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moze bez zgody Redakeji zezwala¢ na prze-
druk ani odstepowac¢ prawa autorstwa.
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PRZEGUB LEKARSKI

Prof, dr EUGENIUSZ BRZEZICKI Krakéw
Problem psyche-soma z punktu widzenia
przyrodnika
(i teorii panenergetycznej)

Préba ttumaczenia.

(Z Kliniki Nenrol.-Psychiatr. U. J. w Krakowie)..

Wstep.

Problem stosunku duszy do ciata jest zagad-
nieniem tak starym, jak dawno istniejg wierzenia
religijne, tak aktualnym, jak dawno istnieje kul-
tura ludzka i tak samo dawniej, jak i dzi$ wiecznie
nierozwigzanym. Dlatego ten problem wiecznie
mtody i wiecznie stary fascynowat filozoféw grec-
kich podobnie, jak fascynuje filozoféw XX wieku,
fascynowat tak samo lekarzy egipskich, jak i fas-
cynuje dzisiejszych, trzymajacych za puls umie-
rajacych, fascynuje w koncu kazdego humanisty-
cznie myslacego cztowieka, tak samo dawniej jak
i dzis.

Dlatego podjecie tego tematu przeze mnie jako
lekarza nie uwazam za crimen laese maiestatis, za
»noli me tangere®, przeciwnie, uwazam, ze pro-
blem ten kazdego lekarza musi i powinien intere-
sowa¢, a ttlumaczenie go jest tylko wyrazem te-
sknoty za prawda. Jes$li jednak chcg o tym mowic,
to wtasnie z punktu widzenia przyrodnika, huma-
nistycznie myslagcego psychiatry-neurologa, stara-
jacego sie przerzuci¢ pomost miedzy mysSleniem
psychologiczno - filozoficznym, a przyrodniczo - le-
karskim. Je$li obecnie juz podkreslam swoisty
spos6b myslenia przyrodniczego, to gtéwnie z tego
powodu, ze myS$lenie przyrodnicze musi sig czesto
w sposéb zasadniczy r6zni¢ od filozoficznego. Wy-
daje mi sie, ze przyrodnik do fenomendw psycho-
logicznych podchodzi jakby od innej strony, poza
tym zdarza sig takze, ze przyrodnik i filozof, mo-
wigc o jednym i tym samym fenomenie psycholo-
gicznym» mowiag do siebie jakby odmiennymi je-
zykami-

Psychiatrzy i neurolodzy, bedac przyrodnikami,
zmuszeni jednak do mys$lenia kategoriami filozo-
ficznymi, sg jakby predystynowani przez swoéj za-
wod do préb rzucenia pomostu miedzy mys$leniem
przyrodniczym a psychologiczno - filozoficznym.
Czy im sie to udaje, to juz jest inna sprawa. | z te-
go punktu widzenia nalezy mojg prébe tlumacze-
nia tego niezmiernie ciekawego problemu osadzi¢.

Przede Wszystkim chciatbym przedstawi¢, z ja-
kiego aspektu psychiatra-przyrodnik spogladaé
moze na zagadnienie rozwazane w pierwszej czesci
— zagadnienie sposobu powstawania

my$li — bez istnienia ktérej nie wyobrazam
sobie istnienia psyche.

Zagadnienie drugie, ktdre chciatbym naswietli¢
w spos6b swoisty to problem istoty duszy
— istoty psyche.

I. Istotamy$li.

WiedzieliSmy dotad, ze zwierzeta dziataja pod
wpltywem popedoéw i instynktéw. Badania psycho
logiczne zwierzat udowodnity jednak, Zze zwierzeta
poza jednokierunkowym celowym dziataniem po-
pedowym stajg niejednokrotnie przed sytuacjami,
ktére czestokro¢ stajg sie prawdziwymi problema-
mi zyciowymi. ,,Doubt is thought" — ,watpliwos$¢
jest matkg mys$li" powiadajg amerykanscy psycho-
logowie. Te watpliwosci, stajagce sie problemami,
zmuszajg zwierze do ,$wiadomego czucia", jakim
jest prymitywny osad sytuacji i zmuszajg takze
do decyzji. Podobne sytuacje, zmuszajgce stworze-
nie do wyboru odpowiedniego postepowania i stu-
sznej decyzji, widzimy nawet u nizszych zwierzat.
Kazdy wtasciciel psa czy kota przyzna, ze te zwie-
rzeta czesto osadzajg trafnie sytuacje i wybierajg
odpowiednie i stuszne dziatanie. Nie ulega zatem
zadnej watpliwosci, ze procesy psychiczne, nazwa-
ne mysleniem, wzglednie przebiegiem mys$lowym
sg atrybutem co najmniej wyzszych zwierzat, czyli
ze wyzsze zwierzeta mys$la, oczywiscie w sposéb
swoisty. Myslenie u zwierzat wyzszych jest proce-
sem myS$lowym, ktéry nazwatbym ,mys$leniem od-
ruchowym™ i ktére wyptywa z reakcji zmysto-
wych na dang sytuacjg. Wobec tego mozna sobie
wyobrazi¢ myslenie wzrokowe, stuchowe, wechowe
itp. Nawet normalni ludzie czesto reagujg mysle-
niem wzrokowym lub stuchowym na dang sytua-
cje, zaleznie od typu wzrokowego lub stuchowego,
do ktorego nalezg. Wyobrazam sobie, ze pies mysli
najczesciej wachowo. Mam wrazenie, ze ,myslenie
odruchowe", o ktérym tu piszg, odpowiadatoby in-
tuicyjnemu, niesformutowanemu, hypologicznemu
myS$leniu w sensie Erdmann a. Jak juz wspomnia-
tem, cztowiek normalny takze w pewnych sytua,-
cjach mysli odruchowo, lub rezonansowo, choc za-
sadniczo mysli stowami i jak to Erdmann nazywa,
mys$li hyperlogicznie i abstrakcyjnie.

Cztowiek i wyzsze zwierzg mys$li zatem. Miadzy
sposobem mys$lenia cztowieka i zwierzecia istniejg
duze réznice. Fakt jednak mys$lenia stwierdzamy
tak u cztowieka jak i u zwierzecia. U dziecka nie
mowigcego jeszcze, a nawet u dziecka zaczynajace-
go moéwic¢, spotykamy sig oczywiscie gtdwnie ze
zjawiskiem mys$lenia odruchowego, zmystowego
lub rezonansowego. Dziecko nazywa przedmiot,
ktory upadt z hukiem — ,,bum", dzwonek — ,dzin,
dzin". Jest to objaw mySlenia stuchowego. Podoh-



ny proces myslowy istnieje prawdopodobnie u psa,
ktory ,odruchowol, ,zmystowo, bez sléw“ osgdza
sytuacja, w ktorej sie w danej chwili znajduje.
Wyobrazam sobie, ze myslenie Helen Keller, Sle-
pej i gtuchej od urodzenia, byto wtasnie mysleniem
tego rodzaju, gtéwnie mys$leniem czuciowym. Do-
piero p6zniej pod wptywem nauki, jej potencjalnie
wyzsza od zwierzat inteligencja zrozumiata nagle
w czasie nauczania istnienie i potrzebe myslenia
hyperlogicznego i nim zaczeta sie postugiwac¢. Po-
niewaz myslenie wyptywa z istnienia funkcji psy-
chicznych zwigzanych z istnieniem tego, co nazy-
wamy psyche, przeto nalezy przypuszcza¢, ze
u zwierzat istnieje co$ w rodzaju psyche, zwiaza-
nej z mdzgiem, tym 'substratem anatomicznym
wszelkich proceséw psychicznych i wszelkiej my-
§li. Mysl ludzka réwniez jest zwigzana z istnieniem
psyche i moézgu i zdaje sie, ze nie znajdzie sie nikt
z filozofow, ktoryby przypuszczat, ze mys$l ludzka
powstaje poza moézgiem. Mozemy, a myslagc przy-
rodniczo musimy przypuszcza¢, ze mys$l powstaje
w médzgu, co zresztg mozemy do pewnego stopnia
sprawdzi¢. Wyobrazam sobie, ze mys$l powstajg-
ca w moézgu nie ginie, nie znika, gdyz energia nie
znika. Wyobrazam sobie dalej, ze moze zamienié
sie w energie ruchowa, przenoszac impuls na ko-
morki motoryczne, lub zamienia sie w mys$lowg
energie potencjalng, zapadajagc w podswiadomos$¢
i czekajac na ekforowanie jej. Upodabnia sie wte-
dy do energii akumulowanej w akumulatorze.
Wydaje sie, ze moze byé emanowana w $wiat, ze
istnieje wtedy takze poza moézgiem, powodujac
sympatie u innych ludzi lub objawy metapsychi-
czne, hypuoze, przenoszenie mys$li na odlegtos¢
itp. fenomena cze$ciowo sprawdzone juz dosSwiad-
czalnie. Nasuwa sie zatem pytanie, czy moznaby
upodabnia¢ naszg mys$l do podstawowej energii
uduchowiajacej, ‘przenikajgcej S$wiat? Mnie sie
zdaje, ze tak. Prady czynno$Sciowe, powstajace
w moézgu majg by¢ wedle niektérych badaczy nie-
najgorszym tego dowodem. Sg one jednak dla
mnie tylko dowodem, ze w czasie réznych proce-
séw powstajagcych w mdzgu, powstaje ,,co$“, co mo-
zemy sprawdzi¢ i mierzy¢ galwanometrern stru-
nowym, jak to wykazali u nas Beck a nastepnie
Berger i Davies. Na razie metody mierzenia stojg
jeszcze, na bardzo prymitywnym poziomie, wydaja
sie jednak wskazywaé, ze wszelkie czynnos$ci méz-
gowe zwigzane sg z powstawaniem energii elek-
tropodobnej. Jak wiemy bowiem, wszystkie roz-
nego rodzaju procesy energetyczne musimy uwa-
za¢ za energie elektropodobne, energie falowe lub
materialne, czyli Zze tak powiem ,elektryczne".
Dyskutowa¢ o tym trudno. | tak bowiem nie wie-
my doktadnie, co to jest elektrycznos$¢, api tego
pojecia jako zagadnienia wiasciwie jeszcze nie ro-
zumiemy. Wobec tego mozemy nazwaé te energie
jak chcemy — mozemy ja pokryé pieknym staro-
greckim terminem, lub inng nazwa, co jednak
W niczym nie zmieni naszej niewiedzy. Nazwa bo-
wiem ,elektrycznos$¢", to tylko czapka niewidka
dla naszej niewiedzy w tej dziedzinie. Wracajac
do tematu, mozemy sie moim zdaniem zgodzi¢ na
to, ze mys$l to co$ w rodzaju procesu energetycz-

nego, powstajgcego w mozgu. Precyzujac to zda-
nie mozemy przypuszczaé, ze mys$l to energetycz
ny stan potenejonalny wywotany w komorkach
zwojowych — w tych istotnych i czynnych elemen-
tach mézgowych. Nawet je$li bedziemy przypu-
szcza¢, ze my$l — energia powstaje we widknach
osiowych, jak to czynig niektorzy fizjologowie, to
W niczym nie zmieni to sytuacji, gdyz widkna
osiowe sa tylko przedtuzeniem komoérek zwojo-
wych. Georges Lakhowsky i niezaleznie od niego
Krainskij przypuszczaja, ze mo6zg wysyta specy-
ficzne fale elektropodobne. Jeszcze p6zniej Ber-
ger oraz Davies stworzg pojecie elektroencepha-
logramu, ktéry na razie jednak nie tworzy dosta-
tecznego dowodu i pewnego argumentu. Dlatego
wielu psychologéw nie zgodzi sie z tym przyrod-
niczym podejsciem do tej sprawy. Dla nas przy-
rodnikdw jest ono jednak najbardziej zrozumia-
tym, gdyz mys$l bedac wynikiem biologicznych
procesow i funkcja, jest zdaje sie czyms$ jak naj-
silniej zwigzana z zywa przyroda, w najszerszym
tego stowa znaczeniu. Mnie sie zdaje, ze zadnych
funkcji psychologicznych nie sposéb oddzieli¢ od
zywej przyrody. Przez to powiedzenie nie preju-
dykuje jednak genezy powstawania mys$li — ener-
gii, czy jest materialng, czy duchowg. Dla mnie,
jako dla lekarza, takie odrdznienie nie jest istot-
no, jako ze mysl jest efektem funkcyjnym zywej
istoty zwigzanej z przyrodg i jest psychiczng funk-
cja, spowodowang witalnymi przejawami fizycz-
nymi.

Od dawna fascynuje mnie pytanie, w jaki spo-
s6b powstaje mys$l w komorkach zwojowych. R6z-
nie mozna sie zapatrywac i teoretyzowac nad tym
tak zupeinie nie znanym zagadnieniem. N ajtat-
wiej bytoby wspélnie z Dubois—Reymond’em za-
wotac¢ ,ignoramus et ignorabimus" — nie wiemy
i nie bedziemy wiedzie¢, ale ducha ludzkiego, du-
cha badawczego, tym zdaniem nie uspokoimy.
Gdyz ostatecznie celem badania jest poznanie ta-
jemnicy. Dlatego tez pozwalam sobie przedstawic
moj punkt widzenia, nie przesgdzajac, czy ta moja
hipoteza jest rzeczywiscie prawdziwa. Nasuwa mi
sie nastepujaca analogia: Kazda zywa komdrka
wytwarza fale cieplne, elektryczne itd. Niektore
komérki specjalnie zbudowane, majg szczegolne
wiasciwosci. Np. komorki zwojowe niektorych
stworzen posiadajg zdolno$¢ wytwarzania energii
elektrycznej jako takiej. Dzieje sie to np. u ryby
dretwy. Komoérki zwojowe u tej ryby dziatajg
zatem nie tylko jako stos galwaniczny, wytwarza-
jac energie elektryczng, ale dziatajg takze w pe-
wien specjalny sposéb, umozliwiajac przechowa-
nie tego pradu elektrycznego w tkankach dziata-
jacych jak akumulatory. Ale teraz musimy sie
przyznaé, ze nie rozumiemy, jak i dlaczego powsta-
je elektryczno$é i to zarbwno w stosowanej w co-
dziennym zyciu baterii Leclanche’a jak i w zy-
wych komoérkach rzadkiego stworzenia wodnego
— torpedo-dretwy. Mutatis mutandis mozemy ten
proces fizyko-chemiczny, powstajacy w komor-
kach zywych jak tez i proces powstawania ro6z-
nych promieni — fal, np. promieni ultraczerwo-
nyeh, poréwnac¢ z procesem funkcjonalnym myséle-



nia, powstajagcym w specjalnie do tego przystoso-
wanym organie — w mozgu, a wiec w komorkacK
nerwowych.

Albowiem proces energetyczny myslowy nie
tylko powstaje, stan ten przy procesach ideomo-.
torycznych jakby sie zmienia w energie porusza-
jaca miesnie. Osobiscie zdaje mi sig, ze energia
mys$lowa moze sie przechowywaé, jako pamieé
proceséw myslowych. Przypuszcza¢ mozna na pod-
stawie badan fizykochemicznych, ze komaérki zwo-
jowe sg jakby miniaturowymi wytwdérniami tej
energii. Przypuszcza¢ dalej mozna, ze drobiny
substancji biatkowych komérek zwojowych, to
wysoko potencjonalne substancje, ktore zmienia-
jac sie pod wpltywem ciggle trwajgcych procesow
biotycznych, wytwarzajg energie drobinowg
wzglednie atomowag, ujawniajagcg sie w niekto-
rymi, rzekomo najprostszych przypadkach jako
lale ultraczerwone czyli cieplne, lub fale ,elek-
tryczne , w innych rzekomo trudniej zrozumia-
tych jako ,energia ruchowa", w jeszcze innych,
rzekomo najtrudniejszych do zrozumienia jako
.energia myslenia”. Osobiscie przypuszczam, ze
w ten spos6b powstaje proces energetyczny my-
$lenia, majacy zdolno$¢ modyfikowania sie w zde-
cy owane, wielokierunkowe mysli. Mysl zatem
mogtaby powstawa¢ na skutek ,rozbijania sie" —
iozpadania sie, wysoko molekularnych substancji
O0lpanicznych, pod wplywem najpotezniejszych
wog6le — gdyz biofizycznych czynnikéw, rozbija-
jacych drobiny biatkowe z uwolnieniem mysli-
energii.

Przytocze kilka zdan wyjetych z nowoczesnego
podrecznika fizyki, ktére 30 lat temu brzmiaty
czysto metafizycznie, supranaturalnie, a dzi$ sg
ogo6lnie uznang i sprawdzalng teorig.

Stuchajmy:

Wiemy, ze materia, to w masie utajona energia,
ze wydzielenie energii z materii to naruszenie ca-
tosci tej materii; mutatis mutandis powiem, ze
komorka zywa wydzielajac energie cieplng czy
elektryczng Jub inng, wydziela odpowiednie ma-
erialne czgsteczki — fale, powstajgce przy rozpa-
(zie materii. To uwalnianie sie energii ,powiedz-
my myslowej" z materii mézgowej powstaje pod
WP ywem procesow witalnych, zyciowych.

SIE zdaje, ze energie zyciowag, te ,energia
V g Ih’

uwaza¢ za jedng z najpotezniej-
sz}c i si i motorow na Swiecie. Wyobrazam sobie,
ze a po ezna energia biotyczna prowadzi¢ moze

réwniez io wyzwolenia si¢ procesu energetyczne.-
go mys owego z tego substratu organicznego, ja-
kim jest komodrka zwojowa. A dzia¢ si¢ to moze
w ten sposob, ze energia myslowa, czyli ta hipote-
yczna, energia molekularna, wyzwala sie, ze sie
tak nieudolnie wyraze, w podobny sposob, jak
z atomow uranowych powstaje energia atomowa
pod wptywem odpowiednich czynnikéw. Przeciez
juz dawno metapsychicy sa zdania, ze mézg ludz-
ki wydziela promieniotwdrczg substancje. W ten
spos6b mozna sobie wyobrazi¢ powstawanie pro--
cesow myslowych tych twérczych mysli, ktore,
uczynity z cz'lowieka pana catego naszego globu
ziemskiego i upodobniajg go do jego Stwércy.

Dzi$, w okresie najpotezniejszych wynalazkéw za-
pyta¢ sie bowiem nalezy $miato: gdzie lezg grani-
ce zamykajgce krag myslowy homo sapiens? Czy

wog6le mys$l ludzka posiada granice? Ostatnie
wynalazki sg prawdziwym dowodem istnienia
w naszej duszy rzeczywistej iskry Bozej, iskry

w kazdym razie nadprzyrodzonej. A moze jest to
tjdko iskra piekielna, ktédra wszystko zniszczy
w przysztosci?

W ostatnich kilku zdaniach uzytem stowa
»stwadrca" i ,iskra Boza". Jes$li kto$S woli, to moze
zamiast stowa ,Stwérca” uzy¢é nie wiele wiecej
nam zrozumiatego pojecia nadprzyrodzonej, nad-
rzednej, najpotezniejszej sity, pokrytej terminem
,hatura”, ktéra nie tylko stworzyta Swiat, ale
utrzymuje go w tym cudownym stanie porzadku,
a ktory tak podziwiamy.

Ogblnie obecnie we fizyce uznana ekwiwalencja

materii i energii moze by¢, jak sie zdaje przysto-
sowana do problemu duszy — energii i ciata —
materii i do problemu zycia w og6lnosci. Wiemy

dobrze, ze energia stoneczna jest alfg i omegg na-
szego zycia. Bez stonca nie byloby zycia, bez zy-
cia nie bytoby psyche, a stonce to wycinek kosmo-
su, uduchowionego energig przeistaczajgcg sie
w materie. Za$ uasza dusza to cze$¢ zycia — to
podstawa biologiczno-energetyczna zycia.

Moze mi kto$ zarzucié, ze to co pisze, to poezja.
Moze by¢. Ale czy nie jesteSmy Swiadkami tego,
ze skrzydlatg poezje przesciga ostatnio oschta da-
wniej fizyka? Ze fantastyczna metafizyka zamie-
nia sie stopniowo we fizyke laboratoryjng, ze sny
Jules Verne’a raza nas juz ostatnio swoim prymi-
tywizmem, wobec fantastycznych, a przeciez rze-
czywistych zdobyczy technicznych i chemofizy-
cznych. Kto wie, czy wkrdtce nasze najbardziej
fantastyczne zyczenia w psychobiologii nie zo-
stang przescignione w pracowniach fizjologicz-
nych. Hipoteza., o ktérej w tej chwili méwig, nie
tylko tlumaczytaby nam sposéb powstawania
,mysli" jako takiej, ale rzucitaby pomost miedzy
monizmem spirytualistycznym a materialistycz-
nym, tworzac rdzen nowej teorii 0 monizmie rea-
listycznym. Panenergetyczny monizm ten, ktorego
nowe zasady chciatbym w dalszym ciggu tej pra-
cy przedstawi¢ i uzasadnié¢, moze nam ulatwié
ttumaczenie najbardziej fascynujacego ale i od-
wiecznego zagadnienia: stosunku ciata do duszy.

Aktualisci sg zdania, ze dusza to bezposrednie
przezycie. Dusza to wszystko to co sie spostrzega,
odczuwa, doznaje, przedstawia i zgda. Psyche za-
tem to witasnie przezycie, jakiego doznajemy przy
ogladaniu drzewa, na ktore patrzymy, poczucie to-
nu, ktory styszymy, uczucie ciepta, ktore czujemy,
o ile oglagdamy to lub doznajemy tego z punktu
widzenia spostrzegania. Dusza — to S$wiat jako
przezycie. Jest to suma wszystkiego, widzianego
oczywiscie z pewnego punktu widzenia.

Ta wigzka faktow psychicznych jest rzeczywis-
cie spostrzegana i przezywana przez naszg pSy-
che — ,anima" lub nawet przez psyche jakiego$
wyzszego zwierzecia. Réznorodne fakty i przezy-

Istota psyche.



cia sg zapamietywane, wigzane w pewne asocjacje,
z ktorych tworzy sie nastepowe doswiadczenie
zyciowe, z ktéorego w odpowiedniej chwili mozna
korzysta¢. Ten psychiczny aspekt strony wital-
nych przejawow fizycznych, zwigzany jest Scisle
z komoérkami zwojowymi moézgu, ktére sg anato-
micznym, organicznym substratem wszystkich
tych procesé6w. Poza tym sg zakotwiczone w sy-
stemie centralnym takze wszystkie instynkty
zwierzece, oraz resztki instynktéw ludzkich, jako
psychiczne komponenty filogenetycznej ,mneme®,
ak bardzo podobne do psychomotorycznych cw
léw odruchéw bezwarunkowych i do pamigci ko-
madrkowej, wigzanej przez Bleulera z istnieniem
tzw. psychoidéw. Mam wrazenie, ze w ten sposob
mozna sobie przedstawi¢ najnizszg czynno$¢ psy-
chiczng — ,anima vegetativa“, tkwigcg w naszej
naturze i w naturze najnizszych nawet zwierzat,
oraz w naszych popedach i uczuciach najnizszego
rzedu. Ale w ten sam sposob, jednak szerzej rozwi-
niety, mozna sobie przedstawi¢ czynno$¢ psychi-
czng u wyzszych zwierzat, u ktérych psychologia
zwierzat udowodnita istnienie tylu, do ludzkich
na S$rednim poziomie,, czyli na poziomie ,anima
animalis" lezacych, podobnych czynnosci psychi-
cznych. U cztowieka jednak spotykamy sie poza
tym takze z innymi najwyzszymi funkcjami psy-
chicznymi, zwigzanymi raczej z korg mdzgowa,
w ktorych wyrdznia sie przede wszystkim czysto
ludzkie, Swiadome poczucie wilasnego ,ja“, i ro-
zum gnostyczny. Tego S$wiadomego, wyraznego
poczucia jazni, zdolno$ci $ledzenia mys$la operacji
wiasnego umystu i gnostycznego, rozsgdzajacego
i oceniajgcego rozumu nie spotykamy juz nawet
u antropoidéw, chyba ze w zawigzkach, w co oso-
biscie nie wierze, gdyz peilnowartoSciowy czio-
wiek jest bagdz co badz istota samg dla siebie,
nie dajaca sie z nikim i z niczym poréwnaé. Swia-
dome poczucie jazni i $ledzenie mys$lg operacji
wiasnego umystu nie wystepuje takze u imbecy-
lébw, a nawet u dwuletnich dzieci. Pewne funkcje
gnostyczne, mowe, zdolno$¢é czytania, rozumienie
muzyki itd. staramy sie juz nawet czeSciowo lo-
kalizowa¢ w korze mozgowej. Oczywiscie, ze
chyba nigdy nie potrafimy zlokalizowaé poczucia
naszej jazni, tak jak i najwyzszych naszych funk-
cji psychicznych, ktéré6* zwigzane sg prawdopodob-
nie z procesami odgrywajacymi sie w calym moéz-
gu, wzglednie w catej korze médzgowej i jadrach
podkorowych. Ten najwyzszy poktad, ta najwyz-
sza warstwa naszej psyche, ta komponenta wyz-
szego rzedu, petna objektywnego krytycyzmu,
twdérczosci, geniuszu ale i moralnosci, altruizmu,
uczu¢ religijnych, charakterystycznych tylko dla
ludzi, zawiera jakby w sobie iskre tego czynnika
nam nieznanego tego ,ducha boskiego", ktéry
stworzyt Swiat. Jest petna wynalazczosci i geniu-
szu i rézni sie od nizszego witalnego poktadu du-
chowego, od tego co nazywam ,anima vegetativa"
i od $redniego poktadu duchowego, ktéry mozemy
nazwa¢ ,anima animalis" wyzszymi warto$ciami
duchowymi, mieszczagcymi sie w ,,animus" ,Nous"
w duchu, w duchu specyficznym tylko dla homo
sapiens, dla cztowieka. Natomiast $redni pokitad

duchowy, Sredni poziom psyche — anima anima-
lis wykazuje wiele cech wspolnych tak dla ludzi
jak i dla wyzszych zwierzat, jak to juz byto po-
wiedziane. Przy tym duch ludzki ,animus", ..nous"
Klagesa, stojacy jako taki takze na réznych po-
ziomach, jest wtadnie czynnikiem rdéznigcym nie
tylko ludzi od zwierzat, ale ludzi od ludzi i jest
czynnikiem nie pozwalajgcym na rowno$¢ umy-
stowg lub moralng nawet miedzy ludzmi. Albo-
wiem ludzie stojg wzgledem siebie takze na réz-
nych poziomach intelektualnych, a intelekt nie
byt wszystkim dany w réwnej mierze.

Widzimy zatem, ze nasze ludzkie bezpos$rednie
przezycia nie sa3 w réwny sposéb przezywane i to
zaleznie od tego, czy przewaza S$rednia kompo-
nenta naszej psyche ,anima", czy tez wyzsza kompo-
nenta ,,duch” nous, animus. Najnizszy poktad wi-
talny naszej psyche oraz psychoidy Bleulera od-
powiadatyby poziomowi istniejacemu u najniz-
szych zywych stworzen, zwigzanemu jak najsilniej
z instyktownymi i odruchowymi czynno$ciami sy-
stemu nerwowego. Sredni poziom naszej psyche
,anima" jest takze zalezny od natury zwierzecia
czy cztowieka i jest jak najsilniej zwigzany z sy-
stemem wspdtczulnym i z gruczotami dokrewny-
mi. Wobec tego jest $lepo postuszny prawom na-
tury i nie moze sie wytamac¢ z pod jarzma tych
wiekami ugruntowanych praw. Najwyzszy poziom
naszej psyche — duch ludzki, z ,tlejacg w nim su-
pranaturalng iskra" * jest duchem rewolucyjnym,
wylata ponad poziomy, jest duchem wynalazczym
i twoérczym, takim, ktory pozwolit naszym praoj-
com napisa¢ w swoich Swietych ksiegach senten-
cje, ze cztowiek stworzony jest na obraz i podo-
bienstwo Boze. Psyche ludzka, to rzeczywiscie naj-
doskonalsze dzieto natury, charakterystyczne tyl-
ko dla homo sapiens. Wbrew przypuszczeniom nie-
ktérych filozoféw cato$¢ psyche, mimo istnienia
w niej tej nadprzyrodzonej ,iskry supranatural-
nej", ktérej na razie nie rozumiemy, a ktérg moze
zrozumiemy w przysziosci, jest jak najscislej zwig-
zana ze soma, z ktérym tworzy nierozdzielug je-
dnos$¢. Najlepszym tego dowodem jest dziedzicze-
nie poszczegdlnych cech psychicznych, dziedzicze-
nie zwigzane z materialnym chromozomem. | wta-
$nie ta psyche ludzka, scalona z cialem — mate-
rig, tworzy cato$¢ cziowieka, tego czlowieka,
w ktérym tli sie ,iskra nadprzyrodzona". Rzecz
oczywista, ze nie ciato nasze, cho¢ piekne ale
utomne, tylko duch nasz zwycieski moze aspiro-
waé¢ do wyzyn, o ktérych mowa. To tez duch nasz
jest moim zdaniem moze nawet kwalitatywnic
rézny od duszy anima, zwigzanej $cisle z konsty-
tucja cielesng, cho¢ oczywiscie wyptywa z duszy
i z sity zyciowej og6lnoswiatowej. Duch bytby za-
tem energetycznie indentyczng, a dynamicznie
ré6zna ,emanacjg" duszy — anima.

Dla tego poziomu ducha nie wystarcza juz spo-
séb ttumaczenia przedstawiany przez nastepcow
Spinozy, Ebinghausa, Wundta i Kretschmera.
Aktualisci bowiem traktujg dusze, jak wigzke da-

co dzi§ nazywam
byé wyttumaczone

*) nie przesadzam sprawy, ze lo
.iskra supranaturalna”, jutro, moze
w spos6b jak najbardziej przyrodniczy.



wnych faktow psychicznych, kté6ra ma doznawac
i pamieta¢ fakty nowe. Nie mozna sie zgodzi¢ ze
zdaniem, zeby te wigzki same czego$ doznawaty,
gdyz kazdy z tych zbioréw nalezy do wyraznie
odczuwanego podmiotu doznajgcego, zwanego
,ja“. O tym ,ja“ o tej jazni, musimy powiedzie¢,
ze jest tym nadrzednym czynnikiem, mys$lagcym
krytycznie i rozumiejgcym ale i sgdzagcym sumie-
niem, ze jest tym podmiotem bardziej rozumo-
wych, intelektualnych faktéw psychicznych, kté-
rych nie sposéb taczy¢ z prymitywniejszg kom-
ponentg psyche ,anima", ktérej istnienie musimy
przyja¢ nie tylko u ludzi, ale takze u wyzszych
zwierzat, nie wykazujgcych wszak Swiadomosci
swej jazni. To ,ja“, ten Swiadomy podmiot faktow
psychicznych mozemy tgczy¢ jedynie tylko z wyz-
szg Komponentg duchowg ,animus" — z duchem
ludzkim, tym S$wiadomym siebie, kontrolujagcym,
twérczym, objektywnym rozumem ludzkim, ktéry
krytycznie oddziela swoje- ,,ja* od otoczenia.

Widzimy zatem, ze w tej masie bezpos$rednich
naszych przezyé, spostrzega sie tendencje polary-
zowania w dwdch kierunkach. Ja — i Swiat ze-
wnetrzny. To ,,ja" jest przezywane najgtebiej przy
poczuciu nierozdzielnej jednosci, z uczuciem, ze to
.ja jest czym$ specjalnie osobliwym. Tego poczu-
toa jazni, poczucia wtasnej osobowos$ci nie spoty-
kamy jeszcze u matych dzieci, ktdre mowiac o so-
ie w trzeciej osobie, rozptywajg sie jeszcze w oto-
czeniu. Dopiero normalny starszy osobnik oddzie-
a siebie od otoczenia.

To ,,ja" jest poza tym petne przeciwienstw, gdyz
rozcigga sie na akty przezywane, co nazywamy
»,hasza dusza" i na inng cze$¢ przezywanego, ktdrg
nazywamy ,naszym ciatem". To ,ja" jednak od-
suwa sie jakgdyby od tego rodzaju przezyé. Mo-
wimy bowiem: to nie ja, to moéj palec, moja reka
- to nie ja — to obca natretna mys$l. Widzimy
z tego, ze to ,ja" jest czym$ najbardziej rzeczo-
wym i najbardziej wyimaginowanym. Jak powie-
dziatem, tgczymy to ,ja" z duchem naszym. Od-
czuwamy to ,ja" jako druga osobowo$¢, osobo-
wos$¢ doznaniowg wyzszego rzedu ,animus nous",
w odr6znieniu od ,anima", od tego ,ono", o kt6-
rym mowi takze Freud — duszy nizszego rzedu,
3a ko osobowos$¢ wewnetrzng w odréznieniu od ze-
wnetiznej, mieszczaca sie wewngtrz osobowosci
zewne rznej, ktérg jest nasze cialo.

usza ,anima" bytaby zatem z jednej strony
sumg wszystkiego przezytego, a ,ja" nalezace do
m,animus , do ,,nous", bytoby nadrzedng, Swiadomg
sie le ms ancjg duchowg, sumieniem, rozumem
gnostycznym, wyzszg formg uczucia i religii, ta
nam pozos anie po odjeciu tego wszystkiego, co
cze$cig osobowosci ludzkiej, ktéra wraz z anima
nazywamy $wiatem zewnetrznym. Z drugiej stro-
ny jednak dusza” ztozona z anima i animus bytaby
czescig tego ,ja , tag wiasnie czescig, ktora nam
pozostaje po odjeciu ciata jako takiego.

Wszystko przezywane, czego nie tgczymy z ja-
Znia nazywamy S$wiatem zewnetrznym. Czy
istnieje Swiat nas otaczajacy poza naszym przezy-
waniem, tego nie wiemy ale mozemy tak twier-
dzi¢ na podstawie dedukcji. Dla przyrodnika jest

rzecza wazna, zdawac sobie z tego jasno sprawe.
Wszystko jednak, co badamy w naukach przyro-
dniczych, badamy naszymi zmystami, a wiec jest
to tylko przezyciem naszej psyche, a nie przed-
miotem samym jako takim. Kolory, tony, ciepto,
ruch, ro$liny, zwierzeta i mineraly sg nam znane
tylko z doznan zmystowych. Nasze doswiadczenie
bowiem sktada sie ze spostrzezen optycznych,
z doznan akustycznych i taktylnych. Gdyz tak jak
Lichtenberg fizyk z Getyngi, mowit: ,,oko stwa-
rza dla nas $wiatto, a ucho tony, one sg niczym
bez nas, my pozyczamy im jakgdyby te wiasci-
wosci".

Na podstawie tego wnioskuje w sposéb swoisty
Kant, ze nie wiemy, czy poza naszymi przezycia-
mi, poza. naszymi doznaniami istnieje rzecz jako
taka, a wiec Swiat od nas niezalezny, ktéry nie
istniatby dalej, gdyby nasza dusza przestata go
stwarzac.

Zresztg nie bedziemy sie diuzej tym zajmowac
i 0 to spiera¢. Wystarczy nam poczucie, ze dzieki
naszym przezyciom S$wiat dzieli sie dla nas na
»ja" i to co nazywamy $wiatem otaczjacym. Gdy-
byS§my ten podziat wyrazili z punktu widzenia
jazni, to wtedy mozemy powiedzie¢, ze jazn nasza
wytwarza z siebie wszystko to, co stoi poza jaz-
nig (Fichte).

Przezycie bowiem powstaje w nas, w naszym
»ja", ale cze$¢ tego przezycia, to jakby projekcja

na zewnatrz — co nam daje wrazenie istnienia
Swiata zewnetrznego.

Otéz ten rodzaj spirytualistycznego pogladu
nazywamy krancowym spirytualizmem — ,solip-
sisraus".

Mozemy jednak ten stan rzeczy opisaC takze
z odwrotnej strony, od strony Swiata zewnetrzne-
go i powiedzie¢, ze cztowiek, ktoryby sie urodzit
Slepy, gtuchy i bez zmystu dotyku, nie potrafitby
nigdy czegokolwiek badz w sobie rozwing¢, co na-
zwaliby$my zyciem duchowym i jaznig. Czyli, ze
dusza bytaby niczym wiecej jak funkcjg zmy-
stow i mdzgu, bytaby wydzieling — ekskretem —
komorek mozgowych i jazn bytaby produktem
wrazen zmystowych. Takie stanowisko nazywamy
materializmem. Przy tym nie schematyczne prze-
ciwienstwo miedzy materig a duchem — co znaj-
dujemy takze czeSciowo w naszym sposobie my-
$§lenia — byloby spowinowacone z przeciwien-
stwem miedzy jaznig a $Swiatem zewnetrznym, ale
nie bytoby identycznym pokrewienstwem, ponie-
waz nasze wtasne ciato zaliczamy do jazni, a nie
do ducha. Bieguny ro6znicowania jazni a S$wiata
otaczajgcego oraz ducha i materii bedg zawsze
tworzone w jednym i drugim razie przez przeci-
wiefAstwa miedzy aktem przezycia jazni albo du-
szy, a zawarto$cig przezycia — $wiata otaczajgce-
go albo materii.

Miedzy tymi dwoma biegunami waha sie tu
i tam kompleks przezyciowy, ktéry nazywamy na-
szym witasnym ciatem, o ile on tak samo jako
objekt naszego doznania zmystowego materii jak
i dziatajgcego subjektu, oraz jako konieczne po-
dloze tegoz, zaliczonym by¢ powinien do jazni.

W dawniejszym pogladzie starano si¢ z duszy



uczyni¢ co$ namacalnego, co$ jakby substancja
mglistg, tchnienie, ktére zamieszkiwato ciato. Z te-
go “religijnego zapatrywania powstat poglad filo-
zoficzny zwany dualizmem, ktéry wyobraza sobie
duszg i ciato jako dwie samodzielne jakby instan-
cje, ktore doktadnie zwigzane, ale nie niepodziel-
ne, razem ze soba, ze sig tak wyrazag mieszkajg
i wptywajg na siebie nawzajem, lub zigczone sg
z sobg psychoficznym paralelizmem.

Powyzsze dualistyczne poglady stanowig pewne
przeciwienstwo do S$wiatopoglagdu monistycznego,
ktory znéw dzieli sig na monizm spirytualistycz-
ny, a wigc taki, ktory chciatlby materig roztozy¢
w jazni i monizm materialistyczny, ktéryby roz-
tozyt ducha w materii.

W szystkie te teoretyczne poglady sg zdaniem
wielu autoré6w niezadowalajace. Jedynie solipsis-

mus, a wigc ekstrem monizmu spirytualistyczne-'

go wydaje sig by¢ logicznie konsekwentnym, bez
tego jednak, by tak bylo rzeczywiscie, gdyz tru-
dno przyja¢ za prawdziwg teorig, ktéra wszyst-
kich zyjacych ludzi i caly otaczajgcy nas Swiat
uwaza za co$ nierzeczywistego, za wytwar naszej
duchowej osobowosci. Z drugiej strony jednak ma-
terializm zapomina, ze doznajemy materig nie
wprost, tylko za posrednictwem naszego ducha,
ze zatem bezpos$rednie nasze dosSwiadczenie jest
przejawem psychicznym.

Dualizm znowu, dokad opierat sig na religii
miat najrealniejsze podstawy, obecnie jednak, kie-
dy nasze sposoby badania psychologicznego staty
sig doktadniejsze — coraz trudniejsze staje sig po-
stugiwanie tg teorig. Nawet nowe filozoficzne pra-
dy, prady witalistyczne, prowadzg nie do zrefor-
mowania dualizmu, tylko do uduchowienia catego
Swiata nieorganicznego. Wiemy takze, ze nowo-
czesna fizyka jakgdyby odmaterializowuje mate-
rig jako takg, luh ze opisuje odwrotne zjawiska
rodzenia sig materii.z energii, czyli“przechodze-
nia masy i energii jednej w druga.

11, Istota monizmu
panenergetycznego ,realistyczneg o“

W iagkszo$¢ psychologéw i psychiatrow poczuwa
sig do monizmu spirytualistycznego, jednak nie do
solipsismu, ktéry przesadnie pojmuje materiag tyl-
'ko. jako ispecjalng posta¢ wewngtrznego doznania
duchowego, ktora nie oddziela sig od ducha. Nie-
ktérzy sa zdania, ze panteizm, a wigc prawie re-
ligijna wiara w uduchowienie wszystkiego jest
nauka uznawang i propagowang przez wiagkszos¢
wielkich mysSlicieli. Spinoza, Lessing, Goethe, Mic-
kiewicz, Hoene-Wronski, Fechner stworzyli tg in-
teresujacg odmiang tego S$wiatopogladu, opartego
na gighokiej etyce i religijnosci.

Mo6j mistrz, Bleuler, przeciwstawia sig schema-
tycznemu rozdzielaniu psychicznego i fizycznego,
opierajac sig na neowitalizmie. kgczy 011 funkcja
zyciowg z psyche i rozdziela ta psyche na kazda
zywag komorka, nazywajac te komponenty psy-
ehoidami.

Jako dowdd stwierdzajacy prawdziwo$¢ swei
teorii podaje celowo$¢ komodrkowa — gdyz jezeli
np. zranimy ciato, to komadrki otaczajgce zranione

miejsce, dazg do zamknigcia rany, by ta okolica
niczym sig nie réznita po wygojeniu od otoczenia.
Nastagpuje zatem powrdt do harmonii.

Ta witalistyczna psyche, czy psychoid, charak-
teryzuje sig zatem mnemicznymi funkcjami, inte-
gracjg, a wiagc zdolnoscig do #gczenia poszczegdl-
nych doswiadczen w globalne, wykorzystywania
ich pozniejszego oraz wykazywaniem teleologicz-
nych, celowych dazen.

Opierajac sig na neowitalistycznym mouizmie
Bleulera zdaje mi sia, ze nalezy zaja¢ nastepuja-
ce stanowisko: Wiemy, ze zyjemy w trojwymiaro-
wym S$wiecie, ktérego nie mozemy negowac, gdyz
zyjac w materialnym S$wiecie, zwigzanym z cza-
sem, wiemy, ze byt przed nami i badzie po nas.
Dlatego trudno jest uwazaé, ze $Swiat jest tylko
naszym wyobrazeniem i doznaniem. Istnieje on
réwniez poza nami.

Oczywiscie wszystkie te wrazenia, kt6re nam
dajg zmysty sg naszymi wrazeniami, czyli ze nie
istniejg Swiatto, dzwigk itd., istnieje tylko ener-
gia i materia. Ale ta istnieje niezaleznie od na-
szych doznan, natomiast wszystkie nasze spostrze-
gania sg pojaciami wytworzonymi przez nasze
zmysty i sg zwigzane z naszym nastawieniem na
tréjwymiarowy $wiat naszych doznan.

Czy istniejg poza czwartym wymiarem — cza-
sem — dalsze wymiary, tego nie wiemy, ale nego-
wac tego nie mozemy.

W szystko, co istnieje, moze by¢ w jednej chwili
materig, a w innej energig, czyli ze dopiero suma
a raczej kombinacja materii i energii daje nam
doznanie rzeczywistosci, gdyz pamigtajmy, ze ma-
teria to w masie utajona energia. Rozdzielanie
materii i energii jest rzeczg niewtasciwg, tak jak
i rozdzielanie energii-psyche od materii-ciata.
.jest to dwojca nierozdzielna. Tych dwoch pojaé
nie mozna ani sobie przeciwstawi¢ ani ich tgczy¢,
gdyz jedno przechodzi w drugie, jedno jest w dru-
gim. Stanowisko dualistyczne zatym nie odpo-
wiada mojemu sposobowi mys$lenia. Monizm czy-
sto materialistyczny jest dla mnie trudny do
przyjacia. Ale i monizm spirytualistyczny, ktéry
twierdzi, ze drzewo, gora, kwiat — to tylko nasze
doznanie — nie odpowiada mi réwniez, gdyz uwa-
zam, ze chociaz rzeczywiscie drzewo jako takie,
z lisémi zielonymi, kwiat czerwony i pigkny gor-
ski krajobraz to wszystko sg twory mnestyczno-
gnostyczno-skojarzeniowe moich zmystdw i pojgé
duchowych przez nie stworzonych, ale ze materia
tego drzewa, materia gor i kwiatu istnieje, jako
tez i energia w postaci t. zw. fal, ktore nam daja
wrazenie pigknego koloru czerwonego, zielonych
lisci i pozwalajg ocenié¢ pigkno krajobrazu. Dlate-
go nalezy przyja¢ trzeci rodzaj monizmu — 1110
nizm panenergetyczny, realistyczny, zwigzany
z teoriami nowoczesnej fizyki, czyli wiasciwie me-
tafizyki, ktore zakladajg, ze materia, to w masie
utajona energia. Dlatego tez nie moga odrzucié
przekonania o istnieniu tzw. metafizyki, czyli spo-
sobéw badania objawdéw nadprzyrodzonych, do
ktérych nalezy jednak podchodzi¢ z jak najwiek-
szg ostroznoscig, i obiektywnoscig. Pamigta¢ bo-



wiem nalezy maksymg: ,,mundus vult decipi ergo
decipiatur®”.
Wyobrazam sobie zatem, zresztg w mys$l ostat-

nich badan fizykéw, ze caty S$wiat ;jest jakby
.przepojony" energia, ktoéra jednak jakgdyby
kwalitatywilie inaczej wyglgda n stworzen zy-

wych, a inaczej u martwych, cho¢ zasadniczo ra-
czej jest tg samg energig.

Méj poglad zatem byitby w odrdznieniu od pan-
teizmu panellergizillem, ktéry jest istotng
cechg monizmu realistycznego przedstawianego
obecnie przeze mnie. Prawdziwg rewelacjg bedzie
dla nas spostrzezenie biologiczne, ze miedzy zywg
komérka, a martwym rzekomo molekutom biatka
znane sg nam juz przejscia ptynne, poczawszy od
zywej bakterii, przez virus, bakteriofag, enzym
czyli zaczyn az do martwej drobiny biatka. Czy
miatoby to oznacza¢, ze granica miedzy zywa
a martwg materig sie zaciera? Chyba, ze tak. Cud
zycia i cud $mierci jest dla nas narazie nieodgad-
niona zagadka.

_Cziowiek, ale takze zwierze wyzsze w pewnej
mierze, odznacza sie wolg, myS$leniem, osgdem,
spostrzeganiem, afektami, zdolnosciami kojarze-
nia 1 mymi wyzszymi funkcjami psychicznymi,
ktére stojg na innym, wyzszym poziomie niz pry-
mitywne, witalne czynos$ci nerwowe nizszych
zwierzat. Dlatego musimy przyja¢ poza silg wi-
talng i psyehoidem, ktore znajdujg sie w kazdej
zywej komorce i dajg kazdej zywej komérce od
bakterii poczagwszy pewng odrebno$é i wiasciwos-
ci Ideologiczne, istnienie psyche anima, ktéra by-
taby .juz wyzszg formg tejze samej energii wital-
nej psychoidu. Psyche — anima bytaby energig
witalng wyzszego poziomu psychicznego pozwala-
jaca u zwierzagt wyzszych na prymitywne funkcje
psychiczne, jakie u nich stwierdzamy. Poniewaz
na tym poziomie nie'ma jeszcze poczucia jazni,
przeto ten stopien rozwoju psychicznego ograni-
czatby sie u ludzi do poziomu kilkuletniego dziec-
ka, u dorostych natomiast do poziomu osobnika
cierpigcego na ciezka afazje i do poziomu imbe-
cyla. Przez to nie nalezy rozumieé, ze imbecyle
i atatyk stojg lla tym samym poziomie intelek-
ull nym. Na podiozu psyche anima rozwija sie
z czasem u normalnego dziecka duch ludzki =
animus, duch ludzki ,nous”, ktédry pod wzgledem
mzumowym stawia cztowieka w rzedzie, najwyz-
szy! 1 s worzen $yviata,, posiadajacych yviasciyva
»iskre nadprzyrodzong". Uczuciowos$¢ ludzka na-
omias . ja v mi sie zdaje, nie nalezy w petni do
ducha Nie wzniosta siQ ona do tych wyzyn, na

6i Ych duch panuje. Dlatego jest jeszcze tak
przy ziemna 1 tak zwierzeca, a niestosunek miedzy
rozwojem ducha a uczuciem nalezagcym do niz-
szych poktaddéw naszej psyche jest tak uderza-
jacy. Obecny upadek kultury przy rozwoju cywi-
lizacji ttumaczy¢by mozna rozbieznosciag miedzy
rozwojem sfery duchowej a uczuciowej. Kozbiez-
no$¢ miedzy rozwojem naszego ducha, a zatrzyma-
niem sie rozwoju naszej uczuciowoS$ci zwigzanej
z anima bedzie w przysztosci chyba najwiekszg
tragedig rodu ludzkiego. "Wynalazczy duch stwa-
Iza coraz to nowsze i straszniejsze w swoim efek-

cie wynalazki, ktére uzyte w mys$l ludzkich przy-
ziemnych i tak bardzo zwierzecych afektow, zbli-
zajg coraz bardziej ponurg yyizje Wagnera
»Zmierzch bogéw", zmierzchu i zagtady ludzkosci,
spowodowanej przez ducha ludzkiego, ktory stoi
niestety na stuzbie naszych instynktéw, popeddw,
nastrojow i afektéw. 1 w tym lezy straszny tra-
gizm tego duehoyvo rozdartego stworzenia, jakim
jest cztowiek. Boski bowiem duch elity intelek-
tualnej stoi na stuzbie zwierzecej jeszcze' ,,anima
z jej uczuciowos$cia, tak bardzo przyziemnsg.

Sita witalna i zycie z nig ztgczone oraz psyche-
dusza ztozona z anima i animus-ducha ludzkiego,
nalezatyby zatem do jednego phia energetycz-
nego.

Wszystkie te psychiczne wilasteiwosci bytyby
zatem kwautytatywnie i kwalitatywnie rézne, tak
jak kwanty latywnie i kwalitaiywnie réznymi jest
mozg réznych zwierzat i cztowieka, ten wiasciwy
substrat anatomiczny funkcji psychicznych. Mu-
simy' bowiem przyznaé, ze mézg ludzki, cho¢ filo-
genetycznie rzecz biorgc, pochodzi z tego samego
zaczatku co i moézg zwierzat, musi by¢ uwazany
takze i za kwalitatywnie rézny. Niektdre bowiem
centra doktadnie nam znane, jak np. o$rodki mo-
wy, sg fukcjonalnie rzecz biorgc, kwalitatywnie
roznymi osrodkami w poréwnaniu z o$rodkami
moézgowymi zwierzat. Oczywiscie duch ,nous
i psyche tyyorza jedno$¢ w sobie, a z ciatem sg
zwigzane jako nierozdzielna dwodjca energia-mate-
ria. Duch i psyche to r6zne poziomy tego samego
pojecia, podobnie jak moézg ryby i mozg cztowie-
ka io rézne, a jednak te same pojecia. Filogeneza
ttumaczy nam bezsprzecznie doskonale material-
ny" rozyy6j mdézgu ludzkiego, ktdry mimo swojego
obecnego wysokiego poziomu rozwojowego moze-
my wyprowadzi¢ z zawigzku mdzgowego, jaki
spotykamy np. u ampkioxus lanceolatus. A je-
dnak istnienie ducha ludzkiego trudno jest. wy-
prowadzi¢ z prymitywych psychizméw zwierze-
cych bez uciekania sie do poje¢ takich jak ,iskra
nadprzyrodzona"™ i cud natury. Gdyz miedzy du-
chem ludzkim, a prymitywnymi psychizinami
zwierzat istnieje przepa$¢ nie dajaca sie niczym
wypetnic.

W szystko, co sic] dzieje na Swiecie jest cudow-
ne. Pomys$imy tylko przez chwile, jak przeeudow-
nie sg urzadzone nasze zmysty, pozwalajgce w pe-
wien specyficzny sposdb cieszy¢ sie z cudéw tego
Swiata i kontemplowaé¢ je. Najwiekszym cudem
jednak, zdziatanym przez nature, jest nasz duch
i zwigzany z nim nasz rozum Kkrytyczny i najwyz-
sze altruistyezne dazenia moralne.

Anima zwigzana z popedami jest egocentrycz-
na, zwigzana z popedem macierzynskim wzniesie
sie zaledwie na wysoko$¢ mitosci potomstwa.
Spostrzezenie to produkt anima, a wiec $redniej
warstwy psyche, abstrakcyjna mys$l twdrcza — to
produkt ducha. Duch u niektérych oséb wznosi
sie w dziedzinie moralnosci niezwykle wysoko,
cho¢ nalezy przyznaé, ze u wielu intelektualistow
rozum jest tak racjonalny, ze az chtdd od niego
wionie. Ten rozumowy chtdéd jednak musi nam



takze imponowac przez swojag matematyczng lo-
gike, scistos¢, doktadnos¢ i tworczose.

Nie wszystko to, co dla nas jest niezrozumiate
lub robi wrazenie zjawisk nadprzyrodzonych na-
lezy odrzuca¢ jako nieprawdziwe. Np. trudno nam
jest zrozumieé¢ istnienie podswiadomosci jako ta-
kiej, uwzgledniajgcej np. pamieé¢ filogenetyczna,
a jednak istnienie pojecia podswiadomosci przy-
jete jest przez wszystkich psychiatrow i psycho-
logéw. Trudno jest nam takze zrozumieé zjawia-
nie sie geniuszu a nawet talentu, ktéry nie na
podstawie doswiadczenia tylko w oparciu o spe-
cjalne zdolnos$ci twércze stwarza co$ nowego, po-
dobnie jak wynalazczo$¢ i umysty odkrywcze ge-
niuszéw, ktére to rodzaje umystow stwarzajg co$
kompletnie nowego wychodzac czesto z pomystow
irracjonalnych. A jednak talent to tylko najwyz-
sza forma zdolnosci, z ta réznica, ze zwykle zdol-
nosci dziedziczg sie w sposéb normalny, natomiast
talent jest jednorazowym wyskokiem genetycz-
nym nie dziedziczacym sie z reguty, cho¢ i to sie
zdarza (np. talent w rodzinie Bachdw).

Wiemy, jak silnie zwigzana jest z materialnym
chromozomem inteligencja, intelekt gnostyczny,
a wiec czysto psychiczne nasze przejawy i jak
zupetnie nie rozumiemy synapsy #gczacej strone
psychiczng z fizyczna.

W kazdym razie zrozumienie tej sprawy jak
i zrozumienie koniecznos$ci przyjecia trzech po-
ktadéw duchowych u czlowieka nie jest tatwg
rzecza, ale konieczng. Zrozumienie tego zalezy
gtéwnie od wewnetrznego przekonania, jakie
w nas nurtuje, od Swiatopogladu, jaki uznajemy.
Zalezy zatem od psychicznej konstytucji, wycho-
wania, wierzen i komplekséw, ktére kierujg na-
szymi poczynaniami silniej, niz"nam si¢e to wy-
daje. Dlatego tez takie teorie Swiatopoglagdowe
sg przyjmowane lub odrzucane raczej na podsta-
wie typu uczuciowego do ktérego sie nalezy, niz
w zaleznoéci od wiedzy, jaka posiadamy. Zadna
bowiem nauka ani kierunek filozoficzny nie po-
trafi w tej dziedzinie niczego sprawdzi¢ ani udo-
wodni¢. Uznanie kilku poktadéw duszy nie jest
sprawg nowga, gdyz juz u Arystotelesa taki po-
dziat istnieje. Natomiast interpretacja stosunku
poszczegdlnych poktadéw do siebie i do ciata za-
lezy od indywidualnych cech autorow.

Z powyzszych rozwazali wynikatoby zatem, ze
pojecie psyche i ducha nie jest tylko pojeciem
heurystycznym, tylko koniecznoscig potrzebna dla
zrozumienia naszych ludzkich mySli i dziatan
i odr6znienia nas od zwierzat wyzszych, u kté-
rych stwierdzamy takze pewne witasciwosci psy-
chiczne.

M aterializm odrzucajgcy istnienie psyche —
duszy jest zatem pogladem trudnym do przyjecia
dla przyrodnika-psychiatry, tak jak i spirytua-
lizm jako zbyt jednostronny. Monizm panenerge-
tyczny czyli realistyczny bytby wedtug mego zda-
nia pomostem miedzy Swiatopoglagdem materiali-
stycznym, uznajacym tylko materie, a Swiatopo-
gladem spirytualistycznym, uwazajgcym S$wiat
otaczajacy tylko za osobiste doznanie i spostrze-
ganie zwigzane z duszg. Bytby 011 zatem moze naj-

realniejszym $wiatopogladem, opartym
na najnowszych teoriach przyrodniczych
kalnych.

Taka koncepcja uznajgca monolityczng archi-
tektonike natury ludzkiej, sktadajgcej sie napo-
z6r z tak nieekwiwalentnych cze$ci tejze natury
jak ciato i psyche, mogta dopiero stang¢ na pe-
whiejszym fundamencie opierajac sie na teoriach
fizykalnych ostatniej doby, jak teorii wzglednosci
i wyptywajgcych z niej teorii najnowszych.

Jest rzeczg zastanawiajgcg, ze Tomasz z Akwi-
nu wspierajac sie na fundamencie Arystotelesow-
skim juz w X111 wieku stworzyt teorie naturaliz-
mu, odrzucajac dualizm platonski. Tomizm twier-
dzi, ze cztowiek to rzeczywiste i substancjonalne
potaczenie dwoch niezupeinych substancji, jakimi
sg dusza i cialo. Dopiero ta cato$¢ mitologiczna
to witasciwy byt samoistny. Filozofia Tomasza
z Akwinu filozofa X IIl wieku musi wzbudzi¢ po-
dziw swoim przyrodniczym podejsciem.

Eesumujac inoznaby powiedzie¢, ze mo-
nizm realistyczny, czyli panenergetyczny uzna-
watby iz zycie, ktédreby odznaczalo sie spe-
cjalng sitg witalng (vis vitalis), pozwalajagcg na
najprostsze stosunkowo przystosowanie sie do
bodzcow zewnatrzpochodnych i do wyzyskania ich
do swoich celéw, pozwalajgca dalej miedzy inny-
mi na wytworzenie odruchowych i instynkto-
wnych dziatan teleologicznych i mnemicznych,
a wiec do samoczynnej aktywnosci, to zycie nasze
i zycie nas otaczajgce, bytoby pewng odmiang
energii ogo6lno-$wiatowej. Przy dalszym etapie
rozwojowym zywej istoty, byloby koniecznoscig
uznanie istnienia psyche ,anima", ktéra umozliwi
przystosowanie sie do warunkéw zewnetrznych
bardziej skomplikowanemu, wielokomorkowemu
stworzeniu. Najwyzszym na naszym globie do-
tychczas uzyskanym etapem rozwoju psychiczne-
go zywego najdoskonalszego stworzenia bytby
»animus" duch ,nous", wyptywajacy z psyche
i tworzacy z nig jedno$¢, a zwigzany z ciatem jako
dwojca nierozdzielna, a powstaty tak jak nizsze
instancje psychiczne zyciowe z pra-energii Swia-
towej jako najwyzsza jej emanacja.

Natura przenika swoim duchem, swojg energia
wszystko to, co sie nam wydaje martwe, ale nie
jest martwe i to co nam sie wydaje zywe i zyje.
U zyjacych stworzen najprostszych stwierdza sie
najnizszy stopien psyche, site witalng, ktérg mo-
zemy wraz z Bleulerem nazwaé psychoidem lub
anima vitalis, nie my$lacg i nie czujgcg w ten sam
sposéb jak wyzsze stworzenia, a jednak nie poz-
bawiong czynnos$ci mnemicznych, integracyjnych
i teleologicznych. U wyzszych zwierzat i ludzi
stwierdza sie psyche — anima animalis — my$la-
cg juz i czujaca, ale silnie zwigzang z konstytu-
cjg cielesng i $lepo postuszng prawom natury.
Tylko u ludzi intelektualnie na poziomie stojg-
cych, stwierdza sie istnienie ducha — animus —,
zwigzanego ze $wiadoma jaznig, ducha wylatujg-
cego ponad poziomy, ducha tworczego, rozumo-
wego, peinego ,iskry nadprzyrodzonej". Czasami
stwierdzamy u tych ludzi takze najwyzsze warto-
§ci moralne, pozwalajagce wtedy na przypuszcze-

zreszty
i fizy-



nie, ze ,ten“ czlowiek jest rzeczywiscie stworzo-
ny na obraz i podobiefistwo Stwércy swojego. Zy-
cie i psychoid — psyche anima, a przede wszyst-
kim duch animus, ta cato$¢ znana nam pod nazwa
psyche lub duszy, to najwiekszy cud natury,
najwspanialszy cud naszego Swiata.

IV. ZakohAczenie.

Praca badacza przyrodnika-lekgrza sktada sie
zwykle raczej z drobnych odkry¢, ktore krok za
krokiem posuwajg naszg wiedze naprzéd. Te dro-
bne posuniecia naprzéd mozna poréwnac¢ z wysit-
kiem taternika, ktory rzeczywiscie z prawdziwym
naktadem wszystkich swoich sit stawia stopy na
kruchych skatach i $liskich lodowcach i bacznie
musi uwaza¢ na kazde swoje stapniecie, by za-
miast kroku naprzéd nie zsungé sie w dot. Dlatego
wzrok tego taternika bedzie utkwiony w ziemie
i w to tylko miejsce, w ktorym w najblizszej
chwili chciatby postawi¢ swojg stope i utrzymac
sie na miejscu bez zachwiania. W chwilach takie-
go wysitku, spinania sie w gdre, dobrze jest na
moment zatrzymaé sie w tej drodze, rozprostowac
swoje cztonki i rozglagdngé sie naok6t. Wtedy wspi-
najacy sie wzwyz zobaczy za sobg catg swojg do-
tychczasowg droge i o ile oddalit sie znacznie od
punktu wyjscia, zobaczy przepiekny widok, ra-
dujacy jego dusze. JeSli za$ spojrzy naprzod,
wtedy zobaczy opromienione stornicem szczyty, do
ktérych dazy, szczyty spowite jednak w mgte od-
dalenia, a mimo tego tak piekne i tak necace.
| odobny stan duchowy przezywa sie pracujac nau-
kowo. I w pracy naukowej wspinamy sie coraz
wyzej i wyzej, zapatrzeni w najblizszy nasz krok,
zapominajac, ze istnieje szeroki horyzont dookota.
Dlatego dobrze jest od czasu do czasu przystangg,
rozgladnag¢ sie, popatrze¢ w tyt, by wykorzystac
swoje doswiadczenie, a takze rozgladng¢ sie nao-
koto i spojrzeé¢ na szczyty wiedzy osnute jeszcze
magta tajemnicy. Poniewaz nie zawsze starczy sit
na osiggniecie upragnionych i wysnionych szczy-
ow, mozna stworzy¢ sobie namiastkg prawdy —
npoteze roboczg. Niestety, hipotezy nie zawsze sie
sprawdzajg i pozostajg czesto tylko piekng fata
morgana, cieszgcg jednak naukowca wspinajgce-
"°..Sn w kierunku szczytéw, czesto za wy-
SOI'H11 * za odlegtych tak dla niego jak i dla jego
po\O (.nia. lakg hipoteza, daleka, a moze bliska
prawdy przedstawitem powyzej.

SUMMARY.

Bod> mind problem from the point of view of

panenergetic theory
by Prof. E. Brzezicki.

ihe problem ol the relation of the soul to the
body is a fascinating subject since many/ ages.

The author intends to discuss this problem
Irom the point of view of a psychiatrist, that is
to say ol a naturalist. As it is impossible to ima-
gine psyche without the existence of thought, the
author treats -this matter in the first part of his
work, and advances his own theory. In the second
part he examines the problem of psyche in its
essence and in the third, the panenergetic theory

which he considers as a bridge between idealistic
and materialistic monism. Taking for granted
that animals think, the author probes the diffe-
rence and the analogy between the thought ol
the higher aiiimal thinking without words and
man, usually thinking in words, The thought ol
the animal may be called reflex or resonance-
thought and one can also imagine visual, acoustic,
olfactive thinking, which would correspond to the
intuitive unformulated thought in the sense gi-
ven to it by Erdmann. This type of thinking is
often found in the child. Hellen Keller deaf and
dumb from birth had a taetile, thought, up to the
moment when in the tract of learning she began
to think ,hyperlogically“. The question arises
whether the thought which should be considered
as an energetic process can be compared with the
energy which pervades the world? We know that
activity currents start in the brain, as well as
ultra red heat-waves and others waves which are
proof., that the working brain emits electro-similar
energies. We know that with some animals the
nervous cells emit electric currents (the torpedo
fish) and that they can keep this energy in a sort
of accumulators. The author supposes that some-
thing not unlike happens ,mutatis mutandis du-
ring the act of thought in the brain. The author
imagines that under the influence of ,vis vitalis
the nervous cell acts as a generator of thought
energy. It is possible that the thought is created
by fission of albuminous molecules which dis-
rupt — sit venia verbo — like uranium atoms. We-
kuow that matter is energy concealed in the mass
and that emitting of energy from matter is as a
breach made in the matter as a whole. One can
suppose that the living nervous cell which radia-
tes beat energy, electric or specifically thought
energy, starts waves which are caused by the iis
sion of the brain-matter which, as we know, is con-
stantly regenerated. The author thinks that the
equivalence of matter and energy now generally
recognised in physics, can be adapted to the pro-
blem of the soul- energy, of the body-matter and
to the whole problem of life. We know that the
solar energy is the alfa and omega ol our life.
W ithout the sun there would be no life, there
would be non psyche and the sun is a sector of the
cosmos saturated with energy transmuting into

m atter.

Our psyche is part of our life, the biologic-
energetic basis of our life. We must however
admit three strata of our psyche,if we think with
the categories above presented. The lowest stra-
tum would be identical with the Bleuler psychoid,
which the author calls ,anima vegetativa . this
vitalistic psyche is endowed with mnemic func-
tions, integration, that is the capacity ol uniting
separate experiences into global ones, exploiting
them later on and manifesting teleological aims.
Anima vegetativa is already to be found in the
lowest species of animals and forms the basis for
the psyche of the higher animals and of man.
Besides this we observe in the higher animals and
in. man higher psychic functions ol: thought and



feeling's. The author calls this stratum ,anima
animalis”. This stratum is dependant to a large
degree on the vegetative system and on the endo-
crine glands, hence it is closely bond to the body.
The human feelings which flow from this stratum
are consequently, earth-bound in opposition to tin*
human mind, the creative and inventive mind
related to the highest third stratum of the psyche,
characteristic only with people of full-value. The
distinctive character of the third stratum of the
psyche, animus, the ,,nous*“ of lvlages is the full
consciousness, the self of the ,,ego“, the aptitude
of making the thought watch the operation of
the own mind, of the gnostic, discriminating and
evaluating mind, of altruism, consience and also
of traits characteristic for the human genius and
the higher moral and religious feelings specific
only for the human psyche. The imbecile lacks
this ,,animus®, the debilitated has little of it, the
demented has lost it. This human mind contains
in itself something like a spark of this unknown
factor, which we might call ,the supranatural
spark™ so greatly does it surpass our normal le-
vel. The minds of geniuses and the discoverers
are so extraodinary, that one may risk the opinion
that the human mind has no limits. That is why
even one man, as regards his intellect and his
aptitudes, cannot be equal to another man. And
in spite of all, the hereditary basis of all these
spiritual functions are to be found in the mate-,
rial chromosom and genes. And here lies the'my-
sterious synapsis which unites the psyche with
the body. As we know that we live in a world of
matter-energy which appears to us as a three-
dimensional world, the opposing of matter-body
to spiritenergy should not take place, as the one
is in the other. That is why one can conciliate the
idealistic and the materialistic monism by the
acceptance of the panenergetic monism which
would would recognise that matter is energy con-
cealed in the mass. ,,Mutatis mutandis" one should
recognise that the chromosom and the material
gene as well- as the material brain, are energy
psyche concealed in the mass and that one should
not oppose those two aspects of one idea. Psyche
would thus be a section of cosmic energy of which
matter is the product. The panenergetic theory
presented by the author might explain the forma-
tion of the macrocosmos and microcosmos which
is man.
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Asystent Oddziatu | B.

Czerwienica objawowa w przypadku nadnerczaka
z przerzutami w ptucach

Z Oddziatu | B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Ordynator: Prof. Dr Edward Szczeklik

Zwiekszenie ilosci krwinek czerwonych moze
wystepowac albo jako zasadnicze schorzenie, albo
w przebiegu innych choréb. W pierwszym wy-
padku moéwimy o czerwienicy pierwotnej, czyli

chorobie Vaquez—Os’lera (polycythaemia
rubra vera), wdrugim za$ o czerwienicy obja-
wowej (poly.gTobiuTia sympPoimatica).
Podczas gdy przyczyng zwiekszenia ilosci krwi-
nek czerwonych w czerwienicy pierwotnej jest
nadmierna czyimos$¢ szpiku kostnego o niewiado-
mej przyczynie, to w czerwienicy objawowej me-
chanizm zwiekszenia moze odbywaé sie w nastep-
stwie zaburzen rdéznych narzadéw. Zwiekszenie
iloSci krwinek czerwonych moze by¢ takze na-
stepstwom zageszczenia krwi wskutek nadmier-
nego pocenia sie, biegunki itp. (pseudogi o-
bu Tia).. Czerwienica pierwotna jest jednostka
chorobowa, ktorej etiologia jest jeszcze dotych-
czas niezbadana. | tak jedni przypuszczajg, ze
przyczyna czerwienicy jest niedob6r tlenu
w organizmie spowodowany wadliwym wigzaniem
go przez hemoglobine- Liczne badania wykazaty
jednakowoz, ze krew w czerwienicy jest wysyco-
na prawidtowo tlenem. Najwiecej zwolennikow
ma poglad, ze czerwienica jest wywotana nadmia-
rem czynnika przeciwniedokrwistosciowego Ca-
stla z nastepowg nadmierng produkcjg krwinek
czerwonych (Hitzenberger, Yolhard, Ba-
rath i Fulop i inni), co znalazto czesSciowe po-
twierdzenie w czestym stwierdzaniu nadkwasoty
zotgdka i wrzodu i w ustepowaniu czerwienicy po
zastosowaniu diety nie zawierajacej biatka zwie-
rzecego (Herzog, Kleiner). Przemawia za
tym takze ustepowanie czerwienicy po naswietla-
niu zotgdka promieniami Roentgena i po wycie-
ciu czesci przyodzwiernikowej zotadka (Singer,
Sgalitzer). Mniej zwolennikbw ma poglad, ze
czerwienica jest sprawg nowotworowg podobng
do biataczek (Jacobs, Minot). Reznik off,
Foot i Bethea sadzg, Ze przyczyng czerwie-
nicy moga by¢ zaburzenia naczyniowe, polegajga-
ce na zgrubieniu $cian wtosniczek z nastepowym
mniedotlenieniem szpiku kostnego. Zdaniem innych
czerwienica powstaje wskutek niedokrwienia
osrodkow regulujagcych wytwarzanie krwinek
czerwonych w $rédmoézgowiu, za czyni mogtoby
przemawia¢ spostrzezenie Dittmara, zc w na-
stepstwie zatrucia tlenkiem wegla wystepuja
zmiany naczyniowe $rodmoézgowia z réwnoczesng
czerwienicg. Wazng role w etiologii czerwienicy
pierwotnej moga odgrywaé gruczoty o wewnetrz-
nym wydzielaniu, w pierwszym za$ rzedzie przy-
sadka mdzgowa. 1 tak m. in. Flaks, Hiinmel i Zto-
tnik widzieli u szczuréw wzmozong czynno$¢ szpi-
ku kostnego i wzrost retikulocytéw we krwi ob-
wodowej po wstrzyknieciu wyciggdw z przedniego
ptata przysadki mézgowe;j.

Czerwienice objawowg spotykamy w calym
szeregu schorzen. | tak moze ona wystapi¢ jako
czynnik wyréwnawczy przy niedotlenieniu zew-
natrzpochodnyin, jak lip. na duzych wysokosciach
i przy niedotlenieniu w nastepstwie schorzen ukta-
du krazenia i oddychania upo$ledzajagcych wymia-
ne tlenu miedzy ptucami a krwig jak up. we wro-
dzonych wadach serca, stwardnieniu tetnicy ptuc-
nej i we wszystkich stanach chorobowych uktadu
oddychania prowadzacych do zmniejszenia po-
wierzchni oddechowej. Oszacki i Szczeklik



stwierdzili w 9 przypadkach spos$réd 19 ze stward-
nieniem tetnicy ptucnej wyrazne zwiekszenie ilo-
§ci krwinek czerwonych. Przewlekle zatrucia ko-
baltem, miedzig, otowiem rtecig, fosforem moga
spowodowa¢ czerwienice. Schorzenia zotadka,
a to wrzéd, nadkwasota, schorzenia $ledziony pro-
wadzace do jej znacznego powiekszenia, jak gruz-
lica (Rendu, Widal Szczek lik), splenoine-
galia w przebiegu marskos$ci watroby (Mosse,
Uhl horn i inni), schorzenia gruczotdw o we-
wnetrznym wydzielaniu, jak choroba Cushinga
(Aschof f), choroba Addisona- (Rom bach), te-
zyczka (Palta i Kahn), choroba Basedowa
(Heilmeye r) moga spowodowaé czerwienice
objawowga. Réwniez zaburzenia w osrodkach $réd-
mozgowia regulujgcych wytwarzanie krwinek
czerwonych wywotane nowotworami mézgu i in-
nymi schorzeniami moga spowodowac czerwieni-
ce objawowg (Giithner, Heilmeyer). Pod-
kresli¢ nalezy, ze przerzuty nowotworowe z gru-
czotu krokowego, sutka, oskrzeli dajgc liczne
przerzuty do kosSci mogg podrazni¢ szpik kostny
i pobudzi¢ go do nadmiernego wytwarzania krwi-
nek czerwonych. Czerwienica objawowa wyste-
puje czasami w przebiegu zo6taczki hemolitycznej
jako proces wyrownawczy rozpadu krwinek czer-
wonych i w przebiegu biataczki lub na kilka lat
przed jej ujawnieniem sie (Naegeli, Meulen-
gracht, J aff¢).

Na Oddziele 1 B. spostrzegano ostatnio przypa-
dek czerwienicy objawowej, ktérej oips podajemy
z6 wzgledu na rzadkg etiologie.

Chory, lat 60, rolnik, przyjety 6. IX. 1947 r.
podaje, ze w lutym br. wystgpito powoli ogolne
ostabienie, zawroty gtowy, zwilaszcza przy cho-
dzeniu, gniecenie w dotku podsercowym. Bolow
nie miat, nie gorgczkowat; leczyt sie bez popra-
wy. W 5 miesiecy pdzniej, tj. w lipcu zaréwno cho-
ry, jak i osoby z najblizszego otoczenia spostrze-
gty czerwono-fioletowe zabarwienie twarzy i dio-
ni powoli nasilajgce sie. W tym czasie chory od-
czuwat cigzar nad mostkiem i béle w okolicy serca
Podczas chodzenia, rzadziej za§ w spoczynku. Od
poczatku choroby stracit 2 kg na wadze. Apetyt
dobry, sen uposledzony, mocz i stolec oddaje nor-
malnie. Cieptota ciata prawidtowa. Palit duzo,
ostatnio mniej. Od diuzszego czasu pit rano 1—2
kieliszkow wodki. W 4) roku zycia chorowatl na
zotadek, nie umie jednak okresli¢ rodzaju cho-
roby. Choréb wenerycznych nie przechodzit. Mat-
ka zmarta na ptuca w 40 roku zycia, ojciec na ro-
zedme piuc w 58 roku zycia. Piecioro dzieci zyje,
zdrowe.

Stan obecny: chory wzrostu $redniego, budo-
wy prawidlowej, odzywienia miernego. Skdra twa-
rzy, rak i stép silnie czerwono-fioletowo zabarwio-
na. Czaszka i gaiki oczne prawidtowe. Spojowki
silnie przekrwione. Btona $luzowa jamy ustnej
i gardzieli czerwono-fioletowa. Uzebienie braku-
jace. Szyja i gruczot tarczykowy bez zmian. Klat-
ka piersiowa prawidtowa. Wypuk nad ptucami ja-
wny z odcieniem bebenkowym. Granice dolne ptuc
nieco obnizone, miernie ruchome. Odstuchowo
szmery oddechowe zaostrzone, poszczegélne fur-

czenia i Swisty, ponizej kata topatki obustronnie,
styszalne nieliczne drobno- i $rednio-bankowe
rzezenia mieszane. Serce w granicach prawidto-
wych. Uderzenie koniuszkowe serca niewidoczne.
Gstuchowo nad wszystkimi ujsckPIni styszalne
dwa gtuche tony. Tetno miarowe, miernie napiete
75/min. Cisnienie RR 150/90. Brzuch migkki, na
obmacywanie niebolesuy. Watroba i $ledziona uie-
powiekszone, nerki niemacalne, przy wstrzgsaniu
okolicy ledzwiowej nic stwierdza sie bolesnosci.
Badanie per rectum; odbytnica bez zmian,
gruczot krokowy niepowiekszony. Uktad ruchowy
i nerwowy bez zmian.

Badauia dodatkowe;

Krew:" Hb 130"», krwinki czerwone 7,820.000,
wskaznik barwny 0,89, krwinki biate 7.000. Obraz
krwi: kwasochtoune 2°0o, obojetnochtonne pateez-
kowate 2o, podzielone 70%0, limfocyty 22%, jnono-
cyty 4"o. Retikuloeyty we krwi obwodowej 8%,
Ptytki krwi 370.000. Czas krwawienia I’/r min.
Czas krzepniecia: poczgtek w 3 min., koniec w 6
min. Opadanie krwinek czerwonych: po 1 godz.
0, po 2 godz. 1 mm, $rednia z 2 godz. 05 mm. Opor-
no$¢ krwinek czerwonych przemytych: poczatek
hemolizy przy 046°» Na Cl, catkowita hemoliza
przy 0,30% Na Cl. Odczyn Wassermanna, citocho-
lowy i Meinickego we krwi ujemny. Poziom cho-
lesterolu we krwi 170 mg%, biliburiny 246 mgQb,
biatko w surowicy 8,92%, azot resztkowy 68 mgQ»,
chlorki 440 mg%. Odczyn Hijmans van den
Bergha posredni sp6zniony dodatni. Zapas zasad
50% COr. Cukier we krwi 81 mg%. Krzywa przecu-
krzenia po 50 g glikozy: w % godz. po obcigzeniu
138 mg%, po 1 godz. 140 mg%, po 1% godz. 103
nig%, po 2 godz. 50 ing%. Obraz szpiku kostnego:
mieloblasty 1'» promielocyty 3°/», mielocyty 8%°/,
obojetnochtonne nilode 6%, pateczkowate 18°/», po-
dzielone 23%%, limfocyty 1'». Proerytroplasty 5°»,
erytroblasty 28%, normoblasty 6%, elementy ukta-
du leukotwodrczego stanowiag 61%, za$ erytrotwor-
czegc 39%. Megakariocytow w szpiku kostnym nie
znaleziono. Badanie moczu: ciezar gatunkowy
1013, odczyn kwasny, biatko $lad. Urobilinogen:
wzmozony. W osadzie poszczeg6lne krwinki czer-
wone i biate, liczne nabtonki ptaskie. Proby czyn-
nosciowe nerek: prédba zageszczenia: chory oddal
mocz 0 najwyzszym ciezarze gatunkowym 1016.
Proba rozrzedzenia: po wypiciu 1% I herbaty od-
dal po 2 godz. tylko 210 cm3 moczu, a po 4 godz. 320
cm3moczu o najnizszym ciezarze fatunkowym 1005.
Przemiana podstawowa Wedlug Haldane a wynosi
+21%. Pojemnos$¢ :yciowa klatki piersiowej wyno-
si 2700 cm3 Sonda zotgdkowa frakcjonowana po
-$niadaniu kofeinowym wykazata najwyzsze war-
toSci dla L = 46° dla C = 10°, dla A = 68" Bada-
nie stolca na krew utajong: préba benzydynowa,
piramidonowa i gwajakowa ujemne. Badaniem
dna oka stwierdzono przekrwieni*nieduzego sto-
pnia. W elektrokardiogramie znaleziono objawy
uszkodzenia mied$nia sercowego. PrzeSwietlenie
przewodu pokarmowego nic wykazato zmian cho-
robowych. Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej
wykazato: serca wielkosci i ksztattu prawidtowe-



g0, 0 napieciu mieSniowym zmniejszonym. Tetni-
ca gtéwna poszerzona, sklerotyczna. Obie wneki
wybitnie rozszerzone, nacieczone. Rysunek naczy-
niowo-oskrzelowy silnie wzmozony. W obu polach
ptucnych stwierdza sie liczne ogniska, przewaznie
okragte, dos¢ ostro od otoczenia odgraniczone, o je-
dnostajnym wysyceniu, o $rednicy od 3—4 cm.
Rozpoznanie radiologiczne: metastases 1leo-
plasmaticae pulmoiiis utriulsague!
Zdjecia radiologiczne kregostupa, kosci klatki
piersiowej, kosci diugich zmian nie wykazujg.
Zdjecie radiologiczne czaszki wykazato zatarcie
granic siodetka tureckiego. Wobec stwierdzenia
wspomnianych zmian w ptucach podejrzanych
na przerzuty nowotworowe przebadano po kolei
wszystkie narzady, jak tarczyca, gruczot krokowy
i inne celem ustalania punktu wyjscia dla spra-
wy nowotworowej. Zdjecie nerek po urografii do-
zylnej wykazato: lewa nerka nie wydziela kon-
trastu po 15 min. od wstrzykniecia. Pyelografia
wstepujgca stwierdzita: nerka lewa powiekszona,
kielichy nerkowe porozszerzane i znieksztatcone.

Rozpoznano guza nerki lewej, prawdopodobnie
nadnerczaka.
Rozpoznanie Kkliniczne: tumor ren is sini-

stri probabiliter
Metastases neoplasmaticae puim o-
nis utr. Polyglobulia symptom atica.

U chorego wykonano klikakrotnie upust krwi
w ogo6lnej ilosci 1200 cm3i rozpoczeto naswietlanie
promieniami Roentgena codziennie (ogdtem 20
naswietlan po 50 eréw). Podczas naswietlan chory
czut sie zupeinie dobrze. Od czasu do czasu miat
wzniesienia gorgczek do 385° C.

Kontrolne badania wykonane w ciggu obserwa-
cji po IV2 mies. pobycie na Oddziele, po upustach
krwi i nasSwietlaniach promieniami Roentgena
wykazaty: krew — Hb 100°0, krwinki czerwone

hypernephro ma

6.230.000. wskaznik barwny 08, krwinki biate 2700.

Obraz krwi: kwasochtonne I°/0, obojetnochlonne
pateczkowate 5%, podzielone 55%, limfocyty 34%,
monocyty 5%. Opadanie krwinek czerwonych: po
1 godz. 1 mm, po 2 godz. 4 mm, $rednia 2 godz. 14*
mm. Po dwoéch mies. badanie krwi wykazato:
Hb 96%, krwinki czerwone 5,720.000, wskaznik bar-
wny 084, krwinki biate 1900. Opadanie krwinek
czerwonych: po 1 godz. 14 111, po 2 godz. 40 un1,
Srednia z 2 godz. 17 111111 Badanie moczu: ciezar ga-
tunkowy 1013, odczyn kwasny, biatko: $lad. W osa-
dzie: cate pole widzenia zasiane krwinkami biaty-
mi, ponadto w kazdym polu stwierdza sie po kil-
ka krwinek czerwonych. Po ukoniczeniu nasSwie-
tlan promieniami Roentgena chory zaczat goracz-
kowa¢ do 385° C prawie stale, z matymi przerwa-
mi bezgoraczkowymi i uskarza¢ sie na czeste béle
w okolicy ledzwiowej lewej, promieniujgce do ja-
dra lewego. Stwierdzono wdwczas powiekszong
nerke lewg o powierzchni nier6wnej, niebolesng
Na obmacywanie. W 5 tygodni po przybyciu do
szpitala wystapit silny napad bélu z krwiomo-
czem i z krwiopluciem; napady bo6lu z krwiomo-
czem i krwioplucie utrzymuja- sie¢ stale w mniej-
szym lub wiekszym nasileniu. Chory czuje sie
ostabiony, stracit w szpitalu 3 kg na wadze. Prze-

krwienie twarzy, bton dtoni i
zmniejszyto sie znacznie.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu
na réwnoczesne istnienie sprawy nowotworowej
nerki z przerzutami w plucach i czerwienicy.
W réznicowaniu zmian radiologicznych, ktére
stwierdzono u naszego chorego w ptucach nalezy
pamietaé, ze w przebiegu czerwienicy spostrzega
sie w ptucach silne wzmozenie rysunku naczynio-
wo-oskrzelowego, poszerzenie wnek oraz cienie ro-
znej wielkosci i gestosci, ostro odgraniczone od
otoczenia, przypominajace przerzuty nowotworo-
we. Zmiany te powstajg wskutek przekrwienia na-
czyn phucnych,* zakrzepow i wylewow krwawych
do migzszu pilucnego, a ustepujg samoistnie po
34 tygodniach bez $ladu (Hirsch, Hodes,
Griffith). Mozliwo$s¢ powyzsza nie wchodzi
w gre w naszym przypadku ze wzgledu na stwier-
dzenie nowotworu nerki i niecofanie sie powyz-
szych zmian w czasie 2-miesiecznej obserwacji Kkli-
nicznej.

Nasuwa sie pytanie, z jakim rodzajem czerwie-
nicy mamy do czynienia i jaki zachodzi zwigzek
przyczynowy pomiedzy nig, a sprawg nowotworo-
wga. Najprosciej byto by przyjaé, ze u chorego
z czerwienicg pierwotng istniejgcg od diuzszego
czasu i nie dajacg wyrazniejszych dolegliwosci
rozwingt sie nowotwor nerki i dat przerzuty do
ptuc. W nastepstwie tego u chorego, ktéry, czut
sie dotychczas wzglednie dobrze, wystgpity dole-
gliwosci, ktére zwrocity uwage chorego i zmusity
go do zasiegniecia porady lekarskiej. Z wywia-
déw dowiadujemy sie jednak, ze u chorego wysta-
pity w lutym br. pierwsze oznaki chorobowe w po-
staci og6lnego ostabienia, zawrotow glowy, a w 5
miesiecy pozniej zauwazyt chory i jego rodzina
czerwone zabarwienie twarzy, dioni i stép. Przy-
ja¢ zatem nalezy, ze u chorego najpierw rozwinat
sie nowotwor nerki, a z chwilg pojawienia sie
przerzutéw w ptucach wystapit petny obraz czer-
wienicy objawowej. Rozpoznanie czerwienicy
objawowej nie wyjasnia jeszcze mechanizmu pow-
stania tych zmian. Istnieje wprawdzie prawdopo-
dobienstwo, ze przerzuty nowotworowe w ptucach
0 do$¢ duzych rozmiarach mogty uposledzi¢ wy-
miane gazowga i wywotaé czerwienice wyréwnaw-
cza. Brak jednak dusznosci i stwierdzenie, ze po-
jemno$¢é zyciowa ptuc, chociaz zmniejszona wy-
nosi jeszcze 2.700 cm3 u osobnika 60-letniego z ro-
zedmg ptuc czyni watpliwym to zapatrywanie.
Niema réwniez przedmiotowych dowodéw na bez-
posrednie zadziatanie nowotworu na szpik kostny,
jego podraznienie i wzmozone wytwarzanie Krwi-
nek czerwonych; brak jest bowiem przerzutow no-
wotworowych w koéciach. Niemniej istnieje mo-
zliwo$¢ bardzo drobnych przerzutéw nowotworo-
wych, nie dajgcych sie stwierdzi¢ badaniem radio-
logicznym i bioptycznym, jak na to zwrocit uwage
prof. Tempka w Tow. Lekarskim, ktdre to prze-
rzuty mogtyby wywota¢ podraznienie szpiku kost-
nego. W przypadku naszym zwraca uwage wzmo-
zenie przemiany spoczynkowej i zatarcie obrysow
siodetka tureckiego. Zmiany te nasuwajg mozli-
wos¢ zaburzen w wewnetrznym wydzielaniu. By¢

$luzowych, stop



moze* ze nowotwdr zto$liwy nerki, prawdopodob-
nie nadnerezuk, dajgc przerzuty do ptuc spowodo-
wat z jednej strony zmniejszenie powierzchni od-
dechowej, z drugiej za$ strony wywotat zaburze-
nia w gruczotach dokrewnych (tarczyca, przysad-
ka), albo w \osSrodku moézgowym i na tej drodze
rozwineta sic czerwienica objawowa.
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SUMMARY

Symptomatic Polycythemia in the Case of

Hypernephroma with Metastases in Lungs.

by dr M. Kedra.

In this”case the author deals with a man of six-
ty, who fell sick with hypernephroma of the left
kidney with metastases in the lungs. After seve-
ral months from the beginning of the illness a full
polycythemia developed. Hit was 130°0, red cells
count 7,850.000, the white cells count 7.000. The pla-
telets number 350.000. In the hone marrow there
was .19/oo0l erythroid and 61°% of myeloid elements.

e sedimentation rate after on hour 0 mm, after
two hours 1 mm.

On the ground of close inquiry and clinical
observation the author concludes that in this ca-
se we deal with symptomatic polycythemia
which developed in the course of hypernephr.oma.

Te diminution of the surface of lung's resul-
ted by the metastases as a cause of polycythemia
must be excluded because the patient did not expe-
rience any dyspnea and the life capacity of the
lungs was still 2 700, ccm3

Although two punctions of the hone marrow
did not show any neoplastic cells, the probable
cause of the polycythemia seems to he the result
of metastases to the hone marrow and in conse-
quence the irritation and the increase of its hae-
mopoietic activity.
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Dr TADEUSZ NOWAK Krukow

/ pogranicza pediatrii i oliatrii. Otitis media el
mastoiditis occulta.

Zagadnienie stosunku zapalenia ucha $rodkowego
do alergii pokarmowej u niemowlat.

Leczenie jadzicy (toxicosis).

W moich wyktadach klinicznych i publikacjach
(a, ¢, d, f) podnositem, ze sprawa zapalenia ucha
srodkowego u niemowlat jest jednym z bardzo wa-
znych zagadnien w dziedzinie chorob niemowle-
cych, gdyz schorzenie to 1) jest przyczyng znacz-
nej $miertelnosci u niemowlat i 2) nastrecza —
jak zadna inna sprawa chorobowa — znaczne trud-
nosci rozpoznawcze i lecznicze. Totez nie bedzie
rzeczg zbyteczng, jezeli poglady na te sprawg cho-
robowg, ktore juz dawniej wypowiedziatem i przy-
toczytem, uzupetnig jeszcze poglagdami, wyrazony-
mi przez dwodch otiatrow xvagierskich. Jeden
z nich, a mianowicie K eeskes, kierownik przy-
chodni choréb gardta, nosa i uszu szpitala ,,Arpad”
w Ujpesti, zwraca uwaga na to, ze u niemowlat
moze powsta¢ usznopochodne ogdlne zakazenie bez
zadnych miejscowych objawoéw ze strony uszu.
Autor ten dochodzi do wniosku, ze xvkazdym przy-
padku zapalenia ucha Srodkowego, ktdremu towa-
rzyszg objawy jadzicy lub og6lnego zakazenia, na-
lezy przeprowadza¢ antrotomia, o ile zawodzi za-
chowawcze leczenie, a przy tym, o ile nie mozna
wyszukaé¢ jakiej$ innej przyczyny, mogacej wy-
wotaé te objawy. Autor podkre$la, ze antrotomig
nalezy wykonywac¢ rowniez w celach rozpoznaw-
czych i wypowiada zdanie, ze na podobieAstwo
probnej laparotomii nalezy réwniez wykonywac
prébna antrotomig. Co wigcej, autor zaznacza, ze
wobec znikomych objawoéw ze strony uszu, wska-
zaniem do zabiegu winien by¢é ogdlny stan zdrowia
niemowlecia, totez wskazanie to — zdaniem auto-
ra — winien dawaé pediatra. Autor stwierdza, ze
zapalenie ucha $rodkowego jest czgstg przyczyng
Smierci w wieku, niemowlecym. W bogatym mate-
riale autora (70 t6zek dla niemowlat) az w 90°%
przypadkéw ze schorzeniem przewodu pokarmo-
wego, czynnikiem wywotujagcym chorobg byto za-
palenie ucha $rodkowego. Zdaniem Keeskesa
leczenie zapalenia ucha Srodkowego sulfamidami
jest bezskuteczne.

R etjo, profesor otiatrii, podnosi, ze zapalenie
ucha $rodkowego u niemowlagt moze trwaé¢ nawet
przez kilka tygodni bez Zadnych miejscowych
objawéw. Autor wykonat sporg ilos¢ antrotomii,
do ktérych wskazania dawat pediatra; w niektd-
rych przypadkach autor byt zdumiony na widok
obfitej ilosci ropy, znajdujacej sig w uchu S$rod-
kowym. Zaznacza on przy tym, ze w przypadkach
tych badaniem wziernikowym nie stwierdzono za-
dnych zmian chorobowych xv uszach. Totez autor
wykonywat zawsze antrotomig, ile razy tylko o to
poprosit go pediatra. Zabieg ten bowiem, zdaniem
autora, czasto pomaga, a w zadnym wypadku nie
moze zaszkodzi¢. Autor pragnatby jednak, aby
w przysztosci mozna byto stwierdza¢ ukryte zapa-
lenie ucha S$rodkowego sposobem przedmioto-



otiatrycznym, a nie, jak dotad, przez pediatrycz-
ne rozpoznawanie per exclusione w.

Musza tutaj podkre$li¢é z naciskiem, ze pedia-
tryczne badanie, ktérego celem jest rozpoznanie
ukrytego zapalenia ucha, $rodkowego i wyrostka
sutkowego J)er exclus iouelll, musi by¢ prze-
prowadzane w jak najkrétszym czasie, aby jak
najwczes$niej, o ile zajdzie potrzeba, przeprowa-
dza¢ zabieg, gdyz — jak to podnosi Jankow-
SKi— ,wyczekiwanie na pojawienie siq typowych
objawdw zajecia wyrostka sutkowego moze skon-
czy¢ sig fatalnie przez wystgpienie powiktan we-
wnatrzezaszkowych lub przez wytworzenie sig po-
socznicy®“, a co przeciez szczegblnie u niemowlat
moze nastgpi¢ tatwo i szybko. Do wykonania
wszystkich badan dodatkowych (préby tuberkuli-
nowe, badanie moczu i krwi tgcznie z badaniem
bakteriologicznym, badanie rentgenowskie i na-
ktucie ledzwiowe) potrzeba najwyzej 4 dni. W eia-

. gu tego czasu u niemowlecia podejrzanego na za-
palenie ucha $rodkowego winno sie przeprowadzié
leczenie penicyling, ktéra winnismy wstrzykiwac
bez przerwy i w odpowiedniej dawce, tj. okoto
5.000 jednostek na 1 kg wagi niemowlecia i na do
bg. W tym czasie moze nastgpi¢ albo wyleczenie,
albo tez badanie wykaze, ze chodzi o inng sprawg
chorobowg, a nie o zapalenie ucha S$rodkowego.
Jezeli odpowiednie badania pozwolg na wyklucze-
nie wszystkich innych spraw chorobowych procz
usznej, nalezy wykona¢ zabieg, jednakze pod tym
warunkiem, ze stan dziecka nie ulegt w tym cza-
sie poprawie. Bez doktadnego i sumiennego prze-
badania niemowlecia, podejrzanego na zapalenie
ucha s$rodkowego i wyrostka sutkowego, nie
wolno dawaé otiatrze wskazania do wyko-
nania zabiegu. Zabieg ten, ktory oczywiscie jest
zasadniczo zabiegiem leczniczym, w przypadku
ukrytego zapalenia ucha S$rodkowego i wyrostka
sutkowego nalezy z koniecznos$ci podejmowac jako
jedno z drastyczniejszych badan dodatkowych.
Zabieg ten winien by¢ przeprowadzany na samym
koncu po dokonaniu wszystkich badan dodatko-
wych, wykluczajgcych jakie$ schorzenie, ’'mogace
wywotywaé takie same objawy, jakie wystepuja
z powodu ukrytego zapalenia ucha $rodkowego
i wyrostka sutkowego. Miedzy innymi schorzenia-
mi, o ktérych méwitem juz w moich doniesieniach
(d), nalezy zwroci¢ baczng uwage na zapalenie
opon, ktére u niemowlat nie tak rzadko moze prze-
biega¢ prawie bezobjawowo, przy czym ciemiaczko
duze moze by¢ nawet zapadniete. Totez w przy-
padkach o niejasnej przyczynie schorzenia u nie-
mowlat winno sie zawsze wykonywac¢ naktucie
ledzwiowe, chociazby nie stwierdzato sie zadnych
objawoéw oponowych. Niedoktadne, pobiezne prze-
prowadzenie badan musi prowadzi¢ do mylnych
wnioskéw rozpoznawczych i leczniczych.

Nalezy zastanowi¢ sie nad sprawg postepowa-
nia leczniczego w przypadkach, w ktérych stwier-
dza sie pewne Ilub niepewno objawy zapalenia
ucha Srodkowego, a jednoczes$nie i posocznice, wy-
wotang zwyktymi ropnymi zarazkami. Otoz
w przypadkach tych posocznica moze mie¢ zrédio
w zapaleniu ucha s$rodkowego lub odwrotnie, za-

palenie ucha moze byé¢ tylko jednym z przerzuto-
wych ognisk posocznicy. Dzisiaj, kiedy posiadamy
takie loki, jak pexnioylina i sal famidy.
powinnismy w takich przypadkach przeprowadzi¢
najpierw sprzezone leczenie tymi dwoma $rodka-
mi i dopiero woéwczas, gdyby w dalszym ciagu
objawy zapalenia ucha S$rodkowego utrzymywaty
sie lub nawet wzmagaty, nalezatoby przeprowa-
dzi¢ antrotonlie i to pod tym jednakze warunkiem,
ze poza ogniskiem w uchu Srodkowym nie stwier-
dzatoby sie jednoczes$nie w narzgdach wewnetrz-
nych ognisk przerzutowych, z ktérych przeciez
zarazki mogtyby sie dalej wysiewa¢ do krwi mimo
usuniecia ogniska z wucha S$rodkowego. Totez
w przypadkach ropniey z przerzutowymi ropnia-
mi w roznych narzadach i z przerzutowym ogni-
skiem w uchu $rodkowym, o ile nie pomaga ogél-
ne leczenie wymienionymi s$rodkami, wykonanie
antrotomii mija sie chyba z celem.

Poniewaz tak zagadniegie ukrytego zapalenia
ucha s$rodkowego, jak i zagadnienie uczulenia po-
karmowego, a tym bardziej pewien zwigzek, jaki
bez watpienia zachodzi miedzy tymi sprawami
chorobowymi u niemowlagt — nie sg jeszcze nale-
zycie doceniane, dlatego jest rzeczg wielce pozg-
dang, aby sprawy te omowi¢ nieco obszerniej. 'Za
tym, ze miedzy zapaleniem ucha $rodkowego
a uczuleniem istnieje pewien zwigzek, przemawia
ta okoliczno$¢, iz zapalenie ucha $rodkowego wy-
stepuje czesto wtasnie u uczulonych niemowlat, co
niejednokrotnie stwierdzatem u moich chorych.
Urbach podkres$la, ze o uczuleniowym tle za-
palenia ucha $rodkowego nalezy mysle¢ w tych
przypadkach, w ktorych procz zapalenia ucha, ja-
ko odczynu uczuleniowego, wystepujg jednoczes-
nie jakie$ inn¢ jeszcze objawy schorzenia uczule-
niowego (pokrzywka, dychawica itpj. Cierpienie
uszne na tle uczuleniowym autor nazywa otopa-
thia allergic a Lewis spostrzegat 6 przypad-
kéw surowiczego zapalenia ucha $rodkowego na
tle uczuleniowym. Proetz opisat przypadek,
tyczacy sie 15-miesiecznego dziecka, u ktérego je-
dnocze$nie z objawami dychawicy oskrzelowej
wystapito zapalenie ucha $rodkowego. W przy-
padku tym samo tylko wytgczenie z pozywienia
odpowiedniego wywotywacza spowodowato catko-
wite wygasniecie objawéw obu tych spraw cho-
robowych. Autor ten zaznacza, ze czesSciej, anizeli
sie to mysli, przyczyng objawoéw ze strony uszu
moze by¢ uczuleniowy obrzek btony S$luzowej ja-
my bebenkowej. Jones opisuje przypadek,
w ktorym zapalenie ucha S$rodkowego pojawiato
sie po zjedzeniu orzechéw. Felder m an spostrze-
gat przypadek surowiczego zapalenia ucha $rod-
kowego, powiktanego zapaleniem wyrostka sutko-
wego; w przypadku tym wyleczenie nastapito do-
piero po wylgczeniu z pozywienia mleka i jajek.
Noun w r. 1942 spostrzegat 2 przypadki, w kto6-
rych wykazat $cisty zwigzek przewlektego ropoto-
ku z uczuleniem pokarmowym.

Nalezy przyjac¢, ze uczuleniowo obrzekta i prze-
krwiona, a wipe bedaca w stanie niezytowego za-
palenia btona $luzowa jamy ucha Srodkowego jest
podtozem, na ktérym moze sie rozwingé jaka$



Sprawa ropna, a to tym bardziej, ze jama ta u nie-
mowlecia moze by¢ tatwo zakazona z jamy noso-
wo-gardtowej ze wzglagdu na szczeg6lne warunki
anatomiczne. W takich okoliczno$ciach uczulica
Pokarmowa bythby sprawg pierwotng, utatwiajg-
cg tylko powstanie sprawy ropnej, ktérg nalezato
by przeto pojmowac¢ jako sprawg wtdororzedng.
Musimy sie, jednakze liczy¢ jeszcze z inng okolicz-
noscia, a to mianowicie z tg, ze w przypadkach
pierwotnego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
na tle jakiego$ ogo6lnego zakazenia u niemowlecia
z utajonym rodzinnym obcigzeniem uczulenio-
wym, objawy uczulicy pokarmowej wyzwalaé mo-
ze dopiero czynnik zakazny.

Jak to podnosi miedzy innymi Hansen, roz-
ne czynniki mogag utatwia¢ wyzwalanie objawdw
uczulicy pokarmowej. Do czynnikéw tych nalezy
zaliczyé: zaburzenie czynnos$ci zaczynow trawien-
nych i wydzielania kwasu solnego, zbyt obfite
lub szybkie spozywanie pokarmoéw biatkowych,
sprawy zapalne btony S$luzowej jelit, wreszcie pe-
wne ciata chemiczne (kofeina, saponiny, z64¢ i al-
kohol). Nalezy tu zaznaczy¢, ze, jak to podaje
Hansen, w150 g szpinaku znajduje sie 0.12 g sa-
poniny. Totez nic dziwnego, Zze u niemowlat sto-
sunkowo czesto wystepuja objawy uczulicy po
spozyciu tej jarzyny. Stwierdzono roéwniez, ze
w wieku miodszym wywotywacz przedostaje sie
do tkanek o wiele tatwiej, niz w wieku starszym.
Szczeg6lne znaczenie, jezeli chodzi o uczuliee po-
karmowa, posiada watroba, ktérej zadaniem m. i.
.jest dotrawianie pewnej ilosci biatka niestrawio-
nego nalezycie w przewodzie pokarmowym. Totez,
gdy do watroby dostaje sie wieksza ilos¢ tego biat-
ka lub, jezeli migzsz watroby w przebiegu jakiej$
choroby zakaznej, czy tez w przebiegu ropnego za-
palenia ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego
ulegnie pod wptywem jadéw uszkodzeniu, to, gdy
nastagpi to u osobnika z utajong wrodzong nad-
wrazliwoscig, moze z tatwos$cig przyjs¢ do wystg-
pienia objawéw uczulicy. A trzeba tutaj pamietac,
ze jady zarazkéw moga jednocze$nie dziata¢ ujem-
nie nu. czynnno$¢ zaczynéw trawiennych. Okolicz-
nos¢ u utatwia jeszcze bardziej wyzwolenie obja-
wow uczulicy, gdyz w takich przypadkach wa-
Y%7l poza 1lyin’ ze jest uszkodzona, otrzymuje je-
bi-ith V v tku wigkszg ilo$¢ niedotfawionego

j*1  klawy uczulicy pokarmowej u niemowlat

diujg najczesciej w postaci schorzenia prze-
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wniez w niektorych Przypadkach ujemnie miej-
scowo na $luzéwke jamy ucha $rodkowego-(obrzek,
przekrwienie), przez co niewatpliwie przyczyniac
sie moze w obrebie tej jamy do powstawania
glebszych zmian anatomo-patologicznych, utrud-
niajagcych lub wprost uniemozliwiajgcych wyle-
czenie omawianej sprawy chorobowej. Dlatego tez

nalezy przyja¢, zebez przeciWuczuleniowcgo, die-
tetycznego Jeczenia w przypadkach zapalenia
ucha Srodkowego u osobnika cierpigcego jednocze-
$nie na uczuliee pokarmowga lub tez u osobnika
obarczonego rodzinnym obcigzeniem uczulenio-
wym, 0 czym winniS§my sie przekonaé w wywia-
dach, leczenie zapalenia .ucha $rodkowego jakimi-
kolwiek Srodkami moze nie by¢ wcale skuteczne.
Totez w naszym postepowaniu leczniczo-dietetycz-
nym musimy bezwarunkowo uwzglednia¢ czynnik
uczuleniowy. Nie uwzglednianie tego czynnika
winno by¢ uwazane za ciezkie przewinienie i za
powazny b#agd sztuki lekarskiej. Jezeli bowiem
uczulenie pokarmowe bez jakichkolwiek innych
towarzyszacych schorzen moze wywota¢ ciezkie
zaburzenie przewodu pokarmowego i powaznie
podkopywaé¢ ogélny stan zdrowia niemowlecia,
a niekiedy nawet doprowadza¢ do zejscia Smiertel-
nego, to tym bardziej chyba uczulenie, o ile nie
wylgczy sie wywotywacza, moze spowodowaé ka-
tastrofe w tych przypadkach uczulicy, w ktérych
istnieje jednocze$nie ciezkie, a trzeba przyjaé, ze
jest ono zasadniczo u kazdego niemowlecia ciez-
kie — zapalenie ucha srodkowego i wyrostka sut-
kowego. Znaczna ilo$¢ na raz podanego wywoty-
wacza moze spowodowaé powstanie tak zwanego
wielkiego wstrzgsu uczuleniowego, mogacego sie
zakonczy¢ nawet zejsciem Smiertelnym. Osobiscie
miatem mozno$¢é spostrzegania trzech przypad-
kow takiego wtasnie wstrzagsu. W dwéch przypad-
kach, a mianowicie w jednym u dziecka 8-letnie-
go (e), w drugim u dorostej kobiety, wstrzgs ten,
mimo groznych objawéw, zakonhczyt sie pomyslinie,
za$ w przypadku 3., tyczacym sie niemowlecia,
wstrzas ten zakonczyt sie Smiercig. W przypadku
tyczacym sie 8-lotniej dziewczynki wstrzas wysta-
pit im zjedzeniu na czczo jajka ugotowanego na
twardo (chodzito o wykonanie proby Vaughana),
u osoby dorostej chodzito najprawdopodobniej
o uczulenie na mleko, a u niemowlecia, chorego
zresztg na zapalenie ucha $rodkowego, u ktorego
poza tym stwierdzono $wierzbigczke, spozycie
w ciggu dnia 450 g krowiego mleka z 450 g kleiku
bezposrednio po 14-dniowej diecie wodnej wywo-
tato objawy takie, jak czyszczenia, wysoka gorgcz-
ka, niepokdj, bezsennos$¢, brak taknienia, wymioty,
zaostrzenie rysow twarzy, lekka sinica. W$rod wy-
mienionych objawdéw, utrzymujacych sie przez kil-
ka dni dziecko zmarto, Objawoéw tych nie mozna
byto wigzaé z zapaleniem ucha, albowiem po wy-
konanej antrotomii stan zdrowia dziecka poprawit
sie nieco, a dopiero po spozyciu wymienionej ilosci
mleka krowiego nastgpito bezposrednie i gwattow-
ne pogorszenie.

Na tym miejscu nalezy podkres$li¢, ze bardzo
waznym jest unikanie zbyt diugiego gtodzenia,
ktore przeciez musi prowadzi¢ do obnizenia o0gd6l-
nej odpornos$ci ustroju, a poza tym zbyt diugie
gtodzenie obniza zdolno$¢ trawienia i przyswaja-
nia pokarmu (obnizenie tolerancji). Gtodowka nie
powinna trwaé¢ diuzej, niz jedng dobe. Po gtodow-
ce nalezy podnosi¢ dawke odpowiedniego, tj. poz-
bawionego wywotywacza pokarmu najlepiej w ten
spos6b, aby codziennie ilo§¢ pokarmu podwyzszaé



d 50—60 g na dobe do tej iloSci pokarmu, ktéra by
pokryta kaloryczne zapotrzebowanie niemowlecia.
Zapotrzebowanie za$ ptynoéw nalezy uzupetniaé
w czasie stopniowego dawkowania pokarmu Her-
batkg, a najlepiej kleikiem (ryzowy, jeczmienny,
mondmninowy), przy czym winno sie uwazac, aby
niemowle nie byto uczulone na podawany mu
kleili. U kazdego niemowlecia, podejrzanego na
uczulenie, winno sie przeprowadza¢ odpowiednie
badania, mogace utatwi¢ wykrycie wywolywacza.
W tym celu nalezy przeprowadzi¢ proby Vaugha-
na oraz proby na- czy $rédskorne. Jezeli prob tych
nie mozna wykonaé, to w kazdym razie u niemo-
wlecia podejrzanego na uczulenie, a przy tym
chorego na zapalenie ucha, nalezy zastosowaé pe-
wne dietetyczne $rodki ostroznos$ci. Poniewaz nie-
mowleta najczes$ciej bywaja uczulone na biatko
krowie, dlatego chore niemowle winno sie karmié
pokarmem kobiecym pozbawionym biatka krowie-
go przez wytagczenie tego biatka z pozywienia liar-
micielki. Wytaczy¢ nalezy krowie mleko, masto,
mieso wolowe, krowie i cielece oraz ser Kkrowi.
Karmigca nie powinna pi¢ rosoin wotowego, ani
tez zup sporzadzanych na tym rosole. Nie powinna
tez ona je$¢ pieczywa, do ktdrego dodano masta
lub mleka krowiego. Réwniez nalezy wytgczy¢ zjej
pozywienia czekolade, pralinlii, budynie, jednym
stowem wszystkie te pokarmy, do ktérych sporza-
dzenia uzyto dodatku w postaci mleka czy tez ma-
sta krowiego. Zupy nie nalezy zaprawia¢ kwasng
Smietang krowig, a zasmazke nalezy sporzadzad
na ttuszczu wieprzowym, kurzym, gesim lub ja-
dalnej oliwie. Ze wzgledu na to, ze niektére uczu-
lone niemowleta, karmione pokarmem karmiciel-
lii, oddziatywujg zaburzeniem przewodu pokarmo-
wego wtedy, kiedy matka spozywa owoce i jarzy-
ny (najczesciej wchodzg tutaj w gre: pomidory,
szpinak, szczaw, marchewka, czere$nie, truskawki,
poziomki i wisnie) nalezy przeto wytgczy¢ je z po-
zywienia karmigcej. W przypadkach, w ktérych
nie rozporzadzamy pokarmem  kobiecym lub
w ktérych pokarm, mimo wytgczenia najczestj-
szych wywotywaczy, powoduje w dalszym ciggu
objawy uczulicy — musimy z konieczno$ci uciec
sie albo do‘karmienia mlekiem kozim lub owczym,
o ile niemowle na nie nie jest uczulone, albo mle-
kiem roslinnym, jak np. mlekiem stonecznikowym,
migdatowym lub mlekiem sojowym, a wreszcie
w razie uczulenia na wymienione gatunki mle-
ka — mlekiem sztucznym, ktérego skiad i sposob
przyrzadzenia podatem za Row e’'m w publikacji,
wymienionej pod b.

Poniewaz w przypadkach ukrytego zapalenia
ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego u niemo-
wlat wystepuje tak czesto jadzica (toxicosis), dla-
tego nie mozna pomina¢ milczeniem sposobdw jej
zwalczania. Jadzice zwalczamy zasadniczo przez
usuniecie wtasciwej przyczyny jej powstania. Nim
jednak przyczyne te usuniemy, musimy przede
wszystkim opanowaé¢ jeden Z' najgrozniejszych
objawow jadzicy, a mianowicie odwodnienie
(exsicosis). Z objawem tym spotykamy sie
pospolicie w przypadkach omawianej choroby.
Niedopuszczenie do odwodnienia winno byé na-

szym usilnym dazeniem. W tym celu nalezy po-
dawac¢ niemowleciu obficie ptyny. \Y razie, gdy
dziecko wymiotuje lub nie chce pi¢ ptynu, nalezy
wstrzykiwaé, i to najlepiej dozylnie, kilka razy
dziennie po kilkadziesigt cni3fizjolog, roztworu so-
li kuchennej z dodatkiem 10—20 cm" 10"/o roztworu
glukozy. Do wstrzykiwan nadajg sie najlepiej
u niemowlat zyty czaszkowe. W strzykiwania te po
nabyciu pewnej wprawy przez wstrzykujgcego nie
sprawiajg wiekszych trudnosci. W zadnym wy-
padku nie nalezy wstrzykiwaé do zatoki strzatko-
wej, gdyz jest to zabieg zbyt ryzykowny. Niekté-
rzy autorzy polecajag S$rodek chemiczny, zwany
»periston” do zwalczania odwodnienia. Srodek ten,
sporzadzony przez Hechta i Weesego, zawie-
ra kollidon, tj. polyvinylpyrrolidon. Wymieniony
zwigzek chemiczny ma silne wilasnosci wigzania
wody, a nie ma jednoczes$nie szkodliwego dziatania
gumy arabskiej, uzywanej przez Bayliss’a
w celu zwalczania odwodnienia. Guma arabska
magazynuje sie przede wszystkim w komorkach
watroby, co powoduje jej obrzek i zaburzenie jej

.czynnos$ci. Wptyw peristonu ma polega¢ na wzmo-

zeniu ilosci krazacej krwi, zwiekszeniu pojemnos-
ci minutowej serca, oraz przyspieszeniu pradu
krwi. Dzieje sie to wszystko wskutek tego, jak to
wykazaty badania Dickhoff’a i Kiinstler’a,
ze periston, hamujac wysiekanie osocza z naczyn,
zmniejsza zageszczenie krwi, naczynia krwiono$-
ne wypetniajg sie krwig dokladniej, zwieksza sie
podaz krwi do serca! zwieksza sie réwniez ilos¢
osocza, natomiast zmniejsza sie ilos¢ hemoglobi-
ny, ciatek czerwonych i biatka surowiczego. Wiel-
ce pozytecznym okazuje sie wstrzykiwanie osocza
czyli plazmy krwi. Obecnie ze wzgledu na mozli-
wos¢ uzyskania amerykanskiej, konserwowej plaz-
my krwi, stosowanie plazmoterapii winno by¢ jak
najbardziej rozpowszechnione w przypadkach ja-
dzicy. Wedtug Linnewoli’a dziatanie plazmote-
rapii ma polega¢ miedzy innymi gtéwnie na od-
truwajagcych wilasnosciach globuliny. Pek ete
leczy jadzice wiewaniami fizjologicznego roztworu
soli kuchennej, 10% rozt. glukozy, a przy tym co-
dziennie wstrzykuje 1—2 jednostki insuliny.

Na osobng wzmianke zastuguje zagadnienie
przetaczania krwi. Niektorzy jeszcze dzisiaj usitu-
ja zwalcza¢ jadzice przetaczaniem peinej krwi.
Osobiscie uwazam, ze w tym czasie, kiedy objawy
jadzicy wysuwajg sie na pierwszy plan, przeto-
czenie petnej krwi moze by¢ nawet zabiegiem gro-
znym dla zycia. O tym miatem sposobno$¢ przeko-
na¢ sie w czasie wojny w kilku przypadkach ja-
dzicy. W przypadkach tych juz w bardzo krétkim
czasie po przetoczeniu krwi nastgpito zejscie
Smiertelne i to mimo doktadnego oznaczenia gru-
py Kkrwi.

Zachodzi pytanie w czym tkwi niebezpieczen-
stwo przetaczania krwi w okresie peinego biegu
jadzicy. Najprawdopodobniej chodzi tu o ostrg
niewydolno$¢ serca. Wstrzykniecie bowiem peinej
krwi a wiec i ciatek czerwonych — wobec istnie-
jacego juz zageszczenia krwi w jadzicy — zage-
szcza krew jeszcze bardziej, a to dlatego, iz ptynna
cze$¢ wstrzyknietej krwi zostaje z ustroju szybko



wydalona, natomiast krwinki czerwone zostajg za-
trzymane. Zagoszczenie krwi prowadzi do zwiek-
szenia sie oporu dla pracy mies$nia sercowego,
a wreszcie do ustania czynnoéci i tak juz ad ma-
ximum przecigzonego serca. Za tym, ze nie chodzi
tu o jaka$ inng przyczyna, przemawia ta okolicz-
nos¢, ze w jadzicy i to w petni jej rozwoju, przeta-
czanie surowicy, niekoniecznie ludzkiej, ale np.
przeciwbtoniczej lub homoseranu — nie tylko nie
szkodzi, ale przeciwnie, niewatpliwie dziata bar-
dzo korzystnie, jak to w czasie wojny miatem spo-
sobno$¢ wielokrotnie stwierdza¢. Wobec tego n a-
lezy uwaza¢ przetaczanie petnej krwi
w przypadkach jadzicy za zabieg
btedny, a przy tym szkodliwy, nato-
miast Przetaczanie osocza, czyli
plazmy krwi za zabieg niewatpliwie
korzystny.
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SUMMARY

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

Treatment of toxaemia.
by Dr T. Nowak.

The occult otitis media which is responsible for
large proportion of fatal cageg in infancy may
present sieat diagnostic and therapeutic difficul-
ties.. In suspected cases after exclusion of other
possible sources of infection by thorough clinical
investigation the best and quite safe procedure is
the explorative antrotomy. The role of allergy as
a predisposing factor in development of otitis is
emphasized and discussed. This should be remem-
bered during treatment and the allergic agent -
usually cow milk — eliminatea from the diet of
infant and its nursing mother or desensitization
tried.

Special care should be taken with regard to
Prevention and treatment of dehydration occur-
MUB in toxaemia. Sufficient amount of fluid
should be given by mouth an if necessary intra-
venons injections of saline, plasma, or ,periston”

administered. Transfusion of the whole blood
in severe eases of toxaemia and dehydration
might cause the heart failure and better should
be avoided.

Dr med. JOZEF GODLEWSKI Wroclaw

O niektorych odchyleniach od prawidtowego
przebiegu Swinki u dzieci i prébie
ich interpretacji

Epidemiczne zapalenie przyusznicy rozwija sie
po dtugim okresie wylegania, przebiegajac zwykle
wsérod znanych objawéw miernie wysokiej gorgcz-
ki, bélu w okolicy uszu, ciastowatego obrzeku
przyusznicy, najpierw jednostronnego, pozZniej
i po stronie drugiej, przy czym objawy og6lne sa
w wiekszosci przypadkéw zaznaczone.

Powszechnie wiadomo, ze obraz kliniczny $win-
ki niejednokrotnie odbiega od mniej lub wiecej
klasycznego przebiegu i pod tym wzgledem wiel-
kie znaczenie zwykliSmy przypisywa¢ pojeciu g e-
nius epidemicus. Rzeczywiscie spostrzezenia
Swiadczg o istnieniu charakterystycznych wiasci-
wosci poszczeg6lnych epidemii tej choroby zakaz-
nej, badZ to odnosnie ciezkos$ci przebiegu, badz to
przewazajacego udziatu pici, badz wreszcie gdy
chodzi o czesto§¢ wystepowania jednostronnego
lub  obustronnego obrzeku przyusznicy. Ale
i w obrebie epidemii zdarzajg sie réznice dotycza-
ce czestosSci pojawiania sie objawéw towarzysza-
cych zapaleniu gruczotéw przyusznych, udziatu
wieku, zajecia takze innych S$linianek itp.

Postepy wirusologii rzucity snop S$wiatta na
etiologie, patogenezo i stosunki immunologiczne
w nagminnym zapaleniu przyusznic — chorobie

zakaznej, ktorej mato uwagi poswiecg Swiat lekar-
ski, umieszczajgc jg na szarym korcu szeregu in-
nych zakaznych chorob. Jakkolwiek badania zapo-
czatkowane ustaleniem i okre$leniem natury za-
razka chorobotwdérczego Swinki daty impuls do
dalszych badan, to jednak wiele jeszcze faktow
z dziedziny patogenezy klinicznego przebiegu
i immunologii tej jednostki chorobowej pozostaje
nadal bez wyjasnienia.

Zamierzam omowi¢ kilka przypadkéw niety-
powego obrazu chorobowego $winki, starajgc sie
przy tym interpretowaé¢ ich istoto na podstawie
Swiezo ustalonych przez nauko danych z tej ga-
tezi wiedzy.

Przypadek 1.— B. O. 12-letui chtopiec chorowat
na odro koklusz i ptonice, przyjety na oddziat
dzieciecy Panstwowego Szpitala Powszechnego
w Tarnopolu, dnia 21. VIII. 1941. z powodu trwa-
jacego od 24 godzin bardzo silnego i gwattownego
bélu w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego le-
wego, promieniujgcego w kierunku przewodu ze-
wnetrznego lewego ucha oraz na skutek obrzmie-
nia okolicy przyusznicy po tej samej stronie. Wy-
nik badania w chwili przyjecia (dane tylko istot-
ne): obrzmienie lewostronne twarzy, ktére swg
postacig, potozeniem i rozmiarami dokfadnie od-
powiadato catosci przyusznicy. Wybitna bolesnos¢



przy pocigganiu matzowiny lewego ucha i uci-
skowa gatgzek nerwu trojdzielnego po stronie le-
wej. Otoskopia obustronna zmian nie wykazaila.
Zaznaczony SzczekoScisk. Jama ustna i gardtowa
patologicznie nie zmieniona, uzebienie réwniez
bez zmian widocznych (badania stomatologiczne-
go nie przeprowadzono z powodu trudnosci zwig-
zanych z warunkami wojennymi). Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Cieptota 38.6".

22. VI1II. Silny b6l utrzymuje sie nadal, tago-
dzony nowalging. Powiekszenie lewej S$linianki
podszczekowej i podjezykowej, zaczerwienienie
dookota lewego ujscia przewodu Stenoniana. Bl
podczas potykania pokarmu i szerokiego otwiera-
nia ust nasila sie. Sucho$¢ w jamie ustnej. Brak
taknienia. Cieptota 38,7°. Mocz: bez zmian.

23. VIIl. Zaznaczony lekki szczekoscisk, poza
tym bez zmian.
25. VIIl. Obrzek mniejszy. Cieptota ciata

37—37,6. BAl mniejszy, sucho$¢ ust, brak taknienia
i 0gdlne ostabienie utrzymuja sie.

26. VI1I1. Obrzek przyusznicy i pozostatych Sli-
nianek ustapit, b6l ustat. Cieptota 37—37,5". Boent-
,gen klatki piersiowej bez zmian patologicznych.
Pirquet (—). Krew: 7,100 ciatek biatych, palecz. 3/o.
segmen. 29°0, eozyn. 8°%», limfoc. 52°/q monoc. 8%.
Odczyn opadania krwinek 6 mm po godz. Mocz:
bez zmian.

30. VI1II. Cieptota ciata 374°

W wiekszosci przypadkéw — wedlug liolla
w 76,2"/o — wystepuje obustronne powiekszenie $li-
nianek przyusznych, przy czym zwykle uptywa
okres 23 dni miedzy zajeciem gruczotu po jednej
i drugiej stronie. Mayerhofer wuwaza nagle
wystgpienie schorzenia po stronie przeciwnej po
14 dniach za alergiczng reakcje analogiczng z pto-
niezym zapaleniem nerek. Mozliwo$¢ pojawienia
sie obrzmienia po stronie przeciwnej w czasie od-
legtym od poczatku choroby trudna jest do wyttu-
maczenia stosunkami immunobiologicznymi obec-
nie nam znanymi. Badania serologiczne bowiem
przeprowadzone u ludzi wykazaly zdolno$¢ od-
chylenia dopetniacza j>rzez surowice ozdrowien-
cow, przy czym w znakomitej wiekszosci przypad-
kéw wysokie miano przeciwciat przypadato na 14
dzien zakazenia, a rzadko sie zdarzato, aby ustjd.i
chorego nie wytworzyt przeciwciat przed upty-
wem 12 dni (Enders). Jakkolwiek mozna by
przyja¢é mozliwo$s¢ opdéznionego i powolnego wy-
twarzania przeciwciat w wyjgtkowo rzadkich
przypadkach pdznego obrzmienia drugiej przyusz-
nicy, to nawet jesliby ta ewentualno$¢ nie za-
chodzita obecno$é¢ przeciwciat nie gwarantuje je-
szcze odpornoéci. Klinicy$ci dobrze wiedzg, ze np.
nawroty duru wystepujg w okresie istnienia wy-
sokiego miana swoistych aglutynin w surowicy
chorych, a wyzdrowienie i odporno$¢ pojawia sie
z chwilg znikniecia swoistych przeciwciat z krwi.

5. TX. Cieptota 375" Brak apetytu, sucho$é ja-O wiele wyraZzniej niedostateczne dziatanie humo-

my ustnej, bél glowy.

ralnych mechanizméw obronnych ujawnia sie

9. IX. Obrzmienie w okolicy przyusznicy pra-w chorobach wirusowych, do ktdrych nalezy $win-

wej o charakterze podobnym do poprzedniego po
stronie lewej. Bdl niezbyt nasilony w stawie skro-

ka. W niektérych zakazeniach wywotanych przez
zarazek przesaczalny odpornos¢ wrazliwego na-

niowo-zuchwowym prawym podczas otwierania rzadu pojawia si¢ dopiero po dotarciu krazacych
ust. Cieptota 384°. przeciwciat do narzgdu i niejako impregnowania
11. IX. Obrzmienie mniejsze, sucho$é ust ustata,go nimi (Hirszfeld). DonoS$niejsze znaczenie

taknienie lepsze. Cieptota 37,6°

16. IX. Brak obrzmienia. Chtopiec zdrow.

Powyzszy przypadek interesujgcy jest z kilku
przyczyn: bardzo silnego boélu. towarzyszacego
obrzmieniu przyusznicy, dtugiego, bo 19 dni wy-
noszacego okresu miedzy pojawieniem sie obrzeku
$linianki przyusznej po jednej i po drugiej stro-
nie oraz zajecia Slinianek podszczekowej i podje-
zykowej.

Skala boléow i bolesnosci uciskowej w przebie-
gu epidemicznego zapalenia przyusznic jest roz-
na. Nie rzadko dzieci nie skarzg sie w ogole na bol
i nie oddziatywujg na miejscowo wywarty ucisk.
Inne za$ podaja, ze odczuwajg uczucie napiecia
i bél w okolicy obrzmienia i podczas ruchéw zuch-
wy, przy czym nalezy sie czesto liczy¢ z przesadng
oceng, szczegblnie u osobnikdw neuropatycznych.
Wreszcie stosunkowo rzadko spotykamy bardzo
gwattowne, niekiedy napadowe bdéle o typie neu-
ralgicznym. W konkretnym przypadku boéle byty
state, nie napadowe i po wykluczeniu zmian
w uchu i uzebieniu, a wobec istnienia rownoczes-
nie wyraznej uciskowej bolesnosci nerwu troj-
dzielnego przyjatem jako ich przyczyne ucisk po-
wiekszonej i obrzekiej tkanki gruczotowej na
witdkna nerwu tréjdzielnego i Sciane zewnetrznego
przewodu stuchowego.

posiada odpornos$¢ torowa jako rodzaj odpornosci
tkankowej, powstajgca na skutek wedréwki za-
razka po okreslonym torze do narzadu przezna-
czenia, pod wptywem ktérej wyzwalajg sie odczy-
ny odpornosciowe miejscowe.

Udziat S$linianek podszczekowych i podjezyko-
wych w przebiegu ostrego epidemicznego zapale-
nia przyusznic nie stanowi wielkiej rzadkosci.
Linck proponujgc pojecie polyglaudulitis
chciat podkresli¢ organotropizm zarazka S$winki
do gruczotéw Slinowych. Lecz w Swietle spostrze-
zen klinicznych widzimy, ze tego rodzaju upro-
szczona patogeneza nie jest istotna, gdyz obok
Slinianek bywajg wciggniete w proces chorobowy
najréznorodniejsze narzady, bardzo odbiegajace
pod wzgledem budowy anatomicznej i wtasciwos-
ci funkcjonalnych od gruczotow S$linowych.
W przebiegu $winki u dorostych bowiem spotyka
sie czestokro¢ zajecie takich réznorodnych narzg-
déw, jak jader, jajnikow, stercza, trzustki, tarczy-
cy, grasicy, gruczotéw mlecznych, nerek i uktadu
nerwowego os$rodkowego. Pewne powinowactwo
zarazka nagminnego zapalenia przyusznic do gru-
czotdw Slinowych mozna by raczej przyja¢ z pe-
wnym zastrzezeniem dla wieku dzieciecego, w kto-
rym zakazenie ogranicza sie zasadniczo do $linia-
nek a zachorowanie jader, jajnikow, trzustki i in-



uych narzagdow pojawiajg sie wyjagtkowo. Jednak-
ze zapalenia opon moézgowych i moézgu na tle
Swinki i u dzieci wcale nie sg sporadyczne. Zwy-
kle obrzek $linianek podszczekowych i podjezy-
kowych wystepuje w toku trwania zapalenia przy-
usznic a rzadziej je wyprzedza. Ponizej przyta-
czam przypadek izolowanego zapalenia $linianek
podszczekowych bez réwnoczesnego zajecia gru-
czotow przyusznyeb, ktdry jednak zdarzyt sie pod-
czas istniejgcej stabej epidemii $winki. Heg ler
wspomina natomiast o nagminnym wystgpieniu
zapalenia $linianek jezykowych bez zwiazku z epi-
demig Swinki.

Przypadek 2. D. K. dziewczynka w wieku 4 lat
przybyta do Polikliniki Dzieciecej z powodu go-
ragczki i zupeinej niecheci do przyjmowania po-
karmu od dwu dni. Badanie dnia 8. X1I. 1940 r.:
nieznaczny niezyt nosa, btona S$luzowa jamy ust
i gardia zaczerwieniona, ujscie przewodu przy-
usznego lewego nieco zaczerwienione, gruczoty
przyuszne bez zmian. Jezyk obtozony szarym na-
lotem, uniesiony cokolwiek ku gorze i ku stronie
prawej, lewa $linianka podszczekowa obrzekta, na
ucisk bolesna, pod wplywem ucisku nie zauwazo-
no wydobywania sie wydzieliny. Uzebienie bez
zmian. Gruczoty podszczekowe i szyjne nie po-
wiekszone. Narzady wewnetrzne bez zmian. Cie-
ptota ciata 39,8°. Wobec przypuszczenia ropnego
zapalenia $linianki podszczekowej zastosowano

streptocid 0,2 trzy razy dziennie i 10 cm3 Kkrwi
domiesniowo.

wa szersza. O. B. 18/30. Punktat ledzwiowy: ptyn
wodojasny, wyptywa pod wzmozonym ci$nieniem,
pleocytoza 40/3 (limfocyty), Pandy (++), zawar-
tos¢ cukru nie byla oznaczona, bakteriogicznie
ptyn jatowy. Cieptota ciata 38,2n

4, VI1II. Pirquet (+). Stan bez zmian.

5 VIII. Ponowne naktucie ledzwiowe; wynik
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego jak poprzed-
ni, tylko o nieco wiekszej pleocytozie. Dziecko spo-
kojniejsze, nie senne, skarzy sie nadal na bdél gto-
wy, nie wymiotuje. Cieptota 38,2°.

6. VIII. BAl przy ruchach zuchwy. Obrzmienie
$linianki przyusznej po stronie prawej. Brak szty-
wnosci karku, Kernig (—), Brudzinski (—). Gardio
czerwone, zaczerwienienie okolicy uj$¢ przewoddéw
Stenoniana. Bl gtowy silniejszy.

7. VIII. Obrzmienie przyusznicy po stronie le-
wej. Slinianki podszczekowe i podjezykowe nie po-
wiekszone. Cieptota 38n

9. VIII. Obrzmienie przyusznic utrzymuje sie.
Naktucie ledzwiowe: ptyn mozgowo-rdzeniowy
wyptywa pod $rednim ci$nieniem, pleocytoza 15/3
(limfocyty), Pandy (+). Cieptota 37°

U. VIII. Powigkszenie gruczotdw przyusznych
ustgpito. Temperatura ciata prawidtowa. Punktat
ledzwiowy bez zmian.

Opisany przypadek zwraca uwage ze wzgledu
na stosunkowo nieczeste surowicze zapalenie
opon moézgowych w przebiegu $winki, wyprzedza-

jace zapalenie przyusznic. Fakt wystgpienia zapa-

lenia opon moézgowych przed pojawieniem sie

Slinianki nie stwierdza sie. Temperatura ciata

razka w obu zapaleniach i tym samym odrzuci¢

39,1. Dziecko wstrzymuje sig¢ od przyjmowania po- koncepcje uczynnienia rzekomo nieznanego za-
karmu. Streptocid odstawiono. Leczenie ObjaWO- razka Zapa|enia opon 'm()zgowych w przebiegu
We. Swinki. Rilliet i Barthez podkreslajg maty

12, XIlI. Stan lepszy, dziecko prosi o jedzenie.odsetek zajecia innych narzadéw poza przyuszni-

Obrzek S$linianki podszczekowej niniejszy. Ciepto-
ta 37,1°

cami wsréd chorych na nagminne zapalenie S$li-
nianek przyusznych, bo wynoszacy 43°o, to jest

14. X1l. Obrzegk $linianki podszczekowej ustg-na 230 chorych byto 10 przypadkow z dodatkowy-

pit. Chora pogodna, bardzo wzmozone taknienie.
Cieptota prawidtowa.

Niektérzy autorzy podkreslajg ciezszy prze-

leg epidemicznego zapalenia S$linianek jezyko-
wy! i niz przyusznych; w tym jednakze przypad-
li s an dziecka na og6t nie byt ciezkim i tylko

° Anianki utrzymywato sie okolo 6—8
1w * cwa Przed zniknieciem obrzmienia $li-
nianki rozwingt sie obraz chorobowy typowej
Swinki z umiejscowieniem w przyusznicaeh u dru-
giego z rodzenstwa, pici meskiej, pochodzacego
z cigzy blizniaczej.

Przypadek 3. Z. K. dziewczynka 7-letnia przy-
wieziona do szpitala z powodu bo6lu gtowy, wymio-
tbw i goraczki, trwajgcej druga dobe. Badanie
dnia 3. VIII. 1941, wykazato: ogdlng drazliwosé
dziecka, przeczulice skoiy, czerwong dcrmogralie,
lekkg sztywno$¢ karku, Kemig ( ), Brudzinski
karkowy (+), Brudzinski tonowy odruchy skor-
ne i S$ciegniste prawidtowe, napiecie mie$ni pra-
widtowe. Ptuca i serce bez zmian, akcja serca nie-
co przys$pieszona. Narzady jamy brzusznej zmian
nie wykazaty. Rtg. klatki piersiowej: ognisko
zwapniato w prawym gornym piacie, wneka pra-

mi objawami ze strony innych narzadéw, z czego
tylko 3 przypadaty na wiek ponizej 15 lat, a ani
jeden ponizej lat 12. Dawne statystyki Berg-
marka podajg zaleznie od charakteru epidemii
czesto$¢ wystepowania samych objawdw ze strony
uktadu nerwowego os$rodkowego w granicach
0,1—10%. Sadze, ze roznice w podawanej przez
autoréw czestosci wystepowania zapalenia opon
moézgowych na tle $winki w pewnym stopniu za-
lezag od trudnosci rozpoznawczych, tym bardziej,
ze dane anamnestyczne nie zawsze Sg pewne,
a ponadto aseptyczne zapalenie opon i mézgu mo-
ze istnie¢ bez rownoczesnego powiekszenia S$linia-
nek. Obecne nasze wiadomosci pochodzace przede
wszystkim z dwu ostatnich lat zmuszajg do kry-
tycznego ustosunkowania sie do dotychczasowych
zapatrywan na etiologiczng i patogenetyczng za-
lezno$¢ roznych objawow epidemicznego zapalenia
przyusznic jako podstawowej choroby oraz po-
zwalajg na zajecie wtasciwego stanowiska w tych
zagadnieniach. Udalo si¢ bowiem przez wstrzyk-
niecie matpie zapalnego ptynu modzgowo-rdzenio-
wego chorego na $winke spowodowa¢ obrzmienie
przyusznic, dalej dla celédw réznicowej diagnosty-



ki aseptycznego limfocytarnegO zapalenia opon
moézgowych u tych chorych uzyto testow wigzania
dopetniacza (Enders, Cohen, Kane) i prob
skornych, polegajacych na alergicznym odczynie
ustroju na $rédskérne wprowadzenie pewnej ma-
tej ilosci nieczynnego zarazka przesgezalnego.
Sktaniamy sie wiec dzi$ do przyjecia, ze tego ro-
dzaju schorzenia, jak zapalenia opon moézgowych
i mézgu oraz szereg innych «—a wystepujace row-
nocze$nie z ostrym nagminnym zapaleniem Ilub
samoistnie w przebiegu epidemii $winki sg spowo-
dowane tym samym wirusem, ktory jest czynni-
kiem etiologicznego zapalenia $linianek przyusz-
nych.

Do rozwazan nad higiogeneza i immunobiolo-
gicznymi procesami rozgrywajacymi sie w ustroju
chorym na ostre nagminne zapalenie przyusznic
daje powod nastepujacy przypadek:

Przypadek 4. R. B. chtopiec w wieku 7 lat, w 4.
roku bionica, w 4. odra, ktéra uczynnita istniejgcy
proces gruzliczy w ptucach, dajagc obraz kliniczny
epituberkulozy w prawym ptucu. W 6. roku zycia
na wiosne stwierdzitem rumien guzowaty i wkrét-
ce potem gruzlicze zapalenie gruczotéw chtonnych
szyi po stronie prawej. Intensywne leczenie 0g6l-
ne i miejscowe (pirquetyzacja, naktucia ropnia)
doprowadzity do wyleczenia gruzlicy gruczotowej.
7. 1X. 1940 zgtosit sie z powodu obrzeku twarzy,
trwajgcego dwa dni. Wynik badania: chtopiec wa-
ttej budowy kos$éca, wagi prawidtowej. Obustron-
ne obrzmienie przyusznic obejmujgce okolice nad
i podszczekowg, matzowiny uszne uniesione nieco
ku gérze i do przodu. Gardto lekko zaczerwienio-
ne, sucho$¢ w ustach, zaczerwienienie w sasiedz-
twie ujscia przewodu S$linowego przypsznego po
stronie lewej. Drobne gruczoty chtonne podszcze-
kowe wielkosci matej fasoli, dos¢ miekkie. W miej-
scu potaczenia zyty twarzowej i szyjnej po stronie
prawej macainy gruczot wielkosci wiekszej fasoli,
twardy, niezle oddzielony od otoczenia. Narzady
wewnetrzne bez zmian fizykalnych. Temperatura
39,1. Mocz: bez zmian. Krew: liczba ciatek biatych
10.000, patecz. 4°0, segmen. 38%, eozyn. 6%, limfo-
cyt. 48%, monoc. 4%, O. B. 9 mm po godzinie.

8. IX. Bez zmian. Cieptota 384°. Miejscowo .jod-cych

vasogen 6%; woda utleniona do ptukania jamy
usti gardta.

12. IX. Cieptota normalna.
obustronnie mniejszy.

15.
mu zmniejszaniu sie.

20. 1X. Stan bez zmian. Do$¢ twarde niebolesne
obrzmienie obu S$linianek przyusznych utrzymuje
sie nadal. Sollux.

30. IX. Po nagrzewaniach solluxem
nianek bez zmian. Miernego stopnia ostabienie
og6lne i lekkie bole glowy.

Obrzek

stan S$li-przyusznych, ktére miato przebieg

Przewlekle zapalenie $linianek przyusznych .ja-

i ko zejScie ostrego nagminnego zapalenia przyusz-
nic, ktérego przyktadem jest wymieniony przypa-
dek — nalezy do zjawisk rzadkich. W lekkich bo-
wiem przypadkach $winka konczy sie po 3—4
dniach, w $rednio ciezkich po 5 dniach, ciezkich po
uptywie 2—3 tygodni. PiSmiennictwo zna przy-
padki utrzymywania sie obrzmienia $linianek
przyusznych przez okres 2—6 miesiecy, przy czym
gruczoty slinowe sg twarde, niebolesne, bez skton-
nosci do ropienia, a histologicznie stwierdza sie
komoérkowe nacieki. Rekonwalescencja przebiega
u tych osobnikow wsréd ogdlnego ostabienia, nie-
dokrwisto$ci i ze znaczng utratg wagi (R i le).
Opisany jest przypadek 16-letniego mtodzienca,
ktory po przebyciu nagminnego zapalenia przy-
usznic stracit na wadze 10 kg. Wydaje mi sie nie
do uwierzenia mozliwo$¢, ze w tych wypadkach
wybitne wychudniecie niekiedy pozostaje w zwig"h
zku przyczynowym z uszkodzeniem uktadu mie-
dzymézgowie — przysadka moézgowa, jako nastep-
stwo rownoczesnego zapalenia moézgowia. W wy-
zej przytoczonym przypadku wyraznego ubytku
wagi ciata nie stwierdzitem. Interesujgca bytaby
znajomo$¢ mechanizméw odporno$ciowych w tych
przypadkach przewlektego zapalenia przyusznic.
Dzi$ wiemy, ze stezenie przeciwciat wigzacych do-
petniacz w krwi osobnikéw chorych na 3$winke
jest wysokie miedzy 2. tygodniem od poczatku za-
kazenia a 6—8. tygodniem po zakazeniu i tylko
w pojedynczych przypadkach utrzymuje sie na
wzniesionym poziomie przez czas diuzszy. W cho-
robach wirusowych odporno$¢ humoralna nie zaw-
sze — jak wspomniano — odgrywa decydujacg ro-
le, a nawet znamy choroby w S$wiecie ro$linnym,
wywotane zarazkami przesaczatnymi, gdzie nie
podejrzewamy istnienia przeciwcial, ktére by za-
razek chorobotwoérczy niszczyty. Z drugiej jednak
strony nie mozna wykluczyé mechanizmu humo-
ralnego tylko na podstawie zachowania si¢ reak-
cji odchylenia dopetniacza i w ogdle braku ilos-
ciowego stosunku miedzy stezeniem przeciwciat
kragzacych a stopniem odpornosci (Bedson).
Wiele $wiadczy o tym, ze nawet przy braku daja-
sie wykaza¢ przeciwciat krgzacych moze
istnie¢ prawdziwa odporno$¢ humoralna zalezna
od unieczynniajgcego dziatania przeciwciat na wi-

$linianek rusy na powierzchni wrazliwych komérek.

Dwa dalsze przypadki sg przyktadem nawroto-

IX. Obrzmienie $linianek nie ulega dalsze-wego obrzmienia przyusznic i ponownego zacho-

rowania na zapalenie $linianek przyusznych.
Przypadek 5. Z. K. dziewczynka 9-letnia zacho-
rowata w 7. roku zycia w poczatkach kwietnia
1937 r. na ostre nagminne zapalenie S$linianek
lekki, trwato
5 dni i po uptywie tego czasu obrzmienie zupetnie
ustagpito. Po 5. miesigcach — dnia 6. IX. ponownie

1 XI1. Przy ponownym badaniu poprawy niewystapit obustronny obrzek przyusznic miernego

zauwazytem. Waga ciata w przyblizeniu taka sa-
ma, jaka byta przed chorobg.

14. X11. Listowne zawiadomienie o samoistnym
prawie zupetnym ustgpieniu obrzmienia $linianek
przyusznych. Dalszych danych o przebiegu scho-
rzenia brak.

stopnia, na ucisk niebolesny, lecz o nieznacznej
samoistnej bolesnosci podczas szerokiego otwiera-
nia ust. Temperatura 37,3—37,7. Brak taknienia,
sucho$¢ jamy ustnej, silne pragnienie. Mocz: bez
zmian. Krew: 8200 ciatek bialych, patecz. 2%,
segmen. 54%, eozyn. 5%, limf. 35%, monoc. 4%.



9. IX. Obrzmienie wyraznie sie
lecz nie ustgpito zupetnie. Temperatura normalna.
11. IX. Obrzek S$linianek przyusznych ustgpit.

4. X1I.
obrzek S$linianek przyusznych o podobnym prze-
biegu, lecz bez podwyzszenia cieptoty ciata. Po
drugim napadzie przerwa trwata prawie 7 miesie-
cy (koniec czerwca 1938 r.), a potem tego rodzaju
powiekszenie przyusznic podobno jeszcze dwukro-
tnie sie powtdérzyto, lecz dotyczyto tylko lewej
przyusznicy (wedle zapodan rodzicéw) i trwato
zwykle 3 4 dni, z temperaturg 37—38°. W sierpniu
1939 r. zamierzatem podda¢ dziecko naswietlaniu
przyusznic .promieniami Roentgena, lecz wypadki
wojenne stanety na przeszkodzie zaré6wno w lecze-
niu, jak i w dalszej obserwacji.

Przypadek 6.: B. C., dziewczynka lat 9, przeszia
wedle danych anamnestycznych przed 9 miesigca-
mi ostre zapalenie prawej przyusznicy w okresie,
w ktorym dwie jej kolezanki réwniez Swinke prze-
chodzity, lecz troje dzieci z rodzenstwa chorej mi-
nio statego kontaktu nie zachorowaty. 26. 111. 1947
zgtosita sie do Poradni Szkolnej przy VI Miej-
skim Os$rodku Zdrowia w Wroctawiu ze skargami
na bdl w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego
prawego, bdl gltowy i obrzek umiejscowieniem od-
powiadajacy prawej przyusznicy. Wynik badania:
obrzmienie przed uchem prawym, wzdiuz piono-
wej gatezi zuchwy i w dotku miedzy zuchwg
a wyrostkiem sutkowatym, prawidtowe zabarwie-
nie skéry w miejscu objetym obrzekiem, jama
ustna i gardto bez zmian. Gruczoty podszczekowe
wielkoéci bobu, twarde, niebolesne, szyjne wiel-
kosci grochu, o twardej konsystencji. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Temperatura 37,2.

28. Ill. Obrzmienie przyusznicy mniejsze.
V preparatach z wydzieliny z uj$cia przewodu
Stenoniana stwierdzono komoérki nabtonkowe,
obfita roznorodng flore bakteryjnag — ziarniaki,

pateczki Gram +, do$¢ liczne kretki i wrzecionow-
ce (Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Uniwersyte-

zmniejszyta, dnienie

wydzieliny wzmaga sie pod
ktory z kolei nieko-
tak, ze

odptywu
wptywem stanu zapalnego,
rzystnie wptywa na odptyw wydzieliny

1937. ponowny obustronny niebolesnytatwo dochodzi do biednego kota. W obrabie ka-

nalikbw wydzielniczych rozwing¢ sie mogag roz-
strzenie w zwigzku z dziataniem procesu zapalne-
go, ale w niektorych przypadkach sg one anoma-
lia wrodzong. W kazdym razie etiologia i patoge-
neza nawracajgcego obrzmienia przyusznic nie sg
dostatecznie znane i by¢ moze pewien odsetek
przypadkow posiada nature zakazng. Ewentual-
ny zwigzek przyczynowy nawracajgcego zapalenia
przyusznic z $winkag wymaga konkretnych badan.
Dotad nie probowano — o ile mi wiadomo — zaka-
zi¢ maltpy $ling chorego na nawrotowe zapalenie
$linianek przyusznych (uczyniono to zc $ling cho-
rych na $winkg) celem stwierdzenia, czy u tych
eksperymentalnych zwierzat rozwinie sie obraz
chorobowy nagminnego zapalenia przyusznic. Dal-
szym etapem badan bytoby uzycie zakazonej
przyusznicy matpiej jako antygenu i badanie su-
rowicy osobnikdw chorych na nawracajgce zapa-
lenie przyusznic na obecno$¢ przeciwciat. Badania
anglosaskie nad zachowaniem sie przeciwciat
w krwi chorych na $winke, ozdrowiencéw i ludzi,
ktérzy dawniej przeszli nagminne zapalenie S$li-
nianek przyusznych wykazujg, ze pod koniec
pierwszego poétrocza lub pierwszego roku prawie
u wszystkich osobnikéw przeciwciata albo znik-
nety juz zupetnie z krwi bytych chorych albo opa-
dty do bardzo niskiego poziomu. Z drugiej strony
wiemy, ze przebyta Swinka zasadniczo gwarantuje
odpornos¢, chronigc przed powtérnym zachorowa-
niem, a wiec mimo nieobecnosci przeciwciat
w krwi. Ten dodatkowy fakt, jak i niemoz-
no$¢ uzyskania wynikéw zapobiegawczych przez
stosowanie surowicy rekonwalescentdéw po ostrym
epidemicznym zapaleniu przyusznic $wiadczy
w dalszej mierze, ze zjawisk odpornosciowych
i w ogole procesu zdrowienia nie mozna wythu-
maczy¢ w tej jednostce chorobowej, jak i w sze-

tu we Wroctawiu.l) Cieptota 37° regu innych pojedynezag funkcjg obronng, jaka
31. Ul. Obrzmienie prawie ustapito. Tempera-stanowi humoralny mechanizm odpornoscio-
tura prawidtowa. wy, lecz nalezy uwzgledni¢ sume czynnosci
W obu przypadkach nie przeprowadzono kon- ©0Pronnych ustroju. Godna uwagi jest rowniez
zadziwiajgca plastyczno$¢ i zmienno$¢ wiru-

tiastowego badania radiologicznego wskazanego
dla wykluczenia kamienia $linowego i rozstrzeni
ze wzgledu na trudno$ci tego rodzaju badania
u pierwszego dziecka i braku zgody rodzicow dru-
giego pacjenta.

le posta¢ schorzenia przyusznic opisat Il ein c-

6 pod nazwfl nawracajacego obrzmienia S$linia-
nce przyusznych, cechujgcego sie czesto powtarza-
jacymi sie niebolesnymi obrzekami gruczotéow
Slinowych przyusznych, ktére w przerwach mie-
dzy napadami powracajg do normalnej wielkosci
lub pozostajg nieco powiekszone. W wieku dzie-
ciecym nawrotowe zapalenie przyusznic zdarza sie
rzadko i uwazane jest przez niektérych autoréw
za nerwice wydzielniczg tych gruczotdw, wywotu-
jaca obrzek migzszu $linianek. Wystepujace utru-

4 Nie jest wykluczone, ze tak obfita flora pochodzi
czesSciowo on cw. domieszki $liny w preparacie

sow, prowadzaca do zmiany struktury antyge
nowej zarazka przesaczalnego i ttumaczgca od-
miennos$ciag typu serologicznego zarazka nie zaw-
'sze mozno$¢ zapobiegniecia powtdrnemu zaehoro
waniu na raz juz przebyta chorobe wirusowa.

Podczas gdy niekiedy przebyta Swinka nie jest
w stanie zapewni¢ odpornos$ci, to przeciwnie cze-
ste spostrzezenia dowodzg, ze i bardzo lekki prze-
bieg tej choroby zakaznej pozostawia petng
i trwatg odporno$¢ na cate zycie u znakomitej
wiekszo$ci osobnikdw.

Lekkie za$ postacie Swinki byty zjawiskiem
wecale powszechnym ws$rdd dzieci i nie bede przy-
tacza¢ przykladow tego rodzaju tagodnych prze-
biegow, w ktédrych obrzek ograniczat sie zaledwie
do cze$ci przyusznicy, bez objawéw og6lnych
i z duzg tendencjg do szybkiego powrotu do zdro-
wia. Nie tylko jednak kliniczne spostrzezenia



Swiadcza o czestoSci wystepowania tagodnych
form $winki, ale znalazty one potwierdzenie w pro-
bach $rédskérnych przy uzyciu unieczynuionego
wirusa dla okre$lenia przebytego zakazenia. Osob-
nicy bowiem, ktorzy przebyli ostre nagminne za-
palenie przyusznic, bagdz to o wyksztatconym obra-
zie chorobowym, badz to przechorowali sie na
Swinke o poronnym przebiegu i o stabo wzglednie
niewyraznie zaznaczonych objawach wykazujag do-
datni test skorny, przeprowadzony z uzyciem unie-
czynnionego swoistego antygenu. A zatem do wia-
Sciwosci epidemicznych nagminnego zapalenia
Slinianek przyusznych nalezg zakazenia, w kt6-
rych zarazek przesgczalny nie rozwija w petni
wiasnosci chorobotwdrczych, wytwarzajgc tagod-
niejsze formy przebiegu. Postugiwanie sie na
wiekszg skale diagnostycznymi odczynami sko-
ry — przypuszczam — mogtoby wykazaé ponadto
istnienie zakazenia bez cech chorobowych jako wy-
raz utajonego zakazenia, o duzym jednak znacze-
niu immunologicznym.

Niewysoki wskaznik zapadalnosci dla S$winki
pozwala sie domys$la¢ nieczestej i nieduzej wrazli-
wosci cztowieka na zarazek, a okoliczno$¢ ta z ko-
lei stanowi przyczyne istnienia znacznego wpitywu
roznorodnych czynnikéw $réd i pozaustréjowych
na przebieg tej choroby oraz mozliwo$¢ rdznych
odchylen od prawidtlowego obrazu klinicznego,
w mys$l stusznej zasady: im gatunek mniej wrazli-
wy na dany zarazek, tym wieksze wystepujg réz-
nice osobnicze.
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SUMMARY

Abont some deviations from the regular course
of mumps among children and trial of its
interpretation.

by J. Godlewski.

We have described and doseussed several cases
of mumps, which occured in children and had ve-*
ry unusual course:

1) mumps with a very long interval between
the swelling of the parotid on one side and on the
other,

2) mumps with swelling of only submaxillar
glands,

3) serous meningitis preceding the swelling of
the parotids,

4) chronic parotitis as sequelae of acute paroti-
tids.

These wunusual kinds of clinical course of
mumps are discussed in the light of modern viro-
logical knowledge.

Dr FELICJA WYSOCKA
Asystent Oddziialu.

Krukéw

Jeszcze o chorych na dur rzekomy A.

7. Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Ordynator: Prof. Dr Jézef Kostrzewski

Doniesienie o chorych na dur rzekomy A za-
mieszczone w Przegl. Lek. 1946 Nr 7—8 wymaga
uzupetnienia. Wtedy, omawiajagc dur rzekomy A
w latach 1920 do pazdziernika 1945, zwrécitam uwa-
ge na wzmozone jego wystepowanie od r. 1944
Sprawozdanie byto pisane w okresie szczytowego
nasilenia. Potem przybywali jeszcze do szpitala
chorzy na dur rzekomy A. Ogo6tem byto ich 18
Ostatni przybyt dnia 17. 1X. 1947. Obraz podmioto-
wy i przedmiotowy choroby u tych 18 nie rdzni
sie od opiséw podanych poprzednio. Zadaniem
moim dzisiaj jest zwroci¢ uwage na 3 strony przed-
miotu.

Zaczne od powiktan duru rzekomego A. W ze-
stawieniu obecnym, podobnie jak w poprzednim,
znajduje potwierdzenie zdanie Karwackiego
0 czestoSci wystepowania w durze rzekomym A
powiktan ze strony ptuc i oskrzeli. Sposrod 18 cho-
rych przyszto u 11 do powiktan, w tym u 9 do scho-
rzeli ptuc i oskrzeli. U 2 chorych stwierdzono ba-
daniem bezposSrednim platowe zapalenie ptuc.
U jednego z nich sprawa dotyczyta gornego plata
ptuca prawego. Przebieg zapalenia nie byl ani
burzliwy ani ostry. Przywodzit na mys$l prze-
krwienie nawatowa, ktére wedtug Karwackie-
go umiejscawia sie przewaznie w szczytach.

Na podstawie doSwiadczenia zdobytego poprze-
dnio i ostatnio u tych 18 chorych pragne jeszcze
raz podkresli¢ trudno$ci rozpoznawcze duru rze-
komego A oraz nietatwe wyhodowanie zarazkéw
z krwi. Stad konieczno$¢ ponawiania badahA bak-
teriologicznych krwi, ktére wylgcznie rozstrzyga-
ja o rozpoznaniu. Na 36 posiewow krwi wykona-
nych u 18 chorych, potowa dala wynik dodatni
a potowa ujemny. Bezowocne okazaly sie badania
stolca i moczu u ozdrowiencow celem wykrycia za-
razkéw duru rzekomego A. W poprzednim donie-
sieniu uwzglednitam, czy chorzy byli szczepieni
przeciwko durowi brzusznemu. WS$r6d 18 obecnie
omawianych byto szczepionych 12, nieszczepio-
nych 2, a niewiadomo nic, czy byty szczepione czy
nieszczepione 4 osoby.

W poprzednim doniesieniu dotyczacym 44 cho-
rych podniostam, ze to byly wszystko odosobnione
zachorowania. Ale miedzy tymi 18 chorymi byto
inaczej. W pierwszym wypadku chodzito o matzen-
stwo. Kobieta zachorowata dn. 30 listopada 1945.
dowieziono jg do szpitala 22 stycznia 1946, Mezezy-



zna zachorowatl 2 stycznia 1946, do szpitala przy-
byt 22 stycznia 1946. Oboje stosunkowo ciezko cho-
rowali. Drugi przypadek dotyczy pielegniarki
z Oddziatu Zakaznego zamieszkatej w obrebie od-
dziatu. Pielegniarka zapadfa na dur rzekomy A
dnia 7 stycznia 1946 r. W$r6d chorych na dur rze-
komy A, pielegnowanych przez nig, ostatnig cho-
rg przyjeto 4 stycznia 1946, poprzednia opuscita
oddziat dnia 1 grudnia 1945. Na podstawie przy-
toczonych na ostatnim miejscu spostrzezen przeko-
nujemy sie, ze dur rzekomy A wystepuje nie tylko
w odosobnionych przypadkach.

U wszystkich 18 chorych, omawianych dzisiaj,
dur rzekomy A skonczyt sie pomysinie.

SUMMARY
Still about patients from Paratyphus A.
by Dr P. Wysocka

lhere is an additional describe to the article
about paratyphus A inserted in Przeglad Lekar-
ski, 1946, Nr 7—8. We discussed then 44 cases ob-
served in our ward between the 1920 and 1945
year, underlining the increase of infection from
1944 year. The last case in this period was admit-
ted the 17. IX. 1947. The purpose of this short end
is to call attention to three points of this disease.
Bronchial and pulmonary complications occur
very often. At one patient the lungs top inflam-
mation was recognised, reminding of hyperaemia
localised in this region of the lung, considered
by Karwacki as a very characteristic compli-
cation of paratyphus A. The experience shows
how difficult is to put the diagnosis of paratyp-
hus A and to bring up from the blood bacilli of
paratyphus A. Just for that reason it is necessa-
ry to repeat frequently the blood bacteriological
examinations. In the previous article we have
informed, that among 44 patients the infection
was only separated. On the other hand among last

18 patients we noticed the contact infection in two
cases.

WIESLAW PAWIK Klako,

Z badan nad wpltywem hormonoéw tarczycy
na czynnos¢ jajnikow
Z Zaktadu Biologii i Embriologii U. J.
Kierownik: Prof. Dr s skowron

Na zwigzek istniejgcy pomiedzy jajnikam
a gruczotem tarczykowym zwrécity juz dawnie
uwage liczne spostrzezenia kliniczne, potwierdzen
nastepnie w doswiadczalnych badaniach na mate
nale zwierzecym. Metodyka tych poszukiwat
opierata sie gtéwnie na stwierdzeniu zmiai
7 czyim®°sciach gruczotdw piciowych przy stoso
wanm nadmiaru hormonu tarczycy, wzglednie p<
operacyjnym usunieciu gruczotu tgfgwkowegc
RoWhoczediic  thz starano sie wykazaé wply
wiekszych ilosci hormondw piciowych i wytrz
bierna na budowe i pzynn_oéérat?wycz{.cﬁmhwi
04kYYLig W 878518 ostatniej wojny zwiazkéw ch
micznych hamujacych synteze tyroksyny w obr
bie tarczycy, mozna byto bada¢ wptyw niedobodr
wzglednie braku tego hormonu na gruczoty pici

we, unikajac u zwierzecia zabiegu operacyjnego,
Wedtug obecnych zapatrywan zaréwno tiomocz-
nik, jak tiouracyl i jego pochodne, przeciwdzia-
taja syntezie tyroksyny z dwujodotyrozyny, co
z kolei pobudza przedni ptat przysadki moézgowej
do zwiekszonego wydzielania tyreotrofiny. Tyreo-
trofina wywotuje, jak wiadomo, charakterystycz-
ne zmiany w budowie tarczycy analogiczne do
tych, ktére towarzyszg znacznej produkcji hormo-
nalnej gruczotu. Koloid zawarty w pecherzykach
gruczotowych uptynnia sie i wreszcie ginie catko-
wicie, tworzg sie liczne mate pecherzyki gruczo-
towe, komdrki nabtonkowe wydtuzajg sie i wyka-
zuja liczne podziaty mitotyczne, a procz tego caty
narzad ulega silnemu przekrwieniu. Czasami przy
bardzo silnym pobudzeniu charakterystyczna bu-
dowa pecherzykowa zaciera sie i tylko przy uzy-
ciu specjalnych metod barwienia tkanki tgcznej
(metoda Azany) mozna odrézni¢ granice peche-
rzykéw pozbawionych Swiatta i wypetnionych ko-
madrkami. Zmiany powyzsze sag wywotane dziata-
niem tyreotrofiny niezaleznie od tego, czy nad-
miar tego hormonu wystepuje przy hormonalnej
nadczynnoS$ci tarczycy, czy tez przy jej niedobo-
rze spowodowanym dziataniem wyzej wpomnia-
nych potgczen chemicznych. Tarczyca wielu ga-
tunkéw zwierzecych (szczur, krélik, matpa, kur-
czeta) reaguje bardzo silnie na nadmiar tyreotro-
finy wywotany chemicznym zahamowaniem wy-
dzielania tyroksyny. U innych natomiast gatun-
kéw mimo zahamowania syntezy tyroksyny obraz
histologiczny tarczycy nie ulega wiekszej zmianie.
W ten spos6b zachowuje sie np. tarczyca S$winki
morskiej i przede wszystkim myszy. Brak jednak
wyrazniejszych zmian w histologicznej budowie
tarczycy pod wpltywem tyreotrofiny nie stoi
w zwigzku z iloScig tego hormonu w przysadce
moézgowej u zwierzagt normalnych. Opierajac sie
na zestawieniu, ktére cytuje za A. E. Adams’em
(Quart. Rev. of Biol. 1946) przedni ptat przysadki
myszy zawiera mniej tyreotrofiny niz przysadka
szczura, daleko wiecej za$ niz przysadka krolika,
czyli dwéch gatunkéw reagujacych bardzo silnie
po zastosowaniu $srodkdw hamujacych gruczot tar-
czykowy.

Celem moich doswiadczen byto stwierdzenie, ja-
ki wptyw wywiera brak tyroksyny na czynnos¢
jajnikbw myszy biatej. O czynnos$ci jajnikéw
wnioskowatem na podstawie rozmazéw pochwo-
wych, a oprécz tego po zakonczeniu odno$nej se-
rii doswiadczen badatem histologicznie jajniki,
zwracajac przede wszystkim uwage na rozwo6j pe-
cherzykow Graafa. Jako $rodka hamujacego tar-
czyce uzywatem wodnego roztworu tiomocznika.
Zwierzetom doswiadczalnym podzielonym na szes¢

grup (I VI) wstrzykiwatem codziennie podskor-
nie tiomocznik w nastepujgcych iloSciach:
1—0.0005 g. 11—0.001 g, 111—0.005 g, 1V —0.01 g.

V—0.025 g, VI—0.05 g. W grupie szostej ilo$¢ tio-
mocznika okazata sie zbyt duza i zwierzeta ginety
mniej lub wiecej po uptywie 14 dni. Zwierzetom
grupy V. wstrzykiwatem tiomocznik przez 60—90
dni, zwierzetom innych grup przez 90,120 i 150 dni.
Przed zaczeciem dosSwiadczen kontrolowatem



u kazdej samicy przebieg- cyklow rujowyeti przez
30 dni. Do wstrzykiwan uzywatem tylko tych sa-
mic, u ktérych cykle przebiegaty regularnie. Prze-
cietnie dtugo$é cyklu wynosita 8—10 dni, w czym
okres miedzyrujowy (dioestrus) trwat 3—4 dni
a ruja (oestrus) 2—3 dni.

Samice nastrzykiwane roztworem tiomocznika
nie wykazywaty przez pierwsze 3—4 cykle rujo-
we zadnych nieprawidtowoséci w czasie ich prze-
biegu, p6zniej jednak u wiekszos$ci zwierzat ulegat
przedtuzeniu okres miedzyrujowy. TJ reszty nato-
miast przedtuza sie nie tylko miedzyruja, ale tak-
ze i sama ruja. Po uptywie okoto 40—50 dni od roz-
poczecia doswiadczeA ruja nie pojawiata sie juz
wiecej i wszystkie zwierzeta wykazywaty anoe-
strus. W pochwowych rozmazach wykonywanych
codziennie stwierdzatem tylko $luz i liczne leuko-
cyty. Jajniki z tego okresu wykazywaty silne
przekrwienie i drobne wykrwawienia w migzszu
jajnika, wystepowaty bardzo liczne obrazy atre-
zji pecherzykow, same za$ pecherzyki byty co naj-
wyzej Sredniej wielkosci. W zadnym wypadku nie
zauwazytem dojrzatych pecherzykéw Graafa. Ba-
dane jajniki pochodzity ze zwierzat, ktore byty
nastrzykiwane roztworem tiomocznika przez
90—150 dni.

Wyniki moje Swiadczace o zahamowaniu czyn-
nosci jajnikow zostaty potwierdzone i na innej
drodze. Samice otrzymujace przez czas diuzszy
(90—120 dni) tiomocznik zostaty podzielone na
dwie grupy. W pierwszej grupie (6 samic) wstrzy-
kiwano w dalszym ciggu tiomocznik, w grupie
drugiej (6 samic) zaprzestano wstrzykiwan. Sami-
ce obu grup przebywaty razem z samcami. Przez
okres pierwszych pieciu tygodni myszki obu grup
nie zachodzity w cigze- Od széstego jednak tygo-
dnia myszki drugiej grupy zostaty zaptodnione
(5 na 6 samic) i urodzity zdrowe mtode w normal-
nym czasie. W grupie pierwszej natomiast zadna
z samic nie urodzita miodych.

Wyniki moich doswiadczen uzupetniajg wiec
i potwierdzajg badania E. D. Goldsmith’a A
S. Gordon’a i H A Cliaripper’a (Amer. J.
of Obst. a. Gyn. v. 49. 1945), ktérzy przez podawa-
nie samicom szczurow tiomocznika w mleku przez
dtuzszy czas, dostrzegli zahamowanie czynnosci
rozrodczej (brak porodéw). Do innych jednak re-
zultatéw dochodza J. G. E. Seegar, E. De 1fs
i E. C.Poote (Endocrinol. v. 38. 1946), kt6rzy po-
dawali samicom i samcom szczuréw 0.1% roztwor
tiouracylu. Autorowie ci nie zauwazyli u samcéw
zadnego wplywu na czynno$¢ rozrodcza, u samic
natomiast, chociaz zachodzity one z reguly- w cigze
nawet po diuzszym podawaniu tiouracylu, naste-
powata resorbcja ptodéow w obrebie macicy. Re-
sorbcja nastepowata stale u wszystkich samic
otrzymujgcych tiouracyl przez diuzszy czas niz 100
dni. Jesli zwigzek ten byt podawany czas krétszy,
samice rodzity miode wzrastajgce i rozwijajgce
sie prawidtowo. Wreszcie juz po opracowaniu
moich wynikéw ukazata sie krotka wzmianka
w sprawozdaniach Towarzystwa Endokrynologicz-
nego podana w The Journal of Endocrin. vol. 5
1947 przez P. L. Krohn’a. Autor ten podajac my-

szkom codziennie 03 mg propylotiouraeylu zau-
wazyt nieregularno$¢ w przebiegu rui i w koncu
brak rui. Mimo to ruje mozna byto wywotaé je-
dnorazowym nawet wstrzyknigciem kosmkowko-
wej gonadotrofiny. Autor zwraca tez uwage, Ze
wrazliwo$¢ pochwy na estrogeny nie ulega zmia-
nie pod wptywem zahamowania tarczycy propy-
lotiouracylem.

Poréwnujac wyniki uzyskane przeze mnie z wy-
nikami powyzej cytowanych autoréw pragnatbhym
zaznaczy¢, ze u myszy pod wplywem zahamowania
syntezy tyroksyny wystepuje czasowa nieptodnos¢,
0 ktorej Swiadczy obraz histologiczny jajnikow,
brak rui i niezachodzenie w cigze- W tym wypad-
ku wyniki moje pokrywaja sie z wynikami G o 1d-
smith’a, Gordona i Charipperia, kto-
rzy jednak nie badali histologicznie jajnikéw ani
nie $ledzili cykléw na podstawie rozmazéw po-
chwowych. Nie dostrzegatem natomiast opisywa-
nych przez Seegar’a, Delfs’a 4 Foote’a re-
sorbcji ptodéw. Autorowie ci sadza, ze gtownag
przyczyng resorbcji ptodéw sg niedostateczne ilo-
§ci estronu i progestronu koniecznych do nor-
malnego przebiegu cigzy a to dzieki upo$ledzone-
mu ich zuzytkowaniu przy niedoborze tyroksyny.
K r oh n natomiast, ktéry zauwazyt, podobnie jak
lja, brak rui sadzi, ze anoestrus jest spowodowany
zmniejszonym wydzielaniem gonadotrofiny pi'zez
przysadke- Przysadka wydzielajgc wiecej tyreo-
trofiny miataby wskutek tego wytwarzaé¢ zbyt ma-
te ilosci gonadotrofiny. Jest to jednak tylko jedno
z mozliwych wyjasnien. Mozna by bowiem przyja¢,
ze i sam hormon tarczycy dziata ze swej strony
pobudzajgco na wydzielanie gonadotrofiny. Zaha-
mowanie wiec tworzenia tyroksyny obnizatoby ro-
wnoczes$nie i ilos¢ gonadotrofiny. Nie przesadza-
jac, ktore wyjasnienie moze by¢ stuszniejsze, na
podstawie odnosnej literatury i wilasnych spo-
strzezen musimy przyjaé, ze normalna czynnos$é
jajnika i to zaré6wno tworzenie dojrzatych jaj, jak
i hormondéw jest uzalezniona od prawidtowej czyn-
nosci gruczotu tarczykowego.

SUMMARY.
The influence of hormonal activity of the thyroid
gland on the function of the ovary.
by W. Pawik.

Under the influence of methylthiouracil the
oestrus cycle in white mouse is gradually inhibi-
ted and the vaginal smears show continuos dio-
strus. The females then do not become pregnant
and the ovaries are devoid of mature Graafian
follicles. The sodium salt of methylthiouracit in
aqueous solution was given once daily in subeu-
tancous injenctions. The normal oestrus cycle and
fertility of the treated females appeared however
when the treatment was discontinued.

The above mentioned results point to the corre-
lation between the normal functions of the thy-
roid gland and the ovaries. The complete chemi-
cal thyroideglomy by methylhiouracil is not con-
nected in mice with any histologiceal changes in
the structure of the thyroid gland like those in
rat. rabbit and other animals.



Dr mmi. JAN RYMAR Krakéw

Obrazy ptytek krwi w niedokrwistosSeiach
u tudzi

Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J.

Badania jakosciowych obrazéw ptytek krwi ze-
stawione w doniesieniu poprzednim (Przegl. Lek.
Nr 13. — 14- 1947) wykazaty, ze liczba ptytek wie-
loziarnistych zwieksza sie znacznie w ostrych za-
kazeniach wywotanych przez paciorkowce i gron-
kowce, za§ w mniejszym stopniu w sprawach za-
palnych przewlektych (gruzlica). Obecnie podamy
zachowanie sie liczby i obrazu ptytek krwi w nie-
dokrwistos$ciach u ludzi. Co sie tyczy tego zagad-
nienia, to Jiirgens stwierdzal we wtdrnych
niedokrwistoseiach ptytki pozbawione ziarnisto-
$ci, Fegler za$ podaje, ze w niedokrwisto$eiach
pokrwotocznyeh wzrastat odsetek ptytek maloziar-
nistych i inwolucyjnych (bezziarnistych). Réwniez
Blache r stwierdzit wysokie liczby oraz zmie-
niony obraz jakosciowy piytek w niedokrwistos-
ciach wtoérnych.

Badania obejmujg 14 przypadkéw niedokrwi-

stosci. Badatem w nich obraz ptytek oraz stan
krwi obwodowej. W przedstawionej tabeli znaj-
duje sie 5 przypadkéw niedokrwisto$ci wywo-

tanej przez utrate krwi, 3 przypadki niedokrwi-
stosci na tle toksycznym, inne 4 przypadki na tle
nowotworowym. Poza tym badatem pilytki
w dwdch przypadkach zoéttaczki hemolitycznej.

Z tabeli I wynika, ze w 14 przypadkach niedo-
krwistosci zachodzg zmiany w jako$ciowym i ilo-
Sciowym obrazie ptytek krwi, w zaleznosci od
zmian w stanie krwi obwodowej. Krwinki czerwo-
ne we wszystkich przypadkach wykazujg obnize-
nie liczby w 1 mm3 Najnizsze obnizenie krwinek
czerwonych wyniosto: 1,220.000 w 1 mm3 przy 20%
Hb w przypadku VI, a najwyzsza ilos¢ krwinek
czerwonych wynosita 3,600.000 w 1 mm3 przy 58%
Hb w przypadku XII. Wskaznik barwny wykazy-
wat najnizsza warto$¢ 05 w przypadku miesaka
gruczotow limfatycznych (XI1) oraz 0,6 w przypad-
ku polipéw pecherza (IV). W pozostatych przy-
padkach wahat sie miedzy 0,74 0,92.

Ogélne liczby ptytek krwi wykazujg zmienne
warto$ci, podobnie jak krwinek biatych. Wzrost
og6lnej liczby ptytek krwi stwierdza sie w przy-
padkach: 111, V, VI, VIII, IX, X, X1, XII, waha-
jacy sie od 306.000-581.000 w 1 mm3 Bardzo staby
w przypadkach Il i X1V, tj. 283.000 oraz 276.000
w 1 mm3 W wiegkszosci wymienionych niedokrwi-
stosci nie stwieidza sie rdwnolegtosci miedzy
wzrostem ogélnym liczb ptytek krwi, a wzrostem
krwinek biatych w przeciwienstwie do zakazen
(gronkowcowych, paciorkowcowych), w ktdrych
rownolegto$é ta utrzymywata sie. W przypadkach
niedokrwistosci stwierdzono réwnolegto$é odczynu
iloSciowego ptytek i krwinek biatych tylko
w przypadkach 111, VI i VIII. We wszystkich
Przypadkach niedokrwisto$ci wybitne zmiany wy-
kazat jakosSciowy obraz ptytek krwi a mianowicie
Wystapit w obrazie znaczny wzrost odsetkéw pty-
tek bezziarnistych, jak rowniez ich wartosci

bezwzglednych (tabela | i la). W zrost odsetka pty-
tek bezziarnistych waha sie w poszczeg6lnych
przypadkach od 16%—40°0 i zachodzi on kosztem
obnizenia sie odsetkéw plytek wieloziarnistych
i matoziarnistych a to tylko w przypadkach: VI,
X i X1V, natomiast w wiekszosci przypadkéw od-
setek ptytek bezziarnistych (por. tab. I) wzrasta
kosztem ptytek matoziarnistych, za$ odsetki pty-
tek wieloziarnistych w wiekszosci przypadkow
wykazujg liczby nie odbiegajgce od warto$ci nor-
malnych, Ilub niewiele tylko zwiekszone, jak
w przypadkach: I, 11l i IX. Z tego wynika, ze
odsetek ptytek wieloziarnistych w niedokrwistos-
ciach nie zmienia sie.

We wszystkich przypadkach stwierdza sie pro-
porcjonalno$¢ miedzy stopniem niedokrwistosci
(wyrazonej obnizeniem krwinek czerwonych)
a zwiekszeniem sie odsetka ptytek bezziarnistych.
Wykazaty to najwybitniej przypadki: VI, XIII
i XIV ze skrajnymi obnizeniami krwinek czerwo-
nych (1,220.000—1,880.000 w 1 mm3 zréwnoczesnymi
skrajnymi wzrostami odsetk6w ptytek bezziarni-
stych (38%—40°0 — tabela 1). Nie zawsze jednak
obnizenie liczby krwinek czerwonych idzie w parze
ze wzrostem odsetka ptytek bezziarnistych, jak to
wykazaly poprzednie spostrzezenia. W niektorych
bowiem przypadkach ostrych zakazen (posocznica,
zgorzel ptuc, zapalenie otrzewnej) nie wykazano
wzrostu odsetka ptytek bezziarnistych.

Tabela la przedstawia bezwzgledne liczby wie-
loziarnistych, matoziarnistych i bezziarnistych
ptytek krwi podczas niedokrwisto$ci. We wszyst-
kich razach wykazuje sie przyrost bezwzglednych
liczb ptytek bezziarnistych, wahajgcych sie w po-
szczegblnych przypadkach od 33.000—228.000 w 1
mm3w poréwnaniu z normg, ktéra $rednio wynosi
17.000 ptytek bezziarnistych w 1 mm3 W zrost bez-
wzglednych liczb ptytek bezziarnistych nie zawsze
jest zalezny od ogdlnych ilosci ptytek. Liczba ich
ogdlna w niektérych przypadkach jest prawidtowa
lub tylko niewiele zwiekszona (przypadek: I, II.
IV, V VII, IX, XI, XII, XIIl, XIV) a plytki
bezziarniste mimo to liczne. W przypadkach,
w ktorych wzrost ogélny liczby ptytek wynosi
okoto 400.000 w 1 mm3lub wiecej zawsze liczba pty-
tek bezziarnistych jest rownolegle podwyzszona.

Bezwzgledna liczba ptytek wieloziarnistych
w wiekszosci przypadkow (I, I, IV, V. VI, VII, X,

X1, X1 i XIV) jest normalna lub niewiele ré-
zni sie od wartos$ci prawidtowych, w pozostatych
przypadkach (IlIl, VIII, IX oraz XI) jest zwiek-

szona, przy ich odsetkach normalnych lub nieco
wyzszych od normy (por. tabele I.).

Bezwzgledne wartosci ptytek matoziarnistych,
podobnie jak wieloziarnistych wykazujg wahania.
Mianowicie przypadki: I, Il, 1V, \, VII, IX,
X1, XIIl i VIX wykazujg liczby niewiele réz-
nigce sie od warto$ci normalnych lub nieznacznie
tylko obnizone, za§ w pozostatych przypadkach sg
zwiekszone bezwzgledne liczby ptytek matoziarni-
stych.

Z zestawienia liczb obrazujgcych bezwzgledne
wartosci w 1 mm3 wszystkich 3 grup ptytek we
krwi obwodowej wynika, Zze hezwzgledna
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Tablica 1.

liczba ptytek bezziarnistych
sza sie w niedokrwistos$cigag eh,
wzgledne liczby ptytek matoziarnistych
ziarnistych wykazujg wahania.

i wielo-

Przypadek Lp.p. llc$¢ ogblna W ieloziarniste mlatoziarniste Bezziarniste
ptytek
NCRV $rednia 194.000 47.000 13C.CCO 17.000
Niedokrwisto- 1. 192.000 82.000 77.000 33.000
§ci przawle- 11 277.000 55.000 130.CcC 92.000
-kte na tle I 399.000 135.C00 200.000 64.000
utraty krwi V. 17C.CcCo 32.000 83.000 55.000
V. 316.000 60.000 161.C00 95.000
VI. 389.COC 50.000 182.000 156.000
Niedokrwisto-
Sci Vil 162.000 49.CCo 77.00C 37.000
na Lla
VIl 951.000 205.000 418.C00 228.000
IX. 359.000 122.000 165.00C 72.000
Niedokrwiato-
X . 420.000 46.000 265.000 1C9.C00
-$ci na tle
X 427.000 107.000 188.0CC 132.000
nowotworowym
Xn 3C6.000 77.00C 165.000' 64.00C
Z6taczki X1, 171.000 34.0C0 72.C00 65.00C
hemolityczne xtv.  273.000 41.000 123.0C0 109.000
Tablica II.
W zakresie krwinek biatych nie wykazano

wiekszych zmian ilosciowych ani jakos$ciowych,
ktore by stalty w zwigzku z zachowaniem sie pty-
tek we krwi obwodowej. Wszystkie przypadki nie-
dokrwistosci wykazujg zmienne wartosci krwinek
biatych (tabela 1.). I tak stwierdza sie ich liczby
wahajgce sie od 10.500—18.000 w 1 mm3 (ITT, IV,

zwiek- VI, X i XI) oraz
za$ bez- w1 mm3(ll, V, VII,

liczby normalne od 4.300—7.500
IX, X1, X111i X1V). Wybit-
krwinek biatych, wynoszacy

ny wzrost liczby

39.200 w 1 mm3wykazat przypadek VI po zapaleniu

ptuc z miedzymie$niowymi przerzutami ropni,
a wartos¢ leukopeniczg 2.000 w 1 mm3 stwierdzono
w przypadku V krwawieA macicznych. Ta sama
tabela objasnia, ze obrazy krwinek biatych w wie-
kszosci przypadkéw wykazujg stabsze lub silniej-
sze przesuniecie w lewo, oprocz przypadkow: XI,
X1, X1 i XIV-

Oiiid6wienie wynikow.

Z przedstawionych obrazéw plytek krwi u czlo-
wieka wynika, ze bezwzgledna liczba ptytek bez-
ziarnistych zwieksza sie we krwi obwodowej
w niedokrwistésciaeh. Liczby ogélne plytek sg
przy tym normalne lub podwyzszone (do 400.000
w 1 mm3.

Niedokrwisto$ci powodujg zmiane wzajemnych
stosunkow ilosciowych i jakosciowych plytek we
krwi obwodowej. Na podstawie otrzymanych wy-
nikéw mozna sadzi¢, ze jakoSciowy obraz ptytek
krwi u ludzi zdrowych wykazuje ré6wnowage, kto-
ra ulega zaburzeniu w stanach niedokrwistosci
oraz w zakazeniach gwattownie przebiegajacych
(por. Przegl. Lek. Nr 13-14). Wzrost odsetkéw ply-
tek bezziarnistych jest tu wynikiem moze narusze-
nia réwnowagi wzajemnych stosunkéw bezwzgled-
nych iloSci ptytek wielo- mato- i bezziarnistych we



krwi obwodowej. Zmiana w odsetkowych stosun-
kach ptytek bytaby nastepstwem zwiekszonego po-
jawienia, sie we krwi obwodowej ptytek bezziar-
nistych, ktére wedtug Arnetha majg by¢ wy-
razem wyczerpania megakariocytow.

Przez poréwnanie jakosciowego obrazu piytek
krwi z jakoSciowym obrazem krwinek biatych
w zakazeniach i niedokrwistosciach wynika, ze
obraz ptytek krwi jest zupeinie odrebny od obra-
zu krwinek biatych. W zakazeniach odsetek pty-
tek wieloziarnistych wzrasta rownolegle do typo-
wych zmian, jakie zwykle zachodzg w obrazie
krwinek biatych podczas zakazenia,' za§ w schorze-
niach przewlektych (gruzlica) pomimo wzrostu
odsetkéw ptytek wieloziarnistych, w niektorych
tylko przypadkach stwierdza sie przesuniecie w le-
wo obrazu biatego. W niedokrwisto$ciach obraz
vrwme la ych jest prawidtowy lub przesuniety
w ewo réwnocze$nie wystepuje wzrost odsetkow
\'u6' A~ziarnistych. Obraz jakosciowy ptytek,
jak wynika z powyzszego, nie pozostaje wiec
w blizszym zwigzku z obrazem jakoS$ciowym krwi-
nek biatych ani nie wykazuje z nim analogii. Oby-
dwa obrazy — krwinek biatych i ptytek krwi —
sg zupeinie od siebie niezalezne.
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RESUME

Tableau des plaguettes sanguines dans les anemies
par J. Rymar

L auteur nous met au courant des ehangement
(lualitatifs et quantitatifs subis par les plaquet-
tes sanguines, dans les anomies ehez les hommes.
11 a examine les cas d’anemies posthemorragiques,
toxiques et ceux des jaunisses hnniolytiques. U a
constate dans les anemies que le sang peripheri-
Que cont'ient un pourcentage plus grand de pla-
quettes non granulees soit une proportion de 16
a 40 p. 100 (alors que la iiormale est de 4—10
1> 100). L’augmentaition du pourcentage des pla-
quettes non granulees s’efi'ectue au detriment do
celui des plaquettes peu granulees. Dans certains
cas i] a releve une diminution simultanee du pour-
centage des plaquettes tres granulees et peu gra-
nulees. Dans tons Les cas il a constate T'augmenta-
bion absolue du nombre des plaquettes non gra-
nulees. Le nombre total des plaquettes sanguines
Retait que rarement augmentee. L’auteur se re-
vere a ses recherches precedentes dans lesquelles

a demoutre l'augmentation du pourcentage des
Plaquettes tres granulees dans les septicemies et
les suppurations. Le nombre total des plaquettes
sanguines dans les maladies citees plus haut se
IQuvait en general augmente, ce one lauteur n’a -
Pas constate dans les anemies.

Dr med. JAKUB CHLEBOWSKI L6dz

Zagadka pellagry

(Odczyt wygtoszony 27. IX. 1947 r. na XIV Zjczdzie
Internistéw Polskich we Wroctawiu.)

Na obraz kliniczny pellagry sktadajg sie obja-
wy, ktére autorzy — przede wszystkim anglosas-
cy — ze wzgledéw mnemonicznych okreslajg mia-
nem trzech ,D“. Sg to, ujmujgc sprawe w wielkim
skrécie: 1) Diarrhoea — zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego. Zaburzenia te obejmujag za-
rowno zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej,
z do$¢ charakterystycznymi zmianami jezyka (je-
zyk kardynalski) na czele, jak zmiany i uposle-
dzenie wydzielania soku Zzotgdkowego, .jak wresz-
cie zaburzenia jelitowe z biegunkami czy to o cha-
rakterze gnilnym czy tez fermentacyjnym. 2) De-
mentio — zaburzenia ze strony uktadu nerwowego,
obejmujgce stany skurczowe, zaburzenia odru-
chow oraz zaburzenia psychiczne z zespotami le-
kowymi i prébami samobdjstwa na tym tle. 3) Der-
matitis — na czoto tego rodzaju objawow wysu-
wajg sie szorstko$¢ skory (ktéra data powdd do
og6lnie przyjetej nazwy schorzenia-pelle agra),
jej tuszczenie sie, wysypka o sinawo-brungtnym
zabarwieniu na wyprostnych powierzchniach kon-
czyn i dolnej czesci brzucha oraz najbardziej zna-
ne stany zapalne skory grzbietowej powierzchni
rgk i stop oraz na szyi, czyli tych czesci skory,
ktére sg wystawione na dziatanie promieni sio-
necznych, w postaci tzw. rekawiczek, skarpetek
i naszyjnika Casala. Jak wskazuje nasze do-
Swiadczenie, do zespotu tych trzech ,,D“ nalezy do-
da¢ jeszcze czwarte, a mianowicie ,Dystrophia®“,
albowiem objawy pellagry wystepujg u ludzi, do-
tknietych w wysokim stopniu chartactwem z nie-
dozywienia. Mozna by jeszcze oznaczy¢ jako pigte
,D“ wystepujacy w tych przypadkach wielomocz,
ktory nasuwa poréwnanie z moczowka prostg
(Steuing); wydaje nam sie jednak, ze bytaby
to przesada, nie majgca wystarczajagcego uzasad-
nienia w ogo6lnym obrazie i patogenezie cierpie-
nia.

W tasnie wywod chorobowy, etiologia pellagry
do ostatniego czasu stanowily zagadke, ktorg usi-
towano rozwigza¢ w najrozmaitszy sposéb, a wiec
i od strony ewentualno$ci zakazenia i zatrucia
i z punktu widzenia fotodynamicznego. Najwiecej
watpliwosci budzit zwigzek tego schorzenia ze spo-
zyciem kukurydzy, rozpowszechnionym wiasnie
w tych okolicach, gdzie najczesciej spotykano da-
whniej chorych na rumien lombardzki. Miedzy in-
nymi K. Funk réwniez sadzit, ze przyczyna roz-
woju pellagry tkwi w gtownym sktadniku biatko-
wym kukurydzy, w ,zeinie" (Stepp i Voit).

Badania Goldbergera i jego szkoty, zda-
wato sie, rozstrzygnety kwestie ostatecznie. Udo-
wodnity one, ze mozna wywotaé¢ rozwdéj objawow
pellagry, pozbawiajgc ustréj witaminow zespotu
B2 Przez pewien czas sadzono, ze chodzi tu o awi-
taminoze Be; kukurydza jednak zawiera catkiem
wystarczajgce ilosci pirydoksyny. Ostatecznie dal-
sze prace wykazaty, ze zasadniczym witaminem,
ktérego brak powoduje pellagre, jest czynnik P-P



(pellagra preventiv factor). W 1937 roku Elve-
hjem, Madd en, Stroug i Wooley ustalili,
ze czynnik P-P jest identyczny z kwasem nikoty-
nowym. Dla zachowania zdrowia ustréj potrzebuje
okoto 15 mg- kw. nikotynowego dziennie.

Jednakowoz z doniesienia W. R. Aykroda
i M Swaminathana z Indii w 1940 r. (cyt.
wedtug R. Woods) wynikato, ze z jednej strony
ludzie, ktorzy otrzymywali 15 mg kw'. nikotyno-
wego dziennie przy diecie, zawierajgcej spore ilo-
$ci zboza zapadali na pellagre, z drugiej za$ stro-
ny nie zapadali na pelagre ludzie, w ktérych po-
zywieniu nie byto zboza, jesli dodawano im tylko
5mg kw. nikotynowego dziennie. Poza tym uzyska-
no ostatnio ze zboza wycigg, o sktadnikach pocho-
dnych pirydyny, ktdry to wyciagg przy karmieniu
nim myszy powodowat objawy podobne do rumie-
nia lombardzkiego. Bytby to do pewnego stopnia
nawrot do pogladdw dawnych, reprezentowanych
przez Lombrozo czy Ballardini’ego (cyt.
wg Gebera), o toksycznym wplywie niektdrych
rodzajow zboza (kukurydzy). Jeszcze wiecej gmat-
wajg te na pozor juz rozstrzygnieta sprawe wy-
niki badan Krehla, Elvehjem i Teply, kté-
rzy wykazali, ze dieta wylgcznie zbozowa pow-
strzymywata wzrost szczur6w i ze wzrost ten po-
wracat po dodaniu dodatkowych ilosci kw. niko-
tynowego.

Wydaje sie, ze rozwigzanie tych sprzecznosci
i wyjasnienie nalezy oprze¢ na wynikach badan
W oods a ktéry wskazat na wzajemne hamo-
wanie wplywu, ktéry na siebie wywierajg sulfa-
midy oraz kwas p.-aminobedzwinowy. Dalsze ba-
dania wskazaty, ze chodzi tu o przeciwstawne dzia-
tanie witaminoéw oraz substancji o podobne! bu-
dowie, gdzie zamiast grupy COOH wprowadzono
grupe SChH lub SO2NH2 lub ich pochodne. W ten
wtasnie sposéb uzyskano z kw. p.-aminobedzwino-
wego kwas sulfanilowy i jego pochodne (najcze-
§ciej uzywane obecnie preparaty sulfamidowe)
i odpowiednio z kw. pantotenowego kwas tiopano-
wy, z kwasu za$ nikotynowego otrzymano kw. pi-
rydyno-3-sulfonowy. Podobny wptyw na dziatanie
tych witamindw ma réwniez zamiana w nich gru-
py karboksylowej na grupe ketonowg. Na tej dro-
dze z kw. p-aminobedZzwinowego otrzymujemy
aminoacetophenon, z kw. pantotenowego phenyl-
pantothenon i z kw. nikotynowego wreszcie — 3.
acetylpirydyne. Ta wtasnie 3. acetylpirydyna jest
nieczynna jako witamin i nie ma wptywu szkodli-
wego na zwierzeta normalne, jest natomiast tru-
jaca dla zwierzat, u ktéorych mozna wykaza¢ nie-
dobdr witaminu P-P. Potwierdza to przypuszcze-
nie, ktore przed rokiem wypowiedziat Wole y
(cyt. wg Wood s), ze ,zboze zawiera analog
strukturalny kwasu nikotynowego, ktéry to ana-
log dziata jako pozytywny czynnik etiologiczny
w pellagrze“. W ten sposéb zostaje usunieta sprze-
czno$é, ktorg wskazywatlo powstawanie rumienia
lombardzkiego z jednej strony z powodu niedobo-
ru witaminowego, z drugiej zaS — w wyniku tok-
sycznego wplywu zboza (kukurydzy).

Jest wreszcie jeszcze jeden moment, decydujg-
cy w rozwoju pellagry w tych miejscowosciach
szczegb6lnie, gdzie jest rozpowszechnione spozycie
kukurydzy. Jak wiadomo, gtéwny skiadnik biat-
kowy kukurydzy, zeina, nalezy do rzedu biatek
niepetnowartosciowych i nie zawiera np. trypto-
fanu. Ot6z wtasnie tryptofan jest antagonistg, kto-
ry znosi dziatanie acetylpirydyny, a ta stanowi
analog antywitaminu P-P.

W ten sposdb na etiologie pellagry sktadajg sie
1) niedobdr czynnika P-P, 2) dziatanie czynnika
antagonistycznego, ktéry konkuruje z kwasem ni-
kotynowym, i 3) niedobor czynnika, ktéry moze
znie$¢ wptyw tego czynnika konkurujgcego.

Przy uwzglednieniu powyzszych wywoddéw sta-
je sie zrozumiate, ze w warunkach niedozywienia,
gdy ustréj otrzymuje za maty dowdz czynnika
P-P oraz zaistnieje niedobdr petnowartosciowego
biatka, pewne sktadniki pozywie’nia —na przyktad
komosa (Grzybowski) — jedli tylko zawieraja
antywitamin P-P, moga sta¢ sie przyczyng roz-
woju objawéw pellagry. Taki wptyw ,trujacy”
nie bedzie stat w sprzecznos$ci z tym, ze te same
sktadniki pozywienia wcale nie wywierajg szko-
dliwego wptywu 11a ustr6j w warunkach normal-
nych i nie zawierajg substancji, ktéore by byty bez-
posrednio truciznami. Nalezy wiec, jak stusznie
sugeruje Wood s, podawa¢ w tabelach, gdzie sg
przedstawione skiadniki poszczegélnych pokar-
moéw nie tylko ilo$¢ zawartego w nich biatka, we-
glowodandw, ttuszczu, soli mineralnych i witami-
néw, ale takze i ilos$¢ antywitaminéw i uwzgled-
nia¢ te ilos¢ przy uktadaniu jadtospisow.

Poza przypadkami niedozywiania z powodow
zewnetrznych zespoty podobne do rumienia lom-
bardzkiego mogag w naszych warunkach powstaé
takze przy zaburzeniach asymilacji w nastepstwie
przewlektych schorzen jelit. np. przewlektych bie-
gunek na tle czerwonkowym (Blanc i Si-
guier). Jeszcze wazniejsze, bo czestsze przy obec-
nej modzie na sulfamidy, jest niebezpieczenstwo
powstania awitaminozy na tle bakteriostatyczne-
go dziatania sulfamidéow na drobnoustroje jelit,
syntetyzujgce amid kwasu nikotynowego (E 11in-
ger i Benesch). Hardwick uwaza nawet
wysypki, wystepujace dos$¢ pospolicie jako powi-
ktanie w przypadkach, gdzie stosuje sie preparaty
sulfamidowe, za objaw pellagry. Uwazamy za
wskazane podkresli¢ z naciskiem takze ewentual-
no$¢ wystapienia objawow rumienia lombardz-
kiego wskutek antagonizmu pomiedzy witaming
Bi a czynnikiem P—P (Giedosz). Z mozliwoscig
taka szczegodlnie nalezy sie liczy¢é wobec ogromne-
go rozpowszechnienia stosowania duzych dawek
tiaminy w postaci wstrzykiwali wszelkiego rodza-
ju ,,Betabion™ forte i fortissimum.
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SUMMARY
The Pellagra Mystery
by Dr ,T. Chlebowski

1) To the clinical picture of pellagra, consi-
sting of theree ,,D“ (Diarrhoea, Dementio, Derma-
titis), we must add a fourth ,,D“ — Dystrophia.

2) In the etiology of the illness participate:
a) deficiency of the PP factor, b) an antagonistic
factor — antivitamins — contained in cereals
(maize), c) possibly, deficiency of certain amino-
acids (tryptophane).

3) In our conditions pellagra like complexes
can happen: a) in disorders of asymilation resul-
ting from chronical bowels diseases, b) owing to
the bacteriostatic effect of sulphonamides on
bacteria who synthesize nicotinamid, c) in con-
sequence of arteficial abundance of such antago-
nists of nicotinic acid as vitamin Bt.

JAN ZYGMUNT WALCZYNSKI
St. asystent Zaktadu Med. Sadowej U. J.

Krakéw

O potrzebie lekarskiego czasopisma referatowego

Procz ukazujacych sie mniej lub wiecej regu-
larnie od 1945 roku na terenie Polski ogdlnych cza-
sopism lekarskich wydawanych w r6znych oérod-
kach naukowych naszego panstwa sygnalizowane
jest powstanie w roku biezacym kilku nowych spe-
cjalnych czasopism z zakresu chirurgii, pediatrii,
epidemiologii, medycyny wewnetrznej i wreszcie
walki z gruzlica.

Brak jest jednak, jak dotad, pisma, ktére na
wzOr czasopism obcych tego podzaju, a nawigzujac
do tradycji podobnych polskich czasopism przed-
wojennych, zamieszczatoby same streszczenia naj-
nowszych i najcelniejszych prac obcych z rozmai-
tych dziatdw medycyny. Luka powstata w polskim
czasopisSmiennictwie lekarskim przez obecny brak
tego rodzaju pisma jest tylko czeSciowo zapetnio-
na przez dziaty streszczen w biezacych czasopi-
smach ogoélnych.

Rozrzucenie jednak streszczeA tych po rozmai-
tych pismach ma caly szereg oczywistych niedo-
godnosci. Mam tu na mysSli przede wszystkim nie-
mozno$¢ dla szukajgcego szybkiego dotarcia do
oc powiedniego dziatu nauki, powtarzanie sig stre-
szczen, nie wspominajac tu juz o zupetnie niepo-
trzebnym referowaniu biezgcych prac polskich
u nas drukiem sie ukazujgcych, niepotrzebne ogra-
niczenie miejsca w catym szeregu czasopism itp.

Potrzeba czasopisma czysto referatowego daje
sie odczu¢ z wielu wzgledéw. Znana jest przeciez
trudno$¢ indywidualnej prenumeraty lekarskich
czasopism zagranicznych, ktore ciggle jeszcze do-
chodza do nas nieregularnie, z duzym op6znieniem

lub nawet nie dochodzg w ogoéle. Nie chce tu juz
wspomina¢ o kosztach zwigzanych z prenumerata.
Skompletowanie petnych rocznikéw przedstawia
dzisiaj trudnos$ci prawie nie do przezwyciezenia.

Scentralizowanie czasopism zagranicznych
w jednej redakcji umozliwitoby skoordynowanie
prac zwigzanych z samym tlumaczeniem na pol-
skie i streszczaniem, zapewnitoby wielokierunko-
wa wspotprace wybitniejszych specjalistow, co
wptynetoby na poziom samego pisma, pozwolitoby
na wykorzystanie prasy zagranicznej w sposob ra-
cjonalny, celowy i oszczedny, datoby wreszcie tak
wazng przy dzisiejszych trudnosciach drukarskich
oszczedno$¢ miejsca i pracy.

Zebranie z kilku czasopism dziatu streszczen
i utworzenie jednego czasopismaumozliwitoby roz-
szerzenie innych dzialtdw w czasopismach lekar-
skich ogolnych, zmniejszytoby zaleganie prac
oryginalnych w teczkach redakcyjnych, pozwolito-
by wreszcie czytelnikom na lepsze i tansze pod
wzgledem pienieznym warunki prenumeraty.

Czasopismo tego rodzaju podzielone na catly
szereg dzialdw i zaopatrzone doktadnym i drobiaz-
gowym skorowidzem umozliwitoby szukajagcemu
mozliwie szybkie dotarcie do interesujgcego go za-
gadnienia, a co za tym idzie lepsze zorientowa-
nie sie w zagranicznych pracach fachowych z roz-
maitych dziedzin medycyny bez potrzeby wyszuki-
wania porozrzucanych po rozmaitych pismach
i nieuporzagdkowanych pod wzgledem tresci stre-
szczen.

Poniewaz redakcja bytaby zaopatrzona w caty
szereg czasopism zagranicznych, mozliwe bytoby
rowniez ewentualne wykorzystanie prac oryginal-
nych w samej redakcji przez czytelnikow, ktdrym
samo streszczenie nie wystarczatoby.

Pismo takie, jako tansze niz réwnoczesne pre-
numerowanie Kkilku czasopism bytoby fatwiej do-
stepne, zapoznatoby wiec wiekszg rzesze czytelni-
kéw z najnowszymi postepami nauki zagranicznej

Z podanych wyzej wzgledéw uwazam, a i caty
szereg kolegow, z kté6rymi na ten temat rozma-
wiatem jest tego samego zdania, ze powstanie
osobnego lekarskiego czasopisma referatowego,
dobrze redag'owanego i przynoszgcego regularnie
streszczenia najcelniejszych prac zagranicznych
ostatniej doby z réznych dziatbw medycyny byto-
by na rynku naukowo-wydawniczym pozycjg nad
wyraz korzystng.

SUMMARY

The need of a medical report review.
by DrJ. Z. Walczynski

The author realizes that we need a periodical
of this kind. It would stand for the summary co-
lumns which are till to-day dispersed in different
medical magazines. The summaries would be
arranged in groups according to their subject.
Such review would contain the complete list of
foreign medical periodicals and excellent specia-
lists in various branches of medicin would co-
operate with it.



OCENY

Prof. Dr Wtadystaw Szenajch: Florencja Ni-
ghingale i Zofia Szlenkieirobwna. Warszawa 1946. Lekar-
ski Instytut Naukowo-Wydawniczy.

Lektura ksigzki profesora Szenajcha o Florencji
Nighingale i Zofii Szlenikieréwnie — wzbudzita echa
mojego dziecinstwa. W domu naszym obok sztychéw
przedstawiajagcych odwr6t Bonaparlego spod Moskwy,

wisiat sztych przedstawiajacy mtoda niewiaste z lampa
w dioni spieszaca z pomocyg samarytanskag chorym
zotnierzom. Scena la budzita we mnie niezwykie zain-
teresowanie i ciekawo$é. Na me zapytania, ttumaczono
mi, ze przedstawia ona mtodg niewiaste ze znakomi-
tej i zamoznej rodziny angielskiej, ktéra wzgardzita
wygodami $wiata, poswiecajac sie opiece samarytan
skiej nad rannymi i chorymi. Bylo to na
Batkanach, na Krymie, w czasie wojny turecko-rosyj-
skiiej, w ubiegtym wieku. Kiedy dzi$ znalazta sig
w moich rekach ksigzka profesora Szenajcha — przeczy-
tatem jg niemal jednym tchem. Nic dziwnego, nie tylko
budzita echa wspomnieA — najpiekniejszego, bo beztro-
skiego okresu zycia, ale rozbudzajgc je na nowo, wyttuma-
czyta mi; dziwng historie Florencji Nightingale owej
pani z lampa — i jej dziatalno$¢ w stuzbie pielegniarstwa.
Problem pielegniarstwa i to najwyzszego, najszlachetniej-
szego gatunku i samarytanskich ustug, nic majgcych réw-
nych sobie ukazat mi najwyzsze warto$ci cztowieka
sktonnego do zupetnego posSwiecenia swej pozycji spotecz-
nej, przysztosci, dobrobytu i wygod, aby nies¢ pomoc naj-
nieszcze$liwszym z bliznich, bo bezsilnym chorym i ran-
nym.

zotnierzami

Ale obok Florencji Nightingale — kres$li ksigzka dzieje
podobnej dziatalnosci, petnej réwniez altmistycznego po-
Swiecenia ii zastug, dzieje Zofii Szlenkieréwnej. Historia
Angielki i Polki, dzieje dwoéch niewiast dziatajgcych w réz-
nych odlegtych czasach, dzileje jednej idei, idei poswie-
cenia bezgranicznego, zrodzonej z mito$ci blizniego i mito-
Sa to wzruszajace .dlzileje — samarytanskiej po-
najnieszcze$liwszym z ludzi, bo chorym
i rannym, znajdujagcym sie w najbardziej optakanych
i niemal beznadziejnych warunkach. Znamy doktadnie
historie przesztych lat szpitalnictwa zwitaszcza wojennego,
znamy braki opieki nalezytej nad chorymi i oburzamy sie
na Owczesne niezrozumienie, obojetnos¢ i bezradnosé
w zakresie szpitalnictwa i pielegniarskiej pomocy.

sierdzia.
mocy niesionej

Dwie te niewiasty, o ktérych dziatalnosci z najwyz-
szym zainteresowaniem i uznaniem styszymy i czytamy —
wydajg sie postaciami niezwyktymi, jak gdyby umysSlnie
powotanymi do zycia, aby te straszne i nieludzkie wprost
zaniedbania mogty idee poprawie, aby wreszcie uznano
napoz6r proste znaczenie zagadnienia cztowieczenstwa.
Od tej ich dziatalnos$ci — jak dzi§ wiemy pionierskiej,
moéwi autor z najwyzszym uznaniem, czcig i szlachetnym
wzruszeniem dla niego bowiem sg one cztowiekiem
sztandarem dla wspé6tczesnego pielegniarstwa i szpitalnic-

twa. ,,Sztandar nie tylko nalezy czci¢, lecz przede wszyst-
kim i$¢ droga, ktérg on wskazuje. Jest to droga stuzby
spotecznej, pracy i obowigzku!" | takg byta droga obu
niewiast, Florencji Nightingale i duchowej jej siostry Zo-
fii Szlenkieré6wnej. Obie byly wyznawcami idei niesienia
pomocy i ulgi w nieszczeéciach i nedzach ludzkich, idei
zaparcia sie siebie i poSwiecenia catkowitego na rzecz —
bezgranicznie nieszcze$liwego blizniego.. Nic zawsze spo-

—_

teczenstwo rozumie takie posSwiecenie, wielu przechodzi
nad tym zagadnieniem ze wzruszeniem ramion, krecac na-
wet gtowa, bo sadzi, ze tu co$ musi by¢ w nieporzadku
z trzezwym rozsgdkiem i rozumem.

Jezeli byli lub sg podobnie mys$lacy ludzie, to nie warci,
aby im kiedykolwiek w chwilach nieszcze$cia spowodo-
wanego chorobg niesiono pomoc i ulge. Polskie spoteczen-
stwo uznato peinie poswiecenia sie stuzbie dla ratowania
ludzko$ci i petnie zastug na polu nie tylko krzewienia za-
sad szpitalnictwa, ale zadokumentowania tych zasad naj-
praktyczniejszym przyktadem. Spoteczenstwo polskie
uczcito adresem pelnym wyrazéw najzywszej podzieki Zo-
fie Szlenkier6wna, znang szeroko w Polsce i dialeko poza
granicami kraju naszego, owa najszilachietnaiejszg polska
Florencje Nightingale, — ktéra kosztem poswiecenia ca-
tego swego osobistego majatku i swego zycia — zlozyla
wielkg ofiare w stuzbie idei opieki nad najnieszczes$liwszy-
mi. Zofia Szlenkier6wna ufundowata w Warszawie w ro-
ku 1913 wspaniaty wzorowy szpital dla dizdeCi imienia -Jej
rodzicow, Karola i Marii.

Ksigzka profesora Szenajcha moéwi o tym wszystkim,
mowi zywo z uczuciem wzruszenia, a mowi przeciez tylko
o prawdzie. Poznajemy z kart tej pieknej opowiesci, nie

tylko zycie i dzieto tych wielkich pionierek stuzby pie-
legniarskiej i szpilalniczej, ale poznajemy duchowe naro-
dziny tej idei, wytrwato$¢ ducha, ktéry pozwolit im na
doprowadzenie, tak wspaniatej mysli do konca. Moéwi

0 tym autor niestychanie barwnie, w pieknych stowach,

petnych wdzieku i wzruszenia, owianych cieptem wew-
netrznym wuznania, graniczacego niemal ;z uwielbieniem
Jest to przeciez historia dwéch kobiet — bohateréw to-

rujacych wytrwale i uparcie droge jakze trudng przeszkod,
droge dio urzeczywistnienia hasta — mitosci blizniego.
Jestem osobiscie przekonany, ze nikt inny, tylko kolega
Szenajch, majacy tyle zapatu, tyle zrozumienia dla zagad-
nien pielegniarstwa i szpitalnictwa, dla ich istoty, potrzeb
1 znaczenia spotecznego w wskrzeszonej Polsce, a bedac
duchowo zwigzany z ideami lycli wielkich niewiast mogt
w tak piekny i gleboko odczuty sposéb przedstawi¢ nam
ich losy.

Nie chce, chociaz powinienem w podziece za chwile
mite i niezapomniane, jakie sprawita mi lektura ksigzki
profesora Szenajcha — omawia¢ na tym miejscu jej tre-
§ci. Jest ona laik bogata, tak barwna, uzupetniona wyjat-
kami z pism d listbw obu Samarytanek, ze tylko przeczy-

tanie jej moze dac peinie radosci i zadowolenia ducho-
wego. Jestem przekonany, ze kazdy z nas lekarzy, a takze
wielu, rozumiejagcych i uznajgcych te idee — dla ktérych
obie niewiiusly ztozyty bez reszty swag mtodos$¢ ilwspania-
ta przyszto$¢ w ofierze — przeczyta te ksigzke z takim
uznaniem i zainteresowaniem, jak ja, a konczac lekture
rowniez, jak ja, pomysli — ,Naprawde piekna i jakze bu-

dujgca opowie$¢”.
F. Walter

Dr B. Boitel Der Blul-
i 38 tablic. Naktadem dru-

Dr H. Willinegger i
spender. Stron 197, 48 rycin

karni Benno Schwabe & Co. Bazylea 1947.
Przetaczanie krwi peinej lub jej czeéci sktadowych

jest zabiegiem leczniczym, znajdujacym coraz, czestsze

zastosowanie. Natrafia ono na trudnosci, jezeli nie jest

ujete w szersze ramy organizacyjne. Ksigzka ta jest wy-
Swiadomodci $wiata lekarskiego Szwajcarii, ze do-
formy organizacyjne, majgce zapewnic

razem
tychczasowe



sprawne i niezalezne od warunkéw zewnetrznych dostar-
czanie krwi w celach leczniczych sg nie wystarczajace
i to w gtéwnej mierze z powodu niedostatecznej liczby
krwiodawcow.

Autorzy widzg gtdwne zadanie w spopularyzowaniu
Sprawy przetaczania krwi i jej konserwowania. Dlatego
tez ksigzka jest napisana propagandowo i b. przystepnie,

bo przeznaczona jest takze dla szerokich mas spote-
czenstwa.
Cze$¢ poswiecona zagadnieniom organizacji stuzby

przetaczania krwi, dostarczania i konserwowania jej,
jest dla zainteresowanego Zr6dtem cennych uwag i wska-
z6wek, zaczerpnietych z duzego osobistego doswiadczenia

autoréw i gruntownej znajomos$ci przedmiotu.

Bogustaw Jasinski (Winterthur).
W. K. Rieben, Prof, medycyny' doswiadczalnej Uni-
wersytetu w Oregon, Stany Zjednoczone Amer. Pot.

Peitrage zur Kenntnis der Blutgerinnung. Stron 96,
26 ilustracyj, 13 tablic. Naktadem drukarni Henno Schwa-
he & Co. Bazylea 1947.

Punktem wyjs$cia bffldan autora jest jednofazowa me-
loida oznaczania czasu protrombiny. Nowsze badania wy-
kazaty, ze czas protrombiny jest nie tylko miarg stopnia
stezenia protrombiny w osoczu, ile miarg szybkosci prze-
obrazania sig protrombiny w czynng trombine. Autor
wykazuje, ze czas protrombiny zalezny jest w duzej mie-
rze od czynnikéw, hamujacych krzepnienie (rézne ami-
nokwasy, antytrombina, diuzsze stanie krwi z domieszka
cytrynianu wzgl. szczawianu), , dlatego tez wyniki uzy*
skane przy pomocy metody jednofazowej (Q uick) cze-
sto sa zbyt niskie.

Dwufazowa metoda wypracowana przez autora wolna
jest od btedow wiasciwych metodzie jjednofaizowej
Quicka i jest metodg znacznie doktadniejsza. Badania
przeprowadza sie z osoczem 50-krotnie rozcieficzonym
(usuniecie wptywu hamujacego krzepnienie aminokwaséw
i antytrombiny). W pierwszej fazie (rozciefnczona suro-
tromboplastyna z wapniem) mierzony jest czas
trombine, przy czym maksy-
malne stezenie czynnej trombiny wyraza si¢ pojawie-
niem b. drobnej siateczki witdknika (w 2—5 minut po
podaniu do rozcienczonego osocza mieszaniny trombopla-
styny i wapnia).

wica +
Przejscia protrombiny w

W chwili pojawienia si¢ drobnej Siateczki Wtéknika
miesza sie 0,2 cm3 mieszaniny fazy pierwszej z 1 cm3
roztworu fibrynogenu i od tego momentu mierzy sie
czas krzepnienia, bedacy wtasciwie miarg stopnia czyn-
nosci wytworzonej trombiny, ktérej optimum dziatania
lezy przy pH 7, 6.

Metoda dwufazowa autora nadaje sie szczeg6lnie do-
brze do badan naukowych, pozwala bowiem na r6znico-
wanie zaburzehn w krzepnieniu fazy pierwszej i fazy dru-
giej metody. Autor udowadnia, ze cysteina i kwas askor-
binowy dziatajg hamujgco na protrombine. Szczeg6lnie
silnym dziataniem hamujgcym krzepnienie, bo nawet
N/ stezeniu 10-5 mol., odznacza sie I-dioxyfenylalanina,
pr2y czym chodzi iu o wybi6rcze dziatanie na trombine.
A wyniku tych badan autor zaleca zastanowi¢ si¢ nad
"v. stosowaniem 1l-dopa w przypadkach grozacego za-

krzepu w celach zapobiegawczych. Znaczne wahania
C?asu protrombinowego metody jednofazowej Quicka
autor probuje wytlumaczy¢ wahaniami w zawartos$ci

aminokwaséw, dziatajacych, jak wyzej wspomniano, ha-
mujagco na krzepnienie.

W ramach kroétkiej oceny trudno jest opisaé¢ liczne
szczegdty lej metody natury czysto technicznej. Stwier-
dzi¢ jednak nalezy, ze jest ona bardziej obiektywna a co
najwazniejsze bardziej zréznicowana, anizeli metoda je-
dnofazowa Quicka.

Bogustaw Jasifnski (W interthur).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

DZIENNIK ZDROWIA, Nr 11—16 1947. O powotani-u
komisji rzeczoznawcoéw dla przepracowania zagadnien, do-
tyczacych uporzadkowania i zracjonalizowania gospodarki
uzdrowisk. — O normach personelu i t6zek w publicznych
zaktadach leczniczych, — W sprawie udzielania przez za-
ktady lecznicze informacji dla celéow podatkowych. —
W sprawie usprawnienia gospodarki publicznych zakta-
doéw leczniczych. — W sprawie ptac dla pracownikéw
stuzby zdrowia paAstwowych i samorzadowych. —
W sprawie ruchu chorych i stanu personelu oraz rozdzia-
tu kredytéw na zywienie chorych w Zaktadach Leczni-
czych. — W sprawie korzystania z pojazdéw mechanicz-
nych. — w sprawie korzystania z samochodéw. —
W sprawie postepowania przy zakupach sprzetu san., ma-
teriatéw sanitarnych i lekébw. — W sprawie zaopatrzenia
w sprzet sanitarny, materiat sanitarny i $rodki lecznicze
instytucji leczniczych i zapobiegawczych, lub, ktérych za-
kres dziatania obejmuje lecznictwo. — W sprawie sprze-
dazy nieczynnych samochodéw. — W sprawie kontroli
pracy samochodéw. — W sprawie optat skarbowych za
poswiadczenie wtasnorecznosci podpisu. — W sprawie
zamawiania cze$ci zamiennych do samochoddw.

ARCHIWUM HISTORII | FILOZOFII MEDYCYNY
T. XVIII. 1939—1947. M. Prizychodzki: Dziatalno$¢ rtauko-
wa i spoteczna Franciszka Chtapowskiego. — B. Gérnicki:
Zarys piSmiennictwa pediatrycznego do roku 1600. — W.

Ziembiekl: Niedoszty wyjazd Jana IlIl do Cieplic $la-
skich. — Cz. Zagorski: Katedra anatomii cztowieka w Uni-
wersytecie Lwowskim (1764—1944).. — Zdz. Wiktor: Hi-
storie chordb, z Kliniki Gierkowskiego. — J. Nowicki: Gor-
lice i Biecz pod wzgledem sanitarnym w przeszto$ci i lecz-
nictwo ludowe w tych okobcach. — J. Kotodziejczyk.

Roélina w medycynie pierwotnej i ludowej. Z. Fedoro-
wicz: Zarys organizacji studiow przyrodniczych na Wsze-
chnicy Wilenskiej w latach 1781—1831 (c. d ). — W} Szu-
mowski: Zrédta ,Metody wynajdywania wskazan lekar-
skich“ Chatubinskiego. — E. Howorka: Kryzys $wiatopo-
gladu lekarskiego.

W SLUZBIE ZDROWIA. Nr 12. 1947. M, Kacprzak:
Gruzlica — zagadnienie epidemiologiczne. — Zb. Goérecki:
Gruzlica jest choroba spoteczng. — J. Rutkiewicz: Akcja
przeciwgruzlicza w stolicy. — St. Styputkowski: Organi-
zacja walki z gruzlicag w zasiegu os$rodka zdrowia. — M.
Lacki: Gruzlica w Warszawie w latach 1934— 1947.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 23. 1947. Gz. Zagérski: Sp.
prof, dr med. J6zef Markowski. — A. Horst: Znaczenie
kliniczne cytologicznego badania ptynéw wysiekowych,
plwociny i soku zotagdkowego w rozpoznaniu nowotworéw
ztodliwych. — J. Rosner: Chemoterapia rzezaczki ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem sulfathiazolu (dok.). — 1 lwasz-
kiewicz: Obecne poglady na otoskleroze.



POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 43—44. 1947. Z
Szymanowski: Zarazki przesgczalnc w S$wietle badan dzi-
siejszych. — T. Ortowski: W sprawie leczenia biataczek
uretanem. — W. Rud-owski: Chondrodysplasia hereditaria
deformans z zespotem uciskowym rdzenia kregowego. —
G. Racigzek: Waro$¢ rozpoznawcza i rokownicza odczyniu
Costy w przebiegu chordob plucnych. — W. Gutowski:
Objawy skory ISnigcej w przewlektej gruzlicy ptuc. — W.
Makuchéwna i W. Jakimowicz: Przypadek wedréwki po-
cisku w uktadzie Komorowym moézgu. — H. Kistelska:
Rzadka posta¢ powiklan podczas leczenia wstrzgsami
elektrycznymi. — P. Przytuta: W sprawie mikroskopowych
badan kropli zywej krwi uzyskanej w naktuciu tylnego
sklepienia pochwy w cigzy pozamacicznej —e M. Roz-
wadowska-Dowzenko: Przypadek wczesnego rozpoznania
raka ptuca.— L. Kasprzyk: Kilka danych liczbowych o le-
karzach w Polsce. —mJ. Kotaczkowski: Krysinski, Peszke
i stownictwo anatomiczne (dok.). — S. Stawinski: Szpital
dla Polakéw w todzi w czasie okupacji. — W. Ziembicki:
W sprawie- jezyka lekarskiego kilka dal historycznych.

MEDYCYNA WETERYNARYJINA. Nr 11. 1947. A
Leuthold: Narkoza u zwierzat domowych.—S. Runge: Ence-
phalomyelitis epiizootica equorum w U. S. A. — H. Janow-
ski: Szybko$¢ opadania krwinek u koni uodparnianych
wiosk-owcem rézycy. — A. Trawinski: Serologiozno-aler-
giczne metody rozpoznawania choréb pasozytniczych wy-
wotanych przez bipatogenne pasozyty zwierzece-. — St
Rirk-or: Gzy stosowac sulfamidy przy zgnilcu. — E. Do-
manski: Reakcja wigzania dopetniacza przy zarazie stad-
niczej,. — M. Cena: Analiza poréwnawcza odpornoscio-
wych zjawisk przy witosénicy (c. d)-

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE Z 22. 1947.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
t. I. FOGELSON

Patogeneza niewydolno$ci prawej komory
(ref. z posiedz. Twa Intern, w Moskwie, Dn. 25. XII. 1947,

Klin. med. 1947, 6, 78— 80).

Nalezy odr6znia¢ 2 postacie rozedmy piuc: 1) pierwsza
posta¢ jest wtdrng, skutkiem zaburzen wymiany gazéw
w ptucach, zalezy odi stanu elastycznosci tkanki, towarzy-
s-za jej niewydolno$¢ oddechowa, przerost pr. komory
i nastepnie jej niewydolno$¢. 2) w drugiej -postaci, ktéra
jest pierwotng, brak objawéw niewydolnosci oddechu
i kragzenia; jej patogeneza taczy sie z postepujaca konsty-
tucyjng utratg elastycznosci

Charakter i stopien morfologicznych zmian w ptucach
w obu postaciach jest jednakowy. Nieznaczne zgrubienie
$cianek obwodowych rozgatezien tetnicy ptucnej 1 niezna-
czne -zwezenie ich $wiatta nie moga by¢ powodem przero-
stu pr. komory, ktéry nie jest réwnolegty do stopnia ro-
zedmy.

Przerost pr. komory matego
krwiobiegu, ktéra taczy sie w pierwszej postaci rozedmy
ze zwiekszeniem zawarto$ci dwutlenku wegla i zmniejsze-
niem tlenu we krwi tetnicy ptucnej. Zwiekszenie napiecia
rozgatezien obwodowych tetn. ptucnej zalezy od wptywu
dwutlenku wegla na o$rodek naczyniowy oraz bezpos$red-
niego miejscowego wpltywu na $cian-ke¢ naczyn. Poza
tym zwiekszenie ilosci CO* po-woduje zwiekszenie iloSci
krazacej krwi i zwiekszenie jej doptywu do serca, co row-
niez przyczynia sie do zwiekszenia napiecia naczyn. Na-

zalezy od hipertonii

gromadzenie CO2 i -zmniejszenie ilosci tlenu we -krwi zyl-
nej (w tetn. ptucnej) jest skutkiem zaburzen wymiany ga-
z6w przy przewlektych schorzeniach ptuc, przy czym naj-
wieksze znaczenie ma -stopniowe narastanie ,martwej prze-
strzeni", tj. tych czesci ptuc, ktére nie biorg udziatu-w pro-
cesie oddechu.

W skutek anoksemiii zaopatrywanie tkanek w tlen przy
-pierwszej postaci rozedmy odbywa sie gtéwnie przez
zwiekszone wykorzystanie tlenu przez tkanki, co obok
niedostatecznego zaopatrzenia krwi tetniczej w tlen
ogromnie zmniejsza jego ilos¢ we krwi zylnej. W zwiaz-
ku z nagromadzeniem CO2 i zmniejsizenie-m ilosci tlenu
stojag podstawowe objawy Kkliniczne pierwszej -postaci ro-
zedmy iptuc — zmiana charakteru ii czesto$ci oddechdéw.
Anoksemia i wzmoione wykorzystanie tlenu przez tkanki
powodujg sinice. Zaburzenia charakteru i czesto$ci odde-
chéow majg za skutek nadmierne rozciggniecie chorej
tkanki -ptucnej i zjawianie sie rozedmy przy przewlektym

sc-horzeniu ptuc.
J. Chlebowski.

S. REN-ASHER.

Dalsze spostrzezenia nad leczeniem zespotu
dtawicowego thiouracylem

1947, 33, 490—499 ref Abstr. World Med.
1947, 2, 5, 507.

Am. Heart J,,

Thiouracyl stosowano 37 chorym na dtawice piersio-
wa w dawkach, poczynajac od 0,4 czy 0,6 dziennie po-
czatkowo przez 2—3 tygodnie, nastepnie po 0,1—0,2
dziennie przez 4—7 miesiecy-. U 8 chorych musiano przer-
wacé leczenie z powodu wystgpienia gorgczki lub neutro-
peni-i, jeden chory zmart w drugim tygodniu leczenia.

Wyniki byty doskonate u 7 chorych, dobre — u 13,
zadawalajace u 5, przy czym chory nie odczuwat bélu
w okolicy serca podczas wykonywania normalnych czyn-
noéci w czasie leczenia ora-z wzrost conajmn-i-ej o 100°/0
zdolnos$ci wykonywania préby czynno$ciowej.

.Srednia dtugo$¢ trwania poprawy -po przerwaniu le-
czenia wynosita 7 miesiecy. Przemiana podstawowa obni-
zyta sie Srednio do — 16n/o, ale obnizenie przemiany nie
zawsze byto réwnolegte do poprawy Kklinicznej.

J. Frydman.

G. NYLIN 1G. BIORCK

Fonokardiogramy szmeru przedsionkowego
w przypadku zwezenia ujscia zylnego lew.
i bloku serca

Br. Heart J. 1947, 9, 16— 18 ref. Abstr. World Med. 1947,
2, 5, 506.

W opisanym przypadku dzieki catkowitemu blokowi
wyraznie wystapito, ze szmer przedskurczowy byt pocho-
dzenia przedsionkowego. Poniewaz tzw. | ton sktada sie
z tonu przedsionkowego i komorowego w niektérych
wypadkach cze$ciowego bloku serca z wydiuzeniem P—R
mozna stysze¢ ton przedsionkowy albo podwéjny | ton.
Ten ton przedsionkowy ma wtasciwie charakter szmeru.

Z przytoczonych krzywych wynika, ze szmer przed-
skurczowy w steno-sis mitraiis whrew ogélnemu mniema-
niu wcale nie ma charakteru crescendo i ze to zjawisko
stuchowe jest pozorne.

. Chlebowski.



li. S. RANDLES, W. A. HIMMITCH,
Euv HOMBURGER i Il. E. HIMWITCH

Wptyw niedoboru witaminy Bi na przemiane
pyruwatu w sercu

(Am. Heart .1 1947, 33, 341—345 ref. Abst. of World Med.
1947, 2, 5, 504).

PyruVat jest to produkt przemiany weglowodanéw
i do jego dalszego utlenienia konieczna jest tinmina. Za
pomocag badania probek krwi z zatok wiencowych i tetn.
udowych zdrowych pséw, wzglednie zywionych

dietg pozbawiona wit. Bi stwierdzono, ze pyruwat zostaje

psow,

wchioniety ze krwi do serca zwierzat kontrolnych i tych,
ktore nie wykazywaly objawoéw niedoboru wit. Bi, u po-
zostatych pséw poziom pyruvatu w tetn. wieAcowych
byt wyzszy niz w tetn. udowych wobec utraty zdolnosci
utlenienia pyruvatu. Nalezy przypuszczaé,

zré6dtem znacznego wizrostu zawarto$ci pyruVatu we krwi

ze serce jest

w niedoborze tiaminy. Zmiany te moga powodowaé za-
burzenia Ekg, mianowicie sptaszczenie lub odwrdcenie za-
tamka T.

. Frydman
Z. 1. ROZNOWA

Wptyw miejscowego dziatania temperatury
na hemodynamike przy niewydolnos$ci krazenia.

(Klin. rnied. 1947, 6, 54—58).

Autorka stosowala r6zne sposoby, ogrzewania czy
oziebiania miejscowego w postaci kapieli noznej

ptocie 12—44° czy tez 47—50° na jedng stope w ciggu 20

o0 cie-

minut, wzglednie grzatke na okolice watroby w ciggu 30
minut lub tez diatermie okolicy watroby w ciggu 20 mi-
nut lub tez diatermie okolicy watroby w ciggu 20 minut.
Zbadano 218 oséb, w tym 92 mezczyzn.

Najpowazniejsze zwiekszenie skurczowej oraz minu-
towej objetosci serca, zwiekszenie objetosci krwi krazacej
oraz szybkosci krwiobiegu powoduje diatermia. W mniej-
szym nieco stopniu zwieksza sie objeto$¢ minutowa serca
pod wplywem zimna. Mniejsze réwniez zwigkszenie iloSci
krazacej szybkosci
grzatka na okolice watroby i ciepta kapiel.
zwiekszenie minutowej

krwi oraz krwiobiegu powoduje

Najmniejsze
objetosci serca daje goragca ka-
krwi

piel nozna. Najmniej ilos¢ krazacej

i szybko$¢ krwiobiegu pod wptywem zimna.

zmienia sie

Przy stosowaniu wszystkich tych zabiegéw cieplnych
objeto$¢ minutowa serca zwiekszata sie w miare nara-
stania niewydolnosci krazenia. Odwrotnie,
krwi, szybkos$é

ilo$¢ krazacej
krwiobiegu i skurczowa objetos¢ serca
zwiekszata sie naogdét w wiekszym stopniu u ludzi zdro-
wych oraz u chorych z niezbyt duza niewydolnosciag kra-
zenia.

Te zmiany hemodynamiczne nastepuja gtéwnie na dro-
dze odruchowej przez zony odruchowe skdéry. Wazng role
Kra reaktywno$¢ systemu nerwowego oraz czynnosciowy
stan narzadu krazenia.

J. Chlebowski

li. WISSMER, C. PFISTER | M. DEMOTE
Znaczenie proteinéw w diecie stanow
niedokrewnosci

(Rev. méd. de la Suisse Komande, 1947, 3, 145—161)

Weglowodany nie przyczyniajg sie do odnowy krwi,
nadmiar za$ macznych potraw obniza ilo$¢ erytro-
cytébw, a zwtlaszcza hemoglobiny. Nadmiar ttuszczéw roé-
wniez powoduje niedokrewno$é. Biatka za$ sa konieczne
dla tworzenia elementéw sktadowych krwi. Badano zna-
czenie poszczegdlnych sktadnikéw biatka pod tym katem
widzenia. Mieszanka tryptofanu 'z histydyng aktywuje he-
matopoeze zwlaszcza w krdétkim ozasie po utracie krwi.
Znaczenia, jakie ma ilo$¢ spozytych biatek dowodzi spo-
srzezenie Bethela, ze u cigzarnych, ktédre spozywaja po-
wyzej 50 g biatka dziennie nigdy nie rozwija si¢ niedo-
krewno$¢ hiperchromiczna w odr6znieniu od tych cie-
zarnych, ktoére spozywaja ponizej 30 g biatka dziennie,
u ktéorych w 2 przypadkach na 5 wykazano niedokrew-
no$¢ o typie Biermera.

Frydman.

L. BINET i F. CONTAMIN

Leczenie przewlektych zapalen oskrzeli i rozedmy
ptuc mikromgtg na podstawie hiposulfitu sodu

(Progr. méd., 1947, 3, 52—54).

W leczeniu tych schorzen autorzy polecajg 2—3 sean-
sow dziennie wedlug nastepujacej metodyki: 10—20 gte-
bokich wdychiwan aerosolu rozszerzajacego oskrzela, na-
stepnie za$ aerosol z hiposulfitem o nizej przytoczonym
sktadzie: 5 cm3 20°0 hiposulfitu sodu lub 5 cm3 mieszanki,
sktadajacej sie z 0,25 atropini sulfurici + 50,0 hipo-
sulfitu sodu i 25 cm3 wody destylowanej lub tez 5 cm
mieszanki nastepujacej: 1,5 efedryny + 50 g hiposulfitu
sodu i 250 cm1 wody destyl.

R. G. MIEZEBOWISKI

Wplyw mitka wiosennego na niewydolno$¢ serca

(Klin. mied., 1947, 6, 44—54).

Autor obserwowat wptyw Adon. Vernalis na 213 przy-
padkach rdéznych stanéw patologicznych serca, stosujac
lekarstwo czy to w postaci odwaru czy tez w postaci ta-
bletek suchego wyciggu, przewaznie w dawkach 1,5—3,0
dziennie Jego zdaniem, 3°/0 odwaru mitka wiosennego
nalezy uzywaé¢ (w ilosci 50 g dziennie) tylko w przypad-
kach dtawicy piersiowej, zaburzen Systemu przewodnic-
twa, wzglednie przy nadwrazliwo$ci chorego; w pozosta-
tych przypadkach stosowa¢ nalezy 5“» odwaru, wzglednie
6 razy dziennie po 0,5 suchego wyciggu.

Wnioski do ktérych autor dochodzi, sa nastepujace:
1 Mitek wiosenny obok naparstnicy stanowi skuteczne
lekarstwo w niewydolno$oiach serca, zaleznej od zmecze-
nia w serca. 2. Najlepsze wyniki Adonis Vernalis daje
w rozedmie ptuc, nastepnie w wadach mitralnych i kar-
diiosklerozach bez ciezkich zaburzen krazenia wiefncowe-
go. 3. Przy zastoinie w matym krwiobiegu uzyskuje sie
lepsze wyniki, niz przy zastoinie w krwiobiegu duzym.
4. W bardzo ciezkich postaciach niewydolnos$ci serca,
gdzie konieczny jest wplyw skurczowy, nalezy stosowac



naparstnice, jako bardziej czynng. 5. Migotanie przedsion-
kéw zwieksza wrazliwo$¢ na mitek wiosenny. 6. W przy-
padkach niewydolnosci serca ze sktonnos$cia do napadéw
-dtawicy piersiowej Adonidis Vernalis jest
mniej niebezpieczne, niz stosowanie naparstnicy. 7. acz-
kolwiek naogdl nadwrazliwo$é¢ w stosunku do mitka wio-
sennego spotyka sie rzadziej, niz w stosunku do naparst-
nicy, nalezy stosowaé¢ mitek z zastosowaniem odpowie-
dniej ostrozno$ci w przypadkach istnienia nadwrazliwos$ci
wobec lekéw grupy naparstnicy.

stosowanie

J. Chlebowski

P. 1 JEGOROW

W sprawie hematopoezy w nadci$nieniu
*(Klin. Mied. 9477, 7, 32—43).

W nadci$nieniu szpik kostny, a zwtaszcza jego tkan-
ka erytroidalna, znajduje si¢ w stadium podraznienia,
czego dowodem stuzy zwiekszenie w myleogramie mostka
ilosci erytroblastéw, a w ich jadrach ilosci mitoz. W po-
jedynczych przypadkach zjawia sie makroblastaza. Do-
wodem podraznienia tkanki leukoblastycznej jest prze-
suniecie myelogramu w lewo, narastanie iloSci myelo-
blastéw, promyelocytéw, myelocytow -oraz metamyelocy-
low. A wiec, wystepuje nadczynno$¢ catego szpiku kost-
nego, ktéra zalezy od gtodu tlenowego, wystepujacego
w nadci$nieniu.

Czasami spotyka sie sktonnoé¢ do zwiekszenia w punk-
tacie mostka ilosci komoérek plasmatycznych, prawdopo-
dobnie, jako wyraz zatrucia naskulek rozwoju zmian
0 typie degeneracyjnym w narzgdach, co réwniez zalezy
od zaburzen przemiany tkankowej, zwlaszcza braku
tlenu.

Poniewaz szereg objawéw nadci$nienia, jak bol gto-
wy, zmniejszenie zdolno$ci do pracy, zaburzenia wzroko-
we, szum w uszach itp. zalezag ad niewystarczajgcego do-
wozu tlenu do centralnych os$rodkéw nerwowych, nalezy
uwaza¢ za wskazane stosowanie tlenoterapii w nadcis$nie-
niu na szerszg skale, niz dotychczas.

J. Frydman

1. LANGERON, M. PAGET i V. NOLF

Proba Rehberga i jej znaczenie teoretyczne
i praktyczne

(Pr. méd., 1947, 52, 586).

Proba Rehberga jest oparta na spostrzezeniu, ze
kreatynina wydziela si¢ catkowicie przez kiebuszki ner-
kowe i nie zostaje wchionieta przez kanaliki krete. Z jej
pomocag mozna obliczy¢ ile krwi zostaje przefiltrowanej
w jednostce czasu przez kiebuszki nerkowe, a posrednio
takze ilo$¢ wchtonietej z powrotem w kanalikach kretych.

Za pomocg szeregu doSwiadczen udato sie zbadac
wptyw réznych $rodkédw na wydalanie moczu i ustali¢,
ze kofeina, dozylnie s'tovaina i wyciag tarczycy wzma-
gaja przesaczanie sie w kiebuszkach, teobromina za$
1 $rodki rteciowe — zmniejszajg wchtanianie sie moczu
w kanalikach kretych;
sieg, wyciagg za$ z
wchitanianie.
w lecznictwie.

Na podobnych zasadach opiera sie klasyfikacja G o-
vaertsa, ktéory dzieli schorzenia nerek na 1) takie,

insulina zmniejsza przesaczanie
tylnego ptatu przysadki zwieksza
Dane te moga miie¢ powazne zastosowanie

gdzie filtracja jest normalna (brak retencji azolu i nad-
ci$nienia) — nefrozy, oraz na 2) takie, gdzie filtracja jest
zmniejszona  (zatrzymywanie azotu i nadci$nienie) o
przewlekte zapalenie nerek, nefrosklerozy mocznicowe.
Do tych 2 grup autorzy dodajg 3) nephroso-nephritie ze
zmniejszong filtracjg i Zwiekszonym, wchtanianiem oraz
4) choroby krazenia podobne do zmian w nerkach ze
zmniejszong filtracjag i znacznie zwigkszonym wchitania-
niem (znacznie zwiekszony wskaznik zageszczenia krea-
tyniny).

Schematycznie mozna to przedstawi¢ w sposéb naste-
pujacy: 1) Glomerulo -nephritis chronica: F(iltracja)
zmniejszona + lub + + ; R(etencja) + +; W{(skaznik
kreatyniny) zmniejszony + + lub + + +.

2) Nephrosis w okresie oligurii: F — normalna lub na
granicy, R — zwiekszona +; W +.

3) Chorzy na schorzenia krazenia (o wygladzie ner-

kowym): F zmniejszona +; R zwiekszona + + +;
W zwiekszony + + + lub + -p.
Pro6ba Rehberga nie moze =zastagpi¢ innych préb
czynnos$ci nerek, tylko je uzupetnia.
J. Frydman

J. E. CAUGHEY

Goraczka ,,Q*.
B. M. J. 1947. Str. 684—685.

Od roku 1937 do 1947 byty przeprowadzane badania
nad jednostka chorobowga, ktéra poczatkowo nosita miano
atypowej pneumonii, pdzniej w miare postepowania ba-
darn dano jej nazwe goraczki ,Q“. Choroba ta byta S$le-
dzona po raz pierwszy w Australii i wtedy z krwi cho-
rych wyhodowano ridkettsie tzw. ,rickettsia burneti".
Pézniej epidemie podobne wybuchty w Nowej Zelandii,
na Batkanach traktowano je jako ,grupe batkanskall
W roku 1936 w szpitalu w Nowej Zelandii zajeto sie tg
nowa jednostkg doktadnie. Chodzito woéwczas o epide-
mie, ktérg byto objetych 511 os6b, w szpitalu podano
doktadnym badaniom Kklinicznym 50 chorych.

Kliniczny obraz nastepujacy: W pewnej ilosci przy-
padkéw wstepne objawy trwa¢ moga okoto 6 dni.
W 96°/o poczatek gwaltowny, silny bol gloiwy, znuzenie,
zte samopoczucie. Gorgczka wysoka, w 70% ponad 39.4,
waha sie okoto 8 dni, poczem spaida krytycznie albo -
lycznie w 86%. Skionno$¢ do bradycardii. Kaszel w 94%,
wystepuje okoto 5 dnia choroby, nie wybija sdie jako
naczelny objaw. Plwocina skapa, z domieszkg krwi
w 28%. Bdle w klatce piersiowej w 46% przypadk6ow.
Tarcie optuonowe w 26%. Pewna ilo$¢ przypadkéw ma
przebieg (wybitnie silnie toksyczny. Odno$nie piuc dane

sa nastepujace: w jednej trzeciej przypadkéw na po-
czatku choroby styszalne rozlane rzezenie, lecz najcze-
$ciej na pewnej przestrzeni ptuca uporczywe krepitacje

stwierdzalne okoto 6 dnia choroby. Przewaznie gruczoty
sg powiekszone. S$ledziona macalna w 36%. Na klatce
piersiowej, plecach, we wczesnych stadiach widoczne
drobne czerwone plamki, znikajgce, pdd naciskiem. Po-
czatkowo lekko zwiekszona ilo$¢ ciatek wielojadrzastych,
ktéra opada pod koniec pierwszego tygodnia. Nastepnie
wzrost wielojgdrzastych i .limfocytéw, osiggajacy szczyt
pomiedzy 16 a 18 dniem. Podniesiona ilo$¢ wielojadrza-
stych utrzymuje sie przez 2 do 3 tygodni.

W obrazie Rlg. ptuc

stwierdzano: charakterystyczne



nacieczenia pewnych odcinkéw ptuca w postaci mglistych,
plamkowatych zageszczen, na ktérych ustgpienie zupetne
nalezy czeka¢ w wiekszosci wypadkéw okoto 6 tygodni.
Przyjeto, ze choroba przenosi sie przez gérne drogi
oddechowe. Oprécz epidemii moze wystepowaé endemicz-
nie. Zupeine odosobnienie chorych wymagane przez ty-
dzien jeszcze po spadku goraczki, wzglednie, az ustapi
kaszel potaczony z odpluwaniem.

Badania serologiczne przeprowadzone u tych chorych

potwierdzity zwigzek tej epidemii z dawniej opisywang
atypowa pneumonia, przy ktorej z krwi wyhodowano
B-w. ,ricksettsia burneti".

! F. Wysocka

I. C. COWAN

Lepkos¢ plazmy w schorzeniach reumatycznych

B. M. J. 1947, str. 686—688.

Lepko$¢ plazmy byta oznaczana w 320 przypadkach
schorzen reumatycznych i 43 kontrolnych normalnych.
l.epko$¢ plazmy wzrasta z postepem reumatycznego za
palenia staw6éw, maleje z poprawg stanu. Zalezno$¢ ta
jest bardzo wyrazna. W wypadkach osteoarthritis waha
sie pomiedzy najwyzszg warto$cia normalng i najnizsza
nienormalng. Przypadki fibrositis i myositis rheumatica
nie wptywajag na zmiane lepkoSci.

Charakterystyczne jest zachowanie sie lepkosci plazmy
przy osteoarthritis tak odbiegajgce od arthritis rheumatica.
Kontrast ten wymaga nastepujacych wyjasnien. Prdba
lepkosci nie jest specyficzna. Opiera sie w zupetnosci
na proteinach, do$wiadczenia bowiem pozwolity udziat
zwigzkéw nieproitenowych w prdébie tej zupeinie lekce-
wazyé. Nie jest pewnikiem, ale duzym prawdopodobien-
stwem, ze watroba jest tym organem, ktory jest gtdwnie
odpowiedzialny za zmiany w zakresie protein plazmy.
Stad- wniosek, ze lepko$¢ plazmy jest prédba czynnosci
watroby. Na zjawisko lepkosci plazmy nalezy zapatrywac
sie jako na pewng sktadowg ogolnej reakcji organizmu
na chorobe. Zmiany w stawach i odpowiednich tkankach
miekkich przy arthritis rheumatica sg réwnolegte do
do zmiany lepkos$ci plazmy, co wskazuje, ze jednostka
chorobowa ta jest wyrazem ogélnego schorzenia. Skoro
za zmianami w wypadku osteoarthritis nie musza poda-
za¢ zmiany lepkosci plazmy, to oparcie dla tego zjawi-
ska znajdziemy w ttlumaczeniu, ze osteoarthritis moze by¢
sprawg chorobowg jedynie miejscowg, ktéra zupeinie nie
pocigga, albo nieznacznie pocigga za soba og6lng reakcje
ustroju. 1 R T i b

Préba lepkosci krwi na podstawie statystyki podanej
przez autora jest obiecujagcg probg dla oceny schorzen
reumatycznych.

F. Wysocka

D. P. WHEATLEY

Witamina K jako pomoc przy odmrozeniach

B. M. .1, 1947, str. 688—691.

Odmrozenie, jako reakcja na zimno powstaje u o0so6b
Na wrazliwoéé te sktadajg sie
wadliwe obwodowe krgzenie krwi,

specjalnie wrazliwych.
nastepujagce czynniki:
zwigkszona przepuszczalno$¢ $cian naczyniowych izmniej-
szona krzepliwo$¢ krwi. Witamina K ma mie¢ zdolno$¢
obnizania powyzszych nieprawidtowosci. Wiadomo, ze

przy niedoborze witaminy K wtadnie wyzej wymienione
wadliwos$ci sie zdarzaja. Stewart w roku 1939 wykazat, ze
| ypoprothrombinaemia jest wynikiem braku witaminy
K W roku 1942 podkre$lono, ze hypoprothrombinaemia
jest zrédtem opo6Znionego czasu krzepniecia krwi oraz, ze
stanowi takiemu towarzyszy¢ moze uszkodzenie naszyn.
Black w roku 1945 obliczyt w 65°0 urticaria chronica
obnizony poziom protrombiny i zalecit leczenie witaming
K. Z tych rozwazan wyszta praca autora nad leczeniem
odmrozen witaming K.

Doswiadczenie swoje opiera na 8 przypadkach, w kto-
rych zmiany wahaty sie od postaci lekkich do bardzo
ciezkich. W 4 przypadkach ulga byta zupetna odno$nie
obrazu przedmiotowego i podmiotowego. W 4-ech dal-
szych byta poprawa. Witamina K jest wyrabiana w po-
staci syntetycznej, jako acetomenaphton. Przecietnie sto-
suje sie 20 mg 2 razy dziennie. Diugo$¢ stosowania in-
dywidualna. Skuteczniejsze jest stosowanie domies$niowe
od doustnego, lecz wobec duzej bolesnosci zastrzykow,
w uzyciu jest raczej stosowanie doustne.

F. Wysocka

W miyrenie (zwtaszcza postaci neurospastycznej) po-
leca sie stosowanie chlorku wapnia doustnie w roztwo-
rze 10°/0. Zazwyczaj wystarcza podawanie 3 razy dziennie
po tyzce stotowej po jedzeniu w ciggu 4—5 tygodni, wy-
jatkowo trzeba przedtuzac leczenie od 8—10 tygodni. Cza-
sem po paru latach wypada powtérzy¢ kurs leczenia.

N. I. Rozanow (Klin. miedi. 1947, 6, 64).

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protokdt

z posiedzenia z dnia 7. V. 1947

Dr R. Arend i Dr M. larema (Klinika Neur.-
PsAch. U. J.) przedstawili i omdwili przypadki choroby
Westphal-StriimpUa i choroby Wilsona.

Obie lioroby traktowa¢ nalezy jako rézne postacie jed-
nego schorzenia. W typo mych przypadkach wystepuja
marsko$¢ watroby, zmiany barwikowe na rogéwce, zmia-
ny psychiczne, zaburzenia wegetatywne; drzenia a raczej
trzepotania wystepuja wytacznie wgl. przewazajg w pseu-
diosklerozie, za$ sztywno$¢ mie$ni w chor. Wilsona.

Przyp. I. odpowiada pseudosklerozie. S. L., 1 26, eks-
pedytor, przyjety 14. Il. 47. Posiada 2 zdrowych braci.
Podobnego schorzenia w rodzinie nie byto. W r. 1944
cierpiat gtéd i przeszedt kurzg $lepote, Obecna choroba
rozpoczeta sie w I. 46. drzeniem reki pr. Od Ill. 46 pije
na raz 4—5 szklanek wody. Dnia 14. I. 47 wystapito nagle
drzenie catego ciata. — W ptynie moézg. — rdz. biatko
2 X wzmozone. Dno oczu b. zm. Na rogéwkach pier-
Scien Kayser a-Fleisehera W przedniej torebce
soczewki oka pr. zamglenie w postaci kwiatu stoneczni-
ka, po lewej pytkowate. — Dotkniecie rogéwek, ziewanie
wywotuje obfite tzawienie. Wzmozone pocenie, S$linienie,
picie duzej ilosci wody. — Nastréj euforyczny. — Napie-
cie. sita, odruchy, réwniez brzuszne, czucie, zborno$é, po-
reczno$¢ (eupraksia), mowa w normie. — Drzenia pailcéw
rgk w postaci rytmicznego zginania i prostowania. Prze-
nosi sie ono na przedramiona, ramiona, barki, jako zgi-
nanie i prostowanie w st. tokciowym przy jednoczesnym



odwodzeniu i przywodzeniu ramion. Wychylenia sg bar-
dzo znaczne, nierytmiczne tak, ze nalezy mowi¢ raczej
0 trzepotaniu. Gdy pod wplywem emocji, przy prébach
wykonania jakiejkolwiek czynnos$ci, podczas chodzenia
dotgczy sie trzepotanie catego tutowia, a to w postaci
przechylania ku bokom, pacjent przypomina wojennych
neurotykéw-,szutleréw“ (paramyotonia trepidansj. Wraz
z tymi ruchami i niezaleznie, wystepuje drzenie gtowy
w postaci potakiwania badZ przeczenia i drzenie konczyn
dolnych. Hiperkinezy ustepuja w bezwzglednym spokoju
1w $nie. — Brzeg watroby macalny, niebolcsny, konsy-
stencji i powierzchni prawidtowej. Sledziona nicmacalna.
Nieznacznie zwiekszona bilirubina we krwi, zwigkszony
urobilinogen w moczu, stabo dodatnia préba Waidiala,
Takaty, nieco zwigkszony azot niebiatkowy we krwi wska-
zujg na upos$ledzenie czynnos$ci watroby (KI. chor. wewn.).

Rrzyp. Il. odpowiada chor. W ilsona. J. F.,, 1 34, rol-
nik, przyjety 14. IV. 47. Jedyna siostra jesf zdrowa. W ro-
dzinie podobnego schorzenia nie byto. W ciggu 6 lat pit
miesiecznie po 3 1. alkoholu. Obecna choroba rozpoczeta
sie w Ill. 45 niezgrabnos$cig rak. W rok pdzniej wystg-
pity nagle po obudzeniu si¢ zaburzenia mowy, za$ w XII.

46 drzenia w rece pr., pézniej w nodze 1, w tulowiu
i pozostatych koniczynach. — W ptynie moézg. — rdz.
biatko 2 X wzmozone, limfocytéw 13 w mm3. — Dno

oczu b. zm. Na rogéwkach typowy pierscien barwikowy.
Badanie lampga szczelinowa niemozliwe na skutek drzen.
Twarz zaczerwieniona, tlustawa, pokryta potem. Slina
obfita, gesta, ciggnaca sie. Zasinienie rgk i stép. — Na-
str6j euforyczny. —m Mowa powolna, rozwlekta. Mimika
skapa. W konczynach napigcie wzmozone, plastyczne.
Pozycje nadane biernie bywajg zachowane. Ruchy zwol-
nione. Sita, czucie, zborno$¢, poreczno$¢ w normie. Z od-
ruchéw brzusznych jedynie izaznaiczony go6rny prawy,
(Przypadki ze zniesionymi odr. brzusznymi sg znane, J a-
kob). —- Jako wyraz deliberacji korowej wystepujg od-
ruchy chwytne i b. zywe odruchy zaciskania powiek. —
Hiperkinezy znikajg w spokoju, w pozycji lezacej i w $nie,
zjawiajg sie przy najmniejszym ruchu i pod wplywem
emocji. Zaburzenia ruchowe noszg charakter nieregular-
nych fremoréw, w obrebie gtowy drzen w sensie potaki-
wania i przeczenia. W rece 1 drzenie nie
czym od drzenia zamiarowego w przebiegu
Najsilniejsze hiperkinezy, a to w postaci trzepotan wy-
stepuja w konAczynach g. pr. Ruchy te przypominajg ru-
chy odbijania pitki o ziemie. (Uwazam je za charaktery-
styczne dla omawianych schorzen). Trzepotania przeno-
szg sie na tutow i konczyny dolne. — W atroba i $ledzio-
na niemacalna. Wzmozenie bilirubiny, dodatni odcz. Ta-
katy, podwyzszony poziom cukru wo krwi po obcigze-
niu wskazujag na uposledzenie czynnos$ci watroby (Klin.
chor. wewn.).

rézni sie ni-
seler. muli.

Zmiany w watrobie i uktadzie pozapiramidowym (u.po-
zap.) sa anatomicznie zmianami osiowymi. Nasuwa sie
mys$l, ze nieznana szkodliwo$¢ dotyka jednoczes$nie te
dwie tak rézne tkanki, wzgl. pierwotne uszkodzenie wa-
troby dziata nastepowo na podkorowy u. pozap. Nie brak
danych na poparcie tej koncepcji. Oto w rodzinach pseu-
dosklerotykéw  wystepuje czesto marsko$¢ watroby.
W icterus gr. neonat. spotyka sie uszkodzenie jader pod-
korowych, przy czym predylekcyjnym miejscem wychwy-
tywania barwikéw Zzotciowych jest jadro soczewkowe
i ciato podwzgérzowe. Uderza fakt, ze wtasnie jadra pod-
korowe zawierajg najwiekszg ilo$¢ zelaza (Lubars ch,

Spat z). Odrebny chemizm u. pozap. bytby zatem po-
wodem powinowactwa barwikéw z6tciowych do tych cze-
ci moézgu. Ostry zanik watroby daje niekiedy kliniczne
obj. uszkodzenia prazkowia. — Ponetne jest przypu-
szczenie ,ze w pseudosklerozie i chor. W ile ona nie-
znany czynnik powoduje uszkodzenie jader podkoro-
wych, a wtasnie w tychze umiejscawiany bywa oS$rodek
wegetatywny regulujacy wszelkie czynno$ci wydalania
i odtruwania watroby. - Faktem jest, ze w przebiegu
omawianych choréb spotyka sie zespotowo lub wybior-
czo szereg objawéw, ktédre odnies¢ nalezy do zaburzen
osrodkéw wegetatywnych umiejscawianych w obrebie
jader podkorowych, wzgl. najblizszej okolicy. Objawami
tymi sg wzmozone S$linienie, pocenie, tojolok, zmiany na-
czynioruchowe, zgabczenie kos$ci, zmiany odzywcze na
paznokciach, stany gorgczkowe i napady snu charakle
ru centralnego, a moze cukrzyca i zmiany barwikowe
skory. — GHownie dzieki pracom Spielmeyera oka-
zuje sie, ze najbardziej charakterystyczng zmiang w obu
schorzeniach sg blade, olbrzymie komorki glejowe A 1z-
heimera rozsiane w obrebie u. pozap. (w szerszym
znaczeniu) i w korze mézgowej. — Modwiagc o uktadzie po-
zapiramidowym zwykle mys$limy o jadrach podsitawnych,
a wiec ogoniastym, soczewkowym i ciele podwzgoérzo-
wym. Tymczasem uktad len jest o wiele obszerniejszy.
Znajduje sie on juz na wysokosci rdzenia kregowego,
przedtuzonego, mostu, konaréw stanowigc najnizsze pie-
tro u. pozap. Pietrem $rodkowym sg wtasnie jadra pod-
stgwne. Pietrem najwyzszym, jak to dzisiaj $miemy juz
twierdzi¢, sa pewne ograniczone partie czotowe, ciemie-
niowe i skroniowe. Dla uktadu pozap. aparatem informu-
jacym obok bodzcéw czuciowo-zmystowych jest moéz-
dzek. Fakty te pozwalajg traktowaé¢ objawy dwu oma-
wianych schorzen na zrozumiatej platformie, Oto pseudo-
skleroza i chor. Wilsona sg schorzeniami, w ktérych
zaatakowane bywa pietro S$rodkowe i jak sadze gdérne
u. pozap. Mimo bowiem zajecia kory moézgowej (poza
zmianami psychicznymi i ewent. obj. deliberacji), nie
spotyka sie zaburzen ze strony ukt piramidowego, czu-
ciowego, ani ze strony porecznosci, zmystéw i pola mo-
wy, jak afatycznych, agraficznych, alektyez-
nych, dowolnej gestykulacji itp. — W pietrze $Srodkowym
zmiany anat. wystepuja nie tylko w jadrach podstaw-
nych, ale réwniez w funkcjonalnie przynaleznej do ek-
strapiramidium korze moézdzkowej, a przede wisz. w jg-
drze zebatym — n. dentalus. Jadro to przenosi podniety
doptywajagce do moézdzku na whasciwy u. pozap. droga
tractus cerobello-rubro-pallicto-slriaris. W wtasciwym u.

zaburzen

pozap. podniety te bywajg zuzytkowane dla odpowiednie-
go rozktadu napiecia miesniowego, celem utrzymania za-
sadniczej postawy ciata i utozenia cztonkéw. Zaleznie
od siedliska zmian chorobowych, otrzymujemy r6zne po-
stacie kliniczne, a to psendoskleroze, czy tez chor. Wiil-
sona Zmiany w obrebie jadra ogoniastego tlumacza
przypadki, w ktérych wystepujg ruchy plasawicze, ate-
totyczne, dalej $miech i ptacz przymusowy. Bioragc ana-
logie z myokloniami w epilepsji myoklonicznej Un ve r-
richla-Lundborga, mozna by doszukiwa¢ sie loka-
lizacji drzen i trzepotan w obrebie wyzej wspomnianej
drogi biegnacej od jadra zebatego poprzez czerwienne
do pallidum, a stad do striatum i prawdop. kory moéz-
gowej. W pseudosklerozie hiperkinezy sg wytaczne Ilub
przewazajg. Sztywnos$¢ miesni dotgcza sie, jesli zmiany
w postaci bujajacego gleju i rozpadu w obrebie jif.ler



soczewkowych, gtéwnie tupiny, wysung sie na plan pierw-
szy (chor. Wilsona). W miare nasilania siie zmian
w jadrze soczewkowym wzmagajgce sie rigory moga po-

krywaé¢ drzenie, trzepotanie, ruchy plasawicze, atetoty-*

czne i rzadsze lorsyjne, dystoniczne az do zupetnego
ustania wszelkich hiperkinez.
Dr Michat larema:

Przypadek <choroby Wilsona, przedsta-

wiony w Towarzystwie Lek. w dniu 7. V. 47.

Korzystny zbieg okolicznooi sprawit, ze mozemy pra-
wie réwnoczed$nie oglada¢ kilka przypadkéw bardzo
rzadkiego cierpienia, jakim jest zwyrodnienie walrobo-
wo-soezewkowe (zw. w. s.)

Chora ma lat 12. W czerwcu uh. r. zauwazono u niej
drzenie ragk, ktére matka przypisuje przejsSciom szkolnym.
W 2 miesigce po tym zauwazono u chorej zaburzenia
mowy i trudnos$ci w chodzeniu, ktdre stale si¢ nasilajg.
We wrze$niu uh. r. zachorowata starsza siostra, liczaca
15 lat wséréd takich samych objawéw; stwierdza sie
u niej trudnosci w chodzeniu, nieznaczne zaburzenia mo-
wy, $miech przymusowy. Bral matki cierpiat réwniez na
te samga chorobe.

W obecnym stanie chorej wysuwa sie na plan pierw-
szy7 silnie wzmozone napiecie mie$niowe, sztywna mimi-
ka, $miech przymusowy, mowa niewyrazna, cicha, bez-
dzwieczna, pierScien Kayser-Fleischera w obrebie rogow-

konczynie g.
Brak u chorej

ki, sinawe zabarwienie konczyn, w lewej
drzenie i $lady ruchéw atetotycznych.
zmian w odruchach i czuciu.

Zw. w. s. cechuje sie: 1) wystepowaniem rodzinnym,
2' neurologicznie stwierdza sie zespoty pozapiramidowe,
przy czym, gdy wystepuje wiecej cech parkinsonowskich
méwimy o chorobie Wilsona, gdy stwierdzamy drzenie

zamiarowe przypominajace seler, diss. — o chorobie
W estphal-Sir., lub mamy do czynienia z dystonig tior-
syjng. Prawie zawsze znajduje sie zmiany psychiczne,

3) internistycznie wystepujg zaburzenia watroby. Nie-
kiedy moga one byé bardzo wyrazne i opanowaé obraz
chorobowy; taka posta¢ opisywana bytg jako ,Wilson
brzuszny". Czasem zaburzenia watroby sa zaledwie do-
strzegalne lub moze ich mimo istniejagcej marskos$ci wa-
trob)7 brakowaé, 4) do najbardziej rzucajacych sie w oczy
objawow nalezag zmiany barwikowe, zwtaszcza charak-
terystyczny i paiognomoniczny pierscien K.-F.; czasem
moze tych objaw6éw brakowa¢, 5) przy obdukcji znajdu-
jemy zawsze marsko$¢ watroby. W mozgu spostrzega sie
atypowy glej Alzheimera w znacznych (przy pseudoscle-

lozie) lub matych (przy chorobie Wilsona) iloSciach.
Rozmigknienie jadra soczewkowego moze by¢é wyrazne
(Wilson) lub stabo zaznaczone (pseudoscl.).

Cierpienie nalezy do rzadkich.
z literatury 68 meskich i 43 zenskich przypadkéw lej
choroby, ktéra dotyczy wszystkich ras. Wedtug niego
spotyka sie jg najczesSciej w Niemczech i w Szwajcarii,
w krajach romanskich jesl rzadka. Choroba zaczyna sie
przewaznie m 16—20 r. z., przynajmniej gdy chodzi
o objawy neurologiczne. Moze jednak wystapi¢ wcze$-
niej, m. 6—8 r. z. U tych mtodocianych osobnikéw mo-
ga zaburzenia watroby by¢ silnie wyrazone i prowadzié
do btednej dgn. Choroba trwa przecietnie 4—5 lat, ostre
postacie mogg prowadzi¢ do $mierci w ciggu kilku mie-
siecy.

W dyskusji zabierali glos:
cki, Dr Arend i Prof.

Liitliy (1931) zebrat

Dr Mirek,
Brzezicki.

Di* Clilopi-

Nastepnie Prof. J. Rutkowski
czyt pl.
krwi".

z todzi wygtosit od-
»Najnowsze zdobycze w7 dziedzinie przetaczania

Rozwdj leczenia przetaczaniem krwi wcigz trwa. Moz-
liwe sg coraz to nowe odkrycia. Zaczeto sie od stosowa-
nia krwi zwierzecej z rzadkim powodzeniem, potem uzna-
no, ze jedynie krew ludzka nadaje sie do przetaczania
cztowiekowi. Dopiero jednak epokowe odkrycie réznic
grupowycli krwi dokonane w 1901 roku przez I Land-
steinera, wynalezienie odpowiednich aparatéw do prze-
taczania krwi, wreszcie zastosowanie
do stabilizacji krwi (Hustiu, 1914)
nito zabieg i uczynito go prostym i bezpiecznym.

Wykrycie podgrup, a zwtaszcza czynnika Rh (1940
r.); wyjasnito wiele powiktan towarzyszacych od czasu
do czasu przetaczalijom krwi i zgubnemu niekiedy sto-
sunkowi matki do.ptodu (erythroblastosis foetalis i 1 d.).
Ze wzgledu na znaczne uproszczene techniki i ufatwienie
organizacyjne (wojna, masowe zapotrzebowanie) nawro-
cono do przetaczania krwi stabilizowanej (konserwowa-
nej). Druga wojna $wiatowa data nam nowa zdobycz:
przetaczanie plazmy ludzkiej. Poniewaz plazma nie za-
wiera aglutynogen6w mozna jg stosowaé¢ bez uwzglednie-
nia grup krwi. Posiada ona wszelkie cechy wtasnosci
krwi catkowitej z wyjatkiem krwinek czerwonych, co nie
jesl waznym w nagtych przypadkach, gdy zalezy nam
przede wszystkim na dziataniu fizykodynamicznym. Plaz-

cytrynianu sodu
bardzo rozpowszech-

ma posiada wtasnosci hemostatyczne, hemopoetyczne
(w stabszym znaczeniu), antybakteryjne, antytoksyczne,
opoterapeutyézne. Suchg plazme mozna przechowywac

bardzo dtugo. Do ostatnich zdobyczy w dziedzinie prze-
tgczania nalezy stosowanie biatka krwi ludzkiej i proby
z krwiag zwierzecg pozbawiong szkodliwych wtasnosci
illa cztowieka jako biatko obco-galunkowe.

W len sposéb ludzko$¢ w poszukiwaniu coraz to no-
wych udoskonalen w dziedzinie przetaczania krwi po-
wrécitaby do pierwotnego punktu wyjscia swoich usito-
wan do krwi zwierzecej,
wej postaci.

tylko juz w nowej nieszkodli-

W dyskusji zabierali gtos: Dr Kunicki, Prof. Mio-
donski Dr Aleksandrowicz Prof. Legezy li-
ski, Dr Now ak i prelegent.

Protok 6t

z posiedzenia z dnia 14. V. 1947
Lek. T, Matecki (Zaktad Anat. Palolog. U. J.) A=
riartheriitis nodosa (pokaz preparatow).
Dr A. Kunicki (Oddziat neurochirurgiczny Kliniki
Neur.-Psych. U. .T) wygtosit odczyt pl. ,O chirurgicznym
leczeniu bélu*.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Brzezicki i pre-
legent.
Protokol
z posiedzenia dnia 21. V. 1947.
Posiedzenie odbyto sie w lokalu ,Filmu Polskiego"

przy ul. Garncarskiej 1, gdzie wysSwietlono diwa filmy,
nadestane przez British Council.

Film 1-szy pt. ,Chirurgiczne zabiegi ratownicze przy
zatrzymaniu akcji serca w czasie narkozy".

Film 1l-gi pl.: ,Lobeetomia ptucna".

W czasie dyskusji udzielat wyjasnien dr Bogus z



Protokot

z posiedzenia w dniu 28. V. 1947.

Na wstepie Dr. J. Marcinek
czna U. J) przedstawit przypadek
z krwiakiem lewostronnym.

W dyskusji zabrat gtos Doc. Stepowski.

Po czym Dr St. Nowak (Klinika Ginekologiczna U.
1) przedstawit przypadek ,uszkodzenia namiotu moézdz-
ku przy porodzie spontanicznym".

W dyskusji zabrat gtos Dr Kunicki.

Na zakonczenie Prym. Dr S. Schwarz wygtosit
odczyt pt. ,,Nieptodnos$¢ i jej leczenie w $wietle najnow-
szych pogladow".

(Klinika Ginekologi-
macicy podwdjnej

Protokot

z nadzwyczajnego posiedzenia z dnia 3. VI. 1947

Prof. Etienne Bernard 2z Paryza wygtosit od-
czyt w jezyku francuskim pt. ,,Najnowsze badania nad
streptomycyna”. Na jezyk polski przettumaczyt odczyt
Doc Dr Fenczyn.

Protokot

z posiedzenia w dniu 4. VI. 1947.

Prof. Dr Zor ini, Dyrektor Instytutu Forlaniniego
wygtosit w jezyku francuskim odczyt pt. ,,NajSwiezsze
badania nad leczeniem biologicznym i chirurgicznym gruz-
licy ptuc w Instytucie Forlaniniego"”, po czym

Prof. Dr Fiesch i z Instytutu Forlaniniego wygtosit
w jezyku francuskim odczyt pt. ,Funkcjonalne badania
nad szpikiem kostnym".

Protokot

z posiedzenia w dniu 11. VI. 1947.

Na wstepie otwarto dyskusje nad wygtoszonym dnia
28. V. 1947 przez prym. Dr S. Schwarza odczytem pl.
.Nieptodnos$¢ i jej leczenie w Swietle najnowszych po-
gladéw".

Dr Tadeusz N owak w dyskusji zwrécit uwage, zc
prelegent omawiajac sprawe nieptodnosci w Swietle naj-
nowszych poglagdéw, winien byt omoéwi¢ zwigzek, jaki
moze zachodzi¢ miedzy alergiag a nieptodnoscig, poro-
nieniami i chorobami kobiecymi. Mo6wca podkreslit zna-
czenie alergii jako przyczyny schorzen kobiecego narzg-
du rodnego, nieptodnos$ci i poronien. Zwré6cit on réwniez
uwage na brak nalezytego zainteresowania sie lekarzy
choréb kobiecych sprawa alergii w dziedzinie choréb ko-
biecych. Przeméwienie moéwcy bedzie przedmiotem osob-
nego doniesienia.

Ponadto zabierali gtos w dyskusji: Dr Piotrowski,
Dr Jaskoélski, Doc. Stepowski, Dr Mirek, Dr
Fenczyn Dr Lebioda, Dr Lehman i prelegent.

Po czym Prof. Dr E. Brzezicki wygtosit odczyt
pt- ,, Typy cielesne u histerykéow".

Protokot

z posiedzenia wdniu 18. VI. 1947.

Na wstepie Doc. Dr
A Wolanski, lek. J.
(Il Klinika Chor. Wewn.)

JAleksandro wicz lek.
llanickii J. Blicharski
omowili i przedstawili przy-

padki ziarnicy zto$liwej i nowotworow ztoSliwych, leczo-
nych pochodnymi iperytu, oraz przypadki biataczek szpi-
kowych, leczonych uretanem.

Aleksandrowie Iz przedstawia wyniki zespoto-
wej pracy lekarzy |II. Klinilki Choréb Wewnetrznych U.
1 pod kierownictwem prof. Dra T. Tem p ki nad lecze-
niem nowotworéw zto$liwych i ziarnicy ztosSliwej za po-
moca ,Nitrogen Mustard" czyli metyl-dwu-chloretyl
chlorowodorku aminowego. Opierajac sie na pracy Ja-
cobsona, ogtoszonej iv J. A. M. A. w pazdzierniku 1946 r.
zapoczatkowali — jako pierwsi u nas — stosowanie tego
leku i przedstawiaja pierwsze praktyczne wyniki. Ich de-
monstracja i wyktad, noszace charakter doniesienia tym-
czasowego obejmujg 6 przypadkow ziarnicy ztoSliwej, 1
przypadek ziarnicy wykazujacej miejscami histologiczne
cechy $réodbtonkowiaka, 1 przypadek sialkowiako-migsa-
ka, 1 przypadek raka podniebienia.

Streszczajagc wyniki swych krétkich — bo trwajacych
cd 3—10 tygodni — obserwacji, dochodza do nastepu-
jacych wnioskéw: w Nitrogen Mustard zyskaliSmy lek
0 poteznym dziataniu wstecznym na uktady krwiotwor-
cze, lek, ktéry dotychczas nie ma sobie ré6wnego. Nie zna-
my bowiem $rodka, ktory by w tak matej dawce (20—30
mg) maégt doprowadzi¢ do stanu prawidtowego ziarniczo
powiekszone guzy gruczotéw chtonnych, w czasie od 2—4
tygodni, ktéry by tak wybiérczo oddziatywal na uktad

chtonny i ktéry by w tak krdétkim czasie zmniejszat
owrzodzenia rakowate.
W stosowaniu leku postugujg sie Aleksandro-

wicz i wspdtpracownicy dwoma drogowskazami. Bodz-
cem do prowadzenia leczenia i ewentualnego zwiekszania
dawek byt stan miejscowy, hamulcem natomiast byt obraz
krwi, zwitaszcza wystepujgca stale w przebiegu leczenia
granulo-limfo- i trombocytopenia. Whrew optymistyczs
nemu stanowisku amerykanskich autoréw, pewne przy-
padki ziarnicy sa oporne na leczenie. Jak diugo potrwa
okres remisji okaza dalsze obserwacije.

W odpowiedzi wyjasnia Aleksandro wicz me-
chanizm dziatania Nitrogen Mustard, ktéry wedtug za-
podali amerykanskich autor6w polega na uszkadzaniu
enzyméw komoérkowych oraz na porazeniu uktadow
cliromosomalnych.

Doktorowi W yrohkowi
renlgenogram klatki piersiowej Ill-go chorego wykazuje
nacieki $rédmigzszu ptucnego, nietypowe pod wzgledem
rentgenologicznym dla ziarnicy wzglednie dla $rédbton-
kowiaka, to jednak brak klinicznych danych dla przyje-
cia gruzlicy czy nacieku bronchopncumonicznego, a na
tomiast szybkie cofanie sie nacieku pod wpitywem lecze-
nia ,Nitrogen Mustard"”, jak i histologiczny obraz wycin-
ka gruczotu pachowego, przemawiajagcy za ziarnicg zto-
Sliwg 4 jej czesciowym przeksztatceniem w $rédbtonko-
wiaka, pozwalaja uwaza¢ przedtozone obrazy rlg. jako
wynik schorzenia ziarniezego.

wyjasnia, ze jakkolwiek

W drugiej cze$ci pokazéw omawia Aleksandro-
wicz wyniki leczenia biataczek uretanem. Na 5 obser
wowanych przypadkéw jeden tylko okazatl sie oporny
tak na dziatanie uretanu, jak i na energie promienists.
W pozostatych czterech przypadkach wuzyskali zupeing
remisje. Stwierdzili nadto, ze uretan stosowany przez diuz-
szy czas wywotuje gorgczki o typie posoczniczym,, dre-
szcze, obfite poty oraz dolegliwo$ci niezytowe goérnych
drég oddechowych. Spostrzegli tez kumulacyjne dziatanie
uretanu. Po zaprzestaniu podawania leku liczba cia-



lek biatych ulegata obnizeniu na okres 3—6 fygodni.
Znajomo$¢é lego zjawiska wykorzystali przy leczeniu bia-
taczek uretanem, podajac go choremu do chwili, w kté-
rej zaznacza sie spadek liczby granulocytéiw, Dzieki leniu
sposobowi leczenia unikaja wspomnianych wyzej ubocz-
nych objawéw toksycznych.

Mechanizm dziatania uretanu polega na zahamowa-
niu leukopoezy przez zaburzenie dojrzewania przede
wszystkim mtodszych postaci granulocytéw oraz przez
toksyczne i zwyrodnieniowe zmiany toczace sie w sa-
mych leukocytach.

Autorzy wypowiadajg przypuszczenie, ze uretan nie

ustepuje prawdopodobnie energii promienistej w leczeniu

biataczek, a dzieki prostocie jego stosowania — moze
mie¢ nad nig przewage.
W dyskusji zabierali gtos: Rektor Walter, Dr W y-

robek i Do>c: Aleksandrowicz.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr J. Cetnarowicz
ill Klinika Chor. Wewn.) przedstawit przypadek raka
zotadka, leczonego preparatem Hn.

W dyskusji zabierali gtos: Prym. Dr Schwarz iDoc.

Dr Kowalczykow a.

ProlLok 61t

z posiedzenia z dnia 25. VI. 1947.

Na wstepie Doc. Dr M. Kuhiczek (Il Klinika Cho-
rob Wewnetrznych) przedstawit przypadek choroby Ren-

du-Osslera.

W dyskusji zabierali gtos: Dr Lehmajnn, Prof.
Dr Miodonski i prelegent. Po czym

Prof. Dr. J. Miodonski i Dr Gans wygtosili
odczyt pt. ,,Oméwienie materiatu operacyjnego otoskle-
rozy

Sekretarz: Prezes:

Dr K. Spett Prof. Dr E. Brzezicki

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY

Dnia 14 stycznia 1948 r. odbyto sie¢ zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Prof. Dr J.
Miodonski: Sze$édziesieciolecie~tracheoskopii dolnej Pie-
nigzka. 2. Dr W. Hassman: Materiat Kliniki Laryngolog.
U. J. leczenie rakéw krtani w okresie penicyliny (od-
czyt). — 3. Lek. Majerek-Starachowiczowa: Materiat Kii*
niki Laryngolog. U. J. leczenia ropni moézgowych pocho-
dzenia usznego' w okresie penicyliny (odczyt).

Dnia 21 stycznia 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1. Wybo6r Komi-
sji Przedwyborczej (art. 11 Statutu Tow.). — 2. Prof. Dr
E. Brzezicki: Psyche — soma z punkiu widzenia przyrod-
nika (odczyt).

Dnia 16. I. 1948 r. odbyto si¢ w Klinice Neurologiezno-
Psychiatrycznej U. J. posiedzenie naukowe Towarzystwa
Neurologiczno-Psychiatrycznego iz nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: 1) Dr Cwynar St. (Zaktad Psychia-
tryczny Kobierzyn) — Pokaz elektronarkozy, 2) Doc. Dr

A. Kunicki — Przypadek operowanego guza ciemie-

luowo-polylicznego (pokaz), 3) Dr K. Spelt — Omé-
wienie przypadku schizofrenii z rysami urojef sensy-
lywnych (pokaz). Na posiedzeuiu tym po raz
pierwszy w Polsce Dr Cwynar przepro-
vwadzili demonstrowat clektrouarkoze,
ktéra wywotata u pacjenta 8-minuto-
wy SZ0K komatyczoy, z nastepnym
o§miogodzinnym snem. Aparat jego zbu-

dowany zostat na podstawie doniesien
z literatury angielskiej i amerykahn-
skiej i byt juz zastosowany w lecze-
niu 20 schizofre niko6 w.

Przewodniczacy XXXIlI Zjazdu Chirurgéw Polskich
podaje do wiadomoséci, ze w dniach 5, 6, 7 kwietnia 1948
r odbedzie sie¢ w Krakowie (Klinika Chirurgiczna U. .1

Krakéw — Kopernika 40) XXXIl Zjazd Chirurgéw Pol-
skich (XVI Zjazd Towarzystwa Chirurgéow).. Tematami
gtéwnymi Zjazdu sa: 1) Leczenie ran (referenci: Prof.
K. Michejda i Prof. Skubiszewski), 2) Chirur-
giczne leczenie gruzlicy ptuc (referenci: Doc. dr H o r-
nung i Prof. dr W. Bross). Termin nadsytania refe-
ratbw oraz zgtaszanie gtosu w dyskusji nad referatami

programowymi uptywa 1. IIl. 1948 r. Zgtoszenia nalezy
przesyta¢ pod adresem: Prof, dr Jan Glatzel Krakéw,
Kopernika 40, Klinika Chirurgiczna U. J. W sprawie
kwater dla uczestnikéw Zjazdu zostanie wydany drugi
komunikat.

KOMUNIKATY:

Ministerstwo  Zdrowia zorganizowato nastepujace
osrodki i poradnie badawczo-lecznicze dla choréb warstw
pracowniczych:

1) Oérodek przy Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie pod kierunkiem prof. dr J.
Glatzla,

2) Osrodek przy Klinice Dermatologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego pod kierunkiem prof. dr F. Waltera,

3) OSdrodek przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego pod kierunkiem prof. dr T.
Tempki,

4) Oérodek badawczy toksykologii przemystowej przy
Zaktadzie Medycyny Sadowej przy Uniwersytecie Jagiel-
lonskim pod kierunkiem prof. dr J. Olbrychta.
higieny pracy przeprowadza Za-
pod Kkierun-

Badania z zakresu
ktad Higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego
kiem prof. dr B. Nowakowskiego.

W Wroctawiu Os$rodek badawczo-leczniczy przy |1l
Klinice Chor6b Wewnetrznych pod kierunkiem prof, dr
A Falkiewicza.

W Sopocie — Poradnia dla pracownikéw morskich
przy Szpitalu Morskim pod kierunkiem dr Bincera.

W Warszawie — Oérodek bad.-leczniczy przy Szpi-
talu Dz. Jezus pod kierunkiem prof, dr A. Biernackiego
i Poradnia bad.-leCznicza dla choréb skéry warstw pra-
cowniczych przy Resorcie Zdrowia Zarzagdu m. Warszawy
pod kierunkiem doc. U. J. dr H. Mierzeckiego.

1. Przeprowadzajg one badania z zakresu kliniki cho-
rob warstw pracowniczych i rozwigzuja zagadnienia lecz-
nicze tych schorzen.

2. Wydajg opinie z zakresu kliniki choréb warstw pra-
cowniczych.

3. Przeprowadzaja leczenie chorych, kierowanych przez
lekarzy przemystowych.



Udzielajg porftd lekarzom przerftystowym z zakresu

profilaktyki i lecznictwa choréb warstw pracowniczych.

> Przeprowadzaja badania w zakresie rehabilitacji in-
walidéw przemystowych.

6. Ogtaszajag prace naukowe z zakresu patologii i kli-

niki Choréb warstw pracowniczych.

Izba Lekarska ma zamiar wydaé¢ ,Ksiege
Pamigtkowga", poswiecong pamieci wszystkich polegtych
i zmartych w czasie okupacji w obozach koncentracyj-
nych, wiezieniach i w walce podziemnej lekarzy. Ksiega
la bedzie po wieczne czasy dokumentem zbrodniczosci
i sadyzmu Niemiec. Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
wzywa zatem wszystkich Kolegdw do podania w mozli-
terminie do wiadomosci Sekretariatu Izby
im szczegdétéw co do nazwisk, daty

Naczelna

wie szybkim
wszelkich znanych
zgondw i okolicznosci, wéréd ktorych zgineli lekarze —
ofiary hitlerowskiego najazdu.

APEL SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE

Wrzesniowe oblezenie Warszawy, diugoletnia jej oku-
pacja, wreszcie barbarzynskie spalenie w 1944 roku zni-
szczyty omal doszczetnie caty kulturalny dorobek Stolicy,
zamieniajagc w zgliszcza i popioly wszystkie prawie bi-
blioteki, zbiory i archiwa, dokumentujace tak zywo i obra-
zowo intelektualny rozwéj i sity naszego narodu. W$réd
tych zgliszcz i zniszczen znalazty sie réwniez i szpitale
warszawskie z ich bogatymi zbiorami archiwalnymi, gro-
madzonymi tak pieczotowicie w ciggu przeszto lat dwu-
stu. L, -

Szpital Dziecigtka Jezus, dekretem krélewskim zwa-
ny ,Szpitalem Generalnym", jeden z najstarszych i naj-
wiekszych szpitali Stolicy, nieugiety bastion polskiej
nauki i sztuki lekarskiej w okresie dtugoletniej poroz-
biorowcj niewoli, stracit w 1939 roku i pézniej wszystkie
swe cenne zbiory archiwalne, catg biblioteke lekarska
i 0og6lna, wszystkie portrety i fotografie swoich zastuzo-
nych lekarzy ,tak chwalebnie i licznie zdobigcych sale
posiedzen naukowych Szpitala.

Obecnie Szpital Dziecigtka Jezus powr6cit juz omal
zupetnie do przedwojennej postawy tak pod wzgledem
ilosci t6zek, jak i ich zaopatrzenia, ale niestety nie po-
zostatlo w nim nic z rzeczowych dowodéw dawnej
jego historii, dawnej $wietnos$ci i chwalty.

Sadze, ze bytoby pozadanym odtworzenie bodaj w mi-
niaturze historycznego rysu lego szpitala, postugujac sie
w tej pracy nie tylko wspomnieniami oséb zyjacych, ale
przede wszystkim materiatem rzeczowym.

Jestem przekonany, zc w wielu ocalatych bibliotekach
lekarskich W arszawg sa w przechowaniu, bodaj
w odpisach, rowniez ksigzki
i broszury, dotyczace historii tego szpitala, portrety i fo-
tografie zastuzonych jego lekarzy, ich zyciorysy i prace
naukowe, a nawet ksiggozbiory, ktére dla posiadaczy itego
sg cenng wprawdzie pamiatkg rodzinng, ale
zatracajg swag warto$¢ i wage histo-

poza
niektére dokumenty, jak

materiatu
W rozprészeniu
ryczng.
Podejmujac inicjatywe zgrupowania i opracowania
lego materiatu zwracam sie za posrednictwem Radia Pol-
skiego i Prasy Lekarskiej do wszystkich, kto tylko ten
materiat posiada z bardzo gorgcym apelem i prosha o ta-
skawe ~zaofiarowanie go lub wypozyczenie z nadestaniem

pod adresem moim, za co z gory,-, w imieniu Szpilala,
jak najserdeczniej dziekuje.
1918 r.
(Dr Konrad Okolski)
Dyrektor Szpitala Dziecigtka Jezus
W arszawa, Oczki 6.

W arszawa, dnia 5. I.

Nowe brytyjskie wydawnictwa lekarskie, o ktérych do-
nosi Rryt. Stuzba Informacyjna w Warszawie:

C. F. W. Illingworth: A short textbook of su
gery. (Podrecznik dla studentéw). Wyd. Churchill.

Institute of Almoncrs: The function and
organization of an almoner’s departament. Wyd. Institute
of Almoners.

E. B. Manley & E. B. Brain:
histology. Wyd. Blackwell.

An atlas of dental

G. S. Parkinson: A synopsis of hygiene. (Pods!
wowe dzieto podreczne). Wyd. Churchill.
J. M. Robson: Recent advances in sex and repro-

ductive physiology. (Podstawowe dzieto podreczne). Wyd.

Churchill.

C. S. Russel: Obstetrics and gynaecology: a revisi
course for practitioners. Wyd. Geoffrey Cumberlege,
0. U. P.

K. Slar: The causation and treatment of delayed
union in fractures of the long bone. (Monografia). Wyd.
Buftetworth.

K. S tone: Diseases of the joints and rheumatism.
(Monografia). Wyd. Heinemann.

G. Thomson: The trend of national intelligence
Wdy. Hamish Hamilton.

Moro E.: Handbuch d. Kinderheilk. wyd. Pfaundlcr-

192(5. — Holt: Diseases of infancy and childhood. —
Mayer S. i Reinfen berg H.: Zschr. f. Kinderheilk.

W. W. Wili am son: 0‘Meara‘s medical guide for
India and the tropics. Wyd. Butterworth.

S P. Wiltshire: An annotated bibliography of me-
dical mycology. Wyd. The Imperial Mycological Institute
Ivew, Surrey.

R. C. Wo fin den:
Wright (Bristol).

F. Ram lord:
fication. (Monografia). Wyd. Churchill.

J. Comer ford: Health the unknown. The story
of the Peckham experiment. (Popularne). Wyd. Hamish
Hamilton.

E. W. Il. Groves: Synopsis of surgery.
dla studentéw). Wyd. Wright (Bristol).

Health Service in England. Wyd

Poinsons: their isolation and identi-

(Podrecznik

K. M. Hern: Physical trealment of injuries of the
brain and allied nervous disorders. (Monografia)- Wyd.
Bailliere.

E. W. Hewer: Textbook of histology for medical

students. (Podrecznik dla studentéw). Henemann.

LI. Hili & E Dodsworthi Food inspection
notes. Wyd. Lewis.

R. W. Johnstone: The midwife's text-book of Ile
principles and practice of midwifery. (Podrecznik dla stu-
dentek). Wyd. Black.

J. D. Lickley: An introduction to graslro-enlcro-
logy. A clinical study of the structure and functions of
the human alimentary lube. Wyd. Wright (Bristol).

W. J. Meredith: Radium dosage. The Manchester
system. (Monografia). Wyd. Livingstone (Edinburgh). 1



TIBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W KRAKOWIE

ogtasza konkurs
im nastepujgce stanowiska:

lekarzy domowych w Krakowie dla dzielnicy
Podgo6rze Ludwinéw—Debniki, Wola Justowska,
oraz w Wieliczce, Biezanowie, Myslenicach, Dob-
czycach, Kocmyrzowie, Olkuszu, Stawkowie, Ogro-
dzieAcu, Zarnowcu i Skale:

lekarzy domowych pediatrow w/ Krakowie dla
dzielnicy Debniki i Pradnik Czerwony oraz w Mie-
chowie i Olkuszu;

lekarzy specjalistow:
dermatologéw... dla ambulatorium

w Krakowie i Podgorzu;
chirurgéw dla ambulatorium centralnego w Kra-

kowie;
ginekologow

w Krakowie;
potoznikéw (dyzurnych) dla m. Krakowa;
laryngologa dla ambulatorium w Podgérzu;
ftiz.jologéw dla Poradni Przeciwgruzliczej w Kra-

kowie;
rentgenologow

w Krakowie;
neurologa dla ambulatorium centralnego w Kra-

kowie; .
interniste dla Stacji Reumatycznej w Krakowie;
bakteriologa dla Pracowni bakter.-chem. w Kra-

kowie;
lekarzy dla stacji zabiegowej w Krakowie;
lekarzy dentystéw rejonowych w Krakowie, Ska-

winie, Olkuszu i Myslenicach.

Kandydaci na stanowiska lekarzy Ubezpieczal-
ni winni posiadaé kwalifikacje, odpowiadajgce
normom ustalonym przez Naczelng lzbe Lekarskg
i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

W arunki prhey i ptacy regulowane sg miejsco-
wymi umowami zbiorowymi, zawartymi miedzy
Ubezpieczalniag Spoteczng w Krakowie a Zwigz-
kiem Lekarzy Kas Chorych Kolo Krakéw z 21. VI.
1939 r. i 18. VIII. 1939 r. i zarzgdzeniami wtadz nad-
zorczych, zawartymi w okdélnikach Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych w Warszawie.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni do-
taczy¢ do podania nastepujace dokumenty:

1. metryka urodzenia,

2) dowdd obywatelstwa polskiego,

3) dyplom lekarski,

4) zaswiadczenie prawa wykonywania praktyki
lekarskiej,

5) dowod odbycia obowigzkowej praktyki szpi-
talnej,

centralnego

dla ambulatorium centralnego

dla Zakiadu Radiologicznego

(i) whasnorecznie napisany zyciorys,

7) lekarze specjalisci winni ztozy¢ Swiadectwo
specjalizacji, wzgl. Swiadectwa pracy w danej spe-
cjalnosci.

Podania wraz z wyszczeg6lnionymi wyzej do-
kumentami nalezy nadesta¢ do Dyrekcji Ubezpie-
ezalni Spotecznej w Krakowie, ul. Batorego 3,

w terminie nieprzekraczalnym do dnia 1 marca
1948 r.

p. o. Lekarz Naczelny:
Dr Czapnicki Henryk m. p.

Dyrektor: wz.

Zietkiewiez Zdzistaw m. p.
W icedyrektor.

ITBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W RADOMIU
ogtasza

konkurs na stanowiska:

1) dyrektora i ordynatora oddziatu chirurgi-
cznego szpitalaxU. S. w Starachowicach — 80 t6zek
(w planie uruchomienie szpitala na 350 t6zek)

2) lekarza domowego w Starachowicach wg 5
godzin

3) lekarza dentysty w Starachowicach wg 5
godzin
4) lekarza oto-laryngologa w Starachowicach’

wg 3 godzin
5) Jefearza domowego w Pionkach wg 5 godzin
6) lekarza dentysty w Pionkach wg 5 godzin
7) lekarza domowego w Kozienicach wg 5 go-
dzin
8) lekarza
dzin
9) lekarza pediatre w Radomiu wg 5 godzin

10) lekarza pediatre w Starachowicach wg 5
godzin.

Wynagrodzenie wg norm obowigzujagcych w in-
stytucjach ubezpieczen spotecznych. Podania zao-
patrzone w oryginaty lub uwierzytelnione odpisy
dokumentow:

1) dowdd obywatelstwa polskiego

2) dyplom lekarza uznany przez PaiAstwo Pol-
skie

3) zaswiadczenie uprawniajgce do wykonywa-
nia praktyki lekarskiej

4) zaswiadczenie dotychczasowej pracy zawo-
dowej

5) wiasnorecznie napisany zyciorys
nalezy skitada¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni Spote-
cznej w Radomiu do dnia 15 marca 1948 r.

dentysty w Kozienicach wg 3 go-

Dyrekeja
Ubezpieezalni Spotecznej
w Radomiu



WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

Krakdéw, ul. Starowislna 14 —Ilei. 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — mykonuje: protezy nog i rgk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletotue i kosmetyczne, inézki dla chorych, nosze, podpory
(kule), rukfady na stopy plaskie, pasy brzuszne i rupturoiue

B\LEKARSKA W KRAKOWlE przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki

cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla lzby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer

konta IV. 143.

To znak doskonatych M y To znak doskonatych
srodkéw leczniczych srodkéw leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaly eypec-
C A E S O L \J / W orans, a réwnoczeénie sedativum i tonicum
v J
&. W_UB_L$$BHTI%BVI BBSBN Do.brzbe wchtanialna masc¢ przeciw
swierzoowi

Wi

Lek wzmacniajgcy. Wplywa

ffo e m c¢cr ™~ o g e n dodatnio na ustréj nerwowy

\

P A M A M I N T Tabletki. Dezynfekuja krtahn i jame

ustna
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