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Krom nauki wielu rzeczy zawiktane przyczyny zadnym sposo-
bem odwikiane a na piSmie okazane by¢ nie moga.

(ANDRZEJ FRYCZ MODRZEWSKI

Zprawdziwego zycia zaczynasieprawdziwa pozytywna nauka.
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Krakéw

Pawtowa o0 wyzszej
nerwowej

czynnosci

(Wyktad wygtoszony dnia 17. I. 1951 r.,, na Zebraniu
Oddziatu Krakow. Pol. Towarzystwa Internistycznego)

Organizacyjne powigzanie oraz czynnosciowe
zespolenie komérek ustroju ludzkiego zabezpie-
czone sg podwdjnie, mianowicie przez hormo-
nalno - chemiczne oddziatywania oraz przez
wpltyw uktadu nerwowego.

Migdzyorganowa integracja nerwowa odbywa
sie gtownie za posSrednictwem autonomicznego
uktadu nerwowego. Nas interesowaé¢ bedzie ra-
czej integracyjne dziatanie uktadu centralnego.
Jakkolwiek uktad centralny $cisle zwigzany
jest czynnoSciowo z organami wewnetrznymi
i z uktadem autonomicznym, to jednak gtéw-
ny zakres jego wptywow polega na umozliwie-
niu ustrojowi ludzkiemu reakcji na czynniki
Swiata zewnetrznego. Uktad centralny odbiera
bodzce przez posrednictwo narzadéw zmysto-

wych. Giownym organem jego reakcji jest
uktad miesniowo-kostny.
Elementarnymi jednostkami czynno$ciowy-

mi uktadu centralnego sg neurony, ktérych
wypustki tgczg osrodki tego uktadu z narzada-
mi zmystowymi z jednej strony i z mie$niami,
a czesciowo z innymi elektorami z drugiej.
Liczne wypustki neuronéw taczg réwniez po-
szczeg6lne os$rodki uktadu centralnego miedzy
sobg.

Neurony uktadu autonomicznego mogg Swy- j

mi wypustkami stanowi¢ potgczenie miedzy
odlegtymi okolicami ustroju. Tego rodzaju po-
tagczenia wigzaé mogg czynnosSciowo odlegte se-
gmenty ustroju. Np. u ryb, po zniszczeniu ukta-
du nerwowego centralnego, mozna obserwowacé
zmiane zabarwienia skory, szeroko$ci Swiatta
naczyn krwiono$nych i skurcze mie$ni gtad-
kich w obrebie ogonowych segmentéw po za-
draznieniu okolicy gtowy. Podobne zmiany
w okolicy gtowy dajg sie obserwowa¢ na sku-
tek zadraznienia wielu okolic ciata. Bodziec
czuciowy biegnie tu od jednej wypustki ko-

morki nerwowej do innej wypustki, nie wy-
kraczajac poza granice neuronu. Neuron po-
Sredniczy swymi wypustkami pomiedzy czu-

ciowymi receptorami a efektorami ustroju.
Ten wypadek jest przykiadem najprostszej
formy integracji nerwowej. Czynno$¢ jest tu
stosunkowo prosta i polega na rozprowadzeniu
impulsu przez wypustki komorki nerwowej.
Jak zdaje sie wynika¢ z eksperymentéw, prze-
wodzenie wzdtuz wypustek zdaje sie mato za-
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leze¢ od ciata komérki, poniewaz odbywa sie
ono jeszcze przez jaki$ czas nawet po odcieciu
ciata komorki od jej rozgatezionych wypustek.

Taki mechanizm rozprowadzania stanu po-
budzenia po ustroju znany jestroéwniez i u wyz-
szych zwierzat kregowych. Nosi on nazwe o d-
ruchu witdkiehkowego.

Reakcja ta zwana jest odruchem wtasciwie
tylko w cudzystowie. W rzeczywisto$ci istotny
odruch zachodzi dopiero wowczas, gdy bodziec
czuciowy, odebrany przez jedng komdrke ner-
wowg, przez jej wypustki trafia do innej ko-
morki nerwowej, a z niej dopiero —- czasem za
posSrednictwem dalszych jeszcze neuronéw —
do efektora. Takie wtasnie reakcje odbywajg
sie w uktadzie centralnym. Mamy tu do czy-
nienia z wyzszym poziomem integracji nerwo-
wej. Komorki nerwowe tego uktadu nie t3cza
zasadniczo swymi wypustkami bezposrednio
receptora czuciowego z efektorem. Neurony
czuciowe stuza tu jako elementy przewo-
dzace bodzce z organéw zmystowych do o$rod”
ka. Neurony ruchowe wyprowadzajg bodz-
ce z oSrodkow centralnych do efektoréow.

W najprostszych odruchach uktadu central-
nego impuls przebiega droge odruchowg wzdtuz
dwéch neuronéw — czuciowego i ruchowego.
Takie reakcje zachodzg przy odruchach wta-
snych miesni, jak np. kolanowym lub odruchu
Sciegna Achillesa.

W wielu reakcjach ustrojowych impuls prze-
biega nie dwa neurony, lecz diugi ich szereg.
Zaden impuls nerwowy nie moze trafi¢ z ner-
wowej komdrki obwodowej bezposrednio 'do
kory mozgowej. Przewaznie musi on przebiec
tancuch ztozony z trzech neuron6w. Stosunko-
wo krotsza droga nerwowa prowadzi od kory
moézgowej do mies$ni szkieletowych, ale i tu
impuls nerwowy musi przeby¢ co najmniej
dwa ogniwa neuronowe.

Kora mozgowa jest specjalnym bardzo zto-
zonym organem odruchowym. Znajdujemy
w niej komérki odbiorcze, na ktérych kohAczg
sie styki nerwowe witdkien drég dosrodkowych.
Znajdujg sie tam rowniez komorki efektorowe,
ktorych wypustki odprowadzajg bodzce po-
wstate w korze do nizej potozonych oSrodkéw.
Bodzce te, w drodze do mies$ni szkieletowych,
moga biec bezposrednio drogami piramidowy-
mi do komérek motorycznych rdzenia, ale mo-
ga réwniez zdgzac przez posrednictwo osrodkoéw
pozapiramidowych.

Procz elementow odbiorczych i efektoro-
wych, w korze znajdujg sie liczne komdrki ner-
wowe posredniczgce, ktérych zadaniem jest



torowanie bodzcow na wtasciwe drogi i koor-
dynacja stanow czynno$ciowych.

Z chwilg zwrécenia sie do omawiania czyn-
nosci kory mozgowej trafiamy na zasadniczg
wyjsciowg kwestie, w ktdérej obiektywne, na-
ukowe, materialistyczne podej$cie rozni sie od
idealistycznego zapatrywania wielu szkot fizjo-
logicznych. Powszechnie uznaje si¢ za pewnik,
ze kora mozgowa jest organem, od ktérego za-
lezg funkcje psychiczne. Ale réwnoczesnie
przyznaje sie, jak to nawet do niedawna po-
wszechnie mniemano, ze czynnoS$ci psychiczne
sg czym$ szczeg6lnym, ré6znym od tego, co za-
liczamy do fizjologicznych zjawisk uktadu ner-
wowego. Przez diugi czas nie chciano i nie
umiano oceniaé¢ nalezycie funkcje korowe czto-
wieka, pozostawiajagc te dziedzine psychologii
i psychiatrii.

Psychiatria jest naukg wywodzacg sie z pod-
staw praktycznych, podobnych do podstaw
wspoélnych catej medycynie. Tymczasem, sto-
sownie do wyzej wzmiankowanej swej szcze-
gblnej roli, miata do czynienia z przejawami,
ktore wychodzity z ram zakre$lonych fizjolo-
gicznymi metodami badan. Zjawiska psychicz-
ne zdawaty sie bowiem obce nie tylko medy-
cynie, ale calej wiedzy przyrodniczej.

Jesli sie np. za punkt wyjscia wezmie, ze sfera
motoryczna kory czlowieka jest siedliskiem
woli, wzglednie, ze zalezy od woli, woéwczas
droga do przyrodniczego, naukowego ujecia
sprawy wydaje sie zamknieta. Ten powyzszy
punkt wyjscia bowiem nie oznacza nic innego,
jak to, ze skad$ bierze sie wola, nie pozosta-
jaca w zaleznos$ci lub tylko w zalezno$ci cze-
Sciowej od bodzcow czuciowych, lecz czerpiaca
swoOj poczatek gdzieS w Swiecie pozamaterial-
nym, nie podlegajagcym przyrodoznawstwu i ze
wola ta oddziatuje w jaki$ spos6b na nasze
osrodki korowe, zarzadza nimi, normujgc na-
sze postepowanie i uczynki. Z tego stanowiska
wyptywa dzi$ wcigz jeszcze powtarzane okre-
Slenie, ze odruchy sg reakcjami niezaleznymi
od woli. Wola, nasze $Swiadome postepowanie
i reakcje, nasze Swiadome odczucia miatyby
byé czym$ innym, nadprzyrodzonym, nieu-
chwytnym dla przyrodnika, niematerialnym.

Rosyjska szkota fizjologiczna od széstego
dziesigtka lat zesztego stulecia pozostawata pod
wptywem pojeé¢ rozwinietych przez lwana Mi-
chajtowicza Sieczenowa, ktory poszedt
odmienng drogg. Stangt on na gruncie nauk
przyrodniczych i odrzucit udziat wszelkich ob-
cych, nienaturalnych interwencji w odniesieniu
do ttumaczenia zjawisk psychicznych. Byt on
zdania, ze to, co znamy jako postepowanie
cztowieka, jako rézne sposoby jego zachowa-
nia sie, daje sie sprowadzi¢ do aktéw odrucho-
wych. Wedtug niego mézg, a w szczego6lnosci
kora moézgowa, jest rowniez narzgdem odru-
chowym, jakkolwiek o wiele bardziej ztozonym
od nizszych partii uktadu centralnego.

W zapatrywaniu tym widzimy pewne ten-
dencje pokrewne poglagdom wyrazonym juz
dawniej przez Descartes’a ktory jednak

1 nazwat

dla wyjasnienia czynno$ci zwierzat i cztowieka
przyja¢ musial istnienie jakich$ niewytluma-
czonych elementéw, ktére nazywa duchami,
wedrujacych przez szczeliny rzekomo istnieja-
ce w drogach nerwowych. Tymczasem Sie-
czenow opart sie na eksperymentalnych
podstawach, cho¢ i czerpanych z badan nad
nizszymi partiami uktadu centralnego.

Na zapatrywaniach wyrazonych przez Sie-
czenowa wyrost umyst Iwana Piotrowicza
Pawtltowa, ktory eksperymentujgc na prze-
wodzie trawiennym, m. in. na odruchach wy-
dzielniczych zotagdka i gruczotéw Slinowych,
spostrzegt zalezno$¢ tych czynnos$ci od zjawisk,
ktére zwykliSmy nazywa¢ psychicznymi. Ge-
nialny jego umyst dojrzat tji mozliwosci ekspe-
rymentalnego wkroczenia do zjawisk Kkoro-

wych. Stad wywodzi sie poczatek badan nad
odruchami warunkowymi, badan pozwalajg-
cych obiektywnie $ledzi¢ czynnos$ci mobzgu.

Mamy obecnie w elektroencefalografii nowg
metode obiektywnego $ledzenia zjawisk koro-
wych. By¢ moze w niedtugiej przysztosci me-
toda ta przyczyni sie do zrozumienia zjawisk
Swiadomych. Dotychczas jednak wyniki tej
metody sg jeszcze bardzo mato przejrzyste, nie
dajgce sie nawet porownac¢ z tym, co daty nam
badania nad odruchami warunkowymi.

Zgodnie z pierwotng hipotezg Sieczeno-
w a integracyjna czynno$¢ osrodkow korowych
polega na mechanizmie odruchowym. Nie ma
to oznaczaé, oczywiscie, ze wszelkie czynnosci
odruchowe sg takie same, ze w szczego6lnosci
odruch witdkienkowy jest tym samym, co od-
ruchy rdzeniowe, a odruchy rdzeniowe tym
samym, co czynnos$ci os$rodkéow podkorowych
i wreszcie, ze te ostatnie sg identyczne z ak-
tami odruchowymi korowymi. Kazdy z tych
wypadkdw stanowi nowe pietro czynnosciowe,
nowy poziom zespolenia czynnosciowego. Jak-
kolwiek czynnos$¢ kazdej z tych partii uktadu
centralnego rozwija sie i polega na czynno-
§ciach nizszego rzedu, ale kazdy wyzszy po-
ziom przedstawia nowy, doskonalszy, wyzszy
pod wzgledem organizacyjnym rodzaj nerwo-
wej czynnos$ci zespotowej.

Pawtow jest badaczem, ktory pokazat, na
czym polega rénica miedzy czynnos$cig inte-
gracyjng kory a integracjg nerwowg nizszych
osrodkow. Rozrdéznienie to stato sie mozliwe
dzieki wprowadzeniu pojecia odziedziczonych
i nabytych form czynno$ci nerwowej. Paw -
té6w wykazat, ze istniejg akty odrucho-
we wrodzone, obecne u kazdego zwierze-
cia w danym okresie jego rozwoju bez specjal-

nego przygotowania zyciowego oraz akty
odruchowe nabyte, przyswajane indy-
widualnie w specjalnych warunkach zycia,

obecne tylko u niektérych osobnikéw, a nieo-
becne u innych, mianowicie zaleznie od oko-
licznosci charakteryzujgcych otoczenie fizycz-
ne i spoteczne, w jakim rozpatrywany osobnik
przebywa w ciggu swego zycia. Pierwszy, wro-
dzony typ aktow odruchowych Pawtow
odruchami bezwarunkowymi,



poniewaz powstajg one — oczywiscie we wta-
§ciwym znaczeniu tego stowa — bez wzgledu
na warunki otoczenia. Drugi typ aktéw, naby-
ty, nazwat on odruchami warunkowymi.
Te ostatnie powstajg tylko w specjalnych oko-
liczno$ciach zyciowych.

O ile odruchy bezwarunkowe charakteryzujg
kazde zwierze danego gatunku, o tyle odruchy
warunkowe stanowig o indywidualnym cha-
rakterze danej jednostki.

Na tle naszych obecnych poje¢ o dziedzicz-
nosci pojawienie sie dziedzicznych typow reak-
cji nerwowych, opartych na wrodzonej podsta-
wie strukturalnej naszego uktadu nerwowego
centralnego, wydaje sie nam zupeinie i samo
przez sie zrozumiate. Jest tak dlatego, ze przy-
zwyczailiSmy sie moéwi¢ o dziedziczeniu cech
i biorgc dostownie ten termin zapominamy ta-
two o tym, ze kazda cecha wynika z oddzia-
tywania ustroju na warunki srodowiska zycio-
wego. Zrozumienie tej sprawy staje sie fatwiej-
sze przy rozpatrywaniu sposobu pojawiania sie
odruchéw warunkowych nabytych w ciggu zy-

cia. W ciasnych ramach niniejszego wyktadu
nie ma moznos$ci doktadniej zagtebi¢ sie w wy-
jasnianie tego zagadnienia. Postaramy sie

przedstawi¢ rzecz przykiadowo.

Noworodek wykazuje obecno$¢ odruchu na
kwasny odczyn na btonie $luzowej jamy ustnej.
Jest to odczyn obronny, zmierzajagcy do usu-
niecia kwasoty z ust, charakteryzujacy sie ty-
powymi ruchami warg i jezyka oraz obfitym
wydzielaniem wodnistej $liny. Mamy tu bez-
warunkowy odruch wrodzony, istniejagcy w pet-
ni juz w chwili urodzenia. Zapach cytryny na-
tomiast jest dla noworodka obojetny, nie po-
woduje ani ruchéw warg, czy jezyka, ani tez
najmniejszego wydzielania $liny. JeS$li jednak
noworodek otrzyma pare razy tyzeczke soku
cytrynowego, spos6b reagowania na zapach cy-
trynowy zmieni sie zasadniczo. Poprzednio
obojetny ten bodziec wechowy bedzie teraz wy-
wotywaé reakcje obronng, takze i bez podania
samego soku. Bodziec wechowy nabyt nowych
wilasnosci. Zaszto to jako nastepstwo tego, ze
zapach cytryny dziatat na uktad nerwowy no-
worodka wspotcze$nie z pojawieniem sie kwa-
$nego odczynu w jamie ustnej. W ten sposob
stajemy sie $wiadkami powstania nowej reak-
cji warunkowej. Mozna tu dodaé, ze w tych
okolicznosciach nie tylko zapach cytryny staje
sie bodZcem czuciowym wyzwalajagcym odruch
obronny, wystepujacy poprzednio pod wpty-
wem zadziatania kwasu na S$luzéwke. Tych sa-
mych wtasnos$ci naby¢ moze rownocze$nie wi-
dok osoby podajgcej sok, tyzeczki, z ktdrej
sok podajemy i rézne inne, poprzednio obo-
jetne, czynniki, ktére poprzedzaty ze-
tkniecie sie kwasu ze $luzowka.

Drugim przyktadem moze by¢ odruch rogow-
kowy. Jest to reakcja bezwarunkowa, ,silnie
wyrazona juz w chwili urodzenia, a polegajaca
na zaci$nieciu powiek w odpowiedzi na czucio-
we pobudzenie spojowki, powiek albo sgsied-

—

aguje zaci$nieciem powiek na widok przedmio-
tow poruszajacych sie w polu widzenia w kie-
runku jego oczu. W ciggu zycia wielokrotnie
zdarzajg sie okolicznosci, w ktorych zblizajgcy
sie do gtowy przedmiot zetknie sie chwileczke
p6zniej ze skdrg otoczenia oczu lub nawet ze
spojéwkag i wyzwoli bezwarunkowa reakcje za-
ciSniecia powiek. W tych okolicznosciach po-
wstaje nowa reakcja polegajgca na zaci$nieciu
powiek nie tylko na zadraznienie spojowki, ale
na wszelkie czynniki zwiastujgce, sygnali-
zujagce nadejscie bodzca bezwarunkowego,
tj. wyzwalajagcego bezwarunkowg reakcje.

Trzeci przyktad zaczerpniemy z badan ucznia
i wspotpracownika Pawtowa, Cytowicza.
Znana jest dobrze wszystkim zywa pozytywna
reakcja pséw na widok miesa i na jego za-
pach. Otéz okazuje sie, ze jest to odruch wa-
runkowy. Jesli szczenieta, jak to wykonat Cy-
towicz sg hodowane od urodzenia wytgcz-
nie na mleku i butkach, wowczas wyrastajg na
psy, ktére na zapach i widok miesa nie re-
agujag w najmniejszym stopniu ani pozytywng
reakcjg motoryczng ani tez wydzielaniem S$liny.
Jesli jednak do pozywienia takich psow dorzu-
ci¢ parokrotnie nieco miesa, spos6b ich zacho-
wania sie ulega zmianie. Widok i zapach miegsa
staja sie bodzcami wywotujgcymi pozytywng
reakcje ruchowg i wydzielanie S$liny.

Pawtow wykazatl, ze powstanie nabytej
reakcji warunkowej wymaga pewnych okolicz-
nosci. Mianowicie powstaje ona zawsze na tle
reakcji bezwarunkowej i to wéwczas, gdy czyn-
nik wyzwalajgcy te ostatnig bywa poprzedzany
przez inny jaki$ bodziec czuciowy, o zasadni-
czo obojetnym charakterze, tzn. nie wyzwalg-
jacy specyficznych reakcji. Podanie psu su-
chara wywotuje u niego reakcje pokarmowg
i Slinotok. Jes$li podanie suchara bedzie z re-
guty poprzedzane, np. przez sygnat dzwonka
elektrycznego, wéwczas dzwonek stanie sie wa-
runkowym bodzcem reakcji pokarmowej oraz
wydzielania $liny. Albo np. lekkie bdlowe za-
draznienie stopy psa wywotuje bezwarunkowg
reakcje w postaci doprowadzenia koAczyny
czyli tzw. odruch fleksji. Je$li zastosowanie
bodZzca bb6lowego poprzedzane bedzie z reguty,
dajmy na to, przez zapalanie sie zarowki, wow-
¢zas Swiatto zarowki stanie sie bodzcem wa-
runkowym wyzwalajgcym odruch fleksji.

Og6lnie mowigc, dla wytworzenia sie naby-
tej reakcji warunkowej potrzebne jest powta-
rzanie sie kompleksu bodzcéw, w ktéorym no-
wy, obojetny, czynnik poprzedza bezwarunko-
wa reakcje. Konieczne jest tu wsptdistnienie
w uktadzie centralnym dwéch stanéw pobudze-
nia, jednego w os$rodku czuciowym, drugiego
w os$rodku wyzwalajgcym bezwarunkowga re-
akcje.

Liczba powtérzen kompleksu, konieczna dla
powstania nowej reakcji, bywa bardzo rézna
zaleznie od wielu okolicznosci. Szczeg6lnie sil-
nie w tym wzgledzie dziatajg wszelkie zwia-
stuny boélowe. W tym wypadku, ale réwniez

nich okolic skéry. Natomiast noworodek nie re- mi w niektérych innych okolicznosciach, juz jed-



nokrotne zajscie kompleksu zwiastujgcego mo-
ze wyrobi¢ nowg droge nerwowa. Mozna tu
tytutem przykiadu przypomnie¢ znane przysto-
wie, ze kto na gorgcym sie sparzy, ten na
zimne dmucha. Przystowie to dobrze wyraza
okolicznos$é, ze istnienie wtasciwego czynnika
bodzcowego, tj. gorgca w naszym przyktadzie,
nie jest tu potrzebne. Jak sami po sobie do-
brze wiemy, jednokrotne sparzenie sie jakim$
przedmiotem staje sie tatwo powodem specjal-
nej ostroznosci, z jaka odnosimy sie do niego
po raz wtory.

Mechanizm powstania nowego potaczenia
nerwowego, nowego sposobu kojarzenia bodz-
cow nerwowych czyli nowego sprzezenia
(po rosyjsku ,,zamykanie®), nie jest znany. We-

dtug ustnej wiadomos$ci otrzymanej od prof.
Rusinowa w pracowniach radzieckich od-
bywajg sie obecnie badania nad tym zagad-

nieniem.

Liczne badania odruchéw warunkowych byty
przeprowadzane w pracowniach Pawltowa
na psach. Jako miernik stanu pobudzenia
osrodkow korowych stuzyto tu bardzo czesto
wydzielanie $liny. Ta ostatnia okoliczno$¢ wy-
nikata z warunkéw metodycznych. Mianowi-
cie chroniczne przetoki $linowe sg tatwe do wy-
konania, a ilos¢ wydzielanej $liny daje sie
oznaczy¢ ze znacznym stopniem dokiadnosci.
Pozornie moze sie wydawac niejasne, jak wy-
dzielanie sie $liny mozna tgczy¢ z procesami
psychicznymi. Trzeba jednak pamieta¢, ze —
jak to stusznie podkresla Pawtow — wydzie-
lanie $liny jest. tylko cze$cig reakcji ustroju na
bodziec czuciowy. Ustroj reaguje z reguty jako
catos¢. Badania Bykowa i -jego wspéipra-
cownikéw udowodnity, ze w odpowiedzi na
kazde pobudzenie czuciowe reaguje réwnocze-
$nie i serce z calym narzagdem kragzenia i mie-

$nie gtadkie roznych okolic ciata i sktadniki
morfotyczne krwi i oddychanie i wydzielanie
gruczotow.

To tez pod dziataniem bodZca bdlowego albo
podania pozywienia, tj. czynnikéw, ktoére przy-
toczyliSmy jako przyktady bodzcéw bezwarun-
kowych przy wyrabianiu odruchéw warunko-
wych, reakcja motoryczna albo wydzielanie
§liny byty tylko czescig ztozonej, peinej reak-
cji ustroju. Wydzielanie sie $liny jest wiec dla
tych badan tylko miernikiem reakcji pewnego
typu, reakcji zachodzgcej pod' dziataniem po-
budzenia wyzszych osrodkéw nerwowych.

\'

Z powyzszego wynika, ze rozrézniamy dwa
typy reakcji odruchowych: bezwarunkowe al-
bo wrodzone i warunkowe albo nabyte. Z przy-
toczonych przyktadow jest réwniez jasne, ze
podziat ten jest do pewnego stopnia dowolny,
gdyz nie wida¢ tu wyraznej granicy. Przypo-
mnijmy na tym miejscu to, co poprzednio po-
wiedzieliSmy o cechach ustroju. Mianowicie
wiemy, ze kazda cecha powstaje jako reakcja
ustroju na odpowiednie warunki S$rodowiska,
Oczywiscie tez anatomiczna budowa uktadu

mruchow warunkowych i bezwarunkowych.

nerwowego, bedgca podstawg dla pojawienia
sie roznych odruchéw wrodzonych od razu po
urodzeniu, nie mogta powstaé¢ z niczego, jakby
narzucona przez jakie$ nadprzyrodzone sity
kierunkowe znajdujgce sie w dziedzicznych ele-
mentach jaja.

W elementach dziedzicznych zarodka zes$rod-
kowane sg, zdolno$ci umozliwiajagce mu rozwdj
specyficznych cech ustroju w zaleznosci od wa-
runkéw, inaczej mowiagc jako reakcja na te
warunki. £ ysenko mowi, ze cechy te uspo-
sabiajg zarodek do wybrania odpowiednich dla
siebie warunkow i do przyswojenia ich.

Patrzac z tego punktu widzenia, tatwo zro-
zumie€, ze cechy dziedziczne i nabyte ustroju
nie stanowig dwoch odrebnych niezaleznych
kategorii. Mamy miedzy nimi raczej iloSciowg
niz jakosciowg réznice. Wrodzone cechy rozwi-
jajg sie tatwo i wcze$nie w ontogenezie, gdyz
powstajg dzieki reakcjom utrwalonym przez
niezliczone powtarzania w tysiecznych i milio-
nowych generacjach. Wykazujg one tylko nikty
stopien zmienno$ci. Natomiast reakcje nabyte
powstajg poézniej i trudniej, wymagaja specjal-
nych okolicznosci zyciowych i cechujg sie
znacznym stopniem zmiennoSci. Jednak pomie-
dzy jednym a drugim typem reakcji nie ma
ostrej granicy.

Niemniej nauka wymaga klasyfikacji. Mo-
wigc o odruchach bezwarunkowych i warun-
kowych, powinnidSmy miec¢ jaki$ probierz, S$ci-
Slejsze okres$lenie. Nic tez dziwnego, ze P a-
wtow poszukiwatl cech znamiennych dla od-
Spra-
wa jest tu jednak bynajmniej nie tatwa do roz-
strzygniecia.

Pozornie najprostsze wyjscie polegatoby na
tym, Zze za moment rozstrzygajacy uznaliby-
Smy chwile urodzenia u ssakéw albo chwile
wyktucia ,sie z jaja u ptakow. Wszystkie od-
ruchy dajgce sie stwierddzi¢ w chwili urodze-
nia zaliczylibySmy do wrodzonych, wszystkie
powstajace p6zniej — do nabytych. Takie sta-
nowisko nie bytoby stuszne, gdyz ontogenetycz-
ny rozwo6j cech osobniczych nie musi sie za-
konczy¢ z chwila urodzenia.

W odniesieniu do cech uktadu nerwowego
centralnego, ustroje zwierzece moga byé po-
dzielone na dwie kategorie: rodzace sie ze
znacznym stopniem doskonatosci reakcji odru-
chowych oraz rodzgce sie w znacznej pierwo-
tnosci odruchowej. Najdoskonalsze, pod wzgle-
dem gotowos$ci odruchowej w chwili przyjscia
na Swiat, formy zwierzece znajdujemy u owa-
dow. Piekne przyktady z obserwacji znanego
badacza francuskiego J. H. Fabre’a, a takze
wspoétczesnych badaczy radzieckich S. I. M a-
tyszewa i L E Arensa, $wiadcza,, ze
wiele owadéw wyzwala sie z poczwarki w zu-
peinej gotowosci odruchowej. Wiele motyli lub
btonkoskrzydtych nie widzi nigdy ani swych
rodzicéw, ani swego potomstwa, a takze nie
ma zadnych sposobnosci zobaczy¢ albo przyu-
czy¢ sie wykonywania wielu nieraz ogromnie
ztozonych czynnos$ci, zwigzanych ze zdobywa-



niem pozywienia, zapasow dla potomstwa, z za-
tozeniem gniazda, z aktem zaptodnienia. Tak
np. niektére osy polujag na chrzaszcze, ktorych
ciatlo pokryte jest silnym pancerzem. Osa, nie-
raz wielokrotnie mniejsza od swej ofiary, po-
trafi po mistrzowsku wybra¢ odpowiedni mo-
ment, zatopi¢ zadto w jednej jedynej dostepnej
szczelinie miedzy tuskami pancerza, dosiegnac
odlegte zwoje nerwowe i kazdy z tych zwojow
zatru¢ malenka iloScia specyficznie dziataja-
cej wydzieliny. Chrzgszcz zostaje unierucho-
miony, ale nie zabity. W niektérych wypad-
kach trucizna dziata trwale i chrzgszcz zostaje
wciggniety do wykopanej pod ziemig pieczary,
a na jego ciele zostaje ztozone jajko, z ktorego
wyktuwa sie czerw zywigcy sie ciatem unie-
ruchomionego, ale wcigz zywego chrzaszcza.
W innych wypadkach trucizna dziata tylko pa-
re minut, bedac rodzajem narkozy w niczym
nie szkodzacej chrzgszczowi. W chwili unieru-
chomienia narkotycznego na ciele ofiary zto-
zone zostaje jajko. Czerw wylegty z jajka toczy
ciatlo swej ofiary za zycia, doprowadzajgc do
jej Smierci w chwili, gdy pasozyt osigga sto-
pien rozwoju odpowiedni do rozpoczecia prze-
obrazenia.

Wsérod ptakéw mamy gatunki, ktérych przy-
ktadem moze by¢ nasza kura domowa, u kto-
rych piskleta w chwili wyklucia z jaj sg od
razu gotowe do zycia, majg wyksztatcone ko-
nieczne do zycia odruchy. Piskle od razu umie
sta¢, chodzi¢, dzioba¢ i iS¢ w $lad za kwoka.
Jest przygotowane do mniej wiecej samodziel-
nego zycia.

U innych gatunkéw, jak np. u kanarkéw, pi-
skleta nie sg zdolne ani do stania ani do dzio-

bania. Muszg by¢ otoczone troskliwg opieka
i zywione, zanim wyksztatcg sie u nich od-
ruchy i inne cechy, umozliwiajagce im pewng

samodzielno$¢ zyciowga. Stopien wyksztatcenia
odruchéw w réznych zakresach czynnosciowych
moze by¢ bardzo rézny. W przyrodzie znajdu-
jemy wiele ciekawych przyktadéw. Oto np. pi-
skleta kukutki sg zasadniczo niedotezne odru-
chowo i nie wykazujg ani odruchéw lokomo-
cyjnych ani samodzielno$ci w odzywianiu sie.
Maja natomiast specjalny odruch wrodzony:
piskle nie znosi innego jaja w gniezdzie i spe-
cyficznymi ruchami podwaza ono takie jajko
i wyrzuca je poza krawedz gniazda. Kukutka
znosi z reguty tylko jedno jajko do obcego
gniazda, a okres wylegania jaj kukutki jest
bardzo krotki, z reguty krdtszy od jaj innych
ptakéw, do ktorych gniazd kukutka znosi swe
jaja.

Rowniez u ssak6w mamy podobne dwie ka-
tegorie, chociaz zasadniczo zwierzeta te cechu-
jg sie dtugim okresem rozwoju. Znacznym stop-
niem gotowos$ci odruchowej w chwili urodze-
nia cechuja sie konie. Zrebieta od razu umieja
ntaé, chodzi¢ i i$¢ w $lad za klacza. Psy nato-
miast i krdliki rodzg sie w stanie znacznej pier-
wotnosci, w ktérym sg zupetnie nieprzygoto-
wane do samodzielnego zycia. Cztowiek w chwi-
li_ urodzenia wykazuje, obecnos$¢ tylko nielicz-

nych odruchéw, a précz tego okres ksztatto-
wania sie swoistych dlan odruchow jest szcze-
go6lnie dtugi.

Z powyzszego widaé jasno, ze moment uro-
dzenia nie moze by¢ wtasciwym probierzem
tego, czy odruch ma by¢ zaliczony do warun-
kowych, czy do bezwarunkowych.

O odruchach warunkowych méwimy zasad-
niczo wowczas, gdy dane reakcje nie stanowig
koniecznej cechy wszystkich osobnikéw dane-
go rodzaju zwierzat i gdy pojawienie sie tych
reakcji zalezy od specjalnych warunkéw, czy
to przypadkowych, czy tez specjalnie ustano-
wionych przez cztowieka. Niemniej granica nie
jest tu Scista i zachowuje znaczny stopien do-
wolnosSci.

PowiedzieliSmy powyzej, ze reakcje wrodzo-
ne majg charakter bardziej staty, a nabyte bar-
dziej zmienny. To tez wydawalo sie, ze moze
w tym wzgledzie bedzie mozna zakres$li¢ Sci-
Slejszg granice.

Noworodek wykazuje obecno$¢ odruchu ssa-
nia. Czy to brodawka sutkowa matki, czy smo-
czek, czy wreszcie palec, kazdy przedmiot przy-
tozony do wust wyzwala odruch chwytania
i ssania. W nieco p6zniejszym okresie wieku
obserwowa¢ mozna réwniez odruch wktadania
reki do ust, a takze wktadania do ust wszel-
kich przedmiotow znajdujgcych sie w zasiegu
rgk. Wszystkie te odruchy sg wrodzone, cho-
ciaz jedne pojawiajg sie od razu, a inne do-
piero w poOzniejszym czasie. Odruchy te majg
charakter dziatan eksploracyjnych, badawczych,
probujacych otoczenie. Liczne podobne reakcje
znajdujemy u wielu gatunkoéw zwierzat i za-
liczamy je za Pawltowem do odruchéw
orientacyjnych.

Kazdy nowy dla danych warunkéw czynnik
wywotuje odruch orientacyjny, polegajacy na
dazeniu jak najscislejszego ujecia zmystowego,
jak najdoktadniejszego wybadania nowego
bodzca, Posta¢ reakcji orientacyjnej bywa roz-
maita i zalezy od rozwoju organéw zmysto-
wych, a wiec i od wieku branego pod uwage
zwierzecia. Zwierzeta mtode, podobnie jak ose-
sek, majag najsilniej rozwinietg sfere czuciowg
pozostajacg w stycznos$ci z jamag ustng i z po-
bieraniem pozywienia. Wargi i usta sg dla ta-
kiego ustroju najlepszg sferg probierczg. Dla-
tego to noworodek, ktéry nie wtada jeszcze re-
koma w sposdb dostatecznie skoordynowany,
chwyta ustami i ustami rozpoznaje rodzaj no-
wego czynnika czuciowego. Starsze nieco nie-
mowle rekoma doprowadza do swej jamy ust-
nej przedmiot poddawany badaniu. W- p6zniej-
szych okresach zycia reakcja orientacyjna po-
lega na zwrdceniu glowy i oczu w stroneg,
z ktérej pochodzi nowy bodziec.

Posta¢ reakcji orientacyjnej zalezy réwniez
od rodzaju wywotujagcego jg bodzca. Na sygnat
dzwiekowy pies zwraca glowe, nastawia uszy
i skierowuje oczy w jego strone. Natomiast
czynnik mechaniczny pobudzajacy skdre psa
powoduje zblizenie pyska do odpowiedniej oko-



licy ciata i ruchy badawcze jezykiem i war-
gami.
Jak powiedzieliSmy, powyzej, charaktery-

styczng cechg odruchéw warunkowych jest ich
zmienno$¢ w zaleznos$ci od warunkéw bytu.
Zmiennos$¢ ta wyraza sie m. in. w tym, ze w ra-
zie zmiany w sukcesji zjawisk odruch warun-
kowy moze znikngé. Znowu zwrécimy sie do
znanego juz przyktadu z podkarmianiem po za-
dziataniu sygnatu warunkowego. Najpierw wy-
pracujemy u psa odruch warunkowy na poda-
nie pozywienia. Psa umieszczamy na stole do
badan w warunkach o ile moznosci jednostaj-
nych. Od czasu do czasu rozlega sie dzwonek
elektryczny i 30 sekund potem pies otrzymuje
matg porcje pozywienia. Po pewnym czasie
mechanizm sygnalizacyjny wytworzy sie w sy-
stemie korowym psa. Woéwczas dzwonek sam,
bez podkarmiania, dawaé¢ bedzie specyficzny
efekt odruchowy, tj. ruchy psa w Kkierunku,
z ktorego pojawia sie pokarm i wydzielanie
Sliny.

Po wyrobieniu sie tej reakcji rozpoczynamy
stosowanie samego tylko dzwonka, bez pod-
karmiania. Woéwczas dochodzi do zmiany za-
chowania sie odruchowego, do procesu nazwa-
nego przez Pawtowawygasaniem odru-
chu warunkowego: w miare samotnego powta-
rzania bodzca dzwonkowego reakcja pokarmo-
wa i $linowa stabnie. Wreszcie pozornie znika
catkowicie.

Znikniecie to nie polega na prostym utrace-
niu uprzednio nabytej reakcji, ale powodowane
jest przeksztatceniem sie bodzca warunkowego
z pobudzajgcego reakcje pokarmowg na dzia-
tajacy przeciwnie, tj. na hamujagcy ta reakcje.
Przez zastowanie innych bodzcéw czuciowych
mozna wykazaé, ze po zastosowaniu dzwonka
pobudliwo$é osrodka reagujagcego maleje. Inne
czynniki, szczeg6lnie pokrewnego charakteru,
wywotujg po zastosowaniu dzwonka stabszg
niz zwykle reakcje, a nawet niekiedy okazuja
sie nieskuteczne.

Odruchy warunkowe cechujg sie znaczng ta-
twosciag wygasania. Natomiast odruchy bezwa-
runkowe cechujg sie znacznym stopniem trwa-
tosci. W badaniach Pawtowa wydawato sie
tez poczatkowo, ze trwato$¢é odruchow bezwa-
runkowych bedzie wtasciwym miernikiem wro-
dzonosci reakcji nerwowej. Okazato sie jednak,
ze i ta réznica nie jest bezwgledna. Oto stwier-
dziliSmy poprzednio, ze orientacyjne reakcje
trzeba uwazaé za odruchy wrodzone, zezwa-
runkowe. Tymczasem okazato sie, ze wygasaja
one tatwo.

Moze wiec pomyliliSmy sie i bez dostatecz-
nego uzasadnienia ujeliSmy naszg reakcje jako
bezwarunkowg. Jednakze i inne okolicznosci
Swiadcza, ze nie popetniliSmy btedu. Reakcje
warunkowe powstajg w osrodkach korowych
i po operacyjnym usunieciu kory u zwierzat
znikajg. Natomiast reakcje orientacyjne utrzy-
muja sie po usunieciu kory.

W celu zbadania siedliska odruchéw warun-
kowych w uktadzie centralnym,

niach Pawtowa wyrabiano odruchy u zwie-
rzat, a potem usuwano cze$¢ lub cato$¢ kory.
Wykazano tg droga, ze po usunieciu kory od-
ruchy nabyte w ciggu zycia znikaja, a naby-
cie nowych staje sie catkowicie lub prawie cat-
kowicie niemozliwe. Wiadomo wiec, ze kora
mobzgowa jest siedliskiem reakcji nerwowych
nabytych w ciggu zycia. | odnos$nie do cztowie-
ka mamy wiele wskazéwek, ze w korze scen-
tralizowane sg czynnosci, ktéorych uczymy sie
podczas zycia. Rozrastanie sie wypustek ner-
wowych w uktadzie nerwowym centralnym nie
jest zakonczone w chwili urodzenia. Szczegél-
nie pézno wigczone zostajg do catosci uktadu
o$rodki korowe. Wiadomo réwniez, ze zniszcze-
nie niektéorych obszaréow kory pocigga za sobg
uposledzenie lub catkowite zniesienie czynno-
$ci wyksztatconych za zycia, jak np. mowy, gry
na instrumentach muzycznych, zdolnosci roz-
poznawania niektédrych przedmiotéw itp.

W zwiagzku z powyzszym mozna wysungaé
pytanie, czy kora mdzgu jest jedynym miej-
scem, w ktéorym powsta¢ mogag nowe, nabyte
sprzezenia kojarzeniowe. W odpowiedzi na to
pytanie nalezy stang¢ na ogélnym punkcie wi-
dzenia i przypomnie¢, ze kazda reakcja jest
dziataniem dotyczacym catosci ustroju, wzgle-
dnie catosci uktadu nerwowego. Wraz z dosko-
naleniem sie uktadu nerwowego centralnego
dochodzi do centralizacji czynnos$ciowej. U zwie-
rzagt kregowych centralizacja przejawia sie
w postaci coraz to wiekszej czynnos$ciowej
przewagi moézgu i kory mézgowej. Ten kieru-
nek rozwoju w filogenezie nazwano progre-
sywng cerebracjg.

To tez u zwierzat wyzszych, a szczegdlnie
u cztowieka, nie wyobrazamy sobie powstania
odruchéw warunkowych bez udziatu kory. Nie
znaczy to jednak, ze inne czes$ci uktadu nerwo-
wego nie biorg w tym procesie zadnego udzia-
tu. Nie znaczy to rowniez, aby u zwierzat o niz-
szej preponderacji korowej odruchy nabyte nie
mogty sie w ogole pojawi¢. Wiadomo przeciez,
ze zdolnos$¢ do przyswajania reakcji na sygnaty
warunkowe jest swoista dla wszystkich zwie-
rzagt, nawet dla tych, ktéorych ukitad nerwowy
jest rozwiniety bardzo pierwotnie i u ktorych
nie ma nie tylko kory mézgu, ale nawet uktadu
centralnego.

Jak wida¢, organizm ludzki przynosi ze sobg
na Swiat pewne mozliwosci reakcji nerwowych,
z ktorych czes¢ wykazuje cechy wrodzone
i trwate. Rozwdj jednak takze i tych reakcji
i ich udoskonalenie w wysokim stopniu zalezy
od ich stosowania w zyciu i jest najtatwiejszy
we wczesnych okresach zycia. Im wiecej wpra-
wek, im wieksza r6znorodnos$¢ ruchéw w tym
okresie, tym wieksza bedzie podstawa dla dal-
szego doskonalenia sie i dla wyrabiania sie, na
ich podstawie, czynno$ci wyzszego rzedu. Racz-
kowanie, igraszki dzieciece i zabawy nalezy
traktowac¢ jako czynnoS$ci przygotowujgce uktad
nerwowy do jego poOZniejszych, bardziej zto-
zonych funkcji. Im ta poczatkowa podbudowa

w pracow- 1ljest wieksza, tym wieksza warto$¢ motoryczna



ustroju, tym wieksze sg jego mozliwosci, tym
lepiej i wszechstronniej bedzie mogt on stuzyé
spoteczenstwu. W tym tez lezy spoteczna war-
tos¢ odpowiedniego kierowania rozwojem moto-
rycznym cztowieka. O rozwéj ten dbac sie po-

winno réwniez w poZniejszym zyciu, stosujac
¢wiczenia gimnastyczne, sporty i wychowanie
fizyczne.

*

W dazeniu do wyjasnienia niektérych cech
zachowania sie czlowieka przeprowadzilismy
dotychczas analogie miedzy zachowaniem sie
cztowieka i zwierzat. Jasne' jest dla kazdego,
ze zachowanie sie ludzi posiada cechy specjal-
ne, odmienne od zachowania sie zwierzat. Trze-
ba by obecnie sprawe te ujgé z punktu widze-
nia nauki Pawtowa.

Bodzce warunkowe Pawtdw nazywat cze-
sto sygnatami, gdyz nie stanowig one istotnej
cechy bezwarunkowego bodzca, a tylko oko-
licznoSciowo go wyprzedzajg, zwiastujagc —
w danych warunkach — jego nadejscie. P a-
wtow odrozniat dwa oddzielne systemy
sygnalizacyjne. Wszystkie zwierzeta zdol-
ne do reakcji warunkowych charakteryzuja sie
istnieniem pierwszego systemu. Bodz-
ce sygnalizujagce majg tu charakter bezpos$red-
ni, kontretny. Widok pokarmu lub jego zapach,
a takze sygnat dzwonka w eksperymentalnych
warunkach, bezposrednio poprzedzaja konkret-
ny pokarm. Widok strzykawki jest jakby bez-
posrednio zwigzany z bdolem odczuwanym przy
uktuciu, bat — bezpos$rednio zwigzany jest
z uderzeniem. Blisko$¢, bezposrednio$¢ sygna-
lizacyjna w odniesieniu do bezwarunkowych
reakcji jest wilasciwg cechg tej kategori bodz-
cow.

U czlowieka — obok pierwszego rodzaju sy-

gnatdw — znajdujemy jeszcze system dru-
gi, obejmujacy rodzaj sygnalizacji Wyzszego
rzedu, w ktérym zwiastuny bodZzcowe maja

charakter mniej bezposredni, bardziej symbo-
liczny, bardziej ogélny. Storice nad horyzon-
tem albo wskazowki zegara nie tylko wskazujg
nam bezposrednio chwile udania sie na posi-
tek albo momentyrozpoczecia pracy, ale podajag
nam pore dnia w ogélnym znaczeniu stowa.
Znak rownania w arytmetyce nie oznacza nam,
ze dana liczba jest rowna danej liczbie innej,
ale oddaje nam pojecie rownowagi w ogoéle
miedzy dwoma symbolami. Znak wiolinowy
albo basowy w nutach nie sygnalizuje nam
bezposrednio jakiego$ tonu, ale wskazuje na
pewne ogo6lne znaczenie, jakie majg nastepu-
jace po tym znaku symbole.

Stukanie miski, z ktérej pies otrzymuje po-
zywienie, jest dlan sygnalem pojawienia sie
pozywienia. W sztucznych warunkach wspé#t-
zycia z cztowiekiem, psa mozna przyzwyczaié
do wykazywania reakcji pokarmowej na jakie$
inne sygnaty, jak gwizdek albo nawet, jak ja-

kie$ okreslone stowo, np. ,tap“, czy tez ,,jesc¢*.

W kazdym
stanowi tu
wydarzenia.

takim wypadku sygnat bodzcowy
konkretny zwiastun konkretnego

U cztowieka niektére cechy pozywienia i od-
powiednie oznaczajgce je stowa sg rowniez
bodzcami warunkowymi. Stowo ,pozywienie"
moze mie¢ u cztowieka zarbwno konkretne zna-
czenie, jak i symboliczne, oderwanie. Ten dru-
gi rodzaj oddziatywania bodzZzca przejawia sie
wielokrotnie tylko jako stan korowego pobu-
dzenia, ktdremu towarzyszy w naszej $wiado-
moséci wyobrazenie ré6znego rodzaju cech pozy-
wienia, przewaznie nie prowadzgcy do wyzwo-
lenia typowej reakcji na pozywienie. Rozwdj
tego symbolicznego dziatania bodzcow zalezy
nie tylko od znacznie wiekszych i odmiennych
mozliwosci czynnosci korowych cztowieka, ale
takze od socjalnych warunkow jego bytowania.

Dzieki tym zdolnosciom cztowiek nie tylko
moze operowa¢ stowami — sygnatami reakcji
warunkowych, ale moze stwarza¢ symbole
w postaci stéw o ogoélnym znaczeniu, a takze

v/ postaci liter, cyfr, znakdw matematycznych
i muzycznych. Umozliwia nam to przekazywa-
nie wiadomosci na odlegto$¢, zarbwno w prze-
strzeni, jak i w czasie. Symbol-depesza przy-
nosi nam wiadomosci z odlegtych stron $wiata,
a znaki pisma dawnych asyryjezykéw obja-
$niajg nas o zdobyczach dokonanych przez 6w-
czesnych krélow.

W otoczeniu naszym zachodzi wiele zjawisk.
To tez zrozumiata jest konieczno$¢ rozpozna-
wania kazdego sygnatu osobno, odrdézniania go

od innych podobnych. Zdolnos$¢ te, charakte-
rystyczng dla uktadu nerwowego, Pawitow
nazywa zdolnosSciag analityczng. Polega

ona na tym, ze pos$réd wielu bodzcéw czucio-
wych doprowadzonych do kory mézgowej tylko
niektore wyzwalajg stan pobudzenia osrodkow
danej reakcji, gdy inne sg czynnikami rozwi-
jajacymi stan zahamowania. W pracowniach
Pawtowa przesledzono warunki, w ktérych
dochodzi¢ moze do takiego odréznicowania
bodZzcow czuciowych o pokrewnym charakte-
rze. Dla tatwiejszego zrozumienia przedstawi-
my sprawe na przyktadzie.

Wyrabiamy np. u psa reakcje pokarmowg
na ton d fortepianu, a gdy reakcja sie wyrobi
stosujemy takze inne tony. Jednakze wzmac-
niamy pozywieniem jedynie ton d, a inne po-
zostawiamy bez wzmacniania. W tych warun-
kach wybrany przez nas jeden ton zachowuje
dziatanie pozytywne, wyzwalajagce reakcje,
a inne tony stajg sie bodzcami hamujacymi
reakcje pokarmowg. Im blizsze tony w stosun-
ku do wybranego, tym trudniej dochodzi do
odréznicowania i tym wiecej czasu uptywa, za-
nim reakcja sie ustali. Doprowadzamy wreszcie
do stanu, w ktéorym ton d wywotuje typowga
reakcje, a najblizsze tony sgsiednie hamujg te
reakcje. Biorac jako miernik reakcji wydzie-
lanie Sliny, mozna w podobny sposéb wykazag,
ze pies zdolny jest do rozpoznawania 1/8 czesci
tonow muzycznych. W podobny sposéb mozna
wybra¢ nie jeden ton, lecz ich szereg i jedne
z nich wzmacnia¢, a spowodowac¢ odréznicowa-
nie innych.

Kierujgc sie tg samg drogg, mozna odrdzni-



cowa¢ akord od jednego tonu albo tony forte-
pianu od tonéw innych instrumentéw muzycz-
nych albo pewng czesto$¢ rytmu tykania me-
tronomu od innych czestosci albo $wiatto o jed-
nej barwie od innych barw albo mechaniczne
draznienie skéry jednej okolicy od innych oko-
lic itp. Droga ta doskonale nadaje sie do ba-
dania zdolno$ci analizatorskich réznych zwie-
rzagt. Wykazano np., ze chociaz pies stabo roz-
poznaje barwy, ale rozréznia stopnie szarego
Swiatta o wiele lepiej niz cztowiek, a takze,
ze pies ma stuch absolutny o wysokim stopniu
czutosci. Pies rozr6znia 6sme czeéci tondéw i pa-
mieta je przez miesigce. Mozna poréwnawczo
powiedzie¢, ze gdyby pies umiat zagra¢ na
skrzypcach nie potrzebowatby kamertonu do
ich nastrojenia.

Jak stad wida¢, zmysty cztowieka, a zatem
takze ostro$¢ rozpoznawania w osrodkach ko-
rowych moga w niektéorych zakresaph by¢
stabsze od zwierzecych. Od zwykiego rozpo-
znania bodzca i od zdolno$ci do odrdznicowa-
nia bodzcow o pokrewnym charakterze nalezy
odréznia¢ feakres umiejetnosci syntetycz-
nych wuktadu nerwowego centralnego, wta-
Sciwy specjalnie cztowiekowi. Umiejetnosci syn-
tetyczne oparte sg na zdolnosci do wykrywa-
nia pewnych wspo6lnych cech niektérych bodz-
coéw i ich zaklasyfikowania na podstawie tego
podobienstwa. Ta wtasnie zdolno$¢ jest pod-
stawg wytwarzania sie¢ symbolicznego znacze-
nia niektérych bodzcow i umozliwia istnienie
drugiego systemu sygnalizacyjnego.

W dotychczasowym omawianiu czynnosci ko-
rowych uwzglednialiSmy dziatanie podniet fi-
zjologicznych. Ale od czaséw Fritscha
i Hitziga wiadomo, Ze podniety elektryczne
stosowane na kore wywotujg réwniez rozne
reakcje ustroju. Wiadomo, ze w korze znajdujg
sie obszary, ktérych pobudzenie wywotuje spe-
cyficzne czynnos$ci ruchowe, gdy z innych oko-
lic nie wywotuje sie ruchéw, lecz moga powstaé
okre$lone wrazenia Swiadome. Wiadomo takze,
ze w razie uszkodzenia niektérych okolic kory
znikng¢ moga zdolnosci do wykonywania nie-
ktorych ruchéw albo czynnosci. Po uszkodze-
niu innych znéw obszaréw pél korowych znie-
siona zostaje mozno$¢ Swiadomego odczuwania
okreslonych wrazen czuciowych. Stad jest oczy-
wiste, ze stany czynnos$ciowe mozgu moga by¢
wyzwalane dziataniem normalnych bodzcow
fizjologicznych doptywajacych z organéw zmy-
stowych, ale takze i sztucznie przez dziatanie
pradu elektrycznego. Efektorowy skutek takich
bodzcéw zalezy od wielu okolicznosci.

Trzeba przede wszystkim podkres$li¢, ze nie
ma bodzcow, ktére by pobudzaty jeden tylko
rodzaj czucia. Kazdy rodzaj bodzca zawsze ma
charakter kompleksowy. Nawet bowiem, jesli
potrafimy, w sztucznych warunkach doswiad-
czenia, wybieraé czynniki o mniejszym lub
wiekszym stopniu czysto$ci, to zawsze bodzce
te oddziatuja w jakim$ otoczeniu, w

okreslonym $rodowisku, ktérego cechy wpty-
wajg na uktad nerwowy réwnocze$nie z czyn-
nikiem obranym przez nas. To tez reakcja wa-
runkowa wypracowana w laboratorium bardzo
czesto okazuje sie zupeinie bezskuteczna, gdy
pies biega na swobodzie. Chociaz stosujemy
wybrany bodziec, ale brak wowczas podioza
kompleksowego, w ktorym bodziec ten staje sie
skuteczny.

To tez efekt dziatania bodzca zalezy nie tylko
od jego rodzaju i sity, lecz takze od licznych
wspoétdziatajagcych z nim czynnikéw czucio-
wych. W pracowniach Pawtowa wykazano,
ze ten sam bodziec warunkowy moze wywoty-
wa¢ nawet rézne reakcje albo moze raz ha-
mowaé, to znowu pobudzaé¢ jaki$ osSrodek za-
leznie od wspdétdziatania innych czynnikéw sy-
gnalizacyjnych. Mozna np. wyrobi¢ u psa po-
zytywny odruch pokarmowy na tykanie me-
tronomu, a hamowanie tej samej reakcji na to
samo tykanie z towarzyszeniem Swiatla zarow-
ki. Albo mozna otrzyma¢ pozytywny odruch
na ton, a hamowanie na ton z towarzyszeniem
akordu itd.

Z takich badan wiadomo, ze w kazdej czyn-
nosci wspotdziataja wielkie obszary korowe.
Jedne z nich znajdujg sie w stanie pobudzenia,
gdy inne rdwnoczes$nie — w stanie hamowania.
Ze wspotdziatania obu tych stanéw czynno-
§ciowych w roznych polach korowych rozwija
sie i wynika jej czynno$¢ efektorowa, tzn. do-
chodzi do powstania impulséw w jej warstwach
piramidowych lub innych efektorowych. Im-
pulsy te, za posrednictwem osrodkdw nizszego
rzedu, wywotujg pobudzenie ukiadéw efekto-
rowych organizmu.

Podobnie jak kazdy bodziec ma charakter
kompleksu czuciowego, tak tez i reakcja ustro-
ju nie polega nigdy na pobudzeniu samego tyl-
ko mieénia, czy tez kompleksu miesni. Wspo-
mniane juz badania Bykowa wykazaly, ze
kazdej reakcji motorycznej towarzyszy caty ze-
sp6t zmian czynnosSciowych w licznych ukta-
dach catego organizmu.

Jak widzimy z powyzszego, stany pobudze-
nia i hamowania rozsiane sg po catej powierz-
chni kory i obejmujg rézne jej okolice jakby
mozaikag. Mozaika ta jest nieustannie zmienna.
Stany hamowania i pobudzenia, w zaleznosci
od wcigz doptywajagcych bodzcow, przemie-
szczaja sie na inne oS$rodki, wypierajg sie i wy
mieniajag wzajemnie. Obok jakos$ci stanu czyn-
nosciowego, takze jego nasilenie moze by¢ réz-
nego stopnia, co jeszcze bardziej urozmaica
0g6lny obraz.

Z badan nad lokalizacjg korowa wiadomo, ze
czesto pola reprezentujgce pokrewny rodzaj
czucia sasiadujg ze sobg. Tak np. wiemy, zZe
osrodki gamy tonéw styszalnych w sferze stu-
chowej rozmieszczone sg w ten sposéb, ze z jed-
nej strony znajduje sie pole styszalnosci tonow
niskich, z drugiej — wysokich, a pola tonéw
posrednich wysokos$ci lezg miedzy nimi. Takze

jakims$ 1w sferze czucia skdrnego sasiednie okolice sko-



ry reprezentowane sg w korze w sasiadujgcych
okolicach.

Podczas stosowania, wkroce po sobie, odroz-
nicowanych bodzcéw czuciowych jedne obszary
wprowadzamy w stan pobudzenia, inne —
w stan hamowania. Je$li réznicujemy np. jaki$
ton od sasiednich, wowczas w miare rdznico-
wania i w miare zacie$niania sie zakresu pola
ulegajgcego pobudzeniu doprowadzamy do wy-
tworzenia sie coraz ostrzejszej granicy miedzy
zespotami komoérek reagujacych stanem pobu-
dzenia, a innymi dajagcymi hamowanie w odpo-
wiedzi na pokrewny rodzaj bodzcéw. Jesli znow,
w innym przyktadzie, jaki$ bodziec warunko-
wy w jednym kompleksie zespotowym powo-
duje pobudzenie, a ten sam bodziec w innym
kompleksie wyzwala hamowanie, wowczas
w tym samym miejscu kory powstawa¢ moze
raz stan pobudzenia, to znowu hamowania. Wi-
dac¢ stad, ze zdolnos$ci analizacyjne uktadu cen-
tralnego wymagajg pewnego stopnia precyzji,
zbornos$ci we wzajemnym oddziatywaniu iogra-
niczaniu wptywoéw obu stanéw czynnos$ciowych
kory, pobudzania i hamowania.

Zespojtowos¢ pracy kory uzewnetrznia sie
m. in. w zjawisku nazwanym przez Pawto-
wa indukcjg, a polegajgcym na tym, ze
rozwojowi pobudzenia w jednej okolicy towa-
rzyszy¢ moze w korze innych okolic wzmoze-
nie sie hamowania albo odwrotnie — rozwdj
hamowania w jednym os$rodku moze przebie-
ga¢ wspdiczesnie ze wzrostem pobudzenia in-
nych os$rodkéw. Najczesciej daje sie obserwo-
waé to drugie zjawisko, nazwane indukcjg do-
datnig. Obserwowaé je mozna w czasie roz-
woju hamowania, np. podczas gaszenia odru-
chu warunkowego albo podczas réznicowania
bodzcow.

Indukcja dodatnia przejawia sie czesto pod-
czas gaszenia warunkowych sygnatéw pokar-
mowych. Wyraza sie ona wowczas czesto w po-
staci wyzwolenia negatywnych czynnosci, ne-
gatywnego odniesienia sie do zwiastowanego
pozywienia. Jes$li np. psu pokazywac¢ kietbase,
wywotujagc w ten sposéb pozytywnag reakcje
pokarmowa, ale jesSli rownocze$nie uniemozli-
wi¢ psu chwycenie i pozarcie kietbasy, wow-
czas po pewnym okresie bezowocnych wysit-
koéw pies nie tylko ich zaprzestanie, lecz wy-
raznie odwraca¢ sie bedzie od kietbasy albo
bedzie wykazywaé¢ rdznorakie reakcje moto-
ryczne, ktore okreslic by mozna mianem niepo-
koju ruchowego, jak szczekanie, zto$¢, proby
wyrwania sie z wiezbw. W eksperymencie in-
dukcja taka przejawia sie nieraz w postaci od-
wracania gltowy od miejsca; z ktérego podawa-
ne jest pozywienie, a nawet jako odmowa przy-
jecia podawanego pozywienia.

U ludzi analogiczny efekt jest bardzo czesty.
Nie mogac kupi¢ biletu do teatru z powodu
zbyt wielkiej kolejki przy kasie, dochodzimy
do przekonania, Zze ostatecznie sztuka nie jest
tak bardzo warta widzenia i obieramy sobie
inny rodzaj przyjemnos$ci. Dobrze ujmuje spra-

we przystowie o winogronach,
sie kwasne,

ktére wydajg
gdyz wiszg zbyt wysoko.

Dodatnia indukcja Pawtowa czyli pobu-
dzenie innych o$rodkéw w stanie rozwoju
hamowania warunkowego w chwili gaszenia

jakiego$ odruchu jest wazng okolicznoscig ttu-
maczgcg zjawiska tresury, nauczania i tzw. ,ce-
lowego" dziatania. Brak wzmocnienia zwykte-
go odruchu pozywienia jest tu momentem wy-
zwalajgcym rozwéj hamowania warunkowego,
co z kolei powoduje zadraznienie innych os$rod-
kéw i moze doprowadzi¢ do skutecznego od-
dziatywania ustroju w odniesieniu do otacza-
jacego ten ustroj Srodowiska.

Wiadomo bowiem, ze czynno$¢ czlowieka,
a rowniez czesciowo i zwierzat, polega nie tylko
na wyuczeniu sie i wydoskonaleniu odziedzi-
czonych czynno$ci motorycznych, ale rowniez
na powstaniu czynnoséci nowych. Zdol-
ni jesteSmy do nauczenia sie nowych zespotow
aktywnosci ruchowej, ktéra w poprzednich po-
koleniach nigdy nie miata zastosowania. Ale
précz tego mamy tu jeszcze jedng wazng rdz-
nice. Cztowiek nie tylko ,reaguje biernie" na
bodzce doptywajace ze Srodowiska zewnetrzne-
go, ale wkracza w ten Swiat czynnie, wykazu-
je inicjatywe, stwarza nowe warunki w przy-
rodzie. Chodzi wiec tu nie tylko o wyuczenie
sie mowy, gry na fortepianie, gimnastykiispor-
tow, precyzyjnych czynnos$ci zawodowych, ale

rowniez o umiejetnosSci najwyzszego stopnia,
0 zdolnosci tworcze, odkrywcze w nauce, ba-
dawcze.

W tym zakresie wtasnie czynna jest dodat-
nia indukcja Pawtowa, towarzyszgca wyga-

szaniu starej reakcji warunkowej. JeSli mia-
nowicie w pewnych okoliczno$ciach staremu
bodZzcowi warunkowemu przestaje towarzy-

szy¢ bezwarunkowe wzmacnianie, wowczas do-
chodzi, jak juz wiemy, do gasniecia odruchu
warunkowego. Rozwojowi hamowania przy ga-
szeniu towarzyszy pobudzenie oSrodkéw in-
nych, czesto negatywnych czynnosci. Jak wy-
kazali Konorski i Miller, jesli wsrod
tych czynno$ci znajdzie sie dziatanie, ktére
okaze sie czynnikiem korzystnie zmieniajgcym
warunki otoczenia, innymi stowy, jesli ta czyn-
no$¢ okaze sie skuteczng interwencja, wowczas
czynno$¢ ta wyzwala czynnik bezwarunkowy,
prowadzi do wzmocnienia samej siebie. Zostaje
niejako nagrodzona. Wtenczas wtasnie docho-
dzi do nowego zespolenia czynnos$ciowego w ko-
rze.

Stary bodziec czuciowy powoduje wowczas
rozw6j hamowania zwyktej reakcji, a to ha-
mowanie z kolei wyzwala indukcyjnie pobu-
dzenie os$rodka nowej czynnosci.

Przebieg zjawiska jest ztozony i lepiej bedzie
zrozumiaty na przyktadzie. Jest to proces po-
siadajagcy wszelkie analogie do zwyktego po-
stepowania przy tresurze. Wypracowujemy np.
u psa odruch pokarmowy na dzwonek elektycz-
ny, mianowicie 30 sekund po zastosowaniu
dzwonka podkarmiamy psa kawateczkiem kiet-
basy. Po wypracowaniu tego odruchu przyste-



pujemy do jego gaszenia, tzn. stosujemy dzwo-
nek samotnie bez podkarmiania. Stopniowemu
rozwojowi hamowania reakcji motorycznej ku
jedzeniu i wydzielniczej w gruczotach S$lino-
wych towarzyszy u psa pojawianie sie stanu
indukcyjnego pobudzenia. Zwierze rusza sie
niecierpliwie, przebiera tapami, czasem szczeka.

Doswiadczenie kierujemy dalej w ten sposoéb,
ze po dzwonku nie podajemy psu jedzenia, chy-
ba ze wykona on jaka$ czynno$¢ z géry prze-
widziang. A wiec np. podajemy psu kietbase,
jesli po dzwonku szczeknie. JeSli pies nie
szczeknie po dzwonku, wowczas nie otrzymuje
kietbasy. Nie podkarmia sie psa réwniez, gdy
szczeka bez dzwonka.

Mamy tu wiec szereg komplekséw bodzco-
wych, ktore powtarzamy konsekwentnie, kaz-
dy w specyficznej kolejnosci. Stosujemy mia-
nowicie dzwonek bez podkarmiania, nie pod-
karmiamy roéwniez szczekania wystepujacego
bez dzwonka, natomiast podkarmiamy szczek-
niecie po dzwonku. Po pewnej liczbie powta-
rzan, bardzo zmiennej zaleznie od sktonnosci
psa do szczekania w okresie indukcji dodatniej
oraz od innych okolicznosci, sygnat dzwonka
okaze sie czynnikiem hamujgcym reakcje po-
karmowa, a wyzwalajagcym szczekanie. Mozna
by powiedzie¢, ze pies zostat przyuczony szcze-
kaniem otwieraé¢ sobie dojscie do jedzenia, ale —
co jest bardzo wazne — tylko w okres$lonych
warunkach. Pies szczeka po dzwonku ,w celu”
otrzymania pozywienia. Wyrazenie ,w celu*
musi tu by¢ rozumiane w cudzystowie, gdyz
jakkolwiek jest to czynno$é celowa w popular-
nym znaczeniu stowa, jednak dagzenie to jest
wyzwalane odruchowo w pewnych okoliczno-
§ciach. Te okolicznosci wtasnie sg czynnikiem
pobudzajgcym zwierze do rzekomo celowego
dziatania. W istocie swej akcja ta jest nastep-
stwem zaistnienia specyficznych warunkéw,
jest reakcjg ustroju. Odnosi sie to nie tylko
do powyzszego prostego przyktadu, lecz do
wszelkich czynno$ci ustrojowych zwanych po-
wszechnie celowymi.

W naszym przyktadzie pies uczy sie szczekaé
po dzwonku, powodujac w ten sposéb pojawie-
nie sie pozywienia. Podobnie mozna psa przy-
uczy¢ podnosi¢ tape, zwraca¢ gtowe, otwierac
drzwi zamkniete na klamke itp. Istotg powsta-
nia nowej czynnosci na dany sygnat jest wspot-
czesno$¢ pojawienia sie indukcji dodatniej, in-
dukcyjnego zadraznienia oS$rodka wtasciwej
reakcji oraz pojawienia sie bezwarunkowego
czynnika. Najbardziej chwiejng i zyciowo trud-
ng 'do powstania czynnos$cig jest wykonanie,
w okresie indukcyjnego pobudzenia, wtasciwej
akcji wyzwalajacej, tej czynnos$ci, ktorej suk-
cesywnym nastepstwem jest pojawienie sie
bezwarunkowego czynnika, zapowiedzianego
przez sygnat poczatkowy. Taka czynno$¢ celo-
wa moze potem wydawac sie oczywistg, ale jej
pierwotne powstanie ma w sobie co$ z wyna-
lazku. Dobrze wiemy, jak bezradny jest czto-
wiek nieobyty cywilizacyjnie w nowych wa-
runkach. Otwarcie drzwi, odkrecenie kurka

wodociggowego, nakrecenie wybieraka telefo-
nicznego i wiele ,oczywiscie" skutecznych dla
nas czynnos$ci jest dla niego problemem nie da-
jacym sie rozwigza¢ bez podpatrzenia. To sa-
mo da sie powiedzie¢ o ludziach wychowanych
w warunkach cywilizacji, ktoérzy nagle trafig
do pierwotnych warunkéw bytowania. To
samo odnosi sie rdwniez do nauczania sie
kazdego sposobu postepowania w zyciu, w na-
uce, rowniez w medycynie. Sposéb jest ,oczy-
wisty" dla tych, ktérzy majg go w zastosowa-
niu. W odpowiedniej potrzebie, a wiec przy
rozwoju hamowania warunkowego, proces in-
dukcji dodatniej prowadzi u nich do pobudze-
nia wtasciwego osrodka. Na to jednak, aby ten
prosty sposob odkryto, trzeba nan byto wpasé
przypadkiem albo trzeba byto wykry¢ go droga
analogii, a wiec syntezy.

Dobrze powyzszg sprawe ilustruje przyktad
zaczerpniety ze $wiezo skonstantowanego zja-
wiska swego rodzaju wynalazczoséci ptakéw
w otwieraniu flaszek z mlekiem. W Angli ist-
nieje zwyczaj specjalnego dostarczania mleka
we flaszkach. Wczesnym rankiem mleczarz
objezdza swoj rejon i na progach doméw po-
zostawia zamodwiong liczbe flaszek z mlekiem.
W niektérych rejonach mate ptaki nauczyty
sie otwieraé¢ kapsle tych flaszek. Kapsle bywajg
roznych systemow i sposob otwierania bywa
rozny. W niektédrych okolicach ptaki stajg sie
bardzo natretne i zdgzajg za wobézkiem mlecza-
cza, atakujgc flaszki w miare pozostawiania ich
na progu. Dla nas wazna jest okolicznos$é¢, ze
w wielu okolicach flaszki sg bezpieczne od ata-
kow. Gdzieindziej jednak nagle dochodzi do
»,0dkrycia" isposobu otwierania. Jak do tego
dochodzi, nie zdotano jeszcze ustalic. Z chwilg
takiego odkrycia pojawia sie ,epidemia”, uczg
sie tego liczne ptaki. Zjawisko to ma wiele
analogii do typowo ludzkich warunkéw zycia.
Wszelkie wynalazki, ktérych uzywamy w co-
dziennym zyciu, pojawiajg sie nagle i przyj-
mujag sie ogo6lnie, jesSli okazujg sie korzystne,
tj. jesli okazujg sie skuteczng interwencjg
w przyrodzie i w nastepstwie zostajg ,nagro-
dzone".

W zyciu, ale réwniez w odpowiednich wa-
runkach eksperymentu nowa czynno$¢ moze
dojs¢ do skutku przypadkowo: ws$réd pobudze-
nia indukcyjnego, ktéore mozna poréwnac¢ z in-
wencjg pojawiajagcg sie w potrzebie, przypad-
kiem wykonana zostaje akcja, ktdra okazuje
sie skuteczna. Pozostaje to w zgodzie z przy-
stowiem, ze potrzeba jest matkg wynalazkéow.

W tresurze i w wychowaniu nowa czynnosé
moze byé przyuczana albo przez bierne jej
przeprowadzanie albo przez pokazanie. Pozo-
staje to w #gcznosci z wrazeniami odbieranymi
przez os$rodki kory moézgowej z organ6w czu-
cia kinestetycznego. Krasnogorski wy-
kazat mianowicie, ze sygnaty warunkowe moga
pochodzié¢ nie tylko ze zmystéw eksteroceptyw-
nych, ale réwniez proprioceptywnych, np. czu-
cia mie$niowego.

Przyuczanie nowego

sposobu postepowania



moze odbywaé sie przez bierne ustawianie i po-
ruszanie cztonkow ciata w okresie indukcyjnego
pobudzenia. W dos$wiadczeniu mozna psu bier-
nie podnosi¢ tapke. W tresurze psa podnosimy
i ustawiamy w pozycji ,stuzenia® pokazujagc
mu rownoczes$nie jedzenie, ale nie podajagc mu
tego pozywienia, az dopiero po wykonaniu wta-
sciwego ,celowego"” dziatania. U ludzi proces
ten ma czesto podobny przebieg. Np. matka
z dzieckiem na reku, Zegnajac meza na progu
domu, porusza dziecku reke, wymawiajgc ,,pa“.
Po pewnym czasie przyuczania, dziecko samo
zacznie wykonywaé¢ te czynnos$ci w odpowied-
nich warunkach otoczenia, wyzwalajacych po-
wstanie tej nowej czynnosci.

U oso6b dostatecznie wyrobionych pod wzgle-
dem poczucia ruchowego przyuczanie moze od-
bywac sie réwniez przez pokazanie. Widok da-
nych czynnos$ci ruchowych powoduje we wta-
sciwych osSrodkach kory powstanie obrazow
kinestetycznych. Obrazowo mozna powiedzie¢,
ze widziane akcje sg ,naSladowane”™ w oS$rod-
kach motorycznych kory. Temu nasladowaniu
motorycznemu w korze moze towarzyczy¢ wy-
konywanie odpowiednich czynnosci, ale kine-
stetyczny obraz motoryczny bywa takze cze-
sto przechowywany w korze, a do efektorow
przekazany bywa pé6zniej, w odpowiednim mo-
mencie, dzieki wyzwoleniu przez indukcyjne
pobudzenie.

Waznym momentem powstawania nowych
reakcji jest efekt powstajagcy sukcesywnie po
wykonaniu dziatania. Istniejg tu dwie katego-
rie takich nastepstw. Jedne z nich sg korzystne
dla ustroju i prowodzg do pozytywnej reakcji.
Stanowig one to, co mozna by okreslic mianem
nagrody. Wzmacniajg one dziatanie ustroju, je-
§li to dziatanie wyzwala ich pojawienie sie.
W eksperymencie na psach lub w tresurze na-
grodg wzmacniajgcg odruch jest przewaznie
podanie matej porcji pozywienia, jakkolwiek
niekiedy wystarczy¢ moga, takze u tych zwie-
rzat, i inne pozytywne bodzce, jak np. pochwa-
ta lub pogtaskanie. U ludzi w powstawaniu no-
wych czynnosci pozywienie bez watpienia od-
grywa rowniez wazng role. Momenty wyzwa-
lane przez dazenia piciowe sg tu takze bardzo
waznym czynnikiem. Z zyciem piciowym zwig-
zane sg liczne inne, mniej konkretne, bardziej
posSrednie momenty, jak sprawa prioritetu, am-

bicja, bedace =zasadniczymi bodzcami bardzo
czesto kierujacymi rozwojem postepowania
u ludzi.

Do drugiej kategorii nastepstw wptywajgcych
na postepowanie nalezg okoliczno$ci szkodliwe,
odczuwane w naszej Swiadomosci jako bdl lub
inne bodzce o przykrym charakterze. Czynniki
takie wyzwalajg dziatania oddalania sig, w po-
staci odwracania sie, ucieczki, skulenia sie itp.
Czynniki te rozwijajg silne hamujgce dziatanie
w odniesieniu do wielu reakcji.

Bardzo wazng okolicznos$cig, silnie wptywa-
jacg na wytworzenie sie wszelkich reakcji wa-
runkowych, jest konsekwencja. Brak konsek-
wencji w specyficznej kolejnosci bodzcow bar-

dzo znacznie op6znia wyksztatcenie sie odru-
chéw. Sprawa ta ma olbrzymie znaczenie wy-
chowawcze.

Oto np. u dziecka znajdujemy znany odruch
siegania ragczka po przedmiot pozadany. W po6z-
niejszym nieco okresie zycia dziecko jest przy-
uczane prosi¢ stownie o taki przedmiot, a nie
siegaC raczka. Z punktu widzenia uktadu ner-
wowego dziecka stary odruch siegniecia prze-
staje by¢ skuteczny i ulega wygaszaniu. Przy-
uczany zostaje nowy odruch, prosby, droga po-
kazania. Widok rzeczy pozadanej powodowac
zaczyna hamowanie starej reakcji siegniecia,
a indukcyjnie wyzwala sie nowa czynno$¢ pro-
$by, jedynie skuteczna w danych warunkach.
Jesli konsekwencja jest $cista, wyrobienie sie
nowej reakcji nastepuje stosunkowo szybko.
Brak konsekwencji natomiast opdznia rozwdj
hamowania i ostabia indukcje. Z punktu widze-
nia uktadu nerwowego dziecka zadanie zosta-
je utrudnione, co nie tylko op6znia wyksztat-
cenie sie nowej reakcji, ale moze prowadzi¢ do

zwichniecia normalnego biegu proceséw ko-
rowych. .
Oto, jak wykazaty badania Pawtowa,

zbyt trudne zadania noszg w sobie pewne nie-
bezpieczenstwo, gdyz mogg prowadzi¢ do funk-
cjonalnego wuszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego. Powstawanie nowych sprzezen
czynnosciowych w korze polega na ustalaniu
sie robwnowagi koordynacyjnej miedzy stanem
pobudzenia i stanem hamowania. Zbornos$¢
koordynacyjna rozwija sie nalezycie wowczas,
gdy powstawanie nowego sprzezenia prowadzo-
ne jest do$¢ stopniowo, gdy os$rodki opanowy-
wane przez oba przeciwne sobie stany nie lezg
zbyt blisko siebie i wreszcie, gdy stany czyn-
nosciowe nie sg zbyt silne.

Jesli zadania przedstawiane do rozwigzania
osrodkom korowym przez okoliczno$ci zyciowe
sg zbyt trudne, a w szczegdlnosci jesli zbyt sil-
ne, a niedostatecznie skordynowane stany po-
budzenia i hamowania wystepujg w korze
w obszarach zbyt zbliskich siebie albo tez w od-
stepach czasu zbyt krdtkich, wowczas moze
dojs¢ do zaburzen czynno$ciowych, przejawia-
jacych sie w postaci zwichniecia koordynacyjnej
rownowagi miedzy obu przeciwdziatajgcymi
sobie stanami czynno$ciowymi.

Utrata zdolnosci koordynacyjnych pod dzia-
taniem bardzo silnych czynnikéw bodZzcowych
obserwowana byta w pracowni Pawtowa
przypadkowo jako nastepstwo powodzi, przy
ktérej woda zalata psiarnie i psy musiano ra-
towa¢ na t6dkach. W dniach nastepujacych po
powodzi u niektérych psow wystapity objawy
utraty réwnowagi procesow korowych, rozwi-
nety sie nerwice urazowe. Z czasem nerwice te
ustgpity, niekiedy dopiero pod dziataniem le-
czenia, ale w uktadzie centralnym niektérych
psow pozostawity prawie niezatarte $lady
w postaci uczulenia na widok i odgtosy zwia-
zane z przelewaniem sie Wody.

W pracowniach Pawitowa udatlo sie ner-



wice wywotywaé rowniez eksperymentalnie.
Jedna z okolicznosci, przy ktérych zwichniecie
normalnych proceséw korowych pojawiato sie,
byto r6znicowanie bodzcow. Roéznicowano np.
koto Swietlne od elipsy.. Pojawiaty sie one
przed psem na specjalnym ekranie, przy czym
tylko koto byto wzmacniane pozywieniem. Przy
dostatecznym wydtuzeniu elipsy odréznicowa-
nie zachodzi dos$¢ tatwo. Nastepnie zmniejszano
proporcje miedzy osiami elipsy, upodobniajgc
ja do kota. Przy proporcjach osi elipsy ma-
jacych sie do siebie, jak 8 :9 doszto do trud-
nosci, ktore doprowadzity do kompletnego
zwichniecia. To samo otrzymano przy coraz
wiekszym precyzowaniu bardzo bliskich siebie
tonow muzycznych albo bliskich rytméw ty-
kania metronomu itp.'Je$li réznicowanie pro-
wadzono zbyt szybko albo dochodzono do gra-
nicy nie dajacej sie pokona¢ przez system ana-
tizacyjny psa, woéwczas u niektdrych zwierzat
dochodzito do powstania zaburzen.

Na podstawie wielu badan Pawt 6w uogol-
nit warunki powstawania nerwic, dochodzac
mianowicie do wniosku, ze sg one nastepstwem
tzw. ,trudnego spotkaniall czyli pojawienia sie
zbyt silnych, zbyt szybko zmieniajacych sie
i zbyt blisko sgsiadujgcych stanéw pobudzenia
i hamowania.

Przejawy nerwic bywaja bardzo rézne. Dajg

sie scharakteryzowa¢ jako wutrata normalnej
koordynacji miedzy pobudzeniem i hamowa-
niem. Dochodzi przy tym do nienormalnej

przewagi jednego lub drugiego ze standéw czyn-
nosciowych. Zamiast zwyktych reakcji, bodzce
o normalnej sile wywotujg woéwczas albo sta-
ny silnego i rozlanego hamowania albo nad-
mierne i rozpromieniowane pobudzenie. Zda-
rza sie przy tym, ze czynniki pobudzajgce wy-
zwalajg hamowanie albo odwrotnie — czynniki
hamujgce wyzwalajg pobudzenie. .

Pod tym. wzgledem zachowanie sie psow mo-
ze by¢ indywidualnie rézne. Sg miedzy nimi
zwierzeta o stabym systemie nerwowym, skion-
ne do wystepowania zaburzen i odporne na
dziatanie czynnikéw podwazajgcych ich rowno-
wage nerwowa. WSsSréd osobnikéw podlegaja-
cych zaburzeniom wyrézni¢ mozna dwa skraj-
ne typy. Jedne psy sg z natury bojazliwe i po-
wsciggliwe, cechujgc sie silnymi stanami ha-
mowania korowego. tatwo pokonujg one za-
dania wymagajace rozwoju hamowania, jak np.
gaszenie, ktdre przebiega u nich tatwo i szybko.
U psow takich w czasie zaburzenia czynnoscio-
wego dochodzi tatwo do zniesienia reakcji na
wszelkie czynniki. Zniesienie to polega na wy-
twarzaniu sie hamowania w odpowiedzi na
wszelkie zmiany otoczenia.

Psy nalezgce do drugiego skrajnego typu sa
ruchliwe, wszystko obwachujgce, tatwe w za-
wieraniu znajomosci z cztowiekiem. Sa to in-
dywidua cechujgce sie silnymi stanami pobu-
dzenia, ich przewaga nad hamowaniem. W za-
burzeniach nerwowych stajg sie one bardzo
pobudliwe, sktonne do ucieczki, objawéw znie-
cierpliwienia, wycia, zrywania wiezéw.

Nerwice, w razie zachowania spokoju ner-
wowego, przemijajg stopniowo i pozornie zni-
kajg bez Sladu. Brom jest lekiem, ktéry przy-
$piesza przywrocenie stanu zréwnowazenia
takze u psébw. Z badan Pawtowa i jego
szkoty wynika, ze mimo pozornego uspokoje-
nia, ustr6j nerwrowv zwierzecia raz wyprowa-
dzony z réwnowagi czesto wykazuje tendencje
do nawrotow. Dochodzi do utajonego uczulenia.
Wyraza sie to w tym., ze silne bodzce, nieszko-
dliwe dla zwyktych zwierzat, wywotujg nawro-
ty choroby.

Zadania, ktore cztowiek ma do pokonania na
swej drodze zyciowej czesto przekraczajg mo-
zliwosci jego systemu nerwowego. To tez zwi-
chniecia, analogiczne do stan6w obserwowa-
nych eksperymentalnie u pséw, sg bardzo cze-
ste. Znane powszechnie wybuchy ztosci albo
przygnebienia, zaleznie od typu czynno$ciowe-
go, do ktorego nalezy dane indywiduum, sg
jednym z przejawo6w takich nerwic. Przeszko-
dy zyciowe, nieprzezwyciezone trudnos$ci, nagte
nieszczes$cia sa czynnikami prowadzacymi do
zachwiania normalnej rownowagi nerwowej.
Przejawy zwichniecia rdwnowagi sg, jak wie-
my, indywidualnie bardzo rdzne.

Znaczna cze$¢ ludzi przechodzi takie zwich-
niecia czynnosciowe jeszcze w dziecinstwie, gdy
ich system nerwowy jest jeszcze mato skordy-
nowany, a bardzo pobudliwy. Stany zwichnie-
cia u wielu os6b ulegajg z czasem uspokojeniu
i.wszystko powraca do normy. U bardziej wraz-
liwych schorzenia takie pozostawiajg .trwate
S§lady, mianowicie w postaci przewrazliwienia.
Pozniejsze warunki bytowania moga te $lady
tagodzi¢ albo potegowac i prowadzi¢ do stan6w

.chronicznego przewrazliwienia, w ktérych in-

dywidua takie, jakkolwiek biorg udziat w zy-
ciu spotecznym i pracy codziennej, ale znajdu-
ja sie w stanie ciggtego uczulenia. Nieraz btahe
i nieszkodliwe dla innych czynniki bodzZzcowe
powodujg u nich nawro6t utraty réwnowagi,
w ktoérych dochodzi do silnych a nieskoordy-
nowanych reakcji.

Ktétliwosé w Srodkach codziennej komuni-
kacji, negatywne albo napastliwe zachowanie
sie wielu urzedujacych os6b sg czestym wyra-
zem takiego stanu schorzenia nerwowego
o chronicznym charakterze. Typ o skionno-
§ciach do przewagi hamowania cechuje sie al-
bo milczeniem albo negatywnym odniesieniem
sie do présb i zadan ze strony innych osob.
Typ o skionnoséciach do przewagi pobudzenia
charakteryzuje sie natomiast napastliwos$cig,
krzykliwoscig i sktonnoscig do rekoczyndw.

Wiele trudno$ci ukfadowi nerwowemu na-
streczajg warunki wspoétzycia spotecznego.
W istocie wiekszo$¢ odruchéw warunkowych
u cztowieka wyksztatca sie jako nastepstwo zy-
cia zespotowego. To tez wspomniane zaburze-
nia nerwowe mozna uwaza¢ za spoteczng cho-
robe. Leczenie tych zaburzen i — co wazniej-
sze «— takie utozenie warunkéw zycia, aby te
trudnosci byty ztagodzone, np. przez usuniecie
niepotrzebnych przeszkéd zyciowych albo przez



"wzmozenie konsekwencji, sg wielkuni zadania-
mi spotecznymi.

W tym krotkim zarysie staratem sie ujac
gtowne zdobycze nauki T P. Pawtowa
0 czynnoS$ciach najwyzszych o$rodkéw nerwo-
wych. Zdobycze te majg podwdjne znaczenie.
Jedno z nich jest praktyczne. Dla wychowaw-
cow, dla lekarzy i dla psychologéw ugrunto-
wany zostat dzieki tej nauce nowy, jedynie
witasciwy punkt wyjscia. Drugie znaczenie —
moze jeszcze wazniejsze — polega na tym, ze
nauka Pawtltowa uczy rozumieé¢ przebieg
tych zjawisk, ktére Swiadomie w sobie odczu-
wamy. Jest to Swiatopogladowe znaczenie zdo-
byczy I. P. Pawtowa.

Konczac ten przeglad, chce,jeszcze raz pod-

kresli¢c najbardziej charakterystyczng ceche
nauki Sieczenowa i Pawtowa o sy-
stemie nerwowym centralnym. Cechg tg jest

obiektywne podejscie do wszelkich procesow

zwigzanych z zyciem, a wiec takze i do psy-
chicznych proceséw cztowieka.
STRESZCZENIE

Obok odruchow wtokienkowych istniejg od-

ruchy witasciwe o réznym stopniu ztozonosci.
Najbardziej ztozone reakcje zachodzg w korze
mobzgowej. Wedtug Pawtowa wsréd reakcji ner-
wowych rozr6zni¢ mozna wrodzone, czyli bez-
warunkowe i nabyte, czyli warunkowe. Za-
rowno jedne jak i drugie powstajg na tle od-
dziatywania ustroju na warunki S$rodowiska.

Odruchy warunkowe wytwarzajg sie w osrod-
kach kory mézgowej. Dla ich powstania ko-
nieczne jest powtarzanie zespotéw bodzcow
czuciowych, w ktorych czynnik obojetny po-
przedza bodziec bezwarunkowy i odpowiednig
bezwarunkowg reakcje.

Obok sygnatéw zwiastujgcych bezposrednie
nadejscie konkretnego bodzca bezwarunkowe-
go, u ludzi daje sie stwierdzi¢ istnienie sygna-
lizacji o charakterze mniej bezposrednim i kon-
kretnym, a bardziej og6lnym, tzw. drugiego
systemu sygnalizacyjnego.

Bodzce warunkowe powtarzane bez wzmac-
niania stajg sie sygnatami wywotujagcymi stan
hamowania. Dzieki tej okolicznosci dojs¢ moze
do odroznicowania bodzcéw o pokrewnym cha-
rakterze. Rdznicowanie umozliwia analizacyjne
dziatanie oSrodkéw nerwowych.

Catos$¢ kory oddziatuje zespotowo. Stany ha-
mowania i pobudzenia w jednych okolicach
wywierajg indukcyjny wptyw na- inne oS$rodki.
Indukcja nazwana dodatnig polega na wzmo-
zeniu sie stanow pobudzenia w rdznych okoli-
cach kory pod dziataniem rozwoju hamowania
w jakim$ oSrodku. Dodatnie indukcyjne wzmo-
zenie pobudzenia w rdznych oS$rodkach jest
droga, po ktorej dochodzi do sprzezenia hamo-
wania starej reakcji z nowa czynnos$cig odru-

chowg. Przyuczenie tej nowej
odbywac¢ sie w rézny sposdb.

Zbyt trudne zadania stawiane uktadowi ko-
rowemu mogg prowadzi¢ do zaburzen w réwno-
wadze miedzy stanami pobudzenia i hamowa-
nia w korze, ktdre powodujg powstanie nerwic.
Zaburzenia takie dajg sie wywotywaé¢ doswiad-
czalnie u zwierzat.

czynnos$ci moze

Julian WALAWSKI Warszawa

Nerwizm Pawtowa w patologii ukiadu

krgzenia *)
(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej A. M.
w Warszawie. Kierownik: Prof, dr Julian Walawski)

Zagadnienie nerwizmu, to jest wptywu ukita-
du nerwowego na wiele czynnos$ci ustroju, zna-
lazto swoje realne podstawy dopiero wtedy, kie-
dy Pawtow nadal temu zagadnieniu doswiad-
czalny kierunek. Doswiadczenia bowiem, w kto-
rych Pawtoéw niezbicie udowodnit wplyw'
uktadu nerwowego na czynno$¢ trawienia oraz
na zjawiska troficzne serca i ustalit istnienie
tak zwanych odruchéw warunkowych, potwier-
dzity idee wypowiedziane w fizjologii przez
Sieczenowa, w klinice za$ przez Botki-
na. Pawtow wiec byt tworcg kierunku ner-
wowego zarowno w fizjologii, jak i w klinice
i twierdzit, ze czynnos$¢ ustroju odbywa sie na
drodze odruchéow zaréwno bezwarunkowych,
jak i warunkowych. Odruchy warunkowe po-
wstajg z udziatem kory mézgowej, w zwigzku
z czym wciggniete sg w tuk odruchowy wyz-
sze osrodki korowe. Odruchy warunkowe pole-
gajg na wytworzeniu sie krétkotrwatej taczno-
§ci miedzy komorkami nerwowymi w korze
moézgowej odbierajacymi pobudzenie warunko-
we, a komérkami nerwowymi wchodzgcymi
w' sktad bezwarunkowego tuku .odruchowego.
Powstajg wtedy przejSciowe czynnosciowe po-
tagczenia miedzy oSrodkami kory moézgowej,
a oSrodkami nizszych odcinkéw uktadu nerwo-
wego, czyli wytwarza sie jakby pomost dla
przechodzenia pobudzen z kory moézgowej na
osrodki nizsze. Te potgczenia miedzyosrodkowe
nie sg jednak trwate i mogg one zanika¢, je-
zeli przechodzenie pobudzen bedzie zahamowa-
ne. Zanika¢ wiec mogg i odruchy warunkowe.

W prawidtowych czynnosciach osrodkowego
uktadu nerwowego odgrywajg zasadniczg ro-
le — jak to ustalit Pawtdéw — nieustannie
i naprzemiennie zmieniajgce sie stany pobudze-
nia i hamowania. Zwichniecie stanéw czynno-
§ci pobudzenia i hamowania prowadzi do po-
wstawania zjawisk patologicznych. Nieustale-
nie sie bowiem wzajemnego stosunku pomiedzy
sprawami pobudzenia i hamowania sprawia,
ze réznicowanie rodzajow podniet przez ustroj

*) Wedtug odczytu przygotowanego na V posiedze-
nie Sekcji Kardiologicznej Tow. Internistow Polskich.



i ich wybdr dla reakcji staje sie niemozliwe.
Sprawa hamowania percepcji pobudzenia w ko-
rze moézgowej ma zasadnicze znaczenie. Gdyby
bowiem hamowanie nie istniato, to ustréj mu-
siatby odczuwa¢ i oddziatywaé na niezmiernie
duza liczbe bodzcéw zaréwno ze Swiata zew-
netrznego, jak i podniet ptyngcych z jego wta-
snych tkanek, narzgdéw i uktadéw fizjologicz-
nych. Dzisiaj trudno juz wyobrazi¢ sobie stany
patologiczne, ktore przebiegatyby bez udziatu
uktadu nerwowego, gdyz kazdy stan patolo-
giczny zaczyna i konczy sie zmiang czynnosci
uktadu nerwowego. Jezeli czynno$é uktadu ner-
wowego zwichnietego przez czynnik chorobo-
twérczy nie powr6ci szybko do stanu zréwno-
wazenia proceséw pobudzenia i hamowania
w korze mézgowej, to nadmierne pobudzenia
z ognisk chorobowych doprowadzajg do zwich-
niecia czynnoS$ci calego ustroju przez wytwo-
rzenie sie trwalszych odruchéw warunkowych
0 charakterze patologicznym jako adaptacji pa-
tologicznej. Nie mozna przy tym nie doceniaé
czynnika humoralnego w powstawaniu procesu
patologicznego. Powstajagce bowiem odruchy
warunkowe pobudzajg przez uktad wegetatyw -
ny wiele narzgdow wytwarzajgcych wtasciwe
hormony lub parahormony. Hormony natom iast
ze swej strony wptywajg przez krew na caly
uktad nerwowy. Korelacja jednak czynnosci
obu uktadéw, to jest zarbwno nerwowego, jak
1 humoralnego, dochodzi do skutku przez czyn-
no$¢ najwyzszego uktadu nerwowego, to jest
kore mézgowg. Ta czynno$¢ kory mabzgowej
jest wyrazem jednos$ci ustroju jako catoscii zja-
wiskiem znakomitej organizacji warunkujacej
najbardziej ztozone przejawy zycia ustroju za-
rowno w stanach fizjologicznych, jak i patolo-
gicznych. Rozmaite przejawy zycia sg zwigzane
z wpltywami zaréwno ze $rodowiska zewnetrz-
nego, jak i narzagdow ustroju. Koordynuje za$ te
wpltywy uktad nerwowy przez wytworzenie ta-
kich stanow, ktore warunkujg stato$¢ S$rodo-
wiska wewnetrznego ustroju.

W utrzymywaniu statosci $rodowiska wew-
netrznego zasadnicze znaczenie posiada uktad
krgzenia, gdyz wszystkie zmiany w przemianie
materii tkanek powstajg w warunkach zaktdcen
sktadu i krgzenia krwi. Stale bowiem krgzaca
0 prawidtowym sktadzie krew jest tym czyn-
nikiem, ktory warunkuje witasciwe przemiany
fizyko-chemiczne w tkankach i utrzymuje sta-
tos¢ Srodowiska wewnetrznego. Uktad nerwo-
wy przez regulacje czynno$ci serca i naczyn
nadaje odpowiednig szybko$¢ krazeniu krwi
1 zabezpiecza optymalny jej doptyw dla prawi-
dtowej czynnos$ci wszystkich tkanek.

Dawno stwierdzono, ze nerwy uktadu wege-
tatywnego regulujg czynno$¢ serca i naczyn,
przy czym wykazano, ze unerwienie to jest
w swojej czynno$ci antagonistyczne. Zaréwno
unerwienie z uktadu cholinergicznego, jak i ad-
renergicznego wptywa na batmotropizm, ino-
tropizm, chronotropizm i dromotropizm serca,
przy czym zjawiska zwigzane z tymi fizjolo-
gicznymi wtasciwos$ciami serca sg rézne w za-

leznosci od podraznienia jednego lub drugiego
uktadu. Hess ustalit pézniej, ze uktad wege-
tatywny moze by¢ podrazniony nie tylko w swo-
ich jadrach bezposrednio lub na drodze odru-
chowej, lecz réwniez z osrodkéw podkorowych
i z oSrodk6w miedzymoézgowia. Na podstawie
faktow, ze stany emocjonalne wpltywajg na
rytm bicia serca, ktdry e moze zmienia¢ sie
w charakterystyczny sposob w zaleznos$ci od
podraznienia badz nerwu btednego badz wspot-
czulnego ustalono, ze stan czynnos$ciowy uktadu
wegetatywnego podlega rowniez dziataniu kory
mozgowej. W tym kierunku prowadzone bada-
nia przez szkote Pawtowa, a zwtaszcza jego
ucznia Bykowa wykazatly, ze kora mdzgowa
jest nadrzednym czynnikiem w regulacji czyn-
nosci serca, naczyn i innych narzadéw. Kora
moézgowa zaréwno w stanach fizjologicznych,
jak i patologicznych jest zrédiem koordynacji
bodzcow wptywajacych na uktad wegetatywny
ze $rodowiska zewnetrznego i wewnetrznego
ustroju. Gdyby kora mézgowa nie koordyno-
wata wybiorczo pobudzen dochodzacych do niej
z narzgdow wewnetrznych i ze $Srodowiska zew-
netrznego, to te niezliczone bodzce powstajace
w ustroju w zwigzku z przemiang materii
w tkankach i narzgdach oraz z wpltywow zew-
netrznych doprowadzityby przez state podraz-
nienia uktadu wegetatywnego czy to osrodko-
wo czy odruchowo do takiego stanu, ze ukitad
ten ulegtby catkowitemu rozkojarzeniu lub znu-
zeniu i nie madgitby spetnia¢ swoich fizjologicz-
nych regulacji.

Pobudzenia z receptorow dochodzg do kory
mdézgowej drogami dosrodkowymi, ktérymi sg
witdékna nerwowe i stanowig one wraz z obwo-
dowym receptorem i korg moézgowg swoisty
uktad nazwany przez Pawtowa analizato-
rem. Odrézniamy trzy rodzaje receptorow,
a mianowicie: eksteroceptory, interoceptory
i proprioceptory. Eksteroceptory znajdujag sie
na powierzchni ciata i podlegajg podraznieniu
przez czynniki srodowiska zewnetrznego. Sg to
przewaznie wrazenia zmystowe. Interoceptory
sg receptorami wewnatrzustrojowymi, znajdu-
jacymi sie na powierzchni jam ciata i narzga-
déw. Proprioceptory znajduja sie w dynamicz-
nie pracujgcych narzgdach i tkankach i sg one
pobudzane przewaznie przez te procesy fizyko-
chemiczne, ktore sg zwigzane z czynnos$cig na-
rzgdu lub tkanek. Do nich zaliczajg sie recep-
tory narzadu ruchu, to jest $ciegien, miesni,
wiezadet stawowych, kosci a takze przedsion-
kowej czesci ucha $Srodkowego oraz receptory
wewnetrznej powierzchni tozyska krwionos$ne-
go. Wszystkie jednak receptory, zarowno zew-
netrzne, jak i wewnetrzne, oddziatywujg wzaje-
mnie na siebie i sg w S$cistym zwigzku ze soba,
kora za$ mozgowa posiada zdolnos$¢ przetacza-
nia pobudzeA na ro6znych odcinkach uktadu
nerwowego na drogi odsrodkowe prowadzace
do narzaddéw i tkanek. Na tym jednak nie wy-
czerpuje sie regulacyjna czynnos$¢ kory moézgo-
wej; moze bowiem ona jeszcze hamowac i ni-
weczy¢ dziatanie pobudzenia mechanizmoéw re-



cepcyjnych, co sprawia, ze ciggle powstajgce
pobudzenia nie wywotujag zmian w czynnosci
narzgdéw, a co za tym idzie w czynnosci catego
ustroju.

Kora moézgowa przez wytwarzanie odruchdéw
warunkowych na drodze podraznien mechaniz-

mow eksterocepcyjnych, interocepcyjnych,
i propriocepcyjnych hamuje lub pobudza czyn-
no$¢ uktadu wegetatywnego i w ten sposéb

wptywa na regulacje czynno$ci serca, naczyn
i innych narzadow. W jednej z dawniejszych
swoich prac, wykonanej w Zaktadzie Fizjologii
Uniwersytetu Warszawskiego stwierdzitem, ze
efekty sercowe i naczyniowe, jak np. spadek
ci$nienia krwi pod wptywem wprowadzonej do
krwiobiegu $liny, tatwiej i wyrazniej wyste-
pujag u psow z usunietymi poétkulami mézgo-
wymi niz u pséw normalnych. Te doswiadcze-
nia rowniez wskazywatyby, ze jedng z czynno-
§ci kory mozgowej jest hamowanie nadmier-
nych pobudzen zar6wno nerwowych, jak i hu-
moralnych, powstajgcych w ustroju.

Nauka Pawtltowa o odruchach warunko-
wych data podwaliny pod zrozumienie istoty
wyzszej czynnosci mézgu i pod ustalenie praw
koncentrowania i rozpraszania pobudzenia ner-
wowego. Nauka ta wykazata, ze odruch warun-
kowy jest najdelikatniejszym adaptacyjnym
mechanizmem, ktdry wigze zwierze i cztowieka
Z jego otoczeniem. Istnieje S$cisty zwigzek po-
miedzy korg mdzgowa, a uktadem wegetatyw-
nym i czynnoscig narzadow, co najpierw P a-
wtow wykazat na drodze pobudzen ekstero-
cepcyjnych, Byk 6w za$ na drodze pobudzen
zarowno eksterocepcyjnych, jak i interocep-
cyjnych, wychodzacych z narzgdéw. Kora moéz-
gowa jest wiec statym ogniwem w mechaniz-

mie regulacyjnego dziatania uktadu wegeta-
tywnego.
Dla kliniki szczegblne znaczenie posiadaja

moézgowe os$rodki wegetatywne. Podwzgd6rze bo-
wiem nie tylko kojarzy poczatkowe i mato zréz-
nicowane czynno$ci wegetatywne, lecz réwniez
nadaje tym czynnos$ciom ztozone i rézne wita-
Sciwosci. Proces chorobowy toczacy sie w ja-
kimkolwiek narzadzie doprowadza pobudzenia
do podwzgodrza, ktore wptywa na nizsze odcinki
uktadu wegetatywnego. Ale nie mozna zapo-

minaé, ze kora moézgowa jest czynno$ciowo
zwigzana z podwzgdrzem i ona reguluje po-
wstawanie pobudzen w tym odcinku uktadu

nerwowego, ktory wptywa juz bezposrednio na
osrodki nizsze uktadu wetetatywnego. W ptyw
kory mdézgowej na uktad krgzenia krwi docho-
dzi wiec do skutku przez osSrodki wegetatywne
podwzgorza i kazda zmiana w korze mézgowej
moze poprzez podwzg6rze i nizszy uklad we-
getatywny wptynaé na czynno$¢ serca i naczyn.
Zmiana w korze mozgowej moze by¢ nie tylko
organiczna, ale réwniez moze by¢ zmiang
czynnosciowg przez wytworzenie sie trwalszych
potaczen czasowych, jako podstawy powstawa-
nia odruchow warunkowych.

Badania elektro - encefalograficzne potwier-
dzajg Scisty zwiazek kory mézgowej z uktadem

wegetatywnym zwitaszcza w stanach emocjonal-
nych. Wykazujg one rdwniez, ze istnieje bardzo
rozlegty wptyw wielu chorob na rodzaj pragddéw
czynnosciowych kory mézgowej. Czas wpiywu
choréb na prady czynnos$ciowe kory mdzgowej
trwa znacznie diuzej niz wtasciwa choroba,
gdyz zmiana prgdow czynno$ciowych kory moz-
gowej istnieje nawet po klinicznym wyleczeniu
choroby, co mozna by uja¢é w ten sposéb, ze
w korze mézgowej pozostaje pewien $lad prze-
bytej choroby czyli méwigc obrazowo pewna
pamie¢ o przebytej chorobie w postaci czynno-
Sciowych potgczen czasowych miedzy os$rodka-
mi. Wspobiczesna neurologia moze nawet usta-
lic w niektéorych przypadkach na podstawie
zmian pradow czynno$ciowych kory mézgowej
czas wystgpienia napadu chorobowego, jak np.
padaczki.

Do odruchéw warunkowych, przyspieszaja-
cych czynno$¢ serca nalezg sygnaty zwigzane
z pracg fizyczng. Juz sam sygnat do rozpocze-
cia pracy fizycznej przyspiesza czynnos$é serca
i nastraja ustroj na gotowos$¢ do jej wykonania
przez odpowiednie optymalne ukrwienie tka-
nek pracujgcych. Jasng jest rzecza, ze przyspie-
szenie czynnoéci serca w zwigzku z hastem do
pracy nie moze by¢ niczym innym, jak tylko
odruchem warunkowym, wytworzonym na dro-
dze czestego stosowania bodzca warunkowego,
tj. sygnatu w skojarzeniu z bodzcem witasciwym
czyli bezwarunkowym, tj. pracg. Po pewnym
czasie stosowania obu tych bodzcéw: jednego
warunkowego i drugiego bezwarunkowego do-
chodzi do tego, ze juz sam bodziec warunkowy
przez wytworzenie ogniska pobudzania w ko-
rze mozgowej wywotuje dodatni chronotropizm
serca. Kazda bowiem praca fizyczna jest sta-
nem sympatykotonii i jest ona zwigzana
zusprawnieniem krgzenia mieSniowego, uspraw -
nienie za$ to dochodzi do skutku nie tylko przez
zmiane S$wiatla naczyniowego, lecz réwniez
przez zwiekszenie sie liczby uderzen serca. Bo-
dziec warunkowy dziata wiec w przypadku pra-
cy na uktad adrenergiczny poprzez kore mobz-
gowa.

Jezeli bodziec warunkowy zbiega sie z po-
budzeniem nerwu btednego bodzcem bezwa-
runkowym, to wytworzy sie odruch warunko-
wy o charakterze cholinergicznym, to znaczy
zwalniajacym czynno$¢ serca. Prace Byko -
wa i jego szkoty wykazaty w dalszych bada-
niach powstawania odruchow warunkowych
zwigzanych z czynnoscig serca, ze na tle od-
ruchow warunkowych wystepujag nie tylko
zmiany chronotropizmu i inotropizmu serca,
ale rdwniez zmiany jego dromotropizmu i wy-
stepuja rozmaite postacie bloku serca oraz zmia-
ny zatamkoéw krzywej elektrokardiograficznej.
Te zmiany sg wynikiem wptywu kory mézgo-
wej na uktad cholinergiczny. Procz tego wy-
stepujg przy zachwianiu réwnowagi uktadu
wegetatywnego z powodu wytworzenia pota-
czen czasowych w korze mdézgowej rowniez za-
burzenia batmotropowe i tonotropowe. Jak
ostatnio wykazaty moje badania i adiunkta na-



szego Zaktadu Dra Z. Semerau-Siemia-
nowskiego, kora mozgowa przez wytwo-
rzenie krotkotrwatych odruchéw warunkowych
moze do tego stopnia zmieniaé charakter krzy-
wej elektrokardiograficznej, ze nabiera ona
cech ciezkiego uszkodzenia serca. Wynika stad,
ze powstate w korze mdzgowej potlaczenia cza-
sowe moga tak wptywac¢ na serce, po zastoso-
waniu bodZzca warunkowego, ze zmieniajg sie
wszystkie fizjologiczne wiasciwosci serca przez
zmiane jego proces6w troficznych, a tym sa-
mym jego metabolizmu.

W wyniku dtuzej trwajgcego zaktocenia pro-
cesow troficznych serca moze dojs¢ do uszko-
dzenia mie$nia sercowego i powstania stanu pa-
tologicznego warunkujgcego powstawanie nie-
wydolnosci krazenia.

Zagadnienie zaburzen troficznych czyli po-
wstawania zmian chorobowych na drodze ner-
wowej wytonit jeszcze w koncu zesztego stule-
cia Pawtow. Pojecie o czynnos$ci troficznej

uktadu nerwowego czyli o regulacji nerwowej
chemizmu tkanek opracowywano z dwéch
stron, a mianowicie od strony fizjologicznej

i patologicznej. Badanie czynnos$ci ustroju zio-
zonego wykazuje, ze nerwowo-troficzna kom-
ponenta wchodzi w sktad wszystkich bez wy-
jatku proces6w rozgrywajgcych sie w ustroju.
W szystkie znane nam postacie czynnosci ner-
wowej przejawiajg sie¢ w zmianach stanéw roz-
maitych tkanek. Wedlug Sperans kiego
czynnos$¢ troficzna uktadu nerwowego jest ner-
wowg postacig kierowania fizyko-chemicznymi
zjawiskami w ustroju. Czynnos$¢ troficzna nie
ma swoistego umiejscowienia w uktadzie ner-
wowym, elementy zas, ktore kierujg zjawiska-
mi troficznymi sg rozsiane na catej przestrzeni
uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego
zarbwno jego czes$ci somatycznej, jak i wege-
tatywnej, zwtaszcza wspotczulnej. Kazde wto-
kno nerwowe, wykonujgce okre$long czynnos¢
fizjologiczng nosi w sobie rowniez czynno$¢ tro-
ficzng. Ze stanowiska tej teorii zaburzenia tro-
ficzne moga powstaé wskutek niezwykiego po-
draznienia jakiegokolwiek punktu uktadu ner-
wowego wzglednie narzadu lub tkanki, posia-
dajgcych takie Ilub inne elementy nerwowe.
Zaburzenia troficzne moga wiec powstaé nawet
w odlegtych narzadach, jezeli nerwy jakiego$
odlegtego od tych narzagdéw odcinka ciata, bez-
posrednio niezwigzanego z tymi narzadami,
bedg trwale draznione. Badania histologiczne
bowiem wykazaty, ze powstajg np. zmiany nie
tylko w okre$lonym nerwie trwale uciskanym,
ale takze w innych elementach nerwowych za-
rowno obwodowych, jak i o$rodkowych czyli
w miejscach odlegtych od pierwotnego procesu
patologicznego wywotanego przez ucisk. Wedtug
Speranskiego nie ma jakiejS okreSlonej
postaci choroby troficznej jako postaci nozolo-
gicznej, zaburzenia troficzne za$ sg nieodlgczng
sktadowg kazdego procesu chorobowego, ktdry
jest niczym innym, jak tylko procesem neuro-
dystroficznym. Wedtug Orbeliego i By-
kowa zjawiska troficzne dochodzg do skutku

przez uktad wspdiczulny,
mdzgowej, czynnikoéw

ktory podlega korze
za$ humoralnych nie
uwazajag oni za czynnosciowo oderwane od
uktadu nerwowego i samodzielnie dziatajgce
w ztozonym wustroju, w ktéorym istnieje o$rod-
kowy uktad nerwowy. Uktad nerwowy bowiem
jako tacznik ustroju ze Swiatem zewnetrznym
dzieki zmystom wg szkoly Pawilowa jest
czynnikiem Kkierujgcym wszystkimi zjawiska-
mi zyciowymi.

Odruchy warunkowe jako potgczenia czasowe
w korze mozgowej, wptywajgce na krgzenie krwi
moga powsta¢ nie tylko wtedy, kiedy dochodzg
do mozgu impulsy zeksteroceptorow, ale rowniez
wtedy, kiedy powstajg impulsy z interocepto-
row serca lub osierdzia, podraznionych proce-
sem patologicznym. W odpowiedzi na te impul-
sy wystepuje zmiana nerwowej regulacji serca
przez uktad wegetatywny. Zmiana regulacji
nerwowej czynno$ci serca i wytworzenie pato-
logicznego typu tej regulacji moze doprowadzi¢
do zmian troficznych w mie$niu sercowym,
znacznego zaktdécenia metabolizmu serca, upo-
Sledzenia krazenia krwi i powstania zaburzen
biochemicznych w tkankach catego ustroju.

W zagadnieniu zmian biochemicznych w tkan-
kach w niewydolnosci krgzenia nie mozna bra¢
pod uwage wytgcznie zaburzed hemodynamicz-
nych czyli zaburzen mechaniki krazenia. Na
czoto bowiem w tym zagadnieniu wystepuje
zmiana wptywu nerwowego na regulacje kragze-
nia obwodowego. Juz bowiem na samym po-
czatku powstajgcej niewydolnosci kragzenia wy-
twarzajg sie odruchy warunkowe na wysitek
i obcigzenie serca pracg, co jest zwigzane z sy-
gnalizacja os$rodkowego uktadu nerwowego na
zaburzenia hemodynamiczne, W ewolucji pro-
cesu patologicznego zmiana nerwowej regula-
cji kragzenia naczyniowego prowadzi do zabu-
rzen regulacyjnych w czynnosci narzagdow i tka-
nek. Powstajg wiec w tkankach zaburzenia tro-
ficzne na drodze nerwowej, co w wyniku pro-
wadzi do zaburzen w nich przemiany materii
i do zmian biochemicznych. Zmiany bioche-
miczne w tkankach, powstajgce w przypadkach
niewydolnosci krgzenia majg wiec swoje zrédio
w pierwotnym zachwianiu przemiany materii
na drodze zaburzen troficznych, wywotanych
z oSrodkowego uktadu nerwowego, w ktdrym
wytworzyty sie patologiczne sygnalizacje dla
kragzenia obwodowego.

Sygnalizacja z o$rodkéw mdzgowych moze
np. doprowadzi¢ réwniez do obrzeku ptuc.
Obrzek ptuc uwazany jeszcze dzisiaj za objaw
ostrej niewydolnosci krazenia wystepuje nie
tylko wtedy, gdy powstaje ostabienie lewej
komory serca. Obrzek ptuc bowiem jest zjawi-
skiem ztozonym i na czoto w mechanizmie jego
powstawania wysuwajg sie zaburzenia w re-
gulacji nerwowej krgzenia. Zaburzenia w ukta-
dzie nerwowym, prowadzagcym do obrzeku ptuc
nalezy uja¢ jako sprawy odruchowe z tuku te-
tnicy gtownej i zatoki szyjnej, wptywajace na
krazenie mate. Doswiadczenia bowiem wyka-
zujg, ze wstrzykniecie adrenaliny wywotuje



obrzek ptuc, nie powstaje za$ on, jezeli prze-
cigé nerwy btedne lub zmweczyc czynnosc re-
ceptoréw tetnicy gtdwnej i zatoki szyjnej lub
tez zahamowaé czynnosc receptorow matego
krazenia przez tzw. blokade kokainowg. Uu-
wrotme sprawa sie ma, jezeli drazmc dosrodko-
wy koniec przecietego nerwu btednego. Wtedy bo-
wiem tatwo powstaje obrzek ptuc jako skutek
dziatania interocepcyjnych pobudzehA. DosSwiad-
czenia Bykowa wykazujg, ze obrzek piuc
jest wynikiem zaburzen w regulacji nerwowej
kragzenia, w ktérej bierze udziat kora mdzgo-
wa, niewydolno$¢ zas lewej komory serca me
jest wytgczng przyczyng powstawania obrzeku
piuc. zmane sg przypadki obrzeku ptuc jako
wynik zaburzen w uktadzie nerwowym przy
zarowym sercu, np. w urazach srédmozgowia,
doswiadczalnie zas mozna wywota¢ obrzek piuc
przez wprowadzenie fibrynogenu do komory
czwartej, jak to wykazat Bryce-Shmitn.

fieknym przyktadem wytwarzania sie¢ po-
taczen czasowych w korze mézgowej i wplywu
icn na ukiad naczyniowy jest nadciSnienie sa-
moistne. pod wptywem podraznienia mechaniz-
moéw recepcyjnycn mogg wytworzy¢ sie odru-
cny warunkowe, ktore przez wptyw na pod-
wzgdrze i uktad wspotczumy wywotujg skurcz
naczyn krwionosnycn. Powstaje wiec w nadci-
$nieniu nadmierna czynno$¢ ogniska pobudze-
nia, wytworzonego w korze moézgowej na dro-
dze podraznien mechanizmdéw recepcyjnycn
i ognisko to nie moze byc rozproszone i zga-
szone przez czynno$¢ hamujacg i koordynujacg
kory mozgowej, ktéra znajduje sie w stanie po-
draznienia. Bardzo silnym oodzcem dia wytwo-
rzenia potgczenia czasowego w korze mozgowej
jest uczucie jako przejaw psychiczny. Wiado-
mo z doswiaoczen na psacn, ze krotka i gwat-
towna reakcja uczuciowa wybitnie zmienia ci-
$nienie krwi. Wiem badaczy twierdzi, ze istnie-
ja przypadki nadcisnienia wywotanego na oro-
uze uczuciowej, kieuy w wyniku dtugotrwa-
tego podniecenia i konfliktu uczuciowego wy-
stepuje nadci$nienie, ktére znika z chwilg roz-
wigzania konliiktu. Wplyw uczucia przejawia
sie zresztag me tylko na uktadzie krgzenia, lecz
rowmez na mnych narzgdach, co moze dopro-
wadzi¢ do ich wadliwej czynnosci w zwigzku
z wytworzeniem sie odruchow warunkowych
i len wptywu na te narzady poprzez uktad we-
getatywny. W powstawaniu nadci$nienia pier-
wotng przyczyng jest wytworzenie sie odruenu
warunkowego na pobudzenia ptyngce z mecna-
mzmow ekstero- i interocepcyjnych. Lodme-
sieme sie cisnienia krwi prowauzi 00 powsta-
wania czynnosciowych zmian w nerkach i wte-
dy w nadmiarze powstaje renina, ktora Jest
bodzcem bezwarunkowym, gdyz przez jej za-
stosowanie mozna dosSwiadczalnie wytworzy¢
odruch warunkowy, wyrazajacy sie podniesie-
niem cisnienia krwi. Kemna wiec jako bodziec
chemiczny dziatataby podwyzszajgco na ci$nie-
nie krwi poprzez wyzsze odcinki uktadu ner-
wowego. W normalnych warunkach zycia reni-
da nie powoduje trwatego podniesienia sie ci-

$nienia krwi, gdyz sprawnie dziatajaca kora
mobzgowa i utrzymywany przez mg prawidtowy
stan ukrwienia nerki nie sprzyja wiekszemu
powstawaniu i dziataniu renmy. W chwili zas
zwichniecia czynnosci kory mézgowej, przez wy-
tworzenie ogniska pobudzenia przy braku ogni-
ska hamowania, wytwarzajgca sie w nadmiarze
renina w calej peini przejawia wtedy swoje
dziatanie i powstaje trwata choroba nadcisnie-
mowa.

Rowniez podci$nienie pierwotne jest zwigza-
ne z zaburzeniem nerwowej regulacji naczyn
na tle odruchowym przez podraznienie mecha-
nizméw interocepcyjnych i jedng z postaci tego
podci$nienia jest zapaa napadowy opisany przez
M. Semerau-Siemianowskiego, jako
przejaw zachwiania réwnowagi w czynnosci
kory moézgowej.

W powstawaniu zaburzen czynnoédci serca i na-
czyn odgrywa zasadnicza role tzw. pierwszy
ukiad sygnalizacyjny, wtasciwy wszystkim wyz-
szym zwierzetom, rawtow jednak wyodreb-
nit jeszcze drugi uktad sygnalizacyjny wtasci-
wy cztowiekowi. Tym drugim ukitaoem sygna-
lizacyjnym jest siowo mowy luuzkiej, ktore
dia cztowieka jest takim samym boozcem, jak
wszystkie inne. Stowem, ktore cztowiek rozu-
mie, mozna wywota¢ przyspieszenie aiDO zwol-
nienie czynnos$ci serca, badz podniesienie lub
spadek cisnienia krwi. W Naktadzie mzjologii
U. W. jeszcze przed wojng stwierdzitem w ba-
daniach eiektrukardiograiicznych, ze deklamo-
wanie pewnych wierszy przez badanego Ilub
badajagcego wptywa na rytm bicia serca i cna-
rakter zaiamkow bIKG u osoDy badanej. Wszy-
stkim dobrze znany jest iakt, ze dziatajgc na
psyemke chorego odpowiednio dobranymi sto-
wami mozna wywoiac takie przesuniecia w ko-
rze moézgowej, ze wytworzone ognisko namowa-
nia bierze gore nad ogniskami pobudzaniaina-
stepuje wzgieuna rdwnowaga w czynnos$ci kory
mozgowej, ktora reguluje na diodze nerwoéw
wegetatywnych czynno$¢ serca i naczyn. Drugi
ukiad sygnalizacyjny Pawiowa posiadatbhy
wiec szczegdlng warto$¢ w leczeniu pomocni-
czym zaburzeA czynnos$ciowych serca i naczyn,
medycyna zas oudawna stosuje ten czynnik
leczniczy na drodze empirii.

Nerwizm Pawiowa w dzisiejszej postepo-
wej medycynie jest tg gwiazdg przewodnig, od
ktérej lug promienie ula roznych kierunkéw
nauk lekarskich. Kazdy promien tej gwiazdy
jest droga do poznania zarowno zjawisk lizjo-
logicznycn, jak i patologicznych. Kroczenie po
tycn arogacn roznych specjalistéw nauk le-
karskich i rozwigzywanie wszystkich zagadnien
patologicznych w oparciu o podstawowy punkt
wyjscia — moze doprowadzi¢ do jednolitego
ujecia patogenezy cnoréo niezaleznie od len
czynnika etiologicznego oraz do skutecznego ich
zwalczania przez skojarzenie leczenia przyczy-
nowego i — ze tak powiem — patogenetycz-
nego.



Eugeniusz BRZEZICKI Krakow

Nerwizmy i psychizmy pokwitania i przekwi-
tania w os$wietleniu teorii Pawiowa

(Z KImiKi Neum-Psiychiiatrycznej A. M. w Krakowie)

W pracy niniejszej rozwazam znaczenie ner-
wizmu i psycmzmu, poje¢ wprowadzonych cha
okre$lenia czynnos$ci mozgowycn i znaczenia
poikul mozgowycn cna organow ciata luazkiego.
iterwizmy i psycnizmy w zdrowiu sg normame
i prawidtowe, w stanacn patologicznych nato-
miast sg spaczone i zmienione, w okresach zy-
cia ludzkiego, ktére nazywamy pokwitaniem
i przekwitaniem sg one czesto patologicznie
zmienione, mimo ze te okresy jako takie sg
uzjoiogiczne. pewnym rodzajem patologicznego
postepowania ,praeter expectationem™, ktore
spotykamy takze i w tych okresach poswiecam
wiecej miejsca wprowadzajgc, jak zobaczymy
termin paragnomen dla len okre$lenia. Inter-
pretacja tycn stan6w prowadzona jest w mysi
teorii poznania materiaiistyczno-aialektycznej
niozofn i jest poza tym oparta na teorii Paw-
iowa.

Na poznanie rzeczywistosci wedle marksi-
stowsko-leninowskiej teorii poznania sktadajag
sie trzy momenty: moment konkretno-emocjo-
nalny, moment teoreiyczno-abstrakcyjny oraz
moment praktyczny, kasade takg siormutowai
Lenin w nastepujgcych siowacn: od zywego
rozpatrywania do aostrakcyjnego myslenia i od
mego do praktyki, taka jest dialektyczna droga
poznania prawdy, poznania obiektywnej rzeczy-
wistosci. Wydaje mi sie, ze w ponizej podanych
rozwazamaen nad zagadnieniem pokwitania
i przekwitama wszystkie trzy postulaty L e-
nina zostaty w peini uwzglednione.

Jest rzeczg rzeczywiscie ciekawa, jak poste-
pujacy naprzéd rozwdj miodego ustroju ludz-
kiego, polegajacy do pewnego czasu raczej na
iloSciowym zwiekszaniu sie i gromadzeniu wielu
czynnikéw biologicznych, nagie, wprost skoko-
wo, zmienia sie w nowg pod wzgledem hormo-
nalnym jakosc, przemieniajagc dziecko w mio-
dzienca. wkres ten nazywamy pubertas. W dal-
szym ciggu jakosciowo rozny okres mtodzienczy
przechodzi stopniowo w okres dojrzatosci i to tak
pod wzgledem somatycznym, jak i psychicznym.
iJojrzaia psychika zdrowego i petnowartosciowe-
go cztowieka rozm sie raczej ilosciowo od psy-
cniki mtodzienczej, ktéra stojagc pod przemoznym
wptywem rozwijajagcych sie gruczotow pnio-
wych zaczyna wykazywac¢ witasSciwe zaintereso-
wanie dla pici przeciwnej, zaczyna rozumieé
zasade tworzenia zwigzkéw rodzinnych nie
tylko posrednio jako instytucje spoteczna, ale
i bezposrednio jako co$, co go osobiscie doty-
czy. Poteznieje poczucie wiezdw spotecznych
i dziecinny, egoistyczny poglad na Swiat zamie-
nia sie w bardziej socjalny. Mtodzieniec zaczyna
braé¢ udzial w Zzyciu spotecznym i motywacje
spoteczno-polityczne sg waznym motorem jego
stosunku do otoczenia. Na jego $wiadomos$¢ za-
czyna coraz potezniej dziata¢ wptyw warunkow

socjalnych, w ktérych zyje. | dlatego mtodzie-
niec radziecki inaczej sie rozwija, niz mysmy
sie rozwijali. Problemy samoopanowania i samo-
stanowienia przybierajg u wszystkich na sile,
zaczynaja sie pojawia¢ normalne oznaki eman-
cypacji spod opieki rodzicielskiej. W warun-
kach, w jakich my sie rozwijali okres walki
i burz mitodzienczych nie omijatl zagadnien
Swiatopogladowych, zagadnienia fiiozoticzne,
moze raczej pseudoiiiozoiiczne o wartos$ci zycia,
0 wszechswiecie i bycie stwarzaty okresy dziw-
nych sprzecznos$ci, kontraoykcji, miedzy zain-
teresowaniem tymi problemami, a zjawiajacym
sie uczuciem nudy i beznadziejnosSci (okres
W erterowski) oraz miedzy uczuciem egoizmu
laltruizmu przy coraz wiekszym rozwijaniu sie
poje¢ wyzszych mtelektuanzowanych w kierun-
ku na koncept coraz bardziej abstrakcyjny.

Omawiajgc rozwoj tak komponenty psychicz-
nej jak i somatycznej mtodziefica w okresie
aaoiescencji, ktory okreslamy nazwa: punertas,
nalezy juz na samym poczatku zaznaczy¢, ze
rozwoj obu tych dziedzin u zdrowego miouego
cztowieka stoi pod przemoznym wpitywem os$rod-

kowego uktaou nerwowego. O. u. N. kieruje
i reguluje naszym catym rozwojem i w ogoie
wszystkimi przejawami zyciowymi, uzywajac

odruchu we wszystkich jego formach jako naj-
wazniejszego sposobu swego dziatania. OSrod-
kowy uktad nerwowy wyuaje sie byc tg nad-
rzedng instancjg, ktéra od wiekéw w ten sam
sposob, a mianowicie gtownie za pomocg odru-
ciiow bezwarunkowycn i warunkowych i inte-
gracyjnych (Gurewicz) rzadzi uktadem wegeta-
tywnym i rzadzi tez uktadem hormonalnym.
vvTasnie te celowg planujgcg i regulujgcg czyn-
no$¢ uktadu nerwowego, a przede wszystkim
kory mdzgowej nazywajg sowieccy badacze
w siad za Botkinem i Pawtowem, ner-
wizmem. Poza tym te same czynniki, ktdre na-
zwano nerwizmem dziataja jeszcze w ten sposoéb,
ze materialne podtoze, a raczej materialna kom-
ponenta naszych psychizméw mniej wiecej
w 16 r. zycia jest juz tak dalece rozwinieta
i wyksztatcona, ze moze zakonczy¢ swoj morfo-
logiczny rozwoj. Ten, ze sie tak wyraze, ufor-
mowany ostatecznie w 16 r. z. materialny pod-
ktad naszych psychizmow zdoiny jest dalej
stwarza¢ wiekszg lub mniejszg itosc Pawtow-
skich ,zwigzkéw czasowych-. Te ciggte zmie-
niajagce sie potgczenia synaptyczne rozoudowujg
sie w zaleznos$ci od warunkéw socjalnych i pra-
cy i zalezag od warunkow $Srodowiskowych ksztat-
tujgcych funkcje'mozgowe.

Jak wiadomo synapsy czyli styki miedzy-
neuralne moga by¢ synsynaptycznymi, jezeli
sg prawidtowe i celowe oraz dyssynaptycznymi,
jezeli sg niecelowe i nieprawidtowe. Ww ieden -
ski oraz Nikotajew niezaleznie od siebie do-
szli do przekonania, ze istniejg synapsy pobudza-
jace oraz hamujgce. Pobudzenie jest mozliwe
przy kontakcie rozwidlen witdkien jednego neu-
ronu. Natomiast koricowki neuronu w ksztatcie

koszyczka otaczajagcego komdrke drugiego neu-



ronu, powodujg raczej dziatania hamujgce, niz
pobudzajace. Teoria synaps jest gtéwng pod-
stawg teorii nerwizmu. W kazdym razie to, co
rozumiemy pod nerwizmem jest tez podstawg
naszych psychizméw. Oczywiscie psychizmy
miodzienicze stale sie doskonalg pod wpltywem
pracy, narzedzi pracy i warunkéw otoczenia.

Przetom wywotany w tym okresie wydaje sie
by¢ duzym wstrzagsem dla ustroju ludzkiego,
gdyz w tym okresie nawet normalnie miodziez
staje sie nerwowa, drazliwa, wykazuje nagle
nieadekwatne zrywy uczuciowe w postaci dziw-
nych pomystdw oraz postepuje czesto whbhrew
oczekiwaniu wszystkich i bez widocznej moty-
wacji. Psychizmy tego okresu sg nawet w nor-
mie, jakby wytracone z robwnowagi. Somatycz-
ny dynamizm takze cierpi. Ruchy mtodziezy
stajg sie w tym czasie kanciaste, a nawet nie-
zgrabne. W tym okresie nie tylko zjawiajg sie
czesto objawy autyzmu mitodzienczego, ale zja-

wiajg sie schizofrenopodobne objawy. Zegar
dziejowy naszego ustroju, uruchamiajgcy me-
chanizm alarmowy w tym okresie, nie tylko

budzi ustréj do nowej i innej dziatalnos$ci onto-
genetycznej, ale porusza go do gtebi macac
nawet filogenetycznie najgtebsze poktady na-
szego ustroju.

W pewien czas po 20 r. z.,, a wiec juz w okre-
sie dojrzatosci, uspakaja sie napiecie wewnetrz-
ne u normalnego niepsychopatycznego osobnika
i stopniowo przychodzi do scalenia si¢ poznaw-
czych wolicjonalnych, emocjonalnych i seksual-
nych czynnikéw w ustalong i zintegrowang ca-
tos¢. Ta cato$¢ sktadajaca sie z czynnikow biolo-
gicznych, psychologicznych i przede wszystkim
Swiadomosci spotecznej wigze sie w jednos$¢
dazeniowa, kierujgcag sie na jeden cel, na cel
dobra jednostki i spotecznosci Oczywiscie wy-
chowanie przeprowadzone przez rodzicéw i nau-
czycieli i wptyw pracy oraz warunkéw socjal-
nych ksztattujg postepowanie jednostki, u kto-
rej jednak samodzielny osad i samodzielne
wnioski zawsze istniejg i potegujg sie zaleznie
od sity intelektu i woli. Wobec tego znajagc pra-
wa kierujgce typem osobniczym, mozna z pewng
dozg prawdopodobienstwa przepowiedzie¢ za-
chowanie sie jednostki, jezeli cechuje jg staty
charakter. Wobec tego petnowartosciowy doro-
sty cztowiek staje sie odpowiedzialny za swoje
czyny, a,otoczenie moze je przewidzie¢ i prze-
powiedzie¢ po poznaniu jego cech konstytucjo-
nalnych oraz warunkéw otoczenia, wywotuja-
cych postepowanie. Przyzwyczajenia i zwyczaje
stajg sie coraz bardziej state i zroGwnowazone
i to tak w pracy, jak i w okresach wytchnienia.
W konhcu wazng cechg normalnego cztowieka
dojrzatego jest cheé¢ stworzenia rodziny i zaj-
mowanie sie nig. Cztowiek bowiem dojrzaty
dazy do zabezpieczenia sobie i rodzinie bytu,
podobnie jak dazy do znaczenia, szuka mitosci
i prawdy w postaci istotnego S$wiatopogladu.
W tych czterech celach zyciowych widzi sw’oje
szczeScie i o te cele walczy zawziecie. Walczy
zatem o byt, znaczenie, mito$¢ i prawde.

Zewnetrzny wyglad i sposob poruszania sie

jest adekwatny do stanu dojrzatosci. Wtos jego
btyszczacy, skora o odpowiednim napieciu, do-
brze ukrwkma, postawa prosta i sprezysta, chod
odpowiedni do normalnie napietych miegsni.
Oczywiscie zaleznie od typu cielesnego jeden
bedzie sie poruszat zgrabnie, drugi ciezko, jed-
nak wyglad, postawa i chéd zwigzany jest i uza-
lezniony od wieku. Wiemy jednak, ze nastréj
danej chwili w wysokim stopniu wplywa na
zachowanie sie kazdego z nas. W depresji osob-
nik wydaje sie by¢ ocigzalszy i starszy, w ela-
cji zwawszy i mitodszy.

Jednak niestety powoli, stopniowo i stale
dojrzato$¢ przechodzi w inwolucje i starosc.
Dziwne jest to przejscie. W wiekszo$ci bowiem
przypadkow, zwtaszcza u kobiet, iloSciowe
zmiany nagle prawie skokiem zamieniajg sie
w inwolucje ze wszystkimi przykrymi nastep-
stwami, powstatymi na tle zanikania dziatania
niektorych czynnikéw endokrynologicznych.
Bardzo czesto przychodzi do giebokiej przemia-
ny duchowej, przy gwattownych zaburzeniach
wegetatywne- endokrynologicznych, odbijaja-
cych sie wyraznie, zwtaszcza w dziedzinie uczu-
ciowej. Chwilowe zatrzymanie cyklu menstrua-
cyjnego, bedace wstepem do zupeinego zatrzy-
mania sie miesigczki, ,uderzenie krwi do gto-
wy", poty, gwattowne skoki cisnienia krwi
i béle glowy oraz wuczucie szumu w uszach,
towarzyszg krotkotrwatym stanom elacyjnym
czyli stanom podniecenia psychicznego i diuzej
trwajgcym stanom depresyjnym. Mogag czasami
wystagpi¢ leki i okresy pararioidalne, ktore sg
bardzo przykre dla chorej i dokuczliwe dla oto-
czenia. Stan ten somatogenny nazywamy okre-
sem klimakterycznym. W warunkach prawidto-
wych wedle trzewiowo-korowej teorii By Kk o-
w a istnieje w kazdym wieku cztowieka Scista
wspotpraca kory i osrodkow podkorowych, przy
czym kora jako narzad nadrzedny, analizujgcy
i syntetyzujacy bodzce tak interoceptywne, jak
i eksteroceptywne, dziata hamujgco na oS$rodki
podkorowe, co znalazto swo6j wyraz w leczeniu
snem niektérych schorzen trzewiowych. W wa-
runkach patologicznych, np. w okresie zaburzen
naczyniowych w klimakterium zasadniczym mo-
mentem patogenetycznym jest zachwianie sie
lub zburzenie tej rownowagi wspotpracy kory
i oSrodkéw podkorowych tak, ze angina pectoris
lub hypertonia, powstata w klimakterium, by-
taby w ujeciu Bykowa nowym chorobowym
zespotem korowo-narzgdowym odruchéw wa-
runkowych. Ale podobnie samo przekwitanie
czesto bedzie patologicznym zespotem korowo
endokrynalnym odruchéw warunkowych Za-
burzenie wspotpracy korowo-podkorowej moze
zaleze¢ od zaburzen czynnos$ci korowej w po-
staci ostabienia jej czynnos$ci, hamujacej prace
osrodkéw podkorowych, badz przyczyng za-
chwiania tej rownowagi moze by¢ wzmozone
pobudzenie diencephalon, ktorego nie moze
juz opanowac¢ prawidtowo pracujagca kora. Dien-
cephalon ma wybitny wptyw na caly szereg
przejawow zyciowych, jak przemiana materii,
czynno$¢ serca, ci$nienie krwi, czynno$é¢ odde-



chowa, cieptota ciata, gruczoty dokrewne, sen,
a takze kieruje czynno$ciami odzywczymi tka-
nek. Od diencepnaion zalezy takze moment
powstania kiimaienum. Ta Dezposrednio czy
posrednio wskutek obnizenia sprawnosci kory
wzmozona czynno$¢ os$rodkéw podkorowych,
powodujg drogg bodzcow osrodkowych np. silne
dtugotrwate Skurcze naczyn serca z réwnocze-
snym zaburzeniem odporno$ci utkania narzado-
wego. Bytby to pierwszy okres dysfunkcji, wy-
woiany oouzcami odsrodkowymi odkorowymi.
W dalszym ciggu sama miejscowa narzgdowa
sprawa staje sie zrddtem patologicznych bodz-
cOw, idagcych przez diencephaion do kory, wio-
dac do zadurzenia w niej wzajemnego stosunku
hamowania i pobudzania i integracji, co z kolei
powoduje zmiane w napieciu uktadu osrodko-
wego, ktéory w nastepstwie tego wysyia dalsze
patologiczne podniety do zmienionego narzadu
czy gruczotu wewngtrz wydzietmczego. Tak
wiec powstaje kragg patologicznych podniet od-
Srodkowych i dosrodkowych. Oczywiscie dodac
nalezy jeszcze dziatanie swoistych czynnikow
etiologicznych. Jezeli dodamy do tego rozregu-
lowanie nerw6w odzywczych powstanie naste-
pujacy tancuch spraw (Oubergric): kora, osrod-
ki podkorowe, uktad wegetatywny, nerwy od-
zywcze, narzad. Biochemiczne czynniki, elek-
trolity, wytwory przemiany materii, witaminy
itp. dziataja na kazde ogniwo tancucha i jezeii
sg patologicznie zmienione moga wywota¢ dys-
funkcje najpierw czynnos$ciowe pdzniej nawet
schorzenia organiczne. U mezczyzn stan ten
przebiega znacznie tagodniej i objawia sie mniej
burzliwie i nieco po6zniej, niz u kobiety.
Psychizmy okresu kiimakterycznego zmie-
niajg sie zwykle wyraznie. Stany lekowe z uczu-
ciem niepokoju i napiecia sg bardzo charakte-
rystyczne dla depresji wieku przejSciowego.
Oczywiscie tylko pewien procent kobiet, zwta-
szcza kobiet o waskich zainteresowaniach ogél-
nych cierpi na te posta¢ smutku. Poza tym jed-
nak wiekszo$¢ ludzi w wieku przejsciowym
z zasady zaczyna sie zmienia¢ w swoim zacho-
waniu i zainteresowaniach. Podobnie widzimy
duzg roznice w zewnetrznym wygladzie, w po-
stawie i ruchu osobnikéw starszych, najpierw
w wieku przejsciowym, a p6zniej w wieku je-
szcze starszym. Wiosy siwiejg, stajg sie mato-
we, rzadsze, w kohcu zaczyna sie tysienie, na-
wet u kobiet. Skora traci swoja etastycznos¢,
powstajg zmarszczki, cera zdtknieje i nabiera
ziemistego koloru, zjawia sie amimia twarzy
i hipokineza ruchowa. Oczywiscie typologiczne
witasciwosci danego osobnika grajg wtedy nie-
matg role na przyspieszenie lub zwolnienie
tego procesu. Pewne cechy jednak jak ostabie-
nie napiecia mies$ni barkowych, powodujace
przygarbienie i przechylenie sie ku przodowi
i ociezaly chod starzejgcego sie osobnika, zalezy
oczywiscie gtownie od wieku i od ostabienia
napiecia hormonalno-wegetatywnego. Poniewaz
jednak uktad hormonalno-wegetatywny zalezy
bardziej, niz mys$limy od nastroju i woli, przeto
nastawienie psychiczne gra takze nieposlednig

role. Wolg mozna bowiem utozy¢é miesnie twa-
rzy do usmiechu, wolag mozna przygarbione
plecy wyprostowaé¢, wolg mozna chéd zmienié
na bardziej sprezysty. Jezeli starszy osobnik
nastawi sie od poczatku starzenia sie na powy-
zej podany psycho-higieniczny sposéb i odpo-
wiednio nastawi swdj nastrdj, nie ulega watpli-
wosci, ze mozna w ten sposdb zahamowac na
jaki$ czas niektore objawy starzenia sie. Moto-
ryka ludzka tak silnie zwigzana jest z nastro-
jem, ze mozemy jg usprawni¢ za pomocg pewnej
witasciwosci naszej psychiki, ktérg mozna by
nazwac¢ autosugestia pozytywna. Tym nasta-
wieniem duchowym, ktére Cohnheim na-
zywat sumieniem zdrowotnym, a ktére mutatis
mutandis Coue nazywal samoopanowaniem
i ktére mozemy nazwaé w $lad za Szurng-
nem afirmacjg zycia, — tg metodag mozemy
wywotaé u siebie nie tylko pogode ducha, ale
i prawdziwg rado$¢ zycia. Dzieje sie to tak
zwtaszcza, jezeli ta autosugestia bedzie wypty-
waé¢ z uwarunkowan natury spotecznej. Dowo-
dem, jak silnie zwigzana jest motoryka nasza
z psychika, tworzgc wspolnie te wtasciwg jed-
no$¢ w sprzecznos$ci, jest stopniowo postepujace
obnizenie i zwezenie zainteresowan nie tylko
u parkinsonikow, ale i u hemiplegikow. Hipo-
dynamika naszego ciata obniza réwnoczes$nie
nie tylko dynahiizm naszego zycia uczuciowego,
ale i dynamizm zainteresowan intelektualnych.
Nie bedzie to, co w tej chwili powiedziatem,
zadng niespodziankag dla tego z nas, kto stoi
silnie na stanowisku przyrodniczym i materia-
listycznym czyli dla tego, ktédry wie, ze ruch
ciata i ruch psychiczny, to tylko dwa aspekty
tego samego czynnika korowego wzgl. moézgo-
wego, ktory jest jednoczes$nie jedno$cig w swo-
jej kierunkowej i funkcjonalnej sprzecznosci.
Uwazajgc nasz stan psychiczny i somatyczny
za zwigzane w jedno$¢ mozemy postara¢ sie,
by u chorych naszych za pomocg dziatania su-
gestii, przekonan i woli wywota¢ uczucie ra-
doséci zycia, ktédre nazywamy afirmacjg zycia
i pobudzi¢ tg drogg uktad endokrynalno-wege-
tatywny i motoryczny do zywszej czynnosSci.
Oczywiscie, mozna to uczyni¢ w granicach na
jakie biologiczne stosunki na to pozwolg. Szkota
Pawtowa, ktéra pod nerwizmem rozumie
wtasnie wplyw wyzszej nerwowej dziatalnosci
tak na hypothalamus, jak i na osrodki wegeta-
tywne i motoryke, najlepiej ten punkt widze-
nia udawadnia wzgl. potwierdza.

Na tym miejscu przypomne zasadnicze punk-
ty nauki Pawtowa, ktdre przedstawiajg sie
wedle By kowa nastepujaco:

1) wszystkie przejawy zyciowe tak prawi-
dtowe, jak i chorobowe odbywajg sie pod kon-
trolg wyzszych odcinkéw uktadu nerwowego
osrodkowego, w pierwszym rzedzie kory poétkul
mozgowych oraz oSrodkow podkorowych;

2) ustroj stanowi jednolitg cato$¢ bedacg nie
zesumowaniem, tylko wewnetrznym potacze-
niem, integracjg, z jednej strony wszystkich
narzadow, wszystkich tkanek i komorek oraz
cieczy ustrojowych miedzy sobg, a z drugiej



strony potgczeniem tych wszystkich sktadowych
ustroju z uktadem nerwowym. Uktad nerwowy
jest materialnym podiozem psychicznych czyn-
nosci;

3) wszystkie narzady wewnetrzne posiadajg
specjalne narzagdy odbiorcze, interoreceptory,
odbierajace rozmaite bodzce i podraznienia i od-
prowadzajace je drogg odruchow do kory méz-
gowej. Bodzce przyjete przez interoreceptory
(algo, baro, chemo, termo-receptory) mogg po-
przez kore pétkuli moézgowych droge odruchdéw
wywota¢ zmiany w czynno$ci szeregu narzaddw
np. w uktadzie wydzielniczym, w czynnosci
chtonnej oraz w pracy miesni gtadkich. Odru-
chy idace z interoreceptor6w moga mie¢ tak
cechy odruchow bezwarunkowych, jak i wa-
runkowych. Zadziatania tych badzcéw idacych
do kory moézgowej z interoreceptoréw np. gru-
czotowych, jelitowych, zoltgdkowych odbija sie
zawsze na dziatalnosci kory pétkul mézgowych,
chociaz nie zawsze w postaci Swiadomych od-
czué, ale czesto w rodzaju zmian nastrojowych
IGilarow sk i), zwiaszcza, gdy zadraznienie
interoreceptoréw jest w S$cistej tgcznosci z czyn-
nikami emocjonalnymi. Kora poétkul jest nie
tylko doktadnie informowana drogg odruchéw
0 wahaniach i zmianach w czynno$ci narzagdow
wewnetrznych, ale rédwnocze$nie drogg odru-
chéw od niej idgcych wptywa na czynnosci na-
rzgdéw wewnetrznych. Wiedza o takiej korela-
cji jest podstawg patologii kortiko-wisceralnej
Bykowa;

4) ustréj stanowi jednolitg cato$¢ z otacza-
jacym go Srodowiskiem, przy czym dzieki pracy
organizacyjnej kory mozgowej, wytwarza sie
pewna dla kazdego osobnika indywidualna po-
sta¢ rownowagi miedzy $rodowiskiem zewnetrz-
nym a przejawami zyciowymi wewngatrz ustro-
ju. Wypadkowa wyzszych czynnos$ci nerwo-
wych ustroju powstaje z ciggtego niejako krzy-
zowania sie bodzcéw, pochodzacych tak ze $ro-
dowiska zewnetrznego, jak i wewnetrznego,
dziatajagcych nieustannie na kore mdzgowg
1l osrodki podkorowe. Zaktécenie robwnowagi tej
zjednoczonej dziatalnosci, tgczacej ustréj z wa-
runkami otoczenia zewnetrznego wywotuje za-
burzenia w przejawach zyciowych danego osob-
nika. Jednym stowem natura ludzkiego ustroju
stanowi jednolita osobowos$¢, ktdérej rozwdj
i czynnos$ci sa zalezne od warunkoéw i S$rodo-
wiska spotecznego i fizycznego;

5) patogeneze danego schorzenia nalezy roz-
patrywaé¢ w Swietle ontogenezy Catego poprzed-
niego zycia ustroju, uwzgledniajac jego strone
nie tylko fizyczna, ale i psychiczng.

Tak przedstawia sie w skrdécie teoria Paw -
towa, przestawiona na podstawie prac B y-
kow a.

W dalszym ciggu nie bede mowié¢ o ciezkich
zaburzeniach psychiatrycznych stricto sensu
tego okresu, ktéry nazywamy przekwitaniem.
Chciatbym dzi§ omowi¢ psychopatologie zycia
codziennego osobnikow tego okresu. Ot6z wszy-
scy wiemy, ze klimakterium i po nim nastepu-
jaca inwolucja przynosi ze sobg poza zaburze-

niami somatycznymi takze pewne odchylenia
zycia psychicznego. Oczywiscie, ze wiekszos$¢
ludzi starszych zaczyna odczuwaé¢ pewne obni-
zenie sprawnos$ci w pracy fizycznej i umysto-
wej. Sprawnos$¢ somatyczna u pracownikéw
fizycznych obniza sie moze nawet szybciej.
Zmiany stawowe w duzych stawach i w sta-
wach kregostupa sprowadzajg bdle i odczynowe
napiecia mieSniowe grzbietu, barku i ledzwi,
ktére ograniczajg szybkos$¢ i tatwos$¢ ruchu.
Jednak i praca umystowa staje sie coraz trud-
niejsza.

Osobiscie jestem zdania, ze propagowanie
pogody zycia w wieku starszym moze by¢
W pewnej mierze czynnikiem, mogacym prze-
sung¢ wiek umystowego starzenia sie na poéz-
niej. Uwazam, ze pracujgcy inteligent nie po-
winien sie uwaza¢ za emeryta juz w wieku
przetomowym, a wiec juz w 55 r. zycia respec-
tive w 65 r. zycia. | to wptyw woli samego star-
szego osobnika, a jeszcze wiecej btogostawiony
wplyw psychoterapeuty sugerujgcego felicitas—
rado$¢ zycia ma olbrzymie znaczenie. Zresztg
wszyscy zgadzajg sie z tym, ze my w XX wieku
starzejemy sie znacznie p6zniej, niz nasi dzia-
dowie. Granica starzenia sie dzieki innym wa-
runkom spotecznym, przesuneta sie wyraznie
w gore. Dzisiejsza pracujgca kobieta 45-letnia,
zupeinie nie przypomina matrony tego samego
wieku z okresu biedermayerowskiego. Oczywi-
§cie nie jesteSmy jeszcze w stanie przesunat
staro$ci o kilkadziesigt lat, jak to obecnie pré-
buje uczyni¢ rosyjski badacz Bohomolec,
ale mozemy przy pewnej dozie sugestii i dobrej
woli przesung¢ granice starzenia sie o jakie 5
do 10 lat. W koncu jednak okres inwolucyjny
jest nieunikniony. Wydajno$¢ pracy sie zmniej-
sza. Zapadanie na schorzenia takie, jak artre-
tyzm, choroby woreczka zoéiciowego, kamienie
nerkowe i watrobowe, cukrzyca, myocarditis,
arterioskleroza zwieksza sie gwattownie. Oso-
bowosciowe cechy, ktére w okresie dojrzatym
juz sie ustality, stajg sie coraz bardziej usztyw-
nione, dojrzaty entuzjazm zamienia sie w roz-
wage, wzmaga sie dazenie do utrwalenia i skost-
nienia poje¢ ostatnio nabytych, normalna agre-
sja wzgl. steniczno$¢ zamienia sie w ostroznos¢,
nasila sie dgzno$¢ do utrwalenia nabytego stanu
posiadania przez chwalenie spokoju, pewnosci
i bezpieczenstwa, jednym stowem tych poje¢,
ktore Seneka uwazat za szczyt szczescia wie-
ku starszego: tranquilitas et securitas. Przy tym
jednak uwalnia sie od kontroli cenzury umy-
stowej niejedna niepozgdana postawa, opano-
wana dotad zupetnie skutecznie. Zwieksza sie
labilno$¢ uczuciowa. Psychoseksualne nastawie-
nie staje sie czesto niewspéimierne do seksual-
nych mozliwosci, ktére zmieniajg sie czasami
paradoksalnie, co prowadzi do przykrych nie-
porozumien. Zainteresowania intelektualne za-
cie$niajg sie, a zaciekawienie nowymi proble-
mami staje sie stabsze. Natomiast chetnie po-
wraca sie mys$la do dawnych czaséw, ktore
uwaza sie za lepsze pod kazdym wzgledem. Sen
sie psuje i ilosciowe zapotrzebowanie na pozy-



wienie sie zmniejsza. Natomiast czesto wzrasta
che¢ uzycia zycia w postaci dobrego jadta. Oczy-
wiscie, rézne typy psychiczne réznie reaguja
na inwolucje. Typy tzw. uczuciowe tatwiej pod-
dajg sie zaburzeniom afektywnym, typy inte-
lektualistow natomiast staja sie bardziej szorst-
kie, twarde i suche w swoich reakcjach uczu-
ciowych, a nastawienie paranoidalne moze za-
czag¢é dominowac¢ nad innymi. Jest rzeczg cieka-
wa, jak w inwolucji nastawienie katatymne sie
poteguje. Jak wiadomo, pod katatymig rozu-
miemy mysélenie silnie natadowane zyczeniowo
i zafalszowane uczuciem. Wobec tego inwolu-
cyjny egoista uwaza siebie za madrzejszego od
innych, milszego, lepszego od innych. Prowadzi
to zwykle do przykrych, czasami $miesznych
nieporozumien. Zwtaszcza starzejgcy sie pano-
wie biorg czasami zdawkowe usmiechy i kom-
plementy miodych pan za mitosne osSwiadczyny,
a majac o sobie jak najlepsze wyobrazenie albo
narazaja sie na $Smieszno$¢ albo wpadajg w na-
stawione sidta mitodych kobiet, polujagcych na
naiwnych starszych panow. Gorzej sprawa
przedstawia sie, jezeli starsza niewiasta zakocha
sie w miodym czlowieku, ktory tej mitosci nie
wezmie na serio. Zacznie si¢ wtedy prawdziwa
tragedia. Oczywiscie przykre cechy starzenia
sie nie dotyczg wszystkich w réwnej mierze.
Intelektuali$ci starzejg sie zwykle wolniej. Pod-
kresla to Stieglitz, ktédry przytacza staty-
styke, udawadniajgcg, ze 25% wszystkich waz-
niejszych wynalazkéw byly wykonane przez
ludzi starszych, majgcych ponad 50 lat. Moze
byé, ze stata ,gimnastyka umystowa'd a wiec
warunki spoteczne, utrudniajg w tych wypad-
kach starzenie sie.

Stany lekowe w okresie inwolucji sg stanami
stosunkowo czestymi. Wzmagajg sie wtedy lub
zjawiajg sie przezywania przykrych sytuaciji,
ktore sie przypominajag z dawniejszego zycia
lub z dopiero co niedawno przebytych przy-
krych sytuacj’ zyciowych z uczuciem wyrzu-
tbw sumienia, powstawania nieokre$lonych
i nieuzasadnionych lekéw, ktére sg badz to bez-
posrednie, tagczone z przykrymi sytuacjami zy-
eiowymi danej chwili lub sg jakby przeczuwa-
niem, przewidywaniem przysztych nieszczes¢.
Natomiast fobie w rodzaju agorafobii i klau-
strofobii i innych sg rzadsze. Jezeli leki i nie-
pokéj dotyczg wtasnego zdrowia, nazywamy
ten stan, zjawiajacy sie w okresie przekwitania,
hipochondrig inwolucyjng. Hipochondrie tego
rodzaju spotyka sie czesto w tym okresie. Stany
dopiero co opisane zwykle nie potegujg sie az
do wtasciwej depresji wzgl. .melancholii inwo-
lucyjnej. Tacy chorzy s rzeczywiscie bardzo
nieszczes$liwi, gdyz zwykle internistyczne lecze-
nie nie przynosi wiekszej ulgi. Psychoterapia
duzo w tych warunkach nie pomaga, gdyz sa
to stany gtebsze, zwigzane z powazniejszym za-
burzeniem krazji endokrynologiczno-wegeta-
tywnej. Poniewaz na wstrzagsy elektryczne,
ktore w tych przypadkach dziatajg bardzo ko-
rzystnie, chorzy ze strachu przed nimi, nie bar-
dzo cncg sie zgodzié, przeto leczenie takich sta-

now, stojacych na pograniczu psychiatrii i in-
terny nie jest tatwe. Wydaje sie zatem, ze
w okresie klimakterycznym conajmniej trzy
przyczyny powodujg zaburzenia dopiero co opi-
sane. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze zakté-
cone jest dziatanie endokrynologiczne, Zze wy-
tracony jest z rownowagi system wegetatywny
oraz ze stwierdzamy zmiane w nastawieniu
psychizméw w kierunku patologicznym czyli ze
stwierdzamy wytragcenie z rGwnowagi nie tylko
nastrojéow uczucia i woli, ale i proceséw po-
znawczych. Kilka teorii ttumaczy nam te za-
burzenia. Teoria hormonalna Selye’go, teoria
wegetatywna Orbeli’ego, teoria nerwizmu Paw -
towa, teoria psychosomatyczna, jesli wymieni-
my przynajmniej te najgtéwniejsze. Teoria
hormonalna wierzy, Ze wszystkie zaburzenia
dajg sie wyttumaczy¢ zmianami hormonalnymi.
Zwtaszcza adaptacyjna teoria Selye’go ma licz-
nych zwolennikéw. Teoria psychosomatyczna
gtosi przekonanie, Ze system wegetatywno-
krazyjny ze swoimi kierowniczymi osrodkami
w hypothalamus wykazuje w zyciu, zwtaszcza
u kobiety, wyrazne fazy cyklicznych wahan.
Najwyrazniejsze zaburzenia wywotujg dwie
fazy zyciowe, a mianowicie pokwitanie i prze-
kwi.tanie. Przychodzi wtedy do gtebokich prze-
mian fizjologicznych, pozwalajagcych nawet na
przypuszczenie, ze przemiany wykazujg roznice
wprost jako$ciowe. W pokwitaniu bowiem
dziecko zamienia sie w kobiete mogacg rodzié
i wykazujacg petnie fizjologicznych cech, a
w przekwitaniu kobieta tracgc gtéwne swoje
cechy staje sie jakby innym biologicznie ustro-
jem. Wedle tej teorii hypothalamus wptywa
tak na uktad hormonalny, jak i na system we-
getatywny, a reperkusje tego odbijajg sie na
psychice danego osobnika. Zwolennicy tej teorii
sg zdania, ze afekty i instynkty, a przede
wszystkim kompleksy psychiczne sg najczest-
szym powodem wielu tzw. psychosomatycznych
choréb, ze wylicze na tym miejscu tylko hiper-

tonie, astme, angina pectoris i chorobe wrzo-
dowg. Istotng jednak jest teoria, wysunieta
przez uczonych radzieckich, szkote wyznajg-

ca Swiatopoglad materialistyczno-dialektyczny
i stojgcg ostatnio pod wptywem nauki P aw -
towa. Szkota ta uzywa terminu nerwizmu,
okreslajagc tym terminem zasadniczy wptyw
i znaczenie centralnego systemu nerwowego,
a zwtaszcza kory moézgowej na wszelkie prze-
jawy zyciowe fizjologiczne i patologiczne. Swo-
ja droga termin ten ma nieco inne znaczenie
w teorii rosyjskiego patologa Speranskie-
go, ktora wysuwa koncepcje tzw. ,organizacji
standw patologicznych". Jak juz wiemy, szkota
Pawlowa uzywa terminu nerwizmu dla za-
znaczenia, ze potkule mézgowe, a przede wszyst-
kim kora mézgowa i w niej umieszczone nad-
segmentalne nadrzedne os$rodki wegetatywne
sg tym czynnikiem, ktédry panuje nad catoscig
naszych czynnos$ci fizjologicznych. Zresztg juz
Botkin, przyjaciel i nauczyciel Pawtowa,
w ten spos6b ujmowat nasze przejawy zyciowe,
uwazajgc przede wszystkim kore mézgowa a nie



inne centra moézgowe, za nadrzedny i decy-
dujgcy czynnik w tych sprawach. Pod ner-
wizmem nalezy zatem rozumieé przewazajacy
wptyw kory mézgowej na wszelkie czynnosci
ustroju, w ktorej rozgrywajg sie wszelkie pro-
cesy, kierujace nie tylko naszymi psychizmami,
ale kierujgce jako nadsegmentalny nadrzedny
czynnik centrami nizszymi w jadrach podkoro-
wych i hypothalamus, kierujgcy systemem we-
getatywnym krazyjnym i hormonalnym. Roz-
wijajgc te teorie mozna by — moim zdaniem —
stang¢é na stanowisku, ze najprawdopodobniej
w diencephalon, w jego centrach wegetatyw-
nych, znajduje sie jakby nasz zegar dziejowy,
podporzagdkowany korze mdézgowej, ktory wy-
znacza osobniczy podziat czasu. W okresie po-
kwitania i przekwitania zegar ten uruchamia
jakby mechanizm alarmowy budzacy w pokwi-
taniu ustréj do nowego, czynnego okresu zycia.
Ten sam mechanizm alarmowy wyznacza prze-
kwitanie, okres uspokojenia niektorych czyn-
nosci zyciowych. Zegar ten u kobiety wyznacza
takze okresy menstruacyjne, dziatajagc na przy-
sadke i gonady oraz na inne gruczoty dokrewne
i soki ustrojowe. W koricu ten sam zegar jakby
rozpoczynat inwolucje, ktora jest poczatkiem
starzenia sie.

Dobiegamy konca, gdyz przedstawitem w mi-
gawkowym prawie skrocie zycie psychiczne
i tzw. morale w okresie pokwitania i przekwi-
tania. Osobiscie jednak sadze, ze nie wywigzat-
bym sie catkowicie z mojego zadania, gdybym
nie poruszyt jeszcze kwestii, nad ktorg obecnie
pracuje. Wiemy, ze kazdy z nas miewa w zy-
ciu momenty, w ktérych postepuje dziwnie,
nieoczekiwanie i nagle. Ale postepowanie to
zawsze jest zalezne od nastroju, w ktérym sie
znajdujemy, afektu, ktéremu podlegamy. Mo-
tywy zatem takiego postepowania sg zwykle
adekwatne do panujacej wtedy uczuciowosci.
W prawdzie u os6b z natrectwami mys$li i po-
stepki przebiegajg wbrew naszym zyczeniom
i wbrew motywacji, ale tacy osobnicy czuja
wyraznie obco$¢ swoich postepkéw. W okresie
pokwitania i przekwitania postepki ludzi czesto
bywajg nie adekwatne do sytuacji.

Wiemy, ze kobiety w okresie klimakterycz-
nym przejsciowo wykazujg duzg kaprysnosc
i postepujg czasami tak dziwnie, ze tego poste-
powania nikt z rodziny i otoczenia nie rozu-
mie. | wtasnie o tym postepowaniu dziwnym,
postepowaniu wbrew oczekiwaniu, praeter
expectationem , chciatbym pomdéwié. Postepo-
wanie takie u kobiet jest, jak wiadomo, dos$é
czeste. Duzo dowcipnych powiedzen krazy na
ten temat. Oczywiscie motywy takieg dziw-
nego postepowania mogg by¢é nieznane oto-
czeniu. Jezeli zona w okresie klimaterycz-
nym przestanie rozmawia¢ z mezem., a nawet
nagle, jakby bez powodu =zacznie go big,
a my lekarze po doktadnej anamnezie do-
wiemy sie, ze zrobita to dlatego, ze podejrzewa
go o zdrade matzenska, wtedy oczywiscie jest
to postepowanie dla otoczenia, ktére nie zna
.motywoOw, niezrozumiate, ale jest zrozumiate

dta psychiatry, ktory rozpozna wtedy urojenia
zdrady matzenskiej. Takie postepowanie nie
bedzie dla nas lekarzy postepowaniem whbrew
oczekiwaniu — ,mores praeter expectationem".

Chciatbym na tym miejscu moéwi¢ o postepo-
wania, ktére wydaje sie by¢ ,whrew oczekiwa-
niu" tak dla psychiatry, jak i dla otoczenia,
jako tez dla samego chorego. Chciatbym mowic
0 postepowaniu, ktdrego chora nie rozumie i nie
umie wyttumaczy¢. Chory mowi, ze postgpit tak
1tak bez decyzji i bez motywoéw mu znanych,
gdyz ,co$ strzelito mu do gtowy", by tak po-
stagpi¢. Motywy naszego normalnego dziatania,
decyzja i zachcianki zaleza, jak wiadomo, od
woli i uczu¢. W przypadkach, o ktérych chce
mowié, ani wola ani uczucie m—- jak sie¢ wy-
daje — nie gra wiekszej roli. Jest to raczej,
jak mnie sie zdaje, zaburzenie w sferze poznaw-
czej, gtownie w ekforii mysSlowej. Zjawia sie
nagle mysl, ktorag sie wykonuje, a wiec pomyst,
czy fantazja, nie obarczona motywami. Oczy-
wiscie kazda mys$l zawiera w sobie komponenfe
uczuciowg. Jednak pomysty, ktére rdznig sie
wyraznie od mys$lenia w zwyktym stowa zna-

czeniu, sa najczesciej albo bardzo katatymne
albo bardzo intelektualizowane. Pomysty na-
tretne sg zwykle niezabarwione uczuciowo

w przeciwienstwie do mys$li nadwartosciowych,
ktére sg katatymne. Podobnie paragnomen nie
jest zabarwiony wuczuciowo, a ro6zni sie tym
miedzy innymi od natrectw, Ze jest zwigzany
jak najdoktadniej z jaznig. Pomysty nie obar-
czone widocznym afektem lub wolg, odczuwane
jednak przez chorego, jako silnie zwigzane
z jego jaznia, powstajace jednak bez uczucio-
wych motywow lub powstajgce whrew normal-
nej motywacji, a ktéore chory uwaza w danej
chwili za zupeinie stuszne — nazywam para-
gnomen. '
Stanéw takich nie spotykatem u normalnych
0s6b, spotykatem je natomiast w poczatkach
schizofrenii, u niektéorych psychopatéw typu
schizotymnego i skirtotymnego oraz witasnie
czasami i to przejsciowo w okresie pokwitania
u mitodziezy oraz w klimakterium u Kkobiet.
Stanu takiego, ktéry wydaje sie by¢ zaburze-
niem w ekforii i w napedzie aktywacji myslo-
wej i nie rozgrywa si¢ w polu $wiadomosci, nie
spotyka sie w normie.. Jest on wobec tego obja-
wem patologicznym. Ten objaw patologiczny,
spontaniczna fantazja, pomyst nagty, powstaty
wbhrew oczekiwaniu otoczenia i samego chorego,
powstaty jednak bez zabarwienia wolicjonal-

ntgo i afektywnego, okreslam osobng nazwg
paragnomen, poniewaz wydaje mi sie, Zze ma
on pewne, psychopatologicznie wazne znacze-

nie. Moze zainteresuje to niektérych czytelni-
kéw, ze starogreckie stowo paragnomen znaczy
wtasnie takie postepowanie whrew oczekiwaniu
i nie jest naukowym neologizmem stworzonym
przeze mnie. Wynikato by z tego, ze Hellenowie
ten sposdb postepowania nie tylko znali, ale go
nazwali jednym krotkim stowem. Jak moje ba-
dania wykazujg, paragnomen jest bardzo cze-
sto spotykany w pierwszych dniach powstania



schizofrenii, mniei czesto spotyka sie go u psy-
chopatow, czasami w pokwitaniu u mtodziezy
i w klimaterium u kobiet.

Przypadki paragnomen w okresie pokwitania
sg wcale czeste, ale czesciej wystepujg u chiop-
cow, niz u dziewczat.

Przytocze przypadek: gimnazjalistka Maria K..
lat 15. rodzice psychicznie zdrowi. Bvia zawsze
dzieckiem dobrvm i postusznym, uczyta sie pil-
nie i dobrze. W 14 r. zvcia pierwsza menstrua-
cja. W tym samym miesigcu nagle, bez zapo-
wiedzi w domu i szkole, wyjechata do Warsza-
wy do znajomych. Poniewaz nikt nie wiedziat,
gdzie chora znikneta, zrozpaczeni rodzice zwro-
cili sie do policji. Po kilku dniach wrécita, nie
umiejac poda¢ wtasciwei przyczyny wyjazdu.
Po powrocie uczvia sie dobrze i zachowywata
sie normalnie. W czasie drugiej menstruacii
zachowywata sie dziwnie, ale jeszcze w grani-
cach normy. W czasie trzeciej menstruacii idac
ulica Florianska z matka, nagle bez powodu
kopneta silnie w szybe wystawowa tak, ze szvba
pekta. Zrobito sie zbiegowisko. Matka musiata
zaptaci¢ za szybe. Dlaczego tak zrobita, nie wie.
Zostata wobec tego sprowadzona do psychiatry,
ktéry podejrzewat rozpoczynajacg sie schizo-
frenie. Chora jednak zupeinie sie zmienita po
ustagpieniu objawéw menstruacyjnych i zacho-
viywata sie zupetnie normalnie. Po Kkilku mie-
sigcach nagle o$wiadczyta, ze przestanie cho-
dzi¢ do szk.olv. Stato sie to znowu w czasie
menstruacii. Przestata chodzi¢ do szkoty, ale
po tygodniu powrdcita do niej i zachowuje sie
normalnie. Nie umie wytlumaczy¢, dlaczego
chciata wybi¢ szybe lub opusci¢ szkote. Taki
pomyst przyszedt i znikt zupetnie. Nie wy-
kazuje mysli natretnych. W rodzinie natrectw
nie spotyka sie. Poniewaz chora poza okre-
sami menstruacyjnymi zachowuje sie normal-
nie ,a dziwne postepki zjawiajg sie nie zawsze
i nie wystepujag w przebiegu procesu schizofre-
nicznego, Dostawitem rozpoznanie : paragno-
men w pokwitowaniu.

Przytocze przypadek paragnomen w klimak-
terium: Maria B., lat 52. mezartka, matka 2-ga
dzieci (nr hist. chor. 2260/50) zawsze byta dobrg
zong i matka. W mtodosci w 25 r. zycia prze-
byta kilkumiesieczny okres nerwowosci. Od
roku uderzenia krwi do gtowy, wahania w ci-
$nieniu krwi 150 RR a 200 RR, czeste bdle gto-
wy, zaburzenia menstruacyjne w postaci meno-
pauzy, trwajacej kilka miesiecy. Ostatnio pta-
cze bez powodu, wystepujg okresy ziego hu-
moru, wszystko ja wtedv drazni. Nagle do kilku,
awanturach, zrobionych mezowi i dzieciom,-
ktére tyczyty sie drobnych i mato waznych
snraw, uciekta z domu do swojej siostry i wnio-
sta przez adwokata pozew o rozwod podajac,
ze maz ig bije. ze pije wodke, ze buntuje dzieci
przeciwko niej. Zrozpaczony maz, ktory jej
nigdy nie uderzyt, jest spokojnym cztowiekiem,
nie pije, nie pali, sprowadzit jg wspdlnie z tg
siostrg, do ktérej uciekta, do psychiatry, proszac
o pomoc. Chora zapvtana, jak sie cata sprawa
przedstawia, opowiedziata z ptaczem, co naste-

po awanturze, ktérg nie wiedzac, poco
sama wywotata, przyszta mys$l. ktdrg musiata
bezwzglednie wykona¢. Pomyst brzmiat: opu-
§ci¢ dom jak najpredzej, rozwies¢ sie. Dlaczego
taka mysl strzelita iej do gtowy, nie wie. Ktam -
stwo o biciu i alkoholizmie meza podata adwo-
katowi juz Swiadomie i rozmys$lnie, gdyz wie-
dziata, ze inaczej adwokat nie chciatby ztozy¢
skargi o rozw6d. Po wizycie u psychiatry i per-
swazji powrdcita do domu. Miesigc poOzZniej
uciekta z domu bez powodu, ,musiata tak uczv-
ni¢“. Zostata wkoncu wyleczona elektrowstrzg-
sami i leczeniem hormonami zeAskimi w du-
zych dawkach. Powrdcita do domu i jest obecnie
spokojniejsza, cho¢ od czasu do czasu jeszcze
wywotuje awantury bez powodu. Poniewaz
chora bezwzglednie nie wie, dlaczego nagle bez
powodu przyszty jej do gtowy pomvslv o roz-
wodzie, o opuszczeniu domu, ktéry kocha, po-
mysty, ktorych sie potem wstydzi, chociaz nie
wie, skad sie zjawity, uwazam za wiasciwy
paragnomen. Chora nigdy nie cierpiata na na-
trectwa i obecnie rowniez ich nie ma. Przypo-
mina sobie, ze w mitodos$ci, w czasie nerwowej
choroby, o ktérej moéwita, podaiac anamnezeg,
takze miata ,fantastyczne pomysty", ktére wy-
konywata, ale na ktore ani ona ani leczacy
lekarz nie zwro6cili wiekszej uwagi.

Podam trzeci przypadek: chora Jozefa St.,
lat 53 (nr hist. chor. 1960/49) niezamezna, kraw -
cowa. Od roku uderzenia krwi do gitowy, béle
gtowy, palenie w plecach i sercu. Cisnienie krwi
wedle Riva-Rocci 200/95. Pracowata w firmie
krawieckiej 20 lat. Przetozeni odnosili sie do
niej. jak do przyjaciotki i ptacili iei dobrze.
Nagle bez wtasciwego powodu zrobita awanture
i wypowiedziata posade, nie maiac lepszej.
W czasie awantury ,wygarneta" chlebodawcom
wszystkie drobne uchybienia, ktére przez 20 lat
ja tam spotkaty, przesadzajac w szczego6tach
i ogo6lnie. Wyjechata do rodziny na wie$. tam
po kilku dniach zrobita awanture siostrze i bra-
ciom wymawiajgc im. ze ich utrzymywata przez
20 lat, a oni teraz tak zle sie do niej odnosza.
Rodzina przywiozta jg do psychiatry, gdyz ude-
rzyt rodzine niestosunek miedzv powodem
awantury a sita wybuchu ztosci. Rzeczywiscie
w czasie tych 20 lat przysytata czasami rodzi-
nie podarunki, ale mowy nie byto o utrzymy-
waniu ich. Chora przyznata sie. ze widocznie
musi by¢ psychicznie chora, jezeli bez powodu
robita wszystkim naokoto awantury. Awanturv
robita, jak przyznata bez powodu, gdyz ,iak
grom z jasnego nieba spadty na nia zte mysli".
Zastosowano leczenie Srodkami uspakajajacymi,
ktore pomogty.

Widzimy, ze we wszystkich opisanych przypad-
kach ani chora ani otoczenie nie rozumie przy-
czyny, dla ktorej zjawity sie pomysty i postepki
paragnomiczne. ,,Jak grom z jasnego nieba" bez
motywu zjawity sie i party z instynktowng sitg
do wytadowania sie. Obie chore wstydzg sie
postepkow, ktérych ani sie spodziewaty ani ich
chciaty. Zrobity awanture ludziom, ktorych
bardzo kochajg i ktorym w normalnych warun-

puje:



kach nie chciatlyby uchybi¢. Dlatego tez nie sg
to ,impulsy®, opisane przez Morselliego,
noniewaz takie impulsy sg obcigzone duzym
tadunkiem uczuciowym, czego w naszych przy-
padkach nie ma zuneinie.

.Einfalle® B leu ler a. ktédre przypominaé
mogg paragnomen, zupetnie nie sg nrzez autora
snrecvzowane tak, ze wtasciwie nie wiadomo
doktadniei. co Bleuler przez ,EinfalU rozu-
miat. Zdaje mi sie, ze kazdy schizofreniczny po-
myst lub dziwactwo moze byé tym. co Bleu-
ler nazwat ,Einfall". Wydaje mi sie dalej, ze
kazdy doswiadczony psychiatra wiedziat zawsze,
ze psychopaci, ,poczatkujgcy schizofrenicv®,
miodziez w okresie pokwitania i kobiety w .okre-
sie przekwitania, maja dziwne, nieuzasadnione
nomysty. Wiedziat o tvm oczywiscie i Bleu-
ler. Paragnomen jednak jako sprecyzowane
i doktadnie ujete pojecie jest objawem patolo-
gicznym, mogacym utatwié¢ rozpoznanie zabu-
rzenia psychicznego jako takiego lub zwroécic
uwage lekarza na $wiezo rozpoczynajaca sie na-
gta przemiane w c. u. n. i nie jest rGwnoznaczny
z nieuzasadnionymi pomystami, kté6re moga by¢
natrectwami, impulsami lub dziwactwami.

Tylko mys$lenie patologiczne o charakterze
pomystu lub fantazji spontanicznej, nie zabar-
wione afektvwnie i wolicjonalnie. powstate
whbrew oczekiwaniu i wbrew zdrowemu rozsad-
kowi. a zwykle zamienione w czyn bez osadu,
nazywam paragnomen.

Paragnomen uwazam zatem za mvS$lenie pa-
tologiczne jakosciowe r6zne od mvslenia nor-
malnego. Podbudowujgc paragnomen teoria sy-
naps szkoty Pawtowa mozna, przypuszczad,
ze jesli myslenie normalne bytoby chwilowym
potagczeniem odpowiednich neurondw i synaps
czyli bytoby svnsvnansia. to myS$lenie naragno-
meniczne bvlobv chwilowym potgczeniem nie-
odpowiednich synaps czvli dyssynapsia. Podbu-
dowujac dalei paragnomen neurofizjologicznie
mozna by sobie wyobrazi¢ nastepujacy schemat
gnoseologicznv. Kazde myslenie jest aktem ko-
rowym. Kazde normalne mys$lenie jednak jest
podbarwione wuczuciowo wolicionalnym kom-
pleksem zaleznym — iak sie zdaje — od kory
i thalamus. Poza jednak impulsem talamicznvm
moze nalezato by przyja¢ ieszcze innv impuls,
nowiedzmv transsegmentalny. wegetatywno-
korowy. zintelektualizowany, oparty o wglad
i przewidywanie, ktory jest jeszcze bardziej czo-
towo przesuniety. Ekforowana z kory mvsl zca-
lajagc sie z réznymi impulsami, otrzvmuie mie-
dzy innvmi talamiczne i tzw. frontalne napedy,
Podraznienia ogniskowe w sensie Pawtoskim.
indukujagc w innvch miejscach zahamowanja.
by w ten spos6b zintegrowana w logiczna catosé
iako synsynapsia uiawni¢ sie w Swiadomosci.
Paragnomen natomiast wydaje sie bvé mvsle-
niem z zahamowang komponenta talamiczng.
spowodowana nagtg indukcja w korze, ktéra
indukuie w thalamus zahamowanie ogniskowe
przy réwnoczesnych dyssynantycznych patolo-
gicznych imnulsach korowvch. W ten sposéb
mozna by, biorgc teorie Pawtowa jako pod-

stawe myslenia prébowaé ttumaczy¢ powsta-
wania paragnomen. Wobec tego paragnomen
spotyka sie takze w poczatkowych okresach
nowotworu frontalnego, dalej u dzieci ktdre
przebyty encephalitis epidemica, a ktére wyka-
zujg zmiany charakteru, a nie spotyka sie —
jak mi sie zdaje — u lobotomizowanvch. ktérzy
dawniej wykazywali paragnomen. Paragnomen
stwierdzitem takze w czasie intensywnego le-
czenia insuling oraz benadrvlem, uzywanym
jako lek przeciwhistaminowy i przeciwalergicz-
nv, przeto wydaje mi sie. ze paragnomen zjawi¢
sie moze rzeczywiscie iako poczatkowy psy-
chiczny odczyn na niektére zaburzenia hormo-
nalno-wegetatywne. Paragnomen powstaje wte-
dy. kiedy samoswiadomos$é staje w obliczu no-
wej nieoczekiwanej perturbacji organicznej,
ktérej przedtem nie byto. silnie wstrzasajgcej
krazjg ustroju. Wtedv psychizmy pod postacig
unormowanych zwigzkéw czasowych nagle sie
wykolejajg, stajgc sie dla obserwatora dowodem
poczatku zaburzenia psychicznego. To zaburze-
nie zapowiada powstanie schizofrenii, cho¢ moze
by¢ zapowiedzig tylko lzejszych zaburzen, hor-
monalno-wegetatywnych, iak np. pokwitanie
i przekwitanie, bedgcych, jak wiadomo. ,,nowa*“
sytuacjg hormonalno-wegetatywng. Powstaje
wtedy, w mys$l teorii Pawtowa, nagle po-
jawiajgce sie silne ogniskowe pobudzenie ko-

rowe z tendencjg do rozlegtego hamowania
silnie promieniujgcego i obejmujgcego thala-
mus. Ustroj ,zaskoczony** tvm nowvm. nieo-

czekiwanym pobudzeniem oddzialtywuje opacz-
nie, niezgodnie z dotychczasowym stereotypem
dynamicznym az do chwili dostosowania sie do
nowych warunkéw. Dlatego wtasnie paragno-
men wvstepuie zwykle w poczatkowych okre-
sach zaburzenia. Bez wzgledu jednak na inter-
pretacje neurofizjologiczng, genetyczna i gno-
seologiczng, mam wrazenie, ze paragnomen jako
nowy opisany rodzai mys$lenia patologicznego
wzbogaci symptopatologie nie tylko schizofre-
nii. ale takze wzbogaci symptopatologie pokwi-
tania i przekwitania.

Paragnomen bytby zatem patologicznym psy-
chizmem wywotanym jako odczyn na zaburze-
nia rownowagi wspotpracy kory i osrodkow
podkorowych i patologicznym powigzaniem
czasowym. Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie
normalne i patologiczne nerwizmv i psvcbhuzmv
przebiegata bardzo r6znie u rdznych typow
osobniczych. Jak bowiem stusznie podkresla
Pawtow, miedzy zwierzetami spotykamy
ré6zne rodzaje temperamentéw oraz rézne ro-
dzaje typéw zachowania sie. Tym bardziej do-
tvczv to ludzi, ktérzy wykazujg duze rdznice
tvpologiczne temperamentu, charakteru i umv-
stowosci. Dlatego tez rézne typy kobiet roznie
oddzialywuig na klimakterium. Podkre$lata to
w $lad za Pawtowem uczenica iego Pie -
trowa. mowigc, ze w ,,rozwoju patologicznych
odchylen ogromne znaczenie ma ten czv inny
typ nerwowego uktadu“. Pawtoéow wiele pra-
cy posSwiecit typologii, stwarzajac wtasna typo-
logie temperamentologiczng. Przypuszczam, zc



podstawg powstawania typu cielesnego jest
jego nerwizm, a swoiste cechy cielesne wyni-
kajg z odpowiedniego dla typu uktadu hormo-
nalno-wegetatywnego. Podstawg typu tempera-
mentologicznego i wynikajagcego z niego typu
charakterologicznego i typu umystowosci sg jego
nerwizmy i z nich wynikajace psychizmy.
W przeciwienstwie do psychosomatyki, ktora
stawia emocje i instynkty na pierwszym pla-
nie, nauka radziecka opiera sie na fizjologii
materialistycznej, wysuwajac jako istotne, real-
ne, neurogenne i typologiczne podstawy. Nie
wolno jednak chorego osobnika odrywa¢ od oto-
czenia i dlatego nalezy przede wszystkim
uwzglednia¢ warunki spoteczne, jak urazy psy-
chiczne, urazy somatyczne, a nawet czynniki
meteorologiczne. Nie nalezy jednak zapominac,
ze w mys$l postulatow Pawtowa kazdy czto-
wiek zaleznie od typu, do ktérego nalezy, od-
dziatywuje na bodzce zewnetrzne nieco inaczej,
gdyz jego nerwizmy i psychizmy sg rézne nie
tylko w swych granicach indywidualnych, ale
i typologicznych. Mimo Zze nie nalezy przeciw-
stawia¢ nerwizmy psychizmom, gdyz sg one
dialektyczno-materialistyczng jednos$cig funk-
cyjna, nalezy podkresli¢, ze ludzkie psychizmy
wydajg sie by¢ przede wszystkim funkcjg dru-
giego sygnalizacyjnego systemu, gdy tymcza-
sem nerwizmy statyby u podstawy tak I, jak
Il systemu synaglizacyjnego Pawtowa. Uzy-
wanie stowa ,psychizml obok nerwizmu jest
uzasadnione z powodu réznicy w funkcji i réz-
nicy w poziomach sygnalizacyjnych. Resumu-
jac, mozna powiedzieé, ze juz Sieczenow,
a pozniej Botkin i Pawtow pod nerwiz-
mem rozumieli podporzadkowanie sie wszyst-
kich przejawéw zyciowych tak fizjologicznych,
jak i patologicznych wyzszym czynno$ciom ner-
wowym. Nerwizm sensu latiori obejmowatby
zatem cato$¢ dziatania wyzszych czynnosci ner-
wowych, majagcych swoje siedlisko w pdiku-
lach mo6zgowych, a wiec nie tylko jego czyn-
nosci psychiczne czyli psychizmy, ale dziatal-
no$¢ zmystowg, motoryczng, wegetatywng i kra-
zyjng. Nerwizm sensu strictiori, w odr6znieniu
od psychizmoéw, ktére obejmujg momenty kon-

kretno-emocjonalne i wolicjonalne, teoretycz-
no-abstrakcyjne i praktyczne, obejmowatby
czynno$¢ troficzng, wegetatywng, krazyjng

i endokrynologiczng, stowem te czynnos$¢, ktéra
podporzadkowuje sobie przejawy zyciowe, stu-
zgce do utrzymania zdrowia i zZycia.
Nerwizmy i psychizmy mozna rozpatrywaé
z punktu widzenia powigzan czasowych bezwa-
runkowych, warunkowych i integracyjnych.
Zdaniem Pawtlowa nie ulega watpliwosci,
ze nasze cate istnienie zalezy od odruchéw bez-
warunkowych i warunkowych. Tak wazne dla
istnienia cztowieka ruchy ssania oseska sg oczy-
wiscie odruchami bezwarunkowymi. Uczucia
gtodu i pragnienia, mimo ze nalezg juz do na-
szych ,samopoczucll, sg w rzeczywistosci trze-
wiowo-korowymi odruchami bezwarunkowymi,
stojgcymi na pograniczu psychizmow. Kopula-

cja bedaca zasadniczo odruchem bezwarunko-;

wym nabiera u cztowieka charakteru warunko-
wego, zaleznego w wysokim stopniu od nastroju
Swiadomosci refleksyjnej i warunkéw otocze-
nia. Mito§¢ matczyna jest podstawowym sub-
sensorycznym psychizmem bezwarunkowym,
natomiast mito$s¢ dziecka do matki wydaje sie
by¢ psychizmem warunkowym. Egoizm, jeden
z najwazniejszych motoréw zycia, najczes$ciej

bywa — jak sie zdaje — psychizmem subsen-
sorycznym bezwarunkowym, altruizm nato-
miast Swiadomym i warunkowym. Istnienie

catej podbudowy zycia rodzinnego opiera sie
tak na biologicznych, jak i na socjalnych czyn-
nikach. Zycie rodzinne opiera sie na bezwarun-
kowjjm odruchu, tzw. popedzie rozrodczym
i stadnym, ktoéry zwtaszcza u stworzenia czteko-
podobnego grat bardzo wazng role. P6zniej jed-
nak w okresach poczatkowych powstawania
Swiadomosci osobniczej i spotecznej, ktére juz
sg atrybutem wysoko zorganizowanej psychiki
tzw. Il systemu sygnalizacyjnego, zycie rodzin-
ne uzaleznito sie wyraznie od materialnych wa-
runkéw bytu spotecznosci prymitywnej, ponie-
waz stato sie zawigzkiem zycia uspotecznionego.
W dobie obecnej uzaleznienie Swiadomosci spo-
tecznej cztowieka od warunkdw socjalnych,
ktére go otaczaja i ktére on sam dalej stwa-
rza, jest tak waznym czynnikiem, ze stato sie
podstawg dla teorii materializmu historyczne-
go. Widzimy wiec, jak $Swiadomos$¢ spoteczna
i warunki socjalne przeksztatciwszy ,skokiemX
doskonalgce sie psychizmy bezwarunkowe, wa-
runkowe i integracyjne, wysunety cztowieka
na czoto stworzen Swiata.

B. SZABUNIEWICZ Krakow

Emocja startowa z punktu widzenia
obiektywnej fizjologii Pawtowa

Kazdemu sportowcowi znane jest subiek-
tywne uczucie doznawane na starcie, najsilniej
odczuwane przed samym rozpoczeciem konku-
rencji, a czeSciowo w czasie jej odbywania. Wia-
domo, ze obok uczucia subiektywnego, ktdre
czesto przeszkadza w skupieniu mysli, w stanie
takim konstatujemy przy$pieszenie i wzmoze-
nie sity pracy serca, pogtebienie i przys$piesze-
nie oddechéw, czesto nier6wnos$ci rytmu odde-
chowego, blado$¢ powtok ciata, niekiedy drze-
nie konczyn. Ten stan afektywnego, ale nie-
skoordynowanego pobudzenia, nazywany wzru-
szeniem, tremga, emocjg startowg, spotyka sie
nie tylko w sporcie, lecz takze przy wszelkich
startach zyciowych, szczegdlnie potaczonych
z niepewnoscig wyniku. Egzamin, takze egza-
min zyciowy w szerokim znaczeniu stowa, sta-
ranie sie o zajecie , rozpoczecie czynnosci w no-
wych warunkach, zgtoszenie sie do lekarza
i rdzne czynnos$ci odbywane po raz pierwszy

sg, jak wiemy, potgczone ze wzruszeniem, bi-
ciem serca, drzeniem konczyn i licznymi inny-
mi, niezbyt okreslonymi i bardzo indywidualnie

liennymi przejawami.



Jakkolwiek wszelkie czynnos$ci ciata powinny
by¢ przedmiotem badan fizjologii, sprawy po-
wyzZsze sg prawie nieznane tej nauce. W zyciu
codziennym majg one wielokrotnie rozstrzyga-
jacy wptyw dla naszego postepowania i o0g6l-
nego zachowania sie. Mimo to w podrecznikach
i literaturze fizjologicznej zajmujg one znikomo
mato miejsca.

W zakresie roznych czynnos$ci naszego ciata
istniejg takie mato zbadane dziedziny, co sie
ttumaczy brakami metod badawczych lub inny-
mi powodami. Do niedawna dziedzing takg byty
czynnos$ci kory mdzgowej. Nieco wiecej niz sto
lat temu réwniez zycie uchodzito za co$ nie-
tykalnego, nie dajgcego sie bada¢ eksperymen-
talnie. Dopiero gdy rozwdéj metod badan morfo-
logicznych i chemicznych stat sie dostateczny,
przekonano sie, ze obiektywne przyrodnicze
metody nadajg sie rowniez do wysSwietlenia
proceséw zachodzacych w ustroju zwierzecym
i ludzkim. To samo stato sie ze zjawiskami od-
bywajacymi sie w o$rodkach naszej $wiadomo-
§ci, mianowicie z chwilg, gdy Pawtoéw zna-
lazt sposéb dajacy mozno$¢ mierzy¢ i badac
stany pobudzenia o$rodkéw korowych.

Do podobnych dziedzin naleza réwniez prze-
jawy emocjonalne. Z fizjologii wiadomo, ze —
dochodzace do naszej $wiadomos$ci — bodzce
sensoryczne bardzo czesto wywotujg takze sta-
ny uczuciowe, mianowicie subiektywnie odczu-
wane sg jako przykre albo przyjemne. Przykre
wywotujg odwracanie sie, obrone, ucieczke i ha-
mowanie wielu czynnosci, natomiast przyjemne
powodujg zwracanie sie do nich, zblizanie sie,
cheé¢ zjedzenia, ujecia w rece, przycisniecia do
ciata oraz ogolne podniecenie.

Pod wzgledem zabarwienia uczuciowego bodz-
ce czuciowe moga by¢ rozdzielone na dwie ka-
tegorie: na stosunkowo obojetne i stosunkowo
silnie podbarwione uczuciowo. Pomiedzy tymi
dwiema skrajnymi kategoriami znajdujemy
wiekszo$¢ bodzcow, mniej lub wiecej zabarwio-
nych uczuciowo.

Do obojetnych nalezg przede wszystkim licz-
ne bodzce wzrokowe. Znaczna wiekszo$¢ wcigz
do nas doptywajgcych zmian w naszym polu wi-
dzenia jest prawie zupetnie obojetna uczuciowo.
Osoby widziane na ulicy, liczne przedmioty co-
dziennego uzytku nie wywotujg w nas ani reak-
cji odpychajacych ani nas nie pociggajg.
W znacznym stopniu to samo odnosi sie do
wielu bodzcoéw akustycznych. Zmyst dotyku
wywotuje juz znacznie cze$ciej uczuciowg skta-
dowg w naszej $wiadomos$ci. Dotyk kogo$ lub
czego$ bywa bardzo czesto przyjemny lub przy-
kry, co pocigga za sobg ruchy zblizania sie lub
odsuwania. Zimno i ciepto majg z reguty wy-
razne podbarwienie uczuciowe. Rdwniez zmyst
wechu i smaku dostarcza nam bodzcow, ktore
w $wiadomosci odczuwamy jako przyjemne lub
przykre, przyciggajace lub odpychajgce.

Takze i bodzce odbierane przez interorecep-
tory, tj. organy czucia wewnetrznego, bywajg
obojetne, a nawet stabo odczuwane w $wiado-
mosci, jak np. impulsy z czucia mieSniowego

albo silnie uczuciowo podbarwione, jak liczne
sensacje z zotgdka, jelit, pecherza moczowego,
serca, organu réwnowagi.

Obiektywne zbadanie stanu i stopnia emocjo-
natnosci wydawato sie do niedawna niemozliwe,
a to ze wzgledu na subiektywny charakter do-
znawanego przez nas uczucia. Wiadomo jednak,
ze u zwierzat powszechnie dajg sie obserwowac
stany charakteryzujgce sie podobienstwem do
emocjonalnych stanéw u ludzi. Objawy leku,
ztosci, ucieczki, ataku, bdlu, niecheci, radosci
przedstawiajg tak wiele analogii u ludzi i zwie-
rzat, ze nie mamy zadnych watpliwosci co do
charakteru tych zjawisk u zwierzat tak, jak
nie mamy tych watpliwosci w odniesieniu do
innych naszych bliznich. Te wtasnie przejawy
dajg pole do obiektywnego ocenienia stanéw
emocjonalnych, a takze pozwalajg na pewne do-
Swiadczenia na zwierzetach. Trudnosci sg jed-
nak wielkie, gdyz ujecie tych stanéw jest trud-
ne, a doswiadczalne ich wywotywanie wymaga
bardzo subtelnego podejscia.

Dawne doSwiadczenia G o1z a wykazaty, ze
wsuniecie potkul mdézgowych u. psa nie znosi
niektérych stanéw emocjonalnych. Zdaje sie
nawet potegowac ztos$liwosé i agresywnosé tych
zwierzat. Liczne pdzniejsze badania wykazaty,
ze zadraznienie podstawowej czesci mozgu, mia-
nowicie tzw. okolicy podwzgdrzowej czesto pro-
wadzi do standéw o bardzo silnej wzmozonej
reakcji agresywnosci, wyrazajagcych sie w na-
pasci, gryzieniu, drapaniu przedmiotdw i o0so6b
z otoczenia. Zwierzeta takie popadajg nieraz
w szat agresywnos$ci, chociaz w normalnym
stanie nie wykazywaty jej nawet $ladu. Jedno-
cze$nie wzrasta u nich cisnienie krwi, przys$pie-
sza sie bicie serca, jezy sie siers¢, zwezajg zZre-
nice, wystepuje wytrzeszcz gatek ocznych.
Z okolic podwzgdrzowych dajg sie wywotac
takze i przeciwne reakcje, jak odruch ucieczki,
odwracania sige, obrony, przy czym reakcjom
tym towarzyszy obnizenie sie ci$nienia krwi,
ostabienie pracy serca i spadek czynnosci wielu
narzagdow.

U ludzi zmiany emocjonalne obserwowano
po urazach kory mézgowej, szczegdlnie przed-
nich partii czotowych, a takze po zranieniach
okolicy podwzgdrzowej médzgu. Rowniez u matp
cztekoksztattnych zmiany charakteru i usposo-
bienia wystepowaty po operacjach na tych oko-
licach mozgu.

Charakterystyczne jest, ze w reakcjach emo-
cjonalnych mamy do czynienia zarbwno z czyn-
nosciami ze strony mies$ni szkieletowych, jak
i narzadow wewnetrznych. Sprawami stosunku
funkcji korowych, sterujgcych odruchy bliskie
naszym doznaniom S$wiadomym i czynnosSci
uktadu autonomicznego nerwowego, zaopatru-
jacego ,niezalezne od woli“ narzagdy wewnetrz-
ne, zajat sie badacz radziecki K. M. Bykow
i ztgczona z nim szkota fizjologow.

Z ich badan i z dociekan samego Bykowa
zdaje sie wynikaé¢, ze w kazdym narzadzie roz-
réozni¢ sie dajg dwa stany czynnosSciowe. Po
pierwsze istnieje stan czynnos$ci spo-



czynkowej. Kazdy narzad oddziatywuje
i przygotowuje sie z gory do reakcii. Tak nn.
gruczot wydziela. Czynno$¢ wydzielania nie
odbywa sie jednak stale. W stanie snoczvnko-
wvm gruczot przygotowuje sie do wydzielania,
gromadzi subst.ancie, ktorych potrzebnie do wv-
tworzenia wydzieliny. Sama czynnos$é¢ wvdziel-
nicza odbvwa sie pod wptywem bodzcéw o do-
raznym charakterze. Inne zndw czynniki sa
potrzebne dla utrzymania stanu pogotowia czyn-
nosciowego gruczotu.

To samo odnosi sie do miesni. W sooczvnku
miesien jest gotéw do skurczu, orzvgotowuie
sie niejako do swej akcji, cho¢ sie nie skraca.
Skurcz zachodzi dopiero pod dziataniem To+e-
rvcznego bodzZzca nerwowego. Tak samo osrodki
nerwowe przedstawiajg stan pogotowia czyn-
nosciowego, ale do wyzwolenia impulséw po-
trzebujg specjalnego zadraznienia.

Stosownie do tych spostrzezen BvkKow
przyimuje. ze w kazdym organie daje sie roz-
rozni¢ podwdjny mechanizm
D stan czynnos$ci sooczvnkowei czvli mecha-
nizm nastawniczv fkorrigiruiuszcziiV prowadzg-
cy do wytworzenia sie pogotowia czynnos$cio-
wego dla akcii specvficznei oraz 21 stan czyn-
nosci reakcvinei czvli mechanizm rozruszniko-
wy fouskowoj), bedgcy wytadowaniem zawcza-
su przygotowanego pogotowia. Pierwszy stan
utrzvmvwanv iest nrzez jaki$ rodzai troficznego
dziatania czvli wptyw na metabolizm tkanki.
Sterowany on iest czesto przez mechanizm
nerwowo-humoralnv. iednak jest w znacznym
stopniu zalezny od bodZzcow pochodzenia koro-
wego. BodzZce utrzvmuiace stan pogotowia do-
cieraia do danei tkanki naicze$ciej nrzez po-
Srednictwo uktadu autonomicznego lub przez
wydzielanie gruczotéw dokrewnych, ale czasem
takze i z uktadu centralnego. Drugi mechanizm,
rozrusznikowy, wymaga bardziej szybkiego
dziatania i zalezny jest przewaznie od bodzcéw
nerwowego pochodzenia.

Stan pogotowia czynno$ciowego w kazdym
narzadzie bywa bardzo rézny i w znacznym
stopniu zalezy od reakcii odruchowo-warunko-
wvch, ktére —e w odpowiednich okoliczno-
§ciach — przygotowujg narzad do akcji zawcza-
su, zanim rozpoczng naptywaé impulsy prowa-
dzace do wytadowania czynnos$ciowego.

Poziom czynno$ciowy gruczotu trawiennego
moze byé podtrzymywany przez jeden rodzai
dziatania, gdy wydzielanie moze nastepowac
pod wptywem innych czynnikéw. Oto wytwa-
rzanie sie i gromadzenie fermentdéw trawien-
nych w trzustce zachodzi pod wptywem impul-
sow dochodzgcych przez nerwy parasympa-
tyczne. Wydzielanie pod wplvwem nerwowvch
bodzcow jest tylko stabe. Silnie wydzielniczo
oddziatywuje natomiast na trzustke hormon
zwany sekretyna, ktoérv nie zwieksza produkcji
fermentow trawiennych.

Podobne stosunki stwierdzamy w niektorych
osrodkach nerwowych. Wiadomo np., ze hor-
mon prolaktvna. wvdzielamr nrzez przedni piat.
przysadki moézgowej, powoduje wzrost czutosci

czynnosciowy :

osrodkéw odruchowych opieki nad potom-
stwem. Pod wpltywem hormonu rozwija sie
»,instynkt macierzynski4. Same reakcje odru-

chowe — mozliwe jedynie przy dostatecznie
wysokim stanie pobudzenia oSrodka — powstajg
pod dziataniem bodZzcow czuciowych z otocze-
nia, mianowicie na widok, zapach, zetknigecie sie
z potomstwem. Tak samo poziom czutosci od-
ruchéw piciowych utrzymywany jest przez wy-
dzieline dokrewng gruczotéw piciowych, gdy
odruchy same dochodzg do skutku pod dziata-
niem bodzcéw zewnetrznych pochodzacych od
osobnika pici przeciwnej.

Na tle tych zjawisk mozemy teraz rozpa-
trze¢ sprawe emocji startowej. Otéz stan pogo-
towia czynnos$ciowego kazdego narzadu jest do-
stosowany do wykonywanej akcji. W odniesie-
niu do pracy fizycznej w spoczywajacych mie-
$niach oraz w wielu narzadach pomocniczych,
jak w sercu, uktadzie oddechowym, watrobie,
utrzymywany jest pewien stan pogotowia czyn-
nosciowego. Wyzszy poziom przemian w narzg-
dach przygotowujgcych sie do akcji wymaga
wzrostu dowozu sktadnikéw odzywczych i od-
prowadzania produktow rozktadu. Dzieki odru-
chom warunkowym stan pogotowia mies$ni i na-
rzgdéw pomocniczych wzrasta nie tylko z chwilg
rozpoczecia skurczow, ale wczes$niej, mianowi-
cie wowczas, gdy sygnalizowane sg okolicznosci
zwiastujgce rozpoczecie pracy.

Zgodnie z tym samo stawienie sie do akcji,
np. na stadionie albo przed egzaminatorem, po-
woduje zmiane pracy wielu narzagdéw : zao-
strzenie sie zmystéw, zmiany w szybkos$ci reak-
cji nerwowej, wzrost przemian i ukrwienia
mies$ni. Jak wykazaly badania Bykowa,
wzmozenie sie akcji serca, oddychania i prze-
mian ustrojowych pojawia sie juz pod dziata-

niem samych bodzcow warunkowych, nawet
bez rozpoczecia akcji ruchowej. JeSli zwierze
jest przyzwyczajone do wykonywania biegu

w pewnych warunkach otoczenia na dany sy-
gnat, woéwczas samo otoczenie, a szczegdlnie
sygnat, nawet bez rozpoczecia biegu, podnoszg
czynno$ci narzagdéw i mie$ni. To samo odnosi
sie i do ludzi: kto$ przyzwyczajony do pracy
na rowerze ergometrycznym wykazuje wzrost
przemian, pracy serca i oddychania po samym
wejsciu na rower, takze i bez rozpoczecia pracy
albo przy pedatowaniu bez oporu.

Podobne spostrzezenia odno$nie wzmozenia
sie oddychania i czynnos$ci serca poczyniliSmy
rowniez w Krakowskim Zaktadzie Fizjologii
podczas badan nad pracg ludzi na rowerze ergo-
metrycznym.

W zrost czynnosci narzagdéw jest tym inten-
sywniejszy, im ciezszej pracy mdgt badany
spodziewaé sie w danych warunkach. By kdéw
wykazat takze, ze poziom przemian ustrojowych
w dni powszednie jest wyzszy, niz w dni Swig-
teczne i to nawet wdéwczas, gdy badany w dniu
powszednim nie wykonuje zwyktej pracy za-
wodowej (dosSwiadczenia Olnianskiej).

Podniesiony poziom pogotowia czynnos$cio-
wego ma zasadnicze znaczenie dla sprawnosci



narzadu. Bez uprzedniego przygotowania nie-
mozliwe byloby osiggniecie zwykitego poziomu
wydajnosci.

Dla nas wazne jest, ze takie podniesienie po-
ziomu spoczynkowego zachodzi u wprawnych
osob, ktore wielokrotnie wykonywaty swa czyn-
no$¢ w danych warunkacn, bez zaanego wzru-
szenia lub tremy, Stan wzmozonej akcji powo-
dowany jest u nich jedynie podswiadomymi
procesami przygotowawczymi, azieki — Swia-
domie niedostrzegalnemu lub prawie niedostrze-
galnemu — wzrostowi czuto$ci uktadu nerwo-
wego i mnycn narzagdéw sterujgcych.

inaczej ma sie sprawa wowczas, gdy na star-
cie staje osoba bez rutyny lub gdy do bodzcéw
dziatajagcych na czuciowe narzgady odbiorcze oso-
by startujacej przytaczy sieczynnik niepewnosci.
'‘Irema, emocja, wzruszenie we wiasciwym zna-
czeniu stowa pojawia sie woéwczas, gdy do pod-
Swiadomego pobudzenia startowego dotgcza sie
przykra niepewnos$¢, przewidywanie mozliwosci
ooiu, niepowodzenia, przegranej. Przygotowy-
wanie sie do réznych startdw zyciowycn bywa
odmienne, podobnie zreszta jak i do rdznych
konKurencji sportowych. Odruchy warunkowe
zabezpieczajag odpowiednie przygotowanie na-
rzadow czynnych w danym rodzaju akcji. W zru-
szenie startowe jest nieodtgcznie zwigzane ze
wzrostem pogotowia czynno$ciowego oraz z wy-
czuciem przewidywania przykrosci.

Widzimy stad, ze w powstawaniu tremy zdajg
sie odgrywac rote dwa momenty: 1) odruchowo-
warunKowe impulsy podnoszgce poziom przygo-
towawczy narzagdéw oraz 2) hamujacy etekt
przewidywanego przykrego bodzca.

Z badan Pawtowa nad eksperymentalnym
wywotywaniem nerwic wiadomo, Ze w razie
spotkania silnych a mato skoordynowanych sta-
now hamowania i pobudzenia w korze modzgo-
wej dojs¢ moze do zwichniecia rownowagi obu
tycn zasadniczych stanéw korowych. Zwich-
niecie czynnos$ciowe powoduje powstanie ner-
N 1CY> Przelawiajgcej sie w postaci nienormalnej
lnie odpowiadajgcej wiasciwym zadaniom prze-
wagi stanu hamowania albo stanu pobudzenia.

0 samo uogdlnienie zdaje sie dobrze stosowac
trpm aWw2Sk dajacych sie obserwowac¢ podczas

lamy w, istotnie silne pobudzenie od-

in,, 1"0 warunkowe poprzedzajagce prace oraz
m-7virr!m°Wanie Powodowane przewidywaniem
na nh«cfCl W Postaci niepowodzenia. Zaburze-

zro/um fp " 3110 We wzruszeniu bytyby w tym
- Pizejawami zachwiania rGwnowagi

tL, - |, UK*adu nerwowego, powodujg-
cymi nieskoordynowane i zbyt silne pobudze-

nie narzgdow wewnetrznych i mies$ni szkieleto-

WA C * 20 1 W os$r°dkowym uktadzie nerwo-
wym odbija sie ten stan braku zréwnowazenia

w postaci utrudnienia normalnej koordynacji
korowej i w ostabieniu $Swiezo wypracowanych
toréw Kojarzeniowych.

Skutkiem tego roznego rodzaju czynnosci ru-
chowe, szczego6lnie stabo wyuczone, a takze
funkcje kojarzeniowo-pamieciowe, zwlaszcza
niedostatecznie opanowane, ulegajg w takich

warunkach zaburzeniom. Stad wielki wptyw
tremy na wykazanie sie sprawnos$cig ruchow
albo wiadomos$ciami podczas egzaminu, potegu-
jacy sie zarowno z niedostatecznym przetarciem
mrow Kojarzeniowych, jak i ze stopniem po-
czucia niepewnosci.

Wynik zaburzen moze by¢, oczywiscie, bardzo
rozny indywidualnie. Prowadzi on tatwo do
osiaoienia wydolnosci, zarowno uktadu nerwo-
wego, jak i narzagdow wewnetrznych i miesni.

ustroje o zrownowazonym ukiadzie nerwo-
wym — jak powszechnie wiadomo — maio
podlegajg tremie. Natomiast osoby o stabym
uktaazie nerwowym i o braku zrownowazenia
miedzy stanem pobudzenia i hamowania cechu-
ja sie latwoscia wystepowania tremy, rtozmce
te sg tatwo zrozumiate z punktu widzenia nauki
Pawtowa o wrazliwosci stabych uktadow
nerwowych na zwichniecia nerwicowe. Z tego
punktu widzenia tatwo te” zrozumie¢ stopniowe
zmniejszanie sie i znikanie tremy w miare
wzrostu treningu i przyzwyczajenia sie do star-
tbw. W miare bowiem powtarzania czynnosci
i treningu wzrasta opanowanie nerwowe i zdol-
no$¢ uo zrownowazema. Précz tego bodzZce
z otoczenia ulegajg czeSciowemu wygaszeniu
i dlatego dziatajg siabiej.

stopien tremy bywa bardzo rézny w zalezno-
§ci ou warunkow otoczenia, jak np. miejsce wy-
stagpienia (obce tub wiasne boisko klubowe), jak
iiczoa wiozow, od ktorej zaiezy stopien przy-
krosci w razie niepowodzenia, jak obecno$¢ osob
zdolnych osadzie i wykry¢ biedy i innych oko-
licznosSci. Zgodnie z regutami wystepowania
nerwic wykrytymi przez Pawtowa zwich-
nigcie tym #tatwiej przychodzi, im silniejsze sg
Dodzce.

Zbadanie zjawisk towarzyszgcych emocji jest
trudne u cziowieka. Niemniej istniejg proby
w tym wzgledzie wykonane przez szkote B y-
kowa. Poworinskij i Olnianskaja
wykazali, ze podczas emocjonalnego pobudzenia
wzrasta przemiana materii. Np. mys$l o majacej
sie odby¢ operacji, egzaminie, bdiu, narzucone
badanemu znajdujgcemu sie w $nie hipnotycz-
nym wzmagajg u niego wymiane gazowg ao 5,
a nawet do 7 razy w pordéwnaniu ze spoczyn-
kowg. Ttumaczy to znaczny wzrost zapotrzebo-
wania pozywienia u sportowcow i u osob podle-
gajacych emocjom. Nalezy zwréci¢ uwage na
iakt, ze nie tylko sama czynnos$¢, ale bodzce
nerwowe powodujagce wzmozenie sie¢ pogotowia
czynnosciowego prowadza do tego podniesienia
poziomu przemian.

Poworinskij w poOzniejszych badaniach
wykazat, ze wzruszenie uczuciowe silnie wpty-
wa na szerokosc $wiatta naczyn krwionos$nych.
Przy pomocy badan pletysmograficznych mozna
stwierdzi¢, ze przykre emocje wywotujg zwe-
zenie naczyn w konczynach. Reakcje ruchowe
natomiast sg zwigzane z rozszerzeniem tozyska
naczyniowego.

Takze i w polskim piSmiennictwie znajdujag
sie proby zbadania stanéw emocjonalnych, a
mianowicie Walawskiego nad wpltywem



emocji przedstartowej u skoczkéw narciarskich
i Z. Semerau-Siemianowskiego u
0os6b poddawanych egzaminowi. Autorzy ci
znajduja, ze emocja wyraza sie zmiang krzywej
elektrokardiograficznej, wskazujacg na odchy-
lenie normalnej réwnowagi miedzy czeSciami
sympatyczng i parasympatyczng uktadu auto-
nomicznego w kierunku przewagi czesci sympa-
tycznej. Przewaga napiecia uktadu sympatycz-
nego u os6b podlegajacych wzruszeniu na star-
cie lub przed egzaminem tlumaczy zachowanie
sie serca, narzadu krgzenia i uktadu oddecho-
wego. Zgadza sie to tez z dawniejszymi spo-
strzezeniami oraz z tym, ze w stanie leku,
podniecenia i przykro$ci zwezajg sie naczynia
obwodowe i powieksza si¢ ilos¢ adrenaliny wy-
dostajgcej sie do krwi z nadnerczy.

W szystkie powyzsze spostrzezenia zdajg sie
wskazywaé, ze podczas stawania na starcie, pod
wptywem bodzcéw pochodzacych ze Swiata ota-
czajacego, powstajg w korze moézgowej uczu-
ciowo podbarwione stany pobudzenia, ktore
przenoszg sie przez posSrednictwo uktadu cen-
tralnego, autonomicznego i wewnetrznowydziel-
niczego do wszystkich czeséci ustroju, przygoto-
wujac je do majgcej nastapi¢ akcji. U osobni-
kow o silnym i zrownowazonym uktadzie ner-
wowym i w warunkach, ktoére umozliwiajg
stopniowe przystosowanie sie reakcji uktadu
nerwowego do zmiennoéci otoczenia reakcja na
bodzce odbierane przed startem jest zborna
i polega na skoordynowanym pobudzeniu czyn-
nosci podstawowych tych narzagdéw, ktére maja
by¢ czynne v/ spodziewanej akcji. Jesli uktad
nerwowy nie jest zrbwnowazony lub jesli wa-
runki otoczenia wykazujg zbyt szybka zmien-
no$¢, nie pozwalajagcg na przystosowanie sie
uktadu nerwowego, a szczeg6lnie, gdy bodzce
warunkowe sygnalizujg nadejScie wuczuciowo
negatywnych, przykrych okolicznosci, wéwczas
tatwo dochodzi do zaburzen réwnowagi miedzy
stanem hamowania i stanem pobudzenia, co
wyraza sie subiektywnie uczuciem wzruszenia
startowego, trema, obiektywnie za$ brakiem
zbornos$ci, przesadnym pobudzeniem niektdrych
czynnosci, a zahamowaniem innych. Emocja
startowa bytaby wiec czym$ w rodzaju przej-
$§ciowej nerwicy spowodowanej bodzcami zew-
netrznymi odbieranymi przed odbyciem kon-
kurencji.

Henryk REISS
Tadeusz KONIAR

Krakow

W sprawie przemiany cholesterolu w tuszczycy
i schorzeniach tuszczycowatych

(Z Kliniki Chorob Skérnych
w Krakowie.

i Wenerycznych A. M.
Kierownik: Dr Kazimierz Lejman

i
Z Oddziatu Choréb Skornych i Wenerycznych Panstwo-

wego Szpitala Klinicznego A. M. w Krakowie. Ordy-
nator: Doc. dr Henryk Reiss)

Podstawowe zatozenia, na ktdrych oparlismy
sie przystepujagc do badan niniejszych zostaty

podane przez jednego z nas w doniesieniach
poprzednich (patrz zatgczone pismiennictwo).
Problem, czy uwaza¢ tuszczyce za wyraz zabu-
rzenia przemiany materii, a w szczegdlnos$ci z.
lipoidoze byt rozstrzgsany przez wielu autorow.
Podczas gdy inni ograniczali sie przewaznie do
badan przypadkow samej tylko ‘tuszczycy lub
roznych dermatoz bez wyboru, badz tez przy-
padkéw acne vulgaris lub xanthomatosis, my-
Smy obrali za temat obok tuszczycy takze i scho-
rzenia tuszczycowate, ujete grupowo ze wzgle-
déw zasadniczych. Odsytajac czytelnika do do-
niesienn poprzednich, tu tylko krdtko zaznaczy-
my, ze przez schorzenia tuszczycowate rozu-
mie¢ nalezy schorzenia na tle skazy parakeia-
totycznej, gdzie najbardziej charakterystycz-
nym objawem histologicznym jest parakeratoza,
a klinicznym tuszczenie, nalezy wiec tu umie-
$ci¢ tak zwane tuszczyczaki zwykte i spryszczo-
ne (synonimy: parakeratosis psoriasiformis,
morbus Unna, eczema seborrhoicum) oraz po
czesci tuszczycowate zapalenia spryszczone (der-
matitis vel pyodermia eczematisata psoriasifor-
mis) stanowiagce juz przejscie do zwyktych
lub alergicznych zapalen spryszczonych wzgled-
nie pecherzykowych. Wyniki badan innych au-
torow wypadty dos$é¢ niezgodnie. Te niezgodnosé
i roznorodno$¢ wynikow poszczegdlnych auto-
row ttumaczy¢é mozna, jak wynika z naszych
wtasnych spostrzezen, niezgodnoscig zatozen,
tj. brakiem jednolitoSci rozpoznah badanych
przypadkéw chorobowych, jak i niedoktadno-
$cig tych rozpoznan. Z naszych badan wynika,
ze doktadne oznaczenie rodzaju schorzenia tu-
szczycowatego gra duzg role, jesli chodzi
o0 przewidywany typ zaburzen przemiany lipo-
idowej. Rowniez nie mozna sie spodziewaé
zgodnos$ci wynikow tam, gdzie dla celow sta-
tystycznych opracowuje sie przypadki, w kto-
rych u jednego i tego samego osobnika chodzi
0 dwie réownoczesne sprawy patologiczne, wy-
wierajgce antagonistyczny wplyw na przemia-
ne lipolidowa (np. wspdtistnienie ‘tuszczycy
1 skazy tojotokowej). RAdwniez zamieszanie sie
wprowadza rozpoznaniami, ktére u rozmaitych
autorow lub w rozmaitych szkotach posiadajag
odrebne znaczenie lub tez sg nawet niezrozu-
miate; ten sam skutek odnosi to, ze niektdrzy
autorowie stosujg do odnosnych przypadkow
rozpoznania etiologiczne (np. streptodermia),
a inni patogenetyczne (parakeratosis psoriasi-
formis). Rzecz jasna, ze wnioski wysnute przy
opieraniu sie o takie zatozenia muszg by¢ nie-
miarodajne i btedne.

Obserwacja nattuszczenia wykwitow skor-
nych w tuszczycy i schorzeniach tuszczycowa-
tych nastrecza sporo interesujacych danych,
zwtaszcza przy grupowym ujeciu schorzen
w oparciu o ich patogeneze. Nattuszczenie na-
skorka jest w zwiagzku z zaburzeniem przemia-
ny lipoidowej i wzrasta idgc od tuszczycy do
tuszczyczakdéw niepowiktadnych, gdzie stan za-
palny jest mniej zaznaczony (varietas psoria-
siformis et varietas erythemato-squamosa), by
zmniejszy¢ sie znacznie w tuszczyczakach powi-



ktanych (parakeratosis psoriasiformis eczema-
tisata madidans) i zmniejszy¢ sie jeszcze bar-
dziej w kierunku zapalen spryszczonych, gdzie
parakergtoza i +tuszczenie wustepujg pierwsze
miejsce obrzekowi naskoérka i wysiekowi zapal-
nemu, zgodnie ze spostrzeganym antagonizmem
tluszczowo-zapalnym (p. n.).

Stopien zaburzenia przemiany tluszczowej
rozstrzyga wiec przede wszystkim o wejrzeniu
wykwitow i o cechach przejsciowych réznych
postaci schorzen tuszczycowatych. W znacznej
wiekszosci schorzen tuszczycowatych majg za-
chodzi¢ zmiany w ilosci lipoidow we krwi.
Zmiany te polegajag najcze$ciej na istnieniu
nadmiaru lipoidow (cholesterolu i jego estrow)
we krwi, ktéore majg przekracza¢ ilos¢ ich pra-
widtowg, ale zwykle takze na wadliwym sto-
sunku estrow cholesterolowych do cholesterolu
wolnego. Zachodzi¢ ma mianowicie zwolnienie
proceséw estryfikacyjnych, co przejawia sie
nadmiarem wolnego cholesterolu (cholestero-
lemia). Podczas gdy w stanach prawidtowych
ma ulega¢ okoto 60% cholesterolu zwigzaniu
w estry cholesterolowe kwasow ttuszczowych,
to w stanach nieprawidtowych odsetek wolnego
cholesterolu wzrasta. Zachodzi¢ to ma w naj-
wiekszym stopniu w ‘tuszczyczakach, w nieco
mniejszym w f{uszczycy, w jeszcze mniejszym
i rzadziej — w innych schorzeniach tuszczyco-
watych. W badaniach chemicznych krwi w #tu-
szczyczakach stwierdzono, ze zachodzi ponadto
zaburzenie ilosciowe stosunku wolnego chole-
sterolu do lecytyny, a w tuszczycy cholesterolu
catkowitego do lecytyny. Zaréwno cholesterol,
lak i lecytyna majg wtasciwos¢ emulgowania
lipoidow w wodzie, a zatem takze i w o0soczu.
Stosunek wzajemny tych ciat, wynoszacy w wa-
runkach prawidtowych 1:1ulega zmianie w od-
no$nych przypadkach chorobowych, przez co
rownowaga zawiesiny lipoidowej w osoczu zo-
staje zwichnieta (Obtuto wicz). Zaburze-
niem tej rownowagi ttumaczy¢ mozna, ze w na-
stepstwie tego odbywa sie odktadanie lipoidow
w naskdrku w wiekszej iloSci. To odktadanie
lipoidéw dotyczy¢ ma wiasnie naskodrka, a nie

anki gruczotow tojowych i ta okolicznosé
przyczynia sie do utrwalenia poglagdu o nieza-
eznosci powstawania tuszczyczaka od czynno-
§ci wy zielniczej gruczotéw tojowych.

A irelWa®* cholesterol naniesiony z dopty-
W na”miarze do skéry przenika
nip nnHi -° " kérka, stwarzajac przettuszcze-

p«=nin rr°Za 1 Y 18C" e . zaburzen w rogowa-
. was oejowy (ciatlo pochodne kerato-

ya my, gromadzace sie u podstawy warstwy
rogowej naskorka) wigze w warunkach prawi-
dtowych cholesterol wolny dostarczany droga
krwi w estry cholesterolowe, stanowigce lipoidy

naskérkowe. W warunkach patologicznych,
przy nadmiarze cholesterolu, jak i w ogdle
zbytniego naptywu lipoidow 'nie wystarcza

ilos¢ kwasu olejowego do zwigzania w catosci
nagromadzonego cholesterolu. W nasko6rku
zwieksza sie tedy ilo$¢ cholesterolu wolnego, jak
i lipoidéw w ogdlnosci. Ten stan rzeczy utrudnia

i uszkadza normalne rogowacenie i stwarza
przettuszczenie naskorka, w dodatku ciatami
ttuszczowymi nieprawidtowymi, przez co stwa-
rza rowniez podatnos$¢ na zakazenia i sktonnos$¢
do parakeratozy. Proces estryfikacji choleste-
rolu bywa w niektdrych przypadkach zwolnio-
ny. Z badan nad tzw. ,stanem ‘tojotokowym*
(Walter i Obtutowicz) wynika, ze we
krwi bywa tu czesto ilos¢ cholesterolu zmniej-
szona. Ten niedobor cholesterolu we krwi (nie-
stusznie zwany przez niektédrych ,cholsstero-
fobig) uwaza¢ oczywiscie nalezy za zjawisko
pozorne i wtérne, wywotane wzmozonym czer-
paniem cholesterolu ze krwi przez powtoki
skorne drogg krgzenia wiosowatego (,,gt6d cho-
lesterolowy powitok1). Przemawiaé by mogty
za tym wyniki prob obcigzania ustroju chole-
sterolem, ktére w tych wypadkach mogg byé
nikte," bo kazdy nadmiar cholesterolu we krwi
bywa wyréwnywany przez zapotrzebowanie
ttuszczu przez skdre, a zwtaszcza przez naskod-
rek. Zwiekszenie sie ttuszczu w naskorku bywa
b. znaczne; byé moze wazng role odgrywa
w uksztattowaniu tego Srodowiska biologiczne-
go takze i zmiana w stosunkach emulgatoréow,
od ktérych zalezy znane skadingd zjawisko in-
wersji zawiesin tluszczowo-wodnych. W takich
naturalnych zawiesinach wodno-tluszczowych,
jakimi sg krew oraz tkanki powtok, odgrywaja
role emulgatorow cholesterol i fosfor lipoido-
wy. Krew jest zawiesing tluszczu w wodzie
i tam stosunek cholesterolu do fosforu lipoido-
wego wynosi prawidtowo 1:1, w stanach zabu-
rzen przemiany tluszczowej warto$¢ choleste-
rolu moze sie tu zwiekszyé, nie przekraczajac
wszakze nigdy stosunku 2 :1, w ktorych to wa-
runkach nastepowatoby przeistoczenie ptynu
w zawiesing wody w tluszczu. Takg tez zawie-
sine stanowig tkanki powtok, gdzie wartos¢
cholesterolu w stosunku do fosforu lipoidowego
jest znacznie wieksza, a ktéra moze w przypad-
kach chorobowych jeszcze bardziej wzrastac.
| tak stosunek cholesterolu do lecytyny (wzgled-
nie fosforu lipoidowego), ktéry w warstwie ro-
gowej naskorka w warunkach prawidtowych
wyraza sie 4 : 1, zmieni¢ sie moze w wypadkach
tojotoku nawet na 40 :1 na korzys¢ choleste-
rolu.

Wyttumaczenie przettuszczenia naskorka thu-
szczem rogowym wynika takze i ze spostrzezen
Pautrier’ai Levy’ego, ktérzy udowod-
nili w przypadku zéttaka (xanthoma) zjawisko
kragzenia przetworow ttuszczowych miedzy sko-
rg a naskérkiem, uznajac za podstawe tego
istnienie wtasciwego uktadu troficznego, dzia-
tajagcego obok krgzenia plazmatycznego miedzy
skorg a naskorkiem. Stwierdzono w prepara-
tach skoéry w tuszczyczakach suchych (F. Wal-

ter) oraz jeszcze wyrazniej w preparatach
skory po dosSwiadczalnym wprowadzeniu do-
skornym ttuszczu (F. Walter, H. Reiss)

kuleczki ttuszczu w $rédbtonkach naczyn krwio-
no$nych w warstwie wewnetrznej naczyn, jak
i przesycenie ttuszczem komorek tacznotkan-
kowych w sgsiedztwie naczyn; stwierdzono



rowniez zwiekszong ilo$¢ ttuszczu w postaci nie-
regularnych kuleczek pod podstawga naskodrka,
w komorkacn (zwtlaszcza podstawowych) na-
skorka i w przestrzeniach mieazyKomorkowycn.
Swiadczy to o istnieniu sieci komérek w skérze
jako pomostu miedzy S$rédbionkiem naczyn
i naskdrkiem (sie¢ Borrelaj; nalezy przypu-
szczaé, ze tedy sie odbywa dowodz drogg Krwi
surowca do przerobienia go nauz na tluszcze,
badz na ciata tluszczowate, zarowno w gruczo-
tach tojowych, jak i w naskorKu, o odpowied-
nich budowach chemicznych. W warunkacn
zatem nieprawidtowych ogomej gospodarki ttu-
szczowej dostaje sie ttuszcz do komaérek w po-
staci nie przerobionej odpowiednio, jako bwo-
wiec nieprzygotowany, je$li komorki, majace
go przerobie, sg w stanie uposieozema, moga
go przerobi¢ nieodpowiednio i w postaci nie-
przerobionej wydzieli¢, stwarzajagc podioze ao
nieprawidtowych stanéw czynnos$ciowych sko-
ry. J osoonikow z choleaterolemig i wynikiym
z niej przettuszczeniem naskorka, skionnycn
do tuszczyczaka, ma sie materiat z nadmiaru
wegtowoaanow zuzywac na budowe tluszczow,

W preparatach skory po doswiadczalnym
wstrzyknieciu ttuszczu siwierdzono wielostron-
ne wiasciwosci komorek ukiadu tiurzczonosnego
(lipoiorowego), ktére zdolne sg przenosi¢ thuszcz
(giowme w postaci ziaienekj o000k innycn prze-
iworow (np. ziarenek barwikaj. btwieruzono
rébwnoczes$nie, ze mozna arogg sztucznego wpro-
wadzama” ciat tluszczowych uo tkanki skdrnej
liasiadowac naturalny przebieg spraw choro-
bowych na tle przettuszczenia powstatycn,
z charakterystyczng parakeratozg, jak w scho-
rzeniach mszczycowatycn i w ten sposoo po-
twierdzi¢ roie tych ciai w patogenezie tycn
schorzen (bl. Keiss).

W badaniach nisiologicznych mozna byto
stwierdzi¢ istnienie antagonizmu tluszczowo -
zapalnego. Ubecnosc tiuszczu stanowi przeszko-
de w rozwoju stanu zapamego; guzie stan za-
palny sie nasila, ilo$¢ tiuszczu sie zmniejsza;
ustepowaniu stanu zapamego towarzyszy poja-
wianie sie iUD zwiekszanie sie itosci tiuszczu
w tkance, io samo odnosi sie do spraw gteo-
szycn nekrobiotycznych; w Okresie postepowa-
nia procesow wrzodziejagcycn ttuszcz zanika, by
pojawia¢ sie w okresie zurowej ziarniny i wra-
ca¢ do ilosci normalnycn. Byc moze, ze w iu-
szczyczakacn niepowikianych ttuszcz chroni od
powikian do pewnego stopnia, tj. jezen skiad
jego me odbiega za wiele ou normy, w prze-
ciwnym razie wptywaé moze szkodliwie na
czynnos$ci biologiczne tkanki i zapewne moze
sprzyjaé¢ powstawaniu powiktan.

iNiedomodze czynno$ciowej przysadki moz-
gowej przypisuje sie zaburzenia w przemianie
cholesterolowej. W szczegdlnos$ci hormon ptata
przedniego wydzielany przez komorki kwaso-
chtonne ma sprzyja¢ rozpadowi cholesterolu.
Zatem nastepstwem braku tego hormonu jest
zwiekszenie ilosci cholesterolu we krwi (cno-
lesteroiemia). Ten wptyw hormonu przysadko-
wego nie bywa bezpos$redni, lecz odzwierciedla

sie za poSrednidnictwem kory nadnercza. Zdo-
tano wykazaé, ze przez doswiadczalne wprowa-
dzanie hormonu przysadkowego do ustroju
zwierzecia nastepuje znaczny przerostkory nad-
nercza; z drugiej strony podawaniem wyciggow
kory nadnercza zwalcza sie choiesterolemie.
Istnieje zatem pewien stosunek miedzy czyn-
noscig kory nadnercza, a gromadzeniem sie
cholesterolu we krwi; i tak wiadomo, ze przy
lorsownym tuczeniu lipoidami kora nadnercza
przerasta. Innymi stowy hormon korowy
zmniejsza choiesterolemie, przy czym iio$c tego
normonu zalezy od dostatecznej czynnosci
przedniego ptatu przysadki.

jak wynika z badan, w tkance #tuszczycowej
bywajg ostabione procesy zaréwno utleniajace,
jak i odtiemajgce. Substancje ootiemajgce (re-
uuktazy), jak i utleniajgce (oksyuazyj, regu-
lujg prawidtowe przeksztatcanie sie nukieopro-
teidow w kwasy aminowe. Kwasy te sg nie-
zbednym sktadnikiem w procesie rogowacenia,
to tez brak ich, jaki powstaje w razie zanu-
rzen zwtaszcza proceséow redukujgcych, odbija
sie na niedostatecznym rogowaceniu i sprzyja
powstawaniu parakeratozy. Te braki w zakre-
sie proces6w outiemajgcych w tkance przypi-
suje sie przede wszystkim zmniejszeniu ilosci
tyrozyny, co z innej strony zaznacza sie w skton-
nosci do zaburzeA barwikowych, jakie zacno-
dzg w tkance tuszczycowej.

Parakeratoza polega na obecnosci komorek
jadrzastycn w warstwie rogowej naskoérka i na
oraku lub znacznym scienczemu warstwy ziar-
nistej. W skitau jgaer komorkowych wchodza
gtownie nukieoproteidy; pod wptywem bodzca
tego rodzaju, jakim jest brak tlenu w gornych
warstwacn naskorka, nastepuje redukcja tych
ciat, ktora prawidtowo sie odbywa w warstwie
ziarnistej i wiedzie do tworzenia sie ammokwa-
sow i wreszcie keratohyahny, ktorej ciata roz-
ktadowe (jak eieidyna i kwas olejowy) biorg
udziat w tworzeniu sie rogu. Ten rozktad ke-
ratohyalmy oraz przemiany chemiczno - biolo-
giczne wiodgce do tworzenia sie rogu odbywajg
sie u podstawy warstwy rogowej naskdrka
(stratum mirabasale TJnnay). je$li ponad pod-
stawg warstwy rogowej (jak to bywa w scho-
rzeniach parakeraiotycznych) znajdujg sie ko-
morki jadrzaste, Swiadczy to o uszkodzeniu
owej przemiany keratohyaiinowej,. przez co ro-
gowacenie me moze sie prawidtowo odbywac,
Ten stan rzeczy nauto dobrze sie ttumaczy za-
mkiem czeSciowym Ilub catokowitym w&istwy
ziarnistej naskdrka; zanik tej warstwy jest bo-
wiem nastepstwem niedoboru keratonyaiiny
dzieki zahamowaniu redukcji nukleoproteidow.
Klasycznym przyktadem parakeratozy jest tu-
szczyca pospolita; jednak we wszystkicn scho-
rzeniach tuszczycowatych przebija owa skaza,
ktérg Samberger pierwszy nazwal para-
keratotyczng. W schorzeniach na tle tej skazy
powstatych, a wiec nie tylko #tuszczycy i iu-
szczyczaku, ale i w rozmaitych wypryskach pa-
rakeratotycznych przypisa¢ trzeba charaktery-
styczne pietno kliniczne i histologiczne owym



zaburzeniom biologiczno-chemicznym w zakre-
sie przemiany keratohyalinowej i powstatemu
w nastepstwie tego niedoborowi kwaséw ami-
nowych, tyrozyny w szczego6lnosci.

Zaburzenia w procesach utleniania w tkance
wigzg sie dos$¢ Scisle ze sprawami redukcyjny-
mi, gdyz zwiekszenie ilosci tlenu zalezy wtasnie
takze i od obecnosci kwaséw animowych, two-
rzagcych sie przy redukcji biatka. Stwierdzenie
w odnos$nych przypadkach, ze proces chemiczny
tworzenia sie biatka tkankowego bywa zwol-
niony czy opézniony dowodzi tym samym zwol-
nienia przemiany w zakresie tworzenia sie kwa-
sow animowych, a wiec dowodzi zwolnionego
rozktadu biatka. Woéwczas odno$ne odczyny
swoiste na biatko wypadajg ujemnie lub tylko
stabo dodatnio, co wtasnie, w przypadkach tu-
szczycy bywa znamienne (reaction ispecifico-
dynamique de I’albumine, M. E. Pulay), jak
bardzo czesto sie zdarza w przypadkach scho-
rzen przysadki mdézgowej. Okolicznosci te po-
twierdzajg mniemania o doniostej roli, jakg od-
grywaé¢ moga zaburzenia w przysadce moézgo-
wej w patogenezie spraw #tuszczycowych i pa-
rakeratotycznych w og6lnosci. Komadrki zasa-
dochtonne przedniego ptata przysadki wydzie-
Jlaja hormon, ktéremu przypisuje sie czynnosé
regulujaca w przemianie tluszczowej w skorze
i naskorku, a poza tym w przemianie biatka
i w procesach utleniajgcych w tkance. Scho-
rzenia organiczne lub tez niedomoga czynno-
Sciowa plata przedniego przysadki pociggnaé
moze za sobg zaburzenia w catkowitej prze-
mianie biatek, zwiekszenie ilosci biatka we krwi
(hiperproteinemia) i zmiany w stosunku iloscio-
wym albuminéw do globulinéw. To zaburzenie
w przemianie biatka wiedzie do ostabienia od-
dychania tkankowego, do obnizenia napiecia
tkankowego, zwtaszcza w uktadzie naczyn wto-
sowatych, co szczegdlnie, zdaniem Unna'y, by-
wa znamienne w tuszczycy.

Strickier i Adams po zbadaniu 103
chorych na tragdzik pospolity sg zdania, ze
zwiekszenie zawartos$ci cholesterolu we krwi
me jest charakterystyczne dla tego cierpienia
i ze poprawa lub pogorszenie w stanie choro-

rolTA M-e Wa wPtywu na zawarto$é choleste-
rvch *Zi Wuppertal stosujgc u cho-
chnloobf luszczyc® probe obcigzenia (oliwg i

witerJn t}° 0 stwierdzili zwiekszenie catko-
kszenie paiuCZU WS krwi $rednio o 40%, zwie-
wrp47nip °witego cholesterolu i fosfatytow,
w nr7Pmi Pow™t do normy. Te zaburzenia

A -p arde tPoidowej uwazajg autorowie za
. pa ogenetyczny w tuszczycy, podobnie
jak w xanthomatosis, natomiast wykwity #u-
szczycowe za odczyn patologiczny na dowoz li-
poidow droga krwi do powtok. Autorowie do-
noszg réwniez o ustgpieniu tuszczycy w Kkilku
ciezkich przypadkach po diecie ubogiej
w ttuszcz. Griit z stwierdzal we krwi chorych
na tuszczyce zwiekszenie ilosci tipoidow oraz
zaburzenie wzajemnego stosunku iloSciowego
poszczegblnych rodzajéw tipoidéw; po obcigze-
niu spostrzegat zaburzenie w powrocie ilosci ti-

poidéw do stanu normalnego. Donosi o dobrych
wynikach leczenia dietg ubogg w tluszcze.
Pulay podaje wartosci cholesterolu w tuszczy-
cy na 0,86—0,147%. Fischl, Rosen i Kra-
sno w podaja zwiekszone ilosci cholesterolu
we krwi tuszczycowych. Bernhardt R. i
Zalewsky podali wyniki rozmaite, niecha-
rakterystyczne. Degkwitz i Spranger,
przeprowadzajac podziat wszystkich ttuszczow
i tipoidow na dwa rodzaje o odrebnych wtasci-
wosciach fizyko - chemicznych, tj. na koloidy
wodochtonne czyli fosfatydy i koloidy unikaja-
ce wody (ttuszcze obojetne i tzw. steryny czyli
wysoko wartosciowe alkohole, jak cholesterol)
uwazajg, ze miarodajng i patogenetyczng role
odgrywa wzajemny stosunek iloSciowy steryn
i fosfatydow. Mianowicie od stosunku wzaje-
mnego tych rdéznigcych sie od siebie fizykalnie
ciat zalezy struktura koloidalna zawiesin thu-
szczowo-wodnych. Spranger udowodnit po-
stugujgc sie sztucznymi roztworami o skiadzie
zblizonym do surowicy krwi, ze nawet mate
zmiany w stosunkach iloSciowych cholesterolu
i lecytyny moga znacznie wptywaé¢ na charak-
ter koloidalny tych roztworéw. Degkwitz
twierdzi, ze takie zjawiska biologiczne, jak he-
moliza, oporno$é, krzepniecie, opadanie ciatek
oraz rozmaite zjawiska odpornosciowe zalezg
$cisle od stosunku cholesterolu do lecytyny. Jest
wiadome, ze lipoidy odgrywajg wazng role
w czynnoéciach zyciowych komdrek pstroju, ze
ustr6j dazy do utrzymania statego iloSciowego
stosunku miedzy poszczegdélnymi odmianami ti-
poidéw i ze w rozmaitych schorzeniach zacho-
dzi¢ moze zaburzenie tej rbwnowagi. Natomiast
z oznaczenia wartosci samego tylko cholesterolu
nie mozna jeszcze wysnuwac ostatecznych wnio-
skdw o patogenetycznej przemianie lipoidowej.
Dlatego tez badania dotychczasowe polegajace
jedynie na oznaczaniu warto$ci cholesterolu
w przypadkach tuszczycy nie mogag by¢ miaro-
dajne; wedtug autora jedynie przez oznaczenie
wspoétczynnika lipoidowego (jak Gyorgy na-
zywa stosunek fosfatydéw do cholesterolu)
mozna osgdzi¢, czy rzeczywiscie istnieje w prze-

biegu odnosnego schorzenia zaburzenie prze-
miany lipoidowej. Schreiner i Bolger
oznaczali warto$¢ lecytyny, cholesterolu oraz

wspétczynnik lipoidowy we krwizar6wno u 0sob
zdrowych, jak i u chorych na tuszczyce. War-
tosci u zdrowych odnos$nie lecytyny wa-
haty sie od 0,29 do 3,17°/o, odnos$nie choleste-
rolu 1,58—1,62%, a odnos$nie do wspotczynnika
lipoidowego 1,84—1,95. TJ chorych na tuszczy-
ce wartosci te wynosity: 2,40—2,86%, 1,47—
1,68% i 1,63—1,70. Autorowie na podstawie te-
go dochodzg do wniosku, ze ilos¢ cholesterolu
we krwi u chorych na tuszczyce miesci sie
w granicach normy, ilos§¢ lecytyny blisko dol-
nej granicy normy, natomiast ze wspdtczynnik
lipoidowy u tuszczycowych jest mniejszy niz
u os6b zdrowych. Biirger i Hobs podaja,
ze po doustnym podaniu cholesterolu poziom

: jego we krwi sie podnosi i po 24 godzinach wra-

ca do normy. Ten sam wynik powstaje po ob-



cigzeniu ttuszczem bez dodatku cholesterolu.
Wustmann, Weidman i Sunderman
podawali zwierzetom dozylnie i dootrzewnowo
cholesterol i uzyskiwali podniesienie jego po-
ziomu we krwi, przy czym poziom ten utrzy-
mywat sie przez czas diuzszy. Schreiner
i Bolger na podstawie wtasnych badan
stwierdzili, ze ilos¢ cholesterolu i lecytyny we
krwi u tuszczycowych sg w granicach normy,
lecz, ze wspotczynnik lipoidowy bywa w tu-
szczycowych nizszy niz u zdrowych, poza tym,
ze przez dozylne podanie lecytyny mozna uzy-
ska¢ dituzej sie utrzymujace podniesienie sie po-
ziomu lecytyny i ze mozna tym sposobem Y /pty-
waé korzystnie na objawy tuszczycy. Rosner
uwaza, ze w chorobach skérnych, w ktérych
mikroby ropne odgrywajg badz pierwotnie badz
wtornie role chorobotwoércza, wzrasta prawie
zawsze ilos¢ cholesterolu we' krwi. Wybitny
wzrost cholesterolu zauwazyt wspomniany au-
tor w przypadkach rakow skdrnych, stanach
przedrakowych, a w kile okoto potowa chorych
miata ilos¢ cholesterolu w granicach normy,
potowa hipercholesterolemie. Oczywiscie, dane
te uwazac trzeba za ogolnikowe, bo w kile za-
pewne okres choroby odgrywa wazng role, nie
mowigc o rozmaitych osobniczych wtasnos$ciach
konstytucyjnych (tojotok), ktére niezaleznie od
kity moga istnie¢, a na poziom cholesterolu
mogg mie¢ znacznie wiekszy wptyw niz sama
kita. Rdwniez okres$lenie ,,hiper” lub ,hipocho-
lesterolemia“ trzeba przyjmowaé z zastrzeze-
niem, gdy nie wszyscy uwazajg dany poziom
za norme. Strickler i Adams na podsta-
wie witasnych badan uwazaja, ze 2/3 chorych
badz to na tuszczyce badZz tez na tojotok maja
normalne wartoéci cholesterolu. Chorgzak
stwierdzit, ze w dermatozach parakeratotycz-
nych prawie zawsze zwieksza sie ilo§¢ choleste-
rolu w naskérku, a po podaniu ttuszczu, arse-
nu, badz po naSwietleniu lampg kwarcowga tak-
ze i we krwi. Podanie wapnia zwieksza ilos¢
cholesterolu zarobwno w naskorku, jak i we
krwi. Za normalng zawarto$¢ cholesterolu we
krwi uwaza autor 0,16°/c. W badaniach wspo-
mnianego autora réwnoczes$nie z poprawg obra-
zu klinicznego choroby zmniejszata sie zawar-
tos¢ cholesterolu w naskorku w 63% przypad-
kow. Przez podawanie ttuszczéw uzyskiwat
znaczne podniesienie sie wapnia we krwi. Erd-
man wyraza opinie, ze spos$réd lipoidow ko-
morkowych lecytyna odgrywa podobng role do
sodu, ktory dziata pobudzajgco na stan zapalny,
podczas gdy cholesterol dziatatby podobnie, jak
kationy wapnia i magnezu, tj. hamujgco na stan
zapalny. Uwaza jednak, ze dziatanie w tej mie*-
rze wymienionych lipoidéw bytoby mniej re-
gularne i mniej wyrazne od dziatania kationow.
Griitz i Burger wskazujg na wysoka za-
wartos¢ cholesterolu w tuskach tuszczycowych.
Wyniki dotychczasowych badan krwi na za-
wartos¢ cholesterolu przyjmujg z zastrzezeniem
i nie przypisujg im wiekszej wagi, wobec ich
sprzecznos$ci; poza tym krytykujag metody ba-
dania. Badanie jedynie jednorazowe lipoidow

obejmuje tylko pewng faze chemizmu krwi, aza
tym nie pozwala na wysnuwanie wnioskdw ani
0 warunkach odzywiania ani o catoksztatcie
przemiany materii. Autorowie zrazu w przy-
padkach xanthomatosis oznaczali na czczo za-
warto$¢ we krwi lipoidow i wzajemny stosunek
frakcji lipoidowych, a nastepnie stosowali pro-
be obcigzeniowa, podajac 5 g rozpuszczonego
cholesterolu w 100 g oliwy i oznaczali ponow-
nie zawarto$¢ lipoidéw i wzajemny stosunek
frakcji lipoidowych po 4, 8 i 24 godzinach. Na
podstawie tych préb autorowie twierdza, ze
w przypadkach xanthomatosis zachodzi mniej-
sze lub wieksze zaburzenie .przemiany ttuszczo-

wej, ktére ujawnia¢ sie moze niekoniecznie
podniesieniem sie poziomu cholesterolu we
krwi, lecz czasem jedynie przesunieciem wza-

jemnego stosunku poszczeg6lnych frakcji lipo-
idowych. Analogiczne badania wykonali auto-
rowie w przypadkach tuszczycy na obfitym ma-
teriale i stwierdzili, ze zard6wno poziom catko-
witego ttuszczu, jak i catkowitego cholesterolu
we krwi jest u tuszczycowych podniesiony. Au-
torzy stwierdzili ro6wniez w szeregu przypad-
kéw tuszczycy zaburzenia w stosunku wolnego
cholesterolu do jego estréw, mianowicie prze-
wage wolnego cholesterolu u chorych na czczo,
przed obcigzeniem. Po diecie obcigzeniowej
ttuszczem uzyskali autorowie wszelako znacz-
niejszy wzrost poziomu catkowitego ttuszczu we
krwi os6b zdrowych, niz u chorych na tuszczy-
ce. To samo dotyczyto cholesterolu catkowite-
go; i tak w 4 godziny po obcigzeniu cholestero-
lem uzyskiwano we krwi zdrowych ilosci cho-
lesterolu zwiekszone $rednio o 53% w stosunku
do pozycji wyjsciowej, podczas gdy u tuszczy-
cowych zwiekszong tylko o 18%. Autorzy ttu-
maczg to wysunietg przez siebie hipotezg, ze
u tuszczycowych komorki nabtonkowe jelita sg
przesycone lipoidami (analogicznie do komaorek
naskorka) i ze to moze by¢ przeszkodg w spraw-
nym wchtanianiu tluszczéw czy lipoiddw przez
Sciany jelita.

Na podstawie swych badan autorowie przy-
puszczaja, ze tuszczyce mozna by uwazaé za
chorobe przemiany materii. Wyrazem tego by-
toby powstawanie ognisk tuszczycowych ana-
logicznie do wykwitéw skdrnych w xanthoma-
tosis. Wykw ity tuszczycowe stanowityby odczyn
zapalny skéry na dowéz drogag krwi ttuszczu
zarowno zwiekszonego w swej ilosci, jak i pa-
tologicznie zmienionego. Za tym, by tuszczyce
uwazac za lipoidoze przemawiato by takze i to,
ze diugo trwajgcg dietg uboga w ttuszce mozna
uzyskac¢ znaczng poprawe w stanie chorobowym.
Autorzy wskazujg na to, ze nawroty fuszczycy
zdarzajg sie czesciej w zimie (gdy spozycie thu-
szczu jest wieksze), jak i ze tuszczyca zdarza
sie przewaznie w klimacie p6tnocnym. Schaaf,
Fritz i Obtutowicz oznaczali u zdro-
wych i chorych na tuszczyce we krwi na czczo
1 po obcigzeniu (metodg Burgera, tj. podajgc
5 g cholesterolu i 100 g oliwy)kwasy ttuszczowe,
fosfatydy i cholesterol. Zawarto$¢ wszystkich
lipoidow u zdrowych przyjeli $rednio 0,473%,



u tuszczycowych 0,519%. Prébami obcigzenio-
wymi nie uzyskiwali charakterystycznych wy-
nikbw, a ponadto autorowie wskazujg na duze
indywidualne wahania w zawarto$ci lipoidow
u zdrowych. Autorowie nie sadzg, by istniat
zwigzek miedzy tuszczycg a lipoidowg przemia-
ng materii. Rosen, Rosenfeld i Kra-
sno w sadzg na podstawie swych badan, ze
ilos¢ catkowitego cholesterolu we krwi u tu-
szczycowych jest natomiast mniejsza niz bywa
normalnie. Zdaniem autoréw ilo$¢ cholesterolu
bywa tym mniejsza, im znaczniejsze sg objawy
chorobowe i im wieksze bywa tuszczenie. Ude-
rza¢ ma rowniez i to, ze w przypadkach tuszczy-
cy uogo6lnionej wartosci cholesterolu maja by¢
wieksze niz w przypadkach ftuszczycy o wy-
kwitach skapo rozmieszczonych (ograniczo-
nych); i tak najnizsze wartos$ci stwierdzono
tam, gdzie zmiany tuszczycowe ograniczaty sie
jedynie do paznokci. Po prébach obcigzeniowych
nie zauwazyli autorowie wiekszego wptywu na
gospodarke lipoidowg. Doods, Mac Cor-
mac i Robertson stosowali u #tuszczyco-
wych diete ubogg w ttuszcze i nie zauwazyli
poprawy. Podobnie, stosujgc diete obfitg w tiu-
szcze nie stwierdzili pogorszenia. Zdaniem au-
torow ilos¢ cholesterolu we krwi tuszczycowych

bywa normalna i préby obcigzeniowe nie dajg
charakterystycznych  wynikéw. Prakken
stosowat diete bezttuszczowag u 99 chorych na
tuszczyce; sposréd tych u 32 chorych nie wpty-
neto to na stan chorobowy, u 14 chorych na-
stagpita poprawa, a u 53 zdarzaty sie pogorsze-
nia. Photinos stosowat u chorych na #tu-
szczyce diugotrwatlg diete ubogg w tluszcze:
zauwazyt, ze pod wptywem tej diety chorzy
przybierali na wadze. Nie da sie wiec naszym
zdaniem wytaczy¢é mozliwosci, ze wpityw lecz-
niczy na ‘tuszczyce ma przybytek na wadze
(zgodnie z teorig o roli przemiany biatkowej
w patogenezie tuszczycy), a sama dieta moze
mie¢ wpiyw posredni.

W badaniach naszych rozporzgdzamy m ate-
riatem chorych na #tuszczyce i schorzenia tu-
szczycow;ate, u ktorych oznaczaliSmy we krwi
cholesterol catkowity, wolny i zwigzany (ze-
stryfikowany) przed i po obcigzeniu. Zwraca-
liSmy szczeg6lng uwage na rozpoznanie choro-
by, zaznaczenie lub wytgczenie stanéw choro-
bowych, mogacych wpitywaé¢ w sensie antago-
nistycznym na zawarto$¢ lub przemiane lipo-
idow oraz na stosunek wzajemny cholesterolu
wolnego i zwigzanego w odniesieniu do rodzaju
choroby, jak i prob obcigzeniowych. Przebada-

Naczczo Po obcigzeniu
. Choleste- Choleste- Choleste- Choleste- Choleste- Choleste-
Rozpoznanie rol rol rol rol rol rol
ca}koowity wolny  zwigzany catkowity wolny zwigzany
o °fo °lo ‘o 0
Psoriasis 0,24 0,074 0,166 0,258 0,076 0,182
1 0,195 0,062 0,133 0,202 0,055 0,147
A 0,21 0,028 0,182 0,212 0,046 0,166
A 0,149 0,032 0,117 0,157 0,032 0,125
1 0,148 0,023 0,125 0,157 0,017 0,14
A 0,13 0,014 0,116 0,135 0,014 0,121
A 0,152 0,022 0,13 0,154 0,033 0,121
A 0,242 0,052 0,19 0,25 0,06 0,19
A 0,195 0,072 0,123 0,187 0,057 0,129
A 0,155 0,034 0,121 0,19 0,061 0,129
A 0,187 0,039 0,148 0,215 0,061 0,154
a 0,19 0,042 0,148 0,215 0,038 0,177
[ 0,133 0,025 0,108 0,143 0,043 0,1
[ 0,166 0,033 0,133 0,186 0,046 0,14
A 0,143 0,029 0,114 0,144 0,033 0,111
A 0,138 0,021 0,117 0,138 0,017 0,121
A 0,161 0,046 0,115 0,17 0,049 0,121
Parakeratiosis psoriasiformis 0,177 0,047 0,13 0,182 0,035 0,147
sicca 0,163 0,042 0,121 0,166 0,036 0,13
0,123 0,018 0,105 0,125 0,021 0,104
Parakeratosis psoriasiformis 0,205 0,062 0,143 0,21 0,065 0,145
eczematisata madidans 0,144 0,031 0,113 0,163 0,031 0,143
0,163 0,035 0,128 0,165 0,078 0,087
0,121 0,034 0,087 0,111 0,014 0,097
0,095 0,013 0,082 0,1 0,022 0,078
0,101 0,023 0,078 0,112 0,021 0,091
0,138 0,021 0,117 0,174 0,02 0,154
Eczema psoriasiforme 0,222 0,022 0,2 0,236 0,062 0,174
) 0,117 -0,016 0,101 0,125 0,017 0,108
Psoriasis exsudativa 0,148 0,01 0,138 0,163 0,034 0,129
acne, soborrhea 0,174 0,043 0,131 0,177 0,037 0,14
i 4 0,154 0,033 0,121 0,133 0,016 0,117
Kita utdjona 0,121 0,03 0,091 0.133 0,031 0,102
Lupus Vulgaris 0,143 0,017 0,126 0,148 0,017 0,131



no rowniez kilka przypadkow kontrolnych.
Technika badania byta nastepujgca: chorym
na czczo badano krew na zawarto$¢ catkowi-
tego, wolnego i zwigzanego cholesterolu. Na-
stepnie podawano chorym 5 g cholesterolu roz-
puszczonego w 100 g oliwy, po czym badanie
krwi (sposoéb, jak wyzej) powtarzano po upty-
wie 5 godzin.

BadaliSmy 34 przypadkow. Sposréd nich by-
to 17 chorych na tuszczyce, 10 na tuszczyczaki
(parakeratosis psoriasiformis), w czym 3 na fu-
szczyczaki zwykie a 7 na ‘tuszczyczaki spry-
szczone (parakeratosis psoriasiformis eczemati-
sata madidans), 2 chorych na spryszczone za-
palenie skéry o charakterze 4tuszczycowatym
(dermatitis eczematisata psoriasiformis), 1 cho-
ry na tuszczyce wysiekowg (psoriasis exsudati-
va) i 4 przypadki kontrolne, w czym 2 chorych
na powiktania tojotokowe (acne profunda, se-
borrhea). Rozdzielenie tych chorych na te po-
szczeg6lne grupy byto trudne; z rozpoznan cho-
robowych, b. szczegétowo ujetych, wynika ja-
sno, ze w kilku przypadkach chodzito o obec-
no$¢ objawdéw chorobowych charakterystycz-
nych dla wiecej niz jednego z wymienionych
schorzen, rédwnoczes$nie rozmieszczonych na po-
wiokach lub tez o objawy typu przejsciowego,
ktorych cechy trudno by byto $cislej odgrani-
czy¢. Trzeba wiec byto ujmowac chorych w gru-
py rozpoznawcze okreslone wedlug przewagi
odnosnych cech chorobowych.

Tablica zatgczona zawiera wartosci choleste-
rolu we krwi w badanych przez nas przypad-
kach tuszczycy, schorzen tuszczycowatych oraz
przypadkach kontrolnych (chorzy na tojotok,
trgdzik oraz osobnicy nie dotknieci ani skazg
tuszczycowgqg ani tojotokiem). Wartosci podane
odnosza sie zaréwno do cholesterolu catkowi-
tego, jak i do wolnego i zwigzanego w postaci
estrow cholesterolowych przy uwzglednieniu
badania chorych przed i po obcigzeniu. Dla
przejrzystosci okreslimy pokrétce istotne dane
dotyczace wynikéw naszych badan:

Psoriasis: w badaniu na czczo war-
tosci cholesterolu catkowitego wahaty sie od
0,13% do 0,242% i wynosity $rednio 0,173%. Cho-
lesterol wolny wahat sie od 0,014% do 0,072%,
wynosit $rednio 0,038%, cholesterol zwigzany
wahat sie od 0,114% do 0,19% i wynosit $red-
nio 0,134%.

Po obcigzeniu: cholesterol catkowity
wahat sie od 0,135% do 0,25% i wynosit Srednio
0,184%. Cholesterol wolny wahat sie od 0,014%
do 0,076% i wynosit Srednio 0,043%, choleste-
rol zwigzany wahat sie od 0,1% do 0,19%, i wy-
nosit $rednio 0, 139%.

Wyniki po obcigzeniu ujawniajgce sie w prze-
sunieciu wartosci cholesterolu catkowitego wa-
haty sie w granicach od— 0,008 do 0,028%, S$red-
nio wyniosty 0,011%; w odniesieniu do chole-
sterolu wolnego wahaty sie od — 0,015%- do
0,027%, Srednio wyniosty 0, 0053%; wreszcie
w odniesieniu do cholesterolu zwigzanego wa-
haty sie od —0,016% do 0,029% i $rednio wy-
niosty 0,0052%.

Parakeratosis psoriasiformis
(przypadki zaréwno nie powiktane, jak i spry-
szczone razem wziete). W badaniach na czczo
wartosci cholesterolu catkowitego wahaty sie
od 0,095% do 0,205% i wyniosty $rednio 0,143%.
Cholesterol wolny wahat sie od 0,013% do
0,062%, $rednio wynosit 0,0326%; cholesterol
zwigzany wahat sie od 0,078% do 0,143%, Sred-
nio wynosit 0,11%. Po obcigzeniu cho-
lesterol catkowity wahat sie od 0,1% do 0,21%
i wynosit $rednio 0,1-508%. Cholesterol wolny
wahat sie od 0,014% do 0,078% i wynosit $red-
nio 0,0343%, cholesterol zwigzany wahat siq
od 0,087% do 0,154% i wynosit srednio 0,1176%.
Wyniki po obcigzeniu ujawniajgce sie w prze-
sunieciu wartosci cholesterolu catkowitego wa-
haty sie od — 0,01% do 0,036% i wynosity $red-
nio 0,0078%; w odniesieniu do cholesterolu
wolnego wahaty sie od — 0,02% do 0,043% i wy-
nosity Srednio 0,0027%, wreszcie w odniesieniu
do cholesterolu zwigzanego wahaty sie od
—0,041% do 0,037% i wynosili Srednio 0,0072%-

Parakeratosis psoriasiformis
sicca vel non complicata (varietas erythe-
mato-squamosa et psoriasiformis). W badaniach
na czczo warto$ci cholesterolu catkowitego
wahaty sie od 0,123% do 0,177% i wyniosty
Srednio 0,154%. Cholesterol wolny wahat sie
od 0,018% do 0,047%, $Srednio wynosit 0,038%;
cholesterol zwigzany wahat sie od 0,105% do
0,130% i wynosit $rednio 0,1187. Po obcig-
zeniu cholesterol catkowity wahat sie od
0,125% do 0,182% i wynosit Srednio 0,1572%.
Cholesterol wolny wahat sie od 0,021% do
0,036% i wynosit srednio 0,0307%, cholesterol
zwigzany wyhat sie od 0,104% do 0,147%) i wy-
nosit srednio 0,127%. Wyniki obcigzenia ujaw-
niajace sie w przesunieciu wartosci choleste-
rolu catkowitego wahaty sie od 0,002% do
0,005% i wynosity $rednio 0,0033%; w odnie-
sieniu do cholesterolu wolnego wahaty sie od
— 0,012% do 0,003% i wynosity S$rednio
—0,005%, wreszcie w odniesieniu do choleste-
rolu zwigzanego wahaty sie od — 0,001% do
0,017 i wynosity $rednio 0,0083%.

Parakeratosis psoriasiformis

eczematisata madidans. W badaniach
na czczo wartosci cholesterolu catkowitego
wahaty sie od 0,095% do 0,205% i wynosity

Srednio 0,138%. Cholesterol wolny wahat sie
od 0,021% do 0,062%, $rednio wynosit 0,0313%;
cholesterol zwigzany wahat sie od 0,078 do
0,143% i wynosit Srednio 0,107%. Po obcig-
zeniu cholesterol catkowity wahat sie od
0,1% do 0,21% i wynosit $rednio 0,148%. Cho-
lesterol wolny wahat sie od 0,014% do 0,078%
i wynosit Srednio 0,0358%, cholesterol zwigza-
ny wahat sie od 0,078% do 0,154% i wynosit
Srednio 0,1136%. Wyniki po obcigzeniu ujaw-
niajace sie w przesunieciu warto$ci choleste-
rolu catkowitego wahaty sie od — 0,01% do
0,036% i wynosity $rednio 0,0098%; w odnie-
sieniu do cholesterolu wolnego wahaty sie od
— 0,02% do 0,043% i wynosity srednio 6,0043%;
wreszcie w odniesieniu do cholesterolu zwigza-



nego wahaty sie od — 0,041% do 0,031% i wy-
nosity $rednio 0,0067%.

Eczema psoriasiforme.
na czczo wartosci cholesterolu catkowitego
wyniosty $rednio 0,169%. Cholesterol wolny
wyniést srednio 0,019% a cholesterol zwigzany
0,1505%. Po obcigzeniu cholesterol catko-
wity wyniést S$rednio 0,18%, wolny S$rednio
0,03940/0 i zwigzany S$rednio 0,141%. Wyniki po
obcigzeniu ujawniajgce sie w przesunieciu war-
tosci cholesterolu catkowitego wyniosty $red-
nio 0,0llo/o, wolnego $rednio 0,0215%, a zwig-
zanego S$rednio — 0,0095%.

Psoriasis exsudativa. W badaniach
na czczo warto$¢ cholesterolu catkowitego
wyniosta 0,148%, wolnego 0,001% a zwigzane-
go 0,138%. Po obcigzeniu cholesterol cat-
kowity wyniést 0,163%, wolny 0,034% a zwig-
zany 0,129%. Wynik obcigzenia ujawniajacy
sie w przesunieciu warto$ci cholesterolu cat-

W badaniach

kowitego wyniést 0,015%, wolnego 0,024%
a zwigzanego —0,009%.
Acne, seborrhea. W badaniach na

czczo wartosci cholesterolu catkowitego wy-
nosity Srednio 0,164°/0. Cholesterol wolny wy-
niost srednio 0,038%, zwigzany 0,126%. Po
obcigzeniu cholesterol catkowity wyniost
Srednio 0,155%, wolny $rednio 0,0265%, a zwig-
zany S$rednio 0,1285%. Wyniki po obcigzeniu
ujawniajgce sie w przesunieciu wartosci cho-
lesterolu catkowitego wyniosty srednio —0,009%,
wolnego —0,0115% a zwigzanego 0,0025%.
Inne przypadki kontrolne. W ba-
daniach na czczo warto$¢ cholesterolu cal-
kowitego wynosita $srednio 0,132%. Cholesterol
wolny wyniost $rednio 0,01°/o a zwigzany $red-
nio 0,1085%. Po obcigzeniu cholesterol
catkowity wynidst Srednio 0,1405 %, wolny
Srednio 0,024%, a zwigzany $rednio 0,1165%.
Rezultaty obcigzenia ujawniajgce sie w prze-
sunieciu wartosci cholesterolu catkowitego wy-
niosty Srednio 0,0085%, cholesterolu wolnego
Srednio 0,005% a zwigzanego S$rednio 0,008%.
Wnioski ogo6lne. Stosunek chole-
7 -uh7° wolnego do zwigzanego.
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.a ¥3 U . uszczycowatego i tojotoku,
zymujemy sie od wyrazenia naszego zdania
wobec skapego materiatu tych przypadkéw.
Najwieksze obcigzenie wudato sie uzyskac
w tuszczycy (co jest niezgodne z wynikami
Crutzai Burgera) iw wyprysku tuszczy-
cowatym, po czym kolejno w tuszczyczaku spry-
szczonym, pizypadkach kontrolnych i najmniej-
me "~ tuszcz.yczakach suchych. Duze stosunko-
0 obcigzenie uzyskano w jednym przypadku
tuszczycy wysiekowej. Uderza w oczy odwrot-

ny wynik obcigzenia w tojotoku, gdzie S$rednia
warto$¢ cholesterolu catkowitego we krwi
zmniejszyta sie po probie obcigzeniowej.
Jest to zgodne z teorig tzw. gtodu tluszczowego
powtok w tojotoku, gdzie cho¢ wszystko prze-
mawia za zwiekszong produkcjg lipoidéw
w ustroju, nie nastepuje lipoidemia dlatego, ze
nadmiar lipoidéw (a moze i wiecej), zostaje
od razu wychwytany przez powitoki.

We wszystkich badanych przez nas rodzajach
schorzen tacznie z kontrolnymi ilo$¢ choleste-
rolu wolnego we krwi byta znacznie mniejsza
niz cholesterolu zwigzanego. Na czczo réznica
wynosita przecietnie okoto 0,1%, przy czym
najwiekszg rozpieto$¢ stwierdzono w tuszczycy,
w tojotoku i przypadkach kontrolnych, a takze
i w 2 przypadkach wyprysku tuszczycowatego
i przypadku tuszczycy wysiekowej. llo$¢ cho-
lesterolu wolnego wzrastata na ogdét po obcig-
zeniu z wyjatkiem przypadkow tojotoku, gdzie
ilos¢ choleserolu wolnego w obu przypadkach
badanych spadta, co byto znowu do przewidze-
nia zgodnie z teorig gtodu ttuszczowego powitok
(p. w.) oraz przypadkéw tuszczyczaka suchego,
gdzie ilos¢ wolnego cholesterolu réwniez spa-
dia, cho¢ w nieco mniejszym stopniu.

1lo§¢ cholesterolu zwigzanego wzrastata na
0g6t po obcigzeniu rowniez z wyjatkiem przy-
padkéw wyprysku tuszczycowatego i tuszczycy
wysiekowej, czemu jednak nie przypisujemy
wiekszego znaczenia. Rozpietos¢ miedzy iloScig
cholesterolu wolnego i zwigzanego po obcigze-
niu wynosita przecietnie (podobnie jak na
czczo) we wszystkich przez nas badanych ro-
dzajach schorzen, tgcznie z przypadkami kon-
trolnymi, okoto 0,1%.

Z naszych badan wynika, ze stosunek cho-
lesterolu wolnego i zwigzanego na czczo jest
odmienny od tego, jaki podajg niektédrzy auto-
rowie. W wielu wypadkach byt on, jak 1:3
lub 1:4 tgcznie z przypadkami kontrolnymi.
Poza tym sadzac z naszych badan, préby ob-
cigzeniowe nie wywotywaly znaczniejszych
zmian w procesach estryfikacyjnych; stwier-
dzono przecietnie nie znaczne zwiekszenie pro-
cesow w przypadkach ‘tuszczyczaka suchego
i ewentualnie w przypadkach tojotoku.

Jesli chodzi o dodatni wplyw obcigzenia na
ilos¢ cholesterolu wolnego i zwigzanego z osob-
na w poszczego6lnych schorzeniach to jest uwi-
docznione w podanych przez nas wynikach préb
obcigzeniowych ujawniajgcych sie w przesu-
nieciu wartosci cholesterolu. Dla oceny zabu-
rzen przemiany lipoidowej nie jest (wszakze
miarodajne to, o ile miligramow procent wzra-
sta po obcigzeniu odnos$na frakcja lipoidowa,
ale to, jaki ta ilos¢ stanowi procent w odnie-
sieniu do pozycji wyjsciowej. | tak w tuszczy-
cy ilos¢ cholesterolu wolnego wzrosta przeciet-
nie po obcigzeniu o okolo 8%, a zwigzanego
okoto 4j/2%. W ‘tuszczyczakach (wszystkich
przypadkach) cholesterol wolny wzrastat prze-
cietnie o okoto 10%, a zwigzany okoto 8/2°o.
W tuszczyczakach suchych cyfry te wynoszg
8% i 9%; w tuszczyczakach spryszczonych oko-



to 7/2% i 5%, w tojotoku 25°/0 i 2%, wreszcie
w przypadkach kontrolnych 5% i 13%. Tak
wiec zaburzenia 4procesdw estryfikacyjnych
stwierdzono w #tuszczyczakach suchych i tojo-
toku, a zachowanie sie przecietne procesow
estryfikacyjnych w pozostatych schorzeniach
nie odbiega zbytnio od przypadkéw kontrol-
nych. Resumujgc, mozemy na podstawie na-
szych badan wyrazi¢ opinie, ze ‘}uszczyca
i schorzenia tuszczycowate sg schorzeniami,
w ktorych jedng z podstawowych rél odgrywa
zaburzenie ogodlnej przemiany lipoidow, jednak
to zapatrywanie oprze¢ mozemy jedynie na
podstawie faktu, ze najwieksze wartosci cho-
lesterolu we Kkrwi stwierdzono w tuszczycy,
przy czym wartos$ci te stopniowo malejg idac
od tuszczycy przez tuszczyczaki ku spryszczo-
nym zapaleniom skoéry, analogiczne zresztg do
tego, jak sie ma rzecz z lipoidami naskdrka
w powyzej wymienionych schorzeniach.

Istnieje wprawdzie, jak wynika z naszych
badan, pewne zwolnienie proceséw estryfika-
cyjnych po obcigzeniu w zakresie pew-
nych schorzen, w szczegdlnosci w tuszczycy
i fuszczyczakach sprzyszczonych. Jednak zjawi-
sko to dotyczy rowniez i osobnikéw kontrol-
nych, .co moze by¢ zrozumialtym nastepstwem
tego, ze uzyto do obcigzenia cholesterolu wol-
nego, a nie zestryfikowanego. Préb obciazenio-
wych za pomocg cholesterolu zestryfikowanego
nie podejmowaliSmy dotychczas.

Stwierdzi¢ réwniez nalezy, ze sprawa prze-
miany lipoidowej nie wyczerpuje istoty pato-
genezy tych schorzen, role rownie wazna a mo-
Ze wazniejszg odgrywa sprawa zaburzenia prze-
miany biatkowej, ktoéra nie jest wszelako te-
matem badan niniejszych.
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sari A.: Uber Fettarme Diat und iiber den Stoff-
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Dr med. Antoni GEBALA Krakéw

Chloromycetyna i jej warto$¢ lecznicza w durze
i paradurze B w wieku dzieciecym

(Na podstawie przypadkéw leczonych w Klinice Dzie-
ciecej A. M., Kraikow, pod kierunkiem prof. dr. Wk
Bujaka w ostatnim kwartale 1950 r.)

W 1947 r. Burkholderi
sobnili z gleby, pochodzacej z Wenezueli, grzyb-
ka z gatunku streptomyces. Z hodowli bulio-
nowej tego drobnoustroju, zwanego odtagd Strep-
tomyces venezuelae, otrzymali Bartz i Car-
ter w 1948 r. (jeden niezaleznie od drugiego)
w postaci krystalicznej nowy antybiotyk. Ze
wzgledu na duzg zawarto$¢ chloru nazwano go
chloromycetyng albo chloramphenicolem. Bu-
dowa chemiczna zostata doktadnie poznana
i syntetycznie potwierdzona w 1949 r. przez
caly szereg badaczy (Rebstock, Crooks,
Controulis, Bartz, Long, Trout-
man iin.). Jest to pod wzgledem chemicznym
D-/-/-Treo-l/p-nitro-fenylo-2-dwuchloracetami-
clo-1-3-propandiol). Syntetyczna chloromycety-
na dziata tak samo, jak naturalna (Gruh zit,
Fisken, Reutner, Smadel). Jej wtasno-
§ci chemiczne, farmakologiczne i chemoterapeu-
tyczne zostaty wyczerpujgco podane w pracy
pogladowej prof. Supniewskiego w nr 43/44
Pol. Tyg. Lek. 1950. Dlatego przejde od razu
do zwieztego przegladu dosSwiadczen autoréw
zagranicznych i polskich w dziedzinie wartosci
leczniczej chloromycetyny w durze brzusznym
i paradurach, opornych na wszystkie dotychczas
znane $rodki chemoteraupetyczne i antybiotyki.

Po raz pierwszy zastosowali chloromycetyne
Woodword, Smadel, Ley, Green i Ma-
ni kar w leczeniu 10 przypadkéw duru brzu-
sznego na poétwyspie Malajskim z nadzwyczaj-
nym efektem. Juz po 24 godz. ustepowat bodl
gtowy, poprawiato sie ogd6lne samopoczucie, po
48— 96 godz., przecietnie po 72 godz. cieptota
powracata do normy. W 2 przypadkach wysta-
pit nawrét, z tego jeden w 10-tym dniu, drugi
w 16-ym dniu po zakohczeniu leczenia, jed-
nak powtdérne podanie chloromycetyny dato
rownie pomysiny skutek. Kontrolne badania
bakteriologiczne krwi, moczu i stolca, wielo-
krotnie przeprowadzane, dawatly wynik nega-
tywny. Od 1948 r., tzn. od pierwszych donie-
sien Woodworda i Smadel’a oraz ich
wspoétpracownikéw, do chwili obecnej pojawito
sie wiele prac opisujgcych nader korzystne wy-
niki leczenia tym antybiotykiem duru i para-
durow u dorostych i u dzieci. Szczupte ramy
niniejszej pracy nie pozwalajg na chociazby

Ehrlich wyo-



bardzo pobiezny przeglad wynikéw leczniczych
autoréw anglosaskich, francuskich, wtoskich
i in. Wymienie tylko kilka ciekawszych spo-
strzezen z piSmiennictwa pediatrycznego. Na
marginesie wyleczonych szybko chloromycetyng
3 przypadkow tyfusu i 1 paratyfusu Bird -
song, Mitchel, Waddell zwracajg uwa-
ge na bardziej lityczny spadek goragczki oraz
zahamowanie wytwarzania odczynu Widala
w przypadkach wcze$nie leczonych. Chloro-
mycetyna podana w 2—3 tyg. choroby, powo-
dowata znacznie szybszy powrdt cieptoty do
normy, bardziej zblizony do krytycznego. Zda-
niem autoréw, cytujagcych na poparcie swoich
spostrzezen przypadek Stiller’a, mozna to
wyttlumaczyé wspotdziataniem immunobiolo-
gicznym ustroju w zwalczaniu choroby, znajdu-
jacym swoj petny wyraz w dodatnim odczynie
Widala. Szybki efekt leczniczy po chloromyce-
tynie upowaznia tych autoréw do wysnucia
wniosku, ze w przysztoSci mozna bedzie ogra-
niczy¢ masowe szczepienia ochronne przeciw
tyfusowi i paratyfusom tylko do tych obszarow,
gdzie te choroby wystepujg epidemicznie. Reil-
ly i Harrel na trzykrotnie wiekszym mate-
riale dzieciecym leczonym chloromycetyng (9
przypadkéw) nie zauwazyli zaleznos$ci miedzy
okresem choroby, w ktdrym rozpoczeto leczenie
a spadkiem cieptoty i odczynem W idala. Lecze-
nie rozpoczynano miedzy 8 a 32 dniem choroby,
za$ spadek cieptoty nastepowat po 2—4 dniach.
Reilly iHarrel nie potwierdzajg spostrze-
zenia Birdsong’a, Mitchel I’a i Wad -
dell’a, jakoby dzieci wczesnie leczone chloro-
mycetyng, nie wytwarzaty aglutynin oraz zwig-
zanej z nimi odpornos$ci, a przez to stawatly sie
bardziej sktonne do reinfekcji. Uwazajg, ze
krotki okres choroby przed rozpoczeciem lecze-
nia wystarcza, by pobudzi¢ ustréj do wytwo-
rzenia dostatecznego poziomu aglutynin. Tak
w pierwszej grupie 3 przypadkow (Birdsong
i in.), jak w drugiej 9 przypadkéw (Reilly)
nie zaobserwowano powiktan, nawrotéw i no-
sicielstwa. M ateriat kliniczny H atz’a (4 przy-
padki paratyfusu, 1 tyfusu), Cook’a i Mar-
mion’a (14 przyp. tyfusu), Cartagenova
i wspotpracownikow (15 przyp. tyfusu, 40 para-
tyfusu), Planson’a (8 przyp. tyfusu), Ci-
rillo (14 przyp. tyfusu), Scot t’a i wspdipra-
cownikéw (3 przyp. tyfusu), Shah’a (33 przyp.
tyfusu), Scarzella i wspotpracownikéw, do-
tyczacy niemowlat, dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym ilustruje niewatpliwy wpiyw
chloromycetyny na szybkie odgorgczkowanie
sig, ustepowanie objawdéw toksycznych, boélow
gtowy, zamroczenia. Gorgczka w przypadkach
Cook’ai Marmion’a nie utrzymywata sie
dtuzej niz 5 dni, niezaleznie od dnia choroby,
w ktérym rozpoczeto leczenie. W lzejszych
przypadkach ustepowat bdl gtowy i ogolne zie
samopoczucie. W bardzo ciezkich przypadkach
objawy toksyczne utrzymywaty sie diuzej, na-
wet jeszcze po odgorgczkowaniu. W 3 nawro-
tach druga seria chloromycetyny byta rownie
skuteczna, jak pierwsza. Cartagenovai je-

go wspolipracownicy przypuszczajg na podsta-
wie do$¢ duzego materiatu dzieciecego (40
przyp.), ze wyniki lecznicze zalezg wiecej od
rownomiernego leczenia, niz od bezwzglednej
wysokosci dawki.

Cirillo uzyskat wyleczenie kliniczne w 15
bardzo ciezkich przypadkach w 4—6 dni, po-
dajgc stosunkowo nieduze dawki, najmniejsze,
jakie napotkatem w pismiennictwie (0 czym
szczeg6towo w osobnym rozdziale o dawkowa-
niu). Na 33 przyp. Sh ah’a leczconych w Bom-
baju wyleczyto sie 25, w 4 nastapity nawroty,
w 4 zgon. Przypadki, ktorych leczenie rozpo-
czeto przed 10 dniem choroby, leczyty sie po
3—4 dniach. Podobne wyniki uzyskat Scar-
zella i jego wspoOtpracownicy. Autor ten zau-
wazyt nasilanie sie leukopenii w przebiegu le-
czenia. Zauwazytem, ze autorzy doniesien kli-
nicznych, obejmujgcych liczniejsze jeszcze, niz
powyzej przytoczone przypadki tyfusu i para-
tyfusu u dorostych, leczone chloromycetyng (nie
cytowane tutaj z braku miejsca), czeSciej niz
u dzieci spotykajg nawroty po leczeniu.

W polskim piSmiennictwie napotkatlem na
jedno doniesienie kliniczne Kurowskiej-
Taylorowej i Szczepskiego, obejmu-
jace 4 przyp. duru brzusznego u dzieci, z tego
jeden leczony wytgcznie aureomycyng, drugi
poczatkowo aureomycyng, p6zniej chloromyce-
tyng, a dwa pozostate chloromycetyng. Autorzy
stwierdzajg wyrazny skutek leczniczy w przy-
padku leczonym aureomycyng oraz w dwdch
przypadkach leczonych chloromycetyng. W przy-
padku ostatnim, leczonym chloromycetyng, poza
nieznaczng poprawg kliniczng, nie spostrzezono
wyraznego wptywu leczniczego, w postaci reak-
cji ze strony cieptoty ciata. Przypuszczenie, ze
chodzi tu o przypadek chloromycetyno-oporny
opierajg autorzy na duzym materiale Kklinicz-
nym Ramli’ego, ktéry, mimo stosowania wiek-
szych dawek, miat przypadki oporne na chloro-
mycetyne.

Przedstawiam ponizej materiat Krakowskiej
Kliniki Dziecietej, obejmujacy 3 przypadki duru
i 2 paraduru B, leczone chloromycetyng od
wrzes$nia do grudnia 1950 r. dzieki przydziatowi
tego Srodka leczniczego przez Panstw. Instytut
Matki i Dziecka. M ateriat skromny, gdyz przy-
dzielona chloromycetyng jest przeznaczona dla
przebadania jej warto$ci leczniczej w kokluszu
i biegunkach niemowlecych. Podanie jej w 3
przypadkach duru i 2 paraduru byto podykto-
wane przede wszystkim checig ratowania zycia,
zagrozonego schorzeniem o wyjagtkowo ciezkim
przebiegu i niepewnym rokowaniu oraz bra-
kiem poprawy po innych $rodkach leczniczych.
Skapy zapas tego antybiotyku i natozony obo-
wiagzek przebadania jego warto$ci leczniczej
w kokluszu i biegunkach byt przyczyng ogra-
niczonego i krdtkiego stosowania i przypu-
szczam niepowodzenia leczniczego w 2 przy-
padkach. Poza tym w okresie od wrzes$nia do
grudnia 1950 r. leczono 6 przypadkéw duru
brzusznego dawnymi metodami konserwatyw -
nymi.



Przypadek 1.

P. W. dziewczynka 1. 2. Nr historii choroby
28741/2103.

Wywiad: przed 3 tyg. zachorowata z obja-
wami wysokiej temperatury, dochodzgcej do
40" C, kaszlu oraz duszno$ci. W Szpitalu w Kro-
$nie leczona przez 2 tyg. z rozpoznaniem bto-
nicy. Wypisana w stanie poprawy. Przez 3 dni
czuta sie dobrze, po czym ponownie wystgpita
gorgczka do 40° utrzymujgca sie do dnia przy-
jecia.

Przy przyjeciu stwierdzono: stan
ogélny S$rednio ciezki, budowa ciata prawidto-
wa, odzywienie dobre. Na skorze brzucha i ple-
cow rozowe, nieco wynioste plamki wielkosci
od gtowki szpilki do ziarna prosa. Czaszka zwy-
stajagcymi guzami czotowymi. CzeSci przymost-
kowe zeber wykazujg r6zancowate zgrubienia.
Jezyk suchy, pokryty szaro-brunatnawym nalo-
tem. Gardto i tuki zaczerwienione. Migdatki po-
wiekszone i zaczerwienione. Suchy kaszel.

Przy badaniu fizykalnym klatki piersiowej
stwierdzono nastepujace odchylenia od normy:
nieznaczne skrocenie wypuku w okolicy wneki
prawej, pojedyncze furczenia, przesunigecie ude-
[/zenia koniuszkowego i lewej granicy serca

W wydzielinie z nosa i gardta maczugowcow
btonicy nie stwierdzono. Z krwi wyhodowano
pateczki duru brzusznego. Odczyn Widala z pa-
teczkami tyfusu 1: 400, z pateczkami paratyfusu
1:200 watpliwy.

Rozpoznanie:
carditis.

Przebieg leczenia: zaordynowano
Srodki krgzeniowe, penicyline 200.000 j. na dobe,
sulfathiazol 4 X dz. po 0,5 g i preparaty wita-
minowe.

W 2-gim dniu pobytu stan ogdlny bardzo
ciezki: cieptota 40°, wymioty, stolec 1 ptynny,
zielony, dziecko zamroczone, tony serca gtuche,
ciche. Rozpoczeto leczenie chloromycetyng 4 X
dz. 125 mg. W 3 dni po6zniej cieptota opadta do
37,4°, stan ogdlny znacznie lepszy, przytomna,
chetnie pije. W 5. dniu leczenia chloromycetyng
cieptota podniosta sie do 39,6°, przy czym stan
0g6lny dziecka nie pogorszyt sie. W 9. dniu le-
czenia cieptota ustalita sie w granicach normal-
nych i pozostata na tym poziomie juz do konca
pobytu w szpitalu, tzn. przez okres 6 tyg. Ape-
tyt i samopoczucie og6lne bardzo dobre. Objawy
uszkodzenia mies$nia sercowego stopniowo ustg-
pity. Chloromycetyne odstawiono po 9 dniach
podawania. Dalsze kontrolne badania bakterio-
logiczne krwi, moczu i stolca stale z wynikiem

Typhus abdominalis. Myo-

cm na zewnatrz od lewej linii srodkowo- pegatywnym.
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obojczykowej, tony gorcq gtuchawe, ciche. Epikryza: tyfus brzuszny u 2-letniej
RR 110/70.

Brzuch o powtokach napietych. W atroba ma-
calna 2 3 cm ponizej prawego tuku zebrowego,
nieco tkliwa na ucisk. Sledziona niemacalna.

Badania dodatkowe: leukocytoza
11.000, mocz bez zmian, OB po 1 godz. 10, po
2 godz. 22, Srednia 10,5. Odczyny tuberkulino-
we, az do M 1:100 ujemne. Waga ciata 13,500 kg.

dziewczynki. Uszkodzenie mie$nia sercowego
po niedawno przebytej bionicy pogarsza roko-
wanie. Leczona od 6— 15 dnia choroby chloro-
mycetyng w dawce 37 mg/kg wagi na dobe,
w tgcznej dawce 4,5 g. Wyleczona bez nawrotu.
Zatgczona tablica nr | przedstawia przebieg
krzywej cieptoty.



Przypadek 2.

M. H. dziewczynka 12-letnia. Nr historii cho-
roby: 3267/2212.

Wywiad: przed tygodniem nagle wysta-
pita goraczka do 40°, dreszcze, bol brzucha, za-
parcie stolca, odbijanie po jedzeniu oraz wy-
mioty.
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Bad.baktil;:?)lg(pem: palecakt duru.
Przy przyjeciu stwierdzono: stan
0g6Iny bardzo ciezki, budowa ciata prawidtowa,
odzywienie niedostateczne, podscidtka ttuszczo-
wa skapo rozwinieta. Skéra blada z drobnopla-
mistymi, ré6zowymi wykwitami na podbrzuszu
i plecach. Jezyk suchy, pokryty szarawo-bru-
natnawym nalotem. W narzgdach klatki pier-
siowej, poza nieco przyciszonymi tonami serca,
odchylen od normy nie stwierdzono. Brzuch
wzdety, tkliwos¢ uciskowa powtok. Watroba
macalna 2 cm ponizej prawego tuku zebrowego,
0 brzegu réwnym i gtadkiej powierzchni, nie-
bolesna. Sledziona macalna 3 cm ponizej lewego
tuku zebrowego, twarda, tkliwa na ucisk.

Badaniadodatkowe: waga ciata 31 kg,
mocz: biatko i cukier nieobecne, urobilinogen
wzmozony, diazo dodatnie, w osadzie mikrosko-
powo: 6— 10 leukocytéw w p. w., poszczeg6lne
erytrocyty, nieliczne nabtonki ptaskie, $luz. OB
po 1-godz. 30, po 2 godz. 60, $rednia 30 mm. Hb.
69%, ciatek czerwonych 4,100.000, leukocytow
4.700. Z krwi, stolca i moczu wyhodowano pa-
teczki duru brzusznego. Odczyn Widala z pa-
teczkami duru 1 :800.

Przebieg leczenia: ze wzgledu na
ciezki stan og6lny dziecka i wystepujagce objawy
uszkodzenia mies$nia sercowego podano w 9 dniu
choroby, a w 2 dniu pobytu w szpitalu chloro-
mycetyne doustnie w dawkach 4 X dz. 250 mg.
W 4. dniu leczenia chloromycetyng cieptota
obnizyta sie do 37,8°, stan ogdlny dziecka znacz-
nie sie poprawit, bol gtowy ustgpit, ogdlne sa-
mopoczucie i apetyt lepszy. W 13 dniu choroby

AS
8

aw 5 dniu leczenia przerwano podawanie chlo-
romycetyny. Po 2 dniach cieptota podniosta sie
znow do 38,8°, stan dziecka ulegt pogorszeniu.
Podano ponownie chloromycetyne w dawkach,
jak poprzednio. Gorgczka utrzymywata sie je-
szcze przez 1 dzien do 38° przejSciowe pogor-
szenie szybko mineto. Chloromycetyne stoso-
wano jeszcze przez 4 dni przy prawidtowej cie-
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ptocie ciata. Chorg obserwowano po spadku
goraczki przez 3 tygodnie. Stan ogo6lny dziecka
zupetnie dobry, apetyt coraz lepszy, waga
stopniowo poprawiata sie. Przeprowadzono
2-krotne badanie bakteriologiczne stolca i mo-

czu w odstepach 2-tygodniowych, ktoére nie
wykazaty pateczek duru brzusznego ani du-
row rzekomych.

Epikryza: Tyfus brzuszny u 12-letniej

dziewczynki. Stan ogo6lny do$¢ ciezki, objawy
uszkodzenia mies$nia sercowego. Leczona chloro-
mycetyng w dawkach 33 mg/kg wagi na dobe
przez 11 dni z przerwg 2-dniowg, tgczna dawka
11 g. Spadek cieptoty i szybka poprawa Kklinicz-
na w 72 godz. po rozpoczeciu leczenia. Leczenie
przerwano za wcze$nie. Gorgczka i pogorszenie
sie ogdlnego stanu ustgpity szybko, bo juz w 48
godz. po rozpoczeciu 2. serii leczenia. Dalszy
przebieg leczenia bez powiktan i nawrotu.

Przypadek 3.

O. L. dziewczynka 4-letnia. Nr historii cho-
roby: 26134/1948.

W ywiad:od tygodnia gorgczka, stopniowo

narastajgca od 38—39,8°, dreszcze, apatia, za-
parcie stolca, kaszel.
Przy przyjeciu stwierdzono: stan

0og6lIny s$rednio ciezki, dziecko kaprys$ne, ptacz-
liwe, przytomne, moze siedzie¢ i sta¢ o wta-
snych sitach. Dobrze rozwiniete, prawidtowo
zbudowane, miernie odzywione, o skapej pod-
Sciotce thuszczowej. Jezyk suchy, obtozony.
Gardto i tuki zar6zowione, migdatki bez zmian.



Przy opukiwaniu klatki piersiowej stwierdzo-
no nieznaczne skrocenie wypuku ponizej kata
prawej topatki. Przy ostuchiwaniu szmery od-
dechowe pecherzykowe zaostrzone, ponizej kata
prawej topatki nieznacznie ostabione. Obustron-
nie styszalne poszczegdlne furczenia i Swisty.
Serce w granicach normy, tony gtuchawe.
Brzuch o powtokach napietych, nieco tkliwych
Ra ucisk. W atroba macalna 2,5 cm ponizej pra-
wego tuku zebrowego, $ledziona 1 cm pod le-
wym tukiem zebrowym, miekka, niebolesna.
Badania dodatkowe: odczyn Pi.r-
quet’a dodatni. Rtg klatki piersiowej: Broncha-
denopathia ambilateralis medii gradus. OB po
1 godz. 24, po 2 godz. 70, $rednia 29,5 mm. Hb
54%, ciatek czerwonych 2,680.000, wskaznik 1,
ciatek biatych 6.000. Obraz krwi wg Schillinga:
segmentéow 73%, limfocyt. 24%, monocyt. 1%,

eozyn. 2%. Odczyn Wassermanna i pokrewne
ujemne. Z krwi wyhodowano pateczki duru
brzusznego. Odczyn Wid&la z pateczkami duru
1:800.

Przebieg leczenia: dziecko gorgczkuje

do 39,8, nie ma apetytu, kaszle, stolce tylko
po lewatywie. Otrzymuje $érodki przeciwgo-
rgczkowe, kragzeniowe i preparaty witaminowe.
W 15 dniu choroby, aw 8 dniu pobytu w szpi-
talu roznoczeto leczenie chloromycetyng w daw -
kach 3 X dz. po 250 mg. Po 4 dniach przerwano
podawanie chloromycetyny z powodu jej braku.
W okresie leczenia chloromycetyng nastgpita
nieznaczna poprawa apetytu, jezyk sie oczyscit,
samopoczucie dziecka nieco lepsze. Przebieg cie-
ptoty, jak poprzednio. Po odstawieniu chloro-
mycetyny w ciggu 6 dni cieptota w sposob li-
tyczny powrocita do normy. Stan ogo6lny dziecka
ulegt dalszej poprawie. Przez nastepne 7 dni
najwyzsze wzniesienia cieptoty dziennej nie
przekraczaty 37,4". Teraz nastepuje okres 10-
dniowy, w ktorym dziecko gorgczkuje do 39°
leczone w tym czasie sulfamidami. KoAcowy
2-tygodniowy okres pobytu w szpitalu cechuje
Sle, stanami podgorgczkowymi do 37,4°, skion-
noécig do zaparcia, upos$ledzonym apetytem.
' 54 dniu choroby, w 42 dniu pobytu w szpi-
au, w 36 dniu po odstawieniu chloromycetyny
wypisano dziecko na zadanie matki w stanie
nieznacznej poprawy. Krew, mocz i stolec w tym

sznegolUZ M"e WykazywatY Pa”eC2ek duru brzu-

rYza: tyfus brzuszny u 4-letniej
P7nbnb ~ ze zmianami gruzliczymi w gru-
, , PI2Ywnekowych. Miedzy 15 a 19 dniem
ro y eczone chloromycetyng 50 mg/kg wagi,
0 aeznej awce 3 g. Poza nieznacznym zfago-
czemem przebiegu nie zaobserwowano wyraz-
ne] popiawy Kklinicznej i wptywu na przebieg
vrzywej cieptoty. Dalszy przebieg choroby po-
clo ny do przypadkéw leczonych zachowawczo.
Dziecko wypisano po 6 tyg. pobytu w szpitalu,
z ujemnymi badaniami bakteriologicznymi mo-
czu i stolca, z czynng, swoistg sprawg gruczo-
owga, nadajgcg sie do leczenia klimatyczno-sa-
natoryjnego.

Przy-padek 4.

W. S. dziewczynka 3-miesieczna. Nr historii
choroby: 21040/1603.

Wywiad: od 3 tyg. czyszczenia. Przynie-
siona przez pielegniarke ze szpitala Bonifra-
tréw, gdzie jej matka lezy chora na oddziale
wewnetrznym. Blizszych danych o chorobie
matki nie otrzymano.

Przy przyjeciu stwierdzono: wej-
rzenie dziecka ciezko chorego, utozenie niecha-
rakterystyczne, dziecko przytomne, apatyczne.
Waga ciata 3,700 kg, wzrost 55 cm. Budowa
ciata prawidtowa, rozwdj fizyczny staby, odzy-
wienie zte, pods$ciétka ttuszczowa w zaniku.
Skora blada, wiotka, o wzmozonej wilgotnosci.

Gtowa symetryczna, obwdd 37,5 cm, ciemie
3X 4 cm, niewypuklone. Nos drozny, wargi
blade, jezyk podsychajacy, gardio zaczerwie-
nione, migdatki niepowiekszone. Klatka pier-

siowa o obwodzie 36,5 cm, z zaznaczonymi zgru-
bieniami na przejSciu czesci chrzestnych zeber
w czesci kostne. Oddech nieprzyspieszony, okre-
sowy krdtki kaszel. Wypuk jawny, szmery pe-
cherzykowe. Serce: tony gtuche, ciche, granice
nieposzerzone. Brzuch zapadniety, obwéd 37 cm.
W agtroba wystercza na 3 cm ponizej prawego
tuku zebrowego, brzeg zaokraglony, powierzch-
nia gtadka, niebolesna.

Badania dodatkowe: odczyny tuber-
kulinowe ujemne. Uszy otologicznie bez zmian.
Mocz nie wykazuje sktadnikéw patologicznych.
Krew: Hb 75%, ciatek czerwonych 3,850.000,
leukocytoza 10.300. OB po 1 godz. 11, po 2
godz. 26, Srednia 12 mm. Rtg klatki piersiowej:
ptuca i serce bez zmian.

Przebieg leczenia: stolce pdiptynne,
zielone, z domieszka $luzu, stany podgoraczko-
we. Podano penicyling 100.000 j. na dobe, car-
diamid 4 X dz. po 4 kr. oraz wprowadzono stop-
niowo maslanke holenderskg z 5% nutrosanu
i herbate zpomonalem. Dziecko odgorgczkowato
sie i przez nastepne 3 tyg. cieptota ponizej 37°.
M asdlanke holenderskg stopniowo zamieniono na
mleko petne zakwaszone z 7% cukru. Pod ko-
niec 4 tyg. pobytu wystapity stany podgorgcz-
kowe, stolce znow przybratly konsystencje
ptynng, sporadyczne wymioty oraz spadek wagi
ciata. Leukocytoza 8.100. W moczu $lad biatka,
poszczegdlne krwinki, leukocyty oraz wateczki
ziarniste. Otologicznie: zar6zowienie bton be-
benkowych. Wznowiono leczenie penicyling
w dawce 400.000 j. na dobe, podano sulfagua-
nidyne. Przy tym leczeniu cieptota przeszta po
4 dniach w gorgczce do 39,2°, a w nastepnym
dniu do 40°. Stan ogo6Iny dziecka znacznie sie
pogorszyt. Obustronna paracenteza data wynik
negatywny. Pobrano krew na pozywki i otrzy-
mano z pracowni bakteriologicznej (dr D on-
haizerowa) wynik: wyhodowano pateczki
duru rzekomego B. W tym czasie leczone byto
na tej samej sali w innym boksie dziecko 11-
mies. z rozpoznaniem paratyfus B. Przypadek
ten przedstawie ponizej jako przypadek 5. Ba-
danie serologiczne krwi na odczyn Widala z pa-



teczkami duru i paraduru dato wynik negatyw -
ny. Réwniez w moczu i w stolcu nie stwierdzo-
no pateczek z grupy duru i paradurow. W tym
okresie nie dysponowano jeszcze chloromyce-
tyng. Dziecko leczono nadal penicyling, sulfa-
midami, intensywnym nawadnianiem oraz dietg
(kleik ryzowy z zupg marchwiowg i nutrosa-
nem. stopniowo maslanka holenderska). Dziecko
tracito nadal na wadze, stolce do 10 dziennie,
zwarzone, ze S$luzem, sporadycznie wymioty,
stan ogdlny coraz gorszy. Cieptota ciata nizsza,
ale jeszcze w granicach 38,2°. Ponowna kontrola
bakteriologiczna krwi, przeprowadzona w 2 tyg.
po pierwszej, nadal wykazuje pateczki para-
duru B. W stolcu i moczu pateczek paraduru
nie znaleziono. Odczyn Widala z pateczkami
paraduru ujemny. W tym okresie Klinika otrzy-
mata chloromycetyne. Ze wzgledu na ciezki,
coraz bardziej pogarszajgcy sie stan dziecka,
brak poprawy i niepewne rokowania przy do-
tychczasowym leczeniu, zdecydowano sie zasto-
sowa¢ chloromycetyne. W 54 dniu pobytu
w szpitalu, a w 22. dniu choroby podano do-
ustnie 2 X 125 mg chloromycetyny. W nastep-
nym dniu dawke zwiekszono do 4 X 125 mg
i w tej wysoko$ci podawano jg przez nastepne
8 dni. W momencie rozpoczecia podawania
chloromycetyny dziecko miato juz cieptote
prawidtowg, stolce do 6 dziennie, zwarzone, ze
§luzem, waga ciata 4 kg. W czasie podawania
chloromycetyny ilo$¢ stolcow zmniejszyta sie
do 2, a pdézniej do 1 dziennie, konsystencja ich
stata sie normalna, waga ciata zaczeta stopnio-
wo poprawiac¢ sie. W chwili zakonczenia poda-
wania chloromycetyny dziecko wazyto 4,300 kg,
nie wymiotowato, apetyt miato lepszy, stolce
wykazywaty wyglad prawidtowy. W dzieA po
zakonczeniu leczenia chloromycetyng w ho-
dowlach z krwi nie wyrosty juz pateczki pa-
raduru B. Dziecko pozostawato jeszcze przez
6 tyg. w szpitalu i w tym okresie obserwo-
wano statg poprawe. Zabrane zostalo w stanie

zupetnie wyleczonym, z przybytkiem wagi
1200 g.
Epikryza: u 3-mies. dziewczynki, przy-

jetej do Kliniki z objawami dyspepsji, wysta-
pito w 4 tyg. pobytu w szpitalu zakazenie para-
durem B, prawdopodobnie w zwigzku z lecze-
niem na tej samej sali dziecka 11-mies. z para-
durem B. Stan dziecka gwaltownie sie pogor-
szyt i mimo duzych dawek penicyliny, sulfami-
déw oraz leczenia objawowego wykazywat state
pogorszenie i coraz mniejsze szanse wyleczenia.
Miedzy 22 a 31 dniem choroby podawano chloro-
mycetyne 60— 120 mg/kg wagi na dobe, w tacz-
nej dawce 4,25 g. Zaobserwowano szybkg po-
prawe stolca, przybytek wagi ciata, poprawe
apetytu i ogélnego samopoczucia. Trwate wy-
leczenie kliniczne odzwierciedla badanie bakte-
riologiczne krwi, przeprowadzone zaraz po za-
konczeniu leczenia, ktdre nie stwierdzito juz,
przedtem stale utrzymujgcych sie we krwi pa-

teczek paraduru B. Dziecko opuscito szpital
w 6 tyg. .po zakoAczeniu leczenia z waga
5,200 kg.

Przypadek 5.

K. A., chtopczyk 11-miesieczny. Nr historii
choroby: 19695/1460.

Wywiad: 3 tyg. przed przyjeciem wysta-
pita gorgczka do 40° utrzymujgca sie przez 5
dni, niepokdj, wymioty i czyszczenia. Leczony
bez efektu w jednym ze szpitali prowincjonal-
nych penicyling, sulfathiasolem i Srodkami kra-
zeniowymi.

Przy przyjeciu stwierdzono: bu-
dowa ciata prawidtowa, rozwoj fizyczny w nor-
mie, stan odzywienia mierny, podsciotka ttu-
szczowa miernie rozwinieta. Skdra blada bez
wykwitow. Jama ustna, gardio i narzady klatki
piersiowej badaniem fizykalnym odchyleA od
normy nie wykazujg. Brzuch zapadniety o po-
witokach wiotkich, niebolesny. Watroba 2 cm
pod prawym tukiem zebrowym. Sledziona 1 cm
pod #tukiem Zebrowym, miekka, nieco tkliwa.
KonhAczyny bez zmian.

Badania dodatkowe: odczyn M 1:100
dodatni. Rtg klatki piersiowej: Bronchadeno-
pathia hili utriusque lev. grad. Mocz bez zmian.
Uszy otologicznie bez zmian. Odczyn Widala
z pateczkami paraduru B 1:400. Z krwi, moczu
i stolca nie wyhodowano pateczek paraduru B.

Przebieg leczenia: Cieptota do 38,2°,
waga ciata poczatkowo przez okres tygodnia
poprawia sie, stolce o konsystencji prawidtowej,
wymioty 1—2 X dziennie. Od dnia przyjecia
leczone streptomycyng 2 X dz. 0,2 domie$niowo.
Po tygodniu leczenia streptomycyng dziecko za-
czeto traci¢ na wadze, cze$ciej wymiotowac,
stolce przybraty konsystencje zwarzong. Ogélny
wyglad dziecka gorszy. Nie przerywajagc lecze-
nia streptomycyng ze wzgledu na czynne zmia-
ny gruczotowe, podano w 31 dniu choroby, a
wlO dniu pobytu w szpitalu 4 X dz. po 125 rhg
chloromycetyny. W ciggu pierwszych 3 dni po-
dawania chloromycetyny waga ciata poprawita
sie 0 250 g, stolce przybraty znéw wyglad pra-
widtowy. W 4 dniu podawania chloromycetyny
nastapit spadek wagi o 450 g, wymioty nasility
sig, cieptota powrdcita do normy. W 5 dniu od
rozpoczecia leczenia, ze wzgledu na wybitnie
zte znoszenie tego leku, nasilanie sie wymiotéw
w czasie podawania, czy tez bezpoS$rednio po
podaniu chloromycetyny, przerwano dalsze jej
stosowanie. W nastepnym dniu cieptota podnio-
sta sie do 38,8° ilos¢ wymiotow mniejsza, waga
nieco lepsza (dziecko otrzymato kroplowke).
W dalszym przebiegu leczenia cieptota do 38°,
waga ciata chwiejna, stolce o konsystencji
zmiennej, raz prawidtowe, raz zwarzone. Od-
czyn Widala z pateczkami paraduru B w 2 tyg.
po pierwszym badaniu, w 5 dni po przerwaniu
leczenia chloromycetyng 1 :200. Leczenie strep-
tomycyng kontynuowano nadal. W 50 dniu
choroby, a w 30 dniu pobytu w szpitalu, odczyn
Widala jeszcze 1:100 pewny, 1:200 watpliwy.
Dopiero czwarte z kolei badanie, przeprowadzo-
ne w 45 dniu pobytu w szpitalu, a w 66 dniu
choroby wykazywato odczyn Widala z patecz-
kami paraduru B ujemny. Bakteriologiczne kon-



trole moczu i stolca stale nie wykazywatly pa-
teczek paraduru B. W 73 dniu pobytu w szpi-
talu matka zabrata dziecko w stanie poprawy
po przebytym paradurze B, wyleczonym zapa-
leniu uszu i oskrzeli, z podleczonymi zmianami
gruczotowymi przywnekowymi w ptucach.

Epikryza: Paradur B u 1ll-mies. dziecka,
z dodatnim odczynem Mantoux, z powiekszo-
nymi wnekami. Miedzy 31. a 36. dniem choroby
otrzymato 2,25 g chloromycetyny, co w stosun-
ku do aktualnej wagi dziecka wynosito 60 mg/kg
wagi na dobe. Wybitnie gorzki smak leku spo-
wodowat nasilenie wymiotéw u dziecka i spa-
dek wagi po przejsciowej 3-dniowej poprawie.
W atpliwe jest, czy dziecko otrzymato catg prze-
znaczong dla niego dawke przy czestych wy-
miotach w czasie i bezposSrednio po podaniu
leku. Objawy nietolerancji w postaci wymio-
tow utrzymywaty sie nawet po podaniu leku
przez sonde. Z chwilg przerwania podawania
leku gorgczka znéw, po 2-dniowym okresie bez-
gorgczkowym, podniosta sie. Dopiero w 3 tyg.
pozniej zniknat z krwi dodatni odczyn Widala
z pateczkami paraduru B. Dalszy przebieg le-
czenia powiktany zapaleniem wuszu i oskrzeli.
Po 2% mies. dziecko wypisano w stanie wyle-
czonym, je$li chodzi o paradur B i poprzednio
wymienione powiktania wuszno-oskrzelowe, a
w stanie poprawy, jesli chodzi o zmiany gru-
czotowe przywnekowe na tle gruzliczym.

Ocena krytyczna

lecz enia

wynikow

5 przypadkdéw leczonych chloromycetyng, to
zbyt szczuply materiat, by na jego podstawie
mozna byto wysnu¢ daleko idace wnioski.
W kazdym razie odnosi sie wrazenie, ze w chio-
romycetynie zyskaliSmy lek, ktory jest w sta-
nie znacznie skroci¢ i ztagodzi¢ ciezki przebieg
kliniczny duru brzusznego i paraduru B. Dwa
pierwsze nasze przypadki ilustrujg tablice.
Powrot cieptoty do normy nie jest tak szybki,
jak w przypadkach Birdsong’a, Reil-

Yego i in. By¢ moze, ze na wiekszym mate-
ia- e klinicznym, przy zastosowaniu wiekszych
do”™6— spadek cieptoty zblizytby sie

b iak to podaje wiekszos¢ autoréw

rbw ~1Cznz?h- W 3 P~ypadku 4-dniowe po-
nk He ¢ oromycetyny w dawce 50 mg/kg

Lm w™3U On§a i jego wsplipracowni-

. ', J' Prz.ypadku przerwano leczenie po 5

dnlach z powodu objawdéw nietolerancji w po-
staci wymiotow.

Dawkowanie chloromycetyny

Jesli istnieje zgodno$¢ wsréd autorow zagra-
nicznych co do nader korzystnego dziatania
¢ oromycetyny w durze i paradurach, to
w kwestii dawkowania panuje do tej pory duzy

zamet. Opracowano wprawdzie trzy zasadnicze
schematy leczenia,, jednak przeglad pismien-
nictwa utwierdza mnie w przekonaniu, ze
istnieje tyle sposobdw leczenia, ilu jest auto-
row i ze kazdy sposdb leczenia moze da¢ ko-
rzystne wyniki w wiekszo$ci przypadkow, byle
dostatecznie diugi. Najstarszy jest schemat le-
czenia wg Woodwordai Smade l’a. Po-
lega on na podaniu dawki poczgtkowej 25—50
mg/kg wagi, po czym w odstepach 2—3-godzin-
nych podaje sie po 250 mg az do odgoracz-

kowania sie, nastepnie zmniejsza sie dawke
do potowy przez kilka dni, minimum 4—5
dni po spadku cieptoty. Ostatnio autorzy ci

podkreslajag, ze nie nalezy przerywaé lecze-
nia przed uptywem 14 dni, a to w celu uniknie-
cia nawrotéw. Sciste przestrzeganie tego sche-
matu w praktyce pediatrycznej doprowadzato
do objawow toksycznych w postaci braku ape-
tytu, wymiotow, zapalenia jamy ustnej i jezy-
ka, apatii i wysypki uczuleniowej. Dlatego tez
Long i jego wspéipracownicy opracowali bar-
dziej dostosowany do tolerancji matego chorego
schemat leczniczy. Dawke poczatkowg 60 mg/kg
wagi w przypadkach Izejszych, a 60— 120 mg/kg
wagi w przypadkach ciezkich dzieli sie na 3
czes$ci i podaje w odstepach godzinnych, a na-
stepnie podaje sie 30—60 mg/kg wagi podzie-
lone na 6 dawek co 4 godz. az do odgorgczko-
wania, po czym zmniejsza sie dawke mniej
wiecej do potowy.

3. schemat wg Brad1ley’a stosowany
razie tylko u dorostych polega na krotkim a
bardzo energicznym sposobie leczenia. Po dawce
poczatkowej 4 g nastepuja w odstepach 6-go-
dzinnych dawki 2-gramowe tak, ze w przeciagu
48 godzin chory otrzymuje 20 g leku, U cho-
rych w ten sposéb leczonych do$¢ czesto wyste-
powaty przejsciowe objawy ophtalmoplegia in-
terna.

Statystyki autorow wioskich (Cartage-
nova, Ghio, Capello, Conte, Vitone)
oparte na duzym materiale klinicznym (45 przy-
padkéw) uwidaczniajg korzystne efekty leczni-
cze u dzieci od 5—12 lat po podaniu dawek
35— 70 mg/kg wagi ciata, a u dzieci ponizej
2 lat 80—90 mg/kg wagi.

Inny autor wioski Cirillo wyleczyt 5 przy-
padkoéw tyfusu, stosujagc jeszcze mniejsze daw-
ki 25—30 mg/kg wagi jako dawke poczatkows,
a pozniej 5—7 mg/kg wagi co 2 godz. az do
spadku cieptoty, zwykle przez 4—5 dni, a na-
stepnie jeszcze te samg dawke przez 2—4 dni
w odstepach 4-godzinnych.

P lanson osiggnagt szybki efekt leczniczy
w 8 przyp. paraduru B u niemowlat i dzieci,
podajagc poczatkowo 100 mg, a nastepnie 3 X
dziennie po 250 mg.

Palma Garzon wyleczyt przypadek ciez-
kiego tyfusu u 5-mies. niemowlecia, podajgc od
razu 500 mg, a nastepnie w 1. dniu co 3 godz.
250 mg, w 2. dniu co 4 godz. 250 mg, w 3. dniu
co 5 godz. 250 mg, a w nastepnych 3 dniach co
6 godz. 250 mg, tacznie 9 g. Przyktad ten, jak
rowniez cytowanego juz Cartag novy i je-



go wspotpracownikow, wskazuje na wieksza
tolerancje tego leku u niemowlat ponizej 1 roku
zycia.

Nasz 4 przypadek, w ktéorym podano 120
mg/kg wagi bez zadnych objawow ubocznych,
moze byé przyktadem tej wiekszej tolerancji.

Brak miejsca nie pozwala na przytoczenie
jeszcze innych sposobéw leczenia takich auto-
row, jak Farhat, Brallacharya, Gron-
roos, Bradley i in. Przyktady powyzsze
wskazuja, ze jeszcze jesteSmy w okresie usta-
lania optymalnej dawki leczniczej. Jest faktem
stwierdzonym na dostatecznie duzym materiale
klinicznym, Zze nawrotom zapobiega nie tyle
bezwzgledna wysoko$¢ dawki, ile raczej dosta-
tecznie diugi okres leczenia, nie krétszy niz
10— 14 dni, a jak chcg autorzy czescy Pro-
chaska i Kredba nawet do 27 dni. Ostat-
nio Smadel ujat zagadnienie przeciwdziata-
nia nawrotom jeszcze prosciej i oszczedniej,
mianowicie po 5 dniach leczenia nastepuje 5
dni przerwy, a potem druga seria leczenia tak
samo diuga, jak pierwsza. Wedtug innych auto-
row przerwa w podawaniu lekarstw moze wy-
nosi¢ nawet 10 dni od momentu odgorgczkowa-
nia sie, gdyz taki jest najkrotszy okres wylega-
nia sie tyfusu.

Colqguhoun i Weetch wuwazajg, ze to
nie rozwigzuje sprawy zapobiegania nawrotom.
Przypadek przez nich opisany jest tego przy-
ktadem. Poczatkowa wrazliwo$¢ salmonella ty-
phi 12 mg/ml zmniejszyta si¢ po 2 tyg. leczenia
trzykrotnie, tzn. do 36 mg/ml czyli trzykrotnie
zwiekszyta sie chloromycetyno-opornos$¢ pa-
teczki duru. Po 10-dniowym okresie bezgorgcz-
kowym, przy nieprzerywanym podawaniu chlo-
romycetyny nastgpit nawrot, ktéry ustgpit do-
piero po znacznie zwiekszonych dawkach chlo-
romycetyny.

Chloromycetyng — dzieki tatwemu wchtania-
niu — nie daje skutecznego stezenia w przewo-
dzie pokarmowym, gdyz tylko 8—20% catko-
witej dawki wydala sie ze stolcem, reszta z mo-
czem.

Na drobnoustroje znajdujgce sie w S$cianie
jelit chloromycetyng moze jeszcze zadziataé
drogg naczyn krwionos$nych, natomiast chloro-
mycetyna w kapsutkach zelatynowych, jako
trudniej wsysalna, mogtaby by¢ zdaniem C o 1-
guhoun’a i Weetch’a skutecznaw wyjata-

wianiu jelita i moze zapobiega¢ nawrotom
i przewlektemu nosicielstwu, oczywiscie tylko
jako uzupeinienie leczenia dotychczasowego.

Edge wyjatowit u 6 chorych stolec z pateczek
duru brzusznego penicyling i sulfadimidyng.
Borolossy i Buttle

cliazyne jako uzupetnienie
cetyna.

proponujg sulfa-
leczenia chloromy-

Kurowska-Taylorowa i Szczep-
SKi przeprowadzajg w tym Kkierunku bada-
nia, podyktowane miedzy innymi wzgledami
oszczednosciowymi.
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Stefan CHWAT, st. asystent Lédz

Przyczynek do etiologii
Reitera

i leczenia choroby

(Z 1l Kliniki Chirurgicznej A. M. w todzi.
Kierownik: Prof, dr Jerzy Rutkowski)

Choroba Reitera byta juz szczegétowo opisana
w Pol. Tyg. Lek. (nr 26, T. V, 1950) przez dra
L. Mazurka. Pozwalam sobie powrdéci¢ do
tego zagadnienia ze wzgledu na stosowane le-
czenie, ktére dato dobry wynik i moze zainte-
resowa¢ lekarzy roznych specjalnosci.

Przypadek dotyczyt chorego, lat 30, Nr hist,
chor. 1649/50, ktory zgtosit sie do Il Kliniki
Chir. A. M. w Ltodzi dnia 20 listopada 1950 r.
z powodu boéléw w stawie skokowym prawym,
obrzeku prawej stopy oraz béléw w stawach
ematych prawej reki oraz lewego palucha.

Wywiady: w pierwszych dniach pazdzier-
1 nika 1950 r. pojawito sie u chorego swedzenie



podczas oddawania moczu, wystgpito takze mo-
czenie nocne. W kilka dni p6zniej wystapit nie-
wielki biatawy wyciek z cewki moczowej. Od-
dawanie moczu stawato sie coraz czestsze, bo-
lesne, wyciek z cewki coraz obfitszy o barwie
zielonkawej. Wenerolog nie stwierdzit w roz-
mazie dwoinek Neissera. Zastosowane leczenie
uderzeniowe lekiem sulfanilamidowym nie
przyniosto zadnej poprawy subiektywnej ani
obiektywnej. Rowniez inne leki, jak urotropina
nie poprawity stanu chorego. Badanie moczu
wykazato obecno$é bardzo duzej liczby biatych
i czerwonych krwinek. Wyciek z cewki po 10
dniach ustapit, dolegliwo$ci w oddawaniu mo-
czu jednak znacznie sie wzmogty, moczenie byto
czestsze, co kilkanascie minut w ciagu dnia
i nocy. Rozpoznano zapalenie cewki oraz pe-
cherza moczowego. Chory byt leczony pituka-
niami pecherza i lekami wewnetrznymi, p6 ktd-
rych to zabiegach nastgpito pogorszenie. Poda-
wano nastepnie penicyline w ilosci 1,000.000
jedn. oraz neosalwarsan dozylnie. Chory czut
sie po tym leczeniu nieco lepiej, ale badanie
wykazywato stale obfity ropomocz. Dolegliwo-
$ci pecherzowe ustgpity w potowie listopada,
tj. po 5 tygodniach trwania choroby.

Od lata 1950 r. chory odczuwat niewielkie
béle w matych stawach rgk i nég. 12 listopada
wystagpity silne bdle prawej stopy, cieptota do-
chodzita do 37,5", chory nie mogt chodzi¢. Na-
stepnie pojawity sie nieco stabsze bdle w oko-

licy mostka, w matych stawach lewej reki,
kolanowym lewym, biodrowym lewym i palu-
chowym lewym. Prawa stopa ulegta duzemu

obrzmieniu. Salicylany podawane doustnie i do-
zylnie nie przynosity choremu zadnej ulgi. Bole
byty tak dotkliwe, ze chory nie mégt chodzié,
w nocy nie sypiat, co zmusito lekarza leczgcego
do podawania S$rodkéw odurzajgcych.

Od lutego 1950 r. chory cierpi na uczucie pa-
lenia spojéowek. Rano pojawita sie wydzielina
ropna. Chory byt leczony przez okuliste. Po
leczeniu dolegliwos$ci te znacznie sie zmniej-
szyty okresowo wystepowaty jednak drobne
pecherzyki ropne na brzegach powiek.

*

Stan obecny w chwili przyjecia do Kliniki:
c ory w dos$¢ ciezkim stanie ogolnym. Utlozenie
przymusowe na plecach. Chory nie chodzi,

ru em siada i porusza sie w tdzku. Narzeka

76/min stawow. Cieptota 36,6°. Tetno

9*as*owaty °brzek grzbietu prawej stopy,

aszcza w okolicy zewnetrznej prawego sta-
wu skokowego. Ruchy czynne w tym stawie
niemal catkowicie zniesione, bierne bolesne.
izykurcz 3. i 4. palca lewej reki. Nieznaczny
o rzek stawu paluchowego lewego. Bolesnos$¢
uciskowa prawego stawu kolanowego.

Nerki niewyczuwalne. Objaw Goldflamma
obustronnie ujemny. Narzady piciowe zewnetrz-
ne bez odchylen od stanu prawidtowego. Gru-

czot krokowy prawidtowy. Wycieku z cewki nie
stwierdzono.

Spojéwki nieco przekrwione. Wydzieliny rop-
nej nie stwierdzono. Ze strony innych narzadow
brak odchyleA od stanu prawidtowego. Cisnie-
nie tetnicze krwi 145/75 mm. Hg.

Badania dodatkowe

Badanie moczu: biatko — wyrazny $lad, od-
czyn zasadowy. Ciezar wiasciwy 1.017. Krwinki
biate do kilkuset w polu widzenia, wiezione
w $luzie. W preparatach bezposrednich i w.po-
siewie zadnych drobnoustrojow nie wykryto.

Badanie krwi : liczba krwinek czerwonych
3.620.000, hemoglobina 65%, krwinek biatych
6.000.

Odczyn opadania krwinek czerwonych me-
todg W estergrena 91/125. Poziom mocznika we
krwi 50,7 mg %=

Urografia dozylna: prawidtowy obraz kieli-
chow, miedniczek i moczowodow.

*
Stosowane leczenie streptomycyng (facznie
5 g) nie dato poprawy. Nastepnie podawano
salicylany, atofan dozylnie, piramidon oraz
4 wstrzykiwania mleka w odstepach trzydnio-
wych w dawkach wzrastajgcych do 10 ml do-
miesniowo. Po tym leczeniu wystgpita nieznacz-
na subiektywna poprawa, bdle nieco ustgpity.
Obrzek stopy zmniejszyt sie, jednakze tylko
nieznacznie, chory w dalszym ciggu nie madgt
chodzi¢ ani siedzieé. Dnia 2 grudnia 'podano
choremu antystyne w ilosci 3 tabletki po 0,1 na
dzien — tacznie podano 27 tabletek. Obrzek
ustapit po 3 dniach podawania leku niemal cat-
kowicie, chory zaczat chodzi¢, chociaz jeszcze
Zz trudem. RAdwniez béle innych stawow znacznie
sie zmniejszyty. W kilka dni pézniej pojawity
sie bdle prawego stawu barkowego. Podano
ponownie przez 3 dni po 3 tabletki antystyny
po 0,1, po czym i te béle ustagpity. Chory opu-
Scit Klinike 23 grudnia w stanie niemal catko-
witego wyleczenia. Skarzyt sie jedynie na nie-
znaczne bole prawego stawu skokowego podczas
chodzenia. Obiektywnie zadnych zmian w sta-
wach nie stwierdzono. Odczyn opadania krwi-
nek czerwonych met. Westergrena wynosit
27/45. Nalezy podkresli¢, ze zmiany w moczu
ustagpity bez Zzadnego leczenia. Badanie moczu
w dniu 1 grudnia nie wykazato zadnych odchy-
len od stanu prawidtowego.

Badanie kontrolne w miesigc po opuszczeniu
Kliniki: obiektywnie zadnych odchyleA od sta-
nu prawidlowego nie stwierdza sig, chory
uskarza sie jeszcze na pobolewania prawego
stawu skokowego po diuzszym chodzeniu.

Badanie moczu nie wykazuje zadnych zmian
chorobowych.

Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych me-
todg W estergrena 21/46.

*

Pokrotce nalezy omowic¢ zespot objawow, kt6-
ry nazywamy zespotem Reitera. Charaktery-
styczng triade tego cierpienia stanowig:



1) ropne zapalenie cewki moczowej. Sprawa
zapalna moze na drodze wstepujacej przejsc
takze na pecherz moczowy, miedniczki i migzsz
nerkowy, powodujgc zapalenie nerek (pyelone-
phritis). Nie ulega watpliwos$ci, ze w opisanym
przypadku zostat wciggniety w sprawe zapalng
takze pecherz moczowy (czeste, bolesne i nocne
oddawanie moczu). Nalezy podkresli¢, ze posie-
wy w chorobie Reitera (zarébwno z wycieku
z cewki, worka spojowkowego, jak réwniez
z ptynu uzyskanego podczas naktucia stawow)
sg zawsze jatowe. Takze i w tym przypadku
zadnej flory bakteryjnej w posiewie z moczu
nie wyhodowano. Badania wycieku z cewki
i moczu, wykonane przed przybyciem do Kli-
niki, wykazaly obecno$¢ pasozytujacej flory
bakteryjnej. Przypisujemy to btedom technicz-
nym podczas pobierania materiatu do badania.
Za zespotem Reitera przemawia takze fakt, ze
sprawa zapalna narzagdu moczowego wygasta
samoistnie bez Zzadnego leczenia;

2) zmiany zapalne stawow. Najcze$ciej ata-
kowane sg duze stawy (staw skokowy i kola-
nowy) oraz stawy mate rgk. W podanym przy-
padku sprawa zapalna dotyczyta wielu stawow,
przede wszystkim stawu skokowego prawego
oraz stawow miedzypaliczkowych lewych. Etio-
logie gosécowag mozna wytgczy¢. Przeciw takie-
mu rozpoznaniu przemawiajg: brak gorgczki
oraz brak wyniku po stosowanym leczeniu prze-
ciwgos¢cowym (salicylany, piramidon);

3) ropne zapalenie spojowek. Objawow tych
nie stwierdziliSmy. Podane one jednak zostaty
przez chorego w wywiadach. W niektérych przy-
padkach choroby Reitera wystepujag niekiedy
objawy skérne pod postacig drobnych peche-
rzykéw ropnych, umiejscowionych zazwyczaj
w okolicy zaatakowanych stawow. Nie wszyst-
kie objawy choroby Reitera wystepuja jedno-
czes$nie. Niekiedy niektdre z nich nie pojawiajg
sie w ogdle, stad powstaje trudno$¢ rozpoznania
choroby. U naszego chorego poszczegdlne obja-
wy wystepowaty kolejno na przestrzeni paru
miesiecy.

Zastosowane przez nas leczenie przeciwhista-
minowe, wzorowane na autorach szwajcarskich,
rzuca nowe Swiatto na etiologie choroby Rei-
tera. Zagadnieniem tym zajmowato sie wielu
autor6w. Znaczenie etiologiczne specjalnej od-
miany kretka (spirochaeta forans), ktore przy-
pisywat temu drobnoustrojowi sam odkrywca
choroby — Reiter —- zostato odrzucone przez
wielu innych badaczy. Ze wzgledu na to, ze
czesto spostrzegano zesp6t Reitera po przebytej
czerwonce, probowano tlumaczy¢ to cierpienie
swoistym zakazeniem pateczkg czerwonki (bac.
Sbiga-Kruse, Flexner). Wiadomo jednak, ze
wiele przypadkow choroby Reitera powstaje bez
poprzedzajgcej choroby przewodu pokarmowe-
go. Niekiedy udato sie wyhodowa¢ z krwi cho-
rych z zespotem Reitera paciorkowce hemoli-
tyczne, paciorkowce jelitowe (enterokoki) i inne.
Podejrzewano woéwczas, ze drobnoustroje te sg
przyczyng cierpienia. Jednak przeciw tej hipo-

tezie przemawia wyzej
posiewow.

Stoimy dzi$ na stanowisku, ze zarazkiem wy-
wotujagcym chorobe Reitera jest przesgczalny
drobnoustrédj. Uderza jednak podobienstwo
objawow zespotlu Reitera do obrazéw chorobo-
wych spotykanych w cierpieniach alergicznych.
Sktonito to autorow szwajcarskich, przede
wszystkim okulistow, do podawania lekéw prze-
ciwhistaminowych w postaci antystyny.

Odnosimy sie z wielkg rezerwg w przyznawa-
niu dobrych wynikéw leczniczych wszelkim le-
kom swoistym. Szczegélnie ostrozne powinno
ono byé w chorobie Reitera, w ktdrej roko-
wanie jest dobre, a wiec bez zadnych lekow
poprawa i zupetne wyleczenie bywajg samo-
istne. Zdajemy sobie sprawe takze z tego, ze nie
nalezy wnioskowa¢ na podstawie spostrzegania
jednego tylko przypadku. Tym nie mniej pod-
kreslamy, ze w przypadku naszym leczenie
antybiotykami nie dato zadnej poprawy. Row-
niez i inne leki (salicylany, atofan, mleko i inne)
dawaty watpliwg poprawe. W 3 dni po poda-
waniu antystyny obrzeki ustgpity i chory za-
czat, chociaz z trudem, chodzié¢. Réwniez i bdle
stawu barkowego, ktdre wystagpity w tydzien
p6ézniej, minety po powtérnym podaniu anty-
styny. Odczyn opadania krwinek z 91/115 met.
W estergrena obnizyt sie do 27/45. Przypomnie¢
tu nalezy, ze w chorobie Reitera wtasnie spra-
wy zapalne stawéw najtrudniej poddajg sie le-
czeniu i utrzymujg sie niekiedy przez wiele
miesiecy.

Podawanie antystyny nie jest oczywiscie le-
czeniem przyczynowym. Nasuwa Si¢ przypu-
szczenie, ze etiologia zespotu Reitera nie jest
jednolita. Wskutek wtargniecia ré6znych zaraz-
kow przesaczalnych czy tez nieprzesgczalnych
ustroj odpowiada zespotem alergicznym w po-
staci znamiennej triady objawow.

wspomniana jatowosé
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J. SZPUNAR

Wyniki badania chorych po wyleczeniu ropni

mozgowych pochodzenia usznego (ze szczegol-

nym uwzglednieniem wystepowania atakow
padaczkowych)

Krakow

(Z Kliniki Laryngologicznej A. M. w Krakowie.
Kierownik: Prof. dr J. Miodonski).

Juz w dawniejszym piSmiennictwie otologicz-
nym wspominano, ze wystepowanie drgawek



padaczkowych moze by¢ péznym powiktaniem
po wyleczeniu ropni moézgowych pochodzenia
usznego. Brunner (2) pisze, ze wobec pozosta-
wienia torebki przy leczeniu ropni mézgowych
metodg drenazu dziwne jest, ze ataki padacz-
kowe po wyleczeniu nie wystepujg czesciej. Oto-
chirurdzy opisywali poszczeg6lne przypadki pa-
daczki po wyleczeniu ropni mézgowych. Mate-
riaty wyleczonych ropni mézgowych pochodze-
nia usznego, ogtaszane przez poszczeg6lnych
otochirurgow lub poszczegblne kliniki, majg
charakter raczej kazuistyczny i zwykle nie po-
daja systematycznych badan chorych w kilka
lat po wyleczeniu. W pismiennictwie otologicz-
nym nie spotkatem sie z opracowaniem mate-
riatu ropni moézgowych uwzgledniajgcego pro-
blem padaczki pooperacyjnej.

W pismiennictwie neurochirurgicznym nato-
miast problem ten jest szeroko dyskutowany
w zwigzku z wprowadzeniem przez neurochirur-
goéw metody radykalnego usuwania ropni mézgo-
wych wraz z torebkg. Jednym z waznych argu-
mentow na korzy$¢é catkowitego wytuszczenia
ropnia moézgowego jest mozliwo$¢ wystapienia
padaczki po wyleczeniu ropnia metodg drenazu
lub aspiracji. Chordbski i Kunicki (3),
ktorzy sa gorgcymi zwolennikami radykalnego
usuwania ropni moézgowych, twierdzg, ze za-
gadnienie padaczki jako powiktania po wyle-
czeniu ropni mozgowych nie jest jeszcze dosta-
tecznie przebadane. Przy nieradykalnym lecze-
niu ropnia pozostawia sie wsérod tkanki moéz-
gowej torebke ropnia, przeksztatcajacg sie
w blizne tgcznotkankowg. Przypuszczajg wiec,
ze padaczka powinna wystepowac czesto na sku-
e pozostawienia tej blizny. Powotujg sie przy
ym na materiat Penfielda i Erickson a,
ktorzy stwierdzili wystgpienie padaczki u 8
chorych spos$réd 33 ropni moézgowych wyle-
czonych metodg drenazu lub aspiracji, a wiec
w 24% przypadkow. Autorzy ci przypuszczaja,
ze przy diuzszym okresie kontrolnym odsetek
padaczki bytby jeszcze nieco wiekszy. Jednak
w materiatach neurochirurgicznych ropnie po-
chodzenia usznego stanowig zwykle tylko drob-
ng cze$¢ ogolnej liczby ropni mézgowych (np.
Uuor,0r°bskiego i Kunickiego 5 przy-
padkow sposrod 26 leczonych radykalnie). Re-

a ropni jest pochodzenia urazowego, prze-
rzutowego, nosowego itd. Naturalnie umiejsco-

lenie i spos6b powstawania tych ropni jest
2a?nyY °d ropni pochodzenia usznego. Spos$rdd

s ippni pochodzenia usznego do rgk neurochi-

rgow dochodzg zwykle ropnie o przebiegu
ra“ el Przewlektym, z dobrze wytworzong to-
ebka. Dlatego nalezy sie spodziewaé, ze wnio-

1 wysnuwane z materiatu neurochirurgicz-
nego niekoniecznie muszg sie stosowa¢ do ma-
teriatu otochirurgicznego ropni wytgcznie usz-
nego pochodzenia.

Celem rzucenia pewnego $wiatla na czestosé
wystepowania padaczki w przypadkach ropni
mozgowych pochodzenia usznego, wyleczonych
metoda drenazu, przeprowadziliSmy kontrolne
badania chorych leczonych w naszej Klinice.

Z 44 przypadkéw ropni moézgowych pochodze-
nia usznego, ktére opuscity Klinike od roku 1928
do 1949 w stanie tak dobrym, ze mozna byto mé-
wi¢ owyleczeniu, 28 przypadkow byto ropni ptata
skroniowego i 16 przypadkow ropni moézdzko-
wych. Doktadne opracowanie tego materiatu
i wynikéw leczenia w zalezno$ci od stosowania
roznych sposobéw i $rodkéw leczniczych zosta-
to przeprowadzone przez Starachowiczo-
w g (8). We wrzes$niu 1950 r. rozestano ankiete
do tych 44 chorych z wyleczonymi ropniami
moézgowymi i mozdzkowymi z prosbg o osobiste
zgtoszenie sie lub w razie niemoznos$ci o odpo-
wiedz listowng. Do tego kontrolnego badania
zgtosito sie 26 chorych, jedna chora napisata
list, a w dwoch wypadkach otrzymano odpo-
wiedz, ze chorzy zmarli z powodu choréb nie
zwigzanych z operacja. Reszta chorych, tj. 15
nie zgtosita sie do badania i nie otrzymano od-
powiedzi takze od rodziny. Na posiedzeniu
Krak. Tow. Lekarskiego w dniu 21 wrzes$nia
1950 r. demonstrowano tych 26 chorych, wsréd
ktorych byto 17 przypadkow ropni piata skro-
niowego a 9 ropni mdézdzkowych. Wszystkie te
ropnie byty leczone za pomocg otwarcia z pola
operacji usznej i drenazu, zwykie za pomocy
gazy. We wszystkich przypadkach technika
operacyjna byta bardzo podobna.

M ateriat ten liczbowo nie przedstawia sie
imponujaco, jest jednak do$¢ jednolity. Zebra-
nie za$ odpowiednio duzego, jednolitego mate-
riatu wyleczonych ropni mézgowych jest prak-
tycznie bardzo trudne. Liczba bowiem przy-
padkéw ropni moézgowych leczonych w jednej
klinice otiatrycznej lub przez jednego otochi-
rurga jest stosunkowo mata. Réznice za§ w me-
todzie leczenia i w postepowaniu w czasie i po
operacji moga mie¢ duzy wpityw na wyniki le-
czenia.

Objawy padaczkowe

Z 17 wyleczonych ropni mézgowych (10 w le-
wym ptacie skroniowym, a 7 w prawym) tylko
dwoch chorych podato w wywiadach wystgpie-
nie atakow drgawek ogélnych. W obu przypad-
kach byt stwierdzony przy zabiegu ropien le-
wego ptata skroniowego wraz z rozlegtym rop-
niem nadtwardéwkowym i znacznym odczynem
oponowym (pleocytoza w obu przyp. ok. 1800).
W pierwszym przypadku (E. Z., operowany
w 1937 r.) dopiero w 10 lat po operacji wysta-
pity czterokrotnie drgawki z utratg przytomno-
§ci. Chory zgtosit sie wtedy na Klinike, a po
przepisaniu leczenia drgawki nie powtorzyty
sie w ciggu 3 lat.

W drugim przypadku (J. M., operowany w r.
1949) przed kilku miesigcami wystgpity dwu-
krotnie drgawki z przygryzieniem jezyka (oba
razy po wypiciu wina). Inni chorzy z wyleczo-
nymi ropniami mézgowymi nie podawali wy-
stagpienia jakichkolwiek drgawek.

W prawdzie materiat ten jest zbyt maty dla
celéw statystycznych, ale jest dos$¢ przekony-
wujacy co do sprawy czestosci wystepowania
padaczki u chorych z wyleczonymi ropniami



mobézgowymi pochodzenia usznego. W materiale
tym objawy padaczkowe zjawily sie w matym
procencie przypadkéw, pod postaciag bardzo
rzadko wystepujacych i lekko przebiegajacych
atakow, ustepujacych pod wptywem leczenia.
Z tego materiatu wynika wiec, ze w ropniach
ptata skroniowego wytgcznie usznego pocho-
dzenia problem padaczki jako po6znego powi-
ktania nie odgrywa tak powaznej roli, jakby
to wynikato z zestawien ropni mézgowych przez
neurochirurgéw. To tez nie wydaje sie, aby sam
wzglad na mozliwos$¢ wystagpienia padaczki po-
operacyjnej powinien decydowa¢ o wyborze
metody operacyjnej w przypadkach ropni moéz-
gowych pochodzenia usznego. Nie zmienia to
faktu, ze metoda wytuszczania ropni mozgo-
wych w odpowiednio dobranych przypadkach

najpewniej i najpredzej doprowadza do wyle-
czenia ropni takze, gdy sa one pochodzenia
usznego.

Wyniki kontrolnych badan

neurologicznych

Badanie kontrolne chorych Kliniki w szereg
lat po wyleczeniu ropni moézgowych i médzko-
wych dostarczyto sporo ciekawych danych co
do zdolnos$ci wyrownawczych centralnego ukta-
du nerwowego. Do$¢ powszechnie utrzymuje sie
jeszcze opinia, ze jezeli chory zostanie wyle-
czony z tak powaznego schorzenia, jak ropien
moézgowy pochodzenia usznego, to pozostanie
w mniejszym lub wiekszym stopniu kalekg na
skutek trwatych uszkodzen tkanki moézgowej.
W S$wietle ponizej przytoczonych badan opinia
ta jest niestuszna.

W grupie wyleczonych ropni ptata skronio-
wego: (17 przypadkéw, w tym 10 lewostronnych
a 7 prawostronnych) tylko trzech chorych skar-
zyto sie na bdle gtowy i to o niezbyt silnym
natezeniu. Trzech chorych skarzyto sie na szu-
my w uszach i znaczne upoS$ledzenie stuchu,
zwigzane z przedoperacyjnym zniszczeniem
ucha sSrodkowego i wewnetrznego, jeden za$
chory na zawroty gtowy (przypadek z ograni-
czonym zapaleniem biednika). Jeden chory
skarzyt sie na upos$ledzenie wzroku, spowodo-
wane obustronnym koncentrycznym zwezeniem
pola widzenia; chory ten wykazywat réwniez
zaburzenia o charakterze neuropatycznym.

U zadnego z badanych nie wykazano uchwyt-
nych zmian w sile mie$niowej konczyn. U 6
chorych stwierdzono nieré6wnos$¢ odruchéw ko-
lanowych. U Zzadnego z badanych nie wykazano
objawow afazji. W jednym przypadku stwier-
dzono niedowtad nerwu odwodzacego po stro-
nie operowanej, w innym niedowtad obwodo-
wy nerwu twarzowego. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze ze wzgledu na konieczno$é szybkiego
przebadania zgtaszajacych sie przeprowadzono
tylko zasadnicze badania. Wszyscy chorzy tej
grupy pracowali lub byli zajeci w gospodar-
stwie domowym. Jeden tylko chory byt zmu-
szony do zmiany zajecia, ale z powodu znacz-
nego upoS$ledzenia stuchu.

Grupa wyleczonych ropni mézdzkowych skta-

data sie z 9 przypadkéw, w tym 8 ropni lewo-
stronnych, a jeden prawostronny. W 7 przy-
padkach ropien mézdzka byt pochodzenia bted-
nikowego, to tez przy zabiegu wykonano labi-
ryntektomie; w dwoch przypadkach ropien wy-
stagpit jako powiktanie zakaznego zakrzepu za-
toki esowatej, przy czym chorzy ci mieli za-
chowane resztki czynnosci ucha wewnetrznego.
W catej tej grupie tylko dwéch chorych skar-
zyto sie na zawroty gtowy; w obu przypadkach

stwierdzono pewne zaburzenia psychiczne,
a w jednym z nich alkoholizm.
Przy badaniu neurologicznym tych 9 przy-

padkéw stwierdzono w 5 zmiany przy probie
Romberga, przy chodzie wprost i bocznym,
mogace wskazywaé¢ na zaburzenia czynnosci
moézdzka. Préba palco-nosowa i diadochokineza
byty prawie we wszystkich przypadkach spraw -
ne. Z 7 przypadkow po labiryntektomii stwier-
dzono w 4 z nich wyrazny brak kompenzacji
przy probie obrotowej na krzes$le Barany’ego.
Innych odchylen od normy nie stwierdzono.
Z wyjatkiem jednej kobiety wszyscy chorzy
z tej grupy pracowali w swoim zawodzie. Je-
den z nich (po labiryntektomii) byt zawodni-
kiem zjazdowym na nartach i uprawiat wspi
naczke.

Badanie oczoplgsu pozycyjnego
byto wykonywane u wszystkich badanych w na-
stepujacych utozeniach tutowia: w pozycji le-
zacej na wznak, przy utozeniu na prawym i na
lewym boku, a w konAcu w pozycji na wznak
z gtowg zwieszong do tytu. Zwracano uwage na
wystagpienie oczoplasu dopiero w kilka sekund
po zmianie pozycji.

W grupie ,ropni mézgowych (17 przypadkdéw)
stwierdzono wystagpienie oczoplagsu pozycyjnego
w 7 przypadkach, przy czym w poszczegdlnych
przypadkach oczoplags pojawiat sie w rdznych
pozycjach. W grupie ropni mozdzkowych (9
przypadkéw) jeden wykazywat oczoplas spon-
taniczny w pozycji siedzacej, zmieniajacy swa
intensywnos$¢é przy zmianach pozycji. W dwoch
innych przypadkach stwierdzono typowy oczo-
plas pozycyjny. Wyniki te zdajg sie potwier-
dza¢ znaczenie, jakie ostatnio przypisuje sie
badaniu oczoplagsu pozycyjnego w diagnostyce
oto-neurologicznej.

Zachowanie sie dna oka

W grupie ropni mézgowych stwierdzono we-
dle historii choréb przed zabiegiem lub bezpo-
Srednio po zabiegu obustronng, rozwinietg tar-
cze zastoinowg w 6 przypadkach, w 3 przypad-
kach badanie byto ujemne, a w 8 przypadkach
wynik badania nie byt podany. Z tych 6 przy-
padkéw z tarczg zastoinowg stwierdzono przy
badaniu kontrolnym w szereg lat po wylecze-
niu w 1 przypadku obustronny zanik tarczy,
w 1 przypadku zaznaczony zanik jednostronny,
a w dwoch przypadkach zatarcie przynosowej
granicy tarczy.

W grupie ropni moézdzkowych stwierdzono
wedtug historii choréb przed zabiegiem tarcze
zastoinowg w 2 przypadkach, w 2 przypadkach



wynik badania byt ujemny, a w 5 przypadkach
wynik nie byt podany. Przy badaniu kontrol-
nym stwierdzono tylko w jednym przypadku
zatarcie przynosowej granicy tarczy po jednej
stronie.

PISMIENNICTWO

ucho Srodkowe z przestrzenig podpajeczynow-
kowga, zwtaszcza przestrzenie chionne otacza-
jace nerw twarzowy,

b) te samg role odgrywa takze i niedorozwdj
samej kosci z jej brakami, niezaroSnietymi
szwami i szczelinami naturalnymi w czaszce
(fissura petro-squamosa, fissura petro-tympa-

) Brunner H.: Der otogene Schlafelappenabscess,nica, fissura mastoideo-squamosa), dokad opo-

w Handbuch der Neurologie des Ohres, Alexander-
Marburg, wyd. Urban-Schwarzenberg, 1929, str. 1412.—
2) Brunner H.: Intracranial complications of Ear,
Nose and Throat Infections Year Book Publish. Chi-

cago, 1946. — 3) choro6bski J. i Kunicki A.:
Gynec- °bst., 86:230, 1948. — 4) Kalina W.:
ur “totaryng., 4:76, 1950. — 5) Kalina W.

Wiestnik ototaryng., 6 :75, 1950. — Lewinkt. iTem-

Abirurgiczeskie bolezni ucha, Moskwa, 1948.—
0 Natan son A.. Wiestnik ototaryng., 3:31, 1950. m—
°y Starachowicz J.: Ropnie mézdzkowe wg ma-
teriatu Kliniki Laryng. U. J. od 1912—1949. Otola-
ryngologia (w druku). — 9) Szachnowicz R.
Abscesy gotownowo mozga usznowo proischozdzienia,
Moskwa, 1949.

Dr med. Bogustaw KOTERLA Bytom

Przypadek pierwotnego ropnego zapalenia opon
mozgowych pochodzenia usznego z objawami
afazji sensorycznej (meningitis otogenes) *)

(Z Oddziatlu Choréb Dzieciecych Miejskiego Szpitala
w Bytomiu. Ordynator: Doc. dr Tadeusz Nowak)

Ropne zapalenie opon mézgowych moze wy-
stepowaé tak w przebiegu zapalen ostrych, jak
1 przewlektych ucha $rodkowego i jest zazwy-
czaj® ostatnim ogniwem w krétkim, lecz tak
groznym tancuchu powiktan wewnatrzczaszko-
wych pochodzenia usznego. W ostrym zapa-
eniu ucha $rodkowego u dorostych sprawa za-
palna szerzy sie zwykle w kierunku tylnego
aotu czaszkowego, u dzieci w kierunku dotu
Srodkowego przez $ciane goérng i szczeline ska-
listo-tuskowg. W ropotoku przewlektym naj-
czesciej sprawa przenosi sie na Srodkowy dot
czaszkowy (Jansen). Odrézniamy pierwotne
zapalenie opon moézgowych pochodzenia usz-
nego, kiedy zakazenie przechodzi na opony
2 ucha $rodkowego Ilub ucha wewnetrznego
otaz wtérne jako nastepstwo zejScia powiktan
wewnatrzczaszkowych takich, jak ropien moz-
gu czy ropien mdézdzka.

iczba zapalen opon mézgowych pochodze-

A ysz£e§° nie jest duza. Obliczajg, ze w przy-
wm °Per°wanych z powodu powiktan we-

g rzczaszkowych na tle zapalenia ucha mniej
t iw 2~ dochodzi do zapalen opon. Odse-
e wyleczenia w dobie przedpenicylinowej wa-
hat sie pomiedzy 7% (Stewar t) a 32%: (Neu-
m ®&nhn) — obecnie jest znacznie lepszy.

Naturalnymi drogami dla przedostania sie

zakazenia z ucha Srodkowego do wnetrza cza-
szki sg:

na twarda wysyta swoje wypustki,

c) nastepng drogg sg zropiate komorki syste-
mu pneumatyzacyjnego, otaczajgce ucho $rod-
kowe i wewnetrzne i tu trzeba mie¢ na uwadze
indywidualnie odmienny rozwo6j komérkowego
uktadu kosci skroniowej,

d) wreszcie zapalenie opon mézgowych moze
powsta¢ na drodze krwiono$nej wskutek zaczo-
powania drobnych i wiekszych zyt — powstate
zakrzepy prowadzi¢é mogg do rozlegtych roz-
miekczen catych obszaréw moézgu,

e) wreszcie zapalenie opon mézgowych moze
powstaé¢ przez biednik.

Anatomo-patologicznie stwierdza sie na opo-
nach wysiek, przewaznie ropny, wypetniajgcy
wszystkie przestrzenie miedzy opong twardg
a miekkimi i infiltrujacy gérng powierzchnie
samej kory mozgowej (meningo-encephalitis).
NajczesSciej zakazenie powodujg ziarenkowce
i gronkowce i wtedy ropne zapalenie opon moz-
gowych cechuje przewaga leukocytow w nacie-
kach oponowych. Przy diuzej trwajgcym pro-
cesie sprawa zatraca swoj ostry charakter, po-
jawiaja sie nacieki z limfocytéw i komorek
plazmatycznych, i zaczynajg sie sprawy wy-
tworcze w oponach, prowadzace do ich zgru-
bienia (Opals ki). Zawsze mamy do czynie-
nia z zajeciem catych opon mézgowych, nie ma
miejsc wolnych, nie objetych zapaleniem.
Sprawa szerzy sie wzdtuz naczyn, w ktoére ob-
fitujg opony. W przypadkach ropnia zewnatrz-
oponowego sprawa ropna szerzy sie bezposred-
nio z ogniska ropnego, w razie ropnego zapa-
lenia btednika ropienie przenosi na przestrzen
podpajeczynéwkowga za pomocg otoczek nerwu
twarzowego i stuchowego, za poSrednictwem
wodociggu $limaka i przewodu stuchowego we-
wnetrznego. Jezeli ognisko ropne wytwarza sie
w tylnym dole czaszkowym w bezpos$rednim
sgsiedztwie z zatokg esowatg, jest ono ze wzgle-
du na mozliwo$¢ zakazenia zatoki i wywotania
ropnicy daleko niebezpieczniejszym powikia-
niem, anizeli ropieA zewngatrzoponowy w $rod-
kowym dole czaszkowym.

Czestym objawem towarzyszgcym zapaleniu
opon mozgowych sg porazenia dotyczace ner-

wow czaszkowych, przewaznie nerwu VII (n.
facialis — porazenie pojedynczych mies$ni twa-
rzy), VI (n. abducens — podwdjne widzenie),
n. 11 (n. occulomotorius — opadniecie powiek,

zwezenie albo nadmierne rozszerzenie oraz nie-
ruchomos$¢ Zrenicy) i wreszcie n. VIII (n. acusti-

a) przestrzenie limfatyczne otaczajgce naczy- . ,q — gtuchota, zaburzenia réwnowagi, zawro-

nia krwionos$ne oraz pnie nerwowe, t}jczace

* Przypadek omoéwiony na posiedzeniu Slaskiego
iggséagzystwa Lekarskiego Koto Bytom w dniu 23. II.

ty gtowy, oczoplas bez okre$lonego kierunku),
poza tym stwierdzamy w dalszym przebiegu
brak reakcji na $wiatto i akomodacje. Wreszcie
w jeszcze dalej posunietym okresie wystepuje



nietrzymanie moczu i katu. Na dnie oka obser-
wujemy neuritis optica, w po6zniejszym okre-
sie tarcze zastoinowg. Do rzadziej spostrzega-
nych objawow nalezg drgawki z poczatku kon-
czyn, nastepnie catego ciata. Chory jednak po-
mimo ciezkiego stanu ogdlnego moze usque ad
finem pozostawa¢ przytomny (Bergm ann).

Zapalenie opon mozgowych pochodzenia usz-
nego moze przebiega¢ bardzo gwattownie, kon-
czac sie zejsciem w ciagu zaledwie dwoch do
trzech dni. Z reguty jednak trwa 1—2 tygodni,
rzadko przecigga sie kilka tygodni. Najostrzej-
szy przebieg wystepuje w przypadkach zaka-

zenia paciorkowcami i zarazkami grypy,
wzglednie tagodny przebieg daje zakazenie
gronkowcami.

Rozpoznanie stawiamy na podstawie charak-
terystycznych objawéw oponowych og6lnych
i miejscowych, przy czym decydujace jest
badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Istnieja
przypadki ciezkiego zapalenia opon mézgowych,
ktére przez dtuzszy czas nie dajg zadnych obja-
wow. Nalezy zwro6ci¢ uwage na to, ze u dzieci
w pierwszych dniach zapalenia ucha $rodko-
wego i pézniej w przypadku zatrzymania ropy
w uchu $rodkowym moga wystagpi¢ charakte-
rystyczne objawy oponowe, jak wymioty, nie-
pokdéj ruchowy, sztywnos$¢ karku i nadwrazli-
wos$é skory (meningismus). Objawy te juz po
zwyktej paracentezie szybko ustepujg, przy
czym ptyn moézgowo-rdzeniowy jest normalny.

Zapalenie opon moézgowych pochodzenia usz-
nego musimy ro6znicowaé z nagminnym zapa-
leniem opon mézgowych, wywotlanym przez
dwoinki Weichselbauma. W wieku dzieciecym
rozne choroby zakazne z poczatku mogg dawac
objawy oponowe (zapalenie ptuc, grypa, dur,
gruzlica). W przypadkach zapalenia opon méz-
gowych uszno-pochodnych rzadko dochodzi do
neuritis acustica i do gtuchoty, podczas gdy
gtuchota po nagminnym zapaleniu opon méz-
gowych zdarza sie bardzo czesto.

W rozpoznaniu rozstrzyga wynik badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktéry wyptywa
przewaznie pod cisnieniem i moze by¢é opali-
zujgcy, metny lub ropny. Charakterystyczne
jest zwiekszenie w ptynie ilosci elementéow ko-
morkowych — w sprawach ostrych chodzi
0 leukocyty, w sprawach przewlektych o lim-
focyty, zwtaszcza w przypadkach gruzliczego
zapalenia opon. Zawarto$¢ biatka jest zwiek-
szona wskutek wiekszej przepuszczalnos$ci ba-
riery miedzy krwig a splotem jamistym komor.
Proby Nonne-Appelta i Pandy’ego sg dodatnie.

Co sie tyczy rokowania, to decydujgce jest,
czy ptyn jest jatowy czy nie — rokowanie jest
zawsze powazne. Jednak w dobie sulfamidow
1 penicyliny po radykalnym usunieciu ogniska
pierwotnego zapalenie opon stracito wiele ze
swej beznadziejno$ci z doby przedsulfamidowej.

Leczenie polega na radykalnym wusunieciu
ogniska ropnego w kosci, ktoére byto punktem
wyjscia sprawy chorobowej, a nastepnie na
podniesieniu sit odpornos$ciowych ustroju. Wy-
stagpienie pierwszych grozniejszych objawow

jest juz wskazaniem do operacji. Wyczekiwa-
nie na pojawienie sie dalszych objawow powi-
ktan wewnagtrzczaszkowych jest rzeczag czesto
niebezpieczng; do konsultacji nalezy wzywac
neurologa i okuliste. W przypadkach ostrych
zapalen ucha wykonujemy antrotomie, usuwa-
my wszystkie zropiate komorki wyrostka, —
a zwtaszcza lezagce w poblizu opony. W przy-
padkach przewlektych usuwamy ognisko w wy-
rostku sutkowym i w jamie bebenkowej przez
operacje doszczetng, a gdy podejrzewamy ro-
pien podoponowy wykonujemy punkcje i w ra-
zie dodatniego wyniku rozcinamy opone i dre-
nujemy ognisko ropnia w modzgu. Jezeli przy-
czyna zapalenia opon moézgowych jest sprawa
ropna w btedniku i jezeli uprzednie badanie
wykazato catkowite zniszczenie jego funkcji
(gtuchota, brak odczynu cieplnego, brak odczy-
nu obrotowego), wtedy wskazana jest operacja
btednika (labyrinthectomia). Przy zmianach na
oponie twardej nalezy ja odstoni¢ do granic
zdrowych i wystrzega¢ sie jej skaleczenia.
W strzgs, jakiemu ulega gtowa chorego podczas
operacji, zwtaszcza gdy chodzi o sklerotyczng
budowe wyrostka, ma réwniez niekorzystny
wptyw na cato$¢ przebiegu schorzenia.
Dalszym zabiegiem, ktéry duzo nam pomaga
w ustaleniu rozpoznania, to nakiucie ledzwio-
we. Dawniej wykonywano je nie tylko w celach
rozpoznawczych, ale gtownie w celach leczni-
czych. Wraz z ptynem usuwano produkty za-
palne i obnizano ci$nienie $rédczaszkowe oraz
pobudzano plexus chorioideus do zywszego wy-
twarzania nowego ptynu z wiekszg zawartoscig
cial odpornosciowych. Dlatego niektorzy auto-
rzy wykonywali je codziennie. Dzi$ w dobie
antybiotykéw poglady na warto$¢ naktucia le-
dzwiowego sie zmienity. Czeste upusty ptynu
mozgowo-rdzeniowego stosuje sie tylko w przy-
padkach przebiegajgcych z nadmiernym wy-

twarzaniem sie ptynu i ze wzmozonym jego
cisnieniem. Inaczej przedstawia sie sprawa
w przypadkach zapalenia opon, w ktérych

stwierdzamy niskie cisnienie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, w ktdrych naktucie ledzwiowe
pozostaje bez wyniku lub daje co najwyzej kil-
ka kropel ptynu. Te przypadki sg — jak stu-
sznie podkresla O. Mayer — wyjatkowo
ciezkie i zastosowanie naktucia ledzwiowego
moze by¢ bardzo niebezpieczne.

Naktucia ledZzwiowe nie majg juz dzisiaj zna-
czenia leczniczego, ale rozpoznawcze. Antybio-
tyki stosowane domiesniowo tylko w niewiel-
kiej ilosci przenikaja do ptynu moézgowo-rdze-
niowego, dlatego tez wprowadza sie je dokana-
towo i tu musimy sie jednak liczy¢ z zaraz-
kiem, ktory moze byé penicylinoodporny. Dla-
tego kazde leczenie dordzeniowe penicyling po-
winno by¢ poprzedzone identyfikacjg drobno-
ustroju, za$ ognisko septyczne w uchu musi
by¢ otwarte chirurgicznie. Podawanie zbyt du-
zych dawek penicyliny dordzeniowo moze wy-
wota¢ blokade przestrzeni ptynowych rdzenia
i nie dojs¢ do miejsca zamierzonego jej dziata-
nia w obrebie czaszki. Korzystnym uzupetnie-



niem leczenia penicyling jest stosowanie pre-
paratow sulfamidowych, zwtaszcza za$ sulfodia-
zyny, ktora tatwiej przechodzi przez bariere
oponowg. Preparaty powyzsze stosujemy do-

ustnie, domie$niowo i dozylnie. W ciezkich
przypadkach powiktan wewnatrzczaszkowych
pochodzenia usznego penicylina stosowana

przed zabiegiem niejednokrotnie zaciera nam
obraz chorobowy, przy czym grozne dla zycia
objawy, ktére sg waznym momentem rozpo-
znawczym, mogg byé wskutek jej dziatania za-
ciemnione. Szeroko natomiast powinnismy ja
stosowaé po zabiegu. Nizej opisany przypadek
powiktania wewngtrzczaszkowego w przebiegu
przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego z wytworzeniem perlaka u 13-letniego
chtopca nalezy do wyjagtkowo ciezkich, albo-
wiem précz sprawy ropnej ograniczonej w ko-
$ci skroniowej mieliSmy jednocze$nie do czy-
nienia z duzym ropniem zewngtrzoponowym,
dajacym objawy afazji sensorycznej oraz ciez-
kie zapalenie opon mézgowych; w wypadku
tym dzieki operacji i penicylinie udato sie ura-
towaé zycie dziecka, ktdre bez tych S$rodkéw
leczniczych bytoby prawdopodobnie stracone.
Chiopiec M. A., urodzony 14. 6. 1936, liczba
ks. gt. 1373/49, zostat przyjety na Oddziat Cho-
rob Dzieciecych Miejskiego Szpitala w Bytomiu
dnia 13. 12.
1950 r.
Z wywiadéw wynika, ze dziecko poprzed-
nio zadnych chorob nie przechodzito. Przed
2 laty rozpoczeto sie ropienie z ucha lewego,
p re z przerwami trwato do dnia dzisiejszego.
rzed 3 miesigcami ropienie z ucha lewego
Przestato choremu dokuczaé — od 5 dni wy-
stapity silne bole ucha lewego, a od 3 dni silne
bole gtowy, najwieksze w lewej jej potowie
oraz w okolicy czota i kos$ci ciemieniowej. Poza
tym chory skarzy sie na bole kregostupa szyj-
nego. Od 3 dni nudnosci, wymioty i podwyz-
szona cieptota ciata. Do tej pory leczony przez
otiatre kroplami spirytusowymi i wodg utle-
niong oraz proszkami przeciwbolowymi. Przy-
wieziony do szpitala w stanie bardzo ciezkim.
Stan obecny: chory apatyczny, budowy pra-
widtowej, odzywienia stabego, na pytania od-
D°wiada niechetnie, jeczy i chwyta sie obu-
7c¢CZ za .gtowe. Cieptota ciata 38,2°, tetno okoto
uderzen na minute, nudnos$ci i wymioty,
wystepujace bezposrednio po jedzeniu, a takze
kilka godzin po jedzeniu utrzymujg sie od
ani. Wyrazna wrazliwo$é czuciowa skory na
°tyk, dotykanie sprawia bol. Chory jest nie-
spokojny, skubie kotdre, opuszcza i nacigga ja
znow na siebie, przy czym ruchdw tych nie
uioze opanowac. Ze strony réznych grup mie-
$niowych szereg spastycznych skurczow. Duza
bolesno$¢ na dotyk potylicy w miejscu mem-
brana atlanto-occipitalis. Sztywno$¢ karku wy-
razna (opistotonus), objaw Kerniga, Brudzin-
skiego karkowy i tonowy oraz Flataua dodat-
nie, poza tym po stronie lewej niewyrazny
odruch Babinskiego. Odruchy kolanowe stabo
zaznaczone, zywy dermografizm. Przy badaniu

1949, wypisany ze szpitala 2. 1.

czynnosci mowy stwierdza sie mowe powolng,
bez objawéw dysartrii, chory szuka wiekszosci
stdw i czesto ich nie znajduje. Rozmowa z nim
jest bardzo utrudniona, odpowiada tylko na
nieliczne, bardzo elementarne pytania, czesto
uzywa jednego stowa zamiast drugiego (para-
fazja), niekiedy zmienia stowa, tworzgc neolo-
gizmy o bardzo zblizonym brzmieniu do tego,
co chciat powiedzie¢. Pojedyncze stowa i krot-
kie zdania powtarza tatwo. Mimika dobrze za-
chowana, co uwidacznia sie przy kazdym nie-
udanym usitlowaniu wypowiedzenia jakiejs my-
§li. Chory wprawdzie styszy stowa, ktore do
niego moéwimy, nie moze ich jednak zupetnie
zrozumieé, przy modwieniu stale sie myli, wy-
mawiajagc zamiast stdw wilasciwych zupeinie
inne (afazja sensoryczna).

Narzady wewnetrzne bez wyraznych zmian
chorobowych, serce w granicach normy, akcja
miarowa, tony czyste, ciche, nad polami ptuc
wypuk jawny, brzuch zapadniety, miekki, na
ucisk niebolesny, $ledziona i watroba niema-
calne.

Otiatrycznie: ucho prawe wziernikowo bez
zmian, btona bebenkowa z zachowanym reflek-
sem S$wietlnym, o prawidlowym zabarwieniu,
ruchomos$¢ jej oraz ruchomos$é tancuszka ko-
steczkowego zachowana. Ucho lewe: w przewo-
dzie zewnetrznym ucha lewego ciecz ropna sil-
nie cuchngca. Przy badaniu tego ucha oraz przy
wprowadzaniu wziernika i przy dotknieciu gor-
nej $ciany przewodu stuchowego chory odczu-
wa bardzo silne béle. Bolesno$¢ opukowa catej
czaszki, najwyrazniejsza ponad i poza matzo-
wing uszna. Przewo6d stuchowy zwezony, od
géry opadniety, okolicy btony bebenkowej nie
daje sie dojrzeé¢. Na granicy przewodu chrze-
stnego z kostnym przetoka obramowana ziar-
ning, z przetoki tej saczy sie ropa z tuskami
perlaka. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego na
ucisk, szczegdlnie w jego tylnej czeSci i planum
mastoideum, przy opukiwaniu bolesno$¢ wy-
raznie ograniczona powyzei matzowiny na
przestrzeni dziesiecioztotowki.

Badanie stuchu: ucho lewe — gtosna mowa
styszana tuz przy matzowinie. Ucho prawe:
szept styszalny dla wyrazéw dwuzgtoskowych
i liczb dwucyfrowych nisko i wysokobrzmigcych
z odlegtosci 6 metrow. Badanie stuchu stroi-
kami wvkazuje: 1) przy ustawieniu stroika Al
na gtowie wzglednie czole lateralizacja dzwieku
na strone ucha chorego (Weber Al: w lewo);
2) przy poréwnywaniu przewodnictwa powie-
trznego z kostnym w uchu prawym przewaga
pierwszego (Rinne prawostronny dodatni). —
w uchu lewym przewaga kostnego nad powie-
trznym (Rinne lewostronny ujemny); 3) przy
pordwnywaniu przewodnictwa kostnego u ba-
danego z przewodnictwem kostnym u badaja-

cego, w uchu prawym przewodnictwo iden-
tyczne, w uchu lewym przedtuzenie przewod-
nictwa. Oczoplags samoistny ujemny. Objaw

przetokowy ujemny. Préba Romberga wyraz-
nie zaznaczona, chory pada w lewo. Reakcja



zrenic na Swiatto i akomodacje zachowana, ru-
chomos$¢ gatek ocznych prawidiowa.

Badania dodatkowe: zdjecie rentg. lewego
wyrostka sutkowego wedtug Schillera wyka-
zuje zupeine zahamowanie pneumatyzacji, kosé
zbhita. Jama bebenkowa rozszerzona, gtéwnie
w kierunku jamy sutkowej, o brzegach gtad-
kich, wewnatrz wyjasnienie ograniczone pa-
semkowatym cieniem. Sklepienie jamy beben-
kowej i zatoka o przebiegu prawidiowym.

Naktuciem ledzwiowym (13. 12. 1949) odpu-
szczono 10 cm3 piynu mdzgowo-rdzeniowego
metnego, ktéry wyptywat pod wzmozonym ci-
$nieniem. Préba Pandy’ego silnie dodatnia,
Nonne-Appelt $lad, cukier 0. pleocytoza 2,420/3,
w osadzie: ciatka neutrofilne w duzej ilosci,
bakterii nie znaleziono, posiew jatowy.

Morfologia krwi (14. 12. 1949): ciatka czer-
wone 3,960.000, ciatka biate 9.400., Hb 70%,
index 0,96, wielojadrz. 69%, pateczk. 7%, mto-
dych 1%. limfocyt. 8%, monocyt. 14%, zasa-
clocht. 1%. Odczyn Biernackiego 54/84.

Analiza moczu (15. 12. 1949): biatko 0, w osa-
dzie kilka leukocytow i bezpostaciowe moczany.

Do zabiegu operacyjnego przystgpitem na
drugi dzien po przyjeciu chorego do szpitala
(15. 12. 1949). Zabieg operacyjny doszczetny
(operatio radicalis) wykonatem w us$pieniu ete-
rowym ze zwyktego ciecia pozausznego, pro-
wadzonego u przyczepu matzowiny. Powierzch-
nia wyrostka sutkowego gtadka, wyrostek
0 typie diploetyczno-sklerotycznym. Po wy-
dtutowaniu kosci na gtebokosci 1 cm wyptyneta
pod cisnieniem i tetnigc gesta ropa z tuskami
perlaka. Przedsionek i ucho $rodkowe oraz
cze$¢ jamy sutkowej wypeinione sg zropiatym
perlakiem, wielkosci duzego orzecha laskowe-
go o typowej budowie warstwowej ze srebrzy-
stg otoczka, ktéry poprzez otwo6r w tegmen
antri komunikuje z ogniskiem gestej ropy,
wielkosci matej Sliwki, lezagcym pomiedzy opo-
ng twardg a koscig $srodkowego dotu czaszko-
wego i dragzacym do zatoki esowatej. Opona
twarda Srodkowego i tylnego dotu czaszkowego
na duzej przestrzeni zgrubiata i pokryta ziar-
nina. Sciana zatoki gruba, szara, tetnigca, zbior-
nik ropy w okolicy zatoki poprzecznej i ziar-
niniak nadoponowy. Opony i zatoke odstonieto
na szerokiej przestrzeni, dochodzgc z tytu do
granic zdrowych—zmian pod blokiem nie udato
sie odstoni¢, dlatego ograniczono sie do przer-
wania polgczenia miedzy oponami a koscia.
Blok btednikowy ciemno-bragzowy, jakby zmur-
szaty, przetoki nie stwierdzono. Pierwszej
1 drugiej kosteczki stuchowej nie znaleziono.
Podczas diutowania ostrogi nerwu twarzowego
odprysnat duzy odtamek kosci, nie wywotujgc
jednak porazenia nerwu twarzowego. Plastyka
przewodu stuchowego metodg Pansego ku do-
towi. Do rany po ukoniczonym zabiegu wlano
kilka cm3 penicyliny. Kilka szwow sytuacyj-
nych w gdérnym biegunie rany, saczkowanie
przez dolny biegun rany i przez przewo6d stu-
chowy. Opatrunek.

Od pierwszego dnia pobytu chorego na Od-

dziele podawano codziennie 200.000 jednostek
penicyliny wéréodmies$niowo az do 7 dnia spo-
strzegania (razem 1,400.000 jedn.), poza tym
podawano sulfamidy.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan, ciepto-
ta ciata na drugi dzien po zabiegu stopniowo
zaczeta opadaé¢ tak, ze w 5 dniu po operacji
chory juz nie gorgczkowat. Bole glowy ustgpity
natychmiast, objawy oponowe cofnety sie bar-
dzo szybko, jak rowniez objawy afazji. W 7
dniu spostrzegania cieptota ciata prawidiowa,
samopoczucie dobre, wykonano pierwszy opa-
trunek, co 2 dzien zmieniano dalsze. W 21 dniu
spostrzegania w stanie zupeinie dobrym chory
zostal wypisany do dalszego leczenia ambula-
toryjnego.

Powyzszy przypadek zastuguje na opis ze
wzgledu na miody wiek chorego i perlakowe
zapalenie ucha S$rodkowego, krotkotrwatosé
sprawy chorobowej oraz réwnoczesno$¢ innych
ciezkich powiktan wewnatrzczaszkowych, —
a mianowicie ropnia zewngtrzoponowego du-
zych rozmiaréw, dajgcego na skutek wucisku
objawy afazji sensorycznej, ziarniniaka opony

Sredniej i tylnej jamy czaszkowej oraz zatoki
esowatej, a wreszcie zapalenia opon moézgo-
wych, ktore nalezy do groznych powikian

w przebiegu chorob usznych. Dlatego rokowa-
nie w kazdym poszczeg6lnym przypadku musi
by¢ zawsze bardzo ostrozne, a czestokro¢ ra-
czej watpliwe. Wchodzg tu bowiem w gre czyn-
niki tak wazkie, jak moment operacji, jej ro-
dzaj, dalej charakter zapalenia i powikian
$rodczaszkowch, zto$liwos¢ zarazkéw, a nade
wszystko stopien odpornosci ustroju.

W przypadkach zapalen opon moézgowych
pochodzenia usznego celem naszej interwencji
bedzie z jednej strony usuniecie ogniska rop-
nego w kosci, z drugiej za$ wzmozenie obron-
nych sit ustroju oraz przeciecie drogi rozprze-
strzeniania sie zakazenia.

W naszym przypadku przyczyna zapalenia
opon moézgowych byt perlak ucha $rodkowego
i przedsionka. Perlaki uszne s3g nastepstwem
wrastania nabtonka z przewodu zewnetrznego
nrzez maty otwor perforacyjny w blonie be-
benkowej, najczesciej w membrana Shrapnelli
tub na brzegu btony bebenkowej do ucha $rod-
kowego, gdzie toczy sie proces zapalny (ropo-
tok uszny), wywotujagcy nadmierne tuszczenie
sie tegoz nabtonka, ktédry nie wydziela sie na
zewnatrz w tym stopniu, w jaki zostaje wy-
tworzony (Habermann, Uffenorde).
Te zrogowaciate masy nabtonkowe ulegajg po-
woli przemianie cholesterynowej i gromadzg
sie tu w nadmiernej ilosci, przy czym uktadaja
sie na ksztatt lisci cebuli w delikatne warstwy,
jedne na drugie. Zaostrzenie sprawy usznej na-
stepuje pod wptywem dodatkowego zakazenia
czy przeziebienia i szerzy¢ sie moze dalej
w kierunku opon, powodujgc zniszczenie ko-
morek pneumatyzacyjnych kosci wyrostka lub
moze drgzy¢é w kierunku opon moézgowych tak-
ze na innej drodze —e 0 czym wspomniano na
wstepie — i wywotywaé grozne dla zycia po-



wiktania wewnatrzczaszkowe w postaci ropnia
zewnatrzoponowego czy zapalenia opon moézgo-
wych, jak to byto w naszym przypadku.

Jezeli postawienie rozpoznania zapalenia
opon mozgowych zwitaszcza w dalej posunie-
tym okresie nie napotyka na trudnosci, to prze-
ciwnie rozpoznanie ropnia zewngtrzoponowego
jest niemozliwe i dopiero zmiany w kosci zna-
lezione podczas operacji mogg da¢ wskazowke
co do dalszego postepowania. Zdarzaty sie
przypadki, ze pomimo doktadnego wydtutowa-
nia wyrostka sutkowatego lub nawet wykona-
nia operacji doszczetnej ropien epiduralny wy-
krywano dopiero podczas sekcji, wtedy, gdy
jedno uderzenie diutkiem mogto niewatpliwie
uratowaé zycie chorego. Objaw afazji senso-
rycznej, poiegajacy na zniesieniu pojmowania
mowy, ttumaczyé¢ nalezy uciskiem duzego rop-
nia zewnatrzoponowego na osrodek mowy czu-
ciowy (sensoryczny) tzw. osrodek Wernickego,
w ktédrym sg przechowywane obrazy dzwieko-
we, umozliwiajagce zrozumienie mowy.

Celem operacyjnego leczenia zapalenia opon
moézgowych pochodzenia usznego w naszym
przypadku byto usuniecie ogniska ropnego
z ucha Srodkowego. Poniewaz przed zabiegiem
nie mozna bylo stwierdzi¢ rozlegtosci zmian
zapalnych, wykonaliSmy doktadng operacje
doszczetng i wydifutowanie wyrostka sutkowa-
tego z nastepowym rozlegtym odstonigeciem
opony twardej w Srodkowej i tylnej jamie cza-
szkowej i catkowitym potgczeniem tych dwoch
przestrzeni. Spos6b operowania kazdorazowo
powinien zaleze¢ od rodzaju przypadku cho-
robowego. Po usunieciu zrodia zakazenia na-
tozy zwalcza¢ objawy wyksztatconego zapale-
nigeopeny meézgowych rozleglym stosowaniem
Eljfc'lpﬂ[ﬁl\ll penicyliny. Wazng rzecza jest je-
dnoczesne leczenie ogo6lne dziecka, polegajace
na przetaczaniu krwi i stosowaniu lekéw na-
sercowych oraz preparatow witaminowych.
Dobre wyniki leczenia uzaleznione sg od sta-
tego i doktadnego obserwowania chorego dziec-
ka, od wczesnego rozpoznania powiktania $rod-
czaszkowego I natychmiastowego operacyjnego
usuniecia ogniska zakazenia oraz starannego
leczenia nastepowego, zaré6wno ogo6lnego, jak
i miejscowego.
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STRESZCZENIE:

Autor opisuje przypadek pierwotnego zapa-
lenia opon moézgowych pochodzenia usznego
u 13-letniego chtopca. Stwierdzono w tym wy-
padku objawy afazji sensorycznej, ktorg ttuma-
czy¢ nalezy uciskiem ropnia zewngatrz-oponowe-
go na czuciowy osrodek mowy. Sprawa powsta-
ta na tle przewlektego ropnego zapalenia perla-
kowego ucha Srodkowego. Doszczetna operacja
i leczenie antybiotykami doprowadzito do wy-
leczenia.

Jadwiga CIECKIEWICZ Krakow

W ptyw ¢éwiczen cielesnych na miesigczkowanie
u dziewczat

(Z Zaktadu Higieny Akademii Medycznej w Krakowie.
Kierownik: Dr Btazej Gastot)

W zwigzku z unrawianiem snortu przez sze-
rokie warstwy ludnos$ci wszystkich panstw wy-
suwa sie zagadnienie wpltywu CcEwiczen ciele-
snych na ustroj kobiety.

Zagadnienie, jaki wptyw wywierajg ¢wicze-
nia cielesne na przebieg miesigczki, bvio przed-
miotem wielu prac. Wvniki autoréw nie zawsze
sg ze sobg zgodne. Tak Runge (5 twierdzi,
ze Cwiczenia w okresie miesigczki nie maig
ujemnego wpltywu na jei przebieg. Innego zda-
nia jest Schoppe (7), Westmann (9).
Kiistner (3). Autorzy ci twierdzg, ze sport
zawodniczy w okresie miesigczki sprowadza
duze zaburzenia, iak zmiany okresowosci, czy
tez zmiany krwawienia. Na pytanie, czy kobieta
moze ¢wiczyé w okresie miesigczki, starajg sie
odpowiedzie¢ W agner (8)i Rosenberg (4).
Po doktadnym omowieniu dochodzg do wnio-
sku, ze lekka praca fizyczna, czy tez lekkie ¢wi-
czenia nie wptywajg ujemnie na przebieg mie-
sigczki. Stanowczo jednak sprzeciwiaig sie
uprawianiu intensywnych ¢wiczen i braniu
udziatu w zawodach, ktore sg potgczone z emo-
cjami.

Same kobiety rozmaicie podchodzg do tego
zagadnienia. Tak np. w Szwecji wieksza czesé
kobiet nie przerywa ¢wiczen z powodu mie-



sigczki. W Anglii jest tak samo (2). W Zwiagzku
Radzieckim kobiety zupeinie nie przerywaja
cwiczen w okresie miesigczki (6).

Specjalne badania na naszym gruncie nad
wptywem intensywnych ¢wiczen na przebieg
miesigczki przeprowadzita Czarnocka-
Karpinska w Centralnym Instytucie Wy-
chowania Fizycznego (1).

Wyniki, ktore otrzymata pozwolity na stwier-
dzenie, ze u stuchaczek, ktore ¢wiczyly w cza-
sie miesigczki, wystapity zaburzenia objawia-
jace sie w zmianie okresowosci, nasilenia krwa-
wienia, bolesno$ci i w czasie trwania miesigcz-
ki. Zmiany te nie sg trwate, lecz przejsciowe.
Nie sg jednak zapewne obojetne dla ustroju.

Sprawa, czy w okresie miesigczki nalezy ¢wi-
czyé, czy nie, nie jest dotychczas postawiona
jasno ani w szkolnictwie, ani na studiach wy-
chowania fizycznego. Pozostaje ona do indywi-
dualnego wuznania zaréwno osoby ¢wiczacej,
jak i wychowawczyni. Dlatego pewne uczennice

ktore bytly obserwowane przez pie¢ okreséow
miesigczkowych. Lgcznie dokonatam 516 obser-
wacji na 122 badanych. W badaniach bratam
pod uwage tylko te dziewczynki, ktére na pod-
stawie orzeczenia lekarskiego byty zupetnie
zdrowe, o cyklu menstruacyjnym 27, 28, 29 dni.
Ankieta dotyczgca samopoczucia dziewczynek
w czasie ¢wiczen w tym okresie wykazata, ze
na 122 badanych 105 stwierdzito, ze pod wpty-
wem ¢wiczen samopoczucie byto dobre, a osta-
bienie ustepowato; 5 stwierdzito brak sit do
¢wiczen w tym okresie, a 12 nie umiato kon-
kretnie okres$li¢ swego stanu.

Oprécz dziewczynek, ktére zdecydowaty sie
podda¢ badaniom byty i takie, ktore nie daty
sie do tego namowi¢. Przeprowadzatam wywia-
dy i u nich, chcac przez to otrzymaé¢ materiat
poréwnawczy.

Wyniki badan przedstawione sg na ponizszej
tablicy:

TABLICA

A — dziewczeta bioragce udziat w ¢wiczeniach w czasie miesigczki
B — dziewczeta nie biorgce udzialu w Cwiczeniach w czasie miesigczki
: : Liczba wypadkow Liczba wypadkéw  Liczba Liczba
Liczba prze- Liczba . ”
ek Liczba badan)ech zgtoszonych  2apodanego zwie- zapoda- - wypadkow
Wie badanych okreséw wypadkow kszenia nasilenia skrécenia wzrostu nych zapoda-
miesiaczki bolesnosci k,rwaW|_en|awpo- okresu trwania bolow nego
réwnaniu znorma okresu glowy  ostabienia
13 25 104 2 1,92% 7 6,73% 2 1 - 1
14 25 105 2 1,90%,, 6 571% - 3 1 1
15 26 107 1 093, 2 1,87% 2 1 ) .
A
16 25 101 1 0,99% 1 0,99% 1 2 1 -
17—19 21 99 1 1,01% 3 3,03% - 2 - 1
Razem 122 516 7 1,35% 19 368% 5 097% 9 1,74% 2 0,38% 3 0,58%
B 13-19 26 130 2 1,32% 2 132% 1 0,77% 1 077% 1 0,76% 2 1,53%

wstrzymujg sie od ¢wiczen w ciggu pierwszego
dnia, inne w ciggu dwoch dni, a jeszcze inne
nie przerywajg ¢wiczen w zupetnos$ci. Wobec
wynikow uzyskanych przez Czarnocka-
Karpinska postanowitam przeprowadzic
badania na materiale szkolnym i sprawdzié, czy
gimnastyka szkolna wplywa ujemnie na mie-
sigczkowanie u dziewczat.

W pracy mojej uwzglednitam cztery rodzaje
zaburzen: okresowos$ci, czasu trwania, nasilenia
i og6lne objawy. Gimnastyka, ktdrg stosowatam
byta opracowana wedtug toku lekcyjnego Si-
korskiego. Uczennice miesigczkujgc braty udziat
we wszystkich ¢wiczeniach z wyjatkiem skokow
i zwisow.

Badania przeprowadzitam na dziewczetach
w wieku 13— 19 lat. Dazytam do tego, aby
kazda dziewczynka byta obserwowana przy-
najmniej przez trzy okresy, a nie brak i takich,

Z powyzszego zestawienia wynika, ze zaréow-
no skrdcenie, jak i przedtuzenie okresu spotyka
sie u obu grup bardzo rzadko. Cwiczenia gimna-
styczne nie wywarty w tym zakresie prawie
zadnego wptywu.

Moz;na réwniez stwierdzi¢, ze gimnastyka,
ktérag Stosowatam nie wplywa na pojawienie sie
bolesnosci. i

Inaczej przedstawia sie sprawa ze zwieksze-
niem sie krwawienia. Zwigzane jest to prawdo-
podobnie z faktem, ze w okresie miesigczki na-
stepuje przekrwienie narzgdow rodnych, ktore
zapewne musi sie zwiekszy¢ na skutek wyko-
nywanych ruchéw. Poniewaz jednak dane co
do zwiekszenia sie obfitosci krwawienia pocho-
dzg przewaznie od dziewczat grup wiekowych
13— 15 lat, sgdze, ze musi sie bra¢ je z pewnym
zastrzezeniem. Trudno jest bowiem znalez¢
miernik oznaczajgcy normalne, czy tez obfite



krwawienie, zwlaszcza u dziewczynek, ktére
dopiero rozpoczelty miesigczkowanie.

Ogolne ostabienie lub bél gtowy czesciej wy-
stepujag u nie ¢wiczacych. Otrzymane wyniki
pozwalajg na twierdzenie, ze. lekkie ¢wiczenia
gimnastyczne stosowane w szkotach nie wywie-
rajg wcale lub tylko nieznaczny wptyw na prze-
bieg miesigczki, wobec czego wydaje sie, ze nie
roa podstaw do wstrzymywania sie od lekkich
¢wiczen tego rodzaju w tym okresie.
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Dr Piotr PRUSKI Krakow

Spostrzezenia nad dziataniem witaminy H
w schorzeniach tojotokowych

Dotychczasowe leczenie schorzen tojotoko-
wych przeprowadzane byto gtéwnie siarka
i Srodkami ztuszczajagcymi. Wyniki takiego le-
czenia byty w wieiu wypadkach nikte, szcze-
gblnie za$ przy tysieniu tojotokowym (alopecia
seborrhoica). Poniewaz zaréwno stynny wita-
mmolog Gy 6r gy oraz niektdrzy badacze, jak
Stepp, Kiihnau i Schroder (10) i M i-
ra s (6) przyjmowali, ze schorzenia tojotokowe
sg wynikiem braku witaminy H w ustroju,
przystapitem do leczenia tych schorzen prepa-
ratami zawierajgcymi witamine H m biotyne.

W dosSwiadczeniach moich stosowatem alko-
holowo-wodny roztwo6r witaminy H pod nazwga
,.Havitol“ oraz mas¢ z witaming H ,Havitan*,
wytwarzane przez laboratorium ,Havit“w Kra-
kowie. Preparaty te stosowatem miejscowo
przez wcieranie ich w skoére raz dziennie wie-
czorem w te miejsca, gdzie znajdowaty sie
zmiany chorobowe.

W itamina H zostata wykryta w
przez Gy ogy’ego.

roku 1931
Wedlug Rosenberga
(7), Snella, Eakina i Williams’a (8)
oraz Westa i Woglama (11) znajduje sie
ona w matych ilosciach we wszystkich tkan-
kach wyzszych zwierzat, z wyjatkiem soczewKki
oka. W najwyzszych stezeniach wystepuje
v/ watrobie, nerkach i zottku jaj. Szeroko row-
niez jest rozpowszechniona w S$wiecie roslin-
nym, a najwiecej znajduje sie jej w drozdzach.
Witamina H wystepuje w stanie wolnym tylko
wyjatkowo w niektdrych owocach i trawach
i to w niewielkich ilosciach. We wszystkich

innych tkankach rosélinnych i zwierzecych znaj-
duje sie ona w stanie zwigzanym chemicznie
z biatkiem.

Wedtug Harrisa i wspdtpracownikéw (2)
wzdr empiryczny witaminy H — biotyny jest:
Cio Hle 0;N2S, wzér strukturalny za$:

/C ° \
NH NH

| |
CH CH

| |
CH,, CH .(CHA. COOH

\'s /

Jest to kwas 2-keto-3, 4-imidazolido-2-tetra-
hydro-thiofeno-n-walerianowy. Synteza biotyny
zostata przeprowadzona przez Harrisa wtro-
ku 1943.

Wedtug Snell’a i jego wspotpracownikéw
(8) jednostkg witaminy H jest dzienna dawka
podawana szczurowi w ciggu czterech tygodni,
bedgcemu poprzednio na diecie pozbawionej
witaminy H, ktéra jest w stanie usung¢ wszyst-
kie zmiany skdrne wywotane awitaminozg. We-
dtug Snella (9) jednostke biotyny okres$la sie
rowniez przy pomocy drozdzy Saccharomyces
cerevisiae —mest to ilos¢, ktéora wywotuje wsrdd
okreslonych warunkéw wzrost komdrek droz-
dzowych o 100%.

Weditug Kudrjaszowa (3) 1 gram bio-
tyny zawiera 27 milionéw jednostek szczurzych
lub 25 miliardéw jednostek drozdzowych. Jak
wiec widzimy, witamine H stwierdza sie wy-
tacznie metodami biologicznymi.

Obecnos$¢ biotyny w preparatach ,Havitol*®
i ,Havitan“ zostata potwierdzona za pomocg
préby wzrostu na wspomnianych drozdzach, co
wykazaty badania analityczne wykonywane
w PZH w Warszawie w roku 1948. Preparaty
te otrzymuje sie z watroby wotowej lub wie-
przowej, przez oddzielenie biotyny od biatka
ztozonego, a nastepnie przez wyodrebnienie jej.

W preparatach tych biotyna, jako naturalna,
jest optycznie czynna w przeciwieAstwie do
biotyny syntetycznej, wytworzonej w USA,
ktéra jako zwigzek racemiczny jest optycznie
nieczynna. Préby poréwnawcze wykonywane
przeze mnie z biotyna syntetyczng nie dawaty
przy schorzeniach tojotokowych zadnych wyni-
kow leczniczych. Poniewaz préb z biotyng syn-
tetyczng wykonatem niewielka ilos¢ z powodu
braku preparatu, nalezato by przebada¢ ja na
materiale obszerniejszym.

Dla S$cistoSci nalezy zaznaczy¢, ze w prepa-
ratach ,,Havitol“ i ,,Havitan“ znajdujg sie je-
szcze inne zwigzki chemiczne jako domieszka,
ktédre réwniez moga wywiera¢ wpiyw przy le-
czeniu schorzen toiotokowych. Sprawa ta wy-
maga dalszych badan przy zastosowaniu bio-
tyny chemicznie czystej.

Badania nad dziataniem witaminy H przv
uzyciu preparatow ,Havitol* i ,Havitan®
w schorzeniach tojotokowych przeprowadzitem



u 102 chorych. W niniejszej pracy podaje kilka

najbardziej charakterystycznych przypadkéw :

trwajgcy od 6 lat. Zmiany szczeg6lnie wyste-
pujg na twarzy, karku i plecach. Duze nacieki

1) W. M., student, lat 23. Acne vulgaris. Trg-u podstawy wykwitéw tragdzikowych, miejsca-

dzik o postaci krostkowej — acne pustulosa
od lat 5 na twarzy i szyi. Leczony bezskutecz-
nie $Srodkami siarkowymi. Zastosowano miej-
scowo na skore ,Havitan®“ raz dziennie. Po 3
dniach stan zapalny w otoczeniu grudek trg-
dzikowych i krost ulegt ztagodzeniu, na czwarty
dzien obwodka zapalna dookota krost znikneta,
wykwity posiadaty zabarwienie lekko rdézowe.
W piatvm dniu zawarto$¢ krostek stata sie su-
cha. Wykwity byty pokryte suchg pokrywg na-
skdorkowg. Po tygodniu grudki znacznie sie
zmniejszyty, posiadaty barwe otaczajgcej skory.

Po 10 dniach pokrywy naskérkowe z wigk-
szo$ci wykwitow odpadty, po dwoch tygodniach
grudki ulegty zupetnemu zanikowi. Tworzyty
sie jeszcze Swieze wykwity trgdzikowe, ulegaty
jednak zanikowi po uptywie 1—2 tygodni. Po
trzech tygodniach znajdowaty sie w skérze tylko
niewielkie ilosci swiezych wykwitow bez stanu
zapalnego, po 4 za$ tygodniach leczenia tylko
gdzieniegdzie znajdowata sie S$wieza grudka
w stanie niedorozwoju. Po uptywie 6 typodni
skora twarzy i szyi byta zupetnie gtadka i cat-
kowicie wolna od wykwitéw tragdzikowych. Roz-
szerzone pory skorne staty sie niewidoczne, Pu-
sto$¢ skory znikneta, stwierdzono brak czopéw
tojowych w przewodach gruczotowych.

Stan powyzszej poprawy utrzymat sie po
przerwaniu leczenia przez okres trzech miesie-
Cy, po czym znowu zaczety sie wytwarzaé nowe
wykwitv (zaskorniki i grudki), w niewielkiej
ilosci. Powtdorne leczenie ..Havitanem® dopro-
wadzito skore do normy w ciagu jednego ty-
godnia. Stan powyzszy utrzvmal sie w dalszvm
ciggu w okresie szesciu miesiecy. po czym znow
w ilosciach matych zaczetv sie wytwarza¢ wy-
kwity, wusuniete po tygodniowym stosowaniu
L Havitanu“.

2) S. Z., urzedniczka, lat 19. Acne vulgaris.
Tradzik o postaci zaskdrnikowej, acne comedo-
nosa, trwajacy od 2 lat. Naskorek na twarzy
wybitnie zrogowaciaty, rozszerzone ujscie gru-
czotow tojowych z ttustym potyskiem skéry. Po
tygodniowym leczeniu ,Havitanem* poprawa
byta niewielka. Zastosowano w ciggu nastepne-
go tygodnia 10% masé rezorcynowg zluszcza-
jaca. Mimo to grudki utrzymywaty sie dalej. Po
tygodniowym leczeniu ,Havitanem* grudki
zmniejszyty sie, codziennie stajgc sie coraz bar-
dziej suche, az ustgpity catkowicie.

W dalszym ciggu leczenia pojawiaty sie
wprawdzie $wieze wykwity, po miesiecznym
jednak leczeniu ,Havitanem® skora twarzy po-
wrocita zupetnie do normy. Stan powyzszy
utrzymywat sie bez dalszych zabiegow przez
cztery miesigce, po czym zaczely sie zjawiac
nowe wykwity, po tygodniowym jednak stoso-
waniu ,Havitanu“ wykwity tragdzikowe ustgpity
zupetnie, skdra nie wykazywata zadnych obja-
wow tojotoku.

3) C.J., urzednik, lat 25. Acne vulgaris. Tra-
dzik o postaci naciekowej — acne infiltrata,

mi blizny przeroste. Po tygodniowym leczeniu
»Havitanem* krostki i grudki znikty, po 2 ty-
godniach ustgpity nacieczenia, pozostaty tylko
blizny. Gdzieniegdzie zjawiaty sie jeszcze po-
szczegdlne Swieze grudki, ktore rowniez znikaty
pod wotywem dalszego leczenia. Po uptywie 4-
tygodniowego leczenia nie pojawiaty sie zadne
nowe wykwity trgdzikowe, pozostaty tylko
blizny.

4) S. W., technik, 27 lat. Acne vulgaris. Tra-
dzik o postaci ropowiczej — acne phlegmonosa
na twarzy i plecach. W okolicy niektérych wy-
kwitdw tragdzikowych ropnie niewyraznie od-
graniczone od otoczenia o zabarwieniu ciemno-
czerwonym i brunatnym, wykazujgce chetbota-
nie. Po zastosowaniu ,Havitanu“ ustgpity grud-
ki i krostki, po 2-tygodniowym za$ leczeniu
rowniez ropnie uleglty zmniejszeniu. Po 4 ty-
godniach leczenia ropnie ustapity zupetnie i nie
pojawity sie juz wiecej zadne wykwity tradzi-
kowe.

5) P. S.. student, lat 22. Acne vulgaris. Tra-
dzik o postaci skunionej — acne conglobata. na
karku i plecach. Choroba trwata od 4 lat. Wiel-
ka ilos¢ zaskdérnikéw i grudek o duzvch roz-
miarach, w otoczeniu blizny oraz ronnie i licz-
ne torbiele wypetnione tojem. Ropnie w wielu
miejscach skupione, a niekiedy wystepujg po-
jedynczo. Gdzieniegdzie sa przetoczki no pek-
nietych ropniach, z ktérych wydziela sie ptyn
krwawo-ropny. Zastosowano leczenie ,Havita-
nem*®“. Po uptywie 2 tygodni grudki znikty, a
ropnie zmniejszyty sie. Catkowite wyleczenie
nastagpito po uptywie 6 tygodni, pozostaty tylko

blizny i liczne torbiele wypeitnione tojem.
6) M. L., stolarz, lat 29. Acne vulgaris. Posta¢
skupiona — acne conglobata na twarzy i karku,

plecach i bocznych czesciach tutowia. Leczenie
4~tygodniowe ,Havitanem®“ nie dato Zzadnego
wyniku leczniczego.

7) J. W., urzedniczka, lat 28. Na skorze twa-
rzy wykwity podobne do wykwitow tradziko-
wych. najwiecej na czole na granicy uwtosionej
czesci gtowy. Po twodniowym leczeniu nie byto
zadnej poprawy. Ujemny wynik leczenia zwro-
cit mojag uwage w kierunku wykwitow kito-
wych (corona Veneris?). Wykonano badanie
krwi na odczyn Wassermanna,ktory okazat sie
wybitnie dodatni. Po zastosowaniu leczenia
swoistego wykwity szybko znikty (po dwdch ty-
godniach).

8) B. Z., studentka, lat 23. Parakeratosis pso-
riasiformis. Ziuszczanie tuszczycowate na twa-
rzy trwajgce od 3 lat. W faldach nosowo-po-
liczkowych, w faldzie podbrodka i na skrzy-
detkach nosa rézowe, nieregularne plamy, do-
brze odgraniczone od otoczenia. Na miejscach
zmienionych liczne ztogi tusek ttustych i pla-
stycznych. Zastosowano leczenie ,Havitanem*.
Po 2 tygodniach nie byto na twarzy zadnych
zmian chorobowych.

9) S. B., kupiec, lat 32. Pityriasis steatoides—



tupiez ttusty i wypadanie witoséw. Choroba
trwa od 10 lat. Katy czolowe wyraznie zazna-
czone, przerzedzenie wtoséw na szczycie gtowy.
Wtosy ttuste, I$nigce, na powierzchni owtlosio-
nej skéry gtowy obfite ttuste tuski. Wiosy wy-
padaty obficie. Zastosowano leczenie ,Havito-
lem*“. Po tygodniu ‘tuszczenie skdry ustgpito
1 zmniejszyto sie o potowe wypadanie wtosow.
Po 3 tygodniach wypadanie wios6w jeszcze bar-
dziej zmniejszyto sie. Po 4 tygodniach zaprze-
stano leczenia ,Havitolem®“. Stan powyzszy
utrzymywat sie w ciggu 4 miesiecy, po czym
pojawit sie nieznaczny nawro6t. Zastosowano
ponowne leczenie ,Havitolem* przez przeciag
2 tygodni, po czym objawy chorobowe znikty,
a stan poprawy utrzymywat sie w ciggu 6 mie-
siecy. Przy kazdym nawrocie nastepnym, wy-
stepujagcym po uptywie 4—6 miesiecy, ,Havi-
tol“ doprowadzat do ustgpienia stanu chorobo-
wego.

10) A. M., ku$nierz, lat 35. Seborrhoea oleo-
sa — tojotok oleisty od 12 lat. Lysina o $rednicy
6 cm na szczycie gtowy i wyrazne katy czolowe.
AVypadanie wtosow. Wtosy i skdra silnie ISnigce.
Po leczeniu ,,Havitolem*“ w ciggu 2 tygodni wy-
padanie wloséw zmniejszyto sie, po 4 tygod-
niach jeszcze bardziej, witosy uzyskaty wyglad
normalny.

11) S. H., urzedniczka, lat 30. Wiosy ttuste.
Wypadanie wtoséw od 3 miesiecy obfite. Po
tygodniowym leczeniu ,,Havitolem*“ nie ma zad-
nej poprawy. Zbadano krew na odczyn W asser-
manna, ktéry okazat sie dodatni. Po zastosowa-
niu leczenia przeciwkitowego wypadanie wto-
sOw ustgpito po paru tygodniach.

*2) B. Z., studentka, lat 20. Wiosy wybitnie
ttuste, wypadajg w niewielkiej ilosci, tupiezu
nie ma. Po umyciu gtowy juz na drugi dzien
wiosy stawaty sie tluste. Zastosowano leczenie
,Havitolem®“. Po 3 tygodniach leczenia brak
poprawy. Odczyn Wassermanna ujemny.

Zbierajac wyniki leczenia przypadkéw scho-
rzen tojotokowych nalezy wyrézni¢ grupe trag-
dzika pospolitego oraz grupe schorzen z tysie-
niem tojotokowym. Najwyrazniejszy skutek
leczenia schorzen pierwszej grupy uzyskiwano
zawsze w pierwszym tygodniu przy stosowaniu
»Havitanu“. Leczenie trwato okoto 4 tygodni,
gdyz zwykle pojawiaty sie w tym okresie je-
szcze wykwity trgdzikowe. Wykwity te w cig-
gu leczenia, za wyjatkiem blizn juz poprzednio
przed leczeniem istniejgcych, stopniowo zmniej-
szaty sie, stan zapalny zanikat, barwa czerwona
i r6zowa przechodzita w barwe naturalng skory,
w koncu zmiany ustgpity zupetnie. Na og6t wy-
nik leczniczy byt tym pomysSlniejszy, im w wyz-
szym stopniu byt rozwiniety stan chorobowy.

Zwykle juz po 4-tygodniowym leczeniu nie
pojawiaty sie zadne nowe wykwity. Stan taki
utrzymywat sie okoto 4—6 miesiecy, po czym
nalezato leczenie powtérzy¢. W tvch jednak
wypadkach wystarczato juz leczenie 2-tygodnio-
we. Nawrotow takich byto kilka, jednak zawsze
mozna je byto tatwo opanowac.

Charakterystyczne jest to, ze preparaty z wi-

taming H dziataty $cisle miejscowo, to jest na
te czesci skdéry, w ktore byty wcierane. Mozna
wiec byto usungé tragdzik tylko z jednej potowy
twarzy albo z czota lub brody, podczas gdy
w innych miejscach, pozostawionych bez lecze-
nia, wykwity utrzymywaty sie bez zmiany.

W przypadkach, w ktorych wystepuje wybit-
nie zrogowaciaty naskérek, a otwory gruczotow
tojowych sg zatkane duzymi czopami rogowymi
(zaskorniki), nalezy przed leczeniem ,Havita-
nem*“ zastosowa¢ S$rodki zluszczajgce, gdyz
w przeciwnym wypadku witamina H nie ulega-
jac wchtanianiu przez naskdérek nie moze wy-
wrzeé¢ dziatania leczniczego.

W jednym tylko przypadku acne conglobata
nie uzyskatem wyniku leczniczego. Prawdopo-
dobnie jednak nie byto to schorzenie na tle tojo-
tokowym, etiologia bowiem trgdzika skupionego
nie zostala dotychczas catkowicie wyjasniona.
Przypuszcza sig, ze mogg to by¢ zakazenia droz-
dzami, pratkami gruzlicy i rozmaitymi innymi
bakteriami.

W grupie drugiej przypadkow z tysieniem
tojotokowym (alopecia seborrhoica) stosowatem
wytacznie ,Havitol*. Wzmozone wypadanie
witos6w ustawato po leczeniu mniej wiecej 2-
tygodniowym, jednak po przedwczesnym za-
przestaniu leczenia szybko nastepowaty nawro-
ty. Okazato sie konieczne kontynuowanie lecze-
nia przez okres 4—6 tygodni i wtedy nawroty
nastepowaty po uptywie 4—6 miesiecy. Po po-
nownym zastosowaniu ,Havitolu“ w ciggu 2
tygodni nastepny nawrot zjawiat sie znowu po
4— 6 miesigcach. Poniewaz kazdy nastepny na-
wrét mozna byto usungé¢ ,Havitolem® przeto mo-
zna twierdzié, ze tego rodzaju leczenie zapobhie-
gato tysieniu lub rozszerzaniu sie jego na wiek-
szg przestrzeA. Miejsca juz wytysiate nie pokry-
wajg sie witosami, co jest zrozumiate ze wzgledu
na zanik mieszkéw witosowych.

Lupiez tojotokowy — pityriasis steatoides —
znikat zwykle po tygodniowym leczeniu. W tym
samym czasie ustawato swedzenie skory gtowy.
Nawroty tupiezu pojawiaty sie réwnoczes$nie
z nawrotami wzmozonego wypadania wtosow.
Oba objawy ustepowaty jednak po ponownym
zastosowaniu ,Havitolu“.

W Kkilku przypadkach wzmozonego wydziela-
nia toju przez owtosiong skére gtowy u kobiet
wynik stosowania ,Havitolu® byt ujemny.
W tych wypadkach nie bylo ani tupiezu, ani
wypadania wtosow, a jedynie wiosy byly wy-
bitnie ttuste i ISnigce. W tych przypadkach za-
chodzito witasciwie tylko nadmierne wydziela-
nie bez zmian chemicznych w sktadzie toju czyli
hypersecretio, ktére nie powodowalo zadnych
innych objawow charakterystycznych dla scho-
rzen tojotokowvch. Poniewaz leczenie witami-
ng H nie dawato zadnych wynikéw, mozna by
przyjaé, ze w tych przypadkach etiologia scho-
rzenia jest inna.

Na podstawie przytoczonych wyzej danych
mozna przyja¢ zgodnie ze zdaniem poprzednio
wymienionych badaczy, ze schorzenia toiotoko-
we powstajg na tle hipowitaminozy H. We



wszystkich bowiem nieomal przypadkach, gdzie
bylty wyrazne zmiany tojotokowe, witamina H
dziatata w sposob swoisty.

Nasuwajgcg sie watpliwos¢ opartg na fakcie,
ze schorzenia fojotokowe sg bardzo czeste i to
u osobnikéw dobrze sie odzywiajacych, mozna
wyjasni¢ tym, ze wedtug Bicknella (1) syn-
teza witaminy H jest dokonywana w przewo-
wodzie pokarmowym cziowieka przez pewne
gatunki bakterii. Schorzenia tojotokowe prze-
biegajg czesto przy schorzeniach przewodu po-
karmowego, z zaparciem stolca, niedokwasotg
lub nadkwasotg zotgdka itp., w ktorych jest
zmieniona flora przewodu pokarmowego i wtych
przypadkach prawdopodobnie nie odbywa sie
prawidtowo synteza witaminy H.

Poniewaz w pozywieniu znajdujg sie na ogot
minimalne ilosci witaminy H, wiec u osobni-
kow, u ktédrych flora bakteryjna przewodu po-
karmowego nie syntezuje tej witaminy, musi
nastapi¢ niedobdér witaminowy, co pocigga za
sobg wystepowanie schorzen tojotokowych, jako
objawu hipowitaminozy H.

We wszystkich przypadkach wzmozonego wy-
padania wilosow, w ktérych dziatanie witami-
ny H zawiodto odczyn W assermanna okazat sie
dodatni i dopiero leczenie przeciwkitowe wstrzy-
mato wypadanie wtoséw, dlatego w przypad-
kach takich trzeba mysle¢ o tle kitowym i zba-
da¢ krew na odczyn Wassermanna.

Z wyzej wymienionymi preparatami z wita-
ming H przeprowadzit badania w Klinice Der-
matologicznej Uniwersytetu Wroctawskiego L e-
nartowicz (4), uzyskujac dodatnie wyniki
w tragdziku pospolitym, szczegdlnie zas w trag-
dziku mtodocianych — acne juvenilis.

Badania niniejsze pozwalajg na wysnucie na-
stepujacych wnioskéw:

1. schorzenia tojotokowe sg najprawdopodob-

niej spowodowane hipowitaminozg H.

2. Witamina H naturalna, zawarta w prepara-

tach ,Havitan“ i ,Havitol* wywiera swoiste
dziatanie lecznicze w schorzeniach tojoto-
kowych.

3. W razie braku dziatania leczniczego witami-
ny H nalezy przyjaé, ze dane schorzenie nie
powstato na tle tojotoku i w tych przypad-
kach nalezy dociekaé¢ innych przyczyn, wy-
konujgc tez odczyn Wassermanna. W wypad-
kach zatkania uj$¢ gruczotow tojowych czo-
pami rogowymi nalezy uprzednio zastosowac
Srodki ztuszczajace.

4. Stosujac leczenie ,Havitolem*®, zapobiega sie
tysieniu spowodowanemu przez tojotok.
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Dr Stanistaw STOCH Sosnowiec

Stosowanie osocza krwi w trudno gojgcych sie
ubytkach

(Z Oddziatu Chirurgicznego Miejskiego Szpitala nr 1
w Sosnowcu. Ordynator: Dr Stanistaw Stoch)

Doniesienie tymczasowe

W ostatnim czasie pojawito sie wiele prac
poruszajacych temat rozmaitych sposobow le-
czenia trudno gojacych sie ubytkéw. Najwiecej
zainteresowania wzbudzito wszczepianie owod-
ni. Coraz wiecej znaczenia nabiera metoda po-
wierzchniowego stosowania tejze, czego ko-
rzystne wyniki stwierdziliSmy na przypadkach
naszego Oddzialu. Zamartwiczy ptat skdry sto-
sowano rzadziej i w tym przedmiocie mamy
niewiele publikacji. W leczeniu mazig ptodowg
mamy pewne, cho¢ niewielkie doswiadczenie.
Jednak wszystkie te i inne — nie tu miejsce
je wymienia¢ — rzeczywiscie liczne odmiany
leczenia (przewaznie tkankowego) nie zadowa-
lajg nas catkowicie. Wydaje sie. ze te zastrze-
zenia nalezy odnie$¢ do pewnej ilosci tzw. opor-
nych przypadkoéw, ktérych nie mozna doprowa-
dzi¢ do zagojenia w zaden z dotychczas stoso-
wanych sposobdw.

W poszukiwaniu innych mozliwos$ci rozpocza-
tem —-z koncem ubiegtego roku — stosowanie
osocza uzyskanego z krwi konserwowanej. Jest
ono chyba najkorzystniejszym S$rodowiskiem, bo
fizjologicznym dla procesé6w odnowy. Niewat-
pliwie brak mu jakiegokolwiek czynnika szko-
dliwosci, czego nie mozna powiedzie¢ o $rod-
kach farmakologicznych, uzywanych przy owrzo-
dzeniach. Stosowanie osocza konserwowanego
jest rowniez leczeniem tkankowym.

Osocza uzywamy przede wszystkim w zyla-
kowych owrzodzeniach podudzi, ale tez w inne-
go pochodzenia ubytkach (pourazowe, odlezy-
ny), oparzeniach i ich nastepstwach. Badania
grupowe osocza i zastosowanie tegoz w odpo-
wiednich przypadkach rozszerzg zapewne pod-
jety temat.

Warszawa

Kilka uwag w sprawie stosowania preparatow
zelaza

Badania ostatnich lat wykazaty, ze przyswa-
janie zelaza zalezy przede wszystkim od zapo-
trzebowania ustroju na ten metal. Ustrdj dosta-
tecznie zaopatrzony w zelazo nie przyswaja go
zupetnie wzglednie w bardzo matych ilosciach,



przy niedoborze za$ asymiluje znacznie wiecej.
W chtanianie natomiast zelaza z przewodu po-
karmowego zalezne jest od postaci ,pod jaka
zostato zastosowane. Dlatego tez waznym czyn-
nikiem w leczeniu zelazem jest wybor odpo-
wiedniego preparatu.

Zapatrywania dawniejsze, ze zwigzki orga-
niczne zelaza sg najlepsza i najbardziej warto-
Sciowg postacig tego leku, nie majg juz dzi$
zwolennikow wérod postepowych lekarzy. Obec-
nie wszyscy niemal sg zgodni, ze jedynie zwigz-
ki nieorganiczne dwuwarto$ciowego zelaza (ze-
lazawe) sg najbardziej czynne i racjonalne
w stosowaniu.

Waznym réwniez czynnikiem warunkujgcym
W chtanianie, a tym samym skuteczno$¢ dziata-
nia stanowi stopien rozpuszczalnosci danego
zwigzku zelaza. Z tego tez wzgledu nalezato by
uzna¢ za najbardziej odpowiednie w leczeniu
rozpuszczalne zwigzki nieorganiczne dwuwarto-
Sciowego zelaza (np. chlorek zelazawy i siarczan
zelazawy), gdyz — jak stwierdzono —-e zelazo
wchtania sie z przewodu pokarmowego jedynie
pod taka postacig i niezaleznie od stopnia kwa-
soty soku zotgdkowego.

Przeciwnie nierozpuszczalne zwigzki zelaza,
jak réwniez zelazo metaliczne, muszg uprzed-
nio ulec przemianie pod wptywem kwasu sol-
nego zotgdka na rozpuszczalny zwigzek zelaza-
wy i dopiero pod takag postacig zostajg wchto-
niete. Dlatego tez stosujec np. zelazo metaliczne
w niedokrwistosci niedobarwliwej, przebiega-
lacej zazwyczaj z niedokwasnoscig soku zotad-

owego nalezy rdéwnocze$nie podawaé kwas
s ny. Uzasadnione jest rGwniez z tego wzgledu
stosowanie nierozpuszczalnych zwigzkow zelaza
Przed jedzeniem, co z drugiej strony nie jest

°bojetne ze wzgledu na dziatanie draznigce
zelaza.

Dla uzyskania wyniku leczniczego nalezy po-
dawaé¢ odpowiednio duze ilosci zelaza metalicz-
nego (4— 8 g dziennie), a -to z tego wzgledu, po-
niewaz jedynie znikoma cze$¢ ulega wchionie-
ciu, zaleznie zresztg od stopnia kwasoty soku
zotgdkowego. Reszta nie wykorzystana zostaje
wydalona z katem. Dotyczy to réwniez innych
nierozpuszczalnych zwigzkéw zelaza.

zelazawe
W znacznie

Rozpuszczalne natomiast zwigzki
wchtaniajg sie znacznie szybciej i

wiekszym
przez ustrdj.

stopniu zostajg wykorzystywane

Przyswajanie zelaza u chorych na niedokrwi-
sto$¢ niedobarwliwg ulega duzym wahaniom
zaleznie od rodzaju zastosowanego zwigzku ze-
laza (tablica ).

Jak wynika z powyzszego zestawienia, zelazo
metaliczne jest najstabiej wykorzystane przez
ustréj, najsilniej za$ chlorek zelazawy i siar-
czan zelazawy.

Przyjmujac, ze 25 mg wchionietego zelaza
powoduje wzrost poziomu hemoglobiny o 1%
mozna na tej podstawie ustali¢ orientacyjnie
dawkowanie roznych preparatéw zelaza. Dane
te nie sg wprawdzie jedyng podstawg dla se-
lekcji réznych zwigzkéw zelaza, przy ocenie
bowiem wartos$ci preparatu uwzgledni¢ nalezy
i inne jego wtasciwosci.

Wsrdd licznych zwigzkéw zelaza duzg popu-
larno$¢ zyskat siarczan zelazawy jako S$rodek
cenny w leczeniu schorzen na tle niedoboru
zelaza.

Zwigzek ten znany juz od dawna, mimo Swo-
ich zalet, nie miat pierwotnie duzego zastoso-
wania, gtownie ze wzgledu na matg trwatos¢
preparatu.

Przy dostepie powietrza krysztatki siarczanu
zelazawego ulegajg szybko utlenianiu, przecho-

dzagc w siarczan zelazowy, tracgc przy tym
swojg aktywnos$é, rownocze$nie stajg sie bar-
dziej draznigce dla biony $luzowej przewodu

pokarmowego, jak zresztg wszystkie zwigzki
nieorganiczne tréjwartosciowego zelaza (Fe-").
Dodatek cukru lub innych weglowodanéw
utrudnia utlenianie soli zelazawych (Fe").

Obecnie znajdujace sie w uzyciu drazetki
siarczanu zelazawego powleczone cukrem sg
trwate, nie ulegajg utlenieniu nawet przy diuz-
szym przechowywaniu. Sg dogodne i ekono-
miczne w stosowaniu.

Przy s$rednio ciezkiej niedokrwistosci niedo-
barwliwej stosuje si¢ siarczan zelazawy w daw-
ce dziennej okoto 1.0— 1.2 g po jedzeniu. W ta-
kich ilosciach jest zazwyczaj dobrze znoszony
przez ustrdj.

Nadaje sie rowniez do stosowania u dzieci
w odpowiednio mniejszych dawkach (0,4 g).

TABLICA L

_ ) Dawka

Zwigzek zelaza dzienna

w gramach

Ferrum bichloratum 0.4
Ferrum sulfuricum

oxydulatum 0.6
Ferrum carbonic. 2.0
Ferrum citricum

ammoniatum 6.0
Ferrum reductum 35

Zawarto$¢  llos¢ przyswojonego zela-
zelazawdaw- za z jednorazowej dawki
ce dziennej .
w mg o mg
180 18.0 324
180 15.7 27.2
330 75 25.0
1215 25 30.4
3000 0.77 231



Dr Oskar ANSELM Krakow

O upowszechnieniu wychowania higienicznego
przez szkoty podstawowe %)

(Z Zaktadu Higieny A. M. w Krakowie.
Kierownik: Dr B. Gastot)

Zgodnie z deklaracjg P. C. K. ogtoszong po
zakonczeniu obrad Zjazdu P. C. K. w Warsza-
wie, odbytego w dniach 3—4. Il. 1951 r. pod-
stawowym zadaniem tej Instytucji Wyzszej
Uzytecznosci Publicznej jest:

1. szerokie rozwijanie oSwiaty sanitarnej,
2. podnoszenie kultury sanitarnej miast i wsi,

3. uSwiadamianie mas w zakresie walki
z chorobami spotecznymi.

Tematem dzisiejszego referatu bedzie przed-
stawienie konkretnego planu prac w zakresie
wychowania higienicznego dziatwy szkolnej,
jako zasadniczego warunku skutecznej akcji
nad podniesieniem kultury sanitarnej naszego
ludu.

Poniewaz pod wzgledem Kkultury sanitarnej
wie$ nasza pozostaje znacznie w tyle poza mia-
stem, co znajduje potwierdzenie w wiekszej
umieralnosci ludnosci wiejskiej, niz miejskiej,
poniewaz ludno$ci wiejskiej mamy dwa razy
tyle, ile miejskiej — w dalszych rozwazaniach
bede miat na uwadze wytgcznie ludnos$é¢ wiej-
skg.

Przed budowg $cian nalezy zatozy¢ funda-
menty. Takim fundamentem pod budowe gma-
chu publicznej stuzby zdrowia jest wychowanie
higieniczne dziatwy przez szkote podstawowgq.

Wszelkie urzgdzenia sanitarne najpozytniej-
sze dla szerszego ogo6tu, nie zadane z dotu, lecz

narzucone z gory — w wiekszosci wypadkow
skazane sg na przedwczesny zgon. Dowodem
tego sg nieudolne akcje sanitarne odgorne

w okresie miedzywojennym. Witadza sanitarna
musi sie zawsze liczy¢ z zgdaniami dotéw i ich
potrzebami.

Uzasadnienie tej tezy znajdzie czytelnik w ar-
tykule pod tytutem: ,Credo lekarza sanitar-
no-administracyjnego“ umieszczonym w ,Zdro-
wiu Publicznym™ Nr 1-2-3, 1947 r. oraz w re-
feracie : ,Wychowanie higieniczne dziatwy
w szkole podstawowej, jako jedno z czotowych
zagadnien panstw, st. zdrowia (sanitarne mini-
mum szkolne) drukowanym w ,Przegladzie
Lekarskim™ Nr 4, 1951 r. Musze podkresli¢, ze
zorganizowanie w wiejskich szkotach podsta-
wowych powszechnego wychowania higienicz-
nego jest sprawg bardzo aktualng i pilng.

Dziecko mate w wieku przedszkolnym pod
wzgledem wychowania higienicznego jest ma-
teriatem prawie surowym — tabula rasa — na

* artykut ten we wiasciwej kolejnosci winien by¢
umieszczony po artykule tego samego autora, znajdu-
jacym sie w nastepnym numerze.

ktérej moga by¢ zapisane albo dodatnie nawyki
wdrozone przez szkole podstawowg zgodnie
z powzietym planem wychowania higienicznego
albo ujemne nawyki wdrozone bezplanowo:
100% skutkéw in +, albo in—.

Majac na wzgledzie szkoty wiejskie, mielismy
dotychczas przewaznie 100% skutki in minus.
Do uzyskania wiec catkiem mozliwych skutkow
pozytywnej roboty wychowawczej brak nam
200%, liczac, ze musimy nie tylko osiggng¢ 100%
in + w szkole jutrzejszej, lecz nalezy ponadto
odrobi¢ ujemne skutki 100% zaniedbania szkoty
wczorajszej. A

W wyniku takiego stanu rzeczy organizacje
spoteczne majgce na celu prace kulturalno-
oSwiatowg, a przede wszystkim P. C. K., gtow-
nym zadaniem ktérego, jak wspomnieliSmy na
wstepie, jest podniesienie kultury sanitarnej
kraju, musza naprawia¢ w wieku po6zniejszym
obywatela ztg robote szkoty.

Wiemy dobrze, Ze jest to robota niewdziecz-
na, trudna i dajaca juz niewiele wynikéw do-
datnich, albowiem nawyknienia ujemne nabyte
przez dziatwe w szkole podstawowej z biegiem
czasu zostajg prawie juz catkiem zautomatyzo-
wane.

Totez nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
upowszechniona stuzba zdrowia da o wiele wiek-
sze plony, jezeli robwnocze$nie upowszechnimy
wychowanie higieniczne wsérdd naszej ludnosci
wiejskiej, tak bardzo pod wzgledem kultury
sanitarnej zaniedbanej.

Nalezy wiec natychmiast przystapi¢ do orga-
nizacji powszechnego planowego wychowania
higienicznego przez szkote podstawowg. Nowo
wznoszone szkoty muszg od razu uwzgledniaé
sanitarne minimum szkolne, istniejgce muszg
by¢ do niego dostosowane. To nie znaczy, ze do
czasu dostosowania istniejagcych budynkéw
szkolnych mozemy siedzie¢ z zatozonymi rekami.

Stojagc na gruncie realnym, mozemy dziatwe
w szkole podstawowej' nauczy¢:

1. moéwié, kichaé, kaszle¢, plué, odpluwaé¢c —
wychowanie konieczne dla skutecznej walki
z gruzlica;

2. korzysta¢ z indywidualnego recznika i wody
biezgcej przy myciu sie — warunek zasad-
niczy dla racjonalnej walki z jaglica;

3. korzysta¢ z kapieli periodycznych (natry-
skow) i statego odwszawiania — warunek
podstawowy i konieczny dla skutecznej
walki z durem plamistym i powrotnym;

4. mycie ragk przed kazdym jedzeniem i ko-
rzystania z wzorowo urzgdzonych studni
i ustepu z papierem toaletowym (memento:
dur brzuszny, czerwonka, robaki);

0. codziennego 5 min. uprawiania gimnastyki
Dez przyrzagdow — co w konsekwencji do-
prowadzi do powszechnego uprawiania ¢wi-

czen cielesnych przez caty nardd;



6. korzystania ze Swiezego powietrza — czeste
przewietrzanie klas (memento: walka z za-
duchem w chatupach wiejskich).

Wiele z tego programu mozemy juz obecnie
realizowaé. Najprzéd uwaga ogdlna: bezposred-
nimi wykonawcami tego programu musza by¢
miodziezowe organizacje szkolne P. C. K.

Ogolny kierunek i nadzér musi spoczywaé na
barkach nauczycielstwa, odpowiedzialnego za
catos¢ wychowania, albowiem wychowanie hi-
gieniczne jest tylko czescig sktadowg wychowa-
nia ogdlnego.

Nauczycielstwo winno stworzy¢ z jednostek
najlepszych zespo6t przodownikéw zdrowia. Do
tego zespotu winni wej$¢ przedstawiciele wszyst-
kich klas. Ze wzgledéw zrozumiatych z klasy |
przedstawiciel wejdzie do zespotu przodowni-
kow po jakim$ dopiero czasie, potrzebnym dla

doktadnego zapoznania sie z tg klasg; lepiej
skierowa¢ do pracy przedstawiciela tej klasy
nieco pézniej, nizby wczes$niej miat tam trafic

element nieodpowiedni. Od dobrze dobranego
zespotu przodownikéw zdrowia zalezne bedzie
powodzenie catej akcji. Do zespotu tego moga
wejs¢ tylko uczniowie o nastepujacych wtasci-
wosciach charakteru: 1) obowigzkowi, 2) praco-
wici, 3) przejmujgcy sie pracg, 4) uspotecz-
nieni, 5) ambitni, 6) taktowni.

Z takim kotem trzeba omoéwié¢ szczegdtowo
program prac, zwré6ci¢ uwage na wielkie zna-
czenie tej pracy dla skutecznego zwalczania
choréb spotecznych i ostro zakaznych oraz uwy-
pukli¢ im duzy wptyw tej pracy na podniesie-
me kultury sanitarnej kraju.

Jezeli zespo6t taki zostanie odpowiednio do-
brany ,t0 praca p6jdzie bardzo dobrze, bo mate
dziewczeta i chtopcy bardzo przejmujg sie waz-
noscig pracy i sa bardzo dumni ze swej roboty.
W czasie swej dziatalno$ci administracyjno-sa-
nitarnej obserwowatem prace szkolnych kot
mitodziezowych P. C. K. i miatem nieraz moz-
no$¢ o tym sie przekonac.

Szkolne kota mitodziezowe P. C. K. istniaty
juz przed wielu laty. Tylko, Ze nie wszystkie
kota byty zawsze czynne, wiele z nich figuro-
wato tylko na papierze. Poza tym w poszczegol-
nych szkotach kota te zajete byty r6zng robotg:

w niektérych — z przewagg prac sekcji kore-
spodencyjnej, w drugich — sekcji charytatyw -
no-spotecznej, w innych znéw — sanitarno-
porzgdkowej. Stowem kota istniaty — tylko

praca w tych kotach byta niejednolita, niepla-
nowa. W naszych warunkach praca ta w wiej-
skich szkotach podstawowych winna byé na-
stawiona wytgcznie w jednym kierunku- w kie-
runku wychowania higienicznego dziatwy szkol-
nej.

Tu wysuwa sie na czoto sprawa utozenia real-
nego programu prac.

Konkretnie robota ta przedstawiataby sie na-
stepujaco:

Ad 1. Dziatwa w czasie zaje¢ szkolnych jest
pod wytgcznym wpltywem nauczycielstwa i tyl-

ko podczas krétkich przerw poza tym wptly-
wem.

Jedynie moze nauczyciel nauczy¢ przeto
dzieci porzadnie méwié, tzn. nie rozpryskiwac
s§liny na wiekszg odlegto$é, porzadnie kicha¢
i kaszle¢, zastaniajgc kazdorazowo usta chust-

kg, nauczy¢ nie potyka¢ plwociny i odplu-
waé tylko do spluwaczki, bo nauczyciel jest
w ciagtym kontakcie z dzie¢mi. Przez stale

zwracanie uwagi dzieciom mozna z powodze-
niem wdrozy¢ je do wyzej wspomnianych czyn-
nosci i stopniowo catkowicie zautomatyzowac
u nich te nawyknienia.

Specjalnie wyznaczeni dyzurni — cztonkowie
szkolnych két miodziezowych P. C. K. (w dal-
szym teks$cie bedziemy ich nazywali krotko dy-
zurnymi) beda rowniez zwraca¢ uwage dzie-
ciom podczas przerw na prawidtowe kichanie,
kaszlanie i plucie, lecz ich udziat w tym wdra-
zaniu dziatwy bedzie znikomy wobec znacznie
wiekszych mozliwosci nauczycielstwa. Dyzur-
nych trzeba nastawi¢ w tym kierunku — to jest
juz zadaniem opiekunéw kot

Ad 2. W nieznacznej tylko liczbie budynkow
szkolnych mamy umywalki z wodg biezacg, ale
przyzwyczaja¢ dziatwe szkolng do mycia sie
w wodzie biezgcej i korzystania z indywidual-
nego recznika musimy juz od zaraz.

W szkotach wiejskich mniejszych moga by¢
uzyte istniejace w sprzedazy zbiorniki emalio-
wane wiekszych wymiaréw (z zamknieciem
w denku wygodnie podnoszonym w czasie my-
cia dtonig do gory); dla odptywu mozna by uzyé
zwyktej miednicy emaliowanej z odprowadze-
niem wody przez rurke umocowapg w S$rodku
miednicy oraz zwykiego wiadra do wynoszenia
wody na zewngtrz. W szkotach wiekszych na-
lezy skonstruowaé¢ umywalnie z wodg biezaca
zwykle uzywang w wiekszych internatach lub
koszarach nie zaopatrzonych w instalacje wodo-
ciggowsy.

Kierownictwo szkoly musi dbaé¢ o state zao-
patrzenie szkolty w szczotki i mydto, kazdy za$
uczeh winien przynosi¢ ze sobg wraz z ksigz-
kami wtasny recznik. Sg gtosy, ze wsrdd bie-
doty wiejskiej nie da sie tego wprowadzi¢ w zy-
cie. Stwierdzitemm jednak, ze obowigzek przy-
noszenia witasnego recznika daje sie wprowa-
dzi¢ w zycie wtasnie wsrod tych dzieci w 100%;
recznik mniejszy lub wiekszy, tadniejszy Ilub
skromniejszy, lecz zawsze czysty wisi obok
ucznia przy tawce na haczyku.

Skoro do czasu zaopatrzenia szk6t we wtasne
instalacje wodociggowe i kanalizacyjne mozna
bez wielkich ktopotéw i kosztéw sposobem go-

spodarczym udostepni¢ dziatwie wode biezga-
cg — to reszte dopilnujg juz kota mtodziezowe
P. C. K.

Podczas wiekszej przerwy bez wzgledu na to,
czy szkota prowadzi dozywianie, czy nie ucz-
niowie ustawig sie w szeregi odpowiednio do
ilosci punktdw wody biezacej i wszyscy bez



wyjatku myja, przed spozyciem $niadania, rece
szczotkg i mydiem.

Zaraz po wymyciu ragk przystepujg dzieci do
spozycia positku. Wtasnie to jest moment naj-
wazniejszy, zeby dziatwa skojarzyta sobie raz
na zawsze te dwie czynnoS$ci: najpierw mycie
ragk, potem jedzenie. Dyzurni dopilnujg codzien-
nego, systematycznego wykonania tej czynno-
$ci.

Ad 3. Dla zaopatrzenia wszystkich szkét
w boiler’y i w natryski potrzebny jest pewien
okres czasu, ale zwalczanie wszawicy winnismy
rozpoczgé w szkole juz od jutra. Do obowigzkow
dyzurnych powinno nalezeé: codzienne spraw-
dzanie istnienia wszy u kolegow i rozpylanie
DTT w goérnej i dolnej garderobie oraz we wto-
sach. Nie wystarczy to dla zwalczania wsza-
wicy — dyzurni powinni dotrze¢ do chatup
i w ten sam spos6b dopomo6c zawszonym rodzi-
com i rodzenstwu kolegdw. Pomoc ta bedzie
z wdziecznoS$cig przyjeta przez ludnos$¢ wiejska,
albowiem DTT ma juz catkowicie ugruntowang
pozycje w codziennym zyciu mieszczucha, a
wiadoma jest rzeczg, ze ludnos$¢ wiejska idzie
zawsze w $lad ludno$ci miejskiej. Opiekun po-
winien w tym kierunku nastawi¢ prace kot
Przed odkryciem DTT stosowanie innych $rod-
kéw wymagato zabiegéw eonajmniej w ciggu
3 dni, co komplikowato sprawe. Wprowadzenie
DTT znacznie utatwia walke z wszawicg.

Szkota winna posiada¢ dostatecznag ilos¢ DTT
i rozpylaczy. Stosowanie tego $rodka doprowa-
dzi w przysztosci do catkowitego wytepienia
wszy.

Systematyczne badanie dziatwy w szkole
i opylanie zawszawionych powinno nalezeé¢ do
zasadniczych obowigzkow szkolnych kdét mio-
dziezowych P. C. K.

DTT jest Srodkiem stosunkowo drogim, a dla
catego kraju trzeba go mie¢ bardzo wiele. Kto
sfinansuje catg te akcje? Jezeli szkolne kota
mitodziezowe P. C. K. bedg istnie¢ nie tylko na
papierze, lecz i w rzeczywisto$ci sprawnie funk-
cjonowaé Ministerstwo Zdrowia z pewnoscig
skorzysta z tej jedynej realnej okazji masowej
walki z wszawicg w kraju i zaopatrzy szkoty
w dostateczng ilo$¢ proszku DTT i rozpylaczy
pod warunkiem, ze odwszawiony bedzie nie
tylko uczen, lecz i jego najblizsze otoczenie.
Moéwie o walce masowej, bo prawie z kazdego
domu uczeszcza kto$ do szkoty, jezeli nie syn,
to wnuk, jezeli nie dzi$, to za rok — dwa. Nie-
wiele bedzie chatup na wsi, o ktére by akcja
ta nie zahaczyta.

Walka z durem plamistym, jest to walka
z wszawicg. Walke te prowadzimy energicznie
w czasie epidemii, w pewnych zagrozonych epi-
demiag rejonach i w przerwach miedzy epide-
miami w czasie tzw. ,pokoju*.

Walka w czasie ,,pokoju“ winna obejmowac
juz caly kraj. Trudno nawet sobie wyobrazi¢,
jakg armie walczgcych musiataby administra-
cja sanitarna zaangazowac dla przeprowadzenia
tego gigantycznego planu zwalczania wszawicy
w Kkraju.

Dlatego tez uwazam, ze zwalczanie wszawicy
przez szkote jest najlepszg okazjg masowej walki
z tg plagg. Muszg tylko szkolne kota mitodzie-
zowe wzbudzi¢ zaufanie do siebie, jako do pla-
cowki istotnie czynnej. To zalezy juz wytacznie
od P. C. K

Akcja jest tak doniosta dla kraju, ze juz z tego
jedynego powodu kazda szkola musi posiadaé
koto i to koto czynne.

Ad 4. Pod wzgledem zaopatrzenia w wode
i usuwania nieczysto$ci wie$ nasza znajduje sie
w stanie niemal pierwotnym.

Te dwa zagadnienia moze rozwigza¢ prawie
kazdy poszczeg6Ilny gospodarz w ramach swego
budzetu lub tgczac sie¢ ad hoc w wieksze zespo-
ty. Musi tylko uznaé istniejacy stan za szko-
dliwy dla zdrowia swego i swej rodziny i prze-
jawi¢ inicjatywe w kierunku zmiany panuja-
cych na wsi stosunkéw na lepsze.

Inicjatywe przejawia jednak nasz wie$niak
bardzo rzadko, bo stan istniejacy go nie razi,
nie widziat bowiem innych lepszych urzadzen
ani we wsiach sasiednich, ani w szkole, gdzie
spedzit 5—7 lat swego dziecinstwa; nikt go row -
niez nie prébowat przekonaé¢, ze to, co posiada
w swoim gospodarstwie (studnia, ustep) jest zte
i ze niewielkim stosunkowo naktadem pracy
i kosztow moze sam ulepszy¢ warunki swego
bytowania. PaAstwo za$ nie moze ingerowac
w stosunki poszczegdlnych gospodarstw wiej-
skich, przekraczatoby to mozliwosci finansowe
panstwa, gdyz w sumie, w ramach panstwo-
wych wymagatoby to fantastycznych naktadow
pienieznych.

Jedynie szkota moze przyczynic¢ sie do zmiany
istniejagcych stosunkéw na lepsze.

Kazda szkota powinna posiadaé wzorowa
studnie. Do czasu za$ zaopatrzenia wszystkich
szk6t we wzorowe studnie nalezy juz teraz tam,
gdzie te studnie istniejg co roku pobiera¢ z nich
i ze studni gospodarstw sgsiednich wode do ba-
dania i przesyta¢ do odno$nego Oddziatu wod-
nego P. Z. H. Wynik badania zawsze bedzie
przemawiat za studnig szkolng.

Ponadto rokrocznie opiekun wraz z uczniami
klas starszych, korzystajac ze Srodkéw zabar-
wiajgcych wode, przeprowadzi badanie studni
szkolnej i przecietnej studni wiejskiej na prze-
puszczalno$¢ cembrowiny. Wynik zawsze wy-
padnie na korzy$¢ studni szkolnej.

Jezeli poza tym uczniowie wystuchajg poga-
danki wygtoszonej przez opiekuna o wadliwej
i wzorowej studni (odpowiednie tablice prof.
A. Szniolisa i tekst pogadanki dostosowa-
nej do tych tablic sg do nabycia) — to wszystko
to razem wziete zmusi przysztego gospodarza
do zastanowienia si¢ nad waznym zagadnie-
niem zaopatrzenia gospodarstwa wiejskiego
w dobrg wode.

Co do usuwania nieczystosci, to wie$ nasza,
niestety, znajduje sie w stanie wprost archa-
icznym. Wyjatek stanowig li tylko wsie poto-
zone w poblizu wiekszych miast, gdzie ogrod-



nicy podmiejscy, doceniajgc defekalia jako do-
bry naw6z pod ro$liny okopowe i warzywa,
przyczynili sie do rozwigzania tego palgcego
u nas zagadnienia.

Gdzieindziej jednak odchody ludzkie dotych-
czas rozsiane sg wszedzie na podwdrku, za sto-
dotami. Pomyst przymusowego budowania uste-
pow zawiodt na catej linii. Z ustepow nikt nie
korzystat. Dlaczego? Z tej prostej przyczyny,
ze nawet nasze szkoty wiejskie dotychczas rzad-
ko posiadajg ustepy wzorowe. Istniejgce za$
ustepy szkolne, stan ktérych pozostawia bardzo
wiele do zyczenia, dzieci wykorzystujg niera-
cjonalnie, nie uzywajac nawet dotychczas pa-
pieru toaletowego.

Kazde gospodarstwo wiejskie moze jeszcze
nie mie¢, lecz kazda szkota podstawowa sta-
nowczo musi juz mie¢ ustep wzorowy. 1 nie
jakis tam wymysSiny, sptukiwany. Mozna by
i taki wybudowa¢, skoro projektujemy w szko-
tach miejscowa instalacje wodociggowa i ka-
nalizacyjna.

Lecz bytoby to btedem. W szkole powinien
by¢ taki ustep, jaki chcielibySmy mie¢ w kaz-
dym gospodarstwie wiejskim, a wiec: ustep
skrzynkowy do kucania. Przy pomocy Powiato-
wych i Gminnych Rad Nar. wiejskie szkoty pod-
stawowe muszg uzyskaé takie ustepy w jak naj-
krotszym czasie. Reszta nalezy juz do szkolnych
kot miodziezowych P. C. K. Wyznaczeni dy-
zurni muszg pilnowaé¢ ogélnego porzadku, dbaé
0 papier, o systematyczne zasypywanie zawar-
tosci skrzyn torfem lub ziemig suchg lub siecz-
ka, latem za$ wapnem i o zamykaniu otworéow
pokrywami. W razie wypetnienia skrzyn katem
dyzurni, pierwszy raz pod kierunkiem instruk-
tora rolnego (o sprowadzenie go musi postaraé
sie Gminna Rada Nar.) tworzg kompostarnie,
wywozgc na ptozach osmotowane skrzynie
w specjalnie wyznaczone miejsce. W odpowied-
nim czasie kompost zostanie uzyty w ogrodku
szkolnym jako. nawéz. Z poczatku sprawiaé¢ be-
dzie ta praca pewien kilopot, lecz wynik jej
przekona wkrétce przysztych gospodarzy o war-
tosci tego nawozu i nastagpi nareszcie sanacja
stosunkéw sanitarnych na wsi.

Ad 5. Cwiczenia cielesne — codziennie 5
minut — bedzie musiat prowadzi¢ poszczegdlny
wychowawca klasy. Winny by¢ stosowane ¢wi-
czenia bez przyrzagdow, wprowadzajgce w ruch
mozliwie wiekszg ilos¢ miesni. Cwiczenia te
Wykonywane systematycznie, po 7-letnim po-
bycie w szkole, zostang catkiem zautomatyzo-
wane. Jezeli dyrekcja szkoty postara sie ponadto
0 zorganizowanie w szkole siatkéwki —- to be-
dzie to juz wielki krok naprzéd w kierunku
upowszechnienia wychowania fizycznego.

Ad 6. Dyzurni winni pilnowa¢, by uczniowie
opuszczali podczas kazdej przerwy klase i zeby
w tym czasie okna w klasie byly otwierane.
Czynno$¢ ta bedzie nalezata do zwyktych co-
dziennych obowigzkéw dyzurnego.

Konkretnie dyzurni mieliby do czynienia ze

zorganizowaniem systematycznego mycia rak
w wodzie biezgcej przed jedzeniem, z odwsza-
wianiem ucznidw i ich najblizszego otoczenia,
ze statym pilnowaniem tadu i porzgdku w uste-
pie i przewietrzaniem klas podczas kazdej
przerwy: Ponadto udziat co pewien czas (1—2
razy w miesigcu) w tworzeniu kompostu, raz
rocznie — w badaniu studni.

Nie znaczy to, azeby uczniowie wszystkich
klas od razu wykonywali wszystkie te czynno-
§ci. Do pracy nalezy wprawia¢ stopniowo i po-
woli. Tak np. mycie ragk oraz przewietrzanie
klas organizujg wszystkie klasy. Pilnowanie po-
rzgdku w ustepie powierzamy uczniom od kla-
sy IH"odwszawianie od klasy IV. W tworzeniu
kompostu i badaniu studni biorg udziat ucznio-
wie, poczynajgc od klasy V. Bardzo waznym
momentem w tej pracy jest systematycznosé
i doktadno$¢ w wykonywaniu poszczeg6lnych
czynnosci. Totez na dobdr zespotu przodowni-
kéw zdrowia winna by¢ zwrécona szczeg6lna
uwaga.

W szkole zorganizowanej, jak podalisSmy wy-
zej, z czynnym kotem mitodziezowym P. C. K.,
dziecko wiejskie przyswoitoby sobie w ciggu
5—7 lat wszystkie dodatnie nawyknienia higie-
niczne, ktére nastepnie, w czasie stuzby wojsko-
wej przez dalsze 2 lata higienicznego trybu zy-
cia koszarowego, pogtebitoby jeszcze wiecej.
W rezultacie zostang one juz tak zautomatyzo-
wane, ze powrot do pierwotnego trybu zycia
rodzicow bedzie juz niemozliwy.

I w tym wtasnie tkwi waznos$¢ tej pracy dla
podniesienia kultury sanitarnej wsi, dotychczas
tak bardzo zaniedbanej.

Lecz praca ta ma jeszcze inny aspekt. Wszyst-
kie te czynnosci, o ktérych byta mowa wyzej,
dotyczg wytacznie dobra ogdlnego — przeto
funkcje wykonywane przez dyzurnych stale
beda zaprawiac¢ ich do pracy obywatelskiej. To-
tez stusznie jeden z wybitnych socjologéw na-
zwat kota miodziezowe organizacji Czerwonego
Krzyza ,szkotg pracy obywatelskiej".

Dla wykonania wyzej nakreslonego planu po-
trzebne jest pewne zaopatrzenie materiatowe
szkét, ktére nie jest ani tak skomplikowane, ani
tak kosztowne, by miato uniemozliwi¢ jego rea-
lizacje.

Wykonanie catej akcji przez szkolne Kkota
miodziezowe P. C. K. jest po mysli ich regula-
minu organizacyjnego. Wedtug p. 1 i 2 tego re-
gulaminu gtéwnym celem kot mtodziez. P. C. K.
jest przygotowanie mtodziezy do czynnej stuzby
obywatelskiej. Aby cel ten osiggna¢, organiza-
cja kot miodziezowych ,umozliwia miodziezy
poznanie, stosowanie i propagowanie zasad hi-
gieny, tadu i kultury zycia codziennego w zyciu
osobistym i zbiorowym"; —e  wyrabia w mto-
dziezy poczucie koniecznos$ci stuzby dla otocze-
nia, dla szkoty i wtasnej ojczyzny".

Kierownictwo, nadzor i opieke sprawowad
bedzie nauczycielstwo, ktore, znane jest ze
swego wysoce ofiarnego stanowiska wzgledem



-Panstwa, nigdy nie odméwi swego czynnego
udziatu w tak waznej pracy zasadniczej.

Podstawa prawng dziatalnosci kot miodziez.
P. C. K. na terenie szkolnym w Polsce powo-
jennej jest okolnik Resortu Oswiaty P. K. W. N.
z dnia 20. XII. 1944. Nr 1-0-2694/45 wydany
w Lublinie w ktorym d6wczesny Resort OSwiaty
uwaza za ,bardzo pozadane istnienie na terenie
szk6t organizacji Zw. Harcerstwa Polskiego,
LOPP i PCK*.

Skoro pod wzgledem zaopatrzenia materiato-
wego szkot, jak réwniez pod wzgledem praw-
nym iregulaminowym nie mamy zadnych trud-
nosci — nic juz nie stoi na przeszkodzie do wy-
konania tej planowej i tak bardzo waznej pracy
dla podniesienia kultury sanitarnej naszego
ludu.

Nie traémy czasu — ruszajmy predzej w droge.
Na zakonczenie streszczam swe wywody:

1 Kazda wiejska szkota podstawowa powinna po-
siada¢ czynne koto miodziezowe P. C. K

2. dla utatwienia pracy opiekunow k&t w liceach
pedagogicznych konieczne sg obowigzkowe wy-
ktady higieny ze specjalnym uwzglednieniem
dziatu: wychowania higienicznego dziatwy szkol-
nej przez szkote;

3. azeby akcja wychowania higienicznego miata
powodzenie, winna ona by¢ oparta na wspot-
dziataniu Kuratorium, Wydzialu Zdrowia W.
R. N. i P. C. K. przy ogdlnym przychylnym
nastawieniu i specjalnym poparciu ze strony
Ministerstw: O. N., Oéwiaty i Zdrowia.

Dr med. Jozef MACIEJEWSKI Poznan

O korzystnym dziataniu kofeiny w bardzo cze-
stych, poronnych napadach Morgagni-Adams-
Stokesa.

(Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego w Po-
znaniu. Ordynator: Prof, dr med. Franciszek taben-
dzifski)

Stosowanie kofeiny w napadach Morgagni-
Adams-Stokesa (M. A. S.) na o0go6} nie jest
polecane. W podrecznikach farmakologii i ksigz-
kach poswieconych leczeniu chorob serca czy-
tamy, ze 1) kofeina w matych dawkach leczni-
czych wywiera dziatanie ujemno-chronotropo-
we drogg pobudzenia osrodka nerwu btednego,
a w dawkach wiekszych dziata dodatnio-chro-
notropowo w nastepstwie bezpo$redniego za-
dziatania na wezet zatokowy, 2) kofeina wy-
wiera dziatanie dodatnio-dromotropowe, nadaje
sie wobec tego szczegdlnie do leczenia przypad-
kow niedomogi serca powiktanych schorzeniami
uktadu przewodzenia, 3) kofeina dziata dodat-
nio-batmotropowo, wzmagajac pobudliwo$¢ ni-
zej potozonych os$rodkéw kardiomotorycznych
w sercu, 4) kofeina wywiera rowniez dziatanie
ctodatnio-inotropowe, a wiec wydatnie zwiek-
sza wydolno$¢ mies$nia sercowego, 5) poza tym
posiada kofeina zdolno$¢ rozszerzania naczynh
wiencowych, dzieki czemu poprawia ukrwie-

nie mie$nia sercowego oraz swoistego uktadu
przewodzacego serca i przyczynia sie do zwiek-
szenia ich wydolnosci.

Z dziatania kofeiny na naczynia obwodowe
przypomne tylko jej witasciwos$¢ zwiekszania
diurezy i pobudzenia kory moézgowej.

Powyzsze wiadomos$ci pozwalajg na przypu-
szczenie, ze kofeina, zwtaszcza w nieduzych,
ogdlnie w lecznictwie stosowanych dawkach,
bedzie w pewnych przypadkach dziata¢ szko-
dliwie i moze sie przyczyni¢ do przerywania
przewodnictwa i potegowania napadow M. A. S.
Wyrazi sie to mianowicie w przypadkach prze-
wagi nerwu btednego lub odruchow powstatych
na- drodze pobudzenia tego nerwu. Natomiast,
gdy do przerwania przewodnictwa dochodzi
w warunkach przewagi nerwu wspoéiczulnego,
objawiajgcej sie np. przyspieszeniem akcji we-
zta zatokowego, wtenczas kofeina dziatajgca
ujemnie chronotropowo moze da¢ wyniki nieo-
czekiwane. Pamieta¢ trzeba bowiem o tym, ze
w tych przypadkach duzg role w przerywaniu
przewodnictwa odgrywa czesto niedomoga wien-
cowa towarzyszaca przyspieszeniu akcji serca.

Przypadki, w ktérych stosowano kofeine jako
wytaczny lub nawet jako gtéwny $rodek leczni-
czy sa rzadkie. Szereg autorow stosowato ja
jako $rodek raczej pomocniczy (np. Pe kielis,
Jochweds) obok innych powszechnie uzna-
nych i stosowanych w leczeniu zespotu M. A. S.
Srodkéw, jak adrenalina, efedryna, efetonina,
chlorek baru itp.

W przypadku E densa uzupetnionym przez
Wenckebacha (cyt. za Semerau-Sie-
mianowskim) kofeina pogarszata spraw-
no$¢ drog przewodzacych przedsionkowo-komo-
rowych, prowadzagc do zupeinego bloku z wy-
padaniem skurczéw komorowych. Semerau-
Siemianowd$ki w jednym ze swoich przy-
padkéw z niecatkowitym blokiem przedsion-
kowo-komorowym stwierdzit po kofeinie wy-
razne pogorszenie. W przypadku tym doszto nie
tylko do przerwania drog przewodzacych przed-
sionkowo-komorowych, lecz r6wniez do zmniej-
szenia liczby automatycznych skurczéw komo-
rowych.

Autor ten w pozostatych przypadkach z blo-
kiem catkowitym przedsionkowo-komorowym
stwierdzat po dozylnym podawaniu kofeiny
przyrost liczby skurczéw samoczynnie bijgcych
komér. W dwdch z nich wystepowaty ponadto
skurcze dodatkowe pojedyncze lub w postaci
bigeminii. Tutaj wiec dziatanie kofeiny podobne
byto do dziatania naparstnicy. Semerau-
Siemianowski podkresla rowniez, ze
w przypadkach jego dochodzito do zwolnienia
czynno$ci wezta zatokowego i bijacych w jego
rytmie przedsionkéw wskutek pobudzenia przez
kofeine nerwu btednego.

W konkluzji cytowanej tu monografii tego
autora znajdujemy nastepujace zdanie : ',Nie
jedno za$ przemawia za tym, ze kofeina prawdo-
podobnie przy pomocy aparatu nerwu btednego
pogarsza przewodzenie podniet, a rownoczesnie



wzmaga sktonno$¢ do napadéw, wynikatoby to
z niektdrych spostrzezen Gerhardta, Gais-
bocka, Freya, Edensa i moich". Podo-
bne poglady spotykamy u W. Ortowskiego.

Nie brak jednak pogladéow odmiennych.
Jochweds zwraca uwage na to, ze niektdrzy
chorzy odczuwajg po wstrzyknieciu kofeiny,
wyrazng poprawe. Autor ten radzi wiec nie
rezygnowa¢ w przypadkach z zespotem M. A. S.
z kofeiny, lecz zaczyna¢ od matych dawek.
Spostrzezenia tego autora pokrywajg sie z na-
szym doswiadczeniem.

Niezwykle trafne wydajg mi sie uwagi S e-
merau-Siemianowskiego, w ktorych
wyraza poglad, Zze sprzeczne zdania réznych
autoréw co do skutecznos$ci kofeiny w przy-
padkach rozkojarzenia rytmu wynikajg stad,
ze w okre$laniu wskazan do jej stosowania nie
rozrézniano miedzy rozkojarzniem zupeinym
a niezupetnym, po wtdre nie brano pod uwage,
czy zespot M. A. S. wiktat objawy bloku. Od
siebie dodatbym jeszcze trzeci punkt, ktory
uwazam za bardzo wazny, mianowicie, ze nie
zwracano uwagi na to, w jakich warunkach
dochodzito do powstawania samych zespotdw
M. A. S.

Poniewaz nie udato mi sie znalez¢ w dostep-
nym piSmiennictwie doniesienia kazuistycz-
nego, ktére by w sposob dostatecznie przekony-
wujacy i jasny przemawiato za skuteczno$cig
kofeiny w niektérych postaciach zespotu M. A.S.
uwazatem za stosowne ogtosi¢ jeden z obserwo-
wanych u nas b. pouczajgcych pod tym wzgle-
dem przypadkow.

Chory G. M., lat 59, z zawodu stelmach zo-
stat przekazany do doktadnego przebadania
ambulatoryjnego dnia 25. VI. 1947. Z wywia-
déw dowiadujemy sie, ze ojciec chorego zmart
w 66 roku zycia na dychawice oskrzelowsa.
M atka zyje, jest zdrowa, ma 93 lata. W dzie-
cinstwie przechodzit ostre zatrucie pokarmowe,
poza tym byt zawsze zdrowy. Przed okoto 3 lat
W ystgpity na lewym podudziu 3 wrzody goleni,
przy czym brzekta noga.

Obecna choroba zaczeta sie dnia 4. IX. 1946.
Po obiedzie kazano mu trzymac¢ konia do ope-
racji. W czasie tej .czynnosci wystagpit pierwszy
w zyciu atak ,gorgca". Atak ten zaczat sie pa-
leniem i parzeniem idgcym od zotgdka i spod
serca, ktore ,wychodzilo miedzy zebrami na
wierzch", po czym wystepowato — wedtug stow
chorego — ,krdotkie spiecie”. Jako ,krétkie spie-
ciel okresla ,,gorgczke" idgcg od krzyza, potem
do gtowy i jednocze$nie ,zytami na dét do stép.
Pod stopami odczuwa parzenie, a nogi sg znie-
czulone i drzg. Podczas pierwszego napadu
czut, ze oczy mu sie zamykajg, zastabt i upadt
na kolana. Otaczajacy go mezczyzni chwycili go
pod pachy i atak przeszedt.. Po chwili, gdy wré-
Clt do pracy, atak taki powtdrzyt sie. Podczas
drugiego ataku — obok opisanych sensacji —
czut, ze ,pukio” mu co$ w karku i upadt na
ziemie. Nie lezat jednak diugo i ,obudzit sie".

°d tego czasu napady te wystepujg czesciej,
a oslatnio sg tak czeste, ze uniemozliwiajg mu

jakgkolwiek prace. Wystepujg one wediug stow
chorego ,chyba do stu i wiecej razy"” w ciaggu
dnia.

Chory zauwazyt, ze wystepujg one gioéwnie
po cieptych napojach, zwtaszcza po mleku, po
jedzeniu, w razie zaparcia stolca, w czasie par-
cia na stolec i mocz. W ostatnio wymienionych
wypadkach nie sg one tak silne. Sam chory
spostrzegt, ze na poczatku napadu robi sie nagle
trupio blady, oczy —gdy napad jest silniejszy—
najpierw sie zamykajg, a potem otwierajg i je-
dnocze$nie staje sie on mocno czerwony i od-
czuwa charakterystyczne gorgco. Gdy napady
sg krotkie i lekkie, do zamykania oczu wcale
nie dochodzi. Chory rowniez zauwazyt, ze ataki
te wystepujg czesSciej i sa ciezsze, gdy jest
duszno i gdy ma zajs¢ zmiana pogody, a zwia-
szcza burza. Co do pory dnia, czuje sie lepiej
po zachodzie storica. Podaje réwniez, ze gdy
lezy czuje sie zupeinie dobrze (np. w nocy),
podobnie czuje sie niezle podczas bardzo po-
wolnego chodzenia. Pali okoto 5— 6 papieroséow
dziennie. Obecnie nie pije alkoholu zupetnie,
cho¢ dawniej ,lubiat wypi¢". Choréb wenerycz-
nych nie przechodzit.

Status praesens: budowa S$rednia, odzywie-
nie dostateczne. Twarz szaro-blada, wymeczona.
Dos¢ czesto, w nieregularnych odstepach czasu,
pojawia sie trupia jej blados$é, ktérej towarzy-
szy przerazenie widoczne w oczach wpatrzonych
przez kilka sekund jakby w dal, przed siebie,
po czym nagle pojawia sie silne, purpurowe
zaczerwienienie twarzy. Jama ustna: migdatki
nieco rozpulchnione, tylko jeden zagb w Zuchwie
po stronie lewej.

Klatka piersiowa nieco wydifuzona. Granice
dolne ptuc nieco obnizone, stabiej podczas od-
dechu przesuwalne. Nad ptucami wypuk nad-

miernie jawny. Szmer oddechowy pecherzy-
kowy.
Tetno dostatecznie wypetnione i napiete,

27—29 uderzen na minute, na ogo6t dos¢ miaro-
we z pojedynczymi przedwczesnymi uderze-
niami robigcymi wrazenie skurczow dodatko-
wych. Naczynia obwodowe stwardniate, wezy-

kowate. Cisnienie krwi trzykrotnie po sobie
mierzone: 222/100; 167/76; 154/86 mm Hg. Ci-
$nienie to kontrolowano Kkilkakrotnie takze

w dalszym ciggu badania. Okazato sig, ze byto
ono podniesione przed i tuz po poronnych na-
padach ,gorgca™ i utrzymato sie takze miedzy
kilkoma krotko po sobie pojawiajgcymi sie na-
padami. Czasem juz kilka sekund a najdalej
do 5 minut po napadzie lub okresie wystepu-
jacych tuz po sobie napadéw cisnienie opadato
do wartos$ci od okoto 167/76 do okoto 154/86 mm
Hg. Cisnienie opadato do tych wartosci nie tylko
po zjawieniu sie peinego rytmu zatokowego
(a wiec po dtuzszym lezeniu), ale takze w czasie
chwilowego catkowitego rozkojarzenia przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego, a nastepnie
takze w czasie powolnego pojawiania sie po-
szczegOblnych uderzen serca prawidiowo prze-
wiedzionych.



Uderzenie koniuszkowe serca w V miedzy-
zebrzu o przeszto 1 palec poprzeczny na we-
wnatrz od lewej linii sutkowej. Granice serca
(sttumienie wzgledne mocne i bezwzgledne)
w normie. Tony serca gtuche, zwitaszcza pierw-
szy nad koniuszkiem, przy czym ten ostatni
jest ponadto rozdwojony. Nad koniuszkiem
w pozycji lezacej styszalny cichy szmer skur-
czowy. Watroba niemacalna. Na lewym podu-
dziu 3 blizny po wrzodach goleni. Obrzekéw na

78/min. wystepuje blok czesciowy przedsion-
kowo-komorowy 5:2, nastepnie 4 :1 (ryc. Ib)
z pojawianiem sie pojedynczych automatycz-
nych uderzen komorowych, ktére wystepowaty
prawie jednoczes$nie ztrzecim zatamkiem przed-
sionkowym. W efekcie dochodzito czasem do
zjawiska zaczopowania przedsionkow, ktore od-
bijato sie na ksztatcie odcinka ST i zatamka T
automatycznego uderzenia komorowego (czwar-
ty zespdét komorowy od lewej ryc. Ib). ST byto

Ryc. 2. Zdjecie wykonane dnia 25. VI. 1947 po dtuzszym wypoczynku
w pozycji lezacej.

konczynach dolnych nie stwierdza sie. Odruchy
kolanowe wzmozone, inne prawidtowe. Oddzia-
tywanie Zrenic na Swiatto i zbiezno$¢ prawidto-
we. Badanie krwi na WR dato wynik ujemny.

Badaniem elektrokardiograficznym stwier-
dzono w spoczynku na poczatku blok catkowity
przedsionkowo-komorowy (rys. la). Czestotli-
wos¢ bijagcych w nieco niemiarowym rytmie za-
tokowym przedsionkéw wynosita okoto 86/'min.,
a czestotliwo$¢ w samoistnym rytmie bijacych
komdr okoto 28/min. Po zwolnieniu sie czesto-
tliwosci uderzen przedsionkowych do okoto

wybitnie obnizone, miskowate. Czas przewod-
nictwa PQ przewiedzionych uderzen wynosit
0,24" i wydtuzat sie tylko nieznacznie, gdy do-
chodzito do przewodzenia dwa razy po sobie
(2 i 3 ewolucja serca od lewej ryc. Ib). Takie
same byto PQ, gdy dochodzito do przewodnic-
twa po diuzszej przerwie spowodowanej blo-
kiem. Czasem przewodzenie po diuzszej przer-
wie nastepowato z nieznacznym odwleczeniem
(PQ = 0,25"), gdy przez wystepujagce poprzed-
nio automatyczne uderzenie komorowe doszto
do odlmmorowego pobudzenia i znuzenia doi-



nych odcinkéw uktadu przewodzacego przed-
sionkowo- komorowego (rys. Ib, pigta od lewej
ewolucja serca).

Po diuzszym lezeniu zjawit sie peiny rytm
zatokowy. Elektrokardiogram przedstawia le-
wogram (Rn>Ri>Rm) (rys. 2). Czestotliwos¢
uderzen serca rowna sie okoto 68/min. Zatamki
P w odpr. Il i Ill przemawiajg za zaznaczonym
przecigzeniem prawego przedsionka. Czas prze-
wodnictwa PQ = 0,25". Wychylenia poczatko-
we cze$ci komorowych wskazujg na nieznaczne
zwolnienie (QRSH = 0,10") i zaktocenie rozcho-
dzenia sie pobudzenia w komorach. Nieznaczne
uniesienie odcinkéw ST w odpr. I i Il z nie-
znacznym obnizeniem ST w odpr. IIl w obec-
nosci dwufazowego zatamka T w odpr. CF2
z wybitng przewagg faz3mjemnej, przemawiajg
rowniez za uszkodzeniem miegSnia sercowego.
Za tym samym przemawia zwolnione cofanie
pobudzenia w komorach, wyrazajgce sie w ekg
przedtuzeniem czasu QT. Czas ten wynosi
w odpr. Il 0,42"—0,435" (norma: 0,37"—0,045"),
w odpr. CF2—0,45".

Uszkodzenie dotyczy gtéwnie mieSnia prawej
komory z upoSledzeniem krgzenia w prawej
tetnicy wiencowej.

Nastepnego dnia (26. VI. 1947) wykonano
m. in. zdjecie widoczne na rys. lc. Wykonano
je na siedzgco, po diuzszym wypoczynku cho-
rego w pozycji lezacej, a wiec po zjawieniu sie
petnego rytmu zatokowego. Na zdjeciu tym wi-
dzimy, jak czestotliwo$¢ uderzen serca stopnio-
wo i stale wzrasta z okoto 70/min. do okoto
80/min. Czas PQ wynosi od 0,22"—0,225"—0,23",
wahajgc sie w tych granicach bez wyraznej
zaleznos$ci od czestotliwosci rytmu zatokowego,
a ostatnie dwa przewiedzione jeszcze z przed-
sionk6w na komory uderzenia wykazujg raczej
nieznaczne jego skrécenie (PQ = ca 0,22"). Po
ostatnich przewiedzionych pobudzeniach prze-
wodnictwo przedsionkowo-komorowe nagle sie
urywa. W powstatej w ten sposéb przerwie
preautomatycznej trwajacej 5,7 sek.*) wyste-
puje 9 uderzen przedsionkowych, przy czym
czestotliwo$¢ rytmu zatokowego nadal wyraznie
sie przys$piesza, dochodzac z koncem przerwy
preautomatycznej do 100 uderzen na minute.
Razem z 10 uderzeniem przedsionkowym wy-
stepuje pierwsze automatyczne uderzenie ko-
fflorowe i dochodzi do przejsciowego rozkoja-
rzenia catkowitego przedsionkowo-komorowego.
Zwracam tu przy sposobnosci réwniez uwage
na ksztatt zatamkow P wystepujagcych w przer-
wie przedsamoczynnej, ktére przypominaja
bardzo czesci komorowe, wykazujagc wychyle-
nie poczatkowe oraz wyrazne wychylenie na-
stepowe skierowane ku dotowi. To wychylenie

# Istotng w danym przypadku przerwe w czyn-
nosci komér wymierzono od miejsca Q(R), w ktérym
mwystapitoby ono, gdyby nie doszto do przerwania prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego — do poja-
wienia sie Q(R) pierwszego udrzenia automatycznego.
Czas ,bezwzglednej" przerwy w czynnosci komér (od
Q(R) ostatniego uderzenia przewiedzionego do Q(R)
pi(la(rwsazego uderzenia automatycznego) wynosi tu 6,7
sekund.

jest ,przedsionkowym T*“ (T-atriale). Jednak
juz po 4 automatycznych uderzeniach komoro-
wych dochodzi do przewiedzenia pierwszego
pobudzenia z przedsionk6w na komory i to
w czasie PQ = 0,225", a wiec prawie takim
samym, jak bezposrednio przed przerwaniem
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Na-
stepnie wystepuja bloki czeSciowe 8 :1, przy
dwéch uderzeniach automatycznych komoro-
wych, 28 :1, w obecnosci 9 uderzen automa-
tycznych komorowych, 14 : 1, w obecnosci 5,6 : 1,
w obecnosci 2, dwa razy 4 :1 w obecnosci 1
uderzenia automatycznego komorowego i wre-
szcie zjawit sie ponownie petny rytm zatokowy
(w catosci krzywej tej ze wzgledoéw technicz-
nych nie zatgczono). Czas przewodnictwa przed-
sionko\$o-komorowego wynosit ponownie od
0,225"—0,23", jak poprzednio.

Obserwacja kliniczna wykonana jednoczes$nie
z powyzszym badaniem elektrokardiograficz-
nym wykazata niezbicie, ze urwaniu przewod-
nictwa towarzyszyta z reguty bilyskawicznie
i nagle wystepujaca trupia blado$¢ twarzy. Ra-
zem z pojawianiem sie pierwszego uderzenia
automatycznego zjawiaty sie dopiero dolegli-
wosci zgtaszane przez chorego w wywiadach,
a wiec uczucie gorgca itp., jednoczes$nie zja-
wiato sie wyrazne i wybitne zaczerwienienie
twarzy, ktéra stawata sie wprost szkartatna.
Oczywiscie, z tymze samym pierwszym ude-
rzeniem automatycznym zjawiaty sie tony serca
i tetno.

Mimo starannego i wielokrotnego ostuchiwa-
nia serca w czasie ustawania pracy komor nie
udato sie ani razu wystucha¢ w tym przypadku
tonéw przedsionkowych, cho¢ stwierdzane tu
rozdwojenie | tonu nad koniuszkiem chetnie
ttumaczytoby sie obecnoscig cichego tonu przed-
sionkowego wystepujgcego tuz przed pierwszym
tonem pochodzenia komorowego. Stwierdzato
sie jednak wyraznie falowanie wypetnionych
zyt szyjnych, zgodnie z przedsionkami kurczg-
cymi sie w zaleznos$ci od wezta zatokowego.

Po dwudniowych wyczerpujacych badaniach
podano choremu podskérnie 0,2 coffeini natr.
benz., kierujgc sie wspomnianymi na wstepie
przestankami. Poza tym przepisano ptyn, w kto-
rym chory obok nieduzych dawek papaweryny,
bromu i luminalu otrzymywat 0,2 g kofeiny —
3 razy dziennie.

Chory zjawiat sie do badania kontrolnego po
przeszto miesiecznej przerwie dnia 30. VII. 1947
i podal, Zze po wspomnianym wstrzyknieciu
podskérnym kofeiny nie miat przez calg dobe
ani jednego napadu. Wobec tego zalecono mu
10 podskérnych wstrzykiwan kofeiny co drugi
dzien obok dotychczas zazywanej mieszaniny.

W czasie nastepnego badania wykonanego po
dalszych 6 tygodniach dnia 11. IX. 1947 stwier-
dzono znaczng poprawe. Sam chory podaje, ze
napady wystepujg obecnie stosunkowo b. rzad-
ko (2—3 razy w tygodniu) i sg lekkie. Chory
zgtasza sie przede wszystkim z petnym rytmem
zatokowym. Wykonany elektrokardiogram spo-
czynkowy wykazuje obecnie (rys. 3) typ prawi-



dlowy (normogram) (Rn>Ri>Rm) z do$¢ mia-
rowym rytmem zatokowym o czestotliwosci
okoto 70/min. Zatamki P sg w odpr. Il i Ill po-
szerzone, zatracity jednak charakter zaznaczo-
nego poprzednio P-pulmonale. Czas PQ = 0,25".
Jezeli chodzi o cze$ci komorowe, stwierdzamy
przede wszystkim, ze odcinek ST w odpr. Il
znajduje sie w linii O, a zatamek TCr2 jest do-
datni. Brak réwniez wyraznie poprzednio wi-
docznej ujemnej fazy po zatamku T40 Cofa-
nie pobudzenia w komorach nastepuje obecnie
prawidtowo; czas QT = 0,40" (norma: ¢),36"—
0,045™), QT n = 0,38". Wynik powyzszy upo-
waznia nas do przyjecia wyraznej poprawy juz
na podstawie elektrokardiogramu spoczynko-
wego.

Ryc. 3. Zdjecie wykonane na lezaco dnia 11. IX. 1947.

Poniewaz na siedzgco nie udato sie tego dnia
sprowokowaé¢ napadéw, wykonano nastepne
zdjecie po 20-minutowym staniu chorego. Po
tym czasie obserwuje sie po przyspieszeniu sie
czestotliwos$ci bijagcych w rytmie zatokowym
przedsionkéw do okoto 88/min. (rys. 4) naj-
pierw wystagpienie nieobserwowanego dotad u
tego chorego bloku czesSciowego 2 : 1, przy czym
czas PQ uderzen przewiedzionych wynosit okoto
0,23". Po 22 zespotach komorowych przewie-
dzionych w obecnosci zablokowania w stosunku
2 :1, przy czym czestotliwos$é bijagcych w ryt-
mie zatokowym przedsionk6w wzrosta stopnio-
wo do okoto 102/min., nastepuje przerwanie
przewodnictwa przedsionkowo - komorowego.
Czas przewodnictwa PQ ostatnich dwdch prze-
wiedzionych jeszcze w obecnosci zablokowania
2 :1 uderzen wynosit :przedostatniego, jak po-
przednich 0,225", a ostatniego 0,22", jest wiec

przed samym przerwaniem przewodnictwa krot-
szy. Przerwa preautomatyczna nie trwa jednak
obecnie diugo (bezwzgledna przerwa w czyn-
nosci komér = 2,25 sek., istotna przerwa = 1,05
sek.), albowiem juz po trzech uderzeniach przed-
sionkowych, a wtasciwie razem z czwartym zja-
wia sie juz pierwsze automatyczne uderzenie
komorowe. Jednocze$nie czestotliwo$¢ rytmu
zatokowego opada powoli do 92/min., a piate
uderzenie przedsionkowe zostaje juz przewie-
dzione na komory,w obecnosci czasu PQ = 0,225".
Doszto wiec do' powstania bloku czeSciowego
przedsionkowo-komorowego 5:1, w obecnosci
jednego uderzenia automatycznego. Blok ten
utrzymywat sie nadal mimo to, ze czestotliwos$é
rytmu zatokowego wzrosta do 98/min. Gdy cho-
ry usiadt, wrdcit doseuszybko petny rytm zato-
kowy po zwolnieniu sie czestotliwo$ci przed-
sionkow do okoto 76 uderzen na minute.

Ze wzgledu na tak wybitng poprawe zalecono
jeszcze 20 iniekcji podskoérnych kofeiny oraz
powtdrzenie przepisanego lekarstwa w ptynie
4—5 razy. Chory, pomimo ze polecono mu zja-
wi¢ sie do badania kontrolnego za 1 do 2 mie-
siecy, nie zjawit sie na czas i doniést dopiero

dnia 20. Il11. 1949 za poSrednictwem innego cho-
rego ,ze od czasu zastosowania leczenia kofeing
czuje sie zupeinie dobrze. Napady ustgpity

w zupetnosci i nie ponawiaty sie rzekomo ani
razu. Chory moze obecnie pracowaé¢ w ogrodzie
a nawet pomaga¢ w lzejszych pracach na roli.
Na ponowione zaproszenie chory zjawit sie na-
reszcie po dwadch latach, dnia 18. VII. 1949.
Wyglad chorego zmienit sie znacznie. Twarz
nabrata kolorow i zaokraglita sie tak, iz chory
ma obecnie wyglad zdrowego, rzezkiego czto-
wieka. Dowiadujemy sie,ze po ostatnim bada-
niu wzigt jeszcze 20 wstrzykiwan podskérnych
kofeiny i 5 butelek przepisanego mu ptynu.
Czasem w razie pojawiania sie ucisku w dotku
i duszno$ci powtarzat przepisane mu lekarstwo
na wiasng reke, nie chciat bowiem dopusci¢ do
ponowienia sie napadow. W ciggu catego tego
czasu tylko 1 raz, niecate pdt roku temu, gdy
zerwat sie nagle z krzesta i skoczyt po miotte
upadt na ziemie. Od razu jednak ,obudzit sie”.
Dla pewnos$ci zazyt ponownie dwukrotnie prze-
pisane lekarstwo i czuje sie do chwili obecnej
zupetnie dobrze. Skarzy sie jedynie na to, ze
na zmiane pogody dostaje jakby astmy. ,Jest
petno powietrza w brzuchu" i nie moze ,jak sie
nalezy “oddychac.

W maju br. przeziebit sie i przebyt silny ka-
tar nosa i oskrzeli. Pali nadal kilka papierosow
dziennie.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie stan
odzywienia bez poréwnania lepszy. Ptuca, jak
podczas badan poprzednich. Serce, jak poprzed-
nio w granicach prawidtowych. Nad koniusz-
kiem stwierdza sie nadal | ton bardzo gtuchy
i rozdwojony, obok drugiego tonu gto$niejszego
i nieco zaakcentowanego. Akcentuacja drugiego
tonu nad tetnicg ptucng. Tetno dostatecznie wy-
petnione i napiete, miarowe, okoto 80/min. Ci-
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Snienie krwi 118 mm Hg. PrzeSwietlenie nie
wykazuje istotnych odchylein od normy.
Wykonany tegoz dnia elektrokardiogram spo-
czynkowy (ryc. 5) wykazuje typ prawidiowy
z tendencjg do stromego (Rn>Rni>Ri). Po-
rownujac ze sobg kolejno wykonane ekg spo-
czynkowe widzimy powolne przesuwanie sie
osi elektrycznej serca z lewa w prawo. Rytm
jest zatokowy, prawie zupetnie miarowy, okoto
64 uderzen na minute. Zatamki P w odpr. Il
i Il sa poszerzone. Czas PQ wynosi niecale
0.25", nie ulegt wiec wyrazniejszemu skréce-
niu. Odcinki ST w odpr. I i Il sg nieznacznie
uniesione, odcinek ST w odpr. Il znowu nieco
obnizony. W odprowadzeniach piersiowych
stwierdzamy ponowne ,unegatywnienie sie“

w m

Ryc. 5. Zdjecie wykonane w pozycji lezacej
dnia 18. VII. 1949.

zatamkow P, poza tym brak jednak istotnych
odchylen od normy.

Nastepnie wykonano, podobnie jak w po-
przednich badaniach, préby obcigzeniowe. Cho-
ry stat 1h godziny. Wykonane potem zdjecie nie
wykazuje oprécz przyspieszenia akcji serca do
okoto 80/min. zadnych zaburzen w rytmie serca.
Czas PQ skrécit sie przy tym wyraznie i wy-
nosi od okoto 0,225"—0,23" (ryc. 6). Po 20 przy-
siadach nie stwierdzono réwniez zadnych zabu-
rzen rytmu serca. Na podstawie wynikow ba-
dan elektrokardiograficznych dochodzimy do
wniosku, ze stan swoistego uktadu przewodzga-
cego ulegt- znacznej poprawie. Aczkolwiek po-
prawa ta nie wyraza sie wyrazniejszym skré-
ceniem czasu PQ, to jednak nie dochodzi juz
mimo znacznego obcigzenia uktadu przewodzg-
cego do przerwania przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego.
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Szeroko opisane obserwacje kliniczne i elek-
trokardiograficzne wykazujg, ze w tym przy-
padku chodzito o poronne napady M. A.S. wy-
stepujace na skutek przerwania przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego. Poza tym uktad
swoisty potozony ponizej miejsca przerwania
przewodnictwa nie byt w stanie wuruchomi¢
w zwyklym czasie automatycznego os$rodka
bodzcotwdérczego dla komér, co dowodzi uposle-
dzenia jego czynnosci. W skutkach dochodzito do
okresowego ustawania pracy komdr. Doswiad-
czalnie prowokowano napady poczatkowo przez
zmiane pozycji lezagcej na siedzacg. Po popra-
wieniu sie stanu chorego wystepowaty one juz
tylko po zmianie pozycji siedzgcej na stojacg.
W czasie ostatniego badania nie mozna ich juz
byto sprowokowaé¢ ani tymi prébami ani zwy-
kle w elektrokardiografii stosowanymi prébami
mwysitkowymi. Przerwanie przewodnictwa do-
chodzito do skutku'zawsze podczas przyspiesza-
nia sie czynno$ci wezta zatokowego i bijgcych
w jego rytmie przedsionkéw, co prowadzito
.2 kolei do obcigzenia swoistego uktadu przewo-
dzgcego przedsionkowo-komorowego nadmierng
ilosSciag pobudzen. Chodzito wiec w tym przy-
padku o napady wystepujace w warunkach
przewagi nerwu wspoétczulnego. Tym tez tlu-
maczy¢ sobie trzeba wystepowanie tych napa-
déw po wypiciu gorgcych napojéw, po posit-
kach, po wysitkach, m. in. i po szybszym cho-
dzeniu. Szczegdlnie jednak ciekawy u tego cho-
rego jest fakt, ze w miare przyspieszania sie
rytmu zatokowego nie spotykamy sie z dalszym
kumulacyjnym wydtuzaniem sie czasu prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego, jak to
bywa w przypadkach z zaburzeniami przewod-
nictwa typu I, lecz raczej z wyraznym jego
skracaniem sie, szczegdblnie tuz przed wystapie-
niem catkowitego przerwania. Brak kumulacyj-
nego wydtuzania sie przewodnictwa nie pozwa-
la wiec na zaszeregowanie tego przypadku do
zaburzeA w przewodnictwie typu | i zmusza
do przyjecia zaburzen w przewodnictwie przed-
sionkowo-komorowym typu IlIl i to pomimo
Ze stwierdza sie tu niewatpliwie pewne waha-
nie czasu PQ, jak w typie I. | tak czas ten wy-
nosi w okresach bloku czesSciowego przedsion-
kowo-komorowego 0,24", po zjawieniu sie ryt-
mu petnego wydtuza sie on do 0,25". Nastep-
nego dnia czas PQ w obecno$ci rytmu petnego
jest juz wyraznie krotszy i wynosi od 0,225"—
0,23", wahajgc sie w tych granicach bez zalez-
nosci od czestotliwo$ci rytmu zatokowego. Na
zdjeciu kontrolnym wykonanym dnia 11. IX.
1947 r. stwierdza sie czas PQ nieznacznie diuz-
szy od 0,25" w obecnosci petnego rytmu zato-
kowego. Czas ten po przyspieszeniu sie rytmu
zatokowego, i po wystgpieniu bloku przedsion-
kowo-komorowego 2 :1 skraca sie do 0,23".

W opisywanym wiec przypadku, w pewnych
okresach, zaleznie od chwilowego stanu ukitadu
przewodzgcego, wystepowaty raz zaburzenia
zblizone bardziej do typu Ill, innym razem do
typu I. Podkresli¢c chciatbym wtasnie te ptyn-
no$¢ stwierdzanych tu zaburzen, ktérych Sciste



rozgraniczenie moze chwilami natrafia¢ na
pewne trudnosci.

Stwierdzamy tu w kazdym razie okresowo
typ Il zaburzen w przewodnictwie przedsion-
kowo-komorowym, spotykany wedtug mego do-
Swiadczenia przewaznie w miazdzycy wienco-
wej, dowodzi ciezkiego, ljipoksemicznego uszko-
dzenia uktadu przewodzgcego. Typ ten w miare
poprawy ukrwienia uktadu przewodzacego wy-
kazuje zwolna wtasciwosci blizsze typowi I.

Dalszym ciekawym zjawiskiem jest stwier-
dzane w okresie bloku czeSciowego przedsion-
kowo-komorowego 5:2, na ryc. Ilb, przewie-
dzerfte w krotkim odstepie czasu po sobie dwéch
pobudzen z przedsionkéw na komory i to w do-
datku prawie w tym samym czasie PQ. Nie
chodzi tu jednak o tzw. ponadnormalne okresy
przewodnictwa, ktére byty niejednokrotnie
obserwowane w krotkich okresach w rozkurczu
(Lewis i Master, Scherf i Schott,
Scherf i Boyd, Ashman iHerrmann
i inni), ale w okresowe odzyskiwanie zdolnosci
do przewodzenia pobudzenia wuszkodzonego
uktadu przewodzacego w ciggu Kkilku po sobie
bezposrednio wystepujacych uderzen. Zjawisko
to miatem sposobno$¢ obserwowaé takze w in-
nych nieogtoszonych dotad przypadkach.

Dajacy sie zaobserwowac¢ na ryc. Ib na 4 od
lewej czesci komorowej (automatycznej) wptyw
tzw. zaczopowania przedsionkdw na przebieg
pobudzenia w sercu uwidacznia sie wyjatkowo
wyraznie. Spotykane tu obnizenie odcinka ST
dowodzi niedostatku tlenowego mies$nia serco-
wego w okresie tego zjawiska, co zgadza sie
z obserwowanym wtedy zmniejszaniem sie obje-
tosci wyrzutowej lewej komory.

W przypadku tym, na podstawie zdjecia wy-
konanego w spoczynku dnia 24. VI. 1947 w obec-
noéci petnego rytmu zatokowego stwierdzano
m. in. oznaki elektrokardiograficzne upos$ledze-
nia krgzenia w prawej tetnicy wiencowej. Fakt
istnienia w spoczynku niedostatku tlenowego
w prawej tetnicy wiencowej ttumaczy dosta-
tecznie szczeg6lne ‘tatwe jego nasilanie sie
w okresie zaczopowania przedsionkow.

Uposledzenie krazenia wiencowego prawego
ttumaczy nam tez ciezkie, hipoksemiczne uszko-
dzenie uktadu przewodzgcego przedsionkowo-
komorowego. W dojsciu do skutku przerwania
przewodnictwa obok przyspieszania sie akcji
przedsionkéw odgrywa bardzo duzg role wyste-
pujaca jednoczes$nie niedomoga gtéwnie prawo-
wiencowa. W zrastajagcy wptyw n. wspéiczulne-
go prowadzi do skrdécenia PQ, a jednoczes$nie
potegujgca sie niedomoga wiefAcowa przyczynia
sie w pewnym momencie i w pewnym nasile-
niu do zupeinego przerwania przewodnictwa.
W spoétdziatanie tych dwéch czynnikow jest naj-
istotniejszg przyczyng zaburzen przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego typu IIlI.

Dalszym szczeg6tem, na ktéry zwracam uwa-
ge, to wielokrotnie stwierdzany fakt, ze (po-
mijajac objawy zwiastunowe ze strony okolicy
podsercowej wzglednie zotgdka) wtasciwe ,ata-
ki gorgca“ odczuwane przez chorego zjawiajag

sie dopiero z chwilg pojawienia sie automa-
tyzmu komorowego. Samo natomiast przerwa-
nie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
i ustanie pracy komor trwajagce tu okoto 5,7 sek,.
précz pojawienia sie trupiej bladosci nie byto
przyczyng (gdy chory siedziat lub stat) zadnych
sensacji podmiotowych. W kazdym razie —
w czasie wielokrotnych rejestracji napadéw nie
zaobserwowano ani razu wystepowania zawro-
tow glowy, zamroczen itp. objawow bedgcych
nastepstwem chwilowego ustania krgzenia.
Nie mozna tez pomingé charakterystycznego
w tym przypadku podnoszenia sie ciSnienia krwi
tuz przed i po napadach, jak i w okresach mie-
dzynapadowych, gdy wystepowaty one seriami
jeden bezposérednio po drugim. Cisnienie opa-
dato dos$¢ szybko i to nie tylko po zjawieniu
sie petnego rytmu zatokowego (co w pierwszych
dniach badania zdarzato sie tylko w pozycji
lezgcej), ale takze w czasie chwilowego catko-
witego rozkojarzenia przedsionkowo-komorowe-
go oraz w czasie powolnego pojawiania sie po-
szczegOlnych uderzen prawidtowo przewiedzio-

nych. Rasolt, Frank i inni (cyt. za Pe-
kielisem) wuwazajg na podstawie swoich
obserwacji, ze wzrost ci$nienia krwi (maksy-

malnego) zalezy od zwolnienia liczby uderzen
komér na minute i potgczonego z tym zwieksze-
nia objetosci wyrzutowej serca. Podobnie jak
Pekielis nie moge tych pogladéw potwier-
dzic. Pekielis w przypadkach swoich row-
niez zauwazyt, ze zwolnienie tetna nie szto
w parze z podniesieniem sie ciSnienia krwi,
a nawet przeciwnie, niekiedy z do$¢ znacznym
jego spadkiem. Uwaza tez stusznie, ze sam na-
pad M. A. S. lub czynniki go wywotujgce po-
budzajg jednoczes$nie osrodki naczynioruchowe
i w ten spos6b powodujg wzrost ci$nienia. Ten
sam autor obserwowat w jednym ze swoich
przypadkéw juz na tydzien przed napadem
M. A. S. tendencje do wzrostu ci$nienia krwi.

Zwracam réwniez uwage na to, ze czasem
mimo Ze obserwacja tetnienia zyt szyjnych
zdradza wyraznie czynno$¢ przedsionkéw, pod-
czas ich ostuchiwania nawet w najlepszych wa-
runkach nie styszy sie tondw. Fakt ten zauwa-
zytem kilkakrotnie i to szczeg6lnie w tych przy-
padkach, w ktorych stwierdzatem poza napa-
dami znaczng cicho$¢ i gtuchos$¢ tonow serca,
szczegOlnie pierwszego tonu nad koniuszkiem.

Wreszcie przypadek powyzszy dowodzi, ze
kofeina zastosowana w odpowiedni sposéb w od-
powiedniej dawce i z uwzglednieniem w#tasci-
wych wskazan nie tylko nie pogarsza przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego i nie zwiek-
sza sktonnos$ci do napadow M. A. S., lecz prze-
ciwnie poprawia ona przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe, przyczyniajgc sie wybit-
nie i szybko do zmniejszania sie liczby napa-
dow, a z czasem do zupeilnego ich ustgpienia.
Dzieje sie to — jak wykazuje opisywany tu
przypadek — poczatkowo na drodze przede
wszystkim skutecznego pobudzania przez Kko-
feine automatyzmu nizej potozonych oSrodkéw
komorowych, co poczagtkowo przyczyniato sie



do wybitnego skracania przerwy preautoma-
tycznej (w okresie okoto 1 miesigca przerwa
z 5,7 sek. skraca sie do 1,05 sek.).

Z chwilg poprawy stanu uktadu przewodzg-
cego przedsionkowo-komorowego przewodnic-
two ustalito sie, nie ulegajac juz przerwaniu
mimo nawet znacznego obcigzenia. Takze po-
prawa stanu nizej potozonych os$rodkéw auto-
matycznych komorowych jest diugotrwata, za
czym przemawia fakt, ze w czasie ostatnio no-
towanego przerwania przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego przytomnos$¢é szybko powro-
cita, napad byt sporadyczny i wiecej sie nie
powtorzyt.

Doskonale zdaje sobie sprawe, ze tak znacz-
nej i prawie trwatej poprawy nie dokonata
sama kofeina. Dobry wynik leczenia przypisaé
trzeba 1) charakterowi samej sprawy chorobo-
wej, ktéra musiata by¢ tu na tyle tagodna, ze
byta jeszcze odwracalna, 2) ewent. wspotistnie-
niu jakiego$ chwilowo czynnego ogniska utajo-
nego zakazenia (np. w migdatkach), ktére mogto
ulec samowyleczeniu.

Mimo to jednak jest faktem nie ulegajgcym
najmniejszej watpliwosci, ze wtasnie kofeina
byta tu waznym S$rodkiem pomocniczym i to
Srodkiem wyboru. Wyprowadzita ona chorego
z ciezkiego okresu napadowego, ktory badz co
badz trwat prawie 10 miesiecy, ze staltym po-
garszaniem sie stanu. Przypuszczalnie kofeina
wptyneta dodatnio przede wszystkim drogg po-
prawy ukrwienia wiefAcowego i tym samym
odzywienia swoistego uktadu przewodzgcego
przedsionkowo-komorowego i wewngtrzkomo-
rowego, odcigzajac jednocze$nie uktad przewo-
dzagcy od nadmiaru ptyngcych jego drogag po-
budzeA na drodze oSrodkowego pobudzania
nerwu bitednego i zwolnienia akcji serca. Poza
tym nalezy sie oczywiscie liczy¢ z mozliwosciag
korzystnego zadziatania kofeiny na naczynia
obwodowe, a tym samym bardziej celowe roz-
mieszczenie krwi w ustroju oraz z jej dziata-
niem na kore mdzgowa.

Przypadek przeze mnie opisany nasuwa mi
pewne analogie z przypadkiem demonstrowa-
nym przez M. Semerau-Siemianow -
skiegoi J. Muszkatenblita dnia 27.1lI.
1932 r. na posiedzeniu Kota Warszawskiego
Zjedn. K6t Tow. Internistow Polskich. Autorzy
ci demonstrujgc swego chorego, 1.63, podkre-
$lali, jak trudne i malo wdzieczne jest niekiedy
leczenie napadow M. A. S. w przypadkach nie-
zupetlnego rozkojarzenia przedsionkowo-komo-
rowego. W przypadku tym chodzito o czeste
wahania miedzy rytmem zatokowym a blokiem
czeSciowym przedsionkowo-komorowym 2:1.
Do napadéw M. A. S. dochodzito w czasie prze-
chodzenia bloku czesciowego w catkowity.
Autorzy ci zastosowali u swego chorego pod
kontrolg ekg nastepujgce zabiegi i srodki farma-
kologiczne : 1) podraznienie nerwu biednego
przez ucisk na pieA nerwu (zatoke tetnicy szyj-
nej) lub na gatki oczne (bez widocznego wpty-
wu na przewodnictwo), 2) atropine (w dawkach
IV2 mg podskdrnie), 3) adrenaline (w dawkach

1 mg podskdrnie), 4) chlorek baru w dawkach
doustnych 3 X dziennie 20—30 mg, 5) digi-
purat w dawce 3 X 0,05 doustnie.

Atropina, adrenalina i chlorek baru wzma-
gaty czesto$é przedsionkéw i meczyty przewod-
nictwo przemieniajac blok czeéciowy 2:1w 3: 1
Napady utraty przytomnos$ci trwajgce od 1 mi-
nuty i diuzej w nierdwnych odstepach doku-
czaty bardzo choremu, zwtaszcza w czasie sto-
sowania adrenaliny i chlorku baru. W czasie
stosowania digipuratu wystgpita bigeminia, wy-
dtuzyt sie nieco czas przewodnictwa a samopo-
czucie byto zte.

W tym przypadku nie udato sie pobudzié
skutecznie i trwale automatyzmu komorowego
ani tez poprawi¢ skutecznie przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego.

Gdyby w przypadku przeze mnie opisanym
zastosowa¢ podobne proby — datyby one nie-
watpliwie réwniez ujemny wynik. Stosowano
zresztg przed przybyciem chorego do nas efe-
tonine i sympatol oraz kardiazol i efedryne
z wyraznym pogorszeniem.

Podawanie wiec w podobnych do naszego
przypadkach kofeiny, a takze coraz chetniej
w leczeniu napadéw M. A. S. uzywanej eufiliny
wydaje sie w petni uzasadnione.

Stosowanie obok kofeiny $rodkow uspokaja-
jacych, jak bromu i luminalu oraz matych da-
wek papaweryny jest bardzo celowe. W opi-
sanym przypadku podano bardzo mate dawki
tych $rodkow (luminal 0,15, natr. bromat. 6.0,
papaverin. hydrochl. 0,2/200,0), aby w jak naj-
mniejszym stopniu zaciemnia¢ dziatanie kofei-
ny. Sam bowiem Iluminal a czasem i brom
w wiekszych dawkach dawaty czesto dobre,
cho¢ tylko przemijajagce ustugi w leczeniu na-
padow M. A. S. (Pekielis, Semerau-
Siemianowski i Muszkatenblit).
Ostateczne rokowanie w tym przypadku jest
mimo wszystko niekorzystne. Wtasne doswiad-
czenie zdobyte na obserwacji 22 przypadkéw
z napadami M. A. S. nie pozwala mi na opty-
mizm, jesli chodzi o dalszy los chorego. Zdarza
sie bowiem, ze w takich przypadkach 'po dtu-

gich nawet okresach beznapadowych, uzyska-
nych takim +tub innym leczeniem Ilub nawet
bez niego, dojs¢ moze do ciezkiego napadu

M. A. S., koninczacego sie nieraz katastrofg. Po-
niewaz jednak w opisywanym przypadku wy-
stagpit przed po6t .rokiem tagodny i b. krétko-
trwaty napad i dalsze po nim nie wystepowaty,
sktania mnie to raczej do pewnego optymizmu.
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Jan KOSTRZEWSKI i Maria SZUFA Krakéw

Odczyn wiagzania dopetniacza z antygenami
Rickettsia prowazeki i jego znaczenie w rozpo-
znawaniu duru osutkowego

(Z Krakowskiej Wytwaérni Surowic i Szczepionek
w Krakowie. Kierownik: Doc. dr Z. Przybytkiewicz).

Prace licznych autoré6w dowodza, ze w nie-
ktérych przypadkach duru osutkowego zawodzi
odczyn Weil-Felixa. Dotyczy to zwtaszcza przy-
padkéw o lekkim przebiegu w okresie miedzy-
epidemicznym (6) (14) (26), przypadkéw powtdr-
nego zachorowania na dur osutkowy (6) (18)
oraz 0sO6b szczepionych przeciw tej chorobie
(27). Czesto w lekkich przypadkach duru osut-
kowego odczyn Weil-Felixa pojawia sie p6zno,
dopiero w okresie zdrowienia i wéwczas naj-
czes$ciej osigga niskie miana 1:100 lub 1:200
(14).

Wymienione przypadki duru osutkowego,
w ktédrych odczyn Weil-Felixa wystepuje je-
dynie w niskich mianach albo pojawia si¢ po
spadku gorgczki lub w ogole nie wystepuje, na-
streczaja przewaznie duze trudnos$ci rozpoznaw-
cze réwniez pod wzgledem klinicznym i epide-
miologicznym. Przebieg choroby bywa krdtko-
trwaty i tagodny, osutka nikta lub brak jej
zupetnie. Niektérzy chorzy podajg w wywia-
dach, ze przed laty chorowali na dur osutkowy.
Zachorowania te pojawiajg sie pojedynczo, brak
powigzania epidemiologicznego pomiedzy nimi,
czesto wystepujg w porze letniej lub letnio-je-
siennej. Wszystkie wymienione okolicznos$ci do-
wodzg, ze lekarz opiekujgcy sie chorym nie jest
w stanie postawi¢ rozpoznania na podstawie
danych klinicznych i epidemiologicznych.

O rozpoznaniu musi rozstrzygna¢ badanie se-
rologiczne. Warto$¢ badania serologicznego be-
dzie tym wieksza, im wieksza bedzie czutosé
i swoisto$¢ odczynu. Jak wykazuje pismiennic-
two podane przez Wojciechowskiego
(25), czuto$¢ odczynu Weil-Felixa u chorych na
dur osutkowy jest r6zna w badaniach réznych
autoréw i waha sie 3% do 20% ujemnych wy-
nikébw. Wedlug Gromaszewskiego (10)
odsetek ujemnych wynikéw wynosi od 3% do
5%, wg Kamal i Messih (13) 14, 3%, wg

Segata i Zasosowej u chorujgcych po-
wtornie na dur osutkowy wynosi okoto 20%
(18). Z badan Wojciechowskiego (25)

wynika, ze w przypadkach duru osutkowego
pojawiajgcych sie sporadycznie ujemne wyniki
odczynu Weil-Felixa stanowig okoto 31% ba-
dan.

Odnos$nie swoistosci podnosi Fleck (7), ze
w ostatnich latach odczyn Weil-Felixa o mia-
nie 1:100 i 1:200 wystepuje niekiedy u ludzi
chorych niedurowych albo u zdrowych, a do-
piero miano 1:300 lub 1:400 stanowig war-
to$¢ graniczng charakterystyczng dla duru osut-
kowego. Stan ten jest zdaniem autora nastep-
stwem jednostronnego doboru szczepow Bet.
proteus OX19.

Jak z tego wynika, odczyn Weil-Felixa nie
spetnia obecnie stawianych mu wymagan ani
pod wzgledem czutosci ani swoistosci. Nalezy
podkresli¢, ze w przypadkach duru osutkowego
o tagodnym przebiegu odczyn Weil-Felixa, je-
zeli daje dodatnie wyniki, to czesto o niskich
mianach ponizej progu swoistos$ci odczynu, po-
danego przez Flecka (7) i innych autoréw
().

W ytania sie konieczno$¢ uzupetnienia bada-
nia serologicznego chorych i podejrzanych o
dur osutkowy przez wprowadzenie, obok od-
czynu Weil-Felixa, jeszcze jednego odczynu
diagnostycznego bardziej czutego i swoistego.

Opracowano szereg odczyndw rozpoznaw-
czych dla duru osutkowego; odczyny zlepne
z Ri. prowazeki wykonane technikg makrosko-
powga i mikroskopowg (odczyn Weigla) (15) (17),
odczyny wigzania dopetniacza z antygenami Ri.
prowazeki przygotowanymi w rozmaity sposob
(26) (20) (24), odczyn precypitacyjny (19) (16),
proby skérne opracowane przez Flecka (7)
(tzw. préba eksantynowa z wyciggiem Bet. pro-
teus OX19) oraz opracowana przez Giroud
(9) na krdlikach, odczyn ochronny na biatych
myszach (11), odczyn opsoninowy (4) (2) i
w koncu odczyn stracania moczu chorych na
dur osutkowy pod wplywem swoistej surowicy
(uroprecypitacja) opracowany niezaleznie od
siebie przez dwéch polskich badaczy Hirsz-
felda (12) i Flecka (8).

Spos$rod wymienionych odczyndw szersze za-
stosowanie w biezgcej diagnostyce duru osut-
kowego zyskaty sobie jedynie dwa rodzaje od-
czynow, a to odczyn wigzania dopetniacza oraz
odczyny zlepne z Ri. prowazeki. Zastosowanie
na szerszg skale odczyndw zlepnych nastrecza
trudno$ci zwigzane z przygotowaniem dosta-
tecznej ilosci trwatej zawiesiny Ri. prowazeki
z jednej strony a z drugiej — odnosnie odczynu
Weigla m—- wynikajgce z trudnej i precyzyjnej
techniki nastawiania odczynu. Odczyn wigzania
dopetniacza posiada najwiecej danych kwalifi-
kujacych go do rozpowszechnienia i wprowa-
dzenia do biezgcej diagnostyki duru osutkowe-
go. Pod wzgledem technicznym nie nastrecza
wiekszych trudno$ci. Pracownik obeznany
z technikg serodiagnostyki kity po zapoznaniu
sie ze szczeg6towym przepisem wykonania od-
czynu wigzania dopetniacza z rickettsiami moze
go wykona¢ w kazdej pracowni przystosowanej
do prac serologicznych. Antygeny sg trwate



i wtasciwie przechowywane (w chiodni +2°
do +6" C) zachowujg petng warto$¢ ponad rok.
Technika wyrobu antygenéw prosta i tania.
Odczyn ten nalezy postawi¢ na pierwszym
miejscu wsérod wszystkich wymienionych préb
rozpoznawczych ze wzgledu na jego swoistos¢
i czutosc.

Przygotowanie antygenéw Ri. prowazeki do
odczynu wigzania dopeiniacza. Sporzgdzanie
antygen6w oparliSmy na metodzie Toppinga
i Shepard’a (23), ktéora polega na oddziele-
niu antygenu rozpuszczalnego od komérkowego.
Woreczki zéttkowe zarodkéw kurzych silnie
zakazonych Ri. prowazeki rozciera sie z pia-
skiem w mozdzierzu porcelanowym, po czym
zawiesine rickettsji wyptukuje sie buforem fos-
foranowym pH 6,2 z dodatkiem $rodkéw kon-
serwujgcych (fenol 15% i formalina 0,15%).
Buforu nalezy uzy¢ w takiej ilosci, aby otrzy-
macé¢ 30% zawiesine woreczkéw. Zawiesine po-
zostawia sie przez 24h w temp. okoto 18° C, po
czym w lejku rozdzielczym o odpowiedniej po-
jemnosci rozciencza sie ja trzykrotnie (aby
otrzymac¢ 10% zawiesine woreczkdw) tym sa-
mym ptynem buforowym bez dodatku fenolu
i formaliny i zadaje sie eterem siarkowym
w stosunku 1 czes$¢ 10% zawiesiny na 1,5 czesci
eteru. Nastepnie mieszanine zawartg w rozdzie-
laczu wytrzgsa sie w rekach przez 1—2 minut.
Potem lejek rozdzielczy umieszcza sie w sta-
tywie na 24h w chtodnym pomieszczeniu. Po
24h odpuszcza sie dolng wodng warstwe, w kt6-
rej zawarty jest antygen. Przedstawiona tech-
nika przygotowania oczyszczonej zawiesiny
rickettsji zostata opracowana przez Topping’a
i Sheparda (23). Zawiesine reckettsji pod-
daje sie nastepnie odparowaniu w czeSciowej
préozni na tazni wodnej w temp. 30°—32°C
w celu wypedzenia eteru a nastepnie wiruje sie
przez 3—4 godz. przy szybkosci 3500—4000
obrotow na minute. Po odwirowaniu nalezy
ptyn sponad osadu odciggna¢ i wirowaé powtor-
nie tak, jak za pierwszym razem. Ptyn odpipe-
towany sponad osadu za drugim razem stanowi
antygen rozpuszczalny. Osady z probowek sptu-
kuje sie fizjologicznym roztworem soli i wiruje
jeszcze raz 4000 obrotéw przez 3 godz., po czym
ptyn sponad osadu nalezy odrzuci¢, a z osadu
sporzadzi¢ zawiesineg w fizjologicznym roztwo-
rze soli z dodatkiem 0,1% formaliny. Do sporzga-
dzenia tej zawiesiny nalezy wzigé takag ilosé
fizjologicznego roztworu soli, ktdra stanowi po-
towe objetosci pierwotnej zawiesiny wzietej do
pierwszego wirowania. Ostatecznie uzyskana
zawiesina rickettsji stanowi antygen komodrko-
wy przygotowany do odczynu wigzania dopet-
niacza.

Tak sporzagdzone antygeny nalezy wymiano-
wac¢, po czym mozna ich uzy¢é do odczynow dia-
gnostycznych. Antygen komorkowy nalezy
przed uzyciem bardzo doktadnie wytrzasnaé
tak, aby uzyska¢ jednorodng zawiesine.

Technike odczynu wigzania dopetniacza z an-
tygenami Ri. prowazeki podajemy wg metody

Bengtson (1) zmodyfikowanej przez Woj -
ciechowskiego (25). Jako zasade przyj-
mujemy nastawianie odczynu rozpoznawczego
kazdej badanej surowicy z dwoma antygenami:
rozpuszczalnym i komérkowym. Ma to dwoja-
kie uzasadnienie: po pierwsze podwdjne nasta-
wienie odczynu przy zgodnych wynikach daje
wieksza pewno$¢ zarowno dodatnich, jak i ujem -
nych wynikéw, a po drugie stwarza mozliwosci
uchwycenia ewentualnej etiologii schorzenia
i zréznicowania przypadkéw duru osutkowego
klasycznego i szczurzego.

Miareczkowanie antygen6w nastawia sie wg
nastepujacego wzoru (tablica 1):

TABLICA 1
Miareczkowanie antygenu

Probéwki 2 3 4 5
Surowica uniecz,

rozc. 1:10 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Antygen

rozc 1:4 0,05 0,1 0,15 0,2 —
Sél fizjol. 0,15 0.1 0.05 _ 0.2
Dopetniacz

rozc. 1:410 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

taznia wodna 37° C przez 1 g.

Krwinki barana
3% uczulone 0,4 0,4 0,4 0.4 0,4

taznia wodna 37° C przez 45 min.

Miareczkowanie nalezy nastawi¢ z kilkoma
surowicami o roznych mianach dajagcymi do-
datni odczyn z antygenami rickettsjowymi.
Moga to byé surowice ludzi chorych na dur
osutkowy albo zwierzat: krélikow, Swinek mor-
skich szczepionych Ri. prowazeki. Cze$¢ suro-
wic powinna mie¢- wysokie a reszta niskie mia-
na. Zadaniem miareczkowania bedzie ustale-
nie miana antygenu wtasciwego dla odczyndw
rozpoznawczych. Za miano antygenu nalezy
przyja¢ rozcieAczenie w przedostatniej probow-
ce, w ktérej wystgpito zupeine zahamowanie
hemolizy we wszystkich uzytych do kontroli
surowicach.

W pracowniach diagnostycznych nie ma po-
trzeby miareczkowania antygendow, albowiem
otrzymuja one antygeny wymianowane przez
wytwadrnie i przez kontrole panstwowg. Na na-
lepce kazdej flaszeczki jest podane rozciencze-
nie antygenu, ktére nalezy sporzadzi¢ bezpo-
Srednio przed nastawieniem odczynu.

Zanim przystagpimy do nastawienia wtasciwe-
go odczynu z badanymi surowicami nalezy przy-
gotowac poszczegdlne skiadniki.

1. Antygeny rozcienczy¢ fizjologicznym roz-
tworem soli (0,85%) wedtug wskazéwek poda-
nych na nalepkach. Roztwdr antygendéw spo-
rzagdza sie jednorazowo dla miareczkowania do-
petniacza i wtasciwego odczynu, liczac po 2,6 ml



roztworu kazdego z dwéch antygendw na mia-
reczkowanie dopetniacza i kontrole oraz po
1,8 ml na kazdg badang surowice.

2. 3% zawiesing krwinek barana uczulonych
5-krotng dawkg amboceptora hemolitycznego.
Np. dla przygotowania 100 ml zawiesiny uczu-
lonych krwinek bierzemy 97 ml fizjologicznego
roztworu soli rozpuszczamy w niej odpowiednia
ilos¢ ambocepotra w zaleznosci od jego miana
(np. miano amboceptora wynosi 1: 2000, to do
odczynu bierzemy rozcieniczenie 1:400, a wiec
na 100 ml uczulonych krwinek wypada 0,25 ml
amboceptora o podanym mianie), po czym do-
dajemy 3 ml przemytych krwinek barana i po
wymieszaniu wstawiamy do cieplarki (37° C)
na 15 minut.

3. Dopetniacz. Do odczynu wigzania dopet-
niacza z antygenami rickettsjowymi mozna uzy-
wacé jedynie silnego dopeiniacza. Przed nasta-
wieniem miareczkowania dopetniacza w obec-
nosci antygenow nastawiamy orientacyjne mia-
reczkowanie tylko w systemie hemolitycznym
wg nastepujacej tablicy (tablica 2):

TABLICA 2
Miareczkowanie dopetniacza w systemie hemolit.

Probowka 1 2 3 4
Dopetniacz rozc.

1:20 0,05 0,1 0.15 0,2
Na CI 0,85«/o 0,55 0,5 0,45 0,4
3°/0 krwinki barana

uczulone 0,4 0,4 0,4 0,4

taznia wodna 37° C przez 15 min.

Jezeli zupeina hemoliza wystagpi we wszyst-
kich czterech probowkach albo w drugiej, trze-

ciej i czwartej lub w drugiej_ probéwce jest
tylko $lad zahamowania, a w 3. i 4. zupeina
hemoliza, to do miareczkowania dopetniacza

z antygenami nalezy uzy¢ rozcieAczenia 1 :20.
Jezeli zupetna hemoliza wystapi jedynie w pro-
béwkach nr 3 i 4 albo tylko 4, nalezy rozcien-
czy¢ dopetniacz 1:15. Jezeli w probdwce nr 4
brak zupeinej hemolizy, dopeiniacz jako zbyt
staby nie nadaje sie do wykonania odczynu.

Miareczkowanie dopetniacza w obecnosci an-
tygenéw nastawiamy oddzielnie dla antygenu
rozpuszczalnego i komérkowego. Do miareczko-
wania nalezy przygotowa¢ 2 ml odpowiedniego
rozcienczenia dopeiniacza, ktére wynika z mia-
reczckowania podanego w tablicy 2 oraz 3 ml
rozcienczenia 1:10 wunieczynnionej, ujemnej
surowicy rickettsjowej i wassermannowskiej.

Probowka wykazujgca zupeing hemolize, gra-
niczaca z probéwka o niezupetnej hemolizie za-
wiera 1 doktadng jednostke dopetniacza, nato-
miast sgsiednia probowka o petnej hemolizie
zawiera jedng peing jednostke dopeiniacza. Do
odczynu bierzemy jedng peing jednostke do-
peiniacza zawartg w 0,2 ml objetosci. Dla uzy-
skania tej dawki nalezy rozcienczy¢ dopetniacz
wedtug jednego z dolnych szeregéow tablicy
w zaleznosci od wyjsciowego rozcieficzenia. Np.
miareczkowanie nastawiono z wyjsciowego roz-
cienczenia 1:20, zupeina hemoliza wystapita
od czwartej probéwki, a wiec w probéwce pig-
tej znajduje sie jedna peina jednostka dopet-
niacza. Wobec czego do nastawienia odczynu
nalezy sporzadzi¢ rozcienczenie 1:25, tj. 1 ml
dopetniacza rozcieniczamy w 24 ml fizjologicz-
nego roztworu soli.

Podczas miareczkowania dopetniacza nalezy
przygotowa¢ rozciefczenia badanych surowic.
4. Surowice badane nalezy unieczynnic¢ przez

podgrzanie w temp. 56" C w ciggu 30 minut
albo w wypadku, gdy dana surowica byta juz

TABLICA 3
Miareczkowanie dopetniacza w obecnosci antygenu

Probéwki 1 2

Na CI 0,85'Yo 0,12 0,1

Dopetniacz rozc.

1:15 lub 1:20 0,08 0,1
Surowica ujemna

rozc. 1:10 0,2 0,2
Antygen rozc. wg.

nalepki 0,2 0,2

3 4 5 6 7 k. sur.
0,08 0,06 0,04 0,02 — 0,2
0,12 0,14 0,16 0,18 0,2 0,2

0,2 02 0,2 02 0,2 0,2

0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

taznia wodna 37° C przez 45 min.

3°/0 krwinki barana
uczulone 0,4 0,4

0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

taznia wodna 37° C przez 30 min.

Dopetniacz rozc.

1:15 1:38 1:30
Dopetniacz rozc.
1:20 1:50 1:40

1:33

1:25 1:21 1:19 1:17 1:15

1m29 1:25 1;22 1:20



raz unieczynniana wystarczy w dniu nastawia-
nia odczynu podgrza¢ jg tylko przez 10 min. Do
odczynu nadajg sie jedynie surowice przejrzy-
ste, niezaro$niete i niezhemolizowane. W sze-
regach po 9 probowek serologicznych sporzg-
dzamy rozcieniczenia surowic nalewajac do
pierwszej probéwki 2,3 ml fizjologicznego roz-
tworu soli i 0,2 ml badanej surowicy. Do po-
zostatych 8 prob6éwek kazdego szeregu po 1 ml
fizjologicznego roztworu soli. Po wymieszaniu
zawarto$ci pierwszej probowki przenosimy 1 ml

noszenie rozcieAczen surowic nalezy rozpoczaé
od najwiekszego (1 :3200). Dalsze postepowanie
wg tablicy 4.

Rownoczes$nie nalezy nastawié¢ kontrole krwi-
nek, systemu hemolitycznego, antygen6w w po-
jedynczej i podwdéjnej dawce oraz unieczynnio-
nych surowic: rickettsjowej dodatniej o mianie
1:100 lub wyzszym w rozcieAczeniu 1:50 i su-
rowicy wassermannowskiej dodatniej i ujem-
nej w rozcienczeniu 1:10 (tablica 5).

Wynikinalezy odczytywa¢ dwukrotnie; pierw-

TABLICA 4

Odczyn wigzania dopeiniacza badanych surowic z antygenami

Probowki 1 2 3
Surowica bad. 0'12 0'12 0'12

W rozciencz. 125 25 50
NaCl 0,85% —

Antygen rozc.

wg. nalepki 0,2 0,2 0,2
Dopetniacz wg.
miareczkowania 0,2 0,2 0,2

rikcettsjowym i

taznia wodna 37° C przez 45 min.

3% krwinki barana

uczulone 0,4 0,4

047?

4 5 6 7 8 9 k. sur.
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
1 1 1 1 1 1 1
100 . 200 400 800 1600 3200 125
0,2
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 02 —
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
0,4 0,4 0,4 0,4 04 0,4 0,4

tazna wodna 37° C przez 30 min.

i
do drugiej, z drugiej po wymieszaniu do trze-
ciej itd., dzieki czemu uzyskuje sie rozciefAcze-
nia 1:12, 5 1:25, 1:50...... 1:3200.

W celu wykonania wtasciwego odczynu na-
lezy przygotowaé dla kazdej badanej surowicy
dwa szeregi po 9 probowek i oddzielnie jedng
probowke na kontrole surowicy. Do kazdego
szeregu odmierzamy po 0,2 ml odpowiednich
rozcienczen surowicy, uprzednio przygotowa-
nych (patrz poz. 4), do probéwki kontrolnej
dajemy rozciefnczenie pierwsze (1 :125). Prze-

szy raz bezposrednio po wyjeciu z tazni wodnej
a po raz drugi w kilka godzin pdézniej, gdy
krwinki opadna na dno probéwek. Miano ba-
danej surowicy bedzie stanowi¢ to najwieksze
rozcienczenie, w ktdrym wystgpito zahamowa-
nie 100% (+ + + +) lub 75% (+ + +).
Ocena wynikow

Z badan Wojciechowskiego (25) wy-

nika, ze u chorych na dur osutkowy i u ozdro-

TABLICA 5

Kontrole krwinek, systemu hemolitycznego,

=
o w
=R
53
X ¢
Odpowiednia surowjica —
NaCl 0,85% 0,6

Antygen rozc. jak w odcz. —

Dopetniacz rozc. jak w odcz. —

Kontrola

taznia wodna 37° C przez 45 min.

3% krwinki barana uczulone 0,4

antygenéw i surowic
S 93 22 i+ 2_9 £+
E €3 28 2+0 ox: QI

< © . 3+T. B=— | «+ 2

g =8 _ry% So 5 2 m
» X3 x¥§8 v€2 we
_ — 02 0,2 0,2
04 02 — @ — - =
— 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
04 04 0,4 04 0,4 04

taznia wodna 37° C przez 30 min.



<« O.Wul. Fel. 0. wiaz. dop.
Grupa badanych llos¢ . 4 P
surow. dod. wujem. dod. wujem.
1. Chorzy na dur osutkowy 63 49 14 59 4*)
2. Zdrowi, ktérzy przechorowali dur
osutkowy przed 1—32 laty 12 0 12 9 3
3. Szczepieni p. durowi osutkowemu,
ktorzy nie chorow ali na te chorobe 12 1 n 5 7
. Chory na dur brzuszny, ktory 0 4 4 0
przed rokiem przebyt dur osutkowy
Chorzy na rézne choroby go-
rgczkowe poza durem osutkowym 46 8 38 0 46
. Zdrowi, ktérzy nie zetkneli sie 1n 0 1 0 1

z zarazkiem duru osutkowego

*) ujemne wyniki odczynu wigzania dopetniacza otrzymano u chorych na dur osutkowy przed uptywem

7 dni choroby.

wiencéw odczyn wigzania dopetniacza daje
100% dodatnich wynikéw od miana 1:100 (33
badanych surowic). W przypadkach réznych
innych choréb goraczkowych na 114 surowic
odczyn byt dodatni 16 razy w rozcieficzeniach
od 1: 12,5 do 1: 400. W tym tylko w 2 przypad-
kach miano byto wysokie 1:100 i' 1:400, a
w pozostatych 14 nie przekraczato 1:25. W a-
siljewa (24) podaje, ze sposréd 17 chorych
na dur osutkowy w okresie pomiedzy 8 a 23
dniem choroby u 16 odczyn byt dodatni w roz-
cienczeniu od 1:20 do 1:1280, a u jednego
ujemny. Sposréd 2 chorych w okresie 6— 7 dnia
choroby u jednego odczyn byt ujemny a u dru-
giego dodatni w rozcienczeniu 1:10. U 11 os6b
zdrowych 8 wynikéw ujemnych, a 2 dodatnie
wrozcienczeniu 1:20 i jeden 1:160. W $rod 48 osob
szczepionych przeciw durowi osutkowemu u 11
wynik ujemny, u 3 watpliwy a u 34 odczyny
dodatnie w rozcienczeniach od 1:5 do 1 :160.
Badania Toppinga ze wspépracownikami
(22) wykazaty, ze u os6b szczepionych po pierw-
szym szczepieniu (dwukrotne wstrzykniecie
szczepionki) odczyn wigzania dopeiniacza daje
dodatnie wyniki w niskich rozcieAczeniach i to
przez krotki okres czasu (2—5 miesiecy). Nato-

miast po dodatkowej dawce nastepuje szybki,
wydatny i diuzej trwajgcy wzrost przeciwciat
w surowicy ludzi szczepionych.

Badania witasne wykonano na 148 surowi-
cach pochodzacych od 1) oséb chorych na dur
osutkowy i ozdrowiencow (63 surowice), 2) 0sob
zdrowych, ktore przebyty dur osutkowy przed
1—32 laty (12 surowic), 3) o0s6b szczepionych
przeciw durowi osutkowemu, ktérzy nie choro-
wali na te chorobe (12 surowic), 4) chorego na
dur brzuszny, ktéry przed rokiem przebyt dur
osutkowy (4 surowice), 5) chorych na rézne cho-
roby gorgczkowe poza durem osutkowym, jak
dur brzuszny, dury rzekome, grypa, btonica,
zapalenie opon mézg.-rdzen., odra, czerwonka
i inne (46 surowic), 6) oso6b zdrowych, ktérzy
nie zetkneli sie z zarazkiem duru osutkowego
(11 surowic).

Uzyskane wyniki poro6wnawczych badan na
odczyn wigzania dopetniacza i odczyn Weil-
Felixa podaje tablica 6.

Jak wynika z tablicy, w pierwszej grupie 63
badan na o. wigzania dopetniacza, nastawianych
w rozcienczeniach od 1:125, byty 4 wyniki
ujemne (okoto 6%). Dotyczyty one chorych
w pierwszym tygodniu choroby. Badania w p6z-

TABLICA 7
Odczyny serologiczne u chorych na dur osutkowy

Dni chorych Sul:g\s;véic L(,),-;Xe”(;zzl.l
4 _ 6 3 2 1

7 -9 11 5
10 49 ! N

O. wigz. dop, .

. miano

ujem. dod.

1:200 3 0 od 1:125

od 1:100 1 ) od 1:125
do 1:6400 U do 1:800
od 1:100 0 o od 1:50
do 1:6400 49 doi: 3200



niejszym okresie choroby daty w 100% dodatnie
wyniki. Ws$réd 63 badan na odczyn Weil-Felixa
wykonanych ztymi samymi surowicami 14 dato
wynik ujemny od miana 1:100 (22%). Wyniki
ujemne spotykaliSmy zarowno w przebiegu
choroby ,jak i w okresie uzdrowienia.

Tablica 7 przedstawia wyniki badan w od-
niesieniu do okresu choroby.

W drugiej grupie badanych spos$réod 12 ba-
dan na odczyn wigzania dopeiniacza 9 dato wy-
nik dodatni od miana 1:6,25 a 3 byty ujemne.
U osobnika, ktory przebyt dur osutkowy przed
32 laty stwierdzono miano 1:25. Odczyn Weil-
Felixa we wszystkich tych przypadkach byt
ujemny.

Wyniki otrzymane u ludzi szczepionych prze-
ciwko durowi osutkowemu przedstawia tabli-
ca 8:

TABLICA 8

Odczyny serologiczne u o0so6b
szczepionych p. durowi osutkowemu

sl 0 0w o
przed 1 mies. 4 1 3 4 0
przed 4 mies. 1 0 1 1 0
przed 10 mies. 7 0 7 t 6
przed 5 laty 1 0 1 0 1

U chorego na dur brzuszny, ktdry przed ro-
kiem przebyt dur osutkowy wykonano odczyn
czterokrotnie; raz w okresie wylegania, dwa
razy w przebiegu choroby i raz w okresie zdro-
wienia. Wyniki te byty nastepujgce: dwa dni
przed zachorowaniem i w 6 dniu gorgczki mia-
no 1:125, w 9 dniu gorgczki miano 1:25 i
w drugim dniu zdrowienia ten sam wynik.

W pigtej grupie badanych (tablica 6) wyko-
naliSmy 46 badan na odczyn wigzania dopet-
niacza i odczyn Weil-Felixa. Odczyn wigzania
dopetniacza , we wszystkich wypadkach byt
ujemny od miana 1:125. Natomiast odczyn
W eil-Felixa 8 razy dat wynik dodatni w roz-
cienczeniach 1:100 lub 1:200. Wszystkie do-
datnie wyniki odczynu W eil-Felixa nalezy uwa-
zaC za nieswoiste, gdyz dotyczyty przypadkéw
chorob gorgczkowych nie bedgcych durem osut-
kowym. Zestawienie to dowodzi duzej swoisto-
§ci odczynu wigzania dopetniacza.

W szostej grupie przypadkow kontrolnych
otrzymaliSmy ujemne wyniki zaréwno w odczy-
nie wigzania dopetniacza, jak i Weil-Felixa.

PiSmiennictwo i przytoczone zestawienia do-
wodzg, ze nie mozna stawia¢ sztywnych granic
dla oceny wynikéw. Ustalenie wysoko$ci miana,
ktore by dawato podstawy do serologicznego
rozpoznania duru osutkowego, podejrzenia albo
wytgczenia tej choroby posiada tylko wzgledng
warto$¢, a ocena wynikow musi naleze¢ do le-
karza, ktéry posiada chorego w obserwacji.

W jednym z obserwowanych przypadkéw
duru osutkowego o lekkim przebiegu w drugim
dniu zdrowienia stwierdziliSmy dodatni odczyn
wigzania dopetniacza w rozcienczeniu 1 :25,10
10 dni pdézniej miano wzrosto do 1:100 a 4 ty-
godnie p6zniej opadto do 1:12,5. Tylko na pod-
stawie szybkiego narastania, a potem opadania
miana mozna byto postawi¢ rozpoznanie sero-
logiczne. U innej chorej, ktéra zachorowata na
dur osutkowy dwa i pét miesigca po szczepie-
niu trzykrotne badanie serologiczne dato na-
stepujgce wyniki: w ostatnim dniu choroby
(chora gorgczkowata 7 dni) miano 1:25, w 7
dniu zdrowienia miano 1:25, a dwa tygodnie
p6zniej 1:50. Dwa przytoczone przypadki do-
wodzg, ze dodatnie odczyny wigzania dopetnia-
cza nawet w niskich rozciefnczeniach 1:25
i 1:50 mogg dowodzi¢ duru osutkowego. Row-
noczes$nie trzeba podkresli¢, ze w ciggu pierw-
szych dwoch miesiecy po szczepieniu prze-
ciw durowi osutkowemu, zwtaszcza po pow-
tornym szczepieniu stwierdza sie dodatnie od-
czyny wigzania dopetniacza niekiedy o wyso-
kich mianach 1:128, 1:512, a nawet 1:1024
[wg Toppinga (22)].

Wnioski Zestawiajgc wyniki odczynu wigza-
nia dopetniacza z antygenami Rickettsja pro-
wazeki uzyskane w badaniach wtasnych oraz
podane przez r6znych autoréw — u chorych
na dur osutkowy i ozdrowiencow, u luzi zdro-
wych, ktérzy przed laty przebyli dur osutkowy,
u szczepionych przeciw tej chorobie i w koncu
u chorych na rézne choroby gorgczkowe nie

bedace durem osutkowym — nalezy stwierdzic,
ze mimo duzej swoisto$ci i czutosci odczynu
wyniki dodatnie nie posiadajg bezwzglednej

wartosci rozpoznawczej niezaleznie od wyso-
kosci miana. Miano 1:512 albo 1:1024 moze
by¢ zaréwno wyrazem choroby, jak i sztuczne-
go uodpornienia. Z drugiej strony odczyny o
niskich mianach 1 :25 lub 1 :50, ktére zdaniem
niektorych autoréw nalezy uwaza¢ za nieswoi-
ste bywajg niekiedy jedynym serologicznym
dowodem duru osutkowego.

Ocena wynikow musi wiec naleze¢ do leka-
rza opiekujgcym sie chorym (klinicysty) a be-
dzie ona uzalezniona: 1) od wywiadow, w kto-
rych nalezy ustali¢, czy badany chorowat na
dur osutkowy albo czy byt szczepiony i kiedy,
2) od okresu choroby i jej przebiegu Kklinicz-
nego, 3) od zachowania sie miana przy kilka-
krotnym badaniu podczas choroby i w okresie
zdrowienia.

W ocenie wynikéw nalezy kierowac¢ sie na-
stepujacymi wytycznymi:

1. dodatnie wyniki odczynu wigzania dopet-
niacza z antygenami Ri. prowazeki stwierdza
sie prawie u wszystkich chorych na dur osut-
kowy od 7 dnia choroby oraz u ozdrowieAcOw.

2. W przypadkach duru osutkowego o typo-
wym przebiegu surowice chorych i ozdrowien-
cow wykazujg zazwyczaj wysokie miana 1:200,
1:400 Ilub wyzZej, natomiast w przypadkach
o lekkim i krotkotrwatym przebiegu oraz u



chorych uprzednio szczepionych przeciw duro-
wi osutkowemu mozna spotka¢ niekiedy niskie
miana 1:25, 1:50 lub 1:100. W takich wy-
padkach badanie nalezy wykona¢ kilkakrotnie
a 0 rozpoznaniu rozstrzyga narastanie miana
pod koniec choroby i w pierwszych 2 tygod-
niach zdrowienia.

3. Dodatnie wyniki u ludzi zdrowych, nie-
szczepionych lub u chorych na rédzne choroby
nie bedace durem osutkowym w wiekszosci
przypadkéw dowodzg duru osutkowego prze-
bytego przed laty.

4. W wyjatkowych przypadkach mozna spot-
ka¢ sie z odczynami nieswoistymi, ktdre moga
osiggna¢ nawet wysokie miana 1: 100 lub 1: 400
[Wojciechowski (25)].

5. Stwierdzenie wysokiego miana surowicy
w stosunku do antygenu rozpuszczalnego przy
niskim mianie z antygenem komaérkowym moze
wskazywa¢ na zakazenie Ri. mooseri. Ri. moo-
seri i Ri. prowazeki posiadajg wspolny antygen
cieptostaty zawarty w powierzchownych war-
stwach (antygen rozpuszczalny), a roznig sie
antygenem komdrkowym potozonym w gtebi (3).
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OCENY

L. Marchlewski i B. Skarzynski:
Fizjologiczna, tom Il, Krakéw, 1950, stron 559.

Chemia

Nalezy sie cieszy¢, ze piekne dzieto, jakim jest oce-
niany podrecznik, zostato ukonczone. W ocenie tomu |,
ktory ukazat sie w r. 1947, wyczu¢ byto mozna pewng
watpliwos$¢, czy ukaze sie tom drugi. Watpliwos¢ taka
byta uzasadniona precedensami, do ktérych nalezy
réwniez pierwszy tom Chemii Fizjologicznej J. K. Par-
nasa z r. 1921, po ktérym nie ukazat sig, niestety, tom
nastepny. Przyjemnie jest stwierdzi¢, ze takie prze-
widywania nie potwierdzity sie i ze mimo trudnosci,
jakie sie nastreczyty, prof. Skarzynski zdotat, we-
dtug ,,okupacyjnego” rekopisu L. Marchlewski e-
g o, napisa¢ tom Il tego dzieta.

Jak wiadomo, tom | Chemii Fizjologicznej obejmuje
opis sktadnikéw tkankowych. Tom II, o ktérym obec-
nie mowa, w przyjemnym i wysoce fachowym, ale
przystepnym wyktadzie omawia przemiany sktadnikéw
tkankowych.

Ksigzke otwiera rozdziat o enzymach, w Kktorym
opisane zostaty ogdlne cechy reakcji biokatalitycznych,
struktura chemiczna enzyméw oraz omoéwiono niektdre
z tych ciat czynnych, mianowicie hydrolizujace, a takze
fosforylazy i desmolazy. Enzymy heminowe oraz dehy-
drogenazy sa przedmiotem Il rozdziatu pt. ,Utleniania
tkankowe", zawierajgcego réwniez ogolne dane o pro-
cesach utleniania w tkankach.

Rozdziat 1l pt. ,,Gospodarka energetyczna prze-
miany materii" zawiera energetyke przemian, gtownie
enzymatycznych, a wiec tgczacych sie scisle z roz-
dziatami poprzednimi. Takze _przyswajanie wegla,
wspolne catej zywej przyrodzie, bedace tematem IV
rozdziatu, jest jakby dalszym ciggiem poprzedniej cze-
sci ksigzki.

Oméwienie innych ciat czynnych ustrojowo, jak
witamindw i hormondéw, znajduje sie w rozdziatach
dalszych, mianowicie w XIII i XIV.

Szereg rozdziatdw posrednich zajmuje sie trawie-
niem (V), krwiag (VI) oraz przemiang biatek, kw. nu-
kleinowych, cukrowcéw i sktadnikéw mineralnych
(rozdz. VII i IX—XII). Rozdziat VIII omawia procesy
transmetylacji i role grup metylowych w przemia-
nach ustrojowych.

Ostatni rozdziat (XV) zawiera chemie moczu.

Nalezy zatowaé, ze w planie podrecznika zabrakto
rozdziatu o fizykochemii tkankowej. Piekny przykitad
zbiorowego podrecznika Parnasa i innych wspotcze-
snych podrecznikow wart jest nasladowania pod tym
wzgledem. Brak ten czeSciowo zostat wynagrodzony
swego rodzaju nowoscig niespotykang dotychczas
w podrecznikach biochemii, mianowicie specjalnym
rozdziatem (lI1) o przemianach energetycznych. Gospo-
darcza wazno$¢ przemian energetycznych jest tak
wielka, ze inicjatywe tg uwazac trzeba za bardzo ko-
rzystng.

Podrecznik nie zawiera, niestety, danych dotycza-
cych mleka i toju, jakkolwiek inne wydzieliny zostaty
wyczerpujagco omdwione. Nie ma rowniez biochemii
skéry. Pominieto takze chemie wydzielania i pracy
nerek, na skutek czego ciekawe procesy dwukierunko-
wego przepedzania wielu ciat przez nabtonki kanali-
kéw nerkowych nie znalazty sie¢ w ramach ksiazki.



Uktad podrecznika biochemii, polegajacy normalnie
na omowieniu chemii ,,strukturalnej* sktadnik6w orga-
nicznych osobno od ,dynamicznych” procesow tkan-
kowych, nie zawsze jest tatwy do utrzymania, gdyz
kwestie strukturalne wiagzg sie coraz Scislej z za-
gadnieniami czynnosciowymi. Schemat ten jest stu-
szny i ufatwia orientacje uczacej sie miodziezy.
Gmawiana Chemia Fizjologiczna stosuje sie 0gol-
nie do tego schematu, wykazujagc jednak pewne
odstepstwa. Mianowicie omawiane czesci witaminow
(wit. A i D) poza rozdziatem o witaminach, a miano-
wicie w | tomie podrecznika, nie wydaje sie korzystne.
To samo dotyczy hormondéw piciowych i hormonow
kory nadnercza, ktérych brak w rozdziale o hormo-
nach, a ktérych szukac trzeba w tomie | w czesci po-
Swieconej zwiazkom sterolowym.

Mimo powyzszych uwag nasuwajacych sie przy
czytaniu, podrecznik omawiany jest niewatpliwie wy-
Smienitym elementem nauczania biochemii dla adep-
téw wielu dziedzin przyrody i lecznictwa. Nalezy cie-
szy¢ sie, ze mamy petnowarto$ciowy i wspotczesny
podrecznik biochemii. Prof. SkarzyAskiemu mo-
zna powinszowac sukcesu w opracowaniu i wydaniu
podrecznika z tak waznej praktycznie i tak petnej
dynamizmu rozwojowego dziedziny wiedzy.

B. Szabuniewicz

Piney A i Hamilton-Paterson J. L.:
»Sternal puncture” (A method of clinical and cytolo-
gical investigation). Wydawca: William Heinemann,
Medical Books, rok 1949, wydanie IV. Londyn. Str. 90.

Metoda naktucia mostka, wprowadzona przez Arin-
kina w roku 1929, znajduje coraz to szersze zastoso-
wanie w badaniach klinicznych i teoretycznych. Obec-
nie jako jedna z najbardziej zasadniczych metoda ta
pozwala pozna¢ najistotniejsze cechy szpiku kostnego
zarobwno w stanie zdrowia, jak i w przebiegu choréb.
Praca A. Piney’a jest jednym z najlepszych podrecz-
nikéw dla zdobycia wiadomosci teoretycznych i prak-
tycznych, dla uczacych sie i dla uczonych. Czwarte
wydanie tej ksigzki, zawierajagce wiele barwnych ta-
blic, przedstawia w zwiezty a rownoczesnie wyczerpu-
jacy sposéb zasadnicze dane o nakiuciu mostka oraz
jego praktyczng i teoretyczng uzyteczno$¢ i znaczenie.

Cato$¢ pracy mozna podzieli¢ na trzy czesci.

Pierwsza zawiera definicje i opisy poszczegolnych
komérek krwi i narzgdow krwiotwdrczych. Ze wzgle-
du na nietad, panujagcy w mianownictwie, autor po-
daje zestawienie poszczeg6lnych synonimoéw, stosujac
w ostrozny sposéb dotychczasowe nazwy. W tej row-
niez czesSci autor porusza zagadnienie pokrewienstw
cytogenetycznych miedzy poszczegélnymi komdrkami,
wspominajac o teorii mono- i polifiletycznej. Tu znaj-
duje sie wyczerpujacy opis prawidlowego rozmazu
szpiku kostnego i wzmianka o nieprawidtowej cyto-
poezie.

Nastepna cze$¢ przynosi opisy zmian drobnowido-
wych w przebiegu zaburzen, dotyczacych szpiku kost-
nego oraz opisy nieprawidtowych odczynéw narzgdéw
krwiotwérczych odzwierciedlajgcych sie w rozmazie
szpiku. Po kolei zostajg rozpatrzone zaburzenia szpiku
kostnego w rozmaitych odmianach, typowych i niety-
powych, biataczkowych i biataczkowatych odczynow.
W dalszym ciggu autor omawia obrazy drobnowidowe

w schorzeniach nowotworowych i w pokrewnych im
stanach. Wsrod szeregu niedokrwistosci zwraca autor
szczeg6lng uwage na niedokrwistosci z niedoboru pew-
nych czynnikéw. Wymienia przy tym wyniki prac
szeregu uczonych, podkre$lajac osiggniecia polskiej
szkoty hematologicznej (Tempka, Braun, Japa) na polu
niedokrwistos$ci ztosliwej, wywotywanej brakiem krwio-
twdrczego czynnika Castle'a. Po zwieztym przedsta-
wieniu obrazu czerwienicy, podaje autor opisy zmian
szpiku w toku choréb zakaznych i niektdrych pasozyt-
niczych oraz opisuje szczegdtowo hipo- i aplastyczne
odczyny tkanki szpikowej.

W ostatniej czesci znajdujemy opis techniki wy-
konywania naktucia mostka oraz zasadnicze wiado-
mosci, odnoszace sie do przyzyciowego barwienia i ba-
dan drobnowidowych w ciemnym polu.

W zakonczeniu kazdego rozdziatu widniejg dane
bibliograficzne, troskliwie wybrane spos$réd najwybit-
niejszych prac pismiennictwa hematologicznego.

Tam, gdzie istniejg jeszcze rdznice pogladéw, przy-
tacza autor zdania poszczeg6lnych szkét hematolo-
gicznych, co pozwala czytelnikowi na stworzenie sobie
wiasnego sadu.

Barwne tablice, ciekawie i zwiezle ujete wiadomosci
oraz liczba poprzednich wydan pozwalajg przypu-
szczaé, ze czwarte, udoskonalone wydanie pracy A.
Piney’a, podobnie jak i inne jego prace, zdobedzie
szeroka popularno$¢ zaréowno u lekarzy, jak i wsrdd
hematologow.

Henryk Gaertner

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

R. AREND
Sport a zaburzenia systemu nerwowego

(Streszczenie artykutu zamieszczonego w miesieczniku
~Wychowanie Fizyczne", 1949, zesz. 10—11, str. 52).

Sport przynosi pozytek w wielu schorzeniach orga-
nicznych systemu nerwowego, najszersze jednakze za-
stosowanie znajduje w nerwicach. Dyscyplina sporto-
wa reguluje spaczony tryb zycia neurotyka. Poczucie
spolnoty sportowcéw nie pozostaje bez wptywu na sto-
sunek do ludzi i poza sportem. Duza role odgrywa
przebywanie w towarzystwie zdrowych, zadowolonych,
a unikajagcych przewaznie alkoholu i nikotyny. Szla-
chetna rywalizacja sportowa staje sie motorem i celem
nieustannie pobudzajacym energie i inicjatywe. Stwa-
rza sie cel, ktéry przeistacza szare i nudne dotad zy-
cie. Nerwicowiec witgczony w grono ofiarnej druzyny
uczy pozbywaé sie egocentrycznych nastawien i ro-
szczen. Jest to dobra szkota ofiarnosci, roztadowujgca
nieznosny i szkodliwy intrawertyzm. W nerwicach
lekowych chorobliwe napiecie bedace zrodtem energe-
tycznym dla przezywania lekowego bywa roztadowane
w pracy miesniowej wzglednie staje sie zrédtem dla
ambicji zawodniczej. Lek sportowy (turystyka wysoko-
gorska itp.) zastepuje lek nerwicy i zuzywa w ten
spos6b napiecie bedace jego zrodtem. Homoseksualisci,
masochisci, ekshibicjonisci itp. sublimujg z czasem swe
sktonnosci na tendencje socjalne, uczg sie kolezenstwa,
znajdujg okazje dé przesuniecia swych dazen na inng
platforme. Impotenci odnajduja czesto dopiero w spor-



cie poczucie petnej wartosci, sg chronieni przed wyol-
brzymianiem znaczenia samogwattu i drobnych grze-
chow mitodosci. Sport nie jest oczywiscie panaceum
w leczeniu nerwic, jest tylko jednym z licznych od-
mian psychoterapii.

Autoreferat

ROCZNIK PSYCHIATRYCZNY Nr 2—3, 1949. —

T. Bilikiewicz: Pamieé¢ i Swiadomos$¢. — J. Krasowska:
0 objawie zbednych wspomnieA. — St. Cwynar: Proba
syntetycznego ujecia mechaniki dziatania elektro-

wstrzagséw na podstawie obserwacji psychicznie cho-
rych w WileAskim Szpitalu Psychiatrycznym w czasie
od 1940—1945 r. — St. Swierczek: O leczeniu schizo-
frenii kardiazolem poza zaktadem. — E. Wilczkowski:
Zagadnienie patofizjologiczne w zaburzeniach psychicz-
nych reaktywnych. — J. Handelsman: Leczenie psy-
choz reaktywnych. — W. Semadeni: Elektroencefalo-
grafia kliniczna. — B. Goreszeniuk: Mozliwosci zespo-
towej pracy naukowej w szpitalach psychiatrycznych
w oparciu o laboratorium. — B. Kostkiewicz: Osiggnie-
cia psychiatrii radzieckiej. —H. Kruszewska-Flautowa:
Psychiatria radziecka. — L. Sembratowicz-Uszkiewi-
czowa: Wrazenia z pobytu w Szwecji. — J. Gallus:
Opieka przy i poza zaktadowa Szpitala Psychiatrycz-
nego.

SZPITALNICTWO POLSKIE Nr 1, 1950. — J. Rut-
kiewicz: Zadania nadzoru fachowego nad lecznictwem.
T. Sokotowski: Sterylizacja chirurgiczna. — W. Chrza-
nowski: Nadzér fachowo-lekarski w 1949 r. — J. Kos-
sakowski, W. Paradowska: Konsultacje fachowo-le-
karskie z chirurgii dzieciecej na terenie kraju w 1949
roku. — Z. Kieturakis: Jakie formy winna mie¢ praca
konsultanta w dziedzinie chirurgii. — A. Goldschmied:
Poziom fachowy oddziatéw internistycznych na tere-
nie wojewodztwa lubelskiego. — K. Jonscher: Dotych-
czasowa praca konsultanta-pediatry i wnioski na rok
1950. — S. Popowski: Jakie formy winna mie¢ praca
konsultanta w dziedzinie pediatrii. — S. Schwarz: Ja-
kie formy winna mie¢ praca w dziedzinie ginekolo-
gii. — L. Herbst: Jakie formy winna mie¢ praca kon-
sultantéw w dziedzinie radiologii. — W. Trzetrzewin-
ski: Wskazéwki do organizowania pracowni rentge-
nowskiej w terenie. — W. Chrzanowski: Dziat radio-
logii w S$wietle pracy konsultantéw fachowych.

WIADOMOSCI LEKARSKIE Nr 13, 1950. — M.
Kedra': Niektdre schorzenia migzszu watrobowego
w $wietle nowych badan. — M. Obtutowicz: Wspét-
czesne poglady na alergie. — St. Stetkiewicz: Czynnik
Rh, jego praktyczne i spoteczne znaczenie, stacja prze-
taczania i konserwowania krwi P. C. K. w todzi. —
M. Telatycki: Gruzlica narzadu oddechowego na wy-

brzezu gdanskim. — St. Liwszyc: Nowe poglady na
nadtarczyczno$¢. — A. Himmel: Zasady elektrokardio-
grafii jednobiegunowej. — M. Werbel: Zapobieganie
lleczenie zatru¢ benzolem.— J. Hajman i D. Januszko:
Ostre zatrucie dwusiarczkiem wegla. — I. Baran: Swia-
tto i praca. — M. Voit: O nadczynnos$ci tarczycy. —

J. Hornowski i J. Szajewski: O teorii Zuppingera po-
wstawania nowotworéw.— J. Jakobkiewicz: Wytyczne
zdrojowego leczenia choréb gosc¢cowych w zakresie
Icznictwa spotecznego. —m Zdz. Krzywicki: Rentgeno-
terapia w reumatologii. — W. Sowinski: O tzw. pig-

tym chwycie potozniczym. — St. Helwin: O spotecznej
doniostosci rekoczynu Brachta przy porodach miedni-
cowych. — J. Hejman i T. Wiankowski: B. A. L. i jego
stosowanie w klinice. —maSt. Bruckner: Iperyt azoto-
wy. — S. Biatecki: Ptaska stopa. — M. Mosur: Beryl

i jego wiasnosci trujgce. — Z. Migdalska-Romaniuk:
Leczenie nietypowych postaci krupowego zapalenia
ptuc. — W. Lubaczewski: W sprawie przysytania na-
sienia do badania na zywotno$¢ plemnikéw. — St.
Chmielewski: Leczenie czyraczno$ci.—R. W. Gutt: ,,OB*
w praktyce codziennej. — Cz. Mazur: Notatki terapeu-
tyczne. — J. Hornowski: Antywitaminowe dziatanie

zwigzkow sulfonamidowych. — J. Hornowski: Anty-
witarniny. — K. Migsowiczowa: Witamin K. — J. Chle-
bowski: Podstawowe wiadomosci z dietetyki.

MEDYCYNA PRACY. Nr 2, 1950. — K. Gibinski:
Zatrucia arsenem na Dolnym Slasku jako zagadnienie
spoteczno-gospodarcze, lekarskie i toksykologiczne. —
1 Brzozowski: Porfiryna w badaniu masowym ludzi
narazonych na otowice. — A. Horst: Otowica w wy-
twdérni akumulatorow.

ROCZNIK PSYCHIATRYCZNY. Nr 4, 1949. — H.

Heflich-Pigtkowska: lIvan Piotrowicz Pawitéw. — J.
Konorski: Nowsze badania nad nerwicami do$wiad-
czalnymi. — E. Fonberg: Przyczynek do zagadnienia

nerwic doswiadczalnych u zwierzat. -r- R. Arend:
Analiza ruchdw dowolnych ze stanowiska psychofizjo-
logii. — M. Kaczynski: Wstep psychofizjologiczny Ma-
zurkiewicza do teorii Jacksona. — M. Kwiek, W. Wo-
towski, Z. Btaszkiewicz: Badania nad oporem elektr.
gtowy dla pradéw stosowanych w leczeniu chorob psy-

chicznych elektronarkozg. — A. Jus: Préba biologicz-
nego podejscia do problemu autyzmu (stadium elek-
troencefalograficzne). — A. Jus i M. Osinska: Bada-

nia nad konfliktowoscig grup krwi dziecka i matki
w niedorozwoju umystowym. — W. Jarzebinska: O lecz-
nictwie psychiatrycznym i opiece nad psychicznie cho-
rymi w Czechostowacji.

ZDROWIE PUBLICZNE. Nr 1, 1951. — F. Widy-
Wirski: Pawtow i Sherrington. — W. Majstrach: Za-
gadnienie Stuzby Zdrowia w Swietle nauki Pawtowa.—
E. Paluch: Dotychczasowy stan i potrzeby w zakresie

rozwoju higieny w Polsce. — E. Nierenska: Wspotza-
wodnictwo w Stuzbie Zdrowia. — G. F. Jerszow: Do-
Swiadczenia z pracy statej komisji zdrowia przy Miej-
skiej Radzie Narodowej. — T. E. Boidyrew: Gigan-
tyczne budownictwo epoki komunizmu. — W. Dega:
Zasady usprawnienia inwalidow jako reforma lecz-
nictwa narzgdéow ruchu. — K. Michejda: O koniecz-

nosci analizy czestotliwosci zachorowan wedtug grup
wieku.

NOWINY LEKARSKIE. Nr 21/22, 1950. — E. Chro-
Scielewski: Dwa przypadki sekcyjne wrodzonej nie-
droznosci przetyku skojarzonej z przetoka przetykowo-
tchawiczg. — Cz. Majewski: Zmiany alergiczne wypry-
skowate w miejscu przylegania do skory gumowych
podtrzymywaczy ponczoch. — H. Kurowska-Taylorowa
i O. Szczepski: Pierwsze préby stosowania antybioty-
kéw w durze brzusznym u dzieci.



GRUZLICA. Nr 1, 1951. — J. Parnas: Miczurinow-
ska ocena szczepien przeciwgruzliczych. — J. Kwa-
pinski: Drozdzaki w $linie u ludzi zdrowych i chorych
na gruzlice. — B. Chwalib6g: Cytologia wydzielin
oskrzelowych. — P. Krakéwka: Poszukiwanie prat-
kéw w poptuczynach oskrzelowych. — J. Lange: Obraz
morfologiczny krwi chorych na gruzlice w czasie lecze-
nia streptomycyng. — W. Rzepecki: Zewnetrzoptucne
wyciecie ropniaka swoistego z odkorowaniem piuca. —
K. Ossowska: Gruczolak oskrzela w obrazie radiolo-
gicznym. — Cz. Szczepanski: W sprawie odczynu ukta-
du krwiotwdérczego w przebiegu zakazenia gruzlicze-
go. — B. Szymanski: Promienica przebiegajaca pod
postacig ropni opadowych. — St. Hornung: Sprawo-
zdanie Polskiego Instytutu Przeciwgruzliczego za rok
1949.

KRONIKA DERMATOLOGII i WENEROLOGII.
Zesz. 1, 1951. — S. Pawtowski: Wspdiczesne leczenie
rzezaczki kobiet i dziewczat; kryteria leczenia. — St.

Jabtonska: Czy nalezy stosowal leczenie penicyling
w przebiegu kazdej cigzy u osob uprzednio leczonych.—
Fr. Miedzinski: Zapobiegawcze leczenie Kkity i rze-
zaczki. — M. Kiloczynski: Zjawiska uczuleniowe spo-
strzegane w skérze chorych kitowych leczonych peni-
cyling. — J. LesiAski: Kita rodzinna.

OTOLARYNGOLOGIA POLSKA. Nr 1, 1950. —
A. Zakrzewski: O leczeniu ropni mézgu w dobie peni-

cylinowej. — P. Czeladzin: Przypadek ropnego zapa-
lenia opon mézgowych pochodzenia nosowego, wyle-
czonego penicyling. — M. Sas: Zesp6t Kartagenera. —

H. Sienkiewicz: Z kazuistyki guzow barwikowych nosa
i jam bocznych nosa. — P. Czeladzin: Trzy przypadki
pierwotnego raka tchawicy. — J. Szpunar: O zacho-
waniu sie zawartosci oczodotu i gatki ocznej przy dia-
termokoagulacji nowotworéw ztoSliwych zatok bocz-

nych nosa. — T. Gerwel: Przypadek rozlegtego za-
krzepu zatok zylnych opony twardej pochodzenia
usznego. — A. Bochenek: Przyczynek do leczenia oze-

ny. — A. Durska-Zakrzewska: Wptyw kalcyferolu na
nacieki toczniowe bton $luzowych goérnych drog odde-
chowych.

CZASOPISMO STOMALOGICZNE. Nr 1, 1951. —
Fiedorow: Fizjologia radziecka. — Pawtowska: Spo-
soby operowania torbieli korzeniowych w gornej szczece
z oceng ich wartosci w S$wietle dzisiejszej wiedzy le-
karskiej wraz z podaniem wiasnej modyfikacji. —
Dominik: Zastosowanie owodni w leczeniu stomatolo-
gicznym. — Dworecka-Kohn: Megadens. — Langer:
Chirurgia w ramach protetyki dentystycznej.

CZASOPISMO STOMALOGICZNE. Nr 2—3, 1951.—
15 rocznica zgonu I. P. Pawtowa. — Kondrat-Wodzicka:
Usuwanie zebow w Swietle ortodoncji.

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZ-
NEJ. Nr 1, 1951. — A. Chros$cicki: Zaburzenia miaro-
wosci serca w zespole reumatyzujagcym (w chorobie
gosécowej u dzieci). — B. Ztotnicki: Patogeneza nad-
ci$nienia tetniczego pierwotnego w ujeciu badaczy ra-
dzieckich. — A. Himl: Obraz elektrokardiograficzny
W dystonii nerwowokrgzeniowej. — |. Krzeminska-

tawkowiczowa i L. Zgliczynski: Wspétistnienie otwo-
ru w przegrodzie miedzyprzedsionkowej i zwezenie
lewego ujscia zylnego (zesp6t Lutembachera). — Z.
Semerau-Siemianowski: Wptyw uktadu wegetatywne-
go na cisnienie zylne u cztowieka zdrowego. — W.
Sidorowicz: Zachowanie sie uktadu krazenia u mara-
tonczykéw. — D. Aleksandréw: Nerwizm Pawlowa
w patologii uktadu krgzenia. — Z. Askanas: Czynniki
patogenetyczne choroby wiencowej w Swietle nauki
Pawtowa. — M. Semerau-Siemianowski: Zagadnienie
choréb uktadu krazenia w planowaniu na najblizsze
lata. — I. Krzeminska-tawkowiczowa: Zarys planu
organizacyjnego w zakresie zwalczania wad wrodzo-
nych serca. — J. Paggowska-Wawrzynska: Zagadnienie
wspoOtpracy na odcinku gos$éca i choréb uktadu kraze-
nia. — E. Kodejszko: Planowanie w zakresie zwalcza-
nia kily sercowo-naczyniowej. — D. Aleksandrow:
Powolne zapalenie wsierdzia z punktu widzenia medy-
cyny spotecznej.
\
PEDIATRIA POLSKA. Nr 3, 1951. — W. Szenajch:
Zycie i dziatalno$é lekarska dr. med. Tadeusza Kop-
cia. — H. Lewenfisz: Rola migdatka gardtowego w pa-
tologii wieku dzieciecego. — H. Brokman i E. Mozo-
lewski: Znaczenie gruzlicy weztéw chtonnych w pato-
genezie pierwotno-wtdrnej gruzlicy ptuc wieku dziecie-
cego.— M. H. Zapasnik-Kobierska: Spostrzezenia doty-
czace jam gruzliczych u niemowlat. — H. Brokman:
Wczesne rozpoznawanie gruzliczego zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych w S$wietle zadan organizacyjnych
Stuzby Zdrowia. — R. Baranski: Izba przyje¢ w szpitalu
dla dzieci. —J. Kurdwanowski : Zapalenie opon w prze-
biegu reumatyzmu serca. — W. Andrzejowska: Dur
brzuszny u dzieci. — M. M. Koszla: Dwa przypadki
wrodzonych guzéw krzyzowych. — Z. Popielewski:
Postepowanie w przypadkach naciekdw okotowyrost-
kowych u dzieci w oddziele chirurgicznym | Kliniki
Pediatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie. — W.
Bujak: Zastosowanie hialuronidazy.

PEDIATRIA POLSKA. Nr 4, 1951. — T. Lewenfi-
szowa: Proba eozynofilowa w ostrych stanach biegun-
kowych. — R. Stankiewicz: Epidemiczne biegunki u
dzieci w Swietle spostrzezen witasnych. — H. Szcze-
panska: Zapobiegawcze stosowanie bakteriofagéw u no-
worodkéw. — A. Gebala: Przypadek pierwotnego nie-
typowego zapalenia ptuc u 5-miesiecznego dziecka. —
S. Chodkowska i D. tukaszewicz-Dancowa: Przypadek
choroby Niemann-Picka. — T. Marcinkowski: O nosi-
cielstwie paciorkowca hemolizujgcego. — H. Szczepan-
ska: Pielegnowanie skory noworodkéow. — L. Rych-
licki: Epidemia biegunki noworodkéw. — A. Galis:
Bakteriofagi. — I. Lipska: Dotychczasowe spostrze-
zenia nad leczniczym i zapobiegawczym stosowaniem
bakteriofagbw w Polsce. — S. Witkowska: Zimowe
Zzrodta witaminy C.

POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY. Nr 2, 1951.
A. Janik: Urazy czaszki i mozgu u motocyklistow. —
L. Bochenski: Wyniki leczenia gruzlicy kostno-stawo-
wej u dorostych. — J. Manicki i S. Grabowska: Przy-
padek rozwidlenia zatoru gtownej tetnicy. — 1. Gi-
zycka: Uwiezie przepukliny pachwinowe u dzieci. —
T. Badziak: W sprawie zeSlizgowych przepuklin u dzie-



ci. — L. Ostrowski: Na marginesie zaleconego przez
Kaniaka sposobu leczenia zakrzepowego zapalenia tet-
nic. — K. Michejda: Niezwykty obraz kliniczny jami-
stej gruzlicy nerki. — M. Czyzewski: Powiktania po
operacjach zotgdka. — M. Mastynska: O zaopatrywa-
niu kikuta dwunastnicy przy wycieciach zotgdka
w chorobie wrzodowej. — W. Gruchalski: Operacja
przepuklin pachwinowych sposobem Bassiniego w mo-
dyfikacji Mac Arthura. — G. Zwykielski: Przyczynek
do zagadnienia znieczulenia w chirurgii drog zétcio-
wych.

ROCZNIKI PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY.
Nr 2, 1950. — W. Bednarczyk: O zawartosci choliny
w niektorych produktach zywnos$ciowych rynku pol-
skiego. — M. Jasinska i Z. Huczek: Wtasciwosci oraz
sktad chemiczny i bakteriologiczny mleka z prob obo-
rowych pochodzacych z terenu Dolnego Slaska. — L.
Szczepanski i Z. Pomorska: Oznaczenie przemiatow
maki metodg kolorymetryczng. — J. Leopold: Podziat
mleka na klasy na podstawie oznaczenia zdolnosci re-
dukujacej w odniesieniu do mleka mleczarnianego
i rynkowego. — J. lwanowska i H. Kagkol: Szybka me-
toda oznaczania witaminy A. — K. Ostrowski i W.
Smykéwna: Badania nad wptywem jonéw cynku na
aktywno$¢ rujotwoérczg esteronu. — O. Kedzierska:
Przyczynek do rozpoznawania makroskopowego i mi-
kroskopowego polskich gatunkéw miet. — Z. Markuze:
Uwagi w sprawie oznaczania ciezarow wiasciwych krwi
metoda Philipsa i van Slyke’a. — K. Piagtkowska i A.
Smreczynska: Zawarto$¢ kwasu cytrynowego w kra-
jowych winach owocowych i jagodowych oraz wpltyw
dodatku tych win na zawarto$¢ kwasu cytrynowego
w winach gronowych. — Z. Michatek: Zmiany w za-
wartoéci katalazy w nasionach w zalezno$ci od czasu
kietkowania i stezenia jonow wodorowych. — M. Kia-
czynska: Bitekit bromotymolowy jako wskaznik do
oznaczania ogo6lnej kwasowosci krajowych win owoco-
wych i jagodowych. — S. Dzierzgowski i B. Jacewicz:
Mikroanalityczna metoda oznaczania stopnia czystosci
artykutéw zbozowych. — M. Bruska: Spostrzezenia
nad ubytkiem waniliny w cukrach wanilinowych. —
R. Klimek: Badania nad wtasnosciami olejkéw ete-
rycznych wyprodukowanych z surowcéw krajowych. —
H. Bronisz: Uwagi w zwigzku z opracowaniem tablic
przemiatowych maki. — S. Krauze i C. Rzymowska:
O. wiasnosciach chemicznych i fizjologicznych DDT.

ROCZNIKIPANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY.
Nr 3—4, 1950. — S. Krauze i C. J. Rzymowska: DDT
cz. Il. — A. Zahorska: Wahania sezonowe w zawarto-
$ci hemoglobiny we krwi u dzieci szkolnych. — B. Le-
gatowa, E. Przybylski, S. Krauze: Badania grubosci
i szczelnosci powtoki cynowej w tubach otowianych

pocynowanych. — M. Szczygtowa, J. tuczakowa i J.
Siczkéwna: Zawarto$¢ witaminy C w owocach niekté-
rych odmian rézy i ich przetworach. — Z. Dajkowska

i M. Szczygtowa: Zawartos¢ witaminy B, i B2w za-
kwasach z maki zytniej. — J. Rudowska i W. SzkiHa-
dziowa: Skrécona metoda oznaczania wartosci kalo-
rycznej positkow wg P. D. Winokurowa. — S. Ramo-
towski: Badanie preparatéw barbiturowych w obecno-
§ci amidopiryny. — F. Przesmycki: Sprawozdanie
z wykonania planu naukowej dziatalnosci na rok 1949
Panstwowego Zaktadu Higieny.

. ,Rocky Mountain Spotted Fever" (RMSF).

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 1, 1951, — Z
Finik: Nowy etap rozwoju dialektycznej patologii. —
A. Teklinska: Dtugotrwato$¢ odpornosci po zastoso-
waniu szczepionki indyjskiej. — R. Manninger: Zapo-
bieganie i zwalczania pomoru trzody chlewnej w du-
zych osrodkach produkcyjnych. — R. Manninger: Orzy-
czyny i zwalczanie nagminnego zapalenia ptuc u pro-
sigt- N. I. Leonow: Nowy etap rozwoju mikrobio-
logii. M. Teklinska: Szczepienia przez naktucie kur
szczepionkg indyjska. —J. Lipnicki: Schorzenia z grupy
J. Sza-
flarski i J. Nawrocki: Zastosowanie frakcji wielocu-
krowej i biatkowej przy diagnostyce motylicy u owiec.—
W. Baran i T. Janiak: Iperyt azotowy w lecznictwie
weterynaryjnym. — A. Senze: lIperyt azotowy i jego
lecznicze dziatanie przy zapaleniu wymion u krow. —
M. Tyszkiewicz i J. Zawielew: Dwa przypadki padaczki
pourazowej ze zmianami charakteru u psa i kota. —
W. Stefaniak: Przypadek akropachii u psa. — A. Smo-
luchowski: Podstawy terapii tkankowej. — S. Runge:
Kleszcze porodowe Poulsona dla matych zwierzat. —
J. Chilimoniuk: Obraz krwi prosigt w przebiegu za-

robaczenia mieszanego. — B. Gancarz i J. Koprowski:
Rzadki przypadek moczoéwki prostej i napadowego
krwiomoczu u oSmiomiesiecznego byczka. — M. Tym-
niak: Przypadek nasieniaka u ogiera. — J. Pienigzek:

Kastracja ogierobw w narkozie wodnikiem chloralu.—
A. Senze: Na marginesie artykutu J. Janiszewskiego
pt. ,,Uwagi odnosne leczenia zapalenia wymion u krow.
M. Bohosiewicz: Kilka uwag z pracowni toksykologicz-

nej. — L. Ugorski: W sprawie opieki lekarza weter.
nad hodowlami zwierzat futerkowych. — J. Janiszew-
ski: O tzw. $mierci sercowej u $win. — J. Luks: Przy-
padek domniemanej drozdzycy mieéni. — M. Sieka:
Leczenie $Swierzbu a zaraza stadnicza. — T. Olbrycht:
Mozliwosci zwiekszenia ptodnosci zwierzat w- Swietle
nowej biologii. — E. Prost: Bombage puszek konser-
wowych. — S. Gruszecki: Demografia zawodu lekar-

sko-weterynaryjnego.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA. Nr 2, 1951. —
J. Dembowski: Przed kongresem nauki polskiej. — W.
Stefanski: Weterynaria wobec Kongresu Nauki Pol-
skiej. — J. Parnas: Tezy do generalnego referatu pod-
sekcji I Kongresu Nauki Polskiej. — S. Runge: Ocena
sytuacji w dziedzinie nauk klinicznych. — A. Stryszak:
Ocena krytyczna stanu epizoocjologii. — A. Trawinski:
Stan i plany mikrobiologii weterynaryjnej. — G. Stas-
kiewicz: Farmakologia weterynaryjna w Planie 6-let-
nim. — St. Dtuzewski: Nowy etap pawtowskiej fizjo-
logii. — St. Kraus: Postulaty administracji weteryna-
ryjnej pod adresem nauk weterynaryjnych. — T. Ju-
szkiewicz: Rola podstawowych nauk lekarskich na
obecnym etapie rozwoju medycyny weterynaryjnej. —
J. Parnas: Niektore zagadnienia miczurinowskiej mi-
krobiologii. — G. Poluszynski. — Z zagadnien radziec-
kiej parazytologii. — T. Bilikiewicz: Krytyka wazng
dziedzing nauki. — R. F. Sosow: O nowych odkryciach
w biologii. — T. tosinski : Smieré sercowa $win. —
W. Radomski : Anemia zakazna koni w CSR. —
R. Badura, J. Brzozowski : Zbedno$¢ bandazy usta-
lajgcych w wypadkach przykorczu funkcjonalnego
u kéz. — T. Szuperski : Rzadki przypadek miegs-
niaka w sercu psa. — A. Senze : Korzysci blokady
alkoholowej u krow. — St. Kirkor: Wrazenia z pobytu



w Czechostowacji. — M. Tymniak: Projekt rejonowej
lecznicy zwierzat. — St. Bronistawski: Przypadek po-
razenia pracia u konia. — Cz. Malingiewicz: Dzie-

dzicznos¢ sktonnosci do przepuklin mosznowych u $win.

M. Sieka: Nowotwory w praktyce terenowej. — R.
Niemczuk: Przyczynek do diagnostyki choréb pszczét.—
T. Wedrychowicz: Zadtawienia u bydta. — J. Koto-

czowski: O wtasciwg nomenklature. — J. Wisniowski:
Przypadek masowego zatrucia ludzi migsem na tle
salmonelozy. — K. Donigiewicz: Badanie tre$ci worecz-
kéw zdtciowych gesi na nosicielstwo pateczek salmo-
nelli. — S. Gruszecki: Planowanie inwestycji w stuzbie
lekarsko-weterynaryjnej.

POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY. Nr 1, 1951.
J. Chorébski i L. Stepien: O chirurgicznym leczeniu
zaburzen naczyniowo-ruchowych. — T. Butkiewicz:
O ropniach podprzeponowych. — A. Naumik: Przypa-
dek resekcji zotgdka u 5-letniej dziewczynki z powodu
wrzodowego zwezenia odzwiernika. — «J. Oszacki :
~Smieré watrobowa" i zesp6t watrobowo-nerkowy. —
A. Piskorz : Pekniecia bgblowca watroby do jamy
otrzewnej. — L. Mazurek: W sprawie operacyjnego
leczenia sposobem Millina wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet. — Z. Tabenski i S. Ermich: Leczenie
zylakowatych owrzodzen podudzi przeszczepieniem
ptatow skéry wg Wolfe-Krausego. — S. Bak: Necrosis
avascularis capitis femoris post luxationem trauma-
ticam.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 7—8, 1950.

SLUZBA ZDROWIA. Nr 1—3, 1951
StUZBA ZDROWIA. Nr 4, 1951

SEUZBA ZDROWIA. Nr 17, 1951

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
B. JASINSKI i E. DIENER

Przyczynek do patogenezy niedokrwistosci
w przypadkach miesniakow

Gynaecologia, t. 130, zeszyt 4 (pazdziernik 1950)

Opierajac sie na nieskutecznos$ci doustnie stosowa-
nego zelaza, Albers wyodrebnit z grupy niedokrwi-
stoSci w przebiegu miesniakdw te przypadki, ktorych
przyczyng miaty by¢ zaburzenia w posredniej prze-
mianie zelazowej. Dla sprawdzenia stuszno$ci tego sta-
nowiska, autorzy zastosowali probe obcigzenia zelazem
(przez doustne podanie 176 mg zelaza, w postaci gluko-
nianiu—preparat Ferrogluconicum—Sandoz, i oznacze-
nie poziomu zelaza w surowicy przed i w 1, 3 i 7 godzin
po podaniu — wedtug metody Heilmeyera i Pldtnera).
Uprzednie badania wykazaty istnienie roznych typéw
reakcji na obciazenie zelazem. Przy prawidtowym po-
ziomie zelaza jego przyswajanie jest nikte, przy prze-
mijajacym lub statym niedoborze znaczne; istnieja
rowniez stany, w ktérych mimo niedoboru zelaza jego
przyswajanie jest minimalne. Przemawia to za za-
leznoscig przyswajania zelaza od ogdlnego stanu ustro-
ju, a ilos¢ przyswojonego zelaza mogtaby by¢ wskaz-
nikiem niedoboru zelaza i przyczynia¢ sie do wyja-

$nienia patogenezy niedokrwistosci. W przebiegu mie-
$niakbw wzmozone przyswajanie zelaza przemawiato-
by za niedokrwistoscig o typie pokrwotocznym (spowo-
dowang krwawieniami miesigczkowymi i miedzy-
miesigczkowymi), zmniejszone za niedokrwisto$cig spo-
wodowang zaburzeniami w przemianie zelazowej.

Autorzy przeprowadzili badania u 18 kobiet z ma-
cica miesniakowa, z objawami ucisku na otoczenie
i objawami niedokrwistosci. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono — niekiedy nawet znaczne — przy-
swajanie zelaza. Badania te obalajg poglad Albersa,
stwierdzajac, ze miesSniaki nie powodujg zaburzen
przemiany zelazowej, a wystepujagca przy nish niedo-
krwisto$¢ jest spowodowana utratg zelaza. Patogeneza
tej niedokrwistosci jest wiec zblizona do niedokrwi-
stosci pokrwotocznych, przy prawidlowym przyswa-
janiu zelaza. Btagd badan Albersa polega (mimo uzycia
o wiele wiekszych dawek zelaza) na oznaczaniu po-
ziomu zelaza surowicy jedynie na czczo, a wiemy, ze
ilos¢ jego po wzroScie spada juz w 7-mej godzinie,
a po 12 godzinach wraca do poziomu wyjsciowego;
zelazo bowiem szybko zostaje odtozone w szpiku.

Inne biedy: to krdtki czas obserwacji (zelazo suro-
rowicy nie zwieksza swego poziomu, dopdki istnieje
niedokrwisto$é) oraz ze uzyte preparaty zelaza byty
ze wzgledu na swe chemiczne wtasciwosci oporne na
wchianianie jelitowe (tym nalezato by ttumaczy¢ maty
przyrost zelaza surowicy nawet przy podaniu duzych
dawek).

W oparciu o te rozwazania autorzy wykazujg, ze
w leczeniu niedokrwisto$ci w przebiegu migsniakow
zelazo posiada duze znaczenie. Nie nalezy sie jednak
zadowala¢ osiggnieciem prawidtowego poziomu hemo-
globiny, lecz stosowac zelazo przez czas dtuzszy, by
umozliwi¢ ustrojowi stworzenie rezerw «zelaza i zao-
patrzenie wen enzymoéw tkankowych, w ktérych sktad
ono wchodzi. Nie przestrzeganie tej wskazowki powo-
duje ukryty stan niedoboru zelaza, objawiajacy sie
rozmaitymi dolegliwosciami (béle gtowy, zmeczenie
itd.).

Henryk Gaertner

Roger GUILLEMIN i Hans SELYE

O hamujacym dziataniu mineralo-kortikoidéw na nnie-
czynnienie przez nerki substancji kurczacej naczynia

Annales DEndocrinologie Tome Il, Nr 3, 1950, str. 771

Instytut Medycyny i Chirurgii Doswiadczalnej Uni-
wersytetu w Montreal w Kanadzie od 10 lat pracuje
nad wptywem mineralo-kortikoidéw (octan desoxy-
corticosteronu i desoxocortisonu) na powstawanie wtor-
nego nadci$nienia pochodzenia nerkowego. Postawiono
sobie mianowicie hipoteze, ze mineralo-kortikoidy po-
razajg te czynno$¢ migzszu zdrowej nerki, ktora unie-
czynnia substancje powodujgca wzrost cisSnienia, a pro-
dukowang takze przez nerki.

Przeprowadzili nastepujace doswiadczenia: 48 szczu-
row-albinosow, wagi przecietnej 150 g podzielono na
6 grup; 2 pierwsze grupy pozostawiono dla kontroli,
w dwoch nastepnych dokonano odjecia jednej nerki,
a w ostatniej grupie przeprowadzono catkowitg ne-
frektomie.

Zwierzeta W, 1V, VI grupy otrzymywaty przez 12
dni po 5 mg zawiesiny octanu desoxykortikosteronu



w iniekcji podskérnej i otrzymywaty do picia roztwor
1% CINa. Trzynastego dnia w u$pieniu eterowym
wprowadzono do zyly szyjnej roztwdr angiotoniny
w ilosci 0,746 jednostek, co odpowiada wadze ciata
150,5 g. Cisnienie tetnicze ustalono przed podaniem
angiotoniny a nastepnie metodg pletysmograficzng
mierzono co 30 sekund.

Okazato sie, ze u zwierzat z jedng nerkg, ktérym
podawano desoxykortikosteron ci$nienie osigga wyzsze
wartosci i utrzymuje sie diuzej niz u zwierzat kon-
trolnych, natomiast nefrektomia catkowita doprowa-
dzita do tego, ze zwierzeta tej grupy nie réznity sie
od zwierzat kontrolnych pod wzgledem wysokosci
osiggnietego po angiotoninie cisnienia i czasu jego
trwania.

Na podstawie powyzszych doswiadczen autorzy
stwierdzaja, ze 1) desoxykortikosteron nie dziata wprost
na naczynia przez wzmozenie ich napiecia i skurczu,
2) nie dziata rdwniez na naczynia przez uczulenie ich
na substancje kurczace pochodzenia nerkowego, 3) nie
uczynnia angiotoniny poza nerka. 4) dziala tylko ra
naczynia za posrednictwem nerki.

Joanna PolatyhAska-Weclawccicz

J. JASINSKI

Zagadnienie niedoboru zelaza przebiegajgcego bez
lub z nieznaczng niedokrwistoscig

Praxis (Schweizerische Rundschau fiir Medizin),
rocznik 39, Nr 38, wrzesien 1950

Obserwacja 100 przypadkow niedoboru zelaza, prze-
biegajacego bez lub z nieznacznymi objawami niedo-
krwistosci, wskazuje na zalezno$¢ tych stanéw od pici
i wieku. Rzadko spotyka sie je u dorostych pici me-
skiej, natomiast bardzo czesto u kobiet w okresie doj-
rzatosci piciowej, w zwigzku z krwawieniami miesiecz-
nymi. U dzieci stany niedoboru zelaza spowodowane
sg — nie zawsze znajdujacym pokrycie — wzmozonym
zapotrzebowaniem zelaza w okresie wzrastania. Na
podstawie kilku przypadkoéw po resekcji zotgdka autor
wykazuje, ze wspotistniejagcy niedobér zelaza spowo-
dowany jest niedostatecznym przyswajaniem zelaza,
wchodzgcego w sktad pozywienia. Niedoborem zelaza
ttumaczy¢ nalezy dolegliwosci w przypadkach niedo-
krwistosci toksyczno-hemolitycznych po fenacetynie,
ustepujag one bowiem po podaniu preparatow zelaza.

Stany niedoboru zelaza stwierdzit autor u 4 procent
chorych szpitalnych, u pici zenskiej w 58 proc., sa
one jednak czestsze, poniewaz nie zmuszajg do szu-
kania pomocy lekarskiej. Kliniczne spostrzezenia wska-
zuja, ze obnizenie wartosci hemoglobiny i liczby cia-
tek czerwonych u kobiet i dzieci majg wieksze zna-
czenie niz podobne objawy wystepujagce u mezczyzn,
a fatwo je usuna¢ podaniem zelaza. Symptomatologia
stano6w niedoboru zelaza jest réznorodna, z objawdw
podmiotowych nalezy wymienié: tatwo$¢ meczenia sie.
ostabienie, sennos¢, rzadziej bezsenno$¢, bole, zawroty
gtowy, brak apetytu, bicie serca, zadyszke. Przedmio-
towo stwierdza sie czesto zmiany troficzne w obrebie
skory i jej tworéw oraz zmiany zanikowe w zakresie
Sluzédwek.

Henryk Gaertner

I, FRUHLING, S. ROGER, P. JOBARD

Prawidtowa hematologia (utkania i narzady Kkrwio-
tworcze, krew obwodowa) zarodka, ptodu i noworodka
ludzkiego

Le Sang 1949, t. XX, Nr 4 i 5 (str. 267—277 i 313—324)

Pierwsze $lady hemopoezy zauwaza sie u zarodka
dopiero 13-dniowego, od tej daty rozpoczyna sie okres
wczesnoptodowy hemopoezy, ktérego koniec przypada
na 8—9 tydzien zycia zarodka. Prawdopodobnie pod
wptywem substancji biochemicznych pecherzyka z6ttko-
wego powstajg z dala od zarodka w zewnatrzzarodkowej
mezenchymie wyspy krwiotwdrcze, ztozone z komdrek
o typie hemocytoblastow. Wyspy te pojawiajg sie w prze-
ciggu kilku zaledwie godzin, a wiec zdumiewajgco szyb-
ko, jezeli por6wnamy ten proces z innymi etapami hemo-
poezy. Hemocytoblasty rzadko pozostajg w bezposred-
nim kontakcie z mezenchymg (pozanaczyniowo), zwy-
kle w wyspach umiejscowione sg centralnie, okryte
warstwg elementéw $réddbtonkowych (wewnatrznaczy-
niowe). Hemocytoblasty mnoza sie przez podziat oraz
dzieki tworzeniu sie coraz to nowych wysp krwiotwor-
czych, umiejscowiajgcych sie coraz to blizej wtasci-
wego zarodka; autorzy natomiast przeczg mozliwosci
przechodzenia elementéow S$rodbtonkowych w hemocy-
toblasty, przyjmowanego niekiedy na podstawie prze-
stanek embriologii porownawczej. Potencjat hemocy-
toblastow jest skierowany na produkcje elementéw
czerwonokrwinkowych. Bloom i Bartelmez przyjmuja
jednak mozliwo$¢ powstawania pojedynczych tworéw
szeregu ziarnisto- lub ptytkokrwinkowego. Poczatkowo
hemocytoblasty dajg poczatek generacji zwanej mega-
loblastyczng, bioracej zywy udziat w mitozach. Wiele
megaloblastéw ulega zmianom zwyrodnieniowym (ka-
rioliza, postacie 2—3 jadrzaste) i pozarciu przez makro-
fagi, wyksztatcone 2z niektéorych hemocytoblastéw?,
gtdwnie za$ z elementow S$rédbtonkowych. Stopniowo
generacja megaloblastow wymiera, ustepujac miejsca
generacji normoblastycznej (w 6 tygodniu, wedtug Fa-
na w 3—4 tygodniu). Opierajagc sie o swoje badania,
autorzy twierdza (podobnie jak Bloom i Bartelmez),
ze nie ma zadnych dowodéw mozliwosci przejscia me-
galoblasta w normoblast definitywny; przypominaja,
ze w pracy ze Spehler’em wykazali niemozliwos¢ prze-
chodzenia megaloblasta Biermerowskiego w erytroblast.

W 4 tygodniu wyspy krwiotwdrcze pojawiajg sie
rowniez w rozmaitych miejscach mezenchyny we-
wnatrzzarodkowej jako tancuchy Ilub grupy hemo-
cytoblastbw. Wytwarzajg one poczatkowo elementy
megaloblastyczne, okoto 6 tygodnia normoblastyczne,
spotykamy jednak i zasadochtonne oraz eozynochtonne
mielocyty. Czynno$¢ krwiotwdrcza tych wysp jest bez.
znaczenia, zwilaszcza wobec niemozno$ci wydalania
wytworzonych komdérek do krwiobiegu — wyspy te sa
bowiem potozone pozanaczyniowo. Wystepowanie tych
wysp ma jednak duze znaczenie teoretyczne, $wiadczy
bowiem o potencjale krwiotwdrczym catej mezenchy-
my, czego wyrazem sg ogniska krwiotworcze ptodow
ludzkich w okolicy szyi, sutkéw, podeszew, trzustki,
nerek, w krezce, sieci. Zdolno$¢ krwiotwdrcza mezen-
chymy moze obudzi¢ sie i w zyciu pozaptodowym
(biataczki).

Okres hemopoezy mezenchymalnej ustepuje miejsca
w 5—6 tygodniu okresowi hemopoezy, ograniczonej



do pewnych narzadow (tzw. okres watrobowo-$ledzio-
nowy). Entodermalny zawiazek watroby {aczy sie
z mezenchyma, pochodzaca z septum transversum, wni-
kajacg z naczyniami, w skitad ktérej wchodza réwniez
wedrowne komorki tkanki tacznej. Hemopoeza watro-
bowa toczy sie w beleczkach, gdzie scisle z komorka-
mi gruczotowymi zwigzane hemocytoblasty, wyréznia-
jace sie zasadochtonnoscig, mnozg sie (niektére jednak
hemocytoblasty zostaty naniesione pradem krwi z in-
nych miejsc). Drugim miejscem hemopoezy watrobo-
wej sa zatoki: hemocytoblasty bowiem, mnozac sie
zblizajg sie do brzegu cewek nabtonkowych, stykaja
z syncytialng wysciotka Kupfferowska, odpychajac
elementy gruczotowe. Po przerwaniu wysciotki zatok
sterczg do ich Swiatta, a tutaj przeksztatcajg sie, do-
chodzac do stadium erytroblasta wielobarwliwego.
Twory ostateczne porywa krew. O dojrzewaniu, kto-
rego brak w beleczkach, decyduje prawdopodobnie
kontakt z krwig; rowniez erytroblasty dorostych po-
wstajg wewmatrzzatokowo (Sabin); wysepka krwio-
twdrcza zarodka kury, izolowana od wpltywu krwi
przez wszczepienie w allantois innego zarodka tworzy
nie krwinki czerwone, lecz granulocyty (Wera Dan-
czakow). Rowniez w zatokach z hemocytoblastdw po-
wstajg komorki olbrzymie, o typie mega- lub polika-
riocytow, o zarodzi azuroehtonnej ziarnistej, prawdo-
podobnie piytkotwérczej. Komdrki mezenchymalne,
stykajgce sie z krwig, zyskujg zdolnos¢ zerna, niektore
»Ztuszczaja“ sie do Swiatta naczyn, tworzac prymityw-
ne monocyty. Trzecim miejscem hemopoezy wewnatrz-
watrobowej jest przydanka naczyn, hemocytoblasty
w niej usadowione tworzg prawie wytgcznie mielo-
blasty, mielocyty, nawet komorki wielojgdrzaste, gtow-
nie zasadochtonne. W syncytialnym zawigzku $ledziony
wyksztatcaja sie zatoki, w 6—8 tygodniu notujemy
zdolno$¢ zerna, ktorej ulegaja megaloblasty.

Okoto 10 tygodnia pewne elementy siateczki sku-
piajac sie, stajg sie hemocytoblastami (z ktérych nie-
ktére przyniosta krew). Wpierw wewnatrznaczyniowo
powstajag z hemocytoblastow przez dojrzewanie erytro-
blasty definitywne, z niektérych mega- i polikariocyty.
Pézniejszym zjawiskiem jegt przemiana hemocytobla-
stow w twory szeregu granulocytowego. Wymieniona
hemopoeza $ledzionowa wygasa w 4—5 miesigcu zycia
ptodu.

Ostatnim okresem hemopoezy jest okres szpikowy,
typowy i dla dorostych. Powstata przez resorbcje
chrzastki jama szpikowa, wypetniona luzng siateczka,
w ktorej spotykamy osteoklasty i elementy naniesione
przez krew, jest miejscem, gdzie tworzg sie z hemo-
cytoblastéw mieloblasty, proerytroblasty, erytroblasty
zasadochtonne itd., stopniowo dojrzewajac do tworéw
ostatecznych (w szeregu czerwonokrwinkowym bezjg-
drzastych). Jednak dopiero w 6 miesigcu zycia ptodo-
wego hemopoeza szpikowa posiada znaczenie prak-
tyczne, na plan pierwszy wybija sie w 8 miesiacu.
W tym samym czasie, gdy szpik rozpoczyna swoja
czynno$¢ krwiotwdrcza, a wiec koto 3 miesigca, tworzy
sig ductus thoracicus i inne naczynia limfatyczne,
droga rozgatezien. Niezréznicowana poczatkowo sia-
teczka weztéw tworzy nie tylko limfocyty, lecz row-
niez granulocyty, a nawet erytroblasty definitywne.
P6zniej hemopoeza staje sie wytgcznie limfoblastyczng
i limfocytotworcza. Dziatalno$¢ limfocytotwdrczg obej-
muje i $ledziona, w grasicy hemopoeza erytroblastycz-

na, pézniej i granuloblastyczna ustepuje miejsca limfo-
cytopoezie.

Charakterystycznym rysem hemopoezy ptodowej
jest to, ze krew jest nie tylko osrodkiem dojrzewania
elementéw morfotycznych, lecz réwniez os$rodkiem
rozmnazania, co stanowi rdznice w stosunku do zycia
pozaptodowego. Dojrzewanie w okresie ptodowym jest
niezupetne, co (odnos$nie do szeregu czerwonokrwin-
kowego) autorzy ttumacza anoksemia, w oparciu o po-
miary tlennosci krwi zylnej i tetniczej ptodow (Hasel-
horst i Stromberger) oraz o doSwiadczenia nad kultu-
rami szpiku, wykonane przez Rosina i Rachmilowitza.

W zakonczeniu autorzy przytaczajg cyfrowe dane
hematologiczne w poszczegolnych etapach zycia, za-
rodka, ptodu i noworodka. Henryk Gaertner

S. D. TERNOWSKI

Leczenie oparzen u dzieci
Sowietskaja Mied., Nr 11, 1950.

Leczenie oparzen u dzieci stanowi wielkie i odpo-
wiedzialne zadanie. Sukcesy osiggane na tym polu
uzaleznione sg nie tylko od stosowania metody Nikol-
skiego-Batmana, ale takze od catoksztattu naszego po-
stepowania leczniczego, na co stusznie zwracat uwage
J. J. Dzanelidze. Wszelkie zabiegi (walka ze wstrzgsem
w pierwszym okresie, przetaczanie krwi, wtasciwe od-
zywianie, izolacja w osobnych pomieszczeniach) winny
by¢ przeprowadzane z calg doktadnosScig i systematycz-
noscig. Koagulacyjny sposéb leczenia oparzeh u dzieci
podany przez Nikolskiego i Batmana posiada wszelkie
zalety: daje doskonate wyniki, obniza $miertelnosc,
jest ekonomiczny, bo skraca czas pobytu chorego w za-
ktadzie leczniczym i daje oszczedno$¢ materiatu opa-
trunkowego, a ponadto wyniki osiggane tym sposobem
sg kosmetycznie bardzo dobre. Wszystko to, w chwili
obecnej, pozwala uzna¢ metode koagulacyjna leczenia
oparzeh u dzieci za najlepsza.

J. Kolankowski

J. H. BURN

O dziataniu farmakologicznym zwigzkéw
antyhistaminowych

Brit. Medic. Jour. 23 wrze$nia 1950

Istniejg trzy czynne substancje w ciele ludzkim:
adrenalina, acetylcholina i histamina. Gdy antagoni-
styczne substancje adrenaliny i acetylocholiny — alka-
loidy ergotyny (proscol) i przetwory atropiny byty juz
dawniej znane — odkrycie antagonisty histaminy jest
zastugg Boveta. Autor artykutu Burn, prof. farma-
kologii Uniwersytetu Oxfordskiego i jego wspoipra-
cownicy stwierdzili, ze przetwory antyhistaminowe
majg wtasnos$¢ dziatania na serce w taki sam sposoéb,
jak chinidyna. Podobnie jak wiele innych substancji
uzywanych w medycynie jako $rodki miejscowo lub
ogo6lnie znieczulajagce, albo przeciwkurczowe — maja
wtasnos¢ dziatania na serce, jak chinidyna — tak
i przetwory antyhistaminowe naleza do tej samej gru-
py. To prowadzi w nastepstwie do ubocznego dzia-
tania tych $rodkéw i do moznosci zastosowania ich
do innych nie tylko przeciwalergicznych celéw, a wiec
do celu znieczulania, albo jako $rodkéw nasercowych,
jak chinidyna albo w zastepstwie chininy w przypad-
kach myotonii albo w przebiegu choroby morskiej



albo przeciw bdélom. Na odwrdét srodki znieczulajace
miejscowo, jak prokaina lub znieczulajgce ogdlnie,
jak pethidina majg réwnocze$nie wybitne dziatanie
przeciwhistaminowe. Podstawa wspolnych wtasnosci
owych lekéw polega na tym, ze substancje w nich
zawarte obnizajg wpltyw acetylocholiny, histaminy
i adrenaliny. Wszystkie one kontrolujg aktywnos$¢
miejscowg w wielu tkankach.

Wt Mikutowski

A. Z FAIJN

Leczenie sulfonamidoopornych postaci rzezaczki
u mezczyzn
Sowieckaja Medycyna, Nr 11, 1950, str. 26—27.

Uprzednie stosowanie $rodk6w immunoterapeutycz-
nych oraz leczenie miejscowe dajg zmniejszenie ilosci
sulfonamidoopornych postaci rzezaczki. Penicylina jest
najkorzystniejsza przy leczeniu ostrych sulfonamido-
opornych postaci rzezaczki. Autor zaleca stosowanie
przy ostrej nieleczonej rzezaczce 200.000 j. 0., a przy
sulfonopornej rzezaczce nie mniej niz 300.000 j. o. pe-
nicyliny. Leczenie penicyling powiktanej, sulfamido-
opornej rzezaczki lepiej kojarzy¢ z uprzednim lecze-
niem miejscowym i stosowaniem $rodk6w immunote-
rapeutycznych. Przy ostrej nieleczonej rzezaczce
uprzednie krdtkotrwate leczenie miejscowe z nastepo-
wym zastosowaniem leczenia skojarzonego penicylino-
sulfonamidowego daje znakomite wyniki. Penicylina
weszta niewatpliwie — stwierdza autor — do arsenatu
Srodkéw przeciwrzezaczkowych, przestrzega jednak
przed zbytniag jednostronnos$cia i przed wczesnym
uogolnianiem opinii. Zaleca dalsze wielostronne bada-
nia, ktére dopiero w przysztosci przyniosg szybkie i zu-
petne wyleczenie w kazdym przypadku.

J. Kolankowski.

J. L. EMERY i J. LORBER

Rentgenologiczne i anatomo-patologiczne zestawienie
proséwki gruzliczej ptuc u dzieci ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gruzelkéw na dnie oka

Brit. Medic. Joum. 23 wrze$nia 1950 r.

Od czasu opisu obrazu rentgenelogicznego ptuc
w przebiegu prosowki gruzliczej przez Klienbergera
(1908), Ottena (1908), Presuhna (1908) rozpoznanie Kkli-
niczne tego zespotu chorobowgeo opierato sie wytgcz-
nie na wyniku badania Roentgenem. W r. 1911 uzna-
wat Assmann rozpoznanie proséwki gruzliczej ,za
prawdziwy triumf rentgenologii”. Niemniej w nastep-
nych dziesigtkach lat wielu autoréw wypowiedziato
swoje w tym wzgledzie watpliwos$ci i uznato, ze cho-
roba moze wyprzedza¢ na szereg tygodni moment rent-
genologicznego jej uchwycenia w postaci typowego
obrazu ,zawieruchy $nieznej" oraz ze nieraz w ogdle
nip daje sie rentgenologicznie ustali¢. PiSmiennictwo
notuje szereg ustalonych anatomicznie przypadkoéw
proséwki gruzliczej, ktorych uprzednie rentgenogramy
klatki piersiowej byty ujemne. Wobec wspoétczesnych
skutecznych metod leczniczych prosowki gruzliczej
rychte wilasciwe rozpoznanie tych zespotow chorobo-
wych stato sie dzi$ bardziej, niz dawniej aktualne.
Autorowie z Uniwersytetu w Sheffield poddali 52 przy-
padki prosowki gruzliczej dzieciecej, anatomo-patolo-
gicznie i histologicznie zbadane, doktadnej analizie

kontrolnej i stwierdzili, ze tylko w 18 przypadkach,
tj. w ki przypadkOw rozpoznanie anatomiczne zga-
dzato sie zrozpoznaniem rentgenologicznym. W 25 przy-
padkéw na 48 przypadkoéw badanych okulistycznie
stwierdzono za zycia obecno$¢ gruzetk6w na dnie oka.
Na ogot w 28 na 52 przypadki rozpoznano klinicznie
prosowke.

Obserwacje histologiczne stwierdzaty, ze liczba gru-
zetkow i ich wielko$¢ stanowity najwazniejszy-czyn-
nik umozliwiajgcy rozpoznanie rentgenologiczne. Gru-
zetki byty i liczniejsze i wieksze w 18 dodatnich rent-
genogramach, niz w drugiej grupie, tj. w 34 ujemnych
rentgenologicznie przypadkach. Takze gruzetki naczy-
niowki byty liczniejsze w pierwszej grupie, niz w dru-
giej. Objawy kliniczne charakterystyczne dla proséwki
oraz stwierdzenie wczesnych gruzetkbw na dnie oka
stanowig wazniejszy czynnik rozpoznawczy niezalezny
od wynikow badania rentgenologicznego klatki pier-
siowej.

Dotychczasowe metody rozpoznawcze proséwki gruz-
liczej nie sg jeszcze dostatecznie czute.

Wt Mikutowski

L. A. SLONIMSKI
Flora grzybkowa Uzbeckiej S. S. R.
Wiestnik Wenerologii i Dermatologii, Nr 6, 1950.

W ostatnich latach stwierdzono w Uzbeckiej S. S. R.
zmiane tamtejszej flory grzybkowej zwigzang z poja-
wieniem sie nieznanego w Uzbekistanie grzybka —
Microsporon ferrugineum. Z hodowli wyrostych w Uz-
beckiej S. S. R. w latach 1946—48 — 54,2% przypada
na mikrosporig, 27,0% na grzybice strzygaca, 14,8%
na strapien woszczynowaty. Hodowle mieszane stano-
wity 4,0% ogo6lnej liczby grzybic skérnych. Udziat
grzybicy strzygacej i woszczynowatej w poroéwnaniu
z danymi przedwojennymi ulegt znacznemu zmniej-
szeniu. Przyczyne grzybicy drobnozarodnikowej (mi-
krosporii) w Uzbeckiej S. S. R. stanowit wytgcznie
grzybek Microsporon ferrugineum. Ws$réd grzybow
strzygacych stwierdzono wybitng przewage Trichophy-
ton violaceum — 91,0%, za$ w niewielkich tylko od-
setkach wystepowanie Trichophyton glabrum, accu-
minatum, crateriforme, gypseum oraz faviforme. Przy-
czyna strapnia woszczynowatego byt we wszystkich
przypadkach Achorion Schonleini. Niewielkie rozpow-
szechnienie ,,zoofilnych" postaci Trichophyton gypseum
i Trichophyton faviforme oraz brak grzybka Micro-
sporon lanosum w Uzbekistanie mozna wyjasni¢ wa-
runkami $rodowiska, a w szczegélnosci dtugg i inten-
sywng insolacjg, nie sprzyjajaca istnieniu i rozwojowi
tych gatunkow dermatofitow.

J. Kolankowski

P. KIRKPATRICK

Przyczynek do mikroskopii rentgenowskiej
(Nature, 166, 1950, 251—253)

Juz Roentgen wykazywat, ze promienie X nie daja
sie zeSrodkowa¢ przy pomocy soczewek. Istnieje wiele
danych wykazujacych niemozliwo$¢ zogniskowania
tych promieni, czy to przy pomocy soczewek, czy to
zwierciadet. Tymczasem korzy$¢ zastosowania mikro-
skopu rentgenowskiego jest tatwo zrozumiata, gdyz
zasieg rozpoznawalno$ci dwoch punktow przy uzyciu



zwyktego mikroskopu wynosi okoto 100 milimikronow,
a w mikroskopie rentgenowskim — ze wzgledu na
krotkosé fal X — mozna by osiggna¢ znacznie nizsze
cyfry. Mikroskop elektronowy daje, co prawda, moz-
no$¢ uzyskania jeszcze znaczniejszych powiekszen, ale
preparaty dla tego mikroskopu muszg by¢ wysuszone
w prézni i nie nadaje sie on do wielu celow biolo-
gicznych. Procz tego mikroskop rentgenowski miatby
inne bardzo wielkie korzy$ci, a to z powodu znacznej
wybidrczosci absorbcyjnej czeSci widma rentgenow-
skiego, bardzo swoistego dla ro6znych ciat chemicz-
nych. Mikroskop taki mogtby wiec by¢ stosowany jako
mikro-analizator topograficzno-chemiczny.

Zwykta soczewka ma ogniskowg dla promieni Rent-
gena mierzacg okoto 100 kilometrow. Inne niz szkto
substancje silnie absorbujg te promienie. Istnieje jed-
nak mozliwo$¢ zastosowania refraktoréw. Przyrzadze-
nie odpowiednich luster jest bardzo ktopotliwe, nie-
mniej udato sie to autorowi dzieki zastosowaniu kom-
binacji dwoch powierzchni sferycznych ze szkia po-
krytego metalem. Peomien krzywizn tych luster mie-
rzyt 10—100 metréw i byly one ustawione pod katem
prostym do siebie, co pozwolito w znacznym stopniu
usuna¢ astygmatyzm wynikajagcy z zastosowania zwy-
ktych powierzchni lustrzanych. Uzyskano w ten spo-
s6b powiekszenia, dajagce moznos$¢ fotograficznego uwi-
docznienia szczegétéw okoto mikrona wielkosci.

B. Szabuniewicz

G. W. ARCHANGIELSKN

Rola uktadu nerwowego w patogenezie i leczeniu
wyprysku
Wiestnik wenerologii i dermatologii, Nr 5, 1950, s. 13—17

Autor przypomina pionierskie badania uczonych
rosyjskich m. in. Bechterewa, Nikolskiego, Pawtowa,
Speranskiego, wskazujgce na S$ciste zwigzki pomiedzy
uktadem nerwowym a skdra. Urazy psychiczne moga
powodowac¢ zaburzenia trofiki skory, wypryski itd.
Autor spostrzegat zaburzenia snu u chorych tego ro-
dzaju. Leczniczo doskonale dziataty srodki nasenne,
zabiegi przyrodolecznicze, psychoterapia, a zwitaszcza
leczenie ditugotrwatym snem. Podwzgdrze i corpus
striatum majg duze znaczenie przy powstawaniu zmian
troficznych skéry. Przedmiotem badahn sa troficzne
zmiany skory przy uszkodzeniach pnia n. sympatycz-
nego (Grinsztejn, Lebiedinskij, Ruseckij i inni). Autor
przyjmuje istnienie zwigzku patogenetycznego miedzy
wypryskiem a neurodynamicznymi zmianami zwojow
sympatycznych. U 50% chorych ze zmianami skory
konczyn stwierdzat' autor zaburzenia czucia bolowego
na tutowiu i szyi. Stwierdzono zalezno$¢ charakteru
i stopnia zaburzeA czucia od czasu trwania zmian
i stopnia uszkodzenia skéry. Zmiany czucia byty cza-
sami nieumiarowo rozmieszczone i niejednolite co do
charakteru. Lokalizacje wyjasniajag stosunki anato-
miczne. Uszkodzenia cze$ci dermatonu unerwionego
przez dany zwdj moga rozwija¢ sie w postaci prze-
strzennej stref headowskich lub przy matych ogniskach
porazenia zwojow w postaci matych okragtych wzgl.
owalnych pélek, typowych dla wyprysku. Podana zo-
stata semiotyka uszkodzen pnia sympatycznego. Za-
burzenia wyjasnia sie istnieniem uktadu tzw. ,adapta-
cyjnych nerwédw czucia skdrnego". Zaburzeniem funk-
cji tego uktadu tlumaczy Grinsztejn powstawanie

Swiagdu. Istniejg analogie miedzy objawami porazenia
wzgl. uszkodzenia zwojow symp. a objawami umiarowo
umiejscowionych wypryskéw. Sa to 1) zmniejszenie
lub brak potliwosci w otoczeniu ogniska wyprysku,
2) jego przekrwienie i obrzek, 3) S$wiad, 4) strefy
zaburzen czucia, gtownie boélowego, na tutowiu. Bada-
nia Speranskiego i Dojnikowa wykazaty, ze urazy n.
obwodowych powodujg zmiany histopatologiczne w od-
powiednich okolicach centr. ukt. nerwowego. Ma to
wielkie znaczenie dla wspétczesnej dermatologii i rzuca
Swiatto na patogeneze wyprysku.

Markietow ten zesp6t zmian nerwowo-skornych
okre$la mianem ,syndromu reaktywno-wegetatywne-
go“ (odczynowy zespdt wegetatywny). Cechuje go po-
czatkowy okres utajenia; nastepnie jest odczynem
typu prostego odruchu, przechodzi z kolei w odczyn
segmentarny, a wreszcie w posta¢ rozlang, uogolniona.
Stad istotne wnioski dla witasciwego leczenia. Autor
stosowat z powodzeniem naswietlania Rtg. i falami
ultrakrotkimi okolicy zwojow sympatycznych. Wyniki
miejscowe i og6lne (powrdt normalnego snu, ostabie-
nie odczynéw neurotycznych) sa b. zachecajgce. Wedt
Nemenowa po naswietlaniach Rtg. zwojoéw pnia sym-
patycznego wystepuje zmniejszenie pobudliwosci kory
mozgowej.

J. Kolankowski

G. K. CHRUSZCZEW
Nowe zdobycze sowieckiej biologii
Sowietskaja Medicina, 1950, n. 12, str. 1—2.

Praca rozpoczyna sie omowieniem ideologicznego
podtoza badan Olgi B. Lepieszynskiej w zestawieniu
z teoriami Schleidena, Schwanna, Weissmanna i Vir-
chowa. Prace O. B. Lepieszynskiej obality pewniki
teorii Virchowa, ze zycie bierze poczatek z komérki
i poza nig istnie¢ nie moze; dalej, ze komdrka powstaje
z komérki a ustréj jest sumg komorek. O. B. Lepie-
szyfhska wykazata, ze za jednostke nalezy uwazaé nie
komérke, lecz zywa substancje. Z niej bowiem pow-
staje zycie, z niej powstaja komorki. W jaju ptodo-
wym nie ma substancji czynnej i biernej. Komoérki
powstajg bowiem i pozazarodkowo (nawet po usunie-
ciu tarczy zarodkowej). Ziarnistosci zoOttka spojone
zarodzig skupiajg sie w kuliste twory, pozbawione
jadra. Droga stopniowego rozwoju twory te stajg sie
komérkami, posiadajagcymi wszystkie charakteryzujgce
komérke cechy. Proces ten nie jest przypadkowy, bo-
wiem nowo powstate komérki biorg czynny udziat
w dalszej budowie zarodka. Powstawanie komdrek
z ozywionej bezpostaciowej masy widzimy i pdzniej.
Wyspy krwiotworcze, a wiec pierwotne komorki krwi
i pierwotne komorki $cienne naczyh powstajg réwniez
pozazarodkowo, w okreslonych miejscach masy zdéttko-
wej. Substancja zywa, zdolna do rozwoju, tworzy ko-
madrki w pewnych warunkach i w ustroju dojrzatym.
Przy gojeniu sie ran u ssakow wypetnienie ubytku
nastepuje nie tylko droga rozmnazania sie komdrek
istniejacych, lecz i wskutek nowotworzenia sie komé-
rek z bezpostaciowej zywej masy wylanej krwi i roz-
padtych — zniszczonych komoérek.

Podkres$lajac znaczenie teorii O. B. Lepieszynskiej
dla biologii, autor przewiduje odkrycie innych rodza-
jow ozywionych substancji niekomérkowych oraz
wyjasnienie ich roli w procesach fizjo- i patologicz-



nych. W zakonczeniu autor uwypukla znaczenie ba-
dan O. B. Lepieszynskiej dla materialistycznej teorii
medycyny. Henryk Gaertner

A. N. ARAWIJSKI

Micromonosporaceae jako przyczyna ciezkiego,
og6lnego schorzenia

Wi iestnik Dermatologii i Wenerologii, Nr 6, 1950.

Pierwszenstwo odkrycia wtasnosci patogenetycznych
grzybkéw micromonospora nalezy do radzieckich uczo-
nych Dmitriewa i Sutejewa — przypomina autor.
W ropie z przypadku rozpoznawanego poczatkowo jako
blizej nieokre$lone przewlekte owrzodzenia skdry, naj-
pierw konczyn dolnych i brzucha, a w ostatnim etapie
plecow, stwierdzono i opisano grzybki micromonospora,
rzedu actinomycetaceae, rodziny micromonosporaceae.
Choroba miata przebieg wybitnie przewlekty, kilku-
letni. Objawami zasadniczymi byty bardzo rozlegte,
gtebokie owrzodzenia, zmiany w uktadzie kostnym,
szczegblnie dotyczace kosci diugich (osteoperiostitis,
osteoporosis, zanik prawdziwy substancji kostnej, zgru-
bienia i przerosty, mostki kostne, zanik siatkowaty)
oraz znaczne i szybkie wyniszczenie. W rozpoznaniu
rézniczkowym brano pod uwage tuberkulidy (niety-
powe postacie gruzlicy skéry) i cancroid skory. Pdzniej
proces przybrat charakter zwyktego zapalenia prze-
wlektego. Morskie Swinki zaszczepione materiatem
z owrzodzen padty wsrod objawéw zatrucia. Stwier-
dzenie obecnosci grzybka micromonospora w ropie
z owrzodzen pozwolito na witasciwe, skuteczne tym
razem leczenie (jodem), zwrocito ponadto uwage na
ten rodzaj grzybkéw jako na mozliwg przyczyne ciez-
kiego, ogdlnego schorzenia. W zakonczeniu swej pracy
podnosi autor znaczenie nerwizmu Pawtowa dla kliniki
i patologii i miczurinowskiego kierunku badan w mi-
krobiologii (mykologii). Tylko materialistyczna biolo-
gia moze przynie$¢ dalsze zdobycze rdwniez na tym
polu. J. Kolankowski

HOLZER
Lekarska i nielekarska psychoterapia
Wiener Klinische Wochenschrift, 1950, zeszyt 20.

Juz Bleuler zwrocit uwage, ze daleko idgca specja-
lizacja utrudnia stosowanie psychoterapii w medycy-
nie, doprowadzajac z drugiej strony do jej przecenia-
nia. Opinia chce zmechanizowa¢ psychoterapie, oder-
wac jag od ogdlnego leczenia, odda¢ jg nawet w rece
nielekarskie.

Powojenny kryzys psychiczny, objawiajacy sie duza.

iloScig nerwic, wskazuje na konieczno$¢ reorganizacji
psychoterapii, zwtaszcza wobec spotecznego i gospodar-
czego znaczenia schorzeA psychicznych. Wiele gtosow
podkresla, ze nie wolno oddziela¢ psychoterapii od te-
rapii ogélnej, poniewaz wiele sposobéw leczenia farma-
kologicznego i fizykalnego stoi w $cistym zwigzku
z psychoterapig. Obawiajac sie pochtoniecia psycho-
analizy przez medycyne, Freud —e zwolennik odrebnej
szkoty — zada rozgraniczenia zawodu psychoanalityka
i lekarza. Staehelin, Hanselman, Kretschmer domagaja
sie wykonywania psychoterapii jedynie przez lekarzy.
Jedynie lekarz, znajgcy hormonalne, wegetatywne i inne
sposoby regulacji ustroju, moze przyswoi¢ sobie do-

datkowo wiadomos$ci psychoterapeutyczne. Zadania
psychoterapii precyzuje Jung: uwolni¢ osobowos$¢ od
objaw6éw neurotycznych, ztagodzi¢ wptyw otaczajgcego
Swiata, usungé sktonno$¢ do samozatraty i wewnetrzne
rozbicie, a doprowadzi¢ do wewnetrznej spdjnosci. Nie-
stety w wielu krajach drogi psychoterapii i psycho-
logii rozchodza sie z droga psychiatrii.

Staehelin radzi stworzy¢ nastepujgce zawody: 1) kon-
sulentow o stopniu doktorskim (psychologia, pedago-
gika, filozofia, psychopatologia); 2) pomocnikéw (gra-
fologia, badania inteligencji itd.); 3) doradcow w wy-
borze zawodu i psychotechnikéw (badanie wyboru za-
wodu, specjalizacji); 4) tzw. pedagogéw leczniczych
i doradcéw wychowania dzieci i mtodocianych (zabu-
rzenia psychiki, mowy itd.); 5) personel pomocniczy
(do walki z alkoholizmem, niedorozwojem psychicz-
nym). Psychoterapia nie stwarzg nowych sit, lecz wy-
dobywa, skupia i kieruje sitami juz istniejgcymi, bio-
ragc pod uwage wspotzaleznos¢ sit organicznych i psy-
chicznych. Psychoterapia czyni wiec z lekarza posred-
nika (Binswanger) miedzy osobowoscig chorego a oto-
czeniem. Swiadomo$¢ jazni wptywa bowiem na $wia-
domos$¢ Swiata otaczajacego, a poczucie wiasnego ,ja“
wyptywa z percepcji Swiata otaczajgcego. Kazda ce-
lowa psychoterapia godzi cztowieka ze sobg i posred-
nio z otoczeniem, zmienia wrogie ustosunkowanie sie
do siebie w przyjazin wzgledem siebie i pos$rednio
wzgledem otoczenia. W tych zadaniach lezg mozliwosci
wspoétpracy z psychologia. Henryk Gaertner

J. STRAUB a. P. ADLER

Stopien nasycenia szkliwa ludzkiego fluorem

Journal of Dental Research, 1949, Vol. 28, Nr 3,
str. 310—312.

Knutson udowodnit, ze zeby w catosci, pokruszone,
sproszkowane szkliwo i zebina stajg sie odporne na
dziatanie kwasow pod wptywem jonu fluorowego. Jak
wykazali Buonocore i Bibby, fluor wchodzi w reakcje
chemiczne ze sktadnikami szkliwa, tworzagc nowe Kkry-
sztaty. Autorzy w oparciu o wymienione doniesienia
przeprowadzili badania wzajemnej zaleznosci miedzy
fluorem szkliwa a fluorem w roztworze na szkliwo
dziatajacym. Wykazali, ze ilos¢ fluoru w roztworze
maleje ze wzrostem jego poziomu w szkliwie, przy
czym istnieje miedzy obu zjawiskami stan wzajemnej
rownowagi. Wchtanianie fluoru zalezy od wyjsciowego
jego poziomu w szkliwie, od stezenia roztworu oraz
od powierzchni wzajemnej stycznosci. W krotkim cza-
sie (w 20 minutach przychodzi do 40-procentowego
nasycenia szkliwa, a wiec podwojenia poziomu wyj-
sciowego) ilos¢ fluoru w szkliwie wzrasta, dochodzac
do 3,6 wiekszei zawartosci fluoru niz wartos¢ wyj-
sciowa. Wyniki przeprowadzonych badan tlumacza
skuteczno$¢ pedzlowania zebéw NaF, poniewaz wchta-
nianie fluoru przez Sluzéwke jamy ustnej praktycznie
jest bez znaczenia. Henryk Gaertner

A. Hermann MULLER

O leukocytach olbrzymich
Klinische Wochenschrift — 21/22, 358, 1950.
Leukocyty olbrzymie (,,Riesenleukocyten”) spoty-

kano czasem w przypadkach klinicznych i do$wiad-
czalnych, czesciej jednak w szpiku, niz we krwi obwo-



dowej. Dotychczasowe doniesienia dotyczyty gtdwnie
pateczek (Tempka i Braun) lub jeszcze mtodszych po-
staci (Brugsch, Fleischhacker, Schulten i inni).

Autor podaje wiasny przypadek, w ktéorym napot-
kat we krwi obwodowej leukocyty olbrzymie wielo-
ptatowe.

U kobiety, 36 lat, w czasie pierwszej cigzy prze-
biegajacej z niedokrwisto$cig, wystgpito w 6 mie-
sigcu zapalenie miedniczek nerkowych o typowym
przebiegu klinicznym. Z poczatkiem schorzenia zaobser-
wowatl autor zmiany we krwi biatej: duze leukocyty
wieloptatowe, silna ziarnisto$¢ toksyczna leukocytow,
anizocytoza biatokrwinkowa duzego stopnia, przy sil-
nym przesunieciu obrazu w lewo, ktére utrzymato sie
jeszcze przez 2 mies. po wyleczeniu. Pateczek olbrzy-
mich i mtodszych postaci autor nie spostrzegat. Leuko-
cyty olbrzymie nie zawieraty ziarnisto$ci toksycznych,
za$ plazma ich barwita sie normalnie.

Po zastosowanym energicznym leczeniu (Cibasol
i Ferro 66) anormalne leukocyty zniknety zkrwi obwo-
dowej.

R. W. Gutt

S. GHOSE

Opalenie i oparzenie
Indian Journ. of Pediatrics T. XVII, Nr 67, lipiec 1950.

Opalenie i oparzenie polega na koagulacji krwi
w naczyniach skéry i moze by¢ spowodowane przez
suchy albo mokry czynnik termiczny (ptomien, wrzacy
ptyn). W okresie 2 lat obserwowal autor w szpitalu
dzieciecym w Kalkucie 45 przypadkéw, z ktorych 33
przypadato na oparzenie mokre, 10 na opalenie suche
a 2 na oparzenie kwasami. Autor dzieli oparzenie na
3 stopnie: 1) rumien oparzelinowy, 2) oparzenie po-
wierzchowne ze zniszczeniem naskorka i tworzeniem
pecherzy, 3) oparzenie gtebokie ze zniszczeniem catlej
skory dragzace do warstw podskdrnych. Patofizjologia
uszkodzenia oparzelinowego jest podobna do klasycz-
nego procesu ostrego zapalenia. W miejscu oparzenia
naczynia wiosowate tetnicze i zylne ulegaja rozszerze-
niu, krazenie krwi zatrzymuje sig, powstaje niedobdr
tlenu i niedozywienie $cian naczyniowych, wysiek
p’ynu z naczyn witosowatych do przestrzeni okolona-
czyniowych i s$rédtkankowych. Ten ptyn wysiekowy
bogaty w biatko krzepnie a skrzep wigzagc wodne sktad-
niki otoczenia opdznia ich wchtonienie. Wysiek ptynu
z naczyn krwiono$nych moze trwaé¢ od 36—48 godzin.
Wysiek ptynu do przestrzeni naokotonaczyniowych
i srédtkankowych jest pod dwoma wzgledami wazny:
jest on gtdéwng przyczyng wstrzasu (shocku) wtdrnego
z ubytku osocza, tj. oligemii. Wysiek op6znia odzyska-
nie utraconej funkcji.

W wypadku matego oparzenia brak jest objawéw
ogolnych. U dzieci oparzenie 1/10 powierzchni ciata
wywotuje juz powazne objawy og6lne, wymagajace
energicznego nawodnienia ustroju. Objawy o0golne sg
u dzieci znacznie silniejsze niz u dorostych. Z objawdéw

ogo6lnych rozréznia autor 5 réznych okresow, ktore
chory kolejno przechodzi: 1) wstrzags pierwotny albo
poczatkowy, 2) wstrzags wtorny czyli oligemiczny

w zwigzku z-utratg osocza, 3) ostre zatrucie (toksemia),
4) inwazja mikrob6w, 5) okres leczenia.
Wstrzas pierwotny wystepuje zaraz po wypadku,

trwa krotko, bo tylko kilka godzin. Przyczyna jego
zdaje sie by¢é podraznienie zakohAczen nerwow czucio-
wych w miejscu oparzenia. Chory ma pragnienie i do-
znaje nudnosci. Na czole wystepuje pot, twarz blednie,
tetno ulega zwolnieniu w przeciwienstwie do wstrzgsu
wtdrnego, cisnienie krwi opada.

W kilka godzin objawy te ustepuja, chory moze
przejsciowo czu¢ sie dobrze krécej lub diuzej, ale po-
tem przechodzi w okres drugiego wstrzgsu, ktéry jest
najniebezpieczniejszy. Zjawia sie on w godzine do
24 godzin po oparzeniu. Najwieksza liczba przypadkow
Smierci wystepuje w tym okresie. Wstrzas wtérny po-
zostawiony, nieleczony konczy sie niechybnie $miercia.
Stan kliniczny chorego zalezy od iloSci utraconego oso-
cza. Gdy objeto$¢ utraconego osocza jest wielka, chory
popada w stan apatii i odretwienia umystowego, odpo-
wiada wprawdzie na pytania, ale nie okazuje zadnego
zainteresowania otoczeniem. Konczyny jego sa zimne
i lepkie. Twarz blada. Sinica jest objawem groznym
i Swiadczy o zastoju w krgzeniu. Jezyk staje sie suchy,
tetno ulega przyspieszeniu, ci$nienie krwi opada, od-
dech jest szybki, powierzchowny, nieré6wny. Chory nie
zatrzymuje moczu. Chory nie moze ztapac tchu w zwigz-
ku z niedotlenieniem osrodkéw rdzenia przedtuzonego.
Procent hemoglobiny i ilos¢ krwinek czerwonych wzra-
sta z powodu zageszczenia krwi. We krwi spada pro-
cent biatka w surowicy a zwieksza sie azot pozabiatko-
wy. lIstota procesu patofizjologicznego polega na roz-
szerzeniu naczyn witosowatych z nastepowym wysie-
kiem osocza do przestrzeni miedzytkankowych z obni-
zeniem objetosci krwi w czynnym kragzeniu. Mniejsza
ilos¢ krwi wraca do serca, czynno$¢ serca stabnie, ci-
$nienie tetnicze opada. Zwiekszony wysiek osocza po-
woduje takze zageszczenie krwi i wzmozong lepko$é
krwi.

W rezultacie zwolnione krazenie sprowadza niedo-
tlenienie tkanek. Zmniejszona objeto$¢ krwi, zwolnione
krgzenie, obnizone ci$nienie krwi i skurcz tetnic ner-
kowych powoduje niedokrwienie nerek, oligurig, a na-
wet bezmocz. Niedotlenienie mie$nia sercowego upo-
§ledza czynno$¢ serca, niedotlenienie miesni prazko-
wanych moze przyczyni¢ sie do powstawania produk-
tébw trujacych, ktore ze swej strony pogarszajg stan
wstrzgsu, niedotlenienie osrodkéw rdzenia przedtuzo-
nego moze by¢ przyczyng S$mierci, niedotlenienie
watroby przyczynia sie do zwiekszenia aminokwaséw
we krwi. niedotlenienie nerek powoduje bezmocz.

Przed tymi skutkami zmniejszonej objetosci krwi
i zwolnienia krazenia ustroj Stara sie broni¢ przez od-
ruchy naczyniowo-ruchowe zwezajagce naczynia i pod-
wyzszajace cisnienie krwi. Gdy utrata osocza jest wyz-
sza, niz 4% wagi ciata, mechanizm wyréwnawczy
dziecka zawodzi i wstrzas staje sie nieodwracalny.
Okres nastepny tzw. toksemiczny jest bardzo ciezki,
ale nie jest czesty. Autor obserwowat okres zatrucia
tylko 2 razy. Moze sie on zaczyna¢ w 6 do 60 godzin
po oparzeniu. Charakteryzuje go wysoka cieptota do
42.7°, niepokdj, przyspieszenie tetna do 160 uderzen
na 1 minute, wymioty, sinica twarzy, podzéttaczkowe
zabarwienie twardowek, drgawki.

Mocznik krwi, azot pozabiatkowy i poziom potasu
we krwi wzrastajag. Na sekcji zwtok stwierdza sie ttu-
szczowe zwyrodnienie watroby, nerek, nadnerczy i ko-
madrek nerwowych.



Wysoka cieptota niszczy w pierwszych 6—12 godzi-
nach wszystkie zarazki w miejscu oparzenia tak, ze
jest ono praktycznie jatlowe. Po uptywie 12 godzin
martwe tkanki przedstawiajg korzystne podtoze dla
bakterii, ktore tez z rdznych stron zdazaja, aby sie
w ranie oparzelinowej osiedlic. Wieksze przestrzenie
oparzenia ulegajg rychto zakazeniu. Nasilenie tego za-
kazenia zalezy od odpornosci chorego, od zjadliwosci
mikrobéw, od obszaru martwej tkanki, od stopnia
unieruchomienia czesci uszkodzonej, od suchos$ci po-
wierzchni rany.

Gdy czeSci martwicze rany oddziela sie i gdy
rana pokryje sie ziarning, chory odzyskuje sen i tak-
nienie, przybywa na wadze a obraz krwi wraca do
normy. Czasem po Kkilku tygodniach wystepuje nagte
pogorszenie, charakteryzujgce sie spadkiem biatka w su-*
rowicy krwi i obnizeniem procentu hemoglobiny. Zda-
rza sie to zwiaszcza w przypadku rozlegtych oparzen.
Mechanizm tego pogorszenia nie jest jasny, by¢ moze
stoi w zwiagzku z zakazeniem bakteryjnym. W kazdym
razie pogorszenie to moze nagle spowodowac¢ Smierc
w momencie, kiedy chory zdawal sie powraca¢ do
zdrowia.

Wt Mikutowski

J. M. ROBSON

Wptyw gruczotéw dokrewnych na czynnosci
piersi kobiecej

The Practitioner Nr 989, T. 165, Listopad 1950

Poglady na role gruczotéw dokrewnych dla czyn-
nosci piersi kobiecej opierajg sie gtdwnie na wynikach
doswiadczalnych na zwierzetach. Pier$ kobieca rozwija
sie szybko w miare dojrzewania piciowego i potem
przedstawia zmiany zwigzane z okresem miesigczko-
wym, z cigzag i z karmieniem. Jak w narzadach
ptciowych, tak i w piersi wystepuja zmiany zanikowe
po ustaniu miesiaczek. Wszystkie zmiany pozostajg pod
kontrolg hormonow wydzielanych przez jajnik i przez
przedni ptat przysadki i podlegajg rdwnocze$nie wpty-
wowi niezbednie zréwnowazone czynnos$ci innych gru-
czotow dokrewnych. Réwnowaga ta moze ulec zachwia-
niu przez anormalng czynno$¢ kory nadnercza i przez
niewtasciwg przemiane weglowodanowg, ktéra oczy-
wiscie zalezy w duzej mierze od przedniego ptata przy-
sadki.

Hormony jajnikowe — oestrogeny, tj. oestradiol
i progesteron maja wptyw na wzrost gruczotu piersio-
wego. U matp diuzsze podawanie oestradiolu sprowa-
dza znaczny rozwdéj gruczotu piciowego u samic i u
Samcoéw. Wybitny wzrost piersi obserwowano takze
u kobiet pod wptywem podawania przez dtuzszy okres
czasu benzynianu oestradiolu w dawce 35 mg tygod-
niowo. Progesteron wywotuje takze ten skutek i dziata
jako synergista. Podawanie obu hormonéw, tj. oestro-
genu i progesteronu powoduje znaczniejsze powieksze-
nie piersi, niz samego oestrogenu. Nie jest ustalone,
czy wptyw hormondw jajnikowych na pier$ jest bez-
posredni czy poprzez przysadke.

Hormon przedniego ptata przysadki —prolaktyna —
ma takze wpltyw na rozwdj gruczotu piersiowego i na
laktacje. Corner wstrzykiwal wycigg z owczej przy-
sadki samicom kroliczym pozbawionym jajnikéw i osig-
gnat taki rozwdj gruczotu piersiowego, jak pod koniec

cigzy. Gruczoty byty wypetnione mlekiem, ktére mozna
byto tatwo wycisngé. Przekonano sie takze, ze usu-
niecie przysadki w czasie laktacji spowodowato w skut-
ku zahamowanie wydzielania mleka w gruczole pier-
siowym u szeregu zwierzat. Prolaktyna jest substancja
podobng do biatka, ktorg udato sie wyprodukowaé
w postaci krystalicznej. Prolaktyna moze wptywaé na
wydzielanie mleka w gruczole tylko pod warunkiem,
gdy inne gruczoty dokrewne wspdétdziatajag w normal-
nej przemianie materii. Gdy sie u zwierzecia karmig-
cego usunie przysadke, laktacja ulega zahamowaniu
i samo podanie prolaktyny nie poprawia stanu rze-
czy — potrzeba jeszcze poda¢ hormon adrenotropowy
(ACTH) pobudzajacy kore nadnercza, aby przywrdcic
utracong laktacje. Przekonano sie takze, ze podawanie
wysuszonej tarczycy albo tyroksyny wptywa pobu-
dzajagco na wydzielanie mleka, jakkolwiek mechanizm
tego dziatania nie jest wyjasniony. Folley i White wy-
kazali, ze wstrzykiwanie tyroksyny krowom, ktdre mato
mleka dawaly zwiekszato wydzielanie mleka boga-
tego w tluszcz i w inne sktadniki. Takie same wyniki
obserwowano po podaniu krowie tyroksyny droga po-
karmowga. Istniejg widoki, ze i u kobiet podawanie
doustne wysuszonej tarczycy albo tyroksyny moze by¢
skuteczne w przypadkach uposledzonej laktacji. Spo-
strzezenie to wymaga jednak dalszych badan. Utrzy-
manie laktacji zalezy od czynnikdw hormonalnych i od
czynnikéw nerwowych. Mechaniczne draznienie bro-
dawki piersiowej w czasie ssania jest niezbednym
czynnikiem nerwowym warunkujagcym normalng funk-
cje gruczotu piersiowego. Selye i Mc Keown wykazali,
ze u myszy karmigcej ciggte przystawianie miodych,
choc¢by pochodzacych od innej myszy, powoduje znacz-
ne przedtuzenie laktacji, bo do okresu 2 miesiecy, tj.
trzykrotnie dtuzej, niz ,normalnie.

Wt Mikutowski

F. F. HELLIER
Uszkodzenia skdrne piersi
The Practitioner, Nr 989, T. 165, Listopad 1950.

Autor omawia pospolite uszkodzenia skéry spowo-
dowane przez wyprysk, przez wyprzenie, przez podraz-
nienie metalowg powierzchnig gorsetu, przez Swierzb,
tojotok itp. Przyczynag swedzacego, tuszczacego i sg-
czacego wyprysku obejmujgcego brodawke i jej sa-
siedztwo moze by¢ podraznienie mechaniczne wywo-
tane przez zbyt ciasny napiersnik lub przez saczacy
sie pokarm przy réwnoczesnej konstytucyjnej wrazli-
wosci skdry. Leczenie takiego wyprysku powinno by¢
przede wszystkim mechaniczne, polegajagce na zasto-
sowaniu wygodnego i wys$cielonego napiersnika, w ra-
zie przeciekania pokarmu — na wysuszeniu piersi
przez wktadke kawatka starego ptotna (lepiej niz Inu
lub gazy); gdy wyprysk jest sgczacy wymaga pedzlo-
wania 1% rozczynem fioletu gencjany lub 0.5% roz-
czynem azotanu srebra, a potem stosowania pasty cyn-
kowej Lassara. W razie przejscia wyprysku w stan
przewlekty mozna uzyé napromieniania Roentgenem
w matych dawkach trzy lub cztery razy w odstepach
2-tygodniowych. Wyprzenie skéry na dolnej powierz-
chni sutka oraz wyprysk tojotokowy wymagaja po-
dobnego leczenia, jak wyprysk zwykty brodawki, wiec
usuniecia przyczyny tarcia, pedzlowania 1% rozczynem



fioletu gencjany i nastepowego przytozenia masci cyn-
kowej.

Czestym umiejscowieniem Swierzbu u kobiet bywa
pier$, co stanowi nieraz przyczyne pomytek rozpoznaw-
czych tym bardziej, ze Swierzb prowadzi do powsta-
wania wypryskéw i liszajcow. Zbyt diugo przedtuza-
jace sie uszkodzenie brodawki z owrzodzeniem i z za-
jeciem weztdw pachowych wymaga réznicowania roz-
poznawczego z objawem pierwotnym Kity, co zreszta
nalezy do rzadkosci.

Ciemne zabarwienie obwddki brodawkowej jest zja-
wiskiem fizjologicznym, ale moze by¢ czasem patolo-
gicznym objawem towarzyszacym wspotistnieniu nie-
ktérych guzow miednicy matej i wymaga — w tych
fizjologicznie nieuzasadnionych przypadkach ztogow
barwikowych sutka — doktadnego zbadania narzadow
miednicy. W rzadkich przypadkach mogag by¢ ztogi
barwikowe na piersi objawem tzw. acantosis nigricans,
ale wtenczas istniejg podobne zmiany skorne w pa-
chach i w pachwinach z rdwnoczesnym zrogowaceniem
naskorka (hyperkeratosis).

Na szczegdlng uwage réznicowo-rozpoznawczg uszko-
dzen, spotykanych na piersi, zastuguje choroba Pageta
brodawki, opisana przez tego autora w r. 1874, ktora
jest postacig nowotworu ztosliwego wymagajaca w kaz-
dym watpliwym przypadku dokonania biopsji, bada-
nia histologicznego i ewentualnej radykalnej ampu-
tacji sutka. Choroba Pageta jest we wczesnym okresie
tatwa do przeoczenia, poniewaz objawia sie jako nie-
winny wyprysk. Tym sie rézni od banalnego wypry-
sku, ze wykwit umiejscawia sie jednostronnie na bro-
dawce, ze ma ostre granice i ze prowadzi do zaniku
brodawki. Czasem daje sie przez badanie palcami wy-
czu¢ obecno$¢ grudki w gruczole piersiowym albo
w weztach pachowych. L braku wyczuwalnego guzka
rozpoznanie moze by¢ ustalone wytgcznie tylko na pod-
stawie badania histologicznego i dlatego w kazdym
watpliwym rozpoznawczo przypadku wykonanie biop-
sji jest konieczne.

Wt Mikutowski

G. K. GAN
Marskos$¢ watroby u oseskdéw i matych dzieci
Indian Journ. of Pediatrics, Nr 67, T. XVII, Lipiec 1950.

Autor hinduski z Nagpur zestawia na podstawie
60 przypadkéw opis kliniczny marskosci watroby u
oseskoOw i u matych dzieci do 5 roku zycia. Jest to
choroba czesto spotykana ws$réod matych dzieci hindu-
skich pochodzacych ze sfer ubogich, w ktérych matki
sg niedokrewne, zZle odzywione w czasie cigzy na diecie
wegetarianskiej. Na marsko$¢ czesciej zapadajg chtop-
cy, niz dziewczeta i to zwykle dzieci pierwiastek. Obja-
wy chorobowe wskazujg na to, ze cierpienie stoi w za-
leznosci od niedorozwoju uktadu siateczkowo-srédbton-
kowego dziecka w okresie cigzy. Kita, malaria, czer-
wonka nie odgrywajg wazniejszej roli w etiologii cho-
roby. Za najprawdopodobniejszg przyczyne choroby
uwaza autor niedobor ciat biatkowych w diecie z row-
noczesnym wspotistniejgcym czynnikiem zakaznym lub
toksycznym.

Marsko$¢ watroby dzieci hinduskich zostata wyo-
sobniona jako szczegdlna posta¢ marskosci drég zot-
ciowych witasciwa dla klimatu gorgcego. Obraz histo-

logiczny polega na zwyrodnieniu i martwicy migzszu
watrobowego, na przeroscie tkanki wiéknistej miedzy-
zrazikowej i na nastepowej niedroznosci drég z6tcio-
wych, ze zwiekszonym cisnieniem zylnym zyly wrot-
nej.

Diugie karmienie piersig jest jednym z czynnikéw
uspasabiajagcych do zachorowania. Choroba zaczyna sie
objawami niestrawnosci ze $luzowymi zielonymi stol-
cami, brakiem taknienia. Dziecko jest niespokojne
i drazliwe. Na skdrze zjawiajg sie czesto wykwity swe-
dzace. Z biegiem czasu zjawiaja sie wysokie nieregu-
larne gorgczki, brzuch sie powieksza, rysunek zyt sie
na brzuchu zaznacza, stolce sie odbarwiajg, wystepuje
z6ttaczka i puchlina brzuszna, a dziecko wykazuje zar-
toczne taknienie. W 58% zjawia sie cukier w moczu,
w 20% biatkomocz, w 75% niedokrwisto$é. W 58%
matki byty mtode, bo w wieku od 15 do 21 lat, w 42%
wiek matek wynosit od 22 lat do 35 lat. Smiertelno$é
siegata do 63%. W niektorych szczegdlnie ztosliwych
postaciach choroba konczyta sie Smiertelnie po 1—3
miesigcach. Kiedyindziej przeciggata sie dtuzej niz rok
i konczyta sie zanikiem zéitym watroby.

Wt Mikutowski

WIADOMOSCI BIEZACE
RUCH W TOW. LEK — ZJAZDY :

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 24. I. 1951 r. z nastepu-
jacym programem Sekcji Hematologicznej Krakow-
skiego Tow. Lekarskiego: 1) Przypadek atypowy nie-
dokrwistosci hemolitycznej — Doc. dr M. Kubiczek;
2) Przypadek niedokrwistosci asyderotycznej — Doc.
dr J. Fenczyn.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 31. I. 1951 r. z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Dwa przypadki ro-
dzimej sprue — Dr St. Kirchmayer z Il Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych A. M.; 2) Przypadek z pogranicza
asyderozy idiopatycznej i choroby Addisona-Bierme-
ra — Dr E. Pajakowa z Il Kliniki Chorob Wewn. A. M.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 7. Il. 1951 z nastepujgcym
porzadkiem dziennym:

I. Z Il Kliniki Chor. Wewn. A. M. — Kierownik
doc. dr Julian Aleksandrowicz:
a) wyniki badan nad granulocytolizg ,in vitro"
w przebiegu biataczek — Dr Dobrowolska-Mi-
klaszewska,

b) wyniki badan nad granulocytoliza W chorobach
nowotworowych— Dr Mostowski i Z. Bielawka,
c) praktyczne zastosowanie wynikow badan do-
Swiadczalnych w leczeniu biataczek przewle-

ktych. Demonstracja chorych leczonych upu-
stami i wyrdwnawczymi przetaczaniami krwi
konserwowanej — Dr Surdacki, Dr Zakrzewski,

Dr Fromowicz,

d) demonstracja chorego na biataczke mielobla-
styczng ostrg, leczonego iperytem azotowym —
Dr Till-Bajorek.



Il. Demonstracja chorego na biataczke mieloblastyczng
leczonego splenektomia — Dr Rogalska, Dr Wy-
socki z Oddz. Chirurgiczn. i Oddz. Pediatrycznego
Szpitala im. Narutowicza — Kierownik doc. dr J.
Jasienski.

I11. Elektronarkoza w leczeniu biataczki limfatycznej
jako proba zastosowania nerwizmu w hematolo-
gii — Dr Cwynar i Doc. dr J. Aleksandrowicz.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 21. Il. 1951 r. z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Zagadnienie wspot-
czesnej dietetyki — Doc. dr J. Fenczyn (odczyt). — 2)
Demonstracja przypadkow z Il Kliniki Chor. Wewn.
A. M.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 28. Il. 1951 r. z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Dr Pollak Jan: Omé-
wienie dziatalno$ci Osrodka dla badania chor6b za-
wodowych przy Il Klinice Chor6b Wewnetrznych

A. M. w Krakowie za ostatnie 2 lata. — 2) Mgr
Godlewski Wiestaw : a) Dziatalno$¢ pracowni che-
micznej Il Kliniki Chor. Wewn. w pracach Osrodka,

b) Przebieg produkcji syntezy sody metodg amonia-
kalng. — 3) Dr Cetnarowicz Jan: Wpltyw warunkéw
pracy na organizm ludzki przy produkcji sody metoda
amoniakalng.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego wspélnie z Krakowskim Oddziatem Pol-
skiego Towarzystwa Fizjologicznego odbyto sie w dniu
7. 111. 1951 r. z nastepujacym porzadkiem dziennym:
1) Prof. dr J. Kaulbersz: Czynniki dokrewne w regu-
lacji kwasoty zotadkowej (odczyt). — 2) Dr W. Wocisto:
Zagadnienie wyrzutu sercowego w Swietle wspoicze-
snych metod badan.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie dnia 14 marca 1951 r. z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: Dr med. Kirchmayer
Stanistaw: Zjawiska immunohematologiczne w zakre-
sie chorob wewn. z uwzglednieniem badan wtasnych.
(Z Kliniki Choréb Wewn. A. M. w Krakowie. Kierow-
nik: Prof. dr T. Tempka.

Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota P. L. T. R.
odbyto sie dnia 17. Ill. 1951 o godz. 17 w sali wykta-
dowej Kliniki Dermatologicznej A. M., ul. Koszyko-
wa 82a. — Porzadek dzienny: 1) Dr J. Borejko: O prze-
mianie wapniowej kosci i jej mechanizmie. — 2) Dr L.
Zgliczynski: Wrodzone potaczenia tetniczo-zylne na-
czyn obwodowych. — 3) Dr J. Zabokrzycki: Mnogie
chrzestniako-kostniaki uktadu kostnego z przemiang
ztosliwa w kosci udowej prawej. — 4) Dr E. Pietnik:
Pokazy zdje¢: a) przerzuty nowotworowe do phuc,
b) ciaza trojacza.

Zwyczajne posiedzenie naukowe Krakowskiego Tow.
Lekarskiego odbyto sie w dniu 21 marca 1951 r. z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Prof. dr St. Le-
gezynski (Zaktad Mikrobiologii A. M.) przedstawia
prace zespotu Zaktadu pt. ,Wplyw iperytu azotowego
na dziatanie antybiotykéw i wytwarzanie niweczni-

kéw“. — 2) Prof. dr M. Wilczek (Klinika Okulistyczna
A. M) ,lperyt azotowy w Klinice Okulistycznej". —
3) Doc. dr St. Schwarz (Klinika Ginekologiczna A. M.):
»lperyt azotowy w ginekologii". — 4) Dr I. Filipowska
i Prym. Dr A. Konstantynowicz (Oddziat Ginekolo-
giczny Panstw. Szpit. Klin.): ,,Nitrogranulogen w le-
czeniu zapalnych schorzen narzagdu rodnego”. — 5)
Prym. dr Kowalski i Dr A. Kostkowski (Szpital W. U.
B. P. w Krakowie): ,Wyniki spostrzezen nad stosowa-
niem iperytu azotowego w lecznictwie (zapalenie optuc-
nej, wirusowe zapalenie ptuc, owrzodzenia powtok,
wrzody zatgdka)". — 6) Dr Gorzanka i Dr Dobrzanska
(Oddziat Stomatologiczny Panstw. Szpit. Klin.): ,Wy-
niki prob stosowania iperytu azotowego w stomato-
logii.

ROZNE:

Dnia 10 marca br., o godz. 12, odbyto sie uroczyste
otwarcie odnowionego i rozszerzonego oddziatu radio-
logicznego przy Panstw. Szpitalu Klinicznym w Kra-
kowie. Uroczysto$¢ zagait krotkim okolicznosciowym
przemowieniem Rektor Ak. Med. prof, dr K. Michej-
da. Z kolei dyrektor Szpitala dr W. Swietnicki
w pieknych stowach podkres$lit znaczenie nowej pla-
cowki. Dr J. Chudyk, ordynator Oddziatu, ktorego
wytrwatym staraniem powstat nowy Oddziat Radio-
logiczny, w stowach prostych a serdecznych przedsta-
wit udzial poszczeg6lnych pracownikow w dziele roz-
budowy nowego Oddziatu. Prof, dr Zawadowski
(z Warszawy) nakreslit historie Oddziatu i ztozyt na
rece dra Chudyka zyczenia dalszego rozwoju radiolo-
gicznego os$rodka krakowskiego. Po przemowieniu
przedstawiciela partii Filipowicza rozpoczeto sie
zwiedzanie Oddziatu. Oddziat posiada zgrabnie i schlu-
dnie urzadzone i zaadaptowane pomieszczenia, mie-
szczace sale chorych, pracownie, sale zabiegow. Apa-
ratura nowoczesna, pod wzgledem jakosci i ilosci im-
ponujaca, rozmieszczona w sposob misterny, dodatko-
we urzgdzenia techniczne wzbudzaty u zwiedzajacych
duze zainteresowanie oraz uznanie. Wszyscy zwiedza-
jacy odniesli niewatpliwie jedno i to samo wrazenie:
ze powstaty osrodek radiologiczny przedstawia sie juz
obecnie tak, ze mozna by gc postawié¢ w rzedzie naj-
lepszych podobnych zaktadéw zagranicznych.

W tej podniostej uroczystosci wzieli udziat poza
przedstawicielami Akademii Medycznej w Krakowie
i innymi juz wspomnianymi osobami pracownicy Od-
dziatu, profesorowie klinik i zaktadow teoretycznych,
ordynatorzy oddziatbw Szpitala, personel techniczny
i liczni inni zaproszeni goscie.

W Wojewddzkim Szpitalu Szkoleniowym w Olszty-
nie w ramach 6-letniego planu Stuzby Zdrowia zo-
stanie otwarty w dniu 27 kwietnia 1951 nowo utworzo-
ny Oddziat Skorno-Wenerologiczny. Oddziat posiada
30 t6zek i jest nowocze$nie urzgdzony. Ordynatorem
Oddziatu jest dr med. Jerzy Lebioda z Krakowa.

Polski swiat lekarski odczuwa od dawna potrzebe
powstania czasopisma streszczajgcego wazniejsze prace
Swiatowego pismiennnictwa medycznego. W zwigzku
z tg potrzeba, ktéra znalazta swoéj wyraz nie tylko



w licznych wypowiedziach, lecz takze na tamach prasy
lekarskiej Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich
postanowit zmieni¢ dotychczasowy charakter czaso-
pisma ,,Wiadomos$ci Lekarskie", ktore od potowy bie-
zacego roku stanie sie czasopismem poswieconym prze-
gladowi prasy lekarskiej i zawierajgcym streszczenia
prac obcych oraz wazniejszych prac polskich. Celem
czasopisma bedzie state informowanie najszerszych
rzesz lekarzy o postgpach medycyny i aktualnym sta-
nie wiedzy lekarskiej oraz dostarczanie praktycznych
wiadomosci, dajgcych sie zastosowaé w codziennej
pracy lekarza. W zwigzku z powyzszym prace teore-
tyczne oraz majace znaczenie czysto kliniczne beda
podawane w bardzo krotkich streszczeniach. Majg one
stuzy¢ lekarzom teoretykom i Kklinicystom-jako zroé-
dto informacji, gdzie nalezy szukaé pracy oryginalnej
oraz zaznajamia¢ ogot lekarzy z zagadnieniami aktual-
nymi poruszanymi na tamach Swiatowej prasy lekar-
skiej; natomiast prace majgce znaczenie praktyczne
beda streszczane na tyle obszernie, aby lekarze szpi-
talni i terenowi, specjalisci i ogélnie-praktykujacy
znalezli w strzeszczeniu wystarczajacy materiat do wy-
korzystania w codziennej swej pracy. Redakcja czaso-
pisma. postawita sobie jako zadanie udostepnienie naj-
nowszych zdobyczy i osiggnie¢ medycyny licznej rzeszy
lekarzy, ktorej brak czasu lub nieznajomo$¢ obcych
jezykow nie pozwala na bezpos$rednie korzystanie z pi-
Smiennictwa obcego. Redakcja sadzi, ze w ten sposob
przyczyni sie do wzbogacenia ich wiedzy lekarskiej
i tym samym do realizacji szczytnych zadan Socjali-
stycznej Rady Zdrowia.

Redakcja ,,Wiadomosci Lekarskich"

Staraniem Kliniki Stomatologicznej A. M. w Kra-
kowie odbyt sie w dniach 18. i 19. XII. 1950 r. kurs
leczenia ztaman szczekowych, subsydiowany przez Min.
Zdrowia. Wzieto w nim udziat 30 lekarzy, w wiekszosci
zamiejscowych. Otwarcia kursu dokonat J. M. Rektor
A. M. w Krakowie prof. dr K. Michejda, wygtaszajac
wstepne przemdwienie. W programie znalazty sie na-
stepujgce referaty:

Doc. dr Bogusz: Straty spoteczne wynikie z uszko-
dzen szczek i twarzy. — Dr Dominik: Sposoby szyno-
wania ztaman z wolnej reki. — Chirurgiczne sposoby
unieruchomiania ztaman. — Doc. dr Kania : Ogo6lne
wiadomosci o uszkodzeniach gltowy ze szczegélnym
uwzglednieniem ztaman szczek. — Zaopatrzenie uszko-
dzen czesci miekkich. — Lek. Knychalska: Ztamania
przy uprawianiu sportu. — Dr Kopera: Obraz rentge-
nologiczny ztaman. — Doc. dr Kowalczyk: Postepowa-
nie przy powiktaniach w czasie leczenia ztaman. —
Prof, dr Sieppel: Leczenie ogdlne i miejscowe uzupet-
niajgce. — Szyny protetyczne przy ztamaniach.

Oprocz wystuchania wyktadéw wszyscy uczestnicy
kursu przeszli praktyczne przeszkolenie, wykonujac
rozmaite typy szyn na fantomach. Ponadto odbyty sie
pokazy szynowania na chorych oraz demonstracje cho-
rych z zatozonymi juz rbéznego rodzaju szynami.

W roku biezagcym mija 40 lat od chwili $mierci
wybitnego uczonego polskiego — profesora patologii
0golnej i doswiadczalnej — dra Edmunda Biernac-

kiego,
nych.

odkrywcy zjawiska opadania ciatek czerwo-

W Krakowie zostata otwarta Centralna Wojewddzka
Poradnia Stomatologiczna z dzialem zachowawczym
chirurgicznym i ortopedycznym.

Z koncem czerwca br. odbedzie sie w Warszawie
I Kongres Nauki Polskiej.

W roku biezagcym przypada 130 lat od zalozenia
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

20 lat temu zmart w Krakowie Dr Karol Kiecki,
profesor patologii ogdlnej i doswiadczalnej w U. J.

W ciggu biezagcego roku powstana nowe, dwuletnie
szkoty felczarskie w liczbie 50.

Prof. dr E. Glanzm ann, dyrektor uniwersytec-
kiej Kliniki Pediatrycznej w Bernie, zostat cztonkiem-
korespondentem Kubanskiego Tow. Pediatrycznego.

KOMUNIKAT :

Instytut Gruzlicy urzadza w todzi 6-tygodniowy
doksztatcajacy kurs dla lekarzy z dziedziny kliniki
i spotecznej walki z gruzlicag. Kurs obejmuje obok
czesci teoretycznej rowniez ¢wiczenia praktyczne na
oddziatach gruzliczych i w poradniach przeciwgruzli-
czych. Kurs rozpocznie sie dnia 2 kwietnia 1951 r.
i trwac bedzie do dnia 15 maja 1951 r. Podania o przy-
jecie na kurs wraz z zyciorysem, zawierajacym dane
0 miejscu i dniu uzyskania dyplomu, przebiegu do-
tychczasowej pracy i zajmowanym stanowisku, nalezy
przestaé do 15 marca 1951 na adres: Kierownictwo
Kursu Szpital Nr 10, £6dz—Chojny, ul. Kosynieréw
Gdynskich Nr 20, tel. 181-67. Lekarze przyjeci na
kurs otrzymuja stypendium (diety dzienne 13 zt 50 gr).
Lekarze spoza todzi oprocz diet beda mieli zapewnione
bezptatne zakwaterowanie oraz utrzymanie po cenie
znizkowej. Pierwszenstwo przyjecia na kurs bedg mieli
lekarze delegowani przez instytucje.

REDAKCJA OTRZYMALA :
i ,Zycie nauki". Nr 3—8, 1950.

Unicef — Miedzynarodowy Fundusz Doraznej Po-
mocy Dzieciom.

Twoje dziecko. Nr 1, 1950.

Dr K. Dominik: Leczenie tkankowe. Odbitka

z ,,Czasopisma Stomatol.". Nr 9. 1950.
Serbski Archiw. Nr 10—11, 1950.

Dr Rudolf Arend i Dr-Kazimierz Orzechow-
ski: Choroby pnia mézgowego.

Dr Arend: Zaburzenia

Dr Rudolf Arend
1 ogona konskiego.

Serbski Archiw. Nr 12, 1950.

rysunkowe (dyspinkcje).
. Choroby rdzenia kregowego
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Rye. 1. Zdjecia ,a“ i ,b*“ wykonane dnia 25. VI. 1947 w spoczynku tuz po utozeniu chorego. Miedzy czesciami ,a“ i ,b“ wycieto odcinek
dtugosci 1,5 metra. Zdjecie ,c* wykonane dnia 26. VI. 1947 na siedzaco, po uprzednim diuzszym wypoczynku chorego w pozycji lezacej.
Wszystkie zdjecia wykonano w Il odprowadzeniu.






