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PRZEGUD

Di SI. SCHWARZ Krakow

Nieptodno$¢ w Swietle nowych badan

Od najdawniejszych czaséw nieptodno$¢ — bo-
dac zaprzeczeniem zjawiska ptodnosci, ktdremu
przypisywano zawsze znaczenie nadprzyrodzone
— byta i jest nadal zagadnieniem z wielu wzglg-
déw niezmiernie waznym i interesujgcym czlo-
wieka.

Zajmowali sie nig i usitowali rozwigzac jej ta-
jemnice przy pomocy mniej lub wiecej celowych
'‘czynnos$ci leczniczych, zabobonnych i rytualnych:
czarownicy, znachorzy, kaptani i lekarze S$wiata
starozytnego, podsycajac i>rzy tym kult bdstw
i symboléw sprzyjajacych ptodnos$ci. Nic wiac dzi-
wnego, ze zakorzenit sie i utrzymat do dzisiaj zwy-
czaj zwracania sig w sprawach bezdzietno$ci do
czynnikéw nadziemskich.

Kt6éz zdota policzy¢, ile wotow, ofiar btagal-
nych i dziekczynnych sktadajg nieptodne kobiety
na ottarzach miejsc cudami styngcych, wszystkich
religij, obrzadkéw i wyznan catego Swiata.

Dtugo bowiem obarczano wytgcznie kobietg
peing odpowiedzialno$cig za brak potomstwa, cho-
ciaz juz Hippokrates domyslat siag, ze
wina moze tu by¢ takze i po stronie maskiej. Obec-
nie méwigc w ogole o nieptodnosci, mamy na my-
$li zawsze oboje matzonkéw, poniewaz wiemy na
pewno, ze prawie co trzecie matzenstwo nieptodne
spowodowane jest wylgczng wing mezczyzny.

W pismiennictwie zachodnim oceniajg przeciet-
nie ilos¢ nieptodnych matzenstw na 10%. U nas
obliczyt L or en to wicz na obszarze b. Kon-
gresdwki, ze ponad 16%, a wigc co szoste matzen-
stwo jest bezdzietne wbrew swej woli.

Trzeba powiedzie¢, ze jest to odsetek na pewno
nie przesadzony i ze mozna go przyja¢ jako prze-
cietny na obszarze catej Polski.

Straty stad pochodzace sg bardzo duze, bo gdy-
by nawet przyjaé optymistycznie tylko 10°/0 nie-
ptodnych matzeAstw, to w poréwnaniu z zestawie-
niem niemieckim (R odecu rt) wynoszg one
przynajmniej 20.000 porodéw rocznie, a tego zadng
miarg lekcewazy¢ nie mozna.

Nie nalezy jednak z drugiej strony przeceniac
spotecznego, czy politycznego znaczenia leczenia
nieptodnosci. Wyniki bowiem, jakie osiggajg tu-
taj specjalisci europejscy nie przekraczajg w naj-
lepszym razie 20—25% wyleczen. Amerykanie, jak
np. Meaker i Samuel podajg wprawdzie
znacznie wyzszy odsetek wyleczen, bo siegajacy do
50%, ale w naszych warunkach wydaje sig to zu-
petnie niemozliwe, a nawet dla Anglika R o-
bertsa organizacja i wyniki leczenia nieptod-
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nosci za Oceanem stanowig na razie tylko przed-
miot podziwu i zazdroSci.

Obok zestawien tych wprost niewiarygodnie
dodatnich wynikéw, warto jednak takze przedsta-
wi¢ sceptyczne poglady, jakie przytacza réwniez
Amerykanin N i ¢ h o11s. Stwierdzit on, ze
odsetek powiktan cigzy a nawet
porodow i potogu u kobiet, ktore zasta-
pity po diugotrwatym i Zmudnym leczeniu jest
bardzo wysoki, bo siegajacy rzekomo az do 49%.

Jako najczestsze ztych powiktan wy-
mienia naturalnie poronienia we wszyst-
kich okresach cigzy, dalej cigze pozamaciczne,
sktonno$¢ do tozyska przodujgcego, do przedwcze-
snego odklejania sie lub do trudno$ci w odkleja-
niu tozyska, nastepnie nieprawidtowe potozenia
ptodu, stabe bole porodowe i krwotoki niedowtado-
we. Wobec tego jest rzeczg oczywistg, ze odsetek
zabiegéw operacyjnych musi przez to u tych ko-
biet by¢ bardzo wysoki, a zatem zmniejszone bez-
pieczenstwo zaréwno matki, jak i dziecka.

Trzeba przyzna¢, ze narzady rodne kobiety, kt6-
ra z trudem zaszta w cigze, moga rzeczywiscie
by¢ czasem w pewnym stopniu niewydolne.

Ogromne znaczenie spoteczne ma za to zapobie-
ganie nieptodnosci.

Czynnikiem o olbrzymiej, mozna”® powiedzie¢
przetomowej doniostosci na przyszto$é, jest tutaj
wprowadzenie do leczenia rzezaczki sulfanila-
midéw i penicyliny. Sprowadzi ono bez
watpienia zmniejszenie ilosci zapalen przydatkow
macicznych u kobiet, a przez to i odsetka nieptod-
nosci na tym tle. Zmiany zapalne pitzydatkow
stanowig obecnie na ogét bez mata potowe,
a w niektdrych osrodkach wielkomiejskich i fa-
brycznych nawet wiecej, jak potowe wszystkich
przyczyn nieptodnosci, gdyz Lorentowicz
znalazt w Warszawie wspomniane zmiany jako
powo6d nieptodnosci w 68%.

W moim materiale znalaztem zmiany pozapal-
a¢ jako przyczyne nieptodnosci pierwotne j
w 22%, a nieptodnosci wtornej w 41%.

Odpowiednio powinna sie zmniejszy¢
ilos¢ nieptodnosSci meskiej po-
rzezgczkowej.

Niezmiernie waznym czynnikiem w zapobiega-
niu nieptodnosci jest dgzenie do ogranicze -
nia liczby przerwan cigzy. Jest
rzeczg az nadto dobrze wiadomag, ze przerywanie
cigzy, mniej lub wiecej nielegalne, pocigga za sobg
nieuchronnie znaczng ilo$¢ nieptodnosci — a wiec
ciezkie uszkodzenie ciata. Szczeg6lnie duzg ilos¢
tych smutnych nastepstw widuje sie po przerywa-
niu pierwszej cigzy, nawet jezeli wykonano je
»lege artis“, w najlepszych warunkach.



By¢ moze, ze jest to nastepstwem uszko -
dzen Sluzowki iumiesnienia szyjki
macicznej, a zwlaszcza ujScia wewnetrzne-
go, powstajacych przy rozszerzaniu waskiego
i niepodatnego kanatu, co powodowa¢ moéze zbli-
znowaeenia i zaburzenia czynno$ciowe tego narzga-
du. By¢ moze takze, ze w peknieciach takich two-
rzg sie ogniska zapalne, Kktore po pe-
wnym czasie doprowadzajg do niezytow w gilebi
i do niedroznos$ci jajowodowej.

Niejednokrotnie przychodzi po tego Urodzaju
zabiegach do gtebokich uszkodzen $lu-
zo6wki macicznej a zwlaszcza jej war-
stwy podstawowej, uniemozliwiajgcych lub utru-
dniajacych odnawianie sie jej, co objawia sie za-
zwyczaj skagpszym miesigczkowaniem.

Dos$¢ czesto spotyka sie u kobiet nieptodnych
wtérnie, po przebytym przerwaniu cigzy macice
mata, jakby niedorozwinietg, ktérg musi sie uwa-
za¢ za przyczyne tej nieptodnosci. Trudno roz-
strzygna¢, czy w zwigzku ze wspomnianymi uszko-
dzeniami mozliwe sg tak daleko idgce zaniki, czy
tez rozpoznanie usunietej rzekomo cigzy polegato
na pomyice.

By¢ moze, ze piematg role w tych zaburzeniach
odgrywa zatamanie i rozprzezenie
catego uktadu dokrewnego, jakie
niewatpliwie wystepuje u miodych kobiet tra-
cacych cigze-

Objawy zwigzane z tego rodzaju obrazeniami
przechodzg zazwyczaj niezauwazone lub tez bywa-
ja ze zrozumiatych wzgledow przemilczane,
a w wyniku pozostaje bardzo czesto, bo wedle nie-
ktérych autoréw dochodzaca do 65°/0 nieptodnosé
wtdrna.

Znacznie jeszcze wiekszy odsetek nieptodnosci
pozostawia przerywanie cigzy duzych, zwlaszcza
jezeli to jest cigza pierwsza — przez pochwowe
ciecie cesarskie lub przez balon. Nieptodno$¢ po
tych zabiegach siega wedle autoréw niemieckich
90°/o.

Walka z kitg," gruzlicg i alkoho-
1izmeni jest takze waznym czynnikiem w za-
pobieganiu nieptodnosci.

Ostatnim wreszcie réwniez niezmiernie donio-
stym czynnikiem w zapobieganiu nieptodnosci jest
konieczno$¢ podwyzszenia stopy zy-
ciowej wjak najszerszym zakresie, zarowno
jezeli chodzi o wyzywienie i mieszkanie, jako tez
o racjonalizacje .pracy u dojrzewajacej miodziezy.

Podkres$li¢c wypada, ze uprawianie wytez a-
jacych sportéow przez niedozywiong mto-
dziez jest rownie szkodliwe, jak kazde inne prze-
pracowanie w tych warunkach.

Niedozywienie, przepracowa-
nie od dziecka i w ogéle niska stopa
zyciowa sktadajg sie u bardzo duzej czesci
naszych dojrzewajgcych dziewczat na znacznie
sp6zZznione pokwitanie, acozatym
idziena niedorozw6j narzadow rodnych.

W materiale moim znalaztem bowiem niedo-
rozwoéj jako gtéwng przyczyne nieptodnosci pier-
wotnej u 48°%0 kobiet!

Jest to w poréwnaniu z innymi zestawieniami

uderzajagco duzo, gdyz w innych pracach podajg
ten odsetek na U do 30%.

Ten niezbyt moze pochlebny dla nas stan mo-
Zna obecnie poza wspomnianymi przyczynami wy-
ttumaczy¢ w znacznym stopniu takze mozliwoscig
zanikow powojennych.

Juz bowiem po pierwszej wojnie Swiatowej
stwierdzati Gugisberg, Kiistner, Kohler
iSchur w Niemczech a Stefko w Rosji, daleko
posuniete zaniki migzszu gruczotéow piciowych,
wsérod ludnosci dotknietej wojng, a zwtaszcza gto-
dem.

Podobne zmiany wywotywali rowniez doswiad-

czalnie Abderhalden, Mac Callum,
Simmonds, Sherman i Woods, przy
czym okazato sie, ze sg to skutki daleko p o-

sunietegoniedozywienia, azwila-
szcza braku witami n.
Poglagdy na tego rodzaju sprawy uzupetnit

i w pewnej mierze zmienit w czasie drugiej wojny
berlinski anatom S ti e v e, wykonawca wielu
makabrycznych badan w wiegzie-
niach i miejscach,kazn i Stwierdzat
on mianowicie bardzo daleko posuniete zmiany
zanikowe w gruczotach piciowych miodych, sil-
nych i dobrze odzywionych osobnikéw obojga pici
pod wptywem do$¢ krotkotrwatych bodzcow ner-
wowych o duzym nasileniu, jak np. strach przed
wykonaniem wyroku $mierci.

Stiasny twierdzi, ze pod wpltywem strachu
a poza tym wysitkéw fizycznych spostrzegat po-
wazne zmiany w wygladzie plemnikéw u zotnierzy
frontowych; zmiany réwnoznaczne z nieptodnos-
cig.

W ostatniej wojnie czynnik gtodu
przybrat w obozach koncentracyjnych, obejmujg-
cych wiele setek tysiecy ludzi rozmiary dotgd ni-
gdzie nie widziane, wprost nieludzkie i nie mniej-
sze, jak w doswiadczeniach -A bderh alden a
U szczurow.

Niebywale za$ ciezkie przezycia nerwowe byty
udziatem przez ditugie sze$¢ lat nie tylko wiezniow
obozowych, ale takze i reszty ludnosci cywilnej,
a wiec i wiekszosci dojrzewajacych dziewczat,
i to w stopniu czasto nie mniejszym, jak Zotnierza
w polu, czy skazafnca w wiezieniu,

Wiadomo powszechnie, ze kobiety w obozach
i wiezieniach tracity miesigczke na okres wielo-
letni.

Mozna wiec przyja¢, ze pod wptywem takich
bodzcow mogly powsta¢ zmiany, w niektorych
przypadkach nieodwracalne albo tylko czes$ciowo
odwracalne i one pociggnety za sobg przez osta-
bienie wewnetrznego wydzielania takze zahamo-
wanie czynnosci rozrodczych.

Stad moze pochodzi¢ wtasnie nie tylko nadmiar
niedorozwojow pierwotnych, ale i wtérne zaniki
czesci rodnych.

Na podstawie witasnych spostrzezen u bytych
wieznidw/ obozéw koncentracyjnych uwazam za
rzecz pewng, ze podobne uszkodzenia, rownoznacz-
ne z nieptodno$ciag, mimo odzyskania zdolnosci
ptciowej, powstaty takze u wielu mezczyzn.

W ostatnim czasie wzrosto jednak nie tylko spo-



teezne znaczenie zagadnienia nieptodnosci, ale tak-
ze kliniczna jego strona poszia znacznie naprzod.
Poniewaz w nielicznych pracach polskich, ktore
dotad na. ten temat sie ukazaty nie zostaly jeszcze
uwzglednione najnowsze zdobycze w tej dziedzinie,
uwazatem za wskazane przedstawi¢ je w naswie-
tleniu wtasnych spostrzezen.

Spostrzezen takich nie brak, gdyz w ciggu okre-
su powojennego dat sie zauwazy¢ ogromny, dotad
nigdzie nie spotykany wzrost liczby kobiet chca-
cych wydoby¢ sie z nieptodnosci. Odsetek nieptod-
nych wyniést np. w roku 1946 w mojej praktyce
32%, co jest cyfrg przewyzszajacg olbrzymio
wszystko, co dotad ogtoszono, gdyz gtosny specja-
lista od nieptodnosci S chultze podaje, ze
kobiety nieptodne stanowig az 4% jego catkowitej
praktyki.

Jest to objaw bardzo pocieszajgcy, gdyz w cza-
sie okupacji panowata po prostu masowa ucieczka
od cigzy, czesto nawet nieuzasadniona, ale trudna
lub niemozliwa do powstrzymania, zwiaszcza wo-
bec stanowiska czesci lekarzy, ktorzy tej ucieczce
nie tylko nie przeciwdziatali, ale ja w duzej mie-
rze utatwiali.

W tych warunkach stykam sie z wieloma ko-
bietami, ktére wskutek niepowodzenia w dotych-
czasowym leczeniu wedrujg od lekarza do lekarza,
szukajac pomocy.

Z wywiadoéw zhieranych od tych kobiet dowia-
duje sie, ze dos¢ czesto leczenie nieptodnosci pro-
wadzone bywa przez lekarzy nie majgcych do
tego odpowiedniego przygotowaniaiprzez to ogra-
nicza sie do szablonowego wykonania jednego
z kilku -mechanicznych dziatan, ktérych nazwy
skojarzyty sie nieroztgcznie z pojeciem nieptodno-
§ci. Sa to: przedmuchanie, rozszerzenie lub co
gorsza rozciqcie szyjki macicznej, skrobanka lecz-
nicza i wyprostowanie macicy operacyjne.

Prawie kazdy z tych zabiegéw jednak, mimo ze
ma swoje miejsce w leczeniu nieptodnosci, to je-
dnak wykonany szablonowo, w nieodpowiednim
przypadku, czasie i ztej kolejnosci, bez stosownego
przygotowania i ubezpieczenia, przynosi bardzo
czesto szkode zamiast pozytku.

Drugim btedem jest zbyt pochopne i stanowcze
rokowanie. Z jednej strony bowiem nie nalezy bez-
wzglednie czy tez nieoglagdnie odbiera¢ nadziei
i wykluczaé¢ mozliwos$ci pomysinego wyniku, gdyz
w sprawach cigzy niespodzianki sg jeszcze czestsze,
jak w innych gateziach naszej wiedzy, to jednak
z drugiej strony nie mozna zbyt pewnie, czy lekko-
mySlnie duzo i predko obiecywac.

Sadze, ze zbyt czasto spotyka sig kobiety stu-
sznie rozgoryczone niepowodzeniem przykrych,
a co gorsze niewatpliwie zbednych zabiegow, do
ktérych naktoniono je obietnicg pewnego powodze-
nia (sztuczne zaptodnienie przy niedroznosci).

Nic wigc dziwnego, ze kobiety te poddane na-
stepnie nawet celowemu leczeniu, wnet znieche-
cajg sig i zarzucajac je ztorzeczg nie tylko wiedzy,
ale i uczciwosci stanu lekarskiego.

Szczeg6lnie w rokowaniu przy zamierzonym
leczeniu operacyjnym wskazana jest duza ostroz-
no$¢. Wiemy dzisiaj dobrze, ze leczenie to daje

wyniki dodatnie w nielicznych odpowiednio do-
branych przypadkach, a poza tym jest ono bardzo
niewdzigczne, nawet przy najlepszej biegtosci
i zragcznosci operacyjnej. Laicy natomiast bardzo
chatnie poddajg sig wszelkim, nawet bardzo cigz-
kim zabiegom dla wyleczenia nieptodnosci, liczac
na nieograniczone mozliwosci operatora. Nalezy
wigc niejednokrotnie taki zapat chtodzi¢ dla zao-
szczedzenia po tym rozczarowania.

W ielkie znaczenie w rokowaniu nieptodnosci
ma wiek kobiety. Wiadomo bowiem, ze fizjologicz-
na ptodno$¢ maleje z wiekiem do$¢ nagle i znacz-
nie. Wedle obliczen Nawratila i Sieg-
m u n d a ptodnosé kobiety 35-letmej jest o po-
towg mniejsza, jak przed trzydziestym rokiem zy-
cia. Po 40. roku juz tylko 10% kobiet zastapuje
w cigzg, anawet wedle Miinznera i Loera
zaledwie tylko 3% moze mie¢ szanse na dziecko.

Nazywamy to zjawisko: impoteptia g e-
standi rei ativa a ttumaczymy najchat-
niej pojawieniem sig po trzydziestce coraz czest-
szych okreséw bezjaje¢zkowych, czyli jednofazo-
wych (non ovulating bXeed ing).

Philip i H uber twierdza, ze gtdwng
przyczyng tego spadku ptodnosci jest wystepowa-
nie w tym wieku w rogach macicy zmian o typie
gruczolistosci.

Wedtug Bardenheuer a moze to pole-
ga¢ na tym, ze dla miodych kobiet spdtkowanie
bywa wigkszym przezyciem, cho¢ nie koniecznie
W znaczeniu przyjemnym, a wigc przez to silniej-
szym bodzcem, mogacym prowokowaé jajeczkowa-
nie (jezeli u kobiety jajeczkowanie jest prowoko-
wane).

Ilalban podawal mozliwo$¢ zmniejszenia sig
z wiekiem plodnosci samej komorki jajowej.

Wiek mazczyzny odgrywa pod tym wzgladem
zupetnie inng rolg. O ile bowiem ptodnos$é utrzy-
muje sig do znacznie p6zniejszego wieku, o tyle sa-
ma zdolno$¢ piciowa zmniejsza sia.

Sprawa fizjologicznej ptodnosci w ogéle weszta
do nauki po ogtoszeniu przez Knausa i Ogino
teorii ujmujacych fizjologia jajnika i macicy
w pozornie niewzruszalne zasady. Zdawato sig
woéweczas, ze wiemy juz wszystko i ze tak ogrom-
nie ztozone zagadnienie da sig uprosci¢ do bardzo
fatwego schematu-kaleudarzyka, ktorym moze sig
postugiwaé z tatwoscia, nawet na przekér natu-
rze kazdy, kto witada sztukg czytania.

Przyszty jednak nowe spostrzezenia i badania
i ze wspaniatego gmachu nauki Knausa pozo-
staty jedynie fragmenty, ktére dadzg sig uzy¢ do
budowy nowych pogladow.

Najdziwniejszym jest to, ze zaro6wno teoria
Knausa, jak i cata nasza poza tym wiedza o fi-
zjologii narzagdéw rodnych kobiecych opiera sig
na ogtoszonym w r. 1928 przez Roberta Schro-
der a diagramie, reprodukowanym pézniej w rd-
znych modyfikacjach we wszystkich podreczni-
kach ginekologii az db najnowszych.

Jak wiadomo, wedle Sehrodera idealny cykl
miesigczkowy dzieli sig na dwie fazy, trwajgce po
14 dni w jajniku i na. dwa réwnolegle przebiega-
jace do nich okresy w macicy.



Faza | — to dojrzewanie pecherzyka Graafa
w jajniku i réwnolegty do niej okres przerostu
Sluzowki w macicy (proliferatio).

Faza Il — dzialanie ciatka zéttego w jajniku
i zwigzany z nig okres wydzielania w macicy
(secretio).

Podczas fazy pierwszej w jajniku pecherzyk
powieksza sie, pomiedzy komdrkami warstwy
ziarnistej otaczajgcej owocyt | rzedu zbiera sie
ptyn, zawierajacy og6lnie mowigc hormon peche-
rzykowy.

Owocyt | rzedu na drodze do dojrzatosci prze-
chodzi w obrebie pecherzyka Graafa swdj pierw-
szy podziat, czyli wydziela pierwsze ciatko Kkie-
runkowe. Od tej chwili nazywamy go owocytem
Il rzedu, ktdry musi przejs¢ jeszcze jeden podziat
redukcyjny, aby sta¢ sie dojrzatg komorka jajo-
wa.

Ten drugi podziat odbywa sie prawdopodobnie
w chwili pekniecia pecherzyka, albo tuz po jego
peknieciu. By¢ moze nawet, ze akt ten dokonuje
sie juz po wniknieciu plemnika, jak to sie dzieje
u wiekszosci ssakow.

Pecherzyk dojrzewajgcy wedle Stieve go do-
chodzi tuz przed pelmieciem do bardzo znacznych
rozmiar6w, bo osigga $rednice 16—20 mm. W szyst-
kie mniejsze, spotykane w jajniku-pecherzyki,
0 S$rednicy 5—10 mm, ktore dawniej uwazano za
dojrzewajace, sg tylko pecherzykami rosngcymi,
wzglednie zanikajgcymi.

Dojrzata komorka jajowa cztowieka jest two-
rem o $rednicy wedle Stievego 105—125mi, a we-
dla Lewisa 136 mi, a poza tym odpowiadajgcym
na ogdl dawniejszym, powszechnie znanym opi-
som.

Ptyn pecherzykowy nie jest ciatem chemicznie

jednolitym. Allen, Doisy i Butenandt wy-
osobnili z niego i wykrystalizowali kilka ciat
Lrfujotwdrczych”, z ktérych najwazniejsze sa

oestron, wzglednie pie¢ razy silniej od niego dzia-
tajacy oestradiol. Oba te ciata wydzielane sg row-
noczes$nie, ale w rozmaitych wzajemnych stosun-
kach ilosciowych, zaleznie od rdznych czynnosci
ustroju (oestradiol przed porodem).

Pod wptywem tych hormonéw rujotwérczych
odbywa sie w macicy okres przerostu. Sluzéwka
macicy grubieje kilkakrotnie, a jej gruczoty stajag
sie liczniejsze, diuzsze i szersze.

Z chwilg pekniecia pecherzyka Graafa, co na-
zywamy jajeczkowaniem (ovulatio), wytwarza sie
bardzo szybko z pozostatych*w pecherzyku komo-
rek warstwy ziarnistej ciatko zoke, nowy, samo-
dzielny gruczot dokrewny, wytwarzajgcy: proge-
steron.

Poczatek drugiej fazy w jajniku odbija sie na-
tychmiast na S$luzéwce macicy. Przerost na gru-
bos$¢ ustaje, rozwijajg sie natomiast nadal gruczoty
tak, ze uktadajg sie w korkociggowate zwoje i po-
jawia sie w ich. Swietle wydzielina. Stagd nazwa
okresu. W wydzielinie tej znajduje sie glikogen
1 pewne ciata biatkowate, majgce stuzy¢ za po-
zywke dla mogacego sie zagniezdzi¢ jajka.

Okres ton konczy sie albo osiedleniem sie za-
ptodnionego jajka i dalszym rozrostem ciatka z64-

tego lub tez poronieniem niezaptodnionego, czyli
krwawieniem miesigczkowym, przy czym ciatko
z6te szybko zanika.

W ideale kazdy z tych okreséw trwa po 14 dni.
W rzeczywistosci tylko pierwszy w zyciu okres
przerostu trwa dni 14, nastepne bowiem sg wia-
Sciwie skracane przez dwa krétkie podokresy, po-
kryte miesigczka,, a trwajgce razem przecietnie
4 dni. Sa to ztuszczanie (desquamatio) i odnowa
ztoszczonej az do warstwy podstawowej $luzédwki
(regeneratio).

Zalezno$¢ okresow macicy od faz jajnika jest
wedle Schrodera tak absolutna, ze z wygladu
drobnowidowego $luzéwki macicznej mozna okre-
§17 zupeinie pewnie kazdorazowy stan jajnika.

Taki wzorowy schemat utatwia nam ciagle
uszeregowanie wielu zjawisk, nie zawsze zgodnych
z nim w naturze.

Okazato sie na przyktad, ze nie kazde powtarza-
jace sig okresowo krwawienie musi by¢ w rozu-
mieniu fizjologicznymi miesigczkg i dlatego nie
zawsze dowodzi ono odbycia jajeczkowania.

Zdarzajg sie bowiem zaburzenia, polegajace na
niepekaniu dojrzatego pecherzyka (folliCulu$ per-
sistens), przez co nie ma jajeczkowania, a zatem
nie wytwarza sie ciatko zéte. Jednym stowem
brak zaréwno w jajniku, jak i w macicy drugiej
fazy. Stad nazwa cyklu. Pecherzyk taki trwa pe-
wien czas i podsyca przerost, $luzéwki. W pewnej
chwili komérka jajowa ginie i pecherzyk obumie-
ra, zanika (fol. atreticus). Moze sie réwniez zda-
rzy¢, ze pecherzyk niedojrzaty obumiera i réwniez
zanika, oczywiscie bez wytworzenia ciatka Zzo6tte-
go. Wystepuje wtedy podobnie w obu wypadkach
wskutek nagtego spadku hormonu pecherzykowe-
go krwawienie, analogiczne do opisanego przez
Hartman a non ovulating bleeding. Autor ten
opisal na podstawie spostrzezen w kolonii matp
Instytutu Carnegie takie krwawienia bez jajecz-
kowania u sarnie tych zwierzagt w nieptodnych
u nich porach roku.

Bunge przypuszcza nawet mozliwo$¢ istnie-
nia u kobiet podobnych okreséw nieptodnych za-
leznych od pér roku.

Wedtug Schrodera krwawienia tego typu
mniej lub wiecej nieregularne przechodzi stale 2°/o
kobiet, przekonanych zresztg, ze miesigczkujg pra-
widtowo. Naturalnie, Zze kobiety takie sg niepto-
dne.

Czesciej zdarza sie, ze taki cykl jednofazowy
wtragca sie od czasu do czasu miedzy prawidtowe
okresy. Z wiekiem zwieksza sie prawdopodobnie
czestos¢ takich okreséw i stad jak juz wspomnia-
tem maleje ptodnos¢.

Powazniejsze powiktania powstajg, jezeli
w chwili zaniku jednego pecherzyka niepekniete-
go zaczyna dojrzewaé¢ nastepny i zjawisko takie
powtarza sie dtuzszy czas tak, ze macica znajduje
sie stale pod dziataniem hormonu pecherzykowego.
Sluzéwka przerasta wtedy tak, ze uklada sie
w polipowate fatdy, obrzeka i wskutek tego miej-
scami obumiera. Powstaje obraz przerostu gru-
czotowego lub gruczotowo-torbielkowego. Wyste-
puja wowczas za czeste i przewlekajgce sie “rwa-



wienia, zar6wno wskutek wahan hormonu peche-
rzykowego, jako tez z ognisk obumierania.

Podobnie jak pecherzyk moze takze i ciatko
z6tte nie ulec zanikowi mimo niezaptodnienia jaj-
ka, ale rozwija¢ sie dalej az do rozmiaréw torbieli,
co pocigga za sobg takze zaburzenia miesigczko-
we. Stan taki moze rowniez by¢ przyczyng nie-
ptodnosci.

Jedng z najwazniejszych watpliwosci, ktorych
nie wyjasnia teoria Sc hrodera jest chwila ja-
jeczkowania, rowniez sam mechanizm jajcczkowa-
nia jest przedmiotem sporéw.

Schroder twierdzit poczatkowo, ze jajeczko-
wanie nastepuje samoistnie, po dojrzeniu jajka, co
musi trwac¢ 14 dni. U kobiet miesigczkujacych co
28 dni sprawa bytaby jasna i prosta, sg jednak
kobiety, ktore miesigczkujg regularnie co 21 dni
i rowniez zastepujg w cigze, a wiec bez watpienia
jajeczkuja.

U tych kobiet Schroder przyjmowat mozli-
wos$¢ skracania sie fazy ciatka zdttego i okresu
wydzielania.

Knaus przyjat odwrotnie jako dogmat nie-
wzruszalnos$é 14-dniowej fazy ciatka zotego i okre-
su wydzielniczego, bez wzgledu na diugos$¢ catego
cyklu, choc¢by to sie miato odbi¢ na znacznym
skréceniu okresu dojrzewania pecherzyka i prze-
rostu $luzowki.

Biorgc za podstawe S$cisle 14-dniowy okres wy-
dzielniczy, obliczat Knaus z wielkg doktadnoscia
chwile jajeczkowania na pietnasty dzien przed
spodziewanym poczatkiem nastepnej miesigczki.

Do doktadnego obliczenia potrzebny byt wy-
kres miesigczek z poprzedniego roku. Uwzglednia-
jac wahania roczne trzeba mozliwos$¢ jajeczkowa-
nia rozszerzy¢ na 2—3 dni przed i na 2—3 dni po
przypuszczalnym dniu jajeczkowania.

Jajeczkow®nie ma by¢ wedtug Knaus a ak-
tem zupeinie samoistnym, odbywajgcym sie auto-
matycznie pod wptywem hormonéw i niezaleznym
od jakichkolwiek innych czynnikow.

Poglady te stojg jednakowoz w bezwzglednej
sprzeczno$ci z bardzo licznymi, przez kazdego
z nas dokonywanymi spostrzezeniami. Sam autor
tej teorii, podobnie jak jego zwolennicy tlumaczg
opisywane spostrzezenia albo nieoczekiwanym
przesuwaniem sie faz miesigczkowych albo celowo
lub nieSwiadomie nieprawdziwymi zapodaniami
kobiet.

Jednym z pierwszych przeciwnikéw Knausa
byt Caffier, ktory wysungt przypuszczenie ist-
nienia u kobiety jajeczkowania sprowokowanego
(ovulatio violenta).

U niektérych gatunkdéw ssakéw jajeczkowanie
zjawia sie w kilka do kilkunastu godzin po pokry-
ciu samicy, ktére uwaza sie wtasnie za bodziec do
jajeczkowania.

Nie mozna tutaj wprawdzie przeprowadzac zbyt
daleko idacych analogii, gdyz w czynnos$ciach pto-
dzenia istniejg bardzo duze r6znice nie tylko mie-
dzy odlegtymi rodzajami zwierzat, ale nawet mie-
dzy pokrewnymi.

W kazdym razie dotad uchodzi za rzecz pewna,
ze zadne stworzenie w $wiecie nie jajeezkuje

w sposéb dwojaki, to znaczy A samoistnie i na bo-
dziec.

Caffier stusznie podkresla, ze nie mozna od-
mawia¢ znaczenia czynnikom nerwowo-duchowym,
wzglednie tak ogromng role odgrywajacemu
u czlowieka zespotowi uczuciowemu w czynno-
Sciach ptodzenia.

Zwigzek tarczycy z uktadem nerwowym jest do-
statecznie i powszechnie znany, a juz od bardzo
dawna wiadomo jest o wzmaganiu sie Czynnosci
tarczycy pod wpltywem spdétkowania. Juz bowiem
starozytni Rzymianie wiedzieli o powiekszaniu sie
obwodu szyi oblubienicy po nocy poSlubnej.

Obecnie wiemy doktadnie, ze tarczyca pozostaje
we wzajemnej zalezno$ci czynnos$ciowej z gruczo-
tami piciowymi.

Przy podczynnosci tarczycy wrazliwo$¢ .jajni-
kéw na bodzce gonadotropowe wychodzace z przed-
niego ptata przysadki mozgowej maleje, przez co
dojrzewanie pecherzyk6w opaznia sie lub przebie-
ga niezupetnie, skutkiem czego nie dochodzi do
jajeczkowania.

Nadczynno$¢ tarczycy drazni jajniki, przy$pie-
sza dojrzewanie pecherzykdéw i skraca przez to
okresy miesigczkowe. W wigkszym stopniu nad-
czynno$ci jajnik ulega uszkodzeniu tak, ze pe-
cherzyki bardzo wczes$nie obumierajg i ilos¢ hor-
monu pecherzykowego jest niedostateczna. Skut-
kiem tego przerost $luzéwki nie dochodzi do pra-
widtowego poziomu i z czasem powstajg zanikowe
zmiany catej macicy. , (C. d. n).

Jan CHRZANOW SKI Lédz
Uszkodzenie watroby i odczyn Takata-Ara
w przebiegu goséca stan owego

Choréob Wewn. Szpitala Ubezpieczalni

Z Oddziatu

Spotecznej w todzi (Dr med. Jan Chrzanowski).

Zagadnieniem schorzen go$écowych w ostatnich
dziesigtkach lat bardzo sie zainteresowano i po-
czyniono w tej dziedzinie duze postepy. Gosciec
w dzisiejszej dobie nie jest juz uwazany jako cho-
roba jedynie stawdw, .-miesni i serca, ale jako
schorzenie catego uktadu mezenchymalnego. Moze
on wywotaé zmiany chorobowe w réznych na-
rzgdach: ptucach, optucnej, osierdziu, otrzewnej,
nerkach, watrobie i innych. Zmiany reumatyczne
w tych narzadach wystepuja na ogo6t rzadko i naj-
czesciej wspotistniejg z gosécem stawowym, wy-
jatkowo przebiegajg samoistnie; sg czesto nieroz-
poznawane i uwazane jako schorzenie o innej etio-
logii. Utarto sie powszechnie pojecie, ze ostry gos-
ciec stawowy nie powoduje zmian reumatycznych
w narzgdach migzszowych, poniewaz nie stwierdza
sie w nich zmian anatomicznych swoistych, w po-
staci guzkéw Aschoffa, czesto spotykanych w mie-
$niu sercowym lub btonie maziowej stawdw. Klin-
ge powiada, ze nie chodzi o to, czy w tym lub
innym narzadzie migzszowym stwierdza sie. swo-
iste zmiany reumatyczne, ale o to, czy w ogdle gos-
ciec wywotuje w nich zmiany anatomiczne, obo-
jetnie jakiego charakteru.



Do narzadéw wzglednie czesto uszkadzanych
przez czynnik reumatyczny nalezy watroba, w kt6-
rej w takich razach badaniem anatomicznym i hi-
stologicznym stwierdza sie zmiany réznego cha-
rakteru. Klinge podkresla, ze w watrobie, podob-
nie jak w innych narzgdach, w poczatkowym okre-
sie ostrego go$cca stawowego mogag wystapic
zmiany w postaci ognisk, w ktérych stwierdza sie
hyalinowo zwyrodniate nekrotyczne komérki wa-
trobowe i posréd nich wielojgdrzaste leukocyty,
komérki jednojgdrzaste oraz obrzmienie $rédbton-
ka naczyn wtosowatych. Poniewaz zmiany te uwa-
zane sg przez niektorych autorow jako wyraz aler-
gii, Roth sprzeciwia sie temu, twierdzac, ze podo-
bne zmiany w watrobie mogg wystagpi¢ pod wply-
wem bezposredniego zadziatania réznych czynni-
kéw infekcyjno—toksycznych, np. duru, btonicy.
Rossie wswoich badaniach watroby w gosc¢cu
stawowym stwierdzat czesto zmiany w naczyniach
przede wszystkim zylnych, rzadziej tetniczych.
Wokdét zmienionych naczyn, mowi Rossie, rzuca
sie w oczy przekrwienie. Proces toczy sie w S$cia-
nach naczyn i polega na nacieczeniu btony wew-
netrznej oraz bujaniu tkanki tacznej. Po wciag-
nieciu w proces chorobowy btony $rodkowej do-
chodzi niekiedy do obliteracji naczynia. Zmiany
w watrobie na tle reumatycznym o przebiegu
ostrym moga nosi¢ cechy surowiczego zapalenia,
podobnie jak to bywa w zétaczkach zakaznych.
Czynnik reumatyczny w/g Feldmanna moze dac ze
strony watroby odczyn alergiczny, wyrazajacy sie
w nacieczeniu i bujaniu tkanki tgcznej wokét roz-
gatezien zyly wrotnej, co moze z biegiem czasu do-
prowadzi¢ do zmian marskich. Zmiany marskie
w watrobie przez uczulenie otrzymywat Fe uii lo
(wg Feldmanna) dosSwiadczalnie na 1000 zwierzat,
wstrzykujagc podskdrnie lub dozylnie krélikom,
psom, S$winkom morskim, szczurom pepton lub
jady bakteryjne.

Od dawna zwracano uwage w ostrym gosécu
stawowym na zmiany w watrobie przebiegajgce
z z6ttaczkg (Veil). Przypadki takie sg rzadkie
i wystepuja zwykle w po6zniejszym okresie goscca.
Rozpoznanie ich nie jest trudne, natomiast o wiele
trudniej rozpozna¢ reumatyczne zapalenie watro-
by z zéttaczka, przebiegajace z niktymi obja-
wami stawowymi i sercowymi lub bez tych obja-
wow. Trzeba wtedy przeprowadzi¢ rdéznicowanie
z réznymi schorzeniami przebiegajacymi»z z61-
taczka, przede wszystkim z zottaczkg zakazna.
W trudniejszych dla rozpoznania przypadkach
ma znaczenie wywiad odno$nie go$éca w przeszio-
§ci, zmiany zapalne we wsierdziu, osierdziu, wa-
dy serca. Poza tym ostre zapalenie watroby prze-
biega najczesciej z wysokg cieptota, wzmozong
leukoeytozg, szybkim opadaniem pzerwonych
krwinek w odr6znieniu od zoéttaczek niezytowych,
w ktorych stwierdza sie zwykle prawidtowg ilos¢
biatych krwinek, niekiedy leukopenie, czasem mo-
nocytoze, brak goraczki lub niewielkie wzniesie-
nia cieptoty, przewaznie normalne opadanie czer-
wonych krwinek (Stiepaszkina). Czasem dopiero
podanie duzych dawek salicylatow pozwala ,ex
juvantibus* na prawidtowe rozpoznanie.

~
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Jezeli, majagc do czynienia z z6ttaczkg migzszo-
wego pochodzenia, nie bedziemy zapominali o reu-
matycznym zapaleniu watroby, to okaze sig, ze nie
jest ono takim rzadkim zjawiskiem, jak sie na
0go6t sadzi, za$ leczenie salicylatami zastosowano
wczesnie daje szybki i dobry wynik.

O wiele czestszymi sg uszkodzenia watroby
w ostrym i przewlektym gos$écu stawowym, prze-
biegajace bez wyraznych objawdw, skrycie, z naj-
wyzej powiekszong czesto tkliwg przy obmacywa-
niu watrobg, zwiekszonym urobilinogenem. Na te
przypadki zwraca sie malo uwagi. Teoretycznie
mamy podstawy przypuszczac, ze watroba w cho-
robie gosécowej moze ulec uszkodzeniu, czy to na
skutek bezpos$redniego zadziatania czynnika reu-
matycznego, analogicznie do innych czynnikow
infekcyjno -toksycznych czesto uszkadzajgcych
watrobe, czy tez oddziatywania uczuleniowo-zapal-
nego. Alergiczne uszkodzenia watroby sg czestym
zjawiskiem w przebiegu ostrego i przewlektego
gos$éca stawowego, tym bardziej, ze watroba po-
siada szczeg6lng sktonno$¢ do odczynéw uczule-
niowych. Zmiany wystepujg przewaznie w postaci
wysiekowego zapalenia. Schmengier i Ferenbach
czesto stwierdzali uszkodzenia watroby w gos$cécu
stawowym o charakterze zmian uczuleniowych.
Poza tym zmianom chorobowym w watrobie, naj-
czesciej w postaci rozwoju tkanki tgcznej, moze
sprzyja¢ zast6j w watrobie w zwigzku z zaburze-
niami w krgzeniu, wystepujacymi niekiedy na tle
uszkodzenia reumatycznego serca.

Poniewaz prac o reumatycznych uszkodzeniach
watroby w polskim i obcym pisSmiennictwie jest
niewiele, postanowitem zajag¢ sie tym zagadnie-
nieni w zakresie, na jaki pozwolity mi mozliwosci
i warunki szpitalne. Dobrze zdaje sobie sprawe,
ze praca niniejsza ni¢ jest doskonata, nic jest opar-
ta na duzej liczbie przypadkdéw, brak wielu ostat-
nio stosowanych badan czynnos$ciowych watroby,
a przede wszystkim badan anatomicznych i histo-
logicznych. W dodatkowych swoich badaniach
gtdwng uwage zwrécitem na odczyn Takata-Ara
(OT-A), majac w tym podwdjny cel: po pierwsze,
okresli¢ czestos¢ dodatnich wynikéw w ostrym
i przewlekltym go$écu stawowym, a po wtore spra-
wdzi¢ zachowanie sie watroby w tych schorze-
niach, uwazajagc wynik dodatni jako do pewnego
stopnia sprawdzian uszkodzenia jej migzszu. Do-
datni OT-A moim zdaniem jest poniekagd wyktad-
nikiem zaburzen czynnosSciowych watroby, przede
wszystkim jej czynnosci biatkotwdérczej oraz wta-
snosci fizykochemicznych wytworzonych biatek
surowiczych gtdwnie zespotéw euglobulinowych
(Glass) lub podfrakcji globulino\jjej gamma,
jak sadzi tabendzinski. Nie nalezy zapominaé, ze
poza zmianami chorobowymi w watrobie szereg
innych czynnikéw, o ktérych nie bede wspominat,
moze mie¢ wptyw na OT-A lub by¢ bezposrednig
przyczyng takiego lub innego wyniku odczynu.
Nie zgodzitbym sie z opinig niektorych autoréw,
ze OT-A nie ma warto$ci w diagnostyce czyn-
nosciowej watroby i obecnie ma juz tylko znacze-
nie historyczne (F a u v er t i inni). Zwykle
tam, gdzie OT-A daje odczyn dodatni lub st do-



datni, nalezy sie liczy¢ z rozlanym uszkodzeniem
migzszu watrobowego niezaleznie od charakteru
zmian, najczesciej jednak ze zmianami stwardnie-
niowymi.

Twierdzenie swoje opieram na wynikach OT-A
dokonanego w okoto 3.000 przypadkéw r6znego ro-
dzaju choréb, przewaznie schorzeA watroby, w nie-
ktérych przypadkach kilkakrotnie.

Pokrotce podaje przyjeta przez nas metode
wykonywania i sposéb odczytywania OT-A (mgr
chem. Szlejenowa).

Bierze sie 9 probowek (mozna 8) $rednicy 6—38
mm kazda i wlewa do kazdej z rlich po 1 cm3 soli
fizjologicznej; nastepnie do pierwszej probdéwki
wlewa sie 1 cm3badanego ptynu (surowicy krwi),
miesza sie i bierze sie 1 cm3tego rozczynu i wlewa
do drugiej z kolei probowki, miesza sie i znowu
z tej probowki bierze sie 1 cm3.rozczynu i wlewa
do trzeciej itd. az do dziewigtej. W ten sposob
otrzymujemy rozczyny 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64,
1:128, 1:256, 1:512. Do kazdej probéwki kolejno po-
czynajac od pierwszej wlewamy 0,25 cm310°0 roz-
czynu sody i 0.3 om3$wiezo sporzagdzonego odczyn-
nika Takata (odczynnik Takata sktada sie z 05%
rozczynu sublimatu i 0,02% roztworu fuksyny
w réwnych czesciach), nastepnie wstrzgsamy. Pré-
be wykonuje sie w pokojowej temperaturze. Wy-
nik odczytujemy natychmiast, nastepnie po pot
godzinie po raz drugi, a po 2—3 godzinach po raz
trzeci. Oceniamy stan kazdej probéwki oddzielnie.
Jezeli sklaczkowanie jest obfite i trwate, przy
wstrzgsaniu nie rozpuszcza sie i wystepuje na-
tychmiast, to taki strgt oceniamy na 3 plusy; je-
zeli taki sam stragt otrzymuje sie po jednej godzi-
nie to na 2 plusy; a gdy stragt tworzy sie dopiero
po 3 godzinach — jako 1 plus. Précz tego uwzgled-
nia sie obfitos¢ osadu i jego zbito$¢, np. jezeli
w 2-ch probéwkach mamy 3 plusy, a w trzeciej
stragt wystepuje dopiero po 4 godzinie, ale jest
obfity (czesto obfitszy niz w poprzednich probow-
kach) i gesty, to i ten stragt oceniamy na 3 plusy.
Wynik uwazamy za wybitnie dodatni, jezeli silne
sktaczkowanie zachodzi w 4-ch probéwkach na 3
plusy; za dodatni, jezeli to samo zachodzi w 3-ch
probéwkach przy stezeniu nie nizszym niz 1:32; za

«sl. dodatnie uwazamy takie wyniki, gdy w 2-ch pro-
boéwkach skiaczkowanie wystapi na 8 plusy,
a w jednej na 2 plusy, albo w 2-ch probéwkach
mamy osad na 2 plusy, a w jednej na 3 plusy, przy
czym dla nas jest zawsze wazne rozciefczenie 1:32.
Jezeli reakcja przesuwa sie bardziej na lewo od
rozcienczenia 1:32, to staje sie wiecej dodatnia,
w prawo — watpliwa. Wynik uwazamy za wat-
pliwy, jezeli skiaczkowanie wystepuje tylko
w 2-ch probowkach: w jednej na 3 plusy, w drugiej
na 2 plusy. Za ujemne uwazamy te wyniki, kiedy
sktaczkowanie w ogéle nie wystepuje, albo wyste-
puje w probéwece tylko na 1 plus lub 2 plusy przy
rozcienczeniach 1:32 lub wyzszych. Jezeli skiacz-
kowanie wystepuje na 1 plus, ale w rozciefczeniu
up. 1:8, to taki wynik réwniez uwazamy za ujem-
ny, ale odbiegajacy od normalnego obrazu.

OT-A przeprowadzitem w 60 przypadkach
ostrego goséca stawowego i 17 gosScéca przewlekte-
go. Do badan bratem surowice krwi pobieranej na
czczo, l.raz ptyn zapalny optucnowy i 1 raz ptyn
wysiekowy ze stawu kolanowego. Z 60 przypad-
kéw ostrego gos$éca stawowego u 3-ch chorych
stwierdzitem zotaczke i powiekszong watroba,
u 32 powiekszong watrobg, a u 3-ech jednoczes$nie
powiekszong $ledziong. U wszystkich chorych
stwierdzato sig stan gorgczkowy o wiekszym lub
mniejszym nasileniu, wigksze lub mniejsze zmia-
ny zapalne w stawach, u wielu réwniez zmiany
chorobowe w sercu. Morfologiczne badanie krwi
wykazywato na ogét umiarkowang leukocytoza,
poza tym brak wiekszych odchylen od stanu pra-
widlowego. Okres choroby trwat od 1 do 4 ty-
godni. Leczenie polegato gtéwnie na podawaniu
duzych dawek salicylatéw czasto tgcznie z pyra-
midonem.

OT-A byt wykonany we wszystkich przypad-
kach, u niektérych chorych kilkakrotnie. Poza
OT-A u wszystkich chorych okre$lano urobilinogen
w moczu, u 3-ch z OT-A dodatnim — tryptofan,
u 4-ch z OT-A dodatnim dokonano obcigzenia ga-
laktozg. OB wykonano we wszystkich przypad-
kach. Wyniki tych badan podaje na nizej umie-
szczonej tablicy.

Tablica I.
Liczbo Badanych na OSTRY GOSCIEC STAWOWY
przyp.
60 Odczyn Takata-Ara Dodatni — 15 St dodatni — 4 Watpliuiy — 1 Ujemny — 40
ili — iui — Ziuiek — 19
60 Urobilinogen Zl{ne_ksjzony 12 ziuiekszony 3 Ziuigkszony 1 |-u|e- s.zony
(w moczu)* Nieziuigksz. ~ — 3 Niezuiigksz. — 1 Nieziuigksz. -2

3 Tryptofan (we kriui) Wynik ujemny — 3

Obciazenie Wynik ujemny— 4
galaktozg
O. Biernacki (u;lg
Linzenmeyera)

We mszystkich przypadkach znacznie przyspieszony



Jak wynika z przeprowadzonych badan OT-A
wypadt dodatnio w 15 przypadkach na ogdlng ilos¢
60 (w 25°M0), a mianowicie we wszystkich 8 przypad-
kach z zétaczka i w 12 innych, przy czyni w tych
ostatnich stwierdzato sig powiekszong watrobg.
U 8 chorych z OT-A dodatnim odczyn ten byt kon-
trolowany kilkakrotnie po ustgpieniu objawow
ostrego goséca. Po 2 do 8 tygodni w zaleznosci
przewaznie od dtugosci trwania choroby i od tego,
czy chory, przed przybyciem do szpitala byt leczo-
ny, OT-A dawat wynik ujemny. Nizej podaje
przypadek, ktéry zastuguje na szczeg6lng uwaga.

Chora J. W. lat 18 przybyta do szpitala z roz-
poznaniem zo6taczki niezytowej, ktora wystgpita 5
dni przed przybyciem. 12 dni przed zachorowa-
niem przechodzita zapalenie migdatkéw z cieptoty
do 38°. Bole gardta trwaty 4 dni. Obecnie skarzy
sig na ogdlne ostabienie, mdtosci, brak taknienia
oraz bole w stawach o s.abym nasileniu. W wy-
wiadzie czaste anginy, poza tym wywiad osobisty
i rodzinny bez znaczenia.

Przedmiotowo stwierdza Sig zdéttawe zabarwie-
nie powtok skornych i widzialnych bton $luzo-
wych, zétte zabarwienie biatkowelc.

Jazyk lekko obtozony. Ptuca bez objawoéw cho-
robowych. Serce o granicach prawidtowych, akcji
nieco przyspieszonej, miarowej. Tony- serca gtu-
chawe, cichy miekki szmer skurczowy nad koniu-
szkiem. Tetno stabego wypetnienia 98’. Parcie
krwi 100/65.

W agtroba wystaje spod prawego tuku zebrowe-
go na szeroko$¢ pdéttora palca, tkliwa przy obma-
cywaniu. Sledziona macalna tuz pod tukiem zebro-
wym. T°—38,1°.

Morfologiczne badanie krwi nie wykazato od-

Cieptota podniosta sie do 39.2". Chora otrzymata
duze dawki salieylatu sodu tgcznie z pyramido-
nem. Objawy chorobowe w stawach po 6dniach cof-
nety sig. Cieptota opadata do stanu normalnego,
z6haczka po 10 dniach ustgpita catkowicie. W gtro-
ba macalna pod tukiem zebrowym, $ledziona nie-
ma,oalna. W tym czasie wykonany OT-A dat wy-
nik st. dodatni. Chora zostata wypisana ze szpitala
w stanie dobrym. OT-A skontrolowany po 3 tygo-
dniach od wypisania ze szpitala dat wynik ujem-
ny.
Jak wynika ze spostrzezen innych autoréw i ré-
wniez naszych przede wszystkim dodatnich wyni-
kéw OT-A oraz innych badan dodatkowych prze-
prowadzonych na oddziale szpitalnym, uszkodze-
nie watroby w przebiegu ostrego gos$éca stawowe-
go jest zjawiskiem czestym i o tym w og6lnej oce-
nie choroby gosécowej pamieta¢ nalezy.

Poniewaz OT-A wzgladnie czasto daje wynik
dodatni w ostrym gorgczkowym gosécu stawo-
wym, przeprowadzitem go réwniez w 17 przypad-
kach pierwotnego i wtornego przewlektego, znie-
ksztalcajgcego gos$éca stawowego, przebiegajacego
przewaznie ze stanami podgorgczkowymi. W 5
przypadkach stwierdzitem powiekszong watroba,
w 1 powiekszong $ledzione i u 4 chorych wade ser-
ca. OT-A byt wykonany u wszystkich chorych,
procz tego byt okres$lany OB, urobilinogen w mo-
czu, przeprowadzano probg wodng, jako préba
czynnos$ciowag watroby (podaje sig doustnie na
czczo 600 cm3wody, po 2 godzinach okres$la sig ilos¢
oddanego moczu oraz jego ciezar witasciwy). In-
nych préb czynnosciowych ze wzgladow technicz-
nych nie byliSmy w moznos$ci przeprowadzi¢. Wy-
niki podajag na nizej umieszczonej tablicy.

Tablica 1.

Liczba

Badanych na
przyp,

PRZEWLEK¢LY

GOSCIEC STAWOWY

17 Odczyn Takata-Ara  Dodatni —6 St. dodatni — 1 Watpliwy ~ —2  Ujemny —38
Zluiekszon —5 Zwigkszon —1 Zwiekszon —1
12 Urobilinogen . ¢ X y -Zluigkszony — 1 . ¢ . y . ¢ . y
Niezwigksz. — 1 Niezwieksz. — 1 Niezwieksz. — 2
Dodatnio —1 Dodatnia —1
13 Préba wodna Dodatnia —6 Dodatni —1 . .
Ujemna — 1 Ujemna —3
17 O. Biernackiego We wszystkich przypadkach myraznie przyspieszony

chylen od stanu prawidtowego poza zwiekszeniem
ilosci krwinek biatych — 11.200 i nieduzym prze-
sunieciem w lewo w obrazie odsetkowym biatych
krwinek (llI°/lo pateczkowatych). OB — 25. OT-A
dodatni. W Moczu $lad biatka, sole kwaséw z06t-
ciowych, urobilinogen zwigkszony (++), pojedyn-
cze krwinki czerwone, 2 wateczki szkliste w prepa-
racie.

Czwartego dnia pobytu w szpitalu wystgpity
bole w stawach promieniowo-napigstkowych gtd-
wnie w lewym, prawym kolanowym, w skokowych,
$rodstopia, z obrzekiem, zaczerwienieniem, wybit-
nym ograniczeniem ruchdéw biernych i czynnych.

Jak wynika z naszych badan OT-A w przewle-
ktym gosécu stawowym daje czeSciej wynik do-
datni (35,3%) niz w ostrym .(25%). Jeszcze czesciej
niz OT-A w przewleklym go$écu stawowym wy-
pada dodatnio proba.wodna. We wszystkich przy-
padkach, gdzie OT-A dat wynik dodatni préba wo-
dna wypadta rowniez dodatnio, za$ tam, gdzie
préba wodna data wynik ujemny, OT-A nigdy nie
byt dodatni. OT-A dodatni lub st dodatni czesciej
wystepowat w przypadkach, przebiegajacych ze
znacznie podniesiong cieptotg, w okresach zao-
strzenia sprawy gos$¢cowej, za§ w okresie uspoko-
jenia niekiedy dawat wynik ujemny. Szczegélnie



czesto dodatni OT-A stwierdzano w przypadkach
zwysiekami stawowymirna 3 takie przypadki u 2
chorych OT-A dat wynik dodatni. W 2 przypad-
kach pomimo diugo utrzymujgcego sie dodatniego
OT-A w okresie poprawy odczyn wypadt ujemnie.
Dla przyktadu podaje opis 2 przypadkow. )

Przypadek 1. Chory R. N. lat 47 przybyt do
szpitala z podostrynl czesciowo znieksztatcaja-
cym gosécem stawowym,- cieptota dochodzacag do
38°. Choruje od 6 tygodni. W szpitalu stwierdzono
przewlekte zapalenie migdatkéw. W ptucach, ser-
cu badaniem przedmiotowym nie stwierdzono
objawéw chorobowych. Watroba, $ledziona nie-
macalne. Zgrubienie i bolesno$¢ przy obmacy-
waniu oraz ruchach biernych i czynnych stawow
promieniowo-napiestkowych, policzkowych, tok-
ciowych, skokowych. OB — 25°. OT-A ujemny. Po
podaniu na czczo 600 cm3 wody wydalit po 2 go-
dzinach 655 cm3 moczu o ciezarze whasciwym 1003.
W szpitalu usunieto migdatki i chory po 3-tygod-
niowym pobycie zostal wypisany w stanie do-
brym.

Przypadek 2. Mezczyzna L. F. przybyt do szpi-
tala ze skargami na bole gtéwnie przy ruchach
w stawach konAczyn gornych i dolnych. Zachoro-
wat przed 3 miesigcami. Choroba rozpoczeta sie
powoli i nasilata sie stopniowo. Caty czas stany
podgoragczkowe. W przebiegu choroby byty okresy
polepszenia i pogorszenia. Do szpitala przybyt
w okresie pogorszenia. Przedmiotowo stwierdzo-
no przewlekte zapalenie migdatkow. Ptuca, serce
bez widocznych zmian chorobowych. W atroba, $le-
dziona niemacalne. Obrzmienie, bolesno$¢ przy ru-
chach w stawach napiestkowych gtownie lewym,
skokowych, érédstopia. T° — 37,9". Badanie moczu
nie wykazato zmian patologicznych. OB — 32’
OT-A dodatni. Po podaniu doustnym 600 cm3 wody
w 2 godziny po6zniej chory wydalit 185 cm3 moczu
o ciezarze whasciwym 1020. Choremu usunieto mi-
gdatki. Stan zdrowia zaczat sie szybko poprawiac.
W 3 tygodnie po usunieciu migdatkéw OT-A wat-
pliwy, préba wodna data wynik nastepujacy: po 2
godzinach wydalit 280 cm3 moczu o ciez. wtasé.
1006.

Dodatni wynik OT-A w przewlektym goscécu
stawowym uwazani w duzej mierze jako wyraz za-
burzen czynnosSciowych watroby w nastepstwie
przypuszczalnego uszkodzenia jej migzszu. W do-
stepnej mi literaturze spotkatem mato prac o reu-
matycznych uszkodzeniach watroby. Z polskich
autoréw nalezy wspomnie¢ Fidlera i Ski-
binskiego, ktorzy przeprowadzali badania
nad wptywem cieplicy ciechocinskiej na wkasnosci
fizykochemiczne ustroju w czasie leczenia prze-
wlektych schorzeA go$écowych. W badaniach
swych wspomniani autorzy positkowali sie réw-
niez OT-A. OT-A wystepowat przewaznie w zao-
strzeniach sprawy gos$ccowej.

Z obcych autoréw Basler podaje, ze na 54 przy-
padki pierwotnego i wtérnego przewlektego gosé-
ca stawowego u 16 chorych, tj. w 30%0 stwierdzit
marsko$¢ watroby. Rozpoznanie swoje opierat gto-
wnie na obmacywaniu watroby, OT-A, obcigzeniu
galaktozg, badaniu rentgenowskim.

Volhard i Basler nal4przypadkéow
przewlektego gos$éca stawowego stwierdzili mar-
skos¢ watroby w 40°0. Sekcyjnych badan nie byto.
Feldma n na podstawie duzego materiatu do-
chodzi do wniosku, ze pod wptywem zadziatania
czynnika reumatycznego na caty ustréj moga po-
wsta¢ zmiany w watrobie o wiele czeSciej niz
w kazdym- innym narzadzie migzszowym, przewaz-
nie o charaktrze taczno-tkankowym, przebiegajgce
czesto tgcznie ze zmianami reumatycznymi w sta-
wach i sercu.

Mata liczba przypadkéw, brak moznosci prze-
prowadzenia innych warto$ciowych prob czynnos-
ciowych watroby, przede wszystkim brak badah
anatomopatologicznych i histologicznych (nie byto
przypadkéw $miertelnych), nie pozwalajg na wy-
prowadzenie.daleko idagcych wnioskéw o uszkodze-
niach migzszu watrobowego w ostrym i przewle-
ktym gos$écu stawowym. Spostrzezenia i badania
w tym Kkierunku bedg prowadzone dalej. Wyniki
badan dotychczasowych uwazam raczej za donie-
sienie tymczasowe.

Wnioski

1. Uszkodzenia watroby w przebiegu ostrego
1 przewlektego goséca stawowego, wystepujace
przewaznie w postaci wysiekowego zapalenia, nale-
zg do zjawisk czestych i o tym nalezy pamiegtac
w ocenie schorzen reumatycznych. 2. OT-A ja-
ko do pewnego stopnia sprawdzian czynno$ci wa-
troby w przebiegu gos$éca stawowego daje czesto
wynik dodatni: a) w ostrym go$écu w 25%,
b) w przewlekiym w 353%o0.
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Basler:
SUMMARY

I. The damage of the liver and the Takata-Ara
reaction in Rheumatoid Arthritis

by J. Chrzan owsk i, M. D.

The damage of the liver in acute and chronic
rheumatoid arthritis occurs quite often.

The author carried out a number of investiga-
tions to find out the changes and establish the'
degree of the damage to the liver, paying his
attention particulerly to preservation of the Ta-
kata-Ara reaction, having in view on one side the



establishing' of the frequency of its oceurance in
rheumatoid arthritis, 011 the other to use it as
test of the livers function in this disease.

The Takata-Ara reaction was carried out in
60 cases of acute rheumatoid arthritis with a po-
sitive reaction in 15 cases (25%), and in 17 cases
of chronic rheumatoid arthritis, with a positiv re-
action in 6 patients (35%).

The author comes to the conclusions that the
damage to the liver, in acute and chronic rheuma-
toid arthritis, appears mainly in the form of
exsudativ and sclerotic changes and belong to
a common phenomenon.

Tadeusz GIZA Krakow

Naturalne Zzrédta witaminéw i ich uzytkowanie
w kuchni niemowlecej

Z Kliniki Dzieciecej U. J. Kierownik: Prof. Dr W. Bujak.

Niezwykle szybkie postepy na polu nauki o wi-
taminach nie tylko umozliwity blizsze poznanie
roli i znaczenia tych niezbednych dla zdrowia
i zycia skiadnikéw pokarmowych, ale pozwolity
oznaczy¢ z duzg dokladnos$cig zapotrzebowanie
ich przez ustroj cztowieka. Co wiecej, im zawdzig-
czamy, ze wiekszo$¢ witamin6éw otrzymuje sie
dzisiaj na drodze syntetycznej. Tak np. z 12. dom-
niemanych skitadnikdw zespotu B, umiemy juz
syntetyzowac 10.

Niestety w postaci czystej, czy to ze zrédet na-
turalnych wyosobnione, czy uzyskane ze zwigz-
kéw prostych w pracowni chemicznej, nie zawsze
sg one nam dostgpne. Odnosi sie to nie tylko do
ostatnio poznanych i niezupeinie jeszcze zbada-
nych witamindw takich, jak pirydoksyna, biotyn,
inozytol, kwas pantotenowy czy lisciowy. Trudno
osiggalne sg u nas dawno znane i stosowane wita-
miny, jak akseroftol, tokoferol, riboflawina, nie
mowiac juz o witaminach K i P.

Dlatego wydaje sie nam pozytecznym zaznajo-
mienie czytelnika z wazniejszymi naturalnymi
zrodtami witaminéw, jakimi sg najprostsze, co-
dziennie spozywane pokarmy, z ich zasobnoscig
oraz zdatno$cig do zastepowania preparatow fa-
brycznych.

W ostatnich latach duzo zajmowano sie spra-
wg zapotrzebowania witaminéw przez ustréj ludz-
ki. Doswiadczenie wykazato, ze zadanie nie jest
tatwe. Ilo$¢ potrzebna do zazegnania awitamino-
zy nie zawsze pokrywa sie z iloScig konieczng
do utrzymania osobnika przy peinym zdrowiu.
Np. 5—15 mg kwasu askorbinowego dziennie zapo-
biega wystgpieniu gnilca u dorostych. Ale ilos¢
ta nie chroni przed zapaleniem dzigset, ktorego
unikniemy dopiero stosujgc co najmniej 65 do
75 mg.

Znajomos$¢ niezbednych dla zdrowia ilosci wi-
taminéw jest szczegdlnie wazna dla pediatry. Ro-
zumiano to od dawna zagranicg, gdzie powoty-
wane ad hoc ciata doradcze, ztozone z lekarzy, fi-
zjologow, dietetykdéw, opracowujg — co jaki$ czas
— normy zywienia dla dzieci pomieszczonych

w ztdbkach, ochronkach, zakladach wychowaw-
czych itp. W Polsce wyniszczonej wojng, gtodzo-
nej szereg lat przez okupanta, jest to zagadnienie
wyjatkowej wagi. Niestety ciggle jeszcze niedoce-
niane, nawet przez lekarzy.

Nie rozporzadzajac odpowiednig iloscig wita-
mindéw w stanie czystym, zdani ciggle jeszcze na
pomoc cudzg, musimy umieé¢ korzystaé z natural-
nych zrédet i dlatego wazna dla nas rzeczg jest
wiedzie¢, skad i w jakiej ilosci witaminy te moze-
my czerpa¢. Wskazane bytoby oparcie sie przede
wszystkim na krajowych zrodtach, zwiaszcza zc
czesto sg one zasobniejsze od powszechnie zaleca-
nych zagranicznych. Kazda matka wie dzisiaj, ze
cytryna, pomarancza lub grejpfrut sg szczegoélnie
bogate w witamin C, ale nawet nie kazdemu leka-
rzowi wiadomo, ze zasobniejszy wen jest owoc
szypszyny czyli dzikiej rozy, ktory ma réwniez
wiecej od cytryny witaminu P. Witaminu K naj-
wiecej ze znanych pokarmoéw zawiera szpinak
i kalafior; riboflawiny. drozdze piekarniane, piry-
doksyny i kwasu lisSciowego drozdze browarniane.
Drozdze sag — jak wiadomo — obok watroby praw -
dziwg kopalnig réznych witaminéw. Innym, wy-
jatkowo bogatym Zrodiem, szczeg6lnie dla mniej
dostepnych witaminéw, sa popularne dzi$ ii nas
palone orzeszki ziemne, sprowadzane z zagranicy.
Zawierajg one znaczne ilosci biotynu, kwasu pan-
totenowego, pirycloksyny, nienasyconych kwaséw
ttuszczowych (wit. P ok. 10%), choliny, witami-
nu E, witaminy Bi i B2

Najobfitszym Zrédtem naturalnym witaminu
A jesttran watrobowy ryb. Drugie miejsce zajmu-
ja masto, jaja, oleje roslinne. Ubozsze sg jarzyny
i owoce. Chociaz pszenica jest doskonatym Zré-
dtem witaminy Bi, biata maka zawiera zaledwie
Vs tego, co cale ziarno. Zasobniejsze sg ptatki
owsiane, fasola, bob. Pozywienie sktadajgce sie,
z biatej maki, cukru i mleka nie pokrywa zapo-
trzebowania tej witaminy, ktora, jako ciepto-
chwiejna, ulega nadto zniszczeniu w czasie goto-
wania. Niedobdr najlepiej pokry¢ drozdzami lub
watrobg.

Bu jest obecny w znacznej ilosci w mleku kro-
wim, serze, z6itku jaja, grochu, bobie, szpinaku,
kalafiorze. Wysoce zasobne sg watroba i drozdze.
Najlepszym Zrédtem kwasu nikotynowego (niacy-
ny) jest migso, orzeszki ziemne, watroba i droz-
dze. Mleko zawiera na ogdl dosy¢ riboflawiny,
mato tiaminy, zgota ubogie jest w niacyne,. Petne
ziarna zb6z sa zasobne w tiamine i kwas nikoty-
nowy, miernie zasobne w riboflawine.

Jak wykazaty moje badania sprzed wojny, mle-
ko matek w Polsce jest ubozsze w witamin C od
mleka krowiego, podczas gdy na zachodzie i po-
tudniu Europy kobiece mleko przewyzsza znacz-
nie zawartoscig witaminu C mleko zwierzece. Ta-
nim zrédtem sa ziemniaki» pomidory, kapusta»
rzepa, szpinak, zielony groszek, a przede wszyst-
kim — jak wspomniatem — szypszyna.

W itamin D jest najmniej rozpowszechniony ze
wszystkich witaminéw. Stosunkowo niewiele ma
go z6ttko jaja kurzego, jedynie trany rybie za-
wierajg go w duzych ilosciach. Witaminu E jest



najwiecej w Kkietku ziaren zbozowych i zielonych
lisciach, mierne ilosci w mleku, miesie i jajach.
K w szpinaku, kalafiorze, zielonych pomidorach.
P wystepuje wszedzie razem z C, a wiec w szyp-

szynie, czarnej porzeczce, cytrynie, pomaraiczy
i szpinaku.
Zapotrzebowanie osobnicze witaminéw jest

u réznych ludzi rozmaite. Nawet u tego samego
osobnika zmienia sie ono w zalezno$ci od wieku,
temperamentu, stanu zdrowia, u Kkobiet ulega
zmianom w cigzy i w czasie karmienia. Wptywa
na nie réwniez rodzaj pozywienia. | tak dieta za-
sobna w weglowodany zwieksza, a bogata w thu-
szcze zmniejsza potrzebe Bi, wzrost przemiany
fosforowo-wapniowej wzmaga zapotrzebowanie D.
Biata maka i cukier, nie rzadko pokrywajace po-
towe kalorycznego zapotrzebowania:, nie przedsta-
wiajac zadnej wartosci jako zrédio witamindw
zwiekszajg ich zapotrzebowanie. Gotowanie ni-
szczy witamin C i czeSciowo witamine Bi. Z wodg
wylewa sie sporg cze$¢ By B2 C. Z drugiej strony
w ustroju ludzkim zachodzi synteza dzieki bakte-
riom jelitowym Bi, Ba, K, kwasu nikotynowego,
lisciowego, biotynu, a by¢ moze takze pirydoksy-
ny i kwasu pantotenowego. Tlosci powstajace tg
droga sg roézne. Wobec tego, ze sam cztowiek syn-
tetyzuje niektore witaminy, ich zapotrzebowanie
w pokarmach nie musi sie pokrywaé z zapotrzebo-
waniem fizjologicznym. | tak by¢ moze, ze bioty-
nu i witaminu K nie potrzeba ustrojowi dowozi¢
z zewnatrz, gdyz sam je buduje. Zatem zapotrze-
bowanie pokarmowe tych witaminéw rdéwnatoby
sie zeru, natomiast fizjologiczne zapotrzebowanie,
mniejsze czy wieksze, zawsze bedzie pozytywne.
Réznica obu zapotrzebowan odpowiada ilosci wi-
taminu wyprodukowanej przez mikroby. Synteze
w jelitach hamujag m. in. zwigzki sulfonamidowe.
Nalezy zatem przestrzec przed zbyt czestym i hoj-
nym ich szafowaniem, gdyz grozi to gtodem wita-
minowym. Podobnie niektdre choroby mogg utru-
dnia¢ czy wrecz uniemozliwia¢ synteze witami-
néw w przewodzie pokarmowym.

W dotgczonej tabeli zestawiono najwazniej-
sze zrédta naturalne witaminéw w kolejnosci ich
zasob6éw. Zawarto$ci podano w jednostkach mie-
dzynarodowych (A=0,23 gamma*) kryst. akserofto-
lu, 0G ga beta karotenu; D=0,025 ga kryst. calci-
ferolu), w miligramach (C, E) lub mikrogramach
(ga) (Bt, B2, kwas nikotynowy, pirydoksyna, bio-
tyn, kwas pantotenowy, kwas lisciowy) na 1 wzgl.
100 g materiatu pokarmowego. Zawartos¢ F wy-
razono w gramach, K w jednostkach Dama (/12 ga
czystego witaminu), P w tzw. tymczasowych je-
dnostkach (= 10 mg hesperydyny) réwniez na 100
g pokarmu.

"A
Najnizsze dzienne zapotrzebowanie zdrowego
niemowlecia wynosi 100—200 jednostek miedzyna-
rodowych na kazdy kilogram wagi ciata. Prze-
cietnie przyjmuje sie do konca 1. roku zycia 1500

*) 1 gamma — ga — 0,000001 g (znakowanie wynikte
z trudnos$ci technicznych drukarni).

j. m., starsze dzieci potrzebujg wiecej, dorosli Sre-
dnio 5000 j. m. dziennie. Podane w tabeli liczby
odnoszg sie — co prawda — do produktéw spozyw-
czych w stanie surowym i Swiezym, ale krotkie
gotowanie, smazenie, prazenie (np. masta) nie ni-
szczy witaminu ani karotenu, opornych pga dziata-
nie ciepta. Podobnie zamrazanie i puszkowanie
mato jest szkodliwe. Natomiast jetczenie ttuszczu
powoduje znaczne straty.

Zawarto$ci karotenu w pozywieniu nie mozna
utozsamia¢ z zasobnos$ciag w witamin A. Ustrgj
siega po karoten dopiero wtedy, gdy cierpi gtéd
obu, ale i woéwczas nie spozytkowu.je go nigdy
w tym stopniu, co witamin. Z roslin ulega wyko-
rzystaniu zaledwie kilka procent ogdlnej zawar-
tosci karotenu. Niektére choroby upo$ledzajg za-
rowno uzytkowanie obu przez ustroj, jak i prze-
miane karotenu w witamin. Gotowy witamin A
znajduje sie w niewielu stosunkowo pokarmach
takich, jak masto, jaja, mleko, miéd pszczeli, wa-
troba i tluszcz rybi. Zawarto$¢ mleka, masta, jaj
zalezy od karmy kréw i kur. Lepsze sg z06ttka
czerwone, gdyz w parze z wiekszg iloscig karo-
tenu zawierajg wiecej witaminu; jedynie w wy-
padku karmienia kur tranem blade zéttka jaj mo-
ga by¢ bardziej zasobne. Barwa mleka i masta nie
zawsze jest miarodajna. Mleko kozie zawiera wy-
tacznie witamin. Zasobno$¢ kobiecego mleka zale-
zy od pozywienia matki. Zmieniajagc pasze mozna
w mleku krowim potroi¢ zawarto$¢ karotenu, po-
dwoi¢ zawarto$¢ witaminu. 300 g najubozszego
mleka krowiego pokrywa dzienne zapotrzebowa-
nie niemowlecia w 1. roku zycia. Natomiast Sre-
dnio zasobnego mleka koziego trzeba podac¢ 800 g,
kobiecego S40 g. R6wnowarte im jest 900—100 gra-
mow masta, 76 g zottka jaja kurzego, 80 g mar-
chwi, 37 g miodu pszczelego, 15 g watroby ciele-
cej. 100 g marchwi zawiera 2,0 do 9,6, $rednio 58
mg karotenu, co odpowiada 9666 j. m., zatem po-
trzebnych 1500 j. lll. winno dotarczy¢ 15 g mar-
chwi. Ale rzeczywista wydajno$¢ 100 g marchwi
rowna sie tylko 1900, tak, ze dopiero 79 g pokrywa
zapotrzebowanie dzienne niemowlecia w 1. roku
zycia.

Trany watrobowe ryb sa najbogatszym 2Zro-
dtem witaminu A. Gdyby przyja¢ w 100 g tranu
kulbaka tylko 2 miliony jednostek miedzynarodo-
wych (a majg ich trany do 36 milionéw), to 01 g
pokrywa z nadwyzkg potrzeby niemowlecia,
a wiec 1—2—3 krople, a 0,01 takiego tranu starczy
na 1 kg wagi ciata. Tranu tunczyka nalezatoby
podaé¢ 4 krople, wattusza kilkanascie (do 40) kropel
dziennie.

Karoten wystepuje obficie w jarzynach i owo-
cach razem z chlorofilem. Zielone liscie kapusty,
szpinaku, sataty sg szczeg6lnie weA zasobne. Ka-
roten marchwi i innych z6kych i czerwonych wa-
rzyw wykorzystuje ustroj gorzej, niz karoten zie-
lonych lisci, trzykrotnie warto$ciowszy, by¢ moze
dzieki znaczniejszej zawarto$ci witaminu E. To-
koferol dziata oszczedzajagco na zapasy A w wa-
trobie, chronigc je przed utlenieniem (wigze
w przewodzie pokarmowym ciata utleniajgce).



Dodatek E zmniejsza objawy niedoboru witami-
nu A czy karotenu.

Bi

Opierajgc sie na zawartosci pokarmu natural-
nego nalezatoby przypuszczaé, ze 0,17 mg = 170 ga
witaminy Bi dziennie pokrywa potrzeby niemo-
wlecia. Natomiast z ilosci wydalanych po obcig-
zeniu dziecka sztucznym produktem i z poziomu
karboksylazy we krwi wypadajg liczby wieksze:
0,3—0,4 mg. Starsze dzieci potrzebujg 06 do 20
mg na dobe- Chociaz tiamina jest cieptochwiejna,
krétkie gotowanie w 100“ C w obojetnych lub .sta-
bo kwasnych roztworach szkodzi jej stosunkowo
mato. Jest szczegdlnie wrazliwa na zasady, dla-
tego nie nalezy dodawaé do jarzyn sody. Wody,
w ktorej gotowano nie powinno sie wylewac.
Uwzgledniajgc straty zwigzane ze sterylizacja
czy pasteryzacjg, rozcieiczone, a nawet peine
mleko krowie nie pokrytoby zapotrzebowania.
Petnego mleka krowiego gotowanego nalezatoby
poda¢ 1250 g, by dostarczy¢ dziennie 300 ga wita-
miny, 1670 () g, by dostarczy¢ 400 ga. Jezeli nie-
mowie wypija 500 g otrzymuje 120 ga, brakujace
180—280 nalezy dostarczyé pod postacig kleiltu,
przyrzagdzonego najlepiej z ptatkéw owsianych,
jako wysbce zasobnych w te witamine, w ilosci
28—44 g, a wiec 500 g kleju 6—9%0. Zamiast ptat-
kéw owsianych uzy¢ mozna maki pszennej razo-
wej (100 g przedstawia warto$¢ 480 ga) w ilosci
40—60 g, stodu 46—72 g albo drozdzy 5—8 g.

B*

Poniewaz dzienne zapotrzebowanie niemowle-
cia wynosi 045—0,60 mg (450—600 ga), winnoby
ono wypi¢ mleka matczynego 1300—1800 g, kro-
wiego 300—400 g. Z tego wynikato by, ze pokarm
naturalny nie pokrywa zapotrzebowania. Praw -
dopodobnie w zdrowiu drobnoustroje jelit uzupet-
niaja niedobér. Scisty zwiazek, jaki zachodzi mie-
dzy Ba a metabolizmem biatkowym, pozwalatby
przypuszcza¢, ze niska zawarto$¢ witamina tego
w mleku kobiecym +tgczy sie z mniej wydatng
przemiang biatkowg dzieci karmionych piersig.
Catkowicie pokrywa dzienne potrzeby niemowle-
cia 20 gramoéw drozdzy piekarnianych, 25 g droz-
dzy browarnianych, 20 g watroby, 80—107 g wy-
ciggu stodowego. Ba jest cieptostaty, niemniej
przy gotowaniu nalezy zachowa¢ ostroznosci, jak
przy Bi. Swiatlo niszczy riboflawing, smazenie
i pieczenie powoduje straty siegajgce do dwu-
dziestukilku procentow.

Kwas

nikotynowy (niacyna)

Aby pokry¢ dzienne zapotrzebowanie, wyno-
szagce 4 mg, nalezaloby poda¢ niemowleciu mleka
kobiecego przeszto P/a 1, krowiego 4 i b 1 W sta-
nie zdrowia bakterie jelitowe dostarczajg reszty
brakujacej mleku. W chorobie trzeba poda¢ 9 g
drozdzy, albo cze$¢ pokry¢ mlekiem np. 500 g
mleka (kobiecego = 1300 ga, krowiego = 450 ga),
reszte — o ile mozna — stodem w ilosci 26—34 g,
albo drozdzami 6 wzgl. 8 gramoéw.

Niacyna jest oporna na dziatanie wysokiej
temperatury, Swiatta i zasad. Przy gotowaniu
mozliwe sg straty z woda, ktorej nie nalezy wyle-
wac.

.Pirydoksyna

Jezeli pirydoksyna jest niezbedna dla cztowie-
ka — czego dotagd nie udowodniono — to przede
wszystkim potrzebuje jej dziecko. Mleko krowie
zawiera 0,006 mg"/o. Przyjmujgc dowolnie jako
dzienne zapotrzebowanie niemowlecia 500 ga (%6
przypuszczalnego zapotrzebowania dorostych) mu-
siatoby ono wypié¢ 8i p6t litra mleka dziennie. Mg-
ki pszennej winnoby spozy¢ 250 g. Natomiast suszo-
nych drozdzy starczytoby 14 g.

Podajagc na dobg 500 g mleka dostarczamy 30
ga pirydoksyny, uzupetniajagc makag w ilosci 7°»
doprowadzamy nadto 70 ga, razem 100 ga. Resztg
najlepiej dowiez¢ pod postacig drozdzy w iloSci
1 g-

Niektére bakterie np. odmieniec pospolity (pro-
teus vulgaris) posiadajg zdolno$¢ syntezy piry-
doksyny. P. jest cieptostata i jako taka oporna
na gotowanie.

Biotyn

Biotyn jest najbardziej czynny ze wszystkich

sktadnikow zespotu B i dlatego znachodzi sie
w bardzo matych ilosciach w tkankach roslin-
nych i zwierzecych. Zapotrzebowanie jego przez

cztowieka nie jest doktadnie znane. Prawdopodo-
bnie pokrywa je zwykia, dzienna dieta, resztg
uzupetniajg bakterie jelitowe. Mleko zawiera 0,05,
drozdze 0,07, orzeszki ziemne 0,34 gra w 1 gramie.
Jest cieptostaty i oporny na dziatanie zaréwno
kwaséw, jak i zasad.

Kwas pantotenowy

Rola jego w odzywianiu cztowieka nie jest cat-
kowicie wyjasniona. JeSliby przyja¢ jako potrze-
bne niemowlaciu 2 mg na dobg, tj. M, domniema-
nego zapotrzebowania dorostych, nalezato by do-
starczy¢ mleka w ilosci 690 g. W 500 g mleka mie-
§ci sig 145 mg. Reszta najlepiej uzupetni¢ droz-
dzami w ilosci ok. 2 g. Te same bakterie, ktére
syntetyzujg pirydoksyna, dokonuja réwniez syn-
tezy kwasu pantotenowego. Jest on wrazliwy na
zmiany temperatury i odczynu chemicznego $ro-
dowiska.

Kwas lis§ciowy

Jesliby przyjaé dowolnie jako potrzebne dla
dziecka 0,07 mg na doba, tj. 1/20 tego, co pobiera
przecietnie dorosty, pokrytyby je drozdze w ilosci
ok. 60 g.

Gotowanie powoduje straty 46—%J b w produk-

tach zwierzaéych, 69—97°/0 w produktach roslin-
nych.
Inozytolu dostarcza czlowiekowi zwyczajna

dieta w dostatecznej ilosci. Kwas paraaminoben-
zoesowy spotyka sig wszedzie w Swiecie roslinnym
i zwierzagcym. Cholina jako sktadnik lecytyny jest



T. UAXAN

A (Akseroftol)
J m. w 100 g.

Tran watrobowy kulbaka
tunczyka
wattusza

Watroba cieleca subst. czynnej

prosieca ,,
wotowa ,,

Miod pszczeli

Morele

Marchew ” y

Szpinak karotenu

Z6ttko jaja kurzego

Masto

Mleko krowie

kobiece
kozie

Maka pszenna razowa karotenu

Kukurydza

Orzeszki ziemne

subst. czynnej

Pirydoksyna (B6)
gawlg

Drozdze suszone

B6b suszony

Pszenica (ziarno)
Banany

Groch suszony

Palone orzeszki ziemne
Maka pszenna
Watroba wolowa
Mleko krowie

2—36 milionéw

512000—8 milionow

40000—400000
53000— 160000
13000— 37000
13000— 42000

4096
3000
1900
2630— 6500
130 - 3840
1203— 1974
510— 1510
125— 750
133— 224
102— 456
10- 900
275
*
36
5,5
4,2
3,2
3
3
2
1,7
0,06

NATURALNE ZRODL \ WITAMINOW

Bi (Tiamina)
gaw 100 ¢

Drozdze browarniane
piekarniane
Pszenica (ziarno)
Soja
Jeczmien
Ryz
Kukurydza
Ptatki owsiane
Maka owsiana razowa
Watroba wotowa surowa
gotowana
Fasola suszona
gotowana
Wycigg stodowy
Palone orzeszki ziemne
Mleko krowie S$wieze
* pasteryzowane
sterylizowane

kobiece
Biotyn (H)
gawlg
Watroba
Palone orzeszki ziemne
Czekolada
Kalafior

Drozdze (browarniane)
Pszenica (ziarno)
Mleko

75C0—24000

930— 6000

540— 1022

520- 1200

500

60— 270

135— 180

580— 700

540

450

198— 450

156— 400

120— 180
300- 475 .

200

41— 48

30

24

15- 20

1,00

0,34

0,32

0,17

0,071

0,052—0,07

0,05

B3 (Riboflawina)
ga w 100 g

drozdze piekarniane
browarniane
Watroba cieleca i jagnieca

wotowa
Wycigg miesny

stodowy
Z6ttko jaja kurzego

Ser

Bob suszony

Groch suszony

Szpinak

Kalafior

Pszenica (ziarno)

Jeczmien

Owies

Ryz niepolerowany
polerowany

Palone orzeszki ziemne

Mleko krowie

kobiece

Kwas pantotenowy

aw lj

Drozdze

Watroba wotowa
Palone orzeszki ziemne
Soja

Owies

Jeczmien

Pszenica

Kalafior

Marchew

Mleko

2500—

4000

1800-3000

3300
3000

1500—2600

200—
do
150—
230—
105—
180—
120—

16—

560
285
830
750
300
400
130
250
250
160
80
47
105
150
52

140-350

76
25
18
11
10
SA
9,2
2,5
2,9

Kwas nikotynowy (Niacyna)

jawlg
Wycigg z migsa wotu 375—1025
Drozdze browarniane 300-1000
piekarniane 400— 500
Watroba Swinska 140— 228
cieleca i barania 176
wotowa 120- 179
Wycigg stodowy 75— 134
Orzeszki ziemne 86
Pszenica 28— 80
Jeczmieh 27— A7
Owies 11— 16
Ryz niepolerowany 44— 66
polerowany 9
Mleko kobiece 2,
krowie 0,9
t
Kwas lisciowy (foliowy)
gaw 1lg
Szpinak
Watroba
Nerki
Drozdze browarniane 1,25



C (Acidum cevitamicum)

mglw 100 @
Owoc szypszyny
Czarna porzeczka
Cytryna skoérka
sok
Pomarancza skorka
sok
Grejpfrut migzsz
sok
Gtég
Poziomka
Borbowka
Jezyna (ostrazyna)
Malina
Brusznica sok
Czerwona porzeczka
Agrest
Berberys
Banan
Winogrono
Jabtko
Brzoskwinia
Morela
Gruszka
Sliwka j
Wisnia ]
Kalafior
Szpinak
Rabarbar
Pomidor
Ziemniak
Marchew
Watroba cielgca
barania
wotowg
Swinska

Pszenica (ziarno)
Mleko krowie

kobiece
Drozdze

67 —4800
108 — 419
100 — 205
30 — 78
76 — 210
22 — 89
219
24 — 45
49 — 500
46 — 234
4 — 75
7 — 48
19 — 37
12
30 — 45
25 — 40
81
84 - 142
1 — 72
0,5— 20
2 — 17
7
3 — 7
87 — 150
50 — 80
20 - 25
16 — 25
11 — 36
5 — 10
30 — 50
25 — 50
27 — 40
11 — 41

2,6

2,31

1,44

1,6

D (Calciferol)

jm.w 100 g

Tran tunczyka
kulbaka
wattusza

Z6ttko jaja kurzego

Watroba wotowa

1,6 — 25 milicnow
20000—400000
8100— 30000

140 (zima), 390 (lato)

g 40 - 50
Swinska

barania 20

cielgca 10

Smietana 50
Mleko kobiece 6,0
krowie letnie 2,7- 3,8
zimowe 0,3— 1,7

K (Filochinonl
j. Dama w 100 §

Szpinak 55000
Kapusta 40000
Kalafior 40000
Zielone pomidory 10000
Poziomki 2250
Marchew 1000
Ziemniaki 1000
Watroba $winska 5000—10000
drobiu 3Q0

Zboze 500— 4010
Mleko kobiece 0— 200
|[Kn

a '-;: j

1

E (Tokoferol)
mg w 100 g

Olej z nasion pszenicy
kukurydziany
palm czerwonych
zotadzi bukowych

Kukurydza

Jaczmien

Owies

Pszenica

Szpinak

Marchew

Masto

Mleko

P (Citrinl
t j w100 g

Owoc szypszyny

Czarna porzeczka

Cytryna skorka

sok

Pomarancza skdrka )
sok

Szpinak

Pomidor

Kalafior

Marchew

Ziemniak

Rabarbar

Jabiko

Wisnia

Sliwka

Jezyna

F (3 nienasycone kwasy tluszczowe)

%

150 —420 . m Olej Iniany
250 sojowy
110 stonecznikowy
100 orzeszkéw ziemnych
10 Masto
3,2— 5.2 Mleko kobiece
2,1 krowie
12— 34
1,7
1,5
21— 33
0,02

240-680
500
500
450

490

130
60— 70
40
10— 40
25— 40
20
60
50— 60
50
40

72 —83
56 —63
52 —64
13 —27
1,9 — 4,0
0,39- 0,40
0,15— 0,23



rowniez bardzo rozpowszechniona, jedynie mleko
zawiera jej stosunkowo mato.

C

Zawarto$¢ witaminu C w mleku kobiecym ($re-
dnio 1,44 mgl») jest u nas w Polsce na og6t mniej-
sza, niz w mleku krowim ($rednio 2,31 mg'0»). Po-
dobnie w porédwnaniu z mlekiem kobiecym w za-
chodniej i potudniowej Europie (4—8 mg°/o) mleko
kobiety polskiej przed wojng byto — przecietnie
biorgc — ubozsze w ten witamin. Ttumaczytem to
mniejszym spozyciem jarzyn i owocOw i stosun-
kowo nizszg przecietng stopg zyciowsg.

Jezeli zapotrzebowanie niemowlecia wynosi 30
mg dziennie, nie pokryje go ani mleko kobiece,
ani nawet krowie w $redniej ilosci 500 g, tracace
przez gotowanie przecietnie 23°0 zawartosci. 500 g
mleka kobiecego zawiera bowiem 7,2 mg%, kro-
wiego gotowanego 9,0 mgl» Brakujacg resztg uzu-
petni¢ mozna sokiem czarnych porzeczek w ilosci
15 ¢cm3 lub puree czarnych porzeczek w ilosci 30
cm3; sokiem czerwonych porzeczek, sokiem poma-
ranczy, cytryny albo grejpfrutu w ilosci 50 cm3
a najtaniej syropem z owocow szypszyny w ilosci
10 cm3albo dzemem w ilo$ci ok. 20 g.

Owoce szypszyny czyli dzikiej rézy (fructus cy-
nosbati) stanowiag najbogatsze zrédto witaminu C.
Nalezy je zrywaé zaraz po dojrzeniu. Cukier
(i dwutlenek siarki) chroni witamin przed utle-
nieniem. Dlatego zawarto$¢ sokdéw stodzonych,
konfitur, dzeméw itp. nie zmienia sig, jesli sg one
przechowywane w cieniu i chtodzie i zaraz po
otwarciu puszki uzyte. Nalezy pamietaé¢ o tym, ze
szereg bakteryj rozktada ten witamin w jelitach.
Jest on najmniej oporny ze wszystkich witami-
néw. Niszczy go zarowno wysoka cieptota, jak
i magazynowanie, puszkowanie, dodatek alkalidw.
Czes$¢ strat przypada na wylewang po gotowaniu
woda.

D

Jest oporny na gotowanie, spichrzanie, puszko-
wanie, suszenie itd. Ma to co prawda mate zna-
czenie praktyczne, gdyz witamin ten nie wystepu-
je w pokarmach w dostatecznej ilosci. Niemniej
nawet na twardo ugotowane jaja nie tracg na za-
wartosci D.

Zapotrzebowanie niemowlecia wynosi 700 je-
dnostek miedzynarodowych = 17,5 ga = 0,0175 mg
calciferolu dziennie. Tymczasem mleko kobiece
zawiera w 100 g wszystkiego 6 j. m., krowie 2—4
j. m. Dlatego pokrywamy je tranem, w ilosci —
zaleznie od mocy — 0,003 do 9,0 g dziennie.

E
Najoporniejszy ze wszystkich witaminow, wy-
stepuje najobficiej w olejach: kukurydzianym,
palmowym i sojowym. Nie znamy zapotrzebowa-
nia tokoferolu przez ustréj ludzki. Prawdopodob-
nie pokrywa je zwykta dieta.

F

Zapotrzebowanie tego witaminu —
jak witaminu E — nie jest znane.

podobnie
Zasobne wen

sg oleje: Iniany, sojowy, stonecznikowy i orzesz-
kéw ziemnych. Mleko kobiece, bogate w wyzsze
nienasycone kwasy ttuszczowe, jest o wiele bar-
dziej wartosciowe, niz krowie.

K

Noworodkowi ma wystarczaé 1—2 ga dziennie
(= 12—24 jednostek Dama),. U dzieci starszych,
tak jak u dorostych, bakterie jelitowe syntetyzujg
witamin K. W razie konieczno$ci dowozu z ze-
wnatrz, niespetna 0,1 mg = 100 ga dziennie ma
pokrywaé¢ zapotrzebowanie. Zdaje sig, ze robi to
zwykta dieta.

W hipoprotrombinemii noworodkéw wymaga-
ne jest dziennie 1,25 miligrama = 1250 ga = 15000
jo D. Tag ilos¢ witaminu zawiera 28 gra-
mow szpinaku, 38 g kalafiora, 150 g zielonych po-
midoréw albo 200 g watroby $winskiej. Dostar-
czymy je matce dziecka, podajac ktory$ z wymie-
nionych $rodkbw — rozumie sig — w odpowiednio
zwiekszonej ilosci.

Mleko kobiece zawiera 0—200 j. D. w 100 gra-
mach, mleko krowie h. mato.

Witamin K jest wrazliwy na zasady i silne
kwasy, na Swiatto oraz tlen, chociaz w watrobie
Swinskiej wytrzymuje temperaturg 100—120° C
w ciggu 24 godzin.

P

Wedlug Scarborough najnizsze dzien-
ne zapotrzebowanie, celem utrzymania odpowied-
niego stanu wtosniczek wynosi mniej niz 550,
a prawdopodobnie mniej niz 300 tzw. tymczaso-
wych jednostek (tj. 3 g hesperydyny). Pokryje je
zatem owoc szypszyny w ilosci 45—125 g albo
czarna porzeczka, sok cytryny lub pomaranczy
w ilosci ok. 70 g.

Straty witaminu przy przyrzadzaniu konfitur
i sokow sg mate, wieksze powoduje przechowywa-
nie w naczyniach zamknietych.

Jak widzimy, zwykte odzywki, tj. mleko, zbo-
zowe ziarno, maka czy cukier stodowy nie zawsze
moga pokry¢ potrzeby witaminowe miemowlecia.
llekro¢ stajemy wobec koniecznos$ci ich ograni-
czenia czy wytgczenia, czy wreszcie, kiedy zajdzie
potrzeba uzupetnienia ich skgpych zasobéw, wy-
padnie uciec sig do zrédet bogatszych. Podobnie
w stanach chorobowych, w ktérych mozemy przy-
puszcza¢ uposledzenie czy wrecz ustanie produk-
cji witaminéw przez bakterie w jelitach, albo
w stanach, w ktérych stosujgc sulfonamidy samis-
my te produkcje uniemozliwili, winniSmy siegnaé

. po zasobniejsze $rodki. Sg nimi w pierwszym rzga-

dzie watroba i drozdze.

20—50—100 g surowej watroby, oczyszczonej
z tkanki tacznej, przepuszczonej przez maszynke
do mielenia miesa i przetartej przez sito, podaje-
my w zupie lub wprost, z dodatkiem soku cytry-
nowego. Nalezy jedynie pamieta¢ o tym, ze w le-
cie surowa watroba ulega bardzo'tatwo rozktado-
wi i moze wywota¢ biegunka. Dlatego bezpieczniej
stosowa¢ w lecic watrobg gotowang. Chetniej



przyjmujg niemowleta drozdze i to juz w pierw-
szych miesigcach zycia. Stosujemy je w Krakow-
skiej Klinice od kilkunastu lat, najczesciej jako
papke sporzgdzang wedtug przepisu L. M e u-
nier’a: grudke (35 g) drozdzy zalewa sie tyz-
kg letniej wody, dodaje 3—4 zgarniete tyzeczki
maki pszennej razowej z odrobing cukru i po za-
robieniu na ciasto zostawia sie na 2—3 godziny
w cieptym miejscu. Nastepnie dolewa sie szklanke
cieptego mleka (petnego lub rozcienczonego), do-
daje 2 tyzeczki cukru i kruszynke soli, miesza,
przeciera przez sito i raz (krétko) zagotowuje
(Kaloryj 90 w 100 cm3).

Ostatnio wprowadziliSmy do naszej kuchni nie-
mowlecej mleko bogatych w witaminy palonych
orzeszkow ziemnych (Arachis hypogaea), ktére
przyrzadzamy w spos6b nastepujacy: 75 g palo-
nych orzeszkéw obiera sie ze skérki, moczy w wo-
dzie przez 12—24 godzin, miele w maszynce do
migdaldw i uciera na mase, dodajagc matymi por-
cjami 05 1 wody, 25 g cukru i 10 g maki. Po prze-
puszczeniu przez sito gotuje sie krdtko (110 Ka-
loryj w 100 cm3).

100 gramoéw palonych orzeszkow ziemnych za-
wiera: 265—26,9 g biatka, 442—518 g tluszczu,
20,4—23,6 g weglowodandéw, 27 g soli (w tym 07 g
Ca, 04 g P, 23 mg- Fe), 2,6 g wody, 275 j. m. A, 200
ga Bi, 105 ga B> 8.6 mg niaeyny, 2500 ga kwasu pan-
totenowego, 300 ga pirydoksyny, 340 ga biotynu,
ok. 10 g F, 589—638 kaloryj.

Papka drozdzowa przyrzgdzona na mleku
z orzeszkéw ziemnych winna znalez¢ szerokie za-
stosowanie na oddziatach niemowlecych wszedzie
tam, gdzie zalezy nam na odzywce bezmlocznej
a wysoce zasobnej w witaminy.
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SUMMARY

Natural sources of vitamins and their utilization
in infant feeding

by T. Giza

Commonfoods such as milk, cereals andsugar
do not cover the vitamin requirements ofthe in-
fant. The more so in pathological cases, in which
synthesis of vitamins by intestinal bacteria is in-
hibited, or suppressed by the use of antibiotics.
An increased supply of vitamins is therefore ve-
ry often absolutely necessary. The author indi-
cates some natural sources of vitamins and re-
commends some new food mixtures for infant fee-
ding, containing chiefly, as vitamin sources,
yeast and pea nut milk.

Dr med. J6zef GODLEW SKI Wroclaw

Wpltyw czynnikéw $érod- i pozaustrojowych na
przebieg odry i jej powiktan

(Na podstawie obserwacji epidemii odry w $rodowisku

wiejskim).

Wobec powszechnej wrazliwos$ci i niemal 100%0
zapadalno$ci na odre zachodzg zwykle nieduze
indywidualne réznice w jej przebiegu i stopniu
odpornosci, w mys$l zasady: im gatunek jest wra-
zliwszy na zarazek, tym mniej wydatne sg osobni-
cze roéznice, tym mniejszy jest wptyw $rod i poza-
ustrojowych czynnikéw. Fakt ten jest powodem
stabszego zainteresowania klinicznego zagadnie-
niem wptywow endo i egzogennych na przebieg
odry w przeciwienstwie do tych zakaznych cho-
réb, wobec ktorych wrazliwo$¢ ludzi jest mniej-
sza, a tym samym réznice osobnicze sg znacz-
nie wyrazniejsze. Znany jest jednakze nie tylko
6w klasyczny monotonny obraz kliniczny odry,
ale spotykamy sie réwniez i z poronnymi
przypadkami, najczesciej ws$rod niemowlat poni-
zej 6 miesiecy w zwigzku z istniejgcg jeszcze pe-
wna odpornoscig bierng. W e i t z na podstawie
badan nad bliznietami uznaje zalezno$¢ odporno-
§ci wobec zarazka odry od czynnikdw genotypo-
wych i dochodzi do wniosku, Zze przypuszczalnie
istnieje absolutna odpornos¢, lecz ze o wiele cze-
Sciej liczy¢ sie nalezy z dziedziczng wiekszg lub
mniejszg odpornoscig na zakazenie odrowe, ktora
moze sie wyraza¢ niezapadalno$cig na te chorobe
przy pierwszym zetknieciu z wirusem i zachoro-
walnoscig dopiero po dtuzszej wzglednie czestszej
ekspozycji. Natomiast powszechnie znany jest
udziat czynnikéw $éréd i pozaustrojowych w po-
wstawaniu i przebiegu szeregu powiktan odro-
wych, wywotanych nie zarazkiem odry, lecz naj-
rozmaitszymi drobnoustrojami.

Rzucony losami wojny ze $Srodowiska miejskie-
go w otoczenie wiejskie miatem mozno$é przesle-
dzenia przebiegu odry i jej powiktan ze stanowi-
ska klinicznego oraz w zaleznos$ci od czynnikéw
§rod i pozaustrojowych. Warunki $rodowiska
wiejskiego bardziej sprzyjaty $ledzeniu wplywu
tych dwu rodzajow czynnikow na przebieg chordb
ze wzgledu na to, ze w miescie przynaleznos$¢ spo-
teczna byta woéwczas powodem znacznych réznic
bytowania i wyodrebnienie poszczeg6lnego czyn-
nika z pokaznej liczby ogo6lnej natrafiato na po-
wazne trudnos$ci. Prymitywizm zycia wiejskiego,
nie wybitne réznice w warunkach bytu ulatwia-
ty zadanie. Materiat za$, jakim rozporzgdzatem
okazat sie wartoSciowym, a nawet cenniejszym
dla zadania, jakie sobie postawitem, niz bytby
nim materiat szpitalny, obejmujgcy wylacznie
ciezkie przypadki odry.

Spostrzezenia moje/ dotyczg epidemii odry, kté-
ra rozpoczeta sie na poczatku jesieni roku 1942
w Zerebkach Szlacheckich,, wsi nalezgcej do po-
wiatu skatackiego, wojewddztwa tarnopolskiego,
skad przeszta do Zerebek Krdolewskich, a dalej
do trzech dalszych wsi 'w promienia trzech Kkilo-
metréow: Panaséwki, Kotodziejowki i Chodaczko-



wa Matego. Wedle zapodan ludnosci tych wsi epi-
demia odry od szeregu lat nie byta notowana
w tym okregu.

Sposrod S98 chorych na odre
z materialu omawianego 93 przypadki, ktore ze
wzgledu na zastosowanie specjalnego leczenia
lub z powodu profilaktycznego wprowadzenia
krwi rodzicow — nie mogty by¢ traktowane tacz-
nie z pozostatymi. W ten sposéb zredukowany ma-
teriat obejmowat 305 chorych na odre, z ktérych
najmtodszy liczyt 6 miesiecy, a najstarszy 27 lat.

Rzut oka na tabele | wykazuje liczbe chorych
na odre przypadajaca na poszczeg6lny wiek i ze
na 305 chorych przypadato na przypadki o prawi-
dtowym przebiegu odry 279, tj. 91,47%, na przy-
padki z powiktaniami 112, tj. 36,72%, a $miertel-
nych byto 9, czyli 2,98%.

Bardzo tagodne postacie odry odznaczaly sie
stabo wyrazonymi objawami ogdlnymi, niezyto-
wymi, czesto stabo wyksztatlcong wysypkg albo
zupetnie jej brakiem. Lekki przebieg odry z stabo
wyksztatcong wysypkg spostrzegatem u 4 niemo-
wlat w wieku 6—9 miesiecy. Natomiast notowa-
tem brak wysypki u dziecka 11-miesiecznego
i bardzo nieznaczng u 2-letniego, u ktérych prze-
bieg odry byt bardzo ciezki. Do ciezkich przypad-
kéw zaliczytem rowniez toksyczne postacie prze-
biegajagce z wysokg temperaturg, majaczeniem,
wymiotami, silnym boélem gtowy i niewydolno$-
cig uktadu krgzenia krwi. Parokrotnie stwier-
dzitem wybitne nasilenie samych objawdéw odry,
ktére nasuwalo przypuszczenie, czy w tych wy-
padkach noszg one charakter wczesnych powiktan
odrowych. Chodzito o pierwotnie ciezsze niezyty
krtani, wystepujace juz w poczatkowym okresie
choroby z objawami zmienionego gtosu i zwozenia
drég oddechowych, tacznie z niezytem innych
bton Sluzowych. Tego rodzaju silny stan zapalny
krtani dominowat gtéwnie u matych dzieci; w je-
dnym przypadku dotyczyt dziecka w wieku szkol-
nym a w drugim 18-letniego mtodziefca. Na uwa-
ge zastuguje i inne powiktanie odry przypada-
jace juz na okreis prodromalny: u dwojga dzieci
wczesnym powiktaniem byto zapalenie ptuc ze
wspotistniejacg krzywicg, w dwu innych przy-
padkach ciezsza dyspepsja stanowita powiktanie
wczesnego okresu chorobowego u dzieci z wyraz-
ng zia kondycja, z dystrofig ze sklonnos$cig do
biegunki.

wykluczytem

Tabela |I.
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Wiek choreg-o @n S-. @n m'lll, ©o©

ao NE s JdH & ¢
6 miesiecy — 1 — 1 — -
8 . - o=z = -
9 . 1 1 — 2 — -
U . 12 — 4 8 8 1
1 rok 31 — 1 17 15 2
2 lata 20 — 2 12 10 2
3 . 20 — 1 12 9 1
4 22 - — 12 10 -—
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iek choreg-o W:m & %IZ) ng gﬁ
& Ya 11 g§8 5%
5 . = 17 _ 4 13 8 _
6 o 15 — 5 12 8 —
7T 19 1 2 13 9
8 & 18 — — 13 5 —
9 17 — — 12 5 —
10 o 17 — 1 14 4 —
11 « . 20 — 1 15 6 1
12 & 16 — — 11 5 1
18 o 10 — - 5 5 —
14 o 11 — — 8 3 —
15 . 10 — — 9 1 —
18 « 2 - - 1 1 -
27« O — 1 - =
Razem: 279 5 21 193 112 9

Wiasciwe jednak powiktania odrowe rozwija-
jace sie na podlozu utraconej przez ustrdj ogolnej
i miejscowej odpornosci oraz na tle zwigkszonej
wrazliwosci pod wpilywem zarazka odry w sto-
sunku do innych drobnoustrojéw — pojawity sie
w okresie wysypkowym i pigmentacji. W tym
czasie powstajgce powiktania, jak wiadomo, moga
by¢ wywotane zaréwno przez zdecydowanie cho-
robotwoércze mikroorganizmy, jak i przez drobno-
ustroje, ktére wsrdod sprzyjajacych warunkow
stworzonych przez wirus odrowy przeszty ze sta-
nu saprofityzmu w patogenne bakterie. WSsrdd
112 przypadkéw odry z powiktaniami wystapi-
ty nastepujgce powiktania chorobowe, przy czym
czesto u tego samego osobnika wystepowaty row-
noczes$nie 2—4 powiktania:

Tabela II.

Rodzaj powiktan Liczba przypadkow
Laryngitis 18
Bronchopneumonia 50
Otitis media purulenta 21
Lymphadenitis colli 271
Stomatitis ulcerosa et aphtosa 12
Enterocolitis 31
Pyodermia 51
Blepharitis 19
Hordeolum 19
Keratoconjunctivitis phlycten. 1
Encephalitis 1

Ponadto zdarzaty sie zespolenia odry z inny-
mi chorobami zakaznymi, ktérych czesto$¢ wyste-
powania przedstawia tabela I1I:

Tabela I11.

Kombinacja odry z Liczba przypadkdéw

btonicg 5
gruzlicg
czerwonka



Btonica dotgczyta sic do przebiegu odry w 5
przypadkach krupu odrowego, potegujac objawy
dtawca i jakkolwiek badania bakteriologicznego
nie przeprowadzono (nie zawsze ono rozstrzyga),
to jednak obraz kliniczny i poprawa po wstrzyk-
nieciu surowicy przeciwbloniczej upowaznity do
rozpoznania tej jednostki chorobowej.

Uczynnienie procesu gruzliczego pod wpltywem
odry stwierdzitem w 8 przypadkach: u dwojga
dzieci w nastepstwie odry rozwineto sie gruzlicze
zapalenie opon mdzgowych, u jednego — zaostrze-
nie zmian gruzliczych w ptucach dato obraz kli-
niczny .epituberkulozy, dwukrotnie rumien guzo-
waty Swiadczyt o czynnosci procesu gruzliczego,
w jednym dalszym przypadku pryszczykowe za-
palenie rogoéwki i spojowki byty oznaka czynne-
go stadium gruzlicy, u jednego dziecka rozwingt
sie nieduzy naciek okotownekowy, wreszcie zano-
towano przypadek zolzéw o diugotrwalym prze-
biegu po przebyciu odry.

Czrwonke jako jednostke kliniczng (nie bakte-
riologiczng) mozna byto przyja¢ na podstawie
obrazu chorobowego mimo nieprzeprowadzenia
badan sero-bakteriologieznych.

Rodzaj i czesto$¢ wystepowania powiktah od-
rowych nie pozostawaly w wyraznej zaleznosci
od przebiegu odry. Zdarzaty sie bowiem przypad-
ki o ciezkim przebiegu odry, lecz bez powikitan
i odwrotnie lekkie postacie odry z powiktaniami.
Na ogo6t jednak ciezszy przebieg odry czesSciej
wigzat sie z powiktaniami, co prqdzej jest nastep-
stwem przemian Dbiologicznych zachodzacych
w ustroju pod wplywem zarazka odrowego oraz
zmian powstatych w mikroorganizmie na skutek
odczynéw chorego organizmu. Mianowicie ustroj
chorego likwidujgc radykalnie i szybko szkodli-
we dziatanie wirusa odrowego nie dopuszcza do
rozwoju powiktan pozostajagcych w Scistym zwia-
zku patogenetycznym z podstawowg choroba,
a wiec rowniez wywotanych przez zarazek odry.
Natomiast w wyniku dziatania silnego zarazka
na wrazliwy ustr6j dochodzi do stanu anergii
i znacznego obnizenia odpornosci wobec szkodli-
wych czynnikéw i to tym wiekszego im wybitniej
organizm ucierpiat podczas witasciwego przebiegu
infekcji odrowej i przeto na arene wchodzg w tym
okresie réznorodne drobnoustroje wywotujace od-
powiednie powikitania.

rozpatrywaniu dziatania czynnikow $rod-
ustrojowych na przebieg odry, powstawanie
i przebieg powiktan odrowych uwzglednie wplyw
typoéw i zboczen konstytucjonalnych, wiek, ptec
i pierwiastek rodzinny. Jedne z nich sg natury
genotypowej, inne perystatycznej, lecz w szer-
szym tego stowa znaczeniu, tj. stanowigce zespot
endogennych czynnikéw nie pochodzacych od
masy dziedzicznej. Ponadto postaram sie naswie-
tlic dziatanie poszczego6lnych pierwiastkéw poza-
ustrojowych, z ktérych jedne wywieraty raczej
wptyw na ksztattowanie sie cech immunobiologi-
cznyeh dzieci, inne jak np. higieniczne wptywaty
i na kontakt osobnika z zarazkiem, sprzyjajge
przy nieprzestrzeganiu zasad higieny przenikaniu
drobnoustrojow, czestokro¢ masowo do ustroju.

Konstytucja. Sledzenie wptywu konsty-
tucji na powstawanie i przebieg chorob natrafia na
duze trudnosci, jak zresztg i stwierdzenie samych
cech konstytucjonalnych u réznych osobnikow
nie zawsze nalezy do zadan tatwych. Zamiarem
moim byto uchwyci¢ zalezno$¢ miedzy przebie-
giem odry oraz powstawaniem i przebiegiem od-
rowych powiktan a morfotycznymi, funkcjonalny-
mi konstytucjonalnymi cechami ustroju dziecie-
cego. Nasuwaly sie tu powazne trudnosci wyo-
drebnienia cech konstytucjonalnych 2z powodu
nieznajomos$ci w wielu wypadkach chorego dziec-
ka diuzszy czas przed chorobg, tak, ze chcac zdac
sobie sprawe z jego konstytucji musiatem rozto-
czy¢ nad nim obserwacje przez diuzszy okres cza-
su po przebyciu odry. Dalej brak wyraznie zary-
sowanych wtasciwosci zewnetrznych, charaktery-
stycznych dla poszczeg6lnych typéw konstytucjo-
nalnych u mtodych osobnikéw by} powodem, ze
zaledwie w 78 przypadkach i to u dzieci w wieku
szkolnym udato mi sie po diuzszym niekiedy spo-
strzeganiu i uwzglednieniu przynaleznosci kon-
stytucjonalnej rodzicdw i rodzenstwa ustali¢ typ
konstytucjonalny.

Sposrod tych 78 osobnikéw chorych na odre
przypadato na:

typ leptosomatyczny

»  Ppikniczny 8
., atletyczny 22 "
»  MIESZANY e 32 "

Rzut oka na tabele IV poucza, ze posrod lepto-
somow byta stosunkowo najwieksza liczba przy-
padkéw o przebiegu ciezkim, z powiktaniami
i Smiertelnych. Podczas gdy u leptosomow naj-
czestszym powiktaniem byto zapalenie ptuc, to
u piknikéw raczej powiktania ze strony przewo-
du pokarmowego i zmiany ropne skory okazaty
sie nie rzadkie. Skapy material odnosnie typoéw
konstytucjonalnych pozwalat tylko na stwierdze-
nie pewnych fakéw, a nie na wysnuwanie wnio-
skéw o zalezno$ci miedzy typem konstytucjonal-
nym a przebiegiem odry, czestoscig wystepowa-
nia niektorych powiktan i ich nasileniem. Podob-
nie ograniczam sie do stwierdzenia, ze odczyny
tuberkulinowe wykonane w okresie wylegania
odry byly dodatnie u 3 leptosomikéw, 1 piknika,
3 osobnikéw typu atletycznego i u 4 typu mie-
szanego. W 8 przypadkach zaostrzenia i uczyn-
nienia procesu gruzliczego pod wpltywem odry
zdotatem wustali¢ typ konstytucjonalny zaledwie
u 3 chorych, a mianowicie u 1 leptosoma wystapit
rumien guzowaty, u osobnika typu atletycznego
— epituberkuloza i u dziecka typu mieszanego
rbwniez rumien guzowaty. Natomiast u dwojga
dzieci, u ktorych rozwineto sie zapalenie gruzli-
cze opon mézgowych nie zdotatem okresli¢ typu
konstytucjonalnego. W otoczeniu owych dzieci nie
byto ludzi chorych na gruzlice i przeto mozna
przypuszczaé, ze zakazenie pratkiem Kocha na-
stagpito przypadkowo poza rodzing, a pewna kon-
stytucjonalna wieksza wrazliwos¢ doprowadzita
do takiej wtasnie postaci gruzlicy i zejscia Smier-
telnego. Wiekszg wrazliwo$¢ tych dzieci przyja-



tem réwniez z tego powodu, ze w ich rodzinach
nawet spos$rdd starszych generacy.i nikt na gru-
zlice nie chorowat czyli brak im byto fizjologicz-

nej odpornosci, jakg posiadajg osobnicy rodzin
i rodow gruzliczych.
Tabela IV.
Typ konstytucjonalny
Typ leptosomatyczny 14 — 2 5 1
» pikniczny 7 1 — 2 —
atletyczny 22 - — 5 —
,» Mmieszany 32 —  — 10 —

Sposrdd skaz i morfotycznyeh zboczen konsty-
tucjonalnych, ktérych wptyw na przebieg odry
i jej powiktali zdotatem zauwazyé wymienie ska-
ze wysiekowg, stan grasiczno-chtonny, skaze kur-
czowg oraz neuropatie.

Tabela V.

Zboczenie konstytucjonalne - £2? wo o
Skaza wysiekowa 2 — 3 4 —n
Stan grasiczno-

chtonny —_ - 2 2 1
Skaza kurczowa —_ - 6 6 1
Neuropatia 1 — 3 2 1

Na og6t, w przypadkach skazy wysiekowej
nasilenie objawow niezytowych w przebiegu odry
byto duze, a parokrotnie pierwotne zapalenie
krtani ze wzgledu na intensywno$¢ stanu zapal-
nego uznatem za wczesne powiktanie odrowe. Do
powiktan nalezaly ropne zmiany skoéry i powiek
oraz zapalenie pluc, ktére jednak dawato rokowa-
nie pomysine i konczyto sie wyzdrowieniem. Nad-
mierne odczyny wysiekowo-zapalne w przebiegu
odry u dzieci obarczonych skazg wysiekowg i ich
pomysine zejscie tlumaczytem przynaleznoscig
tej wady konstytucjonalnej do konstytucji hiper-
mezenchymatycznej, cechujacej sie wzmozong od-
czynowoscig tkanki mezenchymalnej i réwno-
cze$nie wzmozonym i przy$pieszonym procesem
wytwarzania przeciwciat. W jednym przypadku
dziecka cierpigcego na skaze wysiekowg rozwingt
sie obraz kliniczny zotzéw, w drugim — pryszczy-
kowe zapalenie spojowki i rogowki z dodatnim
odczynem tuberkulinowym i o korzystnym zej-
§ciu. Zaréwno zolzy, jak i flykteny dotyczyty dzie-
ci, u ktérych przewlekte stany wysiekowo-zapnline
nie ograniczaty sie wytgcznie do bton Sluzowych
i skory, lecz obejmowaty réwniez tkanke chtonng
i podskorng thluszczowa, czyli byli to osobnicy
dotknieci skazg limfatyczng, stanowigcag podgru-
pe skazy wysiekowej. Dwa wspomniane przypad-
ki gruzlicy o pomys$lnym rokowaniu potwierdza-
ja ogolnie znane spostrzezenie o istnieniu znacz-

nej odpornosci wobec gruzlicy dzieci zdradzaja-

cych cechy limfatyzmu. Od lekarzy radzieckich
dowiedziatem sie — jako dalsze potwierdzenie te-
go zapatrywania — ze u dorostych Mongotéw,

u ktérych zasadniczo stwierdza sie przerost tkan-
ki chtonnej i to w piucach, jak i poza ptucami,
spotyka sie postacie gruzlicy analogiczne do tych,
jakie widzimy u dzieci.

Przebieg odry u dzieci ze stanem grasiczno-
chtonnym, cechujgcym sie przerostem ‘utkania
chtonnego i grasicy oraz funkcjonalnie nadmier-
nymi odczynami nieproporcjonalnymi do sity
bodzca — byt ciezki, z silnie wyrazonymi objawa-
mi niezytowymi i og6lnymi, z goragczkg ponad 40°
i powiklaniami w postaci zapalenia gruczotow
chtonnych, zapalenia ropnego ucha S$rodkowego,
a w jednym przypadku zapalenie ptuc byto przy-
czyng zgonu.

W ptyw skazy kurczowej na przebieg odry i jej
powiktan okazat sie bardzo powazny. Wszystkie
przypadki odry potgczone z tezyczkg miaty prze-
bieg ciezki, z wysokg goraczka, parokrotnie
z og6lnymi drgawkami i kurczem krtani. U 2
dzieci pierwotny niezyt krtani wystapit w ciez-
kiej formie z objawami zwezenia drég oddecho-
wych. Powikiania zdarzaty sie w kazdym przy-
padku skazy kurczowej i odry, a to zapalenia
ptuc, wtorne zapalenie krtani i ucha $rodkowego.

Neuropatia przejawiajgca sie nadmiernymi
i przedtuzajagcymi sie réznymi reakcjami pod
wptywem psychicznych i cielesnych bodzcéw po-
zwalata przewidzie¢ ciezszy przebieg odry. Rze-
czywiscie spostrzegatem u neuropatéw silne na-
silenie objawdw odrowych, szczegélnie ogolnych,
jak niepokdj, bezsennos¢, wymioty itp.

W ie k. Wazng role w przebiegu odry i jej
powiktan, jak zresztag w ogole w patologii dziecka
odgrywat czynnik wieku, zespalajgcy w sobie
pierwiastek $r6d i pozaustrojowy. Witasciwoscig
4 niemowlat w wieku 6—9 miesiecy byt bardzo
lekki przebieg odry i bez powiktan, a nawet
u dzieci nieco starszych od 11 miesiecy do 3—4 lat
ciezki przebieg odry nie zdarzat sie czesto. Mimo
tagodnego wzglednie prawidtowego przebiegu
odry u miodych dzieci — $miertelno$¢ w nastep-
stwie tej choroby zakaznej w tej grupie dzieci
byta najwieksza. Odpowiedzialno$¢ za duza $Smier-
telno$¢ matych dzieci z powodu odry ponosita nie
sama odra, lecz jej powiktania, ktdre okazaty sie
najczestsze i ftajciezsze w tym wieku. Prawie 90%
wszystkich przypadkéw zapalenia ptuc, ponad
75% przypadkow zapalenia ucha $rodkowego, 6570
dzieci z zapaleniem gruczotéw chtonnych i ponad
50°/0 przypadkéw ropnych zmian skéry przypa-
dato na pierwsze 4 lata zycia. Poréwnujac prze-
bieg odry i jej powiktan u mitodszych i. starszych
dzieci mogtem zauwazy¢, ze w grupie dzieci ma-
tych zdarzat sie lzejszy przebieg odry, a ciezszy
powiktan i odwrotnie wsrdd starszych osobnikow
stwierdzatem czes$ciej ciezszg posta¢ samej odry,
a mniejszy odsetek powiktan i o niezbyt silnym
nasileniu. Jest to wynikiem r6znorodnych wtasci-
wosci morfologicznych i funkcjonalnych ustroju
dziecka miodszego i starszego. Dzieci najmitod-



sze cechuje obecno$¢ odpornosci biernej wobec
zarazka odry, ktora stopniowo znika i niedojrza-
tos¢ mechanizméw obronnych uruchamianych
tv. wypadku wtargniecia zarazkOw patogennych.
Do ujemnych stron mechanizméw odpornoscio-
wych w tym wieku zaliczamy stabg zdolno$¢ wy-
twarzania przeciwciat przez uktad siateczkowo-
srodbtonkowy, niskg frakcje globulinowg, z kto-
rag zwigzane sa przeciwciata, niedojrzato$¢ ukta-
du $rédbtonkowo-siateczkowego polegajgca takze
na tym, ze sr6dbtonkowe komédrki, ktére w pewnej
mierze rozwinely czynno$¢ fagocytozy odrywaja,
sie od swego siedliska i obarczone materiatem za-
kaznym wedrujg z krwig w rozne okolice ciala.
Starsze za$ dzieci posiadajg sprawniejsze mecha-
nizmy humoralne a utracity juz odpornos¢ bierna.

W ielka zapadalno$é dzieci w okresie niemo-
wlecym i zabawowym na zapalenie ptuc, ucha
Srodkowego i ropne 'zmiany skéry uzalezniona
byta w duzym stopniu i od anatomicznych i funk-
cjonalnych witasciwosci drég oddechowych oraz
w czesci od znanej wrazliwos$ci dzieci w tym wie-
ku na ziarenkowce.

P t o ¢. Odnosnie zalezno$ci przebiegu odry
i powiktan odrowych od pici nie ezauwazytem
istotnych i rzucajacych sie w oczy réznic. W pier-
wszym tylko roku zycia zaznaczyta sie wyrazna
androtropia: na 21 chorych na odre niemowlat byto
ptci meskiej 14, a przy tym wszystkie przypadki
z powiktaniami dotyczyty wiasnie chtopcow. Po-
wyzej 1 roku zycia widoczna byta bardzo niezna-
czna ginekotropia odno$nie zapadalnosci na odre,
czestosci wystepowania powiktan i Smiertelnosci.

Eodzinny czynnik. Zasadniczo wobec
wielkiej zapadalno$ci na odre, chorowaly na nig
wszystkie dzieci w rodzinie, ktdre sie zetknety
z chorymi w okresie zarazliwym i ktére dotad tej
choroby nie przechodzity. Wyjatek stanowito
dwoje dzieci — chtopiec lat 7. i dziewczynka
w wieku SA lat, ktore mimo dtugotrwatej ekspo-
zycji na odre nie zachorowaty, jakkolwiek jej do
danej chwili na pewno nie przechodzity i zadnych
zapobiegawczych zabiegow nie otrzymaty. Rodzi-
ce tych dzieci chorowali w dziecinstwie na odra.
RodzeAstwo nie odznaczalo sie szczegdélnymi ce-
chami konstytucjonalnymi, wykazywato dobrg
kondycje, choréb zakaznych nie przechodzito,
zyto w warunkach nie rdznigcych sie od
warunkow  innych  dzieci tego S$rodowiska.
W rodzinie tej wiecej dzieci nie byto. Przypu-
szczalnie w wypadku tym nalezy sie liczy¢ z ro-
dzinng czasowg odpornos$ciag wobec zarazka odro-
wego, lecz niestety brak mi danych o ustosunko-
waniu sie tych osobnikéw do infekcji odrowej
w dalszej przysztosci. Drugim niecodziennym
spostrzezeniem g $wiadczgcym o istnieniu czynni-
ka rodzinnego byt fakt powtdérnego zachorowania
na odre dwojga rodzenstwa bliznigt dwujajowych
w wieku 4 lat. Wedle, wywiadu, dzieci te pod ko-
niec 1. roku zycia, bedac w innej odlegtej wsi,
gdzie panowala wdéwczas epidemia odry zachoro-
waty na nig wsrod objawow niezytu drég odde-
chowych, zapalenia spojowek, wysypki, gorgczki
i z pozostawieniem na skdérze pigmentacji; roz-

poznanie odry w tym czasi,e postawit inny lekarz.
Ponowne zachorowanie na odre zaledwie po upty-
wie 3 lat i" przebieg jej $rednio ciezki, u jednego
dziecka z powiktaniami — kaze przypuszcza¢ mo-
zliwos$¢ rodzinnej izwiekszonej dyspozycji. Bliz-
nieta te pozostajgce w jednakowych warunkach
zewnetrznych wykazywaty zupeing zbieznos¢
przebiegu odry, a w stosunku do powiktan zacho-
wanie sie byto rézne: u jednego z nich wystgpito
zapalenie ucha S$rodkowego i zapalenie gruczotu
chtonnego szyi, u drugiego przebieg odry byt bez
powiktan. Natomiast' na przyktadzie jednej pary
jednojajowych bliznigt w wieku 21 miesiecy mia-
tem sposobno$¢ stwierdzi¢ wielka zbiezno$¢ nie
tylko przebiegu samej odry, ale i zapalenia ptuc
poodrowego. By¢ moze, ze nalezy dopatrywac sie
wptywu czynnika rodzinnego réwniez w przypad-
ku wystgpienia u trojga rodzenstwa toksycznej
postaci odry, ktéra u dziewczynki 10-letniej za-
konczyta sie $Smiertelnie.

Przebyteiwspodtistniejgcecho-
roby pozostawaly do odry w stosunku syntro-
pii lub dystropii, ale i na odwrdt odra okazata sie
w stosunku do niektdrych choréb syntropiczng lub
dystropiczng. Krzywica i tgzyczka staty w wybit-
nym stosunku syntropii zsamg odrg, jak i jej powi-
ktaniami, szczegélnie ze strony drég oddechowych.
Réwniez przebyta grypa bezposrednio przed za-
padnieciem na odre sprzyjata powstawaniu powi-
ktan ze strony drég oddechowych i tak u dwojga
dzieci przypuszczalnie miata wpltyw na wystgpie-
nie ciezkiego pierwotnego niezytu krtani. Widocz-
ny wptyw na przebieg odry i na odrowe
powiktania wywierato przewlekte zaburzenie od-
zywiania. U dzieci dystroficznych spostrzega-
tem w zwigzku z réwnocze$nie istniejacg dys-
ergig powiktania w postaci ropnych zmian sko-
ry, na powiekach, zapalenie ucha $rodkowego, za-
palenie gruczotéw chtonnych szyi i ptuc. W da-
leko posunietych stanach atrofii zdolno$¢ ustroju
do odczyndéw obronnych ulegata tak wybitnemu
zmniejszeniu, ze przy istnieniu maximum wrazli-
wosci na wszelkiego rodzaju czynniki szkodliwe
objawy chorobowe byty znikome. Trudno mi wy-
cigga¢ wnioski ze spostrzeien o korzystnym wpty-
wie pewnych choréb na przebieg odry. Pragne
tylko zaznaczyé, ze bezpos$rednio poprzedzajaca
odre ospa wiatrowa okazata sie bez wpilywu,
w kazdym razie bez ujemnego dziatania na odre.
Réwniez odra u dzieci kitowych miata raczej
przebieg tagodny i bez powiktan. Wptyw korzyst-
ny odry zauwazytem parokrotnie na takie stany
alergiczne, jak pokrzywkag i grudzik, ktére zni-
katy podczas cdry. Z piSmiennictwa znane jest
lecznicze dziatanie odry na nerczyce lipoidowsg,
0 czym nie miatem moznosci sie przekonaé. Oczy-
wiscie, ze wspotistniejgce choroby, jak diawiec
btoniczy, czy czerwonka pogarszaly przebieg
odry, wzglednie jej powikitan.

Sposo6éb odzywiania dzieci chorych
na odrg byt w wiekszosci przypadkéw nieracjo-
nalny. Dieta bowiem nie uwzgledhiata wadliwej
czynnosci przewodu pokarmowego chorych osob-
nikéw, braku taknienia, wybitnie zmniejszonej se-



krecji gruczotéw trawiennych, zwiekszonego za-
potrzebowania witaminéw, a skladata sie zwykle
z nadmiaru mleka, bedgcego jedynym i wytgcz-
nym pokarmem na czas choroby. Nierzadko obok
mleka krowiego podawano chorym mleko kobyle,
rzekomo w celu przy$pieszenia wystgpienia wy-
sypki odrowej. W tych samych zamiarach roz-
powszechniony byt zwyczaj podawania miodu i to
juz najmiodszym dzieciom bez wzgledu na stan
przewodu zotgdkowo-jelitowego =z takim skut-
kiem, ze ilo$¢ niezytow jelit u tych dzieci w ten
spos6b karmionych znacznie wzrosta. U 5 za$ nie-
mowlat karmionych piersig przebieg odry byt za-
sadniczo lekki i bez powiktan.

Warunki higieniczne prawie
u wszystkich chorych objetych moim materiatem
byty niezadawalajace, zmniejszajagc odpornos¢
ustroju i dajagc sposobno$¢ do powstawania powi-
ktan przez obecno$¢ w otoczeniu réznorodnych za-
razkdw. W chltodnej porze roku skupiato sie zycie
rodziny wiejskiej w tym czasie w jednej izbie,
ktdrej pojemno$¢ przecietnie wynosita 14 m3 Ta-
kg izbe zamieszkiwato przecietnie 5 osoéb, nie li-
czac czestych odwiedzin znajomych, ktére w $ro-
dowisku wiejskim w zimie nalezaty do codzienne-
go zwyczaju. Mieszkalna komnata nie byla tez
przewietrzana, szczegdlnie woéwczas, gdy znajdo-
wat sie w niej chory na odre z obawy ,,przezigbie-
nia" i niewyjawienia sie wysypki. Celem ztago-
dzenia $wiattowstretu zastaniano okna kocami, na
ktorych osadzat sie kurz. Dostep Swiatta prawie
zupetnie byt zahamowany réwniez z tego powodu,
ze dla obrony przed zimnem okna zastawiano gru-
bg warstwg stomy, pozostawiajgc tylko minimalng
wolng przestrzen dla $wiatta. W ten sposéb wy-
rugowany byt korzystny wpltyw powietrza i $wia-
tta na przebieg choroby. Obawa przed ,przezie-
bieniem™ oraz wiara w skuteczno$¢ dziatania cie-
pta na chory ustréj stanowita przyczyne prze-
grzewania chorego dziecka i nie mycia go przez
dtuzszy czas nawet po przebyciu choroby. Nie-
przestrzeganie czystosci wraz z przegrzaniem
sprzyjato przedostaniu sie zarazkow przez pokry-
we nabtonka skéry i wywotywanie ropnych pro-
cesbw. W nastepstwie nieprzestrzegania prymi-
tywnych zasad higieny czestymi powiktaniami
odry byty potowki, ropnie gruczotéw potowych
i tojowych, jeczmienie powiek i inne. W wypad-
kach przegrzania stwierdzato sie szybsze wystg-
pienie wysypki, ktora byta wowczas silnie wyra-
zona i zwigzana z potéwka.

Streszczenie.

U 305 chorych na odre, w wieku od ¥ roku do
27 lat, zyjacych w $rodowisku wiejskim obserwo-
wano wptyw czynnikéw $réd- i pozaustrojowych
na przebieg odry oraz na powstawanie i przebieg
powiktan odrowych. Sposrdd czynnikéw $rdd-)
ustrojowych rozpatrywano wpilyw typoéw konsty-
tucjonalnych, zboczen konstytucjonalnych, wieku,
ptci i cech rodzinnych, za$ z grupy czynnikéw
pozaustrojowych wyrézniono wptywy przebytych
i wspotistniejgcych chordb, sposobu odzywiania
i warunkow higienicznych.

SUMMARY

The influence of extra- and intraorganismic
factors on the course of measles and its
complications.

(On the ground of observations, made in the
country side).

by J. Godlewski, M. D.

Based on 305 observations of measles in pa-
tients from 96 to 27 years of age living in the
country side, the author discusses the influence
of intra- and extraorganismic factors on the cour-
se of measles and its complications. In the sur-
vey of these factors are discussed: constitutional
types, constitutional anomalies, age, sex and fa-
mily peculiarities (as intraorganismic factors);
diseases in the past and present time, nutritional
influences and hygienic conditions (as extraorga-
nismic factors).

Dr med. wet. Tadeusz LOSINSKI Poznan

Zwierze chore zroditem choréb cztowieka

Z Zaktadéw Mikrobiologii i Epizoocjologii Uniwersytetu
Marii Curie Skilodowskiej. Kierownik: Prof, dr Jbézef
Parnas.

Studiujac schorzenia cztowieka i poréwnujac

je z chorobami zwierzat, nie znajdujemy miedzy
nimi zasadniczej roznicy. Pomiedzy tymi samymi
chorobami ludzi i zwierzat istniejg nieznaczne ro-
znice kliniczne, wynikajagce gtéwnie z odmienno-
$ci budowy anatomicznej. W epidemiologii choréb
cztowieka zwierze odgrywa duzg role. Wiele scho-
rzen zwierzat przenosi sie na czlowieka. Jedne
z nich sg zoonozami, tj. chorobami wspdlnymi lu-
dziom i zwierzetom o charakterze zakaznym, inne
za$ maja charakter pasozytniczy. Zrédiem zaka-
zenia dla cztowieka jest w tych wypadkach zwie-
rze, jednak istnieja schorzenia, ktdre przechodza
z cztowieka na zwierze. W tego rodzaju wypad-
kach istnieje dla cztowieka mozliwo$¢ powrotne-
go zakazenia si¢ od zwierzecia. Nabytg od zwie-
rzecia chorobe moze cztowiek z Dowrotem przeno-
si¢c na zwierze. Zakazenie cztowieka chorobami
zakaznymi zwierzat nastepuje na skutek zetknie-
cia sie ze zwierzeciem zywym lub tez z jego wy-
dalinami i wydzielinami. Prace przy padtych*
zwtokach zwierzat, sekcje, prace w pracowniach
naukowych i szczepienia zywymi hodowlami bak-
terii moga by¢é bezposrednia przyczyna zakazen.
Punktem wyjscia zakazenia dla cztowieka moga
by¢é przetwory zwierzece otrzymywane ze zwie-
rzat zywjch Ilub zabitych dla celéw jadalnych.
Zrodiem zakazenia w wypadkach tych moze by¢
mieso, mleko i jego przetwory, skéra, wetna, wio-
sy itp. Nie tylko jednak chore zwierze stanowi
zrédto niebezpieczenistwa dla cztowieka, lecz réw-
niez pozornie zdrowe jako siewca i nosiciel choro-
botwérczych dla cztowieka drobnoustrojow czy
pasozytow moze byé bezposrednig przyczynag po-
waznych schorzen ludzi. Podane nizej zestawie-
nie przedstawia stosunek zarazliwych schorzen



zwierzat do cztowieka w Swietle najnowszych zdo-
byczy nauki. Obejmuje ono zarazliwe schorzenia
zwierzat, ktére moga przenosi¢ sig na cztowieka,
powodujac u niego wystgpienie juz to takiego sa-
mego schorzenia, juz to mniej lub bardziej ciezkich
ogo6lnych lub miejscowych stanéw chorobowych.

ZWIERZE CZLOWIEK

Tuberculosis:
Kort-
Bydto
Swinia-
dzieci
. vV ooV
Dréb- » GRUZLICA.
i dorostych
Pies-*-
>0ty -
Ptaki

Pseudotuberculosis : ------mm -mm- -» Gruzlica rzekoma

Ouwca, kon, krélik, mysz, kura,
kanarek, zajac, indyk

Anthrax: 4------ —_— ("Pustu(a maligna
KonA, bydto, $ininia, owca Anthrax pulmonum
Malieus: LL —-- —»Malleus

Kon, osiot, mut, ostomut, koty

Melioidosis (Bact. pseudomallei) » Melioidosis

Szczur, krélik, pies, kot, kon

Rézyca $WiN @ A —deememmoeoeeeeee —
Oweca, kroum, dréb, gotgb, ryby

> Erysipeloid
i Rézyca ogo6lna

ZWIERZE CZLOWIEK
Salmonellosis

Obraz chorobowy: entor4t.la«
PARATYPHtIS ABDOMIMILIS B

Slewoy bakterli-

Paratyphue cielat

Tyfue myesy 1 tyfos etozuré* --

Sohorzenla paratyfusowo mtodziezy -

ZAPHJOA MIE3B
m znlerzat, dorostych- Parutyphoaa

GASTBOSJITSIIITIB.

Enterltle dorostego bydta /Salmonellosis/

Salmonellosis u $win,klaczy, Zrebiat-
owiec, liséw kotéw, papug.

Pojedyncze, wtérne schorzenia paratyfusowe
zwierzat

Ronienie zakazne bydta (Bang) » — - — —
Omieé, koni, $tnin

» Brucellosis
A . .
Brucelloza koz ~Febrls Melitensis

Dzuma " --mm- e —r

Szczur, mysz, gryzonie, kot, mat-
pa, uiielbtad, koza, o.siot, pchta

Y Dzuma

Lymphangitis eplzootica » Lymphangitis
Kon ulcerosa

ZWIERZE

Tularaemia: 4 ---mmmms —ommmmmmeee
Gryzonie, zajac, mysz, szczur,
dziki krélik, leniing, owce, kozy
Leptospirosis:-

Szczur, mysz, pies, lis

Spirillosis:

(Spirillum minus vel Spiroch. morsus muris)

Szczur, mysz, kot, Sininia

Lelshmaniosis psow: — »Phlebotomus

Rezerinuar zarazy

Herpes tONSUTans - ———— —

Kon, krowa, oweca, koza, pies, kot,
dréb
Tinea favosa: —

Pies, kot, zajac, kon, bydto, ptaki
krolik, mysz

Trichorexls nodosa:--—----
Kon, bydto, $ininia

Sporotrichosis:
Kon, pies, szczur

Aspergillosis: ] et

Pszczoty, ptaki

M astitis nosicielstwo Streptococcus
epidemicus u krow:

Lyssa: —-----mmmmmmn
Zuj. miesozerne, dzikie, kon, by-
dto, $ininia, dréb

Pryszczyca: —----immmmmemmeeeeneeen
Bydto, Sininia, owce

Psittacosis ptakow:

Rézne rodzaje papug, kanarek,
kos, gil, szczygiet, krzyinodziéb,
inrébel, zieba, czyzyk, drozd, kura

Variola vaccina: <4

Krowa |

Rickettsiosis: (Rickettsia Mooseri)--—--

Gniazdo zarazy: szczur, mysz,
inne gryzonie i praiudopodobnie pies

Rickettsiosis: (Rickettsia Proiuazeki)
gniazdo zarazy : praiudopodobnie
szczur i inne gryzonie

Gorqczka rifHalska :------—-
Ouwca, bydto, koza

Dermatitis pustulosa:
contagiosa equi:--—------ PR i—
Kon

Exanthema coitale veslculosum :—
Kroum, kon

Stomatitis pustulosa contagiosa equi:

Kon

4

Anaemia infectiosa equi: <4
Kon, Sininia, dréb, krdlik

Ecthyma contagiosa ovum:
(Ecthyma contagieux des levres
du mouton) — Owca

Virus B. A
Matpy z rodz. macacus rhesus

Encephalomyelitis equina:
Virus E. E. — Kon

Menlngo-encephalo-myelitfs
Ovium Enzootica (Louping-ill) Oweca

Nieznany virus u $win

Virus influenzy S$iuin<4

Virus z6ttaczki $win
(Andersen, Tulinius)

CZt OW I EK

»Tularaemia

OChoroba Weila

2t>Sodoku

P»Kala-Azar

» Trichophytia

» Favus

[?>Trichoptilosls

» Dermatitis
ulcerosa

» Pneumomycosis
aspergilllna

» Angina infectiosa,
strept.

» Lyssa

Aphtae ep. dzieci

AN Psittacosis

Siewca varlolae
vaccinae

/D erm atitis

NeTylus plamisty
(endem.)

»Choroba Brllla
(Odmiana durti wy-
sypkoinego)

AGorgczka
RifHalska

» Dermatitis
pustulosa

-h Exanthema
pustulosa

» Exanthema
pustulosa

D Anemia zakaZna
Ogélne schorzenie
z objawami skdérnymi
i jelitoiuymi

) Stom atitis

» Myelitis ascendens
acuta

» Encephalitis
acuta

(iPoliomyelitis
(X-Disease?
Encephalitis B?)

oMolodle Des
Jeunes Porchers
(Pseudo-typho-
meningite)

» Influenza ludzi

L'Heuatitis



Zestawienie wyzej przytoczone, obejmujgce je-
dynie schorzenia wywotane przez drobnoustroje
nie mieSci w sobie schorzen pasozytniczych,
a przeciez nasze zwierzeta domowe sg siedliskiem
r6znego rodzaju ekto i endopasozytéw. Zyjace
w skorze zwierzat roziiego rodzaju Swierzbowce,
jak Sarcoptes,Psoroptes, Chorio p-
tes, Notoedr us, wywotujace Swierzb ko-
ni, krow, kéz, swin, pséw i kotbw mogag u cztowie-
ka dawaé rownie ciezkie schorzenia skor}-
W cykl rozwojowy catego szeregu niebezpiecznych
dla cztowieka gatunkéw nicieni (Ne m at o-
des), przywr, (Tremato des) i tasiem-
cow (Ce sto des), wikaczone sg prawie wszyst-
kie zwierzeta domowe jakg zywiciele posredni lub
ostateczni. Procz schorzen jednak pasozytniczych
i choréb zakaznych o ustalonym poditozu i wyjas-
nionym stosunku do cztowieka, istniejg wSidt
zwierzat choroby o charakterze zakaznym o nie-
zupetnie wyjasnionej etiologii, ktérych objawy
kliniczne, zmiany anatomo-patologiczne i sposob
szerzenia sie wykazujg duze podobienstwo do
schorzen cztowieka (np. zakazne zapalenie mézgu
u liséw). Pomimo ze przy schorzeniach tych nie
udowodniono Scistej zalezno$ci pomiedzy zachoro-
waniami ludzi i zwierzat, jednak ich niejasna
etiologia i wielkie podobienstwo do podobnych
schorzen u ludzi, nakazujg daleko idgcg ostroz-
no$¢ w wysnuwaniu wnioskéw co do ich epide-
miologii i unipatogennos$ei zarazkéw czy wirusow,
ktére je wywojuja. Dziedzina wiruséw, zwlaszcza
neurotropowych, moze kry¢ w sobie duzo niespo-
dzianek i rozczarowac lekarza, ktéry w epidemio-
legii chorob wywotanych nimi nie uwzgledni roli,
jaka odgrywaé¢ moze chore zwierze. Wyjasnienie
etiologii tych schorzen, nalezyta walka z nimi
uwarunkowana jest od Scistej wspotpracy pomie-
dzy lekarzami i lekarzami weterynaryjnymi, po-
miedzy epidemiologami a  epizoocjologami.
W spotpraca taka stworzy¢ moze nowe mozliwo-
§ci i otworzy¢ nowe widoki naukowo-badawcze.
Jako przyktad takiej wspotpracy pozwole sobie
przytoczy¢ sprawe poruszong przez prof, dra B u-
jaka z Krakowa wraz z wypowiedzig prof, dra
Legezynskiego i doniesieniem le$nictwa
w Ustroniu na temat szerzgcej sie w leSnictwie
tym choroby mézgu i opon wsréd lisdw.

Krakoéow, dnia 29. VII. 47 r.
Do Komisariatu do W alki z Epidemiami w Krakowie.

Od diuzszego czasu pojawiaja sie przypadki zapalenia
moézgowia (encephalo- myelitis) dzieci,
a w ciggu miesigca lipca zaznaczyt sie pewien wzrost
o ile mozna sadzi¢ na podstawie ruchu chorych w Szpi-
talu $w. Ludwika w Krakowie. Nie majgc wgladu w ca-
to§¢ materiatu, pozwalam sobie jedynie zauwazyé¢, ze na
oddziele dzieciecym w$rdéd ~chorych statych i ambulato-
ry inych zaobserwowano od stycznia br. ogdétem 29 przy-
padkoéw, z «czego 20
wschodnich

wéréod

spoza Krakowa i to gtébwnie ze

i péinocno-wschodnich miejscowos$ci.

(Tutaj wymieniono miejscowosci).

W miesigcu styczniu 3 przyp., w mies. lutym 2 przyp.,
w mies marcu 3 przyp., w' mies. kwietniu 7 przyp.,
W mies. maju 2 przyp., w mies. czerwcu 4 przyp., w mies.
lipcu (do 26.) 8 przypadko6w. .

W $éré6d przypadkéw spostrzeganych na oddziale dzie-

ciecym zmarto 3. Liczby podane nie oddajg niewatpliwie

faktycznego stanu, poniewaz dotyczg wytgcznie oddziatu
choréb dziecigcych Panstw. Szpitala $w. tazarza. Czes$é
przypadkéw byta btednie rozpoznana jako udar stonecz-

ny, cze$¢ jako encephalitis post vaccina-
lis, poniewaz i takie przypadki =zdarzaty “ie w roku
biezacym. Nasuwa sie przypuszczenie, czy epidemia ta

nie zostaje w zwiazku z zarazg nierogacizny i drobni.

ktéra obecnie panuje — o ile wiem w okolicach Kra-
kowa. Nie jest wykluczona pewna analogia z epidemig
amerykanska zarazy wirusowej u koni (Washington

1939/40) oraz rosyjska epidemia w r. 1941 a zalezng od
uktucia przez pewien gatunek kleszcza. Z braku warun-
kéw nie mogty by¢ przeprowadzone doktadniejsze bada-
nia co do etiologii panujgcego u nas schorzenia, tak, ze
sprawa przedstawia sie niejasno. To tez podajgc te
dane do wiadomo$ci Komisariatu do W alki z Epidemiami,
prosze o spowodowanie -— w miare moznos$ci — prze-
prowadzenia odpowiednich badan, o ile Komisariat uzna
lo za wtasciwe.

Ordynator Oddziatu Dziecigcego:

Prof. Dr Bujak.

Sprawe powyzszg, n* zyczenie N. N. K. Min. Zdrowia
przekazano dla zbadania prof, dr Legezyrnskiemu, ktérego
pismo przytaczamy.

zaktad Bakteriologii U. J. Krakow.
Do Petnomocnika Ministra Roln. i Ref. Roln. dla
spraw lekarsko-weterynaryjnych Prof. dr J. Parnasa.

W odpowiedzi na pismo Ministerstwa Rolnictwa i Re-
form Roln. Nr Lek. W et./I— 8/38 donosze, ze sprawa na-
«minnego wystepowania zapalenia mdézgu na terenie Kra-
kowa na podstawie dostepnego mi materiatu przedstawia
sie nastepujaco:

I W porozumieniu z prot. Bujakiem i z jego micja-
Ivwy rozpoczatem z dn. 11. VII. 47 badania nad usta-
leniem istoty zarazka w zakresie mozliwym dla Zaktadu
Bakteriologii U. .T., nie rozporzgdzajgcym dostateczng ilo-
$cig zwierzat laboratoryjnych. Przystane mi w czasie od
11 VIl. do 9. IX. 12 ptynéw mdbzgowo - rdzeniowych
szczepitem z reguty domézgowo, a oprécz tego niekiedy
i dozylnie kilku myszkom biatym, 3 moézgi dzieci zmart-
tych ws$r6d objawéw zapalenia mobézgu szczepitem do-
moézgowo myszkom i krélikom. Wszystkie zwierzeta po-
zostalty po obserwacji, trwajacym u niektérych
juz 2 miesigce, przy zyciu, wyjgtkowe zejScia $miertelne
wykazaty jako przyczyne bakteryjne zakazenie
moézgu, niejatowo przestanego, jak np. B aet.
nes.

okresie

uboczne

aeroge-
Préby pasazowania mdézgéw myszek mimo
u nich objawéw chorobowych sg w toku.

Z reguty ujemne wyniki ptynéw mozg.-rdzen. i kilku
moézgow przemawiatyby w chwili obecnej (badan nie
mozna jeszcze uwaza¢ za ukoriczone) przeciw istnieniu
epidemii zapalenia moézgu typu amerykanskiego, rosyj-
skiego, poétnocno-afrykanskiego (Zachodniego Nilu) i ja-
ponskiego, tudziez przeciw zwigzkowi z zapaleniem moézgu
zwierzecego pochodzenia, jak konskiego (Enceph a-
lomyelitis equina) i owczego (L ouping-i1l1l).
Tak przedstawiatyby sie tymczasowe wyniki badan do-
Swiadczalnych. Zaznaczy¢ musze, iz w stanie obecnym
niemozliwe jest dla Zaktadu przeprowadzenie badan na
wielka skale, przede wszystkim ze wzgledu na brak zwie-
rzat doswiadczalnych.

1. Wysuwane podejrzenia o zwigzek tej epide
z zachorowaniem zwierzat nie znajduje réwniez poparcia
i w analizie epizootycznej. Tak kierownik Oddziatu cho-

braku

rob zakaznych zwierzat Wojewoédztwa (krakowskiego),
jak tez i Woj. Zaktadu Higieny Wet. nie wiedzag nic
o podejrzanych przypadkach zachorowan moézgowych

u koni, owiec lub
twa. Wigzanie
ptakéw nie

innych ssakéw na terenie wojewoédz-
etiologiczne zapalen mézgu z pomorem
znajduje na swe uzasadnienie danych do-
Swiadczalnych lub epizootycznych, poniewaz trwa juz od
kilku lat. Chciatbym jednak zwréci¢é uwage na przestane
mi przez dra Szaflarskiego obserwacje z terenu
woj. $laskiego o epidemii u liséw, wystepujacej i rozpo-
znawanej jako wscieklizna. Niezbyt wielka agresywnos¢
opisywana w tych obserwacjach wzbudza podejrzenie,
czy jest to wscieklizng, czy tez nagminne zapalenie mézgu,
opisywane u liséw jako choroba endemiczna w Ameryce



Pdéinocnej. Bardzo by byto potrzebne odpowiednie bada-
nie dos$wiadczalne, klére przy zapewnieniu potrzebnych
zwierzat Zaktad Bakteriologii S.zozeg. U. J. kazdej chwili
przeprowadzi¢c moze. Odpis tego rodzaju obserwacji (no-
towano jej na Pomorzu, tudziez we Wroctawiu) zatg-

czam.

1. Dla wyjasnienia eliologii obecnej epidemii u dzieci

konieczng jest w pierwszej mierze doktadna analiza epi-
demiologiczna kazdego przypadku, przeprowadzona na
mjpjscu przez epidemiologéw. Bez odpowiednich danych,
zebranych przez lekarzy epidemiologéw blizsze rozpozna-
nie istoty epidemii nie da sie z nalezylag doktadno$cia
przeprowadzié.

Prof. dr St. Legezynski

Zebrane dane co do szerzacej sie choroby ws$réd lisow
na terenie leénictwa Ustronie.

1) Z koncem maja B. Gtadzinski ztapat ljsa, ktéry mu
nastepnego dnia w klatee zdecht.

2) Z poczatkiem czerwca .1 .Serek zabit lisa, ktory
w dzien przyszedt do obory z oznakami nienormal-
nosci.

3) Praktykant lesny M. Smietana spotkal na drodze
w lesie lisa, ktéory wlazt w przepust drogowy i na-
stepnie znaleziono go tam pSdtego.

4) Nauczycielka H. Biatbwa, zamieszkata w Ustroniu,
spotkata w polowie czerwca na szosie lisa, ktéry
chciat jag atakowaé¢. Obronita sie grabiami.

5) W potowie czerwca B. Gtadzinski przy pomocy
swego psa zabit drugiego anormalnego lisa.

6) Ten sam z konicem
malnego lisa.

7) St. Wurm zabit z koAicem czerwca dwa anormalne
lisy. Jeden z nich o godz. 15-tej przyszed! pod dom
Nr 8, wlazt na tawke stojacg pod domem i zagladat
przez okno do mieszkania na siedzagcg lam dziew-
czyne Danute Wasik. m

8) M. Stanisz zabitl u siebie w ustepie w konhcu czerw-

czerwca zabil trzeciego anor-

ca lisa.

9) Z koricem czerwca ztapano w piwnicy St. Dudowej
lisa.

10) W pierwszej potowie lipca znaleziono padtego lisa

na polu Wt Grosinskiego.

11) W potowie lipca J. Bolawa =zabit u siebie w mie-
szkaniu pod tézkiem lisa.

12) Z koncem lipca u gajowego Pawlusa na podwoérzu
lis zadusit 2 kury i pokaleczyt kota, a goniony
nie uciekat.

13) W dwa dni p6zniej lis zagryzt u St. Wurmy 2 kur-
czat, u robotnika leSnego W1t Wasika 3 kurczeta,
u H. Biatowej kaczke a nastepnie $cigany poka-
leczyt u St. Dudowej kure.

14) Dnia 1 sierpnia na polu W4}t Parucha zabit gajowy
Pawluk przy pomocy mtotka lisa, ktéry atakowat
Parucha.

15) Dnia 6. VIII. St Kwasniewski ztapat u siebie
w' oborze anormalnego lisa i trzyma go na tancu-
chu az do dalszego zarzadzenia.

Wiarogodno$¢ zebranych faktow mogag wtladze tatwo

stwierdzi¢, przestuchujac wyzej wymienionych.

Ustronie, 6. 8. 47 r.

Ledniczy.

Podczas gdy w dziedzinie chorob zakaznych
cztowieka znajomo$é tych samych chorob zwie-
rzecych jest niejednokrotnie warunkiem wczesne-
go rozpoznania, istotnego leczenia i zapobiegania
tym chorobom, istnieje szereg chordb zwierzecych,
ktérych znajomo$¢ moze mie¢ dla lekarza ludz-
kiego niejednokrotnie wazne znaczenie dla- lecze-
nia podobnych schorzen u cztowieka. | tutaj wspot-
praca i wzajemna wymiana mys$li moze okazaé
sie nadzwyczaj owocng dla obu stron. Jako przy-
ktad wspotpracy w tej dziedzinie pozwole sobie
przytoczy¢ sprawe poruszong przez dyrektora
Szpitala w Tomaszowie Lubelskim drg Janusza

Petera i odpowiedz kierownika Kliniki Cho-
réb Wewn. Zwierzat U. M. C. S. dra Anczy-
kowskiego.

Do Prof. Dra J. Parnasu, Kierownika Zaktadu
Mikrobiologii Wydziatu Lekarsko-Weter. Uniwersytetu
M. C. S. w Lublinie.

Wielce Szanowny Panie Profesorze.

Prosze darowa¢ mi, ze zwracam sie do Pana w spra-
wie, ktérg ponizej wytuszczam, ale nie wiem, kto by mi
moégt daé¢ jakies wskazdédwki, bym mdgt opracowaé rzecz
mato wspominang w medycynie ludzkiej, rzadko za$
w medycynie weterynaryjnej. Zaprenumerowatem ,Medy-

cyne Weterynaryjnag" w mysli, ze wiele w niej znajde

rzeczy stycznych z medycyng ludzkg i zostatem hojnie
wynagrodzony. O pewnej jednak sprawie gtucho. Cho-
dzi mi o choroby, spowodowane czynnikiem fotodyna-

micznym. Jak przelotnie dowiedziatem sie, istnieja pewne
choroby, na ktére zapadajg zwierzeta o owtosieniu bia-
tym, ktére spozywajagc pewne ros$liny gromadzg w ustro-
ju czynniki fotodynamiczne. Pod wplywem naswietlenia
skéry promieniami uttirafiotkowymi nastepuje aktywi-
zacja tych czynnikéw. Wtedy skéra czerwienieje, zwierze
dostaje goraczki.

Leczenie: zamknigcie zwierzecia do ciemnego pokoju
(stajni, piwnicy). Swego czasu czytatem o ‘tym w jakims$
niemieckim dziele i zdaje mi sig, ze hreczka zawiera taki
czynnik fotodynamiczny, rozpuszczalny w tluszczu. Oka-
zuje sie, ze i u ludzi moze rzecz ta powsta¢. Dotad zdaje
mi sie kwestii tej nie poruszano w ludzkiej medycynie.
Obserwowatem u siebie w szpitalu od kilkunastu tat cha-
rakterystyczne stany zapalne skoéry, kére w réznych la-
tach wyodrebniatem stale jako co$ innego, anizeli zwykte
stany zapalne skéry pod wptywem promieni stonecznych.
Fotografowatem chorych i zebratem kilkanascie przy-
padkéw. .W czasie wojny, kiedy zabrakto ziarna, ludzie
poczeli daleko czes$ciej zapada¢ na te sprawy. Poczatko-
wo sadzitem, ze chodzi o ,morbus betzecensis", jak to
okreslatem, mniemajgc o jakim$ jadzie, ktéory dostawat
sie przez ranki w skdérze do wustroju. Jad len miatby
przenika¢ do wody zaské6rnej (mieszkamy na dziale wéd)
z masowych grobéw zydéw w obozie w Belzcu. Poka-
zatem fotografie prof. dr Gr oer ow i we Lwowie, ktéry
na pierw-szy rzut oka ocenitl, ze chodzi o uczulenie ludzi
lebiodg (Origanum vulgare) i ze rzecz te opra-
cowat prof, dr Lenartowicz we Lwowie. Przestat
notatke do jakiego$ pisma niemieckiego w Bawarii, lecz
redakcja tego pisma artykutu nie przyjeta, gdyz byt Po-
lakiem .

W tym roku napisatem do prof. Lenartowicza
do Wroctawia. Odpisat mi, ze w najblizszym czasie ukaze
sie jego artykut w Polskim Tygodniku Lekarskim. Z od-
powiedzi jego widze, ze nie porusza sprawy fotodynamii.
Sadze, ze 6w czynnik foéodynamiczny znajduje sie w lej
roslinie, ktérg ludzie jedza jako szpinak Ilub na surowo
jako satatke (zreszta bardzo smaczng). Znamienne, ze
niektérzy wiedzg o tym, ze zachorowanie pochodzi z tej
roéliny (czego dopiero pierwszy dowi6édt prof. Lena r-
low icz). Prositbym o wskazdéwki, gdzie modgtbym do-
wiedzie¢ sie czego$ o folodynamii, dalej czyby nie mozna
byto otrzymac¢ i gdzie nieco olejku z origanum vulgare.
Chciatbym wuczuli¢ nim biate kréliki i przekona¢ sie, czy
préby skérne wyjda u nich tak samo, jak u ludzi. U tych
ostatnich mianowicie zastrzyknigcie stabego wyciagu wo-
dnego doskdrtiie powoduje swedzacy (nie zawsze) babel,
k'6rv dtugo sie utrzymuje, daleko dtuzej anizeli kontrol-
ny z ptynem fizjologicznym. Uczulenie przechodzi i na
oseski karmione mlekiem .matki,
num vulgare.

uczulonej na origa-

Chorym takim radze nadal spozywac¢ te rosline, tylko
chroni¢ sie przed storicem, gdyz powstaja objawy opa-
rzenia (bez babli), obrzeki itd. Towarzyszg im og6élne
objawy w postaci nieco podwyzszonej temperatury ciata,
w moczu przewaznie krwinki i we krwi w potowie mniej
wiecej przypadkoéw- nieco zwiekszona ilo§¢ eozynochton-
nych.

Dr Janusz Peter
Dyrektor Szpitala w Tomaszowie Lubelskim.



Sprawe przekazano do zatatwienia Klinice Choréb

Wewii. Zwierzagt U. M. C. S.

Odpowiedz:

Sprawy uczuleniowe na tle.zadziatania zwigzkéw foto-
dynamicznych sa znane od dawna w Kkazuistyce wetery-
naryjnej. Jedynie z biegiem czasu coraz wiecej przybywa
roélin, ktérym sie owe szkodliwe oddziatywanie przypi-

suje. Dzi$ wiadomo, iz nalezg tu gatunki gryki (P oli-
gonu m fagopyrum), Poligonam tarta-
ricum), dalej koniczyny (Trifolium hybri-

dum, wmniejszym stopniu Trifolium pratense),
lucerny (Medicago sativa, M. denticulata),
jako tez gatunki dziurawca (Hypericum crispum,
H perforatum, H maculatum, H. pule h-
ru m), wreszcie orzech wodny (Tri bulu s telrre-
st ris), pewne gatunki sitowia oraz blizniaczka wypro-
stowana (Nardus strict a). W zachodnim Texas
notowano u owiec i k6z zatrucia Agave lechugu.il-
la, a we Wtoszech zatrucia u ludzi fasolag. Wsp6lng cechg
wymienionych roélin jest wtasno$¢ uczulania ustroju na
dziatanie $wiatta stonecznego, a nawet zwykiego Swiatta
dziennego na skutek spozywania ich przez krétszy lub
dituzszy czas, zwykle jednak po 2—3 tygodniach. W mie j-
scach wolnych od barwnika lub pozbawionych wtosa,
rozwijajg sie zmjany skérne réznego rozmiaru i nasile-
nia. Obok lego chorobie towarzyszg objawy zatrucia
og6lnego, przy czym zejscia S$miertelne nie naleza do
wyjatkéw. Przyktadowo sposréd objawéw klinicznych
mozna by oprécz zmian skérnych wymieni¢ utrate ta-
knienia, $lepote, s'any podniecenia, porazenia itd.

Natezenie objawéw zalezy od gatunku roéliny, jej stanu
(zielona czy sucha, ziarno czy todyga), od spozytej ilosci,
jako tez od osobniczej wrazliwosci zwierzecia. Z punktu
widzenia Zrédiowego fagopyrismus, hypericfsmus itd.
nalezy traktowa¢ jako hipo wzglednie awitaminoze PP
(niedobo6r, wzglednie brak czynnika przeciwpelagrycz-
nego, tj. kwasu nikotynowego). Oto w pewnych roslinach
znajduja sie zwiazki trujace z grupy barwikéw, ktére upo-
$ledzaja przemiane biatkowa i réwnocze$nie uczulaja na
Swiatto. Zaréwno pelagrze, jak réwniez schorzeniom tia
uczuleniowego na $wiallo zwigzkami znajdujacymi sie
w pewnych ro$linach, towarzyszy nieodtgcznie porfiry-
nuria, zreszta jeden ze znamiennych objawéw pelagry.

Oczywiscie metody postepowania w tych sprawach nie
przedstawiajg sie lak prymitywnie, jakby to wynikato
z listu Pana Doktora. Bogert uzyskat nadzwyczaj efek-
towne wyniki, podajac pacjentom ludzkim kwas nikoty-
nowy. Cato$¢ sprawy stanowi swego rodzaju ciekawe
i bynajmniej nie drobne zagadnienie. Jako badacz bedzie
Pan zmuszony przejrzeé troche piSmiennictwa.

(Nastepuje wykaz literatury).

Catkiem inaczej miewa si¢ sprawa poruszona przez
Pana. Przy blizszej analizie stwierdzam, ze przede wszyst-
kim istnieje tu pomieszanie poje¢ w zakresie botanicz-
nym. Lebiodka pospolita (Origanum vulgare),
pokrewna miety i macierzanki, jest rosling o przenikliwej
aromatycznej woni i dzigki temu bywa omijana na pa-
stwisku nawet przez bydto, chociaz nieznaczna jej do-
mieszka w sianie jesti pozadana. Spozywanie lebiodki
przez ludzi wydaje mi sie nieprawdopodobne. W medy-
cynie ludowej okolic Podkarpacia uzywa sie tej rosliny
tacznie z macierzankg w postaci naparu* dla kréw po
wycieleniu. Nalezatoby mie¢ ponadto na uwadze, czy
nie zachodzi tu ewentualnie spozywanie majeranku (O r i-
ganum majoran a), ktéory jest gatunkiem lebiodki.
Sadze jednakze, iz chodzi tutaj o tobode (Atriplex)
spokrewniong z breczka. Dawniej rodzaje Atriplex
byty uzywane jako jarzyna. Szczegélnie czesto zdarzaty
sie przypadki spozywania tobody w czasie wojny, a zwla-
szcza tobody ogrodowej (Aliri,plex hortense).
Oproécz lego z ustnych Zrodet jest mi wiadomo, iz w cza-
sie wojny uzywano jako jarzyny pokrewnej, rosliny, ro-
sngacej w ogrodzie jako chwast — komosy (Henopo-
dium album) o dziataniu ‘trujacym, wywotujacym
zaburzenia ogdlne, miedzy innymi w dziedzinie afektow.
Przeto wydaje mi sie stuszne ustalenie uprzednio gatunku
rosliny. O ile by Pan Doktér napotykat w tym wzgledzie
na pewne trudnosci, stuzymy pomoca. Nalezatoby wtedy

zebra¢ odpowiednig ilo$¢ roslin i odrecznie odesta¢ do
analizy.

Kierownik Kliniki Choréb Wewn. Zwierzat U. M. C. S.
z. Prof. Dr AnczyKowSsKi.

Przytoczone powyzej sprawy winny wywotac
wieksze anizeli dotychczas zajecie sie $Swiata le-
karskiego tymi chorobami ludzi i zwierzat, ktére
powiazane sa ze soba do$¢ Scistym cyklem rozwo-
jowym. Nie ulega watpliwosci, ze gtebsze badanie
tych spraw przyczynitoby sie do wyjasnienia etio-
logii niektoérych schorzen ludzi i zwierzat oraz
do wyjasnienia #gcznosci epidemiologicznej bo-
miedzy nimi. Brak referatow z dziedziny gruzli-
cy zwierzat na ostatnim ogo6lnopolskim zjezdzi¢
przeciwgruzliczym we Wroctawiu, brak przedsta-
wicieli medycyny weterynaryjnej w Panstw. Ra-
dzie Zdrowia, brak wyktadéw epidemiologii pord-
wnawczej w studiach lekarskich oraz brak lekar-
skiego os$rodka naukowo-badawczego zajmujace-
go sie zoonozami sg faktami, ktore w przysztosci
winny zniknag¢ w miare postepu zrozumienia tych
spraw wsrod lekarzy oraz w miare konsolidacji
powojennej poszczegdlnych dziedzin zycia w hie-
rarchii ich znaczenia dla panstwa. Im wiecej
siega¢ bedzie akcja podniesienia
zdrowia i higieny w gtagb Indu
wiejskiego, tym wiecej uwagi po-
Swiecaé¢ sie be/dzie zoonoz om.
Zaktad Prof, dra Jozefa P ar n a s a interesuje
sie szczegdlnie tymi schorzeniami i przygotowuje
obecnie dla lekarzy podrecznik epidemiologii po-
rbwnawczej.

SUMMARY

The relation of a sick animal to man
(Observations)

by T. tosinski

The part played by a sick animal in sprea-
ding contagious diseases among people is not al-
ways duly appreciated. The author presents a list
of contagious illnesses of animals which can be
carried over on man. A close collaboration of me-
dical men for people wih those for animals can
in future contribute to the clearing up of the as
yet not cleared up aetiology of those diseases of
men and animals which are bound up with one-
another by a rather close cycle of development.
As an instance of such a collaboration, the author
quotes the case mentioned by Prof. Dr Bujak in
Cracow regarding the spreading among children
in the region of Cracow of an encephalo-myelitis,
during he first half of 1947. The author communi-
cates Prof. Dr St. Legezynski’s statement in thi.s
matter, as well as the report from the forest in-
stitution at Ustron on the subject of an epidemic
brain disease among foxes spreading there in
1947. The author also communicates the case men-
tioned by Dr J. Peter of diseases among men
caused, as it were, by a photodynamical factor
and maintains that a muntual interchange of
thought between medical men and veterinarians
can prove rich in results for both sides.



S'efan CZARNOTA-BOJARSKI
Ordynator Oddz. Chor. Wewnetrznych
Szpitala Miejskiego w Gliwicach

Gliwice

0 mozliwosciach zachowania zasady przyczyno-
wosci w przyrodoznawstwie i w medycynie wobec
indeterministyeznych pradéw nowej fizyki.

Pojecie przyczyny nalezy do rodzaju tych po-
je¢ ogdlnie znanych i samo przez sie zrozumia-
tych, ktérymi postugujemy sie stale czy to w pra-
cy naukowej, czy to w zawodowej lub zyciu -co-
dziennym. Wydaje sie wiec. rzeczg conajmniej
dziwna, aby mozna byto w takich pojeciach doszu-
kiwa¢ sie w ogole jakiego$ zagadnienia.

Zasada przyczynowosci od najdawniejszych lat
az do czas6w najnowszych obowigzywata catko-
wicie i niewzruszenie w dziedzinie nauk doswiad-
czalnych, a réwniez w dziejach mysli filozoficz-
nej stuzyta juz w starozytnosSci za podstawe ca-
tych systematoéw filozoficznych (Dem ok r y t);
natomiast stosunkowo rzadko wystepuje jako za-
gadnienie (David Hume, Emanuel
Kant).

Totez byto to do pewnego stopnia sensacja,
gdy mniej wiecej przed 25 laty ta, zdawaloby sie,
niewzruszona zasada przyczynowos$ci zostata za-
kwestionowana ze strony najmniej spodziewanej,
bo przez wybitnych przedstawicieli nowej fizyki,
mianowicie przez tzw. indeterministow, ktorzy
stanowig dzisiaj wiekszo$¢ wsréd ogotu fizykow.

Jakiez fakty skionity tych uczonych do zajecia
takiego stanowiska? Niewatpliwie przyczynity sie
do tego najbardziej nowe odkrycia z dziedziny
ciat promieniotwérczych oraz nowej atomistyki.
Ale sg rowniez fakty i spostrzezenia, dotyczace
dziedziny bardziej elementarnej, tatwo dostepnej
dla niefizyk6w. Na te wtasnie spostrzezenia za-
mierzam tu gtownie zwré6ci¢ uwage oraz omowic
zarazem stanowisko przeciwnego obozu — deter-
ministdw, ktorzy za pomocg specjalnych koncep-
cji starali sie utrzymaé zasade przyczynowosci
1 uzgodni¢ jg z nowymi faktami.

Zaczne od podania okreSlenia pojecia przyczy-
ny wedtug sformutowania wybitnego fizyka,
twércy teorii kwantow, Maxa Plancka.

OkreSlaon zwigzek przyczynowy

miedzy dwoma zjawiskami n a-
stePujgcymi po sobie, jako pe-
wne prawidtowe powigzania obu

zjawisk, z ktérych wczesdniejsze
nazywa sie przyczyna *a pozniej-
sze —skutkiem.

Teraz chodzi jeszcze o ustalenie: na czym pole-
ga Ow szczegblny rodzaj powigzania. Ot6z nieo-
mylnym kryterium istnienia zwigzku miedzy
dwoma zjawiskami'jest mozno$¢ okazania, ze z te-
go, iz zaszto jedno zjawisko, mozna z catg pewnos-
cig przepowiedzie¢, iz zajdzie drugie. Dochodzimy
wigc do nastepujgcego twierdzenia zasadniczego,
ktdre obowigzuje rowniez i poza fizyka: ,Zj aw i-

sko jest uwarunkowane przyczy-
nowo, jezeli daje sie z catag pe-
wnos$cig przepowi edzie ¢*.

Twierdzenie to wyraza wtasciwie empiryczne

kryterium istnienia zwigzku przyczynowego, by-
najmniej za$ z tego nie wynika, ze obie te rzeczy:
mozno$¢ przepowiedni i zwigzek przyczynowy, sg
réwnoznaczne.

Zasadniczym, elementarnym pytaniem, jakie
siag w zwigzku z podanym okresleniem nasuwa,
jest nastepujgce: czy mozna na podstawie doktad-
nej znajomosci stanu poczatkowego uktadu fizy-

cznego izolowanego, przepowiedzie¢ $cisle jego
przyszte zachowanie sie?
Jeszcze 30 lat temu nikt o tym nie watpit.

Zwlaszcza nadzwyczajne osiggniecia mechaniki
klasycznej w zastosowaniu do obliczania ruchu
ciat niebieskich stanowity przejrzyste potwierdze-
nie deterministycznej tezy. Majac dany uktad
punktéw materialnych, ich masy, potozlenie
i szybko$¢ w momencie poczatkowym, oraz prawa
sit, wedle ktérych masy na siebie oddziatywuja.
obliczano doktadnie ich ruch dla kazdej przysziej
chwili.

Jednakze nowe badania mechaniki kwantowej
wykazaty, ze taki $cisle deterministy -
czny schemat nie odpowiada nalezycie zadaniu
opisu przyrody, bez wzgledu na to, czy jako ele-
mentarnych sktadnikéw przy budowie obrazu
Swiata bedziemy uzywali punktdéw materialnych,
czy poél lub tez jakichkolwiek fal. Okazato sie
mianowicie, ze choébySmy wybrali najprostsze
warunki i uzywali najsubtelniejszych przyrza-
déw, nigdy nie udaje sie wyliczy¢ z géry wyniku,
zgodnego catkowicie z liczbg uzyskang z pomia-
ru. Zawsze zostaje jaka$ niepewno$¢ w przeci-
wienstwie do wyliczeA czysto matematycznych,
np. kwadratowego pierwiastka z 2 lub liczby Pi,
ktore mozna okresli¢ doktadnie z dowolng iloScig
znakéw dziesietnych.

Rozpatrzmy  teraz nastepujacy przyktad.
Przypusémy, ze chodzi o umieszczenie punktu ma-
terialnego w okreslonym miejscu i nadanie mu
okre$lonej szybkosci. Wedtug mechaniki klasycz-
nej mozna to osiggna¢ za pomocag dokonania nad
punktem materialnym pewnych okre$lonych
czynnos$ci, mianowicie ujecia go np. pinceta, prze-
niesienie w oznaczone miejsce i udzielenie mu od-
powiedniego uderzenia. Ot6z mechanika kwanto-
wa poucza, ze jezeli dokonamy wymienionych
czynnosci wielokrotnie i stale w jednako-
wysposoOb, to jednak nie zawsze otrzymamy
ten sam wynik. Mimo to wynik nie zalezy catko-
wicie od nieokreslonego przypadku. Mozna sie
bowiem przekona¢, ze jezeli w duzej serii powta-
rzanych oznaczen, przypusémy przy powtorzeniu
eksperymentu tysigc razy stwierdzimy pewng
statystyke wynikéw, to woéwczas drugi tysigc ta-
kich samych doswiadczen da znéw doktadnie ta-
ka samg statystykg. Widzimy zatem, ze wedle
nowych pogladéw identyczne warunki poczatko-
we nie zawsze prowadzg do identycznych wyni-
kéw, lecz jedynie do jednakowej statystyki
wynikoéw. Natym fakcie polega wtasnie in-
determinacja.

Jest rzeczg ciekawg, ze nawet w mechanice
klasycznej natrafiamy na pewng indeterminaeje,
ktorg jednak przyzwyczailiSmy sie omija¢ za po-



l*£ﬁi0eq pewnego prostego chwytu, tak ze nie zwra-
A caliSmy dotychczas na to uwagi.

Wybraziny sohie poruszajacy sie punkt mate-
rialny. Zatézmy, ze jest on teraz w okreslo-
nym miejscu. Przypu$¢my, ze chodzi tu np. o ka-
mien rzucany w polu grawitacyjnym. Charakter
i stan calego otoczenia, oraz sity, ktére na kamien
dziataja sg nam dokladnie znane. Powstajg na-
stepujace pytania: Czy mozna przewidzie¢, jak sie
bedzie porusza¢ ciato w nastepnej chwili? A je-
zeli przypadek sie powtdrzy i to samo ciato znaj-
dzie sie dokfadnie w tym samym miejscu, to czy
wtych identycznych warunkach poczat-
kowych nastagpi identycz ny ruch? Dzi-
siaj wiemy juz, ze tak nie bedzie. Wiadomo, Ze na
podstawie potozenia ciata w okreslonej chwili
i znajomosci sit, ktdre nan dziatajg, nie mozna
okresli¢ doktadnie, jak sie bedzie poruszato ciato
w' najblizszej chwili. Gdyz wedlug mecha-
niki klasycznej ciata wyznaczajg sobie wzajemnie
przyspieszenia, alenie szybko $§¢
Ta elementarna prawda zostata wykryta stosun-
kowo pézno, bo dopiero przez Galileusza
i Newtona. Teniewygodng indeterminacje:
~jednakowe warunki poczagtkowe — rozmaite na-
stepstwa", omija mechanika za pomocg chwytu,
ktory polega na wiaczeniu szybkos$§ci po-
czagtkowe]j do warunkéw poczatkowych.
Mechanika poucza: szybko$¢ poczatkowa musi by¢
rowniez dana, inaczej bowiem stan poczatkowy
nie jest dokladnie znany. Jezeli jednak sprawe
rozpatrzymy doktadniej, to nasuwa sie watpli-
wos$¢, czy takie postepowanie jest uzasadnione.
Wszak szybko$¢ jest okresSlona jako pochodna
wzgledem czasu:

= *— dla t, — t, B< 0

-d_
d t2 — t,

X

W okre$leniu tym odwotujemy sie wihasciwie
do dwéch momentéw, ale nie wytgcznie do stanu
w jednym momencie. Mozna wprawdzie oba te
momenty obra¢ dowolnie blisko i w granicy ,,dopro-
wadzi¢ do jednoczesnosci". Powstaja jednak watpli-
wosci, czy to matematyczne przejscie do granicy,

rys. 1.

wynalezione specjalnie przez Newtona napo-
trzeby mechaniki jest stuszne i czy taki aparat teo-
retyczny nadaje sig do nalezytego
traktowania zjawisk wprzyrodzie.
Niemozno$¢ doktadnego okreslenia stanu po-
czatkowego uktadu badanego =zalezy jeszcze we-
diug Schrodingera odfaktu, ze kazda
iloSciowa, pomiarowa obserwacja przyrody jest
z istoty swej nieciggta. Mozemy to
stwierdzi¢ juz na najprostszym przyktadzie, na
pomiarze diugosci. Dtugo$¢ mierzymy sztabg, na-
cechowang w milimetrach i w ten spos6b mozemy
otrzymaé wyniki: 23 mm, 24 mm, 25 mm. itd. Za po-
mocg naszego przyrzadu pomiarowego nie mozna tu
oznaczy¢ diugosci posrednich. Jezeli bedziemy sie

postugiwali noniuszem, wowczas bedziemy mogli
stwierdzié: 23,6; 23,7; 23,8 mm itd. Posrednich od-
czytan nie ma. Stowem, zawsze wynik bedzie za-
warty w skoAczonym, nieciaggtym zbiorze
liczb, okreSlonym z géry przez wilasciwosci przy-
rzadu mierniczego. Widzimy zatem, ze sposob,
w jaki jedynie mozemy zdobywaé iloSciowg wie-
dze o przyrodzie jest do$¢ prymitywny, Surowy
materiat tej wiedzy ma zawsze ten nieciggty cha-
rakter i dlatego tez staramy sie go za pomoca
pewnych srodkéw uzupetniac.

Gtéwnym S$rodkiem do tego celu jest tzw. i n-
terpolacja Wyobrazmy sobie, ze mamy
okre$li¢c tor rzuconego kamienia, ustalajac jego
potozenia co 7s sek. z doktadnoscia do 1 mm.

Interpolujemy wowczas punkty posred-
nie i tak dochodzimy do pojecia toru przebiega-
nego w sposob ciggly. Wszelako tor taki nie
ejest dany<bezposrednio przez
pomiary. Upowaznia nas do tej interpolacji
stuszne zatozenie, ze moglibySmy zaobserwowac
potozenie ciata rowniez w dowolnym stadium po-
Srednim i z wiekszg doktadnos$cig. Chodzi jednak

.0 to, czy mozna ten proces interpolacyjny posu-

ngé dowolnie daleko, czy da sie on za-
stosowa¢ do dowolnie matych obszaréw przestrze-
ni i odcinkdéw czasu. Interpolacja jest tylko woWw-
¢zas uzasadniona, o ile pomiary w punktach po-
Srednich sg zasadniczo wykonalne. O ile jednak
chodzi o ruch elektronu wewnagtrz, atomu, to jest
to co najmniej rzeczg bardzo watpliwag, aby moz-
na byto za pomocg szeregu pomiaréw przestrzeni
i czasu taki tor elektronu interpolowaé. Zwykte
skale miernicze, choéby najdoktadniejsze, okaza-
tyby sie do tego celu za mato subtelne; musiaty-
by one by¢ sporzadzone chyba z jakiej$ ,ultra-
materii”, ale nie zwyklych atoméw i czasteczek.
Brak takich przyrzadéw mierniczych nie moze

.byé uwazany za przypadkowy, lecz stanowi istot-

ng witasciwos¢é Swiata fizycznego.

Widzimy zatem, ze do okre$lenia stanu ukitadu,
fizycznego w danej chwili nie mamy zasadniczo
nic innego do dyspozycji, jak tylko skonczo-
ng liczbg obserwacji. Chodzi tylko
0 to, czy mozna przyjaé, ze uktad fizyczny jest
czym$ tak prostym, ze te skape wiadomosci sg
wystarczajagce do oznaczenia jego przysziych lo-
séw. Przyroda nie bytaby woéwczas bardziej skom-
plikowana, niz gra na szachownicy, co jednak nie
zgadza sig z naszg bezpos$rednig obserwacjg przy-
rody i naszym wewnetrznym przekonaniem. Mu-



kuny zatem przyjac¢, ze uktad fizyczny nie jest
jeszcze okreSlony przez skonczonag liczbo obser-
wacji. Mozna wprawdzie ze stanowiska determl-
nizmu wierzy¢, ze przez nieograniczone mnozenie
obserwacji da sie osiggnaé¢ catkowite- zdetermino-
wanie uktadu. Takie byto stanowisko fizyki kla-
sycznej, zresztg zupeinie uprawnione. Nie moze-
my jednak odmoéwi¢ pewnej stusznoS$ci i przeciw-
nemu stanowisku, ktore nie uznaje zalozenia, iz
nieograniczone mnozenie obserwacji, niewykonal-
nych w rzeczywistosci, prowadzi do zupeinego
zdeterminowania uktadu.

W Swietle tych rozwazan i przytoczonych fak-
tbw wydaje sie rzeczg stuszng, gdy zgodzimy sie
na nastepujace twierdzenie (Schrodinge r,
Planck i in.):

JW zadnym poszczegoOlny mprzy-
padku nie mozna doktadnie prze-
powiedzieé¢ zjawiska fizyczneg o“

Twierdzenie to zestawione z poprzednim twier-
dzeniem zasadniczym, ze zjawisko jest wdwczas
uwarunkowane przyczynowo, gdy da sie z calg
doktadnoscig przepowiedzieé, doprowadza do nie-
uniknionego dylematu. Albo przyjmiemy d o-
stowne brzmienie twierdzenia wyjsciowego,
a wowczas nie bedzie w przyrodzie ani jednego
przypadku, w ktorym mozna by stwierdzi¢ istnie-
nie zwigzku przyczynowego; albo w twierdze-
1niu zasadniczym poczynimy pewne zmiany, ktdre
umozliwig zachowanie $cistej tprzyczynowosci.
Wiekszo$¢ dzisiejszych fizykow wybrata pierwszg
alternatywg — sg to tzw. indetermisci. Twierdzg
oni, ze prawdziwa przyczynowo$¢ nie istnieje
w przyrodzie. Pozory takiej prawidtowosci pole-
gaja na tym, ze istniejg pewne prawidia, ktore sg
stuszne z wielkim przyblizenie m,
ale nigdy catkowicie doktadnie. Wszystkie prawa
dotychczasowej klasycznej fizyki majg dla nich
charakter statystyczny i stosujg sig tylko do war-
tosci $rednich, obliczonych na podstawie bardzo
licznych jednakowych eobserwacji. W zastosowa-
niu za$ do indywidualnych spostrzezen prawa te
sg stuszne jedynie w przyblizeniu.

Zgodnie z ogolnie przyjeta kinetyczng teoria
gazéw, cisnienie gazu, wywierane na $ciany na-
czynia, uwazamy jako wypadkowa niezmiernie li-
cznych pojedynczych uderzen, wykonanych przez
czasteczki gazu, ktore wpadajg na $ciang i odbi-
jaja sig od niej. Sita zywa poruszajacej sig czg-
steczki gazu nie jest tu doktadnie znana; nieo-
kroslony jest réwniez kierunek uderzenia. Wiado-
me sa jedynie wartosci Srednie tych wielkosci.
Podlega réwniez wahaniom liczba czastecze]v ude-
rzajagcych o $ciang naczynia w ciggu sekundy; mi-
mo to warto$¢ $rednia pozostaje w S$cistych, grani-
cach bez zmiany. Prawo gazéw oparte na suma-
rycznym obliczeniu catkowitej sity dziatajacej na
§ciany gtosi, ze cisnienie jest w przyblizeniu
proporcjonalne do gasto$ci gazu i do kwadratu
Sredniej szybkosci czasteczek, co zgadza sig dosta-
tecznie z pomiarami, o ile przyjmiemy tempera-
turg za migra szybkosSci czasteczek.

BezposSrednim potwierdzeniem tej kinetycznej

teorii gazéw sg czasowe wahania cisnienia, ktore
zjawiajg sig wowczas, gdy bombardowana powierz-
chnia jest b. mata i czas obserwacji krotki. Obie
te okoliczno$ci zachodzg w przypadku, gdy szyb-
ko poruszajace sig czasteczki zderzajg sig z b. lek-
kimi i drobnymi ciatami. Objawem wahan cisnie-
nia sg wéwczas tzw. ruchy czgsteczko-
we Browna, oraz fakt, ze bardzo czuta waga
nigdy nie zatrzymuje sig catkowicie, lecz wykony-
wa drobne, nieregularne drgania dokota potoze-
nia rownowagi.

W podobny spos6b stwierdzajg indeterminisci
charakter statystyczny nie tylko praw, dotycza-
cych standw, lecz rowniez wszelkich innych
praw fizyki, okredlajagcych przebieg proce-
s6w w otoczeniu zaréwno organicznym, jak i nie-
organicznym.

W szystkie reakcje chemiczne, szybkos$ci reak-
cji w zalezno$ci od temperatury, topnienie i paro-
wanie, prawa cisnienia pary itd., nawet grawi-
tacja nalezy do kategorii praw statystycznych.
Totez indeterminisci dgzg do zbudowania gma-
chu fizyki, opartego jedynie na rachunku praw-
dopodobienstwa.

Dazenia takie nie sg obce biologii i medycynie.
Znalazto to m. in. swéj wyraz na zjezdzi¢ przyrod-
nikéw i lekarzy szwajcarskich odbytym w Lu-
gano w r. 1920. Jednym z gtéwnych tematow
obrad byta tam witasnie sprawa zastosowania ra-
chunku prawdopodobienstwa do badan lekarskich
i biologicznych. W naukach tych bowiem natra-
fiamy na szczeg6lne trudnos$ci przy oznaczaniu
stanu poczagtkowego badanych siti ukta-
déw materii w organicznym otoczeniu i z koniecz-
nosci zadawalamy sig prawidtami statystycznymi'.
Zwilaszcza w medycynie praktycznej, wobec pil-
nych potrzeb i zagadnien zachodzi czesto koniecz-
no$¢ bardzo przyblizonego tylko szacowania praw-
dopodobieistwa w okre$leniu zjawisk, ich wza-
jemnego stosunku i przebiegu. Ta wtasnie okolicz-
nos$¢ stwarza okazjg do przejawienia sig indywi-
dualnych uzdolnien i talentu diagnostycznego le-
karza oraz sprawia, ze osobiste dosSwiadczenie le-
karza tak wielkie ma znaczenie w jego dziatalno-
$ci praktycznej.

Wszelako dociekania, dotyczace patogenezy
i etiologii schorzen sg w sposéb konieczny zwigza-
ne z zasadag przyczynowos$ci. W medycynie uwa-
zamy, ze nie poznaliSmy nalezycie istoty choroby,
dopoki nie wykryliSmy jej przyczyny. Twierdze-
nie: wszystko, co sig dzieje, ma swojg przyczyna,
stanowi bezsporng do dzi$ dnia zasadg obowigzu-
jaca zaréwno w biologii, jak i medycynie. Musi-
my tylko wobec nowych postepow fizyki poszukac
podstaw do zachowania tej zasady, tak waznej
dla nauki. Jezeli nie dostarczy nam tych podstaw
fizyka, bedziemy musieli [poszuka¢ ich gdzie
indziej, w innych dziedzinach wiedzy.

Wyniki whasnych poszukiwan podam w dal-
szym ciggu niniejszego artykutu; tutaj chcg je-
szcze w krotkosci omowi¢ poglady tych fizykow,
ktoérzy daza do uzgodnienia zasady przyczynowos-
ei z nowymi faktami. Otéz uczeni ci stusznie uwa-
zajg, ze jezeli poprzednio przytoczone twierdze-



nie zasadnicze, iz zjawisko jest uwarunkowane
przyczynowo, gdy sie daje z catg dokladnoscig
przepowiedzie¢, doprowadza w rozumieniu do -
stownym do sprzecznos$ci z faktami, to nale-
zy w twierdzeniu tym dokona¢ pewnych zmian,
ktére pozwolg na zachowanie $cistej zasady przy-
czynowosci. W tym cylu rozpatruje nowoczesna
fizyka teoretyczna jako zjawisko nie indywidual-
ny, wykonany w rzeczywistosci pomiar (ktéry
zawsze zawiera elementy nieistotne i nieokreslo-
ne), lecz zjawiskiem jest pewien proces pomy -
§lany; terenem za$ procesu nie jest Swiat zmy-
stow, bezposrednio dostepny. spostrzeganiu, lecz
inny $wiat — $wiat fizyki teoretycznej. Swiat ten
jest pewnego rodzaju dowolng konstrukcjg myslo-
wa, ktoéra pozwala unikngé niepewnosci, ztaczonej
z kazdym indywidualnym pomiarem.

Tutaj musimy podda¢ krytyce
wszechnione mniemanie, ze $wiat
powinien zawiera¢ wytgcznie wielkosci
ne bezposSredniemu spostrzeganiu. Otéz
przeciwnie: w S$wiecie fizyki teoretycznej tego
rodzaju wielkosci w ogéle nie ma, lecz sg
natomiast stale elementy, ktére nie posiadajg na-
wet posredniej interpretacji w Swiecie zmystdw,
jak np. fale eteru, uktady odniesienia itp. Totez
nie powinno nas to dziwi¢, gdy jeden z wybitniej-
szych fizykow wspoétczesnych E d d ington
wyraznie twierdzi, ze przedmiotem badan fizyki
teoretycznej nie sg rzeczy konkretne, lecz widma
i symbole. Oczywista, $wiat teoretyczny jest tylko
pojaciem pomocniczym, ostatecznie bowiem chodzi
0 zjawiska w S$wiecie zmystowym i o przepowia-
danie tych zjawisk z mozliwie $cista doktadno-
Scia.

Wedtug klasycznej teorii postepujemy w spo-
s6b nastepujacy: przede wszystkim przenosimy do
Swiata teorii fizycznej pewien obiekt, wziety ze
Swiata doSwiadczenia, np. uktad punktéw mate-
rialnych w stanie oznaczonym przez pomiar.
W ten spos6b otrzymujemy twdr fizyczny (teore-
tyczny) w pewnym okreslonym stanie poczatko-
wym. W podobny sposéb symbolizujemy oddzia-
tywania (sity zewnetrzne), ktérym obiekt podlega
z biegiem czasu. Dane te okres$lajg doktadnie za-
chowanie sie obiektu na przyszto$¢; mozemy to
wyliczy¢ zupeinie doktadnie z réwnan rézniczko-
wych teorii. Wiadomo np. ze sp6trzadne i impulsy
wszystkich punktéw materialnych uktadu stano-
wig zupeinie okreslone funkcje czasu.

Mozemy wiec przyjaé, ze w teoretycznym Swie-
cie fizyki zjawiska sg okre$lone $cisle przyczyno-
wo, a niepewno$¢ w przepowiadaniu zjawisk spro-
wadza sie do niepewnos$ci w przenoszeniu zjawisk
ze $wiata dosSwiadczenia do $wiata teorii i odwrot-
nie. W przeciwienstwie do indeterministow, ktd-
rzy zadowalajg sie catkowicie prawidtowoscia
statystyczng, klasyczna teoria dagzyta do konse-
kwentnego przeprowadzenia zasady przyczynowos-
ci w badaniu zjawisk w Swiecie fizyki teoretycz-
nej i uzyskata na tej drodze donioste wyniki. Do-
szukujgc sie w kazdej przypadkowosci okre$lone-
go prawa, postanowili determinisci zbudowac teo-
rie gazéw, opartg na zalozeniu, ze zderzenie

dos$¢ rozpo-
teoretyczny
dostep-

wrecz

dwoch czasteczek jest okreslone $cisle przyczynowo.
Rozwigzanie togo zagadnienia jest zastugg L u-
dwilta Boi tzmana istanowi jeden z naj-
piekniejszych triumfoéw teoretycznych dociekan.
Teoria ta nie tylko potwierdza znany fakt, ze $re-
dnia energia wahan dokota potozenia rownowagi
jest proporcjonalna do temperatury bezwzglednej,
lecz pozwala réwniez na podstawie pomiarow wa-
han bardzo czutej wagi skrecen obliczy¢ absolut-
ng liczbe i mase czasteczek z niezwyklg precyzjg.

Wobec tak wielkich sukceséw spodziewano sie
stusznie, ze Swiat teorii fizycznej podota swemu
zadaniu, i ze niepewno$¢ przy przenoszeniu 'po-
je¢ ze Swiata doswiadczenia do Swiata teorii i od-
wrotnie bedzie sie zmniejszata w miare zwieksza-
nia sie doktadnos$ci narzedzi mierniczych. Nadzie-
je te jednak zostaly zniweczone przez odkrycie
elementarnego kwantu dziatania. Wyjasnimy to
na przyktadzie za pomocg schematu, podanego
przez wybitnego wspdéiczesnego fizyka, twdrce me-
chaniki falowej,” Sc hr odinger a Przy-
pus¢my, ze chodzi o okre$lenie potozenia i szybko-
§ci poruszajagcego sie punktu materialnego w da-
nym izolowanym uktadzie fizycznym. Ot6z we-
dtug nowej teorii, jak to juz przedtem zaznaczy-
lisSmy, jest rzeczg niemozliwg zna¢ dokladnie obie
te wielkosci. Oznaczmy przez 1 linijne wymiary
obszaru przestrzennego, wewnatrz ktérego miesci
sig nasz punkt materialny (rys. 3). Z dowolnego
punktu tego obszaru wyprowadzimy strzatka, kto-
ra w zwykly sposob wyobraza szybkos$¢. Przyj-

Rys. 3.

mijmy, ze udato sig o tyle okresli¢ kierunek i wiel-
kos¢ szybkosci, iz koniec strzatki przypadnie we-
wnatrz matego obszaru, ktérego wymiary oznacz-
my przez g. Zatézmy wreszcie, ze masa punktu
materialnego, rowna sig m. Ot6z wedtug mechani-
ki kwantowej doktadnos¢ w okresleniu potozenia
(1) i jednoczesnej szybkosci (g) jest $cisle ogra -
niczona i moze by¢ doprowadzona co najwie-
cej tak daleko, ze iloczyn in.g. 1 wcigz jeszcze ro-
wny jest mniej wigcej tzw. statej Plancka
czyli kwantowi dziatania. Wpraw-
dzie wielko$¢ ta posiada warto$¢ niezmiernie
mata, jednak doktadnie okreslona, m. in. z praw
promieniowania cieplnego. Wielko$¢ ta h=6,5 10-7
gr. cm. sek. 1l ian

Dalej okazato sie, jak to podat Heisen -
berg w 1926 r., ze istnieje korelacja miedzy
doktadnosciami  przy rozmaitych pomiarach
(w danym przypadku — przy pomiarach potozenia



i szybkosci). Jest to tzw. zasada nier 6w-
n9s$ci Heisenberg'a *Mozna mianowicie
dowolnie zmniejszy¢ j e d e n z obszarow i tym
samym doktadniej okresli¢ odpowiednig wielkos¢,
ale tylko przez odpowiednie powiekszenie drugie-
go obszaru (zob. rys. 3). Natomiast dowolne
zmniejszenie obu obszardw jest rzeczg niemozliwa.

Trzeba przyzna¢, ze taki stan rzeczy uniemo-
zliwia przeniesienie z dowolng doktadnosciag jedno-
czesnych wartosci sp6trzednyeh i impulséw punk-
tbw materialnych ze $wiata teorii do Swiata do-
Swiadczenia. Powstaje stagd dla zwolennikéw S$ci-
stej przyczynowosci trudnos$é, ktérag proébowano
oming¢ w nastepujgcy sposob. Pozbawiono miano-
wicie punkt materialny, ten pierwotny zasadniczy
sktadnik $wiata teoretycznego, jego elementar-
nego charakteru. Ulegt on rozpadowi na uktad
fal materii, ktére stanowig elementy nowego obra-
zu Swiata. Punkt materialny w dawnym znacze-
niu traktowany jest przez nowg teorie, jako spe-
cjalny przypadek graniczny, jako nieskonczenie
mata grupa fal, ktorej impuls przy S$cisle okre-
$Slonym potozeniu jest zupetnie nieokres$lony, zgo-
dnie z zasadg nieréwnosci H eisenberg a
0 ile jednak okreslimy potozenie punktu tylko
w przyblizeniu, wéwczas i impuls otrzyma war-
tos§¢ w przyblizeniu okre$long i w ten sposdéb
stang sie w przyblizeniu prawdziwe twierdzenia
mechaniki  klasycznej, okres$lajgce  potozenie
1limpuls.

Funkcja, falowa jest przez warunki
poczatkowe i krancowe catkowicie wyznaczona dla
wszystkich czaséw i wszystkich miejsc wedle zu-
petnie okreslonych regut rachunkowych. W ten
sposéb niepewno$¢ w przepowiadaniu zjawisk
sprowadza sie, podobnie jak w fizyce klasycznej,
do niepewnosci przy tlumaczeniu symboléw teo-
retycznych na terenie doswiadczenia i odwrot-
nie. Jednakze kazdy musi przyznaé, ze Swiat teo-
retyczny fizyki kwantowej oddalit sie bardzo zna-
cznie od Swiata poznawanego zmystami i o wiele
trudniej jest przettumaczy¢ zjawisko z jezyka
symboléow na jezyk dosSwiadczenia, niz to sie
dziato dawniej. W fizyce klasycznej znaczenie kaz-
dego symbolu byto tatwo i bezposrednio zrozumia-
te: potozenie punktu materialnego, jego szybkos¢,
impuls — wszystko to mniej lub wiecej byto do-
stepne bezposredniemu badaniu, i mozna byto na
to liczy¢, ze w miare zwiekszania sie doktadnosci
pomiaru zmniejsza¢ sie bedzie jego biad. Nato-
miast funkcja falowa mechaniki kwantowej nie
daje witasciwie zadnej podstawy do bezposredniej
interpretacji na terenie doswiadczenia, przede
wszystkim dlatego, ze stosuje sie ona nie do zwy-
ktej przestrzenitréjwymiarowej, lecz do przestrze-
ni konfiguracji, ktéra posiada tyle wymiarow, ile
niezaleznych spotrzednyeh posiada dany twor fi-
zyczny. Poza tym niemniej waznym szczeg6tem
jest to, ze funkcja falowa nie okresla wartosci
spotrzednyeh jako funkcji czasu, lecz jedynie
prawdopodobienstwo tego, ze sp6irzedne w danej
chwili beda miaty dowolne, zadano z géry wartos-
ci. Okoliczno$¢ ta jeszcze bardziej wzmocnita sta-
nowisko indeterministéw, wszystkie bowiem po-

miary pozwalajg jedynie na statystyczng inter-
pretacje funkcji falowej.

Widzimy zatem, ze wprowadzenie teoretyczne-
go S$wiata fizyki nie dalo nalezytego uzgod-
nienia zasady przyczynowosci (sformulowanej
w podanym poprzednio twierdzeniu zasadni-
czym) z faktami. Nie lepsze wyniki osiggnjeto
przez oderwang koncepcje ,idealnego intelektu",
wyposazonego w absolutne zdolnosci trafnego
przepowiadania zjawisk. Pomijam wiec szczegétowe
omoéwienie tej koncepcji. Wazny jest dla nas ostate-
czny wynik, mianowicie, ze zagadnienie przyczy-
nowosci, majgce S$cisty zwigzek z wszelkim do-
Swiadczalnym poznaniem naukowym, jest uwaza-
ne przez wiekszo$¢ wspotczesnych fizykéw, nawet
najbardziej umiarkowanych za nierozstrzygniete.

M ax Planck wrecz twierdzi, ze w obec-
nym Stanie rzeczy nie pozostaje nic innego, jak
przyja¢ jedno z dwdch przeciwnych stanowisk
i zbadaé, czy doprowadzi to do cennych, czy tez
bezuzytecznych konsekwencji. Totez zdaniem
tego uczonego dobrze sie stato, ze fizycy, kto-
rzy sie tym zagadnieniem interesuja, podzielili
sie na dwa przeciwne obozy: deterministéw
i indeterministow.

Ze swej strony uwazam, ze jezeli przyja¢ we-
dtug Plancka za punkt wyjscia do roz-
wazan twierdzenie zasadnicze, ze ,zjawisko jest
wowczas luwarunkowane przyczynowo, jezeli
daje sie. z calg doktadnoscig przepowiedziec",
to nalezy oprocz zbadania przedmiotu iprzepo-
wiedni (zjawisko) i o0soby przepowiadajgcego,
zbada¢ jeszcze istote samego pojecia przyczyny.

Musiatem sie z tym zwrd6ci¢ do badaczy pojeé
— do filozoféw. Bardzo wszechstronng i dokfad-
ng analize zagadnienia przyczynowos$ci oraz pre-
cyzyjne okreSlenie  pojecia przyczyny podat
Emanmel Kant w swym znakomitym
dziele: ,,Krytyka czystego rozumu™.

Szczegbtowe zaznajomienie sie z catoScig tego
obszernego i zawitego systematu, wieloletnie do-
ciekania i studia nad poruszonym tu zagadnie-
niem, doprowadzity mnie do wniosku, ze przyje-
cie fenomenalistycznego stanowiska K a nt a
w pojmowaniu zjawisk przyrody, zaakceptowanie
podanego przez niego samego pojecia przyrody
oraz apriorycznego charakteru pojecia
przyczyny, moze da¢ nam podstawy do zdecydo-
wanego zachowania zasady przyczynowosci, z za-
chowaniem catkowitej .jej przedmiotowej wazno-
§ci i bez narazania sie na sprzeczno$¢ z faktami
i nowymi postepami fizyki.

Bytoby rzeczag niemozliwg przedstawi¢ tu na-
wet pobieznie w szczupty:o zakresie zwieztego
artykutu wszystkie wazniejsze szczegély filozofii
transcendentalnej. Aby uzasadni¢ jednak swdj
whniosek, postaram sie poda¢ w krdtkosci najwaz-
niejsze tylko zatozenia gnoseologicznych docie-
kan K anta, ktéore mogamie¢ zastosowanie do
zagadnienia przyczynowos$ci w sformutowaniu,
podanym przez fizykow.

Punktem wyjscia gnoseologii K anta jest
twierdzenie, ze kazde przedmiotowo wazne pozna-
nie powstaje z potgczenia dwoch zasadniczych



sktadnikéw: oglagdu (wyobrazenie zmystowe
0 rzeczach — A n s c h a u n,g), dostarczonego
przez zmystowos$¢ oraz pojecia, utworzonego

przez rozsadek. Mozliwo$¢ powstawania ogladow
oparta jest na zdolno$ci umystu ludzkiego do od-
dziatywania na bodzce, idagce ze Swiata zewnetrz-
nego (zmyst zewnetrzny), Ilub tez —
powstajagce wewnatrz nas samych, co daje nam
uswiadomienie sobie aktualnego stanu naszej ja-
zni (zmyst wewnetrzny). Jedynie
przez zmystowo$¢ moze byé nam przedmiot d a-
ny, przez rozsadek zaS —pomys$lag 1y.

Wynika stagd! ze obiektem naszego poznania
jest nie rzecz jako taka, lecz jej zjawisko
(plien omeno m), tj. mozemy poznaé¢ jaka$ rzecz
tylko tak, jak ona oddzialywa na naszg zdolnos¢
przyjmowania wrazen.

Rzecz sama w sobie (Ding an
si c b) jest obiektem, niedostepnym dla pozna-
nia ludzkiego (nou m en o n).

Nazywamy wrazen dem (Empfin-
d u n g) stan pobudzenia naszej $wiadomosci,
wywotany przez dziatanie podniet na zmysto-
wosc.

Oglady stosujace sie Jo przedmiotow za po-
Srednictwem wrazenia nazywamy ogladami e m-
pirycznym.i.

W zjawiskach odrézniamy dwa zasadnicze
elementy: ich m ater ie—ta odpowiada wra-
zeniom, oraz, ich form e ktéra stanowi o tym,
ze cata mnogo$¢ pierwiastkéw, zawarta w zjawi-
skach, zostaje uporzgdkowana w pe-
wien sposéb, witasciwy naturze ludzkiego umystu.
Uporzadkowanie to dotyczy zar6wno um i e j-
scowienia wymienionych pierwiastkow
(uporzadkowanie przestrzenn e), jak
1 chwili ich zjawiania sie (uporzagdkowanie pod
wzgladem czasu), W takim pojmowaniu prze-
strzen i czas nie sa wtasSciwosciami
zjawisk, spostrzeganych przez nas w przy-
rodzie, lecz, odwrotnie, sg niezbednym w a r u n-
kiem mozliwos$ci zjawisk, jako obiek-
tobw wszelkiego spostrzegania w ogdle. Przestrzen
i czas sg zatem formami zmystowosSci, mia-
nowicie przestrzen jest formg zmystu z e w n a-
trzneg o, czas formg zmystu wewnetrz-
nego.

Materia zjawiska moze by¢ nam dana jedynie
a posteriori, tj.w doSwiadczeniu, forma
za$ ‘musi istnie¢ w umys$le a priori, stano-
wigc niezbedny warunek powstawania oglagdéw
0 rzeczach. Mamy zatem w dziedzinie zmystowo-
§ci oglady empiryczne/ oraz czyste
oglady a priori: przestrzen i czas.

Nalezy tu jeszcze zwrd6ci¢ baczniejszag uwage
na’fenomenalistyczne stanowisko fi-
lozofii krytycznej K anta w badaniu przed-
miotéw realnych $wiata zewnetrznego oraz przy-
rody samej, jako wszechog6lu spostrzeganych
przez nas zjawisk. W oryginalnej terminologii
Kanta jesttotzw. idealizm trang
cendentalny, czyli teoria, ktora gtosi, ze
wszystko, co oglagdamy w przestrzeni i w czasie,
a wiec wszystkie przedmioty mozliwego dla nas

doSwiadczenia, sg tylko zjawiskami, to jest
wyobrazeniami jedynie, kifcre tak, jak (zostajg
wyobrazone, jako jestestwa rozciggte lub szere-

gi przemian, nie posiadajg wcale poza mys$lami
naszymi niezaleznego istnienia.

Jednakze teorig tg nalezy wyraznie odr6zniac
od idealizmu empirycznego, ktory, przyj-
mujac istotng rzeczywisto$¢ przestrzeni, z a-
przeczg istnieniu w niej jestestw rozcig-
gtych, a przynajmniej uwaza je za watpliwe, tak
ze migdzy sennym marzeniem a rzeczywistoscig
nie czyni nalezytej roznicy. Idealizm ten uznaje
jedynie rzeczywisto$¢ zjawisk zmystu wewnatrz-
nego w czasie i twierdzi, ze to wewnatrzne do-
Swiadczenie jest jedynym dowodem realnego
istnienia swego przedmiotu (samego w sobie,
z catym tym okresleniem czasowym).

Idealizm transcendentalny nato-
miast .uznaje, ze przedmioty ogladu zewnatrzne-
go, jak sg .oglgdane w przestrzeni, sg tez rzeczy-
wiste, a w czasie sg rzeczywiste rowniez wszyst-
kie przemiany, jak je wyobraza zmyst wewnatrz-
ny. Poniewaz przestrzen jest formg ogladu ze-
wnetrznego, a bez przedmiotow w niej nie bytoby
zadnego wyobrazenia empirycznego, to mozemy
i musimy rozciggte jestestwa w przestrzeni uwa-
za¢ za rzeczywiste, to samo dotyczy rowniez
czasu.

Ale sama owa przestrzen, wraz z tym czasem,

a zarazem z obojgiem wszystkie zjawiska nie sg
przeciez rzeczami samymi w sobie,
lecz tylko wyobrazeniami i nie moga istnie¢ poza
umystem naszym. Nawet wewnatrzny i zmystowy
oglad naszego umystu (jako przedmiotu S$wiado-
mosci), ktorego okreslenie wyobrazone jest przez
kolejne nastepstwo réznych stanéw w czasie, nie

ejest rowniez wilasciwg jaznig, jak ona
istnieje sama w sobie, innymi stowy ten wew-
natrzny oglad nie jest podmiotem trans-

cendentalny m, lecz tylko danym zmysto-
wosci zjawiskiem tego nam nieznanego
jestestwa. 'W przestrzeni za$ i w czasie em-
piryczna prawda zjawiska jest dostatecznie za-
bezpieczona i wyr6zniona od sennego marzenia.
Nic zaiste nie jest nam dane rzeczywiscie
précz spostrzezenia i empirycznego pochodu od
tego do innych mozliwych spostrzezeA. Zjawiska,
jako wyobrazenia jedynie, sg same w sobie rze-
czywiste tylko w spostrzeganiu, ktére w istocie
swej nie jest niczym innym, jak tylko rzeczywi-
stosciag wyobrazenia empirycznego. Zmystowa
witadza ogladania jest wiasciwie bierng wrazli-
woscig otrzymywania w pewien sposéb wyobrazen,
ktérych stosunek do siebie jest czystym ogladem
przestrzeni i czasu. Wyobrazenia te, o ile sg po-
wiazane z sobg i okresli¢ sig dajg wedle praw je-
dnosci doSwiadczenia, nazywajg siag prze d-
miotami. Niezmys$§lowa przyczyna
tych wyobrazeA jest nam zupetnie nieznana, nie
mozemy jej zatem oglgda¢ jako przedmiotu, nie
wolno bowiem takiego przedmiotu wyobrazaé¢ so-
bie ani w przestrzeni, ani w czasie (jako warun-
kach  zmystowego tylko wyobrazenia),
a bez tych warunkéw nie mozna w ogéle pomysleé



zadnego ogladu. Mozemy wszakze m y § 1n 3
jedynie przyczyne zjawisk w ogéle (inte 11i-
gibele Ursache) nazwa¢ przedmio-
tem transcendentalnym wtym jeno
celu, aby mie¢ co$, co/odpowiada zmystowosci,
jako biernej wrazliwosci.

Ptagng tu specjalnie podkresli¢ znaczenie tego
odrozniania rz6czy samej w sobie od
zjawiska. Nie jestto tylko takg metafizycz-
ng mrzonka, jakby sie na pozdér wydawato. Oczy-
wiscie dopoki mamy do czynienia ze zjawiskami
tatwo dostepnymi dla spostrzegania i mozliwego
doSwiadczenia, dopoty nie majg tez istotnego zna-
czenia twierdzenia idealizmu transcendentalnego.
Totez inzynier konstruktor napewno nie potrze-
buje sie troszczy¢ o to, czy skonstruowany przez
niego motor jest rzeczg samg w sobie, czy tylko
zjawiskiem. Odréznianie takie staje sie dopiero
wazne wowczas, gdy chodzi o zagadnienia, prze-
kraczajace granice bezposredniego spostrzegania
i doswiadczenia. Na takie wtasnie zagadnienia
natrafita w swym gigantycznym postepie wspot-
czesna fizyka (np. zagadnienie toréw, po ktorych
kragzg elektrony wokoto protonu itp.). Tutaj wiec
jest rzeczg wazng wyrdznienie sposobu, w jaki
pojmujemy rzeczywisto$¢ pomyslanych przed-
miptéw zmystowych, aby zapobiec bledom, ktore
nieuchronnie powsta¢ muszg, wskutek niewtasci-
wego ttumaczenia naszych witasnych pojgé do-
Swiadczalnych.

Tak oto w krotkich zarysach przedstawia sie
wedlug Kanta analiza procesu poznawczego
w jego pierwszej fazie, tj. w dziedzinie zmysto-
wosci, ktora dostarcza oglagdéw o rzeczach.

(C. d. n).

Lek. J. BIERNACKA i Dr A. PIGON Krakow

Nowa préba cigzowa

Z Zaktadu Anatomii'Poréwnawczej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr Zygmunl Grodzinski.

Dotychczas stosowane préby cigzowe opieraja
sie na wrazliwoséci samic réznych zwierzat (kroli-
ki, myszy, zaby) na prolany, wystepujagce w duzych
ilosciach w moczu ciezarnych. Dopiero w ostatnich
czasach zaczeto do préb cigzowych uzywaé takze
samcow. Pierwszy krok w tym kierunku zawdzie-
czamy badaczowi potudniowo - amerykanskiemu.
M ai uiniemu (Semana Medica 64.337. 1947).
Autor ten uzywatl jako zwierzat doswiadczalnych
samcow ropuch Bufo arenarum. Préba
polega na wstrzykiwaniu ropuchom Kkilku centy-
metrow moczu kobiety podejrzanej o cigze; za-
strzyk daje sie podskérnie do worka fimfatyczne-
go. Po kilku —kilkunastu godzinach bada sie mocz
ropuch: w wypadku cigzy w moczu znajdujg sie
plemniki.

Uzywajac innego gatunku ropuch potudniowo-
amerykanskich (Bufo marin us) potwier-
dzono wyniki M ainini’eg o Stosujgc synte-
tyczne preparaty hormonowe mozna byto wykaza¢,
ze hormonem, ktory powoduje wydzielenie plemni-
kéw V moczem u zaby sa prolany, podczas gdy

oestron i progesteron hie wywierajg tego wplywu.
(O. R. Lima i O G Pereira, Nature 1948*
161. 4096. pag. 676).

Badacze poinocno-amerykanscy zainteresowali
sie réwniez tg szybka, tanig i prostg préba. Ponie-
waz Bufo arenarum w Ameryce p6in. nie
wystepuje, zbadano, ktéry z gatunkéw S a lie n-
tia, zyjacy w U. S. A. najlepiej nadawatby sie
jako zwierze eksperymentalne. Gatunkiem tym
okazata sie Zzaba Rana pipiens (P.B
Wiltberg i D.T. Miller, Science 1948.
107. 198).

Metoda stosowana przez autor6w amerykan-
skich jest bardzo prosta: zabom wstrzykuje sie
mocz niepreparowany, wystarcza, by byt to mocz
ranny (najbogatszy w hormony). Wynik proby
otrzymuje sie po 2—4 godz. Mocz zab zbierali auto-
rzy amerykanscy wprost ze stoja, w ktérym zaby
przebywaty po zastrzyku.

Proba ciagzowa M ainini’go posiada duze
zalety w stosunku do prob, stosowanych dotych-
czas (tanio$¢, szybkos$¢). Dlatego tez przeniesienie
jej na teren europejski bytoby bardzo wskazane.
W pracy naszej chcieliSmy z gatunkdw ptazow bez-
ogonowyeh, wystepujacych w Europie, wybraé
najbardziej nadajacy sie do tej proby.

PostugiwaliSmy sie nastepujgca technika pra-
cy: zaby tapane byly w miesigcach kwietniu —
czerwcu i przetrzymywane 1—3 tyg. w laborato-
rium, bez pokarmu, w stojach z wodag co dzien
zmieniang. Przed zastrzykiem stwierdzano brak
plemnikéw w moczu zabim. Mocz ciezarnych (3—12
tydzien cigzy) pobierany byt wprost, nie kateterem.
Kobieta, ktérej mocz ma by¢ badany, powinna
wieczorem poprzedniego dnia ograniczy¢ spozy-
cie ptynéw. Pierwszy mocz ranny zbieraliSmy do
czystych flaszek i bez dodatkowego preparowania
ozy zageszczania wstrzykiwaliSmy zabom w iloSci
2 cm3 podskornie, do bocznego, brzusznego lub
grzbietowego worka limfatycznego. Najlepiej
przebija¢ skérg na powierzchni jednego z workow
limfatycznych i nastagpnie poprzez przegroda
wprowadzi¢ igtg do sasiedniego worka; w ten spo-
séb mocz nie wylewa sig po zastrzyku. Oczywis-
cie, wstrzykiwany mocz powinien by¢ mozliwie
Swiezy. Mocz od jednej kobiety wstrzykiwano
3—5 zabom, bo moga one rézni¢ sig indywidual-
ng wrazliwosciag na hormon. Po zastrzyku zaby
pozostawaty 2—4 godz. w stoju bez wody, a na-
stapnie przy pomocy pipetki o gtadko obtopio-
nych brzegach pobierano zabom mocz wprost z pa-
Cherza poprzez odbyt i kloaka. Mocz ten badany
byt mikroskopowo; w wypadku cigzy w moczu za-
bim znajdowaty sig liczne plemniki. Wiele z nich
wykonywato charakterystyczne ruchy. Te same
zaby mogg by¢ uzyte po 4—5 dniach do ponownej
proby, jednak kilkakrotne uzywanie tych samych
zab moze tak je wyczerpa¢, ze nie wydzielaja
plemnikéw z moczem i préba moze wypas¢ pozor-
nie ujemnie. Ponadto diuzsze przetrzymywanie
zab w warunkach pracownianych wptywa ujem-
nie na ich stan fizyczny.

Po pierwszych probach, w ktérych badalismy
rozne gatunki (Rana esculenta R. tempo-



raria, Bombina borabina Bufo bufo, B.
viridis) postanowiliSmy uzy¢ do préby ciazowej
samcow zaby wodnej. Rana esculent?™*
dla nastepujacych powodow:

1. Samce R. esculenta odznaczajg sie
dostateczng wrazliwoscig na prolany tak, ze pro-
*ba wychodzi pewnie.

2. Rozr6znienie samca i samicy jest w wypad-
ku R. esculenta szczeg6lnie latwc (samce
posiadajg pecherze rezonatorowe po bokach gito-
wy), podczas gdy u innych gatunkéw Sali e n-
t i a mozliwe sg pomyitki, zwlaszcza poza porg
godowa.

3 R. esculenta jest pospolita i wyste-
puje masowo; tapanie tych Zzab nie nastrecza tru-
dnosci.

WykonaliSmy 64 préoby kontrolne, z moczem
kobiet nieeiezarnych i 103 préby z moczem ciezar-
nych (3—12 tyg.). Wszystkie proby kontrolne
wypadty ujemnie, 101 prob. z moczem ciezarnych
wypadto dodatnio, a 2 ujemnie. Trzeba doda¢, ze
po uzyciu innych zab i te 2 préby wypadty dodat-
nio.

By¢ moze, ze dobre wyniki uzyskane przez nas
mamy do zawdzieczenia cieptej porze roku (wio-
sna, poczatek lata). Dlatego tez sprawdzenie tej
préby wymaga jeszcze pracy; przede wszystkim
trzeba stwierdzi¢, jaki wplyw na wyniki préby
ma roczny cykl przemian zyciowych Zzaby.

SUMMARY

New pregnancy test
by T Biernacka and A. Pigon
The early pregnancy test of Mainini has been

confirmed on the european frog. Rana esculen-
ta L.

B. GIEDOSZ i A. GRZEGORZEK Krakow

Sterilisatio proteinogenes.

Z Oddziatu Choréb ZakazZnych |
tazarza w Krakowie. Ordynator:

C Panslw. Szpitala $w.
Prof. dr J. Kostirzewski
I
Z Zaktadu Patologii Ogdélnej i Doswiadczalnej U. J.

Znany jest od dawna fakt, ze w czasie standw
gorgczkowych i to w przebiegu chordb zakaznych
ulega zaburzeniu miesigczka. Bardzo czesto klini-
ka notuje w tych razach ustanie miesigczki. Mo6-
wito sig i mowi sie o toksycznym uszkodzeniu jaj-
nikow, sprowadzajgcym zmiany zwyrodnieniowe
w jajnikach.

Zastanawiajgc sig, czy przyczyng tego zjawi-
ska jest gorgczka, sprébowalismy u zwierzat wy-
wotaé zmiany w jajnikach za pomoca ciat, ktore
wprowadzone pozajelitowo -spowodowatyby pod-
wyzszenie cieptoty ciata.

W tym celu wstrzykiwalismy krélikom i $win-
kom morskim (razem 7 zwierzat) podskornie oraz'
dozylnie Antipybgen*) lub mleko. Po okresie 1—4

*) Preparat f-my Behring
tygenowy do

(poliwalenIny kompleks an-
leczenia swoislo-nieswoistegd zakazen rop-

nych).

tygodni zwierzeta zabijano i pobierano do bada-
nia jajniki.

W obrazie histologicznym jajnikéw stwierdzi-
liSmy nieoczekiwane wprost zmiany. Liczne ciat-
ka zote, zluteinizowanie prawie catego jajnika,
nieraz bardzo wyrazny ubytek liczby pecherzy-
kéw cechowaly jajniki tych zwierzat. Sg to zmia-
ny tak wybitne oraz charakterystyczne i state, ze
z calag pewnoscig odnie$¢ je musimy do zastosowa-
nych ciat. Umiany te nieraz usprawiedliwiatyby*
nawet uzycia skreslenia: wytrzebienie czy wyjato-
wienie.

Do rozstrzygniecia pozostaje pytanie, co powo-
duje te zmiany: czy goragczka, czy tez ciata biat-
kowe jako takie. Wyrazniejszych bowiem odchy-
len od prawidtowej cieptoty ciata u zwierzat na
0g6t nie stwierdzaliSmy. Badania; patogenezy tych
zmian w jajnikach i w ogdle dalsze badania w tym
kierunku sg w toku.

RESUME

Sterilisatio proteinogenes
par B. Giedosz et A. Grzegorzek

C’est un fait depuis longtemps connu, que dans
les maladies infectieuses, chez la femme atteinte
de. fievre, la menstruation subit des troubles. Tres
souvent nieme, la clinique note qu’en pareils cas
les periodee n’ont point lieu. L’on a parle et lon
parte de lesion toxique des ovaires. Pour arriver a
savoir si la fievre est vrairnent la cause de ce fait,
nous avons cherche a provoquer des changements
dans les ovaires des animaux, a l’aide de substan-
cesinjectees parenterallementafin d’augmentey la
temperature du corps.

Nous avons injecte a des lapins et a des co-
bayes (soit en tout a 7 animaux) sous-cutanem-
ment et intraveinalement lequivalent du propi-
don, e’est-a-dire le Il’antipyogene ou du lait. Au
bout de 1 a 4 semaines, les animaux etaient tues et
leurs ovaires soumis a I’examen.

Nous avons trouve dans Timage histologique
des ovaires des changements vraiment inattendus.
Les ovaires de ces animaux etaient caracterises
par de nombreux corps jaunes, la luteinisation
de l'ovaire presque tout entier et souvent par la
diminution du nombre des follicules. Ce sont la
des changements tellement frappants et caracte-
ristiues autant que constants, que nous devons les
attrihuer, en toute certitude, aux produits que
nous avons employes. Ces changements autorisent
I’emploi du terme: de castration ou sterilisation.

Reste a determiner la cause de ces change-
ments: est-ce la fievre, ou les corps prote'iques
eomrno tele? Nous n’avons en effet generalement
point constate, chez' les animaux, d’ecarts plus
grandes de la temperature normale du corps.

Nous poursuivons des recherehes sur la patho-
gonie de ces changements dans les ovaires ainsi
que nos etudes dans ce sens.



Dr Jézef KANIAK W roctaw

Uzupetnienie do pracy pt. ,Leczenie zarostowego

zakrzepowego zapalenia tetnic (choroby Burgera)

stanami niedocukrzenia krwi“, ogtoszonej w ,,Prze-
gladzie Lekarskim** Nr 8, 1948.

W zwigzku z ogtoszonym artykutem' zwrécit
mi Doc. dr St. Nowicki wuwage na kilka
niescistosci, ktdre w tej pracy zauwazyt, za co Mu
bardzo dzigkuje.

Uwazam za swoéj obowigzek na tym miejscu
wyjasni¢c w mys$l Jego uwag, ze w przytoczonej
statystyce Hasselbacha z r. 1939, opartej na 218
przypadkach leczonych w rozmaitych zaktadach
niemieckich, przedstawionej dla zobrazowania ro-
kowania w zaleznosci od wieku chorego wkradta
sie pomytka wywotana btedem maszynopisu co do
rodzaju amputacji na konczynach dolnych. Nie
zmienia ona jednak wymowy cyfr dla rokowania
w wieku miodym w chorobie Burgera. Brzmie-
nie zdania powinno by¢ nastepujace: statystyka
Hasselbacha z Kliniki Chirurgicznej w Mopa-
chium obejmuje 218 przypadkéw choroby Burge-
ra, sposréd ktorych u 42 przed 25. rokiem zycia,
tj. 38.1% przypadkdéw amputowano jedno lub oba
uda, a w 35,7% przypadkéw jedno lub oba podu-
dzia. Odpowiadajace liczby dla catosci 218 cho-
rych wynoszg 42.2% i 35.4%. Tak wiec u 42 chorych
przed 25. rokiem zycia 75.8% utracito jedng naj-
mniej konczyne dolng, podczas gdy na calg ilos¢
chorych liczba ta wynosita 77,6%.

W zwigzku z powyzszg statystykg z przyjemno-
§cig zamieszczam uwage Doc. St. Nowickie-
g o, ze liczby podane w pracy Hasselbacha nie
moga by¢ wyrazem wspdiczesnego lecznictwa,
a w rzeczywistosci jest ona tylko dowodem nie-
mieckiego zacofania w leczeniu choroby Burgera.
W mysl uwag dalszych o postepach w lecznictwie
poucza najlepiej zestawienie z Kliniki Mayo,
przedstawiajgce w odsetkach ilos¢ wykonanych
amputacji w kolejnych okresach czasu

w 1918 — 1928 : 70%
1928 — 1937 : 48%
1957 — 1947 : 7,8%

Liczby te pochodza z Kliniki, ktéra szczegoOlniej
zajmuje sie tymi sprawami. Poza tym chorzy, tam
leczeni, znajdujg sie pod wielu wzgledami w po-
mys$inych warunkach nieobojetnych dla przebiegu
choroby.

Dalej zwrocit mi Doc. St. Nowicki uwage
na niezupelne zapoznanie sie z piSmiennictwem
dotyczgcym zarostowego zakrzepowego zapalenia
tetnic. Przyznaje, iz w publikacji mojej, ktdra
miata na celu podanie nowego sposobu leczenia,
uwzglednitem doktadnie tylko pismiennictwo do-
tyczace $cisle poruszonego tematu. Nie przyto-
czytem sposobu leczenia zwezen tetnic na konczy-
nach histaming, podanego przez Doc. St. Nowic-
kiego ogtoszonego w ,Przegladzie Lekarskim**
Nr 1, 1945 r. w pracy pt. ,Histamina w leczeniu
zwezeh tetnic na konczynach**. Wedtug informa-
cji od Niego uzyskanych, dysponuje On liczbg 102
przypadkow zarostowego zakrzepowego zapalenia

tetnic za czas od roku 1945 do 1948 w Oddziale Chi-
rurgicznym Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Na Oddziale powyzszym, w trudnych warunkach
powojennych z cyfry wyzej wymienionych cho-
rych leczonych, wykonano tylko 10 odjeé¢ w obre-
bie uda lub goleni. W leczeniu chorych, z ktdrych
trzech zmarto, podstawowymi, cho¢ nie jedynymi
sposobami, byty wstrzykiwania histaminy, a u 31
chorych wyciecie zwojéw wspo6tczulnych.

Statystyka powyzsza, ktdrag podat mi w swoich
uwagach Doc. St. Nowicki dowodzi, ze witasci-
wie dobrane leczenie zachowawcze oraz operacyj-
ne, a czasem tgcznie przeprowadzone, 0siggajg na-
lezyte, ale ograniczone postepem choroby, wyni-
ki. Jak z powyzszej informacji wynika do lecznic-
twa polskiego zostat wniesiony duzy wkiad, nie
gorszy od podanej statystyki amerykanskiej za
ostatni okres.

OCENY

Kompendium der iopischen Geliirn u. Riickenmarks-

diagnostik. Von Robert Bing. Benno Schwabe & Co.
1948, Bazylea.
Trzynaste z rzedu wydanie znanego i powszechnie

cenionego kompendium znakomitego neurologa szwajcar-

skiego uzupetnione zostato bogatymi dosSwiadczeniami

klinicznymi z zakresu lokalizacji uszkodzen uktadu ner-

wowego centralnego, poczynionymi przez neurologéw an-

gielskich i amerykanskich w czasie ostatniej wojny.
W ostatnim rozdziale autor omawia zagadnienia rozpo-
znania i lokalizacji tetniakdéiw naczyn moézgowych, cho-
roby nierzadkiej, jak wykazuja doswiadczenia ostatnich
lal, wielu lekarzom jednak zupetnie nieznanej. Ksigzka
jest pieknie wydana i bogata w ilustracje, utatwiajgce
zrozumienie zwieZle przedstawionych zagadnien.

B. Jasinski (W interthur),

Dr med. Rud olf Abde rhaid eo. Medizinische

Terminologie. Stron 640. Naktadem Benno Schwabe & Co.
Bazylea, 1948.
Olbrzymie dzie-

postepy ostatniego

nauk lekarskich

dziesieciolecia w

dzinie .,sprawity, ze ujednolicenie i roz-

szerzenie mianownictwa lekarskiego statlo sie palagca ko-

niecznoécia. Nadzwyczaj sumiennie opracowane dzieto

Abderhaldena jest tego najlepszym wyrazem. Dzieto to

jest nie tylko stownikiem lekarskim, jest w petnej mierze

leksykonem nauk lekarskich i nauk pokrewnych, jak bo-

tanika, chemia, fizyka, biologia itd. Pojecia z zakresu
wyzej wspomnianych nauk, czesLo niestety przez $wiat
lekarski mylnie lub niewtadciwie rozumiane i uzywane,

autor okres$la i wyjadnia w sposéb gruntowny, ale pro-

sty i przystepny. Wyrazem $wiadomos$ci, ze chemia coraz

$cislej zazebia sie z naukami lekarskimi jest fakt, ze po-

jeciom z zakresu chemii autor poswigca duzo miejsca

i wyjasnia je ze szczeg6lng doktadnos$cig. Autorytet autora

jest gwarancjg ich trafnosci i wtasciwosci. |I lak zainte-

resowany z tatwos$ciag moze sie zorientowaé¢ i zapoznad

np. z chemia kwaséw foliowych i innych witaminéw lub

z chemiag zasad pirymidyny (uracyl) itd.

Dzieto jest pozyteczne nie tylko dla lekarzy. Jest

zrédtem cennej wiedzy takze dla chemikéw, biologéw itd.,

ho w sposéb przystepny zapoznaje zainteresowanego



z pojeciami nauk lekarskich. Jako Zrédio prawdziwej, nie

znieksztatconej wiedzy jes$l znakomitym informatorem

i doradca w pracy badawczej. Tym nalezy tlumaczy¢

wielkie uznanie, jakie dzieto .lo w kréotkim czasie zdotato
sobie pozyskac¢.
Wreszcie dzieto to zaopatrzone jest w obszerny spis

zastuzonych lekarzy i badaczy. W spisie tym nie brak
Rydy-
Brudzinski itd.).

B. Jasinski (W interthur).

przedstawicieli nauki polskiej

GolLdflam,

(Biernacki,

gier, Fiata u,

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

CZASOPISMA KRAJOWE: . %

(POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr ,17, 1948. L. Hirsz-

feld i I. Lille-Szyszkowicz: Badania nad immunologia

siaTy (don. tym-cz.). — T. Koszarowski: Zwalczanie za-

pasci operacyjnej przetaczaniem osocza. — J. Perl-Per-
lynski: Znieczulenie podtlenkiem azotu w potoznictwie.

W .Horowicz: Rozpoznawcze i réznicowe znaczenie od-
czynu Henryego w przypadkach zimnicy. — J. Bogda-
nowicz: Zmiany wzrostu i wagi dzieci polskich w ciggu
ostatnich 60 lat.

J. Groniowski: Powstawanie nowo-

tworéw w $wietle najnowszych badan biochemii (c. d.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 18, 1948. W.
Haiidelsman: W itold tuniewski 1881— 1943 (préba pro-
filu biograficznego). — M. Obtutowicz: Dziatanie niekt6-
rych nowych $rodkéw przeciwalergicznych z grupy prze-
tworéw przeciwhistaminowych. — T. Koszarowski: Zwal-
czanie zapa$ci operacyjnej przetaczaniem osocza (dok.).—
1l Perl-Perlynski: Znieczulenie podtlenkiem azotu w po-
toznictwie (c. d.). — S. Wesotowski: ‘Przyczynek do le-
czenia zachowawczego kamicy moczowodowej. E. Sob-

czynski: Organizacja stuzby spotecznej w szpitalu.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 19, 1948. M. Fej-

gin: Postepy kardiologii. — A. Jus i K. Jus: Obraz elek-
troencefalograficzny niektérych schorzen podstawy mo6-
zgu. — L. Fleck, H. Kowarzyk i H. Steinhaus: Jeszcze

raz w sprawie tzw. ,garniturowego uktadu biatych ciatek

krwi". — J. Perl-Pertynski: Znieczulenie podtlenkiem

azotu w potoznictwie (dok.). — A. Horst: Przypadek gru-
czolakoraka ptuca przebiegajacy pod postacig ostrego
zapalenia wielostawowego. — M. Czyzewski: Przypadek

witékniaka jelita cienkiego powiktanego ostrag niedrozno-

Scig jelit- — W. Grzywo-Dabrowski: Przerywanie cigzy

w Polsce.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 20, 1948. J. Ro-
guski: Leczenie choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy
za pomocg wstrzykiwali dozylnych bromku sodu z atropi-
nag. — M. Fejgin: Postepy kardiologii (dok.).— J. Niclubo-
wicz: W sprawie zatoru rozwidlenia tetnicy gtbwnej. A.
Jus i K. Jus: Obraz eleklroencefalograficzny niektérych
schorzen podstawy mézgu (dok.).— SI. Laskownicki: Spo-
strzezenia wtasne o operacji gruczolaka sterczu sposobem
Terence Millina. — A. Malinowski: Reakcje psychogenne
a choroba somatyczna. — E. RuzyHo: Chemoterapia gruz-

licy W. Grzywo-Dagbrowski: Przerywanie cigzy w Pol-

sce.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 9— 10, 1948. A. Straszyn-

ski- Uwagi w sprawie postepowania leczniczego w zwigz-

ku z akcjag powszechnego leczenia kity wczesnej. — R-
Drews: Leczenie schorzenn drég zé6tciowych z punktu wi-

dzenia chirurga.

KRONIKA WENEROLOGICZNA. Z. 2, 1948. M. Grzy-
bowski: Akcja planowego leczenia kity. — A. Straszynski:
Serologia kity wrodzonej wczesnej.

S. Jabtonski: Do-

niosto$¢ znieksztatcen zebéw w kile wrodzonej. — R.

tawrynowicz: Mozliwo$§¢é maskujgcego dziatania penicy-
liny na przebieg kity. — St. Bibergaf: O organizaciji przy-

chodni przeciwwenerycznych.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Z. 5,
1948. Z. Kopankiewicz: Sady Ubezp. Spot —- J. Zagrodz-
ki: Ubezpieczenia spoteczne a wczasy pracownicze. — St.

G arlicki: Powszechna organizacja ,Stuzba Polsce" a obo-

wigzek ubezpieczenia. — A. Utrysko: Rachunkowe ujecie
wptywoéw sktadek.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA | SPOLECZNA. Z. 5,

1948. Pamietnik V IlIl Zjazdu M ikrobiologéw i Epidemio-
logéw Polskich.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 3, 1948. M. Ka-
ptan: Zagadnienia szczepien B. C. G. u bydta oraz odczy-
néw- nieswoistych na

tuberkulineg. — A. Zakrzewski:

O eozynofilii tkankowej wezt6A- chtonnych u gruzliczych

Swin (c. d.). — E. Domanski: Suszenie w- stanie zamro-
zenia. — H. Janowski: Now-e wytyczne w walce z ré-
zycai — Z. Roginski, J. Kochanski, E. Grodzki i J. Zu-

berbier: Dalsze doswiadczenia nad stosowaniem surowicy
przeciwrézycowej niskowartosciowej (50 jednostek) do

szczepien czynno-biernych. — T. Jastrzebski: W yniki

szczepien anakulture rézycowag wg Muromcewa w r.

—. L. Waskowski i L. Watkowski: Obserwacje nad
rozprzestrzenieniem gruzlicy i ronienia zakaZnego wéréd
bydta chtopskiego — J. Lipinski: Buhaje i brucelloza. —
F Stanski: Zaraza bydta i dziczyzny w os$wietleniu przy-
padkéw- u importowanego bydta z Danii. — W. Pezacki:
Kastracje ogieré6w bez pokitadania. == Z. Zyzyhski: Colfin

(Coisan) — zastrzyki przeciwkolkowe. J. Janiszewski:
Dw-ugtowiec (Dicepholus) u cielecia. — A. Gaska: Kastra-
cja ogieré6w o ,trzech jadrach". — A. Ginsberg: Wymogi

brytyjskiego rynku spozywczego. — M. Cena: Analiza

porbwnawcza odpornosciowych zjawisk przy wtos$nicy
(dok.). — S. Wadowski: Hodowla koni i jej organizacja

w Danii (dok.). — S.

pszczelnictwa w- 1947 roku.

Kirkor: Stan epizjocjologiczny

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 5 1948. S. Run

gc: Krytyczny poglad na ropomacicze u krow-. — A" Za-
krzewski: O eozynofilii tkankowej weztéw chtonnych
u gruzliczych $win (dok.). — B. Giedosz: O witaminie E.
(Czy jest ona tzw. synprolanem?). —<« E. Gralzl i F. Kress:
Zaraza stadnicza w Awustrii. — J. Parnas 4 Z. Kawecki:
Z kazuistyki W-ZHW. (c. d.). — A. Czarnocki: Znaczenie
.zwierzagt dzikich w szerzeniu sie w$cieklizny ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem woj. gdanskiego. — J. Chwalibé6g:
Badania nad formag R i S wiloskowea rézycy oraz meto-

dy serologiczne stuzace do szybkiego diagnozowania ré-

zycy $win. — L. Jadkowski: DosSwiadczenia nad lecze-

niem $wierzbu owiec przy pomocy dwutlenku siarki (c.
d.). — J. Janiszewski: Uwagi wstepne do ksigzki ,Spra-

ua a lekarstua konskie". — W . Bielanski: Pare szczeg6-



té6w z praktyki dunskich lekarzy wet. — C. Ogielski: Przy-

czynek do stosowania odczynu Biernackiego przy prysz-

czycy. — T. Gaska: DDT. oraz inne $rodki owadobdj-
cze. — |. Mann i E. Mann: Rozmieszczenie cysticereus
bovis u bydta rzeznego w Afryce. — T. Vetulani: W nio-

ski praktyczne z badan nad pochodzeniem zwierzat do-

mowych (konie).
CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr 5, 1948. F.

Rutkpwski: Péitsztywna szyna stata. — J. Galasinska-
Landsbergowa: Na marginesie zagadnienia wyciskéw przy
Widgoérowicz-Makowcrowa:

bezzebiu. — N. Zagadnienie

fluoru w stomatologii.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z.8, 1918.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Nr 9,1948.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 10, 1948.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z.11, 1948.

DZIENNIK URZEDOWY MINISTERSTWA ZDROWIA.
Nr 10, 1948.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

Haematemesis
(Art. red. Br. M., J. 1947, Il, 500— 501).

na wywodach F. A.
1947, 11, s. 441 i 477.

Artykut len opiera sie gtownie
Jonesa, ogtoszonych w Br. M. J.
Statystyki w tej sprawie niie sa pewne, gdyz opierajg sie

na subiektywnym podejsciu lekarzy do zagadnienia

szczegblnie, jesli chodzi o skuteczne leczenie. Nalezy za-
wsze bra¢ pod uwage istan Socjalny chorego, jego wiek,
pte¢ oraz umiejscowienie uszkodzenia i jego rodzaj.

Spadek $miertelnosci wskutek krwawych wymiotéw

w 30-ych latach naszego wieku Jones uzaleznia od wpro-

wadzenia kropelkowegd przetaczania krwi i od bardziej

liberalnego odzywiania. Za pomocag przetaczania Kkrwi

nalezy utrzymywaé¢ hemoglibineg na poziomie nie nizej

40°/o, co ma znaczenie ze wzgledu na ewentualno$¢ po-
wtérnego krwawienia a takze w przewidywaniu koniecz-

nos$ci zabidgu operacyjnego. Je$li chodzi o odzywianie

tycli chorych Jones jest zasadniczo zwolennikiem libe-

ralnego traktowania siprawy w mys$l wskazan Meulen-

grachta oraz W ittsa. Zc wzgledu na mozliwosé wywotania

krwawienia powtérnego przez podraznienie wystajgcego

naczynia przez twardy pokarm nalezy raczej poczatkowo

stosowa¢ pokarmy'papkowate. Czasami ciezki ogéljpy stan
chorego, bdéle czy tez mdto$ci zmuszajg nas zaczynaé le-
czenie od podawania co 2 godziny po 200 g mlek5s.

W kazdym wypadku nalezy zapobiega¢ odwodnieniu

chorego lak, alby chory oddawat co 8 godziin po ok.

pinty (508 ml) moczu, zawierajgcego 5°00 chlorkéw. Nie
wolno réwniez zaniedbywaé¢ Srodkéw podniecajgcych, aby

zapobiec stanom wstrzgsowym (szok).

Zwracajag ,uwage wyniki badania gastroskopowego

u 217 chorych, gdzie badanie rentgenowskie dato wynik

ujemny; otéz w 86 przypadkach stwierdzono zmiany

w S$luzéwce zotgdka, a w tym w 65 — wyrazny wrzéd

zotadka. W arto podkres$lic, ze w 5 przypadkach wrzo-

dom towarzyszyta 'achlorhydria odporna na histamine.

U ludzi starszych, znacznie wyniszczonych i przy

wspotistniejgcych schorzeniach serca i ptuc nalezy uni-

ka¢ zabiegu operacyjnego. W pozostatych przypadkach
jesli nie odktada¢ zabiegu az chory bedzie in extermis
i ogdélny jego stan pozwala na wykonanie cze$ciowej ga-
sirectomii w 6 przypadkach na 7 wyniki sg zachecajgce,

oczywiscie pod warunkiem, ze operator jest doswiad-

czony.

J. Chlebowski
P OURY
Dziatanie lecznicze wlewan dozylnych atropiny

i nowokainy.
(Annal. de Med. 1947, t. 48, 1, 62— 78).

Polagczenie tych dwoéch Srodkéw, z ktérych jeden

dziata parasympatolitycznie (atropina), drugi za$ ma dzia-

tanie amtotfopowe, zarazem wago- i sympatolityczne,
zdaniem autora wzmaga dziatanie kazdego z nich i je-
dnoczes$nie zmniejsza reakcje uboczne. Nalezy stosowac

V9 mg atropin! sulphur. + 3—5 cm* t°/o novocaini (lub

syncaini). Na wypadek specjalnej wrazliwos$ci chorego
pierwsze 2 wlewania robi sie z V* dawki, p6zZzniej mozna
dojs¢ do dawek podwoéjnych, ale zazwyczaj to nie jest
potrzebne. Gdyby pierwsze 4 wlewania nie pomogty, le-
czenia nie warto kontynuowaé¢. Wlewaé¢ nalezy powoli,
zasadniczo w ostrych przypadkach codziennie lub co 2-i
dzien; péziniej — rzadziej (raz na 3—5 dni). Zazwyczaj
wystarcza 7— 10 wlewan.

ré6zne schorzenia

Wskazania sg najrozmaitsze: 1)

przewodu pokarmowego, a) przede wszystkim nerwice
zotadkowe, b) wrzody zZotadka i dwunastnicy, c) zespoty
colitis, d) zespoty pecherzyka zoéiciowego; 2) wymioty

ciezarnych; 3) dychawice oskrzelowe; 4) zespoty bédlu
sercowego; 5) stany aslendi i depresiji.

J. Chlebowski

CH. C. GHRISTE, T. M.
J NAISMITH i J. BRYANT
Duze dawki adrenaliny w ostrej zapasci
obwodowej
(Lancet, 1947, I, 206).

BOWDEN, 1. R. MACKENZIE,

Chory, 35 1, zapadt na béle w j. brzusznej na tle za-
trucia pokarmowego; do tych objawéw nastepnego dnia
przytaczyto «sie
we krwi ani plwocinie nie wykryto specyficznych drob-

zapalenie ptuc, ktéore szybko ustapito;

noustrojéw. Wobec wystgpienia ostrej zapa$ci obwodo-
wej zastosowano dla utrzymania poziomu ci$nienia krwi
i wzmozenie kropléwke dozylng

wydzielania moczu

w ciggu 51 godzin. W ciggu tego czasu chory otrzymat
przeszto 7 litr. soli fizjologicznej (15 pint) z dodatkiem
285 cm* 1°00 adrenaliny, czyli 5— 6 cm8 ardrenaliny na go-
dzine! W okresie rekonwalescencji poczagtkowo tetno byto
wolne (48/min.), 70/min. Juz

nastepnie — nastepnego

dnia po rozpoczeciu stosowania kropléwki dozylnej

zwiekszyta sie ilos¢ moczu i ilos¢ mocznika we krwi
stopniowo spadta z 115 mg°/o do 25 mig%.

J. Chlebowski

M. E FLIPSE i M. J.

i  Spostrzezenia nad leczeniem nadci$nienia
dietg ryzowo-owocowg

1947, 40, 721— 728 ref. J. A. M. Ass,

1947, 135, 12, 799).

FLIPSE

(South, Med. J.

W ciggu 2 lat autorzy obserwowali skutki leczenia

nadcisnienia ryzem, owocami oraz cukrem. W 20 z 32



przypadkéw nadci$énienia pierwolnego i nerkowego na-

stagpito zmniejszenie cisnienia przy stonowaniu ambula-
toryjnego leczenia. Poprawa nastepuje w ciggu najwyzej
f> tygodni. Leczenie jest skuteczne takze w przypadkach
mocznicy i ostrych obrzekéw, gdy inne sposoby leczenia
zawodzity. Ograniczenie ilosci ptynéw nie jest konieczne.
W 10 przypadkach na 14, gdzie do $cistej diety dodano
stopniowo mieso i jarzyny a nawet odrobine soli, po-
prawa utrzymywata sig nadal. Jednocze$nie mozna sto-
sowa¢ dowolnie lekarstwa. Trudno$¢ polega na przestrze-
ganiu doktadnej diety oraz na obawie powstania niedo-
zywienia, jesli chory nie dostaje dos$¢ kalorii.

J. Chlebowski

A HOWELER

Alkohol jako odtrutka w ostrym zatruciu kokaina

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde, 1947, 91, 2188, ref.
J. A. M. Ass. 1947, 135, 13, 875).

Aulor przytacza kilka przypadkéw zatru¢ kokaing

z pi$miennictwa i wlasnego doswiadczenia. W jednym

z nich na skutek omytki chorejwstrzyknieto pod Slu-

z6wke nosa 10% rozczyn kokainy tak, zZechora otrzy-

mata razem ok. 0,5 kokainy. Najwazniejszym objawem
fcylo ostabienie serca.

Po prébach” stosowania kawy,
weler dochodzi do wniosku, zenajlepsze wyniki daje

stosowanie alkoholu jako odtrutki i przestrzega przed

stosowaniem Srodkéw z grupy sedaliva, a zwlaszcza
barbituratow, do zwalczania skurczu.

1. Chlebowski

I. DAINOW

Badania doéwiadczalne
wilasciwosci przeciwalergicznych witaminy 1)~
(Dermatologica, 1947, 94, 130, ref. J. A. M. Ass. 1947,

135, 12, 803).

Juz w 1939 r. autor wykazat, ze domigéniowe zastrzyki
wit. A i D chorym z zawodowym zapaleniem skéry po-
zwala im pracowaé¢ nadal w swym zawodzie, gdyz chorzy
ci byli odczuleni. Obecne dos$wiadczenia wykazujg, ze

wstrzykiwania morskim $winkom ‘'duzych dawek calci-

fcrolu zapobiegaja skurczowi oskrzeli, powodowanemu
przez wdychiwanie aerosolu histaminy lub acelylcholiny.
W ynikatoby z tego, ze calciferol posiada wtadciwoséci prze-
eiwalergiczne. Stad zrozumialy sie staje pomys$iny wpilyw
wit. T2 na ekzemy zawodowe. Moze lo réwniez tlumaczyé
dodatnie dziataniu calciferolu

wyniki, uzyskane przy

w leczeniu lupus vulgaris.
Chlebowski

L, T. SAMUELS

Przystosowanie sie ustroju do zmian diety

(J. Amer. diet. Ass., 1946, 22, 843— 848, ref. Abst. World
Med. 1947, 22, 123).

Doswiadczenia prowadzono na szczurach. Dostosowa-
nie sie do jednostronnej diety jeslt powiktane przez zmia-
ne proporcji enzyméw w soku trzustki, nastepujg lez
zmiany przemiany podstawowej oraz zmiany systemu
enzyméw czynnych komérek, ktére zaczynajg zuzywaé
wiecej tej substancji, ktérej jest nadmiar.

Przy diecie obfitej w weglowodany zwieksza sie za-

kofeiny, kamforyH®6-

potrzebowanie tiamiiny, ktéra wchodzi w sktad cokarbo-
ksytazy. Dieta za$ obfita w bjatko i tluszcze zwieksza za-
potrzebowanie ryboflawiny. Przystosowanie sie do diety
~bfitej w biatko lub do zuzycia endogennego biatka
w czasie gtodu powoduje zwiekszenie produkcji glukozy

zarébwno w watrobie, jak i w nerkach.

Ustréj zwierzecy przystosowuje sie do ograniczen ilo-
$ci biatka lub do ogo6lnej ilosci kalorii przez zmniejsze-
nie wytwarzania hormonéw przysadki, a przeto w warun-
kach glodowania nastepuje

upoéledzenie wzrostu, prze-

miany podstawowej i zdolno$ci rozrodczej.
'

J. Chlebowski

F. J. BROWNE

Nadci$nienie przewlekle a cigza

(Br. M. J. 1947, Il, 283— 288).

Pacjentki, cierpiace na przewlekte nadci$snienie, jesli
zachodzg w cigze, stanowig ok. 25% przypadkéw tokse-
mii cigzowej. W 2-m trymestrze cigzy ich ci$nienie krwi
mwykazuje tendencje obnizenia sie do normy, choé¢ moze

Znéw wzrosngé¢ w koncowych tygodniach.

Przy wzros$cie ci$nienia ponad 160 mm stupa rteci za-
chodzi prawdopodobieAstwo, ze wr moczu .zjawi sie biatko
i ptéd obumrze w macicy. Jednakze nie ma koniecznos$ci
przerwania cigzy z wyjatkiem

ciezkich przypadkoéw

z uszkodzeniem nerek, ich miazdzycy, wysiekéw Ilub

obrzekéw brodawki n. wzrokowego.

Dla utrzymania ci$nienia krwi na pozgdanym niskim
(ponizej 160 mm) poziomie najlepszym $rodkiem jest od-
poczynek w tdézku. Przy odpowiedniej opiece wiekszoé¢
pacjentek samoistnie rod.zi zywe dzieci. Szanse na po-
mysine zejScia zalezg gtéwnie od wysokos$ci ci$nienia na
poczatku cigzy. Przy ci$nieniu skurczowym — powyzej
100 mm tylko 33% kobiet rodzi zywe dzieci. W takich
przypadkach jest 7 razy czestsza loksemia przedmoczmi-
cowa i 16 razy czestsza eklampsja, niz przy normalnym
ci$nieniu wyjSciowym. Wtasdciwie cigza nie zawsze po-
garsza stan nadcis$nienia.

J. Chlebowski

S. S1IMKINS

Uzycie duzych dawek witaminy A w Leczeniu
nadtarczycznbsci

(,!. of Clin. Endocrinology, 1947, 7, 574— 586, ref. J. Am.
M. Ass., 1947, 135, 14, 944— 945).

Wobec udowodnionego doéwiadczalnie na zwierzetach

i klinicznie antagonizmu miedzy hormonem tarczycy
a witaming A, Simkins zastosowat 2 chorym duze dawki
(200.000 400.000 miedzynar. jednostek dziennie) w ciggu
dtuzszego okresu (do 51 tygodnia) z bardzo dobrymi wy-
nikami. Nastepne obserwacje w ciggu 12 (wzglednie 30)

miesiecy nie wykazaly pogorszenia.

Witamina A powoduje szybkie zmniejszenie przemia-
ny podstawowej, wzrost cholesterolu we krwi i polep-
szenie pozostatych objawéw, tylko tetno i waga zmieniaja
sie¢ powoli. Dodanie jodu

wzmaga dziatanie witaminy.

Jednocze$nie zaobserwowano spadek ci$nienia krwi

u chorej w okresie powiktania i nadci$nienia.

J. Chlebowski



P. A. CAVELTI

Studia nad patogenezag o. goséca stanowego

Archiv. of Pathology 1947, 44,

1947, 135,

1—27, ref. J. A. M. A.
10, 667.

Przy podawaniu szczurom zastrzykéw zabitych beta-he-

molitycznych tancuszkowcéw grupy A oraz w tej samej

mieszance serca, mieéni czy tkanki tagcznej szczura po-

mogag
Powstanie takich przeciwciat

wstajag przeciwciata przeciw tym tkankom, ktére

byé wykazane in vitro. wy-

kazano réwniez na. krélikach, ktérych uczulano zabitymi

tanouszkowcami plus serce kroélika. Mikroskopowe bada-

nie serc szczuréwr, w ktérych wytworzyty sie autoprze-
eiwciata wykazato zmiany, dotyczace gtdwnie zastawek
oraz innych tacznptkankowych czes$ci serca. Zmiany te

wyraznie byty wynikiem wptywu patogenetycznego auto--

przeciwciat i odpowiadaja zmianom, wystepujacym

w przebiegu o. go$éca stawowego.

.. Chlebowski
E. STRAUSS, P. L. RICHBUIRG, P. Z. SABA

i E. ALEXANDER

Zwigkszenie stezenia penicyliny w surowicy
za pomocag caronamidu i bedzwinianu sodu

J: of Lab. a. Clin. Med. St. Louis, 1947, 32, 818— 831,
ref. J. A. M. A. 1947, 135, 9, 599.

Badania przeprowadzono na 35 dorostych ludziach.

Caronamid (= 4’-carboxyphenylmethanesulfonanilid) u

niektérych chorych powodowat lekkie mdtoéci i biegunke.

W zrost koncentracji penicyliny byt przy podawaniu do

ustnym dwu- do czterokrotny, a nawet i wiekszy. JeS$li
podawano 25— 50.000 jedn. penicyliny i jednocze$nie do-
ustnie caronamid, wzrost koncentracji penicyliny byl

2—8-krotny. Zmienne (cho¢ tez dodatnie) wyniki uzyska-

no przy podawaniu penicyliny oleistej czy woskowej.

Natomiast nie stwierdzono wptywu na koncentracje strep-
tomycyny.

Bedzwinian sodu dawat na og6t podobne wyniki od-

noénie zwiekszenia koncentracji penicyliny, podawanej
doustnie czy domiesniowo, co caronamid. Jeszcze lepsze
wyniki uzyskano przy jednoczesnym podawaniu zaréwno

bedzwinianu sodu, jak i caronamidu.

J. Chlebowski

A. O. SEELER, C. WILCOX i M. FINLAND

Zwigkszenie poziomu penicyliny we Kkrwi
za pomocg caronamidu

J. of Lab. a. CHin. Med., Sit. Louis, 1947, 32, 807— 817,
ref. J. A. M. A. 1947, 135, 9, 599.
Podawano chorym w wieku powyzej 60 1 (mtodszym

trzeba byto podawaé¢ podwodjne dawki, aby uzyskaé ten

sam wynik) co 4 godz. doustnie po 2 g caronamidu, czyli

4’ - carboxyphenylmetbanesulfonanilidu, przy jednocze-
penicyliny domige$niowo po
W yniki

waniu 300.000 jedn.

snym podawaniu 100.000 j.

co 8 godzin. byty znacznie lagpsze, niz przy poda-

samej penicyliny podobnym chorym.

J. Chlebowski

31 MERTZGER, R. HERR i J. LEVY

W sprawie hydremii w przebiegu zapalennerek

Pr. méd. 1947, 66, 759— 760.

Studiujagc niedokrewnos$¢ - w

nalezy zdawaé¢ sobie sprawe zroli, ktérg w tym proce- -

przebieguzapalefinerek

sie gra hydremia. Obnizenie jednak poziomu biatka w su-

rowicy krwi moze zalezeé¢ nie tylko od jej rozwodnienia,
ale I od zmniejszenia og6lnej ilosci biatka we krwi (su-
rowicy). W pierwszym wypadku niedokrewnos$¢é moze

by¢ tylko pozorng i zaleze¢ wytgcznie od rozwodnienia

krwi.

Na przyktadzie wtasnego chorego autorzy wykazuja

catkowitag réownolegto$¢ pomiedzy wskaznikiem refrakto-

metrycznym a hematokrytem, chodzilo wigc o pozornag

niedokrewnos¢ w tym przypadku.

Poniewaz prawie nigdy nie okreéla sie objetosci krwi,

nie wolno moéwi¢ o hipoproteinemii, a li tylko o obni-

zeniu poziomu biatka w surowicy, gdyz to ostatnie okre-
biatka.

niektérych przypadkach obrzeki

Slenie nie przesadza rzeczywistej ilosci Autorzy

sgdzg, ze w

jace ze zwyktym

wspodistnie-

rozwodnieniem dadza sie tatwiej leczyé,

niz wéwczas, gdy chodzi o prawdziwg utrate biatka su-
rowicy.

Frydman
C. J. THILL i O. O. MEYER

Doswiadczenia z‘penicyling i dicumarolem
w leczeniu endocarditis lenta

Am. J. med. Sc. 1947, 213, 300— 307, ref. Abst. World
Med. 1947, 2, 5, 505.
Autorzy stosowali w 9 przypadkach samag penicyline

w dawkach po 25.000 jedn. co 3 godz. (a nawet

1w wiekszych dawkach, jesli przypadek byt szczegdlnie od-
porny), oraz w

w dawkach od 4— 5 mg

13 przypadkach jednocze$nie dicumarol

(poczatkowo) do 1,5 mg (nastep-

nie) na 1 kg wagi chorego, aby utrzyma¢ czas protrom -

binowy w granicach 25—50°/0 normy. Aczkolwiek pozor-

nie lepsze wyniki uzyskano w przypadkach, gdzie stoso-

wano jednoczes$nie dicumarol, autorzy sa usposobieni

sceptycznie, gdyz przypadki te

wrazliwoécig na penicyline, do tegoz u

odznaczaly sie wieksza

jednego z chorych

nastagpit wylew krwawy do modzgu, u drugiego za$ na-

wrét choroby po wyrwaniu zeba. Zwraca sig uwage na

konieczno$¢ stosowania od poczatku duzych dawek pe-
nicyliny.

J. Frydman
K. S. GRIM,SON, G. J.

BAYLIN i INNI

Transpiersiowa wagotomia

(J. Am. Med. Ass., 1947, t. 134, 11, 925— 932).

w wyniku takiej wagotomii, nastepuje wyleczenie lub
polepszenie stanu wrzodu trawiennego. Szereg przyczyn
mprawdopodobnie skitada sie na taki wynik: zmniejszenie
kwasoty treSci zotadkowej, przerzucanie sokéw jelito-
wych i zotci do zotadka, zmniejszenie ilosci ruchéw ro-
baczkowych oraz ich amplitudy. w niektérych przypad-
kach jednak wystepujaca zastoina tresci w zotgdku i po-
dobne .zaburzenia zmuszajag do wykonania zabiegu chi-
rurgicznego. Po subtotalnej resekcji zotadka i zespoleniu
zotgdkowo-jelitowym nie jest tak niebezpieczna zastoina
w zotadku, w tych wypadkach wskazana jest wagotomia
Iranspiersiowa.

H. A. Terray (Gaz. des Hop., 1947, 31— 32, 466) od
2 lat stosuje ze szczeg6lnym powodzeniem w przypadkach

choroby Charcot (polyarthritis symetrica progressiva) per



rectum w postaci enemy z niewielka ilosciag wody prze-
gotowanej po oddaniu normalnego stolca raz na tydzien

w ciggu 10— 12 miesiecy'zawartos¢ fiolki preparatu mie-

dzi. Niestety, nazwa preparatu nie jest podana.

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Komlinikat Nr 2/48

Odpis okdélnika Ministerstwa Skarbu,

Skarbu Nr 49,

umieszczonego

w Dz. Urzedowym Min. z dnia 28. IV.

1948 roku poz. 191.
,191 Okoélnik z dnia 27 kwietnia 1948 r. w sprawie

uznania za koszt wuzyskania przychodéw $Swiadczen na

rzecz odbudowy Warszawy.
Uwzgledniajac znaczenie gospodarcze $wiadczen po-
noszonych na

Skarbu

rzecz odbudowy Warszawy, Ministerstwo

poleca zalicza¢ do kosztéw uzyskania przycho-

déw podlegajacych potrgcaniu na podstawie art. 10 de-

kretu o podatku dochodowym (Dz. U. R. P. z 1947 r. Nr

25, poz. 99) nalezycie udokumentowane ofiary poniesio-

ne na ten cel w roku podatkowym 1948 przez podatni-

kéw podatku
ksiegi

dochodowego, prowadzacych prawidtowe

handlowe*1

(Znak Min. Sk. D. V. Dyrektor Departamentu
6785/3/48 (S. Kotakowski)

Komunikat Nr 3/48

W czasie lustracji aptek zostato stwierdzone, ze leka-
rze wbrew § 3 rozporzgdzenia Min. Spraw Wewnetrznych
z dnia 28. VIIl. 1930 r. 0 wydawaniu z aptek Srodkéw
leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 6, poz. 30 z 1931 r.) oraz
§ 3 rozporzadzenia Min.

20. V.

Spraw Wewnetrznych z dnia

1929 r. o detalicznej sprzedazy substancji i prze-
tworéw odurzajgcych (Diz. U. R. P. Nr 48 poz. 402) prze-
pisuja
karza, w wielu wypadkach bez doktadnego sposobu uzy-

recepty nieczytelne, z podpisem nieczytelnym le-

cia, nie podajac imienia i nazwiska chorego i adresu
zwtaszcza przy receptach na $rodki narkotyczne.
Wobec powyzszego Urzad Wojewddzki prosi p wy-

danie stosownego zarzadzenia o $cistym przestrzeganiu
wyzej wymienionych przepisow.
Wyciag

nych z dnia 28. VIIlI. 1930 r.

z Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrz-

o wydawaniu z aptek $rod-
woéw lekarskich (Dz. U. R. P. Nr 6, poz. 30 z 1931 r.):
..§ 3. nazwisko

Recepta powinna zawiera¢: 1) chorego,

wzglednie nazwisko' wtasciciela chorego zwierzecia i roil

dzaj tego ostatniego, 2) nazwe i ilo§¢ $rodka, jaki ma
by¢é wydany, ewentualnie jego posta¢, 3) sposdb uzycia
w jezyku polskim (sposéb uzycia moze by¢ oznaczony

klauzulg ,wiadomo*1), 4) date zapisania recepty, 5) pod-

pis zapisujacego i jego adres. Spos6b uzycia moze by¢

dodatkowo podany w innych jezykach. Recepta powinna

by¢ napisana pismem czytelnym. W razie gdyby podpis
zapisujagcego byt nieczytelny, powinien on by¢ powtdrzo-
ny w nadruku

Wyciag

z dnia 20. V.

badZz recznie pismem czytelnym.

z Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrz-
nych 1929 r. o detalicznej sprzedazy sub-
stancji i przetworéw

poz. 402).

odurzajgcych (Dz. U. R. P. Nr 48,

.,8 3. Lekarze i lekarze weterynaryjni moga

zapisywac¢ Srodki odurzajagce wytagcznie do celéw leczni-

czych i tylko w granicach dozwolonej im praktyki. Re-

cepty na $rodki odurzajagce powinny by¢é zawsze pisane

czytelnie i powinny zawiera¢é imie, nazwisko

i adres zapisujacego, illlie i nazwisko thore-

go, iloé§¢ $S$rodka odurzajgcego oraz doktaduy

sposo6b uzycia, a w receptach lekarzy weteryna-

ryjnych ponadto imie i nazwisko wtadciciela chorego

zwierzecia i rodzaj tego ostatniego. Lekarze i lekarze

weterynaryjni mogag wystawia¢ zapotrzebowania na $rodki
odurzajgce tylko w celu otrzymania tych $srodkéw do oso-

bistego przez nich samych stosowania chorym. Zapo-

trzebowania te, oprécz nazwy i ilodci Srodka, powinny

zawieraé¢: a) podpis zapisujacego, b) jego adres, c) date

i dj nadpis ,do stosowania we wtasnej pr ak-

tyce“. Wydawanie z aptek $rodkéw odurzajacych na

recepty wzglednie zapotrzebowania, nie odpowiadajace

postanowieniom niniejszego paragrafu, jest wzbro-

ni on e

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO

LEKARSKIE
Proito,k 6t XXX
z posiedzenia w dniu 12. XI. 1947.

Na wstepie prof. dr E. Sz-cze klik i doc. dr N. K o-

walczykow.a wygtosili odczyt pt. ,Przyczyny do pa-

togenezy ostrego niedotlenienia mie$nia sercowego ko-

mory prawej**.

W dyskusji zabierali gtos: profi Temp ka i prele-
genci.

Nastepnie: lek. W. M ik laszew sk i (0ddz. |I. B
Szpit. S$w. tazarza) przedstawit przypadek ,Ciezkiego

uszkodzenia miesnia sercowego W nastepstwie sportu**.

w dyskusji zabierali gtos: dr Urbanski, pr-of.

L ewgkowic z doc. Japa, prof. Temp k a, doc. K o-

walczyk owa, prof. Tochowicz prof. Szczek-

lik, dr Stanow sk i i prelegent.
W dalszym ciggu posiedzenia: dr M. Kedra (Oddz.
I B Szpit. $w. tazarza) przedstawit przypadek ,Czer-

wienicy w przebiegu przerzutéw ptucnych nadnerczaka**.

W dyskusji zabierali gtos: prof. T el pka i prof.
Szczex lik.
W koncu dr R. Mirek (0Oddz. |I. B Szpil. $w. taza-

rza) przedstawit przypadek choroby gos$écowej mdzgu.
IV dyskusji zabierali gto-s: prof. Lewkowicz, prof.

Brzezicki i prelegent.

Protokot XXXI

zwyczajnego posiedzenia z dnia 19. XI|. 1947.

Na wstepie prezes Towarzystwa wygtlosit nastepujace’

przemoéwienie, poswiecone pamieci zmartego $p. prof, dra
Rutkowskiego.

Szanowni Panstwo |

Nagle, jak grom =z jasnego nieba rozeszta sie. w Kra-

kowie wiadomos$¢, ze w sobote dnia 15. XII. 47 o godz. 9
wieczorem zakornczyt zycie prof, dr Maksymilian Rut-
kowski, cztonek P. A. U., profesor U. J. i prezes Kra-

kowskiego Towarzystwa Lekarskiego przed ostatniag woj-

ng. Mimo ze prof. Rutkowski w chwili §mierci liczy!

iprawie 81 lat, byt on ta-k peten sity zyciowej i energii,

7e moégt zawstydzié nie jednego miodego czlowieka. Zal,

ktéry odczuwamy nie jest tylko powodowany tym, ze
Krakéw stracit znakomitego uczonego i chirurga, ktory
stworzyt swojg szkote <chirurgiczng, ktérego uczniowie



zasiadajag na katedrach uniwersyteckich catej Polski, ale
dlatego takze, ze Krakéw stracit przede wszystkim do-
brego cztowieka.

Jestem gteboko przekonany, ze nie przesadzam, je$li
powiem, ze ze $miercig prof. 15ul Kk ow sk iego stra-
ciliSmy prawdziwego medrca, cztowieka, do ktérego uda-
wano si¢ po porade nie tylko w sprawach medycyny,
ale takze w sprawach waznych w zyciu. | ten uczynny
cztowiek nigdy nikomu nie odmoéwit pomocy, tylko za-
wsze chetnie wszystkim we wszystkim pomagat Bég nie
poskapit Mu talentu. Byt to nadzwyczajny diagnosta,
miat te iskre intuicyjna nadprzyrodzong, ktérej nikomu
nie skapit. Talentu swego nie chowat dla siebie, tylko
dzielit sie z kazdym.

Po przemoéwieniu prezesa obecni uczcili pamie¢ Zmar-
tego jednominutowym milczeniem.
Nastepnie dr Matecki (Zaktad Anatomii Patolog.
U. J.) wygtosit odczyt pt.: ,Przyczynek do zagadnienia
endometriosis1l

W dyskusji zabierali gtos: doc. K owalczykow a,
doc. Szw ar z

W dalszym ciggu posiedzenia prof. dr J. M iod ori-
sk i wygtosit odczyt pt.: ,O0 pracowniku

W dyskusji

H elwic z prof.

naukowym".

zabierali gtos: prof. Brzezicki, dr
Legezy A sk i dr Mirek, doc.
Stepowski i prelegent.

Protokoét XXXII

z posiedzenia z dnia. 26. X|. 1947.

Na wstepie lek. T. K ostr zew sk i (Il Klinika Cho-
rob Wewn.) wygtosit odczyt z pokazami pl. ,Znaczenie
uktadu siateczkowo-$sré6dbtonkowego w zimnicy".

W dalszym ciggu posiedzenia doc. di'J ap a (Il. Kli-
nika Chor. Wewn.) wygtosit odczyt pl. ,Znaczenie czyn-
nik6w dietetycznych w schorzeniach watroby".

IV dyskusji zabierali gtos: prof. Lew k ow ic ziprof.

Kostrzewski.

Protoik()} XX X111 .

z posiedzenia z dnia 3. X II. 1947.

Na wstepie doc. dr J.-apa (Il Klinika Chor. Wewn.)
przedstawit przypadek histoplazmozy.

IV dyskusji zabierali gtos prof. L egezyn sk i, doc.
Sokotowski, prof.

T empk a doc. K ubiczelk,

prof. Supniew sk i

Nastepnie doc. J. Aleksandrowicz (Il Klinika
Choréb Wewn.) i dr R. Are nd (Klinika Neur.-Psych.
U. J.) omoéwili dalszy przebieg leczenia chorego ze zto$li-
wym nowotworem

1947.

Srédpiersia, przedstawionego 29. X.

Nastepnie lek. K. Ries serowa

dwika)

(Szpital $w. Lu-

przedstawia przypadek mnogich ropni ptuc

u dziecka, wyleczony penicyling.

W koncu dr M. J arem a (Klinika Neur.-Psych. U. J.)

wygtosit odczyt pt. ,Rozpoznanie kliniczne choroby

Picka". U chorej, lat 45, rozpoznaje klinicznie chorobe
Picka z umiejscowieniem zanikpw gtéwnie w ptlacie czo-
towym, z lewostronng przewaga procesu. Obok stosun-
kowo mtodego wieku chorej na uwage zastluguje poczat-
kowy okres cierpienia, ktére trwa u niej zaledwie od

roku.

Choroba zaczeta sie od niezaradno$ci, na ktérg zto-

zyty sie dwa czynniki: upos$ledzenie napedu uczuciowego

i obnizenie intelektu. Np. chora nie mogta sie uporaé

z najprostszymi zajeciami codziennymi, uczyta przez 8
1 wigcej godzin dziennie, bez obiadu, chociaz obowigzy-
waty tylko 4 godziny nauki. W mieszkaniu chorej przy
szkole dymit piec z powodu drobnego uszkodzenia rury
idagcej do komina. Chora nie umiata ”obie z tym pora-
dzi¢, ani do nikogo o pomoc sie nie zwracata, tylko prze-
stata pali¢ w piecu i minio ostrych mrozéw mieszkata

w nieopalonym pokojp.

W obecnym obrazie chorobowym wystepuja u niej
2 szeregi zaburzen: 1) intelektu o ztozonym charakterze,
tyczace uwagi, pamieci, krytycyzmu zaréwno w stosunku
do stanu wtlasnego zdrowia, jak i do zadan stawianych
chorej do rozwigzania podczas licznych badan; zaburzo-
zdolno$¢ do

na jest réwniez mys$lenia abstrakcyjnego

(kategorialnego), 2) wutrata inicjatywy, izolacja od oto-

czenia) brak zainteresowan i jakiejkolwiek aktywno$ci
przy réwnoczesnym, mato dla nas zrozumiatym, nastroju
pogodnym, niekiedy nawet euforycznym. U chorej nie
stwierdza sie natomiast zaburzen mowy o cechach afa-
lycznych, zaburzern gnostycznych Ilub praksji. Nie obser-
wujemy u niej zadnych urojeiA ani nastawien urojenio-
wych, zadnych

omamoéw, iluzji lub zapoznawania oto-

czenia. Wyrazem znacznego stopnia otepienia wzglednie

uszkodzenia uktadu korowego sa objawy perseweracji
w ruchach, mowie i piSmie, $wiadczgce o wielkim ubo6-

stwie zycia psychicznego chorej.

Odnos$nie stanu neurologicznego nalezy podnie$sé brak
objawéw uszkodzenia uktadu piramidowego przy istnie-
jacych objawach ze strony uktadu
twarz maskowata, brak

pozapiramidowego:
modulacji gtosu, objaw ,kota
zebatego", upoS$ledzenie wspotruchéw, charakterystyczny

chéd i postawa oraz zaznaczona palilalia.

Inteligencja chorej odpowiada inteligencji dziew-
czynki 6-letniej.
Rozpoznanie potwierdza charakterystyczny wynik en-

cefalografii.

Na podstawie opisu wtasnego przypadku oraz prze-
gladu .dostepnego pismiennictwa ostatnich lal kilkunastu
dochodzi do wniosku, ze choroba Picka moze by¢ rozpo-
znana klinicznie przy istnieniu charakterystycznego ze-
spotu objawéw psychicznych, zwtaszcza gdy chodzi o czo-
towe gtownie umiejscowienie zanikéw moézgowych (,Pick
czotowy"). W chorobie Picka nie stwierdza sie objawow
uszkodzenia uktadu piramidowego ani objawéw psycho-
tycznych w $cistym stowa znaczeniu (omamoéw, urojen
itp.). Przy rozpoznaniu nalezy wykluczy¢ mozliwo$¢é¢ po-
razenia postepujacego, guza mobzgu, otepienia starczego
i otepienia na tle zmian miazdzycowych oraz mozliwos$¢
choroby Alzheimera. Rozpoznanie moze by¢ potwierdzo-
ne przez charakterystyczny wynik odmy mdzgowej.

Protokoét XXXIV

nadzwyczajnego posiedzenia z ¢lnia 4. XIl. 1947.

Posiedzenie odbyto sie staraniem W ydziatlu Lekarskie-
go U. J. i Krakowskiego Tow. Lekarskiego jako zatobna
akademia ku uczczeniu pamieci $p. prof, dra Rutk o w-
Sk iego.

Przemawiali: Rektor Fr. Waller, prof, dr K. M i-
chejda, doc. Stt Nowicki, dr St. Plappert i dr
J Bogusz.



Prolok 6t XXXV

posiedzenia z dnia 10. XIl. 1947.

Na wstepie dr Fr.
u. J)

Boeck-Schaumana

Pochopien (Klinika Pedialr.

wygtosit odczyt pt. ,Etiologia choroby Besnier-
(ziarnicy nabtonkowalo-komdérkow ej)

w Swietle wtasnych badan bakteriologicznych.

W dyskusji zabierali gtos: doc. Aleksa ndrowicz,
doc. Chw alibogowsk i i prelegent.
Nastepnie dr K. Kusnierz (Klinika Pedialr. U. J)

przedstawit przypadek gruzlicy jako przyczyny choroby
gosécowej.
W dyskusji .zabrat gtos prof. L ew k owic z

Protokoét XXXVI

Dnia 17 grudnia 1947 odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie w ramach dni przeciwgruzliczych.
Na wstepie doc. dr J.

Fen czyn (Il Klinika Choréb

Wewn.) wygtosit odczyt pl. ,Problem jamy w leczeniu

gruzlicynn
Nastepnie dr J.

Grabczynskd (Oddz.

Szpit. $w. tazarza) wygtosit odczyt pl. ,Odma pozaoptuc-

Chirurg.

nowa“.

W dyskusji zabrat gtos dr L aszczak.

W dalszym ciggu posiedzenia doc. dr S. Hornung
(Kierownik Centrali Poradni Przeciwgruzliczej) wygtosit
odczyt pt. ,Aktualne zagadnienia walki z gruzlicgll

IV dyskusji zabrat gtos prof. Tochowicz,

Protokot XXXVII

posiedzenia z dnia 14. |. 1948.

Na wstepie prof. dr J. Miodonski wygtosit odczyt
pt. ,Szes$édziesieciolecie tracheoskopiii dolnej Pienigzkall
Ha ssman

W dalszym ciggu dr W. (Klinika Laryn-

golog. U. J.) wygtosit odczyt pt. ,Materiat Kliniki Laryn-
gologicznej U. J. leczenia rakoéw krtani w okresie penicy-
liny 11

Nastepnie lek. J. M ajerek-Starachowiczo-
w a (Klinika Laryngolog. U. J.) wygtosita odczyt pt. ,Le-
czenie ropni mézgowych, pochodzenia usznego w okresie
penicyliny

w dyskusji zabierali glos: prof. Miodonski, doc.
Kunicki i clr Szpunatl

Protokot XXXVIII

z posiedzenia naukowo-adimnistracyjnego z dnia 21. |I.

1948.
Na wstepie zebrani cztonkowie Towarzystwa doko-
nali wyboru Komisji przedwyborczej (w my$l art. 11

statutu) celem ustalenia listy kandydatéw do, nowych

wtadz Towarzystwa.
Brzezicki

Nastepnie prof. dr E: wygtosit odczyt

pt ,Psyche-soma z punktu widzenia przyrodnikall

Protokoéot XXXIX

‘z posiedzenia administracyjnego z dnia 28. |. 1948.
Na wstepie ustepujacy

sprawozdanie z catlorocznej dziatalno$ci.

Zarzad Towarzystwa ziozyt

Sprawozdanie Prezesa Krakowskiego Towarzystwa Lekar-

skiego prof, dra E. Brzezickiego za rok 1947.
Wybrany przed 2 laty prezesem Towarzystwa, stang-

tem przed cigzkim zadaniem.

Spuscizna, ktérag objatem

byta wysokiej klasy. Jego Magnificencja Pan Rektor Prof.
Dr Franciszek W alter ze znang nam wszystkim spe-
cyficzng energia wydobyt Towarzystwo Lekarskie z gru-
z6wl i postawit na niebywale wysokim poziomie, wyz-
szym zdaje sie, jak w ostatnich latach przed wojng. Kazdy
musi przyznaé¢, ze program Towarzystwa oraz prelegenci
wykazali bardzo wysoki poziom; dyskusja, co jest naj-
hardziej istotne, gdyz

Swiadczy o poziomie wiekszo$ci

cztonkéw, byta prowadzona przez prof. Waltera po
mistrzowsku. Zdawatem sobie sprawe w styczniu 1946,
ze nie tatwo mi bedzie doréwnaé¢ mojemu poprzedni-

kowi. Zdaje sie jednak, ze w tych 2 lalach mojej pre-

zesury lowarzystwo nie upadito. Trzeba przyznaé, ze

miatem szczes$cie. Rok 1946 byt okresem najwiekszego

,najazdu zachodnich naukowcéwl na nasze Towarzystwo.

Poza tym autochtonni uczeni takze nie zawiedli. Nato-

miast rok 1947 wykazat juz mniejszg ilo$§¢ gosci zagra-

nicznych. GosciliSmy jednego uaukowca z Anglii,

2 z Franciji, 1 z Danii, ktérzy tacznie wygtosili 6 odczy-
tow". Do lego nalbzy dotaczy¢ jeszcze 3 gos$ci z innych
stron Polski tak, ze wt sumie bedziemy mieli 9 odczytéw.
Krakowscy

naukowcy i uczeni mieli poza tym 27 od-

czytow. Demonstracji, ktére posiadaty tendencje odczy-
towa — byto 55.

Towarzystwo Lekarskie tgcznie ,z Wydz. Lekarskim
U. J- urzadzitlo dnia 4. XIl. 47 r. zatobng akademie ku

czci iprof. dra Maksymiliana Rutkowskiego.
Wszyscy byliSmy gteboko wzruszeni wielkim przywigza-
niem licznych uczniéw prezesa prof, dr Rutkowski e-
g o, ktérzy iz wielkim pietyzmem przygotowali te przykra,
a lak wazng dla nas pozostatych uroczystos¢. W tymze
roku straciliSmy jeszcze jednego kolege, ktédry zginat na
posterunku w czasie pracy lekarskiej. Byt to nieodzato-
wanej pamieci wiceprezes Towarzystwa Lekarskiego, doc.
dr Tadeusz Keller. Pamigé jego uczczono mowag na
pogrzebie i na najblizszym posiedzeniu.

Na zakonczenie nalezy dodac¢ jeszcze, ze w roku 1947
korzystaliSmy z sali Kliniki p. Dziekana Teimpki, ktéry
z wielka ofiarnos$cia oddat sale wyktadowa swojej Kli-
niki Towarzystwu Lekarskiemu, za co nalezy sig od nas
wielka wdziecznoéé¢ prof. Tempce. Wtasnie w lej sali od-
byto sie w 1947 r. 39 posiedzen

naukowych Towarzy-

stwu. Wynika z tego, ze pracowali$my nie tylko uczci-
wie, ale i pilnie. Je$li poréwnamy te cyfre z cyframi to-
warzystw lekarskich innych wiekszych od Krakowa miast
polskich, to nalezy ,z przyjemno$ciag i prawdziwg duma
stwierdzi¢, ze liczbg 39 posiedzen przewyzszamy wszyst-
kie te miasta Polski. Dlatego zdaje mi sie, ze oddajgc
dzi§ zaszczytne stanowisko prezesa Krakowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w inne rece, oddaje je z uczuciem
dumy, ze poziom zainicjowany po wo-jnie przez rektora
prof, dr Waltera zostal nadal utrzymany. Zycze mo-

jemu nastepcy dalszego powodzenia i dalszego jeszcze

wiekszego rozkwitu

w 1948 roku.

naszego Kochanego Towurzystwa

Sprawozdanie Sekretarza Dorocznego Krakowskiego To-

warzystwu Lekarskiego, dra Karola Spelta za rok 1947.

Sprawozdanie sekretarza dorocznego powinno zobra-

zowaé¢ dziatalno$sé Towarzystwa w $Swietle suchych liczb

i falktéw.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 5. Il. 47 “lo
21. |. 48 z przerwg wakacyjng od 25. VI. — 1. X. ubie-
gtego roku.



Zwyczajne posiedzenia naukowe odbywaty sie bez
wyjatku raz w tygodniu, mianowicie we $rody, nadzwy-
czajne w miare potrzeby. Ogétem zebran naukowych zwy-
czajnych byto 33, nadzwyczajnych 6. Zarzad Towarzy-
stwa odbyt 7 posiedzen administracyjnych.

Précz zebran, ktéorych treéciag byty pokazy i odczyty
kliniozno-lekarskie lub teoretyczno-lekarskie w protoko-
tach Towarzystwa zanotowano 21 maja 1947 r. wysSwie-
tlenie filmoéw o treéci chirurgicznej, dostarczonych przez
British Council dla filmu

polskiego. Dnia 19 listopada

prof, dr Miodonski wygtosit odczyt na lemat
ogo6lny ,O0 pracowniku naukowym?". Dnia 4 grudnia 1947
wspoélnie z Wydz. Lek. Uniwersytetu Jagiellonskiego od-
byta sie uroczysta akademia ku czci ép. Prof. Dr B u I-
kowskiego.

W ktad liczbowy poszczegélnych warsztatéw pracy le-
karskiej w pokazach i odczylach przedstawial sig naste-
pujaco: Il Klinika Choréb Wewnetrznych — 27~ Oddziat

| A Szpitala $w. tazarza — 3, Oddziat 1 B Szpitala $w.

tazarza — 11, Klinika Pediatryczna — 3, Szpital $w.
Ludwika — 2, Centralna Poradnia Przeciwgruzlicza — 1,
Klinika Neurologiczno - Psychiatryczna wraz z Oddziatem
Neurochirurgicznym — 14, Klinika Chirurgiczna — 2,
Oddziat Chirurgiczny Szpitala $w. tazarza — 3, Klinika
Ginekologiczna — 2, Oddziat Ginekologiczny Szpitala $w.
tazarza — 1, Klinika Laryngologiczna — 5, Oddziat Der-
matologiczny Szpitala $w. tazarza — -1

Z medycyny teoretycznej wygtoszono: Z Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej U. J. — 8 prelekcji, z Zaktadu Ba-
kteriologii U. J. — 1 prelekcje, z Chemii Lekarskiej — 1
prelekcje.

tacznie wiec krakowskie placowki lekarskie daty 82
prelekcje, z czego 55 przypada na pokazy, 27 za$ na od-
czyty.

Goiscie Towarzystwa spoza Krakowa wygtosili 9 od-
czytow, wéréd nich 3 prelegentéw z Polski, dwéch z Fran-
cji, 2 z Wtoch, jeden z Anglii i jeden z Danii.
posiedzen wiadomo,

Protokoty naukowych sa, jak

ogtaszane w ,Przeglagdzie Lekarskim1. Jest to wazny

i dokumentarny dowéd dziatalnosci naszego Towarzy-
stwa. Protokoty ograniczajg sie czesto do formalnego od-
notowania prelekcji, gdyz streczczenia pokazéw i odczy-
tow w ogéle nie wpltywajg.

Dlatego tez zycze mojemu nastepcy, by za jego urze-
dowania nlegt realizacji postulat, wypowiedziany w tym
miejscu przed rokiem przez profesora Miodonhnskie-
g o, ze dorobek pracy ‘kazdego, a wigc i naszego Towa-
rzystwa naukowego winien by¢ utrwalony przez wierny
stenogram posiedzen.
bibliotekarza

Sprawozdanie (Doc. Kowalczyk ow a).

Biblioteka Towarzystwa Lekarskiego stosownie do
uchwaty Walnego Zebrania zostata przekazana w formie
depozytu Ministerstwu Zdrowia i ma stanowi¢ podwaliny
Okregowej Biblioteki Lekarskiej przeznaczonej dla uzytku
lekarzy krakowskich. Biblioteka ta ma by¢ réwniez zwiag-
zana z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Biblioteka uratowana ze zniszczonego Domu Towa-
rzystwa Lekarskiego dzieki prof. W alterowi i jogo wspot-
pracownikom zostata ztozona w idwéch pokojach w domu
lzby Lekarskiej przy ul. Krupniczej. Wobec braku odpo-
wiedniego lokalu nie moze by¢ obecnie mowy o jej uru-
chomieniu dla uzytku publicznego. Zostata

tylko dzieki

ofiarnej pomocy studentow medycyny czeéciowo upo-

rzgdkowana, do uzytku publicznego zostanie oddana po
uzyskaniu odpowiedniego pomieszczenia.

Zabiegi o otrzymanie lokalu dla Biblioteki jako ca-
toéci przy ul. Grzego6rzeckiej w gmachu Collegium Medi-
cum wzglednie w klasztorze OO. Jezuitow przy ul. Ko-
rozwazeniu kosztéow,

pernika nie daty wynikéw, a po

prowizoryczne umieszczenie Biblioteki gdzie indziej nie
jest celowe.

Z lego powodu poczyniono starania aby 1) w najbliz-
szym czasie udostepni¢ dziat biezacy dziet i czasopism
dla lekarzy krakowskich przy jednej z istniejgcych juz
bibliotek uniwersyteckich. Bedzie to mozliwe wobec przy-
kierownika

chylnego stanowiska Gtéownej Biblioteki Le-

karskiej Doc. Konopki, juz w najblizszym czasie.

Réwnoczednie sa prowadzone starania majace na celu
umieszczenie od stycznia 1949 roku Biblioteki we wta-
snym budynku przy ul. Radziwilowskiej. Mamy nadzieje,
Ministerstwa Zdrowia

ze przy przychylnym stanowisku

jego pomocy bedzie lo ré6wniez mozliwe.

Sprawozdanie Skarbnika Krakowskiego Towarzystwa Le-

karskiego Dra Jozefa Gi ko wsk ieg o za rok 1947.

O ile rok 1945 wykazywat 75 cztonkéw Krakowskiego
Towarzystwa Lekarskiego, rok 1946 — 93 czitonkéw, lo
rok 1947 wykazuje przybytek 76 nowych cztonkéw i za-
myka sie liczba 169 cztonko6w.

« Odpowiednio do tego wzrosty i sktadki cztonkowskie
i coraz mniej cztonkéw zalega z ich zaptatag. Ogdlna suma
dochodéw za rok 1947 wyniosta 85.000 zi, z czego poza
rozchodami administracyjnymi, czy podatkami od domu
Towarzystwa subwencjonowano Przeglad Lekarski kwota
35.000 zi

Skarbnik Towarzystwa, opierajac sie na dwuletnim

doswiadczeniu, imieniem Zarzadu Towarzystwa stawia

wniosek o podwyzszenie sktadki cztonkowskiej na 100 zl
miesiecznie, a dla cztonkéw do 5 lat po uzyskaniu dy-
plomu pozostawi¢ dotychczasowag sktadke, to jest 50 zt
miesiecznie.
Sprawozdanie Komisji Kontrolujacej Krakowskiego To-
Owsinskiego i Dra

1947.

warzystwa Lekarskiego Dra

Oskafti Ansel nra za rok

Komisja Kontrolujgca po przebadaniu ksigg kasowych
tak po stronie dochodéw, jak i wydatkéw i po szczeg6-
towym przeglagdnieciu kwitéw i dowodéw kasowych za
rok 1947 stwierdzita catkowita zgodnos$¢ rachunkéw i wo-
bec tego przychodzi przed Walne Zgromadzenie z wnio-
skami: primo: na udzielenie kol. skarbnikowi absoluto-
rium, secundo: poniewaz kol. skarbnik précz powyzszego
réwniez dobrowolnie

sktadek '

obarczyt sie osobiscie $cigganiem

cztonkowskich, przez co odcigzyt Towarzystwo
od optacania osobnego inkasenta, wyrazenia dr-Cikow-

skiemu serdecznej podzieki.

Po czym zebrani cztonkowie wudzielili absolutorium
skarbnikowi i komisji rewizyjnej. W dalszym ciagu po-
siedzenia przyjeto wniosek skarbnika o podwyzszenie

miesiecznej wktadki cztonkowskiej na 100 zt z tym, ze

koledzy do pigeciu lat po wuzyskaniu dyplomu wptacaja

tylko 50 zt miesiecznie.

W dyskusji nad sprawozdaniem Zarzgdu zabrat glos

Rektor Walter, ktéry podkres$lit wieloletnig dziatalnos$¢



naukowa Towarzystwa, wskazat na trudnos$ci, jakie na-

streczaly sie w okresie powojennym przy wznowieniu

prac, wyrazit uznanie dla ustepujacego zarzadu i dla prof.
Tenrpki,

dzieki ktéremu posiedzenia Towarzystwa mogty

odbywaé¢ sie w nadajgcej sie do tego celu sali wyktado-

wej Il Kliniki Choréb Wewn. U. J.

Nastepnie dokonano wyboru nowych wtadz Towa-
rzystwa w nastepujacym sktadzie:

A) Urzednicy wybierani na jeden rok:

Prezes — prof. dr J. Miodonski, wiceprezes — doc. dr
1 Kowalczykowa, sekretarz doroczny — dr Szpunar.

B) Urzednicy wybierani na dwa lata:

Sekretarz siaty —: dr M. Ciec¢kiewicz, skarbnik — dr
Szczurkowski, bibliotekarz — dr Hibl, redaktorowie: prof,
dr Kostrzewski i doc. dr Gigdosz; Komisja rewizyjna: dr
Anseim i dr Owsinski.

W dalszym ciggu wybrano Komitet redakcyjny ,Prze-

gladu Lekarskiegonl w sktadzie nastepujacym: przewo-
dniczgcy: prof, dr Kostrzewski; cztonkowie: dr O. An-
selm, dr M. Cieckiewicz, dr J. Jasienski, doc J. Kowal-
czykowa, doc. dr W. Mikutowski, prof. dr J. Miodonski,

rektor dr W alter; redaktor odpowiedzialny: doc. dr Br.
Giedosz.

Na zakonczenie prof. Miodonski wyrazit podziekowa-
nie za wyboér prezesa Towarzystwa, po czym posiedzenie

zamknigto.

Sekretarz:
Dr K. Spett

Prezes:
Prof. dr E. Brzezicki

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO

GINEKOLOGICZNE
Pétroczne sprawozdanie'z dziatalnos$ci.
|. Pierwsze zebranie naukowe, odbyte w dniu 18. XI.
11147. Pierwsze inauguracyjne posiedzenie naukowe =zagait
Przewodniczacy Krakowskiego Towarzystwa Ginekolo-

gicznego Doc. dr Br. Step ow sk i. Zebrani uczcili 1-mi-

nutowa cisza pamig¢ zmartych cztonkéw Towarzystwa.
Nastepnie odczytano tymczasowy skitad Zarzgdu Towarzy-
stwa:

Przewodniczgcy Doc. dr Br. Stepowski, wieceprze-

wodniczacy Dr B. Pogonowski, skarbnik Dr Il. Urzedow-
ski, sekretarz Dr A. Miecznikowski, cztonkowie Zarzgdu:
Dr S. Schwarz, Dr F. Goérski. Komisja Rewizyjna: Dr A.
Kelhoffer, Dr S. Nowak. Sad Kolezenski: Dr Z. Strzeme-
ska, Dr A Konstantynowiez, Dr J. Kaczor.

Nastepnie wygtosit odczyt Doc. dr Br. Stepowski
pt.: ,Pierwotna $miertelno$¢ po

(Oddano do druku).

operacji Wertheimall

W dyskusji nad
Seidler,

odczytem zabierali gtos Prym. Dr

Prym. Dr Schwarz, Dr Wyrobe k.

Il. Zebranie naukowe zwyczajne, odbyte w dniu 2. XII.
1947. P° zagajeniu zebrania prz~z przewodniczcego przy-
stagpiono do porzadku dziennego.

Dr K 6nstantynowicz zademonstrowat przypa-
dek: Menstruatio vicaria (IIl Oddziat Szpitala $w. taza-

rza). (Streszczenia nie nadestano). W ozywionej dyskusiji,

ktéra rozwineta sie po demonstracji, zabierali gtos Doc.
Dr Stepowski, Dr Schwarz, Dre Szczerbiri-
sk i, Dr Ossowski.

Drugim punktem posiedzenia byt odczyt Dr A. H o-
rak pt: ,Wrazenia z pobytu na oddziatach ginekolo-

giczno-potozniczych w Sztokholmie". (Streszczenia nie na-

destano). W dyskusji zabierali gtos: Prym. Dr Seidler,

Prym. Dr Sch war z

I. Walne Zebranie Krakowskiego Towarzystwa Gine-

kologicznego potaczone z cze$cig naukowa odbyto sie dnia

13. 1. 1948. Po zagajeniu przez przewodniczacego odczy-

tano sprawozdanie Zarzadu i skarbnika. Nastepnie przy-

stagpiono do wyboru Komisji Matki, w sktad ktérej weszli

Dr Skatkowa (Przewodniczgcy), Dr Ossowski,

Di Szczerbinski, Dr Marcinek, Dr Zametlo,

Dr Wyka. Na wniosek Komisji zostat wybrany Zarzad

W nastepujacym sktadzie:

Przewodniczagcy Doc. Dr Br. Stepowski, wiceprzew o-

dniczgcy Dr St. Cikowski, skarbnik Dr St. Nowak, sekre-

tarz Dr A. Miecznikowski, cztonkowie Zarzagdu: Dr S.

Schwarz, Dr I r. G6rski,, Komisja Rewizyjna: Dr A. Kel-

hoffer, Dr TI. Urzedowski. Sad Kolezenski: Dr Z. Strze-

meska, Dr A. Konstantynowicz, Dr J. Kaczor.

W drugiej czes$ci zebrania wygtosit Dr A. Miecz n i-

kowski odczyt pt.: ,Dlugos¢ schorzenia i przyczyny

zgonu u chorych zmartych na raka macicj7. Praca zo-

stata podzielona na dwie czes$ci. Odno$nie do pierwszej

czedci, lj. do diugosci schorzenia, prelegent po omodwie-

niu danych zaczerpnigetych =z literatury, podat badania

wtasne, na podstawie materiatu Kliniki Potozniczej i Cho-
r6b Kobiecych U. J. Srednia diugoé¢ schorzenia raka ma-

cicy wynosita 12.4 miesigca. Chore leczone zabiegami

operacyjnymi (naswietlanie, pézniej rtg.) miaty czas scho-

rzenia wynoszgcy 10.6 miesigca. Chore leczone energia

promienng miaty czas schorzenia wynoszgacy 14 miesigcy.

Przyczyny zgonu u chorych na raka macicy zostaly

opracowane na podstawie materiatu sekcyjnego Zaktadu

Anatomii Patologicznej U. J. W opracowanym materiale

50% przyczyn $mierci, to r6zne postacie zakazeh, nastep-

nie zapalenia ptluc, niedomoga kragzenia, chartactwo,
przerzuty, niedokrewnosc itd'.
1. Zwyczajne posiedzenie naukowe dnia 3. I|l. 194

w programie posiedzenia demonstracje przypadkoéow

z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J.

Dr. F. Skalski: Foetus papyraceus. Prelegent zade-

monstrowat przypadek ptodu pergaminowego stwierdzo-

nego w tozysku po prawidtowym porodzie, u pierwiastki

1 31. Por6d odbyt sie dnia 31. VII. 46, przebieg prawi-
dtowy; rodzaca urodzita, syna, donoszonego, wagi 3.400 g.

\V wydalonym tozysku na jednym z jego brzegbéw stwier-

dzono na przestrzeni okoto 10X14 cm tkanke tozyskowag

cechujaca sie zwyrodnieniem wtdknisto-ttuszczowym. Na
brzeznej czesci twér twardy, wielkoSci okoto 8 cm przed-

stawiajgcy ptéd, odpowiadajacy 8— 12-tygodniowej cig-

zy Przypadek zostat zademonstrowany ze wzgledu na

czeste przeoczanie podobnych spraw.

Dr A. H elbich: Prolapsus uteri totalis, congenitalis.
Prelegent przedstawit rzadki przypadek wrodzonego wy-

padnigecia macicy, bez stwiedzonego rozszczepu krego-

stupa, u 5-miesiecznej dziewczynki. Przypadek obserwo-

wany byt w Klinice Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J.
w roku 1947. Badanie histo-patologiczne wykonane w Za-

ktadzie Anatomii Patologicznej U. J. Nr 1539/47 stwier-

dza: W nadestanym wycinku tkanka ziarninowa nie-

swoista obficie naciekta leukocytami, na powierzchni

martwicza obok stwierdzonego niezmienionego nabtonka

wielowarstwowego". Prelegent przedstawit zdjecia foto-

graficzne omawianego przypadku. Poniewaz chora zmarta

poza Klinikag ,sekcja zwtlok nie mogta byé wykonana.

Dr A. Kelhoffer: Graviditas extrauterina, intra-



ligamentaris. Prelegent przedstawia przypadek cigzy ze-

wnatrzmacicznej 3-miesiecznej, rozwijajacej sie miedzy

blaszkami wiezadta szerokiego lewego macicy. Referent
przedstawia geneze tego umiejscowienia cigzy, podajac,
ze pierwotne umiejscowienie byto w jajowodzie i dopiero
przez

przezarcie $ciany jajowodu do krezki jajowodo-

wej cigza znalazta odpowiednie warunki przestrzenne
do dalszego rozwoju
giego.

IV. Zwyczajne posiedzenie naukowe dnia 2. Ill. 1948.

miedzy blaszkami wiezadta szero-

Prof. Dr J. Kowalczykowa:
(Oddano do druku).

Dr E. Tury n a: ,Poziom cukru i chlorkéw we krwi

LErythroblastosis

foetalis“. (Demonstracja).

w szoku pooperacyjnym i poporodowym" (odczyt, praca
oddana do druku).

W dyskusji zabierali glos Doc. Dr B. Step ow s K i
Dr A. Miecznik ow sk i

V. Zwyczajne posiedzenie naukowe dnia 13. IV. 1948.
Demonstracja ze Szpitala im. Narutowicza.

Dr A. Ossowski: Krwotok do torbieli luteinowej
i Sluzéwki macicznej. (Streszczenia nie nadestano). W dy-
skusji zabierali gtos Pryim. Dr Schwarz, Dr Cik ow-
SK i

Dr Zajgagc: Teratoma embrionale. Prelegent przed-

stawi! przypadek niezwyklego usadowienia sie potwor-
niaka w obrebie oczodotu lewego. Po prawidiowym po-
rodzie u pierwiastki stwierdzono u ptodu wypadniecie
gatki ocznej. Guz szybko sie rozwijat, dochodzgc po 6 ty-
godniach do wielko$ci gtowy dziecka. Badanie histo-pa-
tologiczne wycinka guza wykonane w Zaktadzie Anato-
mii Patologicznej U. J. wykazato utkanie potworniaka,
obejmujgce wszystkie trzy blaszki zarodkowe.
Demonstracje z Oddziatu IIl, Szpitala $w .tazarza.
Dr Zd. Wy ka: Tezec pooperacyjny. Prelegent przed-
stawit 2 przypadki tezca pooperacyjnego. Pierwszy przy>
padek dotyczyt chorej, u ktoérej wykonano cigecie cesar-
skie. Objawy tezca wystapity w 7. dniu po zabiegu ope-
racyjnym. W drugim przypadku wykonano nadpochwo-
we odcigcie macicy bez przydatkéw. Objawy tezca wy-
stapity w 6. dniu po zabiegu: W obu przypadkach objawy
chorobowe szybko narastaty i w drugim dniu choroby
mdoprowadzity do zejScia $miertelnego. Po omoéwieniu od-
nosnych przypadkéw z pi§miennictwa, prelegent.zwrécit
uwage na zawéd wymienionych chorych. Obie byty rol-
niczkami. Na tej drodze dopatruje sie wniknigcia zaraz-
ka tezca do ustroju, wobec ujemnego wyniku badan ba-

kteriologicznych katgutu i materiatu opatrunkowego.

PRZEMOWIENIE PROF. DRA WIKTORA BROSSA —

Dyrektora Il Kliniki Chirurgicznej Uniw. Wroctawskiego
w dniu uroczystego pos$wiecenia i otwarcia Kliniki 9 maja

1948.

Mam zaszczyt powita¢ Jego Ekscelencje Ks. Admini-

stratora Apostolskiego dra Milika, Jego Magnificencje

Rektora oraz Prorektoréw, Dziekana W ydziatu Lekarskie-

go Prof. Kowarzyka wraz z dostojnym gronem Rady
Profesorow, Przedstawiciela W ydziatu Zdrowia Woj.
Wroctawskiego Naczelnika Dr Bergera i Sielickiego,
Przedstawicieli Przemystu Weglowego Gérnego Slgska

w osobach Dyr. Piotrowicza i Jopka, Przedstawiciela

Centralnego Zarzadu Przemystu Hutniczego G. Slgska

Mgr. Pitucha, Przedstawicieli Prasy, Przedstawicieli

OsSrodkéw Chirurgicznych Gérnego Slagska w osobach

Dyr. Sanatorium w Istebnej dr Dadleza, Dyr. Szpitala
§w. Wojciecha w Opolu Dr Switate, Przedstawicieli Stuz-
by Sanitarnej Wojska Polskiego, Dyr. Szpitala w Ktodzku
Dr Rosyka, Dyr. Szpitala w Kozlu Dr Kirytowi¢za, Dyr.
Szpitala w Nysie Dr Bromilskiego, Dyr. Szpitala w Ke-
dzierzynie Dr Opolskiego oraz wszystkich dostojnych go-
$ci, ktérzy nasza dzisiejszag uroczysto$¢ zaszczyci¢ raczyli
swojg obecnos$cia.

Uroczystos$¢, ktéra zgromadzita nas w murach tej
Kliniki, jest dla nas waznym wydarzeniem, gdyz zamyka
ona pierwszy okres intensywnej pracy. W dniu dzisiej-
szym uptywajag 4 miesigce, od kiedy rozpoczeliSmy przyj-
mowanie chorych i kiedy zaczeliSmy wykonywacé¢ pierw-
sze ciezkie zabiegi operacyjne.

Okres naszego wysitku siega jednakze daleko wstecz,
zaczal sie on bowiem od chwili objecia przez nas w po-
siadanie tych ziem, ktére stanowig prastarg stowianska
wtasnos¢é. Nasza skromna uroczysto$é¢ zbiega sie -symbo-
licznie ze $wietem, ktéry obchodzi dzi§ caly Naréd Pol-
ski — ze $Swietem zwyciestwa sprawiedliwos$ci dziejowej
nad barbarzyfAska przemocsa.

Po cigezkich zmaganiach wojennych w maju pamiet-
nego roku 1945 zdobyty zostal prastary Wroctaw. Znacz-
na cze$¢ zaktadé6w naukowych uniwersytetu legta w gru-
zach, cenne

urzgdzenia zostaly cze$ciowo -wywiezione,

czes$ciowo statly sie przedmiotem zniszczenia i grabiezy.
Roéwniez i nasza Klinika poniosta ciezkie straty, a mie-
dzy innymi od pociskéw i bomb ulegta zniszczeniu sala

operacyjna. W$ré6d tych ruin i gruzéw rozpoczagt Wydziat

Lekarski prace nad odbudowa zaktadéw teoretycznych
Klinik, majac na uwadze dobro nauki i mtodziezy. Nie
jest rzeczg przypadku, ze to wtasnie w murach dej Kliniki
miodziez akademicka pierwsza zaciggneta warte, tu bo-
wiem miescita sie pierwsza zaloga strazy akademickiej.

od razu przystapiono do zabezpieczenia ocalatych
urzgdzen i przyrzadéw naukowych, a musze tu podnies$¢
zastugi moich pierwszych najblizszych wspétpracownikéw
naukowych, asystentéw tejze Kliniki, a szczegdlnie chciat-
bym podkres$li¢ zastugi mojego laboranta Jézefa Nuckow-
skiego, dilugoletniego i wyprébowanego pracownika Za-
ktadu

zapobiegliwos$ci uratowato sie wiele cennych przyrzagdéw

Chemii Uniwersytetu Lwowskiego, dzieki ktérego

i urzagdzen. Poczuwam sie do mitego obowigzku podzieko-
waé¢ réowniez prof, dr Ludwikowi Chrobakowi za bezinte-
resowng pomoc w uruchomieniu szeregu aparatéw i ma-
szyn w sali operacyjnej. Udzielat on nam nie tylko nieo-
cenionej i $wiattej rady, ale sam osobiscie przeprowadzat
trudne do uskutecznienia pracé. ROwniez od pierwszej
chwili przystapiliSmy do udzielania pomocy chirurgicznej
przez urzadzenie ambulatorium chirurgicznego w odreb-
nym budynku, gdzie réwniez zaczety sie pierwsze ¢wicze-
W arunki

nia dla studentéow. pracy dydaktycznej byty

bardzo ciezkie, czesto w nieopalanej sali, bez biezacej
wody spetniali wszyscy moi wspétpracownicy, poczawszy
od asystentow az do sanitariuszek ofiarnie swoje obo-

wigzki, czesto z narazeniem zdrowia. W szystkich ozy-
wiata nieztomna mys$l, ze nadejdzie chwila, kiedy gtéwny
budynek Kliniki zostanie wreszcie oddany do uzytku. Tym
ofiarnym moim wspoétpracownikom sktadam na tym miej-
scu gorgce podziekowanie.

Prace remontowe gtéwnego budynku Kliniki pochto-
nety duzo czasu. Z dotacji inwestycyjnych Ministerstwa

Zdrowia oraz dotacji Wydziatu Lekarskiego wyptacono



na ten cel okoto 3 miliony ztotych, takaz sama umiej

wigecej sume przydzielono z Ministerstwa Odibudowy.

prace
prowizorycznym

Trzeba byto rozpoczagé dostownie od suteryn

az do dachu; po zabezpieczeniu domu

papa udato sie z Przemystu Hutniczego w Katowicach za-

kupi¢ po cenach panstwowych blache i pokry¢ nig zni-

szczone dachy. Konieczne byto oszklenie catego gmachu,

przeprowadzenie roboét bu-

Zbyt

kanalizacji, instalacyjnych i

dowlanych. obszerne, nie odpowiadajgce zasadom

nowoczesnego szpitalnictwa sale chorych nalezato po-

dzieli¢ na mniejsze i w ten sposéb cho¢ czesciowo je

zmodernizowac.
Powstanie na ziemiach Dolnego S$laska nowej polskiej

szkoty chirurgicznej, majacej ksztatci¢c nowe pokolenia

lekarzy, znalazto gtebokie zrozumienie u kierowniczych

i przemystowych sfer Gérnego Slgska, a przede wszyst-

kim u wtodarza ziem Godérnosélagskich Gen. Zawadzkiego,

ktéry pierwszy pospieszyt Klinice z pomoca. Dzieki tej

ofiarnoéci po zupetnym wyczerpaniu funduszéw panstwo-

wych przystagpili§my z wtasnej inicjatywy do przebudo-

wy zniszczonej sali operacyjnej w mys$l nowoczesnych
wymogoéw naukowych. W trosce o wychowanie ksztat-
cacej sie miodziezy rozpoczeliSmy budowe oszklonej ga-
lerii nad gtéwng salg operacyjna, ktéra umozliwia S$le-
dzenie i zrozumienie przez urzadzenie mikrofonowe prze<-
biegu programowych operacji, z zachowaniem petnej
aseptyki i bez szkody dla chorego. Jestem przekonany,

ze sala ta jedyna w Polsce, mogaca pomieé$ci¢ okoto 100

stuchaczy, spetni wazne zadanie dydaktyczne, a $wiado-

mos$¢ ita mech bedzie dla szlachetnych ofiarodawcéw hoj-

ng nagroda i zarazem podziekowaniem.

OtrzymaliSmy na ten cel nastepujgce sumy:

1) Od Wojewody Slagsko-Dagbrowskiego Gen. Zawadz-
kiego 200.000 zt

2) Od Przemysiu Weglowego Gérnego Slagska za po-
Srednictwem Gen. Dyr. Inz. Topolskiego, oraz dyr .Jopka
650.000 zt.

3) Od Gentr. Zargdu Przemystu Hutniczego w Kato-
wicach za posrednictwem gen. dyr. Borejdo 250.000 zt.

4) Od Centrali Zelaza i Stali w Katowicach za posredn.

Dyr. Inz. Pitery 200.000 zt

Razem 1,300.000 =ztotych.

Catoé¢ tych funduszéw zostata wyczerpana, pozostat
jedynie diug w sumie 87.000 2z, za konstrukcje stalowa
galerii, ktéra zaprojektowana przez prof. Politechniki inz.
Wrébla i Boguckiego, zostata wykonana w rekordowo
szybkim czasie przez firme Mostostal w Zabrzu, za po-
Srednictwem gen. dyr. inz. Dangla.

Mimo tych wktadéw mamy jeszcze bardzo powazne
braki, przede wszystkim konieczne jest przeprowadzenie

remontu w catych suterenach, dla urzadzenia lzby Przy-

je¢ i sal zabiegowych ambulatorium, sali przeciwwstrza-
sowej dla wypadkéw nagtych, sali do badan wurologicz-
nych, laboratorium chemicznego, oraz szeregu pracowni
i pomieszczen dla zbiorobw muzealnych.

Pragniemy tez przez przemalowanie drzwi i okien

na barwe biatg zmieni¢ ponury dotychczasowy charakter

malowidet. Na razie w sferze marzen naszych pozostaje

wreszcie urzgdzenie z dotychczasowego ambulatorium
pracowni dla chirurgii eksperymentalnej na zwierzetach.
Taka jest nasza dzisiejsza rzeczywisto$¢.

Jezeli siegniemy ido historii budowy tej Kliniki, to
widze w niej dokumentarne potwierdzenie naszych praw
do ziemi Dolno$lagskiej. Rozpoczetag w 1888 roku budowe

Kliniki ukonczyt powotany na katedre chirurgii

Mikulicz.

we Wro-

ctawiu Polak, stynny chirurg, Jan Petlny rozwdj

Kliniki nastgpit pod wpltywem jego wszechstronnej i wy-

bitnej indywidualnos$ci. Nie byto prawie gatezi chirurgii,

ktérej by jego geniusz nie rozbudowat, a niektéra dziaty

jemu zawdzieczajg swoje powstanie.

Wychowujgc sie we Lwowie pod kierownictwem nie-

odzatowanej pamieci prof. Tadeusza Ostrowskiego, ucz-

nia Rydygiera, owiani $wietnos$cig szkoly Rydygiera, mi-

strza polskiej chirurgii, pragniemy w tak waznej dziejo-

wej chwili potagczyé¢ $Swietnos¢ Iwowskiej szkoty chirur-

gicznej z tradycjg i $wietnos$cia szkoty chirurgicznej, kté-

rg stworzy! na tej ziemi Jan Mikulicz, aby przetopié¢

przemozne po dzien dzisiejszy wpltywy obu tych szkét

w oérodek promieniowania nauki polskiej na ztgczonych
po wsze czasy z Macierzg Ziemiach Dolnego i Gérnego
Slaska.

Hastem naszym jest wspotpraca z wszystkimi Klini-
kami i Zaktadami Teoretycznymi. Dla celowego zwalczania
gruzlicy ptuc, ktéremu jo zagadnieniu pos$wieciliSmy zre-
sztg diugi okres czasu naszej pracy naukowej S$cistg
stata sig wspotpraca z Klinika Ftizjologiczng jako tez
z odlegltymi nawet osrodkami sanatoryjnymi np. Istebna
nr Beskidach Slaskich, Bukowiec itd.

Widomym znakiem naszego nastawienia jest symbioza

z Klinikg Radiologiczng, umieszczong zresztg w skrzydle,

stanowigcym w dawnej Klinice Chirurgicznej Oddziat

Chirurgii Dzieciecej. Nie odbiegamy od innych waznych
zagadnien medycyny, jak chirurgii serca, gruczotéw o we-
wnetrznym wydzielaniu, oraz chirurgii uktadu wspodt-
czulnego, bedac w $cistej tacznosci z Klinikami Wewnetrz-
nymi.

Wytyczng sag dla nas pamigtne stowa naszego mistrza

Rydygiera, wypowiedziane przy objeciu po Mikuliczu ka-
tedry chirurgii w Krakowie; ¢
.,Nie mysle bynajmniej zgda¢ od pandw, abys$cie, upra-

wiajac nauke chirurgii, zapomnieli o medycynie wewnetrz-

nej i innych gateziach nauki lekarskiej. Do laparatomii
potrzebny jest nie tylko néz, lecz takze stetoskop, epru-
welka i mikroskop

Nowoczesna chirurgia przez to, ze zapuszcza sig coraz

gtebiej zdobywa coraz to nowe wawrzyny, odstaniajac
nozem nietykane dotad narzady ciata ludzkiego. Rozsze-
rzeniem pola dziatalnoéci chirurgii zwiekszyty sie wyma-
gania stawiane dyscyplinie chirurgicznej, wymagania nie-
raz ciezkie i twarde, ktére — émiem twierdzi¢ — wuda
sie nam wypetni¢ dzieki wytezonej zespotowej pracy dla
dobra naszych <chorych, dla dobra nauki, dla dobra
uczacej sie mtodziezy i dobra Rzeczypospolitej.
WIADOMOSCI BIEZACE

OSOBISTE:

Dr Jan Lachs, znany lekarz krakowski i historyk
medycyny, habilitowat sig z historii medycyny i histo-
rii farmacji na Uniwersytecie, Wroctawskim. Za zgoda

Rady Gtéwnej dla Spraw Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Ministerstwo Oé$wiaty zatwierdzito te habilitacje reskryp-
tem z dnia 8 maja br., L. | pers'/2171/48.
Dr Stefan S| opek otrzymat w U. J. veniam legendi

z zakresu mikrobiologii.



Dr J6zef Bogusz otrzymat w U. J. veniam legen'di
z chirurgii.
Dr Jan K owalczy k otrzymat w U. J. veniam le-

gendi z chirurgii.

RUCIi \WATOW. LEK. — ZJAZDY:

W dniach 13— 15 czerwca odbyt sie w Dziekance pod

Gnieznem, zwotany przez Ministerstwo Zdrowia, Zjazd
dyrektoréw szpitali psychiatrycznych. Zjazd byt poswie-
cony zagadnieniom programowo-kierunkowym i organi-

zacyjnym szpitalnictwa psychiatrycznego. Zastosowanie
w leczeniu zaburzen psychicznych nowoczesnych metod,
jak elektrowstrzgséw, insulinotenapii, zmienito zasadniczo
oblicze szpitali psychiatrycznych. Dotychczasowe zaktady
0 charakterze gtownie detencyjnym staly sie szpitalami
leczniczymi, o stosunkowo duzej przelotno$ci, mogacymi
poszczyci¢ sie dobrymi osiggnigciami leczniczymi. Czas
pobytu chorych w szpitalu w ciggu ostatnich paru lat
skréocit sie do 1/3. W ytonity sie zagadnienia, wymagajace
doraznego omoéwienia. W szeregu nawzajem uzupetniajg-
cych sie referatach i obszernej dyskusji zostaty one wy-

czerpujgco omoéwione.

Na czoto zagadnien wysuneta sie sprawa obsady le-

karskiej i personelu pomocniczego w szpitalach. W po-
rbwnaniu do okresu przedwojennego ' mamy obecnie
mniej zaréw-no t6zek psychiatrycznych, jak i zaktadéw
leczniczych. Najgorzej jednak przedstawia sig sprawa

ilosci lekarzyr. Na obecne skromne zapotrzebowanie 600

lekarzy psychiatrow mamy zaledwie 92. Zaapelowano
wiec do obecnych na Zjezdzie dyrektoréw klinik psychia-
trycznych, by nie przetrzymywali psychiatréw na klini-
kach, a caty narybek psychiatryczny kierowali do szpi-

tali.

Palagca lez sprawa jest szkolenie, odpowiednio do obec-
nych potrzeb psychiatrycznych, personelu pielggniarskiego
1 sanitarnego oraz zaopatrzenie szpitali w psychologéw
klinicznych i wychowawcéw fizycznych oraz przygnanie
dodatku

psychiatrycznego dla wszystkich zatrudnionych

w szpitalach psychiatrycznych. Zorganizowanie szpitali

w rodzaj sanatoribw przy odpowiednim doborze kadr
pielegniarskich moze stworzy¢ atmosfere i nalezyte wa-
runki, ktére by nie czynity chorego zyciu obcym. Skréci
to jeszcze bardziej czas leczenia i umozliwi przeprowa-
dzenie reedukacji u tych'chorych, ktérzy nie mogag wrécic
do swego poprzedniego zawodu. taczy sie z tym sprawa
traktowania chorych, ktérych stan zdrowia, przy dzi-
nie wykazuje dostatecznej

kaleki

siejszych sposobach leczenia,
poprawy i ktérzy nie poddajg sie reedukacji —
psychiczne. Pozostawienie ich w szpitalach, zwlaszcza nie
posiadajgcych t6zek, uniemozliwia

dostatecznej liczby

przyjmowanie chorych rokujacych wyleczenie, a trudno
tez ograniczy¢ sie tylko do umieszczenia ich w przytut-
kach, jak kaleki fizyczne np. $lepych, ktérymi zasadni-
czo lekarz juz nie interesuje sie.

Oddzielne zagadnienie stanowi leczenie narkomanéw,
pcdsadnych i organizowanie oddziatow dla dzieci umy-
stowo upo$ledzonych, gdzie mogtyby one pobiera¢ nauke

iNsposobi¢ sie do stosownego, zawodu.
Nastepnie przygotowano projekt nowoczesnej ustawy
0 opiece nad zdrowiem psychicznym ludnosci.

Trzeci dzien Zjazdu byt posSwiecony zwiedzaniu szpi-

tali psychiatrycznych wojewédztwa poznanskiego, kté-

rych jest az 5 (w poréwnaniu do jednego szpitala na
3 wojewdédztwa w potudniowo-wschodniej Polsce). W Po-
znanskim wykorzystano nalezycie okres bezpos$rednio po
okupacji, uzyskano odpowiednie budynki i rozbudowano
szpitalnictwo w sposéb godny pozazdroszczenia. Zwie-
dzano Zaktad-Sanatorium w. Ko$cianie z jego urzadzenia-
mi leczniczymi, kierunki

uwzgledniajgcymi popedowe.

Sanatorium Panstwowego Instytutu Higieny Psychicznej
w Sptawie dla dzieci z zaburzeniami nerwowymi w wieku
szkolnym, gdzie podczas pobytu dziecko pobiera nauke

na poziomie szkolnym. Sanatorium to ma charakter

eksperymentalny i Sanatorium dla nerwowo chorych
w Wonies$ciu. Dwa ostatnie sanatoria mieszczg sie w piek-
nych patacach, potozonych, wéré6d parkéw i stawéw. Ko-
szty pobytu w sanatoriach wynoszg 550 z} dziennie.
Zjazd dat niezwykle wiele cennego materiatu wszyst-
kim uczestnikom, co w gtbwnej mierze maja oni do za-
wdzieczenia biorgcym bezposérednio zywy udziat w zjez-
dzie Dyrektorowi Departamentu Dr Uszkiewiczowi i Na-
czelnikowi Dr Korzeniowskiemu inicjatorom i wtasciwie-
gospodarzom

Zjazdu. Przyczynita sie do tego sprezysta

organizacja Zjazdu przez Dyr. Dr J. Gallusa.

Horodenski (Krakéw)

ROZNE:
W r. 1947/48 na Wydziale Lekarskim U. J. liczba stu-
dentéw wyniosta 1466, w tym mezczyzn 923, kobiet 543.

Stopien lekarza uzyskatlo 90. Stopien doktora med. uzy-

skato 34. — Przeprowadzono noslr. dyplomu lekarza 4 .—
Przeprowadzono nostr. dyplomu dra med. 4. — Zatwier-
dzonych habililacyj przez Min. O$wiaty 5. — W toku ha-
bilitacyj 5.

W ydatki na ochrone zdrowia w ZSSR stanowig znacz-
ng cze$¢ rozchodéw budzetu panstwa. W r. 1947 na ten

cel przeznaczono 18 miliardéw rubli, a w r. 1948 —

20,6 miliarda.

W szpitalach, poliklinikach i innych instytucjach le-

karskich w ZSSR pracuje 172.000 lekarzy.

W ZSSR wychodzi ponad 40 pism lekarskich oraz spe-

cjalne pismo dla pracownikéw lekarskich.

REDAKCJA OTRZYMALA:

Serbski Archiw. Nr 3, 1948.
Serbski Archiw. Nr 4. 1948.

Dr B. Ne pu stil Stat pecuje o zdravi. Min. Infor-
maci 1948.
Dr B. Donne r- Lekarska veda ve stuzbach zlocinu.

Min. Informaci 1948.

Britain To-Day, Nr 144 i 145, 1948.

Informator wuzdrowiskowy. Dr J. Dobrzynski: Natu-
ralne przetwory zdrojowe w leczeniu domowym. Nakta-
dem ,Polskich Uzdrowisk". Wyd. ,Pol. Arch. Krajozn."V

Warszawa.

The Medical and Dental Bulletin. Nr 5, 1948.



UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W BIALEJ KRAKOWSKIEJ

ogtasza konkurs na stanowisko:

1) Lekarza pediatre w Biatej Krakowskiej

2) Lekarza ginekologa w Biatej Krakowskiej

3) 2 Lekarzy ambulatoryjnych w Wadowicach

4) Lekarza domowego w Wilamowicach

5) Lekarza domowego w Buczkowicach-Szczyr-
ku,

6) Lekarza ambulatoryjnego w OS$wiecimiu.

Do podania nalezy dotgczy¢: 1) wilasnorecznie
napisany zyciorys, 2) odpis dyplomu lekarskiego,
3) odpis zezwolenia na wykonywanie praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim, 4) odpis obywatel-
stwa polskiego, 5) lekarze specjalisci winni dota-
czy¢ dowody specjalizacji.

Podanie wraz z dokumentami nalezy nadsytaé
do Dyrekcji Ubezpieczalni Spotecznej w Biatej
Krakowskiej do dni 30 od ogtoszenia konkursu.

Dyrektor
Dr Franciszek Mildner

Lekarz Naczelny
w. z. Dr Kwak Edward

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

Komunikat Nr 5

Okregowa lIzba Lekarska
w Krakowie.

Ministerstwo Zdrowia zawiadomito Naczel-
na lzbe Lekarska, ze w ramach Panstwowego
Planu Inwestycyjnego na 1948 rok zostata za-
rezerwowana suma 200 milionéw ztotych na in-
westycje o charakterze zaopatrzeniowym t. zn.
zakup sprzetu sanitarno-lekarskiego, gtownie
z zgranicy dla prywatnych lecznic i gabinetow
lekarskich.

Naczelna lzba Lekarska prosi o zaintereso-
wanie cztonkéw lzby powyzszg sprawg z tym,
ze odnosne katalogi i cenniki sg do przejrzenia
w Polskim Towarzystwie Handlu Zagraniczne-
go ,VARTMEX"“ — Warszawa, ul. Kredyto-
wa 4.

Ze wzgledu na koniecznosé szybkiej reali-
zacji planu inwestycyjnego o jakim mowa na
wstepie — Naczelna Izba Lekarska prosi otrak-
towanie sprawy jako pilnej.

Zapotrzebowanie na sprzet sanitarno-lekar-
ski z podaniem przyblizonej wartosci w walu-
cie obcej i opinig Okregowej lzby Lekarskiej,
ze sprzet ten jest konieczny dla danej lecznicy
lub gabinetu lekarskiego nalezy kierowaé¢ do
Naczelnej lzby Lekarskiej jako inwestora tej
czesci planu inwestycyjnego. Dalszych infor-
macji w miare postepu pracy Naczelna lzba
Lekarska bedzie udziela¢ Izbom.

Prezes N. I. L.

(—) Dr Jan Rutkiewicz.
Sekretarz N. I. L.

(—) Dr Zbigniew Goérecki

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



ZAWIADAMIAMY UPRZEIJMIE P.T.LEKARZY,

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

CIBALGINE - analgeticum,
sedativum i antipyreticum

tabletki ampuiki.

COAGULENE - haemosta-
ticum

amputki a 1'5, 5, 20 cc.

CORAMINE - analepticum

i stimulans gtéwnych o0s$-
rodkow zyciowych.

25 proc.
a 55 cc.

roztwor, ampuiki

DIG1FOLIN - cardiacum
roztwor.

ELBO N - wyprobowane
antipyreticum przy sta-
nach gruzliczych

tabletki.

PERCAINE - anaestheticum
do znieczuian miejscowych

proszek a 10 g.

N oin O A
i4/!'D M

Apteki

RE SY L - expectorans
syrop, amputki.

VIOFORME - $rodek anty-
septyczny na rany

proszek a 1000 g.

PRIVINE - srodek zwezajacy
naczynia
wskazania: niezyt S$luzéwki

nosa, katar sienny, ropienie
i niezyt zatok itd.

roztwér a 100 cc.

FENOCYCLINE-syntetycz-
ny estrogen

przy objawach niedomogi
hormonalnej w okresie prze-
kwitania i po Kkastracji itd
dziata na drodze doustnej

tabletki a 1 mg.

CIBA

LUTOCYCLINE-syntetycz-
ny hormon ciatka zo6ttego

przy braku miesigczkowania,
przy poronieniach nawyko-
wych i grozacych, przy krwa-
wieniach macicznych itd.
tabletki a 5 mg

amputki a 2, 5 i 10 m:.

OVOCYCLINE-czysty hor-
mon pecherzyka Graafa

przy braku miesigczkowania,
przy objawach niedomogi
hormonalnej w okresie prze-
kwitania, po kastracji itd.

amputki a 1 i 5 mg.
PR1SCOL - $rodek rozsze-

rzajagcy naczynia, sympa-
thicolyticum
wskazania: choroba Ray-

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

mogq sie zaopatrywacé¢'w wyzej wymienione prepa-
raty marki ,CIBA"™ w nizej podanych pvnktach rozdzielczych

«V .D/Y

A) Centrale Handlowe Przemys$lu Chemicznego, oddziaty i pododdziaty

Adres

Warszawa, ul. MI. Jugostowianskiej 18
£ 6dz, uh Zwirki Nr 11

Katowice, ul. Warszawska Nr 3
Krakow, ul. Pijarska Nr 9

Wroctaw, ul. Komandorska Nr 18
Szczecin, ul. Ks. Jaromira Nr 12
Gdansk—Wrzeszcz, ul. Matejki 4
Bydgoszcz, ul. Mazowiecka 31/32
Poznan, ul. Mickiewicza 28
Limanowskiego 9

Radom, ul.
Lublin, ul. Buczka 4

Czestochowa, Al. Wolnosci 8
Biatystok, ul. Warszawska 45 A
Wioctawek, ul. Zabia 4

Olsztyn, ul. Orkana, rég Roosevelta

nr tel.

883-18

143-32

319-87

573-31

27-22 27-21
761

413-06

10-87

18-66, 27-92

16-24

11-33

24-13

2-74

16-06

25-59

Adres telegr.

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

B) Hurtownie zrzeszone w Ogdlnopolskim Zrzeszeniu Hurtowni Aptecznych

IXFaifc»m.ia Nt 8 epdidiziii&ltnj Wyd&amiietzietj ,,Wied&a*“ Knakéw, Ort&eeizikowej 7. Nr. aam.: 294 — 2.500 — 25. VI. 48 — M — 45087



