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PRZETIID

Dr Roman MIREK Krakéw

O chorobie go$écowej moézgu

Z Odziata 1 B. Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. taza-
rza w Kraikowie. — Ordynator: Prof, dr Edward Szczeklik.

Juz spostrzezenia klinicystow z pierwszej po-
towy XI1X w. dowiodly, ze tzw. gorgczka goscco-
wa moze by¢ powiktana objawami neurologiczny-
mi. Wtedy to opisano zesp6t chorobowy, nazwany
gosécowym zapaleniem opon mézgowych. Pierw-
szymi autorami, ktdrzy zwrdcili uwage na udziat

osrodkowego uktadu nerwowego w gos$écu, byli
Sydenham, Boerhave, Stall, [Ku-
damore Villeneuve Rostan, Au-
dral i wielu innych. W drugiej potowie ubie-
gtego wieku zagadnienie to opracowali V ig la
i Gubler, 011ivier, Ranvier i wielu

innych. W nowszych czasach zagadnieniem tzw.
goscca mdzgowego zajmowali sie Francuzi, a prze-
de wszystkim Amerykanie.

Choroba gos$écowa mozgu jest pojeciem czysto
klinicznym, cho¢ Amerykanie w ciggu ostatniej
wojny probowali wyodrebni¢ pewne dla go$éca
charakterystyczne zmiany w modzgu. Klinicznie
moze przebiega¢é w formie ostrej, podostrej lub
pod postacig p6znych nastepstw moézgowych. Roz-
poznanie ostrej choroby gosécowej mozgu jest
szczegOlnie trudne, gdy brak jest innych objawow
gosécowych, tatwe jest natomiast u chorych z wy-
raznymi schorzeniami go$écowymi, zwiaszcza ze
zmianami w sercu. Pierwsze objawy mogg sie po-
jawi¢ ostro jeszcze przed wystgpieniem np. zmian
stawowych albo tez wtedy, gdy ich jeszcze napel
wno rozpozna¢ nie mozna.

Obraz chorobowy ostrego go$éca mézgu cechu-
ja wysoka cieptota, choé czasem cieptota ciata
moze nie przekracza¢ 38° C, podniecenie ruchowe,
dezorientacja, stany lekowe, a nawet psychotycz-
ne, pocenie sie, blado$¢ lub zaczerwienienie twa-
rzy i suchos¢ jezyka, balonowate wzdecie brzucha,
powierzchowny oddech oraz objawy sercowe w po-
staci delikatnych szmerow Ilub gtuchych tonow
oraz zmiany stawowe.

Na pierwszy plan wybijajg sie jednak zmiany
psychoruchowe. Podniecenie ruchowe moze by¢
tak wielkie, ze przychodzi do zupetnego beztadu
ruchowego. Objawy psychotyczne, przejawiajgce
sie w postaci delirium nie sg wcale swoiste dla
choroby gos$écowej mozgu. W okresie psychotycz-
nym przewaza stan zamroczenia, na tle ktérego
w zaleznos$ci od gtebokos$ci zamroczenia rozwijaja
sie przezycia i wyobrazenia fantastyczne i oma-
my. Tre$cig ich sg przewaznie przezycia $mierci,
na ktére chorzy reaguja podnieceniem, gwatto-
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wuoscig i agresywnoscig. Czesto jednak chorzy sa
lekliwi, bojazliwt i depresyjni. Wydaje sie im, ze
umierajg lub juz umarli, biorg udziat we wtas-
nym pogrzebie i smucg sie razem z rodzing. Auto-
rzy francuscy J. Cathala, E. Friedman
i J. Laplane opierajgc sie na obserwacjach
wiasnych i dawniejszych autoréow, jak np. .M e s-
neta Griesingera Eosentha Ta
Burrow sa Bourdona, Olliviera
i Ranvier@a Besnieria ViglTi
Trousseau’a i innych, okreslili ten stan
jako ,delire de mort“ i uwazali go za charaktery-
styczny dla choroby go$écowej mézgu. Lecz deli-
ria o podobnej tresci przezy¢ mozna spotkaé¢ w in-
nych stanach toksycznych lub zakaznych osrod-
kowego uktadu nerwowego. Targov la opisat
psychozy w przebiegu zapalenia mozgu, ktore
przypominajg ostre delirium z mysig o nadcho-
dzacej Smierci albo o $mierci juz zrealizowanej.
Ostatnie  doniesienia . autoréow francuskich
i amerykanskich $wiadcza, ze tre$¢ przezy¢ maja-
czeniowych moze by¢ roézna, cho¢ najczesciej przy-
biera zabarwienie leku i depresji. Obraz psycho-
tyczny moze by¢ ostry lub podostry, przy czym
jest on niezalezny od wysokos$ci cieptoty ani od
zmian ogo6lnych, zaleznych od czynnikéw zakaz-
nych i toksycznych w przebiegu gos$éca stawowe-

go. P vibram opisat psychozy w przebiegu
goséca stawowego bez podwyzszonej cieptloty
ciata.

| Niemal wszystkie przypadki ostrej choroby

gosécowej ustepujg catkowicie. W wyjatkowych
wypadkach pozostajg pewne Iluki intelektualne.
Charakterystycznym jest moze to, ze po przeby-
ciu stanu majaczeniowego chorzy majg czesciowa
amnezje doznanych przezy¢.
Jezeli objawy psychotyczne wybijajg sie na
mpierwszy plan, to zmiany neuiologiczne sg skape
lub ich brak zupetnie. Z objawdéw tych nalezy wy-
mieni¢ przede wszystkim ruchy choreatyczne lub
atetotyczne, myoklonie, objawy uszkodzenia jg-
der podstawowych. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest
jasny, przejrzysty, o prawidtowej zawartosci biat-
ka i pleocytozie. Cathala, Fried man
i Lapilane wykazali, ze ptyn mézgowo-rdze-
niowy nie byt catkowicie bez zmian. Znajdywali
w pltynie mézgowo-rdzeniowym zmniejszong za-
I warto$¢ cukru, a w przypadkach gwattownie prze-
; biegajacych i bardzo zaawansowanych zwieksze-
nie sie¢ zawartosci cukru. Fakt ten bytby przeci-
wiefstwem do zwiekszenia zawarto$ci cukru
w nagminnym zapaleniu opon mézgowo-rdzenio-
wych, w ktéorym przeciez stany majaczeniowe
sg zjawiskiem prawie z regutly spotykanym. Ci
sami autorzy stwierdzili hipochloremie z obnize-
niem sie stosunku erytrocytow do osocza, a wiec



wzrost w kierunku alkalozy prawdopodobnie
wskutek zmniejszenia sie przewietrzania ptuc.
Zmiany anatomo-patologiczne w przebiegu
ostrej choroby gos$écowej mézgu nie sg swoiste
ani mikro ani makroskopowo. Zmiany w mézgu
sg podobne do zmian spotykanych w ostrych za-
kazeniach i toksemiach, przy czym obrzek mézgu
odgrywa pewng role w powstawaniu ostrych obja-
wow. Winkelman znalazat endarteritis
obliterans drobnych naczyn krwiono$nych mézgu,
podobnych zresztg do zmian opisywanych w Kkile
przez Nissla i Alzheimera, a ktore
uwaza za nastepstwo albo procesu mechanicznego
obrzeku mézgu albo odczynu toksycznego. Zna-
lazt rowniez w korze mézgowej ogniska rozmiek-
czynowe, opisywane przez B ruetscha
w przewlektej chorobie gosécowej mézgu. Wykryt
zreszta takie ogniska, ktore nie daty sie odroznié
od innych ognisk zakaznych lub toksemicznyeh.
Przypadki wtasne: 1) Chora Zofia M. lat 29, Nr
dz. Oddz. | B. 461/47. W drugiej potowie lipea br.
pojawity sie bole w stawach rgk i n6g ze stanami
podgorgczkowymi. W potowie sierpnia objawy
chorobowe nasility sie znacznie, gorgczka pod-
wyzszyta sie ponad 39° C. W tym to czasie poja-
wity sie pierwsze objawy psychotyczne. Dni
i noce spedzata bezsennie, byta zamroczona, ma-
jaczyta w dzien i noc. TreScig majaczen byty prze-
zycia Smierci wlasnej i nie zyjacej juz matki. Po-
jawit sie lek, ktéory przejawiatl sie uczuciem za-
mierania w calym ciele i przeSwiadczeniem zbli-
zajagcej sie Smierci. W trwodze i niepokoju zegna-
ta sie z rodzing i sporzadzata ostatnig swg wole,
dzielagc przedmioty codzienego uzytku pomiedzy
siostre i brata. Raz nawet w swych majaczenio-
wych widziadtach wspominata o plakatach, po-
wiadamiajgcych dzien jej pogrzebu. Omamy te
byty czesto przeplatane wizjg $Smierci matki. Wi-
dziata matke lezagcg na wozie ze sianem i dziwita
sie, ze kondukt pogrzebowy nie moze sie zblizy¢
do cmentarza. Skarzyta sie, ze jest matg sierotka
i ze musi teraz umrzeé¢ za matkg. Rysow deper-
sonalizacji nie zdradzata. Poza przelothnhym pod-
nieceniem ruchowym byta raczej apatyczna i de-
presyjna. W tym stanie zostata przyjeta na Od-
dziat | B w dniu 19 sierpnia br. W dniu przyjecia
gorgczkowata do 39.8° C, wykazywata podniecenie
psychoruchowe z majaczeniami. Stany zamrocze-
nia wystepowatly raczej wieczorami. W ciggu dnia
mozna byto sie z chorg porozumieé, choé¢ nie zaw-
sze sie to udawato. Przezycia majaczeniowe byty
podobnej tresci, jak przed przyjeciem na oddziat.
Badanie internistyczne: chora robi wrazenie
ciezko chorej, zamroczonej i majaczacej, kontakt
stowny wutrudniony, zachowuje sie, jak opisano
powyzej. Skdra blada, wilgotna, wiotka, w miej-
scach za$ zmienionych stawéw napieta i bolesna.
Ogo6lna przeczulica skéry, na podniety takie, jak
lekkie uktucie reaguje bolem i obrong. Migdatki
Srednio duze, rozpulchnione, zaczerwienione. Bto-
ny $luzowe jamy ustnej blado rézowe z sinawym
odcieniem. Jezyk podsychajacy. Tarczyca nie po-
wiekszona. Gruczoty chtonne niemacatne. Klatka
piersiowa prawidlowo zbudowana. Oddechy po-

wierzchowne, przyspieszone. Ptuca opukowo i oslu-
chowo bez zmian. Uderzenie koniuszkowe w V
miedzyzebrzu na lewo od linii $rédobojczykowej.
Brak nieprawidlowych tetnieA. Granice serca
opukowo poszerzone w lewo do linii pachowej
przedniej, ku gdrze do wysokosci Ill zebra, gra-
nica prawa na 1 palec na zewngatrz od linii most-
kowej prawej. Ostuchowo | ton pokryty szmerem
skurczowym, najlepiej styszalnym nad koniusz-
kiem. Il ton czysty, nad podstawg serca wzmozo-
ny. Tetno 106 na minute, miarowe, lecz dos$¢ stabo
napiete. Cisnienie krwi 115/75 mm Hg. Stawy
Srodpalcowe obu ragk obrzekte, rozpulchnione, bo-
lesne na ucisk i przy prébach ruchu. Oba stawy
nadgarstkowe silnie obrzekte, jakby usztywnione
odruchowo z powodu bolu, obrysy tych stawdéw
zamazane i rozlane, wyczuwa sie chetbotanie pty-
nu wysiekowego, cho¢ nie w duzej ilosci. Stawy
kolanowe i skokowe znieksztatcone, obrzekle, lecz
nie w tej samej mierze, co nadgarstkowe. Inne
stawy niezmienione. Pozostate narzady wewnetrz-
ne bez zmian.

Badanie neurologiczne: Zrenice i odruchy
Swietlne w normie. Nerwy czaszkowe bez zmian.
Mimika twarzy nieznacznie uposledzona. Obie
konczyny gérne w stawach tokciowych przykur-
czone pomimo braku zmian stawowych. Toniczne
napiecie,mieéni zginajacych, ograniczajace wydat-
nie ruchy wyprostne i zginajgce, przy czym napo-
tyka sie opdr zebatego kota przy ruchach bier-
nych. Odruchy $ciegnowe wzmozone, okostnowe
znacznie stasze. Odruchéw patologicznych brak.
Rozpoczynajgce sie zaniki mieSniowe na obu }o-
patkach oraz kiebach palcéw i miedzykostnych.
Odruchy brzuszne w normie. KofAczyny dolne przy-
kurczone w stawach kolanowych, obrzekte i bole-
sne. Ruchy bierne na skutek tonicznego napiecia
i obrzgk6bw znacznie ograniczone i bolesne. Zaniki
mies$ni czterogtowych, obu tydek i miedzykostnych
na stopach. Odruchy kolanowe i pietowe bardzo
zywe i réwne. Odruchéw patologicznych brak.
W palcach ragk i n6g wybitne ruchy atetotyezne.
Ruchy atetotyezne obu paluchéw nasladuja objaw
Babinskiego. Ruchéw ehoreatycznych brak. Obja-
woéw oponowych nie stwierdza sie. Poza tym neu-
rologicznie bez zmian. Stan psychiczny, jak poda-
no powyzej.

Badanie dodatkowe: badanie elektrokardiogra-
ficzne wykazato uszkodzenie miegsnia sercowego.
Radiologicznie serce poszerzone w zakresie komo-
ry lewej, typu mitralnego bez powiekszenia przed-
sionka lewego o cechach zmian mie$niowych. He-
moglobiny 56%, krwinki czerwone 2,660.000, krwin-
ki biate 6.700, wskaznik 1.08. Obraz krwi: obojet-
nochtonne 80°0, limfocyty 12°0, kwasochtonne 4%,
monocyty 3°0 pateczkowe 1%. Opadanie krwinek:
po 1 godzinie 130, po 2 godzinach 134, $rednia 128.
Mocz o odczynie zasadowym, $lad biatka, w osa-
dzie poszczegdlne krwinki czerwone. Odczyn Was-
sermanna z krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego
ujemny. Dwukrotne posiewy krwi po 24, 48 i 72
godzinach jatowe. Odczyny Weila i Widala ujem-
ne. Ptyn mézgowo-rdzeniowy bez odchylen od nor-



my. llo$¢ biatka catkowitego i globulinéw prawi-
dtowa. Pleocytoza 5/3.

Chorej podawano 3 g dziennie salicylanu sodu
doustnie i 1 g w zastrzyku. Poniewaz cieptota
utrzymywata sie na wysokosci 39“ C dodano je-
szcze 5 g dziennie sulfathiazolu, lecz stan somaty-
czny i psychiczny nie poprawit sie- Wobec tego
w 12. dniu od przyjecia do szpitala podano peni-
cyline w ilosci 300.000 jednostek dziennie. Po 4
dniach cieptota poczeta opadaé, a stany zamrocze-
nia i majaczenia ulegly znacznej poprawie, lecz
zmiany w stawach niewiele sie poprawity. W cig-
gu 10 dni podawano 3,200.000 jednostek penicyliny.
W koncowym wyniku stan ogo6lny poprawit sie
o tyle, ze cieptota utrzymywata sie w granicach
stanow podgorgczkowych, stany zamroczenia i ma-
jaczenia ustgpity prawie zupelnie, lecz obrzeki
w stawach utrzymywaly sie nadal, cho¢ o mniej-
szym nasileniu. W 23. dniu pobytu na oddziele
cieptota podskoczyta znowu do 38° C, a zmiany
w stawach zaostrzyty sie ponownie. Pogorszenie so-
matyczne nie wywotato zaostrzenia stanu psycho-
tycznego. Chorej podano 2g Causythu i 3g salicylu
dziennie. W 35. dniu cieptota, obnizajgc sie powoli,
opadta do normy. Wszystkie objawy psychotycz-
ne ustgpity, obrzeki w stawach znacznie sie zmniej-
szyty. Kontrolne badania neurologiczne, przepro-
wadzone w miedzyczasie, wykazaty znaczng amne-
zje przezy¢ chorobowych. Przyznaje, ze wydawato
sie jej, ze umierata i widziata matke. Z objawow
somatycznych wiekszo$¢ ustgpita zupetnie. Na-
piecie mieSniowe znacznie sie zmniejszyto, lecz
op6r zebatego kota utrzymywat sie nadal. Odru-
chy $ciegnowe i okostnowe bardzo zywe. Z odru-
chéw patologicznych przejsciowo pojawit sie w le-
wej konczynie gornej Rossolimo, a w prawej kon-
czynie dolnej Mendel-Bechterew. Po diuzszym dra-
znieniu obu podeszew mozna byto sprowokowac
przemijajgce ruchy atetotyczne.

Od czasu wustgpienia goraczki chora poczeta
szybko powraca¢ do zdrowia. Zmiany stawowe
poczely szybko sie cofa¢. Opadanie krwinek czer-
wonych wybitnie sie zmniejszyto: po 1 godzinie
40, po 2 godzinach 92, $rednia 43. Samopoczucie co-
raz lepsze, powoli zaczyna zapominaé o przeby-
tych cierpieniach moralnych i fizycznych. Wszyst-
kie objawy neurologiczne ustapity zupetnie. Je-
dynie w sercu jeszcze do konca utrzymywat sie
szmer skurczowy. W tym stanie chora opuscita
oddziat w dniu 14. X. br. z rozpoznaniem: polyar-
thititis rheumatica acuta, insufficientia mitralis
compensata, endocarditis, psychosis symptoma-
tica in decursu morbi.

2) Chory Franciszek F.
Oddz. | C 542/47 (Ordynator Prof. Dr J. Kostrzew-
ski). Pod koniec wrzes$nia br. chory nagle zago-
rgczkowat do 39° C, pojawity sie bole i obrzeki
w stawach kolanowych, nadgarstkowych i palco-
wych. Z tego powodu byt leczony w szpitalu
w Szczecinie, gdzie po 10 dniach leczenia cieptota
opadta, a obrzeki w stawach znacznie sie zmniej-
szyty. Poniewaz czut sie dobrze opuscit szpital na
wilasne zadanie i przyjechat do Krakowa. W Kkil-
ka dni po6zniej wystagpit nawrot choroby. Obrze-

lat 28, Nr dziennika

ki i béle w tych samych stawach pojawity sie z po-
wrotem, zagorgczkowat do 39° C. W dwa dni po-
tem cieptota podskoczyta jeszcze wyzej — do 40° O.
Chory zmienit sie w swym zachowaniu, stat sie le-
kliwy, depresyjny, potem zamroczony zwilaszcza
w nocy, az wreszcie zaczgl majaczy¢. Wydawato
mu sie, ze umiera, ze $mier¢ stoi przy nim. Ciagle
powtarzat, ze mu krew w zylach stygnie, zegnat
sie z rodzing, kazat sobie przynies$¢ i zapali¢ grom-
nice i modli¢ sie za swojg dusze. Kwiaty i krzewy
przyniesione do pokoju z ogrodu uwazat za zerwa-
ne z cmentarza. W tym stanie przywieziony zo-
stat na Oddziat | C. W czasie przyjecia, kiedy go
rozbierano i posadzono na krze$le, aby go przy-
gotowa¢ do kapieli, podniecit sie i krzyczat, ze go
sadzajg na krzesto elektryczne, aby go stracic.

Badanie internistyczne: zamroczony, apatycz-
ny, kontakt stowny utrudniony. Skoéra blada i wil-
gotna. Biony S$luzowe bladorézowe z sinawym
podbarwieniem. Migdatki nie zaczerwienione.
Gruczoty chtonne niemacalne. Piluca ostuehowo
i opukowo bez zmian. Uderzenie koniuszkowe nie-
co na lewo od linii sr6dobojczykowej. Serce opu-
kowo nieco na lewo poszerzone, prawa i gdrna
granica w normie. | ton ostuehowo pokryty szme-
rem delikatnym, najlepiej styszalnym nad ko-
niuszkiem. Il ton czysty, nad podstawg wzmozony.
Tetno 100 na min., do$¢ dobrze napiete, miarowe.
Cisnienie krwi 110/0 mm Hg. Naizady jamy brzu-
sznej bez zmian. Stawy nadgarstkowe obrzekite
i bolesne, obrysy stawow zatarte, skdra napieta
i wygtadzona. Stawy palcowe iowniez podobnie
zmienione, lecz w mniejszym stopniu. Najwiek-
szym zmianom ulegty stawy kolanowe z powodu
wysieku miernych rozmiar6bw. W pozostatych na-
rzgdach nie stwierdzono klinicznie zmian.

Badanie neurologiczne nie wykazato zmian
przedmiotowych. Psychiatrycznie stwierdzono
zamroczenie i stany majaczeniowe. Trescig ich

byly przezycia zblizajacej sie $mierci. Wskazywat
na reke, moéwiac, ze mu zyly znikaja, a to pocza-
tek konania. Zwidywato sie mu, ze kto$ stoi za
oknem, przywotywat rodzine, aby byta przy nim.

Poza niepokojem ruchowym brak podniecenia.
Stany majaczeniowe pojawiajg sie przede wszyst-
kim wieczorami i w nocy, w ciggu dnia kontakt
przewaznie daje sie utrzymac.

Badanie elektrokardiograficzne przemawia za
uszkodzeniem miesnia sercowego. Odczyny Weila
i Widala oraz Wassermanna ujemne. Brak wybit-
niejszych zmian w obrazie krwi obwodowej. Od-
czyn Biernackiego: po 1 godzinie 70, po 2 godzinach
90, $rednia 57.5.

W ciggu tygodniowego podawania 4 g salicyla-
nu sodu doustnie i 1 g dozylnie stan majaczenio-
wy szybko poczat ustepowaé, a nieco wolniej zmia-
ny stawowe. 10 3 tygodniach chory opuscit od-
dziat jako zdrowy z rozpoznaniem: polyarthritis
rheumatica acuta, endocarditis, psychosis sympto-
matica in decursu morbi.

Opisane powyzej dwa przypadki przedstawiajg
typowy obraz ostrej choroby gos$écowej mozgu.
Obraz psychotyczny w postaci stanéw majacze-
niowych, ktérych trescig sg przezycia $mierci roz-



wingl sie w tak jednym, jak drugim przypadku
w przebiegu ostrego procesu gosécowego, przebie-
gajacego z zajeciem stawOw i zmianami zapal-
nymi na zastawkach, ktore doprowadzity do wady
serca, rowniez niewatpliwie gos¢cowego pochodze-
nia. Zwiagzek przyczynowy miedzy obrazem psy-
chotycznym a wspotistniejacym zapaleniem sta-
wow zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. O goscco-
wym pochodzeniu $wiadczy réwniez uzyskany wy-
nik leczniczy. W drugim przypadku pod wptywem
przetworow salicylu w ciggu 10 dni ustgpity obja-
wy psychotyczne, a niedtugo potem cofnety sie
zmiany stawowe. W pierwszym przypadku poda-
wanie przetworéw salicylowych poczatkowo pozo-
stato bez wptywu na stan psychiczny i somatycz-
ny. Wplyw penicyliny zaznaczytl sie czeSciowo
spadkiem goraczki, ktory z kolei doprowadzit do
znacznie mniejszego nasilenia sie zamroczenia
i stanbw majaczeniowych, podczas gdy zmiany
w stawach i w sercu tylko niewiele sie poprawity,
co wiecej, nie diugo potem ulegty ponownemu
zaostrzeniu ze wzrostem cieptoty ciata. Dopiero
pod wptywem salicylu i Causythu sprawa choro-
bowa wuspakaja sie i przychodzi do ustgpienia
zmian psychicznych, objaw6éw uszkodzenia mézgu
oraz stanu zapalnego stawéw. W tymze przypad-
ku objawy neurologiczne w postaci ruchéw ateto-
tycznych i wzmozenia napigcia mieSniowego
z przelotnie zaznaczonymi odruchami patologicz-
nymi $wiadczg o uszkodzeniu moézgu. Hiperkineze
w postaci spazmédw miesniowych i ruchéw ateto-
tycznych nalezy w tym wypadku uwazaé¢ za wy-
raz uszkodzenia neostriatum. Objawy psychotycz-
ne sa niewatpliwie pochodzenia korowego. Trudno
jednak okresli¢, czy i w jakiej mierze uszkodzenia
striatum mialo wptyw na obraz majaczeniowy,
a przede wszystkim na stany afektywne, czy istnie-
je korelacja pomiedzy czynno$ciami ruchowymi
i psychicznymi, jesli sie przyjmie, ze striatium jest
o$rodkiem zespotowych czynnos$ci psychicznych,
przede wszystkim natury afektywnej oraz czy
powstawanie silniejszych stanéw afektywnych jest
w zwigzku z tg wspdtzaleznoscig psychiki i moto-
ryki.

Daleko zywsze zainteresowanie budzi przewle-
kta choroba gos¢cowa mézgu i to zaréwno ze sta-
nowiska klinicznego, jak i anatomo-patologiczne-
go. Co wigcej, rzuca nowe $wiatto na problem schi-
zofrenii, ktéra dotad niemal powszechnie uzna-
wana byta za psychoze konstytucjonalng, poza
tym zwraca uwaga na rolg osrodkowego uktadu
nerwowego w powstawaniu i rozwoju goscca sta-
wowego, na ksztattowanie sig pewnych organiez*
nych objawéw, bedacych wyrazem uszkodzenia
o$rodkéw ruchowych podkorowych, osrodkéw re-
gulacji wydzielania, przemiany materii oraz czyn-
nosci hormonalnych.

W ostatnich czasach zwrécono uwagg w Ame-
ryce na wystepowanie gosécowego zapalenia zaro-
stowego tetniczek w mozgu os6b z wadami zastaw-
kowymi serca pochodzenia go$¢cowego. Zmiany
te znajdowano w matych naczyniach oponowych

i korowych, rzadziej w wiekszych, ktére prowadzi-
ty do mikro i makroskopowych ognisk rozmigk-
czynowych w samej korze moézgowej. Te procesy
zarostowe w matych tetniczkach moga pojawiac
sie w kilka miesiecy lub nawet kilka lat po prze-
bytym ostrym zapaleniu stawow. Statystyki ame-
rykanskie podaja, ze 5% chorych zmartych w za-
ktadach psychiatrycznych, rownolegle do wad za-
stawkowych serca pochodzenia go$¢cowego wyka-
zywato endarteritis obliterans rheumatica w mdz-
gu, a badania histologiczne potwierdzity go$écowe
pochodzenie zmian na zastawkach serca oraz w in-
nych naczyniach mézgowych.

Bruetsch opisuje przypadek 49-letniej
kobiety, u ktoérej stwierdzono zwezenie ujscia zyl-
nego lewego gos$écowego pochodzenia, zaburzenia
mowy oraz zmiany w osobowos$ci o charakterze
schizofrenicznym. Osoba ta zmarta na zawat ptuc,
a na stole sekcyjnym znaleziono rozsiane zmiany
zarostowe w naczyniach moézgu i nerek. W ptucach
wykryto tzw. ciatka Massona, uwazane przez auto-
row amerykanskich za rownowaznik guzkow
Aschoffa. Te rozlegte zmiany o charakterze gosc¢-
cowym, stwierdzane w rozmaitych narzgdach, po-
twierdzajag nowsze poglady, ze gosciec stawowy
jest procesem chorobowym uog6lnionym, bedgcym
zakazeniem ciggtym, trwajacym nidraz cale zycie.

Nie ulega watpliwosci, ze istnieje zwigzek po-
miedzy goscem serca a zmianami, towarzysza-
cymi w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Jest
rzeczg pewng, ze uszkodzenia go$écowe mozgu
moga powodowac objawy psychiczne, ktérych cha-
rakter zresztg zalezy od osobowosci i struktury
psychofizycznej oraz wieku. Go$écowe uszkodzenie
mozgu w dziecinstwie moze spowodowac zaburze-
nia charakterologiczne i intelektualne az do nie-
dorozwoju umystowego. Amerykanie obserwowali
u ludzi mtodych stany psychopatyczne nawet z za-
barwieniem schizofrenicznym. Korelacja miedzy
zmianami patologicznymi w moézgu a objawami
klinicznymi nie jest jeszcze catkiem jasna. Brak
jeszcze kryterium, w jakiej mierze i w jakim stop-
niu musza by¢ posuniete zmiany w maogu, aby po-
wodowaty psychiczne obrazy chorobowe. Wiado-
mo, ze w otgpieniu starczym i chorobie Alzheime-
ra spotyka sig liczne placgues w maézgu, lecz jesli
ich jest mato, to moga nie dawaé¢ zadnych obja-
wow psychicznych.

Najbardziej zastanawiajgcg rzeczag jest jednak
problem schizofrenii. W materiale sekcyjnym cho-
rych na schizofrenie wykazano 9/o zakazen gos$¢-
cowych, obejmujagcych mézg i zastawki sercowe.
Bruetsch, Mala mud iinni opisali psy-
chozy schizofreniczne w przebiegu przewlektej
choroby go$cowej mézgu.

Juz Wagner-Jauregg, Bleuler,
Singer iinnibyli zdania, ze schizofrenia nie
stanowi samodzielnej jednostki etiologicznej, lecz
jest zespotem klinicznym, ktéry da sie rozhi¢ na
grupy. Stwierdzenie c¢horoby gos$écowej mozgu
w pewnym odsetku schizofrenikéw stanowi pierw-
szg udatg probo rozbicia schizofrenii na grupy
o okreslonej etiologii.

Mozna by przypuszczaé, ze u schizofrenikow



zmiany gosécowe w mozgu byly zupelnie przy-
padkowe i nie stanowig anatomicznego podto-
za dla psychozy. Lecz to samo mozna by powie-
dzie¢ o psychozach na tle zmian naczyniowych
w kile mézgu. U chorych kitowych tylko w ma-
tym odsetku rozwija sic endarteritis syphilitica
z objawami psychotycznymi. Zreszta nalezy wat-
pi¢, aby kitowe obliteracje naczyn krwiono$nych
z nastepowymi ogniskami rozmiekczynowymi
w korze mozgowej byty jedynymi zmianami, kto-
re mogtyby stanowié¢ podstawe zaburzen psy-
chicznych.

Lecz, czy oprécz endarteritis obliterans nie
stwierdza sie innych zmian w mézgu? W ostatnich
latach spotyka sie coraz czesciej doniesienia
0 zmianach naczyniowych o typie zakrzepowo-
zarostowego zapalenia tetniezek w moézgu. W nie-
ktérych przypadkach choroby Burgera znajdo-
wano na zastawkach sercowych zmiany o charak-
terze endarteritis I'neumatica, a nie thromboangi-
itis obliterans. Oczywiscie rozpoznawanie choroby
Burgera przy zmianach seroowo-naczyniowych
gosécowego pochodzenia winno sie stawia¢ z wiel-
kg ostroznoscig. Zresztg nie zawsze udaje sie do-
ktadnie zréznicowaé¢ histologicznie thromboangii-
tis obliterans od endarteritis rheumatica. Na ogoét
trzeba przyja¢, ze w chorobie Burgera procesem
chorobowym objete sg przede wszystkim duze na-
czynia, a w gosécu raczej mniejsze.

Czy zmiany naczyniowe s3; swoiste dla gos$céca?
Nie ulega watpliwosci, ze kita, zakrzepowo-zaro-
stowe zapalenie naczyn i gosciec sg czynnikami
prowadzagcymi do zarostowego zapalenia tetniezek.
Z drugiej strony na podstawie tylko obrazu morfo-
logicznego nie mozna rozpoznawa¢ czynnika etio-
logicznego zarostowego zapalenia tetniezek. W do-
niesieniach autoré6w amerykanskich byty brane
pod uwage tylko przypadki z zapaleniem gos$c¢co-
wym wsierdzia, a zmiany te przemawialy prze-
ciez za etiologig gosccowsg.

W r. 1937 na jednym z posiedzen naukowych
Krakowskiego Towarzystwa Neurologicznego
przedstawitem chorg, u ktérej w przebiegu ostrego
zapalenia go$¢cowego stawow ze zmianami w ser-
cu wystgpita psychoza o charakterze schizofreni-
cznym. Chora ta leczona hyla poczatkowo z powo-
du zapalenia stawéw w Szpitalu 00. Bonifratrow
1 w stanie zamroczenia majaczeniowego wysko-
czyta oknem z | pietra, doznajac jedynie ztaman'a
obu kosci pietowych. Po zatozeniu opatrunku gip-
sowego przewieziona zostata na Oddziat VI cho-
rob nerwowych Szpitala $w. tazarza. Tutaj stany
majaczeniowe szybko ustgpity miejsca obrazowi
o charakterze schizofrenicznym. Chora stata sie
apatyczna, a potem wystapity przemijajgce stany
ostupienia, w ktdrych odmawiata przyjmowania po-
karmoéw tak, ze zachodzita potrzeba sztucznego
jej karmienia. W obrazie psychotycznym poczety
dominowaé¢ zaburzenia mys$lenia i pojeé. Przezy-
cia majeczeniowe staty sie punktem wyjscia dla
urojen, stata sie antyczna, wykazywata cechy roz-
padu osobowosci, poczeta zyé w S$wiecie oderwa-
nym od otoczenia, a kontakt mys$lowy byt coraz
bardziej urywany,

Poniewaz pod wptywem podawania przetworéw
salicylu sprawa chorobowa w stawach szybko sie
cofneta, a zmiany w sercu sie uspokoity, u chorej
zastosowano wstrzgsy insulinowe, ktore dos$¢ szyb-
ko doprowadzitly do ustgpienia objawéw psycho-
tycznych.

Juz wtedy przy omawianiu stanu psychotycz-
nego chorej wysungtem — miedzy innymi — mysl,
ze pewne schorzenia zakazne lub toksyczne, prze-
biegajace z udziatem moézgu, moga by¢ powodem
powstawania psychozy czy stanow schizofrenicz-
nych, réznigcych sie w swym rozwoju wyraznie od
psychoz spotykanych w przebiegu zapalenia moé-
zgu, ze przeanalizowanie szeregu podobnych
obserwacyj mogtoby rzuci¢ nowe i ciekawe Swia-
tto na etiologie psychoz schizofrenicznych. Dzi$
w oswietleniu badan amerykanskich préba zasze-
regowania pewnych zespotdw schizofrenicznych
do psychoz organicznych wydaje sie by¢ uzasad-
niona.

W przewlektym gos$écu stawowym pierwotnym
lub wtérnym spotyka sie jeszcze bardzo charakte-
rystyczne zmiany, ktére dotad nie byly dostatecz-
nie uwzgledniane ani opisywane. Wiadomo prze-
ciez, ze zarbwno w chorobach ostrych, jak i prze-
wlektych wyraz twarzy moze sie wyraznie zmie-
niaé. Czesto u chorych z jednakowym cierpieniem
wyraz twarzy moze przyjmowac tudzgce podobien-
stwo. Znana jest tzw. facies abdominalis czy risus
sardonicus. Takie podobienstwo spotyka sie row-
niez u chorych z przewlektym gos$écem stanowym.
Psychika tych chorych wykazuje tez zaburzenia
zycia emocjonalnego.

Przypadki wtasne: 1) Chora Czestawa Ch., lat
44, Nr dziennika O ddz. | B. 483/47. Przed 3 laty
pierwsze objawy chorobowe w postaci bdlow
i obrzeku lewego stawu nadgarstkowego, ktore po
podaniu przetworéw salicylowych szybko ustg-
pity. W pol roku potem nawrd6t z zajeciem obu sta-
wow nadgarstkowych, a nastepnie dalszych sta-
wow: barkowych, tokciowych,, $rdédreezno-palco-
wych i palcowych, kolanowych i skokowych.
W tym czasie pojawity sie stany podgorgczkowe.
Po podaniu przetworéw salicylu, a potem po
wstrzykiwaniach siarki nastapita poprawa. W tym
to czasie przestata nagle miesigczkowac i odtad nie
miesigczkuje wecale, mimo ze od 15 roku zycia
miesigczkowata zawsze obficie i przez tydzien.
W sierpniu 1946 wystgpito ponowne zaostrzenie
z pobolewaniem gardta i goraczkg do 38° C.
W okresie tym po ustgpieniu ostrych objawdw
byta leczona w Busku bez wyrazniejszej poprawy.
Niebawem jednak zaczely sie pojawiac¢ znieksztat-
cenia stawéw, subluksacje, zaniki mie$niowe
i zmiany troficzne skdéry. Z tego powodu poddata
sie leczeniu w Szpitalu Dziecigtka Jezus w W ar-
szawie. Po usunieciu prochnicowych zebow i wy-
tuszczeniu migdatkéw oraz bodzcowym leczeniu
znowu poprawa. Wkrdtce potem powolne i poste-
pujace pogorszenie, az wreszcie na state zosta-
ta przykuta do t6zka i w tym stanie zostata przy-
jeta na Oddziat | B dnia 14. 1X. 1947.

Chora jest apatyczna, bezwolna, smutna, lezy
nieruchomo w tdzku, wyraz twarzy cierpiacy, kon-



takt stowny dobry, brak zaburzeA $wiadomosci.
Skoéra twarzy tojotokowata, pozostate czesci ciata
blade i wilgotne. Btony $luzowe blado-r6zéwe. Tar-
czyca nieznacznie powiekszona, ptuca bez zmian.
Serce opukowo, ostuchowo bez zmian. Elektrokar-
diogram w normie. Radiologicznie ptuca i serce
rowniez bez zmian. Narzady jamy brzusznej bez
zmian. W narzgdzie ruchu wybitne zmiany stawo-
we. Obrzeki i bolesno$¢, trzeszczenia i znieksztat-
cenia w stawach barkowych, tokciowych, nad-
garstkowych, $rédreczno-palcowych, kolanowych,
skokowych, $érédstopowo-palcowych i palcowych.
W stawach nadgarstkowych oraz kolanowych
obecny jest niewielki wysiek. Oprocz znieksztatce-
nia obryséw stawdéw stwierdza sie w obu stawach
nadgarstwowych, $rédreczno-palcowych i $rodsto-
powo-palcowych subluksacje z przesunieciem zna-
cznego stopnia osi diugiej palcow na zewnatrz.
We wszystkich stawach objetych sprawg chorobo-
wa wyrazne ograniczenie ruchéw czynnych i bier-
nych, przy czym w stawach kolanowych wyste-
puja znacznego stopnia przykurcze, ktore tylko
z wielkim trudem daja sie czeSciowo pokonaé. Sta-
wy kregostupa réwniez sg, choé w mniejszym stop-
niu, objete zmianami chorobowymi. Kregostup na
catej swej dtugosci jest nieco usztywniony i mniej
ruchomy, bolesny na ucisk i opukiwanie. W od-
cinku szyjnym zmiany stawowe powodujg upoSle-
dzenie ruchdw gtowg i szyjg. Skora przede wszyst-
kim w okolicy stawéw i w odcinkach najbardziej
obwodowych konczyn $cienczata i wiotka. W mie-
$niach konczyn wyrazne zaniki. W pozostatych
narzgdach brak zmian klinicznych. Odczyn Bier-
nackiego: po 1 godz. 110, po 2 godz. 130, Srednia
875. Odczyn Wassermanna ujemny. Inne badania
dodatkowe nie wykazywaly wyrazniejszych od-
chylen od normy.

Neurologicznie: Zrenice o prawidtowym ksztat-
cie i wielkos$ci, odczyny na S$wiatlo i nastawienie
zywe, szybkie i wydatne. Nerwy czaszkowe bez
zmian. Twarz wychudzona, na policzkach mato
tkanki tluszczowej, wskutek czego kosci czaszki
i twarzy wyraznie sie zaznaczajg. Miesnie twarzy
stabo napiete, skora wiotka, Sciefczata, Swiecjca,
tojotokowata, lepka, jakby oleista. Faldy skérne
na czole i policzkach wygtadzone, jedynie fatd no-
sowo-wargowy pogiebiony. Gruczoly tojowe na
twarzy porozszerzane, 0 wzmozonej czynnosci
wydzielniczej. Na skutek tych zmian rysy twarzy
sa wyraznie zaostrzone. Wyraz twarzy bezbarwny,
jakby maskowaty. Inerwacja miesni twarzy za-
chowana, lecz powolna i ociezata, powidczaca
i nie nadgzajaca w szybkosci ruchéw gatek ocz-
nych i bystrosci oczu.

Konczyny gérne z powodu wybitnych zmian
stawowych ruchowo uposledzone, zwtaszcza w za-
kresie obu dtoni i palcow. Bardzo wybitne zaniki
w obrebie mie$ni obu topatek, miesieA naramien-
ny zanikty w mniejszym stopniu, mie$nie zgina-
jace przedramienia w nieznacznym przykurczu
i réwniez wyraznie zanikte, mieSnie wyprostne
stabo zanikle. Mies$nie obu przedramion réwno-
miernie w zaniku. Najwybitniejsze zaniki uwy-
datniajg sie w obrebie klebow a przede wszystkim

za$ zaniki rniedzykostne. Napiecie miesniowe zgi-
naczy ramienia nieznacznie wzmozone,' napiecie
innych miesni wiotkie. Odruchy okostnowe bardzo
zywe, Sciegnowe zywe i rowne. Odruchy brzuszne
gérne obecne, szybko sie wyczerpujace, pozostate
zniesione.

KonhAczyny dolne w stawach kolanowych przy-
kurczone przy wzmozonym napieciu mies$ni zgina-
jacych. Napiecie to jeszcze bardziej sie wzmaga
przy prébach pokonania tego oporu. Ruchy w sta-
wach biodrowych czynne i bierne prawie catko-
wicie zachowane, znacznie ograniczone w stawach
skokowych i palcowych. Zaniki mieéni bardzo wy-
bitne w obrebie mie$ni wyprostnych (m. czworo-
glowy) obu ud oraz mies$ni tydek i miedzykost-
nych obu stép. Odruchy kolanowe: prawy nie daje
sie wywotaé, lewy obecny, stopowe zywe i réwne.
Odruchéw patologicznych brak. W palcach ragk
i n6g stwierdza sie drzenie drobnofaliste, szybkie,
okoto 8 drgnien.na sekunde. Po diuzszym draznie-
niu przy zupetnym zwiotczeniu mieé$ni udaje sie
wywota¢ drzenie wiokienkowe mies$ni podudzia,
szybko sie zreszta wyczerpujace. Skora na zmie-
nionych stawach $cienczata, wygtadzona, potysku-
jaca, na cze$ciach miekkich w zaniku, wiotka, po-
marszczona, tuszczaca sie. Poza nieznaczng prze-
czulicg skdry brak wyrazniejszych zaburzen czu-
Poza

cia powierzchniowego i gtebokiego. tym
neurologicznie bez zmian.
Psychiatrycznie: zahamowana psychorucho-

wo, lezy nieruchomo w t6zku, stuporowata, mato
sie interesuje otoczeniem, z innymi chorymi nie
nawigzuje kontaktu, milczagca albo matoméwna,»
mowi gtosem cichym, monotonnym, bezbarwnym.
Na pytania odpowiada, lecz brak jest spontanicz-
nego mowienia. Nastr6j jest smutny i depresyj-
ny. Nie wyraza zadnych pragnien i zyczen,
wszystko jest dla niej obojetne, nie upomina sie
nawet o jedzenie, jada mato i niechetnie, najcze-
eciej zabiera sie do jedzenia po namowie pieleg-
niarki. Swiadoma jest ciezkiej swej choroby, nie
skarzy sie na nic, nawet bole znosi ze stoickim
spokojem, nie zgda nigdy S$rodkéw przeciwbolo-
wych. Stracita wiare w mozliwos¢ wyzdrowienia,
stgd smutek. Nie ma zadnej rados$ci i uciechy,
wszystko jest szare i bezbarwne, pietrzg sie przed
nig trudnosci dla niej nie do pokonania. Choroba
jest nieuleczalna, jedynym rozwigzaniem bytaby
$mieré. Leczy mys$li samobdjcze porzuca, bo wia-
ra w Boga na to nie pozwala, lecz tesknota za
$miercig jest duza. Zal jej jedynej corki, dla kto-
rej miataby jeszcze cel zycia. Na mys$l o tym ci-
sng sie jej tzy do oczu i opanowuje jg rezygnacja
i zwatpienie. USmiech dla niej jest czym$ obcym
i przymusowym — przyznaje sama — moze tyl-
ko ptaka¢. Brak stan6w lekowych, urojen, oma-
moéw i zmian w osobowosci.

Chora pozostaje nadal w leczeniu. W ciggu
4-miesiecznego pobytu na oddziele jej stan soma-
tyczny nie zmienit sie.

Rozpoznanie: Polyarthritis rheumatica chro-
nica primaria. Status depressivus.

2) Chora Helena K., lat 52 Nr dziennika Od
dziatu | A. 385/46. (Ordynator: Prof. Dr L. Thcho-



wicz). W leeie 1941 przelotne bole w prawym sta-
wie barkowym, lecz nie dtugo potem pojawity sie
obrzeki z zaczerwienieniem sko6ry i podwyzsze-
niem cieptoty. Leczona woéwczas od listopada 1941
do konca stycznia 1942 na Oddziele I A z duzg po-
prawg. W 1944 ponowne zostrzenie i mimo lecze-
nia powolne postepowanie sprawy chorobowej,
obejmujgcej stawy barkowe, tokciowe, nadgarst-
kowe i palcowe, kolanowe, skokowe i palcowe.
W tym tez czasie poczely sie pojawiaé¢ znieksztat-
cenia w stawach tokciowych, $rédreczno-palco-
wych oraz kolanowych. Zmiany te doprowadzity
do tego, ze od tego czasu chora nie opuszcza t6z-
ka. W takim to stanie zostata 2. IT. 1946 przyjeta
na Oddziat I. A.

W narzagdach wewnetrznych z odchylen od
normy stwierdza sie: serce opukowo w granicach
normy. Ostuchowo: tony gtuche, pierwszy ton nad
koniuszkiem nieczysty. Tetno 80 na minute, do-
brze napiete. Cisnienie krwi 150/90 mm Hg. Elek-
trokardiogram wykazuje uszkodzenie miegsnia
sercowego. Serce radiologicznie o sptaszczonych
lewych lukach bez konfiguracji typowej dla ja-
kiejs wady. Duze zmiany niemal we wszystkich

stawach w postaci obrzekdw, bolesnosci, znie-
ksztatcen i zesztywnien. Najwybitniejsze zmiany
zaznaczajg sie w stawach tokciowych i kolano-

wych, gdzie dotgczyty sie jeszcze przykurcze zna-

cznego stopnia. W stawach nadgarstkowych
i S$rodreczno-palcowych subluksacje z przemie-
szczeniem osi diugiej kosSci $rodrecza i palcow

na zewnatrz. Zmianom tym towarzyszg wybitne
zaniki mieSniowe i zmiany troficzne skéry i pa-
znokci. W pozostatych narzadach wewnetrznych
poza bolesnosciag w okolicy woreczka zo6iciowego
brak przedmiotowych zmian.

Zdjecia rentgenowskie wykazujg zwazenie
szpar stawowych obu kolan, stawéw nadgarstko-
wych i miedzypaléowych oraz zatarcie ich obry-
séw. Kosci diugie o wyraznie zatartym beleczko-
waniu. Odczyn Biernackiego: po 1 godzinie 95
po 2 godzinach 120, $rednia 775 i w tych grani-
cach utrzymywat sie zawsze. Poza nieduzym
zmniejszeniem sie liczby ciatek czerwonych
i hemoglobiny obraz krwi w normie. Kitowe od-
czyny serologiczne ujemne.

Neurologicznie: brak zmian w Zrenicach i ner-
wach czaszkowych. Twarz peina, jakby nalana,
r6zowo-sinawo podbarwiona, drobne naczynia
skdrne porozszerzane. Gatki oczne nieznacznie
wysadzone ku przodowi. Gruczoty tojowe w oko-
licy nosa, policzkéw i brody porozszerzane, silnie
wydzielajg, na skutek czego skéra twarzy jest
lepka, silnie nattuszczona. Fatdy skdrne poza bru-
zdg nosowo-wargowg wygtadzone. MieSnie mimi-
czne twarzy przy inerwacji mato sprawne i nie-
skoordynowane, co sktada sie na maskowaty wy-
raz twarzy. Jedynie ruchy obu gatek ocznych nie
utracity swej zywosci czynno$ciowej, co razem
z uposledzeniem mimiki mie$niowej nadaje twa-
rzy swoisty wyraz. Chora jest otyta, a obfita

tkanka tluszczowa jest rozmieszczona na brzu-
chu, biodrach, udach, wzgoérku tonowym i sut-
kach,

W zwigzku z przykurczami w stawach tokcio-
wych i kolanowych napiecie miegéni zginajacych
obu ramion i ud wyraznie wzmozone zwiaszcza
prawostronnie. Znacznego stopnia zaniki mies$nio-
we w obrebie kiebéw obu dioni i miesni miedzy-
kostnych, mies$ni posladkowych, czworogtowyeh
i lewej tydki. Duze zmiany artropatyczne w sta-
wach nadgarstkowych, srédrecznopalcowyeh i pal-
cowych 111 i IV palca obu ragk oraz kolanowych,
mniejsze w tokciowych. Odruchy okostnowe S$red-
nio zywe, $ciegnowe stabsze, kolanowe nie daja
sie  wywotaé,, pietowe obecne, patologicznych
brak. Skoéra wszystkich koAczyn zwtaszcza obwo-
dowo cienka, bardzo wiotka, pomarszczona, sucha,
przeSwiecajgca siatkg drobnych naczyn podskor-
nych. Na podudziu zwtaszcza lewym jest raczej
stwardniata, nie daje sie uja¢ w delikatne fatdy.
Paznokcie przede wszystkim nég tamliwe, przero-
ste, znieksztatcone, szponowato wygiete.

Psychiatrycznie: samopoczucie dobre, przery-
wane od czasu do czasu odezwaniem sie bolow
stawowych. Jest petna wiary w lepsza swojg przy-
szto§¢. Stany smutku czy przygnebienia sg prze-

lotne, zapomina je szybko, ozywia sie, staje sie
pogodna i wesota a wtedy troski znikajg, zaba-
wia inne chore rozmowg i dodaje im otuchy

w cierpieniu. Swiadoma jest ciezkosci swego cier-
pienia, lecz $wiadomos$¢ ta jest pitytka i nie ma
wptywu depresyjnego na stan jej samopoczucia.

Podczas 15-miesiecznego pobytu chorej na od-
dziele stan psychiczny i somatyczny nie ulegt Za-
dnej zmianie.

Rozpoznanie: Polyarthritis rheumatica
nica primaria. Status euphoricus.

Opisane 2 przypadki wykazujg charakterysty-
czne zachowanie sie fizjognomii i niezwykte po-
dobienstwo do zmian poencefalistycznych. Sa one
wywotane z jednej strony przez mechaniczne
zmiany w tkankach miekkich, stawach i kosciach,
a z drugiej strony odgrywajg tu role zaburzenia
czynnos$ci mézgu. Maskowaty wyraz twarzy, wy-
gtadzenie faldow, zaostrzenie ryséw, uwydatnia-
jace sie zwilaszcza z profilu, wzmozenie napiecia
miesniowego, drzenie palcéw, zwolnienie i ocieza-
to$¢ ruchow, znaczne wzmozenie wydzielania gru-
czotow tojowych twarzy, sg to wszystko objawy
spotykane u parkinsonikow.

Psychika chorych wykazuje tez pewne zaburze-
nia afektu i moze sktaniaé sie do stan6w depre-
syjnych albo euforycznych, spotykanych wtasnie
u encefalitykdw.

U jednej z tych chorych przyszto do zatrzyma-
nia sie cyklu miesigczkowego, druga za$ chora
znajdowata sie juz po okresie przekwitania.

Zmiany troficzne w koéciach w postaci przero-
stow albo zanik6w zostaty potwierdzone radiolo-
gicznie.

ehroi-

Badania neurologiczne i obserwacja kliniczna
wskazujg na to, ze w pewnych postaciach przewle-
ktego goséca stawowego nalezy przyja¢ uszkodze-
nie mozgu. Punkt wyjscia uszkodzenia trzeba od-
nies¢ do kresomozgowia a w szczeg6lnosci do
gatki bladej (globus pallidus) oraz do istoty
czarnej (substantia nigra) w $rédmoézgowiu. Za-



burzenia w zakresie zycia emocjonalnego dadzg
sie wytlumaczy¢ uszkodzeniem jader podstawo-
wych. Brak miesigczki jest rowniez pochodzenia
o$rodkowego, jako wyraz zmienionej czynnosci
przysadki mézgowej. Moze rowniez zachodzi¢ zwig-
zek przyczynowy pomiedzy uszkodzeniem jader
podstawowych a troficznymi zaburzeniami skdry,
kosci i stawow.
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SUMMARY
Rheumatic brain disease
by R. Mirek, M. D.

The author describes two cases of acute rheu-
matic brain disease. Delirium dominates the psy-
chotic picture and accordingly as the delirium ri-
ses so fantastic ideas, events and hallucinations
develop. They consist of dreadful adventures and
the ideas of death.

In the first case a woman, aged 29 years, suffe-
ring from acute rheumatic fever with endocardi-
tis and cardiac decompensation, became deli-
rous. In delirious apparitions she saw the shadow
of death, and she cotinually had the impression of
dying. Her hallucinations were often interwoven
with the vision of her mother’s death.

Athetoid movements were observed in the fin-
gers and. toes. The movement of the toes imitated
the Babinski sign. The muscle tone of all the
extremities was greatly increased especially in
the flexors, in consequence of which there appea-
red contractions in the elhow and knee joints.
Elective muscle atrophy began in the thenar and
hypothenar of both the hands. The sings of Men-
del-Bechtpreff and Rossolimo were transiently
present.

In the 2-nd case, a male aged 28, during reck
divation of acute rheumatic fever with endocar-
ditis and valvular heart disease, became delirious
and had hallucinations. It seemed to him that he
was dying, that death was standing behind him.
He took leave of his family commanded them to
bring a wax-candle and to pray for the salvation
of his soul. When sitting in a chair in the bath-
rom, he suddenly became excited, because it see-
med to him that he was to be executed in the

clectric-chair. No neurological laesion in the ner-
vous system.

The causal connection between delirium and
acute rheumatic fever appears to be undoubted.
The muscle spasm and the athetoid movements
are the result of the laesion of the neostriatum.
It is very probable that the laesion of the stria-
tum influences the emotional changes and the de-
lirium.

The author cites yet another case of acute
brain disease observed by him in 1937. A girl, du-
ring acute rheumatic fever, became excited and
deliirious, but later she began to show a change
of personality and other mental disturbances ve-
ry typical of schizophrenia. She was successfully
treated with insulin shocks.

The author’s opinion that certain forms of
schizophrenia can be produced by organic brain
diseases has lately been confirmend by the Ame-
ricans.

In the following two cases, cerebral symptoms
are described as the late sequel of chronic rheu-
matic disease. There are the cases of two fema-
les with rheumatoid arthritis. The most striking
peculiarity is the similarity of the symptoms to
those of Parkinson’ disease. The movements of
the patients became slower than formerly. A de-
gree of rigidity was discovered in the passive
movements of the limbs. Other signs of increased
tone were found in a mask-like facial expression.
The patients rarely winked their eyes or smiled.
The facial muscles were immobile. The voice be-
came pitched and monotonous. The small musc-
les of bouth the hands were involved in tremor
which was present during repose and ceased on
intention. Trophic changes of the skin, bones and
joints were distinctly visible. Mental symptoms
were commonly observed in the form of discou-
ragement and disability or as depressive or eup-
horic states. In the case of the first patient men-
struation was stopped, the second patient was in
climacterium.

Neurological symptoms are to be refered to
th laesion of the projection fiber system of the
globus pallidum and of substantia nigra. Ame-
norrhoea is of central origin. Loss of emotional
control is probably due to the involvement of the
basal ganglia. It can besides he supposed that
there exists the connection between the damage
of basal ganglia and trophic disturbances of the
skin, bones and joints.

Ir Jerzy JASIENSKI Krakow

Ordynator Oddziatu
Przypadek torbieli skdrzastej kanatu kregowego

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza

w  Krakowie.
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Wewnatrztwardéwkowe skorzaki kanatu kra-

gowego o budowie odpowiadajgcej juz to samemu
naskorkowi (tzw. epidermoidy, perlaki), juz to ca-
tej skorze (dermoidy, wiasciwe torbiele skdrzaste)
naleza do wielkich rzadkosci. Zestawienie G r o s-



s a uzupeinione przez Bradforda (1938),
obejmuje zaledwie 33 przypadki guzéw epider-
moidalnych i skorzakéw kanatu kregowego. Cho-
dzito o guzy lezace w obrebie worka twardowki,
najczesciej pod opong pajecza lub naczynidwka,
przewaznie w dolnej potowie kanatu kregowego.

Obydwa rodzaje guzéw kanatu kregowego ma-
ja podobne umiejscowienie, co ttumaczy sie zlo-
zonym rozwojem ogonowego konca rdzenia i je-
go przydatkow. Wyjatkowo rozwijajg sie one rd-
wniez w obrgbie samego rdzenia kregowego (L o-

vo i Kernohan 193, Bradford 1938).
Opisy torbieli skorzastych kanatlu kregowego
znajdujemy w pracach S alottiego (1927),
Shallowa (1928, Naffzigera i J o-

nesa (1935). W przypadku Trachtenber-
g a (1898) istniaty mnogie perlaki mézgu i rdze-
nia kregowego i réwnoczesnie torbiel skdrzasta
stozka koncowego rdzenia. Skérzakom kanatu
kregowego towarzysza czesto wady rozwojowe
kregostupa, jak tarn dwudzielna (Ottonello
1933, Naffziger i Jones), uchytki skor-
ne wkraczajgce w obrgb kregostupa (Hipsley
i Ottonello 1933). oraz zmiany rozwojowe

rdzenia kregowego w postaci dysembrioplazji
i jamistosci rdzenia (Marin esco i Dr a
ganesco 1924 Salotti, Bouchut,
Dpchaume i Mi.ch.-a ilidis 1932).

W przypadku | v.an offa (1903) powstata tor-
biel skérzasta rdzenia kregowego u potworka bez-
mébzgowego.

Znacznie czesciej niz w rdzeniu wystepuja per-
laki i torbiele skoérzaste w mozgu. Sposréd 15
przypadkéw guzéw nabtonkowych wrodzonych
osrodkowego uktadu nerwowego, spostrzeganych
w Kklinice M ayo wg Love i Kerno-
h an a 14 miescito sie wewnatrz czaszki, a jeden
tylko w kanale kregowym. Podobnie sposéréd 17
przypadkéw Melnikoff-Rasweden-
k ow a (1931) chodzito o jeden zaledwie przy-
padek perlaka rdzenia kregowego i 16 skorzakow
(epidermoidéw i derinoidéw) wewnatrzezaszko-
wych.

Na podstawie zachowanych krétkich notatek,
poniewaz zaréwno chora, jak jej historia choroby
zaginety w czasie dziatan wojennych, ogtaszam
operowany przeze mnie w roku 1939 przypadek
torbieli skorzastej.kanatu kregowego.

Chodzito o 19-letnia chorg, ktéra dostata sig na
stot operacyjny dzieki przypadkowi. Mianowicie
w czasie leczenia tasiemca na oddziale wewnetrz-
nym chora usiadta na gorgcym kaloryferze i sie-
dziata na nim widocznie przez czas diuzszy, nie
czujac gorgca, gdyz powstalo oparzenie poslad-
kéw drugiego i trzeciego stopnia. Przy przepro-
wadzonym po tym zdarzeniu badaniu neurologicz-
nym stwierdzono istotnie wybitne zaburzenia
czucia w dolnej potowie ciata. Wykonane zdjecia
rentgenowskie (klisza) wykazaty rozlegte zniszcze-

nie, ubytki tukowatego ksztattu o ostrych
obrysach, przyrdzeniowych odcinkéw trzonow
2-go i 3-go kragu ledzwiowego. Trzony kregéw

ulegty znacznemu zwezeniu w Kkierunku przodo-
tylnym, przyT czym brzegi ubytkéw okazaly sie

zupetnie rowne, gtadkie, i mialy wyraznie zazna-
czony ksztatt tukowaty.

Przeprowadzona po wyleczeniu oparzenia po-
S§ladkéw myelografia wykazata, ze lipiodol za-
trzymuje sie czeSciowo na wysokosci 1. kregu
ledzwiowego.

Z rozpoznaniem guza okolicy ogona konskiego
przystagpitem do zabiegu operacyjnego. Po usu-
nieciu wyrostkow oseistych i tukow od | do V
kregu ledzwiowego i otwarciu opony twardej
okazato sig, ze rozszerzony kanat kregowy na ca-
tej przestrzeni wypetnia wypuklajagcy sie poprzez
otwor w oponie twardej guz barwy szarej, o po-
wierzchni gtadkiej, spoistosci elastyczno-twardej,
nie chetbocacy. Przy dokiadnym ogladaniu oka-
zato sie, ze duzy guz kanatu kregowego, ksztattu
jajowatego miesci sie nie tyle wewnatrz worka
twardéwki, co wewngatrz pajagczynowki. Porozsu-
wane przy tym znacznie korzonki ogona konskie-

go byly zrosniete ze $ciang guza i zle widoczne.
O usunieciu przeto guza w catosci wraz z mocno
napieta torebka nie mogto by¢é mowy. Wobec tego
nacigtem podtuznie torebke guza, przy czym prze-
konatem sie, Ze wypetnia jag mocno zbita niejedno-
stajna masa, przypominajgca kasze z witosami,
odpowiadajgca’ wiec w zupetnosci swym wygla-
dem zawartosci torbieli skoérzastej. Masa ta wy-
petniata catg przestrzen kanatu kregowego, przy
czym przewazna jej cze$¢ miescita sie, od przed-
niej powierzchni ciata liczac, przed korzonkami,
w gtebi, w wyztobionych z powodu ucisku guza
ubytkach trzondw kregow. tuki kregowe byty
nieznacznie tylko scienczate. Z iloSci usunietej
masy okazato sie, ze zajmowata ona co najmniej
przestrzen wielkoSci piesci i wazyta przeszto 40
gramow. Nastepowe usuniecie torebki guza nie
przedstawiato na ogét wiekszych trudnosci te-
chnicznych w czesciach przykregowych; gruba
torebka bowiem stosunkowo tatwo dawata sie od-
dzieli¢ od opony twardej. Tylko w miejscach zro-
stu korzonkow ogona konskiego ze $ciang torbieli



trzeba je bytlo wypreparowywaé na ostro. Sciane
torbieli usungtem catkowicie, po czym szczelnie
zaszytem opone twardg, a nastepnie warstwowo
miesnie i skore. Rana zagoita sie przez rychito-
zrost. Przebieg pooperacyjny byt gtadki. Wkrot-
ce stwierdzono poprawe stanu neurologicznego.
Chora opuscita szpital po 10 tygodniach z zalece-
niem dalszego leczenia fizykalnego.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na 3ii-
kte objawy neurologiczne towarzyszace guzowi
tak znacznych rozmiaréw, usadowionemu w obre-
bie ogona konskiego. Zupeiny brak béléow korzon-
kowych moze ttumaczyé¢ tylko bardzo powolny
wzrost guza, powstalego w nastepstwie wady
rozwojowej i stopniowe przystosowanie sie za-
wartosci kanatu kregowego do wywieranego
przez guz ucisku. Potwierdza sie przy tym znane
w patologii spraw uciskowych kanatu kregowego
pozornie paradoksalne zjawisko wiekszej podat-
nosci na ucisk tkanki kostnej niz nerwowej.

Wg Camp a (1934) zmiany kostne spotykamy
az w 80°0 przypadkéw guzow kanatu kregowego.
Do najczestszych zmian radiologicznych krego-
stupa, nie mowigcych zresztg nic o naturze ro-
sngcego w kanale kregowym nowotworu, nalezy
Scienczenie tukow kregéw oraz rozsuniecie ich
podstaw, rozmiary ktérych mozna doktadnie
oceni¢ na podstawie bezposSrednio wykonanych
pomiar6w (E 1sberg i Dyke 1934). Powyz-
sze zmiany kostne spotykamy przewaznie przy
guzach wewnatrzrdzeniowych, najcze$ciej ner-
wiakach, brak ich za$§ przy guzach wewnatrz-
rdzeniowych. Sg one nastepstwem bezposredniego
ucisku wywieranego przez guz na kosci i zazna-
czajg sie najpierw w przyczepach i bocznych cze-
Sciach tukoéw, nastepnie réwniez w tylnych cze-
Sciach tukow kregowych. Rzadziej (np. przy opo-
niakach kanatu kregowego) spotykamy obok
zniszczenia zmiany rozrostowe kos$ci. Sposrod no-
wotworéw ztosliwych tkanki nerwowej niekiedy
wysciotczaki (ependymomata) okolicy ledzwiowo-
krzyzowej prowadzg do szczegdlnie znacznych
i rozlegtych zniszczen kosci. Co sie tyczy intere-
sujacych nas skorzakéw, wystepujacych najcze-
Sciej w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, to to wywo-
ta¢ moga ograniczone nadzerki w przylegajacych
do guza odcinkach trzonéw kregowych, przy czym
w poréwnaniu z rozmiarami guza zmiany spoty-
kane w kosciach mogg by¢ stosunkowo niezna-
czne. (Camp, Adson i Shugrue) Wy-
jatek stanowi pod tym wzgledem przypadek B ab-
czyna (1930, w ktdrym po usunieciu guza
(0 charakterze ,,choristoma®) czesci ledzwiowo-
krzyzowej kanatu kregowego, stwierdzono w trzo-
nach V kregu ledzwiowego i | krzyzowego zagte-
bienie w ksztatcie studni, dochodzgce do 5—6 cm
gtebokosci.

W przypadku naszym chodzito o podpajeczy-
nowkowg torbiel skorzastg, wychodzacg by¢ moze
z nitki koncowej rdzenia, torbiel wielkich rozmia-
row, nieznacznie tylko mniejszag niz w jednym
z przypadkow Naffzigerag i Jonesa,
skoro sama tre$¢ torbieli wazyta nie 45, lecz
40 gramoéw. Mimo wszakze mniejszych rozmiaréw

guza i bardziej krotkotrwatego przebiegu spra-
wy (w przypadku N. i Jonesa dolegliwosci
trwaty 42 lata) wtérne zmiany w kosciach od uci-
sku, wykazane na zdjeciach rentgenowskich: nad-
zerki w tylnej powierzchni trzonéw kregéw, zwe-
zenie podstaw i Scienczenie tukéw byty w naszym
przypadku zaznaczone wybitniej. W przypadku
naszym nie spostrzegaliSmy przy badaniu klinicz-
nym dwdch objawéw uznawanych przez N a f f-
zigera i Jonesa zaszczeg6lnie charak-
terystyczne: ani wystgpienia silnego bélu w kre-
gostupie przy naktuciu ledzwiowym, majacego
rzekomo Swiadczy¢ o powaznych zmianach w oko-
licy ogona konskiego, ani tez bdlu korzonkowego,
wystepujagcego przy probie Queckensted -
t a, pozwalajagcego rzekomo na réznicowanie mie-
dzy guzami wewnatrz- a zewnatrztwardéwkowy-
mi. By¢ moze, objawy te dlatego wypadly ujem-
nie, ze nasza chora, w przeciwienstwie do chorych
Naffzigera i Jonesa iinnych cho-
rych, nie odczuwata réwniez zadnych béléow sa-
moistnych i, jak juz wspomniatem, schorzenie zo-
stato odkryte u niej zupetnie przypadkowo.
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SUMMARY

A case of dermoid cyst of the spinal caiial
by J. Jasienski, M. D.

Description of a dermoid of the cauda equina
detected by accident in connection with anaest-
hesia of the gluteal region in a female, 19 years
old. Roentgen examinations of the spines showed
large sharp-limited circular errosion of the po-
sterior surface of the bodies of the second and
third lumbar vertebrae with widenig of the ver-
tebral canal. An obstruction at that level was
demonstrated.

At the operation a large suharrachnoid der-
moid cyst of the lumbar spinal canal was remo-
ved. The capsule of the tumor was intimately
associated with the roots of the cauda equina.
The cyst contained cheesy material and hairs.

Its weight was more than 40 gr. The patient
was relieved almost completely of the symptoms.



The literature concerning epidermoid and der-
moid cysts of the spinal canal is rewieved and the
osseous changes of the vertebrae associated with
the tumors of the spinal cabal -are briefly discu-
ssed.

Dr Mieczystaw KEDRA Krakéw

Asystent Oddziatu | B.

O migotaniu przedsionkéw w przebiegu
nowotworéw ptuc i $rédpiersia

Z Od'dtziahi | B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. Dr Edward Szczeklik.

Najczestszym zaburzeniem rytmu serca ‘jest
migotanie i trzepotanie przedsionkdéw. W ystepo-
wa¢ ono moze napadowo lub utrzymywac sie stale
w przebiegu réziiych schorzen uktadu krazenia
albo moze by¢ jedynym objawem chorobowym
bez okresSlonej blizej przyczyny. L u ten
i Jeffreys podaja, ze na 431 przypadkow
z migotaniem przesionkow w 42 nie mogli wyka-
za¢ schorzenia serca lub innych narzadow, ktdre
by je mogty wywotaé. Orgain, Wolff
i White podajg, ze spostrzegali migotanie
i trzepotanie przedsionkéw w 49 przypadkach,
w ktérych nie mozna bylo poza tym stwierdzié¢
zadnego schorzenia serca a okres trwania migo-
tania przedsionk6éw wynosit od kilku do 33 lat.
Tylko u 7 sposréd tych przypadkéw wystapity
p6zniej objawy niedomogi krazenia. Wediug
Brilla migotanie przedsionkow moze wysta-
pi¢ u ludzi ze zdrowym sercem. NajczeSciej wy-
stepuje migotanie i trzepotanie przedsionkow
w przebiegu wad zastawkowych serca, przede
wszystkim za$ w zwezeniu uj$cia zylnego lewego,
w  nadci$nieniu, w nadczynnosci. tarczycy,
w stwardnieniu naczyn wiencowych serce', rza-
dziej w przebiegu chorob zakaznych. W przypad-
kach. w ktédrych migotanie przedsionkéw wysta-
pito bez okreS$lonej przyczyny, moze ono by¢ po-
zostato$cig po przebytym schorzeniu mieénia ser-
cowego, ktore ustgpito zupeinie niespostrzezono
przez chorego (S c h er f).

Zaburzenie rytmu serca, moze wystapi¢ w prze-
biegu nowotworow pierwotnych serca, a charak-
ter tego zaburzenia zalezy od umiejscowienia sie
sprawy nowotworowej. (Nowicki, Hen ke
Lubarsch). Itak Gilchrist i Mil
lar' opisujg przypadek pierwotnego guza (myo-
ma), wychodzgcego z przegrody przedsionka z le-
wej strony, ktéry spowodowal napadowe bicie
serca. R e z e k opisat przypadek lymphangio-
endothelioma, ktdry spowodowat przerwanie ukta-
du przedsionkowo-komorowego i dat blok zupet-
ny. Zaburzenia rytmu serca pod postacig czesto-
skurczu napadowego, migotania i trzepotania
przedsionkéw i innych wystepuje o wiele czesciej
w przebiegu przerzutow nowotworowych do ser-
ca, ktore usadawiajg sie przede wszystkim
w przedsionku prawym (Nowicki, Gold-
stein, Thorel Lubarsch), pozostajg-
cym w Scistym zwigzku z weztem zatokowym.
Lisa, Hirschhorn i Hart zwracajg uwa-

ge, ze jezeli w przebiegu jakiegokolwiek nowo-
tworu ztoSliwego wystepujg zaburzenia ze strony
serca, wowczas nalezy mysle¢ o przerzutach
w mie$niu sercowym. Jasng jest rzecza, ze nowo-
twory znajdujgce sie w bezposrednim sgsiedz-
twie serca, a wiec w ptucach, srédpiersiu, o wiele
tatwiej spowoduja zaburzenia ze strony serca,
badz to wrastajgc do mies$nia sercowego albo da-
jac do niego przerzuty, badz uciskajagc na nerw
btedny i sympatyczny. Au er bach, Eps.tein
i Gold opisujg przypadek raka ptuc z prze-
rzutami w sercu, ktore wywotaty migotanie
przedsionkéw, zakrzep tetnicy wiencowej i nie-
domoge serca. Nieuwenhizen i K a
mer 1ling podaja, ze na 36 przypadkow raka
ptuc, w 6 przypadkach stwierdzili migotanie
przedsionkéw, raz czestoskurcz napadowy przed-
sionkowy, a raz czestoskurcz napadowy — komo-
rowy. Podkres$lajg oni, ze zaburzenia te moga by¢
pierwszym objawem rozwijajagcego sie nowotwo-
ru i dlatego mogg mieé¢ znaczenie rozpoznawcze.
B ock spostrzegat na 45 przypadkow raka ptuc
przyspieszenie tetna powyzej 90/min. w 31 przy-
padkach. Takze S ti en on, omawiajgc guzy
Srodpiersia, wspomina o czestoskurczu spostrze-
ganym welwiekszosci przypadkdow.

Obserwacje wtasne zmian elek-
trokardiograficznych w now o-
tworach ptuc i érodpiersia. Oma-

wiany przeze mnie materiat pod katem zaburzen
ze strony serca obejmuje wszystkie przypadki no-
wotworéw pierwotnych i wtédrnych i ziarnicy zto-
Sliwej umiejscowionych w plucach i srodpiersiu,
jakie spostrzegano w ostatnich o$Smiu latach ng
Oddziele I. B. Panstwowego Szpitala $w, tazarza.
Ogétem zebratem 81 przypadkéw, w tym 53 mez-
czyzn w wieku od 19 do 66 lat i 28 kobiet w wieku
od 13 do 65 lat. Rozpoznania przedstawiaty sie na-
stepujaco: 30 przypadkéw nowotworéw $rodpier-
sia, 17 nowotworédw pierwotnych ptuc, 6 przypad-
kéw nowotworéw wneki pluca, 12 przypadkow
przerzutow nowotworowych w ptucach, 5 nowo-
tworéw optucnej, 6 przypadkéw raka przetyku,
5 przypadkéw ziarnicy ztosSliwej ptuc wzglednie
Srodpiersia. W 30 przypadkach nie stwierdzano
wyrazniejszych zmian chorobowych w sercu i nie
przeprowadzono badania elektrokardiograficzne-
go. W 51 przypadkach wykonano badanie elektro-
kardiograficzne i stwierdzono nastepujgce zmia-
ny: w wiekszosci przypadkow wystepowata przy-
$pieszona czynno$¢ serca, ktéra w kilku przypad-
kach dochodzita do 160/min. W 10 przypadkach
stwierdzono przesuniecie osi elektrycznej w lewo,
w 10 za$ przesuniecie osi elektrycznej w prawo.
W 12 przypadkach niski woltaz R we wszystkich
odprowadzeniach, w 10 przypadkach P pulmona-
le, w 21 przypadkach stwierdzono zmiany w za-
tamkaeh T (odwrécenie lub spiaszczenie) w je-
dnym lub wiecej odprowadzeniach. W 6 przypad-
kach stwierdzono migotanie przedsionkéw. U je-
dnego sposrdéd tych chorych, lat 62, z nowotworem
gruczotéw szyjnych i przerzutdw w S$rodpiersiu
byto ono nastepstwem schorzenia serca trwaja-
cego od diuzszego czasu. W 5 przypadkach migo-



tanie przedsionkéw wystapito podczas pobytu
chorych na Oddziele, przy czym nie mozna byto
odnie$¢ tego zaburzenia do schorzenia pierwotne-
go serca. Migotanie przedsionkéw wystapito
w tych przypadkach w zwigzku ze sprawga nowo-
tworowa wneki ptuc i $rodpiersia. Ze wzglagdu na

rzadka etiologig podajg w krotkosci opis tych
przypadkow.
Opis przypadkow. Przypadek 1

L. p. 1238/23/39. Chory Szy. M., 1 47, mistrz tkacki,
podaje, ze przed 5 miesigcami wystapita dusznos¢,
ktucie w klatce piersiowej, uporczywy Kkaszel,
obrzagki na twarzy i konczynach goérnych. Od cza-
su do czasu miat gorgczkg do 39° C. Badaniem
stwierdzono obrzgk twarzy i konczyn gdrnych,
rozszerzenie zyt na klatce piersiowej z przodu,
przekrwienie btony $luzowej jamy ustnej i spo-
jowek. Z przodu nad mostkiem i z tytu przykra-
gostupowo po stronie prawej przyttumienie zle-
wajgce sig sttumieniem serca; poza tym po pra-
wej stronie sttumienie ponizej kata topatki. Ostu-
chowo w ptucach: szmery pacherzykowe zaostrzo-
ne, liczne furczenia, $wisty. W plucu prawym,
ponizej kata topatki szmery pacherzykowe osta-
bione. Granice serca: lewa dochodzi do linii $rod-
kowo-obojczykowej lewej, gorna na |11l zebrze,
prawa zlewa sig ze sttumieniem pluca prawego.
Nad wszystkimi ujsciami serca styszalne dwa
tony, czynno$¢ serca miarowa, ok. 90/min. Cis$nie-
nie krwi tatnicze 150/100 mm Hg. Jama brzuszna,
uktad ruchowy i nerwowy bez zmian. Krew: Hb
62%, krwinki czerwone 3,830.000. Wskaznik barw-
ny 081. Krwinki biate 7.200. Obraz krwi: kwaso-
chtonne 05°%0. Obojgtnochtonne miode 2%, patecz-
kowate 3,5%, podzielone 70%. Limfocyty 24%.
Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 62 mm, po
2 godz. 96 mm, $rednia z 2 godz. 55 mm. Od-
czyny serologiczne we krwi ujemne. Mocz bez
zmian. Zdjacie radiologiczne klatki piersiowej
wykazato: Srodkowy cied klatki piersiowej ($rod-
piersia) jest silnie rozszerzony ku stronie prawej
i wpukla sig gtgboko w pole ptucne prawe. Tcha-
wica i tatnica gtdwna przesunigte ku stronie le-
wej. Dolne pole ptuca prawego przy¢mione, od go-
ry odgraniczone zlepem migdzyptatowym. Rozpo-

znanie: Tumor mediastini dextri, prob. lympho-
sarcoma. Dislocatio tracheae et aortae ad sin.
Pleuritis exsudativa dextra. Oedema mucosae

tracheae et bronchorum. W dwa dni po przyjaciu
na oddziat zauwazono niemiarowos$¢ i przys$piesze-
nie tatna, a elektrokardiogram wykazat: przesu-
niecie osi elektrycznej w prawo zaznaczone. Mi-
gotanie przedsionkéw. llo$¢ skurczéw komér oko-
to 155/niin. Niski woltaz E w 4 odprowadzeniach.
Sptaszczone Tu ptaskie T=>s w 3 dni péZniej stwier-
dzono znowu tgtno miarowe,' a zdjacie elektro-
kardiograficzne wykazato: PQ 0.17 sek. QRS 0,07
sek. Rytm zatokowy miarowy, 100/min. Przesunie-
cie osi elektrycznej w prawo zaznaczone. Spila-
szczone P>, stabo — dodatnie Pu3 Niski woltaz
R w 3 odprowadzeniach. Sptaszczenie T w 3 od-
prowadzeniach. W nastepnych dniach pobytu cho-
rego na Oddziele nie spostrzegano wigcej migota-
nia przedsionkéw. Przez caly czas chory nie

otrzymywat lekdw nasercowych. Po 2 tygodniach
chory zmart, wséréd objawoéw narastajgcej duszno-
§ci. Rozpoznanie sekcyjne: Lymphosarcoma
lymphoglandularum mediastini ss. compressione
tracheae et bronchi dextri. Metastases sarcoma-
tosae lobi inf. pulm. dextri, glandularuin supra-
renalium et renum. Pleuritis exsudativa dextra.
Bronchitis mucosa diffusa. Atelectasis pulmonis
dextri. Synechiae pleurales ambilaterales.

Przypadek 2: L. p. 12600/475/45. Chory Sta. Fe.,
lat 50, inzynier, podaje, ze od 7 tygodni odczuwa
silne kiucie w klatce piersiowej, kaszle, gorgcz-
kuje do 39° C. Stracit okoto 10 kg na wadze i ostabt.
Ze strony serca nie ma zadnych dolegliwosci. Opu-
kowo stwierdzono: sttumienie przykragostupowo
z tytu, w zakresie ptata Srodkowego ptuca prawe-
go. Ostuchowo w miejscu sttumienia szmery od-
dechowe zaostrzone, liczne furczenia i Swisty,
zwihaszcza po stronie prawej. Serce w granicach
prawditowych. Nad wszystkimi ujsciami styszal-
ne dwa tony czyste. Czynno$¢ serca miarowa, oko-
to 120/min. Cisnienie krwi 160/100 mm Hg. Inne
narzady bez zmian. Krew: Hb 66%. Krwinki czer-
wone 4,300.000. Wskaznik barwny 0,76. Krwinki
biate 10.700. Obraz krwi: obojatnochtonne pateez-
kowate 3%, podzielone 67%. Limfocyty 26%. Mo-
noeyty 4%. Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 65
mm, po 2 godz. 110/mm, $rednia z 2 godzin 60 mm.
Odczyny serologiczne we krwi ujemne. Mocz bez
zmian. Zdjacie radiologiczne klatki piersiowej wy-
kazato naciek, wychodzacy z wnaki prawej, t3-
czacy sig z Srodpiersiem i wnikajacy w ptat Srod-
kowy ptuca prawego. Rysunek naczyniowo-oskrze-
lowy wzmozony. Rozpoznano: Ca bili pulmonis
dextri. Po 2 tygodniach pobytu chorego na Od-
dziele spostrzezono niemiarowe tatno, a elektro-
kardiogram wykazat: migotanie przedsionkéw,
ilo§¢ skurczow komdr okoto 160/miIn. Niski wol-
taz w 4 odprowadzeniach. Gigbokie Sc Sptaszczo-
ne Ti,-,3 Chory nie odczuwal dolegliwosci ze stro-
ny serca i nie otrzymywat $srodkéw nasercowych.
Po zastosowaniu na$wietlan promieniami Roent-
gena (30 nasSwietlan po 150 erow) stan ogdélny
chorego poprawit sig, a naciek nowotworowy
zmniejszyt sig wybitnie. Migotanie przedsionkéw
utrzymywato sig nadal do konca na Oddziele, tj.
przez okres 2 iniesigcy.

Przypadek 3. L. p. 17717/504/46. Chory Ge.
sta., lat 40, $lusarz, podaje, ze od 2 miesigcy od-
czuwa dusznos$é, kiucie w klatce piersiowej, poci
sig i nie moze spac. Przed 2 tygodniami zauwazyt
z przodu na klatce piersiowej po prawej stronie
guzowate wypuklenie niebolesne oraz obrzgk z si-
nym zabarwieniem twarzy, szyi i koAczyn gor-
nych. Stracit kilka kg na wadze. Badaniem stwier-
dzono: obrzagk twarzy, szyi i konczyn goérnych.
Na przedniej Scianie klatki piersiowej po stronie
prawej guz wielkosci pigsci, lezacy miagdzy Il a IV
zebrem przymostkowo. Skora ngd nim lekko obrze-
kta, przesuwalna. Opukowo po stronie prawej
stwierdzono sttumienie z tytu przykragostupowo,
siggajace od potowy topatki w dot. Ostuchowo
szmery oddechowe nad piucem prawym ostabio-
ne, nad ptucem lewym zaostrzone. Drzenie gtoso-



we po prawej stronie ostabione. Serce w grani-
cach prawidtowych. Nad ujSciami serca styszal-
ne dwa tony. Czynno$¢ serca miarowa, 80/mm.
Cisnierie krwi 140/90 mm Hg. Uktad ruchowy, ner-
wowy i narzady jamy brzusznej bez zmian. Krew:
Hb 65%. Krwinki czerwone 3580.000. Wskaznik
barwny 092. Krwinki biate 2.300. Obraz krwi: kwa-
sochlonne 5°0. Obojetnochtonne pateczkowate 3°»,
podzielone 65°%. Limfocyty 20°%%. Monocyty 7°/o.
Odczyn Biernackiego po 1 godz. 27 mm, po 2 godz.
55 mm, $rednia z 2 godzin 27 mm. Odczyny serolo-
giczne we krwi ujemne. Mocz bez zmian. Zdjecie
klatki piersiowej wykazato duzy guz, wychodzacy
z wneki prawej, taczacy sie z sroédpiersiem i wni-
kajacy w s$rodkowy i dolny ptat ptuca prawego,
ktére jest mniej powietrzne. W kace przeponowo-
zebrowym prawym troche pitynu. Elektrokardio-
gram (Ryc. la odpr. I1): PQ 0,15 sek., QRS 0,08 sek.
Przesuniecie osi elektrycznej w prawo zaznaczone.
Rytm zatokowy, miarowy okoto 84/min. Pm,qa doda-
tnie, P-i sptaszczone. Sig gtebokie. Tm sptaszczone.
Rozpoznano: Tumor hili dextri ss. atelectasi pul-
monis dextri et compressione venae cavae sup. Me-
tastases cutis parietis anterioris thoracis dextri.
U chorego rozpoczeto naswietlanie promieniami
Roentgena. Po drugim nasSwietlaniu zauwazono
niemiarowos$¢ i przy$pieszenie tetna, ktére wysta-
pito u chorego bez zadnych dolegliwos$ci serco-
wych i nie bylo przez niego odczuwane. Zdjecie

Ryc. 1. Il odpr.
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elektrokardiograficzne wykazato (ryc. Ib odpr.
I1): migotanie przedsionkéw. llo$§¢ skurchéw ko-
moér okoto 115/min. Niski woltaz R w 4 odprowa-
dzeniach. Wysoko$¢ zatlamkéw R zmienna. Sm

gtebokie. Tm,q sptaszczone. Chorego naswietlano
dalej, lekéw nasercowych nie podawano. Po mie-
sigcu trwania migotania przedsionkéw, w ktérym
to czasie chory otrzymat 20 naswietlan po 150 eréw
spostrzezono, ze tetno jest miarowe, a elektrokar-
diogram wykazat (ryc. I ¢ Il odpr.): PQ 022 sek.
QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy, miarowy, 120/min.
Pm szerokie od 0,11—0,12 sek. zazebione (P. prae-
fibrillatorium) P34, splaszczone, zazebione. Si za-
Si gtebokie. Tm,», sptaszczone. Zdjecie
klatki piersiowej wykonane w tym dniu wyka-
zato: zmniejszenie sie nacieku nowotworowego do

i polowy i wyjasnienie ptuca prawego. Stan cho-

rego poprawit sie znacznie, duszno$é, sinica,
obrzek twarzy i konczyn gornych ustapity; znik-
nat takze guz na przedniej $cianie klatki piersio-
wej. W tydzien po6zniej chorego wypisano a elek-
trokardiogram wykonany w tym dniu (ryc. Id Il
odpr.) wykazat zmiany, jak na zdjeciu -poprzed-
nim bez migotania przedsionkdéw. Czynno$¢ serca
wynosita 100/min.

Przypadek 4: L. p. 12665/270/47. Chory Li.
Ja., lat 45, maszynista kolejowy, podaje, ze przed
2 laty zachorowat na zapalenie optucnej lewo-
stronne, wysiekowe, ktdre co kilka miesiecy po-
wtarzato sie. Ostatni nawrdt choroby przed ro-
kiem. Stwierdzono woéwczas obok zapalenia optuc-
nej, zapalenie nerek =z obrzekami. Leczyt sie
w szpitalu i sanatorium z chwilowg poprawg. Go-
rgczka utrzymywata sie stale okoto 38° C. Przy
pierwszym badaniu stwierdzono: lewa potowa
klatki piersiowej zaciggnieta, stabo oddechowo ru-
choma. Granica dolna ptuca lewego nieruchoma.
Przywnekowo z tytu w potowie topatki stwierdza
sie przyttumienie. Szmery oddechowe po stronie
lewej ostabione, po stronie prawej prawidtowe.
Serce w granicach prawidtowych. Ostuchowo nad
wszystkimi ujsciami dwa gtosne tony. Czynno$¢
serca miarowa, 80/min. Cisnienie 140/90 mm Hg.
Jama brzuszna, ukiad ruchowy i nerwowy bez
zmian. Krew: Hb 78%. Krwinki czerwone 4,020.000.
Wskaznik barwny 0,97. Krwinki biate 3.700. Obraz
krwi: kwasochtonne [°/o. Obojetnochtonne patecz-
kowate 2°%0, podzielone 84%. Limfocyty 10%. Mo-
nocyty 3/» Odczyn Biernackiego: po 1 godz. 135
mm, po 2 godz. 140 mm, S$rednig z 2 godzin 1025
mm. Odczyny serologiczne we krwi ujemne. Mocz:
c. gat. 1015, kwasny, biatko 1%o0, w osadzie poszcze-
g6lne krwinki czerwone i biate i nieliczne watecz-
ki szklisto-ziarniste. Zdjecie klatki piersiowej wy-
kazato: pole ptucne lewe mniej powietrzne, ptuco
zaciggniete. Z wneki lewej wychodzi guz ostro
odgraniczony, wpuklajagcy sie w ptat dolny ptuca
lewego. Ponadto rozlegte zrosty przeponowo-
zebrowe. Elektrokardiogram (ryc. 2a Il odpr.):
PQ 0,16 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy, miaro-
wy, 85/min. Pi/4 ptaskie. P3,3 dodatnie. R124 wyso-
kie. Rozpoznano: Tumor hili sinistri. Adhaeeio-
nes pleurales sinistrae. Nephritis chronica. U cho-
rego zastosowano leczenie wzmacniajgce bez na-
Swietlan promieniami Rdentgena, na ktére chory
nie zgodzit sie. Stan chorego poprawit sie'i po 2
tygodniach wypisano go na wtasne zadanie.



Ryc. 2. Il odpr.

Zgtosit sie powtdrnie po miesigcu z powodu go-
rgczek do 39° C i ktucia w boku lewym. Badaniem
stwierdzono wtedy rozszerzenie sttumienia
wzglednego serca na prawo, na dwie szerokosci
palca na zewnatrz prawego brzegu mostka i na
lewo do linii przedniej lewej, a stuchowo rozle-
gte tarcie osierdziowe. Poza tym stan chorego,
jak przy pierwszym pobycie na Oddziele. Elektro-
kardiogram (ryc. 2b Il odpr.) wykazat: PQ 015
sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy — miarowy,
83/min. pm plaskie. P33 dodatnie. Rn niskie. R<
wysokie. Pm sptaszczone. Rozpoznano: Tumor
hili sinistri. Pericarditis metastatica neoplasmati-
ca. Chory nie zgodzit si¢ na naswietlanie promie-
niami Roetngena. Zastosowano leczenie objawo-
we, po ktdrym gorgczka i bdle w boku lewym
ustgpity. Po tygodniu zniklo takze tarcie osier-
dziowel. Chorego wypisano na wtasne zgdanie;
zgtosit sie znowu po 1 miesigcu z powodu bardzo
silnych boléw w krzyzach i w konczynie dolnej
prawej. Skarzyt sie takze wtedy na bicie serca
i ktucie w boku lewym. Badaniem stwierdzono
sttumienie zupeitne nad lewym plucem i zniesie-
nie szmeréw oddechowych. Drzenie gtosowe byto
ostabione. Granic serca" nie mozna byto oznaczyé
ze wzgledu na sttumienie obejmujgce calg lewg
strone klatki piersiowej. Osluchowo w sercu nad
wszystkimi ujsciami dwa gtosne tony. Czynnos$é
serca przy$pieszona, niemiarowa, okoto 140/mim;
ci$nienie krwi 130/90 mm Hg. Kregostup ledzwio-
wy bolesny na opukiwanie. Objaw Lasegua po
stronie prawej silnie dodatni. Objaw Krzemickie-
go dodatni. Lewy sutek powiekszony, naciekty,
niebotesny. Elektrokardiograficznie stwierdzono
(ryc. 2 ¢ T odpr.): migotanie przedsionkéw, czyn-
no$¢ komor nieregularna, okoto 140/min. Rozpo-
znano: Tumor hili sinistri. Metastases neoplasma-
tieae pleurae sinistrae, musculi cordis, mammae
sinistrae et columnae vertebralis lumbalis. | tym
razem chory nie zgodzit sie na naswietlanie pro-
mieniami Roentgena, Wobec tego zastosowano le-

czenie czysto objawowe i podano naparstnice
w dawce po 005 trzy razy dziennie. Po 3 tygod-
niach zazywania leku stwierdzono jedynie zwol-
nienie tetna do 90/rnin. Niemiarowo$¢ zupeina
utrzymywata sie nadal. Chory opuscit Oddziat na
wiasne zadanie.

Przypadek b5 L. p. 18847/445/47. Chory Go.
Ka., lat 41, rolnik, podaje, ze od 4 miesiecy kaszle
i odpluwa plwocine pienistag, podbarwiong czasem
krwia. Odczuwa duszno$¢, zwlaszcza podczas wy-
sitkow fizycznych. Od miesigca gorgczkuje do
38" C. Stracit na wadze okoto 10 kg. W 18 roku zy-
cia kita, ktérg leczyt diugi czas; odczyn W asser-
manna we krwi stale ujemny. Badaniem stwier-
dzono: z tylu po stronie prawej przywnekowo
miedzy VI a VIII zebrem sttumienie. Szmery od-
dechowe, pecherzykowe zaostrzone, liczne furcze-
nia i Swisty zwlaszcza po stronie prawej. Przy-
wnekowo w zakresie ptata goérnego ptluca dosé
liczne rzezenia drobno- i $redniobafnkowe miesza-
ne. Serce w granicach prawidtowych.(Nad wszyst-
kimi ujsciami .dwa tony. Czynno$¢ serca miaro-
wa 80/min. Cisnienie krwi 150/100 mm Hg. Jama
brzuszna, uktad ruchowy i nerwowy bez zmian.
Krew: Hb 75°%. Krwinki czerwone 3,800.000. W ska-
znik barwny 098/0. Krwinki biate 6500. Obraz
krwi: obojetnochtonne pateczkowate 5%, podzielo-
ne 68°%, Limfocyty 25°. Monocyty 2%. Odczyn
Biernackiego: po 1 godz. 80 mm., po 2 godz. 100
mm. $rednia z 2 godz. 65 mm. Odczyny serologiczne
we krwi ujemne. Mocz bez zmian. Zdjecie klatki
piersiowej wykazato: w prawej wnece duzy na-
ciek taczacy sie z $rédpiersiem, wrastajacy
w $rodkowy i gorny ptat ptuca prawego, nieostro
od otoczenia odgraniczony, o niejednolitym wysy-
caniu. Elektrokardiogram (28. VIl.) wykazat: PQ
0,15 sek. QRS 0,08 sek. Rytm zatokowy, miarowy,
90/min. Pi,2s, stabo dodatnie. P4 stabo ujemne. S'
gtebokie. T3 spiaszczone. Rozpoznanie: Infiltratio
hili dextri et perihilica dextra )Thc. 7Neo 7). Roz-
strzygniecie* czy w przypadku tym mamy do czy-
nienia z guzem nowotworowym, czy zapalnym na-
trafiato na pewne trudnosci ze wzgledu na nie-
zbyt charakterystyczny obraz radiologiczny.
W plwocinie nie znaleziono pratkéw Kocha, ani
widkien sprezystych, a badanie laryngologiczne
dato wynik ujemny. Choremu podano piramidon
po 05 trzy razy dziennie i wstrzykiwano dozylnie
wapn z wiaming C. Po tygodniu gorgczka i krwio-
plucie ustainty, a objawy niezytu rozlanego
zmniejszyty sie. Przypuszczajac, ze w przypadku
tym mamy do czynienia z naciekiem gruzliczym,
choremu zalozono odme. Po sz6stym dopetnieniu
wystgpito nagle utrudnienie potykania, a zdjecie
radiologiczne klatki piersiowej wykazato: ptuco
prawe' jest uci$niete do 3 objetosci, a naciek
wielkosci piesci ulegt wybitnemu zageszczeniu
i zepchnieciu ku wnece. PrzeSwietlenie przetyku
wykazato, ze guz wpukta sie do Swiatta przetyku
na przestrzeni okoto 9 cm, w czesci Srodkowej.
Réwnoczesnie wystapito migotanie przedsionkdéw,
co utwierdzito nas w przypuszczeniu, ze mamy do
czynienia z guzem nowotworowym. Elektrokar-
diogram (22. X.) wykazat: migotanie przedsion-



kéw, czynno$¢ komdr niemiarowa, okoto 160/min.
Si zaznaczone. Si giebokie. STm obnizone. Ta4, sta-

bo ujemne. U chorego =zaprzestano dopetniania
odmy i rozpoczeto nasSwietlanie promieniami
Roentgena. Po 15 nasSwietlaniach zauwazono, ze

czynno$¢ serca jest miarowa. Zdjecie elektrokar-
diograficzne wykazato (11. X1.): PQ 0,14 sek. QRS
0,08 sek. Rytm zatokowy, miarowy, 104/min. Pu4
ptaskie. Pm dodatnie. Ri niskie. Twm,3 sptaszczone.
PrzeSwietlenie klatki piersiowej wykazato wessa-
nie sie powietrza z jamy optucnowej prawej i roz-
prezenie ptuca oraz rozrzedzenie nacieku. Réwniez
ustgpity trudnosci w potykaniu. Po ukoniczeniu
naswietlan stan chorego poprawit sie, a migota-
nie przedsionkéw nie powtorzyto sie. Chorego wy-
pisano.

Omoéwienie przypadkow. W przedsta-
wionych przypadkach stwierdziliSmy nowotwdr
Srédpiersia prawego (przypadek 1), nowotwor

wneki prawej (przypadek 2, 3, 5) i nowotwor wne-
ki lewej (przypadek 4). We wszystkich przypad-
kach guz nowotworowy #gczyt sie scisle ze $rod-
piersiem i wzrastat w bezposrednie sasiedztwo
serca. Ponadto w przypadku 1. stwierdzono wy-
siek optucnowy prawostronny, a w przypadku 4.
wysiek optucnowy lewostronny, zapalenie osier-
dzia, a p6zniej przerzuty nowotworowe w phucu
lewym, sutku lewym i koSci krzyzowej. Wszyscy
chorzy nie mieli ze strony serca wiekszych dole-
gliwosci, a badanie serca przy przyjeciu nie wy-
kazywato zmian chorobowych. llo$¢ tetna wahata
sie od 80 do 94/min., a w 2. przypadku 120/min. Ci-
$nienie krwi bylo prawidtowe. Elektrokardiogram
wykonany w dniu przyjecia do szpitala u chorego
3, 4, 5, nie wykazywat wiekszych zmian chorobo-
wych. Podczas pobytu na Oddziel©® wystgpito
u wszystkich chorych migotanie przedsionkéw
z nieregularng i przys$pieszong czynnos$cig komor
(tachyarythmia perpetua), wahajgca sie¢ od 120 —
160/min. Migotanie przedsionkéw utrzymywato sie
u chorego 1 przez 3 dni, po czym ustgpito samo-
istnie. W przypadkach 2, 5 migotanie przedsion-
kéw ustapito po naswietlaniu promieniami Roent-
gena. U chorego 2. nie usgpito mimo zastosowa-
nia naswietlan promieniami Roentgena, po kto-
rych stwierdzono wybitng poprawe Kkliniczna.
W przypadku 4, w ktérym nie zastosowano na-
Swietlan, migotanie przedsionkéw nie ustgpito.
Naparstnica podana w tym przypadku zwolnita
czynnos$¢ serca ze 140 na 90/min. Na uwage zastu-
guje fakt, ze w przypadkach 3, 4, 5, w ktorych
przy przyjeciu do szpitala nie stwierdzano elektro-
kardiograficznie powazniejszych zmian w mie-
$niu sercowym, juz podczas wystapienia migota-
nia przedsionkéw, a w przypadku 3 i 5 takze po
jego ustgpieniu stwierdzono elektrokardiograficz-
nie duze zmiany mie$niowe. Ponadto w przypad-
ku 3. stwierdzono po ustgpieniu migotania przed-
sionkdw przedtuzenie przewodnictwa przedsionko-
wo-komorowego z 0,18 sek. od 022 sek. i zmiany
w zatamkach Pm, ktdre staty sie szerokie i zaze-
bione. W przypadkach 1 i 2, w ktérych przy przy-
jeciu nie wykonano elektrokardiogramu ze wzgle-
du na brak jakichkolwiek podejrzen na schorze-

nie serca, a przeprowadzono je dopiero w chwili
wystgpienia migotania przedsionkéw, wykazano
rowniez duze zmiany miesniowe. Mogtoby to
Swiadczy¢ o tym, a zwilaszcza w przypadkach 3
i 4, ze nowotwo6r wywierat bezposredni wpltyw nie
tylko na nerw biedny i sympatyczny, lecz takze
na uktad bodZzco-twérczy i przewodzacy serca.
A pozniej, kiedy wrdcit iirawidtowy rytm serca,
zmiany w mies$niu sercowym utrzymywatly sie
nadal, co przemawia za jego rozlegtym uszkodze-
niem.

Etiologia migotania przed -
sionko w. Rozpatrujagc powyzsze zmiany
W sercu nasuwa sie pytanie, jakie czynniki wy-
wotaty migotanie przedsionkéw. Od czasu, kiedy
Wenckebach pierwszy wypowiedziat zda-
nie, ze zaburzenia rytmu serca polegajag na zmia-
nach w uktadzie swoistym serca, liczni autorzy
starali sie wykazywac, jakiego rodzaju zaburze-

Miia rytmu wystepujg przy schorzeniu danej cze-
§ci tego ukiadu. Zaznaczyé nalezy, ze czynniki
toksyczne moga wywota¢ zaburzenia rytmu serca
bez stwierdzalnych zmian anatomicznych w ukta-
dzie bodZco-twérczym i przewodzgcym serca, po-
wodujac jego wyczerpanie albo zwiekszenie pobu-
dliwosci. Podczas gdy sprawa tzw. blokéw serca
jest juz dzisiaj prawie w zupetnos$ci rozwigzana
i wiadomo jakiego rodzaju bloki wystepuja przy
uszkodzeniu uktadu przewodzacego w $cisle okre-
Slonym miejscu, to sprawa umiejscowienia ogni-
ska chorobowego, powodujgcego migotanie i trze-
potanie przedsionkéw pozostaje nadal otwarta.
Ritchie stwierdzit zmiany w wezle zatoko-
wym Keith-Flacka i w uktadzie przedsionkowo-
komorowym. Zdaniem F reu n d a migotanie
i trzepotanie przedsionkéw jest wywotane wytg-
czeniem wezta zatokowego, a nieregularna czyn-

nos¢ komor jest spowodowana uszkodzeniami
uktadu przedsionkowo -komorowego. C o w a n,
Fleming, Kennedy podajg, ze zmiany

anatomiczne mogg wystepowac jedynie w ukta-
dzie spoistym serca, albo réwnoczes$nie ze zmia-
nami w mieéniu sercowym. Hutcheson za$
stwierdzit w przypadku migotonia przedsionkow,
w mieéniach przedsionkéw zwiekszong ilo$¢ wio-
kien mieéni gtadkich, ktére w zdrowym sercu znaj-
dujg sie w znikomej ilosci pod wsierdziem lewego
przedsionka. Jarisch na podstawie badania
histologicznego serca w 7 przypadkach migotania
przedsionkdw doszedt do wniosku, ze zaburzenie
to nie ma charakterystycznego dlan obrazu ana-
tomicznego, ani w miesniu sercowym, ani w ukia-
dzie swoistym. Zdaniem jego zasadniczg przyczy-
ng Jest pizecigzenie i uszkodzenie przedsionka
prawego i wciggniecie w proces chorobowy wezia
zatokowego. Drugim czynnikiem jest wytworze-
nie podniet w innym miejscu z nastepowg inter-
ferencjg podniet z wezta zatokowego i z nowego
ogniska bodzco-twérczego. Wazna role odgrywa
jego zdaniem takze nerw biedny, ktéry w wypad-
ku uszkodzenia wezta zatokowego jako os$rodka
bodzco-twdrczego tatwiej wywotuje zaburzenie
w wytwarzaniu podniet. Takze zdaniem Kocha
zasadniczg role w powstawaniu migotania i trze-



potania przedsionkéw odgrywa rozszerzenie pra-
wego przedsionka i rozciggniecie wezta zatokowe-
go, jego wyczerpanie i przejecie czynnos$ci bodz-
co-twdrczej przez wezet Aschoffa-Tawary. Czyn-
niki nerwowe odgrywajg jego zdaniem takze waz-
ng role. Przytoczeni na poczatku autorzy Nieu-
wouhizen i Kamerli g przyjmujg za
przyczyne zaburzen rytmu serca w przypadkach
nowotworéow ptuc spostrzeganych przez nich po-
budzenie nerwu biednego i sympatycznego. (lexc:-
tation vagale et sympatique). W niektorych bo-
wiem przypadkach, w ktérych stwierdzali badz
migotanie przedsionkéw, badz czestoskurcz napa-
dowy przedsionkowy i komorowy wykazywali pe-
wne cechy pobudzenia nerwu sympatycznego, jak
wytrzeszcz gatek ocznych, rozszerzenie Zrenic,
a sekcja zwilok wykazywata ponadto uszkodzenie
nerwu biednego. Rothberger i Winter-
b er g wykazali na zwierzetach, ze. draznigc
nerw biedny lub sympatyczny mozna wywotaé
czestoskurcz napadowy. W dosSwiadczeniach tych
wykazali oni takze, ze uktad sympatyczny (n. acce-
lerantes) usposabia do powstania bodzcéow (hete-
rotopowych) poza wezlem zatokowym, jezeli
istnieje rownocze$nie przewaga nerwu biednego.
Ten ostatni czynnik ma zmniejsza¢ znaczenie we-
zta zatokowego w .powstawaniu podniety. Mile
L o h r przypuszcza, ze te' same czynniki moga
wywota¢ u cztowieka czestoskurcz napadowy.
Zdaniem Nieuwenhizena i Kamerlinga
fakt, ze w wiekszosci ich przypadkéw zaburzenia
polegaty 11a wystepowaniu migotania przedsion-
kéw, a nie czestokurczu napadowego-przedsionko-
wego nie jest istotny, poniewaz doSwiadczenia na
zwierzetach wykazaty, ze oba rodzaje zaburzenia
rytmu serca mozna wywotaé przez draznienie
nerwu biednego i sympatycznego. Ponadto auto-
rzy ci spostrzegali przypadek, w ktérym napady
czestoskurczu wystepowaty naprzemian z migota-
niem przedsionkéw, co $wiadczy o ich powino-
wactwie pomiedzy sobg. ROwniez zdaniem de
B oer a migotanie przedsionkdw, czestoskurcz
napadowy i skurcze dodatkowe wystepujace gro-
madnie (extrasystolies en salves) moga miec
wspoblne pochodzenie.

Przyczyna migotania przedsion-
kow w omawianych przypadkac h
W ydaje sie prawdopodobnym, ze wiasciwym czyn-
nikiem, ktory wywotat w opisanych przypadkach
migotanie przedsionkéw jest bezposredni wplyw
mechaniczny tkanki nowotworowej na nerw bied-
ny i sympatyczny wzglednie na uktad bodzco-
twérczy serca. Jakkolwiek nie mozna wykluczyé
mozliwosci zadziatania czynnika toksycznego na
uktad swoisty serca, to jego znaczenie przyczy-
nowe w powstawaniu migotania i trzepotania
przedsionkéw wydaje sie odgrywaé¢ matg role-
Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze w przebiegu
réznego rodzaju nowotworéw zto$liwych umiej-
scowionych w przewodzie pokarmowym, nerkach,
watrobie i innych narzgdach nie spotykamy zabu-
rzenia rytmu serca, a zwitaszcza migotania i trze-
potania przedsiok6w. W przypadkach naszych no-
wotwor, wychodzac z wneki ptuca lub $rodpiersia,

tatwo moégt wywrze¢ wpltyw mechaniczny na
nerw biagdny i sympatyczny albo wzrastajgc
w miesien sercowy albo dajagc do niego przerzuty,
mogt uszkodzi¢ uktad swoisty serca. Bezpos$rednia
przyczyna zaburzeA rytmu serca mogt byé wplyw
mechaniczny tkanki nowotworowej na nerw bied-
ny wzglednie sympatyczny; przemawia za tym
przede wszystkim pojawienie sie czestoskurczu za-
tokowego w wiekszosci przypadkéw nowotworow
ptuc dochodzgcego nawet do 160/min. Takze w opi-
sanych przeze mnie przypadkach migotania przed-
sionkéw wystapito réwnoczed$nie przys$pieszenie
czynnosci sercg (tachyarythmia perpetua). W nie-
ktérych przypadkach (przypadek 3, 4) obok wpty-
wu na nerw bledny i sympatyczny istniat takze
bezposredni wptyw 112 uktad bodzco-tworczy
i przewodzgcy serca. W 1 przypadku duzego nowo-
tworu $rodpiersia, w przebiegu ktérego wystapito
migotanie przedsionkéw i po 3 dniach samoistnie
ustgpito, sekcja zwtok nie wykazata zmian nowo-
tworowych w mie$niu sercowym. Przypus$ci¢ na-
lezy zatem, ze ucisk na nerw biedny lub sympa-
tyczny byt bezposrednim powodem migotania
przedsionkéow. W przypadku 2, w ktéorym migota-
nie przedsionk6w pojawiwszy sie raz nie ustapito
po naswietlaniu promieniami Roentgena, mimo ze
guz nowotworowy znacznie zmniejszyt sie i stan
chorego poprawit sie, nie mozna powiedzie¢ nape-
wno, jaka byta przyczyna. Prawdopodobnie tkan-
ka nowotworowa uszkodzita do tego stopnia nerw
biedny lub sympatyczny, ze zastosowane leczenie
promieniami Roentgena i znaczne zmniejszenie
sie guza nowotworowego nie przywrocito ich pier-
wotnego stanu. W przypadku 3. przyczyng migo-
tania przedsionkéw mogt by¢é wpltyw nowotworu
na nerw btedny i sympatyczny i na uktad bodzco-
twérczy serca. Prawidtowy rytm wrdcit dopiero
po ukoriczeniu nasSwietlan rentgenowskich, kiedy
nowotwadr znacznie zmniejszyt sie, a obrzek gdérnej
potowy ciata, duszno$¢ i sinica ustapity zupeinie.
W elektrogramie pozostaty jednak obok zmian
w zatamkach T zmiany w zatamkach P, ktére sta-
ty sie szerokie i zazebione, a przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe ulegto przedtuzeniu z 0,18 sek.
do 0,22 sek.: rytm serca ulegt zwolnieniu do
100/min. Wystgpienie tych zmian w elektrokardio-
gramie mogtoby przemawiac¢ za tym, ze nowotwor
rozrastajac sie nie tylko uciskat na nerw biedny
i sympatyczny, lecz takze wzrastajgc lub dajac
przerzuty do serca, a $cislej méwigc do przedsion-
kéw serca, wywieral bezposredni wptyw na uklad
bodzco-twérczy i przewodzacy serca. W przypad-
ku 4. mozna by przyja¢ bezposredni wptyw nowo-
tworu na ukitad bodzco-twoérczy serca, za czym
przemawiatoby wystapienie licznych przerzutéow
do ptuca lewego bez zajecia S$rédpiersia, do sutka
lewego i do osierdzia z nastepowyin zapaleniem
osierdzia, ktore poprzedzito migotanie przedsion-
kow. Uszkodzenie nerwu btednego lub sympatycz-
nego mozna wykluczyé, poniewaz zastosowanie
naparstnicy zwolnito wybitnie czynno$é serca, co
Swiadczy o jego prawidiowej czynnosci. W przy-
padku 5. za przyczyne migotania przedsionkéw
przyjmuje bezposredni wptyw tkanki nowotwo-



rowej na nerw biedny i sympatyczny. Jak z opisu
przypadku wynika, migotanie przedsionkéw wy-
stagpito po zatozeniu odmy i zepchniecia guza no-
wotworowego do S$rdédpiersia, co spowodowato
ucisk na wymienione nerwy i na przetyk z niemo-
znoscig potykania. Po zaprzestaniu dopetniania
odmy i zastosowaniu naswietlan promieniami
Roentgena, w nastepstwie czego guz ulegt zmniej-
szeniu i rozluznieniu, ptuco rozprezyto sie i prze-
tykanie odbywato sie bez przeszkoéd, ustgpito tak-
ze migotanie przedsionkow.

Streszczenie

Na podstawie spostrzeganych przeze mnie
przypadkéw nowotworéow piuc i Srodpiersia wy-
nika, ze do$¢ czestym objawem w przebiegu tego
schorzenia sg zaburzenia rytmu serca, wystepu-
jace jako migotanie i trzepotanie przedsionkow
z przys$pieszeniem czynno$ci komér (tachyaryth-
mia perpetua).- Przyczyna tych zaburzen rytmu
serca jest prawdopodobnie bezposredni mechani-
czny wptyw tkanki nowotworowej na nerw biedny
i sympatyczny lub uszkodzenie przez tkanke no-
wotworowg uktadu bodzeo-twdrczego i przewodza-
cego serca. W niektorych przypadkach tkanka no-
wotworowa dziatata na oba uktady réwnoczesnie.
W wiekszo$ci przypadkéw pierwotnych i wtdr-
nych nowotworéw S$rédpiersia wystepuje czesto-
skurcz zatokowy wywotany uszkodzeniem nerwu
btednego i sympatycznego. Ustgpienie migotania
przedsionk6w idzie w parze ze zwolnieniem czyn-
nosci serca, co réwniez moze przemawiaé *za tym,
ze jest ono wywotane wptywem mechanicznym na
nerw bledny i sympatyczny. Migotanie i trzepo-
tanie przedsionkéw moze powsta¢ takze wskutek
bezposredniego wpiywu tkanki nowotworowej na
uktad bodZco-twdrczy serca, jak w przypadku 4.
Tkanka nowotworowa moze wywiera¢ réwnocze-
$nie wplyw na nerw biedny i sympatyczny i na
uktad bodzco-twérczy serca (przyp. 3), powodujac
migotania przedsionkdéw, zmiany w zatamkach P’
i w przewodnictwie przedsionkowo-komorowym.
Po ustgpieniu migotania przedsionkéw stwierdza
sie w elektrokardiogramie zmiany w zatamkach T
(sptaszczenie, odwrdcenie), ktorych nie byto przy
pierwszym badaniu. Zaburzenia rytmu serca nie
powodujg wiekszych dolegliwos$ci i czesto nie sg
spostrzegane przez chorych. Jezeli tkanka nowo-
tworowa nie doprowadzita do nieodwracalnego
uszkodzenia nerwu blednego i sympatycznego,
wzglednie uktadu bodzco-twoérezego serca, wow-
czas naSwietlanie promieniami Roentgena moze
przywrdci¢ prawidtowy rytm serca *(przyp. 3, 4).
Wit < m
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SUMMARY

Auricular Fibrillation in the Cases of Lung
and Mediastinal Tumours

by M. Kedra, M. D.

On the base of the investigation of 81 cases'
of primary and secondary luug and mediastinal
tumours the author stated in 5 cases (4 cases with
lung tumour and 1 with mediastinal tumour) di-
sturbances of the heart rhythm in the form of auri-
cular fibrillation with accelerated ventricular
action (Tachyarrhythmia perpetua).

Direct influence of the neoplastic tissue upon
the vagus and sympathetic nerve or upon the sino

auricular node is probably the cause of these
disturbances. In some cases observed the neopla-
stic tissue simultaneously influenced both these
systems.

Moreover in most cases sinus tachycardia has
been stated. This, was caused by the stimulation
of the vagus and the sympathetic nerve.

The cease of the auricular fibrillation is accom-
panied by the slowing of the heart action. [t also
mproves to some extent the cause being a mechani-

_cal influence upon the vagus and the sympathetic

nerve.

The cease of the auricuuar fibrillation is accom-
panied by the slowing of the heart action. xt also
proves to some extent the cause being a mechani-
cal influence upon the vagus and the sympathetic
nerve.

Changes in T waves (flattening and inversion)
have been stated when the auricular fibrillation



ceased. These changes were not present at the be-
ginning.

There were stated changes in the P waves (en-
largement and notching) and increased conduc-
tion timo PQ from 0,18 to 0.22 seconds in one case
when the normal heart rhytm returned.

Disturbances in the heart rhytm do not cause
serious symptoms and often occur unobserved by
the patients.

If the neoplastic tissue had not caused a perma-
nent damage of the vagus and of the sympathetic
nerve or of the sino — auricular node, X — ray
treatment may restore the normal heart rhythm.

Jan Zygmunt WALCZYNSKI
s;. asystent Zaktadu

Krab',w

Niezwykty przypadek ztozonego zamachu samoboj-
czego przez obrazenia gtowy pretem zelaznym
i wbicie kotkéw drewnianych do gardia.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J.
.Kierownik: Prof. Dr Jan Olbrycht).

Cztowiek majacy zamiar pozbawié¢ sig zycia, ma
do swej dyspozycji caty szereg Srodkéw. Wybdr
tego a nie innego sposobu zalezy od réznych czyn-
nikéw, jak pte¢ samobojcy, jego wyksztatcenie,
pozycja kulturalna i spoteczna, rasa, stan umystu
w czasie zamachu a dalej dostepno$é srodkow po-
trzebnych do odebrania sobie zycia oraz splot oko-
liczno$ci, towarzyszacych samemu zamachowi.

Chorzy psychicznie lub przytepieni umystowo
uzywajg dos¢ czesto do odebrania sobie zycia spo-
sobéw dziwacznych, nielogicznych, wydawato by
sie nie prowadzacych do celu, nie pozbawiajgcych
natychmiast zycia i nieznoszacych szybko S$wia-
domosci, sposobdw sprowadzajacych duze i diugo-
trwate cierpienia fizyczne, uzywajg czasem bez
wyboru narzgdzi znajdujacych sie w danej chwili
pod rekag lub tez siegajg po jakie$ narzedzie spe-
cjalne, rzadko uzywane, gdy mogliby wybrac inne
bardziej celowo. Z drugiej jednak strony i wsréd
samobdjcow, u ktérych nie wykazano zadnych wi-
docznych zaburzen umystowych zaobserwowano
uzycie nadzwyczajnych sposobow, czesto tak wy-
szukanych, ze przygotowanie ich i obmyslenie
musiato wymagac¢ diugiego okresu czasu. Zastoso-
wanie przez samobdjce jednego nieodpowiedniego
i nie dajagcego oczekiwanego efektu sposobu po-
cigga za sobg czesto uzycie $rodkow dalszych, ma-
jacych przynies¢ wreszcie spodziewany wynik
i skroci¢ wywotane cierpienia i prowadzi do po-
wstania tak zwanych samobdjstw ztozonych.

Sposobem rzadkim, wyszukanym i niecodzien-
nym jest zarobwno utopienie sie w specjalnie do
tego celu sporzgdzonym cylindrze metalowym na-
petnionym szampanem, jak to przytacza w swej
monografii Weichbrodt, jak tez i wbicie
sobie kotka drewnianego do przetyku, jak to byto
w naszym przypadku. Oba te sposoby sg jednak
krancowo od siebie odlegte. Sposdb pierwszy rafi-
nowany w swej wyszukanosci $wiadczy o stopniu
cywilizacyjnym i rozlegto$ci zycia uczuciowego
samobojcy, mowi o checi zaimponowania wymysl-

nos$cig, oryginalnoscia i bogactwem nawet w chwili
$mierci, o zamiarze dokonania czego$ nadzwyczaj-
nego, czego$, o czym diugo bedzie sie mowic i pi-
sa¢, czego$, co bedzie sie og6lnie wspominaé; spo-
séb drugi,.chociaz rownie rzadki, jest wyszukany,
lecz tylko z punktu widzenia obserwatora, a nie
samego samobdjcy, jest niecodzienny w swym pry-
mitywie i Swiadczy nie o btyskotliwosci, lecz o te-
pocie i ograniczeniu umystu.

Ten drugi prymitywny zamach samobdjczy
miatem niedawno mozno$¢ obserwowac, a jego hi-
storia pokrdtce przedstawia sie, jak nastepuje.

Stanistaw W., lat 51 liczacy, z zawodu robotnik
niekwalifikowany, mieszkat wraz z mitodszg od
siebie zong, z ktérg miat jedno dziecko w niewiel-
kiej odnajetej izdebce we wsi B., powiatu krakow-
skiego. Od diuzszego czasu zdradzat on objawy
przygnebienia, zniechecenia do zycia, otepienia
umystowego, nie pracowat, mato interesowat sie
otoczeniem, lubit siedzie¢ przy oknie i catymi go-
dzinami wyglada¢. Ostatnig jego praca byto za-
ktadanie drenéw przy robotach melioracyjnych,
skad spodziewat sie otrzymac jeszcze pewng kwo-
te pieniezng jako wyrdwnanie Za przydziat ziem-
niakow. Co do zuzytkowania tej sumy miat caty
Szereg plandw, ktorymi dzielit sie z otoczeniem.
Gdy mu jej odmowiono popadt w jeszcze wigksze
przygnebienie. Zone swa lubit bardzo, okazujac jej
duze przywigzanie, byt dla niej uprzejmy i grzecz-
ny, nie siadat, gdy widziat, ze ona stoi, niepokoit
sie i denerwowatl, gdy diuzej wieczorem nie wra-
cata do (Joruu. Natomiast matzonka nie odwzajem-
niata mu sie tym samym uczuciem. Wychodzita
przewaznie rano i wracata p6Zznym wieczorem, po-
zostawiajagc maza gtodnego i niespokojnego, wie-
lokrotnie zapowiadata mu, ze go porzuci, liczyta
bowiem, ze wezmie jg na stuzbg, a by¢ moze po-
$lubi pewien mtody znajomy wdowiec, stale odno-
sita sig do meza gwattownie, ordynarnie, robita
mu ciggte wyrzuty i wymoéwki, ktére doprowa-
dzaty do sprzeczek i kidtni. W czasie tych niepo-
rozumien maz zachowujacy sig biernie bywat bity.
siniaczony, zona ttukla jego gtowag o S$ciana, ko
pata go i drapata. Poniewaz oboje matzonkowie
wiasciwie nie pracowali, zyli w duzej biedzie
z okazyjnych zarobkéw i handlu, co dotykato
zwhaszcza maza, przesiadujacego catymi dniami
w domu. W my$l zasad zony lepiej byto ..raz
dziennie zje$¢ i nic nie robi¢, niz dwa razy dnia
jes¢ i pracowac". Brat Stanistawa W. i jego zna-
jomi radzili mu kilkakrotnie, by wyniést sig od
zony, on jednak nie chciat jej opusci¢. Dach domu
przeciekat, lecz nikt go nie naprawiat, mur od
dtuzszego juz czasu pakt w tyle izdebki, co dopro-
wadzato do rozpaczy Stanistawa W., nie zdecydo-
wat sig on jednak go naprawi¢, lecz tylko zapchat
szparg suchymi lis¢mi. Takze pozycie z najbliz-
szymi sasiadami nie byto zgodne i migdzy miesz-
kancami obu potéw domu dochodzito do czastych
ktétni. Nic tez dziwnego, ze w takich warunkach
Stanistaw W. okazywal objawy narastajgcego
przygnabienia i niechgci do zycia, a nawet napa-
stowaly go mysli samobdjcze, z czego zdradzat sig
sgsiadom, bo zona nie zwracatla na to uwagi.



Dnia 8 XII. 1947 r: po nowej sprzeczce z zong
pod wptywm poczucia beznadziejno$ci swego losu
poczat Stanistaw W. wpychaé sobie do gardta
w celu odebrania zycia duzg #tyzke drewniang,
w czym jednak przeszkodzita mu matzonka. Po jej
wyjsciu wybiegi na pole i zaczat zadawac sobie
z poczatku ciosy po gtowie zgietym pretem zelaz-
nym od izolatora telegraficznego, a potem wpy-
chat sobie do gardta kotki drewniane i nadziewat
sie otwartymi ustami na suchg, sterczacg z ziemi

gataz krzakéow rosngcych w poblizu domu. Po
pewnym czasie wrdcit poraniony i pokrwawiony
do domu, myt sie dtuga chwila, a gdy przyniesio-
no pokrwawione kotki przestraszyt sie bardzo, mo-
wigc, Ze teraz napewno go zaaresztujg. Przez dwa
nastepne dni Stanistaw W. pozostawat w domu,
stan jego zdrowia pogorszyt sie jednak tak zna-
cznie, ze na polecenie organow Milicji Obywatel-
skiej przewieziono go dnia 10. X 1I. 1947 r. na Od-
dziat Chirurgiczny Szpitala $Sw. tazarza w Kra-
kowie.

Po przyjeciu na oddziat chory byt przytomny,
mowit tylko szeptem i to z trudno$cig, zdradzat
objawy duszno$ci. Cieptota ciata wynosita 39°
Na gtowie stwierdzono rozlegte since, otarcia na-
skdrka czota i obu skroni, obrzak gornych powiek
ze zwozeniem szpary wzrokowej, przekrwieniem
spojowek i wybroczynami podspojéowkowymi. Szy-
ja byla obrzekta, zaczerwieniona, bolesna, w jej
tkance podskdrnej stwierdzono trzeszczenia dostrze-
galne przy obmacywaniu. Jezyk byt suchy, lewy tuk
podniehienno-jezykowy w swym gdérnym odcinku
poszarpany, pokryty brudno-szarym nalotem, je-
zyczek podniebienny suchy, czerwony, czesciowo
poszarpany, obrzekty, tylna $ciana gardta byta za-
czerwieniona, z owrzodzniem, pokryta brudno-sza-
ryty nalotem. Wziernikowaniem przetyku stwier-
dzono jego przebicie na wysokosci rozdwojenia
tchawicy. Ptuca poza niedzwiecznymi rzezeniami
grubo- i S$redniobankowymi nie wykazywaty
zmian. Tony serca byty gtuche, tetno 124/min., mia-
rowe, bardzo stabo napigte i wypetnione. W $rod-
kowej czesci nadbrzusza stwierdzono powierz-
chowne otarcie naskdrka wielkosci matej dtoni.

Ze wzgladu na przebicie przetyku i trudnosci
w tykaniu zdecydowano sig na zabieg operacyjny,
wykonujgc przetokg zotgdkowg sposobem W -
t ze .. W znieczuleniu miejscowym I°/0 nowo-
kanig otwarto jamg brzuszng, zotgdek podciggnie-
to w rang operacyjng powitok, utworzono tunel

surowicowkowy, zeszywajgc fatdy Sciany zotgdka
ponad drenem gumowym, zotgdek otwarto poprze-
cznie na przestrzeni dostatecznej do wpuszczenia
drenu, wszyto w otrzewng S$cienng S$ciang zolgdka
w okolicy poczatku kanatu surowicowkowego, za-
tozono wreszcie szew warstwowy powitok brzusz-
nych, w ktérego gérnym biegunie dren wyprowa-
dzono na zewnatrz» Chory, znidst zabieg dobrze
i przebywat na oddziele przez 9 dni. Cieptota cia-
ta po zwyzce w dwdch pierwszych dniach ponad
39° opadta, utrzymujac sig nadal migdzy 37° a 38°
z.nieznacznymi wahaniami. Tgtno w tym czasie wy-
nosito od 94 do 132 uderzen na minutg. Cisnienie
krwi mierzone w drugim i si6odmym dniu wyka-
zato wysokos$¢ 95/60 mm Hg i 95/70 mm Hg. Stolce
oddawat chory nieregutai;nie. Zdjacie rentgenow-
skie czaszki, zmian nie wykazato.. Ze $rodkéw lecz-
niczych stosowano caty czas penicyling po 100 ty-
sigcy jednostek dziennie, srodki nasercowe, morfi-
na, transpulmfng, stawiano banki, wlewano pod-
skdrnie roztwor fizjologiczny soli kuchennej. Rze-
zenia w ptucach utrzymywaty sig przez caly czas
choroby az wreszcie dnia 18. XI1I. 1947 r. chory
zmart wsréod objawéw postepujagcej niedomogi
krazenia.

Wykonana przeze mnie w tymze dniu w Zakta-
dzie Medycyny Sadowej U. J. sekcja (nr prot. 422)
wykazata poza cofajgcymi sig Sladami po obraze-
nich gtowy w postaci sincow okolicy czotowej,
oczodotowych i skroniowej prawej i zmianami
pozostajgcymi w zwigzku z przeprowadzonym za-
biegiem operacyjnym, ropowicg okolicy gardia
z opisanymi uszkodzeniami tuku podniebieimo-
jazykowego lewego, jgzyczka podniebiennego,
owrzodzeniami podniebienia migkkiego, tylnej
$ciany gardta i migdatka lewego oraz ropniem
okotomigdatkowym lewym. UszkodzeA w obrgbie
krtani i tchawicy oraz przetyku nie stwierdzono.
Précz tego stwierdzono zapalenie $luzowo-ropne
btony Sluzowej oskrzeli, odoskrzelowe zapalenie
i obrzak ptuc, zwyrodnienie migzszowe narzadow,
obrzak $ledziony oraz poczatkowe okresy ogdlnej
miazdzycy naczyniowej i nieznaczne zrosty optuc-
nowe.

Z narzadzi, ktérymi denat zadat >sobie obraze-
nia udato mi sig uzyska¢ jedynie dwa kotki, uwi-
docznione na zatgczonym zdjgciu. Jeden z nich ma
dtugos¢ 32 cm., Srednica 4 cm., drugi diugos¢ 42
cm,, jest ptaski o szerokosci 3 cm. Oba sg na je-
dnym tylko koncu powalane zaschnietg krwig.
Prety zelazne od izolatoréw telegraficznych, takie
jak uzyte przez denata wazg okoto 700 gramow, ma-
ja ksztatt podobny do znaku zapytania, diugos$é
okoto 40 cm, sg ob#¢, o $rednicy okoto 17 mm, na jed-
nym konAcu nagwintowane dla wkrecenia ich do
stupa telegraficznego.

Jezeli chodzi o dane z piSmiennictwa, to w do-
stepnych Zrédtach udato mi sig znalezé tylko Kil-
ka przypadkéw wprowadzenia ciat obcych do gar-
dta w celach samobdjczych. Najbardziej zblizony
do mojego jest przypadek opisany przez A 11 a-
m ag ny’ego, w ktdrym melancholiczka usitu-
jaca uprzednio kilkakrotnie réznymi sposobami
pozbawi¢ sig zycia, zmyliwszy pilnujacych jg lu-



cizi, whita sobie do gardta szczoteczke do zebdw,
ktéra po przerwaniu $cian przetyku dostata sie
do jamy optucnowej wywotujac zejScie Smiertelne
denatki z powodu zapalenia S$rédpiersia.

K iittner opisuje 24-letn'iego wieznia ope-
rowanego z powodu potykania ciat obcych, ktory
p6zniej wprowadzit sobie do gardta ztamany néz
stotlowy, a poniewaz ten nie chciat sie zesungé ni-
zej popchngt go dwoma trzonkami od tyzek. Rent-
genologicznie stwierdzono obie tyzki w zotgdku,
néz za$ w oskrzelu.

Byrdy podaje przypadek umystowo chorego
mezczyzny, ktéry wetknat sobie kawatki chleba do
tchawicy, a potem zadzierzgnat sie-

W przypadku M akowca 63-letnia kobieta
w napadzie zadumy starczej usitowata w celu sa-
mobdjczym wprowadzi¢ sobie do gardta dwa gwo-
zdzie, dtugosci 16 cm i 13 cm. Gdy mimo uszkodze-
nia gardta nie udato sie jej ich wprowadzié, po-
derzneta sobie szyje, postugujgc sie dwoma noza-
mi, wycieta kawatek krtani i przez wyciety otwor
wprowadzita do tchawicy te same gwozdzie, z kt6-
rych jeden przebit do $rédpiersia, a drugi do jamy
optucnowej.

Rozpatrujagc samobodjcze obrazenia glowy na-
rzedziami tepymi podobne, jak w podanym przeze
mnie przypadku, spotykamy ich réwniez w ogto-
szonej kazuistyce bardzo niewiele. Wspomnie¢ tu
nalezy o przypadkach, w ktérych uzyto narzedzi
tepych lub tepokrawedzistych, jak np. kamienia
wazgcego 250 gramow, ktéorym schizofrenik, ude-
rzajac wielkrotnie w prawg skron uszkodzit sobie
w koncu mézg w przypadku D abeck’a lub bi-
.jaka do obrabiania Inu, za pomoca ktérego popet-
nit samobo6jstwo melancholik w przypadku Cas-
pera i Lima na.

W przypadku How e’go samobdjca uzyt za-
cietego rewolweru, za§ w przypadku A lberta
miotka, ktorym uderzat w prawg skron.

Uzycie miotka przez uderzanie nim po gtowie,
kombinuje sie z nastepowym" uzyciem siekiery
i powieszeniem w przypadku dotyczagcym parobka
znajdujgcego sie w stanie bredzenia durowego, po-
danym przez H aumedera lub z réwnocze-
snym uzyciem siekiery, przez uderzanie w gtowe,
przy trzymaniu w prawej ragce miotka i lewej sie-
kiery, w przypadku W erkgartne ra.

Czasem samobdjca uzywajac siekiery nie ude-
rza ostrzem, tylko obuchem, jak w przypadkach
Lange ra oraz Kr atter’ gdzie denat
zadat sobie rany obuchem siekiery w gtowe, o no-
zem rany ktute w piersi i brzuch.

Pewne podobienstwo do obrazen zadanych wia-
sng rekg narzedziami tepymi lub tapokrawadzi-
stymi ma réwniez uderzanie gtowg o twarde
przedmioty w celu pozbawienia sie zycia, kombi-
nowane zwykle z innymi sposobami, jak np.
w przypadku opisanym w roku 1924 pi*zez O 11 o’a,
gdzie zazdrosny maz uderzyt kilkakrotnie gtowg
o Sciane a potem zranit sie siekierg w glowe,
uszkadzajagc kosci czaszki i zmart z uptywu krwi.

W przypadku ogtoszonym przez Kara$ i a
goral z Makowa, nie mogac pozbawic¢ sie zycia
przez rozciecie nozem powtok brzusznych i wypu-

szczeniu na zewnatrz trzewi, uderzyt Kkilka-
krotnie gtowa o drzewo w lesie, co jednak rowniez
nie doprowadzito go do pozadanego wyniku.
Wkoneu. samobdjca przyszedt do zdrowia po szcze-
Sliwie przeprowadzonej operacji.

Jak wiec wida¢ z przytoczonych przypadkdw,
oba uwzglednione sposoby pozbawienia sie zycia
uzywane sg W przewazajagcym odsetku przez sa-
mobojcoéw znajdujgcych sie w stanie bgdz to sta-
tego, badz tez przejsciowego istniejacego w chwili
dokonywania czynu zaburzenia umystowego. Sta-
nistaw W. w moim przypadku réwniez wyraznie
do nich sie zalicza.

Trudno jest nawet umystowo choremu i chca-
cemu za wszelkg cene pozbawi¢ sie zycia by¢ tak
nieczutym na bdl, zeby uderza¢ sie skutecznie po
gtowie przedmiotem tepym z sitg potrzebng do
ztamania koS$ci czaszki i uszkodzenia moézgu lub
whija¢ sobie z odpowiednig sitg i w odpowiednim
kierunku ciata obce do gardta, aby uzyskaé¢ szyb-
ko upragniona $mieré. Wspdlna wiec cechg tego
rodzaju zamachéw samobdjczych, jest czesto do-
znanie nieznacznych tylko obrazen, ktére zmusza-
ja samobojce do siegniecia po nowe narzadzie lub
do zastosowania innego skuteczniejszego sposobu
pozbawienia sie Zycia, prowadzac w ten sposéb do
powstania samobodjstw ztozonych.

Obrazenia w tych przypadkach utozone sg zwy-
kle na gtowie w miejscach tatwo dostepnych dla
reki wtasnej samobdjcy, zgrupowane w zespoly
na twarzy, czole, ciemieniu i skroniach, chociaz
wyjatkowo mozna obserwowa¢ réwniez samobdj-
cze obrazenia tytogtowia (przypadek Lange r’a),
mogace nasuwaé podejrzenia dziatania zbrodni-
czego osoby drugiej.

Umiejscowienie ran, uzycie kilku narzadzi, cha-
rakter samych ran, a dalej brak jakichkolwiek
obrazeh przemawiajagcych za ogtuszeniem, za sto-
czong walkag lub chociazby obrong przed napast-
nikiem pozwalajg juz czasto, nie korzystajagc z wy-
wiadow i wynikow dochodzen, postawi¢ pewne roz-
poznanie samobojstwa. Z drugiej jednak strony
nietypowe umiejscowienie obrazen sprawi¢ moze
biegtemu w ocenie przypadku duze trudnosci
i sprowadzi¢ go na falszywe tory. Z tych wszyst-
kich wzglagdéw pozwolitem sobie opublikowa¢ tego
rodzaju rzadki i ciekawy pod wzgladem psycholo-
gicznym i sadowo-lekarskim przypadek samobdj-
stwa ztozonego.
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SUMMARY
An unusual case of combined suicide by injuring
the head with' an iron rod and driving wooden
pegs into the pharynx
by J. Z. Walczynski

Quoting subject in question the- author descri-
bee the case of an insane man who, intending sui-
cide injured his head by means of a bent iron
rod of an insulated telegraph conductor and next
tried to drive some wooden pegs into his pharynx.

The pharynx injures resulted in infection
which led to the decease of the above mentioned.

l.ek. W iktor MIKLASZEW SKI Krakow

Asystent Oddziatu | B.

Znaczenie odczynu zlepnego z krwinkami barana
jako préby rozpoznawczej w mononucleosis
infectiosa (Odczyn Paul-Bunnelila)

Z Pracowni Bakteriologicznej Oddziatu Zakaznego Panstw.

Szpitala éw. tazarza w Krakowie. Kier.: Prof. Dr Jo6zef

Keslrzewski i z Odldzialtu Wewn. | B. Panstw. Szpitala

Sw. tazarza w Krakowie. Ordynator: Prof. Dr Edward
Szczeklik.

Mononucleosis infectiosa jest jednostkg choro-
bowa, ktorg opisal po raz. pierwszy w r. 1899 E.
Pfeiffer inazwat jg gorgczka gruczotows.
Autor ten podal w pierwszym swym doniesieniu
szczeg6towy opis objawow klinicznych i etiolo-
gicznie okreslit jako chorobe zakazna, pojawiaja-
cg sie nieraz pod postacig zarazy, dotyczacej ca-
tego uktadu limfoeytarnego. Tego rodzaju ujecie

tej jednostki chorobowej potwierdzili H e u b-
ner, Stra¢ kk Rauchfuss, Protras-
s o w. Jednak z biegiem czasu zapomniano, czy

tez nie chciano uznac istnienia gorgczki gruczo-
towej jako odrebnej jednostki chorobowej, gdyz
w piSmiennictwie Swiatowym pojawia¢ sie zacze-
ty doniesienia réznych autoréw, nazywajacych to
schorzenie rozmaicie z,przypisywaniem najroz-
maitszych czynnikéw chorobotworczych. W dwa
lata, po pierwszym doniesieniu Pfeiffera
berlinski pediatra N eu m a n n opisat to scho-
rzenie jako ,acute idiopatische Halsdriisement-
ziinndung", aw f. 1894 Comby majac na mysli
goragczke gruczotowg P feiffera nazywa jg
»Fievre ganglionaire™ i uwazat, ze mamy tu do
czynienia wiecej z miejscowym zajeciem tkanki
chtonnej niz z og6lnym cierpieniem ukladowym.
Te dwie prace wprowadzity duze zamieszanie
w ujeciu tej sprawy chorobowej. Dalsze zamiesza-
nie wprowadza G a llois piszac o ,houhon
adenoido — grippal™ i uwaza je jako nastepstwo
zakazenia grypowego. W dalszym ciggu opisywa-
no gorgczke gruczotowg jako zakazenie gardia
z powiekszeniem gruczotdw, jako btonice, rzeko-
me biataczki lub nawet jako ostre wyleczone bia-
taczki (T ii r k). Dopiero autorzy anglosascy Ti-
dy, Danie], a potem Donwey, Mc

Kingley wr. 1922 wydobyli te jednostke cho-
robowag na Swiatto dzienne. Opisali oni zmiany
charakterystyczne we krwi obwodowej i nazwali
to schorzenie mononucleosis infectiosa. W tym sa-
mym czasie Sprunt i Evans opisali za-
raze mononucleosis infectiosa na Uniwersytecie
John Hopkins w Ameryce, a Chevallier
w Paryzu Glanzmann w Berlinie. Jednocze-
$nie na kontynencie europejskim opisuje Schultz
te jednostke chorobowga jako ,,Monozyten-angina",
P reuss jako angine limfoblastyczug. Sg tez
tacy, ktérzy uwazajg te jednostke za odczyn lim-
focytarny w przebiegu jakiego$ zakazenia (L i b-
m a n ii).

Jak wida¢ z powyzszych wywoddéw te jednostke
chorobowg okres$la sie dzis nadal réznymi nazwa-
mi i autorzy nie mogag zgodzi¢ sie na jednolite
okre$lenie tejze. Drugg fazg w rozpoznawaniu mo-
nonucleosis infectiosa byto wynalezienie w r. 1932
przez Paul i Bunnella proby serologi-
cznej polegajgcej na tym, ze w surowicy chorych
na mononucleosis infectiosa znajdujg sie przeciw-
ciata, ktére zlepiajag w wysokich rozciefAczeniach
krwinki barana. To spostrzezenie autoréw ame-
rykanskich byto poprzedzone innym spostrzeze-
Zeniem poczynionym jeszcze w r. 1924 przez H a n-
ganatziu, aw2 lata pézniej przez D e i-
chera Ci autorzy spostrzegli, ze surowica
krwi cztowieka, ktoremu wstrzyknigeto surowice
konska, zlepia obcogatunkowe krwinki czerwone
(barana, cielecia, konia, krolika lub $winki mor-
skiej) i to znacznie silniej niz surowica krwi osob-
nika, ktéremu nie wstrzyknieto tej surowicy. Od-
czyn ten pojawia sie na 7—8 dzieh po wstrzyknie-
ciu surowicy, najwyzsze swoje miano uzyskuje
na 12—13 dzien, a potem stopniowo spada przez
szereg miesiecy. Szczegdlniej silnie wystepuje
z krwinkami barana. (Heilmay er). Przeciw-
ciata krwiobdjcze, zlepniki powstajace w normal-
nych surowicach ludzkich i w surowicach ludzi
po wstrzyknieciu surowicy konskiej nazwano he-
terofitnymi przeciwciatami. Nazwa ta ,hetero-
filny“ odpowiada takiemu przeciwciatu, ktére ma
zdolno$¢ oddziatywania z takim wywotywaczem
(krwinki barana), ktéry nie przyczynit sie do jego
powstania (@ a v i ds o h n). Innymi stowy
»Surowica osobnika wuodpornionego wywolywa-
czem o wtasciwosciach heterogenetycznych od-

dziatywa nie tylko ztym wywotywaczem, ale
z niektorymi wywotywaczami obcymi, przeciw
ktérym zwierze to nie byto uodpornione” (G r y-

g lewic z). Pewna ilo§¢ wywotywaczy o ce-
chach heterogenetycznych znajduje sie w tkan-
kach zwierzat (Swinka morska, koA, i inne) lub
tez w ciatach bakteryjnych (dwoinka zapalenia
ptuc, maczugowiec btonicy). Wywotywacz ten od
nazwiska odkrywcy zostat nazwany wywolywa-
czem Forssmanna.

Po wykazaniu przeciwciat w surowicy chorych
na mononucleosis infectiosa, a skierowanych prze-
ciwko krwinkom barana powstato pytanie, czy te
przeciwciata zaliczy¢ do grupy wywotywaczy
Forssmanna, czy tez nazwaC je przeciwciatami
swoistymi dla tej jednostki. Przez pewien czas sg-



dzono, ze przeciwciata spotykane w mononucleosis
infectiosa sg rownocze$nie wywotywaczem Forss-
manna. Jednakze po wprowadzeniu proby chio-
pienia zwiaszcza z 20% zawiesing roztartych-i go-
towanych nerek Swinek morskich (uzywane sg tak-
ze nerki krélicze, serce wole, krwinki owcy, krwin-
ki wotu i kaolina) stwierdzono, Zze zawiesina ta
nie pochtania przeciwcial pojawiajgcych sig
w mononucleosis, a wszystkie inne przeciwciala,
np. po zastrzyku surowicy sg bardzo energicznie
wychwytywane przez tg zawiesing; wysnuto wnio-
sek, ze przeciwciala w mononucleosis infectiosa

nie nalezg do przeciwciat typu Forssmanna.
(Bruins, Bailey, Bruymoghe D a-
widsohn Durupt, Holland, Han-

sen, Raffel Stuart). Waobec tego proba
chtonienia z zawiesing nerek $winek morskich sta-
ta sie czynnikiem rozpoznawczym dla mononucle-
osis infectiosa. Wprowadzenie proby serologicznej
zmienito w duzej mierze sprawe rozpoznawania
mononucleosis infectiosa i wszystkie przypadki,
ktore wykazywaly wyzsze miano zlepne surowic
z krwinkami barana zaczeto zalicza¢ do jednej
grupy, a préba ta stata sie rozstrzygajgca, gdy
miano do czynienia z postacig choroby krwi
morfologicznie trudng do rozgraniczenia. Przegla-
dajac bardzo obfite piSmiennictwo $wiatowe, do-
tyczace odczynu Paul—Bunnella odnosi sie wra-
Zenie, ze sprawa wreszcie zostata rbzwigzana. Mi-
mo to okazuje sie, ze zdania autorow sg nadal po-
dzielone. Jedni twierdzg, ze w kazdym przypadku
mononucleosis jest wysokie miano zleipne krwi-
nek barana i ze ten odczyn jest bezwzglednie zna-
mienny. Inni podaja przypadki okazowej mono-
nucleosis z ujemnym odczynem Paul—Bunnella.
Sam B unn el przebadat 2000 przypadkéw
wszelkich schorzen i nigdy nie uzyskat wiekszego
miana surowicy, jak 1:8, to samo ogtaszajg B a d,
Food. Wedlug Deich er a miano surowicy
1:8 nalezy uwaza¢ jako dodatnie. Heilmayer
podaje natomiast, ze 1:8 jest wartoscig granicz-
ng, 1:16 i wyzsze jest znamienne dla mononucleo-
sis infectiosa.

Rosenthal i Wenckebach w 28
przypadkach mononucleosis infectiosa uzyskali
dodatnie miano surowicy od 1:16 — 1:1024. Nie
uzyskali podwyzszonego miana surowicy w angi-
nie monocytarnej, w anginie limfoblastycznej,
w ziarnicy zto$liwej i w biataczkach. Tym samym
angine monocytarng, czy tez limfoblastyczng uwa-
zajg za co$ innego niz mononucleosis infectiosa.
T ornac k przedstawia kilkanascie przypad-
kéw z oddziatlu Schultza podnazwg ,Lym-
phoidzellige angina”, we wszystkich przypadkach
uzyskat dodatnig prébe Paul-Bunnella, najwyzsze
miano surowicy 1:1280 i proponuje jako wartos¢
graniczng 1:64. Beeunkes kontrolowat suro-
wice chorych przy rozmaitych schorzeniach i zna-
lazt wysokie miano surowicy w zimnicy. Na pod-
stawie swoich badan wnioskuje, ze miano surowicy
dla chorych na mononucleosis infectiosa powinno
by¢ wyzsze, jak 1:512. Durupt po przebadaniu
wiekszej ilosci przypadkéw podaje, ze w prawidto-
wych surowicach (prawidtowymi surowicami na-

zywam surowice chorych na inne schorzenia niz
mononucleosis infectiosa) winno by¢ od 1:35 do
1:56 i to w 1% przypadkéw, natomiast w mononu-
cleosis infectiosa osiggng! mianp 1:14338. EImen -
hoff uzyskat u 7 chorych na mononucleosis in-
fectiosa miano surowicy od 1:512 — 1:32.768, u 15
chorych na inne choroby od 1:16—1:32. H ati e-
g a n u natomiast spostrzegat na 10 przypadkéow
mononucleosis infectiosa tylko w 2 przypadkach
dodatnie miano surowicy. K ristensen epo-
daje swoje spostrzezenia na 426 surowicach, ktore
byty przesytane i badane w Panstwowym Instytu-
cie Badan Serologicznych w Kopenhadze i docho-
dzi do przekonania, ze nie mozna moéwi¢ o za-
dnej swoistosci odczynéw serologicznych w mono-
nucleosis infectiosa. H elland Hanseu
wykryt szereg dodatnich odczynéw serologicz-
nych u chorych na rozmaite choroby zakazne.
W koAcu Dawidsohn napodstawie 30 przy-
padkéw mononucleosis infectiosa dochodzi do
wniosku, ze nalezy rozr6zni¢ w tej jednostce, pod
wzgledem badan serologicznych, typ dodatni
i typ serologicznie ujemny w mononucleosis in-
fectiosa. Dalszy etap badan nad mononucleosis
infectiosa, to usitlowanie znalezienia zarazka, kt6-
ry wywotuje to ciekawe schorzenie. Odosobnio-
nym jest doniesienie N ey feldta wraz
z wspotpracownikami, ktérzy podajg ze. udato sie
im wyhodowaé drobnoustréj, ktéry nazwano Liste-
rella. N ey fe ldt podaje, ze grupa Listerella
jest tak samo zakazna dla ludzi, jak i zwierzat, ze
zdotano wyodrebni¢ kilka typéw w stosunku do
ich zdolnosci fermentacyjnych:

a) Listerella cuniculi Murray i Listerella
hominis N ey f'e 1dt.

b) Listerella P irie i Listerella J ones
i Little oraz Listerella hominis Schultz.

c) Listerella gallinaria T en Broec'h.

Dalsze badania sa w toku i szczegétowszych da-
nych w dostepnym mi piSmiennictwie nie zdota-
tem znalezé. B ruins natomiast twierdzi, ze
grifpa Listerelti wyhodowana pézez Neyfeldta
nie ma w mononucleosis chorobotwérczego zna-
czenia, gdyz w najnowszych badaniach przepro-
wadzonych w Groningen surowica chorych na mo-
nonucleosis nie dawata odczynu zlepnego ze szcze-
pami z grupy Listerella. Wising w swej
pracy na ten temat podaje, ze wszelkie proby wy-
wotywania zakazenia pracownianego szczuréw
i matp bacterium monocytogenes hominis spetzty
na niczym, w przeciwienstwie do tego udato mu
sie przenie$¢ Zakazenie z cztowieka na cztowieka
droga przetoczenia krwi w ilosci 250 cm3 z dodat-
kiem heparyny i wywotaé typowy obraz choroby
po 18 dniach wylegania. Do tego doswiadczenia
uzyto 5 studentéw medycyny. Przeniesienie tego
stanu chorobowego udaje sie nie tylko na cztowie-
ka, ale tez i na matpy .Maccacus Rhesus i to przez
wstrzykniecie rozgniecionych gruczotéw litufety-
cznych; przy tym doswiadczeniu ulegt zakazeniu
asystent wykonujacy ten zabieg i wystgpit u nie-
go typowy obraz choroby po 7 dniach .wylegania.
Chorobe przechodzit wsréd silnych objawow kli-
nicznych. Podobne doswiadczenie wykonat S o-



h icr- przenoszac zakazenie z chorego cztowieka
na maitpe, a potem znowu na miodego mezczyzne.
Czas wylegania wynosit okoto 14 dni. Po 16 dniach
wystgpity dodatni odczyn Paul-Bunnela i mono-
nucleosis we krwi. Z licznych doniesien wynika,
ze wiekszosci Jbadaczy nie udato sie potwierdzic¢
spostrzezenia N ey fe 1d ta, innym, jak
Schmidt, Janeway, udato sie wyhodo-
waé bacterium monocytogenes i to tylko z ptynu
mozgowo-rdzeniowego chorych na mononucleosis

infectiosa. Z tego tez powodu Dawidsohn,
Schwarz, Lendorff, Schultz, zpol-
skich autorow Aleksandrowicz i Hart-
wig, awkoncu Van den Berghe za-

czeli twierdzié, ze chodzi tu o limfotropowy zara-
zek przesgczalny. Ten ostatni autor pisze, ze za-
razek mononukleozy rozwija sie bardzo obficie
na pozywkach, ze zachowuje swa zjadliwo$¢ po
74 dniach przy oziebianiu do —15° C, zarazek jest
zakazny dla krolikow i mozna go wykazaé we
krwi ludzi i matlp, a Fuller na podstawie 5
przypadkéw mononucleosis infectiosa dochodzi do
przekonania, ze opisany stan chorobowy polega

b) czy w watpliwych przypadkach mozna ten
odczyn bez zastrzezen zastosowac¢ w klinice;

c) jak przedstawia sie wzrost zlepnikéw w su-
rowicy krwi chorych w zalezno$ci od okresu cho-
roby.

Spos6b badania: surowice krwi ogrzewatem
w tazni wodnej w cieptocie 56° C przez V* godz.
celem zniszczenia dopetniacza. W dalszym ciggu
badania wykonywatem szereg rozcieniczen suro-
wicy z roztworem soli fizjologicznej w stosunku
1:1, 1:2, 1:4, 1:8 itd., tzn. bratem 1 cm3 surowicy
chorego z 1 cm3soli fizjologicznej. Do wykonania
nastepnych rozcieficzen przenositem 1 cm3 po-
przedniego roztworu do nastepnej probowki i te
czynno$¢ wykonywatem przynajmniej do rozcien-
czenia 1:64. Po wykonaniu odpowiedniej ilosci
rozcienczen dodawatem po 1 cm3 5% zawiesiny Swie-
zych i przemytych krwinek barana. Po wykona-
niu tych czynnosci w kazdej probowce znajdowato
sie po 2cm3ptynu. Po doktadnym zmieszaniu pty-
nu odstawiatem prébe na 24 godz. w cieptocie po-
kojowej. Po uptywie tego czasu odczytywatem wy-
nik zlepiania przez kilkakrotne potrzgsanie pro-

Tablica b

JEDNOSTKA CHOROBOWA

1. Mononucleosis infectiosa 10
2. Lymphogranulomatosis mai. 28
3. Polyarthritis rheum,

ac. et chronica 57
4. Tuberculosis 73
5. Carcinoma 45
6. Abscessus pulm. 27
7. Lymphad. leucaem. Myelos.

Reticul. Splenomegalia 31
8. Typhus abdom. 174
9. Hepatitis paren. 21
10. Endocarditis et Sepsis 50
11. Pneumonia 26
12. Typhus exanthem. 16
13. Erysipelas 13
14. Diphteria 1
15. Scarlatina 15
16. Morbilli 19
17. Graviditas 28
18. Vitium cordis et

Myocarditis dec. 33
19. Angina 23
200 Raze m 700

na nieznanym jeszcze czynniku wywotywawczym.

Swoje badania wykonatem na 700 przypadkach
(923 odczyny zlepne) rozmaitych schorzed, w tym
10 przypadkéw mononucleosis infectiosa; miaty
one za zadanie odpowiedzie¢;

a)
odczynem znamiennym dla mononucleosis infec-
tiosa;

WYSOKOSE MIANA SURO WICY
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— 310 5 3

— 31 10 8 8 7 3 — —
— 6 8 6 4 2 ~— — — —
- — 6 6 1 2 1 — — —
_ _ 3 8 2

— — 4 6 1
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— 5 6 4 4

_ 4 8 8 6 2 — — _ _
1 714 6 4 1 — — — —
_ 2 912 — _— _ _
39 94178193 111 55 18 6 4 2

boéwka. Do szeregu badanych rozcienczeA surowi-
cy krwinkami barana dotgczam zwykle probdwke
kontrolng z zawiesing krwinek barana w roztwo-
rze fizjologicznym soli 1 cm3: 1 cm3 W wypadku
pojawiania sie odczynu zlepnego na dnie probowki

czy odczyn zlepny z krwinkami barana jestznajdowatem silnie zlepione grudki. Badania na

odczyn Paul-Bunnella wykonatem w wyzej poda-
nych jednostkach chorobowych oraz w cigzy.



) Mononucleosis infe.ctiosa: 10
przypadkow. Jeden przypadek po podaniu surowicy
przeciwbtoniczej przed przybyciem na Oddziat Za-
kazny Panstwowego Szpitala $w. tazarza. Lekarz
skierowujgc ten przypadek na Oddziat rozpoznat
btonice gardzieli, natomiast na Oddziele procz
objawow ze strony gardzieli wykryto mononu-
kleozg we krwi, a badanie na odczyn Paul—Bun-
nella dodatnie o mianie surowicy 1:356 w 4 tygo-
dniu trwania choroby. Dalsze spostrzezenia i ba-
dania byty niemozliwe z powodu wypisania chore-
go do domu. W dalszych 2 przypadkach miano su-
rowicy 1:64, 1:128 wséréd typowych objawow ze
strony krwi obwodowej — do 92°/0 komérek jedno-
jadrzastych (czes¢ typowych limfocytow, czes¢ ko-
morek monocytoidalnych), w 7 pozostatych przy-
padkach nie otrzymatem wyZzszego miana ponad
1:8. Przypadki powyzsze odpowiadaty wszystkim
wjimogom nowoczesnej kliniki (angina, powieksze-
nie gruczotdw, gorgczka, mononukleoza we krwi).
Badania wtasnosci zlepnych wykonywatem kilka
razy przy poczatkowym okresie schorzenia w cza-
sie nasilenia sie objaw6w oraz w okrasie zdrowie-
nia, gdyz, jak z piSmiennictwa Wiadomo, dodatni
odczyn Paul—Bunnella moze pojawia¢ sie dopiero
w okresie zdrowienia.

2 Lymphogranulomatosis ma-
ligna: 28przypadkéw. Najwyzsze miano suro-
wicy 1:8, w 3 przypadkach nie uzyskatem zlepia-
nia.

YyPolyarthritis rheumatica
acuta et chronica: 57przypadkéw. Mia-
no surowicy od 1:1 do 1:32 (w 1 przypadku) zaréw-
no w ostrym, jak przewlektym zapaleniu stawow.
W 4 przypadkach nie uzyskano w ogdle zlepiania.

4 Tuberculosis: 73przypadki. Zali-
czono wszystkie przypadki tak witdknistej, jak
i rozpadowej gruzlicy ptuc, gruzlicy gruczotowej,
zapalenia gruzliczego optucnej, gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej. Najwyzsze miano surowicy otrzy-
mano 1:32 w gruzlicy jamistej o przebiegu pod-
ostrym. W 8 przypadkach 1:16, z tego w 6 przyp.
gruzlicy rozpadowej lub jamistej, jednostronnej
lub obustronnej, w 2 przyp. zapalenia optucnej
o wysokiej i diugotrwatej gorgczce. Inne przy-
padki podane w tablicy nalezg takze do wszystkich
postaci gruzlicy-.

) Carcinoma: 45przypadkéow. W tej gru-
pie zgromadzitem przypadki raka rozmaitych na-
rzadow. Najwyzsze miano surowicy uzyskalem
1:16 w przypadku raka przetyku z duzym wycien-
czeniem i charfactwem.

6) Abscessus pulmonis: 27 przypad-
kéw. Najwyzsze miano 1:38 w 1 przyp., 1:16 w 2
przypadkach. Osobnicy mtodzi — ropieA ostry, du-
za odporno$¢. W tej grupie prawie wszystkie przy-
padki otrzynfywaty penicyling, nie zauwazylem
wzrostu miana surowicy po zastosowaniu penicy-
liny.

7Lymphadenosis leucaemica
Myalosis leucaemica. Reticulo-
endotheliosis. Splenomeg alia:
31 przypadkow. Najwyzsze miano surowicy 1:16
w przypadku splenomegalii o niejasnej etiologii.

W tej grupie zwraca uwage to, ze w przypadkach
biataczki limfatycznej, jak i szpikowej miano su-
rowicy wynosito 0 w 5 przypadkach, najwyzsze od
1:2 w 20 przypadkach.

8 Typhus abdominalis: tagrupa
najliczniejsza, gdyz wynosi 174 przypadki. Wyniki
uzyskane najciekawsze: w 1 przyp. miano zlepne
1:156, w 3 przyp. 1:128, w przyp. 1:64, w 6 przyp.
1:32, w 8 przyp. 1:16.

Przypadek S nr 548 w tydzieh po przy-
wiezieniu do szpitala, tzn. w 17. dniu choroby uzy-
skatem miano zlepne 1:32. W 34. dniu choroby go-
raczka trwa, miano zlepne 1:64. W 69. dniu choroby
1:128, w 79 dniu choroby 1:356. W 84. dniu choroby
przy dobrym samopoczuciu chory rozpoczat okres
zdrowienia. Miano surowicy w tym dniu 1:128. Dal-
sze spostrzeganie zostato przerwane, gdyz chory
opuscit Oddziat. Nastepne 5 przypadkéw z wyso-
kim mianem zachowato sie podobnie, wykazywaty
poczatkowe dos¢ silne zlepianie, ktdre narastato
w miare trwania choroby poprzez okres zdrowie-
nia i potem obnizyto sie w czasie kilku tygodni
do stanu prawidtowego. Nie zauwazytem, by ciez-
ko$¢ objawow choroby miata wptywaé na,podnie-
sienie miana surowicy.

9 Hepatitis parenchymatosa:
21 przypadkéw. Najwyzsze miano surowicy 1:8.
W szystkie przypadki z diugotrwatg zottaczka.

10) Endocarditis: 24przypadki. W 6

: przypadkach uzyskatem miano surowicy 1:32, w 8

przypadkach 1:16, w pozostatych 10 przyp. aglu-
tynacja wynosita od 1:2 do 1:8.

Sepsis: dotej grupy zaliczytem przypadki
zakazenia ogo6lnego, a w pierwszym rzadzie zaka-
zenia wychodzacego z jamy ustnej. Pyorrhoea alveo-
laris (angina) z wysokimi gorgczkami i dreszcza-
mi wieczornymi. Poza tym zakazenia wywotane
pateczka okreznicy, wyhodowana z krwi i z z6ikci.
Przebadatem 26 przyp. zakazen ogolnych. Uzyska-
tem w 2 przyp. zakazenia z jamy ustnej miano su-
rowicy 1:64, w 1 przyp. zakazenia wychodzgcego
z ucha $rodkowego miano surowicy 1:64, w pozo-
statych 4 przyp. miano surowicy 1:32, w 5 przyp.
1:16, w 14 innych przypadkach miano surowicy
wynosito od 1:2 do 1:8. W tej grupie muszg zwro-
ci¢ uwaga na droga, ktérg wtargnat zarazek do
ustroju, droga ta jest bardzo podobna do zakaze-
nia w mononucleosis infectiosa, gdyz w tej jed-
nostce chorobowej zwykle choroba rozpoczyna sig
od anginy, natomiast w tej grupie przypadkow
mamy przyczyng choroby w zakazeniu jamy
ustnej w 3 przypadkach i ucha $rodkowego w 1
przypadku.

Typhus exanthem at icus:
padkéw. Najwyzsze miano
przyp., 1:116 w 2 przyp.

Angina: 23 przypadki. Do$¢ wysokie miano
surowicy 1:16 w 12 przyp. W reszcie przypadkow
z grup zapalenia ptuc, rézy, btonicy nosa oraz
krtani, odry, jak réwniez w dgzy w najrozmait-
szych okresach, w wadach niewyrownanych serca
oraz w zmianach migéniowych serca o charakterze
myocarditis nie zanotowatem wysokiego miana
surowicy, gdyz w nielicznych przypadkach

16 przy-
surowicy 1:32 w 1



miano to nie zdotato przekroczy¢ liczby 1:16, jak
to wida¢ z zatgczonej tablicy.

Z 700 przypadkéw, 200 byto badanych przynaj-
mniej dwa razy, przy rozpoczeciu sie choroby lub
na szczycie rozwoju schorzenia i w okresie zdro-
wienia. Spostrzezenia sg nastepujgce: w miare na-
rastania objawéw chorobowych miano surowicy
osigga swojg najwyzsza warto$¢ na szczycie cho-
roby, obniza sie w miare ustepowania objawdw
chorobowych. Wyjatek stanowiag przypadki zlepia-
nia poczatkowego 1:32 i wyzsze, ktore rosng dosc
dtugo w okresie catkowitego zdrowienia, by spasé
w ciggu tygodni do stanu prawidtowego. Na. 200
przypadkow byto tylko 7 z wysokim mianem na
poczatku badania, ktore narastato w okresie zdro-
wienia do 1:356 lub do 1:128. W pozostatych przy-
padkach spadek miana surowicy byt natychmia-
stowy i prawie roéwnoczesny ze spadkiem go-
raczki.

Wnioski

1) Odczyn Paul-Bunnela wedtug przeprowadzo-
nych przeze mnie badaA nie jest odczynem zna-
miennym dla mononucleosis infectiosa. Wystepu-
je, jak wykazatem, w dos$¢ znacznych rozcieAcze-
niach w durze brzusznym, w zakazeniach biorg-
cych swoéj poczatek w jamie ustnej (sepsis oralis),
w chorobie posurowiczej.

2) W 10 przypadkach mononucleosis infectiosa
tylko w 2 przypadkach miano surowicy byto'cha-
rakterystyczne dla tej jednostki, w 8 przypadkach
byto ujemne, mimo petnego obrazu tego schorze-
nia (angina, powiekszenie gruczotéw, gorgczka,
obecno$¢ jednojadrzastych komoérek we krwi ob-
wodowej).

3) W watpliwych przypadkach odczyn ten moze
da¢ pewne ustugi w mononucleosis infectiosa, gdy
obraz ze strony krwi jest trudny do rozstrzygnie-
cia, tylko przy mianie wyzszym od 1:128.

4) 1los¢ zlepnikdw na krwinki barana zjawia-
jacych sie w ludzkiej surowicy krwi jest wartos-
cig niestatag bez wzgledu na rodzaj schorzenia,
skutkiem czego mozemy u réznych osobnikow
otrzymywaé, np. w durze brzusznym przebiegaja-
cym w tym samym okresie choroby, rozmaite
miana surowicy.
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SUMMARY

Significance of the agglutinant reaction with
ram’s blood — corpuscles as recognizing test in
Mononucleosis Infectiosa. (Paul - Bunnell’s).

by W. Miklaszewski, M. D.

1. Examinations have been made in 700 cases
(923 agglutinant reactions) in different diseases
including ten cases of Mononucleosis Infectiosa.

2. According to these examinations Paul -Bun-
nell’s reaction is not distinctive for Mononucleosis
Infectiosa. It appears in rather great dilutions
in typhoidal fever, in infections originating in
the mouth (sepsis oralis), in the post- serum di-
sease.

3. In ten cases of Mononucleosis Infectiosa only
in two cases the dilution of blood serum was cha-
racteristic for this unit.

4. In dubious cases of Mononucleosis Infectio-
sa this reaction may render some services espe-
cially when the blood picture is difficult to be
qualified but only in the dilution greater than
1:28.



5. The quantity of the agglutinants with therzat, ktéorym podawaliSmy substancje przeciwtar-

ram’s blood — corpuscles appearing in human
blood — serum is not a constant value without re-
gard to the kind of the sickness.

B GIEDOSZ Krakéow

1
A. GRZEGORZEK

Jajniki w hiperhorinonozie tyreotropowej

(Z Zaktadu Patologii Ogodlnej i Doswiadczalnej U. J.))

Przed kilku laty wywotywaliSmy hiperhormo-
noze tyreotropowag, stosujac u Swinek morskich
wyciagg z przedniego plata przysadki mézgowej,
zawierajacy hormon tyreotropowy (1). Stwierdzi-
lismy wowczas charakterystyczne zmiany w jaj-
nikach: powstrzymanie rozwoju pecherzykow,
a nadto wystepowanie ciatek zottych.

W obecnych naszych doswiadczeniach wywoty-
waliSmy hiperhormonoze tyreotropowag za pomo-
cg jednego ze Srodkow przeciwtarczycowych.*)

Do doswiadczen uzyliSmy krdlic oraz Swinek
morskich. Zwierzeta pozostawaty na pozywieniu
mieszanym, kwasno-zasadowym, w pomieszczeniu
odpowiednim pod wzgledem S$wiatta i cieptoty..
Krélicom podawaliSmy codziennie dojelitowo me-
tylotiouracyl w tabletkach a 0,1 g dziennie przez
okres 4—8 tygodni, a $winkom morskim w ciggu
12—19—22 dni. Toksycznych objawéw nie zauwa-
zono. Poza tym dwom krélicom podawano przed
i w czasie stosowania metylotiouracylu jodek po-
tasu w ilosci 1 mg dziennie. Wreszcie podawalisSmy
metylotiouracyl 4 krdlicom z usunietg tarczyca.
Razem do dosSwiadczen uzyto 16 zwierzat. W 24h. po
ostatnim podaniu metylotiouracylu zwierzeta za-
bijano, pobrane do badania jajniki utrwalano
w alkoholu-formolu lub w ptynie Carnoya, zata-
piano w parafinie, a skrawki okoto 5 mi bar-
wiono hematoksyling-eozyng.

Zanim omoéwimy stwierdzone przez nas zmia-
ny w obrazie histologicznym jajnikéw w omawia-
nej postaci /hiperhormonozy tyreotropowej, po-
krotce wspomnie¢ warto o stosunku tarczycy do
jajnikow. Pisat o tym Henryk Sochansk i
liczne byty na ten temat prace Lwowskiego Za-
ktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej; K o-
szy K z Zaktadu Ciechanowskiego w Krakowie
wykazat, ze tyroksyna nie powoduje szczeg6lnych
zmian w jajnikach zwierzat; pisali o tej korelacji
tarczycowo-jajnikowej i inni; interesujacy ten
problem endokrynologiczny posiada i monogra-
ficzne opracowania (J. A. Leder er: Los Rela-
tions Thyro-ovariennes, Paris 1946, Masson). Co
sie tyczy stosunku hormonu tyreotropowego do
jajnikow, to odnos$ne spostrzezenia sag skapsze,
a juz catkiem nieliczne sg doniesienia o zachowa-
niu sie jajnikdw w hiperhorinonozie tyreotropo-
wej spowodowanej ciatami przeciwtarczycowymi
(3). Kliniczna patologia, zdaje sie, na ogét nara-
zie o tym niewiele mowi (5).

Przechodzac do omdwienia wtasnych spostrze-
zen, przedstawimy zmiany w jajnikach u zwie-

*) Melyloliouracylu dostarczonego nam przez F-me Dr
A. Wander w Krakowie.

czycowa przez czas stosunkowo bardzo krotki,
czym ro6znig sie nasze doSwiadczenia od innych,
zresztg odosobnionych. UchwyciliSmy bowiem
w ten spos6b mozliwie poczatkowe zaburzenia .jaj-
nikbw, co pozwoli nam moze na inne ujecie me-
chanizmu dziatania pewnej grupy ciat przeciw-
tarczycowych. Poza tym do badan uzyliSmy wiek-
szych zwierzagt, gdy dotad uzywane byly prze-
waznie zwierzeta mate, gtownie myszki. Po kolen
rozpatrzymy stwierdzone przez nas zmiany w jaj-
nikach: 1) zwierzat prawidtowych, 2) zwierzat,
ktéorym podawano jod oraz 3) zwierzat, ktorym
wycieto na dtuzszy czas przed doswiadczeniem tar-
czyce.

Uzwierzat prawidtowych, ktorym
podawano metylotiouracyl stwierdziliSmy w obra-
zie histologicznym jajnikow u 4 kroélic liczne duze.
ciatka zoke, pecherzyki Graafa zachowane bardzo
duze, poza tym caly migzsz jajnika zluteinizowa-
ny; nieraz uderzato silne przekrwienie; jajniki
w catosci byly duze, powiekszone; nieraz liczbha
pecherzykéw byta skgpsza lub bardzo mata, nie-
ktére z wyraznym przekrwieniem okotopecherzy-
kowym (hyperaemia perifollicularis), niektore
stabo krwotoczne, dos$¢ liczne pecherzyki zarasta-
jace (atresia). Na pierwszy plan jednak zawsze
wybijata sie rozlegta luteinizacja jajnikow. Nie
u wszystkich zwierzat jednak wystepowaty takie
zmiany, co zaleze¢ moze od stopnia reaktywnosci
jajnikow. U trzech bowiem innych krélic brak
byto ciatek zottych i owej wybitnej, rozlegtej lu-
teinizacji, a stwierdzaliSmy mniej lub wiecej licz-
ne pecherzyki Graafa z przekrwieniem okotope-
cherzykowym i to gteboko w migzszu jajnika po-
tozone, pecherzyki atretyczne, do$¢ obfity gruczot
$srodmigzszowy; poza tym uderzato nieraz silno
przekrwienie oraz spotykano tu i Owdzie stabo
krwotoczny pecherzyk. Ostatecznie u jednego
zwierzecia tej serii obraz jajnikéw przypominat
na ogot stosunki prawidtowe. — U S$winek mor-
skich wykazywaliSmy rézne zmiany, wskazujgce
na zalezno$¢ od czasu, przez jaki stosowano mety-
lotiouracyl. U $Swinki morskiej, ktéora w ciggu 12
dni otrzymata 09 g metylotiouracylu widzieliSmy
liczne pecherzyki Graafa, poszczegdlne torbiele
pecherzykowe, zaznaczong atrezje pecherzykow
oraz duze ciatko zoéte. U innych $winek, otrzy-
mujacych metylotiouracyl do 3 tygodni notowa-
liSmy przekrwienie, atrezje pecherzykéw oraz tor-
biele pecheizykowe, a liczba pecherzykéw w ogodle
byta bardzo skapa! Jajniki $winek mor-
skich przypominatly zupeinie obrazy spotykane
przez nas ongi$ po stosowaniu hormonu tyreotro-
powego.

U zwierzat, ktédry m podawano
KJ i metylotiouracyl stwierdziliSmy przede
wszystkim rozlegte zluteinizowanie jajnikéw oraz
obecnos$¢ ciatek zo6ttych; liczba pecherzykéw Gra-
afa byta na ogdét skapa; wsréd pecherzykéw doj-
rzewajgcych i pierwotnych liczne torbielki. Stoso-
wanie tylko KJ nie dawato odchylen od normy.

U zwierzgt po tyrektomii stwier-
dziliSmy po metylotiouracylu u 3 krélic rozlegte



zluteinizowanie jajnikow, nieliczne pecherzyki
i przekrwienie, poza tyin pecherzyki zarastajgce
lub przeksztatcajgce sie w torbielki. U innej sa-
micy byty dos¢ liczne pecherzyki, nieraz z licz-
nymi ciatkami Call-Exuera, a przy tym pecherzy-
ki atretyczne. Nie byto tu wspomnianej luteini-
zacji.

Jak wiec wida¢ z powyzszego, u wiekszosci
zwierzat, ktérym podawaliSmy metylotiouracyl
nawet przez czas stosunkowo niedtugi stwierdza-
liSmy poszczegdlne tylko pecherzyki Graafa lub
prawie zupeiny ich brak, do$¢ liczne duze ciatka
z6te, a przede wszystkim zluteinizowanie prawie
catego jajnika. Utkanie jajnikéw byto przy tym
tak charakterystyczne, ze przypominato utkanie
kory nadnerczy (zona fasciculata). U innych zwie-
rzagt nie spostrzegaliSmy po metylotiouracylu
opisanych wyzej zmian luteinizacyjnych. W jaj-
nikach jednak tych zwierzat znowu widzieliSmy
cechy pobudzenia czynnosci jajnikéw: liczne pe-
cherzyki Graafa, przekrwienie ogolne oraz wybit-
ne przekrwienie okotopecherzykowe, obfity gru-
czot $réodmigzszowy i nieraz nieznaczne krwawie-
nie do pecherzykow.

Przekonalismy sie przy tym, zejod nie zapobiega
zmianom w jajnikach tak, jak i w tarczycy oraz
ze zmiany jajnikow wystepuja niezaleznie od tar-
czycy; zjawiajg sie one bowiem i w jajnikach tych
zwierzat, ktérym operacyjnie usunieto tarczyce.

Co sie tyczy wytlumaczenia genezy opiganych
zmian w jajnikach, to zwrécimy najpierw uwage,
ze tyroksyna (2) inaczej dziata w doswiadczeniu
na jajniki. Przy niedoborze tyroksyny (thyreoi-
deetomia) wydziela sie wiecej hormonu tyreotro-
powego oraz gonadotropowego. W kilka bowiem
tygodni po tyrektomii chirurgicznej stwierdzilis-
my pobudzenie jajnikow. Po wycieciu jajnikow
zachodzi znowu wiekszo wydzielanie hormonu go-
nadotropowego oraz tyreotropowego. W diugi
czas bowiem po ovariektomii stwierdziliSmy po-
budzenie tarczycy. Nadmierna czynno$¢ tarczycy
natomiast moze hamowaé¢ wydzielanie hormonu
gonadotropowego. Hoet i Lederer spo-
strzegali dodatni wptyw tiouracylu na zaburze-
nia miesigczki w nadtarczycznosci. Podkreslili
niewatpliwg role tarczycy w regulowaniu mie-
sigczki. Ale mechanizm dziatania tarczycy na ong
regulacje jest autorom nieznany. Przytoczyli licz-
ne mozliwosci. Po stosowaniu znowu tiouracylu
spostrzegano powstrzymanie miesigczki u mat-
py (6). Na podstawie wtasnych spostrzezen do-
Swiadczalnych mozemy przyjaé, ze tarczyca regu-
luje gonadotropowg czynno$¢ przedniego ptata
przysadki moézgowej. Sadzimy wiec przy tym, ina-
czej niz inni, ze z réwnoczesng hiperhormonozg
tyreotropowg wystepuje hiperhormonozg gonado-
tropowa. W tym kierunku idg dalsze nasze bada-
nia.

Wyniki naszych dos$wiadczen, co prawda do$é
nielicznych, mogtyby wskazywa¢ na mozliwosé
uszkodzenia jajnikoéw przy stosowaniu ciat prze-
ciwtarczycowych z grupy pochodnych tiouracylu.
W dosSwiadczalnej nadczynnos$ci tyreotropowej
przedniego ptata przysadki moézgowej wywotanej

metylotiouraeylem stwierdzamy nieraz obraz
wprost wytrzebienia hormonalnego. Tu przypom-
ne, ze Karp w Lwowskim Zaktadzie Patologii
Ogoélnej i Doswiadczalnej stwierdzit po dtugo -
trwaty ni stosowaniu ciat gonadotropowych
zmiany w jajnikach, wskazujgce na ich unieezyn-
nienie. To jest logicznie w zgodzie z naszg sup-
pozycja, powyzej wyrazong, o hiperhorinonozie
gonadotropowej. Mowimy tu tylko o przypuszcze-
niu dlatego, bo narazie nie mamy na to dostatecz-
nego dowodu do$wiadczalnego: préba z moczem
ludzi leczonych metylotiouraeylem wykonana
u dwoch krolic data 11 i Il stopien reakcji jajni-
kéw (punkty krwawe, liczne ciatka zote, rozlegta
luteinizacja utkania jajnikow).

Jakkolwiek sprawa sie przedstawia, wida¢
z naszych spostrzezen niekorzystny wptyw ciat
przeciwtarezycowych na jajniki i cho¢ zmiany
po tych ciatach powstale moga by¢ odwracalne,
przemijajgce, jak to wynika z doniesien patologii
klinicznej, jednak dotagd niewiadomo, o ile i do
jakiego stopnia to zachodzi. Stosowanie tych ciat
poza hipertyreozg szczeg6lnej wymagatoby ostro-
znos$ci, jak mozna wnosi¢ z doSwiadczen na zwie-
rzetach.
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RESUME

Les ovaires dans Tliyperhormonose
thyréostimulante

par B. Giedosz et A. Grzegorzek

Nous avons fait prendre de la methylo-thiou-
racile en dose quotidienne de 0,1 g, pendant une
periode de 2—3—4—8 semaines: 1) a des animaux
normaux (lapins et cobayes), 2) a des an'iihaux
qui recevaient en meme temps du KJ, 3) ainsi
qu a des animaux qui avaient subi la thyreoidec-
témie. Nous avons alors constate de tres caracteri-
stiques changements dans leurs ovaires, coniine sur-
tout I’apparition des corps jaunes et la luteinisa-
tion des ovaires. Chez d’autres animaux, nous avons#
releve l’absence de luteinisation, par contre, nous
avons constate ehez eux l’hyperemie, Fatresie des
follicules, des kystes follieulaires, ainsi qu’un
nombre tres restreint de follicules de Graaf. En-
fin, dans les ovaires d’autres animaux, il y avait
des follicules de Graaf en plus en moms grande
abondance, lhyperemie, des follicules atretiques
et divers points hemorrhagiques. Les auteurs esti-
ment quo lemploi de la methylo-thiouraeile pro-
voque avec lhyperhormonose thyréostimulante, et
en meme temps, une plus grande formation de
gonadostimuline.



Dr med. Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice
Ordynator Szpitala
Swierzb jako wskaznik stosunkow
demograficzno-zdrowotnych.
Ze Szpitala Pow. w Cieplicach. Dyr.: Dr Z. Semerau-

Siemianowski.

Swierzb, scabies, jedno z najbanalniejszych
w praktyce dermatologicznej schorzeA, w warun-
kach sprzyjajacych moze ulega¢ olbrzymiemu
rozpowszechnieniu. Przyktadem tego ostatnia
wojna, ktéra pociggneta za sobg przymusowe mi-
gracje ludnosci, wielkie zubozenie szerokich
warstw a wskutek bombardowan itd. przyniosta
kryzys mieszkaniowy, ciasnote, brak higienicznych
warunkéw itd. Banalna ta, jak wiadomo, choroba
stanowi jednak czynnik sprzyjajacy wtérnym- za-
kazeniom ropnym, zakazeniom wenerycznym i in.,
co juz nie jest obojetne dla zdrowotnos$ci spotecz-
nej. Nasilenie Swierzbu jest wprost proporcjonal-
ne do warunkéw, w jakich bytuje dana populacja.

Statystyka Swierzbu na przestrzeni lat 1945—48
przeprowadzona w ambulatorium szpitala po-
wiatowego w Cieplicach postuzyta mi jako wska-
znik stabilizacji stosunkéw demograficzno-zdro-
wotnych na odcinku powiatu jeleniogorskiego,
(stosunkowo mato zniszczonego dziataniami wo-
jennymi), co ilustruje zatgczona tabliczka. W okre-

R ok Przypadek llo$§¢ straconych dni
Swierzbu pracy
1945 339 678
1946 199 398
1947 86 172
1948* 5 10
Razem . . 629 1258

* Do kwietnia

sie najwiekszego nasilenia repatriacji i zasiedla-
nia ziem zachodnich rdwniez cyfry zachorowal-
nosci na Swierzb sa duze. W miare stabilizacji
stosunkéw cyfry te spadajg, wskazujac réwnocze-
$nie posdrednio na poprawe i stabilizacje warun-
kéw bytowania ludnosci.

Jezeli przyjmiemy, ze czas trwania Kkuracji
przeeiwswierzbowej wynosi tylko dwa dni, w cig-
gu ktorych chory nie jest zdolny do pracy lub go-
rzej pracuje, to otrzymujemy +tgcznie 1273 dni
pracy straconych. W tym S$wietle wystepuje le-
piej waga zagadnienia, z pozoru btahego. Przyj-
mujac dalej, ze istnieje pewna przecietna zacho-
rowalnosci proporcjonalna do przecietnych wa-
runkéw, woéwczas obserwujac odchylenia in +
i in — od niej, mozemy zorientowac sie w tych
warunkach.

Whnioski, jakie tatwo wysnué¢ z wiekszych sta-
tystyk na ziemiach zachodnich moga by¢ szcze-
g6lnie interesujace i przejrzyste. A oto one: 1)
liczba przypadkdw Swierzbu duza w okresie re-

patriacji — spada gwattownie w r. 1948 (do kwiet-
nia), S$wiadczagc wymownie o normalizacji stosun-
kow demograficzno-zdrowotnych tych ziem;,

W S 1946 iSi7 <8

2) liczba dni pracy tym samym wzrasta propor-
cjonalnie. Przedstawiony obraz powiekszony do
rozmiarow wojewoddztwa czy panstwa S$wiadczy¢
moze o tym, ze mate rzeczy niejednokrotnie uczy¢
mogg o0 wiekszych.

SUMMARY
Scabies and demographic-healtli conditions
by J. Kolankowski, M. D.

The author represent statistics of itch (scabies)
and her correlations with the stabilisation of de-
mografie, health and labour conditions in the
west Poland between 1945—48 vy.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Doc. Dr med. Witodzimierz MIKULOW SKI Krakow

O potrzebie wspotpracy lekarza szkolnego
z nauczycielem i opiekg domowag dziecka *).

Inteligencja polega wedlug Ster n a na
zdolnos$ci przystosowania sie do nowych warun-
kéw i sytuacji, ktére pobudzaja jej twérczos¢. Ta-
kimi nowymi warunkami i nowg sytuacjg dla
lekarza pobudzajagcymi jego twdérczo$¢ stajg sie
jego zajecia w szkole zwigzane z obowigzkiem
wspoétpracy z gronem wychowawcéw nauczycieli
oraz z domem rodzicielskim ucznia. Niejeden le-
karz przyzwyczajony do swojego warsztatu pra-
cy przy to6zku chorego w klinice czy w szpitalu
wstepuje na deski tego nowego teatru z nieu-
fnoscig i niepokojem na mys$l, ze sprzeniewierza
sie medycynie. Lekarza takiego mozna pokrzepié
madrymi stowami Molier'a: — Je prends mon
bien ou je le trouve — i pocieszy¢ przypomnie-
niem stuzby wojskowej, ktéra réwniez pozornie

*) Rozdziat z pracy pi.:
szkolnej w Polsce odrodzonej.

O problemach medycyny



sprzeniewierza sie medycynie a w istocie nie tyl-
ko mysli lekarskiej nie hamuje, ale ja jeszcze roz-
wija i do nowych tworczosci podnieca. Jako kla-
syczny przyktad tego moze stuzy¢ choéby fakt
znany sprzed ostatniej wielkiej wojny 1914/18, ze
dawny aforyzm Boerhaave phtisis hereditaria
omnium pessima zostat obalony przez lekarza
putkowego v. Hayeka z Insbrucku, ktéry wykazat
na podstawie duzego materiatu catkiem przeciw-
ng prawde o najwiekszej ztosliwosci gruzlicy
dziewiczej. Doswiadczenia innych lekarzy wojsko-
wych Z tej samej wojny potwierdzity to odkrycie
pa materiale wojsk kolonialnych czarnych. Tak
wiec nowe warunki i nowa sytuacja pozornie nie-
wdzieczna dla pracy naukowej sprzyjata mysli
twdérczej u catego szeregu lekarzy inteligentnych.

Ze szkota nie musi hamowaé, ale przeciwnie
moze natchng¢ do odkrycia naukowego, niech mi
bedzie wolno przytoczyé przyktad z tej samej kli-
niki gruzlicy, mianowicie odnoszacy sie do zagad-
nienia zarazliwos$ci rumienia guzowatego. W 1932
r. w Gothenburgu w Szwecji w szkole zenskiej
wsérod Sl dziewczynek 11—12-letnich obserwowat
Dr Albin Landau wybuch epidemii rumienia
i fakt ten stanowi wazny przyczynek do etiopato-
genezy tego cierpienia.

Szkota wiec, mimo ze dla lekarza stwarza nowe
warunki i nowg sytuacje nie tylko nie krepuje
doswiadczenia lekarskiego, ale je jeszcze pobudza.
W arunkiem sine qua non jest, aby lekarz szkol-
ny miatl umyst obudzony, zeby nie byt jednym
z tych ,ludzi zawsze patrzacych, zawsze stuchaja-
cych, nie myslacych nigdy, podobnych do oséb
spedzajacych zycie w oknie“ (Marivaux).

Szkota ma na celu wychowaé miodziez. Srodki
wychowania sg rézne pod wzgledem jakos$ci i ilo-
§ci zaleznie od tego, czy szkolg, jest zamknieta
w postaci internatu, czy otwarta. W Polsce wiek-
szo$¢ szkot jest otwartych i ogranicza w duzym
stopniu zakres pedagogiczny do wychowania
dziecka gtéwnie za pomoca nauczania, ktére spro-
wadza sie do budzenia i rozwijania zdolno$ci wy-
chowanka oraz do ich organizowania. Lekarz
szkolny powotany jest przez ustawe do czuwania
nad zdrowiem dziatwy w kontakcie z gronem nau-

czycielskim i z rodzicami. Staje sie wiec on we-
dtug ustawy wychowawcg dziecka na rdéwni
z nauczycielem i z domem rodzicielskim. Jezeli

przyjmuje na siebie te godno$¢ i te obowigzki,
to nie robi tego przez osobistg zyczliwos$¢ dla tego
lub owego nauczyciela lub przez litos¢ dla rodzi-
cow, ale robi to z obowigzku obywatelskiego. Tak
wigc do urzedu lekarza szkolnego przywigzana
jest potrojna funkcja: medyczna, pedagogiczna
i spoteczna. Inteligencja lekarza jest powotana do
tego, aby jag lekarz do nowej sytuacji i do nowych
warunkéw umiat dostosowaé i znalazt w nich pod-
niete do tworczej pracy. Lekarz wnosi do szkoty
cenny kapital wyksztatcenia i doswiadczenia me-
dycznego, ktérego nie wolno mu roztrwoni¢, ani
zamieni¢ na drobna monete, ale musi go nalezycie
wyzyska¢, jezeli chce pozosta¢ lekarzem totus
teres atque rotundus*. Lekarz wyzyskujagc swoje
wyksztatcenie fachowe odkrywa w szkole nowe

problemy medyczne, pedagogiczne, stawia je
i probuje w jak najlepszy sposob rozwigzac¢. Szko-
ta staje sie dla lekarza nowa stacja doswiadczal-
ng, w ktorej zdobywa nowe prawdy z zakresu me-
dycyny i w ktdérej poznaje nowe galgzie wiedzy
z zakresu pedagogii i socjologii. Koniecznym wa-
runkiem zdobyczy jest praca, i umiejetno$¢ zasto-
sowania sie do nowych sytuacji, ktore wymagaja,
aby jego zajecie nosito cechy wspotpracy z cia-
tem wychowawczym szkolnym i pozaszkolnym
pro publico bono.

Przed lekarzem szkolnym niemal kazdego dnia
staje jaki$ nowy problem z zakresu medycyny.
Dowiaduje on sie od nauczyciela, ze ten lub 6w
uczen zaniedbuje sie od pewnego czasu w poste-
pach naukowych. Lekarz stwierdza, ze jest on
dotkniety anemiag, zwang w Zargonie naszym cze-
sto niestusznie anemig szkolng. Budzi sie pro-
blem patogenezy tej niedokrwisto$ci i zagadnie-
nie, czy w danym przypadku szkota jest niebez-
pieczna dla ucznia, czy uczen dla szkotly. Badanie
lekarza moze stwierdzi¢, ze szkota wyrzadza dziec-
ku krzywde z powodu ztych warunkoéw wietrzenia
izby szkolnej, czy z powodu braku stosownej*pau-
zy w nauce lub braku gimnastyki, czy ¢wiczen
fizycznych, badanie moze ustali¢, ze w tej> samej
klasie jest wiecej anemicznych dzieci pokrzyw-
dzonych przez szkole, kiedy indziej badanie moze
odkry¢ u dziecka anemicznego gruzlice czynng
niebezpieczng dla szkoty i dla otoczenia, a w in-
nym przypadku moze natkngé sie na przyczyne
ekonomiczng choroby przez state niedozywianie
ucznia. W tym banalnym przypadku z codzien-
nego zycia szkolnego odzwierciedla sie jasno, jak
praca lekarza szkolnego wymaga kontaktu z nau-
czycielem i z rodzing dziecka i jak nie tracac po-
zor6w zagadnienia higieny szkolnej stawia przed
lekarzem wecale trudne problemy poznania praw-
dy. Jakkolwiek caeteris paribus lekarz szkolny
nie jest obowigzany ,leczy¢" dzieci szkolnych, to
jednak zrozumiate jest, jak w danym przypadku
rozpoznanie i leczenie w znaczeniu organizacji
racjonalnych $rodkéw zaradczych moga zalezeé
od przytomnos$ci umystu i inicjatywy lekarza
szkolnego.

Bdownie banalny i pospolity przypadek w zyciu
szkolnym przedstawia inny uczeA blady, ktorego
objawy kliniczne $wiadczg o przemeczeniu umy-

stowym. Przed lekarzem szkolnym staje znowu
problem, czy w danym przypadku wine ponosi
szkota, dom, czy uczen. Bez wysitku wejscia

w kontakt z nauczycielem i z domem ucznia, le-
karz problemu pozornie prostego nie rozwigze,
a nie rozwigzawszy nie zdota zorganizowaé po-
trzebnej akcji profilaktyczno-leczniczej. Jakkol-
wiek doswiadczenie uczy, ze najczestsza przyczy-
ng zmeczenia umystowego u ucznia nie jest by-
najmniej przepracowanie, ale zta praca, tj. zia
technika pracy i zty podziat godzin pracy, to je-
dnak dla ustalenia rozpoznania etiologicznego nie
wystarcza sama symptomatologia, stwierdzajgca
blado$¢ twarzy, btedny i nieruchomy wyraz oczu,
niepokdj ruchowy, drzenie gtowy czy ragk, ziewa-
nie, niemiarowo$¢ oddechowa, niestrawnos$¢, sen-



no$¢, zaburzenia krazenia, ale dla nalezytego roz-
poznania potrzebne jest nalezyte wyzyskanie wy-
wiadow stanu chorobowego, ktédrych poznanie
wymaga wspotpracy lekarza z otoczeniem chore-
go, tj. z nauczycielem i z domem rodzicielskimi
W przypadku tzw. przepracowania' umystowego
wykryje $ledztwo lekarza, jak wyzej wspomnia-
tem, najczesciej istnienie bitedu organizacji pra-
cy, btedu polegajgcego na braku znajomosci ceny
czasu. Tak wiec to, co pozornie imponowato jako
cnota ucznia okazuje sie w wyniku niecnotg, bite-
dem jego charakteru. Brak znajomosci ceny cza-
su jest powaznym przestepstwem ze stanowiska
moralnosci spotecznej. Jest to przyczynek po-
twierdzajacy trafno$¢ maksymy La Rochefoucaul-
da: nos vertus ne sont le plus souvent que des vi-
ces déguises. Nasze cnoty sg najczeSciej btedami,
ktore sie tylko przebraty.

Réwnie czeste i pospolite, jak przepracowanie
umystowe, bywajg przypadki przemeczenia fizy-
cznego u miodziezy szkolnej. I w tych przypad-
kach rozpoznanie i leczenie lekarza nie bytoby
catkowite, gdyby sie ograniczato do rozpoznania
objawowego, a nie starato sie wykry¢ etiologii
i patogenezy etanu chorobowego, do czego znowu
niezbedne jest dla lekarza wejscie w kontakt
z nauczycielem gimnastyki i z domem. Badanie
takie moze ustali¢, ze przyczyng zmeczenia jest
szkota przez zte warunki wietrzenia sali gimna-
stycznej, albo przez niefortunny rodzaj éwiczenia.
Kiedy indziej przyczyng moze by¢ dom przez bie-
dy higieny odzywiania czy snu, a wreszcie przy-
czyng moze by¢ poczynajacy sie zanik rdzeniowy
miesni, albo zapalenie wielorakie nerwoéw, albo
inna choroba organiczna. W kazdym poszczegol-
nym przypadku organizacja pomocy lekarskiej
zaleze¢ bedzie od wyniku rozpoznania. W przy-
padku, gdy rozpoznanie ustali, ze zmeczenie nosi
cechy znuzenia samoistnego (idiopatyezuego)
przez nadmierny wysitek, a wiec cechy dhwilo-
wego zatrucia substancjami rozpadu tkankowego
w zwigzku z nadmiarem pracy, lekarz ograniczy
sie do wydania zarzadzen, zapewniajgcych nale-
zyte dostarczenie tlenu dla rozwoju oraz dowozu
weglowodandw i zasad i ustali wraz z nauczycie-
lem gimnastyki dawkowanie i inetode zaje¢ fizy-
cznych dla ucznia.

I ten drobny przypadek zmeczenia fizycznego
moze postuzyé za przyktad na to. jak kazdy dzien
powszedni wyzywa ambicje lekarza do stawiania
szeregu probleméw, z zakresu patologii, fizjologii,
higieny, psychologii, pedagogii. Lekarz nie zado-
wolni sie w przypadku zmeczenia ustaleniem za
pomocg cyrkla Webera stopnia ostabienia wrazli-
wosci skory, czy za pomocg ergografu Mosso stop-
nia zmeczenia fizycznego, ale zmuszony jest oczy-
wiscie zada¢ sobie szereg pytan, dotyczacych me-
chanizmu patogenetycznego, czy wieku dziecka,
jego konstytucji, warunkéw higieny pracy i od-
poczynku.

Lekarz daleki od rozszczepiania wtosa na dwo-
je przekona¢ sie moze szybko na podstawie wiek-
szej liczby przypadkéw zemdlenia obserwowanego
w szkole, ze nie ma dwoéch identycznych przypad-

kéw zemdlenia, jak B u m m sie przekonat, od-
krywajac, ze nie ma dwoch jednakowych porodow
lub, jak prawdopodobnie, nie ma dwodch jednako-
wych Smierci nagtych w kapieli. I w $mierci
z utopienia i w zemdleniu z przemeczenia mecha-
nizm patogeuetyczny bynajmniej nie jest tak pro-
sty dla lekarza, jak wydaje sie by¢ dla laika.

Z drugiej strony lekarz otrzymuje od nauczy-
ciela caty szereg wiadomosci pedagogicznych, do-
tyczacych racjonalnego rozdziatlu godzin pod
wzgledem skutk6w zmeczenia. Lekarz dowiaduje
sie, ktdre przedmioty majg ustalonag opinie me-
czacych, a ktoreilekkich i dowiaduje sie, ze gim-
nastyka przez jednych pedagogbéw jest uwazana
za najciezszy, przez innych za najlzejszy przed-
miot. Lekarz zapoznaje sie z technikg pauzy szkol-
nej, poznaje strone pedagogiczng i psychologicz-
ng zagadnienia i odkrywa w niej takze strone hi-
gieniezno-lekarskg. Pozornie proste zjawisko, jak
pauza szkolna, przedstawia osobng wiedze peda-
gogiczng i odgrywa w zyciu szkolnym, jak pauza
w muzyce, istotng cze$¢ rytmu. Jakkolwiek obo-
wigzuje zasada, aby na pauzie zapewni¢ miodzie-
zy jak najwiekszg swobode, to jednak idea pauzy
tzw, tworczej, tj. kondensujacej energie psychicz-
na, majaca sie w nastepnej godzinie wytadowac,
nie zwalnia lekarza od obowigzku dozoru higie-
nicznego. Nie jest bowiem ze stanowiska lekar-
skiego obojetne, gdzie miodziez spedza pauze i ja-
kich positkéw uzywa przy $niadaniu dla wzmoc-
nienia energii psychicznej.

Zagadnienie pauzy wkracza w zagadnienie
wychowania psychologicznego zaleznie od wieku
dziecka oraz w zagadnienie ruchu, a wiec w pro-
blem wychowania fizycznego dziecka. | higiena
psychiczna i higiena ruchu dziecka szkolnego
wymagajag wspotdziatania wychowawczego leka-
rza ze szkolg i z domem dziecka. Poki kazdego
lekarza obowigzuje starozytna zasada: duo medi-
cinae cardines: ratio et observatio, to w stosun-
ku .do tych dwoch zagadnien powptany jest lekarz
szkolny do szczegdlnego wysilenia bystrosci swo-
jego rozumu i obserwacji, aby liczne nasuwajgce
sie watpliwosci szczes$liwie zamieni¢ w racjonal-
ne postanowienia. Sprawy te bowiem nie sg tak
proste, jak rozpoznanie ptonicy czy ospy wietrz-
nej, ale wnikajg w tajemnice psychologii i peda-
gogii. Chcac unikngé biedow wychowawczych,
zmuszony jest lekarz zapozna¢ sie w zarysach
z tymi naukami przy pomocy obserwacji, jakg ro-
bi w kontakcie =z dzieckiem, z nauczycielem
i z domem rodzicielskim.

Z pierwszym dzieciAstwem przed 7 r. zycia spo-
tyka sie lekarz w przedszkolu, gdzie dziecko zdo-
bywa pierwsze swoje wiadomosci naukowe przy
pomocy naiwnej zabawy i stuchania bajek. Poli-
tyka wychowawcza ma na celu stopniowo oswoié
iluzje i zabawe dziecka z rzeczywistoscia.

Drugie dziecinstwo od 7 do 13 r. zycia cechuje
zdrowy prosty realizm. Umyst dziecka skierowa-
ny jest na fakty, interesuje sie ono rzeczywistos-
cig przyrodniczg, ktérg S$ledzi, podpatrujac zycie
zwierzat, polujagc na motyle na tgkach, na polach
" i w ogrodach. Jest to tzw. wiek Robinsona. Dziee-



ko chetnie garnie sie do szkoty, ale réwnie chet-
nie szuka i potrzebuje ruchu. W tym okresie dzie-
cinstwa najaktualniejszym zagadnieniem higieny
wychowania staje sie sprawa oceny dojrzatosci
psychicznej dziecka do wstgpienia do szkoty i po-
trzeba pogodzenia przez wychowawcg naturalnej
ruchliwosci dziecka z réwnoczesng koniecznoscig
wyzyskania budzacej sie ciekawosci umystu dla
uzytku nauki szkolnej. Lekarz czuwa w statym
kontakcie z nauczycielem nad szalkami wagi,
ktora wazy interesy ciata i ducha dziecka. Latwo
zrozumieé, ze nie moze trzymac sie zadnego sza-
blonu, ale zmuszony jest kierowaé¢ sie wskazania-
mi, zaleznymi od okoliczno$ci nieraz bardzo in-
dywidualnych. Na wiek ten przypada réwniez
idea harcerstwa, odpowiadajgca interesom du-
chowym i fizycznym dziecka. Lekarzowi znowu
przypada rola oceny zdolno$ci harcerskiej dziec-
ka.

Wiek od 13 do 20 r. zycia stanowi wiek mito-
dzienczy. Pascal mowit, ze ,w cztowieku wrze
wojna wewnetrzna miedzy rozumem i uczuciami.
Mégtby sie cztowiek cieszyé jakim takim poko-
jem, gdyby miat sam rozum bez namietnos$ci lub
same namietnosci bez rozumull Nic dziwnego, ze
wiek miodzienczy nie jest wolny od tej wojny
wewnatrznej. Sprzyja temu rozwoj popedoéw eroty-
cznych, zywe dziatanie hormonéw na ustréj i ro-
wnoczeSme zywy rozkwit intelektu i ksztiillowd
nie sie charakteru. Roczniki statystyczne m. W ar-
szawy notujg za okres 6-letni (1917 1923) 17 samo-

. bojstw u miodziezy ponizej lat 15 a 347 samo-
bojstw u miodziezy w wieku od lat 15 do 20. Mto-
dzieniec targany wojng wewnetrzng, pozbawiony

poprzedniej naiwnosci dzieciecej zakrywa sie
chetnie czarng chmurg przejSciowej depresji
i melancholii. Jest to okres, w ktorym taedium

vitae i Weltsehmerz objawiajg sie na zewnatrz
przez oznaki zmeczenia fizycznego i'nerwowego,
zmienno$¢ nastrojow, drazliwo$¢, daznos¢ do sa-
motnos$ci, rozmarzenia. Nec patiens corpus nec
mens est apta labori — jak méwit O v i di u s

Pedagog szkolny wraz z lekarzem przychodzg
konfliktom mtodzierica na pomoc przez zastosowa-
nie wyprobowanych doswiadczeniem $rodkéw, ja-
kimi rozporzgdza wychowanie fizyczne w najszer-
szym tego stowa znaczeniu. Wchodza w to nie tyl-
ko ¢wiczenia gimnastyczne, gry i zabawy na wol-
nym powietrzu, uprawa sportu, kapiele rzeczne,
ale i wycieczki krajoznawcze oraz obozy na tonie
natury. Sg to leki dziatajgce uspakajajgco i krze-
piaco na ciato i ducha. Réwnie silnym S$rodkiem
sg metody moralne, ksztatlcgce wole i charakter

mtodzienca i przynoszace mu uSwiadomienie
w przejsSciowych tendencjach zbyt metafizycz-
nych. Claude Bernard przestrzegat przed

“tendencjg gaszenia metafizyki, ale zachecal do
tego, aby ja wyjasniaé, il ne faut pas chercher
0 cteindre la metaphysigue, mais 21eclairer. (Nie
nalezy sie kusié¢, aby metafizyke gasi¢, ale nalezy
ja oSwieca¢). W konfliktach psychologicznych
przezywanych przez mtodziez w tym wiekA a gro-
zacych z*byle btahej przyczyny samobdjstwem
lub podobnym dramatem trafnie i zyczliwie za-

stosowana interwencja u$wiadamiajgca, a wiec
oSwiecajgca ze strony taktownego lekarza moze
mie¢ skutki bardzo zbawienne dla zdrowia mo-
ralnego i dla chwiejnej imaginacji mtodzienca.
Lekarz szkolny ma sposobno$¢ przez stosowne
uSwiadomienie i uspokojenie skruputéw miodzien-
ca nakierowac¢ jego mysl i wole na wtasciwe dro-
gi zdrowej moralnossi, zupetnie tak, jak to czyni
kaptan w konfesjonale. Jest to jego wdzieczna
funkcja psychoanalityczna, mowigc jezykiem
Freud a

Ujawniajgce sie w wieku dojrzewania przej-
Sciowe ostabienie energii umystowej miodzieica
wymaga ze strony pedagoga, a wiagc i lekarza ob-
nizenia wymagan szkolnych na okres najbardziej
przetomowy. tatwo zrozumie¢, jak czesto w tych
przypadkach lekarz zmuszony jest do ustalenia
wspolnej polityki postepowania z nauczycielem,
aby obnizenie wymagan nie stwarzato precedensu
do objawow lenistwa. Ich wspdlna troska skupia
sie w tym sezonie nie tyle nad stanem postepow
umystowych dziecka, ile nad ksztatceniem jego
charakteru. Stosowanie koedukacji w nauczaniu
jest oczywiscie w tym wieku niestosowne.

Wychowanie psychologiczne wieku mtodzien-
czego, jak kazde wychowanie musi mieé¢ na uwa-
dze moralnos$¢ i roztropno$é. Nie moze ono kiero-
wacé sie szablonem, ale uwzglednia¢ winno oko-
licznosci i warunki indywidualne ucznia, ktore
stanowig tzw. konstytucje geno — czy fenotypo-
wg. Wychowanie zdgza do zaszczepienia w uczniu
pozytecznych i moralnych natlogow myslenia
i dziatania ksztatcacych jego charakter w cnocie
a chronigcych go od niebezpieczenstwa wystep-
kéw. Ze wszystkich wystepkéw tego wieku prze-
tomowego najniebezpieczniejsze sg natogi leni-
stwa, ktére hamujg ksztattowanie woli i charakte-
ru i ktore nie sg moralne w znaczeniu spotecz-
nym. Waznym obowigzkiem lekarza szkolnego
jest Swiadoma odpowiedzialnosci, racjonalna
wspotpraca jego nad wykorzenieniem zgubnych
pod wzgladem spotecznym natogéw lenistwa mio-
dziezy. Miedzy lenistwem a wadliwg higieng zy-
cia szkolnego istnieje bliskie powinowactwo. Bos-
suet moéwi: jezeli dusza jest pania ciata, ktore
ozywia, to nie pomieszka w nim dtugo, gdy ciato
jest ostabione, zniszczone. Zdrowie jest istotnym
warunkiem energii moralnej. Jak wola sktada sie
z drobnych wysitkbw powtarzanych, tak tez
w podstawach swych polega higiena na drobnych
staraniach higienicznych, dotyczacych pozywie-
nia, powietrza, ktorym oddychamy, obiegu krwi,
dobrze zrozumianych cwiczeA fizycznych itp.
Schopenhauer moéwit moézg pracuje tak,
jak zoladek trawi. Jezeli uczehA przejada sig, nie
moze tym samym ustrzec sie od lenistwa, nie jest
w moznosci pracowaé umystowo i ksztatci¢ swo-
jego charakteru w kierunku silnej woli. Jezeli,
przeciwnie, zle sie odzywia, to rowniez nie ma wa-

> runkéw do nalezytego mySlenia i sprawnego dzia-

tania, skoro mézg jego jest stale niedokrwiony.
Inny uczen, odzywiany przy stole normalnie, po-
petnia btad higieniczny przez brak ruchu na wol-
nym powietrzu i tym samym rowniez jest zle



odzywiony. Nie moze on nalezycie pradowa6é umy-
stowo i krzepie swojej woli, skoro moézg jego
i wszystkie tkanki ustroju cierpig na staty brak
tlenu, sg wiec zle odzywiane. Uczniowi temu
oprécz chwilowej anoksemii grozi w przysztosci
gorsza choroba charakteru, bo choroba lenistwa.
Choroba lenistwa jest ze stanowiska dobra pu-
blicznego — niemoralna. Lekarz szkolny moze
niejednokrotnie przez czuwanie nad higieng ciata,
w ktorym mieszka dusza, uchroni¢ miodzienca od
zgubnego lenistwa a spoteczefnstwo od szkody.

W wieku mtodzienczym bardzo wazng role pod
wzgledem higieny psychicznej i fizycznej odgry-
wa sen. W wieku cierpien Wertherowskieh sen
odgrywa role nie tylko ,kapieli znuzonej pracy",
ale bardziej jeszcze role ,balsamu cierpigcych
serc", moéwiagc jezykiem szekspirowskim. Lekarz
szkolny musi mie¢ duzo finezji psychologicznej,
aby nie popetni¢ btedu w ordynacji snu w tym
okresie przetomowym. Winien on staraé¢ sie o to,
aby sen dla mtodzieAca byt kapielg znuzonej pra-
cy, ale i z pobtazaniem tolerowac¢ balsam cierpig-
cych serc. Nie moze jednak nie zwalcza¢ niebez-
piecznego dla ksztatcenia charakteru natogu wy-
legiwania sie przed wstaniem. Przeciwnie, ambi-
cja lekarza szkolnego powinno by¢, aby miodziez
nabrata natogu zwawego wstawania i szybkiego
ubierania sie. Wszelkie wylegiwanie sie bez snu
jest niemoralnym objawem lenistwa ze stanowi-
ska higieny fizycznej, psychicznej i spotecznej go-
dnym potepienia. ,,Kazdy dzieA jest matym zy-
ciem, kazde obudzenie sie jest matym przyjsciem
na Swiat, kazdy $wiezy poranek jest matg mtodo-
$cig a kazde utozenie sie do snu jest matg Smier-
cig" — mowit stusznie Schopenhauer. Na-
lezy wdrozy¢ mtodziez do rychtej nauki ceny cza-
su i do umiejetno$ci wyzyskiwania czasu.

Pomiedzy ré6znymi gatunkami tzw. ,trudnychl
charakterow wséréd miodziezy specjalny typ sta-
nowi jedynak, ktory zwykle, jak doswiadczenie
uczy, jest rozpieszczony, skionny do egoizmu,
zawsze skrzywdzony, chciwy pochwat i przywile-
jow. Mtodzieniec taki pragnie byé¢ zwykle zwol-
niony od gimnastyki, czy zaje¢ fizycznych, czy za-
biegéow kapielowych, zjada podwdjne $niadania
w szkole, przy obiedzie grymasi, dostarcza szkole
Swiadectwa lekarza domowego, stwierdzajgce po-
trzebg weczesniejszego wyjazdu na wakacje i po-
Zniejszego powrotu z wakacji, ma zawsze delikatne
zdrowie i zwykle mimo wszystkie przebiegte za-
biegi dla urzgdzenia sobie wygodnego Zzycia nosi
gradowg chmurg smutku na swoim miodym czole.
Mtodzieniec taki, dotkniety mndéstwem nietoleran-
cji pokarmowych i zespotéow anafilaksji psychicz-
nych jest przedmiotem nie tylko trosk rodziciel-
skich, ale i nierzadko obiektem obserwacji i ku-
racji psychoanalitycznych, prowadzonych przez
mniej lub wigcej biegtych freudowskich lub adle-
rowskich psychologéw indywidualnych. Oczywi-
Scie, jak btgdem lekarza w ogéle bytaby zbytnia
symplifikacjg, tak i bitgdem lekarza szkolnego
bytoby szablonowe traktowanie psychologiczne
kazdego miodzieAca szczegdlnie w wieku przeto-
mowym — wedtug pewnej $lepej, wspdlnej dla

wszystkich miary. Niemniej doswiadczenie uczy,
ze w wielu przypadkach ,trudnych"” jedynakéw za-

stosowanie rygoru i karnos$ci wychowawczej
przez tzw. wziecie jedynaka ,do galopu" utatwia
znakomicie pokonanie trudnos$ci edukacyjnych.

Der Hieb ist ofters die beste Parade— oczywiscie
nie, w znaczeniu dostownym, ale w znaczeniu ura-
zu psychicznego. Przeprowadzenie takiej kuracji
przez lekarza jest niemozliwe bez rzeczowego na-
wigzania kontaktu z nauczycielem i z domem ro-
dzicielskim, natomiast jest ono mozliwe bez na:
wigzania kontaktu z psychoanalitykiem. Lekarz
szkolny sarn, jak wyzej wspomniatem, dokonuje
psychoanalizy przez perswazjg i przez u$Swiado-
mienie wychowankowi jego status praesens. Mé-
wigc tak podkre$lam, ze daleki jestem od checi
jakiegokolwiek lekcewazenia zastug i potrzeb
psychologa w dziele wychowania dziecka. Chcg
tylko zwrécié uwagg na to, jak lekarz szkolny
przez nalezyte wyzyskiwanie kontaktu z nauczy-
cielem i z domem moze w konkretny sposob
oszczedzi¢ wychowawcom dziecka nie zawsze po-
trzebnych komplikacji, potgczonych z kiopotem,

ze stratg czasu i pienigdzy. In medio stat veritas,
in medio stat virtus.

Jak w wychowaniu psychicznym we wszyst-
kich okresach zycia dziecka i mtodziefca potrzeb-
na jest wspoipraca lekarza szkolnego z nauczy-
cielem i z domem rodzicielskim w interesie idei
edukacji racjonalnej i w interesie dobra publicz-
nego, tak i w wychowaniu fizycznym ten sam le-
karz szkolny zmuszony jest wspiera¢ swoja radg
i dosSwiadczeniem wysitki pedagoga. | jak tam
organizowat plan swojej dziatalnosci na podsta-
wie poznania celéow edukacji psychicznej, tak
i w tym problemie zmuszony jest lekarz pozna¢
jezyk, ktérym moéwi pedagogia ruchu fizycznego.
Nie moze tego jazyka pozna¢ bez nawigzania kon-
taktu z nauczycielem i ze szkota, jak nie moze
zorganizowa¢ wilasciwej interwencji fachowej bez
utrzymania tego kontaktu.

Celem wychowania fizycznego nie, jest bynaj-
mniej sztuka dla sztuki, tj. doprowadzenie spra-
wnosci fizycznej dziecka, czy mitodzienca do pe-
wnej okreslonej perfekcji gimnastycznej, ale ce-
lem tego wychowania jest zapomocg ruchu zorga-
nizowanego w postaci ¢wiczen fizycznych wzmoc-
ni¢ potencjat jego zdolnosci umystowych i ducho-
wych, a wigc wzmocni¢ jego wolg, potrzebng do
wyksztatcenia charakteru. Lavoisier zwro-
cit uwagag na fakt, ze cztowiek przyswaja na
czczo po pracy miagéniowej prawie 3 razy wigcej
tlenu, niz w stanie spoczynku, tp znaczy, ze naj-
pierwszym nastepstwem ¢wiczenia jest wchitania-
nie przez ustréj znacznej ilosci tlenu. Uczen, kto-
ry nie uzywa ruchu przez caly dzien zyje zyciem
jak gdyby sttumionym, mézg jego i wszystkie
tkanki sg gorzej ukrwione. W rezultacie nie tyl-
ko gorszy ma apetyt, gorsze trawienie, ale i go-
rzej i trudniej mys$li i gorsze ma warunki dosko-
nalenia. swojego umystu, swojej imaginacji i cha-
rakteru. Tymczasem uczen, uzywajacy ruchu na
Swiezym powietrzu przystepuje do pracy z krwig
bogatszg w* tlen, z oddechem ozywionym, mézg



jego lepiej ukrwiony jest zdolny do energiczniej-
szych i diuzszych wysitkdw, zdobywa 011 lepsze
warunki do pracy nad wtasnym doskonaleniem
i do ksztatcenia swojego charakteru. Zresztg zasa-
da, ktéra utorowata droge i zwyciesko zdobytla
prawo obywatelstwa w edukacji dziecka dla ¢wi-
czen fizycznych byta znana zasada L inga:
organizm nie éwiczony nie rozwija sie, ale ¢wi-
czony nadmiernie marnieje. W tym madrym afo-
ryzmie zawarty jest postulat bezwzglednej po-
trzeby wprowadzenia ¢wiczeAn do wychowania
szkolnego, bez ktérych szkota hamowataby roz-
woj ustroju dziecka a wiec wyrzadzataby mu
szkodg. | réwnoczes$nie tkwi w tej sentencji gte-
boka troska i ostrzezenie, aby ¢wiczenie fizyczne
w szkole przez nadmierne dawkowanie nie narazi-
to dziecka na szkodliwe skutki, aby wiec byto
przedmiotem racjonalnej metody. Jak tego histo-
ria pedagogii uczy, hasto rzucone przez wielkiego
Szweda znalazto zywy rezonans we wszystkich
krajach i jest do dzi$ przedmiotem ciggle aktual-
nym i ciggle doskonatym.

W Polsce, podobnie jak w innych panstwach,
rozw6j wychowania fizycznego byt w Scistym
zwigzku z catoksztattem rozwoju spotecznego. Mio-
dziez szlachecka w szkole ¢wiczyta sig we witada-
niu bronig, jezdzie konnej, gonitwie do pierscienia,
stawata w szranki, grata w pitka, mieszczanstwo
za$ ze wzgladu na obrong miast oddawato sig ¢wi-
czeniom strzeleckim. Jan Komensky, wyznawca
Braci Czeskich w XV Il wieku dopomina sig, przy-
bywszy do Polski, o zasadg demokratyczng, aby
do wychowania fizycznego dopusci¢ kazde dziecko
bez wzgladu na klasa, do ktorej nalezy. Komisja
Edukacji Narodowej zarzadzita, ze ¢wiczenia fi-
zyczne ,,majg sig odbywac kazdego dnia szkolnego,
ile moznosci na wolnym powietrzu".

eDzieto L .in g a objgto gtownie gimnastyka
i to gimnastykg zdrowotng i leczniczg. W doborze
¢wiczen kierowat sig Ling idea, ze ,ruch, kto-
ry by w swej przyczynie i dodatnich skutkach nie
dat sig udowodnié na zasadach anatomii i fizjolo-
gii nie jest ruchem gimnastycznym, lecz bezpozy-
teezng, a bardzo czasto szkodliwg zabawk3a". Roz-
woj zabaw i gier ruchowych oraz sportéw przy-
padt w udziale pedagogom angielskim, ktérych
ideg zaszczepit w Polsce Dr Jordan. W.kra-
jach niemieckich rozpowszechnit sig system wy-
cieczek szkolnych, w anglosaskich s"kauting, ktéry
jest uzupetnieniem gimnastyki. Zabawy i gry ru-
chowe dajg upust dla instynktu walki wrodzonego
mtodziezy, podtrzymujg ten instynkt, ale meto-
dycznie zorganizowane przeobrazajg go w walki
dwéch rownych druzyn, wspdizawodniczacych ze
sobg na podstawie jednakowych zasad pod Kkie-
rownictwem sadziego i oprocz zyskow zdrowot-
nych przynosza korzysci natury wychowawczej,
a wigc spotecznej, zaszczepiajac miodziezy makie
cnoty, jak poszanowanie zasad a wigc prawa,
sprawiedliwo$¢, bezinteresowno$¢, towarzyskosc,
umozliwiajg planowe wytadowanie energii i go-
dziwy odpoczynek po pracy. TJsportowanie dzia-
twy i milodziezy nie powinno polega¢ na zawo-
dach, lecz na stopniowym przyswajaniu wszech-

stronnych sprawnos$ci fizycznych, poczawszy od 7
roku zycia przez takie sporty, jak ptywanie, sa-
neczkowanie, narciarstwo i tyzwiarstwo, dodajac
do tego w okresie pokwitania — doskonalenie
form poznanych ¢wiczen, a w koncu strzelanie,
lekka atletyka, ratowanie tongcych i wioS$larstwo
oraz walkg wrgcz. Powyzsze sporty dajg nie tylko
wiele sposobnosci do ,wyzycia sig", przez wytado-
wanie energii, ale takze przez nabywanie wszech-
stronnej sprawnos$ci miodziez zyskuje ufnos¢
w swe sity i odwagg. Odwaga rozwija sig przez
czaste pokonywanie chwilowych obaw, a nastgp-
nie pogtgbia sia przez przeswiadczenie, ze zamiar
sig uda.

Szczegdlnie wiek miodzienczy od okoto 13 do
okoto 20 r. zycia stkwia przed lekarzem szkolnym
wazny problem higieny wychowania fizycznego
w okresie pokwitania. Okres ten zaczyna sig
wczesniej u dziewczat. Lekarz szkolny staje wobec
zadania pouczenia dziewczynki i jej matki, jak
sig nalezy zachowaé¢ wobec menstruacji, ze
w szczeg6lnosci nie nalezy zmieniaé trybu nor-
malnego obmywania sig i podmywania, a jedynie
nie dokonywa¢ tego zimng wodg ani goraca, ale
letnig, ze cate kapiele, czy tuszowanie zimng wo-
dg w tym czasie nalezy przerwaé, ze zmienianie
jak najczastsze opasek .jest rzeczg wazna, aby nie
dopuszcza¢ do zadraznien skéry i btony Sluzowej,
ze opaski gazowe drogie mozna zastgpi¢ opaska
ptécienng z wkiadka ligniny i kawatkiem wygo-
towanego migkkiego ptotna, ze wata nie jest
wskazana, gdyz zbytnio rozgrzewa. Lekarz udziela
wskazéwek, ze gwattowne wstrzagsy sg w ‘'tym
okresie przeciwwskazane,' np. skoki w dal, krotkie
biegi ze zrywami startowymi, pitka koszykowa.
W ¢wiczeniach gimnastycznych oraz grach i zaba-
wach moze na ogdt uczestniczy¢ ze zwolnieniem
od skokéw i éwiczen potaczonych z duzym rozkro-
kiem, czy tez silnym przegigciem sig w tyt.

U chiopcdw okres rozwoju zaczyna sig znacznie
p6zniej, okoto 14 roku zycia i zaburzenia wydol-
nosci ustroju zaznaczaja sig stabiej niz u dziew-
czat. U obu pici potrzeba ruchu nie Zmniejsza sig
w tym czasie, rosnace jednak obowigzki nauki
zmuszajg dzieci do coraz diuzszego siedzenia
w szkole i w domu przy odrabianiu zadan. Dosta-
teczna dawka ruchu staje sig trudniejsza do uzy-
skania, co moze odbija¢ sig na zdrowiu. Lekarz
szkolny winien domaga¢ sig tego, aby mimo
wszystko dzieci spagdzaty dwie godziny dziennie
na Swiezym powietrzu przy swobodnej zabawie
lub na spacerach, w zimie na nartach, czy S$liz-
gawce, w lecie w ptywalni, na rzece, czy nad sta-
wem, na kajaku, czy tddce. Gry i zabawy na boi-
skach, tenis, éwiczenia lekkoatletyczne, obozowa-
nie, wycieczki krajoznawcze, tatwe wycieczki pod-
gorskie i gorskie sa wskazane. Cechg tych éwiczen
i zabaw powinien by¢ brak przymusu i umozliwie-
nie kazdej chwili odpoczynku dla zmaczonych. Na
0g6t dziewczata sag mniej skore do przemaczenia,
niemniej nie moga by¢ dopuszczane do prob wspdét-
zawodniczenia z dziewczatami starszymi, bo wszel-
kie porownywanie sit dopuszczalne jest tylko
migdzy réwiesnicami. | u dziewczat i u chtopcow



na naczelnym miejscu pozostaja ¢wiczénia zrecz-
nosciowe.

Chtopcow trudniej jest ustrzec przed zmecze-
niem, bo w zwigzku z rozwojem miesni majg wie-
kszg ambicje i zamitowanie do ¢wiczen sitowych
i do mocowania sie. W okresie roku 13 i 14, gdy
chtopak gwattownie ros$nie, wobec rozwijajgcej
sie dysproporcji miedzy zapotrzebowaniami' sil-
nie wydtuzajgcych sie konczyn i catego ciata
a rozwojem narzadu krgzenia i narzadu oddecho-
wego ¢wiczenia sitowe staja sie szkodliwe.

Z gier niestusznie zaniedbany jest tt’nas palant,
dla ktérego nie ma witasciwie przeciwwskazan,
jesli chodzi o gre wsrod rowiesnikdw. Takze zbyt
matym poparciem cieszy sie tenis, okrzyczany ja-
ko sport drogi. Ma on jednak duzo cech dodat-
nich: wyrabia decyzje, szybko$¢ orientacji, uwa-
ge, wymaga szybkos$ci i precyzji ruchéw, dla wy-
bitniejszych wynikéw potrzebng jest wytrzyma-
tos¢. Ma duze warto$ci wychowawcze, zmusza do
opanowania swych nerwow, niepoddawania sie
przeciwnikom, a narzucanie im swej woli, tempa
i taktyki gry. Wreszcie $ciste reguly tenisa ucza
podporzadkowania sie decyzjom sedziego. Wyra-
bia on pewnos$¢ oka, éwiczy wszystkie miesnie,
zwilaszcza tutowia, rak i barkow, wptywa dodatnio
na narzady Kklatki piersiowej i na uktad nerwowy
(D.ybosk i).

Siatk6wka i koszykowka sg cennymi nabytka-
mi ostatnich czaséw, kryjag jednak w sobie jedno
niebezpieczeAstwo przez mozliwo$¢ uprawiania
ich w sali lub na pierwszym lepszym boisku kle-
piskowym.

Przeciwwskazanie dla pitki noznej stanowig ko-
lana szpotawe (ustawienie n6g w 0). Przy odwrot-
nym btedzie, tj. przy kolanach koszlawych (usta-
wnienie n6g w X) pitka nozna dziata korzystnie
(WojCiechowski). Przeciwwskazaniem dla
ptywania sg wszelkie schorzenia dr6g moczowych.
U dziewczat waznym wskaznikiem dla przemecze-
nia w ¢wiczeniach i zabawach fizycznych jest
przebieg periodéw i okresbw miedzymiesigczko-
wych, ktére pod wplywem przemoczenia ulegajg
zabArzeniom rytmicznosci (Dy b ow s Kk a).

O dwoéch przeciwwskazaniach nigdy nie nalezy
zapomina¢: 1) nieprzygotowanie i nieopanowanie
techniki danego wysitku stanowi gtowny powod
przemeczenia i uszkodzen, 2) niezupetne wygoje-
nie lub wyleczenie poprzedniego skaleczenia, sttu-
czenia czy uszkodzenia.

Waznym warunkiem nalezytego wyzyskania
zabaw i gier sportowych w miescie jest umiejet-
no$¢ zorganizowania ich w szybki i w tani sposéb
na Swiezym powietrzu w blisko$ci pél i lasow, do
czego niezbedna jest szybka komunikacja.

Dorastajgca miodziez wiejska wymaga ¢wiczen,
ktore wyrabiajg szybkos$¢, gibkos$¢ i zwinnosc¢,
do czego stuzy metoda gimnastyczna Duniczyka
B u k k a. Cwiczeniami wymagajagcymi maksy-
malnego ruchu w stawach uczynit on grubo zbu-
dowanych mocnych parobkéw z ferm dunskich
gibkimi i zwinnymi. Te same ¢wiczenia Bukka,
zastosowane u stabej i niedorozwinietej miodziezy
miejskiej moga da¢ fatalne pogorszenie postawy

skutkiem rozluznienia Stawoéw,
nych przez silng muskulature.

Wyraz praca zwykle wywotuje fatszywie obraz
ucznia bladego, siedzgcego i pochylonego nad sto-
tem w zakopconym od dymu tytoniowego cia-
snym pokoju. Ot6z czyta¢, rozmys$la¢ nawet two-
rzyé mozna przechadzajac sie po ogrodzie,- czy
w polu i jest to metoda najlepsza, najmniej nuzg-
ca i najbardziej ptodna w odkrycia. Przechadzka
szczeg6lnie utatwia prace przyswajania i zuzyt-
kowania materiatéw umystowych. Cicero mé-
wit: quidquid conficio aut cogito in ambulationis
fere tempus confero, a Nietzsche podob-
nie: siedzenie jest grzechem przeciw duchowi
Swietemu. Jeno wychodzone mys$li sg co$ warte.
Pracowac nie znaczy ciggle sie ksztatci¢ i zdoby-
wacé erudycje, ale pracowaé, znaczy mie¢ umyst
czynny, czyli myéle¢. Nie nalezy bra¢ za jedno
nauki i erudycji. Erudycja zbyt czesto bywa leni-
stwem umystu.

Jak w atmosferze Kasy Chorych ustalit sie
przesad, ze kazdy ubezpieczony w zawodzie fizycz-
nym jest eo ipso ciezko pracujacym w odr6znie-
niu od pracownika umystowego, tak w zyciu poto-
cznym szkoty ustalit sie komunatl o przepracowa-
niu uczniow w szkole. Lekarz szkolny, ktory
chciatby ten problem pozna¢ musiatbhy wejs¢
w bliski kontakt z nauczycielem i z domem kazde-
go poszczeg6lnego ucznia ciezej chorego z przepra-
cowania — dowiedziatby sie, ile temu uczniowi
zadajg i jak sie ten uczen do pracy zabiera, w jaki
spos6b jego instynkt samoobrony reaguje na prze-
cigzenie i poznatlby eo ipso warunki, w jakich
uczen pracuje. Wynikiem takiej obserwacji bytby
whniosek, ze przez te 222 dni pracy szkolnej w roku
instynkt samoobrony wucznia dokonuje cudéw
walecznosci i ze jezeli uczen smutno wyglada, to
moze raczej czesciej z powodu lenistwa, niz zpo-
wodu przepracowania.

Inny przesad, ktédry rdédwniez duzo kontuzji
sprawia w zyciu szkolnym jest poglad, ze sita fi-
zyczna jest symbolem zdrowia. Poglad ten wywo-
tuje odruchowo tendencje w kierunku atletyzmu.

niepodtrzymywa-

Wdziecznym zadaniem lekarza szkolnego, ktory
umiat nawigza¢ kontakt z nauczycielem i z do-
mem rodzicielskim jest przeciwdziatanie tym

symplistyeznym hastom, utozsamiajgcym zdrowie
z sitg mieSniowa.

Lekarz szkolny obserwujgcy zycie szkolne
z punktu widzenia spotecznego odkrywa w nim
w miniaturze wszystkie cnoty i wystepki wila-
snego spoteczenstwa. Im odkryte cnoty sa szla-
chetniejsze, tym zywszg sprawiajg mu radosc.
W przypadku odkrytych wad nie moze oddawac
sie indyferentnej biernosci, ale jak na rasowego
lekarza przystoi — winien te wystepki traktowac
jako objawy choroby, ktérg trzeba leczy¢i Do
roznych choréb spotecznych, jakie wnikajg takze
w zycie szkolne nalezy niewatpliwie alkoholizm.
Jak ze statystyki 1926r. Dr Adamowicz o-
w e j wynika, alkoholizm wyrzadza wsréd mio-
dziezy szkot powszechnych szkode na zdrowiu.
Z ankiety obejmujacej bardzo bogaty i urozmai-
cony materiat dzieciecy wynika, Zze w szkotach



powszechnych pije czasem napoje wyskokowe
61.2°/o dzieci, a czesto, tj. raz na tydzien 14°0o dzie-
ci, w tym wiecej chtopcéw, niz dziewczat. Wsrod
abstynentow byto Zle rozwinietych 1-1.31%, wsrdd
czesto pijacych 22.84% (dwa razy tyle), umystowo
gorzej pracujagcych wséréd abstynentéw byto
18.75%, wsrod czesto pijacych — 30.9%. Na alko-
holizm dzieci wybitny wpltyw ma dom, bo, jak
liczby statystyczne dowodza, tylko te dzieci pity
wodke, ktérych rodzice pili. Pokonanie choroby
spotecznej, jaka jest alkoholizm wymaga ro6z-
nych pietod leczniczych. Nie ulega watpliwosci, ze
jednym ze $rodkéw skutecznych w tej walce pé-
winna by¢ szkota. Lekarzowi szkolnemu stoi dro-
ga do walki z pijanstwem przez osobisty kontakt
z domem rodzicielskim. Lekarz ma mozno$¢ otwo-
rzenia oczu rodzicom na niebezpieczenstwo, jakie
sie kryje w wodce dla ich psychicznego, moralne-
go i fizycznego zdrowia i na fatalne skutki, ja-
kie grozg ich dzieciom. Lekarz podtrzymujacy na-
lezyty kontakt z nauczycielem i z domem rodzi-
cielskim znajdzie zawsze sposob dla wtasciwej
interwencji w tym wzgledzie.

RESUME

Sur le besoin de ta collaboration du mdédecin
d’ecole avec linstituteur et la familie de l’enfant

par Wiodzimierz Mikutowski

Un mcdecin d’ecole qui veut accomplir comme
il le faut son devoir est oblige de se mettre en rap-
port avec l’instituteur ainsi qu’avec la familie de
I’enfant, il doit apprendre a connaitre les princi-
pes de la culture pedagogique. Le contact une fois
lie lui montre I’identite du mecanisme qui existe
entre l’education du caractere et I’instruction de
contumes higieniques d’enfant.

KORESPONDENCJE — SPRAWOZDANIA

Pi med. Stefan SLOPEK Krakéw

Wrazenia z podrézy
do Stanéw Zjednoczonych A. P.

W ramach stypendiéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (United Nations, World Health Organi-
zation) miatem mozno$¢, z ramienia Panstwowego
Zaktadu Higieny, zwiedzenia szeregu o$rodkéw
naukowych w Stanach Zjednoczonych A. P.

Celem tej podrézy byto zapoznanie sie z naj-
nowszymi postepami w zakresie diagnostyki bak-
teriologicznej, zapobiegania i swoistego leczenia
choréb zakaznych, w szczegdlno$ci za$ zapoznanie
sie z produkcjg i standaryzacjg szczepionek, suro-
wic i preparatow diagnostycznych.

Okres czasu przeznaczony na studia w Stanach
Zjednoczonych byt dos$¢ krotki, bo tylko trzymie-
sieczny, jednakze dzieki doskonatej organizacji ze
strony Swiatowej Organizacji Zdrowia i dobremu
rozplanowaniu studiow w réznych laboratoriach,
mozna byto i w tak krdétkim okresie czasu zapo-
zna¢ sie nie tylko z biezgcg praca, ale rowniez zet-

: tosci
j stosowanych w celach leczniczych czy zapobiegaw-

kng¢ sie z pracg badawczg prowadzong w réznych
osrodkach naukowych.

Wedtug planu studiéw miatem zwiedzié trzy
os$rodki naukowe. Jednym z nich to miejskie la-
boratorium miasta Nowego Jorku (Bureau of La-
boratories and Research, New York City Depart-
ment of Health) pod kierownictwem Dr R. Muc-
kenfuss a. Laboratorium to pomieszczone jest cze-
§ciowo w szpitalu William Park Hospital (prze-
waznie oddziaty produkcyjne). Oddziat diagnosty-
czny pod kierownictwem Dr I. G. Steffena mie-
§ci sie w budynku Miejskiego Urzedu Zdrowia
(New York City Departament of Health). Labora-
torium to obstuguje jedynie miasto Nowy Jork
z jego przedmiesSciami (okoto 8,000.000 mieszkan-
cow). Ruch w laboratorium diagnostycznym bar-
dzo duzy. Dzienna ilo$¢ prob krwi na odczyn W as-
sermanna przekracza 1000. Materiaty do badan
bakteriologicznych zbierane sg w Kkilkuset punk-
tach (Drug Stores) rozrzuconych po mieScie. Ta
samg drogg rozprowadzane sg surowice, szcze-
pionki, preparaty diagnostyczne i naczynka do
pobierania probek do badan.

Drugim miejscem mego pobytu byto stanowe
laboratorium Stanu Nowy Jork pomieszczone
w stolicy stanu Nowy Jork w Albany (N. Y. Bu-
reau of Laboratories nad Research New York
State Departament of Health, Albany, N. Y.) pod
kierownictwem Dr G. Dallclorfa. Laboratorium to
obstuguje catly stan Nowy Jork i jest instytucjag
nadrzedng dla szeregu mniejszych laboratoriow
rozrzuconych w catym Stanie. Pieknie potozone,
doskonale rozplanowane i wyposazone w najnowo-
cze$niejszag aparature (mikroskop elektronowy,
ultracentryfuga) jest idealnym miejscem dla szko-
lenia specjalistow wszystkich gatezi mikrobiolo-
gii. Pod wzgledem organizacyjnym dzieli sie na
dziat diagnostyczny (pod kierownictwem Dr R.
Gilbert), dziat produkcji (pod kierownictwem Dr
H. W. Lyalla) i dziat badawczy pod kierownic-
twem dyrektora zaktadu. Poza pieknie urzagdzony-
mi laboratoriami, zwracajg uwage dobrze rozwig-
zana sprawa przygotowania pozywek bakteryj-
nych, szkta laboratoryjnego, naczyniek do pobie-
rania probek do badan bakteriologicznych na wy-
sytke, dobrze zorganizowana farma z hodowlg
zwierzat laboratoryjnych i wspaniata biblioteka
i czytelnia zaopatrzone w najnowsze piSmiennic-
two ze wszystkich niemal dziatdw medycyny.

Ostafnia, nadrzedng niejako, bo kontrolng dla
wszystkich laboratoriéow Stanéw Zjednoczonych
placowka, w ktorej spedzitem diuzszy czas, byt Na-
rodowy Instytut Zdrowia (National Institut of
Health) w Bethesda pod Waszyngtonem. Przepie-
knie potozony i doskonale wyposazony, obejmuje
niemal wszystkie dziaty medycyny i zajmuje sie
pracg kontrolng i badawczg. Tam w laboratorium
kontrolnym (Biologie Control Laboratory) pod
kierownictwem Dr M. V. Yeldee opracowywane sg
szczeg6towe instrukcje, dotyczace okreslania war-
szczepionek, surowic i innych preparatéw

czych w medycynie. W laboratoriach badawczych
dla choréb zakaznych (Division of Infection Di-



seases) kierowanych przez Dr C. Armstronga wre
praca nad wirusami (wscieklizna, poliomyelitis),
rikecjami (rézne odmiany tyfusu plamistego).
Tam rozpoznano i opisano nowga chorobg rikecjo-
wa (Rickettsialpox). Tuz obok w Zaktadzie Farma-
kologii (Departament of Pharmacology) prowa-
dzone sa interesujace badania nad chemoterapia
gruzlicy doswiadczalnej (Dr M. I. Smith i Dr E.

Emmartj.
Sekcja antybiotykéw (Antibiotic Study Sec-
tion) pod kierownictwem Dr Il. T. Glarke jest tg

placowka, ktéra koordynuje badania nad antybio-
tykami, urzadzajgc co pewien czas konferencje
naukowe i wydajac biuletyny, dotyczace badan
nad antybiotykami.

Wymienitem tylko te laboratoria, w ktorych
miatem mozno$¢ zapoznania sie z praca biezaca.

Poza tymi trzema o$rodkami, w ktérych spe-
dzitem wiekszo$¢ czasu, byto jeszcze mozliwe
zwiedzenie innych $rodkéw naukowych, zajmuja-
cych sie interesujgcymi mie zagadnieniami. | tak
zwiedzitem Zaktad Bakteriologii P6tnocno-zachod-
niego Uniwersytetu w Chicago (Northwestern
University, School of Medicine, Departament of
Bacteriology) pod kierownictwem Dr Guy P. You-
mans'a, w ktérym prowadzone sg intensywne ba-
dania nad chemoterapig gruzlicy doswiadczalnej.
W tymze mieScie zwiedzitem réwniez drugi Za-
ktad Bakteriologii Uniwersytetu Stanu Illinois
(University of Illinois, School of Medicine, De-
partment of Bacteriology) pod Kkierownictwem
Dr M. Novak’a gdzie zapoznatem si¢ z organiza-
cjg przetaczania krwi i produkcjg suchej plasmy.
W Waszyngtonie zwiedzitem Food and Drug Ad-
ministration, doskonale urzgdzone laboratorium
kontrolne dla antybiotykéw i placowke dla badan
nad antybiotykami pod kierownietwein Dr H.
Weleh’a. W Nowym Jorku, poza statym pobytem
w miejskim laboratorium, zwiedzitem oddziat wi-
rusowy Instytutu Rockefellera (dr J. Casals).
Wreszcie zwiedzitem Firme Lederle (Loderle La-
boratories) w Pearl River pod Nowym Jorkiem.
Jest to duza wytwornia surowic, szczepionek
i preparatow diagnostycznych, bedac réwnocze-
$nie, jak zreszta wiekszos$¢ firm tego rodzaju, pla-
cowkag naukowa. Tam zapoznatem sie z metodyka
badan wirusow i rikecji (Dr Tl Cox, Dr H. Ko-
prowski, Dr J. Oabasso), jak réwniez zetkngtem
sie ze znanym z piSmiennictwa Dr J. A. Weilem,
zajmujacym sie zagadnieniem czerwonki bakteryj-
nej, a wiec tym zagadnieniem, ktoremu wspélnie
z W. Kurytowiezem poswieciliSmy na terenie Pol-
ski wiele badan w czasie ostatniej wojny.

Kilka stow nalezy poswieci¢ organizacji pracy
w laboratoriach zwitaszcza wiekszych. Uderza tu
stosunkowo mata liczba lekarzy, przewaznie na
stanowiskach kierowniczych’ i do$¢ znaczna liczba
specjalistow z innych dziedzin, chemicy, przyrod-
nicy, statystycy. Ci dos¢ réznorodni specjalisci sg
jednak dobrze zgrani ze sobg. Poza specjalistami
istnieje dobrze wyszkolony personel techniczny.
Personel ten obok pracy biezgcej (diagnostycznej
czy produkcyjnej) bierze czynny i to duzy udziat
w pracy badawczej. Dowodem zainteresowania

I jest u tych ludzi choéby zywy udzial w posiedze-
niach naukowych oraz wykorzystywanie' wolnych
chwil od pracy w laboratorium dla poznania no-
wego pismiennictwa w bibliotekach czy czytel-
niach.

Obecnie przejde do krétkiego omodwienia no-
wych osiggnie¢ w dziedzinie diagnostyki bakteL
riologicznej, produkcji szczepionek i surowic,
chciatbym réwniez oméwié kierunek pracy bada-
wczej w zwiedzanych laboratoriach.

Wielkg pomocg w diagnostyce bakteriologicz-
nej jest dobrze postawiona wytwdérczo$¢ prepara-
tébw diagnostycznych. Duzym powodzeniem, zre-
sztg nie tylko na terenie Stan6w Zjednoczonych,
cieszg sie pozywki bakteryjne wzglednie sktadni-
ki uzywane do przygotowania pozywek bakteryj-
nych, produkowane w stanie sproszkowanym,
przez duzg wytwoérnie Difco w Detroit. Diagno-
styczne antygeny i surowice (czesto réwniez
w stanie sproszkowanym), dajgce sie tatwo prze-
chowywac i transportowac¢ wytwarza firma Leder-
le. Powszechnie stosowane jest przechowywanie
tak bakterii, jak i wiruséw w stanie suchym (su-
szenie w stanie zamrozonym) lub przechowywanie
w niskich temperaturach (do minus 50 stopni C).
Pozwala to na unikniecie zmian (dysocjacja), ja-
kie zachodzg w starzejgcych sie hodowlach bakte-
ryjnych i utrzymanie tak bakterii, jak i wiruséw
w stanie peinej zjadliwosci. Ma to, jak wiemy,
duze znaczenie w produkcji surowic i szczepionek.

Pracownie diagnostyczne sg na ogoét bardzo, do-
brze wyposazone. Doktadnie opracowane instruk-
cje dla biezgcej pracy diagnostycznej wydawane
niekiedy w postaci ksigzek (Standard Methods of
the Division of Laboratories and Research of the
New York State Department of Health) Albany

N. Y. lub powielanych instrukcji i duza mecha-
nizacja pracy daje moznos$¢ osiggania jednolitych
wynikow.

W diagnostyce bakteriologicznej do biezacej
pracy wsprowadzono r6znicowanie pateczek duro-
wych przy pomocy swoistych bakteriofagéw, co
ma duze znaczenie epidemiologiczne, oznaczanie
typéw pneumokokéw, paciorkowcow, pateczek
czerwonkowych i pateczek rzekomodurowych.

Duzy krok naprzéd osiggnieto w dziedzinie ba-
dan nad rozpoznawaniem schorzen wirusowych.
Odczyn zahamowania aglutynacji Hirsta, wzgl.
jego odmiany, odczyn wigzania dopetniacza z an-
tygenami wirusowymi, weszty juz do biezacej dia-
gnostyki grypy, Swinki (mumps) czy schorzen na-
lezgcych do grupy tyfusu plamistego.

W zakresie serologicznej diagnostyki kity pa-
nuje jeszcze dos$¢ duza réznorodnos¢. Duzym osigg-
nieciem jest wprowadzenie do pracy biezgcej ilo-
Sciowych metod serologicznych. Pewne uproszcze-
nie serodiagnostyki kity osiggnieto przez zastoso-
wanie metod precypitacyjnych dla wykluczenia
przypadkéw serologicznie ujemnych. Z surowica-
mi podejrzanymi (dodatnimi w odczynie precyp.)
wykonuje sie jakoSciowy odczyn wigzania dopet-
' niacza (odczyn Wassermanna), a w przypadkach
i seropozytywnyeh rowniez i odczyn ilosciowy. Me-
i tody iloSciowe majg szczeg6lnie duze znaczenie



i zastosowanie dla kontroli serologicznej w cza-
sie leczenia kity, zwilaszcza przy zastosowaniu
szybkiego leczenia penicyling. Na czoto metod ilo-
Sciowych, ktérych jest znaczna ilos¢, wysuwa sie
bardzo doktadnie opracowana metoda Wadswort-
ha i wsp. w Bureau of Laboratories and Research
w Albany. W metodzie tej stosuje sie antygen
0 znanym sktadzie chemicznym (cardiolipin anti-
gen) niezwykle swoisty a zarazem czuty.

W produkcji surowic wprowadzono metody
oczyszczania dziataniem fermentéw. W wyniku
ilo§¢ uczuleA na biatko surowicy a tym samym
ilo§¢ przypadkéw choroby posurowiczej spadita
bardzo znacznie. Sposob ten do$¢ prosty bedzie
mozna wprowadzi¢ i u nas. Wprowadzenie do le-
czenia schorzen zakaznych sulfamidéw i antybio-
tykéw zmniejszyto w duzej mierze stosowanie su-
rowic i ograniczyto ich podawanie do przypadkow
opornych na dziatanie powyzszych lekéw. Duze
znaczenie lecznicze przypisuje sie surowicom uzy-
skanym drogg uodporniania matych zwierzat la-
boratoryjnych, jak kroliki. Surowice krolicze
przeciw zakazeniu pateczkami grypy (Hemophilus
influenzae), jak rowniez surowica krolicza prze-
ciwkokluszowa (Hemophilus pertussis) sg coraz
czesciej stosowane z pomys$inym wynikiem w ce-
lach zapobiegawczych i leczniczych w zakazeniach
powyzszymi gatunkami drobnoustrojow.

W prowadzenie do biezgcej pracy hodowli wiru-
sow i rikecji w rozwijajgcych sie embrionach ku-
rzych doprowadzito do duzego rozwoju produkcji
szczepionek wirusowych (szczepionka przeciwko
grypie) i rikecjowych (szczepionki przeciwko roz-
nym odmianom tyfusu plamistego).

Duzy postep osiggnieto w zakresie standaryza-
cji szczepionek bakteryjnych i wirusowych. Do-
ktadne oznaczanie warto$ci uodpamiajacych
szczepionek tak bakteryjnych, jak i wirusowych
1 wyrazanie tej warto$ci przy pomocy metod sta-
tystycznych, daje podstawe do wytwarzania szcze-
pionek o jednolitej warto$ci uodporniajgcej. Z dru-
giej strony uwzglednianie badahn nad budowg an-
tygenowa tak bakterii, jak i wirusow doprowadzi-
to .do sporzadzania szczepionek, zawierajgcych
wszystkie mozliwe antygeny spotykane u danego
gatunku bakterii czy wirusu. Z tg sprawg spot-
kano sie przy grypie, gdzie wyosobniono 3
(wzglednie 4) wirusy grypy o roznych wtasnos-
ciach antygenowych, a przypuszcza sie, ze istniejg
jeszcze inne odmiany. Ta réznorodno$¢ w budowie
antygenowej zarazkow, wywotujgcych chorobe
Heine-Medina (poliomyelitis anterior acuta) jest
jedng z trudnos$ci w wprowadzeniu petnowarto$-
ciowej szczepionki.

Coraz wiekszym powodzeniem cieszg sie szcze-
pionki absorbowane na wodorotlenku glinu. Sg to
gtéwnie anotoksyny (btonica, tezcowa) a takze
szczepionki bakteryjne (szczepionka przeciwkoklu-
szowa) stosowane badZ to odrebnie badz w r6znych
kombinacjach (btonicza i kokluszowa, btonicza
i tezcowa).

Badania nad zapobieganiem i leczeniem do-
Swiadczalnej gruzlicy sg w petnym toku. Zostaly
opracowane podstawy badan doswiadczalnych

przy uzyciu jako zwierzat doSwiadczalnych, kroli-
kéw, Swinek morskich, szczuréw, myszek a takze
rozwijajagcych sie embrionéw kurzych. Opracowa-
no spos6b zapobiegawczego stosowania szczepion-
ki B. C. G. (metoda wielopunktowa), ktéry daje
najlepszy i najszybszy stopieA uodpornienia (aler-
giczny odczyn tuberkulinowy w 3 tygodnie po
szczepieniu w 100% dodatni, mniejszy procent
Smiertelnos$ci zwierzat uodpornianych zjadliwymi
pratkami gruzlicy w poréwnaniu ze zwierzetami
kontrolnymi przy minimalnych objawach ubocz-
nych (ropienia). Sposéb ten znalazt juz zastosowa-
nie w uodpamianiu zapobiegawczym ludzi (tak
niemowlat, jak i dorostych z ujemnym odczynem
tuberkulinowym). Stosowanie doustne szczepionki
B. C. G. zupetnie zarzucono jako nieskuteczne.

W leczeniu gruzlicy doswiadczalnej duze na-
dzieje rokuje skombinowane leczenie antybiotyka-
mi (gtownie streptomycyna), zwigzkami sulfono-
wymi i pochodnymi kwasu salicylowego.

Duzy nacisk kiadzie sie w tych badaniach na
uzywanie standartowych szczepdw pratka gruzli-
czego o pewnej i statej zjadliwosci, gdyz tylko na
tej drodze wyniki otrzymane przez réznych auto-
row z ré6znymi substancjami leczniczymi u danego
zwierzecia doswiadczalnego dadzg sie ze sobg po-
réwnywac.

Gtownymi osrodkami, zajmujacymi sie powyz-
szymi zagadnieniami sg Rochester (Minnesota)
Feldman i wsp., Hinshaw i wsp. w Mayo Clinic),
Chicago (Rosenthal, Youmans), Albany (N. Y.)
(Birkhaug), Bethesda (Md.) (Smith i Emmart).

Badania and antybiotykami mogga si¢ poszczy-
ci¢ nowymi osiggnieciami w postaci wysoce akty-
wnych i oczyszczonych preparatow penicyliny
i streptomycyny, jak réwniez wyosobnieniem no-
wych substancji antybiotycznych (bacitracyna,
subtilina, tomatyna i inne), ktére zyskujg sobie
prawo obywatelstwa w chemoterapii schorzen za-
kaznych. Publikacje, dotyczace antybiotykéw li-
czy sie dzi$ juz na tysiace, a ilo$¢ opisanych sub-
stancji antybiotycznych wynosi juz ponad 150.

Badania nad streptomycyng ugruntowaty jej
stosowanie w szeregu zakazen wywotanych zaraz-
kami niewrazliwymi na dziatanie penicyliny,
wzglednie opornych na jej dziatanie. Lecznicze
witasnosci' streptomycyny w réznych postaciach
gruzlicy sg przedmiotem intensywnych badan wie-
lu osrodkéw naukowych. Na drodze do szerszego
stosowania streptomycyny stoi do$¢ wysoka cena
tego leku (45 dolara za 1 gm.). Postepy w zakresie
produkcji pozwolg by¢ moze juz w niedtugim cza-
sie na uzyskanie leku tanszego i na szersze jego
stosowanie.

Niezwykle zyczliwe wustosunkowanie sie do
mnie zaréwno kierownictwa a takze personelu po-
szczegOlnych laboratoriow pozwolito mi na petne
wykorzystanie tak krétkiego pobytu.

lej zyczliwosci.zawdzieczam nie tylko obejrze-
nie urzadzen, zapoznanie sie z biezaca praca, ze-
tkniecie sie z metodyka prac badawczych, ale ro-
whniez zebranje duzego materiatu do badan w kra-
ju w postaci szczepéw bakterii, wirusdw, surowic
standartowych, a ponadto zebranie olbrzymiego



piSmiennictwa w postaci odbitek prac naukowych,
instrukcji i ksigzek, W odpowiedzi na moje listy
z prosha o odbitki prac naukowych otrzymatem
bezinteresownie setki odbitek, dotyczacych zagad-
nied mnie interesujacych.

Z tego tez wzglagdu poczuwam sig do mitego
obowigzku ztozenia serdecznego podziekowania
tak Swiatowej Organizacji Zdrowia w osobach Dr
J. Yesely z Genewy, Dr C. K. Chu z Nowego Jor-
ku i Dr N. Begg’a z Misji Narodéw Zjednoczonych
w Warszawie za organizacje mych studidw, jak
réwniez Kierownikom i Personelowi Zaktadow
i Instytucji, w ktorych przebywatem za umozli-
wienie mi osiggniecia jak najwiekszych wiadomos-
ci, dotyczacych zagadnien zwigzanych z mojg spe-
cjalizacjg.

OCENA

St. Wszelaki: Aktualne zagadnienia patogenezy
i leczenia przyczynowego w btonicy. Ksiegarnia Gdarnska
' 1948, stron 182. 8", cena 580 zl.

Im bardziej sie oddalamy od czasu poznania
zarazka btonicy i jego jadu, od odkrycia przeciw-
jadu, od zapoczatkowania leczenia surowicg prze-
ciwbtoniczg, od zaprowadzenia ddczynu Schicka,
tym wiecej i wyrazniej wystepuje rozbieznos$é
migdzy pojeciami powstatymi w oparciu o po-
wyzsze zdobycze z jednej strony, a tym, z czym
sie spotykamy w naszych zajeciach przy chorych
z drugiej strony. | tak dzi$ nas juz nie dziwi, ze
btonica w stosunku do rozpowszechnienia jej za-
razka jest chorobg rzadkag. Zdajemy takze sobie
sprawg, ze dostateczna ilo$¢ przeciwjadu w ustro-
ju nie zabezpiecza go jeszcze przed zachorowa-
niem. | co wigcej, ze mimo krgzgcych wielkich
ilosci przeciwjadu, chorzy jednak zmierajag. Da-
lej przekonaliSmy sig, ze nawet przy zupetnym
braku przeciwjadu a réwnoczesnym bytowaniu
w gardzieli zjadliwych i jadowitych zarazkéw do
zachorowania na btonicg nie przychodzi. Stwier-
.dzamy, ze oblicze od 20 kilku lat panujgcej zarazy
btonicy jest inne od tego, ktore btonica okazywa-
ta z koAcem ubiegtego wieku. JesteSmy Swiadka-
mi, ze obecnie na blonica choruje wigcej oséb
dorostych niz dawniej. W zwigzku za$ z czasto
spotykanym ostatnio niepowodzeniem leczenia
chorych na btonicg mimo stosowania olbrzymiej
ilosci J. O., odzyt dawny spdr co do tego, jak
nalezy rozumie¢ sposéb dziatania surowicy prze-
¢iwbtoniczej? Oto sg najwazniejsze zagadnienia,
badace przedmiotem zywej wymiany zdan od lat
kilkunastu.

Nimi takze zajmuje sig Autor. Jednymi wigcej,
innymi mniej. Za mato — zdaniem moim — po-
Swiecit uwagi przeciwjadowi pochodzenia wew-
natrzustrojowego. On jest przeciez osSrodkiem ro-
zumowania [przy rozpatrywaniu sprawy odpor-
nosci, on myé$lg przewodnig w przeprowadzaniu

szczepien ochronnych, on podstawga leczenia su-
rowicg przeciwbtoniczg, ktéra ,ma wyraczac
ustréj w wytwarzaniu przeciwjadu. Autor jest

zwolennikiem obowigzujagcego w nauce pogladu,
ze surowica jest swoiscie dziatajagcym Srodkiem.
Nalezg do tych, ktérzy sg odmiennego zdania.
W zwigzku z tym piszg, co nastepuje: Og6t Swia-
ta lekarskiego nie dostrzega i nie uswiadamia so-
bie, jak bezpodstawnie i jak lekkomySlnie przy-
stepujagc do stosowania surowicy przeciwbtoni-
czej, uznano surowicg normalng za obojetne dla
ustroju vehiculuni. Dopiero w r. 1903, a wiec
w 10 lat (!) po zapoczatkowaniu leczenia surowicg
przeciwbtoniczg spostrzezono sig, jaka jest przy-
czyna choroby posurowiczej! Dopiero wtedy po-
wstato pojecie anaphylaxia! To tez rozpraw
ka, w ktorej sie blizej zajmujg tgq sprawg (P. O.
L. 1925, Nr 26) zakonczytem pytaniem, ktére
ostatnio powtorzytem (O kilku ostrych chorobach
zakaznych. Krakow 1947) z naciskiem, bo czcion-
kami rozstrzelonymi. Brzmi ono ,Jakby sie,
przedstawiata sprawa leczenia
swoistego, gdyby w jej zapoczagt-

kowaniu mys$lg przewodnig Kkie-
rowata nie 6wczesna wiara
w obojetnos$é surowicy normal-
nej, ale gdyby podstawag jej byt
dzisiejszy pewnik co do potegi
urazu biatka obcogatunkowego

wprowadzonego do
nieciem przewodu
g o0?* Kazdy, kto
wi¢ nad tym,

ustr oj u zomi-

pokarmowe -
sig zechce gtabiej zastano-
jak wyglada zatozenie leczenia
swoistego, ten musi nabra¢ watpliwosci, czy
w leczniczym  skutku surowicy  przeciwblo-
niczej chodzi o dziatanie cial odpornoscio-
wychl O tym roéwniez S$wiadczg spostrzezenia
u tézka chorego. Mys$lg o braku zalezno$ci po-
mys$inych wynikéw leczenia od iloSci zastosowa-
nych J. O. I Autor pisze o tym, tam takze, gdzie
mowa 0 matej skutecznosci wysokowartosciowych
odbiatczonych surowic. Ale skwapliwie zaraz za
innymi ttumaczy, dlaczego jest inaczej, nizby sig
spodziewac¢ nalezato.

Od kilkunastu lat coraz czesciej i Smielej od-
zywajg sig gtosy, ze dziatanie surowicy przeciw-
btoniczej jest réwnoczes$nie i swoiste i nieswoiste.
Dajmy na to, ze tak jest. Wigc pytam: Jak sig
w takim razie przedstawia sprawa dawkowania?
Bo zasady postepowania obowigzujgce w prote-
inoterapii bynajmniej sig nie pokrywajg ze wska-
zaniami przestrzeganymi w immunoterapii. Je$li
nie zawsze, to najczesciej muszg sig ktoci¢ ze so-
ba. Tak wiec 6w ugodowy pomyst stwarza u t6z-
ka chorego potozenie bez wyjscia. Ale za to jest
doniostym zjawiskiem w dziedzinie mys$li. Sta-
nowi bowiem odstepstwo od zatozenia leczenia
swoistego. W r. 1940 H. Schmidt wydat pod-
recznik ,,Grundlagen der spezifischen Therapie".
Koncowy rozdziat w nim opatrzony jest nagtow-
kiem ,Das Unspezifische der spezifischen Thera-
pie“. Szczeg6lnego znaczenia nabiera rozdziat
0 powyzszym nagtowku dlatego, poniewaz jest za-
konczeniem ksigzki nazwanej nie inaczej — tylko
witasnie tak, jak wyzej podano.

Sposrod zagadnien poruszanych przez Autora
sprawozdawca uznat za stosowne poddaé¢ rozpa-



trzeniu leczenie surowicg przeciwbloniozg. Omoé-
wit je szeroko z tego powodu, poniewaz ono sku-
pia w sobie najwazniejsze zagadnienia zwigzane
z btonica. A poza tym dlatego, ze ma pierwszorze-
dne znaczenie dla wykonawstwa lekarskiego. Nie
jest bowiem rzeczg obojetng, czy kto$ uwaza su-
rowicg za $rodek bodzcowy i odmierza ja w cm3
czy tez oblicza jednostki odpornosSciowi swoistej
odtrutki.

Powtarzam, co na wstepie powiedziatem: Au-
tor za mato uwagi poswiecit sprawie przeciwjadu
pochodzenia wewngatrzustrojowego. Ani jego brak
nie rozstrzyga o zachorowaniu, ani jego obecno$¢
nie ochroni przed btonicg, ani nie zabezpiecza
przed $miercig z powodu niej. Pamietajac o tym,
bedziemy patrzyli inaczej na szczepienia ochronne
i na leczenie tzw. swoiste. Autor przedmiot swdj
ujmuje szeroko, opierajagc sie na bogatym pi-
$miennictwie. (Nie zawsze natomiast oddaje wier-
nie mysl przytoczonego zrodta piSmienniczego).
Poruszane zagadnienia przedstawia jednak wcale
nie tak, by czytelnik byt przygotowany na bardzo
stuszng uwage, ktérg znajduje na str. 156 ,,...przy-
zna¢ nalezy, ze do$¢ powszechnie przyjete zapa-
trywania na wzajemny stosunek ekologiczny ma-
czugowcow btonicy i ustroju ludzkiego, po prostu
na wypadkowg wzajemnego oddziatywania toksy-
ny i antytoksyny, naprawde grzesza symplisty-
ka“. Zreszta znaczenie tych stow zaraz ostabia
tym, co pisze na nastepnej stronie. A wiec, mimo
wszelkie rozbieznosci miedzy obowigzujagcymi
pojeciami a biegiem rzeczy, o ktérych mowa
w ksigzce, Autor jest zdania, ze dotychczasowy
spos6b ujmowania spraw zwigzanych z blonica
jest stuszny.

Jeszcze mata uwaga i skoncze rozpatrywanie
pierwszych XV Il rozdziatéw. Autor niestusznie
nazywa porazenia jako tez zaburzenia czynnosci
uktadu krwionosnego powiktaniami. To przeciez
nie powiktania, to objawy bitonicy i to bardzo
znamienne dla niej. Niewtasciwie takze pragnie
widzie¢ w stosowaniu surowicy przeciwbtoniczej
leczenie objawowe, a nie przyczynowe. Jad bto-
niczy nie jest jaka$ pochodna ustroju chorego.,
nie jest wiec objawem bionicy. Jest natomiast
przyczyna objawdw chorobowych, tym samym
odtrutka nan, ktérg jest surowica przeciwbtoni-
cza, to Srodek przyczynowo dziatajacy.

Tre$¢ pozostatych pigciu rozdziatdbw przed-
stawia sie zupetnie inaczej. Wszelaki mowi
o sobie jako o pierwszym, ktdry zastosowat
penicyling w leczeniu dotknietych btonicg. Prze-
stanki rozumowe, ktére go skionity do tego
kroku zyskaly peine potwierdzenie u tozka
chorego. Autor leczyt 48 chorych na btonice
wytgcznie penicyling a u 27 stosowat leczenie
skojarzone, tzn. obok surowicy wstrzykiwat
penicyling Na podstawie swoich sp>ostrzezen
upewnit sig, ze penicylina dziata szybciej i spraw-
niej od surowicy swoistej na zmiany ogniskowe,
a oprécz tego penicylina zdaje sie mie¢ witasnosci
odtruwajgce. Ostatecznie dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow: W Swiezych przypadkach btonicy
leczenie penicyling moze skutecznie zastapi¢ su-

-

rowice swoistg. W przypadkach diawca niezasto-
sowanie penicyliny nalezy uzna¢ za biad sztuki
lekarskiej. Penicylina bowiem, jak wspomniano,
o wiele wczesniej i dzielniej od surowicy wpitywa
na cofanie sie objawow ogniskowych. W przypad-
kach ciezkiej btonicy leczonej surowicg swoista
z matym skutkiem po wstrzyknieciu penicyliny
stwierdza sie bardzo korzystny zwrot w stanie
chorego. Précz tego penicyling nalezy stosowac
w powiktaniach spowodowanych innymi drobno-
ustrojami. Dalej w przypadkach, w ktérych ist-
nieje przeciwwskazanie do stosowania surowicy.
Dobowa dawka u dorostych wynosi 100.000 jedn.,
u dzieci do 50.000 jedn. llo$¢ tg wstrzykuje sig do-
miesniowo w odstepach 3-godzinnych. Zazwyczaj
pigciodniowe stosowanie penicyliny wystarcza do
wyleczenia. Konczac, Autor wyraza jirzypuszcze-
nie, ze o ile spostrzezenia zyskajg potwierdzenie
na wiekszej liczbie chorych, penicylina zastgpi
w leczeniu chorych na blonicg surowicg swoistg.
Nie mam wiasnego dos$wiadczenia w leczeniu bto-
niczych penicyling, dlatego w tej sprawie nie za-
bieram gtosu. Wszystko, co w ostatnich pigciu
rozdziatach czytamy jest dorobkiem Autora.

Prof. Dr Jézef Kostrzewski

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

CZASOPISMA KRAJOWE:

ZDROWIE PUBLICZNE. Nr |—2, 1948. Z. Gérecki:

W alka z gruzlicg.— G. Bermanowa: Opieka lekarsko-den-

lystyczna. — J. Pagowska-Wawczyrnska: Zwalczanie cho-

rob reumatycznych. — J. Suchanek: Zadania akcji prze-

ciwwenerycznej w Polsce. — Z. Grynberg: Realizacja je-

dnolitych ptac pracownikéw w Stuzbie Zdrowia. — M.
Mittelstaedt: Jednolite ptace pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. — Il. Greniewski: Gospodarka a zdrowotno$¢. — T.
J. Stepniewski: Planowe rozsiedlenie lekarzy. St. To-
biasz: Rozmieszczenie personelu Stuzby Zdrowia w tere-
nie. — R. Gosiewski: W sprawie o$rodkéw zdrowia. — E.

Grzegorzewski: Swiatowa Organizacja Zdrowia.

ZDROWIE PUBLICZNE. Nr 3— 4, 1948. .1. Sztachelski:
Zagadnienia podstaw ustrojowych Stuzby Zdrowia. — B.
Kozusznik: Zdrowie w polityce i gospodarce narodowej.—
Stuzby
Sko-

St.

J Babecki: Struktura organizacyjna spotecznej

Zdrowia. — D. Jastrzebski: Zwalczanie raka. - M.

kowska-Rudolf: Ochrona zdrowia matki i dziecka.

Tobiasz: Zdrowie matki i dziecka w $wietle danych sta-

tystycznych. S. Kochanska: Sprawa zaopatrzenia

w mleko w Polsce. A. Szczygiel: Badania lekarskie

i ankietowe nad stanem odzywienia dzieci szk6t powszech-

nych. J. Dobrzynski: Uzdrowiska w stuzbie lecznictwa
zapobiegawczego. — J. Babecki: Leczenie praca i reha-
bilitacja chorych i inwalidéw. — M. Mittelstaedt: Jeszcze

o jednolitych ptacach w Stuzbie! Zdrowia. — N. tyzwan-

zawodu w dobie obecnej.

ska: Rola pielegniarskiego
poglady
Szczepienia B.

S. Saski:

W. Minkowski: Wspoétczesne na epidemiologie

gruzlicy. —e Z. Buczowski: C. G. w Swie-

tle posiadanych materiatow. — Szczepionka B.

G. G. i szczepienie przeciwgruzlicze w Danii.



POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 16, 1948. K.
Hartleb: Wielka tréjca lekarzy polskiego Odrodzenia. —
M. Rozwadowska-Dowienko: Nowoczesne poglady na pa-
togeneze nadci$nienia tetniczego samorodnego. — A.
Knapczyk: Badania nad wpiltywem czynnika rujopednego
(dok.). — Z.
W przebiegu cigzy, po-

Latkowska-Starkiewiczowa:

na przeszczepialnego raka macicy szczura
Majewska: Napady drgawkowe
rodu i potogu (dok.). — J.
Przyczynek do etiologii wylewoéw $rédczaszkowych u no-
worodkéw (dok.) — Z. Michalski: Uwagi do artykutu
dra Stopczyka w sprawie leczenia gruzlicy ptuc przetwo-
rami miedzi. — H. E. Griffiths: Rehabilitacja gruzlikéw

(przywrécenie do pracy produkcyjnej) w Anglii.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 4, 1948. K. Szczu-
dtowski: Zapobieganie ronieniu bydta. — A. Zakrzewski:
O eozynofilii tkankowej weztéw chtonnych u gruzliczych
Swin (c. d.). — B. Giedosz: O.witaminie E. (Czy jest. ona
tzw. synprolanem?). — J. Parnas i Z. Kawecki: Z kazu-
islyki W; Z. H. W. — L. Jaskowski: Doswiadczenia nad
leczeniem $wierzbu owiec przy pomocy dwutlenku siarki.—

A. Ratomski: Statystyka choréb mitodziezy w W. Z. H.

W. w Krakowie. — A. Senze: Warto$¢ penicyliny w prak-
tyce lek. weterynaryjnej. — A .Sottys: Sulfonamidy i pe-
nicylina w leczeniu choréb zakaznych. — Z. Roginski:
Przyczynek do stosowania chinotropiny ,Drwalew"
w praktyce lek. wet. — M. Tymniak: Przypadek gruzlicy
jadra u buhaja. — M. Sieka: Przypadek miesaka rézno-
poslaciowo-kom 6rkowego. — S. Bronistawski: Leczenie

schorzen przewodu oddechowego zastrzykami dotchawi-

cowymi. — F. Dave: Lactoterapia w rézycy S$win. —mA.
Czarnowski: Przypadek urazowego ztamania kos$ci pod-

udzia u konia. — |I. Mann i E. Mann: Rozmieszczenie

wagrow (cysticercus bovis) u bydta rzezn. w Afryce. —
W . Bielanski, ,L Szaflarski i J. Wisniowski: Badanie sero-
logiczne nasienia buhajéw na zakazenie pat ronienia za-

kaznego.
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
IIAROLD COOKSON

Thionrac.yl w toksycznym wolu

B. M. J. 1947, str. 759— 762.

W przeglgdzie doswiadczen 4-letnich nad stosowaniem

lhiouracylu i jego pochodnych, jako $rodkéw usuwajag-

cych nadczynnoé¢ tarczycy, autor daje odpowiedz na

szereg zasadniczych pytan odnos$nie postepowania z wy-
zej wymienionym lekiem. Opierajgc sie na wypowiedziach
licznych uczonych z dwéch lat ostatnich, autor przytacza
nastepujgce dane, dotyczace poprawy sianu pod wptywem
leczenia thiOuracylem. Na 45 przypadkéw poprawa wy-
stapita u 8, lhiouracyl u tych chorych podawano przez
10 i po6t miesigca, okres poprawy potem trwat 3 do
10 miesiecy. Inna obserwacja dotyczy 65 oséb leczonych,
z ktérych u 25 zauwazono poprawe, tylko u 2 oséb stan
sie nie pogorszyt po remisji trwajagcej okoto 18 miesiecy.
Inne doniesienie moéwi o 16 chorych leczonych skutecz-
nie na ogdlnag liczbe 5Q, ulga trwata 5'do 17 miesiecy.
W serii 65 chorych, stan 2 chorych sie nie pogorszyt, po
odstawieniu lhiouracylu od przeszto roku. W statystyce
z roku 1947, omawiajgcej 111 chorych leczonych thiou-
racylem, u ktérych lek ten odstawiono, znajdujg sie na-

stepujgce uwagi. U 51 poprawa trwata 3 do 31 mies., u 44

powyzej roku, u 33 powyzej 18 miesiecy. Z wszystkich
chorych, ktérzy czuli sie dobrze przez przeszto rok, cho-
roba powrécita u jednego.

Na pytanie, jak dlugo stosowac¢ thiouracyl odpowiedzi
sa nastepujace: jezeli przediuza sie na okres roku Ilub
powyzej roku, wydaje sige, iz nawroty choroby przycho-
dzag rzadziej, niz gdy leczenie stosowane jest krécej. Inne
zdanie przeczy pierwszemu. Przecietny okres poprawy
trwa dtuzej po leczeniu krétszym od 6 mies., anizeli po
leczeniu powyzej 6 mies. 111 chorych, o ktérych wspom-
niano poprzednio, dostawato thiouracyl ogélnie okoto
10 mies. i nie zauwazono bliskiego stosunku pomiedzy
diugotrwatos$ciag leczenia, a diugotrwatoscig remisji. Tok-
syczne objawy wystepowalty w okoto 15% na 6 tys.
przypadkdédw. Dotyczg leukopenii, ktéra uwazana jest jako
nieprawidtowa ponizej 4 tys. ciatek biatych. Gorgczka po-
lekowa wr 2,7%, w innym zestawieniu dochodzi do 5%.
Agranulocytoza przewyzszata 2%. Smiertelno$é okoto 0,5%.
Nierzadkie sa pewne uszkodzenia skérne, niezaleznie od
pokrzywki, przewaznie nie wymagaja trwatego odstawie-
nia leku. Powyzej wymienione sg najwazniejsze odczyny
toksyczne, sa jeszcze inne o0 znacznie mniejszym znacze-
niu, jak np. obrzek twarzy, powiek, stop, bdéle gardia,
szyi, gtowy, biegunka. Thiouracyl i metylthiouracyl sa
najlepiej znoszone. Propyllhiouracyl, ergothioneina sa je-

szcze w badaniu.

Biorac pod uwage skuteczno$¢ leczenia thiouracylem,
nalezy podnie$¢ jego wartos¢ przy wstrzymywaniu migo-
tan przedsionkéw i przywracaniu normalnej akcji serca,
czego nie mozna byto dawniej osiggna¢ leczeniem jodo-
wym ani naswietlaniem promieniami Rtg. W cigzy wyka-
zana zostata opornos$¢ na thiouracyl, natomiast slruma

rozwing¢ sig moze pod jego wpltywem wu ptodu (Davis
i Forbes, 1945). U innych leczonych spostrzezenia te nie
znalazty potwierdzenia i thiouracyl stosowuino ze skut-
kiem bez szkody dla ptodu. Jezeli wél jest bardzo duzy,

albo wystepuja objawy uciskowe na tchawice, uwaza sie

za wskazane leczenie operacyjne, a nie thiouracylowe.
U dzieci thiouracyl jest bardzo odpowiednim $rodkiem
leczenia, zwazywszy, ze przy operacji trudno bytoby

ustali¢, jak duzo nalezy gruczotu usunagé¢, aby zapewnic
potrzeby rosngcego ustroju i przeszkodzi¢ nadczynno$ci

tarczycy.

Poczatkowa dawka uzywana w pierwszym roku Ilub
dwéch, w okresie prob, byta 0,6 g do 1 g dziennie. Stop-
itkiwo ulegata ona zmianie i obecnie prawie zawsze
przyjeto sie za wskazane uzywaé¢ 0,1, trzy razy dziennie,
a nigdy nie przekraczaé¢ 0,1 cztery razy dziennie. Jezeli
nadczynno$¢ tarczycy zostata

opanowana, dawka pod-

trzymujaca jest od 0,059 g. przewaznie 0,1 jeden raz

dziennie. Nie mozna okresli¢ czasu trwania leczenia,
przecietnie jeden do dwéch lat, a naw-et dluzej. We wcze-
snych stadiach leczenia moze przyjs¢ do przejSciowego
powigkszenia sie wola, ale zmniejszenie dawki thioura-
cyln usuwa ten niepokojacy obraz. Nalezy w takich wy-
padkach wypréobowa¢ dawke, przy ktérej objawy choro-
bowe beda ustepowaé¢, a wol nie bedzie sie powiekszac.

W oparciu o powyzsze wypowiedzi, autor zapoznaje
nas z wtasnymi wynikami. Na 95 przypadkéw toksycz-
nego wola, tylko 6 bylo opornych na leczenie thiouracy-
lem. Opanowanie choroby byto utrzymywane tak diugo,
jak lek byt podawany. Pdézniej u 40 byty remisje, lzn. ze
wczeéniej lub péziniej mozna zatrzymac¢ leczenie bez po-
jawienia sie Okres taki trwat

objawmw chorobowych.



dwa lub wigcej mies. Chwila odpowiednia do odstawienia
leku zalezy od reakcji ustroju na leczenie. Jezeli dawka
luoze by¢ stopniowo zmniejszana do np. 0,05 g dziennie,
waga nie waha sie, tetno pozost&je wolne, mozna zakon-
czy¢ leczenie. Nawroty choroby zanotowano u 15 chorych
z 40 z remisjami, zostatly

natychmiast poddane znowu

thiouracylowi. Dalsze remisje sa spodziewane u takich

chorych. Najdluzsze remisje trwatly nieco powyzej 2 lat.
Mo6éwigc o objawach toksycznych w nastepstwie thioura-
cylu, autor podkres$la, ze przy dzisiejszym dos$wiadczeniu
mozna unikng¢ najwiekszej grozby, jaka jest mozliwos$¢
agramulocytozy.

F. Wysocka

L. de GENNES, H. BRIGAIRE, GERBAUX,
MATHIEU de FOSSEY

Nadcisnienie suche w przebiegu choroby
Addisona leczonej octanem desoksykortikosteronu

(Pr. méd. 1947, 48, 259— 260).

Nadci$nienie tetnicze w przebiegu chor. Addisona, le-
czonej octanem desoksykortikosteronu, nie jest wyjgtko-
we. Przewaznie jednak nadci$snienie takie bywa potgczone
z zatrzymaniem wody, wzrostem wagi ciata wobec tego
oraz czesto — obrzekami. Précz tych przypadkdéw istnie-
ja inne, coprawda dos$¢ rzadkie, kiedy w przebiegu lecze-

nia szczepionkami desoksykortikosteronu wystepuje nad-

ciSnienie suche bez wzrostu wagi ciata i bez zatrzymy-
wania wody w wustroju i to szczegdlnie u ludzi o dy-
skretnych przewaznie zaburzeniach ze strony narzadu
krazenia i nerek.

Mechanizm tych zjawisk ma by¢ Zblizony do spoty-

kanego w nadci$nieniu samoistnym zto$liwym. Przerost

i nadmierne wydzielanie kory nadnerczy zalezg od .wzru-
szen, zimna, zmeczenia, pewnych zatrué¢. Moze nadmier-

ne -wydzielanie, powodujgce objawy identyczne 2z tymi,

ktore uzyskujemy przy przedawkowaniu terapeutycz-

nym, ttumaczy pozornie samoistne nadci$nienie.

W nioskiem praktycznym z powyzszych rozwazan jest

konieczno$é¢ doktadnego sprawdzenia stanu nerek zanim

stosuje sie octan desoksykortikosteronu, zwtaszcza w po-

staci krystalicznej; w razie niewydolnoéci nerek wolno

stosowaé¢ tylko rozczyny oleiste podskérnie.

Poza tym wykazany na zwierzetach wptyw nefroskle-
rotyczny soli stosowaniu

Addisona i

nakazuje ostroznos$¢ w jej

w chor. raczej podawanie chlorku amonu

oraz metyltestosteronu, ktéry ma wpltyw renotropowy,

zapobiegajacy, a moze i leczniczy, na uszkodzenie nefro-

sklerotyczne, spowodowane przez desoksykorlikosteron.

J. Chlebowski

E. LEIGH i A. R. HAZELTON

Sze$¢ przypadkdw zaburzen sercowonaczyniowych
z obwodowym zapaleniem nerwéw

(Br. M. J. 1947, Il, 4527, 573— 574).

Autorzy opisuja 6 przypadkéw, obserwowanych wséréd

jenicéw obozu w Sjamie. W szystkie dotyczyty mtodych

mezczyzn ze skargami na duszno$¢ przy chodzeniu, ko-
tatanie serca i czasem béle w okolicy serca. W wywiadzie

byta malaria, biegunki, chartactwo z niedozywienia, ale

brak schorzen, usposabiajacych do choréb serca. Przy

badaniu stwierdzono czestoskurcz, nadmierne przy$pie-

,nie zmienionego

szenie tetna przy wstawaniu z pozycji lezgcej, nieczysto$¢

I tonu na koniuszku, gtosny ton (,rewolwerowy") na

tetn. udowej i brak rozszerzenia serca czy obrzekéw lub
anemii; préby czynnos$ciowe serca wypadaty na ogé6t pra-

widtowo. Z objawéw nerwowych stwierdzono obnizenie

czucia obwodowego, ostabienie odruchéw’ i lekki objaw

Romberga.

Po zastosowaniu domiesniowo 17.000 jednostek thia-

miny w ciggu 13 dni u kazdego z tych chorych nastg-

pita wybitna poprawa prawie wszystkich opisanych obja-
wow7 wT zakresie narzadu krazenia, a réwniez reakcji na

pilokarpine i atropine. Poprawa -zaczynata sie juz po

3. wstrzykiwaniu.

J. Chlebowski

(Poréwn. z artykutem prof. M. Semerau-Siemianow-

skiego w Pol. Tyg. Lek. z 1947 r.).

P. L. VIOLLE

Dna i leczenie przeciwalergiczne

Pr. mé¢d., 1947, 75, 882.

Brak dowodéw alergicznej natury dny, ale napad

ostrej dny ma wszelkie cechy zjawiska anafilaktycznego.

Uwazamy obecnie ze reakcja pomiedzy anafilaktogenem

a przeciwciatem wyzwala pewne substancje, a miedzy

nimi histamine, stad korzystny wpityw syntetycznych

Srodkow przeciwhistamimowych w zespotach hipcrergicz-

nych. Uczulenie dnawe prawdopodobnie jest wynikiem

wpltywu réznych antygenéw. Posdrednie ogniwo pomiedzy
przyczyng a skutkiem jest nie zawrsze jednakowe u réz-
nych os6b, a nawet w réznych okresach u tej samej
osoby, cho¢ odczyn pozostaje bez zmiany — napad dny.

W tych wypadkach, gdy pos$rednim ogniwem jest hi-
stamina udaje sie zapobiec napadowi dny, stosujac $rodki

przeciwhistaminowe w okresie zwiastunéw napadu, ktére

to zwiastuny zna kazdy chory z doswiadczenia. Autor
przekonatl sig, ze mozna wustali¢, czy w wustroju istnieje
nadmiar wyzwolonej histaminy za pomoca ,wskaznika

histarninowego", ktéry jest dodatni, jes$li po przeprowa-

dzeniu paznokciem rysy na przedramieniu badanego

powstaje wyraznie wystepujaca linia czerwona. Dla kon-
troli mozna doské6rnie wstrzyknag¢ jedna krople 1:10.000

histaminy (,odczyn Lewisa"), co u wrazliwych (a wiec

chorych) os6b powoduje wyrazny odczyn. Jes$li ,wskaz-
nik histaminowy" Srodki
pomoga,

odczulajgce, najlepiej —

pozostaje ujemny, przeciwhi-

siaminowe nie nalezy zastosowac¢ inne $rodki

dozylnie hiposulfity.

/. Chlebowski

A. VORAY i J. STERBOUL

Dializa otrzewnowa
(Pr. méd., 1947, 50, 567— 568).

W przejSciowych schorzeniach nerek wystarczytoby

czasem unikng¢ $mierci przez zatrucie mocznicowe, aby

nastepnie umozliwi¢ choremu wyzdrowienie. Z potem

i przez przewoéd pokarmowy wydalajg sie niewielkie ilo-
§ci mocznika stad poszukiwania

drogi dla dializy.

Najlepsze wyniki w doswiadczeniach na psach uzyskano
droga dializy otrzewnowej. Uzywa sie do tego nieznacz-
ptynu Tyrode'a z dodatkiem
(gdyz tg droga ustréj moze otrzymacé¢ 200— 300 g glukozy

2.500— 5.000 jedn.

glukozy

dziennie) oraz dodatkiem penicyliny;



0,06— 0,12 soli sodowej sulfudiazyuy na 1.ilr ptynu, klé-
rym sie przeptukuje otrzewng. Mozna tez dla unikniecia
zakazenia doda¢ do ptynu tego ewentualnie streptomy-

cyny lub w wypadku, jeséli sie w poptéczynach znajdzie

leukocyty czy zarazki — podda¢ go naswietlaniu. W ten
sposéb mozna stosowaé pilukanie otrzewnej w ciggu
10— 15 dni (jeéli nie wystapia powiktania), przepuszcza-

jac dziennie 20— 40 litré6w ptynu. Na psach uzyskano
wyniki bardzo dobre: np. psy pozbawione nerek zamiast
3— 5 dni zylty w ten sposéb powyzej 15 dni i ginety nie
z powodu mocznicy, tylko z powodu zakazen.

W pidmiennictwie istnieja juz doniesienia o pomys$lI-

nych wynikach podobnego leczenia Iludzi. Wazne jes!

stosowanie do ptukania rozczynéw réznych soli, aby
unikngé¢ zubozenia ustroju w nie. Dla zapobiegania ewen-
tualnoséci powstawania obrzekéw przez wprowadzenie
duzych iloSci ptynu, nalezy doda¢ do pilynu 5% zelatyny,
lulbb 2,3% glukozy, aby ptyn stat sig hipertoniczny. W kaz-
dym poszczeg6lnym wypadku nalezy sktad ptynu dosto-
sowac¢ do stanu chorego. Po odpowiednich zmianach dla
unikniecia zakazen sposobowi temu mozna rokowaé¢ wi-
doki na rozwdj.

. Frydman

P. A. BASTENIE i lt. F. TAGNON

Wole z wytrzeszczem bez nadtarczycznosci

(Pr med., 1947, 57, 657— 658).

Na szeregu przyktadéw autorzy dowodza, ze wy-

trzeszcz moze rozwingé sie juz ipo ustapieniu nadtar-
czycznoéci, wole za$ z wytrzeszczem moze mieé¢ miejsce

nawet pr.zy normalnej czy obnizonej czynno$ci tarczycy.

Pobudzenie n. wspétczulnego ttlumaczy jedynie cofnie-
cie goérnej powieki, ktére ustepuje przy stosowaniu $rod-
kéw, hamujacych czynno$¢ tarczycy. Pomiary jednak,
dokonane za pomocag exoftalmometru wykazujga w tych
przypadkach zwiekszenie wytrzeszczu. Mozliwe, ze wy-
trzeszcz w tych przypadkach zalezy od szczegdlnych za-
burzen przemiany tluszczowej, ktérych skutkiem jest gro-
madzenie sig tluszczu w oczodole, jak to wykazat Bun-
dle i wspoétpracownicy. Nagte obnizenie czynnos$ci tarczy-
cy powoduje tyreotropowa reakcje przysadki, a lo znowu
ma za skutek zatrzymanie 'wody W tluszczu oraz mie-
$niach oczodotu. Ta hydrolilia tkanki tluszczowej moze
wyttumaczyé¢ zjawienie sie ciezkiego wytrzeszczu ,wil-
gotnego" przy cofaniu sie lyrcotoksykozy. Taki wytrzeszcz
pochodzenia przysadkowego odpowiednio leczony (przez
podawanie thyreoidyny) ustepuje szybko, pozostaje jed-

nak ,suchy" wytrzeszcz, ktéry ustepuje dopiero wraz

z cofnieciem sie zaburzen przemiany podstawowej i nad-

larczycznoéci. Przy diugotrwatym wytrzeszczu ,wilgo-
thym" moze nastgpi¢ organizacja tkanki i zmiany staja
sie nieodwracalne.

Chlebowski

J. RACHET, A. BUSSON i F. VERLIAC

badan koprologicznych niewydolnosci
zotgdka. Badanie po gastrektomii

W arto$é

(Arch, des mai. de lappareil digestif et des mat. de la

nutrition, 1947, 36, 1—2, 67— 70).

Operowani rzadko cierpigag na zaburzenia trawienia.

W celu wys$wietlenia tej sprawy autorzy zbadali 20 oséb,

ktorym wykonano gastrektomie; kazde badanie wykonano
dwukrotnie: przed zabiegiem oraz mniej wiecej w 1 mie-
sigc po nim. Autorzy powotujg sie jednak tytko na 12
ktére ‘wszystkie przebada¢ do-

przypadkoéw, udato sie

ktadnie i to jednakowag technika.
W yniki tych badan dajg sie stresci¢, jak nastepuje:
Ij kaszka barytowa przebywata w zotgdku $rednio okoto

1 godziny; 2) wolny kwas solny znikat z soku zotgdko-

wego (mimo préby histaminowej); jedynym wyjatkiem
byt przypadek, operowany z powodu raka zotadka
(inne — z powodu wrzodu zotgdka); 3) przejScie pokar-

mu przez caty przewd6éd pokarmowy trwato $rednio 20
godz. (nie. mniej niz 17 g.); 4)'brak jakichkolwiek kopro-
objawéw niewydolnosci

logicznych zotgdka, tj. brak

w kale tkanki tacznej przy spozyciu surowego miesa,
krysztatkéw szczawianu wapnia w komérkach jarzyn lub
makroskopowych resztek pokarmowych; 5) brak kopro-
lé6gicznych .objawéw niewydolnos$ci lub zaburzehn trawie-
nia zo6tciowego, trzustkowego czy jelitowego — poziom
kw. organicznych i amoniaku pozostawat bez zmian przed
i po zabiegu.

Wydaje sie wiec, ze po wykluczeniu dziatania soku
zotadkowego funkcje jego obejmuja soki jelitowe. Dlatego
tez iprzy zastosowaniu tym operowanym $rodka prze-
czyszczajgcego w 12— 1 godz. po spozyciu pokarmu, aby
przy$pieszy¢ jego przejScie przez jelita, w kale zjawiata
sie tkanka taczna.

J. Frydman

WIADOMOSCI BIEZACE
RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:
KOMUNIKAT ZARZADU TOW. CHIRURGOW POLSKICH

W dniach 5—7 kwietnia br. odbyt sie w Krakowie

XX X1l Zjazd Chirurgéw Polskich, na ktérym wygtoszone

zostalty dwa referaty programowe: ,O leczeniu ran"

i ,Chirurgiczne leczenie gruzlicy ptuc" oraz kilkadziesiat
referatow na

lematy ogélne. Walne Zgromadzenie wy-

brato wtadze Towarzystwa w nastepujacym sktadzie:
Zarzagd: Prezes — Prof. T. Butkiewicz, wiceprezes —
Prof. W. Bross. Cztonkowie Zarzgdu: Prof. J.

Glatzel, Prof. J. Skubiszewski,

Prof. .1. Rutkowski, doc. L.

Nowakowski, Prof. F.
Manteuffel, Dr S. Rechniow-
ski. Zastepcy: Prof. A. Domaszewicz, Dr .1 Garbien,
Dr T. Jankowski, Dr M. Trawinski, Dr S. Wesotowski.
Michejda. S karhb -

Kossakowski, Sekretarz: Dr W.

Redaktor Naczelny: Prof. K.

nik: Dr J. Kamin-

ski. Komisj a Rewizy juna: Dr B. Betkowski, Doc.

K. Kaczynski, Prof. J. Mossakowski. Zastepcy: Dr
Jurewicz, Dr K. Weglewicz. Sad kolezenski: gene-
rat Dr W. Hprodynski, Dr K. Kesset, Prof. J. Zaorski.

Zastepcy: Doc. J. Chorébski, Dr K. Lilpop. Na mocy
uchwatl Walnego Zgromadzenia w dniu 7 kwietnia;i Nad-
zwyczajnego Walnego Zgromadzenia w dniu 21 maja br.
nastepny Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich z wy-

gtoszeniem tematéw programowych i Walnym Zgroma-

dzeniem wyznaczony zostat na kwiecien r. 1950 w W ar-

szawie, w kwietniu za$ r. 1949 odby¢ sie ma, réwniez

w Warszawie, zjazd wylacznie naukowy, posSwiecony

zasadniczo tematom zgtoszonym, z mozliwo$cig opraco-

wania i tematéw programowych. Tematy programowe

na roik 1950 i ewentualne tematy programowe na r. 1949

beda podane dodatkowo.



W dniach 22, 23 i 24 maja br. odbyt

przed$lubnego

sie w Warszawie

kurs eugeniki i poradnictwa pod proter

kloratem M inistra Zdrowia w gmachu Ministerstwa

Zdrowia.
dla

Program |IIl Kursu poradnictwa przed$lubnego

lekarzy: 22 maja. Przemdwienie wstepne Pana Mini-

stra.— Dr Wernic: ,Eugenika, jej podstawy i podziatll

Dr Wernic: ,Eugenika zapobiegawcza i poradnictwo przed-

$lubne". — 23 maja: Dr W iktor Borkowski: ,Choroby

ptciowe, a matzenAstwoIll — Dr Suchanek: ,Choroby sko-

.Cho-

Dobrowolski:

ry a matzenstwoll — Dr Tadeusz Stepniewski:

roby weneryczne a matzenstwoll — Dr

,Gruzlica a matzenstwoll — Prof. tukaszczyk: ,Nowo-

Prof.
Dr

ich dziedzicznos$¢
,Choroby

twory i a matlzenstwoll — Do-
brzanski:

dw ik

stuchu a matzenstwoll —

,Choroby

Lu-

Ros$tkowski: oczu a matzenstwoll —

24 maja: Dr St. Adamowicz:

Prof.

+sRyzyko macierzyhnstwa

a matzenstwo". — Kacprzak: ,Maltuzjanizm i neo-

inaltuzjanizm". — Dyr. Dr Grzywo - Dabrowski: ,Cho-

roby psychiczne a matzenstwoll — Dyr. Dr Zajgczkow-
ski: ,Narkomania a matzenstwoll — Dr Korzeniowski:
L,Alkoholizm a matzenstwo".

W dniach 2—5 czerwca 1948 r. odbyt sie w Sali
Odczytowej Instytutu Naukowo-Badawczego Przemystu

Weglowego w Katowicach kurs naukowy lekarzy prze-

mystu weglowego. Celem kursu byto uzupetnienie wiado-

mos$ci fachowych lekarzy przemystu weglowego i zacie-

$nienie tacznosci

medycyny pracy z 'technikg i

By

admini-

stracjg na pograniczu ochrony pracy. lekarzy nie

odrywaé¢ od pracy

sie  w godzinach

zawodowej przez caty dzien, kurs

odbywat popotudniowych. Program

Kursu. Dnia 2 czerwca 1948 r. 1 Otwarcie Kursu:

Przemoéwienie Generalnego Dyrektora
Rady

dawczego P. W.

C. Z. P. W, Prze-

wodniczgcego Naukowej Instytutu Naukowo-Ba-

oraz Przedstawicieli" Wtadz. — 1.

Czeé$¢ ogo6lna i dyskusyjna. Dr Jan Hozer:: Zagadnienia

organizacyjne zapobiegawczej zdrowia w

Dr

stuzby prze-

mys$le weglowym — z dyskusjg. — Edward Reiss:

Lekarze zaktadowi P. W. i lekarze zjednoczen P. W.

w codziennej Dnia 3

1948 r.

pracy z dyskusja. — czerwca

Prof. inz. Rzecki: Wspotpraca lekarza przemy-

stowego i inzyniera bezpieczefAstwa pracy
pracy. —

Dr

jako podsta-
pracy

Nowakowski:

wowe wymagania ochrony

Prof.

Higiena
i choroby zawodowe.

P rofil

Brunon

szkodliwos$ci zawodowych gérnika. — Dr Stani-

staw Niebroj: Zatrucie w goérnictwie ‘'tlenkiem wegla,

uduszenia dwutlenkiem wegla. Zatrucia siarkowodorem,

tlenkam i Rak

azotu, czteroetylkiem otowiu. Oczoplas.

smotowy.
Dr

Glistnica go6rnicza. —
Dr

Dnia 4 czerwca 1948 r.

Jézef Bogusz i Maksymilian Jonas: Zmiany na-

rzgdu ruchu wskutek pracy przy uzyciu wiertarek i
W itold Zahorski:
IV. Wypadki

Stanistaw Bladowski:

na-

rzedzi udarowych. — Dr Krzemica

i krzemogruzlica ptuc. — przy pracy i ra-
Podstawy fizykal-

Dr

townictwo. Inz.

ne przy porazeniach pradem elektrycznym. — Sta-

nistaw Niebréj: Klinika porazen pradem elektrycznym.

Inz. Cehak: Zasady ratownictwa z demonstracjami sto-
sowanego sprzetu ratowniczego. — Dr Zenegg: Ratownic-
two w wypadkach wstrzgsu (transfuzja plazmy i krwi
z demonstracjami). — Dnia 5 czerwca 1948 r. Inz. Julian
Urban: Pozary i wybuchy na kopalniach. V. Pogra-
nicze techniki i medycyny pracy, psychologia pracy,
opieka spoteczna w przemysSle weglowym. Dyr. Marian
Klot!: Pogranicze bezpieczennstwa i higieny pracy w prze-

n

*

mys$le weglowym
pracy
nad matka

oraz przeglad przepiséw bezpieczenstwa

na kopalniach. «— Dr Henryk Krupinski:

zt6 b ki,

Opieka
i dzieckiem
Mgr Jan Okon:

(poradnie, prewentoria). —

Metody testowe psychologii przemystowej

w zastosowaniu do gornictwa. — Dyskusja ogodlna. —

Zakonczenie Kursu — Wspdlny positek.

Dnia 2 czerwca odbyto sie

naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujagcym porzad-
1. Doc. Dr A. Sokotowski:

zwyczajne posiedzenie

kiem dziennym: Przedstawie-
nie i omoéwienie przypadkéw gos$éca stawowego z uwzgled-
Prof.

nieniem zaburzen dokrewnych. — II.

Lek. E. Kie¢:

Dr J. Kowal-

czykowa i Przypadek przewlektej niewydol-

noéci prawego serca na tle

Lek. B.

zmian torbielowatych w ptu-

cach. ___ IIl. Urbanski: Pokaz i omoéwienie przy-

padku niedokrwistosci achrystycznej. .

Dnia 9 czerwca odbyto sie

Lekarskiego z nastepujacym porzad-
Lek.

zwyczajne posiedzenie

naukowe Krak. Tow.

kiem dziennym: |I. W aniewski: Pokaz

Lek.

przypadku

promienicy moézgu i czaszki. — 1. Bromowicz:

O rozpoznawaniu i leczeniu krwiaka podtwardowkowego

(odczyt).

Dnia 16 czerwca odbyto sie

Tow. Lekarskiego z nastepujgcym porzad-
Lek.

zwyczajne posiedzenie

naukowe Krak.

kiem dziennym: I. Bromowicz: Pokaz przypadku po

operacyjnym usunieciu obu ptatéw czotowych. — 1II. Doc.

Dr Mikutowski: O triumfach i porazkach medycyny

(odczyt).

W dniu 4 czerwca 1948 w biurze Okregu P. C. K.

w Krakowie odbyta sig konferencja prasowa. Celem kon-

ferencji byto oméwienie sprawy Tygodnia P. C. K, ktéry

sie odbedzie w dniach od 16— 22 czerwca br, a w szcze-
gbélnoséci przeprowadzenia w Tygodniu kampanii prasowej
w kierunku podniesienia kultury

zycia codziennego i za-

pobiegania chorobom.

X1l Zjazd Dermatologéw

28 i

odbedzie sie w Warszawie

w dniach 27, 29 czerwca 1948 r. pos$wiecony za-

gadnieniom nietypowej gruzlicy skéry. Koledzy pragna-

cy wzigé¢ udziat w Zjezdzie proszeni sg o pisemne
do

82 a,

zgto-

szenie swego udziatu do dnia Sekre-

K li-

15 czerwca br.

tariatu Zjazdu — Warszawa, ul. Koszykowa

nika Dermatologiczna.

Ministerstwo Zdrowia podaje do wiadomos$ci, ze w cza-

sie od 1— 14 lipca br.

organizuje w Krakowie kurs
dla

prze-

szkolenia potozniczego lekarzy. Kurs prowadzony

bedzie przez Klinike Potozniczo-Ginekologiczng w Krako-
wie. Kurs obejmie 36 godzin wyktadéw, 24 godz.

12 godz.

¢wiczen

praktycznych i obchodoéw lekarskich i demon-

stracji. Liczba uczestnik6w przewidziana jest na 30 osoéb.
Pierwszenstwo w przyjeciu
izb

takich

lekarze

dla

maja osrodkéw zdro-
wia,

do

porodowych poradni kobiet, kandydaci

instytucji, poleceni przez lekarzy powiatowych

i wydziaty zdrowia urzedéw wojewddzkich. Wydziaty

Zdrowia sg proszone o zawiadomienie o powyzszym leka-
rzy oSrodkéw i pracujgcych w instytucjach opieki nad m at-
ka. Podania na kurs nalezy zgtasza¢ przynajmniej na dwa
tygodnie przed rozpoczeciem kursu,

Kliniki

pod adresem kierow -

nika kursu Dyrektora Potozniczej Uniwersytetu

Jagiellonskiego Doc. Dr Stepowskiego Bronistawa, Kra-



Ll

kéw, Kopernika 23. Do zgtoszenia powinny by¢ dota-

czone: 1. podanie kandydata, 2. zyciorys, .3. oSwiadczenie,

czy kandydat reflektuje na mieszkanie i utrzymanie.

ROZNE:

Sprawiozdanie sekcji szpitalne]j ,C a-
ritas* w Krakowie za rok 1947. Dzieki popar-
ciu Wtadz Wojewdédzkich i Zarzadu Zwigzku ,Caritas”
Archidiecezji' Krakowskiej Sekcja Szpitalna mogta w roku
ubiegtym rozszerzy¢ swojg dziatalno$¢. Objeta ona nie
tylko wszystkie obiekty Szpitala $w. tazarza i prawie
wszystkie kliniki, ale takze i Szpital Wojskowy w Krako-
wie przy ul. Wroctawskiej. W Sekcji pracowato bezinte-
resownie 28 pan. Praca, jak dotychczas, polegata na

udzielaniu pomocy materialnej i kontakcie duchowym

z chorymi. W Szpitalu $w. tazarza i w klinikach uniwer-
syteckich najwiekszg role prawie przez caty rok odgry-
wato dozywianie chorych, dla ktérych z powodu wyni-
szczenia wojng wikt szpitalny byt niedostateczny. Sekcja
miata wedle swych obliczen 9.612 os6b w swej opiece.’
Udzielono tez zapomdég w naturze w kwocie 281.795 zt.

W dozywianiu przychodzitlo Sekcji stale z wydatng po-

mocag Krakowskie Seminarium Duchowne. Akcja dozy-

wiania obecnie maleje, gdyz Dyrekcja Szpitala przyktada

wielka wage do jedzenia, wydawanego z kuchni szpital-
nej. Wzrasta natomiast zapotrzebowanie lekarstw. Udzie-
lito sie ich za =zt 13.759,40. Sekcja unikata rozdawania

zapomég, gdyz nie zawsze jest w moznosci

potrzeby.

sprawdzi¢ ich

faktycznej Koniecznych jednak wsparé¢ udzie-

lita Sekcja w kwocie 3499 zt Sekcja pokrywa natomiast

koszty drogi powrotnej chorych, ktérzy muszag sie usungé

ze szpitala, a sa najczes$ciej bez grosza. Powazng rubryke

wydatkéw stanowi garderoba dla chorych. Sekcja cze-

Sciowo ja wyzebrze lub kupuje i szyje, co najpotrzebniej-

sze. Potrzeby chorych sg najréznorodniejsze. Sekcja sta-

ra sie wejs¢ w potozenie kazdego chorego i przyjsé¢ mu
z pomocag na podstawie relacyj pan oddziatowych naszej
Sekcji. W dziale tym Sekcja wydata 53.059 zt. Prace
Sekcji uchwalajag lekarze, ktérzy sg -state z Sekcja
w kontakcie, czym daja dowdéd swego uspotecznienia
i dobroci. Wielka troska Sekcji jest los chorych, opusz-
czajgcych szpital, W roku ubiegtym, dzieki ,Caritasowi"

jeden chtopiec z oddziatu wewnetrznego, zastugujacy na

poparcie, zostat przyjety na kolonie, a od jesieni prze-
bywa w ,Domu Dziecka Caritasu". Jak powazne zadanie
miata do spetnienia Sekcja Szpitalna w roku ubiegtym,

Swiadczy najlepiej sprawozdanie kasowe, ktére wykazuje

wydatki w kwocie 381.795,75 zt. W to wchodzg wydatki
administracyjne w kwocie 19.799.35 z}.

miata 438.738.80 =zt

Dochodoéw Sekcja

Powazng pozycje w lej sumie stano-

wig ofiary spoteczenstwa, ktére przenoszg 135 tysiecy zto-

tych. Jezeli chodzi o prace ideowa, panie, pracujgce

w Sekcji, przyktadajg do niej wielkag wage. Za kazda

tygodniowa swg obowigzkowa wizyta na oddziatach wiele

czasu posdwiecajag na rozmowe z chorymi, zawiadamianiu
0 zatatwieniu ich zlecen, pokrzepiajac, dodajac otuchy
1 ugruntowujgc wptyw religijny przez dostarczanie pism
religijnych, rézancéw, medalikéw i ksigzeczek do nabo-
zenstw-a. Wielkg przyjemnos$¢ sprawita chorym tegoro-
czna ,Gwiazdka", ktéra odbyta sie 21 grudnia 1947 r.

i 11 stycznia br. przy koledach od$piewanych przez Chor

| Szkoly gawodowej Zenskiej pod kierunkiem prof, Anny

Popielédwnej i przez Choér ,Lutni® z dyrygentem

prof. Franciszkiem Ko niorcm. Wszyscy chorzy, tj.
1250 os6b, otrzymali po strucli, paczce stodyczy, nadto
mezczyzni po 6 papieroséw. Poza tym dzieci otrzymaty

zabawki. Tu podkres$li¢ nalezy ofiarnosé¢ Dyrekcji PKO,

ktéra przeznaczyta wydane przez siebie kalendarzyki na

.Gwiazdke" dla chorych. Nie mozna tez przy tegorocz-

nym sprawozdaniu poming¢ dzieta Sekcji a mianowicie
Stacji Noclegowej przy ul. Kopernika 1 32 dla biednych
chorych zamiejscowych, oczekujgcych na przyjecie ich do
szpitala i leczacych sig ambulatoryjnie. Noclegi sa bez-
ptatne, a chorzy sga przyjmowani wytagcznie na zlecenie
lekarzy szpitalnych. W roku sprawozdawczym oséb no-
cujacych byto 1936, a noclegéw udzielono 4.670. Cyfry
podane sg -dowodem, jak tego rodzaju instytucja byta po-

trzebng. Prowadzenie jej ze wzgledu na korzystajacych

ze Stacji ludzi, przewaznie zupetnie nieokrzesanych i cier-

piacych, jest wyjgtkowo trudne. Do prosperowania Sekcji

krakowskiej przyczyniaja

panie,

sie przede wszystkim Dyrekcja

Szpitala i pracujace w Sekcji. Utatwiajg prace Sek-

cji Dyrekcja Szpitala, odnoszac sie jak najprzychylniej do

jej zadan, dajac chetny postuch staraniom Sekcji oraz

panie, ktére wspoétpracujac z lekarzami, ci stuzg swoja
wiedzg — one ofiaruja chorym swe serca i zastepujg im
rodzing w chwilach, gdy lego najbardziej potrzebuja.
w Szpitalu Wojskowym pomoc materialna byta zby-
teczna. Panie, odwiedzajace zotinierzy, rozdawaty pisma
Swieckie, religijne, papierosy, gry i dewocjonalia, staraty
sie przy tym dobrym stowem i zyczliwos$ciag wptynac¢ Ido-

datnio na chorych zotniedzy. Jak Sekcje szpitalne sa po-

trzebne wskazuje rozwdéj zatozonych sekcyj w Zakopa-

nem, w Nowym Sgczu i w Kielcach. Wszystkie te sekcje

stale powiekszajag swe agendy, o czym $wiadczg nadsytane
Sekcjii

Janina

sprawozdania. Za Zarzad Szpitalnej ,Caritas"”

w Krakowie: Skarbniczka: Rewilak. Przewodni-

czgca: Anna Slarzewska.

Jak podano w Przeglagdzie
1947

Lekarskim Nr 19 z roku

zostata uruchomiona Zaktadzie

Asystentek Technicznych Pan-

przy Panstwowym
Higieny dwuletnia Szkota

stwowej Stuzby Zdrowia 2z dziatem Radiologiczno-fizy-
ko -terapeutycznym, oraz Bakteriologiczno -chemicznym.
Szkolenie jest bezptatne a uczestnicy szkoly moga
byé umieszczeni w bursie i otrzymacé¢ catodzienne utrzy-
manie na koszt Ministerstwa Zdrowia. Ilo$§¢ uczestnikéow

na kazdym dziale wynosi¢ moze 20 os6b. Uruchomienie

bursy napotkato na duze trudnoé$ci ze wzgledu na brak

pomieszczeh. Poczatkowo dzieki przychylnemu stanowisku

Dyrektora Szpitala $w. tazarza Dra Bellerta uczennice

zostaly pomieszczone tymczasowo Ww pomieszczeniach

przynaleznych do Szpitala $w. tazarza i korzystaty ze sto-

tow ki szpitalnej. Nastepnie uzyskano z Ministerstwa Od-

budowy przydziat barakéw. Po sprawdzeniu na miejscu

jakosci barakéw sprowadzono je z Grodkowa za Opolem

i przystagpiono do budowy wykorzytsujac do tego celu

fundusze, przekazane Ministerstwo- Zdrowia

W dniu 6 lutego 1948 r.

przez oraz

Panstwowy Zaktad Higieny. ba-

raki mieszkalne zostaty uruchomione i uczennice zamie-

szkaly w nich. Baraki sg ogrzewane centralnie a wtasna

kuchnia pozwala na korzystanie na miejscu z positkow.

Pozos'aje do postawienia i urzgdzenia barak szkolenio-
wy, w ktérym znajdg sie sale wyktadowe oraz pracow-
nie, przede wszystkim za$ sala ¢wiczen z chemii ogélnej
i chemii klinicznej oraz mikroskopii klinicznej. Wobec



uzyskania odpowiednich kredytéw postawienie i urucho-

mienie lego baraku przewidywane jest w czerwcu b. r.

Jeden z najruchliwszych Oddziatébw PCK. na terenie
Okregu Krakowskiego — Oddziat w Chrzanowie podjat
inicjatywe zorganizowania dziennego Internatu dla pozo-
stajagcej bez opieki mtodziezy szkolnej — zupeinych sie-
rét, potsierdt, lub dzieci, klérych oboje rodzice pracuja
poza domem. Inicjatywa ta — poparta wydatnie przez
Powiatowy Komitet Pomocy Zimowej, Inspektorat Szkol-
ny, Miejskg Rade Narodowag i Pow. Komitet Opieki Spot.
zostata zrealizowang — i 60 chtopcéw w wieku od 6— 16
lat — korzysta dzi§ z opieki i pomocy w nauce. Nie-
ktérzy przychodza rano przed nauka szkolng na $niada-
nie, nastepnie po nauce w godzinach potudniowych przy-
chodzi mtodziez na obiad. Od godziny 3— 6 odbywa sie
pod nadzorem wychowawcy odrabianie lekcji. Czas wie-
czorny wypetniaja gry i zabawy jak siatkéwka, gimna-
siyka, musztra i $piew. Od 8—9 wiecz6r kapiel i wreszcie

kolacja, po ktérej mtodziez starsza odprowadza swych

mtodszych kolegéw do domodw. Zywione poczatkowo
obawy — czy element tak nieokietzany— spedzajacy cate
dnie na ulicy —- da si¢ pokierowa¢ — rozwiato kilkuty-

godniowe doswiadczenie. Nauczycielstwo z uznaniem

stwierdza dodatni wplyw tak na postepy w nauce jak
i na zachowanie mtodziezy, a powazni obywatele z przy-

jemnosciag podnosza, ze od czasu dziatalno$ci Internatu

na ulicach i zautkach Chrzanowa zapanowata pozadana
cisza. Akcjag ta zainteresowato sige takze i Kuratorium
Okregu Szkolnego i przyrzekto finans'owag pomoc na jej

rozwiniecie.

W wykonaniu programu pracy na 1948 r. zorganizo-
wat Okreg Krakowski przeszkolenie pracownikéw Biura
Okregu i Oddziatlu Krakowskiego oraz wszystkich za-
ktadéw i placéwek PCK. w miescie Krakowie. Program
kursu obejmuje trzy dziaty: przeszkolenie spoteczno- po-
lityczne — w ktérym sa omawiane zagadnienia takie,
jak doktryny polityczne, wspdtczesne kierunki filozoficz-
ne w Pols.ce, reforma rolna, gospodarka planowa, histo-
ria ruchu robotniczego w Polsce, zagadnienia kultury itp.
Prelegentami dla tych zagadnien sg wybitni znawcy, jak
Piof. U. J. Marchlewski, Kurator Dr Stefan Biatas, Prof.
J. Sieradzki oraz jego asystent Dr Stominski, Prof. Dr
Konstanty Grzybowski, Poset Adam Polewka, Prezydent
miasta Dobrowolski, oto. Kozub z O. IG Z. Z. i inni. Druga
grupe programu

wonokrzyskiej — jak cele, zadania, i historia Cz. K

wypetiniajg zagadnienia ideologii Czer-
., pod-
stawy prawne, ustréj i funkcje spoteczne PCK., deklaracja
ideowo-programowa PCK., PCK. w walce o pokdj. Dziat
trzeci opiera sie na programie kurséw ratowiiiozo-sani-
tarnych. Ma on uzdolni¢ wszystkich pracownikéw PCK.
do czynnej akcji ratowniczej na wypadek klesk zywio-
towych czy innej potrzeby. W yktady na kursie odtoywajag
sie¢ dwa razy tygodniowo w godzinach pracy od 8 9
rano. Dotychczas odbyly sie dwa wyktady Dra Biatasa
o doktrynach politycznych, prof. Marchlewskiego o re-
formie rolnej i Dra Stominskiego o wspéiczesnych kie-
runkach filozoficznych w Polsce. Zainteresowanie wykta-
dami bardzo zywe wyraza sig w statej frekwencji wszyst-
kich pracownikéw, tak, ze ilos§¢ stuchaczy na kazdym
wyktadzie przekracza 130 oséb.

W akcji szkolenia sanitar-

pomocniczego personelu

nego, stanowigcej powazng bardzo pozycje w programie

pokojowej dziatalnosci PCK., bierze tez zywy wudziat

i Okreg Krakowski. W biezagcym roku przeprowadzono

dwa kursy. Pierwszy, na ktéry przyjeto 51 uczennic,

z czego 30 z miast i miasteczek, a 21 ze wsi — po trzy-
miesiecznej nauce teoretycznej, ktérg ukonczyto juz tylko
38 — odbywa obecnie pr,akljke w

szpitalach krakow -

skich. Na kurs drugi rozpoczety w maju uczeszcza 30
uczennic, z czego 12 z miast, 18 ze wsi. Kandydatek do-
Oddziaty PCK.,

Chtopska, Wici, OMTUR i Liga Kobiet.

starczylty na oba kursy Samopomoc
Czes$¢ jeszcze
kandydatek daty zgtoszenia indywidualne. W szystkie kur-
sistki maja ukonczong 7 kl. szkoty powszechnej. Danie
im tylko zawodowej wiedzy z dziedziny pielegniarstwa

i pielegnacji zdrowia — uznal Petnomocnik Zarzgdu
Gtéwnego na Okreg Krakowski Kazimierz Badowski za
niewystarczajgce przygotowanie do petinienia spotecznej
roli przodownicy zdrowia. Dlatego podjeto obok przewi-
dzianych w programie wyktadéw o zagadnieniach wspot-
czesnych, zorganizowanie $Swietlicy i tu zesSrodkowano
intensywna prace wychowawcza prowadzong przez Mgr.
Jerzego Schafera przez wyktady i pogadanki dyskusyjne
na aktualne tematy — jak np.: odbudowa Polski i Euro-
py, sytuacja migdzynarodowa a pokdj, problematyka dzi-
siejszej kobiety, rodzice a dzieci, znaczenie Swieta pracy,

odbudowa ludowej Polski, co daje ustr6j demokratyczny

kobiecie pracujacej itp. W Swietlicy odbywa sie tez
wspblne czytanie i omawianie gazet i utworéw literac-
kich zwtaszcza o tematyce wiejskiej i przy specjalnym

uwzglednieniu pisarzy pochodzenia chtopskiego. Nadto
zycie $wietlicy wypetnia zbiorowy $piew7 oraz przygoto-
wanie programoéw urzgdzanych tam uroczysto$ci. W nie-
dziele i Swieta zwiedzajg kursistki pod przewodnictwem
kierownika $wietlicy zabytki Kratkowa, bywajg na od-
czytach a wreszcie bywajg w teatrach i kinach, na przed-
stawieniach itd. W len sposéb doksztalcane nasze Siostry
Pogotowia whécg na w7e$ o wuele bogatsze w wiadomosci
nie tylko fachow'e, ale i ogdélne i beda mogtly spetni¢ role
przo.dowmicy nie tylko zdrowna, ale i postepu kultural-
nego swoich os$rodkéw przysztej pracy.

Polski Czerwony Krzyz, Okreg

Krakowski, chcac

przyj$¢ z pomocg chorym na astme, zatozyt i prowadzi
w Szczawnicy od 1946 roku Sanatorium Przeciwastma-
tyczne. Szczawnice wybrano dlatego, ze jest to okolica,
ktéorej tagodny podalpejski klimat specjalnie sprzyja le-
czeniu astmy, sg |u Zrédta wléd mineralnych o kolosal-
nych walorach leczniczych oraz urzgadzenia lecznicze Za-
ktadu Zdrojowego. Jest to jedyne Sanatorium tego typu
w Polsce. Pomieszczone w najpiekniejszej luksusowo bu-
dowanej willi ,Pod Modrzewiami* — na jednym z naj-
wyzszych wzg6rz Zdroju Szczawnica w poblizu Zaktadu
Zdrojowego i inhalatorium, daje mozliwie najlepsze wa-
runki leczenia. Inhalatorium Zaktadu Zdrojowego czynne
jest jednak 'tylko w sezonie letnim. W pozostatych miesig-
cach roku Sanatorium PCK. uruchamia wtasne inhalato-
rium zastepcze. Poniewaz bez inhalacji leczenie astmy jest
prawie wykluczone, gdyz sg one podstawag w7jej leczeniu
i na tym tle dopiero mozna rozwija¢ dalsze zabiegi, jak
gimnastyka oddecliow7 itp., urzagdzenie wtasnego inhalato-
rium pozwala na leczenie chorych w Sanatorium przez
caly rok. W leczeniu tym sa stosowane réwniez leczenia
hydropatyczne, specjalnie hydropa'lia Zniniewi¢za, lecze-
nie autoszczepionkami, gtownie przy

allergii pochodze-



ilia bakteryjnego oraz leczenie dietetyczne, wstrzgsy insu- mystu widkienniczego w todzi, Zagtebia weglowe na

linowe ilp. Dyrektorem Sanatorium jest Dr med. La- Go6rnym Slasku i w Waltbrzychu, porty nasze w Gdan-
skowski, pod ktérego bezposrednim kierownictwem sto- sku i Szczecinie, w ktérych pracownicy sa bardziej na-
sowane sa wszystkie zabiegi lecznicze. Sanatorium PCK. razeni na wypadki przy pracy. Na terenie catej Polski
w Szczawnicy przeznaczone jest prawie wytlgcznie dla czynnych jestt obecnie 40 karetek pogotowia PCK. —
rzesz pracujgcych. Rozszerzono je ostatnio do 120— ktére udzielity pomocy w 1947 r. u ponad 6.000 chorych.
150 tézek przez donajecie i urzadzenie potozonego Z prowadzonej od trzech lat, a rozbudowanej w roku
w poblizu willi ,Pod Modrzewiami" budynku ,Ja- biezacym do 10 stacji przetaczania i konserwacji krwi,
kubéw,ka“. Podczas gdy w ubieglym roku przebywato akcji krwiodawstwa korzysta przede wszystkim skrwa-
w Sanatorium ogétem 354 chorych, to w roku biezgcym wiony wypadkiem przy pracy robotnik chory, a potrze-
od 1 lutego do konca maja byto mozliwym przyjecie bujacy leczenia krwig pracownik fizyczny i umystowy.
210 chorych. Z tej liczhy 201 pacjentéw korzystato z mi- Takze w zakresie swej dziatalnosci opiekunczej w odnie-
nimalnych optat ulgowych. Byli to chorzy kierowani do sieniu do $wiata pracy, Polski Czerwony Krzyz Swiadczy
Sanatorium przez Ubezpieczalnie Spoteczne, Polskie Ko- réwniez i na rzecz zawodowych zaktadéw szkoleniowych,
leje Panstwowe i inne panstwowe instytucje oraz pod- szczegdlnie mtiodziezowych, majagcych na celu szkolenie
opieczni PCK. Pacjentéw prywatnych optacajgcych peina kadr pracowniczych. Ta szeroka rozpieto$¢ niesienia po-
stawke za pobyt bylo zaledwie 9-ciu. Naptywajgce z ca- mocy $wiatu pracy jest wyrazem dazenn Polskiego Czer-
tej Polski zgtoszenia chorych skierowanych do Sanato- wonego Krzyza, dobrze zrozumiatego obowigzku stuze-
rium przez Ubezpieczalnie — wskazujg — jak potrzebng nia Polsce Odrodzonej na tych odcinkach, na ktérych
dla $wiata pracy jest ta placowka PCK. cztowiek i jego zdrowie najbardziej tej stuzby potrze-
buje.

W miare uktadania sie warunkéw zycia spotecznego

i politycznego, w miare postepu odbudowy naszego pan- w zachodniej cze$ci Londynu, w szpitalu ,Queen
stwa, dostosowuje swojg dziatalno$¢ Polski Czerwony Charlotte" czyli jednej z najnowoczes$niejszych londyn-
Krzyz do najwazniejszych potrzeb i wymagan panstwa skich klinik kobiecych istnieje Urzgd Mleka Ludzkiego,
i spoteczenstwa. A najwazniejszym dzi$ zadaniem to pod- zatozony dla zbierania, przechowywania i rozdzielania
niesienie stanu zdrowotnoéci powojennej ludnosci Polski, mleka matek. Metoda ta zyskata takie uznanie, ze i inne
ludzi pracujacych w miescie i na wsi. PCK. skierowuje tez miasta zaczynaja ja przyjmowac; ostatnio m. Cardiff zor-
cala swojg dziatalnoéé w tym wtasnie kierunku. W za- ganizowato u siebie podobng instytucje. Urzad mleka
kresie sanitarnym Polski Czerwony Krzyz rozszerzyt szko- ludzkiego przy szpitalu ,Queen Charlotte" bedzie w tym
lenie i uSwiadamianie ludnos$ci przez prowadzenie kur- roku obchodzit 10-lecie istnienia. Londynski uirzad mleka
séw ratownikéw w zaktadach pracy wszelkiego typu, ludzkiego zaczat swag dziatalno$S¢ w r. 1938 jako ekspery-
szkolgc i uswiadamiajgc $wiat pracy w ratownictwie sa- ment. Eksperyment ten udat sie. Diugie dosSwiadczenie
nitarnym i udzielaniu pierwszej potrzeby oraz zaisadach przyniosto najodpowiedniejsze metody badania, pasteu-
zycia higienicznego. Dla przyktadu podamy, ze w roku ryzowania i konserwowania mleka. Urzagd obstuguje tylko
1947 wyszkolono okoto 10.000 osdéb, z czego ze sfer pra- niektore zachodnie dzielnice Londynu. Nowy ,bank"
cowniczych G.000, w pierwszym kwartale rb. na 40 kur- mleczny w Cardiffie, zatozony prze,z wtadze miejskie na,
sach ratownikéw sanitarnych wyszkolono przeszio 2.000 wz6r londynskiego, bedzie rozsytat ludzkie mleko row-
os6b ze $wiata pracujacego. W celu jak najlepszego wy- niez i do dalszych miejscowosci. Wkréotce za tym przy-
chowania i opieki nad niemowletami, ppzysztymi obywa- ktadem p6jda i inne miasta Wielkiej Brytanii, a kazdy
telami polskimi, przewidziano 200 kurséw dla mtodych nowo otwarty ,bank" mleczny bedzie stanowit dalszy
matek pracujgcych. Polski Czerwony Krzyz bierze tez wy- krok w walce z $miertelnoscia dziecigca. (Eur. Corr:).

bitny udziat w walce z chorobami spotecznymi, a przede

wszystkim z gruzlica. W Sanatoriach Zakopanego i Ollwoc- Il wojna $wiatowa przyniosta wéréd wielu odkry¢é
ka poza podopiecznymi, okoto 50°0 stanu chorych, to lakze pewne spostrzezenia, dotyczace choroby morskiej.
robotnicy i inteligenci pracujgcy. W Sanatorium przcciw- Wzgledy wojskowe zmuszaly do pewnych préb zapobie-
aslmatyczuym w Szczawnicy prawie 100*o leczonych tam gania chorobie morskiej. Okazalo sie wg angielskich ba-
chorych — to pracownicy, skierowani tam na leczenie dan, ze hyoscyna jest najlepszym w tym wypadku $rod-
przez Ubezpieczalnie Spoteczne. W Dzierzaznie prewen- kiem. Dawka 1,2 mg zapobiega chorobie morskiej w 73°/o,
torium dla dzieci zagrozonych gruzlicag znajduje sie stale podczas gdy 1 mg atropiny tylko w 40°0. (Europ. Corr.).

okoto 600 dzieci ze sfer pracujgacych. W Rabce przede |

wszystkim $wiat pracowniczy Gérnego Slagska leczy swoje Z wodorostéw wyrzucanych przez morze na brzegi
dzieci. Tu powstaje budowane z funduszéw spoteczen- Szkocji, Hebryd i Irlandii otrzymat E. C. Stanforth ciato
stwa S$lasko - dagbrowskiego, poza istniejacym juz Sanato- nazwane kwasem alginowym. W czasie Il wojny $wia-
rium Okregu Katowickiego na 160 dzieci, piekna insty- towej poczeto uzywac¢ tego ciata do produkcji $rodka za-
tucja — nowe sanatorium na 300 dzieci, ktére bedzie zao- stepczego agaru oraz w farmacji. Z wtdékien tej substan-
patrzone w najnowsze zdobycze lecznictwa wspdiczesne- cji przedzi sie gaze. W chirurgii zaczeto uzywaé¢ kwasu
go. W catorocznej Kolonii dla dzieci szkolnych w Prze- alginowego w r. 1941, przy czym okazato sie, ze posiada
gorzatach pod Krakowem prawie wszystkie dzieci prze- on dziatanie hemostatyczne. W r. 1944 zastosowano len
sytane lam przez wtadze szkolne — to dzieci pracujgcych kwas w potaczeniu z wapniem w leczeniu ztaman kosci
rodzicow. Na zlecenie Wtadz Panstwowych Stuzby Zdro- u jako potaczenie sodow'e w gruzlicy. (Europ. Corr.).

wia organizuje PCK. na terenie catej Polski Pogotowia
Ratunkowe, ktore specjalnie majg swoje donioste zna- Ooddziat Klimatyczny Rady Badarn Lekarskich w Anglii

czenie w o$rodkach przemystowych, jak o$rodek prze- rozwigzat pomys$inie w ostatnich czasach donioste zagad-



nienie higieniczno - sanitarne, mianowicie sprawe +zW.
ubrania tropikalnego. Przy wspéipracy Instytutu Molteno
w Cambridge udato sie wyprodukowaé¢ cienka, lekka tka-
nine ptécienng zwang ,U tility gabardine 3170“. M ateriat
len odpowiednio reguluje tzw. tadunek cieplny ciata oraz
ukgszeniem

jest odporny na komary, tj. chroni przed

.przez nie. (Europ. Corr.).

W Chester (pn. Anglia), a3 potem w innych szpitalach
dokonano tzw. wymiennej transfuzji krwi u niemowlat.
Pozostaje ona w zwigzku z grupa Rh, a polega na prze-
toczeniu dziecku 85% krwi odpowiedniego dawcy, co ra-
$mierciag. Takie przetoczenie stosuja we

tuje je przed

wskazanych przypadkach w 12— 15h po urodzeniu.

Z badan amerykanskich wynika, ze kobalt w czasie
przerébki w piecu atomowym nabiera wtasciwos$ci radio-
aktywnych i jako taki okazuje sie tanim surogatem radu

przy leczeniu raka. Radioaktywne wtasciwos$ci kobaltu

trwaja okoto 5 lat.

Nalezy do tradycji, niestarej wprawdzie, krakowskiej
mitodziezy lekarskiej, konczyé¢ ostatnie dni swoich lekar-
skich studiow uroczysta biesiada, wspélnie z wszyst-
kimi profesorami Wydziatu Lekarskiego U. J., jako naj-
milszymi goéémi. 1 w roku biezgcym tradycji stato sie
charakter uro-

1947— 48 kon-

zado$¢ — biesiada jednak nasza miata

czystszy niz zazwyczaj. W roku bowiem

czyli swoje lekarskie studia ci, ktérzy zaczeli je w roku

1938— 39. lekarskich

szkolnym pO0 wukonczeniu | roku

studiow przyszty czarne dni wrzeé$niowej kleski i gro-

madka nasza rozsypata sie po caltym $Swiecie. Obozy hi-

tlerowskie, wigzienia Gestapo, mdaleka droga od Lenino
po Berlin, tobrijk i Monte-Cassino, obrona dalekich wysp
brytyjskiO*l staty sie etapami naszych wedréwek. Wielu

z tej drogi nie wréci,nigdy — i powtarzamy stowa poety:
> Wiec niechze gar$¢ stéow polskich,
siak garé¢ ojczystej ziemi,
Z oddali rzuce na nich, ,
Btoniami tesknigcymi,
by duszag zmartwychwstali...”
Byli i tacy, ktérzy przybyli na nasz wydziat ,non ut
sa.piant, sed ul lucrentur“. Tym wojna otworzyta oczy
na fakt, ze medycyna nie istnieje dlatego tylko, ut me-

dicus lucretur. Ci hie wrécili rbwniez. Wrécito nas okoto

40 (przed wojng byto nas 140) — w mroznym 1945 roku,
kiedy w salach wyktadowych nie byto jednej szyby,
kiedy ekipy nasze wyruszaty na miasto zbiera¢ zwtoki

do ¢wiczen anatomicznych, kiedy na sali wyktadowej od-
bywaty sie r6wnoczes$nie wyktady i sekcje. Wegiel przyno-
siliSmy po pare kawatkéw, w teczkach, zeby cho¢ imi-
tacja ptomienia rozgrzewata mrozne wnetrza. Ale grzat
nas jeden zar. Palit nas jeden ptomienA — umitlowanie le-
karskiej sztuki. Dotaczyta sie do nas grupa kolegéw stu-
dentéow tajnego Uniwersytetu Jagiellonskiego, tzw. ,kom -
pleciarzy oraz nie mniej liczna grupa kolegéw, ktérzy
bgdZz swe stulia zaczeli przed wojng na innych Uniwer-
sytetach, bagdz zaczeli je w czasie wojny na tajnym Uniw.
Poznanskim, czy Warszawskim-

W mrozne dni kwietnia 1945 . przygarneta nas
wszystkich mitosierna Alma Mater i mimo brakéw naj-
wiekszych i niezwyktych trudnoséci caty zespdt profeso-
row, wyktadowcoéw i asystentow naszego Wydziatu Le-

karskiego postawit sobie za punkt honoru przekazaé¢ nam

nic tylko laki sam zasél) wiedzy i dosSwiadczenia lekar-
skiego, jak przed wojng, ale bogatszy jeszcze we wszel-
kie zdobycze nauki obcej, ktéra tyle osiggnaé¢ potrafita

w ostatnich lalach. Totez, gdy 12. VI. 1948 zebraliSmy sie

w wielkiej sali hotelu ,Grand1ll, na uroczystg biesiade,
kol. Jabtkowski, ktéry witat przybytych goséci — juz
w pierwszych stowach ztozy! podziekowania catemu
gronu nauczycielskiemu Wydziatu Lekarskiego U. J.,

w imieniu nas wszystkich, za umozliwienie nam rozpo-

czecia i ukonczenia naszych studiéw. W odpowiedzi za-

brat gtos Jego Magnificencja Rektor Walter. Najpierw
przemoéwit w peini dostojefistwa swego urzedu. Tak, jak
Rektor przemawia do studentéw, stwierdzajac, ze mie-
dzy Rektoratem a nami panowata zawsze petna harmonia,
ze rzadko bywato, by lekarskie sludia konczyt zespo6t lu-

dzi tak dojrzatych i $wiadomych swego powotania.

1 tu przemo6wit Jego Magnificencja, jak starszy Kole-
ga, o zawodzie naszym, o kierujacej roli lekarza w spo-
teczenstwie, o olierze ze zdrowia swego i szcze$cia, ktdéra
lekarz dla dobra ogdlnego sktada. Moéwit o nieprzespa-
nych nocach na chtopskich wdézkach na wyboistych pol-
skich drogach, o nieustannym trudzie i wysitku, ktory
lekarz w swé6j zawéd wkitada, wnoszgc wzamian w swoj
dom — szkarlatyne i odre. O trudno$ciach, z ktérymi
walczyé muszag nasze kolezanki w wykonywaniu swego

zawodu. Mowit o tym, ze catly Wydziat Lekarski U. J.

starat sie nas lak przygotowaé¢, bysmy lekarskie swoje
obowigzki wypetnia¢ mogli. | iu przypomniat sobie Jego
Magnificencja swoje lala studenckie i przemoéwit do nas

juz nie jako Rektor Magnificencja, nie jako starszy i po-
wazany Kolega, ale jak Ojciec i Przyjaciel. Méwit o cza-
sie, ktéry wucieka, o mtodos$ci, ktéra przemija, a ktéra
trzeba zrozumie¢ i z ktérej daréw trzeba czerpa¢ petng
garéciag. ,Zawdéd nasz nie daje czasem bezpos$redniego
zadowolenia lub efektéw, ale daje poczucie speinionego
dobrze obowigzku, a to wtasnie stanowi szczes$cie i lego
szczes$cia Wam zycze“* — zakonczyt Jego Magnificencja.

Odpowiedziat Mu krétko kolega Jabtkowski, a nastep-
nie stbw pare o roli lekarza w nowej rzeczywisto$ci,
W spotecznej stuzbie zdrowia, w walce o byt catego na-
narodu Dziekan Wydziatu Lekar-

szego powiedziat p.

skiego Prof, dr Skowron. W imieniu studentéw W ydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego ztozyt zyczenia
absolwentom prof. U. W. dr Grzybowski i wzamian po-
dobne braterskie pozdrowienia dla naszych kolegéw war-
szawskich zostaly Za Jego posSrednictwem przestane. | te

oficjalng $cisle czeé¢ zakonczyliSmy nasza starg studen-

cka piesnig ,Gaudeamus igilur“. | jezeli dziwilo Jego
Magnificencje, ze$Smy jej peiny tekst od$piewali, to mu-
sze sta¢ sie tutaj niedyskretnym i zdradzié¢, ze w obawie,

bv nie znalaz} sig ani jeden kolega, ktéry tej piesni nie

zna, powieliliSmy jej tekst tak, ze kazdy go otrzym at,

a nadto mianowali$my generalnego korepetytora choéru

(kol. Dronka), ktéry miat prawo o kazdej jiorze dnia

i nocy pyta¢ kazdego, czy juz umie ,Gaudeamus" na

pamie¢. Obowigzki nie pozwolity niestety Magnificencji

bra¢ dalszego udziatu w naszej uroczystos$ci. Nastréj byt

peten kolezenskiego entuzjazmu i przyjazni. Kol. Bed-

narz przypomniat o .studiach w okresie konspiracji,

krotko przemawiat kol. Maciejak. Prof. Kowalczykowa

zyczyta mimo wszystko — szczes$cia, a prof. Rogalski,
ktéry powiedziat ,nie mam wroga w tej sali, bo nikogo
nie egzaminowatem, ani nie ,ulatem 1, radzit obchodzi¢

sie z medycyna ostroznie i nie' da¢ sie przez nig opano-



Waé. W pogodnej almosferZe, w przyjacielskich rozmo-

wach z naszymi profesorami, tradycyjna nasza uroczy-

sto$¢ dobiegta konca. Zakonczyta jag réwniez tradycyjna

zabawa taneczna. Tradycji stato sie zadoé¢ — ale nie

tylko w formie biesiadnej naszej uroczj-sto$ci — stanie

sic réwniez tradycji zado$¢, ze tak, jak to sie juz od

600 lat dzieje, mury naszej Wszechnicy jagiellonskiej

opuszczg lekarze $wiadomi swego powotania, swego po-
stannictwa spotecznego, rozumiejacy gtebokie stowa Moj-

zesza Majmonidesa z Kordoby: ,Napetnij Boze dusze

mojag mitoscia do sztuki mojej i do wszystkich stworzen.
poszukiwanie stawy

Nie dopus$é¢, aby cheé¢ =zysku, albo

wpltywaty na wykonywanie mego zawodu... Wzmagaj
Boze site mego serca, by zawsze gotowe byto stuzyé¢ bied-
nemu i bogatemu, przyjacielowi i wrogowi, ztemu lub
dobremu. Spraw, bym w cztowieku widziat jedynie istote
cierpiaca. Niech umyst mdéj zachowa jasno$¢ u toza cho-
rego, niech go zadna obca mys$l| nie rozrywa, by obecnem
w nim byto wszystko, co objawity mu wiedza i doswiad-
czenie... Uczyn, by chorzy moi mieli zaufanie do mnie
i do sz uki mojej... Spraw niech ukochanie sztuki mojej
strzeze mnitt, jak zbroja, azebym mégt wytrwaé¢ v praw-

dzie, nie dbajac na rozgtos i na wielu mych wrogow.

Uczyn mnie wstrzemiezliwym we wszystkim, ale niena-
syconym w zdobywaniu wiedzy”.

A. Dtuzniewski

KOMUNIKATY:

Miejski Komitet Odbudowy m. st. Warszawy w Kra-

kowie przy zamykaniu ksigzek rachunkowych =za rok

1947 stwierdzit, ze caty szereg cztonkdw nalezacych do

lzby Lekarskiej nie wywigzal sig ze swego obowigzku
i nie uiscit przypadajacych na nich optat na rzecz odbu-
dowy Stolicy. Liczymy, ze Izba Lekarska zechce Wywrze¢

odpowiedni nacisk na swoich cztonkéw, by jak najwiek-

sza iilos¢ ptatnikéw wywigzata sie ze swego obowigz-
ku. Wszelkich informacji i potrzebnych danych udziela
biuro Miejskiego Komitetu Odbudowy Stolicy w Krako-

wie ul. Szpitalna 15 w budynku K. K. O. godziny urze-

dowe od 9-tej do 15-tej tet. 509-62. Dla informacji poda*

jemy konto bankowe w P. K. O. IV-1561. w K. K. O. m.

Krakowa Nr 51241.

Wojewédzka Rada Narodowa w Rzeszowie zwraca sie
z uprzejmag prosba o skierowanie do tutejszego Woje-

woédztwa przynajmniej czterech lekarzy do objecia sta-

nowisk w powiatach (Lesko, Krosno, Lubaczéw, Jasto

i ewent. Przemy$l (Bircza), w ktérych to miejscowo-

Sciach daje sie dotkliwie odczué¢ brak lekarzy. Lekarze

ci beda mieli zapewnione mieszkanie i dostateczne wy-
nagrodzenie, a na poczatek otrzymajag zapomoge osiedlen-
czag w kwocie 50.000 do 100.000 zt. Nadmienia sie, ze na
caty powiat Lesko jest tylko jeden lekarz, ktéry obstu-
guje wszystkie powiatowe instytucje. Nowo osiedlajacy
sie tu lekarz otrzyma posade w Ubezpieczalni Spotecznej,
lekarza miejskiego, Urzedu Bezpieczenstwa i w OS$rodku
Zdrowia z ptacg nie nizszg, niz 50.000 miesiecznie, a nadto,
o ile mu czas pozwoli, bedzie mégt i prywatnie prakty-
kowaé. W Kroénie jest do

objecia stanowisko ordyna-

tora choréb wewnetrznych w szpitalu powiatowym (200-

t6zkowym). W Lubaczowie stanowisko lekarza powiato-

wego i Ubezpieczalni Spotecznej oraz O$rodka Zdrowia,

W Zmigrodzie Nowym, pow. Jaslo, stanowisko lekarza

kierownika Os$rodka Zdrowia, lek. Ubezpieczalni Spotecz-

nej i inne (nie ma tam obecnie Zzadnego lekarza w pro-
mieniu 20 km). Jest tez do objecia kilka innych stanowisk
w osrodkach

skich.

zdrowia, ubezpieczalniach i lekarzy miej-
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W PANSTWOWYM SANATORIUM
DLA PLUCNO-CHORYCH W PRABUTACH
(Wojewodztwo Olsztynskie)

wakujag posady lekarzy ordynatorow-
ftizjologow, lekarza-rentgenologa, lekarza-bak-
teriologa, lekarzy-asystentéw, pielegniarek, la-
boranta (tki) oraz technika-rentgenologicznego.

Uposazenie wedtug tabeli ptac ustalonej przez
Ministra Zdrowia dla pracownikow Situzby
Zdrowia (Okolnik Nr 32/47 z dn. 5 VIII. 1947).

46'/« dodatek sanatoryjny i 25°» interwencyjny
w Prabutach.

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

Mieszkania zapewnione.

Zgtoszenia wraz z odpisami dokumentéw na-
lezy kierowaé: Dyrekcja Panstwowego Sanato-
rium dla ptucno-choryeh w Prabutach, W-wo
Olsztynskie.

DYREKTOR SANATORIUM

ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W WARSZAWIE

zawiadamia, ze w Zaktadach Leczenia Gruzlicy
w Bukowcu koto Kowar na Dolnym Slasku wa-
kuja stanowiska:

8 ordynatorow ftizjologow

8 lekarzy asystentéow.

Ubiegajacy sie o powyzsze stanowiska lekarze
winni przedtozy¢ nastepujace dokumenty w ory-
ginale lub odpisie:

1) podanie

2) zyciorys

3) dyplom lekarski

4) prawo wykonywania praktyki lekarskiej

5) ewent. zaswiadczenia z poprzedniej pracy.

W arunki pracy i ptacy ustalone bedg zgodnie
z wytycznymi dla lekarzy, zatrudnionych w zakta-
dach leczniczych instytucji ubezpieczen spotecz-
nych.

Zgtoszenia wraz z dokumentami mozna nadsy-
ta¢ do dnia 1 sierpnia br. pod adresem: Zaktad
UbezpieczehA Spotecznych w Warszawie, ul. Czer-
niakowska 231, pokd6j 413.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
w Warszawie

SZPITAL MIEJSKI W BYTOMIU

zaangazuje
2 miodszych asystentdw na oddzial wewnetrzny
i pediatryczny. — Warunki: mieszkanie, stotdw-

ka, uposazenie miesieczne okoto 15.000 zi.
Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcja Szpitala Miej-
skiego w Bytomiu.
Dyrektor Szpitala.

KONKURS
UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W TARNOWIE

ogtasza konkurs na stanowiska:

1) 2 lekarzy internistow (petny rejon w Tarno-
wie i 1 lekarza na 3 godz. dziennie w Ktaju,

2) 1 lekarza ginekologa

3) 1 lekarza chirurga (chirurgia ambulatoryj-
na).

Podania nalezy sktada¢ do dnia 31. VII. br. do
Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnowie wraz z do-
kumentami.

Dyrekeja Ubezp. Spotecznej w Tarnowie

ZAKELAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W WARSZAWIE
ogtasza konkurs na objecie stanowiska dyrektora
i ordynatora:

1) w Sanatorium Przeciwgruzliczym dla dzieci
w Olsztynku na Pomorzu Zachodnim prowadzo-
nym na 220 tozek,

2) w Sanatorium Przeciwgruzliczym dla doro-
stych w Wodzistawiu na Gérnym Slasku prowa-
dzonym na 200 t6zek,

3) w Prewentorium dla dzieci w Ryjewie koto
Tczewa, prowadzonym na 150 t6zek.

Ubiegajacy sie o powyzsze stanowiska lekarze
specjalisci  ftizjolodzy, posiadajacy praktyke
w zakresie administrowania zaktadem leczniczym,
winni przedtozy¢ nastepujace dokumenty:

1) podanie

2) zyciorys

3) dyplom lekarski

4) Prawo wykonywania praktyki lekarskiej

5) ewent. zasSwiadczenie z poprzedniej pracy.

W arunki pracy i ptacy ustalone bedg, zgodnie
z wytycznymi dla lekarzy, zatrudnionych w in-
stytucjach ubezpieczen spotecznych.

Zgtoszenia wraz z dokumentami nalezy zio-
zy¢ do dn. 15. VIIIl. 48 r. pod adresem: Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie, ul. Czer-
niakowska 231, pokdj 413.

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
w Warszawie

WYDZIAL SZPITALNICTWA
RESORTU ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE

poszukuije
lekarzy chirurgéw i internistdw na stanowiska
lekarzy dyzurnych w Pogotowiu Ratunkowyip
m. st. Warszawy. — Warunki pracy — do omo6-
wienia.

Zgtoszenia z podaniem zyciorysu i przebiegu
dotychczasowej pracy nalezy kierowa¢ bezposre-
dnio do Pogotowia Ratunkowego m. st. Warsza-
wy, ul. Hoza 41. Zgloszenia osobiste w godz.
12— 13.



ZAWIADAMIAMY UPRZEIJMIE P.T. LEKARZY,

ze osiainio zostaty sprowadzone do Polski przez
Min. Zdrowia nastepujace preparaty marki

CIBALGINE - anatgeticum,
,sedativum i antipyreticum

tabletki ampuiki.

COAGULENE - haemosta-
ticum

amputki a 1*5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analeptjcum
i stimulans gtéwnych o$-

rodkdw zyciowych.
25 proc. roztwor,

a 5,5 cc.

amputki

DIG1FOLIN - cardiacum
roztwor.

ELBO N - wyprébowane
antipyreticum przy sta-
nach gruzliczych

tabletki.

PERCASNE - anaestheticum
do zniec2u'an miejscowych

proszek a 10 g.

IDA™"™
, VMDA

Apteki

RE SY L - expectorans
syrop, amputki.

VIOFORME - $rodek anty-
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIVINE - $rodek zwezajacy
naczynia
wskazania: niezyt Sluzowki

nosa, katar sienny, ropienie
i niezyt zatok itd.

roztwér a 100 cc.

FENOCYCLINE-syntetycz-
ny estrogen

przy objawach niedomogi

hormonalnej w okresie prze-

kwitania i po Kkastracji itd.

dziata na drodze doustnej

tabletki a 1 mg.

moga sie zaopatrywaé w wyzej wymienione prepa-
raety marki ,CIBA" w nizej podanych punktach rozdzielczych

PLL i
*UID i

LUTOCYCLINE-syntetycz-
ny hormon ciatka zo6ttego
przy braku miesigczkowania,
przy poronieniach nawyko-
wych i grozacych, przy krwa-
wieniach macicznych itd.
tabletki a 5 mg
amputki a 2, 5 i 10 mg.

OVOCYCLINE-czysty hor-
mon pecherzyka Graafa
przy braku miesigczkowania,
przy objawach niedomogi
hormonalnej w okresie prze-
kwitania, po kastracji itd.

amputki a 1 i 5 mg.

PR1SCOL $rodek rozsze-
rzajacy naczynia, sympa-
thicolyticum

wskazania: choroba Ray-

nauda, acrocyanosis, endar-

teriitis i endangiitis oblite-
rans, ulcus cruris itd.
tabletki ampuiki.

.CIBA'

A) Centrale Handlowe Przemystu Chemicznego, oddziaty i pododdziaty

Adres nr tel.
Warszawa, ul. M}t Jugostowianskiej 18 883-18
£6dz, uh Zwirki Nr 11 143-32
Katowice, ul. Warszawska Nr 3 319-87
Krakow, ul. Pijarska Nr 9 573-31
Wroctaw, ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21
Szczecin, ul. Ks. Jaromira Nr 12 761
Gdansk—Wrzeszcz, ul. Matejki 4 413-06
Bydgoszcz, ul. Mazowiecka 31/32 10-87
Poznan, ul. Mickiewicza 28 18-66, 27-92
Radom, ul. Limanowskiego 9 16-24
Lublin, ul. Buczka 4 11-33
Czestochowa, Al. Wolnosci 8 24-13
Biatystok, ul. Warszawska 45 A 2-74
Wioctawek, ul. Zabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, rog Roosevelta 25-59

Adres telegr.

,Chemohurt*
,Chemohurt"
,concordia"
,Chemia"
,Chemia"
,centrochem™
,centrochem™
»Chemia"
,Chemohurt"
,Chemia"
,Chemia"
,»,Chemoprodukt™
,»,Chemoprodukt"

B) Hurtownie zrzeszone w O0Ogolnopolskim Zrzeszeniu' Hurtowni Aptecznych

Dirutamia Nr 3 SpWdai-elmd Wydiaswnkszi&j ..W iedaa* Krakéw, Orz-eaaikowej 7. Nr. zam.: 2569 — 2500 — 7. VI. 48 — M — 45068



