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OD R ED A K C JI 

Z r e fi u 1 a 111 i n n o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw­
czej itp.

2. Pierwszeństwo m ają prace o charakterze 
praktycznym , uwzględniające potrzeby leka- 
rza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron 
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca w inna zawierać: im ię i nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, tytu ł krótko i zwięźle 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz imię i nazwisko kierow nika tego zakła­
du. Prace pochodzące z odpowiednich zakła­
dów' pow inny zawierać pisem ną zgodę na 
drukowanie pracy, tj. podpis np. dyrektora 
kliniki,-ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje się do druku prac, poprzednio 
już gdzieindziej drukowanych.

C. Praee powinny być pisane na m aszynie, sta­
rannie, z podwójnym odstępem m iędzy w ier­
szam i i obszernym marginesem .

7. K lisze, wykresy, tablice umieszcza się na 
koszt autora, przy czym ogranicza się wszel­

ki m ateriał ilustracyjny do istotnych potrzeb 
dla zrozumienia tekstu.

8. W piśm iennictw ie należy uwzględniać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym razie uni­
kać przytaczania źródeł nie m ających nic 
bliższego z pracą.

9. Do prać muszą być dołąezone streszczenia, 
w języku angielskim  lub francuskim, w obję­
tości 30—40 wierszy maszynopisu.

10. Autorzy otrzym ują 15 odbitek swych prac* 
bezpłatnie. Zamawianą nadwyżkę — w ym a­
gany tu dopisek na m aszynopisie — opłacają  
autorzy. Celem sprawnego przesyłania odbi­
tek prosim y o podawanie dokładnych adre­
sów.

11. Nadsyłane artykuły umieszcza się w* kolej­
ności ich zgłoszenia. W yjątek stanowią krót­
kie a szczególnie ważne, drukowane w'tedy 
wr postaci tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcję 
P. Ł. stają się w łasnością Redakćj*. Autor nie 
może bez zgody Redakeji zezwalać na prze­
druk ani odstępować prawa autorstwa.

OD AD M IN ISTR A C JI

1. Prosim y o wyrównanie wszelkich zaległości.
2. Prenum eratę należy uiszczać za każdy kwar­

tał z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lankiety Р . К. O., przekazy pieniężne nale­

ży dokładnie, starannie i czytelnie w ypeł­
niać.

5. W szelkie reklam acje w związku z niedoręeze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

(i. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, w y­
syłam y egzemplarz okazow y.

7. Prenum eratę zamaw iać można pisem nie lub 
telefonicznie: 586-69.
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PRZEGUB LEKARSKI
P ro f, d r EUGENIUSZ BRZEZIC K I K rak ó w

Problem  psyche-som a z punktu widzenia  
przyrodnika 

(i teorii panenergetycznej)

P r ó b a  t ł u m a c z e n i a .
(Z K lin ik i Nenrol.-P s y c h iatr. U. J. w Krakowie)..

W s t ę p .

P ro b lem  s to su n k u  duszy do c ia ła  je s t  zag ad ­
n ien iem  ta k  s ta ry m , ja k  daw no is tn ie ją  w ierzen ia  
re lig ijn e , ta k  ak tu a ln y m , ja k  daw no is tn ie je  k u l­
tu ra  ludzka i ta k  sam o daw niej, ja k  i dziś w iecznie 
n ierozw iązanym . D latego  ten  p rob lem  w iecznie 
m łody i  w iecznie s ta ry  fascynow ał filozofów  g rec ­
k ich  podobnie, ja k  fa scy n u je  filozofów  X X  w ieku, 
fascynow ał ta k  sam o lek a rzy  eg ipsk ich , ja k  i fa s ­
cy n u je  dzisiejszych, trzy m a jący ch  za pu ls u m ie­
ra jący ch , fa scy n u je  w końcu każdego h u m a n is ty ­
cznie m yślącego człow ieka, ta k  sam o daw niej ja k  
i dziś.

D latego  podjecie tego tem a tu  przeze m n ie  jako  
lek arza  n ie  uw ażam  za c rim en  laeśe m a ie s ta tis , za 
„noli m e tą n g e re “, przeciw nie, uw ażam , że p ro ­
blem  ten  każdego lek a rza  m usi i pow inien  in te re ­
sować, a tłum aczen ie  go je s t  ty lko  w yrazem  tę ­
skno ty  za p raw dą. J e ś l i  jed n ak  chcą o ty m  mówić, 
to w łaśn ie  z p u n k tu  w idzenia p rzy ro d n ik a , h u m a ­
n is tyczn ie  m yślącego p sy ch ia try -n eu ro lo g a , s ta r a ­
jącego  sie p rzerzucić  pom ost m iedzy m yślen iem  
psychologiczno - filozoficznym , a p rzyrodniczo  - le ­
k arsk im . J e ś l i  obecnie ju ż  pod k reślam  sw oisty  
sposób m y ślen ia  przyrodniczego, to  g łów nie z tego 
powodu, że m yślen ie  p rzyrodn icze  m u si sią często 
w sposób zasadn iczy  różnić  od filozoficznego. W y ­
d a je  m i się, że p rzy ro d n ik  do fenom enów  psycho­
logicznych podchodzi ja k b y  od in n e j s tro n y , poza 
ty m  zdarza  sią także, że p rzy ro d n ik  i filozof, m ó­
wiąc o jednym  i ty m  sam ym  fenom enie psycho lo ­
gicznym» m ów ią do siebie ja k b y  odm iennym i je ­
żykami-

P sy ch ia trzy  i neuro lodzy , będąc p rzy ro d n ik am i, 
zm uszeni jed n ak  do m y ślen ia  k a teg o riam i filozo­
ficznym i, są ja k b y  p red y sty n o w an i przez swój za­
wód do prób rzucen ia  pom ostu  m iedzy  m yślen iem  
przyrodniczym  a  psychologiczno - filozoficznym . 
Czy im  się to  udaje , to  już  je s t  in n a  sp raw a. I  z te- 
go p u n k tu  w idzenia należy  m o ją  p róbę  tłum acze­
n ia  tego niezm iern ie  ciekaw ego p rob lem u  osądzić.

Przede W szystkim chciałbym  p rzedstaw ić, z j a ­
kiego aspek tu  p sy c h ia tra  - p rz y ro d n ik  spog lądać  
może na  zagadn ien ie  rozw ażane w p ierw szej części 
— z a g a d n i e n i e s p o s o b u  p o w s t a w a n i a

m y ś l i  — bez is tn ie n ia  k tó re j n ie  w yobrażam  
sobie is tn ie n ia  psyche.

Z agadn ien ie  d rug ie , k tó re  chciałbym  n aśw ietlić  
w sposób sw oisty  to p r o b l e m  i s t o t y  d u s z y  
— is to ty  psyche.

I. I s t o t a m y ś l i .
W iedzieliśm y dotąd, że zw ierzęta d z ia ła ją  pod 

w pływ em  popędów i instynk tów . B ad an ia  psycho 
logiczne zw ierzą t udow odniły  jednak , że zw ierzęta 
poza jednok ierunkow ym  celow ym  działan iem  po­
pędow ym  s ta ją  n ie jed n o k ro tn ie  przed  sy tu ac jam i, 
k tó re  częstokroć s ta ją  sie p raw dziw ym i p ro b lem a­
m i życiow ym i. „D oubt is th o u g h t"  — „w ątpliw ość 
je s t m a tk ą  m yśli" po w iad a ją  am erykańscy  psycho­
logowie. Te w ątpliw ości, s ta jące  sie problem am i, 
zm uszają  zw ierze do „św iadom ego czucia", jak im  
je s t p ry m ity w n y  osąd sy tu a c ji i zm uszają  także 
do decyzji. Podobne sy tuac je , zm uszające stw orze­
n ie  do w yboru  odpow iedniego postępow ania i  s łu ­
sznej decyzji, w idzim y naw et u  niższych zw ierząt. 
K ażdy  w łaścicie l p sa  czy k o ta  przyzna, że te  zwie­
rzę ta  często o sądzają  tra fn ie  sy tu ac je  i w y b ie ra ją  
odpow iednie i słuszne działanie. N ie u leg a  zatem  
żadnej w ątpliw ości, że p rocesy  psychiczne, nazw a­
ne m yśleniem , w zględnie przebieg iem  m yślow ym  
są a try b u te m  co n a jm n ie j w yższych zw ierząt, czyli 
że wyższe zw ierzęta m yślą, oczywiście w sposób 
sw oisty. M yślenie u zw ierząt w yższych je s t proce­
sem m yślow ym , k tó ry  nazw ałbym  „m yśleniem  od­
ruchow ym " i  k tó re  w ypływ a z reak c ji zm ysło­
w ych n a  d an ą  sy tu ac ją . W obec tego m ożna sobie 
w yobrazić  m yślen ie  wzrokowe, słuchowe, węchowe 
itp . N aw et n o rm a ln i ludzie często re a g u ją  m yśle­
niem  w zrokow ym  lub słuchow ym  n a  d an ą  sy tu a ­
cje, zależnie od ty p u  wzrokowego lub słuchowego, 
do k tó rego  należą. W yobrażam  sobie, że p ies m yśli 
najczęściej wąch owo. M am w rażenie, że „m yślenie 
odruchow e", o k tó ry m  tu  piszą, odpow iadałoby in ­
tu icy jnem u , n iesform ułow anem u, hypologicznem u 
m yślen iu  w  sensie E rd m an n  a. J a k  już  w spom nia­
łem , człow iek n o rm aln y  także w pew nych sytua,- 
c jach  m yśli odruchowo, lub  rezonansow o, choc za­
sadniczo m yśli słow am i i ja k  to  E rd m a n n  nazyw a, 
m yśli hyperlog iczn ie  i ab strak cy jn ie .

Człowiek i wyższe zw ierzą m y śli zatem . M iądzy 
sposobem  m yślen ia  człow ieka i zw ierzęcia is tn ie ją  
duże różnice. F a k t  jed n ak  m yślen ia  stw ierdzam y 
ta k  u  człow ieka ja k  i u  zw ierzęcia. U  dziecka nie 
m ów iącego jeszcze, a naw et u dziecka zaczynające­
go mówić, spo tykam y  sią oczywiście g łów nie ze 
z jaw isk iem  m yślen ia  odruchow ego, zm ysłow ego 
lub  rezonansow ego. D ziecko nazyw a przedm iot, 
k tó ry  u p ad ł z huk iem  — „bum", dzw onek •— „dziń, 
dziń". J e s t  to ob jaw  m y śle n ia  słuchow ego. Podoh-



ny  proces m yślow y is tn ie je  praw dopodobnie  u psa, 
k tó ry  „odruchow o11, „zmysłowo, bez slów “ osądza 
sy tu ac ją , w k tó re j się w danej chw ili znajdu je . 
W yobrażam  sobie, że m yślen ie  H elen  K eller, śle­
pej i g łuche j od urodzenia, było w łaśn ie  m yśleniem  
tego rodzaju , g łów nie m yślen iem  czuciowym . Do­
piero  później pod w pływ em  nau k i, je j p o ten c ja ln ie  
w yższa od zw ierzą t in te lig en c ja  zrozum iała  n ag le  
w czasie n au czan ia  is tn ien ie  i potrzebę m yślen ia  
hyperlog icznego  i n im  zaczęła sie posługiw ać. P o ­
niew aż m yślen ie  w ypływ a z is tn ie n ia  fu n k c ji p sy ­
chicznych zw iązanych z is tn ien iem  tego, co nazy ­
w am y psyche, p rzeto  należy  przypuszczać, że 
u  zw ierzą t is tn ie je  coś w ro d za ju  psyche, zw iąza­
nej z m ózgiem , ty m  ' su b s tra tem  anatom icznym  
w szelkich procesów  psychicznych  i w szelkiej m y ­
śli. M yśl ludzka rów nież je s t zw iązana z istn ien iem  
psyche i mózgu i zdaje sie, że n ie znajdzie sie n ik t 
z filozofów, k tó ry b y  przypuszczał, że m yśl ludzka 
pow sta je  poza m ózgiem . M ożemy, a m yśląc  p rz y ­
rodniczo m usim y przypuszczać, że m yśl pow sta je  
w m ózgu, co zresz tą  m ożem y do pew nego sto p n ia  
spraw dzić. W yobrażam  sobie, że m yśl p o w sta ją ­
ca w m ózgu nie g in ie , nie znika, gdyż en e rg ia  nie 
znika. W yobrażam  sobie dalej, że może zam ienić 
sie w energ ię  ruchow ą, przenosząc im puls n a  ko­
m órk i m otoryczne, lub  zam ien ia  sie w m yślow ą 
energ ie  p o ten c ja ln ą , zap ad a jąc  w podśw iadom ość 
i czekając n a  ek forow anie  je j. U podabn ia  sie w te­
dy do en e rg ii akum ulow anej w akum ulato rze . 
W yd aje  sie, że może być em anow ana w św iat, że 
is tn ie je  w tedy  także poza m ózgiem , pow odując 
sy m p a tie  u  in n y ch  ludzi lub  ob jaw y m etapsychi- 
czne, hypuoze, przenoszenie m yśli n a  odległość 
itp . fenom ena częściowo spraw dzone już  dośw iad­
czalnie. N asuw a sie zatem  p y tan ie , czy m ożnaby 
u p o dabn iać  naszą  m yśl do podstaw ow ej en e rg ii 
uduchow iającej, ‘p rzen ik a jące j św iat?  M nie sie 
zdaje, że tak . P rą d y  czynnościowe, pow sta jące  
w m ózgu m a ją  być w edle n iek tó ry ch  badaczy  n ie ­
n a jg o rszy m  tego dowodem. Są one jed n ak  dla 
m nie ty lk o  dowodem, że w czasie różnych  proce­
sów pow sta jących  w m ózgu, pow sta je  „coś“, co m o­
żem y spraw dzić  i m ierzyć galw anom etrern  s tru ­
nowym , ja k  to w ykazali u nas B eck a n astępn ie  
B e rg e r i D avies. Na raz ie  m etody  m ierzen ia  s to ją  
jeszcze, na bardzo p ry m ity w n y m  poziomie, w y d ają  
sie jed n ak  w skazyw ać, że w szelkie czynności móz­
gowe zw iązane są z pow staw aniem  en erg ii elek- 
tropodobnej. J a k  w iem y bowiem, w szystk ie róż­
nego ro d za ju  p rocesy  energetyczne m usim y uw a­
żać za en erg ie  elektropodobne, energ ie  falow e lub 
m ate ria ln e , czyli że ta k  pow iem  „elektryczne". 
D ysku tow ać o ty m  trudno . I  ta k  bow iem  nie  w ie­
m y dokładnie, co to je s t  elektryczność, ap i tego 
po jęcia  jak o  zag ad n ien ia  w łaściw ie jeszcze nie ro ­
zum iem y. W obec tego m ożem y nazw ać te energ ie  
ja k  chcem y — m ożem y ją  p o k ry ć  p ięknym  staro - 
greckim  term inem , lub in n ą  nazw ą, co je d n a k  
w niczym  nie zm ieni naszej niew iedzy. N azw a bo­
wiem  „elektryczność", to ty lko  czapka n iew idka 
d la  naszej niew iedzy w tej dziedzinie. W raca jąc  
do tem atu , m ożem y sie m oim  zdaniem  zgodzić na 
to, że m yśl to coś w ro d za ju  procesu  energe tycz­

nego, pow sta jącego  w m ózgu. P recy zu jąc  to zda­
nie m ożem y przypuszczać, że m yśl to  energetycz 
ny  s tan  po ten e jo n a ln y  w yw ołany  w kom órkach 
zwojow ych — w tych  is to tn y ch  i czynnych  elem en­
tach  m ózgowych. N aw et je ś li będziem y p rzy p u ­
szczać, że m yśl — en erg ia  pow sta je  we w łóknach  
osiowych, ja k  to czynią  n iek tó rzy  fizjologow ie, to 
w niczym  n ie  zm ieni to sy tu ac ji, gdyż w łókna 
osiowe są ty lko  p rzedłużeniem  kom órek  zw ojo­
w ych. G eorges L akhow sky  i niezależnie od niego 
K ra in sk ij p rzypuszczają , że m ózg w ysy ła  specy­
ficzne fa le  elektropodobne. Jeszcze później B e r­
g er oraz D av ies stw orzą  pojecie e lek troencepha- 
logram u, k tó ry  n a  raz ie  jed n ak  n ie  tw orzy  dosta ­
tecznego dowodu i pew nego arg u m en tu . D latego  
w ielu psychologów  nie zgodzi sie z ty m  p rzy ro d ­
niczym  podejściem  do te j sp raw y. D la  nas p rz y ­
rodników  je s t ono jed n ak  n a jb a rd z ie j zrozum ia­
łym , gdyż m yśl będąc w ynik iem  biologicznych 
procesów  i fu n k c ją , je s t  zdaje sie czym ś ja k  n a j ­
s iln ie j zw iązana z żyw ą p rzy rodą, w najszerszym  
tego słowa znaczeniu. M nie sie zdaje, że żadnych  
fu n k c ji psychologicznych  n ie  sposób oddzielić od 
żywej p rzy rody . P rzez to pow iedzenie nie p re ju - 
d y k u je  je d n a k  genezy pow staw an ia  m yśli — en e r­
gii, czy je s t m a te ria ln ą , czy duchow ą. Dla m nie, 
jak o  d la  lekarza , tak ie  odróżnien ie  n ie  je s t is to t­
no, jak o  że m yśl je s t efek tem  fu n k cy jn y m  żywej 
is to ty  zw iązanej z p rzy ro d ą  i je s t psych iczną  fu n k ­
cją, spow odow aną w ita ln y m i p rze jaw am i fizycz­
nym i.

Od daw na fascy n u je  m nie p y tan ie , w ja k i  spo­
sób po w sta je  m yśl w kom órkach  zwojow ych. R óż­
nie m ożna sie zap a try w ać  i teo retyzow ać n ad  tym  
ta k  zupełn ie  n ie znanym  zagadnien iem . N a j ł a t ­
wiej by łoby  w spóln ie z D ubois—R eym ond’em za­
w ołać „igno ram us et ig n o rab im u s"  — nie w iem y 
i nie będziem y wiedzieć, ale ducha ludzkiego, du ­
cha badawczego, ty m  zdaniem  n ie uspokoim y. 
Gdyż ostatecznie  celem  b a d a n ia  je s t poznanie ta ­
jem nicy . D la tego  też pozw alam  sobie przedstaw ić  
m ój p u n k t w idzenia, n ie  przesądzając, czy ta  m oja 
h ipo teza  je s t rzeczyw iście p raw dziw ą. N asuw a m i 
sie n a s tę p u ją c a  an a lo g ia : K ażda żywa kom órka 
w y tw arza  fa le  cieplne, e lek tryczne itd. N iek tó re  
kom órki sp ec ja ln ie  zbudow ane, m a ją  szczególne 
w łaściw ości. Np. kom órk i zwojowe n iek tó ry ch  
stw orzeń  p o s iad a ją  zdolność w y tw arzan ia  en e rg ii 
e lek trycznej jak o  tak ie j. D zieje sie to np. u ry b y  
d rętw y. K om órk i zwojowe u te j ry b y  d z ia ła ją  
zatem  nie ty lk o  jak o  stos ga lw an iczny , w y tw arza ­
jąc  energ ie  e lek tryczną, ale d z ia ła ją  także  w pe­
w ien sp ec ja ln y  sposób, um ożliw ia jąc  p rzechow a­
n ie  tego p rą d u  elek trycznego  w tk an k ach  d z ia ła ­
jących  ja k  a k u m u la to ry . A le te raz  m usim y  sie 
przyznać, że nie rozum iem y, ja k  i dlaczego pow sta­
je  e lek tryczność i to zarów no w stosow anej w co­
dziennym  życiu  b a te r ii  L eclanche’a ja k  i w ży­
w ych kom órkach  rzadk iego  stw orzen ia  wodnego 
— to rpedo-dretw y. M u ta tis  m u tan d is  m ożem y ten 
proces fizyko-chem iczny, p o w sta jący  w kom ór­
kach żyw ych ja k  też i proces pow staw an ia  róż­
nych  p rom ieni — fal, np. p rom ien i u ltraczerw o- 
nyeh, porów nać z procesem  fu n k c jo n a ln y m  m yśle­



nia, p ow sta jącym  w  sp ec ja ln ie  do tego  p rzy sto so ­
w anym  organ ie  — w m ózgu, a w ięc w kom órkacK 
nerw ow ych.

A lbow iem  proces energ e ty czn y  m yślow y nie 
ty lko  pow staje , s ta n  ten  p rzy  procesach  ideomo-. 
to rycznych  ja k b y  się zm ien ia  w energ ie  p o ru sza ­
ją c ą  m ięśnie. Osobiście zdaje  m i się, że en e rg ia  
m yślow a może się przechow yw ać, jak o  pam ięć 
procesów  m yślow ych. P rzypuszczać  m ożna n a  pod­
staw ie b ad ań  fizykochem icznych, że kom órk i zwo­
jow e są ja k b y  m in ia tu ro w y m i w y tw ó rn iam i tej 
energ ii. P rzypuszczać  dalej można, że d rob iny  
su b s tan c ji b ia łkow ych  kom órek  zw ojow ych, to 
w ysoko po tenc jona lne  substanc je , k tó re  zm ien ia­
jąc  się pod w pływ em  c iąg le  trw a jący ch  procesów  
biotycznych, w y tw arza ją  energ ię  drob inow ą 
w zględnie atom ow ą, u ja w n ia ją c ą  się w n iek tó ­
rym i, rzekom o n a jp ro s tszy ch  p rzy p ad k ach  jako  
la le  u ltraczerw o n e  czyli cieplne, lub  fa le  „elek­
tryczne  , w in n y ch  rzekom o tru d n ie j zrozum ia­
łych  jak o  „energ ia  ruchow a", w jeszcze innych , 
rzekom o n a jtru d n ie jsz y c h  do zrozum ien ia  jako  
„en erg ia  m yślen ia". Osobiście przypuszczam , że 
w ten  sposób pow sta je  proces en erg e ty czn y  m y ­
ślen ia , m a jący  zdolność m odyfikow an ia  się w zde- 
cy  owane, w ie lok ierunkow e m yśli. M yśl ,zatem  
m ogłaby  pow staw ać na sk u tek  „ ro zb ijan ia  się" — 
i ozpadan ia  się, w ysoko m o lek u la rn y ch  su b s tan c ji 
01 panicznych, pod w pływ em  n a jpo tężn ie jszych  
w ogóle — gdyż b iofizycznych  czynników , ro z b ija ­
jących  d ro b in y  b iałkow e z uw oln ien iem  m yśli- 
energ ii.

P rzy toczę k ilk a  zdań w y ję ty ch  z nowoczesnego 
p odręczn ika  fizyki, k tó re  30 la t  tem u  b rzm ia ły  
czysto m etafizycznie , su p ra n a tu ra ln ie , a dziś są  
ogólnie u zn an ą  i sp raw d za ln ą  teo rią .

S łu ch a jm y :
W iem y, że m a te ria , to w m asie  u ta jo n a  energ ia , 

ze w ydzielenie en e rg ii z m a te r ii  to naru szen ie  ca­
łości te j m a te r ii;  m u ta tis  m u tan d is  powiem , że 
kom órka żyw a w ydzie la jąc  energ ię  c iep ln ą  czy 
e lek try czn ą  ]u b inną, w ydziela odpow iednie m a- 
e ria ln e  cząsteczki — fale, p ow sta jące  p rzy  rozpa- 

( zie m a te rii. To u w a ln ian ie  się en e rg ii „powiedz- 
m y m yślow ej" z m a te r ii  m ózgow ej pow sta je  pod 
WP ywem  procesów  w ita ln y ch , życiow ych.
... S1Ę zdaje, że energ ię  życiow ą, tę  „energ ia

V 'a, lh ’ uw ażać za je d n ą  z na jp o tężn ie j-
sz}c i si i m otorów  n a  świecie. W yobrażam  sobie, 
ze a po ęzna en e rg ia  b io tyczna prow adzić może 
rów nież i o w yzw olenia się procesu  energetyczne.- 
go m ys owego z tego su b s tra tu  organicznego , j a ­
kim  je s t kom órka zwojowa. A dziać się to może 
w  ten sposob, ze en e rg ia  m yślow a, czyli ta  h ipote- 
yczna, en e rg ia  m o lek u la rn a , w yzw ala się, że się 

ta k  n ieudo ln ie  w yrażę, w  podobny sposób, ja k  
z atom ów  uranow ych  po w sta je  en e rg ia  atom ow a 
pod w pływ em  odpow iednich czynników . Przecież 
już  daw no m etap sy ch icy  są  zdan ia , że m ózg ludz­
ki w ydziela p rom ien io tw órczą  su b stanc ję . W  ten  
sposób m ożna sobie w yobrazić  pow staw anie  pro-- 
cesów m yślow ych ty ch  tw órczych  m yśli, k tó re , 
u czyn iły  z cz'lowieka p a n a  całego naszego globu 
ziem skiego i u p o d o b n ia ją  go do jego S tw órcy.

Dziś, w okresie  n a jpo tężn ie jszych  w ynalazków  za­
p y ta ć  się bow iem  na leży  śm iało : gdzie leżą g ra n i­
ce zam ykające  k rą g  m yślow y hom o sapiens? Czy 
w ogóle m yśl ludzka posiada  g ran ice?  O sta tn ie  
w yn alazk i są  p raw dziw ym  dowodem is tn ien ia  
w naszej duszy rzeczyw istej isk ry  Bożej, isk ry  
w każdym  razie  nadprzyrodzonej. A  może je s t to 
tjdko  isk ra  p iek ie lna , k tó ra  w szystko zniszczy 
w przyszłości?

W  o sta tn ich  k ilk u  zdan iach  użyłem  słowa 
„stw órca" i „ isk ra  Boża". J e ś li  k toś woli, to  może 
zam iast słow a „S tw órca" użyć n ie w iele w ięcej 
nam  zrozum iałego pojęcia nadprzyrodzonej, n a d ­
rzędnej, na jpo tężn ie jsze j siły , p o k ry te j te rm inem  
„n a tu ra" , k tó ra  n ie  ty lko  s tw orzy ła  św iat, ale 
u trz y m u je  go w ty m  cudow nym  s tan ie  porządku, 
a k tó ry  ta k  podziw iam y.

O gólnie obecnie we fizyce u zn an a  ekw iw alencja  
m a te r ii  i en e rg ii może być, ja k  się zdaje p rzy s to ­
sow ana do p rob lem u duszy — en erg ii i c ia ła  — 
m a te r ii  i do p rob lem u życia w ogólności. W iem y 
dobrze, że en e rg ia  słoneczna je s t  a lfą  i om egą na- 

, szego życia. Bez słońca nie by łoby  życia, bez ży- 
' cia nie by łoby  psyche, a słońce to w ycinek kosm o­

su, uduchow ionego en erg ią  p rze is tacza jącą  się 
w m aterię . Zaś uasza  dusza to część życia — to 
podstaw a biologiczno-energetyczna życia.

Może m i k toś zarzucić, że to co piszę, to poezja. 
Może być. A le czy nie je s te śm y  św iadkam i tego, 
że sk rz y d la tą  poezję p rześc iga  o sta tn io  oschła da­
w niej fizyka? Że fa n ta s ty czn a  m eta fizy k a  zam ie­
n ia  się stopniow o we fizykę lab o ra to ry jn ą , że sny 
Ju le s  Verne’a  rażą  nas już  o sta tn io  swoim p ry m i­
tyw izm em , wobec fan tasty czn y ch , a przecież rze­
czyw istych  zdobyczy techn icznych  i chem ofizy- 
cznych. K to  wie, czy w krótce nasze n a jb a rd z ie j 
fan tasty czn e  życzenia w psychobiologii nie zo­
s ta n ą  p rześcign ione w p racow niach  fizjo logicz­
nych. Hipoteza., o k tó re j w te j chw ili mówię, nie 
ty lk o  tłu m aczy łab y  nam  sposób pow staw ania 
„m yśli" jak o  tak ie j, ale  rzu c iłab y  pom ost m iędzy 
m onizm em  sp iry tu a lis ty czn y m  a m ateria lis ty cz- 
nym , tw orząc rdzeń  now ej teo rii o m onizm ie re a ­
listycznym . P an en e rg e ty czn y  m onizm  ten, k tórego  
nowe zasady  chciałbym  w dalszym  c iąg u  te j p ra ­
cy przedstaw ić  i uzasadnić , może nam  u ła tw ić  
tłum aczen ie  n a jb a rd z ie j fascynu jącego  ale i od­
wiecznego zagadn ien ia: s to sunku  c ia ła  do duszy.

II . I s t o t a  p s y c h e .
A k tu a liśc i są zdania, że dusza to  bezpośrednie 

przeżycie. D usza to w szystko to co się spostrzega, 
odczuwa, doznaje, p rzed staw ia  i żąda. P syche za­
tem  to w łaśn ie  przeżycie, jak iego  doznajem y przy  
o g ląd an iu  drzew a, n a  k tó re  p a trzy m y , poczucie to ­
nu, k tó ry  słyszym y, uczucie ciepła, k tó re  czujem y, 
o ile og lądam y to lub  doznajem y tego z p u n k tu  
w idzenia spostrzegan ia . D usza — to św ia t jako  
przeżycie. J e s t  to sum a w szystkiego, w idzianego 
oczyw iście z pew nego p u n k tu  w idzenia.

T a w iązka fak tów  psychicznych  je s t rzeczyw iś­
cie sp o strzegana  i p rzeżyw ana przez naszą  p sy ­
che — „anim a" lub naw et przez psyche jak iegoś 
wyższego zw ierzęcia. R óżnorodne fa k ty  i p rzeży­



cia  są  zapam iętyw ane, w iązane w pew ne asocjacje, 
z k tó ry ch  tw orzy  się następow e dośw iadczenie 
życiowe, z k tó rego  w odpow iedniej chw ili m ożna 
korzystać. Ten psychiczny  a sp ek t s tro n y  w ita l­
nych  przejaw ów  fizycznych, zw iązany  je s t ściśle 
z kom órkam i zw ojow ym i m ózgu, k tó re  są  a n a to ­
m icznym , o rgan icznym  su b s tra tem  w szystk ich  
ty ch  procesów . Poza ty m  są  zakotw iczone w sy ­
stem ie c e n tra ln y m  także  w szystk ie  in s ty n k ty  
zw ierzęce, oraz re sz tk i in s ty n k tó w  ludzkich, jako  
psychiczne kom ponen ty  filogenetycznej „m nem e“, 
ak  bardzo  podobne do psychom otorycznych  cw 

lów odruchów  bezw arunkow ych i do pam ięci ko­
m órkow ej, w iązanej przez B leu le ra  z is tn ien iem  
tzw. psychoidów . M am  w rażenie, że w ten  sposób 
m ożna sobie p rzedstaw ić  n a jn iższą  czynność p sy ­
chiczną — „an im a v e g e ta tiv a “, tk w iącą  w naszej 
n a tu rze  i w n a tu rze  na jn iższy ch  n aw et zw ierząt, 
oraz w naszych  popędach  i uczuciach  najniższego 
rzędu. A le w ten  sam  sposób, jed n ak  szerzej rozw i­
n ię ty , m ożna sobie p rzedstaw ić  czynność p sy ch i­
czną u  w yższych zw ierząt, u  k tó ry ch  psychologia  
zw ierząt udow odniła  is tn ien ie  ty lu , do ludzkich 
n a  średn im  poziomie,, czyli n a  poziom ie „an im a 
an im alis"  leżących, podobnych czynności p sy ch i­
cznych. U  człow ieka jed n ak  spo ty k am y  się poza 
ty m  także  z in n y m i najw yższym i fu n k c jam i p sy ­
chicznym i, zw iązanym i raczej z k o rą  m ózgową, 
w k tó ry ch  w yróżn ia  się przede w szystk im  czysto 
ludzkie, św iadom e poczucie w łasnego „ ja“, i ro ­
zum  gnostyczny . Tego św iadom ego, w yraźnego  
poczucia jaźn i, zdolności śledzenia m y ślą  operac ji 
w łasnego  u m y słu  i gnostycznego, rozsądzającego  
i oceniającego  rozum u n ie  sp o ty k am y  ju ż  naw et 
u  an tropoidów , chyba  że w zaw iązkach, w co oso­
biście n ie  w ierzę, gdyż pełnow artościow y c z ł o ­
w i e k  je s t bądź co bądź is to tą  sam ą  d la  siebie, 
n ie  d a jącą  się z n ik im  i z n iczym  porów nać. Św ia­
dom e poczucie ja ź n i i śledzenie m y ślą  operacji 
w łasnego  um ysłu  n ie  w y stępu je  także u  im becy­
lów, a naw et u  dw u le tn ich  dzieci. P ew ne fu n k cje  
gnostyczne, mowę, zdolność czy tan ia , rozum ienie  
m uzyk i itd . s ta ra m y  się już  n aw et częściowo lo ­
kalizow ać w korze m ózgowej. Oczywiście, że 
chyba n ig d y  n ie  p o tra fim y  zlokalizow ać poczucia 
naszej jaźn i, ta k  ja k  i na jw yższych  naszych  fu n k ­
c ji psychicznych , któró* zw iązane są  praw dopodob­
n ie z procesam i o d g ry w ający m i się w całym  móz­
gu, w zględnie w całej korze m ózgow ej i ją d ra c h  
podkorow ych. Ten najw yższy  pokład, ta  n a jw y ż­
sza w ars tw a  naszej psyche, ta  kom ponen ta  w yż­
szego rzędu, p e łn a  ob jek tyw nego k ry tycyzm u , 
tw órczości, gen iuszu  ale i m oralności, a ltru izm u , 
uczuć re lig ijn y ch , ch a rak te ry s ty czn y ch  ty lk o  d la  
ludzi, zaw iera  ja k b y  w sobie isk rę  tego czynn ika  
n am  nieznanego tego „ducha boskiego", k tó ry  
stw orzy ł św iat. J e s t  p e łn a  w ynalazczości i g en iu ­
szu i różn i się od niższego w ita lnego  p o k ładu  d u ­
chowego, od tego co nazyw am  „an im a v eg e ta tiv a"  
i od średniego  pok ład u  duchow ego, k tó ry  m ożem y 
nazw ać „an im a an im alis"  w yższym i w arto śc iam i 
duchow ym i, m ieszczącym i się w „anim us" „Nous" 
w duchu, w duchu  specyficznym  ty lk o  d la  homo 
sap iens, d la  człow ieka. N a to m ias t śred n i pokład

duchow y, średni poziom  psyche — an im a a n im a ­
lis w ykazu je  w iele cech w spólnych  ta k  dla ludzi 
ja k  i d la  w yższych zw ierząt, ja k  to ju ż  było  po­
w iedziane. P rz y  ty m  duch  lu dzk i „anim us", ..nous" 
K lagesa , s to jący  jak o  ta k i także n a  różnych  po­
ziom ach, je s t  w łaśn ie  czynn ik iem  różn iącym  nie 
ty lko  ludzi od zw ierząt, ale ludzi od ludzi i je s t 
czynnik iem  n ie  pozw ala jącym  n a  rów ność u m y ­
słow ą lub  m o ra ln ą  naw et m iędzy ludźm i. A lbo­
wiem  ludzie s to ją  w zględem  siebie także n a  róż­
nych  poziom ach in te lek tu a ln y ch , a in te lek t n ie  
by ł w szystk im  dany  w rów nej m ierze.

W idzim y zatem , że nasze ludzkie bezpośrednie 
p rzeżycia  n ie  są  w ró w n y  sposób p rzeżyw ane i  to  
zależnie od tego, czy przew aża śred n ia  kom po­
n en ta  naszej psyche „anim a", czy też w yższa kom po­
n en ta  „duch" nous, an im us. N ajn iższy  pok ład  w i­
ta ln y  naszej psyche oraz psycho idy  B leu le ra  od­
p o w iada łyby  poziom ow i is tn ie jącem u  u  n a jn iż ­
szych żyw ych stw orzeń, zw iązanem u ja k  n a js iln ie j 
z in sty k to w n y m i i odruchow ym i czynnościam i sy ­
stem u nerw ow ego. Ś redn i poziom  naszej psyche 
„an im a" je s t także  zależny od n a tu ry  zw ierzęcia 
czy człow ieka i je s t ja k  n a js iln ie j zw iązany z sy ­
stem em  w spółczulnym  i z g ruczo łam i dokrew ny- 
mi. W obec tego je s t ślepo posłuszny  praw om  n a ­
tu ry  i  n ie  może się w y łam ać z pod ja rz m a  tych  
w iekam i u g ru n to w an y ch  p raw . N ajw yższy  poziom 
naszej psyche — duch ludzki, z „ tle jącą  w nim  su- 
p ra n a tu ra ln ą  isk rą "  *) je s t  duchem  rew olucy jnym , 
w y la ta  ponad  poziom y, je s t  duchem  w ynalazczym  
i tw órczym , tak im , k tó ry  pozw olił naszym  p ra o j­
com n ap isać  w sw oich św iętych  k sięgach  sen ten ­
cję, że człow iek stw orzony  je s t n a  obraz i podo­
bieństw o Boże. P sy ch e  ludzka, to rzeczyw iście n a j ­
doskonalsze dzieło n a tu ry , c h a rak te ry s ty czn e  ty l­
ko d la  hom o sapiens. W brew  przypuszczeniom  n ie ­
k tó ry ch  filozofów  całość psyche, m im o is tn ie n ia  
w n ie j te j nadp rzy rodzonej „ isk ry  su p ra n a tu ra l-  
nej", k tó re j n a  raz ie  n ie  rozum iem y, a  k tó rą  może 
zrozum iem y w przyszłości, je s t  ja k  n a jśc iś le j zw ią­
zana ze som a, z k tó ry m  tw orzy  n ierozdzie luą  je ­
dność. N ajlepszym  tego  dowodem je s t dziedzicze­
nie poszczególnych cech psychicznych , dziedzicze­
n ie  zw iązane z m a te ria ln y m  chrom ozom em . I  w ła ­
śnie ta  psyche ludzka, sca lona  z cia łem  — m a te ­
rią , tw orzy  całość człow ieka, tego człowieka, 
w k tó ry m  t l i  się „ isk ra  nadprzyrodzona". Rzecz 
oczyw ista, że n ie  ciało  nasze, choć p iękne a le  
ułom ne, ty lko  duch nasz zw ycięski może a sp iro ­
w ać do w yżyn, o k tó ry ch  mowa. To też duch nasz 
je s t m oim  zdaniem  może n aw et k w alita ty w n ic  
różny  od duszy  an im a, zw iązanej ściśle z k o n s ty ­
tu c ją  cielesną, choć oczywiście w yp ływ a z duszy 
i z s iły  życiow ej ogólnośw iatow ej. D uch b y łb y  za­
tem  energetyczn ie  inden tyczną, a dynam icznie  
ró żn ą  „em anacją" duszy  — anim a.

D la  tego poziom u du ch a  n ie  w y sta rcza  już  spo­
sób tłu m aczen ia  p rzed staw ian y  przez następców  
Spinozy, E b in g h au sa , W u n d ta  i K re tsch m era . 
A k tu a liśc i bow iem  tr a k tu ją  duszę, ja k  w iązkę d a ­

*) nie p rzesąd zam  sp raw y , że lo co dziś n azyw am  
„ isk rą  su p ra n a tu ra ln ą " , ju tro , m oże być  w y tłum aczone  
w  sp osób  ja k  n a jb a rd z ie j p rzy rodn iczy .



w nych fak tów  psychicznych, k tó ra  m a doznaw ać 
i p am ię tać  fa k ty  nowe. N ie m ożna sie zgodzić ze 
zdaniem , żeby te  w iązk i sam e czegoś doznaw ały, 
gdyż każdy  z ty ch  zbiorów  należy  do w yraźn ie  
odczuw anego podm io tu  doznającego, zw anego 
„ ja“. O ty m  „ ja“, o te j jaźn i, m u sim y  powiedzieć, 
że je s t ty m  nad rzędnym  czynnikiem , m yślącym  
k ry ty czn ie  i rozum iejącym  ale  i sądzącym  sum ie­
niem , że je s t ty m  podm iotem  bard z ie j rozum o­
w ych, in te le k tu a ln y c h  fak tów  psychicznych , k tó ­
ry ch  nie sposób łączyć z p ry m ity w n ie jszą  kom ­
p o n en tą  psyche „anim a", k tó re j is tn ien ie  m usim y  
p rzy jąć  n ie ty lk o  u  ludzi, ale  także u  w yższych 
zw ierząt, n ie w y k azu jących  w szak św iadom ości 
sw ej jaźn i. To „ ja“, ten  św iadom y podm io t fak tów  
psychicznych  m ożem y łączyć jed y n ie  ty lko  z w yż­
szą K om ponentą duchow ą „anim us" — z duchem  
ludzkim , ty m  św iadom ym  siebie, ko n tro lu jący m , 
tw órczym , ob jek tyw nym  rozum em  ludzkim , k tó ry  
k ry ty czn ie  oddziela swoje- „ ja“ od otoczenia.

W idzim y zatem , że w te j m asie  bezpośrednich  
naszych  przeżyć, sp o strzeg a  się tendencję  p o la ry ­
zow ania w dwóch k ie ru n k ach . J a  — i św ia t ze­
w nętrzny . To „ja" je s t  p rzeżyw ane na jg łęb ie j p rzy  
poczuciu n ierozdzielnej jedności, z uczuciem , że to 
„ ja  je s t czym ś sp ec ja ln ie  osobliw ym . Tego poczu­
to a jaźn i, poczucia w łasne j osobowości n ie  sp o ty ­
k am y  jeszcze u m ałych  dzieci, k tó re  m ów iąc o so- 

ie w trzecie j osobie, ro zp ły w ają  się jeszcze w oto­
czeniu. D opiero n o rm a ln y  s ta rsz y  osobnik oddzie- 
a  siebie od otoczenia.

To „ja" je s t poza ty m  pełne przeciw ieństw , gdyż 
rozciąga się n a  a k ty  przeżyw ane, co nazyw am y 
„naszą duszą" i  n a  in n ą  część przeżyw anego, k tó rą  
n azyw am y „naszym  ciałem ". To „ ja"  jed n ak  od­
suw a się ja k g d y b y  od tego ro d za ju  przeżyć. Mó­
w im y bow iem : to n ie ja , to  m ój palec, m o ja  rę k a  
-  to n ie  ja  — to obca n a trę tn a  m yśl. W idzim y 

z tego, że to  „ ja" jest czym ś n a jb a rd z ie j rzeczo­
w ym  i n a jb a rd z ie j w yim aginow anym . J a k  pow ie­
działem , łączym y to „ja" z duchem  naszym . Od­
czuw am y to „ja" jak o  d ru g ą  osobowość, osobo­
wość doznaniow ą wyższego rzędu  „anim us nous", 
w odróżn ien iu  od „anim a", od tego „ono", o k tó ­
ry m  m ów i także F reu d  — duszy niższego rzędu, 
За ko osobowość w ew nętrzną  w odróżn ien iu  od ze- 
w nę tizn e j, m ieszczącą się w ew nątrz  osobowości 
zewnę rznej, k tó rą  je s t nasze ciało.

usza „an im a" b y ła b y  zatem  z jed n e j s tro n y  I 
su m ą w szystk iego  przeżytego, a „ja" należące do I 
,,an im us , do „nous", by łoby  nad rzędną, św iadom ą 
sie le m s an c ją  duchow ą, sum ieniem , rozum em  
gnostycznym , w yższą fo rm ą  uczucia  i re lig ii, tą  
nam  pozos an ie  po odjęciu  tego w szystkiego, co 
częścią osobowości ludzkiej, k tó ra  w raz z an im a 
nazyw am y św iatem  zew nętrznym . Z d ru g ie j s tro ­
ny jed n ak  dusza^ złożona z an im a  i an im us by łab y  
częścią tego „ ja  , tą  w łaśn ie  częścią, k tó ra  nam  
pozostaje  po odjęciu  c ia ła  jak o  takiego.

W szystko  przeżyw ane, czego n ie  łączym y z j a ­
źn ią n azyw am y św iatem  zew nętrznym . Czy 
is tn ie je  św ia t nas o tacza jący  poza naszym  przeży­
w aniem , tego n ie w iem y a le m ożem y ta k  tw ie r­
dzić n a  podstaw ie dedukcji. D la  p rzy ro d n ik a  je s t

rzeczą w ażną, zdaw ać sobie z tego jasn o  spraw ę. 
W szystko  jednak , co badam y w nau k ach  p rzy ro ­
dniczych, b ad am y  naszym i zm ysłam i, a  więc je s t 
to  ty lko  przeżyciem  naszej psyche, a n ie  przed­
m iotem  sam ym  jak o  tak im . K olory , tony, ciepło, 
ruch , rośliny , zw ierzęta i m in e ra ły  są nam  znane 
ty lk o  z doznań zm ysłow ych. N asze dośw iadczenie 
bow iem  sk ład a  się ze spostrzeżeń optycznych, 
z doznań akustycznych  i tak ty ln y ch . Gdyż ta k  ja k  
L ich ten b erg  fizyk  z G etyngi, m ów ił: „oko stw a­
rza  d la  n as  św iatło , a ucho tony, one są  niczym  
bez nas, m y pożyczam y im  ja k g d y b y  te w łaści­
wości".

N a podstaw ie tego w niosku je  w sposób sw oisty  
K an t, że n ie  w iem y, czy poza naszym i p rzeżycia­
m i, poza. naszym i doznan iam i is tn ie je  rzecz jak o  
tak a , a więc św ia t od nas n iezależny, k tó ry  n ie  
is tn ia łb y  dalej, g d y b y  nasza  dusza p rzes ta ła  go 
stw arzać.

Z resz tą  n ie  będziem y się dłużej tym  zajm ow ać 
i o to sp ierać. W y sta rczy  nam  poczucie, że dzięki 
naszym  przeżyciom  św ia t dzieli się d la  nas na  
„ja" i to co nazyw am y św iatem  otaczjącym . G dy­
byśm y ten  podział w y raz ili z p u n k tu  w idzenia 
jaźn i, to w tedy  m ożem y powiedzieć, że jaźń  nasza 
w y tw arza  z siebie w szystko to, co sto i poza jaź ­
n ią  (Fichte).

P rzeżycie  bow iem  pow sta je  w nas, w naszym  
„ja", a le  część tego przeżycia, to  ja k b y  p ro jek c ja  
n a  zew nątrz  — co nam  daje  w rażenie  is tn ien ia  
św ia ta  zew nętrznego.

Otóż ten  rodzaj sp iry tu a lis ty czn eg o  poglądu 
nazyw am y krańcow ym  sp iry tu a lizm em  — „solip- 
sisraus".

M ożemy jed n ak  ten  s ta n  rzeczy opisać także 
z odw rotnej s tro n y , od s tro n y  św ia ta  zew nętrzne­
go i powiedzieć, że człowiek, k tó ry b y  się u rodził 
ślepy, g łuchy  i bez zm ysłu  dotyku, n ie  p o tra fiłb y  
n ig d y  czegokolw iek bądź w sobie rozw inąć, co n a ­
zw alibyśm y życiem  duchow ym  i jaźn ią . Czyli, że 
dusza b y łab y  niczym  więcej ja k  fu n k c ją  zm y­
słów  i  m ózgu, b y łab y  w ydzie liną  — ekskre tem  — 
kom órek m ózgow ych i jaźń  b y łab y  p roduk tem  
w rażeń  zm ysłow ych. T ak ie  stanow isko nazyw am y 
m ateria lizm em . P rz y  ty m  n ie  schem atyczne p rze­
ciw ieństw o m iędzy m a te r ią  a duchem  — co zn a j­
du jem y  także częściowo w naszym  sposobie m y ­
ślen ia  — byłoby  spow inow acone z przeciw ień­
stw em  m iędzy ja ź n ią  a  św iatem  zew nętrznym , ale 
n ie  by łoby  iden tycznym  pokrew ieństw em , ponie­
w aż nasze w łasne ciało  zaliczam y do jaźn i, a nie 
do ducha. B ieg u n y  różnicow ania  jaźn i a  św ia ta  
o taczającego oraz ducha i m a te r ii  będą zawsze 
tw orzone w jed n y m  i d ru g im  raz ie  przez przeci­
w ieństw a m iędzy ak tem  p rzeżycia  jaźn i albo d u ­
szy, a zaw arto śc ią  p rzeżycia  — św ia ta  o taczające­
go albo m aterii.

M iędzy ty m i dw om a b ieg u n am i w ah a  się tu 
i tam  kom pleks przeżyciow y, k tó ry  nazyw am y n a ­
szym  w łasnym  ciałem , o ile  on ta k  sam o jako  
ob jek t naszego doznania  zm ysłow ego m a te r ii  ja k  
i działającego su b jek tu , oraz jak o  konieczne po­
dłoże tegoż, zaliczonym  być pow inien  do jaźn i.

W  daw nie jszym  poglądzie s ta ra n o  się z duszy



uczynić coś nam acalnego , coś ja k b y  su b stan c ją  
m g lis tą , tchnien ie , k tó re  zam ieszkiw ało  ciało. Z te ­
go ^relig ijnego  zap a try w a n ia  pow sta ł pog ląd  filo ­
zoficzny zw any dualizm em , k tó ry  w yobraża  sobie 
duszą i ciało  jak o  dwie sam odzielne ja k b y  in s ta n ­
cje, k tó re  dokładnie  zw iązane, ale n ie  n iepodziel­
ne, razem  ze sobą, że sią ta k  w yrażą  m ieszka ją  
i w p ły w ają  na  siebie naw zajem , lub  złączone są 
z sobą psychoficznym  para le lizm em .

Pow yższe d ualistyczne  pog lądy  s tan o w ią  pew ne 
przeciw ieństw o do św ia topog lądu  m onistycznego, 
k tó ry  znów dzieli sią na  m onizm  sp iry tu a lis ty c z ­
ny, a wiąc tak i, k tó ry  chcia łby  m a te rią  rozłożyć 
w ja ź n i i m onizm  m ate ria lis ty czn y , k tó ry b y  roz­
łożył ducha w m ate rii.

W szystk ie  te  teore tyczne pog lądy  są  zdaniem  
w ielu  au to rów  n iezadow alające. Je d y n ie  solipsis- 
m us, a w iąc ekstrem  m onizm u sp iry tu a lis ty c z n e - ' 
go w ydaje  sią być logicznie konsekw entnym , bez 
tego  jednak , by  ta k  by ło  rzeczyw iście, gdyż t r u ­
dno p rz y ją ć  za p raw dziw ą teorią , k tó ra  w szyst­
k ich  ży jących  ludzi i ca ły  o tacza jący  n as  św ia t 
uw aża za coś nierzeczyw istego, za w y tw ór naszej 
duchow ej osobowości. Z d ru g ie j s tro n y  jed n ak  m a ­
te ria lizm  zapom ina, że doznajem y m a te rią  nie 
w prost, ty lko  za pośrednictw em  naszego ducha, 
że zatem  bezpośrednie nasze dośw iadczenie je s t 
prze jaw em  psychicznym .

D ualizm  znowu, dokąd o p ie ra ł sią n a  re lig ii 
m ia ł n a jrea ln ie jsze  podstaw y, obecnie jed n ak , k ie­
dy  nasze sposoby b a d a n ia  psychologicznego s ta ły  
sią dokładn ie jsze  — coraz tru d n ie jsze  s ta je  sią po­
słu g iw an ie  tą  teo rią . N aw et nowe filozoficzne p rą ­
dy, p rą d y  w ita listyczne , p row adzą nie do z re fo r­
m ow ania  dualizm u, ty lko  do uduchow ien ia  całego 
św ia ta  n ieorganicznego . W iem y także, że now o­
czesna fizyka  ja k g d y b y  o d m ateria lizow uje  m a te ­
r ią  jak o  tak ą , luh  że op isu je  odw rotne z jaw iska  
rodzen ia  sią m a te r i i . z energ ii, czyli “przechodze­
nia  m asy  i energ ii jed n e j w d rugą.

I I I .  I s t o t a  m o n i z m u  
p a n e n e r g e t y c z n e g o  „ r e a l i s t y c z n e g  o“.

W iąkszość psychologów  i p sy ch ia tró w  poczuwa 
sią do m onizm u sp iry tu a lis ty czn eg o , jed n ak  n ie  do 
so lipsism u, k tó ry  p rzesadn ie  p o jm uje  m a te rią  ty l- 

'ko. jako i sp ec ja ln ą  postać w ew nątrznego doznania 
duchow ego, k tó ra  n ie  oddziela sią od ducha. N ie­
k tó rzy  są  zdania, że panteizm , a wiąc p raw ie  re ­
lig ijn a  w ia ra  w uduchow ienie  w szystk iego  je s t 
n a u k ą  uznaw aną  i p ro p ag o w an ą  przez w iąkszość 
w ielk ich  m yślic ie li. Spinoza, L essing, Goethe, M ic­
kiewicz, H oene-W roński, F ech n er stw orzy li tą  in ­
te re su ją c ą  odm ianą tego św ia topoglądu , opartego  
na  g łąhokiej etyce i re lig ijności.

M ój m istrz , B leu ler, p rzec iw staw ia  sią schem a­
tycznem u rozdzie lan iu  psychicznego  i fizycznego, 
o p ie ra jąc  sią n a  neow italizm ie. Łączy 011 funkc ją  
życiow ą z psyche i rozdziela tą  psyche n a  każdą  
żyw ą kom órką, nazy w ając  te  kom ponen ty  psy- 
ehoidam i.

Ja k o  dowód s tw ie rd za jący  praw dziw ość swei 
teo rii podaje  celowość kom órkow ą — gdyż jeżeli 
np. z ran im y  ciało, to kom órki otaczające zran ione

m iejsce, dążą do zam kniącia  ra n y , by ta  okolica 
n iczym  sią nie różn iła  po w ygojen iu  od otoczenia. 
N astąp u je  zatem  pow rót do harm on ii.

T a w ita lis ty czn a  psyche, czy psychoid, c h a ra k ­
te ry zu je  sią zatem  m nem icżnym i fu n k cjam i, in te ­
g rac ją , a wiąc zdolnością do łączen ia  poszczegól­
nych  dośw iadczeń w globalne, w ykorzy sty w an ia  
ich późniejszego oraz w ykazyw aniem  teleologicz- 
nych, celow ych dążeń.

O p iera jąc  sią n a  n eow ita lis tycznym  m ouiźm ie 
B leu le ra  zdaje m i sią, że należy  za jąć  n a s tę p u ją ­
ce stanow isko : W iem y, że ży jem y w tró jw y m ia ro ­
wym  świecie, k tó rego  n ie  m ożem y negow ać, gdyż 
żyjąc w m a te ria ln y m  świecie, zw iązanym  z cza­
sem, w iem y, że by ł p rzed  n am i i bądzie po nas. 
D la tego  tru d n o  je s t uw ażać, że św ia t je s t ty lko  
naszym  w yobrażeniem  i doznaniem . Is tn ie je  on 
rów nież poza nam i.

O czywiście w szystk ie te  w rażen ia , k tó re  nam  
d a ją  zm ysły  są  naszym i w rażeniam i, czyli że nie 
is tn ie ją  św iatło , dźwiąk itd., is tn ie je  ty lko  en e r­
gia  i m a te ria . A le ta  is tn ie je  n iezależnie od n a ­
szych doznań, n a to m ia s t w szystk ie  nasze spostrze­
gan ia  są  po jąciam i w ytw orzonym i przez nasze 
zm ysły  i są zw iązane z naszym  nastaw ien iem  na 
tró jw y m iaro w y  św iat naszych  doznań.

Czy is tn ie ją  poza czw artym  w ym iarem  — cza­
sem — dalsze w y m iary , tego n ie  w iem y, ale nego­
w ać tego n ie  możemy.

W szystko, co istn ie je , może być w jednej chw ili 
m a te rią , a w innej energ ią , czyli że dopiero sum a 
a raczej ko m b in ac ja  m a te r ii  i en e rg ii da je  nam  
doznanie rzeczyw istości, gdyż p am ią ta jm y , że m a­
te r ia  to w m asie  u ta jo n a  energ ia . R ozdzielanie 
m a te r ii  i  energ ii je s t rzeczą n iew łaściw ą, ta k  ja k  
i rozdzielan ie  energ ii-p syche od m ate rii-c ia ła . 
.jest to dw ójca n ierozdzielna. Tych dwóch pojąć 
n ie  m ożna an i sobie przeciw staw ić  a n i ich łączyć, 
gdyż jedno przechodzi w drug ie , jedno  je s t w d ru ­
gim . S tanow isko  d u a listyczne  za tym  n ie  odpo­
w iad a  m ojem u sposobowi m yślen ia . M onizm czy­
sto  m a te ria lis ty c z n y  je s t d la  m n ie  tru d n y  do 
p rzy jąc ia . A le i m onizm  sp iry tu a lis ty czn y , k tó ry  
tw ierdzi, że drzewo, góra , k w ia t — to ty lko  nasze 
doznanie — nie  odpow iada m i rów nież, gdyż u w a­
żam, że chociaż rzeczyw iście drzewo jak o  takie, 
z liśćm i zielonym i, k w ia t czerw ony i p iąkny  g ó r­
sk i k ra jo b ra z  to w szystko są  tw ory  m nestyczno- 
gnostyczno-skojarzeniow e m oich zm ysłów  i pojąć 
duchow ych przez n ie  stw orzonych, ale że m a te ria  
tego drzew a, m a te r ia  gór i k w ia tu  is tn ie je , jak o  
też i en e rg ia  w po stac i t. zw. fal, k tó re  nam  d a ją  
w rażenie  p iąknego  koloru  czerw onego, zielonych 
liści i p o zw ala ją  ocenić p iąkno  k ra jo b razu . D la te ­
go na leży  p rzy jąć  trzeci rodzaj m onizm u — 1110- 
n izm  panenerge tyczny , rea lis ty czn y , zw iązany 
z teo riam i nowoczesnej fizyk i, czyli w łaściw ie me­
ta fizy k i, k tó re  zak ład a ją , że m a te ria , to w m asie 
u ta jo n a  energ ia . D latego  też n ie  m ogą odrzucić 
p rzek o n an ia  o is tn ien iu  tzw. m etafizyk i, czyli spo­
sobów b a d a n ia  objaw ów  nadprzyrodzonych , do 
k tó ry ch  należy  jed n ak  podchodzić z ja k  n a jw ięk ­
szą ostrożnością, i obiektyw nością. P am ią tać  bo­



wiem  należy  m aksym ą: „m undus v u lt  decipi ergo 
decip ia tu r".

W yobrażam  sobie zatem , zresz tą  w m yśl o s ta t­
nich b adań  fizyków , że ca ły  św ia t ;jest ja k b y  
„przepojony" energ ią , k tó ra  je d n a k  ja k g d y b y  
kwa lita tyw ilie  inaczej w y g ląd a  n stw orzeń  ży­
wych, a inaczej u m artw ych , choć zasadniczo r a ­
czej je s t tą  sam ą energ ią .

Mój pogląd  zatem  b y łb y  w odróżn ien iu  od pan- 
teizm u p a, n e 11 e r  g i z 111 e m , k tó ry  je s t is to tn ą  
cechą m onizm u rea lis ty czn eg o  p rzedstaw ianego  
obecnie przeze m nie. P raw d z iw ą  rew elac ją  będzie 
dla nas spostrzeżenie biologiczne, że m iędzy żyw ą 
kom órką, a m artw y m  rzekom o m olekułom  b ia łk a  
znane są  nam  już  p rze jśc ia  p łynne, począw szy od 
żywej b ak te rii, przez v iru s , b ak te rio fag , enzym  
czyli zaczyn aż do m artw e j d rob in y  b ia łka . Czy 
m iałoby  to oznaczać, że g ran ica  m iędzy żyw ą 
a m a rtw ą  m a te r ią  się zaciera? C hyba, że tak . Cud 
życia i cud śm ierci je s t dla nas n a raz ie  n ieodgad­
n iona  zagadką.

_ Człowiek, ale także  zw ierzę wyższe w pew nej 
m ierze, odznacza się wolą, m yśleniem , osądem , 
spostrzeganiem , afek tam i, zdolnościam i k o ja rze ­
n ia  1 m y m i wyższym i fu n k c jam i psychicznym i, 
k tó re  s to ją  n a  innym , w yższym  poziom ie n iż  p ry ­
m ityw ne, w ita ln e  czyności nerw ow e niższych 
zw ierząt. D latego  m usim y  p rzy jąć  poza s ilą  w i­
ta ln ą  i psyehoidem , k tó re  z n a jd u ją  się w każdej 
żywej kom órce i d a ją  każdej żywej kom órce od 
b a k te r ii  począw szy pew ną odrębność i w łaściw oś­
ci Ideologiczne, is tn ien ie  psyche an im a, k tó ra  b y ­
łab y  .już w yższą fo rm ą tejże sam ej en e rg ii w ita l­
nej psychoidu. P sy ch e  — an im a  by łab y  en erg ią  
w ita ln ą  wyższego poziom u psychicznego pozw ala­
ją c ą  u zw ierzą t w yższych na  p ry m ity w n e  funkcje  
psychiczne, ja k ie  u n ich  stw ierdzam y. Poniew aż 
n a  ty m  poziom ie n ie 'm a  jeszcze poczucia jaźn i, 
p rzeto  ten  stop ień  rozw oju psychicznego o g ra n i­
czałby  się u ludzi do poziom u k ilk u le tn ieg o  dziec­
ka, u dorosłych n a to m iast do poziom u osobnika 
cierpiącego na  ciężką a faz ję  i do poziom u im be­
cyla. P rzez  to nie na leży  rozum ieć, że im becyle 
i a ta ty  к  s to ją  lla ty m  sam ym  poziom ie in te lek- 
Utl nym . N a podłożu psyche an im a ro zw ija  się 

z czasem u norm alnego  dziecka duch ludzki •— 
anim us, duch ludzki „nous“, k tó ry  pod względem  
m zum ow ym  staw ia  człow ieka w rzędzie, n a jw y ż­
szy! 1 s w orzeń śyviata,, posiad a jący ch  yvłaściyvą 
„ isk rę  nadprzyrodzoną". U czuciowość ludzka na- 
om ias . ja  v m i się zdaje, n ie  na leży  yv pełn i do 

ducha Nie w zniosła s iQ ona do ty ch  w yżyn, na
ói У ch duch p an u je . D latego  je s t jeszcze tak  

przy ziem na 1 tak  zw ierzęca, a n iestosunek  m iędzy 
rozwojem  ducha a uczuciem  należącym  do n iż ­
szych pokładów  naszej p syche je s t ta k  uderza- 
jący . Obecny upadek  k u ltu ry  p rzy  rozw oju cywi- 
lizac ji tłum aczyćby  m ożna rozbieżnością m iędzy 
rozwojem  sfe ry  duchow ej a uczuciow ej. Kozbież- 
ność m iędzy rozw ojem  naszego ducha, a za trzy m a­
niem  się rozw oju  naszej uczuciow ości zw iązanej 
z an im a będzie w przyszłości chyba najw iększą 
tra g e d ią  rodu  ludzkiego. "W ynalazczy duch stwa- 
lz a  coraz to nowsze i s traszn ie jsze  w swoim  efek­

cie w ynalazk i, k tó re  uży te  w m yśl ludzkich p rzy ­
ziem nych i ta k  bardzo  zw ierzęcych afektów , zbli­
ża ją  coraz b ardzie j p o n u rą  yyizję W agnera  
„zm ierzch bogów", zm ierzchu i zag łady  ludzkości, 
spow odow anej przez ducha ludzkiego, k tó ry  stoi 
n ie s te ty  n a  służbie naszych  instynk tów , popędów, 
n astro jó w  i afektów . 1 w tym  leży s tra szn y  t r a ­
gizm  tego duehoyvo rozdartego  stw orzenia, jak im  
je s t człowiek. B oski bowiem  duch e lity  in te lek ­
tu a ln e j sto i n a  służbie zwierzęcej jeszcze' „an im a 
z je j  uczuciow ością, tak  bardzo przyziem ną.

S iła w ita ln a  i życie z nią złączone oraz psyche- 
dusza złożona z an im a i an im us-ducha ludzkiego, 
n a leżałyby  zatem  do jednego p ń ia  energetycz­
nego.

W szystk ie  te psychiczne właśteiwości b y ły b y  
zatem  kwa u ty ta  ty  w nie i k w a lita ty w n ie  różne, tak  
ja k  kw anty  la ty  w nie i kwa lita  i у w nie różnymi jest 
m ózg różnych zw ierząt i człowieka, ten  w łaściw y 
su b s tra t  anatom iczny  funkcji psychicznych. Mu­
simy' bowiem przyznać, że m ózg ludzki, choć filo ­
genetyczn ie  rzecz biorąc, pochodzi z tego sam ego 
zaczątku  co i mózg zw ierząt, m usi być uw ażany 
także i za k w a lita ty w n ie  różny. N iek tóre  bowiem 
cen tra  dok ładn ie  nam  znane, ja k  np. ośrodki mo­
w y, są  fu k c jo n a ln ie  rzecz biorąc, kw a lita ty w n ie  
różnym i ośrodkam i w po rów nan iu  z ośrodkam i 
m ózgow ym i zw ierząt. Oczywiście duch „nous 
i psyche tyyorzą jedność w sobie, a z ciałem  są 
zw iązane jak o  nierozdzielna dw ójca energ ia-m ate- 
ria . Duch i psyche to różne poziom y tego sam ego 
pojęcia, podobnie ja k  mózg ry b y  i m ózg człow ie­
k a  io różne, a je d n a k  te sam e pojęcia. F ilogeneza 
tłum aczy  nam  bezsprzecznie doskonale m a te r ia l­
ny'' rozyyój m ózgu ludzkiego, k tó ry  m im o swojego 
obecnego w ysokiego poziom u rozw ojow ego może­
m y w yprow adzić z zaw iązku mózgowego, ja k i 
spo tykam y  np. u am pkioxus lanceolatus. A je ­
d nak  is tn ien ie  ducha ludzkiego tru d n o  jest. w y ­
prowadzić  z p ry m ity w y ch  psychizm ów  zw ierzę­
cych bez u c iek an ia  się do pojęć tak ich  ja k  „ isk ra  
nadprzyrodzona" i cud n a tu ry . Gdyż m iędzy du­
chem  ludzkim , a p ry m ity w n y m i psychizinam i 
zw ierząt is tn ie je  przepaść n ie d a jąca  się niczym  
w ypełnić.

W szystko, co sic] dzieje na święcie je s t cudow ­
ne. P om yślm y  ty lko  przez chw ilę, ja k  przeeudow - 
n ie  są  urządzone nasze zm ysły, pozw alające w pe­
wien specyficzny sposób cieszyć się z cudów  tego 
św ia ta  i kontem plow ać je. N ajw iększym  cudem  
jednak , zdziałanym  przez n a tu rę , je s t nasz duch 
i zw iązany z nim  nasz rozum  k ry ty czn y  i n a jw y ż­
sze a ltru is ty ezn e  dążenia m oralne.

A nim a zw iązana z popędam i je s t egocentrycz­
na, zw iązana z popędem  m acierzyńsk im  wzniesie 
się zaledw ie na w ysokość m iłości potom stw a. 
Spostrzeżenie to p ro d u k t an im a, a więc średn iej 
w arstw y  psyche, a b s tra k c y jn a  m yśl tw órcza — to 
p ro d u k t ducha. Duch u n iek tó ry ch  osób wznosi 
się w dziedzinie m oralności n iezw ykle wysoko, 
choć należy przyznać, że u w ielu in te lek tu a lis tó w  
rozum  je s t ta k  rac jo n a ln y , że aż chłód od niego 
wionie. Ten rozum ow y chłód jed n ak  m usi nam



także  im ponow ać przez sw oją m a tem aty czn ą  lo­
gikę, ścisłość, dokładność i twórczość.

N ie w szystko to, co d la  nas je s t  n iezrozum iałe  
lub  rob i w rażen ie  z jaw isk  nadprzy rodzonych  n a ­
leży odrzucać jak o  niepraw dziw e. Np. tru d n o  nam  
je s t zrozum ieć is tn ien ie  podśw iadom ości jak o  ta ­
k ie j, u w zg lędn ia jące j np. pam ięć filogenetyczną, 
a  jed n ak  is tn ien ie  po jęc ia  podśw iadom ości p rzy ­
ję te  je s t przez w szystk ich  p sy ch ia tró w  i psycho­
logów. T rudno  je s t nam  także  zrozum ieć z jaw ia ­
n ie  się gen iuszu  a  n aw et ta len tu , k tó ry  n ie  n a  
podstaw ie dośw iadczenia ty lko  w oparc iu  o spe­
c ja ln e  zdolności tw órcze s tw arza  coś nowego, po­
dobnie ja k  w ynalazczość i u m y sły  odkryw cze ge­
niuszów , k tó re  to  ro d za je  um ysłów  s tw a rz a ją  coś 
kom pletn ie  nowego w ychodząc często z pom ysłów  
irrac jo n a ln y ch . A  jed n ak  ta le n t to  ty lk o  n a jw y ż­
sza fo rm a zdolności, z tą  różnicą, że zw ykle zdol­
ności dziedziczą się w sposób n o rm alny , n a to m ias t 
ta le n t je s t jednorazow ym  w yskokiem  genetycz­
nym  nie dziedziczącym  się z reg u ły , choć i to  się 
zdarza (np. ta le n t w rodzin ie  Bachów ).

W iem y, ja k  s iln ie  zw iązana je s t  z m a te ria ln y m  
chrom ozom em  in te lig en c ja , in te le k t gnostyczny, 
a więc czysto psychiczne nasze p rze jaw y  i ja k  
zupełn ie  n ie  rozum iem y sy n ap sy  łączącej s tronę  
psych iczną  z fizyczną.

W  każdym  raz ie  zrozum ienie te j sp raw y  ja k  
i zrozum ienie konieczności p rzy jęc ia  trzech  po­
k ładów  duchow ych u  człow ieka n ie je s t  ła tw ą  
rzeczą, ale konieczną. Z rozum ienie tego zależy 
g łów nie od w ew nętrznego p rzekonan ia , jak ie  
w nas n u rtu je , od św ia topoglądu , ja k i  uznajem y. 
Zależy zatem  od psychicznej k o n sty tu c ji, w ycho­
w ania, w ierzeń  i kom pleksów , k tó re  k ie ru ją  n a ­
szym i poczynan iam i s iln ie j, n iż^n am  się to w y­
daje. D latego  też tak ie  teo rie  św iatopoglądow e 
są  p rzy jm ow ane lub  odrzucane raczej n a  p o d sta ­
wie ty p u  uczuciow ego do k tó rego  się należy, niż 
w zależności od w iedzy, ja k ą  posiadam y. Żadna 
bow iem  n au k a  an i k ie ru n ek  filozoficzny n ie  po­
tr a f i  w te j dziedzinie niczego sp raw dzić  an i udo­
w odnić. U znanie  k ilk u  pokładów  duszy n ie  je s t 
sp raw ą  nową, gdyż ju ż  u  A ry sto te le sa  ta k i po­
dział is tn ie je . N a to m ias t in te rp re ta c ja  sto sunku  
poszczególnych pokładów  do siebie i do c ia ła  za­
leży od in d y w id u a ln y ch  cech autorów .

Z pow yższych rozw ażali w y n ika łoby  zatem , że 
pojęcie  psyche i ducha n ie  je s t  ty lk o  pojęciem  
heu rystycznym , ty lko  koniecznością po trzeb n ą  dla 
zrozum ien ia  naszych  ludzkich  m yśli i dz ia łań  
i  odróżn ien ia  n as  od zw ierząt w yższych, u k tó ­
ry c h  stw ierd zam y  także pew ne w łaściw ości p sy ­
chiczne.

M ateria lizm  odrzucający  is tn ien ie  psyche — 
duszy je s t zatem  poglądem  tru d n y m  do p rzy jęc ia  
d la  p rz y ro d n ik a -p sy ch ia try , ta k  ja k  i sp iry tu a - 
lizm  jak o  zbyt jed n o stro n n y . M onizm  panenerge- 
tyczny  czyli rea lis ty czn y  by łb y  w edług m ego zda­
n ia  pom ostem  m iędzy św iatopog lądem  m ate ria li-  
stycznym , u zna jącym  ty lk o  m aterię , a św iatopo­
glądem  sp iry tu a lis ty czn y m , uw aża jący m  św iat 
o tacza jący  ty lk o  za osobiste doznanie i spostrze­
g an ie  zw iązane z duszą. B y łb y  011 zatem  m oże n a j ­

rea ln ie jszy m  św iatopoglądem , o p arty m  zresztą  
n a  najnow szych  teo riach  p rzy rodn iczych  i f izy ­
kalnych .

T ak a  koncepcja  u zn a jąca  m onolityczną  arch i- 
tek to n ik ę  n a tu ry  ludzkiej, sk ład a jące j się napo- 
zór z ta k  n ieekw iw alen tnych  części te jże  n a tu ry  
ja k  ciało  i psyche, m ogła  dopiero s tan ąć  n a  pe­
w niejszym  fundam encie  o p ie ra jąc  się na  teo riach  
fizy k a ln y ch  o s ta tn ie j doby, ja k  teo rii w zględności 
i w y p ływ ających  z n ie j teo rii najnow szych.

J e s t  rzeczą za stan aw ia jącą , że Tom asz z A kw i­
n u  w sp ie ra jąc  się n a  fundam encie  A rysto telesow - 
sk im  już  w X I I I  w ieku s tw orzy ł teo rię  n a tu ra liz ­
mu, odrzucając  dualizm  p la tońsk i. Tom izm  tw ie r­
dzi, że człow iek to rzeczyw iste i  su b stan c jo n a ln e  
połączenie dwóch n iezupełnych  su b stan c ji, ja k im i 
są  dusza i  ciało. D opiero ta  całość m itologiczna 
to w łaściw y b y t sam oistny . F ilo zo fia  Tom asza 
z A kw inu  filozofa  X I I I  w ieku m usi wzbudzić po­
dziw  swoim  p rzy rodn iczym  podejściem .

E e s u m u j ą c  inożnaby powiedzieć, że mo­
nizm  rea lis ty czn y , czyli p an en erg e ty czn y  u zn a­
w ałby  iż ż y c i e ,  k tó reb y  odznaczało się spe­
c ja ln ą  s iłą  w ita ln ą  (vis v ita lis) , pozw ala jącą  n a  
n a jp ro stsze  stosunkow o przystosow anie  się do 
bodźców zew nątrzpochodnych  i do w y zy sk an ia  ich 
do sw oich celów, p o zw ala jącą  d a le j m iędzy in n y ­
m i na  w ytw orzenie  odruchow ych i in s ty n k to ­
w nych dz ia łań  teleologicznych i m nem icznych, 
a więc do sam oczynnej ak tyw ności, to życie nasze 
i życie nas o taczające, by łoby  pew ną odm ianą 
e n e rg ii ogólno-św iatow ej. P rz y  dalszym  etap ie  
rozw ojow ym  żyw ej is to ty , b y łoby  koniecznością 
uznan ie  is tn ie n ia  psyche „anim a", k tó ra  um ożliw i 
p rzystosow anie  się do w arunków  zew nętrznych  
bardzie j skom plikow anem u, w ielokom órkow em u 
stw orzeniu . N ajw yższym  n a  naszym  globie do­
tychczas uzy sk an y m  e tapem  rozw oju  psych iczne­
go żyw ego najdoskonalszego  stw orzen ia  by łb y  
„an im us" duch „nous", w y p ły w ający  z psyche 
i tw orzący  z n ią  jedność, a  zw iązany  z ciałem  jako  
dw ójca n ierozdzielna, a p o w sta ły  ta k  ja k  niższe 
in s tan c je  psychiczne życiowe z p ra -en e rg ii św ia­
tow ej jak o  n ajw yższa  je j em anacja.

N a tu ra  p rzen ik a  swoim  duchem , sw oją en e rg ią  
w szystko to, co się n am  w ydaje  m artw e, ale nie 
je s t m artw e  i to  co nam  się w ydaje  żywe i żyje. 
U  ży jących  stw orzeń  n a jp ro s tszy ch  stw ierdza  się 
na jn iższy  s top ień  psyche, siłę  w ita ln ą , k tó rą  m o­
żem y w raz z B leu lerem  nazw ać psychoidem  lub 
an im a  v ita lis , n ie  m y ślącą  i n ie  czu jącą  w ten sam  
sposób ja k  wyższe stw orzenia , a jed n ak  n ie  poz­
baw ioną czynności m nem icznych, in teg racy jn y ch  
i teleologicznych. U  w yższych zw ierząt i ludzi 
stw ierdza  się psyche — an im a  an im a lis  — m y ślą ­
cą ju ż  i czującą, ale siln ie  zw iązaną z k o n s ty tu ­
c ją  c ie lesną  i ślepo posłuszną praw om  n a tu ry . 
T ylko u ludzi in te le k tu a ln ie  n a  poziom ie s to ją ­
cych, s tw ierdza  się is tn ien ie  ducha — an im us —, 
zw iązanego ze św iadom ą jaźn ią , ducha w y la tu ją ­
cego ponad  poziom y, ducha tw órczego, rozum o­
wego, pełnego „ isk ry  nadprzyrodzonej" . C zasam i 
s tw ierdzam y  u tych  ludzi także najw yższe w a rto ­
ści m oralne, pozw alające w tedy na  przypuszczę-



nie, że „ten“ człow iek je s t rzeczyw iście stw orzo­
ny  n a  obraz i podobieństw o S tw órcy  swojego. Ży­
cie i p sychoid  — psyche an im a, a przede w szyst­
kim  duch an im us, ta  całość znana  nam  pod nazw ą 
psyche lub  duszy, to  na jw ięk szy  cud n a tu ry , 
n a jw sp an ia lszy  cud naszego św iata.

IV . Z a  k o ń с z e n i e.
P ra c a  badacza p rzy ro d n ik a -lek ąrza  sk ład a  sie 

zw ykle raczej z d robnych  odkryć, k tó re  k ro k  za 
krokiem  posuw ają  naszą  w iedze naprzód. Te d ro ­
bne posunięcia  nap rzód  m ożna porów nać ż w y sił­
kiem  ta te rn ik a , k tó ry  rzeczyw iście z p raw dziw ym  
nak ładem  w szystk ich  sw oich sił s taw ia  stopy  na  
k ruchych  ska łach  i ślisk ich  lodow cach i  bacznie 
m usi uw ażać n a  każde sw oje stąpn iecie , by  za­
m ias t k roku  naprzód  n ie  zsunąć sie w dół. D latego  
w zrok tego ta te rn ik a  bedzie u tk w io n y  w ziem ie 
i w to ty lko  m iejsce, w k tó ry m  w najb liższej 
chw ili chcia łby  postaw ić sw oją stopę i u trzy m ać  
sie n a  m iejscu  bez zachw iania. W  chw ilach  ta k ie ­
go w ysiłku , sp in an ia  sie w górę, dobrze je s t na 
m om ent za trzym ać  sie w te j drodze, rozprostow ać 
sw oje członki i rozg lądnąć  sie naokół. W tedy  w sp i­
n a ją c y  sie wzwyż zobaczy za sobą ca łą  sw oją  do­
tychczasow ą drogę i o ile oddalił sie znacznie od 
p u n k tu  w yjścia , zobaczy p rzep ięk n y  w idok, r a ­
d u jący  jego  dusze. J e ś l i  zaś sp o jrzy  naprzód, 
w tedy  zobaczy oprom ienione słońcem  szczyty, do 
k tó ry ch  dąży, szczyty  spow ite jed n ak  w m głe od­
dalen ia , a m im o tego ta k  p iekne i ta k  necące. 
I  odobny s ta n  duchow y przeżyw a sie p ra c u ją c  n a u ­
kowo. I  w p ra c y  naukow ej w sp inam y  sie coraz 
w yżej i w yżej, z ap a trzen i w n a jb liższy  nasz krok, 
zapom inając, że is tn ie je  szeroki ho ryzon t dookoła. 
D latego  dobrze je s t od czasu do czasu p rzy stan ąć , 
rozg lądnąć  sie, popatrzeć  w ty ł, by  w ykorzystać  
sw oje dośw iadczenie, a tak że  rozg lądnąć  sie n ao ­
koło i spo jrzeć n a  szczyty  w iedzy osnute  jeszcze 
m g łą  ta jem n icy . P on iew aż n ie  zawsze s ta rczy  sił 
n a  osiągniecie  u p rag n io n y ch  i w yśn ionych  szczy- 
ow, m ożna stw orzyć sobie n am ias tk ą  p raw d y  — 
npo teze  roboczą. N ieste ty , h ipo tezy  n ie  zawsze sie 
sp raw d za ją  i pozo sta ją  często ty lko  p ięk n ą  fa ta  
m organa, cieszącą jed n ak  naukow ca w sp inające- 
"° ,.Sn w k ie ru n k u  szczytów, często za wy-
S 0]"H'11 * za odległych ta k  d la  niego ja k  i d la  jego 
po vO (.nia. la k ą  hipotezą, daleką, a może b lisk ą  
p raw d y  p rzedstaw iłem  pow yżej.

S U M M A R Y .
Bod> mind problem from the point of view  of 

panenergetic theory
by P ro f. E . B rzezicki.

ih e  p roblem  ol the  re la tio n  of the  soul to the  
body is a fa sc in a tin g  su b jec t since m any/ ages.

The au th o r in ten d s to  discuss th is  problem  
lro m  the p o in t of view  of a  p sy c h ia tr is t, th a t  is 
to  say  ol a n a tu ra lis t. A s i t  is im possib le to im a­
g ine  psyche w ith o u t the  ex istence of th o u g h t, the  
a u th o r  tre a ts  - th is  m a tte r  in  the  f i r s t  p a r t  of his 
w ork, and  advances h is own theo ry . In  the second 
p a r t  he exam ines the  problem  of psyche in  its  
essence and  in the th ird , th e  p an en erg e tic  th eo ry

w hich he considers as a b rid g e  betw een idealistic  
an d  m a te ria lis tic  m onism . T ak in g  fo r g ran ted  
th a t  an im als  th in k , the  au th o r probes the d iffe ­
rence an d  th e  an a lo g y  betw een  the th o u g h t ol 
th e  h ig h e r  a iiim al th in k in g  w ith o u t w ords and 
m an, u su a lly  th in k in g  in  w ords, The th o u g h t ol 
the  an im al m ay  be called  re flex  or resonance- 
th o u g h t and  one can also im ag in e  v isual, acoustic, 
o lfac tiv e  th in k in g , w hich w ould correspond  to the 
in tu itiv e  u n fo rm u la te d  th o u g h t in  th e  sense g i­
ven  to i t  by  E rd m an n . T his type  of th in k in g  is 
often  found  in  the  child. H ellen  K e lle r deaf and 
dum b from  b ir th  h ad  a tae tile , thou g h t, up  to the 
m om ent w hen in  the  tr a c t  of le a rn in g  she began 
to th in k  ,,hyperlog ica lly“. The question  arises 
w h e th e r the  th o u g h t w hich should  be considered 
as an  energe tic  process can be com pared  w ith  the 
en e rg y  w hich pervades the  w orld? W e know  th a t 
a c tiv ity  c u rre n ts  s ta r t  in  the  b ra in , as well as 
u l t r a  red  heat-w aves an d  o thers w aves w hich are  
proof., th a t  the w o rk ing  b ra in  em its e lec tro -sim ilar 
energies. W e know  th a t  w ith  some an im als the  
nervous cells em it e lec tric  c u rre n ts  (the torpedo 
fish) and  th a t  th ey  can  keep th is  energy  in a so rt 
of accum ulato rs. The a u th o r  supposes th a t  som e­
th in g  no t u n like  happens „m u ta tis  m u tan d is  du­
r in g  the  ac t of th o u g h t in  the  b ra in . The au th o r 
im ag ines th a t  u n d e r the  in fluence  of „vis v ita lis  
the  nervous cell acts as a g en e ra to r  of th o ugh t 
energy . I t  is possib le th a t  the  th o u g h t is c reated  
by fission  of a lbum inous m olecules w hich d is­
ru p t  — s it ven ia  verbo — like u ra n iu m  atom s. We- 
kuow  th a t  m a tte r  is energy  concealed in  the  m ass 
an d  th a t  em ittin g  of en erg y  from  m a tte r  is  as a 
b reach  m ade in  th e  m a tte r  as a whole. One can 
suppose th a t  the  liv in g  nervous cell w hich ra d ia ­
tes b e a t energy , e lectric  or sp ecifica lly  th o u g h t 
energy , s ta r ts  w aves w hich a re  caused by  the  iis 
sion of the  b ra in -m a tte r  w hich, as we know, is con­
s ta n tly  regenera ted . The a u th o r th in k s  th a t  the 
equivalence of m a tte r  and  energy  now  g en era lly  
recogn ised  in  physics, can be ad ap ted  to the  p ro ­
blem  of th e  soul- energy , of the  b o d y -m atte r and 
to the  w hole problem  of life. W e know  th a t  the 
so la r en erg y  is the  a lfa  and  om ega ol our life. 
W ith o u t the  sun th e re  w ould be no life , there  
w ould  be non  psyche and  the sun is a  sector of the 
cosmos sa tu ra ted  w ith  en erg y  tra n sm u tin g  into 
m a tte r.

O ur psyche is p a r t  of our life, the  biologic- 
en erg e tic  basis of our life. W e m u st how ever 
ad m it th ree  s t r a ta  of our psyche, if  we th in k  w ith  
the  categories above presen ted . The low est s t r a ­
tum  w ould be id en tica l w ith  the B leu le r psychoid, 
w hich the  a u th o r calls „an im a v eg e ta tiv a  . t h i s  
v ita lis  tic  psyche is  endow ed w ith  m nem ic fu n c­
tions, in teg ra tio n , th a t  is the  cap ac ity  ol u n itin g  
sep a ra te  experiences in to  g lobal ones, ex p lo iting  
them  la te r  on and  m an ife s tin g  teleo logical aim s. 
A n im a v eg e ta tiv a  is a lread y  to be found in the  
low est species of an im als  and  form s th e  basis for 
the  psyche of the  h ig h e r an im als  and  of m an. 
B esides th is  we observe in  the  h ig h e r an im als  and 
in. m an h ig h e r psychic  functions ol: th o u g h t and



feeling's. The a u th o r  calls th is  s tra tu m  „an im a I 
an im alis". T his s tra tu m  is dep en d an t to a  la rg e  j  

degree on the  v eg e ta tiv e  system  an d  on the  endo­
crine  g lands, hence i t  is closely bond to the body. 
The h u m an  feelings w hich  flow  from  th is  s tra tu m  
a re  consequently , ea rth -b o u n d  in  opposition  to tin* 
hum an  m ind, the c rea tiv e  an d  in v en tiv e  m ind 
re la te d  to th e  h ig h es t th ird  s tra tu m  of the  psyche, 
c h a ra c te r is tic  only  w ith  people of fu ll-value. The 
d is tin c tiv e  c h a ra c te r  of the th ird  s tra tu m  of the  j  

psyche, an im us, the  ,,nous“ of Ivlages is the  full  
consciousness, th e  self of th e  ,,ego“, the  a p titu d e  
of m ak in g  the th o u g h t w atch  the  opera tio n  of 
the own m ind, of the  gnostic , d isc rim in a tin g  and  
e v a lu a tin g  m ind, of a ltru ism , consience and also 
of t r a i ts  c h a ra c te r is tic  fo r th e  h u m an  gen ius and  
the h ig h e r  m oral an d  re lig io u s fee lings sp ec ific  j  
only  fo r th e  h u m an  psyche. The im becile lacks 
th is  ,,an im us“, th e  d e b ilita ted  h as  l i ttle  of it, the  
dem ented h as  lost it. T his h u m an  m ind  con ta ins 
in  itse lf  som eth ing  like a sp a rk  of th is  unknow n 
fac to r, w hich we m ig h t call „the s u p ra n a tu ra l 
sp a rk "  so g re a tly  does it su rp ass  o u r norm al le­
vel. The m inds of gen iuses and  the  d iscoverers 
a re  so e x tra o d in a ry , th a t one m ay r isk  the  opinion 
th a t  the  h u m an  m ind  has no lim its. T h a t is w hy j 

even one m an, as re g a rd s  h is  in te llec t and  his 
ap titu d es, can n o t be equal to a n o th e r m an. A nd 
in  sp ite  of all, the  h e re d ita ry  basis  of a ll these ' 
sp ir itu a l fu n c tio n s a re  to be found in  th e  mate-, 
r ia l  chrom osom  and genes. A nd h ere  lies th e 'm y ­
s te rio u s sy n ap sis  w hich un ites  th e  psyche w ith  
the  body. As we know  th a t  we live in a w orld  of 
m a tte r-en e rg y  w hich  ap p ea rs  to us as a th ree- 
dim ensional w orld, the  opposing of m a tte r-body  
to sp ir ite n e rg y  should  no t tak e  place, as the  one 
is in  the  o ther. T h a t is w hy one can  concilia te  the 
idealistic  an d  th e  m a te r ia lis tic  m onism  b y  the 
accep tance of the  p an en e rg e tic  m onism  w hich 
would w ould recogn ise  th a t  m a tte r  is en e rg y  con­
cealed in  the m ass. „M utatis m u tan d is"  one should 
recognise th a t  the  chrom osom  and the m a te ria l 
gene as well- as the m a te r ia l b ra in , a re  en erg y  
psyche concealed in the  m ass and  th a t  one should 
not oppose those tw o aspects of one idea. P syche 
would th u s be a section of cosm ic en e rg y  of w hich 
m a tte r  is the  product. The p an en erg e tic  th eo ry  
presen ted  by the a u th o r  m ig h t ex p la in  th e  fo rm a ­
tion  of the  m acrocosm os and m icrocosm os w hich 
is m an.

l) r  M IECZYSŁAW  KĘDRA K rak ó w
A systen t O ddziału  I В.

Czerwienica objawowa w przypadku nadnerczaka 
z przerzutami w płucach

Z O ddziału  I B. P ań stw ow ego  S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie 

O rd y n a to r: P ro f. D r E d w a rd  Szczeklik 

Zw iększenie ilości k rw in ek  czerw onych może 
w ystępow ać albo jak o  zasadnicze schorzenie, albo 
w przeb iegu  innych  chorób. W  pierw szym  w y­
padku m ów im y o czerw ienicy  p ierw o tnej, czyli

chorobie V aquez—Os’] er a ( p o l y c y t h a e m i a  
r u b r a  v e r  a), w d ru g im  zaś o czerw ienicy  o b ja ­
wowej (p o 1 y.gT o biuT i a s у m  p Poi m a  t; i с a). 
P odczas gdy  p rzyczyną  zw iększenia ilości k rw i­
nek czerw onych w czerw ienicy  p ierw o tnej je s t 
n ad m ie rn a  czyim ość szp iku  kostnego  o n iew iado­
mej przyczynie , to w czerw ienicy  objaw ow ej m e­
chanizm  zw iększenia może odbyw ać sie w n a s tę p ­
stw ie zaburzeń  różnych  narządów . Zw iększenie 
ilości k rw in ek  czerw onych może być także  n a ­
stępstw om  zagęszczenia k rw i w sk u tek  n ad m ie r­
nego pocenia sie, b ieg u n k i itp . (p s e u d o g i  o- 
b u Ti a).. C zerw ienica p ie rw o tn a  je s t jed n o stk ą  
chorobow ą, k tó re j e tio log ia  je s t jeszcze do tych ­
czas n iezbadana. I ta k  jed n i p rzypuszczają , że 
p rzyczyną  czerw ienicy  je s t n iedobór tlenu  
w o rgan izm ie  spow odow any w adliw ym  w iązaniem  
go przez hem oglobinę- L iczne b a d a n ia  w ykazały  
jednakow oż, że k rew  w czerw ienicy je s t w ysyco- 
na praw id łow o tlenem . N ajw ięcej zw olenników  
ma pogląd, że czerw ienica je s t w yw ołana  n ad m ia ­
rem  czynnika przeciw niedokrw istościow ego Ca- 
stla  z następow ą n ad m ie rn ą  p ro d u k c ją  k rw in ek  
czerw onych ( H i t z e n b e r g e r ,  Y o l h a r d ,  B a ­
r a  t h i F u l o p  i inni), co znalazło  częściowe po­
tw ierdzen ie  w częstym  stw ie rd zan iu  nadkw aso ty  
żo łądka i  w rzodu i w ustępow an iu  czerw ienicy  po 
zastosow aniu  d ie ty  n ie zaw iera jące j b ia łk a  zw ie­
rzęcego ( H e r z o g ,  K l e i n e r ) .  P rzem aw ia  za 
tym  także ustępow anie czerw ienicy  po n aśw ie tla ­
niu  żo łądka p ro m ien iam i R oen tgena  i. po w ycię­
ciu części p rzyodźw iern ikow ej żołądka ( S i n g e r ,  
S g a l i t z e r ) .  M niej zw olenników  m a pogląd, że 
czerw ienica je s t sp raw ą  now otw orow ą podobną 
do białaczek  ( J a c o b s ,  M i n o t ) .  R e z n i k  o f f ,  
F o o t  i B e t h e a  sądzą, że p rzy czy n ą  czerw ie­
nicy m ogą być zabu rzen ia  naczyniow e, p o leg a ją ­
ce na zg ru b ien iu  ścian  w tośniczek z następow ym  
■niedotlenieniem szpiku  kostnego. Zdaniem  innych 
czerw ienica pow sta je  w sku tek  n iedokrw ien ia  
ośrodków  re g u lu jący ch  w y tw arzan ie  k rw inek  
czerw onych w śródm ózgow iu, za czyni m ogłoby 
p rzem aw iać spostrzeżenie D i t t m a r a ,  żc w n a ­
stępstw ie  z a tru c ia  tlenk iem  w ęgla w y stępu ją  
zm iany  naczyniow e śródm ózgow ia z rów noczesną 
czerw ienicą. W ażną ro le w etio log ii czerw ienicy 
p ierw o tnej m ogą odgryw ać g ruczo ły  o w ew nętrz­
nym w ydzielan iu , w pierw szym  zaś rzędzie p rzy ­
sadka m ózgowa. 1 ta k  m. in . F laks, H iinm el i Z ło­
tni k w idzieli u szczurów  wzm ożoną czynność szpi­
ku kostnego  i w zrost re tik u lo cy tó w  we k rw i ob­
wodowej po w strzykn ięc iu  w yciągów  z przedniego  
p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej.

Czerw ienice objaw ow ą spo ty k am y  w całym  
szeregu  schorzeń. I tak  może ona w y stąp ić  jak o  
czynn ik  w yrów naw czy p rzy  n ied o tlen ien iu  zew- 
nątrzpochodnyin , ja k  lip. n a  dużych w ysokościach 
i p rzy  n ied o tlen ien iu  w następstw ie  schorzeń u k ła ­
du k rążen ia  i o d d ychan ia  upośledzających  w y m ia­
nę tlen u  m iedzy p łu cam i a k rw ią  ja k  up. we w ro­
dzonych w adach  serca, s tw a rd n ien iu  tę tn icy  p łu c­
nej i we w szystk ich  s tan ach  chorobow ych u k ład u  
oddychan ia  prow adzących  do zm niejszenia po­
w ierzchni oddechowej. O s z а с к i i S z c z e k l i k



stw ierd z ili w 9 p rzy p ad k ach  spośród  19 ze s tw a rd ­
nieniem  tę tn icy  p łucnej w yraźne  zw iększenie ilo ­
ści k rw inek  czerw onych. P rzew lek le  za tru c ia  ko­
baltem , m iedzią, ołowiem rtęc ią , fosforem  m ogą 
spowodować czerw ienice. S chorzen ia  żołądka, 
a to wrzód, nadkw aso ta , schorzen ia  śledziony p ro ­
w adzące do je j znacznego pow iększenia, ja k  gruź- 
1 ica (R e n d u, W  i d a 1, S z с z e к 1 i k), splenoine- 
g a lia  w p rzeb iegu  m arskośc i w ą tro b y  (M o s s e, 
U h l  h o r n  i inn i), schorzen ia  gruczołów  o we­
w nętrznym  w ydzielan iu , ja k  choroba C ush inga  
( A s c h o f  f), choroba A ddisona- (R o m b а с h), te- 
życzka ( P a l t a  i К  a h n), choroba B asedow a 
( H e i l m e y e  r) m ogą spow odow ać czerw ienice 
objaw ow ą. Rów nież zabu rzen ia  w ośrodkach śród- 
m ózgowia re g u lu jący ch  w y tw arzan ie  k rw in ek  
czerw onych w yw ołane now otw oram i m ózgu i in ­
nym i schorzen iam i m ogą spow odow ać czerw ien i­
ce objaw ow ą (G ii t  h n e r, H e i l m e y e r ) .  P o d ­
kreśl ić należy, że p rze rzu ty  now otw orow e z g ru ­
czołu krokow ego, su tka , oskrzeli d a jąc  liczne 
p rze rzu ty  do kości m ogą podrażn ić  szpik  k o stn y  
i pobudzić go do nadm iernego  w y tw arzan ia  k rw i­
nek czerw onych. C zerw ienica objaw ow a w ystę ­
p u ję  czasam i w p rzeb iegu  żółtaczki hem olitycznej 
jak o  proces w yrów naw czy rozpadu  k rw in ek  czer­
w onych i w p rzeb iegu  b ia łaczk i lub  n a  k ilk a  la t  
przed je j u jaw n ien iem  sie ( N a e g e l i ,  M e u l e n -  
g  г а с h t, J  a. f  f  ć).

N a Oddziele 1 B. spostrzegano  osta tn io  p rz y p a ­
dek czerw ienicy  objaw ow ej, k tó re j oips podajem y 
zó w zględu na  rzad k ą  etiologie.

C hory, la t 60, ro ln ik , p rz y ję ty  6. IX . 1947 r. 
podaje, że w lu ty m  br. w y stąp iło  powoli ogólne 
osłabienie, zaw ro ty  głow y, zw łaszcza p rzy  cho­
dzeniu, gn iecenie  w dołku podsercow ym . Bólów 
n ie  m iał, n ie  gorączkow ał; leczył sie bez p o p ra ­
wy. W 5 m iesięcy później, tj. w lipcu  zarów no cho­
ry , ja k  i osoby z najbliższego otoczenia sp o strze­
g ły  czerw ono-fioletow e zab arw ien ie  tw arzy  i d ło­
n i powoli n a s ila jące  sie. W  ty m  czasie cho ry  od­
czuw ał c iążar nad m ostkiem  i bóle w okolicy serca 
Podczas chodzenia, rzadziej zaś w spoczynku. Od 
początku choroby s tra c ił ,2 kg n a  wadze. A p e ty t 
dobry , sen upośledzony, mocz i stolec oddaje  n o r­
m alnie. C iep ło ta  c ia ła  praw id łow a. P a li ł  dużo, 
o sta tn io  m niej. Od dłuższego czasu p ił ran o  1—2 
kieliszków  wódki. W  41) roku  życia chorow ał n a  
żołądek, nie um ie jed n ak  określić  ro d za ju  cho­
roby. Chorób w enerycznych n ie  przechodził. M a t­
ka zm arła  na p łuca  w 40 ro k u  życia, ojciec n a  ro ­
zedmę p łuc w 58 roku  życia. P ięc io ro  dzieci żyje, 
zdrowe.

S tan  obecny: cho ry  w zrostu  średniego, budo­
wy p raw id łow ej, odżyw ienia  m iernego . S kóra  tw a ­
rzy, rą k  i stóp s iln ie  czerw ono-fioletow o zabarw io ­
na. Czaszka i g a ik i oczne praw id łow e. Spojów ki 
s iln ie  przekrw ione. B łona śluzow a jam y  u stn e j 
i g a rdz ie li czerw ono-fioletow a. U zebienie b ra k u ­
jące. S zy ja  i gruczoł ta rczy k o w y  bez zm ian. K la t­
ka piersiow a p raw id łow a. W y p u k  n ad  p łucam i j a ­
w ny z odcieniem  bębenkow ym . G ran ice dolne płuc 
nieco obniżone, m iern ie  ruchom e. O dsłuchowo 
szm ery  oddechowe zaostrzone, poszczególne f u r ­

czenia i św isty , poniżej k ą ta  ło p a tk i obustronnie, 
s łyszalne  n ieliczne drobno- i średnio-bańkow e 
rzężenia m ieszane. Serce w g ran icach  p raw id ło ­
wych. U derzenie koniuszkow e serca  niewidoczne. 
Gsłuchowo n ad  w szystk im i ujśckPlni słyszalne 
dwa g łuche tony. Tętno m iarow e, m iern ie  nap ię te  
75/min. C iśn ien ie  R R  150/90. B rzuch  m iękki, na 
obm acyw anie n iebolesuy. W ątroba  i śledziona uie- 
pow iekszone, n e rk i n iem acalne, p rzy  w strząsan iu  
okolicy lędźw iow ej n ic  stw ierdza  sie bolesności. 
B adan ie  p e r  r e c t u m ;  odby tn ica  bez zm ian, 
g ruczoł k rokow y niepow iekszony. U k ład  ruchow y 
i nerw ow y bez zm ian.

В a  d a u i a d o d a t к o w e;
K rew :' H b 130"/», k rw in k i czerw one 7,820.000, 

w skaźn ik  b a rw n y  0,89, k rw in k i b ia łe  7.000. O braz 
k rw i: kw asochłoune 2°/o, obojetnochłonne pałeez- 
kow ate 2"/o, podzielone 70“/o, lim fo cy ty  22%, jnono- 
cy ty  4"/o. R e tik u lo ey ty  we k rw i obwodowej 8°/»», 
P ły tk i k rw i 370.000. Czas k rw aw ien ia  l ’/г min.  
Czas k rzepn ięc ia: początek w 3 min., koniec w 6 
m in. O padanie  k rw in ek  czerw onych: po 1 godz. 
0, po 2 godz. 1 mm, śred n ia  z 2 godz. 0,5 mm. O por­
ność k rw inek  czerw onych p rzem ytych : początek 
hem olizy  p rzy  0,46°/» N a Cl, ca łkow ita  hem oliza 
p rzy  0,30% Na Cl. Odczyn W asserm an n a , citocho- 
lowy i M einickego we k rw i u jem ny . Poziom  cho­
lestero lu  we k rw i 170 mg%, b ilib u rin y  2,46 m g 0/», 
b ia łko  w surow icy 8,92%, azot resztkow y 68 m g0/», 
ch lo rk i 440 m g% . Odczyn H ijm a n s  van  den 
B e rg h a  pośredn i spóźniony dodatn i. Zapas zasad 
50% СОг. C uk ier we k rw i 81 mg% . K rzyw a przecu- 
k rzen ia  po 50 g glikozy: w % godz. po obciążeniu 
138 m g% , po 1 godz. 140 m g% , po 1% godz. 103 
nig%, po 2 godz. 50 ing% . O braz szpiku kostnego: 
m ie lo b lasty  1"/», p rom ielocy ty  3°/», m ielocyty  8%°/», 
obojetnochłonne nilode 6 %, pałeczkow ate 18°/», po­
dzielone 23%%, lim focy ty  1"/». P ro e ry tro p la s ty  5°'», 
e ry tro b la s ty  28%, n o rm o b lasty  6%, elem enty  ukł a ­
du leukotw órczego stanow ią  61%, zaś e ry tro tw ór- 
czegc 39%. M egakariocytów  w szpiku kostnym  nie 
znaleziono. B ad an ie  moczu: c iężar ga tunkow y
1013, odczyn kw aśny , b ia łko  ślad. U robilinogen: 
wzmożony. W  osadzie poszczególne k rw in k i czer­
wone i b iałe, liczne nabłonki p łask ie . P ró b y  czyn­
nościowe nerek : p ró b a  zagęszczenia: chory  oddal 
mocz o najw yższym  ciężarze gatunkow ym  1016. 
P ró b a  rozrzedzenia: po w ypiciu  1% 1- h e rb a ty  od­
dal po 2 godz. ty lko  210 cm3 moczu, a po 4 godz. 320 
cm 3 moczu o n a jn iższym  ciężarze ’g a tunkow ym  1005. 
P rzem ian a  podstaw ow a Według H a ld an e  a w ynosi 
+  21%. Po jem ność ż y c i o w a  k la tk i p iersiow ej w yno­
si 2700 cm 3. S onda żołądkow a frak c jo n o w an a  po 
-śn iadaniu  kofeinow ym  w ykaza ła  najw yższe w a r­
tości d la  L  =  46°, d la  С =  10°, d la  A =  68". B a d a ­
nie stolca na krew  u ta jo n ą : próba benzydynow a, 
p iram idonow a i gw ajakow a ujem ne. B adan iem  
dna oka stw ierdzono p rz e k rw ie n i* n ied u ż e g o  s to ­
pnia. W  e lek tro k ard io g ram ie  znaleziono objaw y 
uszkodzenia m ięśnia sercowego. P rześw ie tlen ie  
przew odu pokarm ow ego nic w ykazało  zm ian  cho­
robow ych. Zdjęcie radio logiczne k la tk i p iersiow ej 
w ykazało: serca w ielkości i k sz ta łtu  praw idłow e-



g'0 , o nap ięc iu  m ięśn iow ym  zm niejszonym . T ę tn i­
ca g łów na poszerzona, sk lero tyczna. Obie w nęki 
w y b itn ie  rozszerzone, nacieczone. R y su n ek  naczy- 
niow o-oskrzelow y siln ie  wzmożony. W  obu polach 
p łucn y ch  stw ierdza  się liczne ogniska, p rzew ażnie 
okrąg łe , dość ostro  od otoczenia odgraniczone, o je ­
dn o sta jn y m  w ysyceniu , o śred n icy  od 3—4 cm. 
R ozpoznanie rad io logiczne: m e t a s t a s e s  11 e o- 
p 1 a  s m  a t  i с a e, p, u  1 m o ii i s u  t  r  i u| s ą u e !
Z djęcia rad io log iczne k ręgosłupa , kości k la tk i 
p iersiow ej, kości d ług ich  zm ian  n ie  w ykazu ją . 
Zdjęcie rad io log iczne czaszki w ykazało  za ta rc ie  
g ra n ic  siodełka tu reck iego . W obec s tw ie rd zen ia  
w spom nianych  zm ian w p łucach  podejrzanych  
n a  p rze rzu ty  now otw orow e p rzebadano  po kolei 
w szystk ie  n arządy , ja k  tarczyca, gruczoł k rokow y 
i in n e  celem  u s ta la n ia  p u n k tu  w y jśc ia  d la  s p ra ­
w y now otw orow ej. Zdjęcie nerek  po u ro g ra f ii  do­
ży lnej w ykazało : lew a n e rk a  n ie  w ydzie la  k o n ­
tra s tu  po 15 m in. od w strzykn ięc ia . P y e lo g ra fia  
w stęp u jąca  stw ierd z iła : n e rk a  lew a pow iększona, 
k ie lich y  nerkow e porozszerzane i zniekształcone. 
R ozpoznano guza n e rk i lew ej, p raw dopodobnie  
nadnerczaka .

R ozpoznanie k lin iczne: t u m o r  r e n  i s  s i n i -  
s t r  i p r o b a b i l i t e r  h y p e r n e p h r o  m  a. 
M e t a s t a s e s  n e o p l a s m a t i c a e  p u  1 m  o- 
n i s u t  r.  P o l y g l o b u l i a  s y m p t o m  a  t i  с a.

U  chorego w ykonano k lik a k ro tn ie  u p u s t k rw i 
w ogólnej ilości 1200 cm 3 i rozpoczęto naśw ie tlan ie  
p ro m ien iam i R o en tg en a  codziennie (ogółem 20 
naśw ie tlań  po 50 erów). Podczas n a św ie tlań  chory  
czuł się zupełn ie  dobrze. Od czasu do czasu m ia ł 
w zn iesien ia  gorączek  do 38,5° C.

K o n tro ln e  b a d a n ia  w ykonane w c iąg u  obserw a­
c ji po IV2 m ies. pobycie n a  Oddziele, po upustach  
k rw i i n aśw ie tlan iach  p ro m ien iam i R oen tgena 
w ykaza ły : k rew  — H b 100°/o, k rw in k i czerw one
6.230.000. w skaźn ik  b a rw n y  0,8, k rw in k i b ia łe  2,700. 
O braz k rw i: kw asochłonne l°/o, obojętnochlonne 
pałeczkow ate 5%, podzielone 55%, lim fo cy ty  34%, 
m onocyty  5%. O padanie  k rw in ek  czerw onych: po 
1 godz. 1 m m , po 2 godz. 4 m m , śred n ia  2 godz. 14* 
m m . P o  dwóch m ies. b ad an ie  k rw i w ykazało: 
H b 96%, k rw in k i czerw one 5,720.000, w skaźn ik  b a r ­
w ny 0,84, k rw in k i b ia łe  1900. O padan ie  k rw in ek  
czerw onych: po 1 godz. 14 111111, po 2 godz. 40 111111, 
ś red n ia  z 2 godz. 17 111111. B ad an ie  m oczu: c iężar g a ­
tunkow y 1013, odczyn kw aśny , b ia łko : ślad. W  osa­
dzie: całe pole w idzenia  zasiane k rw in k am i b ia ły ­
m i, ponadto  w każdym  polu stw ierdza  się po k il­
k a  k rw in ek  czerw onych. P o  ukończeniu  n aśw ie­
tla ń  p ro m ien iam i R oen tgena  ch o ry  zaczął go rącz­
kow ać do 38,5° С p raw ie  sta le , z m a ły m i p rze rw a­
m i bezgorączkow ym i i u sk a rżać  się n a  częste bóle 
w okolicy lędźw iow ej lew ej, p ro m ien iu jące  do j ą ­
d ra  lew ego. S tw ierdzono wówczas pow iększoną 
n e rk ę  lew ą o pow ierzchni n ierów nej, n iebolesną 
11а obm acyw anie. W  5 ty g odn i po p rzy b y c iu  do 
szp ita la  w y stąp ił s iln y  n ap ad  bólu  z krw iom o­
czem i z k rw iop luciem ; n a p a d y  bólu  z k rw iom o­
czem i k rw iop lucie  u trzy m u ją - się s ta le  w m n ie j­
szym lub w iększym  nasilen iu . C hory  czuje się j 
osłabiony, s tra c ił w szp ita lu  3 k g  n a  wadze. P rz e ­

k rw ien ie  tw arzy , błon śluzow ych, d łon i i stóp 
zm niejszyło  się znacznie.

P rzy p ad ek  ten zasłu g u je  n a  uw agę ze w zględu 
n a  rów noczesne is tn ien ie  sp raw y  now otw orow ej 
n e rk i z p rze rzu tam i w p łucach  i czerw ienicy. 
W  różn icow aniu  zm ian  rad io logicznych , k tó re  
stw ierdzono u naszego chorego w p łucach  należy  
pam iętać, że w p rzeb iegu  czerw ienicy  spostrzega  
się w p łucach  silne  w zm ożenie ry su n k u  naczynio- 
w o-oskrzelowego, poszerzenie w nęk oraz cien ie ró ­
żnej w ielkości i gęstości, ostro  odgraniczone od 
otoczenia, p rzy p o m in a jące  p rze rzu ty  now otw oro­
we. Z m iany  te p o w sta ją  w sku tek  p rzek rw ien ia  n a ­
czyń płucnych,* zakrzepów  i w ylew ów  krw aw ych  
do m iąższu płucnego, a u s tę p u ją  sam oistn ie  po 
3,4 ty g o d n iach  bez ślad u  (H i r  s с h, H  o d e s, 
G r  i f f i t h). M ożliwość pow yższa n ie  wchodzi 
w g rę  w naszym  p rzy p ad k u  ze w zględu na  s tw ie r­
dzenie now otw oru  n e rk i i n iecofan ie  się pow yż­
szych zm ian w czasie 2-m iesięcznej obserw acji k l i­
nicznej.

N asuw a się p y tan ie , z ja k im  rodzajem  czerw ie­
n icy  m am y do czyn ien ia  i ja k i zachodzi związek 
p rzyczynow y pom iędzy n ią , a sp raw ą  now otw oro­
wą. N a jp rośc ie j było  by  p rzy jąć , że u  chorego 
z czerw ienicą p ie rw o tn ą  is tn ie ją c ą  od dłuższego 
czasu i n ie  d a ją c ą  w y raźn ie jszych  dolegliw ości 
rozw inął się now otw ór n e rk i i da ł p rze rzu ty  do 
płuc. W  następ stw ie  tego u  chorego, który, czuł 
się dotychczas w zględnie dobrze, w y s tą p iły  dole­
gliw ości, k tó re  zw róciły  uw agę chorego i zm usiły  
go do zasięgn ięc ia  p o rad y  lek a rsk ie j. Z w yw ia­
dów dow iadu jem y się jed n ak , że u chorego w y s tą ­
p iły  w lu ty m  br. p ierw sze oznaki chorobow e w po­
s tac i ogólnego osłab ien ia , zaw rotów  głow y, a w 5 
m iesięcy później zauw aży ł cho ry  i jego rodzina 
czerw one zabarw ien ie  tw arzy , d łoni i stóp. P rz y ­
jąć  zatem  należy, że u chorego n a jp ie rw  rozw inął 
się now otw ór nerk i, a  z chw ilą  po jaw ien ia  się 

, p rzerzu tów  w p łucach  w y stąp ił p e łn y  obraz czer­
w ienicy  objaw ow ej. R ozpoznanie czerw ienicy  
objaw ow ej n ie  w y ja śn ia  jeszcze m echanizm u pow ­
s ta n ia  tych zm ian. Is tn ie je  w praw dzie  p raw dopo­
dobieństw o, że p rz e rz u ty  now otw orow e w p łucach  
o dość dużych ro zm iarach  m ogły  upośledzić w y­
m ianę gazow ą i w yw ołać czerw ienicę w yrów naw ­
czą. B ra k  je d n a k  duszności i stw ierdzenie, że p o ­
jem ność życiow a płuc, chociaż zm niejszona w y­
nosi jeszcze 2.700 cm 3 u  osobnika 60-letniego z ro ­
zedm ą p łuc czyni w ą tp liw ym  to zap a try w an ie . 
N iem a rów nież p rzedm iotow ych dowodów na  bez­
pośredn ie  zadzia łan ie  now otw oru  na  szpik  kostny, 
jego  p o d rażn ien ie  i wzmożone w y tw arzan ie  k rw i­
nek  czerw onych; b ra k  je s t  bow iem  przerzu tów  no­
w otw orow ych w kościach. N iem niej is tn ie je  m o­
żliwość bardzo d robnych  p rzerzu tów  now otw oro­
wych, n ie  da jących  się s tw ierdzić  badan iem  ra d io ­
logicznym  i b iop tycznym , ja k  n a  to zw rócił uw agę 
p ro f. T e m  p к a w Tow. L ekarsk im , k tó re  to prze­
rzu ty  m ogłyby  w yw ołać p odrażn ien ie  szpiku kost- 

• nego. W  p rzy p ad k u  naszym  zw raca  uw agę wzm o­
żenie p rzem ian y  spoczynkow ej i  za ta rc ie  obrysów  

: siodełka tu reck iego . Z m iany  te n a su w a ją  m ożli­
wość zaburzeń  w w ew nętrznym  w ydzielan iu . B yć



może* źe now otw ór złośliw y nerk i, p raw dopodob­
nie nadnerezuk, d a jąc  p rzerzu ty  do p łuc  spow odo­
wał z jedne j s tro n y  zm niejszenie pow ierzchn i od­
dechowej, z d ru g ie j zaś s tro n y  w yw ołał zaburze­
nia w g ruczołach  dokrew nych (tarczyca, p rz y sa d ­
ka), albo w \ośrodku m ózgowym i n a  te j drodze 
rozw inęła  sic czerw ien ica objaw ow a.
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S U M M A R Y  
Sym ptom atic P olycythem ia in the Case of 

Hypernephrom a w ith  M etastases in Lungs.
by d r M. K edra.

In  this^case th e  a u th o r  deals w ith  a  m an  of s ix ­
ty , who fe ll sick  w ith  h y p e rn ep h ro m a  of the  le f t 
k idney  w ith  m e tastases  in  the  lungs. A fte r  seve­
ra l  m onths from  th e  b eg in n in g  of the  illness a full 
p o ly cy th em ia  developed. H it w as 130°/o, red  cells 
coun t 7,850.000, the  w hite  cells coun t 7.000. The p la ­
te le ts  n u m b er 350.000. In  th e  hone m arro w  th ere  
w as .19 /о о I e ry th ro id  an d  61°/o of m yelo id  elem ents.

e sed im en ta tion  ra te  a f te r  on h o u r 0 mm, a f te r  
tw o h ours 1 mm.

On the g ro u n d  of close in q u iry  and  c lin ica l 
observa tion  the  a u th o r  concludes th a t  in  th is  ca- 
se we deal w ith  sy m ptom atic  p o lycy them ia  
w hich developed in  the  course of hypernephr. om a.

те d im in u tio n  of th e  su rfa c e  of lung's resul- 
ted by  th e  m e tastases  as a  cause of po lycy them ia  
m u st be excluded because the  p a tie n t d id  no t expe­
rience  an y  dyspnea  and  th e  life  cap ac ity  of the 
lu n g s w as s ti l l  2 700, ccm 3.

A lth o u g h  tw o punctions of th e  hone m arro w  
did no t show  an y  n eo p lastic  cells, th e  p robab le  
cause of the  po ly cy th em ia  seem s to he th e  re su lt 
of m etastases  to the  hone m arro w  and  in  conse­
quence th e  i r r i ta t io n  and  th e  increase  of its  hae- 
m opoietic  ac tiv ity .

I

Dr TADEUSZ NOWAK K ruków

/  pogranicza pediatrii i o liatrii. Otitis media el 
m astoiditis occulta.

Zagadnienie stosunku zapalenia ucha środkowego 
do a lergii pokarmowej u niem owląt.

Leczenie jadzicy (toxicosis).

W  m oich w yk ład ach  k lin icznych  i p u b lik ac jach  
(a, c, d, f) podnosiłem , że sp raw a  zap a len ia  ucha  
środkow ego u n iem ow ląt je s t  jed n y m  z bardzo  w a­
żnych zagadn ień  w dziedzinie chorób n iem ow lę­
cych, gdyż schorzenie to 1) je s t p rzy czy n ą  znacz­
nej śm ierte lnośc i u  n iem ow ląt i 2) n a s tręcza  — 
ja k  żadna  in n a  sp raw a  chorobow a — znaczne t ru d ­
ności rozpoznaw cze i lecznicze. Toteż n ie  bedzie 
rzeczą zbyteczną, jeżeli pog lądy  n a  te  sp raw ą cho­
robow ą, k tó re  już  daw niej w ypow iedziałem  i p rz y ­
toczyłem , uzupełn ią  jeszcze pog lądam i, w y rażo n y ­
m i przez dwóch o tia tró w  xvągierskich. Jed en  
z n ich, a m ianow icie К  e e s к  e s, k ierow n ik  p rz y ­
chodni chorób g a rd ła , nosa  i uszu szp ita la  „A rp ad “ 
w U jp esti, zw raca  uw agą n a  to, że u n iem ow ląt 
może pow stać usznopochodne ogólne zakażenie bez 
żadnych  m iejscow ych objaw ów  ze s tro n y  uszu. 
A u to r ten  dochodzi do w niosku, że xv każdym  p rzy ­
p ad k u  zap a len ia  u ch a  środkow ego, k tó rem u  tow a­
rzyszą ob jaw y jad z icy  lub  ogólnego zakażenia , n a ­
leży p rzeprow adzać  an tro tom ią , o ile  zawodzi za­
chowawcze leczenie, a p rzy  tym , o ile  n ie m ożna 
w yszukać ja k ie jś  in n e j p rzyczyny , m ogącej w y­
wołać te  objaw y. A u to r podkreśla , że an tro to m ią  
należy  w ykonyw ać rów nież w celach rozpoznaw ­
czych i w ypow iada zdanie, że n a  podobieństw o 
p róbnej lap a ro to m ii na leży  rów nież w ykonyw ać 
p ró b n ą  an tro tom ią . Co w iącej, a u to r  zaznacza, że 
wobec zn ikom ych objaw ów  ze s tro n y  uszu, w ska­
zaniem  do zab iegu  w in ien  być ogólny  s tan  zdrow ia 
niem ow lęcia, to też w skazan ie  to — zdaniem  au to ­
ra  — w in ien  daw ać p e d ia tra . A u to r stw ierdza, że 
zapalen ie  ucha  środkow ego je s t cząstą p rzyczyną 
śm ierc i w w ieku, niem ow lęcym . W  bogatym  m a te ­
r ia le  a u to ra  (70 łóżek d la  n iem ow ląt) aż w  90°/o 
p rzypadków  ze schorzeniem  przew odu po k arm o ­
wego, czynn ik iem  w yw ołu jącym  chorobą było za­
p a len ie  ucha  środkow ego. Z daniem  K e e s k e s a  
leczenie zap a len ia  ucha  środkow ego su lfam idam i 
je s t bezskuteczne.

R e t  jo ,  p ro feso r o tia tr ii , podnosi, że zapalen ie  
ucha  środkow ego u n iem ow lą t może trw ać  naw et 
przez k ilk a  ty godn i bez żadnych  m iejscow ych 
objaw ów . A u to r w ykonał sp o rą  ilość an tro tom ii, 
do k tó ry ch  w skazan ia  daw ał p e d ia tra ; w n iek tó ­
ry ch  p rzy p ad k ach  a u to r  by ł zdum iony n a  w idok 
obfite j ilości ropy, zn a jd u jące j sią w u ch u  śro d ­
kowym . Z aznacza on p rzy  tym , że w  p rzy p ad k ach  
tych  badan iem  w ziern ikow ym  nie  stw ierdzono ża­
dnych  zm ian chorobow ych xv uszach. Toteż au to r 
w ykonyw ał zawsze an tro tom ią , ile  razy  ty lk o  o to 
p op rosił go p ed ia tra . Zabieg ten  bow iem , zdaniem  
au to ra , cząsto pom aga, a w żadnym  w yp ad k u  nie 
może zaszkodzić. A u to r p ra g n ą łb y  jednak , aby  
w przyszłości m ożna było  s tw ierdzać  u k ry te  zap a­
len ie  u ch a  środkow ego sposobem  przedm ioto-



o tia trycznym , a nie, ja k  dotąd, przez p ed ia try cz ­
ne rozpoznaw anie p e r  e x c l u s i o n e  ш.

Muszą tu ta j  podkreślić  z naciskiem , że p ed ia­
tryczne badan ie , k tó rego  celem je s t  rozpoznanie 
u k ry teg o  zap a len ia  ucha, środkow ego i w y ro stk a  
sutkow ego ]) e r  e x c l u s  i  o u e 111, m usi być p rze ­
p row adzane w ja k  n a jk ró tszy m  czasie, ab y  ja k  
najw cześniej, o ile zajdzie potrzeba, p rzep row a­
dzać zabieg, gdyż — ja k  to podnosi J a n k ó w -  
s к i — „w yczekiw anie na po jaw ien ie  siq typow ych 
objaw ów  zajęcia w y ro s tk a  sutkow ego może skoń­
czyć sią fa ta ln ie  przez w y stąp ien ie  pow ik łań  We- 
w nątrzezaszkow ych lub przez w ytw orzenie  sią po- 
socznicy“, a co przecież szczególnie u n iem ow ląt 
może n a s tą p ić  ła tw o  i  szybko. Do w yko n an ia  
w szystk ich  bad ań  dodatkow ych (próby tu b e rk u li­
nowe, bad an ie  moczu i krw i łącznie  z badan iem  
bak terio log icznym , bad an ie  ren tgenow sk ie  i n a ­
kłucie  lędźwiowe) po trzeba n a jw yże j 4 dni. W  eią- 

. g u  tego czasu u  n iem ow lęcia podejrzanego  n a  za­
palen ie  ucha  środkow ego w inno sie przeprow adzić  
leczenie pen icy liną , k tó rą  w inn iśm y  w strzyk iw ać 
bez p rzerw y  i w odpow iedniej dawce, tj . około
5.000 jed n o stek  n a  1 kg  w agi n iem ow lęcia  i na  do­
bą. W tym  czasie może n astąp ić  albo w yleczenie, 
albo też b ad an ie  w ykaże, że chodzi o in n ą  sp raw ą 
chorobow ą, a nie o zapalen ie  u ch a  środkow ego. 
Jeże li odpow iednie b ad an ia  pozw olą n a  w yklucze­
n ie  w szystk ich  innych  sp raw  chorobow ych prócz 
usznej, na leży  w ykonać zabieg, jednakże  pod tym  
w arunk iem , że s tan  dziecka n ie  u leg ł w ty m  cza­
sie  popraw ie. Bez dokładnego i sum iennego p rze ­
b ad an ia  n iem ow lęcia, podejrzanego  na zapalen ie  
u ch a  środkow ego i w y ro stk a  sutkow ego, n ie 
wolno daw ać o tia trze  w skazan ia  do w yko­
n an ia  zabiegu. Z abieg  ten, k tó ry  oczyw iście je s t 
zasadniczo zabiegiem  leczniczym , w p rzy p ad k u  
u k ry teg o  zap a len ia  ucha  środkow ego i w y ro stk a  
sutkow ego należy  z konieczności podejm ow ać jak o  
jedno  z d rasty czn ie jszy ch  b adań  dodatkow ych. 
Z abieg  ten  w in ien  być p rzep row adzany  na  sam ym  
końcu po dokonan iu  w szystk ich  b ad ań  dodatko ­
wych, w yk lu cza jący ch  jak ie ś  schorzenie, ’ m ogące 
w yw oływ ać ta k ie  sam e objaw y, ja k ie  w y stęp u ją  
z powodu u k ry te g o  zap a len ia  ucha środkow ego 
i w y ro s tk a  sutkow ego. M iedzy in n y m i scho rzen ia­
mi, o k tó ry ch  m ów iłem  już  w m oich doniesien iach  
(d), na leży  zw rócić baczną uw agę n a  zapalen ie  
opon, k tó re  u  n iem ow lą t n ie  ta k  rzadko  może p rze­
biegać p raw ie  bezobjawowo, p rzy  czym  ciem iączko 
duże może być n aw et zapadn ię te. Toteż w p rzy ­
p ad k ach  o n ie ja sn e j p rzyczyn ie  schorzenia u n ie ­
m ow ląt w inno sie zawsze w ykonyw ać nak łuc ie  
lędźwiowe, chociażby n ie  stw ierdzało  sie żadnych  
objaw ów  oponowych. N iedokładne, pobieżne p rze­
prow adzenie b adań  m usi p row adzić  do m ylnych  
w niosków  rozpoznaw czych i leczniczych.

N ależy zastanow ić sie nad  sp raw ą  postępow a­
nia  leczniczego w przypadkach , w k tó ry ch  s tw ie r­
dza sie pew ne lub niepew no ob jaw y zapalen ia  
ucha  środkow ego, a jednocześn ie i posocznice, w y­
w ołaną  zw ykłym i ro p n y m i zarazkam i. Otóż 
w p rzy p ad k ach  tych  posocznica może m ieć źródło 
w zapa len iu  u ch a  środkow ego lub  odw rotnie, za­

palen ie  ucha  może być ty lko  jednym  z p rzerzu to ­
wych ognisk  posocznicy. D zisiaj, k iedy  posiadam y 
tak ie  loki, ja k  p e 11 i о у l i n a  i s a l  f a  m i d y. 
pow inniśm y w tak ich  p rzy p ad k ach  przeprow adzić 
n a jp ie rw  sprzężone leczenie ty m i dwoma śro d k a ­
mi i dopiero wówczas, gdyby w dalszym  ciągu  
objaw y zapalen ia  ucha środkow ego u trzy m y w ały  
sie lub n aw et w zm agały , na leżałoby  przeprow a­
dzić an tro to n lie  i to pod tym  jednakże w arunk iem , 
że poza ognisk iem  w uchu  środkow ym  nie s tw ie r­
dzałoby sie jednocześnie w narząd ach  w ew nętrz­
nych ognisk  przerzu tow ych , z k tó ry ch  przecież 
zarazki m ogłyby  sie da le j w ysiew ać do k rw i m im o 
usun ięcia  ogn iska  z ucha środkow ego. Toteż 
w p rzy p ad k ach  ropn iey  z p rzerzu tow ym i ro p n ia ­
m i w różnych  n a rząd ach  i z p rzerzu tow ym  ogn i­
skiem  w uchu  środkow ym , o ile n ie  pom aga  ogól­
ne leczenie w ym ien ionym i środkam i, w ykonan ie  
a n tro to m ii m ija  sie chyba z celem.

P oniew aż ta k  zag ad n ieąie  u k ry teg o  zapa len ia  
ucha środkow ego, ja k  i zagadn ien ie  uczu len ia  po­
karm ow ego, a tym  bardzie j pew ien związek, ja k i 
bez w ą tp ien ia  zachodzi m iedzy ty m i sp raw am i 
chorobow ym i u  n iem ow ląt — n ie  są  jeszcze n a le ­
życie doceniane, d la tego  je s t  rzeczą w ielce pożą­
daną, aby  sp raw y  te omówić nieco obszerniej. 'Za 
tym , że m iedzy zapalen iem  ucha środkow ego 
a uczuleniem  is tn ie je  pew ien związek, p rzem aw ia  
ta  okoliczność, iż zapalen ie  u ch a  środkow ego w y ­
stęp u ję  często w łaśn ie  u uczulonych n iem ow ląt, co 
n ie jed n o k ro tn ie  stw ierdza łem  u m oich chorych. 
U r  b а с h  podkreśla , że o uczuleniow ym  tle  za­
p a len ia  u ch a  środkow ego należy m yśleć w tych  
p rzypadkach , w k tó ry ch  prócz zap a len ia  ucha, j a ­
ko odczynu uczuleniow ego, w y stęp u ją  jednocześ­
nie  jak ie ś  innć  jeszcze ob jaw y schorzenia  uczu le­
niowego (pokrzyw ka, dychaw ica i tp j .  C ierp ien ie  
uszne n a  tle  uczuleniow ym  au to r nazyw a o t o p a -  
t h i a  a l l e r g i c  a, L e w i s  spostrzeg a ł 6 p rzy p ad ­
ków surow iczego zap a len ia  ucha środkow ego na 
tle  uczuleniow ym . P r o e t z  op isał przypadek , 
tyczący  sie 15-miesiecznego dziecka, u k tórego  je ­
dnocześnie z ob jaw am i dychaw icy  oskrzelow ej 
w y stąp iło  zapalen ie  ucha środkow ego. W  p rz y ­
p ad k u  tym  sam o ty lko  w yłączenie z pożyw ienia 
odpow iedniego w yw oływ acza spow odow ało ca łko ­
w ite  w ygaśn iec ie  objaw ów  obu ty ch  sp raw  cho­
robow ych. A u to r ten  zaznacza, że częściej, an iże li 
sie to m yśli, p rzy czy n ą  objaw ów  ze s tro n y  uszu 
może być uczuleniow y obrzęk b łony  śluzow ej j a ­
m y bębenkow ej. J  o n e s  op isu je  przypadek , 
w k tó ry m  zapalen ie  u ch a  środkow ego po jaw iało  
sie po zjedzeniu  orzechów. F e l d e r  m  a n spostrze­
g a ł p rzy p ad ek  surow iczego zap a len ia  ucha  środ­
kowego, pow ikłanego  zapalen iem  w y ro stk a  su tk o ­
wego; w p rzy p ad k u  ty m  w yleczenie n a s tąp iło  do­
p ie ro  po w yłączeniu  z pożyw ienia  m leka  i ja jek . 
N o u n  w r. 1942 spostrzega ł 2 p rzy p ad k i, w k tó ­
ry ch  w ykazał ścisły  zw iązek przew lekłego ropoto- 
ku  z uczuleniem  pokarm ow ym .

N ależy  p rzy jąć , że uczuleniow o obrzękła  i p rze­
k rw iona, a wipe będąca w s tan ie  nieżytow ego za­
p a len ia  b łona  śluzow a jam y  ucha środkow ego je s t 
podłożem , n a  k tó ry m  może sie rozw inąć ja k a ś



Spraw a ropna, a to tym  bardzie j, że ja m a  ta  u n ie ­
m ow lęcia może być ła tw o  zakażona z ja m y  noso­
w o-gardłow ej ze w zglądu na szczególne w aru n k i 
anatom iczne. W  tak ich  okolicznościach uczulica 
Pokarm ow a byłhby  sp raw ą  p ierw o tną , u ła tw ia ją ­
cą ty lko  pow stan ie  sp raw y  ropnej, k tó rą  należało  
by  p rzeto  pojm ow ać jak o  sp raw ą w tórorzędną. 
M usim y sie, jednakże  liczyć jeszcze z in n ą  okolicz­
nością, a to m ianow icie z tą, że w p rzypadkach  
p ierw otnego  ropnego zap a len ia  ucha  środkow ego 
na  tle  jak ieg o ś ogólnego zakażen ia  u niem ow lęcia 
z u ta jo n y m  rodzinnym  obciążeniem  uczulen io­
wym , ob jaw y uczu licy  pokarm ow ej w yzw alać m o­
że dopiero czynnik  zakaźny.

J a k  to podnosi m iędzy in n y m i H a n s e n ,  róż­
ne czynn ik i m ogą u ła tw iać  w yzw alan ie  objaw ów  
uczulicy  pokarm ow ej. Do czynników  ty ch  należy 
zaliczyć: zaburzen ie  czynności zaczynów  tra w ie n ­
nych i w ydzie lan ia  kw asu  solnego, zby t obfite 
lub  szybkie spożyw anie pokarm ów  białkow ych, 
sp raw y  zapalne  błony  śluzow ej je lit, w reszcie pe­
w ne c ia ła  chem iczne (kofeina, sapon iny , żółć i a l ­
kohol). N ależy tu  zaznaczyć, że, ja k  to  podaje  
H  a n s e n, w 150 g szp inaku  zn a jd u je  się 0.12 g s a ­
poniny . Toteż nic dziwnego, że u  n iem ow ląt s to ­
sunkow o często w y stęp u ją  ob jaw y  uczulicy  po 
spożyciu te j ja rzy n y . S tw ierdzono rów nież, że 
w w ieku m łodszym  w yw oływ acz p rzed o sta je  się 
do tk an ek  o w iele ła tw ie j, n iż w w ieku starszym . 
Szczególne znaczenie, jeżeli chodzi o uczulieę p o ­
karm ow ą, posiada  w ątro b a , k tó re j zadan iem  m. i.

. je s t do traw ian ie  pew nej ilości b ia łk a  n iestraw io - 
nego należycie  w przew odzie pokarm ow ym . Toteż, 
gdy  do w ą tro b y  d osta je  się w iększa ilość tego b ia ł­
ka  lub, jeżeli m iąższ w ą tro b y  w p rzeb iegu  ja k ie jś  
choroby zakaźnej, czy też w p rzeb iegu  ropnego za­
p a len ia  ucha  środkow ego i w y ro s tk a  sutkow ego 
u leg n ie  pod w pływ em  jadów  uszkodzeniu, to, gdy 
n a s tą p i to u  osobnika z u ta jo n ą  w rodzoną n a d ­
w rażliw ością, może z ła tw ością  p rzy jść  do w y s tą ­
p ien ia  objaw ów  uczulicy. A trzeb a  tu ta j  pam iętać , 
ze ja d y  zarazków  m ogą jednocześnie dzia łać  u jem ­
nie nu. czynnność zaczynów  traw ien n y ch . O kolicz­
ność u u ła tw ia  jeszcze bard z ie j w yzw olenie o b ja ­
wów uczulicy, gdyż w tak ich  p rzy p ad k ach  wą- 
„y'*,,*'1 poza 1yin’ ze je s t uszkodzona, o trzym uje  je- 
bi-iłh V v  tk u  w iększą ilość n iedo tfaw ionego  

j*1, klawy uczulicy  pokarm ow ej u  n iem ow ląt 
. d iu ją  najczęściej w postac i schorzenia prze- 
h u pokarm ow ego. Schorzenie to przew ażnie 

upośledza ogólny stan  „u . i ■. . .  y SI<m chorego. N ic dziwnego, ze
w sku tek  tego m usi sie niw,: • . . . .  ,, ,nnrww "  , ■ °on izac rów nież ogólna od­
porność niem ow lęcia Tn„„ • , • •, J a suym  jest, ze tak i s tan
izeczy może u tru d n ia ć  Inh „ i. • ,. . . luh w prost uniem ożliw iać
w yleczenie zapa len ia  ucbn n ^„ „ „ i , , , , -  . . , na  środkow ego. Czynnik
o ^ i , r Wy Г  3 i juŹ zaznaczyłem  -  poza 
Ogólnym, n iek o rzy stn y m  działan iem , w pływ a ró ­
w nież w n iek tó ry ch  P rzypadkach  u jem nie  m iej­
scowo n a  śluzów kę jam y  u ch a  środkow ego-(obrzęk, 
p rzekrw ien ie), przez co n iew ątp liw ie  p rzyczyn iać  
się może w obręb ie  te j ja m y  do pow staw an ia
głębszych zm ian anatom o-pato logicznych , u tru d ­
n ia jący ch  lub  w prost u n iem ożliw ia jących  w yle­
czenie om aw ianej sp raw y  chorobow ej. D latego  też

należy p rzy jąć, ż e b e z  przeciW uczuleniowcgo, die­
tetycznego J eczenia w p rzypadkach  zapalen ia  
ucha środkow ego u osobnika cierp iącego  jednocze­
śnie n a  uczulieę pokarm ow ą lub też u osobnika 
obarczonego rodzinnym  obciążeniem  uczulenio­
wym, o czym w inn iśm y się przekonać  w w yw ia­
dach, leczenie zapalen ia  .ucha środkow ego ja k im i­
kolw iek środkam i może nie być w cale skuteczne. 
Toteż w naszym  postępow aniu  leczniczo-dietetycz- 
nym  m usim y bezw arunkow o uw zględniać czynnik  
uczuleniow y. N ie uw zględn ian ie  tego czynnika 
w inno być uw ażane za ciężkie p rzew in ien ie  i za 
pow ażny b łąd  sztuk i lek a rsk ie j. Jeże li bow iem  
uczulen ie pokarm ow e bez jak ichko lw iek  innych  
tow arzyszących  schorzeń może w yw ołać ciężkie 
zaburzen ie  przew odu pokarm ow ego i pow ażnie 
podkopyw ać ogólny s tan  zdrow ia niem ow lęcia, 
a n iek iedy  n aw et doprow adzać do zejścia śm ie rte l­
nego, to tym  bard z ie j chyba uczulenie, o ile nie 
w yłączy się w yw oływ acza, może spowodować k a ­
ta s tro fę  w tych  p rzy p ad k ach  uczulicy, w k tó rych  
is tn ie je  jednocześnie ciężkie, a trzeb a  p rzy jąć , że 
je s t ono zasadniczo u każdego n iem ow lęcia cięż­
kie — zapalen ie  ucha środkow ego i w y ro stk a  s u t­
kowego. Z naczna ilość na raz  podanego w yw oły­
wacza może spow odow ać pow stan ie  ta k  zw anego 
w ielkiego w strząsu  uczuleniow ego, m ogącego się 
zakończyć naw et zejściem  śm ierte lnym . Osobiście 
m iałem  m ożność sp o strzeg an ia  trzech  p rz y p a d ­
ków tak ieg o  w łaśn ie  w strząsu . W  dwóch p rz y p a d ­
kach, a m ianow icie  w jednym  u dziecka 8-letnie- 
go (e), w d ru g im  u  dorosłej kobiety , w strząs ten, 
mi mo groźnych  objaw ów , zakończył się pom yślnie, 
zaś w p rzy p ad k u  3., tyczącym  się niem ow lęcia, 
w strząs ten  zakończył się śm iercią . W  p rzy p ad k u  
tyczącym  się 8-lo tn iej dziew czynki w strząs w y s tą ­
pił im zjedzeniu  n a  czczo ja jk a  ugotow anego na 
tw ardo  (chodziło o w ykonan ie  p ró b y  V aughana), 
u osoby dorosłej chodziło na jp raw dopodobnie j 
o uczulenie n a  m leko, a u niem ow lęcia, chorego 
z resz tą  n a  zapalen ie  ucha środkow ego, u k tórego  
poza ty m  stw ierdzono św ierzbiączkę, spożycie 
w ciągu  d n ia  450 g  krow iego m leka z 450 g  k le iku  
bezpośrednio po 14-dniowej diecie w odnej w yw o­
łało  ob jaw y tak ie , ja k  czyszczenia, w ysoka gorącz­
ka, n iepokój, bezsenność, b ra k  łak n ien ia , w ym ioty , 
zaostrzen ie  rysów  tw arzy , lekka  sin ica. W śród  w y­
m ienionych  objawów, u trzy m u jący ch  się przez k il­
ka dn i dziecko zm arło, O bjaw ów  ty ch  nie m ożna 
było w iązać z zapaleniem  ucha, albow iem  po w y­
konanej an tro to m ii s tan  zdrow ia dziecka popraw ił 
się nieco, a dopiero po spożyciu w ym ienionej ilości 
m leka  krow iego n as tąp iło  bezpośrednie i gw ałtow ­
ne pogorszenie.

N a tym  m iejscu  należy  podkreślić , że bardzo 
w ażnym  je s t u n ik an ie  zbyt d ług iego  głodzenia, 
k tó re  przecież m usi prow adzić do obniżenia ogól­
nej odporności u s tro ju , a poza tym  zby t d ług ie  
głodzenie obniża zdolność tra w ie n ia  i p rz y sw a ja ­
n ia  p o k arm u  (obniżenie to le ran c ji) . G łodów ka nie 
pow inna trw ać  dłużej, n iż jed n ą  dobę. P o  głodów ­
ce należy podnosić daw kę odpow iedniego, t j .  poz­
baw ionego w yw oływ acza po k arm u  n a jlep ie j w ten  
sposób, aby  codziennie ilość p o k arm u  podw yższać



ci 50—60 g  na dobę do te j ilości pokarm u , k tó ra  by 
p o kry ta  ka lo ryczne  zapo trzebow anie niem ow lęcia. 
Z apotrzebow anie zaś p łynów  należy  uzupełn iać 
w czasie stopniow ego daw kow ania  p o k arm u  Her­
b a tką , a n a jlep ie j k le ik iem  (ryżow y, jęczm ienny, 
m ondm ninow y), p rzy  czym  w inno się uw ażać, aby 
niem ow lę n ie  było uczulone n a  podaw any  m u  
kleili. U  każdego niem ow lęcia, podejrzanego  n a  
uczulenie, w inno się p rzeprow adzać  odpow iednie 
b ad an ia , m ogące u ła tw ić  w y k ry c ie  w yw oływ acza. 
W  ty m  celu należy  przeprow adzić  p ró b y  V augha- 
n a  oraz p ró b y  na- czy śródskórne. Je ż e li p rób  ty ch  
n ie  m ożna w ykonać, to w każdym  raz ie  u  n iem o­
w lęcia podejrzanego  n a  uczulenie, a  p rzy  ty m  
chorego n a  zapalen ie  ucha, na leży  zastosow ać p e ­
wne d iete tyczne śro d k i ostrożności. P on iew aż n ie ­
m ow lęta najczęściej b y w a ją  uczulone n a  b iałko  
krow ie, d la tego  chore n iem ow lę w inno się k a rm ić  
pokarm em  kobiecym  pozbaw ionym  b ia łk a  k row ie­
go przez w yłączenie tego b ia łk a  z pożyw ien ia  liar- 
m icielk i. W yłączyć należy  krow ie m leko, m asło, 
m ięso wolowe, krow ie i cielęce oraz se r krow i. 
K a rm ią c a  nie pow inna p ić  roso łn  wołowego, an i 
też zup spo rządzanych  n a  ty m  rosole. N ie p ow inna  
też ona jeść pieczyw a, do k tó rego  dodano m asła  
lub  m leka  krow iego. Rów nież należy  w yłączyć z je j 
pożyw ienia  czekoladę, p ra lin lii, budyn ie , jednym  
słow em  w szystk ie  te  pokarm y , do k tó ry ch  sp o rzą­
dzenia użyto  d o da tku  w  p ostac i m lek a  czy też m a ­
sła  krow iego. Z upy n ie  n a leży  zap raw iać  kw aśną  
śm ie tan ą  k row ią , a zasm ażkę na leży  sporządzać 
n a  tłuszczu w ieprzow ym , kurzym , gęsim  lub  j a ­
da lne j oliw ie. Ze w zględu n a  to, że n iek tó re  uczu­
lone n iem ow lęta , k arm ione  pokarm em  karm icie l- 
lii, o d dz ia ływ ują  zaburzeniem  przew odu p o k a rm o ­
wego w tedy, k iedy  m a tk a  spożyw a owoce i  ja rz y ­
ny  (najczęściej w chodzą tu ta j  w g rę : pom idory, 
szp inak , szczaw, m archew ka, czereśnie, tru sk aw k i, 
poziom ki i w iśnie) na leży  p rze to  w yłączyć je  z p o ­
żyw ien ia  k a rm iące j. W  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  
n ie  rozporządzam y pokarm em  kobiecym  lub  
w k tó ry ch  p o k arm , m im o w yłączen ia  najczęstj- 
szych w yw oływ aczy, pow oduje w dalszym  ciągu  
ob jaw y uczu licy  — m usim y  z konieczności uciec 
się albo do‘ k a rm ie n ia  m lekiem  kozim  lu b  owczym, 
o ile  n iem ow lę n a  n ie  n ie  je s t uczulone, albo m le­
kiem  roślin n y m , ja k  np. m lekiem  słonecznikow ym , 
m igdałow ym  lub m lekiem  sojow ym , a  w reszcie 
w raz ie  uczu len ia  n a  w ym ien ione g a tu n k i m le ­
ka — m lekiem  sztucznym , k tó rego  s k ła d  i sposób 
p rzy rząd zen ia  podałem  za R o w  e’m w p u b lik ac ji, 
w ym ienionej pod b.

P oniew aż w p rzy p ad k ach  u k ry te g o  zap a len ia  
u ch a  środkow ego i w y ro s tk a  sutkow ego u  n iem o­
w lą t w y stęp u je  ta k  często jad z ica  (toxicosis), d la ­
tego n ie  m ożna pom inąć m ilczen iem  sposobów  je j 
zw alczania. Jad z icę  zw alczam y zasadniczo przez 
u sun ięc ie  w łaściw ej p rzyczyny  je j  po w stan ia . N im  
je d n a k  przyczynę tę  u sun iem y , m u sim y  przede 
w szystk im  opanow ać jeden  z" n a jg ro źn ie jszy ch  
objaw ów  jadzicy , a  m ianow icie  o d w o d n i e n i e  
( e x s i c o s i s ) .  Z ob jaw em  ty m  sp o ty k am y  się 
pospolicie w p rzy p ad k ach  om aw iane j choroby. 
N iedopuszczenie do odw odnien ia  w inno być n a ­

szym usilnym  dążeniem . W tym  celu należy  p o ­
daw ać niem ow lęciu  obficie p łyny . \Y razie, gdy 
dziecko w y m io tu je  lub n ie  chce p ić  p łynu , na leży  
w strzykiw ać, i to n a jlep ie j dożylnie, k ilk a  ra z y  
dziennie po k ilk ad z iesią t cni3 fizjo log, roz tw oru  so­
li kuchennej z dodatk iem  10—20 cm" 10"/o roztw oru  
glukozy. Do w strzy k iw ań  n a d a ją  się n a jlep ie j 
u n iem ow ląt ży ły  czaszkowe. W strzy k iw an ia  te  po 
n ab y ciu  pew nej w praw y  przez w strzyku jącego  nie 
sp ra w ia ją  w iększych trudności. W  żadnym  w y­
p ad k u  n ie  na leży  w strzyk iw ać  do za tok i s trza łk o ­
wej, gdyż je s t to zabieg zby t ryzykow ny . N iek tó ­
rzy  au to rzy  po leca ją  środek  chem iczny, zw any 
„p eris to n “ do zw alczan ia  odw odnienia. Środek ten, 
sporządzony przez H  e с h  t  a i W e e s e g o, zaw ie­
ra  kollidon, tj. p o ly v in y lp y rro lid o n . W ym ien iony  
zw iązek chem iczny m a silne  w łasności w iązan ia  
wody, a n ie  m a jednocześnie szkodliw ego d z ia łan ia  
g u m y  a rab sk ie j, używ anej przez B a y l i s s ’a 
w celu zw alczania  odw odnienia. G um a a ra b sk a  
m ag azy n u je  się przede w szystk im  w kom órkach  
w ątroby , co pow oduje je j obrzęk i zaburzen ie  je j 
.czynności. W pływ  p eris to n u  m a polegać na  wzm o­
żeniu ilości k rążącej krw i, zw iększeniu po jem noś­
ci m inu tow ej serca, oraz p rzysp ieszen iu  p rą d u  
k rw i. D zieje się to  w szystko w sku tek  tego, ja k  to 
w y k aza ły  b ad an ia  D i c k h o f f ’a i K i i n s t l e r ’a, 
że peris to n , h am u jąc  w ysięk an ie  osocza z naczyń, 
zm nie jsza  zagęszczenie k rw i, naczy n ia  k rw ionoś­
ne w y p e łn ia ją  się k rw ią  dok ładn ie j, zw iększa się 
podaż k rw i do serca! zw iększa się rów nież ilość 
osocza, n a to m ia s t zm niejsza się ilość hem oglobi­
ny, c ia łek  czerw onych i b ia łk a  surow iczego. W ie l­
ce pożytecznym  okazuje  się w strzy k iw an ie  osocza 
czyli p lazm y krw i. O becnie ze w zględu na  m ożli­
wość u zy sk an ia  am ery k ań sk ie j, konserw ow ej p laz ­
m y krw i, s tosow anie p lazm o te rap ii w inno być ja k  
n a jb a rd z ie j rozpow szechnione w p rzy p ad k ach  j a ­
dzicy. W edług  L i n n e w o li’a d z ia łan ie  p lazm ote­
ra p ii  m a  po legać m iędzy in n y m i g łów nie n a  od­
tru w a ją c y c h  w łasnościach  g lobu liny . Р е к  e t  e 
leczy jadzicę  w łew aniam i fizjo logicznego roztw oru 
soli kuchennej, 10°/o rozt. g lukozy, a p rzy  ty m  co­
dziennie  w strzy k u je  1—2 jed n o stk i insu liny .

N a osobną w zm iankę zasłu g u je  zagadn ien ie  
p rze taczan ia  k rw i. N iek tó rzy  jeszcze dzisia j u s iłu ­
ją  zw alczać jadzicę  p rze taczan iem  p ełnej krw i. 
O sobiście uw ażam , że w ty m  czasie, k iedy  objaw y 
jadz icy  w y su w ają  się n a  p ierw szy  p lan , p rze to ­
czenie pełnej k rw i może być n aw et zabiegiem  g ro ­
źnym  dla  życia. O ty m  m iałem  sposobność p rzeko­
nać się w czasie w ojny  w k ilk u  p rzy p ad k ach  j a ­
dzicy. W  p rzy p ad k ach  ty ch  ju ż  w bardzo  k ró tk im  
czasie po prze toczen iu  k rw i n a s tąp iło  zejście 
śm ierte ln e  i to  m im o dokładnego oznaczenia g ru ­
p y  krw i.

Zachodzi p y ta n ie  w czym  tk w i n iebezpieczeń­
stw o p rze taczan ia  k rw i w okresie  pełnego b iegu  
jadzicy . N ajp raw dopodobn ie j chodzi tu  o o strą  
n iew ydolność serca. W strzy k n ięc ie  bow iem  pełnej 
k rw i a więc i c ia łek  czerw onych — wobec is tn ie ­
jącego  już  zagęszczenia k rw i w jad z icy  — zagę­
szcza k rew  jeszcze bard z ie j, a  to d latego , iż p ły n n a  
część w s trzy k n ię te j k rw i zosta je  z u s tro ju  szybko



w ydalona, n a to m ias t k rw in k i czerw one zo sta ją  za­
trzym ane. Zagoszczenie k rw i prow adzi do zw ięk­
szenia sie oporu  d la  p ra c y  m ięśn ia  sercowego, 
a w reszcie do u s ta n ia  czynności i ta k  ju ż  ad  m a­
xim um  przeciążonego serca. Za tym , że nie chodzi 
tu  o ja k ą ś  in n ą  przyczyną, p rzem aw ia  ta  okolicz­
ność, że w jadz icy  i to w pełn i je j rozw oju, p rz e ta ­
czanie surow icy, n iekoniecznie ludzkiej, ale  np. 
przeciw błoniczej lub  hom oseranu  — nie ty lk o  nie 
szkodzi, ale  przeciw nie, n iew ątp liw ie  działa  b a r ­
dzo korzystn ie , ja k  to w czasie w ojny  m iałem  spo­
sobność w ie lok ro tn ie  stw ierdzać. W obec tego n a- 
l e ż y  u w a ż a ć  p r z e t a c z a n i e  p e ł n e j  k r w i  
w p r z y p a d k a c h  j a d z i c y  z a  z a b i e g  
b ł e d n y,  a p r z y  t y m  s z к o d 1 i w у, n a t o- 
m i a s t  P r z e t a c z a n i e  o s o c z a ,  c z y l i  
p l a z m y  k r w i  z a  z a b i e g  n i e w ą t p l i w i e  
k o r z y s t n  y.
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S U M M A R Y

The problem of the occult otitis media in infancy  
and its relation to alim entary allergy.

Treatm ent of toxaem ia.

by D r T. Now ak.

The occult o titis  m edia  w hich  is responsib le  for 
la rg e  p ro p o rtio n  of fa ta l  cageg in  in fan cy  m ay
p resen t s i e a t  d iagnostic  an d  th e ra p e u tic  d iff icu l­
ties.. In  suspected  cases a f te r  exclusion  of o ther 
possib le sources of in fec tion  by  thorough  clin ica l 
in v e s tig a tio n  the  best and  qu ite  safe  p rocedu re  is 
the  ex p lo ra tiv e  an tro to m y . The ro le of a lle rg y  as 
a p red isp o sin g  fac to r in  developm ent of o titis  is 
em phasized an d  discussed. T his should  be rem em ­
bered d u rin g  tre a tm e n t an d  the a lle rg ic  ag en t -  
u su a lly  cow m ilk  — e lim in a tea  from  the  d ie t of 
in fa n t and  its  n u rs in g  m o th er o r desensitiza tion  
tried .

Special ca re  should  be tak en  w ith  re g a rd  to 
P reven tion  and  tre a tm e n t of d eh y d ra tio n  occur- 
Г1ЦВ in toxaem ia. S u ffic ien t am o u n t of flu id  
should  be g iven by m outh  an  if  necessary  in tra - 
venons in jec tions of saline, p lasm a, or „periston"

adm in iste red . T ran sfu sio n  of th e  whole blood 
in  severe eases of to x aem ia  and  dehyd ra tio n  
m ig h t cause the  h e a r t  fa ilu re  and  b e tte r  should 
be avoided.

Dr med. JÓZEF GODLEWSKI W roclaw

O niektórych odchyleniach od prawidłowego  
przebiegu św inki u dzieci i próbie 

ich interpretacji

E pidem iczne zapalen ie  p rzyuszn icy  rozw ija  sie 
po d ług im  okresie  w y lęgan ia , p rzeb ieg a jąc  zw ykle 
w śród znanych  objaw ów  m iern ie  w ysokiej go rącz­
ki, bólu w okolicy uszu, ciastow atego  obrzęku 
p rzyusznicy , n a jp ie rw  jednostronnego, później 
i po s tro n ie  d ru g ie j, p rzy  czym objaw y ogólne są 
w w iększości p rzypadków  zaznaczone.

Pow szechnie w iadom o, że obraz k lin iczny  św in­
ki n ie jed n o k ro tn ie  odbiega od m n ie j lub wiecej 
klasycznego  p rzeb iegu  i  pod tym  w zględem  w iel­
kie znaczenie zw ykliśm y p rzyp isyw ać  pojęciu  g e- 
n i u s e p i d e m i c u s .  Rzeczyw iście spostrzeżenia  
św iadczą o is tn ien iu  ch a rak te ry s ty czn y ch  w łaści­
wości poszczególnych ep idem ii te j choroby zakaź­
nej, bądź to  odnośnie ciężkości p rzebiegu, bądź to 
przew ażającego  udz ia łu  płci, bądź w reszcie gdy  
chodzi o częstość w ystępow an ia  jednostronnego  
lub obustronnego  obrzęku przyuszn icy . A le 
i w obręb ię epidem ii zd a rza ją  sie różnice do tyczą­
ce częstości p o jaw ian ia  sie objaw ów  tow arzyszą­
cych zap a len iu  gruczołów  przyusznych , udzia łu  
w ieku, za jęc ia  także innych  ś lin ian ek  itp .

P o stęp y  w iruso log ii rzuciły  snop św ia tła  na  
etiologie, patogenezo i s to su n k i im m unologiczne 
w n ag m in n y m  zapa len iu  p rzyuszn ic  — chorobie 
zakaźnej, k tó re j m ało  uw ag i pośw iecą św ia t le k a r­
ski, um ieszczając  ją  n a  szarym  końcu szeregu in ­
nych  zakaźnych  chorób. Jak k o lw iek  b ad an ia  zapo­
czątkow ane usta len iem  i określen iem  n a tu ry  za­
razk a  chorobotw órczego św inki da ły  im pu ls do 
dalszych  badań , to  jed n ak  w iele jeszcze fak tów  
z dziedziny patogenezy  klin icznego  p rzeb iegu  
i im m uno log ii te j jedn o stk i chorobow ej pozostaje 
nad a l bez w y jaśn ien ia .

Z am ierzam  omówić k ilk a  p rzypadków  n ie ty ­
powego obrazu chorobowego św inki, s ta ra ją c  sie 
p rzy  ty m  in te rp re to w ać  ich isto to  n a  podstaw ie 
świeżo u sta lo n y ch  przez nauko  danych  z te j g a ­
łęzi w iedzy.

P rzy p ad ek  1. — B. O. 12-le tu i chłopiec chorow ał 
na  odro koklusz i płonice, p rz y ję ty  na  oddział 
dziecięcy Państw ow ego S zp ita la  Pow szechnego 
w T arnopo lu , dn ia  21. V III . 1941. z pow odu trw a ­
jącego od 24 godzin bardzo  silnego i gw ałtow nego 
bólu w okolicy staw u  skroniow o-żuchw ow ego le ­
wego, p rom ien iu jącego  w k ie ru n k u  przew odu ze­
w nętrznego  lewego ucha oraz n a  sku tek  obrzm ie­
n ia  okolicy p rzyuszn icy  po te j sam ej stron ie . W y ­
n ik  b ad an ia  w chw ili p rzy jęc ia  (dane ty lk o  is to t­
ne): obrzm ienie lew ostronne tw arzy , k tó re  sw ą 
postacią , położeniem  i ro zm ia ram i dok ładn ie  od­
pow iadało  całości p rzyusznicy . W y b itn a  bolesność



p rzy  pociąg an iu  m ałżow iny  lewego ucha i uci­
skow a gałązek  n erw u  tró jdzie lnego  po s tro n ie  le­
wej. O toskopia o b u stro n n a  zm ian  n ie w ykazała. 
Zaznaczony Szczękościsk. J a m a  u s tn a  i gard łow a 
pato logicznie  n ie  zm ieniona, uzębienie rów nież 
bez zm ian w idocznych (badan ia  stom ato log iczne­
go n ie  przeprow adzono z pow odu tru d n o śc i zw ią­
zanych  z w aru n k am i w ojennym i). N arząd y  w e­
w nętrzne bez zm ian. C iep ło ta  38.6'’.

22. V III . S iln y  ból u trz y m u je  sie nadal, łag o ­
dzony now alg iną . P ow iększenie lew ej ś lin ian k i 
podszczekowej i podjezykow ej, zaczerw ienienie 
dookoła lewego u jśc ia  przew odu S tenon iana . Ból 
podczas p o ły k an ia  pokarm u i szerokiego o tw ie ra ­
n ia  u s t n a s ila  sie. Suchość w jam ie  u stn e j. B rak  
łak n ien ia . C iep ło ta  38,7°. Mocz: bez zm ian.

23. V III .  Zaznaczony lekk i szczękościsk, poza 
tym  bez zm ian.

25. V III . O brzęk m niejszy. C iep ło ta  c ia ła  
37—37,6. Ból m niejszy , suchość u st, b ra k  ła k n ien ia  
i ogólne osłab ien ie  u trz y m u ją  sie.

26. V III . O brzęk p rzyuszn icy  i pozostałych  ś li­
n ian ek  u stąp ił, ból u sta ł. C iep ło ta  37—37,5". B oent- 

,gen k la tk i p iersiow ej bez zm ian pato logicznych . 
P irq u e t (—). K rew : 7,100 c ia łek  b ia łych , palecz. 3°/o. 
segm en. 29°/o, eozyn. 8°/», lim foc. 52°/o, monoc. 8 %. 
Odczyn o p ad an ia  k rw in ek  6 mm po godz. Mocz: 
bez zm ian.

30. V III . C iep ło ta  c ia ła  37,4°.
5. TX. C iep ło ta  37,5". B rak  ap e ty tu , suchość j a ­

m y u stn e j, ból głowy.
9. IX . O brzm ienie w okolicy p rzyuszn icy  p ra ­

w ej o ch a rak te rze  podobnym  do poprzedniego po 
s tro n ie  lew ej. Ból n iezby t nasilo n y  w staw ie  skro- 
niow o-żuchw ow ym  p raw y m  podczas o tw ie ran ia  
ust. C iepłota 38,4°.

11. IX . O brzm ienie m niejsze, suchość u st u s ta ła , 
łak n ien ie  lepsze. C iep ło ta  37,6°.

16. IX . B ra k  obrzm ienia. Chłopiec zdrów.
Pow yższy p rzypadek  in te re su ją c y  je s t z k ilk u  

p rzyczyn : bardzo  silnego bólu. tow arzyszącego 
obrzm ien iu  przyuszn icy , d ługiego, bo 19 dni w y ­
noszącego okresu  m iędzy pojaw ien iem  się obrzęku 
ś lin ian k i p rzy u szn e j po jednej i po d ru g ie j s tro ­
n ie  oraz zajęcia  ś lin ian ek  podszczękowej i podję- 
zykowej.

S k a la  bólów i bolesności uciskow ej w p rzeb ie­
gu epidem icznego zap a len ia  p rzyuszn ic  je s t róż­
na. N ie rzadko  dzieci n ie  sk a rżą  się w ogóle n a  ból 
i n ie oddzia ływ u ją  n a  m iejscow o w y w arty  ucisk . 
In n e  zaś podają , że odczuw ają uczucie n ap ięc ia  
i ból w okolicy obrzm ienia  i podczas ruchów  żuch­
wy, p rzy  czym  należy  się często liczyć z p rzesad n ą  
oceną, szczególnie u  osobników  neu ropatycznych . 
W reszcie stosunkow o rzadko spo ty k am y  bardzo 
gw ałtow ne, n iek ied y  napadow e bóle o ty p ie  neu- 
ra lg icznym . W  k o n k re tn y m  p rzy p ad k u  bóle b y ły  
s ta łe , nie napadow e i po w ykluczeniu  zm ian 
w uchu  i uzębieniu , a wobec is tn ie n ia  rów nocześ­
n ie  w yraźne j uciskow ej bolesności nerw u t r ó j ­
dzielnego p rzy ją łem  jak o  ich przyczynę ucisk  po­
w iększonej i obrzękłej tk a n k i gruczołow ej na 
w łókna n erw u  tró jdzie lnego  i ścianę zew nętrznego 
przew odu słuchow ego.

W w iększości p rzypadków  — w edług l i  o 1 1 a 
w 76,2"/o — w y stępu je  obustronne pow iększenie ś li­
n ian ek  p rzyusznych , p rzy  czym  zw ykle up ływ a 
okres 23 dn i m iędzy zajęciem  gruczo łu  po jednej 
i d ru g ie j stron ie . M a y e r h o f e r  uw aża nag le  
w y stąp ien ie  schorzen ia  po s tro n ie  przeciw nej po 
14 dn iach  za a le rg iczn ą  reak c ję  ana log iczną  z pło- 
n iezym  zapalen iem  nerek . M ożliwość po jaw ien ia  
się obrzm ien ia  po s tro n ie  przeciw nej w czasie od­
leg łym  od początku  choroby  tru d n a  je s t do w y tłu ­
m aczenia  s to su n k am i im m unobio logicznym i obec­
n ie nam  znanym i. B ad an ia  serologiczne bowiem 
przeprow adzone u  ludzi w y k aza ły  zdolność od­
chy len ia  dopełn iacza j>rzez surow icę ozdrow ień­
ców, p rzy  czym w znakom itej w iększości p rzy p ad ­
ków w ysokie m iano  p rzeciw ciał p rzy p ad a ło  na  14 
dzień zakażenia, a rzadko  się zdarzało, aby  ustjó.i 
chorego n ie  w ytw orzył p rzeciw ciał p rzed  u p ły ­
wem 12 dn i ( E n d e r s ) .  Jak k o lw iek  m ożna by 
p rzy jąć  m ożliw ość opóźnionego i pow olnego w y­
tw a rz a n ia  p rzeciw ciał w w yjątkow o rzadkich  
p rzy p ad k ach  późnego obrzm ien ia  d ru g ie j p rzyusz­
nicy, to n aw et je ś lib y  ta  ew en tualność n ie  za­
chodziła obecność p rzeciw ciał nie g w a ra n tu je  je ­
szcze odporności. K lin icy śc i dobrze w iedzą, że np. 
naw ro ty  d u ru  w y stęp u ją  w okresie is tn ie n ia  w y­
sokiego m ian a  sw oistych  a g lu ty n in  w surow icy  
chorych, a w yzdrow ienie  i odporność p o jaw ia  się 
z chw ilą  zn ikn ięc ia  sw oistych  przeciw ciał z krw i. 
O w iele w yraźn ie j n iedostateczne d zia łan ie  hum o- 
ra ln y c h  m echanizm ów  obronnych  u ja w n ia  się 
w chorobach w irusow ych, do k tó ry ch  należy  św in­
ka. W  n iek tó ry ch  zakażen iach  w yw ołanych  przez 
zarazek  przesączalny  odporność w rażliw ego n a ­
rząd u  p o jaw ia  się dopiero po d o ta rc iu  k rążących  
p rzeciw ciał do n a rząd u  i  n ie jako  im pregnow an ia  
go n im i ( H i r s z f e l d ) .  D onośniejsze znaczenie 
p osiada  odporność torow a jako  rodzaj odporności 
tkankow ej, p o w sta jąca  na  sk u tek  w ędrów ki za­
razk a  po określonym  torze do n a rząd u  p rzezna­
czenia, pod w pływ em  k tó re j w yzw ala ją  się odczy­
ny  odpornościow e m iejscowe.

U dział ś lin ian ek  podszczękow ych i podjęzyko- 
w ych w p rzeb iegu  ostrego  epidem icznego zapale­
n ia  p rzyuszn ic  nie stanow i w ie lk ie j rzadkości. 
L i n  с к p ro p o n u jąc  pojęcie p o 1 у  g  1 a u  d u  1 i t  i s 
chciał podkreślić  o rgano trop izm  zarazk a  św inki 
do gruczołów  ślinow ych. Lecz w św ietle  spostrze­
żeń k lin icznych  w idzim y, że tego ro d za ju  u p ro ­
szczona pa togeneza  n ie  je s t is to tn a , gdyż obok 
ś lin ian ek  b y w a ją  w ciągn ię te  w proces chorobow y 
najróżn o ro d n ie jsze  na rząd y , bardzo odbiegające 
pod w zględem  budow y anatom icznej i w łaściw oś­
ci fu n k c jo n a ln y ch  od gruczołów  ślinow ych. 
W  p rzeb iegu  św ink i u  dorosłych  bow iem  spo tyka 
się częstokroć zajęcie tak ich  różnorodnych  n a rz ą ­
dów, ja k  jąd e r, ja jn ik ó w , stercza, trzu s tk i, ta rc z y ­
cy, g rasicy , gruczołów  m lecznych, nerek  i uk ład u  
nerw ow ego ośrodkow ego. Pew ne pow inow actw o 
zarazka  nagm innego  zap a len ia  p rzyuszn ic  do g ru ­
czołów ślinow ych m ożna by  raczej p rzy jąć  z pe­
w nym  zastrzeżeniem  d la  w ieku dziecięcego, w k tó ­
ry m  zakażenie o g ran icza  się zasadniczo do ś lin ia ­
nek a zachorow anie jąd e r, ja jn ik ó w , trz u s tk i i in-



uych  narządów  p o ja w ia ją  się w yjątkow o. J e d n a k ­
że zapalen ia  opon m ózgow ych i m ózgu na  tle  
św inki i u dzieci w cale n ie  są  sporadyczne. Zw y­
kle obrzęk ś lin ian ek  podszczękow ych i podjęzy- 
kow ych w ystępu je  w toku  trw a n ia  zap a len ia  przy- 
usznic a rzadziej je  w yprzedza. P on iże j p rz y ta ­
czam  p rzypadek  izolow anego zap a len ia  ślin ianek  
podszczękow ych bez rów noczesnego za jęc ia  g ru ­
czołów przyusznyeb, k tó ry  jed n ak  zdarzy ł się pod­
czas is tn ie jące j słabej ep idem ii św inki. H  e g 1 e r  
w spom ina n a to m ias t o n ag m in n y m  w ystąp ien iu  
zap a len ia  ś lin ian ek  językow ych bez zw iązku z ep i­
dem ią św inki.

P rzy p ad ek  2. D. K. dziew czynka w w ieku 4 la t 
p rzy b y ła  do P o lik lin ik i D ziecięcej z pow odu go­
rączk i i zupełnej niechęci do p rzy jm o w an ia  po­
k a rm u  od dw u dni. B ad an ie  d n ia  8. X II . 1940 r.: 
n ieznaczny  n ieży t nosa, b łona śluzow a jam y  ust 
i g a rd ła  zaczerw ieniona, u jśc ie  przew odu przy- 
usznego lew ego nieco zaczerw ienione, gruczoły  
p rzyuszne bez zm ian. Języ k  obłożony szarym  n a ­
lotem , un iesiony  cokolw iek ku  górze i ku stron ie  
p raw ej, lew a ś lin ia n k a  podszczękowa obrzękła, na 
ucisk  bolesna, pod w pływ em  ucisku  nie zauw ażo­
no w ydobyw ania się w ydzieliny . U zębienie bez 
zm ian. G ruczoły podszczękowe i szy jne n ie  po­
większone. N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian. Cie­
p ło ta  c ia ła  39,8°. W obec przypuszczen ia  ropnego 
zap a len ia  ś lin ian k i podszczękow ej zastosow ano 
s trep to c id  0,2 trz y  razy  dziennie i 10 cm 3 k rw i 
dom ięśniowo.

10. X II . S tan  bez zm ian. C hełbo tan ia  w obrębie 
ś lin ian k i n ie  stw ierdza się. T e m p e ra tu ra  c ia ła
39,1. Dziecko w strzy m u je  się od p rzy jm o w an ia  po­
k arm u . S trep toc id  odstaw iono. Leczenie ob jaw o­
we.

12. X II . S tan  lepszy, dziecko p ro si o jedzenie. 
Obrzęk ś lin ia n k i podszczękowej n iniejszy. C iepło­
ta  37,1°.

14. X II . O brzęk ś lin ia n k i podszczękowej u s tą ­
p ił. C hora  pogodna, bardzo wzmożone łaknien ie . 
C iep ło ta  p raw id łow a.

N iek tó rzy  au to rzy  p o d k reś la ją  cięższy prze- 
leg epidem icznego zap a len ia  ślin ian ek  języko­

wy! i n iż  p rzyusznych ; w tym  jednakże  p rzy p ad ­
li s an  dziecka n a  ogół n ie  by ł ciężkim  i ty lko  

° ^ n i a ń k i  u trzym yw ało  się około 6—8
1 ш ‘ . c wa Przed zn iknięciem  obrzm ienia ś li­
n ian k i rozw inął się obraz chorobow y typow ej 
św inki z um iejscow ieniem  w p rzyuszn icaeh  u d r u ­
giego z rodzeństw a, p łc i m ęskiej, pochodzącego 
z ciąży b liźniaczej.

P rzy p ad ek  3. Z. K. dziew czynka 7-letn ia p rz y ­
w ieziona do szp ita la  z pow odu bólu  głow y, w ym io­
tów  i gorączki, trw a ją c e j d ru g ą  dobę. B adan ie  
dnia 3. V III . 1941, w ykazało : ogólną drażliw ość 
dziecka, przeczulicę sk o iy , czerw oną d c rm ogra lię ,
lek k ą  sztyw ność k a rk u , K e m ig  ( ), B rudz ińsk i
k a rkow y  (+ ), B ru d z iń sk i łonow y od ruchy  sk ó r­
ne i śc ięgn iste  praw idłow e, nap ięc ie  m ięśn i p ra ­
widłowe. P łu c a  i serce bez zm ian, ak c ja  se rca  n ie ­
co przyśp ieszona. N arządy  ja m y  brzusznej zm ian 
nie w ykazały . R tg . k la tk i p iersiow ej: ognisko 
zw apniało w p raw y m  górnym  płacie, w nęka p ra ­

w a szersza. O. B. 18/30. P u n k ta t  lędźw iow y: p łyn  
w odojasny, w ypływ a pod w zm ożonym  ciśnieniem , 
pleocytoza 40/3 (lim focyty), P a n d y  ( ++) ,  zaw ar­
tość cu k ru  nie b y ła  oznaczona, b ak teriog iczn ie  
p ły n  ja łow y. C iepłota c ia ła  38,2n.

4. V III . P irq u e t (+ ). S tan  bez zm ian.
5. V III . Ponow ne nak łu c ie  lędźwiowe; w ynik  

b a d a n ia  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego ja k  poprzed­
ni, ty lko  o nieco w iększej pleocytozie. D ziecko spo­
kojn iejsze, n ie  senne, sk arży  się n ad a l n a  ból g ło ­
wy, n ie  w ym io tu je . C iep ło ta  38,2°.

6. V II I . Ból p rzy  ru ch ach  żuchw y. O brzm ienie 
ś lin ia n k i p rzyusznej po stro n ie  p raw ej. B ra k  sz ty ­
w ności k a rk u , K e rn ig  (—), B ru d z iń sk i (—). G ardło 
czerwone, zaczerw ienien ie  okolicy u jść  przew odów  
S ten o n ian a . Ból g łow y siln iejszy .

7. V III . O brzm ienie p rzyuszn icy  po s tro n ie  le ­
w ej. Ś lin ian k i podszczękowe i podjęzykow e nie po­
większone. C iep ło ta  38n.

9. V III . O brzm ienie p rzyuszn ic  u trzy m u je  się. 
N ak łucie  lędźw iow e: p ły n  m ózgow o-rdzeniow y
w yp ływ a pod śred n im  ciśnieniem , pleocytoza 15/3 
(lim focyty), P a n d y  (+ ). C iep ło ta  37°.

U . V III . Pow iększenie gruczołów  przyusznych  , 
u stąp iło . T em p era tu ra  c ia ła  praw id łow a. P u n k ta t  
lędźw iow y bez zm ian.

O pisany  p rzy p ad ek  zw raca uw agę ze w zględu 
n a  stosunkow o nieczęste surow icze zapalenie 
opon m ózgow ych w p rzeb iegu  św inki, w yprzedza­
jące  zapalen ie  przyusznic. F a k t  w y stąp ien ia  zap a­
len ia  opon m ózgow ych przed po jaw ien iem  się 
obrzęku p rzyuszn ic  pozw ala p rz y ją ć  tożsam ość za­
razk a  w obu zapa len iach  i ty m  sam ym  odrzucić 
koncepcję u czynn ien ia  rzekom o nieznanego  za­
ra z k a  zap a len ia  opon ' m ózgow ych w przeb iegu  
św inki. R i l l i e t  i B a r t h e z  p o d k re ś la ją  m ały  
odsetek zajęcia  in n y ch  narządów  poza p rzyuszni- 
cam i w śród  chorych  n a  n ag m in n e  zapalen ie  ś li­
n ian ek  przyusznych , bo w ynoszący 4,3°/o, to je s t 
n a  230 chorych  było  10 przypadków  z dodatkow y­
m i ob jaw am i ze s tro n y  innych  narządów , z czego 
ty lko  3 p rzy p ad a ły  na  w iek poniżej 15 la t, a ani 
jeden  poniżej la t 12. D aw ne s ta ty s ty k i B e r g -  
m a r k a  p o d a ją  zależnie od c h a ra k te ru  epidem ii 
częstość w ystępow ania  sam ych objaw ów  ze s tro n y  
u k ład u  nerw ow ego ośrodkow ego w g ran icach  
0,1—10%. Sądzę, że różnice w podaw anej przez 
au to ró w  częstości w ystępow ania  zapalen ia  opon 
m ózgow ych na  tle  św ink i w pew nym  s to p n iu  za­
leżą od tru d n o śc i rozpoznaw czych, tym  bardziej, 
że dane anam nestyczne n ie  zawsze są pewne, 
a ponad to  asep tyczne zapalen ie  opon i m ózgu m o­
że is tn ieć  bez rów noczesnego pow iększenia ś lin ia ­
nek. Obecne nasze w iadom ości pochodzące przede 
w szystk im  z dwu o sta tn ich  la t  zm uszają  do k ry ­
tycznego usto sunkow an ia  się do dotychczasow ych 
z ap a try w ań  n a  e tio log iczną i pa to g en e ty czn ą  za­
leżność różnych  objaw ów  epidem icznego zapalen ia  
p rzyuszn ic  jako  podstaw ow ej choroby  oraz po­
zw ala ją  n a  zajęcie w łaściw ego s tanow iska  w tych  
zagadn ien iach . U dało się bowiem  przez w strzy k ­
nięcie m ałp ie  zapalnego  p łynu  m ózgow o-rdzenio­
wego chorego na  św inkę spowodować obrzm ienie 
przyusznic, dalej dla celów różnicow ej d iag n o sty ­



ki asep tycznego  lim focytarnegO  zapa len ia  opon 
m ózgow ych u tych  chorych  użyto  testów  w iązan ia  i 
dopełniacza (E n d e r s ,  С o h e n, К  a n e) i p rób  
skórnych , po lega jących  na  a le rg icznym  odczynie 
u s tro ju  na  śródskórne  w prow adzenie pew nej m a­
łe j ilości nieczynnego zarazka  przesąezalnego. 
S k łan iam y  sie wiec dziś do p rzy jęc ia , że tego ro ­
d zaju  schorzenia, ja k  zapalen ia  opon m ózgowych 
i m ózgu oraz szereg  in n y ch  •— a w ystępu jące  rów ­
nocześnie z o strym  nag m in n y m  zapaleniem  lub 
sam oistn ie  w przebiegu  epidem ii św inki są spow o­
dow ane tym  sam ym  w irusem , k tó ry  je s t czynn i­
kiem  etiologicznego zapalen ia  ślin ian ek  przyusz- 
nych.

Do rozw ażań nad  h ig iogenezą i im m unobiolo- 
g icznym i procesam i ro zg ry w ający m i sie w u s tro ju  
chorym  na  o stre  n agm inne zapalen ie  p rzyuszn ic  
da je  powód n as tęp u jący  p rzypadek :

P rzy p ad ek  4.: R. B. chłopiec w w ieku  7 la t, w 4. 
ro k u  błonica, w 4. odra, k tó ra  u czy n n iła  is tn ie jący  
proces g ruźliczy  w p łucach, d a jąc  obraz k lin iczny  
ep itu b erk u lo zy  w p raw y m  płucu. W  6. ro k u  życia 
na  w iosnę stw ierdziłem  ru m ień  guzow aty  i w k ró t­
ce potem  gruźlicze zapalen ie  gruczołów  chłonnych  
szyi po s tro n ie  p raw ej. In ten sy w n e  leczenie ogól­
ne i m iejscow e (p irquetyzacja , n ak łu c ia  ropnia) 
doprow adziły  do w yleczenia g ru ź licy  gruczołow ej.
7. IX . 1940 zg łosił się z pow odu obrzęku tw arzy , 
trw ająceg o  dw a dni. W yn ik  b ad an ia : chłopiec w ą­
tłe j budow y kośćca, w ag i praw id łow ej. O b ustron ­
ne obrzm ienie p rzyuszn ic  obejm ujące okolicę nad  
i podszczękową, m ałżow iny  uszne uniesione nieco 
ku górze i do przodu. G ardło  lekko zaczerw ienio­
ne, suchość w ustach , zaczerw ienienie w sąsiedz­
tw ie u jśc ia  przew odu ślinow ego p rzypsznego  po 
s tro n ie  lew ej. D robne g ruczo ły  chłonne podszczę- 
kowe w ielkości m ałe j fasoli, dość m iękkie. W  m ie j­
scu połączenia ży ły  tw arzow ej i szy jnej po s tro n ie  
p raw ej m aca łn y  gruczoł w ielkości w iększej fasoli, 
tw ardy , n ieźle oddzielony od otoczenia. N arząd y  
w ew nętrzne bez zm ian fizyka lnych . T em p era tu ra
39,1. Mocz: bez zm ian. K rew : liczba c iałek  b ia łych
10.000, pałecz. 4°/o, segm en. 38%, eozyn. 6%, lim fo ­
cyt. 48%, monoc. 4%, O. B. 9 m m  po godzinie.

8. IX . Bez zm ian. C iepłota 38,4°. M iejscowo .jod- 
vasogen  6 %; w oda u tlen io n a  do p łu k a n ia  jam y  
u s t i  g a rd ła .

12. IX . C iepłota no rm alna . O brzęk ślin ianek  
o b ustronn ie  m niejszy.

15. IX . O brzm ienie ś lin ian ek  n ie  u lega  dalsze­
m u zm niejszan iu  się.

20. IX . S tan  bez zm ian. Dość tw arde  n iebolesne 
obrzm ienie  obu ś lin ianek  p rzy  usznych u trzy m u je  
się nadal. Sollux.

30. IX . P o  nag rzew an iach  solluxem  s tan  ś li­
n ian ek  bez zm ian. M iernego sto p n ia  osłabienie 
ogólne i lekkie  bóle głowy.

1. X I. P rz y  ponow nym  b ad an iu  pop raw y  nie 
zauw ażyłem . W ag a  c ia ła  w p rzyb liżen iu  tak a  sa ­
m a, ja k a  by ła  przed chorobą.

14. X II . L istow ne zaw iadom ienie o sam oistnym  
p raw ie  zupełnym  u s tąp ien iu  obrzm ienia  ś lin ian ek  
przyusznych . D alszych danych  o p rzebiegu  scho­
rzen ia  brak .

P rzew lek le  zapalen ie  ś lin ian ek  p rzyusznych  .ja­
ko zejście ostrego  nagm innego  zap a len ia  p rzyusz­
nic, k tó rego  p rzyk ładem  je s t  w ym ieniony  p rz y p a ­
dek — należy do zjaw isk  rzadkich . W  lekkich  bo­
w iem  p rzy p ad k ach  św inka kończy się po 3—4 
dniach, w średn io  ciężkich po 5 dniach, ciężkich po 
up ływ ie  2—3 tygodn i. P iśm ienn ic tw o  zna p rzy ­
p ad k i u trzy m y w an ia  się obrzm ienia  ś lin ianek  
p rzyusznych  przez okres 2—6 m iesięcy, p rzy  czym 
gruczo ły  ślinow e są  tw arde, n iebolesne, bez sk łon ­
ności do rop ien ia , a h isto log icznie  stw ierdza  się 
kom órkow e nacieki. R ekonw alescencja  przebiega 
u tych  osobników  w śród ogólnego osłab ien ia , n ie­
dokrw istości i ze znaczną u tr a tą  w ag i (R i 1 e). 
O p isany  je s t p rzypadek  16-letniego m łodzieńca, 
k tó ry  po p rzebyciu  nagm innego  zap a len ia  p rzy ­
usznic s tra c ił n a  wadze 10 kg. W ydaje  m i się nie 
do uw ierzen ia  możliwość, że w tych w ypadkach  
w yb itne  w ychudnięcie  n iek iedy  pozostaje w zwią^ 
zku przyczynow ym  z uszkodzeniem  u k ład u  mię- 
dzym ózgow ie — p rzy sad k a  m ózgowa, jak o  n a s tę p ­
stwo rów noczesnego zap a len ia  m ózgow ia. W  w y­
żej przy toczonym  p rzy p ad k u  w yraźnego  u b y tku  
w agi c ia ła  nie stw ierdziłem . In te re su ją c a  byłaby 
znajom ość m echanizm ów  odpornościow ych w tych  
p rzy p ad k ach  przew lekłego  zap a len ia  przyusznic. 
Dziś w iem y, że stężenie p rzeciw ciał w iążących do­
pełn iacz w k rw i osobników  chorych  n a  św inkę 
je s t w ysokie m iędzy 2. tygodniem  od początku za­
każen ia  a 6—8. tygodn iem  po zakażen iu  i ty lko  
w pojedynczych p rzy p ad k ach  u trzy m u je  się na 
w zniesionym  poziom ie przez czas dłuższy. W  cho­
robach  w irusow ych odporność h u m o ra ln a  n ie  zaw ­
sze — ja k  w spom niano — odgryw a decydu jącą  ro ­
lę, a n aw et znam y choroby w św iecie ro ślinnym , 
w yw ołane za razk am i przesączał ny mi, gdzie nie 
podejrzew am y is tn ien ia  przeciw ciał, k tó re  by za­
razek  chorobotw órczy niszczyły. Z d ru g ie j jed n ak  
s tro n y  n ie  m ożna w ykluczyć m echanizm u hum o- 
ra ln eg o  ty lko  n a  podstaw ie zachow ania się re a k ­
c ji odchy len ia  dopełniacza i w ogóle b rak u  iloś­
ciowego sto su n k u  m iędzy stężeniem  przeciw ciał 
k rążących  a stopniem  odporności (B e d s o n). 
W iele św iadczy o tym , że n aw et p rzy  b ra k u  d a ją ­
cych się w ykazać przeciw ciał k rążący ch  może 
is tn ieć  p raw dziw a odporność h u m o ra ln a  zależna 
od u n ieczynn ia jącego  d z ia łan ia  przeciw ciał na  w i­
ru sy  n a  pow ierzchni w rażliw ych  kom órek.

D w a dalsze p rzy p ad k i są  p rzyk ładem  n aw ro to ­
wego obrzm ien ia  p rzyuszn ic  i ponow nego zacho­
ro w an ia  n a  zapalen ie  ś lin ian ek  p rzyusznych .

P rzy p ad ek  5. Z. K. dziew czynka 9-le tn ia  zacho­
ro w ała  w 7. roku  życia w początkach  k w ie tn ia  
1937 r. n a  ostre  nag m in n e  zapalen ie  ślin ianek  
przyusznych , k tó re  m iało  p rzeb ieg  lekki, trw ało  
5 dn i i po up ływ ie  tego czasu obrzm ienie zupełnie 
u stąp iło . P o  5. m iesiącach  — dn ia  6. IX . ponow nie 
w y stąp ił o b u stro n n y  obrzęk p rzyuszn ic  m iernego  
stopn ia , n a  ucisk  n iebolesny, lecz o n ieznacznej 
sam oistnej bolesności podczas szerokiego o tw ie ra ­
n ia  ust. T em p era tu ra  37,3—37,7. B ra k  łak n ien ia , 
suchość jam y  u s tn e j, s ilne  p rag n ien ie . Mocz: bez 
zm ian. K rew : 8,200 c ia łek  b iałych , pałecz. 2%, 
segm en. 54%, eozyn. 5%, lim f. 35%, monoc. 4%.



9. IX . O brzm ienie w y raźn ie  się zm niejszyło, 
lecz n ie  u stąp iło  zupełnie. T em p era tu ra  norm alna .

11. IX . O brzęk ślin ian ek  p rzyusznych  u stąp ił.
4. X II . 1937. ponow ny o b u stro n n y  niebolesny 

obrzęk ś lin ianek  p rzyusznych  o podobnym  p rze­
biegu, lecz bez podw yższenia c iep ło ty  ciała. Po 
d rug im  napadzie  p rzerw a trw a ła  p raw ie  7 m iesię­
cy (koniec czerwca 1938 г.), a potem  tego rodzaju  
pow iększenie p rzyuszn ic  podobno jeszcze dw ukro ­
tn ie  sie pow tórzyło, lecz dotyczyło ty lko  lewej 
p rzyuszn icy  (wedle zapodań  rodziców) i trw ało  
zw ykle 3 4 dni, z te m p e ra tu rą  37—38°. W  sie rp n iu  
1939 r. zam ierzałem  poddać dziecko n aśw ie tlan iu  
p rzyuszn ic  .p rom ieniam i R oentgena, lecz w ypadki 
w ojenne s tan ę ły  n a  przeszkodzie zarów no w lecze­
niu, ja k  i w dalszej obserw acji.

P rzy p ad ek  6.: В. C., dziew czynka la t 9, przeszła 
wedle danych  anam nestycznych  przed 9 m iesiąca­
m i ostre  zapalen ie  p raw ej p rzyuszn icy  w okresie, 
w k tó ry m  dwie je j ko leżank i rów nież św inkę prze­
chodziły, lecz tro je  dzieci z rodzeństw a chorej m i­
nio sta łego  k o n ta k tu  n ie  zachorow ały . 26. I I I .  1947 
zg łosiła  sie do P o ra d n i Szkolnej p rzy  V I M iej­
skim  O środku Z drow ia w W rocław iu  ze sk a rg am i 
n a  ból w okolicy staw u  skroniow o-żuchw ow ego 
praw ego, ból g łow y i  obrzęk um iejscow ieniem  od­
p o w iad a jący  p raw ej przyuszn icy . W yn ik  b ad an ia : 
obrzm ienie przed  uchem  praw ym , w zdłuż piono­
wej gałęzi żuchw y i w dołku m iedzy żuchw ą 
a w yrostk iem  su tkow atym , p raw id łow e zabarw ie­
n ie  sk ó ry  w m iejscu  ob ję tym  obrzękiem , jam a  
u s tn a  i g a rd ło  bez zm ian. G ruczoły podszczekowe 
w ielkości bobu, tw arde, n iebolesne, szy jne  w iel­
kości g rochu, o tw ard e j konsystencji. N arząd y  w e­
w nętrzne  bez zm ian. T em p era tu ra  37,2.

28. I I I .  O brzm ienie p rzy u szn icy  m niejsze. 
V p re p a ra ta c h  z w ydzieliny  z u jśc ia  przew odu 
S ten o n ian a  stw ierdzono kom órk i nabłonkow e, 
o b fitą  różnorodną flo rę  b a k te ry jn ą  — z ia rn iak i, 
pałeczki G ram  + , dość liczne k re tk i i wrzecionow- 
ce (Zakład M ikrobio logii L ek a rsk ie j U n iw ersy te ­
tu  we W rocław iu .1) C iep ło ta  37°.

31. U l. O brzm ienie p raw ie  ustąp iło . T em pera­
tu ra  p raw id łow a.

W obu p rzy p ad k ach  n ie  przeprow adzono kon- 
tia s to w eg o  bad an ia  rad io log icznego  w skazanego 
d la  w ykluczen ia  kam ien ia  ślinow ego i rozstrzen i 
ze w zględu n a  tru d n o śc i tego ro d za ju  b ad an ia  
u pierw szego dziecka i b ra k u  zgody rodziców  d ru ­
giego pac jen ta .

l e  postać schorzen ia  p rzyuszn ic  op isał II  e i n c- 
6 pod nazwfł n aw raca jąceg o  obrzm ien ia  ś lin ia ­

n ce  p rzyusznych , cechującego sie często po w tarza­
jący m i sie n iebo lesnym i obrzękam i gruczołów  
ślinow ych p rzyusznych , k tó re  w p rzerw ach  m ie­
dzy n ap ad am i p o w raca ją  do n o rm aln e j w ielkości 
lub  p ozosta ją  nieco pow iększone. W  w ieku dzie­
cięcym  naw rotow e zapalen ie  p rzyuszn ic  zdarza  sie 
rzadko i uw ażane je s t przez n iek tó ry ch  au to rów  
za nerw ice w ydzieln iczą ty ch  gruczołów , w yw ołu­
ją c ą  obrzęk m iąższu ślin ianek . W y stęp u jące  u tru -

4  Nie jest w ykluczone, że tak  o b fita  f lo ra  pochodzi 
częściow o on с w. dom ieszki ślin y  w  p rep arac ie

1 dn ien ie  odpływ u w ydzieliny  w zm aga sie pod 
w pływ em  s tan u  zapalnego, k tó ry  z kolei n ieko­
rzy stn ie  w pływ a na odpływ  w ydzieliny  tak , że 
łatw o dochodzi do biednego koła. W  obrąbie k a ­
nalików  w ydzielniczych rozw inąć sie m ogą roz­
s trzen ie  w zw iązku z dzia łan iem  procesu  zapa lne­
go, ale w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  są one anom a­
lią  w rodzoną. W  każdym  razie  e tio log ia  i pa to g e­
neza n aw raca jąceg o  obrzm ienia  p rzyuszn ic  nie są 
dostatecznie znane i być może pew ien odsetek 
p rzypadków  posiada n a tu re  zakaźną. E w en tu a l­
ny  zw iązek przyczynow y n aw racającego  zap a len ia  
p rzyuszn ic  z św inką w ym aga ko n k re tn y ch  badań. 
D otąd  n ie  próbow ano — o ile m i w iadom o — zak a­
zić m a łp y  ś lin ą  chorego na  naw rotow e zapalen ie  
ś lin ian ek  p rzyusznych  (uczyniono to zc śliną  cho­
ry ch  n a  św inką) celem stw ierdzenia , czy u tych 
ek sp ery m en ta ln y ch  zw ierzą t rozw inie sie obraz 
chorobow y nagm innego  zapalen ia  przyusznic. D al­
szym  etapem  b adań  byłoby użycie zakażonej 
p rzyuszn icy  m ałp ie j jako  an ty g en u  i bad an ie  su ­
row icy  osobników  chorych  na n aw raca jące  zap a­
lenie p rzyuszn ic  n a  obecność przeciw ciał. B adan ia  
ang losask ie  n ad  zachow aniem  sie przeciw ciał 
w k rw i chorych  n a  św inkę, ozdrowieńców i ludzi, 
k tó rzy  daw niej przeszli nagm inne  zapalen ie  ś li­
n ian ek  p rzyusznych  w ykazu ją , że pod koniec 
p ierw szego półrocza lub pierw szego roku  praw ie  
u w szystk ich  osobników  p rzeciw ciała  albo zn ik ­
n ę ły  ju ż  zupełnie z k rw i by łych  chorych  albo opa­
d ły  do bardzo n isk iego  poziomu. Z d ru g ie j s tro n y  
w iem y, że p rzeb y ta  św inka zasadniczo g w a ra n tu je  
odporność, ch ron iąc  przed pow tórnym  zachorow a­
niem , a wiec m im o nieobecności przeciw ciał 
w k rw i. Ten dodatkow y fak t, ja k  i niem oż­
ność u zy sk an ia  w yników  zapobiegaw czych przez 
stosow anie  su row icy  rekonw alescentów  po ostrym  
epidem icznym  zapalen iu  przyusznic  św iadczy 
w dalszej m ierze, że zjaw isk  odpornościow ych 
i w ogóle procesu zdrow ienia  n ie  m ożna w y tłu ­
m aczyć w te j jednostce  chorobow ej, ja k  i w sze­
reg u  innych  pojedyńezą fu n k c ją  obronną, ja k ą  
stanow i h u m o ra ln y  m echanizm  odpornościo­
wy, lecz należy  uw zględnić sum ę czynności 
obronnych  u s tro ju . G odną uw agi je s t rów nież 
zadz iw ia jąca  p lastyczność i zm ienność w iru ­
sów, prow adząca do zm iany  s tru k tu ry  an ty g e  
now ej zarazk a  przesączalnego i tłum acząca  od­
m iennością  ty p u  serologicznego zarazka  n ie zaw- 
'sze możność zapobiegnięcia pow tórnem u zaehoro 
w an iu  n a  raz  już  p rzeb y tą  chorobę w irusow ą.

Podczas gdy  n iek iedy  p rzeb y ta  św inka n ie  je s t 
w s tan ie  zapew nić odporności, to przeciw nie czę­
ste spostrzeżenia  dowodzą, że i bardzo lekk i p rze­
b ieg  te j choroby zakaźnej pozostaw ia pełną  
i trw a łą  odporność na całe życie u znakom itej 
w iększości osobników.

L ekkie zaś postacie  św inki b y ły  z jaw isk iem  
w cale pow szechnym  w śród dzieci i n ie  bede p rzy ­
taczać p rzyk ładów  tego ro d za ju  łagodnych  p rze­
biegów, w k tó rych  obrzęk o g ran iczał sie zaledw ie 
do części przyusznicy , bez objaw ów  ogólnych 
i z dużą ten d en c ją  do szybkiego pow rotu  do zdro­
wia. Nie ty lko  jed n ak  k lin iczne spostrzeżenia



św iadczą o częstości w ystępow ania łagodnych  
fo rm  św inki, ale  znalaz ły  one potw ierdzenie  w p ró ­
bach śródskórnych  przy  użyciu  unieczynuionego  
w iru sa  d la  ok reślen ia  przeby tego  zakażenia. Osob­
n icy  bowiem, k tó rzy  p rzeb y li o stre  nag m in n e  za­
pa len ie  przyusznic, bądź to o w ykształconym  o b ra ­
zie chorobow ym , bądź to  przechorow ali się na  
św inkę o poronnym  p rzeb iegu  i o słabo w zględnie 
n iew yraźn ie  zaznaczonych objaw ach  w y k azu ją  do­
d a tn i te s t skórny , p rzeprow adzony  z użyciem  unie- 
czynnionego sw oistego an ty g en u . A zatem  do w ła­
ściwości ep idem icznych  nagm innego  zapalen ia  
ś lin ian ek  p rzy u szn y ch  należą zakażenia, w k tó ­
ry ch  zarazek  p rzesączalny  nie ro zw ija  w pełn i 
w łasności chorobotw órczych, w y tw arza jąc  łagod­
n iejsze fo rm y  przeb iegu . P o słu g iw an ie  się na  
w iększą skalę  d iagnostycznym i odczynam i skó­
ry  — przypuszczam  — m ogłoby w ykazać ponadto  
is tn ien ie  zakażen ia  bez cech chorobow ych jak o  w y­
raz  u ta jo n eg o  zakażenia, o dużym  jed n ak  znacze­
n iu  im m unologicznym .

N iew ysoki w skaźn ik  zapadalności dla św inki 
pozw ala się dom yślać n ieczęstej i n iedużej w raż li­
wości człow ieka n a  zarazek, a okoliczność ta  z ko­
lei stanow i p rzyczynę is tn ie n ia  znacznego w pływ u 
różnorodnych  czynników  śród i poza u stró j owych 
n a  przeb ieg  te j choroby oraz m ożliwość różnych  
odchyleń od praw id łow ego obrazu  klinicznego, 
w m yśl słusznej zasady: im  g a tu n ek  m niej w raż li­
w y n a  d any  zarazek, ty m  większe w y stęp u ją  róż­
nice osobnicze.

I
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S U M M A R Y
Abont some deviations from the regular course

of mumps am ong children and trial of its 
interpretation.

by J . Godlewski.
W e have described and  doseussed several cases 

of m um ps, w hich occured in  ch ild ren  and  had ve-‘ 
r y  unu su a l course:

1) m um ps w ith  a v e ry  long in te rv a l betw een 
the  sw elling  of the p a ro tid  on one side an d  on the 
o ther,

2) m um ps w ith  sw elling  of only  su b m ax illa r  
g lands,

3) serous m en in g itis  p reced ing  the sw elling  of 
the  paro tid s,

4) ch ron ic  p a ro titis  as sequelae of acu te  paro ti- 
tids.

These u n u su a l k inds of c lin ica l course of 
m um ps a re  discussed in  the  l ig h t of m odern viro- 
logical know ledge.

Dr F E L IC JA  WYSOCKA K ruków
A systent Oddziialu.

Jeszcze o chorych na dur rzekomy A.

7. O ddziału  Z akaźnego  P ań stw o w eg o  Szp ita la  św. Ł azarza 
w  K rakow ie

O rd y n a to r: P ro f. D r Jó ze f K ostrzew ski

D oniesienie o chorych  na d u r rzekom y A za­
mieszczone w P rzeg l. Lek. 1946 N r 7—8 w ym aga 
uzupełn ien ia . W tedy, o m aw iając  d u r rzekom y A 
w la ta c h  1920 do paźd z ie rn ik a  1945, zw róciłam  uw a­
gę na  wzmożone jego w ystępow anie od r. 1944. 
S praw ozdan ie  było p isane  w okresie szczytowego 
n asilen ia . P o tem  p rzybyw ali jeszcze do szp ita la  
chorzy n a  d u r rzekom y A. Ogółem było ich 18. 
O sta tn i p rzy b y ł d n ia  17. IX . 1947. O braz podm ioto­
w y i przedm iotow y choroby u  ty ch  18 nie różni 
się od opisów podanych  poprzednio. Zadaniem  
m oim  dzisia j je s t zw rócić uw agę na  3 s tro n y  p rzed­
m iotu.

Zacznę od pow ik łań  d u ru  rzekom ego A. W  ze­
s taw ien iu  obecnym , podobnie ja k  w poprzednim , 
zn a jd u je  po tw ierdzen ie  zdanie K a r w a c k i e g o  
o częstości w ystępow an ia  w durzę rzekom ym  A 
pow ik łań  ze s tro n y  p łuc i oskrzeli. Spośród  18 cho­
ry ch  przyszło  u 11 do pow ikłań , w ty m  u 9 do scho­
rzeli p łuc  i oskrzeli. U 2 cho rych  stw ierdzono b a ­
dan iem  bezpośrednim  p łatow e zapalen ie  płuc. 
U  jednego  z n ich  sp raw a  do tyczy ła  górnego  p ła ta  
p łu ca  praw ego. P rzeb ieg  zap a len ia  n ie  byl an i 
b u rz liw y  an i ostry . P rzyw odził n a  m yśl p rze­
k rw ien ie  naw ałow a, k tó re  w edług К  a r  w а с к i e- 
g o  u m ie jscaw ia  się p rzew ażnie  w szczytach.

N a podstaw ie dośw iadczenia zdobytego poprze­
dnio i o sta tn io  u tych  18 chorych  p ra g n ę  jeszcze 
raz  podkreślić  tru d n o śc i rozpoznaw cze d u ru  rze­
kom ego A oraz n ie ła tw e w yhodow anie zarazków  
z k rw i. S tąd  konieczność p onaw ian ia  b ad ań  b ak ­
terio log icznych  krw i, k tó re  w yłącznie ro z s trzy g a ­
ją  o rozpoznaniu . Na 36 posiewów krw i w ykona­
nych  u  18 chorych , połow a dala  w ynik  dodatn i 
a  połow a u jem ny . Bezowocne okazały  się badania 
s to lca  i moczu u ozdrow ieńców  celem  w y k ry c ia  za­
razków  d u ru  rzekom ego A. W  poprzednim  donie­
sien iu  uw zględniłam , czy chorzy by li szczepieni 
p rzeciw ko durow i brzusznem u. W śród 18 obecnie 
om aw ianych  było  szczepionych 12, nieszczepio- 
nych  2, a n iew iadom o nic, czy b y ły  szczepione czy 
nieszczepione 4 osoby.

W  poprzedn im  don iesien iu  dotyczącym  44 cho­
ry ch  podniosłam , że to b y ły  w szystko odosobnione 
zachorow ania. A le m iędzy ty m i 18 cho rym i było 
inaczej. W  pierw szym  w ypad k u  chodziło o m ałżeń­
stwo. K o b ie ta  zachorow ała dn. 30 lis topada  1945. 

' dowieziono ją  do szp ita la  22 s ty czn ia  1946, Mężezy-



zna zachorow ał 2 styczn ia  1946, do szp ita la  p rzy ­
był 22 styczn ia  1946. Oboje stosunkow o ciężko cho- 
1-ow ali. D ru g i p rzy p ad ek  dotyczy p ie lęg n ia rk i 
z O ddziału  Z akaźnego zam ieszkałej w obrębię od­
działu. P ie lę g n ia rk a  zapad ła  n a  d u r rzekom y A 
dn ia  7 styczn ia  1946 r. W śród  chorych  na  d u r  rze­
kom y A, p ie lęgnow anych  przez n ią , o s ta tn ią  cho­
rą  p rzy ję to  4 styczn ia  1946, poprzedn ia  opuściła  
oddział dn ia  1 g ru d n ia  1945. N a podstaw ie p rz y ­
toczonych na  o sta tn im  m iejscu  spostrzeżeń przeko­
nu jem y  się, że d u r rzekom y A w y stęp u je  n ie  ty lko  
w odosobnionych p rzypadkach .

U  w szystk ich  18 chorych, om aw ianych  dzisiaj, 
d u r rzekom y A skończył się pom yślnie.

S U M M A R Y 
S till about patients from Paratyphus A.

b y  D r P. W ysocka
1 here  is an  ad d itio n a l describe to the  a rtic le  

abou t p a ra ty p h u s  A  in se rted  in  P rzeg ląd  L e k a r­
ski, 1946, N r 7—8. W e discussed th en  44 cases ob­
served  in  o u r w ard  betw een the  1920 and  1945 
year, u n d e rlin in g  the  increase  of in fec tion  from  
1944 yea r. The la s t case in  th is  perio d  w as ad m it­
ted  the 17. IX . 1947. The p u rp o se  of th is  sh o rt end 
is to call a tte n tio n  to th ree  po in ts  of th is  disease. 
B ro n ch ia l and  p u lm o n ary  com plications occur 
v e ry  often. A t one p a tie n t the  lu n g s top in f la m ­
m ation  w as recognised, rem in d in g  of h y p eraem ia  
localised  in  th is  reg ion  of th e  lung , considered 
by  K a r w a c k i  as a v e ry  c h a ra c te r is tic  com pli­
cation  of p a ra ty p h u s  A. The experience shows 
how d iff ic u lt is to  p u t the  d iagnosis of p a ra ty p ­
hus A and to b r in g  up from  th e  blood b ac illi of 
p a ra ty p h u s  A. J u s t  fo r th a t  reason  i t  is necessa­
ry  to re p e a t fre q u e n tly  the  blood b ac te rio log ica l 
exam inations. In  th e  p rev ious a rtic le  we have 
in fo rm ed , th a t  am ong 44 p a tie n ts  the  in fection  
was only  sep ara ted . On the  o th e r h an d  am ong la st 
18 p a tie n ts  we noticed  the co n tac t in fec tion  in  two 
cases.

W IE S Ł A W  PA W IK  Kl.akó ,

Z badań nad wpływ em  hormonów tarczycy  
na czynność jajników

Z Z ak ład u  B iologii i E m brio log ii U. J.
K ierow nik : P ro f . D r s  sk o w ro n

N a zw iązek is tn ieją cy pom iędzy ja jn ik a m  
a gruczołem  tarczykow ym  zw róciły  ju ż  daw nie 
uw agę liczne spostrzeżen ia  klin iczne, po tw ierdzeń  
n astęp n ie  w dośw iadczalnych b ad an iach  n a  m ate  
n a le  zw ierzęcym . M etodyka ty ch  poszukiw ał 
o p ie ra ła  się g łów nie n a  s tw ierdzen iu  zm iai 

7 czyim °sciach gruczołów  p łciow ych p rzy  stoso 
w anm  n a d m ia ru  horm onu  tarczycy , w zględnie p< 
op eracy jn y m  usu n ięc iu  g ruczo łu  tarczvkow egc

K  n W n n r * 7 P C m n  t n r /  ^ 4____________
, . , . ' tarczy

Rów nocześnie tez s ta ra n o  się w ykazać  wpły
w iększych ilości horm onów  p łciow ych i w ytrz
bierna n a  budowę i czynność tarczycy . Z chw i
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. , -----^ т а у с у .  z, cnw i
o d kryc ia  w czasie o s ta tn ie j w ojny  zw iązków  ch 
m icznych ham u jący ch  syntezę ty ro k sy n y  w obr 
bie tarczycy , m ożna było badać  w pływ  niedobór 
w zględnie b ra k u  tego horm onu n a  g ruczo ły  płci

we, u n ik a ją c  u zw ierzęcia zab iegu  operacyjnego, 
W edług  obecnych zap a try w ań  zarów no tiom ocz­
nik, ja k  tio u racy l i jego  pochodne, p rzeciw dzia­
ła ją  syn tez ie  ty ro k sy n y  z dw ujodotyrozyny, co 
z kolei pobudza przedni p ła t  p rzy sad k i m ózgowej 
do zw iększonego w ydzie lan ia  ty re o tro fin y . Tyreo- 
tro f in a  w yw ołuje, ja k  w iadom o, c h a ra k te ry s ty cz ­
ne zm iany  w budow ie ta rczy cy  analogiczne do 
tych , k tó re  tow arzyszą  znacznej p ro d u k c ji horm o­
n a ln e j g ruczołu . K oloid  zaw arty  w pęcherzykach  
gruczołow ych u p ły n n ia  się i w reszcie g in ie  całko­
wicie, tw orzą  się liczne m ałe pęcherzyk i g ruczo­
łowe, kom órk i nabłonkow e w yd łu ża ją  się i w y k a­
zu ją  liczne podziały  m ito tyczne, a prócz tego cały  
n a rząd  u leg a  silnem u przekrw ien iu . C zasam i przy  
bardzo siln y m  pobudzeniu  ch a rak te ry s ty czn a  b u ­
dow a pęcherzykow a zaciera  się i ty lko  przy  uży­
ciu sp ec ja ln y ch  m etod b a rw ien ia  tk an k i łącznej 
(m etoda A zany) m ożna odróżnić g ran icę  pęche­
rzyków  pozbaw ionych św ia tła  i w ypełnionych ko­
m órkam i. Z m iany  powyższe są w yw ołane dzia ła­
niem  ty re o tro f in y  n iezależnie od tego, czy n ad ­
m ia r tego  horm onu  w y stępu je  p rzy  horm onalnej 
nadczynności ta rczycy , czy też p rzy  je j niedobo­
rze spow odow anym  dzia łan iem  w yżej w pom nia- 
nych połączeń chem icznych. T arczyca w ielu g a ­
tunków  zw ierzęcych (szczur, k ró lik , m ałpa , k u r ­
częta) re a g u je  bardzo  siln ie  na n a d m ia r ty re o tro ­
f in y  w yw ołany  chem icznym  zaham ow aniem  w y­
dz ie lan ia  ty ro k sy n y . U  innych  n a to m ias t g a tu n ­
ków  m im o zaham ow ania  syn tezy  ty ro k sy n y  obraz 
h isto log iczny  ta rczy cy  nie u lega  większej zm ianie. 
W  ten  sposób zachow uje się np. ta rczyca  św inki 
m orsk ie j i przede w szystk im  m yszy. B ra k  jed n ak  
w yraźn ie jszych  zm ian w histo log icznej budow ie 
ta rczy cy  pod w pływ em  ty re o tro f in y  n ie stoi 
w zw iązku z ilością  tego horm onu  w przysadce 
m ózgow ej u  zw ierząt norm alnych . O p iera jąc  się 
n a  zestaw ien iu , k tó re  cy tu ję  za A. E. A d a m s ’e m  
(Q uart. R ev. of B iol. 1946) p rzedn i p ła t  p rzysadk i 
m yszy zaw iera  m niej ty re o tro fin y  niż p rzy sad k a  
szczura, daleko w ięcej zaś niż p rzy sad k a  k ró lika , 
czyli dwóch gatunków  reag u jący ch  bardzo siln ie  
po zastosow aniu  środków  h am u jący ch  gruczoł ta r- 
czykowy.

Celem  m oich dośw iadczeń było stw ierdzenie, j a ­
ki w pływ  w yw iera  b ra k  ty ro k sy n y  n a  czynność 
ja jn ik ó w  m yszy b ia łe j. O czynności ja jn ik ó w  
w nioskow ałem  n a  podstaw ie rozm azów  pochw o­
wych, a  oprócz tego po zakończeniu odnośnej se­
r i i  dośw iadczeń badałem  h isto log icznie  ja jn ik i, 
zw raca jąc  przede w szystk im  uw agę na  rozw ój pę­
cherzyków  G raafa . Ja k o  środka ham ującego  t a r ­
czycę używ ałem  w odnego roztw oru  tiom ocznika. 
Z w ierzętom  dośw iadczalnym  podzielonym  na  sześć 
g ru p  (I V I) w strzyk iw ałem  codziennie podskór­
nie tiom ocznik w n as tęp u jący ch  ilościach: 
1—0.0005 g. I I —0.001 g, I I I —0.005 g, IV —0.01 g. 
V—0.025 g, V I—0.05 g. W  g ru p ie  szóstej ilość tio ­
m ocznika okazała  się zbyt duża i zw ierzęta ginęły 
m niej lub  więcej po up ływ ie  14 dni. Zwierzętom  
g ru p y  V. w strzyk iw ałem  tiom ocznik przez 60—90 
dni, zw ierzętom  in n y ch  g ru p  przez 90,120 i 150 dni. 
P rzed  zaczęciem dośw iadczeń kon tro low ałem



u każdej sam icy  przebieg- cyklów  ru jow yełi przez 
30 dni. Do w strzy k iw ań  używ ałem  ty lk o  ty ch  sa ­
m ic, u  k tó ry ch  cykle p rzeb ieg a ły  reg u la rn ie . P rz e ­
cię tn ie  długość cyk lu  w ynosiła  8—10 dni, w czym 
okres m iedzy ru j owy (dioestrus) trw a ł 3—4 dni 
a ru ja  (oestrus) 2—3 dni.

Sam ice n as trzy k iw an e  roztw orem  tiom ocznika 
n ie  w ykazyw ały  przez p ierw sze 3—4 cykle ru jo- 
we żadnych n iepraw id łow ości w czasie ich p rze­
b iegu, później jed n ak  u w iększości zw ierząt u legał 
p rzed łużen iu  okres m iedzyru jow y. TJ re sz ty  n a to ­
m ias t p rzed łuża  sie n ie  ty lk o  m iedzy ru ja , a le  ta k ­
że i sam a ru ja . P o  up ływ ie  około 40—50 dn i od roz­
poczęcia dośw iadczeń ru ja  n ie  p o jaw ia ła  sie już 
w iecej i w szystk ie  zw ierzęta w ykazyw ały  anoe- 
s tru s . W  pochw ow ych rozm azach  w ykonyw anych  
codziennie stw ierdzałem  ty lko  śluz i  liczne leuko­
cy ty . J a jn ik i  z tego okresu  w ykazyw ały  silne  
p rzek rw ien ie  i drobne w ykrw aw ien ia  w m iąższu 
ja jn ik a , w ystępow ały  bardzo liczne obrazy  a tre- 
z ji pęcherzyków , sam e zaś pęcherzyk i b y ły  co n a j ­
w yżej średn ie j w ielkości. W  żadnym  w ypadku  n ie  
zauw ażyłem  do jrza ły ch  pęcherzyków  G raafa . B a ­
dane ja jn ik i  pochodziły  ze zw ierząt, k tó re  b y ły  
n as trzy k iw an e  roztw orem  tiom ocznika przez 
90—150 dni.

W y n ik i m oje św iadczące o zaham ow aniu  czyn­
ności ja jn ik ó w  zosta ły  potw ierdzone i n a  innej 
drodze. Sam ice o trzy m u jące  przez czas dłuższy 
(90—120 dni) tiom ocznik zosta ły  podzielone n a  
dw ie g ru p y . W  p ierw szej g ru p ie  (6 sam ic) w strzy ­
k iw ano w dalszym  c iągu  tiom ocznik, w g ru p ie  
d ru g ie j (6 sam ic) zaprzestano  w strzyk iw ań . S am i­
ce obu g ru p  p rzebyw ały  razem  z sam cam i. P rzez 
okres p ierw szych  pięciu  ty g o d n i m yszki obu g ru p  
n ie  zachodziły  w ciąże- Od szóstego jed n ak  ty g o ­
d n ia  m yszki d ru g ie j g ru p y  zosta ły  zapłodnione 
(5 n a  6 sam ic) i u rodziły  zdrow e m łode w n o rm a l­
nym  czasie. W  g ru p ie  p ierw szej n a to m ias t żadna 
z sam ic n ie  u rodz iła  m łodych.

W y n ik i m oich dośw iadczeń u zu p e łn ia ją  wiec 
i po tw ie rd za ją  b ad an ia  E. D. G o l d s m i t h ’a, A
S. G o r  d o n ’a i H.  А.  С li a r  i p p e r ’a (Am er. J .  
of Obst. a. Gyn. v. 49. 1945), k tó rzy  przez podaw a­
n ie  sam icom  szczurów  tiom ocznika w m leku  przez 
d łuższy czas, dostrzeg li zaham ow anie czynności 
rozrodczej (b rak  porodów). Do in n y ch  jed n ak  re ­
zu lta tó w  dochodzą J . G. E. S e e g a r ,  E . D e  1 f s  
i E . С. P  o o t  e (E ndocrinol. v. 38. 1946), k tó rzy  po­
d aw ali sam icom  i sam com  szczurów  0.1% roztw ór 
tio u racy lu . A utorow ie ci n ie  zauw ażyli u sam ców 
żadnego w pływ u n a  czynność rozrodczą, u  sam ic 
na to m iast, chociaż zachodziły  one z reguły- w ciąże 
naw et po dłuższym  podaw an iu  tio u racy lu , n a s tę ­
pow ała  re so rb c ja  płodów  w obrębię m acicy. Re- 
so rb c ja  następ o w ała  s ta le  u  w szystk ich  sam ic 
o trzy m u jący ch  tio u ra c y l przez d łuższy czas niż 100 
dni. J e ś li  zw iązek ten  by ł podaw any  czas kró tszy , 
sam ice rod z iły  m łode w zrasta jące  i ro zw ija jące  
sie praw idłow o. W reszcie już  po opracow aniu  
m oich w yników  u k aza ła  sie k ró tk a  w zm ianka 
w sp raw ozdan iach  T ow arzystw a E n dokryno log icz­
nego podana  w The J o u rn a l  of E ndocrin . vol. 5 
1947 przez P . L. K r o h n ’a. A u to r ten  p odając  m y ­

szkom  codziennie 0.3 m g  p ro p y lo tio u raey lu  zau­
w ażył n ie reg u la rn o ść  w p rzeb iegu  ru i  i  w końcu 
b ra k  ru i. M imo to ru je  m ożna było w yw ołać je ­
dnorazow ym  n aw et w strzykn ięciem  kosm kówko- 
wej g o n ado tro finy . A u to r zw raca też uw agę, że 
w rażliw ość pochw y n a  estrogeny  nie u leg a  zm ia­
n ie pod w pływ em  zaham ow ania  ta rczy cy  propy- 
lo tiouracylem .

P o ró w n u jąc  w y n ik i uzyskane przeze m nie z w y­
n ik am i pow yżej cy tow anych  au to rów  p rag n ą łb y m  
zaznaczyć, że u m yszy pod w pływ em  zaham ow ania  
syn tezy  ty ro k sy n y  w y stępu ję  czasowa niepłodność,
0 k tó re j św iadczy obraz h isto log iczny  ja jn ików , 
b rak  ru i i niezachodzenie w ciąże- W  tym  w yp ad ­
ku w ynik i m oje p o k ry w a ją  sie z w y n ik am i G o 1 d- 
s m i t  h ’a, G o r  d o n ’a i С h a r i p p e  r ’a, k tó ­
rzy  jed n ak  n ie  b ad a li h isto log icznie  ja jn ik ó w  ani 
n ie  śledzili cyklów  n a  podstaw ie rozm azów  po­
chw ow ych. N ie dostrzegałem  n a to m ia s t op isyw a­
nych  przez S e e g a r ’a, D e l f s ’a -i F o o t e ’a re- 
so rbc ji płodów. A utorow ie ci sądzą, że g łów ną 
p rzyczyną reso rb c ji płodów  są n iedostateczne ilo­
ści e s tronu  i p ro g es tro n u  koniecznych do n o r­
m alnego p rzeb iegu  ciąży a  to dzięki upośledzone­
m u ich zuży tkow aniu  p rzy  niedoborze ty ro k sy n y . 
К  r  o h n na to m iast, k tó ry  zauw ażył, podobnie ja k
1 ja , b ra k  ru i sądzi, że an o estru s  je s t  spow odow any 
zm niejszonym  w ydzielaniem  g o n ad o tro fin y  pi'zez 
przysadkę- P rz y sa d k a  w ydzie la jąc  w iecej tyreo- 
tro f in y  m ia łab y  w sku tek  tego w y tw arzać  zbyt m a­
łe ilości g o n ado tro finy . J e s t  to jed n ak  ty lko  jedno 
z m ożliw ych w yjaśn ień . M ożna by  bow iem  p rzy jąć , 
że i sam  horm on ta rczy cy  dzia ła  ze sw ej s tro n y  
pobudzająco n a  w ydzielan ie  go n ad o tro fin y . Z ah a­
m ow anie wiec tw orzen ia  ty ro k sy n y  obniżałoby ró ­
w nocześnie i ilość g o n ado tro finy . N ie p rzesądza­
jąc, k tó re  w y jaśn ien ie  może być słuszniejsze, na  
podstaw ie odnośnej l i te ra tu ry  i w łasnych  spo­
strzeżeń  m usim y p rzy jąć , że n o rm a ln a  czynność 
ja jn ik a  i to zarów no tw orzenie do jrza ły ch  ja j, ja k  
i horm onów  je s t uzależn iona  od p raw id łow ej czyn­
ności g ruczo łu  tarczykow ego.

S U  M M A R  Y.
The influence of hormonal activ ity  of the thyroid 

gland on the function of the ovary.
by W . P aw ik .

U nder the  in fluence  of m e th y lth io u ra c il the 
oestru s cycle in  w hite  m ouse is g ra d u a lly  in h ib i­
ted  an d  th e  v a g in a l sm ears show  continuos dio- 
s tru s . The fem ales th en  do no t become p re g n a n t 
and  the  ovaries a re  devoid of m a tu re  G raafian  
follicles. The sodium  sa lt of m e th y lth io u ra c it in 
aqueous so lu tion  w as g iven  once da ily  in  subeu- 
tancous in jenctions. The no rm al oestru s cycle and 
fe r t i l i ty  of th e  tre a te d  fem ales ap p eared  how ever 
w hen the  tre a tm e n t w as d iscontinued .

The above m entioned  re su lts  p o in t to th e  co rre ­
la tio n  betw een th e  n o rm al func tions of the  th y ­
ro id  g lan d  an d  the  ovaries. The com plete chem i­
cal thy ro id eg lo m y  by  m e th y lh io u rac il is no t con­
nected in  m ice w ith  an y  h isto log iceal changes in 
the  s tru c tu re  of the  th y ro id  g lan d  like  those in 
ra t. r a b b it  and  o th e r an im als.
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Obrazy płytek krwi w niedokrwistośeiach  
u łudzi

Z Z ak ład u  P ato log ii O gólnej i D ośw iadcza lnej U. J.

B ad an ia  jakościow ych obrazów  p ły te k  k rw i ze­
staw ione w doniesien iu  poprzedn im  (P rzegl. Lek. 
N r 13. — 14- 1947) w ykazały , że liczba p ły tek  w ie­
lo z ia rn is ty ch  zw iększa się znacznie w o stry ch  za­
każen iach  w yw ołanych  przez paciorkow ce i gron- 
kowce, zaś w m niejszym  s to p n iu  w sp raw ach  za­
p a ln y ch  p rzew lekłych  (gruźlica). Obecnie podam y 
zachow anie się liczby i obrazu  p ły tek  k rw i w nie- 
dokrw istościach  u  ludzi. Co się tyczy  tego zagad­
n ienia, to J i i r g e n s  stw ierdza ł we w tó rnych  
n iedokrw istośe iach  p ły tk i pozbaw ione z ia rn is to ­
ści, F  e g 1 e r  zaś podaje, że w n iedokrw istośeiach  
pokrw otocznyeh w zras ta ł odsetek p ły tek  m aloziar- 
n is ty ch  i in w o lucy jnych  (bezziarn istych). Również 
B l a c h e  r  s tw ierdził w ysokie liczby oraz zm ie­
n iony  obraz jakościow y p ły tek  w n iedokrw istoś- 
ciach w tórnych .

B ad an ia  o b e jm u ją  14 p rzypadków  n iedokrw i­
stości. B adałem  w n ich  obraz p ły tek  oraz s tan  
k rw i obwodowej. W  p rzedstaw ionej tabe li z n a j­
du je  się 5 p rzypadków  n iedokrw istośc i w yw o­
łane j przez u tra tę  krw i, 3 p rzy p ad k i n iedokrw i­
stości n a  tle  toksycznym , in n e  4 p rzy p ad k i n a  tle 
now otw orow ym . P oza  tym  badałem  p ły tk i 
w dwóch p rzy p ad k ach  żółtaczki hem olitycznej.

Z tab e li I  w ynika , że w 14 p rzy p ad k ach  niedo­
k rw isto śc i zachodzą zm iany  w jakościow ym  i ilo ­
ściow ym  obrazie p ły tek  k rw i, w zależności od 
zm ian  w s tan ie  k rw i obwodowej. K rw in k i czerw o­
ne we w szystk ich  p rzy p ad k ach  w y k azu ją  obniże­
n ie liczby w 1 m m 3. N ajn iższe obniżenie k rw in ek  
czerw onych w yniosło: 1,220.000 w 1 m m 3 p rzy  20°/o 
H b w p rzy p ad k u  V I, a n a jw yższa  ilość k rw inek  
czerw onych w y n osiła  3,600.000 w 1 m m 3 p rzy  58% 
H b w p rzy p ad k u  X II . W sk aźn ik  b a rw n y  w ykazy­
wał n a jn iższą  w arto ść  0,5 w p rzy p ad k u  m ięsaka 
gruczołów  lim fa ty czn y ch  (X I) oraz 0,6 w p rzy p ad ­
ku  polipów  pęcherza (IV ). W  pozostałych p rz y ­
p adkach  w ahał się m iędzy 0,74 0,92.

O gólne liczby p ły tek  k rw i w y k azu ją  zm ienne 
w artości, podobnie ja k  k rw in ek  b ia łych . W zrost 
ogólnej liczby p ły tek  k rw i stw ierdza  się w p rz y ­
p adkach : I I I ,  V, V I, V III , IX , X , X I ,  X I I ,  w ah a­
jący  się od 306.000-581.000 w 1 m m 3. B ardzo  słaby  
w p rzy p ad k ach  I I  i X IV , tj . 283.000 oraz 276.000 
w 1 m m 3. W  w iększości w ym ienionych  n iedokrw i­
stości n ie s tw ie id za  się rów noległości m iędzy 
w zrostem  ogólnym  liczb p ły tek  krw i, a w zrostem  
k rw in ek  b ia ły ch  w przeciw ieństw ie do zakażeń 
(gronkow cow ych, paciorkow cow ych), w k tó rych  
rów noległość ta  u trzy m y w ała  się. W  p rzy p ad k ach  
n iedokrw istości stw ierdzono rów noleg łość odczynu 
ilościow ego p ły tek  i k rw in ek  b ia ły ch  ty lko  
w p rzy p ad k ach  I I I ,  V I i  V III . W e w szystk ich  
P rzypadkach  n iedokrw istości w yb itn e  zm iany  w y­
kazał jakościow y obraz p ły tek  k rw i a m ianow icie 
W ystąpił w obrazie znaczny w zrost odsetków  p ły ­
tek b e z z i a r  n  i s t  у  с h, ja k  rów nież ich w artośc i

bezw zględnych (tabela I  i la ) . W zrost odsetka p ły ­
tek  b ezziarn istych  w ah a  się w poszczególnych 
p rzy p ad k ach  od 16%—40°/o i zachodzi on kosztem  
obniżenia się odsetków  p ły tek  w ie loziarn istych  
i  m a ło z ia rn is ty ch  a to  ty lko  w p rzy p ad k ach : V I, 
X  i X IV , n a to m ias t w w iększości p rzypadków  od­
se tek  p ły tek  b ezz ia rn istych  (por. tab . I) w zrasta  
kosztem  p ły tek  m ało z ia rn istych , zaś odsetki p ły ­
tek  w ie loz ia rn is ty ch  w większości p rzypadków  
w y k azu ją  liczby n ie  odbiegające od w arto śc i n o r­
m alnych , lub  niew iele ty lk o  zwiększone, ja k  
w p rzy p ad k ach : I, I I I  i IX . Z tego w ynika , że 
odsetek  p ły tek  w ie loz ia rn istych  w n iedokrw istoś- 
c iach n ie  zm ienia  się.

W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  stw ierdza  się p ro ­
po rc jonalność  m iędzy stopniem  n iedokrw istości 
(w yrażonej obniżeniem  krw inek  czerw onych) 
a zw iększeniem  się odsetka p ły tek  bezziarn istych . 
W y k aza ły  to n a jw y b itn ie j p rzy p ad k i: V I, X I I I  
i X IV  ze sk ra jn y m i obniżeniam i k rw inek  czerw o­
nych (1,220.000—1,880.000 w 1 m m 3) z rów noczesnym i 
sk ra jn y m i w zrostam i odsetków  p ły tek  bezz ia rn i­
stych  (38%—40°/o — tabela  I). N ie zawsze jed n ak  
obniżenie liczby k rw in ek  czerw onych idzie w parze 
ze w zrostem  odsetka p ły tek  bezziarn istych , ja k  to 
w ykaza ły  poprzednie  spostrzeżenia. W  niek tó rych  
bow iem  p rzy p ad k ach  ostry ch  zakażeń (posocznica, 
zgorzel płuc, zapalen ie  o trzew nej) n ie  w ykazano 
w zrostu  odsetka p ły tek  bezziarn istych .

T abela  l a  p rzed staw ia  bezw zględne liczby w ie­
lozia rn is ty ch , m a ło z ia rn is ty ch  i b ezz ia rn istych  
p ły tek  k rw i podczas n iedokrw istości. W e w szyst­
k ich  razach  w ykazu je  się p rzy ro s t bezw zględnych 
liczb p ły tek  bezziarn istych , w aha jących  się w po­
szczególnych p rzy p ad k ach  od 33.000—228.000 w 1 
m m 3 w porów nan iu  z norm ą, k tó ra  średnio  w ynosi
17.000 p ły tek  b ezz ia rn istych  w 1 m m 3. W zrost bez­
w zględnych liczb p ły tek  bezz ia rn is ty ch  n ie  zawsze 
je s t zależny od ogólnych  ilości p ły tek . L iczba ich 
ogólna w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  je s t p raw id łow a 
lub ty lko  n iew iele  zw iększona (przypadek: I, II . 
IV , V  V II, IX , X I, X II, X III ,  X IV ) a p ły tk i 
bezz ia rn is te  m im o to liczne. W  p rzypadkach , 
w k tó ry ch  w zrost ogólny liczby p ły tek  wynosi 
około 400.000 w 1 m m 3 lub  w ięcej zawsze liczba p ły ­
tek  bezz ia rn is ty ch  je s t rów nolegle podwyższona.

B ezw zględna liczba p ły tek  w ie loziarn istych  
w w iększości p rzypadków  (I, II , IV , V. V I, V II, X, 
X II , X I I I  i X IV ) je s t  n o rm a ln a  lub  n iew iele ró ­
żni się od w arto śc i p raw id łow ych, w pozostałych 
p rzy p ad k ach  (III , V III , IX  oraz X I)  je s t zw ięk­
szona, p rzy  ich odsetkach no rm aln y ch  lub  nieco 
w yższych od no rm y  (por. tabelę  I.).

B ezw zględne w arto śc i p ły tek  m ałoz ia rn istych , 
podobnie ja k  w ie loziarn istych  w y k azu ją  w ahan ia . 
M ianow icie p rzypadk i: I, II , IV , \  , V II, IX , 
X II , X I I I  i V IX  w y k azu ją  liczby niew iele róż­
niące się od w artośc i no rm alnych  lub nieznacznie 
ty lko  obniżone, zaś w pozostałych  p rzy p ad k ach  są 
zwiększone bezw zględne liczby p ły tek  m a ło z ia rn i­
stych.

Z zestaw ien ia  liczb ob razu jących  bezw zględne 
w arto śc i w 1 m m 3 w szystk ich  3 g ru p  p ły tek  we 
k rw i obwodowej w ynika, że h e z w z g I ę d n  a
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l i c z b a  p ł y t e k  b e z z i a r n i s t y c h  z w i e k- V III , X  i X I) oraz liczby n o rm aln e  od 4.300—7.500
s z a  s i ę  w n i e d o k r w i s t o ś c i ą  eh,  zaś bez- w 1 m m 3 (II, V, V II, IX , X II , X I I I  i X IV ). W ybit-
w zgledne liczby p ły tek  m a ło z ia rn is ty ch  i wielo- n y  w zrost liczby k rw in ek  b iałych , w ynoszący
z ia rn is ty ch  w y k azu ją  w ahan ia . 39.200 w 1 m m 3 w ykazał p rzypadek  V I po zapalen iu

p łuc  z m iedzym ieśn iow ym i p rze rzu tam i ropni, 
a w arto ść  leukopeniczą 2.000 w 1 m m 3 stw ierdzono 
w p rzy p ad k u  V k rw aw ień  m acicznych. Ta sam a 
tab e la  ob jaśn ia , że obrazy  k rw in ek  b ia łych  w w ię­
kszości p rzypadków  w y k azu ją  słabsze lub  s iln ie j­
sze p rzesuniecie  w lewo, oprócz p rzypadków : X I, 
X II , X I I I  i X IV -

O iii ó w i e n i e w у n i к ó w.

Z p rzedstaw ionych  obrazów  p ły tek  k rw i u czło­
w ieka w ynika, że bezw zględna liczba p ły tek  bez­
z ia rn is ty ch  zw iększa sie we k rw i obwodowej 
w n iedokrw istóściaeh . L iczby ogólne p ły tek  są 
p rzy  ty m  n o rm aln e  lub  podwyższone (do 400.000 
w 1 m m 3).

N iedokrw istości pow odują zm ianę w zajem nych 
stosunków  ilościow ych i jakościow ych p ły tek  we 
k rw i obwodowej. N a podstaw ie o trzym anych  w y­
ników  m ożna sądzić, że jakościow y obraz p ły tek  

W  zakresie  k rw in ek  b ia ły ch  n ie  w ykazano k rw i u ludzi zdrow ych w ykazu je  rów now agę, któ-
w iekszych zm ian ilościow ych an i jakościow ych, ra  u leg a  zabu rzen iu  w stan ach  n iedokrw istości
k tó re  by  s ta ły  w zw iązku z zachow aniem  sie p ły- oraz w zakażeniach  gw ałtow nie  p rzeb iega jących
tek  we k rw i obwodowej. W szystk ie  p rzy p ad k i nie- (por. P rzeg l. Lek. N r 13-14). W zrost odsetków  ply-
dokrw istośc i w y k azu ją  zm ienne w arto śc i k rw in ek  tek  bezz ia rn is ty ch  je s t  tu  w ynik iem  może narusze-
b ia ły ch  (tabela  I.). I  ta k  stw ierdza  sie ich  liczby n ia  rów now agi w zajem nych  stosunków  bezwzgled-
w ahające  sie od 10.500—18.000 w 1 m m 3 (ITT, IV , nych  ilości p ły tek  wielo- m ało- i bezz ia rn is ty ch  we

Przypadek L p.p . I lc ś ć  ogólna 
p ły tek

W ie lo z ia rn is te ■ la łoz iarn is te B e z z ia rn is te

NORMA ś re d n ia 194.000 47.000 13C.CC0 17.000

N iedokrw isto­

ś c i  p rzaw le- 

-k łe  na t l e  

u t r a ty  krwi

1. 192.000 82.000 77.000 33.000

11. 277.000 55.000 130.CCC 92.000

I I I . 399.000 135.C00 200.000 64.000

IV. 17C.CC0 32.000 83.000 55.000

V. 316.000 60.000 161.CCO 95.000

N iedokrw isto ­
ś c i

na Lla

VI. 389.COC 50.000 182.000 156.000

V II. 162.000 49.CC0 7 7 .COC 37.000

VIII 951.000 205.000 418.C00 228.000

N iedokrw iato- 

- ś c i  na t l e  

nowotworowym

IX. 359.000 122.000 165.00C 72.000

X . 420.000 46.000 265.000 1C9.C00

XI . 427.000 107.000 188.0СС 132.000

XII 3C6.000 7 7 .CCC 165.000' 64.00C

Ż ó łtacz k i

hem olityczne

XIII. 171.000 34.0C0 72.C00 6 5 .COC

xtv. 273.000 41.000 123.0C0 109.000

T ab lica  II.



krw i obwodowej. Z m iana w odsetkow ych s to su n ­
kach p ły tek  by łab y  następstw em  zw iększonego po­
jaw ien ia , się we k rw i obwodowej p ły tek  bezziar- 
n istych, k tó re  w edług A r n e t h a  m a ją  być w y­
razem  w yczerpan ia  m egakariocytów .

P rzez porów nan ie  jakościow ego obrazu  p ły tek  
k rw i z jakościow ym  obrazem  k rw in ek  b ia łych  
w zakażeniach  i n iedok rw isto śc iach  w ynika, że 
obraz p ły tek  k rw i je s t zupełn ie  odrębny  od o b ra ­
zu k rw inek  b ia łych . W  zakażeniach  odsetek p ły ­
tek w ie loziarn istych  w zras ta  rów noleg le  do ty p o ­
wych zm ian, ja k ie  zw ykle zachodzą w obrazie 
k rw in ek  b ia ły ch  podczas zakażenia,' zaś w schorze­
n iach  p rzew lekłych  (gruźlica) pom im o w zrostu  
odsetków  p ły tek  w ie loziarn istych , w n iek tó rych  
ty lko  p rzy p ad k ach  stw ierdza  się p rzesun ięc ie  w le­
wo obrazu  białego. W  n iedokrw isto śc iach  obraz 
vrwme la  ych je s t p raw id ło w y  lub p rzesu n ię ty  

w ewo rów nocześnie w y stępu je  w zrost odsetków  
\  u 6 '  ^ z ia rn is ty c h . O braz jakościow y p ły tek , 
ja k  w y n ik a  z powyższego, n ie  pozostaje  więc 
w bliższym  zw iązku z obrazem  jakościow ym  k rw i­
nek b ia ły ch  an i nie w ykazu je  z n im  ana lo g ii. O by­
dwa obrazy  — krw in ek  b ia ły ch  i p ły tek  krw i — 
są zupełnie od siebie niezależne.
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R E S U M E

Tableau des plaąuettes sanguines dans les anem ies
p a r  J . R y m ar

L a u te u r  nous m et au  c o u ran t des ehangem en t 
(lu a lita tifs  e t q u a n tita tif s  sub is p a r  les p laquet- 
tes sangu ines, dans les anom ies ehez les hommes. 
11 a  exam ine les cas d ’anem ies posthem orrag iques, 
tox iques e t ceux des jau n isse s  hńnioly tiques. U a 
consta te  dans les anem ies que le san g  perip h eri- 
Que cont'ient un  p o u rcen tag e  p lus g ra n d  de p la ­
quettes non g ran u lees  so it une p ro p o rtio n  de 16 
a 40 p. 100 (alors que la  iio rm ale  est de 4—10 
1>. 100). L ’augm entaition du p o u rcen tag e  des p la ­
quettes non g ran u lees  s ’efi'ectue au  d e trim en t do 
celu i des p laq u e ttes  peu  g ran u lees . D ans ce rta in s  
cas i] a re leve  une d im in u tio n  s im u ltan ee  du p o u r­
centage des p laq u e ttes  tre s  g ran u lees  et peu g ra ­
nulees. D ans tons Les cas il a consta te  1’augm enta- 
bion abso lue du nom bre des p laq u e ttes  non gra- 
nulees. Le nom bre to ta l des p laq u e tte s  sangu ines 
R e ta it  que ra re m e n t augm entee. L ’a u te u r  se re ­
vere a ses recherches p recedentes dans lesquelles 

a  dem outre  l’au g m en ta tio n  du p o u rcen tag e  des 
P laquettes tre s  g ran u lees  dans les septicem ies et 
les su p p u ra tio n s . Le nom bre to ta l des p laque ttes 
sangu ines dans les m alad ies citees p lus h a u t se 
lQu v a it en g en era l augm ente , ce one I’a u te u r n ’a - 

Pas consta te  dans les anem ies.

Dr m ed. JAKUB C H LEB O W SK I Łódź

Zagadka pellagry

(O dczyt w ygłoszony 27. IX. 1947 r. na  XIV Zjcździe 
In te rn is tó w  P o lsk ich  we W rocław iu .)

N a obraz k lin iczny  p e lla g ry  sk ła d a ją  się o b ja ­
wy, k tó re  au to rzy  — przede w szystk im  an g lo sas­
cy — ze względów m nem onicznych o k re ś la ją  m ia ­
nem  trzech  „D“. S ą to, u jm u ją c  sp raw ę w w ielkim  
skrócie: 1) D ia rrh o ea  — zaburzen ia  ze s tro n y  p rze­
w odu pokarm ow ego. Z aburzen ia  te  o b e jm u ją  za­
rów no zm iany  zapalne w obrębie jam y  ustn e j, 
z dość c h a rak te ry s ty czn y m i zm ianam i języka (ję­
zyk k a rd y n a lsk i)  na  czele, ja k  zm iany i upośle­
dzenie w ydzie lan ia  soku żołądkowego, .jak w resz­
cie zaburzen ia  je litow e z b iegunkam i czy to o cha­
ra k te rz e  g n iln y m  czy też fe rm en tacy jn y m . 2) De- 
m entio  — zaburzen ia  ze s tro n y  u k ład u  nerwowego, 
obejm ujące  s ta n y  skurczow e, zaburzenia  o d ru ­
chów oraz zabu rzen ia  psychiczne z zespołam i lę­
kow ym i i p róbam i sam obójstw a n a  ty m  tle. 3) D er­
m a titis  — n a  czoło tego rodza ju  objaw ów  w ysu­
w a ją  się szorstkość skóry  (k tó ra  da ła  powód do 
ogólnie p rzy ję te j nazw y schorzenia-pelle  agra), 
je j łuszczenie się, w y sy p k a  o sinaw o-b runątnym  
zabarw ien iu  n a  w y p rostnych  pow ierzchniach  koń­
czyn i do lnej części b rzucha  oraz n a jb a rd z ie j zna­
ne s ta n y  zapalne  sk ó ry  grzb ietow ej pow ierzchni 
rą k  i stóp  oraz n a  szyi, czyli tych  części skóry, 
k tó re  są  w ystaw ione na  dzia łan ie  p rom ien i sło­
necznych, w postac i tzw. rękaw iczek, sk a rp e tek  
i  n a szy jn ik a  С a s a 1 a. J a k  w skazuje  nasze do­
św iadczenie, do zespołu tych  trzech  „D“ należy  do­
dać jeszcze czw arte, a m ianow icie „D y stro p h ia“, 
albow iem  objaw y p e lla g ry  w y stęp u ją  u ludzi, do­
tk n ię ty ch  w w ysokim  stopn iu  ch arłac tw em  z n ie ­
dożyw ienia. M ożna by  jeszcze oznaczyć jak o  p ią te  
„D“ w y stęp u jący  w ty ch  p rzy p ad k ach  wielomocz, 
k tó ry  n asu w a  porów nan ie  z moczówką p ro s tą  
(S t e u i n g ) ;  w ydaje  nam  się jednak , że b y łab y  
to p rzesada, n ie  m a jąca  w ystarczającego  u zasad ­
n ien ia  w ogólnym  obrazie i patogenezie c ie rp ie ­
nia.

W ła  śn ie  wywód chorobow y, e tio log ia  p e lla g ry  
do o sta tn iego  czasu stan o w iły  zagadkę, k tó rą  u s i­
łow ano rozw iązać w n a jro zm aitszy  sposób, a więc 
i od s tro n y  ew entualności zakażen ia  i za tru c ia  
i z p u n k tu  w idzenia fo todynam icznego. N ajw ięcej 
w ątp liw ości budził związek tego schorzenia  ze spo­
życiem  k u k urydzy , rozpow szechnionym  w łaśnie 
w ty ch  okolicach, gdzie najczęściej spo tykano  d a ­
w niej chorych  na ru m ień  lom bardzki. M iędzy in ­
nym i K . F u n k  rów nież sądził, że p rzyczyna roz­
w oju p e lla g ry  tkw i w g łów nym  sk ład n ik u  b ia łk o ­
w ym  kukurydzy , w „zeinie" ( S t e p p  i V o i t).

B ad an ia  G o l d b e r g e r a  i jego  szkoły, zda­
wało się, ro zstrzy g n ę ły  kw estię ostatecznie. U do­
w odniły  one, że m ożna w yw ołać rozw ój objaw ów  
p e llag ry , pozbaw iając  u s tró j w itam inów  zespołu 
B 2. P rzez  pew ien czas sądzono, że chodzi tu  o aw i­
tam inozę Be; k u k u ry d za  je d n a k  zaw iera  całk iem  
w ysta rcza jące  ilości p iry d oksyny . O statecznie d a l­
sze p race  w ykazały , że zasadniczym  w itam inem , 
k tó rego  b rak  pow oduje p ellag rę , je s t  czynn ik  P -P



(p e llag ra  p rev en tiv  factor). W  1937 ro k u  E l v e -  
h j e m,  M a d d  en,  S t r  o u g i W o o l e y  u s ta lili, 
że czynn ik  P -P  je s t iden tyczny  z kw asem  n ik o ty ­
now ym . D la zachow ania zdrow ia u s tró j po trzebu je  
około 15 mg- kw. n iko tynow ego dziennie.

Jednakow oż z doniesien ia  W. R. A y k r o d a  
i M.  S w a m i n a t h a n a  z I n d i i  w 1940 r. (cyt. 
w edług  R. W oods) w y n i k a ł o ,  że z jednej s tro n y  
ludzie, k tó rzy  o trzy m y w ali 15 m g kw'. n iko tyno- 
• wego dziennie p rzy  diecie, zaw iera jące j spore ilo­
ści zboża zap ad a li n a  p e llag rę , z d ru g ie j zaś s tro ­
n y  n ie  zapada li n a  p e lag re  ludzie, w k tó ry ch  po­
żyw ieniu  n ie  było zboża, je ś li dodaw ano im  ty lko  
5 m g kw. n iko tynow ego dziennie. Poza tym  u zy sk a­
no o sta tn io  ze zboża w yciąg , o sk ład n ik ach  pocho­
dnych p iry d y n y , k tó ry  to  w yciąg  p rzy  k a rm ien iu  
n im  m yszy pow odow ał objaw y podobne do ru m ie ­
n ia  lom bardzkiego. B y łb y  to do pew nego s topn ia  
n aw ró t do poglądów  daw nych, rep rezen tow anych  
przez L o m b r o z o  czy В a 11 a r  d i n  i ’e g o (cyt. 
wg G e b e r a ) ,  o toksycznym  w pływ ie n iek tó ry ch  
rodzajów  zboża (kukurydzy). Jeszcze w ięcej g m a t­
w a ją  te  na  pozór już  ro z s trzy g n ię tą  sp raw ę w y­
n ik i b ad ań  K r e h l a ,  E l v e h j e m  i T e p 1 y, k tó ­
rzy  w ykazali, że d ie ta  w yłącznie zbożowa pow ­
strzy m y w ała  w zrost szczurów  i że w zrost ten  po­
w raca ł po dodaniu  dodatkow ych ilości kw. n ik o ­
tynow ego.

W yd aje  sie, że rozw iązanie  ty ch  sprzeczności 
i w y jaśn ien ie  należy  oprzeć n a  w yn ikach  badań  
W  o o d s a, k tó ry  w skazał n a  w zajem ne ham o­
w anie w pływ u, k tó ry  n a  siebie w y w ie ra ją  su lfa ­
m idy  oraz kw as p.-am inobedźw inow y. D alsze b a ­
d an ia  w skazały , że chodzi tu  o p rzeciw staw ne dzia­
łan ie  w itam inów  oraz su b stan c ji o podobne! bu ­
dowie, gdzie zam iast g ru p y  COOH w prow adzono 
g ru p ę  SChH lub  SO2N H 2 lub  ich  pochodne. W  ten  
w łaśn ie  sposób uzyskano  z kw. p.-am inobedźw ino- 
wego kw as su lfan ilo w y  i jego pochodne (najczę­
ściej używ ane obecnie p re p a ra ty  sulfam idow e) 
i  odpow iednio z kw. pan to tenow ego kw as tiopano- 
wy, z kw asu  zaś n ikotynow ego o trzym ano  kw. pi- 
rydyno-3-sulfonow y. P odobny  w pływ  n a  d zia łan ie  
ty ch  w itam inów  m a rów nież zam iana  w n ich  g ru ­
p y  karboksy low ej n a  g ru p ę  ketonow ą. N a te j d ro ­
dze z kw. p-am inobedźw inow ego o trzy m u jem y  
am inoacetophenon, z kw. pan to tenow ego pheny l- 
p an to th en o n  i z kw. n iko tynow ego w reszcie — 3. 
ace ty lp iry d y n e . Ta w łaśn ie  3. a c e ty lp iry d y n a  je s t 
n ieczynna jak o  w itam in  i n ie  m a w pływ u szkodli­
wego n a  zw ierzęta no rm alne , je s t n a to m ias t t r u ­
ją c a  d la  zw ierząt, u k tó ry ch  m ożna w ykazać n ie ­
dobór w itam in u  P -P . P o tw ie rd za  to p rzypuszcze­
nie, k tó re  p rzed  rok iem  w ypow iedział W o l e  у 
(cyt. w g W o o d  s), że „zboże zaw iera  analog  
s tru k tu ra ln y  kw asu  n ikotynow ego, k tó ry  to  a n a ­
log dzia ła  ja k o  pozy tyw ny  czynn ik  etio logiczny 
w p e llag rze“. W  ten  sposób zostaje  u su n ię ta  sp rze­
czność, k tó rą  w skazyw ało  pow staw anie ru m ien ia  
lom bardzkiego  z jed n e j s tro n y  z pow odu niedobo­
ru  w itam inow ego, z d ru g ie j zaś — w w y n ik u  to k ­
sycznego w pływ u zboża (kukurydzy).

J e s t  w reszcie jeszcze jeden  m om ent, d ecy d u ją ­
cy w rozw oju p e lla g ry  w ty ch  m iejscow ościach 
szczególnie, gdzie je s t rozpow szechnione spożycie 
ku k urydzy . J a k  w iadom o, g łów ny sk ład n ik  b ia ł­
kow y k u kurydzy , zeina, należy  do rzędu b iałek  
n iepełnow artościow ych i n ie  zaw iera  np. try p to - 
fanu . Otóż w łaśn ie  try p to fa n  je s t an tag o n is tą , k tó ­
ry  znosi d z ia łan ie  ace ty lp iry d y n y , a ta  stanow i 
ana lo g  a n ty w itam in u  P -P .

W  ten  sposób n a  etio logie p e lla g ry  sk ła d a ją  sie
1) n iedobór czynn ika  P -P , 2) dz ia łan ie  czynnika 
an tagon istycznego , k tó ry  k o n k u ru je  z kw asem  n i­
kotynow ym , i 3) n iedobór czynnika, k tó ry  może 
znieść w pływ  tego czynn ika  konkuru jącego .

P rz y  uw zględn ien iu  pow yższych wywodów s ta ­
je  sie zrozum iałe, że w w aru n k ach  niedożyw ienia, 
g dy  u s tró j o trzy m u je  za m a ły  dowóz czynn ika  
P -P  oraz za is tn ie je  n iedobór pełnow artościow ego 
b ia łka , pew ne sk ład n ik i pożywie’n ia  — na p rzy k ład  
kom osa ( G r z y b o w s k i )  — jeśli ty lko  zaw ie ra ją  
an ty w ita m in  P -P , m ogą s tać  sie p rzyczyną  roz­
w oju  objaw ów  p e llag ry . T ak i w pływ  „ tru jący "  
n ie  bedzie s ta ł w sprzeczności z tym , że te  sam e 
sk ład n ik i pożyw ienia  w cale nie w y w ie ra ją  szko­
dliw ego w pływ u 11a u s tró j w w aru n k ach  n o rm a l­
nych  i n ie  zaw ie ra ją  su b stan c ji, k tó re  by  b y ły  bez­
pośrednio  tru c izn am i. N ależy wiec, ja k  słusznie 
su g e ru je  W o o d  s, podaw ać w tabelach , gdzie są 
przedstaw ione sk ład n ik i poszczególnych p o k a r­
mów nie ty lk o  ilość zaw artego  w nich  b iałka, w ę­
glow odanów , tłuszczu, soli m in e ra ln y ch  i w itam i­
nów, ale także i ilość an  ty  w itam inów  i uw zględ­
n iać  te  ilość p rzy  u k ła d a n iu  jadłospisów .

P oza  p rzy p ad k am i n iedożyw ian ia  z powodów 
zew nętrznych  zespoły podobne do ru m ien ia  lom ­
bardzk iego  m ogą w naszych  w aru n k ach  pow stać 
także p rzy  zabu rzen iach  asy m ilac ji w następstw ie  
przew lek łych  schorzeń je lit. np. p rzew lek łych  b ie­
gunek  na  tle  czerw onkow ym  ( B l a n c  i S i- 
g u i e r). Jeszcze w ażniejsze, bo częstsze p rzy  obec­
nej m odzie n a  su lfam idy , je s t niebezpieczeństw o 
p o w stan ia  aw itam inozy  n a  tle  b ak te rio sta ty czn e- 
go d z ia łan ia  su lfam idów  n a  d ro b n o u stro je  je lit, 
sy n te ty zu jące  am id  kw asu  n ikotynow ego (E 1 1 i n- 
g e r  i B e n e s c h ) .  H a r d w i c k  uw aża naw et 
w ysypk i, w ystęp u jące  dość pospolicie jak o  pow i­
k łan ie  w p rzypadkach , gdzie stosu je  sie p re p a ra ty  
sulfam idow e, za ob jaw  p e llag ry . U w ażam y za 
w skazane podkreślić  z n acisk iem  także ew en tu a l­
ność w y stąp ien ia  objaw ów  ru m ie n ia  lom bardz­
kiego w sku tek  an tagon izm u  pom iędzy w itam in ą  
Bi a czynn ik iem  P —P  (G i e d o s z). Z m ożliw ością 
ta k ą  szczególnie na leży  sie liczyć wobec ogrom ne­
go rozpow szechnienia stosow ania dużych daw ek 
tia m in y  w postac i w strzyk iw ali w szelkiego rodza­
ju  „B etabion" fo rte  i fo rtissim um .
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The P ellagra M ystery

by D r ,T. C hlebow ski

1) To th e  c lin ica l p ic tu re  of p e llag ra , consi­
s tin g  of theree  ,,D“ (D iarrhoea , D em entio, D erm a­
titis), we m u st add a fo u rth  ,,D“ — D ystroph ia .

2) In  the  etio logy  of the  illness p a rtic ip a te :
a) deficiency of th e  P P  fac to r, b) an  an tag o n istic  
fac to r — a n tiv ita m in s  — con ta ined  in  cereals 
(maize), c) possib ly , defic iency  of ce rta in  am ino- 
acids (tryp tophane).

3) In  ou r conditions p e lla g ra  like com plexes 
can happen : a) in  d iso rders of a sy m ila tio n  re su l­
tin g  from  ch ro n ica l bow els diseases, b) ow ing to 
the b a c te rio s ta tic  e ffec t of su lphonam ides on 
b ac te ria  who syn thesize  n ico tinam id , c) in  con­
sequence of a r te f ic ia l abundance  of such a n tag o ­
n is ts  of n ico tin ic  acid  as v itam in  Bt.

JA N ZYGMUNT W ALCZYŃSKI K raków
St. a sy s ten t Z ak ład u  Med. Sądow ej U. J.

O potrzebie lekarskiego czasopism a referatowego

P rócz  u k azu jący ch  się m niej lub  w iecej re g u ­
la rn ie  od 1945 ro k u  n a  te ren ie  P o lsk i ogólnych cza­
sopism  lek a rsk ich  w ydaw anych  w różnych  ośrod­
kach  naukow ych  naszego p ań stw a  sygnalizow ane 
je s t pow stan ie  w ro k u  bieżącym  k ilk u  now ych spe­
c ja ln y ch  czasopism  z zak resu  c h iru rg ii, p ed ia tr ii, 
ep idem iologii, m edycyny  w ew nętrznej i w reszcie 
w alki z g ruźlicą .

B ra k  je s t jed n ak , ja k  dotąd, pism a, k tó re  na  
wzór czasopism  obcych tego podzaju, a n aw iązu jąc  
do tr a d y c ji  podobnych po lsk ich  czasopism  p rzed ­
w ojennych, zam ieszczałoby sam e streszczenia n a j­
now szych i n a jce ln ie jszy ch  p ra c  obcych z rozm ai­
ty ch  działów  m edycyny. L u k a  pow sta ła  w polskim  
czasopiśm iennictw ie lek a rsk im  przez obecny b rak  
tego ro d za ju  p ism a je s t ty lko  częściowo zapełn io ­
n a  przez dzia ły  streszczeń w bieżących czasopi­
sm ach ogólnych.

R ozrzucenie jed n ak  streszczeń tych  po rozm ai­
tych  p ism ach  m a ca ły  szereg oczyw istych niedo­
godności. M am  tu  n a  m yśli przede w szystk im  n ie ­
możność d la  szukającego  szybkiego d o ta rc ia  do 
oc pow iedniego dzia łu  nau k i, p o w tarzan ie  sią s tre ­
szczeń, n ie  w spom inając  tu  już  o zupełn ie  n iepo­
trzeb n y m  re fe ro w an iu  bieżących  p ra c  po lsk ich  
u nas d ruk iem  się ukazu jących , n iepo trzebne o g ra ­
niczenie m iejsca  w całym  szeregu  czasopism  itp .

P o trzeb a  czasopism a czysto re fe ra to w eg o  daje 
sie odczuć z w ielu  względów. Z nana  je s t przecież 
tru d n o ść  ind y w id u a ln e j p re n u m e ra ty  lek a rsk ich  
czasopism  zagran icznych , k tó re  c iąg le  jeszcze do­
chodzą do nas n ie reg u la rn ie , z dużym  opóźnieniem

lub naw et nie dochodzą w ogóle. N ie chcę tu  już  
w spom inać o kosztach zw iązanych  z p ren u m era tą . 
S kom pletow anie pe łnych  roczników  przedstaw ia  
dzisiaj tru d n o śc i p raw ie  nie do przezw yciężenia.

Scen tra lizow anie  czasopism  zagran icznych  
w jednej red ak c ji um ożliw iłoby skoordynow anie  
p rac  zw iązanych z sam ym  tłum aczen iem  n a  po l­
skie i  streszczaniem , zapew niłoby w ie lok ierunko­
wą w spó łpracę w ybitn ie jszych  specjalistów , co 
w płynęłoby  n a  poziom sam ego pism a, pozw oliłoby 
na  w y k o rzy stan ie  p ra sy  zagran icznej w sposób r a ­
c jonalny , celowy i oszczędny, dałoby w reszcie ta k  
w ażną p rzy  dzisiejszych trudnośc iach  d ru k a rsk ich  
oszczędność m iejsca  i p racy .

Z ebran ie  z k ilk u  czasopism  działu  streszczeń
i u tw orzen ie  jednego  czasopism a um ożliw iłoby roz­
szerzenie in n y ch  działów  w czasopism ach le k a r­
sk ich  ogólnych, zm niejszy łoby  zaleganie  p rac  
o ry g in a ln y ch  w teczkach red akcy jnych , pozw oliło­
by w reszcie czy teln ikom  n a  lepsze i tańsze pod 
w zględem  p ien iężnym  w aru n k i p ren u m era ty .

Czasopism o tego ro d za ju  podzielone n a  cały  
szereg  działów  i zaopatrzone dokładnym  i d robiaz­
gow ym  skorow idzem  um ożliw iłoby szukającem u 
m ożliw ie szybkie d o tarc ie  do in te resu jącego  go za­
g ad n ien ia , a co za ty m  idzie lepsze zorien tow a­
nie się w zag ran icznych  p racach  fachow ych z roz­
m aity ch  dziedzin m edycyny  bez po trzeby  w yszuk i­
w an ia  porozrzucanych  po rozm aitych  p ism ach 
i n ieuporządkow anych  pod w zględem  treśc i s tre ­
szczeń.

P on iew aż red ak c ja  b y łab y  zaopatrzona w cały  
szereg czasopism  zagran icznych , m ożliwe byłoby  
rów nież ew en tualne  w ykorzystan ie  p rac  o ry g in a l­
nych  w sam ej red ak c ji przez czytelników , k tó rym  
sam o streszczenie  nie w ystarczałoby.

P ism o tak ie , jak o  tańsze niż rów noczesne p re ­
num erow anie  k ilk u  czasopism  byłoby  ła tw ie j do­
stępne, zapoznałoby więc w iększą rzeszę czy te ln i­
ków z na jnow szym i postępam i n a u k i zagran icznej

Z podanych  w yżej w zględów uw ażam , a i cały 
szereg kolegów, z k tó ry m i n a  ten  tem at rozm a­
w iałem  je s t tego sam ego zdania, że pow stanie 
osobnego lekarsk iego  czasopism a referatow ego, 
dobrze redag'ow anego i przynoszącego re g u la rn ie  
streszczen ia  n a jce ln ie jszych  p rac  zagran icznych  
o s ta tn ie j doby z różnych  działów  m edycyny by ło ­
by  n a  ry n k u  naukow o-w ydaw niczym  pozycją  nad  
w yraz  korzystną .

S U M M A R Y  

The need of a m edical report review.
by D r J . Z. W alczyński

The a u th o r realizes th a t  we need a period ica l 
of th is  k ind . I t  w ould s ta n d  fo r th e  su m m ary  co­
lum ns w hich a re  till  to-day d ispersed in  d iffe ren t 
m edical m agazines. The sum m aries w ould be 
a rra n g e d  in  g roups accord ing  to th e ir  sub ject. 
Such rev iew  would co n ta in  the com plete l is t of 
fo re ign  m edical period ica ls and  excellen t specia­
lis ts  in  vario u s b ranches of m edicin  would co­
operate  w ith  it.



O C E N Y

P ro f. D r W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h :  F lo re n c ja  Ni-
gh ingale  i Zofia Szlenkieirówna. W arszaw a  1946. L e k a r­
ski In s ty tu t N auk ow o-W ydaw niczy .

L ek tu ra  k siążk i p ro fe so ra  S zen ajch a  o F lo re n c ji 
N ighingale i Zofii Szlenikierównie —  w zbudziła  echa 
m ojego dzieciństw a. W  dom u naszym  obok  sztychów  
p rzed staw ia jący ch  o d w ró t B o n ap arleg o  sp o d  M oskw y, ! 
w isia ł sz tych  p rz ed staw ia jący  m ło d ą  n iew iastę  z lam p ą  
w dłon i —  sp ieszącą  z p om ocą  sa m ary tań sk ą  chorym  
żo łn ierzom . Scena la b u d z iła  we m nie  n iezw ykłe  za in ­
teresow an ie  i ciekaw ość. Na m e zap y tan ia , tłum aczono  
mi, że p rzed staw ia  ona  m ło d ą  n iew iastę  ze zn ak o m i­
tej i zam ożnej ro d z in y  ang ie lsk ie j, k tó ra  w zgardziła  
w ygodam i św iata, pośw ięca jąc  się opiece sa m ary tan  
sk ie j n a d  żo łn ie rzam i ra n n y m i i cho rym i. Było to na 
B a łk an ach , na  K rym ie, w czasie w o jny  tu reck o -ro sy j- 
skiiej, w ub ieg łym  w ieku. K iedy dziś —  znalaz ła  się 
w m oich  rę k ac h  k siążk a  p ro feso ra  S zenajcha  —  przeczy­
tałem  ją  n iem al jed n y m  tchem . Nic dziw nego, nie tylko 
b u d z iła  ech a  w sp o m n ień  —  n a jp iękn ie jszego , bo b ez tro ­
skiego ok resu  życia, ale ro zb u d za jąc  je n a  now o, w y tłu m a­
czyła mi; dziw ną h is to rię  F lo ren cji N ightingale  ....  ow ej
p an i z lam p ą  —  i je j d z ia ła lność  w służbie  p ie lęgn iarstw a. 
P ro b lem  p ie lęg n ia rstw a  i to najw yższego , n a jsz lac h e tn ie j­
szego g a tu n k u  i sa m ary tań sk ic h  usług, n ic m ający ch  ró w ­
nych  sobie —  u k aza ł mi na jw yższe w arto ści człow ieka 
sk łonnego  do zupełnego  pośw ięcen ia  sw ej pozycji spo łecz­
n e j, przyszłości, d o b ro b y tu  i w ygód, aby  n ieść  pom oc n a j­
nieszczęśliw szym  z b liźn ich , bo  bezsilnym  ch o ry m  i r a n ­
nym .

Ale obok F lo ren c ji N ightingale  —  kreśli k siążk a  dzieje 
po d o b n e j dzia łalności, p e łn e j ró w n ież  alt m is ty czn eg o  p o ­
św ięcenia ii zasług, dzieje Zofii Szlenk ierów nej. H isto ria  
Angielki i Po lk i, dzieje dw óch  n iew iast d z ia ła jący ch  w ró ż ­
n y c h  od leg łych  czasach , dzileje jed n e j idei, idei pośw ię­
cen ia  bezgranicznego, z rodzonej z m iłości b liźniego i m iło ­
sierdzia. Są to  w zru szające  .dlzileje —  sa m ary tań sk ie j po ­
m ocy  n ies io n e j na jn ieszczęśliw szym  z ludzi, bo chorym  
i ran n y m , z n a jd u jąc y m  się w n a jb a rd z ie j o p łak an y ch  
i n iem al bezn ad zie jn y ch  w aru n k ach . Z nam y d o k ład n ie  
h is to rie  p rzesz łych  la t szp ita ln ic tw a zw łaszcza w ojennego, 
znam y b rak i opieki n a leży te j n ad  ch o ry m i i ob u rzam y  się 
na  ów czesne n iezrozum ien ie , o b o ję tn o ść  i b e z rad n o ść  
w zakresie  szp ita ln ic tw a  i p ie lęg n ia rsk ie j pom ocy.

Dwie te n iew iasty , o k tó ry ch  d z ia ła ln o śc i z n a jw y ż ­
szym  zain tereso w an iem  i u znan iem  słyszym y i czy tam y  — 
w y d a ją  się postaciam i n iezw ykłym i, jak  gdyby um yśln ie  
p o w o łan y m i do życia, aby  te stra szn e  i n ieludzkie  w p ro st 
z an ied b an ia  m ogły idee p o p raw ie, ab y  w reszcie u zn an o  
n a p o zó r  p ro ste  znaczenie zag ad n ien ia  człow ieczeństw a.

Od te j ich  dz ia łalnośc i —  ja k  dziś w iem y p io n ie rsk ie j, 
m ów i a u to r  z n a jw yższym  uznaniem , czcią i sz lachetnym  
w zruszen iem  —  dla niego bow iem  są one człow iekiem  
sz tan d a rem  d la  w spółczesnego  p ie lęg n ia rstw a  i szp ita ln ic ­
tw a. „ S z tan d ar n ie  ty lko  n a leży  czcić, lecz przede w szyst­
k im  iść d rogą, k tó rą  on w skazuje. Jest to d ro g a  służby  
spo łecznej, p ra c y  i o bow iązku!" I tak ą  by ła  d ro g a  obu 
n iew iast, F lo ren c ji N ightingale  i duch o w ej je j s io s try  Z o­
fii Szlenk ierów nej. Obie b y ły  w yznaw cam i idei n iesien ia  
pom ocy  i ulgi w nieszczęściach  i nęd zach  ludzk ich , idei 
zap arc ia  się siebie i pośw ięcen ia  całkow itego  na  rzecz — 
bezgran iczn ie  n ieszczęśliw ego bliźniego.. Nic zawsze sp o ­

łeczeństw o rozum ie  tak ie  pośw ięcenie, w ielu p rzechodzi 
n a d  tym  zagadn ien iem  ze w zruszen iem  ram ion , k ręcąc  n a ­
wet głow ą, bo  sądzi, że tu coś m usi być w n iep o rząd k u  
z trzeźw ym  ro zsąd k iem  i rozum em .

Jeżeli byli lu b  są podobn ie  m yślący  ludzie, to nie w arci, 
aby  im  k ied y k o lw iek  w chw ilach  n ieszczęścia sp o w o d o ­
w anego cho ro b ą  n ies io n o  pom oc i ulgę. Po lsk ie  spo łeczeń­
stw o uznało  pe łn ię  pośw ięcenia się służbie  d la ra to w an ia  
ludzkości i pe łn ię  zasług  na  po lu  nie ty lko krzew ien ia  za ­
sad  szp ita ln ic tw a, ale zad o k u m en to w an ia  tych  zasad  n a j­
p rak ty czn ie jszy m  p rzy k ład em . Społeczeństw o polskie 
uczciło  ad resem  pe łn y m  w yrazów  na jży w sze j podzięki Zo- 

[ fię Szlenk ierów ną, znaną  szeroko  w Polsce  i dialeko poza 
g ran icam i k ra ju  naszego, ow ą najszilachietnaiejszą po lską 
F lo ren c ję  N ightingale, —  k tó ra  kosztem  pośw ięcen ia  c a ­
łego sw ego osobistego m a ją tk u  i sw ego życia —  złożyła 
w ielką o fiarę  w służbie  idei opieki n a d  najn ieszczęśliw szy­
mi. Z ofia S z lenkierów na u fu n d o w a ła  w W arszaw ie  w r o ­
ku  1913 w sp an ia ły  w zorow y szp ita l dla dizdęCi im ienia -Jej 
rodziców , K aro la  i M arii.

K siążka p ro fe so ra  Szen ajch a  m ów i o tym  w szystk im , 
m ów i żyw o z uczuciem  w zruszenia , a  m ów i przecież ty lko  
o p raw d zie . P o zn a jem y  z k a r t  tej p ięk n e j opow ieści, nie 
ty lko życie i dzieło ty ch  w ielk ich  p io n ie rek  służby  p ie ­
lęg n ia rsk ie j i szp ila ln iczej, a le  p o zn ajem y  duchow e n a ro ­
dziny tej idei, w y trw a ło ść  ducha, k tó ry  pozw olił im  na 
doprow adzenie, ta k  w sp an ia łe j m yśli do końca. Mówi
0 tym  a u to r  n ies ły ch an ie  b a rw nie , w p ięk n y ch  słow ach , 
p e łn y ch  w dzięku  i w zruszen ia , ow ianych  ciepłem  w ew ­
n ę trzn y m  u zn an ia , g ran iczącego  n iem al ;z uw ielb ieniem

, Je s t to przecież h is to r ia  dw ó ch  k ob iet —  b o h a te ró w  to ­
ru jąc y ch  w ytrw ale  i u p arcie  drogę jakże  tru d n ą  przeszkód, 
drogę dio u rzeczyw istn ien ia  h as ła  —  m iłości b liźniego. 
Jestem  osobiście  p rzek o n an y , że n ik t inny , ty lko  kolega 
Szenajch , m a jący  tyle zapału , ty le  z rozum ien ia  dla zag ad ­
n ień  p ie lęg n ia rstw a  i szp ita ln ic tw a, d la  ich isto ty , p o trzeb
1 znaczenia społecznego w  w skrzeszonej Polsce, a będąc 
d uchow o zw iązany  z id eam i lycli w ielk ich  n iew iast m ógł 
w tak  p iękny  ii g łęboko od czu ty  sp o só b  p rzed staw ić  nam  
ich losy.

Nie chcę, chociaż  pow in ienem  w podzięce za chw ile 
m iłe i n iezap o m n ian e , jak ie  sp raw iła  mi le k tu ra  książki 
p ro fe so ra  S zenajcha  —  om aw iać  na  tym  m iejscu  je j tre ­
ści. Je s t  o n a  laik bo g a ta , tak  b a rw n a, u zu p ełn io n a  w y ją t­
kam i z p ism  di lis tów  obu S am ary tan ek , że ty lko przeczy­
tan ie  je j m oże d a ć  pełn ię  rad o śc i i zadow olen ia  d u c h o ­
wego. Jestem  p rzek o n an y , że k ażd y  z nas lekarzy , a tak że  
w ielu, ro zu m ie jący ch  i u zn a jący ch  te idee —  dla k tó ry ch  
obie niewiiusly z łożyły  bez re sz ty  sw ą m łodość  i1 w sp an ia ­
łą  p rzyszłość  w  ofierze —  przeczy ta  tę książkę  z tak im  
u zn an iem  i za in teresow an iem , ja k  ja, a  kończąc lek tu rę  
rów nież, ja k  ja, pom y śli —  „N ap raw d ę  p ięk n a  i jak że  b u ­
d u jąca  opow ieść” .

F. W a l te r

D r H. W i l l i  n e g g e r  i D r В. В o i t e 1. D er B lul- 
sp en d er. S tron  197, 48 ry c in  i 38 tab lic . N akładem  d r u ­
k a rn i B enno Schw abe &  Co. B azylea 1947.

P rze taczan ie  k rw i p e łn e j lub je j części sk ładow ych  
jes t zabiegiem  leczniczym , z n a jd u jący m  coraz, częstsze 
zastosow an ie . N a tra fia  ono n a  tru d n o śc i, jeżeli nie jest 
u ję te  w szersze ra m y  o rg an izacy jne. K siążka  ta  jest w y­
razem  św iadom ości św ia ta  lekarsk ieg o  Szw ajcarii, że do ­
tychczasow e fo rm y  o rg an izacy jne, m ające  zapew nić



sp raw ne i n iezależne od w aru n k ó w  zew nętrznych  d o s ta r­
czanie k rw i w celach  leczn iczych  są  n ie w y sta rcza jące  
i to w g łów nej m ierze z pow odu n ied o sta teczn e j liczby 
krw iodaw ców .

A utorzy  w idzą głów ne zadanie  w sp o p u la ry zo w an iu  
Spraw y p rze taczan ia  k rw i i je j k o n se rw o w an ia . D latego 
też k s iążk a  jest n a p is a n a  p ro p ag an d o w o  i b. p rzystępn ie, 
bo p rzeznaczona  jes t także  d la  sze ro k ich  m as sp o łe ­
czeństw a.

Część pośw ięcona  zag ad n ien io m  o rg an izac ji służby 
p rze taczan ia  k rw i, d o s ta rczan ia  i k o n se rw o w an ia  jej, 
jes t d la  zain tereso w an eg o  źró d łem  cen n y ch  uw ag i w sk a ­
zówek, zacze rp n ię ty ch  z dużego osob istego  dośw iadczen ia  
a u to ró w  i g ru n to w n e j znajom ości p rzedm io tu .

B ogusław  Jas ińsk i  (W in te rth u r) .

W . K. R i e b e n ,  P ro f, m edycyny' d o św iadcza lne j U ni­
w ersy te tu  w O regon, S tany  Z jednoczone  Am er. Pó ł.

P e itrag e  zur K enn tn is de r B lu tgerinnung . S tro n  96, 
26 ilu s tracy j, 13 tablic. N ak ładem  d ru k a rn i H enno Schw a- 
he &  Co. B azylea 1947.

P u n k te m  w yjśc ia  bffldań a u to ra  jes t jed n o fazo w a  me- 
loida o zn aczan ia  czasu  p ro tro m b in y . N ow sze b a d an ia  w y ­
kazały , że czas p ro tro m b in y  jes t nie ty lk o  m ia rą  sto p n ia  
stężen ia  p ro tro m b in y  w osoczu, ile m ia rą  szybkości p rze ­
o b ra ża n ia  się p ro tro m b in y  w czynną tro m b in ę . A utor 
w ykazu je , że czas p ro tro m b in y  zależny  jest w d u żej m ie ­
rze od  czynników , h am u ją cy c h  k rzep n ien ie  (różne a m i­
nokw asy , a n ty tro m b in a , dłuższe stan ie  k rw i z dom ieszką  
cy try n ian u  wzgl. szczaw ianu), , d latego  też w ynik i uzy* 
sk an e  p rzy  pom ocy  m eto d y  jed n o fazo w ej (Q u i с к) czę­
sto  są zbyt niskie.

D w ufazow a m eto d a  w y p raco w an a  przez a u to ra  w olna 
jes t o d  b łęd ó w  w łaśc iw ych  m eto d z ie  jjednofaizowej 
Q u i c k a  i jes t m eto d ą  znacznie d o k ład n ie jszą . B ad an ia  
p rzep ro w ad za  się z osoczem  5 0 -k ro tn ie  rozcieńczonym  
(usunięcie  w p ływ u  h am u jąceg o  k rzep n ien ie  am in o k w asó w  
i a n ty tro m b in y ). W  p ierw sze j fazie  (rozcieńczona su ro ­
w ica +  tro m b o p la s ty n a  z w apn iem ) m ie rzo n y  je s t czas 
P rzejścia  p ro tro m b in y  w  trom b in ę , p rzy  czym  m ak sy ­
m alne stężenie czynnej tro m b in y  w y raża  się p o jaw ie ­
niem  b. d ro b n e j sia teczk i w łó k n ik a  (w 2— 5 m in u t po 
p o d an iu  do rozcieńczonego osocza m ieszan in y  tro m b o p la - 
s ty n y  i w ap n ia).

W  chw ili p o jaw ien ia  się d ro b n e j Siateczki W łóknika 
m iesza się 0,2 cm 3 m ieszan in y  fazy  p ierw sze j z 1 cm 3 
ro z tw o ru  fib ry n o g en u  i od  tego m o m entu  m ierzy  się 
czas k rzep n ien ia , b ęd ący  w łaściw ie  m ia rą  sto p n ia  czyn­
ności w y tw o rzo n ej tro m b in y , k tó re j op tim u m  dzia łan ia  
leży  p rzy  pH  7, 6.

M etoda dw ufazow a a u to ra  n a d a je  się szczególnie do ­
brze do b a d ań  n au k o w y ch , po zw ala  bow iem  na ró ż n ic o ­
w anie zaburzeń  w k rzep n ien iu  fazy  p ierw sze j i fazy  d ru ­
giej m etody . A u to r u d o w ad n ia , że cyste in a  i kw as a sk o r­
b inow y d z ia ła ją  h a m u ją co  n a  p ro tro m b in ę . Szczególnie 
silnym  d z ia łan iem  h a m u ją cy m  k rzep n ien ie , bo naw et 
Nv stężen iu  10-5 m ol., odznacza się l-d io x y fen y la lan in a , 
рГ2У czym  chodzi i u o w ybiórcze dz ia łan ie  na trom binę . 
^  w yn iku  tych b a d a ń  a u to r  zaleca zas tan o w ić  się nad  
" v . s to so w an iem  1-dopa w p rz y p ad k a ch  grożącego  za- 
k r zepu w celach  zapobiegaw czych . Z naczne w ah an ia  
C?asu p ro tro m b in o w eg o  m eto d y  jed n o fazo w ej Q u i с к a 
a u to r p ró b u je  w y tłu m aczy ć  w ah an iam i w zaw artośc i

am inokw asów , d z ia ła jących , ja k  w yżej w spom niano , h a ­
m u jąco  na  krzepn ien ie .

W  ra m a ch  k ró tk ie j  oceny tru d n o  jes t op isać  liczne 
szczegóły lej m eto d y  n a tu ry  czysto  techn icznej. S tw ier­
dzić jed n a k  należy , że jes t o n a  b a rd z ie j o b iek ty w n a  a co 
n a jw ażn ie jsze  b a rd z ie j z różn icow ana , an iżeli m eto d a  je ­
dnofazow a Q u i c k a .

Bogusław  Jas ińsk i  (W in te rth u r) .

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

C ZA SO P ISM A  K R A J O W E :

D Z IE N N IK  ZDROW IA, N r 11— 16 1947. O powołani-u 
k o m isji rzeczoznaw ców  d la  p rzep raco w an ia  zagadnień , d o ­
tyczących  u p o rz ąd k o w a n ia  i z rac jo n a lizo w an ia  g o sp odark i 
uzd row isk . —  O n o rm ac h  p e rso n e lu  i łóżek  w publicznych  
z ak ład ach  leczniczych, —  W  sp raw ie  udzie lan ia  p rzez  z a ­
k ła d y  lecznicze in fo rm a c ji d la  celów  p o d a tk o w y ch . — 
W  sp raw ie  u sp raw n ien ia  g o sp o d ark i p u b licznych  z ak ła ­
dów  leczniczych. —  W  sp raw ie  p łac  d la  p raco w n ik ó w  
służby  zd ro w ia  p ań stw o w y ch  i sam orządow ych . — 
W  sp raw ie  ru c h u  c h o ry ch  i s ta n u  p e rso n e lu  o raz  ro zd z ia ­
łu  k re d y tó w  n a  żyw ienie c h o ry ch  w Z ak ład ach  L eczn i­
czych. —  W  sp raw ie  k o rzy stan ia  z p o jazdów  m ech an icz ­
nych . —  w  sp raw ie  k o rzy stan ia  z sam ochodów . — 
W  sp raw ie  p o stęp o w ań ia  przy  zak u p a ch  sp rzę tu  san., m a ­
teria łó w  sa n ita rn y c h  i leków . —  W  sp raw ie  zaopatrzen ia  
w sp rzę t san ita rn y , m a te ria ł  sa n ita rn y  i środk i lecznicze 
in s ty tu c ji leczniczych i zapobiegaw czych , lub, k tó ry ch  za ­
k re s  d z ia łan ia  o b e jm u je  leczn ic tw o. —  W  spraw ie  sp rze ­
d aży  n ieczy n n y ch  sam ochodów . —  W  spraw ie  ko n tro li 
p ra cy  sam ochodów . —  W  sp raw ie  o p ła t sk a rb o w y ch  za 
pośw iadczen ie  w łasnoręcznośc i p o dp isu . —  W  spraw ie  
zam aw ian ia  części zam iennych  do sam ochodów .

ARCHIW UM  H IS T O R II I F IL O Z O F II MEDYCYNY 
Т. X V III. 1939— 1947. M. Prizychodzki: D z iała ln o ść  rtauko- 
w a i spo łeczna  F ra n c iszk a  C hłapow skiego. —  B. G órnicki: 
Z arys p iśm ien n ic tw a  ped ia try czn eg o  do ro k u  1600. —  W . 
Z iem biek l: N iedoszły  w y jazd  J a n a  III d o  Cieplic Ś lą­
skich . —  Cz. Z agórsk i: K a ted ra  a n a to m ii człow ieka w U ni­
w ersy tec ie  L w ow sk im  (1764— 1944).. —  Zdz. W ik to r: H i­
sto rie  ch o ró b , z K lin ik i G ierkow skiego. —- J. N ow icki: G or­
lice i B iecz p o d  w zględem  sa n ita rn y m  w przeszłości i lecz­
n ic tw o  ludow e w tych  okobcach . -— J. K ołodzie jczyk . 
R oślina  w m edycynie  p ie rw o tn e j i ludow ej. Z. F e d o ro ­
wicz: Z ary s o rg an izac ji s tud iów  p rzy ro d n iczy ch  n a  W sze­
chn icy  W ileń sk ie j w la tach  1781— 1831 (c. d  ). —  W ł. Szu­
m ow sk i: Ź ró d ła  „M etody w y n a jd y w an ia  w sk azań  lek ar- 
sk ich “ C hałub ińsk iego . —  E. H o w o rk a: K ryzys św ia to p o ­
g ląd u  lekarsk iego .

W  SŁUŻBIE ZDROW IA. N r 12. 1947. M, K acprzak : 
G ruźlica  —  zagadnienie  epidem iologiczne. —  Zb. G órecki: 
G ruźlica  jes t cho ro b ą  spo łeczną. —  J. R utkiew icz: A kcja 
p rzec iw gruźlicza  w  stolicy. —  St. S ty p u łkow sk i: O rg an i­
zac ja  w alk i z g ruź licą  w zasięgu o śro d k a  zdrow ia. — M. 
Ł ąck i: G ruźlica w W arszaw ie  w la tach  1934— 1947.

NOW INY LEK ARSK IE. Z. 23. 1947. Gz. Z agórsk i: Śp. 
p rof, d r  m ed. Józef M arkow ski. —  A. H o rs t: Znaczenie 
k lin iczne cy to logicznego b a d an ia  p ły n ó w  w ysiękow ych, 
p lw o c in y  i soku  żo łądkow ego w ro zp o zn an iu  now o tw o ró w  
złośliw ych. —  J. R osner: C h em oterap ia  rzeżączki ze szcze­
gólnym  uw zględnieniem  su lfa th iazo lu  (dok.). —  ,1. Iw asz­
k iew icz: O becne poglądy  na o tosklerozę.



PO LSK I TYGODNIK LEK ARSK I. N r 43—44. 1947. Z. 
Szym anow ski: Z arazk i p rzesącza lnc  w św ietle b a d ań  dzi­
siejszych. —  T. O rłow ski: W  sp raw ie  leczenia b iałaczek  
u re tan em . —  W . Rud-owski: C h o n d ro d y sp la sia  h e red ita r ia  
d e fo rm an s z zespołem  uciskow ym  rd zen ia  kręgow ego. — 
G. R aciążek : W aro ść  rozpoznaw cza  i rok o w n icza  odczyniu 
С o sty  w  przebiegu ch o ró b  p łucnych . —  W . G utow ski: 
O bjaw y sk ó ry  lśn iące j w p rzew lek łe j g ruźlicy  p łuc. —  W. 
M akuchów na i W . Jak im o w icz: P rzy p ad ek  w ędrów ki p o ­
cisku w u k ładzie  K om orow ym  m ózgu. —  H. K iste lska: 
R zadka  p o stać  p o w ik łań  podczas leczenia w strząsam i 
elek trycznym i. -— P. P rzy tu ła : W  sp raw ie  m ik ro sk o p o w y ch  
b a d a ń  k ro p li żyw ej k rw i u zy sk an ej w n ak łu c iu  ty lnego  
sk lep ien ia  p o ch w y  w ciąży p o zam ac iczn e j —• M. Roz- 
w ad o w ska-D ow żenko : P rz y p a d ek  w czesnego ro zp o zn an ia  
ra k a  p łuca.—  L. K asprzyk : K ilka d an y ch  liczbow ych  o le ­
k a rza ch  w  Polsce. —■ J. K ołaczkow ski: K rysińsk i, Peszke 
i słow nictw o an ato m iczn e  (dok.). —  S. S ław ińsk i: Szpital 
d la  P o lak ó w  w Łodzi w czasie ok u p acji. —  W . Z iem bicki: 
W  sprawie- języka  lekarsk ieg o  k ilk a  dal h is to rycznych .

MEDYCYNA W ETER Y N A R Y JN Ą . N r 11. 1947. A. 
L eu th o ld : N ark o za  u zw ierząt dom ow ych.— S. R unge: E n ce ­
p h a lo m y elitis  epiizootica eq u o ru m  w U. S. A. —  H. Ja n o w ­
sk i: S zybkość o p a d an ia  k rw in ek  u koni u o d p a rn ia n y ch  
włosk-owcem różycy . —  A. T raw iń sk i: Serologiozno-aler- 
giczne m eto d y  ro zp o zn aw an ia  ch o ró b  paso ży tn iczy ch  w y­
w o łan y ch  przez b ipatogenne  p aso ż y ty  zwierzęce-. —  St. 
Rirk-or: Gzy sto so w ać  su lfam id y  p rzy  zgnilcu. —  E. D o­
m ań sk i: R eak c ja  w iązan ia  d o p e łn iacza  p rzy  zarazie  s ta d ­
niczej. — M. C ena: A naliza p o ró w naw cza  o d p o rn o śc io ­
w ych  z jaw isk  p rzy  w łośn icy  (c. d.)-.

W IADOM OŚCI STATYSTYCZNE Z 22. 1947.

C ZA SO P ISM A  ZA G R A N IC ZN E :

Ł. I. FO GELSON

Patogeneza niew ydolności prawej komory
(ref. z posiedź. T w a In te rn , w  M oskwie, Dn. 25. XII.  1947,

Klin. m ed. 1947, 6, 78— 80).

N ależy o d ró żn iać  2 postacie  rozedm y p łu c : 1) p ierw sza  
p o stać  jes t w tó rn ą , sk u tk iem  zab u rzeń  w y m ian y  gazów 
w  p łucach , zależy o-di s tan u  e lastycznośc i tk an k i, tow arzy - . 
s-zą je j n iew y d o ln o ść  oddechow a, p rze ro s t p r. k om ory  
i następ n ie  je j n iew ydo lność. 2) w  d ru g ie j -postaci, k tó ra  
jes t p ie rw o tn ą , b ra k  o b jaw ó w  n iew ydo lności oddechu  
i k rą że n ia ; je j patogeneza  łączy  się z p o s tęp u jącą  k o n s ty ­
tu cy jn ą  u tra tą  e la s ty cz n o śc i

C h a rak te r  i stop ień  m orfo log icznych  zm ian  w p łu ca ch  
w  obu p o s tac iach  je s t jed n ak o w y . N ieznaczne zg rub ien ie  
śc ianek  obw odow ych  rozgałęz ień  tętn icy  p łu cn e j 1 n iezn a ­
czne -zwężenie ich  św ia tła  n ie m ogą być pow odem  p rz e ro ­
stu  p r . k o m ory , k tó ry  nie jest rów n o leg ły  do s to p n ia  r o ­
zedm y.

P rz e ro s t pr. k o m o ry  zależy od h ip e rto n ii m ałego 
k rw iobiegu , k tó ra  łączy  się w p ierw szej p ostaci rozedm y 
ze zw iększen iem  zaw artośc i d w u tlen k u  w ęgla  i zm nie jsze­
niem  tlen u  w e k rw i tętn icy  p łucn e j. Z w iększenie nap ięcia  
rozgałęzień  obw odow ych  tętn . p łu cn e j zależy  od w pływ u 
d w u tlen k u  w ęgla n a  o ś ro d e k  naczyn iow y  o raz  b ezp o śred ­
niego m iejscow ego w pływ u n a  ścian-kę naczyń . Poza 
ty m  zw iększenie ilości CO* po-woduje zw iększenie ilości 
k rą żą ce j k rw i i zw iększenie je j dop ływ u  do serca, co ró w ­
nież p rzy czy n ia  się do  zw iększenia n ap ięc ia  naczyń. N a­

g ro m adzen ie  CO2 i  -zm niejszenie ilości tlenu we -krwi żyl- 
n e j (w tę tn . p łucnej) jest sk u tk iem  zaburzeń  w ym iany  ga ­
zów p rzy  p rzew lek ły ch  sch o rzen iach  p łuc, p rzy  czym  n a j ­
w iększe znaczenie m a -stopniowe n a ra s ta n ie  „m artw e j p rze ­
s trzen i" , tj. tych  części płuc, k tó re  nie b io rą  udziału-w  p ro ­
cesie oddechu .

W sk u tek  anoksemiii z ao p a try w an ie  tk an ek  w tlen p rzy  
-pierwszej p o stac i rozedm y odbyw a się głów nie przez 
zw iększone w y k o rzy stan ie  tlenu przez tkank i, co obok 
n ied o sta teczn eg o  zao p a trzen ia  k rw i tę tn icze j w tlen 
o grom nie zm niejsza  jego ilość we krw i żylnej. W  zw iąz­
ku z n ag ro m ad zen iem  CO2 i zmniejsizenie-m ilości tlenu 
s to ją  podstaw ow e o b jaw y  k lin iczne p ierw szej -postaci ro ­
zedm y ipłuc —  zm ian a  c h a ra k te ru  ii częstości oddechów . 
A noksem ia i w zm o io n e  w y k o rzy stan ie  tlenu  p rzez  tk an k i 
p o w o d u ją  sinicę. Z ab u rzen ia  c h a ra k te ru  i częstości o d d e ­
chów  m a ją  za sk u tek  n a d m ie rn e  rozciągnięcie ch o re j 
tk an k i -płucnej i z jaw ian ie  się rozedm y przy  przew lek łym  
sc-horzeniu płuc.

J. Chlebowski.

S. R EN-ASHER.

Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem zespołu 
dławicowego thiouracylem

Am. H e a rt J„  1947, 33, 490— 499 re f A bstr. W o rld  Med. 
1947, 2, 5, 507.

T h io u ra cy l s to so w an o  37 ch o ry m  n a  d ław icę  p iers io ­
w ą w daw kach , p o czy n a jąc  od 0,4 czy 0,6 dziennie p o ­
czą tkow o  p rzez  2— 3 tygodnie , n a s tęp n ie  po 0,1— 0,2 
dziennie p rzez  4— 7 miesięcy-. U 8 c h o ry ch  m usiano  p rz e r­
w ać leczenie z p ow odu  w y stąp ien ia  gorączk i lub  n eu tro - 
peni-i, jeden  ch o ry  zm arł w d ru g im  tygodn iu  leczenia.

W y n ik i b y ły  d o sk o n a łe  u  7 ch o ry ch , do b re  —  u 13, 
zad aw ala jące  u 5, p rzy  czym  ch o ry  n ie odczuw ał bó lu  
w okolicy  se rca  podczas w y k o n y w an ia  n o rm a ln y ch  czyn­
n o śc i w czasie leczenia ora-z w zrost conajmn-i-ej o 100°/o 
zdo lności w y k o n y w an ia  p ró b y  czynnościow ej.

.Średnia d ługość  trw an ia  p o p ra w y  -po p rze rw an iu  le ­
czenia w y n o siła  7 m iesięcy. P rzem ian a  po d staw o w a o b n i­
żyła się śred n io  do —  16n/o, ale obniżen ie  p rzem ian y  nie 
zaw sze by ło  rów noleg łe  do p o p ra w y  klin icznej.

J . F rydm an .

G. NYLIN 1 G. BlORCK

Fonokardiogram y szmeru przedsionkowego 
w przypadku zwężenia ujścia żylnego lew. 

i bloku serca

Br. H eart J. 1947, 9, 16— 18 ref. A bstr. W o rld  Med. 1947, 
2, 5, 506.

W  o p isan y m  p rzy p ad k u  dzięki całkow item u  blokow i 
w y raźn ie  w ystąp iło , że szm er p rzed sk u rczo w y  by ł p o c h o ­
dzen ia  p rzedsionkow ego. P on iew aż  tzw. I ton  sk ład a  się 
z tonu  przedsionkow ego  i kom orow ego w n iek tó ry ch  
w y p ad k ach  częściow ego b lo k u  serca  z w ydłużen iem  P — R 
m o żn a  słyszeć ton p rz ed sio n k o w y  albo  p o d w ó jn y  I to n . 
T en  ton  p rzed sio n k o w y  m a w łaściw ie c h a ra k te r  szm eru.

Z p rzy to czo n y ch  k rzy w y ch  w ynika, że szm er p rz ed ­
sk u rczo w y  w steno-sis m it ra i is w brew  ogólnem u m n iem a­
n iu  w cale nie m a c h a ra k te ru  c rescen d o  i że to z jaw isko  
słuchow e jes t pozorne.

./. Chlebowski.



Ii. S. RANDLES, W . A. HIM M ITCH,
Eu' HOM BURGER i II. E. H IM W ITC H

W pływ niedoboru w itam iny Bi na przemianę 
pyruw atu w sercu

(Am. H eart .1. 1947, 33, 341— 345 re f. Abst. o f W o rld  Med.
1947, 2, 5, 504).

P yruV at jest to  p ro d u k t p rzem ian y  w ęg low odanów  
i do jego dalszego u tlen ien ia  kon ieczn a  jest tin m ina. Za 
p om ocą  b a d a n ia  p ró b ek  k rw i z zatok  w ieńcow ych  i tętn . 
udow y ch  zd ro w y ch  psów , w zględnie psów , żyw ionych  

d ietą  p o zbaw iona  wit. Bi stw ierdzono , że p y ru w a t zosta je  
w ch ło n ię ty  ze k rw i do se rca  zw ierząt k o n tro ln y c h  i tych , 
k tó re  n ie w ykazyw ały  o b jaw ó w  n ied o b o ru  w it. Bi, u  p o ­
zo sta ły ch  psó w  poziom  p y ru v a tu  w tę tn . w ieńcow ych  
by ł w yższy n iż  w tętn . udo w y ch  w obec u tra ty  zdolności 
u tle n ien ia  p y ru v a tu . N ależy przypuszczać, że serce jest 
ź ró d łem  znacznego wizrostu zaw arto śc i p y r  u Vatu we k rw i 
w  n iedoborze  tiam in y . Z m iany  te m ogą po w o d o w ać  za ­

bu rzen ia  Ekg, m ianow ic ie  sp łaszczen ie  lu b  o dw rócen ie  za- 
łam k a  T.

./. F ry d m a n

Z. I. ROŻNOW A

W pływ  m iejscow ego działania tem peratury  
na hem odynam ikę przy niew ydolności krążenia.

(Klin. rnied. 1947, 6, 54— 58).

A u to rk a  s to so w ała  ró żn e  sposoby, o g rzew an ia  czy 
oz ięb ian ia  m iejscow ego w  p o stac i kąp ie li n o ż n e j o cie­
płocie 12—44° czy też 47— 50° n a  je d n ą  stopę w  c iągu  20 
m in u t, w zględnie g rzałkę  n a  okolicę  w ą tro b y  w ciągu 30 
m in u t lu b  też d ia te rm ię  okolicy  w ą tro b y  w ciągu  20 m i­
n u t  lub  też d ia te rm ię  okolicy  w ą tro b y  w  ciągu  20 m in u t. 
Z b adano  218 osób, w tym  92 m ężczyzn.

N ajpow ażn iejsze  zw iększenie sk u rczow ej o ra z  m in u ­
tow ej ob jętości se rca , zw iększenie ob jętośc i k rw i k rążące j 
o ra z  szybkości k rw iob iegu  pow o d u je  d ia te rm ia . W  m n ie j­
szym  nieco  s to p n iu  zw iększa się o b ję to ść  m in u to w a  serca  
p o d  w pływ em  zim na. M niejsze rów n ież  zw iększen ie  ilości 
k rw i k rążące j o ra z  szy b k o śc i k rw iob iegu  p o w o d u je  
g rza łk a  na  okolicę w ą tro b y  i c iep ła  kąp iel. N ajm nie jsze  
zw iększenie m in u to w ej ob jętośc i se rca  da je  g o rąca  k ą ­
piel no żn a. N a jm nie j zm ien ia  się ilość k rą żą ce j k rw i 
i szybkość k rw iob iegu  p o d  w pływ em  zim na.

P rzy  s to so w an iu  w szystk ich  ty ch  zabiegów  ciep lnych  
ob ję tość  m in u to w a  se rca  zw iększa ła  się  w m ia rę  n a r a ­
sta n ia  n iew y d o ln o śc i k rążen ia . O dw rotn ie , ilość  k rążące j 
krw i, szybkość k rw iob iegu  i sk u rc zo w a  o b ję to ść  serca 
zw iększała  się n aogó ł w w iększym  s to p n iu  u  ludzi zd ro ­
w ych o raz  u  ch o ry ch  z n iezbyt du żą  n iew y d o ln o śc ią  k r ą ­

żenia.
Te zm iany h em odynam iczne  n a s tę p u ją  g łów nie  n a  d ro ­

dze o d ru ch o w ej p rzez  zony o d ruchow e skóry . W aż n ą  ro lę 
Kra re ak ty w n o ść  sy s te m u  nerw ow ego oraz  czynnościow y  

stan n a rz ą d u  k rążen ia .
J. C h lebow ski

li. W lSSM ER, Ć. PFISTER I M. DEMOTE

Znaczenie proteinów w diecie stanów  
niedokrewności

(Rev. mód. de la  Suisse K om ande, 1947, 3, 145— 161)

W ęg low odany  nie p rzy czy n ia ją  się  do  o dnow y krw i, 
n a d m ia r  zaś m ączn y ch  p o traw  ob n iża  ilość e ry tro ­
cytów , a  zw łaszcza hem oglobiny . N ad m iar tłuszczów  ró ­
w nież p o w o d u je  n iedokrew ność . B iałka  zaś są  konieczne 
d la  tw o rzen ia  e lem en tów  sk ład o w y ch  krw i. B ad an o  z n a ­
czenie poszczególnych  sk ład n ik ó w  b ia łk a  pod  ty m  k ą tem  
w idzenia. M ieszanka try p to fa n u  "z h is ty d y n ą  ak ty w u je  he- 
m atopoezę  zw łaszcza w k ró tk im  ozasie po  u trac ie  krw i. 
Z naczen ia, jak ie  m a ilość spo ży ty ch  b ia łek  dow odzi spo- 
srzeżen ie  B ethela, że u c iężarnych , k tó re  sp o ży w ają  p o ­
w yżej 50 g b ia łk a  d z ienn ie  n igdy  nie rozw ija  się  n ied o ­
k rew n o ść  h ip e rch ro m iczn a  w o d ró żn ien iu  od ty ch  c ię ­
żarnych , k tó re  sp o ży w a ją  pon iże j 30 g b ia łk a  dziennie, 
u k tó ry c h  w 2 p rz y p ad k a ch  n a  5 w ykazano  n ied o k rew ­
n ość  o typ ie  B ierm era .

F rydm an .

L. B IN E T  i F . CONTAM IN

Leczenie przewlekłych zapaleń oskrzeli i rozedmy 
płuc m ikrom głą na podstawie hiposulfitu  sodu

(P rogr. m ód., 1947, 3, 52— 54).

W  leczen iu  tych  sch o rzeń  a u to rzy  p o leca ją  2— 3 sean ­
sów  dziennie  w edług  n a s tęp u jąc e j m etodyk i: 10— 20 głę­
b o k ich  w d y ch iw ań  aero so lu  rozszerzającego  oskrzela, n a ­
s tępn ie  zaś  aero so l z h ip o su lfitem  o n iże j p rzy toczonym  
sk ładzie: 5 cm 3 20°/o h ip o su lfitu  so d u  lu b  5 cm 3 m ieszanki, 
sk ła d a jąc e j się z 0,25 a tro p in i su lfu ric i +  50,o h ip o ­
su lfitu  so d u  i 25 cm 3 w ody  d esty low anej lub też 5 cm 
m ieszanki n a s tęp u jąc e j: 1,5 e fed ry n y  +  50 g h ip o su lfitu  
sodu  i 250 cm 1 w ody  destyl.

R. G. MIEŹEBOWISKI

W pływ m iłka wiosennego na niewydolność serca

(Klin. m ied., 1947, 6, 44— 54).

A u to r obse rw o w ał w pływ  Adon. V ernalis n a  213 p rz y ­
p a d k ac h  ró ż n y ch  stan ó w  pa to log icznych  serca, s to su ją c  
lek a rs tw o  czy to w p o stac i od w aru  czy też w po stac i t a ­
b le tek  such eg o  w yciągu, przew ażnie  w d aw k ach  1,5— 3,0 

dziennie Jego  zdaniem , 3°/o o d w aru  m iłk a  w iosennego 
na leży  uży w ać  (w ilości 50 g dziennie) ty lk o  w p rz y p ad ­
k ach  d ław icy  p iersiow ej, zaburzeń  System u p rzew o d n ic ­
twa, w zględnie p rzy  nadw rażliw ośc i chorego ; w  p o zo sta ­
łych  p rzy p ad k ach  stosow ać należy  5“/» o d w aru , w zględnie 
6 razy  dziennie po 0,5 suchego w yciągu.

W n io sk i do k tó ry ch  a u to r  dochodzi, są  n as tęp u jące : 
1 M iłek w iosenny  obok n a p a rs tn ic y  s tanow i sku teczne 
lek arstw o  w niew ydolnośo iach  serca, zależnej od zm ęcze­
nia ш  serca. 2. N ajlepsze w ynik i A donis V ernalis da je  
w rozedm ie płuc, następ n ie  w  w ad ach  m itra ln y c h  i k a r-  
diiosklerozach bez ciężkich  zaburzeń  k rą że n ia  w ieńcow e­
go. 3. P rz y  zasto in ie  w m ałym  krw iob iegu  uzy sk u je  się 

lepsze w yniki, n iż p rzy  zasto in ie  w k rw io b ieg u  du ży m . 
4. W  b ard zo  ciężkich  p o stac iach  n iew ydo lności serca , 
gdzie konieczny  jest w pływ  skurczow y, n a leży  stosow ać



n a p a rs tn icę , jak o  b a rd z ie j czynną . 5. M igotanie p rz ed sio n ­
ków  zw iększa w raż liw o ść  n a  m iłek  w iosenny . 6. W  przy­
p ad k ach  n iew ydo lności se rca  ze sk ło n n o śc ią  do n ap ad ó w  
-dławicy p iersiow ej s to sow an ie  A donid is V ernal is jes t 
m n ie j n iebezpieczne, niż sto so w an ie  n ap ars tn icy . 7. acz­
kolw iek naogól n ad w raż liw o ść  w sto su n k u  do  m iłk a  w io ­
sennego sp o ty k a  się  rzadziej, n iż w  sto su n k u  do n a p a rs t­
nicy, na leży  sto so w ać  m iłek  z zas to so w an iem  o d pow ie­
dn ie j o stro żn o śc i w  p rz y p ad k a ch  is tn ien ia  n ad w rażliw ośc i 
w obec leków  g ru p y  n ap ars tn icy .

J. C h lebow ski

P. 1. JEG O R O W

W spraw ie hematopoezy w nadciśnieniu

’ (Klin. M ied. 9477, 7, 32— 43).

W  n ad c iśn ien iu  szp ik  k o stn y , a zw łaszcza jego  tk a n ­
ka e ry tro id a ln a , z n a jd u je  się  w stad iu m  p o d rażn ien ia , 
czego dow odem  służy  zw iększenie w m y leo g ram ie  m o stk a  
ilości e ry tro b las tó w , a  w ich  ją d ra c h  ilości m itoz. W  p o ­
jed y n czy ch  p rz y p ad k a ch  z jaw ia  się m ak ro b las taza . D o­
w odem  p o d ra żn ien ia  tk an k i leu k o b la sty czn ej je s t p rz e ­
sunięcie  m yelo g ram u  w lew o, n a ra s ta n ie  ilości m yelo- 
b lastów , p ro m yelocy tów , m yelocy tów  -oraz m etam yelocy- 
lów . A więc, w y stęp u je  n ad czy n n o ść  całego szp ik u  k o s t­
nego, k tó ra  zależy  od g ło d u  tlenow ego, w ystępu jącego  
w- n ad c iśn ien iu .

C zasam i sp o ty k a  się sk ło n n o ść  do zw iększenia  w punk- 
tacie m o stk a  ilości k o m ó rek  p lasm aty czn y ch , p ra w d o p o ­
dobnie, jak o  w yraz z a tru c ia  n a sk u le k  ro zw o ju  zm ian
0 ty p ie  deg en eracy jn y m  w n a rzą d ac h , co rów nież  zależy 
od  zab u rzeń  p rzem ian y  tk an k o w ej, zw łaszcza b ra k u  
tlenu.

P on iew aż  szereg ob jaw ó w  n ad ciśn ien ia , ja k  bó l g ło ­
wy, zm niejszen ie  zdo lności do p racy , zab u rzen ia  w z ro k o ­
we, szum  w uszach  itp . zależą  a d  n iew ystarcza jąceg o  d o ­
wozu tle n u  do c en tra ln y ch  o śro d k ó w  n erw ow ych , n a leży  
uw ażać  za w skazane  stosow an ie  tlen o terap ii w n ad ciśn ie ­
n iu  na  szerszą skalę, n iż do tychczas.

J. F ry d m a n

1. LANGERON, M. PA G ET i V. N O LF

Próba Rehberga i jej znaczenie teoretyczne 
i praktyczne

(P r. m ćd., 1947, 52, 586).

P ró b a  R e h b e r g a  je s t o p a rta  n a  sp ostrzeżen iu , że 
k re a ty n in a  w ydziela się całkow icie  p rzez  k łęb u szk i n e r ­
kow e i n ie zostaje  w ch ło n ię ta  p rzez  k a n a lik i k rę te . Z je j  
pom ocą  m o żn a  obliczyć ile k rw i zo sta je  p rze filtro w an e j 
w jed n o stce  czasu  p rzez  k łębuszk i nerkow e, a  po śred n io  
także ilość w ch ło n ię te j z po w ro tem  w k an a lik ac h  k rę ty ch .

Za po m o cą  szeregu dośw iadczeń  u d a ło  się zbadać  
w pływ  ró ż n y ch  śro d k ó w  n a  w y d a lan ie  m oczu  i ustalić , 
że ko fe ina , doży ln ie  s'tovaina i w yciąg  ta rc zy c y  w zm a­
g a ją  p rzesączan ie  się w k łębu szk ach , teo b ro m in a  zaś
1 śro d k i rtęc iow e —  zm n ie jsza ją  w c h łan ian ie  się m oczu 
w k a n a lik ac h  k rę ty c h ; in su lin a  zm n ie jsza  p rzesączan ie  
się, w yciąg  zaś z ty lnego  p ła tu  p rz y sad k i zw iększa 
w ch łan ian ie . D ane te m ogą miieć p o w ażn e  zastosow an ie  
w lecznictw ie.

Na po d o b n y ch  zasad ach  op iera  się k la sy fik a c ja  G o- 
v a e r  t s a, k tó ry  dzieli sch o rzen ia  n e rek  n a  1) tak ie ,

gdzie f iltra c ja  jest n o rm a ln a  (b rak  re ten cji ażo lu  i n a d ­
c iśn ien ia) —  nefrozy , o raz  na  2) takie, gdzie f iltra c ja  jest 
zm niejszona (zatrzym yw an ie  azo tu  i nadciśn ien ie) •— 
przew lek łe  zapa len ie  n erek , n e fro sk le ro z y  m ocznicow e. 
Do tych  2 g ru p  a u to rzy  d o d a ją  3) n ep h ro so -n ep h ritie  ze 
zm nie jszoną  fi ltra c ją  i Zwiększonym, w ch łan ian iem  oraz  
4) c h o ro b y  k rą że n ia  p o d o b n e  do zm ian  w n e rk a c h  ze 
zm n ie jszo n ą  fi ltra c ją  i znacznie zw iększonym  w ch łan ia ­
n iem  (znacznie zw iększony  w sk aźn ik  zagęszczen ia  k re a ­
ty n in y ).

S chem atyczn ie  m o żn a  to  p rzed staw ić  w sp o só b  n a s tę ­
p u jący : 1) G lom erulo  - n e p h ritis  c h ro n ica : F ( iltra c ja )
zm n ie jszo n a  +  lu b  +  +  ; R (e tencja) +  +  ; W (sk aź n ik  
k rea ty n in y ) zm nie jszony  + +  lub  +  +  + .

2) N ep h ro sis w okresie  o ligurii: F  —  n o rm a ln a  lu b  n a  
g ran icy , R —  zw iększona  + ;  W  + .

3) C horzy n a  sch o rzen ia  k rą że n ia  (o w yglądzie n e r ­
kow ym ) : F  zm n ie jszo n a  + ;  R zw iększona +  +  + ;  
W  zw iększony  +  +  +  lub  +  - p .

P ró b a  R e h b e r g a  n ie  m oże zas tąp ić  in n y ch  p ró b  
czynności n erek , ty lko  je  uzupełn ia.

J. F r y d m a n

J,. E. CAUGHEY

Gorączka „Q“.

В. M. J. 1947. S tr. 684— 685.

Od ro k u  1937 do 1947 by ły  p rzep ro w ad zan e  b ad an ia  
n a d  jed n o s tk ą  chorobow ą, k tó ra  p o czą tk o w o  n o siła  m iano  
a ty p o w ej p n eu m o n ii, p ó źn ie j w m ia rę  p o stęp o w an ia  b a ­
d a ń  dan o  je j  nazw ę gorączk i „Q “. C h oroba  ta  b y ła  śle­
dzona po ra z  p ierw szy  w A u stra lii i w tedy  z k rw i ch o ­
ry ch  w yho d o w an o  rid kettsię  tzw. „ rick e tts ia  b u rn e ti" . 
P ó źn ie j ep idem ie p o d o b n e  w yb u ch ły  w  N ow ej Z elandii, 
na  B a łk an ach  trak to w a n o  je  ja k o  „g rupę  b a łk a ń sk ą 11. 
W  ro k u  1936 w szp ita lu  w N ow ej Z eland ii z a ję to  się  tą  
n ow ą jed n o s tk ą  d o k ład n ie . C hodziło  w ów czas o e p id e ­
mię, k tó rą  było o b ję ty ch  511 osób, w szp ita lu  p o d an o  
d o k ład n y m  b ad an io m  k lin iczn y m  50 ch orych .

K lin iczny ob raz  n as tęp u jąc y : W  p ew n e j ilo ści p rz y ­
p ad k ó w  w stępne o b jaw y  trw a ć  m ogą  oko ło  6 dni. 
W  96°/o p oczą tek  gw ałtow ny, siln y  bó l głoiwy, znużen ie , 
złe sam opoczucie . G orączka w ysoka, w 70%  p o n a d  39.4, 
w aha  się oko ło  8 dni, poczem  spaida k ry ty czn ie  a lbo  1Г- 
lycznie w 86% . S k łonność  do b ra d y ca rd ii. K aszel w 94% , 
w y stępu je  oko ło  5 d n ia  choroby , n ie w y b ija  sdię jak o  
n aczelny  ob jaw . P lw o c in a  skąp a , z dom ieszką  krw i 
w 28% . Bóle w k la tce  p iers io w ej w 46%  p rzy padków . 
T arc ie  op łuonow e w  26% . P e w n a  ilo ść  p rzy p ad k ó w  m a 
przebieg  (wybitnie siln ie toksyczny . O dnośn ie  p łu c  dane 
są  n a s tęp u jąc e : w jed n e j trzecie j p rzy p ad k ó w  n a  p o ­
czą tk u  cho ro b y  słyszalne  ro ż lan e  rzężenie, lecz  n a jc zę ­
ściej na  p ew nej p rzestrzen i p łu ca  uporczyw e k rep itac je  
stw ie rd za ln e  około  6 d n ia  ch o ro b y . P rzew ażn ie  g ruczo ły  
są  pow iększone. Ś ledziona m ac a ln a  w 36% . Na k la tce  
p iersiow ej, p lecach , we w czesnych  s ta d ia ch  w idoczne 
d ro b n e  czerw one p lam k i, zn ik a jąc e , p d d  n acisk iem . P o ­
czą tkow o  lekko  zw iększona ilość  c ia łek  w ie lo jąd rzasty ch , 
k tó ra  o p ad a  p o d  k o n iec  p ierw szego  tygodn ia . N astępnie  
w zrost w ie lo jąd rza s ty ch  i .lim focytów , o s iąg a jący  szczyt 
pom iędzy  16 a 18 dniem . P o d n ie s io n a  ilość w ie lo jąd rza ­
s tych  u trzy m u je  się  przez 2 do  3 tygodni.

W  obrazie  Rlg. p łuc  s tw ie rd zan o : ch arak te ry s ty czn e



na cieczenia p ew nych  od c in k ó w  p łu ca  w p o sta c i m glistych, 
p lam k o w aty ch  zagęszczeń, n a  k tó ry c h  u stąp ien ie  zupełne 
n a leży  czekać  w  w iększości w y p ad k ó w  około  6 tygodni. 
P rzy ję to , że ch o ro b a  przenosi s ię  przez górne  drogi 
oddechow e. O prócz epidem ii m oże w ystęp o w ać  endem icz­
nie. Z upełne odosobn ien ie  c h o ry ch  w ym agane  p rzez  ty ­
dzień jeszcze po sp ad k u  gorączk i, w zględnie, aż u stąp i 
kaszel po łączony  z odpluw an iem .

B ad an ia  serologiczne p rzep ro w ad zo n e  u ty ch  ch o ry ch  
po tw ierd z iły  zw iązek te j epidem ii z d aw n ie j o p isyw aną  
a ty p o w ą  p n eu m onią , p rzy  k tó re j  z k rw i w yho d o w an o  
B-w. „ r ick se tts ia  b u rn e ti" .

! F. W y so ck a

I. C. COW AN

Lepkość plazm y w schorzeniach reum atycznych

B. M. J. 1947, str . 686— 688.

L ep k o ść  p lazm y  by ła  oznaczana  w  320 p rz y p ad k a ch  
schorzeń  reu m a ty czn y ch  i 43 k o n tro ln y c h  n o rm aln y ch .
I.epkość  p lazm y  w zras ta  z p o stępem  reum aty czn eg o  za 
pa len ia  staw ów , m ale je  z p o p ra w ą  stanu . Z ależność  ta  
jes t b a rd zo  w y raźn a . W  w y p ad k ach  o s te o a rth ritis  w ah a  
się pom iędzy  n a jw y ższą  w arto śc ią  n o rm a ln ą  i n a jn iż szą  
n ien o rm aln ą . P rz y p a d k i fib ro sitis  i m y o sitis  rh e u m a tic a  
nie w p ły w a ją  na  zm ianę lepkości.

C h a rak tery s ty czn e  jes t zachow an ie  się lepkości p lazm y 
p rzy  o s te o a rth r itis  tak  odb iegające  od a r th r it is  rh eu m a tica . 
K o n tra s t ten  w ym aga n a s tęp u jąc y c h  w y ja śn ień . P ró b a  
lepkości n ie jest specyficzna. O piera  się w zupełności 
na  p ro te in aćh , dośw iadczen ia  bow iem  pozw oliły  u d z ia ł 
zw iązków  n iep ro iten o w y ch  w p ró b ie  te j  zupełn ie  lekce­
w ażyć. Nie jes t pew nik iem , ale dużym  p ra w d o p o d o b ień ­
stw em , że w ą tro b a  jes t tym  organem , k tó ry  jes t g łów nie 
odp o w ied zia ln y  za zm iany  w zak resie  p ro te in  plazm y. 
Stąd- w niosek , że lepkość  p lazm y  je s t p ró b ą  czynności 
w ą tro b y . N a z jaw isko  lepkości p lazm y  na leży  z ap a try w ać  
się jak o  na pew ną sk ład o w ą  ogó lnej reak c ji o rgan izm u  
na chorobę. Z m iany  w  staw ach  i o d pow iedn ich  tk an k a ch  
m ięk k ich  p rzy  a r th r it is  rh e u m a tic a  są  rów no leg łe  do 
do zm iany  lepkości p lazm y, co w skazuje, że jed n o s tk a  
ch o ro b o w a ta  jes t w yrazem  ogólnego schorzen ia . Skoro  
za zm ianam i w w y p a d k u  o s te o a rth r itis  nie m u szą  p o d ą ­
żać zm iany  lepkości p lazm y, to  oparcie  d la tego z jaw i­
ska znajd z iem y  w tłum aczen iu , że o s te o a rth ritis  m oże być 
sp raw ą  ch o ro b o w ą  jed y n ie  m ie jscow ą, k tó ra  zupełn ie  n ie 
pociąga, albo  n ieznaczn ie  p o ciąga  za sobą  ogólną reak c ję  
u stro ju . 1 ; i I'"'"!*'1

P ró b a  lepkości k rw i n a  p o d staw ie  sta ty s ty k i p o d an e j 
przez  a u to ra  jest o b iecu jącą  p ró b ą  d la  oceny schorzeń  
reu m aty czn y ch .

F. W y so ck a

D. P. W H E A TL E Y  

W itam ina К  jako pomoc przy odmrożeniach

В. М. .1., 1947, str. 688— 691.

O dm rożenie, jak o  re ak c ja  n a  z im no p o w sta je  u  osób  
spec ja ln ie  w rażliw ych . N a w raż liw o ść  tę  sk ła d a ją  się 
n a s tęp u jące  czynn ik i: w adliw e obw odow e k rążen ie  k rw i, 
zw iększona przepuszcza lność  śc ian  naczy n io w y ch  i z m n ie j­
szona krzep liw ość  krw i. W itam in a  К m a m ieć zdo lność  
ob n iżan ia  pow yższych  n iep raw id ło w o śc i. W iadom o, że

p rzy  n iedoborze  w itam in y  К w łaśn ie  w yżej w ym ien ione 
w adliw ości się zd arzają . S tew art w  ro k u  1939 w y k aza ł, że 
I y p o p ro th ro m b in a em ia  jes t w ynik iem  b ra k u  w itam in y  
К W  ro k u  1942 podkreślo n o , że h y p o p ro th ro m b in a em ia  
jest źród łem  opóźnionego  czasu  k rzep n ięc ia  k rw i o raz, że 
stan o w i tak iem u  to w arzyszyć  m oże u szkodzen ie  naszyń . 
B lack  w  ro k u  1945 obliczył w  65°/o u r tic a r ia  ch ro n ica  
o b n iżo n y  poziom  p ro tro m b in y  i zalecił leczenie w itam in ą  
K. Z ty ch  ro zw ażań  w yszła  p raca  a u to ra  n a d  leczeniem  
o d m ro że ń  w itam in ą  K.

D ośw iadczenie  sw o je  op iera  na  8 p rzy p ad k ach , w k tó ­
ry ch  zm iany  w ah a ły  się od po stac i lek k ich  do b a rd zo  
ciężkich. W  4 p rz y p ad k a ch  ulga b y ła  zu pełna  odnośn ie  
o b razu  p rzedm io tow ego  i p o d m io tow ego . W  4-ech d a l­
szych b y ła  p o p raw a. W ita m in a  К jes t w y ra b ian a  w  p o ­
staci sy n te tycznej, jak o  ace to m en ap h to n . P rzecię tn ie  s to ­
su je  się 20 m g 2 razy  dziennie. D ługość sto so w an ia  in ­
dy w id u a ln a . Sku teczn iejsze  jes t sto sow an ie  dom ięśn iow e 
od doustnego , lecz w obec d u żej bo lesności zastrzyków , 
w użyciu  jes t ra cz e j sto sow an ie  doustne.

F. W y so c k a

W  m iyren ie  (zw łaszcza postaci n eu ro sp as ty czn ej) p o ­
leca się sto sow an ie  c h lo rk u  w ap n ia  d o ustn ie  w  ro z tw o ­
rze 10°/o. Z azw yczaj w y s ta rcza  p o d aw an ie  3 ra zy  dzienn ie  
po  łyżce s to łow ej po jed zen iu  w  ciągu  4—,5 tyg o d n i, w y ­
ją tk o w o  trzeba p rzed łu żać  leczenie od  8— 10 tygodn i. Cza­
sem p o  p a ru  la tach  w y p ad a  p o w tó rzy ć  k u rs  leczenia.

N. I. R ozanow  (Klin. miedi. 1947, 6, 64).

K R A K O W SK IE TOW ARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  z d n ia  7. V. 1947

D r R. A r e n d  i D r M. .1 a r  e m a (K linika N eur.- 
PsĄch. U. J.) przeds taw il i  i o m ó w il i  p r zy p a d k i  choroby  
W estphal-S tr i impUa i cho ro b y  Wilsona.

Obie lio ro b y  trak to w ać  n a leży  jak o  różne postacie  je d ­
nego schorzen ia . W  typo  ■ ych p rzy p ad k ach  w y s tę p u ją  
m arsk o ść  w ątroby , zm iany  barw ikow e n a  rogów ce, zm ia ­
ny  psych iczne, zab u rzen ia  w egeta tyw ne; d rżen ia  a raczej 
trzepo tan ia  w y s tęp u ją  w yłączn ie  wgl. p rz ew a ż a ją  w  pseu- 
diosklerozie, zaś sz tyw ność m ięśn i w chor. W i l s o n a .

P rzy p . I. o d p o w iad a  pseudosk lerozie. S. L., 1. 26, e k s­
ped y to r, p rzy ję ty  14. II. 47. P o s iad a  2 zd ro w y ch  braci. 
Po d o b n eg o  schorzen ia  w  rodzin ie  n ie  b y ło . W  r. 1944 
c ie rp ia ł g łód i p rzeszed ł k u rz ą  ślepotę, O becna ch o ro b a  
rozpoczęła  się w  I. 46. d rżen iem  ręk i p r. Od III . 46 p ije  
n a  ra z  4— 5 szk lanek  w ody. D nia  14. I. 47 w y stąp iło  nagle 
drżen ie  całego ciała. —  W  p łyn ie  m ózg. —  rdz . b ia łko  
2 X  w zm ożone. D no oczu b. zm. N a ro g ó w k ach  p ie r ­
ścień  K a y s e r  a -F  1 e i s e h  e r  a. W  p rzed n ie j to reb ce  
soczew ki oka  pr. zam glenie w p ostaci k w ia tu  słoneczn i­
ka , po  lew ej py łkow a te. —  D otkn ięc ie  rogów ek , ziew anie 
w yw ołu je  obfite  łzaw ienie. W zm ożone  pocenie, ślinienie, 
p icie d użej ilości w ody. —  N a stró j eu fo ryczny . —  N ap ię­
cie. siła, od ru ch y , rów nież  brzuszne, czucie, zborność, p o ­
ręczność  (eu p rak sia ), m ow a w  norm ie . —  D rżen ia  pailców 
rą k  w postaci ry tm icznego  zg inan ia  i p ro s to w a n ia . P rz e ­
nosi się ono na p rzed ram io n a , ram io n a , b a rk i, ja k o  zgi­
n an ie  i p ro s to w a n ie  w st. łokciow ym  p rzy  jednoczesnym



odw odzeniu  i p rzyw odzen iu  ram io n . W y ch y len ia  są  b a r ­
dzo znaczne, n iery tm iczne  tak , że n a le ży  m ów ić raczej
0 trze p o ta n iu . Gdy p o d  w pływ em  em ocji, p rz y  p ró b a ch  
w y k o n an ia  jak ie jk o lw iek  czynności, podczas chodzen ia  
do łączy  się trzep o tan ie  całego tu ło w ia , a  to  w  p ostaci 
p rzech y lan ia  k u  bokom , p a c je n t p rzy p o m in a  w o jen n y ch  
neu ro ty k ó w -„szu tIe ró w “ (p a ram y o to n ia  tre p id a n s j.  W raz  
z tym i ru c h am i i n iezależnie, w y stęp u je  d rżen ie  głow y 
w p o stac i p o tak iw an ia  bąd ź  przeczen ia  i d rżen ie  kończyn  
do lnych . H ip erk in ezy  u s tę p u ją  w bezw zględnym  sp o k o ju
1 w śnie. —  B rzeg w ą tro b y  m acaln y , n iebo lcsny , k o n sy ­
sten c ji i p o w ierzchn i p raw id ło w ej. Śledziona n icm acalna . 
N ieznacznie zw iększona b iliru b in a  we k rw i, zw iększony 
uro b ilin o g en  w m oczu, słabo  d o d a tn ia  p ró b a  W idiala, 
T ak a ty , nieco zw iększony  azot n ieb ia łk o w y  we k rw i w sk a ­
zu ją  na  upośledzen ie  czynności w ą tro b y  (KI. chor. w ew n .).

R rzyp . II. o d p o w iad a  chor. W  i 1 s o na . J. F., 1. 34, ro l ­
nik, p rz y ję ty  14. IV. 47. Je d y n a  s io s tra  jesf zdrow a. W  r o ­
dzinie podobnego  sch o rzen ia  nie było . W  ciągu 6 la t  pił 
m iesięcznie po 3 1. a lkoho lu . O becna c h o ro b a  rozpoczęła  
się w III. 45 n iezg rab n o śc ią  rąk . W  ro k  p ó źn ie j w y s tą ­
p iły  nag le  po  obudzen iu  się zab u rzen ia  m ow y, zaś w XII. 
46 d rżen ia  w ręce pr., pó źn ie j w  nodze 1., w  tu ło w iu  
i pozo sta ły ch  k o ń czy n ach . —  W  p łyn ie  m ózg. —  rdz. 
b ia łk o  2 X  w zm ożone, lim focy tów  13 w  m m 3. —  Dno 
oczu b. zm. Na ro g ó w k ach  ty p o w y  p ierśc ień  barw ikow y. 
B adanie  lam p ą  szczelinow ą niem ożliw e n a  sk u tek  drżeń. 
T w arz  zaczerw ien iona, tłu s taw a , p o k ry ła  po tem . Ślina 
obfita , gęsta, c iągnąca  się. Z asin ien ie  rą k  i stóp . —  N a­
s tró j euforyczny . —■ M ow a p o w o ln a , rozw lek ła . M im ika 
skąp a . W  k o ń czy n ach  nap ięcie  w zm ożone, p lastyczne. 
Pozycje  n ad an e  b ie rn ie  b y w a ją  zachow ane. R uchy  zw ol­
n ione. Siła, czucie, zborność, p o ręczność  w norm ie . Z o d ­
ru ch ó w  b rzu szn y ch  jed y n ie  izaznaiczony g ó rn y  p raw y , 
(P rzy p ad k i ze zn iesionym i odr. b rzusznym i są  znane, J  a- 
k o b ) .  —- Ja k o  w y raz  d e lib e rac ji k o ro w e j w y s tęp u ją  o d ­
ru c h y  chw ytne  i b. żywe o d ru c h y  zac isk an ia  pow iek. —  
H ip erk in ezy  z n ik a ją  w sp oko ju , w  pozycji leżącej i w  śnie, 
z jaw ia ją  się p rzy  n a jm n ie jsz y m  ru c h u  i pod  w pływ em  
em ocji. Z aburzen ia  ru ch o w e  noszą c h a ra k te r  n iereg u la r- 
nych  frem orów , w  obręb ie  głow y d rżeń  w  sensie p o ta k i­
w an ia  i przeczenia. W  ręce 1. d rżen ie  n ie  ró ż n i się n i­
czym  od d rżen ia  zam iarow ego w  przeb iegu  seler. m uli. 
N ajsiln ie jsze  h ip erk in ezy , a to  w p ostaci trze p o ta ń  w y ­
s tę p u ją  w k o ń czy n ach  g. p r. R u ch y  te p rz y p o m in a ją  r u ­
c h y  o d b ijan ia  p iłk i o ziem ię. (U w ażam  je  za c h a ra k te ry ­
styczne d la om aw ian y ch  sch o rzeń ). T rzep o tan ia  p rzen o ­
szą się n a  tu łó w  i ko ń czy n y  dolne. —  W ą tro b a  i śledzio­
n a  n iem aca ln a . W zm ożenie  b iliru b in y , d o d a tn i odcz. T a ­
ka ty , podw yższony  poziom  cu k ru  w o k rw i p o  obciąże­
n iu  w sk azu ją  na  upośledzen ie  czynności w ą tro b y  (Klin. 
chor. w ew n.).

Z m ian y  w w ątrob ie  i uk ładz ie  po zap iram id o w y m  (u. po- 
zap.) są  an a to m iczn ie  zm ianam i osiow ym i. N asuw a się 
m yśl, że n iezn an a  szkodliw ość d o ty k a  jednocześn ie  te 
dw ie tak  ró żn e  tk an k i, wzgl. p ie rw o tn e  uszkodzen ie  w ą­
tro b y  d z ia ła  n astęp o w o  na  p o d k o ro w y  u. pozap . Nie b ra k  
d an y ch  n a  po p arc ie  te j koncepcji. O to w ro d z in ach  pseu- 
do sk le ro ty k ó w  w y stęp u je  często  m arsk o ść  w ątroby . 
W  ic te ru s gr. n eo n at. sp o ty k a  się u szkodzenie  ją d e r  pod- 
k o row ych , p rzy  czym  p red y lek cy jn y m  m ie jscem  w ychw y­
ty w an ia  b a rw ik ó w  żó łciow ych jes t ją d ro  soczew kow e 
i c iało  podw zgórzow e. U derza fak t, że w łaśn ie  ją d ra  pod- 
ko row e z aw ie ra ją  n a jw ięk szą  ilość żelaza (L u  b a r s  с. h,

S p a t  z). O d rębny  chem izm  u. pozap. b y łb y  zatem  p o ­
w odem  p o w inow actw a b a rw ik ó w  żó łciow ych do ty ch  czę- 
ci m ózgu. O stry  zanik  w ą tro b y  d a je  n iek ied y  k lin iczne 
obj. u szkodzen ia  p rążk o w ia . —  P o n ę tn e  jest p rz y p u ­
szczenie ,że w  p seudosk lerozie  i chor. W  i l e  o n a n ie ­
znany  czynn ik  p o w o d u je  uszkodzen ie  ją d e r  po d k o ro - 
w ych, a  w łaśn ie  w ty ch że  u m ie jscaw ian y  byw a ośrodek  
w egeta tyw ny  reg u lu jący  w szelk ie czynności w y d a lan ia  
i o d tru w a n ia  w ątro b y . -  F ak tem  jest, że w przebiegu 
o m aw ianych  ch o ró b  sp o ty k a  się zespołow o lu b  w y b ió r­
czo szereg ob jaw ów , k tó re  odn ieść  n a leży  do zaburzeń  
o śro d k ó w  w eg eta ty w n y ch  u m ie jscaw ian y ch  w obrębie 
ją d e r  pod k o ro w y ch , wzgl. n a jb liższe j okolicy . O bjaw am i 
tym i są  w zm ożone ślin ienie, pocenie, ło jo lo k , zm iany  na- 
czyn io ruchow e, zgąbczenie kości, zm ian y  odżyw cze na 
p aznokciach , s ta n y  go rączkow e i n a p a d y  sn u  c h a ra k le  
ru  cen tra lnego , a  m oże cu k rzy ca  i zm iany  barw ikow e 
skóry . —  G łównie dzięki p raco m  S p i e l m e y e r a  o k a ­
zu je  się, że n a jb a rd z ie j ch a ra k te ry s ty c zn ą  zm ianą  w obu 
sch o rzen iach  są  b lade, o lb rzym ie k o m ó rk i g lejow e A 1 z- 
h e i m e r a  ro zsian e  w obręb ie  u. pozap. (w szerszym  
znaczeniu) i w  korze  m ózgow ej. —  M ów iąc o u k ładz ie  p o ­
zap iram id o w y m  zw ykle m yślim y  o ją d ra c h  podsitaw nych, 
a więc ogon iastym , soczew kow ym  i ciele podw zgórzo- 
wym. T ym czasem  u k ła d  len  jes t o wiele obszern iejszy . 
Z n ajd u je  się on już  n a  w ysokośc i rdzen ia  kręgow ego, 
p rzed łużonego , m ostu , k o n a ró w  stan o w iąc  na jn iższe  p ię­
tro  u. pozap. P ię tre m  śro d k o w y m  są w łaśn ie  ją d ra  pod- 
stąw ne. P ię trem  najw yższym , ja k  to dzisia j śm iem y ju ż  
tw ierdzić, są  pew n e  ogran iczone  p a rtie  czołowe, c iem ie­
niow e i sk ron iow e. D la u k ład u  pozap . a p a ra te m  in fo rm u ­
jący m  obok  b o d źcó w  czuciow o-zm ysłow ych  je s t m óż­
dżek. F a k ty  te p o zw ala ją  tra k to w a ć  o b jaw y  dw u o m a­
w ian y ch  schorzeń  n a  z ro zu m ia łe j p la tfo rm ie , O to p seudo- 
sk leroza  i cho r. W i l s o n a  są  schorzen iam i, w k tó ry ch  
zaa tak o w an e  byw a p ię tro  śro d k o w e i ja k  sądzę górne 
u. pozap. M imo bow iem  zajęcia  k o ry  m ózgow ej (poza 
zm ianam i psych icznym i i ew ent. ob j. de lib e rac ji) , nie 
sp o ty k a  się zab u rzeń  ze s tro n y  uk ł. p iram idow ego , czu ­
ciow ego, ani ze s tro n y  poręczności, zm ysłów  i po la  m o ­
wy, jak  zab u rzeń  a fa tycznych , ag raficznych , alektyez- 
nych , d o w olne j g esty k u lac ji itp. —  W  piętrze  środkow ym  
zm iany  ana t. w y s tę p u ją  n ie  ty lko  w ją d ra c h  p o d staw - 
nych, ale ró w n ież  w fu n k c jo n a ln ie  p rzy n a leżn e j do ek- 
s tra p ira m id iu m  korze  m ó żdżkow ej, a przede wisz. w ją ­
drze zęb a ty m  —  n. d en ta lu s. Ją d ro  to p rzen o si p o d n ie ty  
d o p ły w ające  do m ó żd żk u  na w łaściw y u. pozap. drogą 
trac tu s cerobello -rub ro -pallic ło -slria ris . W  w łaśc iw ym  u. 
pozap. p o d n ie ty  te b y w a ją  zuży tk o w an e  dla odp o w ied n ie ­
go ro z k ła d u  nap ięcia  m ięśniow ego, celem  u trzy m an ia  za­
sadn iczej p o staw y  c ia ła  i u łożen ia  członków . Zależnie 
od s ied liska  zm ian cho ro b o w y ch , o trzy m u jem y  ró żn e  p o ­
stacie  klin iczne, a to  psendosk lerozę, czy też chor. W  ii I- 
s o n a. Z m iany  w obręb ie  ją d ra  ogoniastego tłu m aczą  
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  w y s tęp u ją  ru c h y  p ląsaw icze, ate- 
to tyczne, da le j śm iech i p łacz  p rzym usow y. B iorąc a n a ­
logię z m y o k lo n iam i w ep ilepsji m y ok lon iczne  j U n  v e r- 
r  i с h  l a-L  u n d b o r g a ,  m o żn a  b y  d o szuk iw ać  się lo k a ­
lizacji d rżeń  i trz e p o ta ń  w obręb ie  w yżej w sp o m n ian ej 
drogi b iegnące j od ją d ra  zębatego poprzez czerw ienne 
do p a llidum , a s tąd  do s tr ia tu m  i p raw d o p . k o ry  m óz­
gow ej. W  p seu d o sk lerozie  h ip e rk in ezy  są w yłączne lub 
p rzew ażają . Sztyw ność m ięśn i do łącza się, jeśli zm iany 
w postaci b u ja jąceg o  g leju  i ro zp ad u  w obręb ie  jif.ler



soczew kow ych, głów nie łup iny , w ysuną  się na  p lan  p ie rw ­
szy (chor. W i l s o n a ) .  W  m ia rę  n a s ilan ia  siię zm ian 
w jąd rze  soczew kow ym  w zm agające się r ig o ry  m ogą p o ­
k ry w ać  drżen ie, trzep o tan ie , ru c h y  p ląsaw icze, atetoty-* 
czne i rzadsze lo rsy jn e , dyston iczne  aż do zupełnego 
u s ta n ia  w szelk ich  h iperk inez.
D r M i с h a ł .1 a r  e m a:

P r z y p a d e k  c h o r o b y  W i l s o n a ,  p rz e d s ta ­
w iony  w T o w arzystw ie  Lek. w dn iu  7. V. 47.

K orzystny  zbieg okolicznooi spraw ił, że m ożem y p r a ­
wie rów nocześn ie  o g lądać  k ilk a  p rz y p ad k ó w  bard zo  
rzadkiego  c ie rp ien ia , jak im  jes t zw y rodn ien ie  w ą lro b o - 
w o-soezew kow e (zw. w. s.)

C hora  m a la t  12. W  czerw cu uh. r. zau w ażono  u n ie j 
d rżen ie  rąk , k tó re  m atk a  p rzy p isu je  p rze jśc io m  szkolnym . 
W  2 m iesiące  po tym  zauw ażono  u  c h o re j zaburzen ia  
m o w y  i tru d n o śc i w chodzeniu , k tó re  sta le  się n asila ją . 
W e w rześn iu  uh. r. zach o ro w ała  s ta rsza  siostra , licząca 
15 la t  w śród  tak ich  sam y ch  o b jaw ów ; stw ierdza  się 
u n ie j tru d n o śc i w chodzeniu , n ieznaczne zab u rzen ia  m o ­
wy, śm iech przym usow y. B ra l m atk i c ie rp ia ł rów n ież  na 
tę sam ą  chorobę.

W  obecnym  stan ie  ch o re j w ysu w a  się na  p lan  p ie rw ­
szy7 siln ie w zm ożone  nap ięcie  m ięśniow e, sz ty w n a  m im i­
ka, śm iech  p rzym usow y, m ow a n iew y raźn a , cicha, bez­
dźw ięczna, p ierśc ień  K ay se r-F le isch e ra  w  obrębie  ro g ó w ­
ki, sinaw e zab arw ien ie  kończyn , w  lew ej k o ń czyn ie  g. 
d rżen ie  i ś lad y  ru ch ó w  a te to tycznych . B rak  u  ch o re j 
zm ian w o d ru ch ach  i czuciu.

Z w. w. s. cechu je  się: 1) w ystępow an iem  rodzinnym , 
2 ' neu ro log iczn ie  s tw ierdza  się zespo ły  pozap iram idow e, 
p rzy  czym , gdy w y stęp u je  w ięcej cech p a rk in so n o w sk ich  
m ów im y o chorob ie  W ilso n a , gdy stw ie rd zam y  drżen ie  
zam iarow e p rzy p o m in ające  seler, diss. —- o ch o ro b ie  
W estp h a l-S lr., lub  m am y  do czyn ien ia  z d y sto n ią  tior- 
sy jną. P raw ie  zawsze z n a jd u je  się zm ian y  psychiczne,
3) in te rn isty czn ie  w y s tęp u ją  zab u rzen ia  w ą tro b y . N ie­
k ied y  m ogą one być b a rdzo  w y raźn e  i o p an o w ać  obraz  
ch o robow y; tak a  p o stać  o p isy w an a  b y łą  jak o  „W ilson 
b rzuszny" . C zasem  zab u rzen ia  w ą tro b y  są  zaledw ie d o ­
strzegalne  lu b  m oże ich m im o is tn ie jące j m arsk o śc i w ą ­
tró b )7 b rak o w ać , 4) do n a jb a rd z ie j rzu ca jący ch  się w oczy 
ob jaw ów  n ależą  zm iany  ba rw ik o w e, zw łaszcza c h a ra k ­
terystyczny  i pa io g n o m o n iczn y  p ierśc ień  K .-F .; czasem  
m oże ty ch  o b jaw ó w  b rakow ać, 5) p rzy  o b d u k c ji z n a jd u ­
jem y  zaw sze m arsk o ść  w ą tro b y . W  m ózgu  sp ostrzega  się 
a ty p o w y  g lej A lzheim era w znacznych  (przy pseudoscle- 
lozie) lu b  m ałych  (przy  ch o ro b ie  W ilsona) ilościach . 
R ozm ięknien ie  ją d ra  soczew kow ego m oże być  w y raźne  
(W ilson) lu b  słabo  zaznaczone (pseudoscl.).

C ierp ien ie  na leży  do rzad k ich . L iitliy  (1931) zebrał 
z l ite ra tu ry  68 m ęsk ich  i 43 żeń sk ich  p rzy p ad k ó w  lej 
choroby , k tó ra  do tyczy  w szy stk ich  ras. W ed ług  niego 
sp o ty k a  się ją  na jczęśc ie j w Niem czech i w Szw ajcarii, 
w k ra ja c h  ro m ań sk ich  jes l rzad k a . C horoba zaczyna  się 
p rzew ażnie  m 16— 20 r. ż., p rz y n a jm n ie j gdy chodzi 
o o b jaw y  n eu ro log iczne . M oże jed n a k  w y stąp ić  w cześ­
niej, m. 6— 8 r. ż. U tych  m ło d o c ian y ch  oso b n ik ó w  m o ­
gą zab u rzen ia  w ą tro b y  być  siln ie w y rażo n e  i p ro w adzić  
do b łęd n e j d g n . C horoba trw a  p rzec ię tn ie  4— 5 la t, ostre  
postacie  m ogą p ro w ad zić  do śm ierci w ciągu k ilk u  m ie ­
sięcy.

W  dy sk u sji zab iera li glos: D r M i r e k ,  Di'  С li I o p  i ­
c k  i, Dr  A r e n d  i P ro f. B r z e z i c k i .

N astępn ie  P ro f. J. R u t k o w s k i  z Łodzi w ygłosił o d ­
czyt p l. „N ajnow sze zdobycze w7 dziedzin ie p rzetaczan ia  
k rw i".

R ozw ój leczen ia  p rzetaczan iem  k rw i w ciąż  trw a. M oż­
liwe są  co raz  to  now e odkrycia . Zaczęło się od  s to so w a­
n ia  k rw i zw ierzęcej z rzad k im  pow odzeniem , p o tem  u z n a ­
no, że jed y n ie  k rew  lu d zk a  n ad a je  się do p rze taczan ia  
człow iekow i. D op iero  jed n ak  epokow e o d krycie  różn ic  
g ru p  ow y cli k rw i dok o n an e  w  1901 ro k u  przez IŁ L and- 
ste inera , w ynalezien ie  odpow iednich  a p a ra tó w  do p rz e ­
taczan ia  krw i, w reszcie zastosow an ie  c y try n ia n u  sodu  
do s tab ilizacji k rw i (H ustiu , 1914) b a rd zo  ro zp o w szech ­
niło  zabieg i uczyniło  go p ro s ty m  i bezpiecznym .

W y k ry cie  podgrup , a  zw łaszcza czy n n ik a  Rh (1940 
r.); w y jaśn iło  wiele p o w ik łań  to w arzyszących  od czasu 
do czasu  przetaczali,iom  k rw i i zgubnem u n iek iedy  s to ­
sunkow i m atk i d o .p ło d u  (e ry th ro b las to s is  foe ta lis  i 1. d.). 
Ze w zględu na  znaczne up roszczene tech n ik i i u ła tw ien ie  
o rg an izacy jn e  (w ojna, m asow e zapo trzebow an ie) n a w ró ­
cono do p rze taczan ia  k rw i s tab ilizo w an e j (k o n se rw o w a­
nej) . D ruga  w o jna  św ia tow a d a ła  nam  now ą zdobycz: 
p rzetaczan ie  p lazm y lu dzk ie j. P on iew aż  p lazm a nie z a ­
w iera  ag lu tynogenów  m o żn a  ją  sto sow ać  bez uw zględn ie­
n ia  g ru p  krw i. P o s ia d a  o n a  w szelkie cechy w łasności 
k rw i całk o w ite j z w y ją tk iem  k rw in ek  czerw onych , co nie 
jesl w ażnym  w n ag ły ch  p rzy p ad k ach , gdy zależy nam  
przede w szystk im  n a  d z ia łan iu  fizykodynam icznym . P la z ­
m a p o siad a  w łasności h em ó sta tyczne, hem opoetyczne  
(w słabszym  znaczen iu), an ty b a k te ry jn e , an ty toksyczne , 
o po terap eu ty ćzn e . S uchą p lazm ę m o żn a  p rzech o w y w ać  
b a rd zo  długo. Do o s ta tn ich  zdobyczy w dziedzin ie p rz e ­
łączan ia  n a leży  stosow an ie  b ia łk a  k rw i ludzk ie j i p ró b y  
z k rw ią  zw ierzęcą pozb aw io n ą  szkod liw ych  w łasności 
illa człow ieka jak o  b ia łk o  obco-galunkow e.

W  len sposób  lu d zk o ść  w  p o szu k iw an iu  co raz  to n o ­
w ych u d o sk o n a leń  w dziedzinie p rze taczan ia  k rw i p o ­
w ró c iłab y  do p ierw o tn eg o  p u n k tu  w yjścia  sw oich u siło ­
w ań  do k rw i zw ierzęcej, ty lko już  w now ej n ieszkod li­
w ej postaci.

W  d y sk u s ji zab iera li głos: D r K u n i c k i ,  P ro f. M i o- 
d o ń s k i  Dr  A l e k s a  n  d  r  o w i с z, P ro f. L  e g e ż у  li­
ski, D r N o w a k  i prelegent.

P r  o t o k  ó ł 

z posiedzen ia  z d n ia  14. V. 1947

L ek. T, M a ł e c k i  (Z ak ład  Anat. P alo log . U. J.) />(■- 
riartheriit is  n o d o sa  (pokaz p re p ara tó w ).

D r A. K u n i c k i  (O ddział n eu ro ch iru rg iczn y  K liniki 
N eur.-P sych . U. .T.) w ygłosił  odczy t  pl. „O ch irurg icznym  
leczeniu bó lu“.

W  d y sk u s j i  zab iera li glos: P ro f. B r z e z i c k i  i p re ­
legent.

P r  o t o k ó 1 

z posiedzen ia  d n ia  21. V. 1947.

Posiedzen ie  odbyło  się w lo k a lu  „F ilm u Polskiego" 
p rzy  ul. G a rn ca rsk ie j 1, gdzie w yśw ietlono  diwa film y, 
n ad es łan e  p rzez  B ritish  C ouncil.

F ilm  1-szy pt. „C hirurg iczne zabiegi ra tow nicze  przy  
zatrzy m an iu  akcji se rca  w czasie n a rkozy".

F ilm  ll-gi p l.: „L obeetom ia  p łu cn a".
W  czasie d y sk u sji u dz ie la ł w y jaśn ień  d r  B o g u s  z.



P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w dn iu  28. V. 1947.

Na w stępie Dr. J . M a r c i n e k  (K lin ika  G inekologi­
czna U. J.) przeds taw ił  p r zy p a d e k  mac icy  p o d w ó jn e j  
z k rw ia k ie m  lew o s tro n n ym .

W  d y sk u s j i  z ab ra ł głos Doc. S t ę p o w s k i .
P o  czym  D r St. N o w a k  (K linika G inekologiczna U. 

.!.) przeds taw ił  p r zyp a d e k  „uszkodzen ia  na m io tu  m ó ż d ż ­
k u  przy  porodzie  s p o n ta n ic z n y m " .

W  d y s k u s j i  z ab ra ł głos D r K u n i c k i .
Na zakończen ie  P rym . D r S. S c h w a r z  w ygłosił 

odczy t p t. „Niepłodność i j e j  leczenie  w  świetle  n a jn o w ­
szych  p o g lą d ó w " .

P r o t o k ó ł  

z n ad zw y czajn eg o  posied zen ia  z  d n ia  3. VI. 1947

P ro f. E t i e n n e  B e r n a r d  z P a ry ż a  w ygłos ił  od ­
c zy t  w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  pt. „N ajnow sze  badania nad  
s t r e p to m y c y n ą ". Na język  p o lsk i p rze tłu m aczy ł odczyt 
Doc D r F  e n с z у n.

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w  d n iu  4. VI. 1947.

P ro f. D r Z o r  i n i ,  D y rek to r In s ty tu tu  F o rlan in ieg o  
w ygłos i ł  w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  odczy t  pt.  „Najświeższe  
badania nad  leczeniem b io log icznym i ch irurg icznym  g ru ź ­
licy p łuc  w  Ins ty tuc ie  Forlan in iego" , po  czym

P ro f. D r F  i e s с h  i z In s ty tu tu  F o rlan in ieg o  w ygłosił  
w  j ę z y k u  f ra n c u sk im  odczy t  pt.  „F u n kc jo n a ln e  badania  
nad szp ik iem  k o s tn y m " .

P r o t o k ó ł  

z posiedzen ia  w dn iu  11. VI. 1947.

Na w stęp ie  o tw a rto  d y sk u sję  n ad  w ygłoszonym  dnia 
28. V. 1947 p rzez  p rym . D r S. S с h w a r  z a odczytem  pl. 
„N iep łodność  i je j leczenie w św ietle  n a jn o w sz y ch  p o ­
glądów ".

D r T ad eu sz  N o w а к w d y sk u s ji zw rócił uw agę, żc 
p re leg en t o m aw ia jąc  sp raw ę  n iep łodnośc i w św ietle  n a j ­
now szych  poglądów , w inien  by ł om ów ić zw iązek, jak i 
m oże zachodzić  m iędzy a le rg ią  a n iep ło d n o śc ią , p o ro ­
nien iam i i c h o ro b am i kobiecym i. M ówca p o d k re ślił z n a ­
czenie alerg ii jak o  p rzyczyny  sch o rzeń  kobiecego  n a rz ą ­
du rodnego , n iep łodnośc i i p o ro n ień . Z w rócił on rów n ież  
uw agę n a  b ra k  na leży teg o  zain tere so w an ia  się lekarzy  
c h o ró b  kob iecy ch  sp ra w ą  a lerg ii w dziedzinie ch o ró b  k o ­
b iecych. P rzem ów ien ie  m ów cy  będzie p rzedm io tem  o so b ­
nego doniesien ia.

P o n a d to  zab iera li głos w  d y sk u s ji: D r P i o t r o w s k i ,  
Dr  J a s k ó l s k i ,  Doc. S t ę p o w s k i ,  Dr  M i r e k ,  Dr  
F  e n с z у n,  Dr  L e b i o d a ,  Dr  L e h m a n  i pre legent.

Po  czym  P ro f. D r E. B r z e z i c k i  w ygłos ił  odczy t  
pt- „ T yp y  cielesne u h i s t e r y k ó w " .

P r o t o k ó ł

z posied zen ia  w d n iu  18. VI. 1947.

Na w stępie Doc. Dr J. A l e k s a n d r o  w i с z, lek.
A. W  o 1 a ń  s к  i, lek. J. II  a n i с к i i J. B l i c h a r s k i
(II K lin ika  Chor. W ew n.) om ó w il i  i przeds taw il i  p r z y ­

pa d k i  ziarnicy  z łoś l iw ej  i n o w o tw o r ó w  złośl iwych,  leczo­
ny ch  p o c h o d n y m i  iperytu ,  oraz p rzy p a d k i  białaczek szpi­
k o w yc h ,  leczonych  uretanem.

A l e k s a n d r o w i e  Iz p rzed staw ia  w ynik i zespo ło ­
wej p ra c y  lek arzy  II. Klinilki C horób  W ew n ętrzn y ch  U. 
.1. p o d  k iero w n ic tw em  prof. D ra  Т . T  e m  p к  i n a d  lecze­
niem  n o w otw orów  złośliw ych i z ia rn icy  z łośliw ej za p o ­
m ocą  „N itrogen  M u sta rd "  czyli m ety l-d w u -ch lo re ty l 
c h lo ro w o d o rk u  am inow ego. O p ie ra jąc  się  n a  p ra cy  J a ­
cob so n a , og łoszonej iv J. A. M. A. w p a źd z ie rn ik u  1946 r. 
zapoczą tkow ali —  jak o  p ierw si u  n as  —  sto so w an ie  tego 
lek u  i p rz e d s ta w ia ją  p ierw sze p rak ty czn e  w ynik i. Ich  d e ­
m o n strac ja  i w yk ład , noszące c h a ra k te r  d o n iesien ia  ty m ­
czasow ego o b e jm u ją  6 p rzy p ad k ó w  z ia rn icy  złośliw ej, 1 
p rzy p ad ek  z ia rn icy  w y k azu jące j m ie jscam i h isto log iczne 
cechy ś ró d b ło n k o w iak a , 1 p rzy p ad ek  sia lkow iako-m ięsa- 
ka, 1 p rzy p ad ek  ra k a  podn ieb ien ia .

S treszczając  w yn ik i sw ych  k ró tk ic h  —  bo trw a jący ch  
c-d 3— 10 tygodni —  o bserw acji, d o chodzą  do n a s tę p u ­
jących w n iosków : w N itrogen  M u sta rd  zysk a liśm y  lek 
o p o tężn y m  d z ia łan iu  w stecznym  na  u k ład y  k rw io tw ó r­
cze, lek, k tó ry  do tychczas nie m a  sobie rów nego . Nie zn a ­
m y bow iem  śro d k a , k tó ry  b y  w  tak  m ałe j daw ce (20— 30 
mg) m ógł d o p ro w ad zić  do s ta n u  p raw id ło w eg o  z iarn iczo  
pow iększone guzy gruczo łów  ch ło n n y ch , w  czasie od  2— 4 
tygodni, k tó ry  by  tak  w yb ió rczo  odd z ia ły w ał n a  u k ład  
ch ło n n y  i k tó ry  b y  w tak  k ró tk im  czasie zm niejszał 
ow rzodzenia  rak o w ate .

W  s to so w an iu  leku  p o słu g u ją  się A l e k s a n d r o ­
w i c z  i w sp ó łp raco w n icy  dw om a d ro g o w sk azam i. B o d ź ­
cem  do p ro w ad zen ia  leczenia  i ew en tua lnego  zw iększania  
daw ek  by ł s tan  m ie jscow y , ham u lcem  n a to m ias t b y ł o b ra z  
krw i, zw łaszcza w y s tęp u jąca  s ta le  w przeb iegu  leczenia 
g ran u lo -lim fo- i tro m b o cy to p en ia . W b rew  o p ty m isty  czs 
nem u stan o w isk u  a m e ry k ań sk ic h  au to ró w , pew ne p rz y ­
padki z ia rn icy  są  o p o rn e  n a  leczenie. J a k  d ługo p o trw a 
okres rem isji o k ażą  dalsze obserw acje .

W  odpow iedzi w y ja śn ia  A l e k s a n d r o  w  i с z m e­
chan izm  d z ia łan ia  N itrogen  M ustard , k tó ry  w ed łu g  z a ­
podali a m e ry k ań sk ic h  a u to ró w  polega n a  uszk ad zan iu  
enzym ów  k o m ó rk o w y ch  o raz  na p o rażen iu  u k ład ó w  
cli r om  os om aln  у  c h .

D oktorow i W  у r  o h  к  o w i w y jaśn ia , że jakko lw iek  
ren lg en o g ram  k latk i p ie rs io w ej I l l-g o  chorego  w y k azu je  
n aciek i śró d m iąższu  p łucnego , n ietypow e p o d  w zględem  
ren tgeno log icznym  dla z ia rn icy  w zględnie d la  ś ró d b ło n ­
kow iaka, to jed n a k  b ra k  k lin iczn y ch  d an y ch  d la p rz y ję ­
c ia g ruź licy  czy n ac iek u  b ronch o p n cu m o n iczn eg o , a  n a  
to m iast szybkie co fan ie  się n ac iek u  pod  w pływ em  lecze­
n ia  „N itrogen  M u sta rd ", ja k  i h isto log iczny  o b raz  w y c in ­
k a  g ruczo łu  pachow ego, p rz em aw ia jąc y  za z ia rn icą  z ło ­
śliw ą 4  je j  częściow ym  przeksz ta łcen iem  w ś ró d b ło n k o ­
w iaka, p o zw ala ją  u w ażać  p rzed ło żo n e  ob razy  rlg . jako 
w ynik  sch o rzen ia  z iarniezego.

W  d ru g ie j części p okazów  om aw ia  A l e k s a n d r o -  
w i с  z w ynik i leczenia  b ia łaczek  u re tan em . Na 5 obser 
w ow anych  p rz y p ad k ó w  jeden  ty lk o  okaza ł się o p o rn y  
tak  na  dz ia łan ie  u re ta n u , ja k  i n a  en erg ię  p ro m ien istą . 
W  p o zo sta ły ch  czterech  p rz y p ad k a ch  uzyskali zupełną  
rem isję . Stw ierdzili n ad to , że u re ta n  s to so w an y  p rzez  d łu ż ­
szy czas w y w o łu je  gorączk i o typ ie  posoczniczym ,, d r e ­
szcze, obfite  p o ty  o raz  dolegliw ości n ieży tow e górnych  
dróg  oddechow ych . Spostrzegli też  k u m u la c y jn e  dz ia łan ie  
u re tan u . P o  zap rzes tan iu  p o d a w an ia  leku  liczba cia-



lek  b ia ły ch  u legała  obn iżen iu  na o k res 3— 6 fygodni. 
Z n ajo m o ść  lego zjaw iska  w yko rzy sta li p rz y  leczeniu  b ia ­
łaczek u re ta n em , p o d a ją c  go c h o rem u  do chw ili, w  k tó ­
re j zaznacza  się sp ad ek  liczby  granulocytóiw , Dzięki leniu 
sposobow i leczenia u n ik a ją  w sp o m n ian y ch  w yżej u b ocz­
ny ch  o b jaw ó w  to k sy czn y ch .

M echanizm  d z ia łan ia  u re ta n u  po lega  n a  z ah a m o w a ­
niu  leukopoezy  przez  zab u rzen ie  d o jrzew an ia  p rzede  
w szystk im  m łodszych  p o stac i g ran u lo cy tó w  o raz  p rzez 
toksyczne i zw y ro d n ien io w e  zm iany  toczące się  w s a ­
m ych  leu k ocy tach .

A utorzy  w y p o w ia d a ją  p rzypuszczen ie, że u re ta n  n ie 
u s tęp u je  p raw d o p o d o b n ie  energii p ro m ien is te j w  leczeniu 
b iałaczek , a  dzięki p ro sto c ie  jego s to so w an ia  —  m oże 
m ieć n a d  n ią  przew agę.

W  d y sk u s j i  zab iera li g łos: R ek to r W a l t  e r , Dr  W  y- 
r o b e k  i Do>c: A l e k s a n d r o w i c z .

W  dalszym  ciągu posiedzen ia  D r J. C e t n a r o w i c z  
i l l  K lin ika  Chor. W ew n.) p rzed staw ił p rzy p ad ek  ra k a  
żo łąd k a, leczonego p re p a ra te m  H n .

W  d y s k u s j i  zab iera li g łos: P ry m . D r S c h w a r z  i Doc. 
D r К o w a  1 с  z у  к  o w  a.

P  r  o L о к  ó ł

z posied zen ia  z d n ia  25. VI. 1947.

Na w stęp ie  Doc. D r М. К  uh i с z e к  (II K lin ik a  C ho­
ró b  W ew n ętrzn y ch ) przeds taw ił  p r z y p a d e k  choroby  R e n- 
du-Osslera.

W  d y s k u s j i  zab iera li g łos: D r L e h m a j n n ,  P ro f. 
D r M i o d o ń s k i  i p re legen t. P o  czym

P ro f. Dr. J . M i o d o ń s k i  i D r G a  n  s wygłosili 
odczyt pt. „O mówienie  m ater ia łu  operacyjnego  o tosk le ­
rozy

S ek re ta rz : P rezes:
Dr K. S p e t t  Prof .  Dr E. Brzez ick i

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

RUCH  W  TO  W . L E K .  —  Z J A Z D Y
D nia 14 s ty czn ia  1948 r. odbyło  się zw ycza jne  p o sie ­

dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  
z n a s tęp u jący m  p o rząd k iem  d z iennym : 1. P ro f. D r J. 
M iodoński: S ześćdzies ięc io lec ie^ trach eo sk o p ii d o ln e j P ie ­
n iążk a . 2. D r W . H assm an : M ateria ł K lin ik i L aryngolog . 
U. J. leczenie ra k ó w  k r ta n i w okresie  pen icy lin y  (od­
czyt). —  3. Lek. M ajerek -S tarach o w iczo w a: M ateria ł Kii* 
n ik i L aryngo log . U. J . leczenia  ro p n i m ózgow ych p o c h o ­
dzenia usznego ' w okresie  p en icy lin y  (odczyt).

D nia 21 sty czn ia  1948 r .  odbyło  się  zw yczajne  p o sie ­
dzenie n au k o w e  K rakow sk iego  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  
z n a s tęp u jąc y m  p o rząd k iem  dziennym : 1. W y b ó r K om i­
s ji  P rzed w y b o rcze j (art. 11 S ta tu tu  T ow .). —  2. P ro f. D r
E. B rzezicki: P sy ch e  —  som a z pu n k i u w idzen ia  p rz y ro d ­
n ik a  (odczyt).

D nia  16. I. 1948 r. odbyło  się w K linice N eurologiezno- 
P sy ch ia try czn e j U. J. posiedzen ie  n au k o w e  T o w arzy stw a  
N euro log iczno-P sych ia  trycznego iz n a s tęp u jąc y m  p o rz ą d ­
kiem  dziennym : 1) D r C w y n a r  St. (Z ak ład  P sy c h ia ­
try czn y  K obierzyn) —  P o k a z  e lek tro n a rk o zy , 2) Doc. D r 
А. К u  n i с к i —  P rz y p a d ek  opero w an eg o  guza ciem ie-

luow o-poly licznego  (pokaz), 3) D r K. S p e l t  —  O m ó­
w ien ie  p rzy p ad k u  sch izofren ii z ry sam i u ro jeń  sensy- 
lyw nych  (pokaz). N a p o s i e  d z e u i u t у m  p o  r a  z 
p  i e r w  s z у w P o l s c e  D r  С w у n  a r  p  r  z  e p  r  o- 
v- a  d z i 1 i d e m o n s t r o w a ł  c l e k t r o u a r k o z ę ,  
k t ó r a  w y w o ł a ł a  u p a c j e n t a  8 - m  i n  u  t  o- 
w у  s z о  к  k o m a t y c z o y ,  z n a s t ę p n y m  
o ś m i o g o d z i n n y m  s n e m .  A p a r a t  j e g o  z b u ­
d o w a n y  z o s t a ł  n a  p o d s t a w i e  d o n i e s i e ń  
z l i t e r a t u r y  a n g i e l s k i e j  i a m e r y k a ń ­
s k i e j  i b y ł  j u ż  z a s t o s o w a n y  w  l e c z e ­
n i u  20 s c  h i z o f r e  n i k ó  w.

P rzew o d n iczący  XXXII Z jazdu  C h iru rgów  P o lsk ich  
p o d a je  do  w iadom ości, że w d n iach  5, 6, 7 k w ie tn ia  1948 
r  odbędzie się w K rakow ie  (K lin ika C h iru rg iczna  U. .1. 
K rak ó w  —  K o p ern ik a  40) XX XII Z jazd  C h iru rgów  P o l­
sk ich  (XVI Z jazd  T o w arzy stw a  C h iru rgów ).. T em atam i 
głów nym i Z jazd u  są : 1) Leczenie ra n  (re ferenci: P ro f . 
К. M i c h e j d a  i P ro f. S k u b i s z e w s k i ) ,  2) C h iru r­
giczne leczenie g ruź licy  p łu c  (referenci: Doc. d r  H  o  r- 
n  u  ng i Prof.. d r  W . B r o s s ) .  T erm in  n a d sy łan ia  re fe ­
ra tó w  o raz  zg łaszanie g ło su  w d y sk u s ji n a d  re fe ra ta m i 
p ro g ram o w y m i u p ły w a  1. III . 1948 r. Z głoszenia n a leży  
p rzesy łać  pod  ad resem : P ro f, d r  J a n  G l a t z e l  K raków , 
K o p ern ik a  40, K lin ika  C h iru rg iczna  U. J . W  sp raw ie  
k w a te r d la  u czestn ików  Z jazd u  zostan ie  w y d an y  drug i 
k o m u n ik a t.

K O M U N IK A T Y :

M inisterstw o  Z drow ia  zo rgan izow ało  n a s tęp u jąc e  
o śro d k i i p o ra d n ie  badaw czo-leczn icze d la  ch o ró b  w a rs tw  
pracow niczych :

1) O śro d ek  p rzy  K linice C h iru rg icznej U n iw ersy tetu  
Jag ie llońsk iego  w K rakow ie  p o d  k ie ru n k iem  prof. d r  J. 
G latzla,

2) O środek  p rzy  K linice D erm ato log iczne j U n iw ersy ­
tetu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  F . W alte ra ,

3) O śro d ek  p rzy  II  K linice C horób  W ew n ętrzn y ch  
U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  T. 
T em pki,

4) O śro d ek  bad aw czy  toksyko log ii p rzem y sło w ej p rzy  
Z ak ładzie  M edycyny Sądow ej p rzy  U niw ersy tecie  Jag ie l­
lo ń sk im  p o d  k ie ru n k iem  p ro f. d r  J . O lb rych ta .

B ad an ia  z zak resu  h ig ien y  p ra c y  p rzep ro w ad za  Z a­
k ła d  H ig ieny  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  p o d  k ie ru n ­
kiem  p ro f. d r B. N ow akow skiego.

W  W ro c ław iu  O śro d ek  badaw czo-leczn iczy  p rz y  II 
K linice C horób  W ew n ętrzn y ch  pod  k ie ru n k iem  p ro f, d r 
A Falk iew icza.

W  Sopocie —  P o ra d n ia  d la  p raco w n ik ó w  m o rsk ich  
p rz y  S zp ita lu  M orskim  p o d  k ie ru n k iem  d r B incera.

W  W arszaw ie  —- O środek  bad .-Ieczn iczy  p rzy  Szp i­
ta lu  Dz. Jezus p o d  k ieru n k iem  p ro f, d r  A. B iernack iego  
i P o ra d n ia  bad.-leCznicza d la  ch o ró b  sk ó ry  w a rs tw  p r a ­
cow niczych  p rzy  R esorcie Z d row ia  Z arząd u  m . W arszaw y  
pod k ie ru n k iem  doc. U. J. d r  H . M ierzeckiego.

1. P rz e p ro w ad z a ją  one b a d a n ia  z zak re su  k lin ik i c h o ­
ró b  w ars tw  p raco w n iczy ch  i ro zw iązu ją  zag ad n ien ia  lecz­
nicze ty ch  schorzeń .

2. W y d a ją  o p in ię  z zak re su  k lin ik i ch o ró b  w a rs tw  p ra ­
cow niczych.

3. P rz e p ro w ad z a ją  leczenie ch o ry ch , k ie ro w an y ch  przez 
lek a rzy  p rzem ysłow ych .



U dziela ją  porftd  lek arzo m  przerftysłow ym  z zak resu  
p ro fila k ty k i i leczn ic tw a ch o ró b  w arstw  pracow niczych .

•>• P rz e p ro w ad z a ją  b a d an ia  w zakresie  re h ab ilitac ji in ­
w alidów  p rzem ysłow ych .

6. O g łaszają  p race  n au k o w e z zak resu  pa to log ii i k li­
nik i Chorób w arstw  p racow niczych .

N aczelna Izba L ek a rsk a  m a zam iar w y d ać  „Księgę 
P am ią tk o w ą" , p o św ięconą  p am ięci w szystk ich  po ległych 
i zm arły ch  w czasie o k u p ac ji w obozach  k o n c e n tra c y j­
nych , w ięzieniach  i w walce p odziem nej lekarzy . K sięga 
la będzie po w ieczne czasy  d o k u m en tem  zbrodniczości 
i sad y zm u  Niem iec. O kręgow a Izba  L ek a rsk a  w  K rakow ie 
w zyw a zatem  w szystk ich  K olegów  do p o d a n ia  w  m o ż li­
wie szybkim  term in ie  do w iadom ości S e k re ta r ia tu  Izby  
w szelkich  zn an y ch  im szczegółów  co  do nazw isk , d a ty  
zgonów  i okoliczności, w śró d  k tó ry ch  zginęli lekarze  —  
o fia ry  h itle row sk iego  n a jazd u .

A PE L  SZPITALA DZIECIĄTKA JEZU S W  W A R SZA W IE

W rześn iow e oblężenie W arszaw y , d łu g o le tn ia  je j o k u ­
p acja , w reszcie b a rb a rz y ń sk ie  sp a len ie  w 1944 ro k u  zn i­
szczyły om al doszczętn ie  cały  k u ltu ra ln y  d o ro b ek  Stolicy, 
zam ien ia jąc  w zgliszcza i p o p io ły  w szystk ie  p raw ie  b i­
b lio teki, zb io ry  i a rch iw a , d o k u m en tu jące  ta k  żyw o i o b ra ­
zow o in te lek tu a ln y  ro zw ój i siły  naszego  n a ro d u . W śró d  
ty ch  zgliszcz i zniszczeń zn alaz ły  się  rów nież  i szpitale  
w arszaw sk ie  z ich  b o gatym i zb io ram i a rch iw a ln y m i, g ro ­
m ad zo n y m i tak  pieczołow icie w ciągu  przeszło  la t d w u ­
stu . . , -

Szpita l D ziecią tka  Jezus, d ek re tem  k ró lew sk im  z w a ­
ny „S zpita lem  G enera lnym ", jed en  z n a js ta rsz y c h  i n a j ­
w iększych  szp ita li S tolicy, n ieu g ię ty  b a s tio n  p o lsk ie j 
n au k i i sz tu k i lek a rsk ie j w  okresie  d łu g o le tn ie j poroz- 
b io ro w cj n iew oli, s tra c ił w 1939 ro k u  i p ó źn ie j w szystk ie 
sw e cenne  zb io ry  a rch iw a ln e , ca łą  b ib lio tek ę  lek a rsk ą  
i ogólną, w szystk ie  p o r tre ty  i fo to g ra fie  sw oich  zas łu żo ­
ny ch  lek arzy  ,ta k  ch w aleb n ie  i licznie zd ob iących  salę 
posiedzeń  n a u k o w y ch  Szpitala.

O becnie Szpita l D ziecią tka Jezus p o w ró c ił ju ż  om al 
zupełn ie  do p rzed w o jen n e j p o staw y  tak  p o d  względem  
ilości łóżek, ja k  i ich  zao p a trzen ia , ale  n ies te ty  n ie  p o ­
zosta ło  w' nim  n ic  z rzeczow ych  dow odów  d aw n ej 
jego h isto rii, d aw n ej św ie tnośc i i chw ały .

Sądzę, że b y ło b y  p o żąd an y m  o d tw orzen ie  b o d a j w m i­
n ia tu rze  h isto rycznego  ry su  lego szp ita la , p o słu g u jąc  się 
w te j p racy  n ie ty lk o  w spom nien iam i osób  ży jący ch , ale 
p rzede w szystk im  m a te ria łem  rzeczow ym .

Jestem  p rzek o n an y , żc w w ielu oca la ły ch  b ib lio tek ach  
lek a rsk ich  poza W arszaw ą  są  w  p rzech o w an iu , b o d a j 
w odp isach , n iek tó re  dok u m en ty , ja k  rów n ież  książk i 
i b ro szu ry , dotyczące h is to rii tego szp ita la , p o rtre ty  i fo ­
to g rafie  zas łu żo n y ch  jego lek arzy , ich  ży cio rysy  i p race  
naukow e, a n aw et k sięgozb iory , k tó re  d la  p o siadaczy  itego 
m a te ria łu  są  cen n ą  w praw dzie  p a m ią tk ą  ro d z in n ą , ale 
w ro z p ró sze n iu  z a tra c a ją  sw ą w arto ść  i w agę h is to ­
ryczną.

P o d e jm u ją c  in ic ja ty w ę  zg ru p o w an ia  i o p raco w an ia  
lego m ate ria łu  zw racam  się za p o śred n ic tw em  R adia  P o l­
skiego i P ra sy  L ek a rsk ie j do  w szystk ich , k to  ty lk o  ten  
m a te ria ł  p o siad a  z b a rd zo  g o rącym  ap elem  i p ro śb ą  o ła ­
skaw e ^zaofiarow anie go lub  w ypożyczen ie  z n ad esłan iem

pod ad resem  m oim , za co z góry,-, w im ieniu Szpilala, 
jak  n a jserd eczn ie j dziękuję.

W arszaw a, d n ia  5. I. 1918 r.

(Dr K o n rad  Okolski) 
D y rek to r S zp ita la  D ziecią tka Jezus 

W arszaw a, Oczki 6.

Nowe b ry ty jsk ie  w y d aw nictw a lekarsk ie , o k tó ry ch  d o ­
nosi R ryt. S łużba  In fo rm ac y jn a  w W arszaw ie:

C. F . W . I l l i n g w o r t h :  A sh o r t  tex tbook  of su r ­
gery. (P o dręczn ik  d la  s tu d en tó w ). W yd. C hurch ill.

I n s t i t u t e  o f A 1 m o n  с r s: T h e  fu n c tio n  and
o rg an iza tio n  of an  a lm o n e r’s d ep a rtam e n t. W yd. In stitu te  
o f A lm oners.

E. B. M a n l e y  & E. Б.  B r a i n :  An a tla s  of den ta l 
h isto logy . W yd. B lackw ell.

G. S. P a r k i n s o n :  A synopsis of hygiene. (P o d s ta ­
wowe dzieło p o d ręczn e). W yd. C hurch ill.

J. M. R o b s o n :  R ecent ad v an ces  in sex a n d  re p ro ­
ductive  physio logy . (P odstaw ow e dzieło p o d ręczn e). W yd. 
C hurch ill.

С. S. R u s s e l :  O b ste tric s a n d  gynaeco logy: a  rev is io n  
cou rse  fo r p rac titio n ers . W yd . G eoffrey  C um berlege, 
O. U. P .

K. S I a r :  T he cau sa tio n  a n d  tre a tm e n t o f  delayed  
un io n  in frac tu re s  o f th e  long  bone. (M onografia). W yd. 
B u fte tw o rth .

K. S t o n e :  D iseases of th e  jo in ts  a n d  rh eu m a tism . 
(M onografia). W yd. H e in em an n .

G. T h o m s o n :  T he tren d  o f n a tio n a l intelligence. 
W dy. H am ish  H am ilton .

M o r o  E.: H an d b u ch  d. K in d erh eilk . wyd. P fau n d lc r-  
192(5. —  H o l t :  D iseases o f in fan c y  and  ch ild h o o d . — 
M a y e r  S. i R e i n f e n  b e r g  H .: Z schr. f. K inderheilk .

W . W . W i l i  a m  s o n :  0 ‘M eara ‘s m ed ical guide fo r 
In d ia  a n d  the  trop ics. W yd . B u tte rw o rth .

S .P. W i l t s h i r e :  An a n n o ta te d  b ib lio g ra p h y  of m e­
d ica l m ycology. W yd. T he Im p eria l M ycological In s titu te  
Ivew, Surrey .

R. C. W o  f i n  d e n :  H ealth  Service in E n g lan d . W yd 
W rig h t (B risto l).

F. R a m  l o r d :  P o in so n s: th e ir  iso la tio n  an d  id en ti­
fica tion . (M onografia). W yd. C hurch ill.

J. C o m e r  f o r d :  H e a lth  th e  u n k n o w n . T h e  s to ry  
of the  P eck h am  ex p erim en t. (P o p u la rn e). W yd . H am ish  
H am ilton .

E. W . II. G r o v e s :  S ynopsis o f su rgery . (Podręczn ik  
d la  s tu d en tó w ). W yd . W rig h t (B risto l).

К. M. H e r n :  P h y s ica l trea lm e n t o f in ju rie s  o f th e  
b ra in  a n d  a llied  ne rv o u s d iso rd ers. (M onografia)- W yd . 
B ailliere.

E. W . H e w e r :  T ex tb o o k  o f  h isto logy  fo r  m edical 
stu d en ts . (Podręczn ik  d la  s tu d en tó w ). H enem ann.

LI. H i l i  &  E.  D o d s w o r t h i  F o o d  inspection  
notes. W yd. Lew is.

R. W . J o h n s t o n e :  T he m id w ife 's  tex t-book  of ll,e 
p rinc ip les  a n d  p rac tice  o f m idw ifery . (P odręczn ik  d la s tu ­
d en tek ). W yd. Black.

J. D. L i с к  1 e y: An in tro d u c tio n  to g raslro -en lcro - 
logy. A clin ical s tu d y  of the s tru c tu re  a n d  functions o f 
the h u m an  a lim en ta ry  lube. W yd. W rig h t (Bristol).

W . J. M e r e d i t h :  R ad iu m  dosage . T he M anchester 
system . (M onografia ). W yd. L iv ingstone  (E dinburgh). 1



T J B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W K RAK O W IE  

ogłasza k o n k u r s
im n astęp u jące  stanow iska:

lek arzy  domowych w K rakow ie  d la  dzielnicy 
P odgórze  L udw inów —D ębniki, W ola Ju sto w sk a , 
o raz w W ieliczce, B ieżanow ie, M yślenicach, D ob­
czycach, K ocm yrzow ie, O lkuszu, S ław kow ie, Ogro- 
dzieńcu, Żarnow cu i Skale:

lekarzy domowych pediatrów w7 K rakow ie  dla 
dzieln icy  D ębn ik i i P rą d n ik  C zerw ony oraz w M ie­
chow ie i O lkuszu;

lek a rzy  specjalistów: 
dermatologów... d la  am b u la to riu m  cen tra lnego  

w  K rakow ie  i P odgórzu ; 
c h iru rg ó w  dla am b u la to riu m  cen tra ln eg o  w K ra ­

kowie;
ginekologów  dla  am b u la to riu m  cen tra lnego  

w K rakow ie; 
położników  (dyżurnych) d la  m. K rak o w a; 
la ry n g o lo g a  d la  a m b u la to riu m  w P odgórzu; 
ftiz.jologów dla P o ra d n i P rzeciw gruźliczej w K ra ­

kowie;
ren tgenologów  d la  Z ak ładu  R adiologicznego 

w K rakow ie; 
neu ro loga  dla am b u la to riu m  cen tra ln eg o  w K ra ­

kowie; .
in te rn is tę  dla S ta c ji R eum atycznej w K rakow ie; 
b ak te rio loga  d la  P raco w n i bakter.-chem . w K ra ­

kowie;
lekarzy dla stacji zabiegowej w  K rakow ie; 
lekarzy dentystów rejonowych w K rakow ie, S k a­

w inie, O lkuszu i M yślenicach.
K an d y d ac i na stanow iska  lek a rzy  U bezpieczal- 

n i w inn i posiadać k w alifikac je , odpow iadające 
norm om  usta lonym  przez N aczelną Izbę L ek a rsk ą  
i Z akład  U bezpieczeń Społecznych.

W aru n k i prhey  i p łacy  regu low ane  są  m iejsco­
w ym i um ow am i zbiorow ym i, zaw arty m i m iędzy 
U bezp ieczaln ią  Społeczną w K rak o w ie  a  Zw iąz­
k iem  L ek arzy  K as C horych Kolo K rak ó w  z 21. V I. 
1939 r. i 18. V III . 1939 r. i zarządzen iam i w ładz n ad ­
zorczych, zaw arty m i w okóln ikach  Z ak ład u  U bez­
pieczeń Społecznych w W arszaw ie.

K an d y d ac i n a  powyższe s tan o w isk a  w in n i do­
łączyć do p o d an ia  następ u jące  dokum enty :

1. m e try k a  urodzenia,
2) dowód obyw atelstw a polskiego,
3) dyplom  lekarsk i,
4) zaśw iadczenie p raw a  w ykon y w an ia  p ra k ty k i 

lek a rsk ie j,
5) dowód odbycia obow iązkow ej p ra k ty k i szp i­

ta ln e j,

(i) w łasnoręcznie  n a p isa n y  życiorys,
7) lekarze  sp ec ja liśc i w inn i złożyć św iadectw o 

sp ec ja lizac ji, wzgl. św iadectw a p racy  w  d anej spe­
cjalności.

P o d a n ia  w raz z w yszczególnionym i w yżej do­
k u m en tam i na leży  nadesłać  do D y rek c ji Ubezpie- 
ezalni Społecznej w K rakow ie, ul. B ato rego  3, 
w te rm in ie  n iep rzek racza ln y m  do d n ia  1 m arca  
1948 r.

p. o. L ekarz  N aczelny:

Dr Czapnicki H enryk m. p.
D y rek to r: wz.

Ziętkiewiez Zdzisław m. p.
W icedyrek to r.

ITBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W  RADOM IU
ogłasza 

konkurs na stanowiska:

1) d y rek to ra  i o rd y n a to ra  oddziału c h iru rg i­
cznego szp ita laxU. S. w S ta rachow icach  — 80 łóżek 
(w p lan ie  u ruchom ien ie  szp ita la  n a  350 łóżek)

2) lekarza  dom owego w S tarachow icach  w g 5 
godzin

3) lekarza d e n ty s ty  w S tarachow icach  wg 5 
godzin

4) lekarza  o to -la ryngo loga  w S ta rach o w icach ' 
wg 3 godzin

5) Jefearza domowego w P io n k ach  w g 5 godzin
6) lek arza  d en ty s ty  w P io n k ach  w g 5 godzin
7) lek arza  domowego w K ozien icach  w g 5 go­

dzin
8) lek a rza  d e n ty s ty  w K ozienicach w g 3 go­

dzin
9) lek a rza  p e d ia trę  w R adom iu w g 5 godzin

10) lek a rza  p e d ia trę  w S tarach o w icach  w g 5
godzin.

W ynagrodzen ie  w g no rm  obow iązujących  w in ­
s ty tu c ja c h  ubezpieczeń społecznych. P o d a n ia  zao­
p a trzo n e  w o ry g in a ły  lub  u w ierzy te ln ione  odpisy 
dokum entów :

1) dowód obyw ate lstw a polskiego
2) dyplom  lek arza  u zn an y  przez P ań stw o  P o l­

skie
3) zaśw iadczenie u p raw n ia jące  do w ykonyw a­

n ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j
4) zaśw iadczenie dotychczasow ej p ra c y  zawo­

dowej
5) w łasnoręcznie n ap isan y  życiorys

należy  sk ład ać  do D y rek c ji U bezpieczaln i Społe­
cznej w R adom iu  do d n ia  15 m a rc a  1948 r.

Dyrekeja  
Ubezpieezalni Społecznej 

w Radomiu



W Y TW Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — lei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — mykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletotue i kosmetyczne, inózki dla chorych, nosze, podpory 
(kule), rukłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturoiue

IZBA LEKARSKA W KRAKOWIE. przypomina swoim P. T. członkom, że składki

członkowskie przesyłać można czekami PKO  

dla Izby Lekarskiej numer konła IV. 132, dla 

Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 

konta IV . 143.

To znak doskonałych M y  To znak doskonałych
środków leczniczych środków leczniczych

C A E S O Ł J / W Syrop kreozotowy. Stanowi doskona ły eypec- 
orans, a rów nocześnie sedativum  i tonicum

& йш ВШ S$ В Bffl ВВВЙ BBS BW Dobrze wch łan i a l na  maść przeciwświerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa 
dodatnio na ustrój nerwowyf f o e m c r ^ o g e n

\

Р А М А  M I N T  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ę
u s t n a

»ERBE« Sp. z o. o.
I» О  Ж IV A  I%I9 (U L. T  a w w  A R  a  W  A  ]Vr 2 2

D ru k a o m ia  N r  3 Spófd& itelni W yda'w fliozftj ttW ie‘dizia“  K ra k ó w , O rzeezikow ej 7. Ni*, zam.: U  — 2.5G0 — 12 I 48 — M — 33110


