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Profesorowi Doktorowi
STANISELAWOWI CIECHANOWSKIEMU,
wielkiemu krzewicielowi pismiennictwa lekarskiego polskiego

wyrazy gtebokiej wdziecznosci

r STANISELAW CIECHANOWSKI

W chwili kiedy Swiecimy S$wieto pojawienia, sie
pierwszych numerdéw odrodzonego ,Przegladu Le-
karskiego" odchodzi od nas Ten, ktérego nazwisko
byto przez szereg lat $cisle zwigzane z wydawnictwem
polskich czasopism lekarskich. Dnia 10 sierpnia zmart
profesor Stanistaw Ciechanowski.

Profesor Stanistaw Waitalis Ciechanowski urodzit
sie w Krakowie 28 kwietnia 1869 roku. Tutaj stu-
diowat medycyne, tutaj pracowat jako asystent pro-
fesora Browicza i habilitowat sie z zakresu anatomii
patologicznej w roku 1897. Mimo iz nazwisko jego
cieszyto sie niezmierng popularno$cig we wszystkich
polskich Srodowiskach uniwersyteckich zawsze jed-
nak najscislej byto zwigiane z Krakowem, ktdry
byt gtdwnym terenem jego dzialalnosci i ktory nad
wszystkie inne miasta ukochal. Na studia naukowe
wyjezdzat profesor Ciechanowski do Paryza a potem
do Wiednia. W roku 1900 uzyskat tytut profesora
nadzwyczajnego, profesora zwyczajnego w roku 1912.
Od roku 1919 byt kierownikiem Zaktadu anatomii
patologicznej Uniwersytetu JagielloAskiego w Kra-
kowie. W czasie swej profesury byt trzykrotnie
dziekanem wydziatu lekarskiego.

Spuscizna naukowa profesora Ciechanowskiego
obejmuje z go6rg 80 prac z dziedziny anatomii pa-
tologicznej. Jego praca dotyczaca przerostu gru-
czotu krokowego byta wielokrotnie ttomaczona na
obce jezyki i dzieki tej pracy nazwisko jego byito

I czci skiada
Redakcja ,,Przegladu Lekarskiego™

znane nie tylko w Europie, ale takze na terenie
Ameryki.

Jeden z duzych dziatéw jego pracy stanowig ba-
dania nowotwordéw gtéwnie dosSwiadczalnych, wy-
wotanych dziataniem smoty pogazowej i jej pochod-
nych. Profesor Ciechanowski czesciowo sam, cze-
Sciowo wspolnie ze swymi uczniami badat wptyw do-
datkowych czynnikéw draznigcych oraz znaczenie
budowy skdry dla powstawania i rozwoju nowotwo-
réow posmotowych u krdlikow, dalej wptyw czynni-
kéw hormonalnych na przebieg rakowacenia i wesz-
cie rakotwdércze dziatanie syntetycznych weglowo-
dorow. Pod jego kierunkiem rozpoczete badania
nad powstawaniem nowotworow pod wplywem dzia-
tania promieni pozafiotkowych doprowadzity do po-
zytywnych wynikéw, poniewaz zdotano wywotac
typowe nowotwory u zwierzat naswietlanych lampa
kwarcowg. Jeszcze w ostatnich tygodniach swego
zycia zdotal profesor Ciechanowski przedstawi¢ Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci na szerokg skale za-
kreSlone badania statystyczne nowotwordw, oparte
na sekcjach, przeprowadzanych w krakowskim Za-
kladzie. anatomii patologicznej w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat. Duzo pracy posSwiecat Profesor
Ciechanowski badaniom endemij wola i matotectwa
w Matopolsce; cze$¢ wynikow tych badan byta przed-
stawiana na Zjezdzie Lekarzy stowianskich w Po-
znaniu w roku 1934. Tematem jego dociekan nau-
kowych byta rowniez kilkakrotnie ziarnica ztosliwa
i gruzlica. Roéwniez i schorzenia naczyn byty wielo-
krotnie badane przez niego samego i wychodzgcych



z jego szkoly ucznidéw. Trudno zresztg w ramach
krotkiego posmiertnego wspomnienia uwzglednié
wszystkie zagadnienia, ktorymi zajmowat sie przez
przeciag swego pracowitego zycia, zagadnienia, ktore
zawsze gleboko ujmowat i jakze rozwazne a ostrozne
z nich wnioski wysnuwat.

Poza pracami S$cisSle naukowymi pozostawit po
sobie profesor Ciechanowski kilkadziesigt publikacji
z zakresu higieny spotecznej.

Olbrzymie zastugi, za ktore szczeg6lng wdziecz-
noscig winien otoczy¢ jego imie caty Swiat lekarski
polski, to jego dziatalno$¢ wydawnicza. W latach
1905-—1919 byt gtéwnym redaktorem Przegladu Le-
karskiego a po ztgczeniu sie wydawnictw Towarzystw
lekarskich w Polskg Gazete Lekarskag byt jej wspot-
redaktorem az do chwili wybuchu wojny w roku
1939. Zatozyt i redagowatl wspdlnie z Brudzinskim
Polski Przeglad Pediatryczny, wspdlnie z Rosnerem
I Tom wydawnictwa Towarzystwa Ginekologicz-
nego Polskiego. Byt redaktorem wydawnictw b. Aka-
demii Nauk Lekarskich w Warszawie w latach
1920—1923, Od roku 1930 byt sekretarzem wydziatu
IV Polskiej Akademii Umiejetnosci i redaktorem jej
lekarskich wydawnictw. Wreszcie zatozyt i reda-
gowat Bocznik lekarski. Jako redaktorowi Wydaw-
nictw Lekarskich Pol. Akademii Umiejetnosci prze-
chodzity przez rece podreczniki lekarskie, do$¢ wspo-
mnieé podrecznik anatomii opisowej Bochenka opra-
cowany i uzupetniony przez niego.

Bzadko kto tak dobrze jak profesor Ciechanowski
rozumiat potrzeby spoteczenstwa na terenie zdrowia
publicznego. Byt gorgcym propagatorem wycho-
wania fizycznego; na terenie Krakowa zorganizowat
roczne Kursa Wychowania Pizycznego a po zwi-
nieciu kurséw stworzy! 3 letnie Uniwersyteckie Stu-
dium Wychowania Fizycznego przy Wydziale Le-
karskim U. J. w Krakowie.

Od roku 1912 byt cztonkiem wszystkich Bad
Zdrowia przy naczelnych wiladzach w Malopolsce
a potem w Polsce odrodzonej przy ministerstwach
w Warszawie. Od roku'1927 byt statym cztonkiem
Rady Naukowej Wilychowania fizycznego przy Mir
nisterstwie Spraw Wojskowych w Warszawie., byt
dalej cztonkiem ,,Bady przy Dyrektorze” w Central-
nym Instytucie Wychowania Fizycznego w War-
szawie. Jako wiceprezes a potem prezes Towarzystwa
Kolonii Wakacyjnych dla uczniéw szkot Srednich
doprowadzit do budowy nowego budynku kolonii
w Porebie Wielkiej, za$ jako cztonek Komitetu Bu-
dowy Domu Medykéw przyczynit sie w gtownej
mierze do urzeczywistnienia budowy ,,Domu Medy-
koéw” w Krakowie. Pracowat intenzywnie na terenie
Towarzystwa dla walki z gruzlicg, Towarzystwa Hi-
gienicznego w Krakowie, na terenie organizacji
Zwigzku Harcerstwa Polskiego. W latach wojennych
1915—1917 zorganizowat i przewodniczyt Komisji
dla walki z chorobami wenerycznymi w Matopolsce.

Szczeg6lng mitosciag darzyt profesor Ciechanowski
miodziez medyczng. O jego ustosunkowaniu sie do
pracy dydaktycznej moze S$wiadczy¢ nastepujacy
fakt: Kiedys, kilka lat przed wojng w czasie jednego
z miedzyzaktadowych posiedzen naukowych wspo-
mniatam co$ o ,balascie” pedagogicznym pochia-
niajgcym znaczng ilos¢ czasu, mogacego by¢ wyzy-

skanym dla badan naukowych. Profesor Zzachnat
sie wtedy i diugie potem godziny poswiecit aby mnie
,hawroci¢” i przekona¢ o waznoSci pracy pedago-
gicznej. Sam mimo ogromnej fatwosci stowa i duzej
rutyny profesora wyktadajagcego ponad lat czter-
dziesci nigdy nie lekcewazyt najprostszego wyktadu
i przygotowywat sie do niego. Jeszcze w roku 1938
po skofnczonym wykladzie zawsze sie nas pytat czy
wyktad byt jasny i czy miodziez mogta wszystko
zrozumieé. Juz od czaséw studenckich bral zywy
udziat w zyciu organizacyjnym miodziezy, byt czton-
kiem Choéru Akademickiego a potem kuratorem
tego Chéru.

Wszystkie jego poczynania zwiaszcza na terenie
spotecznym cechowat ogromny talent organizacyjny
i tylko to ttomaczy fakt jak mdgt podotaé pracy
w tak rozmaitych dziedzinach i na tak szerokg skale
zakreSlonych. Mimo posuwania sie lat jego poglady
bylty zawsze nowoczesne i szerokie, wszelkie jego
rozumowania cechowata jasno$¢ konstrukcji my-
Slowej.

Byt cztowiekiem o nieskazitelnym charakterze
i bardzo cenit sobie godnos¢ profesora uniwersytetu.
Przede wszystkim jednak byt cziowiekiem dobrym
i mial niezmiernie humanitarne, zyczliwe podejscie
do ludzi. Przez pietnascie lat bardzo bliskiej z Nim
wspotpracy nie styszatam o nikim zadnej ztoSliwej
uwagi, mimo iz byli Indzie, ktérych nie lubit. Kochat
bardzo muzyke i w og6le miat duze zainteresowanie
artystyczne i literackie. Byt nie tylko przez cate
swoje zycie dobrym Polakiem ale i madrym Pola-
kiem, dla jego pojecia polskosci nie byto kordondw,
zawsze utrzymywat zywy kontakt z catym polskim
Swiatem lekarskim z pod trzech zaboréw a précz
tego zPolakami z Petersburga, z Polakami z Ameryki.
Zwilaszcza na terenie Ameryki cieszyt sie duzag po-
pularnoscig, otrzymywat np: stamtad zawsze zy-
czenia noworoczne i Swigteczne.

Juz za zycia spotykato go uznanie, dos¢ spojrzec
na dtuga liste tytutéw i odznaczen naukowych. Ale
lepiej moze od wszelkich odznaczen i tytutéw charak-
teryzuje go przywigzanie jakie zdotat wzbudzié
w swoich wspotpracownikach.

Odznaczenia Prof. Dr St. Ciechanowskiego:

Dr wszech nauk lekarskich, profesor anatomii
patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, kierow-
nik zakladu anatomii patologicznej, czynny cztonek
Polskiej Akademii UmiejetnoSci i sekretarz jej wy-
dziatu lekarskiego, czynny cztonek Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego i Naukowego Towa-
rzystwa Pedagogicznego, cztonek honorowy Towa-
rzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, Towarzystw
Lekarskich w Krakowie, Lwowie, Wilnie, Lublinie,
todzi, Czestochowie, Kaliszu, Druskiennikach, To-
warzystwa Higieniczego i Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich w Warszawie, Towarzystwa Balneologicz-
nego Spolku Ceskych Lekaru w Pradze, Cztonek
Panstwowej Bady Naukowej Wychowania Fizycz-
nego i Naczelnej Panstwowej Bady Zdrowia Publicz-
nego, Kawaler Krzyza Komandorskiego orderu Odro-
dzenia Polski, Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi,
Cztonek zwyczajny Naukowego Towarzystwa Pe-
dagogicznego, b. cztonek b. Akademii Nauk Lekar-
skich w Warszawie od roku 1920, b. cztonek Panstwo-



wej Komisji Egzaminacyjnej dla nauczycieli szkot
Srednich (od roku 1921), cztonek honorowy b. Towa-
rzystwa Lekarzy Polskich w Petersburgu, b. Prezes
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego w 1917
roku, b. Przewodniczagcy XII (pierwszego w wolnej

Polsce) ogolnego (Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Warszawie w roku 1925 i.b. prezes Stalej
Delegacji tych Zjazdéw, b. cztonek Rady Szkolnej
Krajowej we Lwowie i Kady Szkolnej Miejskiej
w Krakowie. Doc. dr Janina Kowalczyicowa

PRACE ORYGINALNE

Prof, dr KSAWERY LEWKOWICZ Krakow
Choroba gruZliczp-gosécoiua
Z Kliniki dzieciecej Uniwersytetu Jagiellonskiego
(dokonczenie)

12. Gruzlica i jej

Omowilismy juz (r. 91 10) warunki, w jakich sie
tworzy zespdét pierwotny (okres |-y Rankego),
a procz tego poznaliSmy (r. 11.a-e) posocznice gru-
zliczo-gosécowe, w przebiegu ktérych powstaje tak
silne uodpornienie, ze pratki przechodzg w kokkoidy,
a w narzadach powstajg zmiany go$écowe. Byta juz
takze mowa (r. 7.) o stosunkach wzajemnego wytgcza-
nia sie spraw gosécowych i gruzlicy. Nie stanowig
one jednak niczego bezwzglednego, ani zasadniczego,
gdyz polegaja jedynie naréznicach w zdolno$ci od-
czynowej ustroju, a ta pod wpltywem réznych czyn-
nikéw zewnetrznych i wewnetrznych ulega¢ moze —
niekiedy nawet w krotkim czasie — glebokim zmia-
nom.

Ze strony anatomicznej otrzymaliSmy Swiezo
wazne potwierdzenie tego S$cistego zwigzku, jaki
istnieje miedzy go$écem, a gruzlica, przez wyniki
badan Japonczyka Masugiego. Przeprowadzit on
dowaod, ze zaréwno guzki Aschoffowskie, jak ,wto-
knikowate“ napecznienie tkanki #acznej, w szcze-
gdlnosci zas typowe i znamienne zmiany naczyn wien-
cowych serca w zupetnie tym samym rodzaju jak
w gos$écu stawowym mozna stwierdzaé u takich ludzi,
ktorzy zmarli na gruzlice ptucng. Ale nawet takie
fakty mozna opacznie ttumaczyé, gdy sie wyjdzie
z btednych zatozen. Klinge (b 25) wysnuwa z nich
mianowicie wniosek, ze upada w ten sposéb raz na
zawsze gtowny argument* patologicznej anatomii
napoparcie swoistosci go$écajako choroby oosobnym,
nieznanym dotgd zarazku (wirusie), a winnym miej-
scu mowi (c 177): ,,W jaki inny sposob chce sie
tlumaczy¢ czeste wystepowanie ,swoistych* goséco-
wych guzkéw w miesniu sercowym przy gruzlicy
ptucnej (Masugi, wielokrotnie potwierdzony), je-
zeli nie mysli sie syntetycznie i nie ocenia rownego
odczynu tkankowego przy ré6znych zakazeniach
(goscce, ptonica, gruzlica) jako wyrazu wkraczaja-
cego rownego — alergicznego — potozenia odczy-
nowego

Jak widzimy Klinge nie zmienit swego dawnego
stanowiska (a, s. 254, 255, 277, 296, 303) i sadzi
w dalszym ciggu, ze najrozmaitsze antygeny, a wiec
nie tylko zarazki zywe lub zabite, ale nawet obce
biatka (s. 248, 250, 251, 280) moga przez wywotywa-
nie odczynéw hiperergicznych sprowadzaé praw-
dziwe zmiany gos$écowe, jezeli tylko organizm jest
na te antygeny uczulony.

podziat na okresy

Wobec tego, ze gruzlica i gosciec stanowig wia-
$ciwie w moim pojmowaniu jedng i te samg chorobe
i tym samym co do nich istnieje to ,,inne“ tlumaczenie,
ktorego mozliwos¢ wydaje sie Klingemu niepraw-
dopodobng (p. r. 13), wypada mi tylko doda¢, ze
ptonica ma chyba niewatpliwie w powstawaniu
goséca w zasadzie takie- same, ale by¢ moze nawet
gtebiej siegajace znaczenie, co zwykle zapalenie
gardta. Znaczy to, ze u zakazonego gruzlicg osobnika
obniza ona uodpornienie, rozbudza uspione ogniska
zespotowe i w ten sposdb doprowadza do wybuchu
posocznicy gruzliczo-gosécowej. Przypomne, ze wziety
przeze mnie za podstawe opisu zakazenia gosccowego
przypadek 127/37 (L. p, r, s) rozwingt sie w bezpo-
$redniej tgcznosci z ptonica, a przebiegat jako typowe

gosccowe, kilkakrotnie wznawiajgce sie zapalenie
serca.
Podstawy teorii Rankego — mianowicie poj-

mowanie choroby gruzliczej jako jednej cyklicznie
przebiegajacej sprawy — sa, jak to na innym miej-
Xwn staratlem sie obszerniej udowodni¢ (L. i), niewat-
pliwie z gruntu btedne. Jezeli sie jednak jego podziat
tej choroby na trzy okresy, mimo wszelkich sta-
wianych mu zarzutow, dotad utrzymat, to dlatego,
Ze przebieg sprawy — przy braniu pod uwage tylko
zmian typowo gruzliczych m— w znacznej liczbie
przypadkow z tym schfematem daje sie pogodzié.
Nalezy sie zatem zastanowic¢, jak to z naszego punktu
widzenia mozna tlumaczy¢.

Choroba gruzlicza powstaje w ten sposéb, ze po
zakazeniu wytwarza sie w miejscu wtargniecia za-
razka i w przynaleznych gatkach chtonnych zespét
pierwotny, a rownocze$nie rozwija sie korzystnie
kohnczagca sie posocznica pratkowo-kokkoidowa,
w przebiegu ktérej nastepuje wprawdzie wysokie
uodpornienie ustroju i w zwigzku z tym zahamowanie
dalszego wzrostu zmian zespotowych, ale osiggniete
uodpornienie nie jest bynajmniej trwate, a w serze
zmian zespotowych pozostajg zywe i zjadliwe pratki.
Ze zmian tych zatem wychodzg p6zniej skutkiem
endogenetycznych reinfekcyj nowe posocznice, jak
tylko uodpornienie ustroju obnizy sie do wartosci
podprogowych. Ot6z posocznice te wyjatkowo
tylko — mianowicie w przypadkach powtarzajgcego
sie kilkakrotnie-rumienia sincowatego i do pewnego
stopnia w przypadkach ostro i korzystnie przebie-
gajacego goscca (te dwie postacie choroby tgczg sie
zresztg ze sobg niejednokrotnie) «— przypominajg
posocznice poczatkowg z jej szybko rozwijajacym
sie, a niezwykle wysokim uodpornieniem oraz —
przynajmniej w przypadkach z .wysypka rumie-
niowag — réwnie silnym uczuleniem, znajdujagcym
dobitny wyraz w hiperergicznych odczynach tkanek
i w wynikach prdb tuberkulinowych. Przewaznie



jednak oddziatywanie ustroju na powtarzajgce sie
posocznice stopniowo sie zmienia na coraz mniej
korzystne.

U dzieci matych, czesto od poczatku niezdolnych
do szybkiego i wydatnego uodporniania sie, ta zmiana
w oddziatywaniu ustroju na zakazenie —, przyje-
liSmy jg takze w spostrzezeniu Pagelowskim (r. 4) —
wystepuje niejednokrotnie bardzo rychto. Jezeli nie
posocznica poczatkowa, to jedna z pierwszych po-
poczatkowych zachowuje mianowicie do konca cha-
rakter pratkowy i prowadzi do gruboogniskowEj gru-
zlicy ogo6lnej, rozwijajacej sie przewaznie w bliskiej
tacznosci z zespotem pierwotnym.

U dzieci starszych, uodporniajagcych sie sprawnie,
ten wczesny drugorzedny okres jest przewaznie wolny
od objawéw, a jezeli w ogdle, to dopiero w okresie
p6Zniejszym moze przyjs¢ do ogodlnej gruzlicy pro-
séwkowej. Ustréj nie osigga wprawdzie w tych przy-
padkach w przebiegu posocznicy uodpornienia tak
"silnego, zeby jego nastepstwem byto przeprowadzenie
pratkdw w kokkoidy i niedopuszczenie do powstania
zmian gruzliczych, ale przeciez na tyle znaczne, ze
pratki mnozace sie poprzednio swobodnie, czy to
we krwi biezacej, czy w komdrkach uktadu siatecz-
kowo-srodbtonkowego zostajg osadzone w tkankach,
po czym naokoto kazdego takiego przerzutu tworzy
sie ubogi w pratki, wytwdrczy, p6zniej w danym
razie bliznowaciejagcy gruzetek.

Przy gorszym uodpornieniu moga gruzetki za-
wiera¢ liczne pratki, moga tez mie¢ cechy wiecej
wysiekowe, by¢ gorzej odgraniczone i by¢ otoczon*
mniej lub wiecej silnym zapaleniem obocznym.

Zapalenie to jest wyrazem znacznego uczulenia
na jady, ktére ma by¢é wedlug Bankego (s. 182,
192) cechg alergii Il. Jady musiatyby by¢é wytwa-
rzane w gruzetkach droga czesciowej bakteriolizy —
do ktorej powstania konieczny jest pewien stopien
uodpornienia — i przesigka¢ w otoczenie. Myli*e jest
jednak przypuszczenie Bankego, jakoby uczulenie
to miato sie utrzymywaé w okresie Il-im stale na
wysokim poziomie. Na przypadkach rumienia guzo-
watego — przez uzycie réznych rozcienczen tuber-
kuliny i stosowanie' ich $rédskdrne — mozna sie
tatwo przekonaé, jak szybko to uczulenie opada po
przebyciu choroby, a przy nastepnych wznowach
znéw sie podnosi.

Zupetnie typowe, drobne, ubogie w pratkii szybko
bliznowaciejgce gruzelki mogg takze wystapi¢ w roz-
nych narzgdach w bardzo nieznacznej tylko liczbie.
Huebschmann (s. 180) niestusznie przypuszcza, ze
powstaja one pod koniec zycia, gdyz podobne gru-
zelki widujemy W skdrze jako tuberkulidy takze
u dzieci nie znajdujacych sie wcale w stanie rozpacz-
liwym. Myli sie takze Huebschmann (s. 32, 47, 56)
przytaczajgc zapalenie gruzlicze opon jako przyktad
krwiopochodnej, ograniczajacej sie do pewnego na-
rzadu proséwki. Z moich badan (L. c, d) wynika bo-
wiem, ze choroba ta powstaje przez rozsiew kanali-
kowy,1wychodzacy z odosobnionych gruzetkow —
one tylko sg krwiopochodne — ktdre wytworzyty
sie w splotach naczyniastych, a ktére nastepnie roz-
padajg sie — do sprowadzenia tego rozpadu przyczy-
nia sie niewatpliwie znacznie macerujace dziatanie
ptynu médzgowo-rdzeniowego — i uwalniajg w ten

sposob zawarte w nich pratki, ptyn za$ unosi pratki
z kom6r mézgowych i wysiewg na oponach, gdyz na
ich powierzchni odbywa sie jego wsysanie. Okazuje
sie z tego, jak donioste znaczenie moze mie¢ pewne
umiejscowienie gruzetkdéw, chocCby zupetnie nielicz-
nych, czy nawet pojedynczych i w innych warun-
kach sktonnych do bliznowacenia.

Powstawanie tych nielicznych, przewaznie wy-
tworczych gruzetkdw nalezatoby moim zdaniem ttu-
maczy¢ w ten sposob, ze w tych przypadkach po-
socznica prawie catkowicie z pratkowej przechodzi
w kokkoidowg, a wiec prowadzi do zmian go$écowych,
utrzymuja sie jednak mimo to nieliczne zarazki jako
pratki i one doprowadzajg do powstawania gruzet-
kow. Wskazywatby na to mo6j wyzej (r. 11. bie)
przytoczony przypadek ,wszechgruzlicy zapalnej "
(L. n, 0). Zmarton na ostre og6lne zakazenie gos¢cowe,
za$ 22 miesigce poprzednio przebyt rumien sinco-
waty. Ot6z na przekroju lewej jego nerki znaleziono
jeden biatawy widknisty gruzetek, a trzy podobne
stwierdzono w torebce watrobowej. Nie wydaje mi
sie prawdopodobne, zeby sie one mialy wytworzy¢
w przebiegu osobnej, bardzo skapej w gruzetki pro-
sowki. Nalezy wobec tego przyjaé, ze wytworzyty
sie w przebiegu rumienia guzowatego. Na poparcie
tego twierdzenia mozna przytoczy¢ fakt, ze chodzito
0 rumien popoczatkowy, ktéry na ogét stabiej uod-
pornia niz poczatkowy i ze we krwi chorego stwier-
dzono wdwczas obecnos$é pratkow prostym doswiad-
czeniem na $wince morsk iej, tj.bez stosowaniapasazy.

W innym przypadku u dziewczynki 8-letniej w 7
miesiecy, po rumieniu sincowatym wystgpity rowno-
cze$nie zohaczka ,niezytowa”, ktérej podtoze ana-
tomiczne stanowi go$écowe zapalenie watroby, i za-
palenie gruzlicze opon, majgce Zrodto w rozpadzie
gruzetkéw splotowych (p. w.).

Jeszcze jasniej zwigzek czasowy spraw przed-
stawia sie w nastepujagcym przypadku. U ~-rocz-
nego dziecka z zapaleniem gruZliczym opon stwier-
dzam objawy niedomykalno$ci zastawki 2-dzielnej
(szmer skurczowy, styszalny takze z tytu klatki pier-
siowej). W odpowiedzi na moje dopytywanie sie do-
wiaduje sie, ze dziecko na 3 tygodnie przed wystg-
pieniem objawéw oponowych skarzyto sie przez pare
dni na bole w kolanach. W tym czasie wiec musiata
sie toczy¢ sprawa gosccowa takze w sercu, a rowno-
cze$nie powstaly w caltym ustroju skape rozsiane
gruzetki- Byty miedzy nimi takze gruzetki splotowe
lich to rozpad sprowadzit w 3 tygodnie pOzZniej za-
palenie opon. Zupetnie podobny przypadek opisujg
Dutrey 1 Yelluz u zotnierza: uogdlnione bole mie-
$niowe, nieznaczne zapalenie optucnej i nagle po-
wstate obrzmienia stawow; w 10 dni pdézniej Smier-
telne zapalenie opon.

Jakie trudnos$ci nasuwaty sie dotagd w ttumaczeniu
takich przypadkéw, poucza przykiad Findlaya
(s. 33). Autor ten w rozdziale zatytutowanym ,Zaka-
zenie wrzekomo-gosécowe” — powotujac sie na
Ponceta i jego pojecie goscca gruzliczego — pod-
nosi, ze w gruzlicy (a takze wrzekomo i w kile) moze
sie zdarza¢ podostre zapalenie wielostawowe, nasla-
dujace do ztudzenia zapalenie go$écowe. Prowadzié
to moze do omytek rozpoznawczych, jak to miato
sie zdarzy¢ w nastepujacym przypadku dotyczacym



chtopca 9-letniego. W przebiegu tej sprawy mozna
odrézni¢ nastepujace odcinki: 1) Typowy gorgczkowy
gosciec stawowy, oddziatujacy dobrze na salicylany;
trwanie 7 tygodni. 2) 5-tygodniowy stan zdrowia,
w ktérym ozdrowieniec chodzit do szkoty. 3) 5-tygod-
niowa wznowa goscca, w czasie ktérej bdle prze-
latywaty ze stawu na staw. 4) Dotgczenie sie do
tego dusznosci, kaszlu i bolu w boku prawym, 1 ty-
dzien. 5) 2-dniowy odcinek przedSmiertny, w ktérym
wystgpity nagle nieprzytomnos$¢, sztywnos$¢ karku,
zez zbiezny i tetno podnoszace sie do 136. Nakitucia
ledzwiowego nie Wykonano. Badanie poSmiertne wy-
kazato gruzlicze zapalenia optucnej, osierdzia i opon.
Autor w jednym szczegdle rzeczywiscie sie mylit,
mianowicie gdy w 5-ym odcinku przyjmowat ..go-
$ciec mozgowy", chodzito wtedy bowiem o koncowy
okres zapalenia gruzliczego opon, ktérego dwa pierw-
sze okresy zarpaskowane byly innymi objawami,
a ktorego poczatek nalezy przyjg¢ na 212 tygodnia
przed Smiercig, tj. w jakie 4 tygodnie po poczatku
3-go odcinka. Pierwotne rozpoznanie autora,, ze
w 1-ym i 3-im odcinku chodzito- o zwykty gosciec
nalezy jednak przeciwnie uzna¢ za stuszne. Miedzy
tymi dwoma gos$écami zachodzi co prawda wazna
réznica. Gosciec 1-go odcinka nalezy uwazac za czysty,
skofAczyt'sie przeciez wyleczeniem, tymczasem go-
Sciec 3-go odcinka musiat by¢ potgczony z wysiewem
pewnej liczby gruzetkow, co w 4 tygodnie poOzZniej
doprowadzito do powstania zapalenia opon.

W zwigzku z tym jeszcze jeden szczeg6t zastuguje
na uwage. W osadzie z ptynu mézgowo-rdzeniowego
uzyskanego przez nakitucie ledzwiowe w niektorych
przypadkach zapalenia gruzliczego opon zdarza sie
widywac obok pratkdw typowych wzglednie liczne
postacie przejSciowe do kokkoidow, mianowicie pratki
rozpadajgce sie na szereg ziarenek.

Fakt, ze w wielu przypadkach ciezkiej gruZlicy
prosowkowej wszystkie gruzetki sg tak do siebie po-
dobne, ze musi sie przyjac ich rbwnoczesne powstanie,
ttumaczy Huebschmann (s. 36) w ten sposob, ze
przyjmuje 1) pochodzenie pratkéw ze Zrodet a) ze-
wnetrznych i b) wewnetrznych, 2) ich mnozenie sie
we krwi i 3) ich magazynowanie w uktadzie siatecz-
kowo-$rodbtonkowym, gdzie miatyby one 4) spoczy-
wac w stanie utajenia jako ciata obce obojetne i skad
miatoby nastepowac nagte, réwnoczesne ich wy-
sianie do krwi pod wptywem 5) zadziatania na ustroj
rozmaitych czynnikow ostabiajgcych, czyto a) ze-
wnetrznych, czy znéw b) wewnetrznych. Otéz przyj-
mowanie 1a) wydaje mi sie zbyteczne, 3) mylnie
okre$lone, 4) zupeinie nieprawdopodobne, a 5) zu-
petnie niewystarczajagce do wyttumaczenia réwno-
czesnosci wysiewu. Sadze, ze sprawa przedstawi sie
jasniej, jezeli przyjmiemy, ze pratki, bedac wyta-
pywane przez komdrki siateczkowo-$rédbtonkowe
i zndw wysypujac sie do krwi, jak o tym byta juz
mowa przy posocznicach poczatkowych (r. 4) i przy
sprawach gosécowych (r. 11.b), moga sie swobodnie
mnozy¢ tylko przed osiggnieciem przez ustroj uod-
pornienia, gdy za$ to sie dokona, zostajg mniej wiecej
réwnoczesnie osadzone w tkankach, nastepnie wiec
nie dostajg sie juz do krwi i nie mogg wytworzyé
pézniejszych gruzetkdéw, ktoreby sie przedstawiaty
jako znacznie miodsze od poprzednio powstatych.

W ten sam sposob jak gruzetki szybko wioknie-
jace mogg oczywiscie w okresie Il1-rzednym, przy gor-
szym uodpornianiu sie ustroju powstawaé takze gru-
zetki nieliczne, ale wieksze i bogatsze w pratki.
Doprowadzajg one do odosobnionych, albo wielo-
krotnych, sktonnych do przejScia w ropienie gruZlic
kosci i stawdéw, gatek chtonnych, lub skory.

13. Okres Ill-rzedny

Za przyktad gruzlic Il11-rzednyeh wezmiemy gru-
Zlice ptucng. Co do jej powstania powotam sie na opis
Huebschmanna (s. 441 n.). Zaznacze jednak, ze
jako podstawy do_powstawania, a nastepnie powiek-
szania sie stanowigcych jej poczatek ptucnych, krwio-
pochodnych przerzutéw nie bedziemy przyjmowali
~wplawiania" pratkow z zespotu pierwotnego (H. 53),
,miotow" zakaznych (H. 52) ,bacilemij” (H. 48),
~wysiewow" (H. 56), czy ,rozsypow" (H. 27), tylko
powiemy, ze chodzi tu o osobne pratkowe posocznice.
Wiemy juz, ze powsta¢ one moga tylko wtedy, gdy
istniejgce poprzednio uodpornienie obnizy sie do
wartosci podprogowej. Przebiegajag za$ one na ogdl
o tyle korzystnie, ze sprowadzajg w réznych narzg-
dach powstanie tylko nielicznych i przewaznie skton-
nych do cofania sie i bliznowacenia gruzetkéw,
(H. s. 46, 276), a prawdopodobnie w znacznej mierze
wywotujg nawet zmiany czysto gosccowe (patrz r. 32.).
Wszystko to $wiadczy, ze te posocznice doprowadzajg
do pokaZnego uodpornienia. Szczyty ptuc, jako ob-
szar szczego6lnie podatny (H. 46), bywaja jednak przy
tym rozsiewie najwiecej dotkniete, co zwlaszcza przy
powtarzaniu sie posocznic moze wreszcie dopro-
wadzi¢ do zlewania sie ognisk i powstania typowych,
mniej lub wiecej rozlegtych zmian serowatych, ktore
nastepnie moga sie powiekszaé stykowo i kanalikowo.

Podane ttumaczenie rézni sie zasadniczo od po-
gladu Bankego. Banke (s. 24, 140, 163) przyjmo-
wal mianowicie, ze nastepujgce po okresie uogdl-
nienia ograniczanie sie choroby do jednego narzadu
jest wynikiem wytworzonego poprzednio wzgled-
nego uodpornienia. Stanowisko Huebschmanna nie-
wiele od tego zapatrywania odbiega, przyjmuje on
bowiem (s. 54), ze w miodocianym wieku przeim-
munizowanie ustroju jest jeszcze nieznaczne. Ude-
rza¢ nas musi jednak jako co$ zupelnie opacznego
(Hamburger s. 281) przypuszczenie, ze uodpor-
nienie ma by¢ warunkiem powstania tak powaznej
choroby, jakg jest rozpadowa gruzlica ptucna. Ale
Banke nie mylit sie wcale co do tego, ze gruzlicy tej
towarzyszy rzeczywiscie uodpornienie. Za dowdd
moégt on przytoczyé fakt (s. 8), ze mimo krgzenia
pratkéw we krwi nie wschodzg krwiopochodne prze-
rzuty i podobny drugi (s. 11, 115, 146), ze — mimo
niewatpliwego przechodzenia pratk6w ze zmian ptuc-
nych do przynaleznych gatek chtonnych — nie po-
wstajg w tych gatkach wcale zmiany serowate, tylko
co najwyzej mikroskopowe, ,,p0zne" gruzetki, a czesto
jedynie ,niezyt zatokowy".

Huebschmann (s. 33, 112) na podstawie tych
dowoddw uodpornienia wysnuwa z catg pewnoscia,
a mimo to mylny wniosek ,ze prawdziwe uodpor-
nienie przeciw gruzlicy mozliwe jest tylko przez
gruzlice". Ma on tu oczywiscie na mys$li martwiczaca
gruzlice narzadéw. Jako dalszy tego samego rodzaju
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dowgd na istnienie uodpornienia podaje on (H. 32,
112, 181) stosunek wytgczania sie¢ miedzy og6lng gru-
Zlicg proséwkowa, a odosobniong, postepujacg gru-
Zlicg narzadéw. Z naszego punktu widzenia powsta-
wanie stwierdzanego w ten sposéb uodpornienia
bedziemy sobie ttumaczy¢ wychodzagcymi z nieotor-
bionych zmian ptucnych, korzystnie przebiegaja-
cymi i prawdopodobnie wielokrotnie sie powtarza-
jacymi posocznicami. Oprécz uodpornienia majg one
jeszcze jeden skutek, mianowicie przyczyniaja sie do
znacznego obnizenia wrazliwos$ci na jady, stwier-
dzanego z leguty w IIl okresie. Wobec istnienia
u tych osobnikéw znacznego uodpornienia chodzié
tu moze tylko o anergie dodatnig, zatem ten sam stan
odczynowy, jaki u gruzliczego mozna osiggnac za
pomocg leczenia tuberkulinowego, jaki wraz z réw-
noczesnym uodpornieniem bezwzglednym osiggat
Duprez u Swinek morskich, wstrzykujagc im przez
3—4 miesiecy co tydziern dawke 0,01 mg BCG i jaki
musimy przyjac wtuberkulinoujemnych przypadkach
rumienia siniakowatego.

Co do powstawania tych posocznic, to musimy
przyjac¢, ze pratki, wychodzac z serowatych zmian
ptucnych, napotykajg albo 1) na organizm nadpro-
gowo uodporniony i wtedy zaraz w miejscu wejscia
do zywych tkanek ulegajg bakteriolizie i przez
uwolnione w ten sposéb endotoksyny wywotujg okoto-
ogniskowe  zapalenia, przechodzace nastepnie
w zmiany wytworcze, albo tez 2) na ustrdj ktérego
uodpornienie opadto do warto$ci lezacych ponizej
progu skutecznego dzialania, a w takim razie na:
stepuje rozrost stykowy i kanalikowy zmian sero-
watych na otoczenie i nowa, cyklicznie przebiegajaca
posocznica, a z nig podniesienie uodpornienia. Uod-
pornienie wigzace sie z gruzlicg narzagddéw ulega zatem
ciggtym wahaniom i moze sie takze znacznie obnizac.
Wskazywataby nato m. i. okoliczno$¢, ze wspomniany
wyzej stosunek wytgczania sie nie jest bezwzgledny,
okoto 4°/0typowej ciezkiej gruzlicy prosowkowej po-
wstaje mianowicie u osobnikéw z postepujaca gru-
zlicg narzadow (H. 32). Jeszcze bardziej uderzajgcym
jest fakt, ze u tych osobnikbw moze sie pojawié
rumien guzowaty, gdyz musimy przyjac¢: 1) ze uod-
pornienie spada w tych przypadkach przed wysta-
pieniem rumienia prawie do dziewiczej normergii —
inaczej nie mogtoby mianowicie powsta¢ obfite
ogblne zakazenie posocznicze, a tym samym nie
mogty by sie wytworzyé guzy rumieniowe — i 2) ze
ustroj odzyskat tu — znang nam z przebiegu posocz-
nic poczatkowych — zdolno$¢ do szybkiego i wydat-
nego uodpornianiasieittumienia zakazenia. Ka uwage
zastuguje przy tym fakt, ze wypadki takie spostrze-
gano m. i. takze po zatozeniu odmy (Bernard,
Kreis i Mande), co widocznie pozostaje w zwigzku
z nastepujgcym w takich razach dokltadnym otar-
bianiem sie zmian serowatych. Przypadki te — jak
juz otym byta mowa powyzej (r. 10.)— nie dajg sie
zadng miarg ttlumaczyé z punktu widzenia teorii
Bankego.

Jezeli u osobnika z serowatymi zmianami ptuc-
nymi w pewnych szczeg6lnych warunkach moze po-
wstaé nawet rumien sincowaty, to fatwo zrozumiec,
ze wychodzace z tych zmian posocznice prowadzg

zwykle do powstawania zmian-go$¢cowych, m. i. ta-
kich, jakie w sercu stwierdzat Masugi (r. 12).

Z powyzszego przedstawienia wynika jasno, ze
nie istnieje zadna istotna rdéznica miedzy powsta-
waniem zmian drugo- i trzeciorzednych. lie ma tez
miedzy nimi $cisle ustalonej granicy. Huebschmann
(s. 115) moéwi: ,,...dlaczego w wielu poszczegblnych
przypadkach gruzlic narzgdéw moéwi sie juzto o zmia-
nach Il-rzednych, to znéw o Ill-rzednyeh, to jeszcze
nigdy nie stato sie dla mnie jasne*. W powstawaniu
jednych i drugich powtarzajg sie te same posocznice,
ale oddziatywanie ustroju na nie zmienia sie prze-
waznie w coraz mniej sprawne i wydatne, a tym sa-
mym posocznice prowadzg do coraz ciezszych spraw
chorobowych. Ot6z wiasnie ta stopniowo — juz to
przez sam bieg czasu iprzez powtarzanie sie posocznic,
juz to pod wplywem dziatania réznych czynnikow
zewnetrznych lub wewnetrznych —»dokonujgca sie
zmiana w oddzialywaniu ustroju na powtarzajace
sie posocznice jest podstawg rdznic, jakie w wielu
przypadkach zachodzg miedzy klinicznymi posta-
ciami gruzlicy w nastepujacych po sobie okresach
choroby gruzliczej jako catosci. Postacie te ze wzgledu
na ciezko$¢ moznaby prowizorycznie utozy¢ w na-
stepujacy szereg: |. Gruzlice rozsiane: a) przewaga
zmian gosécowych z nielicznymi gruzetkami wiok-
nistymi; b) gruzlica prosowkowa ,zimna“, czesto
uleczalna; c¢) typowa gruzlica proséwkowa z gruzet-
kami. wioknistymi, lub d) przewaznie wysiekowymi;
e) ogolna gruzlica grubo-ogniskowa. Il. Zmiany na-
rzadow przy wzieciu za przyktad umiejscowien
ptucnych: a) zapalenie gos¢cowe czyste (pplenopneu-
monia uleczalna); b) zapadnie gruzliczo-gos¢cowe
(splenopneumonia Grancherowska, czeSciowo prze-
chodzaca w serowacenie); c) zwykta gruzlica Ill-rze-
dna; d) rozlegte zapalenie serowate, #gczace sie
z rownie gwattownym zserowaceniem przynaleznych
gatek chionnych. Te ostatnie zmiany okreslane by-
wajg czesto jako IV-rzedne.

Bardzo jasno przedstawia sie ta stopniowa zmiana
zdolnosci odczynowej ustroju na coraz mn;ej ko-
rzystng w spostrzezeniu Pagelowskim. Ale dowody
na podobne, bardzo wczesne przesuwanie sie tej
zdolnosci mozemy znalez¢, jak o tym byta juz mowa
(r. 10), wedtug pewnych spostrzezen Rankego takze
u matego dziecka.

14. Streszczenie

Kochowskie doswiadczenie podstawowe i jego
modyfikacje (r. 21i 3.)-wykazujg niezbicie, ze $wmka
morska osiggaw 4 tygodnie po zakazeniu jej gruzlicg
petne przeciwgruzlicze uodpornienie, ktdre utrzymuje
Se na wysokim poziomie przez okoto 2 tygodnie, po
czym zaczyna opadaé. Uodpornienie to jest wynikiem
przebycia ostrej, cykbcznie przebiegajacej posocz-
nicy pratkowo-kokkoidowej (r. 4), czego dowodzi
fakt, ze od pierwszych dni po, zakazeniu stwierdza
sie we krwi zwierzecia obecnos$¢ pratkéw.

Taka sama posocznica jest podstawg gorgczek
poczatkowych, wystepujagcych u ludzi w 3—7 ty-
godni po zakazeniu sie ich gruzlica. Zaleznie od indy-
widualnie bardzo r6znej szybko$ci uodparniania sie
ustroju i réwnie rdznego natezenia, jakie to uodpor-

| nienie osigga, powstajg albo goraczki bezwySypkowe,



albo tgczace sie z ré6znymi wysypkami, w szczeg6l-
nosci z rumieniem siniakowatym, juz to tylko bardzo
krotko trwajgce, to znow kilkotygodniowe, czasem
catkiem niepozorne i tagodne, czasem powazniejsze,
lub nawet ciezkie (r. 8).

Narumieniu sincowatym mozna biopsyjnie stwier-
dza¢, ze z chwilg osiggniecia uodpornienia pratki
przechodzag w kokkoidy, a nastepnie ulegajg bakte-
riolizie. Uwolnione w ten sposéb endotoksyny, dzia-
tajac na hiperergicznie uczulone tkanki, nie wywo-
tujg zmian gruzliczych, tylko go$écowe.

Posocznica poczatkowa odrdznia sie pewnymi
cechami od posocznic, ktdre moga sie rozwingé
pOZniej:

1) Istniejgca tutaj przed uodpornieniem dzie-
wicza normergia (r. 10) umozliwia pratkom obfite
rozmnazanie sie, jakie musimy przyjaé w rumieniu
siniakowatym ze wzgledu na jego masowe przerzuty
podskdrne. Ale znow przypadki bezwysypkowe, ta-
godne i krotkotrwate dowodza, ze mnozenie sie
pratkbw moze by¢ mimo pierwotnej normergii
bardzo rychto zahamowane.

2) Uodpornienie osiggane w przebiegu posocznicy
poczatkowej jest najwyzsze, jakie dany nstrdj jest
w og0le zdolny wytworzy¢ (r. 2, 4 8). Ttumaczy sie
to dziewiczo nieuszkodzonym stanem tkanek i tym
samym mozliwoscig silnego oddziatywania na po-
budke, z ktorg sie poprzednio ustroj jeszcze nie
zetkngt. Ta rdznica w stosunku do uodpornien po-
poczatkowych wystepuje szczegdlnie wybitnie u Swin-
ki morskiej w spostrzezeniu Pagelowskim. Wyraza
sie ona mianowicie w fakcie, ze czes¢ srodkowa ptuc-
nego ogniska pierwotnego, ktorej rozrost postat za-
hamowany pod wptywem uodpornienia poczatkowego
okazuje najlzejsze uszkodzenie tkanki, gdy tym-
czasem dalsze spotSrodkowe warstwy, ktoérych po-
wstanie wigze sie z pdzniejszymi zakazeniami miej-
scowymi i ogdlnymi, okazujg masowe zserowacenia.
U cztowieka wybitna sktonno$é zespotu pierwotnego
do doktadnego otarbiania sie i wapnienia pozostaje
w podobnie Scistym zwigzku z wysokim uodpornie-
niem osigganym w posocznicy poczatkowej. Otar-
bianie powstaje w ten sposéb, ze pratki, ktore przed
uodpornieniem wtargnety ze zespotu do otaczajgcych
zywych tkanek — czy tez powstate z nich kokkoidy —
ulegajg po uodpornieniu bakteriolizie, a uwolnione
z nich endotoksyny wywotujg zmiany zapalne gosc-
cowe, ktére poOzniej bliznowaciejg (r. 4, 9 i 10).

3) W posocznicy poczatkowej (rumien sincowaty)
stwierdzamy histologicznie, ze z zakazeniem zatatwia
sie wytgcznie i bez reszty uklad siateczkowo-$rod-
btonkowy (histiocytarny) i chroni w ten sposob od
zakazenia inne tkanki. W posocznicach popoczatko-
wych (gosciec) uktad ten skutkiem przebycia po-
przednich posocznic jest mniej lub wiecej uszko-
dzony i niewydolny, totez jego dziatanie ochronne
czesto zawodzi (r. 8).

ZespOt pierwotny Parrota — tj. ognisko pier-
wotne, najczesciej ptucne, i zmiany w przynalez-
nych gatkach chtonnych — powstaje w okresie wy-
legania goraczki poczatkowej (r. 9). Jego znaczenie
w chorobie gruzliczo-gos¢cowej wynika z faktu, ze
na jego zmiany serowate nie moze sie rozciggaé wptyw
Uodpornienia osigganego w przebiegu posocznicy po-

czatkowej, gdyz uodpornienie to nie jest uodpornie-
niem shumoralnym, tylko ogranicza si¢ do zywych
tkanek (r. 3). Znajdujgce sie w zespole pratki za-
chowujg wiec nawet przez lata cate zywotnos¢ i zja-
dliwos¢, totez ze zespotu wychodzi¢ moga nowe za-
kazenia sgsiedztwa i nowe posocznice, gdy tylko
uodpornienie uzyskane w poprzedniej posocznicy —
poczatkowej lub popoczatkowej — spadnie do war-
tosci podprogowej.

Te powtarzajace sie niekiedy wielokrotnie po-
socznice stanowig w chorobie gruzliczo-go$ccowej
sprawe gtdwng i kierowniczg (r. 4 i 7), gdyz z ich
przebiegiem, a nie — jak to sadzit mylnie Eanke —
z utrzymywaniem sie zespotu pierwotnego, tgczy sie
uodpornienie ustroju. Kazdg z nich nalezy pojmowac
jako osobng cykliczng chorobe, gdyz powstaje ona
z osobnego wewnatrzpochodnego zakazenia (endo-
genetycznej reinfekcji) i konczy sie wyleczeniem,
zatem powrotem do stanu zdrowia, z ktérego wyszia,
przez co cykl zostaje zamkniety. Posocznice popoczat-
kowe musimy wiec okresla¢ jako wznowy ogdélnego
zakazenia, a nie jako nawroty. *

Wznowy te mogg przebiega¢ pod postacig ru-
mienia siniakowatego, ktory nierzadko tgczy sie
z gosccowym zapaleniem stawow lub miesni (r. 11. a).
Dla wytlumaczenia powstawania tak rumienia, jak
goséca (r. 11. b) musimy przyja¢ w przebiegu danej
posocznicy wytworzenie uodpornienia tak silnego,
ze pratki przechodzg w kokkoidy i ze w zwigzku z tym
nie powstajg w tkankach zmiany martwinowe, tylko
zapalne zmiany gos¢cowe. 2miany te dotycza pier-
wotnie naczyn i wszystkich tkanek unaczynionych,
ale z tych ostatnich moze sie zakazenie przenosié
stykowo na tkanki nieunaczynione..

Zmiany naczyn w ztosliwych przypadkach ostrych
i podostrych moga by¢ bardzo gtebokie. W szczegél-
nosci w tetniczkach przychodzi miejscami nietylko
do odpadniecia btony wewnetrznej, intirny, ale takze
do ztuszczenia ztozonej z podtuznie lezacych komorek
miesnych warstwy wewnetrznej biony $Srodkowej,
medii. WHdkna te ptywajg nastepnie wolno w osoczu
krwi tetniczek, ale mogg takze niekiedy ich $wiatto
zaczopowywac.* W watrobie przychodzi w tych wa-
runkach miejscami do rozklejania sie migzszu na
poszczegO6lne komorki. Moga one nastepnie dostawaé
sie do Swiatta zytek, gdzie sie je widzi albo w krwi
biezacej, albo gdzie one wraz z innymi sktadnikami
komérkowego ,o0sadu“ Swiatto to wypetniajg cat-
kowicie (r. 11. b).

Wznowy omawiane mogg jednak przebiegac takze
rébwnie niepozornie jak niektore przypadki gru-
zliczo-go$écowej goraczki poczatkowej, a taczace sie
z nimi zapalenia tkanek ukrwionych mogg by¢ kli-
nicznie nieme i mogg po6zniej wygasaé. Mimo to
zakazenie moze sie przenie$¢ na tkanki nieukrwione,
w szczegOlnosci na chrzgstki stawowe i miedzykre-
gowe i przebiega¢ tu bez wyraznych objawow za-
palnych. W ten sposob wiasnie powstawatlyby po-
zornie niezwigzane z gosc¢cem artropatie (r. 11. e).

W przypadkach ztoSliwie przebiegajgcego ostrego
goscca mozna stwierdza¢ obfite zakazenie kokkoi-
dowe niektérych komoérek nabtonkowych, w szcze-
golnosci komorek cewek nerkowych i komdrek
migzszu watrobowego. Takze poszczeg6lne widkna



miesni szkieletowych mogg by¢ tym zakazeniem
w catej diugosci zajete (przypadek dermatomyo-
sitis (r. 11. e).

Uodpornienie osiggane w przebiegu omawianych
wznow moze by¢ takze tylko nieznacznie nadprogowe.
Pratki utrzymuja sie w tych warunkach w pewnej
ilosci jako takie i w zwigzku z tym obok przewaza-
jacych zmian go$¢cowych powstajg nieliczne w catym
ustroju rozsiane gruzetki, majace wyrazng sktonnosé¢
do bliznowacenia. Poza tym, Zze sg- one objawem
ledwie dostatecznego uodpornienia, ich obecnosé
tylko w szczegdlnych warunkach moze mie¢ bardzo
duze znaczenie. Jezeli mianowicie znajdujg sie one
m. i. takze w splotach naczyniastych mdzgowia, to
nabtonek splotow nad tymi gruzetkami odpada,
gruzetki pod wptywem macerujacego dziatania ptynu
mdzgowo-rdzeniowego rozpadaja sie i uwalniajg za-
warte w nich pratki. Pratki, ktore wtym ptynie moga
sie mnozy¢ i zostajg przezen uniesione, osiadajg na
oponach miekkich, gdyz w nich odbywa sie wsysanie
ptynu. W rezultacie w kilka tygodni po posocznicy
czyto niemej, czy jawnej zaczyna sie zapalenie gru-
Zlicze opon (r. 12).

Jezeli osiggane w przebiegu wznéw uodpornienie
jest podprogowe, pratki utrzymujg sie jako takie
i prowadzg do réznego rodzaju zmian gruzliczych
(r. 13).

Mozna z duzg pewposciag przyjaé, ze w miare po-
wtarzania sie wznéw zdolno$¢ ustroju do szybkiego
wytwarzania silnego uodpornienia na ogét stopniowo
sie zmniejsza. Wynika to z faktu, ze kazda z tych, po-
socznic sprowadza pewne, mniej lub wiecej giebokie
uszkodzenia naczyn i tkanek. W tym samym Kkie-
runku mogg dziata¢ rézne niekorzystne czynniki,
czy to zewnetrzne, czy wewnetrzne. Wplywajac
ostabiajagco na o0g6lng opornos$¢ ustroju bywajg one
takze czesto powodem wybuchu tych posocznic.
W zwigzku ze stopniowo postepujgcym obnizaniem
sie zdolnosci odczynowej organizmu zmiany wczesne
(Il okres Rankego) rdzni¢ sie zatem bedg w wielu
przypadkach od zmian p6zniejszych (111 okres).
Mimo to sztywny podzial przebiegu choroby gru-
zliczo-gosécowej na 3 okresy nie daje sie utrzymad.
Okres | ,,odosobnionego zespotu pierwotnego"” musi
by¢ klinicznie pojmowany jako okres wylegania po-
socznicy poczatkowej. Okres Il mial sie cechowac
uogdlnieniem zakazenia, czego najbardziej typowym
wyrazem miata by¢é gruzlica proséwkowa. Obecnie
wiemy jednak, ze uogolnienie to dokonuje sie juz od
pierwszych dni po zakazeniu. Okres 11l cechowaé
sie miat odosobnionymi zmianami gruzliczymi pew-
nych narzaddw, przede wszystkim ptuc, ale wiemy
przeciez, ze mimo obecnosci tych zmian wybuchngé
moze gruzlica prosdéwkowa, albo nawet pojawié sie
rumien siniakowaty zatem dwie sprawy chorobowe,
ktérych podstawga jest og6lne posocznicze zakazenie.
Rzeczywiscie przede wszystkim nieotorbione, ale
i otorbione zmiany serowate Ill-rzedne mogg by¢
tak samo Zrodtem nowych ogélnych zakazen jak
zmiany zespolu pierwotnego. Powstate w ten sposob
przewaznie wielokrotnie powtarzajgce sie posocznice
moga bardzo rozmaicie przebiegaé. Podnoszg one
na ogdt uodpornienie, a obnizajg uczulenie na jady
(r. 12 i 13).

W powstawaniu goscca przypisywano dotad duze
znaczenie przewlektym, od czasu do czasu zaostrza-
jacym sie i prowadzacym wtedy do ogdlnych zakazen,
przewaznie streptokokowym ogniskom. Wobec wy-
krycia kokkoida jako zarazka gosccowego zapatry-
wanie to obecnie oczywiscie upada. Wspomniane
ogniska i wychodzace z nich zakazenia mogg mieé
w powstawaniu goséca tylko takie znaczenie co za-
palenie gardia, grypa, ptonica (r. 32) itp., tj. moga
znacznie obniza¢ ogdlna oporno$¢ ustroju oraz jego
swoiste przeciwgruzdcze uodpornienie. Ich usuniecie
moze by¢ zatem wskazane.

Nie da sie oczywiscie obecnie utrzymac zapatry-
wania, z ktérym sie spotykamy np. u Pindlaya
(s. 251 122), ze zapalenie migdalkéw otwiera brame
wejscia dla wtargniecia jadu go$écowego do ustroju.

Jedynym prawdziwym gosécowym fokusem, tj.
ogniskiem, z ktérego wychodzi¢ mogg wznowy po-
socznic gruzliczo-gosccowych jest ser gruzliczy czyto
zespotu pierwotnego, czy zmian pé6zZniejszych. On
tez stanowi anatomiczng podstawe bardzo rozpow-
szechnionego usposobienia gosccowego, ktére mu-
simy przyja¢ u wszystkich osobnikéw z przebytymi
sprawami gruzliczymi, ale ktdre ujawnia sie prze-
waznie dopiero po zadziataniu na ustrdj rozmaitych
ujemnych czynnikéw zewnetrznych tub wewnetrz-
nych ,(r. 7).

Poniewaz goSciec musimy pojmowac¢ jako —
skutkiem sprawniejszego uodparniania sie ustroju —
ztagodzong posta¢ gruzlicy, a usposobienie gos$ccowe
dotyczy wszystkich oséb dorostych, wyjasnia sie
w ten sposob niewyttumaczony dotad, o ile wiem.
fakt, ze im skuteczniej nauczyliSmy sie zwalczac
gruzlice, tym czestszym sie stawat gosciec, ktdry tez
ostatnimi czasy przybral istotnie we wszystkich
krajach znamiona prawdziwej, kleski spotecznej.
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Doe. dr WACLAW MARKERT Warzzawa

O zapadaniu na tezec zotnierzy polskich

LLl czasie dziatan ujojennych we ujrzesniu

1939 roku uj zaleznoS$ci od stosotuania za-
pobiegaujczego antytoksyny tezcoruej
(Z 2 Kliniki Chorob Wewnetrznych Uniw. Warsz.)

W czasie mego pobytu w niewoli niemieckiej
w r. 1939 bylem zatrudniony w charakterze lekarza
w szpitalu dla naszych jencow w Gostyninie. W zwig-
zku z tezcem, na ktory zachorowato kilku rannych,
sprawdzitem jaki odsetek rannych zotnierzy przeby-
wajagcych w tym szpitalu zostat po zranieniu biernie
uodporniony przeciw tezcowi.

W szpitalu w Gostyninie bylo w pierwszych
dniach pazdziernika 63,3°/0 ciezko rannych wsréd
ogétu rannych. Na 404 rannych zoinierzy, ktérzy
przebywali wtedy w szpitalu, byto tylko 23,5°/0
biernie uodpornionych przeciw tezcowi po zranieniu.
Szpital byt rozlokowany w gmachu szpitalnym, gdzie
ranni lezeli w t6zkach, i w gmachu szkolnym, w kté-
rym ranni lezeli na ziemi na siennikach lub wprost
na stomie. W gmachu szpitalnym zebrano najciezej
rannych, szczegdlnie z rozlegtymi ranami konczyn.
Wsérod tych 83 Zzoinierzy odsetek biernie uodpornio-
nych byt juz wyzszy i stanowit 54°/0. Z tego wynika,
ze odsetek rannych, ktorym po zranieniu wstrzyknieto
surowice przeciwtezcowa, byt bardzo maty, gdyz wy-
nosit mniej niz jedna czwarta liczby og6tu rannych,
a potowe liczby ciezko rannych, z rozlegtymi ranami.

Od poczatku istnienia szpitala byto w nim 589
rannych. W przeciggu 3 tygodni 5 rannych, czyli
0,85°/oog6tu rannych, zachorowato z objawami tezea.
Z tych 4 zmarto. Wobec tego odsetek $miertelnosci
wsréd rannych szpitalnych wynosit 0,67°/0, a wérod
chorych na tezec 80°/,. Zaden z zoinierzy, ktorzy
zachorowali na tezec nie miat zapobiegawczo wstrzy-
knietej antytoksyny tezcowej.

Obserwowana w Gostyninie grupa rannych zot-
nierzy nie pochodzita bezposrednio z placu boju,
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H. = Huebschmann.
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Liczby przytoczone obok nazw autoréw i ich skrécen ozna-
czajg stronice 8-ycli publikacji, lub 8-ych odbitek z czasopism
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SPROSTOWANIE. Na str 50, szpalta 2, wiersz 24 od
dotu zamiast (r. 199 i 2) ma by¢: (R. 199) i 2)

Tamze wiersz 19 od dotu zamiast (r. 7, 175..) maby¢:
(R. 7, 175..).
Na str. 51, szp. 1, wiersz 27 od gory zamiast (L.g. 21,

h 117 i 449...)) ma byé: (L. g 21, h 117, i 449..).
Na str. 78, szp. 1, wiersz 4 od dotu zamiast (r. 3) ma,
by¢: (s. 3).

lecz byta przywieziong z poszczeg6lnych punktow
opatrunkowych lub matych szpitali w kilka dni po
zranieniu. Wobec tego, ze tezec moze rozwingé sie
juz od drugiego dnia po zranieniu i wtedy przebieg
tych wczesnych postaci tezca jest najczesciej Smier-
telny, nalezy sie liczyé z tym, ze odsetek zachorowan
na tezec wsrod naszych zotnierzy byt wiekszy, gdyz
cze$¢ rannych mogta umrze¢ przed przywiezieniem
do szpitala w Gostyninie. Bdwniez nie uwzgledniono
w tym zestawieniu przypadkoéw tezca pdinego
0 okresie wylegania dtuzszym niz miesigc.

Wiadomo mi ze zrédet niemieckich, ze na terenie
tak zwanej bitwy Kutnowskiej i w pasach przylega-
jacych byto 30 tysiecy rannych zotnierzy polskich.
Stosuja¢ do tych rannych obserwowang w szpitalu
w Gostyninie czesto$¢ zachorowan na tezec, mozemy
obliczy¢, ze wsrdod nich zachorowato na tezec przy-
najmniej 255 zoinierzy i zmarto z tej choroby nie-
mniej niz 200.

Powyzsze liczby uzyskujg wiekszg wyrazistosc,
jezeli porébwnamy je z innymi zestawieniami. W prze-
ciggu 14 miesiecy wojny w latach 1914—1918 w armii
niemieckiej na froncie zachodnim zanotowano 2000
przypadkéw tezca, a w tym samym czasie na froncie
wschodnim, to jest w Polsce, 250 przypadkow (Zeiss
1Bodenwald). Cisami autorzy twierdzg, ze warunki
gleby w Polsce, w poréwnaniu z zachodnim frontem,
mniej uspasabiajg do zachorowan na tezec. Z notatki
w Brit. med. J. z roku 1940 wynika, ze w 1914 roku,
kiedy w armii angielskiej nie byto dostatecznej
iloSci antytoksyny tezcowej, czesto$¢ zapadania na
tezec wahata sie w granicach 8—9 zotnierzy na tysiac
rannych, natomiast przy koncu wojny tylko 1 na
tysigc. Z zestawienia tych danych wynika, ze we
wrzesniu 1939 r. mieliSmy w niespetna 3 tygodnie
i na jednym odcinku frontu tyle przypadkéw tezca,
ile w latach 1914—18 w armii niemieckiej byto
w przeciggu 14 miesiecy na catym froncie w Polsce,
a odsetek zapadania na tezec wsérdd naszych zoinierzy
byt taki, jak w armii angielskiej na poczatku wojny
w 1914 r.

Wiele czynnikow wptyneto na to, ze mielismy
znaczny odsetek zachorowan na tezec. Jedng z nie-



.zaprzeezalnych przyczyn byt jednak maty odsetek
biernie uodpornionych przeciw tezcowi rannych zot-
nierzy. Moglo to zateze¢ od szybkiego wyczerpania
sie zapasow surowicy, z ktérymi oddziaty sanitarne
wyruszyty na front. Ciggta wojna ruchoma nie po-
zwalata na pobranie surowicy przeciwtezcowej z du-
zych jednostek sanitarnych. Tak byto w naszym szpi-
talu polowym, w ktéorym juz po kilku dniach przyj-
mowania rannych musieliSmy ograniczy¢é surowice
tylko do przypadkéw rozlegtych ran szarpanych.
Nalezy wymieni¢ takze bardzo ciezkie warunki pracy
lekarskiej w gtownych punktach opatrunkowych
i w szpitalach polowych. Ciggta zmiana miejsc po-
stoju, niemoznos$¢ rozwiniecia szpitala, bombardo-
wania z- powietrza niszczgce budynki i sprzet sani-
tarny. Wszystko to stwarzato warunki, ktére czasami
nie tylko uniemozliwiaty doktadne chirurgiczne zao-
patrzenie rany, ale nawet wygotowanie strzykawki
dla wstrzykniecia surowicy przeciwtezcowej. Wresz-
cie jedng z przyczyn matego odsetka uodpornionych
biernie zoinierzy byto nie zawsze dostateczne uswia-
domienie lekarzy o niebezpieczenstwie tezca szcze-
golnie podczas zranien wojennych. Dotyczyto to
przede wszystkim lekarzy nie bedacych chirurgami,
ktérzy powotani do wojska musieli opatrywac ran-
nych.

Tymi samymi okolicznoSciami ttumaczy¢ sobie
mozna duzy odsetek $miertelnosci wsrdd naszych
chorych na tezec. Tutaj jeszcze nalezy dodac zie
warunki szpitalne, w ktérych przebywali nasi zot-
nierze w niewoli, oraz niedostateczna ilos¢ srodkéw
leczniczych.

Obowigzkiem kazdego obywatela jest bronié
swojej ojczyzny w miare swoich sit i umiejetnosci.
Wojna naktada na stan lekarski obowigzek leczenia
rannych, totez kazdy lekarz, niezaleznie od swojej
specjalnosci, powinien by¢ obeznany z zasadami
chirurgii wojennej. Do gtownych jej zadan nalezy
umiejetne opatrywanie rannych, ktdre jest inne w wa-
runkach pokoju i inne w okresie wojny. Opatrzenie
rannego zoinierza w czasie wojny nie ogranicza sie
jedynie do natozenia opatrunku, zbandazowania
lub ustalenia ztamania rannej konczyny, a polega
przede wszystkim na wstrzyknieciu zapobiegawczym
surowicy przeciwtezcowej. W warunkach pokoju,
kiedy jest moznos¢ dokladnego chirurgicznego opa-
trzenia rany, ktére w duzej mierze chroni rannego

ST. NOWICKI y Krakow

Opréznianie komoér w ,stanie padaczko-

ujym®“ pourazowym
(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala $w. Lazarza w Krakowie)

Padaczka w nastepstwie obrazen mozgu jest zja-
wiskiem dos¢ czestym, bo zdarza sie w 5°/0tych przy-
padkéw. Pojawia sie w pare miesiecy po urazie, lub
wystepuje p6zniej, nawet po kilku latach. Napady
majg rozmaite postacie. Wyjatkowo osiagajg bardzo
gwattowne natezenie i ponawiajg sie z krétkimi przer-
wami przez wiele godzin. Drgawki obejmujg zazwy-
czaj jednostronni” obie kornczyny, potgczone sg ze

od tezca, wstrzykniecie surowicy przeciwtezcowej
uzaleznia sie od warunkow' zranienia, rodzaju i wy-
gladu rany, a nawet i od zawodu rannego. Na tezec
moze zachorowac zotnierz niezaleznie od rodzaju
pocisku powodujacego zranienie i rozlegtosci rany.
Czasami btahe zranienie moze by¢ przyczyng $mierci
z powodu tezca. Dotyczy to w takim samym stopniu
ludnosci cywilnej, jezeli przebywa ona w warunkach
wojennych. Spostrzegatem rannego odtamkiem bomby
lotniczej, u ktérego odtamek wielkosci ziarenka pie-
przu tkwit tak powierzchownie pod skorg, ze usu-
nieto go ambulatoryjnie bez znieczulenia miejsco-
wego. Po 10 dniach rozwinat sie tezec o ciezkim prze-
biegu.

g\J/Vartos’é zapobiegawcza surowicy przeciwtezco-
wej, szczegOlnie po doswiadczeniach wojny z tat
1914—18, jest niezaprzeczalna. Z tym zgadzajg sie
lekarze wszystkich stron walczacych. Z nowszych
statystyk przytocze zestawienie Tsena z wojny
chinskiej (1928 r.). Na 1456 zranionych zoinierzy
zmarto z powodu tezca 2,06°/0, wérdd 1352 Zzotnierzy
uodpornionych zapobiegawczo surowica przeciw-
tezcowa nie byto przypadku tezca. Totez przepisy
stuzby zdrowia w Armii Polskiej gtosity, ze kazdy
zoknierz, niezaleznie od zranienia, powinien mieé
wstrzyknietg surowice przeciwtezcowg. Wstrzykniecie
surowicy powinno by¢ jak najpredzej po zranieniu
wykonane, kiedy jad tezcowy nie potgczyt sie jeszcze
z uktadem nerwowym. Za tym przemawiajg wyniki
doswiadczen Thomsona. Autor ten wstrzykiwat
psu Smiertelng dawke toksyny tezcowej. Azeby ura-
towaé psa po 6 godzinach, trzebi byto wstrzyknac
200-krotng dawke neutralizujgcg surowicy przeciw-
tezcowej, po 7 godzinach juz 300-krotng dawke.
Jezeli natomiast wystapity u zwierzecia zewnetrzne
objawy tezca, wtedy psa nie mozna byto uratowac
wstrzykiwaniami surowicy. Tam wiec, gdzie istnieje
obawa zakazenia pateczkag tezca, nalezy pamietac
nie tylko o zastosowaniu surowicy przeciwtezcowej,
lecz réwniez wstrzykng¢ jg mozliwie szybko po
zranieniu.

PISMIENNICTWO

Brit. med. J. r. 1940, wg Kong. Z. Blatt, tom 115, r. 1943:
Thompson jr.,, K. Z. Blatt, tom 112, r. 1941; Tsen Edgard,
K. Z. Blatt, tom 52, r. 1928; Zeiss, Rodenwaldt, Einfuhrung
in die Hygiene, r. 1942

zamroczeniem, powtarzajg sie nieprzerwanie co kilka
minutitrwajg nawet kilka dni. Taki obraz kliniczny
opisany jest jako ,stan padaczkowy™* (status epi-
lepticus). Wystepuje on takze w padaczce innego po-
chodzenia, jak w zwigzku z guzami moézgu. W pa-
daczce pourazowej zjawia sie wyjatkowo jako pier-
worodny- obraz choroby. CzeSciej widuje sie ten

.zespot objawdw w przebiegu dawniej istniejgcej pa-

daczki, cechujacej sie rzadszymi i stabszymi napa-
dami. Trudno jest wykry¢ szczegOlniejsze okolicz-
nosci, ktére wywotujg to niezwykte nasilenie napa-
déw. Stan padaczkowy w nastepstwie urazéw wyste-
puje raczej w tych przypadkach, gdzie pozostaty
znaczne ubytki czaszki, pokryte rozlegtymi bliznami,
siegajacymi wgtgb mézgowia. | u tych chorych mi-



jaja nieraz lata bez zadnych niemal dolegliwosci.
Po okresie zupetnego spokoju moze zjawi¢ sie nie-
spodzianie stan padaczkowy w zwyklym trybie
zycia, lub wsrdéd biahych okoliczno$ci, co wpierw
byty obojetne dla pogotowia padaczkowego.

»Stan padaczkowy” dziata szkodliwie na osrodki
krgzenia i oddychania, wymaga nadmiernej pracy
serca, utrudnia lub uniemozliwia odzywianie, naraza
na powazne obrazenia wskutek gwaltownosci na-
padow. Jest zawsze niezmiernie wyczerpujacy dla
chorego i niebezpieczny dla zycia. Leczenie zmierza
na ogot do wydatnego obnizenia pobudliwos$ci uktadu
nerwowego przez podawanie wiekszych ilosci lu-
minalu, bromu, oraz innych S$rodkéw uspokajajg-
cych. Stosowano tez niekiedy naktucie ledzwiowe,
odpuszczajac niewielkie iloSci ptynu moézgowo-rdze-
niowego, oraz podawano dozylnie glukoze. Wobec
nasilonych i diugotrwatych objawéw leczenie to
bywa bardzo czesto bezskuteczne i sprawa konczy
sie Smiertelnie.

Zabiegi operacyjne, jakie stosowane sg w zwy-
ktych postaciach padaczki pourazowej, sg niemo-
zliwe do wykonania podczas stanu padaczkowego.
Ze wzgledu na powazne zaburzenia w oddychaniu nie
mozna zastosowaé us$pienia og6lnego, a ustawiczne
drgawki przeszkadzajg subtelnym zabiegom w tkance
madzgowej przy znieczuleniu miejscowym. Takze wy-
bitnie obnizona ogdlna odpornos$¢ chorego w czasie
stanu padaczkowego jest powazng przeszkodg do
podjecia’ ciezkiego zabiegu. Wreszcie w niektdrych
przypadkach sg tak rozlegte zbliznowaciate ubytki
w powtokach czaszki, ze po ich usunigciu niema mo-
znosci, aby zamkng¢ szczelnie powtoki, co jest za-
sadniczym dazeniem i celem zabiegu.

Jeszcze przed wojng leczytem chorego po starym
obrazeniu mdzgu w okresie stanu padaczkowego,
przebiegajgcego bardzo ciezko i niebezpiecznie. Sto-
sowatem wszystkie polecane sposoby lecznicze bez-
skutecznie. Napady ciggnace sie od kilku dni nie
uspokajaty sie. Wobec groznych dla zycia objawow
usitowatem szybko zmniejszy¢ ci$nienie $rédczasz-
kowe i odpuscitem ptyn mézgowo-rdzeniowy z bocz-
nej komory w ilosci 50—60 cm3. Po pierwszym na-
ktuciu drgawki zelzaty, a po dalszych dwdch, stoso-
wanych co drugi dzien, ustapity zupetnie i chory wy-
zdrowiat. W biezagcym roku zastosowatem to samo
leczenie w podobnym przypadku. To ostatnie spo-
strzezenie przytocze szczegétowo.

S. Z. chory, lat 46, zostat ranny przed 26 latami
szablg w lewg okolice ciemieniowo-skroniowg. Na-
stapito zatamanie kosci i wypadniecie tkanki moézgo-
wej. Bana ropiata i po 8 miesigcach wykonano dos$¢
rozlegta trepanacje czaszki z blizej nieznanymi
szczegOtami. Po pot roku rana zagoifa sie, a ubytek
wypetnita pokaZzna blizna. W pdittora roku od zago-
jenia pojawity sie drgawki w prawej potowie ciata
bez utraty przytomnosci. Wystepowatly wielokrotnie
co kilka dni i po dwoch miesigcach ustgpity samo-
istnie, bez leczenia.

Dopiero po nastepnych 14 latach wznowity sie
podobne napady. Chory byt leczony luminalem i na-
ktuciem ledzwiowym i w ciggu 10 dni drgawki ustaty.
Pdzniej w 3 lata — po podnieceniu pojawita sie pa-
daczka o silniejszym nasileniu i potgczona z przymro-

czenigmi. Wtedy po uspokojeniu drgawek operowa-
tem chorego, wycinajagc zbliznowaciate cze$ci opon
i kory médzgowej, po utworzeniu podkowiastego
ptata skorno-kostnego, w ktoérego Srodku znalazta sie
blizna skérna. Po zabiegu stopniowo napady uste-
powaty i skonczyty sie catkowicie po dwu tygodniach.

Niemal przez 7 lat po operacji nie odczuwat chory
zadnych dolegliwosci. Przez calg wojne pracowat
jako karczmarz, nie uzywajgc alkoholu. Na wiosne po
zakonczeniu wojny wypit nieco wodki, popadt
z gosémi w sprzeczke i doznat silniejszych drgawek,
niz kiedykolwiek poprzednio. W czasie napadu byt
przymroczony, przewrdcit sie i nie mogt juz powstaé.
Drgawki od poczatku obejmowaty prawg potowe
ciata, pojawiaty sie co kilka minut i trwaty 3—4
minut. W przerwach odczuwat bolesne napiecie
w miesniach konczyn i karku. P6zZniej drgawki
wzmogty sie, zwhaszcza w obrebie twarzy. Chory nie
mogt poruszaé sie, wymawiat-ledwie poszczegdlne
stowa, nie odzywiat sie i nie spat, byt stale przymro-
czony, a chwilowo tracit zupeinie przytomnos¢.
Bzucany ustawicznie po t6zku doznat otarcia skory
na znacznej powierzchni koniczyn.

Po tygodniu tych udreczen przywieziono chorego
na oddziat chirurgiczny w stanie zupelnego wyczer-
pania, z zapadtym i sinym obliczem, catkowicie wy-
chudzonego i bezsilnego. W dniu przyjecia prawie
nie byto mozliwe porozumie¢ sie z chorym, cho¢ byt
Swiadomy, gdzie sie znajduje. Goragczki nie miat,
tetno okoto 80, byto nierowne, przerywane i zwal-
niato w czasie drgawek. W lewej okolicy ciemieniowo-
skroniowej znajdowat sie ubytek w pokrywie kostnej,
owalny 10x6 cm, pokryty blizng wypuklona, na-
pieta, nietetnigcg, do$¢ podatng. Przed napadami
pojawia sie stale bél w barku i og6lny niepokdj, co
stanowi powiew padaczkowy. Napady powtarzajg
sie dos¢ regularnie za dnia i w nocy co 5 minut.
Chory w czasie napadu jest wyraznie zamroczony.
Oddychanie jest zwolnione, wydech odbywa sig z wi-
docznym wysitkiem i zjawia sie ogblna, wyrazna si-
nica. Podczas napadu blizna wznosi sie kopulasto
i jest silnie napieta. Napad trwa 2—3 minut. DrgawKki
zaczynajg sie od przeciggniecia prawego kacika- ust,
nastepnie przechyla sie glowa w prawo i w te strone
zwracajg sie gatki oczne. Po tym nastepujg kurcze
przedramienia prawego, drgawki w palcach reki
i tokciu, oraz rzadsze, chaotyczne w barku. Stop-
niowo przegina sie konczyna- dolna prawa w kolanie
oraz biodrze i utrzymuje sie w tym przymusowym
utozeniu do kornca napadu. Po napadzie stwierdza
sie prawostronne porazenie koficzyn o charakterze
spastycznym. Chory spetnia proste polecenia, wy-
mawia pojedyncze stowa, ledwie potrafi przyjac
nieco ptyndéw, oddaje mimowolnie mocz.

W pierwszym dniu pobytu chorego w szpitalu
podano duze dawki luminalu, co nie wptyneto na
stan padaczkowy. Uznajac, ze zyciu chorego zagraza
dorazne niebezpieczenstwo, na drugi dzien przysta-
piono do obnizenia ci$nienia $rédczaszkowego. Ty-
powo, po przecieciu skory wywiercono w obrebie
prawej potylicy otwdr, gdzie nacieto opone twarda.
Z otworu trysnat silnym strumieniem ptyn mézgowo-
rdzeniowy, a po tym wida¢ by7 pusta, szerokg prze-
strzei miedzy opong, a przekrwiong powierzchnig



moézgu. Nakiuwajagc komore mozna byto stwierdzié
znaczne jej rozszerzenie. Z ftatwoscig wydobyto z niej
70 cm3 ptynu o wejrzeniu prawidtowym. W czasie
zabiegu chory doznat drgawek i wtedy mdzg zostat
gwattownie przyparty do opony i wttoczyt sie do
waskiej szczeliny powstatej przez uprzednie naciecie
opony. Zabieg zakonczono zaszyciem rany skornej.

Po odpuszczeniu ptynu mozgowo-rdzeniowego
nasilenie drgawek nieco zelzato i po raz pierwszy spo-
strzezono ruchy czynne koriczynami prawymi, a wy-
puklona blizna okazywata tetnienie. Ataki utrzymy-
waly sie jednak nadal. Na nastepny dzieh zastoso-
wano wlew z awertyny, ktory poza zwiekszong sen-
noscig nie przyniost ulgi choremu. Inne S$rodki jak
skopolamina z morfing réwniez nie ostabity drgawek.
Wobec tego nazajutrz wykonano drugie naktucie
komory przez poprzednio wywiercony otwor i od-
puszczono 80 cm3 ptynu. Po tym zabiegu nastgpita
w tym samym dniu wyrazna poprawa, bo drgawki
ustapity. Zjawity sie natomiast poniewolne ruchy
w konczynie gdrnej prawej o charakterze plasawicz-
nym, bardzo meczace chorego. Ruchy te utrzymywaty
sie uporczywie w ciagn 4 dni. Wykonano trzecie
z kolei naktucie bocznej komory, z ktérej znowu wy-
czerpano okoto 80 cm3 ptynu. Odtad koncza sie
wszelkie ruchy poniewolne. Utrzymywato sie tylko
znaczne napiecie w mie$niach konczyn prawych i nie-
dowtady niektérych miesni. Mowa pozostata jeszcze
bardzo uposledzona, chory zacinat sie wypowiadajac
stowa, niezdolny zebra¢ je w zdania, a précz tego wy-
powiadat sie sprzecznie co do tych samych tematow.

Charakterystycznie zachowywata sie bliznaw uby-
tku czaszki. W czasie napadoéw byta wyraznie wznie-
siona, symetrycznie napieta i na ogot tetnigca. W do-
tyku okazywata sie zgrubiata i rozpulchniona. Takze
w przerwach miedzy napadami utrzymywato sie
wypuklenie blizny, cho¢ napiecie jej byto nieco
mniejsze. Po wygasnieciu stanu padaczkowego blizna
stopniowo zostata wciagnieta w gigb, ponizej po-
ziomu ubytku kostnego. Réwnoczesnie stata sie cien-
sza, twarda, niepodatna i nieruchoma. W okresie ru-
chéw poniewolnych blizna nie zmieniata swego po-
fozenia.

W cztery tygodnie po przyjeciu na oddziat chory
zaczat chodzié, cho¢ poruszat sie z wielka trudnos$cia,
mowit powoli i wystawiat sie ubogo. Po szesciu ty-
godniach leczenia opuscit szpital, powtdczac prawg
dolng konczyng i ze znacznym uposledzeniem czyn-
nosciowym gornym. Nie skarzyt sie na béle gltowy
Zalecono mu nadal systematyczne leczenie promi-
nalem, ktére przeprowadzano w okresie zdrowienia.

W przypadku tym tlem dla padaczki byty
zmiany bliznowate w powtokach czaszki, w oponach
i tkance moézgowej. Ciezsze napady padaczki wysta-
pity w kilkanascie lat po zranieniu. Przyczyne pdznej
padaczki stanowig wedle Forstera i Penfielda
nadmiernie rozwiniete naczynia krwionosne w blizno-
watej tkance tgcznej opon i mozgu. Prawdopodobnie
odruchy naczynioruchowe w tych splotach naczy-
niowych, wywotane wskutek rozmaitych podniet,
przyczyniajg sie do powstania drgawek. Pociggajac
takg unaczyniong blizne podczas zabiegu operacyj-
nego mozna jakby doSwiadczalnie wywota¢ ten sam
rodzaj drgawek, ktore spostrzegamy w przebiegu

napadow. Nie mniej nalezy stwierdzié, ze u innych
chorych z podobnymi zmianami anatomicznymi,
w ogéle padaczka nie wystepuje, albo objawia sie
stabymi napadami, a nie prowadzi do stanu padacz-
kowego. Nie znajgc dotad istotnych czynnikéw wy-
zwalajgcych napady padaczkowe, méwimy o skion-
nosci lub usposobieniu padaczkowym poszczegol-
nych jednostek.

Nie wiadomo blizej o okoliczno$ciach, ktére
sprzyjaja ,stanowi padaczkowemu/lw przypadkach
pourazowych. U obu naszych chorych bytly pokaZne
ubytki w czaszce. Stan padaczkowy pojawit sie u nich
w wiele lat po obrazeniu, a byt poprzedzony stab-
szyminapadami, wystepujacyminieregularnie w dtuz-
szych odstepach .Byto przeto u tych chorych dos¢
czasu, aby rozwineta sie bogata sie¢ tetniczo-zylna
w bliznowatej powierzchni opon i w zmienionych
czeSciach mézgu. Takie zmiany moga tworzy¢ ko-
rzystne podioze dla napadéw padaczki, lecz nie
ttumaczg, dlaczego powstat ,stan padaczkowyl
Jest mato prawdopodobne, aby w splotach naczy-
niowych pojawiaty sie dtugotrwate lub ustawicznie
powtarzajace sie kurcze tetnic, co tworzytoby nie-
ustanng podniete do drgawek. Opisatem dawniej
przypadek przewlektego kurczu tetnicy ramiennej,
ale byta to tylko zmiaha utrwalona jako pierScienio-
wate zwezenie tetnicy.

Rozlegte blizny w obrebie opon spojone z po-
wierzchnig maézgowia hamujg swobodny przeptyw
i wessanie pitynu mozgowo-rdzeniowego. Zupetnie
zbliznowaciate obszary, gdzie nie ma wolnej prze-
strzeni podpajeczynowkowej, wytgczajg w ogdle te
czesci z krgzenia ptynu. Zniszczenie kory mdzgowej
w zwigzku z urazem i jego nastepstwami, oraz upo-
Sledzone jej odzywienie przyczyniajg sie do Scien-
czenia tych okolic mézgowia. Twarda blizna wptywa
tez czesto na ksztatt komory bocznej, ktéra wydtuza
sie w kierunku obwodowym i przypomina zarysy
gruszki zawieszonej w okolicy blizny jak na szypule.
Takie znieksztatcone komory i przykryte piytka
§ciang mdzgu sg znacznie pojemniejsze od prawidto-
wych i mieszczg wielkie ilosci ptynu. Do wzmozonej
zawartosci ptynu mogag tez przyczynia¢ sie zabu-
rzenia w jego przeptywie.

Zmiany nantomiczne, pojawiajgce sie w znacz-
niejszych ubytkach czaszki utrudniajg wiec krazenie
ptynu mozgowo-rdeniowego. Czesto ulega ono wy-
rbwnaniu a pozostate zaburzenia w przeptywie nie
sg na tyle powazne, aby dawaty objawy kliniczne.
Ta mniej lub wiecej stata réwnowaga moze sie za-
chwia¢ z chwilg, gdy wystepujg natezone napady pa-
daczkowe. Sam odczyn naczynioruchowy, pobudza-
jacy do napadu, przyczynia sie takze do rozszerzenia
naczyn i tym samym wpltywa na zwiekszony przesgcz
ptynu. Gwaltowne za$ ruchy w rozmaitych miesniach
przeszkadzajg odptywowi krwi zylnej z obrebu glowy,
Co przyczynia sie do podwyzszenia cisnienia $rdd-
czaszkowego. W tych warunkach nie tylko wytwarza
sie wiecej ptynu niz zazwyczaj, a rdGwnoczesnie jego
odptyw i wessanie sg wiecej uposledzone i op6znione.
Toczy sie wiec szybko btedne koto zaburzen wkrazeniu
krwi i ptynu mozgowo-rdzeniowego, a kazdy jego
obrdt zwieksza cisnienie $rodczaszkowe.



»,Stan padaczkowyl nie jest niczym innym, jak
gwaltownym napadem padaczki, ktory stal sie
czestotliwy i uporczywy. Pozostawia on przy tym
dlugo trwajace Slady w zakresie niektorych osrod-
kéw moézgowych. Moze wyzwala go niezwykie na-
tezenie odczynu naczynio-ruchowego w obrebie bli-
znyj Niezaleznie jednak od nieustalonej przyczyny
stanu padaczkowego mozna stwierdzi¢, ze zmiany
w cisnieniu $rédczaszkowym sg zupeilnie wyrazne,
i utrwalone w stanie padaczkowym. Na to wskazuje
owe stale utrzymujace sie wypuklenie blizny w ubytku
czaszki w naszych przypadkach. Niewatpliwie wiec
zmiany w krazeniu ptynu mobzgowo-rdzeniowego
byty gtéwnym czynnikiem, stale wzmagajacym ci-
$nienie Srodczaszkowe w przebiegu stanu padaczko-
wego. Dlatego tez bylo celowe oprézniac komory
w okresie napaddw.

Wykonywujac te zabiegi zyskaliSmy dalsze po-
twierdzenie przytoczonego zatozenia. Okazato sie, ze
w przestrzeni podpajeczyndéwkowej na poétkuli zdro-
wej byto obfite nagromadzenie ptynu, pozostajgcego
pod znacznym ci$nieniem. Dowodzi to, ze nawet
w odlegtych czeSciach jamy czaszkowej znajdowaty
sie przeszkody w przeptywie ptynu. W komorach
bocznych réwniez znajdowat sie ptyn w wielkiej
ilosci. Najbardziej za$ przekonywujacym dowodem
wplywu cisnienia $rédczaszkowego na stan padacz-
kowy byto uspokojenie sie napadow po odpusz-
czeniu ptynu.

Komory byty naktuwane i oprézniane po stronie
zdrowej, aby unikng¢ zbyt szybkiej zmiany w ci-
$nieniu $rédczaszkowym po stronie chorej. Jest obo-
jetne czy komore naktuwa sie od przodu, czy od tytu.
Wobec znacznego =zastoju piynu, a rdwnocze$nie
wobec koniecznos$ci rychtego obnizenia cisnienia, sg
bezcelowe naktucia ledzwiowe. Nie byloby tez bez-
bezpieczne zmniejsza¢ wydatniej cisnienie w kanale
rdzeniowym, aby nie spowodowa¢ nagtego, a gro-
Zznego w nastepstwach przemieszczenia mozgowia.

Dr med. KLINOWSKI CZEStAW Krakéw

Leczenie chordb oczu krotkimi falami

Z Kliniki Okulistycznej Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie

W ostatnich latach leczenie choréb oczu krotkimi
falami znajduje wszedzie coraz szersze zastosowanie.
W $wiatowym piSmiennictwie okulistycznym znaj-,
dujemy szereg prac, opartych na duzym materiale
doswiadczalnym i klinicznym, ktore ugruntowuja
naukowe podstawy stosowania krotkich fal w lecz-
nictwie ocznym.

*lJ nas jednakze leczenie choréb oczu krotkimi
falami jest naogét mato znane. Sadze, ze jest to wy-
nikiem gtownie trzech przyczyn.

Jedng z nich jest nieche¢, a moze i obawa lekarzy
przed stosowaniem elektrolecznictwa w ogole. Wy-
maga ono pewnej wiedzy, wykraczajacej juz poza
ogblne wyksztatcenie lekarskie i jest trudniejsze do
opanowania niz lecznictwo farmakologiczne. Czesto
nieumiejetne albo nieuwazne stosowanie tego le-
czeniamoze przynie$¢ choremu nawet wielkie szkody.

Ilos¢ naktué jest zalezna od natezenia i upor-
czywosci atakow. Nalezy raczej czeSciej naktuwac,
niz to czyniliSmy w opisanym przypadku, a miano-
wicie nawet codziennie. W ten sposdb mozna przy-
nies¢ wczesniej i wydatniej ulge choremu, a nawet
ocali¢ zycie. Obawy, ktére wysuwaly sie, ze zbyt
czeste naktucia mogg wywotaé szkodliwe zmiany
w krazeniu krwi i cisnieniu $srédczaszkowym, nie sa
uzasadnione po rozwazeniu catego przebiegu choroby.
Nalezy atoli baczy¢, aby wydobywac¢ ptyn powoli
i wten sposob nie dopusci¢ do krwawienia w komo-
rach. Trzeba jednak wyczerpa¢ calg zawarto$¢ ko-
mory i przez -to wydatnie odcigzy¢ cisnienie $réd-
czaszkowe, Nie jest natomiast wskazane podczas
stanu padaczkowego, g nawet po jego uspokojeniu
napetnia¢ komory powietrzem, bo tatwo jest tym ba-
daniem zaburzy¢ cisnienie $rédczaszkowe, lub po-
drazni¢ do nowych napaddéw. Zreszta w tych wa-
runkach odma komorowa nie moze wptynag¢ na spo-
sOb i rodzaj leczenia. Wprowadzanie powietrza do
przestrzeni podpajeczyndwkowej nie moze mieéftutaj
zadnego zastosowania.

Po wygasnieciu stanu padaczkowego nalezy za-
leca¢ choremu podobne postepowanie lecznicze jak
po innych napadach padaczki. Jezeli nie ma ta-
kich przeszkdd jak nadmierny bliznowaty ubytek
w powtokach czaszki, najwtasciwszym sposobem le-
czenia jest zabieg operacyjny. Mimo wiasciwego wy-
konania zabiegu nie mozna nigdy przewidzieé, czy
nastapi trwate i zupeine wyleczenie z padaczki.

Opréznianie komor nie zapobiega tajemniczym
pobudkom wyzwalajgcym napady padaczki poura-
zowej. Zabiegi te dziatajg doraznie podczas ,stanu
padaczkowego", kiedy wysokie cisnienie $rodczasz-
kowe podtrzymuje napady i zagraza zyciu chorego.
Naktucia komaér sg zabiegiem tatwym do wykonania,
nie narazaja chorego i daty doskonaty wynik, nie-
osiggalny zapomoca innego postepowania.

Drugg z przyczyn jest zupeiny brak w naszym
piSmiennictwie okulistycznym doniesien omawiajg-
cych juz to technike, juz to wskazania i przeciwwska-
zania stosowania krdtkich fal w chorobach oczu.
Lekarz, nawet posiadajgcy aparat krotkofalowy, jesli
uzywa go do leczenia oczu, stosuje krotkie fale em-
pirycznie, nic wiec dziwnego, ze najczesciej nie uzy-
skuje zadnych wynikéw leczniczych albo tak nie-
znaczne i nierOwne, ze zarzuca ten sposob leczenia.
PiSmiennictwo obce jest dla niego przewaznie nie-
dostepne, a jesli nawet przeczyta to, czy owo donie-
sienie poruszajgce omawiany przedmiot, to brak mu
catoksztattu zagadnienia, poszczeg6lne bowiem prace
przewaznie urywkowo tylko ujmuja leczenie chorob
oczu krotkimi falami.

Trzecig przyczyng jest kwestia posiadania przy-
rzadu krétkofalowego. Przyrzad jest kosztowny
i wobec og6lnego zubozenia posiadanie jego jest
rzadkim zjawiskiem.

Co do pierwszej przyczyny, to jak to nizej przed-
stawie, jest ona, w odniesieniu do leczenia krdtkimi
falami nieistotna. Druga przyczyne pragnatbym
w miare moznos$ci usungé. Zadaniem bowiem ni-



niejszej pracy jest omowienie, na podstawie piSmien-
nictwa, catoksztattu zastosowania krotkich fal w oku-
listyce, oraz podanie wynikéw wiasnych spostrzezen.

Jesli za$ idzie o trzecig przyczyne, to mniemam,
ze obecnie przestanie ona by¢ przeszkoda wprowa-
dzenia leczenia krétkofalowego do okulistyki. Wobec
tendencji wiadz do otoczenia jak najwiekszg opieka
zdrowotng naszego spoteczenstwa i zapewnienia mu
wszelkich mozliwosci leczniczych, sadze, ze w okresie
powojennym lekarz, a przede wszystkim zaktady
lecznicze bedg miaty dogodne mozliwosci pozyskania
przyrzadu krétkofalowego, jak i przyrzadow, ktoére
w lecznictwie przedstawiajg istotng wartosc.

Wiasciwos¢ krotkich fal jest ta sama, co fal
radiowych, sg one tylko od tych ostatnich krotsze
i majg dlugosé od 3 do 30 metréw. Czestotliwos¢
krétkich fal jest 50 do 100 razy wyzsza niz fal dia-
termicznych. Poniewaz przenikliwos$¢ fal staje sie
lepsza wraz z wiekszg ich czestotliwoscig, przeto
krotkimi falami uzyskuje sie lepsze dziatanie giebokie,
niz diatermig (ElI Tobgy). Jak wiadomo, przy
wszystkich zakaznych S$wiezych sprawach leczenie
przegrzaniem jest bezwzglednie przeciwwskazane.
Natomiast przy naswietlaniach krétkimi falami wia-
$nie w ostrych ropnych zapaleniach osiaga sie naj-
lepsze wyniki (Ikui).

Krotkie fale powodujg przede wszystkim prze-
grzanie tkanek z rozszerzeniem naczyn, przekrwie-
niem, wzmozeniem przemiany ptynow tkankowych
i fagocytozy (Biirki).

Birch-Hirschfeld uwaza dzialanie kroétkich
fal nie tylko za czyste dzialanie cieplne, ale przy-
puszcza, ze powodujg one takze obnizenie napiecia
nerwu wspotczulnego, zmiany osrodkow jondw, zwiek-
szenie przepuszczalnos$ci naczyn wiosowatych, a moze
nawet zabdjcze dziatanie na bakterie. Hyposympa-
tykotoniczne dziatanie krotkich fal podkresla tez
Corrado.

Podczas gdy Birch-Hirschfeld przypuszcza
tylko bakteriob6jcze dziatanie krétkich fal, a Grii-
ter przypisuje im tylko wiasciwos¢ zahamowania
rozwoju zarazkéw, to Gutsch i El Tobgy pod-
noszg ich bakteriobdjcze dziatanie. EI Tobgy po-
nadto pisze o zmniejszeniu zawartosci wody w tkan-
kach, oraz zmniejszeniu zawarto$ci sodu i potasu we
krwi pod wpltywem krotkich fal.

Biirki spostrzegal nastepujace dziatanie krétkich
fal na zdrowe oko: przekrwienie naczyn spojowki
i teczOwki, czeste wystepowanie komérek wedruja-
cych do ptynu przedniej komory, zwezenie Zrenicy,
nieznaczne wzmozenie ukrwienia tarczy, obnizenie
cisnienia wewnatrz-gatkowego i obnizenie cisSnienia
rozkurczowego w tetnicach siatkdwki. Spadek ci-
$nienia rozkurczowego w tetnicach siatkdwki pod-
nosi rowniez Bietti.

Zastosowanie krdtkich fal wywotuje, jak to po-
daje Carlotti, Bucalossi, Corrado, rozszerzenie
naczyn siatkdwki. Gutsch widywat jak rozszerzajg
sie naczynia siatkowki podczas naSwietlania oka
krotkimi falami. Birch-Hirschfeld odnosit jednak
wrazenie, ze przy rozszerzaniu naczyn siatkowki
wspotdziatajg osobliwe osobnicze okolicznosci.

Wyniki lecznicze dziatania krétkich fal zalezg
od szeregu czynnikdéw, a wiec: od. napiecia uzytego

pradu, od diugosci fal, od odlegtosci i ustawienia
elektrod, od czasu trwania naswietlania i od ilosci
naswietlan, wreszcie od etiologii, przebiegu i umiej-
scowienia schorzenia.

Do celéw okulistycznych jest przydatny aparat
krotkofalowy dajacy fale dtugosci 6 metréw a wydaj-
nosci okoto 300 Watt. NajczeSciej uzywanym przez
autorow byt aparat Hltratherm, miaty jednak réwniez
zastosowanie aparaty: Elektrodyn, Metalix 350,
Undala Standart i Undala B, Brevix II, Aloka A
i inne.

Aparat krétkofalowy powinien by¢ tak wyregu-
lowany, aby pacjent podczas naswietlania odczuwat
mierne ciepto. Uzyskiwano to przy uzyciu pradu
19 ¥ (Birch-Hirschfeld), 18—19 Y (de Decker
i Arendt) 18—22 V (Bucalossi).

Najlepsze wyniki uzyskano falg diugosci 6 mtr
(Bergier', Gutsch, Bietti, Kuwahara, Sch.ey-
hing, Grosz, Biirki i inni). Gutsch na podstawie
dwuletniego doswiadczenia na materiale liczacym
ponad 700 przypadk6w pisze, ze dziatanie fali 12 mtr
byto wyraZnie gorsze, podczas gdy miedzy 4 mtr
a 6 mtr falg nie widziat réznicy w skutkach.

Jako elektrod do naswietlan oczu uzywano albo
szalkowych elektrod szklanych Scliliphakego, albo
elektrod elastycznych. Czesciej byty w uzyciu elek-
trody szklane, elektroda czynna (oczna) o Srednicy
4 cm, elektrodg nieczynna o $rednicy 8,5 cm.

Z elektrod elastycznych, o $rednicy 5cm, nie-
czynna o $rednicy io cm (Biabinowitsch) lub tez
0 wymiarach 12x17 cm (.Burki) albo 20x25 cm
(Gutsch). Elektrody szklane sg praktyczne w uzyciu,
fatwo dajg sie odkazi¢. Elektrody elastyczne zato
mozna modelowa¢ odpowiednio do oczodotu i dobrze
ustali¢ za pomocg zwyktej opaski. Elektrode czynng
ustawia sie przed okiem, elektrode nieczynng za
karkiem chorego. Oddalenie elektrod od oka i oko-
licy karku ma duze znaczenie. Ustalenie odlegtosci
przedniej elektrody od oka zalezy od zamierzonego
osiggniecia dziatania: je$li dziatanie ma by¢ po-
wierzchowne, elektrode sie przybliza, jesSli natomiast
chce sie uzyska¢ gtebokie dziatanie, oddala sie elek-
trode od oka (Bietti). Elektroda ta nie powinna by¢
w dalszej od’eglosci od oka niz 3 cm (Bietti). Bu-
calossi ustawiat jg 1,5—2 cm przed okiem, Gutsch
1—3 cm. Elektoda nieczynna powinna znajdowaé
sie okoto 4 cm za karkiem. EI Tobgy uwaza, ze
wielkos¢ i odlegtosc elektrod od miejsca, ktére pod-
daje sie leczeniu, winna by¢ réwna, by uzyskac¢ naj-
lepszy wynik. Sg przypadki, ktore wymagajg innego
ustawienia elektrod, niz przednio tylne. Na przyktad
w leczeniu pozagatkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego Babinowitsch ustawig! elektrody o $red-
nicy 9 cm w oddaleniu 3—4 cm od kazdej skroni.

Ustawienie elektrod szklanych jest tatwe dzigki
ruchomym ramieniom, na ktérych sg one osadzone.
Ustalenie elektrod sprezystych w odpowiednim od-
daleniu uzyskuje sie przez warstwe gumy, pil$ni
lub waty, potozong na zamkniete powieki oka lub
na skoére karku i podtrzymywaniu ich za pomocg
opaski.

Naswietlania krotkimi falami, przy uzyciu fali
6 mtr, rozpoczynali autorzy stosujac je od 5 do 10
minut, lub od 10 minut, powoli podnoszac czas na-



Swietlan do 20 minut. OkresSlenie czasu trwania
pierwszego naswietlania zalezy od przypadku, ktéry
miano naswietlac. | tak Birch-Hirschfeldw szcze-
goblnie bolesnych schorzeniach naswietlat z poczatku
probnie tylko 6 minut. Naswietlania przeprowadzano
poczatkowo przewaznie codziennie, p6zniej co drugi
dzien.

Przecietna ilo$¢ naswietlann wynosita od 5 do 20;
ilos¢ ta zalezy od choroby i jej przebiegu. Serie 20
naswietlali mozna, jak 'podaje ElI Tobgy, kilka-
krotnie powtarza¢. Bietti nasSwietlat niektérych
pacjentdow nawet 70 razy.

Zastosowanie krotkich fal nie wywotuje wedle
Carlottiego i Hausmanna zadnych podmiotowych
dolegliwosci. Kirisava podaje, ze objawy uboczne
podczas naswietlania krétkimi falami mozna ledwo
zauwazyé¢. Burki widywat jako niepozadane objawy
uboczne, ale tylko rzadko, bdle gtowy albo uczucie
ucisku w glowie. Gutsch i Bietti nie zauwazyli
zadnych nieprzyjemnych objawéw poza nieznacz-
nymi, pojedynczymi bdlami gltowy, ktore zreszta
szybko znikaty.

Ani jeden z autorow nie zauwazyt zadnych uszko-
dzen. Nie zauwazono nigdy powstawania zacmy.
B ietti nawet wyklucza zupetnie uszkodzenia w czasie
naswietlan lub uszkodzenia p6Zne. Bzecz jasna, ze
nie wchodzg tu w rachube schorzenia, ktére stanowia
przeciwwskazania do leczenia kréotkimi falami.

Wyniki lecznicze stosowania kréotkich fal w oku-
listyce, oprocz techniki ich stosowania, zalezg przede
wszystkim od samego schorzenia. W omowieniu
przeto wynikéw leczniczych uzyskanych przez auto-
row wydaje mi sie wiasciwym uszeregowanie scho-
rzen oczu wedle ich podatnosci na leczenie krotkimi
falami. Odnos$nie wiec do wplywu i skutecznosci
krotkich fal mozna schorzenia oczu podzieli¢ na trzy
nastepujace grupy:

1. grupe schorzen, w ktérych leczenie krotkimi
falami daje dobre, wzglednie bardzo dobre wyniki;

2. grupe schorzen, ktdre nie reagujg na leczenie
krotkimi falami;

3. grupe schorzen, przy ktérych stosowanie na-
Swietlan krotkimi falami jest przeciwwskazane.

Grupa |

W tej grupie schorzen na czoto wysuwajg sie
ostre ropne zapalenia powiek, woreczka tzowego,
gruczotu tzowego i tkanek oczodotu. Wszyscy auto-
rowie podkre$lajag zgodnie nadzwyczaj dobry wpltyw
leczniczy krétkich fal w tych schorzeniach. Leczenie
tych schorzen krétkimi falami okazato sie najlepsze
ze wszystkich dotychczas stosowanych sposobow
leczniczych. Nie powinno- ono jednak zastgpi¢ ko-
niecznej interwencji chirurgicznej.

Bardzo dobre wyniki lecznicze uzyskano nastep-
nie we wrzodach rogoéwki, zakazonych przebijajagcych
ranach oka, w zakazeniach pooperacyjnych i ropniach
szklistki.

Nadzwyczaj skuteczne okazato sie leczenie krot-
kimi falami schorzen opryszczkowych rogdowki.

Wysoce korzystny wplyw wywieraty krotkie fale
w leczeniu neuralgii gatezi nadoczodotowej nerwu
tréjdzielnego.

Stosowanie krotkich fal wplywato bardzo ko-
rzystnie na skrocenie przebiegu choroby w poza-
gatkowym zapaleniu nerwu wzrokowego.

W porazeniach mie$ni ocznych Kirisava sto-
sowa! krétkie fale z dobrym wynikiem. Bdwniez
Gutsch i Ikui widywali cofanie sie porazen mie-
$niowych pod wplywem dziatania krétkich fal.
B ietti natomiast w porazeniach mieSniowych otrzy-
mywat wyniki zmienne.

Wplyw leczniczy krotkich fal w zapaleniach te-
czowki i ciatka rzeskowego byt nastepujacy:

Gutsch w 78 przypadkach przewlekiego zapa-
lenia teczoéwki i ciatka rzeskowego obserwowat nie-
zaprzeczalnie dobry wplyw naswietlan (uzyskiwat
szybkie zbledniecie oczu, wessanie osadow, znikanie
béléw i rozjasnianie szklistki).

Ikui widziat dobry wynik przy leczeniu zapalenia
teczowki (znikato nastrzykiwanie rzeskowe, zmniej-
szaty sie osady, zaé¢mienia szklistki wyjasniaty sie).

Birch-Hirschfeld podaje, ze samoistne zapa-
lenie teczowki reagowato wiasciwie bardzo dobrze.
Bieger natomiast pisze, ze wedle jego doswiadczen,
samoistne zapalenia teczowki nie reagujg na krotkie
fale.

Phillips i Bietti mieli dobre wyniki w ostrych
formach zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego.
B ietti ponadto podaje, ze godne wzmianki sg takze
wyniki w uveitis, zwtaszcza w uveitis anterior réznego
pochodzenia.

Kirisava donosi, ze bardzo skutecznie dzialaja
krotkie fale w zapaleniu teczowki z tworzeniem
guzkow.

W gosccowym zapaleniu teczowki dobre wyniki
mieli Grész i Scheyhing. W pooperacyjnych za-
paleniach teczéwki réwniez dobre wyniki uzyskiwali
Phillips i Gutsch.

Nadzwyczaj dobrze, wedle Gut.scha, ma od-
dziatywaé na krdtkie fale gruzlica oka, a zwitaszcza
schorzenia gruzlicze ciatka rzeskowego (przy réwno-
czesnym bezsolnym zywieniu), tak wysiekowe jak
i wytwdrcze. Bowniez Kirisava podnosi skutecz-
nos$¢ naswietlan w gruzliczych schorzeniach oka.
El Tobgy we wskazaniach leczenia krotkimi falami
umieszcza gruzlicze zapalenie teczéwki. Czyni to
rowniez i Birch-Hirschfeld.

Wedle Gutscha wysokag wartos¢ okazujag krétkie
fale przy schorzeniach siatkéwki i naczynidéwki, bo
inaczej trzebaby w tych schorzeniach czesto zrezy-
gnowaé chyba z jakiegokolwiek leczenia, gdyz okazuje
sie ono wprost bezcelowe. Z powodu mozliwosci
przegrzania takze tylnego odcinka oka i z powodu
dziatania rozszerzajacego na naczynia, wzmozenie
wessania i bakteriobdjczego dziatania krétkich fal
otrzymywat Gutsch dobre wyniki w ogniskach za-
palnych naczyniéwki i siatkéwki. Birch-Hirsch-
feld w 16 przypadkach wysiekowego zapalenia na-
czynidwki i siatkowki miat wyniki bardzo dobre.

Ikui natomiast podaje, ze dziatanie krotkich fal
w schorzeniach naczyniowki i siatkéwki jest niezu-
petnie rowne: podczas gdy w kilku jego przypadkach
bez watpienia wystagpito szybkie cofanie sie zmian
chorobowych i polepszenie bystrosci wzroku, to win-
nych przypadkach nie widziat wynikéw. Podobnie



i Blirki w schorzeniach jagodéwki miewat rzadko
dobry wynik.

Bardzo ciekawe sg spostrzezenia dziatania krdt-
kich fal w zwyrodnieniu barwikowym siatkdwki.
I tak w przypadkach tego schorzenia Kirisava uzy-
skat po naswietlaniach polepszenie bystro$ci wzroku,
watpi jednak w staty skutek polepszenia. Bucalossi
natomiast w 7 przypadkach zwyrodnienia barwiko-
wego siatkowki spostrzegat polepszenie bystroSci
wzroku (2 do 3-krotnie) oraz rozszerzenie pola widze-
nia. Polepszenie wzroku i pola widzenia utrzymawato
sie przez okres obserwacji trwajgcej ponad pot roku.
Bucalossi przeto sktania sie do tego, aby krdtkim
falom przyznaé pierwsze miejsce w leczeniu barwi-
kowego zwyrodnienia siatkOwki.

Jest zrozumiale, ze w tej grupie schorzen stoso-
wanie krdtkich fal nie byto leczeniem wytgcznym, bo
w okulistyce prawie ze nie ma leczenia wytacznego.
Oprécz leczenia kréotkimi falami autorzy przeprowa-
dzali przewaznie leczenie zwykle stosowane.

Grupa 11

Do grupy schorzen, ktdre wedle spostrzezen auto-
row nie oddzialywujg na leczenie krotkimi falami,
naleza:

Zapalenia spojowek (Phillips),

Przewlekte zapalenia brzegbw powiekowych
(Grosz),

Przewlekte zapalenia woreczka tzowego (Grosz),

Przewlekte zapalenia twardowki i nadtwardéwki
(Kirisava, Gutsch),

Zapalenia pryszczykowe rogowki i spojowki (Ki-
risava),

Migzszowe zapalenie
okresie (Bietti),

Schorzenia degeneracyjne rogéwki i siatkowki
(Bergler, Grosz, Burki),

Zapalenie wspotczulne (Grosz),

Zaémy (Grosz, Gutsch, Kirisava),

Zanik nerwu wzrokowego (Gutsch, Grdsz).

rogowki w poézniejszym

Grupa Il

Do grupy schorzen, w ktérych zastosowanie
krotkich fal jest przeciwwskazane, naleza:

Schorzenia ze sktonnoscig do krwawien, poniewaz
krotkie fale wywotujg diugotrwate przekrwienie
czynne naczyn wiosowatych (Grosz).

Retinopathia arteriosclerotica (Ikui, Burki),

Arteriosclerosis cerebri (Burki),

Guzy oka i jego okolicy (Grosz, Btirki),

Oderwanie siatkéwki (Grosz, Btirki); Gutsch
natomiast nie stwierdzit zadnego dziatania krétkich
fal w oderwaniach siatkowki.

Kirisava przeciwwskazanie stosowania krotkich
fal w jaskrze ttumaczy tym, ze po naswietlaniu spada
cisnienie Srddgatkowe tylko przejsciwo, z czasem za$
znOw powraca, a nawet jeszcze wzmaga sie. Gutsch
i EI Tobgy natomiast podajg, ze leczenie krotkimi
falami przypadkdw jaskry pozostaje bez skutku.
Do odosobnionych wynikéw doszedt Buedemann
i Corrado. Buedemann przy zastosowaniu fali
dtugosci 24 mtr i naSwietlaniach trwajacych od 16
do 20 minut dwa razy dziemnie uzyskat w przypad-
kach ostrej jaskry obnizenie ci$nienia i bardzo dobre

ztagodzenie bélu, w przypadkach za$ przewlekiej
jaskry stabe wyniki.

Corrado w 20 przypadkach jaskry pierwotnej,
leczonych krotkimi falami (dtugos$¢ fali 6 mtr), uzy-
skat zaraz albo w kilka godzin po naswietlaniu obni-
zenie cisnienia wewnatrzgatkowego, ktére po 24 go-
dzinach powracato do poprzedniej wysokosci i do-
piero seria naswietlann dawata mu trwate obnizenie
ci$nienia. Przy tym im jaskra miata przebieg ostrzej-
szy, albo zaostrzenie jaskry przewlektej byto wydat-
niejsze, tym wydatniejsze byto dziatanie krotkich fal.

Z zestawien powyzszych wynika, ze zakres sto-
sowania krotkich fal w chorobach oczu jest bardzo
szeroki. Wartosciowe wyniki dziatania krotkich fal,
uzyskane przez autoréw w pewnych schorzeniach za-
checajg do jaknajszerszego stosowania tego sposobu
oraz pogtebienia i rozszerzenia obecnej wiedzy o le-
czeniu choréb oczu krotkimi falami. Wydaje mi sie,
ze biologiczne dziatanie krotkich fal zapewnia im
w okulistyce dobrg przysztosc.

Spostrzezenia moje, co do dziatania krdtkich fal,
obejmuja 6 przypadkow wrzodu petzajacego rogowki,
dwa przypadki ropowicy pourazowej powiek oraz
dwa przypadki opryszczki rogéwki.

Poniewaz klinika nasza nie posiada przyrzadu
krétkofalowego, korzystaliSmy z aparatu Pandoros,
bedacego wiasnoscig kliniki chirurgicznej. Uzywa-
lismy fali 6 mtr, elektrod sprezystych, ustawiajac
elektrode czynng w odlegtosci 1,6 cm przed okiem, nie-
czynng w odlegtosci 3 cm za karkiem chorego i roz-
poczynajagc naswietlania od 10 minut, codziennie
podnoszac czas naswietlan o jedng minute. Przecietna
ilo$¢ naswietlan wynosita 6 posiedzen. DawkowalisSmy
naswietlania tak, ze chory w czasie trwania na-
Swietlania zaledwie odczuwat pieplo.

We wszystkich przypadkach wrzodu petzajgcego
rogdwki w poréwnaniu z innymi przypadkami tego
schorzenia nie leczonymi krétkimi falami zauwa-
zylismy:

1. szybkie znikanie po naswietlaniu bo6lu okoto-
oczodotowego,

2. samoistne i szybkie wchioniecie ropy z komory
przedniej,

3. szybsze oczyszczanie sie wrzodu, oraz

4. odnosiliSmy wrazenie, ze uzyskalismy delikat-
niejsze blizny, niz w przypadkach poréwnawczych.

Zaréwno przypadki, ktére poddawalismy dzia-
taniu krotkich fal, jak i przypadki poréwnawcze
wrzodu petzajgcego rogoéwki, leczyliSmy jednakowo
uderzeniem albuc.idowym, miejscowo za$ stosujac
przeptukiwania rozczynem oxycjanatu rteci 1 : 5000,
10°/,, mas¢ albucidowg oraz w miare potrzeby rozczyn
atropiny 1°/0 lub skopolaminy 1/#/0 Do naswietlan
braliSmy przypadki w réznych stadiach przebiegu
wrzodu i przy r6znej rozlegtosci wrzodu, na tle
dwoinki zapalenia ptuc (trzy przypadki), pacior-
kowcowego (dwa przypadki), i gronkowcowego (je-
den przypadek). Pordwnawczo zawsze, uzyskaliSmy
skrécenie przebiegu choroby oraz wydatne zlago-
dzenie objawéw podmiotowych. Ani jeden z chorych
nie skarzyt sie na jakiekolwiek dolegliwosci w czasie
naswietlan, przeciwnie, chorzy bardzo chetnie pod-
dawali sie dziataniu krotkich fal i nawet wyczekiwali
z dnia na dzien na naswietlania, tak ze moznaby



odnosi¢ wrazenie pewnego wpltywu psychicznego
leczenia krotkofalowego na chorego.

Na podstawie spostrzezehA w tych szeSciu przy-
padkach moge wnisokowaé, ze stosowanie krétkich
fat stanowi dobry spos6b sposréd wielu innych spo-
sobow leczenia wrzodu petzajgcego rogowki z na-
gromadzeniem ropy w przedniej komorze oka.

Nadzwyczaj dobre wyniki uzyskaliSmy w dwdch
przypadkach pourazowej ropowicy powiek. Zgodnie
z innymi autorami widzieliSmy szybkie wchtoniecie
ropy oraz ztagodzenie dolegliwosci chorego. Dziatanie
to nalezy odnies¢ do whasciwosci krdtkich fal —przy-
$pieszenia wessania i wzmozenia zernosci komorek.

Z dwoch przypadkoéw opryszczki rogowki le-
czonych przez nas krétkimi falami, jeden byt Swiezy,
drugi za$ dotyczyt chorego ze statymi nawrotami
schorzenia. W obu przypadkach otrzymalismy wynik
bardzo dobry. Pierwszy przypadek uostat wyleczony
po trzech naswietlaniach, drugi po pieciu naswietla-
niach. Ten drugi przypadek mam w opiece juz od
dwoch lat i dotychczas nie stwierdzitem nawrotu
choroby, choé poprzednio chory miewal nawroty
kilka razy w roku. W obu przypadkach musze pod-
kresli¢ znikniecie juz po pierwszym naswietlaniu tak
przykrego dla chorego nerwobdlu rzeskowego, to-
warzyszacego opryszce. Poza leczeniem krotkimi
falami nie stosowaliSmy zadnego innego leczenia.

Na podstawie tych dwodch przypadkow wydaje
mi sie stusznym twierdzenie autor6w o prawie nie-
zastgpionym dziataniu kroétkich fal w opryszczkach
rogéwki.

Chciatbym na podstawie mych spostrzeéen pod-
kre$li¢, ze stosowanie w schorzeniach oczu oktadéw
cieplnych i uzyskiwanie przez to posredniego prze-
grzania tkanek oka, nigdy nie doréwna bezposred-
niemu przegrzaniu powstatemu dzieki przeistaczaniu
sie krotkich fal w energie cieplng w samych tkankach

SWIAT LEKARSKI

oka. Wiemy juz, ze krétkie fale majg i inne wlasci-
wosci précz czysto cieplnych. Wywotane przez nie
przekrwienie czynne jest, wedle Biera, czynnikiem
kojacym bol, potegujgcym wchianianie i wreszcie
bakteriobdjczym. Tak wybitnego ztagodzenia boléw,
jakie uzyskiwaliSmy w przypadkach leczonych przez
nas krotkimi falami, nigdy nie stwierdzitem przy sto-
sowaniu posredniego przegrzania, oka

Konczac, przypuszczam, ze i u nas krotkie fale
znajdg wiasciwg sobie pozycje w lecznictwie oku-
listycznym.
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J. ZAJAC Krakéw

Krakowski ,,Dom Medykéui“ ui czasie oku-
pacji i na przetomie

Wojna nie oszczedzita i ,,Domu Medykow "w Kra-
kowie, przy ul. Grzegdrzeckiej 20.

Zajmujac Krakow we wrzesniu 1939 r. hordy
hitlerowskie wtargnety do naszego domu i zaczely
go po swojemu ,urzgdzac". Biblioteke ,Bratniej Po-
mocy Medykow U. J.“ wyrzucity na podwoérze i ...spa-
lity. W czasie tego ,kulturalnego niszczenia" czesé
miodziezy medycznej z narazeniem zycia zdotlata
wyrwac z ognia matg czes¢ palacych sie podrecznikow.
Po bibliotece przyszta kolej na inne urzadzenia.
W potowie wrzesnia 1939 r. wywieZli Niemcy caly
sktad zawierajagcy 300 poduszek, 300 kocow oraz po-
tréjng zmiane bielizny i poscieli. Po dwutygodniowym

pobycie hitlerowcow z catego majatku ,,Bratniej Po-
mocy, ktéry wynesit wedtug przedwojennej wartosci
300.000 zt pozostata tylko drukarnia. Poza tym
pusty dom, gote pokoje.

,Dom Medykow" zamienili na szpital dla ran-
nych niemieckich zoinierzy. We wrze$niu 1944 r.
budynek — po zabraniu wszystkich urzadzen —
przekazany zostal ewakuowanym warszawiakom.
Urzadzono w nim szpital P. C. K.

Po wypedzeniu Niemcow z Krakowa, przy po-
parciu Wojska Polskiego i Wiadz uniwersyteckich,
pokoj za pokojem przejmowata miodziez medyczna,
zamieniajgc budynek stopniowo z powrotem na
,Dom Medykow". Ciezkie to byty chwile. Przejmo-
walismy po dwa lub trzy pokoje ze wszystkiego ogo-
tocone, pozbawione nawet zaréwek. Dzieki pomocy
b. w. prezesa ,,Bratniej Pomocy S. U. J.“, a dlugo-
letniego prezesa ,,Bratniej Pomocy Medykow" dr Le-
biody, rewindykowano: 30 szaf, 7 t6zek (z og. liczby



260), kilka krzeset i stotéw. Z takim majatkiem wra-
caliSsmy do naszego akademickiego zycia.

Dzieki staraniom prof, dr J. Supniewskiego,
dziekana Wydziatu Lekarskiego U. J. uzyskalismy
dla ,,Domu Medykow” nieco sprzetéw z poniemiec-
kich doméw. Jednak to wszystko byto niewystar-
czajgce. Miodziez naptywata gromadnie, gnana zgdzg
nauki. | wreszcie nauka sie zaczeta. Trzy, cztery sien-
niki wypchane stomg i utozone na podiodze zaste-
powaly t6zka, a nawet dla niektérych stét, krzesto
i szafe. Na nich roztozeni koledzy z ksigzka lub skryp-
tem w reku. Takie to obrazki oglagda¢ bylo mozna
przez pare miesiecy.

Dzi$ niedola nasza pomatu sie zmniejsza. Wpraw-
dzie i teraz jeszcze cze$¢ kolegow siaduje przy stole
na szufladach od szaf, ale w poréwnaniu z minionym
okresem to ...przepych.

Dzieki subsydiom z Ministerstwa ,Dom Medy-

O C E

~Komitet redakcyjny ,Przegladu Lekar-
skiego” po zapoznaniu sie z opinig czytelnikow
0o Uwagach krytycznych o ksigzce prof. L. Zem-
brzuskiego ,,Dzieje kierunkoéw, teoryj i doktryn filo-
zoficzno-lekarskichll dra Jerzego Pogonowskiego,
ktore ukazaty sie w Nr 3—4 ,Przegladu Lekar-

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 11 lipca 1945 r.

Lekarz Lenko (z Oddziatu Urologicznego Szpitala sw. ta-
zarza) na podstawie przypadkéw przedstawia znaczenie dia-
gnostyki rentgenologicznej w paranephritis.

Na podstawie 4 operowanych ostatnio przypadkoéw para-
nephritis dochodzi do wniosku, ze badanie rentgenologiczne
jest bardzo pomocnym w rozpoznawaniu tej jednostki choro-
bowej i podaje typowe objawy, a to skolioza funkcjonalna,
zatarcie, lub zniesienie konturu m. psoas i cienia nerki, jednolity
cien ropnia, zmiany w utozeniu i ksztatcie nerki, miedniczki
kielichw, moczowodu, stop moczowodowy.

W dyskusji dr Terajew icz podaje, iz pierwsza publikacja
dotyczaca rentgenologicznego rozpoznania paranephritis uka-
zaly sie w literaturze niemieckiej w 1937 lub 1938 roku. Pod-
kreslano w nich brak ruchomos$ci oddechowej nerki, jako
wczesny objaw paranephritis. Referent podaje inne objawy
pozwalajgce nawet okresli¢ siedzibe ropnia. Dr Terajewicz
w swoich przypadkach zadowalat sie stwierdzeniem znanych
objawéw klinicznych. W ostatnich za$ latach majac do dyspo-
zycji aparat krotkofalowy nie widziat potrzeby poszukiwania
siedziby ropnia, gdyz po kilku naswietlaniach krotkimi falami
cieptota obnizata sie, przewaznie nawet do normy, a ewentualnie
tworzacy sie pdézniej powierzchowny ropien szybko goit sie
po nacieciu.

Dr Jarema (z Kliniki neurologicznej U. J.) przedstawia
2 przypadki myasthenia gravis pseudoparalytica. Oba przypadki
dotyczg kobiet w wieku lat 21 i 22, u ktérych cierpienie trwa
od Ix2roku i od ¥3roku. U obu poczatek choroby wigze sig
z cigzg, ktorej w etiologii cierpienia nalezy przypisa¢ pewne
znaczenie. Ptosis, facies myopathica, szybkie meczenie sie miesni
stanowig gtowne objawy. Referent oméwit poglady z ostatnich
10 lat na istote cierpienia. Przyjmowana dawniej zalezno$é
tej choroby od grasicy nie potwierdza sie. Wazne sg doswiad-

kéw” zostal po prusactwie odkazony, wymalowany
i jako tako umeblowany. Jednak daleko mu jeszcze
do stanu przedwojennego.

Najwiekszg naszg bolaczka, to brak podreczni-
kow. Mamy witasng drukarnie, a nawet cokolwiek
papieru, ale réwnoczes$nie dowiadujemy sie, ze po-
dobno podreczniki bedg drukowane w ;..Szwecji.
A przeciez mogliby$Smy z drukowania osiggaé¢ pewne
dochody i przeznacza¢ je na urzadzanie naszego
schronienia. Przede wszystkim jednak mielibySmy
sie z czego uczyc.

Dlatego imieniem catej miodziezy medycznej
zwracamy sie do opiekujgcego sie nami zawsze tak
serdecznie Gremium Profesorskiego i Lekarzy o przyj-
Scie nam z pomoca przez ofiary ze zbednych podrecz-
nikow dla powstajagcej na nowo ,Biblioteki
Medykow”.

N Y

skiego” doszedt jednomySlnie na posiedzeniu w dniu
25. X. 1945 r. do przekonania, ze Uwagi te w pew-
nych ustepach istotnie przekraczajg miary przyje-
tej na ogdl krytyki naukowej.
Przewodniczagcy Komitetu Redakcyjnego
Prof, dr J. Kostrzewski.

czenia odno$nie do leczenia. Obok stosowanej dawniej pro-
stigminy uzywa sie obecnie efedryny (0,05 p o die) i niekiedy
glykokoll. Zaréwno efedryna jak i prostigmina podawane sg
per os; t-a ostatnia w tabletkach po 0,015, trzy razy dziennie.
Obecne wyniki lecznicze przewyzszajg znacznie dawne 0sig-
gniecia.

W dyskusji nad przypadkiem demonstrowanym przez
dra Jareme zabiera gtos dr Bernstein:

Gdzie tkwi zrodto i przyczyna schorzenia inyasthenieznego
nie udato sie mimo rozlicznych badan ustali¢. Og6lnie stwierdza
sie, ze przy myasthenii istnieje zaburzenie przemiany materii.
Charakter tych zaburzehA nie jest ustalony i nie da sie dzi$
jeszcze stwierdzi¢, czy odchylenia w przemianie mieszczg sie
li tylko w samym miesniu, czy/tez dotyczg zaburzen w innych
uktadach ciata. Zaréwno gospodarka weglowodanowa jak
i biatkowa w szeregu punktach odbiega od normy, mimo,
ze pewnych danych, w tej materii jeszcze nie ustalono. Za-
poczatkowane przez amerykanskich autorow badania nad
kreatyng zdajg sie mie¢ pewne znaczenie. Jest niewatpliwym
faktem, ze prostygmina wykazuje wybitne dziatanie lecznicze,
lepsze niz ktérykolwiek dotad stosowany preparat. Mimo
licznycli prac starajacych si¢ wykaza¢ dziatanie chemiczne
prostygminy nie osiagnieto jasnych wynikow. Utrzymuje sie
jak dotad, ze prostygmina dziata hamujaco na rozpad aceko-
liny. Acekolina uwazana jest dzisiaj za wilasciwy aktywator
czynnosci miesniowej. Brak tego aktywatora lub szybki rozpad
tegoz na skutek dziatania cholinesterazy zmniejsza pobudli-
wos$¢ i wydajnos¢ pracy mieSniowej. Pod wpltywem prosty-
gminy zmniejsza sie rozpad acekoliny zaréwno u osobnikow
zdrowych jak i dotknietych myasthenig. Zawarto$¢ acekoliny
u osobnikow zdrowych | dotknietych myasthenig ma by¢ ta
sama. Wedle niektérych autoréw dziatanie prostygminy idzie
w innym kierunku. Przyjmuja, ze resynteza kwasu mlekowego
w glykogen jest w myasthenii upos$ledzona, pod wply.wem
prostygminy, resynteza ta ulega poprawie. Jest pewnikiem,
ze podawanie prostygminy zmienia do$¢ charakterystycznie
chronaksje miesnia zarébwno u osobnikéw zdrowych jak i do-
tknietych myasthenig. Ustalenie miejsca dzialania prosty-
gminy jest sporne. Niewiadomo czy dziata ona na sam nerw



w jego zakonczeniach, czy na miesien, wzglednie jak niektorzy
przyjmujg utatwia- przenoszenie bodzca z czeSci nerwowej na
mieshiowa.

W dalszym ciggu dyskusji doc. M ikutow ski przypomina,
ze z badan autorow amerykanskich nad przemiang materii
w przebiegu myasthenii zdaje sie¢ wynikac¢, ze choroba ta pro-
wadzi do zahamowania normalnej przemiany kreatyny w kre-
atynine. Zdaje sig, ze na og6t utrzymuje sie najwiecej poglad
patogenezy wypowiedziany przez Marinesco, ktory dopatrywat
sie istoty choroby w zaburzeniu endokrino-wegetatywnym,
prowadzgcym do zmian czynnos$ciowych krazenia krwi w mies-
niach. Mikutowski widziat przypadek enteromyastenii. u dziecka,
ktore oprocz objawow opadniecia powiek wykazywato opadnie-
cie $ledziony ku dotowi, analogiczne do objawu opadniecia
$ledziony, jakie sie spotyka w przebiegu krzywicy u niemowlat
ze znieksztatcong i przewezong klatkg piersiowg wskutek
bruzdy Harrisona. Mikutowski obserwowat w Warszawie przed
kilku laty dwa przypadki myastenii u dziewczynek. W obu
przypadkach obraz kliniczny przedstawiat duze analogie z de-
monstrowanymi dzi$ przypadkami i w obu pediatrzy korzystali
z pomocy diagnostycznej neurologa. Gdy w jednym przypadku
poglady pediatrow pokrywaty sie z opinig neurologa, to w dru-
gim przypadku pozostat pewien rozdzwiek miedzy oceng
I interpretacja neurologiczng a pediatryczng. Wywiady stwier-
dzaly, ze chorobe poprzedzato bezposrednie przybycie btonicy,
rozpoznanej przez jednego z powaznych pediatréow i leczonej
surowicg. U dziecka tego, przedstawiajgcego cechy myastenii
w postaci twarzy Govers’a, apokamnozy Goldflama, dodatniego
odczynu Jolly’ego, fakt anamnestycznie przebytej btonicy
zmuszatl Mikutowskiego do zachowania pewnej rezerwy roz-
poznawczej i jakkolwiek przypa'dek skonczyt sie Smiertelnie,
do dzi$ trudno jest rozstrzygna¢, czy w przypadku tym cho-
dzito istotnie o myastenie, czy o zapalenie wielorakie nerwdw
natury bloniczej. Wiadomo bowiem, ze zdaniem Oppen-
heitna i Kramera w przebiegu 'polyneuritis w og6le, aw prze-
biegu polyneuritis btoniczej w szczegdlnosci obserwowa¢ mozna
czesto obecno$¢ odczynéw inyastenicznych.

W dalszym ciggu dyskusji zabierat gtos doc. Brzezicki
i. doc. Kowarzyk, ktéry podniést, ze teoria nadczynnosci
cholinesterazy przy myasthenia gravis pseudoparalytica wedtug
stanu wiedzy z roku 1939 nie posiadata eksperymentalnych
podstaw. Stan chorychlpoprawia sie przejsciowo nie tylko po
prostygminie, lecz réwniez po preparatacli gwanidynowych,
a nawet po acetylocholinie, co pozostaje w sprzecznos$ci z teorig
cholinesterazowg. Skuteczno$¢ terapeutyczna glikokolu jest
mato zrozumiata, gdyz glikokol jest substancjag endogene-
tyczng stale w ustroju wytwarzang.

Dr Jarema w odpowiedzi, jak odrézni¢ polyneuritis
i myasthenia u dzieci podnosi: 1) badanie elektromotoryczne da
szybka odpowiedz — w przypadku myasthenia wystapi pod
wptywem pradu faradycznego swoista reakcja myasteniczna,
2) obserwacja ruchéw czynnych — w przypadku myasthenia
swoista apokamnoza, 3) swoiste dziatanie prostygminy w mya-
sthenia — ustepowanie objawoéw porazern itd. W odpowiedzi
na pytanie co do dziatania efedryny podnosi, ze polega ono na:
1) polepszeniu przenoszenia bodzcow ruchowych nerwu na mie-
sien, 2) wzmocnieniu dziatania kragzacej adrenaliny, 3) wzmoc-
nienie impulséw nerwow sympatycznych.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Rajchel (z Kliniki
neurologicznej U. J.) przedstawia niejasny przypadek zabu-
rzen nerwowych z objawami, psychiczny mi.

Chory lat 46 o prawidtowej dotad psychice zaczat wyraznie
zmienia¢ sie od roku: stat sie przygnebiony, musiat przestac
pracowac, wydalat sie z domu bez celu, cierpiat na bole gtowy
i nie mégt pisac; jak sam podat ,ma jakby stabszg pamiec i stra-
cit zadowolenie zyciowell W czasie obserwacji okazato sie, ze
chory ma jakie$ ataki, z ktorych jedne sg krotkie, drugie dtuz-
sze. Ataki pierwsze sgto jakby krotkotrwate, ostro wystepujace
zawroty gtowy: nagle robi sie ciemno w oczach, szum w uszach,
robi mu sie mdto; stan ten zatrzymuje chorego w chodzie:,
,0dyby trwat dtuzej niz sekunde— méwi chory—toby cztowiek
musiat upas¢il Drugie ataki sg diuzsze trwaja do 12 godziny
i powtarzajg sie 2—3razy dziennie. Ale moze ming¢ dzien i bez
ataku. Czasem chory wie o zblizaniu sie ataku, ale nie zawsze.
Ciato robi sie bezwtadne (wtym czasie nie magtby wstac, aniisc),
iny$l sie urywa, mysli nie ma zadnych, glucho w gtowie sie
robi. O ile ma oczy otwarte, to widzi, ale czasem powieki
za-mykajg mu sie automatycznie. Styszy, co sie do niego moéwi,
ale polecenia wykona¢ nie moze: ,gdy mys$l nie pracuje —
gdy mysl jest odretwiata, to nic nie mozna wykonacIl Po-
czatek ataku jest rozny. Czasem zaczyna sie od krotkiego

okrzyku ,E! Alll Kiedy indziej stwierdza sie jakby przygo-
towanie do ataku w postaci coraz bardziej zwolnionych reakcyj,
co najlepiej uwidacznia sie w mowie. Najczesciej typowy
atak zaczyna sie zupeinie niespostrzezenie. W pewnej chwili
po prostu stwierdzamy, ze straciliSmy kontakt ze spojrzeniem
chorego, ze odpowiedzi i czynnos$ci chorego majg charakter
zupetnie automatyczny. ,,L’homme machinell Stan ten konczy
sie najczesciej z fotograficzng doktadnos$cig stereotypowym
ruchem rezygnacji oraz pewnego rodzaju krotkodystansowg
fuga, ktorej towarzyszy swoiste przezycie uczuciowe, po czym
chory wraca do normy. Przedmiotem naszego zainteresowania
w tym przypadku sg owe ataki, ktére oczywiscie stojg w Scistym
zwigzku z catoksztattem obrazu chorobowego. Czym sg owe
ataki nie umielibySmy jeszcze odpowiedzie¢, rézniczkowanie
moze by¢ zatem przeprowadzone tylko wedtug pewnych wy-
rézniajagcych elementdéw sktadowych. Rézniczkowanie fragmen-
taryczne moze i$¢ w roznych kierunkach: .1) petit mai tak,
jak je przyjmuje np. Bumke, 2) afazja intermittens oraz
3) stupor. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze dopiero wszystkie
te trzy elementy razem wziete oraz jeszcze blizej nieokreslony
Wsp()i*czynnik, mogtyby da¢ w przyblizeniu obraz naszego
zespotu.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 18 lipca 1945 r.

Dr Clitopicki, ordynator Oddziatu neurologicznego Szpi-
tala im. G. Narutowicza, przedstawia przypadek rozwijajgcych
sie zmian psychiki na tle miazdzycy naczyn mozgu.

Osobnik lat 61, sedzia z zawodu, od kilku miesiecy skarzy
sie na tatwe meczenie sie przy pracy umystowej — dawniej
mogt duzo i tatwo pracowaé. Przy meczeniu dostaje bdlow
na szczycie glowy, woéwczas traci watek mysli, doznaje pustki
albo zametu w gtowie i musi przerwa¢ prace, chwile odpocza¢,
po czym na krétko potrafi znowu pracowaé. Motywy zwyktego
wyroku sadowego obecnie pisze tygodniami — dawniej za-
tatwiat to na poczekaniu. Wedtug relacji brata chorego — zmie-
nit sie on z usposobienia, stat sie bardzo nerwowy, wybucha
z lada powodu, czasem odzywa si¢ nawet ordynarnie, rzuca
0 ziemie filizankami albo tez ,ryczyll gtosno, zeby sie ,wyta-
dowaéll Poprzednio w zachowaniu sie zawsze byt poprawny
1 grzeczny.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie budowe typu
raczej piknicznego z charakterystycznym dobrym unaczynie-
niem skéry bez rzucajgcych sie w oczy rozszerze naczyn,
odzywienie dobre, cisnienie .130/70 — tetno 72, tony serca
coskolwiek gtuchawe, brak wybitniejszych zmian naczyn obwo-
dowych. W stanie neurologicznym poza nieco ospatym od-
dziatywaniem Zrenic na $wiatto i $ladem pewnej maskowatosci
twarzy odchylen od normy nie stwierdza, sie. Dno oczu bez
zmian.

Pod wzgledem psychicznym chory zorientowany wzglednie
dobrze co do czasu, miejsca i otoczenia. Reakcje uczuciowe
zywe, zywo réwniez, gestykuluje, méwi dos$¢ szybko. Rzucaja-
cym sie w oczy objawem jest szybkie meczenie sie chorego.
O ile w stanie wypoczynku wykazuje wzgledng sprawnosc
umystu — potrafi stosunkowo dobrze opowiedzie¢ przeczytany
krétki ustep, potrafi poda¢ réznice pomiedzy pojeciami, oder-
wanymi (dobro¢—-sprawiedliwo$¢, omytka—ktamstwo), wy-
ttumaczy¢ znaczenie przystow — o tyle w stanie zmeczenia,
wystepujacego u pacjenta niezwykle szybko, traci prawie zu-
petnie zdolno$¢ wykonywania tych czynnosSci umystowych
(nie jest wowczas w stanie stresci¢ przeczytanego, wszystko
zpamieci ulatuje itd.). To tatwe meczenie sie chorego uwydatnia
sie zwlaszcza przy badaniu uwagi metodg Bourdona przez
polecenie podkreslania w danym tekscie kilku liter. Wéwczas
chory poczatkowo robi mato btedéw, opuszczajac podkre$lenie-
zaledwie kilku liter, a pézniej w miare meczenia sie popetnia
tych biedéw coraz wiecej —przy koncu za$ danego tekstu
ogromna wiekszos¢ liter zostaje przez niego pominieta. Co$
podobnego powtarza sie przy probie pisania np. opisywania,
swego stanu. Kilka krotkich zdan chory pisze wzglednie
dobrze (popetniajac jednak przy tym drobne btedy, przez
opuszczenie ogonka w g, ¢ itp.) po czym pisac przestaje, oSwiad-
czajac, ze musi ,wypoczacll, ze doznaje zametu w glowie,
mys$l mu ucieka, o niczym mysleé nie potrafi itp.

Badania dodatkowe: krew i ptyn mdzgowo-rdzeniowy na
OWa daty wynik ujemny, poza tym ptyn mézgowo-rdz. i mocz
odchylen od normy nie wykazaty.

Ref. zaznacza, ze w tym przypadku na uwage zastuguje
zachowanie przez pacjenta pozor6éw sprawnosci psychicznej,



a whasciwie poprawnosci psychicznej przy objawach niewatpli-
wej niedomogi czynnos$ci psychiki — (co jest typowym zreszta
dla grupy psychoz starczych) — oraz wyraznego napietnowa-
nia obrazu tej niedomogi zaburzeniami typu naczyniowego
»Claudication fonctionelle" — jak to nazywajg autorzy fran-
cuscy. | oilebySmy razem z Delacroix przyjeli, ze zycie psychiki
cztowieka polega na wspoétdziataniu czynnosci automatycznych,
nawykowych i czynnosci wiasciwie tworczych —to w tym
przypadku mielibySmy znacznie zredukowane a praktycznie
prawie zupetnie wyeliminowane czynnosci twdércze przy do-
minowaniu automatyzmoéw i nawykéw, stanowigcych gtdwne
wigzania tej ,fasady" dawnej osobowosci chorego, jaka mu
obecnie jeszcze pozostata.

W dyskusji zabierat gtos prof. Miodonski, po czym
dr Szczeklik (z Oddziatu wewnetrznego | B Szpitala $w. ta-
zarza) wygtosit odczyt pt.: ,Uszkodzenia uktadu przewo-
dzgcego w zawale mie$nia sercowego jako objaw
lokalizacji" (ukaze sie w druku w ,Przegladzie Lek.*).

Doc. dr Tochowicz w dyskusji nad odczytem dra Szcze-
klika zaznacza, ze wobec istnienia bardzo licznych potaczen
miedzy r6znymi odgatgzieniami tetnic wiencowych lewej i pra-
wej, trudno nieraz jest na podstawie wygladu krzywej Ekg
Scisle ustali¢, ktora z drobnych gatgzek wiencowych zostata
wytaczona z krazenia w przebiegu zawatu. Z tego tez wzgledu
unikamy nazwy, zawat lewej albo prawej tetnicy wiencowej,
a mowimy o zawale $ciany przedniej lub tylnej komory lewej.
Z badan licznych autoréw (Smith, Crainician, Vischia, Con-
dorelti, Coelio i inni) wiemy, ze tetnice wieicowe nie sg kon-
cowe lecz tworzg obfitg sieC potaczen miedzy sobg, przy czyni
ilos¢ tych potgczen z biegiem lat ma wzrasta¢. Sieé¢jych po-
taczen ma byc¢ szczego6lnie obfita w sgsiedztwie uktadu podnieto-
tworczo-przewodzacego, i to ma chroni¢ ten uktad od zaburzen
krazeniowych, co klinicznie przejawia sie stosunkowo rzadko
spotykanymi zaburzeniami przewodnictwa, w przebiegu nie-
droznosci jednej z tetnic wiencowych. Podnie$é tutaj tez nalezy
ze gatazki tetnicze odzywiajgce wezet Keith-Flecka niekiedy
woale nie nalezg do krazenia wiencowego, a samoistnie odcho-
dzace wprost od tetnicy gtownej lub nawet lewej tetnicy
oskrzelowej. Przy rozwazaniu rokowania w przebiegu zawatu
miesnia sercowego, podstawowym czynnikiem jest caty obraz
kliniczny, a Ekg bardzo utatwia nam to zadanie, ale pod wa-
runkiem, ze uwzglednia¢ bedziemy zachowanie si¢ obrazu Ekg
przy kilkakrotnym jego wykonywaniu w pewnych odstepach
czasu. Krzywa Ekg w przebiegu zawatu mies$nia sercowego
jest niewatpliwie odbiciem gtdwnie zmian anatomicznych
w krazeniu wiencowym, szczeg6t zas, ktéra z drobnych czesci
gatazek wienicowych stata sie niedrozng niewiele nam pomaga
dla rokowania, a ze wzgledu na istniejgce liczne potgczenia,
mogtby nas sprowadzi¢ na mylne rozumowanie. Sam obraz Ekg.
przy kilkakrotnym badaniu daje nam pojecie w jakim stopniu
i w jakim czasie krazenie wieficowe wyréwnuje sie po prze-
bytym zawale, co niewatpliwie przy uwzglednieniu catego prze-
biegu klinicznego, pozwala nam wycigga¢ wnioski odno$nie
do przysztosci chorego.

Dr Tochowicz podnosi, ze czestoskurcz niemiarowy ma
bardzo réznorodne przyczyny patogenetyczne i z tego wzgledu
nie ma zadnego znaczenia dla rozpoznania zawatu mie$nia
serkowego, jezeli zas migotanie przedsionkéw wystagpi w prze-
biegu zawatu, to niewatpliwie moze to $wiadczyé o uposle-
dzonym krazeniu wiefcowym w obrebie ukiadu podnieto-
twdrcttego, ale dla wyciggania wnioskéw rokowniczych musimy
wiedzie¢ czy mamy do czynienia ze stale si¢ utrzymujacym,
czy tez z napadowym czestoskurczem niemiarowym w nastep-
stwie chwilowego czynnosciowego niedokrwienia tego uktadu
wskutek og6lnego zapadu naczyniowego.

W dalszym ciggu dyskusji nad odczytem dra Szczeklika
zabiera gtos prof. Miodonski, po czym w odpowiedzi prele-
gent oswiadcza:

Kol. Tochowiczowi, ze w przypadku chorego Ozieb.
EKg wykonany przed zawatem wykazywat rytm zatokowy
i ze migotanie przedsionkéw wystapito w dniu zawatu, co
potwierdza nie tylko przedstawiony EKg z 3 dnia po zawale,
ale i nastepne krzywe elektryczne, ktore wykazywaty utrzy-
mywanie sie¢ migotania przedsionkoéw az do zejscia Smiertelnego
pacjenta. Dla wyttumaczenia pewnych niejasnosci co do mozli-
wosci rozpoznawczych i lokalizacyjnych zawatu serca na pod-
stawie rownoczesnego wystapienia typowego bélu zawatowego,
z migotaniem przedsionkow kol. Szczeklik odczytuje jeszcze
raz odpowiedni wniosek ze swego referatu.

W odpowiedzi prof. Miodonskiemu kol Szczeklik zaznacza,
ze u spostrzeganych przez niego chorych z zawatem sercowym,

90 kilka procent przypadkow zawatu wystgpito na tle sklerozy
naczyn wieAcowych z nastepowym zakrzepem. .

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 25 lipca 1045 r.

Kol. Wyrobek Emil przedstawia: ,Przypadek dro-
bnoguzkowego wysiewu nowotworowego do ptuc,
w przebiegu raka plaskokomdérkowego szyjki ma-
cicy, leczonego promieniami rentgena.

Chora N. N. lat 58, wdowa, zgtosita sig do kliniki 31. 3. 1945
z rozpoznaniem carcinoma cervicis uteri inoperabile. Badaniem
ginekologicznym stwierdza sie w miejscu szyjki macicy krater
wielkosci orzecha witoskiego o brzegach naciektych, poszarpa-
nych, pokrytych masami nekrotycznymi i krwawigcymi. Krater
drazy w S$wiatto macicy i nacieku. RoOwniez naciek nowo-
tworowy uwypukla przednig $eiane prostnicy. Badanie histo-
logiczne wykazato Carcinoma piano-cellulare. Ze strony innych
narzagdéw zmian nie stwierdzito sie, szczeg6lnie ptuca przed-
stawiaty sie radiologicznie prawidtowo.

Rozpoczeto naswietlanie promieniami Rentgena miednicy
matej, metodg Coutarda i po czterech tygodniach codziennych
dwukrotnych naswietlan wymierzono dawke .12.000 r. Chora
przez caty czas naswietlan czuta sie dobrze, temperatura oraz
tetno byto w normie. Pod, koniec, naswietlania wystgpita wy-
soka goraczka, przy braku innych objawdw klinicznych ze-
stroity narzadéw ciata. Poniewaz goraczka po podawaniu
srodkow sulfaminowych nie cofata sie¢ i miata charakter go-
raczki hektycznej, wykonano prze$wietlenie i zdjecie ptuc,
ktére wykazato miliarne przerzuty nowotworowe w obu ptu-
cach. Obraz radiologiczny podobny zupetnie do miliarki gruz-
liczej ptuc, rozniacy sie od niej tym, ze guzki wysiewu byty
najmniejsze w szczytach pluc, a zwiekszaty swa objetosc
i gesto$¢ w kierunku ku przeponie. Wneki przedstawialy sie
radiologicznie prawidtowo. Poniewaz badanie plwociny dato
wynik ujemny oraz odczyn diazo w moczu byt rowniez ujemny,
a objaw Piequeta dodatni (przy proséwce gruzliczej odczyn
Pirqueta jest zwykle ujemny) przyjeto rozpoznanie wysiewu
miliarnego przerzutowego pluc tzw. carcinosis pulmonum.
Chorg zabrano do domu, gdzie po dwéch tygodniach zmarta.

Dr Tadeusz Nowak wygtasza odczyt pt.: ,Alergia po-
karmowa u dzieci starszych w Swietle spostrzega-
nych przypadkow".

Prelegent oméwit bardzo szczegétowo przypadek uczulicy
pokarmowej, tyczacy sie 1l-letniej dziewczynki. Przypadek
wymagat, zdaniem prelegenta, tak obszernego omowienia ze
wzgledu na nastepujgce szczeg6ty: 1) niezwykie objawy, to-
warzyszgce chorobie, 2) wystapienie prawie wszystkich postaci
schorzen alergicznych u jednego osobnika i to na tle pokarmo-
wym, schorzeri takich, jak polyarthritis, meningitis serosa,
pyelocystitis, powiekszenie catego uktadu chitonnego z po-
wiekszeniem watroby, 3) rozmaito$é wykwitéw pokrzywkowych,
4) niezwykle ciezki, a przy tym przewlekty przebieg, 5) nie-
zwykle burzliwe i powazne oddziatywanie na jajko kurze,
zjedzone na czczo przy probie Vaughana, 6) paradoksalne,
bo korzystne oddziatywanie na piozywienie, ztozone wytacznie
prawie z samych wywotywaczy, 7) nie tak czesto spotykane
uczulenie i to wielopokarmowe, a przede wszystkim ito w takim
stopniu na wszelkiego rodzaju jarzvnv i owoce, 8) paradoksalne
dziatanie zapobiegawcze preparatu, 9) uczulenie na preparat
$ledzionowy, 10) wstrzagsowy odczyn ustroju po przetoczeniu
krwi, wreszcie 11) brak zaburzen ze strony przewodu pokar-
mowego przez caty okres trwania choroby.

W nastepnych dwoch przypadkach uczulicy pokarmowej
chodzito o okresowe wystepowanie niezytu jelit. Na. etiologie
schorzenia zwrécity uwage wywiady, wykazujgce rodzinne
obcigzenie alergiczne. Wreszcie prelegent oméwit przypadek
uczulicy pokarmowej u osobnika dorostego (uczulenie na ziem-
niaki, pomidory i satate gtowiastg), u ktérego uczulica pokar-
mowa od niemowlectwa az po dzien dzisiejszy przejawia sie
w postaci réznych przypadtosci, a przede wszystkim nie-
zytu jelit.

W dyskusji nad odczytem dra Nowaka, prof. W alter
zwraca uwage, ze przytoczona historia choroby uczulonego
dziecka, wskazuje na bardzo charakterystyczne, cho¢ rzadko
spotykane stopniowe nabywanie wrazliwosci na rézne rodzaje
czynnikéw wywotujacych objawy alergiczne. Podkresli¢ nalezy
réznice w zachowaniu sie objawow alergicznych w czasie oko-
licznosci towarzyszacych zmianie miejsca pobytu. Wchodzity
by wiec w gre nie tylko uczulenia pokarmowe, ale takze ze-



Whnetrene, nabywane drogg powtok skérnych lub narzadu
oddechowego. Rozpieto$é uczulenia pokarmowego byta bardzo
znaczna, cho¢ wystepowata kolejno na mleko krowie, jaja,
biatko zwierzece i roslinne, tak ze wtasciwie wszystkie pokarmy
stawaty sie kolejno uczulajagcymi. Nalezotoby zwr6ci¢ uwage
na zachowanie sie systemu dokrewnego, ktéry (zwilaszcza
tarczyca) wywiera¢ moze wybitny wplyw na wystepowanie
tego rodzaju uczulenia. Momentem wyzwalajacym uczulenie
dopiero w 7 roku zycia mogtyby by¢ zaburzenia jelitowe
w zwigzku z ktorymi zdaja sie dopiero wystepowacC pewne
alergiczne objawy, a moze roéwniez pojawiajace sie w tym
czasie uszkodzenie czynnos$ci watroby. Kazde bowiem ciepienie
przypadkowe wystepujace u osobnika obdarzonego konstytu-
cjonalnym stanem alergicznym toruje droge dla p6zniejszego
wystepowania objawéw uczuleniowych, a w szczeg6lnosci
wspomniane uszkodzenie narzgdu zotgdkowo-jelitowego. Wow-
czas bowiem nie tylko obce biatko i jego produkty przebudowy
wywotywaé moga objawy alergiczne chorobowe, ale réwniez
toksyczne produkty, pozostate w przewodzie pokarmowym
przy udziale flory bakteryjnej na pewne produkty przebudowy
pozywienia. Zdarza sie wowczas, gdy objawy alergiczne wy-
stepujg w jaki$ czas po spozyciu pokarmowego alergenu.
Zasadniczag podstawg wystepowania objawéw uczulenia po-
chodzenia pokarmowego lub innego jest wrodzony stan konsty-
tucjonalny. Termin uczulica (zbudowana na wzorach jak ner-
czyca, kwasica) maégtby zastgpi¢ ogdlnie uzywany termin
uczulenia. W polskim mianownictwie postugiwano sie juz
terminem ,innoczynno$é” dla okreslenia alergii.

W dalszym ciggu dyskusji zabierat gtos prof. Miodonski,
po czym dr Szczeklik podnosi mozliwos¢ alergii bakteryjnej
w szeroko przez kol. Nowaka omawianym przypadku. Za tym
przemawiataby wzmiankowana przez kol. Nowaka infekcja
jelitowa, ktorg chory przebyt, a nastepnie doskonaty wynik
leczniczy osiggniety przez zamiane diety alkalizujgcej na diete
zakwaszajgcg. Z dosSwiadczenia w innych przypadkach choro-
bowych wiemy, ze zakwaszenie wptywajac szkodliwie na rozwoj
bakterii zwlaszcza b. coli jest w stanie usung¢ przyczyne cho-
roby i doprowadzi¢ do wyleczenia. W przypadku wiec kol.
Nowaka nalezy sie liczy¢ z tym, ze obok uczulenia chorego
na alergeny z grupy s$rodkéw spozywczych cz-y grupy klima-
tycznej istniato przede wszystkim uczulenie na biatko bakte-
ryjne (b. coli?), ktére ustapito z chwila, gdy nagte i przypad-
kowe zakwaszenie przez zmiane diety zmienito warunki roz-
woju danej bakterii.

W dyskusji zabierat jeszcze gtos doc. Kowarzyk, po
czym w odpowiedzi prelegent podkreslit, ze celem jego wy-
ktadu byto praktyczne ujecie omawianego zagadnienia, dlatego
tez nie poruszat on wiele spraw teoretycznych z nim zwia-
zanych. Sprawy te bowiem omoéwione sg w szeregu podreczni-
kach o alergicznych schorzeniach. Prelegent chciat tylko przy-
pomnie¢, chciat tylko zwrdci¢ uwage na ten fakt, ze pewne
pokarmy u osobnikéw na nie uczulonych, moga wywolywac
objawy chorobowe, ktore przez leczacych sg czesto mylnie
ttumaczone, przez co cata sprawa jest nieodpowiednio leczona.

Dla chorego obojetnym jest, czy w danym pokarmie
dziata ten czy inny jego skiadnik, czy tez potgczenia tych
sktadnikow. Chory chce przede wszystkim wréci¢ do zdrowia,
a lekarz powinien wiedzie¢, ze jednego chorego uratuje, po-
dajac mu np. kapuste, jak rowniez powinien wiedzie¢, ze
w innym przypadku podaniem kapusty moze wywota¢ nawet
$mier¢ chorego.

" Oczywiscie jest rzeczg dla kazdego zupetnie jasng, ze
winnismy dazy¢ usilnie do tego, aby nasze empiryczne wiado-
mosci bylty wyjasnione odpowiednimi metodami naukowymi.
Dopdki jednakze tego wyjasnienia nie osiggniemy droga
Scistych metod naukowych, musimy niestety dla dobra chorego
postugiwaé sie zdobyczami empirii, tym bardziej, jezeli one
sg rzeczywiscie korzystne dla chorego, albowiem salus aegroti
suprema lex.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 1 sierpnia 1945 r.

Dr Szpunar (z Kliniki laryngologicznej 1J. J.) przed"
stawia 5 przypadkéw nowotworéw ztoSliwych nosa,
zatok obocznych nosa i szczeki gornej.

Po zademonstrowaniu odnos$nych przypadkéw i przeczy-
taniu ich historii choroby — prelegent krotko omowit stosunki
anatomotopograficzne nosa i jego okolicy. Nastepnie przedsta-
wit metody operacyjne tych nowotworéw zto$liwych, oparte

zasadniczo na metodzie Denkera, wedtug ktorych te przypadki
(z wyjatkiem jednego nieoperowanego) byty operowane na
tutejszej Klinice.

Dalej oméwiono przebieg kliniczny nowotworéw nosa
i szczeki gornej, podkreslajgc wazno$é wczesnego rozpoznania
tych przypadkow.

Przedstawiajac sposoby leczenia tych nowotworow, zwro-
cono uwage na bardzo znaczne polepszenie wynikéw opera-
cyjnych wskutek postepdw chirurgii w tej dziedzinie. Najlepsze
wyniki lecznicze osigga sie kombinujgc leczenie operacyjne
z naswietlaniem Rontgena. -Tg droga osigga sie w tych do-
tychczas niewyleczonych przypadkach do 20% trwatych wy-
leczen. Ponadto ten sposéb leczenia znacznie przedtuza zycie
pacjentow i uwalnia ich czesto od bardzo przykrych dolegli-
wosci.

W dyskusji zabierat gtos prof. Miodonski.

Doc. dr Brzezicki Eugeniusz wygtosit odczyt pt.: ..Typy
psychofizyczne na ziemiach polskich iich reakcje
duchowe™.

Dla ufatwienia stuchania diugiego, w dwdch czeSciach
podanego odczytu prelegent wybrat forme gawedy, ilustrujac
ja czesto przyktadami z historii Polski i innych europejskich
narodéw i unikajagc w ten sposob podawania suchych cyfr
statystycznych i tablic, ktére beda podane w monografii przy-
gotowanej do druku.

Wychodzac z badan nad osobowoScig histeryczng, ktoére
to badania byty przedstawione w Tow. Lek. dnia 23. V. 1945,
podkresla prelegent, ze z przebadanych 2173 oséb, 481 wzgle-
dnie jak sie pézniej okazato 543 oséb, nie mogt zmiesci¢ w do-
tychczas wydzielonych przez Kretschmera kregach typolo-
gicznych. Osobnicy bowiem o ktdrych mowa charakteryzowali
sie innymi, przez Kretschmera, i jego szkote niewydzielonymi
i niewyréznionyini cechami charakterologicznymi. Ci normalni
i zdrowi osobnicy, pochodzacy jednak z rodzin histerycznych
cechowali sie po 1) stomianym ogniem uczué, réznym od
cyklotymicznej, normalnej zmniennosci usposobienia, ktore
jest raczej faliste, nie strzelajgce w gore jak rakieta i.raczej
zalezne od endogennych czynnikow a nie od konstelacyjnycli
jak u nowo-wydzielonych przez prelegenta typéw. Po 2) ce-
chowali sie oni tzw. ,,grg z gestem”, czesto grg z gestem i fanta-
zjg jako zasadniczym styleln zyciowym. Po 3) cechowali sig
zazwyczaj miekkoScig i rozklejalnosciag w zyciu codziennym,
normalnym i w dobrych warunkach a wytrwatoscig i zwar-
toscig w okresach nieszczes¢ zyciowych i kataklizmoéw. Ten
nowy typ charakterologiczny sprzezony byt bardzo czesto,
gdyz w 24%, ze somatycznym typem fleptosommo) — dyspla-
stycznym. ,

Jak wiadomo typologia charakterologiczna Kretschmera
dzieli catg ludzko$é na trzy grupy: na typy cyklotymne, zwig-
zane z budowag pikniczng, typy schizotyinne zwigzane wecale
czesto z budowg leptosomng, oraz na rzadziej spotykane
typy wiskozne (epileptoidne), zwigzane do$¢ czesto z budowag
atletyczng. Typy cyklotymne charakteryzujg sie wesotym lub
smutnym nastrojem, nalezg do charakterow nieskomplikowa-
nych, nienerwowych, zrozumiatych dla innych, wspotdrgaja-
cycli z innymi a wiec syntonicznych. Piknicy to ludzie krepi
o krotkiej szyi, duzych jamach ptucno-brzusznych, o tarczowej
lub pieciobocznej twarzy i stosunkowo cienkich kornczynach.
Typow takich jest w Polsce znacznie mniej niz na Zachodzie
nie zawazyli tez oni na szali dziejow ojczystych. Tych prawdzi-
wych demokratow, koncyliatoréw, realistow, dobrych kupcow,
ludzi pnacych sie wzwyz po drabinie spotecznej dzieki ieh
pracowitosci i innym' talentom spotecznym, jest u nas nie-
wiele. Na zachodzie i potudniu Europy typy te tworzg wazng
komponente ludnosSciowa, grajg tam tez odpowiednio wazng
role w zyciu spotecznym.

Nastepnym zasadniczym typem typologicznym to typy
schizotymne. Schizotymicy charakteryzuja sie wrazliwos$cig lub
przewrazliwieniem w niektdrych sprawach a obojetnoscig lub
tepotg w innych. Przez swdéj autyzm zamykaja sie w swoim
Swiecie, uwazajac jedynie swoj Swiatopoglad za stuszny, co
wywotuje brak wspoétbrzmienia miedzy nimi a otoczeniem.
Przezywania tych ludzi sg tez czesto niezalezne od rzeczy-
wistosci a mistyczne, magiczne lub idealistyczne nastawienie,
podbarwione autyzmem, stwarza ludzi subiektywnych, naj-
czesciej jednak konsekwentnych w dazeniach, twardych a na-
wet bezwzglednych zaleznie od sity komponenty stenicznej.
Nie przszkadza to jednak temu, ze ci sami ludzie mogg by¢
w innych sprawach sentymentalni i liryczni. Widzimy juz
Z powyzszego, ze typy schizotymiczne to nerwowe skompli-



kowane natury. Poniewaz forma i styl sg dla nich czesto
wazniejsze niz tre$¢, nie zdziwi nas. ze te typy majg czesto
poglady arystokratyczne. Typ scliizotymny sprzezony jest
czesto z budowg leptosomng. Sa to .raczej ludzie wysocy,
smukli, o stabej podscidtce tluszczowej, delikatnym koSccu
i podtuznej twarzy. Typy te czestsze na poOtnocy Europy,
tworzg wazng sktadowg naszego narodu. Charakterologicznie
rzecz biorgc, przewazajg u nas typy hyposteniczne, miekkie.
Typow konsekwentnych, twardych, fanatycznych, dazacycli
z bezwzglednoscig do swych dobrych lub ztych celow, jest
u nas mniej niz na zachodzie Europy. W naszej historii spotyka
sie nieliczne postacie schizotymnych wodzéw, reformatoréw,
rewolucjonistow, twardych 1 konsekwentnych. Najlepszym
sprawdzianem tego byto natezenie wojen religijnych w poszcze-
golnych krajach Europy.

Typy wiskozne, epileptoidne charakteryzujg sie lepkoscig»
bigoterig, ceregielng pedanterig, doktadnoscia w pracy ale
i zwierzecg eksplozywnoscig. Niektorzy autorzy podkreslajac
pracowito$¢, poczucie obowigzku i doktadno$¢ tych typow,
uwazajg je za typy wprost hypersocjalne. Spotecznie nasta-

wieni sg ci ludzie konserwatywnie, sg bardzo przywigzani do .

ziemi na ktorej pracujg i do obowigzku, ktory wykonuja.
Typy te, czeste w pdinocnych Niemczech, wykazujg zdaniem
prelegenta wiecej cech spotecznych przez swojg lepkos¢, zwie-
rzecg eksplozywnos¢ i intélerancje alkoholowg. Wykazuja tez
najnizszy poziom zdolnosci intellektualnych. W naszej historii
nie grat ten typ wybitniejszej roli. Charakter wiskozny zwig-
zany jest dos¢ czesto somatycznie z typem atletycznym.

1 Poza powyzszymi typami, spotykanymi zreszta raczej!

w stopach niz w typach czystych, stwierdzit u rodzin z obcig-
zeniem histerycznym, ale pézniej takze w rodzinach zupetnie
zdrowych, typ inny, niepodobny do typdw poprzednio opi-
sanych. Opiera si¢ takze na materiale 1000 os6b zdrowych,
badanych w zwigzku z tym nowym typem. Nie nalezy uwazaé
tego nowego typu za rozwodniony charakter histeryczny tylko
za typ normalny, spotykany takze ws$réd normalnej ludnosci.
Typ ten co prawda spotyka sie czesciej wsréod Romanow
(u Witochéw i potudniowych Francuzéw), a ws$réd Stowian
u Polakow, Biatorusindw i Ukraincow. W krajach germanskich
spotyka sie z tym typem rzadko. Regionalne roznice cha-
rakteréw typologicznych sa bardzo wyrazne. Tiumaczy to
sobie odpowiedniag mieszanka stopéw. Na zachodzie Polski,
w Poznanskim i na Pomorzu typy te spotyka sie rzadko,
na poéinocnym i potudniowym wschodzie — czesciej. Naj-
czesciej spotykat autor te typy w stolicy kraju —w War-
szawie.

Temperament tych ludzi nosi cechy ,stomianego ognia
uczué" innego rodzaju niz u cyklotymikéw. Stomiany ogien
bowiem strzela wyzej w gore, jak rakieta i jes.t krotkotrwaty,
zmienny i wielokierunkowy przy zmiennym tempie zyciowym
i zmiennych, szybko wahajgcych sie nastrojach podstawowych.
Wiasnie ze wzgledu na charakter' skaczacy, lub — nazwacby
mozna— tafnczacy tych nastrojow, nazywa prelegent te typy—
typami skirtetymicznymi—od greckiego stowa axprtato — ska-
cze, tancze. Druga osiowg cechg charakterologiczng typu skirte-
tyinicznego—to gra z gestem, gra z gestem i fantazjg, ktdéra
odbywa sie jakby przed forum, na scenie zycia przed widzami.
Przed forum widzow jest bujniejsza, jednak skirtetymik po-
trafi grac¢ role przed samym sobg, gdyz gra jest zasadniczym
stylem jego zycia.

Trzecig charakterystyczng cechg tej grupy jest miekkos¢
i rozklejalno$¢ w zyciu normalnym lub w dobrobycie przy
pewnej dozie préznosci i lekkomys$inosci a czesto spotykana
wytrwatosé i zwartos¢ w okresie nieszcze$¢ zyciowych i kata-
klizméw. Ten sam skirtetymik, ktédry w czasie powodzenia
zyciowego ,buja jakby w obtokach", a wiec mysli kategoriami
arealnyini i jest samowolnym indywidualistg, staje sie w ciez-
kich chwilach swego zycia cierpliwym w znoszeniu przeci-
wienstw i spotykanych nieszczes¢ 1 umie diugo cierpliwie
i pokorpie czeka¢ na lepsze czasy. Niech jednak znowu tylko
zaswieci stonko dobrej konjunktury, a juz nasz skirtetymik
staje sie czesto odSrodkowo dziatajacym indywidualista, egzal-
towanym fantastg, czesto lekkomysinie i powierzchownie pod-
chodzac do spraw dla niego waznych jak i do swoich obowigz-
kéw. Jednak tam, gdzie szybka orientancja, improwizacja
i brawura maja swoje znaczenie, tam skirtetymik bedzie na
wysokosci zadania. Dlatego tez w czasie uczuciowych porywow,
wznie$¢ sie¢ moga skirtetymicy na wyzyny Swietych wyczynéw.
Niestety sg zwykle niewytrwali i nieproduktywni, cho¢ petni
dobrych rad, checi, marzen i profuzji stow.

W odrdéznieniu od schizotymika, skirtetymik posiada zdol-
no$¢ wczuwania sie w sytuacje drugich, przez co moze by¢
dobrym ksiedzem, spowiednikiem, adwokatem, lekarzem.

Seksualno$¢ i mitos¢ skirtetymika bedzie tak nieobli-
czalng jak i on sam. Tym tez bedzie si¢ ona réznita od zazwy-
czaj przyktadnej i syntonicznej mitosci cyklotymika i od
idealnej, urazliwej i wnikliwej mitosci schizotymika. Dom dla
cyklotymika bedzie prawdziwym ogniskiem domowym. Dom
dla schizotymika bedzie jego twierdza, ukochang w swoisty
autystyczny sposéb. Dom dla skirtetymika bedzie mniej wazng
instytucjg, gdyz uli¢a, kawiarnia lub klub bedzie jego drugim
domem, sceng gdzie bedzie mogt lepiej i fadniej grac swa role.
Schizotymik moze takze lubie¢ ekskluzywny klub i cyklotymik
bedzie bardzo lubit na swoj sposéb zycie poza domem. np.
kawiarnie, gdzie spotka sie z ludzmi, ktérych ceni i z ktérymi
bedzie siedziat przy ,Stammtisch’u", przy zarezerwowanym
dla niego i dla jego przyjaciét stole, ale styl przezycia bedzie
u wszystkich tych typéw charakterologicznych rézny. Takze
w innych dziedzinach przezy¢ réznica stylu duchowego jest
wybitnie wyrazng. Skirtetyrhik bowiem nie liczacy sie z po-
czuciem rzeczywistosci, moze sie sta¢ niepraktycznym lub
egzaltowanym ale egocentrycznym fantastg bujajagcym w obto-
kach i bedzie miat inne podejscie do spraw zyciowych od rea-
listy cyklotymika lub idealisty schizotymika wzglednie zim-
nego, egoistycznego schizotymika. Poszczegdélny schizotymik
moze jak widzimy by¢ czesto niepraktycznym ideowcem, ale
w grupie lub w narodzie scliizotymicy sie rownowazg przez
swoje duchowe dwa bieguny. Dlatego tez narody o przewadze
schizotymicznej nie potrafity nigdy stworzyc réwnie nie-
praktycznych narodéw jak skupiska o przewadze skirtety-
micznej. JeSli bowiem jeden skirtetymik to czesto przemity
towarzysz, to juz grupa skirtetymikéw to odsrodkowo dzia-
tajaca, samowolna i prozna grupa ludzi, tworzaca tyle ory-
ginalnych ale niezgodnych zdan z ilu oséb sie sktada. W prze-
ciwienstwie do tego tworzg grupy o przewadze cech cyklo-
tymicznych zwarte i kusrodkowe, na praktycznych zasadach
oparte zwiazki i zgrane zespoty. Grupy o przewadze schizo-
tymicznej komponenty charakterologicznej bedag mimo autyzmu
tworzy¢ karne i postuszne zespoty. Stylem zyciowym skirte-
tymikow jest raczej che¢ uzycia zycia niz praca i obowigzek,
ktére beda uwazane tylko za przykrg konieczno$¢ zyciowa.
Z dodatnich spotecznie cech skirtetymicznych podkresla pre-
legent duze ogo6lne zdolnosci przy szerokim horyzoncie my:
$slowym cho¢ pewnym braku patrzenia w gtab; ,,esprit” wyka-
zywany w wysokim stopniu i wrodzona kultura duchowa —
beda wielkg sitg atrakcyjng skirtetymikéw. Podobnie i wielko-
duszno$¢, ktéra przy grze z gestem bedzie pieknym rysem
charakterologicznym. Brawurowa odwaga, zwaszcza przy wi-
dzach, bedzie réwniez dodawata blasku tym postaciom. Czyste
typy skirtetymiczne nie sg zbyt czesto spotykane. Nalezy
jednak podkresli¢ z calym naciskiem, ze czyste typy cha-
rakterologiczne w ogdle trafiaja sie miedzy normalng i zdrowga
ludnos$cig znacznie rzadziej niz stopy charakterologiczne, ktére
mvtasnie tworzg ,gros" normalnej ludnosci. | dlatego tak
czesto widzimy, ze niejeden normalny osobnik podchodzi
np. do zagadnien kultury i sztuki skirtetymicznie a do nauki
np. schizotymicznie. Te spostrzezenia poczynit prelegent
u wielu badanych przez niego studentdéw medycyny Uniwer-
sytetu Jagiell. Czysty typ charakterologiczny nadaje ludziom
perng kierunkowg wytyczna, pewien wyrazny styl zyciowy
i jednokierunkowy, czego nie stwierdza sie zbyt czesto u nor-
malnej, przecietnej ludnosci.

Trudno jest méwi¢ narazie o genialnych skirtetymikach
nie mogac si¢ opiera¢ na doktadnych i obiektywnych biogra-
fiach. Biografie ostatnio sg zbyt czesto pisane subiektywnie.
Wydaje sie jednak jakoby Jan Sobieski byt takim pysznym
skirtetymikiem, a ,,Krol Stas" wykazuje takze wyrazne cechy
»,gry z gestem" i stomiany ogien uczué. Patrzac na arcydzieto
Matejki przedstawiajace Reytana tak teatralnie bronigcego
honoru sejmu, mozna przypuszcza¢, ze i u Reytana stylem
zyciowym byta ,gra z gestem". Ze wzgledu na duzg sugestyw-
no$¢ skirtetymikow mozna przypuszczac, ze wychowanie tego
typu ludzkiego o ile bedzie przeprowadzone od wczesnej
mtodosci i w odpowiedni sposéb, moze nam daé¢ w przysztosci
nie tylko brawurowych i dzielnych zotnierzy ale i dobrych,
ofiarnych obywateli kraju, pracujgcych zbornie i rozumieja-
cych znaczenie wspolnoty interesow. Charakter i temperament
skirtetymiczny sprzega sie z somatycznym typem (lepto-
sommo) — dysplastycznym w 24% + 16°/0 —40%-

Chorobliwe zaostrzenie skirtetymii przy psychopatycznym



przestawieniu charakteru nazywa prelegent skirtetoidem, co
uwaza za synonim genetycznie uwarunkowanego charakteru
histerycznego. Wtedy do stomianego ognia uczué i gry z gestem
i fantazjg dotgcza sie teatralnos¢ w zachowaniu sig, chec
btyszczenia, ktora bedzie wyptywaé z niestosunku miedzy
zadza znaczenia a mozliwoscia wykonania zadania, przy ten-
dencjach do ucieczki w chorobe. Czesto dotgczajg sie jeszcze
cechy pseudologiczneli moral insanity.

Najczesciej spotykanymi stopami charakterologicznymi
w Polsce to stop skirtetynii¢zno-schizotyuliczny. Sg to typy
najczesciej nerwowe i niewyrownane w sobie. Wtasciwie tylko
piknicy-cyklotymicy stwarzajg typy sharmonizowane w sobie,
harmonijnie stopione w gobie. Natomiast tak schizotymicy jak
skirtetymicy jak tez i wiskozni wykazujg objawy niewyrow-
nania duchowego, wykazujg cechy jakby walki dwéch' dusz
miedzy sobg. Na naszym terenie etnograficznym, tworzacym
ptaszczyzne Sciemnia, sie dwéch kontynentéw tak bardzo réz-
nigcych sie miedzy sobg pod kazdym wzgledem, typy nie-
liarmonijne, zbastardyzowane beda czesto spotykane. W kaz-
dym razie nie ulega watpliwosci, ze typy duchowo dyshar-
monijne i dysplastyczne cielesnie sg u nas czestsze niz na za-
chodzie Europy.

Protokot
Z posiedzenia naukowego z dnia 8 sierpnia 1945 r.

Dr A. Terajewicz (Okregowy Szpital Wojskowy w Kra-
kowie) przedstawia: ,rzadkie przypadki kauzalgii".

Kauzalgie czyli bél parzacy, wyosobnili jako jednostke
kliniczng amerykanscy lekarze wyznaczeni w czasie wojny
secesyjnej do leczenia choréb i zranien nerwdédw: Weil Mitchell,
Wodehous i Keen, w roku 1864.

Najistotniejszym objawem jest parzacy b6l w uszkodzonej
koAczynie, wzmagajacy sie pod wptywem wysychania, ogrzewa-
nia, oraz dotykania nie tylko chorej konczyny, ale nawet
zdrowych czesci ciata. Nawet r6zne wrazenia i przezycia
wewnetrzne mogg w organizmie kauzalgika przetworzy¢ sie /
na wrazenia bélowe w chorej koriczynie. Przeciwbdlowe Srodki (
nic nie pomagaja tym nieszczesnym, skazanym, jak by sie
zdawato, na state katusze. '

Kauzalgia wystepuje po urazach nerwéw zazwyczaj bez
catkowitego przerwania ich ciggtosci. B4l sadowi sie zazwyczaj
w dioni lub piecie, oraz w palcach ktore sg zaczerwienione
z odcieniem siniczym i cieplejsze niz po drugiej stronie; po
dtuzszym trwaniu wystepujg zaniki miesniowe. Ochtodzenie
lub zwilzenie sprawia chorym ulge w cierpieniu. Totez mocza
oni nie tylko chorg konczyne, ale nawet czesci ciata od niej,
odlegte, kryja sie przed jaskrawym S$wiattem, hatasem i towa-
rzystwem ludzkim, noszg ze sobg mokre szmatki, lub naczynia,
z wodg, a nawet lejg wode do butow. Zadne leczenie we-
wnetrzne ani amputacje, ani przeciecia, ani wyrywanie, ani
wycinanie nerwéw nie daje pewnych wynikéw.

Wiasciwg droge do uzdrowienia tych chorych wytyczyt
Eeriche, ktéry okreslit kauzalgie jako naczynioruchowy i tro-
ficzny zespot powstaty jako indywidualny odczyn sympa-
tyczny osobnika wobec obrazenia zewnetrznego.

Stwierdzit on, ze kauzalgia ustepuje po sympatektomii
okototetniczej i ew. rekonstrukcji uszkodzonych nerwow.

Obecnie w swoim radykalizmie posuwamy sie dalej, wyci-
najac w przypadkach kauzalgii zwoje wspdtczulne zaopatrujace
chorg konczyne, gdyz okazato sie, ze wyciecie przydanki nieraz
tez nie daje trwatej poprawy.

W rzadkich przypadkach kauzalgie same uStepuja.

Referent opisat 4 przypadki, z nich jeden nietypowy.

Dwie pierwsze kauzalgie stopy po zranieniach uda z uszko-
dzeniem n. kulszowego, z porazeniem stopy w sensie prosto-
wania. Trzecia kauzalgia reki po zranieniu okolicy pachowej
z uszkodzeniem nerwdéw posrodkowego i promieniowego.
Czwarta kauzalgia stopy z tylko miejscowymi bélami nie daja-
cymi sie wywotaé dotknieciem odlegtych czesci ciata, trwajgca
od trzech lat i juz ze znaczng poprawa. W dwoch pierwszych
przypadkach chorych operowano, wykonano gangliektomie
ledzwiowa z doskonatym skutkiem. Trzeci przypadek jest
w przededniu operacji. Czwarty przypadek: chory nie zgodzit
sie na pozostanie w szpitalu, ani na ambulatoryjne blokady
nerwu wspétczulnego. Zachecony uzyskanymi sukcesami refe-
rent proponuje stosowanie zabiegéw na uktadzie wspotczulnym
w odpowiednio dobranych przypadkach.

W dyskusji zabrat gtos dr Laszczak, ktory nawigzujac
<to przedstawionych przez prelegenta r6znych zapatrywan na

pochodzenie kauzalgii przedstawit zapatrywania na te sprawe
angielskiego badacza Lewisa. Blizna lub jaki$ inny czynnik
powstajagcy w miejscu uszkodzenia nerwu powoduja podraz-
nienie widkien czuciowych w odcinku obwodowym. Podraz-
nienie to powoduje powstanie ciata H zblizonego w dziataniu
do histaminy, czy tez acetylocholiny, ktére dziata bezpo-
$rednio na naczynia* powodujgc ich rozszerzenie. W przy-
padkach kauzalgii naczynia ulegajg nadmiernemu rozszerzeniu,
a bol, jaki to wywotuje powstaje w S$cianie tetniczek, a nie
w miejscu uszkodzenia. Ciata H do roku 1939 nie wyosobniono.
Poprawa po usunieciu zwojéw sympatycznych jest zjawiskiem
paradoksalnym, ktérego wyttumaczy¢ nie jesteSmy w stanie.
Wiadomo, ze usuniecie zwojéw powoduje rozszerzenie naczyn,
a wiec powinnismy oczekiwac raczej zwiekszenia sie objawow
w przypadkach kauzalgii. Jako zabieg operacyjny jest metoda
empiryczng. Pochodzenie kauzalgii i dobre wyniki po usu-
nieciu zwojow nie dadzg sie wytlumaczy¢ na podstawie naszych
dotychczasowych wiadomosci o uktadzie wegetatywnym.
W oddziele chirurgicznym Panstw. Szpitala $w. Lazarza w Kra-
kowie w 3 przypadkach kauzalgii uzyskano fnobre wyniki po
rewizji uszkodzonego nerwu, uwolnieniu pnia wzglednie wy-
cieciu .blizny. Wspomniane przez prelegenta wytaczenie zwojow
wykonujemy od dawna w rdéznych sprawach chorobowych,
stosujgc spos6éb Whita w odcinku ledzwiowym, za$§ w szyjnym
tylko droga od przodu polecang przez Lericha. Usuniecie
zwojow, a szczegdlnie gwiazdzistego nalezy uwaza¢ za zabieg
trudny, wecale nie fatwiejszy od odiuszczenia tetnicy.

W dalszym ciggu posiedzenia doc. dr Brzezicki wy-
gtosit druga czes¢ swego odczytu ,,0 polskich typach psy-

chofizycznycliiich reakcjach duchowy ch* (rzecz ukaze
sie osobno w druku, streszczenie podane w posiedzeniu z dnia
1 VIII. 1945).

W dyskusji nad odczytem zabiera gtos dr Bornstein,
ktora podaje:

Typologia Kretschmera, jako powigzanie cech somatycz-
nych z cechami psychicznymi, okazata sie, w zastosowaniu
do praktycznych potrzeb klinicznych metodg pewng. Wy-
odrebnienie pewnych typow cielesnych i powiazanie ich ze
stanami chorobowymi psychicznymi jest poznawczym wzbo-
gaceniem. Zastrzezenia wysuniete przeciw typologii Kretsch-
mera sg wielorakie. Przede wszystkim natury metodologicznej.
Te same zastrzezenia dotyczy¢ muszg badarn referenta ktdry
metoda Kretschmera pracowat. Nie podano nam jakimi wy-
znacznikamiprzy pomiarach autor sie postugiwat. A wia.domym
jest, zewyznaczniki antropometryczne uznawane przez jednych,
przez drugich autoréw uznawane nie sa. Nie wiemy jakie
testy psychologiczne byty uzywane przy badaniu osobowosci
psychicznej. Wielokrotnie zaliczanie osobnikoéw juz to do grupy
schizotymicznej, juz to cyklotymicznej moze nastrecza¢ trud-
nosci szczegdlnie u osobnikéw zdrowych. Z tym zgodni sg
autorzy roznych szkot. Zarys typologiczny Kretschmera jak
i Brzezickiego mato uwzglednit przemozny wptyw czynnikdw
zewnetrznych ksztattujgcy osobowos$é, zarowno od strony psy-
chicznej jak i fizycznej. Wpltyw klimatu, odzywia,nia, warun-
kéw wychowawczych, stosunkdéw socjologicznych, jest czynni-
nikiem, ktéry nie' moze by¢ pominiety. ,,Stop" poszczeg6lnych
wiasnosci psychicznych nadaje pietno osobowosci tak jednostko-
wej, jak i zbiorowej. Rola czynnikow zewnetrznych zazebiajg-
cych sie zardwno u jednostki, jak i w narodzie, decyduje
wielokrotnie o losach o kulturze, bardziej niz czynniki i sktad
typologiczny. W ostatnich latach mniejszg zwraca sie uwage
na te zewnetrzne cechy konstytucjonalne, natomiast stara sie
wynalez¢ podktad bio-chemiczny, odnos$nych typédw konsty-
tucjonalnych. Wyodrebnienie typu skirtetyinicznego moze
Swiadczy¢ o tym, ze klasyfikacja Kretschmera nie jest, petnym
odzwiesciedleniem stanow faktycznych, ze ramy typologii
Kretschmera wymagajg rozszerzenia i pogtebienia. Typ skirte-
tyniczny posiada mimo pewnych réznic duze podobienstwa
z typem histerycznym". Nie da sie wykluczy¢, ze jest on
nie typem w $cistym stowa tego znaczeniu ale pewng, odmiang
typu psychologicznego, oscylujagcego miedzy typami schizo-
tyinicznymi a ,histerycznymi”.

W dalszym ciggu dysksji

prof. Szum an zauwazyt, ze

1 Wydawato sie zawsze dziwne, ze Kretschmer— w 1

wigzaniu do chorobowych zmian osobowosci ludzkiaj — wy-
roznia tylko dwa typy w zakresie normalnego zycia psychicz-
nego: schizoidéw i cykloidéw.

Jezeli histeria jest chorobg konstytucjonalnie uwarunko-
wang (aithoc¢by podbudowang),, a nie tylko nerwica, powstajaca
na tle zahamowania popedow (Freud), to powinien istnie¢



typ cztowieka normalnego, w swym typie psychicznym do
histeryka zblizonego.

Zdaniem moim typ skirtetymika, wyrézniony przez prof.
Brzezickiego, istnieje rzeczywiscie; spotyka sie go w Pol-
sce w kazdym S$rodowisku. Szczegélnie trafny i wnikliwy wy-
daje mi sie tez konkretny opis tego typu, przedstawiony
przez referenta. Opis ten jest niemniej przekonujacy jak ana-
logiczne opisy Kretschmera.

2. Jezeli chodzi o ocene typologii
takiej (a praca prof. Brzezickiego nie jest niczym innym jak
rozszerzeniem tego systemu typologii — i to rozszerzeniem
w kierunku istotnym), to zgadzam sie z moim przedméwcy
w dyskusji — drem Bernsteinem — ze typologia kretschine-
rowska budzi szereg refleksyj krytycznych. Niemniej uwazam
za rzecz pewng, ze nie stworzono dotad typologii konsty-
tucjonalno-psychicznej lepszej i prawdziwszej od kretschme-
rowskiej i dalsze badajila na tym polu, z koniecznosci, ja
wiasnie stusznie obierajg sobie jako punkt wyjscia.

Mimo wszystko, typologia kretschmerowska jest jednak
tylko ,typologial, tj. nauka, stwarzajacg schematyczne typy,
majace z grubsza zorientowa¢ w nieprzejrzanej réznorodnosci
indywidualizacji temperamentu i charakteru u réznych ludzi —
w zakresie psychologii normalnej i patologicznej. Wszelka
typologia jest tylko tymczasowg schehiatyczng podbudowg
szczegotowej charakterologii empirycznej.

II. Najzupetniej nie zgadzam sie z zarzutami mojego

Kretschmera jakprzedmoéwcy — draBornsteina — jakoby referent w swej pracy

nad typem skirtetymicznym nie brat pod uwage wpltywow
srodowiskowych, jakie wytwarzaja typ tego rodzaju. Referent
postawit sobie przeciez wtasnie zadanie wykazaé, ze istnieje
typ Skirtetymiczny nie Srodowiskowy,.lecz jest konstytucjo-
nalnie uwarunkowany; taka wasnie jest teza pracy,
teza, zdaniem moim dobrze i gruntownie podbudowana.
Dalszy cigg dyskusji odtozono na nastepne posiedzenie.
Sekretarz: , Prezes:
Zbigniew Oszast Franciszek Walter

ZE ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY R P

Zwigzek Zawodowy Lekarzy RP.,
Okreg Krakow,

Krakéw, ul. Krupnicza 11 a, L. p. 243/45, Kra-

kéw, dn. 24 pazdziernika 1945 r.

W uzupetnieniu listy Obwoddw Zwiagzku Zawo-
dowego Lekarzy RP. — Okregu Krakowskiego —
podajemy do wiadomosci o utworzeniu sie Obwodow:

1. w Jarostawiu: Zarzad: Przewodniczacy dr
Olgierd Grzegorzewski, Sekretarz dr Stanistaw Siara,
[lo$¢ cztonkéw 14.

2. w PrzemyS$lu: Zarzad: Przewodniczacy dr
Roman +taba, Zast. przewodniczgcego dr Stefan
Kaczor, Skarbnik dr I. Sohn, Czlonkowie Zarzadu
dr W. Armatys$, dr T. Jankowski i dr M. Schattner.
[lo$¢ cztonkéw 35.

Z inicjatywy Zarzadu Zwigzku Zawodowego Le-
karzy RP. Obwdd Krakow ukonstytuowata sie
dn. 26/9 b. r. Sekcja Samopomocy Lekarskiej.

Celem Sekcji jest opieka i pomoc dla lekarzy
i lekarek, nie mogacych juz pracowaé, dla lekarzy
i lekarek repatriantow ze wschodu i zachodu, dla
wracajacych z niemieckich obozéw koncentracyjnych
i pracy, dla wdow i sierot po lekarzach i dla tych
mtodych lekarzy i lekarek, ktérzy nie moga sie
utrzymaé w czasie niezbednych studidw.

Przewodniczgca Sekcji obrano p. doc. dr E. Sto-
lyhwo, sekretarkg p. dr A. Rutkowska.

Odezwe do lekarzy napisat prof, dr F. Walter,
a dla spopularyzowania akcji utworzono sekcje
propagandowga, ktdrg poruczono p. dr J. Dobro-
wolskiej-Miklaszewskiej.

Dla uzyskania $rodkow pienieznych utworzono
sekcje finansowg z p. Kellerowg, jako przewodniczacg
i z p. Szczeklikowa jako skarbniczka.

Wreszcie dlawykonywania zakre$lonego programu
utworzono sekcje opiekuniczg z p. dr Wandg Oszacka,
jako przewodniczaca.

Jasng bylo rzeczg, iz akcja zapomogowa dla le-
karzy, niezdolnych do pracy, bedzie diugotrwata,
pomoc dla repatriantdow ukonczy sie w dajagcym sie
przewidzie¢ terminie. Pomoc dla wddéw i sierdt musi
by¢ skonstruowana na podstawach zdrowych: poza

doraznym zasitkiem pienieznym podjete by¢ muszg
starania 0: uzyskanie pracy dla zdolnych do pracy,
0 pomoc w ksztatceniu dzieci, pomoc lekarskg w cho-
robie, w zdobyciu odziezy itp.

Pomoc dla mitodych lekarzy moze trwaé tylko do
czasu uzyskania przez nich warsztatu pracy.

Sekcja finansowa uchwalita zebranie datkdw
jednorazowych, ktére by stworzyly fundusz pod-
stawowy i deklaracji na datki miesieczne, ktdre
znowu beda podstawg budzetu miesiecznego.

Zbidérka datkéw jednorazowych wynosi dotych-
cz.as powyzej 40.000 zt, dzieki ofiarnosci Krakow-
skiego $Swiata lekarskiego.. W zbidrce pracowaty
ofiarnie panie: Adamowiczowa, Capiniska, Cieckie-
wiczowa, Kutakowska, Klassa-Brunicka, Karelu-
sowa, Kellerowa, Kiewola-Staszkowska, Pachonska,
Pieczarkowska, Sehwarzowa, Sedzirpirowa, Steinowa,
Stypowa i Wilczkowa, a wiec zony lekarzy i lekarki.

W sekcji opieki bezposredniej podopiecznych
przydzielono paniom: dr Chudybowej, prof. Gla-
tzowej, dr Horoszkiewiczéwnie, dr Lewickiej, drko-
wickiej, dr Stanochowej, dr Szlapakdwnie.

Opiekunki odwiedzajg podopiecznych w miejscu
ich pobytu, stwierdzajg faktyczny stan rzeczy,
1 wydajg opinie o rodzaju i rozmiarach pomocy,
jaka nalezy okazad.

W tej chwili opieka obejmuje ponad 60 os6b na
terenie Krakowa, nie liczac dzieci. Po za Krakowem
przebywa okoto 25 o0s6b.

Sekcja poczynita starania o najniezbedniejszg
odziez w Komitetach, dysponujgcych darami
UKRRA. Braki w odziezy podopiecznych sg ol-
brzymie, szczeg6lnie wobec nadchodzacej zimy. Sze-
reg podopiecznych wdow, wzglednie zon lekarzy
nieobecnych, poszukuje pracy. — Sekcja podjeta
wiec poszukiwanie odpowiednich placéwek i prosi
Kolegow aby ze swej strony zgtaszali na rece Zwigzku
wszelkie zapotrzebowanie pracownic.

Szereg lekarzy i wdéw po lekarzach przebywa
w schroniskach. Te jednak przedstawiajg bardzo
réznorakg warto$¢, zaleznie od os6b prowadzacych
je, srodkéw jakimi dysponuja, zasobow, wzglednie
braku, bielizny itd. Sprawa ta wiec bedzie réwniez
przedmiotem uwagi Sekcji Opiekunczej.
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SAD DYSCYPLINARNY 1ZBY LEKARSKIEJ]
W KRAKOWIE

rozpoczat Swe czynnosci.

Cztonkowie Sadu: dr dr Cikowski, Czaplicki, Czap-
nicki, doc. Giza, Horodenski, JasiefAski, Klassa Bru-
nicki, Liwszyc, Merz, Mulowski, doc. Oszast, Owsin-
ski, Paszkowski, Popek, doc. Siedlecki, Stypa, Szla-
pakdwna.

Przewodniczacym wybrany zostal dr Zdzistaw
Czaplicki, zastepca przewodniczacego dr J6zef Owsin-
ski.

Polski Zwigzek Zachodni
do Izby Lek. w Krakowie

Wedtug pisma Zarzadu Miejskiego w Zeganiu potrzeba,
tam w tej chwili lekarza chirurga z witasnymi narzedziami.
Lokal z czesciowym umeblowaniem zapewniony.

Wkrétce bedzie tam potrzebny caty .personel szpitalny
do szpitala miejskiego, ktdry ma byé zwolniony przez wojska
radzieckie.

Krakow, 13. X. 1945

Dyrektor biura:
Dr Ti. Golczewslci

Zarzad Miejski w Kozucliowie, nr 2/13/45. Kozuch6éw, dnia
4 pazdziernika 1945 r.
Do Polskiego Zwiazku Zachodniego w Krakowie.

W sprawie zorganizowania planowego przesiedlenia pracow.
stuzby zdrowia na nowo uzyskane ziemie zach.

W odpowiedzi na tamt. pismo z di. 5. IX. br. Nr 611/45/
Spoi., w sprawie przedmiotowej, Zarzad Miejski niniejszym
uprzejmie komunikuje, Zze na terenie tut. miasta dotychczas
nie ma osiedlonych:

1) lekarzy wolno-praktykujacych,

2) lekarzy dentystow,

3) technikéw dentystycznych,

4) akuszerek,

5) kontroleréw sanitarnych i dezynfektordw.

W tut. mieScie istnieje jeden szpital miejski, ktérego
obsada lekarska uzalezniona bedzie od dochodéw miasta,
ktére w obecnej chwili nie wystarczajag na wyptate poboréw
urzedniczych.

Apteka do tej chwili nie obsadzona, a to ze wzgledu na
brak lekarstw i odpowiednich, urzadzen, ktére czeSciowo zo-
staty zdemolowane.

Wyzej wymienieni mieliby mozno$é na terenie tut. miasta
rozwing¢ swoje praktyki i sa nawet tak dla dobra Panstwa
jak i og6tu bardzo pozadani, lecz na poczatek warunki bytyby
dos$¢ trudne, gdyz tut. Zarzad Miejski nie dysponuje odpo-
wiednimi funduszami, aby przyjs¢ im z pomocg — poza udzie-
leniem odpowiednich lokali.

Narzedzi lekarskich, aparatéw,
nie ma.

Meble czeSciowo madgtby przesiedlony otrzymac.

Co do warunkéw zyciowych, to sg tu urzednicze stotowki,
prywatne restauracje, sklepy spozywcze, piekarnie, Spétdzielnia
., Spotem*“.

Przydziaty zywnosciowe dla pracujgcych i ich cztonkéw
rodziny.

W koncu nadmieniam, ze tut. miasto do obecnej chwili
liczy 818 Polakéw i 860 Niemcow, naptyw ludnosci polskiej
z kazdym dniem sie powieksza.

Potozenie miasta tadne, otoczone ogrodami i sadami,
klimat zdrowy. Trudnos$ci finansowe miasta, powstaty spowodu
zniszczénia lub zdemolowania fabryk i zaktadéw przemysto-
wych, ktore byty zrodtem dochodu miasta.

Miasto w 30°/0 zniszczone. Elektrownia i wodociagi czynne:,

Burmistrz:
(—) podpis nieczytelny

urzadzonych gabinetéw

|1ZBY LEKARSKIE]

W KRAKOWIE

Burmistrz miasta Bolestawca, Nr

1. X. 1945 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego, Wojewo6dzki Zarzad Okre-
gowy w Krakowie.

Na tamt. pismo L. 611/45 Spoi. z dnia 5. IX. 1945 r.
komunikuje, ze:

1) Z wolno praktykujgcych lekarzy medycyny na terenie
miasta jest 3 lekarzy (J Hédlenderczyk, 1 Belgijczyk oraz
1 Niemka). Ponadto potrzebny jest jeden Polak — lekarz.

2) Lokale po bytych lekarzach niemieckich sg kompletnie

spladrowane, a wiec lokale sg, lecz urzadzen ani instrumentéw
nie ma.

3) Wszelkie aparaty Rentgena i inne o ile nie zostaty
wywiezione, sa kompletnie zniszczone.

4) Zarzad miasta zamierza uruchomié¢ miejski szpital, do
prac przygotowawczych przystagpiono. Na pierwsze poczatki
bedg potrzebni 2 lekarze. Warunki ptacy sg do omoéwienia
na miejscu, warunki mieszkania dodatnie, sprawa stotowki
i przydziatu zywnosci kuleje, jednak tez problem ten bedzie
w kazdym wypadku pozytywnie rozwigzany.

Sprawa .uruchomienia szpitala napotyka na ogromne
trudnos$ci, gdyz wszelkie urzadzenia wewnetrzne sal opera-
cyinych_ i gabinetow doswiadczalnych sg zniszczone, brak
catkowity tozek i poscieli.

5) Potrzebny lekarz dentysta z narzedziami dentystycz-
nymi i $rodkami leczniczymi.

6) Gabinety dentystyczne tak jak i inne sg kompletnie
zniszczone. Na terenie miasta jest jeden dentysta Niemiec,
ktory przy pomocy prymitywnych urzgdzen pomocniczych
udziela pomocy.

7) Na terenie miasta jest jedna apteka, prowadzona przez
wtasciciela Niemca z urzagdzeniem i towarem i

8) Z chwilg uruchomienia szpitala potrzebne sg 3 pie-
elegniarki kwalifikowane, reszta miejscowy personel niemiecki
wykwalifikowany.

9) Akuszerki sg potrzebne dla miasta 2 i powiatu 5

10) Potrzebnych 2 kontrolerow Sanitarnych i L dezyn"
fektor.

Wobec kompletnego wywiezienia lepszych mebli i znisz-
czenia reszty, mieszkania sg przydzielane bez mebli. Warunki
aprowizacyjne wzgledne.

64/45. Bolestawiec, dnia

Burmistrz Miasta
podpis nieczytelny

Zarzad Miejski w Pradniku, L. dz. 929. Pradnik, dnia 1. paz-
dziernika 1945 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego — Wojewo6dzki
Okregowy w Krakowie.

Odpowiadajac ija pismo PZZ z daty — Krakoéw dnia 5. 9.
1945 r. w sprawie obsady stanowisk lekarzy w naszym miescie
.wzgl. brakow na tych stanowiskach donosimy, ze odnos$nie
ustepu 1, potrzebny bytby na) terenie miasta 1 wzglednie
2 lekarzy sekundariuszéw do Szpitala z ktérych jeden miatby
by¢ chirurgiem, drugiinternistg, oraz lekarz specjalista choréb
ocznych.

W miescie jest tylko jedna apteka i potrzebnym by byto
otworzy¢ druga, gdyz jedna nie moze da¢ rady dla potrzeb
catej ludnosci zwtaszcza, ze brak jej wielu srodkéw leczniczych,
koniecznie potrzebnych.

W miescie nie ma wolnopraktykujacej
Polki.

Odnos$nie wszystkich wymienionych, mogtyby by¢ im
udzielone mieszkania, a dla zatrudnionych w szpitalu wzgl.
Zarzadzie miejskim uposazenie odpowiadajgce og6lnym wa-
runkom pracownikéw samorzgdowych z wyzszymi kwalifi-
kacjami. Przydziaty zywnoSciowe sg dla wszystkich zapew-
nione.

Pieczec¢: p.
Zarzad Miejski w Pradniku

Zarzad

akuszerki —

0. Burmistrz
Dr Sowinski nap.



Petnomocnik Rzadu R. P. X1 Obwodu Dolnego Slaska w Oles-

nicy, Nr OP. 216/45. Ole$nica, dnia 28.1X. 1945,

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego m— Wojewo6dzkiego Za-
rzagdu Okregowego w Krakowie.

Na tamtejsze pismo z dnia 5. wrze$nia br. za Nr 611/45
Spot. komunikuje ponizsze dane:

Potrzeba 4-ech lekarzy na powiat i 1 na miasto z kazda
specjalnoscig.

Potrzebny dla szpitala 1 lekarz z ptacg 900 zt miesigcznie;
wolne mieszkanie przy szpitalu, stotdwka, przydziaty zywnos-
ciowe.

Potrzeba 4 dentystobw na powiat.

Sa do objecia apteki pie zaopatrzone w towary.

~ Potrzebne sg'trzy sity pielegniarskie z ptacg po 600 zt
miesiecznie.

Potrzebne sg 3 prywatne akuszerki.

Potrzeba 2-ch kontrolorow sanitarnych z ptaca miesieczna
po 600 zt.

Wkoncu zaznaczam, ze przesiedlajgcym sie pracownikom
stuzby zdrowia beda przydzielane mieszkania na og6lnych
warunkach z urzadzeniem lub bez urzadzenia wewnetrznego
w zaleznosci od sytuacji w kazdym konkretnym wypadku;
warunki aprowizacyjne — wystarczajace.

Petnomocnik Rzadu
Oracz mp.

WIlADOMO S

Komory dezynfekcyjne. Zaktady |I. Budzynskiego
w Czestochowie wyprodukowaty i oddaty' do uzytku Nadzw.
Nacz. Komisariatowi do Walki z Epidemiami setng komore
dezynfekcyjng z catkowitym wyposazeniem. Komory dezyn-
fekcyjne przydziela sig kolumnom terenowym wystanym w za-
grozone tereny, w szczeg6lnosci na punkty Odbiorcze P. U. B.

*
* *

Dary Miedz. Czerwonego Krzyza. Delegacja M. C. K.
w osobie pp. Pfenigera, delegata Komisji M. C. K. i dra
A. Schnippera, doradcy Mieszanej Komisji Pomocy M. C. K.
odbyta szereg narad z Zarzadem Gitéownym P. C. K. w spra-
wie pomocy ,dla repatriantow ze Szwajcarii. Delegacja przy-
wiozta ze sobg 120 ton $rodkdéw leczniczych, dezynfekcyjnych
i odziezy oraz 16 samochodéw z przyczepkami do rozdziatu
miedzy wszystkie okregi P. C. K.

* *

Klinikaldziecieca Uniw. Warsz.
pracownie elektrokardiograficzna.

*
* *

uruchomita wiasng

Liga Zdrowia.— W Krakowie ukonstytuowat sie Ko-
mitet organizacyjny dla powotania do zycia ,Ligi Zdrowiall,
ktérej celem ma by¢ upowszechnianie kultury zdrowotnej
kraju; wspdtdziatanie z wtadzami, instytucjami i organizacjami
zdrowotnymi, popularyzowanie rozporzadzen i zagadnien zdro-
wotnych, walka z alkoholizmem, brudem, przesgdami, zanie-
dbaniami w dziedzinie zdrowotnej, uzupetnianie zdrowotnej
sieci kraju przez dodatkowe urzgdzenia w oparciu 0 samopo-
moc spoteczng, popieranie akcji wczaséw, wypoczynkéw, nie-
sienia pomocy repatriantom, pomoc w akcji przeciwepide-
micznej, w niesieniu pierwszej pomocy, propaganda wycho-
wania fizycznego itp. Stowarzyszenie ma opiera¢ sie na naj-
szerszych sferach spotecznych i w dziatalnosci swej zwracac
szczeg6lng uwage na wie$, jako wybitnie zaniedbang w dzie-
dzinie zdrowotnej.

*

* *

Starostwo i Ubezpieczalnia Spoteczna miasta Lwowek,
poszukuje: szpital 2 chirurgow, 5 lekarzy, 20 pielegniarek,
5 akuszejj. (W/g Dz. P. 16. X. 1945).

PRODUKCJA SZCZEPIONEK

Panstwowy Zaktad Prod. Szczepionek w Krakowie osia-
gnat w lipcu i sierpniu maksimum wytworczosci. W tym

Powiatowy Urzad Zdrowia w Rychbachu. Znak zZdr. 117/1. 45
Rychbach, dnia 2. 10. 1945 r.

Do Wojewo6dzkiego Zarzadu Okregowego Polskiego Zwigzku
Zachodniego w Krakowie.

W odpowiedzi na pismo PZZ z dnia 5. 9. 45, L. 611/45
Spot. niniejszym wyjasniam, ze sprawa osiedlenia si¢ lekarzy,
lek. dentystéw, aptekarzy itp. zalezna jest od wysiedlenia
Niemcow.

W obecnym czasie na caly powiat Rychbach potrzeb-
nych jest:

5 lekarzy praktykéw, oraz 2 lekarzy chirurgow.

W razie wysiedlenia Niemcéw potrzeba bedzie 5 lekarzy
dentystow i 5 technikéw dentystow.

Potrzebne sg dwie akuszerki jedna do szpitala, jedna
wolno praktykujaca.

Potrzebny jest jeden dezynfektor powiatowy, oraz w razie
wysiedlenia Niemcow 6 dezynfektoréw.
Mieszkanie mozna dosta¢, stotowki i przydziaty.

Lekarz Powiatowy:
Dr Kukulski mp.

Cl BIEZATCE

okresie wyprodukowano ponad 10 tysiecy szczepionek prze-
ciwtyfusowych i 200 litrow szczepionek przeciw czerwonce.
Obecnie Zaktad wznowit produkcje szczepionki przeciw go-
nokokom.

Zwiazek Uzdrowisk Polskich w Krakowie, ul. Krzyza
10, m. 2. Po myS$li zarzadzenia Min. Zdrowia zrzesza zdrojo-
wiska, stacje klimatyczne, kapieliska morskie i wieksze letniska.

*
* *

Nadzw. Kom. Walki z Epidem. zorganizowat w powiatach
przeciwepidemiczne placéwki wyposazone w odpowiedni sprzet
sanitarny. Przy Wojew. Komisariacie utworzono zmotoryzo-
wang kolumne sanitarng. W Tarnowie, jako punkcie wezto-
wym uruchomiono szpital epidemiczny na 100 t6zek. Wedtug
danych N. K. czerwonka wygasta zupetnie, liczba zachorowan
na tyfus bardzo silnie spadta wskutek masowych- szczepien.

*
* *

Nagroda Nobla dla wynalazcow penicyliny. Wynalazcy
penicyliny, a mianowicie prof. Fleming, Dr Then i Dr Flo-
rey, uczeni brytyjscy z uniwersytetu w Orfordzie, otrzymali
naukowg nagrode Nobla.

*

Stypendia dla stuchaczy medycyny. Mtwo Zdrowia
przyznato na rok 1945 46 stypendiow dla studentow medycyny
qo\&ls/sokoéci: dla I'i Il roku po zt 500, dla lat W‘zszvch po zl

*
* *

Duplikaty dyplomoéw dla lekarzy lwowskich i wilen-
skich. Mtwo Zdrowia podejmuje starania o wydawanie dupli-
katow dyplomow dla lekarzy i farmaceutow, ktérzy konczyli
studia we Lwowie, Wilnie i Kownie, a nie posiadajg obecnie
dowodow ich ukonczenia. Podania do Mtwa.Zdrowia nalezy
sktada¢ za posrednictwem Wojew. Wydziatow Zdrowia do
15 X1 45. Poda¢ nalezy imie i nazwisko, date i miejsce urodze-
nia, nazwe uczelni, wydziat, rok ukonczenia studiow.



Penicylina zKanady. Radio B. B. C. donosi 0 zapowiedzi
przesytek penicyliny z Kanady dla Polski. Przesytki maja na-
dejs¢ droga, powietrzna.

*
* *

Przychodnie dla matki i dziecka dla walki zchorobamii
wenerycznymi organizuje Wydziat zwalczania choréb wene-
rycznych Mtwn Zdrowia w Warszawie, Krakowie, todzi, Po-
znaniu, Gdansku i Lublinie. Przychodnie maja dziata¢ w koor-
dynacji z lekarzami szkolnymi, oddziatami szpitalnymi ch.
dzieciecych i klinikami oraz z zaktadami opiekunczymi. Dzieci
beda kierowane do leczenia w przychodniach.

*
* *

WYMIANA REDAKCYJNA Z ANGLIA

Nawigzujagc do porozumienia pomiedzy Ambasadorem
WKk. Brytanii Mr Cavendish Bentincliem a Ministrem Informacji
i Propagandy, Redakcja zwroécita sie do Ambasady W. Bry-
tanii o utatwienie wymiany redakcyjnej pomiedzy ,Przegladem
Lke_ka_rskim'la kilku czotowymi naukowymi pismami angiel-
skimi .

Rezultatem osiggnietego porozumienia byt wywiad re-
daktora ,,Przegladu Lekarskiegol u Mr Davida Shillan a,
ktory przybyt do Krakowa dla zrealizowania wymiany kultu-
ralnej pomiedzy obu krajami z ramienia British Counsil for
Cultural Exchange. Mr Shillan wreczy dotychczasowe numery
pisma Departamentowi Zdrowia w Londynie i spowoduje prze-
sytanie redakcji ,,Przegladu Lekarskiegoll w drodze wymiany
kilku czasopism lekarskich z zakresu medycyny wewnetrznej,
chirurgii (,,The Lancetll), medycyny spotecznej oraz higieny
pracy.

Nadejda rowniez materiaty naukowe o penicylinie, na
ktérych redakcji szczegdlnie zalezy z uwagi na duze zaintere-
sowanie sfer lekarskich polskich tym preparatem rokujgcym
wielkie nadzieje.

Redaktor ,Przegladull zobrazowat pokrotce, barbarzyn-
stwa niemieckie w stosunku do Swiata lekarskiego polskiego
i najwybitniejszych przedstawicieli medycyny polskiej, wyra-
zajac radosc, ze nareszcie medycyna polska po 5-letnim mroku
okupacji i hitlerowskich fatszerstw naukowych nawigzaé
bedzie mogta tacznos¢ z wolng nauka krajow sprzymierzonych.
Mr Shillan byt przedstawionym mu obrazem zywo przejety
i przyrzekt ze swej strony przyczynic sie do wymiany naukowej
w jak najszerszym zakresie. BrJ. U.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA:

NOWINY LEKARSKIE, z. 9z 1 X 45. Tre$¢: dr S. R6-
zycki: O zdrowie moralne lekarskiej mtodziezy. — Z. Michalski:
O surowicy kntytoksycznej przeciwgruzliczej. Doc. dr T. Pa-
wlikowski: Ciche uodpornienie w patogenezie choroby Heine-

Medina. — Doc. dr T. Kielanowski: Gruzlica,, jeden z najaktu-
alniejszych problemow. — W. Pienkowski: Endoinetrioza. —
Prof, dr W. Gadzikiewicz: Czy podziat higieny na og6lng i spo-
eczng jest potrzebny? — Dziat infornacyjny: Sprawozdanie

Z pierwszego posiedzenia Panstw. Rady Zdrowia. — Dr. C. Pie-
karski: Organizacja walki z gruzlicg w Poznaniu. — Dr. H Tom -
kiewicz: Rola i warunki pracy lekarza w chwili obecnej. — Ko-
munikaty, informacje.

*
* *

MEDYCYNA WETERYNARYJINA, nr5 45, Red. i Adm.
Lublin, al. Ractawickie 20, m. 49. Tre$¢: G. Staskiewicz: Ba-
dania szczuréow na, obecno$¢ witosni miesniowych, a wspot-
czesny stan badan nad witosniami. — S. Grzycki: O resorbcji
thuszczow i weglowodoréw nasyconych (parafiny) $rédskornie
deponowanych. — T. Jastrzebski: Szczepionka przeciw rézycy
Swin wg. Muromcewa. — J. Barski: Penicillina. — Streszczenia.

Notaty z praktyki. Zagadnienia zawodowo-spoteczne. —
Z Panstw. Instytutu Weter. w Putawach. — Z zycia Wydziatu
Lek. Weter. U. M. C. S. — Colloquium Medicum.

* * % 4

Nr 6 45. Tre$¢: K. Marek: Rzesistek bydlecy jako przy-
czyna niezacielania i wczesnego ronienia, u bydta w wojew.

krakowskim. — S. Grzycki; O resorbcji tluszczow obojetnych
i weglowodoréw nasyconych (parafiny) $r6dskérnie depono-
wanych (dok.). — L. Erenberg: Nowoczesna diagnostyka bak-
teriologiczna materiatow zakaznych. — A. Goldsclimied:
Choroba-Banga u ludzi. — Streszczenia. Zagadnienia Zawod.
Spot. Dziat Urz. Min. Roi. i Ref. Roi. — Dzial Zootechniki:
S. Wadowski: Kilka cyfr z hodowli koni. Z Panstw. Inst. Weter.
w Putawach. — A. Sottys: Gospodarcze i chorobotworcze zna-
czenie muchdéwek kiujgcych oraz walka z nimi. — Z Wydziatu
Lek. Wet. U. M. C. S
* * *

DZIENNIK ZDROWIA, organ urzedowy Ministerstwa
Zdrowia. Redakcja i Adm. Warszawa, ul. Chocimska 24. Re-
daktor: Dr Stanistaw Konopka. Nr 1z 1 VIIlI 1945. Tres¢:

Stowo wstepne Ministra Zdrowia. — Aktualne zagadnienia
stuzby zdrowia.. — Dziat urzedowy: okdln, z 28 IV 44 w spr.
tymcz. zezwolenia, na, wykonywanie praktyki Ifek. — Dekret

K. R. N. z 11 IV 45 o podziale Mtwa Pracy, Opieki Spot.
i Zdrowia. — Rozp. Mtra Zdrowia Zdrowia z 17 1V 45 w sprawie
przymusowych szczepien ochr. przeciw tyfusowi brz. — Okol-
nik Ni- 1. Ministra Zdrowia z 1V 45 o tymczasowej organizacji
Mtwa Zdrowia. — Okdlnik Mtwa Zdrowia z 30 V 45 w spr. wy-
kazow poradni. — Ok. Mtwa Zdrowia z 11 VI 45 w spr. okre-
$lania wielko$ci oddziatbw w szpitalach ogélnych. — Ok.
Mtwa Zdrowia z 15 VI 45 w spr. P. Z. Il. — Ok. Mtwa Zdr.
z 18 VI w spr. organizacji opieki nad zdrowiem matki i dziecka.
Ok. Mtwa Zdrowia z 21 VI 45 w spr. opieki lekarskiej nad
dzieeincami. — Ok. Mtwa Zdr. z 21 VI w spr. uruchomienia
nowych szkét pielegniarskich. — Ok. Mtwa Zdrowia z 25 VI 45
w spr. reorganizacji Nadzw. Komisariatu do Walki z Epide-
miami. — Ok. Mtwa Zdr. z 26 VI 45 w spr. wysokoS$ci optat
szpitalnych. — Zarzadz. Mtwa Zdrowia z 18 V 45 w spr. przyj-
mowania podlegtych funkcjonariuszy Mtwa i interesantow
z zewnatrz. — Zarzadz. Mtwa Zdrowia z 18 V 45: przepisy
wewn. o porzadku przyje¢ przez Ministra i Podsekretarzy
Stanu. — Zarzadz. Mtwa Zdrowia z 26 V 45 w spr. stanu obec-
nego placowek przeciwgruzliczych. —e Instrukcje Nadzw. Ko-
misariatu do walki z Epidemiami dla wojew. wydziatow zdrowia
(wytyczne w zakresie walki z epidemiami). Ogélna instrukcja
0 zwalczaniu epidemicznych chorob zakaznych. — Instrukcja
Nadzw. Kom. Wal. z Epid. dla lekarzy powiatowych, lekarzy
obwodowych, dezynfektoréw: wzory sprawozdan. — Dziat
nieurzedowy: prof. Dr W. Szenajch: Drogi szpital. — tania ku-
racja. — Dr P. Szarejko: Szpitalnictwo wobec nowych zadan. —
Dr E. Borkowski: O ambulatoryjnym leczeniu rzezaczki. —
Doc. dr farm. S. Krauze: W sprawie niebezpiecznych zatrué

namiastkami tluszczéw i olejow. — Dr P. Szarejko: Zwiazki
zawodowe a organizacja stuzby zdrowia. — Kronika.
* * *

Nr 2 z 15 1945: Dziat urzedowy: Okdlnik Mtwa Zdro-
wia z 28 VI 45 w spr. ogtaszania sie technikéw dentystycz-
nych. — Ok. Mtwa Zdr. z 3 VIl 45 w spr. bezptatnego leczenia
osiedleficow i repatriantow. — Ok. Mtwa Zdr. z 7 VII 45 w spr.
rejestracji specyfikow. — Ok, Mtwa Zdr. z 7 VII 45 w spr.
przesytania danych stuzby zdrowia. — Ok. Mtwa Zdr. z 7
VIl 45 w spr. aptek i, drogerii opuszczonych.— Ok. GI. Urzedu
Tymcz. Zarz. Panstw, z 14 VI 45 w spr. wydzierzawienia
przedsiebiorstw farmaceutycznych. — Ok. Mtwa Zdr. z 9
VIl 45 w spr. zasitkow osiedlenczych dla personelu sanitar-
nego. — Ok. Mtwa Zdr. z 14 VIl 45 w spr. optat za egzaminy
drogistowskie. — Ok. Mtwa Zdr. z 5 VII 45 w spr. realizacji
budzetu. — Ok. Mtwa Zdr. z 1 VII 45 w spr. tymczasowej
instrukcji kancelaryjnej. — Ok. Mtwa Zdr. z 24 VIl 45 w spr.
utworzenia inspektoratu technicznego do spraw zdrojowisk,
uzdrowisk i zaktadéw leczniczych./— Ok. Mtwa Zdr. z 27 VI

45 w spr. zabezpieczenia materiatdy lekarskich. — Ok., Mtwa
Zdrowia z 28 VII 45 w spr. zapewnienia samodzielnos$ci dzia-
tania naczelnikom wydziatéw zdrowia. — Zarzadz. Mtwa Zdr.

z 14 VII 45 w spr. powotania Zarzadu Fundacji im. J. hr. Po-



tockiego. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 25 VI 45 w spr. srodkow
leczniczych nie odpowiadajacych wymaganiom farmakopei. —
Pismo ok. Mtwa Zdr. z 28 VI 45 w spr. spisu szpitali i zaktadéw
leczniczych. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 29 VI 45 w spr. unor-
mowania polityki i gospodarki personalnej. — Pismo ok. Mtwa
Zdr. z 30 VI 45 w spr. zapotrzebowania na ziota lecznicze. —
Pismo ok. Mtwa Zdr/z 2 VIl 45 w spr. mianowania Eomisarzy
N. N. K. przy wojew. wydziatach zdrowia. Organizacja komisa-
riatbw do walki z epidemiami przy wojew. wydz. zdrowia.
Zadania komisarzy do w. z epid. przy wojew. wydz. zdr. —
Pismo ok. Mtwa Zdr. z 3 VIl 45 w spr. zbiorki kamieni z6tcio-
wych. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 3 VII 45 w spr. wysokosci
optat szpitalnych. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 3 VII 45 w spr.
skupu i rozprowadzenia leczniczych surowcéw roslinnych. —
Pismo ok. Mtwa Zdr. z 7 VII 45 w spr. skupu i i rozprowa-
dzania leczn. surowcéw ro$l. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 7 VI 45
W spr. usuniecia napiséw w jezyku niemieckim. — Pismo ok.
Mtwa Zdr. z 14 VIl 45 w spr. referentdow stomatologicznych
przy wojew. Wydz. Zdrowia. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 25 VI
45 w spr. opieki nad psychicznie chorymi. — Pismo ok. Mtwa
Zdr. z 26 VIl 45 w spr. komisji lekarskich dla celéw emery-
talnych. Pismo ok. Mtwa Zdr. z 1 VIII 45 w spr. kwitéw de-
pozytowych na niewymienione ztote krakowskie i marki nie-
mieckie. — Pismo ok. Mtwa Zdr. z 1 V111 45 w spr. wysokosci

diet. — Pismo ok. Mtwa Zdrowia do Mtwa OS$wiaty w sprawie
studiow lekarskich. — Wyjasnienia i uzupetnienia do postula-
tow w sprawie studidw lekarskich. — D ziat nieurzedowy:

Dr Z. Grynberg: Jednolita stuzba zdrowia (refer, na Zj. Nacz.
Woj. Wydz. Zdrowia). — Dr M. Telatycki: Najpilniejsze za-
dania walki z gruzlica w Polsce. — Dr |. Sztaclielska: Stuzba
Zdrowia na wsf. (ref. na Zj. Nacz. Woj. Wydz. Zdr.). — Dr

S. Konopka: Zagadnienia naukowo-wydawnicze (ref. na Zj.
Nacz. Woj. Wydz. Zdr.). — Sprawozdanie z | Zjazdu Lek.
Pow. w Lublinie. «— Kronika. Przeglad czasopism. Katalog
Gt. Biblioteki Lekarskiej.

*

|d *

Nr 3 z 11X 1945: Dziat urzedowy: Ok. Mtwa Zdr.
z 8 VIII 45w spr. samowolnego opuszczania przez lekarzy sta-
nowisk stuzbowych. — Pismo ok. M. Z. z 3V IIl 45 w spr. cho-
rych obywateli francuskich znajdujgcych sie w szpitalach. —
Pismo ok. M. Z. z 7 VIII 45 w spr. zrzeszenia sie uzdrowisk
w Zwigzku Uzdrowisk Pol. — Pismo ok. M. Z. z 8 V I11 45w spr.
osiedlania sie personelu sanitarnego na terenach nowoprzyta-
czonych do Polski. — Pismo ok. M. Z. z 18 VIII 45 w spr.
nadsytania danych z akcji przeciwwenerycznej. — Pismo ok.
M. Z. z 21 VIl 45 w spr. opieki lek. w dziecincach. — Pismo
oK. M. Z. z 22 VIII 45 w spr. rozdziatu materiatdow witokien-
niczych. — Pismo ok. M. Z. z 27 VIl 45 w spr. prenumeraty
»,Dziennika Zdrowiall — Pismo ok. M. Z. z 28 V11l 45 w spr.
wysokos$cidiet.w czasie petnienia czynnosci stuzbowych poza
zwyktym miejscem stuzbowym. m— Pismo ok. M. Z. z 23 VII
45 w spr. obowigzkdéw inspektora farmaceutycznego. — D ziat
nieurzedowy: prof, dr W. Szenajch: O liczebnos$ci personelu
lekarskiego i pielegniarskiego w szpitalach i klinikach, w Swietle
potrzeb chorego oraz wymogo6w nauki i nauczania. «— Dr J. D o-
brzynski: Odbudowa i rozbudowa lecznictwa. — Dr M. Sko-
Imowska Rudolfowa: Opieka nad zdrowiem dziecka, i matki. —
Mgr A. Ruszkowski: Zagadnienie lekéw (ref. na Zj. Nacz.
Woj. Wydz. Zdr.). — Kronika. Katalog G} Bibl. Lek.

NA WZNOWIENIE ,PRZEGLA DU LEKARSKIEGO" Z+OZYLI:

500 zt

Prof, dr Pawlas Tadeusz—Akademia Lekarska
w Gdansku. Dr Klassa-Brunicki Eugeniusz z Kra-
kowa.

300 zI

Dr Kulesza Stanistaw— Zamos$¢. Dr Dziewonski
Wiadystaw z Ket.

250 zt

Dr Borkowski W#tadystaw — Starachowice. Dr,
Komraus Bernard z Oswigcimia.

200 zt

Dr Karolini Tadeusz — Kozy, pow. bielski. Dr
Zielinski Marian z Brzeszcza (p. bielski). Dr Oles-
nicki Jan z Oles$nicy (k. Wroctawia).

150 zt

Dr Ossadnik Karol — Przeworsk. Dr Sobaszek
Jan, lek. pow. z Debicy. Dr Motylewicz Antoni z Bia-
tej. Dr Mauer Stefan ze Szczucina.

140 zt
Dr Barylski Tadeusz z Katowic.

100 zt

,  Dr Waydowski Tadeusz—Bopczyce. Dr Bieniarz,
Breza, Okulicz, Stawowczyk, Stolarzewicz, Stanisz,
Lorenc i Walicki z pow. zywieckiego.

Dr Baczynski Mieczystaw, Bostawski Leon, Lo-
renz Tadeusz, Bityk Tadeusz z Dgbrowy Tarnowskie;j.

Dr Golfron Eugeniusz z Greboszowa, dr Kutakowski
Leszek z Zabna.

Dr Friedfeld z Oswiecimia, dr Grzywa Antoni, dr
Swatonh Franciszek i dr Bogdanowicz Hama z Biatej.
Dr Bakierowski Zbigniew z Ket. Dr Sierankiewicz
JOzef z Brzeszcza.

Obwod Czestochowski Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego:

150 zt

Dr Szaniawski Pawet, dr Grzybowski Czestaw,

dr Jaron Wtodzimierz.
, 100 zt

Dr Pacewicz Karol, dr Pacewiczowa Janina,
dr Czajkowski Wactaw, dr Smelczynski Marian,
dr Kowczyk Witaliusz, dr Piwowarczyk Jan, dr Mo-
zotowska Janina, dr Bressler Jerzy, dr Szulc Edward,
dr Bukowski Juliusz, dr Kuklewski Czestaw, dr Bz3as-
nicki Adolf, dr Bozenowicz Bronistaw, dr Pokorny
Jan, dr Treiwisz Eugeniusz, dr Ostrzycki "Tadeusz,
dr Banaszkiewicz Jan, dr Bielunas Jan, dr Muska-
towna Helena, dr Harasimowicz Pawet, dr Witkowska
Aleksandra, dr Jewsiejenko Dymitr, dr Dykierowa
Eugenia, dr Fenske Ferdynand, dr Styputkowski Bo-
lestaw, dr Secomski Jozef, dr Karczewski Wiadystaw,
dr Przyrowski B., dr Dobrzyniski Jerzy, dr Olszewski
Al., dr Nowakowska Wanda, dr Kulesza Jan, dr Fe-
rens Tadeusz, dr Badostawski Edward, dr Dziubinski
Wiadystaw.

50 zl

Dr Grott Jozef Wactaw, dr Poptawski Bolestaw,



