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PRZEGIAD |LEKARSKI

S. p. Prof. Dr med. Jan Mazurkiewicz
(Wspomnienie poSmiertne *)

W dniu 31. X. 1947 r. odszedt od nas na zawsze
$. p. Prof. Dr med. Jan Mazurkiewicz, prze-
zywszy 76 lat. Dopiero niedawno (w ul), r.) obcho-
dzono uroczys$cie 50-lecie nieprzerwanej Jego pra-
cy naukowej i lekarskiej.

Prof. Mazurkiewicz wurodzit sic 12. VII.
1871 i', w Czerwonym Dworze pow. Brze$¢ nad Bu-
giem. Gimnazjum skofczyl w Warszawie. Medy-
cyng studiowal w Warszawie i Krakowie. W 1896
r. uzyskat stopien doktora wszech nauk lekar-
skich w ‘Uniwersytecie Jagiellonskim w Krako-
wie. W 1897 r, nostryfikowat swéj dyplom lekar-
ski w Dorpacie. Potem specjalizowat sig w neuro-
logii i psychiatrii w klinikach wuniwersyteckich
w Grazu i Paryzu do jesieni 1900 r. W 1909 r. ha-
bilitowat siag we Lwowie, jako docent psychiatrii,
po 2 latach objat docenturg w Uniwersytecie Ja-
giellonskim w Krakowie.

W latach 1900—1902 pracowat jako asystent
w Szpitalu Jana Bozego w Warszawie. W 1902 r.
byt powotany na stanowisko dyrektora Szpitala
Psychiatrycznego w Kochanéwce pod todzig, kt6-
ry to szpital sam zorganizowat. W 1907 r. zostat
powotany do planowania, budowy i zorganizowa-
nia wzorowego nowego Zaktadu Psychiatryczne-
go w Kobierzynie pod Krakowem i zostat pierw-
szym dyrektorem tego zaktadu, pozostajagc na tym
stanowisku do 1918 r. Warsztat pracy fachowej
w Kochandwce i Kobierzynie byt w okresie zabo-
row placowka polska, gdzie mitodzi psychiatrzy
polscy mieli mozno$¢ pod Swiattym kierownic-
twem prof. Mazurkiewicza praktycznego
ksztatcenia sig w swoim zawodzie i otoczenia na-
lezyta opiekg psychiatryczng chorych, rekrutujg-
cych sig przewaznie z ludnosci polskiej.

Z chwilg odzyskania przez Polskg bytu niepo-
dlegtego po T wojnie Swiatowej Prof. Mazu r-
kiewicz w listopadzie 1918 r. zostaje powotany
na stanowisko naczelnika Wydziatu Psychiatrycz-
nego w nowo utworzonym Ministerstwie Zdrowia.
Lecz juz wkrétce, bo 1. 1V. 1919 r. zostaje On mia-
nowany profesorem zwyczajnym  psychiatrii
w Uniwersytecie Warszawskim. Na tym stanowi-
sku pozostaje nieprzerwanie przez przeszto 20 lat
az do swej S$mierci. W r. 1920/21 prof. Mazur-
kiewicz byt dziekanem Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Warszawskiego, za$ w r. 1921/22 —

*1 Wygtoszone na posiedzeniu naukowym Gdanskiego
Towarzystwa Lekarskiego wspélnie z Oddzialem Gdansko-
Pomorskim  Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w Akademii Lekarskiej w Gdansku w dniu 11. XI. 1947 r.

rektorem tegoz Uniwersytetu. Prof. Mazur-
kiewicz w zaraniu naszej niepodlegtosci kiadt
pierwsze podwaliny pod wzrastajacy gmach

Wszechnicy Warszawskiej i psychiatrii polskiej.

Klinika Psychiatryczna warszawska przetrwa-
ta do Il wojny Swiatowej, jako jedyna samodziel-
na klinika psychiatryczna w ramach uniwersyte-
téw polskich, gdzie psychiatria i neurologia byty
taczone razem pod kierunkiem jednego profesora,
najczesciej na niekorzy$¢ psychiatrii. Powyzsze
warunki w Klinice warszawskiej stwarzaty pod-
stawy do ciggtosci pracy psychiatrycznej i nada-
waly specjalny ciezar gatunkowy tej klinice. Nie
jest dzietem przypadku, ze dwaj obecni profeso-
rowie psychiatrii (L6dz, Poznan) pochodzg z gro-
na uczniow prof. Mazurkiewicza.

Podczas okupacji niemieckiej, od 1939 r. do po-
wstania warszawskiego, prof. Mazurkiewicz
pozostawat na sw?j placdwce, wprawdzie oficjal-
nie jako ordynator Szpitala Psychiatrycznego
Jana Bozego, lecz nie przerwat swej pracy klini-
cznej, a w r. 1943 i 1944 prowadzit komplety tajne-
go nauczania medykéw Uniwersytetu Warszaw-
skiego, jako wuczelni podziemnej. Po zburzeniu
i spaleniu kliniki w czasie powstania warszaw-
skiego, a takze po stracie catego swego mienia 0so-
bistego i wysiedleniu z Warszawy, p~of. Mazur-
kiewicz przebywat przez kilka miesigcy w Cza-
stochowle, gdzie na tajnych kursach nauczyciel-
skich Wolnej Wszechnicy wyktadat psychopato-
logia.

Po wyzwoleniu Warszawy, w marcu 1945 r,
prof. Mazurkiewicz zostat wezwany do zor-
ganizowania prowizorycznej Kliniki Psychiatry-
czne] odrodzonego Uniwersytetu Warszawskiego
w Szpitalu Psychiatrycznym w Tworkach pod
Warszawg, gdzie wkrotce rozpoczat wyktady. Po-
mimo, ze cierpiat juz od diuzszego czasu na dole-
gliwosci sercowe i nerkowe, nie przerywat swej
pracy naukowej i dydaktycznej, pozostajac na po-
sterunku az do ostatniej chwili. Jeszcze na parg
dni przed Smiercig wyjezdzat do Warszawy oglad-
da¢ miejsce budowy przysztej Kliniki Psychiatry-
cznej w stolicy, ktéra miata byé tworzona wedtug
Jego wskazdwek i dyspozyciji.

Prof. Mazurkiewicz od 1921 r. kierowat
pracami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, co rok byt wybierany na prezesa Zarzadu
Gtéwnego Towarzystwa, brat udziat w 21 zjaz-
dach naukowych psychiatréw polskich, byt czton-
kiem komitetu redakcyjnego ,Rocznika Psychia-
trycznego” i pewien czas jego redaktorem.

W uznaniu zastug naukowych prof. Mazu r-
kiewicz byt wybrany cztonkiem czynnym Pol-



skie.i Akademii Umiejetnosci od pierwszej chwili
utworzenia jej Wydziatu Lekarskiego! Przed woj-
ng byt odznaczony orderem Polonia Resti-
tuta.

Nie podejmuje sie oceny catoksztattu dziatal-
nosci naukowej prof. Mazurkiewicza, uczy-
nig to niewatpliwie Jego uczniowie. Musze jednak
podkresli¢, ze prof. Mazurkiewicz byt naj-
wybitniejszym przedstawicielem kierunku fizjo-
logicznego w  psychiatrii  (psychofizjologii),
w szczeg6lnosci z zamitowaniem oddawat sie stu-
diowaniu sfery uczuciowej zycia psychicznego
i patologii afektéw. Prof. Mazurkiewicz jest
twdrcg nowej tzw. teorii neojacksonowskiej
w psychiatrii. Caly szereg Jego prac jest odbi-
ciem Jego wnikliwych badan, jak na przykiad:

(1918) O anatomicznym podtozu stanéw psychi-
cznych i ich zaburzen.

(1922) Uktad nerwowy roslinny
psychiczne.

(1926) Syntonia i sehizoid.

(1930) Zarys fizjologicznej teorii uczu€.

(1935) O rozwoju i niedorozwoju psychiki.

(1935) Sen i czuwanie w cyklu zyciowym czo-
wieka.

(1937) Mnemizm i teoria odruchowos$ci warun-
kowej.

(2938) O lokalizowaniu czynnosci psychicznych.

Oto kilka charakterystycznych mysli Profeso-
ra (w streszczeniu):

»Tylko wspotpraca kierunku psychologicznego,
klinicznego i anatomicznego moze stworzy¢ pod-
waliny psychiatrii, tylko ujecie zycia psychiczne-
go z jego strony anatomo-fizjologicznej daje gwa-
rancje pewnej Scistosci badan i obSerwacyj“ (1922).

»~Psychika jest funkcjg zycia, wiec w zadnym
okresie swojej ewolucji nie moze by¢ zupetnie
oderwana od fizjologii. Kazdy nabyty kompleks
psychiczny, nawet najhardziej autystyczny, nale-
zy uwaza¢ za korowg engrafie przezycia wew-
netrznego, rowniez korowego*' (1930).

»,Podstaw psychologii nalezy poszukiwac nie
w klasycznej teorii odruchéw warunkowych, ale
w nowych pogladach, ktére przypisuja uktadowi
wegetatywnemu  kierowniczg role nie tylko
w stosunku do czynnosci ustrojowych, ale i do
uktadu nerwowego ,zwierzecego**, projekcyjnego.
Te teorie, zdajg sie, doskonale wigza¢ z faktami
psychologicznymi i ewolucjg psychiki, jesli jg
oprze¢ na podstawach mnemicznych** (1937).

Prof. Mazurkiewicz uzupetnia teorie bio-
logiczng Semona i mowi o dwuwymiarowosci
zjawisk psychicznych, wynikajacej z psychofizjo-
logicznej ewolucji tych zjawisk i ich podtoza ana-
tomicznego.

Rozwijajagc teorie Jacksona o ewolucji i dys-
solucji, prof. Mazurkiewicz ustala psychofizjo-
logiczng klasyfikacje okreséw ewolucji psychicz-
nej, poszczegblne etapy i pietra procesu ewolucyj*
nego; proces dyssolucji za$ jest procesem odwrot-
nym do procesu ewolucji.

Prof. Mazurkiewicz przyjmuje, ze oprécz
anatomo-neurologicznego ogdlnego planu struk-
tury kory moézgowej istnieje drugi ogdlny plan

i zaburzenia

kory — ewolucyjuo-psychiatryczny, albo ehrono
genno-topogenny: tworzy sie on z muemicznego
nawarstwienia sie nowopowstajacych wielkich
dynamizméw korowo-psychicznych, odpowiadaja-
cych w kolejnosci stadiom rozwoju psychicznego
i odbywajgcego sie w okreSlonym kierunku prze-
strzennym: od tylnego jjozaczotowego bieguna
kory mozgowej do przedniego bieguna, czyli na-
rzagdu czotowego. O ile w narzadzie pozaczotowym
nawarstwiaja sie mnemiczne nabytki odruchowo-
warunkowe, o tyle narzad czotowy jest fizjologi-
cznym odpowiednikiem ewolucyjnie najwyzszej
aktywnosci korowo-psychicznej.

W kazdym procesie psychicznym chorobowym
o0 charakterze dyssolucyjnym mamy objawy:
1) ubytku uszkodzonych czy zniesionych dyna-
mizmoéw wyzszych, 2) wyzwolenia dynamizmow
nizszych, hamowanych dotad i sterowanych przez
te dynamizmy pietrowo-wyzsze. Wszelkie objawy
chorobowe odtwarzajg jakby t0 pietro rozWoju
psychicznego, na ktorym proces chorobowy sie
zatrzymat. Czynniki patologiczne atakujg i uszka-
dzajg najwczes$niej hierarchicznie najwyzsze pie-
tro aktywnos$ci korowo-psychicznej, a zaleznie od
ich sity i natezenia, kolejno coraz to nizsze pietra.

-Prof. Mazurkiewicz uwaza, ze w psychia-
trii zasadniczo niema ani objawéw nowych ani zja-
wisk, ktére nie bytyby normalnymi dla pewnego
poziomu ewolucyjnego.

W okresie okupacji prof. Mazurkiewicz
napisat obszerne dzieto ,Ewolucja i dyssolucja
aktywnosci korowo-psychicznej**, lecz nie zostato
ono wydane. Ostatnie lata prof. Mazurkie-
wicz poswiecit pisaniu 4-tomowego podrecznika
psychiatrii ze wstepem do psychofizjologii nor-
malnej i patologicznej (jest w druku).

Bioragc pod uwage caloksztatt dziatalnosci
prof. Mazurkiewicza, nalezy przyznaé, ze
byt On najwybitniejszym psychiatrg polskim do-
by obecnej, potozyt duze zastugi na polu nauko-
wym i spotecznym, przez przeszto 20 lat byt du-
chowym przywdédcg psychiatrow polskich, dla
ktorych byt najwyzszym autorytetem.

W osobie prof. Mazurkiewicza tracimy
wielkiego mysliciela i uczonego, zastuzonego spo-
tecznika na niwie szpitalnictwa psychiatrycznego,
lekarza, rozmitowanego w swoim zawodzie, odda-
nego szczerze sprawie ulzenia doli najnieszcze-
Sliwszych sposréd chorych, ho psychicznie cho-
rych.

Prof. Mazurkiewicz byt postepowym wy-
chowawcg miodziezy akademickiej, utalentowa-
nym nauczycielem o gtebokim umysle badaw-
czym, cieszyt sie powszechnym gtebokim szacun-
kiem i uznaniem.

Prof. Mazurkiewicz wedtug zgodnej opi-
nii wszystkich, ktérzy mieli mozno$¢ z Nim sie
styka¢ lub wspotpracowaé, uchodzit za niedoscig-
niony wzor wysokiego poziomu etycznego, za czto-
wieka czarujgcej prostoty i skromnosci, dyskret-
nego, wyrozumiatego, o krysztalowym nieztom-
nym charakterze.

W czasie okupacji niemieckiej w Warszawie
prof: Mazurkiewicz zachowat pogode ducha.



mezng postawe, niezachwiang optymistyczng wia-
re w lepsze jutro, Jego wytrwato$¢ i hart byly
godne podziwu i mogty stuzy¢ za przyktad i wzor
dla innych.

Zgon prof. Mazurkiewicza jest bolesng
niepowetowang stratg dla nauki polskiej i polskiej
psychiatrii. Osierocone Polskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne traci w Nim swego seniora i diugo-
letniego przewodnika duchowego psychiatrow
polskich.

Czes$¢ Jego pamieci!
Dr medmAdolf Malinowski (Gdansk).

Dr KAROL SPETT Krakdw,

sl asystent

Uwagi nad magicznym mysleniem
u psychicznie chorych
(7. Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J. w Krako-
wie. Dyrektor: Prof. Dr E. Brzezicki)

Wedtug definicji Charlotty Biihle'r magi-
czne mysSlenie polega na przypisywaniu zjawi-
skom przyczyn, zaleznych od sit tajemniczych. Si-
ty te sg inne od tych, ktorymi zwykle rozporzadza
cztowiek, a ich uczynnienie jest zagadkowe.

Zatem krag mys$li magicznych podbarwiony
jest afektywnie przez wiare w istnienie sit tajem-
nych. Tajemny, czy zagadkowy posiada zupetnie
inny ton afektywny i inne znaczenie anizeli nie-
znany. Totez sceptyczne ,nie wiem* nie ma oczy-
wiscie nic wspolnego z magicznym mysleniem.

Wspomniana autorka rozroznia u dzieci trzy
gtbwne mechanizmy tlumaczenia otaczajacych
zjawisk: 1) mechanizm bajki (bardzo czesto antro-
pomorficzny), 2) ttumaczenie magiczne, 3) tluma-
czenie realistyczne.

| tak np. 6-letni chtopiec wyjasnia swojemu
8-letniemu bratu dziatanie magnesu, przyciagaja-
cego opitki zelaza w ten sposob, ze magnes ma du-
sze i drobniutkie niewidoczne raczki, ktédrymi
przycigga opitki. Jest to zatem antropomorfizm.

Natomiast 9-letni chtopiec kusi sie juz o wyjas-
nienie realistyczne i kuje napredce nastepujaca
teorie: magnes jest ciezki, uciska na powietrze. To
powietrze, ktére nie ma na dole miejsca, podnosi
sie ku gorze i porywa za sobg opitki.

Pomiedzy obydwoma sposobami: antropomor-
ficznym i realistycznym znajduje sie ttlumaczenie
magiczne. Nalezy tu przytoczony przez Baley’a
za Piaget’em przyktad dziecka, ktore byto
przekonane, ze narysowane na obrazku ptaki be-
dg mogty polecie¢, jezeli uda inu sie znalez¢ od-
powiednie stowo zaklecia.

Bliskim mys$lenia magicznego jest wyodrebnia-
ny przez Szum aha artyficjalizm, polegajacy
na wyjasnianiu réznych rzeczy i zjawisk ingeren-
cjag osob i sit nadprzyrodzonych. W tym ujeciu
grzmot powstaje, np. dlatego, ze w niebie jedzie
duzy wéz lub dlatego, ze odbywa sie tam polowa-
nie na zajace.

W Swiecie spaczonego myslenia spotykamy sie
réwniez z antropomorfizmem. Przypadek 1. chory

lat 26, ktory przebywat w klinice przez 19 dni
(L. hist. choroby 427/47) z powodu schizophre-
nia paranoides oS$wiadcza: ,widziatem sie
z Panem Bogiem, byt starszy z broda, z jednym
okiem i podobny do mnie. Byt tez kiedy$ $lusa-
rzem. Widziatem go na stacji". Mamy wiec do czy-
nienia z przezywaniem iluzyjnym, a rownocze-
$nie z antropomorfizowaniem Boga. Ten sam cho-
ry wykazuje cechy magicznego myslenia, gdy po-
daje urojenie tresci nastepujacej: ,,Mam w glo-
wie radio, w tym kryje sie jaka$ tajemnica, ale
nie powiem jaka, bo nie kazdy musi zaraz wszyst-
ko wiedzieé. Nie ma w tym cudu z nieba, ale jest
wielka tajemnica".

Od myslenia magicznego odréznia sie zaréwno
w piSmiennictwie psychologicznym, jak i psychia-
trycznym tzw. mys$lenie mistyczne i myslenie ko-
smiczne.

Mistycy przezywajg stany, w ktérych majg
poczucie bezposredniego obcowania lub roztapia-
nia sie w Bogu. Sg to przezywania, afektywnie
podbarwione gorgca mitoscig do przedmiotu swo-
jej wiary i potaczone z uczuciem szczescia. Od-
miennie ksztaltuje sie mistyka jogi, ktéry dazy
do rozptyniecia sie w nirwanie, jednak jego prze-
zywania sg zimne, bezafektywne, wyraznie auty-
styczne.

Myslenie kosmiczne, to stapianie sie z wszech-
Swiatem, odczuwanie jakiego$ ,nadludzkiego"
pierwiastka.

W naszym materiale klinicznym obserwowa-
lismy chorego (przypadek II), lat 21, leczonego
przez 27 dni z powodu schizofrenii (L. hist. choro-
by: 300/47), ktory produkowat urojenia magiczne,
mistyczne i kosmiczne.

Do magicznych nalezg zapodania z dnia 6. IV.
1947 r.: ,Posiadam pierScien, ktéry odznacza sie
specjalng sitg, .jesli nim dotkne kogokolwiek, wow-
czas dotkniety rozszczepia sie i wchodzi do pier-
Scienia. O tak (zwracajagc sie lekarki), gdybym
sie pani dotkngt tym pierscieniem, to pani sobg
by zostata, ale tez malutka pani wesztaby do tego
pierscienia i mégtbym panig sie postugiwaé jak-
bym chcigt".

U- IV. 1947.: ,Posiadam wiladze usuniecia w ta-
jemniczy sposéb krat w oknie i ucieczki stad, ale
me robie tego teraz, bo chce stad wyjs¢ w ludzki
sposob. Juz trzykrotnie podczas pobytu w klinice
wychodzitem, ale zawsze po pét godzinie wraca-
tem. Posiadam site otwierania okna tak, ze tego
nikt nie dostrzega". (Skad pan ma te site?)’,Jest
ona w zwigzku z posiadaniem przeze mnie piers-
cienia". Po czym dodaje: ,,Obdarzyt mnie nig bo-
zek papyruséwy. Juz tego bozka niema, dzi$ spadt
z sufitu i roztrzaskat sie tu na sali, ale we mnie
sita zostata".

Transformacje osobowosci o charakterze mi-
stycznym unaocznia wypowiedz z dnia 6. V. 1947.:
~W przysztym tygodniu o 12 w nocy z czwartku
na pigtek zleje sie i zamienie w Chrystusa".

| tegoz dnia przezywania kosmiczne: ,zleje sie
z wszech$wiatem, bede miat nad nim wiadze, sitg
swej wszechmocy uzdrowie wszystkich chorych”.

Nalezy podkresli¢, ze myslenie mistyczne i ko-



smiczno w przeciwieAstwie do magicznego nie po-
siada zabarwienia tajemniczosci.

To samo widzimy w przypadku Stor cha,
ktory opisuje miodg schizofreniczke z objawami
daleko posunietego rozkojarzenia, a ktoéra utozsa-
mia sie z Chrystusem. Autor dopatruje sie tutaj
daznosci do ratowania rozpadajacej sie osobowos-
ci, co droga hiperkompenzacji ma prowadzi¢ do
nadmiernie wybujatego poczucia wiasnego ja, az
do identyfikacji z Bogiem.

Przypadek Storcha mysSlenia kosmicznego
odnosit sie do 19-letniej schizofreniczki, ktora
utrzymywata, ,,ze caty kosmos zachwiat sie, ponie-
waz ona zostata wytrgcona z orbity, caly system
stoneczny ulegt przesunieciu". Przezywania Kko-
smiczne sktonny jest autor ttumaczy¢ regresjg do
myslenia archaicznego, przyjmujac, ze w bardzo
wczesnym okresie zycia prymitywnego identyfi-
kuje sie cztowiek ze Swiatem. Dopiero nabywajgc
stopniowo doswiadczenia przez napotykanie na
opory i hamulce uSwiadamia sobie granice, dzie-
lace go od otaczajgcego Swiata.

W warunkach zdrowia psychicznego mysSlenie
mistyczne zdarza sie rzadko, kosmiczne nigdy, na-
tomiast mys$lenie magiczne jest dos¢ powszechne.
Zdrowie od choroby jest tu oddzielone bardzo krét-
kim pomostem i przechodzenie przez te nieostro
wytyczong granice przedstawia probe ponetna
i interesujaca.

Jak wiadomo szkota psychoanalityczna usituje
tlumaczy¢ magiczny Swiatopoglad mechanizmem
filogenetycznym i socjologicznym. Te same zapa-
trywania reprezentuje psycholog Wundt, ktdry
jednak ze swoich obserwacyj nie wysuwa tak da-
leko idgcych wnioskéw, jak to czynig psychoana-
litycy.

Zdaniem psychoanalitykOw organizacja totemi-
styczna, oparta na czci szczepowego bdstwa, taka,
jaka spotykano wsrdd szczepow Indian Ameryki
Potnocnej i prymitywne prawodawstwo ,tabu“,
takie, jakie spotyka sie wsrdd szczepdw Polinezji,
wywarto decydujagcy wplyw na magiczne mysle-
nie wszystkich ludzi. Psychoanalitycy zaktadaja,
ze totem i tabu bylo forma ustrojowa, przez ktorg
przeszli przodkowie wszystkich kottow kultural-
nych w okresie neolitycznym.

Ten fakt z historii szczepowej ludzkosci miat
pozostawi¢ niezatarte engrammata w podswiado-
mej psychice cztowieka wspétczesnego. ,,\W tym
rozwoju od urodzenia az do dojrzatosci — pisze
dostownie Prostig') — powtarza cziowiek
w skrocie ontogenetyeznym szczepowgq historie
ludzko$ci najbardziej pierwotnych form psychicz-
nych nomadyzujacego cztowieka epoki przedlodo-
wej, az po dojrzatés¢ kulturalng swego ostatniego
okresu, podobnie jak ptéd w tonie matki przeby-
wa w skrocie 9-miesiecznym fazy rozwojowe Swia-
ta zwierzecego od pierwotnej komarki az po mor-
fotyezng dojrzatos¢ noworodka. W duszy cztowie-
ka dojrzatego zachowuje sie utajona pamie¢ pier-
wotnej formy organizacji duchowej. Niektore za-

M Frosliss Psychialria 1933, Tom I. str. 120—
121,

burzenia nerwowe albo umystowe ujawniajg te
archaiczne formy psychiczne w drodze regresji"

Widzimy wiec, ze psychoanalitycy nie postu-
guja sie analogiami, tylko wprowadzajg ewolucje
psychiki socjalnej cztowieka taka, jakg mozemy
wykaza¢ metodami przyrodniczymi w odniesieniu
do ewolucji somatyczne;j.

Jakkolwiek takie podejscie wydaje sie bardzo
ponetne, to jednak moze budzi¢ szereg watpli-
wosci.

Po pierwsze zalozenie, ze wszystkie ludzkie gru-
py szczepowe przeszty przez okres organizacji to-
temicznej nie moze by¢ udowodnione, po wtore,
gdyby nawet tak byto, nie wiadomo, dlaczego wia-
$nie ten ustréj, a nie podzniejszy, np. feudalny,
miatby wywrze¢ az filogenetyczny wplyw na
psychike ludzka; wreszcie mechanizmy szkoty psy-
choanalitycznej nie ttumaczg magicznego mysle-
nia koniunkturalnego, ktérego przyktady spo-
strzegane w naszej klinice przedstawiajg sie na-
stepujaco:

Przypadek Il11.: Chory lat 48 niewykwalifiko-
wany robotnik, leczony w Kklinice przez I(i dni
(L. hist. choroby 452/47). Rozpoznanie: schi zo-
lihrenia paranoides. Do pokoju badan
wchodzi z lekiem. (Czego sie pan boi?) ,,Boje sie.
podstuchiwali mnie w ostatnich tygodniach,
wszystkim co$ sie zdawato, wszystkim co$ po gto-
wie chodzito, wszyscy o tym wiedzieli. Byty apa-
raty podstuchowe. Jest w tym jaka$ wielka tajem-
nica".

Przypadek 1V.: Chory lat 43, drogista, przeby-
wat w klinice 33 dni. (L. hist. choroby 1637/46)
z rozpoznaniem psychosis epileptica. Cho-
ry ten cierpigcy od 20 lat na ataki epileptyczne,
wystepujgce mniej wiecej dwa razy na miesigc,
uwierzyt na 10 dni przed przyjeciem do kliniki
w pozorng $mier¢ swojego ojca, przy czym pod-
kreslat, ze nie wierzy w nieSmiertelno$¢ duszy.
Poza tym jednak okazywat jeszcze i inne uroje-
nia i to o charakterze postannictwa. Mianowicie
zadaniem jego bylo ocalenie pokoju, a miat to
uczyni¢ przy pomocy bardzo nowoczesnych,
a wiec koniunkturalnych instrumentéw* w szcze-
gélnosci ,atomu i radaru”. Przepis na radar miat
otrzymac drogg telewizji. Jednak zrodto, z ktore-
go czerpat natchnienie pozostanie tajemnica, jest
bowiem nadnaturalne 5on tej tajemnicy nie zdra-
dzi.

Przypadek V.. Chory, lat 41, z wyzszym wy-
ksztatceniem, leczony w klinice przez 22 dni
(L. hist, choroby 603/47). Rozpoznanie: stan reak-
tywny (reactio schizoidglis). Chory prze-
bywat przedtem Kkilka miesiecy w wiezieniu.
W czasie pierwszych dni pobytu w klinice depre-
sywny, apatyczny, samooskarza sie, ze zdradzit
organizacje polityczng. Dnia 9. V. 47. oSwiadcza:
»,Jest we mnie bomba atomowa. Powstata ona
wskutek roztozenia atomdéw na atomy dobra i ato-
my zfa. Stalo sie to drogg nadnaturalng”. W 12
dni pdzniej chory moéwi juz tylko o ,symbolu
bomby atomowej", a po dalszych 6 dniach opu-
szcza klinike zupetnie wolny od magicznego uro-
jenia.



Te trzy przypadki magicznych urojern koniunk-
turalnych obejmujg szeroki wachlarz spotecz-
ny — od niekwalifikowanego robotnika az do
wybitnego inteligenta. Ich charakter magiczny me
da sie w zaden sposéb wyjasni¢ mechanizmem ta-
buistycznym i demonicznym. Prawdopodobnie
u podstawy tych urojen znajduja sie leki i natrec-
twa. Jednak lek jest zwigzany z psychika cztowie-
ka XX wieku réwnie nieroztgcznie, jak z psychi-
kg cztowieka neolitu, kiedy tworzyt sie prymity-
wny kodeks zakazow i nakazéw, tzn. ,tabu“.

Psychoanalitycy myslenie magiczne nazywaja
archaiczno-prymitywnym, by podkresli¢ regresje
do myslenia tabuistycznego. Odnoszg sie do tego
zupeinie bezkompromisowo, dochodzac, jak np.
.Storch2 do nastepujgcych skrajnych wnioskow:
spostrzegany schizofreuik stacza sie uporczywie
z tézka na ziemie- To jego zachowanie pozostaje
w Scistym zwigzku z postepowaniem krola-kapta-
na na Nowej Gwinei, ktoremu tabu zabrania sie
porusza¢ i ktéry musi spaé siedzagco, by zapewnic
réwnomierno$¢ pogody.

Tabu procz zakazéw i nakazéw posiada takze
przepisy na pozbycie sie choroby np. przez zakie-
cie szeptane zwierzeciu do ucha lub nawet przez
samo zetkniecie sie ze zwierzeciem.

Z popetnionych win mozna sie oczysci¢ miedzy
innymi przez ogien i wode. Dla ubtagania fask sit
demonicznych sklada sie ofiary z zywych ludzi,
co czasem tgczy sie z antropofagig i wiarg, ze
cnota i odwaga zjadanych stang sie udziatem
ucztujgcych. Ofiar z zywych ludzi zaniechano na
0gol w neolicie, jednak nie wszedzie, gdyz jeszcze
w XVI stuleciu Hiszpanie zastali w odkrytym
Meksyku, gdzie panowata stosunkowo wysoka cy-
wilizacja, zwyczaj sktadania ofiar z ludzi, ktéry
pochtaniat tysigce istot rocznie.

W r. 25 przed Chrystusem w zwycieskiej bi-
twie pod Telamon, Rzymianie odparli grozny na-
jazd Galldw. Przed rozstrzygajaca bitwag ztozono
p.o raz ostatni w historii Rzymu ofiary z zywych
ludzi, co od wielu pokoleA nie byto juz prakty-
kowane.

Trudno tu przyjac’jaka$ zbiorowg podswiado-
ma regresje do tabu u zdrowych zresztg ludzi,
zdaje sie raczej, ze kaptani Swiadomie wznowili
tradycje, by¢ moze nawet na podstawie zapiskdw,
przy czym og6lna panika byta podatng glebg dla
bezkrytycznych czynnosci.

Mysl, ze przez krew mozna zmaza¢ winy, Swi-
ta czasem i w umysle chorych. | tak jeszcze P i-
nel opisuje w ,Traite medico — pdiiloso
phique sur latienation men tale" cho-
rego zakonnika, ktory dokonat zabdjstwa Kkilku
ludzi, a motywowat swoje czyny w ten sposob, ze
tylko przez krwawy chrzest mogli odkupi¢ grze-
chy.

Myslenie magiczne przypomina myslenie czio-
wieka pierwotnego, nie jest natomiast regresjg
w znaczeniu dostownym. Wysuwajgc to zastrze-
zenie, musimy podkresli¢ zastugi szkoly psycho-

2l A Slorch: Das archaisch-primiliYe Erleben u.
Denken der Schiznphrenen, 1022, sir. 8.

analitycznej dla wyjasnienia problemu myslenia
magicznego.

Rodzi sie ono z katatymicznej projekcji uczué
u myslacego, z tworzenia takiego Swiata zewnetrz-
nego, jaki odpowiada jego zyczeniom. Nastepnie
widzimy zatarcie granicy pomiedzy rzeczywistos-
cig a fantazja i. pomiedzy spostrzezeniem a wyo-
brazeniem. Swiat zewnetrzny peten jest urojonych
sit, przychylnych lub groznych, czasem sg to sity
nadprzyrodzone, z reguty za$ niewyjasnione i ta-
jemnicze.

Jako zasadniczg réznice pomiedzy mysleniem
cztowieka pierwotnego, a mys$leniem naszym pod-
kresla P. C. Bar lett wiare cztowieka pierwot-
nego w istnienie poteznych sit, ktére majg bezpo-
$redni i tajemniczy wplyw na jego codzienne dro-
bne sprawy. Jest to myslenie bezkrytyczne i aprio-
rystyczne, nasze za$ przyczynowe i petne kultu dla
doswiadczenia. Jednak w praktycznym pokony-
waniu trudnosci dnia codziennego takich, jak zdo-
bywanie pozywienia lub mieszkania, prymitywny
moze znacznie przewyzsza¢ czlowieka kultural-
nego.

Na tzw. prelogiczne myslenie czlowieka pier-
wotnego zdaniem Doiiiarii sa skladajg sie dwie
komponenty: 1) demoniczna, przez ktéra rozumie-
my, ze prymitywny zaludnia otaczajacy go Swiat
ztymi i dobrymi duchami, a przede wszystkim ta-
kimi, ktére przynosza mu szkode luli korzys¢, 2)
paralogiczna, charakteryzujgca sie brakiem zro-
zumienia dla wykluczajgcych sie faktow. W kli-
nice spotykamy sie znacznie czesciej z mysleniem
paralogicznym anizeli demonicznym.

Czasem zdarza sie mysSlenie, przypominajace
rozumowanie dziecka. Np. chory (przypadek VI),
lat 25, bez zawodu, spostrzegany w tutejszej kli-
nice przez 36 dni (L. hist. choroby 544/47). Rozpo-
znanie: oligo-schizophrenia ‘Chory ten
przywigzywal szczegélnie tajemnicze znaczenie
do sprawy rodzenia ludzi. (Skad sie biorg dzieci!)
»Bocian przynosi, niesie w dziobie, ja sam na za-
chodzie widziatem, jak bocian przyniost pewnej
mezatce dziecko w koszyku i puscit koszyk przez
koinin, ale mnie przyniét kanarek. Ja sie w czep-
ku urodzitem, dlatego ja mam pierwszenstwoll
W kilka dni po6zniej oswiadcza z calg powaga
i Przekonaniem, ktore zreszta cechowaty jego po-
przednie wypowiedzi: ,do zaptodnienia potrzebny
jest rodzic". Dnia 28. IV. 1947. podaje: ,,Przyniost
mnie kanarek i to w czepku. Czepek jest zrobiony
z siatki i pokrywa glowg az po szyjg. Sam widzia-
tem na zachodzie, jak bocian przyniést dziecko
w koszyku. Koszyk byt ubrany wstgzka".

Widzimy tu zupeinie dziecinne ustosunkowanie
sig do zagadnienia, zrozumiate przy istniejagcym
niedorozwoju umystu. Myslenie jest paralogiczne,
gdyz chory nie dostrzega wykluczajgcego faktu
niesienia noworodka przez matego kanarka. Ude-
rza jednak" jeszcze inny szczeg6t. Jednego dnia
chory z catym przekonaniem i dobrg wiarg utrzy-
muje. ze dzieci nosi bocian, innym razem wie na
pewno, Ze potrzebny jest ojciec. Stuchajgc go od-
nosi sig wrazenie, ze kazda z tych sprzecznych
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wypowiedzi aktualnie odzwierciedla szczery po-
glad.

Analogicznie do dwoistosci uczucia i dwoistos-
ci zamiarow, tj. ambiwalencji i ambitendencji,
mamy tu do czynienia z dwoisto$cig osadéw, dla
ktoérych to standw proponowatbym nazwe: ,,ambi-
sententia”.

Te ambisententie czesto spostrzegamy u dzieci,
Ktpre w czasie zabawy z catym przekonaniem
uwazaja sie na przemian raz za woznice, drugi raz
za konia, zaleznie od roli, .jaka im przypadnie.

Na sktonno$¢ do magicznego myslenia w zale-
znosci od cech typologicznych wskazuje Brze-
zicki, dochodzac do wniosku, ze spotykamy je
gtébwnie w kregu rozszczepieniowyin, przede
wszystkim za$§ u psychastenotymikéw i mimozo-
watych. Zdarza sie takze u wiskoznych.

W tutejszej klinice spostrzegalismy (przypadek
VI1l.) 23-letniego chorego, leczonego przez 93 dni
(L. hist. choroby 900/46). Rozpoznanie: schizo-
phrenia catatonica.

Przed chorobg byt to wzorowy uczen, cziowiek
trzymajacy sie na uboczu, zyjacy bez przyjaciot
i kolegbw, usposobiony lojalnie wobec przetozo-
nych, obdarzony S$wietng pamiecig, w posunie-
ciach zyciowych ostrozny, skromny, skionny do
magicznego myslenia. W szczegdlnosci odwiedzat
wrozki i interesowatl sie popularng literaturg od-
noszacg sie do telepatii. Trzynastke uwazat zg licz-
be przynoszaca nieszczescie. Somatycznie: budo-
wy leptosomicznej. Wcielony do wojska czut sie
bardzo zle w atmosferze rygoru i w warunkach
koszarowych i dlatego chetnie skorzystat z nada-
rzajgcej sie okazji i wystapit z wojska. Do kliniki
przewieziony w ostrym podnieceniu psychomoto-
rycznym. Po uspokojeniu podaje:

,Posiadam nadprzyrodzong moc zatrzymywa-
nia grajagcego radia wzrokiem. Zostalem zbity
przez kolegéw psychologicznie. Takie bicie boli,
ale nie pozostawia S$ladow. Pana Doktora tez
magtbym zbi¢ psychologicznie. Raz idac na patrol
spotkatem na goscincu kure i dwie pestki. Miato
to gtebokie i tajemnicze znaczenie, nie powiem ja-
kie". Chory opuscit klinike niewyleczony.

Zwiagzku pomiedzy histerig a magicznym my-
Sleniem ‘dopatruje sie Borowiecki, sadzac,
ze kliniczny obraz histerii, a szczegdlnie kataty-
mia, nasladownictwo, a nawet konwersja sg czyms$
prymitywnym i dadza sie sprowadzi¢ do myslenia
.magicznego. Czytajac prace Borowieckiego
odnosi sie wrazenie, ze autor ma na mysli nie
tylko samg chorobe, lecz i charakter histeryczny.
Autor nie uwzglednia jednak histerykéw wyrafi-
nowanych, wyosobnionych przez Brzezickie-
go, nie majacych oczywiscie nic wspdélnego z pry-
mitywizmem.

W pismiennictwie omawia sie magiczne" mysle-
nie niemal wylacznie jako jeden z objawdéw schi-
zofrenii. Jest to zrozumiate z dwdch powodow: po
pierwsze schizofrenia jest ta choroba, ktéra daje
najbarwniejsze obrazy, po wtore jest schorzeniem
czesto spotykanym.

W materiale spostrzeganym w tutejszej klinice,
stwierdzilismy magiczne myslenie (jak juz

wspomniano) takze w psychozie epileptycznej
i raz w stanie reakcji schizoidalnej. Poza tym wi-
dzieliSmy je w niewyleezonym przypadku pora-
zenia postepujgcego u chorego lat 45 (przypadek
VIII), ktory przebywat w klinice przez 93 dni.
(L. hist. choroby 198/46).

Urojenia magiczne miaty tu ceche demoniczna.
Mowigc o nich pacjent zciszat gtos do tajemnicze-
go szeptu i zwierzat sie lekarzowi: ,,ze nawiedzajg
go duszyczki z cmentarzy krakowskich, wchodzg
mu za skore gtowy lub siadajg na ramieniu”. Raz
widziat takg duszyczke — ,byta wielkosci palca
i miata haczyk". Duszyczki te zwykle utatwiaty
mu zadania zyciowe, zwlaszcza je$li miedzy nimi
znajdowata sie dusza zmarlego ojca, czasem je-
dnak przeszkadzaty mu, jak to sie zdarzyto pe-
wnego razu, gdy obsiadly tak gesto wiadro z wo-
da, ze nie mdgt go podniesc.

Wreszcie zauwazyliSmy magiczne mysSlenie
w przebiegu psychozy symptomatycznej w nastep-
stwie zatrucia czteroetylkiem otowiu. Byt to 21
lat liczacy chory (przypadek 1X), leczony w klini-
ce przez 86 dni (L. hist. choroby 317/47).

U chorego stwierdziliSmy leki, halucynacje
stuchowe i wechowe, urojenia, bezradnos¢ i hiper-
kinezy pod postacig chybotan. Ws$réd catego bo-
gactwa urojenn produkowat takze urojenia magi-
czne o tresci nastepujacej: ,Pod moim tozkiem
umieszczone sa tajemnicze aparaty, ktorych nie
widaé, ale przy pomocy ktérych mozna odczytac
moje mysli. Wczoraj zauwazytem, ze zginelty mi
papierosy. W tym kryje sie cud albo tajemnica”.

Pewne S$wiatlo na mechanizm mys$lenia ma-
gicznego moze rzuci¢ teoria analizy egzystencjal-
nej. Autorem teorii jest filozof Heidegger, do
celéw psychiatrycznych zostata przystosowana
przez Binswangera. Oczywiscie rozpatruje-
my tylko cze$¢ psychiatryczna.

Analiza egzystencjalna rezygnuje z gory z da-
Zzenia do zrozumienia fenomenu spostrzeganego
u chorych. Celem jej jest wnikniecie w psychike
pacjenta, ktéry przezywa inaczej niz czlowiek
zdrowy otaczajacy go Swiat. Teoretycznie biorac
tyle jest zewnetrznych S$wiatéw, ilu jest psychoty-
kéw, z drugiej jednak strony kazdy cziowiek ma
dwa Swiaty przezywan, jeden wewnetrzny ,pry-
watny", drugi wspélny dla Wszystkich, czyli
»obiektywny".

Binswanger nie omawia zupetnie myslenia
magicznego, ale przy uzyciu jego psychopatologii
czasem fatwo mozemy wczué sie w stan chorego,
prowadzacy do myslenia magicznego.

Oto chorzy czesto podajg, ze od jakiegos$, czasu
co$ sie dokota nich zmienito. Ten zwykly, otacza-
jacy ich Swiat nagle stat sie pelen niepokojagcych
szmerdw, jakie$ glosy szepczg co$ do ucha, kto$
czyha za oknem, aby ich zabi¢, pojawia sie jaki$
dotagd nieznany lek. Wszystko wydaje sie nowe,
dziwne, a wiec i tajemnicze.

U niektérych chorych spostrzegamy jakby
tylko zaznaczong skionnos$¢ do tajemniczosci, bez
blizszych szczegotow. Np. chory tat 23 (przypadek
X), leczony w klinice przez 18 dni z rozpoznaniem:
schizophrenia (L hist. choroby: 708/47). Zo-



stat oddany do Kkliniki, poniewaz od kilku dni
uprawia glodéwke. Ponadto wierzy w sny. Zapy-
tany, dlaczego nie je, odpowiada, ze musi posci¢
jeszcze przez 5 dni, a dlaczego, tego mu mowié nie
wolno. ,,Ojcu i siostrze tego nie powiedziatem, to
panu doktorowi mam mowic¢? To przeciez jest ta-
kie dziwne".

Nastepnego dnia po przybyciu oS$wiadcza:
»Przysnito mi sig, ze powinienem 5 dni nie jes¢,
wiec uwazatem, ze w tym co$ jest, jakas tajemni-
¢a, sita wyzsza, postanowitem nie jes¢. Bylem
gtodny, mam wilczy apetyt, ale nie jem. JeSli
spetnie sen, to bedzie dobrze".

Na drugi dzien po zastosowaniu wstrzasu elek-
trycznego chory odstgpit od swoich postanowien
i jadt z podwojnym apetytem.

Inni chorzy przy pomocy tajemniczych apara-
tow, telepatii luh hipnozy, porozumiewajg sie na
odlegtos¢ lub tylko odbierajg wiadomosci i to naj-
czesciej od ukochanych kobiet. Niektdrzy w tajem-
niczy sposob sg niszczeni, wpedzani w chorobe lub
unicestwiani. Niektdrzy zaptadniaja na odlegtosc,
a nawet zarazajg sie chorobami wenerycznymi.
Nad wszystkimi jednak unosi sie atmosfera ta-
jemniczosci.

Psychopatologia klasyczna niewiele zaintereso-
wania poswieca omawianemu zagadnieniu. Daje
nam natomiast/instrument, skonstruowany przez
Karola Jasper sa o uzytecznosci ogdlnej pod
postacig tzw. zaleznosci zrozumiatych.

Zaleznosci zrozumiate sg albo statyczne i wte-
dy obejmujg poszczegblne stany i cechy psychicz-
ne w obrebie zespotu luh genetyczne, co oznacza,
ze wyjasniajg zwigzek zjawiska psychicznego z in-
nym psychizmem.

Odbywa sie to w granicach naszego kliniczne-
go doswiadczenia. Np. pomytka moze by¢ odnie-
siona do afektu potgczonego z lekiem, nawet tresé
urojenia moze sie wigza¢ z przezyciem afektyw-
uym, ale zalezno$ci zrozumiate nie ttumaczg zu-
petnie, dlaczego w konkretnym przypadku w o0go-
le przyszto do wytworzenia sie stanu paranoidal-
nego. Tyle Jasp.ers.

Nasze doswiadczenia i wnioski ucza, ze chorzy
bez powazniejszych zaburzen swiadomosci (np. ta-
kich, jak amentia) przechodza z okresu zdrowia
psychicznego w okres choroby z poczuciem przy-
ezynowosci. Przyczynowos¢ ulega ewolucji kultu-
ralnej. Jest inna u czlowieka pierwotnego, ktory
ttumaczy otaczajace go zjawiska wpltywem sit
demonicznych, inna u cztowieka XX stulecia, kt6-
ry zyje pod wrazeniem postepu technicznego. Wia-
ra czlowieka wspdiczesnego w postep techniczny
i jego wartos$¢ jest praktycznie nieograniczona.

Poza tym wiemy, ze chorzy wchodza w S$wiat
zmieniony. W ich przekonaniu, to nie oni sie zmie-
nili, lecz otoczenie. Pamietajg jednak inny zwy-
kty Swiat z okresu zdrowia. Ten nowy $wiat cze-
sto jest peten leku i zagadek. Chory myslacy przy-
czynowo szuka rozwigzania. Znajduje je tam,
gdzie zgodnie z jego przekonaniem z okresu zdro-
wia nalezy sie go spodziewaé, tj. w nowoczesnej
bez mata wszechmocnej cywilizacji technicznej,
tym wiecej, ze tg technikg dysponuje szeregiem

aparatéw i innych urzadzen, ktérych konstrukcji
przecietnie nie zna, a ktére w dziataniu sg po-
tezne.

Dlatego mys$lenie magiczne chorego czasow
wspoOtczesnych jest zawsze paralogiczne, zawsze
podbarwione tajemniczos$cig, ale w wigkszosci wy-
padkoéw nie jest demoniczne.

W iara we wptyw niebios i postaci znanych cho-
rym z kultu religijnego nie posiada cech zagadko-
wosci. Przeciwnie, cechuje jg prostota, nie tajem-
niczos¢, nie nalezy zatem do kregu mys$lenia ma-
gicznego.

Klinicznie mozemy uwaza¢ magiczne myslenie
tylko jako epifenomen, bez szczegdlnego znacze-
nia rozpoznawczego czy prognostycznego. Jest to
jednak epifenomen barwny i faczacy sie blisko
z magicznym mysS$leniem bardzo powszechnym
u ludzi zdrowych i dlatego moze interesujacy.
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Czesciowe usuniecie otoczki wsréd operacyj
ropni mézgu

Z Oddziatu Chirurgicznego Panstw. Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Poglady na leczenie ropni moézgu zmieniaty
sie w miare uznawania ich odrebnych wiasciwosci
fiz.jopatologicznych. Zwilaszcza Dandy podkre-
Slat szkodliwe nastepstwa rozlegtego otwarcia
czaszki, szerokiego rozciecia jamy ropnia i jej
dtugotrwatego sgczkowania. Takie leczenie wie-
dzie zwykle do znacznego wypadniecia i szybkiego
rozpadu tkanki mozgowej oraz postepujacego za-
palenia mozgu. Aby unikng¢ tych groznych powi-
ktan zastosowat Dandy w ropniach przewle-
ktych. nie zawierajacych ciat obcych, okresowe
opréznianie ropnia tepg igta przez nieznaczny
otwor w czaszce. W wielkich ropniach granicza-
cych z oponami wprowadzat na pare dni cienkg
gumowag rurke. Podejrzewajac istnienie wieloko-



morowych ropni zalecat tagczy¢ jamy ropni palcem
wprowadzonym do pierwotnie opréznianego rop-
nia.

Kierujac sie zasadami Dandy’ego, leczytem
pomys$inie w latach 1934—1937 w Klinice Chirur-
gicznej U. J. prof. M. Rutkowskiego i na
Oddziele Chirurgicznym Szpitala Bonifratréw
w Krakowie trzy przypadki ropni mézgu w na-
stepstwie ohrazeA czaszki i dwa przerzutowe
w zwigzku z zapaleniem ucha $rodkowego oraz
zakaznym zapaleniem kosci czaszki. PozZniej
w czasie wojny w warunkach polowych postepo-
walem podobnie z dobrym skutkiem w dwoch ro-
pniach moézgu po postrzatach czaszki. Jednego
z nich operowatem w dwa lata z powodu padaczki
pourazowej. Zty wynik otrzymatem u chorego
z przewlektym ropniem po otwartym zalamaniu
czaszki i uszkodzeniu moézgu. Po parokrotnych
naktuciach i wypuszczeniu ropy zmniejszato sie
wypadniecie mézgu i ustepowaty objawy zwiek-
szonego ci$nienia $rodczaszkowego. Wydawato sie,
ze leczenie przebiega korzystnie. Nagle w 4. tygo-
dniu leczenia wystgpita wysoka goraczka, objawy
oponowe, zamroczenie i chory zmart po paru
dniach. Okazato sie, ze istniat w sgsiedztwie od-
rebny ropien, ktéry przebit do komory. Nie byto
w przebiegu tego przypadku objawéw wskazujg-
cych na obecno$¢ drugiego ropnia.

Korzystne wyniki leczenia zalecanego przez
Dandy’ego mozna uzyskaé¢, w ropniach jedno-
komorowych. Wyleczenie jest prawdopodobnie
uzaleznione od do$¢ wiotkiej otoczki ropnia, ktéra
nie utrzymuje w zbytnim napieciu jamy i nie
przeszkadza, aby mogta sie zapada¢ po oproznie-
niu ropy. Uporczywe wzmozone cis$nienie $rodeza-
szkowe mimo oprdznienia ropnia moze wskazywac
na réwnoczesng obecno$¢ drugiego ropnia. Ale
jest to objaw niepewny i nie rozstrzygajacy. Ma-
to jest tez prawdopodobne, aby wykry¢ mnogie
ropnie za pomocg odmy komorowej. Wyszukiwa-
nie palcem ropni na S$lepo jest zabiegiem bardzo,
ryzykownym. Leczenie nakiluciami ropni wielo-
komorowych jest przeto zawodne, jakkolwiek opi-
satem taki przypadek wyleczony samymi naktu-
ciami.

P6zniejsze prace Cairnsa i Donalda,
Buc y’ego a gtownie C. Vincent’a wskaza-
ty, ze w przerzutowych ropniach mézgu, pod-
ostrych i przewlektych, korzystniejsze jest do-
szczetne wytuszczenie ropnia i szczelne zaszycie
opony twardej oraz powitok. W przedwojennym
pismiennictwie ogtoszono kilkanascie takich po-
mysinych zabiegdw. Bylo zgchacajace, aby poste-
powanie to dostosowa¢ do przewlektych ropni
mozgu pourazowych i to tym wigcej, iz zrost opon
wokoto blizny mdézgowej utatwia dotarcie do Scian
ropnia bez otwarcia przestrzeni podpajaczyndw-
kowej, co napotyka na trudno$ci w ropniach prze-
rzutowych. W operacjach ropni pourazowych
zwykle nie odchylatem wiekszego ptata skérno-
kostnego, lecz oszczednie rozszerzalem pierwotny
ubytek w czaszce az do osiggniecia rgbka zdrowej
opony twardej. Otoczkg ropnia odstaniatem no-
zem elektrycznym luli po nadcigciu moézgowia

skalpelem odsunatem jg przy pomocy ssawki
z elektrycznym napadem. Niekiedy przeszczepia-
tem powigz w pozostaty ubytek w oponie twardej,
a gdy bylo niemozliwe bezposrednie zespolenie
brzegow skory wykonywatem przesunigcia ptatow
skornych, aby zamkngé powloki. W ten sposéb
doszczatnie operowatem przed wojng dwa przy-
padki, a po wojnie — sze$¢ dalszych. Z nich 6 cho-
rych wyzdrowiato. Jeden zostat zabrany przez
rodzing w stanie eigzkim. Drugi zmart w kilka
dni po zabiegu ws$réd objawdw zapalenia moézgu.
Byt to ropiern w okolicy ezotowo-ciemieniowej, za-
wierajacy gaz, jak to bylo widoczne w radiogra-
mie. Wedle Dandy’ego znane sg 3 takie przy-
padki w pismiennictwie i 2 jego witasne, a wywo-
tane przez bac. aerogenes capsulatus
lub mieszane zakazenie zawierajgce bac. coli.
Zakazenie moze postepowa¢ gwaltownie. W na-
szym przypadku najpierw oprézniano ropien, lecz
narastajace cisnienie $rodczaszkowe skianiato do
wytuszczenia. Podczas zabiegu otoczka ropnia by-
fa niejednakowej grubos$ci i oddzielata sig trudno
od otaczajgcej obrzagktej tkanki mozgowe;j.

Nie sg dotad dostgpne doswiadczenia chirur-
goéw armii sprzymierzonych z ostatniej wojny
w tym zakresie. W piSmiennictwie niemieckim
w r. 1941 ogtoszono pierwszych kilka doszczatnie
operowanych ropni mézgu pourazowych. Referat
Chordbskiego i Kunickiego na ten te-
mat na powojennym zjezdzie chirurgéw nie zo-
stat jeszcze ogtoszony. Ale nawet nieliczne do-
Swiadczenia wskazujg, ze wytuszczenie catego ro-
pnia jest wskazane we wszystkich przypadkach,
gdzie sg dowody lub istnieje podejrzenie obecno-
Sci cial obcych w obrgbie ropnia. Takze zastarzate
eopnie potaczone z bliznowatymi lub innymi na-
stepowymi zmianami w oponach i moézgu, uspasa-
biajgcymi do padaczki — powinny by¢ wyciate.
Rowniez ropnie, ktdre mimo oprdzniania przez na-
ktucie podtrzymujg wysokie ci$nienie $rodczasz-
kowe wymagajg wytuszczenia.

Zabieg nalezy podjg¢ w okresie, kiedy jama
ropnia odgraniczyta sig od otaczajacej tkanki
mozgowej a otoczka ropnia jest do$¢ gruba i opor-
na. Z tych powodoéw niekiedy nawet odwleka sig
zabieg doszczatny. Wydaje sig, ze w sprawach
przerzutowych rozwoj ropnia jest wigcej regular-
ny i Dandy podaje, ze po 3 tygodniach mozna
oczekiwaé dostatecznie wyksztatconej otoczki. By¢
moze, ze rodzaj drobnoustrojéw i sita zakazenia
moga mie¢ wplyw na te zmiany, cho¢ znane sg
przypadki wyjatowionych ropni moézgu, przebie-
gajacych klinicznie podobnie, jak zakazone.
Otoczka nie rozwija sig jednak rownomiernie we
wszystkich ropniach pourazowych. W spostrzega-
nych przeze mnie przypadkach mocniejsza bywa-
ta na wierzchotku, w poblizu uszkodzonej kory.
W wielkich ropniach znajdowaly sig ciensze $cia-
ny otoczki w gtgbi mozgowia, jakby w miodszych
wypustach szerzgcego sig ropnia. Stan otoczki ro-
pnia moze mie¢ wazny wplyw na uksztatltowanie
zabiegu i ostateczny jego wynik.

Wskazuje na to przebieg nastepujgcego przy-
padku:



Chory A. S. lat 27, rolnik, zostat postrzelony
w okolice potyliczno-eiemieniowg prawa; kos¢
i moézgowie zostaly uszkodzone. Po paru dniach
przewieziony w stanie nieprzytomnym do pobli-
skiego szpitala, gdzie byt operowany. Blizsze szcze-
goéty o tej operacji i przebiegu choroby sa niezna-
ne. W dwa tygodnie po zabiegu wystapit gwatto-
wny bél gtowy, ktéry trwat pare tygodni i stop-
niowo ustgpit. Po 6 tygodniach leczenia chory
wrdcit do domu i zwolna zaczat chodzié. Ale po
4 tygodniach wznowity sie bdéle glowy, chory
ostabt i przestat chodzié. Powrdécit znowu do swe-
go szpitala i stamtad po paru dniach skierowano
go na nasz oddziat, podejrzewajac ropien madzgu.

Przy przyjeciu skarzyt sie na silne béle gtowy
i wymioty. Byt wyraznie wychudzony. Cieptota
3r', tetno 54. Neurologicznie stwierdzono niedo-
wiad potowiczy kurczowy lewostronny oraz lekka
sztywnos¢ karku. W okolicy ciemieniowej prawej
od strony potylicy niedaleko linii srodkowej byta
podtuzna blizna dlugosci 8 cm, szerokosci 1% cm,
z matym polem ziarninowym w posrodku, zagle-
biona ponizej poziomu ubytku w kosci. Blizna nie
tetnita i nie byta napieta. Na radiogramach wida¢
w tej okolicy waskg szczeline w kosci a w okolicy
prawej kosci skroniowej sg na przestrzeni mone-
ty 5-zlotowej nierdwne, plamiste nawapnienia,
a wsrdd nich waskie cienie, przypominajgce od-
tamki kostne. Inne badanig kliniczne i pracownia-
ne stwierdzity stosunki prawidtowe.

Rozpoznano ropien moézgu. Nakiuto mdzgowie
w.obrebie blizny i wydobyto z tatwosciag 20 cm3
ropy gestej. Po naktuciu stan chorego nie zmienit
sie.

Wykonano zabieg operacyjny w miejscowym
znieczuleniu 1% nowokaing. Okrojono i usunieto
w catosci blizne skérng oraz rozszerzono o pare
cm ubytek w kosci, az .dotarto do prawidtowej
opony twardej. Odstonieta powierzchnia moézgo-
wia byta zbliznowaciata, nie tetniaca. W posrod-
ku wkiuto igle Cushinga i po pokonaniu oporu
zgrubiatej tkanki, na gtebokosci 3—4 cm otrzyma-
no rope gesta, zota, bez zapachu i wydobyto oko-
to 40 cm,3 aby utatwi¢ dostep do ropnia. Na gra-
nicy zdrowej opony twardej nacieto wokoto bliz-
nowatg powierzchnie skalpelem, az ukazata sie
tkanka mozgowa. Niezbyt liczne naczynia zam-
knieto srebrnymi zaciskami. Przecieto kore moz-
gowg na gtebokos¢ 1 cin najpierw od strony przy-
Srodkowej. Na powierzchnie tego przekroju wpro-
wadzono wilgotne waciki i posuwajgc sie nimi
w kierunku zbliznowaciatego pola, dotarto do
dos¢ twardej $ciany otoczki ropnia. Rozchylajac
powstaty uchytek gietkimi topatkami, posuwano
sie coraz glebiej po zewnetrznej powierzchni
otoczki, odsuwajac jg od tkanki mdzgowej za po-
mocg wacikow i ptaskiej ssawki z napedem elek-
trycznym. W ten sposob na obwodzie okoto 6 cm
osiggnieto gtebokos¢ okoto 5 cm. Oddzielanie od-
bywato sie tatwo, a po drodze spotykano nielicz-
ne naczynia krwionosne. Zdazajac gtebiej zauwa-
zono, ze tkanka mobzgowa przystaje Scislej do
dalszej S$ciany otoczki, krwawienie wzmaga sie.
a otoczka staje sie wiotsza. Przerwano wiec od-

dzielanie ropnia od strony przysrodkowej i w po-
dobny sposéb zaczeto wytuszcza¢ go od brzegu
bocznego. Uwolnienie otoczki od tej strony byito

; trudniejsze, krwawienie obfitsze i na gtebokosci

3—4 cm otoczka okazata sie Sciefczata i naderwa-
no jej Sciane- Wyptyneto pare kropel ropy na
wal z wacikéw. Przez Otwor wprowadzono szkla-
iig ssawke i widziano, jak przeptywaja przez nig
wielkie ilosci ropy. Oprozniwszy doktadnie jame
z ropy, starano sie bezskutecznie wydzieli¢ $ciane
ropnia, ktéra okazywala sie coraz cienszg i nad-
rywata sie. Zbadano palcem jame i okazato sie,
ze miata ksztatt i wielkos¢ podobng tlo cytryny,
skierowanej podtuzng osig w kierunku ptata skro-
niowego. Zaczeto ponownie preparowaé S$ciane
ropnia od strony przysrodkowej i nawet podwa-
za¢ jg delikatnie palcem, podciggajgc réwnocze-
$nie ku gorze juz wyosobniong cze$¢ otoczki. Usi-
towania te byly daremne, a tylko wywotywaly
obfitsze krwawienie, co wskazywato, ze wzmaga
sie uszkodzenie tkanki mézgowej. Stan chorego
pogorszyt sie w drugiej godzinie trwania zabiegu;
nie odpowiadat na pytania, tetuo byto koto 130,
a cisnienie krwi szybko opadato. Wszystko to
oznaczato kres mozliwosci operacyjnych. Ostate-
cznie wyciglem wydzielong cze$¢ grubej otoczki
ropnia wielkosci potowy cytryny wraz ze zblizuo-
waciatym stropem. W gilebi modzgu pozostata
druga bodaj wieksza cze$¢ torebki. Krwawienie
zatamowano goragcym roztworem soli. Jame prze-
myto i wypetniono penicyling oraz wprowadzono
do niej paski gumy z rekawiczek. Brzegi skory
zblizono szwami. Chory zniést zabieg ciezko, pod
koniec wstrzyknieto 500 cm3o0socza krwi.
Nazajutrz zagorgczkowat do 385" tetno wyno-
sito 90, byt senny. Oprécz lekkiej sztywnosci kar-
ku nie stwierdzono nowych objawo6w neurologicz-
nych. Podano 50 cm340% glukozy i 100.000 jedno-
stek penicyliny Po paru dniach gorgczka opadia,
senno$¢ utrzymywala sie nadal i chory zanieczy-
szczat sie. Z ropy wyhodowano gronkowce. Wy-
konano naktucie ledZzwiowe, ci$nienie byto prawi-
diowe a ptyn okazat sie jatlowy. Leczenie pozo-
stato nadal takie same. W tydzieA po operacji
chory byt zywszy, lecz jeszcze sie zanieczyszczat.
Z rany wydobywato sie niewiele ropy. Otrzymy-
wat domig$niowo codziennie te sama ilos¢ peni-
cyliny. W dwa tygodnie po zabiegu usunieto sacz-
ki. Rana wydzielata skapo i powoli wypadato mo-
zgowie, osiagngwszy wielko$¢ potowy jaja kurze-
go. Podano #gcznie 1/» miliona jednostek penicy-
liny. Ogélny stan chorego poprawit sie- Niedo-
wiad potowiczy utrzymywat sie, jak dotychczas.
W 5 tygodniu po zabiegu zagorgczkowat do
40°, miat dreszcze, stat sie senniejszy, pojawita
sie sztywno$¢ karku. Wypadniecie mébzgowia
zwiekszyto sie. Podejrzewajgc, ze w jego obrebie
powstat ropien, naktuto wypadniecie i na giebo-
kosci 2 cm otrzymano czysty ptyn mézgowo-rdze-
niowy. Potem wytworzyta sie przetoka sgczaca
ptyn mézgowo-rdzeniowy. Aby zmniejszyé cisnie-
nie $rddezaszkowe i wprowadzi¢ bezposrednio pe-
nicyline do komor usitowano bezskutecznie na-
ktu¢ przednig komore. Wobec tego podawano pe-



uicyling przesaczong do kanatu rdzeniowego dwu-
krotnie po 30.000 jednostek. Po paru dniach prze-
toka zamkneta sig. Wysoka gorgczka trwata 4
dni. W 6 tygodni wypuklone mdzgowie zmniej-
szyto sie stopniowo do potowy oraz pokryto sie
czystg ziarning i nagle zapadto sie na 3 cm w gigb
od powierzchni rany. Za pare dni podniosto sie
znowu do poziomu powitok. W 8 tygodni wytwo-
rzyta sie zupeina blizna w poziomie czaszki
i swobodnie tetnigca. Chory zaczat chodzi¢ przy
pomocy. Przed opuszczeniem szpitala byt badany
na oddziele neurologicznym, gdzie stwierdzono
niedowidzenie potowicze lewostronne, niedowtad
kurczowy lewej koniczyny gornej i porazenie kur-
czowe lewej dolnej.

Nie mozna ustali¢, czy niedowtad potowiczy
wystgpit bezposrednio po zranieniu czaszki, czy
tez pojawit sie pézniej i byt nastepstwem ropnia
mozgu. Uporczywy i gwattowny bot gtowy, ktory
zaczat sie w dwa tygodnie po pierwszym zabiegu
i trwat przez pare tygodni, nie moze by¢ wyjas-
niony zadnymi objawami, zwigzanymi z gojeniem
sie rany, ale wskazuje raczej, ze byt zawisty od
rozwijajagcego sie ropnia moézgu. Krotka poprawa
w stanie chorego wecale nie zaprzecza ternu uje-
ciu, bo znane sg podobne wahania kliniczne w roz-
woju ropnia moézgu. Przyjmujac takie zatozenie
nalezy uzna¢, ze przy przyjeciu chorego na nasz
oddziat ropiedn trwal juz od dwoch miesiecy.
W tym okresie ropnie moézgu posiadajg zwykle
dostatecznie wyksztatcong otoczke, ktora dopu-
szcza doszczetne wyluszczenie ropnia. Byly tez
u chorego objawy wzmozonego ci$nienia $rodcza-
szkowego, co nie pozwalato zbytnio zwlekaé z za-
biegiem. Procz tego zmiany radiologiczne popie-
raty wskazania do wytuszczenia ropnia.

Dogodny dostep do ropnia stworzono przez nie-
wielkie rozszerzenie ubytku w kosci. RopieA oka-
zat sie rozlegty i usadowiony w ten sposob, ze je-
den z biegunéw dotykat przedniej komory, a dru-
gi sasiadowat z boczng. Te stosunki nalezato mie¢
w pamieci i tym wigcej unika¢ otwarcia komor,
ze w toku operacji nasuwatly sig Watpliwosci, czy
doszczetny zabieg bedzie mozliwy. Pozostawie-
nie za$ czesci zakazonej torebki wobec otwartej
komory stwarzatoby niebezpieczenstwo dla zycia
chorego. Nie bylo wigc innego rozwigzania, jak
pozostawi¢ cienka, gtebsza cze$¢ torebki a usungc
powierzchowniejsza, oddzielong od tkanki mdz-
gowej. W tych warunkach, a zwiaszcza, ze stoso-
watem po raz pierwszy takie postepowanie, uwa-
zalem za wskazane zabezpieczy¢ sie przed powi-
ktaniami, a gtéwnie przed nagromadzaniem sie
ropy w pozostatej jamie, pozostawiajagc w niej
lekkie ptatki gumowe.

W przebiegu pooperacyjnym okazato sig, ze
wytwarzanie ropy byto wrecz znikome w poréw-
naniu z dobrze dawniej znanym, uporczywym
wyptywem ropy z ropni moézgu, nacinanych sze-

roko, ptukanych i sgczkowanych gazg. Mozliwe,
ze wplyneto na to dziatanie penicyliny. Takze wy-
padniecie mézgu okazato sie po tak znacznym za-
biegu w tkance mozgowej stosunkowo nieduze.
Wypadte mozgowie rozpadato sie wolno i oczy-
szczato sie szybko. Ogo6lne odczyny po zabiegu
w pierwszym tygodniu byty dos$¢ ciezkie, nawet
niepokojgce. Pdzniej mozna mowi¢ o gladkim
przebiegu, az w pigtym tygodniu wystgpito nagle
pogorszenie. Jakkolwiek nie stwierdzono Scisle
jego przyczyny, to jednak najprawdopodobniej
powstal w wypadnietym moézgowiu maty ropien,
ktory sie samoistnie przebit. Powstata w tym cza-
sie przetoka, wydzielajgca ptyn médzgowo-rdzenio-
wy mogta by¢ niebezpieczna dla zakazenia opon,
co jednak byto zwalczane penicyling. Ostateczne
zagojenie nastgpito w dos¢ krotkim czasie, bo
w dwa miesigce. Ale niedowtady stwierdzone
u chorego nie cofnety sie, a nawet nastapito ku
kofAcowi leczenia ich pogorszenie i nie wiadomo,
czy nie bedg one trwate.

Zapewne wobec czestszego wytuszczania ropni
mozgu, nie bedzie to wyjatkowym zdarzeniem, ze
otoczka okaze sie nierbwnomiernie wyksztatcona
i w niektérych przypadkach nie bedzie jej mozna
catkowicie usungé. W mniejszych ropniach mozna
rozrywajace sie czesSci otoczki koagulowa¢, jak to
czynit Vincent. W duzych ropniach nie podo-
bna zabiegu takiego wykonac nalezycie i celowo.
Poniewaz niema sposobow, aby przed zabiegiem,
a nawet w jego toku ustali¢, czy cata otoczka po-
siada pozadang grubos$¢, przeto czesciowe jej usu-
niecie moze okaza¢ sie nieuniknionym rozwigza-
niem operacyjnym. Nie jest to tylko nieprzewi-
dziana i narzucona konieczno$¢, lecz wiasciwie
i Swiadomie obrany sposéb, gdy widoczne sg tru-
dnosci i niebezpieczenstwa zwigzane z gorliwym
oddzielaniem wiotkiej i silnie z tkankg mozgowg
zwiazanej otoczki. Wycinajac zgrubiatg czesé
otoczki ropnia usuwa sie przeszkode, ktora po-
wstrzymuje zapadanie sie jamy ropnia. Réwno-
cze$nie z nig usuwa sie tez zbliznowacialg czes¢
moézgowia w ropniach pourazowych. Pozostata
wiotka otoczka moze goic sie, zwiaszcza z pomocg
penicyliny. W ten sposéb unika sie szkodliwego
obrazenia tkanki mobzgowej, zlaczonego ze zbyt
uporczywym dgzeniem do zupethego wytuszczenia
wielkiego ropnia z nierownomierng otoczka.
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ZYGMUNT ALBERT

Stosunek zmian anatomo-patologicznych zotgdka,
dwunastnicy, woreczka zéiciowego, watroby
i trzustki do rozprzestrzeniania sie pateczek
okreznicy w tych narzadach *).

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: j- Prof. Dr Witold Nowicki.

Po wykryciu pateczki okreznicy, ktorg zresztg
poczatkowo sam odkrywca Escherich uwazal za
saprofita, przeprowadzono liczne badania na zwio-
kach, na podstawie ktérych uwazano pateczke
okreznicy za najbardziej rozpowszechniony drob-
noustr6j w ludzkim organizmie. Nastepnie prze-
konano sie, ze po $mierci, a nawet w agonii, pa-
teczka okreznicy moze dostawac sie do rozmaitych
narzagdow, ale mimo tego nie ulegato watpliwosci,
ze ten drobnoustr6j moze by¢ przyczyna réznych
schorzen, zwilaszcza woreczka zotciowego, drdg
z6kciowych, drég moczowych, zapalern bton suro-
wiczych a nawet stan6w posoczniczych.

Wprawdzie Van der Reis, umieszczajgc drobno-
ustroje w jamie ustnej wykazat, ze pateczka okre-
znicy w zagtebieniach i zautkach utrzymywata sie
kilka tygodni, jednak naog6t jama ustna okazuje
sie w ogéle niekorzystnym podtozem dla rozwoju
drobnoustrojéow. Czy ma tu znaczenie hamujgce
dziatanie $liny (Florain i Sanarelli), czy tez na-
btonek wielowarstwowy ptaski jest mechaniczng
zaporg (Gins), czy moze ma tu znaczenie wybitne
ztuszczanie sie nabtonka-niewiadomo.

Strauss stwierdzat w pysku zdrowych i cho-
rych pséw obecno$¢ pateczek okreznicy w 40—45%0,
jednak nie zauwazyt, aby obecno$¢ tego drobno-
ustroju miata jakikolwiek wptyw na stan zdro-
wotny psow.

Przewdd pokarmowy noworodkow jest jatowy,
ale z pierwszym pokarmem nastepuje jego zaka-
zenie (Aschoff). Nalezy jednak pamietaé, ze nie
w kazdym odcinku przewodu pokarmowego znaj-
duje sie rowng ilos¢ drobnoustrojow. Podczas
gdy dolne odcinki jelit sg przetadowane drobno-
ustrojami, to ich goérne odcinki, zwilaszcza ‘dwu-
nastnicg, zawierajg ich znacznie mniej, a nawet
mogg by¢ zupetnie jatowe. Od czego zalezy to nie-
réwne rozmieszczenie drobnoustrojéw w poszcze-
golnych odcinkach przewodu pokarmowego —
niewiadomo; rozmaite przypuszczenia co do tego
Swiadcza o wcale zywym zainteresowaniu sprawa
obecnos$ci drobnoustrojow w tym przewodzie.

Rzecz zrozumiata, ze liczne drobnoustroje do-
stajg sie wraz z pokarmem do zolgdka a nastep-
nie do dwunastnicy. Jednak poza okresem trawie-
nia, liczba ich znacznie sie zmniejsza, a nawet
one zupeinie znikajg. Niektdrzy autorzy przypi-
sujg to obecnosci kwasu solnego, a wiec zmniej-
szenie drobnoustrojow jest znaczniejsze przy
prawidtowej kwasocie, szczeg6lnie zas w przypad-
kach nadkwasoty zotgdka (0livet, Medowikow,
Hoefert, Lohr, Bitter i Lohr, Grunke) i odwrot-

*) Praca la byla gotowa do druku w sierpniu 1939 r.

nie w niedokwasnosci lub w bezkwasocie, jak to
widzi sie w przypadkach niedokrewnosci ztosli-
wej, ilos¢ drobnoustrojow w zotgdku i w dwu-
nastnicy wyraznie sie zwieksza. Lowenberg zwra-
ca uwage na to, ze enterokoki nie zalezg od dwa-
soty, natomiast pateczka okreznicy wykazuje wy-
razng od niej zaleznosc¢.

Jednal? nie wszyscy autorowie przypisywali
kwasowi solnemu znaczenie oczyszczania z drob-
noustrojow gérnych odcinkdw jelita i zotadka,
zwlaszcza trudno byto wytlumaczyé takie przy-
padki, w ktérych przy prawidlowej kwasocie,
a nawet nadkwasocie, flora bakteryjna zotadka
i dwunastnicy byta obfita (Ptonskier i Rosen-
baum, Henning i Ornstein).

Wobec tego zwrécono uwage na dwunastnice,
przypuszczajac, czy ona sama nie ma znaczenia
w omawianym problemie. Podkreslano, ze dwu-
nastnica ma posiada¢ witasne sity obronne, ktére
pozwalajg na zwalczanie drobnoustrojow dosta-
jacych sie do jej Swiatta; zatem w dwunastnicy
miataby sie odbywa¢ autosterylizacja. Loewen-
berg wykonat badania z sokiem dwunastnicy in
vitro i przekonat sie, ze zabija on do Kilku go-
dzin pateczke okreznicy i enterokoki. Jednak to
bakteriobdjcze dziatanie soku dwunastnicy ma-
lato lub nawet zanikato w przypadkach z niedo-
krwistoscig ztosliwg, a réwniez byto ono obnizone
w przypadkach schorzen drog zétciowych.

Nieco inaczej przedstawiajg te sprawy Hen-
ning i Ornstein. Henning juz dawniej wykazat,
ze obie wyzej podane teorie zawodzg, gdyz po
wycieciu zotagdka sama dwunastnica nie wystar-
cza do autosterylizaeji, za czym zresztg przema-
wiajg badania Loeweriberga. Po resekcji zotadka,
mimo zachowanej dwunastnicy, drobnoustroje do-
stajg sie do gérnych odcinkow jelita cienkiego
i zotgdka (Lohr, Bitter i Lohr). Wobec tego Hen-
ning wypowiedziat zapatrywanie, ze wpust zotgd-
ka ma w tej sprawie zasadnicze znaczenie. Autor
ten uwaza, ze tale jak w achylii (w 704 przypad-
kach) stwierdza sie brak flory bakteryjnej w gor-
nych odcinkach jelita, a jej obecnos$¢ po wycieciu
czesci wpustowej, jednak zachowanym wydziela-
niu kwasu solnego, to Swiadczy o tym, ze ma sie
tu do czynienia z odosobnionym uszkodzeniem
czesci wpustowej. W przypadkach uszkodzenia
aparatu autodezynfekcyjnego czesci wpustowej,
a o takiej mozliwosci S$wiadczg spostrzezenia
Heuninga nad wydzielaniem czerwieni obojetnej,
gdzie wydzielanie juz jest zaburzone, podczas gdy
komorki jeszcze zmian nie wykazujg, drobno-
ustroje dolnych odcinkéw jelita wedrowaty do
gdérnych odcinkéw, niezaleznie od tego czy kwas
solny w nim sie znajdowat, czy nie. Autor obala
w ten sposob hipoteze, jakoby niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa byta charakterystycznym  schorzeniem,
w ktérym stwierdza sie obecno$¢ drobnoustrojéw
w gérnych odcinkach jelita cienkiego. Chcac po-
prze¢ swa hipoteze, Henning robit wyciggi z dna
czesci wpustowej i dwunastnicy i badat zachowa-
nie sie in vitro pateczki okreznicy. Okazato sie,
ze w wyciggach z dna i dwunastnicy prawie z re-
guty one rosty, gdy w wyciggach z czesci wpusto-



wej prawie nigdy nie niozua bylo wykazac¢ ich
wzrostu.

Réwniez niejednolite sa zapatrywania na role
drobnoustrojow w gérnych odcinkach jelita i zo-
tadka, a zwlaszcza na to, czy majg one znaczenie
dla patogenezy pewnych schorzen, czy nie.

Nie bede blizej rozpatrywat roli drobnoustro-
jow w ogolnosci, przede wszystkim pateczki okraz-
niey w dolnych odcinkach jelita, bo takze tu oce-
na tego zjawiska jest biegunowo przeciwna; jedni
autorzy uwazajg je za zbedne, cho¢ nie za szko-
dliwe, inni  (gidwnie Miecznikbw) za wrecz
szkodliwe dla zdrowia, jeszcze inni za pozyteczne,
bo nie pozwalajg one osiedla¢ sie innym szkodli-
wym drobnoustrojom (Strasbruger, Kendall).

Naunyn byt jednym =z pierwszych autorow,
ktorzy wskazywali na wazne znaczenie pateczki
okreznicy w zapaleniu drég zétciowych. Uwaza on,
ze gtdwne znaczenie ma tu zakazenie wstepujace,
tj. idace z dwunastnicy, a na dalszym planie jest
zakazenie zstepujace, tj. idgce drogg krwi (podob-
nie Meyer, Wagner). Wedtug Naunyna, kazdy
zastoj z6kci wiedzie do zakazenia wspdlnego prze-
wodu zékciowego, a przejscie takiego zakazenia na
woreczek zétciowy moze sie odby¢ bez widocznych
zmian anatomopatologicznych. Autor zwraca uwa-
ge, ze wstepujace zakazenie pateczka okreznicy
moze mie¢ wptyw na tworzenie sie kamieni z6t-
ciowych bez réwnoczesnego powstawania zapale-
nia drég zotciowych i woreczka zétciowego. Spo-
strzegane zapalenia drog zdétciowych sg juz na-
stepstwem kamicy, a nie ich przyczyng. W prze-
ciwienstwie do Aschoffa i Bacmeistera, ktorzy
uwazaja, ze naogol tworzenie kamieni nie jest
w zwigzku z zakazeniami zétciowymi, Naunyn
nie uwaza za mozliwe, aby kamica mogta po-
wstawaé w jatowej zokci.

Wedlug Grundermanna, ezakazenie woreczka
zO6kciowego powstaje zwykle drogg krwi, a tylko
pateczka okreznicy odbywa droge wstepujaca,
czyli z dwunastnicy. Za drogg wstepujgcg zakaze-
nia paleczka okreznicy opowiedzieli sie réwniez
Umber, Bruett, Bronner, Mayer.

Jednak nie wszyscy autorzy popierajg hipo-
teze Naunyna, gdyz Bacmeister na 20 przypadkow
kamicy zoétciowej stwierdzit zaledwie 4 razy zaka-
zenie woreczka, w tym 3-krotnie pateczka okrez-
nicy.

Naunynowi wydaje sie, ze brak zapalnych
zmian drog zo6kciowych w czasie istniejagcej kami-
cy nie wyklgcza, aby one nie istniaty bodaj przej-
Sciowo, dawniej.

Loewenberg nie wyklucza, ze bliskie sasiedz-
two kiszki grubej z woreczkiem zotciowym ma
znaczenie w zakazeniu woreczka, szczego6lnie
W czasie zaparcia. Roux przypuszcza, ze zaparcie
miatoby utatwia¢ przedostawanie sie bakterii do
krwi, jednak doswiadczenia Davida, Yernowa
i Mc Gilla na zwierzetach nie potwierdzity tego
i autorzy ci przypuszczajg, ze to przechodzenie
bakteryj do krwi moze powsta¢ tylko w przypad-
kach chorobowo zmienionej $ciany jelita. Ale tak-
ze tu badania Loewenbergg i Gyoergy’ego
wykazaty, ze krew dzieci i dorostych ze zmiana-

mi chorobowymi w jelitach, u ktérych stwierdzo-
no pateczka okreznicy w moczu prawie zawsze
byta jatowa.

Pomijajgc rézne sporne zagadnienia, mozna
powiedzie¢, ze najczesciej zadawanymi pytaniami
w omawianych sprawach sa: czy obecnos$¢ patecz-
ki okreznicy w dwunastnicy pozostaje w zwigzku
ze zmianami zapalnymi drég zétciowych i worecz-
ka zoOlciowego, i czy mozna pateczce okreznicy
przypisywac¢ znaczenie przyczynowe w tych scho-
rzeniach.

W niniejszej pracy oprdcz powyzszych pytan
interesowaty mnie takze inne, mianowicie, czy
zmiany w takich narzadach, jak zotgdek dwuna-
stnica, trzustka, watroba i woreczek zotciowy, ma-
ja znaczenie dla przechodzenia pateczki okrezni-
cy z dolnych odcinkéw jelita do wyzszych i stad
do woreczka zotciowego, i drugie pytanie, wigzace
sie Sci$le z poprzednim, tj. czy dostanie sie patecz-
ki okreznicy do dwunastnicy, zotgdka i woreczka
z6kciowego moze powodowa¢ zmiany chorobowe
w tych narzgdach. Ponadto nie na ostatnim miej-
scu stoi sprawa szybkosci rozprzestrzeniania sie
pateczek okreznicy w zwilokach. Celem wyjasnie-
nia tego zagadnienia pobieratem materiat ze
zwilok w stosunkowo szerokim czasokresie, gdyz
do 5 godzin po $mierci, aby sie przekonaé, czy
w miarg uptywania czasu po $mierci istotnie pa-

teczka okreznicy rozprzestrzenia sie szybko
w ustroju. .
Materiat i sposob badania.

Badania przeprowadzitem na 150 zwiokach os6b
zmartych z réznych przyczyn, biorgc celowo do ba-
dania zwloki bez wzgledu na przyczyne S$mierci.
Natomiast staratem sig, by zwioki byly badane
w jak najkrétszym czasie po $mierci, dlatego tez
w prawie wszystkich przypadkach zwioki byty
jeszcze ciepte. Najdluzszy czas po $mierci wynosit
5.godzin, wigkszo$¢ wynosita 3 godziny, a wiele
przypadkéw badanych byto w godzing, a nawet
w krotszym czasie po $mierci.

Sposob badania byt nastepujacy: Po otwarciu
jamy otrzewnej przyzegatem rozpalonym nozem
przednig Sciang zotadka i pobieratem wyjatowio-
nag strzykawka okoto 20 ccm tresci zotgdkowej;
nastgpnie przyzegatem $ciang dwunastnicy i otwie-
ratem jatowo skalpem jej Swiatto, skad rowniez
pobieratem tres¢. Zo¥ z woreczka zdiciowego po-
bieratem wyjatowiong strzykawka po poprzednim
opaleniu $ciany woreczka. Kazdg z pobranych
tresci rozmazywalem na pozywce z agaru i na
pozywce Conradi i Drigalskiego. Wyroste na tej
ostatniej pozywce hodowle przeszczepiatem na
zwyczajny agar.

Rozpoznanie pateczki okreznicy opieratlem na
podstawie wyglagdu morfologicznego (barwienie
Gramem), fermentacji kwasnej i gazowej, glukozy
i laktozy, wytwarzaniu indolu i zachowania sig
wobec zelatyny. Oprécz tego miareczkowatem
tres$¢ zotgdkowa '/io NaOH i obliczatem w kazdym
przypadku kwasotg wolng celem zwrdcenia uwagi
na stosunek pateczki okreznicy do kwasoty zo-
tadka.



Po wykonaniu sekcji pobieratem do histologicz-
nego badania skrawki ze Sciany dwunastnicy, zo-
tadka, woreczka zoOlciowego, trzustki i watroby.
Skrawki zatapiatem w parafinie, barwigc nastep-
nie hematoxyling i eozyna, czes¢ za$ krajatem

po zamrozeniu dwutlenkiem wegla i barwitem
Sudanem TTI na obecnos$¢ thuszczu.
Wyniki: Zaczynam od sprawy szybkosci

rozprzestrzeniania sie pateczki okreznicy w ustro-
ju po $mierci, ewentualnie juz nawet w agonii.
Analizujac szczego6towiej tabelke 1 i nie uwzgled-

Tablica 1.

Czas pobrania Pateczka okreznicy w zotgdku

materiatu dwunastnicy iworeczku z6tciowym Razem

po snuerel obecna nieobecna
do 1 godziaiy 2 4 6
od 1—2 godzin 4 n 15
odi 2—3 godzin 18 22 40
od 3—4 godzin 17 17 34
od' 3—4 godzin 15 40 55
niajgc stosunkowo matego materialu, moznaby

mysle¢, ze w miare zwiekszania sie czasu badania
po $mierci, liczba przypadkéw z wykazang obec-
noscig pateczki okreznicy w badanych narzgdach
wzrasta, przy czym optimum tego wzrostu mozna
okresli¢ na 2—3 a szczeg6lnie 3—4 godziny po
Smierci. Po tym czasie mogtoby sie wydawa¢, ze
pateczki okreznicy ging, gdyz na 55 przypadkéw
zaledwie w 15 je stwierdzitem. Przeczy temu przy-
puszczeniu znany fakt wytrzymatosci pateczki
okreznicy i jej dobrego rozwoju nawet w diugi
czas po $mierci cztowieka. Nalezy sadzi¢ zatem, ze
wprawdzie rozprzestrzenienie pateczki okreznicy
nastepuje po $mierci, jednak nie w takim stopniu,
aby nie mozna byto wykorzysta¢ z pewnym zre-
sztg zastrzezeniem materiatu sekcyjnego do oma-
wianych badan.

Jezeli chodzi o rodzaj przypadkéw pod wzgle-
dem przyczyny $mierci, to, jak wspomniatem, byty
to przypadki bez wyboru. Zestawienie ich (tabl.
2) wykazuje, ze przebadatem przypadki z ostrymi
chorobami zakaznymi, gruzlicg, posocznica, przy-
padki pooperacyjne narzagdow jamy brzusznej
i innych. W kazdym przypadku mozna byto
stwierdzi¢ wyrazng przyczyne S$mierci, jako wy-
nik dtuzej lub krécej trwajgcej choroby. Jest to
wazne z tego powodu, ze dla poréwnania naleza-
toby przebada¢ przypadki samobdjstw lub nie-
szczeSliwych przypadkéw z nagtg Smiercig, aby
sie przekona¢, jaki wpltyw na przedostawanie sie
pateczki okreznicy z réznych odcinkow jelita do
dwunastnicy ma rodzaj choroby i czas jej trwa-
nia; dzieki temu mozuaby byto na wiekszej ilosci
przypadkéw ostatecznie rozstrzygna¢ znaczenie
$mierci, lub nawet samej agonii dla omawianej
wedrowki tych drobnoustrojow. Niestety zachodzg
tu wprost niepokonane przeszkody natury techni-
cznej, gdyz zanim zwiloki samobojcy lub zabitego
zostang przewiezione do prosektorium uptywa za-
zwyczaj dluzszy czas.

Wsréd przebadanych 150 przypadkdéw, w 105

Tablica 2

Nazwa schorzenia .
przypadkéw

Choroby zakazne Erysipelas

Leptomeningitis pneumococcica
Leptomeningitis epidemica
Leptomeningitis purnlenta
Typhus abdominalis
Influenza

Diphtheria

Poliomyelitis anterior
Pertussis

Tetanus

Scarlglina

Pneumonia crouposa
Bronchopneumonia abscedens
Bronchopneumonia catarrhalis
Lues (Mesaortitis)
Lymphogranulomatosis
Sepsis

Septicopyaemia

Pyothoras

Pleuritis

Haemorrhagia cerebri
Enoephalomalacia

ORPRPWPOPRLPRANOURPRPRRERRUORRERRERW®

Carcinoma
Glioma
Inne

Nowotwory

NI )

Diabetes mellitus

Nephritis

Nephrocirrhosis primaria

Eclampsia

Adnexitis purulenta

Pyomcfra

Sectio caesarea

Myoma uteri necroticans

Ulcus Yenlriculi el duodeni

AppendicHis

Pancreatitis

Atrophia hepatis flaYa

Leucaemia myelogenes
R R Enphysema puhnonum

Strictura oesophagi

Stenosis Yenlriculi

Schisophrenia

Otitis media

lleus

Endocarditis

Embolia arteriae pulmonalis

Inne

Rézne

WONDNNPEE=NRFRPRPPRPPRPPNPPRPPRPPORRP,®WNS

przypadkach, a zatem w okoto % przypadkéw
w dwunastnicy byty rozmaitego gatunku drobno-
ustroje. Nieco rzadziej byt nimi zakazony zotgdek,
bo w 92 przypadkach, najrzadziej woreczek zdicio-
wy, gdyz w 32 przypadkach.

Nie wchodze w niniejszej pracy w szczegoty
dotyczace rodzaju bakterii, jakie stwierdzatem,
gdyz chodzi mi wylacznie o zagadnienie pateczki
okreznicy. Drobnoustrdj ten spostrzegatem na 150
przypadkow 55 razy.



Jak wynika z tablicy Nr 3 najczesciej stwier-
dzitem pateczke okreznicy w dwunastnicy, bo 42
razy, z tego zaledwie w 9 przypadkach réwnocze-
$nie z zoladkiem, rzadziej z woreczkiem zo6icio-
wym. W woreczku zdéiciowym wykazywatem sto-

Tablica 3.

ilo§¢ przypadkoéw
Z pateczka okreznicy Roéwnocze$nie

Narzad wytacznie w danym i w innych
narzadzie narzadach
Zotadek 5 39
Dwunastnica 9 40
Woreczek zétciowy 1 n
Zotadek i dwunastnica 29
Dwunastnica + woreczek 1
Zotagdek + dwunastnica + woreczek 10
sunkowo rzadko pateczke okreznicy. Wylacznie

w woreczku stwierdzitem ten drobnoustréj tylko
w jednym przypadku a w tgcznosci z dwunastnica
stwierdzitem go w 11 przypadkach. Wskazywato-
by to ewentualnie, Zze zaledwie w 1 przypadku za-
kazenie woreczka nastapito drogg zstepujaca,
a wiec droga krwiono$ng, natomiast niemal stale
nastepowato ono drogg wstepujacg, tj. od dwu-
nastnicy.

Tablica 4 wskazuje, ze pte¢ nie ma znaczenia
w zakazeniu badanych narzagdéw pateczkg okrez-
nicy, natomiast wiek zdaje sie mie¢ znaczenie,
gdyz zaden z 13 przypadkéw do 10 roku zycia nie
wykazywat pateczki okreznicy w badanych narzg-

Tablica 5.
Ogdlna kwasota tresci zotgdkowej a wiek

Kwasota ogélna ponad

Wiek 0—10 11—25 26—50 51—75 76— 100 100

0—5 — 1 1 3 3 2

6— 10 — — 2 — — 1

11—20 — 2 5 4 1 1

21—39 1 3 7 5 2 —

31—50 — 8 30 8 7 2

51—75 — 9 15 9 4 3

Razem 1 23 60 29 17 9
Tablica 6.

Ogolna kwasota tresci zotgdkowej a pateczka
okreznicy

Ponad

Ogélna kwasota 0— 10 11-—25 26—50 51—75 76 100 100

Pateczka okrez-
nicy obecna 13 2 13 2
Nieobecna 10 39 16 15

nicy wybitnie sie zmniejsza, gdyz na 26 przypad-
kéw wykazatem pateczke okreznicy zaledwie w 5
przypadkach. W kazdym razie tych 5 przypadkdow
z pateczka okreznicy wskazuje, ze jednak nie wy-
tacznie kwasota ma tu znaczenie, ale takze inne
jeszcze nam nieznane czynniki. Nalezy zwrécic
uwage, ze zaledwie w 6 przypadkach (Nr 22, 79,
83, 98, 115 i 119) zdotatem wykaza¢ w tresci zotad-
kowej obecno$¢ wolnego kwasu solnego, poza tym

dach. W poszczeg6lnych 10-leciach wieku, zmar-  zawsze byt on zwigzany. Obecno$¢ wolnego kwasu
tych oséb powyzej 10 roku zycia stosunek przy- solnego zdaje sie rowniez nie wptywaé na we-
Tablica 4.
. Ponad
Wiek O—l 1—5 6—10 11—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 70
Pateczki okreznicy
obecne - 4 3 2 4 6 5 —
nieobecne 2 1 1 2 9 11 8 13 5 2
Pateczki okreznicy
obecne - - — 2 6 8 5 7 1 2
Kobiel
obiely nieobecne 1 6 2 7 3 6 7 5 3 1
Razem 3(0) 7(0) 3(0)  15(6) 21(9) 27(10) 24(9) 31(13) 14(16) 5(2)

Liczby w nawiasie oznaczajg ilo$¢ przypadkéw z pateczkg okreznicy przypadajaca na

dang sume.

padkéw z dwunastnicag zakazong pateczkg okrez-
nicy do dwunastnicy nie zawierajgcej tej patecz-
ki. byt zawsze proporcjonalny. Czym galezy thu-
maczy¢ beak pateczki okreznicy w badanych na-
rzagdach u dzieci ponizej 10 roku zycig, nie jest
tatwo wyjasnié; czy ma tu znaczenie nadkwasota,
ktorg czesto u tych dzieci stwierdzatem (tabl. 5),
niewiadomo.

Tablica 6 wskazuje, ze przy kwasocie zotgdka
powyzej 75, liczba przypadkow z pateczka okrez-

drowke pateczek okreznicy, gdyz w przypadku 83
przy wolnym kwasie 13 a zwigzanym 60 znajdo-
waty sie pateczki okreznicy w dwunastnicy, po-
dobnie w przypadku 119 przy wolnym kwasie 64
a zwigzanym 116 stwierdzitem ten drobnoustroj
w dwunastnicy i w zotgdku. Nalezatoby przypu-
szcza¢, ze kwasota nie ma wptywu na jatowos$é
dwunastnicy, co podkres$lajg takze inni badacze.
Z kolei nalezy sie zastanowi¢, czy istnieje zwig-
zek miedzy schorzeniem a obecnoscig pateczek



okreznicy w dwunastnicy. Wydawaloby sie, ze
schorzenia narzadéw jamy brzusznej, szczegdlniej
zotadka i jelit, .powinnyby wptywaé na wedrow-
ka pateczek okreznicy do dwunastnicy. Tablica 7
przedstawia, ktore narzady chorobowo zmienione
byty gtowng przyczyng Smierci i w ilu przypad-

Tabtica 7.

Pateczka okreznicy

obecna nieobecna
Anatomiczne Zotadek 5 8
zmiany Jelita 6 9
w Wyrostek robaczkowy 3 4
obrebie  Watroba 2 1
jamy Woreczek zétciowy Iz —
brzusznej:  Inne narzady 7 li
Narzady klatki piersiowej 12 17
Inne narzady 9 17
Posocznica 5 10
Inne choroby (gtéwnie zakazne) 5 18

kach byty pateczki okreznicy w dwunastnicy,
w zotagdku i w woreczku zétciowym. Na podstawie
tej ogolnej oceny trudno orzec, ktore choroby
sprzyjaja lub utrudniajg wedrowke pateczek
okreznicy.

Jak na poczatku tej pracy wspomniatem,
w kazdym przypadku badatem histologiczne
skrawki z dwunastnicy, woreczka zotciowego, wa-
troby, trzustki i zolgdka celem przekonania sig,
czy zmiany tych narzadow wpiywajg na wedrow-
ke pateczek okreznicy ewentualnie przeciwnie, czy
obecno$¢ pateczek okreznicy w dwunastnicy, zo-
tadku i woreczku z6tciowym moze wywotaé zmia-
ny tych narzadéw, co winnoby zaznacza¢ sie¢ obja-
wami klinicznymi.

Zmiany w dwunastnicy byty naog6t bardzo ma-
te (tabl. 8). W 27 przypadkach stwierdzitem nie-

Tablica 8
Zmiany w dwunastnicy a pateczka
okreznicy
Duodenitis Ulcus

Pateczka okreznicy . . .
im Obecna nieobecna obecna nieobeeria

7 20 0 4

wielkie nacieki limfocytowe,.rozmieszczone prze-
waznie w bionie Sluzowej i pods$luzowej,-rzadziej
tez w miesniowce. W jednym przypadku (Nr 70)
z rozpoznang 0go6lng prosowkowg gruzlicg, spo-
strzegatem histologicznie gruzetki w btonie $luzo-
wej zotgdka i dwunastnicy, jakotez w watrobie
i trzustce. W$rdd tych 27 przypadkow mozna byto
tylko w 7 przypadkach stwierdzi¢ pateczke okrez-
picy w badanych narzagdach. W 4 przypadkach
Hilniat przewlekty trawienny wrzdéd dwunastnicy
(Nr 43, 100, 101, 109), ale w zadnym z tych przy-
padkéw nie wyhodowatem pateczki okreznicy
z badanej tresci. Jak wynika z powyzszych da-
nych nie widzi sie naog6t zwigzku miedzy scho-

rzeniem dwunastnicy a wedrowka pateczki okrez-
nicy.

Zmiany zotagdka byty stwierdzane nieco cze-
Sciej niz dwunastnicy (tabl. 9). W 37 przypadkach

Tablica 9.
Zmiany w zotagdku a pateczka okreznicy

Gastritis Ulcus Carcinoma

. @ oo

Palemka okrez- | w | ©
nuy w zotadku ® S ® ®
113 | - [«

6 1 21 1 3 1 2

spostrzegatem zmiany zapalne btony $luzowej zo-
tadka. Przewaznie chodzito tu o mniej lub bar-
dziej liczne limfocyty rozrzucone lub w skupie-
niach w btonie $luzowej, podsluzowej, nierzadko
w miesnidwce. W duzej liczbie przypadkow istniat
rozrost tkanki tgcznej z zanikiem cze$ci gruczo-
tow, zatem byt to obraz przewlektego niezytu bto-
ny S$luzowej zotgdka. Wsrdd tych 37 przypadkéw
wyhodowatem z pobranych tre$ci w 16 przypad-
kach pateczke okreznicy. Trawienny wrzdéd zo-
tadka istniat w 4 przypadkach (Nr 21, 45, 51, 136)
i to zawsze o charakterze przewlektym; zaledwie
w 1 przypadku wrzodu stwierdzitem pateczke
okreznicy.
$rod 3 przypadkéw z rakiem zotgdka (Nr 35,
56, 129), zaledwie w 1 przypadku spostrzegatem
pateczke okreznicy w badanej tresci. Nalezy zwroé-
ci¢ uwage, ze ‘mimo matej ilosci przypadkow
z wrzodem zofadka, a wiec zwykle zwigzanej
z tym niedokwasnosci i przypadkéw z rakiem zo-
fadka a nie zwigzanej z tym niedokwasnosci, tak
w jednej, jak i w drugiej grupie tylko w 1 przy-
padku kazdej grupy udato sie wykry¢ pateczke
okreznicy. Przemawiatoby to za tym, ze kwasota,
przynajmniej u dorostych, nie odgrywa zadnej
roli w rozprzestrzenianiu sie pateczki okreznicy.
Prawdopodobnie w ogéle zmiany chorobowe zo-
tadka nie odgrywajg w omawianym problemie
zadnej roli.
Przypadkow ze zmianami w trzustce miatem
9 (tabl. 10). Byty to zmiany roznorakie; w 3 przy-

Tablica 10.

Zmiany w trzustce a pateczka okrezniey
Diabetes Panrrea- Carci- Necrosis
mellitus titis noma Balseri

. s 2 = 2 = 2 -« @
Pateczka okreznicy s = S = S = S
2 1 1 1 1 2

padkach cukrzyca (diabetes mellitus), w 2 ostre
zapalenie trzustki, przy czym w 1 przypadku wy-
hodowatem pateczke okreznicy, w 2 przypadkach



rak trzustki, z czego w 1 przypadku stwierdzitem
pateczke okreznicy i wkoncu w 2 przypadkach
istniata martwica Balsera i w obu tych przypad-
kach mozna bylo wyhodowa¢ pateczko okreznicy
z tresci zotadka, dwunastnicy lub woreczka zokcio-
wego. Zatem na 9 przypadkéw z mniejszymi lub
wiekszymi zmianami trzustki, w wiekszosci, bo
w 6 przypadkach stwierdzitem pateczko okreznicy
w badanych narzadach. Trudno orzec na podsta-
wie tak matej ilosci przypadkéw, czy istotnie
zmiany trzustki wptywajg na wedrowko pateczek
okreznicy, czy tez obecnos¢ tych bakteryj w dwu-
nastnicy nie zalezy od wspomnianych zmian. Na
podstawie rodzaju zmian trzustki mozna pewnie
wylgczyé, ze te zmiany nie sg nastepstwem we-
dréwki pateczek okreznicy do gdrnych odcinkow
przewodu zotgdkowo-jelitowego.

- Ze zmian spostrzeganych w watrobie (tabl. 11)

Tablica 11

) Zmiany w woreczku

Zmiany w watrobie
a pateczka okreznicy

a pateczka okreznicy

Narzady w ktorych stwier-

Zwyrod- Zapale ” . Kame-  Zapale-
o - dzono obecno$¢ pateczki - :
nienie nie okranicy nie nie
b = s =
— 7 5 :41 Zotadek 2 5 . 2
1 4| - Dwunastnica 1 —
L] -
Woreczek z6tcio-
. wy
Zotadek -j- Dwn-
2 — b — nastntca - -
Dwunastnica -f- 1
- Woreczek - 7
_ 5 Zotadek-j-Dwuna-
stnica-f- Worecz . T
3 7 29 4 Razem 6 5 2

nalezy wymieni¢ zwyrodnienie migzszowe i ttu-
szczowe oraz zapalenie. Ws$rod 10 przypadkéw
zwyrodnied wyraznie rozwinietych, bo tylko ta-
kie bratem pod uwago, w 3 przypadkach stwier-
dzitem obecnos¢ pateczki okreznicy. Czesciej
stwierdzatem <ten drobnoustréj w przypadkach
z naciekami zapalnymi w watrobie. Muszo sio je-
dnak zastrzec, ze mam pewne watpliwosci, czy we
wszystkich tego rodzaju przypadkach mozna
w rzeczywistosci obecne skupienie komoérek prze-
waznie limfocytowych uwaza¢ za zapalne. Tego
rodzaju wieltsze i mniejsze ogniska ztozone z ko-
marek limfocytowych, rzadziej zmieszanych z leu-
kocytami, stwierdzitem w 70 przypadkach, a wiec
blisko potowie materiatu, nie wliczajac przypad-
kow dzieci, u ktérych ogniska te uwazatem jako

krwiotwdrcze. Ogniska te miescity sio stale w to-
rebce Glissona. Ze wzgladu na podobiefstwo roz-
mieszczenia i wygladu tych ognisk u dorostych
i dzieci, uwazatem, Ze sg one identyczne. Na 70
przypadkéw z opisanymi wyzej ogniskami limfo-
cytowymi stwierdzitem w 29 przypadkach patecz-
ko okragznicy w zotadku, dwunastnicy i woreczku
z6kciowym. Nie sadzg, aby zmiany watroby miaty
wyrazniejszy wplyw na rozprzestrzenianie sig pa-
teczki okraznicy, jak rowniez i odwrotnie, by roz-
przestrzenianie sig pateczek okrgznicy miato wy-
wotywaé zmiany w watrobie.

Interesujace spostrzezenia, chociaz niestety
oparte na matym materiale, dotyczg stosunku
zmian woreczka zotciowego do wedrowki pateczek
okraznicy. Wséréd 13 przypadkéw ze zmianami
woreczka zétciowego (tabl. 11) w 11 przypadkach
stwierdzitem kamicg woreczka, w tym w wiekszo-
Sci, w 6 przypadkach, dwunastnica i zotgdek byty
zakazone pateczkg okraznicy, podczas gdy sam
woreczek byt wolny od tego drobnoustroju. W 2
przypadkach z zapaleniem woreczka zo6iciowego
pateczki okrgznicy w nim nie stwierdzitem.

Ws$rod 11 przypadkéw kamicy woreczka zokcio-
wego tylko raz byta ona klinicznie rozpoznang,
a w zadnym nie byta bezposrednig tub posrednig
przyczyng $mierci. Nie ulega watpliwosci, ze ka-
mica zoOlciowa wplywa w mniejszym lub wiek-
szym stopniu na wydzielanie zékci do woreczka
i na okresowe wydalanie z woreczka do dwuna-
stnicy. By¢ moze, ze to zaburzenie ma wplyw
na przedostawanie sig pateczki okraznicy do dwu-
nastnicy i zotadka. W kazdym razie jest uderza-
jacym, ze w przypadkach zmian tych dwoéch na-
rzadow, ktore wydzielajg soki trawienne do dwu-
nastnicy, tj. trzustki i woreczka zokciowego,
stwierdzitem stosunkowo czasto zjawianie sig pa-
teczki okrgznicy w dwunastnicy i zotgdku. Przeba-
danie wigkszego materiatlu mogtoby ewentualnie
potwierdzi¢ to spostrzezenie.

Wydawaloby sig rzeczg naturalng, ze operacyj-
ne zabiegi w jamie brzusznej, szczegGlnie zabiegi
na zotgdku i jelitach, powinny sprzyja¢,wadréwce
pateczki okrgznicy z nizszych odcinkéw przewodu
pokarmowego do odcinkéw wyzszych. Wsrod
moich 150 przypadkéw miatem 44 przypadki po za-
biegu operacyjnym, z tego 23 po operacji w jamie
brzusznej, pozostate 21 po operacjach poza jamg
brzuszng. Operacyjne zabiegi w jamie brzusznej
(tabl. 12) byty z reguty powazne. Z szesciu opera-

Tablica 12
Zabiegi operacyjne w jamie brzusznej i poza nig
pateczka okraznicy

Zabiegi w jamie Pateczka okreznicy Razem t

brzusznej obecna nieobecna

Zotadek 2 4 0
Jelita i! i 7
Appe,ndix 4 3 7
Pozoslate narzady

jamy brzusznej i 2 3
Zabiegi poza jamg

brzuszng @ 15 2)



cyj zotadka (3 przypadki gastrostoinii i 2 przy-
padki gastroenterostomii) stwierdzitem zaledwie
w 2 przypadkach pateczke okreznicy w zotgdku
i dwunastnicy réwnoczesnie, a w pozostatych 4
przypadkach w badanych narzgdach jej nie byio.
W 13 przypadkach wykonano zabiegi na jelitach,
z tego w 7 przypadkach stwierdzitem pateczke
okreznicy prawie zawsze tylko w zotgdku i dwu-
nastnicy. Ws$rod tych 13 przypadkéw 7 razy za-
bieg wykonano z powodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego (4 razy pateczka okreznicy
obecna), przy czym S$mier¢ nastgpita z powodu
zapalenia otrzewnej. Do tej grupy nalezg réwniez
3 przypadki ostrej niedroznosci jelit. Wydawato-
by sie, ze wybitne rozdecie jelita powyzej jego
niedroznosci i zaleganie katu, a nawet jego cofa-
nie sie w czasie wymiotdw (to drugie'jes?” ostatnio
przez wielu autoroOw zaprzeczane) znacznie utat-
wia wedréwke drobnoustrojow. Mimo tego na 3
przypadki niedroznosci, zaledwie w jednym przy-
padku stwierdzitem obecno$¢ pateczki okreznicy
(w zotadku, dwunastnicy i woreczku zétciowym).
Mimo matej liczby tego rodzaju przypadkow sg
one do$¢ przekonywujace. Widocznie wedrowka
drobnoustrojéw z jelit i zoladka zalezy od réz-
nych czynnikdw.

Z pozostatych 4 przypadkéw z zabiegami opera-
cyjnymi w jamie brzusznej (zabiegi na narzga-
dach miednicy matej i inne) tylko w jednym
przypadku wykazatem obecno$¢ pateczki okrez-
nicy. Zbierajac razem, na 23 zmartych oséb, u ktd-
rych wykonano zabiegi operacyjne w jamie brzu-
sznej, zaledwie w 11 przypadkach byta pateczka
okreznicy w zotadku, dwunastnicy i woreczku z64-
ciowym.

Zrozumiatym jest. ze zabiegi operacyjne wy-
konane poza jamag brzuszng powinny w mniej-
szym stopniu wptywa¢ na wedréwke bakteryj.
Wsréd 20 przypadkéw tego rodzaju zaledwie w 6
stwierdzitem pateczke okreznicy w badanych na-
rzagdach. Na 10 przypadkéw z tej grupy, w kto-
rych hylo ropienie, a nawet posocznica, zaledwie
w jednym przypadku spostrzegatem pateczke
okreznicy w wymienionych narzgdach.

Jesli mowa o ropieniu w organizmie, to nalezy
zaznaczy¢, ze wsrod 150 przebadanych przypad-
kow w 51 przypadkach stwierdzitem ropienie prze-
waznie znaczniejszego stopnia (zapalenie otrze-
wnej, oplucnych, opon mozgowych, ropnie phuc),
z czego w 15 przypadkach byta posocznica. Wsrod
tych 51 przypadkéw spostrzegatem w 18 przypad-
kach pateczke ,okreznicy, przy czym na 15 przy-
padkow posocznicy w 5 przypadkach byta obecna
pateczka okreznicy w badanych narzadach.

Wyniki powyzszych badan mozemy ujg¢ w na-
stepujgce punkty:

1 Rozprzestrzenianie sie juz w krotki czas po

$mierci drobnoustrojow z dalszych odcinkéw jeli-
ta do dwunastnicy, zotgdka i woreczka zdtciowego
nie pozwala na osadzenie, czy i jaki wptyw wywie-
ra pateczka okreznicy na powstawanie zmian ana-
tomicznych w tych narzgdach jakotez watrobie
i trzustce. Nie wiadomo, czy zmiany te sg wyni-
kiem zawedrowanych za zycia do tych narzadéw

pateczek okreznicy, czy tez sg od nich niezalezne,
a same pateczki okreznicy znalazty sie w ich obre-
bie dopiero po $mierci.

2. Na 150 przypadkéw zmartych z najrozmait-
szych przyczyn, z tego wiele na skutek zabiegéw
operacyjnych wykonanych na narzgdach jamy
brzusznej, stwierdzono w M przypadkéw pateczke
okreznicy w zotagdku, dwunastnicy i woreczku z6t-
ciowym.

3 Paleczke 'okreznicy stwierdzatem najczesciej
w dwunastnicy, nastepnie w zotgdku, rzadko nato-
miast w woreczku zétciowym, co przemawia za
rozprzestrzenianiem sie jej drogg wstepujaca.

4. Wiek zdaje sie ma znaczenie w rozprzestrze-
nianiu sie tego drobnoustroju; by¢ moze, jest to
w zwigzku z wyzsza kwasotg zotadkowg u matych
dzieci, z powodu czego stwierdza sie u nich rza-
dziej pateczke okreznicy.

5 Zmiany anatomiczne takich narzadow, jak
zotagdek, dwunastnica, woreczek zofciowy, nie
wptywajg na zakazenie ich pateczka okreznicy.
Natomiast zmiany chorobowe trzustki i watroby
zdajg sie mie¢ wplyw na zakazenie omawianych
narzaddéw tym drobnoustrojem. e

6. Zabiegi oneracyjne wykonane na narzgdach
jamy brzusznej i poza nig nie wptywaja na zaka-
zenie omawianych narzgdow pateczkg okreznicy.
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Lek. JAN KOSTRZEWSKI Krakow

Znaczenie uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
w zimnicy

(z. I Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Dyrektor: Prof. dr T. Tempka).
Schaudinn (31) byt jedynym, ktéry miat
spostrzegads,pod mikroskopem wnikanie sporozoi-
tow pl. vivax do krwinek czerwonych cztowie-



ka. Mimo ze od 1903 roku nikt nie potwierdzit je-
go spostrzezen, nie umiano znalez¢ innego wythu-
maczenia sposobu, w jaki pasozyty zimnicy wpro-
wadzone przez komara dostajg sie do krwi obwo-
dowej cztowieka. Chociaz Grassi (29) w 1898 r.
a wiec jeszcze przed ogtoszeniem przez Schau-
dinn’a jego spostrzezen, przyjmowat, ze w okre-
sie wylegania zimnicy sporozoity przechodzg cykl
rozwojowy odmienny od tego, ktory spostrzegamy
w krwinkach czerwonych cztowieka w czasie cho-
roby, to jednak twierdzenie Schaudin n’a
przekonato badaczy i w ciggu przeszto trzydziestu
lat utrzymywal sie poglad uznany réwniez przez
Grass it go, ze rozwdj pasozyta zimnicy odby-
wa sie u cztowieka i zwierzat kregowych wytgcz-
nie w krwinkach czerwonych, a u komara w zo-
fadku, cieczy jamy ciata oraz w $liniankach. Bez-
pitciowy rozwdj pasozyta odbywa sie w ustroju
cztowieka, ptciowy za$ w ustroju komara. Sporo-
zoity wprowadzone przez komara cztowiekowi
miaty w mysl tych pogladéw dostawac sie wprost
do krwi poprzez uszkodzone $ciany drobnych na-
czyn i tu miaty rozpoczynaé bezptciowy cykl swe-
go rozwoju w krwinkach czerwonych. W ciggu %
do 1 godz. sporozoity, ktore wniknety do krwinek
przybieraty zdaniem Schaudin n’a posta¢ me-
rozoitow.

Blisko 40 lat gromadzity sie spostrzezenia, kto-
rymi nie mozna byto wyttumaczy¢, przy tym spo-
sobie pojmowania, rozwoju pasozytéw zimnicy
w ustroju ludzkim.

Do tych niejasnych zjawisk nalezato: 1) czesto
spotykany przedtuzony okres wylegania zimnicy.
Opisywano wypadki wystepowania objawéw cho-
robowych w kilka, a nawet w kilkanascie miesie-
cy od chwili zakazenia. Do czestych za$ zjawisk
nalezaty wypadki zachorowania na zimnice wcze-
sng wiosng, mimo ze do zakazenia musiato byito
dojs¢ w jesieni ubiegtego roku (35);

2) bardzo diugi okres wylegania zimnicy u lu-
dzi zazywajacych zapobiegawczo chininge. Wynosi
011 niekiedy do 30 miesiecy lub nawet wiecej (30);

3) nawroty zimnicy nieleczonej albo leczonej
po uptywie kilku miesiecy lub lat;

4) rozmaity przebieg zimnicy w zaleznosci od
sposobu zakazenia. Trzeciaczka zaszczepiona dro-
ga naturalng przez komara, albo sztucznie przez
wstrzykniecie sporozoitdw z jego S$linianek ma
okres wylegania 14—19 dni (30) i daje czeste na-
wroty mimo leczenia chining. Zimnica za$ zaszcze-
piona za pomocg wstrzykniecia krwi cztowieka
chorego moze mieé okres wylegania skrocony do
kilku dni, a spostrzegano wypadki, kiedy napady
rozpoczynaty sie po dwoch lub trzech dniach od
chwili wstrzykniecia krwi. Zimnica zaszczepiona
z krwig chorego cztowieka, mimo ze przebieg jej
bywa gwaltowny, bardzo tatwo poddaje sie dzia-
taniu chininy i z zasady nie daje nawrotow.

Wszelkie proby wyswietlenia tych zagadnien
nie dawaly zadawalajgcych wynikow; dopiero
James i wspdlpracownicy (14), opierajac sie na
spostrzezeniach klinicznych, zbudowali teorie, kto-
ra byta w stanie wyjasni¢ istote wszystkich wy-
mienionych spostrzezen. Podstawg teorii J a-

mes’a byto przyjecie nowego cyklu rozwojowego
pasozyta zimnicy W ustroju cztowieka tak, jak to
przypuszczat Grassi. Po zaszczepieniu sporozoi-
tow przez komara miaty one zdaniem James'a
i Shutego (wg Rugego (29 wnika¢c w ko-
morki uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego i do-
piero po przejsciu wstepnego rozwoju w tym
uktadzie powstawaly postacie pasozytow zdolne
zaatakowaé krwinki czerwone. Raz rozpoczety
rozwoj pasozytow w krwinkach czerwonych prze-
biegat dalej niezaleznie juz od rozwoju postaci
siateczkowo-$rodbtonkowych. Po uptywie czasu
koniecznym do rozmnozenia sie postaci czerwono-
krwinkowych pojawiaty sie one masowo we krwi
obwodowej, powodujgc napady zimnicy i po pe-
wnym czasie w wyniku walki z sitami obronnymi
ustroju gospodarza albo pod wptywem dziatania le-
kow znikaty ze krwi. Niezaleznie od rozwoju paso-
zytéw zimnicy w krwinkach czerwonych sporozoi-
ty wprowadzone przy zakazeniu zyty nadal w ko-
morkach uktadu siateczkowo - srodbtonkowego,
zdolne do dalszego przeobrazenia sie w merozoity
z chwilg, gdy komorka dajgca im goscine ulegnie
zniszczeniu. Te postacie siateczkowo-$rodbtonko-
we mialy by¢ przyczyng zachorowan po diugim
okresie wylegania, zwlaszcza u tudzi zazywajg-
cych zapobiegawczo chinine, gdyz chinina na te
postacie nie dziata. One miaty zdaniem James’a
powodowa¢ nawroty w tych wypadkach, w kt6-
rych leczenie chining doprowadzito do zupeinego
znikniecia pasozytdw z krwi obwodowej i do ustg-
pienia objawéw chorobowych. Brak postaci sia-
teczkowo-$rodbtonkowych we krwi chorych miat
tlumaczy¢, odmienny przebieg i zachowanie sie
zimnicy zaszczepionej z krwig chorego od tej, ktd-
rg wywotato zakazenie sporozoitami.

Teoria Jamesa, jakkolwiek wyjasnita wiele
ciemnych stron zakazenia zimnicg,* posiadata pe-
wne niescistosci i braki, a przede wszystkim nie
miata uzasadnienia dos$wiadczalnego. Dowodow
doswiadczalnych miaty dostarczy¢ jej w niedtu-
giej przysztosci spostrzezenia poczynione poczat-
kowo w zimnicy ptasiej a pdzniej w ludzkiej.

Szereg badaczy wykazat w komérkach uktadu
siateczkowo-srédbtonkowego ptakéw obecnos$é po-
szukiwanego cyklu rozwojowego réznych rodza-
jow zimnicy ptasiej. James i Tate (15 zna-
lezli te postacie u kur zakazonych sporozoitami
pl gallinaceum w s$rodbtonkach naczyn wio-
sowatych roéznych narzadow, a przede wszystkim
w mozgu. Podobne wyniki otrzymali Giovan-
nola (12, Shor1l (33) ze wspOipracownikami
i inni; Raffaele (26) znalazt postacie siateczko-
wo-$rodbtonkowe u ptakéw zakazonych p 1l elon-
gatum i pl relietum, Eeichenow
i Mudrow (28) opisali je u pl. praecox (re
li ctum), Kikuth i Mudrow (16) (18) stwier-
dzili te postacie u kanarkéw zakazonych p1l
cathemerium, pl praecox i u kur zaka-
zonych pl gallinaceum.

Jakkolwiek podnosity sie sprzeciwy w sprawie
uznania postaci siateczkowo-$rédbtonkowych zim-
nicy za prawididwy cykl rozwojowy tych pasozy-
tdw w ustroju zwierzat kregowych (cze$¢ autoréw



byta sktonna uwazaé opisane twory za dodatkowe
zakazenia pierwotniakami o typie toksoplazmy),
to jednak w latach 1940—1941, wobec coraz liczniej
gromadzonych dowoddéw, powszechnie przyjeto
istnienie tego cyklu rozwojowego, jako posrednie-
go pomiedzy cyklem w ustroju komara i zwierzat
kregowych. W ten sposéb teoria J ames’a zyska-
ta dowody doswiadczalne.

Zasada wykazywania cyklu siateczkowo-$rod-
btonkowego w zimnicy ptasiej, stosowana przez
wszystkich nieomal badaczy, polegata na wstrzy-
kiwaniu ptakom sporozoitow lub na zakazeniu ich
drogg naturalng przez uktucie komara i na naste-
powym badaniu mikroskopowym narzadéw tych
ptakéw. Sporzadzano skrawki histologiczne moz-
gu, Sledziony, watroby, ptuc, skory i innych na-
rzadow oraz rozmazy krwi obwodowej w ciggu
pierwszych kilkudziesieciu godzin po zakazeniu
zwierzat, a przed pojawieniem sie ohjawéw cho-
robowych. Zanim w krwinkach czerwonych krwi
obwodowej pojawity sie pierwsze pigmentowane
postacie juz stwierdzano w komorkach srddbton-
kowych lub siateczki pozbawione pigmentu posta-
cie siateczkowo-$rodbtonkowe.

Raffaele (25) badal, jak dtugo po zakazeniu
kanarka pasozytami zimnicy krew jego pozostanie
niezakazna. W tym celu zdrowym ptakom wstrzy-
kiwat krew kanarkow zakazonych plrelictum
za posrednictwem uktucia komara (Culex), pobra-
ng w réznych odstepach czasu od chwili zakaze-
nia. Stwierdzit on, ze do 65 godzin od chwili ufiu-
cia komara krew uzyta do zakazenia nowych ka-
narkdw okazata sie niezakazng. Dopiero krew po-
brana po uptywie trzech dni od chwili zakazenia
przez komara hyla w stanie wywota¢ chorobe
u zaszczepionych nig kanarkdéw. W czasie tych
trzech dni odbywat sie rozw6j plrelictum po-
za krwig obwodowsa.

Przebieg rozwoju pasozyta zimnicy w ustroju
ptakéw w okresie wylegania przesledzito wielu
badaczy (19, 32, 22); zaznaczajg sie przy tym roz-
nice w spostrzezeniach réznych autoréw. Jedni sa
zdania, ze sporozoity czynnie wnikajg do komdrek
uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego, inni uwaza-
ja, ze dostajg sie one tam w wyniku czynnosci zer-
nych tych komorek.

Huff i Coulston (13) przesledzili catkowi-
ty rozw6j pl gallinaeeum u zakazonych
kurczat, od chwili wstrzykniecia sporozoitow do
pojawienia sie $chizontow w krwinkach czerwo-
nych. Mtodym kurczetom wstrzykiwali w skorg
na koncu skrzydta zawiesine sporozoitéw plgal
linaceum sporzadzong ze S$linianek komarow
Aedes aegypti. W roéznych odstepach czasu
od chwili wstrzykniecia wycinano te miejsca,
w ktore wstrzykiwano zawiesing i sporzadzano
preparaty histologiczne. Ponadto, aby prze$ledzi¢
rozwoj sporozoitow w narzgdach wewnetrznych,
wstrzykiwali je dozylnie. W 40 min. po wstrzyk-
nieciu stwierdzano sporozoity w przestrzeniach
miedzykomorkowych i na powierzchni komorek.
Nieliczne za$ sposrod nich mozna znalez¢ zgiatc
lub zwiniete w wodniczkach zarodzi komorek zer-
nych skéry. Po szesciu godzinach nie mozna juz

znalez¢ sporozoitdbw w przestrzeniach miedzyko-
moérkowych, natomiast w makrofagach pojawiajg
sig owalne lub sferyczne postacie, najwidoczniej
sporozoity, ktore ulegty zaokragleniu. Od szeSciu
do siedemnastu godzin po wstrzyknieciu, poza nie-
znacznym wzrostem, ksztatt ich nie ulega wiekszej
zmianie. Od 18 do 24 godz. rozmiary ich nadal po-
woli wzrastajg i zaznacza sie rozdwojenie jadra.
Po 24 godz. nastgpuje gwattowny wzrost pasozy-
tow i szybki podziat jadra tak, ze w krétkim cza-
sie ilos¢ fragmentdéw dochodzi liczby 100 lub wie-
cej. W ciggu 36—48 godz. pojawiajg sig dojrzate
schizonty, ktére budowg przypominajg dojrzate
oocysty w zotgdku komara. Posiadajg one okrg-
gly ksztatt i odsrodkowo utozone merozoity. Ten
okres rozwoju nazywajg autorzy ,cryptozoic
generation® a pasozyty Kkryptozoitami. Po
rozpadzie schizonta dochodzi do uwolnienia tych
kryptozoitycznych merozoitéw, po czym wnikaja
one do nowych komorek siateczki (makrofagéw)
w skérze na miejscu lub wedrujg do bardziej odle-
gtych miejsc i tam sig osiedlajg. Merozoity te zao-
kraglajg sig, podobnie jak to czynity sporozoity
w pierwszym cyklu i w taki sam sposéb rozwijajg
sie dalej, dajac po uptywie okoto 75 godz. od
wstrzykniecia dojrzate schizonty z merozoitami.
Drugie pokolenie dla odr6znienia od pierwszego
nazywajg autorzy metakryptozoitycznym (meta-
cryptozoic generation), pasozyty zas na-
zywajg metakryptozoitami  (metacryptozoites).
Wiegkszos¢ merozoitéw  metakryptozoitycznych
wnika w komoérki uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego w skdrze na miejscu lub w dalej potozonych
narzadach, a czes¢ ich pojawia sig juz w erytrocy-
tach. Pierwsze wigc nieliczne postacie czerwono-
krwinkowe znaleziono we krwi dopiero po upty-
wie 75 godz. od chwili wstrzykniecia do zyty duzej
ilosci sporozoitow. Po ukoriczeniu pierwszego cy-
klu metakryptozoicznego rozpoczyna sig drugi, ale
juz z mniejszg regularnoscia, gdyz prawie wszyst-
kie narzady sg juz zakazone. Okolo pigtego dnia
po zakazeniu zaczynajg sie pojawia¢ schizonty in-
nego rodzaju. Posiadajg one znacznie wieoej frag-
mentow jadra i dzielg sie na 500 do 1000 matych
mikromerozoitéw, w przeciwienstwie do poprzed-
nich Schizontéw, ktére dzielity sie na 100 do 200
duzych, tzw. makromerozoitow. U ptakéw zakazo-
nych dozylnie duza iloSoig sporozoitéw znajdywa-
no w narzadach wewnetrznych niewielkie ilosci
kryptozoitow, metakryptozoity za$ pojawiaty sie
juz licznie, a po 6 lub 7 dniach rozmnazaty sie bar-
dzo duze ilosci pasozytow w krwinkach czerwo-
nych, co powodowato masowe zjawianie sie we
krwi obwodowej postaci zawierajgcych pigment.
Po zakazeniu ptakow matg iloScig sporozoitdw,
jak sig to dzieje w warunkach naturalnych przy
uktuciu komara, okres wylegania choroby i czas
po jakim stwierdza sie pasozyty w narzgdach jako
postacie siateczkowo-$rédbtonkowe i we krwi ob-
wodowej jako postacie czerwonokrwinkowe, jest
odpowiednio dtuzszy; wynika to ze stosunkéw ilo-
Sciowych.

Rozwo0j sporozoitow innych odmian pasozytow
zimnicy ptasiej rézni sie w szczeg6tach od wyzej



opisanego przebiegu. Zasadnicze roznice polegaja
na ilosci merozoitéw, ktére powstajg przy podzia-
le schizontéw (23, 32) oraz na rozwoju pasozytow
wewnatrz lub zewuatrzkoin6rkowym. Ta ostatnia
réznica spostrzezen stata sig przedmiotem sporu
pomigdzy Missiroli’'m z jednej a Kiku t.h'em
z drugiej strony.

Missiroli (21,-22, 23) dowodzi, ze rozw0j spo-
rozoitow wstrzyknietych zwierzetom kregowym
odbywa sie w pierwszym okresie po zakazeniu
pozakomoérkowo w drogach chionnych, natomiast
w miejscu wstrzykniecia nie zachodzg zadne zmia-
ny, a jezeli nawet stwierdza sie jakie$ przemiany,
to nie wpltywajg one na przebieg zakazenia. TVier-
dzenie to opiera na nastepujacym doswiadczeniu:
kanarkom wstrzykiwatl on zawiesing sporozoitow
pod skdrg skrzydta przy koncu, po czym odcinat
tg czas¢ skrzydta. Jezeli odcigcia dokonat przed
uptywem pigciu minut od chwili wstrzykniecia
zawiesiny, nie dochodzito do zachorowania. Jezeli
za$ odciecie wykonano poézniej, wystepowaty obja-
wy choroby. Spostrzezenie to dowodzi, ze w ciggu
pierwszych pieciu minut pasozyty odbyty wedrow-
ke do narzaddw dalej potozonych. Missiroli
dochodzi do wniosku, ze sporozoity wadrujg droga-
mi chtonnymi i po drodze odbywa sig pozakomér-
kowo rozwdj pasozyta z wytworzeniem czteroja-
drowych schizontéw. Rozwdj ten mozna przesle-
dzi¢ w rozmazach narzadéw, a trwa on 12—30 godz.
i prowadzi do wytworzenia czterech merozoitow,
ktére, w zaleznosci od rodzaju zimnicy ptasiej,
whnikajg albo wytgcznie w krwinki czerwone albo
u innych gatunkéw w krwinki czerwone i w ko-
marki tkanek.

Do pogladéow Missirol i'ego przychyla sig
Schulemann (32), przeczg im za$ spostrzezenia
Kikuttka i Mudrowa (19, 29), Huffa
i Coulston’a (13) i innych.

W dalszym przebiegu zakazenia u wiekszosci
rodzajow pasozytow zimnicy ptasiej odbywa sig
podwdjny cykl rozwojowy; jeden w krwinkach
czerwonych, a drugi w komorkach uktadu sia-
teczkowo-srédbtonkowego. Poczatkowo panowato
przekonanie, ze przejScie postaci siateczkowo-
srodbtonkowych w postacie czerwonokrwinkowe
jest zjawiskiem nieodwracalnym, pozniejsze bada-
nia wykazaty jednak, ze poza pl relictum
(praecox) (28 u wszystkich niemal rodzajow
zimnicy ptasiej mozna bylo wykaza¢ przejscie
w odwrotnym kierunku od postaci pigmentowa-
nych rozwijajacych sig w krwinkach czerwonych
do postaci pozbawionych pigmentu, ktére zyja
w komorkach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowe-
go. Nie wszystkie jednak odmiany zimnicy ptasiej
sg zdolne do wytworzenia postaci siateczkowo-
$rodbtonkowych, np. pl. elongatum — zda-
niem niektorych autorow — rozwija sig tylko
w krwinkach czerwonych (8).

Najbardziej przekonywujgcym w tej sprawie
jest doswiadczenie Coulston’a i ManwelTa
(20), ktorzy przy pomocy mikromanipulacji i dro-
ga seryjnych rozciericzen wyosobnili jednego tyl-
ko pasozyta w Kkrwince czerwonej i tym pasozy-
tem*— drogg wstrzykniecia — wywotali zakazenie

kanarka. W ten sposob osiggniete zakazenie byto
bardzo stabe i tylko diugotrwate i bardzo mozolne
poszukiwanie pozwalato wykry¢ poszczeg6lne pa-
sozyty u zakazonego ptaka. Dopiero dalsze prze-
szczepianie z ptaka na ptaka doprowadzito do sil-
niejszego zakazenia, ktore w niektdrych przypad-
kach koriczyto sig nawet $miercig doswiadczalne-
go zwierzecia. W pierwszym zakazeniu i w pierw-
szych z niego przeszczepach nie znajdywano po-
staci siateczkowo-$rédbtonkowych, dopiero po dal-
szych kilku przeszczepach, gdy przebieg zakaze-
nia stawal sig coraz to ciezszy, u ciezko choruja-
cych ptakéw z zasady wystepowaty bezpigmentar-
ne postacie w S$rodbtonkach i w komorkach sia-
teczki réznych narzgddw.

Poza doswiadczeniem Coulston’a i Man-
welTa szereg innych spostrzezen potwierdzit
przekonanie, ze postacie pigmentowane zyjace
w krwinkach czerwonych moga wytwarzaé posta-
cie siateczkowo-$rodbtonkowe zimnicy. Zain (36
37, 38) na podstawie licznych doswiadczen ze
wstrzykiwaniem krwi zakazonych ptakéw zdro-
wym ptakom dowiodt rowniez powstawania posta-
ci siateczkowo-$rodbtonkowych z postaci pigmen-
towanych, uwaza przy tym, ze postacie siateczko-
wo-$rodbtonkowe powstajg przypadkowo woéwczas,
gdy komdrki zerne pochtong czerwono-krwinkowe
postacie zimnicy. Podobne spostrzezenia poczynit
Coradelli (8 9), ktéry wysnuwa z tego wniosek,
ze pojawienie sig postaci siateczkowo-$rédbtonko-
wjffeh jest wyrazem niedostatecznej odpornosci
ustroju i ze nie nalezy tych postaci uwazaé¢ za od-
dzielny cykl odporny na dziatanie lekdw przeciw-
zimniczych i odpowiedzialny za wystepowanie na-
wrotéw. Podobne poglady wypowiadajg D e-
court 'i Schneider (11) oraz Chortis (5).

Postacie siateczkowo-srddbtonkowe okazaty sig
niewrazliwe na dziatanie chininy. Adler
i Tchernomoretz (1) korzystajac z tej wias-
ciwosci starali sig przeszczepia¢ wylacznie posta-
cie siateczkowo-srédbtonkowe. W tym celu wstrzy-
kiwali zdrowyni ptakom zawiesing postaci siatecz-
kowo-$rodbtonkowych z moézgu ptakéw chorych
na zimnice, po czym zaszczepionym ptakom poda-
wali codziennie chining w dawkach 150 mg na kg
wagi. Okazato sig, ze przez caly czas podawania
chininy u ptakéw tych nie mozna bylo znalez¢
W krwinkach czerwonych postaci pigmentowanych,
natomiast w uktadzie siateczkowo-$rddbtonkowym
znajdywano postacie bezpigmentarne. Wprawdzie
cza$¢ pasozytow wnikata w krwinki czerwone, ale
wskutek hamujgcego dziatania chininy nie mogty
sig w nich rozmnozy¢. W ten sposéb dokonali auto-
rzy 5 przeszczep6w postaci siateczkowo-$rodbton-
kowych, nie dopuszczajgc do rozwoju stadium czer-
wonokrwinkowego zimnicy. U jednego ptaka
przerwano podawanie chininy na jeden dzien i to
wytarczyto, aby we krwi obwodowej pojawity sig
pigmentowane postacie czerwonokrwinkowe.

Chinina, atebryna i certuna nie majg wpltywu
hamujacego na rozwo¢j postaci siateczkowo-$rod-
btonkowych, jedynie plazmochina zmniejsza ilo$¢
tych postaci u ptakow zakazonych zimnicg, tago-
dzi przebieg choroby i przediuza zywot (17, 24, 34).



Inne badania wykazaty, ze sulfadiazyna i su 1fa-
pyrazina podawane z chining lub bez niei —
w okresie przed pojawieniem sig postaci siatecz-
kowo-$rodbtonkowych — u ptakéw zakazonych
zimnica utrudniaja rozwoj tych postaci. W mézgu
ptakéw leczonych tymi lekami znajduje sie zna-
cznie mniej postaci siateczkowo-$rodhlonwych niz
u ptakow kontrolnych (7).

Wyzej przedstawiony stan badan nad zimnica
ptasig daje doswiadczalng podbudowg teorii J a-
mes’a. Nie jest to jednak dowdd wystarczajgcy
w zastosowaniu do zimnicy ludzkiej. Wsréd szcze-
péw zimnicy ptasiej stwierdza sig réznice rozwoju
sporozoitéw, trudno wigc twierdzié, ze spostrzeze-
nia poczynione na ptakach majg peine zastosowa-
nie w zimnicy ludzkiej, mimo ze taka mozliwos¢
databy peilne wyjasnienie dotychczas ciemnych za-
gadnient zimnicy ludzkiej.

Wiele spostrzezeri poczynionych w badaniach
zimnicy ptasiej znalazto swoj odpowiednik w ba-
daniach u ludzi. Ciuca, Ballif i Chela-
resco (6) zakazili chorego na porazenie postepu-
jace gesta zawiesing sporozoitéw pl falcipa-
rum, otrzymang ze $linianek 7 komaréw. W cza-
sie od czterech godzin do o$miu dni po wstrzyknie-
ciu pobierano choremu krew i przeszczepiano in-
nym ludziom. Przez 5 dni krew byta niezakazona,
a dopiero w szdéstym dniu wywotata pierwsze za-
kazenie. Widocznie w ciggu tych pieciu dni odby-
wat sie rozw6j pasozytéw w uktadzie siateczkowo-
srodbtonkowym i dopiero w szostym dniu ilosé
postaci czerwonokrwinkowych we krwi obwodo-
wej byta dostatecznie duza, aby wywotaé zakaze-
nie u szczepionych nig ludzi.

Raffaele (27) znalazt bezpigmentowe posta-
cie zimnicy w szpiku kostnym chorego na zimniee
podzwrotnikowa i u dwéch chorych na czwartacz-
ke. Brug (3 przedstawit podobne postacie
w $rddbtonkach ptuc zmartego z porazeniem poste-
pujacym zaszczepionego zimnicg. Casini (4
znalazt u zmartej z powodu czarnomoczu w $rod-
btonkach naczyn moézgu twory cytoplazmatyczne,
podobne do siateczkowo-$rédbtonkowych postaci
zimnicy ptasiej.

Boyd, Mark i Kitchen (2 badali rozwoj
sporozoitow u tudzi zakazonych zimnicg za posred-
nictwem uktucia komara. Skdre w miejscu uktucia
wycinano w znieczuleniu miejscowym w ciggu
kilku tub wiace,j godzin po uktuciu i sporzadzano
z niej preparaty histologiczne barwione sposobem
Giemzy. W % ilosci badanych skrawkéw na 3 mm
pod powierzchnig skdry stwierdzono typowe spo-
rozoity lezagce pozakomoérkowo, otoczone krwig
wynaczvniong (autorzy podajg zdjecia tych spo-
rozoitéw). W dalszych doswiadczeniach poczynio-
nych na czterech chorych wycinali w 24 godzin
po zakazeniu gruczoty chtonne, sgsiadujgce z miej-
scem uktucia komara i tam réwniez znalezli sno-
rozoity. W jednym przypadku stwierdzili wszyst-
kie sporozoity w tkance tgcznej gruczotéw chion-
nych. Autorzy wnrawdzie zastrzegaja sie, ze zna-
lezienie sporozoitdw w gruczotach chtonnych nie
powinno skiania¢ do przekonania, iz drogi chton-
ne sa gtownymi szlakami wedrowki pasozytow

w gigb ustroju w pierwszym okresie zakazenia,
spostrzezenie to jednak wykazuje wiele wspdlnych
momentéw ‘z doswiadczeniem Missirol iego
w zimnicy ptasiej (22, 23).

Uptyneto 40 lat od czasu, kiedy Grassi wy-
powiedziat swe przypuszczenie co do istnienia
odrebnego cyklu rozwojowego pasozytéw zimnicy
w pierwszym okresie zakazenia cztowieka przez
komara, zanim teoria jego zyskata realne ksztalty
i doSwiadczalng podbudowe. Fakt istnienia postaci
siateczkowo-$rédbtonkowych posiada duze zna-
czenie zarébwno teoretyczne, jak i praktyczne.
Z teoretycznego punktu widzenia zrozumiate sta-
ja sie dotychczas zagadkowe zjawiska w epidemio-
logii i klinice zimnicy, np. okresy wylegania, na-
wroty zimnicy leczonej chining, odmienny przebieg
zimnicy w zaleznosci od sposobu zakazenia krwig
chorego czy tez sporozoitami i inne. Poza zna-
czeniem teoretycznym posiada to réwniez ogrom-
ne znaczenie praktyczne. Catkowite wyleczenie
zimnicy okazuje sie niemozliwe bez zniszczenia
postaci siateczkowo-srodbtonkowych w ustroju
cztowieka. Postacie tb jednak sg zupetnie niewra-
zliwe na dziatanie chminv, atebryny i innych po-
dobnych lekéw, plazmochina za$ lub podobne
jen preparaty wywierajg na nie tylko nieznaczny
wptyw niszczacy. Zachodzi wiec potrzeba nowych
lekdw, nastawionych przede wszystkim na zni-
szczenie postaci siateczkowo-srédbtonkowych i do-
piero wdwczas mozna bedzie mdwi¢ o mozliwosci
catkowitego wyleczenia zimnicy.
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Z badan nad biologig pateczek czerwonkowych.*)

O aglutyninach .czerwonkowych w kale.

Z Panstwowego Zaktadu Higieny-Zaktad' Produkcji
w Krakowie 1 Zaktadu Bakteriologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego

Kierownik: Dr med.. Z Przybytkiewicz.

Préby wykrywania aglutynin czerwonkowych
w kale i zastosowania tego sposobu do diagnosty-
ki czerwonki bakteryjnej zapoczatkowat w r. 1919
Adam (1). Nastawiajgc aglutynacje makroskopo-
wa, a takze mikroskopowg w kropli wiszacej,
z ptynem uzyskanym przez odwirowanie stolca $lu-
zowo-krwawego lub przez ekstrakcje ptynem fizjo-
logicznym stolcdw bardziej uformowanych, stwier-
dzat dodatnie wyniki aglutynacji pateczek czer-
wonkowych Shiga-Kruse i Flexnera, dochodzace
do rozcienczen 1:200, a niekiedy nawet i wyzej. Ro-
wnoczesne nastawianie aglutynacji z surowicg
krwi dato podobne wyniki. W przypadkach czer-
wonki amebowej otrzymywat z reguty ujemne
wyniki. Aglutynacja wystepowata przewaznie
w poczatkach schorzenia, z biegiem czasu ulegata
ostabieniu, wreszcie zanikowi. Aglutyniny stwier-
dzane w kale sg zdaniem autora oporne na gnicie,
cieptote, dajg sie wykazaé nawet w diuzej prze-
chowywanych stolcach. Co do pochodzenia aglu-
tynin w kale, na podstawie swych badan dochodzi
autor do wniosku, iz aglutyniny czerwonkowe nie
dostajg sie do jelita przez zwyczajng filtracje
z krwi, lecz, ze w jelicie grubym zachodzi swoisty
proces odpornosciowy. Za tym przemawia wyste-
powanie silniejszego odczynu aglutynacyjnego
w wyciggach z katu niz we krwi, brak aglutynin
w plynie moézgowo-rdzeniowym, brak aglutynin
w wyciggach z zeskrobanej $luzéwki jelita cien-
kiego, natomiast obecno$¢ tychze w wyciagach
z jelita grubego.

Podobnie Davies wr. 1922 (2) postugujgc sie
wyciggiem stolcow czerwonkowych stwierdzat
w nich aglutynacje pateczek czerwonkowych Shi-

*) Prace wykonano w Zakladzie Mikrobiologii Lekar-

skiej U. J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku z wio-
sng 1941 r.

H.: Zeitschrft. f. Hj'g. u..

ga-Kruse i Flexnera. Na 34 przypadki czerwonki
w 22 uzyskal dodatnig aglutynacje w rozciencze-
niach 1:10—1:80. W 6 przypadkach czerwonki ame-
bowej otrzymat wynik ujemny.

Ostatnio Predteczenski i Moroz (4
przeprowadzili szczegétowe badania nad zastoso-
waniem odczynu aglutynacyjnego z wyciggami
stolcow czerwonkowych, w celu zastosowania go
do szybkiej i wczesnej diagnostyki czerwonki.
W pracy swej stwierdzajg, iz wyciagg z katu cho-
rych na czerwonke daje z pateczkami czerwonko-
wymi dodatni odczyn aglutynacyjny do 708%0. Od-
czyn ten jest swoisty; wyciagi z wypr6znien nie-
czerwonkowych aglutynacji nie dajg. Dodatnig
aglutynacje stwierdzili juz w drugim dniu choro-
by, co miatoby wazne znaczenie dla wczesnej dia-
gnostyki czerwonki. Prosta technika (aglutyna-
cja na szkietku podstawowym) pozwala zdaniem
ich na szybkie rozpoznanie. Podobnie jak Adam
sktaniajg sie oni do pogladu, ze aglutyniny wy
twarzane sg miejscowo w S$cianie jelita; za tym
przemawia poza argumentami przytoczonymi po-
wyzej i ten fakt, ze dodatnia aglutynacja w wy-
ciggu katowym wystepuje réwniez przy ujemnym
wyniku we krwi. Kontrolne badania z poliwalent-
nym bakteriofagiem czerwonkowym wykazaly, iz
zjawisko zlepiania sie pateczek czerwonkowych
w wyciggach z katu nie pozostaje w zwigzku
z obecnoscig bakteriofaga w Kkale.

Celem niniejszej pracy byto blizsze poznanie
praktycznej wartosci opisanej metody i kontrola
otrzymanych przy jej zastosowaniu wynikow.

Ze Swiezo pobranego katu oséb badanych przy-
gotowywano zawiesing w 085°/0 NaCl w stosun-
ku 1:5; po przesaczeniu przez bibule rozcienczano
przesacz dalej 1:10, 20, 40, 80, 160, 320, 640, po czym
nastawiano odczyn aglutynacyjny mikroskopowy
w kropli wiszgcej, uzywajac szczepow Shiga-Kru-
se, Flexner, Schmitz i Kruse-Sonue. Wynik aglu-
tynacji odczytywano p6 raz pierwszy po 10 minu-
tach, po raz drugi po 2 godzinach trzymania
w cieplarce 37

Ogotem przebadano 200 osdb, a to:
73 chorych z klinicznym rozipoz. czerwonki bakteryjne j,

45 " " ,  colitis acuta,

15 ” ” ” ., chronica,

13 ” ” .  gastroenteritis acuta,

5 " " haemocotitLs,

30 ” " . typhus abdominalis,

10 N N ,» dyspepsia infantum oraz

9 os6b zdrowych.

Zaleznie od wieku badany materiat przedsta-
wiat sie nastepujgco:

do 1 roku zycia 4 przypadki,
od 1—6 ,, " 7 przypadkow,
od 7—15 14 0s6b,
powyzej 15 ,, 175 os6b.

Og0lne zestawienie wynikéw aglutynacji poda-
je nam tabela T.



Tabela |I.

ilos¢ odczyn aglutynacyjny

Typ schorzenia przypadkéw dodatni ujemny
dysenteria® 73 43 30
colitis acula 45 ~— 45
colitis chronica 15 — 15
gastroenteritis acuta 13 " — 13
haemocolitis 5 - 5
lyphus abdominalis 30 — 30
dyspepsia infantum 10 — 10
zdrowi 9 — 9

Jak widzimy, dodatnie odczyny aglutynacyjne
otrzymaliSmy tylko w przypadkach czerwonki
bakteryjnej; w przypadkach kontrolnych odczyn
wypadat stale ujemnie. Fakt ten potwierdzatby
spostrzezenia poprzednich autordw i przemawiat-
by za swoistoscig opisanego odczynu.

Jesli chodzi o zachowanie sie odczynu agluty-
nacyjnego z wyciggami katow z przypadkdw czer-
wonki, to wyniki byty nastepujace;

Tabela II.
123456 7815 16- Razem
12 2479 3 13 73

dzien schorzenia

ilos¢ przypadkow

agluty- Shiga-Kruse . .1.1 34 12 5 26
nacja  Flexmer o012 12 11 .17
ze Schmitz . 58,9%
szczepem Kruse-Sonne
ujemny odczyn
aglutynacyjny .111133 12 8 30

Wyniki dodatnie wskazujg, iz materiat nasz
obejmowat przypadki czerwonki typu Shiga-Kru-
se i Flexner.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, czesto$¢
dodatniego odczynu aglutynacyjnego dochodzi do
58,9%, Co do dnia schorzenia, w ktorym stwierdza
sie dodatnig aglutynacje z wyciggiem katowym,
to w poszczegOlnych przypadkach spostrzegaliSmy
ja juz od 3 dnia choroby; ilo$¢ dodatnich wynikéw
wzrasta pod koniec pierwszego tygodnia, w dru-
gim tygodniu osigga swe maksimum, w nastep-
nych tygodniach znacznie opada. Czas znikania
aglutynin z katu jest dos¢ rézny. Na kilkadziesiat
(okoto 30) przypadkéw przebadanych wielokrotnie
w odstepach tygodniowych w czesci juz drugie ba-
danie oraz dalsze wypadaty ujemnie, w innych za$
nawet po 2-miesiecznej obserwacji odczyn pozosta-
wat dodatni. Wystepywania naprzemian dodat-
nich i ujemnych wynikéw u tego samego badane-
go nie spostrzegaliSmy.

Rozcieficzenie wyciggu, w jakim stwierdza sie
dodatni odczyn aglutynacyjny, waha sie dos¢ zna-
cznie, od 1:10 —=1;320. Poniewaz w zadnym
z przypadkéw kontrolnych nie stwierdzono dodat-
niej aglutynacji nawet w rozciefAczeniu 1.5, to do-
datni odczyn aglutynacyjny juz w rozcieficzeniu
1:5 nasuwa¢ moze podejrzenie w kierunku czer-
wonki.

W trakcie schorzenia miano aglutynacyjne
wzrasta do rozcieficzen niekiedy dos$¢ znacznych
(1:320), po czym przez diuzszy czas utrzymuje sie
na tym poziomie.

W czesci przypadkow czerwonkowych (40) wy-
konaliSmy réwnoczesnie badanie krwi na odczyn
Widala. Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco:

kat krew llos¢ przypadkow
+ + 16
+ - 5
— + 11

- - 8

llo§¢ przypadkéw dodatniej aglutynacji we
krwi byta wiec czestszg, dochodzac do 67,5%0, w po-
réwnaniu do 525% dodatnich wynikow z wycia-
gami katowymi. Jednakze podnie$s¢ nalezy obec-
no$¢ dodatniej aglutynacji w wyciggach kato-
wych przy ujemnej aglutynacji we krwi. Obie
wiec reakcje uzupetniatyby sie wiec niejako. Zgo-
dno$¢ obu metod wynosi okoto 58%. Pojawianie
sie aglutynacji w kale nie przewyzsza w naszym
materiale co do wczesnosci pojawiania sie aglu-
tynin we krwi.

Porownujac wysokos¢ miana aglutynacyjnego
we Kkrwi i wyciggach katowych, otrzymalismy
w przypadkach zgodnych nastepujgce wyniki:

miano réwne
wyzsze we krwi
Wyzsze w kale

w5 przypadkach,
w 7 przypadkach,
w 4 przypadkach,

Nie udaje sie tuuchwyci¢ jakiej$ zaleznosci
miedzy obecnoscig i zawartoscig aglutynin we
krwi a obecnoscig i iloscig aglutynin czerwonko-
wych w wyciggach katowych.

Streszczenie

Badania nad obecnoscig aglutynin czerwonko-
wych w kale i mozliwo$cig zastosowania agluty-
nacji w przesgczami zawiesin katowych do dia-
gnostyki czerwonki bakteryjnej przeprowadzono
U 200 os6b, z tego z rozpoznaniem czerwonki bak-
toryjnej 73, duru brzusznego 30, ostrego i przewle-
ktego niezytowego zapalenia jelit 78, niestrawno-
§ci u dzieci 10 i 9 os6b zdrowych.

Badania te potwierdzajg spostrzezenia Ada-
ma, Daviesa Predtczenskiego i Moro-
za co do wystepowania aglutynin czerwonkowych
w kale. Aglutyniny czerwonkowe spotyka sie je-
dynie w kale chorych na czerwonke bakteryjna,
brak ich natomiast w prébkach katu, pochodzace-
go od chorych na inne schorzenia przewodu po-
karmowego i 0séb zdrowych. Fakt ten przemawia
za swoistoscig dodatnich wynikéw aglutynacji
pateczek czerwonkowych z przesgczami zawiesin
katu chorych czerwonkowych. Czestos¢ pojawiania
sie aglutynin czerwonkowych w kale chorych na
czerwonke jest stosunkowo niska, bo wynosi wg
naszych spostrzezen 589%. Aglutyniny czerwon-
kowe pojawiajg sie w kale do$¢ wczesnie (2—3
dzien schorzenia). Czas znikania ich z kalu jest



dos¢ rézny; niekiedy nie stwierdza sie ich po kil-
ku dniach, w innych za$ przypadkach utrzymujg
sig do 2 miesiecy i dtuzej. Wysokos¢ miana aglu-
tynacyjnego przesaczOw zawiesin katowych waha
sie od 1:5 do 1:320, przewazajg jednak odczyny
0 nizszych mianach. Poniewaz jednak w przypad-
kach kontrolnych nie stwierdza sie aglutynacji
nawet w rozcienczeniu 1.5 wynik dodatni przy
tym rozcienczeniu nalezy uzna¢ za miarodajny.

Poréwnawcze badania krwi i kalu wykonane'
u 40 chorych na czerwonke wykazaty wiekszy od-
setek dodatnich wynikéw aglutynacji przy bada-
niu krwi (67,5%), niz przy badaniu przesaczéw ka-
towych (52,5%). Dodatni odczyn aglutynacyjny
w przesgczach zawiesin katowych stwierdza sie
przy ujemnym odczynie Widala i na odwr6t. Mia-
no aglutynacyjne zawiesin katowych moze by» ré-
wne, wyzsze lub nizsze niz we krwi; roznice sa
niekiedy do$¢ znaczne. Pojawianie sie aglutyniu
w kale przewyzsza tylko.nieznacznie co do czasu
pojawianie sie aglutyniu we krwi.

W Swietle powyzszych wynikdéw odczyn aglu-
tynacyjny z przesgczami zawiesin katowych opar-
ty na obecnosci aglutynin czerwonkowych w kale
miatby znaczenie odczynu pomocniczego i uzupet-
niajgcego w diagnostyce serologicznej czerwonki
bakteryjnej.
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Najwiecej stosunkowo ciezkich uszkodzen ciata
z kat. A wywotaly urazy powstate przy noszeniu,
tadowaniu i podnoszeniu przedmiotéw (32 wy-
padki kat. A na og6lng liczbe 61, tj. 52,5%), a tak-
ze wskutek nastgpienia na przedmioty lub ude-
rzenia sie o nie (na 52 wyp. 26, tj. 50%) i wskutek
upadku na réwni (na 37 wyp. 15, tj. 40,5%). Dos¢
wysoki odsetek przypadkow kat. A. stwierdzitem
réwniez posréd ciezkich obrazen wywotanych
przez ruch pojazdéw mechanicznych i konnych
(na 128 wyp. 49, tj. 38,3%), przez upadek z ruszto-
wan i wzniesien (na 96 wyp. 34, tj. 354%), oraz
przez spadajace przedmioty (na 8 wyp, 27, tj.
31,4%).

Najmniej natomiast przypadkow kat. A zna-
laztem wsrod osobnikéw, ktérzy doznali ciezkich
obrazen wywotanych przez silniki, pednie i ma-
szyny (na 357 wyp. 44, tj. 12,3%). Zjawisko to ttu-
maczy sie niewatpliwie tym, ze urzgdzenia maszy-
nowe znajdujg sie najczesciej w wiekszych przed-
siebiorstwach, ktore sg zazwyczaj potozone w mia-
stach lub przynajmniej przy szosach w poblizu
miast oraz posiadajg ambulatoria fabryczne, ob-
stugiwane przez personel kwalifikowany. W przed-
siebiorstwach takich nie trudno jest o szybkie
udzielenie’pierwszej pomocy oraz o wezwanie le-
karza lub przewiezienie poszkodowanego do szpi-
tala. Tym samym zapewnione jest odpowiednie
leczenie w okresie poczatkowym, co ma szczegdl-
ne znaczenie w schorzeniach chirurgicznych,
a takie wiasnie schorzenia sg w przewazajacej
wiekszosci nastepstwem wypadku.

Bardzo wiele wypadkéw ciezkich uszkodzen
ciata kat. A powstato — jak juz wspomniatem —
wskutek nastgpienia na przedmioty i uderzenia
sie 0 nie oraz w nastepstwie upadku na réwni,
podobnie jak miato to miejsce w wypadkach Smier-
ci. (Dzutynski, 4). Thumaczy¢ to nalezy przede
wszystkim tym, ze byly to w zasadzie obrazenia
lekkie, ktore nastepnie, wskutek powiktania w po-
staci ropienia, doprowadzity do trwatych na-
stepstw, upos$ledzajacych znacznie sprawnos¢ fizy-
czng poszkodowanych. W tych przypadkach ciez-
kich uszkodzen ciata, jak i w przypadkach $mier-
ci, nie dostarczono najczesciej uszkodzonym pier-
wszej pomocy, badz to z braku organizacji, badz
tez wskutek zlekcewazenia uszkodzen przez sa-
mych ubezpieczonych.

Na jeden jeszcze szczegdt chciatlbym zwrdcié
uwage, a mianowicie na do$¢ znaczng liczbe wy-
padkow kat. A w dziale lesnym, w ktérych przy-
czyng wypadku byty spadajgce drzewa podczas Sci-
nania (21 przypadkéw kat. A na og0lng liczbe 38).
Wyreby laséw dokonywane sg niejednokrotnie
w miejscach trudniej dostepnych, zdata od drég
i torow kolejowych tak, ze w razie wypadku prze-
wiezienie uszkodzonego do najblizszej stacji kole-
jowej lub nawet do odpowiedniej szosy jest utru-
dnione, a tym bardziej op6zni¢ sie musi przetrans-
portowanie takich poszkodowanych do najblizsze-
go szpitala. Azeby nie traci¢ czasu na dorazne
organizowanie pierwszej pomocy po zajsciu wy-
padku, powinny zarzady laséw przygotowac przy
wyrebach drzew odpowiednie pogotowie ratunko-
we, by w razie wypadku mozna byto udzieli¢
uszkodzonemu pracownikowi wiasciwej pomocy
na miejscu i przewiez¢ go jak najrychlej do za-
ktadu leczniczego. Albowiem obrazenia powstate
przy $cinaniu drzew sg z reguly ciezkie, zagraza-
jace zyciu i wymagajag zazwyczaj natychmiasto-
wego zabiegu chirurgicznego.

Ogo6lne liczby wypadkéw ciezkich uszkodzen
ciata.w zaleznosci od pici i wieku poszkodowanego
przedstawiajg sie nastepujaco:



mezczyzni ogotem

mvtym od 15 do 17 lat . .« 142

18 , 24 , .. 25,
» » 25,34, e 22
» » »45 54 .14,
« W »5 , 64 .. 29,
TR} 1165 n T T n e - 211
. »brak danych ....m 23,
kobiety ogdtem .......... .. 98 j.
wtym od 15do 17 1lat ... 9,
T .18 .24 , ... 5,
" ., 25 , 64 53,

Z powyzszego zestawienia wynika, ze najwiecej
uszkodzen zaszto ws$rod pracownikéw w wieku od
25 do 44 lat; duzo wypadkow przypada roéwniez
na wiek od 18 do 24 lat. Powyzej granicy. 44 lat
liczba wypadkéw ciezkich uszkodzer zdecydowa-
nie maleje. Jak wynika stad, ciezkim uszkodze-
niom ciata ulegajg przewaznie ludzie miodzi, silni,
wykwalifikowani w swoim zawodzie, co stanowi
powazng strate nie tylko materialng, lecz takze
strate dla sity narodowej panstwa.

Sktad wedtug wieku poszkodowanych wskutek
ciezkich wypadkow r6zni sie od og6lnej struktury
wiekowej tych poszkodowanych, charakteryzujac
sie wyjatkowo lio-znym udziatem starszych roczni-
kow. Tlumaczy sie to tym, ze na terenie zaktadu
poznanskiego podlega ubezpieczeniu od wypad-
kow wielu drobnych producentéow rolnych, ktérzy
pracujg na swych dziatkach do péznej starosci,
bez wzgledu na zmniejszong odpowiednio do wieku
wydajnos¢ pracy, natomiast robotnicy najemni,
pracujagcy w przedsiebiorstwach, sg w wieku po-
desztym usuwani lub przydzielani do zaje¢ lzej-
szych, mniej niebezpiecznych. »

Podobnie jak w wypadkach $mierci tak i w ciez-
kich uszkodzeniach ciata odsetek wypadkéw kat. A
wzrasta rownolegle z wiekiem uszkodzonych. Pe-
wne odchylenie daje sie zauwazy¢ jedynie w gru-
pie uszkodzonych mezczyzn w wieku lat 18—24;
przy tacznym obliczeniu ciezkich uszkodzen dla
obojga ptci. odchylenia te jednak sie zacierajg.
Wzrost odsetka wypadkdw kat. A zaznacza sie
w wypadkach ciezkich uszkodzehA mniej wyraznie
anizeli w wypadkach $mierci, co ttumaczy¢ nalezy
tym, ze osobnicy starsi chetniej niz mtodsi stosuja
sie do wskazan leczniczych i w ten sposéb, mimo
gorszych warunkdw restytucyjnych, umozliwiajg
osiggniecie do$¢ pomysinych wynikow leczenia.
Zjawisko to nie moze dotyczy¢ zbyt ciezkich obra-
zen (zakoriczonych, $miefcig), w ktérych utrzyma-
nie uszkodzonych przy zyciu zalezy w zasadniczej
mierze od ich kondycji fizyczne;j.

W latach 1933—1934 w wieku miodocianym do-
znato ciezkich uszkodzen ciata 32 robotnikéw,
w tym 9 dziewczat (jedna z 17-letnich zamezna).
Najmtodsza z poszkodowanych robotnic liczyta
w chwili wypadku 11 lat, zostata dna ubodzona
przez krowe podczas paszenia, po czym wywigzato
sie ropne zapalenie stawu biodrowego. Z miodocia-

950 tj.

90,6%, W tym kat. A 275, tj. 28.9%
135%, . . o 43 » 303%
212%, . . . T8 . 274%
21,2%, o . 60 . 27.0%
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9%, & . » B . 2%
2,8%, . . 10 . 345%
02%, ., . » 0 . 0%
2% . W W A 174%
9,4%, w tym kat. A 35 tj. 357%
09% » o o 5 » 556%
24%, o w W 3 . 120%
5%, . . . 2 o 415%
10% . o o 5 « 455%

nych pracownikéw 5-ciu uleglo wypadkom w 14
roku zycia, 2 w 15-tym, 7 w 16-tym i 17 w 17-tym.
W dziale rolnym wydarzyto sie 16 ciezkich uszko-
dzen ws$réd miodocianych, w przemys$le spozyw-
czym 4, natomiast w innych dziatach pracy zano-
towano tylko pojedyncze przypadki. Bezposrednig
przyczyng wypadkow byty w 19 przypadkach ma-
szyny (w tym 12 w dziale rolnym), w 3 — ruch
pojazdéw, w 2 — zwierzeta domowe, w pozostatych
za$ inne przyczyny. Spos$réd mitodocianych uznano
13 za niezdolnych do pracy w 60—70% i 13-tu
w 75—8314%, a 2 chtopcéw w 100%; z tych ostatnich
jeden spadt z wysokosci 8 m i doznat ztamania
czaszki z uszkodzeniem mdzgu, drugi ulegt zmiaz-
dzeniu wszystkich palcéw, obu ragk przy walcowa-
niu blachy.

Stan cywilny ofiar wypadkéw ciezkich uszko-
dzen ciala przedstawia sie nastepujgco:

Mezczyzni og6tem . 950 w tym:
kawalerowie . 172 tj. 164% wtym kat. A 52
zonaci 589 , 562% » » 178
wdowcy 14, 13% ., ., . b5
brak danych . .. 175, 167% , o 40
Kobiety ogotem 9w tym:
panny 3B tj. 36% wtym kat. A 11
zamezne....... 37 »  3,5% . w o 17
wdowy........ 11 . 1,1% " » 4
brak danych ... 12, 11% " » » 3

Jak wynika z powyzszego zestawienia znaczng
wiegkszos¢ poszkodowanych stanowig mezczyzni zo-
naci.

W latach 1933—1934 ulegto ciezkim uszkodze-
niom ciata 98 kobiet, przewaznie z dziatu rolnego
(38 robotnic rolnych i 23 samodzielne producentki).
W przemysle wiokienniczym zdarzyto sie 9 ciez-
kich uszkodzeri posrod kobiet, u stuzby domowej
—5, w innych dziatach pracy wydarzyty sie tylko
pojedyncze wypadki. Przyczyna ciezkich uszko-
dzen posréd kobiet byly najczesciej maszyny (39
wypadkow, w tym-25 w dziale rolnym: miocarnie,
sieczkarnie) a poza tym upadek na réwni (15 wy-
padkéw), uderzenie sie o przedmioty (13 wyp.),
oraz upadek z wysokosci, najczesciej niewielkiej
(23 wyp.), 6 kobiet zostato ugodzonych przez zwie-



rzeta domowe, w pozostatych wypadkach zanoto-
wano pojedyncze inne przyczyny.

Wypadki ciezkich uszkodzen ciata zdarzyty sie
najczesciej w zabudowaniach przedsiebiorstwa lub
w jego najblizszym sasiedztwie, np, na podwdrzu
fabryki (ogotem 813 wyp. tj. 77,6°/), znacznie mniej
w terenie, tj. w polu, w lesie, na drodze a jeszcze
mniej w drodze do pracy lub z pracy do domu
(tych ostatnich 21 wyp., tj. 2,0%), wkoncu brak by-
to danych w 2 wypadkach. Bezposrednig przyczy-
ng ciezkich uszkodzen ciata w drodze do pracy lub
z pracy byto w 8 przypadkach wskakiwanie, wy-
skakiwanie lub wypadniecie z pociggu, w 6 zderze-
nie sie Srodkéw przewozowych, w 3 upadek na ro-
wni, w pozostatych pojedyriczo inne przyczyny.
Wsréd poszkodowanych w drodze do pracy lub
z pracy byly 2 kobiety; obie doznaly uszkodzen
przy upadku na réwni.

Wypadki ciezkich uszkodzen ciata zdarzyly sie
w przewazajacej wiekszosci w dzien (ogdtem 820
wyp., tj. 78,3%), przede wszystkim w godzinach od
8 do 16 (tych 648 wyp. tj. 61,8%). Najwiecej wypad-
kow kat. A Wydarzylo sie réwniez w godzinach
od 8 do 16 (mianowicie 183), zatem w czasie, kiedy
dostarczenie wiasciwej pierwszej pomdcy i prze-
wiezienie w razie potrzeby do szpitala nie powinno
byto nastreczy¢ zadnych trudnosci.

Najwiecej wypadkow ciezkich uszkodzen ciala,
ktore wydarzyty sie w nocy, zanotowano w gornic
twie, a mian. 47, nastgpnie w rolnictwie — 26,
w przemysle wiokienniczym — 19, spozywczym —
161 drzewnym —8. Biorgc pod uwage stosunek licz-
by wypadkéw podczas nocy do ogolnej liczby ciez-
kich wypadkdéw zgtoszonych w danym dziale pra-
cy, kolejnos¢ nasilenia wypadkow w porze nocnej
(wg przemystdéw) byta nastepujaca: przemyst wio-
kienniczy, gérnictwo, przemyst spozywczy, rolnic-
two i przemyst drzewny. Z zestawienia tego nic
mozna jednak wysnu¢ wnioskéw praktycznych, nie
ma bowiem moznos$ci sprawdzenia, ilu robotnikow
byto w tym czasie zatrudnionych w poszczegélnych
dziatach pracy w dzien, a ilu w nocy.

W zalezno$ci od miesigca wydarzenia sie wy-
padku najwieksza liczbe zgtoszonych wypadkow
ciezkich uszkodzen ciata zanotowano od sierpnia
do pazdziernika (tj. od 93 do 110 wyp.), najmniej-

lekarz 152 wyp
pogotowie ratunkowe . ”
felczer, sanitariusz 145
osoba niekwalifikowana . 83

7

zatem tam, gdzie pomocy tej udzielit lekarz lub
osoba kwalifikowana, odsetek wypadkdéw kat. A
byt znacznie mniejszy anizeli w tych przypadkach,
gdy pierwsza pomoc zostata udzielona przez osoby

pogotowiem ratunkowym 255 wyp. c.

zwyczajng podwoda 175,
przeniesiono w rekach . 2 .,
sami uszkodzeni, pieszo 8 .,
w inny sposéb (pociag,

drezyna 2
nieokreslone ... 10
brak danych ... 06

szg za$ w kwietniu (tj. 68 wyp.). W pozostatych
miesigcach liczba tych wypadkéw wahata sie
w dos¢ waskich granicach, wynoszacych $rednio
85 wypadkow.

Jezeli wezmiemy pod uwage poszczeg6lne dni
w tygodniu, w ktérych wydarzyt sie wypadek, to
najmniej wypadkéw ciezkich uszkodzen ciata, po-
dobnie jak wypadkéw $mierci, zanotowano.w nie-
dziele. Na pozostate dni w tygodniu przypada $re-
dnio po 170 wypadkéw ciezkich uszkodzen, przy
tym odchylenia dla poszczeg6lnych dni byty nie-
znaczne i wahaty sie w granicach okoto 5% Zga-
dza sie to ze spostrzezeniami Kohlera (cyt. wg
Ichheisera, 9), ktory na podstawie odpowiednigj
statystyki z okresu 10 lat wykazal, ze nie ma za-
dnej zaleznosci wypadkéw od poszczegoOlnych dni
tygodnia.

Na 1048 wypadkow ciezkich uszkodzen ciala
poddanych badaniu, pierwszej pomocy dostarczono
568 uszkodzonym, w tym 465 na miejscu i 103 poza
miejscem wypadku, natomiast pomocy tej — tak
waznej w leczeniu nastepstw wypadkéw — nie
udzielono 68 poszkodowanym, z tego 41 ubezpieczo-
nym w zakladzie lwowskim, 20 w poznanskim i 7
w chorzowskim. Wine nie otrzymania pierwszej
pomocy ponoszg w wielu z tych wypadkow sami
poszkodowani, ktérzy, po odniesieniu w zasadzie
lekkich obrazen ciata, zlekcewazyli grozace im
niebezpieczenstwo kalectwa.

Bardzo przekonywujgco przedstawia sie odse-
tek wypadkow .ciezkich uszkodzen ciata kat. A
w zaleznosci od faktu dostarczenia pierwszej po-
mocy i od czasu, w ktdrym zostata ona dostarczo-
na. Najwiecej bowiem wypadké'w kat. A stwier-
dzitem wsrod tych uszkodzonych, ktérym w ogoéle
nie dostarczono pierwszej pomocy (na 68 wyp. 40
kat. A, tj. 58,8%)), lub dostarczono poza miejscem
wypadku (na 103 wyp. 68 kat. A, tj. 34,0%), zatem
w czasie niejednokrotnie juz spoéznionym, naj-
mniej za$ wypadkéw kat. A byto wsrédd uszkodzo-
nych, ktérym dostarczono pomocy na miejscu wy-
padku (na 465 wyp. 118 kat. A, tj. 25,4%). Tak sa-
mo wyraznie zaznacza sie réznica w zaleznosci od
jakosci pierwszej pomocy. Z szczeg6towego zesta-
wienia wynika, ze na ogdlng liczbe 1048 wyp. c. u.
udzielit pomocy na miejscu wypadku:

. C U, tj. 145% w tym kat. A 33 tj. 21,7%

» o 1,6% » o 18, 225%
. 0 138% »  w H, 241%
» 84% » 32, 364%
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niekwalifikowane.

Stosunkowe zestawienie wypadkéw kat. A do
sposobu przetransportowania ciezko uszkodzonych
przedstawia sie nastepujgco:

u., tj. 24,3% w tym kat. A 58 tj. 22,7%
w o 167% w w98, 331%
w on 88%  » w w306, 291%
w o 84% U w90, 432%
......... 21% % ., . 6., 213%
» » 1,0% v ow 2, 200%
» w 38,7% % » o112, 27,6%



O wplywie, jaki wywiera sposéb przetrgnspor- ¢
towania uszkodzonego na przebieg leczenia na-
stepstw wypadku, $wiadczy niewatpliwie fakt, ze
odsetek wypadkow kat. A — jak wynika z powyz-
szego zestawienia — byl wzglednie niewielki wéréd
tych uszkodzonych, ktérych przewieziono sanitar-
ka, a wiec $rodkiem przewozowym do tych celow
najodpowiedniejszym. Podkres$li¢ jednak musze, ze
niski ten odsetek jest wyktadnikiem nie tylko szyb-
kiego i witasciwego przewiezienia uszkodzonych,
ale zarazem wudzielenia pierwszej pomocy przez
osoby kwalifikowane, gdyz takie osoby stanowig
obsade karetek sanitarnych.

Przewazajgca wiekszo$¢ ciezko uszkodzonych
w nastepstwie wypadku leczyta sie w zaktadach
leczniczych (og6tem 964 na 1048 wypadkow podda-

Wypadki ogétem ... 1048 tj.
nie leczeni szpitalnie 8 o
leczeni szpitalnie . = = . . %4 «
w tym . do 1 tygodnia . 21
" od 1do 3tygodni . 105 o

. .3 .6 173 &

, 6 , 13 292 o

13 . 26 168 o

26 . 52 112 &

» » 9531 wiecej 23 &

. przez okres nieokresl. 0 «
brak danych ... 1 &

Z powyzszego zestawienia wynika, ze poszkodo-
wani z kat. A pozostawali w zasadzie diuzej w le-
czeniu szpitalnym niz poszkodowani z kat.-B. Od-
setek przypadkéw kat. A wzrasta bowiem odpo-
wiednio do okresu leczenia szpitalnego. Wyjatek
stanowi grupa poszkodowanych, leczonych w szpi-
talu do 1tygodnia, dla ktorych odsetek kat. A jest
do$¢ wysoki. Byli to w przewazajagcej wiekszosci
ci, ktorzy doznali ztamania kofAczyn a ktoérych, po
zatozeniu opatrunku ustalajgcego, pozostawiono
w leczeniu domowym, bez sprawdzania dalszego
przebiegu procesu gojenia sie obrazen. Ten sposéb
postepowania okazat sie nie celowy; kontrola, prze-
prowadzona po'uptywie diuzszego czasu, wykazata
w przewazajacej wiekszosci trwale nastepstwa
uposledzajace sprawno$¢ narzgadu ruchu niewsp6t-
miernie do odniesionych uszkodzen. Nastepstw ta-

Wypadkoéw ogotem 1048

w tym 50% niezdolni 180
, 51 do 6613% 248
66%% 177

, 65do 75% . ... 248

» 16, 99% 100
100%.- 73

» 101 i wyzej . 11

,. brak danych U

Z powyzszego zestawienia wynika, ze wiekszo$¢
poszkodowanych (609 tj. 59,2%) byta, po uptywie 2
lat po wypadku, niezdolna do pracy zarobkowej od
66% do 100%, w tym 11-tu oprdcz renty w wysoko-
§ci 100%, otrzymywato jeszcze dodatek dla bezrad-
nych (zgodnie z art. 140 ustawy o0 ubezpieczeniu

uyeh badaniu), przy faun 666 poczagwszy od dnia wy-
padku, 94 od dnia nastepnego, 24 od dnia 3-go, re-
szta zgtosita sie do leczenia szpitalnego w czasie
pozniejszym. Z leczenia szpitalnego korzystali naj-
czesciej ciezko uszkodzeni ubezpieczeni w zaktadzie
chorzowskim (a mian. 97%), w nieco mniejszym
odsetku ubezpieczeni w zaktadzie Iwowskim (92%),
a w poznanskim — 76%. Ciezko poszkodowani zali-
czeni do kat. A korzystali w ogdle rzadziej z lecze-
nia szpitalnego, albowiem ws$rdéd leczonych w szpi-
talu byto 28,4% przypadkow kat. A, gdy natomiast
wsérdad leczonych poza zaktadem 43,4%.

Szczegb6towe zestawienie leczenia szpitalnego
ciezko uszkodzonych w nastepstwie wypadku w za-
trudnieniu przedstawia sie nastepujgco:

100%, w tym kat. A 310, tj. 29,6%
9% . 36 o 434%
92,0% 274 o 284%
20% ., 7 » 333%
10,0% Y 2 o 21,0%
16,5% . . 39 = 225%
27.9% ) 80 o 27.4%
16,0% Vi 55 /. 32,7%
10,7% » 41 36,6%
2,2% 10 43,5%
6,7% 20 . 286%
0,1% o 0 0,0%

kich mozna bytoby unikngé, pozostawiajagc po-
szkodowanych chociazby przez kilka tygodni w le-
czeniu szpitalnym.

Przewazajgca wiekszo$¢ ciezko poszkodowa-
nych poddanych badaniu przerwata prace bezpo-
Srednio po wypadku lub w niedtugim czasie, tj.
przed uptywem 24 godzin od chwili wydarzenia sie
wypadku (ogétem 990), a stosunkowo niewielu,
a mianowicie 58, w czasie pdzniejszym, w tym 12
na 2-gi dzien i 11 na 3-ei dzieA. To samo dotyczy
przypadkow kat. A; albowiem na 310 poszkodowa-
nych z.tej kategorii przerwato prace w dniu wy-
padku 286, natomiast 24 w czasie pOzniejszym,
w tym 12 do dnia 3-go.

Wysokos$¢ rent pobieranych przez ubezpieczo-
nych w zwigzku z wypadkiem w zatrudnieniu po
uptywie 2 lat po doznanym uszkodzeniu wynosita:

tj. 100%, w tym kat. A 310, tj. 29,6%
» 172% . . 60 . 333%

287% 82 . 331%
» 169% 2 . 181%
w 23,7% 80 » 32,3%
s 95% . w o 30 & 30.0%
w T0% L 2 . 30.1%
. 10% . 3 . 27,3%
s 1,0% 1 o 91%
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spotecznym z dnia’28 marca 1933 r.). Procentowy
udziat wypadkow kat. A w zaleznoséci od stopnia
niezdolnosci do pracy zarobkowej nie wykazuje
wyrazniejszych odchylen.

Niezaleznie od brakéw w organizacji pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach (co omoéwitem po-



przednio w osobnej pracy (l1~zutynski, 3), wie-
le btedow daje sie stwierdzi¢ w Polsce na gruncie
leczenia nastepstw' wypadkéw. Biedy te dotyczyty
rozpoznania i zastosowanych metod leczenia, przy
czym wptynely one na zwiekszenie liczby zgonow
(Dzutynski, 4 oraz na zwiekszenie liczby ka-
lek; w wielu bowiem przypadkach utrwality sie
zmiany anatomiczne upo$ledzajagce w znacznie wie-
kszym stopniu sprawnos$¢ narzgdu ruchu, nizby to
odpowiadato rodzajowi odniesionego obrazenia.
Nierozpoznanie podczas leczenia szpitalnego zta-
mania kregostupa, zwichniecia kregu lub stawow
duzych konAczyn, nierozpoznanie ztamania kosci
ramieniowej i to podczas leczenia poszkodowane-
go w szpitalu, w ktérym byt aparat Roentgena,
Swiadczy o karygodnym niedbalstwie i braku zro-
zumienia zagadnien spofecznych* w leczeniu na-
stepstw wypadkow. Oprdcz tych tak razgcych bie-
déw rozpoznawczych, ktére nastepnie, wobec za-
stosowania niewfasciwych metod leczenia, dopro-
wadzity do kalectwa tych poszkodowanych, znala-
ztem wiele przypadkéw wadliwego ustawienia
ztamanych odtamkéw kostnych i wiele przypad-
kow innych zmian anatomicznych, ktérych, przy
odpowiednim leczeniu, mozna bytoby uniknaé
tym hardziej, iz ci poszkodowani leczyli sie
w przewazajacej wiekszosci w szpitalach. Wy-
starczy przypomnie¢ 20 wypadkéw, w ktorych po
uptywie 2 lat po wypadku stwierdzono staw rze-
komy, 58 przypadkéw znacznego skrécenia kon-
czyny po przebytym ztamaniu (powyzej 4 cm przy
ztamaniach uda i powyzej 2 cm przy ztamaniach
podudzia), wkoncu przeszto 230 przypadkow przy-
kurczu lub znacznego ograniczenia ruchomosci
stawOw duzych po przebytym ztamaniu kosci, lub
innych uszkodzern konczyn bez uszkodzenia sta-
wow, ktore to ograniczenia wptynety na niewspot-
mierne do rodzaju obrazenia obnizenie zdolnosci
do pracy.3

Te tak liczne przypadki znacznego upoS$ledze-
nia sprawnos$ci konczyny po przebytych zlama-
niach i to przewaznie nie otwartych, nie powikia-
nych oraz wiele innych przypadkéw z rozlegtymi
zmianami anatomicznymi, ktérych mozna byto,
ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia, unikng¢ lub
przynajmniej zmniejszy¢ ich uposledzajgce dzia-
tanie, Swiadczg o nieodpowiedniej organizacji le-
cznictwa wypadkoweao. Pod tym wzgledem musi-
my sie wzorowac na doswiadczeniu, jakie osiggnie-
to w Anglii, Ameryce, Szwajcarii oraz w innych
krajach i skierowywac takich poszkodowanych do
osrodkéw leczniczych przygotowanych pod kaz-
dym wzgledem do leczenia nastepstw wypadkow.

W Niemczech powotano do opieki nad ciezko

9 L:czb tych. dotyczacych przypadkow wadliwego zto-
zenia zlamanych konczyn, nie mogtem poréwnaé z wy-
nikami leczerra w innych krajach, poniewaz n;e zbada-
tem wszystkich przypadkéw uszkodzen ciata, zgtoszonych
jako wypadki w zatrudnieniu w latach 1933—1934, [ecz
tylko czes$¢ z pozostatych przy zychi ubezpieczonych, na-
tom;ast W p;Smiennictwie zagranicznym znalaztem wyniki
leczenia, dotyczace grup schorzen chirurgicznych, obej-
mujacych réwniez schorzenia lekkie w skutkach (np. do-
bre ztozene konczyny, prawidtowy proces gojena sig), za-
tem juz po uptywie roku przewaznie catkowita zdolno$¢
do pracy zarobkowej.

uszkodzonymi z wypadku specjalnych lekarzy #3-
cznikowych (Durchgangsarzt), optacanych przez
zaktady ubezpieczen spotecznych (Passarge, 10).
Lekarz taki ma za zadanie: bada¢ osobiscie ciezko
poszkodowanych (moze i sam leczy€), w razie po-
trzeby skierowywaé¢ do odpowiednich zakiadow
leczniczych, opiniowa¢ uszkodzenia, utrzymywac
faczno$¢ z lekarzami leczacymi uszkodzonych
z wypadku, odwiedza¢ zaktady pracy i wspotdzia-
ta¢ z lekarzami fabrycznymi oraz kierownikami
tecznicznymi w zwalczaniu wypadkéw i choréb
zawodowych, $ledzi¢ postepy wiedzy medycyny
wypadkowej i dzieli¢ sie zdobyczami z lekarzami
zatrudnionymi w jego rejonie. Passarge (10
stusznie zwraca uwage, ze Lekarze Ubezp. Spoi.
sg z reguty przecigzeni pracg tak, iz nie s3 w mo-
znosci  zajg¢ sie odpowiednio poszkodowanymi.
Rowniez i oddzialy szpitalne nie zawsze sg tak
urzadzone, by mogly poswieci¢ tyle troskliwosci
i czasu, ile wymaga zazwyczaj leczenie nastepstw
urazéw; nic wiec dziwnego, ze zorganizowane le-
czenie nastepstw wypadkdw przynies¢ musi wy-
razne korzysci nie tylko dla ulegtych wypadkowi,
ale i dla zakfadu ubezpieczen, tym samym i dla
spoteczenstwa jako catosci.

Vernon (11) przedstawia w zestawieniu sta-
tystycznym korzysci, jakie osiggng¢ mozna w le-
czeniu np. ztaman konczyn, skierowujgc takich
poszkodowanych do specjalnie zorganizowanych
oddziatdw chirurgicznych; korzysci te sg nie-
wspoOtmiernie duze w stosunku do zwigzanych
z takg organizacjg wydatkéw. W Polsce pierwszy
Grabecki (8 zwrocit uwage na koniecznosé
racjonalnego zorganizowania leczenia nastepstw
wypadkow, w ktérym jako cel zasadniczy przy-
Swieca¢ powinno dazenie do zmniejszenia liczby
inwaliddw. Na poparcie swych tez powotuje sie
Grabecki na zestawienia statystyczne, podane
przez austriacki zaklad ubezpieczenia od wypad-
koéw. Z zestawienia tego wynika, ze na specjalnym
oddziele szpitalnym, uruchomionym przez wspom-
niany zaktad, przebywato w r. 1927 w leczeniu 125
ubezpieczonych, ktérzy doznali ztamania kosci
dtugich wskutek wypadku, natomiast 280 z podob-
nymi obrazeniami leczyto sie w tym samym cza-
sie poza tym oddziatem. Wyniki leczenia byly r6-
zne: i tak ws$rdd poszkodowanych, ktérzy ulegli
ztamaniu podudzia, a leczeni byli na oddziele spe-
cjalnym, 50°%0 uzyskato juz po roku peing zdolnos¢
do pracy, gdy wsrdd leczonych poza tym zakia-
dem leczniczym — zaledwie 8%. Sposrdd 125 uszko-
dzonych, leczonych na oddziele specjalnym z po-
wodu roznych ztaman konczyn, uzyskato po roku
petna zdolno$¢ do pracy Srednio 46°%0, gdy tym-
czasem wsrod -280 leczonych poza tym zakladem —
zaledwie $rednio 2°0. O znaczeniu lecznictwa zor-
ganizowanego i o korzysciach, jakie ono przynosi,
wspomina rowniez Czyzewskis(l).

W Warszawie istniat przed ostatnia wojng
Swiatowg instytut traumatologiczny, odpowiednio
przystosowany do racjonalnego leczenia ztaman
kosci i uszkodzen stawow, poza tym ubezpieezal-
nie spoteczne w niektérych miastach (np. we Lwo-
wie i Krakowie) zorganizowatly stacje leczenia



ztaman przy oddziatach chirurgicznych, prowa-
dzone przez specjalistow ortopedow. Stacje te nie
mogly jednakze ujg¢ catego zagadnienia leczenia
nastepstw wypadkéw, a poza tym byly to zbyt
mate oddziaty i zbyt nieliczne, aby mogly objaé
wszystkie przypadki uszkodzen kos$éca z réznych
osrodkéw przemystowych Polski.

Wojciechowski (12) podkresla znaczenie
ruchow czynnych w leczeniu uszkodzen narzadu
ruchu. Dotychczasowe metody leczenia, oparte na
stosowaniu aparatow Zandera, nie mogty spehnié
pozadanego zadania, albowiem sa to przyrzady
przystosowane do wykonywania ruchéw biernych.
Niektére z tych aparatow stosowane sg wpraw-
dzie do wykonywania ruchéw czynnych, przy kté-
rych chory wykonuje pewne ¢wiczenia, a aparat
stawia odpowiednio dawkowany opo6r, jednak
sztuczno$¢ i nuzaca jednostajno$¢ tych ‘éwiczen
zniecheca szybko chorych do wiasciwego i upor-
czywego ich wykonywania. A.paraty Zandera,
zwlaszcza przy leczeniu nastepstw wypadkow
u ubezpieczonych powinny by¢ zastagpione ¢wicze-
niami i zabawami sportowymi, w ktérych nie tyl-
ko ruch czynny, ale i zadowolenie oraz wspotza-
wodnictwo ¢wiczacych powinno byé wyzyskane.
Poza tym juz w okresie leczenia ubezpieczonych,
ktérzy ze wzgledu na odniesione obrazenie nie be-
da mogli powroci¢ do swego dotychczasowego za-
wodu, powinno sie ich szkoli¢ w innym zawodzie
dostosowanym do ich utomnosci.

Nie wszyscy jednak uszkodzeni mogg uprawiac
chocby najtatwiejsze gry sportowe lub ¢wiczenia
gimnastyczne. W przypadkach, w ktérych naj-
mniejszy ruch czynny sprawia bol takim chorym
lub gdy w nastepstwie urazu wystgpity znaczne
zaniki mie$niowe, nalezy utatwi¢ takim poszkodo-
wanym wykonywanie ruchoéw czynnych przez
zanurzanie ich w basenie z cieptg woda; ruch
wowczas bedzie tatwiejszy, a fagodzony przez
opor wody — ptynniejszy i sprawniejszy (W oj-
ciechowski). Wyniki tego sposobu leczenia,
stosowanego juz w Ameryce, okazaty-sie w skut-
kach bardzo dobre.

Wojciechowski wprowadzit dla chorych
na swym oddziele w Warszawie obowigzkowg
gimnastyke, prowadzong pod nadzorem lekarzy
przez starszego medyka, posiadajagcego odpowied-
nie wyksztatcenie z zakresu wychowania fizycz-
nego, a osiggniete przy tym wyniki zastugujg na
uwage. Wojciechowski na podstawie wia-
snych spostrzezen podkresla, ze wprowadzenie
»obowigzkowej" gimnastyki zostato przyjete przez
chorych z zapatem, wptyneto na polepszenie na-
stroju i na wyniki leczenia. Gdy poprzednio cho-
ry, wypisany po przecigtnej operacji, zwykle le-
dwo chodzit, staniat sie i poruszat z trudnoscig, to
po zastosowaniu tej gimnastyki widuje sie po-
dobne obrazy coraz rzadziej i w coraz mniejszym
nasileniu. Gimnastyka taka wzmacnia nie tylko
sity fizyczne, ale i stan psychiczny, a czynnik psy-
chiczny, zwilaszcza w leczeniu nastepstw wypad-
kow ws$réd ubezpieczonych, odgrywa szczegdélnie
doniostg role. Gebhardt (5 zwraca uwage, ze
po wypadku cechuje kazdego uszkodzonego daz-

[ uos¢ do zupetnego wyleczenia sie i dopiero pé-

Zniej rozwija sie — zazwyczaj z przyczyn nieza-
leznych bezposrednio od nastepstw wypadku —
upadek sit moralnych u ubezpieczonych oraz ich
oporne lub bierne stanowisko do stosowanych za-
biegbéw leczniczych.

Dlatego tez szczeg6lng troskg otoczy¢ nalezy
poszkodowanych w nastepstwie wypadku w zatru-
dnieniu, by podtrzymac ich sity moralne tak dtu-
go, jak dlugo trwaé musi leczenie-; nastepnie na-
lezy im umozliwi¢ w miare moznosci jak najry-
chlejszy powrdt do fabryki, chociazby miaty by¢
stosowane do nich pewne ulgi dotyczace ograni-
czenia godzin pracy lub przydziatu do zaje¢ lzej-
szych, bardziej odpowiednich do ich zmienionych
warunkéw fizycznych.

W celu podtrzymania sit moralnych ubezpie-
czonych powinna by¢ ponadto prowadzona odpo-
wiednia propaganda na terenie zakladow leczni-

.czych, I¢térej celem powinno by¢ nie tylko daze-

nie do uzyskania wsrod tej grupy chorych najlep-
szych wynikow leczenia, a tym samym obnizenia
kosztow zwiazanych z leczeniem i wyptatg rent,
ale takze uswiadomienie o niebezpieczenstwie, ja-
kie zagraza¢ moze ich zdrowiu, a czasem i zyciu
w razie niestosowania sie do wkazan lekarskich.
Nalezy tych poszkodowanych uswiadomi¢, ze wa-
dliwie ztozone ztamanie lub utrwalenie sie uszty-
whnienia w stawie, to nie tylko wyzszy procent
niezdolnosci do pracy i wyzsza renta, ale takze
wadliwe postugiwanie sie koriczyng, ktére prowa-
dzi z reguty do zaburzen statycznych w narzadzie
ruchu. Zaburzenia statyczne moga u 0s6b skiton-
nych doprowadzi¢ do znieksztatcajgcego zapalenia
stawow (Dega, 2), zatem do schorzenia przewle-
ktego, nieuleczalnego, a przy tym bardzo — przy-
najmniej okresowo — bolesnego. Propagandg ta-
ka nalezato by obja¢ i inne schorzenia wypadko-
we, wymagajace operacyjnego leczenia, poniewaz
niezbyt czesto uzyskuje sie zgode ubezpieczonego
na zabiegi chirurgiczne, nawet konieczne dla ra-
towania zycia. U tej grupy chorych zgdza uzy-
skania wyzszej renty moze by¢ nieraz przeszkoda
w powrocie do zdrowia.

Zrédta
dotyczg tych publikacji, na k.tére autor powotuje
sie w pracy.
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w Polsce w lalach 1933—1934. Przeglad Lekarski Nr 5—&6,
1947. — 5. Gebhardt K. Allgemeines zur Wiederher-
stellungschiirurgie. — Ztrhl. f. chir. Nr 27. 1936 —

6. Gebhardt K. Chirurgische Krankengymnastik. —
Vrlg. A Barlh Leapzig. 1931. — 7. Gebhard K:
Ubungsbehandlung. — Vrlg. G. Fischer Jena 1934, —

8 GraubergGrabecki F.. Nowe zadania Zakfadu
Ubezp Spoi. — Wiadomosci Kas Chorych z. 1 r. 1931, —
9. lchheiser G. Wypadki przy pracy ze stanowiska



psychologii. — Nakt. Insi. Spraw Spoi. 1935. — 10. Pa s-
sarge E.. Unfallheilkunde und arztliche Ausbildung. —m
Beihefte zur ,,Monatschrift f. Unfallheilkunde u. Versi-
cherungsmedizin”. Vrlg. Vogel. Berlin 1938. S. 57, —
11. Ycrnon |Il.: Accidents andi their provention. The
Univ. Press. Cambridge 1934. — 12 WojciechowsKi

A.: Znaczenie spoteczne gimnastyki dla chorych. — Now.

Spoi. lek. 1938. Str. 56—58.
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Edmund Biernacki jako odkrywca metody
opadania krwinek czyli tzw. odczynu
Biernackiego

Z Zakfadu Historii Medycyny U. J.
Dyrektor: Prof. Dr W. Szumowski.

(Dokoniczenie)
VII. Przyczyny nieporozumienia.

Po przedstawieniu dorobku Biernackiego i jego
bezsprzecznej zastugi odkrycia charakterystycznej
zmiennej szybkosci opadania krwinek w pierw-
szych godzinach i zastosowania tejze do prakty-
cznej medycyny, czyli po przedstawieniu genezy
tzw. odczynu Biernackiego, po omowieniu prac
Fahraeusa i jego zupeinie jasnego stosunku do
Biernackiego, wreszcie po poréwnaniu zasad i me-
tod Biernackiego, z pdzniejszymi, najczesciej
uzywanymi sposobami badania tegoz odczynu
i podania ich genezy, wypada zastanowi¢ sie nad
przyczynami niejasnosci w literaturze, co do oso-
by odkrywcy odczynu i daty tegoz odkrycia.

Biernacki ogtaszat swe prace tyczgce sie opadu
w latach 1894—1906 juz jako uczony, znany z po-
przednich ticznyeh prac.17) Ogtaszat rdwnoczesnie
w jezyku polskim i niemieckim, 1 w wydawnic-
twach bardzo znanych. Prace jego odbity sie echem
do$¢ licznym.19 Autorzy zgodnie potwierdzali

17 Zob. wyz. rozdziat .

IIs) Wyjatkowo w jezyku francuskim i rosyjskim.

no) Wg.: Biernacki, Ein Mikrosedimentator... 1 c.:
Fahraeus, The Suspension.. 1 c.; tabendzifski I. c.

Ilanicki. Samoistna sedymentacja krwi jako meto-
da badania klinicznego. Pani. Tow. Lek. Warsz. 1898.

Luxenburg. Przyczynki do hematologii nerwic
czynnosciowych. Pam..Tow. Lek. Warsz. 1898; to samo
po niem. Zentralbl. f. inn. Med:.. 1899.

Mii 11er: Beobachtungen iiber spontane Blutsedi-
mentierung. Berlin 1898.
Marcano. De la sedimentation spontanee du sang

par formo! Comptes rendus des seances de la Societe
de biologie, 1900. — La sedimentation spontancée et I’hemo-
slereometrie. Journal de physiologie et de pathologie
generale. 1901.

Bratz Miinch. med. Wochenschr. 1902 str. 1157.

GraVitz Klinische Pathologie des Blutes tom II,
1902; nowe wydanie 1911.

Hol obu t Ober die Beziehungem izwischen Blul-
druck und Zusamnienselzung des Blutes. Wiener, Kklin.
Wochenschr. 1905, Brzegi. Lek. 1905.

Berczeller, Stanke r. Physikochemische Unter-
suchungen iiber die roten Blutkorperchen. Intern. Zeit-
schr. f. phys. — chem. Biologie 1917.

De Ilaan. Ober die Senkungsgeschwindigkeit der
Blutkorperchen Yerschiedener Blutarten im Hinblick auf
tleren Yerwendibarkeit fiir Phagocytosenuntersuchungen.
Bioch. Zeitschr. 1918.

spostrzezenia Biernackiego i prowadzac dalej swe
doswiadczenia, prébowali wprowadza¢ rézne mo-
dyfikacje, jak rozciefnczanie krwi formaling, kon-
strukcja hemostereometru (Marcano) czy blutvolu-
minimetru (Gravitz).1?)

Wobec faktu, ze chronologicznie ostatnia pra-
ca Biernackiego, traktujgca wytgcznie o opadzie,
ukazata sie niedawno, ho w roku 1906,2) ze u
Gravitza w jego podreczniku chordb krwi, szero-
ko odczyn Biernackiego jest opisywany,1?) ze ten
sam temat poruszany byt i w roku 1917 (Berczel-
ler i Stanker) i w roku 1918 (De Haan), jeszcze
przed ukazaniem sie pierwszych publikacji Fa-
hraeusa, nalezy uwaza¢ za nie do przyjecia po-
glad Nowaczynskiego,13 jakoby odczyn odkryty
przez Biernackiego zostat nastepnie zapomniany.
Nowaczynski pisze dalej, ze odczyn zostat ponow-
nie odkryty w roku 1917 przez autoréw obcych.

Gdyby Niemcy Berczeller i Stanker, gdyz tyl-
ko'data ich pracy1?) pokrywa sie z datg podang
przez Nowaczynskiego, rzeczywiscie ponownie od-
kryli odczyn, nie wiedzgc nic o dotychczasowych
badaniach w tym kierunku, napewno Guttmann
i Aschoff -Diepgen zamies$ciliby ich wilasnie
w swych wydawnictwach jako odkrywcow, za-
miast pozniejszego o0 rok Fahraeusa.ln Tymcza-
sem z pogladem Nowaczynskiego nie spotkalem
sie nigdzie. Pomytka Nowaczynskiego zdaje sie
mie¢ tatwe wytlumaczenie.

Przegladajac literature zajmujgcag sie opada-
niem krwinek z lat 1917—1920, a wiee z okresu
czteroletniego, mamy uderzajgcg ilos¢ publikaciji,
bo az 2018 Pordwnujac optycznie te literature

_12) Biernacki. Ein Mikrosedimentator... 1 c. 2. Do
mierzenia szybkosci opadania za pomoca hemoslereome-
tru i blutVolumini,metru uzywa sie bardzo niewielkiej ilos-
ci krwi, otrzymywanej przez naktucie opuszki palca.

ll lEin Mikrosedimentator... 1. c.; Biernacki zmart
w r.

1k2g) GraVitz 1 c 33 ,Sedimentierung nach Bier-
nacki®. .7

123 129 Zob. wyz. rozdziat 1l.
123) 125) Zob. wyz. rozdziat II.

29 1 c
| Ist) Wg. Fahraeus. The suspension... 1 e.. Westergren
. C

'Berczeller, Slarker 1c
De Haan 1c

Fahraeus. Om hamagglutinationen... 1 ¢, — Ober
die Ursaichein... 1 c.
Hoéber. Ober die Ursachen der Verminderfen Sus-

pensionsstabilitat der Blutkorperchen wahrend der
Schwangerschaft. Miincli, Med. Wochenschr. nr 33, 1918,
— Ober die Bedeutung einiger lonengleichgewichte f. die
Physiologie u. Pathologie. Deutsch. med. Wochenschr. nr
16." 1920.

Run nstr om, Sch ou. Note sur la 'Sedimentation
des gloibufes rouges du sang des cheyres thyroidiectomisces.
Acta zoologica. i. — 1920.

Westergren 1 c

P loman. Oftalmoskopiskt payisande aV Variationer
i blodkroppssuspensionens stafoilitet. Hygiea 82. p. 364.
1920; — Deinonstration ophtalmoscopieue des yaria-
tions de slabilite dans la suspension dies globules rouges.
Annales d’oculi:stique. 157, 1920.

. inzcnmeier.
tion... I c¢.; Unlersuchiingen... 1 ¢;

Plan t 1c

llunge: Ober de .Senkungsgeschwindigkeit der roten

Eine neue Schwangerschaftsreak-



z publikacjami wcze$niejszymi zwraca od razu
uwage cisza, jaka panowata od roku 191117) do
roku 1917,18 po ktérym to roku zaczely sie ukazy-
wacé prace tak licznie, aby do roku 1920 osiggnaé
wspomniang liczbe 20. Wobec tego, ze chronologi-
cznie zapoczatkowali te grupe prac Berczeller
i Stanker, fatwo mozna ulec ztudzeniu, nie wdajac
sie w tre$¢ ich pracy, ze oni sg zapewne ponowny-
mi odkrywcami odczynu i tym zapoczatkowali éw
naglty wzrost pismiennictwa.

Poznanie przyczyny owego nagtego zaintere-
sowania sie lekarzy opadem ufatwia nam sam
Biernacki, piszac:

,O ile mi wiadomo, moja praca nie znalazta
wiekszego przyjecia sie pomimo, ze zasady az do
szczegOtow zostaty potwierdzone... Przyczyna pra-
wdopodobnie nie w matej czeSci w tym lezy, ze
metoda przeze mnie wprowadzona, zuzywa wiek-
szg ilos¢ krwi (1 cm3, ktéra dopiero mogta byc
otrzymana przez punkcje zylng“.19

Spostrzezenie stuszne. Przypatrzmy sie, jak bo-
wiem wygladata i jak niepopularng byta woéw-
czas punkcja zylna, znéw wedtug Biernackiego:

~Krew... otrzymywatem za pomocg przekiucia
v. medianae. Jest to sposéb bardzo prosty i nie-
winny; choremu nie sprawia sie ani troche wiek-
szego bolu, niz przy naktuciu palca. Stosowat go
tez juz przede mng bardzo chetnie i czesto E. Gra-
vitz z Berlina. Przed nakituciem okolice tokcia
oczyszczam doktadnie eterem, przewigzuje nastep-
nie ramie bandazem i w chwili gdy zyfa zaczyna
nabrzmiewaé, wkluwam w nig igte wiekszej
szprycki; igte przed samym nakluciem przepro-
wadzam kilka razy przez plomien palnika. Przed
zakonczeniem przektucia pomocnik zdejmuje ban-
daz z ramienia. Ranke po ukluciu zakladam
wprost watg hygroskopijng. Niekiedy tworzy sie
pod ta rankg maty guzik krwawy; przy ucisnieciu
watg znika on bardzo predko. Niekiedy przektucie
staje sie bardzo trudne z powodu cienkosci zyty;
nalezy wtedy poszukaé grubszej zyly na dolnej
czeSci powierzchni wewnetrznej ramienia. Zre-

Blutkérperchen bei Gesunden u. Geisteskranken. Miinch.
m. Wochensehr. nr -33, 1920.

Popper. Sedianentierungsgeschwindigkeit des Lue-
tlig%sblules. Deulsch med. Wochensehr. nr 38. str. 1068,

Schemensky. Vergleichende Untersuchungen iiber
die Senkunkgsgeschwindigkeit der Blutkdrperchen im
Zitratblut u. den ,stalagmometrische Quotienten®, Miinch.
med. Wochensehr. nr 43 str. 1228. 1920.

Ascli eir. Blutuntersuchumgen bei, Glaukom. Kilini-
sche Monytsbliilter f. Augenhilkunde. 65. p. 380, 1920.

Schneider. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 65,
p. 381, 1920.

Ab der han den. Fermenitforschung. 4.

Kiirten. Die Senkungsgeschwindigkeil der roten

Blulkdrpenchen in ihrer Beiziehung zu Cholesterin u.
Lecithin. Pfliigers Arch. 185. p. 248, 1920.

12) Gra'Vitz. 1c. wyd. z roku 1911

129 Berczeller i Stanker 1c

19 Biernacki. Ein Mikrosedimentator... 1 c. 2;
Biernacki wobec lego calg swg cytowang prace poswieca
L)rzez siebie nowo opracowanej metodzie mierzenia szyb-
osci opadu we wiasnej konstrukcji mikrosedymontatorze,
zuzywajqcego krew z opuszki palca.

. W okresie miedzy pierwszymi

sztg przy wprawie mozna trafi¢ i do bardzo cien-
kiego naczynia".13)

Jeszczfc, z poczatkiem naszego stulecia, strzy-
kawka niemal zupetnie nie byta w uzyciu. Bier-
nacki podaje, ze punkcja zylna jest niemal bez-
bolesna i powotuje sie na autorytet Gravitza, aze-
by u wspétczesnego mu czytelnika wzbudzi¢ wiek-
sze zaufanie do punkcji.13)

Z chwilg wejscia w powszechne uzycie (podczas
pierwszej wojny S$wiatowej) strzykawki rzadkie
dotad publikacje, tyczace sie opadu przerodzity
sic w istny zalew prac, ktérych obecnie liczba
przekroczyta przeszto 2000 pozycji.13) Zaczat ten
okres Berczeller i Stanker, nastepnie przez Haana
przyszta kolej na dwie pierwsze prace Fiihraeusa.

Jak wynika z przytoczonego na poprzedniej
stronie cytatu Biernackiego, badanie opadania
krwinek, z powodu nie uzywania podéwczas pra-
wie zupetnie punkcji zylnej, nie znalazto szersze-
go zastosowania klinicznego.13 Nic dziwnego
wiec, ze prace, oceniajagc je wedlug tytutow,
odkryciami Bier-
nackiego a Fahraeusem, noszg charakter mniej
lub wiecej prac teoretycznych, w przeciwieAstwie
do prac z lat 1918—1920.13) Jezeli spostrzezemy, ze
catg liste publikacji klinicznych otwiera szwedzka
kliniczna praca Fiihraeusa o rozpoznawaniu cig-
zy, ) w ktérej niema wzmianki o Biernackim,
jasnym jest, ze owi klinicysci, majac przed oczy-
ma frapujaca publikacje Fahraeusa, wszyscy nie-
mal w wersji niemieckiejl¥ opisujgc swe obser-
wacje, cytowali go. Biernackiego zwykle pomijano
badz, ze nie byt zapewne zbyt aktualny ze swymi
pionierskimi doswiadczeniami, badz poprostu, ze
lc 3 —

13) Biernacki. Samoistna sedymentac;a

Die spontane Blutsedlmemtlrung nr4g8 lc
) Fakt opracowywania przez Wspo’fczesnych Bier-
nackiemu, zaraz niemal po ogtoszeniu przez niego swych
odkry¢, metod umozliwiajacych mierzenie opadu w krwi
z opuszki patca, Swiadczy rowniez o niezwyktej wadze,
jaka wolwczas przywigzywano 'do ominiecia trudnosci
zwigzanych z punkcjg zylna.
13) Heilmeyer. 1c. 19
) Mikrosedymentator, blutVoluminimeter czy hemo-
stereometer tez, zapewne z przyczyn natury technicznej,
nie mogty spopularyzowac badania opadu, pOdobnie*ja
i obecnie mikrosedymentacja niemal zupetnie nie jest
uzywang, mimo ze niedawno, bo w roku 1931
Kowarski {Zur Methodik der Mikrobestimmung
der ~Senkungsgeschwind;gkeit der roten Blutkdrperchen.
(Klin. Wochensehr. 10 nr 40) opracowat na nowo sposob
mikrosedymemfacji i stale wyczerpujagco go podaje
w swym  ogo6lnie” uzywanym laboratoryjnym podreczniku
— wg. Klopstoc k, Kowarski 1c.

134 Pierwsze badania z lego okresu byly wykonywa-
ne w rurkach bardzo prymitywnych (np, Fahraeus, Plaut)
wobec przypuszczalnej niemoznosci nabycia juz wéwczas
specjalnych sedymentacyjnych rurek Biernackiego.

13) .Niemniej Biernacki by." podstawg w tych bada-
niach. W chronologicznie nastepnych pracach "po dlwdch
pierwszych publikacjach Fahraensa, mamy badz cy-
towanego Biernackiego, badZ czesciej literature powstaty
dawniej pod wptywem Biernackiego I cytujacg go. | tak:
ziomek 1 wspotpracownik Fahraeusa Westergren (Stu-
dies... 1 c. 250) powotuje sie na Gravitza (L c.), u ktérego
doktadnie jest opisany odczyn i cytowany ttustym dru-
kiem Biernacki, Linzenmeier (Untersuchungen... 1 c. 181)
cytuje wprost Biernackiego, a Kurien (L c. 248) wyzej
wymieniong prace Linzenmeiera.

Ise) Om Hamagglutinationen... I. c.



wymagat szukania w literaturze s-przed lat Kkil-
kunastu.13)

Wzigwszy wiec do reki kilka prac z /ego okre-
su, przejrzawszy je pobieznie i spotkawszy sie ze
wspdélnie cytowanym Fahraeusem, mozna ulec po-
myice, jakoby Fahraeus byt odkrywca odczynu.
Oczywiscie trzeba nie natrafi¢ na, o rok jeszcze
wczesniejsze, prace Berczellera i Stankera oraz
Haana, ktorych prace czysto teoretyczne widocz-
nie nie dotarty do Kklinicystow, jezeli mozliwg sie
stata pomyitka tego rodzaju, jaka znajduje sie m.
in. w wydawnictwach Guttmanna i Aschoff-Diop-
gena.

Nalezy tu jeszcze kilka uwag doda¢ co do po-
traktowania zagadnienia przez Heilmeyera. Ot6z
Heilmeyer pisze,13 ze poznanie #gcznosci miedzy
crusta flogistica a opadem i znaczenie tej tgczno-
§ci w pierwszym rzedzie zawdzieczamy Fahraeu-
sowi. ROwniez o011, jakoby pierwszy, nalezycie
przedstawit zastugi Niemca Nassego, ktory byt
juz niezbyt daleko rozwigzania tej #gcznosci.
Oczywiscie Fahraeus pierwszy w roku 1921 opisat
historie opadu a wiec tym samym najwiecej jemu
zawdzieczamy wiadomosci historycznych. Heil-
meyer wyraznie unika podania nazwiska odkryw-
cy odczynu i daty odkrycia. Od Nassego odrazu
przeskakuje do roku 1921, tj. do trzeciej monogra-
ficznej pracy Fahraeusa, nie widzac nic godnego
uwagi w miedzyczasie. Sam fakt i date odkrycia
odczynu zbywa frazesem, ze w czasach masy i licz-
by roéwniez i przebieg opadu zostat ujety
w system miar. Przez kogo, kiedy i w jakich oko-
licznosciach —nie podaje.

Niemile u Heilmeyera uderza wyrazne i wyzy-
wajgce podkreslanie narodowos$ci niemieckiej
Nassego z rownoczesnym pominieciem podania
narodowosci Fahraeusa, przy czym cato$¢ prze-
stania zal, Zze Niemiec Nasse ,niestety" byt
mniej spostrzegawczym. Podobny zal zdaje sie
przejawia¢ i u Linzenmeieral® i Kiirtena, )
a wiec u pierwszych autordw po Fahraeusie,
u ktérych wsrdd wielu cytowanych nazwisk
0 brzmieniu niemieckim Fahraeus dla kontrastu
wystepuje wielokrotnie w tejze samej pracy upor-
czjrvie z przydomkiem Schwede albo schwedi-
scher Forscher. Biernacki nie jest cytowany, lub
bardzo skromnie, bez podania narodowosci. Sadze,
ze motywy, ktore powodowaly wyzej wymienio-
nymi autorami, rowniez zawazyty na innych nie-
mieckich wydawnictwach i utatwiaty popeinianie
pomyitek co do odkrycia odczynu.

Z innymi watpliwosSciami, zasadniczo ro6znia-
cymi sie z wyzej podanymi, nie spotkatem sie
w literaturze.

VIIl. Wnioski koncowe

Streszczajac wyniki, jakie pragngtbym osigg-
nag¢ ma pracg, .musze stwierdzi¢, ze jedynym bez-
sprzecznym odkrywcg odczynu byt wylgcznie
Biernacki.

Uber die Ursachen... 1 c.
zob. wyz. rozdziat Il.

13B), 14") 1. c.

Przed Biernackim zajmowano sie jedynie szyb-
koscig tworzenia sie crusta flogistica,4) nato-
miast Biernacki, obserwujac szybkos¢ opadu
w krwi pozbawionej chemicznie zdolnosci krzep-
niecia, pierwszy spostrzegt odczyn krwi na scho-
rzenia, w postaci charakterystycznego dla pewnej
grupy schorzen zachowania sie szybkos$ci opadu,
w pierwszych godzinach po nastawieniu badania
i przystosowat swe obserwacje do uzytku Klinicz-
nego. Za date odkrycia nalezy uwaza¢ rok 18%4,
date ukazania sie w druku pracy pod tytutem
Ueber die Beziehung des Plasmas zu den rothen
Blutkorperchen und'iiber den Werth verschiede-
ner Methoden der Blutkorperch8nvolumbestim-
rnung", ogtoszonej w Zeitschrift f. physiol. Che-
mie.1)

W pracy tej Biernacki, zajmujgc sie przede
wszystkim tematem zawartym w jej tytule, podat
rowniez gtowne zasady opadu, przy sposobnosci
odkryte, uzaleznit go od czynnikéw chorobo-
wych,3 oraz podat techniczne szczegéty, wpraw-
dzie nie tak opracowane, jak w nastepnych pu-
blikacjach, umozliwiajgce jednak czytelnikowi sa-
modzielne przeprowadzenie badania opadu.

W roku 1897 w pracy, ktorej sam tytut wska-
zuje na zawartg w niej tres¢, a mianowicie ,,Die
spontane Blutsedimentirung ais eine wissen-
schaftliche und praktisch-klinische  Untersu-
chungsmethode (Deutsche med. Wochenschr.14),
Biernacki powotujagc sie na poprzednio wyszcze-
gélniong publikacje podat.1B

»Gelegentlich einer Nachprufung verschiedener
Methoden der Blutkorperchenvolumbest,immung
habe ich vor einigen Jahren eine Reihe von Beo-
bachtungen uber die einfache (spontane) Blutsedi-
mentirung gesammelt”.

Tutaj po skontrolowaniu tych ubocznie uczy-
nionych spostrzezen twierdzit, ze )

»~Anderseits — und dies ganz unabhangig von
der theoretischen -Verwerthung der Versuche —
liess das neueste Material die spontane Blutsedi-
mentirung zu einer einfachen Untersuchungsme-
thode lierausbilden, welche sowohl bei der wissen-
schaftlichen Forschung, wie in der praktischen
Medizin sich sehr nutzlich erweisen kann. Es sei
gleich betont, dass die zu beschreibende Untersu-
chungsmethode eingentlich nichts Gemeinsames
mit der alten Blutkorperchenvolumbestimmung
mittels Hamatokrits und Centrifuge hat*.

Nowos¢ tych spostrzezeri Biernacki podkreslit
jeszcze raz w roku 1906 w pracy pt. ,Ein Mikro-
sedimentator fur klinische Blutuntersuchungen”
(Wiener klin. Wochensch.) stowamiiy):

14) Zob. wyz. rozdziat IlI.

1) To samo po polsku,
1891 z. 1

143 Liczne i obszerne cylaty z tej pracy i nastepnych
prac Biernackiego, wyszczeg6lnionych w niniejszym roz-
dziale, znajdujg sie wyzej w rozdziale IV.

14) To samo po polsku, Gazeta Lekarska 1897.

1P Tamze, str. 1

W) Tamze, str. 2

147 Tamze, str. 1

Pam. Tow. Lek. Warsz.



»Ancterseits versuchte ich¥ die spontane
Blutsedimentirung ais eine neue Blutuntersu-
chungsmethode zu verwerten. Hiebei war aber
nicht die Messung des ,Volums der roten Blut-
kdrperchen* (wie bei der Untersuchung des Blu-
tes mit dem Hamatokrit) die Hauptzweck, son-
dern die Beobachtung der Blutsedi-
mentirungsgeschwindigkei t“

Niezauwazenie przez wspotczesnych nam auto-
réow niemieckich Guttmanna, Aschoffa i Diepge-
na, Heilmeyera i innych¥) choéby owych prac
Biernackiego, mimo, ze byly ogtaszane w najpo-
czytniejszych czasopismach niemieckich, posia-
daty pokazng ilo$¢ stron (z r. 1894 stron 42, z r.
1897 $tron 18, z r. 1906 stron 6) i zawieraty zupetng
nowo$¢ w temacie i tytutach, nie mozna inaczej
zakwalifikowaé, jak za bigd nauki niemieckiej.
Nie umniejszy cigzaru tego wyrazenia fakt, ze sze-
reg autordw niemieckich, tak wspoétczesnych Bier-
nackiemu ) jak i w latach dwudziestych obec-
nego wieku,18) wykazal znajomo$¢ odkryé Bier-
nackiego, gdy jeszcze dotad, bo u Guttmanna z ro-
ku 1930 i Aschoff-Diepgena z r. 1940, jest notowa-
ny jako odkrywca odczynu Fahraeus z datg 1918 r.
mimo, ze sam Fahraeus w r. 1921 wyraznie podkre-
$la, ze uwaza Biernackiego za odkrywcg odczynu,
choc¢by nastepujgcymi stowami cytowanymi z je-
go pracy ,The suspension-stability of the
blood.1®)

»~Biernacki has the merit of being the first to
have sought to cali attention to a practical clini-
cal method of measuring in blood tests in which
coagulation has been prevented, the sinking rapi-
dity of the corpuscles”.

Pierwszy krdtki artykut Fahraeusa pisany
w jazyku szwedzkim wiosng 1918 r. jako trudno
dostepny nie mogt wywrze¢ wiekszego wplywu.
Natomiast pod wptywem drugiego diuzszego do-
niesienia Fahraeusa z tegoz roku, ogtoszonego
po niemiecku o frapujacej tresci, bo o opracowy-
waniu nowej metody stwierdzania istnienia cig-
zy, w ktéorym niema wzmianki o Biernackim,
szereg autorow niemieckich, oczywiscie po nie-
dopuszczalnym z punktu widzenia nauki niezau-
wazeniu Biernackiego, wyciagnat pochopnie wnio-
ski, jakoby Fahraeus byt odkrywca obserwacji
opadania krwinek i co gorsze w wiekszosci nie
sprostowat nalezycie tego sgadu po pojawieniu sie
cytowanej wyzej trzeciej pracy Fahraeusa z r.
192118

Zawieranie btednych informacyj w tego rodza-
ju wydawnictwach, jakimi sag Guttmanns Medizi-
nische Terminologie i Aschoff-Diepgen Kurze
tlbersichtstabelle, powoduje zamieszanie w litera-
turze, a tym samym btgd Ow nabiera wiekszej
wagi, Zle $wiadczagc o metodach pracy i sumienno-

148) W7 tym
czong.

148 Zob. wy:. rozdz, Il

15) Tenze ,Ein Miikrosedimentator"... 1 c. 2
151) Zob. wyz. str. 40 uw. 5.

15) Tamze, str. 62.

15 Zob. wyz. rozdziat V.

miejscu cytuje prace poprzednio przyto-

$ci naukowej autoréw, obcigzajac tym calg wspot-
czesng nauka niemiecks.

Sposoby, jakie podat Biernacki, do przeprowa-
dzenia obserwacji odczynu sg bardzo podobne do
obecnie stosowanych, ktore sg tylko modyfikacja-
mi Biernackiego, najczesciej polegajacymi na te-
chnicznym uproszczeniu, kosztem ogo6lnej precy-
zyjnosci. %)

Roéwniez zakres zastosowan klinicznych odczy-
nu pokrywa sig ogolnie z obecnie stosowanym.

Jak dalece Biernacki zajmowat sie kliniczng
strong odczynu Swiadczy np. jego stwierdzenie:1H

»Wir haben bisher keine Methode zur Feststel-
lung, ob ein Rheumatiker noch Recidive durch-
machen wird oder ob seine Krankheit in Gene-
sung iibergeht. Man darf nun hoffen, dass die
Blutsedimentirung auf diese Fragen Antwort ge-
ben kann. Denn wenn die rasche Sedimentirung
auch in der anfallsfreien Periode vorhanden ist,
so darf ein Rheumatiker ais in Genesung begrif-
fener nur dann angesehen werden, wenn beim Fe-
hlen der klinischen Symptome auch die Blutsedi-
mentirung normal wird, beziehungsweise allma-
hlich langsames wird. Das ist, glaube ich, selbst-
verstandlich.

see Darf nicht geschlossen werden, dass die
Blutsedimentirung einfach zur Diagnose des Ge-
lenkrheumatismus ohne weiteres verwendet wer-
den kann. Das ist wenig moglich, weil dieselbe
Sedimentirungsgeschwiniligkeit auch in ander-
weitigen Infectionsfiillen stattfinden kann. Diffe-
rentiell-diagnostisch kann aber diese Untersu-
chungsmethode sich sehr niitzlich erweisen. Spe-
ziell darf man vielleicht mit Bestimmtheit be-
haupten: wo keine rasche Blutsedimentirung, da
besteht kein Gelenkrheumatismus®.

Biernacki nie tylko byt teoretykiem,18) nie tyl-
ko ogtosit dwie prace poswiecone w catosci wy-
tacznie klinicznemu zastosowaniu i przystosowa-
niu odczynu,15) ale nawet sprowadzat z Bonn
przez siebie zaprojektowane i tamze wykonane
specjalne, kalibrowane ,cylinderki“ do badania
odczynu.1B

Fahraeusa zastugi leza na innej plaszczyznie.
Fahraeus byt pierwszym historykiem odczynu,
oraz wybitnie przyczynit sie do szybszego rozpo-
wszechnienia sie badania opadu. Omawiajac bo-

°4 Odczyn Biernackiego jest to zjawisko polegajgce
na wspotzaleznosci opadu krwinek w pierwszych godzi-
nach do schorzen we krwi pozbawionej chemicznie zdol-
nosci krzepniecia. Odkrywca tego zjawiska jest Biernacki.
Zjawisko owo mozemy obserwowa¢ badz metoda Bier-
nackiego, Westergrena czy inng, niemniej zawsze bedzie
to: odczyn Biernackiego wykonany metods...

%) B. Die spontane Blutsedimentirung... nr 53 1 c.
4—n. to samo po polsku str. 11—12.

10 Wylacznie 1 w catosci poswiecit teoretycznym do-
ciekaniom nad mechanizmem opadania swg prace ,,Wei-
tere Beobachtungen iiber die spontane Blutsedimenti-
rung“ ogtoszong w Zeitschr. f. physiol. Chemie w r. 1897,
liczacg 30 stron; to samo po polsku, Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1897.

151) Die spontane Blutsedimentirung...
krosedimentator...

13 Biernacki, Die spontane Blutsedimentirung... nr 48,
1 c 3 to samo po polsku str. 3.

oraz Ein Mi-



wiem w pracy swej z roku 1921, po obszernym
wstepie historycznym, catg dotychczasowg litera-
ture tyczaca sie opadu, dat Swiatu lekarskiemu
zwiezty podrecznik, zmniejszajgc tym samym po-
trzebe szukania poszczegélnych prac i zachecajac
tym samym do zajecia sie opadem. Zadnego wia-
snego sposobu badania nie opracowat.
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OCENY

Choroba gtodowa. — Badania kliniczne nad gto-

dem, wykonane w getcie warszawskim z roku 1942. War-

szawa, 1946 r., wyd. Amer, Joint Distriib. Committee,
str. 265.

W normalnych warunkach studia nad przewlekiym
niedozywieniem ilosciowym czy jakosciowym mozna byto,
oczywiscie, wykona¢ jedynie na zwierzetach i tylko wy-
jatkowo na nielicznych ludziach, nie doprowadzajac zre-
sztg tych ostatnich do stanu, zagrazajgcego zyciu. Pod-
czas ostatniej wojny niedozywione, gtodne byly nie jed-
nostki juz, ale prawie cala ludno$¢ poszczegdlnych kra-
jow. Dwa byly przy tym osrodki, gdzie wsrdd setek ty-
siecy ofiar okrutnego doswiadczenia dziejowego byli le-
karze-naukowcy i gdzie istniaty zaktady naukowe, rozpo-
rzadzajgce waTunkami do pracy naukowej. Tymi osrod-
kami byly z jednej strony oblezone w latach 1941—1943
Leningrad oraz gelto warszawskie, z tg jednak roznica,
ze w Leningradzie ludno$¢ miata moznos$¢ walczy¢ z na-
jezdzca i walczyta tez z nadziejg na zwyciestwo, ktore



bylo nagroda za poniesione meki, w getcie za§ zaréwno ] $ci badan klinicznych i

chorzy, jak i badajacy ich lekarze mieli $wiadomos¢, ze
najezdzca skazat ich na zagtade w nieludzkich warunkach.
Z protestu przeciwko barbarzynstwu ciemiezcy oraz wiary
w wyzsze postannictwo czlowieka powstata w getcie war-
szawskim omawiana praca zbiorowa.

Sposéréd  kilkudziesieciu pracownikéw, rozpalonych
wiarg w swoje cztowieczenstwo, prawie nikt nie pozostat
przy zyciu.

Ludzie bez jutra ostatnim wysitkiem woli i mozgu
zdecydowali wnie$¢ skromny dorobek dla jutra. Gdy
jednych $mier¢ zastawata przy warsztacie pracy, pozo-
stali, czekajac na swg nieubtagang kolejke, gorgczkowo
pracowali nadal. W znojnym, cichym trudzie zrobili
swoje i odeszli na zawsze.

»Ich ostatni testament zostaje przekazany nauce lekar-
skiej" — stwierdza przedmowa od redakcji.

Niemcy nie pozwolili zakorniczyé niektorych rozpocze-
tych prac, inne, juz ukonczone, zaginety. Reszta zostata
zachowana i udostepniona czytelnikowi w potowie 1947
roku. Na cato$¢ skiada sie 6 réznej objetosci rozpraw,
ktére juz to ujmuja cato$¢ zagadnienia, jak praca J.
Fliederbauma (,Spostrzezenia u chorych gtodujg-
cych™), badz tez zajmujg sie tylko jedng jego strong (np.
M. Szejnmana ,Obraz krwi w gtodzie").

Praca Dr J. Steina zajmuje sie w sposéb szczegd-
towy ,,Anatomig patologiczng choroby gtodowej" i stano-
wi jedng z nielicznych bardzo w piSmiennictwie $wiato-
wym rozpraw, poswieconych specjalnie temu zagadnieniu
u ludzi. Spotykane przez autora dane, dotyczace wagi
poszczeg6lnych narzadow wewnetrznych, naleza do naj-
nizszych znanych nam w tej chorobie w ogole (np. dla
serca — od 110 g, $ledziony — od 40 g, watroby — od
545 gt). Jest to dowdd niespotykanego gdzieindziej wy-
niszczenia ustroju. Stein opracowat tez histologicznie —
bodaj ze jedyny w og6le w catym piSmiennictwie — 6
przypadkow tej choroby. Na podstawie swych danych,
popartych przez badania bakteriologiczne, autor docho-
dzi do wniosku, ze zmiany w jelitach grubych u tych
chorych poza powierzchownym podobiefistwem anato-
micznym nie majg przewaznie nic wspoélnego z czerwonka.
Poglad taki — whbrew zdaniu wiekszosci autoréw radziec-
kich — wyraziliSmy takze w naszej pracy o ,,Charfactwie
z niedozywienia". Nie mozemy natomiast podzieli¢ zapatry-
wania autora na powstawanie obrzekéw przewaznie u osob-
nikbw o skérze biatej — widzieliSmy je bowiem tyle razy
u przedstawicieli mieszkancéw réznych okolic Azji, ze uwa-
zamy to spostrzezenie Dr Steina za przypadkowe ra-
czej. Tym bardziej zdecydowanie musimy wystapi¢ prze
ciwko zdaniu Dra Steina-— a i innych aulcrow oma-
wianej ksigzki — o roli kwasicy tkankowej (w mysl po-
gladow Fischera) w powstawaniu obrzekdw. Przeciez,
na przyktad, w glodzie ostrym, gdzie kwasica wystepuje
z reguly, obrzekéw sie nie obserwuje. Obrzekéw tych, jak
wykazuje doswiadczenie, nie tylko nasze, nie mozna takze
ttumaczy¢ nadmiernym dowozem wody i soli, spotykamy
bowiem te obrzeki nawet wowczas, kiedy chorzy przez
dtugie miesigce wecale nie otrzymuja soli, jak to byto w nie-
ktérych obozach dla jeAicéw na Dalekim Wschodzie (St e i-

ning.

J. Fliederbauma ,Spostrzezenia u chorych gto-
dujacych" stanowig zestawienie i omoéwienie ogromnej ilo-

laboratoryjnych, wykonanych
przez autora przy pomocy calego zespotu lekarzy i stu-
dentow-medykow. Pracy tej mozna by zarzuci¢ brak obra-
zu dynamicznego schorzenia, gdy szczegétowo przedstawio-
ny jest stan statyczny cierpienia juz rozwinietego. Tym-
czasem wlasnie poczatkowe postacie, trudne nieraz do roz-
poznania, stanowig najwazniejsze zespoty z punktu wi-
dzenia mozliwosci na ewentualng poprawe. Nie jest wy-
kluczone, Zze beznadziejne potozenie zamknietych w get-
cie ludzi nie dawato moznosci zwrdci¢ uwage czy zajmo-
waé sie tymi dopiero rozpoczynajgcymi sie objawami.
Na podstawie swoich spostrzezenn mozemy potwierdzi¢
szereg danych, przytoczonych w tej rozprawie (np. brak
zmian ropnych skérnych w czystych postaciach choroby,
wyniki préby Aldrich-Mc ClLure’a czy Volharda), z innymi
jednak (np. o rzadkosci wystepowania zwigkszonej ilosci
ptynu w osierdziu) stanowczo zgodzi¢ sie nie mozemy.
Dos¢ duza rozbiezno$¢ cechuje tez wyniki, uzyskane przez
nas i przez Fliederbauma i jego wspotpracownikow
przy badaniu krzywej przecukrzenia pokarmowego. Sadzi¢
jednak nalezy, ze w kazdym obozie panowaty inne wa-
runki zewnelrzne i odmienne warunki poprzedniego od-
zywiania, ktére — jak wiadomo — wywieraja ogromny
wpltyw na le krzywg. Podobnie ttumaczy sie takze szereg
innych réznic, ktére wykazujg dane poszczegélnych au-
toréw z réznych okolic, gdzie prowadzono badania. Na
przyktad, w okolicach pétnocnych, gdzie mysmy obser-
wowali wiekszo$¢ naszych chorych, nie widzieliSmy wecale
lak Czestych w getcie warszawskim objawéw ze strony ko-
sci czy bolesnosci koinczyn dolnych (,,aching feet* autoréw
angielskich). Zreszta, mozna przypusci¢, ze objawy kostne
nie nalezaty do czystego obrazu schorzenia, tylko stano-
wity skutek nawarstwienia hipowitaminozy D (przemawia-
by za tym dane piSmiennictwa o skutecznosci leczenia
preparatami witaminowymi tych przypadkow).

O ,,0brazie klinicznym gtodu u dzieci" pisze D. Br a u-
de-Fl eller, przytaczajagc dane, naogdt znane nam z in-
nych publikacyj, ogloszonych wczesniej (np. przez prof.
H. Hirsizfeldow g). W odroznieniu od naszego ma-
teriatu chorych — coprawda dorostych —mspostrzegata
autorka u dzieci matg liczbe komérek kwasochtonnych we
krwi. Natomiast w peinej zgodzie ze wszystkimi autorami
strefy europejskiej stojg spostrzezenia Dr Br au de-H e -
ler odnos$nie braku objawow gnilca u chorych niedozy-
wionych; autorzy leningradzcy moéwig nawet o skrzyzowa-
niu krzywych obu tych cierpien. Autorka podkre$la takze
rzadko$¢ wystepowania krzywicy u tych dzieci.

Ciekawie przedstawiajg sie wyniki ,,badan klinicznych
nad patologig uktadu krazenia w wyniszczeniu gtodowym"
Dra E. Apfelbaum-Kowalskiego, ktory przepro-
wadzit w tym kierunku szereg powaznych badan, postu-
gujac sie przewaznie metodami przez niego samego poprze-
dnio opracowanymi w klinice warszawskiej prof. Witolda
Ortowskiego. Do najwazniejszych wnioskéw autora
nalezy ustalenie, ze ilo$¢ krwi krazacej na kilogram wagi
ciata chorego jest zwiekszona (podobne dane znajdujemy
takze u Waltersa i wspotpracownikéw), krazenie za$
ogolne i tkankowe krwi jest zwolnione oraz stwierdzenie
zmniejszenia pracy minutowej serca. ,W wyniszczeniu
gtodowym istnieje stata utajona czynnosciowa niewydol-
no$¢ krazenia odrebnego typu patologicznego, ale ukiad
krgzenia do ostatnich chwil zycia chorego prawie nie zmie-



nia swej pracy”, na co juz w swoim czasie wskazywa-
lisSmy. |

M Siejnman przeprowadzit szczegétowe badania
krwi oraz obrazu szpiku kostnego u niedozywionych cho-
rych i w swojej rozprawie dochodzi do wniosku, ze nie
spostrzega sie obrazéw charakterystycznych dla poszcze-
golnych awitaminoz. Nalezato by takze wyjasni¢, w ja-
kim stopniu zalezy od niedoboru kw. foliowego makro-
cytoza, stwierdzana we krwi tych chorych zaréwno przez
Szejnmana, jak i przez innych.

O braku obrazéw awitaminozy pisze takze Sz. Fajgen-
blat w odniesieniu do oczu w krétkiej rozprawie, kon-
czacej ksigzke.

Ze wzgledu na roznice, zachodzace miedzy obrazem
catkowitego gtodu (brak obrzekéw, bardzo niski wspot-
czynnik oddechowy) a tymi zespotami, ktéresmy spostrze-
gali podczas ostatniej wojny w réznych obozach i wsrdd
og6tu niedozywionej ludosci (czeste — w przeszio 80%
przypadkéw obrzeki, bardzo wysoki wspo6tczynnik odde-
chowy wobec spozywania wzglednie duzej ilosci weglo-
wodanéw), mamy zastrzezenia co do wiasciwosci nazwy
»~choroba gtodowa" i uwazamy nadal za Najbardziej od-
powiednig nadang przez nas w 1945 r. temu cierpieniu na-
zwe — ,.charfactwo z niedozywienia" w odréznieniu wia-
$nie od lego, oo sie widzi przy catkowitym gtodzie.

Odcieci od mozliwosci korzystania z najnowszych zdo-
byczy w dziedzinie witaminologii, nie mogli badacze z getta
warszawskiego unikna¢ pewnych conajmniej watpliwych
z naszego punktu widzenia wnioskdéw, np., jesli mowa
0 interpretacji objawoéw skdérnych czy w jamie ustnej itp.
Jednakowoz mimo pewnych usterek i bez wzgledu na to,
ze nie ze wszystkimi wywodami mozemy sie zgodzi¢, ksigz-
ka ta, zaopatrzona w liczne wykresy, tablice oraz zdjecia
fotograficzne, bedzie stanowita zrddto, z ktérego musi ko-
rzysta¢ kazdy powazny badacz standéw niedozywienia ilo-
Sciowego.

Bedzie ona lez pomnikiem kilkudziesieciu badaczy, kto-
rzy przez swoj w niezwyktych warunkach materialnych
1 — oo najwazniejsze — psychicznych dokonany wyczyn
naukowy dowiedli swej wysokiej wartosci naukowej i mo-
ralnej. Prawie wszyscy oni zostali zamordowani, ale zaiste
,,non omnes morientur*

J. Chlebowski

Henryk Dorski. Choroby zebow i ich leczenie. Kra-
kow 1947. Wyd. Ksiegarni Powszechnej. 8°, str. 297 z 107
rycinami w tekscie i 2 barwnymi tablicami.

Ksigzka ta nalezy do niewielu polskich wydawnictw
z zakresu chorob zebdw, jakie ukazaly sie w ostatnich
20 lalach. Wynika to z podanego na str. 7 wykazu pi-
$miennictwa. Opracowanie jej przypada, oo nalezy pod-
kresli¢ z uznaniem, na najciezszy okres powojenny, kiedy
zebranie zrodel z zakresu dentystyki natrafiato na duze
trudnosci. Tre$¢, wbrew checiom dr Dorskiego, jest
ze wzgledu na z géry ograniczong pojemnos¢ ksigzki, zbyt
szczupla i zwiezta, by mogla odpowiadaé wymaganiom
podrecznika o szerokich podstawach naukowych. Niemniej
jednak kazdy, kto pragnie pozna¢ nowoczesne zapatrywa-
nia na schorzenia zeb6w i ich leczenie, wzgl. uzupeic¢ wia-
domosci w tej dziedzinie, zmajdze w pracy dr Dorskie-
g o odpowiednie wskazdwki.

Ksigzka jest napisana zrozumiale, odznacza sie prostg
i dobrg budowg zdan podrecznika chetnie czytanego.

W nastepnym wydaniu nalezato by zwréci¢ uwage ua
usuniecie pewnych usterek, a mianowicie:

Wyrazy pochodzenia obcego, jak; pacjent, temperatura,
dezynfekcja, amalgamat, medykament, instrument, ufikso-
wanie itp. nalezato by zastgpi¢ polskimi: chory, cieplota,
odkazanie, orte¢, lek (lekarstwo), narzedzie, ustalenie.
W naszym pi$miennictwie naukowym nie jest przyjete po-
dawanie brzmienia fonetycznego przy obcych nazwiskach
(str. 53, 98, 287), tak samo, jak umieszczanie obok wyra-
zOw polskich ich nazw tacinskich czy greckich w brzmieniu
polskim, jak np. bezksztattne, amorfne (str. 163), opukiwa-
nie (perkusja) na str. 212—216 i 239.

Co sie tyczy mianownictwa: bardziej wiasciwg jest na-
zwa podciecie niz odciecie miazgi (str. 134) albo czesciowe
wytuszczenie (str. 141) i zapalenie miazgi szczatkowej
(str. 148), w miejsce szczagtkowego zapalenia miaizgi. Dla
caries florida nalezato by znalez¢ bardziej odpowiednig
nazwe niz prochnica ,kwitngca”. Wyraz $wider powinien
by¢ stanowczo zastgpiony pnzez wiertio.

Do tresci podrecznika zakradty sie rowniez pewne
btedy. Na str. 182 czytamy, ze ,,po oczyszczeniu przewodu
z mas zgorzelinowych... przestnzykujemy przewo6d roztwo-
rem penicyliny i pozostawiamy w nim 2 cm3(!l) roztwo-
ru..." Na str. 183—184 sg duze niescistosci w opisie jono-
forezy.

Nie powinno sie, jak podano na sir. 93, ubytkéw kli-
nowych zebéw stwierdza¢ paznokciem palca, tylko odpo-
wiednim narzedziem.

Poniewaz ksigzka dr Dorskiego nie jest wylgcznie
przeznaczona dla stomatologéw, ale czyta¢ ja beda zarow-
no lekarze-denlysci, jak i technicy-dentystyczni, zalecanie
na str. 240 myslenia po lekarsiku, wspominanie na str.
296 o pogoni lekarzy za ,najlepszym S$rodkiem", wre-
szcie koncowe .zdanie na str. 297 z dewiza, jaka powinna
przyswieca¢ kazdemu lekarzowi: primum non nocere,
jest niebezpiecznym przyczynianiem sie do zacierania réz-
nicy miedzy zawodem lekarsko-dentystycznym i tech-
niczno-dentystycznym, a specjalno$cig stomatolo-
giczng zawodu lekarskiego.

Tre$¢ podrecznika stanowig choroby twardych tkanek
.zeba: prochnica, ubytki niepréchnicowe, osad nazebny oraz
miekkich tkanek: zapalenie i zgorzel miazgi, zapalenie
ozebnej, ropowce szczekowe, leczenie zebow u dzieci,
s koncu paradontoza. Wazniejsze rozdziaty poprzedza rys
historyczny. A. Frankowski

Dywersja w ZamojszczyzZnie

Wydawnictwo materiatow do dziejow Zamojszczyz-
ny w latach wojny 1939—4944. Pod redakcjg Dra Zy-
gmunta Klukowskiego T. IV. Zamo$¢ 1947. 8° str. 176.

Na tre$¢ ksigzki sikada sie 39 artykutéw poswieconych
opisom akcji sabotazowych, rekwizycyjnych, ,likwidacyj-
nych”, militarnych i paramilitarnych, nie wyaczajac
dziatalnosci wojskowo i cywilnosanitarnej w czasie tzw.
dywersji w Zamojszczyznie. Czytelnik spotyka sie z mnoé-
stwem ciekawych relacji pochodzacych z pierwszego zr6-
dta, bo opowiedzianych ,na gorgco” za zywej pamieci
przez tych wszystkich, ktorzy w dywersji osobiscie uczest-
niczyli i ktéryeh wiarygodno$¢ gwarantuje autorytet re-
dakcji i wydawnictwa. Redaktorem jest Dr Zygmunt Klu-
kowski, lekarz, zamieszkaty od kilkudziesieciu lat
w Szczebrzeszynie pod Zamosciem, znany og6towi pol-
skiemu z cnét obywatelskich i z zastug naukowych na



polu historii medycyny w Polsce a wydawnictwo sub-
wencjonuje Instytut Pamieci Narodowej i Ministerstwo
Kultury i Sztuki.

Poszczegdlne opowiadania zaznajamiajag nas w po-
rzadku chronologicznym z szeregiem scen i wypraw
..bandytow" lesnych, z ich brawurg i odwaga, z ich
radoscig i smutkiem, z ich wiktoriami i kleskami, z ich
rycerskim, meskim pokonywaniem przeciwnosci, z ich
trudem, gtodem, chlodem, pragnieniem, z ich gorzkim
dniem powszednim i z ich nielicznymi dniami radosnych
$wiat i uroczystosci obozowych. Rozrzewniajacy jest opis
samego redaktora o jednym z takich $wigt w obozie
tosSnym A K w dniu $wieta narodowego 3 Maja r. 1944.
Autor przyznaje sie ze szczeroscig do tego, jak zaproszo-
ny iprzez komendanta do wypowiedzenia paru stow do
chtopcow mimo catego doswiadczenia w mowach oko-
licznosciowych czul, ze ,,pod wplywem wzruszenia w za-
den sposéb nie mdgthy sie opanowac" i ,ze juz kilka
razy w ten dzien chwytatlo go co$ za gardto". | czytel-
nik najbardziej opanowany nie moze bez wzruszenia $le-
dzi¢ tych opiséw, ktore przez bezposrednio$¢ i szczero$¢
~Chwytajg za gardto”, tym bardziej, ze olbrzymia wiek-
szo$¢ nazwisk zakonspirowanych bohateréw opatrzona
jest gwiazdka z odsylaczem informujgcym zimno i Sci-
$le o dacie i okolicznosci mniej lub wiecej meczenskich
Smierci owych o0s6b. Redaktor, jako lekarz i historyk
medycyny, nie zaniedbuje obowigzku notowania szeregu
interesujagcych szczeg6tow tyczacych sie organizacji sa-
nitariatu w warunkach dywersji. Spotykamy sie z szere-
giem nazwisk lekarzy, jak Dr Biga, Radwan, Korab,
Btachuta-Oldan, Pojasek, Helena, obok nich nazwisk
dzielnych sanitariuszek, jakotez z historig losow szpitala
leSnego Nr 665 oraz z opisem trudnosci i niebezpie-
czenstw zwigzanych z ukrywaniem przez lekarzy szpitali
okolicznych — wszystkich rannych, $ledzonych natretnie
przez wiadze niemieckie.

Minio catego bogactwa, jakie zawiera sama fabuta
poszczegblnych rozdziatdw, wybor tych raportéw, ich
Scisto$¢ i rzeczowo$¢ oraz forma stylu dowodza na kaz-
dej stronie, ze ksigzka nie jest bynajmniej zbiorem ane-
gdot, ale stanowi dizielo o charakterze wybitnie nauko-
wym, opracowane metodycznie przez doswiadczonego
mistrza, ktéry umiejetnie i fachowo umiat odwazy¢ i wy-
bra¢ tylko takie notatki, ktére przedstawiajg przyczynek
naukowy o charakterze ,,materiatu" historycznego. Druk
i korekta ksigzki sa, jak catos¢, wzorowe pod wzgledem
doktadnosci i formy.

Autor przygotowatl do druku nastepne 3 tomy. Nalezy
zyczy¢ autorowi, aby ukazaty sie jak najrychlej w row-
nie szczesliwej szacie. Wt Mikutowski

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 3—6. 1947. O warunkach
i terminach zastosowania do pracownikéw rolnych ubez-
pieczenia na wypadek choroby i macierzynstwa oraz o za-
sadach wspotpracy samorzadu terytorialnego przy wyko-
nywaniu tego ubezpieczenia. — O sadach i o postepo-
waniu dyscyplinarnym izb lekarsko-dentystycznych. —
O utworzeniu okregowych izb lekarskich. — O utworze-
niu okregowych izb aptekarskich, -- W sprawie opfat

za badania i analizy wykonane w P. Z H. — W sprawie
urzadzenia oddziatéw dla dzieci w szpitalach ogdlnych
i dla noworodkéw w zaktadach potozniczych. — W spra-
wie nadzoru nad zakfadami leczniczymi. — Instrukcja
w sprawie nadzoru wojew. wydz. zdrowia nad zakladami
leczniczymi. — Instrukcja w sprawie nadzoru wojew.
wydz. zdrowia nad uzdrowiskami. — W sprawie udziatu
naczelnikéw wojew. wydz, zdrowia i lekarzy powiato-
wych przy opracowywaniu budzetow zwigzkéw samo-
rzadu terytorialnego. — Instrukcja w sprawie rozdziatu
Srodkow leczniczych, materiatow i sprzetu sanitarnego
jako tez nadzoru i kontroli. — W sprawie wspdtpracy
wojew. wydz'. zdrowia z filiami P. Z H. — W sprawie
ewidencji ruchu chorych i stanu liczebnego personelu
w szpitalach. — W sprawie ewidencji szpitali w Polsce. —
W sprawie stuzbowych doméw noclegowych. — W spra-
wie przedktadania Ubezp. Spot. wykazéw zatrudnienia. —
W sprawie po$miertnego pracownikéw stuzby czynnej. —
Katalog Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej.

DZIENNIK ZDROWIA. Nr 7—10. 1947. W sprawie
zmiany dekretu z dn. 16. IV. 1946 r. o zwalczaniu choréb
wenerycznych. — W sprawie optat dziennych za leczenie
chorych w szpitalach publicznych. — W sprawie uzgod-
nienia projektoéw organizacji i planéw dziatania agend
lecznictwa. — W sprawie zezwolen na wykonywanie prak-
tyki' przez lekarzy, lekarzy-dentystow i personel poimoc-
niczo-le,karski. — W sprawie badania kandydatéw do
stuzby panstwowej i funkcjonariuszéw panstwowych. —
W sprawie $wiadectw lekarskich lekarzy powiatowych. —
W sprawie opfat dziennych w sanatoriach dla chorych
ptucnych. — W sprawie utworzenia poradni zdrojo-
wych. — w sprawie podziatu czynnosci pomiedzy Ob.
Ministra i Ob. Ob. Podsekretarzy Stanu. — W sprawie
akcji sanitarno-porzagdkowej. — W sprawie zglaszania
wsrzasow  potransfuzyjnych, przypadkéw dotyczacych
patologii, cigzy i poroniern nawykowych oraz schorzen
crythroblastosis foetalis. — W sprawie korespondenciji

w sprawach osobowych. — W sprawie kontroli wyna-
grodzen pracowniczych. — W sprawie kredytéw na wy-
datki zwigzane z komisjami poborowymi. — W sprawie

czesciowej zmiany okolnikow Ministerstwa Skarbu Nr
435 i 447 o centralnym przekazywaniu sktadek ubezpie-
czeniowych. — W sprawie stotowrek pracowniczych. —
W sprawie zmiany zaprowiantowania Zaktadéw Leczni-
czych. — W sprawie udziatu lekarzy powiatowych w ko-
misjach poborowych. — W isprawie wzoru regulaminu
Wojewodzkiej Komisji Koordynacji Lecznictwa. —
W sprawie przejmowania przez panstwowa stuzbe archi-
walng archiwéw i akt poniemieckich na Ziemiach Odzy-
skanych i na obszarze b. W. M. Gdanska. — W sprawie
optat stemplowych za zezwolenia na ekshumacje i prze-
w0z zwilok ludzkich. — O zmianie pisma okdlnego z dnia
5 V. 1949 r w Splawje sprawozdan kwartalnych. —
Tymczasowa instrukcja dla lekarzy zakfadowych w Pan-
stwowych Zaktadach Zdrojowych. — W sprawie osta-
tecznego odbioru (kolaudacji) rob6t budowlanych i in-
stalacyjnych. — W sprawie S$cistego i nalezytego wyko-
nywania przepiséw o podatku od nabycia praw majgtko-
wych oraz o optacie skarbowej. — Katalog Gtdwnej Bi-
blioteki Lekarskiej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 37—39. 1947. B.
Dylewski: Prof. dr med. Jan Szmurfo. — A Abdanski:



Miestk Ewinga. — A Ber i |. Herbstowa: Rzadki przy-
padek przerostu sutkéw w przebiegu ciazy. J. Chrza-
nowski: Przyczynek do etiologii i patogenezy uogdlnionej
postepujacej twardziny skéry. —aG. Fiatkowski': Przypa-
dek zofadka kapciuchowego. — J. W. Grott: Palpacyjne

badanie trzustki w pozycjach stojacej i siedzacej. — B.
Jochweds: O dosercowym przetaczaniu krwi w okresie
LSmierci  klinicznej” na tle krwotoku i zapasci. — S.

Kmita: Przypadek zakrzepowego zapalenia zatoki jami-
sej, powiktany zapaleniem opon mdzgowych, wyleczony
penicyling. — W. Musiat, T. Lewut i J. Gordon: Masowe,
ostre zapalenie nerek wsréd ludnosci cywilnej w todzi
w r. 1945, — J. Perl-Pertynski: O ciatach obcych w pe-
cherzu moczowym u kobiet i przetokach pecherzowo-
pochwowych. — J. Sieroszewski: Martwica migsniaka
w przebiegu potogu. — W. Sowinski: Wytyczne co do
leczenia zenskimi hormonami plciowymi ze stanowiska
ginekologa. — S. Stetkiewicz: Btedy w okreslaniu grup
krwi. — E. Wilczkowski: Podejscie do badan naukowych
w psychiatrii od strony patologii ogoélnej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 40. 1947. M. Mie-
liicki: S p. prof. dr Roman Leszczynski. — E. Matu-
szek: O zrodle btednych wynikéw lokalizacji ciat obcych
w oku zapomocg metod geometrycznych. Teoria schema-
tow pomiarowych. — A Gebala: O wkasnosciach chemo-
teraupeutycznych i farmakologicznych paraaminobenzeno.
sulfonamidoantypiryny. — B. Zabtocki: Osobliwosci prze-
biegu ptonicy wsrod dorostych w 1945 -roku. — A Radzi-
minski: Przypadek perlaka zatok czotowych. — B. No-
wakowski: Spis wola w powiatach myslenickim i nowo-
sadeckim w roku 1946. — F. Venuilet: Tajne nauczanie
patologii og6lnej w Warszawie podczas okupacji niemiec-
kiej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 41. 1947. W. Za-
wadowski: O wczesnym rozpoznaniu radiologicznym raka

pierwotnego ptuc. — S. Paszkowski: Zbiorowe zatrucie
czteroetylkiem otowiu. — A Dowzenko: O pochodzeniu
krzywej ,paralitycznej" odczynu zlotowego oraz o od-

czynie Weichbrodta w plynie moézgowo - rdzeniowym
w przypadkach krwotoku podpajeczynéwkowego. — A
M. Gebala: O wiasnodciach chemoterapeutycznych i far-
makologicznych paraaminobenzenosulfonamidoantypiryny
(dok.) — H. Klawe: Przypadek wrodzonego braku po-
chwy przy zachowanych narzgdach rodnych wewnetrz-
nych. — B. Nowakowski: Spis wola w powiatach mysle-
nickim i nowosgdeckim w r. 1946 (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 42. 1947. W. Mo-
zotowski: Znaczenie nauk teoretycznych w wyksztatceniu
lekarza. — W. Hartwig: O blokadzie nerek w przebiegu
leczenia penicyling. — J. Alkiewicz i F. Bolechowski: Spo-
strzezenia kliniczne i badania histopatologiczne zjawiska
bielactwa mglawego paznokci w przebiegu wilosnicy. —
S Wesotowski: O wytuszczeniu gruczolaka sterczu sposo-
bem Millina.

NOWINY LEKARSKIE. Z 22. 1947. J. Rosner: Che-
moterapia rzezaczki ze szczegélnym uwzglednieniem sul-
fathiazolu. — B. Tolczynski: Niezwykta posta¢ torbieli
nagtosni. — J. Konarski: Odwrdcone dziatanie promieni
rentgenowskich na tkanke nowotworows.

NOWINY LEKARSKIE. Z 21. 1947. W. Tomaszewski:
Gospodarka witaminu A w zdrowiu i w stanach choro-

bowych. — B. Jasifski: Z kazuistyki podyradicukmeuritis,
tzw. zespotu Guillain—Barre—Strohl.

Slaska gazeta lekarska. Nr 9—10. 1947. w.
Koskowski: Uwagi w sprawie reformy studiow na tlle
postepu wiedzy lekarskiej. — St. Niebroj: Podstawowe
zagadnienia medycyny spofecznej. — M. Radalewski:
Organizacja stuzby zdrowia na wsi. — St. Grochmal: Le-
czenie gruzlicy pluc preparatem ,Vivocin“. — Zdz. Mi-
chalski i J. Napiorkowski: Dalsze spostrzezenia nad le-
czeniem zachowawczym gruzliczego zapalenia otrzewnej.—
F. Hafaciriska: Smiertelny krwotok phucny jako powikia-
nie dopetnienia odmy. — J. Skdrski: Rak sutka. — H.
Klawe: W sprawie leczenia nowotwordw narzagdoéw rod-
nych kobiecych metodg naswietlan $rédpochwowych. —
A Slizynski: O zakazeniu ogniskowym. — J. Peter:
Wglobienie tluszczaka zaotrzewnowego do okreznicy. —
B. Koteria: Rzadki przypadek ttuszczaka uszyputowanego
wychodzacego z zatoki gruszkowatej. — J. Strzoda: Nie-
doceniane zrodto zakazen w medycynie. — K. Bojanowicz:
Podawanie octanu potasu jako préba rozpoznawcza nie-

wydolnosci kory nadnerczy. — T. kapinski: Marzenia
senne w zestawienu z majaczeniami chorych somatycz-
nych, ztudzeniami, urojeniami. — St. Szpilczynski: O le-

czeniu elektrowstrzgsami.
W SEUZBIE ZDROWIA. Nr 11 1947. A Szabanow:

30 lat Radzieckiej Stuzby Zdrowia. — J. Wierzbicka:
Zagadnienia higieny szkolnej. — J. Jakdbkiewicz: Za-
gadnienie umieralnosci. — Z Szymanowski: Planowe

przygotowanie lekarzy.

PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. 2. 8.
1947. J. Piotrowski: Drogi realizacji powszechnej stuzby
zdrowia. — M. Moskwa: Urzadzenia ubezpieczen spotecz-

nych w S$wiecie starozytnym. — F. tuczynski: W po-
szukiwaniu lepszego systemu wyptaty Swiadczen rento-
wych.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA. Nr 10. 1947. W.
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CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
MALGORZATA ROBINSON

Leczenie hipogalakcji jodyna
Brit. Med. Jour. 26 lipca 1947.

Brak pokarmu u kobiety w potogu stoi w zwigzku
kowa wystepuje zwykle w pierwszych 4 dniach po po-
rodzie, po 4. dniu zjawia sie niedomoga tarczycowa
Pierwsza niedomoga wymaga podawania matce prepara-
tow jajnikowych, druga tarczycy tub jodu w postaci pty-
nu Lugola. Kazda z tych niedomég moze zjawiac sie
osobno albo moze razem wystepowaé. W tym ostatnim
wypadku nalezy najpierw podawaé folikuline. Podajac
ptyn Lugola w przypadku niedomogi jajnikowej nie le-
czonej uprzednio follikuling, obserwuje sie tylko pogor-
szenie wydzielania pokarmu kobiecego. Niedomoge jaj-
nikowg cechuje pier$ brylowata, ciezka, z gesta, z0hg
wydzieling trudno wyciskang. Niedomoge jodowg po-
znaje sie po piersi pustej ze skapg wydzieling mleka.
Podawanie preparatéw jajnikowych razem z plynem Lu-
gola jest bezpieczne i tatwe do przeprowadzenia. Lecze-
nie nie powinno trwac¢ dtugo.

Kryterium uposledzonego wydzielania pokarmu sta-
nowito stwierdzenie ilosci mleka kobiecego w pigtym
dniu po potogu, gdy ilos¢ ta byta nizsza od 285 g na
dobe i w 10. dniu potogu, gdy ilos¢ ta byta nizsza od
455 g na dobe. Autorka zestawia tablice, ilustrujgcg wy-
niki réznych metod leczenia hipogalakcji. Gdy leczenie
masazem piersi, wstrzykiwaniem soli fizjologicznej do-
miesniowo dawato nieznaczng tylko poprawe, to poda-
wanie malce po 6 kropli doustnie ptynu Lugola 2 razy
dziennie w mleku sprowadzato juz po 8 dniach wydzie-
lanie pokarmu do poziomu odpowiadajgcego normie fi-
zjologicznej, wiasciwej osobnikom kontrolnym, zdrowym.
Leczenie trwato tak dlugo, pdki nie osiggato w 10. dniu
potogu normalnej produkcji 455 g pokarmu.

WL Mikutowski

A V. NEALE

Samorodna hipoglikemia u oseska i u dziecka

Proeeedings of the Roy. Soc. of Med. No 11. Sept. 1946.

W prawidtowej regulacji cukru we krwi wspotdziata
wiele czynnikéw fizjologicznych: hormony przedniego
ptala przysadki, wysepek ktangerhansa, kory i istoty
rdzenia nadnercza. Wymiana glikogenu i glukozy, prze-
miana tkankowa, prég wydzielania nerkowego, rodzaj
diety i prawdopodobnie mechanizm nerwowy szczeg6lnie
w podwzgérzu (hypothalamus). Hormony przedniego pta-
la przysadki sprzyjajg gluko-neogenezie, przeciwdzialajg
insulinie. Po operacyjnym usunieciu przysadki stwierdza
sie wzmozong wrazliwo$¢ na insuline i czesto hipogli-
kemie nie tylko w przypadku niedomogi przysadki, jej
zaniku, czy nowotworéw, ale takze w razie niedomogi
nadnercza, w przebiegu hepatomegalii Gierkego, w scho-
rzeniu tarczycy z jej niedomoga, w cukromoczu nerko-
wym i w razie diety ubogiej w weglowodany, w przy-
padkach wcze$niactwa i w razie uszkodzen podwzgorza
(hypothalamus). Oprocz tego bywajg u dzieci przypadki
samorodnej, spontanicznej hipoglikemii, ktorych przy-
czyna nie jest ustalona. Przypadki hiperinsulinismus, Ij.
guzéw w wysepkach trzustki nalezag w pediatrii do wy-

jatkow. Hipoglikemia moze wystepowa¢ u noworodka

.w pierwszych dniach zycia i jest prawdopodobnie uwa-

runkowana przez niewydoskonalong jeszcze regulacje gru-
czotow dokrewnych w zwigzku ze wzgledng hiperinsuli-
nemig lub niedostateczng glikogenoliza. Hartmann
i Jaudon twierdza, Zze hipoglikemia w pierwszych 5
dniach zycia u normalnych noworodkéw bywa czestym
zjawiskiem prawdopodobnie w zwigzku z niewydosko-
nalonym mechanizmem regulujgcym gospodarke weglo-
wodanowa i powodujagcym czynno$ciowy nadmiar pro-
dukcji insuliny. Naogét niewinna hipoglikemia noworod-
kow moze by¢ grozna w skutkach w przypadkach réw-
noczesnych uszkodzen $rédczaszkowych lub krwotokow
nadnercza. Rector i Jennings spostrzegali w 13
przypadkach wystepowanie hipoglikemii wraz z drgaw-
kami u dzieci od 1 do 3. roku zycia. Autorowie ci do-
patrujg sie przyczyny tego zjawiska w czynno$ciowym,
przepuszczajgcym zaburzeniu watroby z chwilowym wy-
czerpaniem zapasu glikogenu i uwazajg przypadki te
naog6t za tatwo uleczalne na slkutek podania diety bo-
gatej w weglowodany w przeciwieAstwie ido przypadkow
hipoglikemii dzieci starszych na tle organicznym. Jak-
kolwiek nie uznajg, aby hipoglikemia byfa szczegdlnie
czesta przyczyng drgawek u dzieci,“o jednak domagajg
sie w przypadkach niewyjasnionych drgawek u dzieci
badania krwi na poziomi cukru. Objawy hipoglikemii mo-
ga sie waha¢ nawet u jednego i tego samego chorego
niezaleznie od poziomu cukru we krwi. Oprocz tego
istnieje duza rozmaito$¢ pod wzgledem osobniczej wraz-
liwosci na insuling. Niema watpliwosci, ze istnieje pewne
podobienstwo miedzy wrazliwoscig spostrzegang w hi-
poglikemii a tolerancjg spostrzegang w zatruciu alkoho-
lowym.

Autor opisuje 6 réznych przypadkéw hipoglikemii
samoistnej, Pierwszy przypadek dotyczy oseska, u ktérego

tygodniu zycia wystapity w zwigzku z malg nie-
strawnoscig drgawki. Lekarze podejrzewali istnienie za-
kazenia pepkowego oraz tezyczke, jednak pepek byt za-
gojony, dziecko nie gorgczkowato, a poziom wapnia we
krwi byt prawidtowy. Przez 2 miesigce drgawki trwaty
i powtarzaly sie 6 do 7 razy na idzieA. Drgawkom towa-
rzyszyly obfite poty. Badaniem ptynu moézgowego stwier-
dzono przy braku odczynéw zapalnych takze brak cukru.
Poziom cukru we krwi wynosit 23 mg °/o. Dziecku pod-
wyzszano ilo$¢ podawanego cukru od 50 g do 87 g na
dzien i podawano pokarm w odstepach 3-godzinnych, co
wplywato hamujagco na czestos¢ drgawek. Niemniegj
wkrdtce wystapity objawy sztywnosci czionkéw, S$wiad-
czace o istnieniu uszkodzenia mézgowego. Matka dziecka
nie miata zaburzen gospodarki cukrowej.

W drugim przypadku chodzi o dziecko kleszczowe,
ktérego porod trwat 48 godzin. Gdy dziecko miato 1 rok
3 mies. zachorowato ws$rdd objawow naglego zapadu,
po ktdrym nastgpito ogolne ostabienie. Pod wplywem
podania glukozy stan dziecka wyraZznie sie poprawiat.
Niemniej po paru tygodniach zjawit sie znowu atak wy-
miotow z glosSnym krzykiem i z utratg przytomnosci.
W stanie nieprzytomnym umieszczono dziecko w szpi-
talu, gdzie badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego stwier-
dzono brak cukru, a poziom cukru we krwi byt obni-
zony do 38 mg°/o. W kilka minut po wprowadzeniu
dozylnym glukozy dziecko obudzito sie, odzyskato przy-



lomno$¢. W miesigc potem spostrzegano jeszcze atak hi-
poglikemii (35 mg%) bez drgawek, ale w postaci snu le-
targicznego, ktory po wstrzyknieciu 5 ml adrenaliny
w przeciggu 10 minut ulegt przerwaniu. Od tego czasu
stan zdrowia dziecka byt zadowalajacy.

Wt Mikutowski

Streptomycyna w leczeniu gruzlicy

Brit. Med. Jour. 26-go lipca 1947.

Wedtug informacji Dra Hinshaw z Kliniki Mayo
Ameryka produkuje obecnie przecigtnie 500 kg strepto-
mycyny miesiecznie. Aulorowie amerykanscy, ktdrzy zdo-
byli najwieksze dotychczas do$wiadczenie w stosowaniu
streptomycyny stwierdzajg zgodnie, ze stanowi ona bez-
wzglednie znaczny postep w leczeniu gruzlicy, ale tylko
niewielki procent przypadkdw gruzlicy nadaje si¢ do ta-
kiego leczenia i ze $rodek ten nie powinien bynajmniej
wplynaé na wyrugowanie przyjetych dotad metod lecz-
niczych stosowanych w tej chorobie.

Ze sprawozdania Dra Harta czionka Wydzialu
Naukowego Angielskiej Rady Zdrowia wynika, ze otrzy-
mat on z Ameryki 50 kg streptomycyny, ktora wystarcza
do przeprowadzania” leczenia w 150—200 przypadkach.
Streptomycyna okazata sie skutecznym S$rodkiem w le-
czfeniu gruzlicy proséwkowej i w gruzliczym zapaleniu
opon moézgowych oraz w niektérych ostrych postaciach
gruzlicy phucnej. Amerykanski "komitet leczenia penicy-
ling pod przewodnictwem Dra Hinshaw (doszedt do
whniosku, ze w przebiegu gruzliczego zapalenia opon mdz-
gowych niezbedne sg duze dawki streptomycyny poda-
wanej pozajelitowo i do kanatu rdzeniowego. Sprawoz-
dawcy tego komitetu stwierdzili réwniez, ze mimo lecze-
nia obserwowali czesto ,resztkowe zaburzenia neurolo-
giczne" u tych chorych. Ze wzgledu ma wazno$¢ wczesne-
go rozpoczecia leczenia pozadana jest niejednokrotnie
rychta inicjatywa lecznicza wyprzedzajagca wyniki bada-
nia bakteriologicznego. Komitet poleca réwniez strepto-
mycyne w przypadkach krwiopochodnej gruzlicy pro-
sowkowej, w gruzliczym zajeciu krtani, we wrzodach
gruzliczych jamy ust i gardta i w postepujagcym owrzo-
dzeniu krtani i oskrzeli.

Streptomycyna nie jest wskazana w leczeniu prze-
wlektych wioknistych lub serowato-wioknislych posta-
ci gruzlicy pluc, w przypadkach ostrych rozpadowych
i agonalnych, ani w przypadkach wczesnych o dobrym
rolkowaniu.

Dobre wyniki spostrzegano we wczesnych rozlegtych
i postepujagcych zmianach gruzlicy phluc. Leczenie prze-
wlektych ropniakéw plucnych jest bezskuteczne.

Baggenstoss, Feldman i Hinshaw opi-
sali 5 przypadkéw prosowki leczonych bezskutecznie
streptomycyng i badanych nastepowo sekcyjnie. Autoro-
wie podkre$laja, ze w kazdym z tych przypadkow mieli
sposobno$¢ obserwowa¢ objawy cofania sie i leczenia
w gruzetkach proséwkowych w piucach i narzadach
wewnetrznych w postaci proceséw zablizniania tkankga
taczng i braku ognisk serowatych mimo obecnosci prat-
kéw Kocha w zmienionych tkankach.

Autorowie amerykanscy duzo uwagi poswiecajg za-
gadnieniu odczynéw toksycznych spostrzeganych w cza-
sie leczenia streptomycyng. Rozrézniajg oni na ogét 4

gatunki odczynéw: 1) tzw. odczyn histaminowy, obja-
wiajacy sie zaczerwienieniem twarzy, bdlem glowy i na-
gtym upadkiem ci$nienia krwi, 2) odczyny anafilaktycz-
ne, 3) zaburzenia stuchu z ghluchota, 4) podraznienie ne-
rek. Dotad nie jest sprawg rozstrzygnieta, w jakim stop-
niu zaburzenia te zalezne ,3 od samej czystej strepto-
mycyny, a w jakim stopniu od ciat dodatkowych zanie-
czyszczajgcych preparat.

Za drugie niepozadane powiktanie leczenia strepto-
mycyng uwaza sie w Anglii zwyczaj odwotywania sie¢ pu-
blicznosci do radia, celem uzyskania streptomycyny. Sta-
tystyka wykazata, ze w przeciggu ‘A roku na 18 apeléw
skierowanych o streptomycyne przez radio, tylko w3 wy-
padkach szpitale uzyskaty ten lek zawsze w niedostatecz-
nej ilosci. Narazie Anglia wymaga dostawy tego Srodka
z Ameryki i jest rzeczg paradoksalng, ze, jak dotad, An-
glia otrzymata mniej streptomycyny z Ameryki, niz
Francja.

Wt Mikutowski

A T. CHAZANOW

O tzw. chorobie Ayerza

Klinicz. Mied. 1946, 10, s. 57—63

Szereg schorzen, powodujacych przeszkody w matym
krwiobiegu daje objawy podobne do choroby, ktérg
Ayerz w 1901 r. opisat jako ,czarng chorobe”, a miano-
wicie: wybitng sinice twarzy i koAczyn gérnych, dusz-
nos$¢, kaszel, béle gtowy, przerost prawej komory serca,
poliglobulie. Do takich schorzen nalezy miazdzyca za-
stawki dwudzielnej z towarzyszacg aterosklerozg tetnicy
ptucnej, niezarosniety otwdr owalny, wrodzona stabosé
Scian naczyn i oskrzeli, pylica ptuc, rézne stany zapalne
naczyn (vasculitis), liczne zakrzepy tetnic ptucnych itp.
A wiec nie istnieje choroba Ayerza jako jednostka nozo-
logiczna, tylko zespot Ayerza, ktory daje sie stwierdzié
w réznych utrudnieniach krwiobiegu. Przewlekte poraze-
nia miazdzycowe oskrzelowo-ptucne powodujg utrudnie-
nie matego krwiobiegu, co powoduje przerost prawej ko-
mory serca oraz przerost miesniowki $cian drobnych na-
czyn, a w wyniku miazdzyce tetnic plucnych. Zespét
Ayerza zalezy od pofaczenia porazenia oskrzeli, tkanki
ptuc i naczyn malego krwiobiegu. Porazenia te moga
polega¢ na miazdzycy tkanki ptucnej i $cian drobnych
naczyn lub na rozedmie ptuc z aterosklerozg duzych ga-
fezi tetnicy ptucnej. Przypadki, w ktorych istnieje tylko
porazenie ptuc bez zmian naczyn lub wylacznie poraze-
nie naczyn bez zmian tkanki phucnej, nie dajg zespotu
Ayerza.

J. Frydman

S. F. SZESTAKOW

O niemiarowosci z migotania

Klinicz. Mied. 1946 r. t. XXIV, 10, s. 34—43

Niemiarowo$¢ tego rodzaju jest zjawiskiem cze-
stym i wystepuje przewaznie w wadach zastawki dwu-
dzielnej, kardiosklerozie i chorobie Basedowa, rzadziej
w schorzeniach kitowych serca i tetnicy gtdwnej. Wyjat-
kowo niemiarowo$¢ ta stanowi jedyne zaburzenie pa-
tologiczne serca. Nadcisnienie u chorych tego typu spo-
tyka sie wzglednie czesto (39,5%) jedynie w postaci ate-



rosklerotycznej. Zmiany iiemodynamiki oraz zaburzenia
serca w tych przypadkach ogromnie utrudniajg rozpo-
znanie podstawowego cierpienia; np. w niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtéwnej i chorobie Basedowa przy ta-
chysystolicznej postaci miemiarowosci z migotania zni-
kajg lub przynajmniej zacierajg sie obwodowe objawy
naczyniowe, a w tym i zerowe ci$nienie minimalne,

Tachysystolia jest najczeéciej spotykang postacig
przy migotaniu przedsionkéw. W ogéle najczesciej wy-
stepuje czyste migotanie, rzadziej w kombinacji z trze-
potaniem, to ostatnie za$ najrzadziej.

W przebiegu migotania, prawdopodobnie w zalezno-
§ci od zwiekszenia napiecia n. wspdétczulnego u chorych,
cierpigcych na chorobe Basedowa czy wade mitralng,
wystepuje skrocenie zespotu komorowego — QRST; na-
tomiast u chorych, cierpigcych na miazdzyce, zespoty
te sa rozszerzone wskutek zaburzer przewodnictwa wew-
natrzkomorowego,. Bardzo czeste jest obnizenie odcinka
ST, zwilaszcza w 2. d 3. odprowadzeniu w affectio mi-
tralis, czesty tez — szczegOlnie przy miazdzycy serca —
jest ujemny zatamek T, a przynajmniej jego obnizenie.
Zmiany te dowodza pogorszenia krazenia wieficowego
i zaburzen sierdzia.

Zanim ustréj przysposobi sie do nowych warunkdw
migotanie powoduje znaczne pogorszenie ogolnego stanu.
Leczenie takich chorych, jesli nie moze usung¢ migotania
przedsionkéw, powinno zmierza¢ do zwolnienia czynno-
sci oraz wzmozenia sity serca. Najlepiej sie do tego na-
daja preparaty naparstnicy oraz chinina.

J. Frydman

J. H. GOODMAN

Patogeneza hepatitis infectiosa acuta

The Amer. J. of Digest. Diseases, 1947, 1, 26—29

Obecna nazwa ,Hepatitis infecl. ao.“ wzamian daw-
nych, jak ,icterus catarrhalis* czy ,hepatitis epidemicall
wskazuje na to, ze poznaliSmy lepiej histopatologie tego
cierpienia w zwigzku z rozwojem techniki biopsji. Uwa-
ga lekarza zostaje skierowana na watrobe, ktora stanowi
gtéwmy narzad objety schorzeniem (stad zotaczka d bi-
luria, brak taknienia, mdtosci, swedzenie, wzdecie itd.).
Ale zwilaszcza na poczatku cierpienia spotykamy gorgcz-
ke, bole glowy, dreszcze, niezyt nosa, kaszel, béle w klat-
ce piersiowej itp. objawy, ktére -wskazujg na ogdlng
chorobe tego rodzaju, jak pp. influenza. Takie stanowi-
sko oparte jest rdwniez na obecnosci powiekszenia Sle-
dziony, weziéw chionnych i zmianach w narzadach
krwiotwdrczych. Autor, stosujgc opukiwanie $ledziony,
stwierdzit jej powiekszenie w 48°0 przypadkdéw, co zre-
szt odpowiada danym sekcyjnym Lucke‘go. Barkcr
w 81%0 przypadkéw hepatitis inf. ao. jeszcze zanim zja-
wita sie zotaczka mogt wykaza¢ powiekszenie weztow
chtonnych szyjnych, zwiaszcza gtebokich weztéw w dol-
nt-j czeSci szyi z prawa. Spostrzegano zmniejszenie ilosci
czerwonych krwinek i hemoglobiny bezposrednio po naj-
wiekszym nasileniu zottaczki i wzrost liczby phytek krwi.
Poczatkowo ilos¢ biatych ciatek krwi jest nieznacznie
zwiekszona, by nastepnie sie zmniejszyé, przy czym wy-
stepuje wzgledne zwiekszenie ilosci limfocytéw i duzycli
monocytéw; zjawiajg sie tez niedojrzate limfocyty; cze-
sto spotyka sie w limfocytach i duzych monocytach wo-

dniczki, co moze wskazywaé na pokrewienstwo tej cho-
roby z zakazng mononukleoza.

Objawy Kliniczne i laboratoryjne wskazujg na scho-
rzenie o etiologii wirusowej ze zmianami (patologicznymi
w obrebie ukladu siateczkowo-$rodbtonkowego. Podkre-
§li¢ trzeba czestsze wystepowanie u zotnierzy, zwilaszcza
wyczerpanych trudem akcji bojowej, Zle odzywiajacych
sie; wskutek tego zmniejsza sie zawarto$¢ biatka i gli-
kogenu w ich watrobie, co znowu uposledza jej czyn-
no$¢ detoksyikacyjng i naraza tatwiej na uszkodzenie.
W wiekszych skupieniach predzej dochodzi do zakazenia
i choroby, ktérej poczatkowe objawy sg ogdlne i dopiero
pozniej z wyszczegolnionych powoddéw uwidaczniajg sie
skutki schorzenia watroby.

J. Frydman

H E. HEYEP,

Zaburzenia krzywej oddechu u chorych
z dusznoscig sercowa

Am. Hearl J. 1945, t. 32, 4, 457—467)

Krzywe .pneumograficzne wykazaty podobny typ od-
chylen i wydtuzenia fazy wydechowej u chorych na ser-
ce z zastoing ptucng oraz u chorych ma dychawice
oskrzelowg. Wydech u tych chorych nie ulega wzgled-
nemu skréceniu po wysitku w odréznieniu od ludzi zdro-
wych, Natomiast po podaniu dozylnym aminophyllimy
u obu tych rodzajéw chorych faza wydechowa szybko
sie skrocita a jednoczesnie wybitnie wzrosta pojemnosé
zyciowa.

Nic jest wykluczone, Ze spostrzegane zmiany u cho-
rych na serce zalezg od odruchowego skurczu oskrzeli,

spowodowanego przez zastoing w phucach.
J. Frydman

F. HOMBURGER

Badanie raka w Stanach Zjednoczonych

(Schw. m. Woch. 1946, 45, s. 1161—1163)

Centralg badan jest ,,Committee on Giowth przy
,.National Research Council®, ktéremu podlega 19 zespo-
tow, skiadajacych sie ze specjalistow w dziedzinie che-
mii, endokrynologii, kliniki i fizyki. Poza subwencjg rzg-
dowg komitet ten na 1946 r. rozporzadzat sumg 3 milio-
néw dolaréw, zebranych ws$rdd spoteczenstwa.

Dobriner, Rhoads i Lavin badali inaktywa-
cje rakorodnych substamcyj w przemianie posredniej
i stwierdzili, ze kréliki wydalajg 1, 2, 5, 6-dibenzantracen
w innej postaci, niz szczury czy myszy. Niewinny pro-
dukt koncowy u krdlikdiw, ktéry juz nic powoduje raka
u tak wrazliwych myszy, zostat zidentyfikowany przez
Casona i Fiesera jako 14 dihydrosydibenzan-
tracen.

Dokfadnie zbadano aminy aromatyczne. Potwierdzono
prace japonskie o wptywie pokarmu (podawano NN-di-
methyl-p-anljno-azobenzol = Bg) na czesto$¢ raka watroby
u szczuréw. Wykazano, ze ryboflawina przy dostatecznej
ilosci .pobieranego biatka broni przed powstawaniem gu-
z6w. Podobny wptyw ma pyridoksyna oraz olej kokoso-
wy uwodorowamy, odwrotnie zas dziala przy okreslonej
diecie biolyna. Studia nad sposobem dziatania Bg dopro-
wadzity do wniosku, ze uszkodzenie komorek i rozwoj



raka zalezg od zahamowania wrazliwych uktadéow za-
czynowych przez utlenione produkty rozpadu spozytych
azo-izwigzkéw. Rozpad tych zwigzkéw powoduje pow-
stawanie aromatycznych diaminéw, ktére hamujg za-
czyny sulfhydrylowe. Nowsze prace wskazujg, ze znaczna
czes¢ ulega przy tym odmetylowanlu.

Jak sie okazuje, M’-methyl-p-NN-dimethyl-amino=
azobenzol ma wieksze dziatanie rakorodne, niz Bg. Ho-
mologi alkylowe wyzsze od tej ostatniej byly nieczynne.

W pracy Greenstena omowione sg réznice che-
miczne, zachodzace miedzy tkankg prawidtowg a rako-
wata.

Z prac. Andervonta i Biltnera wynika, ze
dla rozwoju raka sutka u myszy konieczne sg co naj-
mniej 3 czynniki: 1) dziedziczno$¢, 2) czynnik mleczny i
3) skiadnik hormonalny. Wedlug Kahlera i Brya-
na czynnik mleczny stanowi zesp6t biatkowy ciepto-
chwiejny o ciezarze drobinowym 3-4.000.000. Badajac za-
lezno$¢ powstawania raka od hormonéw Wooley
i wspoétpracownikami wykazat, ze przez wyciecie jajni-
kéw zaraz po urodzeniu u pewnych gatunkdw myszy
mozna uzyska¢ powstawanie guzéw nadnerczy oraz ze
podawanie stilboestrolu hamuje rozwo¢j takich guzow.
Wg Heilmana i Ken dali a krystaliczny hormon
kory nadnercza, 17-hydroxy-dehydrocorticosteron, cza=
sem hamuje wzrost przeszczepionych guzéw. Farrow
i Woodard w Kkilku przypadkach stwierdzili po te-
stosteronie i oestradiolu rozpowszechnienie przerzutow
kostnych raka sutka u kobiet, co potwierdzity zdjecia
radiologiczne i oznaczenie wapnia w surowicy oraz fosfa-
taz. W jednym przypadku raka sutka u mezczyzny po
podaniu testosteronu nastgpit szybki rozrost guza, w dru-
gim po wytrzebieniu nastgpito cofnigcie sie przerzutow.
Wynikato by stad, ze hormony plciowe przyspieszajg
wzrost raka. Wedlug nowszych jednak badan duze daiwki
testosteronu i stilboestrolu powodowaty kliniczng po-
prawe w daleko posunietych przypadkach raka sutka.

Huggins wykazat u psow catkowite zaburzenie
czynno$ci nabtonka stercza przez hormon piciowy; sto-
sujagc okreslanie kwasnej fosfatazy jako miare czynno-
sci nabtonka, przenioést a1 swoje badania na ludzi. Te-
stosteron zwieksza ilo$¢ kw. fosfatazy w raku stercza,
wytrzebienie za$ zmniejsza jg, powodujac takze kli=
niczne polepszenie oraz odnowe kosci. Podobne wyniki
uzyskano za pomocag duzych dawek stilboestrolu. Wy-
trzebienie i stilboestrol wptywajg jednakowo hamujgco
na nabtonek stercza, ich chemiczny wptyw pod pewnymi
wzgledami jest jednak rézny.

W zwigzku z tym Dobriner, Lieberman n
i Roads badali substancje sterolowe w moczu i stwier-
dzili ilosciowe i jakosciowe zmiany w ich wydalaniu
w ciazy, przeroScie i guzach nadnerczy. W moczu pew-
nych chorych rakowatych wykryto ketosteroidy, ktorych
brak w moczu normalnym.

Badania przemiany materii u rakowatych narazie
wykonywano prawie wytacznie w raku zotgdka, w kto-
rym czesciej spotyka sie hipoproleinemie. U tychze cho=
rych po operacji stwierdzono znacznie wigkszy spadek
biatka w osoczu (przy podobnej stracie azotu), niz u in-
nych. Zjawiska tego nie mozna wyttumaczy¢ li tylko nie-
dozywianiem, zresztg zapobiega jemu podawanie wiek-
szych ilosci biatka przed zabiegiem, Nawet przy doda-

tnim bilansie azotowym po zabiegu brak regeneracji
biatka osocza. Badania elektroforetyczne wykazaly, ze
nawet przy zwiekszeniu ilosci biatka w osoczu odbywa
sie to przewaznie na rachunek globulin, w przeciwien-
stwie do chorych niedozywionych czy po gastrektomii
z powodu wrzodu, u ktérych wzrasta ilos¢ albumin. Thu-
maczy sie to zjawisko zaburzeniami czynnosci watroby
(niezaleznie od przerzutébw do niej) w raku zotgdka;
zaburzenia te nabierajg szczegélnego znaczenia przy obcig-
zeniu watroby w zwigzku z urazem operacyjnym i znie-
czuleniem. W zwigzku z tym badano wptyw roznych
sktadnikéw pokarmu, jak inositol, lipocaic, glukoza, cho-
lina, mieszanki aminokwaséw i biatka, na skfad che-
miczny watroby. Stwierdzono, ze podawanie glukozy przy
raku zotgdka znacznie mniej wplywa na wzrost ilosci
glikogenu w watrobie, niz przy guzach dobrotliwych,
jegli nie podawac jednoczes$nie wyciggu z nadnerczy. Jak
i w niedozywianiu, u chorych na raka zotgdka wykaza-
no zwolnione znikanie dekstrozy podanej dozylnie; stan
ten nie zmienia sie nawet po dluzszym karmieniu dietg
obfita w weglowodany. Zaburzenia préb czynnosci wa-
troby ustepujg po usunieciu guza zofadka, co do prze-
miany cukru i biatka nie jest to jeszcze dowiedzione.

Pewne badania wskazujg na zatrzymanie wody i soli
po obcigzeniu solg przy Taku zotadka, co ma szczegblne

znaczenie wobec stosowania rozczynéw soli i bogatych
w sole hydrolizatéw proteinowych po zabiegu opera-
cyjnym.

Te badania przemiany materii wskazujg na wage od-
powiedniego przygotowania przed zabiegiem oraz lecze-
nie po zabiegu.

W artykule znajduje sie szczeg6towe pismiennictwo
za ostatnie lata.

J. Frydman

'i. WEEKERS

Badanie naczyn siatkdwki przed leczeniem
chirurgicznym nadci$nienia samoistnego

Rev. med. de Liege 1946, t. 1, Nr 9. ref. Pr. Med. 1947,
51, 579

Zabieg chirurgiczny powoiduje znaczne rozszerzenie
naczyn trzewnych i przeto spadek cisnienia, do ktérego
sie musza dostosowaé naczynia modzgowe przez rozsze-
rzenie, aby zapobiec niedokrwieniu waznych o$rodkéw
nerwowych. O stanie tych naczyn moézgowych mozna
sgdzi¢ z obrazu naczyn siatkdwki, ktéry z drugiej strony
jest rownolegly do obrazu naczyn nerki.

W nadcis$nieniu nalezy odréznia¢ wg zmian oftalmo-
skopowych 4 grupy: 1) lekkie rozszerzenie zyt i zwezenie
tetniczek, nadcisnienie w siatkéwce réwnolegte do ogol-
nego; 2) zwezenie i miazdzyca tetniczek siatkowki, su-
biektywne sensacje wzrokowe, nadci$nienie siatkowki
niezalezne od ogolnego; 3) wyrazna miazdzyca, wybro-
czyny i wysiekowe zmiany, objawy zwyrodnienia tkanki
nerwowej, delikatne zaburzenia czynnosciowe; 4) ciezkie
zmiany miazdzycowe siatkowki, objawy oftalmoskopowe
niewydolnosci nerek, niewydolno$¢ czynno$ciowa.

W | i Il grupie jest wskazany zabieg chirurgiczny,
ktory jest niedopuszczalny w 1V-ej grupie. Co do Il gru-
py. nalezy za kazdym razem rozwazy¢ dokfadnie sprawe.

J. Frydman



M. CHIRAY i I. PAVEL

Zaburzenia czynnosciowe przewodu zo6tciowego

Pr. med. 1947, 67, 777—778

Za pomocag radiomanometirit przewodu zbtciowego
mozna wykry¢ szereg zaburzen czynno$ciowych. Autorzy
zajmujg sie tg sprawg juz przeszio 20 lat, poczatkowo
postugujac sie wytacznie do badania sondg dwunastniczg
i cholecystografi3. Wedlug nowych danych atonie,
i zwlaszcza atonia pecherzyka zotciowego sg zespotami
pierwotnymi, zaleznymi od ogélnej przyczyny konstytu-
cjonalnej. Hipertonie natomiast sa raczej wtérne i zalezg
od podraznienia przez jaka$ przyczyne o charakterze za-
palnym czy mechanicznym, niekoniecznie nawet miej-
scowego pochodzenia. Nieraz stojg one — dotyczy to
zwhaszcza skurczu zwieracza Qddi’ego — od zaburzen
nerwowo-wewnatrzwydzielniczych.. Nalezy ujmowaé te
zespoly hipertoniczne jako nie czysto czynno$ciowe, tylko
wspotistniejace z czynnikiem organicznym.

J. Frydman

F. FARRINGTON, H. HULL-SMITH, A P. BUNN
i W. Mc DERMOTT

Toksyczno$¢ streptomycyny

(J. Am. Med. Ass. 1947, Vol. 134, Nr 8, str. 679—688)

Autorzy stosowali streptomycyne (str.) u 31 chorych
na gruzlice przez 120 dni, podajac jg po 3 gramy dzien-
nie. |

Uzywane obecnie oczyszczone preparaty str., zawie-
rajagce tylko 5°%0 zanieczyszczen, dajg minimalne podraz-
nienia w miejscu wstrzykiwan domiesniowych. Reakcji
histamimowej, ktéra jest nastepstwem dziatania zanie-
czyszczen, obecnie prawie nie spotyka sie. Natomiast
widuje sie objawy anafilaktyczne, jak po sulfonamidach,
thiouracylu, organicznych preparatach ztota i oxophe-
narsenie. Sg to swedzace plamisto-grudkowate wykwity
na tutowiu i konczynach, podwyzszona cieptota, mdtosci
i wymioty, spadek parcia krwi i eozynofilia, siegajaca
36°/0 i wyzej.

Cylindrurie, zwigzang prawdopodobnie z uszkodze-
niem nabtonka kanalikow kretych, spotyka sie w wiek-
szosci leczonych str. przypadkéw, i to zawsze, gdy mocz
jest b. kwasny. W moczu zasadowym wateczkdéw nigdy
nie stwierdza sie.

Biatkomocz i waleczki zjawiajg sie juz po 24 godzi-
nach trwajg 2—3 miesigce, znikajgc czesto samoistnie.

Podobnie zauwazono przemijajacy wzrost mocznika
we krwi. Miedzy 17 a 25 dniem zjawiaja sie zaburzenia
przedsionkowe pochodzenia os$rodkowego, ustepujace cat-
kowicie nawet w czasie dalszego stosowania leczenia
w nastepstwie, jak sie przypuszcza, zadziatania mecha-
nizméw wyréwnawczych.

Z zaburzen przedsionkowych zauwazono lekkie bole
glowy, znikajagce po 24 godzinach, zawroty glowy, wra-
zenie padania w kierunku poczatkowego ruchu, trudnosci
w fiksowaniu wzroku przy zmianie pozycji, czeste mdto-
ci, czasem wymioty, niekiedy obserwowano niepewno$¢
przy chodzeniu w ciemnosci lub przy zamknietych
oczach. Objawy te trwaty 10 dni i mijaty same w czasie
leczenia. W okresie bezobjawowym zjawiaty sie one przy
ruchach niezwyktych, np. przy wstrzasaniu gtowg. W kaz-

dym razie w czwartym miesigcu leczenia nikt z chorych
nie miat objawdw zaburzen czynnosci przedsionkow.
Gtluchote zaobserwowano tytko przy przedawkowaniu str.
przy jej stosowaniu doledzwiowym albo przy wyraznych
zaburzeniach czynnosci nerek. Brown i Hinishaw widzieli
gtuchote po domigsniowym podawaniu str. w ilosci od
5 do 10 g na dobe. W przypadkach z Kliniki Mayo i Far-
ringtona giuchota wystgpita tylko u chorych z menin-
g:tis the. Autorzy sadza, ze nieraz przyczyng ghuchoty
jest raczej stan zapalny opon mozgowych, niz strepto-
mycyna. Doledzwiowo mozna bez obawy podawaé¢ 0,1 g
leku pro dosi, nie przekraczajgc jednak dawki 0,375 g

na razi
Autorzy twierdzg, Ze na podstawie dotychczasowych
doswiadczen mozna przeprowadzi¢ wielomiesieczne cig-
gte leczenie streptomycyng mimo toksycznosci tego leku.
Niewtasciwy sposob dawkowania w poczatkowym okre-
sie doprowadzit do nieprzyjemnych powiktan, do jakich
w pierwszej mierze nalezy gtuchota. Obecnie opracowane
sposoby podawania streptomycyny pozwalajg unikngé
tego powiktania zwilaszcza w tych przypadkach, w kté-
rych opony mdézgowe sg niezajete procesem chorobowym.
Henryk Wieliczanski (£6dz)

H. VINCENT

Etiologia i patogeneza enteritis
muco-membran acea

(Gaz. des Hop., 1947, 45, 653—654)

Etiologia enteritis wzglednie enterocolitis muco-
membranaceae jest niejasna. Objawy cierpienia wyste-
puja zaréwno ze strony przewodu pokarmowego, jak
i ze strony ukfadu nerwowego. Autorowi udato sie wy-
kaza¢, ze podobne objawy powodujg dwie toksyny, wy-
dzielane przez b. coli, mianowicie euterotoksyna i neu-
rotoksyna.

W zwigzku z powyzszymi wywodami autor zastoso-
wat w takich przypadkach surowice przeciw b. coli
w postaci zastrzykéw codziennych po 30 cm3 wzglednie
po 20 c¢cm3 dziennie. Autor przytacza szereg przykfadow,
kiedy stosowana przez niego czy tez przez jego ucznidw
surowica ta w ciggu mniej wiecej tygodnia doprowadzita
do wyleczenja chorych, ktérzy cierpieli poprzednio la-
tami.

]. Frydman

Resekcja n. blednego we wrzodzie trawiennym

(Ref. wg Br. M. J. 1947, II, 538—539)

Zabieg ten jest szczegdlnie rozpowszechniony w Ame-
ryce. Podstawe teoretyczng dla niego stanowi wplyw,
ktéry wywiera centralny system nerwowy poprzez nerw
btedny na wydzielanie soku zotgdkowego. Ten mechanizm
przyczynia sie do nadmiernego wydzielania soku we wrzo-
dzie i przeciecie nerwu zmniejsza wydzielanie i przeto
przynosi ulge choremu. Czasem zabieg nie daje oczeki-
wanych wynikéw na skutek wplywu galazek n. vagi,
ktére oddzielajg sie od pnia wysoko i dochodzg do zo-
tadka w Scianie przetyku.

Wedhug ogtoszonych danych wyniki zabiegu sg naogét
bardzo dobre. Do powiklan nalezy 1j stale wystepujace
znaczne rozszerzenie zoladka, ktére wymaga zalozenia
zespolenia zotgdkowo-jelitowego, bo powoduje zaleganie



zawartosci; 2) zmniejszenie perystaltyki, 3) biegunki i 4)
obnizenie zbyt znaczne kwasoty.

Nalezy dobiera¢ miodych chorych, ktérzy oddawna
cierpig na wrzod i przy zwezeniu dwunastnicy koniecznie
wykona¢ jednoczesnie zespolenie.

J. Chlebowski

A G OETTLE

Smieré nagta po dozylnym wlewaniu
rteciowego $rodka moczopednego

(Br. M. J. 1947, Il, 530—532)

W zwiazku z przypadkiem nagtego zejScia Smiertel-
nego z powodu najprawdopodobniej migotania komor po
dozylnym wlewaniu neptalu autor omawia odpowiednie
piSmiennictwo. Wiekszo$¢ wypadkéw miata miejsce
u chorych, cierpigcych na nerczyce wzglednie 2-i typ
zapal, nerek; mozliwe, ze chodzi o chorych z obnizong
iloscig biatka w surowicy krwi. Najwieksza ilos¢ wypad-
koéw $miertelnych zaszla po salyrganie, mercuprinie i esi-
dronie — mozliwe, ze zalezy to od faktu, ze te S$rodki
sg czesciej stosowane. Jeden raz zejscie $miertelne na-
stagpito po wlewaniu lekarstwa do otrzewnej, pozostate —
po dozylnych zastrzykach, aczkolwiek na zwierzetach
(psach) widziano takie wypadki réwniez po domig$nio-
wych zastrzykach. Adrenalina pomaga w do$wiadczeniach
na zwierzetach i czasem u ludzi w wypadkach takiego
zatrucia; jeszcze lepsze dziatanie ma natr. thiosulphu-
ricum. Poleca sie takze dodawa¢ do Srodkéw rteciowych
przy podawaniu dozylnym) 20%> Magu. sulphur. oraz
robi¢ wlewanie szybko, gdyz na kotach przekonano sie,
ze powolne wlewania sg bardziej niebezpieczne.

J. Chlebowski

G A GELFER

Z kliniki zapalen ptuc

(Klinicz. Mied. 1947, 8, 47—54)

Zapalenia ptuc stanowig olbrzymi odsetek (do 30%)
choréb goraczkowych, ale ledwie 2j ich przebiega w spo-
sob typowy, reszta wykazuje na rentgenie nietypowe lub
ogniskowe nacieczenia, brak objawdw ogdlnych czy fizy-
kalnych itp. Wedtug danych autora takie ,atypowe"
zapalenia ptuc spotyka sie czesciej (37,2%), niz krupowe
(32,8%) Ilub odoskrzelowe (30%). Obecny podziat zapa-
lerr pluc nie wystarcza, nalezy opracowa¢ nowy, oparty
poza momentami anat.-patolog. takze na momentach
przyczynowych i patogenetycznych (zapalenia ptuc para-
lityczne, opadowe, aspiracyjne, urazowe, przerzutowe itp.)
oraz na objawach, zaleznych od osobniczych wiasciwosci
chorego.

/. Chlebowski

R. LANGENDORF i C. L. PIRANI

Serce w mocznicy

(Am. Heart J. 1947, 33, 282—307 ref. Abstr. World Med.
1947, 2, 5, 504)

Na 27 przypadkdéw mocznicy w 40% stwierdzono pod-
czas sekcji pericarditiis bez objaw6éw swoistego zapalenia
sierdzia. W 15 przypadkach Ekg wykazat zmiany typo-
we dla przerostu I komory, w pozostatych — zmiany fc

byly maskowane przez blok galgzki i zawat sierdzia
Wéréd 14 chorych, u ktérych Q—T byto wydtuzone zba-
dano poziom wapnia we krwi u 9 i z nich u 8-u po-
ziom ten byt obnizony. Wysokie, waskie T, wskazujace
na nadmiar potasu we krwi wystepowato w 7 przypad-
kach (z nich w jednym badano krew i rzeczywiscie
stwierdzono zwigkszenie ilosci potasu do 24 mg%). U tych
7 chorych QT byto wydtuzone. Autorzy przypuszczaja,
ze jednoczesne wystepowanie wydtuzenia QT z wysokim
i waskim zatamkiem T spotyka sie tylko w mocznicy
i chorobie Addisona.

J. Frydman

PASTEUR VALLERY-RADOT, J. HAMBURGER
i B. HALPERN

Nowy syntetyczny $rodek anty-histaminowy

(Pr. med. 1947, 58, 661—662)

Nowy ten $rodek, nazwany ,3.277 R. P.“ jest pocho-
dng thiodiphenylaminy. Jego toksyczno$¢ jest nieznaczna,
natomiast dziatanie przeciwhistamLnowe 15—30 razy
przewyzsza $rodki grupy anterganu. Ludziom mozna po-
dawa¢ 0,05— 0,1 g dziennie, ale nawet dawki powyzej
0,15 g chorzy naog6t znosili dobrze, zaczyna¢ jednak
nalezy od 0,025 trzy razy dziennie.

Najlepsze wyniki uzyskano w leczeniu pokrzywki oraz
choroby posurowiczej i obrzeku Quinckego. Skuteczny
tez jest 3277 R. P. w leczeniu S$wigdu (nawet spowodo-
wanego przez pasozyty np. S$wierzbu), eczemie. Dosko-
nate wyniki dato stosowanie tego lekarstwa w niezycie
siennym, gorsze w dychawicy oskrzelowej i migrenie.

Nalezy zaznaczy¢, ze w pierwszych dniach przy sto-
sowaniu 3.277 R. P. moga wystapi¢ zawroty glowy i sta-
ny odurzenia oraz senno$¢, ktdrym przeciwdziatajg sku-
lecznie preparaty phenyl-amino-2-propanowe (np. ben-
zedryna).

Mechanizm dziatania 3.277 R. P. jest niewyjasniony,
ale niezupetnie podobny do mechanizmu dziatania innych
Srodkoéw antyhistaminowych.

J. Frydman

,,British anti-lewisite*

(Art. red. Br. M. J. 1947, I, 536—537)

BAL czyli dimercaptopropanol stanowi doskonaty $ro-
dek leczniczy w przypadkach zatrucia arszenikiem, a wiec
i w zapaleniach skory, agranulocytosis, a nawet encepha-
litis o takiej etiologii.

Nie mniej wazne sg dobre wyniki, uzyskane zapo-
mocg BAL’u w .zatruciach rtecig, np. sublimatem. Sto-
suje sie wowczas BAL w zastrzykach domiesniowych,
zaczynajac od 3 ml 10%, roztworu. Mozna poda¢ w ciaggu
pierwszych 12 godzin 0,45—0,75 g, a w ciggu 3—4 dni
do 2,87 g lekarstwa. Na psach wykazano, ze BAL prze-
ciwdziata migotaniu komor serca, zatrutego duzg dawka
preparatu rteciowego.

BAL byt skuteczny takze w wysypkach, swedzeniu,
obnizeniu ilosci granulocytow itp., spowodowanych przez
preparaty ziota. Na zwierzetach poza tym wykazano po-
mys$iny wplyw BAL’u w zatruciach innymi metalami,
jak nikiel, kadm, chrom czy antymon.

J. Frydman



U. E. OLSON, Ili, H. BURRIS i C. A ELVE1LEM

Doniesienie wstepne o zownrtosci kw. foliowego
w pewnych pokarmach

(L Amer. Dietet. Ass. 1947, 23, 200—203, ref. Abstr. of
World Med., 1947, 1 2, 3, 245)

Oznaczano ilo$¢ witaminy metoda mikrobiologiczna,
wyzwalajagc witamine z produktéw spozywczych zapo
mocg taka-diastazy.

Mozna utozy¢ nastepujaca tabelke zawartosci kw. fo-
liowego w produktach:

Bardzo duzo — w $wiezych ciemnozielonych jarzynach
lisciastych, watrobie.

Duzo — w $wiezych zielonych jarzynach, kalafiorze,
nerce.

Srednio — w wotowinie, cielecinie, suchych kaszach
przygotowanych z pszenicy.

Mato — w burakach, rzepie, rzodkwi, marchwi, zie-
mniakach, og6rkach, jasno-zielonych jarzynach liscia-
stych, bananach, wieprzowinie, szynce, baraninie, serze,
mleku, kaszach z ryzu czy zyta oraz w konserwach.

Najlepiej zachowujg sie witaminy w jarzynach, prze-
chowywanych na lodzie; przechowywane w cieptocie po-
kojowej jarzyny szybko traca swa zawarto$¢ witaminowsa.

J. Chlebowski

Zapobieganie uszkodzeniom serca zaleznym
od naparstnicy

(Ref. wg Br. M. J. 1947, 1, 501)

Duze dawki naparstnicy podawane codziennie zwie-
rzetom, powodujg zmiany zwyrodnieniowe miesnia serca,
szczeg6lnie m. brodawkowatych 1 komory, gdzie docho-
dzi do martwicy. Podobne zmiany uzyskali Banting
i Hall, stosujagc u pséw wlewania dozylne duzych dawek
acetylcholiny oraz w innych wypadkach przez przewle-
kle draznienie n. biednego. Zwyrodnienie m. sercowego
ma zaleze¢ w tych przypadkach od zwezenia naczyn wien-
cowych.

Kyser, Ginsberg i Gilbert (Am. Heart J. 1946, 31, 451)
na psach stwierdzili, ze podawanie obok naparstnicy
aminophylliny w do$¢ duzych dawkach zapobiegato po-
wstawaniu zimian zwyrodnieniowych w m. serca; podob-
ne — cho¢ nie we wszystkich przypadkach — dziatanie
miato theobromin. n. acetic., natomiast papaweryna pozo-
stawata bezskuteczna. '

.1 Chlebowski

T. J. DRY, H. R. BUTT, C. H. SCHEIFLEY

Wplyw podawania doustnego kw. p.-aminobcdzwi-
nowego na stezenie salicylatow we krwi

tProceed. Mayo Clin., 1946, 21, 497—504 ref. Abstr.
World Med., 1947, 2, 3, 247)

Salicylaty i kw. p.-aminobedzwinowy, podawane ra-
zem per 0s, wzajemnie zwiekszajg stezenie jedne dru-
gich we krwi. Np. u chorego na o. gosciec stawowy
podawano dziennie 10 g kw. salicylowego oraz 10 g sody,
nie uzyskano poprawy i b. niskie stezenie salicylatow
we krwi (125—15 mg°/o); natomiast, kiedy jednoczesnie
zaczeto podawa¢ choremu co 2 godz. po 20 (= 24,0
dziennie) kw. p.-aminobedzwinowego juz na 7 dzien

we krwi stwierdzono 34,5 mg % salicylatow (p6zniej ilos¢
ta doszta do 40 i 45 mg%), przy jednoczesnej wybitnej
poprawie klinicznej, zmniejszeniu wydzielania salicylatow
w moczu oraz statym spadku OB. Po wstrzymaniu poda-
wania kw. p.-aminobedzwinowego poziom salicylatow we
krwi spadt do 15 mg %> Podobne wyniki uzyskano i na
zdrowych ludziach.

Podobniez przy podawaniu jednoczesnym salicylatow
poziom kw. p.-aminobedzwinowego, ktéry szybko sie
wchiania i wydala, doszedt we krwi do 11—20 mg °k
zamiast 15—3,5 mg °/o, ktdry stwierdzano bez podawania
salicylatow.

.7. Chlebowski
P M ALPERIN
W sprawie kliniki kity ptuc
(Sow. Mded. 1947, 1, 24—26)

Odrézniamy nastepujace postacie kity ptuc, ktorym
odpowiada rézne podtoze anatomo-patologiczne: 1) ostre
luetyezne zapalenie ptuc odoskrzelowe, 2) przewlekia
posta¢ kilakowo-rozpadowa (fatszywE suchoty), 3) postaé
miazdzycowa (przewlekte zapalenie pluc $rédmigzszowe
lub marsko$¢ phuc) z rozstrzenig oskrzeli, przy czym rysu-
nek wnek, naczyn i oskrzeli w obrazie rentgenowskim
jest wyrazny; typowe sa promieniste cienie od wnek phuc-
nych az do obwodu — pneumoskleroza kitowa.

W rozpoznaniu nalezy kierowra¢ sie¢ 1) danymi wy-
wiadu co do przebycia kity; 2) silng budowa chorego
i zadawalajacym stanem ogdlnym; 3) objawami jedno-
stronnego, przewaznie prawostronnego zageszczenia pluc,
dusznoscig, ktorej nasilenie nie odpowiada danym przed-
miotowym; 4) meczacym kaszlem, plwociny poczatkowo
jest mato, p6zniej — wobec wytworzenia sie rozstrzeni —
jej ilos¢ sie zwieksza; krwioplucie, aczkolwiek rzadsze
niz w gruzlicy, jest objawem do$¢ czestym; 5) prze-
waznie brakiem gorgczki, cho¢ na poczatku schorzenia
podniesiona cieptota ciata jest zjawiskiem czestym; 6)
brakiem las. Kocha w plwocinie mimo powtérnych ba-
dan; 7) wspdtistnieniem innych objawoéw kity (periosti-
lis, promieniste blizny po owrzodzeniach, alopecia, atro-
pina n. uptici); 8) dodatnim odczynem Wassermanna;
9) niskim OB; 10) dodatnim wynikiem leczenia swoistego.

J. Chlebowski

E. O. WHEELER, W. C. BRIDGES i P. D. WHITE

Uboga w so0l (s6d) dieta w niewydolnosci serca

J. Am. Med. Ass. 1947, t. 133, 1 16—20

W niewydolnosci serca zwieksza sie objetos¢ krazacej,
zwihaszcza zylnej, krwi, czemu towarzyszy zwiekszenie
cisnienia zylnego. Czesto juz wczesnie nastepuje zatrzy-
manie sodu przez nerki, a przy tym wzrost wagi ciata,
zalezny chyba od zwiekszenia ilosci ptynu tkankowego
pozakomdrkowego. Rozwdj obrzekéw nastepuje predzej,
jesli choremu podawaé¢ NaGl.

Dawniej ograniczano ilos¢ pitynoéw takim chorym,
ktérzy ogromnie cierpieli na pragnienie. Obecnie stosu-
jemy raczej ograniczenie ilosci sodu, co pozwala cho-
rym pi¢ dowolng ilo$¢ ptynéw, gdyz i pragnienie znacz-
nie sie zmniejsza. Normalna dieta zawiera 4—7 g NacCl;
bez soli, dodawanej przy gotowaniu i pieczeniu zawar-



lo$¢ soli wynosi 3—4.g. Dicjy ltezsolne prawie zawierajg
1A—2 g NaCl. Chodzi tu o uzycie specjalnego chleba
bezsplnego oraz masta, z ktdrego wymyto s6l. Nie wolno
podawaé seréw, ktore — z wyjatkiem Smietankowego —
zawierajg duzo soli. Nie podaje sie tez lekarstw, w ktd-
rych sktad wchodzi séd. Na takiej diecie, ewentualnie
przy uzyciu S$rodkéw rteciowych, chorzy tracg obrzeki.
Dla zmniejszenia przykrego smaku pokarméw mozna da-
wac chlorek potasu czy amonu.

. Chlebowski

W. H. BEIERWALTES | C STURGIS

Powiktania w nastepstwie stosowania thiouracylu

(Am. 1 Med. Sc., 1946, t. 212, 5, 313—322)

W piSmiennictwie opisano juz 10 przypadkéw $mier-
telnych w nastepstwie thiouracylu, jako skutek braku
znajomosci objawow toksycznych po tym lekarstwie
i dalszego jego stosowania oraz opOznienia zastosowania
penicyliny wzglednie podawania lekarstw nieodpowied-
nich. Szczegolnie na czas zastosowana penicylina moze
uratowac chorego.

Chorych nalezy uprzedzi¢, by przerwali leczenie
thiouracylem natychmiast, jesli tylko zjawi sie gorgczka,
ewentualnie z anging (ale i bez niej), erythetna lub po-
wiekszenie weztdw chtonnych. Jedli liczba biatych krwi-
nek czy odsetek obojetnochtonnych znacznie spadnie,
niezwlocznie nalezy zastosowacé penicyline i powroci¢ do
thiouracylu dopiero wtedy, gdy wzér krwi powr6ci do
normy. Zjawienie sie erythema, pokrzywki, obrzekéw
stop czy zohaczki zmusza tylko do czasowej przerwy le-
czenia thiouracylem. Zabieg operacyjny jest konieczny
przy statej goraczce i odpornosci na thiouracyl, duzych
rozmiarach wola i braku wspotpracy ze strony chorego.

J. Chlebowski

W. P. HAYENS jr, S. D. KUSIILAN i M. R. GREEN

Doswiadczalnie wywotane zakazne zapalenie
watroby
(Arch. of Int. Med., 1947, t 79, 4, 457—464)

Autorzy wywotali u 21 ochotnikéw zakazne zapalenie
watroby, zaszczepiajgc im surowice lub podajgc per os
odpowiednio spreparowany stolec chorych. U czesci ba-
danych juz uprzednio zbadano zofgdek zapomocg Roent-
gena i gastroskopii; pozostatych badano tylko jeden
raz — gdy juz sie rozwinety objawy zapalenia watroby.
W znacznym odsetku przypadkéw wykazano w okresie
rozwoju choroby powierzchowne zmiany zapalne $lu-
zOowki zotagdka, coprawda nie przebiegajace réwnolegle
do zmian w watrobie, czy subiektywnego samopoczucia.
W kazdym razie, jak wynika zwlaszcza z badan gastro-
skopowych, ostre stany zapalne zotadka naleza do obra-
zu chorobowego ostrego okresu zakaznego zapalenia wa-
troby i moga pozostawa¢ az do okresu ozdrowieAczego.
Frydman

CHALKE HERBERT D.
Dur osutkowy, doswiadczenia w okregu
srodkowo-§rédziemnomorskim.

Brit. Medic. Journ., 1946, Part I, No 4460, Part Il, No 4461.
Stan zdrowia ludno$ci na terenie walk ma wazny
wpltyw na zdrowotno$¢ armii. Najwazniejsze sg tutaj cho-

roby zakazne, klére wobec nie dajacego sie unikna¢ kon-
taktu z ludnosdcig cywilng latw.o przenoszg si¢ na oddzia
ty wojskowe, Do najniebezpieczniejszych nalezy zaliczy¢
dur osutkowy. Dla armii sojuszniczych niebezpieczenstwo
d. o. bylo najgrozniejsze w Poin. Afryce, we Wioszech
i w Jugostawii, a powiekszat je brak doktadnych danych
epidemiologicznych z tych terendw. Przygotowanie armii
brytyjskiej polegato na: odpowiedniej propagandzie, za-
stosowaniu proszku owadobdjczego A L. 63, komor de-
zynfekcyjnych ruchomych i przeno$nych fazni. Szczepion-
ka Coxa zaszczepiono tylko oficeréw sanitarnych.

Pétn. Afryka: Po ladowaniu w Algierze nawig-
zano natychmiast kontakt z miejscowymi wiadzami sanit.
franc. Dane statystyczne otrzymane od nich wskazywaty
na wzrost d. 0. X. 39.—IX. 40. = Arabi 2.016 przypad-
kéw, Europejczycy 27 przyp. X 41—IX. 42. = A 35.059,
E. 2.837. Wg lekarzy francuskich cyfry te nalezalo po-
mnozy¢ przez 6, co za rok 1941/42 dato okoto 300.000
przypadkéw. Smiertelnoéé wséréd Europejczykéw 29%,
Alabéw 22%. Wiadze sanit. franc. podjety walke z d. o.
dopiero w 1941 r. zapomocg masowych szczepien zaraz-
kiem zywym, ograniczenia ruchéw ludnosci, odwszawia-
nia zebrakow, kontroli wiezien, szpitali itp. Najlepsze wy-
niki daty szczepienia ochronne.

Wsérdd Arabéw zastosowano szczepionke Blanc-Ba 1-
tazard, zawierajgcg zarazek zywy. Zaszczepiono dwa
miliony ludzi, przy czym doprowadzano do przeszczepie-
nia 95% ludnosci. 60% szczepionych nabywato trwatej
i silnej odpornosci, a wiec ilo$¢ osobnikéw odpornych
nalezato liczy¢ na 1.200,000. Masowe szczepienia powodo-
waty gwaltowny spadek zapadalno$ci. Np. w miejscowo-
Sciach przeszczepionych spadek w kwietniu, w nieprze-
szczepionych dopiero z koricem czerwca. Szczepionka B.
B. uwazana jest w zwigzku z tym za doskonaty masowy
Srodek zapobiegawczy (collectwe prophylactic). Do szcze-
pien indywidualnych mniej sie nadaje.

Szczepionka Blanc-Baltazard sporzadzona jest z katu
pchet zakazonych Rickesttsia Mooseri (zarazek
typu szczurzego). Bezposrednio przed szczepieniem roz-
puszcza sie 1 mg katu w 100 ml roztworu zétci. Dawka
jednorazowa = 1 ml. Szczepionka musi by¢ zuzyta w cig-
gu 12 h po sporzadzeniu, gdyz z biegiem ozasu wzrasta
jej zjadliwos¢. 5—6% szczepionych przechodzi d. o. typu
szczurzego (wg Blanca tylko 1,5%). Smiertelno$é = 0.

Stosowano tez szczepionke z ptuc myszy wzgl. kroéli-
kéw (Durand — Gibroud), o zarazku zabitym. Szczepio-
no nig tylko lekarzy, policjantéw, straz wiezienna. Na
29 lekarzy algierskich, ktérzy zachorowali na d. o, 11
szczepionych wyzdrowiato, z 18 nieszczepionych 13
zmario.

iPo wylgdowaniu aliantéw w Algierze szczepienia szcze-
pionka B. B. prowadzono dalej. Szczepiono takie tubylcze
kompanie robotnicze, ktére pozostawaly pod Scistg kon-
Irola sojusznikéw.

W leczeniu d. o. lekarze francuscy stosowali duze daw-
ki NaCl, lekarze algierscy wywotywali ropnie terpenty-
nowe. Na 71 chorych leczonych terpentyng u 62 wytwo-
rzyly sie ropnie i wyzdrowieli, sposrod 9, u ktoérych nie
wytworzyly sie ropnie 5 zmarto. W armii bryt. nie sto-
sowano tej metody. W armii hryt. zanotowano w 1943 r.
36 przypadkéw d. o. przeniesionego przez wszy i 6 przy-
padkéw zakazonych w inny sposéb, w 1944 r. = 0 przy-



podkéw pierwszej postaci i 4 drugiej. Autor za lekarzami
algierskimi przyjmuje mozliwo$¢ zakazenia drogg po-
wietrzng nawet na ulicy. Smiertelno$¢ wéréd Brytyjczy-
kéw 32%. Przebieg zawsze, jak klasyczny d. o., z typowg
wysypka i dodatnim Weil-Felixem do 1:10.000. Uderza-
jacym objawem byta gtuchota. Na Sycylii i w potud.
Wioszech obserwowano w armii kilka przypadkow fie v-
re boutonneuse.

Tunis W ostatnim tygodniu lutego 1943 r. notowano
200 przypadkéw d. o. wsrod ludnosci cywilnej, w marcu
500. Nienotowanych musiato by¢ wiecej. Otrzymano wia-
domos¢ odo. w wojskach osi, przy czym Niemcy cze-
Sciej chorowali, cho¢ byli szczepieni (Cox ?), niz nie-
szczepieni Wiosi. Wérdd jencow zawszenie: 40% Niem-
cow, 80% Wiochow.

Dur powrotny. W Algierze epidemia w 1944
11945 r., stad przeniesiona do Tunisu. Rozszerzaniu sie
zarazy sprzyjata powszechna wszawica. Mimo to d. o. wy-
gast, co bylo wyraznym dowodem skuteczno$ci szczepien
zarazkiem zywym. Autor uwaza, ze w Péin. Afryce tylko
masowe szczepienia ludnosci tubylczej ustrzegly armie
bryt. przed d. o.

Witochy. Epidemia w Neapolu. Wybuchta ona po-
miedzy XI. 43 a Ill. 44. Zostata tu zawleczona przez od-
dziaty wioskie, pwracajgce z nad Donu. Zniszczenie mia-
sta, zawszenie i niedozywienie ludnosci cywilnej sprzy-
jaty szerzeniu sie zarazy. Neapol zdobyto w pazdzierniku
1943 r. Natychmiast po zorientowaniu sie w sytuacji za-
czeto energiczng walke z zaraza, przy czym do wspopra-
cy wciagnieto lekarzy urzedowych i praktykéw wioskich,
ktérych wraz z rodzinami przeszczepiono. Walka pole-
gata przede wszystkim na masowych opylaniach prosz-
kami owadobdjczymi MYL i AL. 63 (pyretrum). Z po-
czatkiem stycznia wprowadzono DDT. Réwnolegle pro-
wadzono bardzo energiczne poszukiwania za przypad-
kami d. o. Opylano przede wszystkim blizsze i dalsze
otoczenie chorych, ale wprowadzono tez publiczne miej-
sca opylan, ktérym ludno$¢ b. chetnie sie poddawata.
Wprowadzenie mechanicznych opylaczy b. zwiekszyto
wydajnos¢ pracy. Do konca lutego 1944 r. opylono
2250.000 ludzi, précz tego 30.000 cywilnych pracowni-
kow w stuzbie bryt. i ameryk. opylano regularnie co 4
dni (wérdd tych ostatnich nie obserwowano ani jednego
przypadku d. o.). Kina i inne miejsca rozrywkowe zam-
knigto, natomiast otwarto szkoty, aby opyla¢ dzieci i pro-
wadzi¢ propagande. Ilo$¢ przypadkéw d. o.. w ostatnim
tygodniu XI. — 18, w ostatnim tygodniu XII — 138.
Z poczatkiem 1. 1945 r. notowano dziennie Gb przypad-
kéw. Spodziewano sie dalszego wzrostu, jak w innych epi-
demiach, lecz wbrew przewidywaniom liczba przypad-
kow zaczela spada¢ rownolegle do wzrostu opylan. Szcze-
pienia ochronne wg autora nie odegraty tu zadnej roli.
Na milion mieszkancéw Neapolu zaledwie 60.000 byto za-
szczepionych. Autor jeist zdania, ze szczepienia szczepion-
kami o zarazku zabitym nie zapobiegajg zakazeniu, lecz
ze ,,Us value lies rather in the reduction of the mortalitij
rute*. Kontrola ruchéw ludnosci byta niezupetna i dla-
tego okoto 300 przypadkéw obserwowano w okoto 50
miejscowosciach okolicznych. Wprowadzenie obowigzko-
wych opylad wszystkich 0s6b opuszczajgcych Neapol
zmniejszylo radykalnie ilos¢ przypadkow wtérnych. We
wnioskach autora z obserwacji zarazy w Neapolu nalezy

podkresli¢ miedzy innymi: zaraza zostata sttumiona ener-
gicznie i masowo prowadzonymi opylaniami. Proszek
DDT jest tu nowg b. skuteczng bronig. Nie zabija on
wprawdzie owaddw natychmiast, ale jest nieszkodliwy dla
opylanego, a dziatanie jego jest tak dtugie, ze zapobiega
wtérnemu zawszeniu. Opylania nalezy rozpoczaé dosta-
tecznie wczesnie (w Neapolu nieco sie spdzniono z po-
wodu trudnosci technicznych).

miugostawia. Istniejace lu trzecie (po Poin. Afryce
i Neapolu) ognisko d. o. zwalczano przede wszystkim
opylaniami. W podobny sposéb walczono z d. o. w Gre-
cji. Pomimo iz szereg chorych ewakuowano do szpitali
we Wioszech, nie obserwowano ani jednego przypadku
d o. wséréd personelu szpitalnego wojskowego czy cy-
wilnego.

Z. Przybytkiewicz

W o. gosécu stawowym poleca sie stosowanie podskor-
nych zastrzykow wiasnej krwi chorego w ilosci 10 cm3
co 2 dzien. Nieraz juz po pierwszym zastrzyku w ciggu
dob% ustepuja ostre objawy — gorgczka i bole w sta-
wach.

(W. N. Jesajan, Sow. Mied. 1947, 1, 40)

1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOWIE

Spraw ozda nie

zZ

Zarzadu lzby Lekarskiej za czas od 1 stycznia 1947
do 10 pazdziernika 1947.

W okresie sprawozdawczym Zarzad Izby Lekarskiej
poniost najwiekszg strate, albowiem dnia 1 kwietnia 1947
r zmart Prezes Izby $p. dr Jan Kazimierz Golgb. Za-
stugi $p. dra Jana Kazimierza Gotaba, urodzonego znaw-
cy i rzecznika interesow zawodu lekarskiego, zostaty
szczegblowo omoéwione w ,Przegladzie Lekarskim"
i »W Stuzbie zZdrowia". Swiat lekarski nie zapomni tego
wielkiego lekarza-spotecznika, ktoéry swe zycie poswiecit
chorym i stuzbie spofecznej. Sprawy spoteczne absorbo-
waly $p. dra Jana Gotgba od najwczes$niejszych lat
w réwnym stopniu, co leczenie chorob dzieci i szkolenie
specjalistow w szpitalu $w. Ludwika, ktérego byt ordy-
natorem. Na wiadomos$¢ o zgonie Prezesa odbyto sie nad-
zwyczajne zalobne posiedzenie Zarzadu Izhy, ktory dla
uczczenia jego zastug przekazat na fundusz wdéw i sie-
rot kwote 25.000 ziotych.

Dnia 31 marca 1947 zmart doc. dr Tadeusz Keller,
Przewodniczacy Collegium rzecznikéw dyscyplinarnych.
W Zmarlym stracita lzba rzecznika, ktéry cieszyt sie
zaufaniem nie tylko Zarzadu Izby, lecz ogdtu Kolegow
z uwagi na Jego nieskazitelny charakter. Obowiazki Prze-
wodniczacego Collegium rzecznikéw dyscyplinarnych po
Zmartym objat dr Ferdynand Pawtowski.

Sklad Zarzadu lzby w okresie sprawozdawczym byt
nastepujacy: Prezes dr Jan Kazimierz Gotgb, Wicepre-
zes dr Wiadystaw Stryjenski, Il Wiceprezes dr Antoni
Bobak, Sekretarz dr Marian CieCkiewiez, zastepca sekre-
tarza dr Mieczystaw Bilek, skarbnik dr Jerzy Lebioda,
zastepca skarbnika dr Zygmunt Kulig.

Czionkowie Zarzadu: Dr Anselm Oskar, dr Amieisen
Aleksander, dr Budzynski Kazimierz, Doc. dr Nowicki
Stanistaw, Prof. dr Rutkowski Maksymilian, dr JaroA



Wiodzimierz z Czestochowy, dr Przypkowski Feliks z Je-
drzejowa, dr Klisiewjcz Walenty z Rzeszowa, dr Syrek
Adam z Tarnowa.

Kierownikiem Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy byt
dr Zdzistaw Czaplicki. Przewodniczagcym Collegium rze-
cznikéw dyscyplinarnych byt doc. dr Tadeusz Keller, po
nim dr Ferdynand Pawtowski.

Skfad sadu dyscyplinarnego: Prezes Sadu: Dr Zdzi-
staw Czaplicki; Cztonkowie: Dr Cikowski Stanistaw, dr
Czapnieki Henryk, dr Horodenski Jézef, dr Jasienski Je-
rzy, dr Klassa-Brunieki Eugeniusz, dr Liwszyc-Tomasik
Stanistaw, dr Merz Alfred, dr Mulowski Tadeusz, Doc.
dr Oszast Zbigniew, dr Owsinski Jozef, dr Paszkowski
Stanistaw, dr Popek Walenty, dr Szlapak Helena, Doc.
dr Siedlecki Feliks.

Collegium  Rzecznikébw Dyscyplinarnych  stanowili:
Przewodniczacy: $p. doc. dr Tadeusz Keller, p6zniej dr
Pawtowski Ferdynand; Rzecznicy: Dr Epler Roman, dr
Gorski Franciszek, dr Kusiak Marian, dr Nowosielski
Wiodzimierz, dr Nowakowa Janina, dr Zabifski Robert,
doc. dr Mikutowski Wiodzimierz, dr Stanoch Adolf, dr
Eisete Henryk, dr Wyka Zdzistaw, dr Brzycki Michat, dr
Baranowski Wiodzimierz, dr Laszczak Wiadystaw.

W obliczu oczekiwanych zmian tj. w oczekiwaniu na
mianowanie przez Ministra Zdrowia — zgodnie z dekre-
tem o samorzadzie zawodowym — Rady j Zarzadu lzby
Lekarskiej, Zarzad lzby nie dokonat juz wyboru Preze-
sa, powierzajac jedynie petnienie obowiazkéw Prezesa
urzedujgcemu Wiceprezesowi drowi Wiadystawowi Stry-
jenskiemu. W okresie sprawozdawczym powrdcit takze po
diuzszym pobycie za granicg dr Antoni Bobak, przedwo-
jenny wiceprezes lIzby, ktéry odtad brat czynny udziat
w pracach Zarzadu jako Il wiceprezes oraz delegat Izby
w Wojewodzkiej Komisji Koordynacji Lecznictwa.

Na oproznione przez zgon $p. dra Jana Gotgba miej-
sce w Miejskiej Radzie Narodowej desygnowat Zarzad
Izby Lekarskiej cztonka Zarzadu dra Mieczystawa Bile-
ka, Kierownika Panstwowego Zaktadu Higieny w Kra-
kowie.

Zarzad lzby Lekarskiej zbierat sie co miesigc na zwy-
czajne posiedzenie, Prezydium Izby zbierato sie dla (za-
tatwienia pilniejszych spraw co tygodnia. W okresie 9
miesiecy 1947 r. odbylo sie osiem posiedzeA Zarzadu.
W okresie urlopéw letnich obowigzywaty réwniez ferie
Zarzadu Izby.

Na zwyczajnych posiedzeniach Zarzadu Izby skiadat
skarbnik sprawozdanie kasowe, Kierownik Kasy W?za-
jemnego Ubezpieczenia skiadat sprawozdanie z dziatal-
nosci i ze stanu finansowego Kasy, Przewodniczacy Sa-
du sktadat sprawozdanie z dziatalnosci Sadu dyscypli-
narnego, Przewodniczacy Collegium rzecznikéw dyscy-
plinarnych referowat sprawy dochodzen dyscyplinarnych
toczacych sie w Izbie oraz stawiat wnioski co do prze-
kazania pewnych spraw Sadowi dyscyplinarnemu, wre-
szcie sekretarz referowat sprawy biezace. — Prawie na
kazdym posiedzeniu rozpatrywano wzajemne zatargi le-
karzy i opiniowano podania o zezwolenie na czasowe
wykonywanie praktyki lekarskiej osob nie posiadajacych
ustawowych do tego uprawnien (brak nostryfikacji,
brak roku praktyki szpitalnej itp.).

Dziatalno$¢ gospodarcza i finansowa Izby Lekarskiej
w okresie sprawozdawczym tj. od 1. I. 1947 r. do 10. X

1947 r. rozwijata sie zgodnie z pianami nakre$lonymi
w dwoch lalach poprzednich. Dla nalezytego naswietle
nia poczynan finansowych lzby w okresie sprawozdaw-
czym nalezy cofng¢ sie do lutego 1945 r., kiedy to obec-
nie ustepujacy Zarzad lzby podjagt na nowo swag dzia-
talno$¢ po piecioletniej przerwie wojennej. Zastat on
wtedy puste kasy ,lzby Zdrowia" i zniszczone urzadze-
nia biurowe, poniewaz dom przy ul. Krupniczej, gdzie
miesci sie Izba Lekarska, zostat powaznie uszkodzony
skutkiem dziatan wojennych. Personel lzby rozpoczat
prace z zapatem w zniszczonym i zimnym lokalu, ktory
nie posiadat ani jednej szyby. Zaraz na poczatku swej
dziatalnosci l1zba musiata przeja¢ opieke nad lekarzami
i rodzinami lekarskimi wysiedlonymi po powstaniu
z Warszawy, od samorzutnie powstatego w czasie oku-
pacji Komitetu Lekarskiego (Prof. Walter, Prof. Rutkow-
ski, Doc. Nowicki, Dr Cieékiewicz, Dr Lebioda, Dr
Owsinski i inni), utworzonego przy P. C. K, Iktory to
Komitet jeszcze w czasie trwania okupacji zorganizowat
pomoc dla warszawskich Kolegéw i ich rodzin. Caly
wysitek Zarzadu lIzby w tym czasie zmierzat do jak naj-
szybszego zorganizowania administracji i zrekonstruowa-
nia przedwojennego aparatu lizby, ktéry zastat przez oku-
pantéw spaczony i oparty na innych przestankach. Caly
wysitek finansowy zostat skierowany na jak najszybsza
sptate premii po$miertnych, na zapomogi dla lekarzy i ich
rodzin oraz na naprawe szkéd wywotanych dziataniami
wojennymi. Zaréwno zapomogi lzby, jak | premie Kasy
Wzajemnej Pomocy jakkolwiek niewspotmiernie mate do
wartosci przedwojennej premii .stanowity pomoc nie tylko
finansowa, ale i moralng, krzepigc Kolegéw $wiadomo-
Scia, ze istnieje nadal pomoc kolezenska, na ktérag mozna
liczy¢. To tez, gdy lzba Lekarska podjeta swe czynnosci,
rodziny cztonkéw zmartych lub pomordowanych zaczely
masowo zgtasza¢ sie po premie do Kasy, chociaz zalegali
ze .sktadkami niejednokrotnie nawet za czas catej oku-
pacji, Zarzad lzby nie wyciggat w tym czasie Zzadnych
konsekwencyj statutowych i uwzgledniat szeroko niedo-
ciggniecia z czaséw wojny polecajac tylko potraci¢ z pre-
mii zalegle sktadki. Nalezy podkresli¢, ze Kasa Wzajemnej
Pomocy przy lzbie Lekarskiej jedyna w Polsce wypftacita
premie po$miertne po wszystkich zamordowanych i zmar-
tych w czasie wojny swoich cztonkéw nie korzystajac
z zadnych subwencyj panstwowych. Stawiano nam
wprawdzie zarzuty, ze premie wyplacane przez Kase
Wzajemnej Pomocy sg niskie.

Jak z zestawienia iwynika w ciggu 2 i pot lat wypla-
cono 2314249 z+ 184 spadkobiercom. Za zmartych
w okresie wojennym tj. do 1, 1f. 1945 r. zostata wypta-
cona premia rodzinom 125 lekarzy. Wielu z nich zginelo
tragicznie pozostawiajgc rodzing bez jakiegokolwiek za-
opatrzenia. lzba Lekarska wzieta na siebie ciezar, ktdrego
nie przewiduje zadne inne ubezpieczenie. Wiele rodzin
lekarzy nie chciato w pierwszym roku uzna¢ swoich bli-
skich za zmartych i dopiero w ostatnim roku podjeli pre-
mig, gdy jej warto$¢ nabywcza juz znacznie sie obnizyla.
W tych wypadkach Zarzad Izby tnie mdgt nic zdziatac.
Podnieslismy wprawdzie premie od 1 V. br. do 50.000 z,
jednakze jest niemozliwe placi¢ le kwoty za okresy wcze-
$niejsze.

W sprawozdaniu tym musimy takze wspomnie¢
o trudnosciach, jakie zdarzaly sie, gdy cztonek Kasy Wza-



jemnej Pomocy nie wypetnit doktadnie deklaracji na wy-
padek $mierci, wzglednie nie zaktualizowat jej wobec
weczesniejszej Smierci osoby wskazanej przed ubezpieczo-
nym, wreszcie gdy stwierdzato sie brak deklaracji. Na
1356 czionkéw Kasy Wzajemnej Pomocy jeszcze
okoto 500 cztonkéw nie ztozylo dotychczas mimo wezwan
deklaracji albo nie wypetnito jej nalezycie. Szereg lekarzy
miodych sadzac, ze tylko starsi lekarze umieraja uchyla
sie od nalezenia do Kasy Wzajemnej Pomocy. Wiasnie
we wrzesniu br. zmart w 40 roku zycia po diugiej cho-
robie jeden z Kolegéw krakowskich, ktéry pozostawit
zone i dziecko w ciezkich warunkach materialnych. Ko-
lega ten nie nalezat do Kasy Wzajemnej Pomocy i ro-
dzina jego nie miata prawa do premii pos$miertnej. Aby
przyj$¢ z pomoca wdowie najblizsi jego koledzy urzadzili
miedzy soba zbiorke na koszty pogrzebu. Zarzad Izby
przyznat wdowie réwniez tylko subwencje zamiast pre-
mii posmiertnej. W ten sposéb zebrano potrzebne fundu-
sze na pogrzeb ogolnie cenionego Kolegi.

Niech ten przyktad bedzie odstraszajgcym dla tych
lekarzy, ktérzy zaniedbuja swe obowigzki wobec naj-
blizszej rodziny i ktorzy nie wplacili dotad wkiadki
wstepnej wzgl. zalegajg z biezagcymi optatami do Kasy
Wzajemnej Pomocy.

Réwniez nie mozna poniiagé milczeniem faktu, ze na
1356 cztonkow Kasy Wzajemnej Pomocy 211 cztonkéw
tj 15,5% nie wyroéwnato jeszcze wszystkich swych zale-
glosci. Ten stan rzeczy zmusit Zarzad Izby do powzigcia
jeszcze na poczatku br. postanowienia, ze wszyscy czion-
kowie lzby zalegajacy zaréwno ze sktadkami do Izhy
Lekarskiej, jak tez do Kasy Wzajemnej Pomocy moga
uregulowa¢ swe zalegte skiadki wedlug stawek obowig-
zujacych w poprzednich okresach tylko do dnia 30 czerw-
ca 1947, natomiast po tym terminie zalegte sktadki zostang
zwaloryzowane wedtug obowigzujgcej stawki w chwili
ptatnosci premii, ktéra w chwili obecnej wynosi 200 zk.

Zli ptatnicy dzieki swej Opieszatosci zyskiwali na
spadku warto$ci pienigdza, czego nie nalezalo tolerowac.
Zarzad Izby uchwale te podat do wiadomosci w Komuni-
kacie Nr 8/47 w ,Przegladzie Lekarskim” ,z dnia 15. V.
1947 r. Nr 10. Ponadto Komunikat ten zostat przestany
wszystkim cztonkom, ktérzy majg niewyrownane zalegto-
sci w lIzbie. W stosunku do najbardziej opornych ptatni-
kéw, ktérzy zalegajg tylko z powodu ich opieszatosci
i braku zrozumienia pozostajg jeszcze 2 drogi: Sad dy-
scyplinarny i egzekucja przez Urzad Skarbowy, z czego
Izba Lekarska w tym okresie jeszcze nie skorzystata

Nastepnym waznym zagadnieniem jest sprawa nie-
zdolnych do pracy lekarzy, oraz rodzin lekarskich znaj-
dujacych sie niejednokrotnie w skrajnej nedzy. Poczat-
kowo Zarzad Izby zajmowat sie sam zaréwno lekarzami
wysiedlonymi z Warszawy, wracajagcymi z obozéw kon-
centracyjnych, repatriantami' ze wschodu oraz rodzinami
lekarskimi, pézniej jednak przekazat calg te akcje Sekcji
Samopomocy przy Zwigzku Lekarzy PP., poczatkowo
tylko skromnie subwencjonujac te akcje. Komitet Pan
pod przewodnictwem Prof. Rutkowskiej z paniami Oszac-
ka, Szczeklikowa, Kellerowg przy wspotpracy licznych
lekarek i zon lekarzy zbierat nawet do$¢ duze fundusze
i dary ws$rdéd spoteczenstwa lekarskiego krakowskiego
droga dobrowolnych datkdw i rozdzielat je ws$réd swych
podopiecznych. Akcja ta przeprowadzona w ten sposdb

przez Komitet Pan odcigzyta Zarzad lzby Lekarskiej,
ktéry mdgt sie zajg¢ innymi pracami. W lutym br. prag-
nac upowszechni¢ $wiadczenia na gkcje charytatywng na
terenie catej Izby, Zarzad Izby postanowit podnies¢ sktad-
ke Izby Lekarskiej od dnia L1 Ill. br. do 200 z+ z tym,
7e dodatkowe 100 zt przeznacza sie dla niezdolnych do
pracy lekarzy i rodzin lekarzy, przewaznie wdow i sierot,
na wyplate statych miesiecznych zapomég. Od chwili,
gdy Komitet Pan przestat zbiera¢ od lekarzy krakowskich
dobrowolne datki. Zarzad Izby przekazat na ten cel Sekcji
Samopomocy przy Zwigzku Lekarzy P. P. w okresie
6 miesiecy kwote 620.000.— zt. Szczegdtowe sprawozdanie
z dziakalnosci Sekcji Samopomocy wyjasnia dokfadnie
zuzytkowanie tych kwot, jak tez daje obraz pracy Sekgcji.
Zarzad lIzby w uznaniu tej pracy uchwalit Komitetowi
Pan podziekowanie. Komitet roztaczat opieke nad 246
osobami, przy czym tylko 115 os6b, to rodziny po czion-
kach lIzby krakowskiej, natomiast reszta oséb, to czton-
kowie rodziny lekarzy, ktorzy nalezeli do innych Izb.
Liczymy sie z tym, ze z dniiem 1 1. 1948 r. opieke nad
tymi ostatnimi winna przejg¢ naczelna lIzba Lekarska
i przyzna¢ im subwencje z funduszéw zbieranych ze
wszystkich Izb. ZwracaliSmy sie tez do Naczelnej Izby
Lekarskiej, azeby w domu wypoczynkowym, jaki Naczel-
na Izba Lekarska posiada w Karpaczu utworzono schro-
nisko dla niezdolnych do pracy i pozbawionych naj-
blizszej rodziny lekarzy.

Przyjat tez Zarzad Izby do wiadomosci sprawozdanie
pewnej grupy lekarzy na terenie szpitala $w. tazarza
0 ich akcji charytatywno-kolezenskiej z czaséw okupacji
niemieckiej. Ztozone przez kol. Laszczaka Wiadystawa
1 Celine Danko dokumenty kasowe wykazuja, ze prze-
prowadzona przez nich zbiérka data sume prawie
5000— 2}i z ktorej wyptacono 85 zapomdg. Jest to je-
szcze jeden dowdd ofiarnosci i poczucia solidarnosci ko-
lezenskiej lekarzy na naszym terenie.

Troska Zarzadu byto wiasciwe wykorzystanie lokali
uzytkowych 2 domoéw lIzby, a to przy ul. Szczepanskiej 1
i przy ul. Krupniczej 11a. W okresie sprawozdawczym
dzieki korzystnym dla Izby umowom z lokatorami przy
u). Szczepanskiej 1 przeprowadzono na ich koszt remo.nt
mieszkan i pomieszczen biurowych w tym domu, co do-
prowadzito ten bardzo zaniedbany budynek do dohrego
stanu. Nadwyzki, jakie dom przyniost byly obracane na
cele ogolne lzby. Z Mgr. Zychowiczem, ktory dzierzawit
lokal kawiarniany na | p. przed wojng rozwigzano umo-
we najmu na drodze polubownej. W ten sposob zala-
twiono sprawe podwyzki czynszu z innymi lokatorami
tegoz domu. Diugi hipoteczne zaciggniete przed wojng
w Komunalnej Kasie Oszczednosci sg sptacane zgodnie
z planem pozyczki. Pozyczka zaciggnieta przed wojng
przez lzbe od Zwigzku Lekarzy instytucji Ubezpieczen
Spotecznych nie zostata sptacona, poniewaz Zwigzek Le-
karzy nie zada zwrotu pozyczonych pieniedzy. Stan fi-
nansowy lIzby pozwolit w tym roku na odnowienie lokalu
Izby oraz na naprawe zniszczonych w czasie wojny me-
bli. Gospodarka finansowa lzby nabiera charakteru coraz
bardziej ustabilizowanego i stwarza coraz dalsze mozli-
wosci. Izba mogta wydatnie subwencjonowaé¢ odbudowe
Warszawy, Pomoc dla powodzian, odnowienie kosciota
Mariackiego, stypendium dla medyka i wiele innych. Za-
faczone zestawienia obrazujg doktadnie gospodarke finan-



sowg lzby oraz prace urzednikéw, ktorzy sumiennie wy-
konywali zakre$lone obowiazki, dzieki czemu osiggniete
przez lzbe wyniki sg»w duzej mierze ich zastuga.

Zarzad lIzby postanowit reaktywowaé fundusz rezer-
wowy Wzajemnej Pomocy z przeznaczeniem na pomoc
dia niezdolnych do pracy lekarzy, jednakze dopiero po
sptacie dlugu zaciggnietego przez Kase Wzajemnej Po-
mocy w lzbie na splate zalegtych z czasu wojny odpraw
posmiertnych.

W obecnym okresie sprawozdawczym uregulowano
sprawe udzielania zezwolen na uzywanie tytutu specjali-
sty. Zarzad lzby wzorem Izb zachodnich nie czekat na
ustawowe uregulowanie tej sprawy, lecz wybrat komisje
dla kazdej specjalnosci, ktore badaly przedtozone za-
Swiadczenia z pracy szpitalnej lekarzy specjalistow
i przedktadaty z odpowiednim wnioskiem decyzji Zarza-
du. W przypadkach pozytywnych Zarzad Izby udzielat
zezwolenia na uzywanie tytutu specjalisty. Zezwolenia te
majg charakter tymczasowy i obowigzujg do czasu defi-
nitywnego uregulowania sprawy przez Ministerstwo Zdro-
wia.

Na zyczenie lzby Skarbowej Zarzad Izby przedtozyt
jej opracowane przez drow Bibersteina i Cieckiewicza
»Sprawozdanie o stanie gospodarczym lekarzy", ogtoszone
pozniej w Nr 11/47 ,Przegladu Lekarskiego".

Wobec wprowadzenia od 1 stycznia tzw. ,upro-
szczonych ksigg handlowych" takze dla lekarzy, komisje
podatkowe powotane do tego celu przestaly z tym dniem
opiniowaé¢ w lIzhie zeznania podatkowe lekarzy. W zwigz-
ku z tym Prezydium lzby odbylo konferencje z Prezesem
Izby Skarbowej, na ktorej zwrécono mu uwage, ze wglad
wiadz skarbowych w ksiegi lekarzy koliduje z tajemnicg
lekarska. Wiadze podatkowe nie respektowaly na ogét
zeznan potwierdzonych przez Komisje podatkowe Izhy
i polegaly raczej na zeznaniach biegtych podatkowych
wzywanych przez poszczeg6lne urzedy skarbowe. Nie
mniej jednak korzystnym byt wglad lIzby w zeznania
podatkowe Kolegéw, albowiem w jaskrawych przypad-
kach Komisje podatkowe Izby odmawialy swej aprobaty
zeznaniom lekarza, o ktdrym wiadomo bylo, ze cieszy sie
rozlegta praktyka. Jak dowodzi dotychczasowe doswiad-
czenie system len byt lepszy od obecnego i winien byé
w przysztosci ponownie przywrdcony.

Celem informowania Kolegébw w prasie o aktualnych
problemach $wiata lekarskiego, Zarzad Izby utworzyt
referat prasowy, ktory objat dr Ameisen.

Zarzad lzby ustalit dla wszystkich lekarzy, cztonkow
Izby, normy opodatkowania si¢ na rzecz odbudowy sto-
licy. Kazdy cztonek Izby jest obowigzany na odbudowe
Warszawy wplaci¢ jednorazowo 500 ziotych oraz wpla-
ca¢ stale 10% kwoty uiszczanej co miesigca tytutem po-
datku obrotowego. Z funduszéw Izby wyptacono na od-
budowe stolicy kwote 20.000.— ziotych.

W zwigzku ze zgloszeniem sie z prosbg o wpisanie
na liste cztonkéw Izby dwdch lekarzy, ktorzy odcierpieli
natozong przez Sad kare wiezienia wzgl. oibozu pracy
przymusowej w Jaworznie, Zarzad lzby uchwaljt uzalez-
ni¢ wpis oséb, ktére w czasie okupacji zdradzity swa
przynaleznos¢ narodowa, od postepowania rehabilitacyj-
nego, ktore bedzie toczy¢ sie przed Sadem dyscyplinar-
nym lzby.

W dniu 5 czerwca 1947 odbyto sie w Warszawie

w lokalu Naczelnej lzby Lekarskiej zebranie prezeséw
i delegatdw wszystkich Izb. W Zjezdzie tym wzieli udziat
imieniem Krakowskiej lzby Lekarskiej Wiceprezes Dr
Wiadystaw Stryjenski i sekretarz dr Marian Cieckiewicz.
W dniach 3 i 4 sierpnia 1947 odbyt sie w Sopocie Zjazd
delegatow wszystkich Izb przy wspdtudziale delegatéw
Naczelnej lzby Lekarskiej, w ktdrym imieniem lzby wzieli
udziat skarbnik dr Jerzy Lebioda i dr Marian Cieckie-
wicz. Sprawozdanie z tego Zjazdu ogtosit dr Cieckiewicz
w Nr 19 ,Przegladu Lekarskiego".

Zarzad Izby subwencjonowat, jak w roku poprzed-
nim, najstarsze pismo lekarskie polskie ,Przeglad Lekar-
ski", ktory w ciggu 2 lat swego ponownego istnienia wy-
kazat pelng zywotnos¢, utrzymujac sie bez jakiejkolwiek
pomocy finansowej Panstwa. Na tamach ,Przegladu Le-
karskiego" pojawity sie tez wszystkie komunikaty Izby
Lekarskiej i sprawozdanie roczne z dziatalnosci Izby.

Aktualny dzi$ temat przerywania cigzy byt rozpatry-
wany przez Zarzad lzby w zwigzku z projektem wroctaw-
skiej lzby uregulowania tego zagadnienia. Zarzad lzby
wytonit Komisje w skladzie dr Stryjenski, dr Cikowski,
dr Ameisen, dr Kulig i dr Jaskulski, ktdra miata przy-
gotowa¢ wiasny projekt krakowskiej lzby.

Z inicjatywy Naczelnej lzby Lekarskiej rozpatrywat
Zarzad cennik naleznosci lekarskich, ktory obowigzuje
obecnie w razie sporu z drugg strong. Naczelna Izba Le-
karska postanowita, ze najwyzsze stawki, ktére moga
by¢ pobierane tytutem honorariow lekarskich nie moga
by¢ wyzsze anizeli trzykrotna najwyzsza stawka cenni-
kowa. Do tej pory obowigzuje przedwojenny cennik
z 30-krotnym mnoznikiem. Zarzad Izby podzielit zapa-
trywanie Naczelnej Izby Lekarskiej. Ostateczne uregulo-
wanie tej sprawy nastapi pdzniej.

Osobnym zagadnieniem, ktére kilkakrotnie bylo oma-
wiane, byta sprawa braku lekarzy na prowincji. Niektore
osady a nawet miasteczka na terenie -dziatania lzby Lekar-
skiej sg do dzi§ pozbawione lekarzy. Zarzad lzby uwazat,
ze sprawa planowego rozsiedlenia lekarzy moze by¢ ure-
gulowana tylko drogg ustawowg i ze w ramach dotgd
obowigzujacych przepisow ustawowych Zarzad nie jest
w stanie zmusi¢ lekarza do przesiedlenia sie z Krakowa
na prowincje. Ponadto Zarzad Izby uwazal, ze brak mie-
szkania i warsztatu pracy lekarza oraz niskie uposaze-
nie, ktére nie zapewnia lekarzowi nigdzie minimum egzy-
stencji sg gtownymi czynnikami, ktére wplywajg hamu-
jaco na osiedlanie sie miodszych lekarzy na prowincji.
Dopiero po wprowadzeniu w zycie rozporzadzenia o pla-
nowym rozmieszczeniu lekarzy w panstwie, lzby Lekar-
skie beda mogty przystapi¢ do wyznaczenia lekarzy, kto-
rzy opuszcza przeludnione os$rodki miejskie i przesiedlg
sie na prowincje.

Na ostatnim posiedzeniu Zarzadu, ktére odbyto sie
w dniu 10 pazdziernika 1947 r. Wiceprezes dr Wiadystaw
Stryjenski poinformowat zebranych, ze Minister Zdrowia
powotat nowg Rade i Zarzad lzby. Zarzad ustepujacy za-
poznal- si¢ ze sprawozdaniem Komisji Rewizyjnej, ktora
w tym dniu przeprowadzita lustracje stanu finansowego
Izby i upowaznit dra Slryjenskiego do uzgodnienia z no-
wym prezesem formalnosci zwigzanych z przekazaniem
agend nowemu Zarzadowi, po czym Zarzad uchwalit wy-
razi¢ catemu personelowi lzby gorace podzigkowanie za



sumienng i ofiarng prace. Posiedzenie zaniknat prezes
podziekowaniem ustepujacemu Zarzadowi za wspotprace.

Oddajac niniejsize sprawozdanie do wiadomosci ogotu
Kolegéw pragniemy zaznaczy¢, iz Zarzad lzby starat sie
wywigza¢ w miare moznosci ze swoich zadan w warun-
kach niewatpliwie bardzo trudnych, w okresie nieuregu-
lowanych stosunkéw prawnych, co stwierdzit Pan Mini-
ster Zdrowia w Swym piSmie do prezesa, zawiadamiajg-
cym go o powotaniu nowych Wiadz Izby.

Sekretarz:
Dr Marian Cieékiewicz

Wiceprezes:
Dr Wiadystaw Stryjenski-

Skarbnik:
Dr med. Jerzy Lebioda

Protokot

oddania i odebrania agend lzby Lekarskiej w Krakowie
spisany w biurze Izby Lekarskiej w Krakowie, ul. Krupni-
cza 11aw dniiu 11 pazdziernika 1947 r.

Obecni:
Czernkowie Prezydium dotychczasowego Zarzadu lzby
Lekarskiej w Krakowie:

Wiceprezes: Dr Wiadystaw Stryjenski

Sekretarz: Dr Marian Cieckiewicz

Skarbnik: Dr med. Jerzy Lebioda

oraz cztonkowie Prezydium nowego Zarzgdu powota-
nego przez Ministra Zdrowia decyzjg z 25. 9. br. Nr Org.
11/5890/47 w skfadzie:

Prezes: Dr Jerzy Jasienski
Sekretarz: Dr Aleksander Ameisen
Skarbnik: Lek. Wiadystaw Fejkiet.

Dotychczasowy Zarzad oddaje nowemu Zarzadowi
agendy lIzby Lekarskiej w Krakowie, a w szczegolnosci:

1) Wiceprezes dr Wiadystaw Stryjenski przedstawia
prezesowi drowi Jerzemu JasieAskiemu personel Izby
i oddaje pieczecie.

2) Sekretarz nowego Zarzadu dr Aleksander Ameisen
obejmuje biuro Izby, ksiegi protokotéw Zarzadu i Pre-
zydium oraz akta.

3) Skarbnik dr Jerzy Lebioda oddaje skarbnikowi no-
wego Zarzadu lek. Wiadystawowi Fejkietowi majatek
Izby wedle stanu uzgodnionego na podstawie szkontrum
Komisji Rewizyjnej, przeprowadzonego w dniu 11. 10.
1947, a w szczegdlnosci:

a) dwa domy wiasne Izby Lekarskiej tj. dom przy
ul. Szczepanskiej 1 i dom przy ul. Krupniczej 11a,

b) inwentarz ruchomos$ci wedle spisu,

c) gotéwka w kasie 69.252.— zi,

d) Konto lzby Lekarskiej P. K. O. Nr 1V-132 na sume
zk 55501540, Konto Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy
Nr IV-143 na sume zt 321.893.27, ksigzeczki rachunkéw
biezacych w K K. O. ze stanem 884.— zI, ksigzeczki
przedwojenne rachunkéw biezacych w K. K. Pow, Krak.
Nr 142932, 10013, 135731, 137103, 39772, 28250 na faczng
sume 177.282.10,

oraz przedstawia ksigzke administracji doméw ze sta-
nem na koniec wrzesnia br.: dom Krupnicza 11 a 20.016.—
i dom ul. Szczepanska 1 15.669.— zt.

Dotaczony protokét Komisji Rewizyjnej stanowi iute
gralng cze$¢ tego protokotu.

Podpisano

Strona odbierajgca:
Dr Jerzy Jasienski
Lek. Wiadystaw Fejkiet
Dr Aleksander Ameisen

Strona oddajgca:
Dr Wiadystaw Stryjenski
Dr med. Jerzy Lebioda
Dr Marian Cieckiewicz

Protokot

z posiedzenia Komisji Rewizyjnej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie odbytego w dniu 11 pazdziernika 1947.
Komisja Rewizyjna w skfadzie: Pp. dr Jadwiga Spo-
czyhska i dr Alfred Merz przeprowadzita w dniu dzisiej-
szym w lokalu lzby Lekarskiej przy ul. Krupniczej 11
a kontrole gospodarki pienieznej Izby za czas od 1 stycz-
nia po 1 pazdziernika 1947.

Komisja zaznajomita si¢ z przedstawionym przez
Skarbnika lIzby p. dra Jerzego Lebiode zamknieciem ka-
sowym lIzby i Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy a na-
stepnie przeprowadzita kontrole kasy i ksiegowosci Izby
oraz administracji domow.

Stwierdzono przytem, ze stan gotoéwki w kasie wynosi
7t 69,262—, ze na koncie biezagcym K. K. O. posiada Izba
zt 884— ,a koncie P K. O.: Izba Lekarska Nr. IV-132
7+ 555,015.40 a Kasa Wzajemnej Pomocy Lekarzy Nr.
IV-143 zt 321,893.27 tj. razem piynna gotowka lzby wy-
nosi zt 947,044.67. Administracja doméw wykazuje z kon-
cem wrze$nia nadwyzki w domu Krupnicza lla 20,016.—
zt, a w domu Szczepanska 1 15,669.— z. Kontrola alega
tow wykazata zgodno$¢ z ksiegami, a badanie catosci g
spodarki pienieznej jej oszczedno$¢ i celowos¢. Jako
specjalng zastuge Zarzadu w okresie jego gospodarki
podnosi Komisja Rewizyjna szczegdlnie fakt, ze potrafit
Qi1 w ciggu swego urzedowania $ciggna¢ ze sktadek czton-
kowskich sume zt 3,328.238.— a ze skladek Kasy Wza-
jemnej Pomocy sume z 2,626.276 75, ze premie pos$mier-
tne po cztonkach Kasy Wzajemnej Pomocy doprowadzit
do wysokosci po 50,000— zt i wyptacit z tego tytutu
rodzinom zmartych zt 2,226.429.—, ze potrzebujagcym po-
mocy lekarzom i ich rodzinom wyptacit badz bezposre-
dnio badz przez Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego za-
pomogi na taczng sume zt 782,670.—, a ustepujac oddat
do dyspozycji nowego Zarzadu plynne zasoby pieniezne
na sume 947,252.67 zi.

Wobec tego wyraza Komisja Rewizyjna ustepujgcemu
Zarzadowi uznanie za jego gospodarke funduszami Izby
i uchwala udzielenie mu absolutorium z gospodarki tej
po dzien dzisiejszy.

Skarbnik: Za Komisje Rewizyjng'*)

®—) Dr med. Jerzy Lebioda (—) Dr Spoczynska Jadwiga

(—) Dr Alfred Merz

Ksiegowa Kasjer

(—) Nowicka Jadwiga (—) Antoni Grudzinski

*) Dr Niissenfetd Jézef nie brat udziatlu z powodu
choroby.



Bilans lzby Lekarskiej w Krakowie na dzien 10. X. 1947  Wykaz slral i zyskdw na dziei 10 paZzdziernika 1947

NIEruchomMOSCi i 492,995.97 STRATY
Ruchomosci 13,045.50 Premie po$miertne 954,560—
KaSA e 69,252—
P K O IV-132 oo 555.015.40 Zwigzek Lek. P. P. (Sekcja Samopomocy) 725.000.—
P K O. IV-143 . 321,893.27 Przeglad Lekarski 55,000—
KK O e , 884.— Fundusz zapomég 93,100 —
Ksigzeczki oszczedn. z 1939 r. . . 177,282.10
Dluznicy Izby Lek. . . . . . 10,000.— Stypendia I 7,000—
Razem  1,640,368.24 Réozne
. . Pensje personelu biurowego 623,958—
Wierzyciele: Premie S 141,650—
N Ina | Lekarsk o 205,344 —
a(,:ze rla _zba § ars, a 05,3 Diety . . 38,243
Spétdzielnia Spozywcow . . . . 8,360.— _ )
K K O. dhg hipoteczny . . . 10514499 ~ Materialy biurowe . 33,634—
Majatek . 589,624.35  Telefon — portoria 48,578—
NadWYZKa .o 731,894.90 Koszty adm. — r6zne 122,923—
Razem 1,640,368.24 Utrzymanie biura 45,888—
Sekretarz Ubezpieczenie 3,260—
(—) Dr Marian Cieckiewiez Ubezp. Spoteczna 38,551.40
Skarbnik Podatek od uposazer 15,585—
(—) Dr med. Jerzy Lebioda
Naprawy e 44413 —
Wiceprezes
Remont e
(--) Dr Wiadystaw Stryjeniski y 99735~
o o Zysk o 731,894.90
Komisja Rewizyjna:
(—) Dr Alfred Mer: (—) Dr Jadwiya Spoczynska 3,782,973.30

Zestawienie wyptaconych przez Kase Wzajemnej Pomocy
premii po$Smiertnych od lutego 45 do 10. X. 1947

Imarli i pomordowani w czasie Imarli w czasie od Wl Imarli w czasie od Zmarli7w czasie od
Wojny do roku 1844 whacznie Wyptacona LI 45 - 30, VI 45 ykp acona LVIL 461, . 47 Wypfacona 910 t 47 Wykplacona
premia 10000 kiota premia 20000 ot premia 25000 kwota | premia 50000 ot
. Wyptacono Wyptacono Wyptacono
Wyptacono calg  rnrodzinom premie V) rodzinom premie 14 rodzinom premig C rodzinom
premig 10000—  QOd po lekarzach 690000 20000 4 | lekarzy 840000 25000 11 lekarzy 275000 50000 U lekarzy 300000
Wyptacono pol « rodzinom
premii - 5000— U po lekarzach 30000
Wyptacono reszta 1« rodzinom
do sumy 10000.—  Ju po lekarzach 17924’
rodzinom
Razem wyptacono 14J po lekarzach 899249 | |
Zestawienie sumaryczne
wyptacono premie i wyréwnania do 10.000,— 125rodzi nom po lekarzach na sume z+ 899.249.—
— a 20.000.— 42 » > i 840.000—
. ” — a 25000— 11 » » » o, 275.000—
— a 50000— 6 » " ,» 300.000—
razem 184 " ” » o 2314.249—
Dr Zdzistaw Czaplicki Dr med. Jerzy Lebioda

(Kierownik kasy) (Skarbnik)



ZYSKI

Sktadki do Izby Lekarskiej 2,011,226.—
Sktadki do Kasy Wzaj. Pomocy 1.506.117.30
Wiptyw z adm. doméw 229,000.—
Nadwyzki doméw 11,195.—
Wplyw za legitymacje 5,225 —
Wplyw z upomnien 20,210 —

3.782.973.30

Sekretarz:
(—) Dr Marian Cieckiewiez

Wiceprezes
(—) Dr Wiadystaw Stryjenski

Skarbnik
(—) Dr med. Jerzy Lebioda

Komisja Rewizyjna:
(—) Dr Alfred Merz (—) Dr Jadwiya Spoczyniska

Sprawozdanie

Sadu Dyscyplinarnego lzby Lekarskiej za czas od 1 |I.
1947 do 11. X. 1947.

Za okres sprawozdawczy zostato przekazanych przez
Zarzad I. L. do Sadu Dyscyplinarnego I. L. 12 spraw. —
W 3-ch sprawach odbyty sie rozprawy i zapadly naste-
pujace wyroki: w jednej ,zawieszenie w prawach cztonka
Izby na przecigg jednego roku4t (wyrok zaoczny). W 2-ch
».naganad — z tych jedna obostrzona grzywna.

W trzech sprawach zostaty wniesione przez obwinio-
nych odwotania, w jednej sprawie wnidst odwotanie réw-
niez i rzecznik dyscyplinarny. Reszla spraw w liczbie, 9
pozostata niezatatwioma z powodu uptywu kadencji
Sadu I. I,.

Prezes Sadu
Dr zdzistaw Czaplicki

Komunikat Nr .16

Wedle otrzymanych przez Zarzad lIzby poufne wia-
domosci, uprawiajg lekarze w jednym z miast na terenie
Izby w szerokich rozmiarach handel lekami w stosunku
do swoich pacjentéw?

Zwracamy uwage P. Kolegbw, ze lekarze nie sg
w zadnej mierze uprawnieni do prowadzenia agend tego
rodzaju, ze nie licuje to z godnodcig stanu lekarskiego
i wkracza w zakres czynno$ci aptek, ktore sa do tego
wylacznie powotane i co stanowi wytaczne zrodto ich do-
chodow.

W razie gdyby tego rodzaju praktyka miata by¢ przez
lekarzy i nadal uprawiana, bytby Zarzad lzby Lekarskiej
zmuszony do przeprowadzenia dochodzeh i po ustaleniu
os6b winnych do wystgpienia przeciw nim z calg suro-
woscia.

Wiceprezes
Dr J. Grabczynski

Sekretarz
Dr A Ameisen

TOWARZYSTWO LEKARSKIE ZAGLEBIA
DABROWSKIEGO

Protokot

z zebrania naukowego w7 dniu 28 czerwca 1947 roku.

1 Powntanie gosci — Dra S. A Steina, sizdfa Misji Dun-
skiego Czerwhbnego Krzyza w Polsce oraz towarzyszacego
mu personelu Misji.

2. Pokazy:

Kol. Nasitowski: a) pokazuje dziecko roczne z dwo-
ma naciekami ptucnymi (klisza rlg.). Odczyn tuberkulino-
wy dodatni. Obecnie dziecko nie kaszle, nie goraczkuje.
Wedbug wywiaddw przebyto grype w styczniu i odtad cho-
ruje. Prelegent stwierdzit niedowtad spastyczny lewej kon-
czyny igornej pochodzenia centralnego. (Badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego i wentrikulogram pokazuje, ze dziec-
ko przebylo zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i ze zo-
staty zmiany w korze mozgowej). W tym przypadku za-
chodzi zagadnienie dwdch spraw7 chorobowych, réznych
etiologicznie.

Dziecko urodzito sie na wsi i oczywiscie nie byto szcze-
pione za pomocg BCG. Przebywato ono dtugi czas w towa-
rzystwie chtopca, ktéry, jak wynika z wywiadéw, cierpiat
na gruzlice.

b) drugi przypadek dotyczy dziecka z dwoma ogniska-
mi po odoskrzctowym zapaleniu ptuc. Zmiany stwierdzone
radiologicznie przypominaty nacieki gruzlicze w ptucach,
ale ujemne odczyny tuberkulinowe — trzykrotnie — oraz
szybkie cofniecie sie zmian przemawdajg przeciw7 gruzlicy.
Dziecko leczono penicyling —m100.000 j. o. dziennie. Szyb-
ka poprawa potwierdzona radiologicznie.

Kol. Trawin ski: a) pokazuje wynik operacji do-
konanej u 5%-leniej dziewczynki z powodu dwéch zro-
$nietych palcéw (syndactylia). Omawia metody operacyj-
ne zaznaczajac, ze samo tylko przeciecie zrostow pomie-
dzy palcami nie wystarcza i niemal nieuchronnie prow#dzi
do ponownego zrosniecia. Nalezy operowra¢ z wytworze-
niem ptata skdérnego, przyszytego w postaci mostu
pomiedzy palcami u ich podstawy. To zabezpiecza przed
ponownym zros$nieciem i daje dobry wynik. Ostatnio ope-
rowat z poiwodzeniem w ten sposéb dwa przypadki.

b) przypadek zastosowania zespolenia ztamanej knsci
piszczelowej dtugim pretem metalowym wbitym doszpiko-
wo: Byto to ztamanie poprzeczne u 27-lelniego mezczyzny
0 przebiegu pooperacyjnym b. pomys$inym, bo juz po ty-
godniu chory zaczat lekko obcigza¢ koriczyne, a polem
w dos¢ szybkim czasie zaczgt stawac i chodzi¢. Obecnie
w dwa miesigce po operacji zrost kofAczyny w doskona-
tym ustawieniu. Pokaz rentgenograméw. Chory swobod-
nie chodzi, tanczy i zaczyna nawet gra¢ w pitke.

Dr S. A St ein— lekarz naczelny Dunskiej Misji Czer-
wonego Krzyza w Polsce — wygtosit odczyt o szczepieniach
ochronnych przeciwgruzliczych u dzieci i u dorostych.

Odczyt byt wygloszony w jezyku angielskim i ttuma-
czony na polski przez kol. Trawinskiego.

Rozprawy: Kol. Czekanow®ki, Nasitowski, ZamienAski.
Sekretarz: St. Olwinski Prezes: M. Trawinski

Protokot

z zebrania naukowego w dniu 27. IX. 1947 roku.

1 Odczytanie protokétu z zebrania poprzedniego. Pro-

tokot przyjeto bez poprawek.



2. Kol. Nasitowski pokazuje czworo dzieci
z choroba HeineMedina w okresie porazen,
podkreslajac olbrzymie trudnosci rozpoznawcze we wczes-
nym ostrym okresie choroby.

U jednego dziecka 3-letniego poczatek burzliwy, z cie-
ptotg do 40°? w trzecim dniu wystapito porazenie nerwu
twarzowego. U dwojga innych obraz ,grypy“ a po trzech
dniach porazenie nerwu twarzowego i mie$ni ramienia.
Czwarte dziecko gorgczkuje od 3 dni, stale ptacze i nie
moze stawa¢ na ndzki. Stwierdzono porazenie obu kon-
czyn dolnych. Dzieci te pochodzity z dwoch ognisk zaka-
zenia. Pierwsze trzy byty w Scistym kontakcie, cizwarte
emieszkato osobno.

Rozprawy: zabierali glos kol. Ingster i kol. Lenard.

3. Kol. Stoch przedstawia a) przypadek zespolenia
kosci udowej pretem wewngtrzszpikowym. — Chora L. N,,
lat 17, przywieziona do szpitala miejskiego w Soshowcu
po wypadku motocyklowym ze ztamaniem kosci udowej
lewej, nieco ponizej potowy dtugosci kosci. Po zespoleniu
kosci droga bezposrednig, pretem wewnatrzszpikowym
f-my Stille, chora w czwartym, tygodniu chodzita, w 6.
opuscita szpital. Do kontroli zgtosita sie w 4 tygodnie p6z-
niej, przy czym stwierdzono silne wygiecie kosci udowej
ku zewnatrz i ku tylowi tak, ze powstato skrécenie kon-
czyny o 7 cm. Jak podaje chora, wygiecie miato stopniowo
narasta¢ pod wplywem chodzenia. Zdjecie rtg wykazuje
katowe ustawienie odtaméw i wygiecie preta. Wobec ta-
kiego wygiecia niemozliwe byto usuniecie go drogg zwy-
ktg. Trzeba byto odstoni¢ miejsce ztamania, tu przepitowac
pret, co byto potgczone z wielkim trudem; wtedy dopiero
dato sie wydoby¢ oba odcinki preta. Kosci ponownie na-
dano nalezyte ustawienie, po czym dopiero doszpikowo
wprowadzono nowy pret. Chora po trzech tygodniach
wstata w tutorze gipsowym; w 5. tygodniu opuscita szpi-
tal; obecnie chodzi (pokaz chorej) w opatrunku gipsowym.
Okazato sie, ze wszystkie prety, oznaczone firmg Stille,
pochodzace z dostaw unrowskich sg wykonane z matc-
riatu nader miekkiego, a wiec nie do uzycia.

b) przypadek mezczyzny, K. J. lat 43, skierowanego

do szpitala miejskiego w dniu 17. VII. 7.947 r. z powodu
napadowych boléw w nadbrzuszu i krwawych wymiotow.
Przed trzema laty byt operowany z powodu wrzodu Zo-
tadka. Od roku nieokreslone dolegliwosci zotadkowe.
W dniu przybycia do szpitala wymiotowat pieciokrotnie
obfitg treScig krwawg wsréd napadowych béléw nadbrzu-
sza i silnego ostabienia.

Chory blady, S$luzéwki nieubarwiony, cieptota 37°,
tetno 96/min., Srednio napiete, réwne, cisnienie 110/65.
Stan krwi: Hb 85, c. czerwone 3.900.000, O. B. 12/18.
Brzuch ptasko sklepiony, oddechowo oszczedzany, opo-
réw nieprawidtowych brak; bolesno$¢ uciskowa mierne-
go stopnia w linii $rodkowej gdrnej. Tamze przepuklina
w bliznie pooperacyjnej. Stolec smotowy, po 5 dniach
nie wykazywat barwikéw krwi. Stan chorego w ciagu
3-tygodniowego lezenia poprawit si¢ znacznie. Badanie
rentgenologiczne zotgdka wykazato:

6. VIII. 47: Stan po wycieciu zotgdka. Miejsce zespo-

lenia zotgdkowo-jelitowego dziata prawidtowo. W kikucie
zotadka zaznacza sie dos$¢ duze owalne wyjasnienie o nie-
zbyt ostrych granicach.

9. VIII. 47: W obrebie kikuta Zzotgdka zaznaczajg sie
duze wyjasnienia o niezbyt ostrych granicach, pochodza-

ce od polipowalych lub nowotworowych zgrubien S$lu-
z6wki.

Rozwigzanie dat zabieg operacyjny dnia 18. VIII. 47,
przy ktorym stwierdzono liczne ptaszczyznowe i taSmowe
ziosty. W tylnej Scianie zoladka prostopadle do jego
krzywizn, zgrubienie wielkosci palca, zbitosci elastycz-
nej. Przez nacigcie przedniej $ciany zotadka stwierdzono
owo zgrubienie jako polipowate wybujatosci. Najwyzsze
blisko krzywizny malej, z ktérej to wybujatosci usu-
nieto klamerke Petza. | krwawienie i wybujatosci Scia-
ny zoladka staty sie wéwczas zrozumiate. Choiry wy-
zdrowiat.

Rozprawy: Kol. Trawinski, kol. Lenard.

4. Kol. TrawifAski omawia 9 przypadkéw gru-
zlicy kregostupa, leczonych w czasie ostatnich 2 lat ope-
racyjnie przeszczepieniem phlytki kostnej sposobem Al-
bee’go. Z tego obecnie pokazuje 6 chorych, ktérzy przy
byli o wiasnych sitach z roznych oddalonych miejsco-
wosci. We wszystkich tych przypadkach chodzito o ty-
powe zmiany gruzlicze, obejmujgce 2—3 kregi w oko-
licy ledzwiowej lub piersiowej. Pokaz rentgenogramoéw.
Wszyscy chorzy znajdowali sie w stanie mniej lub wie-
cej optakanym, jak to zwykle bywa w gruzlicy krego-
stupa. Operacje zniesli dobrze. Po 3—4-miesiecznym le-
zeniu zaczeli siadaé, potem stopniowo wstawa¢ a dalej
chodzi¢, pozostajac ciggle pod kontrola.

Jedna chora zmarta w trzecim miesigcu po zabiegu
z powodu rozsianej gruzlicy. Druga znajduje sie do-
piero w 3. miesigcu po operacji z tym, ze rokowanie
jest dobre. Pozostali znajdujg sie obecnie w doskona-
tej formie, przewaznie znacznie przybrali na wadze i po-
wrocili do swych zaje¢ domowych i zawodowych Za-
den nie postuguje sie laskg przy chodzeniu. Prelegent
podkresla warto$¢ operacji dokonanej w odpowiednim
czasie, skraca ona b. wydatnie okres leozenia i pozwala
tym ludziom, dotknietym tak ciezkim schorzeniem, wré-
ci¢ do normalnego stanu. Oczywiscie tacy chorzy po-
winni nadal pozostawa¢ pod kontrola.

W rozprawach zabierali gtos kol. Lenard, Stoch,
Nasitowski.

5. Kol. Lenard wygtosit odczyt o rentgenoterapii
niektérych choréb i o koniecznosci wspotpracy klinicy-
sty z radiologiem.

Dla doktadnego przeprowadzenia rentgenoterapii na-
lezy bra¢ pod uwage nastepujace warunki:

1 Rozpoznania kliniczne wraz z badaniami pomocni-
czymi.

2. Obserwacje kliniczng podczas catego toku leczenia
promieniami rtg.

3. Znajomos$¢ praw fizycznych i biologicznych w od-
niesieniu do promieni rtg.

4. Warto$¢ techniczng aparatu.

Rozpoznania dzielg sie na pewne i prawdopodobne;
oba majg warto$¢ dla rentgenologa (przykiad: guzy
Srodpiersia leczone bez doktadnego rozpoznania).

Badania pomocnicze sa rowniez potrzebne (przy-
ktad: leczenie biataczek i choroby Basedowa).

Obserwacja kliniczna jest konieczna podczas catego
loku leczenia, daje rekojmie stanu poprawy i poprawia
dotychczasowe postepowanie rentgenologa.

Cechy fizyczne promieni rtg. sg uzaleznione od twar-



~edodci, gestosci promieni, odlegtosci ogniskowej i dawki
czesciowej oraz catkowitej. Cechy biologiczne wyrazajg
sie rodzajem tkanki naswietlanej, wielkosciag pola na-
Swietlanego, wiekiem chorego, stanem ukrwienia i in-
nymi stanami chorobowymi.

Podziat gtownych choréb na grupy:

1 Nowotwory: dowody réznej wrazliwosci nowotwo-
rébw na promienie rtg. w zaleznosci od narzadu
z ktérego pochodzg oraz od budowy komorkowej.
Odporno$¢ komorek rakowych, ktére nie ulegly
zniszczeniu podczas poprzednich naswietlan. Na-
Swietla sie dawkami duzymi, graniczagcymi z wy-
trzymatoscig podscieliska. Konieczna jest bezwzgle-
dnie indywidualizacja w sposobie naswietlan
w kazdym przypadku.

2. Biataczki i ziarnice .zlosliwe: dawki jednorazowe

,  znacznie mniejsze; istnieje niebezpieczenstwo prze-
dawkowania, konieczna ustawiczna kontrola krwi.

3. Zapalenia w dostownym znaczeniu: sposéb dziata-
nia promieni na tkanke zapalng (niszczenie na-
ciekow leukocytarnych, wyzwalanie  fermentéw
z rozpadtych ciatek b. krwi, dzialanie rozszerza-
jagce na naczynia. Procesy ulegajg szybszemu goje-

niu sie, zropienie lub cofniecie sie naciekdéw na-
stepuje szybciej.
4. Wypryski: ostrozno$¢ w stosowaniu powtérnych

naswietlan w tych samych miejscach; nie nadajg
sie przypadki z rozlanymi ogniskami wypryskowy-
mi.

Rozprawy: Kol.
Machon,

Nasitowski,
Bienkowski.

Sekretarz: St. Olwinski

Trawinski,

Prezes: M. Trawinski

Sprawozdanie z Inauguracyjnego Zebrania Kota
Medykow Studentéw Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Zebranie odbylo sie dnia 8. listopada 1947 r. w sali
Kliniki Ginekologicznej U. J.

Na zebranie przybyli: Delegat Ministerstwa O$wiaty —
Prof. Dr D. Szymkiewicz, Dziekan Wydzialu Le-
karskiego U. J. — Prof. dr St. Skowron, Kurator Kofa

Med. Stud. U. J. — Prof. dr 1 Suipniewski oraz
Wyktadowcy na Wydz. Lek. U. J.: Prof. dr J. Ko-
strzewski, Prof. dr B. Nowakowsk i, Prof. dr
T. Rogalski, Prof. dr WL Szu mowski, Doc. dr
Stepowski.

Ponadto obecni byli lekarze, byli cztonkowie Organi-
zacji, przedstawiciele prasy oraz licznie zgromadzona mio-
dziez medyczna.

Zebranie Inauguracyjne odbywato sie po raz drugi po
wojnie. Na zesztorocznym — odbytym w tym samym
miejscu — obecny byt oOwczesny Minister Zdrowia dr
Fr. Litwin.

Zaproszony w r. b. Minister Zdrowia dr T. Michej-
da na zebranie przyby¢ nie mogh nadsylajac telegram
treSci nastepujacej: ,,Nie mogac osobiscie przyby¢ ze
wzgledow stuzbowych $le najlepsze zyczenia dobrych wy-
nikdw pracy w nowym roku akademickim — Minister
Zdrowia Michejdal.

Nalezy podkresli¢, ze Pan Minister byt cztonkiem na-
szej organizacji w latach 1901—1903 i podczas audienciji,
ktérej nam udzielit, chetnie przyjatl nasze zaproszenie,
mile wspominajgc swoje krakowskie studia i prace na
terenie Owczesnego Tow. Bratniej Pomocy. Wobec zapo-
wiedzianej jednak sejmowej sesji budzetowej wysunat
jednak watpliwosci co do -swego przyjazdu.

Zebranie zagait Prezes Kofa kol. E. Gierlotka, wi-
tajac gosci oraz kolezanki i kolegéw. Na wstepie uczczo-
no 1-minutowym milczeniem pamie¢ 2 naszych kolegéw,
ktoérzy zgineli tragicznie w czasie ostatnich wakacyj, $p.
Z Kedzierskiego i $p. J Ortowskiego.

Nastepnie V-prezes Kota kol. T. Janica dat krotki
rys ideologiczno-historyczny organizacji. Podkreslit, ze
zebranie odbywa sie w 85 rocznice zalozenia (w roku
1862) Towarzystwa Biblioteki Medykow, ktdre stato sie
podwaling pézniejszej Bratniej Pomocy Medykow U. J.
Wspomniat o najwazniejszych osiggnieciach organizacji
podejmowanych zawFBze po mysli idei pomocy bratniej.
Ukoronowaniem tych osiagnie¢ byto wybudowanie Domu
Medykéw w Krakowie. Omawiajac dalej obecng dziatal-
nos¢ Kota zwrdcit iwage na fakt, ze mtodziez medyczna
przoduje w pracy spotecznej nie tylko na terenie swego
Wydziatu, lecz takze we wszystkich organizacjach mio-
dziezy akademickiej.

Dziatalno$¢ Kota przedstawit doktadnie sekretarz kol.
J Jedlinski. Zapoznawszy stuchaczy ze schematem
organizacji omoéwit dorobek poszczegélnych agend. | tak:

Sekcja Wydawnicza.

Ze wzgledu na wielki brak podrecznikéw po wojnie,
dzieki sprezystemu kierownictwu w-ysuneta sie na czoto
agend Kota. Wydata ona w ciggu jednego roku 12 réz-
nych skryptéw o tgcznym naktadzie 5.030 egzempl., war-
tosci 2,350.300 z. Ponadto przedrukowano - odbitki
z ..Przegladu Lekarskiego” o tgcznym nakfadzie 4000
egzemplarzy. Na wydawnictwa te zuzyto 3200 kg papieru.
Przettumaczono na jezyk polski 2 podreczniki, z ktérych
1 czeSciowo wydano. Przygotowano do druku, jako I. po
wojnie, duze wydawnictwo ksigzkowe Doc. J. Fenczy-
na ,Klinike grhizlicy ptuc".

Ksie,garnia.

Jest przede wszystkim placéwka handlowa Sekcji Wy-
dawniczej. Prowadzi poza tym wszystkie nowe wydaw-
nictwa z dziedziny medycyny i nauk pokrewnych, wyko-
nujac takze zamowienia lekarzy z prowincji.

Sekcja Spoteczn o-Kulturalna

Sekcja ta ma dorobek nie tyle jednolity co do charak-
teru, ile co do waznosci. Na koncie jej figuruje:

1) zorganizowanie publicznych wykiadéw o chorobach
spotecznych, w ramach ktoérych pp. profesorowie i do-
cenci wygtosili 9 odczytdw,

2) rozprowadzenie po 10 domach akademickich stacyj
profilaktycznych i wygloszenie przed mieszkancami tych
doméw pogadanek o chorobach wenerycznych,

3) wspdtpraca z Akademickg Opiekg Zdrowotng w ma-
sowych badaniach miodziezy szkét wyzszych,

4) wspotpraca z Kuratorium Okr. Szkolnego i Komisjg
Wypoczynkowy BP w zorganizowaniu opieki zdrowotnej
nad miodziezg na w-czasach,

5) zorganizowanie 7 objasnionych seansow filmow
naukowych angielskich z dziedziny chirurgii,



(® zatozenie Os$rodka Posrednictwa Pracy,
7 utworzenie punktu zaopatrywania w znizki
wszelkiego rodzaju imprezy artystyczne.

Sekcja Samopomocy.

Prowadzita akcje rozprowadzenia towaréw z PCH po-
miedzy potrzebujagcych cztonkéw. Towary te byly war-
tosci 350.000 zt.

Na podstawie rozpisanych konkurséw rozdzielita otrzy-
mane dary ameryk. pomiedzy 500 cztonkow.

Wspdtpracowata z Dziekanatem Wydz.
U. J. w rozdziale praktyk wakacyjnych.

Stale posredniczy pomiedzy studentem a fundatorem
stypendiow.

Biblioteka.

Nowy Zarzad rewindykowat biblioteke bytej B. P. Med.
od Brat. Pom. U. J. w pierwszych dniach swego urzedo-
wania. Biblioteka liczyta wtedy 612 tomdw, dzisiaj roz-
porzadza 952 tomami. W zdobytych 342 t mieszczg sie
najnowsze wydawnictwa krajowe i zagraniczne. W okre-
sie sprawozdawczym korzystato z biblioteki 450 studen-

tow.

Lekarskiego

Sekcja transportowa.

Dysponuje 2 samochodami. Woz ciezarowy prowadzi
akcje zarobkows, sanitarka stuzy dla potrzeb wewnetrz-
nych.

Sekcja sportowa.
Zorganizowata gry ruchowe, dostarczajgc sprzetu.

Sekcja Imprez.

Zorganizowata 2 zabawy, ktére przyniosty 93.000 z
dochodu.

Koto, jako organizacje wszystkich studentdw medycy-
ny, mozna poréwna¢ do Zwigzku Zawodowego przy-
sztych pracownikéw Stuzby Zdrowia. O zgodnej wspoét-
pracy w Kole czionkéw wszystkich organizacyj akade-
mickich $wiadczyly nastepnie przedstawione przez kol. A
Pietrusa w imieniu Zwigzku Niezaleznej Miodziezy
Socjalistycznej oraz w imieniu Akademickiego Zwigzku
Walki Miodych ,,Zycie", jak réwniez przez kol. J. Strdj-
nowskiego z Sodalicji Mariafnskiej — deklaracje po-
taczone ze sprawozdaniami z pracy medykéw cztonkéw
Kota w ramach Sekcyj Medycznych tych Stowarzyszen.

Kol. Z. Jabtko wski wice-prezes Bratniej Pomocy
Studentéow U. J. — czlonek Kota Medykéw — przedsta-
wit nastepnie walny udzial medykéw w pracach Bratnia-
ka, w ktérego agendach pracuje czynnie ponad 50 stu-
dentow medycyny. W 17-osobowym Zarzadzie jest ich 5.
W Komisji Zdrowotnej pracuje 12 naszych kolegow, kto-
rzy stuza radg i pomoca mieszkaicom 5 doméw akade-
mickich. Dbajg o poziom sanitarny domdw, kuchni i sto-
towek. Medycy pracujg takze w agendach niezwigzanych
bezposrednio z ich przysztym zawodem, jak w Referacie
Opatowym, Kasie, Komisji Kontrolujgcej, Sadzie Kole-
zenskim, Sekretariacie i Komisji Wypoczynkowej. W za-
rzadzanym przez Bratniak Domu Medykdw Kkierujg oni
konsumem, kuchnig, stotéwka, a nawet drukarnig.

Na zakonczenie czesci sprawozdawczej zebrania kol. J.
Szlezynger moéwit o pracy spotecznej medykow
w czasie ostatnich wakacji na najbardziej zniszczonych
dziataniami wojennymi terenach przyczétkowych Sando-

na

mierszczyzny. Przebadali oni tam 10.209 dzieci w kierun-
ku gruzlicy oraz chorob spotecznych.

Nastepnie zabrat glos Dziekan Wydz. Lek. U. J. Prof.
dr St. Skowron. Podkresliwszy aktualno$¢ realizacji
programu wychowania lekarza spotecznika, zyczyt Kotu
w imieniu Jego Magnificencji Rektora U. J. Prof. dr Fr.
Waltera i wlasnym owocnej pracy.

Kurator Kota Prof. dr J. Supnie wski, oceniajgc
wkiad pracy dotychczasowych Wiadz Kota dla dobra
miodziezy medycznej, zachecit goragco do dalszych wysit-
kéw w tym kierunku, wzywajac wszystkich medykéw do
wspotdziatania.

Na zakonczenie zebrania zabrat glos Prezes Kota kol.
K Gierlotka Resumujgc plon zebrania przeszedt
do planéw Kota na najblizsza przyszto$¢. Dzieki inten-
sywnej akcji Lekarskiego Instytutu Naukowo-Wydawni-
czego w Warszawie, jak réwniez ruchliwosci naszej Sekcji
Wydawniczej zaradzono juz w duzej mierze najdotkliw-
szemu z brakéw — brakowi podrecznikow.

W zwigzku z obecnym brakiem lekarzy i koniecznoscig
przyjmowania na studia takiej ilosci medykéw, na ktdra
dotychczasowe kliniki nie sg obliczone, wylania si¢ ko-
nieczno$¢ ustanowienia dodatkowych katedr na Wydziale
Lekarskim U. J.

Na odbytym w lutym b. r. w todzi Zjezdzie Ogodlno-
polskiego Zwiazku Akademickich Stowarzyszeri Medycz-
nych (Kol. Gier lotka jest Prezesem tego Stowarzy-
szenia) dyskutowano wiele nad reformg studiéw lekar-
skich w kierunku ich upraktycznienia. Wiele z wysunie-
tych wtedy postulatéw, ktére w memoriatach podjazdo-
wych przestano Ministerstwom: Os$wiaty i Zdrowia do-
czekato sie juz realizacji.

Obecnie Koto Medykéw Studentéw U. J. realizujac
przedyskutowany juz z delegatami wszystkich w Polsce
Kot Medycznych program pracy na tym odcinku w od-
niesieniu do Srodowiska krakowskiego, stara¢ sie bedzie
przede wszystkim o stworzenie na U. J. w pierwszym rze-
dzie:

1 1l Katedry Choréb Wewnetrznych,

2. Osobnej Katedry Chorob Zakaznych,

3. 1l Katedry Chorob Kaobiecych, jak réwniez powigk-
szenie Kliniki Chordb Dzieciecych oraz wybudowanie sali
wyktadowej dla tej Kliniki,

Konczac zwroécit sie z apelem do wszystkich studen-
téw o0 wzigcie czynnego udzialu w organizowanych miedzy
14. a 24. grudnia br. Dniach Przeciwgruzliczych.

Tadeusz Janica
wiceprezes Kota Med. Stud. U. 1.

LIST DO REDAKCJI

Wroctaw, dnia 29. XII, 1947
Do

Redaktora Przegladu Lekarskiego
Krakéw
Krupnicza 11 a
Szanowny Panie Redaktorze!

W zwigzku z pracg J. Kostrzewsikiego i St. Slopka
p t ,Odczyn Chediaka w modyfikacji wiasnej”" zamie-
szczong w numerze 23-im Przeglagdu Lekarskiego pra-
gnatbym zawiadomié¢, ze Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej



Uniw. Wroct. wspdlnie z Wojew. Urz. Zdrowia prowadzi
przy pomocy odcizynu Chediaka akcje masowych badan
serologicznych juz od hezmala 2 lat. Metodyka i zasieg
zgodnosci odczynu kropli krwi zaschnietej Chediaka we-
dlug- modyfikacji Meinicke’go i Fischera zostaly szcze-
gotowo opisane w pracy doktorskiej kierujgcego tymi
badaniami F. Milgroma oraz. zostaty omoéwione przez
wymienionego na Ogo6lnopolskim Zjczdzie Mikrobiologow
w Warszawie 15. IV. 1947 r. Wyniki prowadzonej w nha-
szym Zaktadzie akcji masowych badan serologicznych
poborowych W. P. przeprowadzonej przy wspotudziale
Okregowego Laboratorium Wojskowego zostaty umie-
szczone w ostatnim numerze Lekarza Wojskowego.

Ogotem wykonano dotychczas ponad 60,000 badan
i wykryto okoto 700 przypadkéw kity serologicznie do-
datniej. Odno$ne sprawozdanie zostalo oddane .w maju
1947 r. redakcji Polskiego Tygodnika Lekarskiego i ma
sie ukaza¢ w druku w najblizszym czasie. Procz tego
w listopadzie 1947 r. przestano redakcji Polskiego Tygo-
dnika Lekarskiego prace F. Milgroma p. t. ,,Kita serolo-
gicznie dodatnia a dane amnestyczno-kiiniczne®, praca
ta podaje zestawienie 120 przypadkéw kity serologicznie
dodatniej wykrytej w akcji masowych badan. Wynika
z niej, zc hezmala 3/4 chorych z kit serologicznie do-
datnia nie zdaje sobie sprawy z przebytego zakazenia.
Wyniki lego zestawienia $wiadcza, ze akcja masowych
badan serologicznych przy pomocy odczynu kropli krwi
zaschnietej posiada bardzo donioste znaczenie zapobie-
gawcze jako akcja wykrywania nosicielstwa Kity.

Prosze uprzejmie o zamieszczenie lycli kilku danych
w Swoim pi$mie, poniewaz odpowiednie doniesienia
z kwietnia, maja i listopada nie ukazaty sie jeszcze w dru-
ku, a rozpoczeta przez nas akcja ma zosta¢ podjeta przez
filie P. Z. Il. na terenie calego Panstwa.

Odpowiednie wnioski zostaty réwniez ztozone w swo-
im czasie w Ministerstwie Zdrowia.

Z powazaniem

Prof. Dr Ludwik Hirszfeld
Dyrektor Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej

OD REDAKCIJI

Z dniem 1 stycznia 1948 roku “Przegl gd Lekar-
ski, bedzie organem Wroctawskiego
rzystwa t.ekarskiego.

Towa

Do PT. Prenumeratorow 1
Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyréwnanie wszel-
kich zalegtosci za prenumerate ,P. L.“.

WIADOMOSCI BIEZACE

ZMARLI:
Dr Zdzistaw Czaplicki

zmart w Krakowie prze-
zywszy lat 73.

OSOBISTE:

" Zdniem 1 I. 1948 r. przeszli w stan .spoczynku z po-
wodu przekroczenia granicy wieku: prof. dr iKsaw. Lew-
kowicz, Dyrektor Kliniki Dzieciecej U. J, oraz prof.

dr WL Szumowski,

Dyrektor Zaktadu Historii Medy-
cyny 1. J.

*

Kierownictwo Kliniki. Dziececej, V. J. objat z dniem
1 1 1948 r. prof. dr W Bujak.

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:

Dnia 10 grudnia 1947 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1 Dr Fr. Pocho-
pien:  Etiologia choroby Besnier—Boeck—Schaumana
(ziarnicy nabtonkowato-komorkowej) w $wietle wiasnych
badan bakteriologicznych. — 2- Dr K. Kusnierz: Gruzlica
jako przyczyna choroby gosécowe;j.

Dnia 17 grudnia 1947 r. w ramach dni przeciwgruzli-
czych odbylo sie zwyczajne posiedzenie Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego poswiecone zagadnieniom gruzli-
cy z nastepujgcym programem: |. Doc. Dr J. Fenczyn:
Problem jamy w leczeniu gruzlicy (odczyt). — 2. Dr J
Grabczynski: Odma pozaoptucna (odczyt). — 3. Doc. Dr
S. Hornung: Aktualne zagadnienie walki z gruZlica (od-
czyt).

Ministerstwo Zdrowia podaje do wiadomosci, ze w cza-
sie od 3—12 lutego 1948 r. organizuje.we Wroctawiu Kurs
Pediatryczny dla lekarzy.

Kurs prowadzony bedzie przez Klinike Choréb Dzie-
ciecych Uniwersytetu we Wroctawiu.

Kurs obejmuje 40 godzin wyktadéw, 20 godzin ¢wi-
czen i to godzin demonstracji.

Liczba uczestnikow przewidziana jest na 40 o0sob.

Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs bedg mieli leka-
rze, pracujacy w instytucjach dzieciecych lub kandydaci
do takich instytucji, poleceni przez lekaTzy powiatowych
i Wydziaty Zdrowia Urzedéw Wojewodzkich.

I rzedy Wojewddzkie sg proszone o zawiadomienie
o powyzszym lekarzy, przede wszystkim pracujacych
w instytucjach dzieciecych (poradnie', szkotly, zakiady,
szpitale). ‘

Podania na kurs nalezy zgtosi¢ do dnia. 15 stycznia
1948 r. p(H adresem: Klinika Pediatryczna Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw, ul. Hoene-Wroriskiego 1. 13c.

Do zgloszenia winny by¢ dotgczone: 1) podanie kan-
dydata, 2) zyciorys, 3) oswiadczenie, czy kandydat za-
ni erza korzysta¢ z mieszkania i utrzymania, ktére zapew-
nia Klinika Pediatryczna we Wroctawiu.

Program

wykladéw pediatrycznego kursu dla lekarzy, ktéry odbe-
dzie sio we Wroctawiu w dniach 3—12 lutego 1948 r.

Wybrane rozdziaty z fizjologii i patologii noworodka
2 godz. — Dr. N. Wierzbowska; Choroba hemolityczna
noworodka, 1 godz. — Prof. Dr H. Hirszfeldowa; Wybra-
ne rozdziaty z ortopedii, 1 godz. — Dr Gizycka; Odzywia-

nie niemowlat, 2 godz. — Dr T. Nowakowski; Ostre za-
burzenia przewodu pokarmowego niemowlat i ich lecze-
nie, 2 godz. — Dr I. Moszkowska; Przewlekte zaburzenia

w odzywianiu niemowlat i ich leczenie, 1 godz. — Dr Kii-
nowska; Mieszanki lecznicze, 1 godz. — Dr W. Rlinowska;
Gospodarka wodna i mineralna w wieku niemowlecym,
1 godz, — Dr A Kanski; Witaminy w wieku dziecie-
cym. 1 godz. — Dr J. Szcze$niak; Anemia wieku dziecie-



cego, 1godz. — Dr I. Moszkowska; Drgawki u dzieci naj-
miodszych, 1 godz. Dr J. Sygnalowicz; Gruzlica dziecie-
ca, 2 godz. — Dr M. Wierzbowska; Zapobieganie gruzlicy

u dzieci, 1 godz. — Dr M. Wierzbowska; Diagnoza réz-
niczkowa chordb pilic u dzieci, 1 godz. — Dr W. Klinow-
ska; Awitaminozy wieku dzieciecego, 2 godz. — Dr Kan-

ski A': Leczenie penicyling i sultoam. w wieku dziecie-
cym, 1 godz. — Dr 1 Czyzewska; Dury i dury rzekome,
1godz. — Dr A Kanski; Kita i rzezaczka w wieku dzie-
ciecym i ich leczenie, 2 godz. — Dr .1 Godlewski; Orga-
nizacja i zadanie poradni dla niemowlat, 1 godz. — Dr T<
Nowakowski; Ztébki dzieciece, 1 godz. — Dr J. Sawicka;
Wskazania do przetaczania krwi, grupy krwi, 1 godz. —
Dr 1. Moszkowska; Btonica i jej leczenie, 1 godz. — Dr
J. Czyzewska; Choroba gosécowa i jej leczenie, 2 godz. —m
Prof. Dr H. Hirszfeldowa; Najwazniejsze kliniczne metody
laboratoryjne, 2 godz. — Dr .1 Czarkowska.

Program

It Zjazdu lekarzy powiatowych (miejskich). Dyrektoréw
Szpitali, Nacz. lek. Ubezjp. Spotecznych i sekretarzy Wy-
dziatow Powiatowych woj. krakowskiego w dniach 23
i 24 stycznia 1948 r. Zakopane, Sanatorium ,,Odrodzenie".

Poczatek Zjazdu 23. I. 48 r. godz. 8ma. Porzadek
dnia: 23. +. 1948 r. pigtek: 1) Otwarcie Zjazdu i 2) Za-
gajenie — Wicewojewoda Krakowski Przybysz Stanistaw,
3} Krotkie sprawozdanie z dziatalnosci Woj. Wydz. Zdro-
wia 1947 r. m— Nacz. Dr O. Anselm, 4) Podniesienie po-
ziomu lecznictwa w zakiadach leczniczych woj. Krakow-
skiego — Doc. Nowicki Stanistaw, Koreferent Dr Bro-
dowski Wiadystaw, 5) Usprawnienie gospodarki w Szpi-
talach publicznych — Mgr Oleksy Antoni, 6) Dyskusja,
7) Powiatowy (obwodowy) Os$rodek Zdrowia, jako punkt
weztowy lecznictwa otwartego — Dr Glodzik Wiadystaw,
8) Dyskusja, 9) Krotkie sprawozdania lek. powiatowych
w/g nadestanego schematu. 10) Komunikaty Woj. Wy-
dziatlu Zdrowia: a) Doc. Dr Hornung Stanistaw — Or-
ganizacja walki z gruzlica w 1948 r., b) Dr Mulak Kazi-
mierz — Organizacja Stuzby San. Epid. w 1948 r., ¢) Mgr
farm. Filemonowicz Adam, d) Mgr farm. Zubrzycki Sta-
nistaw, e) Dr Brodowski Wiadys.aw, f) Oli. Wilczynska
Michalina; 11) Wolne wnioski.

24. 1. 1948 r. sobota (poczatek godz. 8-ma): 1) Zagad-
nienia .sanitarno-porzagdkowe jako program akcji Oddz.
San. Epd. na rok 1948 — Dr Mulak Kazimierz, korefe-
rent Dr Bilek Mieczystaw. 2) Dyskusja. 3) Akcja p.
weneryczna w 1948 r. — Dr Capin&ki Zbigniew: a) cho-
roby weneryczne jako zjawisko spoteczne, b) Zgtoszenie
przypadkéw i zrodet zakazenia, c¢) Nowoczesne leczenie
kity, ze szczegblnym uwzglednieniem penicyliny, d) Pro-
gram zwalczania choréb wenerycznych w r. 1948. 4) Dy-
skusja. 5) Zamkniecie Zjazdu.

Uwagi. Noclegi zamawia¢ wcze$niej u sekretarki Zjaz-
du Ob. Wilczynskiej Michaliny, najpdzniej do dnia 15. 1
48 r. Krakéw, Basztowa 22, Woj. Wydziat Zdrowia

Sesja lekarzy-ekspertéw. — Miedzynarodowe zebranie le-
karzy i chirurgbw w Londynie.

We wrzesniu 1947 r. w Londynie odbyto sie zebranie
niemal 2.000 lekarzy. Okazjg ku temu bylo wznowienie
przedwojennych, periodycznych zebran Miedzynarodowej
Konferencji Lekarzy oraz 12. Kongresu Miedzynarodowe-
go Stowarzyszenia Chirurgéw. Na obu zjazdach wiele dy-

skutowano na lemat postepu w danych gateziach medycy-
ny, nowych wynalazkéw i ich znaczenia oraz nowych me-
tod. Ciekawe te dyskusje uzupeiniane byly wizytami do
wielu znanych szpitali, og6lnych i specjalnych. Na sesjach
demonstrowano takze czesto operacje.

Dyskusje obejmowaly wazne, lecz oczywiscie technicz-
ne przedmioty. Na pierwszej sesji obu konlerencyj gtow-
ng uwage zajmowata penicylina. Sir Alexander Fleming,
wynalazca penicyliny, przemawiat na, obu zebraniach na
lemat jej powstania i wtasciwosci. Lord Moran. przewo-
dniczacy Konferencji Lekarzy i Prezydent Krolewskiego
Kollegium Lekarskiego, ktory byt przewodniczacym zebra-
nia, zwrocit uwage na fakt, ze penicylina jest gtéwnym
wkiadem W. Brytanii do postepu nowoczesnej medycyny.
S,r Alesander powiedziat, ze clo niedawna catg penicyline
na Swiecie produkowano z czystych kultur hodowanych
na pozywkach. Dodat on, ze w zwyklym tego stowa, zna-
czeniu nie mozna da¢ zbyt wielkiej dawki. Wsrod dy-
skutowanych antybiotykdw znajdowata sie streptomy-
cyna. Ma ona wielu zwolennikéw, cho¢ naogét moéwcy
byli ostrozni. Dr A 1. B. Cathie, opisujagc swe do$wiad-
czenie powiedziat, iz nie ratuje ona zycia, cho¢ nie-
watpliwie je przedtuza. Zaznaczyt on, ze wyniki byty nie-
zadowalajagce w wypadku zapalenia opon mézgowych, a po-
zytywne w wojsku. Jedna z najbardziej ciekawych dysku,
syj toczyta sie w sprawie wrodzonych choréb sercowych.
Debatowano réwniez nad bélem i réznymi jego po-
staciami, przy czym dyskusje te zagait profesor E. D.
Adirian  (Anglia). Okazato sie, ze dwaj lekarze, kto-
rzy pracowali zupetnie niezaleznie, odkryli, iz witamina
D jest najskuteczniejszym s$rodkiem, jesli chodzi o le-
czenie tocznia. Lekarzami tymi byli Dr Charpy. ktory
byt w Dijon podczas niemieckiej okupacji w czasie ostat,
niej wojny i Dr Dowling pracujagcy w szpitalu lon-
dynskim. Dr Lomholcl (Dania) moéwit, iz przy pomocy
Swiatla Finsena otrzymano duzy odsetek wyzdrowien.
Lord Moran zajgt sie przeciwgruzliczag szczepionkg B.
C G Zauwazyt on, ze uzycie lego $rodka w W. Brytanii
winno bylo juz dawno mie¢ miejsce. Lord Moran przy-
znat, iz cho¢ szczepionki tej uzywano powszechnie
w Skandynawii, w W. Brytanii jej niebezpieczenstwo zo-
stato prawdopodobnie przesadzone. Eksperyment ograni-
czy sie przypuszczalnie do pielegniarek-ochotniczek, ktére
sg specjalnie narazane na ryzyko zakazenia. Dziat der-
matologiczny konferencji uznat prace Dra Charpy i Dra
Dowlinga odnos$nie tocznia jako znaczny postep. Zachodzi
mozliwos$¢, iz bedzie mozna wyleczy¢ 75°%0 wypadkow.
Nie mniejsze znaczenie miat Kongres Stowarzyszenia
Chirurgébw pod przewodnictwem Dra Leopolda Mayera
z Brukseli, na ktory przybylo 400 delegatow z 38 kra-
jow. Profesorowie medycyny i inni specjalisci ze Stanow
Zjednoczonych, Lizbony, Paryza, Brukseli, Sztokholmu
i Buenos Aires zagaili dyskusje na temat ostatnio Osigg-
nietego postepu w dziedzinie operacyjnej. Dr Manuel Ba-
slos-Ansart z Barcelony moéwit o wynikach wczesnej ope-
racji ran wojennych ptuc. opierajagc swe wywody na 0so-
bistym leczeniu 475 wypadkéw podczas hiszpanskiej
wojny domowej. Profesor T. Pomfrel Kilner (Oxford,
Anglia) zwrocit uwage chirurgdw na obecne sposoby po-
krywania skorg ubytkéw. Wskazat on, jak sie te metody
réznig miedzy soba i dlaczego wybiera sie poszczegélny
sposob dla poszczeg6lnego wypadku. Odbyto réwniez



pielgrzymki dla uczczenia miejsc zwigzanych z pracg
stynnych brytyjskich tekarzy-naukowcow a przede wszyst-
kim z Listerom, ktérego badania zrewolucjonizowaty le-
czenie ran. (Europan Correspondents).

ROZNE:

Centralny Wydziat Lekarzy przy Zarzadzie Gtownym
Zwigzku Zawodowego P. I. U. S. przyznat Andrzejowi
Uhlo w i, studentowi | roku medycyny na Uniwersytecie
Jagiellonskim, synowi $p. dra Adolfa Uhla, lekarza Ubez-
pieczalni Spotecznej w Sosnowcu. Katowicach i Krakowie,
slypendium z fundacji imienia $p. dra Jana Kazimierza
Golgba, w kwocie po zt (LOOO— miesiecznie na przecigg
10 miesiecy.

Wg danych statystycznych Anglii i Walii, dotyczacych
mchoroby raka umiera w Anglii i Walii ponad 70.000 ludzi
z powodu raka. Dr Stocks podaje, ze réznice lokalne, je-
$li chodzi o ilo$¢ wypadkéw choroby raka na catym Swie-
cie sg przede wszystkim uwarunkowane przyczynami
miejscowymi, a nie btedng metoda rozpoznania lub wa-
dliwg metoda rejestracji $mierci. Dr Hoffman wykazat
np.. ze slopa zanotowanych wypadkéw Smiertelnych
w nastepstwie raka kobiecych narzadéw piciowych
i piersi byla w lalach 1906—1910 niemal dwa razy wiek-
sza w W. Hrytanii, Szwajcarii i Slanach Zjednoczonych,
jak w Holandii i Norwegii, podczas gdy la stopa w na-
stepstwie raka zotadka, watroby i przetyku byta o 50°%0
nzsza. Stopa angielska i amerykanska byla 10 razy
-wyzsza od japonskiej, jesii chodzi o raka piersi, wy-
kazujac nieznaczng réznice odnosnie wypadkow Smiertel-
nych w nastepstwie raka kobiecych narzadéw piciowych.
W ciggu ostatnich lal Dr Stocks pogtebit badanie tego
eprzedmiotu ze statystycznego punktu widzenia i powotu-
jac sie na inne autorytety poréwnuje Smiertelno$¢ w na-
stepstwie raka w kilku krajach europejskich i innych.
Podobnie bada on liczbe wypadkéw tej choroby w szeregu
gtownych miast angielskich, a nawet w réznych okregach
Londynu. Miedzy innymi bieTze Qi1 pod uwage zrédta wo-
dy w tych okregach, ale podkresla, ze ,,dziwna zbieznos¢"
miedzy stopg $miertelnosci w nastepstwie raka i zrédtami
mwody pod niektorymi wzgledami, nie dowodzi, iz istnieje
tu zwigzek przyczynowy. Moze tu istnie¢ inne wytluma-
czenie, jak np. dietetyczne i kulinarne zwyczaje naj.
bardziej przyjete w roznych czeSciach Londynu. Przed-
.miotem badan sg takze rdézne klasy spoteczne, gru-
pujace sie w wielu czesciach metropolii. W W. Bry-
tanii istniejg dwie instytucje, ktérych zadaniem jest
walka z rakiem: akcja przeciwrakowa Brytyjskiego
Imperium i Imperialny Fundusz badawczy w spra-
wach raka. Pierwsza instytucja powstata okolo 25 lat
temu i znajduje sie pod wysokim kierownictwem lekar-
skim, naukowym i rzadowym. Zbiera ona fundusze od
publicznosci i rozdaje je réznym szpitalom i innym osrod-
kom, ktore specjalizujg sie w hadaniu tej choroby. Otl
czasu swego powstania akcja przeciwrakowa rozdzielita
ponad 1 milion funtow. Jej zasitki finansowe na rok bu-
dzetowy 1947 wynoszg ponad 890.000. Powyzsze wydatki
na badania choroby raka nie obejmujg duzych sum z do-
tacyj i zapisow, ktore szpitale i inne instytucje otrzymujg
na ten cel z innych zrédel. Akcja interesuje sie takze za‘
mlozeniem osrodkéw w krajach Commonwea)th’u i stalg

propagandg w W. Brytanii, majgcg na celu popieranie
logo wielkiego celu. Wybitnym wkiadem do studium
nad rakiem, o ktéorym moéwiono na ostatnim posiedzeniu
Akcji, byla kontrola raka gruczotu krokowego, a takze
moze innych narzadéw, przy pomocy leczenia stiiboestro-
lem i jego pochodnych, spreparowanych przez profesora
E. C. Do.dd.sa.

Imperialny Fundusz badawczy w sprawach raka idzie
w swych pracach po innej linii, cho¢ cztonkowie Fundu-
szu i Akeji biorg udziat w komisjach obu instytucyj.
Powstat on w 1902 r. pod kierownictwem Krolewskiego
KoUeghim Lekarzy i Krolewskiego Kollegium Chirurgéw
Anglii. Praca badawcza odbywa sie w duzych laborato-
riach, znajdujacych sie na przedmiesciu Londynu w Hill
Hill. (European Correspondents).

British Council zawiadamia, ze posiada w Warszawie
(Aleja I-ej Armii Nr 11), bezptatng czytelnie i wypozy-
czalnie ksigzek, zawierajagca przeszto 5000 tomow, zardw-
no dziet naukowych jak i nie-uaukowych, ktére mozna
wypozycza¢ bez zadnej optaty. Dzial ksigzek naukowych
zawiera dziela z dziedziny: 1) medycyny, 2) inzynierii
i techniki, 3) rolnictwa, 4) czystej nauki. Katalogi i for-
mularze cztonkowskie otrzyma¢ mozna na miejscu w Bi-
bliotece. Ksigzki mozna réwniez wypozycza¢ przez poczte.

Nowe brytyjskie wydawnictwa lekarskie, o ktérych do-
nosi Bryt. Stuzba Informacyjna w Warszawie:

G E. Besum ont: Reeclit Advanoes in Medicine,
(Podstawowe dizielo podreczne). Wyd. Churchill 1947.
L. Buru: Recent Advences in Public Health. (Pod-
stawowe dzieto podreczne). Wyd. Churchill 1947.
E. Co1lis: Away of Life for the Handicapped Chiild.

: A New Approach to Cercbral Palsy. (Monografia). Wyd.

Faber, 1947.

H. C. Colson: The Rehabilitation of the Injured,
Vol. 2: Remedial Gymnastics. (Monografia). Wyd. Cassell,
1947.
A M Crawford: Materia Medica for Nurses (Po-
drecznik dla studentdéw). Wyd. Lewis 1947.

J Cyriax: Theumalism and Soft Tissues injuries.

" (Monografia). Wyd. Hamish, Hamilton, 1947.

B- Dawes: Man andl Animals, What They Eat and Why.
A Manuat of Nutrition (Popularne).. Wyd.: Longmans
Green, 1947.

E. B. Dewbcrry: Food Poisoning: Its Nalure, Hi-
story and Causation, Measurcs for its Prevention and Con-
trol. (Monografia). Wyd.: Leonard Hill, 1947.

. R.Eving & W. G Ewing: Opportunity and the
Dcaf Child (Monografia). Wyd. Universyty of London
Press, 47.

R. Fraser: The Ineidence of Neurosis Among Fac-
tory Workers. (Medical Research Council Industriat
Heilth Research Board Report No. 90). Wyd. H. M. S. O.
1947.

General Medical Council, 1947 Recommen-
dations as to the Medical Curriculum with an introductiou.

G H. Gii11: Dust and its Effects au the Respiratory
System (Popularne. Wyd. Lewis, 1947.

W. C. Harvey & Il. Hill: Insed Pesis. 2nd ed.

C. C. Hentschel & W. R I. Cook: Riology for



Medical Stuidents, Ithed. (Podrecznik dla
Wyd. Longmans Green, 1947.

H. Hill Pasteurisation (Monografia). Wyd. Lewis,
1947.

W. H. S Jones: The Medical Wrifings of Anony-
nious Londinensis. Wyd. C. U. P,, 1947.

1 R, Nicole: Psychopatology: A Survey of Mo-
dem Approaches, 4lh ed. Wyd. Bailliere, 1946.

J. R Rees: The Case of Rudolf Hess. A Problem in
Diagnosis anid Forensic Psychiatry. Wyd. Heinemann,
1947.

A. G Roxburgh: Comman Skin Diseases. 8th ed.
m(Podrecznik' dla studentdw). Wyd. Lewis, 1947.

C S, Russell:
Wyd. Blackwell Sciemtific Publications, 1947.

T. Stephanides: The Microscope and the Practi-
Priinciples of Observation (Monogr.). Wyd. Faber,

studentow).

cal
1947.

W. V. Tlior Gee: Biochemistry for Medlical Studenlts
(Podrecznik dla studentéw). Wyd. Churchill, 1947.

G S Williamson & 1. H, Pe.arse: Biologists
Search of Materiat, an liiterin Report on the Work of
the Pioneer Health Cenlre, Peckham. Wyd. Faber, 1947.

Aiir Ministry: Handibook of Preventiwe Medicine,
(Air Publication 1269B). Wyd. H. M. S. O., 1947.

J. R Anderson: Gcular Vertical Deviations. Briilish
Journal of Ophtalmology. (Ménogr.).

W. R. Bra in: Diseases of the Nervous System (Dzie-
to podstawowe nadajgce sie jako podrecznik dla studen-
téw. Wyd. Geoffrey Cumberlege, O. U. iP. 3rd ed. 1947.

Brilish Journal of Surgery: Wounds of the
Hend War Surgery Supplement No. I. Wyd. Wright (Bri-
stol) 1947.

Britisli Red Cross So.ciety: Report for the
Year 1946. Wyd. British Red. Cross Soc. 1947.

R: G Cochrane: ,A practical Text*bock of Leprosy
(Monografia). Wyidl. Geoffrey Cumberlege, O. U. P., 1947.

L. S P. Davidson & 1L A Anderson: A Text-
bock of Dieletice (Podrecznik dla studentéw). Wyd. Ha-
mish Hamilton 2nd ed. 1947.

E. D. Ewart: A Guide to Anatomy for Students of
Physiotherapy and Electrotherapy etc,. (Podrecznik dla
studentéw). Wyd. Lewis, 6th ed. 1947.

W. M Fraze r: Duncan of Liverpool: being an Ac-
count of the Work of Dr W. H Duncan, Medical Officer
of Health of Liverpool 1847—1863. Wyd. Hanlish Hamil-
ton, 1947.

G Il. Gili: Dusi and ils effects on the Respiratory
System (Popularne). Wyd. Lewis 1947.

Il. Gruenberg: Animal Genetics and Medicine.
Hamish Hamilton 1947.

M Houghton: Aids to practical
Bailliere, 1947.

Dying, Apparent lleuth and Resuscitation. Wyd. Bail-

liere, 1947.
1 Lewis H. K & Co Ltd.: Supplement to the Catalogue
of Lewis’s Medical, Scientific and Technical Lending Li-
brary: including a Classified Index of Suhjects wirth the
Names of those Authors who liave treateidl upon them.
Supplement 1944—46. Wyd. 1947.

A Plescli: Janos, the Story of a Doctor (Treinslated
by E. Fitzgerald) (Popularne). Wyd. Victor Gollancz 1947.

H. R Rapor: Man against Pain: the Epic of Anaes-
thesia Wyd. Yictor.Gollancz. 47.

nursing. Wyd.

The Childbearing Years (Popularne).

J. A Scotl: The National Health Service Act, 1946.
(Together with an Index to the Act speeially compiled by
H. A C Sturgess). Wyd. Eyre & Spoltiswoode, 1947.

C. Sherrington: The Integrative of the Nervous
System (Monografia). Wyd. C. U. P. 2nd ed. 1947.

G Sippe &M Twinni ng: Survey and Field Treat-
ment of Malaria in Mauritius. Pubtished on behalf of the
Government of Mauritius by the Crown Agemts for the
Colonies (Monografia,).

R. Ttuai: Joseph Lister: Father of Modern Surgery
(Popularne). Wyd. Harrap.

J. Trueta: Studics of Renal Circidation (Monogra-

[ fia). Wyd. Blackwell, 1947.

1 Young: A Texfbook of Gynaecology: for Students
and Practitioners (Podrecznik dla studentéw. Wyd. Black,
1947, 7h ed.

A L Bach ara cli: Science and Nutrition (Popular-
ne). Wyd. Watis.

1. Bar ker: The occasion fleeting'. WydL Lewis.

G E. Beaumont & K N V. Pal mer: Practical
points in peniicillin Irealment Wyd. Churchill.

W. Boyd: A texlbook of pathology: an introduotion
to medicine. (Podstawowe dzieto podreczne). Wyd. Kimp-
ton.

J. A C Brown:
Wyd. Watls.

S. Chamberlain: Symptoms and signs in clinical
medicine: an inlroductiion to medical diagnosos. (Podsta-
wowe dzieto podreczne), Wyd.Wright (Bristol).

W. S. C. Copenian: Thetreatment of rhe.umatism
in generat practice (Monografia). Wyd. Arnold.

H. G G. Darling: Elementary hygiene for nurses..
A handhook for nurses and others. Wyd. Churchill.

J. de Sw e t: ESsentiats for finat examinatg(ons inme-
diclne. (Podrecznik dla studlent.). Wyd. churchiil.

S Engel: The child’ lung: ilevelopmental anatomy,
physiiology and pathology (monografia). Wyd. Arnold.

in

The distressed minldi (Popularne).

J. C. Flugel: Population, Psychology and Peace.
(Popularne). Wyd. Watits.
1 Francis: Bovine Tuberculosis: includling a con-

tract wirth humam tuberculosis. (Monografia). Wyd. Sta-
ples.

1 R Gilinour: The parathyroid gtands and skele-
4on in renal disease. (Monografia). Wyd. Geoffrey Cum-
berlege, O. U. P.

H. Hadfield & L P. Garrod: Recent adYances.
in pathology. (Podstawowe dzieto podreczne). Wyd. Chur-
chill.

D. T. Harris: Ekperimental physiiology for medical
studenta. (Podrecznik dla studentdw). WydL Churchill.

REDAKCJA OTRZYMALA:

Prof. Dr Fr. Walter: Nowotwory zawodowe skory,
Lek. Imst. Naukowo-Wydawn. Warszawa 1947.

Prof. Dr lir. Nowakowski: Zywienie w zwigzku-
z prac-tj. Lek. Inst. Nauk.-Wyd. Warszawa 1947.

Doc. Dr Il. Mierzeck i: Zagadnienia dermatologii
pracowniczej. Lek. Inst. Nauk.-Wyd. Warszawa 1946.

Zycie Nauki. Nr 21—22, 1947.

H. Lubieniecki: Ogdlna niedostateczno$¢ kraze-
nia. Cz. I. Niewydolno$¢ serca. Annales Univ. M Curie-
Sktodéwska, Suppl. I. Sectio D. Lublin 1947.



WYDZIAL POWIATOWY W NOWYM TARGU
ogtasza
KONKURS

na nastepujace stanowiska w Szpitalu powiato-
wym w Nowym Targu;

1. Dyrektora Szpitala

Warunki:

a) obywatelstwo polskie

b) dyplom lekarski

c) prawo wykonywania praktyki w Panstwie
Polskim

d) conajmniej 5-cioietnia praktyka chirurgicz-
na w duzych szpitalach lub klinikach uniwersytec-
kich oraz znajomos$¢ potoznictwa i ginekologii

e) znajomos$¢ administracji szpitalnej
f) Swiadectwo zdrowia wydane przez lekarza
urzedowego

2. 1i 1l Asystenta Szpitala

Warunki:

a), b), c), ) —jak w pkt. L

d) 3-letnia praktyka szpitalna w charakterze le-
karza oraz | Asystent znajomos$¢ roentgenologii.

Asystenci mogg pracowa¢ ponadto w Powiat.
Osrodku Zdrowia.

Warunki ptacy do oméwienia po mysli okdlni-
ka Minist. Zdrowia Nr 32/47 z 5. V111. 1947 r.

Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisgmi
dokumentow oraz Swiadectw pracy i wilasnorecz-
nie napisanym zyciorysem nalezy sktadaé dc Wy-
dziatlu Powiatowego w Nowym Targu do dnia
20 stycznia 1948 r.

Podania nieuwzglednione pozostang bez odpo-
wiedzi.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
Starosta powiatowy
Leon Leja



KSIEGARNIA POWSZECHNA

KRAKOW, RYNEK GL. 41

Telefon 556-58 P.K.O. IV-1528
poleca swe wydawnictwa
DORSKI HENRYK, dr: Choroby ze- zt LATKOWSKI JOZEF, prof. U. J- zt
béw i ich leczenie. (Dentystyka Wskazowki dietetyczne. — Do
zachowawecza). 107 rycin w tek- uzytku lekarzy, sanatoriow i
Scie i 2 barwne tablice . ... 980—* szpitali e 200—
DORSKI HENRYK, dr: Propedeuty- SKOWRON STANISLAW, pI’Of u.
k_a dentystyczna. — Rentgeno- J.. Pasozyty cztowieka. — Lecz-
diagnostyke dentystyczng opra- nictwo choréb pasozytniczych
cowat dr KOPERA ZYGMUNT. opracowat dr JULIAN ALE-
2 tomy. — 397 rycin w tekscie, KSANDROWICZ. — 81 rycin
wtym 2 barwne. — Tom | juz o 650—
sie ukazat, tom Il ukaze sie .
w krotkim czasie. Cena za cato$¢ JSOKOLOWSKI OLGIERD, dr.. su-
dzieta zostanie ustalona po uka- choty @ gruzlica .. 120—
zaniu sie li-go (ostatniego) to- SUPNIEWSKI JANUSZ, prof. U. J.:
mu. —Przedptata....ccoevveenns 1.800— Penicylina. — 5rycin w tekscie 80—

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki

cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta IV. 143.

To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkéw leczniczych Srodkéw leczniczych

CIIESOEYi/V

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaly expectorans, a réwnoczesnie
sedativum i tonicum.

S k a fo tn o d ie r m a

Dobrze wchianialna mas¢ przeciw sSwierzbowi

H a e m a § o t g e n

Lek wzmacniajgcy. Wplywa dodatnio na ustréj nerwowy

»ERBE« Sp. zo.o.

POZIUATLiIl, DL. IONII/MWOWI/I Ulr 22

Dmtamnia Nr 3 Spoétdzielni Wydawniczej ..Wiedaa" Krakéw, Orzeszkowej 7. Nr. zam.: 511 — 2500 — 9 XIl 47 — M — 33084



