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Rok IV  Seria I I  Kraków N r 12 (15. V I.  1948)

PRZEfiliD LEKARSKI
Dr R om an  M IREK K raków  w uością i agresyw nością . Często

O chorobie gośćcow ej m ózgu

Z Odziała  1 B. C horób  W ew n ę trzn y c h  Szpitala św. Ł az a ­
rza w Kraikowie. —  O rd y n a to r :  Prof,  d r  E d w a rd  Szczeklik.

I

Ju ż  spostrzeżenia k lin icystów  z pierw szej po­
łow y X IX  w. dowiodły, że tzw. go rączka  gośćco­
w a może być pow ik łana  ob jaw am i neuro log iczny­
mi. W tedy  to opisano zespół chorobow y, nazw any  
gośćcowym  zapalen iem  opon m ózgow ych. P ie rw ­
szym i au to ram i, k tó rzy  zw rócili uw agę n a  udzia ł 
ośrodkow ego uk ład u  nerw ow ego w gośćcu, by li 
S y d e n h a m ,  B o e r h a v e ,  S t a l l ,  [ K u -  
d a m о г e, V i 1 1 е n  е u  v  е, R  о s t  a n, A u- 
d r  a 1 i w ielu innych . W  d ru g ie j połow ie u b ie ­
głego  w ieku zagadn ien ie  to opracow ali V i g 1 a 
i G u b 1 e r, 0  11 i v i e r, R a n v i e r  i w ielu 
innych . W  now szych czasach zagadn ien iem  tzw. 
gośćca mózgowego za jm ow ali sie F ran cu z i, a p rze­
de w szystk im  A m erykan ie .

C horoba gośćcowa m ózgu je s t pojęciem  czysto 
k lin icznym , choć A m ery k an ie  w ciągu o sta tn ie j 
w ojny  próbow ali w yodrębnić  pew ne dla gośćca 
ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  w m ózgu. K lin iczn ie  
może p rzeb iegać  w fo rm ie  o stre j, podostrej lub 
pod p o stac ią  późnych n as tęp s tw  m ózgowych. Roz­
poznanie  o stre j choroby gośćcowej m ózgu je s t 
szczególnie tru d n e , gdy  b ra k  je s t in n y ch  objaw ów  
gośćcowych, ła tw e je s t  n a to m ia s t u cho rych  z wy- | 
raźn y m i schorzeniam i gośćcowym i, zwłaszcza ze 
zm ianam i w sercu. P ierw sze  ob jaw y m ogą sie po­
jaw ić  ostro  jeszcze przed w ystąp ien iem  np. zm ian 
staw ow ych albo też w tedy, gdy  ich jeszcze n ap e1 
wno rozpoznać n ie m ożna.

O braz chorobow y ostrego gośćca m ózgu cechu­
ją  w ysoka ciepłota, choć czasem  c iep ło ta  c ia ła  ■ 
może n ie  p rzek raczać  38° C, podniecenie ruchow e, 
dezorien tacja , s ta n y  lekowe, a n aw et psychotycz­
ne, pocenie sie, b ladość lub zaczerw ienienie tw a ­
rzy  i suchość jeżyka, balonow ate  wzdecie brzucha, 
pow ierzchow ny oddech oraz objaw y sercow e w po­
staci de lik a tn y ch  szm erów  lub g łuchych  tonów 
oraz zm iany  staw ow e.

N a p ierw szy  p lan  w y b ija ją  sie jed n ak  zm iany  
psychoruchow e. Podniecenie  ruchow e może być 
ta k  w ielkie, że przychodzi do zupełnego bezładu 
ruchow ego. O bjaw y psychotyczne, p rze jaw ia jące  
sie w postac i d e liriu m  n ie  są  w cale sw oiste dla 
choroby gośćcowej m ózgu. W  okresie psychotycz­
nym  przew aża s tan  zam roczenia, na  tle  k tórego 
w zależności od głębokości zam roczenia ro zw ija ją  
sie przeżycia i w yobrażenia  fan tasty czn e  i om a­
my. T reśc ią  ich są przew ażn ie  p rzeżycia śm ierci, 
na k tó re  chorzy re a g u ją  podnieceniem , gw ałto-

jed n ak  chorzy są 
lękliw i, bo jaźliw t i dep resy jn i. W y d a je  sie im, że 
u m ie ra ją  lub ju ż  u m arli, b io rą  udzia ł we w łas­
nym  pogrzebie i sm ucą sie razem  z rodziną. A u to ­
rzy  francuscy  J . С a  t  h a 1 a, E. F r i e d m a n  
i J .  L a p 1 a n  e, op ie ra jąc  sie na  obserw acjach  
w łasnych  i daw niejszych  au torów , ja k  np. . M e s- 
n e t ’a, G r  i e s i  n g  e r ’a, E o s e n t h a  Ta,  
B u r r o w  s’a, В o u r  d о п ’а, О I 1 i v i e r ’a 
i R  a n v i e r ’a, В e s n  i e r ’a, V  i g  1 Ti, 
T r  o u  s s e a u ’a i innych , o k reślili ten  s tan  
jako  „delire de m o rt“ i uw ażali go za c h a ra k te ry ­
styczny  d la  choroby gośćcowej m ózgu. Lecz de li­
r ia  o podobnej treśc i przeżyć m ożna spo tkać  w in ­
nych  s tan ach  toksycznych lub zakaźnych  ośrod­
kowego uk ład u  nerwowego. T a r g o v  1 a opisał 
psychozy w przebiegu  zapalen ia  m ózgu, k tó re  
p rzy p o m in a ją  ostre  de lirium  z m y sią  o nadcho­
dzącej śm ierci albo o śm ierci już  zrealizow anej.

O sta tn ie  doniesien ia . au torów  fran cu sk ich  
i am ery k ań sk ich  świadczą, że treść  p rzeżyć m a ja ­
czeniow ych może być różna, choć najczęśc iej p rzy ­
b iera  zabarw ien ie  leku i depresji. O braz psycho­
tyczny  może być ostry  lub podostry , p rzy  czym 
je s t on n iezależny  od wysokości c iep ło ty  an i od 
zm ian ogólnych, zależnych od czynników  zakaź­
nych  i toksycznych  w przebiegu  gośćca staw ow e­
go. P  v i b r  a m  opisał psychozy w p rzeb iegu  
gośćca staw ow ego bez podwyższonej c iep ło ty  
ciała.

N iem al w szystk ie p rzy p ad k i ostre j choroby 
gośćcowej u s tę p u ją  całkow icie. W  w y ją tkow ych  
w ypadkach  pozostają  pew ne lu k i in te lek tu a ln e . 
C h arak te ry sty czn y m  je s t może to, że po p rzeb y ­
ciu s ta n u  m ajaczeniow ego chorzy m a ją  częścio wą 
am nezję doznanych przeżyć.

Jeże li ob jaw y psychotyczne w y b ija ją  się na  
p ierw szy  p lan , to zm iany  neu io logiczne są  skąpe 
lub ich b rak  zupełnie. Z objaw ów  ty ch  należy  w y­
m ienić przede w szystk im  ru c h y  choreatyczne lub 
ateto tyczne, m yoklonie, ob jaw y uszkodzenia j ą ­
der podstaw ow ych. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y je st 
jasny, p rze jrzysty , o p raw id łow ej zaw artośc i b ia ł­
ka  i pleocytozie. С a  t  h  a 1 a, F r i e d  m a  n 
i L  a p 1 a n e w ykazali, że p ły n  m ózgow o-rdze­
niow y n ie  by ł całkow icie bez zm ian. Z n a jd y w ali 
w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  zm niejszoną za- 

I w artość cukru , a w p rzy p ad k ach  gw ałtow n ie  prze- 
; b iega jących  i bardzo zaaw ansow anych  zw iększe­

nie się zaw artości cuk ru . F a k t  ten  b y łb y  przeci­
w ieństw em  do zw iększenia zaw artośc i cu k ru  
w n ag m in n y m  zap a len iu  opon m ózgow o-rdzenio­
wych, w k tó ry m  przecież s ta n y  m ajaczeniow e 
są  z jaw isk iem  p raw ie  z re g u ły  spo tykanym . Ci 
sam i au to rzy  stw ierd z ili h ipoch lo rem ię z obniże­
niem  się sto su n k u  e ry tro cy tó w  do osocza, a więc



w zrost w k ie ru n k u  alkalozy  praw dopodobnie 
w sku tek  zm niejszenia  sie p rzew ie trzan ia  płuc.

Z m iany  anatom o-pato logiczne w przeb iegu  
ostre j choroby gośćcowej m ózgu n ie  są  sw oiste 
an i m ik ro  an i m akroskopow o. Z m iany  w m ózgu 
są  podobne do zm ian  spo ty k an y ch  w o strych  za­
każen iach  i toksem iach, p rzy  czym obrzęk m ózgu 
odgryw a pew ną ro le w pow staw an iu  o strych  o b ja ­
wów. W i n k e l m a n  znalazał e n d a rte r itis  
o b lite ran s  d robnych  naczyń  krw ionośnych  m ózgu, 
podobnych zresz tą  do zm ian  op isyw anych  w kile 
przez N  i s s 1 a i A l z h e i m e r a ,  a k tó re  
u w aża za następstw o  albo p rocesu  m echanicznego 
obrzęku m ózgu albo odczynu toksycznego. Z na­
lazł rów nież w korze m ózgowej ogn iska  rozm iek- 
czynowe, op isyw ane przez B r u e t s c h a  
w przew lekłej chorobie gośćcowej mózgu. W y k ry ł 
z resz tą  tak ie  ogniska, k tó re  n ie  da ły  sie odróżnić 
od in n y ch  ogn isk  zakaźnych  lub  toksem icznyeh.

P rz y p a d k i w łasne: 1) C hora  Z ofia M. la t  29, N r 
dz. Oddz. I  B. 461/47. W  d ru g ie j połow ie lipea  br. 
p o jaw iły  sie bóle w staw ach  rą k  i nóg ze s tan am i 
podgorączkow ym i. W  połow ie s ie rp n ia  objaw y 
chorobow e n a s iliły  sie znacznie, go rączka  pod­
w yższyła sie p o n ad  39° C. W  ty m  to czasie p o ja ­
w iły  sie pierw sze objaw y psychotyczne. D ni 
i noce spędzała  bezsennie, b y ła  zam roczona, m a­
jaczy ła  w dzień i noc. T reśc ią  m ajaczeń  b y ły  p rze­
życia śm ierc i w łasnej i n ie ży jącej już  m atk i. P o ­
ja w ił sie lęk, k tó ry  p rze jaw ia ł sie uczuciem  za­
m ie ran ia  w całym  ciele i prześw iadczeniem  zbli­
żającej sie śm ierci. W  trw odze i n iepoko ju  żegna­
ła  sie z rodz iną  i sporządzała  o s ta tn ią  sw ą wole, 
dzieląc p rzedm io ty  codzienego u ży tk u  pom iędzy 
s io strę  i b ra ta . R az n aw et w sw ych m ajaczen io ­
w ych w idziad łach  w spom inała  o p lak a tach , po­
w iad am ia jący ch  dzień je j pogrzebu. O m am y te 
b y ły  często p rzep la tan e  w iz ją  śm ierc i m atk i. W i­
dzia ła  m atk ę  leżącą n a  wozie ze sianem  i dziw iła 
sie, że k o n d u k t pogrzebow y n ie może sie zbliżyć 
do cm en tarza . S k a rży ła  sie, że je s t m a łą  s ie ro tk ą  
i że m u si te raz  um rzeć za m atką . R ysów  deper­
sonalizacji n ie  zd radzała. P oza  p rze lo tnym  pod­
nieceniem  ruchow ym  b y ła  racze j ap a ty czn a  i de­
p resy jn a . W  ty m  s tan ie  zosta ła  p rz y ję ta  na  Od­
dział I  В w dn iu  19 s ie rp n ia  br. W  dn iu  p rzy jęc ia  
gorączkow ała do 39.8° C, w y kazyw ała  podniecenie 
psychoruchow e z m ajaczen iam i. S ta n y  zam rocze­
n ia  w ystępow ały  raczej w ieczoram i. W  ciągu  dnia  
m ożna było  sie z ch o rą  porozum ieć, choć n ie  zaw ­
sze sie to udaw ało . P rzeżycia  m ajaczeniow e b y ły  
podobnej treści, ja k  przed  p rzy jęc iem  n a  oddział.

B adan ie  in te rn is ty czn e : chora  rob i w rażenie 
ciężko chorej, zam roczonej i m ajaczącej, k o n ta k t 
słow ny u tru d n io n y , zachow uje sie, ja k  opisano 
pow yżej. S kó ra  b lada, w ilgo tna , w iotka, w  m ie j­
scach zaś zm ienionych staw ów  n a p ię ta  i bolesna. 
O gólna p rzeczulica skóry , n a  podn ie ty  tak ie , ja k  
lekk ie  uk łucie  reag u je  bólem  i  obroną. M igdałk i 
średnio  duże, rozpulchnione, zaczerw ienione. B ło ­
ny  śluzowe ja m y  ustn e j b lado różowe z sinaw ym  
odcieniem . Jeży k  podsychający . T arczyca  nie po­
większona. G ruczoły chłonne n iem acałne. K la tk a  
p ie rsiow a praw id łow o zbudow ana. O ddechy po­

w ierzchow ne, przyspieszone. P łu ca  opukowo i oslu- 
chowo bez zm ian. U derzenie koniuszkow e w V 
m iedzyżebrzu n a  lewo od lin ii śródobojczykow ej. 
B ra k  n iepraw id łow ych  te tn ień . G ranice serca 
opukowo poszerzone w lewo do lin ii pachow ej 
przedn iej, ku  górze do w ysokości I I I  żebra, g ra ­
nica p raw a  na  1 palec na  zew nątrz  od lin ii m ost­
kowej p raw ej. Osłuchowo I  ton  p o k ry ty  szm erem  
skurczow ym , n a jle p ie j s ły sza lnym  n ad  koniusz­
kiem. I I  ton  czysty , n ad  podstaw ą se rca  wzmożo­
ny. Tętno 106 n a  m inu te , m iarow e, lecz dość słabo 
napiete . C iśnienie k rw i 115/75 m m  H g. S taw y 
śródpalcow e obu rą k  obrzękłe, rozpulchnione, bo­
lesne na  ucisk  i p rzy  p róbach  ruchu . Oba staw y  
nadgarstkow e siln ie  obrzękłe, ja k b y  usztyw nione 
odruchow o z pow odu bólu, obrysy  tych  staw ów  
zam azane i rozlane, w yczuw a sie chełbo tan ie  p ły ­
nu  w ysiękow ego, choć n ie w dużej ilości. S taw y 
kolanow e i skokowe zniekształcone, obrzękłe, lecz 
nie w te j sam ej m ierze, co nadgarstkow e. In n e  
staw y  niezm ienione. P ozostałe  n a rząd y  w ew nętrz­
ne bez zm ian.

B ad an ie  neurologiczne: źrenice i odruchy
św ietlne  w norm ie. N erw y czaszkowe bez zm ian. 
M im ika tw a rz y  nieznacznie upośledzona. Obie 
kończyny górne w staw ach  łokciow ych p rz y k u r­
czone pom im o b ra k u  zm ian staw ow ych. Toniczne 
n ap ięc ie ,m ięśn i zg inających , o g ran iczające  w y d a t­
n ie  ru ch y  w yprostne  i zg inające, p rzy  czym  n apo­
ty k a  sie opór zębatego koła  p rzy  ru ch ach  b ie r­
nych. O druchy  ścięgnow e wzmożone, okostnow e 
znacznie słasze. O druchów  pato logicznych  b rak . 
R ozpoczynające sie zan ik i m ięśniow e n a  obu ło­
p a tk ach  oraz k łębach  palców  i m iedzykostnych. 
O druchy  brzuszne w norm ie. K ończyny dolne p rz y ­
kurczone w staw ach  kolanow ych, obrzękłe i bole­
sne. R uchy  b ie rn e  n a  sk u tek  tonicznego napięc ia  
i obrzęków  znacznie ograniczone i bolesne. Z an ik i 
m ięśn i czterogłow ych, obu łydek  i m iedzykostnych  
na  stopach. O druchy  kolanow e i p ietow e bardzo 
żyw e i rów ne. O druchów  pato log icznych  brak . 
W  palcach  rą k  i nóg w y b itne  ru ch y  ate to tyezne. 
R uchy  a te to tyezne  obu paluchów  n a ś la d u ją  objaw  
B abińskiego. R uchów  ehoreatycznych  b rak . O bja­
wów oponow ych n ie  stw ierdza  sie. Poza ty m  n eu ­
rologicznie bez zm ian. S tan  psychiczny, ja k  poda­
no powyżej.

B adan ie  dodatkow e: b adan ie  e le k tro k a rd io g ra ­
ficzne w ykazało  uszkodzenie m ięśn ia  sercowego. 
R adiologicznie serce poszerzone w  zakresie  kom o­
ry  lew ej, ty p u  m itra ln e g o  bez pow iększenia p rzed­
sionka lewego o cechach zm ian  m ięśniow ych. H e­
m oglobiny  56%, k rw in k i czerw one 2,660.000, k rw in ­
k i b ia łe  6.700, w skaźn ik  1.08. O braz k rw i: obojet- 
nochłonne 80°/o, lim focy ty  12°/o, kw asochłonne 4%, 
m onocyty  3°/o pałeczko we 1%. O padanie k rw inek : 
po 1 godzinie 130, po 2 godzinach 134, śred n ia  128. 
Mocz o odczynie zasadow ym , ś lad  b ia łk a , w osa­
dzie poszczególne k rw in k i czerwone. Odczyn W as­
se rm an n a  z k rw i i p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego 
u jem ny . D w ukro tne  posiew y k rw i po 24, 48 i 72 
godzinach jałow e. O dczyny W eila  i W id a la  u jem ­
ne. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y bez odchyleń od n o r­



my. Ilość  b ia łk a  całkow itego i globulinów  p raw i­
dłowa. P leocytoza 5/3.

C horej podaw ano 3 g dziennie sa licy lan u  sodu 
doustn ie  i 1 g w zastrzyku . Poniew aż ciepłota 
u trzy m y w ała  sie na  w ysokości 39“ С dodano je ­
szcze 5 g dziennie su lfa th iazo lu , lecz s tan  som aty­
czny i psychiczny  n ie  po p raw ił sie- W obec tego 
w 12. dn iu  od p rzy jęc ia  do szp ita la  podano pen i­
cy linę w ilości 300.000 jednostek  dziennie. Po 4 
dn iach  ciep ło ta  poczęła opadać, a s tan y  zam rocze­
n ia  i m ajaczen ia  u leg ły  znacznej popraw ie, lecz 
zm iany  w staw ach  niew iele  sie popraw iły . W c ią ­
gu 10 dni podaw ano 3,200.000 jednostek  pen icy liny . 
W  końcow ym  w yn iku  s tan  ogólny po p raw ił sie 
o ty le , że c iep ło ta  u trzy m y w ała  sie w g ran icach  
stanów  podgorączkow ych, s ta n y  zam roczenia i m a­
jaczen ia  u s tąp iły  p raw ie  zupełnie, lecz obrzęki 
w staw ach  u trzy m y w ały  sie nadal, choć o m n ie j­
szym  nasilen iu . W  23. dn iu  p o by tu  na  oddziele 
ciep ło ta  podskoczyła znowu do 38° С, a zm iany  
w staw ach  zao strzy ły  sie ponow nie. Pogorszenie  so­
m atyczne n ie  w yw ołało zaostrzen ia  s tan u  psycho­
tycznego. C horej podano 2 g C ausy th u  i 3 g sa licy lu  
dziennie. W  35. dn iu  c iepłota, obniżając sie powoli, 
opadła  do norm y. W szystk ie  ob jaw y psychotycz­
ne u stąp iły , obrzęki w s taw ach  znacznie sie zm nie j­
szyły. K o n tro ln e  b ad an ia  neurologiczne, p rzep ro ­
wadzone w m iędzyczasie, w ykaza ły  znaczną am ne­
zje przeżyć chorobow ych. P rzy zn a je , że w ydaw ało  
sie je j, że u m ie ra ła  i w idziała  m atkę. Z objaw ów  
som atycznych  większość u s tą p iła  zupełn ie. N a­
pięcie m ięśniow e znacznie sie zm niejszyło, lecz 
opór zębatego ko ła  u trzy m y w ał sie n ada l. O dru ­
chy ścięgnow e i okostnow e bardzo żywe. Z od ru ­
chów  pato log icznych  przejściow o po jaw ił sie w le­
wej kończynie gó rn e j Rossolim o, a w p raw ej koń­
czynie dolnej M endel-B echterew . P o  dłuższym  d ra ­
żn ien iu  obu podeszew m ożna było sprow okow ać 
p rzem ija jące  ru ch y  ateto tyczne.

Od czasu u s tą p ie n ia  gorączk i chora  poczęła 
szybko pow racać do zdrow ia. Z m iany  staw ow e 
poczęły szybko sie cofać. O padanie k rw in ek  czer­
w onych w yb itn ie  sie zm niejszyło: po 1 godzinie 
40, po 2 godzinach 92, średn ia  43. Sam opoczucie co­
raz  lepsze, pow oli zaczyna zapom inać o p rzeb y ­
tych  c ie rp ien iach  m o ra ln y ch  i fizycznych. W szyst­
k ie ob jaw y neurologiczne u s tą p iły  zupełnie. J e ­
dynie w sercu  jeszcze do końca u trzy m y w ał sie 
szm er skurczow y. W  ty m  stan ie  chora  opuściła  
oddział w dn iu  14. X . br. z rozpoznaniem : po lyar- 
th it i t is  rh eu m a tica  acu ta , in su ffic ien tia  m itra lis  
com pensata, endocard itis, psychosis sym ptom a­
tica  in  decursu  m orbi.

2) C hory F ran c iszek  F. la t  28, N r dzienn ika 
Oddz. I  С 542/47 (O rdynato r P ro f. D r J .  K ostrzew - 
ski). P od  koniec w rześn ia  br. cho ry  nag le  zago- 
rączkow ał do 39° C, p o jaw iły  sie bóle i obrzęki 
w s taw ach  kolanow ych, n ad g ars tk o w y ch  i palco­
w ych. Z tego pow odu by ł leczony w szp ita lu  
w Szczecinie, gdzie po 10 dniach  leczenia ciepłota 
opadła, a obrzęki w staw ach  znacznie się zm niej­
szyły. P oniew aż czuł się dobrze opuścił szpital na 
w łasne żądan ie  i p rzy jech a ł do K rakow a. W  k il­
ka  dni później w y stąp ił n a w ró t choroby. Obrzę­

ki i bóle w tych  sam ych staw ach  p o jaw iły  się z po­
w rotem , zagorączkow ał do 39° C. W  dw a dni po­
tem ciep ło ta  podskoczyła jeszcze w yżej — do 40° O. 
C hory zm ienił się w sw ym  zachow aniu , s ta ł się lę­
kliw y, d ep resy jny , potem  zam roczony zwłaszcza 
w nocy, aż w reszcie zaczął m ajaczyć. W ydaw ało  
m u się, że um iera , że śm ierć  sto i p rzy  nim . C iągle 
pow tarzał, że m u k rew  w żyłach stygn ie , żegnał 
się z rodziną, kazał sobie p rzyn ieść  i zapalić  g ro m ­
nicę i m odlić się za sw oją duszę. K w ia ty  i krzew y 
przyniesione do pokoju  z ogrodu uw ażał za zerw a­
ne z cm entarza. W  ty m  s tan ie  p rzyw ieziony  zo­
s ta ł n a  Oddział I  C. W  czasie p rzy jęc ia , k iedy  go 
rozbierano i posadzono n a  krześle, aby go p rz y ­
gotow ać do kąpieli, podniecił się i  k rzyczał, że go 
sadzają  na krzesło elek tryczne, aby  go s trac ić .

B adanie  in te rn istyczne : zam roczony, apa ty cz ­
ny, k o n tak t słow ny u tru d n io n y . S kóra  b lad a  i w il­
gotna. B łony śluzowe bladoróżow e z sinaw ym  
podbarw ieniem . M igdałk i n ie  zaczerw ienione. 
G ruczoły chłonne n iem acalne. P łu c a  osłuehowo 
i opukowo bez zm ian. U derzenie koniuszkow e n ie ­
co na  lewo od lin ii śródobojczykow ej. Serce opu­
kowo nieco n a  lewo poszerzone, p ra w a  i g ó rn a  
g ra n ic a  w norm ie. I  ton osłuehowo p o k ry ty  szm e­
rem  delikatnym , n a jlep ie j s ły sza lnym  n ad  ko­
niuszkiem . I I  ton czysty, nad  podstaw ą wzmożony. 
T ętno 100 na min., dość dobrze nap ię te , m iarow e. 
C iśnienie k rw i 110//0 m m  H g. N a iząd y  jam y  b rz u ­
sznej bez zm ian. S taw y n ad g ars tk o w e  obrzękłe 
i bolesne, obrysy  staw ów  za ta rte , sk ó ra  n a p ię ta  
i w ygładzona. S taw y palcow e iow nież podobnie 
zm ienione, lecz w m niejszym  stopn iu . N a jw ięk ­
szym  zm ianom  u leg ły  staw y kolanow e z powodu 
w ysięku  m iernych  rozm iarów . W  pozostałych  n a ­
rządach nie stw ierdzono k lin iczn ie  zm ian.

B adan ie  neurologiczne n ie  w ykazało  zm ian 
przedm iotow ych. P sy ch ia try czn ie  stw ierdzono 
zam roczenie i s tan y  m ajaczeniow e. T reśc ią  ich 
by ły  przeżycia zbliżającej się śm ierci. W skazyw ał 
na  rękę, mówiąc, że m u ży ły  zn ik a ją , a to począ­
tek  konania. Zwidywało się m u, że k toś sto i za 
oknem, przyw oływ ał rodzinę, aby  b y ła  p rzy  nim .

Poza niepokojem  ruchow ym  b ra k  podniecenia. 
S ta n y  m ajaczeniow e p o jaw ia ją  się przede w szyst­
k im  w ieczoram i i w nocy, w c iągu  d n ia  k o n tak t 
przew ażnie daje się u trzym ać.

B adanie  e lek tro k ard io g raficzn e  p rzem aw ia  za 
uszkodzeniem  m ięśn ia  sercowego. O dczyny W eila  
i W idala  oraz W asse rm an n a  ujem ne. B ra k  w y b it­
niejszych zm ian w obrazie k rw i obwodowej. O d­
czyn B iernackiego: po 1 godzinie 70, po 2 godzinach 
90, średn ia  57.5.

W  ciągu  tygodniow ego p o daw an ia  4 g  sa lic y la ­
nu sodu doustn ie  i 1 g dożylnie s ta n  m ajaczen io ­
wy szybko począł ustępow ać, a nieco w olniej zm ia­
ny  stawowe. 1 o 3 ty godn iach  chory  opuścił od­
dział jak o  zdrow y z rozpoznaniem : p o ly a r th r it is  
rh eu m atica  acu ta , endocard itis , psychosis sy m pto ­
m atica  in  decursu  m orbi.

O pisane pow yżej dw a p rzy p ad k i p rzed staw ia ją  
typow y obraz o stre j choroby  gośćcowej mózgu. 
O braz psycho tyczny  w postac i s tanów  m ajacze­
niow ych, k tó ry ch  tre śc ią  są  przeżycia śm ierci roz-



w in ąl się w ta k  jednym , ja k  d rug im  p rzy p ad k u  
w przeb iegu  ostrego  p rocesu  gośćcowego, p rzeb ie­
gającego  z zajęciem  staw ów  i zm ianam i zap a l­
nym i na zastaw kach , k tó re  doprow adziły  do w ady 
serca, rów nież n iew ątp liw ie  gośćcowego pochodze­
nia. Zw iązek przyczynow y m iedzy obrazem  p sy ­
chotycznym  a w sp ó łistn ie jącym  zapalen iem  s ta ­
wów zd a je  sie n ie  u legać  w ątpliw ości. O gośćco­
w ym  pochodzeniu św iadczy rów nież uzyskany  w y­
n ik  leczniczy. W  d ru g im  p rzy p ad k u  pod w pływ em  
przetw orów  sa licy lu  w c iągu  10 dn i u s tą p iły  o b ja ­
w y psychotyczne, a  n ied ługo  potem  cofnęły  sie 
zm iany  staw ow e. W  pierw szym  p rzy p ad k u  poda­
w anie przetw orów  sa licy low ych początkow o pozo­
sta ło  bez w pływ u n a  s tan  psychiczny  i som atycz­
ny. W pływ  p en icy lin y  zaznaczył sie częściowo 
spadkiem  gorączki, k tó ry  z kolei doprow adził do 
znacznie m niejszego  n a s ile n ia  sie zam roczenia 
i stanów  m ajaczeniow ych, podczas gdy  zm iany  
w staw ach  i w sercu  ty lko  n iew iele  sie popraw iły , 
co w iecej, n ie d ługo  potem  u leg ły  ponow nem u 
zaostrzen iu  ze w zrostem  ciep ło ty  c ia ła . D opiero 
pod w pływ em  sa licy lu  i C au sy th u  sp raw a  choro­
bowa u sp a k a ja  sie i przychodzi do u s tąp ien ia  
zm ian  psychicznych, objaw ów  uszkodzenia m ózgu 
oraz s tan u  zapalnego staw ów . W  tym że p rzy p ad ­
ku  ob jaw y neuro logiczne w postac i ruchów  ateto- 
tycznych  i w zm ożenia n ap ięc ia  m ięśniow ego 
z p rze lo tn ie  zaznaczonym i od rucham i pato log icz­
n ym i św iadczą o uszkodzeniu m ózgu. H iperk ineze  
w postac i spazm ów  m ięśniow ych i ruchów  ateto- 
tycznych  należy  w ty m  w ypadku  uw ażać za w y­
raz  uszkodzenia n eo stria tu m . O bjaw y psychotycz­
ne są  n iew ątp liw ie  pochodzenia korowego. T rudno  
jed n ak  określić , czy i w ja k ie j m ierze uszkodzenia 
s tr ia tu m  m iało  w pływ  n a  obraz m ajaczeniow y, 
a przede w szystk im  n a  s ta n y  afek tyw ne, czy is tn ie ­
je  k o re lac ja  pom iędzy czynnościam i ruchow ym i 
i psychicznym i, je ś li sie  p rzy jm ie , że s tr ia tiu m  je s t 
ośrodkiem  zespołow ych czynności psychicznych, 
przede w szystk im  n a tu ry  a fek ty w n ej oraz czy 
pow staw anie  s iln ie jszych  stanów  afek ty w n y ch  je s t 
w zw iązku z tą  w spółzależnością p sych ik i i m oto­
ryk i.

I I

D aleko żywsze za in teresow an ie  budzi przew le­
k ła  choroba gośćcow a m ózgu i to zarów no ze s ta ­
now iska k lin icznego, ja k  i anatom o-patologiczne- 
go. Co w iącej, rzuca  nowe św ia tło  n a  problem  sch i­
zofrenii, k tó ra  d o tąd  n iem al pow szechnie u zn a­
w an a  b y ła  za psychozę k o n sty tu c jo n a ln ą , poza 
ty m  zw raca uw agą n a  ro lą  ośrodkow ego uk ład u  
nerw ow ego w pow staw an iu  i rozw oju  gośćca s ta ­
wowego, n a  k sz ta łtow an ie  sią pew nych organiez* 
nych  objawów, będących w yrazem  uszkodzenia 
ośrodków  ruchow ych podkorow ych, ośrodków  re ­
g u la c ji w ydzielania, p rzem ian y  m a te r ii  oraz czyn­
ności horm onalnych .

W  o sta tn ich  czasach zwrócono uw agą w A m e­
ryce n a  w ystępow anie gośćcowego zap a len ia  zaro­
stow ego te tn iczek  w  m ózgu osób z w adam i zastaw ­
kow ym i se rca  pochodzenia gośćcowego. Z m iany  
te znajdow ano w m ałych  naczyn iach  oponowych

i korow ych, rzadziej w w iększych, k tó re  prow adzi­
ły  do m ikro  i m akroskopow ych ogn isk  rozm iąk- 
czynow ych w sam ej korze m ózgowej. Te procesy 
zarostow e w m ałych  te tn iczkach  m ogą po jaw iać 
sie w k ilk a  m iesięcy lub  naw et k ilk a  la t po prze­
by ty m  ostrym  zapa len iu  staw ów . S ta ty s ty k i am e­
ry k ań sk ie  podają, że 5°/o chorych  zm arłych  w za­
k ładach  p sych ia trycznych , rów nolegle do wad za­
staw kow ych serca  pochodzenia gośćcowego w yka­
zywało e n d a rte r itis  ob lite ran s rh eu m a tica  w móz­
gu, a b ad an ia  h isto logiczne po tw ierdziły  gośćcowe 
pochodzenie zm ian na  zastaw kach  se rca  oraz w in ­
nych naczyniach  mózgowych.

B r u e t s c h  op isu je  p rzypadek  49-letniej 
kobiety, u  k tó re j stw ierdzono zw eżenie u jśc ia  żyl- 
nego lewego gośćcowego pochodzenia, zaburzen ia  
m ow y oraz zm iany  w osobowości o ch a rak te rze  
schizofrenicznym . Osoba ta  zm arła  na  zaw ał płuc, 
a n a  sto le sekcy jnym  znaleziono rozsiane  zm iany 
zarostow e w naczyn iach  m ózgu i nerek. W  płucach 
w y k ry to  tzw. c ia łk a  M assona, uw ażane przez au to ­
rów  am ery k ań sk ich  za rów now ażnik  guzków  
A schoffa. Te rozleg łe zm iany  o ch a rak te rze  gość­
cowym, stw ierdzane w rozm aitych  narządach , po­
tw ie rd za ją  nowsze poglądy, że gościec staw ow y 
je s t procesem  chorobow ym  uogólnionym , będącym  
zakażeniem  ciąg łym , trw a jący m  nióraz całe życie.

N ie u leg a  w ątpliw ości, że is tn ie je  zw iązek po­
m iędzy gośćcem  serca  a zm ianam i, tow arzyszą­
cym i w ośrodkow ym  uk ładzie  nerw ow ym . J e s t  
rzeczą pew ną, że uszkodzenia gośćcowe m ózgu 
m ogą powodować ob jaw y psychiczne, k tó ry ch  cha­
r a k te r  z resz tą  zależy od osobowości i s tru k tu ry  
psychofizycznej oraz w ieku. Gośćcowe uszkodzenie 
m ózgu w dzieciństw ie może spow odow ać zaburze­
n ia  charak te ro lo g iczn e  i in te lek tu a ln e  aż do n ie ­
dorozw oju um ysłow ego. A m ery k an ie  obserw ow ali 
u  ludzi m łodych s ta n y  psychopatyczne naw et z za­
barw ien iem  schizofren icznym . K o re lac ja  m iedzy 
zm ianam i pato log icznym i w m ózgu a  ob jaw am i 
k lin icznym i n ie  je s t  jeszcze ca łk iem  jasn a . B rak  
jeszcze k ry te riu m , w ja k ie j  m ierze i w jak im  stop ­
n iu  m uszą być posun ię te  zm iany  w m ógu, aby  po­
w odow ały psychiczne obraży  chorobowe. W iado­
mo, że w o tąp ien iu  sta rczym  i chorobie A lzheim e­
ra  sp o ty k a  sią liczne p lacąues w m ózgu, lecz jeś li 
ich je s t  m ało, to m ogą nie daw ać żadnych  o b ja ­
wów psychicznych.

N a jb a rd z ie j z a s ta n a w ia jąc ą  rzeczą je s t  jed n ak  
p roblem  sch izofren ii. W  m a te ria le  sekcy jnym  cho­
ry ch  n a  sch izofren ie  w ykazano 9°/o zakażeń gość­
cowych, obejm ujących  mózg i zastaw k i sercowe. 
B r u e t s c h ,  M a l a  m  u d  i in n i op isali psy ­
chozy sch izofren iczne w p rzeb iegu  p rzew lekłej 
choroby goścowej m ózgu.

Ju ż  W a g n e r - J a u r e g g ,  B l e u l e r ,  
S i n g e r  i in n i b y li zdania , że sch izo fren ia  n ie  
stanow i sam odzielnej jed n o stk i etio logicznej, lecz 
je s t zespołem  k lin icznym , k tó ry  da sie rozbić na 
g ru p y . S tw ierdzen ie  ćhoroby  gośćcowej m ózgu 
w pew nym  odsetku sch izofren ików  stanow i p ie rw ­
szą u d a łą  próbo rozbicia sch izofren ii na g ru p y  
o określonej etio logii.

M ożna by przypuszczać, że u schizofreników



zm iany  gośćcowe w m ózgu by ły  zupełnie p rzy ­
padkow e i nie stanow ią  anatom icznego podło­
ża d la  psychozy. Lecz to sam o m ożna by  pow ie­
dzieć o psychozach na  tle  zm ian naczyniow ych 
w k ile  m ózgu. U  chorych  kiłow ych ty lko  w m a­
łym  odsetku rozw ija  sic e n d a r te r itis  sy p h ilitica  
z ob jaw am i psychotycznym i. Z resztą  należy  w ą t­
pić, aby  kiłow e ob lite rac je  naczyń krw ionośnych 
z następow ym i ogn iskam i rozm iękczynow ym i 
w korze m ózgowej b y ły  jedynym i zm ianam i, k tó ­
re  m ogłyby  stanow ić podstaw ę zaburzeń p sy ­
chicznych.

Lecz, czy oprócz e n d a rte r itis  ob lite ran s nie 
stw ierdza  się in n y ch  zm ian  w m ózgu? W  ostatn ich  
la tach  spo ty k a  się coraz częściej doniesien ia
0 zm ianach  naczyniow ych o ty p ie  zakrzepowo- 
zarostow ego zapa len ia  tę tn iezek  w m ózgu. W  n ie ­
k tó rych  p rzy p ad k ach  choroby  B u rg e ra  znajdo ­
wano na  zastaw kach  sercow ych zm iany  o c h a ra k ­
terze e n d a rte r itis  l'heum atica, a n ie  th ro m b o an g i­
itis  ob lite rans. Oczywiście rozpoznaw anie choroby 
B u rg e ra  p rzy  zm ianach  seroow o-naczyniow ych 
gośćcowego pochodzenia w inno się staw iać  z w iel­
ką ostrożnością. Z resz tą  n ie  zaw sze u d a je  się do­
k ład n ie  zróżnicow ać h isto log iczn ie  th ro m b o an g ii­
tis  ob lite ran s od e n d a rte r itis  rh eu m atica . N a ogół 
trzeba  p rzy jąć , że w chorobie B u rg e ra  procesem  
chorobow ym  ob ję te  są  przede w szystk im  duże n a ­
czynia, a w gośćcu raczej m niejsze.

Czy zm iany  naczyniow e są; sw oiste d la  gośćca? 
N ie u lega  w ątpliw ości, że k iła , zakrzepow o-zaro- 
stow e zapalen ie  naczyń  i gościec są czynn ikam i 
p row adzącym i do zarostow ego zap a len ia  tętniezek. 
Z d ru g ie j s tro n y  na  podstaw ie ty lko  obrazu m orfo ­
logicznego n ie  m ożna rozpoznaw ać czynn ika  e tio ­
logicznego zarostow ego zap a len ia  tętn iezek. W  do­
n iesien iach  au to rów  am ery k ań sk ich  b y ły  b ran e  
pod uw agę ty lko  p rzy p ad k i z zapalen iem  gośćco­
wym  w sierdzia, a zm iany  te  p rzem aw ia ły  p rze­
cież za e tio log ią  gośćcową.

W  r. 1937 na jed n y m  z posiedzeń naukow ych 
K rakow sk iego  T ow arzystw a N eurologicznego 
p rzedstaw iłem  chorą, u k tó re j w p rzeb iegu  ostrego 
zap a len ia  gośćcowego staw ów  ze zm ianam i w se r­
cu w y stąp iła  psychoza o ch a rak te rze  sch izo fren i­
cznym . C hora  ta  leczona h y la  początkow o z pow o­
du zapalen ia  staw ów  w S zp ita lu  0 0 .  B o n ifra tró w
1 w stan ie  zam roczenia m ajaczeniow ego w ysko­
czyła oknem  z I  p ię tra , doznając jed y n ie  z ła m a ń 'a  
obu kości piętow ych. Po założeniu o p a tru n k u  g ip ­
sowego przew ieziona zosta ła  n a  O ddział V I cho­
rób  nerw ow ych S zp ita la  św. Ł azarza. T u ta j s tan y  
m ajaczeniow e szybko u s tą p iły  m iejsca  obrazowi 
o c h a rak te rze  schizofrenicznym . C hora s ta ła  się 
apatyczna, a potem  w y stąp iły  p rzem ija jące  s tan y  
osłup ien ia , w k tó ry ch  odm aw iała  p rzy jm ow an ia  po­
k arm ów  tak , że zachodziła po trzeba  sztucznego 
je j k a rm ien ia . W  obrazie psychotycznym  poczęły 
dom inow ać zaburzen ia  m yślen ia  i pojęć. P rzeży ­
c ia  m ajeczeniow e s ta ły  się pun k tem  w yjścia  dla 
u ro jeń , s ta ła  się an tyczna, w ykazyw ała  cechy roz­
p adu  osobowości, poczęła żyć w  św iecie oderw a­
nym  od otoczenia, a k o n ta k t m yślow y by ł coraz 
b ard z ie j u ryw any ,

Poniew aż pod w pływ em  p odaw an ia  przetw orów  
sa licy lu  sp raw a  chorobow a w staw ach  szybko się 
cofnęła, a zm iany  w sercu  się uspokoiły , u  chorej 
zastosow ano w strząsy  insulinow e, k tó re  dość szyb­
ko doprow adziły  do u s tą p ie n ia  objaw ów  psycho­
tycznych.

Ju ż  w tedy p rzy  om aw ian iu  s ta n u  psychotycz­
nego chorej w ysunąłem  — m iędzy in n y m i — m yśl, 
że pew ne schorzen ia  zakaźne lub  toksyczne, p rze­
b iegające z udziałem  m ózgu, m ogą być powodem  
pow staw ania psychozy czy stan ó w  schizofren icz­
nych, różniących  się w sw ym  rozw oju w yraźn ie  od 
psychoz sp o tykanych  w p rzeb iegu  zap a len ia  m ó­
zgu, że p rzeanalizow anie  szeregu  podobnych 
obserw acyj m ogłoby rzucić  nowe i ciekaw e św ia­
tło na etiologię psychoz schizofren icznych . Dziś 
w ośw ietleniu  badań  am ery k ań sk ich  p ró b a  zasze­
regow ania  pew nych zespołów  sch izofren icznych  
do psychoz organ icznych  w ydaje  się  być u zasad ­
niona.

W  przew lekłym  gośćcu staw ow ym  p ierw o tnym  
lub w tórnym  spo ty k a  się jeszcze bardzo  c h a ra k te ­
rystyczne  zm iany, k tó re  do tąd  n ie  b y ły  dosta tecz­
nie uw zględniane an i opisyw ane. W iadom o p rze ­
cież, że zarówno w  chorobach ostrych , ja k  i p rze ­
w lekłych w yraz tw arzy  może się w y raźn ie  zm ie­
niać. Często u  chorych z jednakow ym  c ierp ien iem  
w yraz  tw arzy  może p rzy jm ow ać łudzące podobień­
stwo. Z nana je s t tzw. facies abdom inalis  czy risu s  
sardonicus. T akie podobieństw o sp o ty k a  się  ró w ­
nież u chorych z przew lekłym  gośćcem  stanow ym . 
P sy ch ik a  ty ch  chorych w ykazu je  też zab u rzen ia  
życia em ocjonalnego.

P rzy p ad k i w łasne: 1) C hora Czesław a Ch., la t  
44, N r dziennika O ddz. I  B. 483/47. P rzed  3 la ty  
pierw sze objaw y chorobowe w p ostac i bólów  
i obrzęku lewego s taw u  nadgarstkow ego , k tó re  po 
podaniu  przetw orów  salicy low ych szybko u s tą ­
p iły . W  pól roku  potem  n a w ró t z zajęciem  obu  s ta ­
wów nadgarstkow ych, a n astęp n ie  dalszych  s ta ­
wów: barkow ych, łokciowych,, śródręezno-palco- 
w ych i palcowych, kolanow ych i  skokow ych. 
W  tym  czasie p o jaw iły  się s ta n y  podgorączkow e. 
P o  podaniu  przetw orów  sa licy lu , a potem  po 
w strzyk iw aniach  s ia rk i n a s tą p iła  pop raw a. W  ty m  
to czasie p rzesta ła  n ag le  m iesiączkow ać i o d tąd  n ie 
m iesiączkuje wcale, m im o że od 15 ro k u  życia 
m iesiączkow ała zawsze obficie i przez tydzień . 
W  sie rp n iu  1946 w y stąp iło  ponow ne zaostrzen ie  
z pobolew aniem  g a rd ła  i go rączką  do 38° C. 
W  okresie tym  po u s tą p ie n iu  o stry ch  objaw ów  
by ła  leczona w B usku  bez w yraźn ie jsze j popraw y. 
N iebaw em  jed n ak  zaczęły się p o jaw iać  zn iek sz ta ł­
cenia staw ów , sub luksacje , zan ik i m ięśniow e 
i zm iany tro ficzne skóry . Z tego pow odu poddała  
się leczeniu w S zp ita lu  D ziec ią tk a  Jezu s  w W a r­
szawie. P o  usu n ięc iu  próchn icow ych  zębów i wy- 
łuszczeniu m igdałków  oraz bodźcow ym  leczeniu 
znowu popraw a. W kró tce  potem  pow olne i postę­
pu jące  pogorszenie, aż w reszcie n a  s ta łe  zosta­
ła  p rz y k u ta  do łóżka i w ty m  s ta n ie  została  p rzy ­
ję ta  n a  O ddział I  В d n ia  14. IX . 1947.

C hora je s t  ap atyczna, bezw olna, sm u tna , leży 
n ieruchom o w łóżku, w yraz  tw arzy  c ierp iący , kon­



ta k t  słow ny dobry , b ra k  zaburzeń  świadom ości. 
S kó ra  tw arzy  ło jo tokow ata, pozostałe części c ia ła  
b lade i w ilgotne. B łony  śluzowe blado-różówe. T a r­
czyca nieznacznie pow iększona, p łu ca  bez zm ian. 
Serce opukowo, osłuchowo bez zm ian. E lek tro k a r- 
d iog ram  w norm ie. R adiologicznie p łuca  i serce 
rów nież bez zm ian. N arząd y  jam y  brzusznej bez 
zm ian. W  narządzie  ru ch u  w ybitne  zm iany  staw o­
we. O brzęki i bolesność, trzeszczenia i zn ieksz ta ł­
cenia w s taw ach  barkow ych, łokciow ych, n a d ­
garstkow ych , śródręczno-palcow ych, kolanow ych, 
skokow ych, śródstopow o-palcow ych i palcow ych. 
W  staw ach  n ad g arstk o w y ch  oraz kolanow ych 
obecny je s t  n iew ielk i w ysięk. Oprócz zniekształce­
n ia  obrysów  staw ów  stw ierdza  się w obu staw ach  
nadgarstw ow ych , śródręczno-palcow ych i śródsto ­
pow o-palcow ych su b lu k sac je  z przesunięciem  zna­
cznego s topn ia  osi d ług ie j palców  n a  zew nątrz. 
W e w szystk ich  s taw ach  ob jętych  sp raw ą  chorobo­
w ą w yraźne ogran iczenie  ruchów  czynnych  i b ie r­
nych, p rzy  czym  w staw ach  kolanow ych w ystę ­
p u ją  znacznego s to p n ia  przykurcze, k tó re  ty lko  
z w ielk im  tru d em  d a ją  się częściowo pokonać. S ta ­
w y k ręg o słu p a  rów nież są, choć w m niejszym  sto p ­
niu, ob ję te  zm ianam i chorobow ym i. K ręgosłup  n a  
całej sw ej d ługości je s t nieco usz tyw niony  i m niej 
ruchom y, bo lesny na  ucisk  i opukiw anie. W  od­
c inku  szy jnym  zm iany  staw ow e pow odują upośle­
dzenie ruchów  głow ą i szyją. S kóra  przede w szyst­
k im  w okolicy staw ów  i w odcinkach n a jb a rd z ie j 
obwodowych kończyn ścieńczała i w iotka. W  m ię­
śn iach  kończyn w yraźne zan ik i. W  pozostałych 
n a rząd ach  b ra k  zm ian  klin icznych . Odczyn B ie r­
nackiego: po 1 godz. 110, po 2 godz. 130, średn ia  
87.5. Odczyn W asse rm an n a  u jem ny . In n e  b adan ia  
dodatkow e n ie w ykazyw ały  w yraźn ie jszych  od­
chyleń  od norm y.

N eurologicznie: źrenice o p raw id łow ym  k sz ta ł­
cie i w ielkości, odczyny na  św iatło  i  n astaw ien ie  
żywe, szybkie i w ydatne. N erw y czaszkowe bez 
zm ian. T w arz w ychudzona, n a  policzkach m ato 
tk a n k i tłuszczow ej, w sku tek  czego kości czaszki 
i tw a rzy  w yraźn ie  się zaznaczają. M ięśnie tw arzy  
słabo nap ię te , sk ó ra  w iotka, ścieńczała, św iecąca, 
ło jo tokow ata , lepka, ja k b y  oleista . F a łd y  skórne 
n a  czole i policzkach w ygładzone, jed y n ie  fa łd  no- 
sow o-w argow y pogłębiony. G ruczoły łojow e na  
tw a rzy  porozszerzane, o wzm ożonej czynności 
w ydzielniczej. N a sk u tek  ty ch  zm ian  ry sy  tw arzy  
są  w yraźn ie  zaostrzone. W y raz  tw arzy  bezbarw ny, 
ja k b y  m askow aty . In e rw a c ja  m ięśn i tw arzy  za­
chow ana, lecz pow olna i ociężała, pow łócząca 
i nie n ad ąża jąca  w szybkości ruchów  g ałek  ocz­
nych i b y stro śc i oczu.

K ończyny górne z pow odu w yb itnych  zm ian ' 
staw ow ych ruchow o upośledzone, zw łaszcza w za­
k resie  obu dłoni i palców. B ardzo  w yb itne  zan ik i 
w obręb ie m ięśn i obu łopatek , m ięsień  n a ram ien - 
n y  zan ik ły  w m nie jszym  stopniu , m ięśn ie zg in a­
jące  p rzed ram ien ia  w n ieznacznym  p rzy k u rczu  
i rów nież w yraźn ie  zanikłe, m ięśn ie  w yprostne  
słabo zanikłe. M ięśnie obu p rzed ram ion  rów no­
m iern ie  w zaniku . N ajw y b itn ie jsze  zan ik i uw y­
d a tn ia ją  się w obręb ie  kłębów  a przede w szystk im

zaś zan ik i rniędzykostne. N apięcie m ięśniow e zgi- 
naczy ram ien ia  nieznacznie wzmożone,' nap ięcie 
innych  m ięśn i w iotkie. O druchy  okostnow e bardzo 
żywe, ścięgnow e żywe i rów ne. O druchy  brzuszne 
górne obecne, szybko się w yczerpujące, pozostałe 
zniesione.

K ończyny dolne w staw ach  kolanow ych p rzy ­
kurczone p rzy  wzmożonym  nap ięc iu  m ięśn i zg in a­
jących. N apięcie to jeszcze b ardzie j się w zm aga 
p rzy  próbach  pokonan ia  tego oporu. R uchy  w s ta ­
w ach b iodrow ych czynne i b ie rne  p raw ie  całko­
wicie zachow ane, znacznie ogran iczone w staw ach 
skokow ych i palcow ych. Z an ik i m ięśn i bardzo w y­
b itn e  w obrębie m ięśn i w y p rostnych  (m. czworo- 
glowy) obu ud oraz m ięśn i łydek  i m iędzykost- 
nych  obu stóp. O druchy  kolanow e: p raw y n ie  daje 
się wywołać, lew y obecny, stopow e żywe i równe. 
O druchów  pato log icznych  b rak . W  palcach  rąk  
i nóg stw ierdza  się drżenie drobnofaliste , szybkie, 
około 8 d rg n ie ń .n a  sekundę. Po dłuższym  d rażn ie­
n iu  p rzy  zupełnym  zw iotczeniu m ięśn i u d a je  się 
w yw ołać drżenie w łókienkow e m ięśn i podudzia, 
szybko się zresztą  w yczerpujące. S kó ra  na  zm ie­
n ionych  staw ach  ścieńczała, w ygładzona, po ły sk u ­
jąca , n a  częściach m iękkich  w zaniku, w iotka, po­
m arszczona, łuszcząca się. Poza n ieznaczną prze- 
czulicą skó ry  b ra k  w yraźn ie jszych  zaburzeń  czu­
cia pow ierzchniow ego i głębokiego. Poza tym  
neuro log icznie  bez zm ian.

P sy ch ia try czn ie : zaham ow ana psychorucho­
wo, leży n ieruchom o w łóżku, stupo row ata , m ało 
się in te re su je  otoczeniem , z inn y m i cho rym i nie 
n aw iązu je  k o n tak tu , m ilcząca albo małomówna,» 
m ów i głosem  cichym , m onotonnym , bezbarw nym . 
N a p y ta n ia  odpow iada, lecz b ra k  je s t spon tan icz­
nego m ów ienia. N astró j je s t  sm u tn y  i d ep resy j­
ny. N ie w y raża  żadnych  p rag n ień  i życzeń, 
w szystko je s t  d la  n iej obojętne, nie upom ina się 
naw et o jedzenie, ja d a  m ało i n iechętn ie , najczę- 
•ciej zab ie ra  się do jedzen ia  po nam ow ie p ie lęg ­
n ia rk i. Św iadom a je s t ciężkiej swej choroby, nie 
sk arży  się n a  nic, naw et bóle znosi ze sto ick im  
spokojem , n ie  żąda n igdy  środków  przeciw bólo­
wych. S tra c iła  w iarę  w m ożliwość w yzdrow ienia, 
s tąd  sm utek. N ie m a żadnej radości i uciechy, 
w szystko je s t  szare  i bezbarw ne, p ię trzą  się przed 
n ią  tru d n o śc i d la  n ie j nie do pokonania. C horoba 
je s t n ieu leczalna, jed y n y m  rozw iązaniem  by łaby  
śm ierć. Leczy m yśli sam obójcze porzuca, bo w ia­
ra  w B oga n a  to n ie  pozw ala, lecz tę sk n o ta  za 
śm ierc ią  je s t duża. Żal je j jedynej córki, d la  k tó ­
re j m ia łab y  jeszcze cel życia. N a m yśl o ty m  ci­
sną  się je j łzy do oczu i opanow uje ją  rezygnacja  
i zw ątpienie. U śm iech d la  n ie j ję ś t  czym ś obcym 
i przym usow ym  — p rzy zn a je  sam a — może ty l­
ko płakać. B rak  stanów  lękow ych, u ro jeń , om a­
mów i zm ian  w osobowości.

C hora pozostaje n ad a l w leczeniu. W  ciągu  
4-m iesięcznego p o by tu  n a  oddziele je j s tan  som a­
tyczny  n ie  zm ienił się.

Rozpoznanie: P o ly a r th r i t is  rh e u m a tic a  ch ro ­
n ica  p rim a ria . S ta tu s  depressivus.

2) C hora H elena  K., la t  52 N r dziennika Od­
działu  I  A. 385/46. (O rdynato r: P ro f. D r L. Tbcho-



wicz). W  leeie 1941 p rzelo tne bóle w p raw ym  s ta ­
wie barkow ym , lecz n ie  długo potem  po jaw iły  sie 
obrzęki z zaczerw ienieniem  sk ó ry  i podw yższe­
n iem  ciepłoty. Leczona wówczas od lis topada  1941 
do końca styczn ia  1942 n a  Oddzielę I  A z dużą po­
p raw ą. W  1944 ponow ne zostrzenie i m im o lecze­
n ia  pow olne postępow anie sp raw y  chorobowej, 
obejm ującej s taw y  barkow e, łokciowe, n a d g a rs t­
kowe i palcowe, kolanow e, skokow e i palcowe. 
W  ty m  też czasie poczęły sie p o jaw iać  zn iekszta ł­
cen ia  w s taw ach  łokciow ych, śródręczno-palco- 
w ych oraz kolanow ych. Z m iany  te  doprow adziły  
do tego, że od tego czasu cho ra  nie opuszcza łóż­
ka. W  tak im  to s tan ie  została  2. IT. 1946 p rz y ję ta  
na  O ddział I. A.

W  n arząd ach  w ew nętrznych  z odchyleń od 
norm y stw ierdza  sie: serce opukowo w g ran icach  
norm y. Osłuchowo: tony  głuche, p ierw szy  ton  nad  
koniuszkiem  nieczysty . Tętno 80 n a  m inu te , do­
brze nap iete . C iśnienie k rw i 150/90 m m  H g. E lek- 
tro k a rd io g ra m  w ykazu je  uszkodzenie m ięśn ia  
sercowego. Serce rad io log icznie  o spłaszczonych 
lew ych lukach  bez k o n fig u ra c ji typow ej d la  j a ­
k ie jś  w ady. Duże zm iany  n iem al we w szystk ich  
s taw ach  w  postaci obrzęków, bolesności, znie­
kształceń  i zesztyw nień. N ajw y b itn ie jsze  zm iany  
zaznaczają  sie w s taw ach  łokciow ych i ko lano­
wych, gdzie dołączyły  sie jeszcze p rzykurcze  zna­
cznego stopnia . W  staw ach  n ad g arstkow ych  
i śródreczno-palcow ych sub lu k sac je  z przem ie­
szczeniem  osi d ług ie j kości śródrecza i palców  
na  zew nątrz. Zm ianom  tym  tow arzyszą w ybitne 
zan ik i m ięśniow e i zm iany  tro ficzn e  sk ó ry  i p a ­
znokci. W  pozostałych  n a rząd ach  w ew nętrznych  
poza bolesnością w okolicy w oreczka żółciowego 
b ra k  przedm iotow ych zm ian.

Zdjęcia ren tgenow sk ie  w y k azu ją  zwążenie 
szp ar staw ow ych obu ko lan , staw ów  n a d g a rs tk o ­
w ych i m iędzypalćow ych oraz za ta rc ie  ich ob ry ­
sów. K ości d ług ie  o w yraźn ie  z a ta r ty m  beleczko- 
w aniu . Odczyn B iernack iego : po 1 godzin ie  95, 
po 2 godzinach 120, śred n ia  77.5 i  w tych  g ra n i­
cach u trzy m y w ał sie zawsze. Poza n iedużym  
zm niejszeniem  sie liczby c ia łek  czerw onych 
i hem oglob iny  obraz k rw i w norm ie. K iłow e od­
czyny serologiczne ujem ne.

N eurologicznie: b ra k  zm ian w źren icach  i n e r­
w ach czaszkowych. Tw arz pełna, ja k b y  na lan a , 
różowo-sinawo podbarw iona, drobne naczyn ia  
skó rne  porozszerzane. G ałki oczne nieznacznie 
w ysadzone ku przodow i. G ruczoły łojow e w oko­
licy  nosa, policzków  i b rody  porozszerzane, siln ie  
w ydzielają , n a  sk u tek  czego sk ó ra  tw arzy  je s t 
lepka, s iln ie  natłuszczona. F a łd y  skórne poza b ru ­
zdą nosow o-w argow ą w ygładzone. M ięśnie m im i­
czne tw arzy  p rzy  in e rw ac ji m ało sp raw ne  i n ie ­
skoordynow ane, co sk ład a  się n a  m askow aty  w y­
raz  tw arzy . Je d y n ie  ru c h y  obu gałek  ocznych nie 
u tra c iły  sw ej żywości czynnościow ej, co razem  
z upośledzeniem  m im ik i m ięśniow ej n ad a je  tw a­
rzy  sw oisty  w yraz. C hora je s t o ty ła , a obfita  
tk a n k a  tłuszczow a je s t  rozm ieszczona n a  b rzu ­
chu, b iodrach , udach , w zgórku  łonow ym  i  su t­
kach,

W  zw iązku z p rzy k u rczam i w staw ach  łokcio­
w ych i kolanow ych napięc ie  m ięśn i zg inających  
obu ram io n  i ud  w y raźn ie  wzmożone zwłaszcza 
p raw ostronn ie . Znacznego s to p n ia  zan ik i m ięśn io­
we w obrębie kłębów  obu dłoni i m ięśn i m iędzy- 
kostnych , m ięśn i pośladkow ych, czw orogłow yeh 
i lewej łydki. Duże zm iany  a rtro p a ty czn e  w s ta ­
w ach nadgarstkow ych , śródręcznopalcow yeh i p a l­
cowych I I I  i IV  pa lca  obu rą k  oraz kolanow ych, 
m niejsze w łokciow ych. O druchy  okostnow e śred ­
nio żywe, ścięgnow e słabsze, kolanow e n ie  d a ją  
się w yw ołać,, p ię tow e obecne, pato logicznych  
brak . S kóra  w szystk ich  kończyn zw łaszcza obwo- 
dowo cienka, bardzo w io tka, pom arszczona, sucha, 
p rześw iecająca s ia tk ą  d robnych  naczyń  podskór­
nych. N a podudziu zw łaszcza lew ym  je s t raczej 
s tw ard n ia ła , n ie da je  się u ją ć  w d e lik a tn e  fa łdy . 
Paznokcie przede w szystk im  nóg  łam liw e, przero- 
słe, zniekształcone, szponow ato w ygięte.

P s y c h ia t r y c z n ie :  s a m o p o c z u c ie  d o b re , p r z e r y ­
w a n e  od  c z a su  do c z a s u  o d e z w a n ie m  s ię  b ó ló w  
s ta w o w y c h . J e s t  p e łn a  w ia r y  w  le p s z ą  s w o ją  p r z y ­
sz ło ść . S ta n y  s m u tk u  c z y  p r z y g n ę b ie n ia  s ą  p r z e ­
lo tn e , z a p o m in a  je  s z y b k o , o ż y w ia  s ię , s t a j e  s ię  
p o g o d n a  i w e so ła  a  w te d y  t r o s k i  z n ik a j ą ,  z a b a ­
w ia  in n e  c h o re  ro z m o w ą  i d o d a je  im  o tu c h y  
w  c ie r p ie n iu .  Ś w ia d o m a  j e s t  c ię ż k o ś c i sw e g o  c i e r ­
p ie n ia ,  lecz  św ia d o m o ść  t a  j e s t  p ł y t k a  i  n ie  m a  
w p ły w u  d e p re s y jn e g o  n a  s t a n  j e j  s a m o p o c z u c ia .

Podczas 15-m iesięcznego p o b y tu  chorej n a  od­
dzielę s tan  psychiczny i som atyczny  nie u leg ł ża­
dnej zm ianie.

R o z p o z n a n ie :  P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  ehroi- 
n ic a  p r i m a r i a .  S ta tu s  e u p h o r ic u s .

O pisane 2 p rzypadk i w y k azu ją  c h a ra k te ry s ty ­
czn e  zachow anie się fiz jognom ii i n iezw ykłe po­
dobieństw o do zm ian poencefalistycznych . Są one 
w yw ołane z jednej s tro n y  przez m echaniczne 
zm iany  w tk an k ach  m iękkich, s taw ach  i  kościach, 
a z d ru g ie j s tro n y  o d g ry w ają  tu  ro lę zaburzen ia  
czynności mózgu. M askow aty  w yraz  tw arzy , w y­
gładzenie fałdów, zaostrzen ie  rysów , u w y d a tn ia - ' 
jące  się zwłaszcza z p ro filu , wzm ożenie n ap ięc ia  
m ięśniow ego, drżenie palców , zw olnienie i ocięża­
łość ruchów , znaczne w zm ożenie w ydzie lan ia  g ru ­
czołów łojow ych tw arzy , są  to  w szystko  objaw y 
spo tykane u park insoników .

P s y c h ik a  c h o ry c h  w y k a z u je  te ż  p e w n e  z a b u r z e ­
n ia  a f e k tu  i m o ż e  s k ł a n ia ć  s ię  do  s ta n ó w  d e p r e ­
s y jn y c h  a lb o  e u fo r y c z n y c h ,  s p o ty k a n y c h  w ła ś n ie
u encefalityków .

U  je d n e j  z ty c h  c h o r y c h  p rz y s z ło  do z a t r z y m a ­
n ia  s ię  c y k lu  m ie s ią c z k o w e g o , d r u g a  z a ś  c h o r a  
z n a jd o w a ła  s ię  ju ż  p o  o k r e s ie  p r z e k w i ta n ia .

Z m ia n y  t r o f ic z n e  w  k o ś c ia c h  w  p o s ta c i  p r z e r o ­
s tó w  a lb o  z a n ik ó w  z o s ta ły  p o tw ie r d z o n e  r a d io lo ­
g ic z n ie .

B ad an ia  neuro log iczne i obserw acja  k lin iczna  
w skazu ją  n a  to, że w pew nych postac iach  przew le­
kłego gośćca staw ow ego należy  p rzy jąć  uszkodze­
nie mózgu. P u n k t w y jśc ia  uszkodzenia trzeb a  od­
nieść do kresom ózgow ia a  w szczególności do 
g a łk i b lad e j (globus pallid u s) oraz do is to ty  
czarnej (su b s tan tia  n ig ra ) w śródm ózgow iu. Za­



burzen ia  w zakresie  życia em ocjonalnego dadzą 
sie w ytłum aczyć uszkodzeniem  ją d e r  podstaw o­
wych. B ra k  m iesiączk i je s t rów nież pochodzenia 
ośrodkowego, jak o  w yraz zm ienionej czynności 
p rzy sad k i mózgowej. Może rów nież zachodzić zw ią­
zek przyczynow y pom iędzy uszkodzeniem  ją d e r  
podstaw ow ych a tro ficzn y m i zabu rzen iam i skóry, 
kości i stawów.
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S U M M A R Y  

Rheum atic b ra in  disease 
by R. M irek, M. D.

The a u th o r describes two cases of acu te  rh e u ­
m atic  b ra in  disease. D elirium  dom inates the  p sy ­
chotic p ic tu re  and  acco rd ing ly  as the  deliriu m  r i ­
ses so fa n ta s tic  ideas, events and  h a llu c in a tio n s  
develop. T hey  consist of d read fu l ad v en tu res  and  
the  ideas of death .

In  the  f ir s t  case a wom an, aged 29 years, su ffe ­
r in g  from  acu te  rh eu m a tic  fev e r w ith  endocard i­
tis  and  card iac  decom pensation, becam e deli- 
rous. In  delirious ap p a ritio n s  she saw  the  shadow  
of death , and  she co tin u a lly  h ad  the  im pression  of 
dying. H e r h a llu c in a tio n s  w ere  often in terw oven  
w ith  the vision  of h e r m o th e r’s death.

A th e to id  m ovem ents w ere observed in  the f in­
gers and. toes. The m ovem ent of the  toes im ita ted  
the B ab iń sk i sign . The m uscle tone of a ll the 
ex trem itie s  w as g re a tly  increased  especia lly  in  
th e  flexors, in  consequence of w hich  th e re  ap p ea ­
red  con trac tions in  the  elhow and  knee jo in ts. 
E lec tive  m uscle  a tro p h y  began in  the  th e n a r  and 
h y p o th en ar of bo th  the  hands. The sings of Men- 
del-B echtpreff and  R ossolim o w ere tra n s ie n tly  
p resen t.

In  the  2-nd case, a m ale  aged  28, d u rin g  reck  
d iva tion  of acu te  rh eu m atic  fever w ith  endocar­
d itis  and  v a lv u la r  h e a r t  disease, becam e delirious 
and  h ad  h a llu c in a tio n s. I t  seem ed to h im  th a t  he 
was dying, th a t  d eath  w as s tan d in g  beh ind  him . 
H e took leave of h is  fam ily  com m anded them  to 
b rin g  a w ax-candle and  to p ra y  fo r the  sa lv a tio n  
of h is  soul. W hen  s ittin g  in  a  c h a ir  in  the  bath - 
rom , he su dden ly  becam e excited, because it see­
m ed to him  th a t  he w as to  be executed in  the

clec tric-chair. No neuro log ical laesion in  the  n e r­
vous system .

The causal connection betw een delirium  and 
acu te  rh eu m atic  fev e r ap p ears  to be undoubted. 
The m uscle spasm  and  the a th e to id  m ovem ents 
a re  the re su lt of the  laesion of the  neostria tum . 
I t  is v e ry  p robab le  th a t  the  laesion  of the  s t r ia ­
tum  influences the  em otional changes and  the  de­
lirium .

The a u th o r  cites y e t an o th e r case of acute 
b ra in  disease observed by h im  in  1937. A g irl, du ­
r in g  acu te  rh eu m a tic  fever, becam e excited  and 
deliirious, b u t la te r  she began  to show a change 
of p e rso n a lity  and  o th e r m enta l d is tu rb an ces ve­
ry  ty p ica l of sch izophrenia . She was successfu lly  
tre a te d  w ith  in su lin  shocks.

The a u th o r’s opinion th a t  ce rta in  form s of 
sch izophren ia  can be p roduced  by  o rg an ic  b ra in  
diseases has la te ly  been confirm end  by the A m e­
ricans.

In  the fo llow ing two cases, ce reb ra l sym ptom s 
a re  described as the  la te  sequel of ch ron ic  rh e u ­
m atic  disease. T here  a re  th e  cases of two fem a­
les w ith  rh eu m ato id  a r th r i t is .  The m ost s tr ik in g  
p e c u lia rity  is th e  s im ila r ity  of th e  sym ptom s to 
those of P a rk in so n ’s disease. The m ovem ents of 
the  p a tie n ts  becam e slow er th a n  fo rm erly . A de­
g ree of r ig id ity  w as discovered in  the  passive 
m ovem ents of the  lim bs. O ther signs of increased  
tone w ere found  in  a m ask -lik e  fac ia l expression. 
T he p a tien ts  ra re ly  w inked th e ir  eyes or sm iled. 
The fac ia l m uscles w ere im m obile. T he voice be­
cam e p itched  and  m onotonous. The sm all m usc­
les of bou th  th e  h an d s w ere invo lved  in  trem o r 
w hich was p resen t d u rin g  repose and  ceased on 
in ten tion . T roph ic  changes of the  skin, bones and 
jo in ts  w ere d is tin c tly  v isib le. M ental sym ptom s 
w ere com m only observed in  th e  form  of d iscou­
rag em en t and  d isa b ility  or as depressive or eup­
h o ric  sta tes. In  the  case of the  f i r s t  p a tie n t m en­
s tru a tio n  w as stopped, the  second p a tie n t w as in 
c lim acterium .

N euro logical sym ptom s a re  to be re fe red  to 
th  laesion of th e  p ro jec tio n  fib e r system  of the  
g lobus p a llid u m  and  of su b s ta n tia  n ig ra . Ame- 
n o rrh o ea  is of ce n tra l o rig in . Loss of em otional 
contro l is p ro b ab ly  due to the  invo lvem ent of the  
b asa l g an g lia . I t  can  besides he supposed th a t  
th e re  ex ists  the  connection betw een the dam age 
of b asa l g an g lia  and tro p h ic  d is tu rb an ces of the  
skin , bones and  jo in ts.

I)r Je rzy  JA SIEŃSK I K rak ó w
O rd y n a to r  Oddziału

Przypadek torbieli skórzastej kanału  kręgowego

Z Oddziału  Chirurgicznego Szpitala im. G. Narutowicza  
w Krakowie.

Г ■' • • ' '
W ew nątrztw ardów kow e skórzak i k an a łu  krą-

gowego o budow ie odpow iadającej już  to sam em u 
naskó rkow i (tzw. epiderm oidy , perlak i), już  to ca ­
łe j skórze (derm oidy, w łaściw e to rb ie le  skórzaste) 
należą do w ielk ich  rzadkości. Zestaw ienie G r  o s-



s a uzupełnione przez В r  a cl f o r  d а (1938), 
obejm uje zaledw ie 33 p rzypadk i guzów epider- 
m oidalnych  i skórzaków  k an a łu  kręgow ego. Cho­
dziło o guzy  leżące w obrębię w orka tw ardów ki, 
najczęściej pod oponą pajęczą  lub  naczyniów ką, 
p rzew ażnie w dolnej połow ie k an a łu  kręgowego.

O bydwa rodzaje  guzów k an a łu  kręgow ego m a­
ją  podobne um iejscow ienie, co tłum aczy  sie zło­
żonym  rozw ojem  ogonowego końca rdzen ia  i je ­
go przydatków . W yjątkow o ro zw ija ją  sie one ró ­
wnież w obrąbie sam ego rdzen ia  kręgow ego (L o- 
v o i K e r n o h a n  1936, B r a d f o r d  1938). 
O pisy to rb ie li skó rzastych  k an a łu  kręgow ego 
zn a jd u jem y  w p racach  S a l o t t i e g o  (1927), 
S h a 1 1 o w a  (1928), N a f f z i g  e r  a i J  o- 
n e s a (1935). W  p rzy p ad k u  T r a c h t e n b e r -  
g  a (1898) is tn ia ły  m nogie p e rla k i m ózgu i rdze­
n ia  kręgow ego i rów nocześnie torbiel skórzasta  
stożka końcowego rdzenia . Skórzakom  kan a łu  
kręgow ego tow arzyszą  często w ady rozwojowe 
k ręgosłupa, ja k  ta rń  dw udzielna (O t  t  o n e 1 1 o 
1933, N a f f z i g e r  i J o n e s ) ,  uch y łk i sk ó r­
ne w kraczające  w obrąb k ręgosłupa  (H i p s 1 e у 
i O t  t  o n e 1 1 o 1933). oraz zm iany  rozwojowe 
rdzen ia  kręgow ego w postac i d ysem briop laz ji 
i jam isto śc i rdzen ia  ( M a r i n  e s c o  i D r  a- 
g  a n e s с o 1924, S a l o t t i ,  B o u c h u t ,  
D p c h a u m e  i M i . c h . - a  i. l i d i s  1932). 
W  p rzy p ad k u  I  v  a n o f f a (1903) pow sta ła  to r ­
b iel sk ó rzasta  rdzen ia  kręgow ego u  p o tw orka  bez- 
mózgowego.

Znacznie częściej niż w rdzen iu  w y stęp u ją  p e r­
lak i i to rb ie le  skó rzaste  w m ózgu. Spośród 15 
przypadków  guzów nabłonkow ych w rodzonych 
ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego, spostrzeganych  
w k lin ice  M а у  o, w g L o v e  i К  e r  n o- 
h a n  a 14 m ieściło sie w ew nątrz  czaszki, a  jeden 
ty lko  w k an a le  kręgow ym . Podobnie spośród 17 
p rzypadków  M e l n i k o f f - R a s w e d e n -  
k  o w a (1931) chodziło o jeden  zaledw ie p rzy ­
padek p e rla k a  rdzen ia  kręgow ego i 16 skórzaków  
(epiderm oidów  i derinoidów ) w ew nątrzezaszko- 
wych.

N a podstaw ie zachow anych k ró tk ich  no tatek , 
poniew aż zarów no chora, ja k  je j h is to ria  choroby 
zag inęły  w czasie działań  w ojennych, ogłaszam  
operow any  przeze m nie w roku  1939 p rzypadek  
to rb ie li sk ó rz a s te j. k a n a łu  kręgow ego.

Chodziło o 19-letnią chorą, k tó ra  dosta ła  sią na 
stół o p e racy jn y  dzięki p rzypadkow i. M ianow icie 
w czasie leczenia tasiem ca n a  oddziale w ew nętrz­
nym  chora  u s iad ła  na  go rącym  k a lo ry ferze  i sie­
działa n a  n im  w idocznie przez czas dłuższy, nie 
czując gorąca, gdyż pow stało  oparzenie poślad­
ków d rug iego  i trzeciego stopnia . P rzy  p rzep ro ­
w adzonym  po ty m  zdarzeniu  b ad an iu  neuro logicz­
nym  stw ierdzono is to tn ie  w ybitne  zaburzenia  
czucia w dolnej połow ie cia ła . W ykonane zdjęcia 
ren tgenow sk ie  (klisza) w ykaza ły  rozległe zniszcze­
nie, u b y tk i łukow atego  k sz ta łtu  o ostrych  
obrysach, p rzyrdzen iow ych  odcinków  trzonów 
2-go i 3-go k rąg u  lędźwiowego. T rzony kręgów  
u leg ły  znacznem u zwężeniu w k ie ru n k u  przodo- 
ty ln y m , przyT czym brzegi uby tków  okazały  sie

zupełn ie  równe, g ładkie, i m ia ły  w yraźn ie  zazna­
czony k sz ta łt łukow aty .

P rzeprow adzona po w yleczeniu oparzenia  po­
śladków  m y e lo g ra fia  w ykazała, że lip iodol za­
trzy m u je  sie częściowo n a  w ysokości 1. k ręgu  
lędźwiowego.

Z rozpoznaniem  guza okolicy ogona końskiego 
p rzy stąp iłem  do zabiegu operacyjnego . Po u su ­
nięciu  w yrostków  ośeistych  i  łuków  od I  do V 
k ręg u  lędźwiowego i o tw arc iu  opony tw arde j 
okazało sią, że rozszerzony k a n a ł kręgow y n a  ca ­
łej p rzestrzen i w ypełn ia  w y p u k la jący  sie poprzez 
otw ór w oponie tw ard e j guz b a rw y  szarej, o po­
w ierzchni g ład k ie j, spo istości e lastyczno-tw ardej, 
nie chełbocący. P rz y  dok ładnym  og ląd an iu  oka­
zało sie, że duży guz k a n a łu  kręgow ego, k sz ta łtu  
ja jow atego  m ieści sie n ie ty le  w ew nątrz  w orka 
tw ardów ki, co w ew nątrz  pajączynów ki. Porozsu- 
w ane przy  tym  znacznie korzonki ogona końskie­

go były  zrośnięte ze śc ianą  guza i źle widoczne. 
O usunięciu  przeto  guza w całości w raz z mocno 
n ap ię tą  to rebką nie m ogło być m owy. W obec tego 
naciąłem  podłużnie to rebke guza, p rzy  czym  p rze­
konałem  sie, że w ypełn ia  ją  m ocno zb ita  n ie jed n o ­
s ta jn a  m asa, p rzy p o m in a jąca  kasze z w łosam i, 
odpow iadająca’ wiec w zupełności sw ym  w y g lą ­
dem zaw artości to rb ie li skórzaste j. M asa ta  w y­
p e łn ia ła  ca łą  p rzestrzeń  k a n a łu  kręgow ego, p rzy  
czym przew ażna je j cześć m ieśc iła  sie, od p rzed ­
niej pow ierzchni c ia ła  licząc, p rzed  korzonkam i, 
w głębi, w w yżłobionych z pow odu u c isku  guza 
uby tkach  trzonów  kręgów . Ł uk i k r  ego we by ły  
n ieznacznie ty lk o  scienczałe. Z ilości u sun ię te j 
m asy okazało sie, że za jm ow ała  ona co na jm n ie j 
p rzestrzeń  w ielkości p ieści i w aży ła  przeszło 40 
gram ów . N astępow e usun iec ie  to reb k i guza n ie  
p rzedstaw iało  n a  ogół w iększych tru d n o śc i te ­
chnicznych w częściach p rzyk regow ych ; g ru b a  
to reb k a  bow iem  stosunkow o łatw o d aw ała  sie od­
dzielić od opony tw ard e j. Tylko w m iejscach  zro­
s tu  korzonków  ogona końskiego ze śc ian ą  to rb ie li



trzeb a  je  było w y preparow yw ać n a  ostro. Ścianę 
to rb ie li u suną łem  całkow icie, po czym  szczelnie 
zaszyłem  oponę tw ard ą , a n a s tęp n ie  w arstw ow o 
m ięśn ie  i skórę. R an a  zago iła  się przez rychło- 
zrost. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  by ł g ładk i. W k ró t­
ce stw ierdzono popraw ę s ta n u  neurologicznego. 
C hora opuściła  szp ita l po 10 ty g odn iach  z zalece­
niem  dalszego leczenia fizykalnego.

P rzy p ad ek  ten  je s t c iekaw y ze w zględu na  3ii- 
kłe ob jaw y neuro logiczne tow arzyszące guzow i 
ta k  znacznych rozm iarów , usadow ionem u w obrę­
bie ogona końskiego. Z upełny  b ra k  bólów korzon­
kow ych może tłum aczyć ty lk o  bardzo  pow olny 
w zrost guza, pow stałego w następ stw ie  w ady 
rozw ojow ej i stopniow e p rzystosow anie  się za­
w arto śc i k an a łu  kręgow ego do w yw ieranego  
przez guz ucisku. P o tw ierd za  się p rzy  ty m  znane 
w pato lo g ii sp raw  uciskow ych k an a łu  kręgow ego 
pozornie p a rad o k sa ln e  zjaw isko w iększej p o d a t­
ności n a  ucisk  tk a n k i k ostne j niż nerw ow ej.

W g C a m p  a (1934) zm iany  kostne spo tykam y  
aż w 80°/o p rzypadków  guzów  k an a łu  kręgow ego. 
Do najczęstszych  zm ian rad io log icznych  k ręgo ­
słupa, nie m ów iących z resz tą  n ic o n a tu rze  ro ­
snącego w k an a le  kręgow ym  now otw oru, należy  
ścieńczenie łuków  kręgów  oraz rozsunięcie ich 
podstaw , ro zm ia ry  k tó ry ch  m ożna dokładnie 
ocenić na  podstaw ie bezpośrednio  w ykonanych  
pom iarów  (E 1 s b e r  g i D y k e  1934). P ow yż­
sze zm iany  kostne sp o ty k am y  przew ażnie przy  
guzach  w ew nątrzrdzeniow ych, najczęściej ner- 
w iakach , b ra k  ich zaś p rzy  guzach w ew nątrz ­
rdzeniow ych. Są one następstw em  bezpośredniego 
ucisku  w yw ieranego  przez guz n a  kości i zazna­
cza ją  się n a jp ie rw  w przyczepach  i bocznych czę­
ściach łuków , n as tęp n ie  rów nież w ty ln y ch  czę­
ściach łuków  kręgow ych. R zadziej (np. p rzy  opo- 
n iak ach  k an a łu  kręgow ego) sp o ty k am y  obok 
zniszczenia zm iany  rozrostow e kości. Spośród no­
w otw orów  złośliw ych tk a n k i nerw ow ej n iek iedy  
w yściółczaki (ependym om ata) okolicy lędźwiowo- 
krzyżow ej prow adzą do szczególnie znacznych 
i rozleg łych  zniszczeń kości. Co się tyczy  in te re ­
su jących  nas skórzaków , w ystęp u jący ch  n ajczę­
ściej w okolicy lędźw iow o-krzyżow ej, to to w yw o­
łać m ogą ograniczone nadżerk i w p rzy leg a jący ch  
do guza odcinkach trzonów  kręgow ych, p rzy  czym 
w po rów nan iu  z ro zm ia ram i guza zm iany  sp o ty ­
kane w kościach m ogą być stosunkow o n iezna­
czne. ( C a m p ,  A d s o n i S h u g  r  u e). W y ­
ją te k  stanow i pod ty m  w zględem  p rzypadek  В a b- 
c z у  n a (1930), w k tó ry m  po usu n ięc iu  guza 
(o ch a rak te rze  ,,choristom a“) części lędźwiowo- 
krzyżow ej k a n a łu  kręgow ego, stw ierdzono w trzo ­
nach  V  k ręg u  lędźw iow ego i I  krzyżow ego zag łę­
bienie w kształcie  studn i, dochodzące do 5—6 cm 
głębokości.

W  p rzy p ad k u  naszym  chodziło o podpajęczy- 
nów kow ą to rb ie l skó rzastą , w ychodzącą być może 
z n itk i końcowej rdzenia , to rb ie l w ielkich rozm ia­
rów, n ieznacznie ty lko  m nie jszą  niż w jednym  
z przypadków  N a f f z i g e r ą  i J o n e s a ,  
skoro sam a treść  to rb ie li w aży ła  n ie  45, lecz 
40 gram ów . M imo wszakże m niejszych  rozm iarów

guza i b ardzie j k ró tk o trw ałeg o  przebiegu  sp ra ­
w y (w p rzy p ad k u  N. i J o n e s a  dolegliw ości 
trw a ły  42 la ta ) w tórne zm iany  w kościach od uc i­
sku, w ykazane na  zd jęciach ren tgenow sk ich : n ad ­
żerk i w ty ln e j pow ierzchni trzonów  kręgów , zwę­
żenie podstaw  i ścieńczenie łuków  b y ły  w naszym  
p rzy p ad k u  zaznaczone w yb itn ie j. W  p rzy p ad k u  
naszym  nie spostrzega liśm y  p rzy  b ad an iu  k lin icz­
nym  dwóch objaw ów  uznaw anych  przez N a f f- 
z i g e r a  i J o n e s a  za szczególnie c h a ra k ­
te rystyczne : an i w y stąp ien ia  silnego bólu w k rę ­
gosłup ie  p rzy  n ak łu c iu  lędźwiowym , m ającego  
rzekom o św iadczyć o pow ażnych zm ianach  w oko­
licy  ogona końskiego, an i też bólu  korzonkow ego, 
w ystępującego  p rzy  prób ie  Q u e c k e n s t e d -  
t  a, pozw alającego  rzekom o n a  różnicow anie m ię­
dzy guzam i w ew nątrz- a zew nątrztw ardów kow y- 
mi. B yć może, ob jaw y te  d latego  w ypad ły  u jem ­
nie, że nasza chora, w p rzeciw ieństw ie do chorych 
N a f f z i g e r a  i J o n e s a  i innych  cho­
rych , n ie  odczuw ała rów nież żadnych bólów sa­
m oistnych  i, ja k  już  w spom niałem , schorzenie zo­
sta ło  o d k ry te  u n ie j zupełn ie  przypadkow o.
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S U M M A R Y

A case of dermoid cyst of the spinal caiial

by J . Ja s ień sk i, M. D.

D escrip tion  of a derm oid of the  cauda equ ina 
detected  b y  acciden t in  connection  w ith  a n a e s t­
h esia  of th e  g lu te a l reg ion  in  a fem ale, 19 years  
old. R oen tgen  exam in a tio n s of th e  spines showed 
la rg e  sh a rp -lim ited  c irc u la r  erro sion  of the  po­
s te r io r  su rface  of the  bodies of the  second and 
th ird  lu m b ar v e rte b ra e  w ith  w idenig  of the  v e r­
te b ra l canal. A n obstru c tio n  a t  th a t  level was 
dem onstrated .

A t the  o p era tion  a la rg e  su h a rrach n o id  d er­
m oid cyst of the  lu m b ar sp in a l can a l w as rem o­
ved. T he capsule  of the  tu m o r w as in tim a te ly  
associated  w ith  th e  roots of th e  cauda  equina. 
The cyst con ta ined  cheesy m a te r ia l and  ha irs .

I ts  w eigh t w as m ore th a n  40 g r. The p a tien t 
w as relieved  a lm ost com pletely  of the sym ptom s.



The lite ra tu re  concern ing  ep iderm oid  and  d er­
moid cysts of the  sp in a l canal is rew ieved  and  the 
osseous changes of the  v e rteb rae  associated  w ith 
the tum ors of the sp in a l cabal -are b rie fly  d iscu­
ssed.

Dr Mieczysław KĘDRA K raków
Asystent Oddziału  I В.

О m igotaniu przedsionków w przebiegu 
nowotworów płuc i śródpiersia

Z Od'dtziahi I B. P aństw ow ego  Szpita la  św. Łazarza
w Krakowie.  O rd y n a to r :  Prof.  Dr E d w a rd  Szczeklik.

N ajczęstszym  zaburzeniem  ry tm u  serca  'jest 
m igo tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków . W ystępo­
wać ono może napadow o lub u trzy m y w ać  sie sta le  
w przebiegu  różiiych schorzeń u k ład u  k rążen ia  
albo może być jed y n y m  objaw em  chorobow ym  
bez określonej bliżej przyczyny. L u  t  e n 
i J e f f r e y s  podają , że n a  431 przypadków  
z m igo tan iem  przesionków  w 42 n ie  m ogli w y k a­
zać schorzenia serca  lub innych  narządów , k tó re  
by  je  m ogły  wyw ołać. O r  g  a i  n, W o l f f  
i W h i t e  podają , że spostrzegali m igo tan ie  
i trzepo tan ie  przedsionków  w 49 p rzypadkach , 
w k tó ry ch  n ie  m ożna było poza ty m  stw ierdzić  
żadnego schorzenia  serca  a okres trw a n ia  m igo­
ta n ia  przedsionków  w ynosił od k ilk u  do 33 lat. 
T ylko u  7 spośród ty ch  p rzypadków  w y stąp iły  
później ob jaw y niedom ogi k rążen ia . W edług  
В r  i 1 1 a m igo tan ie  przedsionków  może w y s tą ­
pić u  ludzi ze zdrow ym  sercem . N ajczęściej w y­
stępu j e m ig o tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków  
w przeb iegu  w ad zastaw kow ych serca, przede 
w szystkim  zaś w zwężeniu u jśc ia  żylnego lewego, 
w nadciśn ien iu , w nadczynności. tarczycy , 
w s tw a rd n ien iu  naczyń w ieńcow ych serce', rz a ­
dziej w p rzeb iegu  chorób zakaźnych. W  p rzy p ad ­
kach. w k tó ry ch  m ig o tan ie  przedsionków  w y stą ­
piło  bez określonej przyczyny , może ono być po­
zostałością po p rzeb y ty m  schorzeniu  m ięśn ia  se r­
cowego, k tó re  u stąp iło  zupełn ie  niespostrzeżono 
przez chorego (S с h e г f).

Z aburzenie  ry tm u  serca, może w ystąp ić  w p rze­
b iegu  now otw orów  p ierw o tnych  serca, a c h a ra k ­
te r  tego zaburzen ia  zależy od um iejscow ien ia  sie 
sp raw y  now otw orow ej. ( N o w i c k i ,  H e n  к  e, 
L u b a r s c h ) .  I  t ak G i l c h r i s t  i M i 1- 
1 a r '  o p isu ją  p rzy p ad ek  p ierw otnego  guza (m yo­
m a), w ychodzącego z p rzeg rody  p rzedsionka z le­
wej strony , k tó ry  spow odow ał napadow e bicie 
serca. R  e z e к op isał p rzy p ad ek  ly m p h an g io ­
endotheliom a, k tó ry  spow odow ał p rzerw an ie  u k ła ­
du przedsionkow o-kom orow ego i  dał blok zupeł­
ny. Z aburzen ia  ry tm u  serca pod postac ią  często­
skurczu  napadow ego, m ig o tan ia  i trzep o tan ia  
przedsionków  i innych  w ystępu ję  o w iele częściej 
w p rzeb iegu  p rzerzu tów  now otw orow ych do se r­
ca, k tó re  u sa d a w ia ją  sie przede w szystk im  
w przedsionku  p raw y m  ( N o w i c k i ,  G o l d ­
s t e i n ,  T h  o r  e 1, L  u  b a r  s с h), p o zo sta ją ­
cym  w ścisłym  zw iązku z wezłem zatokow ym . 
L i s a ,  H i r s c h h o r n  i H a r t  zw raca ją  uw a­

gę, że jeżeli w p rzeb iegu  jak iegoko lw iek  nowo­
tw oru  złośliw ego w y stęp u ją  zabu rzen ia  ze s tro n y  
serca, wówczas należy  m yśleć o p rzerzu tach  
w m ięśn iu  sercow ym . J a s n ą  je s t rzeczą, że nowo­
tw ory  zn a jd u jące  sie w bezpośrednim  sąsiedz­
tw ie serca, a wiec w płucach, śródp iersiu , o w iele 
ła tw ie j spow odują zab u rzen ia  ze s tro n y  serca, 
bądź to w ra s ta ją c  do m ięśn ia  sercow ego albo da­
jąc  do niego p rze rzu ty , bądź u c isk a jąc  na  nerw  
b łędny  i sym patyczny . A u  e r  b а  с h , E p s . t e i n  
i G o l d  o p isu ją  p rzy p ad ek  ra k a  p łuc z prze­
rzu tam i w sercu, k tó re  w yw ołały  m igo tan ie  
przedsionków , zakrzep  tę tn ic y  wieńcow ej i n ie ­
domogę serca. N i e u  w e n  h  i z e n i К  a- 
m e r  1 i n g  poda ją , że n a  36 p rzypadków  ra k a  
płuc, w 6 p rzy p ad k ach  stw ierd z ili m ig o tan ie  
przedsionków , raz  częstoskurcz napadow y przed­
sionkow y, a raz  częstoskurcz napadow y  — komo- 
row y. P o d k reś la ją  oni, że zab u rzen ia  te  m ogą być 
pierw szym  objaw em  rozw ija jącego  sie now otw o­
ru  i d latego m ogą m ieć znaczenie rozpoznawcze. 
B o c k  spostrzegał n a  45 p rzypadków  ra k a  płuc 
przyśpieszenie tę tn a  pow yżej 90/min. w 31 p rz y ­
padkach . Także S t  i e n  o n, om aw iając  guzy  
śródp iersia , w spom ina o częstoskurczu spostrze­
ganym  we1 większości p rzypadków .

O b s e r w a c j e  w ł a s n e  z m i a n  e l e k ­
t r o k a r d i o g r a f i c z n y c h  w n o w  o- 
t w o r a c h  p ł u c  i ś r ó d p i e r s i a .  O m a­
w iany  przeze m nie m a te r ia ł pod k ątem  zaburzeń  
ze s tro n y  serca obejm uje w szystk ie  p rzy p ad k i no­
w otw orów  p ierw otnych  i w tó rnych  i z ia rn icy  zło­
śliw ej um iejscow ionych w p łucach  i srodp iersiu , 
ja k ie  spostrzegano w o sta tn ich  ośm iu la ta c h  n ą  
Oddziele I. B. Państw ow ego S zp ita la  św, Ł azarza. 
O gółem  zebrałem  81 przypadków , w ty m  53 m ęż­
czyzn w w ieku od 19 do 66 la t  i 28 kobiet w w ieku 
od 13 do 65 lat. R ozpoznania p rzed s taw ia ły  sie n a ­
s tępu jąco : 30 przypadków  now otw orów  ś ró d p ie r­
sia, 17 now otw orów  p ierw o tnych  ptuc, 6 p rz y p a d ­
ków now otw orów  w nęki p łuca, 12 przypadków  
p rzerzu tów  now otw orow ych w płucach , 5 now o­
tw orów  opłucnej, 6 p rzypadków  ra k a  p rze łyku , 
5 p rzypadków  z ia rn icy  złośliw ej p łuc w zględnie 
śródp iersia . W  30 p rzy p ad k ach  n ie  stw ierdzano  
w yraźniejszych  zm ian chorobow ych w sercu  i nie 
przeprow adzono b ad an ia  e lek tro k a rd io g ra ficzn e ­
go. W  51 p rzypadkach  w ykonano bad an ie  e lek tro ­
k a rd iog raficzne  i stw ierdzono n as tęp u jące  zm ia­
ny: w większości p rzypadków  w ystępow ała  p rzy ­
śpieszona czynność serca, k tó ra  w k ilk u  p rzy p ad ­
kach dochodziła do 160/min. W  10 p rzy p ad k ach  
stw ierdzono przesuniecie  osi e lek trycznej w lewo, 
w 10 zaś przesuniecie  osi e lek try czn ej w praw o. 
W  12 p rzy p ad k ach  n isk i w oltaż R  we w szystk ich  
odprow adzeniach, w 10 p rzy p ad k ach  P  p u lm ona­
le, w 21 p rzy p ad k ach  stw ierdzono zm iany  w za- 
łam kaeh  T (odw rócenie lub  spłaszczenie) w je ­
dnym  lub w iecej odprow adzeniach. W  6 p rzy p ad ­
kach stw ierdzono m ig o tan ie  przedsionków . U  je ­
dnego spośród ty ch  chorych, la t  62, z now otw orem  
gruczołów  szy jnych  i p rzerzu tów  w śró dp ie rsiu  
było ono następstw em  schorzenia  serca  trw a ją ­
cego od dłuższego czasu. W  5 p rzy p ad k ach  m igo­



tan ie  przedsionków  w ystąp iło  podczas poby tu  
chorych  na  Oddziele, p rzy  czym nie m ożna było 
odnieść tego zaburzen ia  do schorzen ia  p ie rw o tne­
go serca. M igo tan ie  przedsionków  w ystąp iło  
w tych p rzy p ad k ach  w zw iązku ze sp raw ą  now o­
tw orow ą w nęki p łuc i śródp iersia . Ze w zglądu na 
rzad k ą  etio logią podają  w k ró tkości opis tych 
przypadków .

O p i s  p r z y p a d k ó w .  P  r  z у p a d e к 1. 
Ł. p. 1238/23/39. C hory Szy. М., 1. 47, m is trz  tkack i, 
podaje, że przed  5 m iesiącam i w y stąp iła  duszność, 
k łucie  w k la tce  p iersiow ej, uporczyw y kaszel, 
obrząki na  tw arzy  i kończynach górnych . Od cza­
su do czasu m ia ł gorączką do 39° C. B adan iem  
stw ierdzono obrząk tw arzy  i kończyn górnych , 
rozszerzenie żył na  k la tce  p iersiow ej z przodu, 
p rzek rw ien ie  b łony  śluzow ej jam y  u s tn e j i spo­
jówek. Z przodu  n ad  m ostk iem  i z ty łu  p rzykrą- 
gosłupow o po s tro n ie  p raw ej p rzy tłu m ien ie  zle­
w ające sią s tłum ien iem  serca; poza ty m  po p r a ­
wej s tro n ie  s tłum ien ie  poniżej k ą ta  łopatk i. Osłu- 
chowo w  p łucach : szm ery  pącherzykow e zaostrzo­
ne, liczne furczenia, św isty . W  p łucu  p raw ym , 
poniżej k ą ta  ło p a tk i szm ery  pącherzykow e osła­
bione. G ranice serca: lew a dochodzi do lin ii środ- 
kowo-obojczykow ej lew ej, g ó rn a  n a  I I I  żebrze, 
p raw a  zlewa sią ze stłum ien iem  p łuca  praw ego. 
N ad  w szystk im i u jśc iam i se rca  sły sza ln e  dwa 
tony, czynność se rca  m iarow a, ok. 90/min. C iśn ie­
n ie  k rw i tą tn icze 150/100 m m  H g. J a m a  brzuszna, 
u k ład  ruchow y i nerw ow y bez zm ian. K rew : H b 
62%, k rw in k i czerw one 3,830.000. W skaźn ik  b a rw ­
n y  0,81. K rw in k i b ia łe  7.200. O braz k rw i: kwaso- 
chłonne 0,5°/o. O bojątnochłonne m łode 2%, pałecz- 
kow ate 3,5%, podzielone 70%. L im focy ty  24%. 
O dczyn B iernack iego : po 1 godz. 62 mm, po 
2 godz. 96 mm, śred n ia  z 2 godz. 55 mm. Od­
czyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz bez 
zm ian. Zdjącie rad io log iczne k la tk i p iersiow ej 
w ykazało: środkow y cień k la tk i p iersiow ej (śród­
p ie rsia ) je s t s iln ie  rozszerzony ku stro n ie  p raw ej 
i w puk la  sią głąboko w pole p łucne praw e. T ch a­
w ica i tą tn ica  g łów na p rzesun ią te  k u  stro n ie  le­
wej. D olne pole p łuca  p raw ego  przyćm ione, od gó­
ry  odgraniczone zlepem m iądzypłatow ym . Rozpo­
znanie: T um or m ed ias tin i d ex tri, prob. lym pho­
sarcom a. D islocatio  trach eae  et ao rtae  ad sin. 
P le u r it is  ex su d a tiv a  dex tra . O edem a m ucosae 
trach eae  et b ronchorum . W  dwa dni po p rzy jąc iu  
n a  oddział zauw ażono niem iarow ość i p rzyśp iesze­
nie tą tn a , a e lek tro k a rd io g ram  w ykazał: p rzesu­
niecie osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. M i­
go tan ie  przedsionków . Ilość skurczów  kom ór oko­
ło 155/niin. N isk i w oltaż E  w 4 odprow adzeniach. 
Spłaszczone Tu p łask ie  T->,s; w 3 dni później s tw ie r­
dzono znowu tą tn o  m iarow e,' a zd jącie e lek tro ­
k ard io g raficzn e  w ykazało: PQ  0.17 sek. QRS 0,07 
sek. R y tm  zatokow y m iarow y, 100/min. P rzesu n ie ­
cie osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. S p ła ­
szczone P>, słabo — dodatn ie  P u 3- N isk i w oltaż 
R  w 3 odprow adzeniach. Spłaszczenie T w 3 od­
prow adzeniach . W  n astęp n y ch  dniach  poby tu  cho­
rego n a  O ddziele nie spostrzegano  wiącej m ig o ta ­
n ia  przedsionków . Przez ca ły  czas chory  nie

o trzym yw ał leków nasercow ych. Po 2 tygodn iach  
chory  zm arł, w śród objaw ów  n a ra s ta ją c e j duszno­
ści. R ozpoznanie sekcyjne: L ym phosarcom a
ly m p h o g lan d u la ru m  m ed iastin i ss. com pressione 
trach eae  e t b ronch i dex tri. M etastases sarcom a- 
tosae lobi inf. pulm . dex tri, g lan d u la ru in  supra- 
ren a liu m  e t renum . P le u r it is  ex su d a tiv a  dex tra . 
B ro n ch itis  m ucosa d iffusa . A te lec tasis  pulm onis 
dex tri. S ynechiae p leu ra les  am bila te ra les .

P rzy p ad ek  2: L. p. 12600/475/45. C hory S ta. Fe., 
la t  50, inżyn ier, podaje, że od 7 ty godn i odczuwa 
silne  k łucie  w k la tce  p iersiow ej, kaszle, gorącz­
k u je  do 39° C. S tra c ił około 10 kg  n a  wadze i osłabł. 
Ze s tro n y  serca  n ie  m a żadnych  dolegliw ości. O pu­
kowo stw ierdzono: s tłu m ien ie  przykrągosłupow o 
z ty łu , w zakresie  p ła ta  środkow ego p łuca  p raw e­
go. Osłuchowo w m iejscu  s tłu m ien ia  szm ery  od­
dechowe zaostrzone, liczne fu rczen ia  i św isty, 
zwłaszcza po s tro n ie  p raw ej. Serce w g ran icach  
praw diłow ych. N ad  w szystk im i u jśc iam i sły sza l­
ne dwa tony  czyste. Czynność serca  m iarow a, oko­
ło 120/min. C iśnienie k rw i 160/100 m m  H g. In n e  
n a rząd y  bez zm ian. K rew : H b 66%. K rw in k i czer­
wone 4,300.000. W skaźn ik  b a rw n y  0,76. K rw in k i 
b ia łe  10.700. O braz k rw i: obojątnochłonne pałeez- 
kow ate 3%, podzielone 67%. L im focy ty  26%. Mo- 
noeyty  4%. Odczyn B iernack iego : po 1 godz. 65 
mm, po 2 godz. 110/mm, ś red n ia  z 2 godzin 60 mm. 

, O dczyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz bez 
zm ian. Zdjącie radio log iczne k la tk i p iersiow ej w y­
kazało naciek, w ychodzący z w nąki p raw ej, łą ­
czący sią z śródp iersiem  i w n ik a jący  w p ła t  środ­
kow y p łu ca  praw ego. R y sunek  naczyniow o-oskrze- 
low y wzmożony. Rozpoznano: Ca b i l i  pulm onis 
dex tri. P o  2 ty g o d n iach  p o by tu  chorego na  Od­
dziele spostrzeżono n iem iarow e tątno, a e lek tro ­
k a rd io g ram  w ykazał: m ig o tan ie  przedsionków ,
ilość skurczów  kom ór około 160/mIn. N isk i wol­
taż w 4 odprow adzeniach. G łąbokie Sc Spłaszczo­
ne Ti,-,3- C hory n ie  odczuw ał dolegliw ości ze s tro ­
ny  serca  i nie o trzym yw ał środków  nasercow ych. 
P o  zastosow aniu  n aśw ie tlań  p rom ien iam i R oen t­
gena  (30 n aśw ie tlań  po 150 erów) stan  ogólny 
chorego p o p raw ił sią, a  naciek  now otw orow y 
zm niejszy ł sią w ybitn ie . M igotan ie  przedsionków  
u trzym yw ało  sią n a d a l do końca n a  Oddziele, tj. 
przez okres 2 iniesiący.

P r z y p a d e k  3. L. p. 17717/504/46. C hory Ge. 
sta., la t  40, ślusarz , podaje, że od 2 m iesiący od­
czuwa duszność, k łucie  w k la tce  p iersiow ej, poci 
sią i n ie  może spać. P rzed  2 ty g o d n iam i zauw ażył 
z przodu  n a  k la tce  p iersiow ej po p raw ej stro n ie  
guzow ate w ypuk len ie  niebolesne oraz obrząk z s i­
nym  zabarw ien iem  tw arzy , szyi i kończyn g ó r­
nych. S tra c ił k ilk a  kg na  wadze. B adan iem  stw ie r­
dzono: obrząk tw arzy , szyi i kończyn górnych . 
N a przedn ie j ścian ie  k la tk i p iersiow ej po stron ie  
p raw ej guz w ielkości piąści, leżący m iądzy I I  a IV  
żebrem  przym ostkow o. S k ó ra  n ąd  n im  lekko obrzę­
kła, p rzesuw alna. Opukowo po s tro n ie  praw ej 
stw ierdzono stłu m ien ie  z ty łu  przykrągosłupow o, 
siąga jące  od połow y ło p a tk i w dół. Osłuchowo 
szm ery  oddechowe n ad  płucem  p raw ym  osłab io­
ne, nad  p łucem  lew ym  zaostrzone. D rżenie g łoso­
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e lek tro k a rd io g raficzn e  w ykazało  (ryc. lb  odpr.
I I ) :  m igo tan ie  przedsionków . Ilość  skurchów  ko­
m ór około 115/min. N isk i w oltaż R  w 4 odprow a­
dzeniach. W ysokość załam ków  R  zm ienna. S m

we po p raw ej s tro n ie  osłabione. Serce w g ra n i­
cach praw id łow ych . N ad  u jśc iam i serca sły sza l­
ne dwa tony. Czynność serca  m iarow a, 80/mm. 
C iśnierie k rw i 140/90 mm H g. U k ład  ruchow y, n e r­
wowy i n a rząd y  ja m y  brzusznej bez zm ian. K rew : 
H b 65%. K rw in k i czerw one 3.580.000. W skaźnik  
b arw n y  0,92. K rw in k i b ia łe  2.300. O braz k rw i: kwa- 
sochlonne 5°/o. O bojetnochłonne pałeczkow ate 3°/», 
podzielone 65°/o. L im fo cy ty  20°/o. M onocyty 7°/o. 
Odczyn B iernack iego  po 1 godz. 27 mm, po 2 godz. ; 
55 mm, ś red n ia  z 2 godzin 27 m m . O dczyny sero lo­
giczne we k rw i u jem ne. Mocz bez zm ian. Zdjecie 
k la tk i p iersiow ej w ykazało  duży guz, w ychodzący j 
z w nęki p raw ej, łączący  się z śródp iersiem  i w n i­
k a jący  w środkow y i dolny  p ła t  p łuca  praw ego, 
k tó re  je s t m niej pow ietrzne. W  kące przeponowo- 
żebrow ym  p raw y m  trochę p łynu . E lek tro k ard io - 
g ram  (Ryc. l a  odpr. I I ) : PQ  0,15 sek., QRS 0,08 sek. 
P rzesu n ięc ie  osi e lek trycznej w praw o zaznaczone. 
R y tm  zatokow y, m iaro w y  około 84/min. Рм,я doda­
tnie, P-i spłaszczone. Sią głębokie. Tm  spłaszczone. 
Rozpoznano: T um or h ili d ex tr i ss. a te lec tas i p u l­
m onis d ex tr i e t com pressione venae cavae sup. Me­
tas ta ses  cu tis  p a r ie tis  an te rio ris  th o rac is  dex tri.
U  chorego rozpoczęto n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i 
R oentgena. P o  d ru g im  n aśw ie tlan iu  zauw ażono 
n iem iarow ość i przyśp ieszen ie  tę tn a , k tó re  w y s tą ­
piło  u  chorego bez żadnych  dolegliw ości serco­
w ych i n ie  było  przez niego odczuwane. Zdjęcie

Ryc. 1. I I  odpr.

głębokie. Тм,я spłaszczone. Chorego naśw ietlano  
dalej, leków  nasercow ych n ie  podaw ano. Po m ie­
siącu  trw a n ia  m ig o tan ia  przedsionków , w k tó ry m  
to czasie chory  o trzy m ał 20 n aśw ie tlań  po 150 erów 
spostrzeżono, że tę tno  je s t  m iarow e, a  e lek trokar- 
d iogram  w ykazał (ryc. I  с I I  odpr.): PQ  0,22 sek. 
QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 120/min. 
Pm  szerokie od 0,11—0,12 sek. zazębione (P. p rae- 
f ib rilla to riu m ) Рз,4, spłaszczone, zazębione. Si za­
znaczone. Si głębokie. Tm,», spłaszczone. Zdjęcie 
k la tk i p iersiow ej w ykonane w ty m  dn iu  w y k a­
zało: zm niejszenie się n acieku  now otw orow ego do 
połowy i w y jaśn ien ie  p łu ca  praw ego. S ta n  cho­
rego popraw ił się znacznie, duszność, sin ica, 
obrzęk tw arzy  i kończyn g ó rn y ch  u s tą p iły ; zn ik ­
n ą ł także guz na  p rzedn ie j śc ian ie  k la tk i p ie rs io ­
wej. W  tydzień później chorego w ypisano  a elek- 
tro k ard io g ram  w ykonany  w ty m  dn iu  (ryc. Id  I I  
odpr.) w ykazał zm iany, ja k  n a  zdjęciu  -poprzed­
nim  bez m ig o tan ia  przedsionków . Czynność serca 
w ynosiła  100/min.

P r z y p a d e k  4: L. p. 12665/270/47. C hory Li. 
Ja ., la t  45, m aszyn ista  kolejow y, podaje, że przed 
2 la ty  zachorow ał na zapalen ie  opłucnej lew o­
stronne, wysiękowe, k tó re  co k ilk a  m iesięcy  po­
w tarza ło  się. O sta tn i n aw ró t choroby  przed  ro ­
kiem . Stw ierdzono wówczas obok zap a len ia  opłuc­
nej, zapalenie nerek  z obrzękam i. Leczył się 
w szp ita lu  i san a to riu m  z chw ilow ą popraw ą. Go­
rączka  u trzy m y w ała  się s ta le  około 38° C. P rz y  
p ierw szym  badan iu  stw ierdzono: lew a połow a
k la tk i piersiow ej zaciągn ięta , słabo oddechowo r u ­
chom a. G ranica dolna p łuca  lewego n ieruchom a. 
Przyw nękow o z ty łu  w połow ie ło p a tk i s tw ierdza  
się przy tłum ien ie . Szm ery oddechow e po s tro n ie  
lew ej osłabione, po s tro n ie  p ra w e j praw idłow e. 
Serce w g ran icach  p raw id łow ych. O słuchowo nad  
w szystk im i u jśc iam i dw a głośne tony . Czynność 
se rca  m iarow a, 80/min. C iśn ien ie  140/90 m m  H g. 
J a m a  brzuszna, u k ład  ruchow y i nerw ow y bez 
zm ian. K rew : H b 78%. K rw in k i czerw one 4,020.000. 
W skaźn ik  b arw n y  0,97. K rw in k i b ia łe  3.700. O braz 
k rw i: kw asochłonne l°/o. O bojętnochłonne pałecz­
kow ate 2°/o, podzielone 84%. L im fo cy ty  10%. Mo­
n ocy ty  3°/»- Odczyn B iernack iego : po 1 godz. 135 
mm, po 2 godz. 140 mm, śred n ią  z 2 godzin 102,5 
mm. Odczyny serologiczne we k rw i u jem ne. Mocz: 
c. gat. 1015, kw aśny, b ia łko  l%o, w  osadzie poszcze­
gólne k rw ink i czerw one i b ia łe  i n ie liczne  w ałecz­
k i szk listo-ziarn iste. Zdjęcie k la tk i p iersiow ej w y­
kazało: pole p łucne lew e m nie j pow ietrzne, płuco 
zaciągnięte. Z w nęki lew ej w ychodzi guz ostro  
odgraniczony, w p u k la jący  się w p ła t  dolny  p łuca 
lewego. P o n ad to  rozleg łe  z ro sty  przeponowo- 
żebrowe. E le k tro k a rd io g ram  (ryc. 2a I I  odpr.): 
PQ  0,16 sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m ia ro ­
wy, 85/min. Pi,4 p łask ie . Рз,з dodatnie. R  1,2,4 w yso­
kie. R ozpoznano: T um or h ili  s in is tr i. A dhaeeio- 
nes p leu ra les  s in is trae . N e p h ritis  chronica. U  cho­
rego zastosow ano leczenie w zm acnia jące  bez n a ­
św ietlań  p ro m ien iam i R dentgena, ńa  k tó re  chory  
n ie  zgodził się. S tan  chorego pop raw ił s ię 'i  po 2 
ty godn iach  w ypisano  go na  w łasne żądanie.



Ryc. 2. I I  odpr.

Z głosił się pow tórn ie  po m iesiącu  z pow odu go­
rączek do 39° С i k łuc ia  w boku lewym . B adaniem  
stw ierdzono w tedy rozszerzenie s tłu m ien ia  
w zględnego serca  n a  praw o, n a  dwie szerokości 
pa lca  na  zew nątrz p raw ego brzegu m ostka i na 
lewo do lin ii p rzedn ie j lew ej, a słuchow o rozle­
głe ta rc ie  osierdziowe. Poza ty m  s tan  chorego, 
ja k  przy  p ierw szym  pobycie na  Oddziele. E lek tro - 
k a rd io g ram  (ryc. 2b I I  odpr.) w ykazał: PQ  0.15 
sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y — m iarow y, 
83/min. P m  płask ie . Рз,з dodatnie. Rn niskie. R< 
wysokie. P m  spłaszczone. R ozpoznano: T um or
h ili s in is tri. P e r ic a rd itis  m e tas ta tica  neop lasm ati- 
ca. C hory nie zgodził się n a  naśw ie tlan ie  prom ie­
n iam i R oetngena. Zastosow ano leczenie objaw o­
we, po k tó ry m  gorączka i bóle w boku lew ym  
u stąp iły . Po tygodn iu  znikło  także ta rc ie  osier­
dziowe!. Chorego w ypisano  na w łasne żądanie; 
zgłosił się znowu po 1 m iesiącu  z pow odu bardzo 
s ilnych  bólów w krzyżach  i w kończynie dolnej 
p raw ej. S k arży ł się także  w tedy  na  bicie serca 
i k łucie  w boku lewym . B adan iem  stw ierdzono 
s tłum ien ie  zupełne n ad  lew ym  płucem  i zniesie­
nie szm erów  oddechowych. D rżen ie  głosowe było 
osłabione. G ran ic  serca" nie m ożna było oznaczyć 
ze w zględu n a  s tłum ien ie  obejm ujące ca łą  lew ą 
stronę  k la tk i p iersiow ej. Osluchowo w sercu  nad  
w szystk im i u jśc iam i dw a głośne tony. Czynność 
serca przyśpieszona, n iem iarow a, około 140/mim; 
ciśnienie k rw i 130/90 m m  H g. K ręgosłup  lędźw io­
w y bolesny na  opukiw anie. O bjaw  L ąsegua po 
s tro n ie  p raw ej s iln ie  dodatni. O bjaw  K rzem ickie- 
go dodatni. Lew y su tek  pow iększony, naciek ły , 
n iebołesny. E lek tro k a rd io g raficzn ie  stw ierdzono 
(ryc. 2 с ТГ odpr.): m igo tan ie  przedsionków , czyn­
ność kom ór n ie reg u la rn a , około 140/min. Rozpo­
znano: T um or h ili s in is tri. M etastases nęoplasm a- 
tieae  p leu rae  sin is trae , m uscu li cordis, m am m ae 
s in is tra e  et colum nae v e r te b ra lis  lum balis. I  tym  
razem  chory  nie zgodził się na  naśw ie tlan ie  p ro ­
m ien iam i R oentgena, W obec tego zastosow ano le­

czenie czysto objaw ow e i podano n a p a rs tn ic ę  
w dawce po 0,05 trzy  razy  dziennie. Po 3 tygod­
n iach  zażyw ania  leku stw ierdzono jedyn ie  zwol­
nienie tę tn a  do 90/rnin. N iem iarow ość zupełna 
u trzy m y w ała  s ię  nadal. C hory opuścił Oddział na  
w łasne żądanie.

P r z y p a d e k  5. L. p. 18847/445/47. C hory Go. 
Ka., la t  41, ro ln ik , podaje, że od 4 m iesięcy kaszle 
i odpluw a plw ocinę p ien istą , podbarw ioną czasem 
krw ią. Odczuwa duszność, zw łaszcza podczas w y­
siłków  fizycznych. Od m iesiąca gorączku je  do 
38" C. S tra c ił na  wadze około 10 kg. W  18 ro k u  ży­
cia k iła , k tó rą  leczył d ług i czas; odczyn W asse r­
m anna we k rw i s ta le  u jem ny . B adan iem  s tw ie r­
dzono: z ty lu  po s tro n ie  p raw ej przyw nękow o 
m iędzy V I a  V I I I  żebrem  stłum ienie . Szm ery od­
dechowe, pęcherzykow e zaostrzone, liczne fu rcze­
n ia  i św ist у zwłaszcza po s tro n ie  p raw ej. P rz y ­
wnękowo w zakresie  p ła ta  górnego  p łuca  dość 
liczne rzężenia drobno- i średniobańkow e m iesza­
ne. Serce w g ran icach  praw idłow ych. (N ad w szyst­
kim i u jśc iam i .dwa tony. Czynność serca  m ia ro ­
wa 80/min. C iśnienie k rw i 150/100 m m  H g. Ja m a  
brzuszna, u k ład  ruchow y i nerw ow y bez zm ian.

| K rew : H b 75°/o. K rw in k i czerw one 3,800.000. W sk a­
źnik barw n y  0,98°/o. K rw in k i b ia łe  6.500. O braz 
k rw i: obojętnochłonne pałeczkow ate 5%, podzielo­
ne 68°/o, L im focy ty  25°/o. M onocyty 2%. Odczyn 
B iernack iego : po 1 godz. 80 mm., po 2 godz. 100 
mm. śred n ia  z 2 godz. 65 mm. O dczyny serologiczne 

j we k rw i u jem ne. Mocz bez zm ian. Zdjęcie k la tk i 
p iersiow ej w ykazało: w p raw ej wnęce duży n a ­
ciek łączący się z śródpiersiem , w ra s ta ją c y  
w środkow y i g ó rn y  p ła t p łuca  praw ego, n ieostro  
od otoczenia odgraniczony, o n ie jed n o lity m  w ysy­
caniu. E lek tro k a rd io g ram  (28. V II.) w ykazał: PQ 
0,15 sek. QRS 0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 
90/min. P i,2,s, słabo dodatnie. P 4 słabo ujem ne. S ' 
głębokie. Тз spłaszczone. R ozpoznanie: In f il tra tio  
h ili d ex tri et p e rih ilic a  d e x tra  )Tbc. 7 Neo 7). Roz- 

i strzygnięcie* czy w p rzy p ad k u  ty m  m am y do czy­
n ien ia  z guzem  now otw orow ym , czy zapalnym  n a ­
tra f ia ło  na pew ne tru d n o śc i ze w zględu n a  n ie ­
zbyt ch a ra k te ry s ty cz n y  obraz radiologiczny. 
W  plw ocinie n ie  znaleziono p rą tk ó w  K ocha, an i 
w łókien sp rężystych , a b adan ie  laryngo log iczne  
dało w ynik  ujem ny. Chorem u podano p iram idon  
po 0,5 trz y  razy  dziennie i w strzyk iw ano  dożylnie 
w apń z w iam iną  C. Po ty g o d n iu  go rączka  i krw io- 
p lucie  u s tą iń ły , a ob jaw y n ieży tu  rozlanego 
zm niejszy ły  się. P rzypuszczając , że w p rzy p ad k u  
ty m  m am y do czynien ia  z naciek iem  gruźliczym , 
chorem u założono odmę. Po szóstym  dopełn ien iu  
w ystąp iło  n ag le  u tru d n ie n ie  po łykan ia , a zdjęcie 
radiologiczne k la tk i p iersiow ej w ykazało: płuco 
p raw e ' je s t uc iśn ię te  do 34 objętości, a naciek 
w ielkości pięści u leg ł w ybitnem u zagęszczeniu 
i zepchnięciu ku  wnęce. P rześw ie tlen ie  p rze łyku  
w ykazało, że guz w pu k ła  się do św ia tła  prze łyku  
na  p rzestrzen i około 9 cm, w części środkow ej. 
R ów nocześnie w ystąp iło  m ig o tan ie  przedsionków , 
co u tw ierdziło  nas w przypuszczeniu , że m am y do 
czynien ia  z guzem  now otw orow ym . E le k tro k a r­
diogram  (22. X.) w ykazał: m igo tan ie  p rzedsion­



ków, czynność kom ór n iem iarow a, około 160/min. 
Si zaznaczone. Si głębokie. STm obniżone. Ta,4, s ła ­
bo u jem ne. U  chorego zaprzestano  dopełn ian ia  
odm y i rozpoczęto naśw ie tlan ie  prom ien iam i 
R oentgena. P o  15 n aśw ie tlan iach  zauważono, że 
czynność serca  je s t  m iarow a. Zdjęcie e lek tro k a r­
d iog raficzne  w ykazało  (11. X I.): PQ  0,14 sek. QRS 
0,08 sek. R y tm  zatokow y, m iarow y, 104/min. P u 4, 
p łask ie . Pm  dodatnie. Ri n isk ie . Тм,з spłaszczone. 
P rześw ie tlen ie  k la tk i p iersiow ej w ykazało  wessa- 
n ie  się pow ietrza  z ja m y  opłucnow ej p raw ej i roz­
prężen ie  p łuca  oraz rozrzedzenie nacieku . Rów nież 
u s tą p iły  trudnośc i w po łykan iu . Po ukończeniu  
naśw ie tlań  s ta n  chorego popraw ił się, a m ig o ta ­
n ie  przedsionków  nie  pow tórzyło  się. Chorego w y­
pisano.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w .  W  p rzed s ta ­
w ionych p rzy p ad k ach  s tw ierdz iliśm y  now otw ór 
śró d p ie rs ia  praw ego (przypadek 1), now otw ór 
w nęki p raw ej (przypadek  2, 3, 5) i now otw ór w nę­
k i lew ej (p rzypadek  4). W e w szystk ich  p rzy p ad ­
kach guz now otw orow y łączył się ściśle ze śród- 
p iersiem  i  w zras ta ł w bezpośrednie  sąsiedztw o 
serca. P onad to  w p rzy p ad k u  1. stw ierdzono w y­
sięk  opłucnow y p raw ostronny , a w p rzy p ad k u  4. 
w ysięk  opłucnow y lew ostronny, zapalen ie  o sie r­
dzia, a  później p rzerzu ty  now otw orow e w p łucu  
lew ym , su tk u  lew ym  i kości krzyżow ej. W szyscy 
chorzy n ie  m ie li ze s tro n y  se rca  w iększych dole­
gliw ości, a  b ad an ie  serca p rzy  p rzy jęc iu  n ie  w y­
kazyw ało  zm ian chorobow ych. Ilość  tę tn a  w ah a ła  
się od 80 do 94/min., a w 2. p rzy p ad k u  120/m in. C i­
śnienie k rw i było praw idłow e. E lek tro k a rd io g ram  
w ykonany  w dn iu  p rzy jęc ia  do szp ita la  u  chorego 
3, 4, 5, nie w ykazyw ał w iększych zm ian chorobo­
wych. Podczas p o by tu  n a  Oddziel© w ystąp iło  
u w szystk ich  chorych  m igo tan ie  przedsionków  
z n ie re g u la rn ą  i p rzyśp ieszoną czynnością kom ór 
(tach y a ry th m ia  perp e tu a), w ah a jąca  się od 120 — 
160/min. M igotan ie  przedsionków  u trzym yw ało  się 
u chorego 1 przez 3 dni, po czym u stąp iło  sam o­
istn ie . W  p rzy p ad k ach  2, 5 m igo tan ie  p rzedsion­
ków u stąp iło  po n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i R oen t­
gena. U  chorego 2. n ie  usąp iło  m im o zastosow a­
n ia  n aśw ie tlań  p ro m ien iam i R oentgena, po k tó ­
ry ch  stw ierdzono w y b itn ą  popraw ę klin iczną. 
W  p rzy p ad k u  4., w k tó ry m  n ie  zastosow ano n a ­
św ietlań, m ig o tan ie  przedsionków  nie  ustąp iło . 
N ap a rs tn ica  p o d an a  w ty m  p rzy p ad k u  zw olniła 
czynność serca  ze 140 n a  90/min. N a uw agę zasłu ­
g u je  fak t, że w p rzy p ad k ach  3, 4, 5, w k tó rych  
p rzy  p rzy jęc iu  do szp ita la  n ie  stw ierdzano  e lek tro ­
kard io g raficzn ie  pow ażniejszych zm ian  w m ię­
śn iu  sercow ym , ju ż  podczas w y stąp ien ia  m igo ta­
n ia  przedsionków , a  w p rzy p ad k u  3 i 5 także po 
jego u s tąp ien iu  stw ierdzono e lek tro k ard io g raficz ­
nie duże zm iany  m ięśniow e. P onad to  w p rzy p ad ­
ku  3. stw ierdzono po u s tąp ien iu  m ig o tan ia  p rzed­
sionków  przedłużenie  przew odnictw a przedsionko- 
wo-kom orowego z 0,18 sek. od 0,22 sek. i zm iany 
w załam kach  Pm , k tó re  s ta ły  się szerokie i zazę­
bione. W  p rzypadkach  1 i 2, w k tó ry ch  p rzy  p rzy ­
jęc iu  nie w ykonano e lek tro k a rd io g ram u  ze w zglę­
du na  b rak  jak ichko lw iek  podejrzeń  n a  schorze­

nie serca, a przeprow adzono je  dopiero w chw ili 
w y stąp ien ia  m ig o tan ia  przedsionków , w ykazano 
rów nież duże zm iany  m ięśniow e. M ogłoby to 
św iadczyć o tym , a zwłaszcza w p rzy p ad k ach  3 
i 4, że now otw ór w yw iera ł bezpośredni w pływ  nie 
ty lko  na nerw  b łędny  i sym patyczny , lecz także 
n a  u k ład  bodźco-tw órczy i przew odzący serca. 
A. później, k iedy  w rócił iiraw id łow y ry tm  serca, 
zm iany w m ięśn iu  sercow ym  u trzy m y w a ły  się 
nadal, co p rzem aw ia  za jego rozleg łym  uszkodze­
niem.

E t i o l o g i a  m i g o t a n i a  p r z e d -  
s i o n k o  w. R o zp a tru jąc  powyższe zm iany  
w sercu  nasuw a się p y tan ie , ja k ie  czynn ik i w y­
w ołały m igo tan ie  przedsionków . Od czasu, k iedy  
W e n c k e b a c h  p ierw szy  w ypow iedział zda­
nie, że zaburzenia  ry tm u  serca  p o leg a ją  n a  zm ia­
nach w układzie sw oistym  serca, liczni au to rzy  
s ta ra li  się w ykazyw ać, jak iego  ro d za ju  zaburze- 

M iia ry tm u  w y stęp u ją  p rzy  schorzeniu  danej czę­
ści tego układu . Zaznaczyć należy, że czynnik i 
toksyczne m ogą wyw ołać zaburzen ia  ry tm u  serca 
bez s tw ierdzalnych  zm ian anatom icznych  w u k ła ­
dzie bodźco-twórcźym  i  przew odzącym  serca, po­
w odując jego w yczerpanie albo zw iększenie po b u ­
dliwości. Podczas gdy sp raw a tzw. bloków  serca 
je s t już  dzisia j p raw ie  w zupełności rozw iązana 
i w iadom o jak iego  rodzaju  b lok i w y stęp u ją  p rzy  
uszkodzeniu u k ład u  przewodzącego w ściśle ok re­
ślonym  m iejscu , to sp raw a um iejscow ienia  o g n i­
ska  chorobowego, pow odującego m igo tan ie  i trz e ­
po tan ie  przedsionków  pozostaje n ad a l o tw arta . 
R i t c h i e  stw ierdził zm iany  w węźle zatoko­
w ym  K eith -F lack a  i w układzie  przedsionkow o- 
kom orow ym . Zdaniem  F  г e u n d a m igo tan ie  
i trzepo tan ie  przedsionków  je s t w yw ołane w y łą ­
czeniem  w ęzła zatokowego, a  n ie reg u la rn a  czyn­
ność kom ór je s t spow odow ana uszkodzeniam i 
u k ład u  przedsionkow o - kom orowego. С o w a n, 
F l e m i n g ,  K e n n e d y  podają , że zm iany  
anatom iczne m ogą w ystępow ać jedyn ie  w uk ła- 

I dzie sp o is ty m  serca, albo rów nocześnie ze zm ia­
nam i w m ięśniu sercow ym . H u t c h e s o n  zaś 
s tw ierdził w p rzy p ad k u  m igo ton ia  przedsionków , 
w m ięśniach przedsionków  zw iększoną ilość w łó­
kien  m ięśni g ładkich , k tó re  w zdrow ym  sercu  z n a j­
d u ją  się w znikom ej ilości pod w sierdziem  lewego 
przedsionka. J a r i s c h  n a  podstaw ie  b ad an ia  
histologicznego serca  w 7 p rzy p ad k ach  m igo tan ia  
przedsionków  doszedł do w niosku, że zaburzen ie 
to n ie  m a ch arak te ry s ty czn eg o  d lań  obrazu a n a ­
tom icznego, an i w m ięśn iu  sercow ym , an i w u k ła ­
dzie sw oistym . Z daniem  jego zasadniczą p rzyczy­
ną ]est p izeciążen ie  i uszkodzenie p rzedsionka 
praw ego i w ciągnięcie  w proces chorobow y w ęzła 
zatokow ego. D ru g im  czynnik iem  je s t  w ytw orze­
nie podn ie t w in n y m  m iejscu  z następow ą in ter- 
fe ren c ją  po d n ie t z w ęzła zatokow ego i z nowego 
ogn iska  bodźco-twórczego. W ażną rolę odgryw a 
jego zdaniem  także  nerw  błędny, k tó ry  w w yp ad ­
ku uszkodzenia w ęzła zatokow ego jak o  ośrodka 
bodźco-twórczego ła tw ie j w yw ołu je zaburzenie 
w w y tw arzan iu  podniet. Także zdaniem  K ocha 
zasadniczą rolę w pow staw aniu  m ig o tan ia  i trz e ­



p o tan ia  przedsionków  odgryw a rozszerzenie p ra ­
wego p rzedsionka i rozciągniecie w ęzła zatokow e­
go, jego  w yczerpan ie  i p rzejecie czynności bodź- 
co-tw órczej przez wezeł A schoffa-T aw ary . C zyn­
n ik i nerw ow e o d g ry w a ją  jego  zdaniem  także w aż­
ną role. P rzy toczen i na  początku  au to rzy  N i e u -  
w o u h i z e n  i K a m e r l i  11 g p rz y jm u ją  za 
przyczynę zaburzeń  ry tm u  serca  w p rzypadkach  
now otw orów  p łuc  spostrzeganych  przez nich  po­
budzenie nerw u biednego i sym patycznego. (Гехс:- 
ta tio n  v ag a le  e t sym patique). W  n iek tó ry ch  bo­
wiem  p rzypadkach , w k tó ry ch  stw ierdza li bądź 
m igo tan ie  przedsionków , bądź częstoskurcz n a p a ­
dow y przedsionkow y i kom orow y w ykazyw ali pe­
w ne cechy pobudzenia  nerw u sym patycznego, ja k  
w ytrzeszcz g ałek  ocznych, rozszerzenie źrenic, 
a sekcja  zwłok w ykazyw ała  ponadto  uszkodzenie 
nerw u biednego. R o t h b e r g e r  i W i n t e r -  
b e r  g w ykazali n a  zw ierzętach, że. d rażn iąc  
nerw  b iedny  lub sym patyczny  m ożna w yw ołać 
częstoskurcz napadow y. W  dośw iadczeniach tych 
w ykazali oni także, że u k ład  sy m patyczny  (n. acce- 
le ran tes) u sposab ia  do p o w stan ia  bodźców (hete- 
rotopow ych) poza wezłem zatokow ym , jeżeli 
is tn ie je  rów nocześnie p rzew aga nerw u  biednego. 
Ten o s ta tn i czynn ik  m a zm niejszać znaczenie wę­
zła zatokow ego w . pow staw aniu  podniety . M ile 
L  o h r  przypuszcza, że te ' sam e czynn ik i m ogą 
w yw ołać u człow ieka częstoskurcz napadow y. 
Z daniem  N i e u w e n h i z e n a  i K am erlin g a  
fak t, że w w iększości ich p rzypadków  zaburzen ia  
p o legały  11a w ystępow aniu  m ig o tan ia  p rzedsion­
ków, a n ie  czestokurczu napadow ego-przedsionko- 
wego n ie  je s t is to tny , poniew aż dośw iadczenia na 
zw ierzętach  w ykazały , że oba rodzaje  zaburzenia  
ry tm u  serca  m ożna w yw ołać przez drażn ien ie  
nerw u biednego i sym patycznego. P o n ad to  au to ­
rzy  ci spostrzega li p rzypadek , w k tó ry m  n ap ad y  
częstoskurczu w ystępow ały  nap rzem ian  z m igo ta ­
niem  przedsionków , co św iadczy o ich pow ino­
w actw ie pom iędzy sobą. Rów nież zdaniem  de 
В o e r  a m igo tan ie  przedsionków , częstoskurcz 
napadow y i skurcze dodatkow e w ystępu jące  g ro ­
m adnie  (ex trasysto lies en salves) m ogą mieć 
w spólne pochodzenie.

P r z y c z y n a  m i g o t a n i a  p r z e d s i o n -  
k ó w w o m a w i a n y c h  p r z y p a d k a c  h. 
W y d a je  sie praw dopodobnym , że w łaściw ym  czyn­
n ikiem , k tó ry  w yw ołał w opisanych  p rzypadkach  
m igo tan ie  przedsionków  je s t bezpośredni w pływ  
m echaniczny  tk a n k i now otw orow ej n a  nerw  b ied­
n y  i sym patyczny  w zględnie n a  u k ład  bodźco­
tw órczy serca. Jak k o lw iek  nie m ożna w ykluczyć 
m ożliwości zad z ia łan ia  czynn ika  toksycznego na 
u k ład  sw oisty  serca, to jego znaczenie przyczy­
nowe w pow staw an iu  m ig o tan ia  i trzep o tan ia  
przedsionków  w ydaje  sie odgryw ać m a łą  role- 
Spostrzeżenia  k lin iczne w ykazu ją , że w przebiegu  
różnego rodza ju  now otw orów  złośliw ych u m ie j­
scow ionych w przew odzie pokarm ow ym , nerkach , 
w ątrob ie  i innych  narząd ach  nie spo tykam y  zabu­
rzen ia  ry tm u  serca, a zw łaszcza m ig o tan ia  i trze ­
p o tan ia  przedsioków . W  p rzypadkach  naszych no­
w otw ór, w ychodząc z w nęki p łuca lub śródp iersia ,

łatw o m ógł w yw rzeć w pływ  m echaniczny  na 
nerw  b łądny  i sy m patyczny  albo w zrasta jąc  
w m ięsień sercow y albo d a jąc  do n iego p rzerzu ty , 
m ógł uszkodzić u k ład  sw oisty  serca. B ezpośrednią 
p rzyczyną  zaburzeń  ry tm u  serca  m ógł być w pływ  
m echaniczny  tk an k i now otw orow ej na nerw  bied­
ny  w zględnie sym patyczny ; przem aw ia  za tym  
przede w szystk im  pojaw ien ie  sie częstoskurczu za­
tokowego w w iększości p rzypadków  now otw orów  
p łuc dochodzącego naw et do 160/min. Także w opi­
sanych  przeze m nie p rzy p ad k ach  m ig o tan ia  przed­
sionków  w ystąp iło  rów nocześnie przyśpieszenie 
czynności sercą  ( ta c h y a ry th m ia  perp e tu a). W  nie­
k tó rych  p rzy p ad k ach  (przypadek  3, 4) obok w p ły ­
wu na nerw  b łędny  i sy m patyczny  is tn ia ł także 
bezpośredni w pływ  11a u k ład  bodźco-twórczy 
i przew odzący serca. W  1. p rzy p ad k u  dużego nowo­
tw oru  śródp iersia , w p rzeb iegu  k tó rego  w ystąp iło  
m igo tan ie  przedsionków  i po 3 dn iach  sam oistn ie  
ustąp iło , sekcja zwłok nie w ykazała  zm ian nowo­
tw orow ych w m ięśn iu  sercow ym . P rzy p u śc ić  n a ­
leży zatem , że ucisk  na  nerw  b łędny  lub  sy m p a­
tyczny  by ł bezpośrednim  powodem  m ig o tan ia  
przedsionków . W  p rzy p ad k u  2, w k tó ry m  m ig o ta ­
n ie  przedsionków  pojaw iw szy  sie raz n ie  u stąp iło  
po n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i R oentgena, m im o że 
guz now otw orow y znacznie zm niejszy ł sie i s tan  
chorego pop raw ił sie, n ie  m ożna powiedzieć nape- 
wno, ja k a  b y ła  przyczyna. P raw dopodobn ie  tk a n ­
ka now otw orow a uszkodziła do tego s topn ia  nerw  
b iedny  lub sym patyczny , że zastosow ane leczenie 
p rom ien iam i R oen tgena  i znaczne zm niejszenie 
sie guza  now otw orow ego nie przyw róciło  ich p ie r­
w otnego stanu . W  p rzy p ad k u  3. p rzyczyną m igo­
ta n ia  przedsionków  m ógł być w pływ  now otw oru 
n a  nerw  b łędny  i sym patyczny  i n a  u k ład  bodźco­
tw órczy serca. P raw id ło w y  ry tm  w rócił dopiero 
po ukończeniu  n aśw ie tlań  ren tgenow sk ich , k iedy 
now otw ór znacznie zm niejszy ł sie, a obrzęk gó rnej 
połow y ciała , duszność i sin ica u s tą p iły  zupełnie. 
W  e lek tro g ram ie  pozostały  jed n ak  obok zm ian 
w załam kach  T zm iany  w załam kach  P , k tó re  s ta ­
ły  sie szerokie i zazębione, a  przew odnictw o przed- 
sionkow o-kom orow e u legło  p rzed łużen iu  z 0,18 sek. 
do 0,22 sek.: ry tm  serca  u leg ł zw olnieniu do 
100/min. W y stąp ien ie  tych  zm ian w elek trokard io - 
g ram ie  m ogłoby p rzem aw iać za tym , że now otw ór 
ro z ra s ta jąc  sie n ie  ty lko  u c isk a ł na  nerw  b łędny  
i sym patyczny , lecz także  w zrasta jąc  lub  dając 
p rze rzu ty  do serca, a ściślej m ów iąc do przedsion­
ków serca, w yw iera ł bezpośredni w pływ  na  uk ład  
bodźco-tw órczy i przew odzący serca. W  p rzy p ad ­
ku  4. m ożna by  p rz y ją ć  bezpośredni w pływ  nowo­
tw oru  n a  u k ład  bodźco-tw órczy serca, za czym 
przem aw iałoby  w ystąp ien ie  licznych przerzu tów  
do płuca lewego bez zajęcia śródp iersia , do su tk a  
lewego i do osierdzia z ńastepow yin  zapaleniem  
osierdzia, k tó re  poprzedziło  m igo tan ie  p rzedsion­
ków. U szkodzenie nerw u  b łędnego  lub  sym patycz­
nego m ożna w ykluczyć, poniew aż zastosow anie 
n a p a rs tn ic y  zwolniło w yb itn ie  czynność serca, co 
św iadczy o jego praw id łow ej czynności. W  p rzy ­
padku  5. za przyczynę m ig o tan ia  przedsionków  
p rzy jm u je  bezpośredni w pływ  tk a n k i now otw o­



row ej n a  nerw  b łędny  i  sym patyczny . J a k  z opisu 
p rzy p ad k u  w ynika , m ig o tan ie  przedsionków  w y­
s tąp iło  po założeniu odm y i zepchnięcia guza no­
w otw orow ego do śródp iersia , co spowodowało 
ucisk  na  w ym ienione nerw y  i  n a  p rze łyk  z n iem o­
żnością po ły k an ia . P o  zap rzestan iu  dopełn ian ia  
odm y i zastosow aniu  n aśw ie tlań  p rom ien iam i 
R oentgena, w następ stw ie  czego guz u leg ł zm nie j­
szeniu i rozluźnien iu , płuco rozprężyło  się i p rze­
ły k an ie  odbyw ało się bez przeszkód, u stąp iło  ta k ­
że m ig o tan ie  przedsionków .

S t r e s z c z e n i e
N a podstaw ie  spostrzeganych  przeze m nie 

przypadków  now otw orów  p łuc i śró d p ie rs ia  w y­
n ika , że dość częstym  objaw em  w przeb iegu  tego 
schorzen ia  są zabu rzen ia  ry tm u  serca, w y stęp u ­
jące  jak o  m ig o tan ie  i trzep o tan ie  przedsionków  
z przyśp ieszeniem  czynności kom ór (tach y ary th - 
m ia  perpetua).- P rzy czy n ą  ty ch  zaburzeń  ry tm u  
serca  je s t praw dopodobnie bezpośredni m ech an i­
czny w pływ  tk an k i now otw orow ej n a  nerw  b łędny  
i sym patyczny  lub uszkodzenie przez tk an k ę  no ­
w otw orow ą u k ład u  bodźeo-twórczego i przew odzą­
cego serca. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  tk a n k a  no ­
w otw orow a dz ia ła ła  na  oba u k ład y  rów nocześnie. 
W  w iększości p rzypadków  p ierw o tnych  i w tó r­
nych  now otw orów  śró d p ie rs ia  w y stęp u je  często­
skurcz zatokow y w yw ołany uszkodzeniem  nerw u  
błędnego i sym patycznego. U stąp ien ie  m ig o tan ia  
przedsionków  idzie w parze ze zw olnieniem  czyn­
ności serca, co rów nież może p rzem aw iać *za tym , 
że je s t ono w yw ołane w pływ em  m echanicznym  n a  
nerw  b łędny  i sym patyczny . M igo tan ie  i trzepo ­
ta n ie  przedsionków  może pow stać także w sku tek  
bezpośredniego w pływ u tk a n k i now otw orow ej na  
u k ład  bodźco-tw órczy serca, ja k  w p rzy p ad k u  4. 
T k an k a  now otw orow a może w yw ierać  rów nocze­
śnie w pływ  n a  n erw  b łędny  i sym patyczny  i na  
u k ład  bodźco-tw órczy se rca  (przyp. 3), pow odując 
m ig o tan ia  przedsionków , zm iany  w załam kach  P ' 
i w p rzew odnictw ie przedsionkow o-kom orow ym . 
P o  u s tąp ien iu  m ig o tan ia  przedsionków  stw ierdza 
się w e lek tro k ard io g ram ie  zm iany  w załam kach  T 
(spłaszczenie, odw rócenie), k tó ry ch  nie było p rzy  
pierw szym  b adan iu . Z ab u rzen ia  ry tm u  serca  n ie  
pow odują w iększych dolegliw ości i często n ie  są 
spostrzegane przez chorych. Jeże li tk a n k a  now o­
tw orow a nie doprow adziła  do n ieodw racalnego  
uszkodzenia n erw u  błędnego i sym patycznego, 
w zględnie u k ła d u  bodźco-tw órezego serca, wów­
czas n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R oen tgena może 
przyw rócić  p raw id ło w y  ry tm  serca  • (przyp. 3, 4). 
W ’ i" <’ ■
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S U M M A R Y

A uricular F ibrillation in the Cases of Lung 
and M ediastinal Tumours

by M. K ędra, M. D.

On the  base of the  in v es tig a tio n  of 81 cases' 
of p r im a ry  and  secondary luug  and  m ed ia s tin a l 
tu m o u rs  the a u th o r s ta ted  in  5 cases (4 cases w ith  
lu n g  tu m o u r and 1 w ith  m ed iastin a l tum our) d i­
s tu rb an ces of the  h e a r t rh y th m  in the  fo rm  of a u r i ­
c u la r  f ib rilla tio n  w ith  accelerated  v e n tr ic u la r  
ac tion  (T ach y arrh y th m ia  perpe tua).

D irec t in fluence  of the  neop lastic  tissu e  upon 
the vagus and  sy m p a th e tic  nerve  or upon  th e  sino
  a u r ic u la r  node is p ro b ab ly  th e  cause of these
d istu rbances. In  some cases observed the  n eo p la ­
stic  tissue sim u ltan eo u sly  in fluenced  bo th  these  
system s.

M oreover in  m ost cases s inus ta c h y c a rd ia  has 
been sta ted . This, w as caused b y  th e  s tim u la tio n  
of the  v agus an d  th e  sy m p a th e tic  nerve.

T he cease of th e  a u r ic u la r  f ib r illa tio n  is accom ­
pan ied  by  the  slow ing  of the  h e a r t  action. [t  also 
■proves to some ex ten t the  cause being  a m ech an i­
cal in fluence  upon the v ag u s  an d  the  sym p ath e tic  
nerve.

T he cease of the  a u r ic u u a r  f ib r illa tio n  is accom ­
pan ied  by th e  slow ing  of the  h e a r t  action . xt. also 
proves to some e x te n t the  cause being  a m echan i­
cal in fluence  upon the v ag u s and  the  sy m p ath e tic  
nerve.

C hanges in  T  w aves (fla tten in g  and  inversion) 
have been s ta ted  when the  a u r ic u la r  f ib rilla tio n



ceased. These changes w ere no t p resen t a t the be­
g inn in g .

T here  w ere s ta ted  changes in  the  P  w aves (en­
la rg em en t and  no tch ing ) and  increased  conduc­
tion  tim o PQ  from  0,18 to 0.22 seconds in  one case 
w hen the  no rm al h e a r t  rh y tm  re tu rn ed .

D istu rb an ces in  th e  h e a r t  rh y tm  do no t cause 
serious sym ptom s and  often  occur unobserved by 
th e  p a tien ts .

I f  the  n eop lastic  tissue  h ad  not caused a p e rm a­
n en t dam age of th e  v ag u s and  of the  sym p ath e tic  
nerve  o r of the  sino — a u r ic u la r  node, X  — ra y  
tre a tm e n t m ay  re s to re  the  no rm al h e a r t  rh y th m .

Ja n  Zygm unt  WALCZYŃSKI K rab ' ,w
s;. asys ten t  Z ak ładu

N iezw ykły przypadek złożonego zamachu samobój­
czego przez obrażenia g łow y pretem żelaznym  

i wbicie kołków drewnianych do gardła.

(Z Z ak ładu  M edycyny  Sądowej U. J.
. K ierownik :  P rof .  Dr  J a n  Olbrycht) .

Człowiek m ający  zam ia r pozbaw ić sią życia, m a 
do sw ej dyspozycji ca ły  szereg  środków . W ybór 
tego a n ie  innego  sposobu zależy od różnych  czyn­
ników , ja k  płeć sam obójcy, jego w ykształcen ie, 
pozycja k u ltu ra ln a  i społeczna, ra sa , s tan  um ysłu  
w czasie zam achu a  dale j dostępność środków  po­
trzebnych  do odeb ran ia  sobie życia  oraz sp lo t oko­
liczności, tow arzyszących  sam em u zam achow i.

C horzy psychicznie  lub  p rzy tęp ien i um ysłow o 
uży w ają  dość często do o deb ran ia  sobie życia  spo­
sobów dziw acznych, nielogicznych, w ydaw ało  by  
sie n ie  prow adzących  do celu, n ie  pozbaw iających  
n a ty c h m ia s t życia  i n ieznoszących szybko św ia­
domości, sposobów sp row adzających  duże i d ługo­
trw a łe  c ie rp ien ia  fizyczne, u ży w ają  czasem  bez 
w yboru  narządzi zn a jd u jący ch  sie w danej chw ili 
pod re k ą  lub  też s ię g a ją  po ja k ie ś  narzędzie  spe­
cjalne, rzadko  używ ane, gdy  m ogliby  w ybrać  inne  
b ardzie j celowo. Z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  i w śród 
sam obójców , u k tó ry ch  n ie  w ykazano żadnych  w i­
docznych zaburzeń  um ysłow ych  zaobserw ow ano 
użycie nadzw yczajnych  sposobów, często ta k  w y­
szukanych , że p rzygo tow an ie  ich i obm yślenie 
m usia ło  w ym agać długiego  ok resu  czasu. Zastoso­
w an ie  przez sam obójcę jednego  nieodpow iedniego 
i n ie  dającego  oczekiw anego efek tu  sposobu po­
c iąg a  za sobą często użycie  środków  dalszych, m a ­
jący ch  p rzyn ieść  w reszcie spodziew any w ynik  
i skrócić  w yw ołane c ie rp ien ia  i p row adzi do po­
w stan ia  ta k  zw anych sam obójstw  złożonych.

Sposobem  rzadkim , w yszukanym  i niecodzien­
nym  je s t  zarów no u top ien ie  sie  w sp ec ja ln ie  do 
tego celu sporządzonym  cy lin d rze  m etalow ym  n a ­
pełn ionym  szam panem , ja k  to p rzy tacza  w swej 
m o n o g rafii W e i c h b r o d t ,  ja k  też i w bicie 
sobie ko łka  drew nianego  do p rzełyku , ja k  to  było 
w naszym  przypadku . Oba te  sposoby są  jed n ak  
krańcow o od siebie odległe. Sposób p ierw szy  r a f i ­
now any  w sw ej w yszukaności św iadczy o stopniu  
cyw ilizacy jnym  i rozległości życia uczuciowego 
sam obójcy, m ów i o chęci za im ponow ania  w ym yśl­

nością, o ry g in a ln o śc ią  i bogactw em  naw et w chw ili 
śm ierci, o zam iarze dokonan ia  czegoś nadzw yczaj­
nego, czegoś, o czym  długo bedzie sie m ów ić i p i­
sać, czegoś, co bedzie sie ogólnie w spom inać; spo­
sób d ru g i,. chociaż rów nie rzadk i, je s t w yszukany, 
lecz ty lko  z p u n k tu  w idzenia obserw atora , a nie 
sam ego sam obójcy, je s t niecodzienny w sw ym  p ry ­
m ityw ie i św iadczy n ie  o błyskotliw ości, lecz o tę ­
pocie i ogran iczen iu  um ysłu .

Ten d ru g i p ry m ity w n y  zam ach sam obójczy 
m iałem  niedaw no możność obserwować, a  jego h i­
s to ria  pokrótce p rzed staw ia  sie, ja k  następu ję .

S tan isław  W., la t  51 liczący, z zaw odu robo tn ik  
n iekw alifikow any , m ieszkał w raz z m łodszą od 
siebie żoną, z k tó rą  m ia ł jedno  dziecko w n iew iel­
k iej o dnaję te j izdebce we wsi B., pow iatu  k rak o w ­
skiego. Od dłuższego czasu zdradzał on objaw y 
p rzygnęb ien ia , zniechęcenia do życia, o tęp ien ia  
um ysłow ego, nie p racow ał, m ało in te resow ał sie 
otoczeniem , lub ił siedzieć p rzy  oknie i ca łym i go­
dzinam i w yglądać. O sta tn ią  jego p racą  było za­
k ład an ie  drenów  p rzy  robo tach  m elio racy jnych , 
skąd  spodziew ał sie o trzym ać jeszcze pew ną kw o­
tę p ien iężną jak o  w yró w n an ie  Za p rzydz ia ł ziem ­
niaków . Co do zuży tkow ania  te j sum y m ia ł ca ły  
Szereg planów , k tó ry m i dzielił sie z otoczeniem. 
Gdy m u je j odm ówiono popad ł w jeszcze w iąksze 
p rzygnęb ien ie . Żone sw ą lu b ił bardzo, okazu jąc je j 
duże p rzyw iązan ie, by ł d la  n ie j u p rze jm y  i grzecz­
ny, n ie  s iadał, gdy  w idział, że ona stoi, n iepokoił 
sie i denerw ow ał, g d y  dłużej w ieczorem  nie  w ra ­
ca ła  do (Joru u. N a to m iast m ałżonka n ie  odw zajem ­
n ia ła  m u sie ty m  sam ym  uczuciem . W ychodziła  
przew ażnie rano  i w raca ła  późnym  w ieczorem , po­
zostaw iając  m ąża głodnego i n iespokojnego, w ie­
lo k ro tn ie  zapow iadała  mu, że go porzuci, liczy ła  
bowiem, że w eźm ie ją  n a  służbą, a  być może po­
ś lu b i pew ien m łody znajom y wdowiec, s ta le  odno­
s iła  sią do m ęża gw ałtow nie, o rd y n arn ie , ro b iła  
m u ciągłe w y rzu ty  i w ym ów ki, k tó re  dop row a­
dzały  do sprzeczek i k łó tn i. W  czasie ty ch  n iepo­
rozum ień  m ąż zachow ujący  sią b ie rn ie  byw ał b ity . 
sin iaczony, żona tłu k ła  jego głow ą o ścianą, ko 
p a ła  go i d rap a ła . Poniew aż oboje m ałżonkow ie 
w łaściw ie n ie  pracow ali, żyli w dużej biedzie 
z o kazy jnych  zarobków  i h and lu , co do tykało  
zw łaszcza m ąża, p rzesiadu jącego  całym i dn iam i 
w domu. W  m yśl zasad  żony lep iej było ..raz 
dzienn ie  zjeść i n ic  n ie  robić, niż dw a razy  dn ia  
jeść i pracow ać". B ra t  S tan is ław a  W . i jego zna­
jom i radzili m u k ilk ak ro tn ie , by  w yniósł sią od 
żony, on jed n ak  n ie  chciał je j opuścić. D ach domu 
p rzeciekał, lecz n ik t go n ie  n ap raw ia ł, m u r od 
dłuższego ju ż  czasu pąk ł w ty le  izdebki, co dopro­
w adzało do rozpaczy S tan is ław a  W., n ie  zdecydo­
w ał sią on jed n ak  go nap raw ić , lecz ty lko  zapchał 
szparą  suchym i liśćm i. T akże pożycie z n a jb liż ­
szym i sąsiad am i n ie  było  zgodne i m iądzy m iesz­
kańcam i obu połów dom u dochodziło do cząstych 
k łó tn i. N ic też dziwnego, że w tak ich  w aru n k ach  
S ta n is ła w  W . okazyw ał ob jaw y n a ra s ta jąceg o  
p rzy g n ąb ien ia  i n iechąci do życia, a n aw e t n a p a ­
stow ały  go m yśli sam obójcze, z czego zdradzał sią 
sąsiadom , bo żona n ie  zw racała  na  to uw agi.



D nia  8. X II . 1947 r: po now ej sprzeczce z żoną 
pod w pływ m  poczucia beznadziejności swego losu 
począł S tan is ław  W . w pychać sobie do g a rd ła  
w celu o deb ran ia  życia dużą łyżkę drew nianą, 
w czym jed n ak  przeszkodziła m u m ałżonka. Po je j 
w yjściu  w ybieg i n a  pole i zaczął zadaw ać sobie 
z początku ciosy po głow ie zg iętym  p re tem  żelaz­
nym  od izo la to ra  te legraficznego , a potem  w py­
chał sobie do g a rd ła  kołki d rew n ian e  i nadziew ał 
sie o tw arty m i u s tam i na  suchą, s terczącą  z ziemi

«

gałąź  krzaków  rosnących  w pobliżu  domu. Po 
pew nym  czasie w rócił p o ran io n y  i pokrw aw iony 
do domu, m ył sie d łu g ą  chw ilą, a gdy  p rzyn iesio ­
no pokrw aw ione kołk i p rzes tra szy ł sie bardzo, m ó­
wiąc, że te raz  napew no go zaa resz tu ją . P rzez dwa 
n as tęp n e  dni S tan is ław  W. pozostaw ał w domu, ! 
s tan  jego zdrow ia pogorszył sie jed n ak  tak  zna­
cznie, że n a  polecenie organów  M ilic ji O byw atel­
skiej przew ieziono go dn ia  10. X II . 1947 r. na  Od­
dział C h iru rg iczn y  S zp ita la  św. Ł azarza  w K ra ­
kowie.

P o  p rzy jęc iu  n a  oddział chory  był p rzy tom ny, 
m ów ił ty lk o  szeptem  i to z tru dnośc ią , zdradzał 
ob jaw y duszności. C iep ło ta  c ia ła  w ynosiła  39°. 
Na głow ie stw ierdzono rozległe sińce, o ta rc ia  n a ­
sk ó rk a  czoła i obu skroni, obrząk gó rn y ch  pow iek 
ze zwożeniem szp ary  w zrokow ej, p rzekrw ieniem  
spojów ek i w ybroczynam i podspojów kow ym i. Szy­
ja  b y ła  obrzękła, zaczerw ieniona, bolesna, w je j 
tkance  podskórnej stw ierdzono trzeszczenia dostrze­
g a ln e  p rzy  obm acyw aniu . Je ż y k  by ł suchy, lew y łuk  
podniehienno-językow y w sw ym  gó rn y m  odcinku 
poszarpany , p o k ry ty  b rudno-szarym  nalotem , ję ­
zyczek podn ieb ienny  suchy, czerw ony, częściowo 
poszarpany , obrzękły, ty ln a  śc iana  g a rd ła  b y ła  za­
czerw ieniona, z ow rzodzniem , p o k ry ta  brudno-sza- 
г у т ч  nalo tem . W ziern ikow aniem  p rzełyku  s tw ie r­
dzono jego przebicie n a  w ysokości rozdw ojenia 
tchaw icy . P łu c a  poza niedźw ięcznym i rzężeniam i 
grubo- i średniobańkow ym i nie w ykazyw ały  
zm ian. Tony serca b y ły  g łu c h e , tę tn o  124/min., m ia ­
rowe, bardzo słabo n ap ię te  i w ypełnione. W  środ­
kow ej części nadbrzusza  stw ierdzono pow ierz­
chowne o tarc ie  n ask ó rk a  w ielkości m ałe j dłoni.

Ze w zglądu n a  przebicie p rze ły k u  i trudnośc i 
w ły k an iu  zdecydow ano sią n a  zabieg operacy jny , 
w ykonu jąc  p rzetoką żołądkow ą sposobem  W  i- 
t  z e Га. W  znieczuleniu  m iejscow ym  l°/o nowo- 
k an ią  o tw arto  jam ą brzuszną, żołądek podciągn ię ­
to w ra n ą  o p eracy jn ą  powłok, utw orzono tunel

surow iców kow y, zeszyw ając fa łd y  śc iany  żołądka 
ponad  drenem  gum ow ym , żołądek o tw arto  poprze­
cznie n a  p rzestrzen i dostatecznej do w puszczenia 
d renu , w szyto w otrzew ną ścienną ścianą żołądka 
w okolicy początku  k a n a łu  surow iców kow ego, za­
łożono w reszcie szew w arstw ow y pow łok b rzusz­
nych, w k tó rego  gó rn y m  b iegun ie  dren  w yprow a­
dzono n a  zewnątrz» C hory, zniósł zabieg dobrze 
i p rzebyw ał n a  oddziele przez 9 dni. C iepłota c ia ­
ła  po zwyżce w dwóch p ierw szych  dn iach  ponad  
39° opadła, u trz y m u ją c  sią n ad a l m iądzy 37° a 38° 
z. n ieznacznym i w ahan iam i. Tątno w tym  czasie w y­
nosiło od 94 do 132 uderzeń  na  m inu tą . C iśnienie 

J  krw i m ierzone w d ru g im  i siódm ym  d n iu  w y k a­
zało wysokość 95/60 m m  H g  i  95/70 m m  H g. S tolce 
oddaw ał chory nie regu ła  i;nie. Zdjącie ren tg en o w ­
skie czaszki, zm ian n ie  w ykazało.. Ze środków  lecz­
niczych stosow ano cały  czas p en icy liną  po 100 ty- 
siący jednostek  dziennie, środki nasercow e, m o rfi­
ną, transpu lm fną , s taw iano  bańk i, w lew ano pod­
skó rn ie  roztw ór fizjologiczny soli kuchennej. Rzę- 
żenia w p łucach  u trzy m y w ały  sią przez ca ły  czas 
choroby aż w reszcie dn ia  18. X II . 1947 r. chory  
zm arł w śród objawów p ostępu jącej n iedom ogi 
k rążen ia .

W y k o n an a  przeze m nie w tym że d n iu  w Z ak ła ­
dzie M edycyny Sądow ej U. J .  sek c ja  (n r p ro t. 422) 
w ykazała  poza cofającym i sią ś ladam i po obraże- 
n ich  głow y w postac i sińców okolicy  czołowej, 
oczodołowych i  skron iow ej p raw ej i zm ianam i 
pozosta jącym i w zw iązku z przeprow adzonym  za­
biegiem  opęracy jnym , ropow icą okolicy  g a rd ła  
z op isanym i uszkodzeniam i łuku  podniebieim o- 

i jązykow ego lewego, jązyczka podniebiennego, 
ow rzodzeniam i podnieb ien ia m iąkkiego, ty ln e j 
śc iany  g a rd ła  i m ig d a łk a  lewego oraz ropn iem  
okołom igdałkow ym  lewym. Uszkodzeń w obrąbie 
k r ta n i i tchaw icy  oraz p rze ły k u  nie stw ierdzono. 
P rócz tego stw ierdzono zapalen ie  śluzow o-ropne 
błony  śluzow ej oskrzeli, odoskrzelowe zapalen ie  
i obrząk płuc, zw yrodn ien ie  m iąższowe narządów , 
obrząk śledziony oraz początkow e okresy  ogólnej 
m iażdżycy naczyniow ej i n ieznaczne zrosty  op łuc­
no we.

Z narządzi, k tó ry m i denat zadał > sobie obraże­
n ia  udało  m i sią uzyskać jedyn ie  dw a kołki, u w i­
docznione n a  załączonym  zdjąciu. Jed en  z n ich  m a 
długość 32 cm., średnicą 4 cm., d ru g i długość 42 
cm,, je s t p ła sk i o szerokości 3 cm. Oba są  n a  je ­
dnym  ty lk o  końcu pow alane zaschn ię tą  krw ią . 
P rę ty  żelazne od izolatorów  te leg raficznych , tak ie  
ja k  uży te  przez dena ta  w ażą około 700 gram ów , m a­
ją  k sz ta łt podobny do znaku  zap y tan ia , długość 
około 40 cm, są  obłć, o średn icy  około 17 mm, na je d ­
nym  końcu nagw in tow ane d la  w kręcen ia  ich do 
s łu p a  telegraficznego .

Jeże li chodzi o dane z p iśm ienn ic tw a, to  w do­
stępnych  źródłach udało  m i sią znaleźć ty lko  k il­
ka p rzypadków  w prow adzen ia  c ia ł obcych do g a r ­
d ła w celach sam obójczych. N a jb a rd z ie j zbliżony 
do m ojego je s t p rzy p ad ek  op isan y  przez A 1 1 a- 
m a g  n  y ’ego, w k tó ry m  m elancholiczka u s iłu ­
ją c a  uprzednio  k ilk a k ro tn ie  różnym i sposobam i 
pozbaw ić sią życia, zm yliw szy p iln u jący ch  ją  lu-



cizi, w b iła  sobie do g a rd ła  szczoteczkę do zębów, 
k tó ra  po p rze rw an iu  ścian  p rze ły k u  dosta ła  sie 
do ja m y  opłucnow ej w yw ołu jąc  zejście śm ierte lne  
d en a tk i z pow odu zap a len ia  śródp iersia .

К  ii t t  n  e r  op isu je 24-letn'iego w ięźnia ope­
row anego z pow odu p o ły k an ia  c ia ł obcych, k tó ry  
później w prow adził sobie do g a rd ła  z łam any  nóż 
stołow y, a poniew aż ten  nie chciał sie zesunąć n i ­
żej popchną ł go dw om a trzo n k am i od łyżek. R en t­
genologicznie stw ierdzono obie łyżki w żołądku, 
nóż zaś w oskrzelu.

B y r d y  podaje  p rzy p ad ek  um ysłow o chorego 
m ężczyzny, k tó ry  w etkną ł sobie k aw ałk i ch leba do 
tchaw icy, a potem  zadzierzgnął sie-

W  p rzy p ad k u  M a k o w c a  63-letnia kob ie ta  
w napadzie  zadum y starczej u siło w ała  w celu sa ­
m obójczym  w prow adzić sobie do g a rd ła  dw a gw o­
ździe, d ługości 16 cm i 13 cm. Gdy m im o uszkodze­
n ia  g a rd ła  n ie  udało  sie je j ich  w prow adzić, po­
derżnęła  sobie szyje, p o słu g u jąc  sie dw om a noża­
mi, w ycięła  kaw ałek  k r ta n i i przez w ycię ty  otw ór 
w prow adziła  do tchaw icy  te  sam e gwoździe, z k tó ­
ry ch  jeden  p rzeb ił do śródp ie rsia , a d ru g i do jam y  
opłucnow ej.

R o zp a tru jąc  sam obójcze obrażen ia  g łow y n a ­
rzędziam i tępym i podobne, ja k  w podanym  przeze 
m nie p rzypadku , sp o ty k am y  ich rów nież w ogło­
szonej kazu istyce  bardzo  niew iele. W spom nieć tu  
na leży  o p rzypadkach , w k tó ry ch  użyto  narzędzi 
tępych  lub  tepokraw edzistych , ja k  np. kam ien ia  
ważącego 250 gram ów , k tó ry m  schizofren ik , ude­
rz a ją c  w ie lk ro tn ie  w p ra w ą  sk ro ń  uszkodził sobie 
w końcu mózg w p rzy p ad k u  D a b e с k ’a lub  bi- 
.jaka do o b rab ian ia  lnu , za pom ocą k tó rego  popeł­
n ił sam obójstw o m elancho lik  w p rzy p ad k u  C a s -  
p e r ’a i L i m a  n ’a.

W  p rzy p ad k u  H o w  e ’go sam obójca użył za­
ciętego rew olw eru, zaś w p rzy p ad k u  A  1 b e r  t ’a 
m ło tka, k tó ry m  u derza ł w p ra w ą  skroń.

U życie m ło tk a  przez uderzan ie  n im  po głow ie, 
kom binu je  sie z następow ym " użyciem  siek ie ry  
i pow ieszeniem  w p rzy p ad k u  dotyczącym  p aro b k a  
zn a jdu jącego  sie w s tan ie  bredzen ia  durow ego, po­
danym  przez H  a  u  m  e d e r ’a  lub  z rów nocze­
snym  użyciem  siek iery , przez uderzan ie  w głowę, 
p rzy  trzy m an iu  w p raw ej rące m ło tk a  i lew ej sie­
k iery , w p rzy p ad k u  W  e r k g a r t n e  r ’a.

Czasem sam obójca używ ając siekiery nie ude­
rza ostrzem, tylko obuchem, jak  w przypadkach 
L a n g e  r ’a oraz К  r  a t  t  e r ’a, gdzie denat 
zadał sobie ran y  obuchem siek iery  w głowę, o no­
żem ran y  kłute w piersi i brzuch.

P ew ne podobieństw o do obrażeń  zadanych  w ła­
sną  re k ą  n a rzęd z iam i tęp y m i lub  tąpokraw ądzi- 
s ty m i m a  rów nież u d erzan ie  g łow ą o tw ard e  
p rzedm io ty  w celu pozbaw ienia sie życia, kom bi­
now ane zw ykle z in n y m i sposobam i, ja k  np. 
w p rzy p ad k u  op isanym  w ro k u  1924 pi*żez O 11 o’a, 
gdzie zazdrosny m ąż u d erzy ł k ilk a k ro tn ie  g łow ą 
o ścianę a  po tem  z ran ił sie s iek ie rą  w głowę, 
u szkadzając  kości czaszki i zm arł z up ływ u  krw i.

W  p rzy p ad k u  ogłoszonym  przez K a r a ś  i a 
gó ra l z M akow a, n ie  m ogąc pozbaw ić sie życia 
przez rozcięcie nożem pow łok brzusznych  i w ypu­

szczeniu na zew nątrz  trzew i, uderzy ł k ilk a ­
k ro tn ie  g łow ą o drzewo w lesie, co jed n ak  rów nież 
n ie  doprow adziło go do pożądanego w yniku. 
Wkońeu. sam obójca przyszedł do zdrow ia po szczę­
śliw ie przeprow adzonej operacji.

J a k  wiec w idać z przy toczonych  przypadków , 
oba uw zględnione sposoby pozbaw ienia  sie życia 
używ ane są  w p rzew ażającym  odsetku  przez sa ­
m obójców zn a jd u jący ch  sie w s tan ie  bądź to s ta ­
łego, bądź też przejściow ego istn ie jącego  w chw ili 
dokonyw ania czynu zaburzen ia  um ysłow ego. S ta ­
n is ław  W . w m oim  p rzy p ad k u  rów nież w yraźn ie  
do n ich  sie zalicza.

T rudno je s t naw et um ysłow o chorem u i chcą­
cem u za w szelką cene pozbaw ić sie życia być tak  
n ieczułym  n a  ból, żeby uderzać  sie sku teczn ie  po 
głow ie przedm iotem  tępym  z s iłą  p o trzebną do 
z łam an ia  kości czaszki i uszkodzenia m ózgu lub 
w b ijać  sobie z odpow iednią s iłą  i w odpow iednim  
k ie ru n k u  c ia ła  obce do g a rd ła , aby  uzyskać  szyb­
ko u p rag n io n ą  śm ierć. W spólną więc cechą tego 
ro d za ju  zam achów  sam obójczych, je s t często do­
znanie n ieznacznych  ty lko  obrażeń, k tó re  zm usza­
ją  sam obójcę do sięgn ięc ia  po nowe narządzie lub 
do zastosow ania innego skuteczniejszego sposobu 
pozbaw ienia  sie Życia, p row adząc w ten sposób do 
p o w stan ia  sam obójstw  złożonych.

O brażenia  w ty ch  p rzy p ad k ach  ułożone są zwy­
kle  n a  głow ie w m iejscach  ła tw o dostępnych  dla 
rek i w łasnej sam obójcy, zgrupow ane w zespoły 
n a  tw arzy , czole, ciem ieniu  i sk ron iach , chociaż 
w yjątkow o m ożna obserw ow ać rów nież sam obój­
cze o b rażen ia  ty łog łow ia  (przypadek  L a n g e  r ’a), 
m ogące nasuw ać pod e jrzen ia  d z ia łan ia  zb rodn i­
czego osoby d rug ie j.

U m iejscow ienie ran , użycie k ilk u  narządzi, cha­
r a k te r  sam ych  ran , a da le j b ra k  jak ichko lw iek  
obrażeń  p rzem aw ia jący ch  za ogłuszeniem , za sto ­
czoną w alk ą  lub  chociażby ob roną p rzed  n a p a s t­
n ik iem  p ozw ala ją  ju ż  cząsto, nie k o rzy s ta jąc  z w y­
w iadów  i w yników  dochodzeń, postaw ić pew ne roz­
poznanie sam obójstw a. Z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  
n ietypow e um iejscow ienie  obrażeń  sp raw ić  może 
b ieg łem u w ocenie p rzy p ad k u  duże trudnośc i 
i sprow adzić go n a  fałszyw e to ry . Z ty ch  w szyst­
k ich  wzglądów pozw oliłem  sobie opublikow ać tego 
ro d za ju  rzad k i i ciekaw y pod w zglądem  psycholo­
g icznym  i sądow o-lekarskim  p rzy p ad ek  sam obój­
stw a złożonego. л  ,
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S U M M A R Y  
A n u n u su a l case of com bined suicide by  in ju r in g  
the head with' an  iro n  rod  and d r iv in g  wooden 

pegs in to  the  p h a ry n x
by  J . Z. W alczyńsk i 

Q uoting  sub jec t in  question the- au th o r descri­
bee the  case of an  in sane  m an  who, in ten d in g  s u i­
cide in ju re d  h is  head  by m eans of a  ben t iron  
rod  of an  in su la ted  te le g ra p h  conductor an d  nex t 
tr ied  to d rive  som e wooden pegs in to  h is p h ary n x .

The p h a ry n x  in ju re s  resu lted  in  in fec tion  
w hich led to the  decease of the  above m entioned.

I .e k .  W ik t o r  M IK L A S Z E W S K I  K r a k ó w
A s y s te n t  O d d z ia łu  I  В .

Znaczenie odczynu zlepnego z k rw in k am i b a ra n a
jak o  p róby  rozpoznaw czej w m ononucleosis 

in fec tiosa  (Odczyn Paul-B unnelila)
Z  P r a c o w n i  B a k te r io lo g ic z n e j  O d d z ia łu  Z a k a ź n e g o  P a ń s tw . 
S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie .  K ie r . :  P r o f .  D r  J ó z e f 
K e s lr z e w s k i  i z O d ld z ia łu  W e w n .  I  B . P a ń s tw .  S z p ita la  
św . Ł a z a rz a  w  K r a k o w ie .  O r d y n a to r :  P r o f .  D r  E d w a r d  

S z c z e k lik .

M ononucleosis in fec tio sa  je s t jed n o stk ą  choro­
bową, k tó rą  op isał po raz. p ierw szy  w r. 1899 E. 
P f e i f f e r  i nazw ał ją  gorączką  gruczołow ą. 
A u to r ten  podał w pierw szym  sw ym  doniesien iu  
szczegółowy opis objaw ów  k lin icznych  i etio lo­
g icznie ok reślił jak o  chorobę zakaźną, p o ja w ia ją ­
cą sie n ieraz  pod p o stac ią  zarazy, dotyczącej ca­
łego u k ład u  lim foey tarnego . Tego ro d za ju  u jecie  
te j jed n o stk i chorobow ej p o tw ierdzili H  e u b- 
n e r ,  S t r a ć  k,  R a u c h f u s s ,  P r o t r a s -  
s o w. Je d n a k  z biegiem  czasu zapom niano, czy 
też n ie  chciano  uznać  is tn ie n ia  gorączk i g ruczo­
łow ej jak o  odrębnej jed n o stk i chorobow ej, gdyż 
w p iśm ienn ic tw ie  św iatow ym  p o jaw iać  sie zaczę­
ły  doniesien ia  różnych  au torów , nazyw ających  to 
schorzenie rozm aicie  z , p rzyp isyw an iem  n a jro z ­
m aitszych  czynników  chorobotw órczych. W  dwa 
lata, po p ierw szym  doniesien iu  P f e i f f e r a  
b e rliń sk i p e d ia tra  N e u m  a n  n opisał to scho­
rzen ie  jako  „acute id iopa tische  H alsdriisem ent- 
ziinndung", a  w f. 1894 C o m b y  m ając  n a  m yśli 
gorączkę gruczołow ą P f e i f f e r a  nazyw a ją  
„F iev re  gang lion  a ire"  i uw ażał, że m am y tu  do 
czyn ien ia  w iecej z m iejscow ym  zajęciem  tk an k i 
ch łonnej niż z ogólnym  cierp ien iem  układow ym . 
Te dw ie p race  w prow adziły  duże zam ieszanie 
w u jęc iu  te j sp raw y  chorobow ej. D alsze zam iesza­
n ie  w prow adza G a 1 1 o i s p isząc o „houhon 
adenoido — g rip p a l"  i uw aża je  jak o  n astępstw o  
zakażenia  grypow ego. W  dalszym  c iągu  op isyw a­
no gorączkę gruczołow ą jak o  zakażenie g a rd ła  
z pow iększeniem  gruczołów , jak o  błonice, rzeko­
m e b ia łaczk i lu b  n aw et jak o  o stre  w yleczone b ia ­
łaczk i (T ii r  k). D opiero  au to rzy  ang losascy  T i ­
d y ,  D a n i e ] ,  a  potem  D o n w e y, Mc

K i n g l e y  wr .  1922 wydobyli te jednostkę cho­
robową na światło dzienne. Opisali oni zm iany 
charakterystyczne we krw i obwodowej i nazwali 
to schorzenie mononucleosis infectiosa. W  tym  sa­
mym czasie S p r u n t  i E v a n s  opisali za­
razę mononucleosis infectiosa na  Uniwersytecie 
John  Hopkins w Ameryce, a C h e v a l l i e r  
w P aryżu  G l a n z m a n n  w Berlinie. Jednocze­
śnie na kontynencie europejskim  opisuje Schultz 
te jednostkę chorobową jako „Monozyten-angina", 
P  r  e u s s jako anginę lim foblastyczuą. Są też 
tacy, którzy uw ażają te jednostkę za odczyn lim- 
focytarny w przebiegu jakiegoś zakażenia (L i b- 
m a n ii).

J a k  w idać z. pow yższych w yw odów  te jednostkę  
chorobow ą określa  sie dzis n ad a l różnym i nazw a­
m i i au to rzy  n ie  m ogą zgodzić sie n a  jed no lite  
określen ie  tejże. D ru g ą  fazą  w rozpoznaw aniu  m o­
nonucleosis in fec tio sa  było w ynalezien ie  w  r. 1932 
przez P a u l  i B u n n e l l a  p ró b y  sero log i­
cznej po legającej n a  tym , że w su row icy  cho rych  
n a  m ononucleosis in fec tio sa  z n a jd u ją  się  p rzeciw ­
ciała, k tó re  z lep ia ją  w w ysokich rozcieńczeniach 
k rw in k i b aran a . To spostrzeżenie au to rów  am e­
ry k ań sk ich  by ło  poprzedzone in n y m  spostrzeże- 
żeniem  poczynionym  jeszcze w r. 1924 przez H  a n- 
g a n a t z i u ,  a w 2  la ta  później przez D e i- 
c h e r  a. Ci au to rzy  spostrzegli, że su row ica  
k rw i człow ieka, k tó rem u w strzykn ię to  surow icę 
końską, z lep ia  obcogatunkow e k rw in k i czerw one 
(barana , cielęcia, konia, k ró lik a  lub  św ink i m o r­
skiej) i to  znacznie s iln ie j niż su ro w ica  k rw i osob­
n ika, k tó rem u  nie w strzykn ię to  te j surow icy. Od­
czyn ten  p o jaw ia  się na  7—8 dzień po w strzy k n ię ­
ciu surow icy , najw yższe swoje m iano  uzy sk u je  
na  12—13 dzień, a potem  stopniow o sp ad a  przez 
szereg m iesięcy. Szczególniej s iln ie  w y stęp u je  
z k rw in k am i b a ran a . (H e i  1 m  а  у  e r). P rzec iw ­
c ia ła  krw iobójcze, z lepnik i pow stające w n o rm a l­
nych  su row icach  ludzkich  i w surow icach  ludzi 
po w strzy k n ięc iu  surow icy  końskiej nazw ano he- 
te ro fiłn y m i p rzeciw ciałam i. N azw a ta  „hetero- 
f i ln y “ odpow iada tak iem u  przeciw ciału , k tó re  m a 
zdolność oddzia ływ an ia  z tak im  w yw oływ aczem  
(k rw ink i b a ran a ), k tó ry  n ie  p rzyczyn ił się do jego 
p o w stan ia  ( D  a  v  i d s o h n). In n y m i słow y 
„surow ica osobnika uodpornionego w yw oływ a­
czem o w łaściw ościach heterogenetycznych  od­
dzia ływ a n ie  ty lko  z tym  w yw oływ aczem , ale 
z n iek tó ry m i w yw oływ aczam i obcym i, przeciw  
k tó ry m  zwierzę to n ie  by ło  uodporn ione" (G r  y- 
g  1 e w i с z). P ew n a ilość w yw oływ aczy o ce­
chach heterogenetycznych  zn a jd u je  się w tk a n ­
k ach  zw ierząt (św inka m orska, koń, i inne) lub  
też w ciałach  b a k te ry jn y c h  (dw oinka zapa len ia  
p łuc, m aczugow iec błonicy). W yw oływ acz ten  od 
nazw iska  odkryw cy został n azw an y  w yw oływ a­
czem F orssm anna.

P o  w ykazan iu  p rzeciw ciał w surow icy  chorych 
n a  m ononucleosis in fectiosa , a sk ierow anych  p rze­
ciwko k rw inkom  b a ra n a  pow stało  py tan ie , czy te  
p rzeciw ciała  zaliczyć do g ru p y  w yw oływ aczy 
F o rssm an n a , czy też nazw ać je  p rzeciw ciałam i 
sw oistym i d la  te j jednostk i. P rzez  pew ien czas są ­



dzono, że przeciw ciała  sp o ty k an e  w m ononucleosis 
in fec tio sa  są  rów nocześnie w yw oływ aczem  Forss- 
m anna. Jed n ak że  po w prow adzeniu  p róby  ch ło­
p ien ia  zwłaszcza z 20% zaw iesiną ro z ta r ty c h -i go­
tow anych  nerek  św inek m orsk ich  (używ ane są  ta k ­
że n e rk i królicze, serce wole, k rw in k i owcy, k rw in ­
k i w ołu i  kao lina) stw ierdzono, że zaw iesina ta  
n ie  p o ch łan ia  p rzeciw ciał p o jaw ia jący ch  sią 
w m ononucleosis, a w szystk ie  inne p rzeciw ciała, 
np. po zastrzy k u  su row icy  są  bardzo energ iczn ie  
w ychw ytyw ane przez tą zaw iesiną; w ysnu to  w nio­
sek, że przeciw ciała  w m ononucleosis in fec tio sa  
n ie  n a leżą  do p rzeciw ciał ty p u  F o rssm anna . 
( B r u i n s ,  B a i l e y ,  B r  u у m  o g h  e, D a- 
w i d s o h  n,  D u  r  u p t, H o l l a n d ,  H a n ­
s e n ,  R  a f f e 1, S t u a r t ) .  W obec tego p ró b a  
ch łon ien ia  z zaw iesiną nerek  św inek m orsk ich  s ta ­
ła  się czynnik iem  rozpoznaw czym  d la  m ononucle­
osis in fec tiosa . W prow adzenie p róby  serologicznej 
zm ieniło  w dużej m ierze sp raw ę rozpoznaw ania 
m ononucleosis in fec tio sa  i  w szystk ie p rzypadk i, 
k tó re  w ykazyw ały  wyższe m iano zlepne surow ic 
z k rw in k am i b a ra n a  zaczęto zaliczać do jednej 
g ru p y , a p ró b a  ta  s ta ła  się ro zstrzy g a jąca , gdy  
m iano  do czyn ien ia  z po stac ią  choroby  k rw i 
m orfo logicznie tru d n ą  do rozgran iczen ia . P rz e g lą ­
da jąc  bardzo o b fite  p iśm ienn ic tw o  św iatow e, do­
tyczące odczynu P a u l—B u n n e lla  odnosi się w ra ­
żenie, że sp raw a  w reszcie została  rbzw iązana. M i­
mo to okazuje  się, że zdan ia  au to rów  są  n ad a l po­
dzielone. J e d n i tw ierdzą, że w  każdym  p rzy p ad k u  
m ononucleosis je s t  w ysokie m iano zleipne k rw i­
nek  b a ra n a  i  że ten  odczyn je s t bezw zględnie zna­
m ienny. In n i p o d a ją  p rzy p ad k i okazow ej m ono­
nucleosis z u jem nym  odczynem  P a u l—B unnella . 
S am  В u n  n  e 1 p rzeb ad a ł 2.000 przypadków  
w szelkich schorzeń i n ig d y  n ie  uzyskał w iększego 
m ia n a  surow icy, ja k  1:8, to  sam o o g łasza ją  В a d, 
F o o d .  W edług  D e i с h  e r  a m iano  surow icy 
1:8 należy  uw ażać ja k o  dodatnie. H e i l m a y e r  
pod a je  na to m iast, że 1:8 je s t w arto śc ią  g ran icz ­
ną, 1:16 i wyższe je s t znam ienne d la  m ononucleo­
sis in fectiosa .

R o s e n t h a l  i W e n c k e b a c h  w 28 
p rzy p ad k ach  m ononucleosis in fec tio sa  uzyskali 
dodatn ie  m iano su row icy  od 1:16 — 1:1024. N ie 
u zyska li podw yższonego m ian a  surow icy  w a n g i­
n ie  m onocy ta rne j, w an g in ie  lim foblastycznej, 
w z ia rn icy  złośliw ej i w b iałaczkach . Tym  sam ym  
an g in ę  m onocy tarną , czy też lim fo b lasty czn ą  uw a­
ża ją  za coś innego niż m ononucleosis in fec tiosa . 
T  o r  n- а с к  p rzed staw ia  k ilk an aśc ie  p rzy p ad ­
ków z oddziału  S c h u l t z a  pod nazw ą „Lym- 
phoidzellige ang ina", we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
u zy sk a ł d o d a tn ią  próbę P au l-B u n n e lla , najw yższe 
m iano surow icy  1:1280 i p roponu je  jak o  w artość  
g ran iczn ą  1:64. B e e u n k e s  kon tro low ał su ro ­
wicę chorych  przy  rozm aitych  schorzeniach  i zna­
laz ł w ysokie  m iano  surow icy  w zim nicy. N a pod­
staw ie sw oich b ad ań  w nioskuje, że m iano  surow icy  
d la  chorych  na  m ononucleosis in fec tio sa  pow inno 
być wyższe, ja k  1:512. D u r u p t  po p rzebadan iu  
w iększej ilości p rzypadków  podaje, że w p raw id ło ­
w ych surow icach  (praw id łow ym i su row icam i n a ­

zyw am  surow icę chorych  na in n e  schorzen ia  niż 
m ononucleosis in fectiosa) w inno być od 1:35 do 
1:56 i to w 1% przypadków , n a to m ias t w m ononu­
cleosis in fec tio sa  osiągną! m ianp 1:14338. E l m e n -  
h o f f uzyskał u  7 chorych  na  m ononucleosis in ­
fectiosa m iano surow icy  od 1:512 — 1:32.768, u 15 
chorych  n a  inne choroby od 1:16—1:32. H  a  t  i  e- 
g  a n  u n a to m ias t spostrzegał n a  10 przypadków  
m ononucleosis in fec tio sa  ty lko  w 2 p rzypadkach  
dodatn ie  m iano  surow icy. К  r i s t e n s e n  • po­
daje  sw oje spostrzeżen ia  na  426 surow icach, k tó re  
b y ły  p rzesy łan e  i badane w P aństw ow ym  In s ty tu ­
cie B ad ań  Sero logicznych  w K openhadze i docho­
dzi do p rzekonan ia , że n ie  m ożna m ów ić o ża­
dnej sw oistości odczynów serologicznych w m ono­
nucleosis in fectiosa. H  e 1 1 a  n  d H  a n  s e u 
w y k ry ł szereg dodatn ich  odczynów serologicz­
nych u chorych  n a  rozm aite  choroby zakaźne. 
W  końcu D a w i d s o h n n a  podstaw ie 30 p rzy ­
padków  m ononucleosis in fec tiosa  dochodzi do 
w niosku, że należy  rozróżnić w te j jednostce, pod 
względem  badań  serologicznych, ty p  dodatn i 
i ty p  serologicznie u jem n y  w m ononucleosis in ­
fectiosa. D alszy  e tap  bad ań  n ad  m ononucleosis 
in fectiosa , to u siło w an ie  znalez ien ia  zarazka, k tó ­
ry  w yw ołu je  to ciekaw e schorzenie. Odosobnio­
nym  je s t doniesien ie N e y f e l d t a  w raz 
z w spó łp racow nikam i, k tó rzy  p o d a ją  że. udało  się 
im  w yhodow ać d ro bnoustró j, k tó ry  nazw ano L iste- 
re lla . N e у f e 1 d t  podaje, że g ru p a  L is te re lla  
je s t ta k  sam o zakaźna d la  ludzi, ja k  i zw ierząt, że 
zdołano w yodrębnić  k ilk a  typów  w sto sunku  do 
ich zdolności fe rm en tacy jn y ch :

a) L is te re lla  cun icu li M u r r a y  i L is te re lla  
hom inis N e у  f 'e  1 d t.

b) L is te re lla  P  i r  i e i L is te re lla  J  o n e s 
i L i t t l e  oraz L is te re lla  hom in is S c h u l t z .

c) L is te re lla  g a ll in a r ia  T e n  B r o e c ' h .
D alsze b a d a n ia  są w toku i szczegółowszych da­

nych  w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  nie zdoła­
łem  znaleźć. B r u i n s  n a to m ia s t tw ierdzi, że 
g rifp a  L is te re lłi w yhodow ana pćzez N e y f e l d t a  
n ie  m a  w m ononucleosis chorobotw órczego zna­
czenia, gdyż w najnow szych  b ad an iach  p rzepro­
w adzonych w G ron ingen  surow ica chorych na  mo­
nonucleosis n ie  d aw ała  odczynu zlepnego ze szcze­
p am i z g ru p y  L is te re lla . W i s i n g  w swej 
p ra c y  na ten  tem a t podaje, że w szelkie p róby  w y­
w oływ ania  zakażen ia  p racow nianego  szczurów 
i m ałp  b ac te riu m  m onocytogenes hom in is spełzły 
n a  niczym , w przeciw ieństw ie do tego udało  m u 
się p rzen ieść Zakażenie z człow ieka na  człowieka 
d rogą p rzetoczenia  k rw i w ilości 250 cm3 z d oda t­
kiem  h e p a ry n y  i w yw ołać typow y obraz choroby 
po 18 dn iach  w ylęgan ia . Do tego dośw iadczenia 
użyto 5 studen tów  m edycyny. P rzen iesien ie  tego 
s tan u  chorobow ego u d a je  się nie ty lko  na  człow ie­
ka, ale też i na  m a łp y  .Ma cc: a с us R hesus i to przez 
w strzykn ięc ie  rozgniecionych  gruczołów  litu fe ty ­
cznych; p rzy  tym  dośw iadczeniu u leg ł zakażeniu  
a sy s te n t w y k onu jący  ten  zabieg i w y stąp ił u n ie ­
go typow y obraz choroby  po 7 dn iach  .w ylęgania. 
C horobę przechodził w śród siln y ch  objaw ów  k li­
nicznych. Podobne dośw iadczenie w ykonał S o­



h i с г,- przenosząc zakażenie  z chorego człow ieka 
n a  m ałpę, a potem  znowu n a  m łodego mężczyznę. 
Czas w y lęgan ia  w ynosił około 14 dni. Po 16 dniach  
w y stąp iły  doda tn i odczyn P au l-B u n n e la  i m ono­
nucleosis we krw i. Z licznych doniesień  w ynika, 
że w iększości Jbadaczy nie udało  się potw ierdzić 
spostrzeżenia  N e у  f e 1 d t  a, innym , jak  
S c h m i d t ,  J  a n e w a  y, udało  się w yhodo­
w ać b ac te riu m  m onocytogenes i to ty lko  z p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego chorych  n a  m ononucleosis 
in fectiosa. Z tego też powodu D a w i d s o h n ,  
S c h w a r z ,  L e n d o r f f ,  S c h u l t z ,  z pol­
skich au to rów  A l e k s a n d r o w i c z  i H a r t -  
w i g, a w końcu V a n  d e n  B e r g h e  za­
częli tw ierdzić, że chodzi tu  o lim fo tropow y z a ra ­
zek przesączalny . Ten osta tn i a u to r  pisze, że za­
razek  m ononukleozy rozw ija  się bardzo obficie 
n a  pożyw kach, że zachow uje sw ą zjadliw ość po 
74 dn iach  p rzy  ozięb ian iu  do —15° C, zarazek  je s t 
zakaźny  d la  k ró lików  i m ożna go w ykazać we 
k rw i ludzi i m ałp , a F u l l e r  na  podstaw ie 5 
przypadków  m ononucleosis in fec tio sa  dochodzi do 
p rzekonan ia , że op isany  s tan  chorobow y polega

b) czy w w ątp liw ych  p rzy p ad k ach  m ożna ten  
odczyn bez zastrzeżeń zastosow ać w k lin ice;

c) ja k  p rzed staw ia  się w zrost zlepników  w su ­
row icy k rw i chorych  w zależności od okresu  cho­
roby.

Sposób b ad an ia : surow icę k rw i ogrzew ałem  
w łaźn i w odnej w ciepłocie 56° С przez V* godz. 
celem zniszczenia dopełniacza. W  dalszym  c iągu  
b a d a n ia  w ykonyw ałem  szereg rozcieńczeń su ro ­
w icy z roztw orem  soli fizjo logicznej w s tosunku  
1:1, 1:2, 1:4, 1:8 itd., tzn. b ra łem  1 cm3 surow icy  
chorego z 1 cm 3 soli fizjo logicznej. Do w ykonan ia  
następnych  rozcieńczeń przenosiłem  1 cm3 po­
przedniego roztw oru  do n astęp n e j probów ki i tę 
czynność w ykonyw ałem  p rzy n a jm n ie j do rozcień­
czenia 1:64. P o  w y k o n an iu  odpow iedniej ilości 
rozcieńczeń dodaw ałem  po 1 cm 3 5°/o zaw iesiny św ie­
żych i p rzem ytych  k rw in ek  b a ran a . Po w ykona­
niu  tych  czynności w każdej probów ce znajdow ało  
się po 2 cm3 p łynu . P o  dok ładnym  zm ieszaniu  p ły ­
nu odstaw iałem  próbę n a  24 godz. w  ciepłocie po­
kojowej. P o  upływ ie tego czasu odczytyw ałem  w y­
n ik  z lep ian ia  przez k ilk a k ro tn e  p o trzą san ie  pró-

T a b l i c a  b

WYSOKOŚĆ MIANA SURO WICY

J
JEDNOSTKA CHOROBOWA

I I = ś j
evi «=r CO CO «=rCO COC-sl LT3CO

1. M ononucleosis in fec tio sa 10 i_ _ 2 4 1 — — 1 1 1
2. L y m p h o granu lom atosis  m ai. 28 3 6 5 12 2
3. P o ly a r th r it is  rheum , 

ас. e t ch ron ica 57 4 7 12 17 11 5 1 — — —
4. T uberculosis 73 8 9 18 22 7 8 1 --- --- —
5. C arcinom a 45 2 11 13 13 5 1 — -- -- —
6. A bscessus pulm . 27 5 5 7 5 2 2 1 -- -- —
7. L ym phad . leucaem . M yelos. 

R eticu l. S p lenom egalia 31 5 4 12 4. 5 1 — --- --- —■
8. T yphus abdom . 174 11 22 37 50 33 9 b 2 3 1
9. H e p a titis  paren . 2.1 — 3 10 5 3'

710. E n d o card itis  et Sepsis 50 — 3 11 10 8 8 3 — —
11. P neu m o n ia 26 — 6. 8 6 4 2 •— — — —
12. T yphus exanthem . 16 — — 6 6 1 2 1 — — —
13. E ry s ip e las 13 — — 3 8 2
14. D ip h te ria 11 — — 4 6 1
15. S c a rla tin a 15 — 2 2 5 3 2 1 — — —
16. M orb illi 19 ' — 5 6 4 4
17. G rav id ita s 28 — 4 8 8 6 2 — — — —
18. V itiu m  cordis e t 

M yocard itis dec. 33 1 7 14 6 4 1 — — — —
19. A n g in a 23 — — .— 2 9 12 — — — —

20. R a z e  m 700 39 94 178 193 111 55 18 6 4 2

n a  n ieznanym  jeszcze czynn iku  w yw oływ aw czym .
Sw oje b ad an ia  w ykonałem  na 700 p rzypadkach  

(923 odczyny zlepne) rozm aity ch  schorzeń, w tym  
10 p rzypadków  m ononucleosis in fec tio sa ; m ia ły  
one za zadanie  odpowiedzieć;

a) czy odczyn zlepny  z k rw in k am i b a ra n a  je s t 
odczynem  znam iennym  d la  m ononucleosis in fec­
tiosa;

bówką. Do szeregu  b ad an y ch  rozcieńczeń su ro w i­
cy k rw in k am i b a ra n a  dołączam  zw ykle probów kę 
k o n tro ln ą  z zaw iesiną  k rw in ek  b a ra n a  w roztw o­
rze fiz jo log icznym  soli 1 cm 3 : 1 cm 3. W  w ypadku  
p o jaw ian ia  się  odczynu zlepnego n a  dn ie  probów ki 
znajdow ałem  s iln ie  zlepione g ru d k i. B a d a n ia  n a  
odczyn P a u l-B u n n e lla  w ykonałem  w wyżej poda­
nych  jedno stk ach  chorobow ych o raz  w ciąży.



1) M o n o n u c l e o s i s  i n f e . c t i o s a :  10 
przypadków . Jed en  p rzy p ad ek  po podan iu  surow icy 
przeciw błoniczej p rzed  p rzybyciem  n a  O ddział Z a­
kaźny  Państw ow ego  S zp ita la  św. Ł azarza. L ekarz  
sk ierow ując  ten  p rzy p ad ek  n a  O ddział rozpoznał 
błonice gardzie li, n a to m ias t n a  O ddzielę prócz 
objaw ów  ze s tro n y  ga rd z ie li w y k ry to  m ononu- 
kleozą we k rw i, a b ad an ie  n a  odczyn P a u l—B un- 
n e lla  dodatn ie  o m ian ie  su row icy  1:356 w 4 ty g o ­
d n iu  trw a n ia  choroby. D alsze spostrzeżen ia  i b a ­
d an ia  b y ły  n iem ożliw e z pow odu w y p isan ia  chore­
go do domu. W  dalszych  2 p rzy p ad k ach  m iano  su ­
row icy  1:64, 1:128 w śród  typow ych  objaw ów  ze 
s tro n y  k rw i obwodowej — do 92°/o kom órek jedno- 
ją d rz a s ty c h  (cześć typow ych lim focytów , cześć ko­
m órek  m onocyto idalnych), w 7 pozostałych p rz y ­
p adkach  n ie  o trzym ałem  wyższego m ian a  ponad 
1:8. P rz y p a d k i powyższe odpow iadały  w szystk im  
wjim ogom  nowoczesnej k lin ik i (angina, pow iększe­
nie gruczołów , gorączka, m ononukleoza we krw i). 
B a d a n ia  w łasności zlepnych w ykonyw ałem  k ilk a  
ra z y  p rzy  początkow ym  okresie  schorzenia  w cza­
sie n as ilen ia  sie objaw ów  oraz w okrasie  zdrow ie­
n ia , gdyż, ja k  z p iśm ienn ic tw a  Wiadomo, dodatn i 
odczyn P a u l—B u n n e lla  może p o jaw iać  sie dopiero 
w okresie  zdrow ienia.

2) L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  m a ­
l i g n a :  28 przypadków . N ajw yższe m iano  su ro ­
w icy 1:8, w 3 p rzy p ad k ach  n ie  uzyskałem  zlep ia­
n ia.

3) P o l y a r t h r i t i s  r h e u m a t i c a  
a c u t a  e t  c h r o n i c a :  57 przypadków . M ia­
no su row icy  od 1:1 do 1:32 (w 1 p rzypadku) zarów ­
no w ostrym , ja k  p rzew lekłym  zapa len iu  stawów. 
W  4 p rzy p ad k ach  n ie  uzyskano  w ogóle z lepiania.

4) T u b e r c u l o s i s :  73 p rzypadk i. Z a li­
czono w szystk ie  p rzy p ad k i ta k  w łókn iste j, ja k  
i rozpadow ej g ru ź licy  p łuc, g ru ź licy  gruczołow ej, 
zap a len ia  gruźliczego opłucnej, gruźliczego zap a­
len ia  o trzew nej. N ajw yższe m iano  su row icy  o trzy ­
m ano 1:32 w g ru ź licy  jam is te j o p rzeb iegu  pod­
ostrym . W  8 p rzy p ad k ach  1:16, z tego  w 6 przyp. 
g ru ź licy  rozpadow ej lub  jam is te j, jed n o stro n n e j 
lub obustronnej, w 2 przyp. zap a len ia  opłucnej 
o w ysokiej i d łu g o trw ałe j gorączce. In n e  p rz y ­
p adk i podane w tab licy  należą także  do w szystk ich  
postac i gruźlicy-.

5) С а г с i n  o m a: 45 przypadków . W  tej g ru ­
p ie  zgrom adziłem  p rzy p ad k i ra k a  rozm aitych  n a ­
rządów . N ajw yższe m iano  surow icy  uzyskałem  
1:16 w p rzy p ad k u  ra k a  p rze ły k u  z dużym  w ycień­

czen iem  i charłactw em .
6) A b s c e s s u s  p u l m o n i s :  27 p rzy p ad ­

ków. N ajw yższe m iano  1:38 w 1 przyp ., 1:16 w 2 
p rzypadkach . O sobnicy m łodzi — rop ień  ostry , d u ­
ża odporność. W  te j g ru p ie  p raw ie  w szystk ie  p rz y ­
p ad k i o trzyn fyw ały  pen icy linę, n ie  zauw ażyłem  
w zrostu  m ian a  su row icy  po zastosow aniu  pen icy ­
liny .

7) L y m p h a d e n o s i s  1 e u с a e m i с a. 
M y a l o s i s  l e u c a e m i c a .  R e t i c u l o -  
e n d o t h e l i o s i s .  S p l e  n o m  e g  a l i a :  
31 przypadków . N ajw yższe m iano  su row icy  1:16 
w p rzy p ad k u  sp lenom egalii o n ie ja sn e j etio logii.

W  tej g ru p ie  zw raca  uw agę to, że w p rzypadkach  
b ia łaczk i lim fatycznej, ja k  i szpikow ej m iano su ­
row icy w ynosiło 0 w 5 przypadkach , najw yższe od 
1:2 w 20 przypadkach .

8) T у  p h  u s a b d o m i n a l i s :  ta  g ru p a  
najliczn ie jsza, gdyż w ynosi 174 p rzypadk i. W y n ik i 
uzyskane najciekaw sze: w 1 przyp . m iano zlepne 
1:156, w 3 przyp . 1:128, w p rzyp . 1:64, w 6 przyp. 
1:32, w 8 przyp. 1:16.

P r z y p a d e k  S n r  548, w tydzień  po p rzy ­
w iezieniu do szp ita la , tzn. w 17. dniu  choroby uzy­
skałem  m iano  zlepne 1:32. W  34. dn iu  choroby go­
rączka  trw a, m iano  zlepne 1:64. W  69. d n iu  choroby 
1:128, w 79 dn iu  choroby  1:356. W  84. dn iu  choroby 
p rzy  dobrym  sam opoczuciu cho ry  rozpoczął okres 
zdrow ienia. M iano surow icy  w ty m  dniu  1:128. D a l­
sze spostrzegan ie  zostało przerw ane, gdyż chory  
opuścił Oddział. N astępne 5 przypadków  z w yso­
kim  m ianem  zachow ało sie podobnie, w ykazyw ały  
początkow e dość silne  zlepianie, k tó re  n a ra s ta ło  
w m ia rę  trw a n ia  choroby poprzez okres zdrow ie­
n ia  i  potem  obniżyło sie w czasie k ilk u  tygodn i 
do s ta n u  praw idłow ego. N ie zauw ażyłem , by  cięż­
kość objaw ów  choroby m ia ła  w pływ ać n a ,p o d n ie- 
sien ie  m ia n a  surow icy.

9) H e p a t i t i s  p a r e n c h y m a t o s a :  
21 przypadków . N ajw yższe m ian o  surow icy  1:8. 
W szystk ie  p rzy p ad k i z d łu g o trw a łą  żółtaczką.

10) E n d o c a r d i t i s :  24 p rzypadk i. W  6 
: p rzy p ad k ach  uzyskałem  m iano  surow icy  1:32, w 8

p rzy p ad k ach  1:16, w pozostałych  10 przyp. a g lu ­
ty n a c ja  w ynosiła  od 1:2 do 1:8.

S e p s i s :  do te j g ru p y  zaliczyłem  p rzy p ad k i 
zakażen ia  ogólnego, a  w pierw szym  rządzie zaka­
żenia w ychodzącego z jam y  u stn e j. P y o rrh o ea  alveo- 
la r is  (angina) z w ysokim i gorączkam i i dreszcza­
m i w ieczornym i. P oza  ty m  zakażen ia  w yw ołane 
pałeczką okreżnicy, w yhodow aną z k rw i i z żółci. 
P rzeb ad a łem  26 p rzyp . zakażeń ogólnych. U zyska­
łem  w 2 przyp. zakażen ia  z ja m y  u s tn e j m iano  su ­
row icy  1:64, w 1 p rzyp . zakażen ia  w ychodzącego 
z u ch a  środkow ego m iano  su row icy  1:64, w pozo­
sta ły ch  4 p rzyp . m iano  su row icy  1:32, w 5 przyp. 
1:16, w 14 innych  p rzy p ad k ach  m iano surow icy  
w ynosiło  od 1:2 do 1:8. W  te j g ru p ie  m uszą zw ró­
cić uw agą n a  drogą, k tó rą  w ta rg n ą ł zarazek  do 
u s tro ju , d roga  ta  je s t bardzo podobna do zakaże­
n ia  w m ononucleosis in fectiosa, gdyż w tej jed ­
nostce  chorobow ej zw ykle cho roba rozpoczyna sią 
od ang iny , n a to m ia s t w te j g ru p ie  przypadków  
m am y przyczyną choroby  w zakażeniu  jam y  
u s tn e j w 3 p rzypadkach  i ucha  środkow ego w 1 
p rzypadku .

T y p h u s  e x a n t h e m  a t  i с u s :  16 p rzy ­
padków . N ajw yższe m iano su row icy  1:32 w 1 
przyp., 1:16 w 2 p rzyp .

A n g i n a :  23' p rzypadk i. Dość w ysokie m iano 
su row icy  1:16 w 12 p rzyp . W  reszcie p rzypadków  
z g ru p  zapalen ia  płuc, róży, b łon icy  nosa oraz 
k r ta n i, odry, ja k  rów nież w d ą ż y  w n a jro z m a it­
szych okresach, w w adach n iew yrów nanych  serca 
oraz w zm ianach  m ięśniow ych serca  o ch a rak te rze  
m y o card itis  n ie  zanotow ałem  w ysokiego m iana  
surow icy, gdyż w nielicznych  p rzy p ad k ach



m iano to nie zdołało przekroczyć liczby 1:16, ja k  
to  w idać z załączonej tab licy .

Z 700 przypadków , 200 było badanych  p rz y n a j­
m niej dw a razy , p rzy  rozpoczęciu sie choroby lub 
n a  szczycie rozw oju schorzenia i w okresie zdro­
w ienia. Spostrzeżenia są  n astęp u jące : w m ia rę  n a ­
r a s ta n ia  objaw ów  chorobow ych m iano surow icy 
osiąga sw oją n ajw yższą  w artość  na szczycie cho­
roby, obniża sie w m ia rę  u stępow an ia  objawów 
chorobow ych. W y ją te k  stan o w ią  p rzy p ad k i z lep ia­
n ia  początkow ego 1:32 i  wyższe, k tó re  ro sn ą  dość 
długo w okresie  całkow itego zdrow ienia, by  spaść 
w c iągu  ty g o d n i do s tan u  praw idłow ego. Na. 200 
p rzypadków  było ty lko  7 z w ysokim  m ianem  na 
początku  badan ia , k tó re  n a ra s ta ło  w okresie zdro­
w ien ia  do 1:356 lub  do 1:128. W  pozostałych p rzy ­
padkach  spadek  m ian a  su row icy  był- n a ty c h m ia ­
stow y i p raw ie  rów noczesny ze spadkiem  go­
rączki.

W n i o s k i
1) Odczyn P au l-B u n n e la  w edług przeprow adzo­

nych  przeze m n ie  bad ań  n ie je s t odczynem  zna­
m iennym  dla  m ononucleosis in fectiosa. W y stęp u ­
je, ja k  w ykazałem , w dość znacznych rozcieńcze- 
n iach  w durzę brzusznym , w zakażeniach  b io rą ­
cych swój początek w jam ie  u stn e j (sepsis o ralis), 
w chorobie posurow iczej.

2) W  10 p rzy p ad k ach  m ononucleosis in fec tiosa  
ty lk o  w 2 p rzypadkach  m iano surow icy  b y ło 'c h a ­
rak te ry s ty czn e  d la  te j jednostk i, w 8 p rzy p ad k ach  
było u jem ne, m im o pełnego obrazu  tego schorze­
n ia  (angina, pow iększenie gruczołów , gorączką, 
obecność jed n o jąd rzas ty ch  kom órek we k rw i ob­
wodowej).

3) W  w ątp liw ych  p rzy p ad k ach  odczyn ten  może 
dać pew ne u s łu g i w m ononucleosis in fectiosa, gdy 
obraz ze s tro n y  krw i je s t tru d n y  do ro zstrzy g n ię ­
cia, ty lk o  przy  m ian ie  w yższym  od 1:128.

4) Ilość zlepników  n a  k rw in k i b a ran a  z jaw ia ­
jący ch  się w ludzkiej su row icy  k rw i je s t  w a rto ś­
cią  n ie s ta łą  bez w zględu n a  rodzaj schorzenia, 
sku tk iem  czego m ożem y u różnych  osobników 
otrzym yw ać, np. w durzę brzusznym  p rzeb ieg a ją ­
cym  w tym  sam ym  okresie  choroby, rozm aite  
m ian a  surow icy.

P IŚ M IE N N IC T W O :

1. A l e k s a n d r o w i c z  J u l ia n :  S c h o rz e n ia  n a r z ą ­
d ó w  k r w io tw ó r c z y c h  w  ś w ie t le  b a d a ń  h i o p ty c z n y c h ,  K r a ­
k ó w ,  1946. —  2. B i e r n a c k i  A n d r z e j :  P . A . m e d . 
w c-w n . t o m  X IV ,  s t r .  579  d o  589, 1936 , —  3. B a i l e y ,  G.  
H o  a r d  a n d  S i d n e y  R a f f e l :  .1. c l in ,  in v e s t. 14, 
223— 224, 1935. —  4. B a r b e r  I I . ’ S t u a r t :  L a n c e t  I,
7 ] — 73, 1941. —  5. В  a r r  o 1 А . М .:  B r i t i s h  M e d ic a l J o u r ­
n a l v o l.  I I ,  315 , 1943 (R a p o r ts  o f  s o c ie t ie s ) .  —  6. B e e w r -  
k e s  N e d e r  T i jd s c .h r .  G eneslk 83— 1949, 1939. -—  7. B e e r ,  
P e t e r :  J. c i in .  In v e s t .  15 (591— 5 9 9 ), 1936. —  8. H e r -  
g h e  L .  v a n  d e n , e l P . L i e s s e n s :  B u l l .  A c a d . M e d . 
B e lg . V I ,  119— 151 (1941 . —  9. B r u  y n o g h e  G u v :  C. 
r .  S oc. B io l .  P a r is  124, 1618— 1019 (1 9 3 7 ). —  10. B  r  u i  n  s. 
S l o t  W j . :  GeneS'k B l.  38, 79— 108 (1 9 4 0 ). —  11. B u t t  
F.. M . a u d i A . G. F o - o r d :  .T. L a b o r ,  a c l in .  M e d . 20. 
538— 542, 1935. —  12. D u r p u  t  A .:  P re s s e  m e d . 1937, I I ,  
1219— 1220. —  13. D a v i d  s o  b n  Is r a e l:  J o u r .  A . M . A. 
V o l.  108, N r  3, 2 89— 295 , 1937. —  14. D  a v i d s o h n  
Is r a e l:  A m e r .  .1. c l in .  P a l l i .  8, 179— 196 (1 9 3 8 ). —  15. D a ­
v i d  s о  h  n  .1. a n d  P h o e b e  H . W a l k e r :  A m e r . J. c l in .

P a th . 5, 455— -165, 1935. —  16. D  о n w e y  H a l  a n d  J o s e p h  
S i a s n e y :  J . a m e r . m e d . a ssoc . 105, 764— 768, 1935. —
17 E l m e n h o f f  - N i e l s e n :  Z . R a s s e n p h y s io l.  8, 
174— 189 (1 9 3 6 ). —  18. F a l k e a b e r g ,  T r y g v . e :
N o rd .  M e d . S lo c k .  1941, 3607 , 3 608  u n d  d e u ts c h e  Z u c a m -  
m e n fa s s u n g , 360 8 . —  19. F u l l e r  C. J .:  L a n c e t  1941, 1, 
69— 71. —  20. G r y g l e  w i c z  T e o f i l :  B a k te r io lo g ia  i  se­
r o lo g ia ,  1936. —  21. G s  e l l  O t to :  D ts c h .  m e d . W s c h r .  
I I ,  1739— 1762. —  22. FI a r  t w i g  W a le n ty :  P o ls k i  T y ­
g o d n ik  L e k a r s k i  N r  5, 146— 152, 1946. —  23. I I  a t i e g  a - 
n u  Л. u n d  T .  S p  а г  с  l i  e z: A r d e a lu l.  m e d . 2, 49— 56 u . 
d s c h . Z u s a m m e n fa s s u n g  56, 1942. —  24. I l a  i z B e r n a r d :  
A m e r .  J . c l in .  P a th .  8, 3 9 — 45 (1 9 3 8 ). —  25. H  e i  1- 
m a y e r :  B lu t k r a n k h e i t  1942. —  26. H  e 11 a n  d! - H  a n - 
s e n B . :  N o r s k .  M a g . L a e g e v id e n .s k  99, 8 27— 838, m it;  d s c h . 
Z u s a m m e n fa s s u n g  837— 8 38  (1 9 3 8 ). —  27. H  i m  s w  o  r  t h
H . P .: L a n c e t  1, 1940, 1082. —  28. .1 a n  e w  а у  C h a r le s  A . 
a n d  G u s ta v e  J. D a m  m i n :  J . c l in .  In v e s t .  20, 233— 239 
(1 9 4 1 ). —  29. K a u f f m a n  n,  B o b e r  E . :  J. L a b o r ,  
a c l in .  M e d . 20, 1439— 1446 (1 9 4 1 ). —  30. K r i s t e n e n -  
s e n  M a r t in :  A c ta  p a th .  S c a n d . (K o h e n h )  Su,p;ple. B d . 37, 
339— 356, 1938. —  31. К  a l k  H e in z :  D ts c h . M i l .  A r t .  2, 
2 0 1 — 203, 1927. —  32. L  e h  n  d o r  f  f  u n d  E . S с l i  w  a r  z: 
E rg e b n is s e  d e r  in n e re n  M e d . u n d  K in d e r h e i l .  B . 42, 
1 9 3 2 . —  33. L a w s o n  FI .  A.  a n d  H :  E.  W e l l  m a n :  
A r c h .  in t .  M e d . 54, 199— 21-1 (1 9 3 4 ). —  34. M  а с К  i п -  
g l e y  А . С .: J . a m e r. m e d . a ssoc . 105. 7 6 !— 764 a n d  768 
7 l 9 3 5 ). —  35. N  e y f e l d t  A .:  H y g ia e  ( S to c k h o lm )  9 9 —  
4 3 3 — -4 8 () (1 9 3 7 ). —  36. N  e у  1'e I d  t A a g e .: IJ g e s k r . L a e g . 
1937, 866 — 872. —  37. P  о о 1 e L .  F . a n d  FI. ,1. F  i n d i e  y :  
L a b o r a to r y  d ia g n o s is  o f  g la n d u la r  fe v e r  ( in fe c t io s u s  m o ­
n o n u c le o s is ) .  —  38. R e y e r b a c h  G e r t r u d y  a n d  L  e- 
n  e r  t :  A m e r . J. D is . C h i ld r e n  61 (237— 244) 1941. '—  
39. R o s e n t h a l  u n d  W c n c k e  b  a с h :  K l in .  W s c h .  
N r  13, s t r .  499— 503, 1933. —  40. R i c h a r d s o n :  C a n ­
c e l 194-2, 618. —  41- S o h i e r  R.  P. ,  I ,  e p  i n  с el  V.  
S a u  t t e r :  A n n .  In s l .  P a s te u r ,  65, 50  62  (1 9 4 0 ). —
4 ‘-> S t  т а и  s R .: A m e r . J . c l in .  P a th . ,  6, 546 — 556 , 1936. —  
43 S с h  in  i d  t, V i  g  g  o u n d  N  e у  f  e 1 d  t  A .:  U g e s k r .  
L a e g ., 336— 339, 1938. —  44. T e m p e l t o n  H .  .J. a n d  
R o b e r t  T . . S u t h e r l a n d :  .1. a m e r . m e d . A s s o c ., 113, 
1215— 1216 (1 9 3 9 ). —  45. T h e l a n d e r  E . a n d  E . B . 
s l i  a w ~  A m e r . J o u r n a l  D is ,  C h i ld r e n  61, 1131— 1145 
( 1 9 4 1 ) ’—  46. T i d y  H .  L e t h e b y :  T h o r n .  F fo s p . R ep . 
о (104— 126) 1937. —  47. T i d y  H .  L e t h e b y :  L a n c e t  
1934 I I  180— 186 a n d  236— 240. —  48. T o r n a c  к  ,T. F I.: 
K l i n ’ W s c h .  42— 43, 642— 644 , 1943. —  49. W a r r e n  
E d g a r  W  • A m e r .  J. m e d . S c i., 201 , 483— 489 (1 9 4 1 ). —  
50 ”  W  i  s i n  g P e r .  J . :  A c ta  m e d . s c a n d . 98, 3 2 8 — 3 3 9  
( 1 9 3 9 ). _ L  5 1 . W i s i n g  P e r .  J . :  A c ta  m e d . s c a n d . S u p p l.  

B d . 1933.

S U M M A R Y  
Significance of the ag g lu tinan t reaction w ith 
ram ’s blood — corpuscles as recognizing test in

Mononucleosis Infectiosa. (Paul - B unnell’s).
by W. M iklaszew ski, M. D.

1. E x a m in a t io n s  h ave been m ade in  700 cases 
(923 a g g lu tin a n t reactions) in  d iffe re n t d iseases 
inc lu d in g  ten cases of M ononucleosis In fec tio sa .

2. A ccording to these  ex am in a tio n s P a u l  - B u n ­
n e ll’s reac tion  is no t d is tin c tiv e  fo r M ononucleosis 
Infectiosa . I t  appears in  r a th e r  g re a t  d ilu tions 
in  typho idal fever, in  in fec tions o r ig in a tin g  in  
th e  m outh  (sepsis o ra lis), in  the post- serum  d i­
sease.

3. In  ten  cases of M ononucleosis In fec tio sa  only 
in  tw o cases th e  d ilu tio n  of blood se ru m  w as ch a ­
ra c te ris tic  fo r th is  u n it.

4. In  dubious cases of M ononucleosis In fe c tio ­
sa th is  reac tio n  m ay  ren d e r som e serv ices espe­
c ia lly  w hen  the  blood p ic tu re  is d iff ic u lt to  be 
qua lified  b u t only in  the  d ilu tio n  g re a te r  th an  
1:28.



5. The q u a n tity  of the  a g g lu tin a n ts  w ith  the  
ra m ’s blood — corpuscles ap p ea rin g  in  hum an  
blood — serum  is n o t a co n stan t v a lu e  w ith o u t re ­
g a rd  to the k ind  of the  sickness.

В G IĘ D O S Z  K r a k ó w
i

A . G R Z E G O R Z E K

J a jn ik i  w h iperhorinonozie  ty reo tropow ej
(Z  Z a k ła d u  P a to lo g i i  O g ó ln e j i  D o ś w ia d c z a ln e j U . J .)

P rz e d  k ilk u  la ty  w yw oływ aliśm y h iperhorm o- 
nozę ty reo tropow ą, s to su jąc  u św inek m orsk ich  
w yciąg  z przedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej, 
zaw ie ra jący  horm on ty reo tro p o w y  (1). S tw ierd z i­
liśm y wówczas ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  w j a j ­
n ikach : po w strzy m an ie  rozw oju pęcherzyków ,
a nad to  w ystępow anie c iałek  żółtych.

W  obecnych naszych  dośw iadczeniach w yw oły­
w aliśm y h iperhorm onozę ty reo tro p o w ą za pom o­
cą jednego ze środków  przeciw tarczycow ych.*)

Do dośw iadczeń uży liśm y  k ró lic  oraz św inek 
m orskich . Z w ierzęta  pozostaw ały  na  pożyw ieniu  
m ieszanym , kw aśno-zasadow ym , w pom ieszczeniu 
odpow iednim  pod w zględem  św ia tła  i ciepłoty.. 
K ró licom  podaw aliśm y codziennie dojelitow o m e­
ty lo tio u ra c y l w tab le tk ach  a  0,1 g  dziennie przez 
okres 4—8 tygodn i, a  św inkom  m orsk im  w ciągu  
12—19—22 dni. T oksycznych objaw ów  n ie  zauw a­
żono. P oza  ty m  dwom  kró licom  podaw ano przed 
i w czasie stosow ania  m e ty lo tio u racy lu  jodek  po­
ta su  w ilości 1 m g  dziennie. W reszcie podaw aliśm y 
m ety lo tio u racy l 4 k ró licom  z u su n ię tą  ta rczycą. 
R azem  do dośw iadczeń u ży to  16 zw ierząt. W  24 h. po 
o s ta tn im  podan iu  m e ty lo tio u racy lu  zw ierzęta  za­
b ijano , pob ran e  do b ad an ia  ja jn ik i  u trw a lan o  
w alkoho lu -fo rm olu  lub  w p ły n ie  C arnoya, z a ta ­
p iano  w p a ra fin ie , a sk raw k i około 5 m i b a r ­
wiono hem atoksy liną-eozyną.

Zanim  om ów im y stw ierdzone przez nas zm ia­
n y  w obrazie h isto log icznym  ja jn ik ó w  w om aw ia­
nej postac i / h iperhorm onozy  ty reo tropow ej, po ­
k ró tce  w spom nieć w arto  o s to sunku  ta rczy cy  do 
ja jn ik ó w . P isa ł o ty m  H e n ry k  S o c h a ń s k  i, 
liczne b y ły  n a  ten  tem a t p race  Lw ow skiego Za­
k ładu  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadczalnej; К  o- 
s z у  к  z Z ak ładu  C iechanow skiego w K rakow ie  
w ykazał, że ty ro k sy n a  n ie  pow oduje szczególnych 
zm ian  w ja jn ik a c h  zw ierząt; p isa li o te j k o re lac ji 
t  a rc  z у с o w o - j a  j n i  к o w e j i in n i; in te re su ją c y  ten  
problem  endokryno log iczny  p o siada  i m o n o g ra­
ficzne opracow ania  (J. A. L e d e r  e r :  Los R e la ­
tions T hyro-ovariennes, P a r is  1946, M asson). Со 
się tyczy  sto su n k u  horm onu  ty reo tropow ego  do 
ja jn ik ó w , to odnośne spostrzeżenia  są  skąpsze, 
a już  całk iem  nieliczne są  don iesien ia  o zachow a­
n iu  się ja jn ik ó w  w h iperhorinonozie  ty reo tro p o ­
wej spow odow anej c ia łam i p rzeciw tarczycow ym i 
(3). K lin iczn a  pato log ia , zdaje się, n a  ogół n a ra - 
zie o ty m  niew iele m ów i (5).

P rzechodząc do om ów ienia w łasnych  spostrze­
żeń, p rzedstaw im y  zm iany  w ja jn ik a c h  u  zw ie­

* )  M e ly lo l io u r a c y lu  d o s ta rc z o n e g o  n a m  p rz e z  F -m ę  D r
A . W a n d e r  w  K r a k o w ie .

rzą t, k tó ry m  podaw aliśm y su b stan c ję  p rzeciw tar- 
czycową przez czas stosunkow o bardzo k ró tk i, 
czym  różn ią  się nasze dośw iadczenia od innych, 
z resztą  odosobnionych. U chw yciliśm y bowiem  
w ten  sposób m ożliw ie początkow e zaburzen ia  .jaj­
ników, co pozwoli nam  może n a  inne u jęcie  m e-' 
chanizm u d z ia łan ia  pew nej g ru p y  ciał przeciw- 
tarczycow ych. Poza ty m  do b ad ań  uży liśm y w ięk­
szych zw ierząt, gdy  do tąd  używ ane by ły  p rze­
w ażnie zw ierzęta m ałe, g łów nie m yszki. P o  koleń 
rozp a trzy m y  stw ierdzone przez nas zm iany  w j a j ­
n ik ach : 1) zw ierzą t p raw id łow ych, 2) zw ierząt, 
k tó ry m  podaw ano jod  oraz 3) zw ierząt, k tó ry m  
w ycięto na  dłuższy czas p rzed  dośw iadczeniem  ta r ­
czycę.

U  z w i e r z ą t  p r a w i d ł o w y c h ,  k tórym  
podaw ano m ety lo tio u racy l s tw ierdz iliśm y  w o b ra ­
zie h isto log icznym  ja jn ik ó w  u 4 k ró lic  liczne duże. 
c ia łk a  żółte, pęcherzyki G ra a fa  zachow ane bardzo 
duże, poza tym  ca ły  m iąższ ja jn ik a  zluteinizow a- 
ny ; n ieraz  uderzało  s iln e  p rzekrw ien ie; ja jn ik i  
w całości b y ły  duże, pow iększone; n ie raz  liczba 
pęcherzyków  b y ła  skąpsza  lub bardzo m ała, n ie ­
k tó re  z w yraźnym  p rzek rw ien iem  okołopęcherzy- 
kow ym  (hyperaem ia  p e rifo llicu la ris ), n iek tó re  
słabo krw otoczne, dość liczne pęcherzyk i z a ra s ta ­
jące  (a tresia). N a p ierw szy  p lan  jed n ak  zawsze 
w y b ija ła  się roz leg ła  lu te in izac ja  ja jn ik ó w . N ie 
u w szystk ich  zw ierzą t jed n ak  w ystępow ały  tak ie  
zm iany, co zależeć może od s to p n ia  reak tyw ności 
ja jn ik ó w . U trzech  bow iem  in n y ch  k ró lic  b rak  
było  c iałek  żółtych i owej w yb itne j, rozleg łej lu- 
te in izac ji, a  s tw ierd za liśm y  m nie j lub  więcej licz­
ne pęcherzyk i G raa fa  z p rzekrw ieniem  okołopę- 
cherzykow ym  i to głęboko w m iąższu ja jn ik a  po­
łożone, pęcherzyk i a tre tyczne , dość o b fity  gruczoł 
śródm iąższow y; poza ty m  uderzało  n ie raz  silno  
p rzek rw ien ie  oraz spo tykano  tu  i ówdzie słabo 
krw otoczny pęcherzyk. O sta teczn ie  u  jednego 
zw ierzęcia te j se rii obraz ja jn ik ó w  p rzypom ina ł 
n a  ogół sto sunk i praw idłow e. — U  św inek m o r­
sk ich  w ykazyw aliśm y  różne zm iany, w skazujące 
n a  zależność od czasu, przez ja k i  stosow ano m e ty ­
lo tiou racy l. U  św ink i m orsk ie j, k tó ra  w c iągu  12 
dn i o trzy m ała  0,9 g  m e ty lo tio u racy lu  w idzieliśm y 
liczne pęcherzyk i G raafa , poszczególne to rb ie le  
pęcherzykow e, zaznaczoną a trez ję  pęcherzyków  
oraz duże ciałko  żółte. U  in n y ch  św inek, o trzy ­
m ujących  m ety lo tio u racy l do 3 ty g o d n i no tow a­
liśm y przekrw ien ie, a tre z ję  pęcherzyków  oraz to r ­
b iele pęchei-zykowe, a liczba pęcherzyków  w ogóle 
b y ła  b a r d z o  s k ą p a !  J a jn ik i  św inek m o r­
sk ich  p rzy p o m in a ły  zupełn ie  obrazy  sp o tykane  
przez nas ongiś po stosow aniu  horm onu  ty re o tro ­
powego.

U z w i e r z ą t ,  k t ó r y  m p o d a w a n o  
K J  i m e ty lo tio u racy l stw ierd z iliśm y  przede 
w szystk im  rozleg łe z lu tein izow anie  ja jn ik ó w  oraz 
obecność c iałek  żó łtych; liczba pęcherzyków  G ra­
a fa  b y ła  n a  ogół sk ąp a ; w śród  pęcherzyków  do j­
rzew ających  i p ie rw o tnych  liczne to rb ie lk i. S toso­
w an ie  ty lko  K J  n ie  daw ało  odchyleń od norm y.

U  z w i e r z ą t  p o  t y r e k t o m i i  s tw ie r­
dziliśm y po m e ty lo tio u racy lu  u  3 k ró lic  rozległe



zlu tein izow anie ja jn ik ó w , n ieliczne pęcherzyki 
i p rzekrw ien ie, poza ty in  pęcherzyk i za ras ta jące  
lub p rzek sz ta łca jące  się w to rb ie lk i. U innej sa ­
m icy b y ły  dość liczne pęcherzyki, n ie raz  z licz­
nym i c ia łk am i C all-E xuera , a p rzy  tym  pęcherzy­
ki a tre tyczne. N ie było  tu  w spom nianej lu tein i- 
zacji.

J a k  wiec w idać z powyższego, u  w iększości 
zw ierząt, k tó rym  podaw aliśm y m ety lo tiou racy l 
n aw et przez czas stosunkow o n ied łu g i stw ierd za­
liśm y poszczególne ty lko  pęcherzyk i G raa fa  lub 
p raw ie  zupełny  ich b rak , dość liczne duże c ia łka  
żółte, a przede w szystk im  zlu tein izow anie  praw ie  
całego ja jn ik a . U tk an ie  ja jn ik ó w  było p rzy  tym  
ta k  ch arak te ry s ty czn e , że p rzypom inało  u tk an ie  
k o ry  nadnerczy  (zona fasc icu lą ta). U  innych  zwie­
rz ą t n ie  spostrzega liśm y  po m e ty lo tio u racy lu  
op isanych  w yżej zm ian  lu te in izacy jn y ch . W  j a j ­
n ik ach  jed n ak  tych  zw ierząt znowu w idzieliśm y 
cechy pobudzenia czynności ja jn ik ó w : liczne pę­
cherzyki G raafa , p rzek rw ien ie  ogólne oraz w y b it­
ne p rzek rw ien ie  okołopecherzykow e, o b fity  g ru ­
czoł śródm iąższow y i n ieraz  n ieznaczne k rw aw ie­
n ie  do pęcherzyków .

P rzekonali śm y sie p rzy  tym , że jo d  nie zapobiega 
zm ianom  w ja jn ik a c h  tak , ja k  i w ta rczy cy  oraz 
że zm iany  ja jn ik ó w  w y stęp u ją  niezależnie od t a r ­
czycy; z jaw ia ją  sie one bowiem i w ja jn ik a c h  tych  
zw ierząt, k tó ry m  operacy jn ie  u sun ię to  tarczyce.

Co sie tyczy  w y tłum aczen ia  genezy opiąanych 
zm ian w ja jn ik ach , to zw rócim y n a jp ie rw  uw agę, 
że ty ro k sy n a  (2) inaczej działa w dośw iadczeniu 
n a  ja jn ik i. P rz y  niedoborze ty ro k sy n y  (thyreoi- 
deetom ia) w ydziela sie w iecej horm onu ty reo tro - 
powego oraz gonadotropow ego. W  k ilk a  bowiem 
ty godn i po ty rek to m ii ch iru rg iczn ej s tw ierd z iliś­
m y  pobudzenie ja jn ik ó w . Po w ycięciu ja jn ik ó w  
zachodzi znowu większo w ydzielan ie  horm onu  go­
nadotropow ego oraz tyreo tropow ego. W  dług i 
czas bowiem  po o v ariek to m ii s tw ie rd z iliśm y  po­
budzenie tarczycy . N ad m iern a  czynność tarczycy  
n a to m ia s t może ham ow ać w ydzielan ie  horm onu 
gonadotropow ego. H o e t  i L e d e r e r  spo­
s trzeg a li do d a tn i w pływ  tio u ra c y lu  n a  zaburze­
nia m iesiączki w nadtarczyczności. P o d k reś lili 
n iew ątp liw ą  role ta rczy cy  w reg u lo w an iu  m ie­
siączki. A le m echanizm  d z ia łan ia  ta rczy cy  ń a  oną 
re g u lac je  je s t au to rom  n ieznany . P rzy to czy li licz­
ne m ożliwości. Po stosow aniu  znowu tio u racy lu  
spostrzegano  pow strzym an ie  m iesiączk i u m a ł­
p y  (6). N a podstaw ie  w łasnych  spostrzeżeń do­
św iadczalnych  m ożem y p rzy jąć , że ta rczy ca  re g u ­
lu je  gonado tropow ą czynność p rzedniego  p ła ta  
p rzysadk i m ózgowej. S ądzim y wiec p rzy  tym , in a ­
czej n iż  inn i, że z rów noczesną h iperhorm onozą 
ty reo tro p o w ą w y stępu ję  h iperhorm onozą gonado­
tropow a. W  tym  k ie ru n k u  idą dalsze nasze b a d a ­
nia.

W ynik i naszych  dośw iadczeń, co p raw d a  dość 
n ielicznych, m og ły b y  w skazyw ać n a  m ożliwość 
uszkodzenia ja jn ik ó w  p rzy  stosow aniu  c ia ł prze- 
ciw tarczycow ych z g ru p y  pochodnych tiou racy lu . 
W  dośw iadczalnej nadczynności ty reo tropow ej 
przedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej w yw ołanej

m ety lo tiou raey lem  stw ierdzam y  n ie raz  obraz 
w prost w y trzeb ien ia  horm onalnego. Tu p rzypom ­
nę, że K a r p  w Lw ow skim  Z akładzie P a to lo g ii 
O gólnej i D ośw iadczalnej s tw ierdz ił po d ł u g o ­
t r w a ł y  ni s tosow aniu  ciał gonadotropow ych 
zm iany  w  ja jn ik a c h , w skazujące n a  ich unieezyn- 
n ienie. To je s t  logicznie w zgodzie z naszą  sup- 
pozycją, pow yżej w yrażoną, o h iperhorinonozie  
gonadotropow ej. M ów im y tu  ty lko  o przypuszcze­
n iu  d latego, bo n a raz ie  n ie  m am y n a  to dostatecz­
nego dowodu dośw iadczalnego: p ró b a  z moczem 
ludzi leczonych m ety lo tio u raey lem  w ykonana 
u  dwóch kró lic  d a ła  I I  i I I I  s top ień  re a k c ji ja jn i ­
ków (punk ty  krw aw e, liczne c ia łk a  żółte, roz leg ła  
lu te in izac ja  u tk a n ia  ja jn ików ).

Jak k o lw iek  sp raw a  sie przedstaw ia , w idać 
z naszych spostrzeżeń n iek o rzy stn y  w pływ  cia ł 
p rzeciw tarezycow ych n a  ja jn ik i  i  choć zm iany  
po tych  cia łach  pow stałe  m ogą być odw racalne, 
p rzem ija jące , ja k  to w y n ik a  z doniesień  pato log ii 
k lin icznej, jed n ak  dotąd niew iadom o, o ile  i do 
jak iego  s to p n ia  to zachodzi. S tosow anie  tych  c ia ł 
poza h ip e rty reo zą  szczególnej w ym agałoby  ostro ­
żności, ja k  m ożna w nosić z dośw iadczeń n a  zw ie­
rzętach.
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R E S U M E

Les ovaires dans T liyperhorm onose
th y rćo stim u lan te

p a r  B. Giedosz e t A. G rzegorzek

Nous avons fa it  p re n d re  de la  m ethy lo -th iou- 
ra c ile  en dose quotid ienne de 0,1 g, p en d an t une 
periode de 2—3—4—8 sem aines: 1) a des an im au x  
n o rm au x  (lapins e t cobayes), 2) a des an 'iihaux 
qui recevaien t en m em e tem ps du K J , 3) a in si 
qu a  des an im au x  qu i a v a ie n t sub i la  thyreo idec- 
tóm ie. Nous avons a lo rs  consta te  de tre s  ca rac te ri-  
stiques changem ents dans leu rs  ovaires, coniine sur- 
to u t l ’ap p aritio n  des corps jau n es  e t la  lu te in isa - 
tion  des ovaires. Chez d ’au tre s  an im aux , nous av o n s# 
releve l’absence de lu te in isa tio n , p a r  contre , nous 
avons constate  ehez eux l ’hyperem ie , F a tresie  des 
follicules, des kystes fo llieu la ires, a in s i qu’un 
nom bre tre s  re s tre in t de fo llicu les de G raaf. En- 
fin , dans les ovaires d ’a u tre s  an im aux , il у  a v a it 
des follicules de G raa f en p lus en m om s g ran d e  
abondance, lh y p e rem ie , des fo llicu les a tre tiq u es  
et d ivers po in ts  hem orrhag iques. Les a u te u rs  esti- 
m en t quo 1 em ploi de la  m e th y lo -th io u rae ile  pro- 
voque avec 1 hyperhorm onose  th y rćo stim u lan te , et 
en m em e tem ps, une p lu s  g ran d e  fo rm atio n  de 
g onadostim uline.



D r  m e d . J e rz y  K O L A N K O W S K I  C ie p lic e
O r d y n a to r  S z p ita la

Św ierzb jak o  w skaźn ik  stosunków  
dem ograficzno-zdrow otnych.

Ze S z p ita la  P o w . w  C ie p lic a c h .  D y r . : D r  Z . S e m e ra u -  
S ie m ia n o w s k i.

Świerzb, scabies, jedno  z n a jb an a ln ie jszy ch  
w p ra k ty c e  derm ato logicznej schorzeń, w w a ru n ­
kach  sp rzy ja jący ch  może u legać  o lbrzym iem u 
rozpow szechnieniu. P rzy k ład em  tego o s ta tn ia  
w ojna, k tó ra  p o c iąg n ę ła  za sobą przym usow e m i­
g rac je  ludności, w ie lk ie  zubożenie szerokich 
w arstw  a w sku tek  bom bardow ań itd . p rzyn iosła  
k ry zy s m ieszkaniow y, ciasnotę, b ra k  h ig ien icznych  
w arunków  itd . B a n a ln a  ta, ja k  w iadom o, choroba 
stanow i jed n ak  czynnik  sp rz y ja ją c y  w tórnym - za­
każeniom  ropnym , zakażeniom  w enerycznym  i  in., 
co już  n ie  je s t  obojętne d la  zdrow otności społecz­
nej. N asilen ie  św ierzbu je s t w p ro st p ro p o rc jo n a l­
ne do w arunków , w ja k ic h  b y tu je  dana  popu lacja .

S ta ty s ty k a  św ierzbu  n a  p rzestrzen i la t  1945—48 
przeprow adzona w a m b u la to riu m  szp ita la  po­
w iatow ego w C ieplicach posłuży ła  m i jak o  w sk a­
źnik  s tab iliz ac ji stosunków  dem ograficzno-zdro­
w otnych  n a  odcinku pow ia tu  je len iogórsk iego , 
(stosunkow o m ało  zniszczonego dz ia łan iam i w o­
jennym i), co i lu s tru je  załączona tab liczka. W  okre-

R o k
P rz y p a d e k
ś w ie rz b u

I lo ś ć  s t ra c o n y c h  d n i 
p ra c y

1945 3 3 9 6 78

1 946 199 3 9 8

1 947 8 6 172

1 9 4 8 * 5 10

R a z e m  . . 629 1258

*  D o  k w ie tn ia

sie najw iększego  n as ilen ia  re p a tr ia c j i  i zasied la­
n ia  ziem zachodnich rów nież c y fry  zachorow al­
ności n a  św ierzb są duże. W m ia rę  s tab ilizac ji 
stosunków  c y fry  te sp ad a ją , w skazu jąc  rów nocze­
śn ie  pośrednio  n a  popraw ę i s tab ilizac ję  w a ru n ­
ków b y to w an ia  ludności.

Jeże li p rzy jm iem y , że czas trw a n ia  k u ra c ji 
przeeiw św ierzbow ej w ynosi ty lk o  dwa dni, w c ią ­
gu k tó ry ch  chory  n ie  je s t zdolny do p racy  lub  go­
rzej p racu je , to o trzy m u jem y  łącznie  1273 dni 
p ra c y  straconych . W  ty m  św ietle  w ystępu je  le­
p iej w aga zagadn ien ia , z pozoru b łahego. P rz y j­
m u jąc  dalej, że is tn ie je  pew na p rzec ię tn a  zacho­
row alności p ro p o rc jo n a ln a  do p rzecię tnych  w a­
runków , wówczas obserw ując  odchylenia in  +  
i in  — od niej, m ożem y zorientow ać się w tych 
w arunkach .

W nioski, jak ie  łatw o w ysnuć z w iększych s ta ­
ty s ty k  n a  ziem iach zachodnich m ogą być szcze­
gó ln ie  in te resu jące  i p rze jrzyste . A oto one: 1) 
liczba przypadków  św ierzbu duża w okresie re ­

p a tr ia c ji  — spada gw ałtow nie w r. 1948 (do kw iet­
nia), św iadcząc w ym ow nie o no rm alizac ji s to su n ­
ków  dem ograficzno-zdrow otnych  ty ch  ziem;,
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2) liczba dni p racy  ty m  sam ym  w zras ta  p ro p o r­
c jonaln ie . P rzed staw io n y  obraz pow iększony do 
rozm iarów  w ojew ództw a czy p ań stw a  św iadczyć 
może o tym , że m ałe  rzeczy n ie jed n o k ro tn ie  uczyć 
m ogą o w iększych.

S U M M A R Y  

Scabies and  dem ograph ic-healtli conditions

by  J . K olankow ski, M. D.

The au th o r re p re se n t s ta tis tic s  of itch  (scabies) 
and  h e r  co rre la tio n s w ith  th e  s tab ilisa tio n  of de­
m ografie , h ea lth  an d  lab o u r conditions in  the  
w est P o lan d  betw een 1945—48 y.

M ED Y CY N A  SPO ŁECZN A

D o c . D r  m e d . W ło d z im ie r z  M IK U Ł O W S K I  K r a k ó w

O potrzeb ie  w spó łp racy  lek a rza  szkolnego 
z nauczycielem  i opieką dom ow ą dziecka *).

In te lig e n c ja  po lega w edług S t e r  n a na  
zdolności p rzystosow an ia  się do now ych w a ru n ­
ków i sy tu ac ji, k tó re  pobudzają  je j twórczość. T a­
k im i now ym i w aru n k am i i now ą sy tu a c ją  d la  
lek arza  pobudzającym i jego tw órczość s ta ją  się 
jego  za jęcia  w szkole zw iązane z obow iązkiem  
w spó łp racy  z g ronem  w ychow aw ców  nauczycieli 
oraz z domem rodzicielsk im  ucznia. N iejeden  le­
k arz  przyzw yczajony  do sw ojego w arsz ta tu  p ra ­
cy p rzy  łóżku chorego w k lin ice  czy w szp ita lu  
w stęp u je  n a  deski tego nowego te a tru  z n ieu ­
fnością i n iepokojem  na m yśl, że sprzen iew ierza  
się m edycynie. L ek arza  tak iego  m ożna pokrzepić 
m ąd ry m i słow am i M olier’a: — J e  preńds mon 
b ien  ou je  le  tro u v e  — i pocieszyć p rzypom nie­
niem  służby w ojskow ej, k tó ra  rów nież pozornie

* )  R o z d z ia ł  z p r a c y  p i . :  O  p r o b le m a c h  m e d y c y n y  
s z k o ln e j  w  P o ls c e  o d r o d z o n e j.



sprzen iew ierza  sie m edycyn ie  a w istocie  nie ty l­
ko m yśli lek a rsk ie j n ie  ham uje , a le  ją  jeszcze roz­
w ija  i do now ych tw órczości podnieca. Ja k o  k la ­
syczny p rzy k ład  tego może służyć choćby fa k t 
znany  sprzed o sta tn ie j w ielk iej w ojny  1914/18, że 
daw ny afo ryzm  B oerhaave  p h tis is  h e re d ita r ia  
om nium  pessim a zosta ł obalony przez lekarza  
pułkow ego v. H ay ek a  z In sb ru ck u , k tó ry  w ykazał 
n a  podstaw ie dużego m a te ria łu  całk iem  przeciw ­
n ą  p raw dę o najw iększej złośliw ości g ru ź licy  
dziewiczej. D ośw iadczenia innych  lekarzy  w ojsko­
w ych ż te j sam ej w ojny  po tw ierdziły  to odkrycie 
p a  m a te ria le  w ojsk  ko lon ia lnych  czarnych . T ak  
wiec nowe w aru n k i i now a sy tu a c ja  pozornie n ie ­
w dzięczna d la  p ra c y  naukow ej sp rz y ja ła  m yśli 
tw órczej u całego szeregu lekarzy  in te lig en tn y ch .

Że szkoła n ie  m usi ham ow ać, ale przeciw nie 
może n a tch n ąć  do o d kryc ia  naukow ego, niech m i 
bedzie wolno przy toczyć p rzy k ład  z te j sam ej k li­
n ik i g ruźlicy , m ianow icie  odnoszący sie do zag ad ­
n ien ia  zaraźliw ości ru m ie n ia  guzow atego. W  1932 
r. w G o thenburgu  w Szw ecji w szkole żeńskiej 
w śród SI dziew czynek 11—12-letnich obserw ow ał 
D r A lb in  L a n d a u  w ybuch  epidem ii ru m ien ia  
i fa k t ten  stanow i w ażny p rzyczynek  do etiopato- 
genezy tego c ierp ien ia .

Szkoła wiec, m im o że d la  lek a rza  s tw a rza  nowe 
w aru n k i i  now ą sy tu a c je  n ie  ty lko  nie k rep u je  
dośw iadczenia lekarsk iego , ale je  jeszcze pobudza. 
W aru n k iem  sine qua non jest, ab y  lekarz  szkol­
ny  m ia ł u m ysł obudzony, żeby n ie  by ł jednym  
z ty ch  „ludzi zawsze pa trzących , zawsze s łu c h a ją ­
cych, n ie  m yślących  n igdy , podobnych do osób 
spędzających  życie w oknie“ (M arivaux).

Szkoła m a n a  celu w ychow ać m łodzież. Środki 
w ychow ania są  różne pod w zględem  jakości i ilo­
ści zależnie od tego, czy szko lą , je s t  zam kn ię ta  
w postac i in te rn a tu , czy o tw arta . W  P olsce w ięk­
szość szkół je s t o tw arty ch  i o g ran icza  w dużym  
sto pn iu  zakres pedagogiczny  do w ychow ania 
dziecka g łów nie za pom ocą nauczan ia , k tó re  sp ro ­
w adza sie do budzenia  i ro zw ijan ia  zdolności w y­
chow anka oraz do ich  o rgan izow ania. L ekarz  
szkolny pow ołany  je s t przez ustaw ę do czuw ania 
n ad  zdrow iem  dziatw y  w kon takcie  z g ronem  n a u ­
czycielskim  i z rodzicam i. S ta je  sie wiec on w e­
d ług  u staw y  w ychow aw cą dziecka n a  rów ni 
z nauczycielem  i z domem rodzicielskim . Jeże li 
p rz y jm u je  n a  sieb ie  te  godność i te  obow iązki, 
to n ie  rob i tego przez osobistą  życzliwość d la  tego 
lub  owego nauczyciela  lub  przez litość d la  rodzi­
ców, ale rob i to  z obow iązku obyw atelsk iego . Tak 
wiqc do u rzędu  lek a rza  szkolnego p rzyw iązana  
je s t  p o tró jn a  fu n k c ja : m edyczna, pedagogiczna 
i społeczna. In te lig e n c ja  lek arza  je s t pow ołana do 
tego, ab y  ją  lek arz  do now ej sy tu a c ji i do now ych 
w arunków  u m ia ł dostosow ać i znalazł w nich pod­
nie tę  do tw órczej p racy . L ekarz  w nosi do szkoły 
cenny  k a p ita ł  w ykszta łcen ia  i dośw iadczenia m e­
dycznego, k tó rego  n ie  wolno m u roztrw onić, an i 
zam ienić n a  d robną  m onetę, ale  m usi go należycie 
w yzyskać, jeżeli chce pozostać lekarzem  to tus 
te res  a tque  rotundus*. L ekarz  w yzysku jąc  swoje 
w ykształcen ie  fachow e odkryw a w szkole nowe

prob lem y  m edyczne, pedagogiczne, s taw ia  je  
i p ró b u je  w ja k  n ajlepszy  sposób rozw iązać. Szko­
ła  s ta je  się d la  lek a rza  now ą s ta c ją  dośw iadczal­
ną, w k tó re j zdobyw a nowe p raw d y  z zak resu  m e­
dycyny  i w k tó re j poznaje nowe gałąz ie  w iedzy 
z zak resu  pedagog ii i socjologii. K oniecznym  w a­
ru n k iem  zdobyczy je s t  p raca, i um ieję tność  zasto ­
sow ania sie do now ych sy tu ac ji, k tó re  w ym agają , 
aby  jego za jecie nosiło  cechy w spó łp racy  z c ia ­
łem  w ychow aw czym  szkolnym  i pozaszkolnym  
pro publico  bono.

P rzed  lekarzem  szkolnym  n iem al każdego dn ia  
s ta je  ja k iś  now y prob lem  z zakresu  m edycyny. 
D ow iaduje on sie od nauczyciela , że ten lub  ów 
uczeń zan iedbu je  sie od pew nego czasu w postę­
pach  naukow ych. L ek arz  stw ierdza, że je s t  on 
do tkn ię ty  anem ią, zw aną w żargon ie  naszym  czę­
sto n iesłuszn ie  an em ią  szkolną. B udzi sie p ro ­
blem  patogenezy  te j n iedokrw isto śc i i zag ad n ie ­
nie, czy w danym  p rzy p ad k u  szkoła je s t n iebez­
pieczna dla ucznia, czy uczeń d la  szkoły. B adan ie  
lek arza  może stw ierdzić, że szkoła w yrządza  dziec­
ku  krzyw dę z powodu złych w arunków  w ie trzen ia  
izby szkolnej, czy z pow odu b ra k u  stosow nej*pau- 
zy w nauce lub b rak u  g im n asty k i, czy ćwiczeń 
fizycznych, badanie  może u sta lić , że w tej> sam ej 
k lasie  je s t w iecej anem icznych dzieci pok rzyw ­
dzonych przez szkole, k iedy indziej bad an ie  może 
odkryć  u  dziecka anem icznego g ruź licę  czynną 
niebezpieczną d la  szkoły i d la otoczenia, a  w in ­
nym  p rzy p ad k u  może n a tk n ą ć  sie  n a  przyczynę 
ekonom iczną choroby przez s ta łe  n iedożyw ian ie  
ucznia. W  tym  bana lnym  p rzy p ad k u  z codzien­
nego życia  szkolnego odzw ierciedla sie jasno , ja k  
p raca  lekarza  szkolnego w y m ag a  k o n ta k tu  z n a u ­
czycielem  i z rodziną dziecka i ja k  n ie  tracąc  po­
zorów zagadn ien ia  h ig ien y  szkolnej s taw ia  przed 
lekarzem  w cale tru d n e  p rob lem y poznan ia  p ra w ­
dy. Jak k o lw iek  caeteris  p a rib u s  lekarz  szkolny 
n ie  je s t obow iązany „leczyć" dzieci szkolnych, to 
jed n ak  zrozum iałe jest, ja k  w danym  p rzy p ad k u  
rozpoznanie i leczenie w znaczeniu  o rg an izac ji 
rac jo n a ln y ch  środków  zaradczych  m ogą zależeć 
od przytom ności u m ysłu  i in ic ja ty w y  lekarza  
szkolnego.

Bów nie b an a ln y  i p o spo lity  p rzypadek  w życiu 
szkolnym  p rzedstaw ia  in n y  uczeń b lady , k tó rego  
objaw y k lin iczne  św iadczą o przem ęczeniu  u m y ­
słowym . P rzed  lekarzem  szkolnym  s ta je  znowu 
problem , czy w danym  p rzy p ad k u  w inę ponosi 
szkoła, dom, czy uczeń. Bez w ysiłku  w ejścia 
w k o n tak t z nauczycielem  i z dom em  ucznia, le ­
karz  p roblem u pozornie p rostego  n ie  rozwiąże, 
a n ie  rozw iązaw szy n ie  zdoła zorganizow ać po­
trzebnej ak c ji p rofilak tyczno-leczn iczej. J a k k o l­
w iek dośw iadczenie uczy, że najczęstszą  p rzyczy­
n ą  zm ęczenia um ysłow ego u ucznia  n ie  je s t b y ­
n a jm n ie j p rzepracow anie , a le  zła p raca , tj. zła 
tech n ik a  p ra c y  i zły  podział godzin p racy , to je ­
dnak  d la  u s ta le n ia  rozpoznan ia  etiologicznego n ie  
w ysta rcza  sam a  sy m ptom ato log ia , s tw ie rd za jąca  
b ladość tw arzy , b łęd n y  i n ieruchom y  w yraz  oczu, 
n iepokój ruchow y, drżen ie  g łow y czy rąk , ziew a­
nie, n iem iarow ość oddechowa, n iestraw ność, sen­



ność, zabu rzen ia  k rążen ia , ale d la  należy tego  roz­
poznan ia  po trzebne je s t  należy te  w yzyskanie  w y­
w iadów  s tan u  chorobowego, k tó ry ch  poznanie 
w ym aga w spó łpracy  lek arza  z otoczeniem  c h o re ­
go, tj. z nauczycielem  i z domem rodzicielskim i 
W  p rzy p ad k u  tzw. p rz e p ra co w a n ia '  um ysłow ego 
w y k ry je  śledztw o lekarza , ja k  w yżej w spom nia­
łem, najczęściej is tn ien ie  b łędu o rg an izac ji p ra ­
cy, błędu po legającego  n a  b ra k u  znajom ości ceny 
czasu. T ak  wiec to, co pozornie im ponow ało jako  
cno ta  ucznia  okazuje sie w w yn iku  niecnotą, b łę ­
dem jego ch a ra k te ru . B ra k  znajom ości ceny cza­
su je s t pow ażnym  przestępstw em  ze stanow iska  
m oralności społecznej. J e s t  to p rzyczynek  po­
tw ie rd za jący  tra fn o ść  m aksym y  L a R ochefoucaul- 
da: nos v e rtu s  ne son t le p lus souven t que des v i­
ces dćguises. N asze cnoty  są najczęściej błędam i, 
k tó re  sie ty lko  p rzeb ra ły .

R ów nie czeste i pospolite, ja k  p rzepracow anie  
um ysłow e, b y w ają  p rzy p ad k i przem ęczenia f izy ­
cznego u m łodzieży szkolnej. I  w ty ch  p rzy p ad ­
kach rozpoznanie i leczenie lek a rza  n ie  by łoby  
całkow ite, gdyby  sie ogran iczało  do rozpoznania 
objaw ow ego, a nie s ta ra ło  sie w y k ry ć  e tio log ii 
i patogenezy  e ta n u  chorobowego, do czego znowu 
niezbedne je s t d la lekarza  w ejście w k o n ta k t 
z nauczycielem  g im n as ty k i i z domem. B ad an ie  
tak ie  może u sta lić , że p rzyczyną zm ęczenia je s t 
szkoła przez złe w aru n k i w ie trzen ia  sali g im n a­
stycznej, albo przez n ie fo r tu n n y  rodzaj ćwiczenia. 
K iedy  indziej p rzyczyną może być dom przez b łę­
dy h ig ien y  odżyw iania  czy snu, a w reszcie p rz y ­
czyną może być poczynający  sie zan ik  rdzeniow y 
m ięśni, albo zapalen ie  w ie lo rak ie  nerw ów , albo 
in n a  choroba o rganiczna. W  każdym  poszczegól­
nym  p rzy p ad k u  o rg an izac ja  pom ocy lek arsk ie j 
zależeć bedzie od w yn iku  rozpoznania. W  p rz y ­
padku, gdy  rozpoznanie u s ta li, że zm eczenie nosi 
cechy znużen ia  sam oistnego  (idiopatyezuego) 
przez n ad m iern y  w ysiłek , a wiec cechy dhwilo- 
wego z a tru c ia  su b s tan c jam i rozpadu  tkankow ego 
w zw iązku z nad m ia rem  p racy , lek arz  ogran iczy  
sie do w y d an ia  zarządzeń, zapew nia jących  n a le ­
ży te  dostarczenie  tlen u  d la  rozw oju  oraz dowozu 
w ęglow odanów  i zasad  i u s ta li  w raz z nauczycie­
lem  g im n asty k i daw kow anie i inetode zajęć fizy ­
cznych d la  ucznia.

I  ten  d robny  p rzypadek  zm ęczenia fizycznego 
może posłużyć za p rzy k ład  n a  to. ja k  każdy  dzień 
pow szedni w yzyw a am bic je  lek a rza  do s taw ian ia  
szeregu problem ów , z zak resu  pato logii, fizjo logii, 
h ig ieny , psychologii, pedagogii. L ekarz  nie zado- 
w olni sie w p rzy p ad k u  zm ęczenia u sta len iem  za 
pom ocą c y rk la  W eb era  s to p n ia  o słab ien ia  w raż li­
wości skóry , czy za pom ocą e rg o g ra fu  Mosso s to p ­
n ia  zm ęczenia fizycznego, ale zm uszony je s t oczy­
w iście zadać sobie szereg p y tań , dotyczących m e­
chanizm u patogenetycznego, czy w ieku dziecka, 
jego k o n sty tu c ji, w arunków  h ig ien y  p ra c y  i od­
poczynku.

L ekarz d alek i od rozszczepiania w łosa n a  dwo- i 
je  przekonać sie może szybko n a  podstaw ie  w ięk­
szej liczby przypadków  zem dlen ia  obserw ow anego 
w szkole, że nie m a dwóch identycznych  p rzypad- ’

ków zem dlenia, ja k  В u m m  sie przekonał, od­
k ry w ając , że nie m a dwóch jednakow ych  porodów 
lub, ja k  praw dopodobnie, n ie  m a dwóch jed n ak o ­
w ych śm ierci n ag ły ch  w kąp ieli. I  w śm ierci 
z u to p ien ia  i w zem dleniu  z przem ęczenia m echa­
nizm  patogeuetyczny  b y n a jm n ie j n ie  je s t ta k  p ro ­
s ty  d la  lekarza , ja k  w ydaje  sie być d la  la ika.

Z d ru g ie j s tro n y  lekarz  o trzym uje  od nauczy­
ciela ca ły  szereg  w iadom ości pedagogicznych, do­
tyczących rac jona lnego  rozdziału  godzin pod 
względem sku tków  zm ęczenia. L ekarz  dow iaduje 
sie, k tó re  p rzedm io ty  m a ją  u s ta lo n ą  opinie m e­
czących, a k tó re ile k k ic h  i dow iadu je  sie, że g im ­
n as ty k a  przez jednych  pedagogów  je s t uw ażana 
za najcięższy, przez in n y ch  za na jlże jszy  p rzed ­
m iot. L ekarz zapoznaje sie z tech n ik ą  pauzy  szkol­
nej, poznaje s tro n ę  pedagogiczną i psychologicz­
n ą  zagad n ien ia  i odkryw a w n iej także stronę  hi- 
g ien iezno-lekarską. Pozorn ie  p roste  zjaw isko, ja k  
pauza szkolna, p rzed staw ia  osobną wiedze peda­
gogiczną i odgryw a w życiu szkolnym , ja k  pauza  
w m uzyce, is to tn ą  cześć ry tm u . Jak k o lw iek  obo­
w iązuje  zasada, aby  n a  pauzie zapew nić m łodzie­
ży ja k  n a jw ięk szą  swobodę, to jed n ak  idea  pauzy  
tzw, tw órczej, tj. kondensu jącej energ ie  psychicz­
ną, m a jącą  sie w n astęp n e j godzinie w yładow ać, 
nie zw aln ia  lek arza  od obow iązku dozoru h ig ie ­
nicznego. N ie je s t bow iem  ze stanow iska  le k a r­
skiego obojętne, gdzie młodzież spędza pauzę i j a ­
kich  posiłków  używ a p rzy  śn iad an iu  d la  wzmoc­
n ien ia  en e rg ii psychicznej.

Z agadn ien ie  pauzy  w kracza  w zagadn ien ie  
w ychow ania psychologicznego zależnie od w ieku 
dziecka oraz w zagadn ien ie  ruchu , a  wiec w p ro ­
blem  w ychow ania  fizycznego dziecka. I  h ig iena  
psychiczna i h ig ien a  ru ch u  dziecka szkolnego 
w y m ag a ją  w spó łdz ia łan ia  w ychow aw czego lek a ­
rza  ze szkołą i z dom em  dziecka. P ó k i każdego 
lek arza  obow iązuje s ta ro ż y tn a  zasada: duo medi- 
c in ae  card ines: ra tio  e t observatio , to w s to su n ­
ku .do ty ch  dwóch zagadn ień  pow płany je s t lekarz  
szkolny do szczególnego w ysilen ia  b y stro śc i sw o­
jego  rozum u i obserw acji, aby  liczne nasuw ające  
sie w ątp liw ości szczęśliw ie zam ienić w ra c jo n a l­
ne postanow ienia . S p raw y  te bow iem  nie są tak  
p roste , ja k  rozpoznanie p łon icy  czy ospy w ie trz ­
nej, ale w n ik a ją  w ta jem nice  psychologii i peda­
gogii. Chcąc u n ik n ąć  błędów  w ychow aw czych, 
zm uszony je s t  lekarz  zapoznać sie w  zarysach  
z ty m i n au k am i przy  pom ocy obserw acji, ja k ą  ro ­
bi w kon takcie  z dzieckiem , z nauczycielem  
i z domem rodzicielskim .

Z pierw szym  dzieciństw em  przed 7 r. życia spo­
ty k a  sie lekarz  w przedszkolu, gdzie dziecko zdo­
byw a pierw sze sw oje w iadom ości naukow e przy  
pom ocy naiw nej zabaw y i s łu ch an ia  bajek . P o li­
ty k a  w ychow aw cza m a  n a  celu stopniow o oswoić 
iluz je  i zabaw ę dziecka z rzeczyw istością.

D ru g ie  dzieciństw o od 7 do 13 r. życia cechuje 
zdrow y p ro s ty  realizm . U m ysł dziecka sk ierow a­
ny je s t  n a  fak ty , in te re su je  sie ono rzeczyw istoś­
cią przyrodn iczą, k tó rą  śledzi, p o d p a tru jąc  życie 
zw ierząt, p o lu jąc  n a  m oty le  n a  łąkach , na polach 
i w ogrodach. J e s t  to  tzw. w iek R obinsona. Dziee-



ko chętn ie  g a rn ie  sie do szkoły, ale rów nie chę t­
n ie  szuka i p o trzebu je  ruchu . W  ty m  okresie dzie­
c iń stw a  n a ja k tu a ln ie jsz y m  zagadn ien iem  h ig ien y  
w ychow ania  s ta je  sie sp raw a  oceny dojrzałości 
psychicznej dziecka do w stąp ien ia  do szkoły i po­
trzeba  pogodzenia przez w ychow aw cą n a tu ra ln e j 
ruchliw ości dziecka z rów noczesną koniecznością 
w yzyskan ia  budzącej sie ciekaw ości um ysłu  dla 
u ży tk u  n a u k i szkolnej. L ekarz  czuw a w sta łym  
kon takcie  z nauczycielem  n ad  sza lkam i w agi, 
k tó ra  w aży in te re sy  c ia ła  i ducha dziecka. Łatw o 
zrozum ieć, że n ie  może trzy m ać  sie  żadnego sza­
b lonu, a le  zm uszony je s t k ierow ać sie w skazan ia ­
mi, zależnym i od okoliczności n ieraz  bardzo in ­
dyw idualnych . N a w iek ten  p rz y p a d a  rów nież 
idea h a rce rs tw a , odpow iadająca  in te reso m  d u ­
chow ym  i fizycznym  dziecka. L ekarzow i znowu 
p rzy p ad a  ro la  oceny zdolności h a rce rsk ie j dziec­
ka.

W iek od 13 do 20 r. życia stanow i w iek m ło­
dzieńczy. P a s c a l  m ówił, że „w człow ieku w rze 
w ojna  w ew nętrzna m iedzy rozum em  i uczuciam i. 
M ógłby sie człow iek cieszyć jak im  tak im  poko­
jem , gdyby  m ia ł sam  rozum  bez nam iętności lub  
sam e nam iętności bez rozum u11. N ic dziwnego, że 
w iek m łodzieńczy n ie  je s t w olny  od te j w ojny  
w ew nątrznej. S p rzy ja  tem u rozw ój popędów  e ro ty ­
cznych, żywe działan ie  horm onów  n a  u s tró j i ró- 
wnocześm e żyw y rozkw it in te lek tu  i к  s z tii 11 o w < i 
n ie  sie ch a ra k te ru . R oczniki s ta ty sty czn e  m. W a r­
szaw y n o tu ją  za okres 6-letni (1917 1923) 17 sam o- 

. bó js tw  u  m łodzieży poniżej la t  15, a 347 sam o­
bójstw  u  m łodzieży w w ieku od la t  15 do 20. M ło­
dzieniec ta rg a n y  w ojną  w ew nętrzną, pozbaw iony 
poprzedniej naiw ności dziecięcej zak ry w a sie 
che tn ie  czarną  ch m u rą  przejściow ej d ep resji 
i m elancholii. J e s t  to  okres, w k tó rym  taed ium  
v ita e  i W eltsehm erz o b jaw ia ją  sie  n a  zew nątrz 
przez oznaki zm ęczenia fizycznego i ' nerw ow ego, 
zm ienność nastro jów , drażliw ość, dążność do sa ­
m otności, rozm arzen ia . Nec p a tien s  corpus пес 
m ens est a p ta  labo ri — ja k  m ów ił O v  i d i u  s.

P edagog  szkolny  w raz z lekarzem  przychodzą 
kon flik tom  m łodzieńca n a  pomoc przez zastosow a­
nie  w ypróbow anych  dośw iadczeniem  środków , ja ­
kim i rozporządza w ychow anie fizyczne w n a jsz e r­
szym  tego słow a znaczeniu. W chodzą w to n ie  ty l ­
ko ćw iczenia g im nastyczne, g ry  i zabaw y n a  wol­
nym  pow ietrzu , u p ra w a  spo rtu , kąp ie le  rzeczne, 
ale  i w ycieczki k rajoznaw cze oraz obozy n a  łonie 
n a tu ry . S ą  to leki dz ia ła jące  u sp ak a ja jąco  i k rze­
piąco n a  ciało  i ducha. R ów nie s ilnym  środkiem  
są  m etody  m oralne, kszta łcące  wole i c h a ra k te r  
m łodzieńca i p rzynoszące m u uśw iadom ienie 
w  przejściow ych  tendenc jach  zby t m etafizycz­
nych. C laude B e r n a r d  p rzestrzeg ał przed 

“ ten d en c ją  gaszen ia  m etafizyk i, ale  zachęcał do 
tego, aby  ją  w y jaśn iać , il ne fa u t pas chercher 
ó ć te in d rę  la  m e taphysiąue , m ais 1’ec la irer. (Nie 
należy  sie kusić, aby  m etafizykę gasić, ale należy : 
ją  oświecać). W  k o n flik tach  psychologicznych 
p rzeżyw anych  przez m łodzież w tym  w iekń a g ro ­
żących z* byle  b łah e j p rzyczyny  sam obójstw em  
lub podobnym  dram atem  tra fn ie  i życzliw ie za­

stosow ana in te rw en c ja  u św iad am ia jąca , a wiec 
ośw iecająca ze s tro n y  tak tow nego lek arza  może 
m ieć sk u tk i bardzo zbaw ienne d la  zdrow ia m o­
ra ln eg o  i d la  chw iejnej im ag in ac ji m łodzieńca. 
L ekarz szkolny  m a sposobność przez stosow ne 
uśw iadom ien ie  i uspokojen ie sk rupu łów  m łodzień­
ca nak ierow ać jego  m yśl i wole na  w łaściw e d ro ­
g i zdrow ej m oralnośsi, zupełn ie  tak , ja k  to czyni 
k ap łan  w konfesjonale . J e s t  to jego  w dzięczna 
fu n k c ja  p sychoana lityczna, m ów iąc jeżykiem  
F r e u d  a.

U jaw n ia jące  sie w w ieku dojrzew ania  p rze j­
ściowe osłabienie en e rg ii um ysłow ej m łodzieńca 
w ym aga ze s tro n y  pedagoga, a wiąc i lek arza  ob­
n iżen ia  w ym agań  szkolnych na  okres n a jb a rd z ie j 
przełom owy. Ł atw o zrozum ieć, ja k  często w tych 
p rzypadkach  lek arz  zm uszony je s t  do u s ta len ia  
w spólnej p o lity k i postępow ania  z nauczycielem , 
aby  obniżenie w ym agań  n ie  stw arza ło  precedensu 
do objaw ów  lenistw a. Ich  w spó lna  tro sk a  skup ia  
sie w tym  sezonie n ie  ty le  nad  stan em  postępów  
um ysłow ych dziecka, ile n a d  kształceniem  jego 
ch arak te ru . S tosow anie koedukac ji w nauczan iu  
je s t oczywiście w tym  w ieku niestosow ne.

W ychow anie psychologiczne w ieku  m łodzień­
czego, ja k  każde w ychow anie m usi m ieć na  u w a­
dze m oralność i roztropność. N ie m oże ono k ie ro ­
w ać sie szablonem , ale uw zględniać w inno oko­
liczności i w aru n k i indyw idua lne  ucznia, k tó re  
stanow ią  tzw. k o n sty tuc je  geno — czy fenotypo- 
wą. W ychow anie zdąża do zaszczepienia w uczniu  
pożytecznych i m oralnych  nałogów  m yślen ia  
i d z ia łan ia  kształcących jego c h a ra k te r  w cnocie 
a ch ron iących  go od n iebezpieczeństw a w ystęp ­
ków. Ze w szystk ich  w ystępków  tego w ieku p rze­
łom owego najn iebezpieczniejsze są  n a łog i len i­
stw a, k tó re  h am u ją  ksz ta łtow an ie  w oli i c h a ra k te ­
ru  i k tó re  nie są  m oralne w znaczeniu  społecz­
nym . W ażnym  obow iązkiem  lek arza  szkolnego 
je s t  św iadom a odpow iedzialności, ra c jo n a ln a  
w spółpraca jego nad  w ykorzenien iem  zgubnych  
pod wzglądem  społecznym  nałogów  len istw a  m ło­
dzieży. M iedzy lenistw em  a w ad liw ą h ig ien ą  ży­
cia  szkolnego is tn ie je  b lisk ie  pow inow actw o. Bos- 
su e t mówi: jeżeli dusza je s t  p a n ią  c ia ła , k tó re  
ożywia, to nie pom ieszka w nim  długo, gdy  ciało 
je s t osłabione, zniszczone. Zdrow ie je s t is to tn y m  
w arunkiem  energ ii m o ra ln e j. J a k  w ola sk ład a  sie 
z drobnych w ysiłków  pow tarzanych , tak  też 
w podstaw ach  sw ych po lega h ig ien a  na drobnych  
s ta ra n ia c h  h ig ien icznych , dotyczących pożyw ie­
n ia , pow ietrza, k tó ry m  oddycham y, obiegu krw i, 
dobrze zrozum ianych  cw iczeń fizycznych itp . 
S c h o p e n h a u e r  m ów ił: mózg p racu je  tak , 
ja k  żołądek traw i. Jeże li uczeń p rze jad a  sią, n ie  
może ty m  sam ym  u strzec  sie od len istw a, n ie  je s t 
w m ożności p racow ać um ysłow o i kształcić  swo­
jego c h a ra k te ru  w k ie ru n k u  silnej woli. Jeżeli, 
przeciw nie, źle sie odżyw ia, to rów nież n ie  m a w a­
runków  do należy tego  m y ślen ia  i spraw nego dzia­
łan ia , skoro m ózg jego je s t  s ta le  n iedokrw iony. 
In n y  uczeń, odżyw iany  p rzy  sto le no rm aln ie , po­
p e łn ia  b łąd  h ig ien iczny  przez b rak  ru ch u  na  w ol­
nym  pow ietrzu  i tym  sam ym  rów nież je s t źle



odżyw iony. N ie może on należycie pradow aó u m y ­
słowo i k rzep ie  sw ojej woli, skoro mózg jego  
i w szystkie tk a n k i u s tro ju  c ie rp ią  n a  s ta ły  b rak  
tlenu , są  więc źle odżyw iane. U czniow i tem u 
oprócz chw ilow ej anoksem ii g rozi w przyszłości 
gorsza choroba c h a rak te ru , bo choroba lenistw a. 
C horoba len istw a  je s t  ze stanow iska  dobra p u ­
blicznego — n iem ora lna . L ekarz  szkolny może 
n ie jed n o k ro tn ie  przez czuw anie nad  h ig ien ą  ciała, 
w k tó ry m  m ieszka dusza, u ch ron ić  m łodzieńca od 
zgubnego len is tw a  a społeczeństw o od szkody.

W  w ieku m łodzieńczym  bardzo w ażną ro le  pod 
w zględem  h ig ien y  psychicznej i fizycznej o d g ry ­
wa sen. W  w ieku c ie rp ień  W ertherow sk ieh  sen 
odgryw a ro le  n ie ty lk o  „kąp ie li znużonej p racy", 
ale b ardzie j jeszcze ro le  „balsam u c ierp iących  
serc", m ów iąc jeżykiem  szekspirow skim . L ekarz  
szkolny m usi m ieć dużo fin ez ji psychologicznej, 
ab y  n ie  popełn ić  b łędu  w o rd y n ac ji snu  w ty m  
okresie  przełom ow ym . W in ien  on s ta ra ć  sie o to, 
aby  sen d la  m łodzieńca b y ł k ą p ie lą  znużonej p ra ­
cy, ale i z pobłażaniem  to lerow ać ba lsam  c ie rp ią ­
cych serc. N ie  może je d n a k  n ie  zw alczać niebez­
piecznego d la  k sz ta łcen ia  c h a ra k te ru  na łogu  w y­
leg iw an ia  sie przed  w staniem . Przeciw nie, am b i­
c ją  lek arza  szkolnego pow inno być, aby  m łodzież 
n a b ra ła  n a ło g u  żwawego w staw an ia  i szybkiego 
u b ie ra n ia  sie. W szelkie w yleg iw an ie  sie bez snu 
je s t  n iem o ra ln y m  objaw em  len istw a  ze stan o w i­
ska  h ig ien y  fizycznej, psychicznej i społecznej go­
dnym  potęp ien ia . „K ażdy dzień je s t m a ły m  ży­
ciem, każde obudzenie sie je s t  m ałym  p rzy jśc iem  
n a  św iat, każdy  świeży p o ranek  je s t m a łą  m łodo­
ścią a każde ułożenie sie do sn u  je s t  m a łą  śm ie r­
cią" — m ów ił słusznie S c h o p e n h a u e r .  N a­
leży w drożyć m łodzież do ry ch łe j n a u k i ceny cza­
su i do um ieję tności w yzysk iw an ia  czasu.

Pom iędzy różnym i g a tu n k a m i tzw. „ tru d n y ch 1" 
ch a rak te ró w  w śród m łodzieży sp ec ja ln y  ty p  s ta ­
now i jedynak , k tó ry  zw ykle, ja k  dośw iadczenie 
uczy, je s t rozpieszczony, sk łonny  do egoizm u, 
zawsze skrzyw dzony, chciw y pochw ał i p rzyw ile ­
jów. M łodzieniec tak i p ra g n ie  być zw ykle zwol­
n iony  od g im n asty k i, czy zajęć fizycznych, czy za­
biegów  kąpielow ych, z jada  podw ójne śn iad an ia  
w szkole, p rzy  obiedzie g ry m asi, dostarcza szkole 
św iadectw a lekarza  domowego, stw ierdza jące  po­
trzebą  w cześniejszego w yjazdu  na  w akacje  i pó­
źniejszego pow rotu  z w akacji, m a zawsze delik a tn e  
zdrow ie i zw ykle m im o w szystk ie przebieg łe  za­
b ieg i d la  u rządzen ia  sobie w ygodnego życia nosi 
g radow ą chm urą  sm u tk u  n a  swoim m łodym  czole. 
M łodzieniec tak i, d o tk n ię ty  m nóstw em  n ie to le ran ­
c ji pokarm ow ych i  zespołów a n a f ila k s ji psychicz­
nych  je s t p rzedm iotem  n ie  ty lko  tro sk  rodzic ie l­
skich, ale i n ierzadko  obiektem  obserw acji i k u ­
ra c ji  p sychoanalitycznych , p row adzonych przez 
m niej lub w iącej b ieg łych  freudow skich  lub  adle- 
row skich  psychologów  indyw idualnych . Oczyw i­
ście, ja k  błądem  lek a rza  w ogóle b y łab y  zbytn ia  
sy m p lifik ac ją , ta k  i błądem  lek a rza  szkolnego 
byłoby  szablonow e trak to w an ie  psychologiczne 
każdego m łodzieńca szczególnie w w ieku  p rzeło ­
m ow ym  — w edług pew nej ślepej, w spólnej dla

w szystk ich  m iary . N iem niej dośw iadczenie uczy, 
że w w ielu p rzy p ad k ach  „ tru d n y ch " jedynaków  za­
stosow anie  ry g o ru  i karnośc i w ychow aw czej 
przez tzw. wzięcie jed y n ak a  „do galopu" u ła tw ia  
znakom icie pokonanie  tru d n o śc i edukacy jnych . 
D er H ieb is t  o fte rs  die b este  P a ra d e —  oczywiście 
nie, w znaczeniu  dosłow nym , ale w znaczeniu u r a ­
zu psychicznego. P rzeprow adzen ie  tak ie j k u ra c ji 
przez lek arza  je s t niem ożliw e bez rzeczowego n a ­
w iązan ia  k o n tak tu  z nauczycielem  i z domem ro ­
dzicielskim , n a to m ia s t je s t ono m ożliwe bez n a : 
w iązan ia  k o n tak tu  z p sychoana lityk iem . L ekarz  
szkolny sarn, ja k  w yżej w spom niałem , dokonuje 
p sychoanalizy  przez persw azją  i  przez uśw iado­
m ienie w ychow ankow i jego s ta tu s  p raesens. Mó­
w iąc ta k  podkreślam , że dalek i jestem  od chęci 
jak iegoko lw iek  lekcew ażenia zasług  i potrzeb 
psychologa w dziele w ychow ania dziecka. Chcą 
ty lko  zwrócić uw agą na  to, ja k  lekarz  szkolny 
przez n a leży te  w yzyskiw anie  k o n tak tu  z nau czy ­
cielem  i z dom em  może w k o n k re tn y  sposób 
oszczędzić w ychow aw com  dziecka n ie zawsze po­
trzebnych  kom plikacji, połączonych z kłopotem , 
ze s t r a tą  czasu i  pieniądzy. In  medio s ta t  v e rita s , 
in  m edio s ta t  v irtu s .

J a k  w w ychow aniu  psychicznym  we w szyst­
kich  okresach  życia dziecka i m łodzieńca po trzeb­
na  je s t  w spó łp raca  lek arza  szkolnego z n au czy ­
cielem  i z dom em  rodzicie lsk im  w in te res ie  idei 
edukacji rac jo n a ln e j i w in te resie  dobra pub licz­
nego, ta k  i w w ychow aniu  fizycznym  ten  sam  le- 

, karz  szkolny zm uszony je s t w sp ierać sw oją ra d ą  
i dośw iadczeniem  w ysiłk i pedagoga. I  ja k  tam  
organizow ał p lan  sw ojej działalności n a  p o d sta ­
wie poznan ia  celów edukacji psychicznej, ta k  
i w ty m  problem ie zm uszony je s t  lekarz  poznać 
jeżyk, k tó ry m  m ówi pedagog ia  ru ch u  fizycznego. 
N ie może tego jązyka poznać bez naw iązan ia  kon ­
ta k tu  z nauczycielem  i ze szkołą, ja k  nie może 
zorganizow ać w łaściw ej in te rw en c ji fachow ej bez 
u trzy m an ia  tego kon tak tu .

Celem w ychow ania  fizycznego nie, je s t b y n a j­
m niej sz tuka dla sztuki, tj. doprow adzenie s p ra ­
w ności fizycznej dziecka, czy m łodzieńca do pe­
w nej określonej p e rfek c ji g im nastycznej, a le  ce­
lem  tego w ychow ania je s t żapom ocą ru ch u  zo rga­
nizow anego w postac i ćwiczeń fizycznych wzmoc­
nić po ten c ja ł jego zdolności um ysłow ych i ducho­
w ych, a wiąc wzm ocnić jego wolą, po trzeb n ą  do 
w ykształcen ia  ch a ra k te ru . L a v o i s i e r  zw ró­
c ił uw agą n a  fak t, że człow iek p rzy sw aja  na  
czczo po p racy  m iąśniow ej p raw ie  3 razy  w iącej 
tlenu , niż w s tan ie  spoczynku, tp znaczy, że na j- 
p ierw szym  następstw em  ćw iczenia je s t w ch łan ia ­
n ie  przez u s tró j znacznej ilości tlenu . Uczeń, k tó ­
ry  n ie używ a ru ch u  przez cały  dzień żyje życiem 

I' ja k  g d yby  stłum ionym , mózg jego i w szystkie 
i tk a n k i są  gorzej ukrw ione. W  rezu ltac ie  nie ty l­

ko gorszy  m a ap e ty t, gorsze traw ien ie , a le  i go ­
rzej i  tru d n ie j m yśli i gorsze m a w aru n k i dosko­
nalenia. sw ojego um ysłu , sw ojej im ag in ac ji i cha­
ra k te ru . Tym czasem  uczeń, u ży w ający  ru ch u  na  
św ieżym  pow ietrzu  p rzy stęp u ję  do p racy  z k rw ią  
bogatszą  w ‘ tlen , z oddechem  ożyw ionym , mózg



jego lepiej uk rw io n y  je s t zdolny do energ iczn iej­
szych i dłuższych w ysiłków , zdobyw a 011 lepsze 
w aru n k i do p ra c y  n ad  w łasnym  doskonaleniem  
i do k sz ta łcen ia  sw ojego c h a rak te ru . Z resz tą  zasa­
dą, k tó ra  u to ro w ała  drogę i zw ycięsko zdobyła 
p raw o obyw ate lstw a w ed u k ac ji dziecka d la ćwi­
czeń fizycznych b y ła  znana  zasada L i n g a :  
o rgan izm  nie ćw iczony n ie  rozw ija  sie, ale  ćw i­
czony nad m iern ie  m arn ie je . W  tym  m ąd ry m  afo ­
ryzm ie zaw arty  je s t  p o s tu la t bezw zględnej po­
trzeby  w prow adzenia ćwiczeń do w ychow ania 
szkolnego, bez k tó ry ch  szkoła ham ow ałaby  roz­
wój u s tro ju  dziecka a wiec w y rządza łaby  m u 
szkodą. I  rów nocześnie tkw i w te j sen ten c ji g łę ­
boka tro sk a  i ostrzeżenie, aby  ćw iczenie fizyczne 
w szkole przez nadm ierne  daw kow anie nie n a ra z i­
ło dziecka n a  szkodliw e sk u tk i, aby  wiec było 
przedm iotem  rac jo n a ln e j m etody. J a k  tego h is to ­
r ia  pedagog ii uczy, hasło  rzucone przez w ielkiego 
Szw eda znalazło  żyw y rezonans we w szystk ich  
k ra ja c h  i je s t  do dziś p rzedm iotem  ciąg le  a k tu a l­
nym  i c iąg le  doskonałym .

W  Polsce, podobnie ja k  w innych  państw ach , 
rozwój w ychow ania fizycznego b y ł w ścisłym  
zw iązku z ca łokszta łtem  rozw oju społecznego. M ło­
dzież szlachecka w szkole ćw iczyła sią we w łada­
n iu  b ron ią , jeździe konnej, gon itw ie  do p ierśc ien ia , 
s taw a ła  w szrank i, g ra ła  w piłką, m ieszczaństw o 
zaś ze w zglądu n a  obroną m ias t oddaw ało sią ćw i­
czeniom  strzeleckim . J a n  K om ensky, w yznaw ca 
B rac i Czeskich w X V II  w ieku dopom ina sią, p rzy ­
byw szy do P o lsk i, o zasadą dem okratyczną, aby 
do w ychow ania fizycznego dopuścić każde dziecko 
bez w zglądu n a  klasą, do k tó re j należy. K om isja  
E d u k ac ji N arodow ej zarządziła , że ćw iczenia f i­
zyczne „m ają  sią odbyw ać każdego dn ia  szkolnego, 
ile m ożności na  w olnym  pow ietrzu".

•D zieło L  .i n g  a  objąło g łów nie g im n asty k ą  
i to  g im n asty k ą  zdrow otną i leczniczą. W  doborze 
ćwiczeń k ierow ał sią L i n g  ideą, że „ruch, k tó ­
ry  by  w sw ej przyczyn ie  i dodatn ich  sk u tk ach  n ie  
d a ł sią udow odnić n a  zasadach  an a to m ii i  fiz jo lo­
g ii n ie  je s t ruchem  g im nastycznym , lecz bezpoży- 
teezną, a bardzo  cząsto szkodliw ą zabaw ką". Roz­
wój zabaw  i g ie r  ruchow ych o raz  sportów  p rz y ­
p ad ł w udziale  pedagogom  ang ie lsk im , k tó rych  
ideą zaszczepił w  Polsce D r J o r d a n .  W. k ra ­
jach  n iem ieckich rozpow szechnił sią system  w y­
cieczek szkolnych, w ang losask ich  s"kauting, k tó ry  
je s t  uzupełn ien iem  g im n asty k i. Z abaw y i g ry  r u ­
chowe d a ją  u p u s t d la  in s ty n k tu  w alk i wrodzonego 
młodzieży, p o d trzy m u ją  ten  in s ty n k t, a le  m eto­
dycznie zorganizow ane p rzeo b raża ją  go w w alki 
dwóch rów nych d rużyn , w spółzaw odniczących ze 
sobą n a  podstaw ie jednakow ych  zasad pod k ie­
row nictw em  sądziego i oprócz zysków  zdrow ot­
nych  przynoszą korzyści n a tu ry  wychowawczej, 
a wiąc społecznej, zaszczepiając m łodzieży ■ tak ie  
cnoty, ja k  poszanow anie zasad a wiąc p raw a, 
spraw iedliw ość, bezinteresow ność, tow arzyskosc, 
um ożliw ia ją  p lanow e w yładow anie energ ii i go­
dziw y odpoczynek po p racy . TJsportowanie dzia­
tw y i m łodzieży n ie  pow inno polegać n a  zawo­
dach, lecz na stopniow ym  p rzy sw ajan iu  w szech­

stro n n y ch  sp raw ności fizycznych, począwszy od 7 
ro k u  życia  przez tak ie  sporty , ja k  p ływ anie, sa ­
neczkow anie, n a rc ia rs tw o  i łyżw iarstw o, dodając 
do tego w okresie p o k w itan ia  — doskonalenie 
fo rm  poznanych  ćwiczeń, a w końcu strze lan ie , 
lekką  a tle ty k ą , ra to w an ie  tonących  i w ioślarstw o 
oraz w alką wrącz. Pow yższe sp o rty  d a ją  n ie  ty lko  
wiele sposobności do „w yżycia sią", przez w yłado­
w anie energ ii, a le  także przez naby w an ie  w szech­
stronnej sp raw ności m łodzież zysku je  ufność 
w swe siły  i odw agą. O dw aga rozw ija  sią przez 
cząste pokonyw anie  chw ilow ych obaw, a  nastąp - 
n ie  pogłąbia sią przez prześw iadczenie, że zam ia r 
sią uda.

Szczególnie w iek m łodzieńczy od około 13 do 
około 20 r. życia s tkwi a  przed  lekarzem  szkolnym  
w ażny problem  h ig ien y  w ychow ania fizycznego 
w okresie pokw itan ia . O kres ten  zaczyna sią 
wcześniej u dziewcząt. L ekarz  szkolny  s ta je  wobec 
zad an ia  pouczenia dziew czynki i je j m atk i, ja k  
sią należy zachować wobec m en stru ac ji, że 
w szczególności n ie  należy  zm ieniać try b u  n o r­
m alnego obm yw ania sią i podm yw ania , a  jedyn ie  
nie dokonyw ać tego zim ną w odą an i gorącą, ale 
le tn ią , że całe kąpiele, czy tuszow anie z im ną wo­
dą w ty m  czasie należy  przerw ać, że zm ien ian ie  
ja k  najcząstsze opasek .jest rzeczą w ażną, aby  nie 
dopuszczać do zadrażnień  sk ó ry  i b łony  śluzow ej, 
że opask i gazowe drogie m ożna zastąp ić  opaską 
p łócienną z w kładką lig n in y  i kaw ałk iem  w ygo­
tow anego m iąkkiego płó tna, że w a ta  n ie je s t 
w skazana, gdyż zbytnio rozgrzew a. L ekarz  udzie la  
w skazówek, że gw ałtow ne w strząsy  są  w 'tym  
okresie przeciw w skazane,' np. skoki w dal, k ró tk ie  
biegi ze zryw am i startow ym i, p iłk a  koszykow a. 
W  ćw iczeniach g im nastycznych  oraz g ra c h  i zab a­
w ach może n a  ogół uczestniczyć ze zw olnieniem  
od skoków i ćwiczeń połączonych z dużym  ro zk ro ­
kiem , czy też silnym  przegiąciem  sią w ty ł.

U chłopców okres rozw oju zaczyna sią znacznie 
później, około 14 roku  życia i zabu rzen ia  w ydol­
ności u s tro ju  zaznaczają  sią s łab ie j n iż  u  dziew ­
cząt. U obu płci po trzeba  ru ch u  n ie  Zm niejsza sią 
w tym  czasie, rosnące je d n a k  obow iązki n au k i 
zm uszają dzieci do coraz dłuższego siedzenia 
w szkole i w domu p rzy  o d rab ian iu  zadań. D o sta ­
teczna daw ka ru ch u  s ta je  sią tru d n ie jsza  do u zy ­
skania, co może odb ijać  sią n a  zdrow iu. L ekarz 
szkolny w inien dom agać sią tego, aby  m im o 
wszystko dzieci spądzały  dwie godziny  dziennie 
na  świeżym  pow ietrzu  p rzy  sw obodnej zabaw ie 
lub n a  spacerach , w zim ie n a  n a rta c h , czy śliz­
gawce, w lecie w p ły w aln i, n a  rzece, czy n ad  s ta ­
wem, na  k a jak u , czy łódce. G ry  i zabaw y n a  bo i­
skach, ten is, ćw iczenia lekkoatle tyczne, obozowa­
nie, w ycieczki k rajoznaw cze, ła tw e w ycieczki pod­
gó rsk ie  i g ó rsk ie  są  w skazane. Cechą ty ch  ćwiczeń 
i zabaw  pow inien  być b ra k  p rzy m u su  i um ożliw ie­
n ie  każdej chw ili odpoczynku d la  zmączonych. N a 
ogół dziew cząta są  m niej skore do przem ączenia, 
n iem nie j n ie  m ogą być dopuszczane do p rób  w spół­
zaw odniczenia z dziew czątam i s ta rszym i, bo w szel­
kie porów nyw anie  sił dopuszczalne je s t  ty lko  
m iądzy rów ieśnicam i. I  u dziew cząt i u chłopców



n a  naczelnym  m iejscu  pozosta ją  ćwiczónia zręcz­
nościowe.

Chłopców tru d n ie j je s t ustrzec  przed  zm ęcze­
niem , bo w zw iązku z rozw ojem  m ięśn i m a ją  w ię­
kszą am bicję  i zam iłow anie do ćwiczeń siłow ych 
i do m ocow ania się. W  okresie ro k u  13 i 14, gdy  
ch łopak  gw ałtow nie rośnie, wobec rozw ija jącej 
się dysp ro p o rc ji m iędzy zapo trzebow aniam i' s il­
n ie  w yd łuża jących  się kończyn i całego c ia ła  
a rozw ojem  n a rząd u  k rążen ia  i n a rząd u  oddecho­
wego ćw iczenia siłow e s ta ją  się szkodliwe.

Z g ie r  n iesłuszn ie  zan iedbany  je s t t t ’nas p a lan t, 
dla k tó rego  nie m a w łaściw ie przeciw w skazań, 
je ś li chodzi o g rę  w śród rów ieśników . Także zbyt 
m ałym  poparc iem  cieszy się ten is, okrzyczany  j a ­
ko sp o rt drogi. M a on jed n ak  dużo cech dodat­
nich: w y rab ia  decyzję, szybkość o rien tac ji, uw a­
gę, w ym aga szybkości i p recyzji ruchów , d la w y­
b itn ie jszych  w yników  p o trzebną je s t w y trzy m a­
łość. M a duże w arto śc i wychowawcze, zm usza do 
opanow ania  sw ych nerw ów , n iep o d d aw an ia  się 
przeciw nikom , a narzu can ie  im  swej woli, tem pa 
i ta k ty k i g ry . W reszcie ścisłe  re g u ły  ten isa  uczą 
podporządkow ania  się decyzjom  sędziego. W y ra ­
b ia  on pew ność oka, ćwiczy w szystk ie m ięśnie, 
zwłaszcza tu łow ia, rą k  i barków , w pływ a dodatn io  
n a  n a rząd y  k la tk i p iersiow ej i na u k ła d  nerw ow y 
( D . y b o s k  i).

S ia tków ka i koszyków ka są  cennym i n a b y tk a ­
m i o sta tn ich  czasów, k ry ją  jed n ak  w sobie jedno 
niebezpieczeństw o przez m ożliwość u p ra w ia n ia  
ich w sa li lub n a  p ierw szym  lepszym  bo isku  k le ­
piskow ym .

Przeciw w skazan ie  d la p iłk i nożnej s tan o w ią  ko­
lan a  szpotaw e (ustaw ienie  nóg  w 0). P rz y  odw ro t­
nym  błędzie, tj. p rzy  ko lanach  koszlaw ych (usta- 
w nienie nóg w X ) p iłk a  nożna dzia ła  ko rzystn ie  
(W o j C i e c h o w s k i ) .  P rzeciw w skazan iem  d la  
p ły w an ia  są  w szelkie schorzen ia  d róg  m oczowych. 
U  dziew cząt w ażnym  w skaźnik iem  d la  przem ęcze­
n ia  w ćw iczeniach i zabaw ach  fizycznych  je s t 
p rzebieg  periodów  i okresów  m iędzym iesiączko- 
w ych, k tó re  pod w pływ em  przem oczenia u le g a ją  
zabńrzeniom  ry tm iczności (D у  b o w s к  a).

O dwóch p rzeciw w skazan iach  n ig d y  n ie  należy  
zapom inać: 1) n iep rzygo tow an ie  i n ieopanow anie  
tech n ik i danego w y siłku  stanow i g łów ny powód 
przem ęczenia i uszkodzeń, 2) n iezupełne w ygoje­
nie lub  w yleczenie poprzedniego skaleczenia, s tłu ­
czenia czy uszkodzenia.

W ażnym  w aru n k iem  należy tego  w y zyskan ia  
zabaw  i g ie r sportow ych w m ieście je s t  u m ie ję t­
ność zo rgan izow ania  ich w szybki i w ta n i  sposób 
n a  świeżym  pow ietrzu  w bliskości pól i lasów, do 
czego niezbędna je s t szybka kom u n ik ac ja .

D o ras ta jąca  m łodzież w ie jsk a  w y m ag a  ćwiczeń, 
k tó re  w y ra b ia ją  szybkość, g ibkość i zwinność, 
do czego służy  m etoda g im n asty czn a  D uńczyka 
В u к  к a. Ć w iczeniam i w y m ag a jący m i m ak sy ­
m alnego ru ch u  w staw ach  uczyn ił on g ru b o  zbu­
dow anych m ocnych parobków  z fe rm  duńskich  
g ibk im i i zw innym i. Te sam e ćw iczenia B ukka, 
zastosow ane u słabej i n iedorozw in ię te j m łodzieży 
m iejsk ie j m ogą dać fa ta ln e  pogorszen ie  postaw y

sk u tk iem  rozluźn ien ia  Stawów, n iepodtrzym yw a- 
nych  przez s iln ą  m u sk u la tu rę .

W yraz  p raca  zw ykle w yw ołu je fa łszyw ie obraz 
ucznia bladego, siedzącego i pochylonego nad  sto ­
łem w zakopconym  od dym u ty toniow ego c ia ­
snym  pokoju . Otóż czytać, rozm yślać n aw et tw o­
rzyć m ożna p rzechadzając  się po ogrodzie,- czy 
w polu  i je s t to m etoda najlepsza, n a jm n ie j nużą­
ca i n a jb a rd z ie j p łodna w odkrycia . P rzechadzka 
szczególnie u ła tw ia  p racę  p rz y sw a ja n ia  i zuży t­
kow ania  m ateria łó w  um ysłow ych. C i c e r o  m ó­
wił: qu idquid  conficio a u t cogito  in  am b u la tion is 
fere tem pus confero, a N i e t z s c h e  podob­
nie: siedzenie je s t grzechem  przeciw  duchow i 
św iętem u. Jen o  wychodzone m y śli są  coś w arte. 
P racow ać  n ie  znaczy c iąg le  się ksz ta łc ić  i zdoby­
w ać erudycję , a le  pracow ać, znaczy m ieć um ysł 
czynny, czyli m yśleć. N ie należy  b rać  za jedno 
n au k i i e rudycji. E ru d y c ja  zbyt często byw a len i­
stw em  um ysłu .

J a k  w atm osferze K asy  C horych u s ta lił  się 
przesąd, że każdy  ubezpieczony w zawodzie fizycz­
nym  je s t  eo ipso ciężko p racu jący m  w odróżnie­
n iu  od p racow nika  um ysłow ego, ta k  w życiu po to ­
cznym  szkoły  u s ta lił się kom unał o p rzep racow a­
niu uczniów w szkole. L ekarz  szkolny, k tó ry  
chcia łby  ten  problem  poznać m u sia łb y  wejść 
w b lisk i k o n ta k t z nauczycielem  i z dom em  każde­
go poszczególnego ucznia  ciężej chorego z p rzep ra ­
cow ania — dow iedziałby się, ile  tem u uczniow i 
zad a ją  i ja k  się ten  uczeń do p racy  zab iera , w ja k i 
sposób jego  in s ty n k t sam oobrony re a g u je  na  prze­
ciążenie i poznałby  eo ipso w aru n k i, w  jak ich  
uczeń p racu je . W ynik iem  tak ie j obserw acji byłby 
wniosek, że przez te 222 dn i p ra c y  szkolnej w roku 
in s ty n k t sam oobrony ucznia  dokonuje  cudów 
w aleczności i że jeżeli uczeń sm utno  w ygląda , to 
może raczej częściej z pow odu len istw a, niż z p o ­
wodu p rzepracow ania.

In n y  przesąd, k tó ry  rów nież dużo kon tu z ji 
sp raw ia  w życiu szkolnym  je s t pogląd, że siła  f i­
zyczna je s t sym bolem  zdrow ia. P o g ląd  ten  w yw o­
łu je  odruchow o tendencje  w k ie ru n k u  a tle tyzm u. 
W dzięcznym  zadaniem  lekarza  szkolnego, k tó ry  
um ia ł naw iązać  ko n tak t z nauczycielem  i z do­
mem rodzicielskim  je s t p rzeciw działan ie  tym  
sym plistyeznym  hasłom , u tożsam iającym  zdrow ie 
z s iłą  m ięśniow ą.

L ekarz  szkolny obserw ujący  życie szkolne 
z p u n k tu  w idzenia społecznego odkryw a w nim  
w m in ia tu rze  w szystk ie  cnoty  i w ystępk i w ła­
snego społeczeństw a. Im  o d k ry te  cno ty  są  szla­
chetniejsze, tym  żyw szą sp ra w ia ją  m u  radość. 
W  p rzy p ad k u  o d k ry ty ch  wad n ie  może oddaw ać 
się in d y fe ren tn e j bierności, ale  ja k  n a  rasow ego 
lek arza  p rzy sto i — w inien te  w ystępk i trak to w ać  
jak o  objaw y choroby, k tó rą  trzeb a  leczyći Do 
różnych  chorób społecznych, ja k ie  w n ik a ją  także 
w życie szkolne należy  n iew ątp liw ie  alkoholizm . 
J a k  ze s ta ty s ty k i 1926 r. D r A d a m o w i c z  o- 
w e j w ynika, a lkoholizm  w yrządza w śród mło­
dzieży szkół pow szechnych szkodę n a  zdrowiu. 
Z an k ie ty  o b e jm u jące j bardzo boga ty  i u rozm ai­
cony m a te r ia ł dziecięcy w ynika, że w szkołach



pow szechnych p ije  czasem  napo je  w yskokow e 
61.2°/o dzieci, a często, tj. raz  n a  tydzień  14°/o dzie­
ci, w ty m  więcej chłopców, n iż  dziewcząt. W śród 
absty n en tó w  było źle rozw in ię tych  1-1.31%, w śród 
często p ijący ch  22.84% (dwa razy  tyle), um ysłow o 
gorzej p racu jący ch  w śród abstynen tów  było 
18.75%, w śród  często p ijący ch  — 30.9%. N a a lk o ­
holizm  dzieci w y b itn y  w pływ  m a dom, bo, ja k  
liczby s ta ty sty czn e  dowodzą, ty lko  te  dzieci p iły  
wódkę, k tó rych  rodzice pili. P o k o n an ie  choroby 
społecznej, ja k ą  je s t alkoholizm  w ym aga róż­
nych p ietod  leczniczych. N ie u lega  w ątpliw ości, że 
jednym  ze środków  skutecznych  w te j w alce pó- 
w inna być szkoła. Lekarzow i szkolnem u sto i d ro ­
g a  do w alk i z p ijań stw em  przez osobisty  k o n tak t 
z dom em  rodzicielskim . L ekarz  m a możność otwo­
rzen ia  oczu rodzicom  na  niebezpieczeństw o, jak ie  
się k ry je  w wódce d la  ich psychicznego, m o ra ln e ­
go i fizycznego zdrow ia i na  fa ta ln e  sk u tk i, j a ­
kie g rożą ich dzieciom. L ekarz po d trzy m u jący  n a ­
leży ty  k o n ta k t z nauczycielem  i z domem rodzi­
cielskim  znajdzie zawsze sposób d la  w łaściw ej 
in te rw en c ji w tym  względzie.

R E S U M E

S u r le besoin de ta  co llabo ra tion  du m ćdecin 
d’ecole avec 1’in s titu te u r  e t la  fam ilie  de 1’e n fan t

p a r  W łodzim ierz M ikułow ski

U n m ćdecin d’ecole qui v eu t accom plir comme 
il le  fa u t son devo ir est oblige de se m e ttre  en ra p ­
p o rt avec l’in s ti tu te u r  a in si qu’avec la  fam ilie  de 
l’en fan t, il do it ap p ren d re  a co n n a itre  les princ i- 
pes de la  c u ltu re  pedagogique. Le co n tac t une fois 
lie lu i m o n tre  l’id en tite  du m ecanism e qui existe 
en tre  l ’education  du ca rac te re  e t l’in s tru c tio n  de 
contum es h ig ien iques d ’enfan t.

K O R E S P O N D E N C JE  —  SPR A W O Z D A N IA

P i  m e d . S te fa n  Ś L O P E K  K r a k ó w

W rażen ia  z podróży 
do S tanów  Z jednoczonych A. P .

W  ram ach  stypend iów  Św iatow ej O rgan izacji 
Zdrow ia (U nited  N ations, W orld  H ea lth  O rg an i­
zation) m iałem  m ożność, z ram ien ia  P aństw ow ego 
Z ak ładu  H ig ieny , zw iedzenia szeregu ośrodków  
naukow ych w S tan ach  Zjednoczonych A. P .

Celem te j podróży było  zapoznanie się z n a j­
now szym i postępam i w zakresie  d iag n o sty k i b ak ­
terio log icznej, zapob iegan ia  i sw oistego leczenia 
chorób zakaźnych, w szczególności zaś zapoznanie 
się z p ro d u k c ją  i s ta n d a ry z a c ją  szczepionek, su ro ­
wic i p rep a ra tó w  d iagnostycznych .

O kres czasu przeznaczony na  s tud ia  w S tanach  
Z jednoczonych by ł dość k ró tk i, bo ty lko  trzy m ie ­
sięczny, jednakże  dzięki doskonałej o rg ań izac ji ze 
s tro n y  Św iatow ej O rgan izac ji Zdrow ia i dobrem u : 
rozp lanow aniu  stud iów  w różnych lab o ra to riach , j 
m ożna było  i w ta k  k ró tk im  okresie czasu zapo- | 
znać się n ie  ty lko  z bieżącą p racą , ale rów nież zet­

knąć się z p ra c ą  badaw czą prow adzoną w różnych 
ośrodkach naukow ych.

W edług  p lan u  stud iów  m iałem  zwiedzić trzy  
ośrodki naukow e. Je d n y m  z n ich  to m iejsk ie  la ­
b o ra to riu m  m ia s ta  Nowego Jo rk u  (B ureau  of L a ­
bo ra to ries and  R esearch , New Y ork  C ity  D e p a rt­
m ent of H ealth ) pod k ierow nictw em  D r R. Muc- 
kenfuss a. L ab o ra to riu m  to pom ieszczone je s t czę­
ściowo w szp ita lu  W illiam  P a rk  H o sp ita l (prze­
ważnie oddziały  p rodukcy jne). O ddział d iag n o sty ­
czny pod k ierow nictw em  D r I. G. S te f fe n a  m ie­
ści się w b u d ynku  M iejskiego U rzędu Z drow ia 
(New Y ork C ity  D e p a rta m e n t of H ea lth ). L ab o ra ­
to rium  to o b sługu je  jed y n ie  m iasto  Nowy Jo rk  
z jego przedm ieściam i (około 8,000.000 m ieszkań­
ców). R uch w la b o ra to riu m  d iagnostycznym  b a r ­
dzo duży. D zienna ilość p rób  k rw i n a  odczyn W as­
serm anna  p rzekracza  1000. M a te ria ły  do b adań  
bak terio log icznych  zb ierane  są w  k ilk u se t p u n k ­
tach  (D rug Stores) rozrzuconych po m ieście. T ą 
sam ą d rogą rozprow adzane są  surow ice, szcze­
pionki, p re p a ra ty  d iagnostyczne i naczy ń k a  do 
p o b ie ran ia  próbek  do badań.

D rug im  m iejscem  m ego p o b y tu  było stanow e 
lab o ra to riu m  S tan u  N ow y J o rk  pom ieszczone 
w sto licy  s tan u  Nowy J o rk  w A lb an y  (N. Y. B u ­
re a u  of L abora to ries n ad  R esearch  New Y ork  
S ta te  D ep artam en t of H ea lth , A lbany , N. Y.) pod 
kierow nictw em  D r G. Dallclorfa. L a b o ra to riu m  to 
obsługu je  ca ły  s tan  Nowy Jo rk  i je s t in s ty tu c ją  
nad rzęd n ą  d la  szeregu m niejszych  lab o ra to rió w  
rozrzuconych w całym  S tan ie . P ięk n ie  położone, 
doskonale rozp lanow ane i w yposażone w n a jnow o­
cześniejszą a p a ra tu rę  (m ikroskop elek tronow y, 
u ltra c e n try fu g a )  je s t idealnym  m iejscem  d la  szko­
len ia  specjalistów  w szystk ich  gałęzi m ik rob io lo ­
g ii. P o d  względem  o rgan izacy jn y m  dzieli się na 
dział d iagnostyczny  (pod k ierow nictw em  D r R. 
G ilbert), dział p ro d u k c ji (pod k ierow nic tw em  D r
H. W. L yalla) i dział badaw czy pod k ierow nic­
tw em  d y rek to ra  zakładu. Poza p iękn ie  u rządzony­
m i labo ra to riam i, zw raca ją  uw agę dobrze rozw ią­
zana sp raw a  p rzygo tow an ia  pożyw ek b a k te ry j­
nych, szk ła  lab o ra to ry jn eg o , naczyn iek  do pobie­
ra n ia  próbek  do badań  bak terio log icznych  n a  w y­
syłkę, dobrze zorganizow ana fa rm a  z hodow lą 
zw ierząt la b o ra to ry jn y ch  i w sp an ia ła  b ib lio tek a  
i czy te ln ia  zaopatrzone w  najnow sze p iśm ien n ic ­
two ze w szystk ich  n iem al działów  m edycyny.

O stafnią, n ad rzęd n ą  n ie jak o , bo k o n tro ln ą  d la  
w szystkich lab o ra to rió w  S tanów  Zjednoczonych 
placów ką, w k tó re j spędziłem  d łuższy  czas, by ł N a ­
rodow y In s ty tu t  Z drow ia (N ational In s t i tu t  of 
H ealth) w B ethesda  pod W aszyngtonem . P rzep ię ­
knie  położony i doskonale w yposażony, obejm uje 
n iem al w szystk ie  dz ia ły  m edycyny  i za jm u je  się 
p racą  k o n tro ln ą  i badaw czą. Tam  w lab o ra to riu m  
kon tro ln y m  (B iologie C ontro l L ab o ra to ry ) pod 
k ierow nictw em  D r М. V. Y eldee opracow yw ane są 
szczegółowe in s tru k c je , dotyczące o k reślan ia  w a r­
tości szczepionek, su row ic i in n y ch  p rep ara tó w  
stosow anych  w celach leczniczych czy zapobiegaw ­
czych w m edycynie. W  la b o ra to riach  badaw czych 
d la  chorób zakaźnych  (D ivision of In fec tio n  Di-



seases) k ie row anych  przez D r C. A rm stro n g a  w re 
p raca  n ad  w iru sam i (w ścieklizna, po liom yelitis), 
r ik ec jam i (różne odm iany  ty fu su  p lam istego). 
T am  rozpoznano i opisano now ą chorobą rikecjo- 
w ą (R ickettsia lpox). Tuż obok w Z akładzie F a rm a ­
kologii (D ep artam en t of P harm aco logy) p ro w a­
dzone są  in te re su jące  b ad an ia  n ad  chem oterap ią  
g ru ź licy  dośw iadczalnej (Dr М. I. S m ith  i  D r E. 
E m m artj.

S ekcja  an tyb io ty k ó w  (A ntib io tic  S tu d y  Sec­
tion) pod k ierow nictw em  D r II. T. G larke je s t tą  
placów ką, k tó ra  k oo rdynu je  b a d a n ia  n ad  a n ty b io ­
tykam i, u rząd za jąc  co pew ien czas k on ferenc je  
naukow e i w ydając  b iu le ty n y , dotyczące bad ań  
n ad  an ty b io ty k am i.

W ym ien iłem  ty lko  te lab o ra to ria , w k tó ry ch  
m iałem  możność zapoznania  się z p ra c ą  bieżącą.

Poza ty m i trzem a ośrodkam i, w k tó ry ch  spę­
dziłem  w iększość czasu, było  jeszcze możliwe 
zwiedzenie innych  środków  naukow ych, z a jm u ją ­
cych się in te re su jący m i m ię zagadn ien iam i. I  ta k  
zw iedziłem  Z ak ład  B ak te rio lo g ii Północno-zachod­
niego U n iw ersy te tu  w C hicago (N orthw estern  
U n iv e rsity , School of M edicine, D ep a rtam en t of 
B acterio logy) pod kierow nictw em  D r Guy P . You- 
m ans 'a , w k tó ry m  prow adzone są  in tensyw ne b a ­
dan ia  n ad  chem o te rap ią  g ru ź licy  dośw iadczalnej. 
W  tym że m ieście zw iedziłem  rów nież d ru g i Z a­
k ład  B ak te rio lo g ii U n iw ersy te tu  S ta n u  Illin o is  
(U n iv ersity  of Illino is , School of M edicine, D e­
p a rtm e n t of B acterio logy) pod k ierow nictw em  
D r M. N ovak’a gdzie zapoznałem  się z o rg an iza ­
c ją  p rze taczan ia  k rw i i p ro d u k c ją  suchej p lasm y. 
W  W aszyng ton ie  zw iedziłem  Food and  D ru g  A d­
m in is tra tio n , doskonale urządzone la b o ra to riu m  
kon tro ln e  d la  an ty b io ty k ó w  i placów kę d la  bad ań  
n a d  a n ty b io ty k a m i pod  k ierow nietw eiń  D r H. 
W eleh’a. W  N ow ym  Jo rk u , poza s ta ły m  pobytem  
w m ie jsk im  lab o ra to riu m , zw iedziłem  oddział w i­
rusow y In s ty tu tu  R ockefe llera  (dr J .  C asals). 
W reszcie zw iedziłem  F irm ę  L eder le (Loderle L a ­
b ora to ries) w P e a r l  R iv e r pod N ow ym  Jo rk iem . 
J e s t  to  duża w y tw ó rn ia  surow ic, szczepionek 
i p rep a ra tó w  d iagnostycznych , będąc rów nocze­
śnie, ja k  zresztą  w iększość f irm  tego  rodzaju , p la ­
ców ką naukow ą. T am  zapoznałem  się z m etodyką 
b ad ań  w irusów  i r ik e c ji (Dr TI. Cox, D r H. K o­
prow ski, D r J . Oabasso), ja k  rów nież zetknąłem  
się ze znanym  z p iśm ien n ic tw a  D r J .  A. W eilem , 
za jm u jącym  się zagadn ien iem  czerw onki b a k te ry j­
nej, a w ięc ty m  zagadnien iem , k tó rem u  w spólnie 
z W. K uryłow iezem  pośw ięciliśm y n a  te ren ie  P o l­
ski w iele bad ań  w czasie o s ta tn ie j w ojny.

K ilk a  słów należy  pośw ięcić o rg an izac ji p ra c y  
w la b o ra to riach  zwłaszcza w iększych. U derza tu  
stosunkow o m ała  liczba lekarzy , p rzew ażnie  n a  
s tanow iskach  kierow niczych’ i dość znaczna liczba 
specja listów  z innych  dziedzin, chem icy, p rzyrod- ; 
n icy, s ta ty s ty cy . Ci dość różnorodn i sp ec ja liśc i są  
je d n a k  dobrze zg ran i ze sobą. Poza sp e c ja lis ta m i 
is tn ie je  dobrze w yszkolony personel techniczny. 
P ersonel ten  obok p racy  bieżącej (d iagnostycznej ' 
czy p ro d u k cy jn e j)  bierze czynny  i to duży u d z ia ł j  

w p racy  badaw czej. Dowodem za in te reso w an ia  i

I je s t u tych  ludzi choćby żyw y udzia ł w posiedze­
n iach  naukow ych oraz w ykorzystyw an ie ' w olnych 
chw il od p ra c y  w la b o ra to riu m  dla poznan ia  no­
wego p iśm ienn ic tw a  w b ib lio tekach  czy czy tel­
niach.

Obecnie p rze jdę  do k ró tk iego  om ów ienia no- 
' w ych osiągn ięć w dziedzinie d iag n o sty k i b ak teL 

rio log icznej, p ro d u k c ji szczepionek i surow ic, 
chciałbym  rów nież omówić k ie ru n ek  p racy  b a d a ­
wczej w zw iedzanych lab o ra to riach .

W ie lką  pom ocą w d iagnostyce bak terio log icz­
nej je s t  dobrze postaw iona w ytw órczość p re p a ra ­
tów d iagnostycznych . D użym  powodzeniem , zre ­
sztą n ie  ty lko  n a  te ren ie  S tanów  Zjednoczonych, 
cieszą się pożyw ki b a k te ry jn e  w zględnie sk ład n i­
ki używ ane do p rzy g o to w an ia  pożyw ek b a k te ry j­
nych, p rodukow ane w s tan ie  sproszkow anym , 
przez dużą w y tw órn ię  D ifco w D etro it. D iagno­
styczne an ty g en y  i surow ice (często rów nież 
w s tan ie  sproszkow anym ), dające  się ła tw o p rze­
chow yw ać i tran sp o rto w ać  w y tw arza  f irm a  Leder- 
le. Pow szechnie stosow ane je s t  przechow yw anie 
ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  w stan ie  suchym  (su­
szenie w s tan ie  zam rożonym ) lub  przechow yw anie 
w n isk ich  te m p e ra tu rac h  (do m inus 50 stopn i C). 
P ozw ala  to n a  un ikn ięc ie  zm ian  (dysocjacja), j a ­
kie zachodzą w sta rze jący ch  się  hodow lach b a k te ­
ry jn y c h  i u trzy m an ie  ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  
w s ta n ie  pełnej zjadliw ości. M a to, ja k  w iem y, 
duże znaczenie w p ro d u k c ji surow ic i szczepionek.

P raco w n ie  d iagnostyczne są  na  ogół bardzo, do­
brze w yposażone. D okładnie  opracow ane in s tru k ­
cje d la  bieżącej p ra c y  d iagnostycznej w ydaw ane 
n iek iedy  w postac i książek  (S tan d ard  M ethods of 
the  D iv ision  of L ab o ra to rie s  and  R esearch  of the  
New Y ork  S ta te  D ep a rtm en t of H ea lth ) A lb an y  
N. Y. lub  pow ielanych  in s tru k c ji i duża m echa­
n izac ja  p ra c y  da je  m ożność o siąg an ia  jedno lity ch  
w yników .

W  d iagnostyce  bak terio log icznej do bieżącej 
p racy  w sprow adzono różnicow anie pałeczek du ro ­
w ych p rzy  pom ocy sw oistych bak terio fagów , co 
m a duże znaczenie epidem iologiczne, oznaczanie 
typów  pneum okoków , paciorkow ców , pałeczek 
czerw onkow ych i pałeczek rzekom odurow ych.

D uży k ro k  nap rzód  osiągn ię to  w dziedzinie b a ­
dań  n ad  rozpoznaw aniem  schorzeń w irusow ych. 
O dczyn zaham ow ania  a g lu ty n a c ji H irs ta , wzgl. 
jego odm iany, odczyn w iązan ia  dopełniacza z a n ­
ty g en am i w irusow ym i, w eszły już  do bieżącej d ia ­
g n o sty k i g ry p y , św ink i (m um ps) czy schorzeń n a ­
leżących do g ru p y  ty fu su  plam istego .

W  zakresie  serologicznej d iag n o sty k i k iły  p a ­
n u je  jeszcze dość duża różnorodność. D użym  osiąg­
nięciem  je s t w prow adzenie do p racy  bieżącej ilo ­
ściow ych m etod  serologicznych. Pew ne uproszcze­
nie se ro d iag n o sty k i k iły  osiągnięto  przez zastoso­
w an ie  m etod  p recy p itacy jn y ch  d la  w ykluczenia 
p rzypadków  serologicznie u jem nych. Z su row ica­
mi pod ejrzan y m i (dodatn im i w odczynie precyp.) 
w ykonuje  się jakościow y odczyn w iązan ia  dopeł­
n iacza (odczyn W asserm anna), a w p rzypadkach  
seropozy tyw nyeh  rów nież i odczyn ilościowy. M e­
tody ilościowe m a ją  szczególnie duże znaczenie



i zastosow anie d la  k o n tro li serologicznej w cza­
sie leczenia k iły , zwłaszcza p rzy  zastosow aniu 
szybkiego leczenia pen icy liną . N a czoło m etod ilo­
ściowych, k tó ry ch  je s t znaczna ilość, w ysuw a sie 
bardzo dokładnie opracow ana m etoda W adsw ort- 
ha i wsp. w B u reau  of L ab o ra to rie s  and  R esearch 
w A lbany . W  m etodzie te j s to su je  sie an tygen
0 znanym  składzie chem icznym  (card io lip in  a n ti­
gen) n iezw ykle sw oisty  a zarazem  czuły.

W  p ro d u k c ji surow ic w prow adzono m etody 
oczyszczania działan iem  ferm entów . W  w yniku  
ilość uczuleń na  b iałko  surow icy  a tym  sam ym  
ilość przypadków  choroby posurow iczej spad ła  
bardzo znacznie. Sposób ten  dość p ro s ty  bedzie 
m ożna w prow adzić i u nas. W prow adzenie do le­
czenia schorzeń zakaźnych su lfam idów  i an ty b io ­
tyków  zm niejszyło w dużej m ierze stosow anie su ­
row ic i ogran iczyło  ich podaw anie do p rzypadków  
opornych n a  dzia łan ie  pow yższych leków. Duże 
znaczenie lecznicze p rzy p isu je  sie surow icom  uzy­
skanym  d rogą uod p o rn ian ia  m ałych  zw ierząt la ­
b o ra to ry jn y ch , ja k  k ró lik i. Surow ice królicze 
przeciw  zakażeniu  pałeczkam i g ry p y  (H em ophilus 
influenzae), ja k  rów nież surow ica kró licza  prze- 
ciw kokluszow a (H em ophilus pertu ssis) są coraz 
częściej stosow ane z pom yślnym  w ynik iem  w ce­
lach  zapobiegaw czych i leczniczych w zakażeniach 
pow yższym i g a tu n k am i d robnoustro jów .

W prow adzenie do bieżącej p ra c y  hodow li w iru ­
sów i rik ec ji w rozw ija jący ch  sie em brionach  k u ­
rzych  doprow adziło do dużego rozw oju p rodukc ji 
szczepionek w irusow ych (szczepionka przeciw ko 
g ryp ie) i rikecjow ych  (szczepionki przeciw ko róż­
nym  odm ianom  ty fu su  p lam istego).

D uży postęp osiągnięto  w zakresie  s ta n d a ry z a ­
cji szczepionek b a k te ry jn y c h  i w irusow ych. D o­
k ładne oznaczanie w arto śc i u o d p am ia jący ch  
szczepionek ta k  b ak te ry jn y ch , ja k  i w irusow ych
1 w yrażan ie  te j w arto śc i p rzy  pom ocy m etod s ta ­
tystycznych , da je  podstaw ę do w y tw arzan ia  szcze­
pionek o jed n o lite j w arto śc i u o d porn ia jące j. Z d ru ­
g iej s tro n y  uw zględnian ie  bad ań  n ad  budow ą a n ­
tygenow ą ta k  b ak te rii, ja k  i w irusów  doprow adzi­
ło . do spo rządzan ia  szczepionek, zaw iera jących  
w szystk ie m ożliw e an ty g en y  sp o tykane  u  danego 
g a tu n k u  b a k te r ii  czy w irusu . Z tą  sp raw ą  spo t­
kano sie p rzy  g ryp ie , gdzie w yosobniono 3 
(w zględnie 4) w iru sy  g ry p y  o różnych  w łasnoś­
ciach an tygenow ych , a przypuszcza sie, że is tn ie ją  
jeszcze inne  odm iany. Ta różnorodność w budow ie 
an tygenow ej zarazków , w yw ołu jących  chorobę 
H eine-M edina (po liom yelitis a n te r io r  acu ta) je s t 
jed n ą  z trudnośc i w w prow adzeniu  pe łnow artoś­
ciowej szczepionki.

Coraz w iększym  pow odzeniem  cieszą sie szcze­
p ionk i absorbow ane na  w odoro tlenku  g linu . Są to 
głów nie an o toksyny  (błonica, tężcowa) a także 
szczepionki b a k te ry jn e  (szczepionka p rz e c iw k o k lu -  
szowa) stosow ane bądź to  odrębnie  bądź w różnych 
kom binac jach  (błonicza i kokluszow a, błonicza 
i tężcowa).

B ad an ia  nad zapobieganiem  i leczeniem  do­
św iadczalnej g ru ź licy  są w pełnym  toku. Z osta ły  
opracow ane podstaw y bad ań  dośw iadczalnych

przy  użyciu  jak o  zw ierzą t dośw iadczalnych, k ró li­
ków, św inek m orsk ich , szczurów, m yszek a także 
ro zw ija jący ch  sie em brionów  kurzych . O pracow a­
no sposób zapobiegaw czego stosow ania szczepion­
ki В. C. G. (m etoda w ielopunktow a), k tó ry  daje 
n a jlep szy  i na jszybszy  s top ień  uod p o rn ien ia  (a le r­
giczny odczyn tu b e rk u lin o w y  w 3. tygodn ie  po 
szczepieniu w 100% dodatn i, m n ie jszy  p rocen t 
śm ierte lności zw ierzą t u o d p o rn ian y ch  zjad liw ym i 
p rą tk a m i g ru ź licy  w po rów n an iu  ze zw ierzętam i 
kon tro ln y m i p rzy  m in im aln y ch  objaw ach  ubocz­
nych  (ropienia). Sposób ten  znalaz ł ju ż  zastosow a­
nie w u o d p a m ia n iu  zapobiegaw czym  ludzi (tak 
niem ow ląt, ja k  i do rosłych  z u jem n y m  odczynem  
tuberkulinow ym ). S tosow anie  doustne  szczepionki 
В. C. G. zupełnie zarzucono jak o  nieskuteczne.

W  leczeniu g ru ź licy  dośw iadczalnej duże n a ­
dzieje roku je  skom binow ane leczenie a n ty b io ty k a ­
m i (głównie strep tom ycyną), zw iązkam i su lfono­
w ym i i pochodnym i kw asu  salicylow ego.

D uży nacisk  k ładzie  się w ty ch  b ad an iach  n a  
używ anie stan d arto w y ch  szczepów p rą tk a  g ru ź li­
czego o pew nej i s ta łe j zjadliw ości, gdyż ty lk o  na  
te j drodze w yn ik i o trzym ane przez różnych  au to ­
rów  z różnym i su b stan c jam i leczniczym i u  danego 
zw ierzęcia dośw iadczalnego dadzą się ze sobą po­
rów nyw ać.

G łów nym i ośrodkam i, za jm u jący m i się pow yż­
szym i zagadn ien iam i są  R ochester (M innesota) 
F e ldm an  i wsp., H inshaw  i wsp. w M ayo C linic), 
Chicago (R osenthal, Y oum ans), A lb an y  (N. Y.) 
(B irkhaug), B ethesda (Md.) (Sm ith  i E m m art).

B ad an ia  and  an ty b io ty k am i m ogą się poszczy­
cić now ym i osiągnięciam i w p ostac i wysoce a k ty ­
w nych  i oczyszczonych p rep a ra tó w  p e n icy lin y  
i strep tom ycyny , ja k  rów nież w yosobnieniem  n o ­
w ych su b stan c ji an tyb io tycznych  (bac itracyna , 
su b tilin a , to m aty n a  i inne), k tó re  zy sk u ją  sobie 
p raw o obyw atelstw a w chem oterap ii schorzeń za­
kaźnych. P u b lik ac je , dotyczące an ty b io ty k ó w  l i ­
czy się dziś już n a  tysiące, a ilość op isanych  su b ­
s ta n c ji an tyb io tycznych  w ynosi ju ż  ponad  150.

B ad an ia  n ad  strep to m y cy n ą  u g ru n to w a ły  je j 
stosow anie w szeregu zakażeń w yw ołanych  za raz ­
k am i n iew rażliw ym i n a  d zia łan ie  pen icy liny , 
w zględnie opornych n a  je j działan ie . Lecznicze 
w łasn o śc i' s trep to m y cy n y  w różnych  postac iach  
g ruźlicy  są przedm iotem  in ten sy w n y ch  b ad a ń  w ie­
lu  ośrodków  naukow ych. N a drodze do szerszego 
stosow ania s trep to m y cy n y  sto i dość w ysoka cena 
tego leku  (4.5 d o la ra  za 1 gm.). P o s tęp y  w zakresie  
p ro d u k c ji pozwolą być może już  w n ied łu g im  cza­
sie na  uzyskan ie  leku  tańszego  i n a  szersze jego 
stosow anie.

N iezw ykle życzliw e usto sunkow an ie  się do 
m nie zarów no k ie row n ic tw a  a także personelu  po­
szczególnych lab o ra to rió w  pozw oliło m i na  pełne 
w y korzystan ie  ta k  k ró tk ieg o  pobytu .

l e j  życzliw ości.zaw dzięczam  n ie  ty lko  obejrze­
nie urządzeń, zapoznanie  się z b ieżącą p racą , ze­
tkn ięc ie  się z m eto d y k ą  p rac  badaw czych, ale ró ­
wnież zeb ran je  dużego m a te r ia łu  do b ad ań  w k r a ­
ju  w p ostac i szczepów b ak te rii, w irusów , surow ic 
s tan d arto w y ch , a ponad to  zebran ie  olbrzym iego



p iśm ienn ic tw a  w p ostac i odbitek  p ra c  naukow ych, 
in s tru k c ji  i książek, W  odpow iedzi n a  m oje lis ty  
z p ro śb ą  o odb itk i p ra c  naukow ych  o trzym ałem  
bezin teresow nie se tk i odbitek, do tyczących  zagad ­
n ień  m nie in te resu jący ch .

Z tego też  w zglądu poczuw am  sią do m iłego 
obow iązku złożenia serdecznego podziękow ania 
ta k  Św iatow ej O rg an izac ji Zdrow ia w osobach D r 
J .  Y esely  z Genewy, D r С. K . Chu z Nowego J o r ­
ku  i D r N. B eg g ’a  z M isji N arodów  Z jednoczonych 
w W arszaw ie za o rgan izac je  m ych studiów , ja k  
rów nież K ierow nikom  i P ersonelow i Zakładów  
i In s ty tu c ji, w k tó ry ch  przebyw ałem  za um ożli­
w ien ie  m i o siągn ięc ia  ja k  na jw iększych  w iadom oś­
ci, dotyczących zagadn ień  zw iązanych z m oją spe­
c ja lizacją .

O C E N A

S t. W s z e l a k i :  A k tu al ne  zag ad n ie n ia  p a t o g e n e z y
i l eczen ia  p r z y c z y n o w e g o  w  b ł on i cy .  K s ię g a r n ia  G d a ń s k a  

' 1948, s t r o n  182. 8 ", c e n a  580  z l.

Im  b ardzie j sie oddalam y od czasu poznania  
zarazk a  b łon icy  i jego jad u , od odkrycia  przeciw- 
jad u , od zapoczątkow ania leczenia su row icą  prze- 
ciw błoniczą, od zaprow adzen ia  ódczynu Schicka, 
ty m  więcej i w yraźn ie j w y stęp u ję  rozbieżność 
m iądzy po jęciam i p o w sta ły m i w  o p arc iu  o po­
wyższe zdobycze z jednej s tro n y , a  tym , z czym 
sie spo ty k am y  w naszych  zajęc iach  p rzy  chorych  
z d ru g ie j s tro n y . I  ta k  dziś n a s  ju ż  n ie  dziwi, że 
b łon ica w sto su n k u  do rozpow szechnienia je j za­
razk a  je s t  chorobą rzadką . Z dajem y także sobie 
spraw ą, że dosta teczna  ilość p rzec iw jad u  w u s tro ­
ju  n ie  zabezpiecza go jeszcze p rzed  zachorow a­
niem . I  co w iącej, że m im o k rążący ch  w ielk ich  
ilości p rzeciw jadu , chorzy  jed n ak  zm iera ją . D a­
lej p rzek o n aliśm y  sią, że n aw et p rzy  zupełnym  
b ra k u  p rzec iw jadu  a rów noczesnym  by to w an iu  
w ga rd z ie li z jad liw ych  i jad o w ity ch  zarazków  do 
zachorow ania n a  błonicą n ie  przychodzi. S tw ier- 

. dzam y, że oblicze od 20 k ilk u  la t  p an u jące j zarazy  
b łonicy  je s t inne  od tego, k tó re  b łon ica  okazyw a­
ła  z końcem  ubieg łego  w ieku. Je s te śm y  św iadka­
m i, że obecnie n a  b łonicą c h o ru je  w iącej osób 
dorosłych  n iż  daw niej. W  zw iązku zaś z cząsto 
sp o ty k an y m  o sta tn io  niepow odzeniem  leczen ia  
chorych  n a  b łonicą m im o stosow ania o lbrzym iej 
ilości J .  O., odżył daw ny  spór co do tego, ja k  
n a leży  rozum ieć sposób d z ia łan ia  su row icy  prze- 
ćiw błoniczej? Oto są na jw ażn ie jsze  zagadn ien ia, 
bądące przedm iotem  żywej w y m ian y  zdań od la t  
k ilk u n astu .

N im i także za jm u je  sią A uto r. Je d n y m i w iącej, 
in n y m i m niej. Za m ało  — zdaniem  moim —  po­
św ięcił u w ag i p rzeciw jadow i pochodzenia wew­
nątrzustro jow ego . On je s t  przecież ośrodkiem  ro ­
zum ow ania [przy ro z p a try w a n iu  sp raw y  odpor­
ności, on m y ślą  p rzew odnią  w  przep row adzan iu  
szczepień ochronnych , on podstaw ą leczenia su ­
row icą  przeciw błoniczą, k tó ra  ,ma w yrączać 
u s tró j w w y tw arzan iu  p rzeciw jadu . A u to r je s t

zw olennikiem  obow iązującego w nauce  poglądu, 
że su row ica  je s t sw oiście d z ia ła jący m  środkiem .

N ależą do tych , k tó rzy  są odm iennego zdania. 
W  zw iązku z ty m  piszą, co n astęp u ję : Ogół św ia­
ta  lekarsk iego  n ie  dostrzega  i nie u św iadam ia  so­
bie, ja k  bezpodstaw nie i  ja k  lekkom yśln ie  p rzy ­
stęp u jąc  do stosow ania su row icy  przeciw błoni- 
czej, uznano  surow icą n o rm a ln ą  za obojętne dla 
u s tro ju  v  e h  i с u  1 u ni. D opiero w r. 1903, a  więc 
w 10 la t  (!) po zapoczątkow aniu  leczenia surow icą 
przeciw błoniczą spostrzeżono sią, ja k a  je s t  p rzy ­
czyna choroby posurow iczej! D opiero w tedy po­
w stało pojęcie a n a p h y l a x i a !  To też rozpraw  
ką, w k tó re j się bliżej za jm u ją  tą  sp raw ą  (P. O. 
L. 1925, N r  26) zakończyłem  py tan iem , k tó re  
o sta tn io  pow tórzy łem  (O k ilk u  ostrych  chorobach 
zakaźnych. K rak ó w  1947) z naciskiem , bo czcion­
k am i rozstrzelonym i. B rzm i ono „ J a k b y  s i ę ,  
p r z e d s t a w i a ł a  s p r a w a  l e c z e n i a  
s w o i s t e g o ,  g d y b y  w j e j  z a p o c z ą t ­
k o w a n i u  m y ś l ą  p r z e w o d n i ą  k i e ­
r o w a ł a  n i e  ó w c z e s n a  w i a r a  
w o b o j ę t n o ś ć  s u r o w i c y  n o r m a l ­
n e j ,  a l e  g d y b y  p o d s t a w ą  j e j  b y ł  
d z i s i e j s z y  p e w n i k  c o  d o  p o t ę g i  
u r a z u  b i a ł k a  o b c o g a t u n k o w e g o  
w p r o w a d z o n e g o  d o  u s t r  o j  u z o m i- 
n  i ę c i e m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e -  
g  o?“ K ażdy, k to  sią zechce g łąb iej zastano­
wić n a d  tym , ja k  w yg ląd a  założenie leczenia 
sw oistego, ten  m usi n a b ra ć  w ątpliw ości, czy 
w leczniczym  sk u tk u  surow icy  przeciw blo- 
niczej chodzi o d z ia łan ie  cia ł odpornościo­
w y ch 1! O ty m  rów nież św iadczą spostrzeżenia 
u łóżka chorego. M yślą o b ra k u  zależności po­
m yślnych  w yników  leczenia od ilości zastosow a­
nych  J . О. I  A u to r pisze o tym , tam  także, gdzie 
m ow a o m ałe j skuteczności w ysokow artościow ych 
odbiałczonych surow ic. A le skw apliw ie zaraz za 
in n y m i tłum aczy , dlaczego je s t  inaczej, n iżby sią 
spodziew ać należało.

Od k ilk u n a s tu  la t  coraz częściej i śm ielej od­
zy w ają  sią głosy, że d z ia łan ie  su row icy  przeciw - 
błoniczej je s t rów nocześnie i sw oiste i niesw oiste. 
D ajm y  n a  to, że ta k  jest. W iąc p y tam : J a k  sią 
w tak im  raz ie  p rzed staw ia  sp raw a  daw kow ania? 
Bo zasady  postępow ania  obow iązujące w prote- 
in o te ra p ii b y n a jm n ie j sią n ie  p o k ry w a ją  ze w ska­
zan iam i p rzestrzeg an y m i w im m u n o terap ii. Jeśli 
n ie  zawsze, to na jczęściej m uszą sią kłócić ze so­
bą. T ak  więc ów ugodow y pom ysł s tw arza  u łóż­
k a  chorego położenie bez w yjścia . A le za to  je s t 
doniosłym  zjaw isk iem  w dziedzinie m yśli. S ta ­
now i bow iem  odstępstw o od założenia leczenia 
sw oistego. W  r. 1940 H . S c h m i d t  w ydał pod­
ręcznik  „G rund lagen  der spezifischen  T herapie". 
K ońcow y rozdział w n im  opatrzony  je s t  nag łów ­
kiem  „Das U nspezifische d er spezifischen  T hera- 
p ie“. Szczególnego znaczenia n ab ie ra  rozdział 
o pow yższym  nag łów ku  dlatego , poniew aż je s t za­
kończeniem  książk i nazw anej nie inaczej — ty lko  
w łaśn ie  tak , ja k  w yżej podano.

Spośród  zagadn ień  poruszanych  przez A u to ra  
spraw ozdaw ca uznał za stosow ne poddać rozpa-



trzen iu  leczenie surow icą przeciw bloniozą. Omó­
w ił je  szeroko z tego powodu, poniew aż ono sku ­
p ia  w sobie najw ażn iejsze zagadn ien ia  zw iązane J  

z błonicą. A poza tym  dlatego, że m a pierw szorzę­
dne znaczenie d la  w ykonaw stw a lekarsk iego . Nie 
je s t bow iem  rzeczą obojętną, czy k toś uw aża su- j 
row icą za środek bodźcowy i odm ierza ją  w cm3, 
czy też oblicza jed n o stk i odpornościow i sw oistej 
od tru tk i.

P ow tarzam , co n a  w stęp ie  pow iedziałem : A u ­
to r za m ało uw ag i pośw iecił sp raw ie  przeciw jadu  
pochodzenia w ew nątrzustro jow ego. A ni jego b rak  
n ie  ro zstrzy g a  o zachorow aniu , a n i jego obecność 
n ie  ochroni p rzed  błonicą, an i nie zabezpiecza 
przed  śm ierc ią  z powodu niej. P a m ię ta ją c  o tym , 
będziem y p a trz y li inaczej na szczepienia ochronne 
i n a  leczenie tzw. sw oiste. A u to r p rzedm io t swój 
u jm u je  szeroko, op ie ra jąc  sie na  bogatym  p i­
śm iennictw ie. (Nie zawsze n a to m ias t oddaje w ie r­
n ie  m yśl przytoczonego źródła  piśm ienniczego). 
P o ruszane  zag ad n ien ia  p rzed staw ia  jed n ak  w cale 
n ie  tak , by czy te ln ik  by ł p rzygo tow any  n a  bardzo 
słu szną  uw agę, k tó rą  zn a jd u je  n a  str. 156 „...przy­
znać należy, że dość pow szechnie p rzy ję te  zapa­
try w an ia  n a  w zajem ny stosunek  ekologiczny m a­
czugowców błon icy  i u s tro ju  ludzkiego, po p ro stu  
n a  w ypadkow ą w zajem nego oddzia ływ ania  toksy- j 
n y  i  an ty to k sy n y , n ap raw d ę  grzeszą sym plisty - 
k ą“. Z resz tą  znaczenie tych  słów zaraz  osłab ia  j  

tym , co pisze n a  następ n e j stron ie . A  wiec, m im o 
w szelkie rozbieżności m iedzy obow iązującym i 
po jęciam i a  b iegiem  rzeczy, o k tó ry ch  m owa 
w książce, A u to r je s t  zdania, że dotychczasow y 
sposób u jm o w an ia  sp raw  zw iązanych z b łonicą 
je s t słuszny.

Jeszcze m ała  u w ag a  i skończę ro zp a try w an ie  
p ierw szych  X V II I  rozdziałów . A u to r n iesłuszn ie  
nazyw a p o rażen ia  ja k o  też zabu rzen ia  czynności 
u k ład u  krw ionośnego pow ik łan iam i. To przecież 
n ie  pow ik łan ia , to ob jaw y b łon icy  i to bardzo 
znam ienne d la  n ie j. N iew łaściw ie także p rag n ie  
w idzieć w stosow aniu  su row icy  przeciw błoniczej 
leczenie objaw ow e, a  n ie  przyczynow e. J a d  b ło ­
n iczy  n ie  je s t ja k ą ś  pochodną u s tro ju  chorego., 
n ie  je s t  wiec objaw em  błonicy. J e s t  n a to m ia s t 
p rzyczyną  objaw ów  chorobow ych, ty m  sam ym  
o d tru tk a  nań , k tó rą  je s t surow ica przeciw błoni- 
cza, to środek  przyczynow o dzia ła jący .

T reść pozostałych  p iąc iu  rozdziałów  p rzed ­
s taw ia  sie zupełnie inaczej. W s z e l a k i  m ów i 
o sobie jak o  o pierw szym , k tó ry  zastosow ał 
p en icy liną  w leczeniu d o tkn ię tych  błonicą. P rz e ­
s łan k i rozum owe, k tó re  go sk łon iły  do tego 
k ro k u  zyskały  pełne po tw ierdzenie  u  łóżka 
chorego. A u to r  leczył 48 chorych  n a  błonice 
w yłącznie p en icy lin ą  a u  27 stosow ał leczenie 
skojarzone, tzn. obok su row icy  w strzyk iw ał 
pen icy liną  N a podstaw ie swoich sp>ostrzeżeń 
upew nił sią, że p en icy lin a  działa szybciej i sp raw ­
n ie j od su row icy  sw oistej n a  zm iany  ogniskow e, 
a oprócz tego p en icy lin a  zdaje  sie m ieć w łasności 
o d truw ające . O statecznie dochodzi do n a s tę p u ją ­
cych w niosków : W  św ieżych p rzy p ad k ach  błonicy 
leczenie p en icy lin ą  może skuteczn ie  zastąp ić  su ­

row ice sw oistą. W p rzy p ad k ach  d ław ca n iezasto ­
sow anie p en icy lin y  należy  uznać za b łąd  sztuk i 
lek a rsk ie j. P e n ic y lin a  bowiem, ja k  w spom niano, 
o w iele w cześniej i dzieln iej od su row icy  w pływ a 
na  cofanie sie objaw ów  ogniskow ych. W  p rzy p ad ­
kach ciężkiej b łon icy  leczonej su row icą  sw oistą 
z m ałym  sk u tk iem  po w strzykn ięc iu  pen icy lin y  
stw ierdza  sie bardzo  k o rzy stn y  zw rot w stan ie  
chorego. P rócz tego pen icy liną  należy  stosow ać 
w pow ik łan iach  spow odow anych in n y m i d robno­
ustro jam i. D alej w p rzypadkach , w k tó rych  ist- 

ł n ie je  p rzeciw w skazanie  do stosow ania  surow icy. 
Dobowa daw ka u dorosłych  w ynosi 100.000 jedn., 
u dzieci do 50.000 jedn . Ilość  tą  w strzy k u je  sią do­
mięśniow o w odstępach  3-godzinnych. Zazw yczaj 
piąciodniow e stosow anie pen icy lin y  w y sta rcza  do 
w yleczenia. Kończąc, A u to r w y raża  jirzypuszcze­
nie, że o ile  spostrzeżen ia  zy sk a ją  po tw ierdzenie  
na  w iększej liczbie chorych, p e n icy lin a  zastąp i 
w leczeniu chorych na  błonicą surow icą sw oistą. 
N ie m am  w łasnego dośw iadczenia w leczeniu b ło ­
niczych penicy liną, d la tego  w te j sp raw ie  nie za­
b ie ram  głosu. W szystko, co w  o sta tn ich  p iąciu  
rozdziałach czy tam y je s t dorobkiem  A utora .

Prof .  D r  J ó z e f  K o s t r z e w s k i

P R Z E G L Ą D  PIŚ M IE N N IC T W A .

C Z A SO P IS M A  K R A J O W E :

Z D R O W IE  P U B L IC Z N E .  N r  I — 2, 1948. Z . G ó re c k i:  

W a lk a  z g r u ź l ic ą .—  G . B e rm a n o w a :  O p ie k a  Ie k a rs k o -d e n -  

ly s ty c z n a .  —  J. P ą g o w s k a -W a w c z y ń s k a :  Z w a lc z a n ie  c h o ­

r ó b  r e u m a ty c z n y c h .  —  J . S u c h a n e k : Z a d a n ia  a k c j i  p r z e -  

c iw w e n e r y c z n e j  w  P o ls c e . —  Z . G ry n b e rg :  R e a l iz a c ja  je ­

d n o l i t y c h  p ła c  p r a c o w n ik ó w  w  S łu ż b ie  Z d r o w ia .  —  M . 

M it te ls ta e d t :  J e d n o l ite  p ła c e  p r a c o w n ik ó w  S łu ż b y  Z d r o ­

w ia . —  I I .  G r e n ie w s k i:  G o s p o d a rk a  a z d r o w o tn o ś ć .  —  T . 

J. S tę p n ie w s k i:  P la n o w e  ro z s ie d le n ie  le k a r z y .  S t. T o ­

b ia s z :  R o z m ie s z c z e n ie  p e rs o n e lu  S łu ż b y  Z d r o w ia  w  te r e ­

n ie . —  R . G o s ie w s k i:  W  s p ra w ie  o ś r o d k ó w  z d r o w ia .  —  E . 

G rz e g o rz e w s k i:  Ś w ia to w a  O rg a n iz a c ja  Z d r o w ia .

Z D R O W IE  P U B L IC Z N E .  N r  3— 4, 1948. .1. S z ta c h e ls k i :  

Z a g a d n ie n ia  p o d s ta w  u s t r o jo w y c h  S łu ż b y  Z d r o w ia .  —  B . 

K o ż u s z n ik :  Z d r o w ie  w  p o l i t y c e  i  g o s p o d a rc e  n a r o d o w e j . —  

J B a b e c k i:  S t r u k tu r a  o r g a n iz a c y jn a  s p o łe c z n e j S łu ż b y  

Z d r o w ia .  —  D . J a s tr z ę b s k i:  Z w a lc z a n ie  r a k a .  -  M . S k o -  

k o w s k a - R u d o l f :  O c h ro n a  z d r o w ia  m a tk i  i  d z ie c k a . —  S t. 

T o b ia s z : Z d r o w ie  m a tk i  i  d z ie c k a  w  ś w ie t le  d a n y c h  s ta ­

ty s ty c z n y c h .  S. K o c h a ń s k a :  S p ra w a  z a o p a trz e n ia

w  m le k o  w  P o ls c e . A . S z c z y g ie ł:  B a d a n ia  le k a r s k ie  

i a n k ie to w e  n a d  s ta n e m  o d ż y w ie n ia  d z ie c i s z k ó ł p o w s z e c h ­

n y c h . J . D o b r z y ń s k i:  U z d r o w is k a  w  s łu ż b ie  le c z n ic tw a  

z a p o b ie g a w c z e g o . —  J . B a b e c k i:  L e c z e n ie  p ra c ą  i r e h a ­

b i l i t a c ja  c h o r y c h  i  in w a l id ó w .  —  M . M i t te ls ta e d t :  Je szcze  

o je d n o l i t y c h  p ła c a c h  w  S łu ż b ie !  Z d r o w ia .  —  N . Ł y ż w a ń -  

s k a : R o la  z a w o d u  p ie lę g n ia r s k ie g o  w  d o b ie  o b e c n e j.  —  

W .  M in k o w s k i :  W s p ó łc z e s n e  p o g lą d y  n a  e p id e m io lo g ię  

g r u ź l ic y .  -— • Z . B u c z o w s k i :  S z c z e p ie n ia  В . C. G. w  ś w ie ­

tle  p o s ia d a n y c h  m a te r ia łó w .  -—  S. S a s k i:  S z c z e p io n k a  B . 

G. G. i  s z c z e p ie n ie  p r z e c iw g r u ź l ic z e  w  D a n i i .



P O L S K I  T Y G O D N IK  L E K A R S K I .  N r  16, 1948. K . 

H a r t le b :  W ie lk a  t r ó jc a  le k a r z y  p o ls k ie g o  O d ro d z e n ia . —  

M . R o z w a d o w s k a - D o w ie n k o :  N o w o c z e s n e  p o g lą d y  n a  p a ­

to g e n e z ę  n a d c iś n ie n ia  tę tn ic z e g o  s a m o ro d n e g o .  —  A . 

K n a p c z y k :  B a d a n ia  n a d  w p ły w e m  c z y n n ik a  r u jo p ę d n e g o  

n a  p rz e s z c z e p ia ln e g o  r a k a  m a c ic y  s z c z u ra  (d o k . ) .  —  Z . 

M a je w s k a :  N a p a d y  d r g a w k o w e  w  p rz e b ie g u  c ią ż y ,  p o ­

r o d u  i  p o ło g u  (d o k . ) .  —  J . L a tk o w s k a - S ta r k ie w ic z o w a :  

P rz y c z y n e k  d o  e t io lo g i i  w y le w ó w  ś ró d c z a s z k o w y c h  u  n o ­

w o r o d k ó w  (d o k . )  —  Z . M ic h a ls k i :  U w a g i d o  a r t y k u łu  

d ra  S to p c z y k a  w  s p ra w ie  le c z e n ia  g r u ź l ic y  p łu c  p r z e tw o ­

r a m i m ie d z i.  —  H . E . G r i f f i t h s :  R e h a b i l i ta c ja  g r u ź l ik ó w  

( p r z y w r ó c e n ie  d o  p r a c y  p r o d u k c y jn e j )  w  A n g l i i .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  4, 1948. K . S z c z u - 

d ło w s k i :  Z a p o b ie g a n ie  r o n ie n iu  b y d ła .  —  A . Z a k r z e w s k i :  

O  e o z y n o f i l i i  t k a n k o w e j  w ę z łó w  c h ło n n y c h  u  g r u ź l ic z y c h  

ś w iń  (c. d .) .  —  B . G ię d o s z : O . w i t a m in ie  E . (C z y  jes t. o n a  

tz w . s y n p r o la n e m ? ) .  —  J . P a rn a s  i  Z . K a w e c k i :  Z  k a z u -  

i s ly k i  W ;  Z . H . W .  —  L .  J a ś k o w s k i :  D o ś w ia d c z e n ia  n a d  

le c z e n ie m  ś w ie rz b u  o w ie c  p r z y  p o m o c y  d w u t le n k u  s ia r k i .—  

A . R a to m s k i :  S ta ty s ty k a  c h o r ó b  m ło d z ie ż y  w  W .  Z . H . 

W .  w  K r a k o w ie .  —  A . S e n ze : W a r to ś ć  p e n ic y l in y  w  p r a k ­

ty c e  le k .  w e te r y n a r y jn e j .  —  A  .S o łty s :  S u lf o n a m id y  i  p e ­

n ic y l in a  w  le c z e n iu  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  —  Z . R o g iń s k i:  

P r z y c z y n e k  d o  s to s o w a n ia  c h in o t r o p in y  „ D r w a le w "  

w  p r a k ty c e  le k .  w e t .  —  M . T y m n ia k :  P r z y p a d e k  g r u ź l ic y  

ją d r a  u  b u h a ja .  —  M . S ię k a : P r z y p a d e k  m ię s a k a  ró ż n o -  

p o s la c io w o - k o m ó r k o w e g o .  —  S. B r o n is ła w s k i :  L e c z e n ie  

s c h o rz e ń  p rz e w o d u  o d d e c h o w e g o  z a s t r z y k a m i d o tc h a w i-  

c o w y m i.  —  F .  D a v e : L a c to te r a p ia  w  r ó ż y c y  ś w iń .  — ■ A . 

C z a r n o w s k i:  P r z y p a d e k  u ra z o w e g o  z ła m a n ia  k o ś c i p o d ­

u d z ia  u  k o n ia .  —  I.  M a n n  i  E . M a n n :  R o z m ie s z c z e n ie  

w ą g r ó w  (c y s t ic e rc u s  b o v is )  u  b y d ła  rz e ź n . w  A f r y c e .  —  

W . B ie la ń s k i,  ,1. S z a f la rs k i  i  J . W iś n io w s k i :  B a d a n ie  s e ro ­

lo g ic z n e  n a s ie n ia  b u h a jó w  n a  z a k a ż e n ie  p a ł.  r o n ie n ia  z a ­

k a ź n e g o .

C Z A SO P IS M A  Z A G RA N IC Z NE :

I I A R O L D  C O O K S O N

Thionrac.yl w toksycznym  wolu
В . M . J . 1947, s tr .  759— 762.

W  p rz e g lą d z ie  d o ś w ia d c z e ń  4 - le tn ic h  n a d  s to s o w a n ie m  

Ih io u r a c y lu  i  je g o  p o c h o d n y c h ,  ja k o  ś r o d k ó w  u s u w a ją ­

c y c h  n a d c z y n n o ś ć  ta r c z y c y ,  a u to r  d a je  o d p o w ie d ź  n a  

sz e re g  z a s a d n ic z y c h  p y ta ń  o d n o ś n ie  p o s tę p o w a n ia  z w y ­

ż e j w y m ie n io n y m  le k ie m .  O p ie r a ją c  s ię  n a  w y p o w ie d z ia c h  

l ic z n y c h  u c z o n y c h  z d w ó c h  la t  o s ta tn ic h ,  a u to r  p r z y ta c z a  

n a s tę p u ją c e  d a n e , d o ty c z ą c e  p o p r a w y  s ia n u  p o d  w p ły w e m  

le c z e n ia  th iO u ra c y le m . N a  45 p r z y p a d k ó w  p o p r a w a  w y ­

s tą p iła  u  8, I h io u r a c y l  u  ty c h  c h o r y c h  p o d a w a n o  p rz e z  

10 i p ó ł  m ie s ią c a , o k re s  p o p r a w y  p o te m  t r w a ł  3  d o  

10 m ie s ię c y . I n n a  o b s e rw a c ja  d o ty c z y  65  o s ó b  le c z o n y c h , 

z k t ó r y c h  u 25 z a u w a ż o n o  p o p r a w ę ,  t y lk o  u  2 o s ó b  s ta n  

s ię  n ie  p o g o r s z y ł  p o  r e m is j i  t r w a ją c e j  o k o ło  18 m ie s ię c y . 

In n e  d o n ie s ie n ie  m ó w i  o 16 c h o r y c h  le c z o n y c h  s k u te c z ­

n ie  n a  o g ó ln ą  l ic z b ę  5Q, u lg a  t r w a ła  5 ' d o  17 m ie s ię c y . 

W  s e r i i  65  c h o r y c h ,  s ta n  2 c h o r y c h  s ię  n ie  p o g o r s z y ł,  p o  

o d s ta w ie n iu  Ih io u r a c y lu  o d  p rz e s z ło  r o k u .  W  s ta ty s ty c e  

z r o k u  1947, o m a w ia ją c e j  111 c h o r y c h  le c z o n y c h  th io u -  

ra c y le m , u  k t ó r y c h  le k  te n  o d s ta w io n o ,  z n a jd u ją  s ię  n a ­

s tę p u ją c e  u w a g i.  U  51 p o p r a w a  t r w a ła  3  d o  31 m ie s ., u  44

p o w y ż e j  r o k u ,  u  33  p o w y ż e j  18 m ie s ię c y . Z  w s z y s tk ic h  

c h o r y c h ,  k t ó r z y  c z u li  s ię  d o b rz e  p rz e z  p rz e s z ło  r o k ,  c h o ­

ro b a  p o w r ó c i ła  u  je d n e g o .

N a  p y ta n ie ,  j a k  d łu g o  s to s o w a ć  th io u r a c y l  o d p o w ie d z i 

są n a s tę p u ją c e : je ż e l i  p r z e d łu ż a  s ię  n a  o k re s  r o k u  lu b  

p o w y ż e j  r o k u ,  w y d a je  s ię , iż  n a w r o ty  c h o r o b y  p r z y c h o ­

d z ą  r z a d z ie j,  n iż  g d y  le c z e n ie  s to s o w a n e  je s t  k r ó c e j .  In n e  

z d a n ie  p rz e c z y  p ie rw s z e m u . P r z e c ię tn y  o k re s  p o p r a w y  

t r w a  d łu ż e j  p o  le c z e n iu  k r ó ts z y m  o d  6 m ie s ., a n iż e l i  p o  

le c z e n iu  p o w y ż e j  6  m ie s . 111 c h o r y c h ,  o k t ó r y c h  w s p o m ­

n ia n o  p o p rz e d n io ,  d o s ta w a ło  th io u r a c y l  o g ó ln ie  o k o ło  

10 m ie s . i  n ie  z a u w a ż o n o  b lis k ie g o  s to s u n k u  p o m ię d z y  

d łu g o t r w a ło ś c ią  le c z e n ia , a d łu g o t r w a ło ś c ią  r e m is j i .  T o k ­

s y c z n e  o b ja w y  w y s tę p o w a ły  w  o k o ło  1 5 %  n a  6  ty s . 

p r z y p a d k ó w .  D o ty c z ą  le u k o p e n i i,  k t ó r a  u w a ż a n a  je s t  ja k o  

n ie p r a w id ło w a  p o n iż e j  4 ty s . c ia łe k  b ia ły c h .  G o rą c z k a  p o ­

le k o w a  wr 2 ,7 % , w  in n y m  z e s ta w ie n iu  d o c h o d z i d o  5 % . 

A g r a n u lo c y to z a  p rz e w y ż s z a ła  2 % . Ś m ie r te ln o ś ć  o k o ło  0 ,5 % . 

N ie r z a d k ie  są p e w n e  u s z k o d z e n ia  s k ó rn e ,  n ie z a le ż n ie  o d  

p o k r z y w k i ,  p rz e w a ż n ie  n ie  w y m a g a ją  t r w a łe g o  o d s ta w ie ­

n ia  le k u .  P o w y ż e j  w y m ie n io n e  są n a jw a ż n ie js z e  o d c z y n y  

to k s y c z n e , są  je s z c z e  in n e  o z n a c z n ie  m n ie js z y m  z n a c z e ­

n iu ,  j a k  n p . o b rz ę k  tw a r z y ,  p o w ie k ,  s tó p , b ó le  g a rd ła ,  

s z y i, g ło w y ,  b ie g u n k a .  T h io u r a c y l  i m e t y l t h io u r a c y l  są 

n a j le p ie j  z n o s z o n e . P r o p y l lh io u r a c y l ,  e r g o th io n e in a  są  je ­

szcze w  b a d a n iu .

B io r ą c  p o d  u w a g ę  s k u te c z n o ś ć  le c z e n ia  th io u r a c y le m ,  

n a le ż y  p o d n ie ś ć  je g o  w a r to ś ć  p r z y  w s t r z y m y w a n iu  m ig o ­

ta ń  p r z e d s io n k ó w  i p r z y w r a c a n iu  n o r m a ln e j  a k c j i  se rca , 

c ze go  n ie  m o ż n a  b y ło  d a w n ie j  o s ią g n ą ć  le c z e n ie m  jo d o ­

w y m  a n i n a ś w ie t la n ie m  p r o m ie n ia m i  R tg . W  c ią ż y  w y k a ­

z a n a  z o s ta ła  o p o rn o ś ć  n a  th io u r a c y l ,  n a to m ia s t  s lr u m a  

r o z w in ą ć  s ię  m o ż e  p o d  je g o  w p ły w e m  u p ło d u  (D a v is  

i F o rb e s , 1 945 ). U  in n y c h  le c z o n y c h  s p o s trz e ż e n ia  te n ie  

z n a la z ły  p o tw ie r d z e n ia  i  t h io u r a c y l  s to s o w u in o  ze s k u t ­

k ie m  b e z  s z k o d y  d la  p ło d u .  J e ż e li w ó l  je s t  b a rd z o  d u ż y , 

a lb o  w y s tę p u ją  o b ja w y  u c is k o w e  n a  tc h a w ic ę ,  u w a ż a  s ię  

za w s k a z a n e  le c z e n ie  o p e ra c y jn e ,  a  n ie  th io u r a c y lo w e .  

U  d z ie c i  t h io u r a c y l  je s t  b a rd z o  o d p o w ie d n im  ś ro d k ie m  

le c z e n ia , z w a ż y w s z y , że p r z y  o p e r a c j i  t r u d n o  b y ło b y  

u s ta lić ,  j a k  d u ż o  n a le ż y  g r u c z o łu  u s u n ą ć , a b y  z a p e w n ić  

p o t r z e b y  ro s n ą c e g o  u s t r o ju  i p rz e s z k o d z ić  n a d c z y n n o ś c i 

ta r c z y c y .

P o c z ą tk o w a  d a w k a  u ż y w a n a  w  p ie r w s z y m  r o k u  lu b  

d w ó c h ,  w  o k re s ie  p r ó b ,  b y ła  0,6  g d o  1 g  d z ie n n ie . S to p ­

i ł  k i w o  u le g a ła  o n a  z m ia n ie  i o b e c n ie  p ra w ie  za w sze  

p r z y ję ło  s ię  za w s k a z a n e  u ż y w a ć  0,1, t r z y  r a z y  d z ie n n ie , 

a n ig d y  n ie  p rz e k ra c z a ć  0,1 c z te r y  ra z y  d z ie n n ie .  J e ż e li 

n a d c z y n n o ś ć  ta r c z y c y  z o s ta ła  o p a n o w a n a ,  d a w k ą  p o d ­

t r z y m u ją c ą  je s t o d  0 ,059  g. p rz e w a ż n ie  0 ,1  je d e n  ra z  

d z ie n n ie . N ie  m o ż n a  o k r e ś l ić  c z a s u  t r w a n ia  le c z e n ia , 

p r z e c ię tn ie  je d e n  d o  d w ó c h  la t ,  a  naw -e t d łu ż e j.  W e  w c z e ­

s n y c h  s ta d ia c h  le c z e n ia  m o ż e  p r z y jś ć  d o  p rz e jś c io w e g o  

p o w ię k s z e n ia  s ię  w o la ,  a le  z m n ie js z e n ie  d a w k i  t h io u r a -  

c y ln  u s u w a  te n  n ie p o k o ją c y  o b ra z . N a le ż y  w  ta k ic h  w y ­

p a d k a c h  w y p r ó b o w a ć  d a w k ę , p r z y  k t ó r e j  o b ja w y  c h o r o ­

b o w e  b ę d ą  u s tę p o w a ć , a w ó l  n ie  b ę d z ie  s ię  p o w ię k s z a ć .

W  o p a r c iu  o p o w y ż s z e  w y p o w ie d z i ,  a u to r  z a p o z n a je  

n a s  z w ła s n y m i w y n ik a m i.  N a  95  p r z y p a d k ó w  to k s y c z ­

n e g o  w o la , t y lk o  6  b y ło  o p o r n y c h  n a  le c z e n ie  th io u r a c y -  

Ie m . O p a n o w a n ie  c h o r o b y  b y ło  u t r z y m y w a n e  ta k  d łu g o ,  

ja k  le k  b y ł  p o d a w a n y .  P ó ź n ie j  u  40  b y ły  r e m is je ,  Iz n . że 

w c z e ś n ie j lu b  p ó ź n ie j  m o ż n a  z a t r z y m a ć  le c z e n ie  b ez  p o ­

ja w ie n ia  s ię  o b ja w m w  c h o r o b o w y c h .  O k re s  ta k i  t r w a ł



d w a  lu b  w ię c e j m ie ś . C h w i la  o d p o w ie d n ia  d o  o d s ta w ie n ia  

le k u  z a le ż y  o d  r e a k c j i  u s t r o ju  n a  le c z e n ie . J e ż e li d a w k a  

lu o ż e  b y ć  s to p n io w o  z m n ie js z a n a  d o  n p . 0 ,05  g d z ie n n ie , 

w a g a  n ie  w a h a  s ię , tę tn o  p o z o s t& je  w o ln e , m o ż n a  z a k o ń ­

c z y ć  le c z e n ie . N a w r o t y  c h o r o b y  z a n o to w a n o  u  15 c h o r y c h  

z 40  z r e m is ja m i,  z o s ta ły  n a t y c h m ia s t  p o d d a n e  z n o w u  

th io u r a c y lo w i .  D a ls z e  re m is je  są  s p o d z ie w a n e  u  ta k ic h  

c h o r y c h .  N a jd łu ż s z e  re m is je  t r w a ły  n ie c o  p o w y ż e j  2 la t .  

M ó w ią c  o o b ja w a c h  to k s y c z n y c h  w  n a s tę p s tw ie  th io u r a -  

c y lu ,  a u to r  p o d k re ś la ,  że p r z y  d z is ie js z y m  d o ś w ia d c z e n iu  

m o ż n a  u n ik n ą ć  n a jw ię k s z e j  g ro ź b y ,  ja k ą  je s t  m o ż liw o ś ć  

a g ra m u lo c y to z y .

F. W y s o c k a

L .  de G E N N E S , H . B R IG A IR E ,  G E R B A U X ,

M A T H IE U  de  F O S S E Y

N adciśn ien ie  suche w p rzeb iegu  choroby 
A ddisona leczonej octanem  desoksykortikosteronu

(P r .  m ć d . 1947, 48, 259 — 2 6 0 ).

N a d c iś n ie n ie  tę tn ic z e  w  p rz e b ie g u  c h o r .  A d d is o n a ,  le ­

c z o n e j o c ta n e m  d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u ,  n ie  je s t  w y ją t k o ­

w e . P rz e w a ż n ie  je d n a k  n a d c iś n ie n ie  ta k ie  b y w a  p o łą c z o n e  

z z a t r z y m a n ie m  w o d y ,  w z ro s te m  w a g i c ia ła  w o b e c  te g o  

o ra z  c z ę s to  —  o b rz ę k a m i.  P ró c z  ty c h  p r z y p a d k ó w  is tn ie ­

ją  in n e , c o p ra w d a  d o ś ć  r z a d k ie ,  k ie d y  w  p rz e b ie g u  le c z e ­

n ia  s z c z e p io n k a m i d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u  w y s tę p u je  n a d ­

c iś n ie n ie  s u c h e  b e z  w z r o s tu  w a g i c ia ła  i  b e z  z a t r z y m y ­

w a n ia  w o d y  w  u s t r o ju  i  t o  s z c z e g ó ln ie  u  lu d z i  o  d y ­

s k r e tn y c h  p rz e w a ż n ie  z a b u rz e n ia c h  ze s t r o n y  n a rz ą d u  

k rą ż e n ia  i  n e re k .

M e c h a n iz m  ty c h  z ja w is k  m a  b y ć  Z b l iż o n y  d o  s p o ty ­

k a n e g o  w  n a d c iś n ie n iu  s a m o is tn y m  z ło ś l iw y m .  P rz e ro s t  

i n a d m ie rn e  w y d z ie la n ie  k o r y  n a d n e r c z y  z a le ż ą  o d  .w z r u ­

szeń , z im n a , z m ę c z e n ia , p e w n y c h  z a tru ć .  M o ż e  n a d m ie r ­

ne  - w y d z ie la n ie ,  p o w o d u ją c e  o b ja w y  id e n ty c z n e  z t y m i ,  

k tó r e  u z y s k u je m y  p r z y  p r z e d a w k o w a n iu  te r a p e u ty c z ­

n y m , t łu m a c z y  p o z o r n ie  s a m o is tn e  n a d c iś n ie n ie .

W n io s k ie m  p r a k t y c z n y m  z p o w y ż s z y c h  ro z w a ż a ń  je s t 

k o n ie c z n o ś ć  d o k ła d n e g o  s p ra w d z e n ia  s ta n u  n e re k  z a n im  

s to s u je  s ię  o c ta n  d e s o k s y k o r t ik o s te r o n u ,  z w ła s z c z a  w  p o ­

s ta c i k r y s ta l ic z n e j ;  w  ra z ie  n ie w y d o ln o ś c i  n e re k  w o ln o  

s to s o w a ć  t y l k o  r o z c z y n y  o le is te  p o d s k ó r n ie .

P o z a  t y m  w y k a z a n y  n a  z w ie rz ę ta c h  w p ły w  n e f r o s k le -  

r o t y c z n y  s o li  n a k a z u je  o s tro ż n o ś ć  w  j e j  s to s o w a n iu  

w  c h o r .  A d d is o n a  i  r a c z e j p o d a w a n ie  c h lo r k u  a m o n u  

o ra z  m e ty l te s to s te r o n u ,  k t ó r y  m a  w p ły w  r e n o t r o p o w y ,  

z a p o b ie g a ją c y , a m o ż e  i  le c z n ic z y , n a  u s z k o d z e n ie  n e f r o -  

s k le ro ty c z n e ,  s p o w o d o w a n e  p rz e z  d e s o k s y k o r l ik o s te r o n .

J. C h l e b o w s k i

E . L E IG H  i A . R . H A Z E L T O N

Sześć p rzypadków  zaburzeń  sercow onaczyniow ych 
z obwodowym  zapalen iem  nerw ów

(B r .  M . J . 1947, I I ,  4527 , 573— 5 74 ).

A u to r z y  o p is u ją  6  p r z y p a d k ó w ,  o b s e rw o w a n y c h  w ś ró d  

je ń c ó w  o b o z u  w  S ja m ie . W s z y s tk ie  d o t y c z y ły  m ło d y c h  

m ę ż c z y z n  ze s k a rg a m i n a  d u s z n o ś ć  p r z y  c h o d z e n iu ,  k o ­

ła ta n ie  s e rc a  i  c z a s e m  b ó le  w  o k o l i c y  s e rc a . W  w y w ia d z ie  

b y ła  m a la r ia ,  b ie g u n k i ,  c h a r ła c tw o  z n ie d o ż y w ie n ia ,  a le  

b r a k  s c h o rz e ń , u s p o s a b ia ją c y c h  d o  c h o r ó b  s e rc a . P r z y  

b a d a n iu  s tw ie r d z o n o  c z ę s to s k u rc z , n a d m ie rn e  p rz y ś p ie ­

s z e n ie  tę tn a  p r z y  w s ta w a n iu  z p o z y c j i  le ż ą c e j, n ie c z y s to ś ć  

I  to n u  n a  k o n iu s z k u ,  g ło ś n y  to n  ( „ r e w o lw e r o w y " )  n a  

tę tn .  u d o w e j  i  b r a k  ro z s z e rz e n ia  s e rc a  c z y  o b rz ę k ó w  lu b  

a n e m i i ;  p r ó b y  c z y n n o ś c io w e  s e rc a  w y p a d a ły  n a  o g ó ł p r a ­

w id ło w o .  Z  o b ja w ó w  n e r w o w y c h  s tw ie r d z o n o  o b n iż e n ie  

c z u c ia  o b w o d o w e g o ,  o s ła b ie n ie  o d ru c h ó w ’ i  l e k k i  o b ja w  

R o m b e rg a .

P o  z a s to s o w a n iu  d o m ię ś n io w o  17.000 je d n o s te k  th ia -  

m in y  w  c ią g u  13 d n i  u  k a ż d e g o  z ty c h  c h o r y c h  n a s tą ­

p i ła  w y b i tn a  p o p r a w a  p r a w ie  w s z y s tk ic h  o p is a n y c h  o b ja ­

w ó w 7 wT z a k re s ie  n a rz ą d u  k rą ż e n ia ,  a r ó w n ie ż  r e a k c j i  na  

p i lo k a r p in ę  i  a t r o p in ę .  P o p ra w a  -z a c z y n a ła  s ię  ju ż  p o  

3. w s t r z y k iw a n iu .

J. C h l e b o w s k i

(P o ró w n . z a r t y k u łe m  p r o f .  M . S e m e ra u -S ie m ia n o w -  

s k ie g o  w  P o l.  T y g .  L e k .  z 1947 r . ) .

P . L .  V IO L L E  .

D na i leczenie p rzeciw alerg iczne
P r .  m ć d ., 1947, 75, 882.

B r a k  d o w o d ó w  a le r g ic z n e j n a t u r y  d n y ,  a le  n a p a d  

o s t r e j  d n y  m a  w s z e lk ie  c e c h y  z ja w is k a  a n a f i la k ty c z n e g o .  

U w a ż a m y  o b e c n ie  że re a k c ja  p o m ię d z y  a n a f i la k to g e n e m  

a p r z e c iw c ia łe m  w y z w a la  p e w n e  s u b s ta n c je , a m ię d z y  

n im i  h is ta m in ę ,  s tą d  k o r z y s tn y  w p ły w  s y n te ty c z n y c h  

ś r o d k ó w  p r z e c iw h is ta m im o w y c h  w  z e s p o ła c h  h ip c r e r g ic z -  

n y c h .  U c z u le n ie  d n a w e  p r a w d o p o d o b n ie  je s t  w y n ik ie m  

w p ły w u  r ó ż n y c h  a n ty g e n ó w . P o ś re d n ie  o g n iw o  p o m ię d z y  

p r z y c z y n ą  a s k u tk ie m  je s t n ie  zawrsze je d n a k o w e  u  r ó ż ­

n y c h  o s ó b , a n a w e t w  r ó ż n y c h  o k re s a c h  u  te j  s a m e j 

o s o b y , c h o ć  o d c z y n  p o z o s ta je  bez  z m ia n y  —  n a p a d  d n y .

W  ty c h  w y p a d k a c h ,  g d y  p o ś re d n im  o g n iw e m  je s t  h i ­

s ta m in a  u d a je  s ię  z a p o b ie c  n a p a d o w i d n y ,  s to s u ją c  ś r o d k i  

p r z e c iw h is ta m in o w e  w  o k re s ie  z w ia s tu n ó w  n a p a d u , k tó r e  

to  z w ia s tu n y  zn a  k a ż d y  c h o r y  z d o ś w ia d c z e n ia .  A u to r  

p r z e k o n a ł  s ię , że m o ż n a  u s ta lić ,  c z y  w  u s t r o ju  is tn ie je  

n a d m ia r  w y z w o lo n e j  h is t a m in y  za p o m o c ą  „ w s k a ź n ik a  

h is  ta rn in o w e g o " ,  k t ó r y  je s t  d o d a tn i,  je ś l i  p o  p r z e p r o w a ­

d z e n iu  p a z n o k c ie m  r y s y  n a  p r z e d r a m ie n iu  b a d a n e g o  

p o w s ta je  w y r a ź n ie  w y s tę p u ją c a  l in ia  c z e rw o n a . D la  k o n ­

t r o l i  m o ż n a  d o s k ó rn ie  w s t r z y k n ą ć  je d n ą  k r o p lę  1 :1 0 .0 0 0  

h is t a m in y  ( „ o d c z y n  L e w is a " ) ,  co  u  w r a ż l iw y c h  (a w ię c  

c h o r y c h )  o s ó b  p o w o d u je  w y r a ź n y  o d c z y n . J e ś li  „ w s k a ź ­

n ik  h is t a m in o w y "  p o z o s ta je  u je m n y ,  ś r o d k i  p r z e c iw h i-  

s ia m in o w e  n ie  p o m o g ą , n a le ż y  z a s to s o w a ć  in n e  ś r o d k i  

o d c z u la ją c e , n a j le p ie j  —  d o ż y ln ie  h ip o s u l f i t y .

./. C h l e b o w s k i

A . V O R A Y  i J. S T E R B O U L

D ializa  otrzew now a
(P r .  m ć d .,  1947, 50, 567— 5 6 8 ).

W  p r z e jś c io w y c h  s c h o rz e n ia c h  n e re k  w y s ta r c z y ło b y  

c z a s e m  u n ik n ą ć  ś m ie rc i  p rz e z  z a tru c ie  m o c z n ic o w e , a b y  

n a s tę p n ie  u m o ż l iw ić  c h o re m u  w y z d r o w ie n ie .  Z  p o te m  

i p rz e z  p rz e w ó d  p o k a r m o w y  w y d a la ją  s ię  n ie w ie lk ie  i l o ­

śc i m o c z n ik a  s tą d  p o s z u k iw a n ia  d r o g i  d la  d ia l iz y .  

N a jle p s z e  w y n ik i  w  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a  p s a c h  u z y s k a n o  

d ro g ą  d ia l iz y  o t r z e w n o w e j.  U ż y w a  s ię  d o  te g o  n ie z n a c z -  

„ n ie  z m ie n io n e g o  p ły n u  T y r o d e 'a  z d o d a tk ie m  g lu k o z y  

(g d y ż  tą  d ro g ą  u s t r ó j  m o ż e  o t r z y m a ć  200 — 300 g  g lu k o z y  

d z ie n n ie )  o ra z  d o d a tk ie m  2 .5 0 0 — 5.000  je d n .  p e n ic y l in y ;



0 ,06— 0,12  s o li  s o d o w e j s u l f u d ia z y u y  n a  1 i 1 r  p ły n u ,  k ló -  

r y m  s ię  p r z e p łu k u je  o tr z e w n ą . M o ż n a  te ż  d la  u n ik n ię c ia  

z a k a ż e n ia  d o d a ć  d o  p ły n u  te g o  e w e n tu a ln ie  s t r e p to m y ­

c y n y  lu b  w  w y p a d k u ,  je ś l i  s ię  w  p o p łó c z y n a c h  z n a jd z ie  

le u k o c y ty  c z y  z a ra z k i —  p o d d a ć  g o  n a ś w ie t la n iu .  W  te n  

s p o s ó b  m o ż n a  s to s o w a ć  p łu k a n ie  o t r z e w n e j  w  c ią g u  

10— 15 d n i  ( je ś l i  n ie  w y s tą p ią  p o w ik ła n ia ) ,  p rz e p u s z c z a ­

ją c  d z ie n n ie  20— 40 l i t r ó w  p ły n u .  N a  p s a c h  u z y s k a n o  

w y n ik i  b a r d z o  d o b re :  n p . p s y  p o z b a w io n e  n e re k  z a m ia s t 

3— 5 d n i  ż y ły  w  te n  s p o s ó b  p o w y ż e j  15 d n i  i g in ę ły  n ie  

z p o w o d u  m o c z n ic y ,  t y lk o  z p o w o d u  z a k a ż e ń .

W  p iś m ie n n ic tw ie  is tn ie ją  ju ż  d o n ie s ie n ia  o p o m y ś l ­

n y c h  w y n ik a c h  p o d o b n e g o  le c z e n ia  lu d z i .  W a ż n e  jes ! 

s to s o w a n ie  d o  p łu k a n ia  r o z c z y n ó w  r ó ż n y c h  s o li ,  a b y  

u n ik n ą ć  z u b o ż e n ia  u s t r o ju  w  n ie .  D la  z a p o b ie g a n ia  e w e n ­

tu a ln o ś c i  p o w s ta w a n ia  o b r z ę k ó w  p rz e z  w p r o w a d z e n ie  

d u ż y c h  i lo ś c i  p ły n u ,  n a le ż y  d o d a ć  d o  p ły n u  5 %  ż e la ty n y ,  

lu lb  2 ,3 %  g lu k o z y ,  a b y  p ły n  s ta ł  s ię  h ip e r to n ic z n y .  W  k a ż ­

d y m  p o s z c z e g ó ln y m  w y p a d k u  n a le ż y  s k ła d  p ły n u  d o s to ­

s o w a ć  d o  s ta n u  c h o re g o . P o  o d p o w ie d n ic h  z m ia n a c h  d la  

u n ik n ię c ia  z a k a ż e ń  s p o s o b o w i te m u  m o ż n a  r o k o w a ć  w i ­

d o k i  n a  r o z w ó j .

./. F r y d m a n

P . A . B A S T E N IE  i I ł .  F .  T A G N O N

W ole z w ytrzeszczem  bez nadtarczyczności
( P r  m e d ., 1947, 57, 657— 6 5 8 ).

N a  s z e re g u  p r z y k ła d ó w  a u to r z y  d o w o d z ą , że w y ­

trz e s z c z  m o ż e  r o z w in ą ć  s ię  ju ż  ipo u s tą p ie n iu  n a d t a r ­

c z y c z n o ś c i,  w o le  zaś  z w y trz e s z c z e m  m o ż e  m ie ć  m ie js c e  

n a w e t p r.z y  n o r m a ln e j  c z y  o b n iż o n e j  c z y n n o ś c i ta r c z y c y .

P o b u d z e n ie  n .  w s p ó łc z u ln e g o  t łu m a c z y  je d y n ie  c o fn ię ­

c ie  g ó r n e j  p o w ie k i ,  k tó r e  u s tę p u je  p r z y  s to s o w a n iu  ś r o d ­

k ó w ,  h a m u ją c y c h  c z y n n o ś ć  ta r c z y c y .  P o m ia r y  je d n a k ,  

d o k o n a n e  za  p o m o c ą  e x o f ta lm o m e t r u  w y k a z u ją  w  ty c h  

p r z y p a d k a c h  z w ię k s z e n ie  w y trz e s z c z u .  M o ż liw e ,  że w y ­

trz e s z c z  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  z a le ż y  o d  s z c z e g ó ln y c h  z a ­

b u rz e ń  p r z e m ia n y  t łu s z c z o w e j,  k t ó r y c h  s k u tk ie m  je s t  g r o ­

m a d z e n ie  s ię  t łu s z c z u  w  o c z o d o le , j a k  t o  w y k a z a ł  B u n ­

d le  i w s p ó łp ra c o w n ic y .  N a g łe  o b n iż e n ie  c z y n n o ś c i t a r c z y ­

c y  p o w o d u je  t y r e o t r o p o w ą  re a k c ję  p r z y s a d k i ,  a lo  z n o w u  

m a  za  s k u te k  z a t r z y m a n ie  ’ w o d y  W t łu s z c z u  o ra z  m ię ­

ś n ia c h  o c z o d o łu . T a  h y d r o l i l i a  t k a n k i  t łu s z c z o w e j m o ż e  

w y t łu m a c z y ć  z ja w ie n ie  s ię  c ię ż k ie g o  w y trz e s z c z u  „ w i l ­

g o tn e g o "  p r z y  c o fa n iu  s ię  l y r c o t o k s y k o z y .  T a k i  w y trz e s z c z  

p o c h o d z e n ia  p r z y s a d k o w e g o  o d p o w ie d n io  le c z o n y  (p rz e z  

p o d a w a n ie  th y r e o id y n y )  u s tę p u je  s z y b k o , p o z o s ta je  je d ­

n a k  „ s u c h y "  w y trz e s z c z , k t ó r y  u s tę p u je  d o p ie ro  w r a z  

z c o fn ię c ie m  s ię  z a b u rz e ń  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j i n a d -  

la rc z y c z n o ś c i.  P r z y  d łu g o t r w a ły m  w y trz e s z c z u  „ w i l g o ­

t n y m "  m o ż e  n a s tą p ić  o r g a n iz a c ja  t k a n k i  i z m ia n y  s ta ją  

s ię  n ie o d w ra c a ln e .

C h l e b o w s k i

J. R A C H E T , A . B U S S O N  i  F . V E R L IA C

W artość  badań  kopro logicznych  niew ydolności 
żołądka. B adan ie  po g as trek to m ii

(A rc h , des m a i.  de  1‘a p p a r e il  d ig e s t i f  e t des m a t. de  la 

n u t r i t io n ,  1947, 36, 1— 2 , 6 7 — 7 0).

O p e ro w a n i r z a d k o  c ie r p ią  n a  z a b u rz e n ia  t r a w ie n ia .  

W  c e lu  w y ś w ie t le n ia  te j  s p r a w y  a u to r z y  z b a d a li 20 o s ó b ,

k t ó r y m  w y k o n a n o  g a s t r e k to m ię ;  k a ż d e  b a d a n ie  w y k o n a n o  

d w u k r o tn ie :  p rz e d  z a b ie g ie m  o ra z  m n ie j  w ię c e j w  1 m ie ­

s ią c  p o  n im .  A u to r z y  p o w o łu ją  s ię  je d n a k  t y t k o  n a  12 

p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  u d a ło  s ię  'w s z y s tk ie  p rz e b a d a ć  d o ­

k ła d n ie  i  to  je d n a k o w ą  te c h n ik ą .

W y n i k i  ty c h  b a d a ń  d a ją  s ię  s tre ś c ić ,  ja k  n a s tę p u je :  

l j  k a s z k a  b a r y t o w a  p r z e b y w a ła  w  ż o łą d k u  ś re d n io  o k o ło  

1 g o d z in y ;  2) w o ln y  k w a s  s o ln y  z n ik a ł  z s o k u  ż o łą d k o ­

w e g o  ( m im o  p r ó b y  h is t a m in o w e j ) ; je d y n y m  w y ją tk ie m  

b y ł  p r z y p a d e k ,  o p e r o w a n y  z p o w o d u  r a k a  ż o łą d k a  

( in n e  —  z p o w o d u  w r z o d u  ż o łą d k a ) ;  3 ) p rz e jś c ie  p o k a r ­

m u  p rz e z  c a ły  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  t r w a ło  ś re d n io  20 

g o d z . (n ie . m n ie j  n iż  17 g .) ;  4 ) ' b r a k  ja k ic h k o lw ie k  k o p r o -  

lo g ic z n y c h  o b ja w ó w  n ie w y d o ln o ś c i  ż o łą d k a ,  t j .  b r a k  

w  k a le  t k a n k i  łą c z n e j p r z y  s p o ż y c iu  s u ro w e g o  m ię s a , 

k r y s z ta łk ó w  s z c z a w ia n u  w a p n ia  w  k o m ó r k a c h  ja r z y n  lu b  

m a k r o s k o p o w y c h  re s z te k  p o k a r m o w y c h ;  5) b r a k  k o p r o -  

ló g ic z n y c h  .o b ja w ó w  n ie w y d o ln o ś c i  lu b  z a b u rz e ń  t r a w ie ­

n ia  ż ó łc io w e g o ,  t r z u s tk o w e g o  c z y  je l i to w e g o  —  p o z io m  

k w .  o r g a n ic z n y c h  i  a m o n ia k u  p o z o s ta w a ł b e z  z m ia n  p rz e d  

i  p o  z a b ie g u .

W y d a je  s ię  w ię c , że p o  w y k lu c z e n iu  d z ia ła n ia  s o k u  

ż o łą d k o w e g o  fu n k c je  je g o  o b e jm u ją  s o k i je l i to w e .  D la te g o  

te ż  ip rz y  z a s to s o w a n iu  ty m  o p e r o w a n y m  ś r o d k a  p rz e ­

c z y s z c z a ją c e g o  w  1/ 2— 1 g o d z . p o  s p o ż y c iu  p o k a r m u ,  a b y  

p rz y ś p ie s z y ć  je g o  p rz e jś c ie  p rz e z  je l i t a ,  w  k a le  z ja w ia ła  

s ię  tk a n k a  łą c z n a .

J. F r y d m a n

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J AZ D Y:

K O M U N IK A T  Z A R Z Ą D U  T O W . C H IR U R G Ó W  P O L S K IC H

W  d n ia c h  5— 7  k w ie tn ia  b r .  o d b y ł  s ię  w  K r a k o w ie  

X X X I I  Z ja z d  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h ,  n a  k t ó r y m  w y g ło s z o n e  

z o s ta ły  d w a  r e fe r a t y  p r o g r a m o w e :  „ O  le c z e n iu  r a n "

i „ C h i r u r g ic z n e  le c z e n ie  g r u ź l ic y  p łu c "  o ra z  k i lk a d z ie s ią t  

r e fe r a tó w  n a  le m a ty  o g ó ln e . W a ln e  Z g ro m a d z e n ie  w y ­

b r a ło  w ła d z e  T o w a r z y s tw a  w  n a s tę p u ją c y m  s k ła d z ie :  

Z a r z ą d :  P re z e s  —  P r o f .  T .  B u tk ie w ic z ,  w ic e p re z e s  —  

P r o f .  W .  B ro s s . C z ł o n k o w i e  Z a r z ą d u :  P r o f .  J . 

G la tz e l, P r o f .  J . N o w a k o w s k i ,  P r o f .  F .  S k u b is z e w s k i,  

P r o f .  .1. R u t k o w s k i ,  d o c . L .  M a n te u f fe l,  D r  S. R e c h n io w -  

s k i .  Z a s t ę p c y :  P r o f .  A . D o m a s z e w ic z , D r  .1. G a rb ie ń , 

D r  T .  J a n k o w s k i ,  D r  M . T r a w iń s k i ,  D r  S. W e s o ło w s k i.  

R e d a k t o r  N a c z e l n y :  P r o f .  К .  M ic h e jd a .  S k a r b ­

n i k :  D r  J . K o s s a k o w s k i,  S e k r e t a r z :  D r  W . K a m iń -  

s к  i .  K o m i s j  a R e w i z y  j  11 a : D r  B . B ę tk o w s k i,  D o c . 

K . K a c z y ń s k i,  P r o f .  J . M o s s a k o w s k i.  Z a s t ę p c y :  D r

J u re w ic z ,  D r  K . W ę g le w ic z .  S ą d  k o l e ż e ń s k i :  g e n e ­

r a ł  D r  W .  H p r o d y ń s k i,  D r  K . K e sse t, P r o f .  J. Z a o r s k i.  

Z a s t ę p c y :  D o c . J . C h o r ó b s k i,  D r  K . L i lp o p .  N a  m o c y  

u c h w a ł  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia  w  d n iu  7 k w ie t n ia ; i  N a d ­

z w y c z a jn e g o  W a ln e g o  Z g ro m a d z e n ia  w  d n iu  21 m a ja  b r .  

n a s tę p n y  Z ja z d  T o w a r z y s tw a  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h  z w y ­

g ło s z e n ie m  te m a tó w  p r o g r a m o w y c h  i W a ln y m  Z g r o m a ­

d z e n ie m  w y z n a c z o n y  z o s ta ł n a  k w ie c ie ń  r .  1950 w  W a r ­

s z a w ie , w  k w ie tn iu  zaś r .  1949  o d b y ć  s ię  m a , r ó w n ie ż  

w  W a rs z a w ie ,  z ja z d  w y łą c z n ie  n a u k o w y ,  p o ś w ię c o n y  

z a s a d n ic z o  te m a to m  z g ło s z o n y m , z m o ż l iw o ś c ią  o p r a c o ­

w a n ia  i te m a tó w  p r o g r a m o w y c h .  T e m a ty  p ro g ra m o w e  

n a  ro ik  1950 i e w e n tu a ln e  te m a ty  p ro g r a m o w e  n a  r . 1949 

b ę d ą  p o d a n e  d o d a tk o w o .



W  d n ia c h  22, 23 i 24 m a ja  b r .  o d b y ł  s ię  w  W a rs z a w ie  

k u r s  e u g e n ik i  i  p o r a d n ic tw a  p rz e d ś lu b n e g o  p o d  p r o te r  

k lo r a te m  M in is t r a  Z d r o w ia  w  g m a c h u  M in is te r s tw a  

Z d r o w ia .  P r o g r a m  I I I  K u r s u  p o r a d n ic tw a  p rz e d ś lu b n e g o  

d la  le k a r z y :  22 m a ja .  P rz e m ó w ie n ie  w s tę p n e  P a n a  M in i ­

s t r a . —  D r  W e r n ic :  „ E u g e n ik a ,  j e j  p o d s ta w y  i p o d z ia ł11.

D r  W e r n ic :  „ E u g e n ik a  z a p o b ie g a w c z a  i  p o r a d n ic tw o  p rz e d ­

ś lu b n e " .  —  23  m a ja :  D r  W i k t o r  B o r k o w s k i :  „ C h o r o b y  

p łc io w e , a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  S u c h a n e k : „ C h o r o b y  s k o ­

r y  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  T a d e u s z  S tę p n ie w s k i:  „ C h o ­

r o b y  w e n e ry c z n e  a  m a łż e ń s tw o 11. —  D r  D o b r o w o ls k i :  

„ G r u ź l ic a  a m a łż e ń s tw o 11. —  P r o f .  Ł u k a s z c z y k :  „ N o w o ­

tw o r y  i  ic h  d z ie d z ic z n o ś ć  a m a łż e ń s tw o 11. —  P r o f .  D o ­

b r z a ń s k i :  „ C h o r o b y  s łu c h u  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  L u ­

d w ik  R o ś tk o w s k i :  „ C h o r o b y  o c z u  a m a łż e ń s tw o 11. —

24 m a ja :  D r  S t. A d a m o w ic z :  „ R y z y k o  m a c ie r z y ń s tw a

a m a łż e ń s tw o " .  —  P r o f .  K a c p rz a k :  „ M a l t u z ja n iz m  i  n e o - 

in a l tu z ja n iz m " .  —  D y r .  D r  G rz y w o  - D ą b r o w s k i :  „ C h o ­

r o b y  p s y c h ic z n e  a m a łż e ń s tw o 11. —  D y r .  D r  Z a ją c z k o w ­

s k i :  „ N a r k o m a n ia  a m a łż e ń s tw o 11. —  D r  K o r z e n io w s k i :  

„ A lk o h o l iz m  a  m a łż e ń s tw o " .

W  d n ia c h  2— 5 c z e rw c a  1948  r . o d b y ł  s ię  w  S a li 

O d c z y to w e j I n s t y t u t u  N a u k o w o -B a d a w c z e g o  P r z e m y s łu  

W ę g lo w e g o  w  K a to w ic a c h  k u r s  n a u k o w y  le k a r z y  p rz e ­

m y s łu  w ę g lo w e g o . C e le m  k u r s u  b y ło  u z u p e łn ie n ie  w ia d o ­

m o ś c i fa c h o w y c h  le k a r z y  p r z e m y s łu  w ę g lo w e g o  i  z a c ie ­

ś n ie n ie  łą c z n o ś c i m e d y c y n y  p r a c y  z 'te c h n ik ą  i a d m in i ­

s t r a c ją  n a  p o g r a n ic z u  o c h r o n y  p r a c y .  B y  le k a r z y  n ie  

o d r y w a ć  o d  p r a c y  z a w o d o w e j p r z e z  c a ły  d z ie ń , k u r s  

o d b y w a ł  s ię  w  g o d z in a c h  p o p o łu d n io w y c h .  P r o g r a m  

K u r s u .  D n ia  2 c z e rw c a  1948 r .  1. O tw a rc ie  K u r s u :  

P rz e m ó w ie n ie  G e n e ra ln e g o  D y r e k to r a  C. Z . P . W „  P rz e ­

w o d n ic z ą c e g o  R a d y  N a u k o w e j  I n s t y t u t u  N a u k o w o - B a ­

d a w c z e g o  P . W .  o ra z  P rz e d s ta w ic ie l i ' W ła d z .  —  I I .  

C zęść o g ó ln a  i d y s k u s y jn a .  D r  J a n  H o z e r : :  Z a g a d n ie n ia  

o r g a n iz a c y jn e  z a p o b ie g a w c z e j s łu ż b y  z d r o w ia  w  p rz e ­

m y ś le  w ę g lo w y m  —  z d y s k u s ją .  —  D r  E d w a r d  R e is s : 

L e k a rz e  z a k ła d o w i  P . W .  i le k a rz e  z je d n o c z e ń  P . W . 

w  c o d z ie n n e j p r a c y  z d y s k u s ją .  —  D n ia  3 c z e rw c a  

1948 r .  P r o f .  in ż .  R z ę c k i:  W s p ó łp r a c a  le k a rz a  p r z e m y ­

s ło w e g o  i in ż y n ie r a  b e z p ie c z e ń s tw a  p r a c y  ja k o  p o d s ta ­

w o w e  w y m a g a n ia  o c h r o n y  p r a c y .  —  H ig ie n a  p r a c y  

i c h o r o b y  z a w o d o w e . P r o f .  D r  B r u n o n  N o w a k o w s k i :  

P r o f i l  s z k o d l iw o ś c i  z a w o d o w y c h  g ó r n ik a .  —  D r  S ta n i­

s ła w  N ie b r ó j :  Z a t r u c ie  w  g ó r n ic tw ie  't le n k ie m  w ę g la ,

u d u s z e n ia  d w u t le n k ie m  w ę g la . Z a t r u c ia  s ia r k o w o d o r e m ,  

t le n k a m i a z o tu , c z te r o e ty lk ie m  o ło w iu .  O c z o p lą s . R a k  

s m o ło w y .  G l is tn ic a  g ó rn ic z a .  —  D n ia  4 c z e rw c a  1948 r . 

D r  J ó z e f  B o g u s z  i  D r  M a k s y m il ia n  J o n a s : Z m ia n y  n a ­

r z ą d u  r u c h u  w s k u te k  p r a c y  p r z y  u ż y c iu  w ie r ta r e k  i n a ­

rz ę d z i u d a r o w y c h .  —  D r  W i t o ld  Z a h o r s k i :  K rz e m ic a  

i k r z e m o g r u ź lic a  p łu c .  —  IV .  W y p a d k i  p r z y  p r a c y  i r a ­

to w n ic tw o .  In ż .  S ta n is ła w  B la d o w s k i:  P o d s ta w y  f i z y k a l ­

ne  p r z y  p o ra ż e n ia c h  p rą d e m  e le k t r y c z n y m .  —  D r  S ta ­

n is ła w  N ie b r ó j :  K l in i k a  p o ra ż e ń  p r ą d e m  e le k t r y c z n y m .  

In ż .  C e h a k : Z a s a d y  r a to w n ic tw a  z d e m o n s t r a c ja m i s to ­

s o w a n e g o  s p rz ę tu  ra to w n ic z e g o .  —  D r  Z e n e g g : R a to w n ic ­

tw o  w  w y p a d k a c h  w s tr z ą s u  ( t r a n s fu z ja  p la z m y  i k r w i  

z d e m o n s t r a c ja m i) .  —  D n ia  5 c z e rw c a  1948 r . In ż .  J u l ia n  

U r b a n :  P o ż a ry  i  w y b u c h y  n a  k o p a ln ia c h .  V . P o g ra ­

n ic z e  te c h n ik i  i m e d y c y n y  p r a c y ,  p s y c h o lo g ia  p ra c y ,  

o p ie k a  s p o łe c z n a  w  p rz e m y ś le  w ę g lo w y m . D y r .  M a r ia n  

K lo t ! :  P o g ra n ic z e  b e z p ie c z e ń s tw a  i h ig ie n y  p r a c y  w  p rz e ­

m y ś le  w ę g lo w y m  o ra z  p rz e g lą d  p rz e p is ó w  b e z p ie c z e ń s tw a  

p r a c y  n a  k o p a ln ia c h .  •—  D r  H e n r y k  K r u p iń s k i :  O p ie k a  

n a d  m a tk ą  i d z ie c k ie m  (p o ra d n ie ,  ż łó b k i ,  p r e w e n to r ia ) .  —  

M g r  J a n  O k o ń :  M e to d y  te s to w e  p s y c h o lo g i i  p r z e m y s ło w e j  

w  z a s to s o w a n iu  d o  g ó r n ic tw a .  —  D y s k u s ja  o g ó ln a . —  

Z a k o ń c z e n ie  K u r s u  —  W s p ó ln y  p o s i łe k .

D n ia  2 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w .  L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m :  1. D o c . D r  A . S o k o ło w s k i:  P r z e d s ta w ie ­

n ie  i  o m ó w ie n ie  p r z y p a d k ó w  g o ś ć c a  s ta w o w e g o  z u w z g lę d ­

n ie n ie m  z a b u rz e ń  d o k r e w n y c h .  —  I I .  P r o f .  D r  J. К  o w a l - 

c z y k o w a  i  L e k .  E . K ie ć :  P r z y p a d e k  p r z e w le k łe j  n ie w y d o l ­

n o ś c i p ra w e g o  s e rc a  n a  t le  z m ia n  to r b ie lo w a ty c h  w  p łu ­

c a c h . ___ I I I .  L e k .  B . U r b a ń s k i:  P o k a z  i o m ó w ie n ie  p r z y ­

p a d k u  n ie d o k r w is to ś c i  a c h r y s ty c z n e j.  .

D n ia  9 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w . L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m : I .  L e k .  W a n ie w s k i:  P o k a z  p r z y p a d k u

я p r o m ie n ic y  m ó z g u  i  c z a s z k i. —  I I .  L e k .  B r o m o w ic z :

* O  ro z p o z n a w a n iu  i le c z e n iu  k r w ia k a  p o d  tw a r d o  w k o w e g o

(o d c z y t ) .

D n ia  16 c z e rw c a  o d b y ło  s ię  z w y c z a jn e  p o s ie d z e n ie  

n a u k o w e  K r a k .  T o w . L e k a r s k ie g o  z n a s tę p u ją c y m  p o r z ą d ­

k ie m  d z ie n n y m : I .  L e k .  B r o m o w ic z :  P o k a z  p r z y p a d k u  p o  

o p e r a c y jn y m  u s u n ię c iu  o b u  p ła tó w  c z o ło w y c h .  —  I I .  D o c . 

D r  M ik u ło w s k i :  O  t r iu m fa c h  i p o r a ż k a c h  m e d y c y n y

(o d c z y t ) .

W  d n iu  4 c z e rw c a  1948 w  b iu rz e  O k rę g u  P .  C. K . 

w  K r a k o w ie  o d b y ła  s ię  k o n fe r e n c ja  p ra s o w a . C e le m  k o n ­

fe r e n c j i  b y ło  o m ó w ie n ie  s p r a w y  T y g o d n ia  P .  C. K „  k t ó r y  

s ię  o d b ę d z ie  w  d n ia c h  o d  16— 22 c z e rw c a  b r „  a w  szcze ­

g ó ln o ś c i p r z e p ro w a d z e n ia  w  T y g o d n iu  k a m p a n i i  p r a s o w e j  

w  k ie r u n k u  p o d n ie s ie n ia  k u l t u r y  ż y c ia  c o d z ie n n e g o  i  z a ­

p o b ie g a n ia  c h o ro b o m .

X I I  Z ja z d  D e r m a to lo g ó w  o d b ę d z ie  s ię  w  W a rs z a w ie  

w  d n ia c h  27, 28 i  29 c z e rw c a  1948 r .  p o ś w ię c o n y  z a ­

g a d n ie n io m  n ie ty p o w e j  g r u ź l ic y  s k ó r y .  K o le d z y  p r a g n ą ­

c y  w z ią ć  u d z ia ł  w  Z je ź d z ie  p ro s z e n i są o p is e m n e  z g ło ­

s ze n ie  s w e g o  u d z ia łu  d o  d n ia  15 c z e rw c a  b r .  d o  S e k re ­

ta r ia t u  Z ja z d u  —  W a rs z a w a , u l.  K o s z y k o w a  82  a, K l i ­

n ik a  D e rm a to lo g ic z n a .

M in is te r s tw o  Z d r o w ia  p o d a je  d o  w ia d o m o ś c i,  że  w  c z a ­

s ie  o d  1— 14 l ip c a  b r .  o r g a n iz u je  w  K r a k o w ie  k u r s  p rz e ­

s z k o le n ia  p o ło ż n ic z e g o  d la  le k a r z y .  K u r s  p r o w a d z o n y  

b ę d z ie  p rz e z  K l in i k ę  P o ło ż n ic z o - G in e k o lo g ic z n ą  w  K r a k o ­

w ie . K u r s  o b e jm ie  36  g o d z in  w y k ła d ó w ,  24 g o d z . ć w ic z e ń  

p r a k ty c z n y c h  i  12 g o d z . o b c h o d ó w  le k a r s k ic h  i  d e m o n ­

s t r a c j i .  L ic z b a  u c z e s tn ik ó w  p r z e w id z ia n a  je s t  n a  3 0  o s ó b . 

P ie rw s z e ń s tw o  w  p r z y ję c iu  m a ją  le k a rz e  o ś r o d k ó w  z d r o ­

w ia , iz b  p o r o d o w y c h  p o r a d n i  d la  k o b ie t ,  k a n d y d a c i  

d o  ta k ic h  in s t y t u c j i ,  p o le c e n i p rz e z  le k a r z y  p o w ia to w y c h  

i w y d z ia ły  z d r o w ia  u r z ę d ó w  w o je w ó d z k ic h .  W y d z ia ły  

Z d r o w ia  są  p ro s z o n e  o z a w ia d o m ie n ie  o  p o w y ż s z y m  le k a ­

r z y  o ś r o d k ó w  i  p r a c u ją c y c h  w  in s t y tu c ja c h  o p ie k i  n a d  m a t ­

k ą . P o d a n ia  n a  k u r s  n a le ż y  z g ła s z a ć  p r z y n a jm n ie j  n a  d w a  

ty g o d n ie  p r z e d  ro z p o c z ę c ie m  k u r s u ,  p o d  a d re s e m  k ie r o w ­

n ik a  k u r s u  D y r e k t o r a  K l i n i k i  P o ło ż n ic z e j  U n iw e r s y te tu  

J a g ie l lo ń s k ie g o  D o c . D r  S tę p o w s k ie g o  B r o n is ła w a ,  K r a ­



k ó w ,  K o p e r n ik a  23. D o  z g ło s z e n ia  p o w in n y  b y ć  d o łą ­

c z o n e : 1. p o d a n ie  k a n d y d a ta ,  2. ż y c io r y s ,  .3. o ś w ia d c z e n ie , 

c z y  k a n d y d a t  r e f le k t u je  n a  m ie s z k a n ie  i  u t r z y m a n ie .

R Ó Ż NE :

S ,p r  a  w io  z d  a  n  i  e s e k c j i  s z p i t a l n e j  „ C  a-  

r  i  t a  s“  w  K r a k o w i e  z a  r o k  1947. D z ię k i  p o p a r ­

c iu  W ła d z  W o je w ó d z k ic h  i  Z a rz ą d u  Z w ią z k u  „ C a r i t a s “  

A r c h id ie c e z j i '  K r a k o w s k ie j  S e k c ja  S z p ita ln a  m o g ła  w  r o k u  

u b ie g ły m  ro z s z e rz y ć  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć .  O b ję ła  o n a  n ie  

t y lk o  w s z y s tk ie  o b ie k ty  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  i  p r a w ie  

w s z y s tk ie  k l i n i k i ,  a le  ta k ż e  i  S z p ita l  W o js k o w y  w  K r a k o ­

w ie  p r z y  u l.  W r o c ła w s k ie j .  W  S e k c ji  p r a c o w a ło  b e z in te ­

r e s o w n ie  2 8  p a ń . P ra c a , j a k  d o ty c h c z a s , p o le g a ła  n a  

u d z ie la n iu  p o m o c y  m a te r ia ln e j  i  k o n ta k c ie  d u c h o w y m  

z c h o r y m i .  W  S z p ita lu  ś w . Ł a z a rz a  i w  k l in i k a c h  u n iw e r ­

s y te c k ic h  n a jw ię k s z ą  r o lę  p r a w ie  p rz e z  c a ły  r o k  o d g r y ­

w a ło  d o ż y w ia n ie  c h o r y c h ,  d la  k t ó r y c h  z p o w o d u  w y n i ­

s z c z e n ia  w o jn ą  w ik t  s z p ita ln y  b y ł  n ie d o s ta te c z n y .  S e k c ja  

m ia ła  w e d le  s w y c h  o b l ic z e ń  9 .6 1 2  o s ó b  w  s w e j o p ie c e .' 

U d z ie lo n o  te ż  z a p o m ó g  w  n a tu rz e  w  k w o c ie  2 81 .79 5  z ł.. 

W  d o ż y w ia n iu  p r z y c h o d z i ło  S e k c ji  s ta le  z w y d a tn ą  p o ­

m o c ą  K r a k o w s k ie  S e m in a r iu m  D u c h o w n e .  A k c ja  d o ż y ­

w ia n ia  o b e c n ie  m a le je ,  g d y ż  D y r e k c ja  S z p ita la  p r z y k ła d a  

w ie lk ą  w a g ę  d o  je d z e n ia ,  w y d a w a n e g o  z k u c h n i  s z p it a l ­

n e j.  W z r a s ta  n a to m ia s t  z a p o t r z e b o w a n ie  le k a r s tw .  U d z ie ­

l i ł o  s ię  ic h  za  z ł 13 .759 ,40 . S e k c ja  u n ik a ła  r o z d a w a n ia  

z a p o m ó g , g d y ż  n ie  z a w sze  je s t  w  m o ż n o ś c i s p r a w d z ić  ic h  

f a k ty c z n e j  p o t r z e b y .  K o n ie c z n y c h  je d n a k  w s p a rć  u d z ie ­

l i ł a  S e k c ja  w  k w o c ie  3 499  z ł.  S e k c ja  p o k r y w a  n a to m ia s t  

k o s z ty  d r o g i  p o w r o tn e j  c h o r y c h ,  k t ó r z y  m u s z ą  s ię  u s u n ą ć  

ze s z p ita la ,  a  są  n a jc z ę ś c ie j  b e z  g ro s z a . P o w a ż n ą  r u b r y k ę  

w y d a tk ó w  s ta n o w i g a rd e ro b a  d la  c h o r y c h .  S e k c ja  c z ę ­

ś c io w o  ją  w y ż e b rz e  lu b  k u p u je  i  s z y je , co  n a jp o t r z e b n ie j ­

sze. P o t r z e b y  c h o r y c h  są  n a jr ó ż n o r o d n ie js z e .  S e k c ja  s ta ­

r a  s ię  w e jś ć  w  p o ło ż e n ie  k a ż d e g o  c h o re g o  i  p r z y jś ć  m u  

z p o m o c ą  n a  p o d s ta w ie  r e la c y j  p a ń  o d d z ia ło w y c h  n a s z e j 

S e k c ji .  W  d z ia le  t y m  S e k c ja  w y d a ła  5 3 .059  z t. P ra c ę  

S e k c ji  u c h w a la ją  le k a rz e , k t ó r z y  są  -sta łe  z S e k c ją  

w  k o n ta k c ie ,  c z y m  d a ją  d o w ó d  s w e g o  u s p o łe c z n ie n ia  

i d o b r o c i.  W ie lk ą  t r o s k ą  S e k c ji  je s t  lo s  c h o r y c h ,  o p u s z ­

c z a ją c y c h  s z p ita l,  W  r o k u  u b ie g ły m ,  d z ię k i  „ C a r i t a s o w i "  

je d e n  c h ło p ie c  z o d d z ia łu  w e w n ę trz n e g o ,  z a s łu g u ją c y  n a  

1 p o p a rc ie ,  z o s ta ł  p r z y ję t y  n a  k o lo n ię ,  a o d  je s ie n i p r z e ­

b y w a  w  „ D o m u  D z ie c k a  C a r i ta s u " .  J a k  p o w a ż n e  z a d a n ie  

m ia ła  d o  s p e łn ie n ia  S e k c ja  S z p ita ln a  w  r o k u  u b ie g ły m ,  

ś w ia d c z y  n a j le p ie j  s p ra w o z d a n ie  k a s o w e , k tó r e  w y k a z u je  

w y d a t k i  w  k w o c ie  3 81 .79 5 ,7 5  z ł. W  to  w c h o d z ą  w y d a t k i  

a d m in is t r a c y jn e  w  k w o c ie  19 .799 .35  z ł.  D o c h o d ó w  S e k c ja  

m ia ła  4 38 .73 8 .8 0  z ł. P o w a ż n ą  p o z y c ję  w  le j  s u m ie  s ta n o ­

w ią  o f i a r y  s p o łe c z e ń s tw a , k tó r e  p rz e n o s z ą  135 ty s ię c y  z ło ­

ty c h .  J e ż e li c h o d z i o p ra c ę  id e o w ą , p a n ie ,  p ra c u ją c e  

w  S e k c ji ,  p r z y k ła d a ją  d o  n ie j  w ie lk ą  w a g ę . Z a  k a ż d ą  

t y g o d n io w ą  s w ą  o b o w ią z k o w ą  w iz y tą  n a  o d d z ia ła c h  w ie le  

c z a s u  p o ś w ię c a ją  n a  ro z m o w ę  z c h o r y m i ,  z a w ia d a m ia n iu

0  z a ła tw ie n iu  ic h  z le c e ń , p o k r z e p ia ją c ,  d o d a ją c  o tu c h y

1 u g r u n to w u ją c  w p ły w  r e l i g i j n y  p rz e z  d o s ta rc z a n ie  p is m  

r e l ig i jn y c h ,  r ó ż a ń c ó w ,  m e d a l ik ó w  i  k s ią ż e c z e k  d o  n a b o -  

żeńs tw -a . W ie lk ą  p r z y je m n o ś ć  s p r a w i ła  c h o r y m  te g o r o ­

c z n a  „ G w ia z d k a " ,  k t ó r a  o d b y ła  s ię  21 g r u d n ia  1947 r .  

i  11 s ty c z n ia  b r .  p r z y  k o lę d a c h  o d ś p ie w a n y c h  p rz e z  C h ó r  

I  S z k o ły  g a w o d o w e j Ż e ń s k ie j  p o d  k ie r u n k ie m  p r o f ,  A n n y  

P  o  p  i e 1 ó  w  n e j  i p rz e z  C h ó r  „ L u t n i "  z d y ry g e n te m

p r o f .  F r a n c is z k ie m  K o  n  i  о  г  с m .  W s z y s c y  c h o r z y ,  t j .  

1250  o s ó b , o t r z y m a l i  p o  s t r u c l i ,  p a c z c e  s ło d y c z y ,  n a d to  

m ę ż c z y ź n i p o  6 p a p ie ro s ó w . P o z a  ty m  d z ie c i o t r z y m a ły  

z a b a w k i.  T u  p o d k r e ś l ić  n a le ż y  o f ia r n o ś ć  D y r e k c j i  P K O , 

k tó r a  p rz e z n a c z y ła  w y d a n e  p rz e z  s ie b ie  k a le n d a r z y k i  n a  

„ G w ia z d k ę "  d la  c h o r y c h .  N ie  m o ż n a  te ż  p r z y  te g o ro c z ­

n y m  s p r a w o z d a n iu  p o m in ą ć  d z ie ła  S e k c ji  a  m ia n o w ic ie  

S ta c j i  N o c le g o w e j p r z y  u l.  K o p e r n ik a  1. 32  d la  b ie d n y c h  

c h o r y c h  z a m ie js c o w y c h ,  o c z e k u ją c y c h  n a  p rz y ję c ie  ic h  d o  

s z p ita la  i  le c z ą c y c h  s ię  a m b u la to r y jn ie .  N o c le g i są  b e z ­

p ła tn e ,  a  c h o r z y  są  p r z y jm o w a n i  w y łą c z n ie  n a  z le c e n ie  

le k a r z y  s z p ita ln y c h .  W  r o k u  s p ra w o z d a w c z y m  o s ó b  n o ­

c u ją c y c h  b y ło  1936, a n o c le g ó w  u d z ie lo n o  4 .670. C y f r y  

p o d a n e  są  -d o w o d e m , ja k  te g o  r o d z a ju  in s t y tu c ja  b y ła  p o ­

trz e b n ą . P ro w a d z e n ie  j e j  ze w z g lę d u  n a  k o r z y s ta ją c y c h  

ze S ta c j i  lu d z i,  p r z e w a ż n ie  z u p e łn ie  n ie o k rz e s a n y c h  i  c ie r ­

p ią c y c h ,  je s t  w y ją t k o w o  t r u d n e .  D o  p ro s p e r o w a n ia  S e k c ji  

k r a k o w s k ie j  p r z y c z y n ia ją  s ię  p rz e d e  w s z y s tk im  D y r e k c ja  

S z p ita la  i  p a n ie , p ra c u ją c e  w  S e k c ji .  U ła tw ia ją  p ra c e  S e k ­

c j i  D y r e k c ja  S z p ita la ,  o d n o s z ą c  s ię  j a k  n a jp r z y c h y ln ie j  d o  

je j  z a d a ń , d a ją c  c h ę tn y  p o s łu c h  s ta r a n io m  S e k c ji  o ra z  

p a n ie ,  k tó r e  w s p ó łp r a c u ją c  z le k a r z a m i,  c i s łu ż ą  s w o ją  

w ie d z ą  —  o n e  o f ia r u ją  c h o r y m  s w e  s e rc a  i  z a s tę p u ją  im  

r o d z in ę  w  c h w i la c h ,  g d y  le g o  n a jb a r d z ie j  p o t r z e b u ją .  

W  S z p ita lu  W o js k o w y m  p o m o c  m a te r ia ln a  b y ła  z b y ­

te c z n a . P a n ie , o d w ie d z a ją c e  ż o łn ie r z y ,  r o z d a w a ły  p is m a  

ś w ie c k ie ,  r e l ig i jn e ,  p a p ie ro s y ,  g r y  i  d e w o c jo n a lia ,  s ta r a ły  

s ię  p r z y  ty m  d o b r y m  s ło w e m  i ż y c z l iw o ś c ią  w p ły n ą ć  Ido- 

d a tn io  n a  c h o r y c h  ż o łn ie d z y .  J a k  S e k c je  s z p ita ln e  są p o ­

trz e b n e  w s k a z u je  r o z w ó j  z a ło ż o n y c h  s e k c y j w  Z a k o p a ­

n e m , w  N o w y m  S ą c z u  i w  K ie lc a c h .  W s z y s tk ie  te  s e k c je  

s ta le  p o w ię k s z a ją  s w e  a g e n d y , o c z y m  ś w ia d c z ą  n a d s y ła n e  

s p ra w o z d a n ia .  Z a  Z a rz ą d  S e k c jii S z p ita ln e j „ C a r i t a s "  

w  K r a k o w ie :  S k a r b n ic z k a :  J a n in a  R e w i la k .  P r z e w o d n i­

c z ą c a : A n n a  S la rz e w s k a .

J a k  p o d a n o  w  P rz e g lą d z ie  L e k a r s k im  N r  19 z r o k u  

1947 z o s ta ła  u r u c h o m io n a  p r z y  P a ń s tw o w y m  Z a k ła d z ie  

H ig ie n y  d w u le tn ia  S z k o ła  A s y s te n te k  T e c h n ic z n y c h  P a ń ­

s tw o w e j S łu ż b y  Z d r o w ia  z d z ia łe m  R a d io lo g ic z n o - f iz y -  

k o  - te r a p e u ty c z n y m ,  o ra z  B a k te r io lo g ic z n o  - c h e m ic z n y m . 

S z k o le n ie  je s t  b e z p ła tn e  a u c z e s tn ic y  s z k o ły  m o g ą  

b y ć  u m ie s z c z e n i w  b u rs ie  i  o t r z y m a ć  c a ło d z ie n n e  u t r z y ­

m a n ie  n a  k o s z t  M in is te r s tw a  Z d r o w ia .  I lo ś ć  u c z e s tn ik ó w  

n a  k a ż d y m  d z ia le  w y n o s ić  m o ż e  20  o s ó b . U r u c h o m ie n ie  

b u r s y  n a p o tk a ło  n a  d u ż e  t r u d n o ś c i  ze w z g lę d u  n a  b r a k  

p o m ie s z c z e ń . P o c z ą tk o w o  d z ię k i  p r z y c h y ln e m u  s ta n o w is k u  

D y r e k to r a  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  D r a  B e l le r ta  u c z e n n ic e  

z o s ta ły  p o m ie s z c z o n e  ty m c z a s o w o  w  p o m ie s z c z e n ia c h  

p rz y n a le ż n y c h  d o  S z p ita la  ś w . Ł a z a rz a  i  k o r z y s ta ły  ze s to ­

łó w k i  s z p ita ln e j.  N a s tę p n ie  u z y s k a n o  z M in is te r s tw a  O d ­

b u d o w y  p r z y d z ia ł  b a r a k ó w .  P o  s p r a w d z e n iu  n a  m ie js c u  

ja k o ś c i  b a r a k ó w  s p ro w a d z o n o  je  z G r o d k o w a  za O p o le m  

i p r z y s tą p io n o  d o  b u d o w y  w y k o r z y t s u ją c  d o  te g o  c e lu  

fu n d u s z e , p rz e k a z a n e  p rz e z  M in is te rs tw o -  Z d r o w ia  o ra z  

P a ń s tw o w y  Z a k ła d  H ig ie n y .  W  d n iu  6 lu te g o  1948 r .  b a ­

r a k i  m ie s z k a ln e  z o s ta ły  u r u c h o m io n e  i  u c z e n n ic e  z a m ie ­

s z k a ły  w  n ic h .  B a r a k i  są  o g rz e w a n e  c e n t r a ln ie  a w ła s n a  

k u c h n ia  p o z w a la  n a  k o r z y s ta n ie  n a  m ie js c u  z p o s i łk ó w .  

P o z o s ’ a je  d o  p o s ta w ie n ia  i  u rz ą d z e n ia  b a r a k  s z k o le n io ­

w y ,  w  k t ó r y m  z n a jd ą  s ię  sa le  w y k ła d o w e  o ra z  p r a c o w ­

n ie , p rz e d e  w s z y s tk im  zaś s a la  ć w ic z e ń  z c h e m ii  o g ó ln e j 

i  c h e m i i  k l in ic z n e j  o ra z  m ik r o s k o p i i  k l in ic z n e j .  W o b e c



u z y s k a n ia  o d p o w ie d n ic h  k r e d y t ó w  p o s ta w ie n ie  i  u r u c h o ­

m ie n ie  le g o  b a r a k u  p rz e w id y w a n e  je s t w  c z e rw c u  b . r.

J e d e n  z n a j r u c h l iw s z y c h  O d d z ia łó w  P C K . n a  te re n ie  

O k rę g u  K r a k o w s k ie g o  -—  O d d z ia ł  w  C h rz a n o w ie  p o d ją ł  

in ic ja t y w ę  z o r g a n iz o w a n ia  d z ie n n e g o  I n t e r n a tu  d la  p o z o ­

s ta ją c e j bez  o p ie k i  m ło d z ie ż y  s z k o ln e j  —  z u p e łn y c h  s ie ­

r ó t ,  p ó łs ie r ó t ,  lu b  d z ie c i,  k ló r y c h  o b o je  ro d z ic e  p r a c u ją  

p o z a  d o m e m . I n i c ja t y w a  ta  —  p o p a r ta  w y d a tn ie  p rz e z  

P o w ia to w y  K o m it e t  P o m o c y  Z im o w e j,  In s p e k to r a t  S z k o l­

n y ,  M ie js k ą  R a d ę  N a r o d o w ą  i  P o w . K o m it e t  O p ie k i  S p o ł. 

z o s ta ła  z re a l iz o w a n ą  —  i  60  c h ło p c ó w  w  w ie k u  o d  6— 16 

la t  —  k o r z y s ta  d z iś  z o p ie k i  i  p o m o c y  w  n a u c e . N ie ­

k t ó r z y  p r z y c h o d z ą  r a n o  p rz e d  n a u k ą  s z k o ln ą  n a  ś n ia d a ­

n ie , n a s tę p n ie  p o  n a u c e  w  g o d z in a c h  p o łu d n io w y c h  p r z y ­

c h o d z i m ło d z ie ż  n a  o b ia d .  O d  g o d z in y  3— 6 o d b y w a  s ię  

p o d  n a d z o r e m  w y c h o w a w c y  o d r a b ia n ie  le k c j i .  C zas w ie ­

c z o r n y  w y p e łn ia ją  g r y  i  z a b a w y  ja k  s ia t k ó w k a ,  g im n a -  

s iy k a ,  m u s z t r a  i  ś p ie w . O d  8— 9 w ie c z ó r  k ą p ie l  i w re s z c ie  

k o la c ja ,  p o  k t ó r e j  m ło d z ie ż  s ta rs z a  o d p ro w a d z a  s w y c h  

m ło d s z y c h  k o le g ó w  d o  d o m ó w . Ż y w io n e  p o c z ą tk o w o  

o b a w y  —  c z y  e le m e n t ta k  n ie o k ie łz a n y —  s p ę d z a ją c y  c a łe  

d n ie  n a  u l i c y  — - d a  s ię  p o k ie r o w a ć  —  r o z w ia ło  k i l k u t y ­

g o d n io w e  d o ś w ia d c z e n ie . N a u c z y c ie ls tw o  z u z n a n ie m  

s tw ie rd z a  d o d a tn i  w p ły w  ta k  n a  p o s tę p y  w  n a u c e  ja k  

i  n a  z a c h o w a n ie  m ło d z ie ż y ,  a p o w a ż n i  o b y w a te le  z p r z y ­

je m n o ś c ią  p o d n o s z ą , że o d  c z a s u  d z ia ła ln o ś c i  In te r n a tu  

n a  u l ic a c h  i  z a u łk a c h  C h rz a n o w a  z a p a n o w a ła  p o ż ą d a n a  

c is z a . A k c ją  tą  z a in te re s o w a ło  s ię  ta k ż e  i  K u r a t o r iu m  

O k rę g u  S z k o ln e g o  i  p r z y r z e k ło  f in a n s 'o w ą  p o m o c  n a  j e j  

r o z w in ię c ie .

W  w y k o n a n iu  p r o g r a m u  p r a c y  n a  1948 r .  z o rg a n iz o ­

w a ł  O k rę g  K r a k o w s k i  p rz e s z k o le n ie  p r a c o w n ik ó w  B iu r a  

O k rę g u  i  O d d z ia łu  K r a k o w s k ie g o  o ra z  w s z y s tk ic h  z a ­

k ła d ó w  i  p la c ó w e k  P C K . w  m ie ś c ie  K r a k o w ie .  P r o g r a m  

k u r s u  o b e jm u je  t r z y  d z ia ły :  p rz e s z k o le n ie  s p o łe c z n o -  p o ­

l i t y c z n e  —  w  k t ó r y m  są o m a w ia n e  z a g a d n ie n ia  ta k ie ,  

ja k  d o k t r y n y  p o l i ty c z n e ,  w s p ó łc z e s n e  k ie r u n k i  f i l o z o f ic z ­

ne  w  P o ls.ce , r e fo r m a  r o ln a ,  g o s p o d a rk a  p la n o w a ,  h is t o ­

r ia  r u c h u  ro b o tn ic z e g o  w  P o ls c e , z a g a d n ie n ia  k u l t u r y  i tp .  

P re le g e n ta m i d la  ty c h  z a g a d n ie ń  są  w y b i t n i  z n a w c y , ja k  

P i o f .  U . J . M a r c h le w s k i ,  K u r a t o r  D r  S te fa n  B ia ła s ,  P r o f .  

J . S ie r a d z k i  o ra z  je g o  a s y s te n t D r  S ło m iń s k i,  P r o f .  D r  

K o n s ta n t y  G rz y b o w s k i,  P o s e ł A d a m  P o le w k a ,  P re z y d e n t  

m ia s ta  D o b r o w o ls k i ,  oto. K o z u b  z O . IG  Z . Z . i  i n n i .  D ru g ą  

g ru p ę  p r o g r a m u  w y p e łn ia ją  z a g a d n ie n ia  id e o lo g i i  C ze r- 

w o n o k r z y s k ie j  —  j a k  ce le , z a d a n ia , i  h is t o r ia  Cz. K .,  p o d ­

s ta w y  p ra w n e , u s t r ó j  i  f u n k c je  s p o łe c z n e  P C K ., d e k la r a c ja  

id e o w o - p r o g r a m o w a  P C K ., P C K . w  w a lc e  o  p o k ó j .  D z ia ł  

t r z e c i o p ie r a  s ię  n a  p r o g r a m ie  k u r s ó w  r a to w i i io z o - s a n i-  

ta r n y c h .  M a  o n  u z d o ln ić  w s z y s tk ic h  p r a c o w n ik ó w  P C K . 

d o  c z y n n e j a k c j i  r a to w n ic z e j  n a  w y p a d e k  k lę s k  ż y w io ­

ło w y c h  c z y  in n e j  p o t r z e b y .  W y k ła d y  n a  k u r s ie  o d to y w a ją  

s ię  d w a  r a z y  ty g o d n io w o  w  g o d z in a c h  p r a c y  o d  8 9

r a n o .  D o ty c h c z a s  o d b y ły  s ię  d w a  w y k ła d y  D r a  B ia ła s a  

o  d o k t r y n a c h  p o l i t y c z n y c h ,  p r o f .  M a r c h le w s k ie g o  o r e ­

f o r m ie  r o ln e j  i  D r a  S ło m iń s k ie g o  o w s p ó łc z e s n y c h  k ie ­

r u n k a c h  f i lo z o f ic z n y c h  w  P o ls c e . Z a in te re s o w a n ie  w y k ła ­

d a m i b a rd z o  ż y w e  w y r a ż a  s ię  w  s ta łe j  f r e k w e n c j i  w s z y s t ­

k ic h  p r a c o w n ik ó w ,  t a k ,  że i lo ś ć  s łu c h a c z y  n a  k a ż d y m  

w y k ła d z ie  p rz e k ra c z a  130 o s ó b .
W  a k c j i  s z k o le n ia  p o m o c n ic z e g o  p e rs o n e lu  s a n i ta r ­

n e g o , s ta n o w ią c e j p o w a ż n ą  b a rd z o  p o z y c ję  w  p ro g ra m ie  

p o k o jo w e j  d z ia ła ln o ś c i P C K ., b ie rz e  te ż  ż y w y  u d z ia ł  

i  O k rę g  K r a k o w s k i .  W  b ie ż ą c y m  r o k u  p r z e p ro w a d z o n o  

d w a  k u r s y .  P ie rw s z y ,  n a  k t ó r y  p r z y ję to  51 u c z e n n ic ,  

z czego  3 0  z m ia s t  i  m ia s te c z e k , a 21 ze w s i —  p o  t r z y ­

m ie s ię c z n e j n a u c e  te o re ty c z n e j,  k t ó r ą  u k o ń c z y ło  ju ż  t y l k o  

3 8  —  o d b y w a  o b e c n ie  p r ,a k l j7k ę  w  s z p ita la c h  k r a k o w ­

s k ic h .  N a  k u r s  d r u g i  r o z p o c z ę ty  w  m a ju  u c z ę s z c z a  30  

u c z e n n ic ,  z cze go  12 z m ia s t ,  18 ze w s i.  K a n d y d a te k  d o ­

s ta r c z y ły  n a  o b a  k u r s y  O d d z ia ły  P C K ., S a m o p o m o c  

C h ło p s k a , W ic i ,  O M T U R  i  L ig a  K o b ie t .  C zęść je szcze  

k a n d y d a te k  d a ły  z g ło s z e n ia  in d y w id u a ln e .  W s z y s tk ie  k u r -  

s is tk i  m a ją  u k o ń c z o n ą  7 k l .  s z k o ły  p o w s z e c h n e j.  D a n ie  

im  t y lk o  z a w o d o w e j w ie d z y  z d z ie d z in y  p ie lę g n ia r s tw a  

i p ie lę g n a c ji  z d r o w ia  —  u z n a ł ' P e łn o m o c n ik  Z a rz ą d u  

G łó w n e g o  n a  O k rę g  K r a k o w s k i  K a z im ie r z  B a d o w s k i  za 

n ie w y s ta rc z a ją c e  p r z y g o to w a n ie  d o  p e łn ie n ia  s p o łe c z n e j 

r o l i  p r z o d o w n ic y  z d r o w ia .  D la te g o  p o d ję to  o b o k  p r z e w i­

d z ia n y c h  w  p r o g r a m ie  w y k ła d ó w  o z a g a d n ie n ia c h  w s p ó ł ­

c z e s n y c h , z o rg a n iz o w a n ie  ś w ie t l ic y  i tu  z e ś ro d k o w a n o  

in te n s y w n ą  p ra c ę  w y c h o w a w c z ą  p r o w a d z o n ą  p rz e z  M g r .  

J e rz e g o  S c h a fe ra  p rz e z  w y k ła d y  i  p o g a d a n k i  d y s k u s y jn e  

n a  a k tu a ln e  te m a ty  —  ja k  n p . :  o d b u d o w a  P o ls k i  i  E u r o ­

p y , s y tu a c ja  m ię d z y n a r o d o w a  a  p o k ó j ,  p r o b le m a ty k a  d z i­

s ie js z e j k o b ie ty ,  r o d z ic e  a d z ie c i,  z n a c z e n ie  ś w ię ta  p r a c y ,  

o d b u d o w a  lu d o w e j  P o ls k i ,  co  d a je  u s t r ó j  d e m o k r a ty c z n y  

k o b ie c ie  p r a c u ją c e j  i tp .  W  ś w ie t l ic y  o d b y w a  s ię  te ż  

w s p ó ln e  c z y ta n ie  i  o m a w ia n ie  g a z e t i  u tw o r ó w  l i t e r a c ­

k ic h  z w ła s z c z a  o  te m a ty c e  w ie js k ie j  i  p r z y  s p e c ja ln y m  

u w z g lę d n ie n iu  p is a r z y  p o c h o d z e n ia  c h ło p s k ie g o .  N a d to  

ż y c ie  ś w ie t l ic y  w y p e łn ia  z b io r o w y  śp ie w 7, o ra z  p r z y g o to ­

w a n ie  p r o g r a m ó w  u r z ą d z a n y c h  ta m  u ro c z y s to ś c i.  W  n ie ­

d z ie lę  i  ś w ię ta  z w ie d z a ją  k u r s is t k i  p o d  p r z e w o d n ic tw e m  

k ie r o w n ik a  ś w ie t l ic y  z a b y t k i  K ra tk o w a , b y w a ją  n a  o d ­

c z y ta c h  a w re s z c ie  b y w a ją  w  te a tra c h  i  k in a c h ,  n a  p r z e d ­

s ta w ie n ia c h  i td .  W  le n  s p o s ó b  d o k s z ta łc a n e  nasze  S io s t r y  

P o g o to w ia  w7ró c ą  n a  w7ieś  o w ue le  b o g a ts z e  w  w ia d o m o ś c i 

n ie  t y lk o  fa c h o w 'e , a le  i  o g ó ln e  i  b ę d ą  m o g ły  s p e łn ić  r o lę  

p rz o .d o w m ic y  n ie  t y l k o  z d ro w n a , a le  i  p o s tę p u  k u l t u r a l ­

n eg o  s w o ic h  o ś r o d k ó w  p r z y s z łe j  p ra c y .

P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż ,  O k rę g  K r a k o w s k i ,  c h c ą c  

p r z y jś ć  z p o m o c ą  c h o r y m  n a  a s tm ę , z a ło ż y ł i p r o w a d z i  

w  S z c z a w n ic y  o d  1946 r o k u  S a n a to r iu m  P rz e c iw a s tm a -  

ty c z n e . S z c z a w n ic ę  w y b r a n o  d la te g o , że je s t  to  o k o l ic a ,  

k t ó r e j  ła g o d n y  p o d a lp e js k i  k l im a t  s p e c ja ln ie  s p r z y ja  le ­

c z e n iu  a s tm y ,  są  |u  ź r ó d ła  wTó d  m in e r a ln y c h  o k o lo s a l ­

n y c h  w a lo r a c h  le c z n ic z y c h  o ra z  u rz ą d z e n ia  le c z n ic z e  Z a ­

k ła d u  Z d r o jo w e g o .  J e s t to  je d y n e  S a n a to r iu m  te g o  t y p u  

w  P o ls c e . P o m ie s z c z o n e  w  n a jp ię k n ie js z e j  lu k s u s o w o  b u ­

d o w a n e j w i l l i  „ P o d  M o d r z e w ia m i"  —  n a  je d n y m  z n a j ­

w y ż s z y c h  w z g ó rz  Z d r o ju  S z c z a w n ic a  w  p o b l iż u  Z a k ła d u  

Z d r o jo w e g o  i  in h a la t o r iu m ,  d a je  m o ż l iw ie  n a jle p s z e  w a ­

r u n k i  le c z e n ia . I n h a la to r iu m  Z a k ła d u  Z d r o jo w e g o  c z y n n e  

je s t je d n a k  't y lk o  w  s e z o n ie  le tn im .  W  p o z o s ta ły c h  m ie s ią ­

c a c h  r o k u  S a n a to r iu m  P C K . u r u c h a m ia  w ła s n e  in h a la t o ­

r iu m  z a s tę p cze . P o n ie w a ż  b e z  in h a la c j i  le c z e n ie  a s tm y  je s t 

p r a w ie  w y k lu c z o n e ,  g d y ż  są o n e  p o d s ta w ą  w7 j e j  le c z e n iu  

i n a  t y m  t le  d o p ie r o  m o ż n a  r o z w i ja ć  d a ls z e  z a b ie g i, j a k  

g im n a s ty k a  o d d e c lio w 7a i tp . ,  u rz ą d z e n ie  w ła s n e g o  in h a la t o ­

r i u m  p o z w a la  n a  le c z e n ie  c h o r y c h  w  S a n a to r iu m  p rz e z  

c a ły  r o k .  W  le c z e n iu  t y m  są s to s o w a n e  r ó w n ie ż  le c z e n ia  

h y d r o p a ty c z n e ,  s p e c ja ln ie  h y d r o p a 'l ia  Z n in ie w ić z a ,  le c z e ­

n ie  a u to s z c z e p io n k a m i,  g łó w n ie  p r z y  a l le r g i i  p o c h o d z e -



i i i a  b a k te r y jn e g o  o ra z  le c z e n ie  d ie te ty c z n e , w s tr z ą s y  in s u ­

l in o w e  i lp .  D y r e k to r e m  S a n a to r iu m  je s t  D r  m e d . L a ­

s k o w s k i,  p o d  k tó re g o  b e z p o ś re d n im  k ie r o w n ic tw e m  s to ­

s o w a n e  są  w s z y s tk ie  z a b ie g i le c z n ic z e . S a n a to r iu m  P C K . 

w  S z c z a w n ic y  p rz e z n a c z o n e  je s t p r a w ie  w y łą c z n ie  d la  

rze sz  p r a c u ją c y c h .  R o z s z e rz o n o  je  o s ta tn io  d o  120—  

150 łó ż e k  p rz e z  d o n a ję c ie  i u rz ą d z e n ie  p o ło ż o n e g o  

w  p o b l iż u  w i l l i  „ P o d  M o d r z e w ia m i"  b u d y n k u  „ J a ­

k u b ó w ,k a “ . P o d c z a s  g d y  w  u b ie g ły m  r o k u  p r z e b y w a ło  

w  S a n a to r iu m  o g ó łe m  354  c h o r y c h ,  to  w  r o k u  b ie ż ą c y m  

o d  1 lu te g o  d o  k o ń c a  m a ja  b y ło  m o ż l iw y m  p r z y ję c ie  

210  c h o r y c h .  Z  te j  l ic z h y  201 p a c je n tó w  k o r z y s ta ło  z m i ­

n im a ln y c h  o p ła t  u lg o w y c h .  B y l i  t o  c h o r z y  k ie r o w a n i  d o  

S a n a to r iu m  p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  S p o łe c z n e , P o ls k ie  K o ­

le je  P a ń s tw o w e  i  in n e  p a ń s tw o w e  in s t y tu c je  o ra z  p o d ­

o p ie c z n i P C K . P a c je n tó w  p r y w a tn y c h  o p ła c a ją c y c h  p e łn ą  

s ta w k ę  za p o b y t  b y ło  z a le d w ie  9 -c iu .  N a p ły w a ją c e  z c a ­

łe j  P o ls k i  z g ło s z e n ia  c h o r y c h  s k ie r o w a n y c h  d o  S a n a to ­

r iu m  p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  —  w s k a z u ją  —  ja k  p o t rz e b n ą  

d la  ś w ia ta  p r a c y  je s t  ta  p la c ó w k a  P C K .

W  m ia r ę  u k ła d a n ia  s ię  w a r u n k ó w  ż y c ia  s p o łe c z n e g o  

i p o l i ty c z n e g o ,  w  m ia r ę  p o s tę p u  o d b u d o w y  n a s z e g o  p a ń ­

s tw a , d o s to s o w u je  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć  P o ls k i  C z e rw o n y  

K r z y ż  d o  n a jw a ż n ie js z y c h  p o t r z e b  i  w y m a g a ń  p a ń s tw a  

i  s p o łe c z e ń s tw a . A  n a jw a ż n ie js z y m  d z iś  z a d a ń ie m  to  p o d ­

n ie s ie n ie  s ta n u  z d r o w o tn o ś c i p o w o je n n e j  lu d n o ś c i P o ls k i ,  

lu d z i  p r a c u ją c y c h  w  m ie ś c ie  i  n a  w s i.  P C K . s k ie r o w u je  też  

c a łą  s w o ją  d z ia ła ln o ś ć  w  ty m  w ła ś n ie  k ie r u n k u .  W  z a ­

k re s ie  s a n i ta r n y m  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  r o z s z e r z y ł  s z k o ­

le n ie  i u ś w ia d a m ia n ie  lu d n o ś c i  p rz e z  p ro w a d z e n ie  k u r ­

s ó w  r a to w n ik ó w  w  z a k ła d a c h  p r a c y  w s z e lk ie g o  ty p u ,  

s z k o lą c  i u ś w ia d a m ia ją c  ś w ia t  p r a c y  w  r a to w n ic tw ie  s a ­

n i t a r n y m  i u d z ie la n iu  p ie r w s z e j p o t r z e b y  o ra z  za isadach  

ż y c ia  h ig ie n ic z n e g o . D la  p r z y k ła d u  p o d a m y , że w  r o k u  

1947 w y s z k o lo n o  o k o ło  10 .000  o s ó b , z cze go  ze s fe r  p r a ­

c o w n ic z y c h  G.000, w  p ie r w s z y m  k w a r ta le  rb .  n a  40  k u r ­

sa ch  r a to w n ik ó w  s a n i ta r n y c h  w y s z k o lo n o  p rz e s z ło  2 .000  

o s ó b  ze ś w ia ta  p ra c u ją c e g o .  W  c e lu  j a k  n a jle p s z e g o  w y ­

c h o w a n ia  i o p ie k i  n a d  n ie m o w lę ta m i,  p p z y s z ły m i o b y w a ­

te la m i p o ls k im i,  p r z e w id z ia n o  200  k u r s ó w  d la  m ło d y c h  

m a te k  p r a c u ją c y c h .  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  b ie rz e  te ż  w y ­

b i t n y  u d z ia ł  w  w a lc e  z c h o r o b a m i s p o łe c z n y m i,  a p rz e d e  

w s z y s tk im  z g r u ź l ic ą .  W  S a n a to r ia c h  Z a k o p a n e g o  i  O llw o c -  

k a  p o z a  p o d o p ie c z n y m i,  o k o ło  50°/o s ta n u  c h o r y c h ,  to  

r o b o t n ic y  i in te l ig e n c i  p r a c u ją c y .  W  S a n a to r iu m  p r z c c iw -  

a s lm a ty c z u y m  w  S z c z a w n ic y  p r a w ie  100*/o le c z o n y c h  ta m  

c h o r y c h  —  to  p r a c o w n ic y ,  s k ie r o w a n i  ta m  n a  le c z e n ie  

p rz e z  U b e z p ie c z a ln ie  S p o łe c z n e . W  D z ie rż ą ż n ie  p r e w e n ­

to r iu m  d la  d z ie c i z a g ro ż o n y c h  g r u ź l ic ą  z n a jd u je  s ię  s ta le  

o k o ło  600  d z ie c i ze s fe r  p r a c u ją c y c h .  W  R a b c e  p rz e d e  

w s z y s tk im  ś w ia t  p r a c o w n ic z y  G ó rn e g o  Ś lą s k a  le c z y  s w o je  

d z ie c i.  T u  p o w s ta je  b u d o w a n e  z fu n d u s z ó w  s p o łe c z e ń ­

s tw a  ś lą s k o  - d ą b ro w s k ie g o ,  p o z a  is tn ie ją c y m  ju ż  S a n a to ­

r iu m  O k rę g u  K a to w ic k ie g o  n a  160 d z ie c i,  p ię k n a  in s t y ­

tu c ja  —  n o w e  s a n a to r iu m  n a  300  d z ie c i,  k tó r e  b ę d z ie  z a o ­

p a t r z o n e  w  n a jn o w s z e  z d o b y c z e  le c z n ic tw a  w s p ó łc z e s n e ­

g o . W  c a ło r o c z n e j K o lo n i i  d la  d z ie c i s z k o ln y c h  w  P rz e -  

g o rz a ła c h  p o d  K r a k o w e m  p r a w ie  w s z y s tk ie  d z ie c i p r z e ­

s y ła n e  la m  p rz e z  w ła d z e  s z k o ln e  —  to  d z ie c i p r a c u ją c y c h  

r o d z ic ó w .  N a  z le c e n ie  W ła d z  P a ń s tw o w y c h  S łu ż b y  Z d r o ­

w ia  o r g a n iz u je  P C K . n a  te re n ie  c a łe j  P o ls k i  P o g o to w ia  

R a tu n k o w e , k tó r e  s p e c ja ln ie  m a ją  s w o je  d o n io s łe  z n a ­

c z e n ie  w  o ś ro d k a c h  p rz e m y s ło w y c h ,  j a k  o ś ro d e k  p rz e ­

m y s łu  w łó k ie n n ic z e g o  w  Ł o d z i,  Z a g łę b ia  w ę g lo w e  na  

G ó r n y m  Ś lą s k u  i  w  W a łb r z y c h u ,  p o r t y  n asze  w  G d a ń ­

s k u  i  S z c z e c in ie , w  k t ó r y c h  p r a c o w n ic y  są b a r d z ie j  n a ­

ra ż e n i n a  w y p a d k i  p r z y  p r a c y .  N a  te re n ie  c a łe j  P o ls k i  

c z y n n y c h  jestl o b e c n ie  4 0  k a r e te k  p o g o to w ia  P C K . —  

k tó r e  u d z ie l i ł y  p o m o c y  w  1947 r .  u  p o n a d  6 .000  c h o r y c h .  

Z p r o w a d z o n e j  o d  t r z e c h  la t ,  a r o z b u d o w a n e j w  r o k u  

b ie ż ą c y m  d o  10 s ta c j i  p r z e ta c z a n ia  i k o n s e r w a c j i  k r w i ,  

a k c j i  k r w io d a w s tw a  k o r z y s ta  p rz e d e  w s z y s tk im  s k r w a ­

w io n y  w y p a d k ie m  p r z y  p r a c y  r o b o t n ik  c h o r y ,  a p o t r z e ­

b u ją c y  le c z e n ia  k r w ią  p r a c o w n ik  f iz y c z n y  i u m y s ło w y .  

T a k ż e  w  z a k re s ie  s w e j d z ia ła ln o ś c i  o p ie k u ń c z e j w  o d n ie ­

s ie n iu  d o  ś w ia ta  p r a c y ,  P o ls k i  C z e rw o n y  K r z y ż  ś w ia d c z y  

r ó w n ie ż  i  n a  rz e c z  z a w o d o w y c h  z a k ła d ó w  s z k o le n io w y c h ,  

s z c z e g ó ln ie  m ło d z ie ż o w y c h ,  m a ją c y c h  n a  c e lu  s z k o le n ie  

k a d r  p r a c o w n ic z y c h .  T a  s z e ro k a  ro z p ię to ś ć  n ie s ie n ia  p o ­

m o c y  ś w ia tu  p r a c y  je s t  w y ra z e m  d ą ż e ń  P o ls k ie g o  C z e r ­

w o n e g o  K rz y ż a ,  d o b rz e  z ro z u m ia łe g o  o b o w ią z k u  s łu ż e ­

n ia  P o ls c e  O d r o d z o n e j n a  ty c h  o d c in k a c h ,  n a  k tó r y c h  

c z ło w ie k  i je g o  z d r o w ie  n a jb a r d z ie j  te j  s łu ż b y  p o t r z e ­

b u je .

W  z a c h o d n ie j  cz ę ś c i L o n d y n u ,  w  s z p ita lu  „Q u e e n  

C h a r lo t te "  c z y l i  je d n e j  z n a jn o w o c z e ś n ie js z y c h  lo n d y ń ­

s k ic h  k l i n i k  k o b ie c y c h  is tn ie je  U rz ą d  M le k a  L u d z k ie g o ,  

z a ło ż o n y  d la  z b ie ra n ia ,  p r z e c h o w y w a n ia  i  r o z d z ie la n ia  

m le k a  m a te k .  M e to d a  ta  z y s k a ła  ta k ie  u z n a n ie , że i  in n e  

m ia s ta  z a c z y n a ją  ją  p r z y jm o w a ć ;  o s ta tn io  m . C a r d i f f  z o r ­

g a n iz o w a ło  u  s ie b ie  p o d o b n ą  in s t y tu c ję .  U rz ą d  m le k a  

lu d z k ie g o  p r z y  s z p ita lu  „Q u e e n  C h a r lo t te "  b ę d z ie  w  t y m  

r o k u  o b c h o d z i ł  1 0 - le c ie  is tn ie n ia .  L o n d y ń s k i  u irz ą d  m le k a  

lu d z k ie g o  z a c z ą ł s w ą  d z ia ła ln o ś ć  w  r .  1938 ja k o  e k s p e r y ­

m e n t.  E k s p e ry m e n t  te n  u d a ł  s ię . D łu g ie  d o ś w ia d c z e n ie  

p r z y n io s ło  n a jo d p o w ie d n ie js z e  m e to d y  b a d a n ia , p a s te u -  

r y z o w a n ia  i  k o n s e r w o w a n ia  m le k a .  U rz ą d  o b s łu g u je  t y l k o  

n ie k tó r e  z a c h o d n ie  d z ie ln ic e  L o n d y n u .  N o w y  „ b a n k "  

m le c z n y  w  C a r d i f f ie ,  z a ło ż o n y  p rze,z  w ła d z e  m ie js k ie  na, 

w z ó r  lo n d y ń s k ie g o ,  b ę d z ie  r o z s y ła ł  lu d z k ie  m le k o  r ó w ­

n ie ż  i  d o  d a ls z y c h  m ie js c o w o ś c i.  W k r ó tc e  za  ty m  p r z y ­

k ła d e m  p ó jd ą  i  in n e  m ia s ta  W ie lk ie j  B r y t a n i i ,  a k a ż d y  

n o w o  o tw a r t y  „ b a n k "  m le c z n y  b ę d z ie  s ta n o w i ł  d a ls z y  

k r o k  w  w a lc e  z ś m ie r te ln o ś c ią  d z ie c ię c ą . (E u r .  C o r r : ) .

I I  w o jn a  ś w ia to w a  p r z y n io s ła  w ś ró d  w ie lu  o d k r y ć  

la k ż e  p e w n e  s p o s trz e ż e n ia , d o ty c z ą c e  c h o r o b y  m o r s k ie j .  

W z g lę d y  w o js k o w e  z m u s z a ły  d o  p e w n y c h  p r ó b  z a p o b ie ­

g a n ia  c h o r o b ie  m o r s k ie j .  O k a z a ło  s ię  w g  a n g ie ls k ic h  b a ­

d a ń , że h y o s c y n a  je s t  n a j le p s z y m  w  ty m  w y p a d k u  ś r o d ­

k ie m .  D a w k a  1,2 m g  z a p o b ie g a  c h o ro b ie  m o r s k ie j  w  73°/o, 

p o d c z a s  g d y  1 m g  a t r o p in y  t y lk o  w  40°/o. ( E u r o p .  C o r r . ) .

I
Z  w o d o r o s tó w  w y r z u c a n y c h  p rz e z  m o rz e  n a  b rz e g i 

S z k o c ji ,  H e b r y d  i I r l a n d i i  o t r z y m a ł  E . C. S ta n fo r th  c ia ło  

n a z w a n e  k w a s e m  a lg in o w y m .  W  c z a s ie  I I  w o jn y  ś w ia ­

to w e j  p o c z ę to  u ż y w a ć  te g o  c ia ła  d o  p r o d u k c j i  ś r o d k a  z a ­

s tę p c z e g o  a g a ru  o ra z  w  f a r m a c j i .  Z w łó k ie n  te j  s u b s ta n ­

c j i  p rz ę d z i s ię  gazę . W  c h i r u r g i i  z a c z ę ło  u ż y w a ć  k w a s u  

a lg in o w e g o  w  r .  1941, p r z y  c z y m  o k a z a ło  s ię , że p o s ia d a  

o n  d z ia ła n ie  h e m o s ta ty c z n e . W  r .  1944 z a s to s o w a n o  le n  

k w a s  w  p o łą c z e n iu  z w a p n ie m  w  le c z e n iu  z ła m a ń  k o ś c i 

u ja k o  p o łą c z e n ie  s o d o w 'e  w  g r u ź l ic y .  ( E u r o p .  C o r r . ) .

O d d z ia ł  K l im a t y c z n y  R a d y  B a d a ń  L e k a r s k ic h  w  A n g l i i  

r o z w ią z a ł  p o m y ś ln ie  w  o s ta tn ic h  c z a s a c h  d o n io s łe  z a g a d ­

\



n ie n ie  h ig ie n ic z n o  - s a n ita rn e ,  m ia n o w ic ie  s p ra w ę  ŁzW. 

u b r a n ia  t r o p ik a ln e g o .  P r z y  w s p ó łp ra c y  I n s t y t u t u  M o lte n o  

w  C a m b r id g e  u d a ło  s ię  w y p r o d u k o w a ć  c ie n k ą , le k k ą  t k a ­

n in ę  p łó c ie n n ą  z w a n ą  „ U t i l i t y  g a b a rd in e  3 1 7 0 “ . M a te r ia ł  

le n  o d p o w ie d n io  re g u lu je  tz w . ła d u n e k  c ie p ln y  c ia ła  o ra z  

je s t  o d p o r n y  n a  k o m a r y ,  t j .  c h r o n i  p r z e d  u k ą s z e n ie m  

.p rze z  n ie .  ( E u r o p .  C o r r . ) .

W  C h e s te r  (p n . A n g l ia ) ,  ą p o te m  w  in n y c h  s z p ita la c h  

d o k o n a n o  tz w . w y m ie n n e j  t r a n s fu z j i  k r w i  u  n ie m o w lą t .  

P o z o s ta je  o n a  w  z w ią z k u  z g ru p ą  R h , a p o le g a  n a  p r z e ­

to c z e n iu  d z ie c k u  8 5 %  k r w i  o d p o w ie d n ie g o  d a w c y , c o  r a ­

tu je  je  p r z e d  ś m ie rc ią .  T a k ie  p rz e to c z e n ie  s to s u ją  w e  

w s k a z a n y c h  p r z y p a d k a c h  w  12— 1 5h  p o  u ro d z e n iu .
I

Z  b a d a ń  a m e r y k a ń s k ic h  w y n ik a ,  że k o b a l t  w  c z a s ie  

p r z e r ó b k i  w  p ie c u  a to m o w y m  n a b ie ra  w ła ś c iw o ś c i  r a d io ­

a k ty w n y c h  i  ja k o  ta k i  o k a z u je  s ię  ta n im  s u ro g a te m  r a d u  

p r z y  le c z e n iu  r a k a .  R a d io a k ty w n e  w ła ś c iw o ś c i k o b a l tu  

t r w a ją  o k o ło  5 la t .

N a le ż y  d o  t r a d y c j i ,  n ie s ta r e j  w p ra w d z ie ,  k r a k o w s k ie j  

m ło d z ie ż y  le k a r s k ie j ,  k o ń c z y ć  o s ta tn ie  d n i  s w o ic h  le k a r ­

s k ic h  s tu d ió w  u ro c z y s tą  b ie s ia d ą , w s p ó ln ie  z w s z y s t­

k im i  p r o fe s o r a m i W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  U . J ., ja k o  n a j ­

m i ls z y m i g o ś ć m i.  1 w  r o k u  b ie ż ą c y m  t r a d y c j i  s ta ło  s ię  

z a d o ś ć  —  b ie s ia d a  je d n a k  n a s z a  m ia ła  c h a r a k te r  u r o ­

c z y s ts z y  n iż  z a z w y c z a j.  W  r o k u  b o w ie m  1947— 48 k o ń ­

c z y l i  s w o je  le k a r s k ie  s tu d ia  c i, k t ó r z y  z a c z ę li je  w  r o k u  

s z k o ln y m  1938— 3 9 . p 0  u k o ń c z e n iu  I  r o k u  le k a r s k ic h  

s tu d ió w  p r z y s z ły  c z a rn e  d n i  w r z e ś n io w e j  k lę s k i  i  g r o ­

m a d k a  n a s z a  ro z s y p a ła  s ię  p o  c a ły m  ś w ie c ie . O b o z y  h i ­

t le r o w s k ie ,  w ię z ie n ia  G e s ta p o , ■ d a le k a  d ro g a  o d  L e n in o  

p o  B e r l in ,  ł o b r i j k  i M o n te -C a s s in o , o b ro n a  d a le k ic h  w y s p  

b r y t y j s k i 0*1 s ta ły  s ię  e ta p a m i n a s z y c h  w ę d r ó w e k .  W ie lu  

z te j  d r o g i  n ie  w r ó c i ,  n ig d y  —  i  p o w ta r z a m y  s ło w a  p o e ty :  

> ,W ię c  n ie c h ż e  g a rś ć  s łó w  p o ls k ic h ,

• ia k  g a rś ć  o jc z y s te j  z ie m i,

Z o d d a l i  rz u c ę  n a  n ic h ,  ,

B ło n ia m i  tę s k n ią c y m i,  

b y  d u s z ą  z m a r tw y c h w s ta l i . ..“

B y l i  i  ta c y , k t ó r z y  p r z y b y l i  n a  n a s z  w y d z ia ł  „ n o n  u t 

s a .p ia n t, se d  u l  lu c r e n t u r “ . T y m  w o jn a  o tw o r z y ła  o c z y  

n a  fa k t ,  że m e d y c y n a  n ie  is tn ie je  d la te g o  t y lk o ,  u t  m e - 

d ic u s  lu c r e tu r .  C i h ie  w r ó c i l i  r ó w n ie ż .  W r ó c i ło  n a s  o k o ło  

4 0  (p rz e d  w o jn ą  b y ło  n a s  140) —  w  m r o ź n y m  1945 r o k u ,  

k ie d y  w  s a la c h  w y k ła d o w y c h  n ie  b y ło  je d n e j  s z y b y , 

k ie d y  e k ip y  n a s z e  w y r u s z a ły  n a  m ia s to  z b ie ra ć  z w ło k i  

d o  ć w ic z e ń  a n a to m ic z n y c h ,  k ie d y  n a  s a li  w y k ła d o w e j  o d ­

b y w a ły  s ię  ró w n o c z e ś n ie  w y k ła d y  i  s e k c je . W ę g ie l  p r z y n o ­

s i l iś m y  p o  p a rę  k a w a łk ó w ,  w  te c z k a c h , ż e b y  c h o ć  im i ­

ta c ja  p ło m ie n ia  r o z g rz e w a ła  m r o ź n e  w n ę tr z a .  A le  g rz a ł 

n as  je d e n  ż a r . P a l i ł  n a s  je d e n  p ło m ie ń  —  u m iło w a n ie  le ­

k a r s k ie j  s z tu k i .  D o łą c z y ła  s ię  d o  n a s  g ru p a  k o le g ó w  s tu ­

d e n tó w  ta jn e g o  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o ,  tz w . „ k o m -  

p le c ia r z y  o ra z  n ie  m n ie j  l ic z n a  g ru p a  k o le g ó w , k t ó r z y  

b ą d ź  sw e  s tu l ia  z a c z ę li p r z e d  w o jn ą  n a  in n y c h  U n iw e r ­

s y te ta c h , b ą d ź  z a c z ę li je  w  c z a s ie  w o jn y  n a  ta jn y m  U n iw .  

P o z n a ń s k im , c z y  W a r s z a w s k im -

W  m ro ź n e  d n i  k w ie tn ia  1945 r .  p r z y g a r n ę ła  n as  

w s z y s tk ic h  m i ło s ie r n a  A lm a  M a te r  i m im o  b r a k ó w  n a j ­

w ię k s z y c h  i  n ie z w y k ły c h  t r u d n o ś c i  c a ły  z e s p ó ł p r o fe s o ­

r ó w ,  w y k ła d o w c ó w  i  a s y s te n tó w  n a s z e g o  W y d z ia łu  L e ­

k a r s k ie g o  p o s ta w i ł  s o b ie  za  p u n k t  h o n o r u  p rz e k a z a ć  n a m

n ic  t y lk o  la k i  sa m  z a s ó l)  w ie d z y  i d o ś w ia d c z e n ia  le k a r ­

s k ie g o , j a k  p rz e d  w o jn ą ,  a le  b o g a ts z y  je s z c z e  w e  w s z e l­

k ie  z d o b y c z e  n a u k i  o b c e j,  k t ó r a  t y le  o s ią g n ą ć  p o t r a f i ła  

w  o s ta tn ic h  la la c h .  T o te ż , g d y  12. V I .  1948 z e b r a l iś m y  s ię  

w  w ie lk ie j  s a l i  h o te lu  „ G r a n d 11, n a  u r o c z y s tą  b ie s ia d ę , 

k o l.  J a b łk o w s k i,  k t ó r y  w i t a ł  p r z y b y ły c h  g o ś c i —  ju ż  

w  p ie r w s z y c h  s ło w a c h  z ło ż y !  p o d z ię k o w a n ia  c a łe m u  

g r o n u  n a u c z y c ie ls k ie m u  W y d z ia łu  L e k a r s k ie g o  U . J ., 

w  im ie n iu  n a s  w s z y s tk ic h ,  za  u m o ż l iw ie n ie  n a m  r o z p o ­

c z ę c ia  i u k o ń c z e n ia  n a s z y c h  s tu d ió w .  W  o d p o w ie d z i z a ­

b r a ł  g ło s  J e g o  M a g n i f ic e n c ja  R e k to r  W a lte r .  N a jp ie r w  

p r z e m ó w ił  w  p e łn i  d o s to je ń s tw a  s w e g o  u rz ę d u . T a k ,  j a k  

R e k to r  p r z e m a w ia  d o  s tu d e n tó w , s tw ie rd z a ją c ,  że m ię ­

d z y  R e k to r a te m  a n a m i p a n o w a ła  z a w sze  p e łn a  h a r m o n ia ,  

że r z a d k o  b y w a ło ,  b y  le k a r s k ie  s lu d ia  k o ń c z y ł  z e s p ó ł l u ­

d z i ta k  d o j r z a ły c h  i  ś w ia d o m y c h  sw e g o  p o w o ła n ia .

1 tu  p r z e m ó w ił  J e g o  M a g n i f ic e n c ja ,  j a k  s ta rs z y  K o le ­

ga, o z a w o d z ie  n a s z y m , o  k ie r u ją c e j  r o l i  le k a rz a  w  s p o ­

łe c z e ń s tw ie , o  o l ie r z e  ze z d r o w ia  s w e g o  i  szczę śc ia , k t ó r ą  

le k a r z  d la  d o b ra  o g ó ln e g o  s k ła d a .  M ó w i ł  o n ie p rz e s p a ­

n y c h  n o c a c h  n a  c h ło p s k ic h  w ó z k a c h  n a  w y b o is ty c h  p o l ­

s k ic h  d ro g a c h , o n ie u s ta n n y m  t r u d z ie  i  w y s i łk u ,  k t ó r y  

le k a rz  w  s w ó j  z a w ó d  w k ła d a ,  w n o s z ą c  w z a m ia n  w  s w ó j  

d o m  —  s z k a r la ty n ę  i  o d rę . O  t r u d n o ś c ia c h ,  z k t ó r y m i  

w a lc z y ć  m u s z ą  n asze  k o le ż a n k i  w  w y k o n y w a n iu  s w e g o  

z a w o d u . M ó w i ł  o  t y m ,  że c a ły  W y d z ia ł  L e k a r s k i  U . J. 

s ta r a ł  s ię  n a s  la k  p r z y g o to w a ć ,  b y ś m y  le k a r s k ie  s w o je  

o b o w ią z k i w y p e łn ia ć  m o g l i .  I  i u  p r z y p o m n ia ł  s o b ie  Je go  

M a g n i f ic e n c ja  s w o je  la la  s tu d e n c k ie  i  p r z e m ó w ił  d o  n a s  

ju ż  n ie  ja k o  R e k to r  M a g n i f ic e n c ja ,  n ie  ja k o  s ta rs z y  i  p o ­

w a ż a n y  K o le g a , a le  j a k  O jc ie c  i  P r z y ja c ie l .  M ó w i ł  o c z a ­

s ie , k t ó r y  u c ie k a , o m ło d o ś c i,  k tó r a  p r z e m i ja ,  a k t ó r ą  

trz e b a  z ro z u m ie ć  i z k t ó r e j  d a r ó w  t rz e b a  c z e rp a ć  p e łn ą  

g a rś c ią . „ Z a w ó d  n a sz  n ie  d a je  c z a s e m  b e z p o ś re d n ie g o  

z a d o w o le n ia  lu b  e fe k tó w ,  a le  d a je  p o c z u c ie  s p e łn io n e g o  

d o b rz e  o b o w ią z k u ,  a to  w ła ś n ie  s ta n o w i szczęśc ie  i  le g o  

szczę śc ia  W a m  ż y c z ę “  -—  z a k o ń c z y ł J e g o  M a g n if ic e n c ja .  

O d p o w ie d z ia ł  M u  k r ó t k o  k o le g a  J a b łk o w s k i,  a  n a s tę p ­

n ie  s łó w  p a rę  o r o l i  le k a r z a  w  n o w e j  rz e c z y w is to ś c i,  

W s p o łe c z n e j s łu ż b ie  z d r o w ia ,  w  w a lc e  o b y t  c a łe g o  n a ­

szego n a r o d u  p o w ie d z ia ł  p. D z ie k a n  W y d z ia łu  L e k a r ­

s k ie g o  P r o f ,  d r  S k o w r o n .  W  im ie n iu  s tu d e n tó w  W y d z ia łu  

L e k a rs k ie g o  U n iw e r s y te tu  W a rs z a w s k ie g o  z ło ż y ł  ż y c z e n ia  

a b s o lw e n to m  p r o f .  U . W .  d r  G r z y b o w s k i i w z a m ia n  p o ­

d o b n e  b ra te rs k ie  p o z d r o w ie n ia  d la  n a s z y c h  k o le g ó w  w a r ­

s z a w s k ic h  z o s ta ły  źa J e g o  p o ś re d n ic tw e m  p rz e s ła n e . I tę  

o f ic ja ln ą  ś c iś le  czę ść  z a k o ń c z y l iś m y  n a s z ą  s ta rą  s tu d e n ­

c k ą  p ie ś n ią  „G a u d e a m u s  i g i l u r “ . I  je ż e l i  d z iw i ło  J e g o  

M a g n if ic e n c ję ,  ż e ś m y  j e j  p e łn y  te k s t o d ś p ie w a l i,  to  m u ­

szę s ta ć  s ię  t u t a j  n ie d y s k r e tn y m  i z d ra d z ić ,  że w  o b a w ie , 

b v  n ie  z n a la z ł  s ię  a n i je d e n  k o le g a , k t ó r y  t e j  p ie ś n i  n ie  

z n a , p o w ie l i l iś m y  je j  te k s t  ta k ,  że k a ż d y  g o  o t r z y m a ł,  

a n a d to  m ia n o w a l iś m y  g e n e ra ln e g o  k o r e p e ty to r a  c h ó r u  

( k o l.  D r o n k a ) ,  k t ó r y  m ia ł  p r a w o  o k a ż d e j  j io r z e  d n ia  

i n o c y  p y ta ć  k a ż d e g o , c z y  ju ż  u m ie  „G a u d e a m u s "  n a  

p a m ię ć . O b o w ią z k i n ie  p o z w o l i ły  n ie s te ty  M a g n i f ic e n c j i  

b r a ć  d a ls z e g o  u d z ia łu  w  n a s z e j u r o c z y s to ś c i.  N a s t r ó j  b y ł  

p e łe n  k o le ż e ń s k ie g o  e n tu z ja z m u  i p r z y ja ź n i.  K o l.  B e d ­

n a rz  p r z y p o m n ia ł  o  .s tu d ia c h  w  o k re s ie  k o n s p i r a c j i ,  

k r ó t k o  p r z e m a w ia ł  k o l .  M a c ie ja k .  P r o f .  K o w a lc z y k o w a  

ż y c z y ła  m im o  w s z y s tk o  —  s z c z ę śc ia , a p r o f .  R o g a ls k i,  

k t ó r y  p o w ie d z ia ł  „ n ie  m a m  w ro g a  w  t e j  s a li ,  b o  n ik o g o  

n ie  e g z a m in o w a łe m , a n i n ie  „ u la łe m 11, r a d z i ł  o b c h o d z ić  

s ię  z m e d y c y n ą  o s tro ż n ie  i n ie ' d a ć  s ię  p rz e z  n ią  o p a n o -



W ać. W  p o g o d n e j a lm o s fe rZ e , w  p r z y ja c ie ls k ic h  r o z m o ­

w a c h  z n a s z y m i p r o fe s o r a m i,  t r a d y c y jn a  n a s z a  u r o c z y ­

s to ś ć  d o b ie g ła  k o ń c a .  Z a k o ń c z y ła  ją  r ó w n ie ż  t r a d y c y jn a  

z a b a w a  ta n e c z n a . T r a d y c j i  s ta ło  s ię  z a d o ś ć  —  a le  n ie  

t y lk o  w  f o r m ie  b ie s ia d n e j n a s z e j u ro c z j- s to ś c i  —  s ta n ie  

s ic  r ó w n ie ż  t r a d y c j i  z a d o ś ć , że ta k ,  j a k  to  s ię  ju ż  o d  

600  la t  d z ie je ,  m u r y  n a s z e j W s z e c h n ic y  ja g ie l lo ń s k ie j  

o p u s z c z ą  le k a rz e  ś w ia d o m i s w e g o  p o w o ła n ia ,  s w e g o  p o ­

s ła n n ic tw a  s p o łe c z n e g o , r o z u m ie ją c y  g łę b o k ie  s ło w a  M o j ­

żesza  M a jm o n id e s a  z K o r d o b y :  „ N a p e łn i j  B o ż e  d uszę

m o ją  m i ło ś c ią  d o  s z tu k i  m o je j  i d o  w s z y s tk ic h  s tw o rz e ń . 

N ie  d o p u ś ć , a b y  ch ę ć  z y s k u , a lb o  p o s z u k iw a n ie  s ła w y  

w p ły w a ły  n a  w y k o n y w a n ie  m e g o  z a w o d u .. .  W z m a g a j 

B o ż e  s i łę  m e g o  s e rc a , b y  z a w sze  g o to w e  b y ło  s łu ż y ć  b ie d ­

n e m u  i  b o g a te m u , p r z y ja c ie lo w i  i w r o g o w i,  z łe m u  lu b  

d o b re m u . S p ra w , b y m  w  c z ło w ie k u  w id z ia ł  je d y n ie  is to tę  

c ie rp ią c ą .  N ie c h  u m y s ł  m ó j  z a c h o w a  ja s n o ś ć  u  ło ż a  c h o ­

re g o , n ie c h  g o  ż a d n a  o b c a  m y ś l  n ie  r o z r y w a ,  b y  o b e c n e m  

w  n im  b y ło  w s z y s tk o ,  co  o b ja w i ł y  m u  w ie d z a  i d o ś w ia d ­

c z e n ie ... U c z y ń , b y  c h o r z y  m o i m ie l i  z a u fa n ie  d o  m n ie  

i d o  sz u k i  m o je j . . .  S p ra w  n ie c h  u k o c h a n ie  s z tu k i  m o je j  

s trz e ż e  m n it t ,  j a k  z b r o ja ,  a ż e b y m  m ó g ł  w y t r w a ć  ,v p r a w ­

d z ie , n ie  d b a ją c  n a  ro z g ło s  i  n a  w ie lu  m y c h  w ro g ó w . 

U c z y ń  m n ie  w s t r z e m ię ź l iw y m  w e  w s z y s tk im ,  a le  n ie n a ­

s y c o n y m  w  z d o b y w a n iu  w ie d z y ” .

A. D ł u ż n i e w s k i

K O M U N I K A T Y :

M ie js k i  K o m it e t  O d b u d o w y  m . s t. W a r s z a w y  w  K r a ­

k o w ie  p r z y  z a m y k a n iu  k s ią ż e k  r a c h u n k o w y c h  za r o k  

1947 s tw ie r d z i ł ,  że c a ły  sze re g  c z ło n k ó w  n a le ż ą c y c h  d o  

I z b y  L e k a r s k ie j  n ie  w y w ią z a ł  s ię  ze s w e g o  o b o w ią z k u  

i n ie  u iś c i ł  p r z y p a d a ją c y c h  n a  n ic h  o p ła t  n a  rz e c z  o d b u ­

d o w y  S to l ic y .  L ic z y m y ,  że Iz b a  L e k a r s k a  z e ch ce  W y w rz e ć  

o d p o w ie d n i  n a c is k  n a  s w o ic h  c z ło n k ó w ,  b y  ja k  n a jw ię k ­

sza iilo ś ć  p ła t n ik ó w  w y w ią z a ła  s ię  ze s w e g o  o b o w ią z ­

k u . W s z e lk ic h  in f o r m a c j i  i p o t r z e b n y c h  d a n y c h  u d z ie la  

b iu r o  M ie js k ie g o  K o m ite t u  O d b u d o w y  S to l ic y  w  K r a k o ­

w ie  u l.  S z p ita ln a  15 w  b u d y n k u  К .  K . O . g o d z in y  u r z ę ­

d o w e  o d  9 - te j  d o  1 5 - te j te ł.  509 -6 2 . D la  in f o r m a c j i  p o d a *  

je m y  k o n to  b a n k o w e  w  P . K . O . IV -1 5 6 1 . w  К .  K .  O . m . 

K r a k o w a  N r  51241 .

W o je w ó d z k a  R a d a  N a r o d o w a  w  R z e s z o w ie  z w ra c a  s ię  

z u p r z e jm ą  p ro ś b ą  o  s k ie r o w a n ie  d o  tu te js z e g o  W o je ­

w ó d z tw a  p r z y n a jm n ie j  c z te re c h  le k a r z y  d o  o b ję c ia  s ta ­

n o w is k  w  p o w ia ta c h  (L e s k o , K ro s n o ,  L u b a c z ó w , J a s ło  

i  e w e n t. P rz e m y ś l ( B ir c z a ) ,  w  k t ó r y c h  to  m ie js c o w o ­

ś c ia c h  d a je  s ię  d o t k l iw ie  o d c z u ć  b r a k  le k a r z y .  L e k a rz e  

c i b ę d ą  m ie l i  z a p e w n io n e  m ie s z k a n ie  i  d o s ta te c z n e  w y ­

n a g ro d z e n ie , a n a  p o c z ą te k  o t r z y m a ją  z a p o m o g ę  o s ie d le ń ­

czą  w  k w o c ie  5 0 .0 00  d o  100 .000  z ł.  N a d m ie n ia  s ię , że n a  

c a ły  p o w ia t  L e s k o  je s t  t y l k o  je d e n  le k a r z ,  ‘ k t ó r y  o b s łu ­

g u je  w s z y s tk ie  p o w ia to w e  in s t y tu c je .  N o w o  o s ie d la ją c y  

s ię  tu  le k a r z  o t r z y m a  p o s a d ę  w  U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z n e j, 

le k a r z a  m ie js k ie g o ,  U rz ę d u  B e z p ie c z e ń s tw a  i  w  O ś r o d k u  

Z d r o w ia  z p ła c ą  n ie  n iż s z ą , n iż  5 0 .000  m ie s ię c z n ie , a n a d to ,  

o i le  m u  czas  p o z w o l i,  b ę d z ie  m ó g ł  i  p r y w a tn ie  p r a k t y ­

k o w a ć .  W  K r o ś n ie  je s t  d o  o b ję c ia  s ta n o w is k o  o r d y n a ­

to r a  c h o r ó b  w e w n ę tr z n y c h  w  s z p ita lu  p o w ia to w y m  (200 - 

łó ż k o w y m ) .  W  L u b a c z o w ie  s ta n o w is k o  le k a rz a  p o w ia to ­

w e g o  i U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z n e j o ra z  O ś ro d k a  Z d r o w ia ,  

W  Ż m ig ro d z ie  N o w y m , p o w . J a s ło , s ta n o w is k o  le k a rz a

k ie r o w n ik a  O ś ro d k a  Z d r o w ia ,  le k .  U b e z p ie c z a ln i S p o łe c z ­

n e j i  in n e  (n ie  m a  ta m  o b e c n ie  ż a d n e g o  le k a rz a  w  p r o ­

m ie n iu  20  k m ) .  J e s t te ż  d o  o b ję c ia  k i l k a  in n y c h  s ta n o w is k  

w  o ś ro d k a c h  z d r o w ia ,  u b e z p ie c z a ln ia c h  i le k a r z y  m ie j ­

s k ic h .

HE D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

T h e  M e d ic a l a n d  D e n ta l B u l le t in .  N o  3  1948.
*

S e rb s k i A r c h iw .  N r  1. 1948.
*

A . M  e r  i n g :  D o m o w y  w y r ó b  m o s z c z ó w  p itn y c h .

W y d .  „ H a s ła  O g r o d n ic z o - R o ln ic z e g o ” , T a r n ó w  1947.
*

H a s ło  O g ro d n ic z o -R o ln ic z e .  N r  5— 6. 1948.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a lth  V o lu m e  1, 1940  N o  1— 3.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  2, 1941 N o  1— 3 .

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  3, 1432 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  4, 1943 N o  1— 5.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  In s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  5, 1944 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  6, 1945 N o  1— 6.

J o u r n a l  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i t u te - N a t io n a l  I n ­

s t i tu te  o f  H e a l th  V o lu m e  7, 1946 N o  1, 2, 3, 4, 6.

R . L .  B e a l s ,  C h e r a n :  A . S ie r ra  T a ra s c a n  V i l la g e -  

S m it l is o n ia n  I n s t i t u t i o n  — - 1946.

B . L .  B e a l s ,  P.  C a r r a s c o ,  T . M e  С о  г  к  1 е: 

H o u s e  a n d  H o u s e  U s a  o f  th e  S ie r ra  T a ra s c a n s , S m ith s o ­

n ia n  I n s t i t u t io n  —и 1944.

F . M . S e t z  le  r ,  J . D;. J  e n  n  i  n  g  s- P e a c h tre e  M o u n d  

A n d  V i l la g e  S ite , C h e ro k e e  C o u n ty  N o r t h  C a r o lm a - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1941.

P . D r u c k  e r :  C e ra m ic  S e q u e n ce s  a t  T re s  Z a p o le s , 

V e ra c ru z ,  M e x ic o -S m iith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1943.

M . W . S t i r  1 i n  g : O r ig in  M y th  O f  A c o m a  a n d  O i l ie r  

R  e с o  r  d  s - S in  i l h  s o n  ia n  I n s t i t u t io n  —  1942.

W .  J o n e s :  E tn o g r a p h y  O f  T h e  F o x  In d ia n s - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1939.

R . L .  B e a l s :  T h e  C o n te m p o r a r y  C u l tu r e  O f  T h e  

C n h ita  I n d i a n s - S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1945.

J . H .  S t e w a r d :  B a s in - P la te a u  A b o r ig in a l  S o c io p o l i ­

t ic a l  G r o u p s -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  — - 1938.

R. W .  W  e d  e 1: A r c h e o lo g ic a l  In v e s t ig a t io n s  A t  B u e n a  

V is ta  L a k e  K e r n  C o u n ty ,  C a l i fo r n iu - S m i th s o n ia n  I n s t i t u t io n

1941.

J,. R . S w a n  t o n :  T h e  In d ia n s  O f  T h e  S o u th e a s te rn  

U n i te d  S ta te s -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1946.

J . Д . S w  a  n  t o  n :  S o u rc e  M a te r ia l  O n  T h e  H is t o r y  

A n d  A lh n o lo g y  O f  T h e  C a d d o  1 n d ia n  s - S m  i th  so n  ia n  In s t i -  

t i  tu it io n  —  1942.

W .  S. W e b b ,  D.  L .  D e  J a r n e t t e :  A n  A r c h e o ­

lo g ic a l  S u rv e y  O f  P ic k w ic k  B a s in  I n  T h e  A d j a c e n t  P o r ­

t io n s  O f  T h e  S ta le s  O f  A la b a m a , M is s is ip i  A n d  T e n n e -  

s s e ie -S m ith s o n ia n  I n s t i t u t io n  —  1942.

F . H . R o b e r t s :  A r c h e o lo g ic a l  R e m a in s  I n  T h e  W h i ­

te w a te r  D is t r ic t  E a s te rn  A r iz o n a  -  S m ith s o n ia n  I n s t i ­

t u t i o n  —  1940.

F „ D e n s m o r e :  N o o tk u  A n d  Q u i le u te  M u s ic - S m ith -  

s o n ia n  I n s t i t u t i o n  —  1939.



W P A Ń S T W O W Y M  S A N A T O R I U M  
DL A PŁUCNO-CHORYCH W PR A BU TA C H  

(W ojewództwo O lsztyńskie)

w a k u j ą  p o s a d y  lek a rzy  o rdynato rów - 
ftizjo logów , lek arza-ren tgeno loga , lekarza-bak- 
te rio loga , lekarzy -asysten tów , p ie lęg n ia rek , la ­
b o ra n ta  (tki) oraz techn ika-ren tgenologicznego .

U posażenie w edług  ta b e li p łac  u sta lo n e j przez 
M in is tra  Z drow ia  d la  p racow ników  S łużby  
Z drow ia  (O kólnik N r  32/47 z dn. 5. V III . 1947).

46'/• dodatek sanatoryjny i 25°/» interw encyjny  
w  Prabutach.

D odatkow e św iadczenia  d la  pracow ników  po­
siad a jący ch  dzieci n a  sw ym  u trzy m an iu .

M ieszkania zapewnione.

Z głoszenia w raz z odp isam i dokum entów  n a ­
leży  kierow ać: D y rek c ja  P aństw ow ego  S a n a to ­
riu m  d la  p łucno-choryeh  w P ra b u ta c h , W-wo 
O lsztyńskie.

DYREKTOR SANATORIUM

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
W  W A R SZA W IE  

zaw iadam ia, że w  Zakładach Leczenia Gruźlicy 
w Bukowcu koło K owar na D olnym  Śląsku w a­
k u ją  stanow iska:

8 o rd y n a to ró w  ftizjo logów  
8 lek a rzy  asysten tów .
U b ieg a jący  sie  o powyższe s tanow iska  lekarze  

w in n i p rzedłożyć n as tęp u jące  dokum enty  w  o ry ­
g in a le  lub  odpisie:

1) podan ie
2) życiorys
3) dyplom  le k a rsk i
4) p raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
5) ew ent. zaśw iadczenia z poprzedniej p racy . 
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u s ta lo n e  bedą zgodnie

z w ytycznym i d la  lekarzy , za tru d n io n y ch  w zak ła ­
dach leczniczych in s ty tu c ji  ubezpieczeń społecz­
nych .

Z głoszenia w raz  z dokum en tam i m ożna n ad sy ­
łać  do d n ia  1 s ie rp n ia  b r. pod adresem : Z ak ład  
U bezpieczeń Społecznych w W arszaw ie, ul. Czer­
n iakow ska  231, pokój 413.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych  
w W arszawie

S Z P I T A L  M I E J S K I  W B Y T O M I U
zaan g ażu je

2 m łodszych asy sten tó w  n a  oddział w ew nętrzny  
i ped ia tryczny . —  W a ru n k i: m ieszkanie, sto łów ­
k a , uposażenie  m iesięczne około 15.000 zł.

Z głoszenia p rz y jm u je  D y rek c ja  S zp ita la  M iej­
sk iego  w B ytom iu .

D yrektor Szpitala.

m ,

K O N K U R S  
U BEZPIEC ZA LN IA  SPOŁECZNA  

W TARNOW IE
ogłasza konk u rs  n a  s tanow iska :

1) 2 lek a rzy  in te rn is tó w  (pełny re jo n  w T a rn o ­
wie i 1 lek a rza  n a  3 godz. dziennie w K ła ju ,

2) 1 lek arza  g ineko loga
3) 1 lek arza  c h iru rg a  (c h iru rg ia  a m b u la to ry j­

na).
P o d an ia  należy  sk ład ać  do d n ia  31. V II. b r. do 

U bezpieczalni Społecznej w T arnow ie w raz  z do­
kum entam i.

D yrekeja Ubezp. Społecznej w Tarnowie

ZAK ŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
W  W ARSZAW IE  

ogłasza konkurs na objecie stanowiska dyrektora 
i ordynatora:

1) w S an a to riu m  Przeciw gruźliczym  dla  dzieci 
w O lsztynku n a  P om orzu  Zachodnim  prow adzo­
nym  na 220 łóżek,

2) w  S an a to riu m  Przeciw gruźliczym  d la  doro­
sły ch  w W odzisław iu  na  G órnym  Ś ląsku  p ro w a­
dzonym  n a  200 łóżek,

3) w P rew en to riu m  d la  dzieci w R y jew ie  koło 
Tczewa, prow adzonym  na  150 łóżek.

U b ieg a jący  sie o pow yższe stanow iska  lekarze  
specja liśc i ftizjo lodzy, p o s iad a jący  p ra k ty k ę  
w zakresie  ad m in is tro w an ia  zak ładem  leczniczym , 
w in n i przedłożyć n as tęp u jące  dokum enty :

1) podan ie
2) życiorys
3) dyplom  lek a rsk i
4) P raw o  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
5) ewent. zaśw iadczenie z poprzedn iej p racy .
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u s ta lo n e  bedą, zgodnie

z w ytycznym i d la  lekarzy , za tru d n io n y ch  w in ­
s ty tu c ja c h  ubezpieczeń społecznych.

Zgłoszenia w raz  z dokum en tam i należy  zło­
żyć do dn. 15. V III . 48 r. pod adresem : Z ak ład  
U bezpieczeń Społecznych w W arszaw ie, ul. C zer­
n iakow ska 231, pokój 413.

ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  
w W arszawie

W YDZIAŁ SZPITALNICTW A  
RESORTU ZDROW IA I O PIE K I SPO ŁECZNEJ  

W W A R SZA W IE  
p o s z u k u j e

lek a rzy  c h iru rg ó w  i  in te rn is tó w  n a  s tanow iska  
lek a rzy  dyżu rn y ch  w P ogo tow iu  R atu n k o w y ip  
m. st. W arszaw y. —  W a ru n k i p ra c y  —  do omó­
w ienia.

Z głoszenia z podan iem  życio rysu  i  p rzeb iegu  
dotychczasow ej p ra c y  n a leży  k ierow ać bezpośre­
dnio do P ogo tow ia  R atunkow ego  m. st. W arsza ­
wy, ul. H oża 41. Zgłoszenia osobiste  w godz. 
12— 13.

Ш. liii



ZAWIADAMIAMY UPRZEJMIE P.T. LEKARZY,
że osiainio zostały sprowadzone do Polski przez Р Ш  i  
Min. Zdrowia następujące p rep ara ty  m arki * U l D l i

CIBALGINE - anałgeticum, 
, sedativum i antipyreticum 

tabletki ampułki.

COAGULENE - haemosta- 
ticum

ampułki a 1*5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analeptjcum 
i stimulans głównych oś­
rodków życiowych.

25 proc. roztwór, ampułki 
a 5,5 cc.

DIG1FOLIN - cardiacum 
roztwór.

E L В O N - wypróbowane 
antipyreticum przy sta­
nach gruźliczych 

tabletki.

PERCASNE - anaestheticum 
do zniec2u!ań miejscowych 

proszek a 10 g.

R E S Y L - expectorans 

syrop, ampułki.

VIOFORME - środek anty- 
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIVINE • środek zwężający 
naczynia

wskazania: nieżyt śluzówki 
nosa, katar sienny, ropienie 
i nieżyt zatok itd.
roztwór a 100 cc.

FENOCYCLINE- syntetycz­
ny estrogen

przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania i po kastracji itd. 
działa na drodze doustnej
tabletki a 1 mg.

LUTOCY CLINE-synte tycz­
ny hormon ciałka żółtego 

przy braku miesiączkowania, 
przy poronieniach nawyko­
wych i grożących, przy krwa­
wieniach macicznych itd. 
tabletki a 5 mg 
ampułki a 2, 5 i 10 mg.

OVOCYCLINE-czysty hor­
mon pęcherzyka Graafa 

przy braku miesiączkowania, 
przy objawach niedomogi 
hormonalnej w okresie prze- 
kwitania, po kastracji itd. 
ampułki a 1 i 5 mg.

środek rozsze- 
sympa-

PR1SCOL
rzający naczynia, 
thicolyticum  

w skazania: choroba Ray- 
nauda, acrocyanosis, endar- 
teriitis i endangiitis oblite­
rans, ulcus cruris itd. 
tabletki ampułki.

I D A "  Apteki 
, V ^ , l D A  re ty  rr

m o g ą  się  z a o p a tr y w a ć  w  w y ż e j w y m ie n io n e  p re p a ­
ra ty  m a rk i „ C IB A "  w  n iż e j p o d an ych  p u n k ta c h  ro z d z ie lc z y c h  « CIBA'

A) Centrale Handlowe Przem ysłu Chemicznego, oddziały i pododdziały
A d r e s nr tel. A dres te legr.

W arszawa, ul. Mł. Jugosłow iańskiej 18 883-18 „Chemohurt“
Łódź, uh Żwirki Nr 11 143-32 „Chemohurt"
K atowice, ul. W arszawska N r 3 319-87 „Concordia"
Kraków, ul. P ijarska Nr 9 573-31 „Chemia"
W rocław , ul. Komandorska Nr 18 27-22 27-21 „Chemia"
Szczecin, ul. Ks. Jarom ira N r 12 761 „Centrochem"
G dańsk—W rzeszcz, ul. M atejki 4 413-06 „Centrochem"
Bydgoszcz, ul. M azowiecka 31/32 10-87 „Chemia"
Poznań, ul. M ickiewicza 28 18-66, 27-92 „Chemohurt"
Radom, ul. Lim anowskiego 9 16-24 „Chemia"
Lublin, ul. Buczka 4 11-33 „Chemia"
Częstochowa, A l. W olności 8 24-13 „Chemoprodukt"
B iałystok, ul. W arszawska 45 A 2-74 „Chemoprodukt"
W łocławek, ul. Żabia 4 16-06
Olsztyn, ul. Orkana, róg R oosevelta 25-59

B) Hurtownie zrze s zo n e  w Ogólnopolskim Zrze s ze n iu ' Hurtowni Aptecznych

i
D ir u Ł a m ia  N r 3 SpW dai-elm d W ydiaswnkszi&j . .W i e d a a *4 K r a k ó w ,  O rz-eaa ikow ej 7. N r. zam.: 259 — 2.500 — 7. VI. 48 — M — 45068


