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Z a r z ą d u  P  o 1 s k.  T o w a r z y s t w a  E n d o k r y ­

n o l o g i c z n e g o  —  s tr . 849

R U C H  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H :  

G d a ń s k i e  T o  w.  L e k a r s k i e  —  s t r .  847, 848 
K r a k o w s k i e  T o  w.  L e k a r s k i e  —  s tr .  32, 56, 

151, 200, 245, 248, 311, 312, 344, 420, 462, 465, 466, 
495, 526, 571, 572, 614, 659, 848 

P o l s k i e  T o  w.  L e k .  R a d i o l o g i c z n e  —  s tr .  56 
P o l s k i e  T o  w.  D e r m a t o l o g i c z n e  —  s tr . 87 
T o w a r z y s t w o  C h i r u r g .  W a r s z a w s k i e  — 

s tr . 56
T o w a r  z. L e k .  Z a g ł ę b i a  D ą b r o w s k .  —  s tr . 

86, 245
T o w a r  z .  L e k .  C z ę s t o c h o w s k i e  —  s tr . 87 

[ T o w a r z y s t w o  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  — 
s t r .  88, 420

T o w a r z y s t w o  L e k .  P.  P.  w  K r a k o w i e  — 
s tr . 247, 248

T o w a r z y s t w o  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  —  
s tr . 848

Z j a z d  G i n e k o l o g ó w  P o l s k i c h  —  s tr . 32 
Z j a z d  P o l .  T o  w.  D e r m a t o l o g ó w  —  s tr . 87, 

248
Z j a z d  P o l .  T o  w.  H e m a t o l o g ó w  —  s t r .  88 
Z j a z d  P e d i a t r ó w  P o l s k i c h  —  s tr . 88, 344 
Z j a z d  R e g i o n a l n y  w B u s k u  Z d r o j u - — 

s tr . 151
Z j a z d  A n a t o m o p a t o l o g  ów P o l  sl к  i c h  —  

s tr . 420, 614, 848 
Z j a z d  O t o l a r y n g o l o g ó w  —  s tr . 572 
Z j a z d  P a r a z y t o l o g ó w  —  s tr . 848

R Ó Ż N E :

G o ś c i e  r a d z i e c c y  w  W a r s z a w i e  i w K r a -  
k  o w  i e —  s tr .  614, 848 

K u r s y  d l a  l e k a r z y  p e d i a t r ó w  —  s tr .  660 
K u r s  p r z e s z k o l e n i o w y  d l a  p o ł o ż n y c h  

—  s tr . 848
K o n g r e s  N a u k i  P o l s k i e j  —  s tr . 848 
S p r o s t o w a n i a  —  s tr . 420, 849



P O Ś M I E R T N E :
-  nekrolog В. St. — , s tr .

W S P O M N I E N I A  
Śp. D r F ran c iszek  G órski 

151
O ś.p D r med. W ładysław ie M edyńskim  —  n a p isa ł D r 

Józef B ielaw ski —  s tr .  199 
O ś.p. P ro f. D r F ran c iszk u  W alte rze  —  n ap isa ł d r med.

Je rz y  K olankow ski —  s tr .  311 
O ś.p. D r Zenonie Leńko —  n ap isa ł W itold Ziem bicki 

—  s tr .  343

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :  
A b r a m o w i c z  I. Podręcznik  okulistyki 849
A n t r o p o l o g i c a l  P o p e r s  420
A r c h e o l o g i c a l  R o m a i n s  420
B e r n h a r d t  R. R ozpoznaw anie chorób skóry  420 
B r i t a i n - T o - D a y  152, 420
B r i t i s c h  S c i e n c e  N e w s  152, 344
B u c z k o w s k i  Z. Salm onelozy i ich rozpozna­

w anie serobakterio logiczne 849
C h o r ó b s k i  J .  Guzy śródczaszkow e 849
D o b r z y ń s k i  J . U zdrow iska jak o  lecznice

biologiczne 420
D o b r z y ń s k i  J .  N a tu ra ln e  p ro d u k ty  zdrojow e 849 
D o b r z y ń s k i  J .  O w odach leczniczych i in ­

nych p roduk tach  zdrojow ych 849
D o l e g l i w o ś c i  w i e k u  p r z e  к  w i t a n i  a—

dodatek  do W iadom . L ekarsk ich  1950 r . 344
D o m i n i k  K . Specyficzna o rg an o te rap ia  w  pa-

raden tozie  
D o m i n i k  K.  
D o m i n i k  K.  
D o m i n i k  K.

D ens in  m acrodente  
F lu o r  w  ortodoncji 
Z agadn ien ie  leczenia zgorzeli 

m iazgi zębowej 
D o m i n i k  K. Zw iązek m iędzy niepraw id łow o­

ściam i szczękowo-zgryzowymi a chorobam i 
w ew nętrznym i 

D r e s z e r  R. A lkoholizm i choroby psychiczne 
D u d z i ń s k i  W. Połczyn
H a n d b o o k  o f  S o  u t h  A m e r i c a n  I n ­

d i a n s
J a d ł o s p i s y  d i e t y  n o r m a l n e j  d l a  d o ­

r o s ł y  с li c h o r y c h  
J  o c h  w e d s  В. Leczenie chorób serca  i naczyń

312,
J o u r n a l  o f  t h e  N a t i o n a l  C a n e e r  I n ­

s t  i t  u  te  466,
K ę d r a  M. Jod  czy m etylo lio racy l w  leczeniu 

nadtarczyczności 
K i e l a n o w s k i  T. G ruźlica je s t u leczalna 
K s i ą ż k a  w  P o l s c e  
Ł u с z у  ń  s ki R. K ry n ica
M a r c i n k o w s k i  T. W łaściw ości fa rm ako lo ­

giczne ch lo row odorku  
M a t k a  i D z i e c k o
M e d i c a l  a n d  D e n t a l  B u l l e t i n  152, 344, 

420, 466, 526, 849 
M e l  a n  o w s k i  W. Z apalen ie  błony naczyniow ej, 

ja s k ra  i zaćm a 
M e i s s e l ,  H o r o w i c z ,  H o f m a n  Z agadn ie­

n ia  serod iagnostyk i kiły  
M i c h a ł o w i c z  M. P ato fiz io log ia  i k lin ika 

poszczególnych okresów  w ieku dziecięcego 
M i 1 g  r  o m  F . K ró tk i za ry s serologii k iły

152
152
152

466

466
849
420

420

420

849

849

344
849
312
420

152
344

849

849

526

M i k r o b i o l o g i a  l e k a r s k a  312
O b e r  g  K a l e r w a .  The te re n a  and  th e  cadureo 

of so u thern  M ato G rosso 
O k o  ń J .  A naliza  czynnikow a eksperym en talnych  

tekstów  zeszłorocznych .w szkolnictw ie zaw o­
dowym przem ysłu  węglowego 

O p a  1 s к  i A. H istopato log ia  uk ładu  nerw ow ego 
P o p i e l s k i  B. Sądow o-lekarska sekcja  zwłok 
P o s t ę p y  h y g i e n y  i m e d y c y n y  d o ­

ś w i a d c z a l n e j  
P u c h o w s k i  В. O za tru c iu  tlenkiem  w ęgla 
R e i s s  H. Z dośw iadczeń z azo -p rep a ra tam i 

w lecznictw ie 
R o c z n i k i  U n i w e r s y t e t u  M a r i i  Cu -  

r  i e-S k ł o d o  w s k i e j  314, 420,
S c h w a r z  S t .  N iepłodność 
S e r b s k i  А г с h  i w  152, 312, 420, 466
S i x  t  y-S i x t h  A n n u a  1-R e p o r t  o f  t h e  

B u r e a o  o f  A m e r i c a n  E t h n o l o ­
g y  466, 849

S l o p e k  S., K u r y ł o w i c z  W. S trep tom ycyna 
S t r o y n o w s k i  H . K udow a Z drój 
S z m u r ł o  J .  C iechocinek-Zdrój 
S z m y t  J .  P ierw sza  pomoc w  obrażeniach

oczu 420, 466, 849
S z m y t  J .  N iepraw idłow e ru ch y  ga łek  ocznych 466, 849
T e l a t y c k i  M. W spółczesne m etody lecznicze 

gruźlicy  p łuc w kry tycznym  u jęciu  
T e m p k a  T. Choroby uk ładu  krw iotw órczego 
T h e  C i b a  F u n d a t i o n  
W a g a  S. Jas trzęb ie -Z d ró j 
W a l a w s k i  J .  F iz jo log ia  pato logiczna 
Z e m b r z u s k i  L. ś . p. d r S te fan  G aszyński
Z e m b r z u s k i  L. Iw an  P iotrow icz Paw łów
Ż y c i e  N a u k i

152

420
420
312

420
420

344

152

849
420
849

420
849
312
420
526
152
312
152

S P I S  A U T O R Ó W :

A ch ar
A dam czak
A gress
Albow
A leksandrow icz
A m erling
A rend
A rvy
A sher
■Auerswald
A udier
B anyś
B arin sk ij
B arsk i
B aserg a
B astin
B azin
B eg tru p
B enda
B ergm an
Berezow ski
B e rn h o rt
Bęssis
B est
Biegiczewa
Belec

341 
552 
150
342

97, 160, 562 
300 
192

142, 567 
659 
146
146 
457
147 
567 
150 
415 
835 
691 
417 
150 
178 
835 
305 
690 
414 
823



B liicharsk i
B ielew ski
B ingel
B ine t

83
199
144
836

B ogdanik  32, 57, 84, 85, 144, 150, 199, 243, 303, 833, 771 
Bogusz 
B oisseau 
B osselot 
B ojanow icz 
В on v a le t 
B orbely 
B ornschein  
B ourg
B rau n s te in e r 
B rica ire  
Bromowiczowa 
Broom  
B ross 
B rzezicki 
B uchm an 
B uchor 
B u ttu r in i 
B urchell 
B u rn a rd  
B u rste in  
C am pbell 
C andless 
C arpender 
C a rr  
C em bala 
C en tenera  
S h ab b e rt 
C harlm ers 
C hasa 
Cheney
C hlebow ski —

79 
85 

419
44, 168, 222, 276, 609 

243 
340
146 
837 
613

55 
60 

143 
313 
316 
145 
832 
303
147 
415
836
302 
414 
147
303 
349
147
837 

31
570
148

5, 144— 150, 198, 300, 301, 340, 341, 342, 
414— 419, 568, 571, 659, 690, 691, 692, 837, 839, 
842— 847

Cholewa
C hram czenkow a
C hudyk
C hylim oniuk
Ciećkiewicz
C lark
C haudhry
Colleau
Collet
Colquhoun
Cope
C orrea
C ourvoisier
C raig
C w ynar
Czeżowska
Czyżowski
D am eshek
D anset
D elande
Dell
Demole
De M unck
D erivaux
D esclaux

585
148 

1, 81, 296
95

829
31

722
146
837
143
301
304
142

31
263
82

649
149 
146 
303
243 
691 
142
244 

140, 141

D obrow olskaja
D oniach
D onzelot
Dumon
D urey
D ux
E ser
E tin g e r
F a rb e r
F ebrve
Feeley
Feldm an
Fenczyn
Ferrim an
F iln iń sk i
Flood
Fogelson
F rankow sk i
F ren k ie l
From ow icz
F ru e tz e
F u n t
Gabe
G ae rtn e r
G arnuszew ski
G efte r
Gennes
Giędosz —  723, 796, 798, 799, 800, 801.
G ira rd
G irond
G lazebrook
G odfried
Gordon
Gozdziewski
G órski
G órzanka
G ren ier
Groen
G rzegorzek
G uern ica
G uerre ro
Guzek —  85, 141, 243, 304, 305, 567,
Gzyl
H ass
H all
H andu roy
H andża
H anick i
H ansen
H a r t
H a rtm an
H a r tr o f t
H ay n al
H  el w in
H ensgheim
H erm an
H erv a
H igg ins
H irto n n
H ochfeild
Hohl
H orodeński
H udson

836 
244 
149 
146 
835

752, 807 
833 
568 
149 
613 
244 

303, 568 
345, 374, 389 

244 
693
302 
568

494, 646 
199 
353
303
837 
142 
829 
249
568 

55
803, 804, 816, 817

148
419
419
199
302
535
271
708
301 
199 
816
304
302

817, 834, 836, 836 
392 
470 
301 
304 
300 

399, 409 
691
416 
244 
690 
340 
717 
243

89
243

84
415
569
417 

77, 97
414



H u th  242
Ik in  419
Im enez 147
Incom an 83Б
Jackson  244
Jakubow sk i 5
J a n o tk a  175
J a p a  362, 378
J a re m a  113
Jas ień sk i 491, 540, 628
Ja s iń sk i 112, 171, 457, 566, 752, 807
J  elew ska 529
Jones 86
Jo u rd a n  837
Juślco 467
K aczorow ski 313
K adłubow ski 748
K an a rek  796, 798, 799, 800, 801, 803, 804
K an iak  445, 507, 529
K arls to n  303
K asp rzak  503
K au fm an n  149
K ernohan  84, 199
K ęd ra  35, 73
K eynes 85
K eith  147
K irch m ay er 60
K leczyński 322, 437, 445
K lem ańska 169
K lirikow  568
Koczorowski 313
K olankow ski —  29, 127, 197, 290, 311, 454, 455, 459 
K oller 32, 691
K o n ia r 701
K opera  612
K orduba  117, 254, 620
K ostkow ski 381
K ostrzew ski 4 459
K ow alczyk 615
K ow alski 459, 709
K ow arzyk  722
K ow ar-K aszubow a 822
K ru p a  632
K rzym ień 712
K ubacki 581
K ubicki 515
K ub isty  47
K unica  521
K usiak  362
Lachowicz 284
L asch  340
L aw rence 147
L ebioda 622, 704
Lecoq 140, 342
Le D entu  147
L eger 568
L ehm an 198
Leonow 765
L ew in 55
Lewkowicz 661
Le V ay  301
L ian  146
L ievre 568

L ityńsk i 13
Lopez 147
L orsham  199
L ow -Beer 147
Loxton n 301
L ucas 690
Lucien-Levy 341
L u stig  304
Ł ach  775
Ł aw ren tiew a  341
Ł ukaszew  146
M ach 819
M ackay 143
M aj 432, 715
M alm ros 415
M andl 145
M ańkow ski 146
M arble 143
M arcinkow ski 139, 845
M arinon i 303
M arnees 150
M artin  301, 837
M asliński 753
M asson 56
M augun 244
M auriac  416
M azur 587, 841, 844
M arivale  303
M ayer 150
M ichałow ski 51, 292
M iklaszew ska 184
M ikułow ski —  80, 153, 141, 142, 302, 304, 415, 417, 569, 

570, 840
M iller 85
M iline 140, 243
M iś 594, 642
M iodoński 94
M rozowski 585
M ollare t 415
M onceaux 415
M oraw ska 717
M oritz 340
M oskwa 746
M ostowski 288
M otak 831
M o u ran t 419
M ousset 837
M usiał W . 5
M usiał A. 169, 831
M usulak 145
M yslivecek 84
N aegeie 342
N a rb u tt  754
N asiłow ski 612, 613, 614, 659
N eym an —  54, 55, 56, 85, 86, 140, 141, 142, 244, 303,

' 337, 341, 342, 419, 570, 612— 614, 659
N icola 150
N ieder 226, 667
N iedere r 140
N iepołom ski 746
N izet 243
N ow ak 188, 235, 266, 282, 335, 452
N u sse t 304



O learczyk 761 Schupbaeh i /r- 142.
O liw a 833 Schlaehm an 146
0 ‘M alley 414 Schlopp 833
O rw id 72 S chm idt 821
O sendowski 124, 542 Schw arz 32
Oya 836 Seegers 722
Palos 55 Selve 140
P edrazzin i 691 Sekuła 679
Pelc 244 Sem erau-S iem ianow ski 735
Pelosio 55 S erafinow i cz 503
P erleu 84 Sidney 304
P e tze tak is 566 Siedow 414
P iaseck i 581 Sielcowski 414
P ien iążek 503 Sieroszew ski 57
P inelli 302 Sim kin 150
P iotrow icz 480 Simon 31
P la u t 419 S inger 84
Pleydell 142 Skałbow a 330
P liechet 416 Skow roński 104, 421
Polatyńska-W ęcław ow icz 820, 835, 837 Slopek 166, 284
P o llak 368 Słowik 785
Politow ski 672 Sm olaga 109, 676
P opper 144 Snell 149
Poźniak 30 Sokołowski 201, 475
P ra e d e r 302 Sołowjowa 569
P rin zm eta l 150 S ou la irac 140, 141
P ru s a k 33, 154 Spettow a 22
Puchow ski 828 S p e tt 655, 792
R adley 304 Sposito 55
R ag n er-H an n a 567 S tojanovic 300
R akczejew a 148 S te in itz ) 419
R aoul 567 S tępień 89, 154
R echt 569 Stępow ski 53, 295
R egan 342 Stoch 520
Reilli 415 S tra n g 417
Reiss 66, 564, 701 S tuczyński 600
R enold 143 S tu tin sk y 243
R ichardson 303 Supniew ski 54
R icklin 834 S urdack i 720
R idou t 690 S ureau 837
R issel 417 Szabuniew icz 242, 298, 299, 497, 525, 527
R ivoire 146 Szełagorow 145
R obineaux 836 Szczeklik 313, 565
Rogowoj 198 T are jew 569
R ohrbach 570 T arnopo lska 148
R om ani 569 T eysseyre 140
R osenm an 472 T chan-T  j an -Y ang 834
Ross 569 T heiler 569
R ouer 56 Tochey 342
R oulet 145 T o u rn ie r 415
Rożen je r 147 T ram o n tan a 833
R udali 836 T ro janow sk i 210
Rudebeck 418 T u ry n a 195
R uder 145 Tuszkiew icz 10, 695
R ussek 342 T uzunkam 833
R uszkarsk i 807 Y oung 141, 416
Sack 31 W alaw ski 729, 805

S ag lan 690 W ang 243
Salvidio 691 W arm 324

S aracbasi 835 W atts 143

Savage 303 W eetch 143

S cherf 146 W essen * 55
Schinz 417 W hitehouse 84



W hitesell 149
W hitehead 302
W iejow ski 403
W iktor 478, 548
W ilczek 50
W ild 31
W inników 570
Woods 84
W róblew ski 19
W yka 40
W ynn-W illiam s 417
W ysocka 143, 189
W allery -R ado t 148
V enulet 735, 819
V erzar 243
V incent 148
Zellw eger 302
Zienkiewicz 69, 626
Ziem bicki 344, 575
Z im m erm an 570
Zon-M azia 253
Żebrowski 62
Ż ygulska 822, 836, 837, 839

Liczby s tro n  oznaczone tłu stym drukiem  od różn ia ją
p race  o ryg inalne.

A L F A B E T Y C Z N Y  S P I S  R Z E C Z Y

A li le r  g  i a  —  rozwój dzieci i w pływ  k lim atycz­
nych czynników  n a  desensybilizację 472

A i e r g o d o r m i e  pokarm ow e a  k rew  w św ietle
próby  V au g h an 'a  127

A l e r g o z y  (uczulice) pokarm ow e u n iem ow ląt
karm ionych  m lekiem  kobiecym 235, 266

A n a f i l a k t y c z n y  s t a n  a s ta n  zw ichnięcia
rów now agi procesów  korow ych, A nalogia  527

A n i l i n o w e  b a r w i k i  —  za tru c ie  now orod­
ków 717

A n o r e x i a  n e r v o s a  —  zestaw ienie p rzy p ad ­
ków z p rzypadkam i ch a rłac tw a  przysadkow e­
go ty p u  S im m onds'a 184

A p h t o s i s  g e n e r a l  is a t a  —  przypadek  470
A z o t o w y  i p e r y t  w  leczeniu schorzeń u k ła ­

du nerw ow ego 97
A z o t o w y  i p e r y t  i jego now opoznane w ła­

ściwości lecznicze 160
A z o t o w y  i p e r y t  i jego w pływ  n a  poziom

cu k ru  we k rw i 552
A z o t o w y  i p e r y t  —  próby  leczenia n iek tó ­

rych  schorzeń nerw ow ych 113
A z o t o w y  i p e r y t  —  leczenie schorzeń zapa l­

nych oczu (doniesienie k lin iczne) 169
A z o t o w a  g o s p o d a r k a  w  gnilcu  dośw iad ­

czalnym  I, I I , I I I  796, 798
B i a ł a c z k a  m ieloblastyczna — zagadn ien ia

patogenezy i próby  leczenia 562
B i a ł a c z k a  lim fa tyczna  o s tra  jako  zejście n ie ­

dokrw istości zanikow ej 452

B ł o n i c a ,  d u r  b r z u s z n y ,  c z e i w o n k a  459
C h a r ł a c t w o  przysadkow e ty p u  Sim m onds'a 

w  zestaw ien iu  z p rzypadkam i ano rex ia  nervo­
sa  184

C h o l e m i a  w przebiegu leptosp irozy  667

C h o r o b y  z a w o d o w e  spow odowane olejem 
kreozotow ym  

C h o r o b a  R a y n a u d t a  —  próby leczenia 
s tan am i n iedocukrzenia 

C h o r o b a  R e n d u - O s l e r a  —  przypadek  
C h o r o b a  W e i l a  —  trz y  p rzypadk i i dane 

rozpoznaw cze kliniczno-pracow n.
C h o r o b a  W e i l a  z opisem  przypadku  
C i a ł a  o b c e  m nogie o różnych rozm ieszcze­

n iach  —  przypadek  
C i a ł o  o b c e  w płucu w  następ stw ie  czego p rze­

toka  w ątrobow o-płucno-oskrzelow a 
C i ą ż a  —  p róba tzw . sp raw dzianu  przekrw ien ia  

ja jn ik ó w
C i ą ż a  j a j n i k o w a  —  przypadek  
C i e p ł o t a  o b n i ż o n a  —  w pływ  n a  poziom 

kw asu  szczaw iow ego we krw i 
C i ś n i e n i e  k r w i  u  chorych n a  ra k a  
С R, С F , С T —  odprow adzenia przedsercow e 

jed n o  i dw ubiegunow e —  p róba  porów naw ­
czej oceny w yglądu  i w artośc i poszczególnych 
rodzajów

C u k r z y c a  a l l o k s a n o w a  —  zachow anie 
się n iek tó rych  składników  m inera lnych  we 
krw i

C u s c h i n g a - z e s p ó ł  w św ietle o s ta tn ich  po­
stępów  endokrynologii z p rzedstaw ien iem  dwu 
przypadków

„ C z a s  p r o t r o m b i n y “ —  różn ica p rzed  i po 
podaniu  daw ek „pe len tan 'u  ra p id “ jak o  now a 
p róba  czynnościow a w ątroby  

C z a s  k r z e p n i ę c i a  k r w i  —  p rak ty czn a  
m etoda oznaczania 

C z e r w o n k a ,  d u r brzuszny, błonica 
D i e t a  p u r y n o w a  a g ruź lica  dośw iadczalna 
D r o g i  o d d e c h o w e  —  w ziew anie penicyliny 

w leczeniu zakażeń 
D u r  b r z u s z n y ,  błonica, czerw onka 
D z i e c i  s z k o l n e  —  stan  zdrow otny w si dol­

nośląskiej 
D z i e c i  —- s ta n  zdrow otny
D z i e c i  —  przyczynek do nauk i o gw ałtow nej 

śm ierci
D z i e g c i o w e  p r z e t w o r y  w lecznictw ie 

derm atologicznym  
D w u n a s t n i c y  w r z o d y  —  rozpoznanie r a ­

diologiczne w  św ietle kon tro li operacy jnej 
D w u n a s t n i c y  —  k lin ika  uuchyłków  
D w u n a s t n i c a  —  „Y agotom ia" —  now y spo­

sób leczenia
E l e k t r o k a r d i o g r a m  —  obserw acja  w  p rzy ­

padkach  zarostow ego, zakrzepow ego zapale­
n ia  naczyń leczonych s tan am i n iedocukrzenia 

E l e k t r o k a r d i o g r a m  —  zm iany załam ka 
Q, T i odcinka S— T pod w pływ em  emocji 

E l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n a  a n a l i z a  
w p rzypadku  zaburzeń  ry tm u  

E l e k t  r  o n a  r  k o z a  —  doniesienie o leczniczych 
w ynikach stosow ania 

E l e k t  r o s f i g m o g r a f i a  — zastosow anie 
m etody rezonansow ej 

E l e k t r o s f i g m o g r a f  —  zastosow anie we 
fleb o g ra fii

222

507
581

189
478

457

374

817
104

822
535

117

819

807

60

381
459
735

210
459

290
632

109

701

171
403

615

529

735

805

263

353



E n d o c a r d i t i s  l e n t a  p y o c y a n c a  —  dw a
p rzypadk i 620

E n d o k r y n o l o g i a  —  postępy w ośw ietleniu
zespołu C uschinga - 807

E s t r o g e n y  —  b ad an ia  n ad  wpływ em  ich n a  
przepuszczalność tk an k i łącznej śródm iąższo­
w ej g ruczołu  mlecznego św inki m orsk iej 762

F a g o c y t o z a  -— zależność je j od s ta n u  uk ładu
nerw ow ego 771

F i z i o l o g i a  p a t o l o g i c z n a  —  ro la  i z a ­
d an ia  jako  podstaw ow ej n au k i lekarsk ie j 729

G e n — każdy m olekułą b iałkow ą 497
G n i 1 e с dośw iadczalny 796, 798, 799, 800,

801, 803, 804, 822 
„ G l o s s i t i s  g u m m o s a "  •— p rzypadek  197
G m  c z o ł y  p r z y t a r c z o w e  —  zabiegi p rzy

zn iekszta łca jącym  zapalen iu  staw ów  628
G r  u  ź 1 il с a  p ł u c  —  w yniki b ad ań  n ad  w a rto ­

ścią p re p a ra tu  A .T.B . 1 345
G r u ź l i c a  p ł u c  u dziecka —  przyczynek do

trudnośc i różniczkow o-rozpoznaw czych 153
G r u ź l l i c a  p ł u c  —  zachow anie się uk ładu  

krw iotw órczego u chorych leczonych strep to - 
m ycyną 600

G r u ź l i c a  p ł u c  — w ytyczne w  w yborze m e­
tody  leczenia zapadow ego i ch irurg icznego  324

G r u ź l i c a  d o ś w i a d c z a l n a  a d ie ta  pu ry -
now a 735

G r u ź l i c a  s c h o r z e n i a  o c z u  —  w pływ
leczniczy tebazydu  (T B  1.) 96

H e m o f i l i a  s p o r a d y c z n a  516
H o r m o n  k o r y  n a d n e r c z y  —  w pływ  po­

daw an ia  n a  p rzem ianę po tasow ą 168
H o r m o n a l n e  l e c z e n i e  gośćca staw ow ego 399 
H o r m o n a l n e  leczenie w  uro log ii 292
H o r m o n a m i  p ł c i o w y m i  —  kontro low ane

leczenie 57
Н у  s t a m i n a  —  spostrzeżen ia  nad  wpływ em

n a  naczyn ia  w ieńcowe serca  73
I g ł y  i s t r z y k a w k i  —  now y sposób w y ja ła ­

w ian ia  455
I n o p h o s  461
I n s u l i n a  —  w pływ  n a  zachow anie się śledzio­

n y  322
I n s u l i n a  —  próby  w y jaśn ien ia  d z ia łan ia  w  le­

czeniu sch izofren ii 655
I p e r y t  a z o t o w y  w leczeniu schorzeń uk ładu

nerw ow ego 97
I p e r y t  a z o t o w y  i jego now opoznane w ła­

ściwości lecznicze 160
I p e r y t  a z o t o w y  — jego w p ły w  n a  poziom

cukru  we k rw i 552
I p e r y t  a z o t o w y  —  leczenie zapalnych  scho­

rzeń  oczu 169
I p e r y t  a z o t o w y  —  próby  leczenia n iek tó ­

ry ch  schorzeń nerw ow ych 113
J a g l i c a  —  leczenie 50
J a j n i k i  —  w pływ  tzw . niesw oistego bodźcowe­

go d z ia łan ia  te rp en ty n y  816
J a j n i k i  —  w pływ  am idu kw asu  nikotynow ego 817 
J o d  c z y  m e t y l o t i o  u r a c y l  w  leczeniu

nad tarczyczności 35

J o d  r a d i o c z y n n y  w rozpoznaw aniu  i le­
czeniu schorzeń tarczycy  

K a m i c a  n e r k o w a  —  błędy rozpoznaw cze 
K a m i c a  o s k r z e l o w o - p ł u c n a  —  p rzy ­

padek
K a r c i n o i d  p ł u c  —  dw a p rzypadk i 
К  e r  o t  i 1 i s p a  r e n c h y m a t o z a  w okresie 

10 la t
K i ł a  w r o d z o n a  —  zespół w ad rozw ojow ych 

donoszonego płodu 
K l i n i k a  uchyłków  dw unastn icy  —  spostrzeże- 

żenia
K l i n i c z n o - l a b o r a t o r y j n e  rozpoznanie 

padaczki
K r e w  w  św ietle próby V au g h an a  i obrazów 

Schillinga a a lergoderm ie pokarm ow e 
K r w i  k r z e p n i ę c i e  —  m etoda oznaczania 

czasu
K r w i n e k  c z e r w o n y c h  opadanie pod w pły­

wem penicyliny 
„ K r w i o m o c z  s a m o i s t n y "  —  przyczynek 

do sp raw y
K w a s u  n i k o t y n o w e g o  am idu w pływ  n a  

ja jn ik i
K w a s u  d e h y d r  o c h o l o w e g o  i żółci —  

oddziaływ anie n a  tuberku linow e i h istam ino- 
we odczyny skórne 

K w a s u  p ' a r a a m i n o s a l i c y l o w e g o  —  
oznaczanie poziomu we k rw i 

K w a s u  s z c z a w i o w e g o  —  poziom we krw i 
pod w pływ em  obniżonej ciepłoty 

L e c z e n i e  z a k a ż e ń  pałeczką okrężnicy 
L e c z e n i e  n a d t a r c z y c z n o ś c i  —  jod czy 

m ety lo tiou racy l?
L e c z e n i e  p r z e w l e k ł y c h  o w r z o d z e ń  

podudzi ow odnią konserw ow aną 
L e c z e n i e  r a k a  s te rcza  i pęcherza moczo­

wego —  w spółczesne m etody 
L e c z e n i e  ż y l a k ó w
L e c z e n i e  h o r m o n a m i  p ł c i o w y m i  (po­

za ciążą)
L e c z e n i e  j a g l i c y  
L e c z e n i e  p ó ł p a ś ć c a
L e c z e n i e  m y a s t e n i i  za pomocą obustron­

nego usun ięc ia  p rzydank i z zatoki szyjno- 
tę tn iczej (s inus caro tikus)

L e c z e n i e  n o w o t w o r ó w  złośliwych — po­
rów nan ie  w yników  

L e c z e n i e  z a c h o w a w c z e  r o p n i a k ó w  
opłucnej u  dzieci su lfam idam i oraz pen icy li­
n ą  bez jednoczesnego opróżn ian ia  z ropy  j a ­
m y opłucnej i je j p rzep łuk iw an ia  

L e c z e n i e  z a k a ż e ń  d róg  oddechowych wzie- 
w aniem  penicyliny 

L e c z e n i e  s t r e p t o  m y c y n o - o p o r n e j  
g r u ź l i c y  p łuc łącznym  podaw aniem  ni- 
tro g ran u lo g en u  i strep tom ycyny  

L e c z e n i e  h o r m o n a l n e  w  urologii 
L e c z e n i e  n o w o c z e s n e  p s y c h i a t r y ­

c z n e  i jego w yniki 
L e c z e n i e  h o r m o n a l n e  gośćca staw ow ego 
L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  u s z t y w n i e ­

n i a  staw u  żuchwowego
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L e c z e n i e  r z e r z ą c z k i  pen icy lin ą  w o an ą P a r a z y t o l o g i a  —  poglądy an tydarw in i-

13

i jodem  —  w yniki prób 622 styezne 72
L e c z e n i e  t k a n k a  mi w ginekologii 626 P a t o g e n e z a  — zagadn ien ie  i próby  leczenia
L e c z e n i e  s w o i s t e  p r z e w l e k ł e g o  z n i e ­ białaczki m ielobłastycznej 562

k s z t a ł c a  j ąc e g o  z a p a l e n i a  s t a ­ P a t o l o g i i  o g ó l n e j  i d o ś w i a d c z a l ­
w ó w 693 n e j  —  rozw ój i osiągnięcia 713, 819

L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  ropnego zapa len ia P e n i c y l i n y  w p ł y w  n a  opadanie krw inek
w yrostka  robaczkow ego i o trzew nej bez d re ­ czerw onych 254
nażu  z zastosow aniem  antybiotyków 715 P e n i c y l i n y  d z i a ł a n i e  m askujące 454

M a ź  p ł o d o w a  —  obserw acja  nad  stosow a­ P e n i c y l i n a  —  p łukan ie  tchaw icy 94
niem 459 P i e r s i o w e j  k l a t k i  —  zao pa tryw an ie  uby­

M e n i e  r ‘a  —  zespół 201 tków  ściany 672
M i a n o w n i c t w o  l e k a r s k i e  —  słów k ilka P l a s t y k a  sposobem Sem ba —  przyczynek 520

o szkole B ierkow skiego 548 P ł o d u  o b u m i e r a n i a  i rop ien ia  p rzyczyna
„ M l e c z n a  s z k o d a "  u m ałych dzieci 80 —  zaburzen ie  d z ia łan ia  un ieczynniającego
M l e k o  k o z i e  jako  podstaw ow y pokarm ciała  h istam inow e we k rw i kobiet ciężarnych 195

u  dzieci uczulonych n a  m leko krow ie 335 P ł y t e k  k r w i  zachow anie się w okresie no­
M l e k o w y  k w a s  i glikogen we k rw i w gnilcu w orodka 467

dośw iadczalnym 822 P ó ł p a ś ć c a  —  leczenie 77
M o l e k u ł ą  b i a ł k o w ą  każdy gen 497 P o r o d o w e g o  I I I  o k r e s u  długość a ilość
M y o s t e n i a  —  leczenie za  pomocą obustron­ s tracone j k rw i 295

nego usun ięc ia  p rzydank i z zatoki szyjno- P o r o d y  m i e d n i c o w e  —  sposób B rach ta  j a ­
tę tn iczej (s inus caro tieu s) 89 ko m etoda w yboru rozw iązyw ania 330

N a c z y ń  z a p a l e n i e  zakrzepow e leczone s ta ­ P o r f  i r y n o w e  p r  z em i a  n у —  w pływ  przy
nam i n iedocukrzen ia 529 przew lekłych za tru c iach  n iek tó rym i rozpusz­

N a d c i ś n i e n i e  k r w i  —  próby  leczenia po­ czaln ikam i arom atycznym i 792
daw aniem  octanu  po tasu 609 P o t a s o w a  p r z e m i a n a  —  w pływ  podaw a­

N a d c z y n n o ś ć  t a r c z y ' c y  —  spostrzeżenia n ia  horm onu ko ry  nadnerczy 168
p rzy  stosow aniu  pochodnych tiom ocznika 480 P o z a p r z y s a d k o w e g o  u k ł a d u  w pływ

N a r  o ś 1 a c lirząstno-kostne —  przypadek 585 n a  ja jn ik i 785
N i e d o c u k r z e n i e  k rw i po w ycięciu żołądka 313 P r ą t k ó w  k w a s o o d p o r n y c h  H a lberga
N i e d o c u k r z e n i a  lekkie s ta n y  —  w pływ  na i Z iehl-N eelsena —  porów nanie m etod b a r ­

leukocytozę 445 w ienia 62
N i e d o c u k r z e n i a  s t a n a m i  — p róby  le ­ P r e p a r a t  А. Т. В. 1. —  w yniki bad ań  nad  w a r­

czen ia  choroby R e u n a n d ’a 507 tością 345
N i e d o c u k r z e n i o w e  s t a n y  —  w pływ  na P r o t r o m b i n y  „różn ica czasu" p rzed  i po

n a rz ą d  k rążen ia  u  osób z zaburzen iam i reg u ­ podaniu  daw ek pe len tan u  rap id 60
lac ji nerw ow ej 437 P r o t r o m b i n y  p o z i o m u  badan ie  m etodą

N i e d o k r w i s t o ś ć  a p l a s t y c z n a  leczona jedno i dw ustopniow ą 765
m asow ym  kroplow ym  przetoczeniem  krw i 378 P r z e t o k a  w ą t r o b o w  о-p ł u с n  o-o s k r z e -

N i e p ł o d n o ś ć  u kobiet w  św ietle zagadnień 1 o w  a w n astęp stw ie  c ia ła  obcego w  płucu 374
społecznych 709 P r z y s a d k i  m ó z g o w e j  i tk an k i mózgowej

N i t r o g r a n u l o g e n  w  schorzeniach j am y —  w pływ  przeszczepienia n a  w ydzielanie mo­
ustn e j 708 czu 823

N o w o k a i n o w a  b l o k a d a  —  zastosow anie P s y c h i c z n e  z a b u r z e n i a  w przebiegu
w  stom atologii 494 guzów  k ą ta  mostowo-móżdżkowego 154

N o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  —  porów nanie P s y c h i a t r y c z n e  nowoczesne leczenie i jego
w yników  leczenia 112 w yniki 316

N o w o t w o r ó w  — pow staw anie u b iałych m y­
746

P y r o  m a n i a  —  objaw  w przeb iegu  psychopatii 542
szy pod w pływ em  dym u tytoniow ego R a n y  d r ą ż ą c e  b r z u c h a  —  leczenie 432

O k r ę ż n i e y  p a ł e c z k ą  z a k a ż e n i a  — R a k  p ie r  s i —  zag ad n ien ia  leczenia 1
leczenie p rzy  pomocy sw oistych b ak te r io fa ­

13
R a k  s t e r c z a  i pęcherza moczowego —  w spół­

gów czesne m etody leczenia 51
0  1 o w i с у  —  o wczesnych obj aw ach . 10 R a k o w a t e  z w y r o d n i e n i a  —  dw a p rzy ­
O p ł u c n e j  w s t r z ą s 249 padki 19
O t w ó r  w  p r z e g r o d z i e  m iędzykom orowej R a d i o c z y n n y  j o d  w  rozpoznaw aniu  i le­

jako  ze jśc ie  zaw ału  m ięśnia sercowego 44 czeniu schorzeń tarczycy 695
O w r z o d z e n i e  p r z e w l e k ł e  p o d u d z i  — R a d i o l o g i a  —  zastosow anie w rozpoznaw a­

leczenie ow odnią konserw ow aną 47 niu 81
P a c i o r k o w c a  i r e u m a t o k o k k o i d a  r o­ R a d i o l o g i c z n e  r o z p o z n a ń  ie w rzodu

la  w pow staw an iu  gośćca 661 dw unastn icy 71
P ' a d a c z k a  —  rozpoznanie k lin iczno-laborato- R d z e n i a  u ś c i s k  —  objaw  pomocniczy w roz­

ry jn e 178 poznaw aniu 33



R e n a n  d‘a c h o r o b a  —  próby  leczenia s ta ­
nam i n iedocukrzen ia  507

R e n d  u -  O l s i e  r  a  choroba —  przypadek  581
R e n t g e n o g r a m ó w  w łaściw e znakow anie 612 
R e n t g e n a  prom ienie —  zastosow anie w lecz­

nictw ie 296
R e n t g e n o w s k i e g o  prom ieniow ania zan ik

połówkowy, pom iar 457
R e t i n o p a t h i a  h i p e r t e s i v a  w ośw ietle­

n iu  now ych poglądów  594, 642
R e t i k u l o c y t a r n y  o d c z y n  w narkozie

m iędzym ózgow ia 820
R o z k o j a  r ż e n i a  p r z e d s i o n k o w o - k o -

m o r o w e  5
R y d y g i e r  '  575
S c h i z o f r e n i a  —  zag ad n ien ia  ew olucji w  sym -

ptom atyce, 124
S c h o r z e n i a  j a m y  u s t n e j  —  n itro g ra n u -

logenem  ' 708
S e r c a  w a d y  a  zdolność do życia i p racy  276
Ś l e d z i o n o w e j  ż y ł y  zw ężenie u  10 le tn iej

dziew czynki 521
S t a w u  ż u c h w o w e g o  —  leczenie operacy jne  546 
S t a w ó w  z a p a l e n i e  przew lekłe —  leczenie 693
S t a w ó w  k o l a n o w y c h  — zw yrodn ien ie

otłuszczeniow e 475
„ S z t u c z n a  n e r k a "  —  w yniki badań  p ra ­

cow nianych 409
T a l e m  —  o trucie  sam obójcze 362
T a r c z y c a  k r ó l i k ó w  — b ad an ia  królików

pochodzących z różnych okolic Polski 754
T a r c z y c y  w pływ  n a  przebieg  zakażen ia  g ru ­

źliczego • 753
T c h a w i c a  —  p łukan ie  pen icy liną 94
T e o d o r  T o r o s i e w i c z  649
T ę t n i c y  s z y j n e j  niebezpieczeństw o pod­

w iązan ia  271
T ę t n i c y  p r z e t r w a ł y  p r z e w ó d  w świe­

tle  przypadków  392
T ę ż e c p o o p e r a c y j n y  40
T i o m o c z n i k  —  spostrzeżenia  p rzy  stosow aniu

w  nadczynności ta rczycy  480
T ł u s z c z a k  t k a n k i  zao trzew nej 676

T r o m b i n a  - -  p roteolityczne w łasności p re p a ­
ra tó w  761

T u b e r k u l i n a  i je j p rzygotow anie 288
T u l a r e m i a  —  choroba zaw odow a odzw ierzęca 503
T w a r  d z i e l i  i o z e n y  —  b ad an ia  nad  b ak te ­

riologicznym  rozpoznaw aniem  679
U с z u 1 i с e pokarm ow e u  n iem ow ląt 235, 266
W a d y  r o z w o j o w e  n a  tle  k iły  w rodzonej 587
W e i l a  c h o r o b a  —  dane rozpoznaw cze kli-

n iczno-pracow niane 189
W e i l a  c h o r o b a  —  opis p rzypadku  478
W ę g l o w o d a n o w a  p r z e m i a n a  —  ce n tra l­

n a  re g u la c ja  775
W i t a m i n y  „C “ —  badan ie  porów naw cze za­

w arto śc i w  m leku 337
W ł o c h a t e g o  z n a m i e n i a  —  p rzypadek  29
W y j a ł a w i a n i e  ig ieł i s trzykaw ek  now y spo­

sób 455
W y k a z y  p r a c  zakładów  pato log ii ogólnej 825

826, 827
W y p r y s k  ł u s z c z y c o w y  (eczem a p so ria ti-

fo rm a  282
W y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  —  zapalenie

u kobiet 421
Z a k a ż e n i a  l a b o r a t o r y j n e  pałeczkam i

czerw onkow ym i 166
Z a k a ż e n i a  r o p n e  ch iru rg iczne  —  uw agi

o leczeniu 79
Z a p a l e n i e  r o p n e  s u t k a  —  leczenie 69
Z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e ­

g o  u kobiet 421
Z a p a l e n i e  w s i e r d z i a  —  posiewy k rw i 226
Z a n i k  p o ł ó w k o w y  p r o m i e n i o w a n i a

rentgenow skiego, pom iar 457
Z n a k o w a n i e  wł a  ś c i w e  r e n t g e n o ­

g r a m ó w  612
Z n a m i e n i a  w ł o c h a t e g o  —  p rzypadek  29
Z w y r o d n i e n i e  o t ł u s z c z e n i o w e  s ta ­

wów kolanow ych 475
ż ó ł t a c z e k  w y s t ę p o w a n i e  w nowocze­

snym  leczeniu k iły  704
Ż y ł y  ś l e d z i o n o w e j  z w ę ż e n i e  u  10-

le tn ie j dziewczynki 521



Rok V8 Seria li K r a k ó w Nr 1 (1 . I. 19 5 0 )

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby
Lekarskiej w K rakowie 

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r J .  K ostrzew ski. C złonko­
w ie: d r  O. A nselm , d r M. Ciećkiewicz, doc. d r  J . Jas ień sk i, p ro f. d r J . Ko- 
w alczykow a, p ro f. d r  K. M ichejda, p ro f, d r W ł. M ikułow ski, prof. d r J . 
M iodoński, p ro f. d r A. Sabatow ski, p ro f. d r  T. T e m p k a —  K raków , p ro f, 
d r H . K ow arzyk , p ro f. d r E. Szczeklik, p ro f. d r  T. Zalew ski, p ro f, d r W. 
Ziem bicki —  W rocław , doc. d r  J . Chlebow ski, p ro f. d r J . Jakubow ski, p ro f, 
d r J . R utkow ski —  Łódź, p ro f. d r E . M ikulaszek, p ro f, d r W. O rłow ski, 
p ro f. d r M. Sem erau-S iem ianow ski, p ro f. d r J . W ęgierko —  W arszaw a, d r M. 
T raw ińsk i —  Sosnowiec, p ro f. d r J .  R oguski —  Poznań , doc. d r St. 
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O G ŁO SZEN IE 

D Y R E K C JI U B E Z P I E C Z A L N I  SPO Ł E C Z N E J 

w B iałej K rakow skiej

W ojew ództw o K raków , z a tru d n i od zaraz :

1. L ek arza  am b u la to ry jn eg o  w Zatorze
2. L ek arza  am b u la to ry jn eg o  w W adow icach
3. L ekarza  am b u la to ry jn eg o  w W ilam ow icach 
4- L ekarza  am b u la to ry jn eg o  w B rzeszczach
5. L ek arza  am b u la to ry jn eg o  w O św ięcim iu
6. L ek arza  am b u la to ry jn eg o  w Suchej k/M a- 

kow a P odhalańsk iego
7. L ekarza ren tgeno loga  w B iałej K rakow sk ie j
8. L ekarza  g ineko loga w B ia łe j K rakow skie j
9. L ek arza  p ed ia trę  w B ia łe j K rakow sk ie j

10. L ek arza  in te rn is tę  w B iałej K rakow sk ie j
11. L ek arza  s to m ato loga  w B iałej K rakow sk ie j
12. L ek arza  d en ty stę  w A ndrychow ie.

K andydaci w inn i przedłożyć do podań  n a s tę ­
pu jące  dokum enty :

1- w łasnoręcznie n a p isa n y  życiorys
2. dowód obyw atelstw a polskiego
3. dyplom  d ek arsk i uznany  przez P ań stw o  P o l­

skie
4- dowód odbycia p ra k ty k i
5. dow ody ad  7, 8, 9, 10 i 11 — specjalizacji.

W ynagrodzen ie  w edług norm  przew idzianych  
dla  S łużby  Z drow ia rozp. R ady  M in istrów  z dn ia  
19. IX . 1949 r. (Dzi U. R. P . N r 14, poz. 89).

M ieszkania  d la  lekarzy  ad  1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 i 12 
zapew nione.

P o d a n ia  w raz z uw ierzy te ln io n y m i odpisam i 
dokum entów  należy  p rzedk ładać  U bezpieczalni 
Społecznej w B iałej K rakow sk ie j.

L ekarz N aczelny 
D r T w aróg A lfr e d

D y rek to r 
B o ro w ski Tadeusz

^
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D r Ju lian  CHUDYK K raków

Zagadnienie leczenia raka piersi

(Z O ddziału Radiologicznego S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie.

O rdyna to r: D r Ju lian  C hudyk).

M edycyna w osta tn ich  la tach  w ykazuje ogrom ­
ne zdobycze w dziedzinie lecznictw a-- Jesteśm y  
już n a  drodze do opanow ania gruźlicy , udało  się 
znaleźć broń  przeciw  zakażeniom  ropnym , jedynie  
zagadnien ie  zw alczania schorzeń now otw oro­
wych nie dało zadaw aln iających  wyników . Z daje­
my sobie sp raw ę z tego, że now otw ory są  scho­
rzeniem  całego u s tro ju , że są następow ą, a nie 
p ie rw o tn ą  sp raw ą chorobow ą pew nego zbiorow i­
ska kom órek. W ytw arzan ie  się now otw orów  
w u s tro ju  poprzedzają  zaburzen ia  w czynnościach 
horm onalnych  i zaczynow ych, w p rzy sw a jan iu  
w itam in  itp . zaburzen ia, k tó re  w y stęp u ją  n ieza­
leżnie od ro d za ju  i um iejscow ienia  guza.

R ak  p ie rs i je s t jednym  z najczęstszych  schorzeń 
now otw orow ych, lecz w alk a  z n im  n ap o ty k a  na 
w ielkie trudności, przede w szystk im  dlatego, że 
nie .jest należycie zo rgan izow ana i że w ytyczne 
postępow ania leczniczego p rzy  ra k u  p ie rs i są m ało 
znane ogółowi lekarzy . Rozpoznanie ra k a  p ie rs i 
je s t rzeczą ła tw ą  i problem  te j siprawy polega nie 
na błędach rozpoznaw czych, ale n a  tym , że rozpo­
znane ra k i p ie rs i nie zawsze są w łaściw ie t ra k to ­
w ane w dalszym  postępow aniu  lekarsk im . O dbieg­
liśm y już  daleko od tych  czasów, gdy  zagadn ie­
nie ra k a  p ie rs i polegało na  tym , czy c h iru rg  zdo- 
la go w całości u sunąć  w raz z za ję tym i g ruczo­
łami, m ięśn iam i, całą  o taczającą  tkanką . Obecnie 
wcale nam  o to nie chodzi, bo dla dobrego ch i­
ru rg a  usunięcie  guza, naw et dużego i p o zrasta  
neg '0  z otoczeniem , ani usunięcie  pakietów  gruczo. 
łow ych n ie  p rzed staw ia  żadnych  trudności. Nam 
chodzi te raz  o to, aby  c h iru rg  operow ał ty lko 
p rzypadk i n ada jące  się do op erac ji i to nie w zna­
czeniu. technicznej m ożliw ości u sun ięc ia  guza, ale 
żeby operow ał ty lko  w tedy, k iedy  zoperow anie 
danego p rzy p ad k u  daje  dobre rokow anie. Dobre 
rokow anie po operacji, w ykonanej oczywiście na 
poziomie ch iru rg icznym , d a ją  ty lko  p rzypadk i, 
k tó re  nie p rzekroczyły  tęg-0 okresu  swego rozw o­
ju , ja k i pozw ala n a  leczenie ch irurg iczne. C h iru rg  
m usi więc przede w szystk im  oznaczyć okres cho­
roby, gdyż od tego zależy całe dalsze postępow a­
nie lecznicze i jego skuteczność. P la n  leczenia każ. 
dego p rzy p ad k u  ra k a  p ie rs i pow in ien  być uzgod­
niony z rad io logiem , z uw zględnieniem  badania  
h istopatologicznego.

W iem y z dośw iadczenia, że pom iędzy w rażliw oś­
cią danego guza n a  p rom ien ie  X  a jego budow ą 
h isto log iczną nie m a ustalonego  stosunku, z cze­
go w niosek, że dla leczenia radiologicznego 
nie ty le  obraz h isto log iczny  guza je s t decydu ją­
cy, ile jego ro zm iary  i w nikan ie  w otoczenie. J e ­
dnak obraz h isto log iczny  daje nam  pew ne w ska­
zówki o s to pn iu  złośliwości danej sp raw y  choro­
bowej. Za rokow aniem  pom yślnym  p rzem aw iają: 
obecność m ałych  .jąder kom órkow ych, b rak  ano­
m alii kom órkow ych, m itoz, obecność m etap laz ji 
kom órek tłuszczow ych oraz b rak  zm ian  w gruczo­
łach chłonnych. N iepom yślne rokow anie d a ją  g u ­
zy o kom órkach  zaw iera jących  duże ją d ra , ano­
m alie kom órkow e i m itozy oraz guzy, w k tó rych  
w ystępu je  zajęcie naczyń  k rw ionośnych  i chłon­
nych.

P o d staw ą  po rozum ien ia  pom iędzy ch iru rg iem  
a rad io log iem  pow inien  być ogólnie p rz y ję ty  po­
dział ra k a  p ie rs i n a  4 s tad ia . J e s t  to podział we­
dług S t e i n t h a  l ’a, uzupełn iony  przez S c h in .  
z a:

I  s tad iu m : guz p ie rw o tn y  w ielkości w iśn i łub 
śliw ki, leży całkow icie w gruczole p iersiow ym  
i .jest n iezrośn ię ty  z podłożem.

S ta n  gruczołów :
a) k lin iczn ie  niew yczuw alne,
b) g ruczoły  pachow e po te j sam ej stro n ie  są  po­

większone, ale je s t ich m ało i są  dobrze przesu- 
walne.

T ak  stad iu m  I  a, ja k  i I  b n ad a je  się do opera­
cji.

I I  s tad iu m : guz p ie rw o tn y  je s t w ielkości ja ja  
kurzego lub w iększy, a  p rzesuw alność jego wobec 
podskórnej tk an k i i m ięśn ia  piersiow ego .jest 
ograniczona.

S ta n  gruczołów :
a) k lin iczn ie m epow iększonc.
b) powiększone, ale w m ałej ilości, dobrze prze- 

suw alne,
c) zrośn ięte z otoczeniem  lub też niezrośnięte, 

ale pach a  je s t w ypełn iona  p rze rzu tam i tak , że 
technicznie nie n a d a ją  się do operacji,

d) p rzerzu ty  gruczołow e są zrośnięte z otocze­
niem , pow odują przebicie skóry  i ow rzodzenia, a te ­
chnicznie nie n a d a ją  się do operacji.

S tad ium  II  a i I I  b n ad a je  się do operacji.
S tad ium  I I  c i  II  d nie n ad a je  się  do operacji.
I I I  s tad iu m : guz p ie rw o tn y  je s t z rośn ię ty  ze 

skórą, a m ięsień p iersiow y  je s t w olny lub też guz 
p ie rw o tn y  je s t z rośn ię ty  ze sk ó rą  i z m ięśniem  
piersiow ym , ew en tualn ie  z m ałym  owrzodzeniem  
skóry.



Je ś li gruczoły  należą naw et do s to p n ia  a i I), to 
pom im o to guz tak i, chociaż technicznie n ad a je  
się do operacji, ze w zględu na  rokow anie  nie p o ­
w inien  być operow any.

IV  stad iu m : guz p ie rw o tny  je s t z rośn ię ty  ze 
śc ian ą  k la tk i p iersiow ej, n iep rzesuw alny , może 
być szeroko ow rzodziały.

Guz p ie rw o tn y  nie n ad a je  się do operac ji tech­
nicznie.

G ruczoły m ogą być s to p n ia  a) lub b) lub c) lub d.
W edle tych  stadiów  dzielim y now otw ory p iersi 

na dwie g ru p y :
G rupa l: p rzy p ad k i technicznie i p rognostycz 

nie n ad a jące  się do operacji, tj.: 
s tad iu m  I  a i 1 b,

s tad iu m  I I  a  i I I  b.
G rupa  II. obejm uje p rzy p ad k i technicznie i p ro ­

gnostycznie nie nad a jące  się do o peracji:
s tad iu m  I I  с i I I  d, z ty m  zastrzeżeniem , że 

w tych  s tad iach  m ożna zastosow ać operację  rady . 
ka ln ą , ale dopiero po przeprow adzeniu  przedope- 
racy jn eg o  leczenia naprom iennego.

S tad iu m  I I I  a, b, c, d,
S tad iu m  IV  a, b, c, d.
Czy należy  robić w ycinki histologiczne, je s t 

sp raw ą  sporną. P rzew aża  zdanie, że raczej, gdy 
nie m a ow rzodzenia, zaniechać należy w szelkich n a ­
cięć jako  bardzo niebezpiecznych; rów nież nie robić 
nak łu c ia  próbnego z a sp irac ją , zw łaszcza gdy  ma 
być zastosow ane leczenie naprom ienne. Rozpozna­
nie k lin iczne je s t zazw yczaj p raw ie  w ystarczające  
i d latego pow inno być p rzy ję te  jak o  podstaw a 
do postępow ania  leczniczego.

O dsetek p rzypadków  w yleczonych, k tó re  zostały 
uchw ycone w s tad iu m  I, tj. wczesnym , je s t duży, 
ale w p rzy p ad k ach  dalszych stad iów  ilość w yle­
czonych przypadków  jes t zastraszająco  m ała 
S k ła d a ją  się  na  to następ u jące  p rzyczyny:

1) odległe p rzerzu ty , k tó re  w y stęp u ją  naw et 
przy  wczesnym  okresie ogn iska  pierw otnego.

2) rozległość zm ian now otw orow ych,
3) m ała  w rażliw ość na p rom ien ie  X  najczęst­

szego ty p u  ra k a  p iersi.
Ocena rozm aitych  sposobów leczenia jest t ru d ­

na, poniew aż sam  przebieg  choroby ra k a  su tka 
je s t dłuższy niż np. ra k a  szy jk i m acicznej i w y­
m ag a  długiego, bo 5-letniego okresu  obserw acji.

P ostępow anie  lecznicze możp być, zależnie od 
p rzypadku , rozm aite:

1) w yłącznie operacy jne
2) operacja , naśw ie tlan ia  pooperacy jne
3) n aśw ie tlan ie  przedoperacy jne , operac ja
4) n a św ie tlan ia  p rzedoperacy jne, operacja , n a ­

św ietlan ie  pooperacy jne
5) w yłącznie leczenie naprom ienne .
Jak ieg o  ro d za ju  leczenie ra k a  su tk a  należy z a ­

stosować?
Szkoła niem iecka z H o l f  e l d e r e m  na 

czele za jm u je  w leczeniu ra k a  p ie rs i stanow isko 
następ u jące : jeżeli guz p ie rw o tny  i p rzerzu ty  
w gruczołach  dadzą się z praw dopodobieństw em  
usunąć, stosu je  się m etodę n aśw ie tlań  przedope-

racy jn y ch , potem  operu je  się, a n astępn ie  p rzep ro ­
w adza się leczenie naprom ieim ne pooperacyjne.

N aśw ie tlan ia  p rzedoperacy jne  stosu je  się przez 
3—4 ty g odn i wedle p lanu , ja k i je s t p rz y ję ty  przy  
leczeniu ca m am m ae inoperab ile . P o  6—8 ty g o d ­
n iach  przeprow adza się operację  rad y k a ln ą , a po 
zab liźn ien iu  ra n y  stosu je  się znowu naśw ie tlan ia  
przez 3—4 tygodni.

Jeżeli nie stosow ano naśw ietlań  przedoperacyj- 
nyoh, zaczyna się leczenie naprom ienne .jak n a j­
szybciej po operacji, już  po 2—3 tygodn iach  i n a ­
św ietla  się przez 3—4 tygodni. Po 4—6 m iesiącach 
p rzeprow adza się ponow ną serię naśw ietlań  przez 
3—4 tygodni.

W  p rzypadkach  p rognostycznie  i technicznie uie 
n ad a jący ch  się do o peracji rad y k a ln e j lepiej nie 
operow ać i zastosow ać przez 5—6 ty godn i serię 

j naśw ietlań . Po 4—6 m iesiącach  ponow na se ria  na 
św ietlań . N ajw cześniej po ro k u  m ożna zastosować 
trzec ią  serię  naśw ietlań , zależnie od obrazu k li­
nicznego.

N aw ro ty  m iejscowe, naw et m ałe, nie pow inny 
być operow ane, ty lko  leczone naprom iennie .

P rzy  p rzerzu tach  należy n a ty ch m ias t sy s te ­
m atycznie naśw ietlać. Czasem  naw et w daleko p o ­
sun ię tych  p rzypadkach , p rzy  obecności w iększej 
ilości, ognisk, uzysku je  się jeszcze dobre w yniki 
i usuw a dolegliw ości u chorego.

W edle s ta ty s ty k i W  i n  t z a, p rzedstaw ionej 
na K ongresie  w Chicago, n aśw ie tlan ia  przedope­
racy jn e  są ze w szechm iar godne polecenia, tym  
bardziej, że nie je s t możliwe operacy jne  ra d y k a l­
ne usunięcie  w szystk ich  gruczołów  chłonnych. N a­
czynia chłonne gruczołu  p iersiow ego łączą się 
z naczyn iam i ch łonnym i śc ian  k la tk i piersiow ej,

I w skutek czego często w y stęp u ją  p rzerzu ty  g ruczo­
łowe po przeciw nej s tro n ie  guza pierw otnego, n ie ­
jedno k ro tn ie  bez zajęcia gruczołów  s tro n y  chorej.

Szkoła fran cu sk a  z H u g u e n i n ,  В e 1 o t 
i P  e r  r  o t n a  czele, z P a ry sk ieg o  U niw ersy tec­
kiego In s ty tu tu  Przeciw rakow ego, przeprow adza 
następ u jące  leczenie p rzy  ca m am m ae: w p r z y p a d ­
kach uw ażanych za n ad a jące  się do operac ji s to ­
su ją  n a św ie tlan ia  przedoperacy jne , co daje  dobre 
w yniki, gdyż naw et w obrazie h isto log icznym  m o­
że w ystąp ić  pozorne wyleczenie, k tó re  jednak  
w przebiegu  k lin icznym  nie po tw ierdza się. U w a­
żają, że należy operow ać w odpow iednim  czasie 
po naśw ie tlan iach  w stępnych, gdy  guz now otw o­
row y, tj. kom órk i i podśeielisko są zm ienione pod 
w pływ em  p ro m ien i X , przed  p o jaw ien iem  się 
św ieżych podziałów  kom órek now otw orow ych. 
W ażne jest, by  n aśw ie tlan ia  p rzedoperacy jne  nie 
uszkodziły k rw i i innych  czynników  biologicz­
nych.

S to su ją  następ u jącą  technikę n aśw ie tlań  przed- 
o p eracy jiiy ch : p rzy  200—300 KV, 2 m m  Cu mm 
Al, z 2 pól podłużnych piersiow ych d a ja  n a  każde 
pole 2 500—3.300 r. W  razie  potrzeby  w łączają  
w pole zew nętrzne piersiow e rów nież pole pacho­
we, chociaż uw ażają , że lepiej osobno naśw ietlać 
g ruczo ły  pachowe. P o n ad to  n aśw ie tla ją  pole nacl- 
obojczykowe. Gruczoły okoliczne n aśw ie tla ją  n a ­



wet wtedy, gdy nie m a z ich s tro n y  objaw ów , gdyż 
stw ierdzili, że w ten  sposób ogólny w ynik  lecze­
nia. je s t lepszy. S to su ją  n a  g ruczoły  po 1-800— 
2.500 r. S to su ją  dwa n a św ie tlan ia  dziennie, w od­
stąpię 4—5 godzin każde. Jeżeli d a ją  ty lko  1 pole 
dziennie, to daw ką podw yższają  o !4. Te daw ki nie 
u tru d n ia ją  operacji, an i g o jen ia  s ię  ran y . Po 
o perac ji p rzep row adza ją  leczenie naprom ienne 
daw ką 1.600—1.800 r  na  pole. O dstąp czasu m iądzy 
naśw ie tlan iam i p rzed o p eracy jn y m i a poopera­
cy jnym i w aha sią od 6 ty g o d n i do 4 m iesiący. 
T rzecią serią  n aśw ie tlań  s to su ją  zw ykle w 6 m ie­
siący po ukończeniu se rii pooperacy jnej.

G u e n i n z S a lp e trie re  w P a ry ż u  ogłosił s ta ­
tystyką , obejm ującą  387 przypadków  ra k a  p iersi 
i na  podstaw ie swych w yników  zaleca przepro  
w adzanie n aśw ie tlań  p rzedoperacy jnych  i poope­
racy jnych .

M o r  r  a t i z In s ty tu tu  Rakow ego w P aryżu  
podaje  rów nież bardzo zachęcające w ynik i na- 
św ie tlań  przedoperacy jnych .

A h  1 b о ш ze Sztokholm u podaje  bardzo do­
b re  w ynik i s ta ty sty czn e  po n aśw ie tlan iach  p rzed ­
operacy jnych , łącznie z n aśw ie tlan iam i p o o p e ra ­
cy jnym i. Po 5 la tach  uzyskał 42,5% bez p rzerzu ­
tów, po .10 la tach  31°/o. W  4°/o now otw ór znikł zu­
pełnie po n aśw ie tlan iach  przedoperacy jnych .

S ta ty s ty k a  W e s t e r m a  г к  a ze Sztokhol­
mu podaje, p rzy  zastosow aniu  przed i poopera­
cy jnych  naśw ietlań , następ u jące  w ynik i: 

w stad iu m  i  — 75% po 5 la tach  
I I  — 35% po 5 

I I I  — 16% po 5 
N i 1 s e n  z K openhagi w sw ych sta ty sty k ach  

dochodzi do w niosku, że p rzedoperacy jne  naśw ie­
tlan ie  ca m am m ae daje lepsze w yniki, niż poopera­
cyjne. P rzy  p rzedoperacy jnych  naśw ietlan iach  
uzyskał 57% wyleczeń po 5 la tach , p rzy  poopera­
cy jnych  tylko 39%. Po naśw ie tlan iach  przedope­
racy jn y ch  rzadko p o ja w ia ją  sią p rze rzu ty  w g ru ­
czołach. P rzy  naśw ie tlan iach  stosu je  sią 2.100 r 
n a  pole, rozplanow ując 2 po la  styczne od w ew nątrz 
i od zew nątrz, da jąc  po 150 r  n a  dawką. N aśw ietla  
też pachą i zagłębienie nadobojczykow e. Te n a ­
św ie tlan ia  nie u tru d n ia ją  operacji, an i nie upo ­
śledzają  g o jen ia  sią ran y .

H  a r  r  i n g t o n z K lin ik i M ayo podaje  s ta ­
ty sty k ą  następ u jącą : p rzy  zastosow aniu  w yłącz­
nie operacji, bez n aśw ietlań , uzyskał 23% w yle­
czeń po 5 latach. S to su jąc  n aśw ie tlan ia  przed 
i pooperacyjne uzyskał 46% wyleczeń po 5 latach.

P  f a  h 1 e r  z U n iw ersy te tu  w Pensy lw an ii 
w F ilad e lf ii stosow ał n a św ie tlan ia  przed i poope­
racy jn e  i uzyskał:
w stad ium  I — 7 3 % wyleczeń po 5 la tach  

И  - 5 7 %  „ „ 5  „
Szkoła angielska, k tó re j rep rezen tan tem  jes t 

P a t e r s o n  z M anchesteru , p rz y ję ła  n as tęp u ­
jące postępow anie w p rzy p ad k ach  ra k a  p iersi: 
w s tad ium  I : operac ja  rad y k a ln a , dobrze p rzep ro ­
w adzona, je s t bezw zględnie najlepszym  sposo­
bem leczniczym . Z asadą pow inno być całkow ite 
usunięcie now otw oru. U su n ię ta  tkan k a  m usi być

p oddana badan iu  histopatologicznem u. Jeżeli ba­
danie  h istopato logiczne wykaże, że gruczoły  chłon­
ne nie są zajęte, s to su ją  m etodę w yczekiw ania, 
z obserw acją  chorego przez 5 lat,. W pierw szych 
2 la tach  k o n tro lu je  się s tan  chorego co 3 m iesiące, 
przez następne 3 la ta  co 4—5 m iesięcy, z tym , że 
poucza się chorego o konieczności zgłoszenia się 
na tychm iastow ego w raz ie  zauw ażenia  czegoś po­
dejrzanego. N aśw ietlań  zapobiegaw czych nie sto ­
su je  się, gdyż tak ie  działan ie p rom ien i N , k tóre  
mogłoby w zm ocnić odporność tkank i, niezm ienio­
nej nowotworowo, nie is tn ie je .

Jeżeli badan ie  h isto logiczne w ykaże w gruczo­
łach chłonnych zm iany  nowotw orow e, to chorego 
należy trak tow ać, ja k  w s tad iu m  I I  i zastosow ać 
pełne leczenie, zależnie od indyw idualnych  w a­
runków  danej sp raw y  choroho,wej, radow e lub 
rentgenow skie-

Jeżeli w polu operacy jn y m  w ystąp i chociażby 
na jm n ie jszy  naw ró t, pow inno być n a ty ch m iast 
zastosow ane rad y k a ln e  leczenie naprom ienne na 
cale pole. M iejscowe naw ro ty  w stad iu m  I  są 
rzadkie , n a to m iast częste s ą  odległe p rzerzu ty .

W  stad iu m  1 tru d n o  je s t n iek iedy  rozróżnić 
wczesne ca m am m ae od fib roadenom a i od m as ti­
tis  cystica. W  p rzy p ad k ach  tych  m usi się roz­
s trzygnąć, czy przeprow adzić  m iejscow e u su n ię ­
cie guza, czy też am p u tac ję  p iersi. D ośw iadczony 
c h iru rg  je s t w stan ie , po rozcięciu guza, zadecydo ­
wać, czy w ysta rcza  sam o jego usunięcie, czy też 
trzeba  przeprow adzić  operację  rad y k a ln ą . Od tej 
decyzji zależy życie chorego, gdyż, jeżeli guz .jest 
złośliwy, opóźniona am p u tac ja  bardzo zm niejsza 
możliwości w yleczenia. U su n ię ty  guz m usi być 
n aty ch m iast poddany  b ad an iu  histo logicznem u 
i w raz ie  stw ierdzen ia  now otw oru złośliwego n a ­
leży jak  najszybcie j w ykonać operację  ra d y k a l­
ną-

W  stad iu m  11 a i I I  b przeprow adza się ra d y ­
kalną operację, ja k  w stad iu m  I- N astępnie , jeśli 
ty lko  ra n a  .jest całkow icie zagojona, tj. w 6—8 
tygodn i po operacji, s tosu je  się rad y k a ln e  lecze­
nie naprom ienne przez 3 tygodnie, daw ką łączną
3.750 r. P rzy p ad k i w s tad iu m  I I  с i I I  d w ykazu ją  
po o peracji rad y k a ln e j dużą liczbę m iejscow ych 
naw rotów . N ależy przypuszczać, że rozsian ie  ko­
m órek now otw orow ych w czasie zabiegu pow odu­
je nie ty lko  m iejscow e naw ro ty , ale też odległe 
p rzerzu ty , co wielce p rzesądza korzyści po n a s tę ­
powej rad io te rap ii. Z tego w zględu w p rz y p a d ­
kach tych  sto su je  się  n a jp ie rw  rad y k a ln e  leczenie 
nap ro m ien n e  p rzedoperacy jne  przez 5 tygodni, 
daw ką 4.250 r, a po u s tąp ien iu  re a k c ji skóry , bez 
w zględu-n a  to, czy guz zn ikną ł zupełnie, czy nie, 
p rzep ro w ad za  się ra d y k a ln ą  am p u tac ję  p iersi. 
W yjątk iem  w tym  postępow aniu  je s t ra k  w s ta ­
dium  I I  c i I I  d, um iejscow iony w bardzo dużej, 
zw isającej p iersi, pod k tó rą  w y tw arza  się zwykle 
zapalny  odczyn sączący. Z tego w zględu w tych  
p rzypadkach  n a jp ie rw  usu w a się p ierś, a potem  
n aśw ietla  się radykaln ie .

U  chorych  po 60 roku  życia  m ożna zaniechać n a ­
św ietlań  pooperacy jnych , jeżeli c h iru rg  jest pe-



wicu. że u suną ł now otw ór w całości. W  razie  w y­
s tą p ie n ia  naw rotów  w gruczołach m ożna w tedy 
zastosow ać rad y k a ln e  leczenie naprom ieniać.

W  w ieku s tarczym  (około 70 lat) w ystępu je  tzw. 
sc irrh u s, czyli ra k  tw a rd y  w łóknisty . R ak i tego 
ty p u  powoli rosną. Leczenie polega na  naśw ie­
tla n iu  m iejscow ym  stykow ym . W  stad ium  1 w y ­
sta rcza  jedno  m ałe pole i da je  się 2.000 r  na  daw kę 
jednorazow o lub 4.500 r  w 8 dniach. W  stad ium  II 
dodaje  się jeszcze pole pachowe. Z am iast leczenia 
kontak tow ego m ożna zastosow ać leczenie radem .

S tad iu m  I I I  nie pow inno być operow ane, .jedy­
nie leczone rad y k a ln ie  n ap rom ien iau iam i ren tge. 
nowiskimi lub radow ym i. W ybór tego rodzaju  
leczenia obecnie nie podlega w ątpliw ości. Czy n a ­
św ietlać radem , czy p rom ien iam i X , zależy wy 
łącznie od w ielkości i um iejscow ienia  guza  pier- 
w olnego. W iele przypadków  zaliczam y do stadjiun  
I I I  w skutek  ich zrośn ięcia  z podłożem, c-ho-eiaż 
m ogą one być jeszcze stosunkow o małe. Te w łaś­
nie m ałe, n iepfzesuw alne guzy  n a d a ją  się do le­
czenia radem  i stosu je  się w tedy 6.000 r  w 7 
dniach. W szystk ie  pozostałe ra k i p ie rs i w s ta ­
d ium  I I I  n a d a ją  się do rad y k a ln eg o  leczenia re n t­
genow skiego, t.j. daje  się zależnie od przypadku
3.750 r  w 3 tygodniach  lub 4.250 r  w 5 tygodniach  
lub stykow o 5.500 r  w 7 dniach. Zabieg o p eracy j­
ny je s t przeciw w skazany, gdyż duża przestrzeń, 
za jm ow ana przez guz, uniem ożliw ia doszczętną 
operację, a rów nocześnie sam  zabieg może uczyn­
nić kom órki now otw orow e, k tó re  p rzy  zan iecha­
n iu  operacji, nieuszkodzone zabiegiem , m ogą przez 
la ta  pozostaw ać w u ta jen iu , ni-е da.jąe objawów.

W  stad ium  IV p rzy p ad k i nie n ada jące  się do 
operac ji tra k tu je  się, ja k  w stad ium  I I I  i naśw ie­
tla  m etodą pól stycznych. Jeżeli guz p ierw o tny  
nie je s t zbyt duży, a zalicza się do s tad iu m  IV  
w skutek  za jęc ia  gruczołów  nadobojczykow ych, 
m ożna p ie rś  am putow ać a gruczo ły  nadobojezy- 
kowe naśw ietlać  podskórn ie  lam p ą stykow ą. 
W  tym  celu rob i się łukow ate cięcie od k ręg o słu ­
pa do obojczyka i stosu je  się w prost na  gruczoły 
3.000 r  p rzy  140 KV. O ile gruczoły  są schow ane 
za obojczykiem  sto su je  się ty lko  2 500 r, aby nie 
w yw ołać m artw icy  kości.

Obecnie w p rzy p ad k ach  ra k a  p ie rsi lecznicze po­
stępow anie P a t e r s  o n a zw ane też m etodą 
m anehesterską, p rzy jm u je  się coraz bardziej. P o ­
stępow anie jego nie odbiega w ogólnych za ry ­
sach od postępow ania w w ielk ich  ośrodkach zw al­
czania  ra k a  w innych  ośrodkach E u ro p y  i A m ery ­
ki, zostało jed n ak  usystem atyzow ane, a zapozna­
nie się z n im  udostępnione ogółowi lekarzy , in te ­
resu jących  się tą  spraw ą. W  Polsce jeszcze do 
n iedaw na leczenie ra k a  p ie rsi było bardzo chao­
tyczne, a dopiero w osta tn ich  czasach p o jaw ia ją  
się p róby  u je d n o s ta jn ie n ia  leczniczego w tych 
p rzypadkach . N ależy dążyć do tego, aby  c h iru r­
dzy i rad io lodzy  złączyli swe w ysiłk i w zw alcza­
n iu  te j choroby, aby  do operacji przeznaczano 
p rzypadk i nie pod kątem  w idzenia możliwości 
p rzezw yciężenia tru d n o śc i technicznych, gdyż ta ­
kie dla dobrego c h iru rg a  nie is tn ie ją , lecz pod k ą ­

tem w idzenia dalszego rozw oju  sp raw y  chorobo 
woj, szerzącej się gw ałtow nie w p rzypadkach  opo­
row anych  w nieodpow iednim  stad ium , bez zastoso­
w ania odpow iedniego leczenia rentgenologicznego 
we w łaściw ym  czasie. N a podstaw ie mego d ługo le t­
niego dośw iadczenia i obserw acji dużego m a te r ia ­
łu  chorych na ra k a  p iersi, operow anych ra d y k a l­
nie, pod względem  technicznym  znakom icie, lecz 
we w szystk ich  praw ie  stad iach  choroby, z w y ją t­
kiem daleko posuniętego stad iu m  IV, m iałem  
możność -stwierdzić, że z w y ją tk iem  chorych, ope­
row anych  w stad iu m  1 i wczesnym  stad ium  II, 
n ie jednokro tn ie  już w k ilka  ty godn i po operacji 
w ystępow ały  p rzerzu ty  m iejscow e i odległe. Cho­
re tak ie  przeżyw ały  m aksym aln ie  3 la ta  od chw i­
li operacji. N aśw ie tlan ia  pooperacy jne, zastoso­
wane jedyn ie  w części tych  przypadków , nie rno- 
g iy  zm ienić te j s ta ty s ty k i.

P rz y  w łaściw ym  postępow aniu  leczniczy i:: 
w p rzypadkach  ra k a  p ie rs i m ożna uzyskać w y­
niki znacznie lepsze, dochodzące naw et do 5 6 /■> 
wyleczeń w okresie 5-letniej obserw acji. K oniecz­
ną  je s t jednak  seg reg ac ja  p rzypadków  wedle s ta ­
diów oraz p rzestrzeg an ie  reg u ły , że operu je  się 
doszczętnie ty lko  s ta d iu m .I  i s tad iu m  I I  wczesne. 
P rzed  o peracją  stad iu m  ii późnego, tj. z z a ję ty ­
m i i zrośniętym i z otoczeniem  gruczo łam i pacho­
wymi, należy zastosow ać n aśw ie tlan ie  przedope­
racy jn e , zalecane przez P  a t e r  s o u a, ja k  
i przez ogół św iatow ych rad io te rapeu tów . i ' пас, 
naśw ie tlan ia  przedoperacy jne  sp o ty k a ją  się z d u ­
żym uprzedzeniem  ch iru rgów , k tó rzy  obaw iają 
się trudnośc i w przeprow adzen iu  sam ej operacji 
i w go jen iu  się rany , spow odow anych uszkodze­
niem  poprom iennym . Obaw y te nie są uzasadn io ­
ne, gdyż dośw iadczony ra d io te ra p eu ta  p o k ie ru je  
n aśw ie tlan iam i tak , aby  nie obciążać nadm iern ie  
skóry. M oim zdaniem  leczenie naprom ienne jest 
bardzo w ażną m etodą leczniczą, k tó rą  należy bez­
względnie u nas propagow ać. W iem y z dośw iad­
czenia, że najw iększa ilość przypadków  ra k a  s u t­
ka zgłasza się do leczenia w łaśnie w s tad ium  1! e 
i d, t.j. w okresie już dość znacznie posuniętym , 
gdyż kobiety, zwłaszcza p racu jące, z w arstw  ro ­
botniczych i chłopskich, nie obserw ują  się tak  
uw ażnie i s tw ie rd za ją  zm iany  chorobow e dopie­
ro w tedy, gdy  są one dość duże w sam ej p ie rs i 
i gdy za jm u ją  pachę. S to su jąc  w tych  p rz y p a d ­
kach naśw ietlan ie  przedoperacy jne , potem  o p era ­
cję i leczenie naprom ienne pooperacyjne, zyskuje 
się w yniki o wiele lepsze.

J a k i e  d z ia ła n ie  m a j ą  n a ś w ie t l a n i a  p r z e d o p e r a ­
c y jn e  r a k a  p ie r s i?

W osta tn ich  la tach  p race  dośw iadczalne H  a 1- 
1 e у a i M e 1 n i с h  a z In s ty tu tu  Patolog'. 
Uniw. w Chicago oraz p race  A d a  i r ’a (Mem. 
Hoisp. New Y ork), S t e v a r t a ,  P  li a 1 e r  a 
z F ilad e lfii, w y ja śn ia ją  d z ia łan ie  tych  naśw ie t­
lań. S tw ierdzono rów noległość oddziaływ ania  na 
n aśw ie tlan ia  raków  u zw ierząt dośw iadczalnych 
i u człowieka. W rażliw e na  prom ien ie  X  kom órki 
nowotworowe u leg a ją  p rzy  n aśw ie tlan iu  f rak c jo ­
now anym  m artw icy  p ierw otnej, a h ardzie j oporne



kom órki w ykazu ją  uszkodzenie a p a ra tu  chroino- 
zomowego i ro zw ija ją  się m u tacy jn ie  w anorm alne  
kom órki now otw orow e olbrzym ie, k tó re  ży ją  k ró t­
ko i u leg a ją  zw yrodnien iu  ze zw apnieniem  jąd e r 
kom órkow ych; N orm alna  tk a n k a  nie n lega w y b it­
niejszym  zm ianom . Naczynia; chłonne wedle 
P  h a  1 e - r  a  z a ra s ta ją  wedle innych  au torów  
nie u le g a ją  w iększym  zm ianom . T ak ie  naśw ie tla ­
n ia  p rzedoperaey jne  m a ją  za zadanie kom órki r a ­
kowe dew italizow ać, a w tkance norm alnej s tw a­
rzać w aru n k i n iekorzystne  dla im p lan tac ji now o­
tw oru.

P rze rzu ty  ra k a  p ie rs i pow inny być n a ty ch m iast 
l>o ich stw ierdzeniu  leczone napromieonnię:

1) guzki skórne lub w tkance podskórnej, o ile 
są pojedyncze, m ogą być leczone radem  lub n a ­
św ietlan iam i stykow ym i. Jeżeli guzki te w ystę ­
p u ją  n a  dużej p rzestrzen i stosu je  się n aśw ietlan ia  
ren tg . pow ierzchow ne, p rzy  140 KV. P rz y  te ra p ii 
stykow ej stosu je  się oddzielne m ałe pola, dając 
na każde po 1.750 r  p rzy  100—140 К Y. P rz e n ik li­
wość tych  prom ien i je s t stosunkow o niew ielka 
tak , że tk an k a  p łu cn a  nie u lega uszkodzeniu.

2) P rze rzu ty  w gruczołach  pachow ych leczy się 
albo radem , d a jąc  5.000 r  w 7 dniach  lub naśw ie­
tlan iam i ren tgen , z 2 pól, przedniego i tylnego.

3) P rze rzu ty  śródpiersiow e leczy się n aśw ie tla ­
n iam i ren tgenow skim i.

4) P rze rzu ty  w gruczołach  nadobojezykow ych 
są tru d n e  do leczenia z pow odu m alej w y trzy m a­
łości skóry  w te j okolicy. N ajlep ie j do tego celu 
n ada je  się m etoda n aśw ie tlań  podskórnych  lam pą 
stykow ą.

5) P rze rzu ty  w kościach oddzia lyw ują  dobrze 
n a  n aśw ie tlan ia  rentgenow skie, przychodzi do na- ; 
w apn ien ia  kości, bóle u s ta ją  i jeżeli nie w ystępu ­
ją  nowe ogniska w innych kościach chora  w raca 
do zdrow ia.

N ajlep ie j na  n aśw ie tlan ia  ren tgenow skie  od­
d z ia ły w ają  p rze rzu ty  w kręgach.

Oprócz leczenia ch irurg icznego  i naprom ienne- 
go stosu je  się obecnie u  kobiet m łodszych jeszcze 
k a s tra c ję  ren tgenow ską, jeżeli chora zgadza się 
na  to. U zasadnieniem  jes t wyłączenie' czynności 1 
ja jn ik ó w  i horm onów  żeńskich, u ła tw ia jący ch  
rozwój ra k a  i tw orzenie się. przerzutów .

S tosu je  się rów nież w p rzypadkach  ra k a  p ie rs i 
leczenie horm onalne, op ie ra jące  się n a  stosow a­
n iu  horm onu m ęskiego. Obecnie p re p a ra ty  tes to ­
steronu są  ogólnie w użyciu, da je  się dom ięśnio­
wo 25—30 m g dziennie, a 150—300 mg tygodniow o 
z tym , że łączna daw ka nie p rzekracza  7.000 mg. 
P rz y  tym  leczeniu stw ierdzono cofanie się p rze­
rzutów  w kościach i w narząd ach  w ew nętrznych, 
jeżeli daw ka b y ła  w ysta rcza jąco  duża. R ów no­
cześnie jed n ak  w y stęp u ją  u  kobiet tych  pew ne 
cechy męskie ta k  zew nętrzne, ja k  i psychiczne, 
znoszone jednak  chętnie przez chore ze względu 
n a  popraw ę w stan ie  zdrow ia.

W  p rzypadkach  ra k a  p ie rsi zaleca się dietę ubo­
gą w tłuszcze, u n ik an ie  pokarm ów  zaw ierających  
dużo cholesterolu. W skazane je s t podaw anie

móżdżku, g rasicy , stosow anie dużych ilości w ita ­
m in, zw łaszcza w itam in y  Bi i C- 

U system atyzow anie leczenia ra k a  p iersi, opero­
w anie ty lko  przypadków  nad a jący ch  się technicz­
nie i pod względem rokow an ia  do tego, stosow a­
nie fachow ego leczenia naprom iennego, w odpo­
w iednich p rzypadkach  pooperacyjnego , a w in­
nych, w ym agających  tego, przedoperacyjnego, 
w łaściw e zastosow anie w ytrzeb ien ia  i leczenia 
horm onalnego, leczenie naprom ienne przerzutów , 
umożliwi i u nas popraw ę sta ty s ty k i w yleczonych 
przypadków  ra k a  p iersi.
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Z kazu i styk i całkowitych rozkojarzeń 
przedsionkowo-komorowyeh *)

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  U. Ł.
K ierow nik: P rof, di’ Je rz y  Jakubow ski)

Zdanie S m i t li a, że b ardzie j posunięte  po­
stacie ro zk o ja rzen ia  przedsioukow o-kom orow ego 
są względnie rzadkie , na  ogół nie zn a jd u je  po­
tw ierdzen ia  w klinice, gdzie całkow ite rozkoja- 
rzen ia  przedsionkow o - kom orow e nie s tan o ­
w ią rzadkości. Poza tym  część tych  przypadków  
uchodzi naszej uw agi, gdyż chorzy tacy  nie zawsze 
zg łaszają  się do lekarzy , albow iem  n ie jed n o k ro t­
nie sam o przez się c ierp ien ie  w ogóle nie sp raw ia  
chorem u dolegliwości. Z nane też są p rzypadk i, 
k iedy chorzy, u  k tó ry ch  stw ierdzono przed  w ielo­
ma la ty  rózko jarzen ie  przedsionkow o-kom orow e, 
nie trac ili zdolności do p racy , czasam i naw et f i ­
zycznej, a cóż dopiero um ysłow ej. N a p rzyk ład , 
F  o g e 1 s o n dw ukro tn ie  w odstępie aż dzie­
w iętnastu  la t  (w 1927 ro k u  i w 1946 r.) dem onstro­
w ał ta k ą  p racu jącą  chorą  w M oskiew skim  Tow a­
rzystw ie L ekarsk im . В o e d u zaś mówi o cho­
rym , k tó ry  nie tv lko  nie w iedział o swej chorobie, 
ale naw et u p raw ia ł lekką a tle tykę. Jed en  z nas 
(J  а к  u  b o w s к i) niedaw no m ia ł sposobność 
obserw ow ać chorego, z zaw odu ap tekarza, k tó ry , 
aczkolwiek od k ilku  la t  w iedział, że m a w ybitn ie

*) P rzedstaw ione na  posiedzeniu Łódzkiego K oła 
In te rn is tó w  Polskich w  Łodzi, dnia 19. III. 1949 r.



wolne tę tno , nie sądził, że je s t chory  i pracow ał. 
Pew nego dn ia  jed n ak  w y stąp ił typow y nap ad  
A dam s—S tokesa; zm usiło  to chorego do poddan ia  
się b ad an iu  lekarsk iem u. W ykonany  e lek tro k ar- 
d iog ram  w ykazał typow e całkow ite rozkojarze- 
nie przedsionkow o-kom orow e. P rzew ażnie  jed n ak  
chorzy z tego ro d za ju  uszkodzeniam i u k ład u  
przew odzącego serca  w cześniej czy później dozna­
ją  w yraźnych  zaburzeń w k rążen iu  i te  zm uszają 
ich do zw rócenia się o pomoc lekarską .

P rzy p ad ek  1. C hory S. Ja n , la t  60, robo tn ik  (hist, 
chor. N r 2162), został 18. X I. 1948 r. sk ierow any 
n a  K lin ik ę  z pow odu napadu , k tó ry  w y stąp ił przed 
6 dniam i. W  dniu  12. X I. 48 r. w drodze do p racy

jen ie  I I  tonu ; czynność serca  m iarow a, bardzo 
w olna — 32/m.in. T ętnice obwodowe miażdżycowo 
zm ienione, tętno  32/min., m iarow e, dobrze nap e ł­
nione i nap ię te ; nieliczne skurcze dodatkow e. C iś­
nienie k rw i — 190/70. W ą tro b a  w ysta je  na  2,5 p a l ­
ce spod łuku  żebrowego, niebolesna, Ś ledziona n ie- 
m acalna. Obrzęków b rak . O dczyny: W a + , eito . 
cholowy +  + + , K ah n a  +.

K rzyw a E kg  (Nr 1) w ykazuje całkow ite rozko- 
ja rzen ie  przedsionkow o-kom orow e. P rzedsionki 
kurczą się z częstością 88/min., p rzy  czym zazna­
cza się lekka niem iarow ość oddechow a; zespoły 
koinorow e w y stęp u ją  w reg u la rn y ch  odstępach 
czasu, około 32/min. Zespoły kom orowo początko-
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chory  dostał silnego zaw ro tu  głow y i uczucia 
słabości, doznał w rażen ia  ciem ności przed oczy­
m a, m u sia ł oprzeć się o drzewo i zw ym iotow ał. 
P o k ilk u  m in u tach  poczuł się lepiej, zm uszony by] 
jed n ak  wrócić do dom u i położyć się do łóżka. Od 
tego czasu m iew a n iezbyt silne bóle i zaw roty  
głow y, czasem uczucie ucisku  w okolicy serca. P o ­
przednio  by ł zdrów, p racow ał i ty lko  zrządka 
m iew ał nieznaczne bóle i zaw ro ty  głow y. Je s t 
żonaty, m a 4 zdrow ych dzieci, żona nie ron iła .

P rzedm iotow o: lew a źren ica zniekształcona, le­
niw e oddziaływ anie źrenic na  św iatło , dobre — na  
p rzystosow anie , nie m a duszności ani sinicy. 
W  obrębie żył szy jnych  stw ierdza  się fa low anie  — 
tę tn ien ie  asynchroniczne z tę tnem  tę tn ic  doglo- 
wowyeh. U  podstaw y p łuc nieliczne, niedźwięczne 
rzężenia drobno-bańkow e. Serce o w ym iarach  
nieco pow iększonych w lewo, co zresztą  p o tw ier­
dza i re n tg e n o g ra m ; w y raźn y  szm er skurczow y 
n ad  koniuszkiem , w punkcie  E rb a  i nad  tę tn icą  
g łów ną; w punkcie E rb a  w ysłuchu je  się rozdwo-

we są zniekształcone, rozszerzone do 0,13 sek. kosz­
tem  załam ka Si i S* oraz za łam ka Ra, co odpow ia­
dałoby blokowi gałązk i ty p u  W i l s o n a .  Ti 
je s t u jem ne, ST? obniżone, n a to m ias t STs podw yż­
szone; zm iany  te rów nież m ieszczą się w ram ach  
obrazu bloku W i l s o n a .  W  odprow adzeniu  I I I  
z jaw ia ją  się zespoły kom orow e o różnym  w yg lą­
dzie.

P rzedstaw iony  p rzypadek  stanow i p rzy k ład  p o ­
w ikłanego blokiem  W  i I s o n  a, czyli zaburze­
n iam i przew odnictw a w ew nątrzkom arow ego, c a ł­
kow itego rozko ja rzen ia  przedsionkow o-kom oró- 
wego z n ap ad am i zespołu A dam s—Stokesa. Za­
burzen ia  te zosta ły  w yw ołane zm ianam i w u k ła ­
dzie przew odzącym , ro zw ija jący m i się p raw dopo­
dobnie na  tle kom ponenty  kiłow ej w m iażdżyco­
wych zm ianach naczyniow ych, choć bez b ad an ia  
h istopatologicznego nie m ożna tu  w yłączyć raczej 
rzad k ie j bardzo ew entualności k ila k a  z um iejsco­
wieniem  w pęczku P a lad in o —H isa. R ozkojarzenie 
przedsionkow o-kom orow e u tego chorego s tan o ­



wi ty lko jeden  z objawów i następstw  rozległego 
procesu  anatom icznego w m ięśn iu  sercow ym , p rzy  
czym uk ład  k rążen ia  je s t w stan ie  w zględnej rów ­
now agi.

W  d rug im  przypadku , k tó ry  przedstaw iam y, 
spo tykam y  się ze w spó łistn ien iem  złożonej w ady 
serca  z rozkojarzeniem  przedsionkow o-kom oro- 
wym.

P rzy p ad ek  2. C hora Sz. Jad w ig a , 30 la t, bez za­
wodu (hist. chor. 2626), p rzy b y ła  do k lin ik i 8. II. 
1949 r. ze sk a rg am i na  duszność w ysiłkow ą, k o ła ­
tan ie  serca  oraz ból w jego okolicy; ponadto  m ie­
w ała  u derzen ia  k rw i do głow y i zaw roty  głowy. 
W  1928 r. p rzebyła  błonicę, w czasie k tó re j m iano 
stw ierdzić  chorobę serca  i nerek  i po k tó re j m ia ła  
pozostać w ada serca. Jednakże  żadnych dolegli­
wości ze s tro n y  serca  potem  chora  nie odczuw a­
ła, ja k  i po roku  1934, k iedy  p rzeby ła  o stry  goś­
ciec w ielostaw ow y, k tó ry  trw a ł 6 tygodn i. D o­
p iero  od 1942 r. chora zaczyna odczuw ać bóle

w ystępuje  także w yb itna  duszność w ysiłkow a. 
W obec dalszego n as ilen ia  objawów chora  zw róci­
ła  się do K lin ik i.

Przedm iotow o: w pozycji leżącej chora  nie m a 
duszności an i sinicy. U derza w yraźne falow anie 
żył szyjnych, p rzy  czym  od czasu do czasu zazna­
cza się ich chw ilow e p rzepełn ien ie  i w ybitne tę t­
n ienie tę tn ie  dogłowowyeh, n a to m ias t nie s tw ier­
dza się tę tn ien ia  naczyń w łosow atych. U derzenie 
koniuszkow e podnoszące w V  przestrzen i m iędzy­
żebrow ej, jeden  palec n a  zew nątrz  od lewej 1. środ- 
kowo-obojczykowej, g ran ice  — g ó rn a  i p raw a  se r­
ca — nie przesunięte . N ad  koniuszkiem , punktem  
E rb a  i nad  tę tn icą  g łów ną w ysłuchu je  się szorst­
k i szm er skurczow y; ponadto  nad  g ó rn ą  częścią 
m ostka — dług i szm er rozkurczow y z m axim um  
na wysokości IV  m iędzyżebrza, szm er ten  p rom ie­
n iu je  wzdłuż praw ego b rzegu  m ostka  i do naczyń 
po p raw ej s tro n ie  szyi. Czynność serca  m iarow a, 
w ynosi 42/min. C iśnienie k rw i — 145/55. Tętno
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w okolicy serca  i jego k o ła tan ie  p rzy  w ysiłkach. 
W  1943 r. zaszła w ciążę, w czasie k tó re j choro­
w ała  n a  nerk i i m ia ła  duże obrzęki, a w moczu 
stw ierdzono obecność b iałka. M imo to u rodziła  
s ilam i n a tu ry  i po porodzie czuła się w cale do­
brze- W 1946 r. odbyła d ru g i p raw id łow y  poród. 
W  trzy  m iesiące po d rug im  porodzie s tan  serca 
pogorszy ł się, w y stąp iła  duszność w ysiłkow a, bóle 
i zaw ro ty  głowy. W ówczas lekarze stw ierdzili 
nadciśn ien ie , dochodzące do 220 (m axim um ) oraz 
znacznie zw olnioną czynność serca. N a wiosnę 
.1948 r. n astęp u je  dalsze pogorszenie s tan u  ogólne­
go — bóle i zaw roty  głow y p rz y b ie ra ją  n a  sile.

zgodne z czynnością serca, m iarow e, chybkie. W ą­
tro b a  i śledziona niem acalue. W  moczu o c. g. 
1029 sta le  obecne b iałko  w ilości od 0,33"/oo do 
3°/i)o, nieliczne czerw one k rw in k i i w ałeczki szkli- 
s to -z ia rn iste . M ocznik we k rw i — 42 mg°/o. P ró b a  
w odna w ypad ła  praw idłow o. Dno oka bez zm ian.

K rzyw a E k g  (Nr 2) w ykazuje  całkow ite rozko- 
ja rzen ie  przedsionkow o-kom orow e. Czynność 
przedsionków  m iarow a, około 92/min., kom ory 
zaś k u rczą  się niezależnie od nich z częstością 
około 42/min. W  zespołach kom orow ych ud erza ją  
zm iany  w odcinku ST i załam ku T ch a rak te ry s .



tyczne d la  uszkodzenia m ięśn ia  sercowego 
w zw iązku z jego niedotlenieniem .

W  odróżnien iu  od pierw szego naszego p rz y ­
padku  m am y tu  do czyn ien ia  z nieczęsto sp o ty k a ­
nym  zespołem objaw ów : obok złożonej w ady m i- 
tro -ao rta ln e j i całkow itego ro zk o ja rzen ia  p rzed ­
sionkow o -'kom orow ego w y stępu je  n ieusta lone  
nadciśn ien ie . N iew ątp liw ie p rzyczyną uszkodzenia 
uk ład u  przew odzącego by ł tu  czynnik  zakaźny. 
T rudn ie jsze  je s t jed n ak  rozstrzygnięcie, o jak i 
czynnik  w danym  p rzy p ad k u  chodzi — o gościec 
czy też o błonicę, gdyż oba te schorzenia  stan o w ią  
w zględnie częste tło zaburzeń przew odnictw a 
przedsionkow o-kom orow ego (K ii 1 b s). N ależy 
p rzy  tym  d la  ścisłości zaznaczyć, że podczas gdy 
E v a n s  i szkoła f ra n c u sk a  (L a  u  b г у) u w a­
ża ją  gościec za najczęstszą przyczynę ca łkow ite­
go bloku  sercowego, zwłaszcza u  dzieci i p rzy  
w spó łistn ien iu  zw ężenia u jśc ia  żylnego lewego, 
zdaniem  W. O r ł o w s k i e g o  rozko jarzen ie  
zupełne spostrzega  się w o stry m  schorzeniu  gość­
cowym rzadko. O dw rotnie rzecz :się m a z błonicą, 
k tó rą  w łaśn ie  E v a n s  uw aża za cierpienie, 
k tó re  rzadko pow oduje trw a ły  blok.

O sobiście w ypow iedzielibyśm y się raczej za 
czynnikiem  gośćcow ym  jak o  p rzyczyną rozkoja 
rżen ia  w naszym  p rzypadku . Za tak im  ujęciem  ! 
zag ad n ien ia  p rzem aw ia  fak t, że chora  przez sze­
reg  la t po p rzebyciu  b łonicy  czuła się zupełnie 
dobrze m im o stw ierdzonej ju ż  wówczas w ady s e r ­
ca, k tó re j nie m ożem y uzależn iać od błonicy. W y ­
daw ałoby się bard z ie j p raw dopodobne w iązanie 
te j w ady  z jak im ś poprzedn im  zakażeniem , może 
n ieu jaw n io n ą  i n ieśw iadom ie przez chorą  p rze­
b y tą  poprzednio  sp raw ą  gośćcow ą tak , że p rz y ­
toczony w w yw iadzie p rzeb y ty  w 1942 r. gościec 
w ielostaw ow y by łb y  ew en tualn ie  po'w torzeniem  
się c ierp ien ia , co spo ty k a  się bardzo często. D opie­
ro  dwie ciąże, z k tó rych  jed n a  p rzeb iegała  z p o ­
w ik łan iam i nerkow ym i i nadciśn ien iem , obciąża­
jącym  w znacznym  stop n iu  p racę  serca, stopniow o 
doprow adziły  do w y trącen ia  n a rząd u  k rążen ia  
z poprzedn ie j rów now agi. N ieznane są p rzyk łady , 
by ja d  błoniczy spow odow ał jak ie ś  zaburzenia  
w u s tro ju  w 14 la t po p rzebyciu  zakażenia. P e e l ,  
n a  p rzyk ład , podkreśla , że jeżeli chory  przeżył 
o s try  okres c ierp ien ia , reg u łą  je s t całkow ite 
w yzdrow ienie. W iem y n atom iast, że n ie jed n o k ro t­
nie ja d y  gośćcowe m ogą la ta m i u trzym yw ać  się 
w stan ie  u ta jen ia , ja k  tw ierdzi B e  s a  n  ę o n, 
w ew nątrz  rozw in ię tych  guzków  Aischoffa. Z na­
ny też je s t pow olny, k ilk a  a naw et w ięcej la t  trw a ­
jący  rozw ój zm ian b liznow atych  gośćcowych (np. 
stopniow y, w ieloletn i rozw ój zw ężenia u jśc ia  żyl­
nego lewego). S tąd , logicznie b iorąc, m ożna w i­
dzieć uzasadn ien ie  dla przypuszczenia, że podob­
n y  proces stopniow ego bliznow acenia m ógł zająć 
i u k ład  przew odzący serca  i w skutek  swego 
bardzo  w olnego rozw oju naw et nie spowodować 
w yraźnych  napadów  A dam s-Stokesa.

W spółistn ien ie  w ady  z blokiem  serca — aczkol­
wiek nieczęste — nie je s t znowu rzadkim  w y ją t­
kiem . C, G e r  h  a r  d t (cyt. w edług К  ii 1 b-

s a) p rzy tacza w łaśnie ta k i p rzypadek , pow ikłany  
suchym  zapalen iem  osierdzia  w okolicy p rzedsion ­
ka  lewego, co zw róciło uw agę w skutek is tn ien ia  
szybszego szm eru ta rc ia  osierdzia  w te j okolicy 
p rzy  wolnej akc ji kom ór i. zw iązanym  z tym  wol 
nym  tętn ie.

Ja k o  jeszcze bardziej złożony, choć w yłącznie 
m ając na  uw adze n a rząd  k rążen ia , p rzedstaw ia 
się nasz trzeci przypadek .

P rzy p ad ek  3. C hora Ł. B,, 64 la t, zam ężna, dzie­
w ia rk a  (hist. chor. 467), p rzyby ła  do szp ita la  dn. 
28. X . 1948 r. z pow odu duszności w ysiłkow ej i n a ­
padów  k o ła tan ia  serca, połączonych z zaw rotam i 
g łow y a naw et czasam i z rów noczesną u tra tą  
przytom ności. D olegliw ości te d a tu ją  się od 7 m ie­
sięcy i z tego pow odu cho ra  od m arca  do lipca 
1948 r. n ie p racow ała. D nia  18. X- 1948 r. podczas 
p racy  dosta ła  gw ałtow nego n ap ad u  zaw ro tu  g ło ­
wy z u tr a tą  przy tom ności, trw a ją c ą  15 m inut. 
Z tego powodu zw olniła  się z p racy  i położyła do 
łóżka. Poniew aż jed n ak  i p rzy  leżeniu w łóż 
ku w ciągu  najb liższych  10 dni dw ukro tn ie  s tr a ­
ciła  przytom ność, przyw ieziono chorą  do szp itala.

P rzedm iotow o: duszność w ysiłkow a i lekka s i­
n ica w arg. Pow iększenie serca  w lewo, uderzenie 
koniuszkow e przem ieszczone 1 palec n a  zew nątrz 
od lin ii środk.-obojczykow ej lewej, w IV  p rze­
strzen i m iędzyżebrow ej p rzy  czystych tonach, 
T ętno n a  ogół m iarow e, 34—44/rnin, n ieraz  ze s k u r­
czam i dodatkow ym i. C iśnienie k rw i — 160/75, W ą­
tro b a  i śledziona niepow iększone. Odczyn W a 
u jem ny, zresztą i w w yw iadzie a także w stan ie  
przedm iotow ym  b rak  danych, k tó re  by w skazy­
w ały na  kiłę. 1

E kg  (Nr 3) — re g u la rn a  czynność kom ór o czę­
stości około 37/min. Zespoły kom orow e zn iekszta ł­
cone i rozszerzone do 0,13 sek. kosztem  zg rub ien ia  
załam ków  Si i S? oraz R  з, odcinek STi n ieznacz­
nie obniżony, spłaszczenie Тз. Z a ła m k i  T w 1ГГ o d ­
prow adzeniu  odw rotne niż w I  odprow adzeniu. 
M am y tu  podobnie, jak  w p rzy p ad k u  pierw szym  
do czynien ia  z b lokiem  W i l s o n a ,  k tó ry  szcze­
gólnie często m a w ystępow ać w p rzypadkach  
m iażdżycy naczyń wieńcow ych (L e p e s с h- 
k i n).

N a podkreślen ie  zasłu g u je  w tym  p rzy p ad k u  
całkow ity  b rak  załam ków  przedsionkow ych, za­
stąp ionych  przez m igo tan ie , w yraźn ie  widoczne 
na  pew nych odcinkach krzyw ej. T akie  połączenie 
rozk o jarzen ia  przedsionkow o-kom orow ego z m i­
gotaniem  przedsionków , czyli tzw. zjaw isko F r e ­
d e r i c  к  a nie należy  do rzeczy częstych. K li­
nicznie tak ie  p rzypadk i p rzeb iega ją  jak o  blok se r­
ca i ty lko e lek tro k ard io g ram  daje możność ścis­
łego rozpoznania  ( A l e k s a  n d r  o w).

C hora nasza 21. XT. 48 r. zm arła  w śród  objawów 
n ap ad u  A dam s-S tokesa, b adan ie  zaś anatom iczne 
i h istopato log iczne w ykazało uogóln ioną m iaż­
dżycę tę tn ic  z rów noczesnym  zajęciem  tę tn ic  w ień­
cowych i uk ład u  przew odzącego. N iestety , z po­
wodów od nas niezależnych, nie udało  się p rze­
prow adzić dokładnych  bad ań  skraw kow ych dla



usta len ia  szczegółowego um iejscow ienia  zm ian 
w obrębie u k ład u  przewodzącego.

J a k  w ytłum aczyć w ystępow anie napadów  A dam s. 
S tokesa m im o ustalonego  już  rozko jarzen ia  
przedsionkow o-kom orow ego? N ajczęściej, jak  pod­
k reśla  P  а г к i n s o n, n ap ad y  te w y stępu ją  
podczas n a ra s ta n ia  sto p n ia  zaburzeń przew odnic­
tw a, p rzy  p rze jśc iu  b loku częściowego w całko­
w ity, z chw ilą jed n ak  usta len ia  się całkow itego 
rozk o ja rzen ia  w inny  raczej m inąć (С 1 а  г к 
N o r  m a n S.).

Z dośw iadczenia klinicznego w iem y jednakże, 
że i p rzy  usta lo n y m  całkow itym  rozko jarzen iu  
z jaw ia ją  się  n ap ad y  A dam s-S tokesa. Jakko lw iek  
pog lądy  n a  ich pow staw anie nie są  do tąd  u s ta ­
lone, to jed n ak  — choć nie stw ierdzono tego jesz-

Stokesa, a naw et — przy  przedłużeniu  się p rz e r­
wy w czynnościach kom ór — może nastąp ić  zej­
ście śm ierte lne  w czasie napadu.

/Oczywiście, tego fa ta lnągo  zejścia nie możemy 
u naszej chorej staw iać  w związek z zespołam i blo- 
ku W  i 1 s o n a, albow iem  sam  blok ten  w edług 
zgodnej op in ii au to rów  (v. Z i m m e r m a n n- 
M e i n  z i n g e n )  daje  znacznie lepsze rokow anie 
zarów no odnośnie w ydolności serca, jak  i d ługo­
ści życia, niż inne postacie bloku gałązki, jeśli, 
rzecz ja sn a , nie m a jednocześnie innych  cech usz­
kodzenia m ięśn ia  sercowego. Co praw da, blok 
W i 1 s o ii a dowodzi prócz is tn ien ia  głów nej p rze­
szkody, pow odującej rozkojarzenie, przedsionkow o- 
kom orowe, jeszcze i innej (P i n e s, cyt. wg 
L e p e s с h к i n  a), ale ta  o s ta tn ia  usuw a się na
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cze n a  krzyw ych e lek tro k ard io g raficzn y ch  — p rzy ­
n a jm n ie j część ich zależy od p rzerw  w au to m a­
tycznej czynności kom ór. A lbow iem  autom atyzm  
ośrodków  prow adzących  p rzy  całkow itym  rozko- 
ja tz e n iu  je s t gorzej obw arow any, niż czynność 
ośrodków  w yższych; d latego czynność tych  p ro ­
w adzących ośrodków  może ulec zaburzeniom  pod 
wpływem  różnych czynników , ja k  zmęczenie, czyn­
n ik i psychiczne czy inne p rzyczyny, z k tó rych  
najczęstsze są zaburzen ia  w dopływ ie krw i tę tn i­
czej (F r  o ni e n t 1 G a l l a  v a r  d i n) szcze­
gólnie u osób cierp iących  n a  m iażdżycę naczyń, 
Otóż w czasie, k iedy  „głów ny", jeśli m ożna go tak  
nazwać, ośrodek zastępczy zawodzi, obraz choro­
bow y a naw et i życie chorego zależy od tego, jak  
szybko inny, niższy ośrodek p rzy jdzie  z pom ocą 
i p rzejm ie choćby czasowo prow adzenie aż p ie rw ­
szy ośrodek wróci do sił. Je śli, ja k  to było u om a- i 
w ianej chorej, ta k i podrzędny ośrodek się spóźni, 
u chorego w ystępu je  n ap ad  M orgagni-A dam s-

p lan  d rug i. Poza tym  u osób powyżej 45 la t  czę­
sto (S a m p s o n i N a g i e, cyt. wg L e- 
p e s c h k i n  a) spo tykam y  jednocześnie inne 
cechy uszkodzenia m ięśn ia  serca. Podkreślić  n a ­
leży, że w ogóle w 65"/o przypadków  całkow itego 
rozk o jarzen ia  przedsionkow o-kom or owego sp o ty ­
k am y bloki gałązki (G r a y b e i l  i W h i t e, 
cyt. wg E a s t  i В a i n).

N a obrazie k lin icznym  naszej chorej zaciąży­
ło także nagrom adzenie  k ilku  różnych  zaburzeń 
w układzie  przew odnictw a oraz obciążenie k rą ­
żenia, zw iązane z m igo tan iem  przedsionków . P rz y ­
czyną tego osta tn iego  by ły  praw dopodobnie tę s a ­
me zm iany m iażdżycowe, k tó re  spow odow ały i po­
zostałe zaburzen ia  w sercu. Z m iany te m usia ły  
być rozległe, skoro spow odow ały ta k  różne i duże 
zaburzenia. Toteż u chorej te j należało być b a r ­
dzo ostrożnym  przy  staw ian iu  rokow ania , acz­
kolw iek przy  is tn ien iu  sam ych ty lko  napadów  
A dam s-S tokesa chorzy m ogą żyć k ilkanaśc ie  la t



(W. О г I о w s к i). Pow ściągliw ość nasza w oce­
nie tego p rzy p ad k u  b y ła  w pełni uspraw ied l i w io­
ną, is to tn ie  bow iem  nied ługo  n astąp iło  zejście 
śm ierte lne, p rzypuszczaln ie  podczas przerw y 
p rzedau tom atycznej, ja k  to najczęściej w ta ­
kich p rzy p ad k ach  byw a ( E a s t  i В a i n).

Zaznaczyć jeszcze w arto , że w p rzypadkach  z ja ­
w iska  F re d e ric k a  F o g e l s o n  przy  w strzy k i­
w aniu  a tro p in y  uzysk iw ał z jaw ian ie  się n ierów ­
nych odstępów  pom iędzy zespołam i kom orow ym i, 
czego zazw yczaj nie spo tykam y w rozko jarzen iu  
przedsionkow o-kom orow ym .

W  pozostałych  naszych p rzy p ad k ach  — w zgo­
dzie z p rzy ję ty m  ogólnie postępow aniem  — w y­
konaliśm y także b ad an ia  e lek trokard iog raficzne  
po w prow adzeniu  1 m g a tro p in y  w c iąg u  okresu 
do 3 godzin oraz próbę obciążenia p racą . P róby  
te m ogą w yw ołać zm iany  w przew odnictw ie p rzed­
sionkow o-kom orow ym  i pom óc nam  w ocenie st-o- 
p n ia  uszkodzenia przew odnictw a i jego odwracał- 
ności. We w szystk ich  naszych  p rzypadkach  p ró ­
by te nie p o p raw iły  przew odnictw a.

O pisane pow yżej p rzy p ad k i p rzed s taw ia ją  k il­
ka  m ożliwości, z k tó ry m i spo tykam y  się w p rze­
biegu całkow itego rozko ja rzen ia  p rzedsionkow o- 
kom orowego. M ożliwości tych  je s t w ięcej jeszcze, 
ale już  przytoczone w skazują , że jeszcze sporo 
szczegółów tego zagad n ien ia  pozostaje  do w y ja ś ­
nien ia, a przede w szystk im  p o d k reśla ją  koniecz­
ność uw zględnien ia  całości s tan u  chorego i jego 
n a rząd u  k rążen ia  p rzy  postępow aniu  leczniczym 
i rokow aniu .
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A lfred  R om an TUSZK 1EW ICZ W roclaw

O w c z e sn y c h  o b ja w a c h  olow Tcy

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik: P ro f, d r A. Falkiew icz 
i z O środka Badaw czo-Lecznlczego dla Chorób 
W ars tw  Pracow niczych Dolnego Śląska p rzy  K li­
n ikach Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W ro­
cław skiego. K ierow nik: Doc. d r A. R. Tuszkiew icz)

Celem naszych b ad ań  było u sta len ie  procesów  
patologicznych, zachodzących w u s tro ju  we wcze­
snych okresach ołowicy. P rak ty czn ie  zasadnicze 
znaczenie dla w y k ry c ia  początkow ej ołow icy p o ­
siada  stw ierdzenie zasadochłonnego n a k ra p ia n ia  
k rw inek  czerw onych. Z agadn ien ie  ca łokszta łtu  
zm ian w u s tro ju  we w czesnych okresach  toksycz­
nego zad z ia łan ia  ołow iu je s t jed n ak  jeszcze n ie ­
dostatecznie opracow ane i n a s tręcza  szereg py - 

■ tań.
In teresow ało  nas: ja k i je s t rodzaj i jak ie  je s t 

nasilen ie  zaburzeń w różnych  n a rząd ach  w okre­
sie, gdy  we k rw i obwodowej w y stęp u ją  zasado- 
chłonnie n ak rap ian e  k rw in k i czerw one, jak ie  
zm iany  p rzed staw ia  szpik kostny  w ty m  okresie 
i jak ie  toczą się procesy pato logiczne w uk ładzie  
krw iotw órczym , czy obok zm ian w układzie  
krw io tw órczym  dadzą się już  wówczas s tw ie r­
dzić zaburzen ia  — czynnościow e łub anatom iczne 
— w zakresie  innych  uk ładów  u s tro ju , ja k a  jest 
kolejność w ystępow ania  zaburzeń w różnych n a ­
rządach.

W  zw iązku z ty m i zagadn ien iam i postanow iliś­
my poddać dokładnem u k lin icznem u przebadan iu  
w iększą ilość pracow ników  za tru d n io n y ch  p rzy  
ołowiu, u k tó ry ch  w b ad an iu  okresow ym  s tw ie r­
dzono zasadoehłonne n a k ra p ia n ie  k rw inek  czer­
wonych. ') B ad an ia  m oje i w spółpracow ników  
prow adzone z ram ien ia  O środka Badawczo-Lecz- 
niczego są jeszcze w toku. W  obecnym  doniesie­
niu  p rag n ę  przedstaw ić  ty lko  k ie ru n ek  i w ytycz­
ne badań  oraz ogólnie w ynik i o trzym ane w p ie rw ­
szej g ru p ie  badanych . Szczegółowe opracow anie 
zagadnien ia, obejm ujące w ynik i bad ań  większej 
liczby pracow ników  i p rzed staw ia jące  szczegóło­
wo rodzaj zaburzeń  we wczesnych okresach oło­
wicy, je s t tem atem  odrębnych  p u b lik a c ji .2)

I. M a t e r i a ł  c h o r y c h :  13 mężczyzn 
w w ieku 18—59 la t.

Czas p racy  p rzy  ołow iu: 1 m iesiąc do 31 lat. 
P oprzedn ie  ob jaw y ołow icy w ystępow ały  u 4 b a ­

danych, a m ianow icie:
1) p rzed  20 la ty  ko lka  ołowiowa, a od 2 la t  rąbek  

ołowiowy (przypadek 13),
?) zm iany  we k rw i obwodowej przed 6 m iesią ­

cam i (przyp. 12),
3) 3-krotnie stw ierdzone zasadoehłonne n ak ra- 

.p ian ie  k rw inek  czerw onych bez innych  zresztą 
objaw ów  (przyp. 11),

4) za truc ie  ołowiem przed  15 la ty  (przyp. 3).

')  P racow ników  sk ierow ał do badań  E . G r y g l e -  
w  i с z, lekarz  Z jednoczenia Z akładów  M etali N ieże­
laznych w Szopienicach, k tó rego  spostrzeżen ia  n ad  
ołowicą w Z akładach  P racy  stanow ią  te m a t p racy  
doktorsk iej.

2) P ra c a  dok to rska  W. Szew czykow skiego i i.



U w szystkich  chorych  zasadochłonne n a k ra p ia ­
nie k rw inek  czerw onych stw ierdzono w w yniku 
b ad an ia  okresow ego, żaden z nich  nie zgłosił się 
sam orzu tn ie  ze sk a rg am i na dolegliw ości. P rzy  
dokładniejszym  w y p y ty w an iu  6 skarży ło  się na 
dolegliw ości, a m ianow icie: pobolew ania  w pod- 
żebrzach, nudności, u tra tę  łak n ien ia , zaparc ie  sto l­
ca, zaw ro ty  głow y, osłabienie ogólne, ćm ienie 
przed  oczyma, duszność w ysiłkow ą.

O bjaw y podm iotow e by ły  m ało c h a rak te ry s ty cz ­
ne. O dnosiło się w rażenie, że chorzy raczej z a ta ­
ja ją  dolegliw ości (pracow nicy nie życzyli sobie 
zm iany ro d za ju  p racy ). Podm iotow e dolegliw ości 
o d g ry w ają  m ałą  rolę w w yłączeniu  pracow ników  
z p ierw szym i objaw am i ołowicy.

II . R o d z a j  b a d  a ń
W  b adan iach  zw róciliśm y szczególną uw agę na 

te n arządy , k tó re  w y k azu ją  zm iany  w rozw in ię­
ty m  za tru c iu  ołowiem. S ta ra liśm y  się dokładnie 
p rzebadać przede w szystk im  uk ład  krw iotw órczy, 
n a rząd  krążen ia , u k ład  nerw ow y i przew ód po­
karm ow y. B adan ie  obejm ow ało u w szystkich, p o ­
za dok ładnym i w yw iadam i, w szczególności w y­
w iadam i p racy  i w yw iadam i społecznym i oraz po­
za badan iem  fizykalnym : 1) b adan ie  moczu
2) b adan ie  cytologiczne k rw i, 3) bad an ie  bioptycz- 
ne szpiku 4) bad an ie  frakc jonow ane  treśc i żo­
łądkow ej n a  czczo i po śn iad an iu  kofeinow ym
5) p rześw ietlen ie R tg  przew odu pokarm ow ego
6) badan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  7) oscylom etrię 
kończyn 8) b adan ie  dna  oczu 9) próbę rozcieńcze­
n ia  i zagęszczenia moczu 10) b adan ie  neuro logicz­
ne 11) prześw ietlen ie  R tg  k la tk i p iersiow ej 12) od­
czyn W R  we k rw i 13) odczyn B iernackiego.

U  poszczególnych chorych przeprow adzono i in ­
ne badan ia , ja k  b adan ie  czynnościow e w ątroby  
i badan ie  gospodark i węglow odanów . Ze w zglę­
dów technicznych nie m ożna było przeprow adzić 
b ad an ia  w k ie ru n k u  p o rf iry n u rii ani oznaczeń 
ołow iu we k rw i i w w ydalinach .

I I I .  W  у  n i к i b a d a ń : (pa trz  tab e la  N r 1)
1) U k ł a d  k r w i o t w ó r c z y :
Z m iany  stw ierdzono w 10 p rzypadkach , a m ia ­

now icie m yelogram  w ykazyw ał u  10 badanych  p o ­
budzenie u k ład u  czerw onokrw inkow ego (przyp. 
2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,10,11 i 13). Spośród  n ich  rów noczes­
ne pobudzenie u k ład u  b iałokrw inkow ego z p rze­
sunięciem  w' lewo w ykazyw ało 5 przypadków  
(przyp. 3, 4, 6, 8 i 11). T ylko u 5 bad an y ch  spo­
śród 10, u k tó ry ch  b io p sja  szp iku  w ykazyw ała 
zaburzen ia  czynności k rw io tw órczej stw ierdzono 
zm iany  krw i obwodowej. B y ły  to : niedokrw istość 
n iedobarw liw a nieznacznego s to p n ia  (przyp. 7), 
zasadochłonne n a k ra p ia n ie  krw inek  czerw onych 
(przyp. 3, 11) oraz w 1 p rzypadku  rów nocześnie 
n iedokrw istość i zasadochłonne n ak rap ian ie  
(przyp. 6).

2) P  r  z e w ó d p o k a r m o w y :
Z m iany stw ierdzono u 8 badanych .

a) U  3 badanych  stw ierdzono zm iany  jedyn ie  
w kiszce g rubej, a m ianow icie w p rześw iet­

len iu  R tg  wzmożoną h a u s tra c ję  i zwężone św ia­
tło (przyp. 10, 11, 12).

b) Z m iany  ty lko  w zakresie  żołądka w ykazyw ali 
dw aj b ad an i: skurcz odźw iern ika w prześw iet­
len iu  R tg  (przyp. 2), nadkw aśność tre śc i żo­
łądkow ej oraz w p rześw ietlen iu  R tg  zgrubienie 
fa łdów  żołądka i p rzelo tne w ypełn ien ie opusz­
ki d w u n astn icy  (przyp. 8).

e) U  3 badanych  by ły  rów noczesne zm iany żołąd­
ka i k iszki g ru b e j: n adm ierne  w ydzielanie so­
ku  żołądkowego oraz rentgenologicznie  zg ru ­
bienie fałdów  żołądka i s tan  skurczow y kiszki 
g ru b e j (przyp. 1), zgrub ien ie  fałdów  żołądka 
oraz s tan  skurczow y k iszki g ru b e j (przyp. 3), 
nadkw aśność żo łądka oraz rentgenologicznie 
n a  k rzyw iźnie  m ałej tuż  pow yżej k ą ta  żołądka 
nierów ność konturów , rodzaj w ybrzuszenia 
w ielkości orzecha laskow ego słabo się w ypeł­
n iającego  tre śc ią  k o n trasto w ą  z rów noczesnym  
stanem  kurczow ym  kiszki g ru b e j (przyp. 5).

B adan i, u k tó rych  stw ierdzono ren tgeno log icz­
nie s ta n y  skurczow e kiszki g rubej w ykazyw ali 
i k lin iczn ie — p rzy n a jm n ie j przejściow o — ob ja­
wy skurczów  (badanie fizykalne, w ygląd  stolców).

3) U k ł a d  k r ą ż e n i a :
U  3 badanych  s tw ierdziliśm y  zm iany  w zak re­

sie naczyń obwodowych (przyp. 1, 9, 13). B ad a­
niem  oscylom etrycznym  stw ierdzało  się u nich 
nieznacznie zm niejszoną am plitudę  w ahań  (poni­
żej 3, p rzy  norm ie p rzy n a jm n ie j 4 używ anym  
przez nas do bad ań  oscylom etrem  R ecklinghau- 
sena). N ie było p rzy  tym  zupełnie k lin icznych  
objawów. U  jednego z nich (przyp. 1) stw ierdzi­
liśm y rów nocześnie zaburzoną czynność rozcień­
czania i zagęszczania moczu. M iernego s topn ia  
nadciśnienie ze zwężeniem naczyń dna oczu s tw ie r­
dziliśm y u jednego badanego (przyp. 3), p rzy  
czym związek m iędzy ołowicą a nadciśnieniem  
uw ażam y ze w zględu na  wiek chorego za n ieu s ta ­
lony.

U żadnego z badanych  nie stw ierdzono k lin icz­
nie, e lek tro k ard io g raficzn ie  lub rentgenologicznie 
zm ian serca.

4) U k ł a d  n e r w o w y :
Z m ian nie stw ierdzono w żadnym  przypadku .
5) R ą b e k  o ł o w i o w у : stw ierdzono u  7 

badanych  (przyp. 1, 2, 3, G. 7, 8, 13).

IV . O m  ó w i e  n i e w у u i к ó w i w p i o s к i : 
1) N ajczęstsze zm iany  — zgodnie z oczekiwaniem  

— stw ierdzono w układzie  krw iotw órczym . In te ­
resu jące  są w ynik i naszych badań , zwłaszcza 
je ś li chodzi o znaczenie b iopsji szpiku d la  d ia ­
gnostyk i wczesnej ołowicy. N aśw ie tla ją  one 
rów nocześnie stosunek zm ian w szp iku  ч1э 
zm ian we k rw i obwodowej.

Z m iany dotyczyły  przede w szystkim  uk ładu  
czerw onokrw inkow ego. B io p sją  szpiku s tw ie r­
dzono zw iększoną ilość jąd rza s ty ch  k rw inek  
czerw onych aż do ilości 70 e ry trob lastów  n a  100 
k rw inek  białych. P rzew ażnie  by ły  to c ia łk a  ją- 
d rzaste  jeszcze m łode o zasadochłonnej proto- 
p lazm ie, w m niejszej ilości w ystępow ały  n o r­
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m oblasty  polychroruatol'ilue i o rtochrom atycz­
ne. W k ilku  rozm azach spostrzegaliśm y też p o ­
stacie podziałow e.

W  p rzy p ad k ach  z siln iejszym  pobudzeniem  
czerw onokrw inkow ego u k ład u  zaznaczały  się 
rów nież zm iany w b iałokrw inkow ym  układzie 
pod postac ią  zwiększonego odsetku ciałek  m ło­
dych. Podczas gdy  zm iany  w szpiku stw ierd z i­
liśm y w 10 przypadkach , ty lko  w .5 z n ich  moż­
na  było stw ierdzić  zm iany  k rw i obwodowej.
U 3 spośród 13 badanych  nie stw ierdzało  się 
w chwili b ad an ia  w K lin ice  zm ian naw et w szpi­
ku kostnym , jakkolw iek  w szystkich badanych  
skierow ano do K lin ik i na  podstaw ie stw ierdzo­
nego w okresow ym  b ad an iu  zasadochłonnego 
n a k ra p ia u ia  k rw inek  czerw onych. M iędzy cza­
sem stw ierdzen ia  zasadochłonnego n a k ra p ia u ia  
a chw ilą  przybycia chorych  do K lin ik i u p ły ­
w ały  przeciętn ie 4 tygodnie. Ten u p ływ ający  I 
okres czasu tłum aczy  n am  rozbieżność w yn i­
ków uzyskanych  w b ad an iu  okresow ym  i w K li­
nice. IJ 3 badanych  nie m ożna już  było wów­
czas stw ierdzić jak ichko lw iek  zm ian w u k ła­
dzie krw iotw órczym , u 5 chorych  zniknęły 
zm iany we k rw i obwodowej, ale zaburzenie 
czynności uk ładu  krw iotw órczego daw ało się 
stw ierdzić b io p sją  szpiku, u 5 chorych u trz y ­
m yw ały się jeszcze zm iany  k rw i obwodowej 
i p rzy  tym  oczywiście b y ły  też zm iany  w szp i­
ku kostnym . P rag n iem y  zwrócić uw agę przede 
w szystkim  n a  tych  chorych, u k tó ry ch  zabu­
rzenie czynności u k ład u  krw iotw órczego daje 
się stw ierdzić jedyn ie  badaniem  szpiku kost- I 
nego. P rzem aw ia  to za tym , że a) zm iany  w za­
k resie  uk ładu  krw iotw órczego we wczesnych 
okresach ołowicy is tn ie ją  w tedy, gdy  nie m oż­
na  stw ierdzić zm ian  we k rw i obwodowej b) b rak  
zm ian we krw i obwodowej, w szczególności n ie­
obecność zasadpchłonnego n a k ra p ia u ia  k rw i­
nek czerw onych nie dowodzi, by nie toczyły  się 
w u s tro ju  patologiczne procesy  w następstw ie  
za tru c ia  ołowiem ,e) badan ie  szpiku kostnego 
je s t najczu lszym  ii n a jpew nie jszym  sp raw dzia­
nem za tru c ia  ołowiem.

) W  w ynikach  naszych bad ań  u d erza ją  czę­
ste zm iany w zakresie  przew odu pokarm ow ego, 
w szczególności s tan y  skurczow e k iszki g rubej. 
Skurczow e działan ie  na  m ięśnie g ładk ie  u s tro ­
ju  je s t d rug im  obok toksycznego d z ia łan ia  na  ; 
u k ład  czerw onokrw inkow y, wczesnym  i swoi­
stym  objaw em  ołowicy. S kurezorodne dzia łan ie  1 
uw idaczn ia  się  na jlep ie j w zakresie  k iszki g ru  ­
bej, k tó ra  je s t narządem  reag u jący m  „szybko 
i łatw o skurczem  pod w pływ em  różnych czyn­
ników. Skurczow e s ta n y  k iszk i g rubej są też. 
klinicznie i ren tgenologicznie  ła tw iejsze do 
stw ierdzenia, niż skurcze m ięśniów ki innych 
narządów . S tanem  nasilonych  skurczów  kiszki 
g ru b e j je s t k lasyczna k o lka  ołowiowa, k tó re j 
nie spostrzegaliśm y w naszym  m a te ria le  obej­
m ującym  chorych ty lko  z początkow ym i obja 
wam i ołowicy.

3) Skurczow e działan ie ołowiu na m ięśniów kę na­
czyń je s t w naszym  m ate ria le  słabo w yrażone. 
S tw ierdziliśm y  ty lko  w 3 p rzypadkach  z m n ie j­
szenie am p litu d y  w ahań  oscylom etrycznyeh 
bez żadnych zresztą  podm iotow ych lub p rzed ­
m iotow ych objaw ów  klinicznych.

I) W ynik i naszych  b ad ań  w skazują , że objaw y ze 
s tro n y  uk ładu  nerw ow ego nie należą do wczes­
nych objaw ów  ołowicy.

i) N ie m ożna było u s ta lić  zw iązku m iędzy obec­
nością rąb k a  ołow ianego a n asilen iem  objawów 
lub czasem  p racy  p rzy  ołowiu,

o) W y n ik i naszych b ad ań  pozw ala ją  p rzy jąć , że 
stw ierdzen ie  zasadochłonnego n ak rap iau ia  
krw inek  czerw onych je s t dowodem za tru c ia  oło­
wiem. W  okresie, gdy  się je  stw ierdza  toczą się 
już  patologiczne p rocesy  w zakresie  różnych 
układów  (układ  krw io tw órczy , przew ód p o k a r­
mowy, u k ład  naczyniow y). P rocesy  te u trz y ­
m ują się naw et w tedy, gdy  zn ik a ją  ju ż  zasado- 
chłonnie n a k ra p ia n e  k rw in k i czerwone i p rzy ­
puszczalnie w y stęp u ją  też zanim  p o jaw ia ją  się 
one we krw i obwodowej. M om ent ten  je s t w aż­
ny  z uw ag i n a  z a p a try w an ia  n iek tó rych  au to ­
rów  niem ieckich, k tó rzy  odróżniali objaw y 
w ch łan ian ia  się ołow iu od s tan u  chorobowego 
za tru c ia  i nie uw ażali zasadochłonnego n a k ra ­
p iau ia  k rw inek  czerw onych za objaw  ołowicy, 
lecz raczej za w yraz  zagrożenia  u s tro ju  oło­
wiem.

' B ad an ia  nasze, w skazu ją  n a  to, że b io p sja  szpi­
ku jest bardzie j czułą m etodą dla stw ierdzenia 
wczesnej ołowicy od b a d a n ia  k rw i obwodowej, 
nie u m n ie jsza ją  jed n ak  p rak ty czn e j w artości 
okresow ych b ad ań  krw i. B adan ia  tego rodzaju , 
ja k  nasze są technicznie niem ożliw e do m aso­
wego w ykonania . D latego uw ażam y, że okre­
sowe b ad an ia  k rw i p ozosta ją  p rak tyczn ie  za­
sadniczą i cenną m etodą d la  w ykryc ia  wczes­
nych okresów  ołowicy.
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Dr med. M ichał L IT Y Ń SK I W arszaw a

W spraw ie  leczenia zakażeń pałeczką ckrężnicy  
przy  pomocy sw oistych bak terio fagów

(Z X O ddziału Chorób W ew nętrznych S zpitala  
W olskiego. O rdyna to r: D r med. J . T rzebiński)

Spośród d robnoustro jów  objętych nazw ą pa łe ­
czek okrężnico.w o-durowych pałeczka, okrężnicy 

; (bacterium  coli com m une) posiada  n a jm n ie jszą  
silę chorobotw órczą, a najw iększą biochem iczną,



w przeciw ieństw ie do pałeczki d u m  brzusznego, 
k tó ra  w ym ienione cechy posiada  w stopn iu  k ra ń ­
cowo odw rotnym . Is to ta  je j żyw otności po lega na  
m ałej w rażliw ości n a  czynniki zew nętrzne. Jak o  
sa p ro f it obojętna .jest patogenetycznie , w skutek 
zm ian  chem izm u w je litach  lub w pływ u innych  
d robnoustro jów  n a b ie ra  zjadłiw ości i s ta je  się 
czynnikiem  chorobotw órczym . W ydzielane przez 
n ią  ja d y  p o s iad a ją  w u s tro ju  różny  w pływ  p a to - 
genetyczny : endotoksyny w pływ  „enterotropowy** 
(V i n с e u t), uszkadzając błonę śluzow ą je lit 
i je j g ruczoły , błonę śluzow ą d róg  żółciowych 
i m oczowych, przez k tó re  z ła tw ością  odbyw a się 
p rzen ik an ie  sam ej pałeczki do uk ład u  k rążen ia ; 
egzotoksyny — w pływ  „neurotropowy** (L e p o u- 
t r  e), u szkadzając uk ład  nerw ow y ośrodkow y. 
A by pałeczka okrężnicy s ta ła  się przew lekle czyn­
nikiem  szkodliw ym  dla  u s tro ju , zajść  m uszą p rze­
m iany  w sam ej pałeczce oraz w u stro ju , J . F  i s с h 
rozróżn ia  w p rzeistaczan iu  się pałeczki okrężi icy 
trzy  okresy: „ je litow y1* — gdy pałeczka w yw iera  
swój szkodliw y w pływ  za pośrednictw em  toksyn  
na  śluzów kę je lit, u k ład  k rążen ia  i n a rząd  m o­
czowy, n astęp n ie  okres „przebyw ania we k rw i“ 
i w reszcie „nerkowy**, ch a rak te ry zu jący  się upor­
czyw ą obecnością pałeczek w moczu. J . F  i  s e h 
w idzi w p rzem ianach  zachodzących w układzie 
moczowym rów nież trz y  okresy: okres po d rażn ie ­
nia, w y n ik a jący  z obecności su b s tan c ji chem icz­
nych w moczu i w zw iązku z tym  obfite  złuszcza- 
uie się nabłonków  błony  śluzow ej; okres zapalny, 
c h a rak te ry zu jący  się nacieczeniem  śluzów ki, a  n a ­
stępnie  rop ien iem ; w reszcie okres zakaźny, w k tó ­
ry m  pałeczka znalazłszy  odpow iednie w arunk i dla 
swego rozw oju  zdecydow anie zagnieżdża się i roz­
m naża.

Z astosow anie b ak terio fagów  w celach leczni­
czych zaw dzięczam y gen ia lnem u odkryciu  T w  o r-  
t a i osiągnięciom  te rap eu ty czn y m  D ’H  ć r  e 1- 
1 е ’а- 1УИ ё r  e 1 I e p ierw szy  w ykorzysta ł 
w łaściw ości tej g ru p y  w irusów  uiechorobotw ór- 
czych w ich biologicznej w alce z b ak te riam i cho­
robotw órczym i, O trzym yw anie b ak terio fagów  
.i sporządzanie  zaw iesin do podaw an ia  chorym  
osiąg a  się w przystosow anych  do tego celu p ra ­
cow niach bakterio log icznych . M iejskie wody ście­
kowe i zakaźny m ate ria ł, pochodzący od przew le­
kle chorych  są źródłem  silnych  bakteriofagów . 
Aby oddzielić b ak te rio fag i od bak te rii, p rzep row a­
dza się sączenie przez f i l try  bakterio logiczne, p rzy 
czym b ak te rio fag i przechodzą do przesączu. Is tn ie ­
ją  m etody oddzielan ia  różnych  ra s  bak terio fagów  
od siebie. D la  ce)ó>v leczniczych sporządza się za­
w iesiny  bak te rio fagów  sw oistych, tj. p o s ia d a ją ­
cych jako  głów ną cechę zdolność niszczenia d a ­
nego szczepu bak terii. N a jb a rd z ie j celowe jest 
stosow anie zaw iesin bak te rio fag ó w  sw oistych; 
m niej skuteczne byw a stosow anie zaw iesin wielo- 
w ażnyeh, s tanow iących  m ieszaninę różnych  ra s  
bak terio fagów . A by u z y sk a ć . zaw iesinę bogatą  
w b ak te rio fag i zjadliw e w sto sunku  do b a k te rii 
chorobotw órczych oraz aby wzm ocnić ich siłę żer­
ną, dokonuje się uprzednio  „ fag ii“, w prow adzając

je do hodow li bak te ry jn y ch . „L yzat“ pow stały 
w ten  sposób, p rzesączony przez świece p o rcela­
nowe lub u ltra f i l t ry , s tanow i gotow y m a te ria ł do 
p odan ia  chorem u. Leczenie b ak te rio fag am i w y­
m aga ścisłej w spółpracy  k lin icy sty  z b ak te rio lo ­
giem  specja listą .

S postrzegan ie  przypadków  w łasnych  m iało miej- 
I see w la tach  1940—1944 w O ddziale K lin icznym  

Chorób W ew nętrznych  b. S zp ita la  U jazdow skie­
go, pozosta jącym  w ty m  czasie pod  k ierunk iem  
prof, d ra  T. K u c h a r s k i e g o  oraz po w oj­
nie, od ro k u  1946 w Oddziale Chorób W ew nętrz­
nych ord. d ra  J . T r z e b i ń s k i e g o ,  w Szpi­
talu W olskim . D uży dorobek k lin iczny  w postac i 
h is to rii chorób, m ogący stanow ić m a te r ia ł dowo­
dowy, p rzepad ł n ieste ty  w skutek  sp a len ia  S zp i­
ta la  U jazdow skiego przez Niemców. Po w ojnie le ­
czenie b ak te rio fag am i znów sta ło  się możliwe 
dzięki p rzy go tow an iu  ich, ja k  poprzednio , przez 
doc. d r Ire n ę  L i p  s k  ą, w M iejsk im  In s ty tu c ie  
H igieny.

P oniżej podane liczby s ta ty sty czn e  dotyczą 
przypadków  chorobow ych leczonych po w ojnie 
i w okresie w ojny; te o sta tn ie  odtw orzone zostały  
na podstaw ie no ta tek . K ażdy  z n ich  oprócz szp i­
ta lnej h isto rii choroby p o siad a ł odpow iednią r u ­
brykę w księdze w yników  b ad ań  p racow nianych  
М. I. II. P o k aźn a  liczba dotyczy przypadków  le­
czonych w domu, rów nież zare jestrow anych  
w księdze b adań  pracow ni M- 1. H. B ad an ia  
bakterio logiczne p rzesy łanego  m ate ria łu , złożone 
próby w zakresie  doboru b ak terio fagów  i sporzą­
dzanie zaw iesin bak terio fagow ych  przeprow adza­
ła doc d r I. L i p s k  a.

S postrzegany  m a te r ia ł obejm uje 285 p rzy p ad ­
ków chorobow ych w następ u jący ch  g rupach : 
ostry , podostry  i p rzew lekły  n ieży t żołądkowo-je- 
litow y, przew lekły  s tan  zap a ln y  pęcherzyka i p rze ­
wodów żółciowych, w rzodziejące zapalenie je lita  
grubego, przew lekle ropne zapalen ie  pęcherza 
moczowego i. m iedniczek nerkow ych i rozlane za­
palenie otrzew nej.

Leczenie ostrego n ieży tu  żołądkowo-.jelitowego 
obejmuje,leOłiprzypadków, w  tym  k ilk ad z iesią t spo­
radycznych, w p rzew ażającej jed n ak  ilości p rz y ­
padk i z okresu trw a jące j w W arszaw ie epidem ii 
b iegunki w lipcu, .sierpniu, w rześniu i p aźdz ie rn i­
ku 1943 roku. B y ły  to  p rzy p ad k i o p rzebiegu  ostrym , 
a więc zaczynające się gw ałtow nym  w zniesieniem  
ogólnej c iep ło ty  c ia ła  ponad  39°, bólem  głowy, 
wzdęciem i roz laną  bolesnością całej jam y  brzusz­
nej. Stolce początkow o obfite, o spoistości pąp- 
kow atej i barw ie  bronzow ej, w m iarę  zw iększania 
się częstości w ypróżnień , s taw a ły  się m niej obfi­
te, bardzie j p łynne, ja sn e  i z zaw arto śc ią  śluzu 
i krw i. K lin iczny  przebieg tych  biegunek pozwo­
lił znaleźć w ich sym ptom ato log ii wiele w spól­
nych cech z tzw. b iegunkam i letn im i. Te osta tn ie  
u jm uje  się jako  jednostkę  k lin iczną  o typ ie  ostrej 
choroby zakaźnej szczególnie dzieci m ałych. O ile 

' jed n ak  b iegunk i le tn ie  nie p o s iad a ją  e tio logii jed ­
nolitej, bo d ro bnoustro je  chorobotw órcze należą 

{ do g ru p y  czerw onki rzekom ej łub g ru p y  salm o-



uclla, a p ierw otnym  czynnikiem  etio logicznym  ша 
być odpow iedni w irus (В г о e к m a n, В u d- 
d i u  g b i 1) o d d, L i g h t  i H  o d e s), 
to w g ru p ie  przypadków  opisanego ostrego n ie ­
ży tu  żołądkow o-jelitow ego dorosłych  czynnikiem  
etio logicznym  okazał się z jad liw y szczep pałeczki 
okrężnicy. W  grę w chodziły n iew ątp liw ie  szczepy 
chw iejne pod w zględem  ak tyw ności biologicznej, 
k tó re  n ab ie ra ły  siły  chorobotw órczej .pod w pły­
wem tak ich  bodźców, ja k  le tn ie  upały , d ie ta  wę­
glow odanow a, ja rzy n o w a  i owocowa oraz p a ­
saż poprzez u stró j ludzki, osłab iony  w strząsam i 
psychonerw ow ym i. w y n ik a jący m i z przebiegu 
wojny. Zaw iesina bak terio fagów  sw oistych była 
podaw ana doustn ie  po uprzednim  k ró tk im  p rz y ­
gotow aniu  chorego.

W ypada podkreślić , że przygo tow anie  chorego 
,lo leczenia b ak te rio fag am i m a pierw szorzędne 
znaczenie, gdyż zależy od niego skuteczność m e ­
tody. P rzygo tow anie  każdego p rzy p ad k u  polega 
n a  uzyskaniu  alkalicznego odczynu moczu przez 
podaw anie w ciągu  p a ru  dn i soli V ichy lub sody 
oczyszczonej w roztw orze, w ielokro tn ie  w ciągu  
d n ia . Rów nież zaw artość żołądka, przew ażnie 
kw aśna, pow inna być za lkalizow ana lub co n a j­
m niej zobojętn iona bezpośrednio p rzed  podaniem  
każdej p o rc ji bak terio fagów , przez w ypicie przez 
chorego roztw oru  2 tab le tek  V ichy w objętości Vs 
s z k la n k i wody. P rzed  rozpoczęciem  leczenia, jak  
i podczas niego należy zalecić d ietę łatw o s tra w ­
ną i kalorycznie raczej n iedostateczną.

W ostrych  biegunkach , gdzie chodziło o ja k  n a j­
szybsze rozpoczęcie leczenia, p rzy g o to w an ia  cho­
reg'0 nie m ożna było poświęcić w ięcej czasu, jak  
kilkanaście godzin. Zaw iesinę b ak te rio fagow ą po­
dawano przez 3 dni doustnie, 2 razy  dziennie, 
w porcjach  od łyżeczki do h e rb a ty  — dzieciom, do 
objętości łyżki stołow ej — dorosłym , na  pół go­
dziny przed posiłkam i.

P raw ie  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  zaobserw o­
w aliśm y dobry w ynik  leczniczy ju ż  po pierw szej 
dobie, w postaci zaham ow ania b iegunki, spadku 
gorączki, uspoko jen ia  się p rzy k ry ch  dla chorego 
objawów przelew an ia  się w kiszkach  zaw artości 
p łynnej i gazów, ła tw ego w yd alan ia  gazów i u s tę ­
pow ania p a rc ia  na  odbytnicę. P rzew ażnie  po 
dwóch dobach następow ał spadek ciep ło ty  gorącz­
kowej do praw idłow ej, pow ró t łak n ien ia  i w n a j­
szerszym  pojęciu  zdrow ienie. Szybki pow ró t do 
zdrow ia w p rzypadkach  o początkow ym  ostrym  
i ciężkim  przebiegu  daw ał .się zaobserw ow ać jako  
zjaw isko charak te ry s ty czn e  d la  tego sposobu le­
czenia i n ieosiągalne  w tak  k ró tk im  te rm in ie  cza* 
su P izy  zastosow aniu  innych m etod leczniczych 
— z su lfonam idam i włącznie. U 32 osobników  tej 
grupy nie dokonano w w aru n k ach  p raco w n ia­
nych pi oby w rażliw ości pałeczki okrężnicy w s to ­
sunku do bak terio fagów . W  p rzypadkach  tych 
zastosow ano zaw iesinę b ak te rio fagow ą wieloważ- 
ną, W sposób wyżej podany, ze sku tk iem  rów nie 
dobrym  i n ad er szybkim , w  8 p rzypadkach  nie 
osiągnięto  jed n ak  w yleczenia. P odane b ak te rio ­
fagi, jak  się zdaw ało, by ły  bez w pływ u na pałecz­

kę okrężnicy w w arunkach  biologicznie odm ien­
nych przew odu pokarm ow ego. P rzyczynę tego z ja ­
w iska udało  się rozw iązać na  podstaw ie dalszego 
sp o strzeg an ia  p rzypadków  podobnych. Dotyczyło 
ono przew ażnie osobników, u k tó rych  choroba 
z jaw ia ła  się p rzy  znacznie w ypełnionych z a w a r­
tością pokarm ow ą je litach , w skutek  czego stolce 
naw et przez dłuższy okres czasu by ły  obfite i czę­
ste. P o d an a  doustn ie  szczepionka u leg a ła  w obfitej 
zaw artośc i je lit  n iew ątp liw ie  nadm iernem u roz­
cieńczeniu i. w k ró tk im  czasie w ydalen iu  w raz ze 
stolcem , zanim  b ak te rio fag  m iał możność p rzy sto ­
sow ania się do now ych w arunków  biologicznych. 
D la p o tw ierdzen ia  tego pode jrzen ia  i w celu u n ik ­
nięcia niepow odzenia w leczen iu ,'p rzy ję to  zasadę 
uprzedniego przeczyszczania przew odu pokarm o­
wego w p rzypadkach  nadm iernego  jego w ypeł­
n ienia, co każdorazow o odbiło się ko rzystn ie  na 
w ynikach leczenia.

N astępną  g ru p ę  stanow i zespół 20 przypadków  
podostrego n ieży tu  żołądkow o-jelitow ego, w lecze­
niu  k tó rych  w początkow ej fazie zastosow ano su l­
fonam idy, nie o siąg a jąc  p rzy  ich pom ocy w yle­
czenia. O sobniki te, jakkolw iek  nie p rzedstaw ia ły  
objawów ostrych , to jed n ak  p rzew lekająca  się tu  
choroba m ia ła  przebieg  burzliw y. M ałe naw et od­
chylen ia  od d iety  kaszkow ej pow odow ały zabu­
rzenie dyspetyczne w postac i rozlicznych dolegli­
wości podm iotow ych oraz stolców w olnych, p ie ­
n istych  i o zapachu gn ilnym , bez w yraźniejszej 
zaw artośc i śluzu oraz krw i, n a to m ias t zaw iera­
jących  n iestraw ione części pokarm ów . B adanie  
bakterio log iczne stolca w celu ew entualnego 
stw ierdzen ia  b ak te rii czerw onki, jako  p rzy p u ­
szczalnego czynn ika  etiologicznego, w p rzy p ad ­
kach o k lin icznym  przebiegu  n aślad u jący m  p rze­
w lekłą czerw onkę b ak te ry jn ą , w ypadało  ujem nie. 
Podane b ak te rio fag i sw oiste spow odow ały w yle­
czenie we w szystkich  p rzy p ad k ach  w c iągu  k ilku  
dni, a zastosow ane poprzednio  su lfonam idy  nie 
m iały  osłab iającego  w pływ u na zjadliw ość b ak te ­
riofagów .

P rzew lekły  n ieży t je lita  grubego  obejm uje g ru ­
pę 50. przypadków . D otyczyły  one osobników 
z bezkw aśnym  nieżytem  żołądka, z ob jaw am i n ie ­
dokrw istości ty p u  w tórnego i przy upośledzonym  
stan ie  odżyw ienia. G łów ną ich dolegliw ością, obok 
poczucia o słab ien ia  ogólnego, były  przew lekle 
u trzym ujące  się rozw oln ien ia  z w idoczną obecnoś­
cią śluzu w sto lcach lub  też s tan y  rozgorzen ia  cho­
roby w postaci o strych  biegunek  w śród pozornej 
pełn i zdrow ia. Rzekom a przyczyna tych zaostrzeń 
leżała przew ażnie w drobnych naw et odchyle­
niach od n akazanej przez lekarzy  d iety  bezbłonni- 
kowej i n ie fe rm en tu jące j. Zw łaszcza spożycie pe­
wnej ilości ja rzy n , bądź w iększej ilości p o traw  wę­
glow odanow ych pow odow ało b iegunkę w skutek 
wzmożonej fe rm en tac ji w kiszkach, w yw ołanej 
b ak te riam i acidofilow ym i. W g ru p ie  te j by li cho­
rzy  c ie rp iący  już  od szeregu la t i p rzew ażnie s ta ­
le leczący się jed n ak  bez trw alszego  w yniku.

Zastosow anie bak terio fagów  sw oistych  okazało 
się w 40 przypadkach  skuteczne. U spokojenie się



rozw oln ien ia  następow ało  zaraz lub po 2 i 3-dnio- 
wym, codziennym  podaw an iu  doustnym  zaw iesi­
ny, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w ciągu  ty g o d ­
n ia  od chw ili zakończenia je j podaw ania, W ynik 
dobry osiągano ty m  szybciej, im  chory  okazyw ał 
sią w okresie  podjętego  leczenia b ak te rio fag am i 
w strzem ięźliw szym  w p rzy jm ow an iu  pokarm ów  
w ogóle, ja k  rów nież w p rzestrzegan iu  d iety  bez- 
błonnikow ej i n ie w zdym ającej. K ilk u n as tu  spo­
śród  chorych, na  skutek  przekonan ia  ich o celo­
wości takiego postępow ania, pozostaw ało  po 2—3 
dni na  zupełnej p raw ie  głodówce.

O ddzielną g ru p ę  chorych n a  przew lekły  n ieży t 
je li t  s tanow ili 3 osobnicy, u k tó ry ch  cierpienie 
to było pow ikłaniem  choroby zasadniczej. Ujęte 
indyw idua ln ie  były to: p rzypadek  sztucznego od­
by tu  w następstw ie  dokonanej o peracji guza 
p ro stn icy , pow ik łany  w rzodem  zaodźw ierniko- 
wym  i p rzew lekłym i b iegunkam i, p rzypadek  g ru ź ­
licy  serow ato .w łókiiiste j p łuc oraz p rzypadek  uad- 
uirezyczności (thyreo toxicosis) — pow ikłany  
uporczyw ym i b iegunkam i. We w szystk ich  tych 
p rzy p ad k ach  osiągnięto  rych ło  poprawę, czynnoś­
ci przew odu pokarm ow ego.

In n a  g ru p a , p rzed s taw ia jąca  s tan  zapalny  pę­
cherzyka żółciowego i przew odów  żółciowych, 
obejm uje 11 przypadków . Chorzy tej g ru p y  uskar- . 
żali się n a  uporczyw e, n iek iedy  trw a jące  od k ilku  
la t  s tan y  podgorączkow e, bóle w p raw y m  pod- 
żebrzu, zaburzen ia  dyspeptycżne i co pew ien czas 
zaostrzen ia  w postac i zw iększenia się bólów, z ja ­
w ienia  się dreszczów i gorączki, żółtaczki z ze­
społem  objaw ów  ubocznych, o różnym  okresie 
trw a n ia  i różnym  nasilen iu . We w szystk ich  p rzy ­
p adkach  stw ierdzono w żółci pęcherzykow ej obec­
ność pałeczki okrężnicy (przypadk i, w k tó rych  
żółć okazała  się ja ło w a nie zosta ły  wzięte pod 
uw agę). Ja k o  sp rzy ja jące  przew lekłem u c ie rp ie ­
n iu  tło stw ierdzono w trzech  p rzy p ad k ach  — o ty ­
łość, w 2 — znaczne w rodzone opadnięcie . n a rzą ­
dów jam y  brzusznej, w 2 — stan  po z daw na p rze­
by tym  durzę brzusznym  i w 2 — b rak  wolnego 
kw asu  solnego w zaw artości żołądka. Chorzy tej 
g ru p y , bez w y ją tku , leczyli się przez długi okres 
czasu różnym i środkam i i sposobam i, trw alszego 
jed n ak  w yniku  nie osiągnęli. Z astosow ana zaw ie­
sina  bak terio fagów  sw oistych okazała  się sku ­
teczna. W  pierw szym  rzędzie u d e rza jący  był fak t 
z jaw ien ia  się ciep ło ty  praw id łow ej już  po trzeci; 
w zględnie czterech dniach  od zakończenia d o u st­
nego p o daw an ia  bak terio fagów , a w skutek  tego 
i pop raw a sam ego poczucia, dzięki w yelim inow a­
niu  psychogennego czynn ika  rzekom ej nieuieczal 
ności, doprow adzającego do s tan u  hipochondrii. 
D alszy  postęp  pop raw y  p rze jaw ia ł się dość szyb­
kim  zn ikan iem  dolegliw ości, unorm ow aniem  
czynności traw ien n y ch  i zm niejszeniem  się obję­
tości w ątroby . T rw ałość w yniku  leczniczego 
sp raw dzana  by ia  w n iek tó rych  przypadkaciv  po 
k ilku  m iesiącach. W  sześciu p rzy p ad k ach  tej g ru ­
py  pow tórzono leczenie z pow odu n aw ro tu  choro 
by, k tó ra  zresztą  nie p rz y b ra ła  u żadnego z cho- 
ry eh  obrazu, in tensyw nością  swą, p rzy p o m in a ją ­

cego c ierp ien ie  pierw otne. Leczenie pow tórne we 
w szystkich p rzypadkach  zapew niło trw a łą  po­
praw ę.

Do leczenia dwóch p rzypadków  pierw otnego 
przew lekłego w rzodziejącego zapa len ia  je lita  g ru ­
bego p rzystąp iono  z dużym  sceptycyzm em  jako  
do choroby o n iew y jaśn ionej i n ie jedno lite j etio- 
logii. W bezw zględnie p rzew ażającej liczbie p rzy ­
padków , zdaniem  E  h г I i e 1; a, choroba pow ­
sta je  w następstw ie  sam otraw iącego  oddziaływ a­
n ia  zaczynów  pro teo litycznych , zn a jd u jący ch  się 
w okrężnicy i p rostn icy . W w arunkach  fizjo logicz­
nych okrężuica zaw iera  substancje  an typro teo ii- 
tyeziie lub ochronne, zabezpieczające błonę śluzo­
wą. D łu g o trw a ła  nadczynność ruchow a je lita  
g rubego  pochodzenia g astro -, neuro-, czy psycho­
gennego m a być p rzyczyną w zm ożenia u w a ln ia ­
n ia  się zaczynów  p ro teo litycznych  oraz zah a­
m ow ania w y tw arzan ia  czynników  antagouistyez- 
uych  autolizy . Pałeczka okrężnicy  odgryw ać tu  
może pew ną patogenetyezuą rolę, uw zględniając  
szczególnie ko rzystne  w aru n k i d la  je j rozw oju, 
zastosow anie zatem  bak te rio fagów  sw oistych w y­
dało się być słuszne. W  obydwóch p rzypadkach  nie 
stw ierdzono w zaw artości żołądka wolnego kw a­
su solnego, w sto lcach stw ierdzono obecność n ie­
w ielkich ilości śluzu i, k rw inek  oraz ropę, w m o­
czu u rob ilinę  i indykan , w ziern ikow aniem  prost- 
nicy i esicy liczne ow rzodzenia łatw o krw aw iące, 
n iezbyt rozległe, o brzegach niepodm inow anych, 
p o k ry te  w ydzieliną ro p n ą  z dom ieszką k rw i i ro ­
py ; badan ie  bakterio log iczne sto lca stw ierdziło  
obecność pałeczki, okrężnicy. S tan  ogólny cho­
rych  by ł w ybitn ie  upośledzony, c ie rp ie li oni na 
gniecenie w dołku, bóle o ty p ie  ko lk i je litow ej 
i bolesność w obrębie całej jam y  brzusznej pod­
czas badan ia . O gólna c iep ło ta  c ia ła  m ia ła  p rze­
bieg n ie reg u la rn y , n iek iedy  gorączkow y ciągły, 
rów nież o ty p ie  zw aln iającym  i p rzepuszczają­
cym, p rzew ażnie zaś podgorączkow y. D otychcza­
sowe leczenie dietetyczne, w itam inam i, p rze tw o­
ra m i w ątroby, stow arsolem , to ran tilem , dużym i 
daw kam i żelaza i w lew kam i roztw orów  lap isu  oraz 
um iarkow anym i daw kam i su lfonam idów  nie w y­
w oływ ało popraw y. Zaw iesinę bak te rio fag o w ą za­
stosow ano doodbytniczo we w lew kach oraz doust­
nie. Po tygodn iu , licząc od dn ia  zakończenia trz y ­
dniow ej k u rac ji, zauw ażyć się da ła  p o p raw a pod­
m iotow a i przedm iotow a w p ostac i stopniow ego 
ustępow ania bólów w jam ie  brzusznej, lepszych 
stolców i obniżenia się c iep ło ty  c ia ła  do p ra w i­
dłowej. P o stęp u jący  s tan  p o praw y  spostrzegano 
w obydwóch p rzy p ad k ach  przez p a rę  m iesięcy, 
a ob jaw iał .się p rzy rostem  wagi cia ła , w zrostem  
hem oglobiny we k rw i i u stąp ien iem  biegunek. 
W  celu u trw a le n ia  d z ia łan ia  bak terio fagów , po 
upływ ie dwóch m iesięcy, przeprow adzono ponow ­
nie leczenie w zm ocnionym i b ak te rio fagam i. 
W krótce po tym  stało  się niem ożliw e u trzym anie  
dalszego k o n tak tu  z chorym i w skutek w ydarzeń 
m inionej w ojny.

C horoby dróg  m oczowych w yw ołane pałeczką 
okrężnicy  stanow ią oddzielną g rupę. Pałeczka



olu-ężniey chętnie w egetuje w moczu i rozm naża 
się rów nie dobrze, ja k  na  pożyw kach bak te rio lo ­
gicznych, znajdu je  w nim  bowiem zawsze sk ład ­
niki odpow iednie d la swego życia. B akteriom ocz 
okrężnicow y u trzym yw ać się może przez dłuższy 
czas, nie pow odując dostrzegalnych  objaw ów  cho­
robowych, zwłaszcza ropom oczu. W  przeciw ień­
stw ie i w odróżnieniu  od pałeczki okrężnicowej, 
p rą te k  gruźliczy  i dw oinka rzeżączki, jako  b a k te ­
rie  nie zna jdu jące  w moczu składników  w y s ta r­
czających dla p o d trzy m an ia  ich życia, w ym agają  
obecności w nim  ropy, s tąd  zrozum iałe je s t z jaw i­
sko nieodłącznego ro p ien ia  w bakteriom oczu gruź. 
Uczyni i gonokokow ym  (L e r  o y, W  i 1 d b o 1 z).

Źródłem  zakażenia ta k  z w ew nątrz (endogenne­
go), ja k  i z zew nątrz (egzogennego) je s t nieom al 
w każdym  p rzy p ad k u  w łasny  przew ód pokarm o­
wy chorego. Sam ozakażenie endogenne dróg  m o­
czowych odbyw a się w skutek przekroczen ia  przez 
pałeczkę okrężnicy fizjo logicznych b a r ie r  przew o­
du pokarm ow ego, p rzen ikn ięc ia  je j do układu  
chłonnego i krw ionośnego, w reszcie do nerek 
( K i e c k i ,  К  а с z у  ń  is к i, H  e i t z-B о у  e r, 
C h e v a s s u ) ;  sam ozakażenie egzogenne odby­
wa się przez w niknięcie poprzez zew nętrzne ujście 
cewki moczowej pałeczki okrężnicy, zn ajdu jącej 
Kip na  pow ierzchni skóry  w raz z resz tkam i stolca 
( S c h o t m i i l l e r ) .

W e w szystk ich  p rzypadkach  tej g ru p y  leczenie 
poprzedzało bad an ie  bakterio log iczne moczu, a po 
s tw ierdzeniu  pałeczki okrężnicy • dobór odpow ied­
niej ra sy  bak terio fagów , przygo tow anie zaw iesi­
ny b ak terio fagów  sw oistych, w reszcie p rzy g o to ­
w anie chorego w edług podanych  zasad.

Z aw iesinę podaw ano rów nocześnie doustnie 
i bezpośrednio do pęcherza moczowego oraz m ied. 
niczek nerkow ych, w ychodząc z założeń teo re ­
tycznych wyżej w ym ienionych.

W ciągu  kolejnych  trzech dni, po spuszczeniu 
moczu, w prow adzano po 20—30 ml zaw iesiny b ak ­
teriofagow ej do pęcherza moczowego, a w p rzy ­
padkach  szczególnie uporczyw ych jeszcze po 3—5 
ml do m iedniezek nerkow ych. Podczas p ierw sze­
go zabiegu, p rzed  w prow adzeniem  bak terio fagów , j 
p rzep łukiw ano s ta ra n n ie  pęcherz moczowy napa- ! 
rem  ru m ian k u , wodą przekrop loną  lub roztw o­
rem  -soli fizjologicznej z dodatkiem  dw uw ęglanu 
sodu. W  d rug im  i trzecim  dn iu  p łu k an ia  nie p rze­
prow adzano.

M ateria l chorych obejm uje trz y  g ru p y : 15 p rz y ­
padków przew lekłego zapalen ia  pęcherza moczo- 
" 08° 11 osobników z p rzerostem  gruczołu  kroko- 
" ° 8 °, , 21 p rzypadków  przew lekłego zapalenia 
m iedniezek nerkow ych u  ciężarnych  i 2 p rzy p ad ­
k i przew lekłego ropnego zapalen ia  miedniezek 
nerkow ych i pęcherza moczowego.

W e w szystk ich  p rzypadkach  zapalen ia  pęche­
rza  moczowego ц osobników  z przerostem  g ru ­
czołu krokow ego zakażenie następow ało  niewąt- 
P iwie w zw iązku z p rzeprow adzanym i daw niej 
za nogam i cew nikow ania. W  10 p rzypadkach  
osiągnięto  dobry  w ynik  leczniczy: w ciągu  5—10 
i ni mocz chorych tra c ił swój p rzy k ry  zapach, s ta ­

wał się p rze jrzysty , następow ało  w yjałow ienie 
moczu, wreszcie badan iem  lab o ra to ry jn y m  stw ier­
dzało się zn ikan ie  składników  zapalnych moczu. 
Po zabiegu cew nikow ania, w celu un ikn ięc ia  p a r ­
cia na  mocz i niedopuszczalnego oddania  go wraz 
z w prow adzonym i bak te rio fag am i, chorzy pozo­
staw ali w łóżku, o trzym yw ali ciepły term ofo r na 
dół brzucha, do w ew nątrz  n iew ielkie daw ki n a ­
lewki beladonny i opium , ponadto  dietę łatw o 
s traw n ą , a  p ły n y  w ilości zaledw ie w y sta rcza ją ­
cej dla zaspokojen ia  p rag n ien ia . J a k  się okazało, 
ja k  najd łuższe za trzym an ie  zaw iesiny w i>ęche- 
rzu  było w arunk iem  pow odzenia w leczeniu. D o­
wiodło tego spostrzegan ie  trzech p rzypadków  n ie ­
pom yślnego w yniku  leczenia spośród w ym ienio­
nych p ię tn astu , z powodu w ydalen ia  w raz z m o­
czem bak terio fagów  w krótce po zabiegu. Chorzy 
ci by li p ierw si spośród  leczonych tą  m etodą, nie- 
doceniono więę p rzestrzeg an ia  ostrożności w za­
kresie ilości w yp ijanych  płynów , k tó ry ch  n ad ­
m ierna  objętość n iepotrzebnie  p rzy czy n iła  się do 
w zm ożenia d iurezy, wreszcie nie zastosow ano 
środków  u śm ierza jących  p arc ie  n a  mocz. D obry 
w ynik leczniczy w pozostałych p rzy p ad k ach  spo­
strzegano  przez szereg m iesięcy. N aw ró t zapale­
n ia  pęcherza w skutek  zakażenia  go pałeczką 
okrężnicy n a s tą p ił w dwóch p rzy p ad k ach  z po­
wodu konieczności pozostaw ienia  cew nika n a  s ta ­
łe, W ydaje  się słuszne p rzy jęc ie  zasady, aby  za­
bieg cew nikow ania ^p rosta tyków “ nie odbyw ał 
się bez w prow adzenia do pęcherza moczowego 
bak terio fagów  przed  w ycofaniem  cew nika z p ę ­
cherza moczowego.

W ynik i leczenia zapalen ia  m iedniezek n erk o ­
wych u  c iężarnych  b y ły  dobre: objaw y chorobowe 
ustępow ały  przew ażnie w ciągu  2—5 dni; w po­
szczególnych p rzy p ad k ach  ropom ocz b ezbak te ry j- 
ny u trzy m y w ał się do 10 dni, n chorych z poprzed­
nio d ługo trw ały m  okresem  choroby. W  g ru p ie  
tej w ynik  leczenia okazał się w trzech p rzy p ad ­
kach niepom yślny. D otyczyło to chorych, k tó re  
odczuw ały ostre bóle pęcherza moczowego 
i wzmożone p rag n ien ie  z pow odu gorączki. Chore 
po w prow adzeniu  b ak terio fagów  do pęcherza m o­
czowego nie by ły  w stan ie  zatrzym ać ich i w y­
da la ły  w raz  z moczem często oddaw anym . W  po­
dobnych p rzy p ad k ach  s ta ran o  się następn ie  
stw orzyć w aru n k i najdłuższego za trzy m an ia  za­
w iesiny bak terio fagow ej w pęcherzu. O kres ko­
nieczny do p rzystosow an ia  się, tj. odbycia m u ta ­
c ji b ak terio fagów  w biologicznie d la nich  now ych 
w arunkach , nie je s t w iadom y i nie da się n igdy  
przewidzieć. Z jaw isko to trw a  tym  krócej i odby­
wa się tym  sp raw n ie j, im  b ak te rio fag i zna jdą  
lepsze d la  siebie w aru n k i: spokój, a lka liczny  od­
czyn środow iska, ciepłotę i podatność b a k te rii 
chorobotw órczych w sto sunku  do siły  żernej - 
sw oistych fagów . T rw ałość w yników  leczenia spo­
strzegano  w przew ażającej liczbie przypadków  
przez k ilk a  m iesięcy aż do rozw iązania.

N a szczególną uw agę zas łu g u ją  dwa p rzy p ad k i 
przew lekłego ropnego zapalen ia  pęcherza moczo­
wego i m iedniezek nerkow ych, bez uszkodzenia



m iąższu uerek. P ie rw szy  z nich  dotyczy kobiety 
la t 56,. u k tó re j rozpoznanie zostało ustalone już 
przed ośm iom a m iesiącam i w jednej z k lin ik  w a r­
szaw skich. W  ty m  okresie p rzeby ła  k ilk ak ro tn ie  
leczenie farm akologiczne, dietetyczne i k lim atycz­
ne, każdorazow o z pop raw ą zaledw ie k ró tk o trw a ­
łą, po k tó re j z jaw ia ły  się n aw ro ty  w o stre j p o s ta ­
ci, z dreszczam i, gorączką, ropom oczem  i obec­
nością w nim  pałeczek okrężnicy. O sta tn i naw ró t 
trw a ł p rzed  p rzybyciem  do szp ita la  przez dzie­
sięć ty godn i i m ia ł p rzebieg ciężki. Leczenie pod- 
ją te  w ty m  p rzy p ad k u  polegało n a  dw ukrotnym , 
z p rzerw ą jednodniow ą, w prow adzeniu  do każdej 
m iedniczki nerkow ej po 5 m l oraz do pęcherza 
moczowego po HO m l zaw iesiny bakteriofagów , 
p rzy  rów noczesnym  podaw an iu  ich doustnym . Po 
dziesięciu duiach, w c iągu  k tó ry ch  c iep ło ta  go­
rączkow a sp ad ła  do p raw id łow ej, pow tórzono ie- j 
czenie w ten  sam  sposób. C hora o jm śeiła szpital 
w stan ie  dobrym , a b ad an ia  moczu s tw ierdziły  i 
jego jałow ość i poszczególne leukocyty . W  ciągu  i 

dziesięciu m iesięcy sp o strzeg an ia  chorej po w y j­
ściu  je j ze szp ita la  n aw ro tu  n ie  było.

D ru g i p rzypadek  dotyczy chorej la t pięćdzie­
sięciu, k tó ra  zapad ła  n a  ropne zapalenie pęcherza 
moczowego i m iedniczek nerkow ych w skutek  wy 
tw orzenia  się  p rze tok i esiczo-pęcherzow ej i zak a­
żenia b ak te riam i kałow ym i. S ta n  chorej by ł cięż­
ki, a ogólna c iep ło ta  c ia ła  p rzeb iegała  to rem  bądź 
septycznym , bądź p rzepuszczającym  i zw aln ia­
jącym . P ostęp u jące  w yniszczenie ustroju, stw a 
rżało  rokow anie  niepom yślne. D ecyzja  operacji 
zosta ła  zrealizow ana przez c h iru rg a  i u ro loga  (dr 
R a c z y ń s k i  i dr  L e w i c  к i), p rzy  czym 
zabieg polegał n a  zlikw idow aniu  p rze tok i przez 
odseparow anie pęcherza od esicy, zaszyciu  p rze­
tok i pęcherza i częściowym  w ycięciu esicy, k tó ra  
okazała  sie zm ieniona gruźliezo. U jem ne bad an ia  
w k ie ru n k u  w y k ry c ia  innych  ognisk  g ruźlicy  
czynnej w u s tro ju  pozw oliły w yłączyć obawy n a ­
w rotu . D alsze leczenie w c iągu  czterech m iesięcy, 
k tó re  polegało  n a  stosow aniu  leków, p łu k ań  pę­
cherza moczowego i d iety  oraz k lim atyczne, 
n ie  doprow adziło  do trw ałego  usun ięc ia  czynnika 
szkodliwego, jak im  b y ła  pałeczka okrężnicy. S tan  
zapalny  u trzy m y w ał sie nadal, pow odując gw ał­
tow ne zaostrzen ia. Zastosow anie bak terio fagów  
sw oistych przez w prow adzenie ich do pęcherza 
moczowego i d ro g ą  doustną, wg m etody opisanej 
pow yżej, w yleczyło chorą  w ciągu  trzech  tygodni. 
W ypada  zaznaczyć, że b ak te rio fag i sw oiste zosta­
ły  tu  zastosow ane w trzech  okresach po trz y  dni, 
p rzy  czym  w okresie d ru g im  i trzecim  po ich 
w zm ocnieniu w w aru n k ach  p racow nianych .

P rzy p ad ek  rozlanego zapalen ia  otrzew nej 
(przedstaw iony  na  posiedzeniu  W arszaw skiego 
K o la  Tow. In te rn is tó w  dn ia  28 m a ja  1948 r- i na 
posiedzeniu  W arszaw skiego  Tow. G inekologiczne­
go dn ia  13 m aja  1948 r.) dotyczy chorej 21-letniej, 
k tó ra  p rzy b y ła  do O ddziału  G inekologiczno-Po­
łożniczego S zp ita la  W olskiego (o rd y n ato r d r R. 
P o l a k )  z pow odu odejścia  przed  dw om a d n ia ­
mi wód płodow ych i zaham ow ania  czynności po­

rodow ej. W obec konieczności szybkiego zakoń­
czenia porodu, n a  prośbę, chorej, by u ra to w ać  
dziecko, o rd y n a to r oddziału  dokonał cesarskiego 
ciącia poprzez o trzew ną, w edług zasad sztuki, za ­
szyw ając n astępn ie  brzuch na  głucho. Tegoż dnia  
w ieczorem  zjaw iła  sie gorączka, a następnego 
dn ia  z ra n a  stw ierdzono objaw y rozlanego  zapa­
len ia  otrzew nej. P od ję to  in tensyw ne leczenie 
objawowe i pen icy liną. Po sześciodniow ym  je j 
stosow aniu  i stw ierdzen iu  pozornej, bo ty lko  
względnej popraw y, podano chorej m aksym alne  
to lerow ane daw ki su lfa tiazo lu  dożylnie i doustn ie, 
k o n ty n u u jąc  n ad a l penicyliną. Po sześciu dniach  
tak iego  leczenia stw ierdzono dalsze pogorszenie 
s tan u  chorej, a zaproszony na n a rad ą  c h iru rg  doc. 
L. M a n t ę  u f f e 1 w ypow iedział sią przeciw ­
ko zam ierzonej operacji o tw arc ia  i sączkow ania 
jam y  otrzew nej, m otyw ując przeciw w skazanie 
ob jaw am i is tn ie jące j już  częściowej n iedrożności 
dynam icznej i obaw ą przed  n ieun ikn ionym  c a ł­
kow itym  porażeniem  je lit oraz zapaścią.

R ozw ażanie z bakterio log icznego  p u n k tu  w idze­
n ia  nastręczy ło  wniosek, że m a sią tu  do czynie­
n ia  z zakażeniem  b ak te riam i n ie jednorodnym i, 
lecz różnych typów , w rażliw ym i na penicyliną, 
ale rów nież i penicylino  i su lfonam ido-opornym i, 
g ram oujem nym i, najp raw dopodobn ie j z jad liw y­
m i pałeczkam i okrężnicy.

Po odstaw ien iu  su lfonam idów  i pen icy liny  za­
stosow ano zaw iesiną w ielow ażną sta fi-fag ó w  i co- 
li-fagów , po d a jąc  ją  doustn ie  w ilości zw ykłej 
oraz do jam y  otrzew nej w ilości 30 ml, drogą 
punkcji, poprzez ig łą  odmową.

G orączka w ty m  dn iu  podn iosła  sią p raw ie  do 
40°, a w ciągu  najb liższych  trzech  dni n as tąp ił je j 
spadek do ciepłoty  p raw id łow ej; tow arzyszy ła  te ­
m u popraw a w n ajszerzej po ję tym  znaczeniu k li­
nicznym . Po k ilku  dniach  chora opuściła  szp ita l
0 w łasnych  siłach.

P ierw szy , k tó ry  zastosow ał b ak te rio fag i wielo-
w artościow e w leczeniu zapalen ia  o trzew nej był 
E. S c h u l t z  z K a lifo rn ii, w p rzypadkach  
pęknięcia  w yro stk a  robaczkow ego. N astępnie  A. 
L e o n  op isał jedenaście  p rzypadków  urazow ego 
zapalen ia  o trzew nej, w yleczonych dzięki stosow a­
n iu  coli.fagów  i stafi-fagów  przez dren, co dw a­
naście godzin, po p ięćdziesią t ml. T  s u  1 u  к  i- 
d z e i G i g o 1 o w stosow ali zaw iesinę bak te ­
riofagów  w ielow ażnych w p rzy p ad k ach  zapale­
n ia  otrzew nej, pow sta łych  w skutek  p rzeb icia  k i­
szek w durzę brzusznym . S ta ty s ty k a  w yników  
leczenia operacyjnego  tej n a jg roźn ie jszej ka teg o ­
r i i  zapaleń  otrzew nej stw ierdza, że śm iertelność 
dochodzi do dziew ięćdziesięciu dwóch na sto ope­
row anych  przypadków . W edług  T s u 1 u к i d z e
1 G i g o 1 o w a, k tó rzy  w r. 1935 na zjeździe 
ch iru rgów  w L en ingradzie  p rzedstaw ili w yniki 
leczenia operacyjnego  z rów noczesnym  zastoso­
w aniem  b ak terio fagów  w ielow ażnych, śm ie rte l­
ność nie p rzek racza ła  dw udziestu  na  sto. O pisane 
p rzy p ad k i operow ane by ły  nie w cześniej, ja k  
w 48 godzin po przebiciu, a więc w stan ie  rozw i­
niętego w pełni obrazu rozlanego zapalen ia  o trze­



wnej. T echnika po legała  na  w prow adzaniu  ośmiu 
do dw udziestu  m l pyo-fagów  i in testi-fagów  
w rów nych częściach do jam y  otrzew nej, p rzy  
czym  brzuch zaszyw ano n a  głucho, bez potrzeby 
zastosow ania drenów  i tam ponów .

Spośród  zagadnień  w y n ika jących  z poruszone-' 
go tem a tu  dw a w y d a ją  się n a jis to tn ie jsze : n ie ­
skuteczność leczenia b ak te rio fag am i i  stopień 
trw ałości pop raw y  w w ypadku  u zyskan ia  d oda t­
niego w yniku  leczenia.

Leczenie b a k te rio fag am i byw a nieskuteczne 
w w ypadku: a) niem ożności zastosow ania b ak te ­
rio  tagów  sw oistych, b) zan ied b an ia  lub niem oż­
ności należytego p rzy g o to w an ia  chorego przed 
rozpoczęciem leczenia, c) zbyt szybkiego w ydale­
n ia  z u s tro ju  w prow adzonych bak terio fagów , za­
nim  zdołały  p rzystosow ać się do now ych w a ru n ­
ków biologicznych u s tro ju  i rozpocząć swe p aso ­
żytnicze życie, d) n ad e r znacznej oporności bakte- 
r u  w p rzy p ad k ach  tzw. zakażeń s ta rych , leczo­
nych uprzednio  różnym i sposobam i i środkam i.

P o p raw a  lub wyleczenie zakażeń pałeczką 
okrężnicy  i trw ałość w yleczenia je s t fu n k c ją  z ja- 
dliwości b ak te rio fagów : im  cechę tę  p o s iad a ją  
w stopn iu  w ybitn iejszym , ty m  w yleczenie je s t 
szybsze i dokładniejsze, im  cechy te u trz y m u ją  się 
dłużej, a wszak m ogą je  trac ić , ty m  trw alsze jest 
w yleczenie, dzięki niem ożności uz jad liw ien ia  się 
pałeczek okrężnicy. P rzez wyleczenie lub p o p ra ­
wę rozum iem y tu  k lin iczne korzystne  zm iany 
w dotychczas chorym  u stro ju , nie zaś wyniszczę-- 
nie w szystk ich  zjad liw ych  i n iew ątp liw ie  choro­
botw órczych pałeczek okrężnicy.

W yniszczenie tak ie  możliwe teoretycznie  w zam ­
k n ię tych  jam ach  u s tro ju  (otrzew na, opłucna), 
m niej praw dopodobne w fizjo log icznych  zb io rn i­
kach (pęcherz moczowy, w oreczek żółciowy, mied- 
niezki nerkowe) niem ożliw e je s t w przew odzie po. 
karm ow ym , sta le  zakażanym  now ym i pałeczkam i 
o różnym  stopn iu  zjadliw ości.

P rak ty czn ie  wziąwszy, naw et w zam kniętych 
jam ach  u s tro ju  zjaw isko b ak te rio fag ii nie je s t zu- 
pełne, tj. do o sta tn ie j b ak te rii, gdyż n a  przeszko­
dzie tem u stoi. fa k t w yrów nyw an ia  się i w zajem ­
nego n iw elow ania zjadliw ości bak terio fagów  
w sto sunku  do b a k te rii oraz oporności b ak te rii 
w s to sunku  do bak terio fagów . O porność w sto ­
sunku  do siły  niszczącej pasożytów  je s t z jaw i­
skiem  abso lu tn ie  ogólnym  w n a tu rze : nie m a  p a ­
sożyta, k tórego  zjadliw ość by łaby  ta k  w ielka, aby 
m ogła zniszczyć w szystk ie is to ty  żyjące, k tóre  
a taku je . Z biegiem  czasu, a więc w b ak te rio fag ii 
przew lekłej bak te rie  i b a k te rio fag i poczynają  
tw orzyć symbiozę. P rz y  pom ocy m etod la b o ra to ­
ry jn y ch , przez pasaże, je steśm y  w stan ie  wzmoc­
nić bak te rio fag i i osiągnąć ty p y  „u ltrazjad li- 
We“ i przez ich zastosow anie spow odow ać n a  no- 
w° b ak terio fag ię . W  um ieję tnym  w ykorzystan iu  
lego z jaw isk a  leży is to ta  popraw y klin icznej 
trw ałe j.
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O lgierd W RÓ B LEW SK I Sosnowiec

Dwa przypadki niezw ykłego zwyrodnienia  
rakowatego *)

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  C entralnego
U. S. w  Sosnowcu. O rdyna to r: D r M. T raw ińsk i)

P rzy p ad ek  1. C hory S. J . la t  55, K s. oddz. N r 
1069, z zaw odu te le fon ista , zgłosił się 16. V III . 1948 
i\, podając, że przed  38 la ty  u leg ł w ypadkow i 
w p racy , doznając skaleczenia u d a  lewego w dol­
nej połowie. Nie wie, czy kość b y ła  uszkodzona. 
Leczył się w szp ita lu  14г roku, po czym wyszedł 
z nogą zagojoną, lecz sztyw ną w staw ie ko lano­
wym. P o  zagojen iu  ra n  by ł zdrow y 10 la t, po 
czym  w bliźnie rozw inął się proces zapalny  z ro ­
pieniem , k tó ry  u trzy m u je  się dotychczas z p rze r-

*) C horzy dem onstrow ani w Tow. Lek. Z agłębia 
D ąbrow skiego w dniu 29. X II. 1948 r.



wam i dochodzącym i czasem  do p a ru  lat. Leczył 
sią ty lko  am b u la to ry jn ie . P rzed  10 la ty  zauw ażył 
odchodzenie kostek  z ran , co pow tarzało  sie k il­
kak ro tn ie . Obecnie u sk a rża  sie n a  bóle w udzie 
i n ie u s ta jące  rop ien ie  ran . P rzed tem  nie choro­
wał, chorób w enerycznych nie przechodził, żona­
ty , dzieci zdrowe.

Przedm iotow o stw ierdza  sie s tan  ogólny zad a­
w ala jący , budow ę praw id łow ą, odżyw ienie m ie r­
ne. N arząd y  w ew nętrzne bez odchyleń od norm y. 
K ończyna dolna lew a w całości zniekształcona, 
a m ianow icie łukow ato  w ygię ta  ku w ew nątrz, 
z zanikiem  m ięśni, staw  kolanow y sztyw ny. 
W  dolnej >4 uda od s tro n y  zew nętrznej d łu g a  b li­
zna w ciągn ięta , a w środku niej p rze toka  sącząca 
treść  obfitą  ropną, cuchnącą. P rze to k a  drąży 
w g łąb  jam y  szpikow ej, zgłębnikiem  w yczuw a sie 
obnażoną kość. P rócz tego n a  p rzedniej i wew­
n ętrznej s tro n ie  u d a  b lizny i dwie drobne sączą­
ce przetoki. W ęzły chłonne pacłiwino.we niem acal- 
ne. C iep ło ta  p raw id łow a, tę tno  70/min., m iarow e, 
R R —125/80 mm. B adan ie  krw i w ykazało 8500 c ia ­
łek b ia ły ch  z p rzew agą w ie lo jądrzastych , pozo­
sta łe  sk ład n ik i w norm ie. Odczyn B iernackiego 
70/97 mm. Odczyn W asse rm an n a  u jem ny. W  ino. 
czu odchyleń oil no rm y  nie znaleziono.

B adan ie  rad io logiczne: dolne % kości udowej 
lew ej zgrubiałe. Z a ry sy  k a n a łu  szpikowego znie­
sione. P rześw ieca ją  z lekka za ry sy  is to ty  zbitej, 
ca ły  zaś odcinek zg ru b ia ły  na sku tek  grubych, 
s ta ry c h  naw arstw ień  odokostnow ych. W  dolnej czę­
ści szereg  n iekszta łtnych , m niejszych i większych, 
z lew ających sie ze sobą jam . W śród nich widać 
podłużny, cienki m artw ak , d ługości około 1 2  cm.

P rzy p ad ek  uznano  jako  sta re , przew lekłe zap a­
lenie szpiku kostnego, z dużym  m artw akiem . 
Chorego zakw alifikow ano do zabiegu.

O perac ja  I. Znieczulenie lędźwiowe. T rep an a ­
c ja  kości i u sun iecie  dużego rnartw aka o w yg lą­
dzie typow ym  m artw aków , ja k  w zapalen iu  szpi­
ku  kostnego.

P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  bezgorączkow y, ra n a  
rop ia ła .

K o n tro lne  bad an ie  radio logiczne z dn ia  13. X. 
1948 г.: k sz ta łt kości, ja k  poprzednio. W  dolnej ! 
części rozleg ły  uby tek  p o o peracy jny  w kości, 
a w n im  p a re  drobnych  m artw aków .

C hory opuścił szp ita l n a  w łasne żądanie na 
okres 3 ty g odn i i pow rócił z pow odu k ilk a k ro t­
nych, obfitych  krw otoków  z p rzetoki, co zresztą 
pow tórzyło  sie p a ro k ro tn ie  w szp ita lu . S tan  ogól­
ny chorego znacznie podupadł- S k ó ra  i błony 
śluzowe w yraźn ie  niedokrw ione. C hory ogólnie 
osłabiony. C iepłota 37,5°. Odczyn B iernackiego 
90/133 mm. B adan ie  k rw i w ykazało H b—60%, e. 
czerw onych 3,200.000, c. b ia łych  7.100. Ponow ne I 
b adan ie  radiologiczne z 16. ХГ. 1948 r.: k sz ta łt koś­
ci, ja k  poprzednio. R ozległy uby tek  pooperacyjny , 
ja k  13. X. 1948 r. P rócz tego poniżej tego u b y tk u  
podłużny  cienki now y m artw ak , d ługości około 
6 cm. 23. X I. 48 r. przetoczenie 350 cm 3 krw i.

O p eracja  II . U śpienie eterowe, .lamo szpikow ą 
szeroko o tw arto , usun ię to  dw a m artw ak i, p rzy  
czym dokładnie ją  oczyszczono. Ja m a  szpikowa 
p o k ry ta  by ła  dość g ru b ą  w arstw ą  z ia rn in y  o w y­
glądzie sadłow atym , żółtej b a rw y  i o spoistości 
tw ardej. W zbudziło to podejrzen ie  w k ie runku  
rozw oju  ew entualnego now otw oru. Szw y sy tu a ­
cyjne. M ateria ł w ysiano do b ad an ia  drobnowido- 
wego.

B adan ie  drobnow idow e (Dr S z t u  к а): С a r-  
c i n o m a p 1 a n o c e l l u l a r  e. W obec tego 
przeprow adzono operację  III.

O peracja  111. U śpienie eterowe. D okonano w y­
sokiej am p u tac ji uda. P rzeb ieg  pooperacy jny  
gładki. W y p isany  7. I. 1949 r.

R an a  poo p eracy jn a  w 10 dni później p rzy  kon­
tro li zagojona, węzły chłonne pachw inow e w iel­
kości fasoli, g ładkie, ruchom e, niebolesne. D alsza 
k o n tro la  12. I I I . 1949 г.: s tan  ogólny dobry, węzły 
chłonne znacznie m niejsze. W y p isan y  do p racy . 
W 3 m iesiące później stw ierdzono s tan  ogólny b. 
dobry, przytył- W ęzły chłonne pachw inow e z u ­
pełnie niem acalne. K ik u t dobrze zagojony. P r a ­
cuje.

O pisany  p rzypadek  zasługu je  na uw agę ze wzglę­
du n a  n ad er rzadk ie  um iejscow ienie p ierw otnego  
raka . D okładne p rzebadan ie  chorego i k ilkum ie­
sięczna obserw acja  nie w y kry ły  żadnego innego 
ogniska rakow atego. P rzeciw nie chory  w tym  okre­
sie znacznie się popraw ił, p rzyby ł na  wadze, 
a tw arz  n a b ra ła  w yglądu człow ieka zdrowego.

Znalezienie ra k a  w jam ie  szpikow ej w tak ich  
okolicznościach m ożna tłum aczyć obecnością w ie­
lo letnich p rzetok  kostnych , do k tó rych  w niknął 
z z ia rn in ą  nabłonek ze skóry o taczającej. R ak bo­
wiem  jak o  należący do now otw orów  g ru p y  na- 
błonkowców zasadniczo nie m a możliwości do po­
w stan ia  na  podłożu łącznotkankow ym , jak im  jest 
kość. N asuw a się przypuszczenie, że d ługo trw ały  
bodziec zapalny , w zetknięciu  się z w nikającym  
doń nabłonkiem , w yzw olił u ta jo n e  siły  biologicz­
ne, pow odując zw yrodnienie nowotworowe.

Is tn ie je  obszerne p iśm iennictw o tra k tu ją c e  o ra- 
I  ku  kości. K ażdy  n iem al podręcznik  ch iru rg ii o tym  

w spom ina, a  dośw iadczenie życia codziennego 
poucza nas o n ierzadk ich  tego rodza ju  p rzy p ad ­
kach. W szystk ie  te p race jed n ak  tr a k tu ją  jedyn ie  
o p rzerzu tach  ra k a  do kości i obszernie om aw iają  
różne możliwości w tym  względzie.

J a k  wiadom o, p rze rzu ty  do kości najczęściej 
pochodzą z ra k a  su tka, sterczu, ta rczycy  it d. Po 
tkance p łucnej kość jest n a jp o d a tn ie jszą  n a  roz­
wój przerzutów . R ozw ija ją  się one przew ażnie 
we w nętrzu kości. K i r s c h n e r  zw raca uw agę, 
że p rze rzu ty  kostne m ogą pochodzić z uk ry tego  
ogniska rakow atego , k tóre u jaw n ić  się może dopie­
ro później. O m b r e d ą n n e  i M a t  h  i  e u 
rów nież w spom inają  w swej rozleglej p racy  o r a ­
ku kości jedyn ie  jako  o przerzucie. L e с e n e 

j w yraża  pogląd  Zgodny z K i r s c h n e r e m ,
■ a  naw et p rzy tacza  p rzyk ład , że po am p u tac ji z po- 
| wodu rak a  kończyny p ie rw o tny  rak  u jaw n ił się po



pew nym  czasie. G а г г e, К  ii t t u e r  i L e- 
x e r  także om aw iając ra k a  u d a  w spom inają  ty l­
ko o p rzerzu tach .

W  polsk im  p iśm ienn ictw ie rów nież opisane są 
p rzy p ad k i p rzerzu tów  rakow atych  w kościach, 
a opinie w te j sp raw ie  w yrażane w podręczniku 
J . R u t k o w s k i e g o  i innych  nie odbiegają  
w swej treśc i od wyżej w ym ienionych.

H  o r  o d у  ń  s к i opisał przed 40 la ty  ra k a  
pow stałego n a  tle d ługo trw ałe j p rze tok i kostnej. 
Chodziło o 40-letniego mężczyznę z przew lekłym  
zapaleniem  szpiku kostnego uda  od k ilk u n as tu  lat. 
N a tym  podłożu rozw inął sie rak , co stw ierdzono 
drobnowidowo. W  15 la t  po am p u tac ji u d a  i wy- 
luszczeniu węzłów chłonnych pachw inow ych a u ­
to r spo tkał owego m ężczyznę w pełni zdrow ia.

P rzy p ad ek  I I .  C hora H. K., la t  67, Ks. oddz. 
N r 1533, z zaw odu nauczycielka, p rzy b y ła  n a  od­
dział 20. X I. 1948 r. z pow odu czyraezności n a  ca­
łej kończynie dolnej p raw ej i dwóch dużych ow- 
rzodzeń na  pośladku  i udzie lewym . Owrzodzenia 
te u trz y m u ją  sie od 3 m iesięcy. J a k  podaje, w 1906 
r. b y ła  k ilk ak ro tn ie  operow aną w m iejscu  obec­
nego ow rzodzenia n a  pośladku, z pow odu m ięsa­
ka i następ n ie  n aśw ie tlan a  p rom ien iam i ren tg e ­
nowskim i. D okum en ta ln y ch  w iadom ości o tym  
brak . R an a  w ygoiła  sie zupełnie i aż do obecnego 
czasu b y ła  zdrow a. W  1918 r. w następstw ie  w y­
padku  ulicznego am putow ano podudzie lewe. Poza 
tym  u sk arża  sie od k ilku  m iesięcy n a  duży ape­
ty t i silne p ragn ien ie .

Przedm iotow o stw ierdza  sie s tan  ogólny z ad a ­
w alający , budow ę p raw id łow ą, odżyw ienie dobre. 
N arząd y  w ew nętrzne bez odchyleń od norm y. Na 
pośladku  lew ym  rozległe owrzodzenie ow alne o w y­
m iarach  16X18 cm, o b rzegach  gładkich , z n a d ­
m iern ie  w y b u ja łą  z ia rn in ą , p o k ry tą  b ru d n y m  n a ­
lotem. N a udzie d rug ie  owrzodzenie, dw ukro tn ie  
m niejsze od poprzedniego, o b rzegach  gładkich , 
z de lika tnym  nabłonkiem , w ypełn ione w yb u ja łą  
z ia rn in ą  czystą. C ała  kończyna dolna p raw ą  po­
k ry ta  czyrakam i i k ro stam i. C iep ło ta  podgorącz­
kow a, tę tno  80/min., m iarow e, R R —118/75 m m  Hg. 
B adan ie  krw i nie w ykazuje  w iększych odchyleń 
od norm y. Odczyn B iernack iego  74/98 mm. Odczyn 
W asse rm an n a  ujem ny. B adanie  moczu: oddziały ­
w anie kw aśne, c; gaf. 1,035, b iałko  — ślad, cu­
k ie r — 2°/o. Dobow a ilość moczu. 2—21/* litra .

W obec zdecydow anej cukrzycy  p rzep isano  cho­
re j odpow iednią d ietą i insuliną. P rócz tego p rz y ­
stąp iono  do m iejscow ego leczenia owrzodzeń 
i ropni. Pod w pływ em  tych  środków  sp raw a ro p ­
na kończyny p raw ej zosta ła  zupełnie zlikw idow a­
na w ciągu  3 tygodni, a owrzodzenie pośladka po­
k ry te  było dość czystą  w y b u ja łą  z ia rn in ą . Poziom 
cukru  w m oczu sta le  sią zm niejszał, a po 6 ty g o ­
dniach już go nie stw ierdzano, S tan  ogólny cho- 
r ®3 po p raw ił sią, a  n adm ierne  p rag n ien ie  u s tą ­
piło. W  dalszym  leczeniu owrzodzenie n a  udzie 
goiło sią dobrze i szybko, n a to m ias t n a  pośladku 
nie w ykazyw ało żadnej sk łonności do zm niejsza- 
m a  sią. P rzeciw nie, na  gó rnym  biegunie  s tw ie r­

dzono pow iąkszenie sie z ia rn iny , k tó ra  zacząla 
wysoko nad  poziom ro zrastać  sią i zachodzić w po­
stac i języka na  o taczającą  skórą, podobnie jak  
w yrośn ię te  c iasto  w ylew a sią z naczynia- W ygląd 
zew nętrzny z ia rn in y  dziw nie sią zm ienił, a spoi­
stość s ta ła  sią tw ardą . W ęzły chłonne okoliczne 
niepow iększone. P obrano  w ycinek próbny.

B adan ie  drobnow idow e (Dr S z t u к  a): C a  r- 
c i n o  m a  p l a n o c e l l u l a r e  z licznym i 
perłam i W a l d a y e r a .  N ow otw ór tego ty p u  
należy do łagodniejszych  odm ian raka , gdyż na 
ogól rośn ie  wolno i je s t m ało złośliwy.

W obec rozległości now otw oru leczenie opera­
cy jne uznano za niew skazane i n iew ykonalne. Z a­
stosow ano n aśw ie tlan ia  rentgenow skie. P od  w pły­
wem naśw ie tlań  ro zro sty  zm alały  i cofnęły sie 
do poziom u pierw otnego, jed n ak  nie zaznaczyła 
sią żadna dążność do zbliznow acenia i p o k ry w a­
n ia  naskórk iem . Po pew nym , stosunkow o k ró t­
kim  czasie dał sią stw ierdzić  dalszy rozrost, jak  
poprzednio, a więc n a ra s ta n ie  w ybu ja łych  czer­
wonych m as, tw ard y ch  n a  dotyk, rosnących po­
nad poziom  o taczającej skóry . Owrzodzenie to da­
wało bardzo o b fitą  i cuchnącą w ydzieliną. Jed n o ­
cześnie s tan  chorej po g arsza ł sią i ostatecznie 
zm arła  ona w śród  ch arłac tw a  nowotworowego- 
I  w ty m  p rzy p ad k u  chodzi o w ras tan ie  n ask ó rk a  
now otw orow o zm ienionego w tkan k ą  łączną, b liz­
ną po daw no p rzeby tych  operacjach  i n a św ie tla ­
n iach  rentgenow skich.

R akow acenie przew lekłych owrzodzeń je s t znane. 
R ak pow łok kończyn dolnych należy na  ogół do 
rzadkości. W edług  de A s i s’a stanow i on l°/o 
w szystk ich  raków , a 1—4*/o raków  skóry . P rz e ­
w ażnie w ystępu je  on w s ta ry ch  ow rzodzeniach, 
b liznach po oparzeniu , po zadz ia łan iu  p rom ien i 
ren tgenow sk ich  i innych  bodźców zew nętrznych. 
A u to r tw ierdzi, że zrakow aceni* żylakow atego 
ow rzodzenia podudzia zdarza sią znacznie rzadziej, 
niż sią przypuszcza, gdyż na 310 chorych znalazł 
ra k a  ty lko  w jednym  przypadku . N a to m ias t p rz y ­
tacza  18 p rzypadków  ra k a  kończyn dolnych, po­
wstałego. n a  tle starych, blizn. W  tych  p rzy p ad ­
kach zwykle up ływ a bardzo długi okres czasu od 
zadz ia łan ia  czynnika szkodliwego do w ystąp ien ia  
zrakow acenia. K i  r  s с h n  e r  podaje  d la blizn 
po oparzeniu  30—60 la t, d la nrzetok  10—20 la t, dla 
następstw  naśw ietlań  około 10 la t. W szv«tkio te 
czynniki d z ia ła ją  przez w ykolejone p rocesy  odno­
wy tkankow ej.

1 ' * . i . . .- .*  '7;/;
P IŚM IE N N IC TW O :

1) C. de A s i s :  A nnals of S u rg e ry  Vol. L X X X III, 
N r 5, 1946, wg' Jo u rn a l de C h iru rg ie , Tom X X V III, 
N r 5, 1926, s tr . 628. —  2) G a r  r e ,  K i i t t n e r ,  L e- 
x  e r. H andbuch der P rak tisch en  C h irurg ie , 1923, Band 
VI, s tr. 216. —  3) W. H o r o d y ń s k i :  K o n tak t oso­
bisty . —  4) L e c e n e :  C h iru rg ie  des os e t des a r t i ­
culations, 1929, s tr . 183— 184. —  5) K i r s c h n e r -  
N o r d m a n n :  Die C h iru rg ie , 1930, Band II, s tr . 1735 
— 1743. oraz Die C hirurg ie , 1940, B and II, s tr . 349— 375. 
—  6) O m b r e d a n n e - M a t h i e u :  T ra ite  de C h iru r­
gie O rthopedique, 1937, Tom I, s tr . 487. —  J . R u  t- 
k o w s k i :  C h iru rg ia , 1937, Tom II I , str. 662.



D r S tan is ław a  SPE TT O W A  K raków
st. a sy s ten t.

U cisk rdzenia w przeglądowym obrazie 
radiologicznym

(Z K lin ik i N euro log iczno-P sychiatrycznej U . J .
K ierow nik: P ro f. d r E. B rzezicki).

Znaczenie p rak tyczne  w pow yższym  zag ad n ie­
n iu  ze w zglądu na  m ożliw ości operacy jne  m a ją  
now otw ory leżące w ew nątrz  k an a łu  krągow ego, 
w ypadn ięcia  ta rcz  m iądzykrągow ych oraz zrosty.

B adan ie  radiologiczne zawsze rozpoczynam y od 
zdjącia przeglądow ego, k tó re  od razu  może nam  
w yjaśn ić  przyczyną ucisku  rd zen ia  w postac i p rze­
rzu tow ych i p ierw otnych  now otw orów  kości, g ru ź ­
licy, z łam ania . W  tej g ru p ie  przypadków  p rz y ­
czyna w yw ołu jąca ucisk  rd zen ia  leży w cząściach 
kostnych  k an a łu  krągow ego. W  rozw ażaniach  n i­
n iejszych  zajm iem y sią schorzeniam i w ychodzą­
cym i z cząści m iąkkich k a n a łu  krągow ego i w y p ad ­
nięciem  ją d ra  galare tow atego .

S chorzenia  te najcząściej nie pow odują zm ian 
w ścianach  kostnych  k a n a łu  krągow ego i dopiero 
m y e lo g ra fia  je  uw idacznia. W edle S t e f a n a  
w tych  s tan ach  ty lko  30% zdjąć w ypada pozy tyw ­
nie. W  m yśl b adań  С a m p a i A  d s o n  a 
należy zwrócić przede w szystkim  uw agą na  ksz ta łt 
szyjek łuków  i n a  odległość pom iądzy nim i. P o ­
w ierzchnia  w ew nątrzna szyjek łuków , a wiąc do- 
kanałow a może ulec p rzypłaszczeniu  a  naw et 
w głąbieniu, p rzy  czym szy jk a  łu k u  p rzy b iera  
k sz ta łt półksiążycow aty. O dległość pom iądzy n a ­
przeciw ległym i szyjkam i może sią zwiąkszyć.

Zanim  jed n ak  obraz szy jek  łuków  uznam y za 
chorobowo zm ieniony, należy  w yłączyć po p ie r ­
wsze odchylenia w budow ie anatom icznej, po d ru ­
gie n ietypow e p ro jekcje .

w kląsły zary s  szy jk i łuku jako  odchylenie w b u ­
dowie anatom icznej w ystąpuje , wedle L i n d- 
g r  e n a, pom iądzy k rąg am i od piersiow ego X  
do lądźwiowego I I I .  S tąd  spłaszczenie szy jk i łuku  
pow yżej X  k rąg u  p iersiow ego i poniżej I I I  k rąg u  
lądźwiowego m a w iąksze znaczenie w rozpozna­
w aniu  zm ian chorobowych.

1) S zy jk i luków  w praw id łow ym  obrazie ni< 
są widoczne w 2 lub 3 górnych  k rągach  szyjnych 
i k rągach  krzyżow ych. U osobników zdrow ych

Szkic 2.
1. 3. P raw idłow e odległości m iędzy naprzeciw leg łym i 

szy jkam i łuków . 2. Zw iększenie odległości 
m iędzyszyjkow ej.

2) Spłaszczenie szy jk i łuku  może w ystąp ić  jako  
błąd  p ro jek c ji p rzy  skośnym  ułożeniu  chorego lub 
przy  bocznych sk rzyw ien iach  k rągosłupa. O dle­
głości m iądzyszyjkow e zw iąkszają sią p rzy  w y­
gięciu  k rąg o słu p a  ku  przodow i, n a  skutek  odda­
len ia  od p ły ty . M ierzyć odległości m iądzyszyjko­
we n a jlep ie j je s t za pom ocą w ykresu  krzyw ej 
p rzedstaw ia jące j odległości szy jek  łuków  w po­
szczególnych odcinkach k rągosłupa . M etodą tą 
obecnie szeroko stosow aną w S tan ach  Z jednoczo­
nych  A m eryk i Północnej podali E  1 s b e r  g 
i D y k e .

N a poziom ej w spółrzędnej oznaczają oni odci­
nek k rągosłupa  (szyjny, p iersiow y, lądźwiowy), 
zaś n a  pionow ej w spółrzędnej odległość iniądzy- 
szyjkow ą. W  ten  sposób sporządzili oni w ykres 
dwóch krzyw ych fizjologicznych, z k tó ry ch  dolna 
p rzedstaw ia  przeciętne odległości m iądzyszyjko­
we, g ó rn a  najw iąksze. W szystko, co leży powyżej 
k rzyw ej o sta tn ie j należy uw ażać za s tan  p a to lo ­
giczny.

P r z y p a d e k ! .

Szkic 3, 4, 5.
K lin iczn ie  u ll- le tn ie j dziew czynki rozpoznano 

ucisk rd zen ia  nie n ad a jący  sią ściśle um iejscow ić, 
n iek tó re  objaw y w skazyw ały  n a  odcinek szy jny  
ósm y i p ierw szy  p iersiow y, inne n a  odcinek lądź­
wiowy.



głych kieszonek zwiększa się. N a ie.i wysokości 
k o n tra s t w ydosta ł się częściowo poza kan a ł k rę ­
gow y wzdłuż osłonek nerw ow ych. Rozpoznano guz 
śródrdzeniow y lub zrosty.
Rodzice chorej nie zgodzili się na zabieg ope­

racy jn y .

Szkic 3.
1- 2. N a wysokości od I I I  k rę ­
gu p iersiow ego do X odległo­
ści m iędzy naprzeciw ległym i 
szy jkam i łuków  są większe, 
szyjki łuków  kręgow ych są 

przypłaszczone.

N a zdjęciu  spostrzegam y spłaszczenie szyjek 
luków  kręgow ych począw szy od 3 k ręg u  p ie rs io ­
wego po k rą g  p iersiow y 10. Odległości m iędzy - 
szyjkow e zw iększają się szczególnie na w ysokoś­
ci 3, 4 i 5 kręgu piersiow ego. O braz powyższy 
budzi podejrzen ie o guz w ew nątrzkanałow y.

Szkic 6.
1. K o n tra s t w  zbiorniku wielkim . 2. K ieszonki 
korzonków  nerw ow ych w ypełnione kon trastem .

3. K o n tra s t p rzed o sta ł się poza k a n a ł k ręgow y w zdłuż 
osłonek nerw owych.

P r z y p a d e  к II.

M yelog rafia  po tw ierdziła  przypuszczenie w y­
nikłe ze zdjęć przeglądow ych. K o n tra s t zalega 
czóściowo w zb iorn iku  dużym , resz ta  w ypełn ia  
kieszonki korzonkow e wzdłuż w szystkich  kręgów  
szyjnych i czterech gó rnych  piersiow ych. N a w y­
sokości 7 k ręg u  szyjnego odległość naprzeeiw le-

Szkic 6.
1. 2. Spłaszczenie szy jek  łu ­
ków kręgow ych i zw iększenie 
odległości m iędzyszyjkow ych 
na  w ysokości VI i V II k ręg u  

piersiow ego.
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"  S Z Y JN E  PIERSIOWE LEDŻW.
Szkic 4.

K rzyw a kreskow ana p rzedstaw ia  fizjologiczne 
najw iększe odległości m iędzyszyjkow e. K rzyw a 
kropkow ana p rzed staw ia  p rzeciętne fizjologiczne 

odległości m iędzyszyjkow e. K rzyw a c iąg ła  p rzedstaw ia  
pato logicznie zw iększone odległości m iędzyszyjkow e 

w p rzypadku  I w odcinku piersiow ym  od I I I  do X k ręgu .



K lin iczn ie  u 12-letniej dziew czynki rozpoznano 
ucisk  rd zen ia  kręgow ego n a  w ysokości 4 k ręgu  
piersiow ego.

W  obrazie rad io log icznym  spłaszczenie i zw ięk­
szenie odległości m iędzyszyjkow ych w 6 i 7 k rę ­
gu  piersiow ym  nasuw a podejrzen ie w k ie ru n k u  
guza śródkanałow ego.

M y elo g rafia  p o tw ierdziła  to rozpoznanie. K o n ­
t ra s t  za trzy m ał się na  6 k ręg u  piersiow ym .

P rz y  o peracji w ty m  m iejscu  znaleziono zcień- 
czały rdzeń oraz zm ętn ien ia  pajęczynów ki. C hi­
r u rg  z obrazu operacyjnego  rozpoznał częściowy 
zan ik  rdzen ia  oraz s tan  po sp raw ie  zapalnej. Z a­
chodzi przypuszczenie, że zan ik  rd zen ia  pow stał 
z pow odu ucisku  to rb ie li w ytw orzonej w zrostach, 
k tó ra  pęk ła  p rzy  o tw ieran iu  kan a lii kręgow ego. 
W  okresie rocznej obserw acji s tw ierdza  się b rak  
p o praw y  po zabiegu.

W  w ykresach  podanych  przez au to rów  am ery ­
kańsk ich  należało by uw zględnić jeszcze w iek b a ­
danego, poniew aż odległości m iędzyszyjkow e 
zw iększają się w raz ze w zrostem  kręgosłupa.
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Szkic 7.
K rzyw a kreskow ana i k ropkow ana p rzed staw ia ją  

na jw iększe i p rzeciętne odległości m iędzyszyjkow e. 
K rzyw a c iąg ła  p rzedstaw ia  patologicznie zw iększone 

odległości m iędzyszyjkow e w  p rzypadku  II . n a  w yso­
kości VI i V II k ręgu  piersiow ego.

Szkic 8.
1. Stop k o n tra s tu  n a  VI 

k ręg u  piersiow ym .

- Z m iany uciskowe w szy jkach  łuków  wedle m o­
jego dośw iadczenia w y stęp u ją  częściej u osobni­
ków m łodych, ja k  s ta rych , poniew aż u p ierw szych 
kość je s t bardzie j p o d a tn a  do m odelacji przez guz.

C a m p  i A d s o u n a  podstaw ie zachow a­
n ia  się szyjek łuków  nie ty lko  u m ie jscaw ia ją  
proces chorobowy, ale rów nież w ysnuw ają  wnioski 
co do jego rodzaju . O poniak jako  tw ór o k rą ­
g ły  rzadko p rzek racza jący  w ielkość w iśni, daje 
zm iany  na p rzestrzen i jednego k ręgu , podczas gdy 
nerw o-w łókniaki jako  twrory  dłuższe zm ien ia ją  
sto sunk i w szy jkach  łuków  na  p rzestrzen i dwóch 
i w ięcej kręgów . Z m iany w szy jkach  łuków  n ie ­
porów nanie  częściej w y stęp u ją  p rzy  now otw orach, 
aniżeli p rzy  zrostow ych spraw ach  zapalnych. 
W edle- S с h ii 1 1 e r  a najczęściej spo tykam y 
je p rzy  nerw o-w łókniakach, k tó re  ponadto  m ają  
skłonność do w zrostu  k lepsydrow atego , p rzy  czym 
część now otw oru leży w ew nątrz  k an a łu  kręgow e­
go, część zaś przez otw ór m iędzykręgow y w y ra ­
s ta  na  zew nątrz k ręgosłupa.

W  tych  razach  n a  zdjęciach p rzednio-ty lnych  
możem y spostrzegać rozszerzenie tegoż otw oru 
w postaci p rzesun ięc ia  szy jk i górnego k ręg u  ku 
górze, zaś szy jk i k ręg u  leżącego poniżej ku  doło­
wi, p rzy  czym  g ó rn a  szy jk a  może być p rzy p ła ­
szczona od dołu, dolna od góry.

Szkic 9.
1. F izjo logiczna odległość 
szy jek  łuków  kręgow ych

leżących ponad sobą.
2. Zw iększenie te j odle­

głości.

N a w ysokości k ręg o słu p a  piersiow ego możemy 
w idzieć w y ra s ta ją c y  poza kręgosłup  now otw ór 
na tle pow ietrznej tk an k i p łucnej.

N erw o-w łókniakom  tow arzyszą  często zaburze­
n ia rozwojowe kręgów  w postaci rozszczepów, do­
datkow ych kręgów  klinow ych itd.

Jeszcze rzadszą zm ianą tow arzyszącą guzom 
śródkanałow ym  je s t w yżłobienie ty ln e j dokana 
łowej pow ierzchni trzo n u  kręgow ego. L in ia  w yż­
łobiona p rzed staw ia  k sz ta łt łagodnego łuku , jest 
ostro  zarysow ana a p rzy leg a jąca  do n iej kość 
może posiadać lekką obwódkę sklerotyczną.



P  г z у р а (1 е к l i i .

U 47 letniego m ężczyzny objaw y klin iczne w ska­
zyw ały n a  uszkodzenie ogona końskiego. N a r a ­
d iogram ie k ręgosłupa  lędźwiowego w m iejscu  3 
i 4 lu k u  kręgów5 lędźw iow ych w idzim y jako  je d y ­
ną  pozostałość z łuków  w y rostk i ościste oraz w y­
ro s tk i staw ow e po praw ej stron ie . Zniszczenie 
obejm uje rów nież lewe poprzeczne w yrostk i. T rzo­
n y  tych  kręgów  w ykazu ją  od ty lu  nieckowa/te 
w głębienia. P rzykręgosłupow o po lewej stron ie  
spostrzegam y na w ysokości górnego zary su  k rę ­
gu 3 łukow ate zw apnien ia  p rzypom inające  zw ap­
nienie w otoczce to rb ie li lub torebce now otw oro­
wej. Poniżej na  w ysokości 4 k ręg u  lędźwiowego 
zarysow uje się k ilk a  drobnych zw apnień. P rzy  
operacji po nacięciu  m ięśn i lędźw iow ych i roz­
chyleniu  ich n a  boki okazało się, że z okolicy łu ­
ków kręgow ych w ydobyw a się żółto-szara bezpo­
staciow a m asa. Podobne m asy  stw ierdzono w k a ­
nale kręgow ym  nad  i podoponowo. Łuki 3 i 4 k rę ­
gu by ły  zniszczone.

Szkic 10.
1. Ł ukow ate zw apnienie p rzypom inające zw apnienie 

w otoczce to rb ieli lub to rebce now otw orow ej.
2. K ilka drobnych zw apnień. 3. B rak  lew ej szy jk i 

łuku kr. lędź. III. 4. W yrostek  staw ow y 
kr. lędźw. IV.

1) r  o b  u o w  i d o w o  s t w i e  r  d  z o n  o u tk a  
n ie  c h a r a k t e r y s ty c z n e  d la  n e rw ia k o - w łó k n ia k a .  
B a d a n ie  d ro b n o w id o w e  k o ś c i n ie  W y k aza ło  z m ia n  
n o w o tw o ro w y c h .

M  а  у  e r  w  k i lk u  p r z y p a d k a c h  g u z ó w  śró d - 
k a n a ło w y c h , le ż ą c y c h  n a  w y s o k o ś c i k rę g o s łu p a  
s z y jn e g o , z a u w a ż y ł  w m ie js c u  n o w o tw o ru  k ą to w y  
g a rb .

B e z p o ś re d n ia  w id o c z n o ść  n o w o tw o ró w  w e ­
w n ą trz ,k a n a ł o w y c h  n a  s k u te k  z w a p n ie ń  n a le ż y  do 
r z a d k o ś c i  n ie  d la te g o , że g u z y  te  . n ie  w a p n ie ją ,  
lecz  z te g o  p o w o d u , że p r z e s ła n i a  .je g r u b a  w a r ­
s tw a  k o śc i.

W edle m ojego dośw iadczenia nie tak  rzadkie, 
•iak m ięsaki kostne k ręgosłupa, są  m ięsaki w ycho­
dzące .z części m iękkich k an a łu  kręgow ego. M ogą

one, podobnie ja k  inne now otw ory w yrastać  poza 
k an a ł kręgow y, najczęściej przez otw ór między- 
kręgow y. R zadziej się zdarza, aby  m ięsak lim fa- 
tyczny śró d p ie rs ia  w ra s ta ł do k an a łu  kręgowego. 
D otychczas tak i m echanizm  w zrostu  spostrzega 
łam  w jednym  p rzypadku , k tó ry  przedstaw iał się 
tym  ciekaw iej, że nie dał on żadnych zm ian w czę­
ściach kostnych  k ręgosłupa , a w zrost jego o d b y ­
w ał się przez rad io logicznie  niezm ienioną szcze­
linę m iędzykręgow ą. U m iejscow iono go za pom o­
cą m yelo g rafii a dopiero obdukcja  i badanie  dro­
bnowidowe w ykazało n a tu rę  now otw oru.

Szkic 11.
1. 2. N ieckow ate w głębienia na  ty lnych  pow ierzch­

niach trzonów  kręgow ych.

P rz y  m ięsakach  śródkanałow yeh, podobnie ja k  
przy  innych  guzach o ty m  um iejscow ieniu , zd ję­
cia przeglądow e najczęściej w y p ad a ją  ujem nie. 
Toteż w ykryw am y je  za pom ocą m yelografii 
a raczej, ściśle m ówiąc, um ie jscaw iam y  je za p o ­
mocą m yelog rafii, poniew aż z obrazu m yelogra- 
ficznego nie m ożem y odczytać złośliwego ch a ra k ­
te ru  now otw oru. Tylko w jednym  p rzy p ad k u  po ­
rażen ie  p rzepony u ła tw iło  rozpoznanie złośliw e­
go guza.

Ja k  .już w spom niałam , zm iany  w ścianach  k ost­
nych k a n a łu  kręgow ego w y stęp u ją  przy  m ięsa­
kach rów nie rzadko, ja k  p rzy  innego ro d za ju  no­
w otw orach. N a 10 p rzypadków  m ięsaków  śródka- 
nałow ych spostrzegałam  je  zaledw ie w czterech. 
Czy zm iany  te są patognom oniezne, dotychczas 
trudno  .jest udow odnić, najw yżej będę się s ta ra ła  
przytoczyć pew ne spostrzeżenia.

Podczas gdy  now otw ory dobrotliw e zw iększają 
odległości m iędzyszyjkow e i zm ien ia ją  k sz ta łt 
szyjek łuków , to m ięsaki niszczą je  w zupełności 
lub odw apniają . W  jednym  ty lko  p rzy p ad k u  n o ­
w otw oru dobrotliw ego nerw iako-w łókniaka (przy­
padek I I I ,  szkic 10) spo tkaliśm y się z uciskow ym  
zniszczeniem  szyjek luków, ale by l to daleko po­
sun ię ty  okres rozrostu  tego now otw oru, m ięsaki 
zaś czynią to szybciej.



Szkic 13.
1. B rak  szy jek  łuku  kr. p iersiow ego V II. 2. G orsza 

widoczność szy jek  łuku k ręgu  piersiow ego V III.

Zdjęcie przeglądow e w ykazało b rak  szyjek łu k u  
k ręg u  piersiow ego 7 oraz gorszą w idoczność na 
sku tek  odw apnien ia  szyjek luku  8.

Podczas zabiegu operacyjnego  stw ierdzono zn i­
szczenie łuku  k ręg u  7 p iersiow ego oraz guz o kon ­
sy stenc ji gąbczastej, k tó ry  uciskał, spłaszczał 
i p rzesuw ał rdzeń na  lew ą stronę  k an a łu  k ręgo ­
wego.

B adan ie  drobnow idow e w ykazało m ięsaka wrze. 
eionow ato-kom órkow ego.

Po następow ym  n aśw ie tlan iu  leczniczym  p ro ­
m ien iam i rtg . szybka i ca łkow ita  pop raw a u trz y ­
m u jąca  się w przeciągu  jednego roku. N astępnie  
chorą  s traco n o  spod obserw acji.

W  tym  m iejscu należy przeprow adzić  rozpozna­
nie różniczkow e pom iędzy m ięsakam i śródkana- 
łow ym i, p rze rzu tam i now otw orów  złośliw ych 
i rzad k ą  postac ią  g ruźlicy , m ianow icie gruźlicą  
łuku  kręgow ego.

P rze rzu ty  w lukach  k ręgow ych są w ogóle rz a d ­
kie, a jeszcze rzadsze są takie, k tó re  za jm u ją  sam  
luk  kręgow y. M usiałby  to być nadzw yczajny  zbieg 
okoliczności, ab y  p rze rzu ty  w y stąp iły  obustronnie  
w szy jkach  luków, oszczędzając resztę k ręgu .

K lin iczn ie  u 51-letniego m ężczyzny rozpozna­
no ucisk  rdzen ia  n a  w ysokości 5, 6 k ręg u  p ie rs io ­
wego.

N a rad io g ram ie  kręgów  piersiow ych  spostrze­
gam y jed y n ie  b ra k  szy jek  łuku  k ręg u  p iersiow e­
go 7. W  p rzy p ad k u  tym  rozpoznano m ięsaka  śród- 
kanałow ego, m niej praw dopodobne b y ły  p rzerzu ty  
lub g ru ź lica  luku  kręgow ego.

Ściowe, w ciągu  dw uletn iej obserw acji, co kilka 
m iesięcy w ystępow ały  p rzerzu ty . W pierw szym  
okresie u m ie jscaw ia ły  się one w ew nątrzkanałow o. 
W  m iejscu  p rzerzu tów  w ynik i zdjęć p rzeg lądo­
wych by ły  u jem ne, P rze rzu ty  te, podobnie jak  
now otw ór p ie rw o tny  b y ły  siln ie  prom ienioczułe. 
P od  koniec schorzenia sp raw a  p rzen iosła  się na 
śródp ie rsie  i opłucną i p rzesta ła  być w rażliw ą n a  
naprom ien iow anie  rtg .

B adan ie  drobnow idow e p u n k ta tu  z opłucnej 
w ykazało kom órki nowotworowe n a jb a rd z ie j p rz y ­
pom inające  m ięsaka lim fatycznego.

P r z y p a d e k  V.

U 31-letniej kobiety  w y stąp iły  objaw y neuro lo ­
giczne, w skazujące na  ucisk  rdzen ia  na  w ysokości 
7 k ręg u  piersiow ego.

Szk ic  12.
1. B rak  szyjek  łuku k ręg u  piersiow ego VII.

Podczas zabiegu operacy jnego  na  wysokości 7 
k ręgu  piersiow ego usun ię to  guz n iezrośn ięty  
z rdzeniem  ani oponam i. Po n aśw ie tlan iach  p ro ­
m ien iam i R oen tgena w y stąp iła  bardzo  szybka po 
p raw a. C hory z ca łkow itym  porażeniem  kończyn 
dolnych po 3 m iesiącach  zaczął sam odzielnie cho­
dzić, inne objaw y neurologiczne rów nież się cof­
nęły. W ynik i leczenia by ły  jed n ak  ty lko  przej-



P  r  z у p a d e к  V II.
K lin iczne objaw y w skazyw ały  na  ucisk rdzenia 

kręgow ego na w ysokości 4 kręgu  piersiow ego.

Szkic 14.
1- 3. B rak  lew ych szy jek  łuków  kręgow ych k r. lędźw. 
I i II. 2. Zniszczenie i obniżenie w ysokości trzonu  kr. 

lędźw. I. 4. L in ia  z łam an ia  p rzeb iega jąca  przez trzon  
kr. lędźw. II . 5. Zniszczenie łuku k r. lędźw. II.

Szkic 15.
1. 2. Z arysy  zniszczenia w ciskające się głęboko w trzony  

kręgow e. 2. Zniszczenie szy jk i łuku  kr. lędźw. II.
4. Z arys p raw ej praw id łow ej połow y trzo n u  kr. 

lędźw iow ego I.

N a zdjęciu k ręg o słu p a  lędźwiowego n asad y  łu ­
ków w praw dzie zostały  zniszczone, ale je d n o stro n ­
nie, sp raw a  jednakże rów nocześnie za jm u je  trzo ­
ny kregow e, pow odując z łam an ia  patologiczne. 
O glądając zdjecie profilow e zauw ażym y, że znisz­
czenie obejm uje przede w szystkim  ty ln e  części 
Ii'zonow. O braz ten  p rzypom ina  zniszczenie w y­
s ł a n e  guzam i śródkanałow ym i (szkic 11), różni 
się zaś tym , że lin ia  zniszczenia o kształcie  pół- 
d ip so w aty m  w ciska sie głęboko w trzo n y  k ręg o ­
we, podczas gdy  p rzy  guzach śródkanałow ych

Szkic 16.
1. O dwapniony szczyt w yrostka  ościstego k r. piersiow e­
go II I . 2. B rak  szy jk i łuku. k r. piersiow . IV. 3. Łuk 
w raz  z w yrostk iem  ościstym  k r. piersiow ego IV. nie są 

w idoczne.

P  r  z у p a  d e к VI.
D la p rzy k ład u  przy taczam  p rzypadek  przerzu 

tów  now otw orow ych um iejscow ionych w szyjkach 
łuków  dwóch sąsiedn ich  kręgów.

D otyczy on chorego, k tó ry  14 la t  tem u by ł ope­
row any  z powodu n adnerczaka  n e rk i lewej.

dobrotliw ych tworzy ona raczej łagodny łuk. Poza 
tym  przy  guzach śródkanałow ych  zniszczenie do­
tyczy zwykle całej ty ln e j pow ierzchni trzonu,-pod­
czas gdy  w naszym  p rzy p ad k u  p rzerzu t zajm uje 
ty ln ą  cześć trzo n u  jed y n ie  po s tro n ie  lewej, a p ra ­
wa tw orzy p raw id łow e za ry sy  trzonu.

Podobnie ja k  p rze rzu ty  nowotworowe, g ru ź li­
ca um iejscow iona obustronnie ,.sym etrycznie, jed y ­
nie w szy jkach  łuków  tru d n a  je s t do p rzy jęcia.

N iełatw e w in te rp re ta c ji są m iesaki śródkana- 
łowe, niszczące nie ty lko  szy jk i łuków , ale i sam 
łuk.



* N a .zdjęciu k ręgosłupa  p iersiow ego szy jk i lu ­
ku, w yrostek  ościsty  oraz sani luk k rąg u  4 nie 
są w idoczne Szczyt w yrostka  ośeistego oraz dol­
na  część łuku  kręgu  3 odw apniona. Rozpoznano 
m ięsaka  w ychodzącego z części m iękkich  kanału  
kręgow ego, m niej praw dopodobny by! proces g ru ź ­
liczy.

O peracy jn ie  stw ierdzono, że w yrostek  ościsty  3 
k ręgu  je s t w iotki, ruchom y n a  boki. P rzestrzeń  
pom iędzy nim  a w yrostk iem  n astęp n y m  w ypeł­
n ia  tk an k a  now otw orow a. Ł uk u  k ręg u  4 nie m a, 
w jego m iejscu  w idoczny je s t now otw ór, k tó ry  na 
tw ardów ce tw orzy k o p u lasty  wzgórek.

B adanie  drobuow idow e w ycinka now otw oru  w y­
kazało m ięsaka w rzecionow ato . kom órkow ego, 
zm ian now otw orow ych w kościach nie stw ierdzono. 
W y n ik a  z tego, że zm iany  kostne widoczne tak  r a ­
diologicznie, jak  i operacy jn ie  m iały  c h a ra k te r  uc is­
kowy. W  dw a m iesiące po zabiegu i następow ych 
naśw ietlan iach  rtg . zauw aża się znaczną popraw ę.

W  p rzypadkach  tego ro d za ju  odróżnienie mię- 
saków  śródkauałow ych  od przerzu tów  now otw o­
rów złośliw ych i g ru ź licy  je s t bardzo trudne . B rak  
rop n i opadow ych nie je s t wcale p rzekonyw ującym  
dowodem. Obecność zaś m iękkiego c ien ia  w są ­
siedztw ie zm ienionych kręgów  może w ystąp ić  
rów nież p rzy  now otw orze p rz e ra s ta jąc y m  k ręg o ­
słup na  zew nątrz ( Z a w a d o w s k i ) .

O jednym  ty lko  m usim y pam iętać, że g ru ź lica  
niszcząc kość pozostaw ia zw ykle resz tk i kostne, 
czasam i rów nież daje  pew ną przybudow ę kości 
w postac i lekkich zagęszczeń s tru k tu ry , czego nic 
obserw ujem y p rzy  m ięsakach  w ew nątrz-kanalo- 
wych.

Z agadn ien ie: g ruź lica  czy now otw ór m a w ielkie 
znaczenie p rak tyczne, gdyż je s t rów noznaczne 
z p y tan iem : operow ać czy nie? W  ro zpa tryw anym  
p rzy p ad k u  problem  ten  został ro zstrzy g n ię ty  w ten 
sposób, że przed op erac ją  okolica zm ienionych 
kręgów  zosta ła  n ak łu ta . Obecność ro p y  by łaby  
p rzestro g ą  przed zabiegiem  operacy jnym .

W  każdym  razie  w p rzy p ad k ach  podejrzanych  
o m ięsaka  śródkanałow ego nie należy stosow ać n a ­
św ietlań  próbnych. N ow otw ory te, ja k  to w ynika 
z przytoczonych przykładów , są w praw dzie bardzo 
prom ienioczułe, to jednak  na w ynik i naśw ietlań  
trzeba  czekać dość d ług i okres czasu, w ciągu  k tó ­
rego rdzeń pozostaje pod ucisk iem  now otw oru. 
Ucisk s ta je  się tym  większy, że w pierw szym  okre- 
się pod w pływ em  prom ien i guz może obrzęknąć. 
P oza  tym  n aśw ietlan ie  g ru ź licy  daw kam i now o­
tw orow ym i m ogłoby spraw ę pogorszyć.

P rz e rz u ty  m ięsaków  w ew nątrzkanałow ych 
w p ierw szym  okresie u m ie jscaw ia ją  się zwykle 
rów nież w kana le  kręgow ym . (P rzypadek  IV).

P r z y  p a t) e к V III .

U 57-letniego m ężczyzny p rzed  rok iem  rozpo 
znano now otw ór złośliwy, uc isk a jący  rdzeń szy j­
ny. Po zastosow aniu  naśw ietlań  rtg . w ystąp iła  
szybka i daleko idąca  popraw a objaw ów  k lin icz­

nych. Po pół roku  w ystąp iły  p rze rzu ty  u m ie jsca­
w iane k lin iczn ie n a  w ysokości 3,4 k ręgu  p ie r­
siowego.

N a zdjęciu k ręg o słu p a  piersiow ego widać, że 
dolna część łuku  k ręg u  5, w raz z n asad ą  w yrostka  
kolczystego, je s t odw apniona, w ykazu je  p rzy  tym  
za ta rc ie  s tru k tu ry  kostnej oraz n ieostrość z a ry ­
sów. O'bie szy jk i luku  k ręg u  7 nie są widoczne. 
N a podstaw ie obrazu powyższego i całości p rze ­
biegu klinicznego rozpoznano m ięsaka  śró d k an a ło ­
wego n a  w ysokości k ręg u  piersiow ego 5 do 7. 
O peracja  w ykonana n a  tej w ysokości już w czę­
ściach m iękkich  w ykazała  tkan k ę  now otw orow ą, 
k tó ra  w ydobyw ała się z k a n a łu  kręgow ego przez 
otw ór m iędzykręgow y 4/5. N ow otw ór w ypełn iał 
p rzestrzeń  nadtw ardów kow ą.

Szkic 17.
1. O dw apniona dolna 

część łuku  w raz  z n a sa ­
dą w y ro stk a  ośeistego V. 
k r. p iersiow ego. 2. B rak  
szy jk i łuku k r. p iersio ­

wego V II.



P adaniem  drobno widow у ш stw ierdzono m ięsaka 
okrągło  - kom órkow ego, zm ian now otw orow ych 
w kościach nie w ykazano.

W ypadnięcie ją d ra  ga la re tow atego  uw idacznia  
się w przeglądow ym  obrazie rad io logicznym  
zwężeniem szczeliny m iędzykręgow ej, p rzy  zacho­
w anej ostrości obrysów, brzegi je j są  czasam i 
zgrub ia łe  o zagęszczonej .struk tu rze kostnej. N ie 
należy zapom inać o .tym, że szczelina pom iędzy 
kręg iem  lędźwiowym  5 a kością krzyżow ą jest 
w w arunkach  iizjo logieznych węższa. Zdjęcia 
w p rzypadkach  podejrzanych  o w ypadnięcie .ją­
d ra  galare tow atego  należy w ykonać w pozycji 
s ojąee.i i leżącej chorego, p rzy  w ygięciu  kręgo- 
s upa ku ty łow i i p rzy  w yprostow aniu  kręgosln- 

1“Ь ostępow anie to je s t w ynikiem  spostrzeżenia, 
Zl 'W padn ię te  jąd ro  g a la re to w a te  może w pew ­
nych pozycjach chorego się cofnąć, szerokość 
szczeliny może podów czas pow rócić do norm y. To­
też dopiero porów nyw anie  w szystk ich  rodzajów  
w ym ienionych zdjęć daje  pełny w gląd w stosunki 
anatom iczne blaszek m iędzykręgow ych.

N ajlepsze w aru n k i dla w ypadn ięcia  ją d ra  g a ­
laretow atego  spo tkam y  p rzy  w yprostow aniach  
'  r Cgo stu pa, podówczas pow ierzchnie naprzeciw le­
głych kręgów  zb liżają  się do siebie, p rzy  uszko­
dzeniu p ie rśc ien ia  w łóknistego ją d ro  ga la re to w a te  
zostaje n ie jako  w yciśnięte ze zwężonej szczeliny 
m iędzykręgow ej.

K lin icznie rozpoznano w ypadnięcie ją d ra  g a la ­
retow atego  na  w ysokości szczelin m iędzykręgo­
wych L -4/5, L '5/S 1.

Zdjęcie- przeglądow e kręgosłupa  lędźwiowego 
w ykazało objaw y ch arak te ry s ty czn e  dla spondy­
losis defo rm ans i zwężenie szczeliny m iędzykrę­
gowej L 4/5, co może być objaw em  w ypadnięcia 
ta rczk i m iędzykręgow ej lub też objaw em  tow a­
rzyszącym  spondylosis deform ans.

P rzy  o peracji znaleziono w ypadnięcie ją d ra  g a ­
la re tow atego  pom iędzy k ręg iem  lędźwiowym  4 i 5.

Do w yjątków  należy zw apnienie ją d ra  g a la re ­
tow atego, podów czas .jest ono bezpośrednio w i­
doczne w p ro jek c ji p rzednio-ty lnej na  wysokości 
szczeliny m iędzykręgow ej, w p ro jekcji p rofilow ej 
w św ietle k an a łu  kręgow ego.

Oto k ró tk ie  zestaw ienie tych  możliwości, jak ie  
d a ją  zdjęcia przeglądow e p rzy  schorzeniach wew- 
ną trzk an a  i owych.

Z chw ilą, k iedy zdjęcie przeglądow e w ypada p ra ­
widłowo a objaw y kliniczne, w szczególności próba 
Q u  e с к  e n  s t e d t a w skazu ją  n a  n iedroż­
ność k a n a łu  kręgow ego, p rzy stęp u jem y  do myelo- 
g ra fii. W ykonu jąc  m yelog rafię  zawsze m usim y 
się liczyć z ew en tualnością  zabiegu operacyjnego, 
poniew aż ciężar k o n tra s tu  za trzy m u jąc  się na 
przeszkodzie zw iększa objaw y ucisku  rdzenia , s tąd  
bardzo w ażne je s t w yczerpanie w szystkich  m o­
żliwości rozpoznaw czych zdjęć przeglądow ych, 
przed w prow adzeniem  k o n tra s tu  do k an a łu  k rę ­
gowego.
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D r Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice

Przypadek znam ienia włochatego

Do niezw ykle częstych zm ian postaciow ych, 
stw ierdzanych  sjarówno n a  skórze zdrow ej, ja k  
i chorobowo zm ienionej, należą różnego rodza ju  
znam iona, szczególnie barw ikow e. Ilość ich w aha 
się od k ilk u  do kilkudziesięciu  i w ięcej, ja k  np. 
w chorobie R ecklinghausena. P o stać  m ogą p rzy b ie ­
rać  rozm aitą , zależnie od udzia łu  poszczególnych 
elem entów s tru k tu ra ln y c h  skóry  lub je j p rz y d a t­
ków w ich budowie. W ielkość ich w ah a  się w szero­
kich g ran icach , od całkiem  m ałych, ledwie dostrze­
galnych , aż do obejm ujących  rozległe połacie skó­
ry- M echanizm  ich pow staw an ia  tłum aczym y sobie 
zaburzen iam i zarodkow ym i, dotyczącym i poszcze­
gólnych albo łącznie obu listków  zarodkow ych, 
z k tó rych  pow staje  skóra (ektoderm a, m ezoderm a). 
A więc m am y do czynien ia  ze sk^zą w rodzoną.



U jaw niającą się bezpośrednio po urodzen iu  (uae- 
vi congeniti) lub też ro zw ija jącą  sit; w pełn i do­
p iero  w życiu pozaplodow ym  (uaevi ta rd i) . W  po­
w stan iu  znam ion w ielką ro le  m a odgryw ać dzie­
dziczność. N iek tó rzy  m ów ią o ataw izm ie, zw łasz­
cza w odniesieniu  do znam ion w łochatych. C ha­
ra k te ry s ty czn ą  ceohe h istopato log iczną  znam ion 
s tan o w ią  tzw. kom órki znam ionow e. S tanow iąc 
przew ażnie m niej lub w ięcej ciężki, ale raczej

Fot. 1.

nieszkodliw y dla osobnika „błąd p iękności4, mogą 
jednakże, w n iek tó ry ch  w ypadkach , zw łaszcza po­
drażnione n iew łaściw ym i zabiegam i leczniczym i, 
ulegać zezłośliw ieniu i wówczas m ogą n ab rać  zna­
czenia w prost groźnego dla życia. Na szczęście 
nie są to zdarzen ia  częste. Z nam iona niew ielkie 
m ożna u sunąć  stosunkow o łatw o (excisio, dia- 
te rm okoagu lac ja , elek tro liza, k ry o te ra p ia , rad).

duże najczęściej p ozosta ją  na  całe życie, szpecąc 
dotkniętego n im i osobnika. P rzew idyw ać to n a ­
leży w p rzypadku , k tórego  opis podaję : chłop­
czyk K ru . Je . 6-miesięczny, syn ro ln ika , zawsze 
zdrów, doskonale rozw in ię ty  i odżyw iony. Na 
skórze całego c ia ła  stw ierdza  się b. liczne, n ie re ­
g u la rn ie  rozrzucone m niejsze i większe znam iona 
barw ikow e (naevi p igm entosi) oraz m niej liczne 
znam iona m iękkie (naevi molles) b a rw y  b ru n a t­
nej, szczególnie w ysyconej w obrębie rozległego 
znam ien ia  w łochatego (naevus pilosus) o be jm ują­
cego „serdakow ato" cale plecy dziecka (fot. 1). W ło­
sy w te j okolicy, ja k  rów nież w obrębie w ysepki 
znam ien ia  w łochatego obejm ującej p raw ą  skroń, 
są ciem niejsze, ty p u  włosów starczych  czyli koń ­
cowych i p rzy p o m in a ją  sierść  zw ierzęcą (fot. 2). 
N a p raw y m  p o ślad k u  stw ierdzam y znam ię w ło­
chate, w ielkości m ałej dłoni, jaśn iejsze, n ieznacz­
nie porośn ięte  w łosam i i m eszkiem  włosowym , jak  
gdyby w początkow ym  okresie swego rozw oju, 

J e s t  rzeczą ciekaw ą, że m a tk a  dziecka p osiadała  
n a  czole znam ię naczyniow e (naevus flam m eus) 
usunięte  operacy jn ie , k tó re  odnosiła  do fak tu  
„p rzestraszen ia  się o gn ia“ przez m atkę  (babkę 
dziecka) w czasie ciąży, sam a zaś będąc w ciąży 
m ia ła  p rzestraszyć  się psa, k tórego  m ordę dostrze­
g a  naw et obecnie na  p lecach swego syna.

P o tw ierdzałoby  to znaczenie dziedziczności 
w pow staw aniu  znam ion.
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Na m arginesie artykułu B. Bratkowskiej 
(W rocław) pt. „Zwyrodnienie tłuszczowo płciowe 

w przebiegu porażenia postępującego 
u młodocianych".

A u to rk a  w swoim  in te re su jący m  a rty k u le  uw zglę­
dn ia  n ad er obszernie p iśm iennictw o zagraniczne. 
Nie p rzy tacza  ty lko  p iśm ienn ic tw a  polskiego, d la­
tego pozw alam  sobie przypom nieć, że w Pol. Gaz. 
Lek. N r 35 (rok X V II)  z dn ia  28 s ie rp n ia  1938 r. 
op isa łam  p rzypadek  p o rażen ia  postępującego  
u m łodocianych, rozpoznany i leczony n a  O ddziale 
Chorób N erw ow ych i U m ysłow ych S zp ita la  P o ­
wszechnego we Lwowie (O rdynato r: d r A. D o m  a- 
s z e w i с z). W  op isanym  p rzy p ad k u  w yraźn ie  
zaznaczyłam  h ipogeiiita lizm  oraz n ad m iern y  roz­
wój podściółki tłuszczow ej, będące cechą zw yrod­
n ien ia  tłuszczowo-płciowego. D odam  jeszcze, że 
w okresie od 1928 r. — 1938 na  w. w. Oddziele spo­
strzegano  4 p rzy p ad k i po rażen ia  postępującego  
u m łodocianych na przeszło 500 p rzypadków  p o ra ­
żenia postępującego  u dorosłych. To obrazu je  rzad ­
kość w ystępow ania  tego schorzenia u m łodocia­
nych, co zresztą  po d k reśliła  A u to rka . P rzy p ad k i tt  
wówczas leczono zim nicą.
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C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

J . CRAIG, N. S. CLARK, J . D. CHALM ERS

Zastosowanie środka przeciwhistaminowego 
(Anthisan) w leczeniu ostrego zapalenia nerek

Brit. Med. Jour. 6. Jan . 1949

Okoliczność, że ostre kłęb uszko we zapalenie nerek wy­
stępuje zazwyczaj w tydzień lub dwa tygodnie po uprzed­
nim ostrym  zakażeniu bakteryjnym  oraz fakt zachodzą­
cego powinowactwa między ostrym  zapaleniem nerek 
i niektórym i przypadkam i plam icy o  charakterze ana- 
filaktycznym  — nasuw ają myśl, że zapalenie nerek m o­
że stanow ić rodzaj reakcji alergicznej na toksyny bak­
teryjne. To przypuszczenie uzasadniało próbę zastosow a­
nia środtka przeciwhistam,itrowego w le c z e n iu  ostrego za­
palenia nerek. Auto rowie podaw ali Ainthisan w dawce 
0,1 g 3 razy dnia, a to na m ateriale dzieci w wieku 
przedszkolnym i szkolnym. W  8 przypadkach leczonych 
w ten sposób obserwowali znaczne skrócenie stanu  cho­
robowego w porów naniu z przypadkam i kontrolnym i. 
Gdy w  łagodnych przypadkach kontrolnych .zapalenie 
nerek trw ało  przeciętnie 21 dni — to w przypadkach le­
czonych anthisanem  — trw ało tylko 7 dni. Gdy w przy­
padkach średnio ciężkich kontro lnych  choroba trw a ła  
p rzeciętn ie  128 dni —  to w p rzypadkach  średnio ciężkich 
leczonych anthisanem  choroba trw ała przeciętnie tylko 
>5 dni. W ł. Mikułowski-

H. SACK, К. SIM ON I H. W ILD.

Centralna regulacja przemiany węglowodanowej
Schweiz, med. W schr. 1949, n r  43, s tr . 1030.

A uto rzy  op ierając się na dotychczasow ych dośw iad­
czeniach i spostrzeżen iach  klinicznych uw ażają , że 
p rzem iana w ęglow odanów  podlega cen tra ln e j n e r­
wowej reg u lac ji przez ośrodki położone w  między- 
m ózgow iu w  okolicy podw zgórza. M arinelli i G iunti na 
podstaw ie swoich dośw iadczeń podają, że w strzykn ie ­
cie roztw oru  dekstrozy  do k an a łu  lędźwiowego pow o­
duje poprzez bezpośrednie chem iczne zadrażnienie 
ośrodka przem iany  w ęglow odanów  w yraźną  obniżkę 
poziom u cukru  we krw i. A utorzy  w ykonali 21 dośw iad­
czeń z w strzykiw aniem  cukru  dokomorowo, do zbiorni­
ka m óżdżkow o-rdzeniow ego i do kan a łu  lędźwiowego. 
D ośw iadczenia te  nie po tw ierdziły  spostrzeżeń  M ari- 
nellego i G iuntiego, gdyż w większości w ypadków  po 
k ró tk o trw a łe j nieznacznej h iperg likem ii zauw ażono tylko 
n iew ielkie obniżenie krzyw ej cukrow ej, k tó ra  zachow y­
w ała  się podobnie, jak  po zw ykłych nakłuciach  bez 
w strzyk iw an ia  cukru. W iększe w ychylenia k rzyw ej cu­
krow ej we krw i znaleźli au to rzy  u chorego po comm o­
tio  cerebri, co tłum aczą  w iększą pobudliw ością uk ładu  
nerw ow ego. A u to rzy  zauw ażyli w  krzyw ych cukro ­
wych po norm alnych nak łuciach  różnorak i ich przeb ieg  
zależnie od pory  doby i zw iązanej z tym  przew agi je ­
dnej części uk ładu  nerw ow ego autonom icznego nad  
d rugą . Szybkość przechodzenia regu lac ji funkcji 
w  p rzeciw regulację  uchw ycona n a  w ychyleniach k rz y ­
w ej cukrow ej, może zdaniem  au to rów  św iadczyć o tem ­
peram encie uk ładu  nerw ow ego autonom icznego, Doś­



w iadczenia au to rów  w skazu ją  na  słuszność p raw a  W il­
dera  m ów iącego, że im  w yższa zaw artość  w yjściow a 
poziom u cukru  we krw i, tym  m niejsza skłonność do 
w zrostu , a  siln ie jsza  skłonność do spadku poziom u cu­
k ru  we k rw i i odw rotnie. Zauwrażono jednak , że skłon­
ność do spadku  poziom u je s t m niej w y raźn a  niż od­
w ro tn a  skłonność do w zrostu  k rzyw ej cukrow ej zacho­
dząca p rzy  m ałe j w artości w yjściow ej, gdyż u s tró j 
je s t bardzie j zabezpieczony przed spadkiem  poziom u 
cukru , k tó ry  przy  obniżce o 50% może sprow adzić 
śpiączkę h ipoglikem iczną, gdy n a to m ia s t zw yżka o 50% 
m oże leżeć jeszcze w g ran icach  w ahań  fizjologicznych. 
A u to rzy  badali także  zachow anie się ilości ciałek  b ia ­
łych i ciałek  czerw onych, poziom u po tasu , w apnia 
i b iałek  krw i po nakłuciach. Zauw ażono rów noległość 
w ahan ia  tych  w artośc i do zachow ania się k rzyw ej cu­
krow ej, z czego au to rzy  w ysnuw ają  w niosek, że 
chodzi tu  o w ahan ia  reg u lac ji w szystk ich  funkcji 
uk ładu  nerw ow ego autonom icznego, a  nie w yłącznie 
o drażnienie jednego z ośrodków. M om entem  w yw ołu ją­
cym ten  zespół w ahań  reg u lac ji funkc ji je s t w edług 
au to rów  m echaniczne d rażn ien ie  opon m ózgow ordzenio- 
w ych przez zm iany  ciśnienia p łynu m ózgow ordzenio- 
wego.

T. Bof/danik

E. SCHW ARZ I F . K O LLER.

Zastosowanie oczyszczonej insuliny  
w przypadkach alergii poinsulinowej

Schweiz, med. W schr. 1949, n r  39, s tr . 936.

Po w strzyk iw an iach  insuliny  w  15— 30% p rzy p ad ­
ków po w sta ją  objaw y m iejscow ej nadw rażliw ości w  po­
stac i zaczerw ienienia, obrzęku, św iądu i nacieku skóry. 
O gólna nadw rażliw ość zd a rza  się rzadz ie j, średnio je ­
den raz  na  ty s iąc  chorych, k tó rym  podaw ano insulinę. 
O bjaw ia się eozynofilią we krw i, pokrzyw ką, św iądem  
skóry , obrzękiem  angioneuro tycznym , a  w najcięższych 
p rzypadkach  w ystępu je  naw et szok anafilak tyczny . 
W w iększości przypadków  do w ystąp ien ia  a lle rg ii po­
trz e b a  pew nego okresu  w ylęgania . A ntygenem  może 
być sam a cząsteczka insuliny , k tó ra  je s t horm onem  
proteinow ym  o ciężarze cząsteczkow ym  46.000. W łas­
ności an tygenow e m ogą m ieć także  p ro te iny  pochodzą­
ce z tk an k i trzu stk o w ej, k tó re  zn a jd u ją  się w w ycią­
gach  z trz u s tk i, m ogą to  też  być różne zanieczyszczenia 
spo tykane w handlow ej insulin ie, jak  i sztuczne 
dom ieszki: p ro tam in a  lub środki dezynfekcyjne. Do­
tychczasow e prace  w skazyw ały  na  to , że drobina insuliny 
m a w łasności antygenow e, m im o że insu lina uzyskana 
z różnych kręgow ców  m a identyczne działanie biolo­
giczne i tak ie  sam e im m unologiczne, fizykalne i che­
m iczne w łaściw ości. Późniejsze dośw iadczenia s tw ie r­
dziły, że oczyszczanie in su liny  z ciał dodatkow ych 
zm niejsza odczyny alerg iczne. S iedm iokrotne p rzekry- 
sta lizow anie insu liny  oczyszcza ją  dokładnie i w tedy 
nie w yw ołuje ona żadnych objaw ów  alergicznych. 
W skazuje  to na to , że in su lina  sam a nie posiada w łas­
ności antygenow ych. B adanie w rażliw ości na  insulinę 
p rzeprow adza się przez w strzyk iw an ie  śródskórn ie  in su ­
liny, po k tó rym  m ierzy  się średnicę pow stałego  zaczer­
w ienienia. A u to rzy  poda ją  trz y  przypadk i, w k tórych

po kilku w strzyk iw an iach  w ystąp iły  w yraźne objaw y 
ogólnej i m iejscow ej nadw rażliw ości na insulinę. A u to ­
rzy  próbow ali w celach leczniczych stosow ać sw oiste 
odczulanie, m ałym i daw kam i insu liny  i n iesw oiste od­
czulanie środkam i przeciw histam inow ym i, po k tó rych  
cofały  się objaw y ogólne, a  pozostaw ały  dokuczliwe 
objaw y m iejscowe. Dopiero zastosow anie czystej sied­
m iokrotn ie p rzek rysta lizow anej insu liny  zniosło w szel­
kie objaw y a lerg ii. T esty  skórne z insu liną handlow ą 
u tych  chorych w ypadły  dodatnio, a z p rzek rysta lizo - 
w aną ujem nie.

Т. В o (idami;

Z IZBY L E K A R SK IE J W KRAKOW IE

Z arząd  Izby L ekarsk ie j w  K rakow ie w zyw a ponow nie 
lekarzy  członków  te jże  Izby do okazania za in te reso ­
w ania i jak  na jgo rę tszego  poparc ia  akcji F . O. S. przez 
w płacanie na  FO S —  1 pro  m ille od obrotu  b ru tto .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R U C H  W  T O W .  L E K .  - Z J A Z D Y :

D nia 14 g rudn ia  1949 r. odbyło się zw yczajne po­
siedzenie naukow e K rak . Tow. L ekarsk iego  z n a s tęp u ­
jącym  porządkiem  dziennym : I. D r J . W inow ski: a )  Roz­
szerzenie  id iopatyczne p rzełyku , (pokaz 2 p rzyp .) . 
b) Ciało obce w ścianie p rzełyku , (pokaz p rzyp .) .
II. D r C hm ielew ski: O nerw obólu nerw u tró jdzielnego, 
(odczyt).

Z jazd Ginekologów Polskich odbędzie się w  dniach 
28 i 29 m a ja  1950 r. w Szczecinie. P rezydium  Z jazdu 
p ro s i uczestników  Z jazdu o podanie zapotrzebow ania 
na  k w a te ry  w hotelach  w zględnie w  pom ieszczeniach 
zbiorowych. T erm in  zg łaszan ia  re fe ra tó w  upływ a 1. 
kw ietn ia  1950 r . Z g łasza jący  re fe ra ty  zechcą pow iado­
mić P rezydium  Z jazdu o zapotrzebow aniach na  sp rzę t 
pom ocniczy do dem onstrac ji i w ykładów  (m ikroskopy, 
epidiaskopy, a p a ra ty  k inow e). Pożądane są  k ró tk ie  
streszczen ia  re fe ra tó w  (m aszynop isy ), zw łaszcza re fe ­
ra tó w  głów nych. Z apotrzebow ania n a  k w a te ry  oraz ty ­
tu ły  re fe ra tó w  i s treszczen ia  należy zg łaszać do Se­
k re ta r ia tu  Z jazdu  n a  ad res  K linika Położnictw a i Cho­
rób  Kobiecych A kadem ii L ekarsk ie j w  Szczecinie, ul. 
P io tra  S k arg i N r 9/11. T erm in  zg łaszan ia  zap o trze ­
bow ań na  k w a te ry  up ływ a 1 m a ja  1950 r. — P rezes To­
w arzy stw a  G inekologicznego (— ) P ro f, d r med. J a n u a ­
ry  Zubrzycki. —  S ek re ta rz : (— ) d r med. J a n  Lesiński.

S P R O S T O W A N I E :

W  arty k u le  d ra  K ędry  M ieczysław a p t. „Znaczenie 
d iety  surów kow ej w  n iek tó rych  schorzeniach wewnę- 
trzn y ch “ , P rzeg ląd  L ekarsk i N r 20. 1949, s tr . 621, ko ­
lum na p raw a, trzec i w iersz od góry :

1. zam iast: „badań swoich w spółpracow ników " m a 
być: „badań swoich i w spółpracow ników ".

2. S tr. 624, kolum na p raw a. P o d ty tu ł: B adania  w ła ­
sne. T rzeci w iersz od góry  —  zam iast: „55 dkg cukru" 
m a być: „5 dkg cukru".
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Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r J .  K ostrzew ski. C złonko­
w ie: d r O. A nselm , d r  M. Ciećkiewicz, doc. d r J . Ja s ień sk i, p ro f. d r  J . Ko- 
w alczykow a, p ro f. d r  K. M ichejda, p ro f, d r W ł. M ikułow ski, p ro f. d r J . 
M iodoński, p ro f. d r A. Sabatow ski, p ro f. d r T. T em pka —  K raków , p ro f, 
d r H . K ow arzyk, p ro f. d r E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Zalew ski, p ro f, d r  W. 
Ziem bicki —  W rocław , doc. d r  J . Chlebowski, p ro f. d r J . Jakubow ski, p ro f, 
d r J . R utkow ski —  Łódź, p ro f. d r E . M ikulaszek, p ro f, d r  W . O rłow ski, 
p ro f. d r M. Sem erau-S iem ianow ski, p ro f. d r J . W ęgierko —  W arszaw a, 
p ro f. d r J . R oguski —  Poznań, p ro f, d r W ł. M ozołowski —  G dańsk, doc. 
d r St. ślopek —  B ytom , d r M. T raw ińsk i —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  K rakow skie i W rocław skie T ow arzystw o  L ekarsk ie  R e d a k t o r :  drB.  Giędosz

TREŚĆ: D r L. P r u s a k :  N ow y objaw  pom ocniczy w rozpoznaw aniu  sp raw  uciskow ych rdzen ia . —  D r 

М. К  ę d r  a : Jod  czy m ety lo tiouracy l w  leczen iu  nadtarczyczności. —  D r Z. W y k  a : Tężec po­
operacy jny . —  D r K. B o j a n o w i c z :  O tw ór w  przegrodzie  m iędzykom orow ej jako  zejście

zaw ału  m ięśn ia  sercow ego. —  D r W . К  u  b i s t  y : Leczenie przew lek łych  ow rzodzeń podudzi owod-
n ią  konserw ow aną. -— P ro f. d r M. W i l c z e k :  Leczenie jag licy . —  Doc. d r  E . M i c h a ł o w -  
s к  i: W spółczesne m etody  leczenia ra k a  s te rc z a  i pęcherza  moczowego. —  Doc. d r B. S t ę p o  w- 
s к  i: W  spraw ie  krw otoków  p rzed  porodem  i podczas porodu. —  Ocena. —  P rzeg ląd  p iśm iennic­
tw a. —  Spraw ozdanie K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego . —  W iadom ości bieżące.

ADMINISTRACJA »  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGD«
P R O S I

O JAK NAJSZYBSZE UREGULOWANIE U L E G Ł E J  

PRENUMERATY I O REGULARNE WPŁACANIE 

BIEŻĄCYCH O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę

R edakcja i A d m in istrac ja : 

K raków , K rupnicza H a  

Tel. 586-69
K onto P . K. O. N r IV-310

P re n u m e ra ta  k w a rta ln a : 
1000 z l



poszukuje  l e k a r z y  n a  s tan o w isk a :

1. lek arza  zespolonego O środka Z drow ia w  R ajczy  
(m iejscow ość k lim atyczna, s ta c ja  kolejow a i ap tek a  
w  m iejscu)

2. lek a rzy  O środków  Zdrow ia w  Gilowicach, Ł odygo­
w icach, Suchej i ś lem ien iu

3. 2. lekarzy  s tażystów  w S zp ita lu  Pow iatow ym  w Żyw­
cu.

B liższych in fo rm ac ji udziela lekarz  pow iatow y 
w  Żywcu.

Przew odniczący W ydzia łu  Pow iatow ego 
(— ) Antoniszczak Jan  

S ta ro s ta  pow iatow y

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W KATOWICACH  

o g ł a s z a  
KONKURS

1) n a . stanow isko  d y rek to ra  i o rd y n a to ra  Szp i­
ta la  Położniczego i chorób kobiecych Ubezpieczal- 
!ii Społecznej w S iem ianow icach  SI.

2) na  stanow isko  lek arza  rejonow ego w K a to ­
w icach—Ligocie (re jon  ogólny — z p ra c ą  w am ­
b u la to riu m  i P o rad n i n ad  M atką i Dzieckiem . — 
M ieszkanie zapew nione).

K an d y d ac i u b ieg a jący  sie o wyżej w ym ieniono 
stanow isko  w inn i sk ład ać  p o d an ia  do Ubezpie- 
ezaln i Społecznej w K atow icach  p rzy  ul. D ąbrow ­
skiego 25, w  n iep rzekra cza ln ym  term in ie  do 21 
dni od chw ili u k azan ia  sią n in iejszego  ogłoszenia-

Do p o d an ia  należy  dołączyć dokum ent oby w a­
te lstw a, dyplom , św iadectw a sp ec ja lizac ji i p ra k ­
ty k i oraz życiorys.

W aru n k i w m yśl um ow y zbiorow ej.

D y r e k c j a  
U bezpieczalni Społecznej 

w K atow icach
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Dr Leon PR U SA K  Łódź

Nowy objaw pomocniczy w rozpoznawaniu spraw  
uciskowych rdzenia *)

(Z Oddziału N eurologicznego P aństw ow ego S zpitala  
nKochanówka“ w Łodzi. O rdyna to r: D r Leon P ru sak )

Mimo iż k lin ik a  guzów rd zen ia  znana je s t od- 
daw na, już bowiem H o r s l e y  w 1»87 r. p ie rw ­
e j  u su n ą ł z dobrym  w ynik iem  now otw ór opon 
rdzeniow ych, do tąd  nie posiadam y żadnego zupeł­
nie pewnego objaw u pom ocniczego w ich rozpoz­
naw aniu .

N ajbardz ie j ch a rak te ry s ty czn y m  dla sp raw  ucis­
kowych rd zen ia  .jest w ystępow anie bólów o p a su ją ­
cych lub uczucia o p asyw an ia  na  jak ie jko lw iek  
Wysokości tu łow ia  z m niej lub więcej o strą  g ra ­
nicą zaburzen ia  czucia, z rozszczepieniem  bialbo- 
W o-komórkowym, n iekiedy i żółtym  zabarw ieniem  
P łynu m ózgowo-rdzeniowego. W  tych  w ypadkach  
korzystam y z p róby  lipiodolow ej, k tó ra  może dać 
°b raz ch a rak te ry s ty czn y  d la  guzów  rdzen ia , je d ­
nak znane są p rzypadk i, k iedy  lipiodol, m im o 
is tn ien ia  guza, m ógł jeszcze sp łynąć  na  dno w orka 
tw ardów kow ego. P oniew aż uczucie opasyw ania  
w raz z w yraźn ie  o dcinającą  się g ra n ic ą  czucia mo- 
zc w ystąp ić  rów nież i w p rzeb iegu  zap a len ia  zro ­
stowego opon m iękkich i n iek iedy  naw et w s tw a r­
dnien iu  rozsianym , p rzeb iegającym  z zajęciem  
°pon rdzeniow ych, p rzeto  w strzyk iw an ie  w tak ich  
P rzypadkach  lip iodolu  je s t n ie  ty lko  zabiegiem  
bezcelowym, lecz rów nież i sp raw ą, ja k  tego do­
wodzą liczne obserw acje z p iśm ienn ic tw a, n iezu­
pełnie d la chorego obojętną, a p an topaku , k tó ry  
dalby się u sunąć  po m y e lo g ra fii p rzestrzen i p ły ­
nowych z k a n a łu  kręgow ego, n ie s te ty  nie po­
siadam y. j

O bjawy patologiczne Q u e e к  e n s t  e d t  a S 
1 В t о о к e у a p rzem aw ia ją  za n iedrożnością 
Przestrzeni podpajęczynów kow ej, a więc za obec­
nością guza rdzen ia , jed n ak  nie w y łączają  możli- 
w°sci is tn ie n ia  sp raw y  zrostow ej opon rdzenia.

ak sam o objaw y fizjologiczne pow yższych au to - 
i°w  щ е w yłączają  m ożliw ości is tn ie n ia  guzów 
rdzenia.

Objaw N a f f z i g e r a :  przez wzmożenie 
c iśn ien ia  p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego w yw iera 
°n  ucisk na  odpow iedni korzonek. 
k Objaw N ę r  i: w yw ołu jąc ból w odpow iednim  j 
1ч,Г °пки częściowo przez zw iększenie p ły n u  m.

■’ lak  rów nież przez ucisk  części kostnych  i

. .  ̂ R e fe ra t w ygłoszony n a  Z jeździe N eurologów  Pol- 
S w G dańsku, 5— 7. V I. 1949 r.

kręgosłupa , może w skazyw ać zarów no na obec­
ność guza, ja k  i g ruźlicę  kręgów.

W obec tego uspraw ied liw ione w ydaje  się ciągle 
poszukiw anie  now ych objawów, k tó re  m ogłyby po­
móc w rozpoznaniu  i um iejscow ieniu  spraw  uci­
skow ych rdzen ia  kręgow ego.

P r z y p a d ę  к I. C hory К . B., la t 34 (Nr ks. 
ewid. 1240/48), operow any został przez kol. S t ę p ­
n i a  16 w rześn ia  1948 r. z pow odu opon iaka (pia- 
szczaka) rdzen ia  na w ysokości od Co do D j . P ie rw ­
sze objaw y chorobowe w y stąp iły  n iespełna  9 m ie­
sięcy przed zabiegiem  i rozpoczęły się od d rę tw ie­
n ia  i m row ienia  stopy  p raw ej, do k tó ry ch  dołą­
czyły się osłabienie p raw ej kończyny dolnej, a n a ­
stępnie  i lewej, z jaw iły  się zaburzen ia  zw ieraczy 
oraz bóle opasu jące na  poziom ie w ew nętrznego k ą ­
ta  łopatk i, n asila jące  się p rzy  kaszlu , k ichan iu  
lub p o chy lan iu  g łow y ku  przodow i. B adan ie  p rzed ­
m iotow e w ykazało bezw ład kurczow y kończyn dol­
nych, o s trą  lin ię zaburzen ia  czucia, p rzeb ieg a ją ­
cą  na  poziom ie D j, w ybitne rozszczepienie b iałko- 
wo-kom órkowe w p łyn ie  m .-rdzeniow ym . O bjaw y 
Q u e c k e n e t e d t a  i S t  о о к  e у a wypad" 
ly  fizjologicznie.

U  tego chorego p rzy  u łożeniu  na  p lecach przy  
w yprostow anych  i un iesionych  kończynach g ó r­
nych  do k ą ta  m niej więcej 30° ponad  posłanie, 
szybkie, czynne, ewent. b ierne, w ielokro tn ie  po­
w tarzane  ru ch y  sk ręcan ia  do w ew nątrz  i n a  zew­
ną trz , ja k  i przyw odzenia  i odw odzenia tychże 
kończyn w yw oływ ały  uczucie bólu o charak te rze  
m row ien ia  n a  w ysokości łuku  żebrowego.

N ajw iększe nasilen ie  tych  objaw ów  w ystępo­
w ało jed n ak  p rzy  ruchach  sk ręcan ia  do w ew nątrz. 
U sunięcie guza spow odow ało dużą popraw ę ogól­
nego s tan u  chorego i u stąp ien ie  naszego objaw u.

P r z y p a d e k  I I  dotyczył chorego P . J., la t 
45 (Nr ks. ewid. 1623/48), operow anego 22 g ru d n ia  
1948 r. przez kolegę S t ę p n i a  z pow odu roz­
ległego guza w ew nątrzrdzehiow ego, zajm ującego  
odcinek p iersiow y gó rny , p rze rasta jąceg o  ty ln ą  
pow ierzchnię rdzen ia  kręgow ego, pow odującego 
zaciśnięcie p rzestrzen i podpajęczynów kow ej w od­
c inku  I) j—D?.

C hory od 9 m iesięcy odczuw ał d rętw ienie  koń ­
czyn dolnych, bóle opasu jące  na poziom ie łuku  że­
brow ego, do k tó ry ch  w o sta tn ich  ty g odn iach  do­
łączyło się  duże osłabienie kończyn dolnych, zw ła­
szcza p raw ej oraz zaburzen ia  zw ieraczy.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: kurczow e
osłabienie kończyn dolnych, w yraźne zaburzenie 
czucia, s ięgające do D j , w ybitne rozszczepienie 
b iałkow o-kom órkow e w ksan tochrom icznym  p ły ­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  oraz słabo w yrażony

;

!



objaw  H  о г u е г a. O bjaw y Q u о с к е н- 
s t  е d t a  i N а 1' Г z i g е г a były  fizjologiczne.
U chorego tego ru ch y  kończyn górnych n aw raca ­
n ia  i o d w racan ia  pow odow ały uczucie m row ie­
nia na  w ysokości luku  żebrowego po stron ie  le­
wej .

Podczas o peracji stw ierdzono bardzo silne w y­
p adan ie  rd zen ia  kręgow ego i uciśnięeie korzonków  
przez m asy  p rze ra s ta jące  rdzeń, k tó re  częściowo 
usunięto .

P  r  z у  p a d e к I I I .  C hora  К . H., la t 49 (Ni­
ks. ew. 590/49), operow ana została  przez kolegę 
S t ę p n i a  4. I I I .  1949 r. z pow odu opon iaka 
rdzen ia  kręgow ego, um iejscow ionego n a  pozio­
mie D 5—D?, zlepionego z korzonkam i D« i kb.

C hora p rzy b y ła  do szp ita la  w 9. m iesiącu  trw a ­
n ia  choroby z pow odu n iem al całkow itego pora- j  

żenią kończyn dolnych. Od lipca  1948 r. odczu 
w ała  opasyw anie pod po stac ią  d rę tw ien ia  na wy- ! 
sokości w yrostka  m ieczykow atego. nasila jące  się 
p rzy  kaszlu.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: porażenie
kurczow e kończyn dolnych, o s trą  g ran icę  zabu­
rzen ia  czucia na  poziom ie D 7, rozszczepienie b ia ł- 
kowo-kom órkowe w p ły n ie  m .-rdzeniow ym .

O bjaw y: Q u e c k e n s t e d t a  patologiczny, 
N a f f z i g e r a  i S t о о к e у a fizjologiczne.

W tym  p rzy p ad k u  om aw iany przez nas objaw  
w ypadł dodatnio , ale p rzy  ruchach  b ie rn y ch  j  

sk ręcan ia  na  w ew nątrz  i zew nątrz, przyw odzenia 
i odw odzenia ty lko  kończyn dolnych. Bóle o cha­
rak te rze  d rę tw ien ia  w ystępow ały  11а poziom ie po­
wyżej lin ii pępkow ej (D7). U sunięcie guza spow o­
dowało całkow ite u stąp ien ie  tego objaw u.

P  r  z у p a d e к IV . C hora L. М., la t 28 (Ni­
ks. ewid. 1557/48), operow ana przed 15 la ty  z po­
wodu zrostow ego zap a len ia  opon m iękkich  w oko­
licy lędźw iow ej rd zen ia  kręgow ego, odzyskała 
w dwa m iesiące po zab iegu  w ładzę w kończynach 
dolnych, k tó re j pozbaw iona by ła  przez dw a la ta .

P rz y b y ła  dn ia  15- X I. 1948 r. na  nasz oddział 
z pow odu od 2 m iesięcy trw a jący ch  bólów i osła­
b ien ia  kończyn dolnych, zw łaszcza lew ej, osłabie­
n ia  zw ieraczy oraz bólów opasu jących  na  w yso­
kości pępka.

B adan ie  przedm iotow e w ykazało: zniesienie od­
ruchów  brzusznych, osłabienie kończyn dolnych 
z żyw ym i o d rucham i: kolanow ym  lew ym  i ze 
ścięgna A ch illesa  p raw y m  i ze zn iesieniem  o d ru ­
chów podeszw ow ych oraz osłabieniem  czucia na 
udach. P rz y  objaw ach  N a f f z i g e r a ,  N e r  i,
L a  s e g  u e ’a  ból w ystępow ał w okolicy Li. j 

U ciskanie  m iejsca b lizny  operacy jne j (Li—Ld 
w yw ołuje ból. Po n ak łu c iu  lędźw iow ym  bóle opa­
su jące u stąp iły . C hora po o trzy m an iu  zastrzyków  j  

kakodylu  i jodu  w y p isa ła  się z popraw ą d n ia  31. 
X II . 48 r. i p ra c u je  dotychczas jako  w ychow aw ­
czyni.

U chorej te j s tw ierdziliśm y  w ystępow anie om a­
w ianego objaw u w p ostac i bólu p rzy  czynnych 
ruchach  kończyn gó rnych  i dolnych b iernych  na 
poziom ie pierw szego k ręg u  lędźwiowego. Z azna­
czyć należy, że ten ból by ł słabego natężenia.

W e w szystkich  tych  p rzypadkach  s tw ierdz iliś­
my w ystępow anie naszego objaw u, k tó ry  w p ie rw ­
szym  i trzecim  bezpow rotnie u s tąp ił po zabiegu 
operacyjnym .

M echanizm  objaw u próbow aliśm y tłum aczyć so- 
i  bie w sposób n as tęp u jący : ru ch y  kończyn p rzeno­

szą się poprzez m ięśnie pasów  barkow ego i b io­
drowego na  korzonki rdzen ia , pow odując ich po­
ciągan ie  W  p rzy p ad k ach  guzów rd zen ia  i zro­
stów  okolokorzonkowyc-h pociągan ie  to może w y­
wołać uczucie bólu lub n as ilan ie  się już  is tn ie ­
jącego bólu.

W ydaje  się, że objaw  ten  może w ystąp ić  naw et 
w przypadku , w k tó ry m  objaw  N a f f z i g e -  
r  a je s t u jem ny , a to d latego, że pociągan ie  ko­
rzonków, k tó ry m  głów nie tłum aczym y sobie w y­
stępow anie naszego objaw u, je s t daleko s iln ie j­
szym m echanicznym  bodźcem, niż bodziec, w yw o­
łan y  ty lko  w zrastan iem  c iśn ien ia  p ły n u  mózgo­
wo-rdzeniow ego. Z resztą, w zrastan ie  c iśn ien ia  p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego w k an a le  kręgow ym  za­
leżne je s t w znacznym  stopn iu  od ilości tego p ły ­
nu w p rzestrzen iach  płynow ych. W ydaje  się ró w ­
nież, iż p rzy  w yw oływ aniu  naszego objaw u przez 
podrażnien ie  k ilku  korzonków  w ystępu je  duża 
możliwość, że k tó ry ś  z tych  pociąganych  korzon­
ków może być do tkn ię ty  sp raw ą  chorobową.

Nie m ożna jed n ak  całkow icie w yłączyć jak iegoś 
częściowego d z ia łan ia  c iśn ien ia  hydrosta tycznego  
p łynu  m ózgowo-rdzeniowego. P rzy  energ iczn iej­
szych ruchach  kończyn, w pływ ających  poniekąd  
na zachow anie się k la tk i p iersiow ej i tłoczni 
brzusznej, może p rzy jść  do p o ru szan ia  się p łynu  
mózgowo-rdzeniowego w p rzestrzen iach  podpaję- 
czynów kow ych rdzen ia  kręgow ego i do pod raż­
nien ia  na  te j drodze uciśn iętego  przez guz ko­
rzonka rdzeniow ego.

Celem p rzekonan ia  się, czy rozum ow anie nasze 
je s t słuszne, p rzeprow adziliśm y bad an ie  n a  zwło­
kach, k tó re  m iało przebieg n astęp u jący :

Z akład  A natom ii Pato log icznej IT. Ł., N r sekcji 
116/49. D nia  2 m a ja  1949 r. Zw łoki D. P., la t 31 
(Nr ks. gł. 2060), z I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrz­
nych, zm arłego d n ia  1 m a ja  1949 r.

R o z p o z n a n i e  к 1 i n i с z n e: E n d o car­
d itis  len ta  e t in fa rc tu s  cerebri. O tw arto  k an a ł 
kręgow y przez usun ięcie  trzonów  kręgow ych na  
w ysokości Cs do D c O dsłonięto korzonki nerw o­
we, uw idoczn iając zwoje m iędzykręgow e. N a ko­
rzonki założono n itk ę  z kaw ałk iem  gazy celem 
lepszego sp o strzeg an ia  ew en tualnych  ruchów . 
Zwłoki ułożono na wznak.

W ykonyw ano ru ch y  poszczególnym i kończyna, 
mi g ó rn y m i odw odzenia, przyw odzenia, sk ręcan ia  
do w ew nątrz  i n a  zew nątrz. Zdołano z ca łą  pew ­
nością stw ierdzić, że

1) ru ch y  kończyny gó rn e j pow odują  pociąganie  
i w idoczne poruszan ie  się korzonków  od Ce do D-%

2) n a jw y raźn ie jsze  ru ch y  spostrzegano  w ko­
rzonkach С» i C7,

3) ruch  sk ręcan ia  do w ew nątrz  pow odow ał n a j­
większe pociąganie  korzonków .



Sekcję w ykonali: A. i ’ i o t r  o w s к  i i P. ; 
K a i  i s z e w i с z.

Obecni. b y li: Leon P r u s  а к i L u c jan  S t ę ­
p i e  ń.

Łódź, dn ia  2 m a ja  1949 r.
Również i b adan ie  podczas lam in ek to m ii przez 

Kolegę S t ę p n i a  po tw ierdziło  to spostrze­
żenie.

P r z e g lą d a ją c  o d p o w ie d n ie  p iś m ie n n ic tw o , z n a ­
la z łe m  w  p o d rę c z n ik u  B u m k e - F o e r s t e r a  
k r ó tk ą  w z m ia n k ę  o p r a c y  F.  D e u t s c h a :
0  rozpoznaniu  rw y  kulszow ej, ogłoszonej w W- 
KI. W schr. w 1921 r., w k tó re j a u to r  udow odnił 
na zwłokach, że korzonki p rzy  przyw odzeniu  koń- 
С15Уп dolnych n a p in a ją  się, p rzy  odw odzeniu w iot- 
czeją. To sam o w ystępu je  p rzy  ruchach  skręca- 
1Ua na w ew nątrz  i n a  zew nątrz. W szystk ie  te ru- 
c'hy oddzia lyw ują  n a js iln ie j na  dolne korzonki
krzyżowe.

D ośw iadczenie powyższe, jakko lw iek  było p rze­
prow adzone w innym  celu, może być pon iekąd  
użyteczne d la  po tw ierdzen ia  tez, przez nas w yło­
żonych.

P o ż ą d a n e  b y ło b y , a ż e b y  o b ja w  te n  n a  w ię k sz y m  
m a te r i a le  z o s ta ł  s p r a w d z o n y  p rz e z  n e u ro lo g ó w
1 neuroch iru rgów .

W n i o s k i
1) objaw , zaobserw ow any przez nas p rzy  ru ­

chach sk ręcan ia  n a  zew nątrz i do w ew nątrz  koń­
czyn górnych , ja k  i dolnych w sp raw ach  ucisko­
wych rdzen ia , w yw ołuje bóle, k tó ry ch  poziom od­
pow iada poziom ow i uszkodzenia;

2) objaw  ten  w ystępu je  w yraźn ie j w guzach we­
w nątrz- i zew nątrzrdzeniow ych, niż p rzy  zrostach  
oponowych;

3) bad an ie  na  zw łokach i podczas o peracji p rze­
m aw ia za tym , że uczucie bólu w yw ołane je s t 
Słownie przez pociągan ie  korzonków  p rzy  r u ­
chach kończyn.

I*1' M ieczysław  K ĘD R A  K raków
A systen t O ddziału I B.

Jod czy m etylotiouracyl w  leczeniu 
nadtarczyczności

IZ O ddziału I B. Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  
w K rakow ie. O rd y n a to r: P ro f. d r E . Szczeklik).

Leczenie zachowawcze nadtarczyczności n a tra - 
jeszcze obecnie na  trudności, co je s t n a s tęp ­

stwem niedokładnie  poznanej etio log ii i p a to g e ­
nezy tego schorzenia. D latego od chw ili p rzep ro ­
w adzenia pierw szego zabiegu w ycięcia tarczycy  
leczenie operacy jne  daw ało przez d ług i czas n a j ­
lepsze w yniki, W  m iarę  rozw oju  p a to fiz jo log ii 
tarczycy  jako  gruczołu  o w ydzielan iu  w ew nętrz- 
nym także leczenie zachowawcze było coraz czę- 
SClei skuteczne.

W  chw ili obecnej w iem y, że ta rczy ca  reg u lu je  
'^P o trzebow anie na  ty ro k sy n ę  i gospodarkę jo ­
nową u s tro ju . Obie te czynności są ściśle zw iąza­

no ze sobą, gdyż jod  je s t częścią składow ą h o r­
m onu tarczycow ego. W edług В 1 u m a i G r  u t z- 
n e r  a ta rczy ca  w ychw ytu je  zw iązki jodowe, od- 
szczepia jod  i zam ien ia  go w połączenia b iałko­
we, k tó re  zo sta ją  zm agazynow ane w tarczycy  
i b io rą  udzia ł w syntezie ty roksyny . Czynność 
tarczycy  zależna .jest od przedniego p ła ta  p rzy ­
sadk i m ózgowej, k tó ra  w ydziela horm on ty reo- 
tropow y i od ośrodka znajdu jącego  się w śród- 
mózgowiu (F  a 1 t  a, L  o e s e r). Is to ta  n ad ­
czynności ta rczycy  po lega na  tym , że czynnik 
chorobotw órczy albo działa  bezpośrednio na  t a r ­
czycę i pobudza ją  do nadm iernego  w y tw arzan ia  
ty ro k sy n y  albo dzia ła  przez ośrodek mózgowy 
lub p rzysadkę mózgową, k tó ra  w ydziela horm on 
ty reo tropow y , a ten  z kolei pobudza tarczycę. 
W  następ stw ie  tego ta rczy ca  p rze rab ia  jod  n ieor­
ganiczny  w jod o rganiczny , k tó ry  zostaje użyty 
do budow y ty ro k sy n y , w ydzielanej w nadm iarze 
do krw i. D latego  w nadczynności ta rczycy  m am y 
zm niejszony poziom  jodu  w tarczycy , a zwiększo­
ny poziom  jodu organicznego we k rw i i zwięk­
szone jego w ydalan ie  z moczem. S yn teza  ty ro k ­
syny  nie je s t dokładnie dotychczas poznana. Z da­
niem  B a r g e r a ,  0  a n z a n e 11 i, H a r i n g -  
t o n a  i B a n d a l l  a (wg E  1 m  e r  a) odby­
w a się ona praw dopodobnie pośrednio  z jodu  i ty ­
rozyny  przez dw ujodotyrozynę. Zdaniem  H  a- 
r i n g t o n a  i R a n d a l l a  dw ujodotyrozy- 
na, zaw iera jąca  połowę całkow itego jodu  w ta r ­
czycy poprzedza syntezę ty ro k sy n y  i u trzy m u je  
rów now agę m iędzy je j w y tw arzan iem  a w ydzie­
laniem  do krw i. Zdaniem  zaś A  b e 1 i n a dwu- 
jo d o ty ro zy n a  nie poprzedza w y tw arzan ia  ty ro k ­
syny. N a podstaw ie b ad ań  w łasnych  p rzy p isu je  
on je j ro lę przeciw horm onu ty ro k sy n y . W edług 
E l m e r  a i К  e n  d a l i a  dw ujodo tyrozyua 
u lega rozkładow i, a uw olniony jod  zostaje  u ży ty  
do w y tw arzan ia  horm onu tarczycow ego. Ich  więc 
zdaniem  dw ujodo ty rozyna nie m a d z ia łan ia  sw oi­
stego na  w y tw arzan ie  horm onu  tarczycow ego. 
E l m e r  w ykazał n a  św inkach  m orskich, że jo ­
dek po tasu  w yw iera  n a  tarczycę tak ie  sam o dzia­
łanie, ja k  dw ujodotyrozyna. L e h r m a n  i So l -  
t e r  uw aża ją  dw ujodotyrozynę za horm on 
w sp ie ra jący  dzia łan ie  ty ro k sy n y .

Z ap a try w an ie  B o c k e l m a n n a  n a  choro­
bę B asedow a je s t nieco inne. W edług  niego za­
burzenie g o spodark i jodem  w chorobach tarczycy  
pow oduje zaburzenie p rzem ian y  p o tasu , k tó ry  re. 
g u lu je  p rzem ianę podstaw ow ą. P rz y  zw iększeniu 
czynności ta rczycy  zw iększa się w ydalan ie  jodu  
z u s tro ju , co pow oduje w zrost ilości p o tasu  w ko­
m órkach  i zw iększenie p rzem ian y  m ate rii. Czyn­
nikiem  pobudzającym  p rzysadkę m ózgową do w y­
dzielan ia  horm onu  tyreo tropow ego  je s t u tr a ta  
p o tasu  z je j kom órek.

P oznan ie  pato fiz jo lo g ii ta rczycy  i ro li, ja k ą  
spełn ia  jod  m iało zasadnicze znaczenie w lecze­
niu  schorzeń tarczycy . Jo d  zastosow ano w p ie rw ­
szym  rzędzie w zw alczaniu  wola. W ielo le tn ia  
obserw acja  w ykazała, że sól jodow ana p rzyczy­
n iła  się w dużym  stopn iu  do zm niejszenia p rzy ­



padków  wola- I  ta k  К  i  ш b a l l  s to su jąc  u dzie­
ci szkolnych sól jodow aną u zyska ł zm niejszenie 
częstości w ola z 36% do 9,7°/o. Liczne obserw acje 
w ykazały  jednak , że naw et ta k  m ałe daw ki jodu 
jak ie  są zaw arte  w soli jodow anej, ale stosow ane 
przez dlug'i okres czasu m ogą spow odow ać w y­
stąp ien ie  nadtarczyczuości, zw łaszcza u  osób w ra ­
żliw ych na  ten  lek ( K o c h e r ,  M a i e r). Także 
M ii h e bad a jąc  579 przypadków  z chorobą t a r ­
czycy, w te j liczbie 433 przyp . z nadczynnością, 
stw ierdził, że w 113 przyp . b y ła  ona w yw ołana 
przez sól jodow aną, a w 37 przyp . przez jo d  stoso­
w any z in n y ch  powodów. H e r z f e l d  i F  r  i e- 
d e г s tw ierdzili rów nież w sw ojej s ta ty sty ce , 
obejm ującej 195 p rzyp . choroby Basedow a, że 
w 33,3% przyczyną było stosow anie soli jodow a­
nej. P rzyczyna  pow ikłali po stosow aniu  jodu  leży 
w osobniczej nadw rażliw ości i różnej budow ie 
anatom icznej wola. I  ta k  G o e t  s с h  p rzestrze­
ga przed  stosow aniem  jodu  w g ruczo laku  ta rczy - , 
cy, k tó ry  ła tw o przechodzi w gruczo lak  toksycz­
ny, a M a i e r  przed stosow aniem  go w wolach 
miąższowych. S p raw a  więc daw kow ania  jodu  n a ­
t r a f ia  n a  duże trudności, m im o że daw ka dzienna 1 
je s t znana  i w ynosi 50—100gam m a ( Q u e r v a i n ) .  
D latego sto su jąc  jod w celach zapobiegaw czych 
i. w p rzy p ad k ach  w ola nagm innego, w inn iśm y  po­
daw ać daw ki ja k  na jm n ie jsze  przez d ług i okres 
czasu pod s ta łą  kon tro lą .

B ardziej zaw ikłane .jest leczenie jodem  i p re p a ­
ra ta m i jodow ym i nadczynności ta rczycy  i choro­
by Basedow a. J a k  już  n a  w stępie w spom niałem , 
w nadtarczyczuości is tn ie je  u jem n y  b ilans jodo ­
wy. Pobudzona ta rczy ca  w ychw ytu je  jo d  i p rze ­
ra b ia  go w horm on w ydzielany  w n ad m iarze  do 
krw i. D latego  ilość jodu  w ta rczy cy  zm niejsza się, 
a we k rw i i w moczu zw iększa się. M echanizm  ko­
rzystnego  d z ia łan ia  jodu  w nad tarczyczuości nie 
je s t dotychczas poznany  i w obecnej chw ili w ie­
m y ty lko, że podany  w dużych daw kach w pływ a 
przejściow o ham ująco  n a  tarczycę. Zdaniem  B ie -  
r  a, W  a d i m  a, E  1 m e r a ,  B r e i t n e  r  a 
jod  podany  chorem u z nad tarczycznością  zostaje 
zw iązany przez tarczycę, a czynność w y tw arza ­
n ia  ty ro k sy n y  w strzym ana. Rów nocześnie b ilans 
jodu  s ta je  się dodatn i. W i l l i a m s  i Mc 
С 1 e n d o n sądzą, że jod  un ieczynn ia  horm on 
ty reo tropow y. In n i zaś au to rzy  tw ierdzą, że jod 
działa  n a  zaczyny p ro teo lityczne, b io rące  udzia ł 
w u w a ln ian iu  do krw iob iegu  horm onu tarczyco ­
wego, bądź n a  system  u tlen ia jąco -red u k cy jn y , 
b io rący  udzia ł w tw orzen iu  ty ro k sy n y  (wg D e l ­
t o  n r  a),  J a l t o b e s o n  i T s c h e r n j o k  
nie s tw ierdzili w spółzależności m iędzy ciężkością 
schorzenia  a poziom em  jodu  we krw i. M o e- 
b i u s zaś s tw ierdził rów noległość m iędzy sto p ­
niem  podw yższenia p rzem ian y  m a te rii a pozio­
mem  jodu we krw i.

Zastosow anie jodu  w chorobie B asedow a m iało 
i m a do chw ili obecnej zw olenników  ( D a n e  s, 
D a u t r e b a n d ) ,  ja k  i przeciw ników . R óżnica 
zdań pow sta je  w skutek tego, że różni au to rzy  s to ­
su ją  jod  przez różny  okres czasu, w różnych  daw ­

kach i w różnych  s tan ach  nadczynności tarczycy. 
R óżnica ta  s ta je  się zrozum iałą , jeżeli uw zględni 
się, że jo d  w pierw szym  okresie  działa ham ująco  
na tarczycę. Ilość jodu  organicznego i horm onu 
tarczycow ego u lega w tedy w ybitnem u zm niejsze­
niu, a s ta n  k lin iczny  p o p raw ia  się. Zdaniem  
L o e s e r  a jod  podaw any  n ad a l po nasycen iu  
tarczycy  nie zostaje  w n iej zm agazynow any i w y­
w ie ra  w tedy działan ie  pobudzające n a  p rzysadkę 
mózgową. W ydzielany  wówczas w n adm iarze  h o r­
mon ty reo tropow y  pobudza uspoko joną tarczycę 
do zwiększonego w y tw arzan ia  ty ro k sy n y . N astę ­
puje  znowu w ybitne pogorszenie s ta n u  chorobo­
wego. B ad an ia  dośw iadczalne L o e s e r  a 
i T h o m p s o n a w ykazały , że po usunięciu  
przysadki mózgowej u zw ierząt jod  nie w yw iera  
d zia łan ia  pobudzającego na  tarczycę. Na ogół zda­
n ia  w szystkich  au to rów  są zgodne, że należy po­
daw ać jod  w dużych daw kach naw et dożylnie 
w com a basedow icum  (C i t  h e 1, W e s t e r -  
iii a  n  n) i jak o  przygo tow anie  do zabiegu ope­
racy jnego , co p ie rw si w prow adzili В o o t  h у 
i P  1 u ni m e r. W ielu  au torów , ja k  К  о с h e r, 
E i s e l s b e r  g, W  e n с к  e b а с h (wg S e h 1 e- 
s i. n g e r  a), Q' u  e r  v  a  i n i in n i są przeciw ­
nikam i leczenia jodem  choroby B asedow a przez 
dłuższy czas.

W prow adzenie do leczenia nad tarczyczności 
dw ujodo ty rozyny  — stw ierdzanej w praw id łow ej 
tarczycy  - — nie wniosło nic nowego. Podobnie ja k  
jod, tak  i dw u jodo ty rozyna m a w ielu zw olenni­
ków i przeciw ników , a sw oistość tego leku w le­
czeniu nad tarczyczności nie zosta ła  dostatecznie 
udow odniona. Zdaniem  C o n d o r e l l  i e g o 
korzystne dzia łan ie  dw ujodo ty rozyny  m iałoby 
polegać na d o sta rczan iu  norm alnego  prehorm o- 
liu, podczas gdy  w chorobie B asedow a ta rczyca  
w ytw arza  p reho rm on  toksyczny. W iększość au to ­
rów, ja k  n a  w stępie w spom niałem , uw aża, że 
dw u jodo ty rozyna w yw iera  w pływ  n a  tarczycę  je ­
dynie dzięki zaw artem u  w n iej jodow i i pod tym  
względem nie przew yższa roztw oru  L ugola  
(Y r  i a  r  t, D a g n i n o ,  В i a n с h  i, С a e- 
i г о, К  e n d a 1 1, E  1 m  e r, M i s s к  e, G o t- 
t a). W edług  W a c h  ■ s t e i n a  duże dawki 
dw ujodo ty rozyny  w y w ie ra ją  dz iałan ie  zbliżone 
do ty ro k sy n y , a  A b e l  i n  i P a r h o u  m po­
dają , że przedaw kow anie może spowodować po­
gorszenie, G ii n  t h e r  i J  a g i ć uw aża ją  
d w u j c> d o 1 у i1 o z у n ę za lek o dużej w artości, n ad a ­
jący  się do leczenia nadtarczyczności. N a p o d sta ­
wie danych  przy toczonych  z p iśm ienn ic tw a  do­
chodzim y do w niosku, że zarów no jod, ja k  i dw u­
jodo ty rozyna są lekam i, k tó ry ch  dzia łan ie  może 
być korzystne, ja k  i w yb itn ie  szkodliw e w lecze­
n iu  nadtarczyczności. D uża różnorodność zdań 
o ich w arto śc i leczniczej św iadczy o tym , że p rzy  
ich stosow aniu  należy zachow ać dużą ostrożność.

P rzed  kilku  la ty  w prow adzono do leczenia n a d ­
tarczyczności pochodne tiom ocznika, tio u racy l, 
ine ty lo tio u racy l i p ro p y lo tio u racy l, co zaw dzię­
czam y badan iom  A s t w o o d a ,  Mc К  e n z i e 
C. G., Mc  К  e n  z i e J.  B., Mc  С o 1 1 u  m



i innych. Nie rozw odząc się nad  h is to rią  w y k ry ­
cia tych  now ych leków i nad  ich w łaściw ościam i 
chem icznym i, zaznaczę tylko, że zdaniem  P  a s h- 
k i s a tio u ra c y l po raża  zaczyny w tarczycy  
i uniem ożliw ia w ytw arzan ie  się z ty ro zy n y  i jodu 
dw ujodo tyrozyny  i ty ro k sy n y . W spom niane śro d ­
ki przeci w tarezycow e w y w iera ją  rów nocześnie 
działan ie na p rzysadką m ózgową i pobudza ją  ją  
do zwiększonego w y tw arzan ia  horm onu  tyreot.ro 
poweg'o. W skutek tego po zastosow aniu  tio u racy - 
lu tarczyca  u lega często pow iększeniu, a  m ik ro ­
skopowo stw ierdza  się duże p rzekrw ienie, m ałą 
obecność koloidu, kom órki zaś nabłonkow e sit.ją  
się Wysokie, jednym  słowem w ystępu je  obraz 
spotykany  w chorobie B asedow a. A s t  w o o d 
"O kazał, że po usun ięciu  zw ierzętom  p rz y sa ik i 
mozgowej tio u racy l nie w yw iera  w pływ u na t a r ­
czycę. W skutek  zaham ow ania  syntezy  ty roksyny  
Przem iana m a te rii szybko zm niejsza się, u s tę p u ­
ją  objaw y toksyczne, ja k  drżenie palców  rąk , 
bicie serca, w zrasta  w aga ciała, a uszkodzony 
m ięsień sercow y pow raca  często do s tan u  p ra w i­
dłowego. W ytrzeszcz gałek  ocznych i pów iększe- 
Pie ta rczy cy  n ie  zm ien ia ją  się, a naw et postępu ją . 
U jem ną s tro n ą  pochodnych tiom ocznika je s t w y­
w oływ anie — jakko lw iek  p rzy  odpow iednim  sto ­
sow aniu — rzadk ich  pow ikłań, ja k  granu locy to - 
Za> gorączka, w ysypka, pow iększenie gruczołów , 
Powiększenie w ątro b y  (H o r  s t, H. i S. L i 11 g- 
•s t o n). W  piśm ienn ictw ie zag ran icznym  p o ja ­
wiło się do chw ili obecnej wiele p rac  opartych  
na bardzo bogatym  m ateria le , ja k  p race  H  i 111 s- 
w o r t  h ’a, M e a 11 s ’a, B e i e r  w a l  t e  s’a, 
® t  u  r  g  i s ’a, W i l i a m  s’a, A  is t w o o d’a, 
U a s h  к  i s a i w ielu innych , a w polskim  
Piśm iennictw ie p race C z a  p  1 i ń s к i e g o, 
I1 o m a  s z e w s к  i e g o, H a r t w i g a  i В  u- 
z У l 1 у  oraz O. S z a c k i e g o .  W szyscy 
au torzy  p o d k reś la ją  zgodnie w yb itn ie  korzyst 
ПУ w pływ  now ych środków  przeci w tarczyco 
Wych w leczeniu nadtarczyczności, przew yż­
szających jod. Różni au to rzy  nie są  zgodni 
e<\  do tego, czy leczenie m ety ło tiou racy lem  na- 
leży uw ażać jak o  przygo tow anie  do zabiegu oiie. 
l a °y jnego  czy jak o  w łaściw e leczenie n ad tar- 
pzyezności. W  chw ili obecnej ju ż  coraz w ięcej 
au torów  donosi o d ług ich  obserw acjach', ho w y­
noszących dw a la ta  i w ięcej, w k tó rych  po za- 

°nczeniu leczenia trw ająceg o  od 2 do k ilku  m ie- 
Sl^cy w dużym  procencie przypadków  nie stw ier- 
f zono naw rotów .

W P iśm iennictw ie ang losask im  m iędzy innym i 
, e a 11 s, a w polskim  O s z а с к i podnoszą 
'O rzystne działan ie  m ety lo tio u racy lu  i jodu s to ­
sow anych jednocześnie jako  przygo tow anie  do 
zabiegu operacyjnego. K orzy stn e  działan ie  jodu 
Polega n a  tzw. p rzygo tow an iu  anatom icznym  
arczycy, po legającym  11а je j zm niejszeniu 

! sU vardnieniu, k tó ra  po zastosow aniu  sam ego m e- 
У ° tio u raey lu  je s t k ru ch a  i p rzekrw iona. K o­

rzystny  w pływ  m ety lo tio u racy lu  po lega n a  od tru - 
<ni, u s tro ju , czyli na  tzw. p rzygo tow an iu  czyn­
nościowym. M ety lo tiou racy l stosow any w celu

p rzy g o to w an ia  do zabiegu operacyjnego przew yż­
sza jod  także i d latego, że podczas gdy po drugim  
leku zabieg o p eracy jn y  może być w ykonany ty l­
ko w ściśle określonym  czasie, tj. podczas tzw. 
fazy  dodatn ie j, w k tó re j przejściow o cofnęły się 
objaw y ogólnego za truc ia , to po m ety lo tiouracy lu  
może być 011 w ykonany  w dow olnym  czasie.

W  celu p o rów nan ia  w artośc i leczniczych jodu 
i m ety lo tio u racy lu  omówię pokró tce przypadki 
z nadczynnością ta rczy cy  i chorobą Basedowa, 
leczone w czasie od 1946 r. do 1949 г. 11а Oddziele 
1 B. Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K ra ­
kowie- W  tym  czasie p rzebyw ały  w leczeniu s ta ­
łym  O ddziału 72 p rzypadk i, w ty m  10 z chorobą 
B asedow a a 62 z nadczynnością  tarczycy . W licz­
bie te j było 57 kobiet w w ieku 17—67 la t i 15 męż­
czyzn w w ieku 21—59 lat. W  15 p rzypadkach  jod 
by ł bezpośrednią przyczyną, k tó ra  albo w yw ołała 
albo w ybitn ie  pogorszy ła  nadczynność tarczycy. 
W śród  tych  15 przypadków  było 9 kobiet w w ie­
ku  24—66 la t i 6 m ężczyzn w w ieku 21—46 lat. 
Inne  p rzy p ad k i pozostaw ały  w zw iązku z czynn i­
kam i nerw ow ym i, okresem  przejściow ym  lub 
przyczyna ich  b y ła  n ieznana.

Ze w zględu na  ciężkość objawów klinicznych, 
k tó re  w y stąp iły  w następstw ie  zastosow ania jo ­
du omówię pokró tce n iek tó re  z tych  przypadków .

P r z y  p a d e к  1 — dotyczy kobiety  la t  26, 
k tó ra  od 2 la t  chorow ała n a  nadczynność ta rczy ­
cy i b y ła  leczona n aśw ie tlan iam i p rom ien iam i 
R oentgena. C hora zosta ła  przew ieziona na  jeden 
z oddziałów  ginekologicznych, gdzie rozpoznano 
ciążę pozam aciczną i w ykonano operację, uży­
w ając do w y ja łow ien ia  skóry  jodyny. D w a p ierw ­
sze dni po zabiegu bez pow ikłań. T rzeciego dnia  
w y stąp iła  u chorej gorączka do 40°, ogólny n iepo ­
kój, b redzenie z u t r a tą  przy tom ności. S tw ierdzo­
no w ybitne zaczerw ienienie skóry  całego ciała, 
n iepokój, drżenie, w ytrzeszcz gałek  ocznych, po­
w iększenie tarczycy , tę tno  około 170/min., n iem ia- 
rowe, ciśnienie k rw i 190/110. U  chorej rozpoznano 
com a thy reo tox icum  w yw ołaną jodem . C hora 
zm arła  w k ilk an aśc ie  godzin późijiej.

P r z y  p a d e к 2 — (Da. М. 1. 46,1. p. 9662/252/47) 
dotyczy kobiety, k tó ra  od 2 la t chorow ała 11а n a d ­
czynność tarczycy . U  chorej stosow ano okresowo 
jod  i dw ujodotyrozynę. Po k ilku  ty g odn iach  po­
b ie ran ia  leku stan  chorej pogorszy ł się, w y­
trzeszcz gałek  ocznych zw iększył się i doprow a­
dzi! do niem ożności zam ykan ia  powiek. P o d s ta ­
wowa p rzem ian a  m a te rii  w ynosiła  +  46°/o. W  p rzy ­
padku  tym  w ytw orzy ły  się  w następstw ie  niedo- 
m y k an ia  pow iek ow rzodzenia rogów ek, k tó re  m i­
mo prób  leczenia ch iru rg icznego  spow odow ały 
zupełną ślepotę.

P r z y p a d e k  3 — (Boch. J . 1. 46 1. p. 
21289/507/47) dotyczy mężczyzny, k tó ry  od dzieciń­
stw a m iał wole guzow ate olbrzym ich rozm iarów  
bez objaw ów  nadtarczyczności. P rzed  2 m iesiąca­
m i w y stąp iły  k łu c ia  w boku lew ym  i za p o rad ą  
znachora  chory  w cierał przez 5 dni m aść jodow ą. 
W  2 tygodn ie  później po jaw iło  się gw ałtow ne 
chudnięcie, n iepokój, d rżenie palców  rąk , bicie



serca. P rzem ian a  podstaw ow a przed  przyjęciem  
chorego na  O ddział w ynosiła  +  76°/o. U  chorego 
zastosow ano leczenie m ety lo tiou raey lem  firm y  
W ander po 0,6 g  dziennie, u zysku jąc  po 4 ty g o d ­
n iach  popraw ę i spadek p rzem ian y  m a te rii do 
+  46°/o. Ze w zględu n a  p o g arsza jący  się s tan  se r­
ca poddano chorego operacji, po k tó re j chory  
zm arł.

P r z y  p a  d e к  4 — (Ba, М. 1. 62 1. p. 17613/478/46) 
dotyczy kobiety , k tó ra  n a  tarczycę  n ig d y  nie cho­
row ała, Od 2 m iesięcy ch o ra  zażyw ała tab le tk i 
jod-calcium -d iu retin  z pow odu podw yższonego ciś­
n ien ia  k rw i. P o  m iesiącu  zażyw ania  chora  zau­
w ażyła  ogólny niepokój, h icie serca, duszność, 
szybkie chudnięcie- P rz y  p rzy jęc iu  na  O ddział 
stw ierdzono w ytrzeszcz gałek  ocznych, tarczycę 
niepow iększoną, d rżenie palców  rąk , tę tno  zupeł­
nie n iem iarow e 120/min-, ciśnienie k rw i 210/110 
m m H g. P rzem ian a  podstaw ow a +  56°/o. Rozpoz­
nano nad tarezyczność w yw ołaną jodem- Z astoso­
wano naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R oen tgena (2 se­
rie  po 12 naśw ie tlań ), po k tó ry ch  w szystk ie o b ja ­
wy cofnęły  się, a p rzem ian a  m a te rii obniżyła 
się do +12%-

W 8 pozostałych  p rzy p ad k ach  chorzy zażyw ali 
jod  w roztw orze albo jak o  jodynę, a w 2 p rzy ­
padkach  dw ujodotyrozynę przez k ilk a  tygodn i 
w celu zm niejszen ia  wola. W  p rzy p ad k ach  tych  
nie m ożna było stw ierdzić  napew no, czy chorzy ci 
nie c ierp ie li n a  nadczynność tarczycy  i z tego po ­
wodu o trzym ali z p rzep isu  lek arza  jod, czy też 
chodziło o zw ykłe wole- W szyscy p o d a ją  n a to ­
m iast, że w pew ien czas po rozpoczęciu leczenia 
jodem  lub dw ujodo ty rozyną w ystąp iło  w ybitne 
pogorszenie, gw ałtow ne chudnięcie, dochodzące 
w 3 p rzypadkach  do 10 k g  spadku  w agi w ok re­
sie 1—2 miesięcy- P odstaw ow a p rzem iana  m ate ­
r ii  w ty ch  p rzy p ad k ach  w ynosiła  w dn iu  p rz y ­
jęc ia  n a  O ddział od 38°/o—83%. W  6 p rzypadkach  
zastosow ano m ety lo tio u racy l w dawce 0,6 dzien­
nie przez okres 20—35 dni, o siągając  p raw ie  zupeł­
ne cofnięcie się objaw ów  i obniżkę p rzem ian y  m a­
te r ii  od 15%—60%, średn io  do 30%. Zaznaczyć n a ­
leży, że żaden z tych  chorych nie by ł poddany  
zabiegow i operacy jnem u, k tó ry  okazał się zby­
teczny i w żadnym  z tych  p rzypadków  nie było 
naw ro tu  choroby.

Spośród pozostałych  2 p rzypadków  1 chory  (Ja- 
W- 1. 43 1- p. 8991/269), k tó ry  n a  tarczycę n ie cho­
row ał zażyw ał roztw ór jodku  p o tasu  5/200 po 2 
łyżki dziennie przez 3 tygodn ie  na  polecenie le­
k arza  jak o  środek  w y krz tuśny . P o  3 tygodniach  
w ystąp iło  gw ałtow ne chudnięcie (około 26 kg  w 5 
tygodn iach), ogólny niepokój, duszność, bicie se r­
ca- P rz y  b ad an iu  stw ierdzono lekki w ytrzeszcz 
gałek  ocznych, pow iększenie tarczycy , drżenie p a l­
ców rąk , tę tno  130/min-, c iśn ien ie  k rw i 135/70 
m m H g, oddechy 46/min- P rzem ian a  podstaw ow a 
+  62%. W  3 tygodn ie  po leczeniu m ety lo tiouracy- 
lem w dawce 0,6 dziennie p rzem ian a  podstaw ow a 
w ynosiła  +25%, p rzy ro s t w agi c ia ła  3 kg, tę tno  
90/min-, oddechy 24/min- Sam opoczucie chorego

dobre- Chory pozostaje  nadal w leczeniu oddziało­
wym-

D ru g i zaś i o s ta tn i zarazem  z te j g ru p y  p rz y ­
padek (Ge- St. 1, 30. 1 ]). 1545/5) dotyczy kobiety, 
k tó ra  m ia ła  pow iększoną tarczycę bez objawów 
nadczynności. P rzez k ilk a  dn i sm aro w ała  jo d y n ą  
w yprysk i na  podudziu. Po 3 ty godn iach  w y stą ­
p iły  objaw y nadczynności tarczycy , a p rzem iana  
podstaw ow a w ynosiła  +36%. Po m iesiącu  stoso­
w an ia  m ety lo tio u racy lu  w dawce 0,6 dziennie s tan  
chorej w ybitn ie  po p raw ił się, a p rzem ian a  pod­
staw ow a obniżyła się do +16%.

T ak się p rzed staw ia ły  p rzy p ad k i nadczynności 
ta rczycy  w yw ołanej jodem , już  to w sposób p rzy ­
padkow y przez zastosow anie przez chorego lub 
lekarza  w celu leczenia innej choroby lub też po 
użyciu  jodu  dla leczenia schorzeń tarczycy- J a k  
w y n ik a  z przytoczonego zestaw ienia, stosunkow o 
duża liczba, bo w ynosząca 15 przypadków , zgło­
s iła  się w ciągu  3 la t n a  O ddział dla leczenia n a ­
stępstw  stosow anego jodu- W śród  chorych  byty  
też p rzy p ad k i śm ierte lne  i nie poddające się le­
czeniu-

D la p o ró w n an ia  objaw ów  toksycznych przytoczę 
p rzy p ad k i nadczynności ta rczycy  leczone m ety - 
lo tiou racy lem  w ty m  sam ym  okresie n a  Oddzielę-

M ety lo tiou racy l f-m y W an d er stosow ano na 
Oddzielę w 65 p rzypadkach , w te j liczbie u 54 k o ­
b ie t w w ieku od 17—67 la t i u  11 mężczyzn w w ie­
ku  25—59 lat- P rzem ian a  podstaw ow a m a te rii  w y­
nosiła  przed rozpoczęciem  leczenia od 20%—98%, 
średnio  42%, D aw ka dzienna m ety lo tiou racy lu  
w ynosiła  0,6- Jeżeli chory  pozostaw ał n a  oddzielę 
dłużej niż 30 dni, daw kę zm niejszano do 0,4 lub 
0,3 dziennie. Co 4 dni kontro low ano ilość ciałek  
b iałych  we k rw i obwodowej i obraz krw i- Jeżeli 
ilość ciałek b ia ły ch  obniżała  się do 4-000 albo 
w obrazie k rw i ilość g ranu locy tów  zm niejszy ła  
się poniżej 45%, odstaw iano  lek n a  k ilk a  dni- W  3 
p rzy p ad k ach  zaprzestano  podaw ać lek po kilku 
lub k ilk u n a s tu  dn iach  stosow ania, a  to  w 1 p rzy ­
padku  (Nie. M- 1, p. 7637/195) z pow odu w yskoku 
gorączek do 39° a w 2 p rzy p ad k ach  (Da. Z. 1- p- 
17658/498) i (Fe. R. 1- p. 3317/132) z pow odu ziej to ­
le ranc ji, ob jaw iającej się nudnościam i, w y m io ta ­
mi i bólem  głow y. I  w tych  także p rzypadkach  
w y stąp iła  pew na p o p raw a  m im o k ró tk iego  o k re ­
su leczenia- W  2 p rzy p ad k ach  odstaw iono lek ty l­
ko na  k ilk a  dni z pow odu przejściow ego obniże­
n ia  się liczby ciałek  b ia łych  do 3-000 i 3-500. W  62 
p rzypadkach  leczenie przeprow adzono przez okres 
od 14—40 dni, p rzeciętn ie  29 dni, oisiągająe p o p ra ­
wę bardzo dobrą w 24 p rzypadkach , dobrą w 29 
p rzypadkach , m ie rn ą  w 8 przypadkach , a w 1 p rz y ­
padku m ałą  popraw ę. P odstaw ow a p rzem iana  m a ­
te r ii  po leczeniu w ynosiła  od —17% do +46%, ś re ­
dnio +18%. O bniżenie p rzem ian y  m a te rii w yno­
siło od 10% do 68%, średnio  24,6%. W  p rzypadkach  
nad tarczyczności w yw ołanej jodem  obniżka p rze­
m iany  m a te rii  b y ła  w iększa i w ynosiła  od 16%— 
68%, średnio  31,8%. W  p rzypadkach  nadczynności 
ta rczycy  średniego i lekkiego stopnia , w k tó rych  
podstaw ow ą p rzem ian a  m a te rii w ah a ła  się w g ro -



lu raeh  od+20°/o'do +30"/o pop raw a k lin iczna  w ystę­
pow ała m niej w yraźnie, a obniżka p rzem iany  m a­
terii. by ła  stosunkow o m niejsza- Obok spadku 
Przem iany m ate rii pop raw ił się także ogólny s tan  
chorych, tę tno  i oddechy staw a ły  sie w olniejsze, 
ustępow ał ogólny niepokój i drżenie, zn ik a ły  ob­
rzęki, w 3 p rzy p ad k ach  u stąp iło  m igo tan ie  p rzed ­
sionków, a w aga c ia ła  w zrasta ła- Po w ypisan iu  
chorych ze S zp ita la  zalecano dalsze stosow anie 
m ety lo tiou racy lu  w daw kach od 0,2—0,4 przez 
okres 1—2 m iesięcy w zależności od s tan u  cho­
rych- P ięc iu  chorych skierow ano do zabiegu ope­
racy jnego  po u zy sk an iu  pew nej' pop raw y  albo ze 
względu na duże ro zm ia ry  tarczycy  albo ze w zglę­
du na  stosunkow o n iedużą popraw ę s tan u  ogól­
nego. W iększość chorych leczonych na Oddziele 
ogłaszała się do k o n tro li w toku  dalszego leczenia 
1 Po jego ukończeniu  przez szereg m iesięcy. Na 
°gól stw ierdzano  dobry  s tan  i nie było potrzeby  
ani p rzy jm o w an ia  chorych n a  O ddział pow tórnie, 
an i sk ie row an ia  ich do zabiegu operacyjnego- 
O m aw iając cho rych  leczonych m ety ło tiouracy lem , 
wspom nieć muszę, że w poprzednich  lą tach  cho­
rzy  z nadczynnością  ta rczy cy  pozostaw ali w le ­
czeniu O ddziału znacznie d łużej; byli oni p rze­
ważnie leczeni n aśw ie tlan iam i p rom ien iam i 
R oentgena w k ilku  seriach  i d latego przebyw ali 
na Oddziele k ilkakro tn ie-

O bjaw y toksyczne w y stąp iły  więc w 5 p rz y ­
padkach, z czego u 3 chorych były  pow odem  odsta­
w ienia leku. O bniżenie ilości k rw inek  b ia łych  krw i 
obwodowej stw ierdzono jedyn ie  u 2 chorych i to 
tylko przejściow o, co nie w płynęło  u jem nie  na 
dalsze leczenie- O m aw iając objaw y toksyczne po 
m ety lo tiou racy lu  u chorych leczonych ń a  Oddzie­
le, wspom nę, że zdaniem  Y o u  n  g a  s ta ła  kon ­
tro la  krw i obwodowej podczas sto so w an ia  m ety lo ­
tio u racy lu  nie zabezpiecza przed  w ystąp ien iem  
agrariu loeytozy, gdyż obraz b ia ły ch  ciałek krw> 
nie zawsze je s t odzw ierciedleniem  czynności szp i­
ku kostnego.

J e ś l i  s ię  p o r ó w n a  d z ia ła n ie  to k s y c z n e  o b y d w u  
lek ó w , tj-  jo d u  i m e ty lo t io u r a c y lu ,  k tó r e  je szcze  
d z is ia j  s to s o w a n e  s ą  p rz e z  le k a r z y  u c h o ry c h  
'• n a d c z y n n o ś c ią  ta r c z y c y  ja k o  le k i b ę d ą c e  n a  r ó w ­
n y c h  p r a w a c h ,  to  ze z e s ta w ie n ia  te g o  ja s n o  w y ­
n ik a , k t ó r y  z n ic h  p o s i a d a  w y ższo ść . W y n ik a  też, 
ze jo d  p o w in ie n  b y ć  o s t ro ż n ie j  s to s o w a n y  w  le ­
c z e n iu  n a d ta r c z y c z n o ś c i  ze w z g lę d u  n a  d u ż ą  to k ­
syczność-

O m ó w i e n i. e w у n i к ó w

N a podstaw ie danych  z p iśm ienn ic tw a i doś­
w iadczenia w łasnego dochodzim y do w niosku, że 
stosow anie jodu  naw et w p rzypadkach  w ola zw y­
kłego w ym aga dużej ostrożności, gdyż u osób n ad ­
w rażliw ych może w yw ołać ciężką nadczynność 
tarczycy, o czym  św iadczą przytoczone przez nas 
Przypadki- Znacznie niebezpieczniejsze je s t -sto­
sow anie jodu  w jak ie jko lw iek  postac i w stanach  
nadczynności tarczycy- Ogólnie w iadom o, że jod 
zastosow any w tych s tan ach  chorobow ych przez 
dłuższy okres czasu pow oduje n a jp ie rw  zabloko.

w anie 'tarczycy i je j uspokojenie, a ty m  sam ym  
popraw ę, k tó ra  trw a  ty lko  pew ien okres czasu- 

' Jod  podaw any  bowiem n ad a l pobudza w drugim  
okresie praw dopodobnie przez p rzysadkę mózgo­
wą tarczycę do nadm iernego  w y tw arzan ia  ty ro - 
ksyny , w n astępstw ie  czego przychodzi do zna­
cznego pogorszen ia  stanu- Co się tyczy dw ujodo- 

j  ty rozyny , to — ja k  n a  w stępie omówiłem — dzia- 
! łan ie  je j w nadczynności ta rczycy  nie je s t wy- 
S  jaśn i one, a w ielu au to rów  uw aża, że w yw iera 

ona w pływ  jedyn ie  dzięki zaw artem u w niej jo ­
dowi i pod tym  względem  nie różni się od innych 
środków  jodowych- D latego sto su jąc  dwujodoty- 
rozynę w nadczynności tarczycy , w ydaje  się być 
uzasadn ione p rzestrzegan ie  tak ie j ostrożności, j a ­
k a  obow iązuje p rzy  podaw an iu  jodu. W  m ateria le  
naszym  obejm ującym  72 p rzy p ad k i nadtarczycz­
ności w ykazano w 15 p rzy p ad k ach  bezpośredni 
związek z podaw aniem  p rep ara tó w  jodow ych, 
w tym  w 3 p rzypadkach  dw ujodotyrozyny. P rz y ­
padki te nie dotyczyły  w yłącznie chorych p ie r­
w otnie na nadczynność tarczycy , a więc w raż li­
w ych na  jod, lecz także chorych  z wolem zwykłym  
albo zupełnie pod tym  względem  zdrowych- P rz y ­
p adk i te  cechow ały się ciężkim  przebiegiem  
i szybką p o p raw ą  po zastosow aniu  m etylotiou- 
raeylu-

Co się tyczy  oceny w artośc i leczniczych m ety ­
lo tiou racy lu , to n a  podstaw ie w łasnego m a te ria ­
łu  m ożem y powiedzieć, że działa  on w ybitn ie  ko­
rzy stn ie  w s tan ach  nadtarczyczności nie ty lko  ja ­
ko lek p rzygo to w u jący  do zabiegu operacyjnego, 
lecz także jak o  lek da jący  w dużym  odsetku trw a ­
łe w yleczenie. W  chw ili obecnej m am y w obser­
w acji w iele przypadków  o okresie spostrzegan ia  
ponad  2 la ta , w k tó rych  nie stw ierdzono n aw ro ­
tów. Jeg o  w artości leczniczej nie zm nie jsza ją  
zbytnio  u jem ne w łaściw ości z ag ran u lo cy to zą  na 
czele. P rzep row adzając  co k ilk a  dni b adan ie  krw i, 
ła tw o m ożna zapobiec tem u pow ikłaniu- W  omó­
w ionym  powyżej m ateria le , ja k  i w  n ieobjętej 
n in ie jszą  p racą  dość dużej ilości p rzypadków  le ­
czonych am b u la to ry jn ie  nie doszło do agranu lo - 
cytozy, k tó rą  w chwili obecnej m ożem y szybciej 
opanow ać penicyliną-

P oró w n u jąc  w arto śc i lecznicze jodu  i  m etylo 
tio u racy lu , w y d aje  się nam , że p ierw szy  z nich 
nie w y trzym uje  w spółzaw odnictw a drug iego  w le ­
czeniu nadtarczyczności z następ u jący ch  pow o­
dów:

1- sto su jąc  jod, m usim y pam iętać  o tym , że je s t 
on sk ładnik iem  ty ro k sy n y  odgryw ającym  zasad­
niczą role w nad tarczyczności i że po pew nym  
czasie stosow ania  pobudza on tarczycę  do je j n ad ­
m iernego w y tw arzan ia ;

2- s to su jąc  jod  zwłaszcza w p rzypadkach  am bu­
la to ry jn y ch , nie m am y dość ścisłych sposobów do 
p rześledzenia jego d z ia łan ia  na  u s tró j w danej 
chw ili, a tym  sam ym  nie  możemy przew idzieć 
okresu, w jak im  możem y stosow ać go z korzyścią, 
zwłaszcza jeżeli się uw zględni jeszcze jeden czyn­
nik, jak im  jesl w rażliw ość n a  ten  lek-



M ety lo tiou racy ł uw ażam y za lek bardzo w arto ­
ściow y dlatego, że:
1) nie zaw iera  jodu, a tym  sam ym  nie p rzed s ta ­

w ia n iebezpieczeństw a spotęgow ania  nad tar- 
czyczności

2) m echanizm  d z ia łan ia  m e ty lo tio u racy lu  polega 
n a  ham ow aniu  syn tezy  ty ro k sy n y  i n iedopu­
szczaniu do dalszego za tru w a n ia  u s tro ju

3) dzia łan ie  m e ty lo tio u racy lu  m ożem y w każdej 
chw ili spraw dzić i odpow iednio n im  kierow ać.

Pow iększenie tarczycy  spostrzegane p rzy  stoso­
w an iu  m e ty lo tio u racy lu  w n iek tó ry ch  p rz y p a d ­
kach, a będące w ynikiem  jego d z ia łan ia  na  p rz y ­
sadkę m ózgową nie należy uw ażać za w iele zna­
czącą u jem n ą  cechę, gdyż po odstaw ien iu  tego 
leku ta rczy ca  zm niejsza się. P o w sta jąca  czasam i 
po przedaw kow aniu  niedom oga ta rczy cy  u stępu je  
szybko po odstaw ien iu  m ety lo tiou racy lu .

Co się tyczy  w arto śc i jodu  i m ety lo tiou racy lu  
w przygo tow an iu  chorych  do zabiegu o p eracy j­
nego, to  zdaniem  au to rów  ang lo -sask ich , a u nas
0  s z а  с к  i e g o, w chw ili obecnej uzysku je  się 
najlepsze w ynik i, s to su jąc  rów nocześnie oba leki- 
W  ten  sposób osiągam y przygo tow anie  anatom icz­
ne tarczycy  i czynnościow e u s tro ju  do zabiegu 
operacyjnego, zapew niające jego powodzenie.

A rty k u ł n in ie jszy  uw ażam  za dy sk u sy jn y , k tó ­
ry  sk łoni może innych  do w ypow iedzenia się na  
pow yższy tem a t i w ten  sposób p rzyczyn i się nie 
ty lko  do lepszego w y jaśn ien ia  tego tak  w ażnego 
zagadn ien ia, ale  także ogran iczy  stosow anie la r ­
g a  m anu  jodu  w schorzeniach  tarczycy , a przede 
w szystk im  w nadczynności tarczycy.
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Dr med. Z dzisław  W YKA K raków
St. a sy s te n t O ddziału

Tężec pooperacyjny *)
(Z O ddziału G inekologiczno-Położniczego Państw ow ego 
Szp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rdyna to r O ddziału: 

D r S te fan  Schw arz)

W o sta tn im  czasie, tj- w g ru d n iu  1947 r. oraz 
w m arcu  1948 r. zdarzy ły  się na  O ddziale G ineko­
logiczno-Położniczym  P aństw ow ego S zp ita la  św. 
Ł aza rza  w K rakow ie  2 p rzy p ad k i tężca jak o  po­
w ik łan ie  pooperacyjne.

P ierw szy  p rzypadek  dotyczył chorej C- J-, la t 
35, zam ężnej, roln iczki. C hora zg łosiła  się na  od­
dział d n ia  9- X II- 47, w pierw szym  okresie po ro ­
du. W  w yw iadach  podała  p rzeb y tą  krzyw icę 
oraz gośćcowe zapalen ie  staw ów . Poprzedn io  ro ­
dziła 3 razy. M ianow icie 2 razy  rodz iła  sam o­
istn ie , p rzy  czym  dzieci p rzychodziły  na  św iat 

i  nieżywe. T rzeci raz, w szp ita lu , rozw iązana zo­
s ta ła  przez cięcie cesarsk ie, z powodu m iednicy 

i  p łask ie j krzyw iczej. Obecna ciąża b y ła  czw artą 
z kolei- W  dn iu  p rzy jęc ia  w ykonano, z tego sa ­
mego w skazania , p rzy  u trzy m an y m  pęcherzu 
płodow ym , w uśp ien iu  eterow ym , po raz  d ru g i 
cięcie cesarsk ie  i urodzono dziew czynkę donoszo-

*) W edług re fe ra tu  w ygłoszonego w K rakow skim  
T ow arzystw ie G inekologicznym , dnia 13 kw ie tn ia  1948.



ЦЧ w agi 2950 g. P rzeb ieg  zabiegu byt zupełnie 
praw idłow y. P rzez  pierw sze dwa dni chora  go­
rączkow ała do 38 stopni, p rzy  tę tn ie  około 120/min., 
dość dobrze nap ię tym . Trzeciego dn ia  wieczorem  
ciepłota w ynosiła  ty lko  37,2", czw artego zaś 
dn ia  b y ła  już  bez gorączki, p rzy  czym tętno  było 
około 100/min., dobrze napięte . W  m iędzyczasie 
chora o trzy m ała  su lfa tiazo l w ilości 15 g. Począw. 
szy od 4 aż d o . 7 dn ia  po operac ji c iep ło ta  nie 
P rzekraczała  37 stopni. W  przebiegu  p o operacy j­
nym  m acica zw ija ła  się leniw ie. O dchody począt­
kowo krw aw e zm ieniły  się około 5 d n ia  po żabie. 
§'u w rop iaste . Z tych  powodów chorej zlecono 
środki skurczow e, ja k  p re p a ra ty  ty lnego  p ła ta  
Przysadki m ózgowej w zastrzykach  oraz chininę 
i e rg o tra t w tab letkach .

W  7. dniu  po operacji, wieczorem , chora zaczęła 
skarżyć się n a  tru d n o śc i w po łykan iu , a w ja k iś  
czas potem  odczuła skurcze m ięśni k ark u , zm u­
szające ją  do odg in an ia  się ku  ty łow i. N as tę p n e ­
go dnia, tj. w 8. dn iu  po zabiegu stw ierdzono w y­
raźny  szczękościsk (trism us) oraz tężec m ięśni 
karku  (opisthotonus). P o n ad to  chora  zaczęła 
skarżyć się na  w ystępu jące  n ap ad y  duszności. 
"  tym  stan ie  rzeczy podejrzew aliśm y pow ik ła­
nie w p ostac i zakażenia  tężcem, co nam  potw ier. 
dził, poproszony na  n arad ę , lekarz  oddziału za­
kaźnego- Tego sam ego dn ia  w yjęto  szwy, przy 
czym ra n a  zagojona b y ła  przez rych łozrost. Chorą 
'I .  tym  dn iu  przeniesiono n a  oddział zakaźny. 
C iepłota podn iosła  się do 37,9». N a oddziale za ­
kaźnym  chora ży ła k ilk a  godzin w śród u trz y m u ­
jącej się sztyw ności m ięśni, a taków  drgaw ek 
1 Postępu jącej duszności. Z m arła  tego sam ego 
dn ia  w ieczorem , a zatem  w około 24 godzin po po­
jaw ien iu  się pierw szych objawów.

Rozpoznanie anatom  o-patologiczne: Endo-myo- 
n ie tritis  pu ru leu ta - Sectio caesarea  1. a- f. N ecro­
ses d ispersae  hepa tis . T um or lieu is subaeutus. 
D egeneratio  paren ch y m ato sa  m yocard ii et re- 
num.

D rug i p rzypadek  dotyczył chorej С- H-, la t 35, 
zam ężnej rolniezld- C hora zgłosiła  się n a  oddział 
dn ia  27. I ł. 48, podając, że od la t  c ierp i n a  p rze­
dłużające się oraz bardzo  obfite  m iesiączki- R o­
dziła 3 razy  siłam i n a tu ry , 1 raz  ro n iła  sam o­
istnie. B adan iem  stw ierdzono m ięśn iak i trzonu  
m acicy i zaproponow ano chorej leczenie o p e ra ­
cyjne. In te rn is ty czn e  rozpoznanie b rzm iało  — 
a пае mi a. sec. m aio ris  g rad u s, m y ocard itis  chro- 
111Ł'a  comp., ca ries dentium . W  7. dniu  poby tu  na 
°ddziale chora poddała  się zabiegow i o p eracy j­
nemu. W  uśp ien iu  evipanow o-eterow ym  w yko­
nano nadpochw ow e odcięcie m acicy bez p rz y d a t­
ków. P rzeb ieg  zabiegu p raw id łow y. W  przebiegu 
P ooperacyjnym  przez 5 dni c iep ło ta  u trzy m y w ała  
się około 38 stopili, p rzy  tę tn ie  około 120/min., s ła ­
bo nap ię tym . K rążen ie  w tym  okresie było pod­
trzym yw ane przez podaw anie s tro fa n ty n y  z g lu ­
kozą oraz ko fe iny  ze stry ch n in ą . Od drug iego  
dnia  po operac ji chora  o trzym yw ała  su lfa tiazo l 
"  dawce dziennej 3 g ram y, łącznie zaś I I I  g.

W  6. dn iu  po zabiegu ciep ło ta  opadła do nor­
m y p rzy  tę tn ie  100/min. W  tym  dniu  przed po­
łudniem  chora  u sk a rża ła  się na  duszność. P opo­
łudn iu  zaś zaczęła skarżyć się na  trudności w po­
łykan iu . W  ja k iś  czas potem  nie m ogła leżeć na 
plecach tak , że poleciła  ułożyć się na  boku- Wie­
czorem, koło godz. 19-, stw ierdzono szczękościsk 
(trism us) oraz tężec m ięśni k a rk u  (opisthotonus). 
N a podstaw ie wyżej p rzytoczonych objawów, m a­
jąc  jeszcze świeżo w pam ięci poprzedni p rzy p a ­
dek, rozpoznaliśm y tężec. Tego sam ego dnia, póź­
nym w ieczorem , chora  została  przen iesiona  na od­
dział zakaźny. N a oddziale zakaźnym  napady  
skurczów  tężcowych p o jaw ia ły  się co pew ien czas 
w zakresie m ięśn i k r ta n i, pow odując n ap ad y  dusz­
ności p rzy  ciężkim  stan ie  ogólnym  tak , że chora  
zm arła  następnego  dnia  popołudniu , a więc w n ie ­
spełna  30 godzin po w ystąp ien iu  objawów- Leczo 
n a  b y ła  w lew aniaini dożylnym i 20°A> glukozy, 7"/o 
roztw orem  dw uw ęglanu sodu, in su lin ą  oraz p e n r  

j eyliną.
R ozpoznanie anatom d-patologiczne: L apara to -

m ia. P e lv eo p erito n itis  f ib rinosa . A naem ia uni- 
! verSalis m aio ris  gradus- S tea tosis  hep a tis  et r e ­

m an . O edem a pulinonum .
W  tym  sam ym  czasie, w innym  zakładzie, zda­

rzy ł się jeszcze jeden  przypadek  tężca pooperacy j­
nego po zabiegu ginekologicznym .

Tężec jest, ja k  w iadom o, zakażeniem  p rzy m il­
nym . II człow ieka w ystępu je  tężec p raw ie  w yłącz­
nie jak o  tężec urazow y, u now orodków  zaś w sku­
tek zakażenia  ra n y  pępowinowej- W  pojęciu  tęż­
ca urazow ego m ieści się zarów no tężec po ope­
rac jach  ginekologicznych, ja k  i tężec połogow y, 
k tó ry  ściśle b io rąc  jest rów nież tężcem u razo ­
wym. R ozróżniam y tężec w stępu jący  (t. ascen- 
dens), z k tó ry m  zw ykle m am y do czynien ia w w a­
ru n k ach  dośw iadczalnych i tężec zstępu jący  (t- de- 
scendens), k tó ry  najczęściej spo tyka  się w zaka- 

| żeniu n a tu ra ln y m . O braz k lin iczny  tężca je s t jed- 
j nak i bez w zględu na to, czy m am y tężec połogo­

w y czy też i>o zabiegach ginekologicznych. N ie­
zm iernie w zras ta  pobudliw ość odruchow a, nastę- 

! p u je  touiczny stan  skurczow y. N a czoło objawów 
w ysuw ają  się trudności w po łykan iu , szczękościsk 

; i sztyw ność karku- D alej do łączają  się s tan y  
skurczow e dużych g ru p  m ięśniow ych. Skurcz 
m ięśni oddechow ych doprow adzić może do szyb­
kiej śm ierci z uduszenia-

A natom icznie stw ierdza  się .u ludzi z m a rły '‘h 
z pow odu tężca p rzekrw ien ie  narządów , n iekiedy 

i  za to ry  tłuszczow e w p łucach  a nad to  drobnow ido 
we zm iany w kom órkach  przednich  rogów  rdze­
nia-

Ja k o  s a p ro f i t  żyje tężec w je litach  różnych 
: zw ierząt ja k  konie, krow y, owce, a  także w je li-  
j tach  ludzkich, skąd  z kałem  dosta je  się do ziemi- 

S tąd  też g łów nym  źródłem  zakażenia je s t ziem ia 
przede w szystkim  ogrodowa- D alej często spotyka 
się go w pyle m ieszkaniow ym , w k u rzu  ulicznym , 
je s t często przyczepiony do sta rego  drzew a tak, 

i  że n ierzadko skaleczenie rą k  lub nóg drzazgam i 
doprow adzały  do zakażenia tężcem- Również, jak



podaje  11. F r o  u u d i na ja rzy n ach , ro sn ą ­
cych na  ziemi, użyźnianej nawozem  końskim  lub 
bydlęcym  p rzyczep iają  zarazki tężca sw oje za- j 
rodn ik i. Spożycie tak ich  ja rz y n  w stan ie  suro  
w ym  i źle oczyszczonym  pow oduje w niknięcie do 
przew odu pokarm ow ego zarazków , k tó re  pozosta 
ją  tam  i m ogą stać  się czynnikiem  chorobow ym  
W edług M e t  a  s a 5°/o w szystk ich  ludzi p o sia ­
da w sw ym  przew odzie pokarm ow ym  zarazki 
tężca, p rzy  czym procen t ten je s t w iększy u  ludzi, 
k tó rzy  m a ją  styczność z końm i lub bydłem - Tak 
np. u chłopców s ta jen n y ch  i d o ja rzy  krów  docho­
dzi do 20%. Nowsze b ad an ia  B u z e l l o ’a 
i O- E a h m e l '  a, k tó ry ch  cy tu ję  w g S z y- 
m o u o w i с z a, w y k azu ją  w kale  u  robotników  
pom orsk ich  obecność zarazków  tężca w 40% p rzy ­
padków . Podobne w yniki, bo 37% osiągnięto  
w A nglii i A m eryce, p rzep row adza jąc  bad an ia  
u chińskich kulisów  i k a lifo rn ijsk ich  poszuk iw a­
czy złota- Poniew aż n ierzadko  obserw ow ano przy  
uszkodzeniach krocza i operac jach  na  kroczu w y­
stępow anie tężca, H- F  r  e u n d i W  o h 1- 
g e m u t h tw ierdzą, że należy  się bezwzględnie 
liczyć z m ożliw ością zakażenia  pochodzącego 
w łaśnie z przew odu pokarm ow ego. P rzeciw nie  
zaś S i e g w a r t podaje, że niebezpieczeństw a 
zakażenia  ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego 
p rzy  operacjach  na  kroczu, nie trzeba  znowu zbyt 
przeceniać.

O prócz zakażenia  d ro b n o u stro jam i pochodzący­
mi z w łasnego je lita  g łów ną role w zakażeniu  r a ­
ny, zwłaszcza połogow ej, o d g ry w ają  zarazk i tężca, 
zn a jd u jące  się w ziem i, w pyle  itp- I  ta k  S p i e 
g e 1 donosi o p rzy p ad k u  po ro n ien ia  w altani- 
ogrodow ej z następow ym  zachorow aniem  na  te 
żec. В a 1 i u t  zaś p rzy tacza  p rzypadek , w k tó ­
ry m  kob ie ta  zaskoczona w czasie o b ie ran ia  ziem ­
niaków  krw aw ieniem  na sku tek  po ro n ien ia  chwi 
c iła  się ręk ą  za. srom  i k tó ra  w połogu zachoro­
w ała n a  tężec- W p rzy p ad k u  S t  e i n  i t z a a ’- 
do czasu przedw czesnego porodu  chora  p raco w a’ 
w ogrodzie. W  p rzy p ad k u  O s t e r l o h a  chora 
p raco w ała  jak o  kelnerka w lokalu  ogrodow ym . 
Często p rzyczyną tężca b y w ają  różne zanieczysz­
czone p rzedm ioty , służące do p rze ry w an ia  c iąży­
l i  o ii e I i S u  d a lt np. o p isu ją  przypadek  
tężca po poron ien iu , w k tó rym  położna spędziła 
płód przez w prow adzenie do m acicy p ręc ik a  z p ie ­
truszki- D zięki m an ipu lac jom  tego ro d za ju  czę­
ściej zdarza, się zakażenie po poron ien iach , niż po 
czasow ych porodach-

Co do częstości tężca połogowego m am y zesta ­
w ien ia  К  ii h u a u a, K . e n t m a n n  r 
i S p i e g I a- O bejm ują  one razem  68 przy 
padków . D alej op isano  4 p rzy p ad k i tężca poło 
gowego z k lin ik i S e .l  1 h e i m a- S i m o  n 
zaś, F  1 e с h t n e r  i Q u a s t zestaw ili z p 
sta rszego  p iśm ienn ic tw a  9, a z nowszego 11, tj. 
razem  20 p rzypadków  tężca po poron ien iach  k ry  
minalnye-h. Jednakże  sam i au to rzy  uw aża ją  те 
liczby za uderzająco  niskie w po rów nan iu  z dużą 
liczbą poron ień  k ry m in a ln y ch  i zw iązanym i z n i­
mi m ożliw ościam i zakażenia  tężcem.

Jeżeli chodzi o p rzy p ad k i tężca po operacjach  
g inekologicznych, to n ie jednokro tn ie  przyczyną 
zakażenia  zwłaszcza w daw niejszych  la tach , był 
k a tg u t w y rab ian y , ja k  w iadom o z je li t  zw ierzę­
cych. S i e g w a  r  t pisze, że w p iśm ienn ictw ie 
g inekologicznym  k a tg u t często odg ryw ał ro lę ko­
zła ofiarnego . I ta k  K l e i n e r a  zestaw ił z p i­
śm iennictw a niem ieckiego 33 p rzy p ad k i tężca, 
spow odow ane zakażeniem  z k a tg u tu . Z estaw ie­
nie O 1 s h a u s e n a obejm uje 49 p rzypadków  
ze starszego  p iśm iennictw a, tj- do ro k u  1886- W e 
w szystk ich  49 p rzy p ad k ach  usuw ano ja jn ik i- Z a- 
c h a  r  i a s w ylicza 187 przypadków  tężca. W  tej 
liczbie, prócz 49 przypadków  ze s ta ty s ty k i O 1 s- 
h a u s e n  a, zn a jd u je  się 21 przypadków  po 
operac jach  g inekologicznych, a  w śród tych  znowu 
11 przypadków , w k tó rych  usun ię to  ja jn ik i-  P rz y ­
puszczenie S i m o n s a, jakoby  usunięcie  g ru ­
czołów płciow ych m iało  u ła tw iać  zakażenie tęż­
cem, w ydaje  się m ało praw dopodobne- 

W  E u ro p ie  zarazk i tężca są stosunkow o m ało 
rozpow szechnione- Jed y n ie  podczas w ojen w ystę­
p u ją  liczniejsze zakażenia  tężcem. Sporadyczne 
w ypadk i tężca obserw uje się po dziś dzień. P rz y ­
czyną tężca, zwłaszcza w now szych czasach, rz a ­
dziej je s t k a tg u t, gdyż jego p ro d u k c ja  i s te ry li­
zacja  s to ją  na  odpow iednim  poziomie- 

W iększe lub m niejsze w ystępow anie  tężca 
w jednej i te j sam ej k lin ice n ad a je  zakażeniu  
c h a ra k te r  eudem ii- M ałe endem ie obserw uje się 
w zak ładach  o peracy jnych  i położniczych, w k tó ­
rych usunięcie  kurzu , zaw iera jącego  ew entualn ie  
zaro d n ik i tężca n ap o ty k a  n a  znaczne trudności. 
T akim  k lasycznym  przyk ładem  jes t w ym ien iana  
p raw ie  we w szystkich  podręcznikach  epidem ia 
tężca w P rad ze  w roku  1897/98- E pidem ię tą  n az ­
w ał O l s h a u s e n  u n ik a tem  w h is to rii zak ła ­
dów położniczych. P rzy p ad k i te dotyczyły  p rze­
ważnie kobiet, u k tó ry ch  przeprow adzano  porody  
rperacy jne. E pidem ia  trw a ła  przeszło p ó łto ra  ro ­
ku i pochłonęła 33 o fia ry . W ędrow ała  z jednej 
k lin ik i do szkoły położnych, a  s tąd  do d rug ie j 
k lin ik i ginekologicznej. W y g asła  zaś dopiero po 
dw ukro tnym  zam knięciu  i g ru n to w n ej dezynfek­
cji zakładów  oraz zapobiegaw czym  szczepieniu 
w szystkich operacy jnych  przypadków . Podobnie 
pew nego ro d za ju  endem iczny c h a ra k te r  m ożna 
p rzyp isyw ać p rzypadkom  tężca z k lin ik i w E rlan g . 
T am  w okresie 30 la t, tj. od 1875—1905 roku 
obserw ow ano 6 przypadków  tężca, zawsze 2 k ró t­
ko po sobie następ u jące  p rzypadk i. W  1937 roku  
P e t e r s e n  w „A cta o b ste trica  sean d in av iea“ 
opisał p rzypadek  tężca po p o ron ien iu  ze zejściem 
śm iertelnym - P u l v e r t '  a f t  z L ondynu do­
niósł o p rzy p ad k u  tężca po w yjęciu  m acicy w raz 
z p rzyda tkam i. P ierw sze  objaw y w y stąp iły  w 4. 
dn iu  po operacji, a zgon dopiero w; 12. dniu1 choroby. 
W  p rzy p ad k u  tym  zarodn ik i tężca znaleziono na 
w kładzie z lign iny . E- H  a e u  s e r  m a n n op i­
sa ł 4 p rzy p ad k i tężca jako  pow ik łan ie  , po o p era ­
c ji W ertheim a- O bjaw y zaczynały  się m iędzy 6. 
a 11- dniem  po zabiegu- T rzy z tych  przypadków  
zakończyły się zejściem  śm ierte lnym .



Z polsk ich  au to rów  С i к o w s к i w 1929 r o ­
ku p rzed staw ił w K rakow sk im  Tow. Ginekologiez. 
uym  4, w zględnie 5 przypadków  tężca, k tó re  zda­
rzy ły  się w K lin ice  G inekologicznej U n iw ersy te ­
tu  Jag ie llońsk iego  od roku  1922. W  jednym  przy. 
padku  w ystąp ił tężec po w yjęciu  lewego ja jo w o ­
du, w d rug im  po odcięciu nadpochw ow ym  m aci­
cy m ięśniakow ej, w trzecim  po o peracji W erthei- 
ma, w czw artym  po w yjęciu  guzka — przerzu tu  
w pow łokach brzusznych, w reszcie w p ią tym , po­
danym  w edług re la c ji p ro f. R osnera, usun ię to  
to rb iel ja jn ik o w ą. W e w szystkich  ty ch  p rzy p ad ­
kach objaw y w y stąp iły  m iędzy 6. a 9- dniem  po 
zabiegu. W szystk ie  skończyły się zejściem  śm ie r­
telnym- W  ty m  sam ym  czasie rów nież Ż a b n e r  
w W arszaw sk im  Tow- L ekarsk im  p rzedstaw ił 
P rzypadek  tężca pooperacyjnego , gdzie n a  13. 
dzień dopiero w y stąp iły  objaw y, k tó re  w ciągu  4 
dni doprow adziły  do śm ierci- W  p rzy p ad k u  ty  ni 
zarodn ik i tężca w yhodow ano z k a tg u tu .

O kres w y lęg an ia  tężca pooperacyjnego , czy tez 
połogowego w aha się  od 4—21 dni, czasem jest 
dłuższy. Średnio, w edług w szystk ich  autorów , 
w ynosi 9 dni.

Leczenie rozw inięte j już  choroby, zwłaszcza 
w p rzy p ad k ach  szybkiego je j postępu, nie daje 
n a  ogól dobrych  w yników . Leczenie cho rych  na 
tężec om aw ia dokładnie prof- K o s t r z e w s k i  
w swoim  a rty k u le  w P rzeg lądzie  L ekarsk im  N r 
5 z ro k u  1948, dokąd odsyłam  zain teresow anych . 
Je ś li chodzi o m etody in te resu jące  g inekologa 
to np, S p i e g e l  p roponow ał celem usunięcie 
ogniska zakażenia  w yłyżeczkow anie jam y  m aci­
cy i p rzep łuk iw an ie  je j alkoholem . In n i au to rzy  
jak  К  i e h  n e, P r o s t  idą  jeszcze dalej i żą­
d a ją  natychm iastow ego  u sun ięc ia  m acicy, kom ­
binow anego z leczeniem  surow icą. К  i e h n с 
spośród  4 p rzypadków  tężca połogow ego po w y ję­
ciu m acicy  w 2 w idział wyleczenie-

N a tym  m iejscu  w spom nę jeszcze, że n iek tórzy  
rozporządzają  szczepionką tężcową, a więc s to su ją  
uodporn ien ie czynne. Szczepionka ta  je s t dla nas 
jeszcze n iedostępna tak , że m usim y pozostać n a ­
dal p rzy  uodporn ien iu  b ie rn y m  tj. podaw ać su 
rowicę an ty toksyczną  zapobiegawczo. W yniki 
Przy stosow aniu  u o dporn ien ia  czynnego są pozy­
tyw ne w ty m  sensie, że pow odują  znaczne obn i­
żenie zapadalności n a  tę ciężką chorobę, n a to ­
m iast śm ierte lności nie zm niejszają .

Śm iertelność zaś w tężcu jest, ja k  w iadom o, b a r ­
dzo duża. W  i n  с к  e 1 określa  ją  n a  88—89"/'). 
K e n t  m a  n  n do roku  1900 zebrał 45 p rz y ­
padków  tężca, z czego zgonów było 42, tj. 93"/». 
Spośród 20 p rzypadków  ,z la t  1900—1914, zeb ra­
nych przez S p i e g  1 a, 12 zm arło, tj. 60%. W e­
dług zaś znacznie późniejszego zestaw ienia, p o d a­
nego przez S t e e 1 s a, śm ierte lność w tężcu po­
łogow ym  w ynosi p raw ie  100%.

P o w raca jąc  do om aw ianych  n a  początku  p rz y ­
padków , m ożem y stw ierdzić, że zarów no okres

w ylęgan ia , ja k  i przebieg  k lin iczny  tego ciężkie­
go pow ik łan ia  odpow iada przypadkom  znanym  
z p iśm iennictw a. Oba nasze p rzypadk i zakończy­
ły się zejściem  śm ierte lnym .

Pozosta je  jeszcze do ro zstrzygn ięc ia  py tan ie , j a ­
ka b y ła  d roga  zakażenia  w naszych p rzy p ad ­
kach. Albo zarazki m ogły być wprowadzone 
p rzy  pom ocy narzędzi lub m a te ria łu  opa trunko­
wego albo też is tn ia ły  w przew odzie pokarm ow ym  
w stan ie  u ta jo n y m  i dopiero pod wpływ em  drob­
nych naw et urazów  błony  śluzow ej przeszły 
w s tan  czynny i spow odow ały ogólne zakażenie. 
W prow adzenie zarazków  tężca za pom ocą narzędzi 
m ożem y — prak ty czn ie  b io rąc  — odrzucić, 
uw zg lędn ia jąc  dzisiejsze sposoby s tery lizac ji. P o ­
szukując przyczyny  zakażenia, daliśm y do zba­
dan ia  bakterio log icznego  w pierw szym  p rzy p ad ­
ku p róbk i k a tg u tu  i ta lku , w d ru g im  zaś p rzy ­
p adku  k a tg u t, gazę, ta lk  i puder. W e w szystkich 

' tych  p róbkach  laseczek tężca nie stwierdzono- J e ­
dynie w pierw szym  p rzy p ad k u  w próbce k a tg u tu  
N r 2 stw ierdzono laseczki zarodn iku jące  sap ro ­
fityczne, dalej w obu p rzypadkach  w ta lk u  oraz 
w d ru g im  p rzy p ad k u  w pudrze w ykazano zanie­
czyszczenie przez laseczki za rodn iku jące  sap ro ­
fityczne i gronkow ce białe  nie hem olizujące. P o ­
zostaje zatem  d ru g a  ew entualność, tj. że chore 
w naszych p rzy p ad k ach  b y ły  nosicielkam i drobno­
ustro jów , a zabieg o peracy jny  był ty lko  m om en­
tem  sp rzy ja jący m  do u czynn ien ia  się zarazków  
i rozw oju  choroby. W  zw iązku z tym  na  jeden 
szczegół chciałbym  zwrócić uw agę. M ianow icie na 
zawód naszych chorych. Obie b y ły  ro lniczkam i! 
Nie m ożna zatem  w yłączyć m ożliw ości w cześniej­
szego ze tkn ięcia  się ich z zarazkiem  tężca- Za ta ­
k im  przy jęciem  p rzem aw iałby  rów nież p rzypadek  
tężca po operac ji ra k a  p ro s tn iey  op isany  przez 
S'zymonowicza w 1929 r.

W  celu zlikw idow ania u jaw n ia jące j się ende- 
m ii w strzym ano  operacje  n a  tydzień , g run tow nie  
odczyszczono obejście operacy jne  oraz każdej 
chorej operow anej w strzyk iw ano  zapobiegaw czo 
surow icę przeciw tężcow ą sposobem  B esredki. P ro ­
filak ty k ę  tę prow adzono przez okres 6 tygodni.
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Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice

O tw ór w p rzeg ro d z ie  m ięd zy k o m o ro w ej jak o  
z e jśc ie  za w a łu  m ię śn ia  serco w eg o

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  M iejskiego 
w  K atow icach. —  O rd y n ato r: D r med. K. B ojanow icz).

Z a w a t y  m i ę ś n i a  s e r c o w e  g' o 
u m ie jscaw ia ją  się znacznie częściej w lew ej ko­
morze niż w p raw ej; w lewej kom orze — n ajczę­
ściej w okolicy kon iuszka w przedn ie j ścian ie 
oraz w p rzedniej połow ie p rzeg rody  m iędzykom o- 
row ej w zależności od zaezopow ania przedn ie j 
ga łązk i zstępu jącej lewej tę tn icy  w ieńcowej 
(O r  l o w s  к i). U h l e  11 b r  u  с к  na to m iast 
s tw ierdza  raczej przew agę zaw ałów , pochodzących 
od zm ian w p raw ej tę tn icy  w ieńcow ej.

Z a w a  1 у p r  z e g r  o d у  m i ę d z у  к  o m o- 
r  o w e j s tan o w ią  15% w szystk ich  zaw ałów  ser. 
ca. P ow odują  one dw ukro tn ie  w iększą śm ie rte l­
ność od innych zaw ałów , ho dochodzącą do 50%.

C h a ra k te ry z u ją  się w w iększości p rzypadków  
w ystąpieniem  bloku ga łązk i lub  b loku  śródkom o- 
rowego, jed n ak  b y w a ją  zaw ały  p rzeg rody  mię- 
dzykomorowe.j świeże i zb liznow aciałe bez zm ian 
śródkom orow o-blokow yeh w e lek trokard iog ram ie . 
Je ś li zaw ał u tw orzy ł się w b lisk im  sąsiedztw ie 
w ęzła T aw ary  i pęczka H isa, wówczas stw ierdza 
się w zaw ale p rzegrody  m iędzykom orow ej także 
upośledzenie przew odnictw a przedsionkowo-kom o- 
rowego. Jeżeli zaś daleko od n ich  może dojść do 
upośledzenia p rzew odnictw a śródkom orow ego.

Zaw ał m ięśn ia  sercow ego może zakończyć się 
śm ierc ią  lub w yzdrow ieniem  z zupełną lub  częś­
ciową zdolnością do p racy .

Z e j ś с i e 111 z a w a 1 u może być: a) blizna ; 
(m yocard itis f ib ro sa  c ircu m scrip ta ) lub  gdy  ona 
za jm u je  cala grubość śc ian y  — m y o card itis  f ib ro ­
sa  d iffu sa , b) tę tn ia k  serca  (an eu ry sm a cordis),
с) ograniczone zapalen ie  osierdzia  (pe rica rd itis  
f ib rm o sa  c ircu m scrip ta  ep is ten o eard iaca ), gdy 
ognisko m artw icy  sięga do nasie rdz ia . d) częściej 
m artw ica  dochodzi do w sierdzia, na k tó ry m  w y ­
tw orzyć sic m ogą sk rzep im y, m ogące się stać  źró­
dłem zatorów  w tę tn icach  w ieńcow ych serca 
i w obwodowych (mózgu, nerek  itd .), e) pęknięcie 
serca  (ru p tu ra  cordis), f) otw ór w  przegrodzie 
m iędzykom orow ej.

T ę t n i a k i  s e r c  a  m ogą być w rodzone 
lub nabyte. N abyte  pow sta ją  na  skutek  dzia łan ia  
c iśn ien ia  krw i w jam ie  sercow ej na  m iesień  ser. 
ca, k tó rego  w arstw a  m ięśn iow a u leg ła  daleko po­
suniętem u zw yrodnien iu , a rozw inę ła  sie w tym  
m iejscu  b liznow aciejąca tk a n k a  łączna, s tan o w ią ­
ca n a js łab szą  cześć ściany . W  procesie ty m  zasad­
niczą przyczynow ą role o d g ry w a ją  choroby n a ­
czyń wieńcowych. Nie każde jed n ak  ich zaczopo. 
w anie prow adzi do w ytw orzen ia  sie tę tn iakn  
P o w sta je  on przypuszczaln ie  u  tych  Chorych, k tó ­
rzy  podczas tw orzen ia  sie b lizny  w m iejscu  za­
w ału  (6—8 tygodni) odpoczyw ali n iedostatecznie 
dingo (E a l l ) .  O dgryw a tu  też ro le s ta n  k r ą ­
żenia obocznego i pozostałych naczyń wieńcowych 
( S z c z e k i  i k).

T ę tn iak i serca  m ogą być ostre  i przew lekłe. 
P rzew lekłe um ie jscaw ia ją  się najczęściej w lewej 
kom orze, zwłaszcza w kon iuszku  serca w okolicy 
g ran iczącej z p rzeg rodą m iędzykom orow ą i p rze­
dn ią  śc ianą  lewej kom ory, rzadziej n a  ty ln e j śc ia­
nie lewej kom ory, w ścian ie  p raw ej kom ory, n a j-  

j  rzadziej w b ło n iaste j części p rzeg rody  m iędzyko­
m orow ej.

T ę tn iak i serca  najczęściej p o w sta ją  na  skutek  
zm ian  kilow ych, u razu , w rzodziejącego zapalen ia  
w sierdzia  i zaburzeń rozw ojow ych.

W szyscy badacze zgodnie p rzy zn a ją , że rozpoz­
n an ie  tę tn ia k a  se rca  za życia je s t n iezm iern ie  
tru d n e , a w ielokro tn ie niem ożliw e. R ozpoznanie 
m ożna postaw ić n a  podstaw ie: a) w yw iadów  lub 
objawów, św iadczących o zaczopow aniu tę tn icy  
wieńcowej, b) rozlanego tę tn ien ia  n a  ogran iczo­
nej p rzestrzen i m iędzy lewą lin ią  m ostkow ą a li­
nią, p rzeb iegającą  nieco na w ew nątrz  od kon iusz­
ka  serca  ( D r e s s i e r ,  P  f e i f e r), p rzy  czym 
tę tn ien ie  je s t oddzielone od stw ierdzanego  ude­
rzen ia  koniuszkow ego, c) głuchego I tonu, d) do­
datn iego  w yniku  p rześw ietlen ia  radiologicznego: 
lew a g ra n ic a  serca  n ab ie ra  k sz ta łtu  p ro sto k ą tn e ­
go, w zględnie m ożna na  n iej s tw ierdzić  um iej­
scow ioną w ypukłość, a w n iej czasem  zw apnienia. 
W p raw ej skośnej pozycji tę tn ia k  może być w i­
doczny jako  p łask i w ystęp w k ie ru n k u  ty ln e j po­
w ierzchni m ostka  (P  a r k i  n  s o 11, В e d f o r  d, 
T h  o m p s o n) i może tę tn ić  lub nie (B e r  k). 
T ę tn iak  przednio-ścienny  w ykazu je  pow iększenie 

t serca  w lewo, tę tn ia k  p rzeg rody  kom orow ej — 
w praw o.

B adan ie  k im ograficzne  w ykazuje  odw rócenie 
tę tn ien ia  ponad  tę tn iak iem  lub też rozszerzanie 
się części serca z tę tn iak iem  w czasie skurczu  ko­
m ory.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykazu je ' zw y­
kle zaw al o typ ie  T l. O r  ł o w s к i stw ierdza, 
że przew lekły  tę tn ia k  se rca  może nie sp raw iać  
żadnych dolegliw ości i n ie w yw oływ ać objawów 
przedm iotow ych tak , iż w y k ry w a się go dopiero 
podczas b a d a n ia  zwłok lub p rzypadkow o podczas 
b ad an ia  radiologicznego. C hory z przew lekłym  
tę tn iak iem  serca może żyć długo zależnie od jego 
rozm iarów , stan u  m ięśn ia  sercowego i w arunków  
życiowych chorego, p rzy  czym  zdolność do p racy  
je s t zachow ana w stosunkow o znacznym  stopniu . 
Chorobę tę stw ierdza  się przew ażnie u mężczyzn 
m iędzy 50 a  70 rok iem  życia. Chorzy g in ą  najczęś­
ciej na sku tek  za to ru  w tę tn icach  mózgowych 
z przyściennego  zakrzepu tę tn iak a , rzadziej w śród 
objawów przew lekłej niew ydolności k rążen ia  
pochodzenia sercowego lub na skutek  pęknięcia  
tę tn iaka .

P ę k n i ę c i e  s e r c a  może być urazow e 
i sam orodne. S am orodne zdarza  się najczęściej 
w lewej kom orze i to w dolnej Уз p rzedn ie j śc ia ­
ny w pobliżu p rzeg rody  m iędzykom orow ej, rz a ­
dziej w innych  m iejscach  lewej czy p raw ej ko­
m ory. Pęknięcie  serca  poprzedza przew ażnie dusz­
n ica  bolesna, oznaki zasto ju  żylnego, sin ica  i dusz­
ność. Ja k o  zasada  — śm ierć po pęknięciu  pastę -



pu je  n a ty ch m iast, lecz n ieraz  byw a czas do roz- 
'voju tam ponadv l a s t  i B u i n spostrzegali 
p rzypadek  pęknięcia  serca, k tó re  n a s tąp iło  w 12 
godzin po p ow stan iu  zaw ału.

P r z e b i c i e  p r z e g r o d y  m i ę d z y -  
k o m  o r  o w e j może w ystąp ić  w p rzy p ad ­
ku przedniego  (В а у  1 e y, F a d e  r) albo ty l ­
nego zaw ału  (W o o d, L i v e z e y), zwykle 
wówczas, k iedy  chorzy nie odpoczyw ali d o sta ­
tecznie długo po zaczopow aniu tę tn icy  w ieńco­
wej. O b jaw ia się 011 zwykle w strząsem  i bólem  
przedsercow ym  oraz szo rstk im  skurczow ym  szm e­
rem w raz z m ruk iem  kocim , ch a ra k te ry s ty cz n y ­
mi cecham i otw oru w przegrodzie mięclzykomo 
rowcj. Czasam i stw ierdza się rów nież szm er roz­
kurczow y (O r  1 o w s к  i).

N a sku tek  p rąd u  k rw i z lew ej kom ory  do p r a ­
wej pow sta je  przew lekła n iedom oga p raw ej ko­
m ory (M o o 1 t e n). W o o d  i L i v e z e  у 
op isali p rzypadek , k tó ry  przeżył p rzebicie sprzed 
5 la ty , m ia ł jed n ak  trw a łe  obrzęki.

Jeżeli n a jp ie rw  tw orzy  się tę tn ia k  przegrody, 
oznaki n astępu jącego  pękn ięc ia  są m niej b u rz li­
we, a często jed y n ą  cechą rozpoznaw czą jest z ja ­
wienie się szm eru skurczow ego (W o o d).

W odróżnieniu  od w rodzonych otw orów  w p rze­
grodzie m iędzykom orow ej — nab y te  pow sta ją  
przew ażnie w dolnej Mi przegrody .

W edług  O r  ł o w s k i  e g  o do ro k u  1935 zna­
nych było w p iśm iennictw ie św iatow ym  18 p rz y ­
padków  nab y ty ch  otw orów  w przegrodzie  mię. 
dzykom orow ej jako  zejście zaw ału  m ięśn ia  sei 
cowego, w polsk im  p iśm ienn ictw ie op isali tak i 
p rzypadek  В u г а к M. i P o 111 e r  a 11 с L. 
z K lin ik i p ro f. J  a  n  u  s z к  i e w i с z a.

Pon iżej opiszę podobny p rzypadek  u osobnika, 
u k tórego liczne znam iona w rodzonych zaburzeń 
rozw ojow ych, pom im o k tó ry ch  w ykonyw ał przez 
45 la t ciężką p racę  gó rn ika , nasuw ały  silne po­
dejrzen ia  w ady w rodzonej a dopiero badan ie  
sekcyjne w y jaśn iło  naby te  tło choroby.

C hory sk a rż y ł się n a  uczucie duszności, bezsen­
ność, obrzęki kończyn dolnych, m ałą  ilość odda­
wanego moczu oraz n a  b rak  ap e ty tu .

Jeszcze p rzed  */* rokiem  pracow ał, po czym jako  
em ery t zasięgał p o rad y  lek arza  ubezpm ezalni 
społecznej z pow odu „ trudności w o ddychan iu14, 
łatw ego m ęczenia się, obrzęków n a  kończynach 
dolnych. T w ierdził, iż nie przechodził żadnej cho­
ć b y ,  w ym agającej p rzerw y  w p racy , w ciągu ca- 
| e8'o życia poza ra n ą  k łu tą  lewego podudzia  przed  

la ty , a więc w 34 roku  życia, w następstw ie 
k tórej n a s tą p ił obrzęk lewej kończyny. W ówczas 
w szp ita lu  stw ierdzono po raz  p ierw szy  w adę 
serca. P odaje , że od w czesnych la t  dziecięcych 
m iał siln ie  ezerw ono-sine policzki z rozsianym i 
żyłkam i, nos czerw ono-siny, podobną kończynę 
gó rn ą  lewą, k tó ra  b y ła  w rażliw sza na  zimno.

W  dzieciństw ie in stynk tow nie  s tro n ił od za­
baw  i g-ier ruchom ych gdyż „fizycznie m u nie 
odpow iadały11. Od 14. ro k u  życia p racow ał w ko­
paln i pod ziem ią Przez 45 la t by ł górn ik iem , 
a przez o sta tn ich  7 la t urzędnikiem .

W ażniejsze odchylenia od s tan u  praw idłow ego: 
s tan  odżyw ienia n ad m ie rn y ; skóra policzków in ­
tensyw nie zaczerw ieniona z odcieniem  sinaw ym ; 
na obu policzkach w idoczna je s t gęsta  s ia tk a  n a ­
czyń i w ybroczynek naczyniow ych; nos zaczer­
w ieniony z odcieniem  w ybitn ie  sinym ; n a  szyi
oraz p iersi in tensyw ne zaczerw ienienie skóry; koń­
czyny górne zaczerw ienione z odcieniem  sinaw ym ; 
lew a kończyna dolna zaczerw ieniona z podbarw ie­
niem  sinaw ym ; śluzów ka jam y  ustnej i języka
0 zabarw ien iu  m alinow ym ; m igdałk i i luk i pod- 
niebienue żywo czerw one; liczne b rak i w uzębie­
niu, 4 zęby próchnicow e; po lewej stron ie  k la tk i 
piersiow ej stw ierdza się zapadnięcie sk lep ien ia  że­
ber II , I I I  IV  i V ; n a  te j p rzestrzen i w yraźny  
zanik  m ięśn ia  piersiow ego dużego oraz zanik 
tkanki tłuszczow ej; b rodaw ka su tkow a lewa m nie j­
sza od p raw ej i um iejscow iona wyżej od n ie j; g ra ­
nice p łuc p raw id łow e; n ad  całym  polem  płuc 
odgłos w ypukow y jaw n y  z odcieniem  bębenko­
wym  oraz szm er pęcherzykow y osłabiony lub 
z w ydłużonym  wydechem . G ranice serca: gó rn a  — 
3 żebro, lew a — lin ia  pachow a przednia , p raw a  — 
2 palce na  zew nątrz od lin ii m ostkow ej p raw ej. 
S tłum ien ie  nad  m ostkiem  szerokości 4 palców. To­
ny p raw ie  n iesłyszalne, nad  koniuszkiem  serca 
szm er skurczow y.. Na w ysokości 4. żebra w środku
1 na lewo od m ostka szm er skurczowo-rozkurczo- 
wy, zan ik a jący  w k ie ru n k u  kon iuszka serca. Czyn­
ność serca  m iarow a, tę tno  słabo nap ię te  i w ypełnio­
ne zgodne z ezynno-śoią serca, 114/min. C iśnienie 
krw i. 120/75 111111 H g, jednakow e w obu kończynach, 
W ątroba w y sta je  n a  2,5 palca  spod łuku  żebrowego, 
o brzegu zaokrąglonym , niebolesna- Śledziona n ie­
w yczuw alna. N a łonie ty p  ow łosienia kobiecy.

K ończyny górne; u lewej kończyny palce n iew y­
kształcone: k c iuk  praw id łow y, palec  I I  i IV  posia ­
d a ją  jeden człon z paznokciem  palec* I I I  — jeden 
człon bez paznokcia, palec V — p osiada  2 człony 
z paznokciem . M ięśnie te j kończyny są  m niej roz­
w inięte, bardziej w iotkie



B adan ie  anatom o-patologiczne. (dr m ed T. P r a ­
g i  o w s к i, p ro sek to r S zp ita la  M iejskiego w K a ­
tow icach): A rterio sc le ro sis  a r te r ia ru m  coronaria- 
ru n i cord is m aio ris  g rad u s. C ica trix  p e rm ag n a  
m yocardii. in reg ione ap icis cord is et sepii ven tri- 
cu lorum  cum  aneuryism ate in  ea  reg ione ad ven- 
tricu lu m  d ex tru m  p e n e tran te  (defectus congeni­
tus?) et ad  saocum  perica rd ia lem , cum  synechiis 
p e rica rd ii in ea regione. H y p e rtro p h ia  et dilata- 
(io cord is to tiu s  et in su ffic ie n tia  re la tiv a  valvula- 
rum . E c ta s ia  a r te r ia e  pu lm onalis. T hrom bi parie- 
ta les recentes au ricu lae  dex trae  cordis et ven tri- 
cu li s in is tr i  in  reg ione u p ic ia  F ib ro s is  endocard ii 
cord is s in is tr i. C ica trix  post in fa rc tu m  lobi infe- 
r io ris  pu lm onis dex tri. T hrom bosis venae I'emo- 
ra lis  et iliacae s in is trae  cum  an a sa rc a  ex trem ita tis  
in fe rio ris  s in is trae . P leu ropneum on ia  crouposa to ­
tiu s  lobi rneddi pulm onis dex tri. ln d u ra tio  cyano ti. 
ca pulm onum , lienis, renum . H e p a r m oschatum . 
H y d ro th o rax  am b ila te ra lis . D efectus m usculi pec- 
to ra lis  m aio ris  s in is tr i  et p ha langum  II , I I I ,  digi. 
to rum  II , I I I ,  IV  i У m anus s in is tra e . Synechiae 
peritonealeis coli sigm oidei et coeci. O besitas,

R ozm iary  otw orów  tę tn ia k a  serca: od lewej ko­
m ory  — 2,3X3 cm, od p raw ej 3 x 3  mm.

S tw ierdzane zaburzen ia  rozw ojow e lewej poło­
wy c ia ła  chorego, ja k  n iedokształcen ie  kończyny 
górnej, niedorozw ój su tk a , b rak  m ięśn ia  p ie rs io ­
wego dużego, sk łan ia ły  m nie do p rzy jęc ia  w is tn ie ­
jące j niew ydolności k rążen ia  rów nież podłoża 
w rodzonego w p ostac i w rodzonej w ady ośrodko­
wego u k ład u  k rążen ia . W yw iady  rów nież p rzem a­
w iały  za tym , gdyż zaw iera ły  ta k  ch a rak te ry s ty cz ­
ne dane, ja k  zasin ien ie  policzków i nosa, s tro n ie ­
nie od zabaw  i g ie r ruchom ych, spostrzegane od 
najw cześn iejszych  la t dzieciństw a- S tw ierdzenie 
zaś na  w ysokości 4. żebra w środku  i na  lewo od 
m ostka szm eru skurczow o-rozkurczow ego zdaw a­
ło sie precyzow ać rozpoznanie w k ie ru n k u  w rodzo­
nego o tw oru  w przegrodzie  m iądzykom orow ej. N a­
to m iast fa k t w ykonyw an ia  przez wiele la t  zaw odu 
g ó rn ik a  zdaw ał sią tem u przeczyć, n ieznaczne zaś 
w ypuklen ie lew ej g ran icy  serca  blisko koniuszka 
nasuw ało  m yśl o tę tn iak u  se rca  oraz koncepcje n a ­
bytego o tw oru w przegrodzie  rniedzykom orow ej.

K ończyny dolne: lew a — siln ie  obrzękła, począw ­
szy od pachw iny , na  podudziu  te j kończyny stw ier 
dza sie b lizny  pourazow e.

B ad an ia  dodatkow e — opadan ie  k rw inek : po 1 
godz. 4 mm, po 2 godz. 12 mm. S k ład  m orfo logicz­
ny k rw i: hem oglobiny — 84%, krw inek  czerw onych
— 5,67 m il. w 1 m m 3, indeks — 0,8, k rw inek  b ia łych
— 10800 w 1 m m 3, kw asochłonuyeh  — 1, pałeczko- 
w atych  — 1, podzielonych — 77, lim focytów  — 19, 
m onocytów  — 2.

B adan ie  m oczu: bez zmian- Odczyn W asse rm an ­
na u jem ny. B adan ie  rad io logiczne — p a trz  zdjecie. 
E lek tro k ard io g ram , w ykonany  w okresie leczenia 
n ap ars tn icą , k tó rą  chory  dostaw ał przed i po p rz y ­
byciu do szp ita la : T ujem ne w I, I I  i I I I  odp row a­
dzeniu, obniżenie odcinka ST poniżej lin ii izoelek- 
tryczne j, p rzedłużenie czasu trw a n ia  QRS.

C hory m im o energicznego leczenia (d ig ita lis, le­
czenie odw adniające itd ) zm arł po 3-tygodniow ym  
pobycie w szpitalu .



Szm er skurczow y n ad  koni uszkiem  przy  pozo­
sta łych  objaw ach niew ydolności k rążen ia  p rzem a­
w iał za n iedom ykalnością  w zględną zastaw k i dw u­
dzielnej.

W ynik  sekcji zwłok po tw ierdził istn ien ie  otw o­
ru  w przegrodzie  m iędzykom orow ej, rozpoznane­
go za życia. O tw ór ten  jed n ak  znajdow ał się w ob­
rębie dużej b lizny  pozaw ałow ej i przew lekłego 
tę tn ia k a  serca, p rzeb ija jącego  się także do w orka 
osierdziow ego, by ł więc ostatecznym  następstw em  
stw ierdzonego silnego zw apnien ia  naczyń wieńco­
wych serca, a nie zm ianą w rodzoną. Za tym  św iad- 
czj rów nież fak t, że, otw ór um iejscow iony był 
w obrębie części m ięśniow ej p rzeg rody  m iędzyko- 
m orow ej, a nie w je j części b ło n iaste j, ja k  to 
zwykle byw a w zaburzen iach  rozw ojow ych. Nie 
m a rów nież ob iek tyw nych danych, św iadczących 
za okolicznością uszkodzenia zawałow ego, nałożo­
nego na  wadę wrodzoną.

D la  stosunkow o dobrego s tan u  chorego na  djfugo 
przed śm ierc ią  może pew ne znaczenie m ia ł fak t, 
ze op isany  tę tn ia k  serca, m ający  jedyn ie  pokryw ę 
osierdziow ą, m ia ł dodatkow e oparcie na  m ostku, 
z k tó rym  łączyiy  g'(> zrosty .

PIŚM IE N N IC T W O :
1. B a l i :  (1938), A m er. H e a rth  J ., 16, 203. —

2) В а  у  1 e y , F a d e r :  (1941), A m er. H e a r t J .,
21, 238. —  3) В e r  k : (1939), A m er. H e a r t J ., 17,
569. —  4) B u r a k ,  P o m e r a n c :  (cyt. w g O r­
łow skiego). —  5), D r e s s i e r ,  P f e i f e r :  (1940), 
Ann. in te rn . Med. 14, 100. —  6) E a s t ,  B a i n :  
(1948), R ecent A dvances in  C ardiology, London. — 
7) M о о 1 t  e n : (1942), A rch, in te rn . Med., 69, 108.
—- 8 )  O r ł o w s k i :  (1947), N auka o chorobach
w ew nętrznych, Т. I, N arząd  k rążen ia , W arszaw a. — 
9) P a r k i n s o n ,  B e d f o r d ,  T h o m s o n :  
(1938), Q u art. J . Med., 7, 455. — 10) S e m e r a u -  
S i e m a n o w s k i ,  R o w i ń s k i ,  W a j n s z t o k ,  
Ż e r  a : M edycyna 1938, 13. —  11) S z c z e k l i k :
(1946), Z aw ał m ięśn ia  sercow ego, K raków . — 
12) U h l e n b r u c k :  (1943), Die H ęrzk rankheiten ,
Leipzig. —  13) W o o d ,  L i v e z e y :  (1942), A m er.
H e a rt J ,, 24, 807. —  14) W o o d :  (1944), B rit. H e a rt 
J ., 4, 191.

D r med. W ładysław  K U B IST Y  Bytom

L eczen ie  p r z e w le k ły c h  ow rzod zeń  podud zi 
o w o d n ią  k o n serw o w a n ą

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  M iejskiego 
w B ytom iu. —  O rd y n ato r: d r W ł. K ub isty ).

Przew lekłe ow rzodzenia podudzi p o w sta ją  n a  tle 
żylakow ym , urazow ym , w bliznach  po u razach  lub 
oparzeniach, po zakrzepach  żył, po uszkodzeniu 
m iększych p n i nerw ow ych lub pod w pływ em  u c i­
sku kostn iaków  w y tw arza jących  się po odjęciach 
kończyn albo w następstw ie  zapa len ia  szp iku  k o st­
nego. W szystkie te p rzyczyny  w yw ołu ją  upośle­
dzenie odżyw iania  kończyny bądź to na sku tek  za­
burzeń  w k rążen iu  żylnym , bądź tę tn iczym  lub 
przez zaburzen ia  w k rążen iu  obu tych  układów .

W  przy p ad k ach  żylaków  d ługo trw ałe  n iedoży­
w ienie tk an k i n a  sku tek  zasto ju  żylnego, zan iku  
składników  elastycznych  ściany , k ruchości tej 
śc iany  i w skutek  pęknięć naczyń żylnych, w yle­

wów krw aw ych z następow ą p ign ien tae ją  skóry, 
zanikiem  je j i tk an k i podskórnej prow adzi do po­
w stan ia  owrzodzeń.

W  p rzypadkach  rozległych blizn pourazow ych 
lub po oparzen iach  w ysuw ają  się  na  pierw szy p lan  
zaburzen ia  w k rążen iu  tętn iczym , spowodowane 
zastąp ien iem  tk an k i w artościow ej przez zbitą i m a­
ło unaczyn ioną tkankę łączną. Podobne zm iany 
zachodzą pod w pływ em  ucisku  kostn iaków  k ik u ­
tów po odjęciach kończyn lub okostnow ych w yro­
śli, pow stających  w n iek tó rych  p rzypadkach  zapa­
len ia  szp iku  kostnego.

Zakrzepy żył głębokich w yw ołu ją z jednej s tro ­
ny zastój żylny oraz u tru d n ien ie  k rążen ia  chlonki, 
z d ru g ie j n iedokrw ienie tętn icze w yw ołane od ru ­
chowym  skurczem  naczyń tętniczych.

W e w szystkich tych  s tan ach  n iedokrw ien ia  tk a n ­
ki m ały  n ieraz  u raz, o tarcie  lub zad rap an ie  p ro ­
w adzi do u b y tk u  tkank i, k tó ry  zwykle nie w yka­
zuje sk łonności do zagojenia, ale pogłębia się i po­
szerza, b rzeg i jego .stają się tw ard e  i zgrubiałe 
a  w ydzielina dna u b y tk u  sta le  się zwiększa; dno 
ow rzodzenia p o k ry w a  szaro -b rudna z iarn ina . Skó­
ra  w najb liższym  sąsiedztw ie ow rzodzenia m a b a r ­
wę cienm o-bronzow ą n a  sku tek  nagrom adzen ia  
b arw ik a  po w ylew ach krw aw ych. Pod wpływem  
w tórnego zakażenia  ow rzodzenia przychodzi b a r­
dzo często do p o w stan ia  procesów  zapalnych, 
zwłaszcza róży, co znowu uszkadza tkankę jeszcze 
w w iększym  stopniu . W ydzielina ow rzodzenia po­
w oduje często uporczyw y w yprysk  (eczema) ze 
św iądem  n ie raz  bardzo tru d n y m  do zwalczenia- 
W yżej op isany  proces chorobow y może trw ać 
długo, u leg a jąc  s ta łem u  pogorszeniu.

N asuw a się py tan ie , dlaczego n iew ielk ie n ieraz 
ow rzodzenia podudzi nie w ykazu ją  skłonności do 
gojenia. D zieje się to z pow odu:

1) zaburzeń w odżyw ianiu  tkank i, a  w zw iązku 
z tym

2) b rak u  zdrow ej z ia rn iny , k tó ra  by  w ypełniła  
ubytek ,

3) w tórnego zakażenia  owrzodzenia,
4) wzmożonego w ydzie lan ia  dna owrzodzenia,
5) b rak u  naskórka .
W  w iększości sposobów leczenia owrzodzeń, po­

danych w p iśm ienn ictw ie, au to rzy  s ta ra ją  się 
u sunąć  jed n ą  lub więcej z w ym ienionych przesz­
kód, u tru d n ia ją c y c h  go jen ie  się owrzodzeń.

Z dotychczasow ych rozw ażań  w ynikało  by, że 
rzekom o we w szystk ich  p rzy p ad k ach  owrzodzeń 
podudzi na  tle  żylakow ym  w inno się uzyskać w y­
leczenie, u su w ając  żylaki, k tó re  w tych  p rzy p ad ­
kach są zasadniczą p rzyczyną zaburzeń w k rąże ­
niu. Tym czasem  w n iek tó ry ch  ty lko  p rzypadkach  
owrzodzeń podudzi w yw ołanych dużym i ży laka 
m i usunięcie  tych  żylaków  doprow adza do trw a ­
łego w yleczenia tych  owrzodzeń. W  innych  p rzy ­
padkach ow rzodzeń na  tle żylakow ym , w k tó rych  
ży lak i zew nętrzne są n iew ielkie a n iedom oga za­
staw ek ży lnych  obejm uje i k rążen ie  żył g łębo­
kich, co uw idaczn ia  się dużym  obrzękiem  podu­
dzi, zam knięcie żylaków  pow ierzchow nych nie 
usuw a zaburzeń w k rążen iu  i nie doprow adza do



w yleczenia owrzodzeń podudzi. W przypadkach  
owrzodzeń podudzi po p rzeby tych  zakrzepach żył 
głębokich  usuw an ie  żylaków  je s t naw et przeciw ­
wskazane, gdyż w tedy po w sta ją  ży lak i podskórne 
w skutek niedrożności żyl głębokich celem um ożli­
w ienia odpływ u krw i żylnej z kończyny; zam knie­
cie tych  żylaków  doprow adzić może do pow staw a­
nia dużych obrzęków podudzia i pow iększenia sie 
owrzodzeń.

Z zachow aw czych sposobów leczenia owrzodzeń 
podudzi należy w spom nieć o g ru p ie  opatrunków  
uciskow ych, zak ładanych  n a  podudzie i udo; n a ­
leżą tu  opaska elastyczna, p la s try  elastyczne, poń ­
czocha gum ow a i o p a tru n ek  kleinow y typu 
Г n u у. Z opa trunków  tych  jed y n ie  o pa trunek  
kleinow y uciska rów nom iern ie  i w p rzypadkach  
m ało w ydzielających  ow rzodzeń podudzi udaje  sie 
nim  czasem uzyskać wyleczenie- Nie m ożna jed ­
nak w o p a tru n k u  ty m  przebyw ać w w ilgoci i d la ­
tego nie n ad a je  się on do leczenia np. u górników .

Z przeglądu p iśm ienn ic tw a  om aw iającego spo­
soby operacy jnego  leczenia owrzodzeń podudzi 
o różnej e tio log ii w yn ika, że w szystk ie one są 
niedoskonałe, o czym  św iadczy także znaczna licz­
ba i różnorodność tych  sposobów. Od zapoczątko 
wanego przez N u s s b a u m a w r, 1853 o k ra ­
w ania owrzodzeń p o w sta ją  nowe odm iany, ja k  
M a g  и u s a, S с h  a  n z a  J a e g e  r  a i in ­
nych, aż do p ro m ien istych  nacięć owrzodzeń, jak  
to podał К  u e ш e 1 1 i .T e n s e n. Do tycli 
sposobów dodano jeszcze inne, po legające n a  po­
k ryw aniu  owrzodzeń już  oczyszczonych przeszcze­
p ionym i p ia tam i n ask ó rk a  sposobem  T li i e r- 
s с h a, R e  v e r  d i u  a  lub w strzy k iw an iu  m iaz­
gi naskórkow ej sposobem  P e l s  L e u s d e n  a 
albo p o k ry w an iu  ubytku p ła tem  całej skóry  we­
dle K r a u z e  g o i H  i r  s с h b e r  g a lub 
p ła tam i uszypu low anynii, ja k  to proponow ała  
w łoska szkoła. L e n o r  m a u t zalecał sym pa- 
tek tom ię dla zw iększenia ukrw ien ia  kończyny. 
N aciągnięcie  operacy jne  nerw u strzałkow ego 
(n. peronaeus) lub udow o-goleniow ego (n. saphe- 
nus) znalazło rów nież sw oich zwolenników, jak  
В a  r  d e s e u, С h i p a  u 1 t, V о I к m a n u, 
B l a n c  у  F o r t  а с i a; o sta tn io  M ż a- 
w a  n d z e i M a n i k o n i  a u o p isu ją  w ycię­
cie nerw u  zasłonow ego (n. o b tu ra to riu s) w p rzy ­
padkach  przew lekłych  owrzodzeń podudzi. 
В a u e r  na  podstaw ie  b ad ań  flebograficznych  
w ykonanych  w 100 p rzy p ad k ach  żylaków  i owrzo­
dzeu w ykazał, że u 55 chorych  niew ydolność za­
staw ek dotyczyła  żył głębokich. W obec tego w yci­
na! żyłę podkolauow ą w p rzy p ad k ach  niew ydol­
ności. je j zastaw ek, u zy sk u jąc  możliwość odp ły ­
wu krw i z podudzia poprzez żyłę odpisżczelową 
w ielką lub rozszerzone żyły  torebkow e staw u  ko­
lanowego. W  w yniku  tego zabiegu obrzęk i ból 
u stępow ały  a  ow rzodzenia g o iły  się w kró tk im  
czasie. Po 3 m iesiącach  stw ierdza ł jed n ak  n aw ro ­
ty  obrzęków w 16%, a owrzodzeń w 8% przypadków .

W spółczesne leczenie ow rzodzeń podudzi, tzw. 
zespolone polega na u sun ięc iu  zaburzeń  w k rąże ­
n iu  żylnym , popraw ien iu  k rążen ia  tętniczego

w kończynie oraz po k ry c iu  odkażonego poprzed 
nio ow rzodzenia p ła tem  n ask ó rk a  lub skóry . Ta- 
k i sposób podaje  w fran cu sk im  p iśm ienn ictw ie 
R  a v i n a, a w polskim  Z a m e c k  i. Zamknie; 
cie żylaków  w p rzy p ad k ach  owrzodzeń ży lako­
wych, pop raw a k rążen ia  tętn iczego w kończynie 
przez obstrzykanie  tę tn icy  udow ej now okainą, 
odkażenie ow rzodzenia penicy liną , podaną  ogól­
nie w ilości od 100.000 do 1,600.000 j. lub su lfa m i­
dam i m iejscow o a w końcu pokrycie  odkażonego 
ow rzodzenia przeszczepem  naskórkow ym  — to 
składow e tego leczenia.

O sta tn io  w p rzypadkach  różnych  przew lekłych 
chorób i to nie ty lko  ch iru rg iczn y ch  p rzy jm u je  
się coraz w ięcej sposób leczenia, p o legający  na 
stosow aniu  świeżej lub  konserw ow anej tk an k i 
w postac i wszczepu. Poniew aż opisy sposobów 
stosow ania  wszczepów św ieżych i konserw ow a­
nych, ja k  rów nież zestaw ienie różnic poglądów  
au to rów  na  chem izm  d z ia łan ia  tkan ek  wszczepio­
nych znaleźć m ożna w p iśm ienn ic tw ie  polskim  
i re fe ra tac h  z p iśm ienn ic tw a rosy jsk iego  (H a u s- 
m a n, С h r  u l e w a ,  В ł о с h i n, P  i e t r  o w 
i inn i), d latego nic podaję  tego w te j p racy .

Zachęcony don iesien iam i z p iśm ienn ic tw a o ko­
rzystnych  w ynikach i żyw ym  dzia łan iu  przeszcze­
pów n a  odnowę tkanek , postanow iłem  w ypróbo­
wać ten  sposób w p rzy p ad k ach  przew lekłych 
owrzodzeń podudzi o różnej etio logii, a więc ży­
lakow ej, pourazow ej, p rzy  ow rzodzeniaeh w bliz. 
nach,. po oparzeniu , a także w dwóch p rzy p ad ­
kach owrzodzeń, k tó re  p o w sta ły  po u raz ie  dużego 
pnia  nerwowego. P ierw sze  p róby  p rzep row adzi­
łem w październ iku  1948 r. Do w szczepienia uży­
wałem  owodni p rzygo tow anej chem icznie sposo­
bem K r a u z e  g o. P ła ty  te j owodni pobierane 
w sposób ja ło w y  w czasie porodów , zanurzano  
do 2°/o roztw oru  ch lo ram in y  i przechow yw ano 
w m iejscu  chłodnym , zm ien ia jąc  co tydzień  ro z ­
tw ór ch lo ram iny . U żyw ałem  owodni przechow y­
w anej w ch loram in ie , gdyż je s t to sposób n a j ­
m niej kosztow ny i k łopotliw y. P oza  tym , ja k  w y­
n ik a  z p iśm ienn ic tw a  (H a u  s m a n), owodiii-a 
w ten  sposób p rzechow yw ana działa  rów nie s il­
n ie leczniczo, ja k  owodni a zanu rzona  do 3% ro z­
tw oru  dw uw ęglanu sodu lub poddana dzia łan iu  
n isk iej ciepłoty. Z owodni te j pobierałem  p ła tk i 
i po p rzep łu k an iu  ich w roztw orze soli fizjo lo­
gicznej w szczepiałem  w kieszonkę podskórną  na 
podudziu  powyżej ow rzodzenia. K ieszonkę tę w y­
konyw ałem  elew atorem  w znieczuleniu  m iejsco­
wym  z cięcia długości od V-> do 1 cm, a po w pro ­
w adzeniu owodni w p rzestrzeń  podskórną  zam y­
kałem  to cięcie jednym  szwem skórnym . P o n ie ­
waż w szystk ich  tych chorych  leczyłem  na  oddziele, 
d latego też po w szczepieniu owodni m ogłem  
w każdym  p rzy p ad k u  spostrzegać dokładnie p rze­
bieg klin iczny.

N ieraz  już  w 24 godziny  po w szczepieniu, a  n ie­
k iedy  później p o jaw ia ł się w najb liższej okolicy 
wszczepu żyw y odczyn zapalny , u w idaczn ia jący  
się jako  zaczerw ienienie, bolesność i obrzęk pod­
skórny  w tej okolicy; w n iek tó rych  p rzypadkach



stw ierdzałem  podw yższenie ciepłoty  ró żn eg o  s to p ­
n ia  (37° do 39°). Czasem  spostrzegałem  obrzęk 
i pow iększenie gruczołów  chłonnych okolicy p ach ­
winowej. Rozległość tego odczynu zapalnego 
była  zależna z jednej s tro n y  od w ielkości p ła ta  
wszczepionej owodni, z d ru g ie j od pew nych róż­
nic w dz ia łan iu  poszczególnych typów  owodni. 
Ziauważyłem bowiem, że owodni a  u zy sk an a  od 
jednej rodzącej w szczepiona k ilk u  chorym  z rzą­
du w yw oływ ała żywszy odczyn, niż owodnie uzy­
skane od innych  kobiet a wszczepione w te j sam ej 
ilości i w ten sam  sposób. Spostrzeg łem  rów nież, 
że im  żywszy by ł odczyn, tym  skuteczność leczni­
czego d z ia łan ia  owodni b y ła  w iększa. Odczyn ten 
u trzy m y w ał się różnie długo, n a jd a le j do 5 dni, 
po czym albo ustępow ał sam o istn ie  albo w m ie j­
scu wszczepu dochodziło do p ow staw an ia  ja łow e­
go ropn ia , k tó ry  po w yjęciu  szwu opróżniał się 
w raz ze strzępam i n ierozpuszczonej jeszcze owod­
ni. W  tych  p rzypadkach , w k tó ry ch  w ydalenie 
owodni w ten sposób nie n astąp iło , jeszcze długo 
m ożna było wyczuć pod skórą zgrubienie, będące 
pozostałością w szczepionej owodni. W  żadnym  
z przypadków  w ydalenie owodni nie n astąp iło  
przed upływ em  5 dn i; obecność owodni pod skórą 
naw et w ciągu  ta k  kró tk iego  czasu, ja k  się p rze­
konałem , by ła  już  w y sta rcza jąca  dla pobudzenia 
Procesu odnow y tk a n k i w obrębie owrzodzenia. 
W  żadnym  z p rzypadków  nie usiłow ałem  zwalczać 
odczynu zapalnego przez podaw anie sulfam idów  
czy penicy liny , gdyż uw ażałem  go za odczyn za­
palny  p ro teo lityczny  i aseptyczny. W  okresie te ­
go odczynu w d ru g im  lub trzecim  dn iu  po wszcze­
p ien iu  zaznaczało się znaczne w ydzielanie p ły n u  
surow iczo-ropiastego, zaw iera jącego  s trzęp y  zgo­
rzelinow ej tk an k i oddzielającej się z dna ow rzo­
dzenia. W ydzielan ie to zwiększało się i u trz y m y ­
wało się różnie długo, zależnie od w ielkości ow rzo­
dzenia oraz s to p n ia  w tórnego zakażen ia  jego dna 
a także ilości tk an k i zgorzelinow ej w obrębie te ­
goż d n a  P ie rw szy  ten  okres w spostrzegan iu  k li­
nicznym  m ożną by nazw ać o k r e s e m  о с z y-  
s z c z a n i a  s i ę  o w r z o d z e n i a .  Z akoń­
czenie tego okresu  zaznaczało się oczyszczeniem 
dna ow rzodzenia i po jaw ien iem  się czystej, żywo 
czerw onej, lekko krw aw iącej z ia rn iny . Oczyszczo­
na z ia rn in a  dna  ow rzodzenia, rosnąc  żywo w y­
pełn iała  uby tek  do k raw ędzi ostro  kończącego się 
naskórka  na  brzegu ow rzodzenia. O kres ten, to 
0 к r  e s o d n o w y  t k a n k i  l u b  w y p e l -  
11 1 e n  i a  u b y t k u ;  czas jego trw a n ia  zależ- 
ny je s t od głębokości owrzodzenia. W reszcie 
'v okresie trzecim  przebiegu  klinicznego po 
wszczepieniu, czyli w o k r e s i e  p o k r y w a ­
n i a  s i ę  n a s k ó r k i e m ,  zauw ażyć m ożna 
było, że z chw ilą w ypełn ien ia  u b y tk u  przez ziar- j 
n inę posu w ają  się od b rzegu  ow rzodzenia języ- 
kow ate w yrośla  naskó rka , p o k ry w ając  s to p n io ­
wo od brzegów  pow ierzchnię w ytw orzonej z ia rn i­
ny. Czas trw a n ia  tego trzeciego okresu  leczenia 
zależny by ł oczywiście od rozległości pow ierzchni 
owrzodzenia. W  p rzy p ad k ach  rozległych owrzo- 
dzeń konieczne było w tym  okresie w ykonanie

dodatkow ych zabiegów, do czego jeszcze powrócę. 
N adm ieniam , że p róby  p o k ry w an ia  dna owrzo­
dzenia p ła tk am i owodni nie da ły  żadnych doda. - 
nich wyników leczniczych.

M ateria ł m ój obejm uje 80 przypadków  owrzo- 
dzeń podudzi o różnej etio logii. Z tych  80 p rzy ­

padków  w 63 dokonałem  jednorazow ego wszcze­
p ien ia  owodni; było to dostatecznym  bodźcem 
do całkow itego zago jen ia  owrzodzeń. U  pozo­
sta łych  chorych wielkość owrzodzeń, b rudne i g łę­
bokie dno zm usiło m nie do dw ukrotnego wszcze­
p ien ia  owodni w 12 przypadkach , do trzy k ro tn e ­
go w 5 przypadkach . W szczepienie dwu i trz y ­
k ro tne  owodni w tych  17 p rzypadkach  było ko­
nieczne d la  ukończenia d rugiego  okresu leczenia, 
tj. w ypełn ien ia  przez z ia rn in ę  u b y tk u  w oczysz­
czonym  już ow rzodzeniu. O dstępy czasu, jak ie  
dzieliły  poszczególne w szczepiania w ynosiły  10 
do 13 dni.

W  p rzypadkach  owrzodzeń o rozległej pow ierz­
chni w ykonyw ałem  w trzecim  okresie klinicznym  
u 7 chorych  przeszczepienie n askó rka  sposo­
bem T h i e r s c h a  dla p rzysp ieszenia  p o k ry ­
c ia  pow ierzchni z ia rn iny . Zauw ażyłem  p rzy  tym , 
że po w szczepieniach owodni pow ierzchnia owrzo­
dzenia jest ta k  oczyszczona, że nie w ym aga p rzy ­
go tow ania  do przeszczepu naskó rka , ja k  to było 
konieczne, gdy  stosow ałem  inne sposoby lecze­
nia. P ła tk i n ask ó rk a  p rzy jm ow ały  się zwykle na 
całej pow ierzchni z ia rn in y  tak , że nie zachodziła 
n ig d y  konieczność ponow nego p o k ry w an ia  z ia r­
n iny  naw et w p rzy p ad k ach  rozległych owrzodzeń. 
Przeszczepienie n ask ó rk a  w ykonałem  w 7 p rzy ­
padkach  owrzodzeń znacznego s to p n ia ; w jednym  
z nich  było 5 owrzodzeń n a  podudziu. Z auw aży­
łem, że po w szczepieniu owodni naskórek , p o k ry ­
w ający  owrzodzenie, niezależnie od tego, czy był 
przeszczepiony, czy też sam oistn ie  w rósł z b rze­
gu ow rzodzenia by ł znacznie g rubszy  od n a sk ó r­
k a -sk ó ry  otoczenia. J e s t  to szczegół w ażny, gdyż 
grubość n ask ó rk a  u tru d n ia  pow stan ie  naw ro tów , 
zwłaszcza pod w pływ em  urazów . J a k  w ynika 
z poprzednich  uw ag, w 63 • p rzy p ad k ach  ow rzo­
dzeń podudzi jednorazow e w szczepienie owodni 
było dostatecznym  bodźcem do oczyszczenia się 
owrzodzeń, do w ypełn ien ia  u b y tk u  z ia rn in ą  i po­
k ry c ia  je j naskórk iem , czyli do zupełnego w yle­
czenia owrzodzeń naw et rozleg łych  i d łu g o trw a­
łych. N a 80 p rzypadków  owrzodzeń podudzi było 
36 przypadków  owrzodzeń n a  tle żylakow ym ; 24 — 
pourazow ym , 10 —■ o etio log ii m ieszanej 4 — 
w bliznacli po oparzen iach  i 2 — po uszkodzeniu 
dużego pn ia  nerwowego. W iek chorych  w ah ał się 
od 20 do 70 la t. N a 80 p rzypadków  było 54 m ęż­
czyzn i 26 kobiet. Czas trw a n ia  choroby w ynosił 
od 1 m iesiąca  do 10 lat. W e w szystk ich  80 p rzy ­
padkach  uzyskałem  w yleczenie, a jedyn ie  w 2 
p rzy p ad k ach  w y stąp ił naw rót.

Jed en  z nich, to  26-letnia chora  z dużym  ow rzo­
dzeniem  podudzia  w bliźnie, pow stałej po oparze­
n iu  jeszcze w w ieku dziecięcym , Po dw ukro tnym  
w szczepieniu ow odni zwolniono ją  z oddziału 
w 25. dniu leczenia jako  zupełnie w yleczoną. Po



w yjściu  v. oddziału udała się wieczorem na zaba­
wę, na  k tó re j tań czy ła  przez ca łą  noc. N aw ró t w y­
s tąp ił po 4 dniach. Ponow ne jednorazow e wszcze­
p ien ie  o wodni uw olniło  ją  od n aw ro tu ; czas spo­
s trzeg an ia  te j chorej od w yleczenia n aw ro tu  w y­
nosi 1(1 m iesięcy.

D ru g i p rzy p ad ek  naw ro tu , to 65-letni chory 
z dużym i ow rzodzeniam i ży lakow atym i n a  obu 
podudziach, u trzy m u jący m i się od 2 lat. D w u­
k ro tne  wszczepienie owodni w podudzie lewe, na  
k tó ry m  ow rzodzenie było  znacznie większe, do­
prow adziło  w ciągu  18 dni do w yleczenia owrzo- 
dzeń n a  obu podudziach. C hory ten  zgłosił się po­
now nie w 2 m iesiące po zw olnieniu z oddziału 
z naw ro tem  m niejszego poprzednio  ow rzodzenia 
n a  podudziu  p raw ym , w k tó re  nie w szczepiano 
ow odni podczas p ierw szego p o by tu  chorego. N a ­
to m iast n a  podudziu  lew ym  ow rzodzenie p o k ry te  
było g ru b y m  naskórk iem , pom im o iż było ono
większe od ow rzodzenia d rug iego  podudzia
w chw ili zaczęcia leczenia. N asuw a się p rz y p u ­
szczenie, że w szczepiona ow odnia w yw ołała
w praw dzie ogólne p rzes tro jen ie  u s tro ju , jednak  
przez dłuższy okres czasu zaznaczało się p rz e s tro ­
jen ie  m iejscow e, k tó re  u tru d n iło  pow stan ie  n a ­
w ro tu  większego ow rzodzenia tego podudzia, 
w k tó re  wszczepiono owodnię. U chorego tego 
pow tórne dw ukrotne w szczepienie ow odni dopro­
w adziło w c iągu  22 dni do w yleczenia owrzodze­
nia. j! : ;

P ozosta li chorzy po leczeniu wszczepieniem 
owodni są w olni od naw ro tów ; czas spostrzegan ia  
tych  chorych  w ynosi około roku.

P rzec ię tn y  czas leczenia 80 chorych  z uwzględ­
nieniem  okresu  leczenia 2 naw ro tów  w ynosi 23 
dni. Jeżeli uw zględni się, że w ybierałem  do lecze­
n ia  w ypadki najcięższe w celu w ypróbow ania te ­
go sposobu leczenia, że czas trw a n ia  tych  owrzo- 
dzeń sięgał n ie raz  10 lat, w końcu, że d la  spostrze­
g an ia  p rze trzym yw ano  n ie raz  n iek tó rych  chorych 
z ow rzodzeniam i całkow icie w ygojonym i, to n a ­
leży podnieść, że czas leczenia ty ch  owrzodzeń 
w wyżej op isany  sposób by ł bardzo k ró tk i.

Do poprzednich  spostrzeżeń dodać trzeba, że po 
w szczepieniu ow odni w 5 do 7 dni ustępu je  żywa 
n ieraz  bolesność w m iejscu owrzodzeń, a blizny 
po zago jen iu  ow rzodzeń u zy sk u ją  pew ną więk­
szą ruchom ość n a  podstaw ie; n ie  dotyczy to oczy­
w iście blizn n a  p rzedn ie j pow ierzchni kości pi. 
szczelowej, gdyż są one zwykle na  podstaw ie m a­
ło przesuw alne- W  3 p rzy p ad k ach  uporczyw ych 
w yprysków  z ow rzodzeniam i n a  tle  żylakow ym  
u s tą p ił ze zm ianam i sk ó rn y m i także uporczyw y 
św iąd skóry.

P rzed staw io n y  wyżej sposób leczenia p rzew lek ­
łych  owrzodzeń podudzi w szczepieniam i owodni 
m a następ u jące  za le ty : je s t on p ro s ty  w użyciu, 
m ało kosztow ny, nie w yw ołu je żadnych pow ikłań  
i n ad a je  się do leczenia ow rzodzeń podudzi o róż­
nej e tio log ii w skutek  w yw oływ ania ogólnego 
p rzes tro jen ia  u s tro ju , a rów nież i m iejscow ego 
tkankow ego. Sposób ten  sk ra c a  znacznie okres 
leczenia w p rzy p ad k ach  owrzodzeń na tle żylako-

; wyni, w innych  zaś stanow i bardzo s ilny  bodziec 
| do odnow y tk a n k i i p rzy jęc ia  się przeszczepów ua- 

skorkow v-'h Snosób leczenia owrzodzeń w prow a­
dzeniem ow odni w kieszonkę podskórną  m ożna 
by  jeszcze w przyszłości zastąp ić  przez w strzyki- 
w auie w yciągu  z owodni, o czym  w spom ina 
A b d a  ń s к  i.
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Z P R A K T Y K I  L E K A R S K I E J

Prof, d r M arian  W ILC ZEK  K raków

L eczen ie  ja g l ic y

Od czasów N i с o 1 1 e, В 1 a i z o t  i С u  e- 
n o d (1912), k tó rzy  dośw iadczalnie w yw ołali j a ­
glicę u człowieka, zakażając  jego spojów ki m ate­
ria łem  jag liczym  p rze filtro w an y m  przez f i l tr  
В e г к  e f e 1 d a, a  n astępn ie  przen ieśli zaka­
żenie n a  szym pansa, uw aża się za dowiedzione, 
że .jaglica je s t chorobą zaraźliw ą, w yw oływ aną 
przez zarazek przesączalny . D ośw iadczenia te  b y ­
ły  k ilk ak ro tn ie  potw ierdzone przez in n y ch  b a d a ­
czy, Pow szechnie p rz y jm u je  się, że jag licę  w y ­
w ołuje w irus p rzesączalny , k tórego  n ie  udało się 
w yhodow ać n a  m artw ych  pożyw kach, jakoteż nie 
znam y pożyw ki żywej, na  k tó re j m ożna by ten 
w irus rozm nażać. W iru s  jag licy  w n ikając  do k o ­
m órek nab ło n k a  spojów ki rozm naża się w kolonie, 
co uw idaczn ia  się pow staw aniem  tzw. c iałek  w trę ­
tow ych H a l b e r s t a d t e r a  i P  r  o v  a z e- 
k a, w n ika  następ n ie  w głębsze w arstw y  tkank i, 
pow odując pow stan ie  typow ych dla jag licy  jag ie ł 
(L o e w e n s t  e i  ii 1945).

K lin iczn ie  p o w sta ją  w jag licy  naciek i rozlane 
i b ardz ie j ogniskow e (jag ły) złożone przede 
w szystk im  z lim focytów , kom órek p lazm atycz- 
nych, fib rob lastów  i m akrofagów , naciek i u leg a ­
jące zw yrodn ien iu  i rozpadow i, w ydala  się 
treść  jag ie ł n a  zew nątrz a  w końcu pow staje  
b liznow acenie tkank i. C horoba m a od sam ego po. 
czątku  przebieg przew lekły, okresy  ostrego n a s i­
len ia  zależą od dodatkow ego zakażen ia  różnym i 
zarazkam i. Zależnie od czasu trw an ia , schorze­
niu  u leg a ją  i głębsze w arstw y  tkan k i, nacieki



i następow e bliznow acenie może dotyczyć tarczek  ; 
powiek, pow odując typow e d la jag licy  zawinię- | 
cie brzegów  pow iekow ych w k ie ru n k u  oka. N ie­
kiedy choroba za jm uje  w w iększym  sto pn iu  po­
w ierzchow ne w arstw y  rogów ki, w y tw arza  się 
łuszczka jag licza. P rz y  pom ocy lam py  szczelino­
wej i m ikroskopu  rogów kow ego m ożna (według 
w ielu autorów ) stw ierdzić  już n a  początku  scho­
rzen ia  w nikanie  drobnych naczyń  i nacieków  
w rogów kę w każdym  p rzy p ad k u  jag licy .

Nie znam y swoistego leku  przeciw ko ja g l r  
cy, każdj' lekarz  za jm u jący  się leczeniem  jag licy  
wie, że jag licę  m ożna w yleczyć ro zm aity m i le- 

am i, p izy  rów noczesnym  stosow aniu  m echanicz­
nych zabiegów w celu u sun ięc ia  zw yrodniałych 
jag ieł. N a ogół jed n ak  należy  stw ierdzić, że lecze­
nie jag licy  je s t uciążliw e i d ługo trw ałe , często 
chory  zniechęcony p rze ry w a  leczenie, co p row a­
dzi do pow tórnego  rozw oju  choroby i cały  w ysi­
łek dotychczasow y idzie na  m arne. D opiero w pro ­
w adzenie do lecznictw a jag licy  nowoczesnych 
siodków , jak  su lfonam idów  i pen icy liny , stwo- 
izy  o now ą erę w leczeniu te j choroby, sk raca ­
jąc  bardzo w ybitn ie  czas leczenia i przeciw dzia- 
a.jąe ^  drogą w ytw orzeniu  się ciężkich do lecze­

n ia  pow ikłań  bliznow atych. J a g lic a  leczona we 
wczesnych okresach nie pozostaw ia w ogóle blizn,
a. lów nież w ynik i leczenia w późniejszych okre- 
sach jag licy  są  bardzo dobre. C hory zachęcony 
szybką p o p raw ą chętn iej poddaje  się leczeniu 

 ̂bko cofa sią  rów nież łuszczka jaglicza- 
S u l f o n a m i d  у  są  stosow ane przez licz­

nych au to rów  doustn ie, s tosu je  się je  rów nież 
m iejscowo, u su w ając  zw yrodn ia łe  ja g ły  m echa­
nicznie, co w ybitn ie  iskraca leczenie. D oustn ie po­
daw ano su lfonam idy  w dawce 0,05 n a  1 kg  wagi 
dziennie przez czas rozm aity , okres leczenia trw a ł 
°d  6 dn i do 3 tygodni, po czym odstaw iano  lek 
na  4. 6. 14 dni. po czym stosow ano d ru g i okres le­
czenia i ta k  dalej, n iek iedy  dochodząc do 300 p a ­
sty lek  leku. N ajlep ie j m a  działać s u l f  a n i l  a - 
m i d, stosow ano jed n ak  z pow odzeniem  szereg 
innych  p rep ara tó w , ja k  s u 1 f a t  h i a z o 1. 
e i b a  s o 1, s u  1 f a  z o 1, 1 u  t  a z o 1. s u l f o ­
n a m i d e ,  s u  1 f a  p i г у d i n itd  J e s t  rzeczą 
zrozum iałą, że p rzy  ty ch  daw kach stosow anych 
dłuższy czas zd arza ły  się rozm aite  ob jaw y z a tru ­
t a ,  lek ten  nie pow inien  być stosow any bez kon­
troli ogólnego s tan u  leczonych, p rzeto  nie nada- 
Je się do m asowego am bu la to ry jn eg o  leczenia ja- 
sl'iev. W ynik i po doustnym  leczeniu b v ły  dobre, 
e^ćsto po 3—4 ty g o d n iach  następow ało  wylecze- 
Ille. jednakże w w ielu p rzypadkach  konieczne 
było leczenie do 6 m iesięcy.

M iejscowo stosow ano su lfonam idy  w postaci 
0 W—20°/o m aści zak ładanej 3 razy  dziennie pod 
Powieki lub w m asow yw anej pałeczką szklana, s to ­
su je  się też lek w postac i p roszku  zakładanego 
Pałeczką szk laną pod dolną powiekę.

L e c z e  n i e p e n d с у  1 i n ą w p ostac i maś. 
ci zaw iera jące j 2,500 j. w 1 cm3 je s t bardzo zachę­
cające, daje  szybkie cofanie się objaw ów  zapal 
nych, nacieki i świeże jag ły  w sy sa ją  się bez ś la ­

du, wczesne okresy jag licy  m ożna wyleczyć bez 
blizn, łuszczka cofa się szybko. Średnio ciężkie 
p rzy p ad k i m ożna wyleczyć do 4 m iesięcy, s to su ­
jąc  m aść 3—4 razy  dziennie i u suw ając  zw yrod­
nia łe  ja g ły  pensetą  anatom iczną 1—2 razy. Łuszcz, 
k a  jag licza  i naciek i rogów ki zn ik a ją  po 3—4 ty ­
godniach. pop raw a w y b itn a  p o jaw ia  się już po 
k ilku  dniach. M aść pen icy linow ą m ożna polecić 
w ykonać w aptece, konieczna je s t jed n ak  dobra 
bezw odna lano lina , m ożna użyć rów nież dodatku 
w azeliny, m aść przechow yw ana w chłodnym  m ie j­
scu zachow uje działan ie  co na jm n ie j przez 2 ty  
godnie.

Do m asowego leczenia jag licy  w przychodniach 
n a jlep ie j n ad a je  się m iejscow e leczenie proszkiem  
lub 20% m aścią su lfath iazo low ą stosow aną 2—3 
razy  dziennie, p rzy  rów noczesnej kontro li le k a r­
skiej co 14 dni, podczas k tó re j należy usunąć m e­
chanicznie zw yrodniałe  jag ły . T akie leczenie w in ­
no do 6 m iesięcy doprow adzić do wyleczenia. J e ­
śli is tn ie je  możność sto sow an ia  m aści pen icy lino­
wej, m ożna stosow ać n a  zm ianę 4 tygodnie  p en i­
cylinę, po czym m aść su lfam idow ą i znów pen icy­
linow ą. W  okresach siln ie jszych  zm ian zapalnych 
połączonych z obfitszą w ydzieliną należy raczej 
stosow ać m aść pen icy linow ą m iejscowo lub su l­
fonam idy  doustn ie  przez 10 dni k o n tro lu jąc  ogól­
ny  stan  chorego. Jed y n ie  nieliczne ciężkie p rzy ­
padk i pow ikłanej jag licy  w y m ag a ją  leczenia kii 
nicznego i operacyjnego.

E. M ICH AŁO W SKI K raków

W sp ó łczesn e  m eto d y  lecz en ia  raka stercza  
i p ęch erza  m oczow ego

(Z Oddziału U rologicznego S zpitala  św. Ł aza rza ).

Jesteśm y  w u ro log ii św iadkam i dużego postępu 
w leczeniu now otw orów  złośliw ych stercza  i pę­
cherza moczowego. Rak stercza może być całkow i­
cie wyleczony przez zabieg operacy jny , po lega­
jący  na doszczętnym  usun ięc iu  stercza, pęcherzy­
ków nasiennych , cewki sterezow ej i szyi pęche­
rza  moczowego. D owodzą tego liczne p rzy p ad k i 
w ten  sposób operow ane i obserw ow ane następ ­
nie przez k ilkanaśc ie  la t. Is tn ie je  jeden  ty lko  w a­
ru n ek  pow odzenia, a m ianow icie wczesne rozpoz­
nan ie  i uchw ycenie choroby w tym  okresie, 
w k tó ry m  op erac ja  może być n ap raw dę doszczęt­
nie w ykonana.

Tym czasem , ja k  w ykazu je  dośw iadczenie, 
wczesne p rzy p ad k i zg łasza ją  się do lekarza  n ie ­
zm iernie rzadko. Z reg u ły  n a to m ias t obserw uje­
m y p rzy p ad k i zaaw ansow ane i nie nad a jące  się 
do doszczętnej operacji. A lbo chory  nie zw raca 
uw agi na objaw y początkow e albo, co n ieste ty  
także się zdarza, lekarz  p ra k ty k  nie s taw ia  w łaści­
wego rozpoznania , gdyż zan iedbał zbadan ia  przez 
odbytnicę lub zlekcew ażył podane objaw y. D la te ­
go należy ja k  n a jd o b itn ie j podkreślić , że przy- 

! szłość rad y k a ln eg o  leczenia ra k a  stercza zależy 
I przede w szystk im  od lek a rza  p ra k ty k a , k tó ry



w każdym  p rzy p ad k u  dolegliw ości pęcherzow ych 
i bólów  neu ra lg icznych  zobow iązany je s t zbadać 
chorego przez odbytnicę i w raz ie  najlżejszego 
p od ejrzen ia  ra k a  stercza odesłać do ośrodka spe­
cjalistycznego .

W  leczeniu ra k a  stercza m am y obecnie do ro z ­
porządzen ia  d ru g ą  m etodę, k tó re j w praw dzie nie 
m ożna uw ażać za rad y k a ln ą , ale k tó ra  w przew a­
żającym  odsetku p rzypadków  usuw a objaw y cho­
robowe i p rzed łuża życie chorych- M am  n a  m y­
śli leczenie horm onalne, zapoczątkow ane przez 
H  u g g i n s  a. P o leg a  ono n a  w ytrzeb ien iu  i po­
daw aniu  p rep ara tó w  fo liku linow ych  w p a s ty l­
kach, w zastrzykach  lub jako  tab le tk i do wszcze­
piania. Zdaniem  H  u  g g i n  s a podaw anie foli- 
k u lin y  zobojętn ia  dz iałan ie  stero idów  androgeu- 
nych, k tó rym  a u to r  ten  p rzy p isu je  dzia łan ie  r a ­
kotw órcze, d latego też uw aża leczenie fo liku liną  
za w ytrzebien ie horm onalne. Moim zdaniem  po­
g ląd  ten nie je s t słuszny, gdyż su b stan c je  andro- 
genne odznaczają się w śród Wiszystkich steroidów  
n a jm n ie jszą  zdolnością rakotw órczą. W yn ik i lecze. 
n ia  horm onalnego, tj. trzeb ien ie  i podaw anie  fo_ 
lik u lin y  są is to tn ie  bardzo zachęcające. M iałem  
sposobność obserw ow ać od roku  1945. 50 p rzy ­
padków  leczonych tą  m etodą. B y ły  to w znacznym  
odsetku p rzy p ad k i zaniedbane, z p rze rzu tam i 
i w ciężkim  stan ie  ogólnym . W e w szystk ich  p rz y ­
padkach  uzyskiw ałem  popraw ę s ta n u  ogólnego, 
u s tąp ien ie  bólów, a w znacznym  odsetku p rzy p ad ­
ków u stąp ien ie  dolegliw ości zw iązanych z odda­
w aniem  moczu i ren tgenologiczne cofanie się p rze­
rzu tów  kostnych. Guz w yczuw alny  przez o d b y tn i­
cę zm niejszał się; ustępow ała  ch a rak te ry s ty czn a  
tw ardość  drew na.

P o p raw a  ta  u trzy m y w ała  się przez różny okres 
czasu. M am  w obserw acji chorych, k tó rzy  od roku  
1945, a więc pow yżej czterech la t, ży ją  bez w ięk­
szych dolegliwości.

Po dłużej lub krócej trw a jące j rem is ji zd a rza ją  
się naw ro ty . N a czym  to zjaw isko polega, nie je s t 
dotychczas usta lone. W ysuw ano przypuszczenie, 
że pobudzający  w pływ  n a  rozw ój now otw oru p o ­
s ia d a ją  su bstanc je  w y tw arzane  w korze nadnerczy. 
P rz y  n aw ro tach  u d a je  się n ieraz  opanow ać postęp 
now otw oru przez zastosow anie dużych daw ek fo_ 
liku liny . N ieste ty  re a k c ja  n a  fo liku łinę  nie jest 
tak  częsta i s ta ła  ja k  w pierw szym  okresie je j sto ­
sow ania.

C zynnikiem , k tó ry  n iew ątp liw ie  bardzo upośle­
dza osiągn ięte  w ynik i lecznicze je s t fak t, że m a­
te r ia ł chorych  sk ład a  się w olbrzym iej w ięk­
szości z robotn ików  i chłopów  k tó rzy  po u s tą p ie ­
n iu  dolegliw ości lekkom yśln ie  za rzu cają  dalsze le 
czenie horm onam i albo też m ieszkając w zapad­
łych m iejscow ościach nie są w s tan ie  zaopatrzyć 
się w p re p a ra ty  horm onalne.

W y d aje  m i się n iesłuszny  pogląd , że w ytrzeb ie­
nie należy stosow ać ty lko  w p rzypadkach  raków  
bardzo  zaaw ansow anych  i nie odpow iadających 
n a  leczenie fo liku liną . U w ażam , że należy w każ­
dym  p rzy p ad k u  zastosow ać w ytrzebien ie tzw. „ko­
sm etyczne", a w dalszym  ciągu podaw ać stilbe-

s tro l w daw kach po 5 m g dziennie- W ytrzebien ie 
„kosm etyczne" polega na  śród torebkow ym  u su n ię ­
ciu tk an k i gruczołow ej ją d ra  z pozostaw ieniem  
osłonki b ia ław ej i na jąd rza . W  m osznie nad a l po­
zo sta ją  tw ory  owalne, p rzypom ina jące  jąd ra . Nie 
zaobserw ow ałem  n ig d y  u m oich chorych zaburzeń 
horm onalnych , k tó re  m ożna by  odnieść do w y­
trzeb ien ia , są  to bowiem z reg u ły  ludzie starzy , 
powyżej sześćdziesięciu lat.

W spom nieć należy także o ro li resek c ji tra n s -  
u re tra ln e j w leczeniu ra k a  stercza  S to su ję  ją  
w tych  przypadkach , w k tó rych  m im o leczenia hor 
m onalnego u trzy m u je  się d y zu ria  i zaleganie  m o­
czu. Pod tym  względem  m etoda ta  daje  dobre wy. 
n ik i i pozw ala na usun ięcie  przetoki nadłono- 
wej, założonej z pow odu całkow itego za trzy m an ia  
moczu.

Jeże li chodzi o leczenie ra k a  pęcherza, to trzeba 
stw ierdzić, że w ynik i osiągane dotychczas by ły  
zle. Obecnie zaznacza się skłonność do bardzie j 
rad y k a ln eg o  leczenia operacyjnego.

W  leczeniu ra k a  pęcherza m am y do dyspozycji 
następu jące  m etody:
1) tra n s u re tra ln a  k o ag u lac ja  i wycięcie nowo­

tw oru
2) wycięcie częściowe śc iany  pęcherza
3) całkow ite wycięcie pęcherza
4) energ ia  p ro m ien is ta
5) leczenie horm onam i.

K o ag u lac ją  osiągnąć m ożna dobre w ynik i w p rz y ­
padkach  raków  brodaw czakow atych  o m ałej zło­
śliwości, k tó re  zaliczyć m ożna do s topn ia  p ie rw ­
szego, p rzy  k tó ry m  naciek  now otw orow y nie 
przekracza  śluzów ki. T rzeba stw ierdzić, że w yniki 
uzyskiw ane tą  m etodą są n iek iedy  bardzo zachę­
cające. D otyczy to nie ty lko  k o ag u lac ji w ykony­
w anych tra n su re tra ln ie , ale także po nadłonow ym  
o tw arciu  pęcherza. T rzeba jed n ak  zaznaczyć, że 
m etody te j nie m ożna uw ażać za doszczętną; 
chorzy pow inni być w reg u la rn y ch  odstępach cza­
su cystoskopow ani, aby w razie  n aw ro tu  p rzy ­
stąp ić  do bardziej radyka lnego  operacy jnego  
leczenia. To sam o odnosi się do tra n su re tra l-  
nej resekcji, k tó ra  m a tę wyższość nad  k o ag u la ­
cją, że pozw ala na  b ardzie j doszczętne usunięcie 
śc iany  pęcherza w m iejscu  szy p u ły  guza.

W ycięcie śc iany  pęcherza stosow ane szczególnie 
w p rzy p ad k ach  now otw orów  przedn ie j śc iany  
i szczytu okazało się op erac ją  n iezad aw ala jącą  
i da je  przew ażnie złe w yniki. Do reg u ły  należą 
n aw ro ty , z jaw ia jące  się już  w k ró tk i czas po ope­
rac ji. Pow odem  tego je s t fak t, że nie dokonuje 
się w ycięcia w g ran icach  n ap raw dę zdrow ej tk a n ­
ki. B ad an ia  histo logiczne dow iodły is tn ien ia  
gn iazd  kom órek rakow ych  w odległości 4 i 5 cm 
od m akroskopow ej g ran icy  guza.

C ałkow ite wycięcie pęcherza (cystectom ia to ta ­
lis) w ykonyw ana b y ła  z pow odu ra k a  pęcherza 
już  bardzo dawno, stosow ano ją  jed n ak  w yjątkow o 
■/ powodu ciężkości zabiegu i tru d n o śc i z odprow a­
dzeniem  moczu. Z ak ładano  z reg u ły  obustronne 
p rze tok i moezowodowo-skórne. Obecnie m etodą 
z w yboru jesi wszczepianie obu moczowodów



do kiszki g rubej. O peracja  ta  zosta ła  dokład­
nie technicznie opracow ana i nie p rzedstaw ia  
tych niebezpieczeństw , co daw niej. Tem u w łaśnie 
zaw dzięczam y szersze stosow anie cystek tom ii w le­
czeniu ra k a  pęcherza.

Sann) w ycięcie pęcherza. ine p rzed staw ia  zbyt 
w ielkich tru d n o śc i technicznych i p rzy  zastosow a­
niu  przetoczenia  krw i, osocza i an tyb io tyków  nie 
łączy się  ze zbyt w ielkim  ryzyk iem  d la  chorego.

D aje  się obecnie zauw ażyć ogólna skłonność do 
coraz szerszego stosow ania cystek tom ii jako  n a j ­
bardziej doszczętnego postępow ania p rzy  ra k u  pę­
cherza Śm iertelność udało  się obniżyć do k ilk u.

u procent. Is tn ie je  zatem  uzasad n io n a  nadzie­
ja , ze w yniki uzyskiw anie  w przyszłości będą co­
raz lepsze.

W ym ki uzyskiw ane n aśw ie tlan iem  p rom ien iam i
1 й nie <są dobre. N a to m ias t donoszą o korzyst-

nyc w ynikach  po stosow aniu  em anacji radow ej
(radon seeds). K onieczna je s t z tego pow odu ścisła
w społpraea  in sty tu tó w  przeci w rakow ych z u ro lo ­
gam i.

Leczenie horm onalne ra k a  pęcherza je s t jeszcze 
п '1 ° У1|вЧ' е " U ś m ia t y c h  P r °b . O bserw acje zrobione 
z W aSnym  m aWt'iale oraz nieliczne doniesienia 

ag ia m c y  pozw ala ją  n a  pew ne nadzieje  w tym  
le run  cu. M etoda polega na  w ytrzeb ien iu  i poda- 

:v : iuu f° lik u lin y , analogicznie ja k  p rzy  rak u  
- eicza. Uważam  podaw anie fo lik u lin y  p rzy  ra- 
™ pęcherza za uzasadnione i stosu ję  ją  obecnie 

s em atycznie razem  z in n y m i m etodam i leczenia.

K rakówDoe. d r B ronisław  ST ĘPO W SK I

W sp ra w ie  k rw o to k ó w  p rzed  p orodem  i p od czas  
p orod u

W szelkie krw aw ien ia , w ystępu jące  w d ru g ie j 
Polowie ciąży, a  naw et w iększe krw aw ien ia , do 
i ó iych  przychodzi na  k ró tko  przed  urodzeniem  
się dziecka, należy  uw ażać za patologiczne.

Z p u n k tu  w idzenia lek arza  p ra k ty k a  w szystkie 
k rw otoki przedporodow e, za w y ją tk iem  k rw o to ­
ków, k tó re  są p rzejaw em  uszkodzenia części mię. 
kich k an a łu  rodnego kobiety, uw ażać należy  za n a ­
stępstw o całkow itego lub częściowego odklejen ia  
S1ć łożyska i to albo usadow ionego w okolicy 
w ew nętrznego u jśc ia  k an a łu  szyjki m acicznej 

w zględnie u jśc ie  to p rzy n a jm n ie j w części zamy- 
'•ńiącego), albo — co zdarza  się znacznie rzadziej 
. ‘°żyska usadow ionego praw id łow o n a  dnie ma- 
1СУ, a  w każdym  razie  w odcinku je j nie poło­

żonym w pobliżu k an a łu  szyjki.
Przedw czesne odklejenie się łożyska przed  uro- 

c zeniem  się dziecka stanow i jedno z n a jp o w ażn ie j­
szych pow ikłań  porodow ych — bez w zględu na  to, 
°zy m am y do czyn ien ia  z w ylan iem  się k rw i na  
zew nątrz, czy też zatrzym aniem  je j w obrębie m a 
eicy. K rw otok i zew nętrzne tow arzyszą zwykle czę­
ściowem u odklejen iu  się łożyska w przebiegu  „p la ­
cen ta  p ra e v ia “ i m echanizm  pow staw an ia  ich je s t 
w tych p rzypadkach  zrozum iały . E tio lo g ia  p rzed ­
wczesnego odklejen ia  się łożyska, usadow ionego 
praw idłow o, jest na to m iast n ie jednokro tn ie  n ie­

jasna . Jak o  przyczyny tego pow ik łan ia  podaw ane 
są u razy , k ró tk a  pępow ina, w strząsy  nerwowe, za­
palenie śluzów ki trzo n u  zapalenie nerek, za trucia  
ciążowe i sk rę t m acicy. W brew  tem u, co daw niej 
sądzono, u razy  m echaniczne i nerw ow e odgryw ają  
tu  n a jm n ie jszą  rolę.

N ajczęstszą przyczyną je s t za truc ie  ciążowe, k tó ­
re doprow adza do pew nych anatom icznych  zm ian 
w drobnych naczyn iach  krw ionośnych  m acicy 
(w błonie w ew nętrznej naczyń). S k rę t m acicy, 
przede w szystkim  jednego z je j rogów , należy do 
powodów w yjątkow ych.

Do przedw czesnego odk lejen ia  się łożyska 
p rzy jść  może albo w ciągu  osta tn ich  m iesięcy cią­
ży albo już  w czasie porodu. W  pierw szym  w ypad­
ku pow ik łan ie  to s ta je  się przyczyną w ystąp ien ia  
bólów porodow ych. Ciężkie objaw y niedokrw istoś­
ci oraz tow arzyszący  im  czasem zapad  w ym agają  
szybkiego ukończenia porodu. M acica zwiększa 
się (w skutek krw otoku  do je j w nętrza), rów nie 
ja k  zw iększa się napięcie je j ścian, k tó re  nie po­
zw ala zbadać części płodu. Równocześnie w ystę­
p u ją  bóle w dole brzucha. Tony serca dziecka są 
słabo słyszalne, ze względu na  gorsze w arunk i 
akustyczne.

Je ś li przedw czesne odklejenie się łożyska spowo­
dow ane je s t przez k ró tk i sznu r pępow iny  lub n a ­
gle opróżnienie m acicy  w przebiegu  porodu bliź­
niaczego, przychodzi zwykle do krw otoku  ze­
w nętrznego i tony se rc a  dziecka wą zwykle n iesły ­
szalne. W rzadk ich  p rzypadkach  „w ypadania*1 ło­
żyska łożysko w ydobyw a się w raz z płodem  i to 
przed nim , jakko lw iek  nie m a tu  m ow y o łoży­
sku anatom icznie  p rzodującym .

R ozpoznanie przedw czesnego odklejenia łożyska 
jest czasem bardzo tru d n e . W  b ra k u  k rw aw ien ia  
iia zewnątrz, orientow ać się m ożna w edług bólu 
w dole brzucha, tw ardości m acicy  i objaw ów  nag łe j 
n iedokrw istości. Rzecz p ro sta , możliwe są także po­
m yłki rozpoznaw cze (np. w raz ie  pękn ięc ia  dono­
szonej ciąży pozam acicznej lub  pękn ięc ia  m acicy 
podczas porodu). B adan ie  przez pochwę w ykazuje 
w p rzypadkach  odk lejen ia  się przedw czesnego ło­
żyska w czasie porodu  lub  pod koniec ciąży b rak  
u tk a n ia  łożyskowego w okolicy w ew nętrznego 
u jśc ia  k an a łu  szyjki.

J e s t  to pow ikłan ie zabójcze d la  dzieci, k tó re  g i­
ną p raw ie  w 90°/o przypadków . S tanow i jed n ak  n ie ­
bezpieczeństwo także d la  m atek. Leczenie polega 
na szybkim  opróżn ien iu  m acicy i um ożliw ieniu 
je j p raw id łow ych  skurczów . Z d ru g ie j strony , 
częściowe odklejenie się łożyska praw idłow o u sa ­
dowionego może być bez znaczenia ze w zględu 
n a  niew ielk i krw otok. W  tych  p rzypadkach  
w skazane je s t jedyn ie  stanow isko  w yczekujące. 
Przedw czesne odklejenie łożyska w ciąży może 
być w skazaniem  do cięcia cesarskiego). W  tych  
p rzypadkach  trzeba  się liczyć czasem  z koniecz­
nością u sun ięc ia  m acicy, k tó re j m ięsień  jest 
n iek iedy  przez wylew k rw i pow ażnie uszkodzony.

W ielkie znaczenie p rak tyczne  m a ją  k rw aw ie ­
n ia  w trzecim  okresie porodu. W  w aru u k a  -h fiz­
jo logicznych k rw aw ien ie  — zazw yczaj niew ielkie



— zostaje za trzym ane  w p rzeciągu  kró tk iego  okre­
su czasu z pow odu skurczu  m ięśn ia  m acicznego 
i zaciśn ięcia  naczyń  krw ionośnych  m acicy, co 
w zw iązku z w ytw orzeniem  się skrzepów  w naczy­
n iach  m acicy  i zw olnieniem  p rą d u  k rw i sp raw ia, 
że s t r a ta  krw i jest w ogóle niew ielka- W iększą 
u tra tę  k rw i w I I I  okresie porodu  należało  by za­
tem  uw ażać za objaw  n iespraw nego  lub  naw et 
n iepraw id łow ego d z ia łan ia  sił n a tu ry , p rzy  czym 
zachow anie się m ięśn ia  m acicznego je s t w proce­
sie tym  czynnikiem  o ro zstrzy g a jący m  znaczeniu.

K rw otoki w I I I  okresie porodu  p o w sta ją  albo 
w skutek  zaburzeń w odk le jan iu  się  łożyska 
albo są następstw em  niedow ładu  m acicy  albo też 
tow arzyszą skaleczeniom  części płciow ych rodzą­
cej.

Rozpoznanie obrażeń części rodnych  podczas p o ­
ro d u  dziecka nie n a s tręcza  trudności, jakkolw iek  
w ym aga dok ładnych  ich oględzin. E tio lo g ia  w y­
s tępow ania  krw otoków  w ITT okresie n a  tle 
n iedow ładu  m acicy i zaburzeń  w o dk le jan iu  się 
łożyska jest n a to m ias t do dzisiejszego dn ia  n ie ­
w yjaśn iona , jakko lw iek  podaw ano szereg p rzy ­
czyn, w pływ ających  n a  ich pow stanie. N ależy p rzy ­
jąć  m iędzy innym i, że p rzeby te  porody  zw iększają 
odsetek krw otoków  patologicznych. Na w ystępo­
w anie ich w czasie I I I  okresu  w pływ a także 
w iek rodzącej i. je j przem ęczenie podczas porodu. 
T ak i sam  w pływ  m a ciąża b liźniacza i ciąża, w k tó ­
re j p rzebiegu  przychodzi do n ag rom adzen ia  się 
w ielkiej ilości wód płodow ych.

Z ty ch  względów w ocenie krw otoków  ciążo­
w ych i porodow ych należy  się k ierow ać nie ty lko  
ilością s tracone j krw i, lecz rów nież szeregiem  
względów ubocznych, z k tó ry ch  najw ażn iejszym i 
są ogólny s tan  zdrow ia kobiety , obecność scho. 
rzeń  organ icznych  (m yocard itis, anaem ia  itd.) 
oraz odpow iedni zasób sił, k tó ry m  chora  może 
rozporządzać w celu w yrów nan ia  m niejszej lub 
w iększej u t r a ty  krw i.

O C E N A

Mściwój S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i .  L e­
czenie n ap a rs tn ic ą  i pochodnym i je j g rupy . 

N akładem  T ow arzystw a N aukow ego W arszaw skiego , 
W arszaw a 1949, stro n  227.

M onografia  p ro feso ra  S e m e r a u - S i e m i a -  
n o w s k i e g o  w ypełn ia  jedną  z w ielu luk  naszego  
dość ubogiego p iśm iennictw a terapeu tycznego  i nie 
w ątp ię , że w yw rze pow ażny w pływ  w naszym  lecznic­
tw ie roślinnym i lekam i nasercow ym i.

Leki te  często stosow ane są  bezkry tycznie , schem a­
tycznie, bez ścisłej analizy  w skazań , co p rzynosi cho­
rym  szkodę, a  nie pożytek.

K siążka  n ap isan a  je s t sty lem  zw ięzłym , jasnym , t r e ­
ściwym , w  oparciu  o najnow sze źród ła . Pełno je s t  w  niej 
c y ta t b ib liograficznych , p rzy  szczególnym  uw zględnie­
niu dorobku nauki polskiej.

A u to r podaje ry s  h is to ryczny  stosow ania roślinnych 
leków nasercow ych, k ró tko  om aw ia ich chem izm , szcze­
gółowo za  to  om aw ia ich fa rm ako log ię  i zastosow anie 
w lecznictw ie. Te dw a o sta tn ie  działy  m a ją  najw iększe

! znaczenie d la  lek arza  p rak ty k a , szczególnie, że a u to r — 
znany  kard io log  —  podaje  swe tr a fn e  spostrzeżen ia
0 w arto śc i k lin icznej i leczniczej różnych glukozydów  
nasercow ych.

K ry tyczn ie  om aw ia rów nież zak res stosow ania tych 
leków w różnych schorzeniach  k rążen ia  i serca.

W  dziale farm akologicznym  a u to r podał w szystko, 
co o sta tn io  zostało  zrobione w analiz ie  dz ia łan ia  g luko­
zydów  tych  n a  serca zdrow e i chore.

P race  chem iczne nad  glukozydam i nasercow ym i po­
s tęp u ją  w bardzo szybkim  tem pie. Z m iany n as tęp u ją  
tu  w p ro st co m iesiąc. P rzy  p isan iu  podręczników  z te j 
dziedziny trzeb a  się zaw sze z ty m  liczyć i często p rze ­
rab iać  te k s t w  czasie k o rek t; ty m  tłum aczę  też  pew ne 
opóźnienia w  dziale chem icznym  m onografii.

Ostatnie prace wykazały bezsprzecznie, że grupa lak- 
tonowa genin nasercowych posiada wiązanie podwójne 
nie między węglami 20 i 21, a między 20 i 22.

N ie uskuteczniono jeszcze syn tezy  chem icznej ró ż ­
nych genin glukozydów  nasercow ych ta k , że ich che­
m iczna budow a s tru k tu ra ln a  nie je s t jeszcze u sta lona . 
Nowe badania dały  nowe zm iany i uzupełnienia.

W digoksynie g ru p a  hydroksylow a zna jdu je  się nie 
p rzy  w ęglu 11, lecz p rzy  w ęglu 12. O uabaigen ina iden­
tyczna  z s tro fan ty d y n ą -g  posiada jeszcze dwie do­
datkow e g ru p y  hydroksylow e p rzy  w ęglach 1 i 11.

O statn io  S t  o h 1 zm ienił swój w zór scilarydyny. 
G enina ta  zaw iera  jedno ty lko  w iązan ie  podw ójne m ię­
dzy w ęglam i 5 i 6 i dwie g ru p y  hydroksylow e p rzy  
w ęglach 3 i 14.

O leandryna (fo lineryna) zbudow ana je s t z acetylo- 
g itoksygen iny  (o leandrigen iny) i d ig italozy.

C ym arygen ina  je s t identyczna z konw alatoksyną
1 z stro fan ty d y n ą-k .

O sta tn io  w m iłku w iosennym  znaleziono eym arynę 
i adonidotoksynę —  glukozydy stro fan tydynow e. Gi- 
ta lin a  sk łada się z g itoksygen iny  i dwóch cząsteczek 
digitoksozy.

U w ażam , że może być tem atem  dyskusji stosow anie 
n ap a rs tn ic y  w  ostrych  chorobach zakaźnych, bo o s ta t­
nie s ta ty s ty k i zebrane z p rzypadków  p łatow ego zap a ­
lenia  płuc dały  w iększą śm ierte lność u leczonych n a ­
p a rs tn icą  niż u nieleczonych. N asi k linicyści (K  o- 
s t  r  z e w s к i) nie m ogą się dopatrzyć  pom yślnego 
dzia łan ia  n ap a rs tn ic y  podczas p rzeb iegu  durów : b rzu sz ­
nego i p lam istego . W spom niana przez au to ra  m etoda 
H a n z 1 i к a m ianow ania glukozydów  nasercow ych 
obecnie je s t  k ry tykow ana.

Modne obecnie m etody leczenia schorzeń sercow ych 
czystą  d igoksyną i czystą  d ig itoksyną  nie są  k ry ty cz ­
nie omówione. P rzypuszczam , że a u to r  woli zachow ać 
sw ą k ry ty k ę  na później, gdy  sp raw a dojrzeje.

św ia t lekarsk i polski p rzy ją łb y  z pełnym  zadow ole­
niem  ca łą  b ib lioteczkę m onografii tego  pokro ju , co 
książka  pro f. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  e- 
g  o. P rof. dr J. S u p n iew sk i

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 43. 1949. L. 
Z em brzuski: Iw an P io trow icz Paw łów . —  J . K onorski: 
Znaczenie badań  naukow ych Paw iow a dla pato logii. -—



J . W alaw ski: Paw low  jako  tw órca  fiz jo log ii tra w ie ­
nia. —. M. K aczyński: W pływ  p rac  Paw łow a n a  rozw ój 
P sychiatrii. —  B. S karżyńsk i: W rażen ia  z uroczystości 
ku czci Paw łow a w  Zw. R adzieckim . —  W. M inakow- 
ski: H ep ary n a  i inne zw iązki p rzeciw krzepliw e (dok.). 
— S. V o g tt: N ow otw ory je lita  cienkiego (c. d .).

PO LSK I TY G OD NIK  L EK A R SK I. N r 44. 1949. J. 
A leksandrow icz: Z agadnienie h is togenezy  granulocytów  
w św ietle pa to log ii m olekularnej. -  J . W alaw ski: Rola 
em ocji w pow staw aniu  w czesnych zm ian e lek trokard io ­
graficznych  u skoczków narc ia rsk ich . —  K. Dom inik: 
Leczenie zapalen ia  śluzówki jam y  ustn e j w yciągam i 
tkankow ym i w g F iła tow a. _  T. B adziak: W pływ  
os ly c  choiób zakaźnych  n a  p rz e b ie g -s ta n ó w  poope-

yjnyc oiaz na niektóre schorzenia chirurgiczne 
wieku dziecięcego. -  Z. Garnuszewski: Przypadek od­
my pęchei zowej zewnątrzopłucnej jako powikłanie za­
legli Jacobaeusa. — S. Jakubowski: Zespół objawów 

ostiego zapalenia wyrostka robaczkowego w przebiegu 
zimnicy.

N OW INY L E K A R S K IE . Z. 19— 20. 1949. J . Taniew - 
sk i. O sposobach stosow ania penicyliny  w o to -laryngo- 
° ^ 1' '  -*-*em bińska-W idy : Leczenie strep tom ycyną

pierw otnej g ruźlicy  p}Uc u dzieci. —  H. K rzym ień:
zypadek gośćca o cechach a lerg icznych  leczony s ta ­

nam i hipoglikem icznym i. —  B. S ch n itte r: P rzypadek
w ypadnięcia je l ita  grubego  i cienkiego po przetoce k ą t-  
mczej.

CZASOPISMA Z A G R A N I C Z N E :

M. SPOSITO I C. PELOSIO

W ydalanie 17-ketosteroidów
(„Policlinico" 1949, 30, s tr . 902, re f . w  Schw. med.

W schr. 1950, n r  2, s tr .  45).

A utorzy  badali w ydalan ie  17-ketosteroidów  u 82 osób 
2 ostrym i i przew lekłym i sp raw am i chorobow ym i w ą- 
troby. W  h ep a to p a tiach  o strych  stw ierdzili oni obniże­
nie w ydalan ia  17-ketostero idu  o 21°/o w  porów naniu  
2 osobam i zdrow ym i. W  jednym  p rzypadku  ostrego  
żółtego zaniku w ątroby  stw ierdzili au to rzy  zaledwie 
siady 1 i -ke tostero idu  w moczu chorego. W  przew lek­
łych sp raw ach  chorobow ych w ątroby , jak  np. m arskość, 
w ydalanie 17-ketosteroidów  było obniżone o 33<Vo 
w porów naniu z osobam i zdrow ym i.

Ii. N eym a n

L- A. PALOS

O utlenianiu czynników powodujących  
krzepnięcie krwi

(N a tu re  1949, n r  4178, s tr . 926).

Z poprzednich  swoich dośw iadczeń a u to r  w yw niosko­
w ał, że tlen  może w pływ ać na  czas k rzepnięcia  krw i. 
Z uw agi n a  to , że oddychanie byłoby za tem  jednym  
2 czynników  w pływ ających n a  krzepliw ość krw i, pod­
ją ł  a u to r dośw iadczenia m ające  na  celu w yjaśn ien ie  
jak i w pływ  m a poddaw anie c iał b iorących udział 
w krzepnięciu  k rw i działan iu  czynników  u tlen iających .

C zynnikiem  u tlen iającym  był w dośw iadczeniach au to ­
ra  tlen  atom ow y. U tlen ian iu  poddaw ano kolejno 
w szystk ie cia ła  biorące udział w  krzepnięciu, a  także  
i całkow ite osocze. Zm iany w ynikłe na  sku tek  u tlen ia ­
nia badano m ierząc czas krzepnięcia w  ściśle tych  sa ­
m ych w arunkach  ciepłoty  i pH . Z doświadczeń 
tych  w ynikło, że trom b ina  i trom boldnaza u leg a ją  u tle ­
n ieniu  proporcjonaln ie  do czasu dzia łan ia  tlenu  i że 
u tlenienie to  prow adzi do unieezynnienia tych  ciał. Pod­
danie ich z kolei dz iałan iu  czynników  redukujących  nie 
p rzyw raca  im utraconych  w łaściwości. W  przeciw ień­
stw ie do tego  pro trom bina  i fib rynogen  nie podlegają  
unieczynnieniu przez tlen . Inaczej p rzedstaw ia  się sp ra ­
w a u tlen ian ia  całego osocza: tu ta j  krzepliw ość zm niej­
sza się w m iarę  u tlen ian ia , ale rów nocześnie pH 
p rzesuw a się w stronę  alkaliczną. P rzyprow adze­
nie pH  do poprzedniej w artośc i p rzy  pomocy bu­
fo ru  nie pow oduje już jednak  pow rotu  czasu k rzep­
nięcia do w artośc i w yjściowej. A u to r p rzypuszcza, że 
w praw dzie trom bokinaza osocza tru d n ie j się u tlen ia  niż 
trom bok inaza  tkankow a, n iem niej u tlenienie to  zacho­
dzi i je s t, podobnie jak  i u tlen ien ie  trom bokinazy  tk a n ­
kow ej, n ieodw racalne. U tra ta  czynności p repara tów  
trom biny  i trom bokinazy  zauw ażona przez w ielu au to ­
rów  p rzy  ich dłuższym  przechow yw aniu je s t zdaniem  
au to ra  spow odow ana obecnością w  nich domieszki 
zw iązków  k a ta lizu jących  u tlenianie.

Ii. N e y m a n

E. L EW IN  I E . W ESSEN

W p ły w  leczenia, octan em  d eso k sy k o r tik o s tero n u
i  w ita m in ą  С g o ść c o w e g o  za p a le n ia  s ta w ó w

(The L ancet, 26. 11. 1949, n r  6587, s tr . 993).

P ierw sze dane o horm onalnym  leczeniu gośćcowego 
zapalen ia  staw ów  podali w  r. 1942 E dstrom  i W est- 
m ann, k tó rzy  uzyskali znaczne polepszenie s tan u  cho­
rego  po w szczepieniu m u p rzysadk i cielęcej w  skórę 
brzucha. W poszukiw aniu innych horm onów  d z ia ła ją ­
cych na  zm iany staw ow e próbow ano też horm onów  
kory  nadnercza (M ason, K endall, H ench). A u to rzy  n i­
n iejszej n o ta tk i spróbow ali zastosow ać rów nocześnie 
domięśniowo octan desoksykortikosteronu  (doca) w  ilo ­
ści 5 m g i dożylnie kw as askorbinow y. U zyskali n a  te j 
drodze we w szystk ich  leczonych p rzypadkach  całkow i­
te  usunięcie bólu na  czas od k ilku  godzin do k ilku  dni 
oraz doskonałą popraw ę ruchów  staw ów . A uto rzy  
podkreśla ją , że pod w pływ em  opisanego leczenia po­
p raw ia ją  się ty lko  bóle i zm iany  staw ow e, a n ie m ięś­
niowe lub nerw ow e, tow arzyszące n ieraz  zm ianom  
gośćcowym.

Ii. N e y m a n

L. DE G EN N E S I H. B R IC A IR E

C zy ch orob a  A d d iso n a  m oże b y ć  w y leczo n a ?

(P resse  M edicale n r  65, 1949, s tr . 937).

A u to rzy  p rzed s taw ia ją  szczegółowo h is to rię  choroby 
kobiety  37-letniej, leczonej w c iągu  7 la t z powodu 
choroby A ddisona. R ozpoznanie było w  ty m  okresie 
potw ierdzone w ielokrotnie zarów no objaw am i kii-



nicznym i, jak  i szereg iem  badań  dodatkow ych. Le­
czono chorą w szczepianiem  podskórnym  desoksykorti- 
kosteronu . O sta tn ie  w szczepienie w ykonano w  roku  
1945. W  następnych  m iesiącach chora o trzym yw ała  
jeszcze zas trzy k i w yciągów  z kory. Z astrzy k i te  p rz e r­
wano zupełn ie w roku  1947. W  chw ili og łaszan ia  n i­
n ie jsze j p racy , tj . w czerw cu 1949, czy li w  p ó łto ra  roku 
od chw ili zap rzes tan ia  leczenia, s tan  chorej je s t zupeł­
nie dobry  tak , że może ona pracow ać i nie po trzebuje  
opieki lekarsk ie j. A u to rzy  p rzypuszczają , że m echa­
nizm  w yleczenia może tu ta j  polegać na  tym , iż obfite  
podaw anie horm onów  ko ry  odciąża korę  nadnerczy, 
k tó re j część nieuszkodzona sp raw ą gruźliczą  może 
w tych  w arunkach  ulegać odnowie i p rze ra s tać . W o s ta ­
tecznym  w yniku dosta tek  horm onów  ko ry  w zm aga s i­
ły  obronne u s tro ju  i pozw ala na  złagodzenie spraw y 
gruźliczej tak , że dochodzi do przem iany  w łókniste j lub 
zw apnienia już is tn ie jących  zm ian. A u to rzy  p rzy p u ­
szczają  zatem , że w n iek tó rych  p rzypadkach  choroby 
A ddisona na  tle  g ruźlicy  nadnerczy  możliwe je s t  w yle­
czenie przez p rze ro s t zastępczy nieuszkodzonych przez 
gruźlicę  części kory , o ile sp raw a g ruźlicza nie rozw ija  
się zby t szybko i o ile leczenie horm onalne je s t  w y­
s ta rcza jące , aby nadnercza  całkow icie odciążyć.

B. Neyman

P. M ASSON I A. ROYER

P u b e r ta s  p ra eco x  w p rzy p a d k u  g u z a  p od w zgórza

(Sem . Hosp. P a r. 1948, 94, 3063.
R ef. w  Schweiz, med. W schr. 1950, n r  2, s tr . 47).

A u to rzy  op isu ją  18-m iesięeznego chłopca, u  k torego  
od 16 m iesiąca życia w ystępow ały  d rgaw ki. Chłopiec 
ten  pod w zględem  ogólnego rozw oju s ta ł na  poziom ie 
rozw oju  4-lętniego dziecka. Jego  na rząd y  płciowe od­
pow iadały  sw ym  w yglądem  narządom  8— 10-letniego 
chłopca. B adanie sekcyjne w ykonane po śm ierci w yka­
zało dojrzew anie ją d e r  i n a jąd rzy . W podw zgórzu 
stw ierdzono guz o ch a rak te rze  g le jaka . W gruczołach 
dokrew nych poza przekrw ieniem  przedniego  p ła ta  p rzy . 
sadk i m ózgow ej nie znaleziono żadnych zm ian. A u to rzy  
tłu m aczą  patogenezę  p u b erta s  praecox  w podanym  
p rzypadku  pobudzającym  w pływ em  guza podw zgórza na 
gonadotropow ą czynność przysadk i m ózgow ej.

T. Boydanik.

SPRAW OZDANIE  

sekretarza dorocznego Krakowskiego Tow. Lekarskie­
go za rok adm inistracyjny 1949, złożone na dorocznym  
Walnym Posiedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu 

25. stycznia 1950.
O kres spraw ozdaw czy obejm uje czas od 23. lutego 

1949 do 25. styczn ia  1950 r. z p rzerw ą w akacy jną  od
6. lipca — 28. w rześnia.

Zw yczajne posiedzenia naukow e odbyw ały się w tym  
czasie ra z  w tygodn iu  —  w środy; w  sum ie było ich 27. 
N adzw yczajnych posiedzeń naukow ych było 4, posie­
dzeń adm in istracy jnych  Z arządu  było 4.

N a posiedzeniach naukow ych w ygłoszono łącznie 66 
p relekcji, a  m ianow icie: 32 odczyty i 34 k ró tk ie  re fe ­
r a ty  i pokazy kliniczne. —  O dczyty: II . K lin ika W ew ­
n ę trzn a : 6, K lin ika N eurologiczno-Psych. (łącznie

z neurochirurgią.) 5, I. K linika W ew nętrzna: 3, I. K li­
n ik a  C h iru rg iczna : 3, K lin ika  L aryngolog iczna: 3,
II. K lin ika C hiru rg iczna: 2, K lin ika O kulistyczna: 1, 
K lin ika D erm ato log iczna: 1, Szp ita l Psych, w K obie­
rzyn ie : 1. —  3 odczyty odbyły się w ram ach  m iesiąca 
Pogłęb ien ia  P rzy jaźn i Polsko-R adzieckiej.

Coście T ow arzystw a w ygłosili 3 odczyty, w tym : 
1 gość z F ra n c ji i 1 z U. S. A.

P o k a z y :  II. K lin ika W ew nętrzna: 10, K lin ika 
L aryngolog iczna: 6, I. K lin ika W ew nętrzna: 4, I. K li­
n ika C hiru rg iczna: 2, K lin ika N eurol. P sych.: 1, Od­
dział V I: 1, O ddział IV : 1, O ddział Dziecięcy: 1. — 
Z zakładów  teo re tycznych : Z akład  B iol.-Em briologicż- 
ny : 5, Z ak ład  A natom o-P ato log iczny : 3. —  P raw ie  po 
w szystk ich  odczytach i pokazach dochodziło do dys­
kusji, bardzo często żyw ej i w yczerpującej.

Dr Jerzy Szpunar

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E
Z subwencji udzielonej naszemu pismu przez Polską 

Akademię Um iejętności zostały wydane nr 23— 24, 1949 
r. oraz nr 1 i nr 2. 1950 r. Przy tej sposobności sk ła­
damy jeszcze raz tą drogą nasze najserdeczniejsze po­
dziękowanie.

R U C H  W  T O W .  L E K -  / . J A Z D Y :

W dniu 27. X. 1949 r . w ybrano Z arząd  T-w a C hirur- 
I  gicznego W arszaw skiego  na  b ieżącą kadencję 1949/50 

r. w następu jącym  składzie: p rezes —  P rof. d r J . Z aor­
ski, w ice-prezes —  Doc. d r J . K ossakow ski, sek re ta rz  — 
d r J. R aczyński, skarbn ik  —  dr T. B adziak. —  C złon­
kowie Z arządu : d r Z. Ju rew icz, d r  Z. O brębski. —  K o­
m isja  R ew izy jna: P łk . d r T. B ętkow ski, d r Z. Ł ap iń ­
ski, d r Z. Skotnicki. —  K om isja  W yborcza: d r M. Cho- 
lewicki, d r Z. Deka, d r M. G arlicki, d r L. Klimowicz.

D nia 11 styczn ia  1950 r. odbyło się zw yczajne posie­
dzenie m aukow e K rak . Tow. L ekarsk iego  z n a s tę p u ją ­
cym porządkiem  dziennym : P ro f. D r M iodoński: O elek- 
trop rodukcji ślim aka (odczyt).

D nia 18 styczn ia  1950 r . odbyło się zw yczajne po­
siedzenie naukow e K rak . Т олу. L ekarsk iego  z n a s tęp u ­
jącym  porządkiem  dziennym : P ro f. d r E. Brzezicki: 
O sta tn ie  w yniki leczenia chorób um ysłow ych w  K lin i­
ce N euro log iczno-P sychiatrycznej A kad. L ekarsk iej 
w K rakow ie (odczyt).

Posiedzenie naukow e W arszaw skiego  K oła Pol­
skiego L ekarsk iego  T ow arzystw a R adiologicznego od­
było się dnia 21 styczn ia  1950 z następu jącym  porząd  - 
kiem dziennym  —  część naukow a: d r K ukliński: Pokaz 
przypadków , —  dr H. O kolska: Torbiel oponow a rdze­
nia , —  d r L ipska: V erteb re  d’ivoire, — d r В. Słomów- 
na : P rzypadek  m arskości płuca lewego z ro z s trzen ia ­
m i oski'zelowym i u dziecka.

D nia 1. lu tego  1950 r . odbyło się zw yczajne posie­
dzenie K rakow skiego T ow arzystw a L ekarsk iego  z n a ­
stępu jącym  porządkiem  dziennym : D r J . K ow alski: 
D em onstrac ja  przypadków  z O ddziału W ew nętrznego 
S zp ita la  М. B. P. —  1) Sepsis cryp togenes, 2) Throm - 
bopenia essen tia lis . —  P rof. d r M. W ilczek z K liniki 
O kulistycznej: P róby  leczenia n itrog ranu logenem  n ie­
k tó rych  chorób oczu.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D r  m e d .  J ó z e f  S I E R O S Z E W S K I  Ł ó d ź

s t .  a s y s t e n t

O kontro low anym  leczeniu ho rm onam i płciow ym i 
(poza ciążą)

r - w W T ^  j h ° d n i T k l i n i k i  P o ł o ż n i c t w a  i  C h o r ó b  K o b i e -  
. Ł,. K i e r o w n i k :  P r o f .  d r  m e d .  W .  S o w i ń s k i ) .

ty je m y  w dobie bardzo  rozpow szechnionego s to ­
sów d n ia  horm onów  w ogóle, a  w szczególności 
lorm onów  płciow ych. Leczenie ex iu v an tib n s, 

oparte  p rzew ażnie n a  objaw ach, je s t n ie  ty lko  
niecelowe, ale może być naw et szkodliwe.

Z aburzen ia  w m iesiączkow aniu  są, ja k  w iado­
mo, rozm aitego  pochodzenia. B rak  m iesiączki lub 
skąpe k rw aw ien ia  m iesięczne m ogą być spow o­
dow ane: a) n iedom ogą m iędzym ózgow ia, n a j ­
praw dopodobniej guza popielatego  ( B e r ,  S t u  r- 
8' i s, T s c h e r n e ) ,  b) p rzysadk i, c) ja jn ików ,
d) p rzyczynam i leżącym i w sam ej m acicy  (niedo­
rozw in ię ta  lub  uszkodzona b ło n a  śluzowa, za ro ś­
nięcie u jśc ia  lub  jam y  m acicy), e) zaburzen iam i 
w czynności in n y ch  gruczołów  w ydzie lan ia  wew­
nętrznego  (tarczyca) itp . In n y m i słow y zaburze­
n ia  m ogą być czynnościow e lub organiczne. T ym ­
czasem  sta le  spo ty k am y  się ze s tereo typow ym  le ­
czeniem  chorób, d a jący ch  podobne objaw y, a p rze­
cież różnych  co do pochodzenia.

S top ień  n a s ile n ia  choroby je s t różny  u  poszcze­
gólnych osób, k tó re  poza tym , ja k  stw ierdzono, 
rozm aicie o ddzia ływ ują ,mp. n a  te sam e daw ki e s tro ­
genu  (Vo g  e 1 i i . ) .  N ależy rów nież podkreślić, 
że leczenie dużym i, długo stosow anym i daw kam i 
ta k  estro n u  (Y o u  n  g), ja k  i testosteronu  
( C h w a l i  a) może spow odow ać obniżenie czyn­
ności p rzy sad k i ( S o w i  ń s к  i).

B rak  dziś jeszcze dostępnego k ry te riu m , pozw a­
lającego  ocenić dzia łan ie  stosow anych  horm onów  
na  u s tró j kobiety. K rok iem  nap rzód  w ty m  wzglę. 
dzie są  n iew ątp liw ie  b ad an ia  rozm azu pochwo- 
* eg0, zapoczątkow ane przez P  a  p a n i с o 1 a o u ’a. 
JNie u lega ju ż  w ątpliw ości, że nab łonek  pochw y 
'■obiety w ykazu je  zm iany  pod w pływ em  stosow a­
n ia  horm onów  płciow ych, a  szczególnie estronu  
1 P rogesteronu  (P a p a  n  i с o 1 a o u, P  r  e o-
J r  a ż e ń s к  i i w spółpr., F e r i  n,  Pi a-
k o f f, W a t t e v i l l e  i D a  n  o n, V  o-
8  e 1 i w s p ó łp r , T e t e r ,  T s c h e r n e ,  S i e ­
r o s z e w s k i ) .  Z m iany  te  p o zw ala ją  w spo­
sób ła tw y  do w ykonania , p rzy s tęp n y  i szyb­
k i ocenić stop ień  n iedom ogi oraz p rzem ian y  w na. 
błonku, zachodzące pod w pływ em  stosow ania  h o r­
monów. Poza ty m  b ad an ia  rozm azów  często 
u ch ro n ią  od leczenia w p rzypadkach , w k tó rych

stw ierdzi się p rzeciw w skazania, ja k  np. n ad m ie r­
ne oddziaływ anie nab łonka  pochw y n a  estrogeny  
lub w ykrycie kom órek, m ogących św iadczyć n a ­
w et o m ożliwości is tn ien ia  ra k a  przedinw azyjnego  
(carcinom a in  situ ). D otyczy to  przede w szystkim  
chorych, u sk a rża jący ch  się n a  n iepraw id łow e lub 
p rzec iągające  się k rw aw ien ia . A  w iem y przecież, 
że wczesne rozpoznanie rozpoczynającej się zło­
śliw ej sp raw y  now otw orow ej stanow i o rokow a­
n iu  i życiu chorej.

W  n in ie jsze j p racy  p rag n ę  przedstaw ić  b a d a ­
n ia , k tó re  p rzeprow adziłem  u  kobiet, cierp iących  
na  rozm aite  zaburzen ia  w m iesiączkow aniu  oraz 
w niosk i dotyczące w łaściw ego leczenia w poszcze­
gólnych przypadkach .

Technikę p o b ie ran ia  rozmazów, u trw a la n ia  
i barw ien ia , używ aną w naszej K lin ice opisałem  
w jednej z poprzednich  p rac.

W  rozm azie z pochw y u kobiety  najczęściej spo­
ty k a  się kom órk i: a) w arstw y  pow ierzchow nej,
kwaso- lub  zasadoehłonne, b) w arstw y  pośredniej,
c) w arstw y  podstaw ow ej (ściślej w arstw y  przy- 

j podstaw nej — P a p a n i c o l a o u ) .  W  p raw id ło ­
w ym  rozm azie u  kobiety, zn a jd u jącej się w okre­
sie czynności płciow ej b ra k  kom órek w arstw y  
podstaw ow ej. N a podstaw ie w yglądu  i stosunku 
poszczególnych kom órek m ożna określić stopień 
zaburzen ia  horm onalnego. N ależy zaznaczyć, że 
w łaściw ą ocenę m ożna w ydać dopiero po p rzeba­
dan iu  rozm azów  całego cyklu  m iesiączkow ego, 
szczególnie w zaburzeniach , p rzeb iega jących  
z niedom ogą horm onalną.

Ciężkie n iedom ogi horm onalne c h a ra k te ry z u ją  
się tzw. rozm azem  a tro ficznym  — w polu  w idzenia 
kom órki w arstw y  podstaw ow ej, zasadoehłonne 
i zm ienna ilość leukocytów . W  m ia rę  zm niejsza­
n ia  się s to p n ia  n iedom ogi n a ra s ta ją  kom órki 
w arstw y  pośredn ie j, spo ty k a  się coraz m niej ko­
m órek w arstw y  podstaw ow ej. Z jaw ia ją  się rów ­
nież kom órk i w arstw y  pow ierzchow nej. Odpo­
w iednikiem  m iernego  s to p n ia  n iedom ogi (folikuli- 
now o-progesteronow ej) będą cha rak te ry s ty czn e  
sku p ien ia  kom órek przew ażnie  zasadochłonnych 
w arstw y  pośredn ie j i pow ierzchow nej (w m n ie j­
szej ilości), kom órek w arstw y  podstaw ow ej m ało 
lub b rak  zupełnie (tzw. crow ded type). Oba wyżej 
w spom niane ty p y  sp o ty k a  się najczęściej w w ie­
ku  przejściow ym  ( D a v i d s o n  i inn i). W  p rzy ­
padkach  z n ad m ie rn ą  ilością  horm onu pęcherzy­
kowego lub z s iln ą  reak ty w n o śc ią  nab łonka  po­
chwy na  estrogen  w rozm azie w idać ty lko  kom ór­
ki w arstw y  pow ierzchow nej, duże, p rzew ażnie 
kw asoehłonne, o m ałym  p ikno tycznym  jądrze, 
często słabo barw iące  się, płaskie. W  plazm ie ta -



kich kom órek spo ty k a  się z iarn istośc i (kom órki 
riak rap iane) — je s t to fo liku linow y ty p  rozm azu.

O gółem  zbadałem  92 kob iety  z zaburzen iam i 
w m iesiączkow aniu , z tego: b ra k  m iesiączki p ie r ­
w otny — 7 przypadków , w tó rn y  — 48, skąpe m ie ­
siączk i — 24 p rzypadk i, k rw aw ien ia  okresu  prze- 
k w ita n ia  i po p rzek w itan iu  — 13. W  każdym  p rz y ­
padku  p rzed  rozpoczęciem  leczenia u sta lono  k il­
k a  do k ilk u n asto k ro tn y m  badan iem  (co 2. dzień) 
obraz rozm azu pochwowego.

1T kobiet m łodych z p raw id łow ym  cyklem  
(w rozm azie) lub lekką n iedom ogą — w p rzy p ad ­
kach b raku  lub bardzo skąpej m iesiączki, jak  
rów nież u kobiet s ta rszy ch  z krw aw ien iam i lub 
tych, gdzie w rozm azie stw ierdzano  obraz foliku- 
linow y, św iadczący o n ad m iarze  estrogenu , p rz y ­
stępow ałem  do leczenia dopiero  po sp raw dzen iu  
s tan u  śluzówki m acicy. W iadom o bowiem, że hi- 
p e res try n iz in  bardzo często tow arzyszy  now otw o­
rom  złośliw ym  (92°/o — А  у r  e) i dobrotliw ym , 
ja k  przekonałem  sie podczas p o b ie ran ia  ro zm a­
zów u kobiet z m ięśn iakam i.

N ie leczyłem  w ogóle kobiet z b rak iem  m ie 
siączki w okresie p rzek w itan ia , u k tó rych  s tw ie r­
dzało sie h iperestryn izm .

U kobiet leczonych pobierałem  co 2. dzień roz­
m az d la  k o n tro lo w an ia  w pływ u w strzyk iw anych  
horm onów . W  p rzy p ad k u  stosow ania  horm o- j 
nu  pęcherzykow ego zaprzestaw ałem  podaw an ia  
z chw ilą  s tw ierdzen ia  pełnego d z ia łan ia  horm onu  
n a  nabłonek. U sta lano  w ten sposób daw kę 
horm onów  po trzebnych  w danym  przypadku .

S top ień  niedom ogi (przed leczeniem ) określałem  
za pom ocą k la sy fik ac ji G eista-Salm ona (cyt- wg 
С у  r  u  1 n i к  o w a):

I  stopień . S iln y  b rak  estrogenów . C ałkow ity  
b rak  kom órek rogow acie jących  i w arstw y  pośred ­
n ie j.

I I  stopień. N iedom oga m ierna . Rozm az sk łada  
sie z kom órek w arstw y  podstaw ow ej i. leukocy- 
lów .

I I  stopień . M ierna  niedom oga. Rozm az sk ład a  
sie z kom órek w arstw y  podstaw ow ej i pośredn ie j, 
p rzy  czym pierw sze p rzew ażają  oraz leukocytów .

I I I  stopień. L ekka niedom oga. Rozm az sk łada 
sie z kom órek w ars tw y  pośredn ie j rozm aitego  
k sz ta łtu  i w ielkości, często o n iew yraźnych  o b ry ­
sach. S p o ty k a  sie sku p ien ia  kom órek. Pośród  nich 
nieliczne kom órk i w arstw y  podstaw ow ej.

IV  stopień. D osta teczna  ilość estrogenów . Roz­
m az sk ład a  sie z rogow aciejących  kom órek- B rak  
kom órek w arstw y  podstaw ow ej i leukocytów .

Jak o  estrogenu  używ ałem  „S y u to fo llin y “ , k tó ra  
dzia ła  na  u s tró j kob ie ty  ta k  sam o, ja k  inne 
p rze tw o ry  tego ty p u , co p o tw ierd za ją  w szystkie 
m oje obserw acje u  kobiet leczonych.

W  m iarę  stosow ania estrogenów  obraz rozm azu 
p rzesuw a sie w k ie ru n k u  tzw. fo likulinow ego —- 
w polu w idzenia z jaw ia ją  sie kom órki kwaso- 
chłonne w arstw y  pow ierzchow nej, duże, jasne, 
o m ałym  jądrze- W  p ro top lazm ie  n iek tó rych  k o ­
m ó rek  w idać, ja k  już  w spom niałem , z iarn istości

(kom órki u ak rap ian e). Odnoszę w rażenie, że ko 
m órki tego ty p u  są  ch a rak te ry s ty czn e  dla h iper- 
estryn izm u , albow iem  nie spo tykałem  ich w s ta ­
nach. n iedom ogi fo liku linow ej. S tw ierdzenie  roz­
m azu fo likulinow ego j e s t  w s k a z a n i e m  
d o p r  z e r  w a n i a  d a l s z e g o  s t o s  o- 
w a n i a  e s t r o g e n ó w .

Jeżeli w strzyk iw ałem  następ n ie  p re p a ra t c ia ł­
ka  żółtego (lutoeycline), w rozm azach stw ierdzało  
sie z jaw ien ie  kom órek pofa łdow anych  i zw ija ją ­
cych sie  w arstw y  pow ierzchow nej oraz kom órek 
w arstw y  pośredniej- W y n ik a  zatem  z powyższego, 
że p ro g este ro n  w yw iera  w idoczny w pływ  na  roz­
m az u kobiet o dostatecznej ilości estrogenu  w na. 
błonku  pochwy.

B ardzo pom ocne okazało sie bad an ie  rozm azów 
w p rzypadkach  przedw czesnego z jaw ien ia  sie ob ja­
wów w ypadow ych sam oistnych  lub po p rzeby­
tym  zabiegu operacy jnym . O bserw acja  przeszło 
roczna pozw ala w nioskow ać, że pełne działan ie  
estrogenu  w rozm azie poprzedza zjaw ien ie  sie 
całkow itej u lg i w objaw ach, co oczywiście zao- 

j szczędzą dalsze stosow anie  horm onów . N aw ia- 
- sem dodam , że zasadniczo je steśm y  przeciw nika- 
j  m i stosow ania leczenia horm onalnego  w okresie 

p rzekw itan ia , aby  nie pobudzać śluzów ki m acicy 
do w zrostu.

P o d a ję  k ilk a  p rzykładów :
II. S., 1. 38, zg łosiła  się z pow odu b ra k u  m ie­

siączki od 3 la t (od czasu p o by tu  w obozie). T yje, 
sam opoczucie złe. Leczona k ilk ak ro tn ie  dużym i 
daw kam i p ro g y n o n u  — bez w yniku. W  rozm a­
zach I I  stop ień  niedom ogi. K o n tro lu jąc  rozm azy 
(co 2- dzień) w strzykną łem  3 razy  p re g n y l po 1000 
js. (w obrazie rozm azu b rak  zm ian) oraz syn to fo lli- 
nę po 2,5 mg. Po 5. w strzykn ięc iu  obraz rozm azu 
odpow iadał ow ulacyjnem u. W ówczas chora  o trzy ­
m ała  3 w strzykn ięc ia  lu to cyc liny  po 10 mg. W  4 
dni po o sta tn im  w strzykn ięciu  — m iesiączka. L e ­
czenie pow tarzałem  jeszcze dw ukrotn ie , zm n ie j­
szając ilość sy n to fo llin y  do 3 w strzyknięć. Od tej 
po ry  m iesiączki co 28—30 dni, trw a jące  4—5 dni. 
C hora czuje się dobrze, s tra c iła  na  wadze,

E. L., 1. 38. Od pól roku  ob jaw y w ypadow e po 
ca łkow itym  u sun ięc iu  m acicy  w raz z p rzy d a tk a ­
mi. T yje, poty , u derzen ia  k rw i do głow y. R ozm a­
zy — niedom oga I I  stopnia . W  czasie pierw szego 
leczenia, s ta le  kontro low anego  rozm azam i, obraz 
ow ulaey jny  o trzym ano  po 4 W strzyknięciach sy n ­
to fo lliny  a  2,5 mg. O bjaw y w ypadow e znikły, N a­
stępnie  od IV2 ro k u  co 2—3 m iesiące o trzym uje  
syn to fo llinę  w tab le tkach , o siąg a jąc  m in im um  po­
trzebne do dobrego sam opoczucia. O braz rozm azu 
I I I  stopnia.

H. W., 1 27. P ie rw o tn y  b ra k  m iesiączki. Leczona 
k ilk ak ro tn ie  ho rm onam i bezskutecznie. R ozm azy 
pob ierane w ciągu  30 dn i pozw oliły  u s ta lić  I I I  s to ­
pień niedom ogi. P o b ran o  p ró b n y  w ycinek z m a­
cicy (ujście w ew nętrzne zarośnięte) — zanikow a 
śluzów ka, sk ąp a  ilość gruczołów  i podścieliska, 
ogniska nab ło n k a  w ielow arstw ow ego płaskiego. 
Leczenie p re p a ra ta m i przedniego p ła ta  p rzysadk i



i syn to fo lliną , pom im o s tw ierd zen ia  praw idłow e- ! 
g'o ty p u  rozm azów, pozostało  bez w yniku . Chorej 
zaproponow ano operacją  p lasty czn ą  odtw orzenia 
kan a łu  m en stru acy jn eg o  przez w szczepienie t r ą b ­
ki (wg- S t  r  a  s s m  a  n  a).

М. К., 1. 40. W tó rn y  b ra k  m iesiączki. Zgłosiła  
sią z pow odu b ra k u  m iesiączki od 4 m iesięcy. 
S karży  sią na  złe sam opoczucie. W  rozm azach  I I I  
stop ień  niedom ogi. Po 4 w strzykn ięc iach  syu to  
io lliny  a 2,o m g rozm az ty p u  ow ulacyjnego. Po 
6 dn iach  4-dnioiwe krw aw ienie . P o  29 dn iach  m ie­
siączka, trw a ją c a  3 dni.

К . Т., ł-^40, zg łasza  sią z pow odu b rak u  m ie­
siączki od 7 tygodni. P odaje , że czuje sie w ciąży.

a anie ginekologiczne n ie ja sn e  z pow odu nad  
m iernej Otyłości, W  rozm azach  w yb itny  obraz fo- 
i m linow y. p o  3 w strzykn ięc iach  lu tocyciiny  

a 10 m g — m iesiączka.
"W n iek tó rych  p rzy p ad k ach  stw ierdziłem  n ad ­

m ierną  reak tyw ność  nab łonka  pochw y naw et n a  
m ałe daw ki syn to fo łliny .

P o d a je  p rzy k ład :
М., 1. 22, v irgo . M iesiączki co 35—40 dni, po 

~ dni. Czuje sie od pew nego czasu osłabiona. 
S k ierow ana przez in te rn is tę  d la  zb ad an ia  s tan u  
narządu  rodnego. B adan ie  (per rec tum ) — m aci­
ca w ielkości p raw id łow ej, w p rzy d a tk ach  b rak  
zm ian. R ozm azy w y k azu ją  p rzed łu ża jącą  sie fazę 
ow ulacyjną, jiołączoną z niedom ogą lu tea ln ą . Ce­
lem p rzyśp ieszen ia  ow ulacji i okresu  w y d zie ln r 
czego m iałem  zam ia r zastosow ać typow e leczenie 
estrogenam i i p rogesteronem . 6. d n ia  po okresie 
w strzyknąłem  1 m g syn to fo łliny . Od następnego  
d n ia  bardzo  s iln y  odczyn nab ło n k a  pochw y, w y­
ra ż a ją cy  sią z jaw ien iem  sie rozm azu folikulino- 
wego. S tan  ten  u trzy m y w ał isiie w p rzeciągu  8 
dni. W obec tego odstąp iłem  od dalszego leczenia. 
D okładniejsze zbadan ie  chorej pozwoliło usta lić , 
ze p rzed  3 la ty  m ia ła  rob io n y  w ycinek z guzka 
p raw ej p ie rs i (adenom a). Od te j p o ry  guzek nie
powieks-za się.

R a  m arg in esie  tego p rzy p ad k u , z k tó rego  nie 
w ysnuw am  n araz ie  żadnych  w niosków , p rag n ą  
ty lko  podkreślić  pow tórnie, ja k  ostrożnym  trzeba 
być n ieraz  ze stosow aniem  estrogenu  i ja k  różnie 
może k o b ie ta  oddziaływ ać n aw et n a  m a łą  jego
dawką.
. Zupełnie słusznie p o w iad a ją  S o w i ń s k i  
1 Y o u n g, że leczenie e s try n ą  zn a jd u je  sią, ja k  
dotychczas, w okresie dośw iadczalnym .

R a podstaw ie zbadanych  p rzypadków  mogą n a ­
razie  w ysnuć n as tęp u jące  w nioski, dotyczące le ­
czenia kontro low anego:

1- U  chorej u s ta la  sią ty p  rozm azu pochwowego.
2. W  zależności od ty p u  n iedom ogi rozpoczyna 

sią leczenie p re p a ra ta m i gonado tropow ym i (sto­
p ień  niedom ogi I  i I I )  lub p re p a ra ta m i ja jn iko - 
w ym i (stopień I I I  i IV ).

3. W yn ik  leczenia k o n tro lu je  sią rozm azam i.
4- E s tro g en y  stosu je  sią do chw ili w y stąp ien ia  

rozm azu ow ulacyjnego.

5. Zwykle po 6—8 dniach  w ystępu ję  krw aw ie­
nie. W razie  b rak u  k rw aw ien ia  należy pow tórzyć 
leczenie, rozpoczynając od horm onu gonado tro ­
powego.

6. W ynik  leczenia zależy od s tan u  śluzów ki m a­
cicy-

7. Pochw a oddziaływ uje n a  horm ony niezależnie 
od s tan u  śluzów ki m acicy i d latego w w ątpliw ych 
p rzypadkach  należy zbadać uprzednio  je j stan-

8. N abłonek pochw y odpow iada rów nie dobrze 
n a  działan ie  estrogenów  n a tu ra ln y c h  i sztucznych 
(jest to zgodne ze spostrzeżeniam i F  e r  i n a, 
a  sprzeczne z w nioskam i W  a t t e v i l l e ’a 
i D a n o n a ) .

9. W  p rzypadkach  niedom ogi, pod w pływ em  s to ­
sow ania estrogenu , w idać znikanie  m ieszanej flo ­
ry  b a k te ry jn e j i z jaw ianie  sią pałeczek D oderłei- 
na-

10- Leczenie horm onalne m a w idoki pow odzenia, 
jeżeli:

a) b ra k  ciężkiego uszkodzenia organicznego 
t ypu przysadkow ego i

b) ja jn ikow ego ; _ . .
c) is tn ie je  śluzów ka m acicy  i b rak , zarośnięcia

u jśc ia ;
d) b rak  zaburzeń ze s tro n y  innych  gruczołów  

w ydzielan ia  w ew nętrznego (np- ta rczycy );
e) chora  zn a jd u je  się w dobrym  stan ie  ogól­

nym-
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D r med. St. K IR C H M A Y E R  K raków
K. BROM OW ICZOW A

R ó żn ica  ,,cza su  p ro tro m b in y "  przed  i po  p o d a n iu  
m a ły c h  d a w ek  „ p e len ta n ’u  rapid" ja k o  n ow a  

p rób a  c z y n n o śc io w a  w ą tr o b y

(Z II K liniki Chorób W ew nętrznych  U. J.
K ierow nik: P ro f. d r T. T em pka).

(D o 11 i e e i e n i e  t y m c z a s o w e ) .

P rzed  blisko dw om a m iesiącam i rozpoczęliśm y 
badan ia , w k tó ry ch  s ta ra m y  się opracow ać próbę 
czynnościow ą w ątroby , po leg a jącą  n a  oznacza­
n iu  czasu p ro tro m b in y  przed  i po podan iu  m ałych  
daw ek p re p a ra tu  „P elen tan -R ap id “ (ester e ty lo ­
wy kw asu  dw u-icztero-oksykum arynyl-octow ego).
P re p a ra t  ten  (P. R.) ham u je  w y tw arzan ie  p ro ­
tro m b in y  przez w ątrobę, podobnie ;jak m etylen-
2-4-oksykum aryna (D ikum arol, P e len tan ), je d n a k ­
że szczyt d z ia łan ia  w y stępu je  już  w 18—20 godzin  
l>o jego  p o dan iu  doustnym , ponad to  szybko w y­
dziela się z u s tro ju  tak , że poziom  p ro tro m b in y  
p o w raca  do no rm y  w 24—30 godzin od chw ili za­
s to sow an ia  leku.

W ychodząc z założenia, że czas p ro tro m b in y  nie 
je s t  dostatecznie czułą p ró b ą  czynnościow ą wą 
tro b y  i że w niedom odze w ątro b y  niew ielkiego 
s to p n ia  może on być n o rm alny , postanow iliśm y 
n ie jako  uczulić tę próbę, p o d a jąc  m ałe daw ki P. 
R. i z różn icy  czasu p ro tro m b in y  p rzed  i po po­
d an iu  P . R, w nioskow ać o s to pn iu  w ydolności 
m iąższu w ątrobow ego. R ozum ow aliśm y bowiem, 
że uszkodzona w ątroba , u trz y m u ją c  ew entualn ie  
n o rm aln y  poziom  p ro tro m b in y , m obilizuje do je j 
w y tw arzan ia  w szystk ie siły  zapasow e, obciążona 
zaś P . R. n ie  je s t już  w stan ie  u trzy m ać  p raw id ło ­
wego poziom u p ro tro m b in y . W  zw iązku z tym  
czas p ro tro m b in y  u legn ie  oczywiście przedłuże­
n iu , być może rów noleg łem u do sto p n ia  uszkodze­
n ia  w ątroby .

W reszcie p rz y s tę p u ją c  do naszej p racy  spodzie­
w aliśm y się, że op ie ra jąc  próbę n a  różn icy  cza­

sów p ro tro m b in y  stw orzym y m etodę, k tó re j w y­
n ik i liczbowe będą m niej zależne od sposobu te ­
chnicznego oznaczania  p ro tro m b in y , błędów te ­
chnicznych, czy też ro d za ju  trom bokinazy , gdyż 
ro zs trzy g a jący m  czynnik iem  b y łab y  tu  ty l- 

t ko różn ica  czasów p ro tro m b in y , oznaczanych 
w tych  sam ych w arunkach . Celem obniżenia do 
m in im um  w pływ u ty ch  czynników  p o m ia ry  cza­
su p ro tro m b in y  p rzep row adzam y  sta le  pod kon­
tro lą  rów nocześnie oznaczanego czasu p ro tro m ­
b iny  osobnika zdrowego, o trzym ującego  tę sam ą 
daw kę P. R.

W praw dzie  zbyt m a ła  ilość dotychczas opraco­
w anych  przypadków  nie  upow ażn ia  nas jeszcze 
do w y sn u w an ia  szerszych w niosków , n iem nie j je ­
dnak  postanow iliśm y podać w y n ik i naszych  do­
św iadczeń w p ostac i don iesien ia  tym czasow ego, 
gdyż odpow iadają  one naszym  założeniom .

W  dośw iadczeniach naszych  czas p ro tro m b in y  
oznaczam y w g m etody  Q u i с k ’a. W  pierw sze j 
se rii dośw iadczeń podaliśm y  w szystk im  badanym  
chorym  i jednem u osobnikow i zdrow em u 0,6 g 
P . R. w dwóch rów nych  daw kach, w odstępach 
czterech godzin. U zyskane w ynik i p rzed staw iam y  
w poniżej zam ieszczonych tab licach .

W  tej p ierw szej, o rien tacy jn e j s e r ii  dośw iad­
czeń posług iw aliśm y  się trom b o k in azą  „Roche“ , 
k tó ra  w edług p ro sp ek tu  w inna dawać, p rzy  u ży ­
ciu m etody  Q u i с k ’a, n o rm aln y  czas p ro tro m ­
b iny  w g ran icach  od 18” do 22” . J a k  z załączonej 
tab licy  w ynika, u zyska liśm y  w  k o n tro ln y m  p rz y ­
padku, w k tó ry m  nie p o da liśm y  P. R., nieco d łuż­
szy czas p ro tro m b in y  niż p raw id ło w y ; tłum aczy­
m y to jed n ak  tym , że uży liśm y p re p a ra tu  trom bo­
k inazy  bardzo długo przechow yw anego- N iezależ­
nie od tego w ynik i uzyskane należy uznać za p o ­
zytyw ne, gdyż we w szystk ich  p rzy p ad k ach  w ą ­
trobow ych różn ica  czasu p ro tro m b in y  p rzed  i po 
podan iu  P. R. je s t znacznie w iększa, niż w p rz y ­
padku  kon tro lnym . Szczególnie ciekarwy je s t w y ­
n ik  w p rzy p ad k u  P . Z., w k tó ry m  czas p ro tro m ­
b iny  przed  podan iem  P . R. by ł norm alny .

T A B  L 'i  С A  N r 1.
czas pro trom b. 
p rzed  P. R.

w 18h. 30’ po 1 
dawce i 14h. 30' 

po 2. dawce.

w 42h. po 1. 
daw ce i 38h. po 
2. dawce.

C hora P . Z. 1. 38. h is t. chor. N r 771/49. W  okre­
sie zdrow ienia po cho lang itis  colibacillosa. W ą tro ­
ba 2 palce pod lukiem . B ilirub . w surow icy krw i 
0,41 mg»/o. Odczyn T a k a ta -A ra  u jem ny, OB 12/30.

23,5” 26,5” 38”

C hora L. M. 1. 19. h is t. chor. N r 867/49. W  3 ty g . 
ic te ru s in fek t. Tbc. fib ro -nodosa  apicum . W ątroba  
niepow iększona. B ilirub . 0,99 mg°/o. OB 16/42.

26,5”

w 22h po 1. 
daw ce i 18h 
po 2. dawce

40”

46h po 1. 
dawce i 42h 
po 2. dawce

33”
C hora G. A. 1. 42, b is t. chor. N r 757/49. C irrhosis 
h epa tis . P o lyserositis . Ż ółtaczki b rak . W ątroba  n ie­
pow iększona. B ilirub . 0,89 mg"/o. T a k a ta  - A ra 
u jem ny.

27,7” 38” 33”

K. S. zdrow y —  podano P. R. 24” 30” 29”

В. K. zdrow a —  n i e  podano P. R. 23” 25” 26”



W  n astęp n y ch  se riach  dośw iadczeń postan o w i­
liśm y jed n ak  nie posługiw ać sią, n iepew ną n a ­
szym  zdaniem , trom bok inazą  „R odie", ale trorn- 
b o p lasty n ą  świeżo sporządzoną w Z akładzie F a r ­
m akologii U. J . (prof, d r S u  p n  i e w s к  i). P o ­
dobnie zresztą, ja k  n am  wiadom o, badacze 
w S zw ajcarii nie p o s łu g u ją  sią, z uw ag i na  n ie ­
pew ne w yniki, p re p a ra tem  fab rycznym  lecz wy. 
tw a rz a ją  trom bop lastynę  we w łasnych  p raco w ­
niach.

W  dalszych dwóch seriach  b ad ań  podaliśm y 
chorym  i zdrow ym  kon tro ln y m  0,6 g P . R. w jed- 
ne,) alwce’ cl ezas P ro tro m b in y  oznaczaliśm y w 22 
go ziny po zastosow aniu  tego prze tw oru . W  po­
niżej um ieszczonych tab licach  p rzedstaw iam y  
uzyskane w yniki:

each blądu odczytu i nie m ające żadnego p ra k ­
tycznego znaczenia.

D alszą' serią  b adań  p rzedstaw iam y  w poniżej 
zam ieszczonej tab licy  n r  4-

W  tej se r ii  b adań  uzyskaliśm y nieco wyższe 
czasy p ro trom biny , uży liśm y bowiem  trom bophr 
s ty n y  przechow yw anej p rzy  dostąpię pow ietrza 
przez okres przeszło 2 tygodni, to je s t od czasu 
poprzedniej serii doświadczeń. Nie w pływ a to je ­
dnak  n a  w ynik  badan ia , k tó ry , raz  Jeszcze pod­
kreślam y, op ieram y jedyn ie  na  różn icy  czasów 
p ro tro m b in y  przed i po podan iu  P- R- 

N ależy zaznaczyć, że w p rzy p ad k u  kon tro lnym  
o trzym aliśm y  stosunkow o w ysoki czas p ro tro m b i­
n y  (zapewne w zw iązku z k rw aw ieniem  m iesięcz­
nym , jak ie  w ystąp iło  u badanej w czasie prze-

T A B L I C A  Nr  2. p rzed podaniem  
P. R.

22 h. po podaniu 
P. R.

C hory Sz. J . 1. 28, h is t. chor. N r 946/49. Ic te r. in fec t. 
Tbc. fibro-nodosa apicis dext. 12. dzień żółtaczki. 
W ątroba  niepow iększona. OB 6/12. B ilirub ina: 
3,66 mg'%. T a k a ta -A ra : słabo dodatni.

18” 28,3”

K. D. zdrow a, podano 0,6 g  P. R. 18.7” 19”

T A B L I C A  Nr  3. przed podaniem  
P. R.

22 h. po podaniu 
P. R.

C hory Sz. J . 1. 28. h is t. chor. N r 946/49. Ic te r . 
in fect. Tbc. fibro-nodosa apicis d. 23. dzień żó łtacz­
ki. Ż ółtaczka znacznie m niejsza, (vide tab l. N r 2.) 
B ilirub ina: 0,5 mg°/o. T ak a ta -A ra : ujem ny.

19” 25,5”

C hory R. T. 1. 40. h is t. chor. N r 910/49 C irrhosis 
b ilia ris . Żółtaczka. W ątro b a  3 palce poniżej łuku  
żebrow ego p r. B ilirub ina: 3,96 mg°/o. T ak a ta -A ra : 
słabo dodatni.

20,3” 26,5”

C hora F . W. 1. 17. am bula t. szkol. N r 1684/49. 
Ic te r. in fec t. 6. dzień żółtaczki. Ż ółtaczka słabo za­
znaczona, w ą tro b a  niepow iększona.

18” 27,5”

C hory Szo. A. 1. 65. h is t. chor. N r 970/49. Choleli­
th ia s is , cho langitis. Żółtaczka. W ątroba  niepow ięk- 
szona. B ilirub ina: 3,3 mg°/o.
T ak a ta -A ra : słabo dodatn i. OB 20/40.

19” 27,5”

C hora J . H. 1. 41. h is t. chor. N r 952/49. C holangi­
tis  chr., c irrhosis b ilia ris  incip. B ilirub ina: 2,27 
mgo/o. T ak a ta -A ra  bardzo słabo dodatni. OB 23/58.

19” 23,5”

S. M. zdrow a, podano 0,6 g  P . R. 18” 19”

^ ak z tab lic  n r  2 i n r  3 w ynika, rów nież i w tych  
a r ia c h  dośw iadczeń u zyska liśm y  w ybitne p rze­
dłużenie czasu p ro tro m b in y  po zastosow aniu  P . 
R- w p rzy p ad k u  uszkodzeń m iąższu w ątroby . N a 
uw agą zasługu je  fak t, że we w szystk ich  tych  p rzy ­
padkach pew nych schorzeń w ątroby  czas p ro tro m ­
b iny  by ł n o rm alny , a dopiero  różn ica  czasów pro- 
Irom biny  p rzed  i po podan iu  P . R. u ja w n iła  n ie­
domogą czynnościow ą m iąższu. N ato m iast pod­
k reślić  w ypada z naciskiem , że tak a  sam a daw ka 
P. R. w yw ołała  u  zdrow ych ledwo zaznaczone 
p rzedłużenie  czasu p ro trom biny , leżące w g ran i-

p row adzen ia  obserw acji), jed n ak  po podan iu  P . 
R. n astąp iło  ty lko  n ieznaczne p rzedłużenie  czasu 
p ro tro m b in y , leżące być może jeszcze w g ran icach  
błądu. W  każdym  raz ie  przedłużenie  to  je s t 
m niejsze, niż w pozostałych  p rzy p ad k ach  b a d a ­
nych, m im o że w y k azu ją  one przew ażnie niższo 
czasy p ro tro m b in y  p rzed  podan iem  P. R.

C hora F . W. (icter- infect.) b y ła  b ad an a  już 
w poprzedniej se rii dośw iadczeń, gdzie w ykazy­
w ała  w yb itn ą  różnicą czasów p ro trom biny . 
W  om aw ianym  pom iarze, w ykonanym  w 2 ty g o ­
dnie po pierw szym , różn ica  ta  je s t ty lko  n iezna­
cznie w iąksza, niż w p rzy p ad k u  kon tro lnym . W y ­



T A B L I C A  Nr  4. przed podaniem  
P. R.

22 h. po podaniu 
P. R.

C hora F . W. 1. 17. am bu la t. szkol. N r 1684/49. 
(vide tab l. N r 3) Ic te r. in fect. 20. dzień żółtaczki. 
Jeszcze ty lko  lekkie zabarw ien ie  żółtaczkow e b iał- 
kówek. W ątroba  niepow iększona.

12,2” 20,4”

C hora М. M. 1. 17. am bu la t. szkol. N r 1714/49. 
Ic te r. in fect. 7. dzień żółtaczki. Tylko lekkie za ­
barw ien ie  żółtaczkow e białków ek. B ilirub ina: 0,3 
mg°/o. T ak a ta -A ra  ujem ny.

21,4” 23’’

C hory Sz. J . 1. 28. h is t. chor. N r 946/49. (vide tab l. 
N r 2 i N r 3) Ic te r. in fec t. Tbc. fibro-nodosa apicis 
d ex tr. cum  d estru c t. suspect. Jeszcze ty lko  lekkie 
zażółcenie białków ek. S tan  podgorączkow y. OB 
18/33. B ilirub ina: 0,8 mg°/o. T ak a ta -A ra : u jem ny.

20,3” 28”

C hory Po. В. 1. 39. h is t. chor. N r 1013/49. C holan­
g itis  chroń. C irrhosis b ilia ris . W ątroba  4 palce 
poniżej łuku  żebrow ego. S ilna żó łtaczka. B ilirub i­
n a : 5,98 mg°/o. T ak a ta -A ra  u jem ny. OB 110/130.

23,6” 26,5”

Ch. M. zdrow a, w okresie k rw aw ien ia  m iesięcz. 
podano 0,6 g  P. R.

23,8” 24,9”

n ik  ten  w skazuje n a  pow ró t sp raw ności m iąższu 
w ątrobow ego.

C hory Sz. J . (icter- infect.) by ł b ad an y  w 2, 3 
i 4 se rii doświadczeń- Z nam ienne je s t u trz y m y ­
w anie się dużej różnicy  czasów p ro tro m b in y  
przed  i po p o d an iu  P. R. m im o p raw ie  zupełnego 
cofn ięcia  się żółtaczki, norm alnego  poziom u b ili­
ru b in y  we k rw i i u jem nego odczynu T aka ta -A ra. 
W skazu je  to n a  p rzew leka jącą  sie niedom ogę 
m iąższu w ątrobow ego, pozo sta jącą  być może 
w zw iązku z dodatkow ym  czynnik iem  uszkadza­
jącym , ja k im  w ty m  p rzy p ad k u  je s t zapew ne za­
każenie gruźlicze.

P odane pow yżej w y n ik i b ad ań  odpow iadają  n a ­
szym  założeniom  i zachęcają  do dalszych ■ do­
św iadczeń. J a k  sie zdaje, p ró b a  czynnościow a, 
k tó rą  opracow ujem y, bedzie dostatecznie czuła 
i w zw iązku z ty m  p rz y d a tn a  w o k reślan iu  sp raw ­
ności czynnościow ej w ą tro b y  w ty ch  stanach , 
w k tó ry ch  niedom oga w ą tro b y  p rzeb iega  w u ta ­
jo n y  sposób, ja k  np. u  ozdrow ieńców  po żółtaczce 
zakaźnej, k iedy  to  określenie m om entu  ana tom icz­
nego w yzdrow ien ia  n a p o ty k a  n a  znaczne t ru d ­
ności.

D alsze b ad an ia , w k tó ry ch  rów nocześnie w yko­
nyw ać będziem y „sprzeżone“ p róby  czynnościowe, 
są  w toku.

Tadeusz ŻEB R O W SK I Z akopane

P r ó b a  o c e n y  p o ró w n a w cze j d w óch  m etod  
b a r w ie n ia  p rą tk ó w  k w a so o d p o rn y ch : H a llb e r g ’a 

i Z ie h l-N e e lse n ’a  *)

( Z  L abo ra to rium  S ana to rium  A kadem ickiego w Zako­
panem . D yrek to r S ana to rium : D r S te fan  Jas iń sk i)

N ow a m etoda b a rw ien ia  p rą tk ó w  kw asoodpor­
nych  p rzy  pom ocy „b łęk itu  nocy“ (N achtblau, 
G ru b le r & Co., L eipzig), ogłoszona w  swej o sta ­

*) R e fe ra t w ygłoszony n a  posiedzeniu naukow ym  
w  S an a to riu m  A kadem ickim  w Zakopanem  w dniu 19. 
V. 1949 r.

tecznej postac i w r. 1946 przez a u to ra  szwedzkiego 
H a l l b e r g a ,  b y ła  p rzedm iotem  jego b ad ań  
i p u b lik ac ji od lipca  1939 r.; po ra z  p ierw szy  zo­
s ta ła  ona podana  w dn iu  4. X I. 1939 r. n a  posie­
dzeniu T ow arzystw a P ato logów  Szw edzkich 
w Uppsali-'

Do d n ia  dzisiejszego p o jaw ił sie już  ca ły  szereg 
p ra c  n a  ten  tem at. A u to ram i ich b y li: K r i s - 
t e n  s o n ,  L a r s e n ,  H a m p e r  1, R u b a r t h  
i A  g  г e 1 1, B e r t o l i n i ,  T e g s t r o m ,  
E  o u  1 e t, D i  s s m  a  n  n, A n n a  A n d e r s ­
s o n ,  H o  1 1 is t  r  o m,  Q u a n d t ,  N у  m  a  n,  
L i n  e 1 1 i V a h l n e ,  W  i h  m  a n,  G r o n .  
w a l i  i Z e t t e r b e r g ,  a o sta tn io  De N  i- 
c o 1 a.

W szyscy badacze tw ierdzą  zgodnie, że m etoda 
H a llb e rg a  je s t lepsza od stosow anej dotychczas 
m etody Ziehl-N eelsena. W yższość m etody  H a llb e r­
ga  m a polegać, ich  zdaniem , n a  tym , że p rą tk i  
kw asoodporne zabarw ione p rzy  pom ocy b łęk itu  
nocy n a  niebiesko, p rzy  rów noczesnym  zabarw ie­
n iu  t ła  n a  czerwono (fuksyną), żółto (pyroniną) 
albo brązow o (bronz B ism arcka) są ła tw ie j spo­
strzegane, w y d a ją  sie wieksze, in ten sy w n ie j za­
barw ione (zw łaszcza poistacie z ia rn is te ), a  co n a j ­
w ażniejsze w y k ry w a sie ich  3—6 razy  wiec ej 
w czasie około 4 k ro tn ie  k ró tszym .

J a k  w y n ik a  z n iezm iern ie  ciekaw ych b adań  
D i s s m a n n  a, czynnikiem  decydu jącym  w y ­
d a je  sie być nie ty le  zabarw ien ie  sam ego c ia ła  
p rą tk a , ile bard z ie j k o n trasto w e niż w m etodzie 
Z iehl-N eelsena zabarw ien ie  tła . P o n ad to  a u to r  
ten  podaje, że u zyska ł n iem al tak ie  sam e w ynik i, 
b arw iąc  cienkie rozm azy obydw iem a m etodam i. 
P rz y  b ad an iu  g rubych  rozm azów  m etoda H a ll­
b e rg a  d aw ała  zdecydow anie lepsze w yniki.

H a l l b e r g  w sw ojej o s ta tn ie j p u b lik ac ji 
z r  1946 pod a je  2 sim soby b a rw ien ia  różnych  m a­
teria łów , a m ianow icie: sposób sukcesyw nego oraz



rów noczesnego barw ienia- P ie rw szy  z n ich  wyma- J  

8'a p rzygo tow an ia  następ u jący ch  odczynników :

la ) nasycony  roztw ór podstaw ow y:
1. N ach tb lau  (G riibler & Co., Leipzig) . 5 g j
2. 95% alkohol e ty low y . 100 g

N aczynie zaw iera jące  roztw ór należy w strzą ­
sać k ilk ak ro tn ie  w ciągu  dn ia  i pozostaw ić p rz y ­
n a jm n ie j przez noe dla osadzenia n ierozpuszczal­
nych  składników .

Ib) roztw ór barw iący :
1- w oda desty low ana . . . .  90 ml
2- 10% K O H  (najw yżej) . . .  0,2 ml
3- 90% roztw ór feno lu  . . . .  2,5 ml
4. nasycony ro tw ó r podstaw ow y (la) 10,0 ml

1 loda nie 1 0 % K O H  nie je s t bezw zględnie konie- j 
czne. Jeżeli jed n ak  używ a sie b łęk itu  nocy rozpu ­
szczalnego w wodzie desty low anej, sp raw ia  ono, 
ze p rą tk i b a rw ią  sie in tensyw niej-

-Nasycony podstaw ow y roztw ór b łęk itu  nocy na- 
е^У pobierać p ip e tą  z gó rnych  w arstw , a nie 

z ^na i dodaw ać go dopiero po zm ieszaniu  wodo- 
i'o tlenku p o tasu  z fenolem.

oztw ory l a  i Ib  m ożna p rzygotow yw ać ró w ­
nież w inny  sposób, a  m ianow icie:

a  a) nasycony roztw ór podstaw ow y:
1. b łęk it n o c y ..................................................5 g
2. 90%fenol ................................................ 25 ml
3 95% alkohol e ty low y , 75 ml

N ależy n a jp ie rw  dobrze zm ieszać alkohol z fe­
nolem, a dopiero potem  dodać b łęk itu  nocy i p o ­
stępow ać dalej, jak  z roztw orem  la .

H b) roztw ór barw iący :
1. w oda desty low ana . . . .  90 m l
2. nasycony  roztw ór podstaw ow y (Uh) 10 ml

U l. odbarw iacz:
1. 25% H C 1 ........................................................ 3 m l
2- 70% (!) alkohol ety low y . . . 100 ml
70% alkohol e ty low y w  połączeniu  z kw asem  
solnym  odbarw ia  lepiej niż 90%. P rz y  użyciu 

bowiem tego osta tn iego  rów nież inne zarazki, nie 
ty lko p rą tk i kw asoodporne, zachow ują swe n ie­
bieskie zabarw ienie.

IV ) roz tw ory  b arw iące  tło :

V. P y ro n in a :
1- woda desty low ana . . . . 100 m l
2- p y ro n in a  . . . . . . 0,25 ml
3. fenol k ry s ta lic zn y  . . . . 0,5 g

Fenol należy  dodać dopiero po zupełnym  roz­
puszczeniu p y ro n in y .

Ił. czerw ień obojętna:
1- w oda desty low ana . 100 ml
2- 1% kw as octowy . . . . 0,2 ml
3. czerw ień obojętna . 0,1 8

C- fu k sy n a  karbolow a:
1. w oda desty low ana . 95 ml
2. stążona fu k sy n a  karbolow a 5 ml

U -W azuw ina albo bronz B ism arcka:
I- w oda desty low ana . 100 ml
2. w ezuw ina lub bronz B ism arcka 2 8

Cienkie rozm azy plw ociny dobrze wysuszone na 
pow ietrzu  i u trw alone  n ad  płom ieniem  należy 
barw ić  w n astęp u jący  sposób:

1) szkiełko podstaw ow e pokryć  roztw orem  Ib 
lub H b  i ogrzew ać s ta ran n ie  n ad  płom ieniem  aż 
do zagotow ania, a następ n ie  odstaw ić je na  5 m in. 
d la  ostygnięcia. P rzez ten  czas b arw ik  przeniknie 
do rozm azu.

2) Zlać barwik-
3) O dbarw iać roztw orem  III  tak  długo aż prze­

s tan ą  sie, ukazyw ać b łęk itne obłoczki.
4) S płukać wodą destylow aną.
5) Z abarw ić tlo : czerw ienią obojętną przez 5—10 

sek. a inn y m i roztw oram i przez 15 sek. lub dłużej.
6) S płukać wodą desty low aną i osuszyć.

M ate ria ł sekcy jny  (skraw ki) barw i sie nieco 
inaczej. N ależy m ianow icie:

1) zanurzyć  szkiełko podstaw ow e, na k tó rym  
zn a jd u je  sie skraw ek na  p rzeciąg  3 m in. w ksy- 
lo lu  celem u sun ięc ia  p a ra fin y .

2) Sp łukać  kolejno 95%, 80%, 65% alkoholem  
etylow ym .

3) Spłukać, wodą, destylow aną.
4) Lekko osuszyć pap ierem  filtracy jn y m .
5) Zalać roztw orem  Ib  lub Ilb .
6) O grzać trzy k ro tn ie  n ad  płom ieniem  aż do 

u k azan ia  sie p ar, a następ n ie  pozostaw ić n a  5 
min-

7) P o  ostygn ięc iu  odbarw ić roztw orem  ITT 
i sp łukać w odą dest., a następn ie  barw ić  tło roz­
tw orem  p y ro n in y  przez 2 min.

8) S p łukać  w odą destylow aną, osuszyć b ibu łą  
a potem  nad  płom ieniem .

9) Z atopić w o lejku cedrow ym .
M etodą sukcesyw ną m ożna barw ić  rów nież k il­

k a  p rep a ra tó w  jednocześnie. U żyw a sie w tedy n a ­
s tępu jących  roztw orów :

I) roz tw ory  podstaw ow e:
A) nasycony  roztw . b łęk itu  nocy w 95% a lko­

holu,
B) 4% roztw,. s ia rczan u  p o tasu  w wodzie destył. 

(na jlep ie j rozpuszczać na gorąco)

II)  roztw ór barw iący :
1. w oda desty low ana . . . . 2 7 0  ml
2. roz tw ór I B .................................................. 3  m ]
3. roz tw ór I A .......................................... . 3 0  ml

I I I )  odbarw iacz:
A. około 8% kw as azotowy, a następn ie
B. 70% alkohol.

IV ) roztw ór do b a rw ien ia  tła : p y ro n in a .
B arw ien ie  odbyw a sie następ u jąco :
1) dobrze w ysuszone n a  pow ietrzu  i. u trw alo n e  

rozm azy ustaw ić  w koszyczku K le ina , zanurzyć 
razem  z n im  w naczyn iu  zaw iera jącym  roztw ór 
barw iący  II.

2) N aczynie z koszyczkiem  w staw ić do łaźn i wo­
dnej tak , aby  poziom w ody przew yższał poziom  
barw ika.

3) O grzać łaźnie w odną aż do osiągn ięc ia  przez 
barw ik  te m p e ra tu ry  75—80°.



4) W y jąć  naczynie  w raz z koszyczkiem  z łaźni 
w odnej i pozostaw ić ta k  długo, aż te m p e ra tu ra  
ba rw ik a  spadn ie  do 40—50°.

5) W y jąć  koszyczek z n aczy n ia  zaw iera jącego  
b a rw ik  i w staw ić kolejno do 2 naczyń  z w odą de­
s ty low aną: do 1-go n a  k ilk a  sekund a  n astępn ie  
do 2-go n a  1 do 2 m inu t.

6) W staw ić koszyczek na  15 sekund  do naczyn ia  
z około 8°/'o kw asem  azotow ym .

7) Celem odbarw ien ia  włożyć koszyczek ko le j­
no do 2 naczyń  z 70% alkoholem , do 1-go n a  2, po 
czym  do 2-go na  3 m in. lub  dłużej.

8) Po zupełnym  odbarw ien iu  rozm azów  należy 
je  szybko sp łukać  w odą destylow aną-

9) Tło barw ić  p y r  ominą przez 15 sek. lub  dłużej.
10) S p łukać  w odą desty low aną, w y jąć  szkiełka 

z koszyczka i osuszyć b ibu łą .
Tego sam ego roz tw oru  b łęk itu  nocy m ożna użyć 

ponow nie. N ależy jed n ak  p rzed tem  dodać ty le  w o­
dy, ile w yparow ało .

Sposób rów noczesnego b a rw ie n ia  polega n a  tym , 
że p re p a ra t p o k ry w a  sie roztw orem  zaw ie ra ją ­
cym  b łęk it nocy i bronzi. B ism arcka , co pozw ala 
n a  rów noczesne ba rw ien ie  p rą tk ó w  i tła . U żyw a 
sie w tedy  niżej podanych  odczynników .

I. N asycony  roztw ór podstaw ow y:
1) octan  po tasu , p ro p io n a t sodu lub

b u ty ra t  sodu . . • • • . . I g
2) 95% alkohol e ty low y . . . .  100 g
3) b ląk it nocy . . . . . .  5 g
4) bronz B is m a r c k a ..........................................0,4 g

N a jp ie rw  rozpuszcza sie jed n ą  z w yżej w ym ie­
n ionych  soli w alkoholu, a potem  dodaje  sie b łę­
k itu  nocy i b ronzu  B ism arcka . B u te lką  po trząsa  
sie k ilk ak ro tn ie  itd .

I I .  R oztw ór barw iący :
1) w oda desty low ana . • . . .  90 ml
2) roztw ór podstaw ow y (I) . . • 10 m l

I I I .  O dbarw  i acz:
A. 1) 25% (około) kw as azotow y . 4 m l

2) 70% a l k o h o l .............................100 m l

a l b o
В. 1) 8% (około) kw as azotow y, a po n im

2) 70% alkohol

C ienkie rozm azy dobrze w ysuszone n a  pow ie­
trz u  i  u trw a lo n e  n ad  p łom ieniem  należy :

1) p ok ryć  roztw orem  b arw iącym  (II) i ogrze­
w ać ostrożnie n ad  p łom ieniem  aż do zago tow a­
nia. Pozostaw ić n a  około 5 m in. d la  ostygnięcia .

2) Zlać barw ik ,
3) S p łukać  w odą desty low aną.
4a) O dbarw iać alkoholow ym  roztw orem  HNOs 

ta k  długo aż p rzes tan ą  sie ukazyw ać niebieskie 
obłoczki.

5a) Osuszyć p ap ie rem  f il tra c y jn y m  (bez u p rzed ­
niego p łu k a n ia  wodą desty low aną) i w ysuszyć 
n ad  płom ieniem

a l b o
4b) zanu rzyć  n a  15 sek- w roztw orze I I I  В 1.

5b) B ezpośrednio potem , nie płucząc, odbarw iać 
roztw orem  I I I  В 2 ta k  długo aż p rze s tan ą  sie uka. 
zyw ać n iebieskie obłoczki.

6) O suszyć p ap ie rem  f iltra c y jn y m  a n astępn ie  
n ad  płom ieniem .

M ate ria ł sekcy jny  b a rw i sie w n as tęp u jący  spo­
sób:

1) u sunąć  p a ra f in ę  p rzy  pom ocy ksy lo lu  przez 
5 m in.

2) Z anurzyć p re p a ra t  kolejno w 95%, 80% i 95% 
alkoholu.

3) Sp łukać  w odą desty low aną.
4) O suszyć lekko b ib u łą  f iltra c y jn ą .
5) P o k ry ć  szkiełko roztw orem  barw iącym  II.
6) O grzać trzy k ro tn ie  n ad  p łom ieniem  aż do 

u k azan ia  sie  p a r  i poddać d z ia łan iu  b a rw ik a  przez 
około 5 min- po o s ta tn im  ogrzaniu .

7) Gdy szkiełko ostygn ie  zlać b a rw ik  i sp łukać 
w odą desty low aną.

8a) O dbarw iać alkoholow ym  roztw orem  H N O j 
ta k  długo, aż p rzes tan ą  sie ukazyw ać niebieskie 
obłoczki.

9a) O suszyć dobrze b ib u łą  f i l tra c y jn ą  bez po­
przedniego  p łu k a n ia  wodą, a  następ n ie  w ysuszyć 
n ad  p łom ieniem .

10) Z atopić  w olejku  cedrow ym

a l b o
8b) zanurzyć  szkiełko w roztw orze I I I  В 1 na  

15 sek.
9b) O dbarw iać bezpośrednio potem , roztw orem  

I I I  В 2, nie p łucząc wodą. O suszyć dobrze p a p ie ­
rem  filtra c y jn y m  bez p łu k a n ia  w odą i osuszyć 
n ad  płom ieniem . Z atopić w o lejku  cedrow ym .

U w ażam  za w skazane p rzedstaw ien ie  w łasnych  
bad ań  porów naw czych, pom im o że przeprow adzo­
ne zosta ły  n a  n iezby t dużym  m a te ria le  i w ym a­
g a ją  jeszcze pew nych uzupełnień .

A by w yrobić  sobie sąd  pozw ala jący  n a  roz­
strzygniecie , czy m etoda H a llb e rg a  je s t lepsza od 
m etody Z iehl-N eelsena s ta ra łe m  sie, o i l e  t o  
t y l k o  b y ł o  m o ż l i w e  w m oich w a ru n ­
kach, p rzeg lądnąć  pew ną liczbę ś c i ś l e  t y c h  
s a m y c h  p ó l  w i d z e n i a ,  n a jp ie rw  z ab a r­
w ionych fu k sy n ą  karbo low ą i b łęk item  m ety lo ­
wym , a następ n ie  b łęk item  nocy i fu ksyną . N ie 
udało  m i sie bowiem, m im o usiln y ch  s ta ra ń , zdo­
być innych  barw ików  służących  do b a rw ien ia  tła .

Ś redniej g rubości rozm azy z p lw ociny, m ożliw ie 
rów nom ierne, w ysuszone n a  pow ietrzu  a następ n ie  
u trw a lo n e  n ad  p łom ieniem  b y ły  barw ione w ten  
sposób, że:

1) p re p a ra t p o k ry ty  roztw orem  fu k sy n y  k a rb o ­
lowej podgrzew ano trz y k ro tn ie  n ad  płom ieniem  
aż do u k azan ia  sie par.

2) S p łuk iw ano  w odą w odociągow ą.
3) O dbarw iano  ta k  długo, aż zniknęło czerwone 

zabarw ien ie  rozm azu, p rzy  pom ocy roz tw oru  za­
w iera jącego  5 m l 25% ПС1 i 100 m l sp ir. denatu- 
towanego.

4) B arw iono  tło  zasadow ym  roztw orem  b łęk itu  
m etylow ego przez 15 m inu t.



T ak przygo tow ane p re p a ra ty  p rzeg lądałem  (po­
w iększenie 970 X), używ ając  zam iast o lejku im er- 
sy jnego  oleju  rycynow ego.

D la  oznaczenia p rzeg lądanych  pól w idzenia po­
sług iw ałem  się trzem a lin iam i w y ry ty m i n a  za­
barw ionym  rozm azie p rzy  pom ocy n iezbyt ostro 
zakończonego p rę tu  m etalowego- Je d n a  z ty ch  l i ­
n ii p rzeb ieg a ła  przez część pod łużną szkiełka, 
n a jlep ie j zabarw ioną, a  dwie pozostałe, p ro s to ­
padle do poprzedniej, p rzeb iega ły  w pew nej odle­
głości od siebie w k ie ru n k u  poprzecznym . P o n ie ­
waż w tym  m iejscu , gdzie lin ie  poprzeczne k rzy ­
żow ały się z pod łużną p re p a ra t by ł postrzęp iony , 
p rzeg lądałem  pola w idzenia leżące w lin ii, k tó ra  

ie g  a o trzy  po la  w idzenia n ad  lub pod skrzyżo­
waniem . A by móc p rzeg ląd n ąć  po raz  d ru g i ściśle 

same pola w idzenia, s ta ra łe m  się rysow ać cha­
rak te ry sty czn e  obrazy pew nych pól i w ten  spo ­
sób m ożliw ie n a jb a rd z ie j zm niejszyć g ran ice  b łę­
du. Około 30 pól w idzenia udaw ało  m i się p rze­
g lądać p raw ie  bez błędu. Jeże li jed n ak  na  p rze­
g lądanej lin ii spo tkałem  p o la  zupełnie ja sn e  lub 
bardzo m ało  zabarw ione, b łąd  pow iększał się b a r ­
dzo szybko. Obecność ty ch  tzw. „m artw ych  pó l“ 
pow odow ała, że, p rzeg ląd a jąc  p re p a ra t ponow nie, 
ua rzekom o ty ch  sam ych polach  w idzenia, spo­
strzegałem  bardzo znaczne różnice w ilości p r ą t ­
ków, już  w chw ilę po p ierw szym  badan iu . D opie­
ra  k ilk ak ro tn e  sp raw dzan ie  doprow adziło  m nie 
do w y k ry c ia  błędu. To sam o zjaw isko zachodzi 
rów nież p rzy  p rzeg ląd an iu  w iększej ilości pól w i­
dzenia w p re p a ra ta c h  nie zaw iera jących  owych 
„m artw ych  pó l“.

Po p rzeg lądn ięciu  każdego pola w idzenia noto­
w ałem  ilość w y k ry ty ch  p rą tków , a  w pew nych 
p rzypadkach  rów nież m ierzyłem  zużyty czas.

R ozm azy zabarw ione met, Z iehl-N eelsena po ich 
przeg lądn ięciu  b y ły  n astępn ie  poddaw ane działa­
n iu  95% alkoholu  etylow ego przez 5 m inu t lub d łu­
żej w celu rozpuszczenia oleju rycynow ego. Po 
zlan iu  alkoholu i p rzep łu k an iu  p re p a ra tu  wodą 
desty low aną oraz osuszeniu by ł on barw iony  me­
todą sukcesyw ną p rzy  pom ocy roztw orów  I I  b, 
I I I ,  i IV  с ściśle w edług p rzep isu  podanego przez 
H a l l b e r g a .

Ju ż  oglądanie p ierw szych  pól w idzenia w p re ­
p a ra ta c h  barw ionych  m etodą H a llb e rg a  daje w ra ­
żenie u derzającej różnicy. P rzede w szystk im  czas, 
ja k i up ływ a od chw ili zbliżenia oka do oku laru  
do chw ili, k iedy w yraźn ie  u jrz y  się pierw szego 
p rą tk a  je s t zadziw iająco kró tk i. Ten okres ad ap ­
ta c ji  p rzy  og lądan iu  p rep ara tó w  barw ionych  me­
todą Z iehl-N eelsena je s t znacznie dłuższy.

Nie um iem  rozstrzygnąć, czy łatw ość, z ja k ą  
spostrzega  się p rą tk i zabarw ione błękitem  nocy 
zależy od w ielkości k o n tra s tu  m iędzy tłem  i c ia­
łem  b ak te ry jn y m , czy od in tensyw niejszego za­
b a rw ien ia  isamych zarazków , czy wreszcie od 
większej p rze jrzy sto śc i czerwonego tła- N a jp raw ­
dopodobniej te  w szystk ie trz y  czynnik i odgryw ają  
rów norzędną rolę. W y d a je  się jed n ak  nie u legać 
w ątpliw ości, że pew ne postacie  p rą tk a , a  zwła­
szcza postacie  z ia rn is te  chłoną lepiej b łęk it nocy 
niż fuksynę i przede w szystk im  dlatego m ogą 
być ła tw ie j spostrzegane. Z jaw isko to  spostrze-

A. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 U 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 a b с
B. 1 1 4 2 2 4 4 2 1 1 1 1 2 1 1 4 5 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 47 15 5,2
C. 7 6 7 6 4 8 10 13 11 9 3 4 8 5 2 14 10 4 2 7 9 11 20 11 8 0 4 14 U 9 237 79

A. N r ko le jny  po la  w idzenia
B. Ilość  p rą tk ó w  p rzy  b a rw ien iu  m et. Ziehl- N eelsena
C. Ilość p rą tk ó w  p rz y  b a rw ien iu  m et. H allberga .

a b с
Al. 40 55 45 40 45 50 40 60 50 55 60 50 55 40 60 60 55 15 35 50 65 30 60 45 60 30 35 45 40 56 1526 50,8 2,2
B. 3 6 5 5 4 6 3 6 4 10 7 6 5 4 10 7 6 2 4 8 5 2 7 5 7 2 2 4 5 7 157 5,2 2,8
C. 19 8 10 8 21 22 14 24 7 17 10 8 11 12 15 23 30 20 22 13 1 b 18 17 13 9 12 12 13 9 10 443 14,7
U. 25 40 30 15 25 25 15 15 20 25 30 30 30 15 30 20 25 20 25 15 25 20 15 20 20 25 15 20 25 20 680 22,6

/А- Czas zuży ty  do o g ląd an ia  poszczególnych pól w idzenia zabarw ionych  m et. Z iehl-N eelsena (sek.). 
Czas zuży ty  do o g ląd an ia  poszczególnych pól w idzenia zabarw ionych  met- H a llb e rg a  (sek.).

a b с
Al. 14 18 17 26 39 13 38 41 25 19 29 18 19 12 21 12 23 22 25 22 29 27 17 25 43 17 41 15 33 18 718 23,9 2
B. 2 4 1 6 2 2 2 6 7 2 10 2 2 2 2 2 2 1 6 7 5 4 1 2 1 1 1 1 6 2 94 3,1 3

4 11 3 6 Ю 7 4 19 16 18 22 10 4 7 6 3 9 7 U 9 9 8 13 11 8 10 15 6 14 8 288 9,6
b . 8 12 8 8 16 15 13 19 12 14 17 12 7 10 11 10 Ю 11 10 10 13 14 18 9 7 12 6 12 8 10 342 11,4

a - O gólna Rość p rą tk ó w  w 30 po lach  w idzenia  zabarw ionych  m et. Z iehl-N eelsena lub  H a llb e rg a  w zględnie 
czas zuży ty  d la  obliczenia p rątków , 

b- P rzecię tne  d la  czasu i  liczby p rą tk ó w  w 1 polu  w idzenia 
c. W skaźn ik i d la  czasu  (Al) i liczby (B) p rą tków .



galem  szczególnie w yraźnie, b ad a jąc  p lw ocinę 
chorych, k tó rzy  b y li poddaw an i leczeniu PA S-em .

O braz p rą tk a  w p rep a rac ie  barw ionym  m etodą 
H a llb e rg a  je s t zdecydow anie w yraźn ie jszy  
i ostrzej zarysow any  a  ponadto  jego w y m iary  
w y d a ją  się być większe.

Ilość p rą tk ó w  w ty ch  polach  w idzenia je s t już  
na  p ierw szy  rz u t oka znacznie w iększa, jeżeli są 
one zabarw ione b łękitem  nocy, niż w tedy, gdy 
używ a sie m etody Z iehl-N eelsena. Pom im o to czas 
po trzebny  do ich obliczenia je s t zdecydow anie 
kró tszy .

W y n ik i ilościow e i lu s tru ją  załączone tablice.
P ie rw sza  z n ich  p rzed staw ia  najw yższą  ze spo­

ty k an y ch  w m oich b ad an iach  różnice- W  p re p a ­
ra ta c h  ty ch  stw ierdzałem  5 k ro tn ie  w iecej p rą t­
ków, u żyw ając  m etody  H a llb e rg a  w po rów nan iu  
z tą  ilością, ja k ą  w ty ch  sam ych p re p a ra ta c h  i' na  
iden tycznych  polach w idzenia udało  sie za re je ­
strow ać p rzy  pom ocy m etody  Ziehl-Neelsena- J e s t  
to  jed n ak  w arto ść  p rzecię tna, gdyż np- w 15 polu 
w idzenia  stosunek  ten  w y raża  sie  c y fra m i 1:2, 
a w polu  23, k tó re  by ło  w yjątkow o g rube 0:20. P o ­
zostałe 2 tab lice  uw zg lęd n ia ją  rów nież czas zuży­
ty  p rzy  o g lądan iu  poszczególnych pól w idzenia. 
S ą  to w yniki uzyskiw ane najczęściej. W idać 
z n ich, że p rzy  zużyciu około 2-krotnie m niejszego 
czasu w ykryw a sie przecię tn ie  około 3-krotnie 
wiecej p rą tków  na  ty ch  sam ych  połach  w idzenia 
zabarw ionych  pow tórn ie  m etodą H allberga-

P rzy toczone c y fry  nie m ogą być, m oim  zda­
niem , p rzy jm ow ane za bezwzględne, gdyż w ym a­
g a ją  sp raw dzen ia  n a  znacznie w iększym  m a te r ia ­
le, niż to było m ożliwe w m oich w arunkach .

Na specjalne podkreślen ie  zasługu je  fak t, że nie 
spotkałem  w czasie swoich obserw acji (k ilkadzie- 
s ią t p rep a ra tó w  — przecię tn ie  około 400 pól w i­
dzenia w każdym ) tak iego  po la  w idzenia, w k tó ­
ry m  p rzy  użyciu  m etody  Z iehl-N eelsena udało  by  
sie spostrzec w iecej p rą tków , niż p rzy  użyciu  m e­
tody  H allb erg a , jeśli ty lko  og lądane b y ły  ścisłe 
te  sam e pola.
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Doc. d r H. R E IS S  K raków

w sp r a w ie  le c z e n ia  ż y la k ó w

(Z O ddziału Chorób Skórnych i W enerycznych • 
Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w  K rakow ie.

O rdyna to r: Doc. d r H. R eiss).

W  leczeniu żylaków  je s t znany  spory  zasób le ­
ków, k tó re  zastosow ane m iejscow o przez w strzy k ­
niecie do św ia tła  ży laka  i w ejście w k o n tak t z je ­
go śc ianą  (tj. zetkniecie sie z śródbłonkiem ) w y­
w ołu ją  ja łow y  zask lep ia jący  odczyn zapalny  (en- 
dophleb itis obliteranis) z w yw ołaniem  zakrzepu  
przyściennego, co pow oduje w następstw ie  zaro ś­
nięcie św ia tła  żylaka, a  wiec jego niedrożność.

J e s t  jed n ak  n iezm iern ie  tru d n o  o lok, k tó ry  by 
obok przy toczonych  pow yżej zdolności, posiadał 
w łaściw ości niezbedne do tego, by  go m ożna było 
uznać za lek pożądany  i is to tn y  we w łaściw ym  
znaczeniu, tj. um ieścić go n a  liście leków zbliżo­
nych do ideału .

A zatem  lek n a d a ją c y  sie do o b lite rac ji żylaków  
nie pow inien  w yw oływ ać rów nocześnie silnego, 
n iepożądanego po w ik łan ia  zapalnego m iejscow e­
go, zaróiwno ze s tro n y  śc iany  naczyn ia  żylnego, 
ja k  i ze s tro n y  tk a n k i poza żylakiem , o ile pew na 
ilość leku  znajdzie  sie w tkance  przypadkow o 
(czy to  w skutek  p rzeb ic ia  ig łą  ściany  naczynia , 
czy też w skutek  n ieudanego  w strzykn ięcia).

P ow inno sie m ieć pew ność, że lek nie w yw oła 
skrzepu w św ietle naczynia , bez k o n tak tu  z jego  
ścianą, co może w yw ołać pow stan ie  za to ru  w k r ą ­
żeniu p łucnym ; zakrzep nie pow in ien  pow staw ać 
zbyt szybko i w następ stw ie  tego być  zbyt k ruchy , 
co grozić może częściow ym  sie  jego oderw aniem  
i rów nież niebezpieczeństw em  pow staw an ia  za to ­
rów. W reszcie lek pow inien  być nap raw dę sk u ­
teczny, tzn. aby  jego w strzykn iecie  do ży laka  p o ­
w odowało jego ohlite rac je , a  wiec, aby  nie pozo­
staw ało  bez sku tk u  i aby  chory  n ie  by ł narażo n y  
n a  szereg zabiegów  bez w yniku. Ze w szystk ich  
leków, jak ie  m iałem  sposobność stosow ać w p rz y ­
padkach  żylaków  bodajże jed y n ie  „K ainon“ od­
pow iadał w najw iększym  s to p n iu  ty m  w ym ogom .

Stosow anie  „K a in o n u “ n ie je s t rzeczą nową. 
Lek ten  by ł już  w użyciu  w la tach  po p rzed za ją ­
cych o s ta tn ią  w ojnę, a  w szczególności n a  Oddziele 
Chorób Skórnych  i W enerycznych  w K rakow ie  
b y ł on w użyciu  w leczeniu żylaków. D zia łan ie  
lecznicze tego p re p a ra tu  było  p rzedm iotem  bad ań  
jednego z m oich w spółpracow ników , n ieodżałow a­
nej pam iąci d ra  L eona H  i  r  s с h  a, k tó ry  ogło­
sił w yniki swoich spostrzeżeń w p iśm ienn ic tw ie  
lek arsk im  polskim  (P o lska G azeta L ek arsk a , 1938). 
W obec rozpow szechnienia sie u ży w an ia  tego pre~



p a ra tu  i w zw iązku z ty m  różnorodności spostrze­
żeń rozm aitych  lekarzy  w m ia rę  u p ły w a  czasu 
i zw iększania się ciągłego m a te r ia łu  chorych , ja k  
też wobec stopniow ego zm ien ian ia  się technik i 
zabiegów, w y łan ia  się  po trzeba  dalszego stu d io ­
w an ia  sp raw y  leczenia „Kainoinem“.

S postrzeżen ia  lek arzy  w te j sp raw ie  są rozm ai­
te ; jakkolw iek  w iększość w y raża  się  z uznaniem  
o leku, k ładąc  nacisk  przede w szystk im  n a  bezbo- 
lesność jego stosow ania  i n a  b ra k  niebezpieczeń­
stw a pow ikłań, to jed n ak  zd a rza ją  się g łosy  p rze­
ciwne. D latego też ro zporządzając  bardzo obfitym  
m ateria łem  schorzeń n a  tle żylaków, postanow i­
e n i  stosować „K ain o n “ w bardzo dużej liczbie 
Przypadków  chorobow ych i po k ilkunastum ie- 
sięcznyoh obserw acjach  m ogłem  sobie w yrobić 
zdanie o w artośc i leczniczej tego p rep a ra tu . Od­
nośne b ad an ia  w ykonyw ałem  n a  Oddzielę Chorób 
bkórnych  i W enerycznych P aństw . S zp ita la  św. 
Ł azarza  w K rakow ie , a lek  zosta ł m i w tym  celu 
dostarczony przez Z jednoczone Z ak łady  P rzem y ­
ślu F arm aceu tycznego  (W ytw órn ia  N r 10). M a­
te r ia ł  chorych  stanow ili m ężczyźni i kobiety  (choć 
w znacznej m ierze kobiety) i to p raw ie  w yłącznie 
znajdu jące  się w stan ie  chorych. C horzy ci c ie r­
p ieli n a  p o w ik łan ia  żylakowe, tzn. n a  zapalenie 
skóry, przew ażnie w rzodziejące, n a  jed n y m  lub 
obu podudziach  (d e rm atitis  et u lcus c ru ris ). N ie­
m al we w szystk ich  tego ro d za ju  p rzy p ad k ach  moż­
na było stw ierdzić  u  chorych obecność w iększych 
lub m niejszych  żylaków  podudzia  lub także uda. 
Chodziło by  tu  zarów no o ży lak i żył większych, 
podskórnych , p rze jaw ia jące  się jak o  guzo­
w atości w p rzebiegu  naczyn ia  żylnego o barw ie  
zbliżonej do skóry  o taczającej, z n ieznacznym  od­
cieniem  sinym  lub b łęk itnym , ja k  też o ży lak i 
m niejsze, skórne, p rze jaw ia jące  się pasm am i p o ­
w ierzchow nie p rzeb iega jącym i o barw ie  w yraźnie  
sino-niebieskiej. W  nielicznych ty lko  p rzypadkach  
chodziło o ży lak i n iepow ikłane stanem  zapalnym  
w zględnie ow rzodzeniem . Ci chorzy, k tó rzy  c ierp ie­
li n a  ży lak i bez m iejscow ych pow ikłań, p rzy jm o ­
w ani by li do szp ita la  z in n y m i c ie rp ien iam i sk ó r­
nym i, a  n a  ży lak i leczyło się ich  p rzy  sposobnoś­
ci. Do leczenia in iek c jam i „K ainonu“ n a d a ją  się 
przede w szystk im  ży lak i żył podskórnych , a więc 
naczyń  stosunkow o większych, zb iera jących  krew  
z w iększych p rzestrzen i pow łok; zasklepienie tych  
w łaśn ie  żylaków  żył podskórnych  daw ało n a jle p ­
sze w y n ik i lecznicze, a  chodzi tu  nie ty lko  o zn ik ­
nięcie sam ego ży laka  i objaw ów  podm iotow ych, 
zw iązanych z jego is tn ien iem , lecz przede w szyst­
kim  o ustępow anie pow ik łań  żylakow ych (gojenie 
się zap a len ia  skóry , zab liźn ian ie  się owrzodzeń). 
„K ainon“ we w szystk ich  bez w y ją tk u  p rz y p a d ­
kach działa ł ko rzy stn ie ; dzia łan ie  zaś lecznicze 
66% roztw oru  cu k ru  gronow ego (glukozy) um ieś­
ciłbym  dopiero na  d ru g im  m iejscu . R oztw ór cu ­
k ru  gronow ego w istocie n ie  pow oduje n iepożą­
d anych  pow ik łań  m iejscow ych i ogólnych, lecz 
w w ielu w ypadkach  nie działa  skutecznie tak , że 
in iekcje  trzeba  pow tarzać  n ie raz  raz  po raz, by 
ew en tualn ie  w końcu użyć leku  skuteczniejszego. 
P oza  tym  roztw ór glukozy, jeżeli zostanie

w strzy k n ię ty  poza żyłę, w yw ołuje w tkance silny 
odczyn zapalny , co się zdarza, jeśli w prow adzi się 
do tk an k i roz tw ór w ybitn ie  h iperton iczny  w sto ­
sunku  do środow iska tkankowego-

Jakko lw iek  „K ainon“ je s t dzielnym  lekiem  
w leczeniu żylaków , to w m niejszym  stopniu  n a ­
daje  się do zask lep ian ia  „ trw ale  rozdętych żył“, 
k tó re  nie są  ży lakam i w ścisłym  tego słow a zna­
czeniu, a  k tó re  m ogą w pew nych w arunkach  w y­
wołać objaw y podm iotow e podobne do tych, jak ie  
zachodzą w p rzy p ad k ach  żylaków . J e s t  bardzo 
możliwe, że w w ielu w ypadkach  rzekom o n ieu d a­
nych o b lite rac ji „K ainonem " chodziło nie o ży la­
k i isto tne, lecz o trw a le  rozdęte żyły, m yln ie  roz­
poznaw ane jako  żylaki. W  trw a le  rozdętych  ży­
łach nie m a, w przeciw ieństw ie do żylaków , zan i­
ku lub zw yrodn ien ia  śc ian  naczyniow ych, a p rze­
ciw nie, jest. zastępczy p rze ro st śc iany  n aczy n ia  
p rzy  rów noczesnym  rozszerzeniu  św iatła . Z etknię­
cie się leku  ze śc ianą  trw ale  rozdętej żyły  o wiele 
tru d n ie j i w olniej w yw ołuje zakrzep p rzyścienny  
niż w zetknięciu  się ze śc ianą  żylaka. O ile w pow ­
sta w a n iu  żylaków  odgryw a ro lę przede w szy st­
kim  k o n s ty tu c y jn a  słabość i n iew ydolność ścian 
naczyń  żylnych, o ty le  trw a le  rozdęte żyły  b y ­
wają. następstw em  zwiększonego w y p ełn ian ia  ich 
k rw ią  u osób w ykonu jących  za jęc ia  zawodowe 
tem u sp rzy ja jące . K lin iczn ie  ży ła  rozdęta  może 
p rze jaw iać  się w postac i guzow atości o ścianach  
grubszych  od żylaka, p rzy  czym b a rw a  je j nie 
różn i się od b a rw y  skóry  o taczającej, poniew aż 
zgrub ien ie  ściany  naczyn ia  nie zezw ala n a  p rze­
św iecanie k rw i żylnej odcieniem  sino-niebieskim , 
ja k  to  byw a w żylakach.

Leczenie ,.K ainonem “ żylaków  niepow ikłanych  
m a za zadan ie  ob lite rac ję  ty ch  żylaków  i u su n ię ­
cie podm iotow ych objaw ów  chorobow ych zw iąza­
nych  z ich obecnością. N a to m ias t p rzy  o b lite rac ji 
żylaków  pow ik łanych  zapalen iem  skóry  z n a s tę ­
pow ym  ow rzodzeniem  lub ow rzodzeniam i (derm a­
tit is  et u leus (uleera) c ru ris) m a  s ię  n a  celu spo­
w odow anie u s tą p ie n ia  zap a len ia  skóry  i  zabliź­
n ien ia  się owrzodzeń. Z atem  o b lite rac ja  żylaków  
je s t m etodą leczenia pow ik łań  żylakow ych. I  tu  
w y łan ia  się w ażne zagadn ien ie  w ykonyw an ia  za­
biegów  o b lite racy jn y ch  „K ainonem “ w polu  asep- 
tycznym . S p raw a  ta  je s t o ty le  w ażna, że — ja k  
z dośw iadczeń m oich w y n ika  — o b lite rac ja  ży la ­
ków odgryw a bardzo  w ażną ro lę w sk róceniu  cza­
su trw a n ia  owrzodzeń żylakow ych u  osób, k tó re  
c ie rp iąc  n a  te schorzen ia  za leg a ją  łóżka szp ita lne  
n ieraz  przez szereg m iesięcy, s tanow iąc  przeszko­
dę w rac jo n a ln y m  obłożeniu łóżek i zm niejszając 
p rzelo tność szp ita la . S tąd  w yn ik a  ważność lecze­
n ia  „K ainonem “ żylaków  w okresie ich  pow ikłań . 
I  tu  w chodzi w g rę  n iesłychan ie  w ażne p rzestrze­
gan ie  a sep ty k i p rzy  zabiegach.

B ardzo w ielu lekarzy  je s t zasadniczo przeciw ­
nych  tem u, by dokonyw ać o b lite rac ji żylaków  
u  chorego w okresie pow ik łań  żylakow ych, a to  
ze w zględu n a  tru d n o ść  stw orzen ia  w arunków  
asep tycznych  i ew entualne niebezpieczeństw o po­
w stan ia  zakaźnego zakrzepow ego zap a len ia  żyla-



k a  (varico-phleb itis septica). S tanow isko  ostroż­
ne i uzasadn ione; z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  odbie­
ra  chorem u szanse szybkiego w yleczenia owrzo­
dzenia żylakow ego, co zw łaszcza w leczeniu m aso 
w ym  m a duże znaczenie- D latego  też is tn ie je  p y ­
tan ie , czy m ożna m im o is tn ie jący ch  pow ik łań  ży­
lakow ych (d erm atitis  i u lcus) stw orzyć m iejsco­
wo w aru n k i aseptyczne, k tó re  by  w p rak ty ce  w y­
łączyły  niebezpieczeństw o zakażenia- Oczywiście, 
że zgodzi sie każdy  z tym , że nie m ożna dokony­
w ać ob lite rac ji żylaka n a t  e r  e n  i  e pow łok 
objętych s tan em  zapalnym . Z m oich jed n ak  d łu ­
goletnich spostrzeżeń w ynika, że m ożna śm iało 
p rzy  zachow aniu  odpow iedniej asep ty k i dokony­
wać o b lite rac ji żylaków  w okresie ich pow ikłań, 
byle zabiegu dokonyw ać w m iejscach  p o z a te ­
renem  ob jętym  stan em  zapalnym . Nie spostrze­
głem  dotychczas an i razu  niepożądanego pow i­
k łan ia . W strzy m ałb y m  sie jed n ak  z zabiegierp 
w p rzy p ad k ach  is tn ie n ia  owrzodzeń posokowa- 
tych, gn ijących  lub  też w w aru n k ach  tak ich , gdzie 
p rzestrzeg an ie  ogólnej czystości przez chorego n a ­
stręcza  pow ażniejsze w ątpliw ości. D ecyzja  doko­
n an ia  zabiegu w ahać sie bedzie w iec także zależ­
n ie  od tego, czy chory  leczy sie w szp ita lu , czy też 
am bulatoryjnie.- N a sa li chorych, p rzy  dobrej opie 
ce p ie lęg n ia rsk ie j w iele obaw zw iązanych z decy ­
zją w ykonan ia  zabiegu odpada. W reszcie w p ły ­
wać może n a  decyzje w pew nej m ierze i to, ozy 
ow rzodzenie żylakow e m a skłonność do g o jen ia  
czy też nie. Z d ru g ie j s tro n y  w yn ik a  z m oich spo­
strzeżeń, że ow rzodzenia d ługo  trw a jące , z n a jd u ­
jące  sie w okresie d rążen ia  w g łąb  i wszerz, o dnie 
p o k ry ty m  złogam i m artw iczym i m ogą po doko­
n an iu  o b lite rac ji jednego lub  wiecej żylaków , n a ­
w et w znacznej odległości od ow rzodzenia sie 
znajdu jących , p rze jść  zw olna w okres reg en e­
rac ji. O b lite rac ja  żylaków  w pływ a wiec k o rz y s t­
n ie  zarów no w okresie  nekrob io tycznym  schorze­
n ia , ja k  i w okresie ziarn inow ym , re g e n e rac y j­
nym , gdyż w tedy  p rzysp iesza  okres zabliźniania- 
N aw et o b lite rac ja  bardzo  odległych żylaków  (np- 
ży laka  podskórnego n a  udzie w p rzy p ad k ach  
ow rzodzenia na  podudziu) może dać w y n ik i ko­
rzystne. Tu jed n ak  trzeba  nadm ienić, że ży lak i 
zbyt w ielk ich  rozm iarów , zwłaszcza uda, n ie  n a d a ­
ją  sie raczej, ja k  w yn ika  z m oich spostrzeżeń, do 
leczenia ob lite racy jnego , lecz odpow iedniejszy 
by łby  tu ta j  zabieg ch iru rg iczn y  lub leczenie za­
chowawcze (opaska elastyczna). Zauw ażyłem  bo­
wiem , że zab ieg i ob lite racy jn e  podjete  n a  zbyt 
dużych ży lakach  często b y w ają  n ieskuteczne, 
jeśli naw et sie je  podejm uje  k ilk ak ro tn ie . P oza  
ty m  obaw iałbym  sie. w raz ie  w yniku  d oda tn ie ­
go, zbyt rozległego i silnego odczynu zapalnego 
ze s tro n y  śc iany  ży lak a  oraz ew entualnego  n ie­
bezpieczeństw a z ty m  zw iązanego.

W ziąw szy pod uw agę k o rzy stn y  w pływ  leczn i­
czy o b lite rac ji żylaków  n a  ‘po w ik łan ia  żylakowe, 
w yrazić  m ożna opinie, że za n ie fo rtu n n e  
należy uw ażać te p rzy p ad k i pow ik łań  ży lako ­
wych, w k tó ry ch  b ra k  je s t dostępnych  k lin iczn ie  
żylaków , n ad a jący ch  sie do ob lite rac ji. Leczenie

m iejscow e owrzodzeń m aściam i czy okładam i b y ­
w a często d ługo trw ałe .

P rzeciw w skazan iem  do o b lite rac ji żylaków, poza 
p rzypadkam i, jak ie  przy toczyć m ożna z zakresu  
w iadom ości o m edycynie ogólnej, je s t w m ojej 
op in ii p rzeby te  zapalenie ży lak a  (varicoph leb itis), 
k tó re  zresztą  chory  ok reśla  w w yw iadach  jako  
przebycie  „zakrzepu w nodze11 lub  „zakrzepu w ży- 
Le“ - S p raw a  ta  ty m  b ardzie j zasłu g u je  n a  uw agę, 
.jeśli chory  p rzebyw ał ją  w iecej n iż  raz. P rz y to ­
czyć tu  m usze p rzypadek , dotyczący chorej z na 
szego O ddziału c ierp iącej n a  „d e rm atitis  varico- 
sa“ (popraw nie j: „d e rm atitis  e v a ric ib u s“), k tó ra , 
jak  później sie okazało, przechodziła  zapalenie 
żyły  w zględnie zapalen ie  ży laka  podudzia  lewego, 
m niej w iecej w ty m  m iejscu  powłok, gdzie s tw ie r­
dziliśm y s ta n  zap a ln y  (d e rm atitis  e v aric ib u s), 
z pow odu k tó rego  chora  p rz y b y ła  do szp ita la . 
U te j chorej dokonano zabiegu  o b lite rac ji ży laka  
podudzia znacznie pow yżej obszaru  objętego s ta ­
nem  zapalnym . W  k ilk a  dn i później pow stały  
wzdłuż vena saphena  m ag n a  n a  udzie, w odle­
głości około 25 cm od m ie jsca  o b lite rac ji i p o w y ­
żej niego objaw y zapa len ia  żyły  (phlebitis). 
W reszcie w k ilk a  dni później pow stało  zapalen ie  
żyły ra m ie n ia  lewego. Czy te  objaw y b y ły  ty lko  
przypadkow e, czy też uw ażać je  m ożna za skutek  
m om entu w yzw alającego, ja k i  s tanow ić m o g ła  
ob lite rac ja  u  osoby sk łonnej do „va rico p h leb itis14, 
trudno  osądzić. Zdaniem  m oim  uw ażać należy 
skłonność te za przeciw w skazanie  do oblite rac ji, 
jednak  liczyć sic trzeb a  z tym , że w ielu chorych 
zapew ne poddaw ało  się zabiegom  o b lite rac ji z w y­
nikiem  korzystnym , p rzy  czym  sp raw a  przebyw a 
nej ew en tualn ie  „v a ricoph leb itis11 nie w yszła n a  
jaw . O czywiście uzasadn ione się w ydaje  p rzy  ty m  
rozum ow anie, że im  więcej je s t lek, ja k i s to su je ­
my, zbliżony do ideału , ty m  m niejsze je s t ry z y ­
ko n iepożądanych  pow ikłań.

N a Oddziele Chorób S kórnych  i W enerycznych 
Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  stosu je  się 
p re p a ra t „K ainon11 do leczenia żylaków  i ich po­
w ikłań. K a in o n  je s t zaw arty  w am pu łkach  w iloś­
ci po 3 cm 3. J e s t  to p ły n  ła tw o p ien iący  się, p rze­
źroczysty. P o d  względem  chem icznym  je s t ro z­
tw orem  soli kw asów  tłuszczow ych (skład: 2 V20/o 
n a tr iu m  octodecadienicum  et n a tr in m  octodeca- 
trien icum ). P rzec ię tn ą  daw ką leczniczą je s t ilość 
leku zaw arta  w jednej am pułce. Z abiegu dokony­
wano n iem al zawsze w pozycji s to jące j chorego. 
C horzy z re g u ły  znosili zabieg dobrze; n ie  byw ało 
an i n iepożądanych  m iejscow ych pow ik łań  zap a l­
nych an i objaw ów  ogólnych. P oniew aż p o jaw ia ły  
się tu  i ówdzie g łosy  zastrzeżen ia  co do nieszko­
dliw ości „K ain o n u 11, a  w szczególności don iesie­
n ia  o zbyt silnych  odczynach m iejscow ych, p rzeto  
wobec b rak u  tego ro d za ju  w ypadków  w spo­
s trzeganym  przeze m nie m a te ria le  chorych  u w a­
żam, że w ażną ro lę odgryw ać m usi t e c h n i k a  
zabiegów. M iejsce o b lite rac ji pow inno być przed  
w ykonaniem  zabiegu ja k  n a jd o k ład n ie j oczyszczo­
ne, na jlep ie j rozczynem  jodu  w benzynie (1:1000). 
C horem u poleca się stan ąć  n a  sto iku  i oprzeć się



ciężarem  c ia ła  n a  tej kończynie, na k tó re j zabieg 
ma być w ykonany. Pow yżej m ie jsca  w kłucia 
(w odległości około 10 cm) należy ucisnąć  kończy­
nę weżem gum owym - P o  w prow adzeniu  ig ły  n a ­
leży się upew nić, czy koniec ig ły  zn a jd u je  się 
w św ietle żylaka. N astępn ie  m ożna odstaw ić opas­
kę gum ow ą i w ykonać in iekcję, choć m ożna w y­
konyw ać in iekcję  p rzy  n ad a l uc iśn ię te j kończynie- 
O próżnienie ży laka  z k rw i przed  zabiegiem  nie 
3est potrzebne. P o  zabiegu należy m iejsce uk łucia  
pokryć gazikiem  w yjałow ionym , ucisnąć nim  
i  n a ty ch m iast polecić chorem u oparcie ciężaru  
cia ła  na  drug ie j kończynie a opuszczenie wolno 
lej kończyny, n a  k tó re j dokonano zabiegu. Gazik 
należy przym ocow ać p la s trem  przylepcow ym , 
a w razie k rw aw ien ia  ew entualn ie  k ilk ak ro tn ie  
§'° zmienić. N ależy polecić odpoczynek k ilkugo­
dzinny. O patru n ek  m ożna zdjąć po 12 lub 24 go­
dzinach. Zabiegu o b lite rac ji m ożna dokonać za jed ­
nym razem  w raz ie  po trzeby  na  obu kończynach. 
N astępnego zabiegu m ożna dokonać już n aza ju trz , 
lecz w innym  m iejscu  kończyny. W  razie  gdyby 
zabieg okazał się n ieskuteczny  lub nie w y s ta r­
czający m ożna zabieg pow tórzyć n a  ty m  sam ym  
żylaku, lecz nie w cześniej, ja k  po up ływ ie  5 dni- 

In iekcje w o lbrzym im  odsetku p rzypadków  oka­
zały się skuteczne. Z darzała  się oczywiście ko­
nieczność pow tórzen ia  zabiegów, co rów nież w io­
dło p raw ie  zawsze do skutecznej obliteracji-

Dr  A leksander Z IE N K IE W IC Z  Radom

L eczen ie  ro p n eg o  za p a le n ia  su tk a

Na sku tek  sisania now orodka, czasam i bardzo 
gw ałtow nego i silnego, szczególnie gdy je s t n ie ­
d ostateczna ilość pokarm u,/ d e lika tny  naskórek  
brodaw ki u lega  uszkodzeniu przez pow stanie 
k rw aw ych w ybroczyn.

C zasam i now orodek n ie  ssie p ie rs i, a  k ą sa  b ro ­
dawkę, w zględnie m iażdży ją  sw ym i szczęk am i,. 
to znowu w yciąga  bardzo silnie, pow odując w ten 
sPosób większe lub  m niejsze uszkodzenie b ro d a ­
wek w po stac i nadżerek  i pęknięć.

N adżerk i i pękn ięcia  są sk ładn icą  d ro b n o u stro ­
jów  i grzybków  rozm aitych  gatunków , k tó re  t r a ­
f ia ją  w mleczne przew ody, dochodzą do końco­
w ych pęcherzyków  gruczołu  mlecznego i wywo­
łu ją  s ta n  zapalny.

Szybki ro z ro s t d robnoustro jów , najczęściej 
s taphylococcus pyogenes aureus(, niedostateczne 
W ypróżnienie gruczołu , pow oduje zw arzenie się 
m leka z następow ym  uszkodzeniem  nab łonka p ę ­
cherzyka mlecznego. P o w sta je  wówczas jednostka  
chorobow a, k tó rą  nazyw am y m a s titis  p u ru le n ta  
P arenchym atosa.

Jeżeli zarazk i od razu  t r a f ia ją  do d róg  chłon­
nych, pow sta je  zaczerw ienienie skóry  podobne 
do róży. Pow yższy proces chorobow y nazyw am y 
m a s titis  p u ru le n ta  in te rs titia lis .

S ku tk iem  m artw icy  tk an k i g ruczołu  pow sta ją  
drobne ro p n iak i, k tó re  zlew ając się tw orzą ropnie,

zajm ujące naw et cały  gruczoł. Czasam i ropa  prze. 
dosta je  się do tk an k i łącznej poza gruczoł, pow o­
dując p a ram astitis .

Ropne zapalen ie  su tk a  może pow stać rów nież 
na  skutek  u razu , jeżeli n a s tą p i zakażenie k rw ia ­
ka. Poza ty m  zapalen ie  gruczołu  sutkow ego możo 
w ystąp ić  niezależnie od uszkodzenia brodaw ek, 
drogą k rw i jako  ognisko przerzutow e.

Różniczkowe rozpoznanie nie odg ryw a zasadn i­
czego znaczenia w leczeniu.

Do czasu, k iedy nie b y ły  znane szczepionki po­
k ryw ano  chory  su tek  w arstw ą  w azeliny, względ­
nie m aścią  ichtiolow ą, a n a  to  k ładziono  okład  
z octanu  glinow ego. Podw iązyw ano gruczoł i uno­
szono go ku górze opaską. C hora o trzym yw ała  
środk i czyszczące.

O ile s tan  zap a ln y  nie cofał się, stosow ano 
wówczas gorące ok łady  do czasu p o w stan ia  rop ­
nia , k tó ry  albo sam  pękał, albo by t leczony wg 
zasad  ch iru rg ii- Z reg u ły  p o k arm  w tedy ginął. 
В i e i  zastosow ał spec ja lną  bańkę, odpow iednią 
do w ielkości su tk a , p rzy  czym  odciąganie  pokarm u  
i w yw oływ anie w ten  sposób p rzek rw ien ia  odby­
wało się co 3—4 godziny  do całkow itego u s tą p ie ­
n ia  s tan u  zapalnego.

S t о с к  e 1 tw ierdzi, że p raw ie  każde zapa­
lenie g ruczołu  m ożna w yleczyć b ań k ą  B i  e r  a. 
Je d n a k  sta le  by ły  poszukiw ane nowe sposoby le­
czenia gruczołu , gdyż następow e leczenie c h iru r­
giczne pozostaw iało  daleko idące zm iany w su t­
kach oraz pozbaw iało now orodka pokarm u.

Z a c h a  r y n  polecat podaw anie  k a lii joda ti. 
L ekarze sowieccy s to su ją  do g ruczołu  vucin  i ri- 
vanol oraz au tohem oterap ię , p rzy  czym  krew  po­
b ra n ą  z żyły  w strzy k u je  się  do chorego sn tka.

Ł  u  r  j e poza au to h em o terap ią  stosu je  p rze to ­
czenie k rw i w ilości od 80—100 g co 3—4 dzień.

Z a w ó d  z i ń s k i  zaleca stosow anie m ałych  
daw ek p rom ien i R oentgena, k tó re  zm nie jsza ją  bo- 
lesność su tk a , a ty m  sam ym  k arm ien ie  i  opróż­
n ian ie  g ruczołu  s ta je  się dokładniejsze.

S k r o b a ń s k i  zaleca stosow anie  k am fo ry  
w postac i m aści, zastrzyków , w zględnie doustnej. 
K am fo ra  wg jego zdan ia  pow oduje zm niejszenie 
w ydzie lan ia  m leka.

S tosu je  się rów nież szczepionkę D elbeta, czasa­
m i z dobrym  w ynikiem , ale ty lko  w sam ych po­
czątkach  choroby.

P re p a ra ty  su lfam idow e podaw ane doustn ie  
bądź też dom ięśniow o, n ie  w niosły  w ielk ich  zm ian 
w leczeniu ropnego zap a len ia  su tka .

Z chw ilą p o jaw ien ia  s ię  u  nas pen icy liny , zaczę­
liśm y ją  stosow ać i p rzy  ro p n y m  zapalen iu  su t­
ka, po d a jąc  dom ięśniow o około 30 tys. jed. m. co 
3 godziny.

W1 J- Am. Med. Asa. 129 z 1945 r. ogłoszono 24 w y­
p ad k i ropnego zapalen ia  su tka , leczonego pen icy ­
lin ą  z bardzo  dobrym  w ynikiem . W e w szystk ich  
ty ch  op isanych  w ypadkach  do ro p ien ia  su tk a  
w ogóle nie doszło.

A ngielscy  lekarze F l o r e y ,  M ac V i n  e. 
В i g b у  podzielili w y p ad k i ropnego zapalen ia  
su tk a  n a  2 g ru p y : p ierw szą  g ru p ę  leczyli u ta r ty m



sposobem , tj. cięciem  i sączkow aniem ; d ru g ą  g ru ­
pę n ak łu c iam i ropn i, w strzyk iw an iem  do su tk a  
p en icy lin y  lub  n iedużym i cięciam i ro p n i i w pro­
w adzeniem  pen icy lin y  z sączkam i. D ru g i sposób 
leczenia b y ł 3 razy  k ró tszy  od pierwszego-

W  la tach  1946/47 m iałem  w am b u la to riu m  U. S. 
w R adom iu  12 w ypadków  ropnego zap a len ia  su t­
ka. Z sam ego p raw ie  początku  choroby  zastoso­
w ałem  pen icy linę  dom ięśniow o w ilości od m ilio ­
n a  600 tyisi. do 2,500.000 jedn. m- C hore z re g u ły  go ­
rączkow ały , bolesność su tk a  n ie  u stęp o w ała  i trz e ­
ba  było operow ać.

Pozw olę sobie przy toczyć jeden  ta k i typow y w y­
padek.

D n ia  1. I I . 1946 r. zostałem  w ezw any do chorej 
W- K. la t  24, u  k tó re j s tw ierdz iłem : T. 39,3°, tę tno  
120, su tek  p raw y  bardzo  bolesny i z lekka zaczer­
w ieniony, ze s tro n y  in n y ch  narządów  zm ian nie 
(stwierdzono. Leczenie: szczepionka D elbeta  2,0, 
su lfa th iazo l 2 tab l. 3X dziennie, ok ład  z ich tio ­
lu , odciąganie  pokarm u . 4. II- ponow nie szcze­
p io n k a  D elbeta, p o p raw y  b rak . 6. I I .  p en icy lina  
co 3 godz. po 30 tys. j. m., su lfa th iazo l i  co ram ina , 
T. 38,6°. 12. I I .  o trzy m a ła  m ilion  600 tys. j. m. p e n i­
cyliny. T. z ra n a  37,4°, w ieczorem  38,4°. 15. II-
w u śp ien iu  nacięcie i dren. 1- I I I .  naciek  w dol­
nym  w ew nętrznym  odcinku gruczołu- 2. I I I .  n a ­
cięcie, d ren  przez cały  sutek . 10. I I I .  p rze rzu t do 
gó rn e j w ew nętrznej części su tka . P onow nie p e ­
n icy lin a  w ilości 600 tys. j. m. 15, I I I .  cięcie i  dren. 
23. I I I .  c iep ło ta  c ia ła  n o rm aln a , znaczne osłab ie­
nie- 30. I I I .  ra n y  g o ją  się  bardzo  powoli. 4. IV . 
usun ię to  dreny. 15. IV . ra n y  zab liźn iły  się, lecz 
ca ły  su tek  znacznie zniekształcony.

A zatem  leczenie trw a ło  74 dni. W  in n y ch  w y­
p adkach  z lżejszym  przebieg iem  leczenie trw a ło  
do 50 dni. W e w szystk ich  w ypadkach  w ydzie la­
nie m leka ustało .

S postrzeżen ia  m oje n iczym  nie ró żn ią  się od 
w yników  B o k a l e w a  z zak ładu  położniczego 
n r  3 w M oskwie, gdzie p rzecię tna  ilość dni lecze­
n ia  w ynosi od 50—60- W  tym że zakładzie zasto ­
sow ano leczenie sposobem  W i ś n i e w s k i  e- 
g  o po legające  n a  tym , że rob i się jedno  cięcie, 
usuw a ropę, w prow adza gazę p rzepo joną m aścią  
a u to ra  (W i ś n i e w s k i e g o ) ,  n a  cały  su tek  
n ak ład a  się znow u m aść i mocno przybandażow u- 
je. P o  6—7 dniach  zm iana  opa tru n k u . W  razie  s il­
nych  bólów w cześniejsza zm iana opatrunku- L e­
czenie tak ie  trw a  w k lin ice  p rzeciętn ie  19 dni 
a  następ n ie  w p o lik lin ice  20—25 dni. Zawsze m le­
ko p rzes ta je  się w ydzielać i przez dłuższy czas 
u trzy m u je  się s tw ard n ien ie  su tka.

D okładne obserw acje 12 w ypadków  ropnego za­
p a le n ia  su tk a  n a su n ę ły  m i pew ne w ątpliw ości co 
do sposobu sto so w an ia  tego ta k  jeszcze drogiego 
leku. S koro  zakażenie w yszło z brodaw ki, u szka­
dzając  m iąższ su tka , na leży  przez silne środki 
bak teriobójcze działać na  zarazk i, celem niedo­
puszczenia do ich rozw oju  i celem  ich  zabicia. Roz­
począłem  wówczas stosow anie p en icy lin y  i  su lfa- 
th iazo lu  bezpośrednio  do chorego su tk a . W obec te ­
go, że U bezpieczaln ia  .Społeczna n ie  p o siad a ła

wówczas dostatecznej ilości pen icy lin y  i ze w zglę­
du na  sw oiste w aru n k i p ra c y  w am b u la to riu m , 
podaw ałem  pen icy linę ty lko  raz  dziennie w ilości 
50 tys. j- m., n a s trz y k u ją c  m iąższ gruczołu.

Ropę, o ile by ła , usuw ałem  nakłuciem.. Podob­
nie postępow ałem  z su lfath iazo lem , to znaczy po 
w yciągn ięc iu  ro p y  w strzyk iw ałem  do jam y  5,0 roz- 
czynu su lfa th iazo lu . Chore sw oje podzieliłem  na 
2 g rupy . P ie rw sza  g ru p a  — leczenie penicy liną .

I) A. J . la t  24, żona urzędn ika , N r leg. 153624, po 
odbyciu  pierw szego porodu , zg łosiła  się do am bu­
la to riu m  w tydzień  od chw ili w y stąp ien ia  zapa­
lenia. B adan ie  w ykazało: cały  .sutek lew y znacz­
nie zaczerw ieniony i bolesny, T. 39,6°. 6. X I. 1948 
r. dokonano n ak łu c ia  i w ydobyto  5,0 ro p y  a  n a s tęp ­
nie w .strzyknięto dookoła ro p n ia  50 tys. j. m. p en i­
cy liny . 7. X I. chora podaje, że m ia ła  dużą go­
rączkę, lecz nie m ierzy ła  z b ra k u  term om etru . P o ­
now nie 50 tys. j. m. penicy liny .

8. X I. T. z ra n a  37,5°, wieczór 37,0°. — 9. X I. T. 
z ra n a  38,0°, wieczór 37,5°. — 10- X I. T- z ra n a  
36,6°, w ieczór 36,8°.— 11. X I. T. z r a n a  35,8°, w ieczór 
36,2°. — 13. X I. g ruczoł tw ard y , lecz m ało bolesny, 
zaczerw ienienie całkow icie cofnęło się. Z astoso­
w ano d ia te rm ię  k ró tkofa low ą przez 20 m in u t co­
dziennie. N ie k a rm iła  z chorego su tk a  ty lko  2 
dni, tj. 6 i 7 lis to p ad a , odciągając  pokarm . W  cza­
sie następ n y ch  dni leczenia k a rm iła  zupełnie n o r­
m aln ie . Po 10 nag rzew an iach  d ia te rm ią  proces za­
p a ln y  całkow icie się cofnął. P rzez  cały  czas cho­
ro b y  b y ła  w dom u, przychodząc ty lko  raz  dzien­
n ie  n a  o p a trunek , w zględnie nagrzew anie. Lecze­
nie trw a ło  18 dn i i zużyto ty lko  300 tys. j. m- p e ­
n icy liny .

I I)  P . M. u r. w 1928 r., żona ro b o tn ik a , N r leg. 
4,609.760, zg łosiła  się do am b u la to riu m  w tydzień  
po zachorow aniu . D o sta ła  300 tys- j. m. pen icy li­
n y  do su tka. P o  ty g o d n iu  proces cofnął się ca ł­
kowicie. K a rm iła  przez cały  czas leczenia p ie r ­
sią.

I I I )  S. EL u r. w 1928 r., żona ro b o tn ik a , p ierw szy  
poród. Z głosiła  się do a m b u la to riu m  po 3 ty g o d ­
n iach  choroby  z s iln ie  zaczerw ienionym  su tk iem  
lew ym , z p rze toką  ro p n ą  w gó rnej części su tk a  T. 
39,3°. C hełbotanie pow yżej p rze tok i, nak łuciem  w y­
dobyto 15 cm 3 ropy . P en icy lin y  dosta ła  600 tys. 
j. m. po 50 tys. j. m. codziennie. P o  2 tygodn iach  
p rze to k a  zago iła  się. C iep ło ta  c ia ła  sp ad ła  po k ilku  
dn iach  leczenia. P ozostało  stw ard n ien ie  p ie rs i, 
k tó re  po 14 nag rzew an iach  d ia te rm ią  k ró tk o fa lo ­
w ą całkow icie cofnęło się. N ie k a rm iła  p ie rs ią  
ty lko  2 dni. Leczenie trw ało  28 dni.

D ru g a  g ru p a  — leczenie su lfath iazo lem .
I) C. S. la t. 24, N r leg. 11,348.067, żona u rzęd n ik a , 

u r. 1922 r. zg łosiła  się dn ia  10. X II . 1948 r. sk ierow a­
n a  przez D r Sz. do am b u la to riu m  celem dokonania  
cięcia. Z w yw iadu  usta lono , że je s t chora  od 4 ty ­
godni. O trzy m ała  3 zastrzy k i szczepionki D elbeta 
po IV 2 g, ok łady  z ich tio lu  z p łynem  B u r owa oraz 
dużo p rep a ra tó w  su lfam idow ych do w ew nątrz. B a­
dan ie  w ykazało  znacznie pow iększony su tek  p ra ­
wy, bo lesny  i siln ie  zaczerw ieniony. N akłuciem



w ydobyto  30 cm3 zielonkaw ej ro p y  i w strzykn ię to  
do jam y  5,0 roztw oru  su lfa th iazo łu .

D n ia  11. X II'. nak łu to  i w ydobyto 35 em3 rop y ; 
d n ia  12. X II . nak łu to  i w ydobyto  10 cm3 ro p y ; dn ia
13. X II . nak łuciem  w ydobyto 12 cm3 ro p y ; dnia
14. X II , nak łuciem  w ydobyto 8 cm3 surow iczego 
p ły n u ; dn ia  15. X II . nak łuciem  w ydobyto  3 cm 3 
surow iczego płynu. — Po każdym  usun ięc iu  ropy  
dostaw ała  5,0 roztw oru  su lfa th iazo łu . D ia te rm ia  
k ró tkofa low a, 7 styczn ia  1949 r. nieznaczne s tw ard ­
nienie su tka. Leczenie trw ało  28 dni. K arm ien ie  
dziecka norm alne.

II )  C hora М. K. la t 27, po porodzie trzecim , 
zg łosiła  się na  5. dzień choroby, tj . d n ia  9- X II. 
1948 r. T. 39,6°. N akłuciem  w ydobyto 15 cm3 ropy  
zielonkawej,. W strzy k n ię to  5,0 roztw oru  su lfa th ia ­
zołu. D n ia  11. X II . c iep ło ta  c ia ła  36,5°. N akłuciem  
w ydobyto 12,0 cm3 ropy- W strzykn ię to  su lfa th ia - 
zol. 14. X II . w m iejscu  n ak łu c ia  w ytw orzyła  się 
p rze to k a  ropna. 21. X II . p rzetoka zam knęła  się - 
т. norm alna- N ieznaczne s tw ardn ien ie  sutka- K a r ­
m ienie norm alne.

Leczonych pen icy lin ą  było 39 osób, a su lfa th ia- 
zołeni 12. W szystk ie  w ypadk i zakończyły  się ca ł­
kow itym  w yleczeniem , bez uc iek an ia  się do c ię ­
c ia . M oje obserw acje i postępow anie zgadza się 
z postępow aniem  G r  o m  a d z к i e g o, N e u~ 
v  e i 1 e r  a, M i e l n i k  o w a  i  M o r  o w i  n- 
k i u a. T ym  bard z ie j wyżej op isany  sposób le­
czenia je s t zalecany, gdyż b ad an ia  К  ii s t  1 i- 
e g  o dow iodły, że p en icy lin a  z tru d n o śc ią  p rze­
chodzi do m leka i d latego praw dopodobnie ty p o ­
we podaw anie  p re p a ra tu  nie da je  oczekiwanego 
w yniku.

Z b adań  B a r b e r  i R o z w a d o w s k i e j .  
D o w ż e n k o  w ynika, że obecnie w ykry to  59 
szczepów gronkow ca, w y tw arzających  penicyłi- 
nazę. W g Ł  u  г j e w rażliw ość na  pen icy linę 
b y ła  zb ad an a  w 78 w ypadkach  p rzy  m astitis  
p u e rp e ra lis  i okazało się, że w 20 w ypadkach  drob 
no u stro je  b y ły  w rażliw e, a w 50 w ypadkach  n ie ­
w rażliw e, co zostało  potw ierdzone p rzy  pow tó r­
nych b ad an iach  ropy.

N asuw a się py tan ie , ja k  p o stąp ić  z karm ien iem  
now orodka, czy podaw ać m u chorą p ie rś czy też 
nie.

Z d an ia  au torów  są podzielone. Część k lin icy ­
stów  tw ierdzi, że należy  k a rm ić  now orodka n o r­
m alnie, że naw et jeżeli gronkow ce doistaną się do 
przew odu pokarm ow ego, to nie w yw ołu ją  u  dzieci 
żadnych zaburzeń. D rudzy  znowu s to ją  n a  s tan o ­
w isku, że n ie  należy  daw ać p ie rs i now orodkow i, 
gdyż g ruczoł cho ry  m usi być w spokoju, od czego 
zależy jego szybkie w yzdrow ienie.

U  m oich chorych  z re g u ły  zalecałem  podaw anie 
p ie rs i n o rm aln ie  i m a tk i n ie  zauw ażyły  żadnych 
zm ian chorobow ych u dzieci.

B ardzo doniosłe znaczenie m a zapobieganie za­
palen iu  g ruczołu  sutkow ego, a to  przez zachow a­
nie  praw id łow ej techn ik i k a rm ie n ia  niem ow lęcia. 
N ależy dobrze dostaw ić do p ie rs i i k a rm ić  nie 

■ dłużej, ja k  15—20 m inu t. G ruczoł m usi być op róż­

n io n y  c a łk o w ic ie , a  je ś l i  p o k a r m  p o z o s ta n ie ,  n a ­
le ż y  g o  ś c ią g n ą ć  p o m p k ą . B ro d a w k i  i  b ie l iz n a  
m u s z ą  b y ć  w id e a ln e j  c z y s to śc i. W  ra z ie  w ię k ­
sz y c h  p ę k n ię ć  b ro d a w e k  n a le ż y  s to s o w a ć  m a ś ć  
p e n ic y l in o w ą  — 100 ty s ,  j . m . w  15,0 w a z e lin y . 
W  3. w y p a d k a c h  w y n ik  b y ł  w s p a n ia ły .

R o z p a t r u ją c  w y n ik  p o s tę p o w a n ia  p r z y  le c z e n iu  
ro p n e g o  z a p a le n ia  s u t k a  po p o ro d z ie , p rz y c h o d z ę  
do n a s tę p u ją c y c h  w n io s k ó w :

1. n a le ż y  n ie z w ło c z n ie  p r z y s tą p ić  d o  le c z e n ia  
s u t k a  p e n ic y l in ą  lu b  ro z c z y n e m  s u l f a th ia z o łu ,  
w s t r z y k u ją c  ta k o w e  do  m ią ż s z u  s u tk a .

2. W  w a r u n k a c h  s z p i ta ln y c h  n a le ż y  w s t r z y k i ­
w ać  p e n ic y l in ę  2 r a z y  d z ie n n ie .

3. N ie  n a c in a ć  p o w s ta ły c h  ro p n i ,  lecz  u s u w a ć  
ro p ę  p rz e z  n a k łu c ie  p ie r s i ,  a  n a s tę p n ie  w p ro w a -  
dz ić  d o  p o w s ta łe j  j a m y  p e n ic y l in ę  w z g lę d n ie  su l-  
f a th ia z o l .

4. S to s o w a ć  o k ła d y  z p ły n u  B u ro w a  c e le m  z ła ­
g o d z e n ia  p ie c z e n ia  i  b ó lu .

5. S tw a r d n ie n ie  s u t k a  le cz y ć  d ia t e r m ią  w z g lę d ­
n ie  S o llu x e m .

0. P o d a w a ć  n o r m a ln i e  c h o rą  p ie r ś  n o w o ro d ­
kow a.

K a ż d a  b l iz n a  u  k o b ie ty  j e s t  n ie p o ż ą d a n a ,
a . s/jftzeg'ól n ie  b l iz n y  z n ie k s z ta łc a ją c e .  N ie  r o b ią c  
c ięć  g ru c z o łu , u n ik a m y  b l iz n  i  b a rd z o  szy b k o  
p r z y w r a c a m y  n o r m a ln ą  c z y n n o ś ć  s u tk a ,  t a k  k o ­
n ie c z n ą  w  o d ż y w ia n iu  n o w o ro d k a . L e c z e n ie  a m b u ­
la t o r y j n e  b a rd z o  m a ło  k o s z tu je ,  co  m a  n ie w ą tp l i-  
w e z n a c z e n ie  w7 n a s z y c h  w a r u n k a c h  p o w o je n ­
n y c h .

N a  z a k o ń c z e n ie  c h c ę  p o d a ć  n o w y  .c a łk o w ic ie  
sp o só b  le c z e n ia  m a s t i t i s  p u e r p e r a l i s  sp o so b e m  
b i  ł a t o  w7 a , p o d a n y  p rz e z  М . P . I w a n o w  a. 
W g  n ie g o  le c z e n ie  p o le g a  n a  ty m , że r o b i  s ię  
n ie d u ż e  n a c ię c ie  c h o re g o  g r u c z o łu  n a  s z e ro k o ść  
s k a lp e la ,  w y p u s z c z a  ro p ę  a  n a s tę p n ie  w p ro w a d z a  
o d  10,0 do 25,0 k o n s e r w o w a n e j  u w o d n i. R a n ę  z a ­
k r y w a  s ię  p r z y le p c e m . N a  d r u g i  d z ie ń  a  n a w e t  
p o  k i lk u  g o d z in a c h  b ó le  u s t a j ą .  N a  c z w a r ty  d z ie ń  
p o w ta r z a  s ię  z a b ie g , k tó r y  z r e g u ły  b y w a  o s t a t ­
n im . J e ż e l i  ])o p ie r w s z y m  z a b ie g u  b y ło  d u ż o  ro p y ,  
z a b ie g  p o w ta rz a n o ,  u s u w a ją c  r o p ę  i  w k ła d a ją c  
p o n o w n ie  tk a n k ę  k o n s e r w o w a n ą .  T a k ic h  z a b ie g ó w  
d o k o n a n o  26. W  25 w y p a d k a c h  w y n ik i  b y ły  w p r o s t  
r e w e la c y jn e ,  n ie  b y ło  ż a d n y c h  b liz n , w y d z ie la n ie  
m le k a  b y ło  p ra w id ło w e  a  n a w e t  o b f its z e .
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M. O RW ID K raków

O a n ty d a r w in is ty c z n y c h  p o g lą d a c h  
w  p a r a z y to lo g ii

(Z Z akładu  Biologii A kad. L ekarsk ie j w  K rakow ie)

W pływ , ja k i  w y w arły  nowe pog lądy  w gene­
tyce i ew olucjonizm ie rep rezen tow ane przez b io­
logów  radzieck ich  nie pozostał bez znaczenia i  d la 
in n y ch  działów  n au k  biologicznych, a m iędzy in ­
nym i d la  p a razy to log ii. O św ietleniem  pew nych 
zagadn ień  p arazy to log icznych  za jm u je  się G. S- 
M a r k ó w  w p ra c y  pod  ty tu łe m  „Przeciw  an ty- 
d arw in istycznym  poglądom  w parazy to log ii"- 
(U spiechi sow rem ionnoj biologii. Т. X X V - 1948).

D yskusję  problem ów , w ym agających  nowego 
u jęc ia  w zw iązku z przew ro tem  w n aukach  b io ­
logicznych, rozpoczyna M a r k ó w  om aw ianiem  
i k ry ty k ą  teo rii К  e 1 1 o g a  dotyczącej n ie ­
zm ienności ga tunków  pasożytów . К  e 1 1 o g są ­
dzi, że o ile zm iany  ew olucyjne n astępow ały  szyb­
ko u  gatunków  żyw icieli danych  pasożytów  np- 
p taków , dzięki ich w ędrów kom  i zm ianom  środo­
w iska zew nętrznego, to n a to m ias t pasoży ty  p ta ­
ków pozostaw ały  najczęściej niezm ienione. P a k t  
te n  tłum aczy  К  e 1 1 o g tym , że o ile zm ieniało 
się środow isko żyw iciela, to  n a to m ia s t środow i­
sko p asoży ta  n ie  u legało  w iększym  zmianom- 
Tw órcy radzieck iej now ej szkoły parazy to lo g icz­
nej, D o g e l  i P a w ł o w s k i ,  w ysuw ają  
zupełnie inne poglądy , p o p a rte  s ilnym i a rg u m en ­
tam i. P o d łu g  ty ch  uczonych środow iskiem  b y to ­
w an ia  p asoży ta  je s t n ie  ty lko  sam  żyw iciel, leez 
i  środow isko zew nętrzne o taczające tego żyw icie­
la. Szczególnie jasino w idać to n a  p rzyk ładzie  p a ­
sożytów  zew nętrznych zw ierząt w odnych, na  k tó re  
bezpośrednio d z ia ła ją  i c iep ło ta  i hydrochem iczne 
w łaściw ości wody. D latego  w łaśn ie  m ów iąc o p a ­
sożytach, należy w sto sunku  do n ich  rozróżnić 
dw ojak ie  środow isko by to w an ia . Środow iskiem  
p ierw szego  rzędu je s t ich bezpośrednie m iejsce 
„zam ieszkania" czyli u s tró j żyw iciela, n a to m ia s t 
w a ru n k i o taczające żyw iciela nazyw am y środo­
w iskiem  drug iego  rzędu- Oba te  środow iska są 
siln ie  ze sobą splecione i w pływ y ich  zazęb iają  
się ściśle o siebie. Ja k o  a rg u m en t p rzem aw ia jący  
za teo rią  uczonych radzieck ich  m ożna przy toczyć 
fak t, że pasoży ty  ryb  słodkow odnych g in ą  p rzy  
p rzen iesien iu  żyw icieli do wody m orsk ie j i naod - 
wrótt. Także i rozw ój pasożytów  zew nętrznych  
g ryzon i je s t ściśle zależny od sposobu odżyw ia­
n ia  żyw iciela; aw itam inoza  np. sp rz y ja  rozw ojow i 
ty ch  pasożytów . U jm ow anie  w ten  sposób w pływ u 
w arunków  nie ty lko  pierw szego, ale i  d rug iego  
rzędu  n a  paso ży ta  pozw ala człowiekowi wzmóc 
w alkę z p asoży tam i i w yjść  z b ie rne j wobec n ich  
postaw y.

D ru g im  problem em  om aw ianym  przez M a r- 
k o w a je s t zagadn ien ie  filogenetycznego deter- 
m inizm u. W edług  dotychczasow ych poglądów  
is tn ie je  filogenetyczny  para le lizm  pom iędzy ży­
w icielam i a  ich pasożytam i. P o k rew n i ze sobą ży ­
wiciele m a ją  posiadać pokrew ne pasożyty- Z m ia­
ny  pasożytów  m ia łyby  p rzebiegać ty lko  w zależ­
ności od zm ian  u s tro ju  żyw iciela, a  bez w pływ u na 
n ie  zew nętrznego środow iska. P a ra z y to lo g ia  r a ­
dziecka całkow icie p rzec iw staw ia  się tym  tezom. 
Zgodnie z pog lądam i w spółczesnych biologów  od­
rzucam y  filogenetyczny  determ inizm , gdyż w pływ  
w arunków  zew nętrznych w ystępu je  jak o  ak ty w n y  
czynnik  w p rzeksz ta łcan iu  fo rm  pasożytniczych. 
T ry b  życia żyw iciela, jego pożyw ienie, w y w iera­
ją  — ja k  w iem y — bardzo duży w pływ  n a  rozwój 
pasożytów . Człowiek i m ałpy  człekokształtne m i­
mo swego p okrew ieństw a rodow ego p o siad a ją  
dzięki in n y m  w arunkom  by tow an ia , a szczególnie 
różnicom  w jak o śc i spożyw anych  pokarm ów , 
stosunkow o m ały  p ro cen t pokrew nych pasożytów . 
P rzeciw nie  znów g a tu n k i n iespokrew nione z so­
b ą  w ykazu ją  często podobne pasożyty .

N astępn ie  M a r k ó w  om aw ia zagadn ien ie  
patogenezy  jak o  genotypow ej w łaściw ości p aso ­
ży ta . W edług  dotychczasow ych pojęć naw et ś ro ­
dowisko pierw szego rzędii czyli u s tró j żyw iciela 
nie w pływ a n a  szkodliw e oddziaływ anie pasożyta . 
Jego  chorobotw órcze w pływ y b y ły  uw ażane jako  
dziedziczne w łaściw ości pasoży ta . Tym czasem  j a ­
sną je s t rzeczą, że w pływ y, ja k ie  w y w iera  p aso ­
ży t zależą nie ty lko  od in tensyw ności zakażenia, 
ale i od um iejscow ien ia  p aso ży ta  w u s tro ju  żyw i­
ciela. Schorzenie pasożytn icze n ie  je s t zde te rm i­
now anym  procesem . U dow odniono, że u s tró j ży ­
wiciela, jego fizjo logiczne w łaściw ości m a ją  duży 
wpływ  n a  sam o zakażenie i n a  przebieg choroby. 
W edług P a w ł o w s k i e g o  p rzy  ro z p a try w a ­
n iu  chorobotw órczego d z ia łan ia  pasożytów  n a le ­
ży ciągle b rać  pod uw agę w zajem ny stosunek  do 
siebie żyw iciela i pasożyta .

Zasadnicze różnice w y stęp u ją  także w p o g lą ­
dach n a  zagadn ien ie  odporności. W  przeciw ień­
stw ie do S a n d g r o u n d  a, k tó ry  sądzi, że 
w zrost odporności żyw iciela n a  zakażenie paso ­
żytnicze p o jaw ia  się w m ia rę  rozw oju  osobnika, 
M a r k ó w  w ykazuje , że w zrost ten  po lega n a  
wzm ożeniu re a k c ji obronnych  u s tro ju  w zależno­
ści od d z ia łan ia  środow iska i nie pozostaje 
w zw iązku z jak im ś  biochem icznym  d e te rm in i­
stycznym  rozw ojem  żyw iciela. P oza  ty m  uczeni 
radzieccy w y stęp u ją  także przeciw  tzw,. m iejsco­
wej odporności, w skazując, że w re a k c ji n a  paso ­
ży ta  bierze u d z ia ł ca ły  u s tró j żyw iciela.

J a k  w y n ika  z p racy  M a r k o w a ,  zaznaczają  
się w ro zp a try w a n iu  zagadn ień  p a razy to log icz­
nych  coraz siln ie j nowe p rą d y  w biologii, k tó ry ch  
początkiem  b y ła  naukow a działalność M i c z u ­
r i n a ,  Ł y s e n k i  i innych . Nowe poglądy  
w p a razy to lo g ii m a ją  n ie  ty lko  znaczenie teo re­
tyczne, lecz także p rak tyczne , gdyż w y k azu ją  m o­
żliwość czynnego w y stąp ien ia  człow ieka w w alce 
z pasożytam i.
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S p o str z e ż e n ia  n ad  w p ły w e m  h is ta m in y  na  
n a c z y n ia  w ie ń c o w e  serca

(Z O ddziału I  В Chorób W ew nętrznych  Państw ow ego 
S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rdyna to r: P rof, d r 
E dw ard  Szczeklik i z O ddziału C hirurg icznego  P a ń ­
stw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w  K rakow ie. O rdyna­

to r : P ro f . d r S t. N owicki i P rof. d r K. M ichejda).

H is ta m in a  je s t cia łem  w y tw arzanym  w u s tro ju  
i s tw ierdzanym  sta le  we k rw i i tkankach . N a j­
więcej h is tam in y  zn a jd u je  się  w płucach, w skó­
rze i w śluzówce żo łądka (R i  e is s e r ,  S u  p- 
n  i e w s к  i). P o w sta je  ona z h is ty d y n y  przez 
odczepienie dw utlenku  w ęgla z g ru p y  karboksy-

więcej niż lewa. D zięki silnym  w łaściw ościom  po­
budzan ia  n ap ięc ia  m ięśn i g ładk ich  w yw iera  ona 
w ybitny  w pływ  n a  u k ład  naczyniow y. Pod w pły­
wem m ałych daw ek h is tam in y  w strzykniętych  
podskórn ie  lub  dom ięśniow o tę tn ice  i żyły u lega ją  
zwężeniu a drobne tę tn iczk i i naczyn ia  w łosow ate 
rozszerzeniu (S t  u  r  m, D a u  t  e r, D a l e  
i R i c h a r d s ) .  W łaściw ości te  nie są zależne 
od nerw ów  naczyuio-ruchow ych, gdyż w ystępu ją  
po przecięciu  w szystkich  nerw ów  w kończynie 
a więc po w yłączeniu  uk ładu  współczulnego. 
G r a n d  zauw ażył, że pod w pływ em  h istam in y  
rozszerzają  się przede w szystk im  pułączenia tęt- 
niczo-żylne ( cyt. wg N o w i c k i e g o ) .  P rz e ­
puszczalność naczyń w łosow atych zwiększa się po 
h is tam in ie  (R ii h  1, S u p n i e w s k  i). M ałe
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lowej. M echanizm  pow staw an ia  h is tam in y  nie 
je s t dotychczas dokładnie znany. P o w sta je  ona 
w tk an k ach  także pod w pływ em  w ielu t r u ­
cizn, a  zw łaszcza po truc iznach  uszkadzających  
naczyn ia  w łosowate. H is ta m in a  u lega zobojętn ie­
niu  pod w pływ em  h is tam in azy  głów nie w w ą tro ­
bie, nerkach  i  w jelicie. T kank i in tensyw nie  p r a ­
cujące, np. m ięśnie zaw ie ra ją  w ięcej h is tam in y  
(M а г с o u, A t h a n a s i  u V  e r g u ,  С h  i r  i- 
c e a n u ,  C o s m a ,  G i n g o l d ,  P a r h o u ,  
A n r e p ,  S u p n i e w s k  i). Także m ięsień  
sercow y podczas p ra c y  zaw iera  w ięcej h is tam in y  
a  je j ilość je s t p ro p o rc jo n a ln a  do c iśn ien ia , pod 
k tó ry m  serce p racu je  ( A n r e p ,  В a r  s o u,  
T a l a a t ) .  I s h i h a v a  i T  u n  e z i s tw ierdzili, 
że w uk ładzie  sw oistym  serca  i w p raw y m  p rzed ­
sionku zn a jd u je  się w ięcej h is tam in y , niż w in ­
nych  częściach serca  ą p ra w a  kom ora zaw iera  je j

Przyp . J . D ra  1. 60. Rozp. E n d arte - 
r i it is  oblit. Rye. 1. a. EK G  spoczynko­
wy. ST 1, 2, 3, obniżone. Rye. 1. b. po 5 
min. po trzecim  w strzykn ięciu  0,3 m g. 
hi.: ST 1, 2, 3, obniżyły  się. Rye. 1 c. 
po 10 m in. ST 1, 2, 3, podniosły się.

daw ki h is ta m in y  ro zszerzają  n aczy n ia  wieńcowe 
serca, zw iększają  jego uk rw ien ie  i p racę  serca ; 
duże zaś daw ki ku rczą  naczyn ia  w ieńcowe serca 
(S u  p n i e w s к i). K a t  z, L i n d n e r ,  W e i n ­
s t e i n  w ykazali na  psach, że h is ta m in a  rozsze­
rza  naczyn ia  w ieńcowe serca, а  В a  r  t  s с h  i 
na  sercach  b y k a  w ykazał je j dzia łan ie  zwężające. 
Po w prow adzeniu  do u s tro ju  d ro g ą  pozaje litow ą 
dużych daw ek h is tam in y  albo po w yzw oleniu się 
je j w u s tro ju  z uszkodzonych tk an ek  (zranienie, 
oparzenie, oziębienie) w y stępu je  czasem  w strząs, 
k tó ry  może doprow adzić do zejścia śm iertelnego. 
M echanizm  p o w sta n ia  w strząsu  i p rzyczyna  zejścia  
śm ierte lnego  u  różnych  zw ierząt są różne. Z asad­
n iczą jed n ak  cechą w strząsu  je s t rozszerzenie i po­
rażen ie  sieci naczyń  w łosow atych, a co za tym  
idzie w ytw orzenie się przesięków  śród tkankow ych  
i u tru d n ie n ia  p rzen ik an ia  tlen u  do tkanek , gwał-



tow ny  spadek  c iśn ien ia  k rw i i n iedom oga serca 
(E p p  i n  g  e r , R  ii h  1, M a t  e f f, S o h n e i -  
d  e r). Z daniem  K l i s i e c k i e g o  i H  o- 
ł o b u t a  p rzyczyną w strząsu  histam inow ego 
je s t  uszkodzenie lewej kom ory  serca, a  nie ucieczka 
k rw i n a  obwód lub zam kniecie żył w ątrobow ych. 
C o  r  n i l ,  J o u v e ,  F o u r n i e r  stw ierdzili 
u  zw ierząt, po w strzykn ięc iu  1—2 m g h is tam in y  
i w yw ołaniu  w strząsu , zw olnienie i p rzyśp iesze­
n ie ry tm u  serca, skurcze dodatkow e, zm iany  w za- 
łam k ach  P , ST, T. Z daniem  ich może także wy. 
stąp ić  blok przedsionkow o - kom orow y. Także 
M e s s e n  stw ierdz ił we w strząsie  h istam ino- 
w ym  zm iany  w EK G , św iadczące o niedom odze 
naczyń  w ieńcow ych se rca  w następstw ie  pow sta-
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padkach  dolegliw ości ze s tro n y  serca  zm nie jsza ły  
sie, a  znacznie rzadziej n a s ila ły  sie- P rzep ro w a­
dziłem  w tedy  po po rozum ien iu  sie z P ro f. N  o- 
w i с к i m  b adan ie  chorych ze schorzeniem  n a ­
czyń k rw ionośnych  kończyn, k tó ry m  w strzy k iw a­
no h is tam in e  w celach leczniczych. B adan ie  p rze­
prow adziłem  w dwóch g rupach .

P ie rw sza  g ru p a  obejm ow ała chorych, u  k tó rych  
EK G  zrobiono p rzed  i po leczeniu h is tam in ą . D ru ­
g a  g ru p a  obejm ow ała chorych, u  k tó rych  
E K G  w ykonano bezpośrednio p rzed  rozpoczęciem  
leczenia, w 5 i 10 m in u t po p ierw szym , p ią ty m  
i o sta tn im  (zwykle 10.) zastrzy k u  h is tam in y . H is ­
tam in e  w strzyk iw ano  podskórn ie  n a  chorej koń ­
czynie, przew ażnie co d ru g i dzień w dawce 0,2—
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jącego  n iedotlen ien ia . H isto logicznie stw ierdzono 
ogn iska  m artw icze w m ięśn iu  sercow ym . E  t t  i n- 
g  e r  zaś w strzy k u jąc  psom  przez d ług i czas duże 
daw ki h is ta m in y  nie stw ierdził zm ian  zw yrodn ie­
niow ych a n i w m ięśn iu  sercow ym  an i w naczy­
n iach  w ieńcow ych serca.

W ażną w łaściw ością h is tam in y  je s t w yzw alanie 
z nadnerczy  ad ren a lin y .

D zięki sw oim  w łaściw ościom  h is ta m in a  m a za­
stosow anie  w leczeniu schorzeń alerg icznych , 
gośćcow ych, we w rzodzie żołądka, w m ig ren ie  
i  w schorzeniach  naczyń krw ionośnych.

B ad a jąc  chorych  z ch rom aniem  przystankow ym , 
s tw ierdziłem  k ilk ak ro tn ie  e lek tro k ard io g raficzn ie  
rów nocześnie niedom ogę naczyń  w ieńcow ych s e r ­
c a  lub  s ta n  po p rzeb y ty m  zaw ale m ięśn ia  serco­
wego. S to su jąc  n astęp n ie  ostrożnie w strzy k iw a­
n ie  h is tam in y  stw ierdziłem , że w pew nych p rz y ­

I

Przyp . P. U rb. 1. 42. Rozp. T hrom boan­
g iitis  oblit. Ryc. 2 a. EK G  spoczynko- 
wy- Ryc. 2b. po 5 m in. po 0,5 m g hi.:

, P  2, 3, sp łaszczone, T 1, 2 spłaszczone,
Ryc. 2c. po 10 min. P  2, 3, spłaszczone, 

T 1, 2 spłaszczone nadal.

0,0 mg- Rów nocześnie badano  ilość oddechów i tę t ­
nicze c iśnienie krw i.

B ezpośrednio po w strzykn ięc iu  h is tam in y  w y­
stępow ało  p lam iste  zaczerw ienienie w okolicy 
w strzyknięcia , uczucie ciepła, czasem  p a len ie ; 
w chwile później p o jaw iało  sie zaczerw ienienie 
tw arzy , czasem  ko ła tan ie  serca  i uderzenie  k rw i do 
głow y. W ystępow anie  ty ch  objaw ów  zależało od 
wrażliwości, osobniczej n a  h is tam in e  i  od w yso­
kości w strzy k n ię te j daw ki. U  różnych  chorych  
v. ystepow ały  te  ob jaw y po zastosow aniu  różnych  
dawek, a naw et u  tego sam ego chorego p o jaw ia ły  
sie one n ie reg u la rn ie .

W  p i e r w s z e j  g r u p i e  było 13 chorych 
mężczyzn w w ieku od 27—74 la t. U  7 chorych 
w w ieku 27—50 la t  stw ierdzono e n d a rte r iitis  ob li­
te ran s. W  g ru p ie  te j u  2 chorych  E K G  by ł p r a ­
w idłow y, u 1 chorego (Ga. J . 1. 50), k tó ry  n ie  m ia ł



żadnych  dolegliw ości ze s tro n y  se rca  stw ierdzono 
s tan , ja k  po zaw ale śc iany  ty ln e j (głębokie Q 2,3, 
u jem ne, w ieńcowe T 2,3), u  1 chorego T  1 było 
p łask ie ; u  2 chorych T 1 p łask ie , ST 2,3 obniżone, 
u 1 chorego T  1, 2, 3, spłaszczone , a ST  2, 3, obn i­
żone.

U  6 chorych  w w ieku 57—74 la t  stw ierdzono a rte . 
rio sc lerosis  pe rip h erica , a rów nocześnie гг 3 spo­
śród  n ich  s tan  po zaw ale m ięśn ia  sercowego. U  2 
chorych  E K G  b y ł praw id łow y, a  u 4 chorych 
stw ierdzono zm iany  w załam kach  T w dwóch lub 
więcej odprow adzeniach. U  chorego Р . Мгг. 1. 66, 
u k tó rego  stw ierdzono s ta n  po zaw ale m ięśn ia  s e r­
cowego śc iany  p rzedn ie j, w ystępow ały  po w strzy ­
knięciu  0,3—0,5 m g h is ta m in y  gniecen ia  i bóle 
w okolicy serca  u trzy m u jące  się do pół godziny. 
P ozosta li chorzy nie odczuw ali poza uczuciem  go­
rąca  in n y ch  ubocznych objawów-

G r u p a  d r u g a  obejm ow ała 18 chorych 
mężczyzn w w ieku 36—60 lat.

R ozpnoznanie p rzedstaw iało  się n astępu jąco ; 
e n d a rte riitis  o b lite rans — 15 p rzyp . oraz a rte r io ­
sclerosis periph . — 3 przyp.

Spośród  chorych  d ru g ie j g ru p y  pięciu  (J. H ri., 
J . D ra., J- La., Ка- K., J . Dzia.) odczuwało dole­
gliw ości ze s tro n y  serca, ja k  m ęczenie się, kłucie 
i bóle w okolicy serca. P o d  w pływ em  w strzykiw ań 
h is tam in y  w ystępow ało ty lko  uczucie go rąca  i lek 
kie pocenie się, zaczerw ienienie n a  kończynie i n a  
tw arzy . U  chorego J . D ra . w ystąp iło  po trzecim  
w strzykn ięc iu  0,3 m g h is tam in y  gw ałtow ne uczu­
cie g o rąca  i pieczenie w kończynie, silny  ból gło­
wy, silne po ty , bóle i n iepokój w okolicy serca, 
k tó re  po k ilk u  m inu tach  u stąp iły . P rz y  poprzed ­
n ich  i następ n y ch  w istrzykiw aniach chory  nie m iał 
w ym ienionych  dolegliwości.
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P rzyp . J . La. 1. 46. Rozp.: T hrom boan­
g iitis  oblit. Ryc. 3 a. EK G  spoczynkow y: 
T4, sp łaszczone. Ryc. 3b. po 5 min. po 
0,3 m g  h i.: R  1, 4, w yższe. T 4 dodat­
nie. Ryc.: 3c. po 10 m in. R  1, 2 niższe. 
T 1, 2, 3, sp łaszczone. T 4 dodatnie.

B ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  przeprow adzone 
po ukończeniu  leczenia h is tam in ą  w ykazały , że 
E K G  nie zm ienił się u  10 chorych (w liczbie te j 
u p ięciu  chorych  EK G  by ł praw id łow y). U  9 cho­
ry ch  pod w pływ em  h is tam in y  E K G  p o p raw ił się, 
gdyż za łam ki T  1, 2, 3, spłaszczone lub p łask ie  
podn iosły  się lub  s ta ły  się dodatnie, a  w 1 p rz y ­
p ad k u  (8. K ru . ł. 74) E K G  u leg ł pogorszeniu , gdyż 
ST  2, 3 obniżyło się, a T 4 spłaszczyło się. N a u w a­
gę zasługu je  to, że u  2 chorych  (S. We. 1. 54 i R. 
K lu. 1. 43) dolegliw ości ze s tro n y  serca, ja k  m ęcze­
n ie  się, bóle i k łu c ia  w okolicy serca  zm niejszy ły  
się.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e : w 5 p rzy p ad ­
kach E K G  pr*zed leczeniem  by ł p raw id łow y, w 13 
p rzypadkach  b y ły  cechy uszkodzenia m ięśn ia  se r­
cowego, a  to  spłaszczenie załam ków  T w jednym  
lub k ilk u  odprow adzeniach, głębokie S w k ilku  
odprow adzeniach, obniżenie ST  i skurcze d oda t­
kowe kom orowe. P o d  w pływ em  h is tam in y  E K G  
nie zm ienił się w 3 p rzy p ad k ach  (w 1 p rzy p ad k u  
E K G  by ł p raw id łow y, a  w 2 w ykazyw ał cechy roz­
lanego uszkodzenia m ięśn ia  sercowego). W  15 p rz y ­
padkach  E K G  zm ienił się pod w pływ em  w strzy k i­
w ań h is tam in y . Z m iany  dotyczyły  załam ków  P , R , 
ST  i T  i czasu PQ. Z m iany  te  w ystępow ały  niere-



gu Lamie, to znaczy u  tego sam ego chorego nie w y­
stępow ały  po każdym  zastrzyku- W  pew nych p rz y ­
padkach  w ystępow ały  one po p ierw szym  w strzy k ­
n ięciu , a w  innych  po p ią ty m  łub o sta tn im  
w strzykn ięc iu  i u trzy m y w ały  sie k ró tko , gdyż po 
10 m in u tach  w w iększości p rzypadków  cofały  sie-

Z m iany  w załam kach  P  stw ierdzono w 3 p rzy ­
padkach. U  chorego P, U r. P  2, 3, spłaszczyło sie 
po 5 m in u tach  po w strzykn ięc iu  0,5 m g h is tam in y  
i  po 10 m inu tach  nie podniosło sie (rye. 2). U cho­
ry c h  B. S ta . i Ska. F- po p ią ty m  w strzykn ięciu  
0,5 m g h is tam in y  P  2, 3, było wyżsize i zazębione. 
P odk reślić  należy, że spłaszczenie i podnoszenie 
sie załam ków  P  szło w pa rze  z obniżeniem  sie za ­
łam ków  R  i spłaszczeniem  lub podnoszeniem  sie 
załam ków  T.

Czas PQ  p rzed łuży ł sie z 0,18“ do 0,20“ w jednym  
p rzy p ad k u  (S tas. B.), w k tó ry m  stw ierdzono rów ­
nocześnie zw iększenie sie załam ków  P  2, 3. W  za. 
tam kach  Q zm ian n ie  stw ierdzono.

Z m iany  w załam kach  R  stw ierdzono w 8 przy- 
padkach. U  6 chorych  w ysokość załam ków  R  obn i­
ży ła  sie w jednym  lub w iecej odprow adzeniach, 
a  w dwóch p rzy p ad k ach  załam ki В zw iększyły 
sie.

Z m iany  w załam kach  ST stw ierdzono w dwóch 
przypadkach . U  chorego J . D ra . po 5 zastrzy k u  
0,3 m g  h is tam in y  po 5 m inucie Stw ierdzono obniże­
nie sie załam ków  ST  1, 2, 3 i podw yższenie sie za­
łam ków  R S 1, 2, 3 (rye. 1). Rów nocześnie u  chorego 
w y s tą p ił w zrost c iśn ien ia  ze 170/80 na  260/130, bóle 
za  m ostkiem , duszność, uczucie g o rąca  i  poty . Po 10 
m in. za łam ki ST podn iosły  sie, ale nie w róciły  
do poziom u p rzed  w strzyknięciem  h is tam in y . 
W  d ru g im  p rzy p ad k u  M. Mo. ST  3 obniżyło sie 
w yraźn ie  po w strzykn ięc iu  0,3 i 0,5 m g h is tam in y  
i u trzym ało  sie jeszcze po 10 m inu tach .

Z m iany  w załam kach  T stw ierdzono w 12 p rz y ­
padkach  i po legały  one n a  spłaszczeniu  sie T w je ­
dnym  lub wiecej odprow adzeniach. W  5 p rz y p a d ­
kach uległo spłaszczeniu T w jednym  odprow adze­
n iu, a to w 4 p rzypadkach  T 1, a w jed n y m  p rz y ­
padku  T 4. W  2 p rzypadkach  spłaszczało sie T w 4 
odprow adzeniach , w 3 p rzy p ad k ach  spłaszczało sie 
T  w 2 odprow adzeniach (rye. 2). W  2 p rzy p ad k ach  
spłaszczyło sie T  w 3 odprow adzeniach. W  1 p rzy ­
p ad k u  fJ- La.) T 1, 2, 3 spłaszczało sie a T 4 sp ła ­
szczone podnosiło  sie (rye. 3).

Czas QRS i QT nie zm ieniał sie-
R y tm  serca  u leg a ł m a ły m  zm ianom . W  15 p rz y ­

padkach  częstość skurczów  se rca  nie zm ieniła  sie, 
w 2 p rzy p ad k ach  p rzyśp ieszy ła  sie o 9 i 15 uderzeń 
n a  m inute , a w l  p rzy p ad k u  zm nie jszy ła  sie o 10 
uderzeń n a  m inutę-

C iśn ien ie  k rw i tętn icze przed  rozpoczęciem  lecze­
n ia  było  u  17 chorych  praw id łow e; w arto ść  c iśn ie ­
n ia  skurczow ego w y n osiła  od 110—150 mm H g, 
a  rozkurczow ego od 60—100 m m  H g. P od  w pływ em  
h is tam in y  ciśn ien ie  k rw i nieco sie obniżyło, a  to 
skurczow e średn io  o 5—20 m m  H g, a  rozkurczow e 
o 5—10 m m  H g. W  p rzy p ad k u  J . D ra., w k tó ry m  
by ło  nadciśn ien ie  przed  rozpoczęciem leczenia hi

« tarniną — 190/100 m m  H g, po trzecim  w strzykn ię­
ciu 0,5 m g h is tam in y  ciśn ien ie  podniosło  sie nagle 
ze 170/80 do 260/130, a rów nocześnie w y stąp ił cały  
szereg objawów podm iotow ych i obniżenie za łam ­
ków ST. P o  5 m in u tach  ciśn ien ie  k rw i obniżyło sie. 
W  pozostałych p rzy p ad k ach  po 10 m inu tach  po 
w strzykn ięciu  h is ta m in y  ciśn ien ie  k rw i nie pow ró­
ciło do w arto śc i początkowej-

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w

Z przeprow adzonych  b ad ań  w ynika, że h is ta m in a  
jak o  s ilny  środek naczyniow y już  w m ałej dawce, 
bo w ynoszącej 0,2—0,5 m g h is tam in y  je s t w stan ie  
w yw ierać  w pływ  n a  cały  u k ład  naczyniow y i na 
naczyn ia  wieńcowe serca.

N o w i с к  i p rzep row adza jąc  od k ilku  la t b a ­
d a n ia  n ad  zaburzen iam i naczyniow ym i w chorobie 
B u rg era , R a y n au d a  i w s tw a rd n ien iu  naczyń 
obwodow ych zastosow ał h is tam in e  w leczeniu 
ty ch  schorzeń. O trzym yw ał on w większości 
p rzypadków  dobre w ynik i dzięki w łaściw ościom  
h is ta m in y  rozszerzan ia  naczyń w łosow atych, te tn i- 
czek i połączeń tetn iczo.żylnych. Zdaniem  N o- 
w i c k i e g o  h is ta m in a  podaw ana częściej może 
pobudzić w łośniozki do ich rozrostu  i do polepsze­
n ia  u k rw ien ia  g łów nie m ięśni kończyn Jego  zda­
niem  h is ta m in a  w pływ a także ko rzystn ie  n a  k rą ­
żenie przez popraw ę p rzem iany  środ tkanko- 
wej w obrębię je j bezpośredniego w strzy k n ię ­
cia. D latego  N o w i c k i  w strzy k iw ał h is ta ­
m inę n a  kończynach  w pobliżu  m iejsca, gdzie za­
burzenie k rążen ia  było najw yraźn ie jsze . Ze w zglę­
du jed n ak  n a  to, że sp raw a  chorobow a naczyń  nie 
o g ran icza  sie ty lko  do kończyn zwłaszcza dolnych, 
lecz w w ielu p rzy p ad k ach  za jm u je  naczy n ia  n a ­
rządów  w ew nętrznych, w pierw szym  zaś rzedzie 
naczyn ia  wieńcowe serca, s to su ją c  h is tam in e  n a le ­
ży zwrócić uw agę n a  s tan  serca. Z byt duże bow iem  
daw ki h is tam in y  albo na.wet m ałe podaw ane cho­
ry m  w rażliw ym  m ogą spow odow ać n iep rzy jem ne 
objaw y. W  p rzy p ad k ach  naszych  b a d a n ia  e lek tro ­
k a rd iog raficzne  przeprow adzone w 5 i w 10 m inu t 
l>o w strzykn ięc iu  h is tam in y  w ykazyw ały  raczej 
spotęgow anie s tan u  n iedo tlen ien ia  m ięśn ia  serco­
wego lub jego upośledzenie, w yrazem  czego Były 
zm iąny w załam kach  ST i T. Z m iany  te w ystępo­
w ały  bezpośrednio po w strzykn ięc iu  h is tam in y  
i w większości p rzypadków  po 10 m in u tach  u s tę ­
pow ały. P rzy czy n ą  zm ian e lek tro k a rd io g raficz ­
nych je s t praw dopodobnie rozszerzenie sieci n a ­
czyń w łosow atych n a  obwodzie, ucieczka k rw i 
i n iedotlen ien ie  m ięśn ia  sercowego. P rzem aw ia  
za ty m  spadek c iśn ien ia  k rw i stw ierdzany  p raw ie  
we w szystk ich  przypadkach . P o n ad to  h is ta m in a  
w yw iera jąc  bezpośredni w pływ  zarów no n a  n a ­
czynia, w łosow ate serca, ja k  i n a  te tn iczk i w ieńco­
we może w płynąć  bezpośrednio  n a  s ta n  jego 
uk rw ien ia  a tym  sam ym  zm ienić obraz e lek tro ­
kard io g raficzn y . W pływ  h is ta m in y  n a  naczyn ia  
wieńcowe serca je s t ty lko  chw ilow y, czego dowo­
dzą b a d a n ia  p rzeprow adzone u  pierw szej g ru p y  
chorych. Na ogólną bow iem  liczbę 13 przypadków



jĆfeKG w ykonane przed i po skończonym  leczeniu 
h is ta m in ą  w 10 p rzy p ad k ach  nie zm ienił sie, w 2 
p rzypadkach  p o p raw ił isię nieco, a w jednym  u leg ł 
pogorszen iu . P rzeprow adzone b ad an ia  w d rug ie j 
g ru p ie  18 chorych w ykazują , że h is tam in a  w strzy ­
k iw ana  tem u sam em u osobnikow i raz  pow oduje 
zm iany w e lek tro k ard io g ram ie , innym  razem  po­
zostaje  bez w pływ u. Czas obserw acji zm ian  elek­
tro k a rd io g ra ficzn y ch  w ynosił ty lko  10 m inu t, 
Z m iany  e lek tro k ard io g raficzn e  w ystępow ały  czę­
ściej po 5 m inucie, rzadziej po 10 m inucie 
i w w iększości p rzypadków  po ty m  czasie u s tęp o ­
w ały. N a szczególną uw agę zasługu je  chory  J. 
D ra., u k tórego  0,3 m g h is tam in y  w strzy k n ię te  
dw ukro tn ie  nie spow odow ało w iększego odczynu 
ogólnego, a E K G  w ykonany  po pierw szym  
w strzyknięciu  n ie  w ykazyw ał zm ian. Po trzecim  
w strzykn ięc iu  0,3 m g h is tam in y  w y stąp iły  silne 
odczyny ogólne, gw ałtow ny  w zrost ciśn ienia, 
a  w EK G  stw ierdzono w yraźne obniżenie załam - 
ków ST 1, 2 i 3. Po 10. m inucie  zm iany  te częścio­
wo sie cofnęły. Jakko lw iek  p rzy p ad ek  ten  nie 
upow ażn ia  nas do w y snuw an ia  daleko idących 
w niosków  i w ym aga dalszych potw ierdzeń, to n a ­
suw a sie przypuszczenie, że u chorego z nad c iś­
nieniem , u k tó rego  w szystkie tę tn iczk i są  w s ta ­
nie sta łego  skurczu, is tn ie je  nadw rażliw ość na 
h istam inę , co pow oduje dalsze ich zweżenie, 
w zrost c iśn ien ia  i zm iany  w EKG.

N a podstaw ie licznych obserw acji N o w i c k i  
p rzypuszcza, że h is ta m in a  w strzy k iw an a  w ielo­
k ro tn ie  może pobudzić w łośniozki w chorej koń ­
czynie do ro z ro stu  i p rzyn ieść  trw a łą  popraw ę 
je j u k rw ien ia . N asuw a sie p y tan ie , czy je s t m o­
żliw a p o p raw a u k rw ien ia  w m ięśn iu  sercow ym  
pod w pływ em  h is tam in y . O bserw acje chorych 
z p ierw szej g ru p y  zd a ją  sie przem aw iać za tą  m o­
żliw ością. W  4 p rzy p ad k ach  z rów noczesnym  za­
burzeniem  k rążen ia  w naczyn iach  w ieńcowych 
serca  stw ierdzono krzyw e pozaw ałow e. Jed en  cho­
ry  podał w w yw iadzie p rzeb y ty  zaw ał m ięśn ia  
sercowego. Po przeprow adzen iu  leczenia h is ta ­
m iną  u  2 chorych  dolegliw ości ze 's tro n y  serca 
albo u s tą p iły  zupełnie n a  pew ien okres czasu albo 
zm niejszy ły  sie- P rzeprow adzone ponad to  przeze 
m nie w strzyk iw an ie  h is tam in y  w k ilku  p rz y p a d ­
kach (nie ob jętych n in ie jszą  p racą) z niedom ogą 
naczyń w ieńcow ych se rca  lub po p rzeby tym  za­
wale m ięśn ia  sercowego daw ało w n iek tó ry ch  po­
p raw ę podm iotow ą, co m ogło by  także p rzem a­
w iać za m ożliw ością p o p raw y  u k rw ien ia  m ięśn ia  
sercowego, m im o że E K G  nie zm ieniał sie.
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Z P R A K T Y K I L E K A R S K IE J

D r Józef H O R O D EŃ SK I K raków

Leczenie półpaśca
(Z O ddziału N euro logiczno-Psychiatrycznego 

Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie).

Pod nazw ą półpasiec rozum iem y ch a ra k te ry ­
styczne w ystępow anie g ru p  pęcherzyków , na 
m niej łub więcej zaczerw ienionej skórze tu łow ia, 
um iejscow ionych jednostronn ie , w zdłuż unerw ie­
n ia  jednego lub w ięcej sąsiad u jący ch  ze sobą zwo­
jów  rdzeniow ych. O statn io  coraz częściej używ a 
s ię  nazw y zoster zam iast herpes zoster.

Pó łpasiec je s t o s trą  chorobą zakaźną, w yw oła­
ną  przez sw oisty  neu ro tropow y  w irus, k tó ry  dzia­
łanie sw oje w yw iera  przede w szystk im  n a  zwoje 
rdzeniowe, w yw ołu jąc tam  bądź to rozlane, bądź 
też ograniczone zm iany  zapalne. W iru s  może u sa ­
dowić się rów nież w zw ojach nerw ów  m ózgowych 
oraz w zw ojach sym patycznych  i w yw ołać tam  
tak ie  sam e zm iany. S tw ierdzono rów nież zm iany
0 różnym  n asilen iu  w korzonkach  ty ln y ch
1 p rzednich  rd zen ia  kręgow ego, w oponach rdze­
niow ych oraz nerw ach  obwodowych i d latego 
n iek tó rzy  tw ierdzą, że chodzi tu  o „neuro-ganglio- 
radiculo-m yelitiis“ (W o h  1 w i 1 1).

Do p ierw szych  objaw ów  chorobow ych należy 
zaliczyć złe sam opoczucie oraz objaw y grypow e 
lub nieżytow e, o bardzo różnym  nasilen iu . N a­
stępn ie  w ystępu je  uczucie śc iągan ia , sw ędzenia 
i p ieczenia na  m niej lub w ięcej ostro  ogran iczo­
nym  odcinku skó ry . Te pa restez je  b y w ają  czasem 
ta k  silne, że zm uszają  chorego do u d an ia  się do 
lek a rza  i m ogą być podstaw ą błędnego rozpozna­
n ia  p leu ritis , ap pend ic itis , cho lecystitis  itp . M ier­
nie podw yższona c iep ło ta  c ia ła  w ystępu je  nie 
zawsze, a z po jaw ien iem  się zm ian  skórnych  sp a ­
da do norm y. G ruczoły chłonne isą p raw ie  zawsze 
pow iększone. W  p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  
stw ierdza  się zwiększenie elem entów  kom órko­
wych i b iałka. O bjaw y oponowe są  słabe.



C h arak te ry sty czn y m  objaw em  pó łpaśca  je s t p o ­
jaw ien ie  się pęcherzyków  skórnych. P oprzedza  je  
lekki obrzęk odpow iedniego odcinka sk ó ry  z d rob­
nym i guzkow atym i w zniesieniam i. N astępn ie  
w p a rę  godzin p o ja w ia ją  się  g ru p k am i pęcherzy­
k i w ielkości z ia rn k a  p ro sa  do z ia rn k a  gorczycy, 
w ypełn ione w odojasnym  płynem . Rzadko ty lko 
poszczególne pęcherzyki zlew ają  się ze sobą. Po
2—3 dniach  zaw artość pęcherzyków  m ętn ieje  i pę­
cherzyki pow oli zasy ch a ją  a  po 5—7 dniach  po~ 
k ry w a ją  się one b ru n a tn y m  strupem , po dalszych
2—3 tygodn iach  s tru p y  o dpadają , zostaw ia jąc  po 
sobie p lam y  barw ikow e, k tó re  n ie jed n o k ro tn ie  je ­
szcze po k ilku  la tach  isą dowodem  przeby tego  pó ł­
paśca. N iekiedy pęcherzyk i m ogą u lec zgorzeli 
i w tedy pozostaw ia ją  po sobie b lizny  skórne.

G rupy  pęcherzyków  rozm ieszczają się wzdłuż 
pojedynczych segm entów  u n erw ien ia  rdzeniow e­
go, czasem  obejm ują  one p rzestrzeń  2 segm entów , 
a  ty lko  w yjątkow o 3 obok siebie leżących. P o m ię­
dzy g ru p am i pęcherzyków  sk ó ra  pozostaje  n ie ' 
zm ieniona.

P ó łpasiee  u m ie jscaw ia  się najczęściej n a  k la t­
ce p iersiow ej, rzadziej w innych  m iejscach. Ze 
w zględu n a  specjalne um iejscow ienie w yróżn iam y 
pó łpasiee oczny (zoster ophthalm icus), pó łpasiee 
uszny  (zoster oticus) i pó łpasiee  uogó ln iony  (zo­
s te r  gen era lisa tu s).

C zasam i spo tykam y  postac ie  z n iech arak te ry - 
styczną  w ysypką skórną. Z am iast pęcherzyków  
w y stęp u ją  jed y n ie  m ałe, czerwone, g rudkow ate  
w zniesien ia  iskóry (zoster sine herpes). P rz y p a d k i 
te  ty lko  w tedy m ożna zaliczyć do półpaśca, gdy  
w tych  okolicach c ia ła  is tn ie ją  n eu ra lg iczne  bóle 
i gdy  są  zm iany  w p ły n ie  m ózgowo-rdzeniowym .

Do najdo tk liw szych  objaw ów  pó łp aśca  należą 
p iekące bóle i śc iąg an ia  skóry , k tó re  n a  szereg 
godzin  a  czasam i naw et dn i pop rzedza ją  po jaw ie­
n ie  się pęcherzyków  i początkow o ograniczone są  
ty lk o  do m iejsc objętych półpaścem , a potem  m o­
g ą  objąć rów nież sąsiedn ie  odcinki ciała- Bóle te  
m a ją  c h a ra k te r  typow ych  n e u ra lg ii i  często 
do tk liw ie dokuczają  chorem u jeszcze przez szereg 
m iesięcy już  po w ygojen iu  się pęcherzyków .

P ó łpaścow i zazw yczaj tow arzyszą  zabu rzen ia  
w egeta tyw ne pod po stac ią  zm ian  tro ficznych  
w m iejscu  półpaśca, ja k  zwiększone lub  zm nie j­
szone ow łosienie, odruch  pilom otoryczny , o d b ar­
w ienia, zaburzen ia  w ydzielan ia  p o tu  oraz zm iany  
narządów  w ew nętrznych, ja k  zab u rzen ia  żołądko­
we, ta ch y k a rd ia , dolegliw ości ze s tro n y  w ątroby , 
n erek  i pęcherza. Częste są  też i d ługo trw ałe  h ipo . 
i h iperestezje.

N iedow łady  poszczególnych m ięśni, g ru p  mięś- 
n ionych  oraz osłabienie odruchów  p rzy  dokład­
n ie jszym  b ad an iu  stw ierdza  się znacznie częściej, 
n iż się o ty m  dotychczas m yślałoi

R ozpoznanie półp 'aśca je s t stosunkow o łatw e, 
zw łaszcza w typow ych  p rzypadkach  z neuralg icz- 
n y m i bó lam i i pęcherzykow ą w ysypką, rozm ie­
szczoną g ru p k am i w zdłuż u n erw ien ia  segm entar- 
nego. W  in n y ch  p rzy p ad k ach  o rozpoznan iu  ro z­
s trz y g a ją  zm iany  w p łyn ie  M ózgowo-rdzeniowym.

Leczenie często n ap o ty k a  n a  znaczne trudności. 
Z anim  rozpozna się półpasiee, p roces chorobow y 
w układzie nerw ow ym  je s t ju ż  w p e łn i rozw inię­
ty . D opóki n ie  znam y b io logii zarazka, nie m oże­
m y przedsięw ziąć leczenia przyczynow ego i zapo­
biegać chorobie- Leczenie nasze może być n ad a l 
ty lko  objawowe. N ależy nie dopuścić do w tó rn e ­
go zakażen ia  pęcherzyków . N a  p ierw szy  p la n  w le­
czeniu pó łpaśca  w y łan ia  isię sp raw a  zw alczania 
dokuczliw ych bólów neuralg icznych . Ś rodk i f a n  
m akologiczne zazw yczaj stosow ane w zw alczaniu 
n e u ra lg ii oraz naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R oen t­
gena  czasam i nie d a ją  oczekiw anych wyników- 
N iek tó rzy  p ro p o n u ją  w tyoh w ypadkach  zabiegi 
operacyjne.

N a Oddziale N euro log iczno-P sych ia trycznym  
Państw ow ego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie 
o sta tn io  stosu jem y z dobrym  w ynik iem  n itro g ra ' 
nulogen.

1. P ierw szą  chorą, u  k tó re j zastosow aliśm y ten  
lek, b y ła  K. L., la t  52, L. n r  111/49- Z osta ła  ona 
przyw ieziona  do S zp ita la  w dn iu  26. I I I .  1949 r. 
z pow odu silnych, p iekących  i k łu jący ch  bólów 
w p raw ej połow ie k la tk i p iersiow ej. P rzed  5 ty ­
godniam i, po dw udniow ym  złym  sam opoczuciu, 
c iep ło ta  c ia ła  podn iosła  się do 38°. Rów nocześnie 
w ystąp iło  uczucie opasu jącego  śc isk an ia  i  p rz y ­
krego  pieczenia w środkow ej części p raw ej po ło ­
wy k la tk i p iersiow ej. N astępnego  d n ia  p o jaw iła  
się w tym  m iejscu  pęcherzykow a w ysypka, k tó ra  
po około 3 ty godn iach  zn ik ła  zupełnie- D otk liw e 
uczucie p ieczenia i uc isku  m im o leczenia  n ie  u s tą ­
p iło . B adaniem  stw ierdzono n a  k la tce  p iersiow ej 
po istronie p raw ej wzdłuż IV  i V  segm entu  sino- 
b ru n a tn e  zabarw ienie  sk ó ry  z przeczulicą. Lecze­
nie  p rzeciw neuralg iczne łącznie z w strzy k n ięc ia ­
m i w itam in y  Bi i n ag rzew an iam i nie odniosło 
sku tku . Zastosow ano wówczas leczenie n itro g ra -  
nulogenem , w strzy k u jąc  codziennie 1 m g leku  w 10 
cni3 roztw oru  fizjologicznego soli kuchennej. P o  
4 w strzykn ięc iach  ch o ra  poczuła ulgę, po 10 bóle 
u s tą p iły  zupełnie.

2. N astęp n ą  chorą b y ła  J . W., amb-, la t  65, n a u ­
czycielka gim n. P o  jednodniow ym  złym  sam opo­
czuciu i p iekących  bólach w lew ej części k la tk i 
p iersiow ej, dn ia  9. V. 1949 r. d o s ta ła  pęcherzyko­
wej w ysypk i n a  k la tce  p iersiow ej, wzdłuż seg­
m en tu  po stro n ie  lew ej. P ieczenie i uczucie opa­
su jącego  śc isk an ia  było ta k  silne, że un iem ożli­
w iło je j p racę. P o  3 w strzykn ięc iach  n itro g ran u - 
logenu  bóle zupełnie u stąp iły . U  chorej odruchy  
brzuszne g ó rn y  i środkow y po stro n ie  lew ej by ły  
słabsze niż po s tro n ie  p raw ej.

3. K o b ie ta  Z. L., la t  45, amb., urzędniczka. Zgło­
s iła  się 20. V. 1949 r- z pó łpaścem  w obrębie V I 
segm entu  po s tro n ie  p raw ej. P o jaw ien ie  się p ę ­
cherzyków  poprzedziło  parogodzinne  pieczenie 
w m iejscu  półpaśca. P o  2 w strzykn ięc iach  n itro - 
g ran u lo g en u  p ieczen ia  u s tąp iły .

4. M ężczyzna G. K,, la t  54, amb., robotnik- Zgłosił 
się 27. V. 1949 r. ze sk a rg am i n a  silne  pieczenie 
w p raw ej połow ie k la tk i p iersiow ej. S tw ierdzono 
pó łpasiee w zakresie  IX  segm entu  po s tro n ie  p r a ­



wej. P o  zastosow aniu  4 zastrzyków  n itro g ra n u lo ­
genu  pieczenia  u s tąp iły  zupełnie.

5. M ężczyzna K . A., l a t  62, amb. Z głosił sie  30- V. 
1949 i podał, że od 3 m iesięcy leczy sie z pow odu 
półpaśca, jed n ak  bez w y raźn ie jsze j popraw y. 
Obecnie dokuczają m u piekące bóle i m row ienia. 
S tw ierdzono barw ikow e zm iany  skóry  po stron ie  
lew ej w obrębię V  segm entu  i przeczulice skóry  
w obrębię IV  i V  segm entu . Po 5 w strzyknięciach  
n itro g ran u lo g en u  dolegliw ości zm niejszy ły  sie, 
a  po 8 u s tą p iły  zupełnie-

Rów nież w 4 p rzy p ad k ach  półpaśca, w przeb ie­
gu  leczenia z ia rn icy  złośliw ej (spostrzegane przez 
doc. d ra  J . A l e k s a n d r o w i c z a )  dolegli­
wości u s tą p iły  po m ałych  daw kach n itro g ra n u lo ­
genu  w 2 do 5 dni po rozpoczęciu leczenia,.

J a k  z pow yższych streszczeń w ynika, podm io 
towe dolegliw ości w półpaścu  ustępow ały  w św ie­
żych p rzy p ad k ach  po 2—4 w strzykn ięciach  dożyl­
nych  n itro g ran u lo g en u  w dawce po 1 m g w 10 cm 3 
roztw oru  fizjologicznego soli kuchennej. Szybciej 
też ustępow ały  pęcherzyki. W  sta rszy ch  p rzy p ad ­
kach  dolegliw ości te  u stępow ały  po 8—10 w strzy k ­
nięciach. O kres obserw acji w ynosi 4 do 6 m ie­
sięcy.

T a zupełna zgodność w yników  leczenia — n ie ­
zależnie od poprzednio  stosow anych środków  — 
upow ażn ia  nas do ich ogłoszenia-

W ażną je s t rzeczą, aby  w strzykn ięcia  w ykony­
wać w kró tce po o tw arc iu  am pu łk i z p ie p a ra te m  
nie starszym , niż 3 m iesiące po w yprodukow aniu .

K orzystne  działan ie  n itro g ran u lo g en u  n a  u s tę ­
pow anie objaw ów  bólow ych w półpaścu tłum aczy­
m y jego trop izm em  do zapaln ie zm ienionych 
tkan ek  ( A l e k s a n d r o w i c z )  przez w yw o­
łan ie  w n ich  d z ia łan ia  reso rbcy jnego  oraz dz ia ­
łan iem  pobudzającym  n a  tkankę nerw ow ą ( Bo y -  
1 a n d)-

Doc. d r  Józef BOGUSZ K raków

U w a g i o le c z e n iu  n ie k tó r y c h  c h ir u r g ic z n y c h  
zak ażeń  ro p n y ch

Is tn ie je  wiele p ostac i ch iru rg icznych  zakażeń 
ropnych , k tó ry ch  leczeniem  zajm ow ać sie m uszą 
lekarce, w y k onu jący  ogólną p ra k ty k ę  lek arsk ą , 
a  wiec n ie  lekarze specjaliści. D la  n ich  przezna­
czone są  poniższe uw agi. N iek tóre  z tych  postac i 
zakażeń, rozpoczynające sie jak o  pozorn ie  s p ra ­
w y błahe, doprow adzają  n ierzadko w zw iązku 
z n iew łaściw ym  postępow aniem  do znacznych zn i­
szczeń tkankow ych  i nie da jących  sie później n a ­
p raw ić  n ieko rzystnych  d la  chorego następstw .

Z a s t r z a ł  (p an aritiu m ). J e s t  to  sp raw a  za­
p a ln a  ropna , tocząca sie na  dłoniow ej pow ierzch­
n i palców  reki- W ro tam i zakażenia  są  drobne za­
draśn ięc ia , uk łucia , szczególnie cząste w p racy  
zawodowej ślu sarzy , s to larzy , pom ocnic dom o­
wych. Cząsto w ro ta  zakażenia  nie d a ją  sie an i

przez lekarza  an i chorego odnaleźć, albow iem  w y­
starczy  n iedostrzegalne naw et gołym  okiem  uszko­
dzenie naskórka, aby  zarazki po p rzedostan iu  sie 
do tk an k i podskórnej zaczęły rozw ijać  szkodliw ą 
działalność ze względu na  szczególną budow ę a n a ­
tom iczną te j części palca- Oto m ianow icie na  opu­
szkach palców  i na  całej pow ierzchni dłoniowej 
palców  m ało jest w iotkiej tk an k i tłuszczow ej, n a ­
to m iast dużo je s t tu  w łókien sprężystych, p rze­
b iegających  w głąb p rostopad le  do pow ierzchni 
skóry . Ta budow a tłum aczy  nam , iż sp raw a  za­
p a ln a  zaczynająca sie w tkance podskórnej szybko 
przechodzi n a  części głębsze, gdyż w ysięk zapal­
ny  z uw agi na  obecność zbitej tk an k i łącznej nie 
może pom ieścić sie w w arstw ach  pow ierzchow ­
nych, ja k  to dzieje sie np. n a  grzbietow ej pow ierz­
chni palców  i reki.

W ielkie napięcie śródtkankow e sprow adza n ie ­
znośny, rw ący  ból, nie da jący  chorem u usnąć. 
S p raw a  zap a ln a  szybko przechodzi w głąb n a  p o ­
chewką ściąg ien  zginaczy, za jm uje  ścięgno, potem  
kość w zglądnie staw .

Szczególnie niebezpieczne są zakażenia palca  V 
i p a lca  I  ze w zglądu n a  to, iż pochew ki ściągien 
zginaczy ty ch  palców  (pochewka ściągną palca  V 
zawsze, pochew ka ściągną palca  I  bardzo cząsto) 
łączą sią z pochew ką w spólną zginaczy w okolicy 
n a d g a rs tk a  pod w iązadłem  dłoniow ym  n a d g a rs t­
k a  (1 i g. c a r p i  v o l a r e ) ,  podczas gdy  po­
chewki ściągien  palców  II , I I I  i IV  kończą sią 
ślepo p rzy  odpow iednich kościach śródrącza. S tąd  
p o w sta ją  niebezpieczne ropow ice w kształcie  l i te ­
ry  V, przechodzące z pa lca  V n a  ściągną zginaczy 
w okolicy n a d g a rs tk a  i dalej na  p rzed ram ię  oraz 
n a  palec V w zglądnie odw rotnie z pa lca  I  n a  p a ­
lec V.

Szybki rozwój procesu  spraw ie, iż zastrza ł za­
liczyć należy do sp raw  nagłych , w ym agających  
szybkiego w kroczenia ch irurg icznego . Jed y n ie  
w najw cześn iejszych  okresach u d a je  sią w y ją tk o ­
wo ty lko  spraw ą opanow ać k ąp ie lam i gorącym i 
lub przekrw ien iem  b ie rnym  czy okładam i kw aś 
nym i. Z reg u ły  jed n ak  w skazane je s t operacy jne  
o tw arcie i to  m ożliw ie szybkie. Szeroki ogół u n i­
k a  ja k  na jd łuże j c h iru rg a , u w ażając  zastosow anie 
ewent. zabiegu operacy jnego  za najw iększe n ie ­
szczęście i s tosu je  tu  środk i na jrozm aitszego  g a ­
tunku , by le  ty lko  uniknąć, w zglądnie odwlec w y­
konan ie  zab iegu  operacyjnego . Z dum ieni jesteśm y 
n ieraz  rozm aito śc ią  stosow anych  tu  sposobów 
leczniczych od „w yciągających“ m aści n a jró ż ­
niejszego ko lo ru  aż do cebuli, słoniny, b ia łk a  k u ­
rzego itd . N ieste ty  n ierzadko  p o d trzy m u ją  cho­
ry ch  w ty m  złudnym  m niem aniu , że u d a  sią u n ik ­
nąć noża lekarze, k tó rzy  s to su jąc  różne maści 
tra c ą  drogocenny czas i zezw alają  n iepotrzebnie 
na  rozw ój sp raw y . N iek iedy  dzieje sią tak , iż np. 
po ty g o d n iu  nieznośnych bólów i po k ilku  n ie­
p rzespanych  nocach chory  odczuwa nagle u lgę 
i zauw aża, iż w y tw orzy ła  sią przetoka. U cieszony 
rzekom ą popraw ą, bo „i ro p a  leje sią i bóle u s ta ły "  
bez operacji, n ie zdaje sobie sp raw y  z tego, że 
sp raw a  p rzeszła  na  części głąhsze łącznie z kością



i z z a s trza łu  podskórnego w ytw orzył sie d ługo­
trw a ły  zas trza ł kostny.

Zabieg o p eracy jn y  w ykonuje  sie  n a jlep ie j 
w znieczuleniu  ogólnym  (odurzenie ch lo rk iem  e ty ­
lu  lub e terem  lub k ró tk ie  uśp ien ie  ew ipanow e) 
p rzy  zastosow aniu  n iedokrw ien ia  m iejscow ego. 
D ren ik  gum ow y zaciśn ię ty  u  pod staw y  p a lca  
um ożliw ia dzięki n iedokrw ien iu  dokładne obejrze­
nie m iejsc  zm ienionych. N acięcie w inno być g łę ­
bokie, p rzew ażnie aż do człona kostnego  i dosta ­
tecznie długie- N a opuszce pa lca  p row adzim y je ­
dno cięcie w lin ii środkow ej, n a  członie I I  i I  po 
dw a cięcia boczne, by m ożliw ie zm niejszyć w ten  
sposób niebezpieczeństw o m artw icy  ścięgna.

O perow anie w zam rożeniu  ch lo rk iem  ety lu  nie 
pozw ala n a  dostateczny  w gląd  w ro zm ia ry  s p ra ­
wy chorobow ej ze w zględu n a  bardzo w ielką bo- 
lesność i b ra k  dostatecznej sw obody o p era to ra  
w czasie zabiegu. Jed y n ie  w zastrza łach  podna- 
skórkow ych, w k tó ry ch  tw orzy  się pęcherz ro p n y  
podnaskórkow y, m ożna zrezygnow ać z uśp ien ia . 
Z abiegi w ykonyw ane w zam rożeniu  ehloretylo- 
w ym  są p rzew ażnie nie w ysta rcza jące  i nie zapo­
b ieg a ją  dalszem u postępow i sp raw y. N iek tó rzy  
s to su ją  znieczulenie przew odow e w edług O bersta. 
Lepsze jed n ak  je s t znieczulenie ogólne.

Zabieg  o p eracy jn y  w ykonany  praw idłow o, 
o tw ie ra jący  dokładnie  ognisko zapalne, p rzynosi 
chorem u n a ty ch m iasto w ą  ulgę- Sączki (bardzo 
dobre są p ask i gum y  z rękaw iczki) w y jm uje  się 
po k ilk u  dniach, gdy  sp raw a  zaczyna się w yraźn ie  
uspokajać . R ychło zaczyna się kąp iele  ręk i. Z a­
s trz a ł operow any w cześnie nie pozostaw ia  trw a ­
łych  następstw . O dw lekanie zabiegu pociąga  za 
sobą pow stan ie  tru d n y c h  w leczeniu i d łu g o trw a­
łych  zastrzałów  kostnych  czy staw ow ych. Zabieg 
późno w ykonany  n ie zdoła już  zazw yczaj zapobiec 
znaczniejszym  upośledzeniom  czynności palca, 
zesztyw nieniom , a  n aw et u tra c ie  częściowej czło­
na. K ażdy  p rzy p ad ek  zas trza łu  lekarz  ocenia po ­
ważnie.

Z a  n  о к с i с a ( p a r o n y c h i a ) -  R ozum ie 
się przez to  ropne zapalen ie  toczące się pod w a­
łem  paznokciow ym , tj- pod tą  częścią skóry , k tó ra  
p o k ry w a  p rzyśrodkow ą część paznokcia . P rzeb ieg  
te j sp raw y  i postępow anie lecznicze je s t inne, niz 
w p rzy p ad k ach  zastrza łu  i nie należy  sp raw  tych  
m ieszać. S p raw a  ro p n a  niszczy część rozrodczą 
paznokcia  (m acierz — m a t r i x  u n g u i s ) ,  
paznokieć zostaje  u n iesiony  przez ropę. W ysuw a 
się on później n ie raz  całkow icie, a  w ślad  za n im  
w y ra s ta  now y, często zn iekształcony , k rzyw y, za­
leżnie od s to p n ia  uszkodzenia tk an k i rozrodczej.

Postępow an ie : w okresie początkow ym  stosu je  
się okłady, kąpiele. Gdy sp raw a  postępu je , należy  
podnieść w ał paznokciow y, n a jlep ie j p rzy  pom ocy 
p łask iego , dłutkow ego zg łębnika i stw orzyć w ten  
sposób odpływ  dla w ydzielm y ropnej- K ąpiele , 
un ieruchom ien ie  pa lca  przez k ilk a  dni- U su w a­
n ia  paznokcia  p rzy  zabiegu należy  raczej un ikać , 
gdyż sp rz y ja  to w y ra s ta n iu  paznokcia  zn iekszta ł­
conego.

P rof, d r W łodzim ierz M IK U ŁO W SK I K raków

O tzw . „ szk od zie  m leczn ej"  u m a ły c h  d z iec i

W iadom o, że n iedosta teczny  p rzy ro s t w ag i lub 
sta le  u trzy m u jący  się uby tek  w agi u oseska p ro ­
w adzi w sk u tk u  do zabu rzen ia  w odżyw ian iu  czyli 
do tzw,. dyistrofii. W iadom o także, że do licznych 
przyczyn  pow odujących to schorzenie zaliczyć 
należy  także b łędy popełn iane  przez m atkę, a  po ­
legające  n a  bezkry tycznym  jed n o stro n n y m  p rze­
k a rm ia n iu  dziecka m lekiem  krow im  bez dodatku  
węglow odanów . D zieje się to  w tedy, gdy  m atk a  
zbyt rych ło  podaje  dziecku pełne m leko nieroz- 
cieńezoue kleik iem  albo gdy  k a rm i m lekiem  k ro ­
w im  oseska po upływ ie pół ro k u  życia  przez długi 
okres aż do drugiego  roku, n ie dodając  do -jego 
d ie ty  żadnych innych  po traw .

P rędze j czy później przychodzi u  tak iego  dziec­
ka  do d y stro fii, t j. do zaham ow ania  p rz y ro s tu  w a­
g i i do tzw. zaburzen ia  b ilan su  ( P i n k e l s t e i n ) .  
Co w jeden  dzień zyska dziecko n a  wadze, to n aza­
ju trz  napew no z pow rotem  u trac i. Dziecko w y­
raźn ie  b lednie, w ystępu je  n iedokrw istość, dziecko 
poci się p rzy  karm ien iu , tra c i swój up rzedn i h u ­
m or, źle syp ia , chudnie. N a skórze dziecka p o ja ­
w ia ją  się fa łdy , nap ięcie m ięśn i w iotczeje, b rzu ­
szek s ta je  się wzdęty. Stolec je s t zw ykle suchy, 
nie p rzy lep ia  się do pieluch, je s t ubogi w wodę, 
zasadow y, m a barw ę szarej g liny , u  s ta rszych  
dzieci zwykle przez szereg dni zap arty , m a p rz y ­
k ry  zapach gn ilny . J e s t  to tzw. stolec tłuszczowo- 
m yd lany , pozornie aeholiczny- D uża zaw artość  
kazeiny  i  w apn ia  sp rz y ja  reak c ji zasadow ej 
w je lita ch  oraz w iązan iu  w ap n ia  z kw asam i t łu ­
szczow ym i tak , że stolec m y d lan y  sk ład a  się nie 
ty le  z g ru d ek  kazeiny, ile w łaśnie z m ydeł w apn io ­
wych, k tó re  m u n a d a ją  tw ard ą , ja k  kam ień, zbitość. 
T raw ien ie  m leka krow iego trw a  nie ty lko  w żo łąd­
ku, ale i w je litach  dłużej, n iż traw ien ie  m leka ko­
biecego, k tórego  kazeina, ja k  w iadom o, s trą c a  się 
łatw o w delika tn ie jsze  g rudk i, niż k aze ina  m leka 
krow iego. D la  s traw ien ia  k azeiny  m leka krow iego 
po trzebna je s t w iększa w ydzielina soku g ruczo­
łów traw ien n y ch  je lit. Z asadow y odczyn soku 
jelitow ego n ie  sp rz y ja  rozpuszczaniu  soli w ap­
niow ych, k tó re  w iążą się z kw asam i tłuszczow y­
mi. Odczyn zasadow y w k iszkach  sp rzy ja  b u ja n iu  
d robnoustro jów  g n ilnych  n a  niekorzyść flo ry  
b a k te ry jn e j kw aśnej je lita  grubego, niezbędnej 
d la  procesów  ferm en tacy jnych . N ależyte s tra w ie ­
nie m leka obcogatunkow ego w y m ag a  od u s tro ju  
oseska w zm ożenia energ ii, czemu sto i n a  przesz­
kodzie b ra k  p a liw a  w postac i w ęglowodanów. 
W  szkodzie m lecznej oseska chodzi n ie  ty le  o szko­
dliwość tłuszczu czy b ia łka , ile o b ra k  w ęglow o­
danów, d la  pokonan ia  zwiększonego w ydatku  
energii. J a k  w iadom o, m leko krow ie m a 3,5% 
bia łka , 3,5°/o tłuszczu a ty lko  4,5% cukru , gdy  m le­
ko kibieee zaw iera  1,5% b ia łka , 3,5% tłuszczu a  7% 
cukru. Gdy więc w m leku kobiecym  stosunek  t łu ­
szczu do cu k ru  w ynosi 1:2, to  w  m leku krow im  
procen t cu k ru  je s t za m ały-



W  leczeniu szkody m lecznej chodzi wiec o za­
radzen ie  b rakow i w ęglowodanów, k tó ry ch  doda­
tek  po trzebny  je s t także do pobudzenia  fe rm en ­
ta c ji  w je lic ie  grubym . W  leczeniu chodzi rów nież 
o niezbedne zapobieżenie n iebezpieczeństw u k rzy ­
w icy i w spom nianej wyżej n iedokrw istości, k tó ra  
o b jaw ia  sie b ladością  sk ó ry  i b łon śluzow ych 
tych  dzieci. R ozw ojow i schorzeń kostnych  sp rzy ­
ja  odprow adzenie do św ia tła  je l i ta  soli w apn io ­
w ych i fosforow ych oraz w sp ó łistn ie jący  n ied o ­
sta tek  ilościow y w itam in y  D w m leku krow im  
jak o  też b rak  żelaza i m an g an u , k tó re  w raz z ogól. 
uym  upośledzeniem  w ch łan ian ia  n ie u leg a ją  ca ł­
kow item u w essaniu.

L ekarz  pom ny zasady  p ed ia try czn ej, że o p ti­
m um  m edicam entum  opportune  cibus datus, zm u­
szony je s t do zredukow an ia  u  oseska m leka do 
Уз części i do p o d an ia  % części k le ju  ow sianego, 
pszennego lub ryżowego,. Z am iast cu k ru  albo obok 
cu k ru  podać należy 1 do 2 łyżeczek M altonu  lub 
N u tro m a ltu  do zupki. U  s ta rszy ch  dzieci m ożna 
podać zupkę słodow ą K ellera , w k tó re j do 70 g 
m leka dodaje się 5 g  m ąk i pszennej a  do 130 g  
cieplej w ody dodaje  się 10 g M altonu. Z aw artość 
obu naczyń zlew a się razem  i po zam ieszaniu  s ta ­
w ia  się n a  ogniu i zagotow uje. M ieszanka ta  m a 
80 kal. w 100 g. Dziecko do tknięte  d y s tro fią  z po­
wodu szkody m lecznej w y m ag a  leczenia w itam i­
n ą  D lub tran em  oraz p o daw an ia  żelaza z dodat­
kiem  w itam in y  C- U  dzieci s ta rszy ch  n ie należy 
zapom inać o podaw an iu  w dostatecznej ilości j a ­
rzy n  i owoców.

D r Ju lian  CHU DY K  K raków

Zastosowanie radiologii w rozpoznawaniu

W e w szystk ich  działach  rozpoznaw ania  tru d n o  
byłoby  obecnie obejść się bez pom ocy b adań  r a ­
diologicznych. T rzeba jed n ak  pam iętać , że b a d a ­
n ie  rad io logiczne je s t jed y n ie  k lin icznym  b a d a ­
niem  pom ocniczym , jed n y m  z w ielu, jakko lw iek  
w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  może najw ażn ie jszym  
a  naw et ro zstrzy g a jący m . N a podstaw ie sam ego 
b ad an ia  radiologicznego nie należy jed n ak  s ta ­
w iać rozpoznania , lecz pow inno ono op ierać  się 
n a  całym  zespole bad ań  pom ocniczych, k tó re  p o ­
zw ala ją  dopiero na  w ysnuw anie w łaściw ych 
wniosków.

P ro m ien i ren tgenow skich  używ am y do: 1) p rze­
św ietleń  i zdjęć oraz do 2) n aśw ie tlań  leczniczych.

W  diagnostyce ren tgeno log icznej chodzi nam  
o uzyskan ie  obrazu badaneg*o na rząd u , k tó ry  po ­
w sta je  dzięki trzem  zasadniczym  w łaściw ościom  
p rom ien i rentgenow skich .

P ie rw szą  w łaściw ością p ro m ien i ren tgenow ­
skich je s t ich zdolność p rzen ik an ia  c ia ł n iep rze­
źroczystych, zależnie od ich tw ardośc i czyli s to p ­
n ia  ich przenik liw ości oraz zależnie od ciężaru  
atom ow ego składników  danego ciała.

Jeżeli np. p rześw ietlam y k la tk ę  p iersiow ą, p ro ­
m ienie ren tgenow sk ie  p rz e n ik a ją  części m iękkie,

ja k  skóra, tłuszcz, m ięśnie, sk ład a jące  się z a to ­
mów w odorow ych, azotow ych, tlenow ych i w ęglo­
wych, k tó ry ch  ciężar atom ow y w ynosi około 16 
oraz przez kości, sk ład a jące  się z atom ów  w apnia 
i fo sfo ru  o ciężarze a tom ow ym  30—41. R óżnica 
abso rp c ji p rom ien i ren tgenow skich  przez te róż­
norodne sk ład n ik i je s t ta k  duża, że dzięki niej uzy­
sku jem y k o n trasto w y  obraz n a  ek ran ie  czy też na 
film ie.

D ru g ą  w ażną w łaściw ością p ro m ien i ren tg e ­
now skich je s t ich zdolność p obudzan ia  pew nych 
su b stan c ji do fluorescencji. F lu o rescen c ja  po­
w sta je  przez p rzem ianę p ro m ien i o k ró tk ie j 
fa li, d la oka n iew idzialnych, n a  p rom ien ie  
o fa li dłuższej, p rom ien ie  w idzialne. Do sub­
s ta n c ji fluo ry zu jący ch  pod w pływ em  p ro m ie­
n i ren tgenow sk ich  należą k ry sz ta łk i p la tyno - 
cy jan k u  b a ru , p la ty n o cy jan k u  po tasu , w o lfra ­
m u, w ap n ia  i inne. Te w łaściw ości f lu o res­
cencji są  w ykorzystyw ane p rzy  budow ie e k ra ­
nów, używ anych  p rzy  prześw ietlan iu . E k ra n  tak i 
jes t. to k a rto n  pap ierow y  odpow iedniej wielkości,

! op raw iony  w ram ę, opatrzony  szybą o łow ianą 
przeźroczystą  dla p rom ien i w idzialnych, a n ie­
p rzepuszczalną d la  p rom ien i rentgenow skich, co 
ch ron i ren tg en o lo g a  p rzed  ich działaniem . C hore­
go staw iam y  m iędzy lam p ą  ren tgenow ską a ek ra ­
nem  i w łączając p rą d  w ysokiego n ap ięc ia  o trzy ­
m ujem y n a  ek ran ie  obraz cieniow y narządów  
prześw ietlanych . J e s t  to ta k  zw ana r e n t g e  n  o- 
s k o p i a -

T rzecią w łaściw ością p rom ien i ren tgenow skich  
je s t ich zdolność w yw oływ ania  procesów  fizyko­
chem icznych, ja k  np. oddziaływ anie na  brom ek 
sre b ra  n a  film ie fo tog raficznym , co w yko rzy stu ­
jem y  p rzy  uzysk iw an iu  obrazu n a  zdjęciu  re n t­
genow skim  czyli p rzy  r  e n t g e n o  g r  a  f  i i.

K ościec b ad a  się ren tgeno log iczn ie  ty lko  p rzy  
pom ocy zdjęć na  film ach  ren tgenow skich , w zględ­
nie w p rzypadkach  odpow iednich (np. p rzy  zła­
m aniu) n a  p ap ie rach  rentgenow skich . Zdjęcie 
kostne w ykonuje się w dwóch płaszczyznach,, 
strzałkow ej i czołowej oraz często ro b i się zd ję­
c ia  porów naw cze s tro n y  chorej i zdrow ej, np. 
w p rzy p ad k ach  początkow ej g ruź licy  kości- Z dję­
cia zębów w ykonuje się n a  specja lnych  film ach, 
zak ładanych  do jam y  ustnej.

Dlaczego p rześw ietlen ie  czyli ren tgenoskop ia  
je s t m niej dok ładna  niż zdjęcie ren tgenow skie  
czyli ren tg en o g ra fia?

M asa f lu o ry zu jąca , p o k ry w ająca  ekran , sk ład a  
się z k rysz ta łków  w ym ienionych poprzednio  sub­
s ta n c ji chem icznych, k tó re  pod w pływ em  p rom ie­
n i ren tgenow sk ich  p ro m ien iu ją  we w szystkich 
k ie runkach . Jeżeli np. p rzy  dużej m asie k la tk i 
p iersiow ej zn a jd u je  się w czasie p rześw ie tlan ia  
n a  drodze p rom ien i ren tgenow skich  św ieży naciek  
gruźliczy , p o ch łan ia jący  ty lko  niew ielką ilość 
prom ieni, p rom ien iow anie  po jedyńczych k ry sz ­
ta łków  flu o ry zu jący ch  ro z ja śn i obraz ogniska n a ­
ciekowego tak , że cień jego s ta je  się niew idoczny. 
N a zdjęciu ren tgenow sk im  na to m iast, gdzie p ro ­
ces chem iczny polega na zadz ia łan iu  n a  brom ek



sreb ra , a  nie n a  fluo rescenc ji su b stan c ji pokry­
w ający ch  ek ran , naw et słabo w ysycony cień św ie­
żego ogn iska  w yjdzie w yraźnie. Np. naciek  wczes­
ny  (ognisko Asismanowskie) je s t p rzew ażnie 
w prześw ietlen iu  niew idoczny, n a to m ia s t m ający  
m niejsze, znaczenie, zw apniały  zespól p ie rw o tny  
w y stęp u je  w yraźnie. G ruźlica  prosów kow a jest 
p rzy  prześw ietlen iu  zupełn ie  niew idoczna, n a to ­
m ia s t postacie  g ruź licy  w łókn iste j, serow atej, 
o torb ione jam y  itd. są widoczne- W  p rzypadkach  
g ru ź licy  zależy nam  przede w szystk im  n a  uchw y­
cen iu  zm ian świeżych, początkow ych, do czego 
w łaśn ie  prześw ietlen ie  nie je s t w y starczające . R a ­
diolog spo ty k a  się często z tym , że lekarz  sk ie ro ­
w u jący  chorego do b ad an ia  ren tgenow skiego  żąda 
ty iko  p rześw ietlen ia  i opisu, że jem u zdjęcie nie 
..jest potrzebne. C zasam i znow uż lek arz  żąda p rze ­
św ie tlen ia  a w raz ie  po trzeby  w ykonan ia  zdjęcia, 
n ie  p am ię ta jąc  o tym , że w łaśn ie  w ty ch  p rz y p a d ­
kach , gdzie p rzy  p rześw ie tlen iu  n ie  zn a jd u je  się 
zm ian  chorobow ych, należało  b y  zrobić zdjęcie, 
aby  móc z pew nością  w yłączyć zm iany  w płucach. 
W skaźnik iem , czy w raz ie  u jem nego w yniku  p rze ­
św ie tlen ia  należy  rob ić  zdjęcie, są  dane kliniczne, 
ja k  podw yższona c iep ło ta  c ia ła , wysoki opad k rw i 
itp  , o czym  rad io log  pow inien  być pow iadom io­
ny. Zdjęcie ren tgenow sk ie  m a jeszcze d ru g ie  waż- 
n e  znaczenie, m ianow icie u trw a la  obraz, pozw a­
la ją c  ty m  sam y m  n a  porów nan ie  zdjęć rob ionych  
w różnych  okresach  choroby, co um ożliw ia do­
k ładne obserw acje je j przebiegu- N a tu ra ln ie , do­
b ra  tech n ik a  w ykonan ia  zd jęc ia  i odpow iedni m a ­
te r ia ł  ren tgenow sk i są  w aru n k iem  nieodzow nym . 
Z djęcia k la tk i p iersiow ej m uszą być zawsze uzu­
pe łn iane  prześw ietlen iem , k tó re  um ożliw ia b ad a  
n ie chorego w różnych  k ie ru n k ach  i w różnych  
pozycjach. P rz y  b a d a n iu  se rca  i p rzepony  sam o 
prześw ietlen ie je s t m etodą zazw yczaj w ystarcza  
jącą . Jeżeli chodzi o b ad an ie  ren tgenow sk ie  p rze ­
w odu pokarm ow ego, to odbyw a się ono na  czczo, 
po w ypic iu  zaw iesiny  ko n trasto w ej (siarczan  b a ­
ry tu ) . Żołądek i je li ta  n iew ypełn ione k o n tra s tem  
są  w obrazie ren tgenow sk im  niew idoczne. Po 
p ierw szym  b ad an iu  ,na czczo b ad a  się żołądek po­
now nie po k ilku  godzinach, d la  stw ierdzen ia  czyn­
ności żołądka, czy zaw iesina b a ry to w a  została  
w ydalona do je lit. Po 24 godz. b ad a  się je lito  g r u ­
be, k tó re  w n o rm aln y ch  w aru n k ach  pow inno być 
w ypełn ione kon trastem - D la  uw idocznien ia  wy 
ro s tk a  robaczkow ego konieczne je s t k ilk ak ro tn e  
podaw anie  zaw iesiny  b ary to w ej i p rześw ietlan ie  
w odstępach k ilk u n asto g o d zin n y ch . W  niek tó rych  
p rzy p ad k ach  p rzy  b ad an iu  je li ta  g rubego  n ie­
zbędne je s t w ykonan ie  w lew u bary tow ego. P rzed  
b ad an iem  ren tgenow sk im  cho ry  pow in ien  być 
zbadany  przez sp ec ja lis tę  chorób w ew nętrznych, 
k tó ry  w skazuje ren tgenologow i k ie ru n ek  swoich 
podejrzeń , aby  nie n a rażać  chorego na  n iepo trzeb­
ne d ługo trw ałe  b ad an ia , rad io lo g a  n a  zbyteczne 
n aśw ie tlan ie  się w czasie b a d a n ia  a zak ład  ra d io ­
logiczny n a  zbędne koszty.

P rz y  pom ocy su b stan c ji k o n trasto w y ch  p rze ­
prow adza się rów nież b ad an ia  innych  narządów ,

j  jak  woreczka żółciowego, nerek, moezowodów 
i pęcherza, m acicy i jajow odów , oskrzeli, kanału  
rdzeniow ego, ja m  bocznych nosa, naczyń k rw io ­
nośnych, p rzetok  itp . K o n tra s t o m niejszym  cię­
żarze gatunkow ym  niż środow isko, do k tórego 
go w strzyku jem y, m ianow icie pow ietrze, stosuje- 

I m y p rzy  odm ie czaszkowej (ven tricu lo—et ence- 
; p h a lo g rap h ia ), p rzy  odm ie b rzusznej (pneum ope­

ritoneum ) i innych .
J a k ą  m etodę b ad an ia  należy  zastosow ać w po­

szczególnych przypadkach , ro zstrzy g a  p rzep ro w a­
dzający  badan ie  specja lis ta-rad io log .

O C E N A

P ro f. D r V i t o l d  L i p i ń s k i :  Z arys k lin ik i 
chorób zakaźnych dla uży tku  lekarzy  i studentów .
Tom I i II , Łódź 1948. N akładem  Sekcji W ydaw niczej 
K oła M edyków U n iw ersy te tu  Łódzkiego, 8°., s tr . 267 
i 187.

W edle ob jaśn ien ia  zaw artego  w słow ie w stępnym  
a u to ra  „Z arys k lin ik i chorób zakaźnych" zaw dzięcza 
swe pow stan ie  system atycznym  w ykładom  klinicznym  
dla studentów , odbyw anym  w la tach  1940— 1941 
i 1944— 1946 w  K linice Chorób Z akaźnych we Lwowie. 
T rudności, z jak im i w alczył s tu d en t i m łody lekarz  
w Polsce w p ierw szych la tach  pow ojennych, wobec b ra ­
ku ła tw o  dostępnego podręcznika z zakresu chorób za­
kaźnych, sk łon iły  au to ra  do opracow ania i w ydania 
tych  w ykładów  w postac i zw ięzłego podręcznika.

Po k ró tk im  w stęp ie  h isto rycznym , dotyczącym  w ia­
domości o poszczególnych chorobach zakaźnych w p rze ­
b iegu wieków, a u to r  w  jasno  i p rze jrzyście  nap isanym  
rozdziale om aw ia ogólne p raw a szerzen ia  się zakażen ia  
w u s tro ju  ludzkim  i podstaw ow e zagadn ien ia  epidem io­
logii. Z kolei następ u je  opis p rzeb iegu  klinicznego i le ­
czenia szeregu  najw ażn ie jszych  chorób zakaźnych. 
K ażdy z nich je s t  poprzedzony danym i dotyczącym i 
m orfologii i biologii czynnika etiologicznego oraz k ró t­
kim i danym i epidem iologicznym i. W  układzie  m a te ­
r ia łu  a u to r n ie p rze s trzeg a  żadnej zasady  k lasy fik ac ji 
chorób zakaźnych. N ajw ięcej m iejsca poświęcono szcze­
gółow em u om ów ieniu sym ptom ato log ii k lin icznej du- 
ru  brzusznego, płonicy i zim nicy oraz epidem iologii i p a ­
togenezie du ru  pow rotnego jako  jednostk i chorobow ej 
będącej p rzedm iotem  szczególnego za in teresow an ia  
au to ra .

W ykład  je s t ja sn y , uk ład  p rz e jrz y s ty  w fo rm ie  k ró t­
kich w bijających  się w pam ięć ustępów . Żałować na le ­
ży, że is tn ie jące  b rak i og ran icza ją  w artość  podręcznika 
i nie pozw ala ją  m u spełnić w iększego zadan ia  niźli 
k ró tk iego  kom pendium .

W  ustępach  dotyczących epidem iologii uderza  p r a ­
wie zupełny  b rak  danych dotyczących nie ty lko  s to su n ­
ków w ojennych w  Polsce, a le  i stosunków  w  okresie 
p rzed  i pow ojennym . S p raw y  te  ściśle zw iązane z is tn ie ­
niem  ognisk  endem icznych d u ru  brzusznego , duru  p la ­
m istego  i m a la rii by ły  przecież bardzo  szczegółowo 
trak to w an e  w daw niejszych polskich podręcznikach, 
a po w ojnie w broszurze  w ydanej p rzez  Min. Zdrow ia 
w r. 1947 a  dotyczące okresu  1945— 1946. Godzi się, by 
s tu d en t polski by ł choć pobieżnie o tych  rzeczach  poin­



fo rm ow any, n aw et gdy głów nym  przedm iotem  w y k ła ­
du  je s t obraz k lin iczny chorób zakaźnych. W  ustęp ie  
dotyczącym  w ykryw an ia  nosicieli durow ych p rzy  po­
mocy odczynu ag lu tynacy jnego  w ydaje  się dziś, w  epo­
ce m asow ych i przym usow ych szczepień przeciw ty fu - 
sowych, n ieak tu a ln e  tw ierdzenie , że dodatn i odczyn 
w  roz. 1:40 a  n aw et 1:10 może być uw ażany  za sp raw ­
dzian  nosicielstw a.

Z agadn ien ie  e tio logii poszczególnych schorzeń nie 
zostało  w szędzie omówione zgodnie ze stanem  now o­
czesnej w iedzy. B rak  w zm ianki o budowie an tygenow ej 
pałeczk i du ru  brzusznego  i je j znaczeniu  d la  d iagnos­
ty k i sero logicznej, o nowych zdobyczach nau k i w  dzie­
dzinie etio logii g rypy , z k tó ry m i ściśle w iąże się s p ra ­
w a p ro filak ty k i. B rak u je  c h a ra k te ry s ty k i epidem iolo­
gicznej z a tru c ia  jadem  k ie łbasianym , podkreślenie cie- 
płochw iejności jad u  i w yn ikających  stąd  w skazań  p ro ­
filak tycznych .

Pobieżnie p o trak to w an a  patogeneza  poszczególnych 
schorzeń ty lko  w  m ałym  stopn iu  uw zględnia  nowe zdo­
bycze w  dziedzinie pa to fiz jo log ii. D otyczy to  zw ła­
szcza patogenezy  duru  p lam istego , nagm innego  za ­
palen ia  opon m ózgow ych, m alarii, choroby posuro- 
w iczej.

W  ustępach  dotyczących sym ptom ato log ii poszcze­
gólnych schorzeń, trudno  zgodzić się z tw ierdzeniem , 
że schorzen ia  staw ów  w przeb iegu  czerw onki „w ywo­
łu ją  n iekiedy zapalen ie  w sierdzia“ lub z uogólnieniem , 
że p rzy  schorzeniach w oreczka żółciowego w durzę 
b rzusznym  p o jaw ia ją  się barw ik i żółciowe we w zm o­
żonej ilości. Z danie „P y e litis  je s t  schorzeniem  w tó r­
nym , pow sta łym  przez podrażn ien ie  sym patyczne 
m iąższu  n e rk i“ (s tr . 56) je s t n iezrozum iałe  p raw do­
podobnie w  w yniku  pobieżnej k o rek ty , podobnie ja k  
zdanie  „zniknięcie c ia łek  eozynochłonnych w yklucza 
du r b rzuszny" (s tr . 53). Odczyn E h rlich a  n a  urob ili­
nogen w  m oczu chorych n a  szk a rla ty n ę  czy błonicę nie 
m a, oczywiście, znaczenia d iagnostycznego, w szak 
w zm ożona u ro b ilinu ria  je s t  objaw em  spotykanym  
w p raw ie  każdej o s tre j chorobie gorączkow ej.

W  ustęp ie  dotyczącym  płonicy byłoby pożądane om ó­
wienie w  k ilku  słow ach płonicy  połogow ej, k tó ra  może 
m łodym  lekarzom  sp raw iać  trudności rozpoznaw cze.

A u to r nie uw zględnia  w sw ym  podręczniku now ych 
zdobyczy w  dziedzinie leczenia chorób zakaźnych  w  te j 
m ierze, ja k  należało  by się tego  spodziew ać w podręcz­
n iku w ydanym  w r. 1948. U derza  pom inięcie stosow a­
n ia  penicyliny  jak o  m etody  w yboru w  ciężkich p o s ta ­
ciach p łonicy  i jako  uzupełn ien ia  leczenia surow icą 
w ciężkiej błonicy, ponadto  w  zakażeniach  beztlenow ­
cam i. Z alecanie podaw ania  sulfonam idów  p rzy  róży 
w  „daw kach niew ielk ich" w ydaje się sprzeczne z p rz e ­
s trzeg an y m i dziś zasadam i stosow ania sulfonam idów . 
W yliczając su lfonam idy  w śród innych  m etod leczenia 
czerw onki, a u to r  nie podkreśla  stosow ania ich jako  
m etody  w yboru, k tó re j zaniechanie  bez pow ażnych p rz y ­
czyn je s t błędem . M ożna m ieć zastrzeżen ia  co do m e­
tody  w czesnego d ig ita lizow an ia  chorych n a  dur p lam i­
sty , jeże li is tn ie je  możliw ość podan ia  s tro fa n ty n y  
w  raz ie  po trzeby . Z alecanie daw ki 100 jednostek  su ro ­
w icy przeciw błoniczej n a  k g  w ag i c ia ła  w ydaje  się 
p rz e s ta rz a łe  p rzy  obecnej dążności podaw an ia p rz y ­
n a jm n ie j 500 jednostek  n a  kg  w  surow icach w ysoko-

w artościow ych. T rudno się zgodzić z zaleceniem  au to ra  
podaw ania w p rzypadkach  duru  pow rotnego Acid, a rse - 
nicosum  w dawce od 0,02— 0,04 domięśniowo „co drug i 
dzień przez k ilka  tygodn i"  bez w yraźnego  zastrzeżen ia , 
że te  próby m ogą odbyw ać się ty lko  na  oddziałach szpi­
ta lnych  pod ścisłą  kon tro lą . P rzy  om aw ianiu  leczenia 
tężca nie m a w zm ianki o ogłoszonej w  r . 1947 przez 
P ro f. K o s t r z e w s k i e g o  m etodzie leczenia 
s tan am i h ipoglikem icznym i za pom ocą stosow ania in ­
suliny, k tó re  ta k  popraw iły  rokow anie w  te j chorobie. 
P rzy  omówieniu zapobiegan ia  chorobom  zakaźnym  
przenoszonym  przez ow ady uderza  w szelki b rak  
w zm ianki o ro li D. D. T. w  zw alczaniu owadów. P ożą­
dane byłoby uzupełnienie u stęp u  o odkażan iu  w ydalin  
i b ielizny chorych durow ych k ilku  p rak tycznym i w ska­
zów kam i o w yborze środków  odkażających  i rozcień- 
czeniach, k tó ry ch  należy użyć.

P odając  pow yższe zastrzeżen ia , na leży  uw zględnić 
konieczność pośpiechu, z jak im  podręcznik  zo sta ł o p ra ­
cow any i w ydany  z m yślą  dostarczen ia  ja k  najszybcie j 
studen tom  pomocy naukow ej z zak resu  chorób zak aź ­
nych. Z. C z e ż o w s k a

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 45. 1949, I. 
G iżycka: U w ięźnięte p rzepuk liny  pachw inow e w  w ieku 
dziecięcym  (na  podstaw ie zeb ranych  m a te ria łów  o raz  
spostrzeżeń  w łasnych ). —  A. Ju s  i K. Ju s : W artość  
rozpoznaw cza e lek troencefa log rafii z jednym  odprow a­
dzeniem  w p rzypadkach  padaczki. —  A. D awidowicz: 
W pływ  lekkich stanów  hipoglikem icznych n a  poziom  
w apnia w  surow icy krw i. —  K. Jaroszew icz: Dwa p rzy ­
padki prom ienicy  b rzusznej leczonej penicyliną.

ZD R O W IE PU B L IC Z N E . N r 11— 12. 1949. J . S zta- 
chelski: W stęp . —  W . Ł obzow ski: O lecznictw ie o tw a r­
ty m  w  U bezpieczalni Społecznej w  K atow icach. — ■ Ł. 
R ostkow ski: P ro je k t o rg an izac ji ochrony oczu w  p rze ­
m yśle. —  J . T rybel: K on tro la  w ew nętrzna  M in iste r­
s tw a  Zdrow ia. —  G. B erm anow a: Lecznictwo sto m ato ­
logiczne dzieci. —  S. B endarzew ski: Społeczne zn a ­
czenie krw iodaw stw a. —  E. N iereńska : G enetyka M en­
dla w  służbie ras izm u  am erykańsk iego . —  I. B ielicka: 
Nowe w ytyczne opieki nad  now orodkiem  w Z w iązku 
Radzieckim . —  T. R ogalsk i: U w ag i k ry tyczne  do ty ­
czące studiów  lekarsk ich . —  Z. Szym anow ski: P o s tu ­
la ty  w spółczesi.ej dydak tyk i lekarsk ie j. —  J. Jakubow ­
ski: K ilka uw ag  do dyskusji n a  te m a t dokszta łcan ia  
czy doskonalenia lekarzy . —  T. K ostek : N a m arg inesie  
a r ty k u łu  d ra  A. W areckiego. —  A. Sm oluchow ski: Od­
czyn B iernackiego i jego  odkrycie.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

Zastosowanie antagonistów  kwasu liściow ego  
w  ostrej białaczce szpikowej

(Blood Jo u rn a l of H em ato logy , S ep tem ber 1948, N r 9) 
Arlykut redakcyjny

W  zw iązku ze spostrzeżeniem , że zastosow anie k w a­
su liściow ego oraz jego  pochodnych w ydatn ie  p rzy sp ie ­
sza rozw ój p rocesu  chcrobow ego w o s tre j b iałaczce



szpikow ej, zaproponow ano (Subbarow ) użycie w celach 
leczniczych su bstanc ji an tagon istycznych  dla tego  
zw iązku a  m ianow icie tzw . am inop teryny , tj. kw asu 
am inopteroy lo-g lu tam inow ego, spodziew ając się uzy ­
sk an ia  w p ro st odw rotnego sku tku  na  to  schorzenie. F a ­
ber i w spółpracow nicy  sp o s trzeg a jąc  16 p rzypadków  
o s tre j i podostre j b ia łaczk i szpikow ej u dzieci, s tw ie r­
dzili po zastosow aniu  w strzyk iw ań  am inop teryny  w 10 
p rzy padkach  rem isję  trw a ją c ą  od k ilku  m iesięcy, cha­
ra k te ry z u ją c ą  się nie ty lko  znaczną pop raw ą ogólnego 
s ta n u  podm iotow ego i przedm iotow ego, lecz też  i p o p ra ­
w ą w  obrazie szpiku kostnego i na  obwodzie, w zrostem  
ilości cia łek  czerw onych i p ły tek , a  w ydatnym  zm niej­
szeniem  liczby n iedo jrza łych  białych  krw inek. P róby  
stosow an ia  p rzez  au to rów  am inop te ryny  u dorosłych 
w p rzy padkach  o s tre j b iałaczk i szpikow ej da ły  zdecy­
dow aną rem isję  u 4 na  16 spostrzeganych  chorych, w y­
ra ż a ją c ą  się, podobnie ja k  i u dzieci popraw ą s tan u  
ogólnego oraz obrazu  szpiku i k rw i obwodowej. A u to ­
rzy  są  przekonani, że uzyskane rem isje  są p rzyczyno­
wo związ&ne z w łaściw ościam i am inop teryny  jako  c ia ­
ła blokującego zaczyny konieczne do w zrostu  b iałych 
ciałek. D alsze badan ia  nad  innym i podobnym i su b s ta n ­
c jam i o jeszcze siln iejszym  działan iu  przeeiw zaczyno- 
wym są w toku. A u to rzy  jednak  usiln ie  p rz e s trz e g a ją  
p rzed  n ieostrożnym  stosow aniem  am inop teryny , gdyż 
może ona w yw ołać silne odczyny ze stro n y  błon śluzo­
w ych i szpiku kostnego  i w  żadnym  p rzypadku  nie może 
jeszcze być uw ażana za lek w  o stre j b iałaczce szpiko­
w ej, Co najw yżej w  p rzypadkach  najpom yśln iejszych  
je s t środkiem  dla u zyskan ia  czasow ej kon tro li nad 
gw ałtow nym  przebiegiem  schorzenia.

Blicharski Julian

G. M. H IG G IN S I К . A. WOODS

D ziałanie am inopteryny — antagonisty kwasu
foliowego, — na wzrost przeszczepionego guza 

sutka u myszek
(Proc. S ta f f  M eet. M ayo Clinic. 24, 238, 1949. 

w g re f. w  Schweiz, med. W schr. 1949 n r  35, s tr . 809)

A m inop teryna  (kw as 4 -am inop teroy log lu tam inow y) 
jako  an tag o n is ta  kw asu  foliow ego by ła  używ ana do le ­
czen ia  białaczek. D otychczasow e spostrzeżen ia  w skazu­
ją , że p rzy  ostrożnym  daw kow aniu o siąga  się w  b ia łacz­
kach  w y raźny  w ynik  leczniczy. Jed n ak  środek ten  je s t 
bardzo  toksyczny  i objaw y za tru c ia  n ie raz  p rze s łan ia ją  
osiągnięcia  lecznicze. Obecnie są  czynione poszukiw a- I 
n ia  podobnych ciał, k tó re  dzia ła łyby  an tag o n i- 
s tyczn ie  w  stosunku  do kw asu  foliow ego, n ie  w yw ie­
ra ją c  jednocześnie ogólnego dzia łan ia  toksycznego. 
A m inop terynę  używ ano w  dośw iadczalnych m ięsakach  
u  zw ierzą t i zauw ażono, że p rzy  podaw aniu  am in o p te­
ry n y  guzy się nie rozw ija ły . Podobnie u  k u r trz y m a ­
nych n a  diecie nie zaw iera jące j kw asu  foliow ego rozw ój 
guzów  b y ł pow strzym any. W ysnuto  z tego  w niosek, że 
kw as foliow y g ra  w y b itn ą  ro lę  w  p rzem ian ie  m a te rii 
kom órk i now otw orow ej. A u to rzy  podaw ali am inop tery - 
nę  m yszom , k tó rym  przeszczepiono guzy. Podaw ano 
daw ki leżące nieco poniżej daw ki toksycznej, co w yno­
siło  5 gam m a dziennie. J a k  długo trw a ło  podaw anie 
am inop teryny , guzy  nie rozw ija ły  się dalej, a le także

nie cofały  się. Po odstaw ien iu  am inop teryny  guzy ro z ­
w ija ły  się zupełnie norm aln ie . Jednoczesne podaw anie 
kw asu  foliow ego zm niejszało  w yniki o trzym ane dzięki 
am inop teryn ie , ale nie całkow icie tak , że n aw et p rzy  
dużych ilościach kw asu  foliow ego am inop teryna  w y k a­
zyw ała sw oje w yraźne  działan ie  ham ujące  rozw ój guza.

T. Bogdanik

F. R. W H IT E H O U SE  i J . W. K ER N O H A N

Badania nad plexus m yentericus we wrodzonym  
rozszerzeniu jelita  grubego

(A rch. in t. Med. 82, 75, 1948. 
w g re f . w  Schweiz, med. W schr. 1949, n r  29, s tr . 680)

A u to rzy  zbadali 11 p rzypadków  w rodzonego rozsze­
rzen ia  je l ita  g rubego i zauw ażyli b ra k  p lexus m y en te ­
ricus w dystalnych  częściach, a  w m niejszym  odsetku 
przypadków  także  w  proksym alnych  częściach je lita  
g rubego . W  m iejscu  zw oju A uerbacha stw ierdzili a u to ­
rzy  obecność nerw ów , k tó rych  nie spostrzegano  w p rz y ­
padkach  kontro lnych. A u to rzy  uw aża ją , że b rak  plexus 
m yen tericus może m ieć znaczenie dla patogenezy  w ro­
dzonego megacolon.

T. Bogdanik 

A. P. K RA U S, S. P E R L E W  I К  SIN G E R

Niebezpieczeństwa związane z podawaniem  
dikumarolu w ciąży

(J . A. M. A. 1949, 139, 758 
w g ref. w Schweiz, med. W schr. 1949, n r  50, s tr . 1226)

D la w y jaśn ien ia  zagadn ien ia , czy d ikum aro l może 
być stosow any w ciąży, w ykonano dośw iadczenia na  
ciężarnych króliczkach. Podaw anie dużych daw ek di­
kum aro lu  pow oduje spadek poziom u p ro trom biny  we 
krw i ciężarnych  króliczek do 10%. W  ty ch  w ypadkach 
w szystk ie  p łody g inęły  n aw et w tedy, gdy  obniżka po ­
ziomu p ro trom biny  trw a ła  ty lko  1— 2 dni. P rzy  poda­
w aniu m niejszych daw ek d ikum arolu , k tó re  w yw oły­
w ały  obniżkę poziom u p ro trom b iny  do 10— 30%, m łode 
rodziły  się, a le w ykazyw ały  za raz  po porodzie w yb itną  
skłonność do k rw aw ień  i g inęły  najpóźn ie j w  5 dni po 
porodzie. Poziom  p ro trom b iny  we k rw i m łodych by ł 
m niejszy  niż u  m atek , k tó re  nie w ykazyw ały  żadnych 
specjalnych krw aw ień  podczas lub po porodzie. W ysnu­
w ając w nioski ze sw ych dośw iadczeń, au to rzy  o s trze ­
g a ją  p rzed stosow aniem  dikum aro lu  w czasie ciąży.

T. Bogdanik.

J. M Y SLIV EC EK

W pływ trom boplastyny i wit. К  
na heparynocyty u szczura

(C. R. de la Soc. de Biol. 1948, t. 142, s tr . 1041)

Z am iarem  a u to ra  je s t  spraw dzenie teo rii W illan- 
dera  o uw aln ian iu  h ep ary n y  w  czasie w strzą su  pep tono­
wego w yłącznie przez  h eparynocy ty  w ątroby . W  ty m  
celu w strzy k iw ał trom bop lastynę  bezpośrednio do serca 
szczurów, k tó re  g inęły  n a ty ch m ias t w sku tek  zak rzep u



śródnaczyniow ego. B adanie h istologiczne w ykazało  
zm niejszenie z iarn  w heparynocy tach  naczyń i tk an k i 
podskórnej. Pom iędzy sąsiedn im i kom órkam i m ożna 
było znaleźć w olne ziarno  pochodzące z m astocytów . 
W ynik ten  je s t sp rzeczny ze stanow iskiem  W illandera. 
Z jaw isko to  nie może być uw ażane za sztuczne, ponie­
w aż a u to r  n igdy  nie zauw aży ł go w kon tro lnych  p re ­
p a ra tach . U w olnienie h ep a ry n y  au to r uw aża za reakcję  
obronną. U szczurów  zab itych  po 24 godz. od w strzy k ­
nięcia im  w it. К  w dawce 100 ra z y  w iększej od daw ­
ki leczniczej z ia rn a  heparynocytów  tk an k i podskórnej, 
ży ł próżnych i a o rty  za la ły  tk an k i sąsiednie. A u to r 
sądzi, że hep ary n a  zo sta ła  tu ta j  w y lana  do k rw i i że 
dz ia ła  ona jako  czynnik obronny. Podobne zjaw isko 
obserw ow ano u szczurów , k tó ry m  w strzyk iw ano  w c ią­
gu  50 dni daw kę leczniczą w it. К  lub ta k ą  sam ą daw kę 
poczw órną w jednej iniekcji. Czas krzepnięcia  w  czasie 
próby  z tro m b o p lasty n ą  by ł norm alny , zaś w  czasie 
próby  bez trom b o p lasty n y  by ł przedłużony , co m ogło 
być spow odow ane przez  heparynę. —  W nioski: z ia rn a  
heparynocytów  naczyń i tk an k i podskórnej uw aln ia ją  
się z kom órek po za s trzy k u  trom bop lastyny  i w it. K. 
A u to r sądzi, że h eparynocy ty  innych tk an ek  posiada ją  
tę  sam ą w łasność, k tó ra  nie p rzy s łu g u je  w yłącznie m as- 
tocytom  w ątro b y ; zdolność ta  je s t w ty m  w ypadku 
reak c ją  obronną.

Jan Guzek .

M. J . B O ISSEA U

Czy znieczulenie w h is te rii je s t rzeczyw iste?
(L a P resse  Med. N r 69, 1948, s tr . 827)

W  spraw ie  znieczulenia h is terycznego  znane są dw a 
poglądy: jedn i tw ie rdzą , że je s t  ono rzeczyw iste , inni, 
że je s t  sym ulow ane. N a poparcie  p ierw szego poglądu 
p rzy taczano  fa k t, że u h is te ry k a  drażn ien ie  obszaru 
znieczulonego nie w yw ołuje tzw . głębokich odruchów  
bólowych, n iezależnych  od woli, w ystępu jących  zatem  
w podobnych w arunkach  u  innych chorych. A u to r 
w ykazał jednak , że odruchy te  nie są  w yw oływ ane 
przez sam  ból, lecz przez obaw ę przed n im ; zapobiegł 
m ianow icie w ystąp ien iu  ich u  siebie, znosząc ból spokoj­
nie i bez obawy. A u to r tw ierdzi, że f a k t  ten  pop iera  
tezę  o sym ulacji znieczulenia w  h is te rii. Innym  dowo­
dem  n a  rzeczyw istość biologiczną znieczulenia h is te ­
rycznego by ły  b adan ia  e lek troencefa lograficzne . M ia­
nowicie T iteca stw ierdził, że u h is te ryków  bodźce s to ­
sow ane n a  obszarze znieczulonym  nie pow odow ały tzw . 
reac tio n  d’a r re t ,  tj . zm iany  fa l  spoczynkow ych a lfa  na  
fa le  czynnościowe be ta  elek troencefa log ram u , podczas 
gdy ten  sam  bodziec, stosow any u chorych bez h is te rii 
o raz  u h is te ry k a  n a  obszarze n ie znieczulonym  re a k ­
c ję  tę  w yw oływ ał. T iteca  w nioskow ał s tąd  o rzeczy­
w istości znieczulenia w  h is te rii oraz o niem ożności 
pow tórzen ia  tego  E E G  poza h is te rią . A utorow i n o ta t­
k i udało  się jednak  zrealizow ać dowolnie i dośw iad­
czalnie ow ą k rzyw ą przez spokojne zniesienie bólu 
(aby  um ożliw ić rozw inięcie się fa l a lfa )  oraz skupienie 
uw agi, aby  sprow okow ać fa le  czynnościowe. W y stąp ie ­
n ie  tego  sam ego fa k tu  u h is te ry k a , k tó ry  rzeczy  tych  
n ie zna, tłum aczy  się różnym  znoszeniem  zabiegu, z a ­

leżnie od tego , czy d rażn i się obszar „znieczulony", 
czy też norm aln ie  czuły. A u to r tw ierdzi zatem , że: 
1. p o w tarza jąc  dowolnie te s ty  obiektyw ne (tzw . n ie  
w ykonalne przez nie h is te ry k a ) , podaw ane na  poparcie 
rzeczyw istości biologicznej znieczulenia h isterycznego , 
podw ażył tym  sam ym  ich w artość. N a poparcie  rzeczy­
w istości znieczulenia m ogą być przy toczone ty lko  rac je  
n a tu ry  m oralnej op iera jące  się na  szczerości h is te ry ­
k a ; 2. dośw iadczenia a u to ra  w ykazały  zupełne kliniczne 
podobieństw o znieczulenia h is terycznego  i znieczulenia 
sym ulow anego. H iste ry k  odczuw a ból i uda je  ty lko , że 
go nie doznaje; 3. dośw iadczenia au to ra  w ykazały , że 
znieczulenie h is teryczne w ykazuje  cechy ,,1’aeciden t p i­
th  ia tiq u e“ : je s t zdolne do nag łego  zniknięcia pod w p ły ­
wem pew nego przekonan ia  (p a r persuasion ) oraz może 
być dowolnie pow tórzone z dużą dokładnością u  n iek tó ­
rych chorych.

Jan Guzek

F. R. M ILL E R  I H. W. JO N E S

W pływ czynników emocjonalnych  
na powstawanie białaczki

(Blood, 3, 880, 1948. 
w g re f . w Schweiz, med. W schr. 1949, 45 n r, 7091 str.')

A u to rz y , poda ją  6 przypadków , w k tó rych  kłopo­
ty  i różnego rodzaju  trudności doprow adziły  do 
depresji i psychicznego rozko jarzen ia . W  ty m  stan ie  
znaleźli au to rzy  we krw i tych  chorych obraz odpow ia­
dający  białaczce. A u to rzy  uw ażają , że u raz  psychiczny 
i inne czynniki em ocjonalne m ogą w yw ołać białaczkę.

T. B ogdan ik

G E O FFR E Y  K E Y N E S

N astępstwa usunięcia grasicy w m yasthenia  
gravis

(B rit. Med. Jou rn . n r  4628, 1949, s tr . 611)

A u to r operow ał w  c iągu  7 la t  od roku  1942— 1949 
łącznie 155 chorych, w ykazujących  objaw y m y as th e ­
nia g rav is  w n a jrozm aitszym  stopniu  nasilen ia  i o b a r­
dzo różnym  czasie trw a n ia  schorzenia. U 11,6% chorych 
usunięto  g rasicę  z powodu rozpoznanego radiologicznie 
guza grasicy . TJ innych zabieg  w ykonano z uw agi na 
polepszanie się s tan u  chorobow ego po usunięciu g ra s i­
cy. śm ierte lność  po operacji w ynosiła 4,2%. W yniki 
operacyjnego leczenia m yasten ii uw aża au to r za  b a r ­
dzo dobre, gdyż po odliczeniu p rzypadków  z guzam i 
g ras icy  w 79% operow anych u zy sk a ł trw a łą  zupełną 
popraw ę s tan u  chorych. A u to r podkreśla  p rzy  tym , że 
w ielką ro lę odgryw a czas trw a n ia  choroby p rzed  z a b ie ­
giem  operacy jnym  oraz długość rem isji p o jaw ia ją ­
cych się zw ykle w przeb iegu  te j choroby. I  ta k  n a jle p ­
sze w yniki o siąga  się zdaniem  au to ra , jeże li operu je  
się w okresie p ierw szej rem is ji za raz  po u jaw nien iu  
się choroby. A u to r tłum aczy  lecznicze działan ie  u su ­
nięcia g ras icy  n a  m yasten ię  tym , że g ras ica  m a p ro d u ­
kow ać jakoby  ciało zbliżone w łasnościam i do k u ra ry , 
a więc po raża jące  m ięśnie szkieletow e.

B. N eym a n



F luoroza  przem ysłow a
(B rit. Med. Jo u rn . n r  4637, r .  1949, s tr . 1159) 

A rty k u ł redakcy jny

W  roku  1943 doniesiono, że w okolicy dużych z a k ła ­
dów przem ysłow ych p rzerab ia jący ch  glin , po jaw iły  się 
m asow e zachorow ania w śród zw ie rzą t domowych, o b ja ­
w ia jące  się u tr a tą  łakn ien ia , zm ianam i zw yrodnienio­
w ym i w  uzębieniu oraz zm ianam i psychiki. B adania  
w e te ry n a ry jn e  w ykazały , że p rzyczyną  zaburzeń  je s t  
znaczne stosunkow o stężen ie  f lu o ru  w  traw ie  i pow ie­
tr z u  te j okolicy, spow odow ane tym , że dym  z fab ry k i 
p rze rab ia jące j g lin  zaw iera  w  dużej ilości lo tne zw iązki 
fluo ru . Z uw agi na  toksyczne dzia łan ie  f lu o ru  dla zw ie­
rz ą t  domowych poddano badan iu  lekarsk iem u pracow ­
ników  te j fab ry k i oraz ludność zam ieszkałą  w n a jb liż ­
szej okolicy. U pracow ników  fab ry k i stw ierdzono 
w  25°/'o zm iany  kostne , uw idaczn iające się dobrze na  
zdjęciach ren tgenow skich , bez innych objaw ów  klin icz­
nych. S tężenie fluo ru  w  pow iętrzu  pom ieszczeń, gdzie 
p racow ali ci pracow nicy, w ynosiło  3,6 m g n a  1 m 3 po­
w ietrza . B .  N e y m a n .

TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  
Z A G Ł Ę B IA  D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł  
I. Z ebran ia  w  dniu 29. I. 1949 r. Obecnych 26.

I. a )  Kol. N a s i ł o w s k i  pokazu je  niem owlę 
9-m iesięczne z zapalen iem  opon m ózgow ych pneum o- 
kokow ym . W  ciągu  dw utygodniow ego leczenia poda­
w ał penicylinę do k an a łu  lędźw iow ego z obfitym  up u ­
stem  p łynu  i w prow adzaniem  pow ie trza ; jednocześnie 
stosow ał su lfam idy  doustn ie , domięśniowo i dożylnie 
a  o sta tn io  m ocznik doustn ie  jako  środek pom ocniczy 
w dzia łan iu  tych  o sta tn ich . J a k i w idać, dziecko to  je s t  
w' trak c ie  leczenia, k tó re  do dziś dn ia  trw a . S tw ierdza 
znaczną p o p ra w ę , i zapow iada ponow ny pokaz tegoż 
dziecka n a  n astępnym  zebraniu .

b) D rug i p rzypadek , to  dziecko z ropn iak iem  opłuc­
nej n a  tle  pneum okokow ym  po w yleczeniu. Duże z n a ­
czenie p rzy p isu je  w prow adzaniu  pow ietrza  do opłucnej 
i stosow an iu  penicyliny , k tó rą  podaw ał w yłącznie do 
jam y  opłucnej p rzez  3 dni —  ogółem  120.000 jednostek .

W  rozp raw ach  zab ie ra li g łos kol. S t a r z e w s k i  
i T r a w i ń s k i .

Kol. S t o c h  p rzed s taw ia :

a) p rzypadek  w ilczej paszczy, b ) dw a p rzypadk i 
w rodzonego rozszczepu podniebienia, c) dw a p rzy p ad ­
ki rozszczepu podniebienia m iękkiego. P rzypadk i ro z ­
szczepu we w czesnym  dziec iństw ie by ły  poddane z a ­
biegom  n a  w ardze. W iek 8, 10, 11, 16, 20 la t  w skazuje  
n a  zacofan ie  społeczeństw a, jeś li chodzi o leczenie te j 
w ady  w rodzonej. Jed n a  z dziew czynek od 14 la t zad a ­
w ala  się o b tu ra to rem . P rzy p ad k i operow ał częściowo 
sposobem  V eau. P rzy p ad k i tak ie  p rzy  sposobie L angen- 
becka z pow odu niepow odzeń częściow ych operow a­
no zazw yczaj dw ukro tn ie ; sposobem  V eau  jedno razo ­
wo, p rzy  czym  pozostałe  ew entualn ie  o tw ork i n ie  od­
g ry w ały  w iększej roli. R e fe ren t o siąg a ł p rzew ażnie  
cel anatom iczny  i fizjo logiczny. W skazu je  n a  tru d n o ­

ści w w ieku dorosłym , om aw ia sposoby znieczulenia 
(m iejscow e pow yżej 12 la t ) .  P rzy tacza  s ta ty s ty k i 
Veau. P odkreśla  doniosłe znaczenie leczenia n a s tęp o ­
w ego i nauki wym ow y. W  rozp raw ach  zab ie ra li g łos: 
kol. T r a w i ń s k i ,  S t a r z e w s k i ,  N a s i ­
ł o w s k i  i K r u s z e w s k i .

Kol. T r a w i ń s k i  pokazuje p rzypadek  nad- 
nerczaka , dotyczącego m ężczyzny la t 50, k tó ry  od 6 
la t  c ie rp ia ł n a  krw iom ocz bez żadnych innych dolegli­
wości. Z darza ły  się d ługie p rzerw y , podczas k tó rych  
nie k rw aw ił w cale. O sta tn io  od k ilku  m iesięcy k rw aw i 
s ta le , czasem  bardzo obficie. S tan  chorego w  ty m  cza ­
sie b. podupadł. O peracja  p rzed k ilku  tygodniam i. 
Z cięcia poprzecznego sposobem  Louis B azy usunięto  
n erk ę  lew ą pow iększoną do rozm iarów  olbrzym ich. N a 
p rzek ro ju  n e rk a  n ie  posiada  w łaściw ego obrazu, ca ła  
zm ieniona now otw orowo. B adanie drobnow idow e w yka­
zało nadnerczaka . Obecnie s tan  u leg ł znacznej popraw ie 
i chory  ju ż  m yśli o pow rocie do p racy , jednak  wobec 
sp raw y  b. zaaw ansow anej rokow anie w ypada racze j 
n iepom yślnie.

W rozp raw ach  zab ie ra ł g łos kol. S t o c h .

Kol. K o w a l e w s k i  pokazuje p re p a ra t  po tw ora  
o cechach anencephalus, p rzy  czym nadm ien ia , że w ro­
dzonych n iepraw idłow ości płodu byw a w iele n a  sku tek  
różnorak ich  sp raw  zachodzących w owodni. N ienorm al- 
nościom  ty m  p rzy p isu ją  różn i a u to rzy  pow staw anie 
zrostów  owodni z rozm aitym i częściam i ta rc z y  zaro d ­
kow ej.

S t r e e t e r  uzależn ia  je  od różnych  żyw otności 
rozm aitych  tk an ek  c ia ła , p rzekazyw anej dziedzicznie 
za pośrednictw em  p lazm y zarodkow ej. N a n ieno rm al­
ności płodu m ogą rów nież w płynąć czynniki term iczne, 
chem iczne, p rom ien iste  i m echaniczne. N a O ddziale Po­
łożniczym  M iejskiego S zp ita la  Pow szechnego w  So­
snow cu u rodził się po tw ór bez m ózgu płci żeńskiej o ce­
chach płodu donoszonego. M atka  jego  liczy la t  36; ro ­
dziła  ju ż  poprzednio  dw a ra z y  i to  płody donoszone 
żyw e, ginące jednak  po k ilku  tygodn iach  z pow odu 
zaburzeń  przew odu pokarm ow ego. Sam a je s t  jed y ­
n ą  osobą po zo sta łą  p rzy  życiu spośród p ięc io rga  ro ­
dzeństw a, k tó re  um iera ło  po k ilku  tygodn iach  życia. 
W szystk ie  b adan ia  dodatkow e łącznie  z odczynem  W as­
serm anna  nie w ykazały  odchyleń od norm y. P rzy jąć  
należy , że przyczyną n iepraw idłow ości płodu b y ła  p rz e ­
kazan a  dziedzicznie m a ła  w artościow ość pew nych czę­
ści kom órek płciowych.

W  rozp raw ach  zab ie ra ł g łos kol. S t a r z e w s k i .
Kol. S t a r z e w s k i  pokazuje p rzypadek  now o­

rodka  płci żeńskiej z obojnactw em  w rzekom ym  zew ­
n ę trznym  (p re p a ra t) . O sobnik ten  u rodził się n ieżyw y 
z pow odu w ypadnięcia  pępow iny p rzed  przybyciem  
rodzącej n a  oddział położniczy. Części rodne zew nętrz ­
ne m ia ły  w yg ląd  narządów  m ęskich: łech taczka  o lb rzy­
m ia, w a rg i w iększe zrośn ię te  n a  k s z ta łt  w orka  m oszno­
w ego, b ra k  u jśc ia  pochwy. O tw arcie  jam y  b rzusznej 
w ykryw a norm aln ie  w ykształcone n a rząd y  rodne żeń­
skie, a  więc m acicę, ja jow ody i ja jn ik i. W  p rzypadku  
ty m  m am y do czynien ia  z obojnactw em  płci żeńskiej 
ta k  zw anym  w rzekom ym . Z ciekaw szych m om entów  
w danym  p rzy p ad k u  należy  podnieść to , że m a tk a  n o ­
w orodka, jak  sam a to podaje, obo jn iaka urodziła  po 
raz  drug i.



W rozpraw ach  zab ie ra li głos. kol. S t o c h  i T r a ­
w i  ń s к  i.

Kol. L e n a r  d pokazuje film y  ren tgenow sk ie , 
dotyczące p rzypadku  to rb ie li pojedynczych w obu n e r­
kach u kobiety  36-letn iej, n ie dających  żadnych ob ja­
wów i dolegliw ości ze strony  narząd u  moczowego. R a­
d iogram y w ykazały  2 duże cienie w apniow e o w e jrze ­
niu  piankow ym , leżące w  nerkach . B adanie k o n tra s to ­
we w ykryło  częściowe uciśnięcie kielichów  nerkow ych. 
W ydalan ie  moczu było praw idłow e.

Ze w zględu na  rzadkość w ystępow ania  te j sp raw y  
chorobow ej w postaci cieni zw apniałych  na  ren tgeno - 
g ram ach  przypadek  zasługu je  na  uw agę.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos kol. T r a w i ń s k i  
i S t o c h .

II. O d c z у t:
Kol. S o k o ł o w s k i :  „U razy  w ojskow ym  k a ­

blem  telefon icznym 11. P re leg en t podaje, że kabel te le ­
foniczny, używ any przez woźniców zam ias t b a ta  rz e ­
m iennego, byw a przyczyną okaleczeń oka w czasie 
śm igania . O dłam ki d ru tu  m ogą wbić się w ga łkę  oczną 
i w  n astępstw ie  doprow adzić do je j rop ien ia . O brażony 
nie zaw sze je s t zorien tow any , skąd pow stało  okalecze­
n ie; może nie w iedzieć, że w yciera jąc  oko ręk ą  u su n ą ł 
w bitą  cząsteczkę d ru tu . S tw arza  to  trudności anam ne- 
styczne. Poszukiw anie cząsteczk i d ru tu  w oku może być 
zaw odne. A u to r p rzeprow adził b adan ia  radiologiczne 
16 rodzajów  d ru tów  używ anych do w y tw arzan ia  w oj­
skow ych kab li telefonicznych. R obił zdjęcia sia tk i 
z tych  d ru tów  n a  tle  czaszki oraz zdjęcia oczodołu 
z p ro tezą  para fin o w ą, w  k tó re j um ieścił k aw ałk i d ru ­
tów. P re leg en t dochodzi do w niosku, że d ru t A l o p rz e ­
k ro ju  0,22 mm nie daje  dostrzegalnego  cienia. D ru t 
o p rzek ro ju  0,4 m m  —  ty lko  z trudem . D ru t m iedziany  
o jeszcze m niejszym  p rzek ro ju  w  ogóle nie daje  się 
w y k ry ć .'Je d y n ie  obraz k lin iczny (m iedzica) może po­
tw ierdzić  obecność jego w ew nątrz  oka. Zdjęcia bez- 
szkieletow e przedniego odcinka oka m ogą u jaw nić k a ż ­
dy d ru t kab la . Poniew aż leczenie ropow icy oka je s t  
beznadziejne, p re leg en t uw aża za w łaściw e uśw iado­
m ienie zain teresow anych  o k ry jący m  się w  kablu  n ie ­
bezpieczeństw ie dla oka.

TO W A RZY STW O  L E K A R S K IE  
C Z Ę ST O C H O W SK IE

Spraw ozdanie z działalności T -w a za II. półrocze 1949 
roku.

W  półroczu p ierw szym  T ow arzystw o L ekarsk ie  Czę­
stochow skie odbyło 8 posiedzeń naukow ych. Szczegó­
łowe spraw ozdanie  zostało  podane w N r 22 z dnia 15.
X I. 1949 r . W  półroczu II. odbyto dalszych 5 posiedzeń 
naukow ych i w ygłoszono na  nich 9 re fe ra tó w  i dem on­
strow ano 6 przypadków .

IX . W  dn. 30. IX. 49 r . O becnych 26 osób. —  D r O rze­
chow ski W ik to r: Z asady rozpoznan ia  w rodzonych w ad 
serca. —  D r O rzechow ski W ik to r: Pokaz p rzypadku  
choroby E isenm engera . —  D r Secom ski Jó zef: Pokaz 
przypadku  zapa len ia  opon m ózgow ych t. b. c. —  D r 
Secom ski Jó zef: P rzypadek  chorego na  w ściekliznę.
W odow stręt w  2 la ta  po ukąszen iu  przez p sa  w ściek łe­
go.

X. W dn. 11. X. 49 r .  Obecnych 26 osób. Doc. D r 
K ossakow ski (z W arszaw y ): Pokaz p rzypadku  p rz e ­

d łużenia apex  cordis w fo rm ie  guza tę tn iącego  w oko­
licy pępka u niem ow lęcia. —  D r W. Poradow ska 
(z W arszaw y ): W skazan ia  do operacji w rodzonych w ad 
serca u dzieci.

XI. W  dn. 18. XI. 49 r . Obecnych 34 osoby: D r K n a­
pik i D r D ziubiński: Pokaz p rzypadku  kilkuodłam ow e- 
go z łam an ia  szczęki gó rne j i dolnej. — P ro f. D r S te- 
fanow sk i M arian  (z Ł o d z i) : O leczeniu odw odnienia 
u s tro ju  w św ietle nowych poglądów .

X II. W dniu 2. X II. 49 r. O becnych 45 osób. Ju b i­
leusz 40-lecia p racy  zaw odowej i społecznej w icepreze­
sa  T-w a Dr P aw ła  Szaniaw skiego. —  D r O rzechowski 
W ik to r: D r Szaniaw ski lekarz  i człowiek. —  D r Rogo- 
szew ski W łodzim ierz: Znaczenie czynnika Rh. —  D r 
J a ro ń  W łodzim ierz: Rh w chorobach dziecięcych.

X III. W dn. 16. X II. 49 r. O becnych 60 osób. — J u ­
bileusz 35-lecia p racy  zawodowej i społecznej Lek. dent. 
Lubczyńskiego Z ygm unta. — D r O rzechow ski W ik to r: 
D r L ubczyński jako  lekarz-spo łeczn ik  i człowiek. — 
D r D ziubiński W ładysław : Omówienie p rzypadku  odon­
tom a. —  Lek. dent. P łom ińsk i T adeusz: Z agadnienie 
p ro filak ty k i próchnicy n a  tle  w ażnej ro li uzębienia. —  
Lek. dent. P łom ińsk i T adeusz: Pokaz przypadku  n iedo­
rozw oju  szkliw a.

O gółem w roku  1949 T ow arzystw o L ekarsk ie  Czę­
stochow skie odbyło 13 posiedzeń naukow ych. W ygło­
szono na  nich 19 re fe ra tó w  i dem onstrow ano 14 p rzy ­
padków . Poza posiedzeniam i naukow ym i Z arząd  T-wa 
Lek. o rgan izow ał w św ietlicy tzw . w to rk i tow arzysk ie . 
N a w to rkach  tych  urządzano  odczyty n a  tem a ty  li te ­
rack ie  i społeczne. W  dniu 27. I. 50 r . odbyło się W alna 
Z ebranie T ow arzystw a. N a rok  1950 zo sta ł w ybrany  
now y Z arząd  w  składzie  następu jącym : P rezes : Dr
O rzechow ski W ik to r; W iceprezes: D r Szan iaw ski P a ­
w eł; S ek re ta rz : Lek. dent. P łom iński T adeusz; S k a rb ­
nik: D r Szulc E dw ard ; B ib lio tekarz: D r B orkow ski
E dw ard. —  Sekcję gospodarzy  tw orzą : Członek Z a rz ą ­
du D r S tróżew ska M aria, D r R ogoszew ski W łodzim ierz, 
Dr W in te r S tan isław , D r K arczew ski W ładysław .

P rezes T ow arzystw a L ekarsk iego  
Dr Orzechowski Wiktor

S ek re ta rz  T ow arzystw a L ekarsk iego  
Lek. dent. Płom iński Tadeusz.

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

K O M U N I K A T Y :

1) X III. Z jazd  P . T. D. odbędzie się w  Poznaniu  
z końcem  czerw ca 1950 r . (dokładna d a ta  u sta lo n a  bę 
dzie późn ie j). T em atam i głów nym i Z jazdu będą:
I. A lerg ia  w  derm ato log ii oraz II . doniesienia k lin ik  
derm atologicznych, oddziałów  szp ita lnych  derm ato lo ­
gicznych oraz w szystk ich  ośrodków  leczenia chorób w e­
nerycznych z te ren u  całe j P olski o w ynikach leczenia 
k iły  w czesnej w  ram ach  „A kcji W “ prow adzonej od 
r. 1948. —  2) Z jazd Poznańsk i będzie trw a ł 3 dni: 
w pierw szym  dniu odbędzie się o tw arcie  Z jazdu, po 
czym podane będą doniesienia o w ynikach leczenia k iły  
w czesnej w  ram ach  „A kcji W 11 oraz  w ygłoszone będą 
odczyty zw iązane z tem atem  leczenia k iły  i rzeżączk i. 
N astępn ie  odbędzie się dyskusja  i podsum ow anie o trz y ­
m anych wyników . —  D rugi dzień pośw ięcony będzie



re fe ra to m  i odczytom  z zak resu  a le rg ii w  derm ato log ii 
o raz  dyskusji n a  ten  tem at. —  W  trzecim  dniu odbędą 
się: a )  pokazy  chorych i dyskusja  nad  nim i, b) dokoń­
czenie d yskusji z poprzedniego dnia, c) . zeb ran ie  D e­
lega tów  P. T. D. d) zam knięcie Z jazdu. —  3) Donoszę, 
że w  Zjeździe Poznańsk im  w ezm ą udział p rzed s taw i­
ciele M in iste rs tw a  Zdrow ia oraz zaproszen i w ybitn i 
derm ato lodzy  i w enerolodzy zagran iczn i, zw łaszcza 
z K ra jów  D em okracji Ludow ej. —  P odając  pow yższe 
do w iadom ości p roszę w szystk ich  członków  P. T. D. 
o raz  w szystk ich  uczestn ików  w Z jeździe o: a )  zgłosze­
nie do 20. II I . 1950 osta teczn ie  usta lonych  tem atów  od­
czytów  i doniesień (nazw isko p re leg en ta , ty tu ł  odczy­
tu , nazw a klin ik i, szp ita la , o śro d k a); b) p rzys łan ie  do
15. V. 1950: w yczerpu jących  s treszczeń  odczytów  i do­
niesień , dokładnych danych o w ynikach  leczenia k iły  
w czesnej w  ram ach  „A kcji W “ prow adzonej od r . 1948, 
(D ane te  m uszą być p rzes łane  następ n ie  do w ybranej 
już K om isji, k tó ra  zajm ie się ich rozpracow aniem  
i podsum ow aniem  w yników ), c) p roszę rów nież o zg ło ­
szenie do 10 czerw ca 1950 chorych pozam iejscow ych 
z rozm aitych  ośrodków , k tó rzy  będą pokazyw ani 
w  trzecim  dniu Z jazdu (koszty  noclegów  i u trzy m an ia  
ty ch  chorych będą pok ry te  przez K o m ite t O rgan iza­
cy jny) ; d) P roszę  w szystk ie  oddziały P. T. D. o jak  
na jry ch le jsze  p rzy s łan ie  dokładnego sp isu  członków 
i ich adresów .

U w aga: Podaję  do w iadom ości, że dla u sp raw n ie ­
n ia  p rzeb iegu  posiedzeń naukow ych Z jazdu  oraz dla 
w yczerpan ia  obfitego p ro g ram u , podczas Z jazdu  
w  Poznan iu  p rze s trzeg an y  będzie ściśle regu lam in  
posiedzeń naukow ych zjazdów  P. T. D. ogłoszony 
w  P rzeg lądz ie  D erm ato log icznym  tom  XXXV, N r 1, 
1948. —- P roszę o w cześniejsze zg łaszan ie  uczestn ic tw a 
w  Z jeździe oraz podaję, że w  zjazdach  P. T. D. m ogą 
b rać  udzia ł —  oprócz członków  P. T. D. goście zap ro ­
szeni przez K om ite t O rgan ., derm ato lodzy  n ie  należący  
do P. T. D. oraz lekarze  innych  specjalności in te re su ­
jący  się tem a tam i Z jazdu. Szczegółow y p ro g ram  Z jaz ­
du oraz dalsze w iadom ości rozes łane  będą później.

A dam  S tra szy ń sk i.

Z arząd  Państw ow ego U zdrow iska w  Szczaw nie Z dro­
ju  (Solice Z drój) u rząd za  w  dniach 25, 26 i 27 m a ja  
1950 r . k u rs  doksz ta łca jący  dla lekarzy  pod nazw ą: 
„C horoby zaw odowe d róg  oddechow ych". K ierow nictw o 
naukow e k u rsu  ob ją ł D ziekan W ydzia łu  L ekarsk iego  
U n iw ersy te tu  W rocław skiego, P ro f. D r A. Falkiew icz. 
P ro g ram  k u rsu  p rzed s taw ia  się ja k  n a s tęp u je : 1. D r 
S t. Boczoń —  P ylica w śród górników  okręgu  bialsko- 
bielskiego (1 godz.), —  2. P ro f. D r Czeżowska (W ro ­
cław ) —  K lin ika alerg icznych  schorzeń narząd u  odde­
chowego ze szczególnym  uw zględnieniem  uszkodzeń 
zaw odow ych (2 godz.), ■— 3. P ro f . D r A. Falkiew icz 
(W rocław ) —• K iła  na rząd u  oddechowego (1 godz.), —-
4. P ro f. D r W. G rabow ski (W rocław ) —  R entgenodia- 
g n o sty k a  pylic p łucnych ze szczególnym  uw zględnie­
niem  krzem icy  (2 godz.), —  5. D r J a n  H ozer (K a to ­
w ice) —  P y lica  p łuc w Polsce (1 godz.), —  6. P rof. 
D r W. Jan k o w sk i (W rocław ) —- Zawodowe uszkodze­
n ia  gó rnych  d róg  oddechowych (1 godz.), —  7. D r 
K leczeński J . (W rocław ) —  Schorzenia n a rząd u  odde­
chow ego spow odow ane g rzybkam i (1 godz.), •— 8. D r

K ujaw ski Z. (Szczaw no Z dró j) —  Leczenie balneolo­
giczne pylicy  p łuc (1 godz.), —  9. P ro f. D r B. N ow a­
kow ski (K raków ) —■ P y ł jak o  przyczyna chorób zaw o­
dowych d róg  oddechowych (1 godz.), —  10. Doc. D r M. 
O btułow icz (K raków ) —  D ychaw ica oskrzelow a jako  
schorzenie zawodowe (1 godz.), —  11. D r St. Podho­
reck i (B ia ły  K am ień) —  P y lica  w śród górników  z a ­
g łęb ia  w ałbrzysk iego  (1 godz.), —  12. P ro f. D r E. 
Szczeklik (W rocław ) —  U szkodzenia zawodowe płuc 
a  n a rząd  k rążen ia  (1 godz.), —  13. P rof. D r L. W ę­
grzynow ski (W rocław ) —  Pylica p łuc a  g ruźlica  (1 
godz.), —  14. Doc. D r Z ahorsk i (Z abrze) —  K lin ika p y ­
licy p łuc (3 godz.). —  D nia 28 m a ja  b r. p rzew idziana 
je s t w ycieczka au to k arem  po U zdrow iskach D olnoślą­
skich. K oszty  uczestn ic tw a w ynoszą 4.500 zł od osoby 
— dla osób tow arzyszących  5.500 zł. Z głoszenia należy  
nadsy łać  do S ek re ta rza  K u rsu  D r Snarsk iego  B ogdana, 
S ana to rium  Zdrojow e w Szczaw nie Z droju , pow. W ał­

brzych. D y rek to r P aństw . U zdrow iska (T. Jan o w sk i). 
L ekarz Zdrojow y (D r B. S n a rsk ij.

Polskie T ow arzystw o H em atologiczne w zw iązku ze 
Z jazdem , k tó ry  odbędzie się 28, 29 i 30 m a ja  br. z a p ra ­
sza za in teresow anych  do zg łaszan ia  sw ego udzia łu  do 
dn ia  30 kw ietn ia  1950 n a  ręce S e k re ta rza  T ow arzystw a 
Doc. D ra J . A leksandrow icza, I I I  K lin ika Chorób W ew ­
n ę trznych  A kadem ii L ekarsk ie j w  K rakow ie, K opern i­
ka  17, z rów noczesną w p ła tą  zło tych  1,000 na  konto 
w P. K. O. N r IV— 8914. P rzypom ina  się, że te rm in  
zg łaszan ia  re fe ra tó w  up ływ a dn ia  15 kw ie tn ia  1950 r . 
R eferenci w inni złożyć w  sek re ta riac ie  Z jazdu m aszy ­
nopis r e fe ra tu  i k ró tk ie  streszczenie  w  języku  polskim  
i fran cu sk im  najpóźn ie j na  tydzień  p rzed  rozpoczęciem  
Z jazdu.

Z arząd  T ow arzystw a C hirurgów  Polskich  podaje  do 
w iadom ośęi, że X XX IV  Z jazd  C hirurgów  Polskich  od­
będzie się w W arszaw ie  w  dniach 17, 18 i 19 kw ietn ia  
r . b. w  sa li w ykładow ej I K lin ik i C hiru rg icznej (N o­
w ogrodzka 59). R e fe ra ty  p rzy jm u je  do dnia 28. II I . 
w łącznie S e k re ta r ia t Z jazdu, zn a jdu jący  się rów nież 
w  I K linice C hirurg icznej. Członków zam iejscow ych, 
p ragnących  o trzym ać pom ieszczenia w  hote lach  u p ra sza  
się o zam aw ianie  k w a te r na jpóźn ie j do dnia 1 k w ie t­
n ia  z podaniem  dnia i godziny p rzy jazd u  do W arsza ­
w y z rów noczesnym  przekazan iem  do rozliczenia 5.000 
zł. zw ykłym  przekazem  pocztow ym  n a  ręce S ek re ta ­
rz a  T ow arzystw a d ra  W. K am ińskiego (I K lin ika C hi­
ru rg iczn a , N ow ogrodzka 59). K w ate ry  będą przydzie­
lane, poczynając od dn ia  16 kw ietn ia  przez S ek re ta ­
r i a t  Z jazdu, do k tó reg o  należy  się zg łaszać  po p rz y ­
byciu do W arszaw y. P ro g ra m  Z jazdu  będzie w  m iarę  
m ożności rozesłany  bądź w ydaw any w raz  z k a rta m i 
uczestn ic tw a w  S ek re ta riac ie  Z jazdu. U dzia ł w  Z jeź­
dzie m ogą b rać  rów nież goście po o trzym an iu  od P rze ­
w odniczącego k a r t  w stępu  i w płaceniu  n a  ręce S k arb ­
n ika  400 zł.

V III Z jazd P ed ia trów  Polskich  odbędzie się w  dniach
5— 7 październ ika  1950 r .  w  K rakow ie. W  spraw ach  

o rgan izacy jnych  należy  się zw racać do K om ite tu  O rg a ­
nizacy jnego , ' K raków , ul. S trze lecka  2, K lin ika D zie­

cięca.



Ш  V I Seria II Kraków Nr 4  (1 5 . II. 19 5 0 )

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ Kra к (nvskirgo Towarzystwa Lekarskiego i W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r  J . K ostrzew ski. C złonko­
w ie: d r O. A nselm , d r  M. Ciećkiewicz, doc. d r J . Ja s ień sk i, p ro f. d r  J . Ko- 
w alczykow a, p ro f. d r  K. M ichejda, p ro f, d r W ł. M ikułow ski, p ro f. d r J. 
M iodoński, p ro f. d r  A. Sabatow ski, p ro f. d r T. T em pka —  K raków , prof, 
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1 CT. —  D r A. O s s e n d o w s k i :  Z agadnien ie  ew olucji w  sym ptom atyce  schizofrenii. —  D r 
J . K o l a n k o w s k i :  A lergoderm ie  pokarm ow e a  k rew  w  św ietle  p róby  V aughan ’a  i obrazów  
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Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginal­
ne, sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu  
medycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierw szeństwo mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zawierać: imię i nazwisko oraz tytu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. Klisze, w ykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora, przy czym ogranicza się w szelki m ateriał

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przy­
taczania źródeł nie mających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku rosyjskim  i angielskim  lub francuskim, w obję­
tości 30— 40 w ierszy maszynopisu.

10. Autorzy otrzym ują bez względu na liczbę w spół­
autorów 25 odbitek swych prac bezpłatnie. Zama­
wianą nadwyżkę —  wym agany tu dopisek na m a­
szynopisie —  opłacają autorzy. Celem sprawnego  
przesyłania odbitek prosimy o podawanie d o k ła d ­

nych adresów.
11. N adsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 

zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne, drukowane w tedy w postaci tym cza­
sowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie m oże bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstę­
pować prawa autorstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
E ufem iusz H ER M A N  Łódź

i
L ucjan  S T Ę PIE Ń

0  le cz en iu  m y a s te n ii  za p om ocą  o b u stro n n eg o
u su n ię c ia  p rzy d a n k i z za to k i sz y jn o -tę tn ic z e j

(s in u s  ca ro ticu s)

(Z K lin ik i Chorób N erw ow ych U niw ersy te tu  
Łódzkiego. K ierow nik: P ro f. d r E. H erm an)

M yasten ia  należy do rzędu ciężkich schorzeń, 
n a  co w skazuje już  sam a nazw a te j choroby — 
„m yasthen ia  g ra v is  p seu d o p a ra ly tica“. D latego 
też rozm aite  sposoby leczenia m y asten ii s tanow ią  
przedm io t szczególnych za in teresow ań  zarów no 
badaczy, ja k  i lekarzy , już  nie m ów iąc o chorych 
dotkn ię tych  tym  przew lekłym  cierpieniem , w w ięk­
szości p rzypadków  nieuleczalnym .

Cecham i ch a rak te ry s ty czn y m i m y asten ii są 
osłabienie i szybkie nużenie się m ięśni. U jaw n ia  
się to p rzy  b ad an iu  przedm iotow ym  za pom ocą 
szeregu prób, ja k  1) tzw. objaw u apokam nozy Gold- 
flam a, k iedy np. pow ieka g ó rn a  opada coraz b a r ­
dziej lub całkow icie, gdy  polecić chorem u k ilk a ­
k ro tn ie  zaciskać i o tw ierać pow ieki; 2) odczynu 
elektrycznego m yastenicznego Jo lly , polegającego 
n a  w yczerpan iu  się odczynu m ięśn ia  na  p rą d  p rze­
ryw any  i zm nie jszan iu  się  am p litu d y  skurczu  
m ięśn ia  po w ielokro tnych  p o d rażn ien iach ; 3) 
w zm ożenia ch ro n ak sji m ięśn i; 4) n ie regu larnośc i 
krzyw ej e lek trom yogram u.

Leczenie m y asten ii może być p r z y c z y n  o- 
w e l ub o b j a w o w e :  przyczynow e — zm ie­
rza jące  do usun ięc ia  przyczyny  m yasten ii, jeśli 
uda  się przyczynę tę u s ta lić ; objawowe, sk iero ­
w ane ku zapobieganiu  chorobliw ego w yczerpy­
w an ia  się m ięśni. Poniew aż jed n ak  p rzyczyna
1 patogeneza m y asten ii nie je s t dotychczas ściśle 
w yjaśn iona , to też i m etody lecznicze są  różne, za­
leżne od is tn ie jącego  czynn ika  przyczynow ego. 
Nie w tym  jed n ak  leży zasadniczo sedno rzeezy- 
P rak ty ezn ie  chodzi przecież raczej o is to tn y  w y­
nik  tego lub innego sposobu leczniczego- Nie je s t 
naw et wyłączone, że pochodzenie w łaściw ej m y a­
sten ii w rozm aitych  p rzy p ad k ach  nie je s t je d n a ­
kowe, jeśli porów nać np. chorych z thy m u s persi- 
stens a do tkn iętych  m y asten ią  z chorym i na  m ya- 
stenię, u k tó rych  obecności g ra s icy  nie stw ierdza 
się. N ie uw zględniam y m y asten ii objaw ow ej np. 
w następstw ie  przebytego  zap a len ia  nagm innego 
mózgu lub w przebiegu  choroby Basedow a.

D la zrozum ienia  różnych sposobów  postępow a­
n ia  leczniczego w m y asten ii p rzypom nieć p o k ró t­
ce w ypada teorie, zm ierzające do w yśw ietlenia 
pochodzenia i patogenezy  m yasten ii.

Jed n y m  z n a js ta rszy ch  poglądów , k tó ry  obecnie 
znowu zyskał p raw o obyw atelstw a, je s t uznaw a­
nie trw a łe j g ra s icy  (thym us persistens) lub  guzów 
grasicznyeh  jako  przyczyny m yasten ii. P o g ląd  ten 
op iera  się na  n ierzadk im  stw ierd zan iu  w m y aste ­
nii rentgenologicznie  lub sekcy jn ie  p rze trw a łe j 
g ras icy  lub guzów g rasicznyeh , ja k  thym om a, 
lym phosarcom a, lym phoepitheliom a, carcinom a 
(W e i g e r  t, B u z z  a r  d, A u e r  b a e h, 
B e l l ,  H  a 1 p e r  n  i P  o p p e r ,  A 1 t e r 
i O s n  a t  o, H a r t ,  B l a l o c k  i inni) albo 
też zw ykłego p rzero stu  g rasicy  na tle s tan u  gra- 
sicznego.

S. A. K. W  i 1 s o n oblicza obecność pow ięk­
szonej g ras icy  na 50“/o w szystkich  p rzypadków  
m yasten ii i p rzy tacza  dane B e l l a ,  w edług 
k tórego  na  56 p rzypadków  sekcy jnych  w 17 s tw ie r­
dzono p rze ro s t g ra s icy  a w 10 now otw ór. Z tym  
się łączą też często spo tykane nacieczenia m ięśni 
o k rąg łym i kom órkam i, tzw. 1 у m p h o r  r  h a- 
g i a (W e i g e r  t).

Leczenie op iera  się w tych  p rzy p ad k ach  na  u su ­
nięciu operacy jnym  g ra s icy  ( t h y m e  e t  o m  i a) 
( B l a l o c k ,  S c h u m a c h e r  R o t h ,  S a u e r -  
b r  u с h,  H a r v e y ,  F o r d ,  L  i  1 i e n  t  h a  1, 
N e 1 1 e n) lub na n aśw ie tlan iu  p ro m ien iam i X 
(V i 1 d e, M e 1 1 a, P  i e г с h  a 1 a, S t r a u s  s, 
В o n  g  i n  i, T h i e b a ' u t ,  W  о 1 i n e t z, 
G u i l l a m m o n t  i i n n  i). O n aśw ie tlan iu  
R oentgenem  okolicy zatoki szy jnej m ow a będzie 
dalej. N aśw ietlan ie  R oentgenem  g ra s ic y  nie leczy 
m yasten ii, lecz czyni chorych bard z ie j podatnym i 
na działan ie  p rostygm iny .

B l a l o c k  stw ierdzał ren tgenologicznie  w 50°/» 
m yasten ii dobro tliw y guz lub zw ykły p rzero st 
g rasicy .

W  A nglii, ja k  o ty m  w spom inał w sw ym  odczy­
cie u nas prof. C a r m i c h a e l ,  p rzystępu je  
się do thym ectom ii naw et w p rzypadkach  w k tó ­
rych  rentgenologicznie  nie u d a je  się w ykryć  guza 
g rasicy ,

W ynik i operacyjne, w edług C a r m i c h a e  l ’a, 
są n ad er zachęcające tak , iż thym ectom ia jako  
sposób leczniczy w m y asten ii zyskała  w ty m  k ra ju  
p raw o obyw atelstw a. M imo k o rzystne j pop raw y  
tych  chorych po o peracji leczenie objaw ow e pro- 
s ty g m in ą  m usi być dalej p rzeprow adzane. B i n  g, 
om aw iając ten  sposób leczenia zaznacza,-iż w yle­
czenia nie osiągnięto  n igdy , n iek iedy  ty lko  po­
praw ę.

Z aburzen ia  ze s tro n y  innych  gruczołów  dokrew- 
nych b ran o  rów nież pod uw agę jako  przyczynę 
m yasten ii, ja k  np. nadnerczy , p rzysadk i, ta rc z y ­
cy, p rzy tarezyc . Szczególnie często spo ty k a  się 
m yasten ię  objaw ow ą w p rzypadkach  choroby Ba



sedowa. W zw iązku z tym  za lecaja  sto sow an i'1 
w m y asten ii w yciągów  przysadk i, nadnerczy  (syn­
te tyczna  k o rty n a ), trz u s tk i (insu lina). M o e u- 
1 i n g  (1940) p rzedstaw ił p rzy p ad ek  m y asten ii 
w yleczony za pom ocą podskórnego  wszczepienia 
tab le tek  desoksykortikosteronu . С o s  t  e, de 
S a b l e t  i T o u r n e u r  s to su ją  testosteron  
z w itam in ą  Bi.

R ów nież i red ak c ja  p ism a am erykańsk iego  
„ Jo u rn a l of A m erican  M edical A ssociation", opie 
r a ją c  się n a  dośw iadczeniach S i m o n  s o  n a  
n ad  dodatn im  w pływ em  horm onu  m ęskiego na 
sile  m ięśn i u starców , poleca w strzyk iw an ie  go 
w m yasten ii. L u n d b o r g  uw aża m yasten ie  
za w yniii nadczynności p rzy ta rczyc , co n ie zostało 
potw ierdzone dośw iadczalnie przez B i n g a  na 
szczurach, k tó ry m  I  s  e 1 i n przeszczepiał p rzy  
tarczyce.

P o zo staw ia jąc  n a  uboczu teo rie  o p a rte  n a  za 
burzen iach  p rzem iany  m ate rii, ja k  n iedostateczne 
tw orzenie oksydazy (M a r i n e s c o ) ,  n ad m ie r­
ne nagrom adzen ie  m agnezu  lub kw asu  m lekowe 
go we k rw i (M a r  b u r  g), n iep raw id łow a go 
sp o d ark a  k re a ty n y  i k re a ty n in y  (R e m e n  a), 
za trzym am y sie nieco obszerniej n a  m odnej dziś 
teo rii zakłóceń przew odnictw a nerw ow o-m ięśnio- 
wego jak o  podłoża objaw ów  m yasten ii.

W edług  D a 1 e’a w m y asten ii zachodzić m a 
zaham ow anie p rzenoszenia  pobudzenia nerw ow ego 
n a  w łókna m ięsne n a  sku tek  niem ożności p rz e j­
ścia acety locholiny  n a  końcowe p ły tk i ruchow e. 
A cety locholina u w a ln ian a  i d z ia ła jąca  n a  końco 
we p ły tk i nerw ow e je s t ro zk ład an a  x>rzez h y d ro ­
lizę za pom ocą cho linesterazy . In n i  au to rzy  u w a ­
żają , że w m y asten ii zachodzi zaburzenie  syntezy 
acety locholiny. W a l k e r ,  a potem  W i l s o n  
i S t o n e r  (1944) (przytoczone za С a r  m  i 
с h a e 1 e m) dow odzili is tn ie n ia  we k rw i m y a - 
steników  su b stan c ji podobnej do k u ra ry , czego 
nie po tw ierdził M e r t o n ,  w spółpracow nik  
C a r m i c h a e l  a. D a l e  i B r o w n  w yka­
zali, że po zastosow aniu  k u ra ry  należy użyć w ię­
cej ace ty locholiny  d la spow odow ania skurczu  
m ięśn ia  co dowodzi, że p u n k t zad z ia łan ia  k u ra ry  
leży pom iędzy m iejscem  zadz ia łan ia  acety locho li­
ny a  m ięśniem . M iąsień k u ra ry zo w an y  je s t m niej 
czuły n a  zadziałan ie  acetylocholiny, an iżeli m ię­
sień  zdrow y. Poniew aż zaś H a r v a y  i L  i- 
l i e n t h a l  stw ierdzili, że m iesień  m yasten iozny  
je s t b ardzie j czuły n a  acety locholinę, an iżeli m ię­
sień  zdrow y, to przeczy to, pow iada słuszn ie 
w sw ym  odczycie C a r m i c h a e l ,  teo rii is tn ie ­
n ia  kuraropoehodnej su b stan c ji w m yasten ii. 
F ak tem  je s t, że ezeryna lub fizo sty g m in a  pi-ze- 
c iw działa  z jednej s tro n y  ku rarze , z d ru g ie j s tro ­
ny  zaś h am u je  dzia łan ie  cholinesterazy . R  e m e n 
(1932) użył wiec p ierw szy  ezeryny  w m yasten ii, 
a W a l k e r  (1934—35) zastosow ała już  ze znako­
m itym  w ynik iem  fizostygm inę w te j chorobie.

W  A m eryce zaczęto stosow ać p ro sty g m in e  (di' 
m ethy lcarb o n icester — m  — hy d ro x y p h en y ltry m e- 
th y lam m o n iu m m eth y lsu lfa t) i neostygm ine, k tó ­
re  zyskały  p raw o obyw ate lstw a jako  leki o b ja ­

wowe w m yasten ii. P ro s ty g m in a  m a w zm agać pro- 
łukcje  acety locholiny, pobudzającej nerw  błędny- 

P rostygm ine  stosu je  sie podskórn ie  w daw kach
i—2,5 m g w rozczynie 2,5%; d la  u n ik n ięc ia  wzm o­
żenia p e ry s ta lty k i dodajem y Уз m g a tro p in i sul- 
ru ric i P e r  os stosu jem y tab le tk i x>o 15 mg, od 5 
do 15 tab le tek  dziennie.

D zia łan ie  objawowe p ro s ty g m in y  je s t tak  zna­
kom ite, że używ a sie tzw. „am pułek d iagnostycz­
nych ‘, zaw iera jących  1,5 m g neostygm iny  
oraz 0,6 m g a tro p in y . D odatn i w pływ  na  znużone 
m ieśnie pow yższej daw ki lub nieco w iększej p rze­
m aw ia za rozpoznaniem  m yasten ii. N iek tórzy  
au to rzy  rad zą  w zm acniać dzia łan ie  p ro s ty g m in y  
;a pom ocą w apn ia  (C u r  s с h  m a n  n), e fed ryny  

mb KC1 (2—3 g p er o s ). С o s t  e w strzy k u je  
„ednocześnie in su lin ę  (20 jednostek) z 1,80 g  g u a ­
nidyny, D o d d, R i v e n  i M i n o t s to su ją  
wyłącznie g u an id y n ę  (9 tabl. dziennie po 125 mg). 

W reszcie używ a sie rów nież w raz z p ro sty g m in ą  
lub niezależnie od n iej g lykokolu  (glicyna, lub 
..was am inooctow y) po 10 g — 3 X dz. lub po 5 g — 
6 X dz. T o r  d a  i W o l f f  o k reśla li u  12 
chorych ze ścisłą  d ie tą  w ydalan ie  g lykocyam iny  
przed i po zastosow aniu  15 g g licyny  i nie znaleźli 
dowodów, w skazu jących  n a  zakłócenie p rocesu  
w ułożeniu  g ru p  am idow ych i m etylow ych.

C a r m i c h a e l  doniósł o sta tn io  (1948) o p ró ­
bach leczenia m y asten ii now ym  środkiem : d i-
i s o p r  o p у  1 f 1 u o r  o p li o s p h a t (D FP). 
S u b stan c ja  ta  po w strzykn ięc iu  zostaje  wychwy- 

j tan a  w m ięśniach, zw iększając ich po ten c ja ł elek­
tryczny, we k rw i zaś w iąże sie z esterazą.

W ynik  w strzy k n ięc ia  wg C a r m i e h a e l ’a 
trw a  całe dn i i pow oduje popraw ę w si le m ięśni. 
-Ponieważ jed n ak  p rzy  użyciu  tego śro d k a  po pew ­
nym  czasie w y stęp u ją  zabu rzen ia  psychiczne 
i mózgowe (zm iany w E E G  — H a r v e y ,  W i l ­
s o n  i M o r t o n ) ,  co tłum aczy  C a r m i ­
c h a e l  pow inow actw em  D F P  do su b stan c ji li- 
poidowych, to też badacz ten  w yłącza stanow czo 
D F P  z k a teg o rii środków  leczniczych.

Nie u lega w ątpliw ości, że do dziś p ro s ty g m in a  
i n eostygm ina  pozo sta ją  nad a l lekiem  z w yboru 
w objaw ow ym  leczeniu m yasten ii.

O pisaliśm y celowo obecny s tan  leczenia m y a­
sten ii dla lepszego zrozum ienia  dalszych prób 
leczniczych.

Z operacy jnych  sposobów dotychczas w chodziła 
w g rą  jedyn ie  thym eetom ia , k tó re j p iękne w yni 
w A ng lii p rzedstaw ił w sw ym  in te re su jący m  od­
czycie p rof. C a r m i c h a e l .  V  i e t  s na  15 
przypadków  operow anych  m ia ł 4 p rzy p ad k i 
śm ierci. R  o p a  r  s ocenia na  podstaw ie danych  
z p iśm ienn ic tw a  śm ierte lność o p eracy jn ą  po thy- 
m ectom ii n a  20—25% i w zw iązku z ty m  zaznacza, 
że chorzy, k tó rzy  dobrze oddzia ływ ują  na  stoso­
w anie p ro s ty g m in y  nie pow inn i być przeznaczani 
do tego zabiegu.

W  najnow szej p ra c y  z k lin ik i M ayo E a t o n ,  
C l a g e t t  G o o d  i Mc  D o n a l d  (19491 
zd a ją  spraw ozdan ie  z w yników  operacy jnych  
u sun ięc ia  guza lub pow iększonej g ra s icy  w m ya-



atenii. iN'a 206 przypadków  m yasten ii, sp o strzeg a­
nych w k lin ice  M ayo, rozpoznanie ren tgeno lo ­
giczne guza g ra s icy  rnoglo być postaw ione ty lko  
w 30 przypadK ach, co zostało potw ierdzone c h iru r ­
gicznie w zO p rzy p ad k ach  oraz sekcy jn ie  w 4. 
A uto rzy  podkreśla ją , że d la  uw idocznien ia  guza 
grasicy , lub sam ej g ra s ic y  należy wysuń., u.. 
zdjęcia boczne i ty tno-przednie.

Guzy g ra s icy  w ystępow ały  tydko w 15,5°/o p rz y ­
padków  m yasten ii. A n aliza  h is to rii  chorób 15 cho­
rych z m y asten ią  i tow arzyszącym  guzem  g rasicy  
oraz 17 chorych bez guza g rasicy , n k tó ry ch  ope­
racy jn ie  usun ięto  g rasice  w ykazała , że w 60°/o uzy­
skano popraw ę sp o strzeganą  od do 4 la t po 
operacji.

A utorzy  nie uw ażają , że op erac ja  g ras icy  je s t 
leczeniem  z w yboru w m y asten ii, za k tó re  u w aża­
ją  raczej n a św ie tlan ia  p ro m ien iam i Roentgena- 
W obec tru d n o śc i s tw ierdzen ia  ren tgenologicznie 
obecności guza g ra s icy  lub g ra s icy  p rze trw ałe j 
na szczególną uw agę za s łu g u ją  inne  p róby  lecze­
n ia  m y asten ii, do jak ich  zaliczyć należy  u s u ­
n i e c i e  p r z y d a n k i  z s i n u s  с a r  o- 
t i c .u  s, sposób podany  po raz  p ierw szy  w r. 
19r6 przez au to rów  fran cu sk ich  ( T h e v e n a r d ,  
L  e g  e r  i J  o u r  d y). A u to rzy  ci p rzed s ta ­
w ili na  posiedzeniu  T-wa N eurologicznego w Pa- 
r j ż u  w czerw cu 1946 r. i w g ru d n iu  1947 r. 2 p rz y ­
p ad k i m y asten ii leczone z w ynik iem  pom yślnym  
przez jed nostronne  usuniecie  p rzy d an k i z s inus 
caro ticus.

W  styezu iu  1948 r. T  h 1 e v e n  a  r  d, L  e g e r, 
C o u m e l  i P a r a i r e  p rzed staw ili p rz y ­
padek  m y asten ii leczony z doskonałym  w ynikiem  
przez obustronne usun iecie  p rzy d an k i z sinus ca­
ro ticus, a  w listopadzie  1948 r. T h e v e n a r  d, 
G i r  o i r  i L e g  e r  m ieli sposobność p rzed s ta ­
wić 4. p rzypadek  m y asten ii leezouy w ten  spo­
sób z w ynik iem  pom yślnym . W 2. p ierw szych  p rz y ­
padkach  chorzy m ieli 45 i 46 la t  a objaw y choroby 
rozw ija ły  sie w I  p rzy p ad k u  od 5 la t, w I I  zaś od 
18, m iesięcy. M imo p rzy jm o w an ia  dużych daw ek 
prcistygm iny (do 150 mg) objaw y chorobow e n a ­
sila ły  sie sta le  i s taw a ły  sie groźne d la  życia ze 
w zględu n a  zaburzen ia  oddychania. Jed n o stro n n e  
usuniecie  p rzy d an k i z sinus caro ticus było m o­
m entem , od k tó rego  zaczęła sie w y raźn a  popraw a 
w stan ie  chorej. M imo że od zabiegu op eracy jn e­
go u p ły n ę ły  już  4 la ta , chorzy czu ją  sie dobrze, p ro ­
w adzą n o rm aln y  try b  życia, nie p rzy jm u jąc  w ca­
le, bądź też p rz y jm u ją c  ty lko  n iew ielką  dawkę 
p rostygm iny . P rzy p ad ek  I I I .  dotyczy mężczyzny 
la t 23, k tó ry  zgłosił sie do leczenia szp italnego  
w 6. m iesiącu  choroby. U tego chorego o b u ­
s t r o n n e  u s u n i e c i e  p r z y d a n k i  
z sinus caro ticus dało bardzo  szybką i dużą p o p ra ­
wę s tan u  zdrow ia. W p rzy p ad k u  IV  (mężczyzna 
la t 63) choroba ro zw ija ła  isię od 8 la t  i mimo 
p rzy jm o w an ia  120 m g p ro s ty g m in y  n a  dobę sta; 
chorego po g arsza ł sie stale. Jed n o stro n n e  u su n ie ­
cie p rzy d an k i z sinus caro ticus dało w yraźną, ale 
prze jśc iow ą popraw ę. D opiero po d ru g o stro n n y m  
odnerw ien iu  zatoki szy jnej (po 3 m iesiącach po

pierw szym  zabiegu) stan  choregu zaczął ulegać 
ciąg łej popraw ie. O bjaw y groźne d la życia (zabu­
rzen ia  oddechowe) u s tą p iły  od razu  po zabiegu, 
a osłabienie m ięśn i oczu i kończyn cofało się s top ­
niowo, lecz stale. S postrzegan ie  tych  4 chorych 
pozwoliło au to rom  w ysnuć w niosek, że w p rzy ­
padkach  m yasten ii usuw anie  p rzy d an k i z sinus 
caro ticus w inno być w ykonyw ane o b u s t  r  o ir  
u i e oraz że w ynik i tak iego  postępow ania  isą tym  
lepsze, im m łodszy je s t chory  i im  kró tszy  jest 
okres czasu od w y stąp ien ia  p ierw szych  objawów 
choroby. D u p u r  t (1946) p rzed staw ił na posie­
dzeniu T-w a N eurologicznego w P a ry ż u  m yaste- 
uiczkę, u k tó re j dokonał jednostronnego  usun ięc ia  
p rzy d an k i z sinus caroticus- W rok  potem  n a s tą ­
pił naw ró t, ale w lżejszym  sto pn ia . N a skutek  
odnerw ien ia  d ru g ie j zatok i szy jn o tę tn icze j chora 
m ogła w rócić do norm alnego  try b u  życia, o trzy ­
m ując  m ałe daw ki p ro sty g m in y ; dobry  je j s tan  
u trzy m u je  się w c iągu  2 lat.

W  ślad  za ty m i 5 p rzy p ad k am i G o p c e v i e k  
i S o l e r o  p rzed staw ili ua  grudn iow ym  po sie ­
dzeniu T-wa N eurolog, w P a ry ż u  w 1948 r. jeszcze 
jeden  p rzypadek  m y asten ii leczony z pom yślnym  
w ynikiem  przez jednostronne  usunięcie  p rzy d an k i 
z s inus caro ticus. P rzy p ad ek  ten  dotyczy 17-letniej 
kobiety, k tó ra  p rzy b y ła  do szp ita la  po 6 la tach  
trw a n ia  objaw ów  choroby. Mimo p rzy jm o w an ia  
12 am pułek  p ro s ty g m in y  n a  dobę s tan  chorej u le­
ga! ciągłem u pogorszeniu . Jed n o stro n n e  usunięcie 
p rzy d an k i z sinus caro ticus zapoczątkow ało po 
k ilkudn iow ym  n asilen iu  się objaw ów  okres w y­
raźnej popraw y. P o  15 m iesiącach od zabiegu cho­
ra  czuje się dobrze. A uto rzy  podk reśla ją , że w y­
niki pooperacy jne  by łyby  praw dopodobnie jeszcze 
lepsze, gdyby zabieg byl w ykonany  obustronnie.

J a k  z powyższego widać, w dotychczasow ym  p iś ­
m iennictw ie św iatow ym  ogłoszono zaledw ie 6 
przypadków  operow anych tym  sposobem . W obec 
tego uw ażam y za w skazane podzielić się w łasnym  
spostrzeżeniem  ty m  b ardzie j, iż w naszym  p iś­
m iennictw ie dotychczas ten  sposób nie by ł opi­
sany.

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e .

C hora G. N.. la t 21, n r  ks. głów nej 7049, p rzyby ła  
do K lin ik i Chorób N erw ow ych w dn iu  21. paź 
d z ie rn ika  1948 r.

W y w i a d  y. Z głasza się z pow odu trudności 
w mowie, o p ad an ia  pow ieki górnej lew ej, osłabie­
n ia  kończyn gó rnych  i dolnych oraz m row ien ia  
w nich-

C horoba obecna rozpoczęła się p rzed  2 la ty  ja ­
koby nag ły m  bólem  głow y oraz opadnięciem  po­
w ieki gó rnej lewej. Od tego czasu ch o ra  zauw a­
żyła, że w godzinach ra n n y c h  znacznie lepiej 
unosiła  pow iekę g ó rn ą  lew ą, podczas gdy  w ie­
czorem pow ieka ta  je j całk iem  opadała , P rzy  
w ykonyw aniu  ruchów  kończynam i zauw ażyła  
rów nież tak ie  sam e ła tw e m ęczenie się m ięśni. 
Od w iosny 1947 r. kończyny dolne s ta ły  się zu ­
pełnie ciężkie, w ystąp iło  w nich m row ienie; od 
4 m iesięcy z jaw iły  się zaburzen ia  mo(wy oraz



ty k an ia ; m ow a s ta ła  się nosowa, p łynne p o k a r­
m y w raca ły  nosem , w czasie jedzen ia  k rz tu s iła  
się i zm uszona by ła  p rzeryw ać p rzy jm ow an ie  
posiłków. Od k ilku  dni m iew a n ap ad y  skurczów  
przepony i k la tk i p iersiow ej, k tó ry m  to w arzy ­
szy se ria  głębokich wdechów i wydechów.

S t a n  o b e c n y  (27. X . 1948 r . ) : n arząd y  
w ew nętrzne bez zm ian, tę tno  105 na min., m ia ­
rowe, E R  125/80.

U к ł a  d n ,e r  w o w y: h ipom im ia  tw arzy . 
Źrenice rów ne, okrąg łe , n a  św iatło  i zbieżność 
oddzia ływ ują  sp raw nie. D no oczu praw id łow e. L e­
w a pow ieka opadn ięta . P o  jmawej s tro n ie  za­
znaczony objaw  D airy m p le ’a. P rz y  p a trzen iu  do 
g ó ry  lew a g a łk a  niżej u staw iona, p ra w a  g ałka  
nie dochodzi całkow icie do k ą ta  w ew nętrznego 
i zew nętrznego, lew a — do k ą ta  w ew nętrznego. 
N ieznaczna a sy m e tria  tw arzy  n a  n iekorzyść 
s tro n y  p raw ej. N iedow ład podn ieb ien ia  rnięk. 
kiego.

P rzy  w yw oływ aniu  odruchów  z gardzieli 
s tw ierdza  się słabsze ru ch y  uciekające  m ięśni 
zw ieraczy g a rd ła , zw łaszcza środkow ego, ru ch o ­
mość k r ta n i  p raw id łow a (Dr K m i t a ) .  Pozo- 
siaxe nerw y  czaszkowe bez zm ian. K ończyny 
g ó rne  bez zm ian. O słabienie s iły  m ięśniow ej koń­
czyn dolnych. O druchy  okostnow e i ścięgnow e 
z kończyn gó rnych  um iarkow ane, rów ne. B rzu ­
szne zniesione. K olanow e chw ilam i zniesione, 
chw ilam i zachow ane. Ze ścięgien A chillesa 
um iarkow ane, lew y cokolw iek żywszy. O druchy 
podeszwowe — zgięcie podeszwowe. Rossolim o 
nieobecny.

T arczyca  zlekka pow iększona. O bjaw y Grae- 
fe’go, M oebius’a, C hw ostka, T rousseau  ujem ne.

O bjaw y apokam nozy w yrażone w yb itn ie  w po 
wiece gó rnej lew ej, a m ianow icie po k ilk a k ro t­
nym  o tw ieran iu  i zam y k an iu  pow iek pow ieka 
g ó rn a  lew a opada całkow icie. T ak  sam o objaw  
apokam nozy zaznaczony je s t w m ięśn iach  gałko- 
ruchow ych, zwłaszcza po s tro n ie  lew ej: po w ie­
lok ro tnych  bocznych ru ch ach  gałek  ocznych w y­
stępu je  n iedow ład  m ięśni zew nętrznych i wew­
nę trznych  p ro sty ch  oka. W  m ięśniach rą k  rów ­
nież zauw aża się zmęczenie.

Odczyn m yasten iczny  Jo lly  dodatni. W od­
ruchach  ścięgnow ych stw ierdza  się objaw  o d ru ­
chów m yasten icznych  p rzestankow ych  op isany  
przez jednego z nas (E. H e r m a n ) .

B ad an ia  pom ocnicze n a  ogół — ujem ne. N a 
ren tg en o g ram ie  k la tk i p iersiow ej nie stw ierdza  
się c ien ia  g ras icy  w śró d p iersiu .

C hora  m iew a n ap ad y  skurczów  przepony, w ystę­
p u jących  w ilości około 12 na  15 sekund, połączo­
nych z głębokim  wdechem  i dźw iękiem  w rodza­
ju  czkaw ki; jednocześnie w y stęp u ją  u ryw ane  
szybkie ru ch y  wdechowe k la tk i p iersiow ej i sy n ­
chroniczne skurcze m ięśn i sutkowo-m ostkowo- 
obojczykow ych. N iezależnie od tych skurczów 
ch o ra  m iew a n ap ad y  drgaw ek ogólnych tonicz- 
nych bez p ia n y  n a  ustach , bez p rzy g ry z ien ia  ję ­
zyka i bez m im ow olnego oddan ia  moczu, w czasie 
k tó rych  je s t zachow ane oddziaływ anie źrenic na

św iatło . B adanie  p rzem iany  podstaw ow ej w yka­
pało m inus 8%. C hora m a znaczne u tru d n ien ie  
w p rzy jm o w an iu  pokarm ów , wobec czego je s t 
s ta le  na p ro stygm in ie , k tó rą  o trzym uje  w postaci 
w strzykiw ań podskórnych  po 0,0005 g dwa razy  
dziennie.

I o p e r a c j a .  W  dn iu  11. I I . 1949 r. w zn ie­
czuleniu m iejscow ym  l°/o now okainą usun ię to  
p rzydankę z sinus caro ticus po s tro n ie  lewej spo­
sobem L egera  (Dr L. S t ę p i e ń ) . W  m om encie 
odcięcia p rzy d an k i od s inus caro ticus chora  po­
dała, że „coś puściło  w g a rd le '1 i uczucie duszenia 
od razu  ustąp iło . W  k ilk a  godzin po zabiegu 
stw ierdzono, że m owa chorej je s t m niej nosowa, 
po łykanie  zupełnie dobre, opadnięcie lewej pow ie­
ki w yraźn ie  m niejsze, a objaw  apokam nozy nie 
w ystępu je  naw et po k ilkudziesięciu  zam ykan iach
1 o tw ieran iach  powiek. N astępnego dn ia  po zabie­
gu chora  podała, że uczucie zim na i pocenie obu 
rą k  u stąp iło  oraz że lew a kończyna g ó rn a  je st 
c ieplejsza od p raw ej. C hora o trzy m y w ała  n ad a l
2 razy  dziennie po 0,0015 g p rosty g m in y . 6. dn ia  
po zabiegu p o d a ła  że może gryźć i żuć zębam i, 
czego przed  zabiegiem  robić nie m ogła (odżyw iała 
się jedyn ie  p o k arm am i p ły n n y m i i pó łp łynnym i). 
Uczucie „ jak iegoś p rzeszkadzan ia  w lew ym  kąei 
ku u s t“ oraz obrzm ienie lewego policzka u stąp iło  
zupełnie. T w arz przed  zabiegiem  b lada  n a b ra ła  
kolorów i rum ieńców , p rzy  czym rum ien iec na  le­
wym  policzku je s t żywszy niż na  p raw ym . O bja­
wy apokam nozy n ie  w ystępu ją , ru ch y  oczu p ra ­
widłowe. P rz y  b ad an iu  i odruchu  kolanow ego po 
stro n ie  p raw ej uzysku je  się odruchy  kolejno, ale 
co 8.—10. odruch w ypada. P rz y  dłuższym  b ad an iu  
(80 uderzeń) pod koniec b ad an ia  w ypadan ie  obej­
m uje k ilk a  ko lejnych  uderzeń. Po stron ie  lewej 
uzyskuje  się kolejno odruchy  naw et po 100 uderze­
niach z tym , że co 5. odruch  je s t nieco słabszy. 
C hora zaczęła się skarżyć na  silne bóle w żuchwie 
po stron ie  lewej, k tó re  po k ilku dniach  u stąp iły . 
20 dn ia  po zabiegu bez podan ia  chorej zw ykłej 
daw ki p ro s ty g m in y  przeprow adzono badan ie  
e lektryczne na  odczyn zm ęczenia. D rażnien ie  
m ięśni k ró tk ich  ręk i zarów no prądem  faradycz- 
nym , ja k  i ga lw anicznym  nie w yw ołuje reak c ji

, zmęczenia. 23. dn ia  po zabiegu chora  podaje, że 
odczuwa pew ne tru d n o śc i w po łykan iu , k tó re  n a ­
s ila ją  się p rzy  zdenerw ow aniu. O druchów  ko la­
nowych nie udaje  się wywołać, odruchy  ze ścię­
g ien  A chillesa  słabe, w yczerpu ją  się. O bjaw  apo­
kam nozy nie w ystępuje . P ow ieka lewa czasem 
lekko opada.

II o p e r a c j a .  W  dniu  22. I I I .  1949 r.
I w znieczuleniu  m iejscow ym  l°/o now okainą u su ­

nięto p rzydankę  z sinus caro ticus po s tro n ie  pra-
j  wej (Dr L. S t ę p i e  ń). W  m om encie przecię­

cia nerw u H e rin g a  ciśnienie ogólne k rw i podn io ­
sło się ze 110/80 m m  H g n a  170/110 mm lig . Przez 
48 godzin po zabiegu chora  m ia ła  ta ch y k a rd ię  
(120) i w y raźn ą  n iem iarow ość tę tn a . K ilk ak ro tn ie  
w ty m  czasie w ystępow ała  sin ica  w arg, k tó ra  
u trzy m y w ała  się k ilkanaśc ie  m in u t i ustępow ała  
po podan iu  kofeiny  0,2 i s try c h n in y  0,003. C hora



by ła  w tym  czasie bardzo osłab iona niechętnie 
odpow iadała  na  p y ta n ia  Я. d n ia  po zabiegu ci­
śnienie ogólne k rw i 130/90 m m  H g, tę tno  120. Cho­
ra  osłabiona, m a w rażenie, że „spada ciągle 
w dół“. P ow ieka lew a nie opada, uczucie dław ie­
n ia od zabiegu nie w ystępuje . 7. d n ia  po zabiegu 
chora czuje się zupełnie dobrze, osłabienie u s tą ­
piło. C iśnienie krw i 130/80 m m  H g, tę tno  80/min., 
zupełnie m iarow e. W  3 tygodn ie  po zabiegu po­
daje, że może się sam a uczesać, czego przed żabie- 
giem  nie m ogła zrobić. P o ły k a  zupełnie dobrze, 
m ow a czysta. 25. dn ia  po zabiegu opuściła  oddział. 
P rz y jm u je  nad a l 2 razy  dziennie po 0,0015 g p ro ­
stygm iny . Od 50- d n ia  po zabiegu nie p rzy jm u je  
zupełnie p rosty g m in y . Sam opoczucie chorej b a r ­
dzo dobre, wesoła, ożyw iona, uśm iechnięta . P ro w a ­
dzi zupełnie n o rm aln y  try b  życia, chodzi dużo, nie 
odczuwa zmęczenia, M owa zupełnie czysta po ły ­
kanie dobre, uczucie duszenia nie po jaw iło  się od 
zabiegu. „Czuję się obecnie dużo lepiej niż przed 
chorobą, jestem  zupełnie zdrow a i pełna en e rg ii11. 
O bjaw  apokam nozy n ie w ystępuje. S zp ara  pow ie­
kow a lew a może cokolwiek węższa od p raw ej. 

O bjaw  odruchów  przestankow ych  m yastenicznych 
(H e r  m a n a) u trzy m u je  się.

O m ó w i e n i e :  u  21-letniej chorej, k tó ra  zgło­
s iła  się po 2 la tach  is tn ie n ia  objaw ów  choroby 
i u k tó re j mimo leczenia p ro s ty g m in ą  zaczęty w y­
stępow ać objaw y groźne d la  życia, w ykonano od- 
nerw ienie  sinus caro ticus. Po jed n o stro n n y m  za­
biegu w y stąp iła  szybka, ale k ró tk o trw a ła  p o p ra ­
w a D opiero d ru g o stro n n y  zabieg spow odow ał 
bardzo znaczną popraw ę, u trzy m u jącą  się 12 
m iesięcy.

Ze względu na  sam oistne  rem isje  w przebiegu 
m yasten ii, u trzy m u jące  się n ieraz  przez czas d łuż­
szy oraz b iorąc pod uw agę k ró tk i okres poopera­
cy jn y  w naszym  przypadku, byłoby przedw cześ­
nie w ysnuw ać z naszego spostrzeżenia  wnioski 
ostateczne co do om aw ianej m etody leczni­
czej. Jednakże bezpośrednia  p o p raw a po od- 
nerw ien iu  sinus caro ticu s  jednej strony , a je ­
szcze znaczniejsza po odnerw ien iu  d ru g o stro n ­
nym , a przede w szystkim  dośw iadczenia au to ­
rów  francusk ich  upow ażn iły  nas do podan ia  spo­
strzeżenia  własnego.

D e 1 łi e г m  i T h e r e n a  r  d (1947) zam iast 
odnerw ienia  operacyjnego  zatok szy jnych  stoso­
w ali naśw ie tlan ia  p rom ien iam i X  na ich okolicę: 
150 K V , f i l t r  Cu 0,5 — Al 0,2; 15 naśw ie tlań  po 
100—250 razy  przez okres 5 ty godn i bezpośrednio 
na okolicę sinus caro ticus. n a  zm ianę na  stronę 
p raw ą i lewą. O gólna daw ka 1500 r. n a  stronę 
p raw ą, 1450 na stronę  lewą. P o p raw a  w ystąp iła  
w połow ie leczenia i postępow ała w ciągu  8 m ie­
sięcy po skończonym  leczeniu tak , iż chory  nie 
o trzym yw ał w ięcej p rostygm iny . A u to rzy  ci nie 
spośtrźegali p rzem ija jącego  znacznego w zrostu 
c iśn ien ia  krw i, ja k i da je  się zauw ażyć p rzy  obu­
stronnym  odnerw ieniu  zatok szyjnych. T rudn ie j 
je s t w ytłum aczyć ko rzy stn y  w pływ  odnerw ien ia  
sinus caro ticus w m yasten ii. A u to rzy  francuscy , 
k tó rzy  zaproponow ali stosow anie tego zabiegu 
rów nież w m y asten ii nie w ysuw ają  w sw ych do­
n iesien iach  w łasnych  hipotez, w y jaśn ia jący ch  owe 
działanie.

Zabieg ten  stosu je  się przede w szystkim  w tzw, 
j zespole nadw rażliw ości sinus caro ticus (P e r r i  s,

P r z y p a d k i  m y a s t e n i i  l e c z o n e  pi -  z e z  u s u n i ę c i e  
p r z y d a n k i  z s i n u  s c a r o t i c u s .

Nr Autor, rok Wiek i T-ć Czas trwania 
* bjawów

Usunięcie
przydanki

W y n i k Czas
spostrzegania

1
T hevenard , 
L eger i 
Jou rdy  1946

45 к 5 la t jednostronne dobry 4 la ta

2 D upurt к dw ustronne b. dobry 2 la ta

3
T hevenard , 
L eger i 
Jo u rd y  1947

46 m 18 mies. jednostronne dobry 4 la ta

4

T hevenard , 
L eger 
Coumel i 
P a ra ire  1948

23 m 6 mies. dw ustronne b. dobry 2 la ta

5
T hevenard , 
G iroir i 
L eger 1948

63 m 8 la t dw ustronne dobry 2 la ta

6
Gopeevich 
i Solero 1948

17 к 6 la t jednostronne dobry 1 rok

7 H erm an  i 
S tępień

21 к 2 la ta dw ustronne b. dobry 12 mies.



C a p  p s, W e i  s s). N iektórzy stosow ali go 
w padaczce (P  e n  !  i e 1 d i Me E a c h e r n ) .  
O dnerw ienie sinus caro ticus i luku  tę tn icy  głów ­
nej p row adzi do n ad c iśn ien ia  tętniczego, co je s t 
spow odow ane wzm ożeniem  czynności ośrodka na- 
czynio-skurczow ego, w y raża jące j się w skurczu 
drobnyeh  tętn iczek  w obszarze trzew nym ; w tym  
sam ym  czasie ośrodek naczynio-rozszerzający  je s t 
ham ow any  (W i 1 1 i  a  m  F. H a m i l t o n w  pod­
ręczn iku  F  u  1 t  o n a). N a jb a rd z ie j w ażnym  
odruchem  reg u lu jący m  krążen ie  k rw i w m ózgu 
je s t odruch  z sinus caro ticus. Jed n o stro n n e  odner­
w ienie pow oduje n ieznaczny  w zrost c iśn ien ia  krw i, 
u trzy m u jący  się od 6 do 12 godzin; obustronne 
odnerw ienie prow adzi do znacznego n adc iśn ien ia  
u trzym ującego  się w ciągu  tygodnia* (P e n f i e 1 d 
i Mc E a c h e r n ) .

Sym ptom ato log ia  zespołu nadw rażliw ości za to ­
k i szy jnej (Le syndrom e d ’h y p e rre flec tiv ite  sino- 
caro tid ienne) z jego trzem a p o stac iam i (t у  p e 
v a g a l ,  t y p e  d e p r  e s s e u  r, t y p e  c e ­
r e b r a l )  w ytłum aczyć może nam  szereg z ja ­
wisk, k tó re  są następstw em  zabiegu odnerw ien ia  
sinus caro ticus, albow iem  są to s tan y  sobie p rze­
ciwne.

Je ś li w ięc w z e s p o l e  n a d w r a ż l i w o ś ­
c i  s i n u s  c a r o t i c u s ,  zw łaszcza w jego 
ty p ie  n. b ł ę d n e g o  m am y do czyn ien ia  z po­
d rażn ien iem  tego nerw u, doprow adzającym  n ie­
kiedy do zaham ow ania  ak c ji serca, czy to  przez 
blok zatokow o-przedsionkow y. czy to przez blok 
przedsionkow o-kom orow y oraz do nagłego  spadku 
c iśn ien ia  tętniczego z o strym  n iedo tlen ien iem  
mózgu, to po odnerw ieniu  spodziew ać się należy 
obniżenia czynności nerw u błędnego, a tym  sa ­
m ym  zm niejszonego w y tw arzan ia  się acety locho­
liny . N ie zgadzałoby się to z dodatn im  w pływ em  
odnerw ien ia  zatok i szyjno-tętn iczej w m yasten ii, 
w k tó re j n iedostateczny  zasób acety locholiny  lub 
je j zniszczenie stanow ić  m a jeden z czynników  
patogenetycznych. Jednakże  w m y asten ii sp raw a  
możliwego zakłócenia zasobu acety locholiny  
w końcow ych p ły tk ach  nerw ow ych nie może o g ra ­
niczać się do nerw u  błędnego, lecz dotyczy też 
nerw ów  ruchow ych m ięśnia. Możliwe, że k o rzy s t­
ne działan ie  odnerw ien ia  zatok i t  e tri i oz o - s z у  j n e :i 
w m y asten ii dochodzi do sk u tk u  poprzez bezpo­
śred n i w pływ  tego zabiegu na  ośrodki w eg e ta ty w ­
ne podw zgórza, a  tą  d rogą  na  procesy chem iczne 
w m ięśniach.
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P ro f. d r J . M IOD OŃ SKI K raków

O p łu k an iu  tchaw icy  pen icy liną
(Z K liniki O to-laryngologicznej A kad. Lek. 

w K rakow ie).

W  przypadkach  błonicy  tchaw icy  i oskrzeli m o­
ment m echaniczny, tj- za tkan ie  tychże b łonam i 
i zaschn ię tą  w ydzieliną ro zs trzy g a  doraźnie o ży­
ciu chorego.

Cięcie tchaw icze jak o  tak ie  nie je s t w tych  w y­
padkach  zabiegiem  w y sta rcza jący m  i nie u suw a 
duszności.

Cięcie tchaw icze stw arza  jed n ak  w ygodny bez­
pośredn i dostęp do tchaw icy  i oskrzeli, um ożli­
w ia jąc  ła tw e zastosow anie różnych  sposobów 
oczyszczania dróg  oddechowych.



P rzem ysław  P i e n i ą ż e k  przy zastosow a­
n ia  swoich „lejków  tchaw iezych“ odsysał cew ni­
kiem p ły n n ą  treść, za legającą  tchaw icą i oskrzela, 
zaś p rzy  pom ocy szczypczyków  usuw ał — pod kon­
tro lą  oka — k aw ałk i błon i zaschnięte  m asy  w y­
dzieliny.

W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  w k rap la ł P  i e- 
n i ą ż e к przez sw oje le jk i rozczyny pepsyny  
celem rozluźn ien ia  w ydzieliny  oraz „nadtraw ie- 
n ia “ i odklejen ia  błon dy ftery tycznych .

W  o sta tn ich  czasach zastosow ałem  w podobnych 
p rzypadkach  „p łukan ie  tchaw icy" p rzy  pomocy 
penicy liny , w roztw orze soli fizjo logicznej, p rzy  
stężeniu 1000 jedn. w 1 ml.

Sposób ten  okazał sią w edług dotychczasow ych 
spostrzeżeń bardzo  skuteczny  tak , że chcą tu  zw ró­
cić uw agą n a  to postępow anie.

W  p rzypadkach  błonicy  tchaw icy  i oskrzeli 
z s ilną dusznością zak ładam y — po w ykonaniu  
tracheo tom ii — lejek  P ien iążk a  (lub broncho- 
skop). P rzez le jek  w lew am y 2—4 m l roztw oru  
pen icy liny . Cząść p ły n u  w yksztuszą sam  chory, 
zaś resztą  a sp iru jem y  po chw ili p rzy  pom ocy o d ­
pow iedniego odsysacza.

W  odsysanej treśc i z n a jd u ją  sią drobne i więk- 
sze strząpk i b łon i zaschnięte j treści.

Zabieg pow tarzam y  raz  po raz  tak  długo, aż od 
d<wh nie u legnie  w ydatne j popraw ie.

Odv obserw uje sią okiem, jak  k la ro w n y  rozezyn 
pen icy liny  w pływ a do oskrzeli w czasie wdechu 
i zo=taie w yrzucany  do tchaw icy  w czasie wvde- 
chu ń iż jako  n ły n  m ątny  i za każdym  oddechem 
cor-az m ętn ie jszy , to u p rzy to m n im y  sobie ' iak  
"■wbVn i skutecznie oczyszcza tu  p en icy lin a  drogi 
eddechowe.

Po kolejnym  odessaniu  k ilk u  wlewek pen icy ­
lin y  obraz tchaw icy  i g łów nych oskrzeli zasadn i­
czo się zm ienia. Św iatło  ich rozszerza sią w no 
szych oczach, a w m iejsce g rubych  błon pozostaje  
cienka, sza ra  pow łoka z szeregiem  luk  w k tó rych  
u kazu je  sią różow a śluzów ka tchaw icy.

Rów nocześnie z tą  zm ianą obrazu oddech u lega 
w ybitnej popraw ie.

Z tą  chw ilą u suw am y lejek  tchaw iczy  i zak ła ­
dam y zw ykłą k an iu lą  trach eo to m ijn ą . W  dalszym  
ciągu  słucham y  p iln ie , ja k  dziecko oddycha, 
a  z chw ilą gdy  oddech u lega  pogorszen iu  w lew am y 
do k a n iu li k ilk a  ml penicy liny .

Po odksztuszeniu  oddech zwykle znów sią po­
p ra w ia  W lew an ia  tak ie  p o w ta rza  sią — zależnie 
od p rzy p ad k u  — n ieraz  co k ilkanaśc ie  m inut. 
W  m iarą  pop raw y  s tan u  — zw ykle po k ilku  go 
dżinach —- w lew ki s ta ją  sią coraz rzadziej po­
trzebne.

Jeżeli po w lan iu  pen icy lin y  przez k an iu lą  od­
dech n ie  p o p raw ia  sią lirh naw et pogarsza  sią da­
lej, w prow adzam y przez kan iu lą  c ienki cewnik 
gum ow y połączony z a sp ira to rem .

Zw ykle po tak im  oddessaniu  oddech p opraw ia  
sią, a je ś li nie, to zak ładam y  znów le jek  tchaw iczy 
i ko n tro lu jem y , okiem  tchaw icą, i u jśc ia  oskrzeli.

W ziern ikow anie  :tchaw icy  i oskrzeli je s t oczy­
w iście rzeczą specja listy , ale w lew anie rozezyn ów

pen icy liny  przez kan iu lą  trach eo to m ijn ą  lub od­
sysanie w lew anej tre śc i p rzy  pom ocy cienkiego 
gum ow ego Cewnika moczowego może zupełnie 
dobrze w ykonać lekarz  n iespecja lista .

W edług naszego dotychczasow ego doświadcze­
n ia  p ro s ty  ten  sposób je s t nader skuteczny i r a ­
tu je  życie w tak ich  n ieraz  przypadkach , k tó re  w e­
dług naszego dotychczasow ego dośw iadczenia m u­
sieliśm y uw ażać za stracone.

Chcą podkreślić  raz  jeszcze, że m asyw ne w lew a­
nie roztw oru  p en icy liny  do tchaw icy  je s t dla m e­
chanicznego oczyszczenia znacznie skuteczniejsze, 
niż w ziew anie penicyliny .

W płynęło do redakc ji: 22. II . 1950.
A dres a u to ra : K raków , ul. G arb arsk a  12.

Lek. M aria  C H Y LIM O N IU K  K raków

W pływ leczniczy tebazydu (ТВ I) w gruźliczych  
schorzeniach oczu

(Z O ddziału Ocznego Szoit.ala K linicznego A. L. 
w  K rakow ie. K ierow nik: P rym . d r A. M usiał)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

T e h a z v d  — n o w y  le k  n rz e c iw a r u ź l ic z y  o t r z y m a ­
n a  r>rzez N ie m c ó w  w  194fi r . d z ia ła  s ła b o  b a k te ­
r io b ó jc z o  n a  p r ą t k i  K o c h a  in  v i t r o  n a to m ia s t  
s i ln ie  in  v iv o , z o b o ję tn ia  to k s v n v  g ru ź l ic z e , w y- 
w n łu ie  też  d u że  z m ia n y  f iz y k o c h e m ic z n e  w  b i a ł ­
k a c h  o so c z a  le c z o n v c h  z w ie rz ą t  i lu d z i ,  p o w o d u -  

yia.c sz v h k i p o w r ó t  do  n o r m y  o p a d a n ia  k r w in e k  
u  l u d z i  i  z w ie rz ą t  e h o rv e h  n a  g ru ź l ic ą  L e k  te n  
łw ł  s to s o w a n y  z d o b ry m i w y n ik a m i w  g r u ź l ic y  
k r t a n i  i o s k rz e li,  w  to c z n iu , w  g r u ź l ic y  k o ś c i i s t a ­
w ó w . w  g ru ź l ic y , j e l i t  i p ę c h e rz a ,  w  z a p a le n ia c h  
n n łn c n e i  i w e w c z e sn y c h  n a c ie k a c h  p łu c n y c h  D o ­
b r e  w v n ik i  ró w n ie ż  d a ie  w  p rz e w le k łe i  g ru ź l ic y  
n in e  n r z y  d łu g o t r w a ły m  le c z e n iu  m a ły m i daw - 
ka.m i. N ie z h v t  p o m y ś ln e  w y n ik i  s p o s tr z e g a n o  
w  p ro s ó w c e  i g ru ź l ic z y m  z a p a le n iu  o p o n  m ó z g o ­
w y ch  o ra z  w  g r u ź l ic y  n e re k -

Zachęcona przez p ro f, d ra  J . S u p n i e w -  
s к  i e g o, przez k tó rego  lek ten  został zsynte- 
tyzow any w Polsce, op ie ra jąc  -się n a  wyżej w y­
m ienionych w łasnościach tebazydu zastosow ałam  
go w n astęp u jący ch  schorzeniach oczu, a m iano­
w icie: con iu n c tiv itis  ph lyc tenu losa  2 przyp., kera- 
to co n iunc tiv itis  p h lyctenu losa  1 przyp., u v e itis  tu ­
bercu losa 1 przyp., c h o ro id itis  d iffu sa  tubercu lo ­
sa 5 przyp  , obiseuratio corporis  v itre i 1 p rz y p a ­
dek. R azem  obserw ow ałam  10 p rzypadków  leczo­
nych tebazydem .

W szystk ie  te p rzy p ad k i b y ły  uprzednio  zbadane 
w k ie ru n k u  czynnego zakażenia  gruźliczego, jak  
rów nież zw iązku przyczynow ego schorzenia  z za­
każeniem  gruźliczym , a m ianow icie we w szystk ich  
w ypadkach  stw ierdzono:

1. szybkie opadanie  k rw inek  (odczyn B ie rn ac ­
kiego)

2. zab u rzen ia  s tosunku  a lbum in  do g lobulin
3. lim focytozę we k rw i obwodowej



4. odczyny ogniskow e dodatn ie
5. odczyny tuberku linow e dodatn ie
6. r tg  k la tk i p iersiow ej z uw zględnieniem  przede 

w szystkim  zm ian w gruczołach przyw nękow ych 
i p rzy tchaw iczych

7. p raw ie  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  gruczoły  
przed-uszne powiększone, tw arde

8. dane anam nestyezne, p rzem aw iające  za e tio ­
log ią  gruźliczą.

N a podstaw ie pow yższych h adań  oraz obrazu 
klinicznego typow ego d la  danej jed n o stk i choro­
bowej m ożna było w każdym  z obserw ow anych 
przypadków  p rzy jąć  etiologię g ruźliczą  schorze­
nia. Tylko po dokładnym  zbadan iu  zastosow ałam  
tebazyd w daw kach 0,1—0,2 i 0,3 p ro  die.

N a początku leczenia podaw ałam  większe daw ­
ki, k tó re  w następnych  dniach  leczenia zm nie j­
szałam , w ychodząc z założenia, że z chw ilą w y s tą ­
p ien ia  p ierw szych  efektów  d z ia łan ia  u s tró j je s t 
już  nasycony  do poziom u daw ki leczniczej, wobec 
tego dalsze dzia łan ie  m ożna u trzy m ać  m niejszą 
daw ką. Lek w daw kach stosow anych  przeze m nie 
n ie dał żadnych objaw ów  ubocznych (toksycz­
nych).

Nim p rzy stąp ię  do szczegółowego om ów ienia 
m a te ria łu  chcę podkreślić  ch a rak te ry s ty czn y  m e­
chanizm  d z ia łan ia  leku, k tó ry  w y stąp ił we w szyst­
kich  przypadkach,i W  ciągu  p ierw szych  24—48 
godzin a w jednym  p rzy p ad k u  już  po 12 godzi­
nach od chw ili p o d an ia  leku w ystępow ało  zao­
strzen ie  procesu chorobowego, w zm agał się w y­
sięk zapalny  i p rzekrw ien ie  m niej lub więcej za­
znaczone, p o g a rsza ła  się b y stro ść  w zroku. O bja­
wy te spostrzegano  w każdym  p rzypadku . W  n a ­
stępnej już  dobie zaostrzenie procesu  chorobow e­
go bardzo szybko się cofało- W  czasie podaw ania  
leku stopniow o w zrasta ł stosunek  a lbum in  do glo­
bulin  oraz opadanie  k rw inek  szybko pow racało  
do norm y, u n iek tó ry ch  cho rych ' p o p raw ia ł się 
ap e ty t, co podkreśla  F e n c z y n  i inni-

P r z y p a d k i  g r u p y  I.
Dziecko P  М., 1. 4, Dgn. C o n junc tiv itis  phlyc- 

tenu losa  oc. u tr . Schrophul.
Dziecko L. Z., I. 9. Dgn. C o n junc tiv itis  ph lycte- 

nu losa oc. utr-
W  obu p rzypadkach  w ciągu  4 dni ob jaw y cho­

robow e całkow icie się cofnęły. Chore ju ż  w 5. 
dn iu  opuściły  szpital. W  jednym  p rzy p ad k u  t.j, 
pierw sze dziecko po 3-tygodniow ym  pobycie 
w domu w róciło do szp ita la  z tak im iż  objaw am i, 
ja k  przy. p ierw szym  zgłoszeniu się. Możliwe, że 
p rzyczyną był zbyt k ró tk i okres leczenia.

P r z y p a d e k  g r u p y  II.
M ężczyzna K. J„  1. 38. D gn. K era to co n ju n c tiv i­

tis ' ph lyetenu losa  oc. u tr. W  tym  p rzy p ad k u  ró w ­
nież pom im o bardzo ciężkiego s tan u  chorego 
w dniu p rzy jęc ia , po tygodn iu  leczenia objaw y 
chorobow e praw ie  całkow icie się  cofnęły i mimo 
przerw an ia  p o daw an ia  ТВ I w ciągu  następnych  
kilku  dni s tan  p o p raw y  się u trzy m y w ał; chory 1 
został w yp isany  do dom u w stan ie  zupełnego w y­
leczenia.

P  r  z у p a d e к g r u p  у III*

M ężczyzna Т. М., 1. 19. Dgn. U veitis tbc.
W yw iady : przed tygodniem  oczy zaczerw ieniły  

się silnie. W idział py ł p rzed  oczyma, po paru  
dn iach  w idział już ty lko, ja k  przez m głę. Chorób 
ogólnych żadnych nie przechodził-

S tan  obecny:
O. p, - O. 1. Povtieki bez zm ian chorobow ych. Spo­

jów ki powiekowe n as trzy k an e  i nieco rozpulch- 
nione. Spojów ka pow iekow a siln ie n astrzykana- 
N astrzy k  rzęskow y silny. P rzed n ia  kom ora (p- 
k.) średnio  głęboka, w cieczy w odnej liczne strą- 
ty , różnej w ielkości, tw orzące osady n a  ty ln e j 
ścian ie  rogów ki, n a  tęczówce i na  przedn ie j śc ia­
nie soczewki. W  oku p raw y m  naciek  tęczówki 
między godz. 1—3 (gruzełki). W  oku lew ym  naciek 
tęczówki n a  godz. 2.

Dno oczu: ciałko szkliste  w całości przym glone. 
Jed n o sta jn e  i zorganizow ane m ęty  w ciałku  
szklistym . Szczegóły niewidoczne. K efleks różowo- 
szaraw y.

Po 24 godz. ])o podan iu  leku obrzęk śluzów ki 
wzmógł się. W ysięk w p. k. obfitszy , ruchom ość 
m ętów  w przedniej kom órce znacznie wzmożona 
(obserw acja w lam pie  szczelinowej).

P o  48 godz. leczenia ograniczone naciek i w tę ­
czówkach u legły  zupełnem u w essaniu . W ysięk 
w p. k. znacznie się zm niejszył, zn iknęły  drobne 
pyłkow ate m ęty. D no oka słabo widoczne.

K rzyw a popraw y  bystro śc i w zroku — tab lica  2.
Po 16. dniach leczenia ТВ I ch o ry  w yp isan y  do 

domu w stan ie : О. p.: n ieznaczne zm ętnienie c ia ł­
ka  szklistego. Poza ty m  bez zm ian chorobow ych. 
B ystrość w zroku — 6/4,5. Pole w idzenia w n o r­
mie. — O. 1.: as ty g m atism u s h y p erm etrop icus ho- 
rizon talis. B ystrość w zroku — 6/9 ze szkłam i. P o ­
le w idzenia w norm ie. N a dnie oka, na  godz. 2. 
3 m m  od ta rczy  nerw u wzrokowego ślad  po ogn is­
ku zapalnym  nieco szaraw o w ysycony, poza tym  
bez zm ian.

P r z y  p a d к i g r u p  у  IV .

K obie ta  P . J., 1. 30. Dgn. C h o rio re tin itis  d iffu sa  
tubercu losa  oc. u tr. O bscuratio  co rporis v itre i 
oc. utr-

W yw iady : cho ru je  od 4 lat. B y ła  leczona am bu­
la to ry jn ie  przez m iejscow ego okulistę.

S tan  obecny:
V — P. o-: — liczy palce przed okiem, barw  nie 

rozpoznaje, — L. o. — liczy palce do 1 m, barw y  
rozpoznaje.

O. p- — O. h: zew nętrznie bez zm ian chorobo­
wych. Dno oka p raw ego  tru d n o  w idoczne ze 
w zględu n a  zm ętnienie c ia łka  szklistego i poszcze­
gólne zorganizow ane m ęty. S łabo prześw iecają  
bardzo liczne ogn iska  pozapalne ze złogam i b a r ­
wika.

Dno oka lewego źle widoczne, ze względu na 
zm ętnienie c ia łk a  szklistego. Liczne ogniska po­
zapalne ze z łogam i b a rw ik a  oraz świeże zm iany 
ogniskow e rozrzucone po całym  dnie, szczególnie



T a b l i c e  d- o p r a c y  l e k .  С h у 1 i m o u i u  к

T A B L I C A  1

T A B L IC A  2

  bystrość wzroku przy  le cz en iu  Т Б '

 p rze c ię tn a  by.stro.5L wzroku

odpowiada dawce 0,1 pro die

TABLICA 3

~  ЬуьГгоьс wzroku przy leczeniu t b i  

— p rz e c ię tn a  bysfraić wzroku 

odpow iada  daw ce 0.1 pro die

TABLICA 4

У9
U i
%
%
U*
U v
Uoo
Uóo
Uoo
Uoj
Loa
hoo Innu.Я Я Я Л Ш

Z 3 ч 5 6 7 8 9 O U 12 (3 !*t dni leczenia 
bystrość wzroku przy leczeniu TBjL

' przeciętna bystrość wzroku 

odpowiada dawce 0.1 pro  die

TABLICA 5

b i t a  w z ro k u p rz y  przyjiciu przy wyjściu

N orm alny  

= 1 .0 12% 36%

N ieu ży teczn y

=^źoo '  M o 3 0  Z 10%

Popraw a b ystro śc i wzro= 

bu sch o rzeń  g ru ź liczych  leczonych 

Wysolcoaorslctej. L lin ic c  w Dauos

TABLICA 6
w

b u s trob i 
w z ro k u p rzy  przyjściu p rz y  Wyjściu

N o rm a ln y 1 0 % 5 0 %

W ieużyteczny

VlQ Q 9 0 % 0 %

Poprawa bystrości u/zrobu 

przy leczeniu tzbazydom





w okolicy p lam ki żółtej. Zachow anie się krzyw ej 
b y stro śc i w zroku w czasie leczenia — tab l. 3,

S tan  w dniu  w y jśc ia  po 30 dniach leczenia:
О p.: nieznaczne zm ętnienie c ia łka  szklistego. 

L iczne Ogniska pozapalne ze złogam i barw ika , 
rozrzucone po całym  dnie. O gnisk św ieżych nie 
s tw ierdza  się- Pole w idzenia obu oczu — tabl. 
4 i 5.

О. 1-: dno oka widoczne. Liczne ogniska poza­
palne ze złogam i b a rw ik a  rozrzucone po całym  
dnie oka O gnisk św ieżych nie stw ierdza  się. P o ­
zostałe p rzy p ad k i ch o rio id itis  d iffu sa  tub. ос. u tr. 
m ia ły  podobny przebieg.

P r z y p a d k i  g r u p y  V.
Chora, Sz. S-, 1. 19. Dgn. O bscuratio  corporis 

v itre i e t opacita tes co rpo ris  v itre i ос. sin . A styg- 
m atism us hy p erm etro p icu s h o rizon ta lis  oc. dex tr.

W yw iady : la tem  1949 r. (sierpień) oko lewe siln ie 
się zaczerw ieniło  („zaszło m g łą“ ) i od tego czasu 
nie widzi, P rzedtem  w idziała  dobrze na  to oko.

S tan  obecny. 
v  _  O. p. — liczy palce do 2 m.

O. 1 — liczy palce do 2 m.
j 4-2

S k iaskop : p- o .— ------ 1-5

1. o. em.
Р. o.: zew nętrznie bez zm ian chorobow ych. Dno 

oka praw id łow e. Conus ex te rn u s. T arcza  nerw u 
w zrokowego ow alna.

L o zew nętrznie bez zm ian chorobow ych. P ra ' 
w a kom ora średnio  głęboka- Ciecz w odna p rze j­
rzysta . Tęczów ka o barw ie  i ry su n k u  p raw id ło ­
wym. Ź renica ok rąg ła , rów na. M aksym aln ie  ro z­
szerza się po a trop in ie . Soczew ka p rze jrzy sta . 
Ciałko,, szkliste  jed n o sta jn ie  zm ętn iałe  ruchom e, 
nieliczne m ęty  zorganizow ane. D uo oka n iew i­
doczne, re fleks szaraw o-różow y. P rzeb ieg  p o p ra ­
wy bystro śc i w zroku — tabl. 6. C hora w ypisana  
do dom u po 15 dniach leczenia.

О. p.: ja k  w dn iu  przyjęcia-
O- 1.: zew nętrznie bez zm ian. D uo oka — ciałko 

szk liste  nieco zm ętniałe, nieliczne ruchom e zo rg a­
nizow ane m ęty. N a dnie od s tro n y  nosow ej w od­
ległości 1 cm prześw ieca szaraw o ognisko poza­
palne w ielkości p raw ie  ta rczy  nerw u  wzrokowego. 
Szczegóły tru d n o  widoczne.

C horzy poza d ie tą  i a tro p in ą  w p rzy p ad k u  3. 
nie o trzym yw ali żadnego leczenia.

R esunm jąe w ynik i leczenia tebazydem  i porów ­
n u jąc  z w yn ikam i leczenia do tąd  stosow anym i 
środkam i sądzę że będzie to dzielny lek w scho­
rzeniach g ruźliczych  oczu, gdyż czas leczenia je s t 
znacznie k ró tszy  w po rów n an iu  z dotychczasow y­
mi w yn ikam i po sto sow an iu  innych  środków . W y ­
niki leczenia są p rzy  tym  znacznie lepsze. D la 
p o rów nan ia  załączam  zestaw ienie (W erdenberg  
1935 w procen tach  1100 oczu ze schorzeniam i g ru ź ­
liczymi. leczonych w W ysokogórsk iej K lin ice  Ocz­
nej w Davos).

Jeżeli chodzi o trw ałość  wyników leczniczych, 
to nie m am y żadnych obserw acyj, gdyż lek zaczę­
liśm y stosow ać od 15. I. 1950 r. Dotychczasow e 
obserw acje ro k u ją  raczej trw ałe  w ynik i leczenia.

PIŚM IE N N IC TW O :

H e i n m a y e r :  D eutsch. med. W oehenschrift
s tr . 74 i s tr . 161, 1949 r .; —  S t e r  n: D eutsch. med.
W oehenschrift s tr .  726; —  B r a n d n e r :  D eutsch.
med. W oehenschrift s tr . 926; —  W i l k e n s :  Deutsch. 
med. W oehenschrift s tr . 408; —  A n e  S a a m e :  
D eutsch. med. W oehenschrift s tr . 215; —  S c h m i d t  
H a  h n: D eutsch. med. W oehenschrift s tr . 118; —
K a l k o f f - M o n c o r p s :  Med. K linik, s tr.
42, 812, 1947 r .; —  H o h e n n e r  L i n k e :  Med.
K linik, s tr . 44, 506, 1949 r .; —  S t u e h n e r :  Med.
K linik, s tr . 864, 1949 r .; —  L e v a d i t i :  P resse
M edicale, s tr . 519, 1949 r .; — R a v i n a : P resse  Me- 
dicale, s tr . 343, 1949 r.; — F e n c z y n :  Odczyt w Tow. 
Lek. K raków , 1950 r.

W płynęło do redakc ji 15. II. 1950.
A dres a u to ra : K raków , O ddział Oczny S zp ita la  K li­

nicznego A. L.

Ju lian  A LEK SA N D R O W ICZ K raków
i

Józef H O RO D EŃ SK I

Ip e r y t  a zo to w y  w  le c z e n iu  sch o rzeń  u k ład u  
n erw o w eg o

(Z IT K liniki C horób W ewn. U. J . i z O ddziału 
N eurologicznego S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie.

O rdyna to r: D r Józef H orodeńsk i).

1, W s t ę p .
M yśl zastosow ania ip e ry tu  azotowego celem le­

czenia schorzeń u k ład u  nerw ow ego zrodziła  się 
przypadkow o. O piera jąc  się n a  doniesieniach 
am erykańsk ich  au to rów  (1), p rzeprow adziliśm y 
leczenie ip ery tem  azotow ym  u m łodego osobni­
ka, u k tórego  w c iąg u  kilku  m iesięcy rozw inął się 
zespół p o rażen ia  poprzecznego- K lin iczne dane 
p rzem aw ia ły  za sp raw ą  now otw orow ą lub ziar- 
niczą, co upow ażniło  nas do zastosow ania  te ­
go leku. W yn ik  leczenia okazał się nadspodziew a­
nie korzystny . D alsza obserw acja  dow iodła -nie 
now otw orow ej, lecz gruźliczej n a tu ry  schorzenia. 
Chorego opisali A l e k s a n d r o w i e  z, 
A r e n d  i S p e t t. (2), zaś dalsze e tap y  leczenia 
i p rzebieg  zjaw isk  zdrow ienia  p rzedstaw iane  b y ły  
k ilk ak ro tn ie  na  posiedzeniach K rakow skiego  To­
w arzystw a L ekarsk iego  w ciągu  o sta tn ich  dwóch 
la t (3). . I ! ir?

To przypadkow e spostrzeżenie nie było odosob­
nione. Podobny leczniczy w pływ  ip e ry tu  azoto­
wego na  pow ik łan ia  porażenne w przebiegu  g ru ź ­
liczego zapalen ia  k ręg o słu p a  w idzieliśm y u sze­
regu  innych  chorych. W ynik i te rozstrzygnęły  
o dalszym  k ie ru n k u  badań , zwłaszcza gdy  stw ier­
dziliśm y działan ie  przeciw zapalne i działanie 

p rzysp ieszające  w sysanie  w ysięków  surow iczych, 
czym tłum aczy liśm y nasze osiągnięcia  lecznicze 
Z m niejszanie bow iem  ucisku  treści zapalnej na 
w łókna osiowe p op raw ia  spraw ność tk a n k i n e r­
wowej. Celem po tw ierdzen ia  tego przypuszcze-



liia  postanow iliśm y rozszerzyć nasze b adan ia  na 
inne, niesw oiste schorzenia  tk an k i nerw ow ej, co 
je s t tem atem  n in ie jsze j pracy-

2- M a t e r i a ł  d o ś w i a d c z a l n y .
B ad an ia  nasze o parte  są na  spostrzegan iu  200 

chorych. M ateria ł kazu istyczny  podzieliliśm y na 
osiem g ru p , a m ianow icie:

I. Nerwobóle i zapalen ia  nerw ów  70 p rzy p ad
P ó ł p a ś c e  8 „

II . N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
b iegu  gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow ordzeniow ych, 
g ruź licy  k ręg o słu p a  oraz n ie ­
dow łady nerw ów  obwodowych 
różnego pochodzenia . . .  50 „

I I I .  N iedow łady i po rażen ia  w n a ­
stępstw ie krw otoków  m ózgo­
w ych . . . . . .  12

IV . N iedow łady kurczow e w p rze­
b iegu  schorzeń narządów  r u ­
chu . . . . . .  11

V. N iedow łady i p o rażen ia  po
chorobie H eine-M edina 3 „

V I. N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
biegu s tw ard n ien ia  rozsianego 9

V II- N iedow łady i p o rażen ia  w p rze­
biegu choroby now otw orow ej 25 „

V III . P ląisaw ica . . . .  12 „

Jakko lw iek  zdajem y sobie spraw ę, że nasz po­
dział przyczynow o-objaw ow y m a dużo n iedociąg­
nięć, postanow iliśm y zachow ać go, uw ażaiąc. że 
uw ypuk li on p rzedstaw ione przez nas osiągnięcia  
lecznicze uzyskane ip e ry tem  azotow ym , w pro ­
w adzonym  po raz  p ierw szy  przez nas do k lin ik i 
neurologicznej.

3. M e t o d y k a .
Ip e ry t azotow y, dw uchloro-dw uetylo-m etyl ami- 

ne, podaw aliśm y w p ostac i k rajow ego p rzetw oru  
chem icznego pod nazw ą „N i t r o g r a n u l  o-

g  e n", w ytw orzonego przez Zjednoczone Z akłady  
P rzem ysłu  Farm aceu tycznego , W y tw ó rn ia  N r 10 
w K rakow ie.

Lek stosow aliśm y w typow y  sposób k tó ry  zo­
s ta ł już  swego czasu szczegółowo op isany  (4). 
W  naszych b adan iach  posług iw aliśm y sie daw ­
kam i 0,01—0,02 m g na  1 kg w agi ciała, k tó re  po­
w tarza liśm y  2—8 razy  w odstępach dziennych. 
W  razie  potrzeby  pow tarza liśm y  cykl w strzyknięć 
po 2—4-tygodniow ej przerw ie, naw et k ilkak ro tn ie .

W  ocenie p o p raw y  s tan u  chorobowego k ie ro w a­
liśm y sie. gdy  chodziło o stw ierdzenie d z ia łan ia  
przeciwbólowego, podm iotow ą oceną chorych, zaś 
w ocenian iu  u stępow an ia  porażeń  p rzedm io to ­
wym badaniem . P op raw ę w iązaliśm y  z zastosow a­
niem  leku jedyn ie  wówczas, gdy  zm iany  chorobo­
we — zw łaszcza oporne na  dotychczasow e sposo­
by leczenia — zaczęły ustępow ać już  po p ierw szym  
w strzykn ięciu  N itro g ran u lo g en u  lub  do 7 dni 
od chw ili zakończenia w strzykiw ań. W  dobo­
rze przypadków  kierow aliśm y sie b rak iem  oddzia­
ły w an ia  spostrzeganych  chorych  n a  inne snosoby 
leczenia lub s ta ły m , p o stępu jącym  nasilan iem  
sie  objaw ów  chorobow ych. Te w ytyczne po­
zw oliły nam  bezstronnie  ocenić, w jak im  stopn iu  
N i t r o g r a n u l o g e n  w yw rze leczniczy 
w pływ  n a  schorzenia nerw ów  obwodowych w da­
nym  okresie czasu.

4. O m ó w i e n i e  w y n i k ó w  w z a k r e s i e  
p o s z c z e g ó l n y c h  g r u p  c h o r o b  ow у eh.

I.
N e r w o b ó l e ,  z a p a l e n i a  n e r w ó w ,  

p ó ł p a s i e c .
Przeciw bólow e w łaściw ości ip e ry tu  azotowego 

dostrzeżone już b y ły  przez am erykańsk ich  b a d a ­
czy w toku leczenia z ia rn icy  złośliw ej i now otw o­
rów  S tw ierdziliśm y  (5), że działan ie przeciw bólo­
we i p rzeciw porażenne rozciąga sie rów nież na  
szereg innych  stanów  chorobow ych, nie now otw o­
row ej an i z iarn iczej n a tu ry , co p o ruszy liśm y  już

T a b l i c  a A

Rozpoznanie
Liczba
leczo­
nych

Czas 
obserw. 
w  m ie­
siącach

W у n i к l e c z e n i a
w ylecz. duża

popr.
średnia

popraw a
m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

N eu ra lg ia  n. V. 6 1 —  4 1 4 1 0 0 0

N eu ritis  n. 
ischiadici 33 1 —  5 0 12 18 2 1 4

P o lyneu ritis 10 1 —  4 1 1 5 3 0 0

N eura lg ia  in decur. 
spondylitis tbc. 11 1 — 15 0 5 2 2 2 3

Poly rad icu litis 7 1 —  3 2 1 4 0 0 0

A rachnoid itis 2 1 —  4 0 1 1 0 0 0

N eu ritis  acust. 
in decursu  lu. cerebri 1 3 0 0 0 1 0 0

R a z e m 70 4 24 31 8 3 7

=  5,7% :=31,3% =44,3% ==11,4% =  4,3% =10,7%



na wstępie. By poznać dokładniej, w jak im  za­
k resie  w ywiera- N i t r o g r a n u l o g e n  sw oje 
działan ie  przeciw bólow e, rozszerzy liśm y naszą ka- 
zu istykę  na  w iększą liczbę chorych cierp iących  
z pow odu nerwobólów, zapaleń  nerw ów  i p ó łpaś­
ca. Lecznicze osiągnięcia  uzyskane u naszych cho­
rych  podajem y w zestaw ien iu  liczbowym .

O ceniając  powyższe w ynik i w idzim y, że p o p ra ­
wę u zyskaliśm y  u 63 chorych  n a  70 leczonych, co 
stanow i 90"/o. P odkreślam y , że chorzy ci oporni 
byli n a  dotychczasow e sposoby leczenia P o  uzys­
k an iu  te j p o p raw y  p rzy  pom ocy N itrog ranu loge- 
nu dalsze leczenie dotychczasow ym i sposobam i 
przebiegało  korzystn ie . P rzyczyn iło  się to w y d a t­
nie do skrócen ia  czasu poby tu  chorych w szpi­
ta lu .

Spostrzeżenia, dotyczące p ó ł p a ś c a  oparte  
są na  8 chorych  U  4 osobników  uprzedn io  zdro­
wych objaw y półpaśca, szczególnie ból, u s tą m ły  
w ciągu  2—5 dni od chw ili rozpoczęcia cyklu  
w strzyk iw ali U  4 chorych n a to m ia s t leczonych N i­
tro g ran u lo g en em  z pow odu z ia rn icy  złośliw ei w y­
s tąp iły  w toku  leczenia dużym i, przeciw ziarniczy- 
m i daw kam i ciężkie ob jaw y półpaśca.

T rudno  w te j chw ili powiedzieć, czy to pow i­
k łan ie  należy p rzy p isać  ip e ry to w i azotowem u. 
N iew ątp liw ie jed n ak  m ożem y stw ierdzić  w vbitnv  
leczniczy w pływ  m ałych, p rzeciw zapalnych  d a ­
wek ip e ry tu  azotow ego w półpaścu  oraz to. że duże 
daw ki stosow ane w przebiegu  z ia rn icy  złośliw ej 
nie zapob iegają  jego w ystąp ien iu .

Jakko lw iek  w naszej p ra c y  uw zględniliśm y s ta ­
ty styczn ie  przede w szystk im  jeden  z n a jb a rd z ie j 
dostrzegalnych  objaw ów  jak im  je s t b ó 1, to je d ­
nak  n ie  m niej bacznie spostrzegaliśm y  przebieg  
objaw ów  tow arzyszących  zapalen iu  nerwów. 
S tw ierdziliśm y, że w p rzy p ad k ach  oddziaływ uią- 
cych n a  lek u stąp ien iem  bólu zaznaczało się ró w ­
nież cofan ie  się tow arzyszących  m u przeczulić; 
w raca ły  też do s tan u  praw idłow ego odruchy  oraz 
w ybitn ie  szybko ustępow ały  zm iany  troficzne.

Z as tan aw ia jący  je s t w pływ  N itro g ran u lo g en u  
n a  ow rzodzenia tro ficzne. M ożna by  przypuszczać 
że szybkie zab liźn ian ie  ow rzodzeń tro ficznych  na 
rogówce, czy opuszkach palców  i po jaw ia jące  się 
p raw ie  rów nolegle cofan ie  się objaw ów  bólowych, 
°zy porażennych  w zakresie  odpow iedniego odcin­
ka czuciowego p ozosta ją  z sobą w ścisłym  zw iąz­
ku. N ie je s t jed n ak  wyłączone, że odgryw a tu  rolę 
"P ły w  ip e ry tu  azotowego rozszerzający  k a p ila ry  
(В о у  1 a  n d 6) oraz działan ie  przysp ieszające  
ńiznow acenie przez pobudzanie czynnej mezen- 
°hym y ( A l e k s a n d r o w i c z ,  B l i c h a r ­
s k i  7).

W  uzupełn ien iu  ty ch  rozw ażań należy uw zględ­
nić spostrzeżone przez nas w ybitne b u jan ie  z ia r ­
n iny  pod w pływ em  N itro g ran u lo g en u  u  chorego
0  B. (Oddz. V I S zp ita la  św. Ł azarza , N r p ro t. 
2P'49), u k tó rego  tro ficzne odleżyny, do tąd  atonicz- 
ne, pow sta łe  w p rzeb iegu  m yelitis  tra n sv e rse
1 ciężkiej posocznicy niezw ykle szybko zaczęły 
pokryw ać się żyw ą z ia rn in ą  (К  o w a 1 с z у  к o- 
"  a 16, H o r o d e ń s k i  18). W  tym  p rzy p ad ­

ku działan ie  pobudzające z iarn inę  zdaje się od­
byw ać nie ty lko  poprzez u k ład  nerw ow y. Odnosi 
się w rażenie, że reso rbcy jne  działan ie  ip e ry tu  
azotowego oraz pobudzające czynną mezenchymę. 
tkankę ziarn inow ą i z jaw iska  bliznow acenia od­
byw a się różnym i drogam i, k tó ry ch  poznanie 
w ym aga dalszych badań .

W n i o s k i :  Ip e ry t azotow y w przeciw zapal­
nych daw kach w yw iera  w pew nej m ierze wpływ  
leczniczy w wielu p rzypadkach  n eu ra l "ii, w za­
palen iach  nerw ów  a zwłaszcza w półpaścu, co 
p rze jaw ia  się — już  w okresie od k ilk u n astu  go­
dzin do k ilk u  dni po zastosow aniu  — ustępow a­
niem  bólów, przeczulić owrzodzeń tro ficznvch  
a naw et — co poruszam y w następnym  rozdzia­
le — niedow ładów .

W  pew nej liczbie p rzypadków  nie sp o strzeg a liś ­
m y n aw ro tu  choroby, n a to m ias t 4.3°/o przypadków  
nie oddziaływ ało  na  leczenie N itrogranu logenem .

II .
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w p r z e b i e g u  g r u ź l i c y  k r ę g o s ł u p a ,  
g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
i p ó z g o w o - r d z e n i o w y c l i  o r a z  
n i e d o w ł a d y  n e r w ó w  r ó ż n e g o  

p o c h o d z e n i a .
B ad an ia  nad  .w nlvw eiu io e rv tn  azotowego na. 

u k ład  nerw ow y bvły . chronologicznie biorąc, za­
początkow ane u chorych z porażeniam i, w ik ła ją ­
cym i gruźlicę kręgosłupa.*) TT w szystk ich  chorvch
o o -ó ln v  stan  hv ł bardzo  ciężki, porażenia, kończyn 
i zw ieraczy trw a ły  przez szereg m i e s i ę c y  1 pom i­
mo stosow ania  dotvebczasow veh rmws^eohnie 
użvw anveh m etod nie w ykazyw ały  skłonności do 
ustępow ania  

S postrzeżenia  u dzieci, u  k tó ry ch  w toku  lecze 
n ia  strep to m y cy n ą  g ru ź licy  opon mózgowo-rdze­
niow ych w y stąp iły  p o w ik łan ia  w postac i porażeń, 
p rzeprow adziliśm y w K lin ice  Chorób Dzieci IT J. 
Do leczenia N itrog ranu logenem  w y bra liśm y  dzie­
ci. u k tó ry ch  po rażen ia  trw a ły  dłużej niż m iesiąc 
i nie w ykazyw ały  skłonności do u stępow an ia  m i­
mo stosow ania s trep to m y cy n y  dom ięśniow o i do- 
kanałow o.

O sta tn ią  g ru p ę  stanow ią  po rażen ia , nerw ów  
czaszkowych, p rzypuszczaln ie  gośćcowego tła , 
oporne n a  pow szechnie stosow ane m etody  lecze­
nia.

P rzy p ad k i te  u ję liśm y  łącznie w tabelaryczne 
zestaw ienie. M imo bow iem  różnic w e tio log ii i p a ­
togenezie, dyn am ik a  i chrono log ia  u stępow ania  
zjaw isk porażennych  b y ły  bardzo  do siebie zb li­
żone.

W  poniższym  zestaw ieniu  u ję ty ch  je s t łącznie 38 
p rzypadków  porażeń  nerw ów  obwodowych- 

W  15 p rzy p ad k ach  g ru ź licy  k ręg o słu p a  poraże­
nie zw ieraczy zaczęło ustępow ać u w szystkich 
chorych już  w k ilk adz iesią t godzin po podaniu  
N itro g ranu logenu . W  jednym  przypadku , po

*) Pew ną g rupę  tych  chorych spostrzegaliśm y  w spól­
nie z drem  A r  e n  d e m, neurologiem  oraz doc. drem  
Jan em  K o w a l c z y k i e m ,  ch irurg iem .



Ilość Czas W у n i к l e c z e n i a
Rozpoznanie leczo­

nych
obserw. 
w mies.

wylecz. duża
popr.

średnia
popraw a

m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

P a rap leg ia  in spond. 
tfcc. 15 3 — 24 0 5 7 2 1 0

P ares is  ex trem it. 
in  m ening. tbc. 18 3 —  6 1 9 2 1 4 1

P ares is  n. VI. in 
decursu  m ening. tbc. 3 1 — 3 1 2 0 0 0 0

P ara ly s is  nn. periphe- 
rica 14 1 —  3 6 8 0 0 0 0

R a z e m 50 8
16°/o

24
48°/o

9
2 0»/o

3
6"/o

5
10»/o

1

2 °/o

14 dniow ej pop raw ie  n a s tą p ił znów n aw ró t i po­
nowne zaburzenie w oddaw aniu  moczu. U stęp o ­
w anie porażeń  nie było zależne od ogólnego s tan u  
chorego. T ak np. z dw ojga  dzieci skierow anych 
z S an a to riu m  Dziecięcego w Zakopanem  z rozpo­
znaniem  sp ondy litis  the cum  p arap leg ia  do Kl i n i ­
ki  Chorób W ewn. U- J . celem przeprow adzenia 
leczenia N itrog ranu łogenem , u jednego dziecka 
znajdu jącego  się w bardzo złym  stan ie  ogólnym , 
cierp iącego  nad to  z pow odu atonicznych odleżyn 
i g ru ź licy  nerek w ciągu  14 dni p o rażen ia  bardzo 
w ydatn ie  się zm niejszyły , podczas gdy  u d ru g ie ­
go, k tó re  było w znacznie lepszym  ogólnym  s ta ­
nie p o p raw a  neuro log iczna by ła  bardzo m ała- N a­
to m iast ogólny s tan  w ydatn ie  polepszył się 
i zam knęły  się przetoki, trw a jące  10 m iesięcy.

O szybkim  ustąp ien iu  porażeń  w przebiegu  g ru ­
źlicy k ręgosłupa , trw a jący ch  6 m iesięcy, doniósł 
nam  rów nież d r P a p l i ń  s к  i, z K lin ik i C h i­
ru rg iczne j U. С S. w L ublin ie.

S postrzegaliśm y, że ustępow aniu  porażeń  tow a­
rzyszą n iek iedy  inne, co p raw d a  m niej dostrzega l­
ne, z jaw iska  zdrow ienia. Chociaż b y w ają  też p rz y ­
padki, ja k  nam  doniósł d r S z y m a ń - s k i  ze 
S zp ita la  Pow iatow ego w Łęczycy, w k tó ry ch  — 
m im o u s tąp ien ia  porażeń  — chory  po m iesiącu 
zm arł w śród objaw ów  gruźliczego zap a len ia  opon 
mózgowych.

N a m arg inesie  tego p rzy p ad k u  za s tan aw ia liś ­
m y się, czy rozsian ie  sp raw y  gruźliczej m ożna w ią ­
zać z zastosow aniem  N itro g ranu logenu . Poniew aż 
jed n ak  znane są  p rzypadk i, że w przebiegu  g ru ź ­
licy kostnej, naw et leczonej s trep tom ycyną, może 
w ystąp ić  krw iopochodny wysiew , nie w iążem y 
z zastosow aniem  N itro g ran u lo g en u  n iepom yślne­
go zejścia w om ów ionym  p rzy p ad k u  В e r  u a r  d
E. P  a d o v a n i i L o t  t e (12) p rzy tacza ją  
w swej p ra c y  chorego n a  g ruźlicę  kości, k tó ry  m i­
mo zastosow ania .197 g  s trep to m y cy n y  zm arł n a  za­
palen ie  gruźlicze opon m ózgowych i to w okresie 
gdy  sp raw a m iejscow a w ydatn ie  się pop raw iła .

P odkreślam y , że u  żadnego chorego nie u zy sk a­
liśm y zupełnego klin icznego cofnięcia ohiawów 

.porażennych , lecz jedyn ie  u 8 na 14 leczonych spo­

strzega liśm y  w yb itn ą  popraw ę. Je ś li  uw zględni 
się, że i tych  ośm iu, ocenionych przez spec ja li­
stów  jak o  „stany  beznadziejne", w ciągu  k ilk u n a s­
tu  dn i odzyskało sp raw ność  kończyn, to osiąg ­
nięcie nasze je s t godne uw agi. Je ś li u resz ty  cho­
rych  nie pow iodło się całkow icie p rzyw rócić  sp raw ­
ności kończyn, to już  możność opanow ania  przez 
nas czynności porażonych  zw ieraczy je s t osiąg­
nięciem  o dużej p ra k ty c z n e j w artości-

Z 18 przypadków  gruźliczego zapalen ia  opon, 
w k tó ry ch  w toku leczenia s trep to m y cy n ą  w y s tą ­
p iły  porażen ia , w dziew ięciu spostrzeg liśm y  
ustępow anie porażeń  już w okresie od 2—7 dni od 
chw ili zakończenia cyklu  w strzykiw ali- U  czw or­
ga dzieci n ie  osiągnęliśm y w yniku  leczniczego. 
S postrzegaliśm y też, że N itro g ran u lo g en  nie za­
pobiega w y stąp ien iu  porażeń. O dnosim y rów nież 
w rażenie, że ustępow anie  porażeń  pod w pływ em  
d z ia łan ia  N itro g ran u lo g en u  je s t niezależne od 
ciężkości zasadniczego schorzenia, lecz raczej od 
s tan u  tk an k i nerw ow ej. W idzieliśm y, ja k  u stępo ­
w ały p o rażen ia  u dzieci zn a jd u jący ch  się w okre­
sie p reagonalnym , podczas gdy nie spostrzega­
liśm y popraw y  u  pew nych dzieci, znajdu jących  
się w dobrym  stan ie  ogólnym . K o b i e  r ' s k a  
i S u m  i ń s к a. w K lin ice P ed ia try czn e j prof. 
M ichałow icza w W arszaw ie (12) spostrzeg ły  rów ­
nież w 6 p rzy p ad k ach  u stąp ien ie  porażeń. W  dwu 
z tych  p rzypadków  p orażen ia  u s tą p iły  już  w cią­
gu 24 godzin po zastosow aniu  jednorazow ego 
w strzykn ięcia  po 0.01 m g n a  1 kg  w agi ciała. J e d ­
no z sześciorga dzieci — m im o u s tą p ie n ia  porażeń 
i ogólnej p o p raw y  — zm arło. W arto  podnieść, że 
u dw ojga dzieci — w c iągu  k ilku  dni po zastoso­
w aniu  leku — u s tą p iły  rów nież długo trw a jące  
gruźlicze ow rzodzenia skóry.

W pływ  N itro g ran u lo g en u  na  g ruźlicę  opon móz­
gowo-rdzeniow ych leczoną strep to m y cy n ą  b a ­

dam y w spólnie z zespołem pracow ników  K lin ik i 
P ed ia try czn e j U. J ., spodziew ając się, że poznane 
przez nas reso rb cy jn e  dzia łan ie  ip e ry tu  azotow e­
go w yw rze — być może — pom yślny  wpływ , zapo­
b iegając  w y stąp ien iu  późnych n iekorzystnych  
objawów, ja k  np. wodogłowia-



W yniki tych  badań  będą tem atem  osobnego do­
niesienia.

W  przebiegu  porażeń  nerw ów  czaszkowych 
i obwodowych, opornych n a  leczenie sa licy la tam i 
i e lek tryzacją , spostrzegaliśm y szybką i w ybitną  
popraw ą w 4 przypadkach .

W  n i o s k i :  U stępow anie porażeń  zaznacza
sią już  po 24 godzinach po zastosow aniu  leku. 
P rzeb ieg  ustępow ania  je s t początkow o bardzo 
szybki, po czym  u leg a  zw olnieniu. P o w tó rn y  cykl 
w strzykiw ali znów p rzysp iesza  ustępow anie  o b ja ­
wów porażennych , k tó re  dochodzi jedyn ie  do pew ­
nych g ran ic , na  k tó rych  za trzy m u je  sie p o p ra ­

wa.
U stępow anie  objaw ów  porażennych  nie zawsze 

postępu ję  rów nolegle ż ustępow aniem  innych  
objaw ów  chorobowych. Dowodzą tego chorzy, 
k tó rzy  u m ie ra ją  m iino szybkiego u stąp ien ia  po­
rażeń.

I I I .

N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  
w n a s t ę p s t w i e  k r w o t o k ó w  

m ó z g o w y e  h.

N itro g ran u lo g en  zastosow aliśm y w sześciu p rz y ­
padkach  połow icznego porażenia . Z tych  chorych 
5 przekroczyło  55. rok  życia. U czterech sp raw a 
chorobow a trw a ła  ponad  rok.

U  jednego  z chorych Z. S. la t 42, inżyn iera , 
w ystąp ił u d a r m ózgowy z zupełnym  lew ostron­
nym  porażeniem  n a  3 m iesiące przed przy jęciem  
do K lin ik i. W  w yniku  stosow ania  N itro g ran u lo  
genu stw ierdziliśm y szybkie ustępow anie p o ra ­
żeń już  po d rug im  w strzykn ięciu  tego leku W y ­
raźn a  p o p raw a postępow ała  szybko, po czym  — 
w 10. dniu  po zakończeniu cyklu leczenia —I pozo­
sta ły  jedyn ie  w yraźne niedow łady, k tó re  zm niej­
szyły sie znów po zastosow aniu  n astępnej serii 
N itro g ranu logenu . C hory po 8-tygodniow ym  po­
bycie w K lin ice  w ykonuje już p róby  chodzenia.

Niezw ykle szybkie u stąp ien ie  objaw ów  porażeń  
nych spostrzegaliśm y u 65-letniego Т. H. , inżyn ie­

ra , u k tórego  — n a  sku tek  w ybroczyn w moście 
V aro la  — w śród typow ego zespołu w y stąp iły  po­
rażen ia  podnieb ien ia  m iękkiego. W  trzecim  dniu, 
vv czasie bardzo ciężkiego s tan u  chorego, gdy roz­
winęło  sie ju ż  p raw o stro n n e  zapalenie p łuc za- 
cnłystow e, zdecydow aliśm y sie podać ‘/г m g Nitro- 
STanulogenu. P o  12 godzinach objaw y porażenne 
Ztnniejszy ły  sie tak  w ybitn ie, że chory  m ógł 
sPraw nie po łykać pokarm y. Rów nocześnie p o p ra ­
w i  sią s tan  ogólny do tego stopn ia , że chory  — 
uPrzednio n a  wpół p rzy tom ny  — ożyw ił sie w y­
raźnie, okazu jąc zain teresow anie  otoczeniem. 
W dwa dni po tem  n astęp n y  k rw otok  położył k res 
•lego życiu.

W  dalszych dziew ięciu przypadkach , w k tó rych  
po rażen ia  trw a ły  ponad  rok, zaznaczyło sie je d y ­
nie nieznaczne zm niejszenie n ap ięc ia  m ięśniow e­
go oraz po jaw iły  sie pew ne ruchy .

W  n i o s к  i: W  św ieżych p rzypadkach  p o ra ­
żeń i niedow ładów  pow stałych  w następstw ie  w y­

lewów krw aw ych  w obrębię m ózgu spostrzegaliś­
my — bezpośrednio po zastosow aniu  N itrogranu- 
Logenu — w ybitn ie  szybkie ustępow anie  porażeń.

W d ługo trw ałych  sp raw ach  chorobow ych wpływ 
N itro g ran u lo g en u  n a  ustępow anie porażeń byt je ­
dynie nieznaczny.

Lek ten, ja k  sie zdaje, nie zapobiega w ystępo­
w aniu pow tórnych  w ybroczyn.

IV.

N i e d o w ł a d y  k u r c z o w e  w p r z e ­
b i e g u  s c h o r z e ń  n a r z ą d ó w  r u c h u  

o p o r n y c h  n a l e c z e n i e .

W  rozdziale tym  om aw iam y chorych  cierp iących  
z pow odu schorzenia korzonków  nerw ow ych n a tu ­
ry  kiłow ej (m en ingo-rad icu litis  luetica) p o w ik ła­
nego zm ianam i staw ow ym i o ch arak te rze  zwy­
rodnien iow ym  oraz chorych ze sp o n d y la rth ritis  
anky lopoetica  i p o ly a r th r itis  chronica p rim a ria , 
opornych na  wszelkie dotychczas stosow ane spo­
soby leczenia.

N a w stepie p rzed staw iam y  w skrócie h isto rie  
choroby osoby, pozostającej w leczeniu O ddziału 
VI S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie od 6 lat, 

z pow odu kiłow ego zapa len ia  korzonków  nerw o­
wych i sw oistego zapa len ia  stawów. Jakkolw iek  
is tn ie ją  pew ne lu k i w b adan iach  i spostrzega­
n iu  k lin icznym  zdecydow aliśm y sie p rzedstaw ić 
przebieg  choroby ze w zględu na  nieoczekiw any 
i niecodzienny w ynik leczniczy.

C hora W. A. la t 57, L. p ro t. 33/49. Do szp ita la  
p rzyby ła  13. V. 1943 r. z pow odu niedow ładów  
kończyn dolnych, z w yb itnym i p rzykurczam i. Cho­
roba  rozpoczęła sią na (i m iesięcy przed zgłosze­
niem sie chorej do szp ita la  bólam i kończyn do l­
nych i stopniow o n as ila jący m i sie przykurczam i, 
un iem ożliw iającym i poruszan ie  sią.

W  dniu p rzy jęc ia  stw ierdzono p rzykurcze 
w staw ach  biodrow ych i kolanow ych. R uchy b ie r­
ne w yw oływ ały dotkliw y ból w staw ach. R ucho­
mość k ręgosłupa  w yraźnie  ograniczona.

Po stw ierdzeniu  dodatn ich  odczynów serolo 
gicznych we k rw i i w p łyn ie  m ózgow o-rdzenio­
wym, p rzem aw iających  za k iłą , przeprow adzono 
leczenie zim nicą i n astępn ie  leczenie sw oiste po 
k tó rym  u s tą p iły  zm iany  serologiczne, zaś - p rzy ­
kurcze — mi mo leczenia fizycznego i fa rm ak o lo ­
gicznego — n asiliły  sie, kończyny m aksym aln ie  
zgiete w ko lanach  tak , że chora  d o tyka ła  p ie tam i 
pośladków ; rów nocześnie w ystąp iło  kabłąkow ate  
w ygięcie k ręgosłupa. P róbow ano w yprostow ania  
w narkozie, zastosow ano w yciąg  — w szystko bez 
w yraźniejszej popraw y. W  lu tym  1949 r., w okre­
sie bardzo silnych  bólów, o trzy m ała  chora 10 za­
strzyków  N itro g ran u lo g en u  a 1 m g każdy. Ju ż  po 
6 w strzykn ięciu  bóle — ja k  podaje  chora — u s tą ­
p iły  zupełnie i nie pow tórzy ły  sie do te j pory , tj. 
w ciągu  6 m iesięcy. P o  zakończeniu cyklu w strzy ­
kiw ali chora ośw iadczyła, że „spinanie** w plecach 
w yraźn ie  sie zm niejszyło. Od tej pory  zaczęła w y­
konyw ać ru ch y  w staw ach biodrow ych i ko lano­
wych, jak ich  nie spostrzegano  u n iej w ciągu



6-łetniega p o by tu  w szpitalu- Chora, o trzy m ała  
jeszcze 3 dalsze serie  N itro g ran u lo g en u  w o d stę ­
pach  4-tygodniow yeh. Po każdej se rii zaznaczała 
się popraw a.

Obecnie chora  sw obodnie siada, a  o p ie ra jąc  sie 
na  rekach  p ró b u je  chodzić. N ogi p ro s tu je  w ko­
lanach  od 160 do 170°. W ykonuje  w szystk ie czynne 
ru ch y  o tyle, o ile pozw ala ją  p rzykurcze.

D alsze p rzy p ad k i z tej g ru p y  p rzedstaw iam y  
tabelarycznie .

A r  e u  d na posiedzeniu T ow arzystw a N eurolo 
gicznego d n ia  8. IV . 1949 r. p rzed staw ił p rz y p a ­
dek za tru c ia  alkoholem  m etylow ym , w k tó ry m  po 
zastosow aniu  N itro g ran u lo g en u  bystro ść  wzroku 
p o p raw iła  sie w ciągu  k ilk u n as tu  dni z 6/60 do
6/16. i ,

U szeregu chorych, k tó rych  opiszem y w osob­
nym  doniesieniu, s tw ierdzaliśm y — u  jednych  po­
w ró t poczucia św iatła , u innych  popraw ę pola 
w idzenia, n a to m ias t u żadnego z naszych chorych

T  a b  1 i с a с

W y n i k  l e c z e n i a

R ozpoznanie leczo­
nych

obserw . p o p r a w a N aw ró t

wylecz. duża średn ia m ała b rak

M eningo-rad icu litis
luetiea 1 6 0 1 0 0 0 0

S pon d y lo arth ritis
ankylopoetica 6 2 —  5 0 3 1 2 0 2

P o ly a r th ritis  
chronica p rim aria 4 2 —  5 0 1 2 1 0 2

R a z e m 11

Z zestaw ien ia  tego w ynika, że n a  jed en as tu  cho­
ry ch  spostrzeżono w y b itną  popraw ę w 5 p rz y p a d ­
kach, ś red n ią  popraw ą w 3 i m a łą  popraw ą ró w ­
nież w 3 przypadkach .

U chorych  te j g ru p y  zw racaliśm y rów nież u w a ­
gą na  zachow anie sią bólów i usz tyw nień  w s ta ­
wach zarów no kończyn, ja k  i k rągosłupa. W szys­
cy chorzy leczeni N itro g ranu logenem  zgodnie 
p o d k reśla ją  zm niejszenie sią n a s ilen ia  bólów 
i w iększą ruchom ość chorych  stawów. N ajk ró tszy  
okres bezbólowy trw a ł 10 dni, p rzy  ezyin zazna­
czam y, że m am y w obserw acji chorych, u  k tó rych  
bóie po p ierw szej se rii u s tą p iły  zupełnie i dotąd 
sią nie pow tórzyły .

W pływ  N itro g ran u lo g en u  n a  zm iany  staw ow e 
bądzie tem atem  osobnego doniesienia.

W n i o s k i :  1) N itro g ran u lo g en  zm niejsza
stan y  n ap iąc ia  kurczow ego in iąśn i i  ty m  sam ym  
zm niejsza n iedow łady  spastyczne.

2) W  zakresie  przew lekłych, zn iekszta łcających  
chorób staw ow ych działa  przeciw bólow o i u sp ra w ­
n ia  ruchom ość stawów.

V.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w c h o r o b i e  H e i n e - M e d i n a .
S tosow aliśm y N itro g ran u lo g en  w trzech  p rz y ­

padkach  porażeń  po zapalen iu  rogów  przedn ich  
rdzenia . Do iiodjącia ty ch  prób  zachęciły  nas 
pew ne korzystne  w ynik i spostrzegane w spólnie 
z p ro f W i l c z k i e m  w K lin ice O kulistycznej 
U. J . oraz z p rym . M u s i a ł e m  i d r К  l e ­
ni a ń s к ą n a  Oddziele O kulistycznym  S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie (20)'. S tw ierdziliśm y że 
pod w pływ em  N itro g ran u lo g en u  zachodziła pew ­
n a  p o p raw a w p rzy p ad k u  ślepoty , o k lin icznym  
obrazie zaniku nerw u wzrokowego. Rów nież dr

nie spostrzegaliśm y zupełnego w yleczenia, lecz je ­
dynie popraw ą, k tó ra  w ystępow ała  w tej sam ej 
kolejności, w ja k ie j ustępow ały  porażen ia , to 
znaczy w 24 godziny do 8 dn i od zakończenia serii 
w strzykiw ali N itrog ranu logenu .

Te pew ne w ynik i lecznicze uzyskane w stan ach  
zan iku  nerw u  wzrokowego, k tó ry ch  nie udaw ało  
sią osiągnąć żadnym i z dotychczasow ych sposo­
bów leczenia, zachęciły  nas do w ypróbow ania  ipe­
ry tu  azotowego w n ieodw racalnym  anatom icznym  
uszkodzeniu części ruchow ej uk ład u  nerwowego, 
jak ie  zachodzi w chorobie H eine-M edina. 

j P ierw szy  chory, to chłopiec Z. T. la t 17, z zaw o­
du uczeń (Nr prot- 44/49 O ddziału V I S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie), k tó ry  po przeby tym  
o strym  stan ie  choroby w listopadzie  1948 r. znalazł 
sią w szp ita lu . W  kw ie tn iu  1949 r. o trzym ał 8 m g 
N itro g ran u lo g en u : w 5 dn i po tem  stw ierdzono 
w łydce pojaw ien ie  sią now ych ruchów .

W  d rug im  p rzy p ad k u  u 17-letniej М. B., k tó ra  
przed 6 la ty  p rzeszła  o s try  s tan  schorzenia, w 5. 
dniu  po zastosow aniu  4 m g N itro g ran u lo g en u  w y­
stąp iło  w yraźne, chociaż nieznaczne, nasilen ie  
is tn ie jący ch  już  ruchów .

T rzecia chora, Ś. A. la t  5, o s try  okres gorączko­
wy p rzeby ła  w lipcu  1947 r.; po zastosow aniu  4 m g 
N itro g ran u lo g en u  w ystąp iło  nasilen ie  już  is tn ie ­
jących  ruchów  oraz ślady  now ych ruchów  w ły d ­
ce nóżki lewej-

Te w stąpne spostrzeżenia  bądą oczywiście tem a­
tem  dalszego rozp raco w an ia  tego zagadnien ia.

W n i o s k i .  W  trzech  p rzy p ad k ach  porażeń 
po p rzeby te j chorobie H eine-M edina N itro g ra n u ­
logen spow odow ał pow stan ie  now ych oraz wzm o­
żenie daw nych ruchów .

Z agadnien ie  to je s t tem atem  dalszej pracy-



VI.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  

w p r z e b i e g u  s t w a r d n i e n i a  
r o z s i a n e g o .

W  dziew ięciu p rzy p ad k ach  s tw a rd n ie n ia  roz­
sianego nie spostrzegaliśm y żadnej p rzedm ioto­
wej p o p raw y  P ięc iu  chorych podało jedyn ie  pod­
m iotow ą popraw ę i jeden  nasilen ie  bólów.

V II.
N i e d o w ł a d y  i p o r a ż e n i a  w p r z e ­
b i e g u  c h o r o b y  n o w o t w o r o w e j .

S postrzegane przez nas w ynik i lecznicze, uzy­
skane pod w pływ em  stosow ania  N itrog ranu loge- 
nu  w 25 p rzypadkach  schorzeń now otw orow ych, 
p rzedstaw iam y  w poniższym  zestaw ieniu.

T  a b 1

W n i o s k i :  ip e ry t  azotowy w postaci p rze­
tw oru  k rajow ego N i t r o  g r a n u l o g e n  
zdaje się  nie działać — w daw kach stosow anych 
u ludzi — an tym ito tyczn ie , lecz przeciw zapalnie. 
D latego to spostrzega  się przejściow ą rem isję  po­
leg a jącą  na  usun ięc iu  bólów, niedow ładów  i p o ra ­
żeń w przebiegu  choroby now otw orow ej.

Spostrzeżenie to o tw iera  nowe d rogi do sprzę 
żonego leczenia now otw orów  ip ery tem  azotowym  
i en erg ią  p rom ienistą . Z m niejszenie p rzekrw ien ia  
w otoczeniu now otw oru u ła tw i — być może — 
w niknięcie prom ien i R oentgena do kom órki no­
w otw orow ej.

Czy tę p rzeciw zapalną w łaściw ość p o siad a ją  
w rów nej m ierze nasz k ra jo w y  p rzetw ór (N itro- 
g ranu logen ), co i am erykańsk i (N itrogen  M u­
sta rd ) odpow iedzą dalsze, porów naw cze badania.

i с a  D

Ilość Czas W y n i k  l e c z e n i a
R ozpoznanie leczo­

nych
obserw . 
w  mies.

wylecz. duża
popr.

średnia
popraw a

m ała
popr.

b rak
popr.

N aw ró t

D olores in decursu 
neopl. m align. 13 3 —  6 0 5 5 4 4 13

P ares is  e t p a ra ly s is  
in decursu  neopl. m alig . 12 2 —  6 0 0 4 3 5 12

R a z e m : 25 0 0 9

=  36% = II co 
~śj
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9
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Nasze em piryczne spostrzeżenia, dotyczące dzia­
ła n ia  przeciw bólow ego oraz d z ia łan ia  p rzy sp ie ­
szającego ustępow anie  porażeń  i niedow ładów , 
p o k ry w ają  się w zupełności z b ad an iam i a m ery ­
kańsk ich  au to rów  (1). S tw ie rd za ją  oni tak , ja k  
i m y, pew ną nieznaczną popraw ę, k tó re j czas 
trw a n ia  nie p rzek racza  6 tygodni. R óżnim y się od 
nich jedyn ie  sposobem  tłum aczen ia  tych  zjaw isk. 
Podczas gdy  am erykańscy  badacze tłum aczą 
rem isję  niszczeniem  sam ej kom órki now otw o­
row ej przez ip e ry t azotow y, podobnie ja k  pod 
działan iem  en erg ii p ro m ien iste j, m y tłu m aczy ­
m y tę rem isję  w pływ em  ip e ry tu  azotowego 
na otoczenie i podścielisko now otw oru.

W ysnuw am y z tego w niosek, że leczniczy wpływ  
ip e ry tu  azotowego polega n a  p rzysp ieszan iu  u s tę ­
pow ania w ysięku, k tó ry  je s t jed n ą  z przyczyn 
P rzykrych  objaw ów  chorobow ych, tow arzyszących 
zarów no now otw orom , ja k  i szeregow i chorób n a ­
tu ry  zakaźnej czy u razow ej. Gdy czynnik  pato- 
genetyczny  zostan ie  opanow any, osiągam y w yle­
czenie; w p rzeciw nym  w ypadku  w idzim y naw ró t 
w ysięku a w raz z n im  in n y ch  objawów zapalenia. 
D latego, naszym  zdaniem , n a  leczenie ipery tem  
azotow ym  oddzia ływ ują  ko rzystn ie  ty lko  now o­
tw ory , k tó ry m  tow arzyszy  znaczny odczyn zap a l­
ny  i że re m is ja  w ty m  schorzeniu  je s t p rze jśc io ­
wa, podczas gdy  w innych  zapalnych  s tan ach  cho 
robow ych jest czasem trw ała-

V III .

P l ą s a  w i c  a.

W  leczeniu p ląsaw icy  (chorea m ino r s. S y d e ir 
h a n ia )  stosow aliśm y N itro g ran u lo g en  u 12 cho­
rych  i uzyskaliśm y następu jące  w ynik i:

Ilość W y n i k  l e c z e n i a n aw ró t
leczo­ wylecz. p o p r a w a b rak
nych duża średnia  m ała popr.

12 0 4 7 0 1 0

Czas obserw acji w ynosi 1 do 4 m iesięcy.

5, O m ó w i e n i e  w у u i к ó w.

W  w yniku  naszych spostrzeżeń stw ierdziliśm y, 
że N itro g ran u lo g en  w yw iera n iew ątp liw ie  wpływ  
przeciw bólow y ta k  w schorzen iach  nerw ów  obwo­
dowych, w półpaścu, ja k  i w przew lekłych scho­
rzeniach staw ów . N adto  w pływ a lecząco na  ob ja­
wy chorobowe tow arzyszące uszkodzeniu  nerwów, 
zm niejszając przeczulice, go jąc ow rzodzenia t ro ­
ficzne. Z jaw iskom  tym  tow arzyszy  p o p raw a ogól­
nego s tan u  chorych. Szczególnie godny podkreś­
len ia  je s t w pływ  ip e ry tu  azotowego p rzysp iesza­
jący  ustępow anie porażeń  obwodowych i ośrod­
kowych. O bjaw y te zaczynają  ustępow ać w ok re­
sie od 24 godzin do 8 dni po zakończeniu cyklu 
w strzyk iw ali P o rażen ia  w ybitn ie  się zm niejszają , 
lecz rzadko kiedy u s tę p u ją  bez śladu. (Czy tę w łaś­



ciwość N itro g ran u lo g en u  p o s iad a ją  rów nież inne 
p rze tw ory  ip e ry tu  azotowego, okażą dalsze b ad a ­
n ia  porów naw cze).

J e s t  godne uw agi, że tak  ustępow anie bólów, 
ja k  i porażeń  odbyw a sią w ty m  sam ym  czasie, 
niezależnie od e tio log ii schorzenia, o ile oczyw iś­
cie zachow ana je s t ciągłość tk an k i nerw ow ej, 
a  schorzenie m a ch a ra k te r  zapalny . Tę sam ą d y n a ­
m ikę u stępow an ia  porażeń  w idzim y tak  w g ru ź li­
czym zapalen iu  opon m ózgowo-rdzeniowych, ja k  
w gruź licy  k ręg o słu p a  i w reszcie w chorobie now o­
tw orow ej. Dowodzi to, że w pływ  ip e ry tu  azotow e­
go je s t n iesw oisty  i polega n a  u ru ch o m ian iu  po­
dobnych leczniczych m echanizm ów  w zakresie  roz­
m aitych  schorzeń zapalnych.

W śród poznanych przez nas farm akodynam icz  
nych w łaściw ości ip e ry tu  azotow ego podureślił 
jeden z nas ( A l e k s a  n  d r o w i e  z) szczególny 
„trop izm “ do zapaln ie  zm ienionych tkanek . W y­
w ołuje 011 w n ich  dzia łan ie  reso rbcy jne, s tan o w ią ­
ce jedno z ogniw  dzia łan ia  przeciw zapalnego. 
W sy sa jąc  się, w ysięk zapalny  zm niejsza p raw d o ­
podobnie ucisk  na  cy lin d ry  osiowe, u sp raw n ia jąc  
ich upośledzone przew odnictw o. T ym  tłum aczy 
m y nasze w ynik i lecznicze, k tó re  zależne będą od 
zachow ania  się anatom icznej ciągłości tk an k i 
nerw ow ej.

Ten w pływ  reso rb cy jn y  i jego d ynam ika zosta­
ła  przez nas dostrzeżona już p rzedtem  w zapale­
n iu  w ysiękow ym  — na dużych p rzestrzen iach  (13) 
— opłucnej i o trzew nej oraz na  m ałych  p rzestrze­
n iach  — w chorobach zapalnych  narządu  w zro­
ku (20). I  rów nież w tych  p rzypadkach  cofanie 
się objawów zapalnych  w ystępow ało  wedle ko le j­
ności p rzedstaw ionej w zakresie  chorób nerwów.

Nie w szystkie jed n ak  dostrzeżone z jaw iska u s tę ­
pow ania  porażeń  m ożna wiązać z reso rbcy jnym  
działan iem  ip e ry tu  azotowego. W idzieliśm y n ie ­
w ątp liw ie ko rzystny  w pływ  tego zw iązku na  s ta ­
ny chorobowe tk an k i nerw ow ej o n ieodw racal 
nych  anatom icznych  zm ianach, ja k  a tro p h ia  nerv i 
optioi i p o rażen ia  po chorobie H eine-M edina. 
Chociaż te ko rzystne  zm iany by ły  jedyn ie  n ie ­
znaczne, tru d n o  popraw ę w tych  s tan ach  tłu m a ­
czyć ty lko  przeciw zapalnym  działan iem  ip e ry tu  
azotowego.

P rzypuszczam y, że zachodzi tu  stw ierdzony 
przez B o y l a n d a  w pływ  ipery tów  azoto­
wych — w szczególności ich di-benzylow ej po­

chodnej — na pobudzanie tk an k i nerw ow ej. Mówi 
on, że „it has a  local i r r i ta n t  ac tio n  and  a cen tra l 
ex c ita to ry  effect". Być może, że ta  stw ierdzona 
przez B o y l a n d a  w łaściw ość odgryw a rolę 
w spom agającą  ustępow anie porażeń.

Nie w dając  się w tym  m iejscu  w głębszą analizę  
m echanizm u d z ia łan ia  ip e ry tu  azotowego na p rzy ­
spieszenie ustępow ania  porażeń, ogran iczy liśm y 
się w yłącznie do p o d an ia  k ilkudziesięciu  spostrze­
żeń klin icznych, k tó re  zd a ją  się o tw ierać nowe 
m ożliw ości lecznicze schorzeń uk ładu  nerwowego, 
opornych dotąd  na  inne sposoby leczenia. Is to tn ą  
w artość  te j m etody okaże przyszłość.
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D r med. K azim ierz SK OW ROŃ SKI uublin

P r z y p a d e k  c ią ż y  ja jn ik o w e j

(Z K liniki G inekologiczno-Położniczej U n iw ersy te tu  
М. C. S. w  Lublinie.

K ierow nik: P ro f. d r med. S t. L iebhart)

W 1899 r. n a  K ongresie  w A m sterdam ie  K a ta ­
rzy n a  v an  T u s s e n b г о с к swą znakom itą  
p racą  o p a rtą  n a  p recyzy jnych  b ad an iach  m ik ro ­
skopow ych dow iodła m ożliwości pow staw an ia  
p ierw otnej ciąży ja jn ikow ej, W edług n iek tó rych  
obliczeń A m erykańskich (N- P a u l I s b e l l  and 
W. B en jam in  B a c o  n, B rookline, M ass. P rom  
the D ep artm en t of P a th o lo g y  H a rv a rd  M edical 
School an d  the F ree  H o sp ita l fo r W omen) ciąża 
ja jn ik o w a  zdarza  się raz  n a  25 000 przypadków  
ciąży norm alnej oraz stanow i 0,7%—1,7% w szyst­
kich p rzypadków  ciąży pozam acicznej. K l i n  k,  
D a n f o r t  h,  E v e n s t o n ,  C u r t i s  i inni 
tw ierdzą, że ciąża ja jn ik o w a  nie je s t wcale tak  
rzadkim  zjaw iskiem  jak b y  się to na pozór w yda­
wać mogło i w w ielu p rzypadkach  wszelkich 
krw aw ych uszkodzeń ja jn ik a , ja k  np. w przypad.- 
kaeh  krw otoków  z pękn ię tych  pęcherzyków  Graa- 
fa, krw otoków  z c ia łka  żółtego oraz w w ielu p rz y ­
padkach tzw. czekoladow ych torb ieli ja jn ik a , b a r ­
dzo dokładne sery jn e  b ad an ia  m ikroskopow e 
skrzepów  k rw i i okolicy uszkodzonego ja jn ik a  w y­
kazały  obecność w nich elem entów  ciążowych, 
k tó re  p rzem aw iały  za istn ien iem  p ierw o tnej ciąży



ja jn ik o w ej, Mimo że p ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  
należy do stosunkow o rzadk ich  zjaw isk, to jednak  
już  w 1921 г. В e w i 11 g zn a jd u je  w p iśm ienn ic­
tw ie 100 przypadków  ciąży ja jn ik o w ej i to w róż­
nych okresach rozw oju. K e l l e r  podaje  200 
przypadków  ciąży ja jn ik o w ej w ew nątrzpęcherzy- 
kowej, K l i n g  zaś podaje  20 przypadków  ciąży 
ja jn ik o w ej pow ierzchow nej praw dziw ej. M e y e r  
op isu je  ob u stro n n ą  ciąże ja jn ik o w ą, B e r n -  
h a r  d podaje  p rzypadek  ciąży ja jn ik o w ej u ko­
biety  po w ykonanej u niej s tery lizac ji.

Ogólnie p rzy ję to  m ożliwość p ow staw an ia  dwóch 
rodzajów  ciąży ja jn ik o w ej: a) ciąża ja jn ik o w a  
pow ierzchow na, b) ciąża ja jn ik o w a  w ewnątrzpę- 
cherzykowa-

ad a) P ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  pow ierzchow ­
na pow sta je  wówczas, jeżeli p ierw otne  zagnież­
dżenie i rozwój zapłodnionego ja jk a  n astąp iło  na 
pow ierzchni ja jn ik a . W p rzy p ad k ach  ciąży ja jn i ­
kowej pow ierzchow nej w w orku płodow ym  nie 
znajdziem y nigdy, c ia łk a  żółtego. P ie rw o tn e j c ią ­
ży ja jn ik o w ej pow ierzchow nej, nie należy m ylić 
z p ie rw o tną  ciążą brzuszną, k tó ra  m a sw oją sie­
dzibo w najb liższym  sąsiedztw ie p rzydatków  np. 
na  ty ln e j blaszce w iązadła szerokiego (przypadek 
R a s n e r a) albo w w iększej odległości np. sieci 
(przypadek С z у ż e w i с z a).

ad b) P ie rw o tn a  ciąża ja jn ik o w a  w ew nątrzpę- 
cherzykow a pow sta je  w tedy, jeżeli po pęknięciu  
pęcherzyka G raal'a  nie n as tąp iło  ją jeczkow anie  
a zapłodnione ja jk o  zagnieździło się w ew nątrz  pę­
cherzyka. W  p rzy p ad k ach  ciąży ja jn ik o w ej wew- 
nątrzpęcherzykow ej nie znajdziem y c ia łk a  żółte­
go w w orku płodow ym  ty lko  w tedy, jeżeli zapłod­
nione ja jk o  zagnieździło się na dnie pęcherzyka, 
w obrębie c ia łk a  żółtego, k tó re  pod uciskiem  roz­
b ija jąceg o  się ja ja  płodowego zostało  zniszczone. 
Sposób pow staw an ia  ciąży ja jn ik o w ej w y ja śn ia  
•iL|ż S t r  a s s m a n n w swej p racy  „O anato- 
,lni fizjologicznego pękn ięcia  pęcherzyka G ra a fa “ 
(A. f, Gyn. 1923, CXTX, s. 168—206).

J a k  w iadom o, p rzy  n o rm aln y m  w zroście i do j­
rzew aniu  pęcherzyka G ra a fa  cum ulus ov igerus 
Przez jed n ostronne  m iejscow e wzmożone bu jan ie  
W arstwy z ia rn is te j coraz b ardzie j p rzesuw a się ku 

pow ierzchni ja jn ik a  i tuż przed  pęknięciem  pę­
cherzyka z reg u ły  zna jd u je  się w pobliżu stigm a.

ęcherzyk G ra a fa  pęka n a  szczycie w punkcie  
■̂aJ bardziej zbliżonym  do pow ierzchni ja jn ik a , 

rrile.)xcu zan iku  ściany  pęcherzyka, pow stałego 
p raw d o p o ^b rjig  n a  sku tek  c iśn ien ia  w ew nątrz- 

. eizykowego. Ja jk o , zn a jd u jące  się w pobliżu 
m iejsca Pęknięcia (stigm a) porw ane p rądem  wy- 
. <lJtłcego p 0(i  ciśn ien iem  p ły n u  znajdu jącego  

t!Q, W f Qcherzyku, zostaje  un iesione n a  zew nątrz.
a.ho, Górę nie zn a jd u je  się w m iejscu, w k tó rym  

iyc pow inno podczas pękn ięcia  pęcherzyka, nie 
zos a je  w yrzucone przez v is a  tergo , a pozostając 
w pęcherzyku  może być zapłodnione. Z apłodnione 
la j  vo pozosta jąc  w pęcherzyku  zagnieździć się 
może w różnych  jego pu n k tach : albo n a  ścianach  

ocznsch pęcherzyka — bliżej pow ierzchni jaj- 
iii ia  a io na  jego dnie. Jeżeli dalszy rozw ój wew.

nątrzpęcherzykow ej ciąży postępu je  w głąb ja j 
n ika, to zagnieżdżone ja jo  płodowe zna jd u je  w te­
dy dobrze unaczyn ione podłoże i korzystne  w a­
runk i do dalszego rozw oju. Szczególnie pom yślne 
w arunk i rozw oju p o w sta ją  wówczas, kiedy za­
gnieżdżone na  dnie pęcherzyka ja jo  płodowe d rą ­
ży w k ie ru n k u  h ilus ovarii, m esoovarium , a n a ­
stępnie  do wolnej p rzestrzen i m iędzy blaszki wię- 
zadła szerokiego- W  tych  w aru n k ach  ciąża ja jn i ­
kow a może osiągnąć naw et pełny rozw ój (P o s- 
s a t i, M a l i n o w s k i ,  L i с h t. e n  s t e i n). 
W  p iśm iennictw ie znaleźć m ożna 38 opisanych 
przypadków  ciąży ja jn ik o w ej donoszonej, mimo 
że ta k a  postać ciąży należy do bardzo rzadkich  
zjaw isk. W  p rzypadkach  ciąży ja jn ik o w ej wew 
nątrzpęcherzykow ej, w k tó rych  ja jo  płodowe u sa ­
dowiło się w pobliżu pow ierzchni ja jn ik a  a w k tó ­
rych  dalszy k ie ru n ek  rozw oju je s t odśrodkow y, 
zazw yczaj szybko następ u je  zniszczenie ja ja  p ło ­
dowego gdyż tro fo b la s t w k ró tk im  czasie p rze­
żera cienką w arstw ę tk an k i ja jn ikow ej. Pęknięcie 
w orka płodowego i w ylew y krw aw e p rzery w ają  
zazw yczaj dalszy rozw ój ciąży.

J a ja  płodowe zagnieżdżone na dnie pęcherzyka 
G raa fa  m a ją  tym  ko rzystn ie jsze  w aru n k i rozw o­
ju , im bliżej h ilus o v arii leży pęcherzyk G raafa , 
k tórego  ja jk o  zostało zapłodnione. P rz y  wew nątrz- 
pęcherzykow ym  w szczepieniu się ja ja  płodow e­
go ciałko żółte nie zawsze możem y znaleźć w w or­
ku płodow ym  a b rak  c ia łka  żółtego św iadczyć 
naw et może, że w tych  p rzypadkach  m am y zawsze 
ciążę w ew nątrzpęcherzykow ą z tym  zastrzeżeniem , 
że ja jo  płodowe zagnieździło się wówczas w pod­
staw ow ej części pęcherzyka G raafa ,

W p rzypadkach  ciąży ja jn ik o w ej pow ierzchow ­
nej n astęp u je  w yrzucenie zapłodnionego ja jk a  
z pęcherzyka G ra a fa  a  na  sku tek  niem ożności 
w ędrów ki tegoż ja ja  przez ja jow ód  zagnieżdża się 
ono na  pow ierzchni tego sam ego albo naw et d ru ­
giego ja jn ik a . Tak, ja k  dla w szystkich  postaci 
ciąży ektopicznej, ta k  sam o d la  ciąży ja jn ik o w ej 
k ry tycznym  okresem  je s t zazw yczaj okres dw u­
miesięczny. N ajczęściej w ty m  czasie następ u je  
obum arcie ciąży. W e w szystkich  p rzypadkach  
ciąży pozam acicznej ja jo  płodowe nie zna jdu je  
tych  idealnych  w arunków  do pełnego rozw oju, 
jak ie  stw arza  m u trzon  m acicy  a  niszczące dzia­
łan ie  nab łonka  kosm ówkowego aż do czasu zu­
pełnego w ykszta łcen ia  się norm alnego  łożyska 
ty lko  w bardzo w yją tkow ych  w aru n k ach  może 
odbyw ać się bezkarn ie  w tak ich  narządach , jak  
np. ja jow ód  albo ja jn ik .

W edług  W  e r  t  h  a  ciążę ja jn ik o w ą  m ożna 
stw ierdzić  dopiero wówczas, jeżeli: a) w orek p ło ­
dowy pochodzi z jednego z przydatków , b) jeżeli 
an i ja jw ó d  an i s trzępk i (fim brie) n ie  b io rą  u dzia­
łu  w u tw orzen iu  w orka płodowego, c) jeżeli nie 
m am y do czynien ia  z ciążą w jajow odzie dod a t­
kowym  i d) jeżeli w orek płodow y u tw orzony jest 
tylko przez ja jn ik .

Zdarzyło m i się operow ać p rzypadek  ciąży j a j ­
nikow ej, k tó ry  spełn ia  w szystk ie w aru n k i w ym a­
gane przez W  e г t h a.



6 czerw ca 1948 r. zg łosiła  s ię  ua O ddział Chorób 
K obiecych 361etnia kob ie ta  z pow odu bólów b rzu ­
cha. W yw iady : rodz iła  4 razy , porody  sam orodne, 
okresy  połogow e bezgorączkow e. N ie ro n iła . Ża­
dnych pow ażniejszych chorób nie przechodziła. 
M iesiączki zawsze reg u la rn e , trw a jące  4—5 dni, 
średn io  obfite, niebolesne. O s ta tn ia  m iesiączka 
w p ierw szych  dn iach  styczn ia  1948 r. Od połow y 
lu tego co dw a tygodn ie  w ystępow ały  n ap ad y  
„kolki nerkow ej11, trw a jące  po k ilk a  godzin. N a­
padom  tym  tow arzyszyło  zawsze skąpe k rw aw ie­
nie z pochwy. W końcu d ru g ie j połow y m a ja  w y­
s tą p iły  nag le  gw ałtow ne bółe b rzucha  z om dle­
niem  oraz obfite  k rw aw ien ie  z pochw y. C horą 
przew ieziono do jednego ze szp ita li p row incjonal 
nyeh, w k tó ry m  stosow ano nap rzód  środk i dla 
u trzy m an ia  ciąży a wobec u trzy m u jąceg o  sie 
k rw aw ien ia  podano środk i poronne. Po zastoso 
w an iu  środków  p oronnych  krw aw ien ie  u stąp iło  
i pozostało ty lko  bardzo skąpe p lam ienie, w resz 
cie i to u stąp iło . C hora  po k ilku  dn iach  w róciła  
do dom u w ty m  prześw iadczeniu , że ciąża u trz y ­
m ała  sie.

O sta tn io  bóle w jam ie  brzusznej s ta ły  sie b a r ­
dzo dokuczliw e a chora  czuje sie bardzo osłab io­
na. P rzy  b ad an iu  stw ie rd za  sie: dość znaczną b la ­
dość skóry , c iep ło ta  c ia ła  37,2°, tę tno  90/min., m ia­
rowe, łatw o uciskalne. N arządy  k la tk i p iersiow ej 
bez zm ian. Jan ie  b rzuszną w ypełn ia  guz s ięg a ją  
cy na  3 palce poprzeczne ponad  pępek. Guz scho­
dzi do m iednicy. Od gó ry  guz przedzielony  g łę ­
bokim  w rębem  ja k b y  n a  dwie części, p ra w ą  w ięk­
szą i lewą m niejszą. G ranice guza n iew yraźne, ro z ­
lane. Guz o pow ierzchni n ierów nej, m iejscam i 
m niej lub bard z ie j tw ard y . W ypuk  nad  guzem  
stłum iony , chełbotan ia  nie stw ierdza  sie. T ętna 
płodu n ie  w ysłuchu je  sie. Guz n ieruchom y, boles­
ny  przy  obm acyw aniu. B adan ie  g inekologiczne: 
pochw a szeroka, w pochw ie sk ąp a  w ydzie lina  ko­
loru  jasno-szarego, cześć pochw ow a m acicy, jak  
u w ieloródki, nie odpow iada jed n ak  a n i zab arw ie ­

niom an i k o n systenc ją  m acicy ciężarnej. S zyjka 
zam knięta. T rzon m acicy  nie da je  się w yodrębnić 
z całości guza w ypełn ia jącego  m iednicę i jam ę 
brzuszną. O pad czerw onych ciałek  w edług We 
s te rg ren a  64 m m  po 1 godzinie i 102 m m  po 2 go­
dzinach. H em oglobina 56°/'o, leukocytoza 7,800, 
mocz praw idłow y. R en tgenogram  ja m y  brzusznej 
w ykazuje w obrębie lewej m niejszej części guza 
obecność płodu w ielkości około 5. m iesięcy. Zc

względu na  częste bóle w jam ie  brzusznej nie 
w ykonałem  an i h y s te ro sa lp in g o g ra fii an i k o n tro ­
li jam y  m acicy. R ozpoznanie: ciąża zew nątrzm a- 
eiczna. 12 czerw ca w znieczuleniu  lędźwiowym  
(percaina) po o tw arc iu  jam y  brzusznej z cięcia 
podłużnego w lin ii środkow ej znaleziono: s ta rą  
p ły n n ą  krew  p o k ry w ającą  ca łą  zaw artość  jam y  
brzusznej, d ług i fa r tu c h  sieci w zrostach  z przed­
n ią  śc ianą  b rzucha  schodzi nisko do m iednicy  m a 
lej. P o  zw olnieniu  zrostów  i częściowym  w ycięciu 
sieci odsłonięto pętle  je lit, pok ryw ające  krw aw ą 
m asę skrzepów  i p łynne j krw i. P ę tle  je li t  w luź­
nych zrostach  z guzem  leżącym  w jam ie  brzusznej 
i z n arząd am i m iednicy. Po uw oln ien iu  p ę tli je li­
tow ych znaleziono m acicę nieco pow iększoną oraz 
guz p raw y ch  p rzydatków  w ielkości głów ki now o­
rodka i ściśle z n im  zespolony m a rtw y  płód. C a­
łość p o k ry ta  obficie skrzepam i krw i. W  ścianie 
guza od s tro n y  płodu  w idać poszarpany  otw ór 
d rążący  w głąb. Lewe p rzy d a tk i w rozległych zro ­
stach  leżą ku ty łow i za m acicą. Lewy ja jow ód  za­
rośn ię ty  n a  końcu brzusznym , rozdęty, g ru b y ; 
lewy ja jn ik  norm alny . O djęto praw e p rzy d a tk i, 
tw orzące guz oraz lew y ja jow ód, pozostaw iając  
lew y ja jn ik . W yrostek  robaczkow y bez w yraźnych  
zm ian chorobow ych pozostaw iono, aby  nie p rze­
dłużać zabiegu i nie w ikłać p rzebiegu  p o o p eracy j­
nego. Po w ykonan iu  zw ykłego zao p a trzen ia  jam y  
brzusznej zam knięto  pow łoki b rzucha  szwem  w ar­
stw ow ym  na głucho. P rzeb ieg  p o o peracy jny  bez 
pow ikłań. N a dw u n asty  dzień po zabiegu chora  
opuściła  szp ita l zdrową.

W y ję ty  guz o budow ie lite j, k ruchy , przez całą  
szerokość guza d rąży  ja m a  w y słan a  b ia ław ą bło­
ną. W  obrębie o tw oru  guza śc ian a  jego ścień- 
czała. Znaleziony obok guza płód p o k ry ty  p raw ie 
w całości ściśle p rzy leg a jący m i doń błonam i w o r



ka płodowego m a ‘22 cm długości i je s t zespolony 
z tym  gdzem  b łonam i płodow ym i.

W ydaje  m i się, że op isany  p rzypadek  spełn ia  
w ym agane przez W  e r  t  h  a  w aru n k i d la  rozpo. 
zn an ia  ciąży ja jn ik o w ej w ew nątrzpęcherzykow ej, 
gdyż a) po o tw arc iu  b rzucha  nie znaleziono ża­
dnych dodatkow ych narządów  tak ich  ja k  m acica, 
ja jow ód  albo ja jn ik , b) guz lity  w ychodził z p r a ­
wych przydatków , a budow a jego, ja k  w ynika 
z b ad ań  m ikroskopow ych, nie w skazuje na  budowę 
ja jow odu, e) guz, w k tó ry m  ro zw ija ła  się ciąża 
pow sta ł z nad m ie rn ie  przeroslego  ja jn ik a , co po. 
tw ierdza b adan ie  m ikroskopow e w ycinków  p o b ra ­
nych z różnych części śc iany  guza.

Guz otoczony je s t to rebką, w k tó re j w yraźn ie  
odróżnić m ożna, idąc od pow ierzchni to reb k i: n a ­
błonek jednow arstw ow y bardzo podobny do n a ' 
blonka ja jn ikow ego  W a l d e y e r a  p o k ry w a­
jącego n a jb a rd z ie j pow ierzchow ną część ko ry  j a j ­
n ika  (tun ica  albuginea) a pod nim  w arstw ę ko­
row ą ja jn ik a  i liczne w n iej pęcherzyki pierwot" 
ue (ja jka) i pęcherzyki G ra a fa  w rozm aitych  okre­
sach rozw oju. Głębsze w arstw y  guza w obrazie 
m ikroskopow ym  p rzed staw ia ją  się jako  luźna 
tk an k a  łączna z licznym i naczyniam i oraz rozle­
gle w ylew y krw aw e i liczne kosm ki w stan ie  
m artw icy  i zw apnienia. (B adania  m ikroskopow e 
w ykonano w Z akładzie A nato m ii P ato log icznej 
bt М. C. S. w L ub lin ie  pod k ie ru n k iem  p rof, dr 
med. M a h r b u r g  a). R óżnym  zm ianom  ana- 

m °-Patologicznym  w p rzy p ad k ach  ciąży ja jn i-  
v°Wej odpoy/iadają różne objaw y kliniczne.

W czesny okres ciąży ja jn ik o w ej rozw ija jącej 
sic bez pow ikłań  je s t n iezm iern ie  rzadko sp o ty k a­
ny. Je d y n y m w łaściw ym  objaw em  są zaburzen ia  
w m iesiączkow aniu. M iesiączka może n ie  zjaw ić 
sić zupełnie w oczekiw anym  czasie albo z jaw ia 
się w p ostac i poronnej, skąpa, ze spóźnieniem .

asem  w y stęp u ją  nudności i w ym ioty  oraz zm ia­
ny w su tkach . C hora nie m a w łaściw ie żadnych 
dolegliwości. Rozpoznanie k lin iczne ciąży ja jn i ­
kowej we w czesnych okresach w p rzy p ad k ach  nic 
pow ik łanych  op ieram y na : a) w yw iadach , b) 
is tn ien iu  dom yślnych objawów ciąży, c) s tw ie r­
dzeniu, że jeden  z ja jn ik ó w  je s t pow iększony.

P rak ty czn e  więc rozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej we 
w czesnych okresach je s t niem ożliwe.

P o w ik łan ia  w przebiegu  ciąży ja jn ik o w ej n a j­
częściej zd a rza ją  isię we w czesnych okresach (d ru ­
gi m iesiąc ciąży). G łów nym i ob jaw am i są: o stra  
n iedokrw istość na  sku tek  k rw otoku  do jam y  
brzusznej, odejście doczesnej z m acicy, tow arzy ­
szące obum arciu  ciąży i zw iązane z ty m  k rw aw ie­
nie z m acicy oraz bóle w jam ie  brzusznej. Te 
o sta tn ie  nie są jed n ak  d la  ciąży ja jn ik o w ej ty ­
powe tak , ja k  w p rzypadkach  ciąży jajow odow ej- 
Rozpoznanie op ieram y wówczas n a  stw ierdzen iu  
o stre j n iedokrw istości, n a  podstaw ie w yw iadów  
i  dom yślnych objaw ów  ciąży oraz na  stw ierdze­
n iu  Krw otoku do jam y  brzusznej przez w ykona­
nie n ak łu c ia  jam y  brzusznej od s tro n y  ty lnego  
sklep ien ia . O tw arcie jam y  brzusznej i p rzep ro w a­
dzone b adan ia  m ikroskopow e ostatecznie u s ta la ją  
rozpoznanie ciąży ja jn ikow ej.

R ozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej w późnym  okre­
sie, jezen  ciąża trw a  ponad  trz y  m iesiące i dłużej, 
w p rzy p ad k ach  n iepow ik tanycn  opieram y na  aj 
stw ierdzen iu  ciąży w ogolę, b) obecności guza 
ja jn m a , k torego  w ielkość odpow iada w ielkości 
ciąży, obok stosunkow o m ale j m acicy, c) stw ier- 
tmeiuu rucliow  pLodu, k tó re  chora  odczuw a p rze ­
w ażnie wcześnie. R uchy te są  czasem  bolesne; d) 
na w ykonanej h y s te ro sa ip m g o g ra m  i  rentgeno- 
g ram ie  jam y  brzusznej.

Pow iększanie  się guza ja jn ik a  nie zawsze s p ra ­
w ia bole w brzuctiu. A. P e ltie r  de Q u  e i r  o z 
op isu je  p rzypadek  guza  ja jn ikow ego, k tó ry  przez 
m  la t  nie daw ał żadnych  objawów. W  w yjętym  
wreszcie guzie stw ierdzono ciążę wewnątrzpęcJie- 
rzykow ą.

R ozpoznanie ciąży ja jn ik o w e j w późniejszym  
okresie (ponad У mieś.) w p rzy p ad k ach  pow ik ła ­
nymi op ieram y n a  a) s tw ierdzen iu  ciąży w ogóle, 
bj obecności guza ja jn ik a  obok m alej stosunkow o 
m acicy, c) h y s te ro sa lp in g o g ra fii i ren tg en o g ra - 
mie jam y  brzusznej albo ty lko  sondow aniu  jam y  
m acicy i ren tg eu o g ram ie  ja m y  brzusznej, d) 
stw ierdzeniu  ostre j n iedokrw istości (ilość hem o­
globiny i czerw onych ciałek), e) s tw ierdzeniu  
krw otoku  do jam y  brzusznej (nakłucie jam y  b rzu ­
sznej). Rozpoznanie ciąży ja jn ik o w ej w późn ie j­
szym  okresie w p rzy p ad k ach  pow ik łanych  osta- 
mcznie u s ta lam y  dopiero po o tw arc iu  jam y  b rzu ­
sznej, na  podstaw ie p rzeprow adzonych  bad ań  h i­
stopatologicznych.

K rw aw ien ia  z m acicy  w okresie po obum arciu  
oittży w p rzypadkach  ciąży pozam acicznej, k tó re  
urwają przez dłuższy okres czasu, należy tłu m a ­
czyć u sta lan iem  się poziom u horm onalnego  — 
estrogenno-progesteronow ego w u s tro ju  m atk i. 
Wobec zan ikającego  tro fo b la s tu  tra c i on ostatecz­
nie zdolność p ow strzym yw an ia  rozw oju nowego 
pęcherzyka G ra a fa  z następow ym  jajeczkow aniem  
i rozw ojem  praw id łow ej okresow ej zm iany śród- 
m acicza. D latego też rozpoznawcze znaczenie w y­
skrobanej b łony  śluzowej m acicy w p rzypadkach  
ciąży pozam acicznej, zwłaszcza obum arłej, n ie  je s t 
b ran e  w rachubę, gdyż z reg u ły  w ysk robana



w tych  p rzy p ad k ach  błona śluzow a m acicy p rzed­
s taw ia  różne obrazy okresu  m iesiączkowego. 
Obecność doczesnej w jam ie  m acicy w p rzy p ad ­
kach ciąży pozam acicznej stw ierdzić  m ożna w y­
ją tkow o ty lko  w tedy, gdy nie zdążyła ona jeszcze 
odejść ze w zględu n a  k ró tk i okres czasu, ja k i 
u p ły n ą ł od chw ili obum arcia  ciąży.

W p rzy p ad k ach  ciąży ja jn ik o w ej ciekaw ym  z ja ­
w iskiem  jes t ogrom ny p rze ro s t sam ego ja jn ik a  
(38 opisanych  p rzypadków  ciąży ja jn ikow ej, 
w k tó rych  ciąża osiągnęła  pełny  swój rozw ój). 
N ależało by p rzy jąć , że ja jo  płodow e od m om entu 
zagnieżdżenia sie posiada  zdolność w ydzielan ia  
pew nych czynników , k tó re  bezpośrednio pobu­
dza ją  do p rze ro stu  ten  narząd , w k tó rym  sie ono 
zagnieździło.
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Je rzy  SI/IOLAGA K raków
st. a sy s te n t Z akładu

Przyczynek do nauki o śm ierci gwałtownej dzieci

(uduszenie 3-tygodniow ego dziecka przez 3-letnie 
dziecko)

(Z Z akładu M edycyny Sądow ej A kadem ii L ekarsk ie j 
w K rakow ie. K ierow nik: P rof, d r J a n  O lbrycht)

J a k  poucza dośw iadczenie sąd o w o lek arsk ie  
i odnośna s ta ty s ty k a , pew ne rodzaje  śm ierci g w ał­
tow nej są  wielce ch a rak te ry s ty czn e  dla pew nych 
okresów  w ieku dziecięcego. W y n ik a  to z fak tu , że 
różnym i drogam i postępu ję  rozw ój dziecka w róż­
nych jego okresach  życia i s tąd  też innego rodza­
ju  niebezpieczeństw a grozić m ogą dziecku w wie­
ku  przedszkolnym  a inne dziecku w w ieku szkol­
nym . Rozwój bowiem  fizyczny nie postępu ję  rów ­
nom iern ie  z rozw ojem  psychicznym  i d latego też 
te różnice rozw ojow e pow odują, że dziecko p ra ­
gnie  poznaw ać o tacza jący  św iat, ale zupełnie nie 
zdaje sobie sp raw y  z tego jak ie  m u grożą  w tym  
otaczającym  św iecie niebezpieczeństw a. Ale zanim  
dziecko osiągnie ja k ą  ta k ą  spraw ność ruchow ą 
jest ono przez dłuższy okres czasu is to tą  wielce [ 
niedołężną. W szak poucza nas codzienna bezpo­
średn ia  obserw acja, że dziecko je s t dopiero w d ru ­
giej połow ie pierw szego ro k u  życia zdolne do sie­
dzenia i ch w y tan ia  przedm iotów  palcam i, a m ając 
rok może chodzić jedyn ie  p rzy  pom ocy osób d ru ­
gich Te dane, jak ie  nam  daje  n au k a  o psychicz­
nym i fizycznym  rozw oju dziecka, w y m ag a ją  d a l­
szego u zupe łn ien ia  m ateria łem  socjologicznym , 
aby m ożna było należycie oceniać w cale często 
sp o tykane ' p rzypadki śm ierci gw ałtow nej dzieci- 
Inaczej bowiem  w yg ląd a  sp raw a w ychow ania 
L opieki nad dzieckiem  w rodzinach  ubogich, gdzie 
wszyscy dorośli a naw et już  d o rasta jący , członko­
wie rodzin m uszą pracow ać, aby zdobyć środki 
dla nędznego u trzy m an ia , zaś dzieci, a je s t ich 
w tak ich  rodzinach  najczęściej dość dużo w po­
rów naniu  z ludnością zam ożną, pozostaw ione są 
najczęściej w dom u sam e lub pod opieką osób 
s ta ry ch  i, n iedołężnych i w ten  sposób m ogą uży­
wać dowoli i poznaw ać otoczenie, k tó re  najczę- 
srie j w y g lą ja jak o  jed n a  izba służąca za kuchnie, 

i w ogóle un iw ersa ln e  pom ieszczenie do 
znale ^ .oZyn^°®ci> w którego zakam arkach  
dzo C mozna w śród sp rzę tu  gospodarsk iego  bar-

m ,często  flaszki z środkam i żrącym i. Inaczej 
wyc law u je  sie dzieci w rodzinach  zam ożnych,
8 ! 1 / '*‘ki w ysokiej stopie życiowej a także 
ni!(. vl^(. N * w ykształcen iu  n ad a je  sie  opiece nad 
t ziec iem  w łaściw y k ie ru n ek  i s ta ra  sie je  is to t­
nie zabezpieczyć przed w szelkim i ew en tualnym i 
sz vo liw ościam i, n a  jak ie  w ystaw ia  dziecko sam  
jego rozwój. Ale n iek iedy  n a jlep sza  naw et opie- 
m  me je s t w stan ie  zapobiec w ielu nieszczęśli­
wym w ypadkom  i — ja k  poucza dośw iadczenie 
są ow o-lekarskie — naw et w rodzinach  gdzie 
o Oi m atk i p racu je  w dom u sp ec ja ln a  pom ocnica 
co zieci, zda rza ją  sie p rzy p ad k i nieszczęśliw ych

oparzeń czy też o truć  dzieci. Jed n ak  op iera jąc  sie. 
na  w łasnym  m ate ria le  s ta ty stycznym , możem y te 
p rzypadk i uznać za rzadkie , n a to m ias t m usim y 
podkreślić, że przede w szystk im  śm ierc ią  gw ałto ­
w ną w następstw ie b rak u  należy te j opieki g in ą  
dzieci ludności najuboższej- T u ta j s ta je  sie jednak  
bardzo tru d n e  rozróżnienie sam ego b rak u  należy­
tej opieki od nędznych w arunków  życia i je s t cza­
sem wręcz niem ożliw e określenie, czy śm ierć 
dziecka by ła  następstw em  isto tnego  b ra k u  opieki, 
czy też ten  rzekom y b rak  opieki nie by ł ty lko  n a ­
stępstw em  nędzy i b rak u  w ykształcen ia  i u św ia ­
dom ienia rodziców o w ychow aniu dzieci a zatem 
śm ierć  dziecka by ła  trag icznym  efektem  fa ta l­
nych w arunków  by tow ania, za k tó re  nie m ożna 
przecież w inić rodziców. T ak i też je s t nasz p rzy ­
padek, k tó ry  s ta ł sie przedm iotem  n in iejszych  
rozw ażań a dotyczył on trz y  tygodnie  liczącego 
dziecka k tó re  zostało uduszone w czasie snu przez 
dziecko trzechletn ie, śpiące w tym  sam ym  łóżku 
Z uw agi na  fak t, że dziecko to pochodziło z rodzi­
ny ubogiego rob o tn ik a  w iejskiego m ateria ł, ja k i 
tu  p rzedstaw iam y  s ta je  sie rów nocześnie szkicem 
socjologicznym , k tó ry  może być także źródłem  do 
rozm yślań  nie ty lko  d la  lekarza, ale także dla so­
cjologa i p raw nika.

R odzina P . sk ład a jąca  sie z czterech osób w tym  
dw ojga dzieci — trzy  tygodn ie  liczącej M arii P. 
i trzechletn iego  Z ygm un ta  P „ m ieszkała  we wsi 
K. niedaleko m iasteczka pow iatow ego М., żyjąc 
w bardzo ciężkich i p ry m ity w n y ch  w arunkach  
Ojciec, m ężczyzna 4‘2-letni, robo tn ik  w m łynie, 
zarab ia ł 1 2 -0 0 0  zl m iesięcznie; m atka , 28-łetnia ko­
bieta, odbyła niedaw no poród  i za jm u jąc  sie go­
spodarstw em  domowym jednocześnie opiekow ała 
sie dw ojgiem  m ałych dzieci. M ieszkanie rodziny 
P. p rzedstaw iało  sie jako  jed n a  izba o w ym iarach  

| 5X5 ni, k tó rą  w ypełniało  jedno łóżko, jeden  stół, 
szafa  oraz inne drobniejsze meble. Z uw agi na to, 
iż w m ieszkaniu  znajdow ało  sie ty lko  jedno łóżko 
ojciec spał n a  podłodze, zaś m a tk a  z dziećm i z a j­
m ow ała łóżko- K ry tyczne j nocy m atka , zmęczona 
odbytym  przed trzem a ty godn iam i porodem , 710 

ułożeniu dzieci w łóżku położyła sie na zw ykłym  
swym m iejscu obok nich i zasnęła m ocnym  snem. 
Przebudziw szy sie zauw aży ła  z przerażeniem , że 
trzy le tn i synek jest ułożony w poprzek łóżka 
i p rzy g n ia ta  swym ciałem  m łodszą sw ą siostrę  
Marię- Po podn iesien iu  sy n a  stw ierdziła , że córka 
je j nie daje  znaków  życia a 710 w ezw aniu na  r a ­
tunek  sąsiadów  nie udało  się już  dziecka ożywić. 
W  tym  stan ie  rzeczy P ro k u ra tu ra  Sądu  O kręgo­
wego w K. postanow iła  w szcząć dochodzenie 
przeciw  Zofii P . podejrzanej z a rt. 230 § 1 к. к.
0 to że spow odow ała n ieum yśln ie  śm ierć  swej 
trzy tygodn iow ej córki, nie d a jąc  je j należytej 
opieki W obec niem ożności w ykonan ia  oględzin
1 sekcji zwłok M arii P. w m iasteczku  M. P ro k u ­
ra tu ra  p rzekazała  zwłoki dziecka do Z akładu Me­
dycyny Sądow ej U. J . w K rakow ie, gdzie też na 
polecenie tejże P ro k u ra tu ry  zostały  w ykonane 
oględziny i sekcja zwłok i zostało w ydane orze­
czenie. : •



P ro to k ó ł oględzin i sekcji zwłok b rzm iał n a s tę ­
pująco : zew nętrznie: 1 ) Zwłoki dziecka, p łci żeń­
skiej, p raw id łow ej budow y ciała, odżyw ienia do­
brego, d ługości c ia ła  55 cm, wagi 4500 g. 2) P lam y  
pośm iertne  b a rw y  sino-różow ej, na  ty ln e j części 
tu ło w ia  rozm ieszczone, jak o  tak ie  nacięciem  
stw ierdzone. Stężenie pośm iertne  wszędzie u trz y ­
m ane. 3) P ow łoki c ia ła  blade, suche. T k an k a  tłu ­
szczowa podskórna  praw id łow o rozw in ięta . Otwo 
ry  n a tu ra ln e  c ia ła  w olne od c ia ł obcych. 4) Na 
ciele zew nętrznie żadnych śladów  obrażeń nie 
stw ierdza  się. W ewnętrznie.: 5) Pow łoki m iękkie 
czaszki po stro n ie  w ew nętrznej cienkie, gładkie, 
nigdzie k rw ią  n iepodbiegnięte. Czaszka sym etry  
с zna, praw id łow o w ysklepiona. K ości sk lep ien ia  
i podstaw y  czaszki n igdzie  nieuszkodzone. Opona 
tw a rd a  po stro n ie  w ew nętrznej g ładka , lśn iąca, 
z tru d n o śc ią  daje  się od kości oderw ać. Opony 
m iękkie cienkie, g ładk ie , lśn iące, m iern ie  k rw ią  
nastrzykane . Mózg w ielkości, k sz ta łtu , konsys­
tenc ji odpow iedniej w iekow i dziecka. R ow ki i za­
k rę ty  p raw id łow ej głębokości i szerokości. R y su ­
nek su b stan c ji korow ej zaznaczony. K om ory  móz­
gowe pojem ności p raw id łow ej, ich w yściółka 
cienka, g ładka, lśn iąca , zw ilżona p rze jrzy sty m  
płynem . S p lo ty  naczyniow e kom ór sinaw e. P ó ł­
kule mózgowe, m ost V aro la , rdzeń  przedłużony 
i móżdżek k sz ta łtu  praw idłow ego, n a  p rzek ro jach
0 ry su n k u  p raw id łow ym . N aczyn ia  na  podstaw ie 
mózgu o p rzebiegu  p raw id łow ym  i ściankach  ela­
stycznych. W  zatokach  ży lnych  stw ierdza się 
p ły n n ą  krew . 6 ) K r ta ń  i tchaw ica  z przodu  „in 
s itu “ nacięte, puste . Ich  b łona  śluzow a lekko za­
różow iona. T arczyca w ielkości odpow iedniej w ie­
kowi, k sz ta łtu  i k o n sy sten c ji p raw id łow ej, na  
p rzek ro ju  b arw y  sino-czorw onej, o w yraźnym  r y ­
sunku  zrazikow ym . G rasica  w agi .17 g, barw y ró ­
żowej, n a  p rzek ro jach  o ry su n k u  zrazikow ym . 7) 
U staw ienie  p rzepony po s tro n ie  p raw ej na  wyso­
kości. IV  żebra, po s tro n ie  lew ej na  w ysokości IV  
m iędzyżebrza. J a m y  opłucne wolne od zrostów
1 n iepraw id łow ej treści. O p łucna cienka, g ładka, 
lśn iąca. Pod opłucną p łu cn ą  stw ie rd za  się w ybro- 
czynki krw aw e. P łu c a  w ielkości odpow iedniej w ie­
kowi, k sz ta łtu  praw idłow ego, konsystencji p u sz y s­
tej, barw y różow ej, za lew ają  się p rzy  przekraw ą- 
liiu  n iew ielką ilością p ienistego, k rw ią  podbarw io­
nego p ły n u . O skrzela o p rzebiegu  praw id łow ym ,
0 św ietle odpow iedniej szerokości, o błonie śluzo­
wej b ladej, c ienkiej, g ładk ie j, lśniącej.. W ęzły 
chłonne okołooskrzelow e i okołotehaw icze w ielko­
ści, k sz ta łtu , kon sy sten c ji p raw id łow ej, n a  p rze­
k ro jach  różowe, o p raw id łow ym  ry su n k u . N aczy­
n ia  p łucne o p rzebiegu  p raw id łow ym  i błonie we­
w nętrznej cienkiej, g ład k ie j, lśn iącej. 8) W orek 
osierdziow y w olny od zrostów  i n iepraw id łow ej 
treści. O sierdzie i nasderdzie cienkie, g ładk ie  
lśniące. Serce o w ym iarach  w części kom orow ej 
5 x 4X3‘/2 cm. K om ory  i przedsionki pojem ności 
odpow iedniej, zaw ie ra ją  p ośm iertne  skrzepy, M ię­
śnie brodaw kow e i n itk i śc ięgn iste  oraz beleczki 
m ięsne praw id łow o w ykształcone. U jśc ia  żylne
1 tętn icze p raw id łow ej szerokości. P ła tk i zasta- |

wek cienkie, g ładkie, lśn iące, dom ykalne. W sier- 
dzie cienkie, g ładkie , lśniące. M ięsień sercow y, 
grubości (w ym iary  bez beleczek) w kom orze 
lewej 3 mm, w kom orze p raw ej 2 mm n 
p rzekro jach  o ry su n k u  w łókienkow ym  i p o ły ­
sku praw idłow ym . N aczyn ia  w ieńcowe o p rzeb ie ­
gu praw id łow ym , o ścianach  elastycznych  T ę tn i­
ca g łów na o obwodzie nad  zastaw kam i 2 ’ /2 cm, 
o błonie w ew nętrznej cienkiej, g ładk ie j, lśn iącej. 
T ę tn ica  p łucna  zm ian nie w ykazuje. 9) U łożenie 
trzew  w jam ie  brzusznej p raw id łow e Ja m a  o trze­
wna w olna od zrostów  i n iepraw id łow ej treści. 
O trzew na cienka, g ładka, lśn iąca . 1 0 ) W ątro b a  
wielkości odpow iadającej wiekowi, k sz ta łtu  i kon ­
systencji p raw id łow ej, o torebce cienkiej, g ładk ie j, 
lśniącej, M iąższ w ątroby  na  p rzek ro jach  b arw y  
s inoczerw onej, o ry su n k u  zrazikow ym  oraz po­
łysku zachow anym . W oreczek żółciowy zaw iera 
p ły n n ą  żółć, jego b łona śluzow a o w ejrzen iu  sią- 
teczkowym. P rzew ody żółciowe drożne. 11) Śle­
dziona o w ym iarach  3 1/2 Х 2 1/гХ1 1/г cm J e j  to rebka 
cienka, g ładka , lśn iąca. M iąższ śledziony barw y  
sino-czerw onej, o zaznaczonych g rudkach  lim fa- 
tycznych i beleczkach łąezno-tkankow ych, na  nożu 
nie ob iera  się. 1 2 ) T rzu stk a  w ielkości odpow ied­
niej wiekowi, k sz ta łtu  praw idłow ego, w io tka na  
przekro jach , b a rw y  żółto-różow ej, o w yraźn ie  za­
znaczonym  ry su n k u  zrazikow ym . 13) N adnercza 
w ielkości odpow iedniej wiekowi k sz ta łtu  p ra w i­
dłowego, ich su b s tan c ja  korow a b a rw y  żółtaw ej, 
w yraźn ie  odgran iczona od su b stan c ji rdzennej. 
14) N erk i w ielkości odpow iedniej wiekowi, k sz ta ł­
tu  praw idłow ego, o budow ie płatow ej. Ich  to rebk i 
w łókniste cienkie, łatw o d a ją  się ściągnąć  P o ­
w ierzchnia nerek  g ładka. N a p rzek ro jach  s tw ie r­
dza się obecność sub stan c ji korow ej i rdzennej 
odpow iedniej szerokości, dobrze ukrw ionycb ,
0 p raw id łow ym  ry su n k u  i połysku. K ielichy
1 m iedniczld odpow iedniej pojem ności, moczowo- 
dy drożne, ich b łona  śluzow a b lada, cienka, g ła d ­
ka, lśn iąca. Pęcherz m oczowy odpow iedniej po­
jem ności o błonie śluzow ej b ladej, praw idłow o 
pofałdow anej, c ienkiej, lśn iącej, zaw iera  p rze j­
rzysty  mocz. 15) Języ k  wielkości, k sz ta łtu  p raw i 
(Iłowego, o ap a rac ie  ch łonnym  n a  podstaw ie za­
znaczonym . M igdałk i odpow iedniej w ielkości, na 
p rzek ro jach  zm ian  nie okazują. G órny przew ód 
pokarm ow y o błonie śluzow ej b ladej, cienkiej, 
g ładk ie j, lśn iącej, p u sty . Żołądek odpow iedniej 
pojem ności, o b łonie śluzow ej praw id łow o p o fa ł­
dow anej, lśn iącej, b ladej, p o k ry te j n iew ielką ilo ­
ścią szarego śluzu, zaw iera  m ie rn ą  ilość ściętego 
m leka. D w unastn ica , je lito  cienkie oraz g rube
0 błonie śluzow ej b ladej, odpow iednio po fa łdow a­
nej, nie okazującej żadnych nadżerek, z aw ie ra ją  
treść sw oistą, odpow iednio do odcinka u fo rm ow a­
ną, w m ierne j ilości. W ęzły chłonne krezkow e
1 zaotrzew now e zm ian  nie okazują. 16) K ościec 
tu łow ia  i kończyn nigdzie nic uszkodzony.

Orzeczenie w ydane n a  podstaw ie przeprow adzo­
nych oględzin i sekcji zwłok m iało b rzm ienie  n a ­
s tępu jące: I. O ględziny i sekcja zwłok M arii P., 
dziecka dobrze odżywionego, p raw id łow o zbudo



ivanego, trz y  tygodn ie  liczącego poza w ybroczyn- 
kam i k rw i pod opłucną p łucną  żadnych  innych  
zm ian nie w ykazały , II . Ten w ynik  oględzin i sek­
cji zwłok nie sp rzeciw ia się p rzy jęc iu , zgodnie 
z treśc ią  doniesienia, iż śm ierć dziecka, m ogła n a ­
s tąp ić  z pow odu uduszen ia  na  skutek  bądź to 
p rz y tk a n ia  n a tu ra ln y c h  otw orów  oddechowych j a ­
k im ś przedm iotem  m iękkim , a m ogło n im  być c ia ­
ło drug iego  dziecka śpiącego w raz ze zm arłym  n ie ­
m owlęciem  w jed n y m  łóżku, bądź też w skutek  
p rz y tk a n ia  tych  otw orów  oddechow ych do podu­
szek i n ieodw rócenia  dziecka z tego położenia. 
I I I .  Czy to p rzy tk an ie  otw orów  oddechowych 
dziecka a w dalszej konsekw encji śm ierć dziecka 
z uduszen ia  było rozm yślne, czy też p rzy p ad k o ­
we, zaw inione, czy też nie zaw inione na  podstaw ie 
sam ych oględzin i sekcji zwłok u s ta lić  się nie da

Jednocześn ie p rzesłuchano  św iadków  i p o d e jrza ­
ną oraz zasięgnięto  w yw iadów  w gm inie odnośnie 
w arunków  życia rodziny  P., p rzy  czym ustalono  
dane. k tó re  podaliśm y wyżej, szk icu jąc w arunk i 
P- a  więc, że p o siad a li oni ty lko  jed n ą  izbę do 
m ieszkania, służącą do w szelkich czynności do­
m owych i że w śród m ebli znajdow ało  się is to tn ie  
ty lko  jedno  łóżko, a ponad to  zarobki P- pozw alały  
jedyn ie  n a  bardzo sk rom ną egzystencję. Jed n o ­
cześnie Z ofia P . p rzesłu ch an a  w charak te rze  po­
dejrzane j przez p ro k u ra to ra  rejonow ego ośw iad ­
czyła. iż do w iny się nie p rzyznaje , tłum acząc, że 
śm ierć dziecka b y ła  następstw em  jedyn ie  ich nę­
dznych w arunków  życia, k tó re  n ie  pozw alały  im 
naw et na  kup ien ie  d rug iego  łóżka.

W obec pow yższych danych  po ukończeniu  śledz­
tw a p ro k u ra to r  re jonow y postaw ił n a  podstaw ie 
a rt. 242 § 2 к- р. к  w niosek о um orzenie śledztw a 
wobec b rak u  dostatecznych  dowodów w iny. opie­
ra ją c  się przede w szystk im  n a  w arunkach  m ate ­
ria ln y ch  podejrzanej, k tó re  w zupełności tłu m a ­
czyły całość sp raw y  i dowodziły, że m a tk a  dziec­
ka nie ponosi tu  żadnej odpow iedzialności, gdyż 
w g ran icach  p rym ityw nego  by to w an ia  opiekow a­
ła. się ona dziećm i należycie a  fa k t p rzy p ad k o ­
wego uduszen ia  dziecka w czasie snu we w spól­
nym łóżku był ty lko  następstw em  nędzy i c iasno­
ty  m ieszkaniow ej. W niosek p ro k u ra to ra  re jo n o ­
wego za tw ierdziła  P ro k u ra tu ra  S ądu  O kręgow e­
go w K.

O m ów iony  p rz y p a d e k  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  z kil 
ku w z g l^ w .

X) 7
to -- i n ,m ktu w idzenia sądow o-lekarskiego jest 

. . sl P rzypadek u duszen ia  dziecka przez d ru ­
gie ziecko P rz y p a d k i śm ierci gw ałtow nej dzieci 
w nas ępstw ie  uduszen ia  przez za tkan ie  n a tu ra l­
n y m  otw orów  oddechowych są  najczęstsze u  dzie­
ci iia.im odszych a więc now orodków  i osesków 
i najczęściej^ zd a rza ją  się one w czasie snu we 
w s p o n y m  łóżku. I  tak  a u to r  b ad a jąc  przypadk i 
sm ieic i gw ałtow nej dzieci w okresie 1929—1949 
sc cc jonow ane w Z akładzie M edycyny Sądow ej 

, obserw ow ał na  1 0  p rzypadków  śm ierci z u d u ­
szenia w skutek  p rz y tk a n ia  n a tu ra ln y c h  otworów 
oddechow ych 5 przypadków  pow sta łych  w czasie 
snu we w spólnym  łóżku z rodzicam i, p rzy  czym

Wiek dzieci w ynosił od 3 ty godn i do 9 m iesięcy. 
N ato m iast ^tylko w jednym  p rzy p ad k u  obserw o­
w aliśm y uduszenie dziecka starszego , bo 18 m ie­
sięcy liczącego przez dziecko dw uletnie, k tó re  
u siad ło  na  wózku dziecinnym  i p rzy gn io tło  swym 
ciężarem  głów kę dziecka leżącego. P onad to  omó­
w iony p rzypadek  jeszcze raz  po tw ierdza znany 
fak t że w p rzypadkach  tego ro d za ju  śm ierci 
z uduszen ia  gw ałtow nego oględziny i sekcja  zwłok 
w y p ad a ją  zazw yczaj u jem nie  i w y k azu ją  niekiedy 
jedyn ie  bardzo drobne zm iany  w postac i w ybro­
czyn pod b łonam i surow iczym i, co w żadnym  r a ­
zie nie pozw ala na  anatom iczne rozpoznaw anie 
śm ierci z uduszen ia  gw ałtow nego a  p rzy  w y d a­
w aniu  orzeczenia konieczna je s t znajom ość oko­
liczności, w śród  jak ich  śm ierć  dziecka, n a s tąp iła .

2) Z p u n k tu  w idzenia rozw oju fizycznego dziec­
k a  p rzypadek  om aw iany  je s t cenny z uw agi na 
to, iż podkreśla  fak t, że dzieci najm łodsze a więc 
oseski są zupełnie niedołężne fizycznie i dlatego 
też w y m ag a ją  niezw ykle s ta ra n n e j opieki, gdyż 
nie ty lko  p rzygn iecen ie  ciałem , ale też n a jm n ie j­
sze odchylenie dziecka, czy też p rzy tkn ięc ie  nosem 
do poduszki czy k o łd ry  grozi m u śm iercią , gdyż 
nie je s t ono w s tan ie  odw rócić się z położenia, 
w jak im  się znalazło i u su n ąć  tam u jącą  m u od­
dychanie przeszkodę.

3) Z p u n k tu  w idzenia socjologicznego zwraca 
om aw iany  p rzypadek  uw agę n a  konieczność s ta ­
łego, dalszego podnoszenia stopy  życiow ej n a j­
uboższych w arstw  ludności i m asow ego uśw iad a­
m ian ia  rodziców  o tym , ja k  należy się dziećmi 
opiekow ać i .jakie każdem u dziecku w każdym  n ie­
m al dom u m ogą grozić n iebezpieczeństw a w cza­
sie jego rozw oju, p rzy  czym — ja k  się zdaje — 
w ażniejsze je s t raczej podnoszenie w arunków  ży­
cia, gdyż naw et p rzy  ja k  najw iększym  u św iado­
m ieniu  i w ykształcen iu  wobec b ra k u  odpowied 
nich w arunków  żadne w skazan ia  h ig ien iczne i pe­
dagogiczne nie zn a jd ą  zrozum ienia.

4) Z p u n k tu  w idzenia ogólnoludzkiego p rzy p a ­
dek ten  je s t p ięknym  p rzyk ładem  w ielkiego h u ­
m an ita ry zm u  p ro k u ra to ra , k tó ry  pokazał w ten 
sposób że czyny człow ieka należy oceniać nie we­
dług suchej lite ry  p raw a, ale w zgodzie z bezpo­
śred n ią  obserw acją  życia i szczególnym  zrozu­
m ieniem  d la  tych  p ro sty ch  ludzi, k tó ry ch  n iek ie­
dy jedyn ie  nędza i b ra k  w ykszta łcen ia  i dośw iad­
czenia życiowego s taw ia  przed  sądem  jako  o sk ar­
żonych.

I  to są powody, k tó re  u sp raw ied liw ia ją  podanie 
n in iejszego p rzy p ad k u  do szerszej w iadomości.

W płynęło do red ak c ji: 8 . II . 1950.
Adi’es a u to ra : K raków , ul. G rzegórzecka 16.



D r W ł. JA S IŃ S K I Gliwice

Porów nyw anie wyników leczenia nowotworów  
złośliw ych ogłaszanych przez różne zakłady

(Z P aństw ow ego In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego 
w Gliwicach. — D yrek to r: D r St. B ylina)

Celem porów nania  dwóch różnych  g ru p  chorych 
leczonych z pow odu tego sam ego c ie rp ien ia  no­
w otw orow ego dzieli sie ca ły  m a te ria ł na  stopnie, 
zależnie od zaaw ansow ania  sp raw y  chorobow ej 
(np. ca colli u te r i I, I I , I I I ,  IV ).

P rzydz ie lan ie  chorych do poszczególnych stopni 
je s t n ie jedno lite  w różnych  zak ładach  w skutek :

a) stosow ania  różnych podziałów ,
b) p rzy d z ie lan ia  chorych  do poszczególnych 

stopn i — naw et w obrębię tego sam ego podziału — 
z różną surow ością.

D alsze u tru d n ie n ie  oceny w ynika  z odrzucenia 
pew nej liczby p rzypadków  nie n ad a jący ch  sie do 
leczenia z pow odu daleko posun ię te j sp raw y  cho­
robowej, To słuszne z p u n k tu  w idzenia k lin ik i po­
stępow anie byw a jeszcze jednym  rodzajem  dobo­
ru m a te ria łu  (usuw anie  p rzypadków  w p ływ ają  
cych n ieko rzystn ie  n a  w ynik i leczenia).

M ożna by zaproponow ać zaliczanie tych  w szyst­
kich przypadków  badanych , k tó rym  odmówiono 
leczenia, do najw yższego stopnia- Jed n ak  nie w y­
daje  sie to słuszne, gdyż:

a) duży odsetek p rzypadków  odrzuconych rze­
czyw iście nie n ad a je  sie do leczenia,

b) w ynik i o siągane w stopn iach  najw yższych  
są i tak  bardzo  n ik łe  (z reg u ły  nie p rzek racza ją  
k ilku  °/o), a wiec tak ie  postępow anie nie p rzeszka­
dzałoby sztucznem u p o p raw ian iu  w yników  w in ­
nych stopn iach .

Z wyżej w ym ienionych  względów (niejedno! L 
tość sposobów stopn iow an ia  i n ie jednolitość p rzy ­
dzie lan ia  do poszczególnych stopni) w artość po­
rów nyw an ia  w yników  leczenia osiągniętych  
w różnych zak ładach  je s t w ątp liw a, gdyż nie 
spełn ia  zasadniczego w aru n k u : po rów nyw an ia
pojec jednakow ych.

W ydaw ało  by sie wiec, że celowe bedzie porów ­
nyw anie  w yników  osiągn ię tych  leczeniem  całego 
m a te ria łu  chorych bez uw zg lędn ian ia  podziału  na 
stopnie. I  to postępow anie nie bedzie słuszne, gdyż 
m a te r ia ł chorych  różnych  k ra jó w  (a naw et ró ż­
nych zakładów ) różni sie znacznie liczbą p rz y p a d ­
ków w poszczególnych stopn iach ; jeżeli np. z a ­
kład  X  m a przew agą IV  stopn ia , a zak ład  У 
przew agę I, n ie m ożna porów nyw ać całości nie- 
podzielonego m ate ria łu .

Celem um ożliw ien ia  bard z ie j rzeczowego po­
rów nyw an ia  w yników  leczenia dwóch różnych za­
kładów  p ro p o n u je  sie p rzy jęc ie  standartow ego  
przeciętnego sk ładu  m a te ria łu  chorych  w obrębię 
poszczególnych schorzeń, opartego  na  średn ich  
w arto śc iach  o trzym anych  z zestaw ien ia  m a te r ia ­
łu  w ielu k ra jów . S k ład  ten  m ożna obliczyć albo 
na  podstaw ie całej liczby chorych leczonych lub 
badanych  i leczonych-

P rzed  dokonaniem  p o rów nan ia  należy m a te r ia ­
ły  porów nyw ane odnieść do s ta n d a r tu  i dopiero 
po dokonaniu  te j popraw ki porów nać w ynik i le­
czenia.

Za podstaw ą m ożna p rzy jąć  np. dla ra k a  m aci­
cy dane z ra p o r tu  L igi N arodów  opracow anego 
przez H  e у m a n a ( S w a n b e r g :  H. A cta 
R adiol. 28 554, 1947). M ate ria l ten  obejm uje 1796 
przypadków  ra k a  szy jk i m acicy leczonych w 18 
in s ty tu c jach  rep rezen tu jący ch  8 k ra jów , jedno li­
cie k lasyfikow anych . P rzec ię tn y  sk ład  m ate ria łu  
p rzed staw ia  sie, ja k  niżej.

I stop ień  — ll,6»/o
I I  stop ień  — 30,6°/o

I I I  stop ień  — 41,l°/o
IV  stop ień  — 16,7°/o

S w a n b e r g  celem p o rów nan ia  wyników
osiągn ię tych  przez poszczególne zak łady  oblicza 
odsetek wyleczeń, jak iego  należało by sie spodzie­
wać w danym  insty tu c ie , gdyby sk ład  jego m a ­
te r ia łu  chorych odpow iadał podanem u wyżej 
stan d arto w i.

W  tym  celu przeprow adza p ro s tą  kalku lac je , 
k tó re j pun k tem  w yjściow ym  je s t ca ła  liczba cho­
rych  leczonych rzeczyw iście w danym  zakładzie. 
Te rzeczyw istą  liczbę dzieli n a  4 stopnie w tak im  
stosunku , w jak im  je s t podzielony przecię tny , w y­
żej w spom niany  m a te ria ł s tan d arto w y . W  ten 

sposób może w szystkim  om aw ianym  m ateria łom  
nadać  jed n o lity  sk ład ; następn ie , znając  rzeczy 
w istą  liczbę wyleczeń osiągn ię tych  przez każdy 
in s ty tu t w każdym  ze stopn i oblicza, ile chorych 
przeżyłoby 5 la t  po leczeniu, gdyby  sk ład  chorych 
odpow iadał s tandartow em u. T ą drogą o trzym uje  
spodziewany, p rocent w yleczeń, k tó ry  m a być je ­
dynym  rea lnym  sposobem  oceny i po rów nyw ania  
w yników.

Sposób ten m a zasadniczy b rak . m ianow icie 
op iera  sie najczęściej na  krańcow o n isk ich  licz­
bach pub likow anych  przez poszczególne in s ty tu ­
ty  (od 29 do 231 chorych leczonych; w m ateria le  
podzielonym  na 72 g ru p y  — po 4 stopnie  d la  18 
in sty tu tó w  — ty lko  9 g ru p  liczy ponad  50 p rz y ­
padków, a 34 g ru p y  liczą poniżej 20 przypadków ). 
W  g ru p ie  liczącej k ilkanaśc ie  chorych  bardzo  ła ­
two o w yniki p rzypadkow e — dobre lub złe.

N astępny  krok  polega na  obliczeniu na p o d sta ­
wie w yników  przeciętnych  — ja k ie  by łyby  w y n i­
ki w poszczególnych stopn iach  zestandaryzow a- 
nych m ateria łów . W  tym  m iejscu  ponaw ia sie po­
przedni b łąd . M ianow icie rzetelne s ta ty sty czn e  

w ynik i p rzeciętne (obliczone na  1796 p rzy p ad ­
kach) przenosi sie z pow rotem  n a  m ałe g rupk i 
chorych  i z o trzym anego ta k  p rzeżycia oblicza sie 
spodziew ane w yleczenia.

P roponow ana  niżej p o p raw k a  op iera  sie na po­
dobnych zasadach, ale w ykorzystu je  m ożliw ie d u ­
że liczby; podstaw ą je s t tzw. s tan d a rto w y  w spół­
czynnik jakości, tzn. s tosunek  stopn i w czesnych 
(T +  TI) do późnych ( I I I+ IV )  m a te ria łu  przecięt­
nego (1796 p rzypadków ); w ynosi on:

42,2
X  = 57 8 = ° ’7301



I n s t y t u t

A
(124 p rzyp .)

R
(164 przyp .)

N
(125 p rzyp .)

D
(94 przyp .)

Ogółem 
(1796 przyp .)

Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki Skład W yniki

I stopień
8 ,1 %

60,0%
7,9%

69,2 %

12 ,8 %
86,7%

26,6%

48,0%
11 ,6 %

56,2%

II  stopień
8,9%

27,3%
41,5%

30,9%
36,0%

51,1%
26,6%

4,0%
30,6%

. 40,7%

III  stopień
60,5%

32,0%
32,9%

24,4%
40,0%

40,0%
36,2%

8 ,8 %
41,1%

26,4%

IV stopień
2 2 ,6 %

0 ,0 %
17,7%

3,4%
11,2  %

21,4%

10 ,6%
0 ,0%

16,7%
5,3%

W yniki rzeczyw iste 26,6% 25,6 % 47,2% 17,0% 30,7%

W yniki spodziew ane 28,0% 29,0% 46,0% 35,3%

W yniki popraw ione 95,0% 18,9% 36,0% 10,9% 30,7%

Z estaw ienie rzeczyw istych  w yników  leczenia osiągn ię tych  przez cz te ry  omówione w p racy  S w a n b e r g a  
in s ty tu ty  z w ynikam i spodziew anym i (w g S w a n b e r g a )  i z  w ynikam i popraw ionym i proponow anym

sposobem.

Podobnie p ostępu jem y  z m ateria łem  opubliko­
w anym  przez każdy z in s ty tu tó w  i o trzym ujem y  
jego rzeczyw isty  w spółczynnik jakości y ; szuka­
na popraw ka w ynosi

x
P  =  —

У
Należy pom nożyć przez n ią  w yleczenie u zy sk a­

ne przez dany  zakład  n a  całym  m ateria le .
Dzięki tak iem u  postępow aniu  uzysku jem y: 
W yelim inow anie (w dużym  stopniu) w pływ u 

różnych składów  m ateria łó w  leczonych czyli n a ­
tu ra ln eg o  i sztucznego doboru, 

porów nujem y m ożliw ie jednakow e m ate ria ły , 
a więc spełn iam y  zasadniczy postaw iony  na  w stę­
pie p o stu la t, 

um ożliw iam y b ardzie j rzeczowe niż dotychczas 
porów nanie w yników  leczenia osiągn ię tych  przez 
zakłady, stosu jące  różne m etody leczenia i różne 
podziały  na  stopn ie  i m ające  różny jakościow y 
sk ład  m ateria łu- 

J a k  po zastosow aniu  om aw ianej pop raw ki 
p rzed staw ia ją  się w ynik i leczenia ra k a  szy jk i m a­
cicy ogłoszone we w spom nianym  wyżej raporc ie?  

*a p o rów nan ia  w ybrałem  4 in s ty tu ty :
.p M em orial H osp ita l, N ow y York,
^  ~~ B adium hem m et, Stockholm ,

I n s t i tu te  fo r R adium , P a ry ż ,
, _ C e n te r  fo r  T um ors, B ruksela ,
wsz °i7  oznaczenie in sty tu tó w , ich nazw y oraz 

szys vie powyżej podane liczby ściśle wg zesta- 
® w a n b e r  g  a).

У ra n ę in sty tu ty  re p rezen tu ją  w artośc i k ra ń ­
cowe. A i R m a ją  b lisk i odsetek wyleczeń, ale 

znacznie się różn ią  jak o śc ią  chorych; A m a m ało 
Przypadków  w czesnych (17%), R  m a dużo przy- 
Pac iow w czesnych (ca 49%). Ju ż  więc z pozoru 
wi ac, że w ynik i In s ty tu tu  A jako  osiągn ięte  n a  
znacznie gorszym^ m a te ria le  są lepsze od w yników  

ns у u u R, choć w y raża ją  się bezniała tym  sa ­

m ym  odsetkiem  przeżycia 5-letniego (26,6°/o 
i 25,6%). In s ty tu ty  N i D w ybrano  dlatego, że 
pierw szy z n ich  osiągnął najlepsze, a d ru g i n a j­
gorsze w ynik i leczenia, m ając  b lisk ie  jakościow o 
sk łady  chorych. N ależy p rzy  tym  zwrócić uw agę 
na  n iesłychan ie  w ysoki odsetek wyleczeń u zyska­
ny w In s ty tu c ie  N w IV  sto pn iu  ra k a  szy jk i m a­

cicy, m ianow icie ca 2 1 %. Liczba ta  je s t znacznie 
w yższa od w yników  ogłoszonych przez 1 0  innych 
zakładów  w ym ienionych w rapo rc ie , a p u b lik u ­
jących  co najm n ie j około 1 0 0  p rzypadków  (0 ,0%; 

0,0%, 0,0%, 2,0%, 3,4%, 6,3%, 6,7%, 8,3%, 8,3%, 8 ,6 %).
W tab licy  podanej powyżej zebrałem  liczby, od­

noszące się do 4 om aw ianych in sty tu tó w ; o trzy ­
m ane w ynik i porów naw cze w y d ają  się być u sp ra ­

w iedliw ione w pełni odm iennym i sk ładam i leczo­
nych m ateria łów . W yprow adzenie  pop raw k i je s t 
teoretycznie  praw idłow e, a je j p rak ty czn e  w yli­
czenie w yzyskuje m ożliw ie duże liczby i usuw a 
błędy pow stałe w skutek różnorodności podziałów  
i n ie jednakow ej k la sy fik a c ji przypadków .

W płynęło do red ak c ji: 16. X I. 1949.
A dres au to ra : Gliwice, ul. K o rfan teg o  19. m . 8 .

D r med. M ichał JA R E M A  K raków

Pierwsze próby leczenia iperytem  azotowym  
niektórych schorzeń nerwowych

(Z K liniki N eu ro l.-P sych ia trycznej U . J. 
K ierow nik: P ro f. d r E . B rzezicki)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e * )

N asza d y scyp lina  lek a rsk a  zaw iera  m nóstw o 
nierozw iązanych  zagadnień. Jedno  z głów nych 
stanow ią  słabe lub  żadne w ynik i naszych wysił-

*) P rzedstaw ione na  Z jeździe N eurologów  Polskich 
w G dańsku w dniach b— 7. VI. 1949 r.



к ów lecziuczyeh ' w w ielu selior/.oniacli nerw o­
wych

Ort 1946 r. p o jaw ia ją  się w św iatow ym  p iśm ien ­
n ictw ie lekarsk im  don iesien ia  o leczniczym  dzia­
łan iu  ip e ry tu  azotow ego (N itrogen  M ustard ). 
Główne zastosow anie znalazł 011 dzięki swym  
w łasnościom  an ty m ito ty ezn y m  w now otw orach 
i w chorobach k rw i o ty p ie  now otw orow ej n ad ­
czynności układów  krw iotw órczych.

D ośw iadczenia polskich au to rów  w ykazały  po­
b udzający  wpływ  ip e ry tu  azotow ego (N itro g ra ­
nulogenu) na czynną m ezenchym ę, o b jaw iający  
się szybkim  gojeniem  się ra n  opornych  na  zwy­
k łe  leczenie oraz dow iodły d z ia łan ia  p rzysp iesza­
jącego ustępow anie  k lin icznych  objaw ów  zapale­
n ia  (1  2 ).

W zm ianki o w pływ ie przeciw bólow ym  i p rze­
ciw zapalnym  in e rv tu  azotow ego stanow iły  dla nas 
nnduiete  do w ynróbow ania  tego śro d k a  w n iek tó ­
rych  schorzeniach nerw ow ych, gdzie zwykłe lecze­
nie nie daw ało pom yślnych  wyników . Z daiem v 
чоЫй snraw e ze znacznej jadowit-ości tep'o środka 
i d latego stosu iem y go: 1 ) bardzo ostrożnie. 2 ) 
w m niejszych niż inn i daw kach i 13) ty lko  w nrzv- 
nartkacTT w k tó ry ch  nie m ożem y 11a zw ykłej d ro ­
dze uzyskać nonraw y.

S tosow aliśm y ip e ry t azotow y w postaci „Nitro-
o-rann.logeuu“ (sporządzonego przez W vtw om m  
уГт. m  7,mrin Zakł. P rzem . F a rm  ), n odaiac  go do­
żylnie w dawce 1 m g w 1 0  cm 3 roztw oru  fiziolo- 
p-mznoo-n s o l i  dziennie. D aw kę te pow tarzam y  k il­
k ak ro tn ie  13—5X1 w c iągu  leczenia. O graniczam y 
sie d o  jedne i tv lko  serii w strzyknięć z nowortn 
k u m u lacy jnych  w łaściw ości tego środka. Zgodnie 
z zaleceniem  licznvch au to rów  w strzv k u iem v  ..Ni- 
tro g ran u lo g en “ ( N “ 1 m ożliw ie szvbko no roznu- 
szezeniu ido 2 m in ) . P rz y  podaw aniu  dożylnym  
„N“ w skazana je s t ja k  n a j d a l e i  idąca  ostrożność, 
poniew aż naw et drobne ilości tego środka, 
w strzykn ię te  poza żyłę m ogą powodować m artw i­
cę.

W ielkie znaczenie m a świeżość leku. B ad an ia  
L e g e ż v ń s к i e g o i innych  dowiodły, że 
N “ w 2 m iesiące od w y p ro d u k o w an ia  podauv  do- 

sercowo znoszony je s t przez św ink i m orsk ie  do­
brze, n a to m ias t po podan iu  ,N“ z te j sam ei serii, 
lecz w 6 m iesięcy od w yprodukow an ia  — św inki 
g inęły  w ciągu  doby (4).

N ie w iem y, czy w m iarę  ,;s tarzen ia“ się środka 
zm ienia  sie jego w pływ  leczniczy odw rotnie p ro ­
p o rc jona ln ie  do zw iększania się jego jadow itości, 
czy też nie u leg a  zm ianie lub  może zw iększa się 
z nasilen iem  jadow itości. P oniew aż stosow aliśm y 
„N“ w czasie, kiedy w y tw ó rn ia  nie oznaczała 11a 
am pułce d a ty  sporządzen ia  (jak  to czyni obecnie), 
nie możemy orzec, ja k  świeżą b y ła  zaw artość  do­
starczonych  nam  am pułek. Może różnice w n a ­
szych w ynikach  są  częściowo zależne od różnego 
,,w ieku“ p re p a ra tu .

K iedy  porów nuje  się w ynik i uzyskane przy  po­
m ocy tego śro d k a  u  nas w k ra ju  z w ynikam i 
au to rów  zagran icznych , m o że . pow stać ' w ą tp li­

wość, “ czy ,.N“ jest iden tyczny  pod ' względem 
swoich w łaściw ości z ip ery tem  azotow ym  w ytw a­
rzanym  zagran icą.

P ierw sze k lin iczne spostrzeżenia  nad  działaniem  
,.N“ w schorzeniach nerw ow ych poczyniliśm y 
u chorej G- G. 1. 24 (155/9), c ierp iącej od 6 m ie­
sięcy n a  zabu rzen ia  tro ficzne po uszkodzeniu  n e r­
wu. Po n ieudanym  dożylnym  w strzykn ięciu  
ch lorku  w ap n ia  w okolicy dołu łokciow ego w y s tą ­
piło u nie.i uszkodzenie nerw u pośrodkow ego z s il­
nym i bólam i, m iejscow ym  obrzękiem  i całkow itym  
znieczuleniem . Po 4 ty g odn iach  p o jaw iły  się na 
d rug im  i trzecim  palcu  ręk i ow rzodzenia, k tó re  
■utrzym yw ały się m im o leczenia P o  podaw an iu  co­
dziennie przez 5 dn i po 1 m g „N“ uzyskano  szybką 
i w y b itn ą  popraw ę: w ciągu  3 dni u s tą p iły  bóle 
i w ciągu  8 dni zab liźn iły  się ow rzodzenia Przy- 
uadek ten  został już  ogłoszony. S tanow ił on silną  
podnietę  do dalszych poszukiw ań n a  te j d ro ­
dze (3).

Przvin 2. W. A.. 1. 1 0 . (171/9) C horoba zaczęła 
sie p r z e d '5  m iesiącam i bó lam i we w szystk ich  
Vouczvnach i stopniow o p ostępu jącym  n iedow ła­
dom P rz v  prz,vięoiu 5. I I  49 stw ierdzono w kkg  
znaczne upośledzenie ruchów  czynnych, w kkd — 
tv lko  ślad  ruchów  stopą  i palcam i, zniesienie 
w«zvstVich odruchów  ścięgnow ych i okostno- 
wvf,h. P ły n  mózg rdzeń, bez zm ian. OB. 57/90. 
T?«znoczeto zwvlDe leczenie (salicy la ty . Bi strvch- 
n ina. kąpiele, m ienienie g im n asty k a , elektrvza- 
" ja l Po 3 tvgodniauh  nie m a żadnej nomrawv. P o ­
niew aż chora sk arży  się n ad a l na  silne bóle m im o 
p odaw an ia  leków, zastosow ano ..N“. C hora o trzy ­
m a ł a ,  24. i 25 II  110 0 5 m g ..N“ . N aza ju trz  p o  d ru ­
gim w strzvki)ięciu  u s ta p jtv  bóle. k tó re  odczuwała 
od nocza+lni choroby. 3 I I I .  podano po raz  trzeci 
0 5 mo- ,.N“- 4 ITT. — w y stąp iła  znaczna nooraw a 
w m ch ach  czynnych: zg ina p r. к  d. w kolan ie  
o 5n«/o lenie i. lewa nieco gorzej, ru ch y  sto n a  p raw ą  
o 30°/o lepsze, może w yprostow ać palce rek i p ra ­
we i może podnieść łvżke do ust. 7. TTT. czw arte 
wn+rzyknieei.e 0 5 mg' ,.N“ W  6 godzin potem  
zjaw ia sie złe sam opoczucie, bóle głow V i wzm lo- 
tv  S ta n  ten u trzv m u ie  się przez godzinę. 8. TIT ■— 
dalsza poprawa, ruchów  czvnnvch w kkd.

6 IV . od dwóch tv g o d n i s tan  bez zm ian K uchy 
czynne, no osiągn ięciu  pew nego poziom u nie u le ­
g a ła  dalszej pop raw ie  m im o stosow ania  zw ykłe­
go leczenia. Bóle nie pow róciły .

W  tvm  n rzv n ad k u  przew lekłego zap a len ia  wie- 
lonerwoweffo. w k tó rym  zwykłe leczenie nie d a ­
w ało popraw y, po dw ukro tnvm  podan iu  0 5 m g 
,.N“ u s tą p iły  bóle w kk, po 3. w strzykn ięc iu  w y­
stan i ła  pop raw a ruchów  czynnych.

P rzyp . 3 В. T„ la t 8 (275/9) Od dwóch tygodni 
rttchv  plasaw icze. P rzy  p rzy jęc iu  26. TI. 49 s tw ie r­
dza sie ciężka p ląsaw icę ze zniesieniem  odruchów  
głębokich i n iem ożnością m ów ienia. Z astosow a­
no Bi. lum in a l, a n ty p iry n ę  oraz neo sa lw arsan  
0 1 0  7 TTT. — b rak  p o p raw y ; podano 0.5 m g ,.N“ . 
W  6 godzin potem  stw ierdza  się znaczne uspoko­
jen ie  ruchów  pląsaw iczych, chora  sam a je  ko la ­
cję (dotychczas zawsze ka rm io n a), trzy m a  bez



tru d u  garnuszek  w ręce, mówi. 9. I I I .  — drug ie  
w strzyknięcie  0 5 m g „N“. N aza ju trz  chodzi p r a ­
wie bez pomocy. 14. I I I  — chodzi i b iega  bez po­
mocy. R uchy pląsaw icze zn iknęły  całkow icie. 15. , 
I I I .  w y p isan a  jak o  w yleczona.

P rzyp . 4. S- K. la t 13 (278/9). P rzed  5 la ty  p rze­
b y ła  p ląsaw icę Od ty g o d n ia  n aw ró t choroby 
P rz y  p rzy jęc iu  27. II . 49. s tw ie rd za  się bardzo  zna­
czne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych; m ow a n ie ­
m ożliwa. Z astosow ano leczenie zwykłe (jak  w y­
żej). 3 I I I  — b rak  popraw y. P odano  1 m g „N“ .
7 . I I I .  — d rug ie  w strzykn ięcie  1 m g „N“. W idoczne 
w ybitne uspokojen ie  ruchów  m im ow olnych M owa 
i jedzenie m ożliw e 8 . III-  — ru ch y  pląsaw icze 
zniknęły , chodzi bez tru d n o śc i o w łasnych  siłach. 
D obre sam opoczucie (dotychczas k a p ry śn a  i p łacz­
liw a). 21. I I I .  — s ta n  chorej n ad a l zadaw aln ialą- 
cy. W  obaw ie n aw ro tu  podano jeszcze 1  m g „N“ 
po k tó ry m  w k ilk a  godzin w ystąp ił przejściow y 
ból głow y i nudności. 6 . IV . — odchodzi do dom u 
bez objaw ów  chorobow ych.

C iekaw ie w te j chorobie p rzed staw ia  się O B : —
3. I I I .  (dzień przed 1 w strzyknięciem ) po l g  — 
134 mm, 7. I I I .  (przed 2. w strzyknięciem ) po 1 g — 
6 6 . po 2 g. — 1 0 0 , 10. I I I .  po 1 g. 30, po 2 g 58, 14.
I I I .  po 1 g. — 45 po 2 g. — 80.

P rzyp . 5. K. S., la t  19 (420/9) P rzed  10 la ty  plą- 
saw ica. Obecnie od 2 ty g o d n i n aw ró t choroby. S to ­
sow ano już leczenie n irv an o lem  i arsenem . P rzy  
p rzy jęc iu  1  IV- 49. s tw ierdza  się znaczne n a s i­
lenie ruchów  pląsaw iczych; m ow a niem ożliw a.
2. i 4. IV . — o trzy m ała  po 1 m g „N“. P ierw sze 
w strzyknięcie  zn iosła  dobrze, po d rug im  w y stąp ił 
silny  ból głow y, nudności i osłab ien ie  u trz y m u ją ­
ce się przez k ilk a  godzin. W  nocy sen dobry. 6 . IV . 
— znaczne osłabienie ruchów  pląsaw iczych, m owa 
m ożliwa. 15. IV . — ty lko  ślady  ruchów  m im o­
w olnych. Nie podano jed n ak  „N“ po raz  trzeci, 
m im o p ierw otnego  zam iaru , ze w zględu n a  złe 
sam opoczucie po d rug im  w strzykn ięciu , zastoso­
wano n a to m ias t novarso len  0,3 i w tym  stan ie  
chora odeszła n a  w łasne życzenie do domu.

P rzyp . 6 . B. J., la t  1 2  (402/9). C hora  od k ilku  
tygodni. P rz y  p rzy jęc iu  26. 111, 49. s tw ierdza  się 
znaczne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych, m owa 
w yraźn ie  u tru d n io n a . Od 28. I I I .  codziennie przez 
4 dni po i  m g „N“, po 4. w strzykn ięc iu  p rze jśc io ­
wy ból głowy. 4 , IV . — od 3 dn i stopniow e zm nie j­
szanie się ruchów  m im ow olnych. 7 . IV . — od 
< woch dni pogorszenie, ru ch y  pląsaw icze większe, 
znaczne ogólne osłabienie; s to su je  się zwykłe le_ 
czenie. 19. IV. — ocj ty g o d n ia  ru ch y  pląsaw icze 
powoli zn ik a ją  D zisia j nie stw ierdza  się ich zu­
pełnie.

P rzyp . 7. В. B., la t 10 (522/9). C horu je  od ty g o ­
dnia P rz y  p rzy jęc iu  26. IV . 4 9 . s tw ierdza  się znacz­
ne nasilen ie  ruchów  pląsaw iczych. 27, 28 i 29. IV . 
podano po 0,8 m g „N“ . K ilk a  godzin po pierw szym  
w strzyknięciu  w y stąp iły  w ym ioty- 4, V. — n ie ­
znaczna popraw a. C hora o trzym uje  zw ykłe lecze­
nie. 7. v ,-— dalsza n ieznaczna popraw a, k tó re j je d ­
nak n ie  m ożna w iązać z podaniem  „N“. 25. V. —

ruchy  pląsaw icze zniknęły- 31. V. — w yp isan a  do 
domu.

P rzyp . 8 P . A., ła t 20 (578/9). Od 8 roku  życia 
przebyła  7 -kro tn ie  p ląsaw icę; okresy  choroby trw a ­
ły  od 2— 6 m iesięcy. Obecnie 8 . n aw ró t od 3 ty g o ­
dni. P rz y  p rzy jęc iu  6 . V. 49 stw ierdza  się ciężki 
s ta n  chorej i znaczne nasilen ie  ruchów  p lą sa w r 
czych Poniew aż w czasie poprzednich  okresów 
choroby o trzym yw ała  chora  zwykłe leczenie, po­
stanow iono obecnie spróbow ać ,N“. 7., 1 0  i 1 2 . V  - 
o trzy m ała  po 1 m g -N“. W strzy k iw an ia  zniosła 
dobrze 15. V- — do chw ili obecnej nie spostrzega 
się żadnej ko rzystnej zm iany  w stan ie  chorej 
P rzy stąm o n o  do leczenia n irvano lem  24. V- 10 
dzień podaw ania  n irv an o lu  po 03 3 X dziennie
B rak  w ysypki, ty lko  ciep ło ta  c ia ła  podwyższona 
— 38.4n. 27. V. — zm niejszenie ruchów  p ląsaw i­
czych o połowę T rudno  orzec, k iedv  pow inna w y­
stąp ić  non raw a p o  ,.N“ w p rzypadkach  p lasaw icy  
uraz ia ^ a  popraw ę należy  uw ażać za w ynik  dzia­
łan ia  ,.N“ .

P rzy p  9 К . J.. la t  8 1607/9) P rzed  P/a rokiem  
r-ląsaw ica Obecnie od m iesiąca n aw ró t choroby. 
P rz v  p rzy jęc iu  12 V. 49. stw ierdza  sie znaczne 
nasilen ie  ruchów  p ląsaw iczych  i niem ożność m ó­
w ienia. 13. 16 i 18 V. w strzykn ię to  po 1 m g „N“ . 
W strzy k n ięc ia  zniósł dobrze. 23. V. — m ała  po­
praw a. Mówi pojedyncze słowa.

P rzy p  10. N  М.. la t 33 (356/9). Od 3 m iesięcy
u.porczvwa rw a  kulszow a. S ta le  w leczeniu szpi­
ta lnym . P rz y ję ta  16. ITT. 49 D n ia  21, 23 i 24. I I I .  
podano p o  1  m g ..N“. W  k ilk a  godzin p o  każdym  
w strzykn ięciu  n a s ila ją  się bóle w kd i w ystępu je  
w niei p rzy k re  uczucie p ieczenia W  nocy po 2. 
i 3 w strzykn ięc iu  z pow odu tych  dolegliw ości 
chora  nie spała . Po 3- w strzykn ięc iu  w y stąp iły  
nad to  nudności. 26. TTT. bóle w kd  znacznie m n ie j­
sze; chora określa  zm niejszenie bólu  do 25°/o. 
Chodzi p raw ie  p rosto  (dotychczas sta le  pochylo­
na  ku  przodow i). 29. I I I .  rozpoczęto zw ykłe le­
czenie. W y p isan a  28. IV . p raw ie  licz dolegliwości,

P rzyp . 11- S. W  la t  43 (493/9). Od ro k u  rw a  
kulszowa, u trz y m u ją c a  sie m im o s ta ran n eg o  le­
czenia, P rz y ję ta  2 2  IV . 49. P odano  Bt, sa licy la ty , 
a iophan . 28. IV . s ta n  bez zm ian. W strzykn ię to  
1  m g „N“. W  k ilk a  godzin potem  nasilen ie  bólów 
w kd. 29 i 30. IV . — w strzykn ię to  po 1  m g „N“ . 
W  k ilk a  godzin po ty ch  w strzykn ięc iach  „łam anie 
w kościach, ja k  p rzy  g ry p ie “ przez k ilk a  godzin 
Ból w nodze u trzy m u je  się nadal. 6 . V. w yraźne 
zm niejszenie bólów. 8 . V. odchodzi do dom u ze 
znaczną popraw ą.

Przyp- 12. К . P., la t 47 (536/9). P rzed  15 la ty  rw a 
kulszow a. Od 5 la t z m ałym i p rzerw am i n aw ro ty  
choroby. P rz y  p rzy jęc iu  28. IV . 49 znaczne nasile ­
nie bólu. Z pow odu pod ejrzen ia  o w ypadnięcie ją ­
d ra  rn i ażdżystego zalecano chorej tw arde  łóżko, 
na k tó re  się nie zgadza, podobnie odm aw ia lecze 
n ia  ch irurg icznego . 29, 30 V I. oraz 2 i 3- V. 49.poda- 
iio po 1 m g „N“. Po W iśtrzyknięeiu przejściow e n a ­
silenie bólu w nodze- N aza ju trz  po 4 w strzy k n ię ­
ciu popraw a. 10. V. bóle zm niejszyły  się o połowę 
w porów nan iu  ze stanem  przy  przy jęc iu , chora



p ro si o dalsze w strzyk iw an ie  „N“ . P odano  za­
m ias t „N “ p łyn  fizjo logiczny (bez w iedzy chorej). 
Podobnie postąp iono  rów nież w innych  p rzy p ad ­
kach, by w yłączyć dzia łan ie  sugestyw ne. C hora 
dziwi się naza ju trz , że po tym  zastrzy k u  nie od­
czuła popraw y. 28. V. na sku tek  n alegań  chorej 
podano po raz  5 „N“ . W pół godziny po w strzy k ­
nięciu ból u s tąp ił zupełnie, później pow rócił i po 
k ró tk im  znów cząsie u stąp ił. W  ciągu  popołudnia 
i w ieczora okresy bólu pow tórzy ły  sie k ilk a k ro t­
nie. Podobne „falow anie" odczuwa chora po raz 
p ierw szy  30. V. podano tia na legan ie  chorej ,N“ 
po raz  6 . 31. V. żadnych zm ian w s tan ie  chorej.

P rzyp . 13. M. J-, la t 52 (529/9), P rz y ję ta  27. IV . 
49. Od ty g o d n ia  rw a  kulszow a. 29 i 30 IV- oraz 2
1 3. V, w strzykn ię to  po 1 m g „N“. Po 2, w strzykn ię­
ciu nieznaczne zm niejszenie bólu po 3. znaczna 
popraw a, po 4. przez k ilk a  godzin nasilen ie  bólu, 
po czym w y raźn a  popraw a. 5. V. bóle jeszcze sie 
u trzy m u ją , zastosow ano zwykłe leczenie. 28 V. 
chora  odchodzi do dom u z w y b itn ą  popraw ą.

P rzyp . 14. В. H., la t 52 (441/9). Od 4 la t  c ierp i 
z p rzerw am i na rw ę kulszow ą. Obecnie od 5 mieś- 
p ią ty  n aw ró t c ie rp ien ia  P rzy  p rzy jęc iu  7. IV . 
49. podaje  b. silne bóle- 22. IV . ze w zględu na  b rak  
w szelkiej pop raw y  po zw ykłym  leczeniu postan o ­
wiono podać 1 m g „N“ . W k ilk a  godzin potem  ból 
głow y trw a ją c y  15 m in. D n ia  23, 25 i 27. IV. da l­
sze w strzyk iw an ie  po 1  mg „N“. Po d rug im  
w strzykn ięciu  lekki ból głow y, w 6 godzin po trz e ­
cim  parc ie  na  mocz i po trzeba  częstego oddaw a­
n ia  moczu (co — 2  godz.), u trzy m u jąca  sie przez
2 doby N aza ju trz  po trzecim  n astąp iło  nagłe 
zm niejszenie bólu w nodze, chora  może chodzić 
(dotychczas sta le  w łóżku). Po czw artym  dalsza 
w yraźna popraw a. 1 2 - V. bóle w nodze w róciły  
i chora  p rosi o dalsze w strzykn ięc ia  „N“, k tó ry  
je j ta k ą  p rzyn iósł ulge. P odano po raz p ią ty  1 m g 
, N “. 14 V. sam opoczucie chorej dobre, Ból nogi 
u stąp ił, u trzy m u je  sie ty lko  n ieznaczny ból 
w krzyżach.

P rzyp . 15. В В , la t 30 (411/9). Od 3 la t  z p rze­
rw am i cierpi n a  bóle w kd o ch a rak te rze  rw y  
kulszowe.j. P rz y ję ta  29. I I I .  49 Is tn ie je  pode jrze­
n ie  o w ypadniecie ją d rń  m iażdżystego. Poniew aż 
cho ra  nie zgadza sie na  ’leżenie n a  tw ard y m  łóż­
ku, an i na  leczenie operacy jne  p rzy stąp io n o  do 
p róby  z , N “. 30, 31. I l i  i 1 . IV. o trzy m ała  po 1 mg. 
P o  p ierw szym  w strzykn ięc iu  w nocy nasilen ie  
bólu. 4. IV . s ta n  bez zm ian. 10. IV , cho ra  o trzy ­
m uje  zwykle leczenie. W y konana  w m iesiąc póź­
niej o p erac ja  w ykazała  w ypadniecie ją d ra  m iaż­
dżystego.

P rzyp . 16. K. S., la t 23 (334/9). Od dwóch la t 
z p rzerw am i rw a  kulszow a. P rz y ję ta  11. I I I .  49. 
Is tn ie je  podejrzen ie  o w ypadniecie  ją d ra  m iaż­
dżystego. Poniew aż chora  nie zgadza sie na  w łaś­
ciwe leczenie, spróbow ano d z ia łan ia  „N“ . 23, 24, 26 
i 28. I I I .  podano po 1 m g „N“. W strzy k n ięc ia  cho­
ra  zn iosła  dobrze, lecz nie spostrzeżono żadnego 
korzystnego  w pływ u. Leczenie operacy jne  w m ie­
siąc później po tw ierdziło  rozpoznanie.

P rzyp . 17. J . M. la t 31 (385/9), C horoba trw a  
od trzech m iesięcy. P rzy  p rzy jęc iu  28 I I I .  49. 
s tw ierdza  sie zapalen ie  m ózgu z lew ostronnym  
porażeniem  połowiczym . Z astosow ano zwykłe le­
czenie. 23. IV- b rak  w yraźn ie jszej popraw y, po­
dano 1 m g „N“. 25. IV . 2. w strzykniecie  1 m g 
„N“ ; w y stąp iły  silne po ty  trw a jące  godzinę. 26, 
27. i 28. IV . podano 1 m g „N“. 27. IV  d robna po­
p raw a  ruchów  czynnych w porażonych  kk. 29. IV . 
dalsza n ieznaczna popraw a- 2. V. zaczęto leczenie 
pen icy liną . 1 0  V. ru ch y  czynne kk porażonym i 
u leg a ją  dalszej stopniow ej popraw ie. C hora cho­
dzi z trudem .

P rzyp . 18. S, E. la t 46 (360/9). P rz y ję ta  18. I I I .  
49. Od 20 la t cierpi z pow odu jam isto śc i rdzenia- 
S ta le  leczona wzięła szereg n aśw ie tlań  r t g , p rze­
ciętn ie  2—3 serie w ciągu  roku. O sta tn ie  naśw ie­
tlan ie  przed 3 la ty , P rzed  7 la ty  w ytw orzyło sie 
na plecach ponad  w yrostkam i ościetym i 8 i 9 
k ręg u  piers, ow alne owrzodzenie, k tó re  nie pod­
daje sie żadnem u leczeniu. Od 21—30. TTI. co drugi 
dzień o trzym uje  1 m g „N“, razem  6 mg. N iekiedy 
w k ilk a  godzin  po w strzykn ięc iu  m iew a ogólne 
osłabienie, zle sam opoczucie i ból gtow y. 26 I I I .  
zauw aża sie na brzegach ow rzodzenia świeżą 
ziarninę- 2. IV . cały  uby tek  w skórze p o k ry ty  z ia r­
n in ą  8 . IV  chorą  pokazano na posiedzeniu  K ra ­
kow skiego O ddziału  Polsk iego  Tw a N eurologicz­
nego. 22. IV. rozpoczęto I I  serie  p odaw an ia  ,N“ , 
w strzyku jąc  po raz  7. 1 m g 23 i 24. IV  następne 
daw ki ,.N“. Ze w zględu na  niechęć chorej do d a l­
szego leczenia zaprzestano  p o daw an ia  „N“ , 6 . V. 
chora  odchodzi do dom u; polecono zgłosić sie po 
w ygojen iu  ow rzodzenia, Z dośw iadczeń innych  
au to rów  wiem y, że zabliźnienie ty ch  tru d n o  g o ją ­
cych sie owrzodzeń po n aśw ie tlan iach  r tg  w ym a­
g a czasu 20 i w ięcej tygodni. U  naszej chorej od 
pierw szego podan ia  ,.N“ do opuszczenia K lin ik i 
up łynęło  zaledw ie 6 tygodni, czyli niew iele, by 
n astąp iło  w ygojenie.

P rzyp . 19. D. М., la t  62 (327/9). P rz y  p rzy jęc iu  
10 III.  49. stw ierdza  się przew lekle zapalenie wie- 
lostawowe, połączone ze znacznym  upośledzeniem  
ruchów  w kk i bólam i. 17. III . w strzykn ię to  1 m g 
,N“. K ilk a  godzin później zm niejszenie bólów 
i w yraźna  popraw a ruchów , k tó ra  u trzy m u je  się 
przez dżień następny , po czym cofa sie. 21, 23, 24 
i 26. III  następne w strzykn ięc ia  po 1 m g „N“ . Po 
d rug im  i trzecim  w y stępu je  ogólne osłabienie 
przez k ilk a  godzin. Od 24. I l i -  u trzy m u je  się po­
p raw a ruchów  czynnych i zm niejszenie bólów. 
26 I I I  odchodzi do domu.

P rzyp . 20. Z. E., la t 24 (407/9). Od 10 la t  c ierp i 
z pow odu s tw a rd n ien ia  rozsianego, P rzy  p rzy ję ­
ciu 28, I I I .  49- s tw ierdza  się n iedow ład kurczow y 
kkg, bezw ład kkd, oczopląs, w yb itn ą  a taksję- 30. 
i 31. I I I ,  2 i 4 IV. w strzykn ię to  po 1 m g „N“. Po 
każdym  w strzykn ięc iu  k ilkugodzinny  ból gtow y 
i osłabienie. 5. IV  odchodzi do dom u bez zm iany.

P rzyp . 21 Т. B., la t 37 (498/9). C horu je  od 2 m ie­
sięcy. P rz y  p rzy jęc iu  22. IV . 49. stw ierdza  się po­
przeczne zapalenie rdzenia- 23, IV . podano 1 m g



„N“: W k ilk a  godzin potem  silny  ból głowy u trzy ­
m ujący  isię 3 godziny. 25, 26 i 27. IV. dalsze w strzy ­
kn ięc ia  po 1 m g „N“. 4, V. s tan  bez zm ian.

P rzy p . 22. S- S-, la t 34 (581/9). Od 10 la t  objaw y 
postępu jącej tw ard z in y  skóry. C hora przebyw a 
w leczeniu neurologów  i derm atologów . P rzy  
p rzy jęc iu  6. V- 49. s tw ierdza  się ch a rak te ry s ty czn e  
zm iany w obrębie nosa, ust, obu rąk  i p rzed ra ­
mion, obu stóp i podudzi. 7. V. pierw sze w strzy ­
knięcie 1 m g , N “ . K ilk a  godzin później nudności 
i w ym ioty. 9, 10, 12, 16, 18 i 22. V. dalsze w strzy ­
k n ięcia  „N “ . W  całości chora  o trzy m ała  7 mg. Po 
w strzyknięciach  niekiedy odczuw ała nudności. 28. 
V- stopniow a popraw a w y raża jąca  się m niejszym  
napięciem  i uczuciem  śc iąg an ia  wokół ust oraz na 
rękach  i stopach. U stąp iło  rów nież uczucie ogól­
nego osłab ien ia  i b rak u  sil, jak ie  odczuw ała przed 
stosow aniem  „N“ . 15. VI- dalsza popraw a.

Z e s t a w i e n i e  w y n i k ó w
1) W przyp. zaburzeń tro ficznych  w yw ołanych 

uszkodzeniem  n. pośrodkow ego po podan iu  „N" 
w ciągu  3 dni u s tąp iły  bóle, w ciągu  8 dni zab liź­
n iły  się owrzodzenia.

2) W  przyp . przew lekłego zap a len ia  w ielonerwo- 
wego pó podan iu  „N“ na  3, dzień zniknęły  ‘bóle, 
w tydzień  w y stąp iła  pop raw a ruchów  czynnych, 
k tó ra  jed n ak  dalej nie postępow ała.

3) W  7 przyp- p ląsaw icy  o znacznym  nasilen iu  
podano „N“, przez co w 2 przyp. uzyskano  szybką 
i w yb itn ą  popraw ę, w 1 p rzyp . w idoczną popraw ę; 
w 4 przyp. podaw anie „N“ nie w płynęło  na p rze­
bieg choroby.

4) W  7 przyp. rw y  kulszow ej o znacznym  n a tę ­
żeniu bólów zastosow ano „N“. W  5 przyp. u zy sk a­
no popraw ę, w 2 p rzyp , istan pozostał bez zm ian 
O p eracja  w tych 2 p rzyp . w ykazała  w ypadnięcie 
ją d ra  m iażdżystego.

5) W  przyp . zapalen ia  m ózgu z porażeniem  po­
łowiczym po podan iu  „łST“ w y stąp iła  nieznaczna 
p opraw a ruchów  czynnych w porażonych  kk.

6) W  przyp. przew lekłego zapalen ia  wielostawo- 
wego uzyskano  po podan iu  „N“ zm niejszenie bó­
lów i zwiększenie ruchów  czynnych,

7) W  przyp. s tw ard n ien ia  rozsianego  2 w strzy ­
knięcia po 1 m g „N“ nie p rzyn iosły  żadnej zm ia­
ny. (O bserw acja b y ła  zbyt k ró tka).

8) W  przyp. ow rzodzenia po n aśw ie tlan iach  r tg  
Pr zy jam isto śc i rdzen ia  uzyskano przez podanie 
• -N ‘ Pokrycie się u b y tk u  z iarn iną .

9) W  przyp  poprzecznego zapalen ia  rdzen ia  po-
1n,an ie ”N-“ nie przyn iosło  żadnej zm iany.

^  Przyp- trw a jące j od 10 la t  tw ardziny
'  11 zyskano przez podan ie  „N“ w yraźną po­praw ę.

trzym ane w ynik i nie są  jednakow e. W  pe- 
wnyc p rzypadkach  uzysku jem y  popraw ę, w in- 
))>(- .' nie. Gdzie le ży 'teg o  p rzy czy n a! Czy w nie- 
r ow nom iernym  farm akodynam icznym  dzia łan iu  
sam ego środka, czy w różnym  oddziaływ aniu  
organizm u, czy też w innych  n ieznanych  nam  je- 
szcze czynn ikach! „N “ może być uw ażany  za śro- 

e pom ocniczy w leczeniu pew nych schorzeń ner- 
\\ovvj,ch. N a jw y raźn ie j w y stęp u ją  jego w łasności

I przeciw bólow e w spraw ach  o ch arak te rze  zap a l­
nym . J a k i je s t m echanizm  d z ia łan ia  „N“ w n a ­
szych p rzypadkach  — nie wiemy.

Zdajem y sobie spraw ę z niedoskonałości naszych 
prób klinicznych. Lecz nie wolno nam  zapom inać 
o naczelnym  p rzy k azan iu  lek arsk im : s a 1 u s 
a e g r  o t i s u p r e m a  1 e x. K iedy  w p rze­
biegu prób budziły  się w nas w ątpliw ości odnoś­
nie w artości leczniczej , N “, w tedy w racaliśm y do 
ogólnie przy ję tego  postępow ania  leczniczego, aby 
ty lko  chory w niczym  nie u c ie rp ia ł — p r  i m u m 
n o n n о с e r e! W tym  tkwi rów nież przyczy­
na, że za w y ją tk iem  jednego p rzy p ad k u  nie stoso­
w aliśm y d ru g ie j serii w strzyknięć, jak  to zwykle 
czynią  inn i p rzy leczeniu ipery tem  azotowym 
schorzeń układów  krw iotw órczych lub  innych  cho­
rób. Z anim  w yda się ostateczny sąd o w artości 
leczniczej „N“ w n iek tórych  schorzeniach nerw o­
wych, trzeba  poczynić jeszcze wiele dalszych spo­
strzeżeń.
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1) A l e k s a n d r o w i c z  J. ,  B l i c h a r s k i  J ., 

К  o s t  к o w s к i A ., H a n  i с к i Z.: P rzeg l. Lek. 
1949, 1, 32— 48; —  2) A l e k s a n d r o w i c z  J.: 
L ancet 1949, 26, 547; —  3) J a r e m a  М.: P rzegl.
Lek. 1949, 8 , 265— 267; —  4) L e g e ż y ń s k i :  cyt.
w g  1.
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D r med. Rom an K ORDU BA  Gdańsk

Próba porównawczej oceny wyglądu i wartości 
poszczególnych rodzajów m nogich jedno i dwu­
biegunowych odprowadzeń przedsercowych: CR, 

CF i CT

(Z Pracow ni E lek tro k a rd io g ra ficzn e j U bezpieczalni 
Społecznej w  G dańsku)

Znaczenie rozpoznaw cze obrazów  e lek tro k ard io ­
graficznych , o trzym yw anych  z m nogich odprow a­
dzeń przedsercow ych polega na bliskości e lek tro ­
dy badającej w sto su n k u  do serca i tych jego oko­
lic, k tó re  do tknięte  są jak im iś  zm ianam i choro­
bowym i. Okolice tak ie  m a ją  bowiem  albo m ały 
wpływ  na  w ygląd  odprow adzeń obwodowych albo 
w ogóle nie z n a jd u ją  odbicia w tych  odprow adze­
niach. Od czasu w prow adzenia  m nogich odpro­
wadzeń przedsercow ych do klin icznego użytku 
przez W  o 1 f e r  t h ’a i W  o o d a oraz w spółpr. 
(1932) p rzyczyn iły  się one do znacznego w zrostu 
w artości e le k tro k a rd io g ra fii jako  pom ocniczej 
m etody badaw czej w schorzeniach  m ięśn ia  serco­
wego. D la  wczesnego rozpoznan ia  tak ich  stanów  
chorobow ych, ja k  zaw ał m ięśn ia  sercowego, czy 
zapalenie osierdzia  s ta je  się dzisia j nieodzowne 

-w ykonanie p rzy n a jm n ie j jednego odprow adzenia 
przedsercowego.

Stosow anie k lin iczne odprow adzeń p rzedserco­
wych nie je s t jed n ak  powszechne z pow odu za­
rów no stosunkow o dużej rozbieżności poglądów  
i:a istotę i w artość m nogich odprow adzeń przęd­



sercow ych, ja k  i na  różnice w u s ta lan iu  i ozna­
czaniu tych  odprow adzeń.

T ow arzystw o In te rn is tó w  P o lsk ich  i jego Sek­
c ja  K ard io log iczna  n ie  rozw inęły  do dzisia j swej 
działalności a ci spośród  kard io logów  polskich, 
k tó rzy  chcą zająć  się zagadn ien iem  m nogich od­
prow adzeń przedsercow ych i m a ją  odpow iednią 
a p a ra tu rę  do dyspozycji k o rz y s ta ją  ty lko  z m a­
te ria łów  anglosaskich.

Jeszcze w r. 1938 A m erykańsk ie  S tow arzyszenie 
K ard io logów  u sta liło  i zaleciło do uży tk u  rodzaje  
m nogich odprow adzeń przedseroow yeh, a w r. 1943 
dodatkow o ogłosiło w niosk i w sp raw ie  w yboru, 
oznaczania i ocen ian ia  odprow adzeń przedserco- 
wycli. A m erykańscy  kard io lodzy  nie u sta lili z gó­
ry  pew nych „najlepszych*1, czy „koniecznych** ilo­
ści odprow adzeń przedsercow ych, lecz p rzy p u ­
szczali tylko, że p rzy n a jm n ie j 3 odprow adzenia 
z k la tk i p iersiow ej (przedsercow e) pow inny być 
w у Konano u każdego chorego, badanego e lek tro ­
k ard iog raficzne . D w a z tych  odprow adzeń pow in­
ny  hyc w ykonane blisko k rańców  g ran ic  serca, 
a jedno m niej więcej pośrodku.

W naszych  w aru n k ach  pow ojennych, kiedy w ie­
le ośrodkow  un iw ersy teck ich  i zakładów  leczni­
czymi zostało zaopatrzonych  w najnow sze n ie je ­
dnokro tn ie  m odele e lek trokard iog rafów , is tn ie ją  
szerokie m ożliw ości w yczerpu jących  stud iów  i  b a ­
dan  zag ad n ien ia  m nogich odprow adzeń przedsei- 
cowyeh. K iedy rozpocząłem  zb ieran ie  m oich spo­
strzeżeń n ad  w yglądem  obrazów  e le k tro k a rd io g ra ­
ficznych m nogich w odprow adzeniach p rzed se r­
cowych u  dorosłych  ludzi zarów no w 11 K lin ice 
Chorob W ew nętrznych  A kadem ii L ekarsk ie j 
w U dańsku, ja k  i w .Pracowni E le k tro k a rd io g ra- 
iic iiie j Libezpieczalni Społecznej w G dańsku, na- 
sunęio m i się p rak ty czn e  py tan ie , k tó ra  pozycja  
(jakie um iejscow ienie e lek trody  obwodowej, oho 
ję tn e jj będzie n a jb a rd z ie j pożądana i n a jb a rd z ie j 
stosow na, aby o trzym ać n a jb a rd z ie j w ierne o b ra ­
zy ekg, odpow iadające ściśle różnicom  napięć 
w danych  w arunkach .

W ieiu  au to rów  podaw ało  zgodnie, że spo tykali 
dużą różnorodność w ygiądu  krzyw ych, gdy elek­
tro d a  sercow a (badająca) pozostaw ała  na  jednym  
m iejscu, podczas gdy  e lek tro d a  obo jętna (obwo 
dowa) u leg a ia  p rzesun ięc iu  ( G e i g e r  — 1939, 
G r a y b i e l ,  P a r i a n ,  G a t e s  i W e  b- 
s t e r  — 1944 L i e b o w  i C u s h i n g  — 
1941, W o l f e r t h  i W o o d - — 1941, W a l l a ­
c e  i G r  o s s m  a  n  n  — 1946, D o 1 g i n, 
G r a u  i K a t z  — 1949).

R óżnice napięć w bezpośredniej b liskości są  bo­
wiem  większe, niż w oddalen iu  od serca. W pływ  
elek trody  obwodowej, obojętnej na  w ygląd  k rzy ­
wej ekg nie by ł należycie oceniany. Gdy W  i 1 
s o n  (1932) zastosow ał sw oją „głów ną elektrodę** 
(cen tral te rm in a l) o nap ięc iu  rów nym  „ 0 “ , ró żn i­
ca napięć na elek trodzie bad a jącej m ia ła  pozostać 
bez w pływ u z e lek trody  obwodowej a w ygląd 
krzyw ej o trzym ali v z tak iego  odprow adzenia 
„CT“ m iał być nie zakłócony w pływ am i z koń­

czyn, ja k  w odprow adzeniach  CR, CL czy CP, na 
k tó ry ch  um ieszczono e lek trody  obwodowe.

W ydaw ało  się więc celowe rozpatrzen ie  zagad ­
n ienia, k tó re j z e lek trod  obwodowych dać p ie rw ­
szeństw o w b ad an iach  e lek trokard iog raficznych , 
zarów no klin icznych , ja k  i p rzychodn ianyeh , czy 
zapisyw ać odprow adzenia  CR, czy CL, czy CF, 
czy ty lko  CT.

Z agadn ien ie  to ty m  bardziej w ydało  się ważne, 
że wobec o g ran iczen ia  zapasu  p ap ie ru  e lek tro k a r­
d iograficznego  i konieczności oszczędzania w yko­
nan ie  3, czy naw et 2 rodzajów  odprow adzeń 
p rzedsercow ych byłoby dość kosztowne. N iem niej 
w ażną rów nież je s t kw estia  czasu, ja k i  należy 
pośw ięcić d la  w ykonan ia  jednego  ro d za ju  odpro­
w adzenia  przedsereow ego, gdyż w raz ie  koniecz­
ności w ykonan ia  b ad an ia  ze w szystk ich  6 p u n k ­
tów przedsercow ych i w ięcej niż w jed n y m  rodza­
ju  odprow adzenia czas pośw ięcony przez k a rd io ­
loga jednem u chorem u w yniesie około 20—30 m i­
nut. W badaniach  p rzychodn ianyeh  o ścisłej ilości 
2—3 godzin  p racy  k a rd io lo g a  zagadn ien ie  to je s t 
ważne.

P r z e g l ą d  p i ś m i e n  n i e t w  a
Szybki w zrost zastosow ania  odprow adzeń z k la t­

k i p iersiow ej od ro k u  1932 po w prow adzeniu  ich 
przez W i l s o n a  i w spóipr. do e lek tro k a rd io ­
g ra f ii  k lin icznej pozw alał przypuszczać, że liczne 
nadania, dotyczące tych  odprow adzeń p rzyczyn ią  
się do bezwzględnego u s ta le n ia  w arto śc i odpro­
wadzeń CR, OL, OP czy CT a p rak ty czn ie  dadzą 
odpowiedź, czy krzyw e o trzym yw ane z ty ch  po­
szczególnych odprow adzeń są identyczne. W spo­
strzeżeniach, dotyczących w zględnej w arto śc i ró ż ­
nych rodzajów  odprow adzeń przedsercow ych 
o trzym ali E d w a r d s  i  V a n d e г V e e r  
vboftj na  67 badanych  przypadków  ty lko  w 7 p rzy ­
padkach  jednakow o p rzed staw ia jące  się odpro­
w adzenia CR i CP. Pozosta łe  60 przypadków , w tej 
liczbie 10 o p raw id łow ym  sercu, 50 z n iep raw id ło ­
wym  stanem  serca, różniło  się w yglądem  k rzy ­
wych w odprow adzeniach  CR, C P i CL. W  ‘22 
p rzypadkach  CR było b ardzie j zadow alające, niż 
pozostałe odprow adzenia. W  23 p rzy p ad k ach  było 
CP w ym ow niejsze, niż CR i CL, dzięki większej 
am plitudzie  zespołu QRS i fa li T. P o n ad to  zau ­
w ażyli oni głębsze Q w odpr. CL i CP, an iżeli w CR 
w 1 p rzy p ad k u  zaw ału . Ich  zdaniem  należało  by 
dać pierw szeństw o odprow adzeniu  CR, gdyż na  
ogól w ykazało wyższe am p litu d y  zespołu QRS. 
G e i g e r  (1939) p rzebada ł 349 ludzi i s tw ierd z ił 
znaczne rozbieżności pom iędzy odprow adzeniam i 
IV  R  i IV  P. N a  400 e lek trokard iog ram ów  o trzy ­
m ał on 64 k rzyw ych  różn iących  się m iędzy sobą 
w w yglądzie IV  R  i IV  F, z różnym i n iep raw id ło ­
w ościam i w IV  P. U  18 chorych z obrazem  
zaw ału  odprow adzenie IV  P  dało ja śn ie jszy  obraz 
zaw ału, niż IV  R, m ianow icie obraz ten  by ł pe ł­
n iejszy i po jaw ił się znacznie w cześniej. U 3 cho­
rych  ze św ieżym  zaw ałem  o trzy m ał ten  badacz 
odprow adzenie IV  R  praw idłow e, podczas gdy 
IV  P  w ystarczająco  po tw ierdzało  rozpoznanie kii-



uiezne zaw ału  sierdzia . U 5 chorych z zaw ałem  
s ierdzia  odprow adzenie IV  R  w róciło do norm y 
już  po m iesiącu, podczas gdy  IV  P  przedstaw iało  
objaw y zaw ału  znacznie dłużej.

W o l f e r t h  i W o o d  (1940), om aw iając 
różnice w w yglądzie odprow adzeń przedsercow ych 
zależnie od pozycji e lek trody  obwodowej tw ie r­
dzili, że lew a rek a  m a nap ięc ia  najn iższe  — 0,3 mv 
niższe od rek i p raw ej, lew a noga m a napięcia  
najw yższe, 0,z m v wyższe od rek i p raw ej, p raw a 
re^a  m a n ap ięc ia  pośrednie  —- 0,3 m v wyższe od 
rek i lewej, a 0,z m v niższe od nogi lewej. D latego 
odprow adzenie CL w ykazu je  n a jb a rd z ie j dodatnie 
T, w C F są n a jb a rd z ie j u jem ne T, a  w CR fale  T 
m a ją  a sz ta łt i w ysokość p ośredn ią  pom iędzy obo­
m a poprzedn im i odprow adzeniam i.

L i e b o w i C u s h i n g  (1941) p rzebadali 389 
chorych  i w ykonali 807 elek trokard iog ram ów  
w odprow adzeniach  przedsercow ych — iV  R 
i IV  P, z pow odu is tn ie jące j lub pode jrzane j cho­
roby  serca. 767 k rzyw ych  m iało  w yg ląd  podobny 
a i0 k rzyw ych  (4,9“/o) różniło  sie w yglądem  w po 
szczególnych odprow adzeniach. Z aw ał ściany 
przedn ie j s ierdzia  rozpoznali n a  209 krzyw ych 
u 65 chorych. T ylko 8 bad ań  ekg. różniło  sie w y­
glądem  w poszczególnych odprow adzeniach  p rzed­
sercow ych. W 7 z n ich  odpr. IV  P  było bardzie j 
w artościow e. P a la  T w odpr. IV  R  b y ła  w tych  
i b adan iach  p raw id łow a, podczas gdy  w IV  P  by 
la  dw uiazow a lub u jem na. P o n ad to  zm iany I 
w odpr. IV P  p o jaw ia ły  sie w cześniej i trw ały  
diużej- Zaw ai śc iany  ty ln e j s ie rd z ia  rozpoznali na 
1Ы krzyw ych  ekg. u 51 chorych. Aż 10 krzyw ych 
eug. różniło  sie w yglądem  w odpr. IV  R i IV  P- 
W  odpr. IV  F  b y ły  obecne: dw ufazow e T, p rze­
m ieszczenia ЬТ, połączenie dw ufazow ej fa li T 
z obniżeniem  odcinka ЬТ lub u jem n a  fa la  T.

W pływ  n a p a rs tn ic y  p rzeb ad a li au to rzy  nasi u  39 . 
chorych, w ykonu jąc  53 krzyw e ekg, N a 48 k rzy ­
wych stw ierdzili n ieznacznie w yraźn iejsze zm iany 
w odpr. IV R. P ieć  k rzyw ych  było o w yglądzie 
zupełnie p raw id łow ym  w odpr. IV  P, podczas gdy 
ty lko  odpr. IV  R  w ykazyw ało objaw y w pływ u n a ­
parstn icy .

A u to rz y  ci n ie  m o g ąc  sie  zdecydow ać, k tó ry  
z ro d za jó w  o d p ro w ad zeń  w y b ra ć , za le c ili u ż y w a ­
n ie obu, ja k o  d a ją c e  w ięk szą  d o k ład n o ść , a n iże li 
ty lk o  je d u o  o d p ro w ad zen ie .

e c h t (1942) s tw ierdził dużą zm ianę wy-
. u krzyw ych, o trzym yw anych  w odprowadze- 

ni u lJrze^sereow y ch w zależności od p rzesuw a­
l i — e.kt r °dy  obwodowej. U 20 osób w w ieku od 
s i  ł ~ Jw  znalazł różnice w w yglądzie fa li P , ze- 

u D R 8 i fali T w odprow adzeniach  CL i CP.
iz> użyciu odpr. CT różnice te b y ły  zredukow a­

ne do m m im um .

s U  г а/  Ь ' 6 l’ F  a r  1 a  ?> G a t e s  i  W  e li- 
, v  ,, UJ44) p rzy zn a li wyższość odprow adzeniu  

^ nad  odpr. IV  R dzięki tem u, że stw ierdzili 
1 m iejszą am plitude  odprow adzeń IV  P, co pozwa- 
bl ^arc ẑieł w ygodny i dok ładn iejszy  „od-
tw ic-a  zare jestro w an ie  odpr. IV  P. Sw oje 

i с zenia oparli oni n a  b adan iach  ekg. u 1000

m łodych lo tn ików  w w ieku od 20—30 la t, z k tó rych  
żaden nie m ia ł objaw ów  niew ydolności sercow ej, 
uającej sie stw ierdzić badaniem  fizykalnym , 
e lek tro k ard io g raficzn y m  lub rentgenologicznym .

I) o 1 g i n, G r  a u i К  a t z (1949) zauw ażyli 
u swych 44 p rzebadanych  chorych  wyższe fa le  P  
i T w odpr. CR, a najn iższe  w odpr. CT, we wszy­
stkich k ie ru n k ach  osi e lek trycznej serca. N ajw yż­
sze fale R  spo tykali oni w CR, a najn iższe w CP. 
P ale  S by ły  najw iększe w odpr. CL w w ypadkach 
ze skręceniem  osi elek trycznej w lewo o 35°, a n a j­
większe w CF, w w ypadkach  ze skręceniem  osi 
e lek trycznej w p raw o o 35°. K rzyw e w odpr. CT 
były podobne do k rzyw ych w CP rów nież w p rzy ­
padkach  ze skręceniem  osi e lek trycznej w praw o 
o 35J, F a le  Q i odcinki ST nie pod legały  większym 
różnicom .

M e t o d a  b a d a ń  w ł a s n y c h
M ateria ł badaw czy został uzyskany  po p rzeba­

d an iu  70 osób w P raco w n i E lek tro k ard io g raficz ­
nej U bezpieczalni Społecznej w G dańsku, b ad a­
nych e lek tro k ard io g raficzn ie  z pow odu is tn ie ją ­
cej lub pode jrzane j choroby serca. U tych  70 osób 
zostało dokonanych 225 b adań  e lek tro k a rd io g ra ­
ficznych w odprow adzeniach  przedsercow ych 
CR, CF i CT, w p u n k tach  od 1—6, wg, zaleceń
A. l i .  A. (1938 i 1943), co w ynosi .1350 krzyw ych 
z odprow adzeń przedsercow ych. U jednego cho­
rego ilość bad ań  w ah ała  ,sie od 1—5. Chorzy byli 
w w ieku od 18—62 la t, z tego 53 m ężczyzn i 17 
kobiet O dprow adzenia przedsercow e by ły  zap isy ­
wane w pozycji leżącej chorych, bez zm iany  poło­
żenia e lek trody  bad a jącej na jednofazow ym , jed - 
noskrzynkow ym  aparac ie  ty p u  S iem ens oraz na 
tró jfazow ym  ap arac ie  ty p u  „ J a h rn s “, z p rzełącz­
n ikam i d la  odprow adzeń: IV  R, CR, C P i CT, 
z p o tró jn y m i końcówkam i do elek trod  p rzedserco­
wych, p rzy  skali 1 m lv =  1 cm a w p rzypadkach  
n iezm iern ie  w ysokich zespołów 1 m lv =  Vs cm.

W  у n i к i
S pośród p rzebadanych  70 u 28 osób nie s tw ier­

dzono e lek tro k ard io g raficzn y ch  objaw ów  chorobo­
wych. K rzyw e e lek tro k ard io g raficzn e  w odpro­
w adzeniach przedsercow ych p rzed staw ia ły  różne­
go stopnia  różnice w yglądu , zależnie od um iejsco­
w ienia e lek trody  obwodowej (obojętnej) w 64 
p rzypadkach  podczas gdy ty lko  u 6 osób b rak  b y ­
ło w yraźniejszych  różnic pom iędzy odprow adze­
niam i CR, C P i CT Różnice w yglądu  krzyw ych 
CR, C P i CT dotyczyły  p raw ie  w szystkich  załam - 
ków i odcinków

P rzed staw iam  najciekaw sze spostrzeżenia:
P r z y p a d e k  20. C hory P, H., la t  30, badany  

23- I I I . 49. z pow odu gorączki, kaszlu  bólów 
w klatce p iersiow ej i duszności. Rozpoznanie k l i ­
niczne: p le u ritis  et p e ric a rd itis  exsudativa . Elek- 
tro k ard io g ram  z dn. 28. I I I ,  49. (Rye. 1) p rzedsta  
w ia: skrecenie osi e lek trycznej na  lewo (sin istro- 
g ram nia) Ri-a dodatnie, йз głębokie, zaweźlone, 
STt lukow ato-w ypukłe, Ti ujem ne, ST-i w ypukłe, 
przechodzące w spłaszczone Та, Тз niskie. W  od-



prow adzeniach  jednobiegunow ych obwodowych 
(wg G oldbergera) R w aVL wysokie, T  w aV L 
ujem ne.

O dprow adzenia przedsercow e: C R —P  w yraźnie  
dodatnie, R i  n isk ie , R2-0 w ysokie, S1-2 głębokie, 
p u n k t przejściow y R / S  w pkt. 3. O dcinki S T 2 , s, 1 
na lin ii zerowej łukow ato  w ypukłe, przechodzą 
w ujem ne, zaostrzone T->, s i 4. Ts-o dwufazow e. CF 
w po rów nan iu  z CR p rzed staw ia  Pi dwufazowe, 
P2-0 w yraźn ie  niższe- Si znacznie w yraźniejsze, 
S 2 bardzo w yraźn ie  m niejsze, Ss ty lko  zaznaczone. 
R,3-e w yraźn ie  niższe, Ti dw ufazow e, T 2 w yraźniej 
u jem ne. Тз i o u jem ne. C T  w porów n an iu  z C R  
przed staw ia  niższe P1-0, niższe Ti, p ły tsze  T2-4, ale 
w yraźn iejsze Тз i b ardzie j p łask ie  Te. W ychy len ia  
R  są pośredn ie j w ielkości pom iędzy C R  a C F .
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R ycina 1. 
P rzypadek  zap a ­
len ia  osierdzia , 

p rzed staw ia jący  
dodatn ią  fa lę  T 
w odpr. CR 1 w  po­
rów nan iu  z dw u­
fazow ą fa lą  T 
w  C F 1 i sp łaszczo­
n ą  fa lę  T w CT 1. 
Z w raca uw agę 2- 
fazow e P  w C F 1 
oraz w yraźnie  n iż ­
sze P  w CF 2-6 

w  porów naniu  
z CR.

W  n i o s k i :  u chorego z k lin icznym i ob jaw a­
m i zapalen ia  osierdzia e lek tro k ard io g ram  w od­
prow adzeniach  przedsercow ych p rzedstaw ia  w y­
raźne różnice pom iędzy obrazem  CR, CF i CT. — 
W ychy len ia  P  i R  są najw yższe i n a jw yraźn ie jsze  
w CR, niższe w CT, a najn iższe w CF- F a le  T by ły  
u jem ne w CR ty lko  w pkt- 2, 3 i 4, a w C F i CT 

w pkt. 26.
P r z y p a d e k  45. C hory W. W., la t 36, b a ­

dany  z pow odu sk a rg  11а uczucie ucisku  w oko­
licy  serca- E lek tro k a rd io g ram  p rzed staw ia  ty p

serca  wiszącego, odcinki S T 2-3  obniżone, a  fale 
Ti-» niskie. W  odprow adzeniach przedsercow ych 
zaznacza sie znacznie niższa a m p litu d a  w ychyleń 
R w CFs i 6 w porów nan iu  z CR 5-0, rów nież i fale 
S w C F 2-5 są  w yraźn ie  p łytsze, niż w CR 2-5. Fale  
P  w C F 2-5 są znacznie niższe niż w CR. O dprow a­
dzenie CT p rzed staw ia  pośrednie  w ysokości i w y­
g ląd  załam ków  (Ryc- 2).

R ycina 2.
P rzypadek  45,

p rzed staw ia jący  
różnice w w yg lą­
dzie CR, C F i CT.
Znacznie niższe f a ­
le P , R i p ły tsze  
S w C F, aniżeli 

CR.

W n i o s k i :  u chorego z ob jaw am i p rzero stu  
lewej kom ory odprow adzenie C F p rzed staw ia  w y­
raźn ie  niższe fa le  P , niższe fale  R, oraz p ły tsze 
fale S-

P r z y p a d e k  65- C hory Li. S., la t  38, z ob ja­
w am i w ady pogośćcowej złożonej serca, pod po­
stac ią  n iedom ykalności zastaw ki dw udzielnej 
i n iedom ykalności zastaw ek półksiężycow atych 
aorty .

E lek tro k a rd io g ram  z dn. 27. 4- 49 p rzedstaw ia  
obraz p rze ro stu  p raw ej i lewej kom ory  (R

O dprow adzenia przedsercow e CR, C F i CT róż­
n ią  sic m iedzy sobą w yglądem . F a la  P , R  i T je s t 
w CR 1-0 najw yższa w po rów nan iu  z C F i CTi-e. 
F a le  P  są w C Fi-з dwufazowe, w CFi-n bardzo n i­
skie, w CTi dw ufazow e a  w СТ2-» znacznie niższe, 
niż w CR.

F a le  R  są w C F 1-0 niższe, niż w CRi-n. F a la  S 
w CFi w yraźn ie  p ły tsza  niż w CRi i CTi. F a la  T 
w C F p łaska , w C F 2-C niższa niż w CR2-0. F a le  R 
w CT5 i e są najn iższe w ogóle-
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R ycina 3.
P rzypadek  65. 

Znaczne różnice 
w  w yglądzie k rz y ­
wych w odprow a­
dzeniach CR, CF 

i CT.

W n i o s k i :  u chorego z o rgan iczną  w adą se r­
ca w ygląd CK, C F i CT różni sią znacznie. N a j­
wyższe fale  P , R, S i T p rzed staw ia  odpr. CR.

P r z y  p a d e к 59- C hory S. S., la t 28, b ad an y  
z pow odu sk a rg  na silne bóle w okolicy serca, 
szybkie męczenie sią i duszność po w ysiłku.

E lek tro k a rd io g ram  w ykonany  dn. 28. 4. 49. 
(Ryc. 4) p rzed staw ia : ty p  serca poprzecznie ułożo- 
ue8'o. W  odprow adzeniach przedsercow ych widzi- 
ЩУ znacznie w yraźn iejsze i wyższe fa le  P  
^  P R 4, s j 0, an iżeli tak ie  fale w C F  i CT. F a le  T 
„ są ty lko  n ieznacznie wyższe od tak ich
a w CT, ale w yraźn ie  wyższe są od fa li T

w CFi-o.

W n i 0 s ] j j ; u chorego z p raw id łow ym  w yglą- 
c em ekg. stw ierdza sią znaczne różnice w w y­
glądzie odprow adzeń CR, C F i CT.

P r z y p a d e k  60. C hory G. L., la t 43, fizycz­
ny pracow nik, u sk a rża j ący sią na  lekką duszność 
po w ysiłku. E lek tro k a rd io g ram  w y konany  dn . 28. 4. 
49. (R ya  5 ) p rzed staw ia  ty p  serca  w iszącego. Od­
prow adzenia  przedsercow e różn ią  sią w yglądem . 
CR przedstaw ia  najw y raźn ie jsze  fale P , n a jw y ż­
sze la le  R i t  oraz najg łębsze fale S, za w y ją t­
kiem  S w CRi, k tó ra  je s t p ły tsza  w porów nan iu

z fa lą  S w CF- F a la  P  w CFi je s t u jem na, w CT> 
dw ufazow a, w C F v 3 i 4 dw ufazow a, w CPs i o n i­
ska, w CTs-edodatnia n iska. F a le  R  w CF^-o są 
w yraźnie  niższe od R  w CR i'CTs-e.

I. II. III.
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R ycina 4.

P rzypadek  59, 
p rzed staw ia jący  5 

praw idłow y obraz 
e le k tro k a rd io g ra ­

ficzny  różny w po­
szczególnych od­

p row adzeniach  
przedsercow ych 
CR, CF i CT.

W n i o s k i :  w p rzy p ad k u  zaznaczonego p rze­
ro s tu  lewej kom ory odpr. C F p rzed staw ia  n a jn iż ­
sze fale P , R  i T.

P r z y p a d e k  66- C hory Ja . J., la t  38, sk a r­
ży sią n a  k łucie pod ło p a tk ą  p ra w ą  i b rak  tchu  
przy  w iększym  w ysiłku . K lin iczn ie  b ra k  ob ja­
wów chorobowych. E lek tro k a rd io g ram  dn. 2.5. 49 r. 
(Ryc. 6) p rzed staw ia  ty p  p raw id łow y. R  i T do­
d a tn ie  w odprow adzeniach klasycznych, O dprow a­
dzenia przedsercow e różn ią  sią pom iędzy sobą 
w yglądem . F a le  P  są najw yższe w CRi-«, w ychy­
len ia  R  m ają  najw yższą am plitudą  w CRa-e. F a le  
T są najw yższe w CR- W  odpr. C F fale P  są  b a r ­
dzo niskie, fa le  R  w yraźn ie  niższe a fale T  są 
rów nież niższe, niż w CR. F a la  T w C F je s t u jem ­
na w po rów nan iu  z p łask ą  fa lą  T w CRi i dw ufa­
zową fa lą  T w CTi.

W n i o s k i :  u osobnika bez objaw ów  choro­
bowych ze s tro n y  serca  obraz odprow adzeń p rzed­
sercow ych je s t praw id łow y. R óżnią sią m iędzy 
sobą CR, C F i CT. Zbyt w ysokie fa le  К  i S w CR 
m ogłyby doprow adzić do b łędnych  wniosków 
p rzero stu  lewej kom ory. P rz y  w yglądzie odpro­
w adzenia C F lub CT tak ie  p rzy jęc ie  nie je s t m o­
żliwe.

W  pozostałych p rzy p ad k ach  rów nież m ożna b y ­
ło stw ierdzić  najw yższe fale P , R i T  w odprow a­
dzeniach CR, a najn iższe w C F we w szystkich



typ ach  zap isanych  elek trokard iog ram ów . W sk le ­
ceniu osi n a  p raw o p u ja w ia ła  sic n a jw y raźn ie j­
sza fa la  S w odpr. CF. W ychy len ia  w odpr. CT 
m ia ły  w ygląd  i wielkość p o śred n ią  pom iądzy w y­
chy len iam i w CR a CF- S tosunkow o n ik łe  różnice 
do tyczyły  fa li Q i odcinków  ST.

W  zależności od położenia osi e lek trycznej serca 
zm iany  w w yglądzie poszczególnych odprow adzeń 
przedsercow ych CR, C F i CT b y ły  rozm ieszczone 
n astępu jąco :

P o ł o ż e n i e  o s i  s e r c a
BÓŻNICE W WYGLĄDZIE  CR,  CF .  C l

R a z e m
ob e cn e n i e o b e c n e

cor yertica le 11 — 11

cor horizontale 12 — 12

b ig ram m a 15 3 18

sin is tro g ram m a 22 3 25

d ex tro g ram m a 4 — 4

//. III.
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R ycina 5.
P rzypadek  60. O dprow adzenie CF p rzedstaw ia  w y raź ­

nie niższe am plitudy  w ychyleń, niż CR i CT.

O pisane różnice w yglądu  odprow adzeń CR, CF 
i CT m ogły w pew nych w ypadkach  doprow adzić 
do m ylnych  w niosków  rozpoznaw czych lub znacz­
nie u tru d n ia ć  w nioskow anie. W  jednych  g ru p ach  
zespołów chorobow ych m ia ły  przew agą odprow a­
dzenia CR nad  CF, w innych  odw rotnie C F i CT 
nad CR.

\ ,

ć. ,

R ycina 6 .
P rzypadek  6 6 . Osobnik z p raw idłow ym  stanem  serca 
i p raw idłow ym  w yglądem  e lek trokard iog ram u  p rzed ­
s taw ia  znaczne różnice w w yglądzie odprow . p rzed ­

sercow ych CR, CF i CT.

1. N iektóre p rzy p ad k i z poziom ym  lub p iono­
wym  ułożeniem  serca, bez b ardzie j w yraźnych  
objawów p rze ro stu  jednej z kom ór, p rzedstaw iały  
W odpr. CR w ysokie zespoły QRS, a  zwłaszcza 
la le  R w pkt. od 1 de 6 p rzy  dodatn icn  dobrze 
w ykształconych fa lach  T w pkt. 5 i 6. W  ty ch  w y' 
padkach  niższe zespoły QRS w CFi-.r>, a  zupełnie 
niskie i zawąźlone R w CF» p rzy  bard z ie j płaskich 
falach  T w CFa-e nie sp rzy ja ły  rozpoznaniu  p rze­
ro s tu  p raw ej kom ory  (p rzypadk i 41, 64, 70).

"2. W skręceniu  osi e lek trycznej serca na praw o 
bez zdecydow anych objaw ów  w odprow adzeniach 
klasycznych  p rzy  b ra k u  R  w CRi-i i s, wyższe 
fale R w CR-. i e p rzy  rów noczesnym  bardzo zna­
cznym  spłaszczeniu  fa l T w CRs i <■> daw ało odpro­
w adzeniu CR przew agą nad  odpr, C F i CT w roz­
poznaniu  p rze ro stu  lewej kom ory, k tó rego  nie 
m ożna było rozpoznać z odprow adzeń CF i CT, 
p rzed staw ia jący ch  zupełnie n iskie fale R w pkt. 
5 i 6 (p rzypadek 47).

3. W  p rzy p ad k u  zap a len ia  osierdzia  z łukow ato  
w ypukłym  odcinkiem  ST w odprow adzeniach 
klasycznych  było odpr, CR b ardzie j pom ocne 
w u s ta len iu  rozpoznania, bo p rzedstaw ia ło  w y raź­
nie u jem ne fale T w CR 2-0, podczas gdy  te  sam e



fale były  u jem ne ty lko  w CFs, 4 i 5 a jeszcze do­
datn ie  w CF-’ i o (przypadek 18).

4. N a to m iast w g ru p ie  p rzypadków  z poziom ym  
lid) pionow ym  ułożeniem  serca, z bardzo n isk im i 
falam i T w odprow adzeniach klasycznych, nie 
pozw alającym i n a  rozpoznanie p rze ro stu  jednej 
z kom ór, odprow adzenie C F i CT pozw oliło na 
u sta len ie  p rze ro stu  p raw ej kom ory  dzięki obec­
ności dużych fa l I! w pkt. 2 i 3, bardzo n isk ich  fal 
R  w pkt. 5 i 6 p rzy  spłaszczonych fa lach  T w pkt. 
5 i 6, podczas gdy  w odprow adzeniu  CR fale R 
i T  by ły  w pkt. 2 do 6 w ysokie i dobrze w yksz ta ł­
cone (p rzypadk i 58,. 54, 52, 43, 35).

5. W  p rzy p ad k u  sk ręcen ia  osi e lek trycznej na 
lewo z n iepew nym i ob jaw am i p rze ro s tu  lewej ko­
m ory  w odprow adzeniach  klasycznych, z lekko 
u n iesionym i i łukow ato  w ypuk łym i S T 1-2, odpro­
w adzenie C F okazało się b ardzie j pom ocne w u s ta ­
leniu  rozpoznan ia  p rze ro stu  lewej kom ory. P rzed ­
staw iało  0 1 1 0  bow iem  n isk ie  R w CFi i 2, w ysokie 
R w CFs i 0, b ra k  fa li S w CFs i e oraz u jem ne 
fale T w CFs i a. N a to m iast odprow adzenie CR 
przy  n isk ich  R w CRi i 2, w ysokich R  w CRs-o 
m iało w yraźn ie  S w CRs i с oraz dodatnią, falę T 
w CRs (przypadek  1 i 12).

0. W  p rzy p ad k u  zaw ału  przedniobocznej ściany  
lewej kom ory, p rzy  poziom ym  ułożeniu  serca 
i obecności ty lko  dw ufazow ego T w odpr. I  k la ­
sycznym , odprow adzenie C F  było b ardzie j decy­
dujące w rozpoznaniu  sp raw y  chorobow ej, aniżeli 
odpr. CR. W  C F p o jaw iły  się bowiem  ujem ne 
i głębsze fale  T w pkt, 3, 4, 5 i 6, podczas gdy  
w odpr. CR b y ły  one u jem ne ty lko  w pk t. 3 i 4, 
a dodatn ie  i n isk ie  w pkt. 5 i 6 (przypadek  9).

W innym  p rzy p ad k u  zaw ału  przedniobocznej 
ściany  lewej kom ory p rzy  obecności w yraźnej f a ­
li Q w odpr. 1 i n ieznacznie u jem nych  fa l Ti i 2 

w odprow adzeniach- k lasycznych  odprow adzenie 
C F przew ażało  n ad  CR w u sta len iu  rozpoznania. 
P rzed staw ia ło  0 1 1 0  bow iem  wyższe i w yraźn iejsze 
un iesien ie  oraz bardzie j łukow ate w ypuklen ie 
odcinka ST w CFs, 4 i 5 oraz głębszą falę Q 
w C F 2, 3 , 4 , 5 i a, (przypadek 5).

Spostrzeżenia  powyższe s ą  więc zgodne częścio­
wo z danym i G e i g e r a  (1939), L i e b o w a  
1 С u s li i n g a  (1941), G r a y b i e l a ,  P a r -  
l a n a ,  G a t e s  a i W e b s t e r a  (1944), któ- 

w odpr. C F o trzym yw ali ja śn ie jszy  obraz 
/ " llan chorobow ych, stw ierdzanych  w m ięśniu  
siieow yni, częściowo zaś ze spostrzeżeniam i 

w a r  d s a  i V a n  d e r  V e e r  a (1938), 
1 e с h t a  (1942) a o sta tn io  D o 1 g  i 11 a, G r a u a  

1 К  a  t z a (1949). W sk azu ją  one zdecydow anie, 
ze odprow adzenia przedsercow e, o trzym ane za po­
mocą m etody dw ubiegunow ej: k la tk a  p iersiow a- 
końezyna różn ią  się  znacznie w yglądem  w zależ­
ności od kończyny, na  k tó re j um ieszczona zosta­
ła  e lek troda  obojętna a kolejno w szystk ie te od­
prow adzenia dw ubiegunow e różn ią  się rów nież 
od odprow adzeń, o trzym yw anych  m etodą W  i 1- 
h 0 11 a, p rzy  użyciu  końców ki głów nej, c e n tra l­
nej (cen tral te rm in a l).

N a jw ię k s z e  ró ż n ic e  z a c h o d z iły  ró w n ie ż  i w ш о- 
lc n  s p o s ir z e z e n ia c n  p o m ię d z y  o d p r . C K  i CF, n a -  
ьишлавц u j i y  o n e  z n a c z n ie  m n ie js z e  p o m ię d z y  (JR  
a  C T  1 u d  C l '  a  C T.

rm przedui u a u aeze , g łó w n ie  D  o 1 g  i  11, G r  a  u  
i iv  a  1 z s p o s t r z e g a l i  z a le ż n o ść  z m ia n  i  ro ż n ie  
w  w jg r ą d z ie  и д ,  СП' i  C T  od  z m ia n  o s i e le k t ry c z ­
n e j  se rc a -  o tw ie r o z a i i  0111 p r z y  z m ia n ie  o s i e le k ­
tr y c z n e j  z le w e j n a  p r a w ą  z m ia n ę  z e sp o ło w  y i t ó  
1 i a i  T  w  CT' z u je m n y c n , S k ie ro w a n y m i b u  d o ło ­
wa, n a  d o d a tn ie ,  s k ie ro w a n e  k u  g o rz e j Z e sp o ły  
w C tó  p o z o s ta w m y -p ra w id ło w o  u je m n e  a  z n n e -  
n ia ty  s ię  s to s u n k o w o  m a to , z a le ż n ie  o d  k ie r u n k u  
o s i QRS.

w obecnych spostrzeżeniach nie m ogłem  u s ta ­
lić bliższej zależności pom iędzy k ie ru n k iem  osi 
e lek trycznej serca  a zachow aniem  się poszcze­
gólnych odprow adzeń CK, CF czy CT.

JNie c h o d z n o  1111 ró w n ie ż  o ro z w ią z a n ie  s k o m ­
p lik o w a n y m i -s to su n k ó w  f iz y k a ln y c h ,  ja k i e  z ach o  
u zą  w s y s te m ie  e le k tro d , u ż y w a n y c h  w  o d p ro ­
w a d z e n ia c h  p rz e d s e rc o w y c h  i s ą  w y w o ły w a n e  
z m ia n a m i o s i e le k t ry c z n e j  s e rc a . I n te r e s o w a ł  o 
m n ie  ty lk o  z a g a d n ie n ie ,  j a k  w ie lk i m o że  m ie ć  
w p iy w  e le k t r o d a  o b w o d o w a , o b o ję tn a  w w ię k s z o ś ­
c i p r z y p a d k ó w  k l in ic z n y c h  n a  w y g lą d  o d p ro w a ­
d zeń  1 m o ż liw o ś c i ro z p o z n a w c z e .

J a k  św iadczą n iek tó re  przedstaw ione p rzy p ad ­
ki, różnice te by ły  w ysta rcza jące , aby w płynąć na 
ocenę obrazu e lek trokard iograficznego . Zbyt m ata  
liczba spostrzeżeń  n in ie jsze j p ra c y  nie pozw ala 
na pełne określenie częstości tak ich  przypadków  
w klinice. Teoretycznie w szystk ie rodzaje  odpro­
wadzeń przedsercow ych: CR, C F n ie  są pozba­
wione w pływ u napięć elek trody  obowodowej znie­
k sz ta łca jących  w ygląd  krzyw ej ekg. P o n ad to  róż­
norodność i w ielkość tych  zniekształceń  zależy 
w dużym  stopn iu  od anatom icznego położenia 
serca  i n a jb ard z ie j w yraża  się w odpr. CF.

S tosunkow o n a jb a rd z ie j sta le  i n isk ie  napięcie 
w ykazu je  e lek troda  W ilsona (cen tra l te rm in a l), 
d a jąc  stosunkow o na jm n ie jszy  w pływ  n a  w ygląd  
o trzym yw anego z n ie j< e lek tro k a rd io g ram u , jako  
w yrazu  napięć części serca, leżącej pod e lek trodą  
sercową. ,

D latego też zdaje się n a jb a rd z ie j słusznym  
i w skazanym  zasadniczo zap isyw ać odprow adze­
n ia przedsercow e za pom ocą e lek trody  głów nej 
(cen tral te rm in a l), jak o  dającej na jm n ie jsze  
zniekształcenie w yglądu  odprow adzeń.

W n i o s k i
1- Z ostały  porów nane odprow adzenia  p rzed ser­

cowe CR, C F i CT, zap isane w ty ch  sam ych pu n k ­
tach  k la tk i p iersiow ej u 70 osól), z k tó ry ch  28 nie 
przedstaw iało  żadnych  uchw ytnych  objaw ów  cho­
robow ych ze s tro n y  serca, a u  42 stw ierdzone zo­
s ta ły  e lek tro k ard io g raficzn ie  i k lin iczn ie  objaw y 
uszkodzenia serca, takie, ja k  zaw ały  sierdzia, za­
pa len ia  osierdzia, p rze ro sty  kom ór i inne.

P o rów nan ie  w yglądu  odprow adzeń CR, CF 
i CT m iało  za cel ocenić różnice, zachodzące 
w w yglądzie poszczególnych odprow adzeń i usta-



lic, o ile te różnice m ogą w płynąć n a  ocenę o b ra ­
zu e lek trokard iog raficznego  oraz na  w ybór ro ­
dzaju  e lek trody  obwodowej p rzy  zap isyw an iu  
odprow adzeń.

M iało ono być pom ocne w usta len iu , k tó re  
z odprow adzeń CR, C F czy CT byłoby n a jb a r ­
dziej odpow iednie w codziennej p racy  k lin icznej 
i lab o ra to ry jn e j, d a jąc  w ynik i ja k  na jm n ie j 
zniekształcone przez różne czynniki-

2. N ajbardz ie j odpow iednim  i n a jm n ie j zn ie ­
kształconym  w ydaje  się odprow adzenie CT, po­
dlegające n a jm n ie jszym  w pływ om  napięć z koń­
czyn oraz zm ian położenia serca.

3. N iem al we w szystk ich  70 przypadkach  am p li­
tu d a  w ychyleń b y ła  n ajw yższa  w CR, a n a jn iż ­
sza w CF.

W yraźn ie jszych  zależności w yglądu  w ychyleń 
od położenia osi e lek trycznej se rca  nie stw ierdzo­
no w odpr. CR i CT.

4. P rzedstaw ione zosta ły  następ u jące  g ru p y  
przypadków : 3 p rzy p ad k i, w k tó ry ch  CR pozwo­
liły  na  rozpoznanie p rze ro stu  p raw ej kom ory, 
podczas gdy  odpr. C F lub CT n a  to  nie pozw ala­
ły. 1 p rzypadek , w k tó ry m  CR p rzedstaw ia ło  w y­
raźne objaw y p rze ro stu  lewej kom ory, p rzy  b ra ­
ku tych  objaw ów  w CF- 1 p rzy p ad ek  zapalen ia  
osierdzia, k tó rego  rozpoznanie po tw ierdzało  b a r ­
dziej w yraźn ie  CR, aniżeli CF.

W przeciw ieństw ie do tych p rzypadków , w k tó ­
rych  CR było b ardzie j w yraźne, następ n e  g ru p y  
p rzypadków  p rzem aw iały  za odpr. C F  i CT. 
5 p rzypadków  p rze ro stu  p raw ej kom ory , u s ta lo ­
nego n a  podstaw ie w yglądu  C F  i CT a n ie  d a ją ­
cego się u s ta lić  z odpr. CR, 2 p rzypadk i p rzerostu  
lewej kom ory, usta lonego  z odpr. C F i CT, przy  
b ra k u  objaw ów  p rzero stu  w odpr. CR oraz 2 
p rzy p ad k i zaw ału przednio-bocznej śc iany  lewej 
kom ory, w k tó rych  b ardzie j św iadczyło o zawale 
odpr. C F i CT, an iżeli CR.

Ze w szystk ich  tych  spostrzeżeń w ynika, że n a j ­
bardziej ró żn ią  się m iędzy sobą CR i CF.
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A leksander O SSEN D O W SK I A bram ow ice

Z a g a d n ie n ie  e w o lu c j i w s y m p to m a ty c e  
sc h iz o fr e n ii

(Z W ojew ódzkiego Szp ita la  P sych ia trycznego  
w A bram ow icach koło L ublina)

O ddźwięk w psychice człow ieka ja k i pow staje 
z w rażeń p o b ieranych ' ze św ia ta  zew nętrznego nie 
polega na  odbiciu fo tog raficznym  tego św iata , 
a  je s t .in trapsychiczm e p rze rab ian y m  procesem . 
D otyczy to zarów no ludzi psychicznie zdrow ych, 
jako  też ludzi dotkn iętych  jak im kolw iek  zakłóce­
niem czynności psychicznych. W  osta tn im  w ypad­
ku  przeżycia tak ie  m ogą u legać d la  nas n iezrozu­
m iałym , n ie raz  spaczonym  przeobrażeniom , jak  
odbicia w lu strze  w klęsłym , jed n ak  p od lega ją  one 
pew nym  praw om .

W rażen ia  dostarczone d rogą naszych  zm ysłów  
zosta ją  odpow iednio przerob ione i naśw ietlone 
w in tro spekc ji, a  także m ogą być m odelow ane 
przez im pulsy , p rag n ien ia , p rzeżycia  itd . P roces 
e u g ra fii, m ów iąc term in o lo g ią  S i m o  u a, je s t 
procesem  n a tu ry  fizycznej i psychicznej jed n o ­
cześnie. N ajp raw dopodobn ie j tym i to ram i k sz ta ł­
tu je  się nasze życie psychiczne i rozw ój naszego 
m ózgowia. Toteż słusznie pow iedział M а г к s, 
że „człowieka stw orzyło  pięć jego zm ysłów 11.

R ealne dowody organicznego um iejscow ienia  
z jaw isk  psychicznych  stanow ią  o w ielkim  zespo­
leniu  życia  som atycznego z życiem  psychicznym  
człow ieka, co nie da je  m ożliw ości oddzielenia 
jednej z tych dziedzin od d ru g ie j, .jak to donie- 
daw na jeszcze czyniono, a co dobitn ie  udow ad­
n ia ją  Z a  1 к i n  d, G i 1 a r  o w s к i, A d r  i a n, 
K o r z e n i o w s k i  i inn i.

P rzekazyw an ie  sygnałów  z zew nątrz pochodzą­
c y c h ,  dostarczonych  n arządam i zm ysłow ym i je s t 
początkiem  łańcucha, k tó ry  się  zakotw icza w ściśle 
określonych odcinkach kory , czy ośrodków  pod- 
kcrow ych  mózgu, a s tru k tu ra ln e  p rzekształcen ie  
tych, czy innych  odcinków  m ózgowych daje  w w y­
n iku  z jaw iska  psychiczne. W yd aje  się bowiem  
rzeczą w ielce praw dopodobną, że pow staw anie czy 
to śladów  pam ięciow ych, czy procesów  m yślenio- 
wych je s t sku tk iem  zachodzących zm ian ściśle 
m a te ria ln y ch  w niezliczonych kom órkach, czy 
g ru p ach  kom órkow ych mózgu, będąc produk tem  
złożonego procesu fizjologicznego. A zatem , .jak 
m ówi A  d r  i a  n, nie ulega w ątpliw ości, że 
u człow ieka m ózg stanow i jedyne ogniw o m iędzy 
u stro jem  a czynnością psychiczną i że w czynnoś­
ci te j p rzy jęc ie  jak ich ś zm ian m a te ria ln y ch  za­
chodzących w kom órkach nerw ow ych w ydaje  się 
konieczne.



N iejednakow o i n ie jed n o sta jn ie  dop ływ ają  sy ­
g n a ły  do naszej św iadom ości. Znane są  na  p rzy ­
kład objaw y synestezji u n iek tó ry ch  osobników, 
k tó rzy  p o siad a ją  zdolność zabarw ian ia  p o b ie ra ­
nych dźwiąków albo obrazów  w zrokow ych odpo­
w iednim i koloram i jako  tzw. zabarw iony  słuch 
(aud ition  eolorće) albo zabarw iony  w zrok (vision 
coloree). Zachodzi tu  pew ne prom ien iow anie n a ­
szych zm ysłów  jednych na  d ru g ie  w in d y w id u a l­
ny, sw oisty d la  danego osobnika sposób.

Jedno  jest pew ne że tą  d rogą  o siąg n ię ta  łącz­
ność ze św iatem  zew nętrznym  je s t g łów nym  m e­
chanizm em  k sz ta łtu jący m  naszą św iadom ość 
w k o re lac ji z m om entam i p redyspozycy jnym i ża­
rów 110 u osobników zdrow ych, ja k  i chorych  p sy ­
chicznie. Słowem, w rażen ia  dostarczane  drogą 
podn iet zm ysłow ych są stałe, u leg a ją  pew nym  
piaw om , poddane zo sta ją  przeróbce w ew nętrznej, 
zależnie od osobniczej w ybiórczości, od w arunków  
s o m at o p s у с ki cz n у c h i innych  oraz że m ogą być 
rzu tow ane n a  zew nątrz  lub nie.

W osta tn ich  czasach zwrócono uw agą, ja k  duży 
wpływ  na  psychiką człow ieka p o siada  życie spo­
łeczne o taczające go w św iecie czyli w a ru n k i jego 
by tow ania . E  u  b  i  n  s  z t  e i  n  łączy blisko ży­
cie psychiczne człow ieka z rzeczyw istością św ia ta  
zew nątrznego, op ie ra jąc  sią pod pew nym i wzglą­
dam i na  m arksizm ie, wywodzi wpływ , ja k i s tąd  
w yn ika  n a  k sz ta łtow an ie  sią i oddziaływ anie p sy ­
chiki ludzkiej w zw iązku z w aru n k am i by tow a­
nia. M а г к u ,s z e w i c z w prow adza pojęcie 
Popędu zachowawczego (w p ierw o tnym  u jąc iu  sa- 
mozachowiawezego) tzn. popądu do zachow ania 
czynności w najszerszym  tego słow a znaczeniu, | 
podając  jego fazy  rozw ojow e od dzieciącej do do j­
rzałej. W  te j fazie zam iast dążności o oparcie 
zew nątrzuc w ystąpu je  dążność do op arc ia  o same- j  

go  siebie, o > w łasny  ideał osobowości, pow sta ły  
z przeżyć człowieka,' w arunków  jego by tow an ia  
i wpływ ów  w ychowawczych otoczenia. Czynnik 
społeczny k sz ta łtu je  w edług M а  г к u Ns z e w i- 
c z a, psychiką człow ieka w tej sam ej m ierze, ja k  
człowiek k sz ta łtu je  społeczeństwo.

Lecz n ie  ty lk o  w p sy c h o lo g ii w id z im y  te n  łącz ­
n ik  m iedzy  w a ru n k a m i b y to w a n ia  a  s f e r ą  p s y ­
ch iczn ą  człow ieka, a le  ró w n ież  w  p sy c h o p a to lo g ii 
o d n a jd u je m y  m o ty w y  d ąż en ia , w y ła d o w a n ia  a fek - 
yw uego  i id e a ły , k tó ry m i lu d zk o ść  ży je  w d an e j 

epoce. W ra ż e n ia  bow iem  pochodzące ze ś w ia ta  ze_ 
I'/ne£i0 Sfl m a te r ia łe m , z k tó re g o  zbu d o w an e 

G łów ( Zy. ' 11 ne o b ja w y  chorobow e,
11J,mi o b ja w a m i rz u to w a n y m i n a  ze w n ą trz  

izez  с o ry ch  um y sło w o  są, ja k  w iadom o , ilu z je , 
a u c y n a c je ,  u ro je n ia , z a b u rz e n ia  p sy c h o m o to ­

ry cz n e  itp . O b jaw y  te  n ie  s ą  oddzie lone n iep rze- 
У У ni m u re m  od co d z ien n y ch  n ie m a l ob jaw ów  

naszego  ży c ia  psychicznego* leżącego  jeszcze 
w g ra n ic a c h  n o rm y .

H a lu c y n a c je  w y s tę p u ją c e  w g ró żn y c h  a u to ró w  
od 30 do 80% w c h o ro b a ch  p sy c h icz n y ch , a  jeszcze 
la rd z ie j ilu z je , s iio tk ać  m o żn a  u  lu d z i n ie  do tkn ię- 

ty c h  z a b u rz e n ia m i p sy c h o ty c z n y m i w p e łn y m  te ­
go  słow a zn a cz en iu  (np. h a lu c y n a c je  o p isy w a n e

I

u L u t  r a, k tó ry  w chw ilach przem ączenia 
oglądał d iab ła  lub u T  a  s s o, rozm aw iającego 
ze (swoją m uzą itd.). Poza tym  przyznać m usim y 
blisk ie podobieństw o pom iędzy halucynacjam i 
a m arzen iam i sennym i.

W układach  kata tym ioznych  w idzim y rów nież 
podobieństw o z u ro jen iam i, k tó re  z reg u ły  n ied a­
leko odbiegają od egocentrycznego nastaw ien ia  
danej osobowości i je j w arunków  by tow ania . 
D latego można w nich znaleźć pew ną logiczność 
w stosunku  do kom pleksów  czy niew yładow anych 
popędów. T reść u ro jeń  zależna je s t także od w ra ­
żeń p łynących  ze św ia ta  zewnętrznego;. Rzadko 
już  na p rzyk ład  spo tykam y dem oniczne u ro jen ia  
opisyw ane w w iekach średnich , ja k  rów nież u ro ­
jeniow e p rzekszta łcan ia  sią w zw ierzęta tak  czę­
sto notow ane za czasów P  i n e 1 a i E s  с a- 
r  i o 1 a.

W epoce rew olucji francusk ie j p sy ch ia trzy  
ówcześni opisyw ali, pew ną postać psychozy, zw a­
ną  „folie p a tr io tią u e " , w k tó re j treść  u ro jeń  le­
żała w ram ach  em ocjonujących  m otyw ów  po li­
tycznych  danego okresu. G i 1 а  г  o w s к  i  po­
daje, że w Zw iązku Radzieckim  treść u ro jeń  w iel­
kościowych nie op iera sią n a  przesadnych bogac­
tw ach pow stałych  z odziedziczonych dóbr lub 
z w ysokiego pochodzenia itp . a ogranicza sią do 
osobiście nab y ty ch  korzyści i osobistych osiąg­
nięć, czyli że treść  u ro jeń  leży w rea ln y ch  ram ach  
danej sy tu ac ji życiowej. W nioskow ać by m ożna, 
że u ro jen ia  są ściśle pow iązane ze środow iskiem  
otoczenia i w pływ  ten  nie je s t p rzypadkow y na 
św iadom ość i nieśw iadom ość danego osobnika, 
gdyż h a rm o n izu ją  poniekąd  z rzeczyw istością.

Jed n o stk a  chorobow a „folie a deux“ je s t rów  
nież p rzyk ładem  dużej ro li m om entów  in d u k cy j­
nych otoczenia n a  życie psychiczne człowieka. 
W ynikało  by z tego, że objaw y chorobow e rzu to ­
wane przez psychicznie chorych  p o siad a ją  pew ną 
cechą w spólną, w y p ływ ającą  z w arunków  syn ton ii 
społecznej osobnika i odpow iednio do podn iet 
zew nętrznych u kszta łtow u je  sią sam a postać  cho­
robow a w zw iązku oczywiście z predyspozycyj- 
nym i w zglądam i sam ej k o n sty tuc ji.

Is tn ie ją  widocznie nadrzędne w pływ y, k tó re  de­
cydu ją  o treści i objaw ach jednostk i chorobow ej 
jako  tak ie j. W pływ y te w y n ik a ją  z zetkn ięcia  sią 
z życiem społecznym , ze św iatem  otaczającym , 
z w aru n k am i bytow ania , p o s iad a ją  możność n a ­
k ład an ia  pewnego p ię tn a  n a  u k ład  psychiczny 
człowieka zdrowego, ja k  i chorego. U k łady  bowiem  
tak ie  u tych  i tam ty ch  ustro jów , m im o n a jb a r ­
dziej zaw iłych stosunków  w n ich  p anu jących , m i­
mo n a jb a rd z ie j licznych uzależnień od m om entów 
k o n sty tu cy jn y ch  u le g a ją  pew nym  praw om , k tó re  
k ie ru ją  pro filem  schorzenia  psychotycznego, jego 
objaw am i i przebiegiem , s ta ją c  sią oddźwiękiem  
s tru k tu ry  społecznej. N ależało by sądzić, że popę­
dy k ie ru jącą  n a  p rzy k ład  układem  psychicznym  
człowieka z okresu  totem ow ego odnajdyw ały  
p rzypuszczaln ie odm ienne m echanizm y w yłado­
w ania  i in tra-psych icznej przeróbki aniżeli 
u człow ieka cyw ilizow anego naszej ery , aczkol­
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wiek bodźce te m ogły być zbliżone lub podobne. 
Jeżeli doszukujem y sio w ty ch  w ypadkach  pew ­
nego podobieństw a, to głów nie przez szukanie  
źródła  tych  m echanizm ów  w sto sunku  do nas. 
W  ślad  za B o r n s z t a j n e m  uw ażać może­
m y, że zachodzi seh izofren izaeja  w śród układów  
psychicznych naszej doby i jeżeli p rzeb iega  ona 
w sposób dom inu jący  nad  innym i Schorzeniam i 
psychotycznym i, w pierw szym  rzędzie na  n ieko­
rzyść psychozy m an iak a ln o 'd ep resy jn e j, d o p a try ­
wać sie w tym  należy w pływ ów  w arunków  b y to ­
w ania  naszej epoki. D ośw iadczenie poucza nas 
także, że przebieg, na  p rzyk ład , p o rażen ia  postę­
pu jącego  p rzy jm u je  w naszej dobie inne kształty . 
P ostać  m an iak a ln a  znacznie b lednie i trac i na 
intensyw ności oraz zachodzi rzadzie j, aczkolwie/ 
proces o rgan iczny  p rzypuszczaln ie  pozostałe  ten 
sam .

C zynniki zewm ątrzpochodne p o s iad a ją  także I 
w pływ  na  przebieg  proceisu schizofrenicznego ja ­
ko tak iego  w jego szerokiej skali p rzejaw ow ej 
i objawowej.

O braz chorobow y sam ej sch izofren ii w je j prze- j  
biegu u leg ł w pow ojennym  okresie  pew nym  zmia- j 
nom. O m am y i iluzje  odczuw ane przez nas jako  
z jaw iska  zmysłowe, m im o iż są spaczonym  i k a ­
ry k a tu ra ln y m  odbiciem  naszej rzeczyw istości, 
m ogą do pew nego s to p n ia  być p rzetłum aczone na  
jeżyk ludzi norm alnych . C hory zatopiony  w sw ych 
w izjach  dosto so w u je 's ię  jeszcze n ad a l do św ia ta  
zew nętrznego i chociaż spaczone jego w yobraże­
nie prow adzi go daleko w w ir fan taz ji, rz u tu je  
jed n ak  sp o strzeg an ia  w sfe ry  rea lne  i z n im i 
w spółżyje. Także i u ro je n ia  p ozosta ją  n ad a l n a  
pow ierzchni życia n as  o taczającego, do n iej się 
p rzysto so w u ją  i ja k b y  d la n iej są założone.

B iegunow o odm iennym  n a to m ias t w swoim  
ch arak te rze  i założeniu do życia zew nętrznego 
pozostaje  złow rogi d la  społeczności objaw , k tó ry  
B l e u l e r  nazw ał autyzm em .

C ałkow ita  niezdolność do uspo łeczn ian ia  się, 
niem ożność op arc ia  się o społeczność ru jn u je  
is tn ie jące  w p rzyrodzie  dynam iczne popędy. Z ap a­
da. k u r ty n a  przed św iatem  zew nętrznym , pozo­
s ta je  osam otn ien ie  osobowości. Życie osobiste au- 
ty s ty  ucieka  od św ia ta  zew nętrznego, zam yka się 
w sw ojej skorupie , uch y la  się od w spółbrzm ie­
n ia  i odw rotnie — naw et p rzy b ie ra  postaw ę w rogą, 
tw orząc liczne fenom eny negatyw istyezne  i inne. 
P o w sta je  odosobnienie, sztyw ność uczuciow a pod 
m aską dziw aczności i cerem onialności. W y g łasza­
ne idee rażą  obcością ta jem niczością, n ie jedno­
k ro tn ie  w rogością. R azi nas niezrozum ienie sy ­
tuacji. życiow ej, b rak  k o n tak tu  z życiem  (F r  o s- 
t i g). In s ty n k t społeczny zosta je  przekreślony , 
chory  w yłącza społeczność poza naw ias, p rzypo­
m in a jąc  n iek iedy  reakc ję  bezruchu  К  r  e t- 
s с h m e г a (T otstellereflex).

N ajp raw dopodobn ie j w ty m  w łaśn ie  k ie ru n k u  
p rzesunął się w okresie pow ojennym  obraz k lin icz­
ny sch izofren ii, w ysuw ając  na  p lan  pierw szy 
objaw  autyzm u. Z m alały  zdecydow anie om am y, 
iluzje, m an ifestac je  u ro jeń  i zaburzeń psychom o-

to ry k i czyli w szystko to, co jeszcze poisiada zw ią­
zek z życiem  społecznym  — objaw em  d o m in u ją ­
cym  s ta l się autyzm .

Chcąc szukać w ytłum aczenia  tego zjaw iska, n a ­
leży up rzy tom nić  sobie, ja k  w ielkie znaczenie po­
siada  w k sz ta łtow an iu  się naszego życia psychicz­
nego związek jego ze św iatem  zew nętrznym  i pod­
n ie ty  p łynące  ze św ia ta  zew nętrznego.

O parcie osobowości o społeczność, zw iązane 
z w arunkam i b y to w an ia  je s t m otyw em  w ielkiej 
w agi, oddziaływ ującym  na  s tru k tu rę  psychiczną.

O kres naszego stu lecia, s tw a rza jąc  naszem u 
k ra jo w i po tw orne w aru n k i w ojenne m u sia ł n a j­
w idoczniej zaham ow ać popędy społeczne osobo­
wości, pow strzym ać dążność do o parc ia  o społecz­
ność i przesunąć ciężar g a tunkow y  psych ik i czło­
w ieka w Polsce w k ie ru n k u  odw rotnym , jako  
odruch  obronny, na  inne  pozycje.

O bserw ując k lin ikę  poszczególuych poistaci sch i­
zofrenicznych, rzu ca  się w oczy p rzew aga tych, 
k tó re  n a jb ard z ie j u w y p u k la ją  autyzm . M ożna by 
zarzucić, że au tyzm  nie je s t w yłącznością ro zp a­
du prostego, lecz chodzi o to, że au tyzm  p rzesta je  
być tłem  a n ab ie ra  cech dom inujących.

N iew ątp liw ie tru d n o  je st o dok ładną  s ta ty s ty k ę  
te j postaci sch izo fren ii ze w zględu n a  dużą ilość 
pogranicznych  postac i i n a  n ie jednokro tn ie  m ogą­
ce zaistn ieć sugestyw ne nastaw ien ie  w tym  k ie ­
ru n k u , jednak  zestaw ia jąc  m a te r ia ł 241 ko le jnych  
p rzypadków  schizofren ii, k tó re  się p rzew inęły  
przez szp ita l w czasie od 20 styczn ia  1945 ro k u  
czyli świeżo po ukończeniu  w ojny  uzyskałem  n a ­
stępu jące  dane: 
postacie zbliżone do

S c h iz o p h re n ia  s im p lex 116 p rzy p . 48%
H e b e p h re n ia  . • . . 68 „ 28°/o
K a ta to n ia  . . . . 24 „ 9,9°/о
S c h iz o p h re n ia  p a ra n o id a lis 16 „ 7%
S c h iz o p h re n ia  cykl. 12 „ 5%
S c h iz o p h re n ia  t a r d a В „ l,2°/o
n ie d o ro z w in ię ta

sc h iz o fre n ia 1 „ 0,4°/o
S c h iz o p h re n ia  m ix ta 1 „ 0,4%

J a k  z tego w ynika , w idoczna je s t w y b itn a  p rze­
w aga postaci zbliżonych do sch izophren ia  sim ­
plex. P rzew aga  ta  w k lasycznej p sy ch ia tr ii 
(К  r  a  e p e 1 i n, В 1 e u  1 e r) n ie  da je  się s tw ie r­
dzić. Rzecz p rosta , s ta ty s ty k a  pow yższa nie może 
usta lić  dokładnie tych  przem ieszczeń, jak ie  za­
chodzą w schizofrenii, może stać się ty lko  p rz y ­
czynkiem  do stw ierdzen ia  te j ew olucji w p rze ­
k ro ju  chorób psychicznych k tó ra  z a is tn ia ła  w cza­
sach najb liże j zw iązanych z w ojną.
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Dr med. Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice K raków

A terg o d erm ie  p ok arm ow e a k rew  w św ie t le  
p ró b y  V a u g h a n ’a i o b razów  S c h li l in g a

(Z K liniki D erm atologicznej U. J . w  K rakow ie.
K ierow nik: P rof, d r F ranc iszek  W alte r)

T ak  zw any w skaźnik  leukopeniczny, leucopenic 
index, w łaściw iej w skaźnik  leukocytopeniczny, 
znany  rów nież pod nazw ą p róby  V au g h an ’a zo­
sta ł w prow adzony przez V au g h an ’a  w ro k u  1934, 
jak o  p ró b a  na a le rg ię  w najszerszym  tego słowa 
znaczeniu, a  także znalazł zastosow anie jak o  m e­
toda różnicow a w innych  schorzeniach. A lergozy 
pokarm ow e a to li s tanow ią  szczególne pole zastoso­
w an ia  te j próby. H is to rię  je j, ja k  rów nież opis 
m etody pom ijam  ze w zględu na b rak  m iejsca. P r a ­
ca m o ja  p row adzona pod k ie runk iem  I)oc. M. 
O btulow ieza m ająca  na  celu p rzebadan ie  zacho­
w an ia  się k rw i w p rzypadkach  a le rg o d erm ii ро­
ка rm owych obję ła  398 przypadków  badanych , 2,388 
leukoeytoz i ty leż  obrazów  Sch illinga , łącznie 4,776 
oznaczeń. D la uproszczenia s ta ty s ty k ę  sam ej 
Próby V. op arto  n a  ok rąg łe j cyfrze  100 p rz y p a d ­
ków O znaczeń’a obrazów  krw i o be jm ują  103 p rz y ­
padki. Równocześnie kon tro lę  stanow iło  300 p rz y ­
padków  n iealerg iczuych . W iek badanych  od 1 r. 
życia do 14 lat, płeć m ęska stanow iła  44,33°/o, 
żeńska 55,67%. K ażdego badanego poddano se ­
ry jn y m  badan iom  n a  próbę V au g h an ’a, a to 
na  mleko krow ie, j a ja  kurze i na  m ąkę pszen­
ną. Czas p róby : godziny p o ran n e ; s tan : na
czczo. P róbę rozpoczynano po k ró tk im  odpo­
czynku p rzybyłego  celem un ik n ięc ia  wszelkich 
w ahań leukocytozy, n ie jako  niesw oistych. Spo- 
• n P ob ieran ia  krw i oznaczania leukocytozy

o-razów  S ch illinga  typow y. Ja k o  w ynik  do- 
t n m  przy jm ow ano w edług V au g h a n ’a leuko- 
pcnię względną, w ynoszącą różnicę 1000 c iałek  bia- 

\ w s^osun k u  do liczby początkow ej. Liczby 
poniżej 500 określono jako  „w ątpli we”, poniżej 
1000—500 jako  „Tnię g ran iczną" wg V au g h an ’a. 
1 okarm  b ad an y  podaw ano w n as tęp u jące j po­
staci: l) i/8 ц  m leka krow iego pełnego, go tow a­
nego 2) 1 ja je  kurze  ugo tow ane n a  tw ardo  3) łyż­
ka  z czubem m ąki pszennej n a  Vs szk lanki wody 
lub podobnie sporządzony p lacek upieczony 
n a  blasze, bez żadnych  dodatków . U osesków m le­
ko m atk i w ilości p rzy p ad a jące j na jedno  k a rm ie ­

33 przyp.

21 przyp.

16 przyp.

21 przyp.
1 przyp,
1 przyp.
5 przyp.

1 przyp.

1 przyp.

nie. P rzy p ad k i stanow iące m a te r ia ł k lin iczny  n i­
niejszej p racy  obejm ow ały cyfrow o następu jące  
schorzenia a le rg iczn e :

1. skaza w ysiękow a (d iathesis exsuda- 
tiva)

2- w yprysk  (eczema, m adid., cru sto sum  
etc.)

3. lisza j chroniczny V id a la  (neuroder-
m itis )

4. pokrzyw ka pokarm ow a (u rtic a r ia  ali-
m en taris)

5. św iąd ogólny (p ru ritu s  un iversa lis)
6. św ierzbiączka (p ru rigo  H ebrae)
7. pokrzyw ka g rudkow a (strophulus inf.) 5 przyp. 
8 obrzek angioneuro iyczny  (oedema

Quincke)
9. zespół dychaw iea-skaza w ysiękow a 

(asthm a — diathesis)

W iek badanych  w ah a ł sie od k ilku  ty g odn i do 
okresu pokw itan ia .

T a b e l a  w i e k u  b a d a n у  с h 
do 1 r. życia 37°/o
1—- 5 r. życia 32%
5—10 r. życia 26%

10—14 r. życia 5%
W  kontro li płeć m ęska 48%, żeńska 52%. Ś ro ­

dowisko: n iem al w 100% sfery  p racu jące  in te li­
gencji i p racow ników  fizycznych. W łasn y  błąd 
dośw iadczalny +  4%.

I.
J a k  sam a nazw a, indeks leukopeniczny, w ska­

zuje, o rgan izm  uczulony na ja k iś  a lergen  p o k a r­
mowy odpow iada leukopenią, tj. zm niejszeniem  
ilości c. b. w s ta łe j objętości k rw i w ynoszącej 
1 m m 3, n a  w prow adzenie owego a lergenu . P ie rw ­
szym  więc zadaniem  mej p ra c y  było zbadać s tan  
w yjściow y k rw i przed próbą, na  czczo. P raw id ło ­
w a leukocytoza w aha się w dość szerokich g ra n i­
cach, określonych c y frą  od 6—8000 c. b. w 1 m m 3 
krw i, wg S ch illinga  od 5 do 8000 c. b. Spadek  po­
niżej dolnej g ran icy  (określonej rów nież cy frą  
5 500 e. b w 1 m m 3) nazyw am y leukopenią, w ła­
ściw iej łeukocy topen ią  ( L o w i t t ) ,  n a to m iast 
wzrost, zw łaszcza znaczny, ponad  g ó rn ą  g ran icę, 
ocenianą rów nież powyżej 8000 c. b. ( B r o n  o- 
w i с z — powyżej 10.000 e. b.) aiazyw am y leuko­
cytoza, k tó rą  to nazw ą ok reśla  się rów nież sam o 
badanie, co może być powodem  pew nego zam ie­
szania  pojęć. W  fiz jo log ii i pa to lo g ii znajdu jem y  
wiele p rzykładów  w ahań  leukocytozy: z fiz jo lo­
gicznych n a jp ospo litszą  w g n iek tó rych  au torów  
je s t tzw. leukocytoza traw ien n a , k tó re j istn ien ie  
n a to m ias t kw estio n u ją  inn i, ja k  G a r  r  e y, 
B u t l e r  i R a j s k  i, zw iązana m iędzy in n y ­
mi z traw ien iem  tłuszczów, w k tó ry m  to procesie 
szczególną ro lę o d g ry w ają  lim focyty . Zarów no 
leukopenia, ja k  i leukocytoza w y stęp u ją  w pew ­
nych s tan ach  patologicznych. P ie rw sza  np. w du­
rzę brzusznym  (ty. abdom inalis), w odrze (mor-



billi) oraz w ciężkich postac iach  posocznicy (sep­
sis), dalej w agranu loey tozie, gdzie jed n ak  sp ad ­
kowi u le g a ją  ty lko  tzw. g ran u lo cy ty  w ielo jądrza- 
ste. D ru g a  zaś o wiele częściej w y stęp u jąca  w sze- : 
re g u  schorzeń zakaźnych, zwłaszcza w zapalen iu  
p łuc p ła tow ych  (pneum onia crouposa), gdzie przed  
przełom em  osiąg a  cy frę  20.000 c. b- B ia łaczka  szp i­
kow a oczywiście stanow ić może p rzy k ład  n a jb a r ­
dziej d rastyczny . W  stan ach  zdrow ienia, a le rg i­
cznych i innych  m am y rów nież do czyn ien ia  z ty ­
m i w ahan iam i, k tó re  ja k  w spom niałem  m ogą w y­
stępow ać w w aru n k ach  fizjo logicznych lub  p ra ­
wie fizjologicznych.

N a m ate ria le  100 przypadków  ale rg o d erm ii po­
karm ow ych ( O b t u ł o w i c z )  oznaczając 
d w ukro tn ie  leukocytozę p rzy  każdym  z trzech b a ­
danych  pokarm ów  (mleko krow ie, ja je  kurze, m ą­
ka  pszenna) a  więc łącznie 600 razy , s ta ra łem  się 
n a jp ie rw  skontro low ać ogólne zachow anie się 
leukocytozy przed  spożyciem . W yn ik i n a  czczo 
p rzed staw ia  tab. I, gdzie cy fry  p raw id łow e, w a­
hające się od 6000 do 8000 określam  jak o  „norm o- 
cytozę“. Leukocytozy kon tro lne  p rzed staw ia  tab.
II .

A naliza  w yników  streszcza się następ u jąco : 
tzw. przeze m nie „norm ocytoza“ w y stępu je  o 12°/o 
częściej u  chorych n iea lerg icznych  niż u a lerg icz­
nych. Różnica ta  p rzy  uw zględnien iu  b łędu do­
św iadczalnego ± 4%  nie duża, zdaje  się św iad­
czyć o p raw ie  jednakow o częstym  w ystępow aniu  
tego s ta n u  obrazu białego u  obu rodzajów  chorych. 
Leukocytoza n a  czczo w obu k a teg o riach  w ystę­
pu je  rzadziej niż oba pozostałe s tan y , p rzy  czym 
u n iea lerg icznych  w ystępu je  rów nież o 12“/» częś­
ciej. N a to m iast leukopen ia  w y stęp u jąca  w 39 34% 
u n iea lerg icznych  w zrasta  w stanach  uczulen ia  
pokarm ow ego do 63,34%, a więc o 24%, co stanow i j 
już  znaczną różnicę na  „korzyść41 tych  ostatn ich . 
A naliza  w ykazu je  rów nież odw ro tną  p roporc jo - j 
nalność zachodzącą m iędzy norm ocytozą a  leuko- 
pen ią  n a  czczo гг osobników alerg icznych  i n ie ­
alergicznych. S tąd  wnioisek, ogólnie b iorąc, s ta ­
nem  k rw i w łaściw ym  dla  a le rg ii pokarm ow ej 
je s t leukopen ia  w y stęp u jąca  już n a  czczo.

T a b !  I.

N orm ocytozą 
alergiczni. Leukocytoza 

L eukopen ia

81 oznaczeń 
29 

190

27%
9%

63%
RaZem 300 »» 100%

N orm ocytozą 117 >» 39%
niealerg iczn i. Leukocytoza 65 „ 21%

L eukopen ia 118 »> 39%
Razem 300 .. 100%

L e u k o c y t o z a  a l e u  к  o p e n ii a.
к o ń  с o w a.

Podobnie  zbadałem  zachow anie się leuko­
cytozy po jedzen iu  u chorych a lerg icznych  i n ie ­
alergicznych. I  tu ta j  cy fry  norm alne , p raw id ło ­
we, nie odb iegają  znacznie od s tan u  n a  czczo,

N orm ocytozą u n iealerg icznych  w ystępu je  
w 33.67%, a u alei-gicznych w 25.00%. Leukocytoza, 
k tó rą  możem y tu ta j  określić jiiż jak o  pokarm o­
wą, w ystępu je  u chorych n iealerg icznych  
w 28,33%, u a lerg icznych  zaś w 9,66% a  więc m o­
żna  p rzy jąć  za L a v r a n c e  m,  S t e p h e -  
n e m i J  o n e s’ e m  is tn ien ie  leukocytozy 
pokarm ow ej w pew nym  procencie p rzypadków  
alerg icznych  i n iealergicznych- Leukocytoza ta  
przew ażnie je s t um iarkow ana, nie p rzek racza jąca  
cy fry  k ilk u n a s tu  ty sięcy  ciałek  w m m 3. W  tym  
św ietle stanow isko  L o v e l e s  s’a, G a  r  r  e y ’a, 
B u t l e r a  i R a j s k i e g o  zaprzeczające 
is tn ien ia  leukocytozy traw ien n e j w ydaje  się zbyt 
krańcow e i w skutek tego tru d n e  do p rzy jęcia . 
R zadkie w ystępow anie leukocytozy traw ien n e j 
(9,66%) u chorych uczulonych pokarm ow o stan o ­
wi tło, n a  k tó ry m  tym  jaśn ie j w ystępu je  leuko­
penia ch a rak te ry s ty czn a  d la a le rg ii w ogóle, 
a m ia ro d a jn a  d la dodatn ie j oceny p róby  Vau- 
g h an ‘a iv szczególności. D alej porów nan ie  zacho­
w ania  się lęukopen ii w ykazu je  dalszy spadek  je j 
w ystępow ania u n iea lerg icznych  (38,00%) i w zrost 
u  a lerg icznych  do 65,34%, co zbliża się do cy fr  
podanych przez V au g h an 1 a (60%), a p rzy  uw zględ­
n ieniu  błędu dośw iadczalnego +4,0% praw ie  się 
z n im i p o k ryw a (61,34%).

T a  b 1. II .

N orm ocytozą 75 oznaczeń 25%
alerg iczn i Leukocytoza 29 »» 9,66%

Leukopenia 196 » 65,34%
Razem 300 „ 100%

niealerg iczn i
N orm ocytozą
L eukocytoza

101
85

fi 33,67%
28,33%

L eukopenia 114 f f 38,00%
Razem 300 »» 100%

R zuca to św iatło  n a  sp raw y, toczące się w o r­
ganizm ie. W iem y, że leukopenia  je s t typow ą dla 
a le rg ii zm ianą we k rw i ( K i e c k i ,  U r b a c h ,  
В r  a y). W yn ik i b ad ań  p o tw ierd za ją  to zupełnie 
w yraźnie, skąd w niosek, że:

1) po spożyciu a le rgenu  pokarm ow ego u s tró j 
uczulony odpow iada leukopenią,

2) odpowiedź ta  stanow i istotę, i uzasadn ien ie  
p róby  V au g h an ’a,

3) odpowiedź leukopeniczna w ystępu je  w p ro ­
cencie zgodnym  z podanym  przez V au g h an  a,

4) w po rów nan iu  z leukopen ią  w ystęp u jącą  już 
na czczo w zrost je j w ystępow ania  u  osobników  
alerg icznych  po spożyciu w ynosi zaledw ie 2%. 
B łąd dośw iadczalny ±4,0%,

5) w tym  św ietle p ró b a  V au g h an 'a  może m ieć 
znaczenie ty lko  ograniczone, gdyż leukopen ia  na 
czczo i po spożyciu w ystępu je  p raw ie  ta k  sam o 
często, z czego w ynika, iż

6) leukopen ia  n a  czczo w skazyw ałaby  ogólnie 
na s tan  uczulen ia , po spożyciu zaś n a  uczulenie

( danym  alergenem  oraz



7) na  konieczność indyw idua lne j oceny oraz na 
konieczność p rzy jęc ia  wysokich, ch a rak te ry s ty cz ­
nych  różnic cyfrow ych.

L e u к  о с у  t o z a w z g l ę d n a  
(w łaściw y w skaźnik  V au g h an ’a). 

D alszym  etapem  p racy  było zbadanie zachow a­
n ia  sie leukocytozy w zględnej, k tó ra  stanow i is to ­
tę w skaźnika V au g h an ’a. W ynik i badań  podaje  
tabl- I I I .

T  a b 1. I I I .
a le rg iczn i:

W ątp liw e 44 oznaczeń 14,66%
L in ia  g ran iczn a 31 „ 10,34%
V au g h an  dodatn i 80 »» 26,66%
V aughan  u jem ny 145 48,34%

Razem 300 »> 100,00%

n iea le rg iczn i:

W ątp liw e 18 oznaczeń 6,00%
L in ia  graniczna, 15 >» 5,00°/»
V aughan  dodatn i 30 10,00"/»
V aughan  u jem ny 237 »» 79,00%

Razem 300 100,00%

W prób ie  V au g h an ’a  p rzy ję liśm y  jak o  w ynik  
dodatn i spadek leukocytozy w ynoszący 1000 c. b.; 
„wątpliwy*1, jeżeli w ynosi m niej niż 500 kom órek. 
Pom iędzy 500 a  1000 c. b. m ieści sie' tzw. przez 
V au g h an ’a „ lin ia  graniczna*1. W  obu tych  w yp ad ­
kach konieczna je s t k o n tro la  w yników  drogą po­
w tórnego b a d a n ia  ze w zględu n a  możliwość b łę­
du technicznego i błędu m etody. W zrost leuko­
cytozy w zględnej uw aża isie za w ynik  u jem ny  
próby  V au g h an ‘a.

Zestaw ienie powyższe przem aw ia  za tym , że je s t:
1) częstsze, b io rąc  w całości, w ystępow anie 

zjaw iska  leukopen ii pokarm ow ej u chorych a le r­
gicznych (51,66%) niż u n iea lerg ieznych  (61,00%),

2) leukopen ia  pokarm ow a u  alerg icznych  w ska­
zuje n a  ja k iś  szczególny proces u stro jow y . Tym  
szczególnym  procesem  je s t n iew ątp liw ie  a le rg ia  
Pokarm ow a,

3) porów nan ie  leukocytozy traw ien n e j u obu 
rodzajów  badanych  św iadczy o je j p rzew ażają ­
cym  w ystępow aniu  u n iea lerg ieznych  (79,00%), 
Podczas gdy u a lerg icznych  w ystępu ję  ona zna­
cznie rzadziej (48,34°/»),
, L eukocytoza stanow i, ja k  w iadom o, rów nież 
•ledno ze św iadectw  procesów  obronnych u s tro ju  
'v Przeciw ieństw ie do leukopenii, k tó ra  je s t w y­
łazem  obniżenia, lub b rak u  te j obrony. Jeżeli 
zatem s ta rą  a n a fila k s ję  E ichetow ską, an a filak - 
s ja  — >>]oez obrony**, podobnie zresztą  ja k  i aler- 
p e  u człow ieka cechuje m iedzy in n y m i odczyn 
cukopem ezny, to ta  odpowiedź k rw i n a  dany  

alergen pokarm ow y je s t potw ierdzeniem  isto tne- 
80 s tan u  rzeczy, tj, is tn ie n ia  uczulenia, w danym  
wpPadku pokarm ow ego. A wiec w pew nym  od- 
*e ku badanych  p rzypadków  uczuleń pokarm o­
wych pró b a  V au g h an ’a  w skazu jąc  n a  zm iany  we 
UWl Pozw ala nam  w ykryć, z pew nym  praw dopo­

dobieństw em , poszukiw any alergen  oraz w łaściw y 
stan  u s tro ju , tj. a lerg ie  pokarm ow ą, k tó ra  pod 
względom hem atologicznym  nie odróżnia  sie od 
uczuleń innego ty p u  np. oddechowego.

II.
S с h i 1 1 i n g pisze w sw ojej m ałej książecz­

ce pt. „P rak tisch e  Blutlehre**, że, „obraz k rw i 
w zasadzie, naw et gdy  m a zastosow anie rozpoz­
nawcze, stanow i jeden  tylko ch a rak te ry s ty czn y  
objaw, bez całkow itej pewności, jakkolw iek  o w iel­
kiej p rak ty czn e j w arto śc i11. W  sp raw ach  uczule­
niow ych n iek tó re  fo rm y  c iałek  b ia łych  (c. b.) 
m a ją  duże znaczenie, jakkolw iek  nie ro z s trz y g a ją ­
ce rozpoznawczo, np. eozynochłonne. In te re su ją ­
ce je s t wiec p rzebadanie  zachow ania sie obrazu 
k rw i w p rzypadkach  a le rgoderm ii pokarm ow ych- 
B ad an ia  te przeprow adzałem  w uzupełn ien iu  p ró ­
by V au g h an ’a, jakko lw iek  V aughan  k lasyczny  nie 
zna tego uzupełn ien ia . Oznaczeń dokonyw ałem  
dw ukro tn ie  d la  każdego badanego pokarm u, 
a sześciokrotnie dla każdego badanego z tym , że 
pierw sze b adan ie  p rzeprow adzałem  na  czczo, d ru ­
gie zaś w 45 m in u t po spożyciu. Szczegóły tech n i­
czne pom ijam , og ran icza jąc  się obecnie w yłącznie 
do ro zp a trzen ia  wyników . D la  po rów nan ia  p rzeb a­
dałem  300 osób n iea lerg ieznych  n a  czczo i po jedze­
niu w k ie ru n k u  zachow ania sie tzw. w zoru Schil- 
linga.

Z m i a n a  w z o r u  l e u k o c y t a r n e g  o.
Je d n ą  z cech a le rg ii w ogóle je s t zm iana  wzo­

ru  leukocy tan iego , jego przesuniecie  w edług A r- 
n e th ’a -S ch illinga  w lewo. Czy ono w ystępu ję  i jak  
w ystępu ję  w a le rg ii pokarm ow ej, m an ifestu jącej 
sie ob jaw am i skórnym i? Odpowiedź n a  to  p y ta ­
nie daje  poniższe zestaw ienie:

T a b 1. IV . 
O b o j ę t n o c h ł o n n e  

p rzed  jedzeniem  po jedzeniu
z m n i e j -  norm al -  

s z o n e  ne
z w i ę k -  s i l n i e  
sz o n e  z w i ę k s z .

z m n i e j ­
s z o n e

no r m al ­
ne

z w i ę k -  s i l n i e  
s z o n e  z w i ę k s z .

alerg iczn i:
ozn. 248 45 6 1 238 58 5 0
% 82 70 15 2 0,30 79,30 19,30 1,70 0

niealerg iczn i:
ozn. 160 101 29 10 223 71 6 __
% 53,34 33,66 9,66 3,34 74,33 23,67 2 —

Nie uw zględn ia jąc  zbyt daleko d la  celów n i­
niejszej p ra c y  idącego, różnicow ego podzia łu  A r- 
n e th ’a, ogólnie b io rąc  zm niejszenie ilości ciałek  
b iałych  obojętnochłonnych oznacza przesunięcie 
w lewo, odw rotnie zaś, zw iększenie oznacza — 
przesunięcie w praw o. P rzesun ięc ie  w praw o 
w p rzy p ad k ach  a le rg o d erm ii pokarm ow ych na le ­
ży, ja k  w idać z zestaw ienia, do w yjątków  i w y ra ­
ża się c y frą  2% przed jedzeniem  oraz 1,70% po je ­
dzeniu. N a to m iast p rzesunięcie w lewo w ystępu je  
w p rzew ażającej liczbie przypadków , co rów nież



w ykazuje powyższe zestaw ienie, M ate ria ł k lin icz­
ny p racy  stanow ią  w yłącznie p rzy p ad k i a lerg ii 
pokarm ow ej. W  w aru n k ach  norm alnych , fiz jo lo­
gicznych, nie obserw ujem y w ty m  sto pn iu  p rze­
sunięć w zoru leukocy tarnego , k tó ry  pozostaje  
w rów now adze w y raża jące j sie s ta ły m i s to su n k a­
mi cyfrow ym i poszczególnych elem entów  p o sta ­
ciow ych krw i. P rzesun iecie  w lewo potw ierdzone 
na  m oim  m ate ria le  je s t cechą s ta łą  i u leg a  ty lko  
nieznacznym  w ahaniom  przed  i po jedzeniu . S a ­
mo dla siebie nie m a znaczenia w w ykryw an iu  
a lergenów  pokarm ow ych, z pow odu sw ojej n ie ­
zm ienności pod w pływ em  podanego pokarm u . C y­
fry  no rm alne  w y stęp u ją  w % m ało różn iących  sie 
od siebie w zależności od s tan u  n a  czczo czy 
traw ien ia  badanego pokarm u. W  podanej s ta ty s ­
tyce w ah a ją  sie od 15 do 19,3%. P rzesun iec ie  w le ­
wo w m oim  m a te ria le  kon tro ln y m  zarów no na 
czczo, ja k  i po jedzen iu  w ystępow ało  rzadziej 
(53,34% i 74,33%) niż u a lergicznych. P rzesun iec ie  
w p raw o zaznaczało sie w ybitn ie j. C yfry  n o rm al­
ne w zrosły rów nież w yraźn ie  zw łaszcza w stan ie  
na  czczo.

S t o s  u n e к w z a j e ni и у n e u t r  o f i 1 ó w 
i I i m  f o c y  t ó w 

(tzw. krzyżow anie sie ueu tro filów  i lim focytów ).
O p isa n y  pow yżej s ta n  rzeczy  oznacza  ró w n ież  

p rze su n ie c ie  u e u tro f iló w  w s to s u n k u  do lim fo c y ­
tów.

Ju ż  pobieżny rz u t oka n a  poszczególne obrazy 
krw i św iadczy o w zajem nej zależności pozornej 
tych dwóch wielkości i tych  dwóch składników  
postaciow ych krw i, pochodzących z dwóch o d ­
m iennych  źródeł: szpikowego i lim fatycznego , co 
znowu rzucało  by św ia tło  n a  ich w zajem ną grą.

W  p rzy p ad k ach  badanych  przeze m nie alergo- 
derm ii pokarm ow ych w zajem ne te p rzesun ięc ia  
w y stęp u ją  n astęp u jąco : jeżeli m ale je  p ro cen t
zw iększenia lim focytów , w zrasta  p rocen t zm nie j­
szenia obojetnochłonnych  i odw rotnie, co ilu s tru je  
załączona tab lica  V. S tałość w ystępow ania  tego 
z jaw isk a  w całym  m oim  m ateria le , o b ejm u jąca  
rów nież inne  schorzen ia  alergiczne, po tw ierdza 
is tn ien ie  te j praw idłow ości, być może w łaściw ej 
nie ty lko  dla s ta n u  alergicznego. R ozw ażania  te 
jed n ak  w ychodzą poza zakres n in ie jsze j p ra c y  
i w y m ag ają  dalszych danych  s ta ty stycznych .

T a b 1 . V.
Zw i ekszen ie  lim  f ocy tó  w Z m n ie jsz en ie  u e u tro f iló w

138 oznaczeń 142 oznaczeń
16%! 47,34%
arak przesun ięc ia brak  p rzesun ięcia
ii oznaczeń 6 oznaczeń
2,67% 2,0°/o

Zm niejszenie lim focytów Zm niejszenie neu tro filów

154 oznaczeń 152 oznaczeń
51,33% 50,66%
b ra k  p rzesun ięcia arak  p rzesun ięc ia
8 oznaczeń 6 oznaczeń
2,67% 2,0%

Ten proces k rzyżow an ia  sie w artośc i lim fo ­
cytów i neu tro filów , nieznacznego zresztą s topn ia  
w ykazuje dalej p roste  zestaw ienie, w k tó ry m  L 
oznacza lim focyty , N  obojetnochłonne, znak — 
zm niejszenie a znak +  zwiększenie-

T a b 1. VI.
C. B. — +

L 154 138
51,33% 46,00%

N 142 152
47,34% 50,66%

Liczby oznaczające b ra k  p rzesun ięc ia  zan ied­
bujem y jako  m ałe, w y raża jące  sie cy frą  2,67% 
dla lim focytów  i 2,00% neutrofilów . K rzyżow anie  
sie w zajem ne lim focytów  i neu tro filów  w ystępu ję  
w yraźnie w poszczególnych przypadkach , je s t n ie ­
w ątpliw e, jakko lw iek  u je te  s ta ty styczn ie , n a  w ięk­
szym m ateria le  w ynosi zaledw ie różnice 1%, m ie­
szczącą sie w g ran icach  błędu, zm uszając nas do 
p rzy jęc ia  jako  norm y, raczej pew nej „sztywności" 
cyfr. Ze wzglądów technicznych pom ijam  tablice 
ilu s tru jące  zachow anie sie p rzypadków  k o n tro l­
nych  i przechodzą do w yników  ich analizy :

a) w zrost p rocen tu  zw iększenia lim focytów  
w iąże sie z w zrostem  p rocen tu  zm niejszenia  obo­
jetnochłonnych,

b) w zrost p rocen tu  zm niejszenia  lim focytów  
pociąga za sobą zm niejszenie p ro cen tu  zw iększe­
n ia  obojetnochłonnych, a. w iec nie m ożem y tu ta j  
mówić o w zajem nym  krzyżow aniu  sie obu w a r­
tości, a jeszcze m niej o ja k ie jś  p raw id łow ości te ­
go rodzaju , w p rzeciw ieństw ie do stanów  a le r ­
gicznych, w k tó ry ch  ten  proces został już amó- 
w iony powyżej i stw ierdzony,

c) b rak  p rzesun ięc ia  w ahający  sie od 25% do 
50% (47,64%) a wiec znacznie p rzew yższający  od­
nośne liczby dla s tan u  alergicznego (2,67 i 2,00%) 
św iadczy o większej sta łośc i ty ch  elementów 
k rw i i skłonności do zachow ania  rów now agi 
w g ran icach  norm y.

d) porów nanie  nie pozw ala n a  stanow cze przy- 
zuanie znaczenia d iagnostycznego z jaw isku  k rz y ­
żow ania sie w artośc i lim focytów  i obojetnochłon­
nych w stan ach  a le rgoderm ii pokarm ow ych, k tó ­
re  je s t pozornym , zależnym  od zm iany  ilości 
jednej z tych g ru p , tj. leukocytów  p rzy  niezm ie­
nionej ilości lim focytów .

L i m f o c y t o z a
Lim focytoza, szczególnie znam ienna d la  szere­

gu  sp raw  zapalnych  sw oistych, nie odgryw a wg 
au torów , w a le rg ii ro li. Z m iany  krw i, wg k la ­
sycznego dzieła K leckiego, sk łada jące  sie n a  obraz 
„zaburzeń alergicznych" są  n astęp u jące : „zm niej­
szenie zasadow ości k rw i, zm niejszenie krzep liw o­
ści, zw iększenie ilości azotu niebiałkow ego, 1 e u- 
k o p e n  i a  e o z у  n o f i 1 i a, będąca w y ra ­
zem w agotonii, trom bopen ia  zw iększona szybkość 
o p ad an ia  krw i". O lim foeytozie nie m a w te j 
ch a rak te ry s ty ce , nieodosobnionej zresztą, w zm ian­
ki. A wiąc w obrazie krw i ch a rak te ry s ty czn ą  m ia-



łaby być .jedynie eozynofilia. Czy . .tak je s t istot- ! 53,94"■■«. oznaczeń) .w przeciw ieństw ie do etanów
nie? Z estaw ienie poniższe w skazuje na  zachow a- j uczuleniow ych, gdzie zaznacza się pew na rów no-
nie się lim focytów  w p rzypadkach  . a lergoderrn ii | w aga cyfr, k tó ra  a to li w ystępu je  rów nież u nie-
pokarm ow ych u dzieci do okresu  pokw itan ia . ; alergicznych. »

T ablica  V II- L i m f o c y t y .

L im focy ty  przed  jedzeniem L im focy ty  po jedzeniu

brak 3  no,ma z w i ? k s z a n i 8  z w i ę Ł e
biak  norma z w i ę k s z e n i e  J " , , ,

ozu.
% ’

0
0

27 93 77 105 
9 31 25,7 35

0 30 103 71 96
0 10 34,3 23,7 32

W idzim y znikom e p rzesun ięc ia  lim focytozy  za­
leżnie od s tan u  przed  i po jedzeniu. O gólnie b io ­
rąc, zaznacza się w y raźn a  skłonność do zwiększo­
nych c y fr  lim focytów  i to w yższa przed  jedze­
niem  (60,70°/o) niż po jedzeniu  (55,60%). A więc za­
znacza się n ieznaczny spadek  lim focytozy  w k ie ­
ru n k u  cy fr no rm aln y ch  po spożyciu pokarm u  
o cha rak te rze  alergenu , a ponad to  cy fry  w skazu­
ją , że lim focytoza je s t n ie jako  d an a  z g ó ry  i ob ra­
ca się raczej w cy frach  zw iększonych w stosunku  
do no rm y  co na jm n ie j o 100%. A w ięc zwiększenie 
lim focytozy w stan ie  a lerg icznym  n a  podstaw ie 
pow yższych danych  m ogłoby stanow ić cechę dość 
ch a rak te ry s ty czn ą , choć nie ta k  ch a rak te ry s ty cz ­
ną, ja k  w stan ach  zapalnych  sw oistych, gdyby  nie 
to, że podane c y fry  odnoszą się do dzieci, u k tó ­
rych lim focy toza  je s t praw idłem .

L im fopeuia , c h a rak te ry s ty czn a  dla większości 
schorzeń o strych  zakaźnych, w s tan ach  a le rg icz ­
nych nie w ystępu je  p raw ie  zupełnie. W  ocenie 
lim focytozy w ystępu jącej w m oim  m a te ria le  de­
cyduje  fak t, że znaczną jego część stanow ią  dzieci, 
dzieci, u k tó rych , zw łaszcza skazow ych, jakże 
często zaznacza się skłonność do p rzerostu  uk ładu  
lim fatycznego. W  każdym  razie  fa k tu  zw iększenia 
liczby lim focytów  w p rzy p ad k ach  uczuleń p o k a r­
m ow ych nie da się przeoczyć na m ocy podanej 
wyżej s ta ty s ty k i. W y n ik i k o n tro li u n iealergicz- 
nych w skazu ją , że: a) w stan ie  na  czczo p rzew a­
ża ją  cy fry  no rm alne  (52,33%), lim focytoza w ystę­
p u je  rzadziej niż w stan ach  uczuleniow ych; lim - 
fopen ia  w ystępuje-częściej (15%); b) że po jedze­
niu lim focy toza w zrasta  dość znacznie (łącznie

E  o z' у  n o f  i 1 i a.

E ozynofilia , ja k  w iadom o, stanow i jed n ą  ze 
znam iennych cech hem atologicznych a le rg ii 
w ogóle. Obecność je j należy  n iem al do n iew zru ­
szonych kanonów  rozpoznaw czych stanów  a le r­
gicznych, nie w ym ien ia jąc  oczywiście schorzeń p a ­
sożytniczych (przy k tó rych  w y stęp u ją  często 
w ybitne odczyny alergiczne), w agotonii etc, B a­
d an ia  m oje p o tw ierdza ją  w pew nym  stopn iu  tę 
tezę, jakko lw iek  p rocen ty  cy fr  norm alnych 
i zw iększonych są tu ta j  p raw ie  jednakie. Zezwa­
la ją  one n a  przy jęc ie , że eozynofilia  tow arzyszy 
alerg ii w ca 50% przypadków , co jed n ak  obniża 
je j znaczenie rozpoznaw cze. Po spożyciu eozyno­
filia  u lega  jed n ak  ty lko  nieznacznem u w zrostow i, 
co znowu rzuca  pew ne św iatło  z jednej s tro n y  na 
m echanizm  d z ia łan ia  a le rgenu  pokarm ow ego 
a z d ru g ie j s tro n y  pom aga w łaśnie do jego w y­
k ry c ia . Ogółem stosunek  zw iększenia przed  je ­
dzeniem  do zw iększenia po jedzen iu  p rzedstaw ia  
poniższe zestaw ienie cyfrow e:

przed  jedzeniem po jedzeniu

47,00% 55,40%

czyli stosunek  jak  1,0 do 125. Z m niejszenie n a to ­
m ias t eozynochłonnych w ystępu je  daleko rzadziej 
i sięga  ok- 10% przypadków  (oznaczeń). P o ró w n a­
nie z p rzy p ad k am i n iea lerg icznym i po tw ierdza 
w pew nym  stop n iu  w artość rozpoznaw czą eozy- 
li of iii i w s tan ach  uczulen ia  (uczulicach wg No­
w aka) pokarm ow ego. Jakko lw iek  i tu ta j  s tw ie r­
dziłem  pew ne różnice zależnie od s tan u  na  czczo

T a b 1. V III .
E  o z у n о с h 1 o n u e 

p rzed  jedzeniem po jedzeniu

-
Brak Zmniej­

szone
Nor ma Zwięk­

szone
Silnie

zwiększ.
Brak Zmniej­

szone
Norma Zwięk­

szone
'iln ie

zwiększ

_ Obig.
_v< Ozn 11 16 134 117 24 13 13 112 125 41

0/0 3,70 5,30 44,30 39,0 8,0 4,3 4,3 37 3 41,7
, . .

13,7

----

^'ealer- Ozn. 125 44 82 . 45 4 49 37 180 25 9
4H*Z. o/o 41,66 4,66 27,34 15.0 1.34 16.34 12 33 60.00 831 3,o

----------



czy traw ien ia , szczegółowa an a liza  w ykazuje, 
że:

a) b rak  eozynochłonnyeh, lub ich zm niejszenie 
w ystępu ję  n a  czczo łącznie w 56,32°/», podczas 
gdy  po jedzeniu c y fra  ta sp ad a  do 28,67"/o, 
św iadcząc albo o zm ienionym  rozdziale tych 
ciałek  we k rw i (k ró tk i czas p róby), albo też 
o sw oistym  d zia łan iu  pokarm u  w zględnie sam ego 
procesu  tra w ie n ia  na  ich w ytw arzan ie . Przeciw  
tem u przem aw ia zbyt k ró tk i czas próby , nie w y­
s ta rcza jący  d la  procesu  now otw orzenia  a  w y s ta r­
czający  zupełnie d la  zm iany rozdziału  we krw i. 
P odnieść  jednakow oż należy różnice ud erza jącą  
w sto sunku  do stanów  uczuleniow ych, w k tó rych  
tak  w ielki spadek nie w ystępu ję ,

b) cy fry  n arm aln e  w y stęp u ją  w wyższym  p ro ­
cencie po jedzeniu , aniżeli na czczo, gdzie cy fry

przeciw nie u leg a ją  pew nem u zm niejszeniu , a wiec 
ro la  ich m usi być znikom a, jeżeli w ogóle istn ieje . 
P o ró w n an ie  przypadków  niea lerg icznych  w skazu­
je, że:

a) b rak  zasadoehłonnyeh w ystępu ję  w p ro ­
cencie jeszcze w yższym  niż  w e tan ach  uczulenia, 
s ięgając  92,00°/o n a  czczo i 98,00°/o po jedzeniu,

b) c y fry  norm alne  w y stęp u ją  rów nież rzadziej,
c) w zrost w stan ie  n a  czczo stw ierdziłem  

w l,3°/o.
P o ró w n an ie  to je s t o ty le  ciekawe, że w skazy­

w ałoby być może na  ja k ą ś  funkcje  c. b. zasado- 
ch łonnych w stan ach  uczulen ia  pokarm ow ego, 
szczupły m a te ria ł jednakże nie pozw ala n a  jak ieś 
stanow cze rozstrzygniecie. W  dotychczasow ym  p i­
śm iennictw ie p rzedm io tu  p an u je  na  ten  tem a t m il­
czenie.

T a  b 1. IX .

Z a s a d о с h 1 o u u e 
przed jedzeniem  po jedzeniu

Brak z m n i e j ­
s z o n e norma z w i q k -  s i l n i e  

s z o n e  z w i ę k s z o n e
brak z m n i e j ­

s z o n e
norma z w i ę k ­

sz o ne
s i l n i e

z w i ę k s z .

aler- ozn. 2 0 3 U 8 5 1 3  0 2 1 0 0 8 1 9 0
g - i c z . »/» 6 7 , 7 0 2 8 , 3 4 . 3  0 7 0 , 0 0 2 7 . 0 3 , 0 0

nie-
aler- OZll . 294 0 6 0 0 2 7 6 0 20 4 0

gicz. »/» 98,0 0 2,0 0 0 92,0 0 6 , 7 L3 0

te w po rów nan iu  z a lerg icznym i są  m niejsze 
(27,34"/» i 44,30»/»),

c) zw iększenie eozynofilii w stanach  uczule­
niow ych je s t w ybitne i sięga ok. 50°/o, podczas gdy 
u n iealerg icznych  p rzew ażają  c y fry  norm alne  lub 
zm niejszenie ich aż do całkow itego b raku . W  tym  
św ietle w artość rozpoznaw cza eozynofilii zn a j­
du je  dalsze potw ierdzenie.

Z a s a d o c h l o n  n e.

L eukocyty  zasadochłonne czyli tzw. kom órki 
tuczne E h rlich a  są tw oram i, o k tó ry ch  w iem y, że 
liczba ich zw iększa sie w p rzy p ad k ach  białaczki 
szpikow ej, ale znaczenie ich w p a to lo g ii n ie  zo­
sta ło  jeszcze całkow icie w yjaśn ione. J a k  w skazu­
je  ich synonim , m ia łyby  w w aru n k ach  fiz jo log i­
cznych pełnie ja k ą ś  role w procesach traw iennych  
bliżej zresztą  n ieokreśloną. Czy w przebiegu  aler- 
goderm ii pokarm ow ych rów nież o d g ry w ają  jak ąś  
ro le 7 W  dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  nie o trzy ­
m ałem  na  to odpowiedzi. Zachow anie sie tych  
elem entów  postaciow ych krw i, p rzebadane w to ­
ku  m ej p racy  n a jlep ie j i lu s tru je  załączona 
tabl- IX . J a k  zobaczym y zarów no przed  jedze­
niem , ja k  i po n im  stw ierdzam y najczęściej ich 
b rak  s ięg a jący  70"/o oznaczeń po jedzeniu. W a r­
tości no rm aln e  w y stęp u ją  w ponad  25 procen tach  
oznaczeń. W zrost ich stw ierdzany  w białaczce 
szpikow ej w p rzypadkach  uczuleń pokarm ow ych 
nie w ystępu ję  p raw ie  zupełnie (3—4°/o). P o  p rz y ­
jęciu  pokarm u  nie u leg a ją  zw iększeniu, a naw et

M о и о с у t у.

W  pew nych schorzeniach, pod koniec k tó rych  
często sp o ty k a  sie przesuniecie  w lewo obojetno- 
ehłonnych ciałek  k rw i w y stęp u ję  rów nież zwię­
kszenie ilości m onoeytów , stanow iące tzw. moiio- 
c y ta rn ą  faze obronną. Z jaw isko to, ja k  w ska­
zuje załączona tab lica  X p raw ie  że nie w ystę­
puję  w sp raw ach  alerg icznych  an i przed jedzeniem  
ani też po jedzeniu  (1,3 do 2,7°/o). C y fry  norm alne  
w y stęp u ją  rów nież w n isk im  procencie. R egułą  
n a to m iast je s t zm niejszenie m onocytozy, docho­
dzące do ca 90"/» oznaczeń. ,Z tych  spostrzeżeń, 
n ieste ty  ilościowo szczupłych, m ożna by  w ysnuć 
dw a w nioski: p ierw szy, że w sp raw ach  a le r­
gicznych nie bierze udzia łu  u k ład  siateczko- 
w ośródblonkow y, tak  w ielkie m ający  znaczenie 
w sp raw ach  odpornościow ych sensu stric to , a k tó ­
ry  to u k ład  wbrew N a e g e l i ’e m u, a  za  K i y o -  
n  o m a być źródłem  m onoeytów  we krw i. Albo d ru ­
gi, że u k ład  siateczkow ośródbłonkow y w sw ej czę­
ści (k tó ra!) m onocytotw órczej zostaje  w sp raw ach  
a lerg icznych  porażony, lub osłabiony w swej 
czynności, podczas gdy czynność jego w stan ach  
odpornościow ych u lega nasilen iu , w y raża jąc  sie 
m iedzy in n y m i zwiększeniem  m onocytozy we 
krw i. Z dając  sobie spraw ę ze śm iałości w ysnu­
tych  wniosków, w ym agających  dalszych b a ­
dań  k o n tro ln y ch  (szczupły m ate ria l, możliwość 
pozornośei z jaw iska, py tan ie , czy m onocytoza je s t 
tu ta j  s ta ły m  „stygm atem “ alerg icznym  rozm azu 
itp.) w ydaje  m i sie, że różnica is to ty  obu proce­



sów, alergicznego i odpornościow ego, na  ty m  p rzy ­
kładzie w ystępu je  dość w yraźnie. W ąską sm ugę 
św ia tła  n a  tę ciekaw ą spraw ę rzuca an a liza  mego 
m a te ria łu  kontro lnego  da jąc  następ u jące  w ynik i:

a) zm niejszenie m onocytozy w porów nan iu  ze 
s tan am i uczuleń w ystępu je  n a  czczo (łącznie z zu­
pełnym  brak iem ) w 8,4°/o, a po jedzen iu  łącznie 
w 27,66°/o, podczas gdy w stan ach  uczuleń zjaw i­
sko to w ystępu je  w 90,70%,

b) cy fry  norm alne  w y stęp u ją  u niealergicz- 
nych w 91,00 i 67.00% po jedzeniu  w przeciw ień­
stw ie do cy fr  d la  stanów  uczu len ia  obracających  
się w g ran icach  bardzo n isk ich , w ynoszących ok. 
8,0%,

c) zw iększenie m onocytozy u obu k a teg o rii b a ­
danych  je s t podobne,

d) porów nanie  powyższe po tw ierdzałoby  więc 
m o ją  tezę w yrażoną powyżej.

T a  b 1

c) is tn ie je  w yraźna  skłonność do w zrostu sto ­
sunkow ego tych  postaci.

O dnośnie form  m łodych:
d) stw ierdzam y ich b rak , s ięg a jący  99,00%, 

a więc w odsetku jeszcze w yższym  niż u a lerg icz­
nych,

e) w ah an ia  in  p lus i in  m inus nie w ykazu ją  
jak ich ś zdecydow anych praw idłow ości, z k tó rych  
m ożna by w ysnuć w nioski, m ogące m ieć znacze­
nie diagnostyczne.

W n i o s k i  k o ń c o  w e.
P rzebadan ie  100 p rzypadków  klin iczn ie rozpo­

znanych  a lergoderm ii pokarm ow ych p rzy  pom o­
cy p róby  V aughan’a w raz z u zupełn ia jącym  b a ­
daniem  obrazów  krw i n a  czczo i po spożyciu oraz 
300 przypadków  n iealerg ieznych  jako  k o n tro l­
nych dało następ u jące  w yniki:

i с a  X-

M o n  о с у t у
przed jedzeniem po jedzeniu

brak z " ' ' I -  norma « " S '  s z o n e  s z o n e  z w i ę k s z .
h , , i  z m n i e j -  z w i ę k -  s i l n i e  

s z o n e  s z o n e  z w i ę k s z .

aler-
gicz.

ozn.
%

31 236 21 6 2 
12 78,70 7 2 0,70

48 229 25 4 0 ' 
16 79,70 8,3 1,3 0

4 21 273 1
1,4 7 91,0 0,3

P o s t a c i e  m l  o d о с i a  i i  e  

i p a ł e c z k o w a t e .
Zarów no c ia łk a  b ia łe  tzw. młode, ja k  i paiecz- 

kow ate stanow ią  ogniw a rozwojowe, poprzez k tó ­
re przechodzi m yeloblast, aby po cyklu  prom yelo- 
cyt, m yelocy t — m łode — pałeczkow ate stać się 
c ia łk iem  b ia łym  w ielopłatow ym , k tó re  n a s tę p ­
nie zależnie od pow inow actw a do barw ików  róż­
n icu je  się dalej na  kw asochłonne, zasadoehłonne 
i n a  obojętnochłonne. Znaczenie tych  fo rm  p rze j­
ściowych w stan ach  alerg icznych , w p rzeciw ień­
stw ie do w łaściw ych schorzeń krw i je s t n ie is to t­
ne. W niosk i w ysnu te  z ana lizy  danych  cy fro ­
wych, k tó re  z b rak u  m iejsca  i ze względu na ich 
n iecharak terystyczność  pom ijam , są następu jące  
odnośnie a lerg icznych :

£0 rozdział ich je s t n iezależny od s tan u  na  czczo 
С2У traw ien ia , w przeciw ieństw ie do innych  po­
staci (częściowo),

b) przew aża b ra k  lub zm niejszenie ilości obu 
Postaci,

c) cy fry  norm alne  w y stęp u ją  w n isk im  odsetku,
d) zw iększenie pałeczkow atych  je s t nieznaczne- 

80 stopnia, a zw iększenie form  m łodych w ystę­
puje jeszcze rzadziej.

n iea le rg iezn y ch :
a)̂  rozdział pałeczkow atych  je s t rów nież n ie ­
c n y  Q(j  g£anu  tra w ie n ia  czy n a  czczo,

,  ̂ z ey fry  no rm alne  w y stęp u ją  dla pałeezkow a- 
'V w g ran icach  do 51,34%,

nie-
aler-
gicz.

ozu.
%

1 17 66 201 12 4
0,3 5,66 22,0 67,0 4,0 1,4

a) s tan  początkow y k rw i n a  czczo przed b ad a­
niem  w obrazie b ia łym  w ykazuje 1 e u  к  о с y- 
t o z ę p r a w i d ł o w ą  u a lerg icznych  w 27%

u niealerg ieznych  w 39%
L e u k o c y t o z ę ,  ściślej hiperleukocytozę 

u alerg icznych  w 9,66°/» 
u n iealerg ieznych  w 21,66%

L e u k o p e n i ę
u alerg icznych  w 63 34% 

u n iealerg ieznych  w 39,34%
b) obraz b iały  po spożyciu w ykazuje l e u ­

k o c y t o z ę  p r a w i d ł o w ą
u  a lerg icznych  w 25,00% 

u n iea lerg ieznych  w 33,67%
L e u k o c y t o z ę

u a lerg icznych  w 9,66% 
u n iealerg ieznych  w 28,33%

L e u k o p e n i ę
u a lerg icznych  w 65 34% 

u n iea lerg ieznych  w 38,00%
a więc:

1) cy fry  norm alne w y stęp u ją  w podobnych sto­
sunkach  u obu rodzajów  badanych ,

2) leukocytoza u a lerg icznych  w ystępuje  u- 
m iarkow an ie  często,

3) leukopenia  przew aża u alerg icznych  zgodnie 
z danym i podanym i przez V aughan’a (w 60%) 
i po spożyciu jeszcze w zrasta . B łąd ± 4% .



P odkreślić  należy za L o v e l e s s ,  że leukopen ia  
w ystqpuje  w podanym  już procencie u  n iealerg i- 
cznych i n iezależnie od spożycia,

c) częstość w yników  w ątpliw ych, łącznie z tzw. 
lin ią  g ran iczn ą  V aughan’a, przew yższając dopusz­
czalny b łąd  techniczny i b łąd  m etody, obniża w ar­
tość d iagnostyczną p róby  V au g h an ’a kw estiono­
w anej zresztą  przez n iek tó rych  au to rów  (L o v fi­
l e  sis i in.). W  każdym  razie  znaczenie je j je s t 
w yłącznie pom ocnicze i ograniczone. P ró b a  
V aughan’a sam a nie w y sta rcza  do postaw ien ia  
pew nej d iagnozy  s tan u  alergicznego, chociaż po­
moc je j p rzy  w y k ry w an iu  alergenów  po k arm o ­
wych je s t w yb itn ie jsza , jakko lw iek  znaczenie 
rów nież nie w yłączne,

d) p rzesuniecie  w lewo w zoru leukocy tarnego  
stanow i cechą, w ystępu jącą  w ca 80°/o przypadków , 
ch a rak te ry s ty czn ą  n a  rów n i z leukopen ią  d la  s ta ­
nu  alergicznego w ogóle. B adan ie  obrazów  krw i, 
u zupełn ia jące  próbę V au g h an ‘a  je s t wiec k o rzy ­
stne, gdyż p o tw ierdza  is tn ien ie  sam ego s tan u  
a lergicznego w stop n iu  jeszcze wyższym , jak k o l­
w iek d la  w y k ry c ia  a le rg en u  m a m niejsze znacze­
nie,

e) krzyżow anie  sie w zajem ne neu tro filów  i lim ­
focytów  św iadczy o ich w zajem nej zależności. 
W zrost n e u tro filii p ociąga  za sobą spadek  lim fo- 
cytozy i odw rotnie. W y stęp u ję  w ca 50% p rz y ­
padków . Z jaw isko to jed n ak  je s t pozorne,

f) lim focytoza, w p rzy p ad k ach  uczuleń p o k a r­
mowych je s t w ielkością, k tó rą  m ożna by  określić  
jako  s ta łą , d an ą  n ie jako  z g ó ry  i n iezależną od 
wpływ ów  alergenu . Zaznacza sie w y raźn a  sk łon­
ność do cy fr zw iększonych jprzed jedzeniem  
(60,70%) i do pew nego zm niejszenia  po jedzeniu  
(55,70%). L im fo p en ia  nie w ystępu ję  p raw ie  zu­

pełnie W stan ach  uczu len ia  pokarm ow ego. L im fo ­
cytoza stanow i tu ta j  raczej ceche k rw i dziecięcej, 
niż ceche s ta n u  alergicznego,

g) eozynofilia  w ystępu ję  jak o  ogólna cecha 
s tan u  alergicznego, nie je s t jed n ak  zjaw isk iem  
rozstrzy g a jący m  o rozpoznaniu . S tosunek  eozy- 
n o filii p rzed  jedzeniem  do eozynofilii po jedzeniu  
p rzed staw ia  sie ja k  1,0 do 1,25, a  wiec poziom  jej 
w zrasta  po jedzen iu  w n ieznacznym  stopniu , 
w skazu jąc ty lko  do pew nego s to p n ia  drogę do 
w y k ry c ia  poszukiw anego a le rg en u  pokarm ow e­
go. Znaczenie eozynofilii je s t wiec jedyn ie  
w zględnie, u n iea lerg icznych  p rzew ażają  cy fry  
norm alne,

h) w ybitne obniżenie m onocytów  (ca 80% 
oznaczeń) św iadczy — być może — o różnicach 
procesów  alerg icznych  i odpornościow ych, o ca ł­
kowicie różnej ich istocie,

i) zachow anie sie fo rm  m łodych i pałeczko- 
w atych  je s t n ie s ta łe  i n a  te j podstaw ie nie da 
sie oprzeć w artościow ych  w niosków , zwłaszcza 
d iagnostycznych.

Z a k o ń c z e n i e .

P ró b a  V au g h an ’a, a zwłaszcza u zupełn ia jące  ją  
b adan ie  obrazów  k rw i rzuca  pew ne św iatło  na 
zachow anie sie je j w p rzypadkach  alergoderm ii

p o k arm o w y c h . N ależy  je d n a k  zaznaczyć, że w ąt­
p liw a  w a r to ść  sa m e j p ró b y , złożoność w a ru n k ó w  
te s tu , n ieb ezp ieczeń stw a  b łę d u  z n ich  w y n ik a ją c e  
o raz  szczup łość  m a te r ia łu ,  k tó ry m  p o słu ży łem  sie  
w te j p ra c y , n a k a z u ją  o s tro żn o ść  w o s ta te czn y c h  
w ypow iedz iach . N ie m n ie j je d n a k  b a d a n ie  to  p o ­
tw ie rd z a  sze reg  p ra w d  s ta ry c h  i u z n a n y c h , zw ła ­
szcza o d n o szący ch  sie, do le u k o p e n ii i  p rz e s u n ię ­
c ia  w zo ru  le u k o c y ta rn e g o  w lew o ja k o  w ła ś c i­
w ych  cech o g ó ln y c h  a le rg ii ,  w y s tę p u ją c y c h  we 
k rw i. F a k ty  now e w y m a g a ją , ja k  zw ykle , p o tw ie r ­
d ze n ia  d ro g ą  w ie lo s tro n n e j k o n tro li . W te d y  do ­
p ie ro  m o g ą  za s łu ż y ć  n a  p ra w o  o b y w a te ls tw a  
w n au ce .
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TO W A RZY STW O  L E K A R S K IE  
Z A G Ł Ę B IA  D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł  
II  zeb ran ia  w dniu 26. II. 1949 r . Obecnych 32.

I. Kol. N у к  1 i ń  s к i pokazuje  przypadek  zap a ­
len ia  w sierdzia  u m łodej 27-letniej kobiety , k tó ra  
w kw ietn iu  1947 r . by ła  p rz y ję ta  na oddział w ew nętrzny  
z powodu gorączki oraz silnych bólów w staw ie skoko­
wym. P rzedm iotow o silna bolesność w  obrębie staw u 
skokow ego zarów no podczas ruchów  czynnych, jak  
i biernych, znaczne przysp ieszen ie  opadan ia  ciałek 
czerw onych (65/112 m m ) oraz lekko zaznaczona niedo­
k rw istość w tó rna . P rzez trz y  tygodnie  stosow ano sali- 
cy la ty , po k tó rych  objaw y staw ow e u s tąp iły  całkow icie 
i chora czuła się dobrze. U trzym yw ały  się jedynie s ta ­
ny  podgorączkow e, a  opadanie ciałek  czerw onych w y­
nosiło 58/96 mm. Po w yjściu ze szp ita la  w y stąp iła  d u ­
szność; dołączyła się gorączka —  38" do 39"; objaw y 
chorobowe nasila ły  się do tego  stopn ia , iż ponownie 
skierow ano chorą do szp ita la .

P rzy  p rzy jęciu  stw ierdzono o rganiczny  szm er ro z ­
kurczow y nad  końcem  i podstaw ą serca  w raz z pow ięk­
szeniem  śledziony, a więc nie u legające  w ątpliw ości 
zapalenie w sierdzia  o cechach endocard itis len ta . Z a­
stosow ano leczenie penicyliną do 1 ,0 00 .000  jednostek  na 
dobę. Równocześnie podaw ano sulfam idy. N astąp iło  
obniżenie c iepłoty , n a to m ia s t objaw y sercowe nasiliły  
rię, a  śledziona osiągnęła  rozm iary  kolosalne. W ątroba  
toż u leg ła  pow iększeniu. Od styczn ia  1948 r. s tan  chorej 
znacznie się pogorszy ł pomimo zastosow an ia 81,200.000 
Jednostek penicyliny. P ro f. T em pka, k tó ry  co jak iś  czas 
badał chorą, poddał m yśl leczenia s trep tom ycyną, opie- 
l a Jąc się na  fakcie, że działan ie  p rzeciw bak tery jne  
strep tom ycyny  rozciąga  się na  te  d robnoustro je  g-ra- 
m oujem ne i często na  te  g ram ododatn ie , k tó re  nie są 
w rażliw e n a  działan ie  penicyliny. Po podaniu  4 g s tre p ­
tom ycyny ciep ło ta  opadła do norm y a s tan  chorej 
u leg ł znacznej popraw ie. W sum ie chora o trzym ała  
30 g tego  leku, co doprow adziło do całkow itego opano­
w ania s tan u  zapalnego. Dzięki s trep tom ycyn ie  udało 
się opanow ać cierpienie, leczone bezskutecznie w c ią ­
gu  roku  i dotychczas prow adzące z reg u ły  do zejścia 
śm iertelnego.

W rozpraw ach  zab ie rali głos koledzy; N a  s i i o W- 
s к i, S o k o ł o w s k i ,  B i e ń k o w s k i .

2. Kol. O r n o w s k i  podaje  w yniki leczenia n ad ­
czynności ta rczycy  m e t  у 1 o t  i o u г а с у 1 e m w 9 
przypadkach  na Oddziale W ew nętrznym  M iejskiego 
Szp ita la  Pow szechnego w Sosnowcu. D otyczyły one 
kobiet, k tó rym  podaw ano lek w ilości 0,6  g  na  dobę 
przez 28 dni. N astępn ie  w  ciągu 2 m iesięcy stosow ano 
leczenie uzupełn iające, k tó re  polegało na  podaw aniu 
0,2 g na dobę. W yniki pom yślne osiągnięto  w 8 p rz y ­
padkach, gdzie p rzem iana spoczynkow a wzmożona 
(oznaczona ap a ra tem  K rogha) spad ła  do norm y a stan  
ogólny chorych popraw ił się w ybitnie. D ziałanie to k ­
syczne m ety lo tiouraćy lu  może się p rze jaw iać  pod po­
stac ią  pow iększenia tarczycy , ag ranu locy tozy , zm niej-

i szenia ilości ciałek  b iałych, w ysypki skórnej i go rącz­
ki. R eferen t sp ostrzega ł jedynie w 4 p rzypadkach  po­
większenie tarczycy . To o sta tn ie  je s t w yrazem  w zm o­
żonej czynności przedniego p ła ta  p rzysadk i mózgowej 
w następ stw ie  obniżenia poziom u ty roksyny  we krw i, 
spow odowanego przez działanie leku.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos koledzy: N у к  1 i ń-
s к i, W r ó b l e w s k i ,  . G r u s z k i e w i c z  
i S t o c h .

3. Kol. N a s i ł o w s k i  pokazuje pow tórnie nie­
mowlę 9-m iesięczne, k tó re  w idzieliśm y n a  zebran iu  
poprzednim . W ów czas z objaw am i zapalen ia  pneum oko- 
kowego opon m ózgow ych, a obecnie już w yleczone. Nie 
m a już sztyw ności k a rk u , rozszerzonych żył czaszko­
wych; dziecko słyszy, widzi, baw i się.

Od 3. tygodn ia  choroby nie stosow ał penicyliny i n a ­
kłuć lędźwiowych, n a to m ias t podaw ał nad a l (jeszcze 
w ciągu tygodn ia  po spadku ciepłoty i w y jaśn ien iu  się 
p iynu m ózgow o-rdzeniow ego) su lfad iazynę i mocznik 
doustnie (3 g  su lfad iazyny  i 4 g  m ocznika na dobę). 
Rola m ocznika polega na, zw iększaniu rozpuszczalności 
sulfam idów  a przeto  na  w zm ożeniu ich dzia łan ia  oraz 
na  zw alczaniu ta k  zw anych an tysu lfam idów , p o w sta ­
jących w u s tro ju  w przeb iegu  choroby. N ależy podkre­
ślić oszczędność w użyciu penicyliny, ketói-ej zużyto 
w danym  przypadku  ty lko  500.000 jednostek , podczas 
gdy norm aln ie  w analogicznych przypadkach  klin ik i po­
d a ją  około 4,000.000 jednostek .

4. Kol. I n  g  s t  e r  pokazuje  kobietę, la t 39, ro b o t­
nicę zakładów  w łókienniczych, chorą od 4 tygodni. 
S praw a rozpoczęła się od d rę tw ien ia  w paluchu lewym, 
k tóre  objęło stopniow o obie stopy  i oba podudzia. Do­
łączyło się w krótce osłabienie ogólne, szum  w uszach 
i bóle głow y. C hora zauw ażyła , że kończyny dolne 
z lekka obrzm iały  oraz zasin iały  i s ta ły  się ta k  ciężkie, 
że chodzenie byio u trudnione. D otychczas by ła  zdrow a. 
Raz rodziła . Dziecko zm arło  w p ierw szym  m iesiącu 
życia.

OcTćzyn W asserm anna u jem ny. Mocz bez zm ian. Skład 
m orfologiczny krw i praw idłow y. N arząd y  w ew nętrzne 
nie w ykazu ją  odchyleń od norm y. N eurologicznie nie 
stw ierdza  się żadnych zm ian. Skóra kończyn 
dolnych obrzm iała , podbarw iona sinaw o, trudno  daje 
się uchw ycić, je s t tw a rd a  i sztyw na. T ętnice g rzb ie to ­
we na  obu stopach zachow ują się praw idłow o. C iepło­
ta  na  stopach jak  gdyby nieco obniżona. Rozpoznano 
skleroderm ię, a le m yśleć należy różniczkowo o spraw ie 
angioneuro tycznej. Po obserw acji d łuższej p rzy rzek a



pokazać chorą jeszcze raz  a  p rzypadek  omówić obszer­
niej.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos koledzy: T r  o p a  u  e r, 
L e n a r d ,  G r u s z k i e w i c z ,  B i e ń k o w s k i  
i K o t a r s k i .

5. Kol. S t o c h  p rzed staw ia  p rzypadek  stopy  p ła ­
skiej. Po om ów ieniu odm ian stopy  p łask ie j w k ierunku  
podłużnym  i poprzecznym  podaje  sposoby leczenia 
u  dzieci (zachow aw cze) oraz u dorosłych, przede w szy­
stk im  operacy jne (N icoladoni, Gleich, Brenner., O gsten , 
C auchix, P e rth e s ) . W danym  p rzypadku  w ykonano tzw . 
resectio  sub ta lo , z w ynikiem  dobrym  po d łuższym  le­
czeniu pooperacy jnym  (w kładki, m asaże  itd .).

W  rozpraw ach  zab ie ra ł głos kol. B i e ń k o w s k i .
II. Kol. B o g a c k i  w y g łasza  odczyt pod ty tu ­

łem  „G roźne w izje w naśw ietlen iu  lek a rsk im '1.
N a podstaw ie sp raw ozdań  lekarzy  japońsk ich  (z H i­

roszim y i N ag asak i) i pokaźnego p iśm iennictw a o en e r­
g ii atom ow ej, u jętych  w  a r t .  n a  łam ach  „P resse  Medi- 
cale“ , p re leg en t dochodzi do w niosku, że znajom ość 
szeregu  postu la tów  n a tu ry  zapobiegaw czej i leczniczej 
nie pow inna być obojętrik dla naszego  społeczeństw a le­
karsk iego . Z apobiegaw czo za lecają  au to rzy  francuscy  
ja k  n a jsze rszą  decen tra lizac ję  ad m in is tracy jn ą , gospo­
darczą  i sa n ita rn ą  (szp ita li i sk ładnic san ita rn y c h ), 
szerokie uśw iadom ienie o działan iu  en erg ii a tom ow ej 
i sposobie w alki z je j s iłą  niszczycielską.

K onieczne je s t  m agazynow anie znacznej ilości oso­
cza w itam in , tlen u  oraz p rzygo tow an ia  się do m ożności 
szybkiego, m asow ego p rze taczan ia  krw i.

P r o t o k ó ł  
I I I  zeb ran ia  w dn. 30. IV. 1949 r. Obecnych 26.

I. Pokazy:
1. Kol. P i e ń k o w s k i  —  przepuk lina  p rzepo ­

now a w rodzona. Chłopiec la t 16, budow y piknicznej za ­
trudn iony  w rzeźn i, sk a rży ł się n a  pobolew anie w n ad ­
brzuszu. P oczątku  zachorow ania nie um iał podać. 
Z w racały  uw agę dolegliw ości ze stro n y  przepony, wy- 
sklepienie nadb rzusza  i łukow ate w ypuklenie żeber 
po stro n ie  p raw ej. B adanie radiologiczne bez k o n tra s tu : 
w  kącie przeponowro-sercow ym  praw ym  dało się widzieć 
w y jaśn ien ia , p rzypom inające zary sy  je lita  grubego. 
Po podaniu  k o n tra s tu  okazało się, że okrężnica po­
przeczna tkw i w  opłucnej p raw ej ponad przeponą. J e s t  
to  rzadko  spo tykany  p rzypadek  przepuk liny  w rodzo­
nej po stron ie  p raw ej w  przedniej części przepony.

Z abieg  operacy jny . W  uśp ien iu  eterow ym  o tw arto  
jam ę b rzuszną  z cięcia w  lin ii środkow ej w nadbrzuszu. 
W części p rzedn ie j p rzepony  po stron ie  p raw ej s tw ie r­
dzono obecność o tw oru rozm iarów  5 x 2  cm. D rugi otw ór 
k sz ta łtu  ow alnego do ty łu  od w y ro stk a  m ieczykow a- 
tego  o w ym iarach  0,5 X 0,5 cm. W  otw orze w iększym  
tkw i w ciągn ię ta  w eń okrężnica poprzeczna, w  otw orze 
m niejszym  sieć, k tó ra  ponad przeponą zrośn ię ta  je s t 
z okrężnicą.

Po przecięciu postronkow atych  zrostów  w ydobyto 
okrężnicę sponad przepony. O tw ór w iększy okrojono 
i b rzeg i spojono 5 szw am i jedw abnym i. O tw ór m n ie j­
szy zam knięto  jednym  szw em  jedw abnym . B rzuch za ­
szyto  w arstw ow o na  głucho. P rzeb ieg  pooperacy jny

gładki. R ychłozrost. Po upływ ie m iesiąca od czasu Za­
b iegu operow any by ł już zupełnie zdrów.

W rozpraw ach  zab ie ra li głos kol. T r a w i ń s k i  
i S t o c h .

2 . kol. S t o c h  pokazuje 6 przypadków  porażeń  po 
chorobie H eine-M edina:

a) K obieta, la t  31, z porażeniem  obustronnym  m ięś­
ni łydki; przeszczepiono m ięsień s trza łkow y  k ró tk i i p i­
szczelowy przedni na  ścięgno A chillesa. W ynik b. do­
b ry  (chora s ta je  na  palcach).

b) Dziecko, la t  6 , z porażeniem  m ięśn ia  strza łk o w e­
go długiego praw ego. Skrócono ścięgno i p rzeszczepio­
no nań  pasm a ze ścięgna A chillesa. W ynik dobry.

c) Dziecko, la t 7, po rażen ie  w szystk ich  m ięśni za 
w y ją tk iem  strzałkow ego  d ługiego i p rostow nika p a ­
lucha długiego (częściowo dz ia ła ją  p rostow nik  w spólny 
oraz m ięsień łydkow y i zginacz d ług i p a lu ch a ). M ię­
sień p rostow nik  palucha  przeszczepiono n a  porażony 
piszczelow y przedni. W ynik  dobry.

d) K obieta, la t  35, porażony  m ięsień  piszczelow y 
przedni. Typow y zab ieg  sposobem  N icoladoniego. W y­
nik  dobry.

e) K obieta, la t 28, porażony  m ięsień piszczelow y 
przedni. S topa p łaska . W ykonano zab ieg  p lastyczny  
sposobem  N icoladoniego i resectio  sub ta lo . W ynik b. 
dobry.

f)  Dziecko, la t  4, b ra k  kości łódkow atej i 2 k lino­
w ych obustronnie.

W dyskusji zab ie ra li g łos kol. I n g s t e r ,  J e -  
w r e i n o w a ,  K o t a r s k i ,  P i e ń k o w s k i .

3. Kol. S t o k ł o s a  —  Splenom egalia u  c ięża r­
nej.

C iężarna, la t 22, p rz y ję ta  na  O ddział W ew nętrzny  
S zp ita la  M iejskiego z powodu pow iększenia śledziony, 
dość tw ard e j, g ładk ie j, n iebolesnej, schodzącej około 
11 cm poniżej łuku  żebrow ego. R ozm iary  m acicy od­
pow iadają  6 . m iesiącow i księżycowem u. Inne  narządy  
w ew nętrzne nie w ykazu ją  zm ian fizykalnych . S karg i 
podm iotow e po leg a ją  na  uczuciu lekkiego ucisku p rzy  
leżeniu na  boku lewym. P ierw szy  poród w m aju  r . ub. 
z obfitym  krw aw ieniem  po odejściu łożyska. Dziecko 
zm arło  z p rzyczyny  n ieusta lonej. R e fe ren t nadm ienia, 
że pow iększenie śledziony zdarza  się w  całym  szeregu  
stanów  chorobow ych, k tó re  podzielić m ożna na  5 g rup , 
a  m ianow icie:

a) zaburzen ia  w k rążen iu  i m iejscow e sp raw y  za ­
palne; b) choroby zakaźne o stre  i przew lek łe; c) zm ia­
ny w  układzie  siateczkow o-śródbłonkow ym  i sp raw y  
zw yrodnieniow e; d) now otw ory; e) choroby krw i.

N a podstaw ie w ywiadów, badan ia  fizykalnego  i b a ­
dań dodatkow ych ła tw o w yłączono jednostk i chorobo­
we, należące do 4 p ierw szych g rup . P ozosta je  do ro z ­
p a trzen ia  g ru p a  chorób krw i. Po k ilkak ro tnym  b ad a­
niu  k rw i stw ierdzono:

n iedokrw istość n iedobarw liw ą z p rzec ię tną  liczbą 
ciałek  czerw onych 2,800.000 w 1 m m 3 k rw i; zaznaczoną 
leukopenię z g ranu locy topen ia  w rozm azie ; trom bope- 
nię; przed łużony  czas k rw aw ien ia  do 51', co z resz tą  
objaw iło się k linicznie k rw aw ien iam i z nosa;

nieznacznie przed łużony  czas p ro trom b iny  i p rz y s ­
pieszenie opadan ia k rw inek  czerw onych, co w ym aga  
ostrożnej in te rp re ta c ji ze w zględu n a  s ta n  ciąży.



rL  pow yższych dar? у eh w ynika, że zachodzi uszkodze­
ni t szpiku kostnego, gdyż n iedom aga w yraźn ie  jego 
czynność krw io tw órcza we w szystk ich  trzech  u k ła ­
dach szpikowych.

Z chorób krw i, prow adzących do pow iększenia śle­
dziony w zięto pod uw agę: żółtaczkę hem olityczną; n ie ­
dokrw istość złośliw ą; b iałaczkę szpikow ą aleukem iczną 
i panm yelophtisis.

Po zróżniczkow aniu przytoczonych sp raw  rozp o zn a­
no panm yelophtisis. P rzyczyną uszkodzenia szpiku 
kostnego je s t  w ykry te  ognisko zakaźne, tkw iące 
w  m ig'dałkach, k tó re  w ykazu ją  przew lek ły  s tan  zapalny  
i czopy ropne.

C horej należy usunąć m igdałk i. N a oddziale p rzep ro ­
wadzono leczenie penicyliną, podaną w  ilości 1,400.000 
jednostek  w postaci k ry s ta liczne j. B adanie następow e 
krw i w ykazało  znaczną popraw ę w zak res ie  ciałek 
białych, m nie jszą  w zakresie  p ły tek  krw i, n iedokrw i­
stość pozosta ła  jed n ak  na  daw nym  poziom ie.

R okow anie w danym  przypadku  dobre ze w zględu na  
stosunkow o nieznaczny stop ień  uszkodzenia szpiku, 
n iepostępow anie sp raw y  i m ożność doszczętnego opa­
now ania s tan u  przez usunięcie m igdałków .

W dyskusji zab ie ra li głos kol. T r  a w i ń  s к i, 
S t a r z e w s k i  i N y k l i ń s k i .

II. O dczyt:

Kol. T r a w i ń s k l  w yg łasza  odczyt p t.: „N ie­
k tó re  zagadn ien ia  ra k a  w ujęciu now oczesnym ".

P ozorna banalność tem atu .

A jednak  okazuje się, że jeszcze nie w szystko po­
w iedziano i zgłębiono. D alej trw a ją  usiłow ania sk iero­
w ane ku ulepszeniu w yników  leczenia, k tó re  jeszcze nic 
są zadaw alające. T ak  dalece naw et, że D ucuing. g łów ­
ny re f e ra t  tego  zagadn ien ia  n a  o sta tn im  zjeździe ch i­
ru rgów  francusk ich  w 1948 r., w y raz ił się w  konkluzji, 
że „ rak  su tk a  nie je s t  dobrym  rak iem ". J e s t  dużo po­
wodów, by ta k  sądzić. Spom iędzy nich dziś p re legen t 
p rag n ie  zastanow ić się nad  dw om a: trudności rozpo­
znaw cze i sp raw a leczenia.

a )  N a ogół obraz k liniczny ra k a  su tk a  je s t  dobrze 
znany. Jed n ak  są  postacie, k tó re  w ik ła ją  sp raw ę zda­
wało by się dość p ro s tą . A  więc pom yłki rozpoznaw ­
cze m ogą nasuw ać: choroba R eclus, ew entualn ie  rako- 
w acenie zw yrodnienia to rb ielow atego  su tk a , g ruczo ła­
mi i g ruczolako-w łókniaki, postacie  m ieszane —  w spół- 
Rstnienie z rak iem  itp . Wobec tak iego  s tan u  rzeczy 
Rozpoznanie może być wielce u trudn ione i w ym aga 
dużej rozw ag i i dośw iadczenia. O bow iązuje tu  nadal 
zasada próbnego w ycinka, racze j próbnego w ycięcia 
danego tw oru  pato logicznego w całości. Zaniechanie 
toj zasady  może w w ielu p rzypadkach  doprow adzić 
do pożałow ania godnych n astęp stw . N iek tó rzy  au to rzy  
tw ierdzą, że tzw . łagodne postacie  guzów  su tk a  u lega ją  
zw yrodnieniu rakow atem u  w znacznym  odsetku p rzy ­
padków. W edług B lack’a po 2 la ta ch  odsetek  ten  do­
g o d z i do 18%.

. b) Leczenie. O bow iązuje nadal zasad a  w czesnego
Rozległego w kroczenia operacyjnego, o typ ie  operacji 

s tead’a lub podobnych. T ak a  operac ja  w ykonana 
Rakach, zaliczanych do I g ru p y  w edług  S te itha la , 

a Je w yniki dobre, bo 83%  po 5 la tach  obserw acji 
1 P1Zew ażnie nie w ym aga dodatkow ych n aśw ie tlań  r e n t­

genow skich. G orzej z w ynikam i zabiegów  w rakach  
należących do dalszych g rup  S te ith a la . Oczywiście i tu  
obow iązuje zabieg  operacy jny , jednak  w w ielu p rzy ­
padkach  je s t on niew ykonalny z powodu zby t posunię­
te j sp raw y miejscowo lub z powodu przerzutów .

Z pomocą przychodzą n aśw ie tlan ia  ren tgenow skie, 
bez k tó rych  w tych  p rzypadkach  obejść się nie możemy. 
W osta tn ich  czasach zaczęto szukać pomocy w k a s t ra ­
cji, ho rm ono terap ii i te le ren tg en o te rap ii. K ażdy z tych  
sposobow w pew nych p rzypadkach  daje  w yniki zdu­
m iew ająco pom yślne, jednak  nie s ta łe . D alej p re legen t 
om aw ia szczegółowo poszczególne sposoby, jak  rów ­
nież rokow anie w zależności od h is topatologicznego 
typu  now otw oru oraz sp raw ę p rzerzu tów  do węzłów 
chłonnych nadobojczykowych.

R ak  su tk a  m a w ielkie znaczenie społeczne, gdyż 
rokrocznie pochłan ia  zby t w ielkie ofiary . S k łada się na 
to  p rzede w szystk im  nieuśw iadom ienie społeczeństw a, 
a poniekąd i lekarzy .

C ała nadzie ja  chorych leży we w czesnym  rozpozna­
niu, w  ślad za k tó ry m  m a iść w czesny i rozleg ły  za ­
bieg.

W dyskusji zab ie ra li głos kol. S t o c h ,  P i a s e c ­
k i ,  L e n a r d  i B i e ń k o w s k i .

P r o t o k ó ł  
IV  zebran ia  w dniu 28. V. 1949 r. Obecnych 37.

I. Pokazy:
1. Kol. A. P o d s t a w s k i  pokazuje 2 p rzypadk i 

ra k a  żo łądka operow ane w S zp ita lu  w Czeladzi.
1 . p rzypadek . K obieta, la t 58, p rzy ję ta  na  oddział 

ch irurg iczny  w s tan ie  znacznego w ycieńczenia, choru ­
je od 8 la t. Do ch iru rg a  po raz  p ierw szy  zg łosiła  się 
w 1947 r. W lipcu tegoż roku  w ykonano resekcję  żo­
łądka, p rzy  czym  stw ierdzono guz rozm iarów  ja ja  gęsie­
go, zac iskający  odźw iernik. U sunięto  rów nież okoliczne 
gruczoły , sieć m ałą  i w ięzadło żołądkow o-okrężnicze. 
B adanie h istopato log iczne guza w ykazało  u tkan ie  
g ruczo lako-raka. P rzeb ieg  pooperacy jny  g ładk i. P rz y ­
b ra ła  na  w adze 9 kg. W k ró tk im  czasie n iedokrw istość, 
stw ierdzona przed zabiegiem  operacy jnym  (Hb. 20, c. 
czerw . 2,800.000) stopniow o u s tą p iła  (H b. 6 6 , c. czerw . 
5,000.000). P rzez Ч -i roku  czuła się b. dobrze. W k w ie t­
niu 1949 r . w ystąp iły  bóle okresow e w dole brzucha, 
zaparc ia , b rak  łakn ien ia . B adanie przedm iotow e 
stw ierdza  guzow atości przesuw alne, usadow ione nisko 
poniżej pępka. B adanie radio logiczne w ykazuje  żo łą­
dek, jak  po resekcji, drożność dobra, je lito  cienkie ro z ­
szerzone a w początkow ym  odcinku poprzecznicy zag ię ­
cie spow odowane praw dopodobnie zrostam i. O braz 
w skazuje  na rozw ija jące  się p rze rzu ty  now otw orow e 
do je lit.

2. przypadek . C hora, la t 51. W  czerw cu 1948 
roku  zaczęła odczuwać objaw y ucisku w dołku podser- 
cowym, odbijanie po jedzeniu, n iesm ak  i uczucie za leg a ­
nia pokarm u. W g rudn iu  tegoż roku w ystąp iły  silne 
bóle w dołku brzusznym  i w ym ioty. C era ziem ista, 
blada. W  styczn iu  r . b. p rzyby ła  do S zp ita la  w  Czela­
dzi. S tw ierdzono w yniszczenie znacznego stopnia , n ie ­
dokrw istość (H b. 22, c. czerw . 2,80(1000). B adanie 
przedm iotow e w ykazało  obecność guza przesuw alnego , 
rozm iarów  pięści m ęskiej w okolicy nadpępkow ej. B a­



dania  radio logicznego dokonano na m iejscu  celem | 
u sta len ia  położenia guza. W  końcu styczn ia  1949 r. 
w ykonano resekcję  żo łądka sposobem  B illro th  II 
i części poprzecznicy z ca łą  siecią. Guz w ielkości pięści 
usadow iony był w  okolicy odźw iernika i p rzechodził na 
poprzecznicę, k tó rą  podciągał ku górze. P rzeb ieg  po­
operacy jny  g ładk i. Szybki p rz y ro s t c iężaru  c ia ła  i sił. 
D olegliwości żołądkow e u stąp iły . Obecnie po 4 m iesią­
cach rekonw alescen tka  je  w szystko, czuje się dobrze. 
R efe ren t pokazuje  p re p a ra t u su n ię te j części żołądka 
w raz  z guzem  oraz częścią poprzecznicy.

P rzypadek  1. operow any z cięcia w linii środkow ej 
b rzucha, p rzypadek  2 . z cięcia poprzecznego, k tó re  zda­
niem  re fe re n ta  je s t dużym  u ła tw ien iem  technicznym . 
R efe ren t podnosi f a k t  zby t późnego zg łaszan ia  się 
chorych do lekarzy  z rak iem  żołądka, a w szczególności 
do chirurgów .

W  dyskusji zab ie ra ł g łos Kol. N y k l i ń s k  i, 
L i p n i c k i ,  L e n a r d ,  S t a r z y ń s k i ,  T r a ­
w i  ń  s к  i i P i a s e c k i .

2. Kol. N у к  1 i ń s к i pokazuje chorego, la t 19, 
u k tó rego  od m iesiąca  trw a ła  go rączka o cha rak te rze  
zw aln ia jącym , dochodząca w ieczoram i do 40°. P rzyby ł 
do szp ita la  w  stan ie  zupełnego w yczerpan ia . P rzedm io­
tow o nie stw ierdzono zm ian w obrębie narządów  w ew ­
nętrznych  poza pow iększeniem  śledziony. Znaczna b la­
dość pow łok zew nętrznych . B adanie m orfologiczne 
krw i w ykazało  n iedokrw istość w tó rną  oraz leukopenię.

P rześw ietlen ie  k la tk i p iersiow ej: „płuca i serce bez 
zm ian, pow iększenie g ruczo łu  przy tchaw iczego p raw e­
go". W  rozpoznaniu  różniczkow ym  należało  uw zględ­
nić n astęp u jące  choroby zakaźne: du r b rzuszny , odrę, 
różyczkę, gorączkę pow ro tną , gorączkę pappa tac i, cho­
robę B an ti'ego , g ruźlicę  prosów kow ą, zim nicę. Schorze­
n ia  te  w yłączono na  podstaw ie b rak u  odpowiednich 
danych. Źródła n iedom agan ia  należało  szukać gdziein­
dziej. Pod uw agę w zięto g ruczo ły  chłonne śródpiersia , 
zw łaszcza że podczas obserw acji szp ita ln e j orzeczenie
1 . ren tgeno loga  b rzm iało : „znaczne pow iększenie g ru ­
czołu przytchaw iczego, g ruczoły  p rzy tchaw icze lewe są 
obecnie rów nież pow iększone".

Schorzenie uk ładu  chłonnego u jm u jem y  w g ru p y  n a ­
stępu jące:

1 ) lym phocytom a z podziałem  na:
a) leukem iczno-aleukem iczne lym hadenosis;
b) lym phosarcom a.
2 ) g ranu lom a z podziałem  na:
a ) uogólnione gruźlicze i kiłow e lym phadenosis;
b) lym phogranulom atosis.
R óżnicując pow yższe schorzenia, rozpoznano lym pho­

g ranu lom atosis  m ed iastin i. Z astosow ano leczenie en er­
g ią  p rom ien istą . P rzy  zupełnie dobrym  sam opoczuciu 
i w s tan ie  rem isji opuścił chory  niedaw no szp ita l. Z a­
lecono dalsze leczenie ren tgenow sk ie  am bula to ry jn ie .

W  rozpraw ach  zab ie ra li głos Kol. L e n a r d ,  S o ­
k o ł o w s k i ,  T r a w i ń s k i .

3. Kol. T r o p a u e r  pokazu je  sześcioro dzieci, 
w  ty m  czw oro jednych  rodziców. O braz chorobow y na  
skórze ty ch  m łodocianych chorych p rzyp isu je  n iedo­
s ta tk o w i w itam in  w  u s tro ju . S p raw a ta  w ystępu je  bądź 
to  w postaci roz leg łych  lisza jow atych  w yprysków , licz­
nych strupków  ropnych, pow ierzchow nych n a  całej

głow ie, bądź to  w postac i obfitych w ykw itów  g rudko ­
w ych na  odsłoniętych częściach c ia ła  i pęknięć w a rg  
(patognom onicznych w g re fe re n ta ) . T ow arzyszą im 
objaw y ogólne, ja k  ap a tia , b rak  łakn ien ia , senność itd . 
Szczególnie ch a rak te ry s ty czn e  je s t  zgrupow anie ru ­
m ieniow atych g rudek  n a  nosie. Ju ż  kilkudniow e stoso ­
w anie w itam iny  Bi i С daw ało polepszenie.

W rozpraw ach  zab ie ra ł głos kol. K o t a r s k i ,  
S o k o ł o w s k i ,  N a s i ł o w s k i ,  p rzy  czym 
podniesiono, że u dzieci pokazyw anych należało  by 
uw zględnić jako  czynniki etiologiczne w pow staw aniu  
zm ian skórnych a ) a lerg ię , b) zaburzen ia  horm onalne,
c) zakażenie.

II. Odczyt.
Kol. T r a w i ń s k i  — O leczeniu ch irurg icznym  

w ad w rodzonych serca. P re leg en t w ylicza, k tó re  w ady 
w rodzone serca  n ad a ją  się w ogóle do leczenia c h iru r­
gicznego, w ym ienia pokrótce sposoby operacy jne i d łu ­
żej za trzy m u je  się nad sp raw ą leczenia ch irurg icznego  
w rodzonych zw ężeń tę tn icy  p łucnej w postaci czystej 
lub w tzw . zespole F a llo t’a. Z abiegi w ykonyw ane pole­
g a ją  na  w ytw orzeniu  drogi obejścia m iejsca zw ężone­
go. W ty m  celu au to r ty ch  sposobów leczenia B la­
lock w ykonyw a zespolenia tę tn icy  p łucnej z jedną  
z głów nych gałęz i ao rty . N a jbardz ie j p rzy d a tn ą  do tego  
okazuje się tę tn ica  podobojczykow a, k tó rą  łączy „ko­
niec do boku" z p raw ą  lub lew ą ga łęz ią  tę tn icy  p łucnej. 
W pew nych p rzypadkach  z różnych  powodów byw a to 
niem ożliwe i w tedy m ożna użyć innych odm ian, k tó re  
p re leg en t w ylicza.

Z abiegi tak ie  w y m ag a ją  poprzedniego, b. dokładne­
go rozpoznan ia  topograficznego , dotyczącego przebiegu 
w ielkich naczyń, gdyż, ja k  się okazuje , zdarza  się b. 
dużo rozm aitych  odchyleń i n iepraw idłow ości, wobec 
nieśw iadom ości k tó rych  p raca  ch iru rg a  by łaby  b. t ru d ­
ną albo w ręcz niem ożliw ą. Dość powiedzieć, że od w y­
ników badan ia  radiologicznego zależy decyzja, z k tó re j 
stro n y  operow ać.

O perację w inny poprzedzić b. dokładne badan ia  ogól­
ne. K onieczną je s t rów nież specja lna  opieka pooperacy j­
na. N atu ra ln ie , podczas zab iegu  s to su je  się uśpienie 
nowoczesne —  dotchaw icze.

W iek chorych zazw yczaj byw a b. m łody, poczyna­
jąc od 2 la t. W yniki b. zachęcające, a  odsetek  śm ie r­
telności w ręk u  tak ich  m istrzów , ja k  Blalock, C rafoord , 
S an ty  i inni je s t w zględnie niew ielki.

PR Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 46. 1949. J . 
R ydyg ier: Znaczenie w itam in  g ru p y  В w  pato log ii
i te ra p ii chorób w ew nętrznych. —  I. G iżycka: U w ięź- 
nięte  p rzepuk liny  pachw inow e w  w ieku dziecię­
cym  (dok.). — E. G ryckiew icz: N astaw ian ie  z łam ań  
kości prom ieniow ej p rzy  w yprostow anym  staw ie łok­
ciowym. — T. N ow akow ski i S t. T eppa: Z a tru c ia  tró j-  
o rtok rezy lo fo sfo ranem  w re jon ie  T rzebnicy. —  K. Ku- 
leszyna Je rzykow ska: W yniki opieki nad  w cześn iaka­
mi na  oddziale now orodków  K lniki Położniczo-G ineko­
logicznej U. P . w roku  1948.



PO LSK I TY G OD NIK  L EK A R SK I. N r 47. 1949. F. 
P rzesm ycki i W. H orow icz: Poziom  przeciw ciał u ludzi 
chorych i o n ieznanej anam nezie  (zdrow ych) dla z a ­
razków  g ry p y  A. i B. w  okresie nasilen ia  epidem ii 
w roku  1948— 1949. D oniesienie I. —  A. Szczygieł, M. 
Szczygłow a i A. Z ahorska: W yniki badań  nad  częstoś­
cią w ystępow ania i stopniem  niedoboru w itam iny  С 
u  dzieci i m łodzieży. —  J . R ydyg ier: Znaczenie w ita ­
m in g ru p y  В w  pato log ii i te ra p ii chorób w ew nętrznych 
(dok.). —  J . K ossakow ski: Częściowe wycięcie języka 
z powodu naczyn iaka  u now orodka. —  T. N ow akow ski 
i S t. T eppa: Z a tru c ia  tró jo rto k rezy lo fo sfo ran em  w re ­
jonie T rzebnicy (dok.).

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 48. 1949. F . 
W alte r: Z agadn ien ia  serod iagnostyk i k iły  w  klinice. — 
L. H irsz fe ld  i S. K rzysz topo rsk i: P róby  an ty a le rg icz ­
nego leczenia poronień. —  J. W alaw ski: Zm ienność n a ­
pięć uk ładu  w egeta tyw nego  jako  źródło tzw . p a to lo ­
gicznych elek trokard iog ram ów  u ludzi zdrow ych. —  A. 
P isko rz : P rzypadek  m nogich ropn i m ózgu. —  Z. K or­
nacki: W spółczesne leczenie upław ów . —  M. Kopeć i E. 
K ow alski: Znaczenie k liniczne zespołu  dolnego nefro- 
nu. —• J . B ogusz: O odpow iedzialności lekarsk ie j.

N O W IN Y  L E K A R SK IE . Z. 21/22. 1949. M. K rzy ża­
now ski: Zw alczanie chorób w enerycznych u m a ry n a ­
rzy . —  O. Szczepski: Leczenie gruźlicy  prosów kow ej 
strep tom ycyną  na  podstaw ie spostrzeżeń  K lin ik i Cho­
rób Dziecięcych U. P . —  J. K ołaczkow ski: Z agadn ie­
nie polskiego m ianow nietw a anatom icznego  (część I 
p ra c y ) . —  M. G odlew ska: K ilka uw ag o to rb ie li ko rze­
niowej z opisem  przypadków  klinicznych. —  W. N asi­
łow ski: Uwagi na  te m a t rozpoznan ia  ra k a  żołądka.

M EDYCYNA W E T E R Y N A R Y JN A . N r 12. 1949. J . 
L ipnicki: zw alczan ie  bruceilozy bydła  (doniesienie
III). —  J . H ow orka: N ow a m etoda ilościowego okre­
ślan ia  ja jeczek  pasożytów . —  J. P a rn a s : W  trosce
0 zdrow otność naszych  stadn in . —  L. Jaśkow sk i, D. 
D obrow olska, E . D om ański, E . Grycz, A. G urlicki,
E . Iw ańsk i i E . Z alew ska: B adan ia  nad  stanem
zdrow otnym  buhai licencjonow anych ze szczegól­
nym  uw zględnieniem  zakażeń  przenoszonych w  d ro ­
dze a k tu  kopulacyjnego oraz jakości nasien ia . •— 
К  Jaśkow sk i: Szybka i p ro s ta  m etoda barw ien ia
plem ników  do badań  m orfologicznych n asien ia  bu ­
haja . —  j  P io trow sk i: B adan ia  k rw i k u r n a  od­
czyn ag lu ty n acy jn y  p rzy  zw alczaniu  b ia łe j b iegunki 
p isk lą t w  la ta ch  1946— 49 w W oj. Z akładzie H ig ieny  
W ete rynary jnej w W arszaw ie. —  K. M arek : P rzyczy ­
nek do w alki z b ia łą  b iegunką p isk lą t. •— T. D ąbrow ski
1 Z. Lorkiew icz: Z akażenie  m ieszane ź reb ią t Coryne- 
bacte rium  equi i d ro b n o u s tró jещ g ru p y  Shigella. —  H. 
K ow alew ska: S tosunek b ak te r ii do to rb ie li bąblowców 
w w ątrob ie  świń. —  J . S za fla rsk i: K onferencja  w sp ra ­
wie m iędzynarodow ej w spółpracy  nad  zagadnien iem  
pryszczycy, zorgan izow ana przez F . A. O. w  L ondynie 
15 sierpn ia  1949 r. —  T. V etu lan i: Głos ze Zw iązku 
R adzieckiego w sp raw ie  m iejscow ych koni p ry m ity w ­
nych. —  W. S te fan iak : N ow a m aska  do narkozy  chlo­
roform ow ej —  W. R adek: R ozstrzeń  i p rze to k a  p rz e ­
wodu S tensena. —  M. D ubina i A. Jakubow sk i: Polip 
w jam ie  nosow ej konia. —  S. Żołnierczyk: R ozległa 
nekroza skóry  po p rzeby te j różycy —  J . Jan iszew sk i: 
N iestraw ność prosiąt-osesków .

D Z IE N N IK  URZĘDOW Y M IN IST E R STW A  ZDRO­
W IA. N r 2. I960.

D Z IEN N IK  URZĘDOW Y M IN IST E R STW A  ZDRO­
W IA , N r 3, 1950.

T. M A RCINK OW SK I

W ła sn o śc i fa r m a k o lo g ic z n e  ch lo ro w o d o rk u  
a lfa -d w u fe n y lo  g a m m a N -p ip e r y d y lo -b u ty lo n itr y lu

(N akładem  Polskiej A kadem ii U m iejętności —  Roz­
p raw y  W ydziału L ekarsk iego  —  Tom X I, N r 3, s tr . 33, 

K raków , 1949).

Od roku 1947 znalaz ł zastosow anie w lecznictw ie, 
jako  środek bardzo skutecznie zastępu jący  m orfinę, 
p re p a ra t syn te tyczny  pod nazw ą „A m idon“ (syn.: Do- 
lophine, M iadone, M ethadone). W  Z akładzie F a rm ak o ­
logii Uniw. Jag iellońsk iego , podczas syn tezy  nowej po­
chodnej am idonu —  w edług m etody prof. Supniew - 
skiego —  otrzym ano p roduk t przejściow y, k tó rego  w zór 
chem iczny je s t  następ u jący :

( О Н ф  =  С —  CN

CH 2 —  CHa—  N < I >
Pom im o iż w zór ten  na  ogół w m ałym  ty lko stopniu  

p rzypom ina w zór chem iczny am idonu, to  jednak  w ła s­
ności biologiczne tego  p re p a ra tu  są  bardzo zbliżone do 
tak ich  w łasności am idonu. Po w strzykn ięciu  podskór­
nym  p re p a ra t działa  przeciwbólowo 15 do 20  ra z y  s ła ­
biej od m orfiny , jednakże po zastosow aniu  dożylnym  
dzia łan ie  przeciwbólowe m orfiny  i pow yższego p rep a ­
r a tu  je s t p raw ie  rów ne. D ziałanie znieczulające m ie j­
scowo, m ierzone techn iką  podaną przez R egn iera  je s t 
p rzy  zastosow aniu  p re p a ra tu  nieco w iększe, niż przy  

j zastosow aniu  kokainy. Spośród innych w łasności p re ­
p a ra tu  w ażniejsze są  następu jące : zw alnianie ry tm u  
oddechowego, obniżanie ciepłoty  ciała , rozszerzan ie  n a ­
czyń krw ionośnych (co zostało  stw ierdzone m etodą 
T ren d e len b u rg a), zw iększanie objętości je lit, ham ow a­
nie ruchów  w yosobnionego je lita  k ró lika  i w yosobnio­
n e j m acicy szczurzej, rozszerzan ie  źrenicy  oka kota . 
W  stężen iu  1:10.000 za trzym uje  on czynność w yosob­
nionego serca żaby. Toksyczność p re p a ra tu  p rzew yższa 
toksyczność am idonu. D aw ka śm ierte lna  dla b iałych 
m yszy w ynosi w zastosow aniu  dożylnym  4— 25 m g/kg . 
P re p a ra t m ógłby znaleźć zastosow anie —- po up rzed ­
nim  w ypróbow aniu k linicznym  —  jako  środek o d z ia ła ­
niu przeciwbólowym  cen tra lnym  w daw kach 0 ,01— 0 ,0 2 , 
podanych pod postac ią  l°/o wodnego roztw oru . Ponadto  
m ógłby być zastosow any do w k rap lań  do oczu w ro z ­
tw orach  Vs— l “/o dla uzyskan ia  m iejscow ego dzia łan ia  
znieczulającego, 

i (P raca  pow yższa zo sta ła  w ykonana w Zakł. F a rm a ­
kologii U. J . pod kierow nictw em  pro f, d r Supniew - 

! sk iego).

C Z A S O P I S M  ,1 Z A G R A N I C Z N E :

W ita m in a  B 12

(A rty k u ł redakcy jny  w B rit. Med. Jou rn . n r  4629, 
1949, s tr. 694)

W itam ina  B 12 je s t  to zw iązek organiczny, zaw iera ­
jący  w  cząsteczce kobalt. W  postaci k ry s ta liczn e j p rzed ­
staw ia  się jako  czerw ony proszek. O trzym ano ją  po raz



p ierw szy  z w ątroby , jednakże o trzym an ie  bardzo d rob­
nej ilości te j w itam iny  w ym aga p rzerob ien ia  ogrom ­
nych ilości tk an k i w ątrobow ej ta k , że produkcja  w ita ­
m iny В 12 na  te j  drodze n a  skalę  p rzem ysłow ą je s t  n ie ­
możliw a. W iększe ilości w itam iny  R i2 udało się w yo­
sobnić z p łynu  hodowli strep tom yces g riseus. W U SA  
w itam ina  Bt2 po jaw iła  się już n a  ry n k u  handlow ym  
pod nazw ą „Cobione“ . W itam ina  B 12 je s t  substanc ją  
k rw iotw órczą. Podaw anie te j w itam iny  w  daw kach 
m iędzy 10 a  100  m ik rogram ów  w zm aga retiku locytozę 
i zw iększa ilość ery trocy tów  w sposób bardzo w ybitny, 
zw łaszcza w niedokrw istości złośliw ej. W innych ane­
m iach m akrocy ta rnych , np. w  anem ii ciążow ej w itam ina 
B12 okazała  się n iesku teczną  w przeciw ieństw ie do kw a­
su  foliow ego, k tó ry  leczy bardzo  dobrze te  ty p y  niedo­
krw istości. W  odróżnieniu  od kw asu  foliow ego w itam i­
na  B 12 w yw iera bardzo  ko rzystne  działan ie  na  nerw o­
we objaw y niedokrw istości złośliw ej, kw as foliow y z a : 
objaw y te  n aw e t n iekiedy pogarsza . W itam inę  В 12 s to ­
sow ano początkow o w yłącznie pozajelitow o, później zaś 
zastosow ano ją  także  z dobrym  w ynikiem  doustn ie; 
w arunk iem  je j skuteczności n a  te j drodze je s t jednak 
rów noczesne podaw anie pełnow artościow ego soku żo­
łądkow ego. A u to rzy  n o ta tk i w n iosku ją  z tego , że w i­
tam in a  B12 je s t być może jednym  ze składników  
„ex trinsic  fa c to r ' 1 w  sensie C astle ’a.

В. N eym a n

H A N S SELY E

U dział kory  nadnerczy  w patogenezie 
zapalen ia  s ta n ó w

(B rit. Med. Jo u rn . n r  4635, r. 1949, s tr . 1129)

A u to r zauw ażył już  poprzednio, że przedaw kow anie 
octanu desoksykortikosteronu  u  zw ie rzą t powoduje 
u nich pow staw anie zm ian  zapalnych  staw ow ych, jed ­
nakże ty lko  w  pew nej części p rzypadków , z regu ły  
zaś pow oduje pow staw anie zm ian „reum atycznych" 
w m ięśn iu  sercow ym , w naczyniach  krw ionośnych 
i w  m ózgow iu. Z d rug ie j stro n y  „reum atyczny" obrzęk 
staw ów  obserw ow ano także  u chorych leczonych z po­
wodu choroby A ddisona dużym i daw kam i octanu  deso­
ksyko rtikosteronu . W toku dośw iadczeń okazało  się, że 
zw ierzę ta  pozbaw ione nadnerczy  zap ad a ją  ła tw ie j na 
zm iany zapalne  staw ow e pod w pływ em  podaw ania octa­
nu desoksykortikosteronu  niż zw ierzęta  kontro lne. Z ja ­
w iska pow yższe zdaw ały  się w skazyw ać na  is tn ien ie  
an tagon izm u  m iędzy tzw . m inera lokortiko idam i, k tó ­
rych  p rzedstaw icielem  je s t oc tan  desoksykortikosteronu  
oraz g lukokortiko idam i, zaw arty m i w  p re p a ra ta c h  c a ł ­
kow itej ko ry  nadnerczy. D ośw iadczenia zm ie rza ją ­
ce do w y jaśn ien ia  tego  spodziew anego an tag o n iz ­
m u po legały  na  podaw aniu  rozm aitych  horm onów  
zw iązanych z k o rą  nadnercza  szczurom , u k tó rych  
poprzednio w yw ołano przew lek łe  zm iany  zapalne 
staw ow e w strzyk iw an iem  fo rm aliny . A u to r podaw ał 
ta k  przygo tow anym  zw ierzętom  n astęp u jące  h o r­
m ony: oc tan  desoksykortikosteronu , tzw . C ortisone
(g lukoko rtiko id ), suszony przedn i p ła t  p rzysadk i m óz­
gow ej oraz w yosobniony horm on ad renoko rtiko tro - 
pow y przedniego p ła ta  p rzysadk i. W  w yniku okaza­
ło się, że form alinow e zapalen ie  staw ów  pogarsza

się bardzo w ybitn ie  pod w pływ em  octanu  deso­
ksy k o rtikoste ronu  lub też  sproszkow anego p rzed ­
niego p ła ta  p rzysadk i, udaje  się n a to m ias t zapo­
biec jego  w ystąp ien iu , podając zw ierzętom  C ortisone 
(g lukokortiko id) lub też  oczyszczony horm on adreno- 
K ortikotropow y przedniego p ła ta  p rzysadk i. S tąd  
w nioskuje au to r , że m iędzy tym i dw iem a pa ram i ciał 
horm onalnych is tn ie je  is to tn ie  an tagon izm  czynnościo­
wy. A u to r podkreśla, że ochronne dzia łan ie  horm onu 
ad renokortiko tropow ego oraz C ortisone je s t  działaniem  
niesw oistym , tj . dotyczy także  i innych postaci zap a ­
lenia staw ów , poza zapaleniem  w yw oływ anym  fo rm a ­
liną.

B. N eym a n
R AO UL LECOQ

W pływ  kw asu cy trynow ego na dw ie odm iany 
к rzy  w icy d oś w i ad cza 111 ej

(Com pt. Rend, de la  Soc. de Biol., t. 143, IV. 1949, 
n r  7— 8)

A u to r w yw oływ ał krzyw icę u szczurów  dw om a spo­
sobam i: 1 . tzw . k rzyw icę alkalo tyczną, o trzym yw aną 
tylko przez dodanie dw uw ęglanu lub cy try n ian u  sodu 
w znacznych ilościach do norm alnego  pożyw ienia zw ie­
rzą t, 2 . tzw . k rzyw icę kw asiczą, uzysk iw aną p rzy  za­
stosow aniu  odpow iedniej d iety  krzyw iczej (R. L. 242), 
p rzy  czym  m ieszanka solna by ła  całkow icie pozbaw iona 
soli w apnia. A u to r sto i n a  stanow isku , że te  dw a ty p y  
krzyw icy dośw iadczalnej zn a jd u ją  rów nież sw oje odpo­
w iedniki w  ty p ach  krzyw icy dziecięcej i ta k  np. k rz y ­
wica kw asicza je s t  zdaniem  a u to ra  oporna na  działan ie  
p rom ieni słonecznych. Podanie kw asu  cytrynow ego, 
m lekow ego lub fosforow ego pow oduje w yleczenie k rz y ­
wicy ty p u  alkalo tycznego , po tw ierdzające  się całkow i­
cie p raw idłow ym  obrazem  ren tgenologicznym  kośćca 
zw ierzą t dośw iadczalnych. N a to m ias t w  krzyw icy kw a- 
siczej stosow anie tych  kw asów  naw et p o g arsza  zm ia­
ny kostne. W itam ina  D leczy zarów no alkalo tyczną, 
jak  i kw asiczą odm ianę krzyw icy. N a podstaw ie tych  
rozw ażań  dochodzi a u to r  do w niosku, że krzyw icę w y­
w ołuje w p ierw szym  rzędzie zaburzen ie  rów now agi 
kw asow o-zasadow ej u stro ju .

B. N eym an

P. DESCLAU X, A. SO U LA IRA C  I J . T E Y SSE Y R E

Z m iany w podw zgórzu w toku cukrzycy  
alloksanow ej u szczura

(C om ptes R endus de la Societe de Biologie, t. 144, 
n r  9— 10, s tr . 615)

W  poprzednich  swoich p racach  w ykazali au to rzy , że 
podaw anie alloksanu  uszkadza  obok w ysepek Lang-er- 
h ansa  tak że  i inne n a rząd y , w szczególności zaś g ru ­
czoły w ew nątrzw ydzieln icze, m. in. tak że  p rzysadkę 
m ózgow ą. W n in ie jsze j p racy  au to rzy  udow odnili, że 
rów nolegle z uszkodzeniem  p rzysadk i m ózgow ej p o ja ­
w ia ją  się zm iany  h is to logiczne o ch a rak te rze  degene- 
racy jn y m  w n iek tó rych  jąd rach  podw zgórza, w szcze­
gólności zaś w  obrębie nucleus sup raop ticu s i nucleus 
filifo rm is. Z m iany te  nie są  trw a łe , gdyż mimo dalsze­
go podaw ania a lloksanu  w ykazu ją  skłonność do ustę-



pow ania w ciągu k ilkunastu  dni. Obok tego  au to rzy  w y­
kazali, że tak ie  sam e zm iany w  jąd rach  podw zgórza 
po jaw ia ją  się i w  innych schorzeniach oprócz cukrzy­
cy alloksanow ej, m ianow icie już sam o usunięcie p rzy ­
sadki m ózgow ej prow adzi do tak ich  zm ian. N ato m iast 
zan ik  p rzysadk i m ózgow ej w yw ołany głodzeniem  nie 
w yw oływ ał żadnych zm ian w jąd rach  podw zgórza.
Z badań  D evisa, C levelanda i In g ra m a  w ynika, że po­
jaw ien ie  się tych  zm ian w jąd rach  podw zgórza w yw o­
łu je  w yraźną  popraw ę objaw ów  cukrzycy  dośw iadczal­
nej po pank reatek tom ii.

B. N eym a n

K. W. N IE D E R E R

Zespól Laurence-Moon-Biedla po przebyciu grypy
przez matlce w czasie ciąży

(Schw. med. W schr. n r  44, s tr . 1061, r. 1949)

Zespół ten  obejm uje zazw yczaj barw ikow e zapalenie 
siatków ki, zw yrodnienie tłuszczow o-płeiow e, o tępienie 
o raz w ielopalczastość. Obok tego  zd a rza ją  się w  tym  
zespole i inne objaw y, ja k  inne zaburzen ia  w idzenia, 
ak ro m ik ria , czaszka  w ieżow a, zaburzen ia  p rzem iany  
m a te rii, po lyphag ia , po lyuria , a tre s ia  ani. E tio log ia  
tego zespołu chorobow ego nie je s t  dotąd w y ja ś ­
n iona; p rzy jm u je  się n a  ogół, że zachodzi tu ta j  wczesne 
płodowe uszkodzenie części m ózgow ia zaliczanych do 
diencephalon i m esencephalon. N ie m a p rzy  tym  pew ­
ności, czy zaburzen ie  to  je s t dziedziczne, czy spowodo­
w ane chorobam i p rzeby tym i w  życiu płodowym . N iek tó ­
rzy  au to rzy  p rzypuszcza ją , że w ażną ro lę  m ogą tu ta j  
odgryw ać choroby p rzeby te  przez m atkę  w czasie c ią­
ży. I  ta k  G regg  podał, że znaczne zaburzen ia  rozw oju 
płodu może spowodować różyczka p rzeb y ta  przez m a t­
kę w czasie trw a n ia  ciąży. P rzypadek  w łasny  a u to ­
ra  p rzed s taw ia ł się n as tęnu jąco : u  jednego z sied­
m iorga zdrow ego rodzeństw a  (w  ty m  dw ukrotnie 
b liźn ię ta) za raz  po urodzen iu  zauw ażono i zo- 
perow ano szósty  palec u nogi i ręk i. W  czasie t rw a ­
n ia  ciąży  m a tk a  tego  dziecka p rzeby ła  w 3 . m iesią ­
cu ciężką g rypę  epidem iczną. Poród by ł p raw id ło ­
wy. W  m iarę  rozw oju  po jaw iły  się u  dziecka kolejno: 
o tyłość, po lyphag ia , niedorozw ój um ysłow y, p ostępu ­
jące po g arszan ie  się w zroku. W  chw ili badan ia  s tw ie r­
dzono re tin itis  p igm en tosa , o tyłość na  biodrach i udach, 
tw arz  „księżycow atą", niedorozw ój um ysłow y, oczo­
pląs, czaszkę w ieżow ą, niedorozw ój części płciowych, 
błony p ław ne m iędzy palcam i rą k  i nóg, ak rom ikria .
^  czasie pobytu  n a  klinice znaczna polyphagia . A u to r 
P rzypuszcza, że g ry p a  m a tk i by ła  tu ta j  czynnikiem  
u jaw nia jącym  u ta jone  w łaściw ości genow e płodu.

B. N eym a n

RADIVOY M ILIN E

W pływ św iatła na dojrzewanie płciowe
(P resse  Med. 1949, n r  67, 986)

A u to r obserw ow ał rozw ój ją d e r  u  królików , podda­
nych n aśw ie tlan iu  w  c iągu  4— 10  tygodn i św iatłem  
zw ykłym , czerw onym  i niebieskim . W nioski: prom ienie 
czerw one d z ia ła ją  na  rozw ój ją d e r  n a jb a rd z ie j ak tyw - !

nie, zarów no na  kom órki rozrodcze, jak  i odżywcze. 
P rom ienie św ia tła  zw ykłego (e lek trycznego) są  w zględ­
nie m niej czynne; dz ia ła ją  siln iej na  kom órki odżyw­
cze, słab iej na  kom órki rozrodcze. P rom ienie niebieskie 
w obecności m ałych ilości prom ieni zielono-żółtych nie 
dz ia ła ją  na dojrzew anie płciowe. W toku dośw iadcze­
nia au to r obserw ow ał tak że  zm iany w przysadce, 
a  m ianow icie: u zw ierzą t w ystaw ionych na działanie 
św ia tła  czerw onego w ystępu je  h iperbazofilia  kom órek 
przedniego p ła ta  p rzysadk i; u  zw ierzą t w ystaw ionych 
na działanie św ia tła  zw ykłego w ystępu je  bazofilia  ko­
m órek przedniego p ła ta  w  stopniu  dość w zględnym ; 
u zw ierzą t naśw ietlanych  prom ien iam i n iebieskim i 
i częściowo zielono-żółtym i w ystępu je  h iporeozynofilla  
kom órek p ła ta  przedniego. E fe k t dz ia łan ia  na p rzy sad ­
kę je s t w prost p roporcjonalny  do d ługości fa l św ia tła . 
A u to r dochodzi do w niosku, że fa le  św ietlne w pływ ają  
na ją d ra  za pośrednictw em  p rzysadk i p rodukującej h o r­
m ony gonadotropow e.

J a n  Guzek

ANDRE SO U LA IRA C I P IE R R E  D ESCLAU X

W sprawie wykazania działania fosfataz 
w m ięśniach ssaków  

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, t. C X L III, s tr . 470)

Z am iarem  au to rów  je s t um iejscow ienie histochem iez- 
ne tych  obszarów  m ięśnia, gdzie zachodzą z jaw iska 
fosfokata lizy . D otychczas stw ierdzono (D em nsev 
i w spó łp rac .), że p racesy  te  zachodzą ty lko  w  śród- 
błonku kap ilarów  mięśniowych. B adania  au torów  nad 
fo sfa tazam i m ięśn ia  (przepona szczura) p rzy  użyciu 
g licero fosfo ranu  sodu w ykazały  zachodzenie zjaw isk  
fo s foka ta lizy  p rzy  pH  5,0. P rzy  innych badanych pH 
(4,7, 5,3, 7,5) nie m ożna było w ykazać żadnej czynnoś­
ci fo s fa taz . B adania te  kontynuow ano, używ ając jako 
su b s tra tu  adenozyno tró jfosfo ranu  sodowego. A utorzy  
zauw ażyli, że w tych  w arunkach  pew ne części m ięśnia 
w ykazyw ały  w yraźne ślady  czynności fo s fa ta z  przy  
pH  5,0. R eakcja  ta  um iejscow iona je s t w  obrębie ciem ­
nych prążków  w łókna m ięsnego i zdaje się (w  m niejszej 
ilości) istn ieć rów nież na  poziom ie p rążk a  Z. D odatek 
fluorku  sodowego do su b s tra tu  sprow adza zan ik  reakcji. 
P rzeciw nie, użycie chlorku m agnezu  w yraźn ie  w zm aga 
czynność enzym atyczną. W yniki te  zda ją  się w skazyw ać, 
że is tn ie je  w obrębie w łókien m ięśniow ych sw oisty 
enzym  (A T F -aza ), znajdu jący  się głów nie w p rążkach  
ciemnych.

J a n  Guzek,

C. J . YOUNG

O określaniu leukoeytozy w eelaeh 
zapobiegawczych przed ewentualną  

agranulocytozą leczniczą
(B rit. Med. Ja u rn . Ju ly  30. 1949)

Pow ołując się na  dośw iadczenia P lum a, R ubinsteina, 
B ecka oraz sw oje w łasne, au to r dochodzi do p rzeko ­
nan ia , że se ry jne  określan ie  leukoeytozy we krw i obwo­
dowej u osobników  leczonych środkam i grożącym i 
ag ranu locy tozą  p iram idon, su lfonam idy, tio u racy l) nie



przyczynia  się bynajm nie j do zapobiegnięcia p rzed tym  
konflik tem  leczniczym  an i nie w pływ a na  jego  p rze ­
bieg. Jed y n ą  w skazów kę n a  grożącą  ag ranu loey tozę 
może daw ać dokładne badanie  szpiku kostnego , k tó re ­
go obraz pato log iczny  w yprzedza n a  6— 19 dni a g ra n u ­
loeytozę krw i obwodowej. O kreślan ie  leukocytozy we 
k rw i obwodowej w celach p ro filak tycznych  uw aża a u to r  
za „n iepo trzebną s t ra tę  czasu, k tó ra  może n iek o rzy st­
nie w strzym ać k lin icystę  przedw cześnie p rzed  dalszym  
skutecznym  leczeniem ". Z am iast liczenia leukocytów  
we k rw i w czasie leczenia tiou racy lem  lub su lfonam ida­
m i, trw a jąceg o  dłużej niż 7— 10  dni, —  w skazane je s t 
pouczenie chorego, aby n a  w ypadek bólów g a rd ła  lub 
gorączki p rze rw a ł sam  dalsze leczenie i w ezw ał lek a ­
rza .

W ł. M iku łow sk i

M. J . PL E Y D E L L

O' zb io ro w y m  za tru c iu  p o k a rm o w y m

(B rit. Med. Jo u r. Ju ly  30. 1949)

A u to r opisuje p rzypadek  zbiorow ego za tru c ia  14 osób 
po zjedzeniu jednego posiłku  złożonego z kanapek  m ięs­
nych na  zimno w  gospodzie w B irm ingham . O bjaw y 
chorobow e w y stąp iły  w 16 do 36 godzin po spożyciu 
posiłku  i trw a ły  od 2 dni do 2 tygodni. U  jednych 
obserw ow ano ty lko  nieznaczne podniesienie gorączki, 
lekkie bóle głow y i n iestraw ność , u  innych wysoko 
gorączkę do 40°, k rw aw ą biegunkę z następow ym  zm ę­
czeniem , osłabieniem  i u t r a tą  łakn ien ia . B adanie  b a k ­
terio logiczne stolców  osób za tru ty ch , badan ie  stolców 
u personelu  zdrow ego za trudn ionego  w  gospodzie, w re ­
szcie badanie  bak terio log iczne  re sz tek  k a łu  szczurów  
w gospodzie s tw ierdziły  obecność: Salm onella bovis 
m orb ificans. W  dodatku badan ie  bak terio log iczne t r u t ­
ki na  szczury, k tó rą  posługiw ano się w  gospodzie, w y­
kazało  obecność: Salm onella en te ritid is  G aertner.
Śledztwo w ykazało , że m ięso, k tó re  posłużyło do spo­
rządzen ia  kanapek  było przechow yw ane w  o tw arte j 
m isce um ieszczonej w  piw nicy gospody. W edług  w szel­
k iego praw dopodobieństw a p rzyczyną zakażen ia  były  
z a tru te  t r u tk ą  gryzonie. A u to r p rze s trzeg a  przed uży ­
w aniem  Salm onelli do sporządzan ia  tru te k  zw łaszcza 
w m iejscach, gdzie się przechow uje środki żyw noś­
ciowe.

W ł. M iku łow sk i  

A. SC H tiPB A C H  I B. C O U R V O ISIER

C zy is tn ie j e  rzek om a  n ie d o c z y n n o ść  p rzy ta rczy c?

(Schw. med. W schr. 38/1949, s tr . 887)

A u to rzy  zadali sobie py tan ie , czy może istn ieć n ie ­
doczynność jak iegoś gruczo łu  dokrew nego, o b jaw ia ją ­
ca się k linicznie p rzy  całkow icie no rm alnym  w ydziela­
n iu  danego gruczołu , uw arunkow ana ty lko  opornością 
tkanek , na  k tó re  ten  horm on działa. Podobne zagadn ie ­
n ia  rozw ażano  ju ż  daw niej i ta k  pod nazw ą zespołu 
S eab a ig h t-B an tan e  opisano daw niej p rzypadk i chorobo­
we o przeb iegu  zupełnie podobnym  do tężyczki, a  opor­
ne n a  podaw anie p a ra tho rm onu . Zespoły teg o  rodzaju  
cechują się h ip erfo sfa tem ią , hipokalcem ią, d rgaw kam i

tężyczkow ym i, zaburzen iam i tro ficznym i (zaćm a, zw a­
pnien ia  m ózgu, dysp łazje  zębów, h ipero stozy ). O braz 
h isto logiczny p rzy ta rczyc  je s t  tu ta j  zupełnie norm alny . 
N iekiedy p rzypadk i te  połączone są  z deb ilitas m entalis. 
A lb righ t, k tó ry  p ierw szy  opisał tak ie  zespoły, tw ie r­
dził, że są  one oporne na  tach y ste ro l. A nalizu jąc po­
w yższy obraz kliniczny, au to rzy  dochodzą do w niosku, 
że is tn ie ją  inne podobne rzekom e niedoczynności dokre- 
wne, jak  np. w rodzona m oczów ka p ro s ta  p rzy  całkow i­
cie no rm alnej przysadce m ózgow ej, spow odow ana nie- 
oddziaływ aniem  nabłonków  nerkow ych na  praw idłow o 
produkow any horm on an tyd iu re tyczny . W  odniesieniu 
do p rzy ta rczyc  is tn ien ie  ta k ie j „oporności" tk an ek  na  
obwodzie je s t tym  bardzie j praw dopodobne, że te s t 
E llsw orth -H ow arda , tj. po jaw ian ie  się h ip e rfo sfa tu rii 
po horm onie p rzy ta rczyc  je s t tu  w praw dzie słabsze 
niż u chorych z praw dziw ą niedoczynnością p rz y ta r ­
czyc, ale znacznie siln iejsze niż w  norm ie.

li. N e y m a n

P. DE MUNCK

O o b ja w a ch  m o c z n ic y  u  p sa  po w str z y k n ię c iu  
p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o  ch o ry ch  z m oczn icą

(Schw. med. W schr. n r  38, 1949, s tr . 907)

D ośw iadczenia z w strzyk iw an iem  p łynu  mózgowo- 
rdzeniow ego osób chorych na  m ocznicę w ykonano u 18 
psów  w n astęp u jący  sposób: po nak łuciu  zbiornika
rdzeniow o-m óżdżkow ego odpuszczano n a jp ie rw  pew ną 
ilość p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego, a na  to  m iejsce 
w strzykiw ano zw olna p łyn m ózgow o-rdzeniow y p ob ra­
ny od chorych na  rozm aite  rodza je  m ocznicy (choroby 
nerek , o s tre  re ten c je  moczu p rzy  przeroście  gruczołu  
krokow ego i in .). W  k ró tk i czas po w strzykn ięciu  zw ie­
rz ę ta  s taw a ły  się senne, chow ały się w  ciem nych ką- 

: tach  i zapada ły  w s tan  odrę tw ien ia  połączony z nie- 
w rażliw ością n a  bodźce zew nętrzne. N iekiedy po jaw iały  
się p rzem ija jące  d rgaw ki. O braz tego  rodza ju  u trz y ­
m yw ał się około pół godziny, po czym  zw ierzęta  po­
w racały  do norm y. A u to r p rzekona ł się, że śp iączka 
trw a  dłużej, jeże li zw ierzętom  w strzykn ię to  p łyn  m óz­
gow o-rdzeniow y z p rzypadków  m ocznicy przew lekłej. 
P rzep łukan ie  zb iorn ika p łynem  m ózgow o-rdzeniow ym  
praw idłow ym  w czasie trw a n ia  śpiączki sk raca  okres 
je j trw an ia . D la k on tro li w strzykn ię to  8 psom  p raw i­
dłowy p łyn m ózgow o-rdzeniow y ludzki w  sposób a n a ­
logiczny do poprzednio podanego. W strzykn ięcie  to  nie 
spowodowało żadnych zm ian w zachow aniu się zw ie­
rzą t.

li. N eym a n
L. ARVY I M. GABE

W p ły w  a llo k sa n u  na  fo s fa ta z ę  a lk a lic z n ą  
u  szczu rów

(Comp. rend, de la  Soc. de biol., t. 143, IV. 1949, n r  7— 8 )

B adanie zaw artośc i fo s fa ta z y  a lkalicznej w narządach  
szczurów  za truw anych  alloksanem  w ykazało , że w ró ż ­
nych narządach  zachodzą rozm aite  zm iany i tak  re a k ­
c ja  Gomori w ykazuje w yraźny  spadek  zaw artośc i fo s ­
fa ta z  w kanalikach  k rę ty ch  nerek . Również obserw u­
je  się zm niejszenie in tensyw ności re ak c ji Gomori w pę­



cherzykach  nasiennych  i sterczu . N a to m ias t w dw u­
nastn icy , oskrzelach i w pęcherzu reak c ja  p rzeb iega 
tak , jak  w norm ie. N a to m iast w  śledzionie re ak c ja  Go- 
m ori je s t in tensyw nie jsza  niż norm aln ie , podobnie w bło­
nie podśluzów kow ej żołądka. Szczególnie silnie w zm aga 
się re ak c ja  fo s fa tazy  w  w ęzłach chłonnych i g ra s i­
cy. Porów nanie  p rep a ra tó w  m et. Gomori i barw ionych 
błękitem  to lu idyny  w skazuje , że reakc ję  n a  fo s fa tazy  
d a ją  z iarn istośc i bazochłonne. A u to r p rzypuszcza, że 
zw iększenie ilości fo s fa ta z y  alkalicznej je s t w ynikiem  
odczynu h is tiocy tarnego  i zw iększenia się ilości h istio- 
cytów  bazofilnych, zaś odrzuca p ierw o tną  tezę  o bez­
pośrednim  działan iu  a lloksanu  na fo s fa tazy .

B. N eym a ń

W E ET C H , COLQ UH OU N, BROOM

Ś m ie r te ln y  p rzy p a d ek  g o rą czk i ca n ico la

(L ancet, 1949, s tr .  906— 907)

U człow ieka gorączka  canicola m a zw ykle przeb ieg  
łagodny , w yjątkow o pow ażny. N a klin iczny obraz p rz y ­
padku opisyw anego sk ład a ły  się: m en ing itis , con jun­
c tiv itis , białkom ocz, bóle m ięśniow e, w ysypka i n aw ró t 
w trzecim  tygodn iu  choroby. K linicznie rozróżnić  cho­
roby  W eila od gorączk i canicola n ie udaje  się, jed y ­
nie na podstaw ie w yników  badań  pracow nianych. 
L ept. canicola m a szczególne pow inow actw o do nerek  
i z powodu częstych  ciężkich uszkodzeń nerek  gorączka 
canicola u psów  m iew a przeb ieg  pow ażny. U  człow ieka 
niekiedy rów nież a ta k u je  nerk i. Pow odem  śm ierci cho­
re j b y ła  m ocznica n a  sku tek  ostrego  rozlanego  zap a ­
lenia  nerek  w p rzeb iegu  przew lekłego zapalen ia  nerek , 
jako  pozostałości pociążow ej. Źródłem  zakażen ia  by ł 
pies chorej, k tó ry  by ł nosicielem , choć n igdy  nie 
zd rad za ł objaw ów  choroby. A rty k u ł zaw iera  w ska­
zówki badań  pracow nianych  koniecznych do rozpozna­
n ia  gorączk i canicola, obejm ujących odczyny zlepne z Ii. 
canicola i szczepienie zw ierzą t labo ra to ry jnych , św inki 
m orskie są  n iew rażliw e na  L. canicola. Chomik (Crice- 
tu s  a u ra tu s )  je s t najodpow iedniejszym  zw ierzęciem  la ­
bo ra to ry jnym .

F. W ysocka

MACKAY —  D ICK, R. W. E . W A TTS

G orączk a  c a n ic o la  w  N iem czech

(L ancet, 1949 —  s tr . 907— 910.)

Ogłoszono z N iem iec 6 p rzypadków  gorączk i can i­
cola u ludzi. A u to rzy  u trz y m u ją  rów nocześnie, że go­
rączką  canicola nie je s t ta k  rzadka , jak  się daw niej 
przypuszczało , a le jedynie  dokładne b adan ia  pom ocni­
cze, p rzede w szystk im  serologiczne, pozw ala ją  na 
stw ierdzen ie  tych  zakażeń. U w ażają , że nie w ykonując 
badań  serologicznych w szeregu  przypadków  n ie ja s ­
nych, jak  łagodnych lim focy tarnych  zapalen iach  opon, 
stanach  gorączkow ych z białkom oczem , żółtaczką, czy 
ostrym i dolegliw ościam i ze s tro n y  przew odu pokarm o­
w ego, w  postaciach  grypow ych lub zapalen iach  
płuc. m ożna om inąć w łaściw a p rzyrodę schorzen ia , ti . 
gorączkę canicola. W e w szystk ich  podobnych cierp ie­
niach o w ątp liw ej etiologii d o radza ją  śledzić za stycz­

nością z psam i, bardzo częstym i nosicielam i krętków . 
Z zasady  je s t to  choroba łagodna, często klinicznie b a r ­
dzo zbliżona do choroby W eila. N a podstaw ie dośw iad­
czenia opartego  n a  obserw acji p rzytoczonych p rzypad ­
ków rad zą  stosow anie penicyliny, dopóki w artość  c ia­
łek białych n ie spadnie do norm y, o ile b y ła  p ierw otnie 
wzmożona lub do czasu zniknięcia żółtaczki.

F- W ysocka

A. E. R EN O LD  I A. M ARBLE

N o w e b a d a n ia  n ad  cu k rzy cą

(Schweiz, med. W sehr. 1949, n r  25, s tr . 565.)

A uto rzy  dzielą sposoby o trzym yw ania  dośw iadczal­
nej cukrzycy na  następu jące  g rupy : 1 ) sposób ch iru r­
giczny po legający  n a  wycięciu co najm n ie j 9/10 tr z u s t­
ki, 2 ) sposób chem iczny op iera jący  się na  zniszczeniu 
przez alłoksan  kom órek be ta  w ysp L angerhansa , 3) 
sposób po legający  na  podaw aniu środków  an tagon i- 
stycznych wobec insuliny , jako  to horm onu rdzen ia  n ad ­
nerczy, w yciągów  tarczycy , c iał estrogenow ych i h o r­
m onu ad renokortiko tropow ego przedniego p ła ta  p rzy ­
sadki m ózgow ej, i 4) sposób op iera jący  się n a  sztucz­
nym  u trzym yw aniu  h iperg likem ii przez p rzeciąg  p a ru  
tygodni. D ziałanie alloksanu  tłum aczą  au to rzy  przez 
unieczynnianie fe rm en tów  zaw ierających  g rupę SH. Po 
w strzyknięciu  dożylnym  alloksanu  stw ierdzono zm niei- 
szenie się poziom u zredukow anego g lu ta tio n u  we krw i. 
D ziałanie a lloksanu  było zniesione przez rów noczesne 
podaw anie dużej ilości g lu ta tionu  lub cysteiny. S tw ier­
dzono, że g lu ta tio n  reduku je  ałloksan, p rzy  czym pow­
s ta ją  połączenia R -S-alloksanow e. Być może, że alloksan 
un ieczynniając fe rm en ty  zaw ierające g ru p ę  SH w ko­
m órkach be ta  w ysp L an g erh an sa  pow oduje następczo 
ich obum arcie. U  kró lika, trzym anego  na  diecie ubogiej 
w sk ładnik i zaw iera jące  g rupę  SH i m ającego  d latego 
obniżony poziom zredukow anego g lu ta tio n u  we krw i, 
w strzykniecie  dootrzew now e kw asu  moczowego w ywo­
ływ ało cukrzycę. Świnki m orskie, k tó re  norm aln ie  m a ją  
poziom g lu ta tio n u  we k rw i o 40% w yższy niż królik i, 

t szczury  i psy  są  odporne na  d iabetogenne działanie 
a lloksanu. U zw ierząt z w yciętą ta rczy cą  rzadz ie j w y stę ­
pu ję  cukrzyca poalloksanow a. P rzy  jednoczesnym  poda- 

i w aniu tiou racy lu  w ystępu je  ten  fa k t jeszcze w yraźn iej, 
co au to rzy  tłum aczą  zw iększeniem  się zaw artośc i g rupy  
SH w tkankach  po usunięciu tarczycy  i podaw aniu  tiou- 

i racy lu . U szczurów  z częściowo w yciętą  trz u s tk ą  tio u ra ­
cyl pow strzym uje  w ystąp ien ie  cukrzycy. W strzyk iw a­
nie horm onu ad renokortiko tropow ego przedniego p ła ta  
przysadk i m ózgow ej w yw oływ ało h iperg likem ię i gli- 
kozurię u szczurów  żyw ionych nadm iern ie  i zw iększało 
g likozurię u  szczurów  trak tow anych  alloksanem . H or­
mon ten  zw iększa czynność ko ry  nadnerczy  zaw iad u ją ­
cej p rzem ianą  w ęglow odanów  i au to rzy  sądzą, że d ia­
betogenne jego działan ie  polega na  pobudzeniu wy- 
dzielniczej czynności kory  nadnerczy. W  dośw iadcze­
niach  na  ludziach stw ierdzono, że podanie tego  horm o­
nu p rzysadk i m ózgow ej poprzez podrażnienie kory  n ad ­
nerczy w yw ołuje zw iększenie się poziom u cukru  we 
krw i na  czczo, a  także  pow staw anie ch a rak te ry sty czn e j 
cukrzycow ej k rzyw ej po obciążeniu cukrem , zwiększo-



ne w ydalan ie  cukru  z moczem, wzmożone w ydalanie 
kw asu moczowego i idące rów nolegle do zm ian pozio­
m u cukru  we krw i obniżanie się poziom u g lu ta tio n u  
we krw i. A u to rzy  zauw ażają , że jednocześnie z zabu­
rzen iem  gospodark i w ęglow odanow ej idzie wzm ożenie 
p rzem iany  purynow ej, w yw ołujące zw iększone w y d ala ­
nie się kw asu  m oczowego z moczem. A uto rzy  p rzed ­
sta w ia ją  h ipotezę, że w  p rzeb iegu  w zm ożonej p rze ­
m iany  purynow ej p o w sta ją  po łączenia podobne do 
a lloksanu  i one w yw ołują zaburzen ia  w p rze ­
m ianie w ęglow odanow ej. D łużej trw a jące  zabu rze­
n ia  gospodark i w ęglow odanow ej po horm onach p rzy ­
sadki tłum aczono tym , że w  czasie początkow ej h iper- 
g likem ii w ystępow ało  w yczerpanie kom órek be ta  w ysp 
L an g erh an sa  i w tedy  zm iany przejściow e przechodziły  
w  zm iany s ta łe . W strzykn ięcie  dożylnie g lu ta tio n u  lu ­
dziom, k tó rzy  w ykazyw ali h iperg likem ię  po podaniu 
horm onu adrenokortiko tropow ego  p rzysadk i m ózgow ej 
powodowało pow rót ilości cukru  we k rw i do norm y. 
P rzy  u trzym yw an iu  sztucznej h iperg likem ii u kotów , 
z k tó rych  n iek tó rym  w ycinano połowę trzu s tk i,
a w szystk im  w strzyk iw ano  dootrzew now o 2 0 0/o g luko­
zę przez p rzec iąg  4— 5 tygodn i, osiągano  zw yrodnienie 
kom órek b e ta  w ysp L an g erh an sa , po czym ro zw ija ła  
się trw a ła  cukrzyca. B adania  m etodą um ożliw ia ją­
cą stw ierdzenie  bardzo m ałych ilości insu liny  " T m o­
czu u s ta liły , że n aw et p rzy  w ielkim  obc. gżeniu
u s tro ju  in su liną  ty lko  m niej n iż l°/o insu liny
byw a w ydalany  z m oczem, ale uchwycono zw iązek 
m iędzy ilością podanej i w ydalanej insuliny . U  d ia­
betyków , k tó rzy  n ie o trzy m u ją  insu liny  s tw ierdza  się 
w  moczu ty lko  m a łą  część insu liny  norm aln ie  w yda la ­
nej. B adając różne w yciąg i tkankow e, znaleziono f e r ­
m en t un ieczynn ia jący  insu linę, k tó ry  nazw ano insuli- 
nazą. P rzy  użyciu  izotopów  stw ierdzono, że zm niejszo­
na  syn teza  kw asów  tłuszczow ych z w ęglow odanów  
(5°/o w stosunku  do norm y) je s t  głów nym  zaburze­
niem  p rzem iany  m a te rii w  cukrzycy  alloksanow ej, przy  
czym zaburzen ie  to  w yrów nuje insu lina. P rzypuszcza 
się, że is tn ie je  d rug i horm on trzu stk o w y , m ający  dzia­
łan ie  g lykogenolityczne i h iperg likem iczne, k tó ry  p ro ­
duku ją  praw dopodobnie kom órki a lfa  w ysp L an g e rh an ­
sa. W  leczeniu cukrzycy  stosu je  się w  A m eryce jedno­
cześnie insu linę p rotam inow o-cynkow ą odznaczającą się 
d ługo trw ałym  działan iem  i insu linę zw ykłą w yw iera ­
jącą  natychm iastow e działan ie . W  U SA  je s t w y tw arza ­
n a  także  insu lina z m nie jszą  zaw arto śc ią  p ro tam iny , 
k tó ra  dzia ła  ponad 24 godziny i jednocześnie m a w y­
s ta rcza jąco  silne działan ie  na tychm iastow e. P rzy  le ­
czeniu śpiączki cukrzycow ej s to su je  się duże ilości 
insu liny , obserw ując poziom cuk ru  i zapasu  zasad  we 
krw i i dopiero gdy w y stąp i całkow ite  obniżenie pozio­
m u cuk ru  we k rw i a  zap as zasad  k rw i w zrośnie, w ted j 
podaje się glukozę. P rzy  podaniu  insu liny  w  śpiączce 
w ystępu je  w ybitne obniżenie się poziom u po tasu  we 
krw i, gdyż insu lina  popraw ia  d iurezę, co pow oduje 
wzm ożone w ydalan ie  po tasu  z moczem i zw iększa od­
k ładan ie  się glikogenu w tkankach , co pociąga za sobą 
także  zw iększone odkładanie po tasu  w tkankach . P o d a­
nie w  śpiączce g lukozy (z powodu obaw y w yw ołania 
h ipoglikem ii dużym i ilościam i insu liny) zw iększa d iu­
rezę  i w zm aga odkładanie  g likogenu w  tkankach , co 
w yw ołuje jeszcze w iększe obniżenie poziom u potasu

we krw i, gdożące naw et porażeniem  oddychania. Ce­
lem  w yrów nania uby tku  e lek tro litów  i wody we krw i 
s tosu je  się d ługo trw ałe  kroplów ki dożylne soli f iz jo ­
logicznej. -Obniżenie się poziom u po tasu  we k rw i o b ja ­
wia się najw cześn iej w e lęk trokard iog ram ie  sp łaszcze­
niem  się za łam ka  T, n a to m ias t h iperkaliem ia  n a  sku­
tek  zm ian w w y tw arzan iu  i przew odzeniu  bodźców 
w yw ołuje podw yższenie się za łam ka  T, następ n ie  b rak  
P, a  później całkow ity  blok serca. D latego też  w śpiącz­
ce nie należy  podaw ać pozajelitow o po tasu , gdyż p rze ­
daw kow anie po tasu  może w yw ołać groźne sku tk i. O m a­
w iając późne pow ikłania cukrzycow e w postaci w cze­
śniejszego w ystępow ania m iażdżycy, re tin o p a tii, r e t i ­
n itis  p ro life ran s, ślepoty, zm ian naczyniow ych w n e r ­
kach, zw raca ją  au to rzy  uw agę, że ty lko  ciągłe u trz y ­
m yw anie przem iany  w ęglow odanow ej na  p raw idłow ym  
poziomie może uchronić od tych  późnych pow ikłań.

T. Bogdcmik
A. B IN G E L

C zy su ro w ica  p rzech v b lo n icza  d z ia ła  sw o iś c ie  .jako 
a n ty to k sy n a , czy  je j  d z ia ła n ie  je s t  n ie sw o is te ?

(D tsch. Med. W schr. 74, 4, 101, 1949, w g re f. Schweiz, 
med. W schr. 1949 r. n r  26, s tr . 607.)

W 3 tysiącach  przypadków  błonicy, podzielonych na 
•3 serie po 1 ty s iącu  przypadków  w  każdej, bada ł a u to r 
działan ie  lecznicze surow icy przeciw błoniczej i zw ykłej 
surow icy końsk iej. Połow a przypadków  każdej serii 
o trzym yw ała  surow icę przeciw błoniczą, d ru g a  połow a 
dostaw ała  zw yczajną surow icę końską, bez zw racania  
uw agi na  ciężkość schorzenia. Tylko p rzypadk i zw ęże­
nia k r ta n i i te  k tó re  p rzed  przybyciem  do szp ita la  były  
leczone surow icą o trzym yw ały  an ty toksynę . O dsetek 
śm iertelności, w yleczeń z pow ikłaniam i i bez nich oraz 
odsetek różnych rodzajów  pow ikłań  w ykazyw ał w obu 
rodzajach  leczenia podobne liczby. A u to r w ysnuw a 
wniosek, że an ty to k sy n a  n ie je s t  czynnikiem  leczni­
czym w surow icy, a le że chodzi tu  o n iesw oiste leczenie 
bodźcowe, w zm agające  siły  obronne u stro ju .

T . Bogdan iк
L. P O P P E R

D zied z ic zn o ść  a o to czen ie  w  g r u ź lic y

(W ien. kl. W och., 1949, 19, 289— 292)

A naliza danych sta ty sty czn y ch , dotyczących w ojsko­
wych boliw ijskich pochodzenia europejsk iego  i czerw o- 
noskórych tuziem ców  w ykazuje , że pochodzenie i p rze ­
to  obciążenie dziedziczne albo odparność na  g ru ­
źlicę o dg ryw ają  bez porów nania  m nie jszą  (jeśli w  ogó­
le g ra ją  jakąkolw iek) ro lę, niż w aru n k i zew nętrzne 
by tu  p rzy  zapadan iu  na  gruźlicę płuc. J a k  się okazuje , 
s ta ty s ty k i, k tó re  w ykazyw ały , że tuziem cy jakoby  są 
bardzie j skłonni do zachorow ania, nie uw zględnia ły  
znacznie gorszych  w arunków  zew nętrznych , w  k tó rych  
p rzebyw ali ci tuziem cy naw et, jeś li s ta ty s ty k i b ra ły  
pod uw agę ta k  jedno lity  pozornie m a te ria ł, jak  w oj­
sko. Duże znaczenie rokow nicze m a n a to m ia s t w iek, 
w k tó rym  n astąp iło  zakażenie p ierw otne  i n a jb ard z ie j 
złośliw y i postępu jący  szybko przeb ieg  m a ją  p rzy p ad ­
ki, w k tó rych  zakażenie  zaszło w w ieku 15— 25 la t.

J. Chlebowski



G. S. D EM JA N O W

O le c z n ic z y m  d ren o w a n iu  d ró g  ż ó łc io w y c h  bez  
z g łę b n ik a  d w u n a stn ic z e g o

(Sow. mied., 1948, 12, 19— 21)

Tam , gdzie drenow anie d róg  żółciowych za pomocą 
zg łębnika dw unastn iczego je s t  niem ożliw e (np. p rzy  
ogólnym  ciężkim  stan ie  chorego, niew ydolności k rą ż e ­
nia, kaszlu , w ym iotach itp .) m ożna stosow ać w tym  
sam ym  celu n a  czczo 30 m l 33°/o sia rczanu  m agnezu, 
ogrzaneg'o do 40°, po czym  chorego należy  ułożyć na
2— 3 godz. na  p raw y  bok, aby p łyn  pi'ędzej przeszed ł 
do dw unastn icy  i spow odował odruch ze stro n y  dróg 
żółciowych. Zazw yczaj p rzy  te j daw ce n ie  w ystępu je  
b iegunka, w  przeciw nym  raz ie  m ożna zm niejszyć daw ­
kę do 15— 20 m l i odw rotnie p rzy  znacznym  zaparciu  
m ożna zw iększyć ją  do 60— 80— 100 ml. M etoda ta  po­
w oduje w yraźne polepszenie s tan u  i sam opoczucia cho­
rych  n a  zapalenie pęcherzyka żółciowego, co może zn a­
leźć n aw et zastosow anie rozpoznaw cze w  w ątpliw ych 
p rzypadkach  (ex ju v a n tib u s ) ; szczególnie jednak  n a ­
daje  się do stosow ania w  celach leczniczych oraz w r a ­
zie konieczności dla zbadan ia  stolców  chorych po p rze ­
byciu du ru  brzusznego  i rzekom ego p rzed  w ypisaniem  
ze szp ita la . M etoda ta  nie p rzed staw ia  żadnych n ie ­
bezpieczeństw .

.7. Chlebowski  

N. M. M U SU LA K  I A. A. SZEŁA GU ROW

O c z y n n o śc io w y c h  za b u rzen ia ch  w ą tro b y  
p rzy  ch o ro b ie  w rzo d o w ej

(Sow. m ied., 1948, 12, 12— 13)

B adając za pom ocą próby  Q uicka, k rzyw ej glikem ii 
po obciążeniu g a lak to zą  o raz  ilości b ilirub iny  we krw i 
(sp ek tro fo to m e trem ) szereg  chorych, stw ierdzono 
częste w ystępow anie zaburzeń  czynnościowych w ą tro ­
by p rzy  chorobie w rzodow ej. N ajczęściej w y stęp u ją  z a ­
burzen ia  czynności an ty toksyczne j w ątroby , w m n ie j­
szym  stopniu  u lega  zaburzeniom  p rzem iana  barw iko ­
w a i n a jrzad z ie j p rzem iana  w ęglow odanow a. Pow ięk­
szenie w ą troby  w ystępow ało  u około 1/s w szystk ich  
chorych n a  chorobę w rzodow ą, a le nie było rów nole­
głości pom iędzy jednym  a drugim . Czynnościow e za ­
bu rzen ia  w ątroby  p rzy  chorobie w rzodow ej ustępow ały  
w ciągu  3— 4 tygodn i po w stąp ien iu  tych  chorych na 
k lin ikę, co św iadczy o w tó rnym  ch a rak te rze  tych  
zm ian w  w ątrob ie , na  k tó re  w pływ a d ieta , spokój i le ­
czenie farm akolog iczne.

./• Chlebowski

P. M ANDL

W a g o to in ia  ja k o  z a b ie g  u s p o k a ja ją c y  b ó le  
w  n ie  n a d a ją c y m  s ię  do o p era c ji ra k u  żo łą d k a

(W ien. kl. W och., 1949, 14, 209— 211)

N a podstaw ie 4 p rzypadków  carcinom a ven tricu li 
inoperab ile , gdzie zastosow ano w agotom ię, au to r u w a­
ża ten  zabieg  za w skazany  dla zniesien ia  bólu. W szys­
cy chorzy po zabiegu przez pew ien czas w cale nie od­
czuw ali bólu, odzyskali a p e ty t i n aw et p rzy ty li, choć

na podstaw ow e cierpienie zabieg  ten nie w pływ a. P rzy  
w spółistn ien iu  zw ężenia odźw iernika należy obok w a- 
gotom ii w ykonać jeszcze g as troen te ro stom ię . P rzyczy ­
ną u s tan ia  bólu po w agotom ii może być przecięcie 
ew entualnie p rzeb iegających  w n. b łędnym  w łókien n. 
w spółczulnego, prow adzących do zw oju półksiężycow a- 
tego , gdyż n. trzew ny  je s t nerw em  czuciowym żołądka. 
Nie je s t także  w yłączone, że ból p rzy  ra k u  je s t sk u t­
kiem  skurczu, jak  i p rzy  w rzodzie żołądka. N ie dowie­
dziono natom ias t, aby  w  sam ym  n. b łędnym  przeb ie­
g a ły  w łókna czuciowe od żołądka, więc n iepraw dopo­
dobny je s t bezpośredni w pływ  przeciw bólow y w ago­
tom ii.

J . Chlebowski

P. B U CH M AN N  I R. H. R U D E R

K lin ic z n e  z n a c z e n ie  s ta łe g o  l ic z e n ia  
r e t ik u lo c y tó w  p rz y  le c z e n iu  a n e m ii  

(Med. Kl., 1949 , 4. w g re f. w Schw. med. W och., 1949,
24 , 562— 563)

Dla przyżyciow ego barw ien ia  retiku locytów  stosu ją  
n a s tęp u jącą  m etodę: zm ieszać 0,1 m l k rw i z ta k ą  sa ­
m ą ilością roztw oru  b łęk itu  brylantow o-krezylow ego 
w płynie R in g era ; zostaw ić tę  m ieszankę na  3— 4 go­
dziny w  zam knię te j probówce, następn ie  pobrać z niej 
jed n ą  kroplę  i z te j k rop li w ykonać norm alny  rozm az 
na  szkiełku podstaw ow ym ; re tiku locy ty  oblicza się 
w  zw ykły  sposób pod im ersją . N orm a retiku locy tów  
p rzy  te j m etodzie w ynosi 5— 12°/oo. W  niedokrew - 
ności złośliw ej o trzym ujem y w ysokie, śp iczaste 
krzyw e ilości re tiku locytów , n a to m ia s t w  niedo- 
krew ności z b rak u  żelaza krzyw e są  p łask ie  i w ydłu­
żone. Wobec tego , że we w tó rn e j niedokrew ności n a j­
w yższe ilości re tiku locytów  rzadko p rzek racza ją  lOOVoo, 
m ożna w  p rzypadkach  z niepew nym  rozpoznaniem  przy  
jednoczesnym  podaw aniu żelaza i p rep a ra tó w  w ą tro ­
bowych postaw ić ex post rozpoznanie na  te j p o d sta ­
wie.

./• Chlebowski

F. R O U LET

D o ś w ia d c z a ln y  w rz ó d  ż o łą d k a  i  je g o  le c z e n ie  

(Schw eiz, med. W schr. 1949 r , n r  33, s tr . 7 49)

A utor w ykazał na  św inkach m orskich, że co­
dzienne .w strzyk iw anie  10  m g. na  kg  w ag i zw ierzę­
cia chlorow odorku h is tam iny , po uprzednim  po­
daniu  odpow iedniej daw ki środka przeciw histam ino- 
wego dla p rzeciw działan ia  w strząsow i, pow odowa­
ło u zw ierzą t pow staw anie w rzodów  traw iennych  
żołądka i dw unastn icy . O w rzodzenia te  cechow ała 
dążność do d rążen ia  i p rzebicia. Pew ien odsetek zw ie­
rz ą t okazał się h is tam inooporny  i nie w ykazyw ał ow rzo­
dzeń. Po podaw aniu h is tam in y  przez p rzec iąg  3 ty g o d ­
ni dzielił a u to r  zw ierzę ta  n a  2 g rupy . Obie o trzym y­
w ały  nadal tę  sam ą daw kę h is tam iny  z tym , że w jed ­
nej g rup ie  a u to r podaw ał podskórnie i doustnie w ce­
lach leczniczych w yciąg  z żo łądka i dw unastn icy  przez
2,5  tygodn ia . Z w ierzęta  leczone w przeciw ieństw ie do 
zw ierzą t kon tro lnych  w ykazyw ały  w dużym  odsetku 
w yraźne objaw y gojen ia  się ow rzodzenia, odgran iczan ia



się pow ierzchow nej m artw icy  śluzów ki i g łębokiej m a r t­
w icy m ięśniów ki. P raw ie  u w szystk ich  zw ierzą t leczo­
nych stw ierdzono szybkie w y tw arzan ie  się z ia rn iny  
i liczne m itozy  w fib ro b las tach , a  n iek tó re  z nich w y­
k azyw ały  n aw et w yraźne  zbliznow acenie ow rzodzeń. 
Tylko u nielicznych zw ie rzą t nie w ykry to  cech go jen ia  
się ow rzodzenia p rzy  leczeniu w yciągam i z żołądka 
i dw unastn icy . R o u d a n i  к

M. A U D IE R  I G. DUMON

Glikokol w leczeniu dławicy
(P resse  M śdicale, 1949, 40, 570— 571)

Stosow any z pow odzeniem  w leczeniu choroby Du- 
p u y tren a  glikokol, ja k  w ykazało  przypadkow e spo­
strzeżen ie , je s t  rów nież dobrym  środkiem  w leczeniu 
d ław icy piersiow ej. D aw ki w ynoszą 10 m l lO^/o roztw oru  
glikokolu dożylnie w  c iągu  10  dni z rzędu ; leczenie m o­
żna pow tarzać  k ilk ak ro tn ie  z p rzerw am i 5— 10 -dniowy- 
mi. W śród spostrzeganych  42 p rzypadków  w 14 n a s tą ­
p iła  trw a ła  popraw a, 14 innych w ym agało  dłuższego 
i pow tórnego leczenia, w reszcie w pozostałych  p rz y ­
padkach leczenie zawiodło.

J. Chlebowski

W. A. ŁU K A SZ E W

Leczenie choroby nadciśnienia tlenem
(K lin. mied., 1949, 5, 68— 71)

D la leczenia nadciśn ien ia  w prow adza się tlen  co­
dziennie podskórnie w okolicę łopatek , zaczynając od 
50 m l i zw iększając daw kę o 10 m l dziennie dochodzi 
się do 100— 200 ml. Ju ż  po p ierw szym  w strzyknięciu  
ciśnienie k rw i ’spada, ale spadek ten  u trw a la  się po
1— 10 w strzyk iw an iach . W  ty m  sam ym  czasie n astęp u je  
w y raźn a  popraw a sam opoczucia, po 10— 20  zaś w s trz y ­
kiw aniach  w raca zdolność do pracy . Obok ciśnienia 
skurczow ego u lega  obniżeniu tak że  i rozkurczow e, 
aczkolw iek w m niejszym  stopniu . D ziałan ie  te j m etody 
m a polegać na  zao p a trzen iu  tk an ek  w  tlen , k tó rego  
b rak , a  zaburzen ia  w zao pa tryw an iu  w eń tk an ek  m a ją  
być jednym  z podstaw ow ych czynników  pa togene tycz- 
nych w rozw oju  nadciśnienia.

.7. Chlebowski

R. R IV O IR E  I A. COLLEA U

Leczenie gruźliczego zapalenia opon mózgowych 
streptom ycyną

(P resse  Med., 1949, 44, 632— 633)

Stosow ano strep tom ycynę rozpuszczoną w aq. bide- 
s t il la ta  w  roztw orze  izotonicznym  (w  zależności od ro 
dza ju  p re p a ra tu  w ym aga  to  od 30— 40 ml wody ha  1 a 
s trep to m y cy n y ). K onieczne są  duże dawki i to  zarów ­
no dordzeniowo, ja k  i domięśniowo. A u to rzy  podaw ali 
dordzeniow o w pierw szym  m iesiącu  leczenia 2 ra zy  
dziennie po 10  cg, w  drug im  m iesiącu 1 ra z  dziennie, 
w  trzecim  zaś —  co d rug i dzień. D om ięśniowo poda­
w ano n a  ogół 2 g  dziennie dorosłym , 1,5 g  —  dzie­
ciom i do 1 g  oseskom ; ale w raz ie  konieczności przy

zby t szybkim  w ydalaniu  strep tom ycyny  w moczu nie 
pow strzym yw ano się p rzed  jeszcze w iększym i daw ka­
m i (do 6 g  dziennie). W yniki by ły  doskonałe —  w śród 
30 chorych zm arło  ty lko  trzech , spośród leczonych —- 
10 już  przeszło  rok je s t p rak tyczn ie  całkow icie zdro­
wych, aczkolw iek nie m ożna zaprzeczyć możliwości 
późnych naw rotów .

J  ■ Chlebowski

C. L IA N , D A N SET  I Z. M A ŃK OW SK I

Znaczenie odprowadzenia „plecy-noga” w Ekg.
(Sem aine des H ópit., 1949, 32, 1347— 1350)

W przypadkach , k iedy odw rócenie za łam ka  T w y­
stępu je  jedynie  w I I I  odprow adzeniu , m oże w yjaśn ić  
sp raw ę zastosow anie odprow adzenia B F  (back foo t), 
czyli p lecy-noga. O dwrócenie za łam ka  T w  ty m  odpro­
w adzeniu (gdzie norm aln ie  załam ek  ten  je s t u jem n y ),

| a więc zjaw ienie się dodatn iego za łam ka  T, p rzy  jedno- 
! czesnym  Ts u jem nym , jak  w ykazały  b adan ia  autorów , 

w ystępu ją  w 80°/o p rzypadków  u chorych n a  dław icę 
p iersiow ą i ty lko  w 3%  przypadków  bez dław icy. Z da­
niem L i a n a  odw rócenie za łam ka  T w odprow adze­
niu BF spo tyka  się ty lko  w yjątkow o u ludzi, nie 
cierpiących na dław icę p iersiow ą.

.7. Chlebowski

D. SC H E R F I M. SCHLA CH M A N

Studia kliniczne i E kg nad w pływem  ergotam iny  
i dihydroergotam łny

(A m . J . M. Sc„ 1948, 216, 673)

Dla odróżnienia czynnościow ych zm ian w E k g  od 
organicznych  w n iek tó rych  przypadkach , jak  np. zm ia­
ny za łam ka T, proponow ano stosow anie p rep a ra tó w  
ergotam inow ych, k tó re  m a ją  p rzyw racać  norm alny  
w ygląd  załam kow i T, jeś li jego  zm iany  by ły  czynnoś­
ciowe. Jednakże  z badań  au to rów  w ynika, że naw et 
p rzy  zm ianach organicznych  m ięśn ia  sercow ego p re p a ­
ra ty  te  mog;ą  n ie raz  przyw rócić norm alny  k s z ta łt  po­
przednio  u jem nem u załam kow i T czy też  obniżonem u 
odcinkowi ST. P róba  więc ta k a  nie da je  m iarodajnych  
wyników. Co gorsze, k ilk ak ro tn ie  w ystępow ały  po t a ­
k ich próbach  napady  dław icy p iersiow ej u  ludzi, c ie r­
p iących na  niew ydolność naczyń w ieńcow ych, w  jednym  
w ypadku n aw et zakończony śm iercią  chorego. P rze s trze . 
ga  się więc przed stosow aniem  tak ich  p rep a ra tó w  
u ludzi chorych na  serce.

.7. Chlebowski

H. B O R N SC H E IN  I W. A U E R SW A L D

Badania fotoelektryezne przem ijającego wpływu  
dożylnych wlewań rozczynów hipertonieznych  

na ciśnienie krwi
(W ien. kl. W och., 1949, 20, 312— 313)

W  badan iach  swoich au to rzy  zastosow ali m etodę 
M a t t h e s a ,  po lega jącą  n a  fo toelek trycznym  za ­
p isyw aniu  p rzezroczystości h istam in izow anego  p ła tk a  

j ucha dla prom ieni pozaczerw onych i czerw onych. K rży-



wa przy  prom ieniach pozaezerw onych je s t funkc ją  
przede w szystk im  ciśnienia tę tn iczego  (po porażen iu  
w azom otorów  przez jon to fo rezę  h is tam in o w ą), k rzyw a 
zaś p rzy  prom ieniach  czerw onych je s t  głów nie pod 
wpływem nasycen ia  k rw i tlenem . W strzyk iw ano  do­
żylnie 50 m l 33°/o g lukozy i uzyskiw ano dw ufazow e 
obniżenie c iśnienia tę tn iczego  k rw i o 10— 25 m m  słu ­
pa H g, p rzy  czym kon tro lne  w strzyk iw an ia  izotonicz- 
nej g lukozy lub pow olne w strzy k iw an ia , trw a ją c e  d łu ­
żej niż 20 sek. podobnego w yniku  n ie  daw ały . Dwu- 
fazow ość odczynu m a zależeć od tego , że na jp ie rw  
w ystępu je  bezpośredni w pływ  osm otyczny na  m ięsień 
serca, n astępn ie  zaś w tó rny  poprzez sku tk i p rze jśc io ­
wego zw ężenia t. w ieńcow ych, co po tw ierdza  też  do­
św iadczenie na  psach. K rzyw e prom ieni poza- i czer­
wonych p rzeb ieg a ją  zupełn ie rów nolegle.

,7. Chlebowski

C. JIM fiN E Z  DIAZ, E . LÓPEZ GARCIA 
I D. C E N T E N E R A

L eczen ie  g-ośćca za k a źn eg o  c z e r w ie n ią  K o n g o

(Rev. Clin. E spano la , 1948, 30, 365, re f . JA M A , 
1949, 140, 130)

A u to rzy  uzyskali dobre w yniki w szeregu  p rzy p ad ­
ków u  chorych, cierpiących na  p rzew lek ły  gościec za ­
kaźny , sto su jąc  czerw ień Kongo. L ekarstw o  podaw ano 
dożylnie w  daw kach 5— 10 m l Wo roztw oru . D la u n ik ­
nięcia reak c ji należy  w strzyk iw ać powoli. S to su je  się 20 
w strzyk iw ań  co d ru g i dzień, ta k , że leczenie trw a  40 
dni. W  raz ie  po trzeb y  m ożna pow tórzyć leczenie po 
p rzerw ie  3-tygodniow ej.

.7. Chlebowski 

Ł. A. R O Z E N JE R  I F . G. B A R IN S K IJ

L eczen ie  d u ru  p o w ro tn eg o  p e n ic y l in ą

(Sow. mied., 1949, 8 , 22— 23)

Leczenie penicyliną duru  pow rotnego  je s t w skazane 
jako  pomocnicze obok sa lw arsanu  w  ciężkich p rzy p ad ­
kach oraz zam ias t sa lw arsan u  u dzieci, gdy  ten  o s ta tn i 
p re p a ra t je s t p rzeciw w skazany  a także  we w szy st­
kich tych  przypadkach , gdy nie je s t konieczne n a ty ch ­
m iastow e p rzerw an ie  napadu . Leczenie powinno 
trw ać  nie m niej niż 6 dni p rzy  stosow aniu  p rz y n a j­
m niej 150.000 jedn. penicyliny  na  dobę. A czkolwiek 
naw ro ty  po stosow aniu  penicyliny  zd a rza ją  się częś­
ciej, niż p rzy  stosow aniu  sa lw arsan u , p rzeb ieg  ich 
je s t lekki i m ało w pływ a na  ogólny s tan  chorych.

.7. Chlebowski

J . H. L A W R E N C E , В. V. A. L O W -B E E R  
I J . W. J . C A R PE N D E R

P r z e w le k ła  b ia ła czk a  lim fa ty c z n a

(J . A. M. A., 1949, 140, 7, 585— 588)

P raca  ta  je s t  o p a rta  n a  obserw acji 100  p rzypadków  
b iałaczki lim fatycznej, leczonych w strzyk iw an iem  fo s ­
fo ru  radoczynnego  (P 32) ew entualn ie  obok naśw ietlań  
prom ien iam i ren tgenow skim i. C horzy dostaw ali śred ­
nio 1— 2 m illieurie na  tydzień  w ciągu  czterech  do

ośm iu tygodni. Te m ałe daw ki w y sta rcza ły , aby w strzy ­
mać rozw ój choroby; jeśli po pew nym  czasie n astępo ­
w ał n aw ró t choroby, pow tarzano  leczenie. W  porów ­
naniu  z innym i s ta ty s ty k am i, k tó re  n a  dużym  m a te ­
ria le  w ykazu ją  średn ią  długość życia około 3,5 la t  (M i- 
n o t  i I s a a c s  oraz W i n t r o b e  i H a s e n -  
b u s h ) , naw et p rzy  stosow aniu  prom ieni ren tgenow ­
skich, p rzy  nowym sposobie leczenia fosforem  rado- 
czynnym , P 32, w  pięć la t  od początku  cierp ien ia  żyło je . 
szcze 3 3 °/o chorych, 10°/o zaś chorych żyło przeszło  8 
la t. Liczby te  n ie są  jeszcze ostateczne, gdyż 24 cho­
rych  ży je  jeszcze dotychczas.

J • Chlebowski

R. LE  D EN TU

T a n i i sk u teczn y  środ ek  p rz e e iw ta s ie m c o w y

(P resse  Mćdicale, 1949, 32, 438)

W  A fryce, zw łaszcza w  okolicach trop ikalnych , gdzie 
tasiem ce są  ogrom nie rozpow szechnione w śród ludnoś­
ci tubylczej, s tosu je  się z powodzeniem  jako  środek 
przeeiw tasiem cow y chloroform . Poprzedniego wieczo­
ru  chory w inien pow strzym ać się od spożycia kolacji; 
leczenia nie wolno stosow ać u ludzi słabych. Wobec 
skłonności do m dłości, zaw rotów  głow y a naw et do 
omdleń p rzy  tym  leczeniu chory  m a leżeć cały  czas 
z g łow ą ułożoną nisko. L ekarstw o  p rzygotow uje się 
z 4 g  (lub m niej w ięcej 4 m l) chloroform u z dodat­
kiem 30 g syropu  i 120 g  wody. S tosu je  się je  na  czczo, 
dzieląc na 4 porcje, k tó re  chory  m a p rzy jąć  w  odstę­
pach 45-m inutow ych. Pom iędzy 3 a 4 po rc ją  zażyw a 
się 30 g- ol. rycynow ego. Tylko bardzo  silnym  ludziom, 
k tó rzy  się p rzekonali, że ta k i sposób stosow ania 
u nich pozostaje  bez sku tku , m ożna podać na ra z  całą 
porcję lek a rs tw a  a w pół godziny potem  środek p rze ­
czyszczający. Zawsze uda je  się uzyskać w ypędzenie 
tas iem ca w raz z głów ką.

.7. Chlebowski

N. M. K E IT H  I H. B. B U R C H ELL

Z a tru c ia  p o ta sem  n rzv  c ie ż k ie j  n ie w y d o ln o śc i  
n erk o w ej

(Am. J . M. Sc., 1949, 217, 1)

S postrzeżenia  u chorych mocznicowych w skazu ją , że 
w w arunkach  klinicznych może w ystąp ić  za truc ie  po­
tasem . Obok w zrostu  poziom u К  we k rw i stw ierdza 
się wówczas ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  E kg : bardzo 
w ysoki załam ek T o w ąsk ie j podstaw ie, rozszerzen ie  
QRS, zan ik  za łam ka P a w  późniejszych okresach za ­
tru c ia  obrazy E kg  podobne do bloku oraz n ie reg u la r­
ne m igotan ie . Te zupełnie typow e zm iany  stw ierdzano 
p rzy  m ocznicy w  p rzeb iegu  przew lek łych  i podostrych 
zapaleń  kłębuszkow ych nerek  oraz ostrych  i przew lek­
łych zapaleń  m iedniczek nerkow ych z zapaleniem  ne­
rek  a  tak że  p rzy  przew lekłych b iernych zasto inach 
nerkow ych. Leczenie polega na  stosow aniu  kom bino­
w anych w strzyk iw ań  dożylnych glukozy, soli kuchen­
nej, dw utlenku w ęgla  i pełnej krw i. W dwóch p rz y ­
padkach w strzyknięcie  calcii glucon. m iało bezpośredni 
pom yślny w pływ  na  Ekg.

.7. Chlebowski



P r ó b a  w o d y  d e s ty lo w a n e j, n o w a  prób a  
se r o lo g ic z n a  n ie w y d o ln o ś c i w ą tr o b y

(P resse  M ćdicale, 1949, 58, 807— 808)

Czeski lekarz , В. H e j d a, zaproponow ał now ą 
próbę dla ok reślan ia  w ydolności w ą tro b y  (C asopis Le- 
k a ru  Ceskyeh, 1948, 87, 153). P ró b a  ta  je s t  bardzo 
p ro s ta : oznacza się stop ień  zm ętn ien ia , szybkość jego 
pow stan ia , szybkość skłaczkow ania i osadu po uzy ­
skaniu  rozcieńczenia badanej surow icy w  stosunku  
1:10, 1:20, 1:50 i 1:100, (w  4 probów kach). P rz y  w yni­
ku  ujem nym  w p ierw szej probów ce pow sta je  n a jw y ­
żej nieznaczne zm ętn ien ie; w  pozostałych  probów kach 
delika tne  skłaczkow anie po w sta je  z powoli zaznacza­
jącym  się osadem  w  pół do jednej godziny. P rzy  w y­
niku dodatn im  zm ętn ien ie  je s t n a jw yraźn ie jsze  
w p ierw szej i d rug ie j probów ce, słabsze zaś w  pozosta­
łych, m aksim um  zm ętn ien ia  n a s tęp u je  bardzo  szybko 
a g rube  skłaczkow anie zachodzi w  b ard z ie j rozcień­
czonych probów kach z tym , że osad je s t  ca łkow ity  po
1— 2 godzinach. A u to rzy  w nieśli do te j o ryg inalnej 
m etodyki n ieznaczną m odyfikację , używ ając  elek tro - 
fo to m etru  M ennier’a dla ok reślen ia  stopn ia  zm ętn ie­
nia i przekonali się, że w ów czas w y sta rczy  jedno razo ­
we spraw dzenie re ak c ji w  pó l godziny po je j n a s ta ­
w ieniu. P rzez  używ anie w yłącznie św ieżej surow icy 
oraz przez izolację (po szybkim  oddzieleniu od sk rze ­
pu) za  pom ocą w a rs tw y  ol. w aseliny  m ożna uzyskać 
w iększą dokładność te j próby. Porów nanie  je j z n a j­
bardz ie j dokładną p róbą tym olow ą oraz z p róbą  G ro­
sa  w ykazało , że ta  now a próba, aczkolw iek nieco u s tę ­
pu je  pod w zględem  czułości próbie tym olow ej, przebie. 
g a  na  ogół rów nolegle do n iej i za s łu g u je  n a  uw agę. 
P róba  ta  n ie je s t całkow icie sw oista  i d a je  n a  p rz y ­
k ład  słabo dodatn ie  w yniki w  pew nych przypadkach  
gruźlicy  p łuc oraz k iły . ,7. Chlebowski

E. W. C HRA M CZEN KO W A

W  sp r a w ie  d ro b n eg o  za s to so w a n ia  m erk u za lu

(Sow. mied., 1948, 12, 27)

M erkuzal (odpow iednik są ly rg an u ) stosow ano ta k , 
ja k  go się zazw yczaj stosu je , tj . w  daw kach po 1— 2 
m l na  raz  a tak że  dla porów nan ia  podaw ano go w e­
d ług  sposobu J  e f  i m  o w  a, t j .  1 m l w  ciągu  p ię ­
ciu dni drobnym i daw kam i, n a jp ro śc ie j w  ten  sposób, 
że rozcieńczano m erkuzal w odą desty low aną ( 1 :1 0 ) 
i w strzyk iw ano  chorym  domięśniowo dw a ra z y  dzien­
nie po 1 ml tego  roztw oru , k tó ry  przechow yw ano 
w jałow ym  słoiku. N ow a ta  m etoda pozw ala uzyskać 
w iększą nieco d iurezę, niż p rzy  m etodzie daw nej ( je ­
dnocześnie albo poprzednio m ożna podaw ać, na  p rz y ­
k ład , am m on. ch lo ra t. 1 2 ,0/ 2 00 ,0  trz y  ra z y  dziennie 
po łyżce s to i.) . G łów ną za le tę  now ego sposobu s tan o ­
w i m niejsze podrażn ien ie  m iąższu nerek  a  także  rz a d ­
sze w ystępow anie u jem nej fa zy  d z ia łan ia  m erkuzalu , 
tj . następow ego zm niejszenia d iurezy . W ażne je s t ta k ­
że, że p rzy  te j m etodzie un ikam y następow ego g ro m a­
dzenia się p łynu  w u s tro ju , k tó re  zdarza  się pom iędzy 
dw om a w strzykn ięciam i w edług  klasycznego  sposobu.

.7. Chlebowski

G u zy  d o b ro tliw e  żo łą d k a  i ich  p rze k sz ta łc e n ie  
w  g u z y  z ło ś liw e

(Sow. mied., 1949, 6 , fi— 8 )

Guzy dobrotliw e żo łądka w y stęp u ją  znacznie częś­
ciej niż dotychczas p rzypuszczano; p rzekonano się 
o tym  dzięki postępom  ren tgenod iagnostyk i. N a jczęs t­
sze z tych  guzów  są gruczolaki, k tó re  w edług  danych, 
ogłoszonych w 1946 r . przez R e i n b e r g a  w  60% 
u leg a ją  p rzekszta łcen iu  złośliw em u; dotąd  jednak  nie 
posiadam y an i ren tgenolog icznych  an i k linicznych spo­
sobów dla określen ia , k iedy ta  zm iana zachodzi, d la te ­
go należy  zasadniczo usuw ać na  drodze ch iru rg icznej 
naw et dobrotliw e guzy. P rzeb ieg  k lin iczny tych  guzów  
może być różny. M ożna odróżnić dwie g ru p y  n a  pod­
staw ie objaw ów  klinicznych. Do p ierw szej na leżą  guzy, 
k tó re  p rzeb ieg a ją  w ogóle bez objaw ów  klinicznych 
albo z objaw am i bezkw aśnego n ieży tu  żołądka. Do 
d rug ie j guzy, pow odujące bóle- w  dołku podsercow ym , 
z krw aw ien iam i różnego stopn ia , niedokrew nością, 
uczuciem  ciężaru  w dołku podsercow ym  i bezkw aśnoś- 
cią. Guzy, znajdu jące  się w  części w pustow ej żołądka 

j  m ogą spowodować niew ydolność ruchow ą żołądka, p rzy  
w ypadaniu  zaś do dw unastn icy  —  zw łaszcza p rzy  po­
w ikłaniu  krw aw ieniem  —  m ogą dać obraz choroby 
w rzodowej.

,7. Chlebowski

M. A. R A K C ZE JE W A

R a k  żo łą d k a  u osób  m ło d y ch

(Sow. m ied., 1949, 6 , 10— 11)

N a podstaw ie dośw iadczenia klin ik i, k tó re j k ierow ni­
kiem  je s t T a  r  e j e w, ra k i żo łądka u  osób m ło­
dych nie są  z jaw iskiem  w yją tkow ym  i należy  m ieć na 
uwadze tak ie  rozpoznanie n iezależn ie  od w ieku chore­
go, zw łaszcza p rzy  w spó łistn ien iu  w yraźne j niedokre- 
wności oraz gorączk i p rzy  podejrzen iu  o n iew yraźny  
wrzód żołądka. W  p rzypadkach  ra k a  u osób m łodych 
na  ogół objaw y m iejscow e ze s tro n y  żo łądka b y ły  n ie ­
znaczne, rów nież charłac tw o  nie w ystępow ało  w y raź ­
nie; n a to m ias t we w szystk ich  p rzypadkach  p rzeb ieg  
był szczególnie złośliw y z licznym i p rze rzu tam i i go ­
rączką.

,7. Chlebowski

G. C H E N E Y

S z y b k ie  w y le c z e n ie  w rzo d ó w  tr a w ie n n y c h  
u ch o ry ch , o tr z y m u ją c y c h  ś w ie ż y  so k  k a p u s ty

(C alifo rn ia  M edicine, 1949, 70, 10, re f . JA M A , 
1949, 140, 10, 915)

D ośw iadczenia w ykazu ją , że sok k a p u sty  zaw iera  
czynnik przeciw peptyczny  (w itam in  U ), k tó ry  zapo­
biega  rozw ojow i w rzodu pod w pływ em  h is tam iny  
u św inek m orskich . N a te j podstaw ie stosow ano lecze­
nie tym  sokiem  w rzodów  żo łądka u 13 chorych. Z obli­
czeń s tosunku  w ag i św inki m orsk ie j i człow ieka n a ­
leżało  podaw ać ludziom  po 720 m l soku dziennie; po­
daw ano jednak  zazw yczaj po 1 .000  m l dziennie, ty lko



w pierw szych  dniach, zanim  się chory przyzw yczaił 
do tego  n ap o ju  podaw ano po 500— 600 ml. Poniew aż 
i se ler zaw iera  ten  sam  czynnik przeciw peptyczny  

a je s t  sm aczniejszy , dodaw ano do używ anego napo ju  
25°/o soku seleru . Do uzyskan ia  soku używ ano zw ykłej 
p ra sy ; zazw yczaj z 2 k g  k ap u sty  m ożna było o trzym ać 
1 l i t r  soku czyli dzienną porcję. Sok podaw ano chorym  
w  ilości 200 ml 5 ra z y  dziennie. Do w yleczenia ow rzo­
dzenia trz eb a  było średnio u chorych z w rzodem  żołąd­
ka  (tak ich  było 7) —  10,4 dni, p rzy  w rzodzie zaś dw u­
nastn icy  —  7,3 dni. T ak  szybkie leczenie się w rzodu 
pod w pływ em  soku k ap u sty  sugeru je , że w genezie 
w rzodu traw iennego  g ra  ro lę czynnik d ietetyczny.

J .  C h l e b o w s k i

S. FA R B E R

S p o str z e ż e n ia  n ad  w p ły w e m  a n ta g o n is tó w  kw . 
fo l io w e g o  na  o strą  b ia ła czk ę

(Blood, 1949, 4, 160, re f . J . A  M. A. 1949, 140, 12, 
1054)

A u to r uzyskał u dzieci chorych na  o s trą  białaczkę 
czasow ą rem isję  i pełne przed łużenie  życia, sto su jąc 
a -m etop te rynę  (kw as 4-am ino-10-N -m ety lp teroy lg lu ta- 
m inow y) oraz am ino-an-fol (kw as 4-am inopteroy l-as- 
p arto w y ) czyli p re p a ra ty  chem icznie bardzo zbliżone 
do am inop te ryny  (kw. am inop teroy lg lu tam inow y). P re ­
p a ra ty  te  są  toksyczne i nie m ożna mówić o w yleczeniu 
o s tre j b iałaczki p rzy  ich stosow aniu . N ależy dopiero 
szukać sposobu uniknięcia pobocznego w pływ u to k ­
sycznego p rep a ra tó w  an tag o n istó w  kw. foliow ego.

,/. C h l e b o w s k i

E. DON ZELOT I H. K A U FM A N N

Heparyna a gościec; działanie przeciwwysiękowe 
heparyny

(P resse  M edicale, 1949, 6 8 , 989—-991)

Z  8 p rzypadków  o. gośćca w ielostaw ow ego, leczonych 
hep a ry n ą  a odpornych n a  poprzednie leczenie salicyla- 
tam i, w  siedm iu w y stąp iła  szybka i decydująca po­
p raw a. H eparynę stosow ano w  ciągu  5— 7 dni, rozpo ­
czynając od dożylnych w lew ań po 100  m g co 8 go­
dzin a także , jeśli w ym ienione leczenie nie było do­
syć skuteczne, stosow ano kroplów ki dożylne, zaw iera ­
jące na  500— 1000 m l soli fiz jo log icznej w  ciągu  24 
godzin początkow o —  300, następ n ie  —  450 a naw et 
600 m g hep ary n y  (p rzy  s ta łe j k on tro li czasu k rzep li­
w ości); za trzym yw ano  się na  tak ie j ilości heparyny , 
k tó ra  pow odow ała czas krzepliw ości, nie p rzek racza ­
jący  40 m inut. W  przypadkach , w k tó rych  w ystępo­
w ały  n aw ro ty  objaw ów  albo też  objaw y nie u stępo ­
w ały  całkow icie p rzy  p ierw szym  podaw aniu  heparyny , 
pow tarzano  leczenie po k ilku  dniach, sto su jąc  ty m  r a ­
zem zaw sze w yłącznie kroplów kę dożylną. Pod w p ły ­
wem  leczenia szybko ustępow ały  bóle staw ów  i ich 
obrzęki oraz objaw y ze stro n y  serca a  zw łaszcza w y­
sięki w  osierdziu  a  także  zm iany  e lek tro k ard io g ram u ; 
następow ało  zw olnienie OB oraz przyw rócenie no rm a l­
nego s tosunku  globulin  i album in w surow icy krw i. P rzy  
w ysta rcza jące j dawce leczniczej po p rzerw an iu  lecze­

n ia  nie następow ały  na ogół naw ro ty  cierpienia. W y­
chodząc z założenia, że w pływ  hep ary n y  na  w ym ie­
nione objaw y, zw iązane z gośćcem  staw ow ym  zależy 
od je j dz ia łan ia  przeciw w ysiękow ego, au to rzy  zaczęli 
stosow ać heparynę w p rzypadkach  przew lekłego p ie r­
w otnego gośćca staw ow ego, w ysiękach opłucnej i o sie r­
dzia a także  w stanach  zapalnych  płuca oraz obrzę­
kach płuc i obrzękach w  zw iązku z zapaleniem  żył. 
W yniki uzyskano zachęcające, ale w ym agające  sp raw ­
dzenia. M echanizm tak iego  dzia łan ia  heparyny  może 
polegać na  je j w pływ ie na  rów now agę b iałek  surow icy 
albo też zależeć od w pływ u heparyny  na przepuszczal­
ność tk an ek  lub naczyń. W reszcie w zw iązku 
z ham ow aniem  przez heparynę hyalu ron idazy , k tó ra , 
jak  się w ydaje g ra  dużą rolę w procesach gośćcowych, 
podkreśla  się ro lę  hep ary n y  w re g u la c ji ferm entów .

,/. C h l e b o w s k i

W. D A M ESH EK

Stosowanie antagonistów kw. foliowego w ostrej 
i podostrej białaczce

(Blood, 1949, 4, 168, re f . JA M A , 1949, 140, 12,1054)

A u to r stosow ał p re p a ra ty  an tagon istów  kw. fo lio­
wego przew ażnie u dorosłych (z 35 chorych ty lko  4 
dziecij, używ ając do ich rozpuszczenia  fizjologicznego 
rozczynu soli. Lek w strzykiw ano domięśniowo codzien­
nie aż w ystępow ały  objaw y toksyczne albo reak c ja  
hem ato log iczna; następ n ie  daw kę zm niejszano i n ieraz 
stosow ano lek doustn ie, w raz ie  po trzeby  podaw ano go 
wówczas co d ru g i dzień. Początkow e daw ki am inop te­
ryny  w ynosiły  1— 4 m g dziennie, a -m etop te ryny  z— 5 
mg-, am ino-an-folu  25— 75 m g  i a -n inop te ryny  (kw. 
4-am ino-9-m ety lp teroy lg lu tam m ow y) 5— 15 m g dzien­
nie. U 26 chorych stosow ano leczenie d łużej niż 4 tygod ­
nie; z tego  u 9 w ystąp iły  rem isje , trw a jące  od 2 do 8 
i pół m ięsięcy. R em isje były  szczególnie częste p rzy  
lim foblastycznym , rzadsze  przy  m onocytow ym  typie. 
Możliwe, że p ierw otne b iałe  k rw ink i p o trzeb u ją  do sw e­
go w zrostu  kw. foliow ego, an tagon iśc i zaś tego  kw asu 
zm ien ia ją  uk łady  enzym ow e kom órek p ierw otnych  i po­
w odują ich śm ierć. A m inop teryna  nie leczy procesu pro- 
iiferacy jnego , ty lko  go tłum i. W  pew nym  m om encie 
wobec n a ra s ta n ia  toksycznego w pływ u lek a rs tw a  i b ia ­
łaczki nie je s t m ożliwy dalszy  postęp  i chory um iera . 
Może w ykrycie dalszych czynników  w zrostow ych  czy 
enzymów, m ających  znaczenie dla p rzem iany  m aterii 
p ierw otnej kom órki b ia łe j i syn teza  an tagon istów  tych 
czynników  dadzą lepsze i trw a lsze  w yniki.

C h l e b o w s k i

F . B. W H IT E S E L L  i A. M. SN EL L

M ałopłytkowość oraz zwiększona łam liwość 
włośniczek w ehorobaeh wątroby

(J . A. M. A „ 1949, 140, 13, 1071— 1076)

S postrzeżen ia  au torów  nie zgadzają  się z poprzed­
nim i danym i jakoby  wr p rzypadkach  żółtaczki nie było 
zm ian w składzie  k rw i pod w zględem  czy to zaw artości 
w apn ia  i fib rynogenu , czy też  liczby p ły tek . O dw rot­
nie, ta k  n iedom agania w łośniczek, jak  i zaburzen ia  
liczby p ły tek  są bardzo częste p rzy  m iąższow ych scho-



rżen iach  w ątroby . Z aburzen ia  liczby p ły tek  na ogół 
tow arzyszą  zm ianom  w zaw artośc i b ia łka  we krw i, jak  
znaczny w zro st ilości gam m a-globuliny , a le nie zależą 
oa ty cn  zm ian bezpośrednio. T ak , na  p rzy k ład , w p rz y ­
padkach  sia tkow iaka p lazm ocytow ego m im o hiperg lo- 
bulinem ii nie s tw ierdza  się zińian liczby p ły tek . N ależy 
odróżniać zaburzen ia  w łośniczek i p ły tek  na  tle  cho­
roby  w ą troby  od praw dziw ej p ierw otnej m ałop ły tko- 
wości i w  p rzypadkach , podejrzanych  o tę  o s ta tn ią  
należy spraw dzić czynność w ątroby , ew entualn ie  z w y­
konaniem  biobsji, zan im  zdecyduje się na  wycięcie 
śledziony. Sam o spraw dzenie czasu  p ro trom b iny  nie 
w ysta rcza  dla w yłączen ia  ry zy k a  in terw encji c h iru r­
gicznej w p rzypadkach  niedom ogi w ątroby . W p rz y ­
padkach  tycn  zachodzi rów nież obaw a p rzyśp ieszen ia  
końcowej niew ydolności w ą troby  wobec dodania obcią­
żenia czynnościow ego w ątrob ie  z obniżoną rezerw ą 
wydolności.

./. Chlebowski

M. PR IN ZM ET A L, С. A G R ESS,
H. BERG M A N  i B. SIM K IN

P r z y p a d k i r o z la n e g o  w o la  .to k sy czn eg o  leczo n e  
jo d em  p ro m ien io tw ó rczy m

(JA M A , 1949, 140, 13, 1082— 1089.)

Stosow ano jod prom ieniotw órczy, J 131, k tó rego  czas 
rozpauu  ao połow y w ynosi 8 dni. N a 18 przypadków  
w ló  uzyskano pow rót do s tan u  eutyreo idyzm u. L ek a r­
stw o podaw ano doustn ie  i to  naw et am bu la to ry jn ie , 
p rzy  czym  w odróżnieniu  od tiou racy lu  nie zachodzi 
obaw a an i zaburzeń  ze s tro n y  krw i (ag ranu loey toza) 
an i też  cnoroby prom ieniow ej, k tó ra  w ystępow ała  po 
stosow aniu  innego izotopu  jodu, p rzy  ty m  lecze­
niu n ie  m ogą się rów nież zdarzyć zaburzen ia  ze strony  
przycarczyc, w strzą sy  czy porażen ia  n. krtan iow ego  
ltp . pow ik łan ia  leczenia operacy jnego . Leczenie jednak  
joaem  prom ieniotw órczym  m a rów nież stro n y  u jem ne: 
u^-Wki ciokładne nie są  u sta lone  i m uszą za każdym  r a ­
zem  być indyw idualnie dobierane, n ie są  w yłączone 
pow ik łan ia , b rak  histo logicznego spraw dzianu  leczenia.

J. Chlebowski

P e r ito n it is  a lle r g ic a

(N o ta tk a  w P resse  Mód. N r 59 z 17. IX . 1949, s tr . 824.)

Koang- i S p rie t (S zan g h a j) p rzedstaw ili 21. VI. 49 
na  posiedzeniu Soc. f ran ęa ise  d ’a lle rg ie  pew ną Chinkę, 
u  k tó re j w  czasie cz te rech  różnych  a taków  stw ierdzo­
no silne bóle brzucha ze s tan em  spastycznym  je lit  oraz 
lekką  gorączkę, u trzy m u jącą  się dość długo. W e krw i 
stw ierdzono eozynolilię —  6— 14°/o. L ap aro to m ia  p rób ­
na  nie w y k aza ła  abso lu tn ie  żadnych zm ian  pato log icz­
nych w n arząd ach  jam y  brzusznej. Z astosow ane sy n te ­
tyczne an tih is tam in ica  spow odow ały u stąp ien ie  dole­
gliwości.

J a n  Guzek

D la leczenia dychaw icy oskrzelow ej М. M. U s w  i a- 
c o w  (K lin. m ied., 1949, 5, 80— 81) proponu je  co­
dzienne w lew ania dożylne 5°/o n a tr ii  salicylici po 5,0 
w ciągu  20 dni. Leczenie tak ie  m ożna pow tarzać  
z p rzerw am i 2— 4 m iesięcy. Skuteczność tego  sposobu

leczenia m a polegać na  zw iększeniu w ydalan ia  p ro ­
duktów  rozpadu  cial purynow ych wobec is tn ien ia  z a ­
burzeń  przem iany  białkow ej w dychaw icy oskrzelow ej.

./■ Chlebowski

S. M A R K EES i F . W. M EY ER

L eczen ie  śp ią czk i c u k rzy co w ej k o k a r b o k sy la z ą

(Schw. med. W och., 1949, 39, 931— 935)

B adając p rzem ianę kw. pyrogronow ego u królików  
i u  ludzi, au to rzy  p rzekonali a ię o je j znaczeniu  dla 
pow staw an ia  kw asicy chorych n a  cukrzycę. N orm alny  
poziom tego  kw asu  we k rw i ludzi zdrow ych w ynosi 
około 0,74 mg°/o (bez w iększych w ah ań ), zw iększając 
się p rzy  cukrzycy do 2 a n aw et 4,2 m g 1/#. O znaczenie 
w ykonano m etodą F r i e d e m a n n - H a u g e n a  (J . 
biol. Chem., 1943, 147, 415). Poniew aż w dośw iadcze­
n iach  na  kró likach  podaw anie kokarboksy lazy  sku tecz­
nie zw alcza pow yższe zaburzen ie  przem iany  w ęglow o­
danow ej, zastosow ano je  rów nież w klinice. N ależy 
obok norm alnego  leczenia insu liną  podaw ać w  p rz y ­
padkach  śpiączki cukrzycow ej dożylnie 100  m g k o k a r­
boksylazy oraz jednocześnie 2 0  m g lak to flaw iny  do­
m ięśniowo. Leczenie ta k ie  powoduje szybkie obudze­
nie się chorego. W  raz ie  konieczności, t j .  p rzy  ponow ­
nym  zapadan iu  w  s ta n  śp iączki albo p rzy  je j p rzed łu ­
żan iu  się mimo zastosow an ia w ym ienionych daw ek, 
m ożna je  pow tarzać  n aw et k ilkak ro tn ie , ew entualnie 
zm nie jsza jąc  do 50 m g  kokarboksy lazy  i 10 lak to fla - 
w iny. ivokarboksy laza nie zastęp u je  insu liny , ty lko 
w spom aga je j działan ie , reg u lu jąc  p rzem ianę kw aśnych 
p roouktow  pośrednich, k tó re  n ie raz  decydują o odpor­
ności na  insulinę. U sunięcie tych  p roduktów  p rzyw raca  
w tak ich  p rzypadkach  w rażliw ość u s tro ju  na  insulinę.

J . Chlebowski

A. B A SER G A  i P. de NICOLA.

B a d a n ie  p o z io m u  p ro tro m b in y  w sk a za ch  
k r w o to czn y ch

(Schw. Med. W schr. 1949 r„  n r  35, s tr . 801)

A uto rzy  op ierali się n a  spostrzeżen iach , że w czasie 
krzepnięcia  p raw id łow ej krw i' ca ła  ilość pro trom biny  
p rzeksz ta łca  się w trom binę. Jeże li w pierw szym  ok re­
sie krzepnięcia  zachodzą zaburzen ia , to  krzepnięcie 
krw i może zajść, bo w ytw orzy  się ilość trom biny  po­
trzeb n a  do przem iany  fib rynogenu  w fib rynę , ale po- 

| zostan ie  znaczna ilość p ro trom biny  niezm ienionej 
w trom binę. A u to rzy  stw ierdzili, że w  trom bocytope- 
niach  czy to  sam oistnych, ja k  m orbus W erlhoffi, czy 
też w tórnych , ty lko  n ieznaczna ilość pro trom biny  
byw a zużyw ana do w ytw orzen ia  trom biny  w procesie 
krzepnięcia , po k tó rym  stw ierdza  się w surow icy krw i 
dość duży odsetek  n iep rzekszta łeonej w  trom binę  p ro ­
trom biny . W chorobie W erlh o ffa  czas k rzepnięcia  nie 
je s t przed łużony , gdyż ilość trom biny , k tó ra  w y tw arza  
się z p ro trom b iny  je s t w y sta rcza jąca  do p rzem iany  
fib rynogenu  w fib rynę , a le  badan ie  poziom u p ro trom - 
biny w ykazuje, że p ierw szy  okres k rzepnięcia  je s t  z a ­
burzony i nie zachodzi całkow ite  w ykorzystan ie  p ro ­
trom biny . W  krw aw iączce, w  k tó re j czas krzepnięcia



w ynosił 3 godziny stw ierdzono bardzo powolne p rze ­
k sz ta łcan ie  się p ro trom b iny  w  trom binę , co tłum aczy  
zw olnienie k rzepnięcia. A u to rzy  zauw ażyli, że po 
spieneKtom ii w  chorobie W erlho ffa  rów nolegle ze 
w z ra s ta ją c ą  liczbą p ły tek  k rw i w z ra s ta  ilość p rz e ­
k ształconej w  trom binę p ro trom biny . Spraw dzono 
to  tak że  dośw iadczalnie na  k rw i chorego z M or­
bus \V erlhoffi z w yb itną  trom bocytopenią , gdzie 
w surow icy Krwi stw ierdzono dużą ilość n iew ykorzy­
s tan e j p ro trom biny . Gdy do te j k rw i dodano p ły tek  
k rw i, ilość w ykorzystane j p ro trom b iny  odrazu  w zrosła. 
W przypadku  polycytem ii z 500 ty s . p ły tek  w 1 m m 3 
p rzekszta łcen ie  p ro trom biny  w trom binę  zachodzi 
szybciej niż u ludzi norm alnych.

T. B ogdan ik

D la zapob iegan ia  objaw om  w strzą su  (dreszcze, s i­
nica, h ip e rte rm ia ) tow arzyszącym  n ie raz  dożylnym  
w lew aniom  roztw orów  białkow ych, po lecają  L. L e g  e r  
i w spółpracow nicy jednoczesne w lew anie dożylne no- 
w okainy w dawce 0,25— 0,4 n a  500 ml. (P r. m ed, 1949, 
60, 837— 838). J. Chlebowski

|  Śp. D r F ranc iszek  G órski |

W dniu 20. g ru d n ia  1949 r. zm arł po d ług iej choro­
bie D r F ran c iszek  G ó r s k i ,  o rd y n a to r O ddziału Gi­
nekologiczno-Położniczego S zp ita la  im. N aru tow icza  
w K rakow ie.

U rodzony w 1901 r . w  G ródku nad  D unajcem , zm arł 
w pełni sił, k tó re  pośw ięcał od szeregu  la t  p racy  f a ­
chowej i społecznej.

B ył uczniem  i w ychow ankiem  U. J . w K rakow ie 
i p racow ał przez dłuższy czas w Klinice C h irurg icznej 
i K linice Chorób K obiecych tegoż U n iw ersy te tu  jako  
asy s ten t. W  1934 r .  ob ją ł jako  w y traw ny  spec ja lis ta  
stanow isko w S zp ita lu  im . N aru tow icza  w K rakow ie, 
gdzie p racow ał aż do końca życia n iestrudzen ie , 
z p rzerw ą  w la tach  okupacji. W 1945 r . pow ołany 
z pow rotem  do p racy  położył duże zasług i około o rg a ­
nizacji O ddziału G inekologicznego i Położniczego tegoż 
S zp ita la  po ła tach  n iem ieckiej dew astacji. Z m arł też 
Jako k ierow nik  tego  O ddziału.

W ybicne zdolności, n iezw ykła sum ienność w pełn ie­
niu pow ierzonych m u obowiązków, zrozum ienie potrzeb  
i sk a rg  pow ierzonych Mu chorych, by ły  cechą ch a ra k ­
te ru  zm arłego  przedw cześnie p ry m ariu sza  przez cały 
okres Jego  p racy  zaw odowej. D zięki w nikaniu  w ogól­
noludzkie po trzeby  ta k  chorych, ja k  i podw ładnego Mu 
personelu  zysk iw ał sobie sym patię  w szystk ich , z k tó ­
rym i w ciągu  sw ego życia m ia ł sposobność przestaw ać. 
Tym się tłum aczy , że w  czasie pe łn ien ia  swoich obo­
w iązków  u m ia ł zaw sze s tan ąć  n a  w ysokości zadania , 
dając p rzy k ład  n iezw ykłe j o fiarności i sum ienności z a ­
razem . W rodzony ta k t  i um iejętność pozyskiw ania so­
bie otoczenia sp raw ia ły , że uw ażany  by ł pow szechnie 
rów nież za najlepszego  kolegę i w spółpracow nika. Cięż­
ka choroba, k tó ra  p rzed  k ilku  m iesiącam i w y trąc iła  
Go poza obręb życia, pośw ięconego dobru bliźnich, by ­
ła  ciosem  nie ty lko  dla Jego  otoczenia, a le i d la w szy st­
kich chorych, k tó rym  służy ł ra d ą  i pomocą.

W ł ADOMOŚC1 B IE Ż Ą C E

u U C H  W  T O W .  L E K .  - - Z J A Z D Y :

D nia 22. II. 1950 r. odbędzie się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rakow skiego Tow .-Lekarskiego z n a s tęp u ­
jącym  porządkiem  dziennym : 1 . a ) N iezw ykła w ada ro z ­
w ojow a u dorosłej kobiety z pokazem  w łasnego f i l­
m u —  Doc. D r S te fan  Schw arz; b) N adnerczak  p ie r­
w otny ja jn ik a  —  D r A dam  Lubelski; c) Z łam anie m ie­
dnicy pow ikłane pęknięciem  pochw y —  Dr Je rz y  P ią t­
kow ski; 2) O tryehinozie — Dr Ja n  K ostrzew ski.

II Z jazd reg ionalny  w B usku-Z droju je s t p ro jek to ­
w any na p ierw szą połowę m aja  b. roku. T em atam i z jaz ­
du będą sp raw y  schorzeń gośćcowych, zawodowych, 
zagadnień  uzdrow iskow ych i w szechstronnie u ję ta  
klin ika kam icy żółciowej. W iększość prelegentów , to 
w ykładow cy z Łodzi.

Z in ic ja tyw y  g rona  m iejscow ych lekarzy  p rzy  czyn­
nym  w spółudziale P ro f, d ra  Józefa  G r  o t  t  a , k ie ­
row nika I K liniki Chorób W ew nętrznych Uniw . Łódz­
kiego i k o n su ltan ta  fachow ego dla w ojew ództw a k ie­
leckiego z ram ien ia  M in isterstw a Zdrow ia, a  także  
p rzy  pomocy P ro f, d ra  A ntoniego S a b a t o w s k i e -  
g  o, d y rek to ra  Polskiego In s ty tu tu  B alneologicznego 
w K rakow ie i Doc. d ra  A dam a S o k o ł o w s k i e g o ,  
zo rganizow any zosta ł i doszedł do sku tku  w dniach 11 
i 12. IX. 1949 г. I R egionalny Z jazd L ekarzy w Busku- 
Z dro ju  zw ołany pod hasłem  „Dni K liniczne B uska- 
Z dro ju“ . T em atam i poruszanym i na  zjeździe były  sp ra ­
wy gośćca p ierw otn ie  przew lekłego u dzieci i doros­
łych, patogeneza  choroby gośćcowej, zesztyw niające 
zapalenie staw ów  kręgosłupa , zakażenia  zębowe, p rzy ­
czyny bólów k rzyża  oraz możliwości rozw ojow e B uska- 
Z droju. R e fe ra ty  urozm aicane były  dem onstrac jam i 
chorych i pokazem  w łasnych  m etod w spółczesnego b a ­
dan ia  palpacy jnego  trz u s tk i p rzedstaw ionych przez 
P ro f. D ra  J . G r  o t  t  a. P onadto  uczestn icy  zw ie­
dzili u rządzen ia  zdrojow e i m iejscow e san a to ria . -— 
R e f e r a t y  w y g ł o s i l i :  1. P ro f, d r med.
A nton i S a b a t o w s k i  (dyr. Polskiego In s ty tu tu  
B alneologicznego w K ra k o w ie ): R o l a  z d r o j o ­
w i s k  w z w a l c z a n i u  g o ś ć c a .  —  2. P rof, 
d r m ed. Jó ze f G r o t t  (dy r. K liniki Chorób W ewn. 
Uniw . w Łodzi) : Z a k a ż e n i e  z ę b o w e ,  jego 
is to ta  oraz znaczenie zespołu  toksycznego dla jego 
rozpoznania. — 3. Doc. d r med. A dam  S о к  o ł  o w- 
s к i (Polski In s t. B alneologiczny w K rakow ie): O b r a .  
z y  c h o r o b o w e  g o ś ć c a  p i e r w o t n i e  
p r z e w l e k ł e g o  n a  podstaw ie spostrzeżeń  na 
m a te ria le  klinicznym  Polskiego In s ty tu tu  Balneologicz­
nego w K rakow ie. —  4. D r med. L e w e n f i s z -  
W o j n a r o w s k a  (K lin ika  Chorób Dziecięcych 
w Łodzi) : Z  p a t o g e n e z y  c h o r o b y  r e u ­
m a t y c z n e j .  —  5. D r med. Jó ze f K o m ż a  (K li­
n ik a  C h irurg iczna Uniw . w  Ł odzi). P r z y c z y n y  
b ó l ó w  k r z y ż a .  —  6 . D r med. J a n  A n у s z e к 
(dyr. S anato rium  Z. U. S. w  B usku -Z d ro ju ): G o ś ­
c i e c  p i e r w o t n i e  p r z e w l e k ł y ,  n a  
podstaw ie m a te ria łu  S anato rium  Z. U. S. w  Busku- 
Zdroju. —  7. D r med. A niela Z w a n - G o l d -  
s с h  m i e d o w a  (p. o. dyr. Kolonii Leczniczej Dzie-



cięcej ,,G órka“ ) i D r med. L udm iła  C h m i e l e w s k a  
(o rd y n a to r S ana to rium  Dziecięcego „G órka“ Busko- 
Z drój) : G o ś c i e c  p i e r w o t n i e  p r z e ­
w l e k ł y  u d z i e c i  na  podstaw ie  s ta ty s ty k i S a­
n a to riu m  „G órka“ za okres od dn ia  16. II . 1945 r . do 
16. V III. 1949 r . —  8 . D r med. Zenon W i c i ń s k i  
(o rd y n a to r S ana to rium  Z. U. S. B usko-Z dró j): S p o n- 
d y l o a r t h r i t i s  a n k y l o p o e t i c a  na  
podstaw ie m a te r ia łu  S ana to rium  Z. U. S. w  B usku— 
Z droju. —  9. D r med. Szym on S t a r l c i e w i c z  
(założyciel S an a to riu m  „G órka“ w  B u sk u -Z d ro ju ): 
L e c z e n i e  d z i e c i  p r z e w l e k l e  c h o ­
r y c h  w u z d r o w i s k a c h  p o l s k i c h .  —
10. Inż. J a n  R o k o s z  (dyr. Państw ow ego  U zdro­
w iska w  B usku— Z d ro ju ): B u s k o  w s t a n i e
o b e c n y m  i j e g o  m o ż l i w o ś c i  r o z -  
w o j o w  e. — 11. D r med. L udzim ił M a r z e c  (le­
k arz  uzdrow iskow y w B usku— Z d ro ju ) : N a t u r a l ­
n e  c z y n n i k i  l e c z n i c z e  B u s k a  — 
Z d r ó j  u. —  C horych dem onstrow ali: D r J a n  A n y -  
s z e к  i D r Zenon W i c i ń s k i .  P okaz w łasnych 
m etod w spółczesnego b adan ia  palpacy jnego  trz u s tk i 
zadem onstrow ał P ro f, d r Jó ze f W acław  Gr o, t  t.

W  Zjeździe wzięło u d z ia ł 57 lekarzy , p rzew ażnie 
z najb liższego  reg ionu  kielecko-krakow sko-łódzkiego. 
Po w ysłuchaniu  re fe ra tó w  klinicznych i zaznajom ieniu  
się na  ich podstaw ie z osiągn ięciam i leczniczym i w  B u­
sku—Z droju , n a  w niosek P rezyd ium  I R egionalny Z jazd 
L ekarzy  w  B usku— Z droju  uchw alił następ u jące  d e- 
z y d e r a t y  z poleceniem  p rzed staw ien ia  ich przez 
K om ite t O rgan izacy jny  Z jazdu  czynnikom  państw ow ym  
i lekarsk im : 1. U zdrow isko Busko— Z drój jako  w ażny 
czynnik w lecznictw ie społecznym  w w alce ze schorze­
n iam i gośćcow ym i winno być ja k  najszybcie j rozbudo­
w ane i zaopatrzone w możliw ości techniczne, pozw a­
la jące  lekarzom  n a  przep isyw an ie  leczenia stosow nie do 
w ym agań  w spółczesnej w iedzy lekarsk ie j. 2. W  celu 
u sp raw n ien ia  m etod leczniczych w  buskim  uzdrow isku 
oraz zapoczątkow ania badań  naukow ych konieczne je s t 
pow ołanie o rganu  doradczo-opiniodaw czego w postaci 
R ady N aukow ej B uska— Z droju. W  sk ład  pow yższej 
R ady  N aukow ej w ejść w inni: d y rek to r Polskiego In s ty ­
tu tu  B alneologicznego w  K rakow ie, d y rek to r lecznic­
tw a  uzdrow iskow ego P. P. „Polskie U zdrow iska", kon- 
sulenci fachow i w ojew ództw a kieleckiego z ram ien ia  
M in iste rstw a  Z drow ia oraz dokooptow ani specjaliści. 
W  obradach  R ady  uczestniczyć nad to  pow inni: d y rek ­
to r  uzdrow iska, lekarz  zdrojow y i dy rek to rzy  sa n a to ­
riów  w B usku— Z droju , w szyscy z g łosem  doradczym .
3. Rozbudowa B uska— Z droju  dla w y korzystan ia  jego  
możliw ości leczniczych w ym aga  najszybszego  p o s ta ­
w ienia na  w łaściw ym  m iejscu  sp raw y  m ieszkaniow ej 
i dojazdow o-kom unikacyjnej. Z te j ra c ji rozpoczęcie 
budow y od w ielu la t  p ro jek tow anej lin ii kolejow ej 
p rzechodzącej p rzez  Busko— Zdrój je s t  p a lącą  koniecz­
nością.

N a w niosek p ro f, d ra  J . G r  o t  t  a  w  sp raw ie  n au ­
kowych zjazdów  lekarsk ich  w B usku— Z droju  uczestn i­
cy I  R egionalnego Z jazdu L ekarzy  w  B usku— Z droju, 
zw ołanego pod hasłem  „D ni K liniczne B uska— Z droju" 
pow zięli n as tęp u jące  u c h w a ł y :  1. Obecni na
zjeździe lekarze  jednom yślnie u zn a ją  zo rganizow any 
Z jazd za n iezm iern ie  w ażny  dla zapoczątkow ania i oży­

w ienia życia naukow ego w śród lekarzy  w ojew ództw a 
kieleckiego i p rzy leg łe j doń części k ra ju . 2. Coroczne 
u rządzan ie  zjazdów  w  B usku  uw aża ją  zeb ran i n ie ty l­
ko za w skazane, lecz bardzo pożądane. 3. D la zachow a­
n ia  ciągłości p rac  K om ite t O rgan izacy jny  I Z jazdu 
w inien p rzeksz ta łc ić  się w  s ta ły  K om ite t O rg an izacy j­
ny, k tó ry  by m iał za zadan ie ; a )  w ypełn ian ie  uchw ał 
zjazdow ych, b) u rządzan ie  p rzyszłych  zjazdów . 4. P rz y ­
szłe z jazdy  lek a rsk ie  w B usku— Z droju  om aw iać po­
w inny: a )  sp raw y  zw iązane z lecznictw em  zdrojow ym ,
b) k liniczne jednostk i i zespoły  chorobow e o w iększym  
znaczeniu  dla lecznictw a społecznego ze szczególnym  
uw zględnieniem  po trzeb  lek a rza  p rak ty k a . 5. O odpo­
w iednim  doborze tem atów  zjazdow ych decydować w in­
n i: uczestn icy  z jazdu  lekarsk iego , o rgan izac je  le k a r­
skie woj. kieleckiego oraz k ierow nicy szp ita li i po radni 
re jonu  kielecko-łódzko-krakow skiego. 6 . Za n a jb a rd z ie j 
odpow iednią porę dla zw oływ ania zjazdów  lekarsk ich  
w B usku— Z droju  uw aża ją  zeb ran i w iosnę, zw łaszcza 
m iesiąc m aj, k iedy zjazd  busk i na jm n ie j kolidow ałby 
ze z jazdam i oddaw na zw oływ anym i i gdy  o pom ieszcze­
n ia  w  Z dro ju  d la  uczestn ików  je s t  ła tw ie j, an iże li w  in ­
nych m iesiącach. 7. P ozostałością  zjazdow ą w inien być 
pam iętn ik , o w ydanie k tó reg o  w  postac i książkow ej w i­
nien  czynić s ta ra n ia  K om ite t O rgan izacy jny .

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

D r K. D o m i n i k :  Specyficzna o rg an o te rap ia  w pa- 
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Odb. z „C zasopism a S tom atologicznego" N r 8 , 1948.
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OD R E D A K C JI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginal­
ne, sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu  
medycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2.- Pierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac n ie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zawierać: im ię i nazw isko oraz tytu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazw ę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego  zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między w ierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się  na koszt 
autora, przy czym ogranicza się w szelki m ateriał

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przy­
taczania źródeł nie mających nic b liższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w  ję ­
zyku rosyjskim  i angielskim  lub francuskim, w obję­
tości 30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Autorzy otrzym ują bez względu na liczbę w spół­
autorów 25 odbitek sw ych prac bezpłatnie. Zama­
wianą nadwyżkę —  w ym agany tu dopisek na m a­
szynopisie —  opłacają autorzy. Celem spraw nego  
przesyłania odbitek prosimy o podawanie dokład­
nych adresów.

11. N adsyłane artykuły um ieszcza się w  kolejności ich  
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne, drukowane w tedy w postaci tym cza­
sowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L, 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie m oże bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstę­
pować prawa autorstwa.
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P rof. d r W łodzim ierz M IK U ŁO W SK I K raków

P r z y c z y n e k  do tr u d n o śc i ró żn iczk ow o-  
ro zp o zn a w ćzy ch  g r u ź lic y  p łu c  u d ziecka*)

(Z O ddziału O bserw . S zp ita la  św. Ludw ika 
w  K rakow ie)

B a rb a ra  A., dziecko 3-mies., m iejskie, N r 330&, 
trzecie z rzędu, rodziców  zdrow ych, m łodych, 
p rzy b y w a 25. II- 49 z pow odu od m iesiąca trw a ją ­
cego kaszlu , gorączk i ponad  38° i złych stolców. 
Dziecko pozbaw ione p o k arm u  m acierzyńskiego, 
żywione sztucznie m lekiem  z kiełk iem  ow sianym . 
B adan ie  stw ierdza: dziecko budow y drobnej, od­
żyw ienia  bardzo  upośledzonego, o skórze b ladej,
0 w zroście 57 cm, o wadze 3,900, z ciep ło tą  c ia ła  
do 39°.

Oddech dziecka przysp ieszony — 60 n a  m inutę, 
tę tno  132. B adan ie  p łuc stw ierdza  n ad  gó rnym  
p ła tem  p łuca  p raw ego p rzy tłum ien ie , tam że szm er 
oskrzelow y, p o k ry ty  m nóstw em  drobnych  pół- 
dźw ięcznyeh rzężeń. G ran ica  p łuc  praw id łow a. 
Serce w g ran icach  p raw id łow ych . T ony czyste- 
Śledziona n iem acalna, w ą tro b a  2 palce pod lu ­
kiem  żebrow ym , b rzuch  w ysklepiony. K aszel 
dziecka ksztuszący  z typow ą d la  kokluszu rep ry - 
zą. P rz y  kaszlu  w ym io ty  k ilk a  razy  na  dobę. S to ­
lec sfo rm ow any  2—3 razy  n a  dobę. B adan ie  oto­
laryngo log iczne  u jem ne. Mocz bez zm ian. We 
k rw i: H b 620/0, c, cz. 2,670.000, c. b. 22.700. Segm . 54°/o. 
lim foc. 34%, pałeczki 9%, mono. l°/o, eoz. 2%. Od­
czyn P irq u e t’a  u jem ny , odczyny M antoux  1/1000
1 1/100 ujem ne. B adan ie  bakterioskopow e plw ociny 
i treśc i żołądkow ej nie stw ierdziło  obecności p r ą t ­
ków K ocha. R en tg en o g ram  dziecka z dn ia  22. I I . 
4-9. (rye. I) stw ierdza  nacieczenie gó rnej części 
p łuca  praw ego. R entgenolog  zastrzega  się, że na  
podstaw ie sam ego zdjęcia nie m ożna określić, czy 
chodzi o spraw ę sw oistą, czy pneum oniczną.

P rzeb ieg  choroby: po 3-dniowej gorączce n a s tę ­
p u je  u dziecka po podan iu  su lfam idów  10-dniowy 
okres pew nej p o p raw y  po legającej n a  spadku  
ciepłoty , na  lepszym  p rz y sw a ja n iu  pokarm ów  
i na  nieznacznym  p rzy b y tk u  w agi (150 g). Przez 
następne 2 tygodn ie  s tan  dziecka u lega znowu po­
gorszen iu : w [szczególności n a s ila ją  się w ym ioty  
i b iegunka, w ystępu je  ropotok  z ucha, kaszel się 
cofa, ogólne w yniszczenie postępu je , w raz z od­
w odnieniem , w aga dziecka sp a d a  do 3000 g. P o ­
daw ana p en icy lina  80-000 .j. n a  dobę oraz g lukoza 
i sól fizjo logiczna, w itam in a  Bi i w ą tro b a  oraz 
wyciąg- z nadnercza  okazu ją  się bezskuteczne. Nli 
skórze ud p okazu ją  się w ykw ity  - ectym a g an g rae -

*) W edług  odczytu na  posiedzeniu Polskiego Towi 
P ed ia trycznego  w  K rakow ie, dnia 3. V. 1949 r.

nosum  (niesztowice). D w ukro tne  zdjęcia ren tg en o ­
logiczne dn ia  7. I I I .  i 21. I I I .  (rye. II)  s tw ierd za­
ją  zm iany sm ugow ate, drobno guzkowe, k tó re  ty m  
razem  ren tgeno log  określa  jak o  sw oiste i k tóre  
m ogą naśladow ać obraz prosów ki. Dziecko dn ia  
21. I I I .  um iera .

Rye. I.

Rye. TT.

Nasze rozpoznanie k lin iczne brzm iało : kok lu ­
szowe zapalen ie  płuc, n iedokrw istość, w yniszcze­
nie, n ieży t kiszek, zapalen ie  ucha środkowego, 
niesztow ice skóry .

B adan ie  sekcyjne w Z akładzie A natom ii P a to ­
logicznej U- J . stw ierdziło  zapalenie ucha środko­
wego, przew lekły  n ieży t żołądka i kiszek z a tro - 
fią, znacznego s to p n ia  w yniszczenie, odoskrzelowe 
zapalen ie  pluć, głćrwnie dolnych części, zubożenie 
w tłuszcze ko ry  nadnerczy  i zw yrodnienie tłu sz­
czowe w ątroby .



S chem atyczny  opis tego p rzy p ad k u  nie pozba­
w ia go cech pew nego ro d za ju  s ta n d a rtu , k tó ry  
dom aga sie m ie jsca  pod kopu łą  naszych  m yśli, 
sk łóconych n a  tem at p n eu m o p a tii dziecięcych. 
Z daje sobie spraw ą, że p ró b a  zdobycia tego m ie j­
sca n a rażać  może albo n a  zarzu t, że chce zdoby­
wać drzw i o tw arte  albo że p ra g n ę  zm ieścić p a r  
force sous le m em e chapeau  — pod jed n y m  k ap e­
luszem  — rzeczy zbyt różne. N iem niej m am  p rze­
konanie, że p ró b a  ta  przyczyn ić  sie może do 
zm niejszen ia  panu jącego  chaosu n a  tem a t p n eu ­
m o patii dziecięcych a  u zasad n io n a  je s t przez 
św ieżą ak tu a ln o ść  problem u.

W szak w iem y, że 1) p rzy p ad k i kokluszu  są  dziś 
bardzo cząste i  dużo szkody w yrządza ją , 2) rozpo­
znanie  różniczkow e p łu ca  kokluszow ego i g ru ź li­
czego je s t ak tu a ln e  ze w zględu n a  s trep to m y cy ­
ną. J a k  w iadom o, strep to m y cy n a  je s t przeznaczo­
n a  d la  o stry ch  p ostac i g ruźlicy , w iem y, że je  le­
czy, ale nie je s t w yłączone, że leczyć może i . ko ­
kluszow e sp raw y  p łucne — przez co grozi nam  
znowu niebezpieczeństw o m asku jącego  d z ia łan ia  
s trep to m y cy n y  na  podobieństw o poruszonego 
przeze m nie m asku jącego  d z ia łan ia  pen icy liny .
3) S po tykam y  sią coraz cząściej z pojąciem  pneu- 
m onii w irusow ych i L oefflerow skich , k tó rych  
k lin ik a  i ren tg en o lo g ia  odruchow o p o ru sza  także 
i  po trzebą różn iczkow ania rozpoznaw czego z pneu- 
m onią  kokluszow ą u dzieci. 4) P rzy p ad ek  porusza, 
ja k  to w idać n a  2 p ierw szych  kliszach, zagadn ie ­
n ie  usta lonego  przez ffizjologów  szczególnie przez 
p ro f. Z e y l a n d a  — ulubionego um iejscow ie­
n ia  w gó rn y m  p łacie  p łu ca  — początkow ej g ru ź li­
cy p łucnej u dzieci. 5) O braz ren tgeno log iczny  
prosów ki p łucnej p rzes ta je  z b iegiem  la t  być w y­
łączną w łaściw ością p rosów ki gruźliczej, ale je s t 
rów nie ch a rak te ry s ty czn y  d la  p rosów ki pneum o- 
nicznej, d la  choroby B esnier-B oeck-Schaum an, 
d la  p lam icy  pochininow ej, d la  innej p lam icy , p y ­
licy  krzem ionkow ej, d la  ro zsian ia  rakow ego 
w płucach, a o sta tn io  S c h r o e d e r  op isał 
w r. 1948 w S ow ieckaja  M edycyna zespół re n tg e ­
nologiczny p rosów ki p łucnej pod nazw ą „obrazu 
zaw ieruchy  śn ieżne j11 w przebiegu  brucellozy, tj- 
choroby Bamga, a po n im  au to row ie  szw ajcarscy  
z M а г к  o f e m spostrzeg a li ta k i sam  obraz 
p rosów ki p łucnej w te j sam ej chorobie. W śród  
tych  różnych  p ostac i p rosów ki p łucnej je s t także 
m iejsce d la  p rosów ki kokluszow ej.

6) P rzy p ad ek  p o ru sza  ak tu a ln o ść  tezy A b r  a- 
m  i e g o , w edług k tó rego  m edycyna je s t sz tu k ą  od­
cy fro w y w an ia  jązyka, ja k im  m ówi choroba, a wiąc 
i m ow y kaszlu . W  ty m  p rzy p ad k u  n a  początku  
kaszel by ł w yraźn ie  uchw ytny , później u s tą p ił — 
ja k  n iek tó rzy  sądzą — w yleczył sią  — a n iem niej 
chory  zm arł n a  koklusz i na  anatom iczn ie  u ch w y t­
n ą  pneum onią bez kaszlu. J e s t  to m em ento dla le­
karzy , k tó rzy  m yln ie  n ie jed n o k ro tn ie  in te rp re tu ­
ją  sp raw ą leczenia kokluszu.

7) P rzy p ad ek  u św iad am ia  o rea ln e j dysharm o- 
n ii n iek tó ry ch  pojąć w m edycynie n a  stole sek­
cy jn y m  i w klinice, A nato m ia  pato log iczna je ­

szcze dziś nie rozporządza m ożnością ścisłego roz­
p oznan ia  kokluszu  n a  sekcji.

8) P rzy p ad ek  je s t a k tu a ln y  ze w zglądu na  wiąk- 
s,ze rozpow szechnienie d odatn ich  odczynów P ir -  
ąuetki u naszych dzieci w zw iązku z szeroko zak ro ­
jo n ą  ak c ją  szczepienia BCG- D odatn i odczyn P ir-  
que't’a sp rz y ja  rozpoznaw aniu  g ru ź licy  u  dzieci 
kokluszow ych szczepionych BCG.

9) A ktualność  zagad n ien ia  poruszonego s tw ie r­
dza także fa k t p o k azan ia  sią o sta tn io  p racy  D r 
D o e r f e r o w e j  w N r 5. z 1949 r. Pol. Tyg. L ek a r­
skiego, w k tó re j a u to rk a  daje  w yraz n iek tó ry m  
z poruszonych  tru d n o śc i rozpoznaw ania  g ruźlicy  
i kokluszu.

10) P rzy p ad ek  p o ru sza  zagadn ien ie  agonalnych  
zjaw isk  tow arzyszących  zakażeniu  kokluszow em u, 
ja k  ec tym a gangraenosum , ja k  n ieży ty  żołądka 
i kiszek, ja k  g as tro m a lac ja , czy zm iany  zapalne 
w uchu  środkow ym , b łon ica  ag o n aln a  a w reszcie 
p rosów ka g ruźlicza agonalna-

W płynęło do red ak c ji: 20. 7. 1949.
A dres a u to ra : K raków , pl. B iskupi 7.

Leon PR U S A K  i L ucjan  S T Ę P IE Ń , Łódź

O z a b u rzen ia ch  p sy c h ic z n y c h  w  p r z e b ie g u  g u zó w  
k ą ta  m o sto w o -m ó żd żk o w eg o

(Z O ddziału N eurologicznego P aństw ow ego S zp ita la  
d la N erw ow o i Psychicznie C horych w  Kochanówce. 

O rd y n a to r: D r Leon P ru sak )

W  klin ice  guzów  m ózgu, p rzeb iegających  
z ob jaw am i psychicznym i, podobnie ja k  i w p rz y ­
p adkach  guzów bez zaburzeń  psychicznych  roz­
różn iam y  objaw y ogólno-mózgowe, ja k  i m iejsco­
we. D otyczy to zarów no objaw ów  som atycznych, 
ja k  i psychicznych. Tego ro d za ju  sum ow anie sią 
objaw ów  psychicznych  i m iejscow ych i ogólno- 
m ózgow ych stw arza  złożone obrazy  chorobowe.

S p raw a  ta  s ta je  sią jeszcze b ardzie j tru d n a , je ­
śli obraz psych iczny  n iek iedy  w ysuw a sią  na  p lau  
pierw szy, p rze s łan ia jąc  ob jaw y som atyczne, w y­
w ołane w dodatku  jeszcze tak im  um iejscow ieniem  
guza mózgu, k tó rem u  objaw y psychiczne nie to ­
w arzyszą p raw ie  n igdy, ja k  np. guzy  k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego.

S p o tk a liśm y  sią'") z ta k im i d w o m a p r z y p a d k a ­
m i guzów  k ą ta  m ostow o-m óżdżkow ego.

P r z y p a d e k  I. C hora T. R z , (N r ks. ewid. 
854/48), la t 53, robotn ica, p rz y ją ta  zosta ła  n a  Od­
dział N euro log iczny  S zp ita la  „K ochanów ka11 18.
V. 1948 z n a s tęp u jący m  rozpoznaniem  i m o tyw a­
m i: „O rganiczne schorzenie m ózgu, p raw dopodob­
nie lues cerebri, jakko lw iek  odczyn W a we k rw i 
u jem ny , p o s tąp u jąca  a tak s ja . Źrenice n a  św iatło  
p raw ie  nie re a g u ją , n a  n astaw ien ie  dobrze. Oczo­
p lą s11. Od chorej poza tym  dow iedziano sią, iż od

*) P rzy p ad k i p rzedstaw ione zo sta ły  dnia 27 s tycz­
n ia  1949 r . na  posiedzeniu  O ddziału Łódzkiego P o l­
skiego T ow arzystw a N eurologicznego.



2 la t c ie rp ia ła  n a  bóle głow y w poty licy , a od 
roku  na  zaw ro ty  głow y z ciągnięciem  do przodu 
i że od k ilk u  m iesięcy leczyła się u  neuro loga  
w Ubezp. Społecznej w Łodzi.

C horą tru d n o  dokładnie zbadać, odnosi się w ra ­
żenie, że nie w szystko rozum ie, trzeba  k ilk a k ro t­
nie zw racać się z ty m  sam ym  p y tan iem ; wciąż 
pow tarza : „przepraszam , pierwiszy raz  jestem
w szp ita lu  i d latego nie wiem, co m am  robić".

N arząd y  k la tk i p iersiow ej i jam y  brzusznej bez 
w yraźn ie jszych  odchyleń od norm y. Czaszka 
obszerna, w ysoka, na  opukiw anie  niebolesna. Źre­
nice okrągłe, rów ne, na  św iatło  i p rzystosow anie  
oddz ia ływ ają  praw idłow o. D no oczu bez zm ian. 
O czopląs sam oistny , obustro n n y  p rzy  p a trzen iu  
w prost i w stronę  lewą.

O druch rogów kow y lew y w ybitn ie  osłab iony .
U kłucie  szp ilk i czuje,, zdaje się, na  tw arzy  z le­

wej s tro n y  słabiej.
P rz y  lekko zam kniętych  pow iekach ślad  szpary  

pow iekow ej lewej. Z egarek słyszy z lew ej s tro n y  
gorzej. In n e  nerw y czaszkowe bez zm ian.

K k. g. i d- pod w zględem  ro zm ia ru  ruchów , 
nap ięc ia  i s iły  m ięśniow ej w yraźn ie jszych  odchy­
leń od no rm y  nie w ykazują.

O druchy  ścięgno-okostnow e n a  k. g. żywe, je ­
dnakow e z obu stron.

O druchy  brzuszne zniesione- O druchy  kolanow e 
żywe, o trzym uje  się z epicondylus, p raw y  może 
żywszy od lewego.

O druchy  ze ścięgien A chillesa  żywe, jednakow e.
O druchy  podeszwowe: z lew ej s tro n y  słabe zgię­

cie, z p raw ej jeszcze słabsze lub  are,fleksja .
A diadochokineza z lew ej s tro n y . P rz y  próbie  

R om berga p ad a  w lewo do ty łu . A sy n e rg ia  B a b iń ­
skiego zaznaczona- Chód na  szerokiej podstaw ie, 
n iepew ny.

Chód flankow y niepew ny, szczególnie w lewo.
N akłucie lędźwiowe dokonane w pozycji leżącej 

w ykazało, co n as tęp u je : p ły n  w odojasny  w ypły­
w ał szybko k rop lam i, zaw iera ł 2 c ia łk a  w 1 m m 3, 
b ia łk a  0,27°/oo; odczyny N onne-A pelta +  (słabo 
dodatn i), odczyn P a n d y ’ego + (slaho dodatn i), 
odczyn W eichbrod ta  — (ujem ny), odczyn T aka ta - 
A ry  — (ujem ny)-

Odczyn W asse rm an n a  we k rw i i w p łynie  
u j e m  n y.

Mocz i m orfo log ia  k rw i bez w yraźn ie jszych  od­
chyleń od n o rm y; O- B. 18 m m  na 1 g.

O pis zdjęcia ren tgenow skiego  czaszki, podany  
przez prof. M i s i e w i c z a ,  m. in n y m i g łosił: 
R ow ki naczyniow e w yraźn ie  zaznaczone. W głę­
b ien ia  palcow ate oraz w yniosłości jarzm ow e p ra ­
widłowe- Siodełko tu reck ie  w płaszczyźnie w ejścia 
lekko rozszerzone- W y ro stk i klinow e przednie  
k ró tk ie  i spiczaste, ty ln e  szerokie, przerosłe, Dno 
g ładko  kon tu row ane. D robne zw apnien ia  w szy­
szynce. K ość sk a lis ta  p raw a  w ykazu je  osteoporozę 
w obrębie w ierzchołków. Przew ód w ew nętrzny 
uszny p raw y  w yraźn ie  szerszy, niż po stro n ie  le­
wej.

B adan ie  ren tgenow skie  p rzem aw ia  za um iejsco­
w ieniem  sp raw y  chorobow ej w okolicy w ierzchoł­
k a  kości sk a liste j.

29- V- C hora dużo syp ia . Z ap y tan a , wiele godzin 
sy p ia  na  dobę, czy 24 czy 40 nie wie. Gdy się je j 
tłum aczy , że doba m a ty lko  24 godziny  i ponaw ia 
p y tan ie  — nie może zrozum ieć. M ówi duzo, g łoś­
no, zadow olona je s t z p o b y tu  w szp ita lu , „ tu ta j je s t 
dobrze, ja k  w n ieb ie11. Z ap y tan a , czy chciałaby 
u nas pozostać 50 lub 100 la t, odpow iada, że tak  
długo nie pożyje; w olałaby  pobyć tu ta j  chociażby 
jeden  rok, nie wie ty lko, „czy w ładze będą m iały  
ty le  dla n ie j p ieniędzy". W ie, że tu  są  chorzy 
nerw ow i, a gdzieindziej um ysłow i. Mówi o sobie, 
że n a  um ysł je s t zdrow a, bo p raco w ała  przecież 
i odpow iada doktorow i „może czasem  coś źle, to 
proszę wybaczyć". Ze znalezionych pien iędzy  nie 
sko rzysta łaby , gdyż cudzego n ie  trzeb a  b rać. J ą  
p rzed  w ojną  złodzieje okrad li, gdyby  m ia ła  w te­
dy pieniądze, to by  ją  zabili. N ie może określić, 
ile dziennie w y rab ia  się n a  12 krosnach .

P rz y  pochy lan iu  do p rzodu  w ystępu je  opór k a r ­
kowy. Objawów B rudzińsk iego  i K e rn ig a  nie 
s tw ierdza  się. P rz y  prób ie  K u r ta  G oldsteina oby­
dwie k. g. szybko opada ją , p rzy  czym lew a szyb­
ciej. To sam o w k. d. p rzy  prób ie  B arre .

C hora z tru d em  ob raca  się z pozycji na  plecach 
n a  brzuch i odw rotnie.

P rz y  s iad an iu  lew a kończyna dolna unosi się do 
góry-

B adan ie  otoskopow e dokonane przez Doc. T  a- 
n i e w i s k i e g o  w ykazało: n a  ucho lewe nie 
słyszy an i m ow y potocznej an i stro ików , n a  uchu 
p raw y m  słuch  upośledzony — szept V2 111 (dokład­
nej fo rm u ły  aud iom etrycznej, ze w zględu n a  s tan  
chorej, u s ta lić  n ie  m ożna).

N arząd  rów now agi — oczopląs sam oistny  o g ru ­
bych w ychy len iach  obustronny , p rzy  p a trzen iu  
w prost i w s tro n ę  lewą.

Pobudliw ość k a lo ry czn a  po s tro n ie  lewej nieo­
becna, ucho p raw e pobudliw e.

P ró b a  obrotow a — s tro n a  lew a niepobudliw a 
p rzy  ogólnej nadw rażliw ości.

3- V I. Gdy cho ra  leży n a  p raw y m  boku, w ystę­
p u je  w tedy całkow ite zniesienie odruchu  rogów ­
kowego lewego. W  pozycji leżącej n a  p lecach lub 
n a  boku lew ym  tę tno  w ynosi 100 n a  1’, n a  boku 
p raw y m  — 90 n a  1’.

N ie może sam a jeść zupy, gdyż z pow odu drże­
n ia  rą k  w ylew a ją  z łyżki. C hora  n ie  może sam a 
w stać z łóżka, p a d a  do ty łu . P odaje , iż b y ła  zaw ­
sze b. wesoła, tow arzyska, dużo m ów iła; za m łodu 
m u sia ła  policję wołać, bo się m ężczyźni dobija li; 
ow dow iała w 1 w ojnie, w ciążę nie zachodziła. 
N ie pam ięta , czy w ojna  skończyła się w 1945 czy 
1944 roku, m a tru d n o śc i z określeniem  początku 
w ojny  (podaje z początku  złą datę, w spom a­
g an a  przez lek arza  — w łaściw ą, pod koniec b a ­
dan ia  — m ylną, po pew nym  w ysiłku  m yślow ym  
w ypow iada jed n ak  p raw dziw ą). O pow iadanie 
o ośle, przechodzącym  przez wodę z na ład o w an y ­
mi gąbkam i..., p ierw szą część podaje  dobrze, nie 
rozum ie słow a „gąbki". N a py tan ie , co się stało



z gąbkam i, gdy  osioł się po tknął, odpow iada: „No, 
to się u to p iły , ja k  było głęboko, to potem  trzeba 
siec iam i wyciągać....*1 Po w ytłum aczen iu  opow ia­
dan ia  nie je s t jed n ak  w stan ie  zrozum ieć głębsze­
go sensu  te j opow iastki.

A więc objaw y neurologiczne u naszej chorej 
pod po stac ią  za jęcia  n as tęp u jący ch  nerw ów  cza,el­
kow ych po s tro n ie  lew ej: tró jdzie lnego  (a szcze­
góln ie zn iesien ia  od ruchu  rogów kow ego lewego 
p rzy  u łożeniu  chorej n a  boku p raw ym ), tw arzo ­
wego (bardzo lekkiego stopn ia), słuchowego, 
a szczególnie przedsionkow ego (oczopląs sam o­
is tn y , objaw  R om berga, zniesienie pobud li­
wości lewego b łędn ika) w skazu ją  na  spraw ę 
uciskow ą w okolicy lewego k ą ta  inostowo-m óżdż- 
kowego- O bjaw y n a ra s ta ją c e  ze s tro n y  móżdżku 
(asy n erg ia  B abińskiego, chód na  szerokiej p o d sta ­
wie, drżenie, p rzypuszczaln ie  zam iarow e, palców  
rąk ), ze s tro n y  ty ln e j jam y  czaszkow ej (opór k a r ­
kow y), ze s tro n y  rd zen ia  przedłużonego (przysp ie­
szenie i zm ienność tę tn a  i m in im alne  obustronne 
objaw y p iram idow e, żywsze odruchy  p raw o s tro n ­
ne i objaw y K. G oldsteina i B a rre  z lewej s tro ­
ny) p rzem aw ia ły  za tym , że guz ro z ra s ta  się 
a ew entualn ie  przem ieszcza się do ty lu . Z m iany 
ren tgenow skie  w okolicy w ierzchołka kości sk a ­
lis te j p raw ej, a nie lew ej, ja k  należało  spodzie­
wać się, oraz senność trak to w a liśm y  jak o  pow ­
sta łe  w w yn iku  w odogłow ia w ew nętrznego.

N iezupełnie n a  p ierw szy  rz u t oka odpow iadały  
tem u um iejscow ien iu  w ynik i k ilk ak ro tn y ch  b a ­
dań  s tan u  p sych ia trycznego , k tó re  b rzm ia ły  n a ­
s tępu jąco : ,,,U chore j s tw ie rd z iliśm y  n iew ielkie 
zab u rzen ia  zapam ię tyw an ia , pew ną skłonność do 
k o n fab u lac ji i pew ien b ra k  k ry ty cy zm u  w sto su n ­
ku  do swego stanu**. P rz y  odpow iedziach i p rzy  
w ypow iedziach sam oistnych  chora  w ykazyw ała  
skłonność do w y liczan ia  szczegółów, niekoniecznie 
zw iązanych z p y tan iem  i sy tu a c ją , często odno­
szących się do innego okresu  czasu, m ożna ją  było 
jed n ak  bez w iększych tru d n o śc i sprow adzić z po­
w rotem  do głów nego tem atu , N a jb a rd z ie j rzu ca ­
jący  się w oczy by ł fa k t m ało k ry tycznego  s to ­
sunku  do otoczenia: nie rozum iała , gdy  inne  chore 
z n iej żartow ały , nie ob raża ła  się n igdy , nie p rze j­
m ow ała się, je ś li n ie p o tra f iła  na  jak ieś  pytanie, 
odpowiedzieć, najw yżej tłum aczy ła  się, że zapom ­
n iała . M ów iła m onotonnym  głosem  dość dużo 
i szybko. W edług  słów  dalek iej k rew nej chora  
podobno n ig d y  n ie  u m ia ła  dokładnie podać treści 
w idzianego film u  lub czegoś przeczytanego , ży­
ciowo jed n ak  dobrze .sobie radziła .

Po opisie drugiego  p rzy p ad k u  om ów im y łącznie 
p rzypuszczalny  m echanizm  po w staw an ia  zabu ­
rzeń psychicznych  p rzy  tym  um iejscow ieniu .

M ając w łaściw e rozpoznanie ju ż  po k ilk u d n io ­
w ym  pobycie chorej na  naszym  oddziale, s ta ra ­
liśm y się odszukać kogoś z rodz iny  celem o trzy ­
m an ia  pozw olenia na  dokonanie zabiegu n eu ro ­
ch irurg icznego . Gdy po d ług ich  s ta ra n ia c h  w resz­
cie odnaleźliśm y ja k ą ś  k rew n ą  i o trzym aliśm y  
zgodę n a  p rzeprow adzenie  operacji, D r S t ę ­
p i e  ń, k tó ry  w tedy za ję ty  by ł u rządzan iem  od­

działu  neu roch iru rg icznego , nie m ógł chorej od 
razu  p rzy jąć  do siebie-

7. V I. O druch rogów kow y lew y b- s łaby . P rzy  
do ty k an iu  pap ie rk iem  rogów ki oka lewego w ystę­
puje b. słabe m rugn ięcie  pow iek lewego oka, słabe 
— pow iek oka praw ego. P rzy  ułożeniu chorej na 
boku lewym  szczególnie w yraźn ie  w ystępu je  przy  
w yw oływ aniu  odruchu  rogów kow ego praw ego 
m ru g an ie  powiek lew ych, a p rzy  u łożeniu  n a  bo­
ku p raw y m  objaw  ten  znika-

Lew a szp ara  pow iekow a szersza, lew y fa łd  110- 
sow o-w argow y p ły tszy . O druch gardzielow y znie­
siony. P rz y  prób ie  „palec-nos“ lekka d y sm etria  
z lewej strony- P rz y  prób ie  R om berga  b. w yraź­
ne pad an ie  do ty łu  i w lewo.

P rz y  chodzeniu pad an ie  do przodu  i w lewo.
8. V I. C hora m a tru d n o śc i p rzy  po łykan iu , dusi 

się, głos ochrypn ię ty .
10. V I. C hora zm arła  z pow odu p o rażen ia  ośrod­

ków oddechu i k rążen ia .
S ekcja  m ózgu w ykazała , co n as tęp u je : w lew ym  

kącie m ostow o-m óżdżkow ym  w idoczny je s t guz, 
w ielkości m ałego jab łk a , spo istości zbitej, lity , 
otoczony to rebką, n igdzie nie p rz e ra s ta ją c y  tk a n ­
k i m ózgowej, nie połączony z żadnym  korzonkiem  
nerw ow ym , zw łaszcza z nerw em  V III ,  unaczynio- 
ny  b. obficie od a r te r ia  b a s ila ris , szczególnie od 
a rt, au d itiv a . Guz u g n ia ta  m ost oraz rdzeń p rze­
dłużony, p rzesuw ając  go całkow icie od lin ii śro d ­
kow ej w s tro n ę  p ra w ą  oraz tw orząc b. głęboką 
niszę, k tó re j dno zn a jd u je  się n a  p rze jśc iu  m ostu  
w rdzeń  przedłużony. Lew a połow a rdzen ia  p rze­
dłużonego sp łaszczona do grubości p ap ie rka . D ol­
na część lewej półkuli m óżdżka oraz m igdałek  
lew y zupełnie spłaszczone i p rzesun ię te  w stronę  
praw ą. Z grubien ie  i zm ętnienie opon m iękkich 
zb io rn ika  u sk rzyżow ania  nerw ów  wzrokowych. 
W o d o g ł o w i e  m i e r n e g o  s t o p n i a  
k o m ó r  b o c z n y c h ,  k o m o r y  t r z e ­
c i e j  i p o s z e r z e n i e  w o d o c i ą g u  
S у 1 w i u s z a-

B adan ie  h istopato logiczne guza N r 3012: M e- 
n i n g e o m  a (P rof, d r A. P r u s z c z  у  ń-  
s к i).

P r z y p a d e k  II . C hora  J . W . (Nr ks- ew i­
dencyjnej 932/48), la t  33, zam ężna, p o siad a jąca  3 
zdrow ych dzieci, p rzy b y ła  n a  O ddział P sy c h ia ­
try czn y  S zp ita la  „Kochanówka** d n ia  5- V I. 1948 r. 
z rozpoznaniem : S ch izophren ia  incipiens. Po m ie­
sięcznej obserw acji, z pow odu pode jrzen ia  o guz 
m ózgu, zosta ła  p rzen iesiona  n a  oddział n eu ro lo ­
giczny, gdzie po stw ierdzen iu  now ych objawów 
s tan  neuro logiczny  p rzed staw ia ł się następ u jąco : 
źrenice — p ra w a  nieco szersza, oddziaływ anie 

na  św iatło  i p rzystosow anie  zachow ane; p rzy  p a ­
trzen iu  w praw o, w krańcow ym  u staw ien iu  w y­
s tę p u ją  d rg a n ia  g ałek  ocznych o średn ie j am p li­
tudzie, w yczerpujące się po pew nym  czasie.

S łuch: po s tro n ie  p raw ej upośledzony. O słabie­
nie czucia bólowego w obrębie nerw u  tró jd z ie ln e ­
go praw ego. Z niesienie odruchu  rogów kow ego 
i spojów kow ego po s tro n ie  p raw ej. O druch  g a r ­
dzielowy zniesiony.



P rz y  uśm iechu czasem  p raw y  falc! nosowo- 
w argow y  nieco p ły tszy  od lewego. P rz y  m arszcze­
n iu  czoła fałdów  skórnych  po stron ie  p raw ej 
m niej, niż po stro n ie  lewej-

Kk- g.: napięcie, s iła  m ięśniow a i ro zm iar r u ­
chów w norm ie. O druchy  zachowane. P rzy  oczach 
zam kniętych  i kończynach w yprostow anych  przed 
siebie w ystępu je  odwodzenie w p raw o (praw y p a ­
lec w y raźn ie  odchodzi w stronę  p raw ą). P rzy  p ró ­
bie palec-palec: palec  p raw ej kończyny idzie na 
zew nątrz. D y sm etrii n ie s tw ierdza  się. Tętno we 
w szystk ich  pozycjach jednakow e.

K k. d.: siła , napięcie m ięśniow e i ro zm iar r u ­
chów w g ran icach  norm y. O druchy kolanow e za­
chow ane, p raw y  żyw szy od lewego. O druchy  ze 
ścięgien A chillesa  żywe, lew y żywszy od p raw e­
go. A re flek s ja  podeszwowa. O druchy  brzuszne 
słabe z obu stron- P rz y  chodzeniu flankow ym  
w praw o, po za trzy m an iu  się, chora p ad a  w p ra ­
wo. P rz y  chodzeniu chora p ad a  w praw o.

A sy n e rg ia  B abińskiego zaznaczona.
B ad an ia  pom ocnicze. 7. V II. 48. M orfologia k rw i 

w g ran icach  norm y. O padanie  k rw inek  5 m m  
1 godz. 22. V II. 48. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y: 
w odojasny , pleocytoza 0—1 w 1 mm®, b iałko  2,3°/oo, 
odczyn N onne-A pelt + + +  (w ybitn ie dodatn i); 
odczyn P a n d y  +  +  +  (w ybitnie d o da tn i); odczyn 
W eichbrod ta  +  +  + (w ybitn ie dodatn i); odczyn T a­
k a ta -A ra  +  +  +  (w ybitnie dodatni). Odczyn Bor- 
d e t-W asserm an n a  w p łyn ie  m.-rdz. i we k rw i 
u j e m n y .

15, V II. 48. D no oka (Dr W i l k o w a ) :  ostrość 
w zroku praw id łow a, w polu w idzenia zm ian nie 
ma, b a rw y  rozróżn ia  dobrze, p o czątku jąca  ta rcza  
zasto inow a obustronna, z p raw ej s tro n y  w yraź­
niejsza.

S erce  w g ra n ic a c h  n o rm y , szm er sk u rcz o w y  n a d  
k o n iu szk iem .

S t a n  p s y c h i c z n y  i p r z e b i e g  
c h o r o b y -  O o b a rc z e n iu  p sy c h o p a ty c z n y m  n ic  
n ie  w iadom o. C h o ra  p o dobno  zaw sze b y ła  zd row a.

L eczyła się w ubezińeczalni od jesien i 1947 z po­
wodu „przeziębienia" głow y, k tó rą  odczuw ała, 
jak b y  d rętw ą, „odm rożoną", u sk a rż a ła  się na d rę­
tw ienie lewej skroni. Bólów głow y an i w ym iotów  
nie m iała . Zauw ażyła, że lep iej w idzi lewym 
okiem. N a 3 tygodn ie  przed  p rzybyciem  do szpi­
ta la , po wzięciu udz ia łu  w tzw. „m isjach", za­
częła, ja k  podaje  mąż, m ówić niedorzecznie, tw ie r­
dziła, że w szystk ie p rzes tro g i są  sk ierow ane do 
niej, że nie należy dbać o rzeczy doczesne, a trze ­
ba zasług iw ać na  niebo, sk a rży ła  się, że ludzie się 
z n iej w yśm iew ają, że raz  zem dlała  w skutek  cza­
rów, że lekarstw o  je s t tru c izn ą , że słońce opusz­
cza się na  dół, że M atka  B oska je s t w Ł ag iew n i­
kach.

N a O d d z ia le  P s y c h ia try c z n y m  S z p ita la  w K o ­
ch an ó w ce s ie d z ia ła  b. sp o k o jn ie , bez żad n eg o  k o n ­
ta k tu  z o toczen iem , n ie  z w ra c a ła  się  do le k a rz y  
z ż a d n ą  p ro ś b ą  a n i s k a rg ą , n a  p y ta n ia  o d p o w ia ­
d a ła  k ró tk o , n ie c h ę tn ie  a lbo  n ie  o d p o w ia d a ła  
w cale. B y ła  z o r ie n to w a n a  w m ie jsc u  p o b y tu , a le  
m e u m ia ła  p o d ać  d n ia  an i ro k u , do b a d a n ia  p s y ­

chiatrycznego  odnosiła  się  negatyw nie, b y ła  roz- 
, d rażn iona  i n ieu fna . Baz stw ierd z iła  spon tan icz­

nie: „w szystko się ko łu je , w szystko się kołowało, 
m yśli isię k o łu ją" . O trzy m ała  7 e lek tro w strzą ­
sów. P rzen iesio n a  na  oddział neuro logiczny , po­
czątkowo nie ch cia ła  się położyć do łóżka, bo 
,jest za czyste". I  n a  ty m  oddziale nie n aw iązy ­
w ała kon tak tów  z otoczeniem ; b y ła  m ilcząca, n ie ­
ruchliw a, n iechętn ie  usposobiona i obojętna. Na 
bóle głow y nie sk a rży ła  się zap y tan a  o mdłości 
pow iedziała, że czasem  ją  m dli: raz  od węgla, 
raz  od n a fty . Mówi, że się nie wyleczy, bo je j 
krew  w ysycha, b a ła  się, bo tu  są „ tak ie różne 
ludzie". P a m ię ta ła  poby t na  oddziale p sy c h ia try ­
cznym. N ie zanieczyszczała się- S y p ia ła  raczej 
w ięcej, niż norm aln ie , ja d ła  nieźle, odm aw iała 
p rzy jm ow an ia  pokarm ów  m ięsnych.

Mimo w yraźnych  zaburzeń psychicznych, o za­
szeregow aniu  k tó ry ch  do ja k ie jś  jednostk i cho­
robow ej m ow a będzie później, n a  podstaw ie li 
ty lko  is tn ie n ia  n astęp u jący ch  objaw ów  neu ro lo ­
gicznych pod p o stac ią  zajęcia p raw ostronnych  
nerwów, tró jdzielnego , (osłabienie czucia ze znie­
sieniem  odruchu  rogów kow ego), tw arzow ego (b. 
lekkiego stopn ia), słuchow ego, a szczególnie p rzed­
sionkow ego (oczopląs sam oistny), rozpoznaliśm y 
spraw ę uciskow ą w okolicy praw ego k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego. P oza  tym  stw ierd z iliśm y  ob ja­
wy ze s tro n y  m óżdżka (asy n erg ia  B ab ińsk ie­
go, objaw  m ijan ia ), ze s tro n y  rdzen ia  p rzed łu ­
żonego [m in im alne objaw y p iram idow e (odruch 
kolanow y p raw y  żywszy od lewego, ze ścięgien 
A ch illesa  — lew y żywszy od praw ego)] oraz ob ja­
wy w odogłow ia (zasto ina  nieznacznego stopnia)-

C horą sk ierow aliśm y do zabiegu operacyjnego  
i po 12-dniowym pobycie n a  naszym  oddziale dn ia  
17 V II- 48 r. sk ierow aliśm y po porozum ieniu  
się z dr S t o p n i e  m  na  O ddział N e u ro c h iru r­
giczny K lin ik i N eurologicznej U. Ł-, skąd , ze 
w zględu n a  to, iż nie chciała  się poddać zabiegow i, 
19. V II. została  w y p isana  21. X . 48. ch o ra  została 
p rz y ję ta  do K lin ik i N eurologicznej U. Ł., a 29- 
X. 48. p rzep isan a  na  O ddział N euroch iru rg iczny .

C hora już  nie w ykazyw ała  zaburzeń psychicz­
nych, stw ierdzało  się ty lko  n ieznaczne osłabienie 
pam ięci oraz nieco w iększą tarczę  zastoinow a 
obustronnie.

Podaiwała, że od 3 la t c ierp i na  ból głow y, u m ie j­
scow iony w okolicy ciem ieniow o-potylicznej, że 
od zim y 1946 r. po jaw iło  się ro zp ie ran ie  w czasz­
ce, szczególnie w okolicy skrouiow o-czołow ej p ra ­
wej. W  tym  czasie m ia ła  uczucie d rę tw ien ia  
w p raw ej połow ie tw arzy . Od pól roku  bóle są 
stale. Od tego czasu osłabienie słuchu  z p raw ej 
stro n y , a  od k ilk u  ty g odn i osłabienie wzroku, 
g łów nie w oku p raw y m  i za taczan ie  się p rzy  cho­
dzeniu- 9- X I. 48 r. w ykonano trep an ac ję  czaszki 
w okolicy podpotylicznej po uprzedn ie j trepano- 
p u n k c ji lew ej kom ory bocznej, k tó ra  w ykazała  
m ierne w odogłowie w ewnętrzne- Ł uska  kości p o ty ­
licznej dość g ruba , opona tw a rd a  siln ie n ap ię ta , 
móżdżek nie tę tn i, w ypada. Po rozcięciu opony 
tw ard e j widać, że p raw ą  pó łk u la  je s t szersza, sp ła ­



szczona, w ięcej w ypada, niż lewa. P ra w y  m igdałek  
p rzesu n ię ty  w lew ą stronę. Z biorn ik  w ielki p raw ie  
zupełnie p u sty , opony m iękkie zb io rn ika  zmle- 
czałe. W  p raw y m  kącie  m ostow o-m óżdżkow ym  
u jrzan o  guz b a rw y  czerw onaw ej, w ielkości b rzos­
kwini- T o rebka guza s iln ie  tętn iczo unaczyniona. 
Po nacięciu  to rebk i guza u sun ię to  znaczną jego 
część w ew nątrztorebkow o przy  pom ocy łyżki k o st­
nej i ssaka. Guz b y ł spoistości dość tw ard e j, m ie j­
scam i k ruchej. P rz y  u su w an iu  części guza, leżą­
cych p rzy  rdzen iu  przedłużonym , chora  w ym ioto­
w ała. Po za tam ow an iu  k rw aw ien ia  zaszyto m ię­
śnie w raz z pow ięzią i skórę.

C hora  zn iosła  zabieg zupełnie dobrze. 7. dn ia  
po zabiegu zdjęto szwy skórne, s tw ierdza jąc  ry - 
chłozrost.

B adan ie  h istopato log iczne  guza N r 2899: n e u ri­
nom a (P rof. d r A. P r u s z c z y ń s k i ) .

W  I  p rzy p ad k u  m ieliśm y pew ną skłonność do 
k o n fab u lac ji i upośledzenia  pam ięci czynnej 
i b ie rne j oraz b rak  k ry ty cy zm u  p rzy  n iew spół­
m iern ie  pogodnym  n a s tro ju . Sądząc ze skąpych  
i n iedok ładnych  w yw iadów , uzyskanych  od d a ­
lek iej k rew nej, u  chorej m ożna było  m yśleć o n ie ­
dorozw oju um ysłow ym  słabego stopn ia , k tó ry  jed ­
nakże nie tłum aczy  wyżej w ym ienionych  ob ja ­
wów, zbliżonych do zespołu K orsakow a-

W  I I  p rzy p ad k u  s tw ierdz iliśm y  n astęp u jące  
ob jaw y zaburzeń  psychicznych: n astaw ien ie  pa- 
ran o id a ln e  (bała się ludzi, ludzie się z n ie j śm ieją, 
lekarstw o  je s t truc izną), p raw dopodobnie  om am y 
w ęchowo-sm akowe (m dli ją  raz  od w ęgla, raz  od 
n a fty ) i, być może, w zrokowe (słońce opuszcza się 
n a  dół, M atka  B oska je s t w Ł ag iew nikach). Poza 
ty m  ze s tro n y  a fek tu  tru d n o ść  i niechęć k o n tak tu  
oraz ogólna in d o len c ja  i b rak  in ic ja ty w y  (chora 
n igdy  n ie zw raca ła  się  do lekarzy  ani z p ro śb ą  
an i ze skargą). M ieliśm y więc objaw y zbliżone 
do istanu spotykanego w sch izofren ii. B rak  ja k ic h ­
kolw iek danych  o je j przedchorobow ej osobowo­
ści.

O bydw a więc nasze p rzy p ad k i w ykazały  zabu­
rzen ia  psychiczne, k tó re  w p rzebiegu  guzów nie 
należą do rzadkości. В r u n s i K n a p p  u w aża­
ją  b rak  zaburzeń  psych icznych  w guzach m ózgu za 
coś b. rzadkiego. O p p e n h e i  m u trzy m u je  jako  
p raw id ło , że zajęcie p sych ik i w ystępu je  w pe ł­
ni rozw oju  guza. P f e i f e r  n a  86 p rzypadków  
guzów  m ózgu w 3 ty lko  nie spostrzega ł objaw ów  
psychicznych, poniew aż guzy  um iejscow ione by ły  
w częściach m ózgu, zajęcie k tó ry ch  rzadko  pow o­
du je  w ystąp ien ie  zaburzeń  psychicznych  (praw y 
p ła t  skroniow y i p raw y  zawój cen tra ln y ), zresztą 
guzy  te  zosta ły  wcześnie operow ane tak , iż nie 
zdążyły  w ystąp ić  ogólne ob jaw y psychiczne.

M iejscow e objaw y psychiczne m ogą już  b. 
wcześnie w ystąp ić , n a to m ias t w łaściw e psychozy, 
w yw ołane na  sku tek  ogólnego d z ia łan ia  guza na  
mózg, w idoczne są  jako  p raw id ło  w późniejszych 
okresach  c ie rp ien ia  i n a s ila ją  się  zazw yczaj od­
pow iednio do ro z ro stu  guza. O pisyw ane są jed n ak  
p rzy p ad k i guzów  m ózgu, w k tó ry ch  w yraźne p sy ­
chozy w y stąp iły  wcześniej od n ikłych, a n iekiedy

i nieobecnych objaw ów  som atycznych  ze s trony  
m ózgu (E  e tl 1 i  с h, K i e l ) - .

I  w naszym  d ru g im  p rzy p ad k u  rów nież p sy ­
choza w yraźn ie  gó row ała  nad  ob jaw am i som a­
tycznym i ze s tro n y  guza m ózgu i fo jeszcze o ta ­
k im  um iejscow ieniu , jed n ak  dośw iadczenie, p o ­
czynione w p ierw szym  p rzy p ad k u , pozw oliło nam  
postaw ić w łaściw e rozpoznanie-

Zespól am nestyczny  (K orsakow a) n ie  zawsze 
całkow icie w ystępu je  w przeb iegu  guza  mózgu. 
T ak  np. P f e i f e r  n a  83 p rzy p ad k i guzów 
w 20 sp o strzeg a ł zespół K orsakow a, w k tó ry ch  czę­
sto było b ra k  am nezji w stecznej, w innych  zaś 
b rak  k o n fab u lac ji. W  naszym  p rzy p ad k u  nie 
stw ierdzało  się zaburzeń o rien tac ji w s tosunku  
do otoczenia. W edług  P  f e i f  e r  a  nie chodzi tu ­
ta j o zniszczenie pew nych części m ózgu, lecz
0 u tru d n io n ą  czynność pew nych odcinków  ko ry  
m ózgowej, na  korzyść czego p rzem aw ia ją  częste 
w ah an ia  w n asilen iu  zespołu K orsakow a zgodnie 
ze zm iennością objaw ów  som atycznych , spowp- 
dow anyeh przez zm ien iające się c iśn ien ie  śród- 
czaszkowe.

P  f e i f e r  i n iezależnie od niego in n i a u to ­
rzy obserw ow ali u stąp ien ie  całkow ite tego zes­
połu  po usu n ięc iu  n ad c iśn ien ia  śródczaszkow ego 
przy  n a jro zm aitszy ch  um iejscow ien iach  guza-

Co się tyczy naszego d rug iego  p rzypadku , to 
m im o n a ra s ta n ia  do pew nego s to p n ia  objawów 
som atycznych  bb jąw y  (psychiczne u s tą p iły  bez 
zabiegu operacyjnego . U ro jen ia , w edług P  f e i- 
f e r  a, zazw yczaj są p rzelo tne i zm ienne, n igdy  
bow iem  nie  dochodzi do u tw orzen ia  się system u 
urojeniow ego.

Guzy w p rzy p ad k ach  zarów no S c h u s t r a ,  
j ak i P f e i f e r  a, w ykazu jące  s ta n y  p a ran o i- 
dalne, b y ły  um iejscow ione w rozm aity ch  częś- 
ściach m ózgu tak , że nie m ożna p rzy jąć  w pływ u 
um iejscow ien ia  guza  n a  w y stąp ien ie  psychozy.

P rz y  om aw ian iu  patogenezy  zaburzeń  p sy ­
chicznych w guzach m ózgu należy podkreślić  n a j ­
rozm aitsze m om enty  ich w ystępow ania . Guz móz­
gu  i psychoza m ogą za istn ieć  przypadkow o bez 
zw iązku przyczynow ego. T ak  np. u  chorych  z p o ­
rażeniem  p ostępu jącym  znajdow ano rozm aitego  
ro d za ju  guzy  m ózgu, co, ze w zględu n a  daleko 
idące podobieństw o obrazów  psychicznych  w oby­
dw u cierp ien iach , n astręcza  w iele trudności 
w usta len iu , od czego zależne są tu ta j  zaburze­
n ia  psychiczne. To sam o sp o ty k a  się, je ś li p sy ­
chozy sch izofreniczne, epileptyczne, starcze, s tan y  
m an iak a ln o -d ep resy jn e  i p a rau o id a ln e  p rz y p a d ­
kowo łączą się z guzem  i przezeń są  odpow iednio 
zm ienione ( P f e i f e r ) .

E . M ii 1 1 e r  znajdow ał p raw ie  we w szystkich  
p rzy p ad k ach  guzów m ózgu Zaburzenia psychiczne; 
tw ierdz i on, że p rzy  guzach  m ózgu (g lejakach
1 m ięsakach), ja k  i w y stęp u jący ch  w ich przeb ie­
gu zaburzen iach  psychicznych, pow sta łych  na  
chorobliw ym  podłożu chodzi o z jaw iska  skoordy ­
now ane. To sam o może być w edług I ł e d 1 i с h  a 
n iek iedy  w p rzy p ad k ach  choroby R e c k l i n g -  
h a u  s e n ą  (neurofib rom atosis).



Szereg’ au to rów  (T h o m а, К  a i s e r, 
В r  u n s i in.) u trzy m u je , iż guz m ózgu p rzy  
w rodzonej lub  n aby te j p redyspozycji do chorób 
um ysłow ych je s t ty lko  czynnikiem , w yzw ala ją­
cym zaburzen ia  psychiczne.

P f e i f e r  n a  podstaw ie swego dużego m a­
te r ia łu  p rzy p isu je  n ieznaczną ty lko  role w rodzonej 
i n ab y te j p redyspozycji w p ow staw an iu  zaburzeń 
psychicznych, n a to m ias t w daleko większej licz­
bie p rzypadków  zaburzen ia  owe w edług niego są 
sku tk iem  bezpośredniego zad z ia łan ia  guza na  
mózg. To sw oje stanow isko  op iera  on na  licznych 
obserw acjach  ( S c h u s t e r ,  F r i e d r i c h ,  
O p p e n h e i m ,  Z i e h e n ,  B a y e r  t h a l  
i P f e i f e r ) ,  gdzie po usun ięc iu  guza lub n a ­
w et operac ji odbarczającej stw ierdzono znikanie  
lub  ustępow anie  zaburzeń  psychicznych.

U stępow anie  zaburzeń  psychicznych  w raz 
z ob jaw am i som atycznym i, pow sta łym i w zw iązku 
ze zw iększonym  ciśn ien iem  śródczaszkow ym , bez­
pośredn io  po usun ięc iu  guza, p rzem aw ia  za tym , 
że zabu rzen ia  w y stąp iły  n a  sk u tek  zadz ia łan ia  
guza n a  mózg. W  to, żeby guz w yzw olił is tn ie ją ­
cą już w zarodku psychozę, tru d n o  uw ierzyć, gdyż 
tego rodza ju  psychozy nie u stąp iły b y  ta k  bezpo­
w rotnie.

W edług  P f e i f e r a  m iejscow e objaw y p sy ­
chiczne są  bez w y ją tk u  zależne od zadz ia łan ia  
guza, zaś objaw y psychiczne w znacznej w ięk­
szości przypadków -

Te p ierw sze p o w sta ją  n a  sku tek  bezpośredniego 
p o d rażn ien ia  lub p o rażen ia  pew nych odcinków 
m ózgu, n iek iedy  n iew ątp liw ie  na  skutek  d z ia łan ia  
z oddali.

O gólne dzia łan ie  guza m ózgu ob jaw ia sie n a j­
bardzie j p rzew lekłym  ogólnym  zwiększeniem  sie 
c iśn ien ia  śródczaszkow ego, sk u tk i k tó rego  uw i­
doczn ia ją  sie, w edług spostrzeżeń licznych au to ­
rów  ( M e y n e r t ,  N o t h n a g e l ,  O p p e n ­
h e i m ,  K r a e p e l i n ,  M o n  а  к  o w,  Z i e- 
h e n,  P f e i f e r  i in.), w m akro- (zastoiną, 
w ypadaniem  m ózgu, w yrów nan iem  row ków  m ie­
dzy zaw ojam i i zw iększeniem  c iśn ien ia  p ły n u  
m.-rdz.) i m ikroskopow ym  obrazie m ózgu (ane­
m ią m ózgu, obrzękiem  m ózgu, roz lanym  uszko­
dzeniem  ko ry  m ózgowej pod postac ią  zw yrodnie­
n ia  kom órek g lejow ych z nagrom adzen iem  kom ó­
rek  żernych). M a t z d o r f  (1923) w p rz y p a d ­
ku  fib rosarcom a opon m ózgow o-rdzeniow ych, 
k tó ry  początkow o uchodził za schizofrenie, 
stw ierdził zabu rzen ia  w 4 i 5 w arstw ach  korow ych, 
szczególnie w guzie czołowym. A utorzy , k tó rzy  
w idyw ali zaburzen ia  psychiczne w przebiegu  m a­
łych guzów nie chcą p rzy p isać  ich skutkom  
wzmożonego przew lekłego c iśn ien ia  śródczaszko- 
y ego , zap o m in a ją  jed n ak  o tym , iż wzmożone ci­
śn ien ie  śródczasizkowe n ie  ty lko  zależne je s t od 
w ielkości guza, lecz i od jego budow y h isto lo ­
gicznej (m iekkie lub tw ard e  guzy) i um iejscow ie­
nia, zachow ania sie p ły n u  i sam ego mózgu.

R ów nież  i m a łe  g u zy  p rz y  o d p o w ied n im  u m ie j­
sco w ien iu  m o g ą  w yw ołać  zw iększone c iśn ie n ie  
sró d czaszk o w e albo  p rzez  za m k n ie c ie  w o d o ciąg u

S ylw iusza lub otw orów  M agendiego i Luschki, 
tw orząc w ten  sposób w odogłow ie zam knięte 
(hydrocephalus occlusivus) albo przez u tru d n ie ­
nie odpływ u k rw i żylnej, sp rz y ja ją c  pow staw a­
n iu  surow iczego przesięku  m ózgu. O bydw a te z ja ­
w iska n a jła tw ie j w y stęp u ją  w guzach ty ln e j j a ­
m y czaszkowej. W odogłow ie w ew nętrzne przez 
w yw oływ anie zasto ju  w obiegu lim fatycznym  
z rozszerzeniem  p rzestrzen i okołonaczyniow ych 
i okołokom órkow ych daje  powód do jeszcze w ięk­
szego w zm ożenia c iśn ien ia  śródczaszkowego. 
R e i с li a  r  d t w sw ych badan iach , co p o tw ie r­
dzili A p e 1 t, A l z h e i m e r ,  R o s e n t h a l  
i in., stw ierdził także w m ałych  guzach z n ie­
znacznym  lub nieobecnym  w odogłow iem  w ystę­
pow anie znacznie zw iększonego c iśn ien ia  śród­
czaszkowego na  sku tek  patologicznego odczynu 
m ózgu n a  guz. S ta le  n a ra s ta ją c e  przew lekłe 
c iśn ien ie  śródczaszkow e m usi wiec, ja k  już 
m ów iliśm y, w yw ołać znaczne uszkodzenie kory  
m ózgowej (objaw y zw yrodn ien ia  w kom órkach 
g lejow ych i w łóknach nerw ow ych), a zatem  jest 
ono n ajw ażn ie jszym  czynnikiem  w w yw oływ aniu  
ogólnych objaw ów  psychicznych  w guzach móz­
gu.

W  naszych p rzypadkach , m im o dużych rozm ia 
rów  guza, w odogłow ie kom ór m ózgow ych było 
m iernego stopn ia . M imo to pow stan ie  objawów 
psychicznych  raczej by libyśm y sk łonn i p rzy p isać  
dz ia łan iu  n astęp u jący ch  czynników , tj. ro z ra s ta ­
jącem u sie guzow i, jego uciskow i na  otoczenie 
i w odogłow iu w ew nętrznem u.

P rz y p a d k i z a s łu g u ją  n a  om ów ienie po p ie rw ­
sze dlatego, że, gdyby  zostały  w pore  rozpoznane, 
m ożna byłoby p ierw szą chorą u ra tow ać, zaś d ru ­
g iej nie trzeb a  byłoby  poddaw ać ryzykow nem u 
w ty m  w ypadku  zabiegow i, ja k  elek trow strząsom , 
po d rugie , iż zaburzen ia  psychiczne w guzach k ą ­
ta  mostowo-m óżdżkowego należą do rzadkości. 
Tak, np. P f e i f e r  na  86 p rzyp . guzów, n ieza­
leżnie od ich um iejscow ienia , m ia ł 37 psychoz 
.K orsakow a i w sw ej szczegółow ej tab licy  nie 
w ym ienia  tego um iejscow ienia-

Z dostępnego nam  p iśm ien n ic tw a  o zaburze­
n iach  psychicznych p rzy  ty m  um iejscow ien iu  nie 
stw ierdzaliśm y w zm ianki poza obserw acją  В г e g- 
m a n a  i K r u k o w s k i e g o  (1911), m ów ią­
cych o m orii, ja k  i w p rzy p ad k u  H e r  m a n a 
i  W d o w i ń s  k i e g o  z o s trą  psychozą m a ja ­
czeniową. W  ty m  osta tn im  p rzy p ad k u  pośród  m a­
jaczeń stopniow o zaczęły w ystępow ać objaw y ty ­
powo schizofreniczne z negatyw izm em , u ro je n ia ­
m i prześladow czym i i om am am i zarów no w zro­
kow ym i, ja k  i słuchow ym i.
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Doc. d r Ju lian  A LEK SA N D R O W ICZ K raków

Ip e r y t  azoto>vy i je g o  n ow o p o zn a n e  w ła śc iw o ś c i  
le cz n icze

(Z II K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U. J.
D y rek to r: P ro f. d r T. T em pka)

Ip e ry t azotow y (n itrogen  m u sta rd  au torów  
am ery k ań sk ich ), to  n ie fo r tu n n a  nazw a w prow a­
dzona d la  dw u-chloro-dw u-etylo-m etyl-am iny i po­
dobnych związków. Od ip e ry tu  siarkow ego, zna­
nej parzącej b ro n i chem icznej (siarczku dwu- 
ehloro-clwu-etylu) różn i s ię  tym , że g ru p ą  s ia rk o ­
wą zastąp iono  w n im  g ru p ą  am inow ą. W  ten  spo­
sób pow stało  jedno z najdziw n ie jszych  cia ł che­
m icznych dzisiejszych czasów. Zależnie od w iel­
kości stosow anej daiwki pow oduje szereg odczy­
nów ustro jow ych. Rozpuszczony w wodzie szybko 
hyd ro lizu je , zm ien ia jąc  z chw ili n a  chw ilą swe 
fa rm akodynam iczne  w łaściw ości. S tąd  cały  sze­
reg  pochodnych o o lbrzym iej rozpiętości ich dzia­
łan ia , z k tó rego  poznano dotąd  jed y n ie  m ały  za­
kres. B ad an ia  dośw iadczalne w ykazały , że zw ią­
zek ten w yw iera  w pływ  n a  żywe u s tro je  podobny 
do w pływ u p ro m ien i R oentgena, tzn. że p o siada  
w łaściw ości niszczenia kom órek zn a jd u jący ch  sią 
w okresie wzmożonego rozplem u (0,1 m g na  1 kg 
w agi c ia ła  podane dożylnie, m a odpow iadać n a ­
p rom ien ien iu  całego u s tro ju  daw ką 50 erów).

W  u s tro ju  ssaków  z n a jd u ją  sią szybko dzielące 
sią kom órki, przede w szystk im  w narządzie  k rw io ­
tw órczym , w tkance  lim fa ty czn e j, w narządzie  
płciow ym , zaś w s tan ach  pato logicznych  — w tk a n ­
kach now otw orow ych. I  te n a rząd y  i  tk a n k i są  — 
zdaniem  am ery k ań sk ich  au to rów  — n a jb a rd z ie j 
w rażliw e na  dzia łan ie  tego zw iązku chemicznego. 
W -wyjściowych dośw iadczeniach stosow ano  go 
jed n ak  w daw kach bardzo  dużych, k tó re  m ogło 
znieść jed y n ie  zwierzą dośw iadczalne, a  m ianow i­
cie w daw kach  k ilku  m g na  1 kg  w agi c ia ła  
zw ierzęcia, -k ilkakrotnie pow tarzanych,- -podczas 
g d y  u  człow ieka sto su jem y  daw ki 20—100 razy  
m niejsze.

A m erykańscy  k lin icyści G i l l m a n  i P h i ­
l i p s ,  R o a d s ,  J  а  с o b s  o n,  D a m a  s h e k,  
G o o d  m a  n  i inn i, w y k o rzy stu jąc  spostrzeże­
n ia  dośw iadczalne przeprow adzone na  zw ierzę­
tach, zastosow ali ten  związek chem iczny u ludzi 
c ie rp iących  n a  rozm aite  rodzaje  now otw orów  
i z iarn icą złośliw ą, p o d a jąc  ten  lek w daw kach 
0,1 m g n a  1 kg w ag i c ia ła , p o w tarzanych  w m iarą  
po trzeby  codziennie 4—6-krotnie. O kazało sią, że 
w pew nych postac iach  now otw orów , zwłaszcza 
w now otw orach płuc, następow ała  okresow a, k ró t­

k o trw a łą  p o p raw a  s ta n u  chorobow ego. Guz 
zm niejszał się, lecz n ieste ty  po k ilk u n as tu  dniach 
w raca ł do p ierw o tnych  rozm iarów - W  innym  scho­
rzeniu , ja k  w z ia rn icy  złośliw ej, s to jącym  n a  po­
gran iczu  now otw oru i  zapalen ia, p o p raw a  pod 
w pływ em  tego zw iązku chem icznego trw a ła  znacz­
nie dłużej, bo naw et k ilk a  m iesięcy. Spostrzeżenie 
to znalazło p rak ty czn e  zastosow anie. Obecnie 
związek ten  przeszedł do a rsen a łu  leków przeciw  
z ia rn icy  złośliw ej, zw łaszcza opornej n a  n a p ro ­
m ien ian ie  R oentgenem , dzięki swej skuteczności, 
p rostocie  stosow ania, n iezw ykłej dostępności 
i n isk iej cenie-

S postrzeżenia  nasze p rzeprow adzane od lu tego 
1947 r. o p a rte  na  40 chorych, c ie rp iących  n a  z ia r­
nicę złośliw ą i około 100 chorych, c ierp iących  na 
schorzenia  now otw orow e, p o tw ierd za ją  w zupeł­
ności don iesien ia  am ery k ań sk ich  autorów .

Celem naszych  dalszych b ad ań  było w y jaśn ien ie  
m echanizm u farm akodynam icznego  d z ia łan ia  ip e ­
ry tu  azotowego, k tó ry  — ja k  w idzim y — w pro­
w adzony do krw iob iegu  dzia ła  n a  ziarniczo czy no- 
wc-tworowo schorzały  odcinek u s tro ju  w podobny 
sposób, ja k  m iejscow o zastosow ane prom ienie  
R oentgena, W y b itn a  różnica zachodząca w leczni­
czym w yniku, u zyskanym  ip e ry tem  azotow ym  
w now otw orach  a  z ia rn icy  złośliw ej, je s t z a s ta ­
naw ia jąca . W ychodząc z założenia, że ip e ry t azo­
tow y dz ia ła  an tym ito tyczn ie , tru d n o  zrozum ieć, 
w czym tkw i ta  różnica- W e w stępnym  etap ie  
p ra c y  postanow iliśm y przeto  w yjaśn ić , d l a c z e ­
g o  o k r e s  r e m i s j i  w p r z e b i e g u  
z i a r n i c y  z ł o ś l i w e j  t r w a  z n a ­
c z n i e  d ł u ż e j ,  a n i ż e l i  w _ p r  z e b i e- 
g u  c h o r o b y  n o w o t w o r o w e j !

W spólnym i b ad an iam i p rzeprow adzonym i w tym  
celu z prof- K o w a l  c z y  к o w ą  s tw ierdz iliś­
m y, że zm niejszanie  sią rak o w aty ch  guzów płuc 
w toku  leczenia ip ery tem  azotow ym  -nie .jest po­
w odow ane w yłącznie niszczeniem  tk an k i now o­
tw orow ej, lecz przede w szystk im  ustępow aniem  
okołoogniskow ego odczynu zapalnego i niedodm y, 
jak ie  tow arzyszą  ty m  naciekom  now otw orow ym . 
S tw ierdziliśm y  tedy, że k lin iczne zm niejszenie się 
guzów now otw orow ych nie p rzebiega rów noległe 
ze znam ionam i uszkadzan ia  kom órk i now otw oro­
wej. P rzy czy n ą  częściowych rem is ji w przebiegu  
choroby now otw orow ej je s t p rzeto  — naszym  zda­
niem  — raczej ustępow anie  odczynu zapalnego 
okołoogniskow ego, niż niszczenie sam ej kom órki 
nowotworowej-

Z rozum ieliśm y wówczas, dlaczego pod wpływ em  
ip e ry tu  azotowego re m is ja  w z ia rn icy  złośliw ej 
trw a  dłużej niż w chorobie rakow ej. Guz z ia rn i- 
czy bowiem , to w przew ażającej m asie  n ie typow a 
tk a n k a  zapalna . Z m n i e j s z a  s i ę  w i ę c  
o d c z y n  z a p a l n y  i w r a z  z n i m  
u s t ę p u j ą  k l i n i c z n e  o b j a w y  s c h o ­
r z e n i a .  Ip e ry t azotow y nie niszczy jed n ak  
nieznanego bliżej czynn ika  chorobotw órczego 
z ia rn icy  złośliw ej w zględnie now otw orów , toteż 
re m is ja  je s t jedyn ie  przejściow a. To spostrzeże­
nie skierow ało  naszą  uw agą w k ie ru n k u  obser



w acji ew entualnego  leczniczego w pływ u ipery tu  
azotow ego w szeregu schorzeń n a tu ry  zapalnej.

Is to tn ie , hipoteza ta  zn a jd u je  potw ierdzenie 
w spostrzegan iu  p rzebiegu  leczenia ty m  zw iąz­
kiem  szeregu schorzeń o cha rak te rze  zapalnym .

P rzy k ład em  są p rzy p ad k i w ysiękow ego zapale­
n ia  opłucnej, oporne na  pow szechnie używ ane 
sposoby leczenia. Po zastosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego w ysięk w sysa! sie w ciągu  k ilk u  dni. 
W niosku jem y  z tego, że ip e ry t azotow y, p rzy sp ie ­
szając  w ch łan ian ie  sie p łynów  zapalnych, w yw ie­
ra  dodatn i w pływ  na  ustępow anie  jednego z za­
sadniczych objaw ów  zapalen ia , tj. w ysięku.

Podobne spostrzeżen ia  p rzy tacza ją  w swej p racy  
К, P . Z a  n  e s, A- D o a  n  i A. H  o s t  e r. 
W  op isyw anym  przez nich  p rzy p ad k u  spostrzegali 
szybkie zm niejszenie w ysięku opłucnej w 10 dni 
po zastosow aniu  25 m g ip e ry tu  azotowego, u  cho­
rego c ierp iącego  na  z iarn ice  złośliw ą, a nad to  
w yb itne  zm niejszenie sie kaszlu  i ilości plw ociny.

P rzeciw zapalne  dzia łan ie  ip e ry tu  azotowego 
uw ypuk la ło  sie w spostrzegan iu  przebiegu  odo- 
skrzelow ego zap a len ia  p łuc u chorych leczonych 
ip e ry tem  azotow ym  z pow odu z ia rn icy  złośliw ej 
lub now otw orów . Te zapalne po w ik łan ia  przeb ie­
g a ły  niezw ykle łagodnie, m im o iż nie stosow ano 
współczesnych antybio tyków .

Spostrzeżenie to zna jd u je  po tw ierdzen ie  w do­
n iesien iu  Р . С h  e v  a  1 1 i e r  a, L  a  m  o t  t  e, 
S. В г i o n i S a b o u r a u  d, k tó rzy  spostrze­
g a li w 2—10 dn i po zastosow aniu  ip e ry tu  azoto­
wego: „foyer pneum opath igue  b an a ł de sym ptó- 
mes g en e rau x  fonctionnełs et physiques banaux , 
evo luan t vers la  g u eriso n  en peu de jo u rs“.

O bserw acje nasze przeprow adzane u chorych 
z ciężką rozpadow ą g ru ź licą  p łuc, k tó ry m  poda­
w aliśm y ip e ry t azotow y dowodzą co fan ia  sie oko- 
łoogniiskowych odczynów zapalnych. Ten objaw  
stw ierdzaliśm y p rzy  pom ocy bad ań  rad io log icz­
nych p raw ie  u w szystk ich  chorych.

Za tym , że w schorzeniach zapalnych  odczyny 
w yw oływ ane przez ip e ry t azotow y stanow ią  ko­
rzystne  z jaw isk a  -zdrowienia p rzem aw ia ją  objaw y 
tow arzyszące, ja k  spadek  podw yższonej ciepłoty  
cia ła , p o p raw a  odczynu Biernackiego,) p rzy ro s t 
w agi c ia ła , p o p raw a  ogólnego s tan u  chorego. D o­
wodzi to, że ip e ry t azotow y nie zadzia ła ł ty lko  
objawowo, lecz u ruchom ił rów nież m echanizm y 
obronne u s tro ju . O czywiście, w yleczenie n astąp i, 
jeś li te  m echanizm y obronne przezw yciężą czyn­
n ik  patogenetyczny , w p rzeciw nym  bowiem  w y­
padku , podobnie ja k  to  sie dzieje w chorobie no­
w otw orow ej, n a s tą p i n a w ró t objaw ów  chorobo­
wych-

T ak  to obserw acje k lin iczne chorych, leczonych 
ip e ry tem  azotow ym , d o s ta rcza ją  niezliczonej licz­
by dowodów u s t ę p o w a n i a  p o d  w p ł y ­
w e m  t e g o  l e k u  z n a m i o n  z a p a l e -  
n  i a. N ie sposób je  tu  w szystk ie w ym ienić. Z a­
znacza sie jed n ak  n iew ątp liw ie  ustępow anie  k a r ­
d y nalnych  k lin icznych  objaw ów  zapalen ia, a wiec 
zm niejsza sie: tum or, dolor, calor, ru b o r e t func- 
tio laesa. Zbyt m ało dotąd  odezwało sie głosów,

podnoszących to n iezm iern ie  ciekaw e dzia łan ie  
przeciw zapalne. P rzy czy n ą  je s t p raw dopodobnie 
zogniskow anie uw agi badaczy na  an ty m ito ty czn y  
wpływ  ip e ry tu  azotowego, k tó ry  — ja k  sie okazu­
je — w daw kach stosow anych  u  ludzi je s t p rob le­
m atyczny.

Spośród tych n ielicznych głosów w arto  p rz y to ­
czyć p race  B e c k e r a  i M e t t l e r a ,  k tó ­
rzy  po ró w n u ją  działan ie  ip e ry tu  azotowego, p ro ­
m ieni R oen tgena i benzolu n a  odczyn S hw artz- 
m ana.

W  w yniku  dośw iadczeń dochodzą oni do w nios­
ku, że ip ery tem  azotow ym , k tó ry  w pew nych w a­
ru n k ach  ham uje  w ystępow anie odczynu S hw artz- 
m ana, należy próbow ać leczyć schorzenia a lerg icz­
ne. Związek ten  bow iem  zm ienia  sposób oddzia­
ły w an ia  śródb łonka n a  k rążący  jad . A wiec w ska­
zan iam i bedą rozm aite  postacie  gośćca staw ow e­
go, s tan y  nadw rażliw ości na leki, kłąbuszkow e za­
palen ie  nerek  itp .

W yw ody tych  au torów , jakko lw iek  z innego 
w yszły założenia, p o k ry w ają  sie z naszym i wcze­
śn iejszym i badan iam i, k tó re  dowodzą przeciw za­
palnego  d z ia łan ia  ip e ry tu  azotowego. Leczym y 
ty m  zw iązkiem  szereg stanów  zapalnych , opor­
nych  n a  dotychczasow e sposoby leczenia, w zak re ­
sie rozm aitych  specjalności lekarsk ich . Godne 
uw ag i są też [spostrzeżenia ch iru rgów , k tó rzy  pod­
k re ś la ją  szczególną łatw ość oddzielan ia  guzów no­
w otw orow ych od o taczających  tk an ek  u  osobni­
ków leczonych ip e ry tem  azotow ym  (n itrog ranu - 
logenem ). U stąp ien ie  odczynów zapalnych, toczą­
cych sie koło nacieków  now otw orow ych w ybitn ie  
u ła tw ia  techniczną stroną  zabiegu.

D alszy e tap  naszych  bad ań  zapoczątkow ało 
przypadkow e spostrzeżenie, dokonane przez m oją 
w spółpracow nice Ju lią  H  o f  f m  a n. S postrze­
g ła  ona u chorej z now otw orem , leczonej ip ery tem  
azotow ym , że trw a ją c a  przez szereg m iesiący roz­
leg ła  i n ie go jąca  isią odleżyna zacząła sią goić 
bezpośrednio po zastosow aniu  ip e ry tu  azotowego 
i po k ilku  dniach p o k ry ła  sią naskórk iem .

To spostrzeżenie, k tó re  m ogło ta k  ła tw o u jść  
uw adze i k tó re  wedle wszelkiego p raw dopodo­
b ieństw a uszło uw ag i szeregu badaczy, sk ierow a­
ło nas n a  zupełnie nowe to ry . D alsze nasze b ad a ­
n ia  w zupełności p o tw ierd z iły  to spostrzeżenie. 
Ju ż  w k ilk a  dni po zakończeniu okresu  leczenia 
ip e ry tem  azotow ym  spostrzega  sią z a b l i ź n i a ­
n i e  d ł u g o t r w a ł y c h  i n i e  w y k a ­
z u j ą c y c h  s k ł o n n o ś c i  d o  g o j e n i a  
s i ą  u b y t k ó w  p o w ł o k ,  spow odow anych 
oparzeniem  p rom ien iam i R oen tgena, zaburzen ia­
m i tro ficzn y m i; g o ją  sią szybko atoniczne rany , 
p rze tok i sw oiste i n iesw oiste. Ten sposób leczenia, 
da jąc  w 85°/o dodatn ie  w ynik i, zn a jd u je  już  p ra k ­
tyczne zastosow anie w naszych  i zagran icznych  k li­
nikach. O parzen ia  ren tgenow sk ie  z powodzeniem  
leczą ip e ry tem  azotow ym  (n itrogranu logenem ) 
w In s ty tu c ie  R adio logicznym  w G liw icach (Dr 
J a s i  ń s к  i), ja k  rów nież w K lin ice  U n iw ersy ­



te tu  W arszaw skiego  (prof. B i e r n a c k i ) ,  
w szp ita lach  i k lin ik ach  łódzkich (Dr H e i m a  n) 
oraz w K lin ice  P lasty czn e j C h iru rg ii w P rad ze  
(D r P e s k o v a ) .

N ie p o p rzesta liśm y  jed n ak  n a  ty m  odkryciu  
i jego p rak ty czn y m  zastosow aniu . S ta ra liśm y  sie 
dociec, ja k im i d rogam i poistepują procesy  g o je ­
nia. B ad a jąc  w ty m  celu w spólnie z В 1 i с h  a  r- 
s к  i m szpik m ostka  i sp o rząd za jąc  m ezenchy- 
m ogram y  osób leczonych ipery tem  azotow ym , 
p rzekonaliśm y sie, że w 7—14 dn i po zastosow aniu  
ip e ry tu  azotow ego liczba h istiocy tów  w szpiku 
w zras ta  10-krotnie. Zw iększenie liczby h is tio cy ­
tów  dowodzi w zm ożonej p racy  czynnej m ezenchy- 
m y, a wiec te j g ru p y  kom órek, k tó re  odg ry w ają  
decydu jącą  ro le w procesach  odpornościow ych 
i go jących  u s tro ju .

Z bad ań  naszych  w ysnu liśm y  w niosek, że ipe­
ry t  azotow y w daw kach przez nas .stosow anych 
p r z y s p i e s z a  g o j e n i e  r a n  o p o r ­
n y c h  n a  d o t y c h c z a s o w e  s p o s o b y  
l e c z e n i a  p r z e z  p o b u d z a n i e  c z y n ­
n o ś c i  u k ł a d u  s i a t e c z k o w o  ś r ó d -  
b ł o n k o w e g o -

P o b u d za jący  w pływ  n a  tk an k ę  łączną  zn a jd u je  
po tw ierdzen ie  w p ra c y  S k o w r o n a  i J o r ­
d a n  ó w n y. A u to rzy  ci dow iedli, że dw udnio­
w y roztw ór ip e ry tu  azotow ego w stężeniu  10-4 w y­
w ołu je  przysp ieszenie  w zrostu  k ijan ek  R an a  tem - 
p o ra ria . D ługość k ija n e k  kon tro ln y ch  w yniosła  
32,3- mm, zaś dośw iadczalnych 35,9 mm. U  zwie­
rz ą t pobudzonych do szybszego w zrostu  przez 
dzia łan ie  ip e ry tu  azotow ego przeobrażen ie  za- j  

chodzi znacznie szybciej. Z auw ażyli oni rów nież 
szybszą odnowę u  pobudzonych do w zrostu  k i ja ­
nek-

T ak to b ad an ia  dośw iadczalne na  zw ierzętach 
p o k ry w a ją  sie z k lin icznym i obserw acjam i, do­
wodząc, że ip e ry t azotow y w odpow iednich s tę ­
żeniach n ie  dz ia ła  w stecznie, lecz raczej pobu­
dzająco na  odrodcze odczyny u s tro ju .

* *
❖

U kład  siateczkow o-śródbłonkow y odgryw a — 
ja k  w iadom o — role w zw alczaniu  zakażenia  tak  
dzięki w łasnościom  w ch łan ian ia  e lek tro -u jem - 
nych  cząsteczek oraz b ak te rii, ja k  i w y tw arzan ia  
sw oistych  przeciw ciał. Skoro stw ierdziliśm y, na  
podstaw ie b a d a n ia  szpiku i k rw i obwodowej, że 
u k ład  siateczkow o-śródbłonkow y zostaje  — pod 
w pływ em  stosow anych  przez nas m ałych  daw ek 
ip e ry tu  azotowego — w yb itn ie  pobudzony, p o s ta ­
now iliśm y z in icjatyw ly p ro f. Т. T  e m  p к i zba­
dać w pływ  tego zw iązku n a  przebieg  dośw iadczal­
nych  zakażeń.

S tw ierdz iliśm y  w spólnie z p rof. L e g e ż у m 
s к  i m  i doc. Ś 1 о p к i e m, że św ink i m orskie 
zakażone pacio rkow cam i w yginęły , za w y ją tk iem  
11 z g ru p y  12 św inek, k tó re  d osta ły  ip e ry t azotowy. 
P ro f. L e g e ż y ń s k i  s tw ierdził nad to , że 
pod w pływ em  tego zw iązku chem icznego w zrasta  
w su row icy  zw ierząt dośw iadczalnych m iano  p rze­
ciw ciał. Z w ierzęta  dośw iadczalne, zakażone p a ­

łeczką B anga, a n astęp n ie  leczone ip ery tem  azo­
tow ym  zniosły  zakażenie bez w yraźnych  objaw ów  
chorobow ych, podczas gdy  kon tro lne  chorow ały  
w śród objaw ów  posocznicy.

B ad an ia  te  w y ja śn iły  m i znane sk ąd in ąd  spo­
strzeżenie, że zapalen ie  p łuc u  ludzi leczonych 
ip e ry tem  azotow ym  przebiegało  bardzo łagodnie.

Z k lin icznych  i dośw iadczalnych spostrzeżeń w y­
snuw am y w niosek, że ip e ry t azotow y działa  na  
u s tro je  chore z pow odu zakażeń p rzez p o b u ­
d z a n i e  n a t u r a l n y c h  s i ł  o d p o r ­
n o ś c i o w y c h  u s t r o j u  ta k  kom órko­
wych, ja k  i hum oralnych , k tó re  — ja k  w iadom o — 
są ściśle zw iązane z uk ładem  siateczkow o-śród- 
błonkow ym .

Z anim  p rzy s tąp iliśm y  do rozszerzenia  tych  do­
św iadczeń n a  ca ły  szereg innych  schorzeń n a tu ry  
zapalno-zakaźnej, postanow iliśm y  dokładnie  zba­
dać podnoszony przez różnych  au to rów  niszczący 
w pływ  ip e ry tu  azotow ego na  gonady  jak o  n a  te 
g ru p y  kom órek u s tro ju , k tó re  z n a jd u ją  sie w s ta ­
nie szybkiego rozm nażan ia. B ad an ia  te o p ie ra li 
oni n a  dośw iadczalnym  stosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego w dawce ponad  1 m g n a  1 kg  w.agi c ia ła  
zw ierzęcia, p o w tarzane j k ilk ak ro tn ie , podczas 
gdy  w p rak ty ce  k lin icznej — co podkreślam  — 
stosu jem y  daw ki od 0,01 — 0,1 m g na  1 kg  w agi 
cia ła , pow tarzane  2—6 razy .

N a podstaw ie szeregu spostrzeżeń stw ierd z iliś­
m y, że n a rząd y  rodne zw ierząt dośw iadczalnych, 
leczonych ip e ry tem  azotow ym , a potem  za b ija ­
nych  nie w ykazyw ały  w idocznych odchyleń od 
s tan u  praw idłow ego ( K o w a l c z y k ó w  a,  
L e g e ż y ń s k i ,  Ś l o p e k ) .  S tw ierdziliśm y 
rów nież, że św inki m orsk ie  zakażone p rą tk a m i 
gruźlicy , m im o iż o trzy m ały  duże daw ki ip e ry tu  
azotowego, zachodziły  n o rm aln ie  w  ciążę i rodz i­
ły  zdrow e potom stw o. Do podobnych wniosków  
doszedł D a  n у  s z z Z ak ładu  F arm ak o lo g ii U- 
J ., s tw ierdza jąc , że ip e ry t azotow y stosow any n a ­
w et w w iększych daw kach (0,4—0,8 m g n a  1 kg) 
w ielokro tn ie  pow tarzanych  (do 32 w strzyknięć), 
nie doprow adził do trw ałego  uszkodzenia ja jn i ­
ków m yszy. D aw ki m niejsze, 0,1—0,2 m g n a  1 kg 
(w 4 in iekcjach) d z ia ła ją  pobudzająco  na  ru ję  
u  m yszek. D aw ki 0,2—0,6 m g na  1 kg w agi c ia ła  
w 4 in iek c jach  pow odują  nieznaczne zwiększenie 
się ilości p lem ników  w n asien iu  k ró lika , p rzy  nie 
zm niejszonej ich ruchliw ości.

W  naszych  b ad an iach  n ad  zdolnością p łciow ą 
chorych, leczonych ip e ry tem  azotow ym , nie 
stw ierdziliśm y  żadnego widocznego w pływ u na  
n a rząd y  płciowe, czego k lasycznym  dowodem  je s t 
chora, k tó ra  z pow odu z ia rn icy  złośliw ej o trzy ­
m ała  łącznie 60 m g leku. C hora ta , w 6 ty godn i 
po osta tn im  cyklu  leczenia, zaszła w ciążę i u ro ­
dziła  zdrowe dziecko w ag i 3900 g. (P oród  odbył 
się w Szkole Położnych  U J .  N r p ro t. 301/1247).

S p o s t r z e ż e n i a  n a s z e  d o w o d z ą ,  
ż e i p e r y t  a z o t o w y ,  w d a w k a c h  
p r z e z  n a s  s t o s o w a n y c h ,  n i e  w y-  
w i e r a w i d o c z n e g o  w s t e c z n e g o  
w p ł y w u  n a g r u c z o ł y  p ł c i o w e ,



W yżej przedstaw ione w yw ody upow ażniły  nas 
do rozszerzenia zak resu  w skazań do leczenia tym  
zw iązkiem  szeregu schorzeń „zapalnych1', więc 
stanów  chorobow ych, w ychodzących poza p ie rw o t­
ne ram y  wiskazań do leczenia ip e ry tem  azotowym , 
obejm ujących  do tąd  w yłącznie choroby now otw o­
row e i z ia rn icę  złośliwą.

*

Ip e ry t azotow y (N itrog ranu logen ) daw kujem y 
n a  podstaw ie naszych  em pirycznych  spostrzeżeń 
wedle n iżej podanego schem atu . Gdy zam ierzam y 
zastosow ać dużą daw kę ip e ry tu  azotowego, ozna' 
czarny osobniczą w rażliw ość u s tro ju  p róbą  naskór- 
ną  lub  co je s t znacznie p rostsze w p rak ty ce  k li­
nicznej w strzy k u jem y  p ró b n ą  daw kę 0-5 m g dożyl­
nie. W  schorzeniach  now otw orow ych, białaczkach, 
czerw ien icy  i z ia rn icy  złośliw ej s to su jem y  daw ki 
0,1 m g na  1 kg  w agi cia ła , pow ta rza jąc  tę daw kę 
w odstępach 24—48-godzinnych 2—6 razy-

Celem pobudzenia z jaw isk  z ia rn m o w an ia  i bliz­
now acenia, s to su jem y  w podobny sposób daw ki 
0,05 m g na  1 k g  w agi ciała.

D la o siągn ięc ia  d z ia łan ia  przeciw zapalnego po­
słu g u jem y  się  daw kam i 0,01 — 0,025 m g n a  1 kg  
w agi ciała.

D aw ki duże (ziarnicze) pow tarzam y  najw cze­
śn iej po 4 lub 6 tygodniach . D aw ki m niejsze p o ­
w ta rzam y  wówczas, gdy  pobudzone zjaw iska  go­
jen ia  zw a ln ia ją  swe nasilenie.

* *

Celem p rak tycznego  w y k o rzy s tan ia  ty ch  spo­
strzeżeń i ich klin icznego opracow ania , w y b ra li­
śm y chorobę g ruźliczą, przede w szystk im  ze 
w zględu n a  palące  zagadn ien ie  społeczne, jak ie  
stanow i to  schorzenie. B a d a n ia  przeprow adzone 
w spólnie z prof- L e g e ż y ń s k i m  i doc. 
Ś l o p k i e m  dowodzą bak terio sta ty czn eg o  dzia­
łan ia  ip e ry tu  azotowego na  p rą tk i gruźlicze, 
w stężeniach 1/500 — 1/1500. Jak k o lw iek  tak  w y­
sokie stężenie  tego zw iązku chem icznego nie z n a j­
dzie praw dopodobnie  w iększego zastosow ania, ze 
w zględu na  jego  jadow itość, to jed n ak  nasze spo­
strzeżenie o ham u jący m  w pływ ie N itro g ra n u lo ­
genu  na  przebieg przew lekłego zakażen ia  g ru ź li­
czego zw ierząt dośw iadczalnych zachęciło nas do 
dalszych w ty m  k ie ru n k u  Toadań.

D otychczasow e w y n ik i s treszcza ją  się w ko­
rzy stn y m  w pływ ie leczniczym  w g r u ź l i ­
c z y m  z a p a l e n i u  w ę z ł ó w  c h ł o n ­
n y c h .  W spólne spostrzeżen ia  z B l i c h a r ­
s k i m  i K o s t k o  wt s k i  m  dowodzą szyb­
kiego zm nie jszan ia  się g ruźliczo  zm ienionych 
węzłów chłonnych już  w 10—20 dn i od chw ili za­
kończenia se rii w strzy k iw ań  ip e ry tu  azotowego. 
N ajw oln iej co fa ją  się węzły, w k tó ry ch  w ystąp i 
ło serow acenie. U 3 na  12’ leczonych chorych nie 
spostrzegaliśm y  popraw y. N ie spostrzega liśm y  
naw rotów  choroby w ciągu  rocznej obserw acji. 
Rów nocześnie ze zm niejszaniem  się węzłów chłon-

I nych  ustępow ały  ogólne objaw y schorzenia, jak  
I p rzysp ieszony opad krw inek , gorączka, zaś ogól­

ny  s ta n  chorych  w yraźn ie  się p o p raw ia ł. To n a ­
sze spostrzeżenie po tw ierdził H o r s t .

W  g r u ź l i c y  k o ś c i  pow ikłanej p rze to ­
kam i, z im nym i ro pn iam i, sp o s trz e g a  się już 
w k ilk a  dni po zakończeniu pierw szego okresu  le­
czenia zm niejszenie się rozm iarów  ropnia- R opna 
treść  przetok  s taw a ła  się surow iczo-krw aw a, po 
czym przetoki zask lep ia ły  się. Co p raw da, w pew ­
nych p rzypadkach  p rze tok i o tw iera ły  się  znów po 
k ilk u n as tu  dniach, lecz po 2. w zględnie 3. serii 
N itro g ran u lo g en u  zab liźn ia ły  się ostatecznie- 
Spośród 25 chorych  dwóch obserw ujem y ponad  
rok  i nie dostrzegam y żadnych  znam ion naw ro tu  
choroby. S postrzeżenia  nasze przeprow adzam  ze­
społowo z B l i c h a r s k i m ,  G o d l e w ­
s k i m ,  K o s t k o w s k i  m, w spó łp racow nika­
m i naszej K lin ik i i z J . K o w a l c z y k i e m  
z K lin ik i C h iru rg icznej p rof. Glatzla- B ędą one 
tem atem  osobnego doniesienia.

N a szczególną uw agę za s łu g u ją  pom yślne w y­
n ik i uzyskane w porażennych  p ow ik łan iach  w p rze­
biegu g ruź licy  kręgosłupa- W  8 p rzy p ad k ach  spo­
strzeganych  z D r A  r  e n  d e m  i Doc. К  o- 
w a l c z y k i e m  zauw aży liśm y szybkie, bo 
już w k ilk a  dni po zakończeniu se rii w strzyk iw ań , 
u s t ę p o w a n i e  o b j a w ó w  p o r a ż e ń -  
n  у  с h. Spostrzeżen ia  te znalaz ły  potw ierdzenie 
w obserw acjach  w szeregu zakładów , ja k  np. 
w K lin ice  U n iw ersy te tu  Lubelskiego (dr O n y s z ­
k i e w i c z ) .

N ie m ogę jeszcze w ypow iedzieć zdecydow anego 
sądu  o w pływ ie ip e ry tu  azotowego n a  z jaw iska 
g o jen ia  się kości, lecz jego leczniczy w pływ  na 
długo trw a jące  pow ik łan ia , nie m ające  sk łonnoś­
ci do g o jen ia  się, pom im o sto sow an ia  do tychcza­
sowych sposobów leczniczych, pozw ala w iązać 
z N itro g ranu logenem  nadzie ję  jako  z lekiem  po­
m ocniczym , w spom agającym  dotychczasow e spo­
soby leczenia g ruź licy  kości.

Godne uw agi je s t rów nież — ja k  to stw ierdz i­
liśm y — ustępow anie  porażeń  w p r z e b i e g u  
g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  
W spólnie z G r a b c z y ń s k ą ,  G u  t t  m  a - 
n o w ą ,  J  ó z w ą,  M u c h ą  i. P  а  с h  o ń  s к  ą 
z K lin ik i Chorób Dzieci U. J . p rof. B u ja k a  spo­
strzegaliśm y, że obwodowe p o rażen ia  u  6 na  10 
dzieci, u trzy m u jące  się przez szereg ty g o d n i m i­
mo leczenia s trep to m y cy n ą  u s tą p iły  bezpośred­
nio po zakończeniu okresu  leczenia ipery tem  
azotowym . Podobny  w ynik  sp o strzeg a ły  К  o- 
b i e r  s к  a  i S u m i ń s k a  u  4 dzieci w K li­
nice prof. M i c h a ł o w i c z a  w W arszaw ie. 
N ie stw ierdziliśm y jednak , by  N itro g ran u lo g en  
zapobiegał w ystępow aniu  porażeń.

W  K lin ice  p ro f. B u j a k a  przeprow adzam y 
rów nież p róby  leczenia gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow o-rdzeniow ych m etodą sprzężoną, 
tzn. N itrog ranu logenem  i strep tom ycyną. Z g ru p y  
10 dzieci, 5 leczyliśm y m etodą sprzężoną, zaś d ru ­
gich  5 zostało na  leczeniu s trep tom ycyną , s tan o ­
w iąc tym  sam ym  g ru p ę  kon tro lną . Dzieci dobie­



ra liśm y , o ile możności, wedle ciężkości s tan u  
ogólnego, w ieku, długości trw a n ia  choroby i iloś­
ci o trzym yw anej strep tom ycyny . Po 2-miesięcz- 
nej obserw acji z g ru p y  k o n tro ln e j zm arło  3 dzie­
ci, z g ru p y  leczonej — jedno. O gólny s ta n  dzieci 
leczonych m etodą sprzężoną je s t w yraźn ie  lepszy. 
Jak k o lw iek  ostateczną ocene podam y po k ilk u n a s­
tu  m iesiącach  obserw acji, to jed n ak  godne pod­
k reślen ia  są podane wyżej w yniki.

P ró b y  zastosow ania  N itro g ran u lo g en u  w sero- 
w a to -jam iste j g ru ź licy  płuc, nie n ad a jące j sie do 
żadnej z dzisiejszych m etod leczenia, k tó re  zapo­
czątkow ałem  z B l i c h a r s k i m ,  M i s i a c z ­
k i e m ,  L e w y  m i W  o 1 a ń  s к  i m, p rze­
p row adzam y n ad a l z G o d l e w s k i m  i K o s t ­
k o  w s к i m. T ak  zasadnicze zagadn ien ie  wzmo­
żenia  upośledzonej (zdolności u s tro ju  do w alki 
z p rą tk iem  gruźliczym  s ta ra m y  sie rozw iązać 
przez pobudzenie ipery tem  azotow ym  odpor­
nościow ych odczynów u s tro ju . S ta ra m y  sie 
w ykorzystać  szczególnie w łaściw ości iirzeciw- 
zapalne tego zw iązku chem icznego, k tó re  są 
ta k  is to tn e  w leczeniu g ru ź licy  płuc, by p rzy s­
pieszyć p rzekształcen ie  fazy  w ysiękow ej w w y­
tw órczą. O stateczne w y n ik i podam y po d łuż­
szej obserw acji naszych  chorych. W  dotychcza­
sow ych spostrzeżeniach  za ry so w u ją  sie pew ne ko­
rzy stn e  z jaw isk a  lecznicze. TJ 50 obserw ow anych 
chorych  zaznaczało sie w 6. ty godn iu , a wiec po 
zakończeniu 2 okresów  leczenia, ustępow anie oko- 
łoogniskow ych odczynów zapalnych , co uw idacz­
n ia  sie  w ren tgeno log icznych  obrazach  płuc. Z ja ­
w iska te w y stęp u ją  zarów no u chorych  leżących, 
ja k  i u chorych  am b u la to ry jn y ch , nie s to su ją ­
cych żadnych in n y ch  sposobów leczenia- W iększość 
chorych  podaje  — co po tw ierdziliśm y  spostrze­
żeniam i k lin icznym i — że w k ilk a  dni po zasto so ­
w aniu  przeciw zapalnej daw ki N itro g ran u lo g en u , 
zm niejsza sie w yb itn ie  kaszel oraz ilość w ydzie­
lane j plw ociny. To dostrzeżone przez nas zjaw isko 
znalazło  po tw ierdzenie  w don iesien iu  Z a n e s’a, 
Do podobnych wniosków  dochodzi S n i d e r, 
k tó ry  p o d k reśla  dodatn i w pływ  ip e ry tu  azotow e­
go n a  w rzodziejącą gruźlicę  płuc, obserw ow aną 
w p rzy p ad k u  sa rk o id u  В о e с к  a, leczonego tym  
zw iązkiem . Z naszego m a te ria łu  k lin icznego  w y­
nika, że n a jk o rzy stn ie jsze  o siągn ięc ia  lecznicze 
spostrzega  sie u  osobników  m łodych, z n a jd u ją ­
cych isie w dobrym  s tan ie  ogólnym , u  k tó ry ch  
tk a n k a  łączna  ła tw ie j i szybciej oddziaływ a go­
jący m i i zab liźn ia jącym i odczynam i, niż u osob­
n ików  w podeszłym  wieku.

Szczególnie godne uw ag i są nasze w y n ik i o sią­
g ane  p rzy  rów noczesnym  leczeniu N itro g ran u lo - 
genem  i s trep to m y cy n ą . W  naszych  badan iach  
w yszliśm y z założenia, że strep to m y cy n a  w yw ie­
r a  w pływ  b ak te rio sta ty czn y , nie pobudza je d ­
nak  — ja k  w iadom o — sił odpornościow ych u s tro ­
ju , k tó rą  to w łaściw ość p osiada  N itro g ran u lo g en . 
P rzypuszcza liśm y  nadto , że związek ten  zm nie j­
sza jąc  okołoogniskow y w ysięk zapalny , o kw aś­
nym  odczynie, u ła tw ia  w nikniecie strep to m y cy n y  
do prą tków . Spodziew ając sie, że n a  drodze tak

sprzężonego d z ia łan ia  uzyskam y ko rzystne  w ynik i 
lecznicze p rzy  pom ocy naw et m ałych  ilości s tre p ­
tom ycyny (10—20 g), rozpoczęliśm y system atyczne 
obserw acje chorych leczonych ty m  sposobem. 
S trep tom ycynę  podaw aliśm y tna i (szczycie p rz e ­
ciw zapalnego d z ia łan ia  N itro g ran u lo g en u . O bser­
w acje nasze  przeprow adzane przez okres 6—14 
m iesięcy po tw ierdziły  nasze założenia w w ięk­
szości p rzypadków .

N itro g ran u lo g en  okazał sie szczególnie skutecz­
nym  środkiem - rów nież w szeregu niesw oistych  
schorzeń zapalnych , opornych n a  dotychczas sto ­
sow ane sposoby leczenia.

W  K lin ice  O kulistycznej TJ. J . p rzep row adza­
m y w spólnie z p ro f. W i l c z k i e m  b ad an ia  
nad  leczeniem  ciężkich, przew lekłych, sk łonnych  
do naw rotów  zapaleń  jagodów ki i tw ardów ki. 
Jakko lw iek  b a d a n ia  są jeszcze w toku, za rysow u­
ją  sie już  w ynik i zachęcające. N a posiedzeniu  
K rakow sk iego  T ow arzystw a L ekarsk iego  dn ia  1- 
V I. 1949 p rzedstaw ili p rym . M u s i a ł  i dr К  1 e- 
m a ń s к  a w yn ik i leczenia ty m  zw iązkiem  20 
przypadków  zapalnych  schorzeń oczu. Szybką 
i w y d a tn ą  popraw ę w ykazały  scho rzen ia  rogów ki 
i naczyniów ki, częściowe polepszenie uzyskano  
w re tin itis  p igm entosa, zaś n ieoczekiw anie szyb­
ko, bo już po k ilk u  dniach, w y stąp iła  bardzo  w y­
b itn a  pop raw a w n e u ritis  re tro b u lb a r is. N ato ­
m ias t w p rzy p ad k u  k e ra titis  iscleroticanś, po m ie­
sięcznej rem isji, n a s tą p ił naw ró t. C hora o trzy ­
m ała  d ru g ą  serie leczenia, po k tó re j n astąp iło  
zw olnienie objaw ów  chorobow ych. D alsze spo­
strzegan ie  określi trw ałość  leczenia.

Rów nież n a  O ddziale G inekologicznym  S zp ita la  
św. Ł aza rza  p rzeprow adzam y w spólnie z F i l i ­
p o w s k ą  i K o n s t a n t y n o w i c z e m  
próby  leczenia N itro g ran u lo g en em  przew lekłych, 
opornych  zapaleń  p rzydatków  n a tu ry  gruźliczej 
i n iesw oistej. U szeregu chorych  zm nie jsza ły  sie 
w ydatn ie  guzy zapalne przydatków , już w k ilk a  
dni od zastosow ania  p rzeciw zapalnych  daw ek N i­
trogranu logenu .. R ów nocześnie ustępow ały  bóle, 
zm niejszała  sie podw yższona c iep ło ta  i szybkość 
o p adan ia  krw inek. W  n iek tó ry ch  p rzypadkach  
nastąp iło  zupełne w yleczenie i b ra k  objaw ów  n a ­
w rotu  w ciągu  3-m iesiecznej obserw acji, w innych  
zaś szybkie u stąp ien ie  objaw ów  zapalnych  um o­
żliw iło w ydatne  skrócenie okresu  p rzygo tow aw ­
czego do zabiegu. B ad an ia  są  jeszcze w toku  i m a­
my nadzieje, iż po dłuższej obserw acji w y k ry s ta ­
lizu ją  sie g ru p y  chorobowe, stanow iące k o n k re t­
ne w skazan ia  do leczenia N itrog ranu logenem .

Przeciw zapalne  dzia łan ie  zaznacza sie szczegól­
nie w ydatn ie  w leczeniu zniekształcającego , p rze­
wlekłego gośćca w ielostaw ow ego. U 12 chorych 
s tw ierdz iliśm y  w y b itn ą  popraw ę w po stac i u s tę ­
pow ania, trw a jący ch  naw et szereg la t, obrzęków 
i bolesności staw ów , c^ym  ctsiągaliśm y w y d a t­
n iejszą ruchom ość staw ów . Czy ten  w pływ  ip e ry ­
tu  azotow ego n ie  postępu ję  d ro g ą  w zm ożenia 
czynności w ydzielniczej ko ry  nadnerczy , co s tw ie r­
dził G. H  e u  g  s h  e m i w spółpracow nicy  — 
okażą dalsze badan ia .



T ab to p ierw szy  etap  naszych badań zam yka 
p rak ty czn e  w ykorzystan ie  stw ierdzonych  przez 
nas w łaściw ości ip e ry tu  azotowego, a to d z i a ł  a- 
li i a p r z e c i w z a p a l n e g o ,  p o b u d ź  a-
j ą c e g o  z j a w i s k a  b l i z n o w a c e n i a  
i z j a w i s k a  o d p o r n o ś c i o w e  u s t  r  o- 
j u.

D alszy etap  naszych  badań , to w p ł y w  N i ­
t r o g r a n u l o g e n u  n a  u k ł a d  n e r- 
w o w y. Z w róciliśm y n ań  baczniejszą uw agę 
w toku b adań  n ad  pew nym i postac iam i choroby 
gruźliczej, p rzeb iegającej z neuro log icznym i po­
w ikłaniam i- S postrzega liśm y  w spólnie z A  r  e n- 
d e m  chorych n a  spond y litis  the., u  k tó rych  
porażerine p o w ik łan ia  zaczęły sie cofać już  w k il­
kanaście  godzin po zastosow aniu  N itro g ran u lo - 
genu. Chociaż ty lko  u  5 na  15 naszych  chorych 
u s tą p iły  zupełnie objaw y porażenne, to u  pozo­
sta ły ch  zaznaczył sie m niej lub w iecej ko rzy stn y  
w pływ  n a  u k ład  nerwowy- I  tak  np- u  w szystkich  
p o p raw iła  sie czynność uprzednio  porażonych  
zw ieraczy.

Z 14 dzieci, u k tó ry ch  w y stąp iły  p o rażen ia  w to ­
ku  leczenia s trep to m y cy n ą  gruźliczego zapalen ia  
opon m ózgow o-rdzeniow ych u 10 p o rażen ia  ustą- 
p iły  bezpośrednio po podan iu  se rii N itro g ra n u ­
logenu.

P oniew aż p o r a ż e n i a  z a c z y n a ł y  
u s t ę p o w a ć  j u ż  w 24—72 g o d z i n  o d  
c h w i l i  z a k o ń c z e n i a  s e r i i  w s t r z y k ­
n i ę ć ,  m ieliśm y p raw o  w iązać te popraw ę 
z zastosow aniem  tego leku. T ak a  chronologia  fa k ­
tów  p o w ta rza ła  sie u w szystk ich  spostrzeganych  
chorych. R ozszerzyliśm y tedy  nasze b ad an ia  n a  
inne schorzen ia  porażenue u k ład u  nerwowego. 
W  K lin ice  N eurologicznej U- J- p rof. B r z e z i e  
k i e g o  zastosow aliśm y w spólnie z drem  J  a- 
r  e m ą lek ten  u  12-letniej chorej, leczonej z po­
w odu zupełnego p o rażen ia  kończyn górnych  i dol­
nych, w p rzebiegu  zap a len ia  w ielonerw ow ego,
0 n iew y jaśn io n y m  tle, u k tó re j poprzednie  k ilk u ­
m iesięczne leczenie pozostało bez jak iegokolw iek  
w yniku, U  chorej tej w 3 dni po zastosow aniu  
p rzeciw zapalnej daw ki N itro g ran u lo g en u  po raże­
n ia  zaczęły ustępow ać; w c iągu  jed n ak  m iesięcz­
nej obserw acji nie osiągnęliśm y zupełnego w yle­
czenia. Rów nież w k ilk a  dni po podan iu  N itro g ra ­
nulogenu  u s tą p iły  tro ficzne  ow rzodzenia, ból
1 p rzy k u rcz  w rece, trw a jące  szereg m iesięcy, k tó ­
re  p o w sta ły  po uszkodzeniu nerw u  pośrodkow e- 
go, n a  -skutek w strzy k n ięc ia  poza żyle ch lorku  
w apnia. P rz y p a d k i te  p rzed staw ił d r J  a r  e m a 
n a  posiedzeniu  T ow arzystw a N eurologicznego 
w dn iu  8. V- 1949. Z p ry m ariu szem  O ddziału  V I 
S zp ita la  św. Ł aza rza  D rem  H o r o d e ń s k i m  
spostrzega liśm y  u stąp ien ie  kurczow ych porażeń  
u chorej, k tó ra  od 5 la t nie opuszczała łóżka 
z pow odu , ra d ic u litis  lu e tica“, nie oddzia ływ ujące­
go n a  leczenie sw oiste. R ozszerzyliśm y tedy  te  spo­
strzeżenia  n a  szereg innych  schorzeń uk ładu  
nerw ow ego i stw ierdziliśm y z H o r o d e ń ­
s k i m  ustępow anie  pew nych po rażeń  nerw ów  
czaszkow ych i obwodowych, pow stałych  n a  tle za­

palnym , czy urazow ym . U stąp iło  k iłow e zapale­
nie nerw u słuchowego, oporne na  leczenie swo­
iste, n a s tą p iła  w yb itn a  p o p raw a  w szeregu p o ra ­
żeń nerw u tw arzow ego i tró jdzielnego , u s tąp iły  
po rażen ia  p o ły k an ia  w przeb iegu  u d a ru  m ózgo­
wego w obrębie m ostu, po jaw ia ły  się nowe ruchy  
u osób z połow iczym  porażen iem  itd.

D ru g a  g ru p a  schorzeń u k ład u  nerw ow ego, le­
czonych N itrogranu logenem , obejm uje p rzypadk i, 
w k tó ry ch  objaw y k lin iczne p rzem aw ia ją  za n ie ­
odw racalnym  uszkodzeniem  tk a n k i nerw ow ej. S ą 
to dw aj chorzy z d łu g o trw ałym i porażen iam i, na 
sku tek  przeby te j przed la ty  choroby Heine-M edi- 
na, u k tó ry ch  w k ilk a  dni od chw ili zastosow a­
n ia  ip e ry tu  azotowego po jaw iły  się nowe r u ­
chy, w zakresie  uprzednio  porażonych  m ięśn i koń ­
czyn oraz czterej chorzy o k lin icznych  ob ja­
wach zaniku  nerw u wzrokowego (zanik sam oist­
ny, na  tle  kiłow ym , w za tru c iu  alkoholem  m ety ­
lowym , w p rzeb iegu  n iew yjaśn ionego  schorzenia 
m iędzym ózgow ia — przysadk i). W szyscy ci chorzy 
nie w ykazyw ali przez cały  okres spostrzegan ia  
żadnych  sk łonności do sam oistnych  zwolnień. Cho­
ciaż n ie  uzyskaliśm y u n ich  pełnego wyleczenia, 
to jed n ak  zasłu g u ją  na  uw agę zaznaczające się 
objaw y w yraźnej p o p raw y  stw ierdzanej p rzed ­
miotowo.

N asuw a się p y tan ie , n a  czym  polega farm ako- 
dynam iczne dzia łan ie  N itro g ran u lo g en u  u p rzed­
staw ionych  wyżej chorych. Odnoszę w rażenie, że 
jakkolw iek  m ożna by je  tłum aczyć przeciw zapal­
nym  dzia łan iem  tego zw iązku chem icznego, to 
jed n ak  o siąg n ię ta  pew na p o p raw a w p rzypadkach  
o k lin icznym  obrazie zan iku  tk an k i nerw ow ej m o­
że dowodzić is tn ie n ia  w pływ u n a  san ią  tę uszko­
dzoną tkankę. To nasze przypuszczenie o pobu­
dzającym  w pływ ie n a  tkankę nerw ow ą zna jd u je  
potw ierdzenie w p racach  B o y l a n d a -  S tw ie r­
dza on w dośw iadczeniach p rzeprow adzanych  na  
m yszach, że ip e ry t azotow y stosow any w daw ­
kach, sto jących  n a  p ogran iczu  daw ek śm ie rte l­
nych  w yw ołuje ch a rak te ry s ty czn y  w pływ  na 
u k ład  nerw ow y, po legający  n a  pow staw aniu  n ie ­
skoordynow anych  ruchów , d rżen ia  itp-, zaś zbli­
żony związek chem iczny, dw u-benzyl-chloretyl- 
am ina, w yw iera  „A local i r r i t a n t  action  and  a cen­
tra l ex c ita to ry  e ffec t“ .

* *
*

P rzedstaw iłem  pow yżej pew ne em piryczne spo­
strzeżenia, k tó re  dowodzą, że ip e ry t azotow y p o ­
siad a  z jednej s tro n y  trop izm  do tk a n k i zapaln ie 
zm ienionej, a z d rug ie j s tro n y  w yw iera  szczegól­
ny  w pływ  n a  tk an k ę  nerw ow ą. Zbieg tych  dwóch 
biologicznych zjaw isk  nie je s t rzeczą p rzypadku . 
Zw iązek m iędzy odczynam i zapa lnym i a  uk ładem  
nerw ow ym  je s t n iew ątp liw y  i w śród szeregu te ­
orii, tłum aczących  m echanizm  zapalen ia  p odkre­
śla  go n a jd o b itn ie j S p e r a n s k  y. U w aża 
on, że z jaw iska  chorobowe, toczące się w u s tro ju , 
to jed y n ie  łańcuch  odczynów kierow anych  przez 
u k ład  nerwowy- Być może, że m echanizm  przeciw ­



zapalnego d z ia łan ia  ip e ry tu  azotow ego odbyw a 
się przez zadzia łan ie  tym  lekiem  n a  jedno z ogniw  
łańcucha  odczynów, zw iązane z uk ładem  nerw o­
wym.

A by u n ik n ąć  przedw czesnego en tuzjazm u  i póź­
n iejszych  rozczarow ań, podkreślam , że podane 
spostrzeżen ia  m a ją  c h a ra k te r  don iesien ia  tym cza­
sowego. N a p rzestrzen i bow iem  la t i w oparc iu  
o s ta ty sty czn e  dane zdołam y dopiero ocenić is to t­
ną w artość  leczniczą tego zw iązku chem icznego.
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S te fan  ŚL O PE K  K raków

Z a k a żen ie  la b o r a to r y jn e  p a łeczk a m i  
c z e r w o n k o w y m i ty p u  F le x n e r  I —III .

(W pływ  poliw alen tnego  b a k te rio fa g a  czerw onko­
wego n a  dysocjację  pałeczek czerw onkow ych)

W p iśm ienn ic tw ie  spo ty k am y  niew iele op isa ­
nych przypadków  lab o ra to ry jn y c h  zakażeń ludzi 
pałeczkam i czerw onkow ym i (C u t t e r ,  F  1 e x- 
n e r, H i r s c h b r u c h ' i  T h i e m,  К  г u  s e, 
L i p p i n c o t  t).

P rzy p ad ek , k tó ry  m am  zam iar opisać je s t in te ­
re su jący  nie ty lko  ze w zględu n a  dokładne obser­
w acje bakterio logicznoeeroilogiczne poczynione 
w czasie p rzeb iegu  zakażenia, ale  także ze w zględu 
n a  obserw acje dysocju jącego  w pływ u po liw alen t- 
nego b a k te rio fa g a  czerw onkow ego stosow anego 
w ty m  przypadku .

O bserw acje te s ięg a ją  jeszcze okresu  w ojny (rok 
1942), jednakże ogłoszenie ich było m ożliwe dopie­
ro  po ponow nym  przekon tro low an iu  zachow anych

surow ic i po id e n ty fik a c ji w yosobnionych w ów ' 
czas szczepów ze szczepam i w edług system atyk i 
A. J . W e i l a .  N ie s tra c iły  one nic na  swej 
ak tualności.

Z akażenie dotyczyło osoby la t 28, k tó ra  u p rzed ­
nio nie przechodziła  czerw onki i szczepiona by ła  
dw ukro tn ie  p o liw alen tną  szczepionką czerw onko­
wą raz  w jesien i roku  1939 (dwie daw ki szczepion­
k i ,0,5 i 1,0 ml), d ru g i raz  je s ien ią  roku  1941 (je­
dna  daw ka szczepionki 1,0 ml.).

Z akażenie n a s tąp iło  w cztery  m iesiące po o s ta t­
nim  szczepieniu n a  sku tek  p ry śn ięc ia  n a  tw arz  
zaw iesiny  sp łu k an e j z 24godzinnej hodow li a g a ­
row ej szczepu F lex n er 173, w yhodow anego przed 
k ilku  dn iam i od chorego n a  czerw onkę i rozpoz­
nanego jako  typ  F le x n e r I —I I I  w edług W eila.

Ju ż  w 24 godziny po zakażen iu  w y stąp iły  n u d ­
ności, lekkie bóle b rzucha i podniesien ie  ciepłoty  
c ia ła  do 37,2°. W  36 godzin po zakażeniu  rozw ija  
się typow y obraz czerw onki. P o jaw ia  się b ieg u n ­
ka (14 w ypróżnień  w ciągu  doby) z s iln y m  p a r ­
ciem i bó lam i brzucha. Z posiewów k a łu  w yosob­
niono p raw ie  czystą  hodow lę pałeczek czerw onko­
wych an tygenow o zgodnych ze szczepem F lex n er 
173 (I—II I ) .  P o  zastosow aniu  poliw alen tnego  b ak ­
te rio fa g a  czerw onkow ego w d ru g im  dn iu  po za­
każeniu  b ieg u n k a  u s tąp iła , pozostało jedyn ie  lek­
kie parc ie , p o jaw ia jące  się co 2 do 3 godziny 
i u trzy m u jące  się przez n astępne  trzy  dni. Bóle 
rżn ię te  wzdłuż je l i ta  grubego , szczególnie zazna­
czone w okolicy coeeum  o różnym  n asilen iu  u trz y ­
m yw ały  się do 14. dn ia  po zakażeniu , potem  zaś 
w raca ły  po spożyciu pokarm ów  ciężej s traw n y ch  
a zn ika ły  p rzy  diecie lekkostraw nej. K a ł w p ie rw ­
szych dn iach  po zakażeniu  m ia ł dom ieszkę śluzu
1 ży łk i krw i, zwłaszcza w d ru g im  dniu. Po poda­
n iu  b a k te rio fag a  krew  zn ik ła  a po k ilk u  dniach 
zn ikną ł rów nież śluz. Od 8. d n ia  po zakażeniu  
k ał m ia ł w ygląd praw id łow y, a ilość w ypróżnień  
w ahała  się od 1 do 3 na  dobę. O gólne sam opoczucie 
w zględnie dobre. C iep ło ta  c ia ła  w p ierw szych  
dn iach  do 37,4°, później poniżej 37°.

Ze w zględu na  stw ierdzoną uprzednio  w raż li­
wość szczepu F le x n e r 173 na  dzia łan ie  poliwalent.- 
nego b a k te rio fag a  czerw onkow ego p rzy stąp io n o  
do p o daw an ia  go w celach leczniczych. U ży ty  b ak ­
te rio fa g  rozpuszczał w rozcieńczeniu 10-7 szcze­
p y  S higa, w iększość szczepów F lex n er i szczepy 
Sonne. Podaw ano  go doustn ie  w roztw orze 2°/o 
sody na 1 do 2 godzin przed jedzeniem . D aw ka 
b a k te rio fa g a  w d ru g im  dn iu  po zakażen iu  w ynosi­
ła  5 ml, w dalszych 10 ml. Po 4 dn iach  stosow a­
n ia  b ak te rio fa g a  zrobiono przerw ę i w ykonano 
posiew y kalu. Ze w zględu na  dodatn ie  posiew y po
2 dniach  p rzerw y  rozpoczęto ponow ne podaw anie  
b ak te rio fag a , k tó re  zakończono dopiero w 15. dniu  
po zakażeniu. O gólna ilość podaw anego bak te rio  
fag a  w ynosiła  115 ml. K o n tro ln e  posiew y w ykona­
ne w 4., 7-, 10., 12, 15. i 17. dn iu  po zakażeniu  w y k a­
zały obok przew ażających  ilości pałeczek okrężni- 
cy rów nież nieliczne kolonie pałeczek czerw onko­
wych. Posiew y w ykonane w 18., 19., 24., 27. i 30. dn iu  
po zakażeniu  m im o sk ru p u la tn y ch  poszukiw ań da-



}'y w ynik i u jem ne. O bserw acje dowodzą, że poda­
w anie b a k te rio fag a  nie m iało  większego w pływ u 
n a  obecność pałeczek czerw onkow ych w kale, m im o 
iż w pływ  jego na  obraz k lin iczny  by ł bardzo w y­
raźn y  (ustąp ien ie  b iegunki, znikniecie k rw i i ś lu ­
zu w kale).

Ł ącznie w yosobniono 7 szczepów pałeczek czer­
w onkow ych g a tu n k u  F le x n e r w czasie od 2. do 17. 
d n ia  po zakażeniu. Cechy biologiczne tych  szcze­
pów odpow iadały  pałeczkom  czerw onkow ym  F le x ­
ner, a w zestaw ien iu  ze szczepem F lex n er 173 w y­
kazyw ały  odchylen ia  jed y n ie  co do fe rm en tacji 
ksylozy (2 szczepy ksylozopozytyw ne) i w y tw arza ­
n ia  indo lu  (zatracenie  w y tw arzan ia  indo lu  u  4 
szczepów). W szystk ie  w yosobnione szczepy, podob­
nie ja k  szczep F lex n e r 173 by ły  w rażliw e na  dzia­
łan ie  po liw alen tnego  b ak te rio fag a  czerw onkow e­
go.

In te re su ją c e  w ynik i uzyskano  p rzy  b ad an iu  bu ­
dowy an tygenow ej w yosobniohych szczepów. 
W szystk ie  szczepy ag lu ty n o w ały  w po liw alen tnej j 
su row icy  F le x n e r i n ie ag lu ty n o w ały  w su row i­
cach in n y ch  gatunków  pałeczek czerw onkow ych.

W ynik i ag lu ty n a c ji w surow icach  m onow alent- J  

nyeh F lex n e r zestaw ione są  w tabeli 1.

T a b l i c

Obok pow yższych b ad ań  przekontrolow a.no 
obecność b a k te rio fag a  czerw onkow ego w kale. 
B adanie  pierw sze w ykonane w d rug im  dniu  po za­
każeniu, przed zastosow aniem  b a k te rio fag a  dało 
w ynik i u jem ne, św iadczące o b ra k u  b ak te rio fag a  
czerwonkowego w przew odzie pokarm ow ym  za­
każonego. D alsze b ad an ia  w ykonane w 4., 7., 10.,

su row ica  I - I I I  I - I I I  
m onow alent. -. W eil 173

I - I I I  
I  (BC) 
I I I  (H)

+

+
+

T a b l i c a  2-

a g lu ty n a c ja  d z i e ń p o z а к a ż e n i u
ze szczepem: 4-ty 7-my 21-szy

S h ig a  (835) 50 100 20
F lex n e r I - I I I  (173) 400 800 100
F lex n er 191 400 800 100

192 400 800 100
193 800 100
194 50
195 100
196 100
197 50

F lex n er I  (ВС) 200 400 50
F lex n e r I I I  (П) 400 400 50

U w aga, liczby w skazu ją  rozcieńczenia surow i-
cy.

3 a 1-
B a d a n y  s z c z e p:

93 194 195 196 197 I (Weil) I I I (Weil)
+  +  +  +  + + +
+  +  +  +  + + —
+  — — — — — +

J a k  w idzim y szczepy w yosobnione w 2., 4. i 7. 
dn iu  po zakażeniu  (szczepy n r  191,192 i 193) zacho­
w u ją  się pod w zględem  antygenow ym , ja k  szczep 
F le x n e r 173 w zględnie szczep I - I I I  W eil. N ato ­
m iast szczepy w yosobnione w 10., 12., 15. i 17. dniu  
po zakażeniu  (szczepy n r  194 — 197) a g lu ty n u ją  
jed y n ie  w surow icy  m onow alen tnej I  I I I  i I(BC), 
co w skazyw ało by, że szczepy te za trac iły  sk ład ­
nik  I I I  obecny w szczepie F lex n er 173. B yć może, 
że pod w pływ em  b a k te rio fa g a  n a s tą p iła  dysocja- 
e ja  an ty g en u  I - I I I .  N ie je s t jednakże w yłączone, 
że w g rę  w chodzić tu  m ogły i inne czynnik i (ni- 
w eczniki). P o szu k iw an ia  za obecnością ag lu ty n in  
czerw onkow ych w kale da ły  jed n ak  w ynik  u jem ­
ny.

W y n ik i te  w skazyw ałyby , że sk ład  an tygenow y 
pałeczek czerw onkow ych u legać może pew nym  
zm ianom  nie  ty lko  w sztucznej hodowli, ale rów ­
nież i w przew odzie pokarm ow ym  człowieka.

Obok bad ań  b ak terio log icznych  p rzeprow adzo­
no rów nież b adan ie  serologiczne k rw i zakażone­
go na  4., 7. i 21. dzień po zakażeniu. W y n ik i tych  
badań  p rzed staw ia  tab e la  2.

A g lu ty n a c ja  ze szczepem F le x n e r 173 i ze szcze­
pam i świeżo w yosobnionym i z k a łu  doszła n a  7 
dzień po zakażeniu  do 1:800. W yn ik i te obok w y­
ników  hodow li po tw ierdzałyby  ro lę etio log iczną 
w yosobnionych pałeczek czerw onkow ych w danym  
P rzypadku.

12., 15., 17. i 18. dn iu  po zakażeniu  w ykazyw ały  
obecność po liw alen tnego  b a k te rio fag a  czerw onko­
wego w kale- W  cztery  dni po zap rzestan iu  p oda­
w an ia  b a k te rio fag a  i w dalszych dniach  nie 
stw ierdzono już  jego obecności w kale. Św iadczy­
łoby to, że w przew odzie pokarm ow ym  znajdow ał 
się jedyn ie  w prow adzony b ak te rio fag .

K esum ując p rzedstaw ione w yniki, m ielibyśm y 
więc p rzypadek  lab o ra to ry jn eg o  zakażenia pałecz­
kam i czerw onkow ym i ty p u  F lex n er I—I I I  o p rze­
b iegu  lekkim  i k ró tk o trw a ły m , w k tó ry m  obser­
w ow aliśm y zjaw isko d ysocjac ji an tygenow ej p a ­
łeczek F lex n e r I - I I I ,  w yw ołanej w edług wszel­
kiego p raw dopodob ieństw a działan iem  b a k te rio ­
fag a  czerwonkowego.
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D r med. K azim ierz B O JA N O W ICZ K atow ice

W pływ podawania hormonu kory nadnerczy 
na przemianę potasową w niektórych chorobach 

wewnętrznych  
Cześć III.*)

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  Miejskiego^ 
w K atow icach. O rd y n a to r: D r med. K. Bojanow icz)

P ra c a  n in ie jsza  stanow i dalszy  ciąg  m ych b a ­
dań  dośw iadczalnych nad  ro lą  k o ry  nadnerczy  
w n iek tó ry ch  chorobach w ew nętrznych, k tó re  p ro ­
w adziłem  przed  w ojną pod k ie ru n k iem  śp. P ro f, 
d ra  med. Z. G ó r e c k i e g o  n a  I  K lin ice  
C horób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W arszaw ­
skiego. P rzeszkody zw iązane z w ojną  i okupacją  
sp raw iły , że dopiero w o sta tn ich  czasach m ogłem  
w ykorzystać  b a d a n ia  daw ne i pod jąć  sie ich o p ra ­
cow ania. P ierw sze  części ty ch  b ad ań  u kazały  sie 
d ruk iem  w r. 1947 (Śląska G azeta L ekarska , Cześć 
I. n r  9—10; cześć II . n r  11—12), om aw iając  w pływ  
obciążania  octanem  p o tasu  na  przem ianę potaso ' 
wą i u k ład  k rążen ia , Obecne doniesienie om aw ia 
w pływ  horm onu k o ry  nadnerczy  na przem ianą 
potasow ą, podanego przed p ró b ą  obciążania oc ta ­
nem  potasu .

*) P ra c a  n in ie jsza  je s t trzec ią  częścią cyklu: „K li­
niczne stu d ia  nad  horm onem  kory  nadnerczy".

W  doniesien iu  n in ie jszym  p rzedstaw iam  17 b a ­
dań, dość żm udnych w w ykonan iu  i w możliwości 
przeprow adzen ia  czystego dośw iadczenia- W p raw ­
dzie liczba ta  nie je s t w y sta rcza jąca  do w yprow a­
dzenia ostatecznych  wniosków , poniew aż jednakże 
w szystkie w yn ik i są  zasadniczo zgodne i p o k ry ­
w ają  sie z w yn ikam i z dośw iadczeń na  zw ierzę­
tach, p rzeto  podaje  je  do w iadom ości. W obec m a­
łej liczby dośw iadczeń nie przeprow adzam  odset 
kow ych obliczeń, zad aw ala jąc  sie jedyn ie  s tw ie r­
dzeniem is to ty  rzeczy.

W  dośw iadczalnej niew ydolności k o ry  n a d n e r­
czy i w chorobie A dd isona stw ierdza  sie w ybitny  
w zrost p o tasu  w surow icy  i we k rw i całkow itej 
(B a  u m a u n i K u r l a n d ;  H  e g n a u e r  
i. R  o b i s o n;  U  г e с h i а,  В e n e t a  t o i R  e- 
t  z e a  n u;  T r u s z k o w s k i  i Z w e m e r ;  
TI a r  r  o p i in.; H a s t i n g s  i C o  m p e 
r  e; T h a d d  e a ;  Z w e m e r  i S u l l i v a n ;  
A l l o t . ;  L o e b ;  M a  r  a n o n,  C o l l a z o ,  
В a r  b u d o i T o r  r  e s;  S e a r s ;  T h o r  n,  
G a r b  u  t, H i t c h c o c k  i H a r t  m a n 
i t d) ,  w raca jący  do s tan u  praw idłow ego pod w p ły ­
wem p odaw an ia  horm onu  kory  nadnerczy. P o d a ­
w anie horm onu k o ry  nadnerczy  obniża poziom 
p o tasu  u zdrow ych zw ierząt dośw iadczalnych 
i ludzi (N i t  s с h  к  e). W  niew ydolności kory  
nadnerczy  je s t zw iększona w rażliw ość na  po tas

A в  I С
Poziom  p o tasu  w mg/100 cm1 w 1 godz.

po obciążeniu po tasem

bez p o d an ia z podaniem  DOCA
L. la t cm kg surow ica  krew  całk. surow ica krew . całk.

N E R W I C A  W E G E T A T Y W N A

1. RL. 37 171 58 26,27 250,63 21,46 224,92
2. KA. 58 168 59 25,95 262,17 21,72 236,27
3. OB. 41 164 56 26.83 250,95 22,14 227,21
4. WM. 42 163 49 26,27 257,02 23,21 231,73

C H O R O B A  W R Z O D O W A

1. KL. 24 168 61 27,67 245,66 22,96 221,63
2. BS. 47 166 62 21,90 253,12 19,91 226,82
3, E J . 35 163 49 28,97 269,80 24,21 237 38
4. CM. 34 165 52 26,55 276,90 22,63 249,35

H  I  P  0  T  0  N L A  K O N S T Y T U C Y J N A

1. ZH. 36 154 62 24,01 242,11 21,12 219,47
4. MH. 39 155 44 23,08 246,02 21,76 219,62
5. M I. 43, 153 46 2421 232,53 20,35 221,89

A L E R G I A  I D Y C H A W I C A  O S K R Z E L O W A

1. KG. 34 168 59 24,49 243,53 22,83 228,32
2. W H . 30 146 38 27,23 260,86 24,36 240,52
3. PD . 31 150 52 24,17 246,08 21,67 224,95

a le rg ia  pokarm ow a
4, RA. 40 175 75 25,13 242,82 23,02 226 24

O K R E S P R Z E K W I T A N I A  Z N I E D O C I  Ś N I E N I E M
5. AS. 42 155 57 25,38 242,18 22,62 . 221,85
6. KB. 48 153 76 23,79 242,82 19,97 218,36



„NITROGRANULOGEN"

L. p

Nazwisko
wiek
zawód
Nr protokółu 
Data zgłoszenia

Rozpoznanie Choruje
od

Dotychczasowe 
leczenie 
i wynik

Stan ogólny przed leczeniem Nitrogr. Leczenie N trgr. Wynik leczenia Ntrgr.

Uwagi 
—  pogorszenie 
+  poprawa 
=  bez zmian

1. K. W., 1. 37. 
rolniczka 
nr 6218
przyjęta po raz piąty 9. V. 1949.

Scleritis, keratitis 
scleroticans oc. utrsq.

2 lat Tuberkulina 
N aśw. Rtg.

у  _  OP =  6/60 silny nastrzyk rzęskowy, hypotonia, 
OL =  6/36 intensywne zmętnienia rogówki

I seria 4 m g Ntrgr.
II seria 4 m g Ntrgr.
III seria 4 m g Ntrgr.
IV seria 4 m g Ntrgr.

Po 2 seriach poprawa
OP =  6/60 Po miesiącu zgłosiła się z pogorszeniem, 

^  ^  OL =  6/12 zastosowano III serię

Przebywała 
na Oddziale 

5-krotnie

2. P. W., 1. 40.
rolnik 
Nr 6143
przyjęty po raz drugi 7. V. 1949.

Corpus alienum m agneti- 
cum in bulbo oc. dex. 
Iridocyclitis pur. o. d.

3 dni Гractio electro- 
m agnetica

у  _  OP poczucie św iatła, bez lokalizacji, hypopyon, silny 
OL 6/5 nastrzyk spojówkowy i rzęskowy

I seria 4 m g
II seria 4 mg

Oko nieco spokojniejsze, bledsze lecz silne bóle
enukleacja

—

3. B. S., 1. 24.
rolniczka 
Nr 4864
przyjęta 5. IV. 1949.

K eratoconjunctivitis 
scroph. o. u.

4 mies.
ogólnie

skrzepiające,
wapno

у  _  ^-OP 6/12 lokalne zajęcie rogówek, 
OL 6/60 nastrzyk rzęskowy

I seria 3 mg 0P  6/18
V =  < q l  6/36 P°Prawa lokalna +  +

4. D. A., 1. 48.
górnik 
Nr 4847
przyjęty 5. IV. 1949.

Iridocyclitis 
chronica o. u.

1 mies. miejscowe V =  < -0 P  6/24 
OL 6/36

I seria 4 mg
OP 6/9 , , ,

V =  < „ T znaczna poprawa lokalna OL b/lZ
+  +

5. К. М., 1. 35. 
żona biletera 
Nr 4427
przyjęta po raz drugi 26. III. 1949

K eratitis 
scleroticans 

0. u.

1 rok miejscowe
Salicyl

у  _  OP liczy palce z 2 m.
OL liczy palce z 30 cm, duże zmiany lokalne.

I seria 2 m g
II seria 4 mg

0 P  liczy palce z 3 m.
V =  <C OL liczy palce z 2,5 m.

Stan oczu znacznie lepszy
+  +

6. К. М., 1. 25. 
żona kolejarza 
Nr 4533
przyjęta 2. IV. 1949.

K eratitis profunda, 
iritis plastica oc. dex.

1 rok miejscowe у  _  OP liczy palce do 1 m. 
<  OL 6/6

I seria 3 mg

V =  liczy palce z 10 cm.
Stan zapalny ustąpił.
Wykonano zabieg op. (iridectomię optyczną) 
Stan dobry

=  •

7. К. M , 1. 25. 
żona form ierza 
Nr 3850
przyjęta 12. III. 1949.

Obscuratio corporis 
vitrei. Decoloratio 

papillae n. II. o. u.
3 lata żadne у  OP 6/60 

OL 6/24
I seria 4 mg

OP 6/60
V = < q L 6/24 Fundus lak w <iniu przyjęcia =

8. C. J., 1. 18.
Nr 4232
przyjęty 22. III. 1949.

Opacitates corporis vitrei. 
Periphlebitis retinae 

o. s.

4 mies. ogólnie
skrzepiające

V =  <*"*P Sinusitis max. dex. 
OL 1OO

I seria 4 mg
OP 6/4

V =  < q j i Stan ten sam
ÓÓ

=

9. O. A., 1. 47.
bezrobotna 
Nr 4287
przyjęta po raz drugi 23. III. 1949.

Scleritis post. o. d. 
Chorioiditis peracta 

o. u.

2 lata
miejscowe 
i ogólnie 
skrzepiające 

N aśw . Rtg.

у  _  . OP liczy palce z 2 m. 
<  OL 6/60 I seria 4 mg

OP 3/60
V  =  < q l  6/60 Znaczna poprawa +  +

10. P. J„ 1. 38. 
ekspedientka 
Nr 3984
Przyjęta 15. III. 1949.

Atrophia n. optici 
o. u. incipiens.

1 4 г roku diatermie у  _  OP 6/12 
^ O I . 6/24 I seria 4 mg OP 6/9

V =  < q l  gy9^Pole widzenia poszerzyło się +

11. S. S., 1. 58. 
rencista  
Nr 4259
przyjęty 22. III. 1949.

Secclusio pupillae. 
Iridocyclitis chr. o. d. 

Anopht. sin.

1 rok miejscowe 
N atr. salicyl

у  _  OP liczy palce z 4 m.
OL brak nastrzyk rzęskowy 1 seria 4 mg OP 6/36

V  =  <  OL brak Znaczna poprawa +

12. W. F ,  1. 25.
rolnik 
Nr 4278
przyjęty 23. III. 1949.

O pacitates corporis vitrei 
o. u. R etinitis proliferans. 

Periphlebitis o. s.

2 lata miejscowe
salicyl

у  =  ^  OP 6/12 
OL 6/24 I seria 4 mg _T OP 6/9

V — <  Qk Fundus idem.

+
wykonano

tonsillectom ię

13. S. М., 1. 17.
córka robotnika
Nr 4203
przyjęta 21. III. 1949.

miejscowe
-

OP 6/6 +  +Iridocyclitis o. u. bez poprawy < O L  =  6/18 duże zmiany miejscowe.
I seria 4 mg V — <  g Znaczna poprawa

14. L. М., 1. 28.
robotnica 
Nr 4120
przyjęta 12. I i i .  1949.

R etinitis pigm entosa  
oculi utriusque

D łuższy
czas

żadne , 7 OP 6/36 . . , . 
v — <  o p  0д >4 znaczme ograniczone pole widzenia I seria 4 mg

II seria 4 m g
V -  ^ O P  6/18

<  6/18 Poprawa w polu widzenia +

15. B. F., 1. 50.
urzędnik 
Nr 5425
przyjęty 21. IV. 1949.

K eratitis herpetiform is 
o. d.

3 tyg. żadne у  _  OP liczy palce z 4 m.
OL 6/6 drzewkowaty ubytek otoczony naciekiem na rogówce. I seria 4 m g V -  ^ O P  6/18

< O i  6/6 Rogówka przezierna +  +

16. S. W., 1. 28.
rolnik 
Nr 5810
przyjęty 29. IV. 1949.

K eratitis neuroparalitica 
oc. dex. N euralgia n. tr ige­

mini cum paresis rami orbi- 
ta lis et m axillaris.

Od 9-eiu 
m iesięcy  

sprawa nerw  
Od tygodnia  

oczna

Leczenie ogól. 
skrzepiające 
i witam ina  

Bi bez 
wyniku. 
Salicyl

V =  OP liczy palce z 1,5 m, głębokie owrzodzenie 
rozległe rogówki. Porażenie czucia skórnego w za­
kresie I g. n. V., osłabienie czucia sk. w  zakre­
sie II i III gałązki.

I seria 5 mg
II seria 7 mg

^ =  OP =  3/24 owrzodzenie rogówki mniej roz- 
logłe, p łytsze. Czucie skórne częściowo powróciło.

+  +

17. M. H„ 1. 45. 
żona urzędnika 
Nr 5850
przyjęta 30. IV. 1949.

N euritis retrobulbaris 
oc. dex.

Od
tygodnia żadne

V -  /  0 P  -V -- <T OO
^  OL 6/9

I seria 2,79 mg у  =  OP liczy palce z 1 m. 
OL 6/9

+  +  +

1

18. P. W., 1. 46. 
rolnik 
Nr 5963
przyjęty 3. V. 1949.

Atrophia n. optici oculi 
utriusque.

Tumor hypophysis.

Od 
9 mies. żadne

У __ ^  OP ruchy ręki przed okiem  
'  OL liczy palce z V2 m.

I seria 6 m g у  =  OP r. r. ' 
OL liczy palce z i m .

+

19. K. F., 1. 37. 
żona prac. gazowni 
N r 4338
przyjęta 24. III. 1949.

Iritis acuta serosa recidi- 
vans oc. sin. 

Maculae corneae o. u.
1 tydzień miejscowe

O P 6/12
OL — palce z i m . I seria 3 mg v  OPj

v ~ <  q j  t  ę / y  Znaczna poprawa +  +

20. M. G., 1. 23. 
rolniczka
Nr 4421
przyjęta 26. III. 1949.

Iridocyclitis utrsq. 
Glaucoma consec. o. s.

9 mies. miejscowe у  =  liczy palce przed okiem. 
OL liczy palce z 20 cm.

I seria 4 mg
II seria 4 m g

Y =  ^  OP liczy palce z 3 m.
OL liczy palce z 2 m.

+
jednocześnie przeszła  
iridectomię antiphlog. 
na obu oczach

21. J. К., 1. 70.
wdowa po kolejarzu 
Nr 5953
przyjęta 3. V. 1949.

Thrombosis venae 
centralis retinae o. s.

5 m iesięcy

i

żadne у  =  < 0 P  6/9
OL liczy palce z 30 cm. Ciśnienie krwi 210/120.

I seria 4 m g  
+  upust 200 cc V-idem. Fundus idem. Ciśn. krwi 180/120. =

22. W. H., 1. 31.
urzędniczka
Nr 6296
przyjęta 10. V. 1949,

Atrophia incipiens o. u. 
Sclerosis dissem inata

Od
miesiąca żadne

у  =  < OP 6/24 Tarcze n. II. bledsze,
OL 6/9 zw łaszcza w oku prawym I seria 5 m g Y _ .  O P 6/18

OL 6 1 2  Po ê w rzen ia  znacznie poszerzone. +

23. К. К., 1. 52. 
żona rolnika 
N r 6331
przyjęta 11. V. 1949.

K eratitis et iritis, oc. sin. 
prob. tbc.

Maculae corneae o. d.
3 m iesiące miejscowe

V =  < 0 P  6/36
OL ruchy ręki przed okiem

rogówka przym glona, rozpulchniona
I seria 4 mg

V =  ^ P  6/36
OL liczy palce z i m .

Rogówka, gładka, lśniąca.
+  +

24. P. F., 1. 58. 
robotnica rolna 
Nr 6252
przyjęta 9. V. 1949.

Keratoconj. scroph. o. u. 
Iridocyclitis chr. o. s.

Od 
10 lat miejscowe

у  =  <  0 P  6/ 24
OL liczy palce z 2 m.

duże zm iany w rogówce oka lewego
I seria 4 m g v  OP 6/18

v ~  < o i  3 60 R °g°w ka gładka, przezierna. +  +  +

25. K. J., 1. 44. 
żona robotnika 
Nr 6373
przyjęta 12. V. 1949.

Maculae corneae o. d. 
Atrophia incipiens 

n. II. oc. sin.

Od 
1 roku żadne

у  __ ^  OP liczy palce z 2 m.
^  OL 6/36 

tarcza n. II. 0 . 1. w  całości bledsza
I seria 5 m g

у  _  OP liczy palce z 2 m. 
<  OL 6/36 

St. idem.

•

26. P. S., 1. 50. 
urzędnik 
Nr 5430
przyjęty po raz trzeci 18. IV. 1949.

Atrophia 
n. optici o. u.

4 lata okulistyczne
у  _  OP palce z 2 m.

OL palce z 15 cm.
Tarcze porcelanowo białe

I seria 7 m g
II seria 8 m g

V  =  PO 6/60
OL palce z 40 cm bokiem. 

Fundus idem.
+  +

27. Р. М., 1. 50. 
emerytka  

Nr 6638
przyjęta 19. V. 1949.

• Atrophia incip.
n. II. oc. utrsq.

13 lat żadne V -  l o p  )v < Q j > 6/18 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 m g
у  OP 6/12 

OL 6/36
Fundus idem.

+

28. Z. J., 1. 26.
żona tokarza 
Nr 6891
przyjęta 24. V. —  4. VI. 1949.

Chorioretinitis 
o. d.

1 m iesiąc żadne

у  __ .O P  liczy palce z 0,5 m.
OL 6/6
Fundus OP: rozsiane ciemne ogniska po zresorbowa- 

nych krwotokach

I seria 5 mg
у  _  .  OP liczy palce z IV2 m. 

OL 6/6
Fundus idem.

+

29. Т. H., 1. 43. 
robotnica 
Nr 7002
przyjęta 27. V. 1949.

Atrophia incip. n. II. 
o. u.

1 rok żadne v  OP 6/36
v ~  < o l  6/60 Tarcze obustronnie b. blade I seria 5 mg у  _  OP 3/36 

OL 3/60
•

+

30. K. S., 1. 58. 
elektrotechnik  
N r 6998
przyjęty 22. V. —  11. VII. 1949.

.Neuritis retrobulbaris 
o. u.

R etinitis paracentralis o. u.
1 m iesiąc żadne OP liczy palce z 1 m. 

^  ~~ < O L  liczy palce z 1,5 m.
I seria 4 mg v  =  01’ 3/36 

OL 3/60
=

31. P. S., 1. 35. 
robotnik 
Nr 7721

N euritis optica o. u. prp. 
sin. in atrophia verg.

12 lat Tuberkulina 
ecz. m iejscowe

, r OP 3/20
v — < q l  o F: zm iany w n. wzrokowych i siatkówkach I seria =  3 m g V =  OP 3/15

OL 3/20 Fundus idem. +

32. W. A., 1: 45. 
gospodyni 
Nr 8131
przyjęta 25. VI. 1949.

Atrophia 
incipions n. II. oc. utrsq.

Vs roku ' żadne v  OP 6/13
~  < O i  ц д 9 Tarcze blade I seria 5 m g OPj

V -  < o l |  6/9 +

33. J. L., 1. 22. 
córka rolnika 
N r 8296
przyjęta 30. VI. —  13. VII. 1949.

N euritis optica o. s. 1 tydzień żadne
V =  < 0 P  6/6

OL liczy palce z IV2 m.
OL: zatarcie granic tarczy

I seria 5 mjy у  _  ^ O P  6/6 OL: tarcza przynosowo tylko nieco zatarta, od 
OL 6/12 skroni kontury wyraźne. +  +  +

34. I. W., 1. 53. 
emerytka 
Nr 8256
przyjęta 28. VI. 1949.

Atrophia completa 
n. II. o. d. 

Atrophia incip. n. II. o. s.
4 lata żadne у  _  OP brak 

~  < O h  6/24
I seria 5 mg Y — <r- (9P brak

OL 6/12 +

35. Ł. A., 1. 28. 
żona robotnika 
Nr 4001 .
przyjęta 30. VI. 1949.

Scleritis. K eratitis 
scleroticans o. u.

3 mies. żadne V =  ° P  6/36 
OL 6/24

I seria 5 m g у  _  OP 6/24 
OL 6/12

+

36. S. E., 1. 13. 
syn rolnika 
Nr 8600
przyjęty 7. VII. 1949.

R etinitis albescens o. u. 
atrophia incip. n. II. o. u.

4 lata żadne у  =  liczy palce z i m .
OL liczy palce z 3 m.

I seria 3 m g У _  ^ O P  liczy palce z IV2 m. 
OL 3/60

+

37. G. L., 1. 27. 
urzędniczka R etinitis pigm entosa 9 lat

Tuberkulina,
v  ^ O P lV =  <" I 6/60 I seria 3 m g OP)

V =  < n i  6/60 =
Nr 8646
przyjęta 8. VII. 1949.

o. U. w itam iny
OLJ ' ^  OL 1

38. P. J., 1. 19. 
uczeń 
Nr 1406
Przyjęty 8. VII. 1949.

R etinitis p igm entosa o. u. 7 la t ogólne
OPj

V — liczy palce z 1,5 m.

F: zmiany degen. i barwikowe w  siatkówce.
I seria 4 m g у  ,O P  liczy palce z 2 m. 

OL 3/60
;+

39. М. М., 1. 76. 
robotnica 
N r 8791

Myopia forte. 
Obscuratio corporis vitrei. 

Chorioid. deg. o. u.

Od
1 roku żadne

OPj
V  =  < q W  liczy palce z 20 cm. I seria 4 m g у  __ OP liczy palce z 40 cm. 

<'O L liczy palce z 20 cm.
;+

40. G. М., 1. 49. 
rolniczka 
Nr 8802

Chorioretinitis o. u. 2 lat żadne У =  OP 6/9
OL liczy palce z 1,5 m.

i seria 4 m g V =  0 P  6/ 9 
OL 3/60

+  +
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zew nątrz-poehodny, podany  w ilości, p rzek racza­
jącej znoszenie przez u stró j. Z jaw ia się w tedy 
w zrost po tasu  we k rw i i objaw y niew ydolności 
naduerczow ej w zm agają  się (A 1 1 e r  s, N i 1- 
s o n  i K e n d a l l ;  W i l d e r ,  S n e 1 1, 
K e p l e r ,  R y n e a r  s o n ,  A d a m s  i K e n ­
d a l l ;  Z w e m e r  i T r u s z k o w s k i ) .

Z w e m e r  i T r u s z k o w s k i  zauw ażyli, 
że zw ierzęta pozbaw ione nadnerczy  są  w rażliw ­
sze n a  dootrzew now e w strzyk iw an ie  p o tasu  od 
zw ierząt, k tó re  uprzednio  dosta ły  w yciąg  kory  
nadnerczy. Z w ierzęta  zdrowe, k tó ry m  podaje  się 
w yciąg  ko ry  nadnerczy  znoszą o w iele większe 
daw ki p o tasu  w strzykn iętego  dożylnie, niż zwie­
rzę ta  kon tro lne. T r u s z k o w s k i  i Z w e- 
m e r  s tw ierdzili u chorego z u k ry tą  niew ydol­
nością ko ry  nadnerczy  w zrost poziom u po tasu  
w osoczu po p róbnym  posiłku  bogato-potasow ym . 
Chory po ty g o d n iu  leczenia w yciągiem  kory  n ad ­
nerczy nie oddziaływ ał już  w zrostem  poziom u 
po tasu  w osoczu na  to sam o próbne śn iadan ie , 
podobnie ja k  osobnik zdrowy.

Pow yższe p rzesłan k i sk łoniły  m nie do p rzep ro ­
w adzenia analogicznych  b adań  w ty ch  jed n o st­
kach chorobow ych, w k tó rych  .ukry ta n iew ydol­
ność k o ry  nadnerczy  m ogłaby mieć znaczenie pa- 
togenetyczne.

W iększość m ych chorych, u k tó rych  p róba 
obciążania octanem  p o tasu  w yk aza ła  jego niezno- 
szenie w postac i w zrostu  poziom u po tasu  zarów no 
w- surow icy, ja k  i we k rw i całkow itej, po ty g o d ­
n iu  po d d an a  b y ła  ponow nej próbie  obciążania 
w edług zasad, podanych  w ogłoszonej poprzednio  
części I  m ych k lin icznych  stud iów  n ad  horm onem  
k o ry  nadnerczy , po uprzedn im  jed n ak  podan iu  im  
horm onu ko ry  nadnerczy . O trzym yw ali oni m ia ­
now icie 3-krotnie p re p a ra t DOCA (octan deso­
ksyk o rtik o ste ro n u ) po 10 m g w przeddzień  rano  
i wieczór oraz w dn iu  dośw iadczenia n a  1 godzinę 
przed  p ró b ą  obciążeniow ą. N o rm a  poziom u p o ta ­
su uzyskana  w (ogłoszonej) części I  m ych bad ań  
po obciążeniu zdrow ych daw ką 25 m g К  n a  1 kg 
w agi, podanego w postac i przeliczonej ilości 33% 
liquor k a li acetiei, w ynosi dla su row icy : od 19,7 
do 23,12 m g n a  100 cm3, dla k rw i zaś całkow itej: 
cd 207,32 do 239,45 m g na 100 cm3. W yżej podanych  
chorych obciążałem  rów nież w ym ienioną daw ką 
potasu .

W  dołączonej tab licy  podaję  w ru b ry ce  A : n u ­
m er ko lejny  chorych z (ogłoszonej) części I I  m ych 
badań, ich in ic ja ły , wiek, w zrost i w agę; w r u ­
bryce B: poziom p o tasu  we k rw i po obciążeniu 
octanem  po tasu , lecz bez p o d an ia  horm onu ko ry  
nadnerczy; w ru b ry ce  C: analogiczny  poziom  po 
uprzednim  podaniu  horm onu.

Z zestaw ien ia  powyższego w ynika, że horm on 
ko ry  nadnerczy, podany  przed p róbą obciążenio­
wą octanem  p o tasu  zw iększa w ybitn ie  to le ran c ję  
u s tro ju  n a  zew nątrz-poehodny po tas  i p o tra f i 
w podanej dawce zapobiec jego w zrostow i całko­
wicie lub  w przew ażnej m ierze w następ u jący ch  
jednostkach  chorobow ych: w n e r w i c y  w e ­
g e t a t y w n e j ,  c h o r o b i e  w r z o d o w e j ,

h i p o t o n i i  k o n s t y t u c y j n e j ,  a l e r ­
g i i  z d y c h a w i c ą  o s k r z e l o w ą ,  
w re sz c ie  w  o k r e s i e  p r z e . к  w i t a n i a ,  
p r z e b ie g a ją c e g o  z p o d c i ś n i e n i e m .

P o w y ż sz e  b a d a n ia  p o tw ie r d z a ją  w a ż n ą  ro lę  k o ­
r y  n a d n e rc z y  w e t io lo g i i  ty c h  c h o ró b , k tó r y c h  
p a to g e n e z ę  w ią z a ć  m o ż n a  b y  z u k r y t ą  n ie w y d o l­
n o śc ią  k o r y  n a d n e rc z y  i z a c h ę c i ły  m n ie  je szcze  
w i'. 1940 do  s to s o w a n ia ' je j  p r e p a r a tó w  w  c e la c h  
z a p o b ie g a w c z y c h  i le c z n ic z y c h . T łu m a c z ą  o n e  r ó w ­
n ie ż  ic h  k o r z y s tn y  w p ły w  le c z n ic z y  w ty c h  j e ­
d n o s tk a c h  c h o ro b o w y c h , o b s e rw o w a n y  p rz e z e  
m n ie  w  c ią g u  10 la t ,  co b ę d z ie  p r z e d m io te m  m y c h  
d a ls z y c h  d o n ie s ie ń . W  m ię d z y c z a s ie  o s k u te c z n o ś ­
ci te j  m e to d y  le c z n ic z e j d o n io s ło  w ie lu  b a d a c z y  
m . in . T  h  a  d  d  e a , V e r  z a  r ,  K o h l e r  
i F ł e c k e n s t e i n ,  К  a  p  p  e r  t ,  G  r  o t  t  
itcl-
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Dr A lbin M U SIA Ł K raków
Lek. K ry sty n a  K LEM A Ń SK A

D o n ie s ie n ie  k lin ic z n e  
o cz terd z ie stu  p rzy p a d k a ch  z a p a ln y c h  sch orzeń  

oczu le cz o n y c h  ip e r y te m  a zo to w y m

(Z O ddziału O kulistycznego P aństw . S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rd y n a to r: D r M usiał A lbin)

Na posiedzeniu  K rakow sk iego  T ow arzystw a Le­
karsk iego  w dn iu  1. V I. 1949 r. podaliśm y don ie­
sienie o 20 p rzypadkach  zapalnych  schorzeń oczu 
leczonych N itrogranu logenem .

Od tego czasu liczba obserw ow anych przez nas 
chorych w zrosła dw ukrotnie. P rzypuszczam y, że 
tem at ten  za in teresu je , więc pozw alam y sobie na  
ty m  m iejscu  ponow nie przedstaw ić  nasze w ynik i 
po stosow aniu  tego leku.

W  is t ę p.
Zachęceni pom yślnym i w ynikam i uzysk iw anym i 

w leczeniu schorzeń n a tu ry  zapalnej przez Doc. 
A l e k s a n d r o w i c z a  i jego w spółpracow ­
ników, p rzy stąp iliśm y  rów nież do p róby  leczenia 
zapalnych  chorób oczu ip e ry tem  azotow ym  w po­
stac i p re p a ra tu  N itro g ran u lo g en  produkow anego 
przez Zjedn. Z ak łady  P rzem . F arm aceutycznego .

A utorzy  am erykańscy : B l o c  к, S p u r, J  a- 
c o b s o n, S m i t h, В о у  1 a n  d ho łd u ją  
p rzekonaniu , że ip e ry t azotow y niszczy kom órki 
nowotworowe. U żyw ają  go w spraw ach  now otw o­
row ych i z ia rn icy  złośliw ej, podając 0,1 m g/kg w agi 
c iała. P rzecię tn ie  chory  w agi 70 kg o trzym uje



dziennie 7 mg', a  n a  jed n ą  serię  od 30—60 m g leku  
(4—7 jednorazow ych  codziennych w strzyknięć). 
N iek tó rzy  au to rzy  p o d a ją  n a  p ierw szą  daw kę je ­
dnorazow o 30 mg, a  pozostałe 30 m g w 5 codzien­
nych w strzykn ięciach . (M athew B l o c k  i  in n i: 

A m erican  Jo u rn a l  o! C lin ical P a tho logy . Vol. 18. 
N r 9, 1948 г.).

P ra c e  am ery k ań sk ie  stw ierdza ją , że duże daw ki 
ip e ry tu  d z ia ła ją  an ty m ito tyczn ie  i destru k cy jn ie  
n a  kom órki now otw orow e oraz n a  no rm alne  ko­
m ó rk i tk a n k i krw io tw órczej, ja k  m ałe lim focyty , 
m yelocyty , e ry tro b la s ty  i m egakariocy ty , jednakże 
kom órk i sia teczki i p lazm atyczne pozo sta ją  opor­
ne i n ie  u le g a ją  zm ianom .

D latego  też B l o c k  p rzypuszcza, że leczenie 
now otw orów  ip e ry tem  je s t skazane  n a  niepow odze­
nie, poniew aż zapasowe, n iedo jrza łe  kom órk i m ogą 
być źródłem  re g en e rac ji he te rop lastyczne j, a n ie ­
liczne, nie uległe zniszczeniu kom órk i now otw o' 
row e m ogą być źródłem  re g e n e rac ji hom opla- 
s tycznej.

Doc. A l e k s a n d r o w i c z  i p ro f. К  o- 
w a l e z y k o w a  sk o rzy sta li z dośw iadczeń 
am erykańsk ich , lecz posunęli się w n ich  dalej, 
udow adnia jąc , że ip e ry t nie dz ia ła  an tym ito tycz- 
nie w daw kach stosow anych  u ludzi. N ie pow o­
du je  on trw ałego  zniszczenia an i tk a n k i now o- 
tw orow ej, an i kom órek n arządów  płciow ych, an i 
uk ład u  krw iotw órczego, nie uszkadza u k ład u  sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego, lecz dzia ła  jak o  środek  
pobudzający  ten  uk ład . P obudza go do b u jan ia , 
p rzy sp iesza jąc  bliznow acenie ( A l e k s a n d r o ­
w i c z  i  B l i c h a r s k i ) .

T eza ta  zosta ła  p o p a rta  w yn ikam i leczenia 
opornych  owrzodzeń skórnych  przez A l e k s a n ­
d r o w i c z a  (Amer. J o u rn a l of the M edical 
Sciences 1948), przez D r J a r e m ę  (posiedze­
nie Tow. N eurologicznego dn. 8. IV . 1949) i D r 
H o r o d y ń s k i e g o  (posiedzenie K rak . Tow. 
Lek. dn. 18. I I I .  1949).

P o d s t a w a  t e o r e t y c z n a
Za p u n k t w y jśc ia  naszej p ra c y  w zięliśm y pod­

staw ę teo re tyczną doc. A l e k s a n d r o w i c z a  
o d z ia łan iu  p rzeciw zapalnym  ip e ry tu  azotowego, 
s to su jąc  p rzy  ty m  w ypracow aną przez niego m e­
todę „daw ek m in im alnych11. Podczas gdy  w A m e­
ryce  p o d a ją  n a  jed n ą  serię  60 m g leku, m y p o d a­
jem y  4—6 m g. Te m ałe daw ki m a ją  tę  przew agę, 
że nie w y k azu ją  p rzy k ry ch  działań  ubocznych, 
w yw ołując sku tek  leczniczy. Skuteczność ich  zo­
s ta ła  o sta tn io  po tw ierdzona przez D a m  a s h  e k ’a 
(„Blood“ 1949, N r 4).

M e t o d a  p r a c y
P oddaliśm y  leczeniu p rzy p ad k i zapalnych  scho­

rzeń oczu, gdzie proces um iejscow iony je s t bądź 
głęboko w m iąższu rogów ki, w tw ardów ce lub  je ­
szcze g łębiej — w naczyniów ce, w nerw ie w zroko­
w ym  i byw a zazw yczaj tru d n o  dostępny  leczeniu 
m iejscow em u.

B ra liśm y  kolejno  w szystkie przychodzące na  
O ddział p rzypadk i,' odpow iadające ty m  p rzesłan ­
kom. O ew entualnej popraw ie  w nioskow aliśm y

n a podstaw ie kon tro ln y ch  badań  okulistycznych: 
v isus, pole w idzenia, obraz w ziernikow y, w ygląd  
zew nętrzny oka.

T rudności techniczne nie pozw oliły  na  k o n tro l­
ne b ad an ia  cytologiczne k rw i. O piera liśm y się 

p rzy  ty m  n a  podan iach  I I  K lin ik i Wewn-, że 
p rzy  m etodzie daw ek m in im alnych  nie grozi z tej 
s tro n y  żadne niebezpieczeństw o.

C horzy o trzym yw ali jako  daw kę dzienną 1 m g 
ip e ry tu , pow tarza liśm y  ją  codziennie przez ko le j­
ne 4—6 dni.

N aw et n a  te  m ałe daw ki byw ały  n ieraz  reakcje  
w po stac i nudności, w ym iotów , podw yższenia cie­
p ło ty  ciała, bólów głowy. U tak ich  w rażliw ych  
osobników  zm niejszam y jednorazow ą daw kę do 
0,5 lub  0,25 mg- U  chorych nie reag u jący ch  zw ięk­
szam y jednorazow ą daw kę do 1,5, n a jw yżej 2,0 
mg.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w  
W  okresie od 1 styczn ia  1949 r. do 1 w rześn ia  

1949 r. w leczeniu m ieliśm y 40 chorych, w tym

K era to co n ju n c tiv itis  scroph. . . 2 p rzy p ad k i
K e ra titis  h e rp e tifo rm is  . . .  1

„ n e u ro p a ra ly tica  . . 1
„ p ro fu n d a  . • . 2
„ sclero ticans, sc le ritis  . 4

Iry d o cy litis  , , , , , 5
I r i t is  p u ru le n ta  a c u ta  , , , 1

„ serosa  acu ta  . . . .  1
O bscuratio  co rporis v itre i  . . 2
P erip h leb itis  re tin a e  c. opacit- 

corp. v itre i , . . . .  2
A tro p h ia  n. optici . . . .  12
N eu ritis  op tica  . . . .  1
N eu ritis  re tro b u lb a r is . . • 2
C h o rio re tin itis  . . . .  2
R e tin itis  p igm en tosa  . . .  3
R e tin itis  albescens . . . .  1
T hrom bosis venae cen tra lis  re tin ae  1

W y n ik i p rzedstaw ione są  w załączonej tablicy . 
N a podstaw ie naszych bad ań  m ożem y pow ie­

dzieć, że 31 chorych w ykazało  m niej lub bardzie j 
znaczną popraw ę.

W  tym  schorzen ia  rogów ki w ykazały  znaczną 
popraw ę (N r: 3, 7, 16, 23, 24 załączonej tab licy).

To sam o dotyczy schorzeń naczyniów ki i zać­
m ień c ia łk a  szklistego (N r: 12, 28, 40).

A tro p h ia  n. op tic i w ykazuje  częściową popraw ę 
(Nr: 10, 18, 22, 26, 27, 29, 31, 33).

R e tin itis  p igm en tosa  rów nież częściową p o p ra ­
wę (N r: 14, 36, 38).
■ Bez w yn iku  leczniczego, w stan ie  tak im  sam ym , 
ja k  w d n iu  p rzy jęc ia  w ypisano  7 chorych (N r: 5, 
6, 8, 21, 25, 29, 36).

W  jednym  p rzy p ad k u  (nr 17) — N eu ritis  re tro - 
b u lb a ris  — w y stąp iła  b. w yb itna, naw et przez nas 
nieoczekiw ana popraw a. C hora ta  b y ła  p rzed s ta ­
w iona n a  posiedzeniu  Tow. Lek- Z n ajd u je  się ona 
sta le  pod< k o n tro lą  am b u la to ry jn ą  naszego Od­
działu. S tan  uzyskanej p o p raw y  u trzy m u je  się.



D rug i, rów nież na  posiedzeniu  Tow. Lek. p rzed ­
staw iony  p rzypadek  (nr 16) dotyczył chorego z ke­
r a t i t is  n e u ro p a ra ly tica  n a  tle  p a res is  n. tr ig e m i­
ni. W y stąp iła  u niego w y b itn a  popraw a, k tó ra  
s ta le  postępu je  naprzód. Z chorym  ty m  też je s te ś­
m y w sta ły m  kontakcie.

T rzeci p rzypadek , k tó ry  da ł b- w y b itn ą  p o p ra ­
wę, to (nr 35) n e u ritis  optica. B y ł to proces św ie­
ży, trw a jący  1 tydzień, k tó ry  dał p raw ie  ca łkow itą  
rem isję .

P rzypadek , n r  21, th rom bosis venae cen tra lis  r e ­
tinae, uie dał w praw dzie żadnej p o p raw y  z p u n k ­
tu  w idzenia okulistycznego, w y stąp iła  n a to m ias t 
obniżka c iśn ien ia  tętniczego krw i. Z astosow aliś­
m y w ty m  p rzy p ad k u  N itro g ran u lo g en  w m yśl 
doniesien ia  J a c o b s o n a  o zw iększeniu ilości 
h ep a ry n y  pod jego wpływem .

W  p rzy p ad k u  n r  1, sc le ritis , k e ra titis  sc le ro tr  
cans, n a s tą p ił naw rót- C hora w y p isan a  po 2 se­
r iach  z dużą popraw ą, zg łosiła  się, po m iesięcz­
nym  pobycie w domu, z pogorszeniem . P ozosta je  
obecnie ponow nie w leczeniu- Z pow odu zbyt k ró t­
kiego czasu obserw acji nie możem y się jeszcze 
w ypow iedzieć co do dalszego rokow ania.

W in n y m  p rzy p ad k u  (nr 2), ir i t is  p u ru le n ta  
post corporem  alienum  m agneticum , m im o m ie j­
scowej popraw y m usie liśm y u sunąć  gałkę oczną, 
ze w zględu n a  grożące zapalen ie  sym patyczne d ru ­
giego oka m im o to, że ob jaw y zapalne cofnęły 
się.

W n i o s k i
R easum ując  dotychczasow e w yniki, dalecy je ­

steśm y od w y sn u w an ia  ostatecznych  wniosków. 
M ożemy z w ielkim  praw dopodobieństw em  po­
tw ierdzić p rzy sp iesza jący  w pływ  N itro g ra n u lo ­
genu  n a  ustępow anie  k lin icznych  objaw ów  zap a­
leniu, p rzy  podaw an iu  go w daw kach 10-krotnie 
m niejszych, niż stosow ane w Ameryce-

P race  nasze p o s tęp u ją  dalej i być może w iększa 
ilość zebranych  obserw acji pozw oli n a  dok ład ­
niejsze w ykrysta lizow an ie  w skazań.

T rudno  n a  podstaw ie dotychczasow ego stanu  
wiedzy o fa rm akodynam icznym  dzia łan iu  ip e ry ­
tu  azotow ego pow iedzieć coś konkretnego  o m e­
chanizm ie jego  działan ia .

Nowe św iatło  rz u c a ją  doniesien ia  J  а с o b s o- 
li a o zw iększaniu  ilości h e p a ry n y  pod jego 
wpływem .

В о у  1 a n d podkreśla  pobudzające działan ie 
n a  uk ład  nerw ow y cen tra ln y , rozszerzający  w pływ  
na  naczyn ia  i obniżający  ciśnienie krw i.

P ro f. L e g e ż y ń s k i  dowodzi w zrostu  p rze­
ciw ciał w surow icy  zw ierząt zakażonych pałeczką 
B an g a  leczonych z pow odzeniem  ipery tem .

P ra c e  B e c k e r a  dowodzą d z ia łan ia  prze- 
ciw alergicznego. R adzi on stosow ać ten  lek w s ta ­
nach nadw rażliw ości na  leki, w zapalen iach  ne­
rek, zapalen iach  staw ów .

S postrzeżenia  te m ogłyby potw ierdzać słu sz­
ność w cześniejszych jeszcze b ad ań  A l e k s a n ­
d r o w i c z a  (Le S ang  1948, N r 2, 6), dow odzą­
cych w pływ u pobudzającego n a tu ra ln e  czynniki

odpornościow e kom órkow e i  hnm oralne, procesy 
z ia rn inow an ia , p rzysp ieszającego  z jaw iska  re- 
so rbeyjne płynów  w ysiękow ych.

N a podstaw ie dotychczasow ych doniesień, ja k  
i naszych spostrzeżeń w ydaje  się, że N itro g ran u - 
iogen m a podobny m echanizm  dzia łan ia , ja k  np. 
s try ch n in a . W  dużych daw kach je s t truc izną , 
a  w m ałych środkiem  bodźcowym, bardzo cennym  
w leczeniu schorzeń n a tu ry  zapalnej. N ad aw ały ­
by się tu ta j szczególnie sp raw y  świeże, o dużym  
odczynie zapalnym -

U w zględniając, ja k  duży odsetek chorób w k li­
nice ocznej s tanow ią  schorzenia  zapalne, odnosi­
m y w rażenie, że N itro g ran u lo g en  je s t cennym  
n aby tk iem  w okulistycznym  arsena le  leków.
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W ładysław  JA S IŃ S K I Gliwice

R a d io lo g ic z n e  ro zp o zn a n ie  w rzod u  d w u n a stn ic y  
w- ś w ie t le  k o n tr o li o p era cy jn e j

K o n tro la  o p e racy jn a  tra fn o śc i rozpoznań r a ­
diologicznych w zakresie przew odu pokarm ow ego 
je s t jedynym  pełnow artościow ym  spraw dzianem , 
jak im  może się posługiw ać ren tgenolog , a jedno­
cześnie jed y n ą  drogą w iodącą do doskonalenia 
um iejętności rozpoznaw czych. S ta łe  przeprowja- 
dzanie te j ko n tro li je s t możliwe jedyn ie  w zak ła­
dzie rozporządzającym  w ielkim  m ateria łem . Zdo­
bycie m a te ria łu  je s t tru d n e , czego dowodzą zarów ­
no podręczniki, za jm u jące  się ty m  działem  rad io lo ­
gii, ja k  i duże s ta ty s ty k i. Podręczn ik i w nielicz­
nych p rzypadkach  podk reśla ją , że dany  w ynik  był 
spraw dzony w zględnie pop raw iony  n a  drodze 
operacy jnej. S ta ty s ty k a  K e u t n e r a  (K eut- 
ner, K., Fortach , a. d. Geb- R tg s trah l. 60, 425, 1932), 
o p eru jąca  m ateria łem  zb ieranym  przez 8 la t 
p rzedstaw ia  około 7000 p rzebadanych  przewodów 
pokarm ow ych, w śród k tó ry ch  700 razy  rozpozna­
no w rzód dw unastn icy . Z tych  p rzypadków  zaled­
wie 22 było skon tro low anych  operacyjn ie .

M a t e r i a ł .
B ad an ia  przeprow adzono na  chorych k ierow a­

nych do K lin ik i C h iru rg icznej U- J . w K rakow ie 
z oddziałów w ew nętrznych, zwykle po p rzeb ad a­
niu, u sta len iu  rozpoznania  i chybionym  leczeniu 
in tern istycznym , celem dokonan ia  zabiegu opera­
cyjnego. M a te ria ł zb ierano  w I I —IV  k w arta łach  
1946 r, R entgenolog by ł zawsze obecny podczas za­
biegu operacyjnego . T em at nin iejszego doniesie­
n ia  ograniczono do zagad n ien ia  w rzodu dw u­
nastn icy .



P r z y p a d k i .
P oniżej podano opis przypadków , obejm ujący  

wyciąg- z b adan ia  radiologicznego, s ta n  s tw ie r­
dzony podczas zabiegu oraz k ró tk ie  om ów ienie; 
zasadnicze w nioski sfo rm u łu ję  osobno.

P rzy p ad ek  1 (nr 1993), m ężczyzna 1. 47, rozp. — 
ulcus v en tricu li. R adiologicznie: żołądek k sz ta łtu  
hipotonicznego zaw iera  n a  czczo nieco tre śc i p ły n ­
nej; fa łd y  jego śluzów ki są zgrubiałe- O próżn ia­
nie się żo łądka u tru d n io n e : w c iągu  15 m in. od 
podan ia  p ap k i nie u d a je  się w ypełnić opuszki 
dw unastn icy . P o  45 m in. s tw ierdza  się w opuszce 
bardzo d robną  ilość k o n tra s tu ; po 1,5 godz. % kon­
tra s tu  zalega w żołądku, opuszki w dalszym  ciągu  
nie u d a je  się w ypełnić. Po 3 godzinach połow a 
k o n tra s tu  pozostaje  w żo łądku; w m iejscu  odpo­
w iadającym  opuszce w idać niew ielką ilość p ap k i; 
okolica ta  je s t niebolesna. R ozpoznanie: zwężenie 
odźw iernika-

K o n tro la  operacy jn a : żołądek bardzo duży,
o m akroskopow o n iezm ienionej błonie śluzowej- 
Znaczne zwężenie odźw iern ika przez bliznę p rze­
chodzącą z opuszki dw unastn icy , w k tó re j w yczu­
wa się owrzodzenie.

U w agi: b adan ie  rad io logiczne przeprow adzono 
bezpośrednio po opróżnien iu  żo łądka z zaległości. 
Opuszkę dw unastn icy  usiłow ano w ypełn ić  k o n tra ­
stem  jedyn ie  w pozycji s to jącej, co się nie udało  
wobec znacznego zw ężenia odźw iernika. R ad io lo ­
gicznie stw ierdzono zgrubien ie  fałdów  błony  ś lu ­
zowej żołądka, czego nie po tw ierd z iła  operacja .

P rzy p ad ek  2 (nr 1322), m ężczyzna 1. 43, bez ro z­
poznania. R adio logicznie: żołądek a ton iczny  (kon­
tra s t u k ład a  się w u im n a  k sz ta łt m iski), znacznie 
rozszerzony, zaw iera  n a  czczo sporo treśc i p ły n ­
nej, co uniem ożliw ia  zbadanie rzeźby śluzów ki. 
O próżnian ie się żo łądka upośledzone, dopiero po 
6 godz. spostrzega  się przechodzenie p ap k i poza 
żołądek. O dźw iern ik  i okolica odpow iadająca  
opuszce isą niebolesne. B adan ie  pow tórzono po 
dokładnym  opróżn ien iu  żo łądka z za legających  
resztek  pokarm ow ych; k sz ta łt żo łądka je s t w y b it­
nie h ipo toniczny , fa łd y  jego śluzów ki są  w yraźnie 
zgrubiałe . O puszki dw unastn icy  nie u d a je  się w y­
pełnić. R ozpoznanie: zwężenie odźw iernika.

K o n tro la  o p eracy jn a : żołądek bardzo  duży,
o n ieznacznie zg rub ia łych  fa łdach  błony śluzowej- 
B ardzo znaczne zwężenie odźw iern ika przez bliznę, 
za jm u jącą  także duży odcinek opuszki d w u n astn i­
cy; w bliźnie owrzodzenie w ielkości z ia rn a  prosa.

U w agi: pierw sze b adan ie  radiologiczne p rzep ro ­
wadzono z pozostaw ieniem  zaległości w żołądku, 
d ru g ie  po dok ładnym  opróżn ien iu  zgłębnikiem . 
B adan ie  opuszki, k tó re  nie doprow adziło  do je j 
w ypełn ien ia  odbyło się w pozycji sto jącej. F a łd y  
b łony  śluzow ej żo łądka by ły  n ieznacznie zg ru ­
białe. K sz ta łt żołądka zm ienił się po opróżnieniu  
z zaległości.

P rzy p ad ek  3 (n r 1775), m ężczyzna 1. 40, rozp. — 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek k sz ta łtu  
hipotonicznego, zaw iera  nieco tre śc i p ły n n e j; fa ł­
dy śluzów ki praw id łow e, opróżnian ie  się żołądka 
u tru d n io n e : po 15 i po 60 m in. od p o d an ia  kon ­

tra s tu  ca ła  zaw artość pozostaje w żołądku. P o  2 
godz. stw ierdza  się przechodzenie drobnych  ilości 
k o n tra s tu  poza żołądek; opuszki dw unastn icy  nie 
u d a je  się w ypełnić. O kolica odpow iadająca  opusz­
ce i odźw iernikow i niebolesna- R ozpoznanie: 
zwężenie odźwiernika-

K o n tro la  op eracy jn a : fa łd y  błony śluzow ej żo­
łąd k a  n iezgrub ia łe . O dźw iernik bardzo  znacznie 
bliznow ato zm ieniony w raz z opuszką i zwężony; 
w bliźnie, w opuszce — drobne owrzodzenie.

U w agi: bad an ie  radiologiczne przeprow adzono 
po opróżn ien iu  żo łądka z zaległości. B adan ie  
opuszki przeprow adzono w pozycji sto jącej — nie 
udało się je j w ypełnić.

P rzy p ad ek  4 (nr 1811), kob ie ta  1. 40, rozp. — s te ­
nosis py lo ri. R adiologicznie: żołądek atoniczny. 
B adan ie  rzeźby śluzów ki znacznie u tru d n io n e  
w skutek  za leg an ia  dużej ilości treśc i p łynnej. 
O próżnian ie  się żołądka upośledzone. W pozycji 
s to jącej nie u d a je  się w ypełnić opuszki d w unast­
n icy  w przeciągu  dłuższego czasu. W  pozycji leżą­
cej opuszka w ypełn ia  się n a ty ch m iast, ale na  k ró t­
ki czas, zaledw ie w y sta rcza jący  d la  w ykonan ia  
zdjęcia. O puszka je s t okrąg ław a, bardzo miała, 
sk ierow ana ku  ty łow i (rys. 1). Po 3 godz. % kon­
tra s tu  zalega w żołądku. R ozpoznanie: zwężenie 
odźw iernika, zniekształcenie opuszki d w u n ast- 
nicy. ; h U ó lf

K o n tro la  op eracy jn a : b łona śluzow a żołądka 
g ru b a , g ładka , jedyn ie  w części przedodźw ierni- 
kowej groszkow ana- Znaczne zwężenie odźwjer- 
n ika, zm niejszenie i zniekształcenie opuszki dw u­
n as tn icy  przez rozleg łą  bliznę, w k tó re j znalezio­
no drobne owrzodzenie.

U w agi: badan ie  radiologiczne przeprow adzono 
z pozostaw ieniem  zaległości w żołądku. B adanie  
opuszki n a  sto jąco nie dało w yniku ; w pozycji 
leżącej udało  się w ypełnić opuszkę bez większego 
tru d u . O w rzodzenia nie rozpoznano w skutek  jego 
w ym iarów .

P rzy p ad ek  5 (nr 1692), m ężczyzna 1. 30, rozp. 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek o n iezgru- 
białych fa łdach  b łony  śluzow ej, opróżnia  się bez 
przeszkód. O puszka d w u n astn icy  zniekształcona, 
zw rócona ku  ty łow i, tk liw a, isłabo ruchom a- U  je j 
szczytu n a  przedn ie j ścian ie  w idać sta le  się u trz y ­
m ujący  n ad d atek  cieniow y (rys. 2a); w odpow ia­
dającym  m u m iejscu, w ustaw ien iu  en face 
stw ierdza się u trzy m u jące  się drobne n ag ro m a­
dzenie k o n tra s tu , otoczone ja śn ie jszą  obwódką 
(rys. 2b). R ozpoznanie: wrzód opuszki d w u n ast­
nicy.

K o n tro la  o p eracy jn a : n a  p rzedniej ścianie
zniekształconej opuszki dw unastn icy  stw ierdza  
się d robny  k ra te r  wrzodow y, otoczony w ałem  zbi­
te j tk an k i b liznow atej.

U w aga: p rzypadek  niszy wrzodowej opuszki 
stw ierdzonej rentgenośkopow o i ren tgenograficz- 
nie, po tw ierdzony operacyjn ie ,

P rzy p ad ek  6 (n r 2057), .m ężczyzna 1. 35, rozp. — 
ulcus duodeni. R adiologicznie: żołądek o zg ru b ia ­
łych fa łdach  śluzówki. O puszka dw unastn icy  
w kształcie  tró jk ą ta , w ykazuje drobne zazębienia







za ry su  u  podstaw y po s tro n ie  k rzyw izny  m ale j 
(rys. 3), je s t  nieco tkliw a- P ow tó rne  b ad an ie : w y­
żej opisane zm iany  u trz y m u ją  się. Bez rozpozna­
n ia .

K o n tro la  o p eracy jn a : na  podstaw ie opuszki
dw unastn icy , po s tro n ie  k rzyw izny  m alej i po 
s tro n ie  p rzedn ie j śc iany  stw ierdzono dw a m ałe, 
pow ierzchow ne uby tk i.

U w agi: zazębienia u  podstaw y opuszki w ydaw a­
ły  się zbyt drobne, aby  rozpoznać je  jak o  ow rzo­
dzenia.

P rzy p ad ek  7 (n r 2085 i 2348), m ężczyzna 1- 33, 
rozp. — ulcus v en tricu li. R adio logicznie: żołądek 
je s t zepchnięty  przez gazy  w ypełn ia jące  je lita  na  
p raw y  ta le rz  b iodrow y; opuszka dw unastn icy  
i d w unastn ica  są  sk ierow ane sw oim  luk iem  w le ­
wo. O puszka je s t n iek sz ta łtn a , n iebolesna (rys. 4), 
n a to m ias t tuż  poniżej odźw iern ika stw ierdza  się 
na  m ałej p rzestrzen i bardzo gw ałtow ną bolesność 
uciskow ą. Bez rozpoznania . (Poprzednio  w ykona- 
no doodbytniczy wlew k o n tra s to w y  i stw ierdzono 
obraz bardzo  podobny do typow ego w głobien ia 
w połow ie poprzecznicy; obraz ten  zm ienił się na. 
p raw id łow y po p rze jśc iu  chorego do pozycji s to ­
jącej).

K o n tro la  op eracy jn a : na  przedn ie j ścianie
opuszki dw unastn icy  u  je j p odstaw y  głęboko d rą ­
żący w rzód, wokół rozległe sk leiny  zapalne. 
(W poprzecznicy  b ra k  jak ichko lw iek  zm ian).

U w agi: n a  ren tg en o g ram ach  opuszki w idać n i­
szę w rzodow ą, k tó re j n ie  rozpoznano, p rzy jm u jąc  
ohraz za zn iekształcen ie pow sta łe  w skutek  p rze­
m ieszczenia żołądka. N ie zwrócono dostatecznej 
uw agi na  bolesność uciskow ą, um iejscow ioną zre­
sztą poza  rzu tem  opuszki. (O bserw ow any obraz 
wgłobienia. by ł praw dopodobnie przejściow ą 
sp raw ą odruchow ą).

P rzy p ad ek  8 (n r 1422), m ężczyzna ł. 58, bez ro z­
poznania- R adio logicznie: żołądek o nieznacznie 
zg rub ia łych  fa łdach  b łony  śluzowej. N isza w rzo­
dowa na  k rzyw iźnie  m ałej. O puszka dw unastn icy  
tk liw a, zniekształcona, tw orzy  w,raz z dalszym  
odcinkiem  d w u n astn icy  w ąski, n ierów ny , poziomo 
p rzeb iega jący  k ana ł, w y k azu jący  szereg przew ę­
żeń i rozszerzeń (rys. 5). R ozpoznanie: w rzód żo­
łąd k a  i dw unastn icy .

K o n tro la  o p eracy jn a : b łona  śluzow a żołądka 
n iezg rub ia ła . W rzód n a  krzyw iźnie  m ałej. U  pod­
staw y  opuszki owrzodzenie ze znacznym i zm ian a­
m i b liznow atym i wokół, pow odujące je j zn ie­
kształcenie.

U w agi: nie stw ierdzono zg ru b ien ia  fałdów  b ło ­
ny  śluzow ej żołądka. M imo rad io logicznej pew ­
ności, że w rzód dw unastn icy  is tn ie je , ren tgeno-. 
log n ie  znalazł podstaw  do jego dokładnego u m ie j­
scow ienia.

P rzy p ad ek  9 (nr 2253), m ężczyzna 1. 31, rozp. — 
ulcus duodeni. R adio logicznie: żołądek hipotonicz- 
ny, o nieco zg rub ia łe j śluzówce- W  pozycji s to ją ­
cej nie u d a je  się uzyskać przechodzenia k o n tra ­
stu  do dw unastn icy . W  pozycji leżącej k o n tra s t 
n iew ielkim i p a r tia m i dość swobodnie i sam o ist­
nie przęęhodzi do dwunastnicy; zdjęcia wykazują

znaczne zniekształcenie opuszki i zwężenie począt­
kowego odcinka dw unastn icy  (rys- 6). O kolica ta  
je s t n ieznacznie bolesna, R ozpoznanie: wrzód
opuszki, dw unastn icy , zwężenie odźw iernika.

K o n tro la  operacy jn a : b łona  śluzow a żo łąd k a ' 
m akroskopow o praw idłow a. N iew ielkie owrzodze­
nie odźw iernika z bardzo znacznym i i  rozleg łym i 
zm ianam i b liznow atym i, pow odującym i zn iekszta ł­
cenie opuszki dw unastn icy . Zwężenie odźw ierni­
k a  stosunkow o niew ielkie.

U w agi: p rzy p ad k i 8 i 9 d a ją  rad io logicznie  po­
dobne obrazy, m im o że w jednym  stw ierdzono 
zwężenie opuszki, a w d ru g im  odźw iernika. J e d ­
n ak  po dokładnej k o n tro li operacy jnej ponowne 
rozpatrzen ie  przypadków  n asu w a pew ne k o n k re t­
ne w nioski rozpoznawcze. M ianow icie w p rzy p ad ­
ku  w rzodu dw unastn icy  n ie  is tn ia ło  w yraźne zwę­
żenie odźw iern ika (k tóre w m ia rę  postępującego 
bliznow acenia m ogło się rozw inąć i p rzyb rać  
znaczne ro zm ia ry ); odźw iernik  by ł k sz ta łtn y  i za­
rysow yw ał się ostro. N ato m iast w p rzypadku  
w rzodu odźw iern ika stw ierdzono w yraźne zwęże­
n ie; odźw iernik  zarysow ał się  n a  zdjęciach n ie ­
w yraźn ie  i nieco zniekształcony. Tych m om entów 
nie uw zględniono w różnicow aniu .

P rzy p ad ek  10 (nr 1052), m ężczyzna 1. 35, rozp. — 
u lcus duodeni. R adio logicznie: żołądek hipoto-
niczny. O puszka dw unastn icy  n ieduża, n iesym e­
try czn a  w skutek  pow iększenia się  je j bocznego 
zachyłka, m ało ruchorn.a, tk liw a  (rys. 7). Rozpoz­
nan ie : w rzód dw unastn icy .

K o n tro la  O peracyjna: pow ierzchow ne, p łask ie  
„k issing  u lce rs“ n a  przedn ie j i ty ln e j śc ian ie  
opuszki dw unastn icy . N iew ielkie, ale w yraźne 
zm iany  b liznow ate  pow odują pow iększenie się za­
chy łka  bocznego w ro d za ju  kieszonki.

U w agi: owrzodzeń opuszki nie um iejscow iono 
dokładnie, gdyż b y ły  bardzo p ły tk ie . N iem niej, 
g d yby  w ykonano zdjęcia boczne opuszki, może 
udało  by  się stw ierdzić  nieznaczne, ale sta le  się 
u trzy m u jące  zm iany. (Podobnie w przyp . 6. is tn ia ­
ła  m ożliwość rozpoznan ia  sub te lnych  zm ian).

P rzy p ad ek  11 (nr 2322). m ężczyzna 1. 42 rozp. — 
ulcus v en tricu li. R adiologicznie: żołądek k sz ta ł­
tu  h inotonicznego, o zg rub ia łe j b łonie śluzowej. 
O puszka dw unastn icy  zniekształcona, w ygładzo­
n a  po s tro n ie  k rzyw izny  m ałej, po stron ie  k rz y ­
w izny dużej zm ieniona w postac i znacznego n ad ­
datku cieniowego (kieszonka H a r ty ’ego); ow rzo­
dzenie zna jd u je  się praw dopodobnie  po stron ie  
k rzyw izny  m ałe j (rys. 8). O puszka je s t nieco bo­
lesna. P o  opróżnieniu  pozostaje  w n ie j m ała  
p lam ka. R ozpoznanie: w rzód opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  operacy jn a : fa łd y  b łony  śluzowej żo­
łąd k a  zgrubiałe. Owrzodzenie opuszki no stron ie  
k rzyw izny  m ałej, zachyłek boczny przekształcony  
w kieszonkę.

P rzy p ad ek  12 (nr 1989), m ężczyzna 1. 37. rozp. — 
s ta tu s  post u lcus v e n tric u li rup tum . R adiologicz­
n ie: żołądek h ipoton iczny , o zg rubiałych  fa łdach  
b łony  śluzow ej. O kolica Przyodźw iernikow a 
zniekształcona, bolesna n a  ucisk : n a  k rzyw iźnie  
dużej stwierdza się tuż  p rzy  oiiźwierniku sze-



rok i naddatek  cieniow y o n iesta ły m  kształcie, 
zm ien ia jącym  się nieco w czasie badania- O pusz­
ka  dw unastn icy  m iern ie  zniekształcona, nieboles- 

■ na, ruchom a (rys. 9). Bez rozpoznania.
K o n tro la  operacy jn a : b łona  śluzow a żołądka 

m akroskopow o bez zm ian. O pisany  n ad d a tek  je s t 
uchyłk iem  pow sta łym  w skutek  zm ian  b liznow a­
tych  b iegnących  od m ałego, p łask iego  owrzodzę- 
nią. leżącego na  v is-a-vis n a  k rzyw iźnie  m ałej 
(m echanizm  p o w stan ia  uchy łka  by ł może podob­
ny  do pow staw an ia  kieszonek H a r ty ’ego). O pusz­
ka w m ałych  zrostach, k tó re  przez pociągan ie  na 
zew nątrz pow odują  zniekształcenie.

U w agi: nie potw ierdzono zg rub ien ia  fałdów  bło­
ny śluzow ej. N iszy nie znaleziono rad iologicznie 
praw dopodobnie w skutek p ły tkości owrzodzenia- 
Bolesność m ogła  nasunąć  podejrzen ie  w k ie ru n ­
ku  sp raw y  wrzodow ej. P rzy p ad ek  przedstaw iono  
ze w zględu n a  m ożliwy, in te re su jący  m echanizm  
p o w stan ia  uchyłka,

P rzy p ad ek  13 (nr 1430), m ężczyzna 1- 35, bez roz­
poznania. B adiologicznie: żołądek hipotoniczny. 
O puszka dw unastn icy  je s t duża, nie u d a je  sie w y­
pełnić je j w całości. W  je j gó rnym  odcinku i w ię­
cej po stro n ie  krzyw izny  m ałej s tw ierd za  sie 
p lam kę cieniow ą, u trzy m u jącą  sie po 1 i 3 godz. 
(rys- 10). O kolica ta  je s t bolesna- R ozpoznanie: 
w rzód dw unastn icy .

K o n tro la  operacy jn a : n a  ty ln e j ścian ie opuszki, 
tuż obok k rzyw izny  m ałej, n isza w rzodu d rążące­
go do trzustk i.

U w aga: typow y obraz w rzodu drążącego, cechu­
jący  sie kształtem  i w ielkością n iszy  oraz d ługo­
trw a ły m  zaleganiem  w n iej kon trastu - 

P rzy p ad ek  14 (nr 976), m ężczyzna 1. 3-5, rozp. — 
uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ip o to ­
niczny. O puszka dw unastn icy  duża, po stron ie  
k rzyw izny  dużej, na  podstaw ie i w iecej od ty łu  
p lam k a  cieniow a w ielkości z ia rn a  grochu  o n ie ­
rów nych, ząbkow anych zarysach , w k tó re j kon ­
t r a s t  u trzy m u je  sie przez cały  czas pierw szego 
b ad an ia  (rys. 11). O kolica ta  je s t w yraźn ie  tk li­
wa. R ozpoznanie: wrzód dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : na  ty ln e j ścian ie  opuszki, 
po s tro n ie  krzyw izny  dużej, u podstaw y wrzód 
d rążący  do trzustk i- 

U w aga: typow a postać  w rzodu drążącego. 
P rzy p ad ek  15 (nr 2157), m ężczyzna 1. 28, rozp. — 

uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ipo to ­
niczny. O puszka dw unastn icy  zniekształcona 
u podstaw y, po stron ie  krzyw izny  dużej naddatek  
cieniow y w postac i w ąskiego, d ługiego kan a łu  
(rys, 12); okolica ta  je s t bo lesna n a  ucisk. W  k a ­
nale k o n tra s t u trzy m u je  sie przez ca ły  czas b a d a ­
nia. R ozpoznanie: w rzód opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : w opuszce dw unastn icy  
po s tro n ie  krzyw izny  dużej, u podstaw y  wrzód 
drążący  głęboko w śród zapalnych  sklein.

U w aga: d ruga , typow a postać  w rzodu drążącego 
opuszki p rzedstaw ia  sie jak o  w ąski k ana ł, w k tó ­
ry m  u trzy m u je  sie  środek cien iu jący .

P rzy p ad ek  16 (n r 1323), kob ie ta  1. 33, rozp. — 
u lcus v e n tr icu li susp. R adio log icznie: żołądek

hipotoniczny. O puszka dw unastn icy  w ykazuje 
zn iekszta łcen ia  pod po stac ią  drobnych  zazehień 
k o n tu ru  po stron ie  krzyw izny  dużej i od ty łu  
(rys. 13), je s t niebolesna. R ozpoznanie: podejrze­
nie w k ie ru n k u  w rzodu opuszki dw unastn icy .

K o n tro la  op eracy jn a : opuszka dw unastn icy  m a­
kroskopow o bez zmian.

U w aga: o p erac ja  nie w ykazała  podejrzew anych  
zm ian; w ykonanie  w iększej ilości zdjęć i w szere­
gu  rzu tów  oraz — w raz ie  w ątpliw ości — pow tó­
rzenie b ad an ia  pozw oliłoby może u n ik n ąć  b ied­
nego rozpoznania.

P rzy p ad ek  17 (nr 1990), m ężczyzna 1. 28, rozp. — 
s ta tu s  post ulcus v en tricu li ru p tu m . R adio logicz­
nie: żołądek orto toniczny, fa łd y  błony śluzowej 
zgrubiałe . O puszka d w u n astn icy  zn iekształcona — 
w postac i lis tk a  koniczyny, nieco tk liw a  na  ucisk  
(rys. 14). Po 2 godzinach resz tk i k o n tra s tu  
w opuszce dw unastn icy . R ozpoznanie: zn iekszta ł­
cenie opuszki dw unastn icy  (wrzód).

K o n tro la  op e racy jn a : odźw iernik  i opuszka
dw unastn icy  bez zm ian. W yczuw a sie owrzodze­
nie w części zstępu jącej dw unastn icy .

U w agi: nie zwrócono dostatecznej uw agi n a  d a l­
szy odcinek dw unastn icy  poza opuszką, gdzie 
znajdow ało  sie owrzodzenie, k tó re  może dałoby 
sie w ykazać na  drodze b a d a n ia  radiologicznego.

P rzy p ad ek  18. (n r 2458), kob ie ta  1. 55, rozp. - -  
uleus duodeni. R adiologicznie: żołądek h ipo ton icz­
ny. W  pozycji s to jącej opuszka dw unastn icy  nie 
w ypełn ia  sie; w pozycji leżącej w ypełn ia  sie n a ­
tychm iast, k o n tra s t z a trzy m u je  sie w n iej przez 
k ilk a  m inu t. O puszka w ykazuje  m ierne zn iekszta ł­
cenie, sp raw ia jące  w rażenie sku rczen ia ; n a  je j 
ty ln e j ścian ie w idać w obu skośnych u s taw ie ­
niach jak b y  p łaski n ad d a tek  cieniow y. Opuszka 
i okolica odźw iern ika są  niebolesne. Rozpozna­
nie: zniekształcenie opuszki dw unastn icy  (podej­
rzenie w k ie ru n k u  wrzodu).

K o n tro la  op e racy jn a : w rzód odźw iern ika po 
s tron ie  krzyw izny  m ałej (p łaska nisza).

U w aga: n iszy  nie w ykazano rad io log iczn ie  p ra w ­
dopodobnie w skutek  w ypełn ien ia  je j skrzepem  
(chora na  k ilk a  dni p rzed  badaniem  k rw aw iła). 

Om ówienie przypadków .
B ezpośrednio przed  badan iem  rad io logicznym  

chorego z rozpoznaniem  „zwążenie odźwiernika*1 
należy  dokładnie opróżnić żołądek z resztek  zale­
gających  pokarm ów . W  przeciw nym  p rzy p ad k u  
często o trzym uje  sie obraz „u k ład an ia  sie k o n tra ­
s tu  w kształc ie  miski**, rzekom o u p o w ażn ia jący  do 
rozpoznania a to n ii żołądka. Żołądek obciążony za­
lega jącym i przez w iele dni pozostałościam i po­
karm ow ym i tra c i w dużej m ierze zdolność k u r ­
czenia sie, m eczy sie. N iem niej nie m ożna m ówić 
o aton ii, gdyż w sp rzy ja jący ch  w aru n k ach  (np. 
w pozycji leżącej) żołądek opróżnia  sie. a dzieje 
sie to n a  drodze czynnej ak c ji skurczow ej. P o ­
nowne podanie  w tych  p rzypadkach  środka cie­
n iu jącego  często zm ienia  obraz: zam iast u k ła d a ­
n ia  sie k o n tra s tu  w kszta łc ie  m iski w idać m niej 
lub  wiecej w ybitną, ale w yraźną  p ery sta lty k e .



W  przy p ad k ach  zw ężenia odźw iern ika b adan ie  
radiologiczne opuszki w inno sie odbyć w pozy­
c ji leżącej- Często p rak ty k o w an e  u k ład an ie  cho­
rego n a  p raw y m  boku n a  k ilk a  m in u t i ponow ne 
badan ie  w pozycji s to jącej n ie  daje  dobrego w y­
n iku ; w praw dzie k o n tra s t przechodzi przez opusz­
kę, ale sie w n iej nie za trzym uje . N a to m iast u ło ­
żenie chorego na  p raw y m  boku pod ekranem  
(podczas prześw ietlan ia) szybko i w większości 
p rzypadków  prow adzi do w y p ełn ien ia  opuszki; 
trw a  ono dostateczn ie długo, aby  w ykonać zdje' 
cie celowane.

R adiologiczne stw ierdzenie zg ru b ien ia  fałdów  
błony  śluzow ej żołądka je s t często niepew ne; 
obraz ta k i pow sta je  w skutek czynności skurczo­
wej m uiscularis m ucosae, je s t stanem  zm iennym , 
chw ilow ym .

W  p rzypadkach  w rzodu opuszki dw unastn icy  
lub  odźw iern ika połączonych ze zm ianam i b lizno­
w aty m i spostrzega  sie często zbliżone do siebie 
obrazy: zweżenie odźw iern ika i zniekształcenie 
początkow ego odcinka dw unastn icy . M ożna w tedy 
z dużą pew nością rozpoznać spraw ę w rzodową, 
n a to m ias t tru d n o  dokładnie um iejscow ić zm ianę. 
W e wrzodzie opuszki częściej n ie m a  dużego zwę­
żenia odźw iernika, a je s t nieznaczne u tru d n ien ie  
przechodzenia k o n tra s tu ; zn iekształcen ie p rze­
w ażnie bardzo  w yraźn ie  zaczyna sie poza odźwier- 
nik iem . N a to m ias t we w rzodzie odźw iern ika już 
wcześnie p o jaw ia  sie w yraźne zweżenie i znie­
kształcen ie  sam ego odźw iernika. Zw ykłe zm iany 
te m ożna spostrzec dopiero n a  technicznie bardzo 
dobrych zdjęciach. (Oczywiście uw agi te  nie z n a j­
dą zastosow ania w bardzo  zaaw ansow anych  p rz y ­
padkach).

F o to g ra f ia  n iszy  nie w idzianej n a  ek ran ie  lub 
w yłączne stw ierdzenie  je j p rześw ietlen iem  łatw o 
może prow adzić do błędów rozpoznaw czych; m ak ­
sim um  pew ności daje  zgodność rad io sk o p ii z w y­
n ikam i ana lizy  zdjęć. W y ją tek  stan o w ią  niszo 
typow e d la  w rzodu drążącego: a) duża, o n ierów ­
nych zarysach , często w y k azu jąca  poziom  k o n tra ­
s tu  długo sie u trzy m u jąceg o ; b) pod postac ią  w ą­
skiego, długiego k a n a łu  w ypełnionego środkiem  
cien iu jącym  przez dłuższy czas. Oba obrazy po­
w ta rz a ją  sie n iezm iennie podczas ko le jnych  b a ­
dań.

Mimo n iejednakow ych  opinii co do w artośc i 
rozpoznaw czej objaw u bolesności, ogran iczonej do' 
m ałego odcinka zniekształconej opuszki, 'nie w y­
kazu jącej w yraźnych  znam ion w rzodu (np. niszy), 
w ydaje  sie, że ten  objaw  m a duże znaczenie roz­
poznawcze.

W n i o s k i .

A) P rz y p a d k i zw ężenia odźw iern ika należy b a ­
dać po opróżnieniu  żo łądka zgłębnikiem , w pozy­
c ji leżącej. B) R adiologiczne rozpoznanie zg rub ie­
n ia  fałdów  błony  śluzowej żo łądka często nie 
zna jd u je  po tw ierdzen ia  operacyjnego. C) D okład­
n a  an a liza  cech zniekształceń tow arzyszących  
w rzodow i odźw iern ika i w rzodow i opuszki dw u­
n as tn icy  pozw ala n iek iedy  n a  dokładne um iejsco ­
w ienie sp raw y  m im o rozległych zniekształceń.

D) W  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych  w ielokrotne b a ­
danie, duża ilość zdjęć celow anych i zgodność 
obrazów  n a  ek ran ie  i na  k liszy  zw iększa dokład­
ność rozpoznania. E) R ozpoznanie n iszy  ty lko na  
podstaw ie prześw ietlen ia  lub ty lko  n a  podstaw ie 
zd jęcia  zm niejsza pew ność rozpoznan ia  (w yją­
tek — typow e postacie  w rzodu drążącego).

W płynęło do redakc ji: 7. 12. 1949.
A dres au to ra : Gliwice, ul. K o rfan tego  19.

Lek. H enryk  JA N O T K A  K raków
A sy sten t O ddziału

K e r a t it is  p a r e n c h y m a to sa  w  o k resie  10 la t

(Z O ddziału O kulistycznego P aństw . S zp ita la  
św. Ł aza rza  w K rakow ie. O rdyna to r: D r A lbin M usiał)

Z okresu  dziesięciu o sta tn ich  la t p racy  O ddziału 
O kulistycznego P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie  zebrałem  98 p rzypadków  m iąższow e­
go zapalen ia  rogówki.*) Nie je s t to cy fra  zbyt du­
ża, jed n ak  pozw ala już  n a  pew ne porów nan ia  
z ogólnie p rzy ję ty m i danym i s ta ty stycznym i, ty ­
czącym i sie tego schorzenia.

D la  p o ró w n an ia  podaje  analogiczne cy fry  p rzy ­
padków  m iąższow ego zapalen ia  rogów ki, zebrane 
n a  O ddziale O kulistycznym  Państw ow ego Szpi­
ta la  Pow szechnego we Lwowie, dostarczone m i 
uprzejm ie  przez o rd y n a to ra  d ra  A. M u s i a ł a, 
a obejm ujące p rzy p ad k i chorobowe z la t 1926—1938.

Liczbę chorych leczonych z pow odu k e ra titis  
p a ren ch y m ato sa  w poszczególnych la tach  i lu s tru ­
ją  tabele:

D la  O ddziału K rakow skiego:

Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 1948

Liczba
chorpch

12 13 12 13 10 12 2 9 5 10

D la O ddziału  Lw ow skiego:

Rok 1926 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 1938

Liczba
chorpch

16 21 21 13 15 17 6 15 14 25 24 23 17

U d erza jąca  m a ła  je s t liczba chorych  w roku  
1945, co częściowo m ożna tłum aczyć tym , że Od­
dział O kulist. P aństw . Szpit. św. Ł aza rza  w K ra ­
kowie zorganizow any ponow nie po w ojnie w 1945 
r- zaczął p rzy jm ow ać chorych do leczenia szpi­
talnego dopiero od m a ja  1945 r.

P rzeg ląd a jąc  h is to rie  chorób z całego roku  1936, 
znalazłem  ty lko  3 p rzy p ad k i m iąższowego zapale­
n ia  rogów ki, zatem  ty lko  o jeden  wiecej niż w ro ­
ku  1945 w okresie od m a ja  do g rudn ia- N ie uw a­
żałem  wiec za po trzebne odrzucić w ogóle n iecały  
rok  1945, a rozpocząć p race  od roku  1936, gdyż nie

*) P rzypadk i te  zebrane  są  z la t  od 1937 do 1948 
z w yłączeniem  la t  1943 i 1944, w k tó ry m  to okresie 
O ddział nie is tn ia ł, zlikw idow any przez Niemców.



m ogłoby to w yraźn ie j w płynąć n a  dane cyfrow e 
z okresu  10 lat.

L iczba p rzec ię tna  chorych leczonych z pow odu 
m iąższowego zapalen ia  rogów ki w ciągu  jednego 
roku  w ynosi d la O ddziału K rakow skiego  p raw ie  
10, a dla O ddziału Lw ow skiego znacznie więcej, 
bo 17.5, co odpow iadałoby w iększej częstości w y­
stępow ania k iły  n a  tam ty m  terenie.

O drazu zaznaczę, że n a  naszym  O ddziale duża 
część tych  chorych po rozpoznan iu  schorzenia 
i u zy skan iu  dodatn iego  odczynu W asse rm an n a  by- 
ta przenoszona na  O ddział S kórny  celem leczenia 
przeciw kiłow ego, a  leczenie oczu odbyw ało się 
am b u la to ry jn ie . W  ten  sposób około 40,5% cho­
rych  z dodatn im i odczynam i sero log icznym i po 
k ilkudn iow ym  pobycie na Oddziale O kulistycz­
nym  zostało przen iesionych  na  O ddział S kórny  
do leczenia sw oistego a około 59,5% chorych z do­
d a tn im i odczynam i serologicznym i pozostaw ało 
na  O ddziale Ocznym przez ca ły  okres leczenia, 
dochodząc do p rzychodni w enerycznej n a  in iekcje  
sa lw arsan u  i b izm utu , w zględnie p o b ie ra jąc  ty l­
ko k u rac ję  w cierkow ą na  O ddziale Ocznym. Część 
chorych pozam iejscow ych z te j g ru p y  w y p isy w a ­
n a  b y ła  ze szp ita la  celem p o b ran ia  leczenia sw oi­
stego w m iejscu  zam ieszkania.

To, że n iek tó rzy  chorzy z dodatnim  odczynem  
W asserm anna  pozostaw ali n a  Oddziale O k u lr

J a k  widać, liczba chorych  na  k e ra titis  paren- 
chym atosa  w stosunku  do ogólnej liczby chorych 
je s t bardzo m ała. N ależało by więc raczej w szyst­
kich tych  chorych  trzym ać n a  O ddziale Ocznym 
przez całe leczenie sw oiste, m im o że s tan  oczu 
tych  chorych  nie w ym agałby  już  poby tu  w szpi­
ta lu . Oczywiście m ow a tu  o chorych zam iejsco­
wych, k tó ry m  w aru n k i u n iem ożliw ia ją  p rzep ro ­
w adzenie leózenia sw oistego w m iejscu zam iesz­
kan ia .

Co się tyczy częstości w ystępow an ia  m iąższow e­
go zap a len ia  rogów ki w zależności od płci, to 
w naszym  m a te ria le  z okresu  dziesięciu la t  jest 
w yraźna  przew aga osób p łci żeńskiej, p rzy  czym 
przew aga 'a  je s t p raw ie  dw ukro tna, ja k  to w i­
dać z poniższej tabeli:

Rok 1937 38 39 49 41 42 45 46 47 48 Raze m

Chorzy 
pici ż.

8 5 9 9 H - 10 1 8 1 5 62

Chorzy 
pici m.

4 8 3 4 4 2 1 1 4 5 36

Na O ddziale O kulistycznym  S zp ita la  Pow szech­
nego we Lwowie p rzew aga  chorych  p łci żeńskiej 
b y ła  znacznie m niejsza, bo w ynosiła  124 n a  114, 
obejm ując dane z okresu  13 lat.

Rok 1 9 2 6 1 9 2 7 1 9 2 8 1 9 2 9 1 9 3 0 1 9 3 1 1 9 3 2 1 9 3 3 1 9 3 4 1 9 3 5 1 9 3 6 1 9 3 7 1 9 3 8 Razem

Chorzy 
pici ż.

9 1 1 1 1 7 7 1 0 3 9 9 1 3 1 0 1 3 1 2 1 2 4

Chorzy 
pici m.

7 1 1 1 1 8 1 0 7 3 9 7 1 1 1 5 1 0 5 1 1 4

stycznym  przez cały  czas leczenia swoistego, 
działo się albo w skutek  b ra k u  m iejsca na  O ddzia­
le S kórnym  albo w skutek niechęci sam ych cho­
rych  do przenoszenia  się n a  ten  oddział i t ra k to ­
w an ia  ich w pew ien uprzyw ile jow any  sposób. 
P rzec ię tn a  liczba 10—12 chorych  n a  k e ra titis  p a _ 
ren ch y m ato sa  w ciągu  jednego roku , to nie jest 
c y fra  duża, k tó ra  dla w iększego oddziału  oku li­
stycznego m ogłaby stw arzać  problem  blokow ania 
m iejsc n a  okres około 2 m iesięcy. S tosunek  liczby 
chorych  na m iąższow e zapalenie rogów ki do licz-

j Spośród  ogólnej liczby 98 chorych  leczonych 
z powodu k e ra titis  p a ren ch y m ato sa  58,2% by li to 

, chorzy dorośli, podczas gdy p rocen t chorych dzie- 
1 ci był nieco niższy, bo w ynosił 41,8%.

I Rok 1937 38 39 40 41 42 45 46 47 48 R a ze m  I

g Dorośli 
u

6 7 6 7 я 8 2 3 2 8 57

| Dz:eci 6 6 6 6 2 4 - 6 3 2 41

A nalogiczna tabe la  dla O ddziału Lw ow skiego 
p rzedstaw ia  się n astępu jąco :

Rok 1926 1927 1928 1924 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

Dorośli 9 7 12 7 6 4 1 5 6 9 11 14 13 104

Dzieci 7 14 9 6 9 13 5 10 8 16 13 9 4 123

Z tabeli te j w yn ika, że p rocen t dorosłych chcrby chorych  leżących z pow odu innych  schorzeń ] 
ocznych oraz do ogólnej liczby chorych, k tó rzy  
p rzew inęli się przez am b u la to riu m  w pojedyń- j ry eh  n a  m iąższowe zapalen ie  rogów ki w ynosił
czych la tach  ilu s tru je  poniższa tab e la : i 45,8%, podczas gdy  p rocen t dzieci b y ł wyższy

Rok 1 9 3 7 1 9 3 8 1 9 3 9 1 9 4 0 1 9 4 1 1 9 1 2 1 9 4 5 1 9 4 6 1 9 4 7 1 9 4 8

Chorzy
ambul.

5 9 7 4 5 4 1 8 5 1 4 0 5 4 3 0 5 1 0 8 5 7 3 0 2 6 1 5 5 8 2 4 5 2 1 3 8 0 8 7

Chorzy
leżący

9 3 8 9 1 0 1 0 6 0 7 5 6 9 0 1 8 7 1 4 0 9 9 4 2 6 6 8 9 0 1

Chorzy 
na k. p.

1 2 1 3 . 1 2 1 3 1 0 1 2 2 9 5 10



J
i w ynosił 54.2%. Różnice m iędzy oboma oddzia­
łam i pod tym  względem nie są zbyt duże.

J a k  w iem y, cechy som atyczne lu  congen ita  w y­
stęp u ją  ty lko  w pew nym  procencie przypadków  
k e ra titis  parenchym atosa. I  tu  w y stęp u ją  dość 
duże rozbieżności cyfrowe- Tak np. w edług S a g- 
h e r  a  cechy te  w y stęp u ją  w 30% przypadków , 
a wjsdług S e e f e l d e r a  ty lko  w 18% p rz y ­
padków  tego (schorzenia. N a naszym  O ddziale 
udało  się s tw ierdzić  te  cechy w 16,4%,

N ajb ard z ie j s ta ły m  zmamieniem k iły  w rodzo­
nej je s t odczyn W asse rm an n a  i odczyny pom oc­
nicze. Spośród  14 chorych p osiada jących  znam io­
n a  k iły  w rodzonej jeden  m ia ł odczyny sero lo­
giczne, także i po prow okacji, w ielokro tn ie  kon­
tro low ane, sta le  u jem ne. N ie dowodzi to jeszcze 
jed n ak  b ra k u  tła  kiłow ego, gdyż — ja k  w iem y -- 
u jem ne odczyny serologiczne nie w y łączają  is tn ie ­
n ia  k iły , a  u rodziców  i rodzeństw a chorego nie 
przeprow adzono bad ań  serologicznych.

Zachow anie się odczynu W asserm an n a  w p rzy ­
padkach  m iąższow ego zapalen ia  rogów ki p rzed­
staw ione je s t w poniższej tabeli:

Kok 1937 J8 39 | 40 41 42 d5 46 47 48 Razem

O . W a.
dodatn i *

10 12 9 9 8 11 1 9 5 5 79

O . Wa.
ujem ny

2 1 3 4 2 1 1 — — 5 19

3 .  Wa .  s i l n i e  
dodatni

10 10 7 7 7 10 1 6 3 3 64

O. W a. 
słabo dod. 
i wątpliwy

— 2 2 2 1 1 - 3 2 2 15

W y n ik a  z n ie j, iż w okresie dziesięciu la t spo­
śród  98 chorych  leczonych z pow odu k e ra titis  pa- 
renchym atosa  80,6% w ykazyw ało  dodatn i odczyn 
W asserm anna. Odczynów u jem nych  było 19,4%. j 
S pośród  tych  80,6% odczynów dodatn ich  było 81% ; 
odczynów siln ie dodatnich , a 18,7% odczynów s ła ­
bo dodatn ich  i w ątpliw ych.

N a O ddziale O kulistycznym  P ań stw . S zp ita la  
Pow szechnego we Lwowie o trzym ano  następ u jące  
w ynik i odnośnie odczynów serologicznych:

skrofulozy, u innych  stw ierdzono czynny proces 
wnękowy. U szeregu chorych z te j g ru p y  nie p rze­
prow adzono n ieste ty  innych  bad ań  dodatkow ych 
d la  w y jaśn ien ia  p rzyczyny- schorzenia. U  kilku  
innych  badan ie  in te rn is ty czn e  nie w ykazało  żad­
nego schorzenia. Z asługu je  n a  uw agę jeden  p rzy ­
padek (nr pro t. p rzy j. 2438), w k tó ry m  zostały  
stw ierdzone cechy som atyczne k iły  w rodzonej, 
w k tó ry m  jed n ak  w ielokro tn ie  kontrolow ane, 
także po prow okacji, odczyny serologiczne by ły  
s ta le  ujem ne. In te rn is ty czn ie  stw ierdzono w ty m  
p rzy p ad k u  obustronny  proces wnękowy. Odczyn 
P irq u e t’a by ł u jem ny.

Co się tyczy środow iska społecznego, to chorzy 
ci rek ru to w a li się głów nie z uboższych w arstw  
ludności, ze s fe r  robotniczych i w iejskich. Inne  
w arstw y  d ostarczy ły  tych  chorych w znacznie 
m niejszym  stopniu . I  tak  ze środow iska ro b o tn i­
czego pochodziło około 40% chorych. W arstw y  
chłopskie d ostarczy ły  około 2,5%, urzędnicze 10%, 
kupieckie 3%, rzem ieślnicze około 5% chorych, r e ­
szta to  ludzie bez określonego zajęcia.

Co się tyczy  c ie rp ień  w ik ła jących  lub tow arzy ­
szących schorzeniu  zasadniczem u, to zdarzały  się 
ir itis , irid o cy c litis  5%, sc leritis , seclusio, occlusio 
pup illae , m yopia  fo rtis  po 12% spośród schorzeń 
ocznych, a skro fu lozy  2,5%, b ronchadenopath iae  
7,5%, o titis  m edia 1,2%, h ip e rk e ra to zy , żółtaczki, 
sw oiste schorzenia staw ów  i okostnej po 1,2%, 
nerczyce 2,5%, k iła  k r ta n i  1,2%, jeśli chodzi o c ie r­
p ien ia  nie oczne.

Rzadko ty lko  daje  się w y k ry ć  u raz  jako  m om ent 
p row okujący  zapalenie. U nas udało  się to  ty lko 
w- jednym  przypadku , (chory S- W. n r  prot- przyj- 
15491). G r z ę d  z i e l s k  i podaje  n a  37 chorych 
p łci m ęskiej w K lin ice Lw ow skiej dw a razy  u raz  

i jak o  przyczynę zapa len ia  (K lin ika  Oczna 1939, 
z. 17).

S ta ty s ty k a  O ddziału  Lw ow skiego n o tu je  n a s tę ­
pu jące  schorzenia  tow arzyszące c ie rp ien iu  za­
sadniczem u. gum m a p h ary n g is , d ac ry o cy stitis  lu, 
gum m a episclerae, trachom a, c a ta ra c ta  nm llis, 
(po 0,52%), ir itis , irid o cy c litis  4,7%, m yopia  fo rtis , 
colobom a ir id is  et chorio ideae congenitum  (po 
0,52%).

Rok 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 Razem

O . Wa. 
dodatn i

11 18 15 10 10 15 4 14 11 22 24 22 14 189

O . Wa. 
ujem ny

5 3 6 3 5 2 2 1 3 3 — 1 4 38

Z ogólnej liczby 227 chorych  leczonych w okre­
sie 13 la t z pow odu k e ra titis  p a ren ch y m ato sa  było 
83,3% odczynów dodatnich, a  16,7% u jem nych  
odczynów serologicznych- 

J a k  widać, odsetk i te  uzyskane w obydw u od­
działach niew iele się ty lko  m iędzy solóą różnią.

Spośród  19,4% chorych  z u jem nym i odczynam i 
serologicznymi część chorych okazywała cechy

Spośród  79 chorych z dodatn im  odczynem  W as­
se rm an n a  połow a p rzebyw ała  w szp ita lu  z pow o­
du c ie rp ien ia  obuocznego, a połow a chorych  le­
czyła się z pow odu zapalen ia  rogów ki jednego 
oka. W  tej o sta tn ie j g ru p ie  było 27,7% chorych, 
k tó rzy  poprzednio  chorow ali i leczyli się na zapa­
lenie rogówki oka drugiego, co można było stwier­



dzić badaniem  przedm iotow ym , po zm ętnieniach 
rogów ki i zan ik łych  naczyn iach  głębokich.

N a O ddziale Lw ow skim  spośród  chorych  z do­
d a tn im  odczynem W asse rm an n a  było 28°/o cho­
ry ch  na  jedno oko, a 72% chorych na oba oczy. 
Z tego leczyło się poprzednio  23,6% chorych.

J a k  w iadom o, przebycie m iąższowego zapalen ia  
rogów ki jednego oka i przeprow adzenie  leczenia 
przeciw kiłow ego nie je s t w stan ie  zapobiec w y­
buchowi schorzenia  w oku d rugim .

Spośród  79 chorych  z dodatn im  odczynem  W as­
se rm an n a  13 chorych, więc 16,4%, przebyło  daw ­
niej m iąższowe zapalen ie  rogów ki jednego  oka 
i było leczonych swoiście, jed n ak  m im o to po 
up ływ ie  pew nego czasu, od roku  do sześciu la t 
(a w jed n y m  w ypadku  i więcej) zachorow ali oni 
n a  oko drugie. W e w szystk ich  tych  w ypadkach  
n aw ro tu  schorzenia odczyn W asse rm an n a  by ł do­
datn i.

A nalogiczne cy fry  O ddziału Lw ow skiego p rzed ­
s ta w ia ją  się następ u jąco : na  ogólną liczbę 189 cho­
ry ch  z dodatn im  odczynem  W a, 49 chorych  czyli 
26,4% leczyło się z pow odu n aw ro tu  choroby, 
w n iek tó rych  w ypadkach  naw et k ilkakro tnego . 
W  kilku  w ypadkach  n aw ro ty  zapa len ia  m iąższo­
wego rogów ki by ły  cz terokro tne, w odstępach od 
trzech  m iesięcy do trzech lat.

J a k  w spom niałem  n a  początku, część chorych 
po rozpoznaniu  schorzenia  i stw ierdzen iu  tła  k i­
łowego b y ła  przenoszona n a  oddział derm ato lo ­
giczny, w n iek tó ry ch  w ypadkach  już  następnego  
dnia, celem leczenia sw oistego. D ru g a  część n a to ­
m ias t pozostaw ała n a  oddziele ocznym przez ca ­
ły  czas leczenia. W płynęło  to  w ybitn ie  na  czas po­
b y tu  chorego w szp ita lu . Czas p o by tu  chorego na  
oddziale oku listycznym  w ahał się w bardzo  sze­
rokich  g ran icach , bo od jednego dn ia  do 2 i pół 
m iesięcy. P rzec ię tn ie  czas ten  w ynosił 26 dni. 
N a O ddziale O kulistycznym  P aństw . S zp ita la  P o ­
wszechnego we Lwowie czas poby tu  chorego 
w szp ita lu  w ahał się od 6 do 98 dni, a przeciętn ie  
w ynosił 20 4 dni.

U pośledzenie ostrości w zroku po przebyciu  
m iąższowego zap a len ia  rogów ki może się w ahać 
w bardzo  szerokich g ran icach , co uw ydatn iło  się 
jask raw o  zwłaszcza u jednego chorego (R. J . n r  
prot- p rzy j. 13946), u k tó rego  w rok po przebyciu  
m iąższow ego zapa len ia  rogów ki oka lewego 
ostrość w zroku w ynosiła  ty lko  0,01, w sku tek  gę­
stego bielm a centralnego , p rzy  dość p rze jrzystym , 
chociaż unaczynionym  obwodzie rogów ki. Ten sam  
chory, zapadłszy  na  k e ra tit is  p a ren ch y m ato sa  
oka, praw ego, po dw um iesięcznym  leczeniu opuś­
cił szp ita l z ostrośc ią  w zroku 0,9. N ależy nadm ie­
nić, że chory  ten  by ł leczony m ałym i daw kam i 
a rsenu , ze w zględu na nerczycę i po ukończeniu 
trzeciego leczenia przeciw kiłow ego odczyny sero ­
logiczne były , ja k  i poprzednio  siln ie  dodatnie.

B rak  odpow iednich ad n o tac ji, tyczących się 
ostrości w zroku w większości h is to rii  chorób nie 
pozw ala na  cyfrow e przedstaw ien ie  te j ciekaw ej 
i w ażnej z p u n k tu  w idzenia społecznego kwestii-

I r g e s h e i  m e  r  podaje, że po przebyciu  m iąż­
szowego zapalen ia  rogów ki obu oczu pozostaje 
dobra ostrość w zroku w 60% przypadków , a słaba  
w 40%. S a u l  podaje , że 16% chorych w k ilk a ­
naście la t po p rzebyciu  zap a len ia  m iało zły v isus 
(poniżej 1/6), w ty m  U  było p rak ty czn ie  ślepych, 
a w 8% ostrość w zroku b y ła  no rm alna . 71% cho­
rych  było w zupełności zdolnych do p racy , 16% 
m iało tę  zdolność ograniczoną, a 10% było zupeł­
nie niezdolnych.

T rudno  przew idzieć z pew nością, czy liczba cho­
rych  n a  m iąższowe zapalen ie  rogów ki będzie 
w przyszłości w zrastać, czy m aleć. W aru n k i wo­
jenne spow odow ały znaczny w zrost zakażeń k iło ­
wych, co może dać w najb liższej przyszłości rów ­
nolegle w zrost ilości przypadków  k iły  w rodzonej 
oraz k e ra titis  parenchym atosa. M ożna jed n ak  
oczekiwać, że po dokładnym  przeprow adzeniu  
ak c ji „W “ w śród społeczeństw a liczba ta  w okre­
sie następ n y m  w ydatn ie  zm aleje.

W płynęło do redakc ji: 26. 8. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. F ried le ina  25 b.

F ranc iszek  B ER E Z O W SK I G ostynin

K lin ic z n e  - la b o r a to r y jn e  ro zp o zn a w a n ie  p a d a c z k i

(Z Państw ow ego S zp ita la  d la nerw owo i psychicznie 
chorych w G ostyninie.

D yrek to r: D r med. F ranc iszek  B erezow ski)

P ew nym  a zarazem  m ożna pow iedzieć jedynym , 
ja k  dotychczas, zespołem  k lin icznych  objawów, 
u s ta la jący m  niezbicie rozpoznaw anie padaczk i sa ­
m oistnej, to stw ierdzony przez dośw iadczonego le­
k a rza  przew ażnie zw iastunem  poprzedzony a tak  
drgaw ek ton ieznok lon ieznych  z u tr a tą  p rzy to m ­
ności, zasin ien iem  tw arzy , charczącym  oddechem, 
p ia n ą  n a  ustach , b rak iem  reak c ji źrenic n a  św ia­
tło,. p rzyg ryz ien iem  n iek iedy  języka, oddaniem  
moczu, ob.jawęm B abińskiego, w reszcie n iepam ię­
cią okresu sam ego a tak u  i bezpośrednio a tak  po­
przedzającego- Psychiczne znam iona zw yrodnie­
n ia  padaczkow ego (ch a rak te r epileptyczny, o tę­
pien ie  um ysłow e), w ystępu jące  dopiero w p rzy ­
padkach  pod względem  klin icznym  zaaw ansow a­
nych  należy oceniać jako  objaw y drugorzędnej 
w agi, nie prow adzące do celu p rzy  s taw ian iu  roz­
poznania, zwłaszcza jeżeli chodzi o otępienie p sy ­
chiczne, w ystępu jące  także w o rganicznych  choro­
bach psychicznych. To sam o m ożna powiedzieć 
o stan ach  zam roczenia padaczkow ego, z jaw ia ją ­
cych się p rzed  lub po a tak u , w zględnie w m iejsce 
a tak u , jako  jego rów now ażnik, k tó re  to  s tan y  m o­
gą być podobne do zam roezeń w przebiegu  róż­
nych chorób um ysłow ych. N ie m ożna także p rz y ­
pisyw ać większego znaczenia bliznom  lub św ie­
żym  p rzygryz ien iom  języka, gdyż m ogą być one 
um yślne lub przypadkow o spow odow ane, a zresztą 
zran ien ie  języka  nie zawsze w ystępu je  w czasie 
a taku . Poniew aż a ta k  padaczkow y je s t n a jp ew ­
n iejszym  objaw em  rozpoznaw czym  tego schorze-



m a, czyniono p róby  i dośw iadczenia nad  w ynale­
zieniem  m etody, w yw ołującej jego w ystąpienie. 
S tw ierdzono, że proponow ane tu  różne zabiegi, 
jak  h ip e rw en ty lac ja , gw ałtow ne oziębienie ch lo r­
kiem  ety lu  tę tn icy  prom ieniow ej, dożylne podanie  
pew nej u sta lone j d rgaw korodnej daw ki kard iazo- 
lu, w yzw olenie a tak u  u sta lo n ą  daw ką p rzy  pom ocy 
konw ulzatora , zastosow anie ostrego i dobrze sło ­
nego pożyw ienia  p rzy  obfitym  dowozie płynów , 
nie zawsze daje oczekiw any i pożądany  w ynik. 
Chociażby naw et k tó ra  z pow yższych metod a tak  
w yzw oliła, n ig d y  nie m ożem y w yłączyć m ożli­
wości w yw ołania  a tak u  d rgaw ek u n ie-ep ilep tyka. 
O bserw acja  szp ita ln a  w p rzy p ad k u  częstych a ta ­
ków prow adzi szybko do celu; p rzy  bardzo rzadko 
po jaw ia jący ch  się a tak ach  m usi być ona  d ługo­
trw a ła , a zatem  kosztow na.

W obec tego, że ów najpew nie jszy , rozpoznaw czy 
d la  padaczki sam oistnej objaw  n ie  zawsze może 
być d la  nas dostępny, należało  by  rozw ażyć, czy 
w c ie rp ien iu  ty m  nie w y stęp u ją  jak ie ś  inne cha­
rak te ry sty czn e  dane, k tó re  p rzy  niem ożności 
obserw ow ania a tak u  kurczow ego pozw oliłyby 
u s ta lić  rozpoznanie. B ad an ia  m oje n ad  padaczką 
sam oistną  zw róciły  uw agę na is tn ien ie  pew nych 
k lin icznych  jako  też la b o ra to ry jn y ch  objaw ów  — 
w ydaje  m i się — ch arak te ry s ty czn y ch  d la  padacz­
ki, m ogących — m oim  zdaniem  — odegrać n iepo­
śledn ią  ro lę p rzy  s taw ian iu  rozpoznania.

U w zględn iając  budow ę c ia ła  ep ilep tyka , najczę­
ściej m a się do czyn ien ia  z p o stac iam i m ieszany­
m i; rzadziej spo ty k a  się czysty  ty p  a tle tyczny , 
p ikn iczny  lub asten iczny . N ajw ażn ie jszym i ce­
cham i budow y c ia ła  ep ilep tyka , to dysp ro p o rc ja  
w długości kończyn (głównie dolnych) i tu łow ia, 
dążność do silnego rozw oju kośćca na  szerokość, 
obok silnego  u m ięśn ien ia  w sto sunku  do m ałego 
zazw yczaj w zrostu  osobnika. B io rąc  pod uw agę 
som atyczną stronę  ep ilep ty k a , s tw ierd za  Z i e- 
l i ń s k i  w ystępow anie dwóch typów , c h a rak ­
te rystycznych  d la padaczki sam o istn e j: dyspla- 
styczno-atletycznego i dysplastyczno-astenicznee-o; 
w p ierw szym  ud erza  w ysoka i szeroka czaszka, 
w ysta jące  kości tw arzy , g rubość rysów  tw arzy , 
szerokość pleców u  mężczyzn, szerokość m iednicy  
u kob iet; odm ianę asten iczną  c h a rak te ry zu je  s ła ­
bo rozw in ię ta  k la tk a  p iersiow a w sto sunku  do sze­
rokości m iednicy.

Spośród m ojego m a te ria łu  (96 przypadków ) 
w yodrębniłem  jedyn ie  '24 ty p y  czyste (11 a tle ty - 
ków, 7 asten ików  i 6 p ikn ików ); 72 p rzy p ad k i n a ­
to m iast zaliczyłem  do odm ian  m ieszanych; 42 
dysp lastyczno-atle tycznych  i 30 dysplastyczno- 
astenicznych.

U  ep ilep tyka  w w ieku do jrza łym  uderza  sk ą ­
pość zarostu  tw arzy , n ad to  z reg u ły  b rak  n a d ­
m iernego uw łosien ia  ciała. Spośród  49 chorych 
w w ieku do jrza łym  u 7 stw ierdziłem  p rzeciętny  
zaro st tw arzy , u 18 bardzo sk ąp y ; u 24 n a to m iast 
by ły  ty lko  ślad y  zarostu . O bserw acje powyższe 
kazałyby  doszukiw ać się ew en tualnej p rzyczyny  
w pew nej niew ydolności ko ry  nadnercza  w p a ­

daczce sam oistnej; w iem y bowiem, że silny  zarost 
tw arzy  i nadm ierne  uw łosienie c ia ła  uzależnione 
są od nadczynności kory . W  m iarę  ro zw ijan ia  
i ana lizow an ia  zag ad n ien ia  n in ie jsze j p racy  pod­
kreślę ponadto  te zm iany, k tó re  w padaczce za­
chodzą, a k tó re  rów nież będą najp raw dopodobn ie j 
następstw em  niedom ogi w ydzielniczej k o ry  n ad ­
nercza-

W  padaczce sam oistnej s tw ierdza  się dość często 
pow iększenie tarczycy ; podczas w ykonyw ania  
przez chorego ru ch u  połykow ego, p rzy  p rzechy­
lonej nieco ku  ty łow i głowie, zaznacza się widocz­
na budow a tego gruczołu . N a 96 przypadków  p a ­
daczki stw ierdziłem  74 razy  nieznaczne pow ięk­
szenie tarczycy . Spośród  10 p rzypadków  sek cy j­
nych padaczk i sam oistnej w 4 ta rczyca  by ła  dość 
duża, dobrze uk rw iona, a drobnow idow o w owych 
10 p rzy p ad k ach  uderzało  obfite  nagrom adzenie  
koloidu w pęcherzykach  oraz przekrw ien ie; w 3 
p rzypadkach  by ł s iln ie j zaznaczony rozrost tk a n ­
k i łącznej. W  przy toczonych  powyżej 74 p rzy p ad ­
kach padaczki z pow iększeniem  tarczycy  nie było 
k lin iczn ie objaw ów  nadczynności tego gruczołu. 
D la  stw ierdzen ia  w pływ u d z ia łan ia  w yciągu  t a r ­
czycy n a  częstość a taków  padaczkow ych w strzy ­
kiw ałem  go codziennie przez dziesięć dni w dwóch 
p rzypadkach  padaczki z pow iększeniem  tarczycy . 
W  jednym  p rzy p ad k u  w 10-dniowym okresie bez 
p odaw an ia  g ruczołu  było przecię tn ie  70 napadów  
ty p u  p e tit m ai i jeden  a tak  ciężki, w d rug im  45 
a taków  ciężkich. P rz y  w strzy k iw an iu  w yciągu  
tarczycy  w p rzy p ad k u  pierw szym  liczba ataków  
zw iększyła się do 3 ciężkich i 87 lekkich, w p rz y ­
padku  d rug im  do 56 a taków  ciężkich.

C iśnienie k rw i u epilep tyków  oznaczone n a  czczo 
— ja k  w ykazały  m oje spostrzeżenia  — jest 
obniżone- Spośród 68 chorych, w w ieku od 20 do 
60 k ilku  la t, w ty m  20 chorych  pow yżej la t  40 (10 
w w. od 40—50 lat, 7 od 50—60 la t i 3 chorych  po­
wyżej la t 60), u  7 ty lko  chorych ciśn ien ie  sk u r­
czowe w ynosiło  pow yżej 115 mm H g  (120 — jeden 
raz, 130 — trz y  razy , 135 — jeden  raz, 140 — jeden  
raz i 150 — jeden  r a z ) ; u 28 chorych  w ynosiło  od 
100—-115 m m  H g; w 33 n a to m ia s t p rzypadkach  
nie przekroczyło 100 mm H g. Z powyższego na le ­
żało by  wnosić, że ep ilep tykom  nie pow inno za­
g rażać  nadciśn ien ie  k rw i n a tu ry  m iażdżycow ej. 
C iśnienie k rw i — ja k  w iem y — uzależnione je s t 
od w ielu czynników . D la  owego, może k o n sty tu ­
cyjnego, n iedociśn ien ia  krw i w padaczce sam oist­
nej szukałbym  p rzyczyny  n ie  ty lko  w przew adze 
nap ięc ia  u k ład u  przyw spółczulnego w te j chorobie, 
o czym  będzie m owa poniżej (jednym  z objawów 
w agotonii je s t h ipo ton ia), ale przede w szystkim  
w przypuszczalnej w ydzielniczej niedom odze ko­
ry  nadnercza. N iskie c iśnienie k rw i stw ierdzono 
dośw iadczalnie po usun ięc iu  ko ry  nadnerczy, 
w ydzielającej substancję  h ip e rten zy jn ą ; n iedom o­
ga  k o ry  w chorobie A ddisona tłum aczy  w łaśnie 
w ystępu jące  w n iej n isk ie  c iśnienie krw i. P o d a ­
jąc  dośw iadczalnie (o czym będzie m owa niżej) 
dwom epilep tykom  w yciąg  kory , uzyskałem  
zm niejszenie liczby ataków , a w jednym  p rzy p ad ­



ku po dożylnym  podan iu  k o rty n y  przerw ałem  
n a ty ch m ias t s tan  napadów  grom adnych .

Osobnicy, c ierp iący  n a  padaczkę sam o istn ą  w y­
k azu ją  w yraźne k lin iczne znam iona w agotonii. 
W iększość au to rów  stw ierdza  w padaczce p rzew a­
gę nap ięc ia  uk ład u  parasym patycznego . P o d a jąc  
44 epilep tykom  podskórn ie  p ilo k arp in ę  jak o  śro ­
dek pobudzający  nerw  b łędny  (farm ako log iczna  
p róba stw ierdzen ia  w agotonii), o trzym ałem  u 31 
chorych bardzo  silny  odczyn (zw olnienie tę tn a , 
obniżenie c iśn ien ia  krw i, zweżenie źrenic, b led­
niecie, wzmożone pocenie, ślinotok, nudności, w y­
m ioty), u 10 odczyn w yraźny , u  3 zaznaczony. Ci 
sam i chorzy po w strzykn ięc iu  ad ren a lin y  (zwięk­
sza napiącie nerw u w spółczulnego) nie w ykazali 
żadnych, k lin iczn ie  dostrzegalnych  objawów. Z a­
rów no c h a ra k te r  c iśn ien ia  krw i, ja k  też jakość 
tę tn a , bez w yraźnej skłonności do p rzysp ieszan ia , 
w reszcie obniżenie poziom u cu k ru  we k rw i cho­
rych , w rażliw ość na  insu linę , p rzy  m ałych  naw et 
daw kach (o czym bedzie m ow a poniżej) p rzem a­
w ia ją  także za stanem  w agotonicznym  w padacz­
ce sam oistnej.

P rz y  om aw ian iu  danych  klin icznych, dość cha­
rak te ry s ty czn y ch  — m oim  zdaniem  — dla padacz­
ki sam oistnej, podkreśliłem , że w chorobie te j dość 
często stw ierdza  sie pow iększoną tarczyce, z jaw i­
sku  tem u odpow iadały  częściowo dane anatom o- 
pato logiczne ta rczy cy  w spom nianych  pow yżej 10 
przypadków  sekcyjnych  padaczki- Zw iększanie 
sie częstości a taków  kurczow ych p rzy  podaw an iu  
ep ilep tykom  w yciągu  tarczycy  n asu w a z koniecz­
ności py tan ie , ja k  zachow uje sie podstaw ow a 
p rzem ian a  m a te rii w padaczce sam oistnej. W ie­
m y, że aczkolw iek na  p rzem ianę m a te rii w pływ a­
ją  p raw ie  w szystk ie g ruczoły  dokrew ne, jednak  
role dom inu jącą  g ra  tu ta j  oprócz p rzy sad k i t a r ­
czyca. O znaczając podstaw ow ą przem ianę m a te rii 
w 30 p rzypadkach  padaczki, w 12 stw ierdziłem  
norm ę (od +  10 do — 10), w 18 n a to m ias t wzmoże­
nie p rzem ian y  w g ran icach  od +  10 do +  50 (6 r a ­
zy od +  10 do +  20. 5 razy  od +  20 do +  30, 5 razy  
od +  30 do +  40 i 2 razy  od +  40 do +  50). P rz y p a d ­
ki padaczki ze wzm ożoną podstaw ow ą p rzem ian ą  
m a te rii n ie w ykazały  k lin icznych  objaw ów  n ad ­
czynności ta rczycy  an i u b y tku  w agi cia ła . E p i­
lep ty cy  są osobnikam i zazw yczaj dobrze odżyw io­
nym i, n ierzadko  w y k azu ją  naw et skłonność do ty ­
cia (głównie kobiety). Spośród 53 chorych (36 m- 
i 17 k-), u 21 (9 m. i 12 k.) stw ierdziłem  w age po­
wyżej norm y, u 27 (22 m. i 5 k.) odżyw ienie było 
norm alne. Z jaw isko podobne ja k  w padaczce, od­
nośnie zachow ania  sie podstaw ow ej p rzem ian y  
m a te r ii  i w agi c ia ła , zachodzi w chorobie Cus- 
h in g a  oraz B abińsk iego—F ro eh lich a ; w scho­
rzen iach  tych  — ja k  w iem y — otyłość idzie w p a ­
rze ze wzmożeniem podstaw ow ej p rzem ian y  m a­
te rii. Jed n i (J. A. R u s s e l  1) d o p a tru ją  sie 
tu  p rzyczyny  d la  wzm ożenia podstaw ow ej p rze­
m ian y  m a te rii w pew nej czynnościow ej n iedom o­
dze przedn ie j części p rzysadk i, k tó re j w ydzie lina  
h am u je  procesy  sp a lan ia , d rudzy  są zdania, że 
horm on ty reo tro p o w y  przedniej części p rzy sad k i

poprzez tarczyce w zm aga podstaw ow ą przem ianę 
m aterii.

Ju ż  pow yżej zw róciłem  uw agę na  okoliczność, 
że ep ilep tycy  w ykazu ją  w yraźne k lin iczne zna­
m iona p rzew agi u k ład u  przyw spółezulnego, nadto  
zachodzi h ipotonia- W  p arze  z pow yższym i ob ja­
w am i w ystępu ję  — ja k  w iem y — obniżenie cu k ru  
krw i. Is to tn ie , stw ierdziłem  u epilep tyków  (28 b a ­
dań) hipoglikem ie w 89,2%. O h ipog likem ii w p a ­
daczce w spom ina szereg au to rów  ( C h a r l e s ,  
W  o 1 m e r,  W  u h t, H e r m a n  n).

D la  w y jaśn ien ia  powyższego z jaw iska  należy 
p rzedstaw ić  p raw id łow y m echanizm  p rzem iany  
węglow odanów , w k tó ry m  o d g ry w ają  ro le u k ład  
nerw ow y w egeta tyw ny , w ew netrzw ydzieln iczy oraz 
w ątroba. F izjo log iczną p o d n ie tą  d la  ośrodka re ­
g u lac ji p rzem ian y  w ęglow odanow ej u s tro ju  je s t 
odchylenie od norm y poziom u cu k ru  we krw i. 
P rz y  obniżeniu sie tego poziom u ośrodek reg u lac ji 
p rzem ian y  cu k ru  a la rm u je  poprzez u k ład  wege­
ta ty w n y  jednocześnie trzustkę  i rdzeń nadnerczy ; 
do trz u s tk i dochodzi w łóknam i p a ra sy m p a ty czn y ­
m i p odn ie ta  h am u jąca  w ydzielanie in su liny , do 
rd zen ia  n adnercza  d rogą w łókien w spółczulnych 
podnieta , p o budzająca  w ydzielan ie  ad ren a lin y . 
N astępstw em  powyższego bedzie podniesien ie sie 
g likem ii, gdyż a d re n a lin a  d ro g ą  u k ład u  sym pa­
tycznego dokonyw a w w ątrob ie  p rzem iany  gliko- 
genu n a  cukier, k tó rą  to p rzem ianę h am u je  in su ­
lina- P rz y  zw iększeniu sie ponad  norm ę poziom u 
cu k ru  we k rw i za jd ą  czynności odw rotne: 
zm niejszenie w ydzie lan ia  a d ren a lin y  a  zwiększe­
nie in su lin y , co znowu, dzięki owej ko re lac ji u k ła ­
du we w nętrz  wy dzielniczego oraz w egetatyw nego, 
doprow adzi s ta n  g likem ii do norm y. J a k  w idzi­
my, in su lin a  oraz ad ren a lin a  w p rzem ian ie  wę­
glow odanow ej zachow ują sie antagoniistycznie; 
p ierw sza h am u jąc  przem ianę g likogenu  w cukier, 
obniża poziom  cukru  we krw i, d ru g a  n a to m ias t 
dokonyw a w w ątrobie  p rzem ian y  glikogenu na 
cukier, s tąd  podniesien ie sie g likem ii.

E p ilep tycy , w ykazu jący  ową, m aże k o n s ty tu ­
cyjną, h ipoglikem ie oddziaływ ali — ja k  w ykazały  
ni oje dośw iadczenia — w yraźnym i k lin icznie 
ob jaw am i n ie to le ran c ji p rzy  m ałych  naw et daw ­
kach in su liny . P ró b a  na  znoszenie in su lin y  w yko­
n an a  298 razy  (daw ki 5, 10, 15 i 20 j.) , d a ła  227 razy  
typow e klin iczne objaw y n iedocukrzen ia  u s tro ju  
pod po stac ią  czy to preh ipog likem ii, h ipog like­
m ii, podniecenia psychoruchow ego, czy w reszcie 
n ap ad u  ty p u  p e tit  m ai, n ap ad u  dużego, a  naw et 
w strząsu  insu linow ego; już  daw ka 5 j., podana 
68 chorym , w 46. p rzy p ad k ach  da ła  w ynik  ocze­
kiw any. N a  298 zabiegów  w yw ołałem  33 razy  
podniecenie psychoruchow e (4 razy  po 5 jedn., 5 
razy  po 10 j., 5 razy  po 15 j. i 19 razy  po 20 j. in ­
su liny ); 5 razy  w y stąp ił a ta k  ty p u  p e tit  m ai 
(1 raz  po 5 j. i 4 razy  po 20 j.), a  24 razy  duży n a ­
pad  padaczki (8 razy  po 5 j-, 4 razy  po 10 j ., 8 razy  
po 15. j. i 4 razy  po 20 j.). Typow y w strząs in su ­
linow y wyzw oliłem  dw ukro tn ie  15 i 20 j. in su liny .

D la p o rów nan ia  przytoczą w ynik i o trzym ane 
po podan iu  20 j. in su lin y  u epileptyków  i schizo-,



freników ; daw ka ta  podana  97 razy  epileptykom  
dala 84 ra z y  objaw y niedocukrzenia, w ty m  16 
razy  objaw y ciężkiej h ipog likem ii; u  schizofreni- 
ków na  61 zastrzyków  po 20 j. w y stąp iły  zaledw ie 
n ieznaczne objaw y n iedocukrzen ia  29 razy  i 3 
razy  cieższe objaw y.

P o d a jąc  ad ren a lin e  w ciągu  10 dni (codziennie 1 
amp.) w dwóch p rzy p ad k ach  padaczki, z k tó rych  
n jednego n a  10 dni p rzypada ło  przecię tn ie  70 a ta ­
ków p e tit  m ai i jeden  a ta k  duży, a  u drugiego 
15 ataków  dużych, o trzym ałem  w ynik  w ybitn ie  
zachęcający ; w p rzy p ad k u  p ierw szym  w y stąp iły  
jedyn ie  3 a ta k i m ałe, w p rzy p ad k u  d rug im  a tak u  
w ogóle n ie  było. W obec ta k  uchw ytnych  w yników  
po ad ren a lin ie , p rzeprow adziłem  z n ią  dośw iad­
czenie u  dwóch epileptyczek, u  k tó ry ch  napady  
w ystępow ały  se ry jn ie , w łączając podaw anie a d re ­
n a lin y  w łaśn ie  w okres napadów  (codziennie 1 
am p.); w obu p rzy p ad k ach  uzyskałem  p rzerw an ie  
okresu a taków ; w p rzy p ad k u  М. B. w y stąp ił 1 raz  
a tak  w okresie b ra n ia  ad ren a lin y , w przypadku  
R. M- 2 razy .

W obec pew nego s tan u  h ipog likem ii s tw ierd za­
nego w ep ilepsji należało  by spodziew ać sie, 
że d ie ta  bezw eglow odanow ą lub bardzo ubo­
g a  w w ęglow odany, p o g łęb ia jąc  n iedocukrze­
nie  k rw i, nie bedzie obo ję tna  d la  ew en tual­
nego u ja w n ia n ia  sie objawów chorobow ych u ep i­
leptyka- Chociaż u s tró j ludzki p o s iad a  zdolność 
u trzy m y w an ia  na  pew nym  fizjo logicznym  pozio­
m ie zaw artośc i cu k ru  we krw i, jed n ak  nagłe 
w strzym an ie  dowozu w ęglow odanów  m usi w yw o­
łać pew ne zaburzen ia  w poziom ie glikem ii. D o­
św iadczenie z d ie tą  bezw eglow odanow ą p rzep row a­
dziłem  u 10 chorych, u k tó ry ch  n ap ad y  w ystępow a­
ły bardzo rzadko (1 raz  n a  k ilk a  m iesięcy). Spo­
śród  owych 10 chorych  u  6 w okresie dziesiecio 
dniow ego p o d aw an ia  d ie ty  bezw eglow odanow ej 
w y stąp iły  cieżkie n ap ad y  z n as tęp u jący m i po 
n ich s tan am i pom rocznym i (1 p rzyp . — 5 ataków , 
1 przyp. — 3 a tak i, trzy  p rzy p ad k i po 2 a ta k i i 1 
p rzyp . — jeden  atak).

W yniki uzyskane w dośw iadczeniach z podaw a­
niem  in su lin y  i ad ren a lin y , w reszcie dośw iadcze­
n ie  z d ie tą  bezw eglow odanow ą b y łyby  zgodne z da­
nym i la b o ra to ry jn y m i odnośnie h ipog likem ii za­
chodzącej w łaśn ie  w padaczce sam oistnej. D la  owej 
h ipog likem ii należało  by szukać w ytłum aczen ia  
w czynności k o ry  nadnercza. W iem y, że pew ien 
stan^ n iedocukrzen ia  k rw i je s t w łaśnie jednym  
z objaw ów  niew ydolności w ydzielniczej kory. Za 
pew ną niedom ogą w ydzielniczą k o ry  nadnercza 
w padaczce p rzem aw iałyby  oprócz s tan u  niedo­
cukrzen ia  k rw i bardzo sk ąp y  zaro st tw arzy , n ad ­
to obniżone ciśnienie krw i, . stw ierdzane zazw y­
czaj u epileptyków , w reszcie zw iększenie azotu 
resztkow ego w surow icy  krw i, o czym  bedzie m o­
wa później.

Ju ż  daw niej zwrócono uw agę na  zw iększenie za­
sadow ości k rw i w padaczce sam oistnej. W ycho­
dząc z tego założenia, leczono ep ilepsje  d ie tą  za­
kw aszającą. Zwiększenie zasadow ości k rw i zda­

rza  sie n ierzadko  w teżyczce oraz w m igren ie , 
m ających  — ja k  w iem y — pew ne wspólne cechy 
z padaczką, ponadto  w uporczyw ych bólach g ło ­
wy, d la  k tó rych , poza zw iększonym  zasadow ym  
odczynem  k rw i innych  przyczyn  nie stw ierdza  sie- 
O znaczając p H  moczu w 17 p rzy p ad k ach  padaczki 
sam oistnej, w jednym  ty lko  p rzy p ad k u  stw ierdzi­
łem  dolną g ran ice  no rm y  {pH moczu z 24 godzin, 
p rzy  diecie m ieszanej u osobnika zdrowego, w aha 
sie w g ran icach  5,9 — 6); w pozostałych p rzy p ad ­
kach, a wiec w 16 było wyższe od norm y (w g r a ­
nicach od 6,6 — 7,8), w ykazu jąc poziom  n a jw y ż­
szy (7,8) w pięciu  p rzypadkach  zam roczenia p a ­
daczkowego.

R ów now aga kw asow o-zasadow a krw i, u trzy m u ­
je sie w w aru n k ach  no rm alnych  na  bardzo sta łym  
poziom ie (7,3 — 7.5); m im o p rzesun ięc ia  je j czy 
to w k ie ru n k u  kw aśnym , czy też zasadow ym  krew  
oddziaływ a zawsze zasadow o zarów no w w aru n ­
kach  fizjo logicznych, ja k  i patologicznych; p rze­
sun ięc ia  te jedyn ie  zm n ie jsza ją  w zględnie zwięk­
sza ją  je j zasadowość. Is tn ie je  szereg urządzeń 
obronnych  u s tro ju , k tó ry ch  zadaniem  je s t u su w a­
nie zaburzeń  sta łośc i s tosunku  kw asów  i zasad 
oraz p rzestrzegan ie  sta łego  odczynu ak tualnego  
krw i. N ajw ażn ie jszą  ro le  spe łn ia  tu  sam a hem o­
globina, k tó ra , posiad a jąc  c h a ra k te r  kw asow y, 
wiąże zasady ; w raz ie  zw iększenia ilości ciał 
kw aśnych  we k rw i odszczepia po trzebną ilość za­
sad, p rzy w raca jąc  do norm y rów now agę kwaso- 
wo-zasadową. W ażne zadanie  ispełnia tu  rów nież 
czynność oddychania, k tó ra  zm ianą wielkości 
w en ty lac ji daje  odpow iednie napięcie kw asu  wę­
glowego we k rw i; jeżeli krew  zaw iera  za wiele 
cia ł kw aśnych, d rogą  zw iększonej w en ty lac ji (hy- 
perpnoe) obniża sie napięcie  uw olnionego kw asu 
węglowego i w ten  sposób zostaje  p rzyw rócona 
rów now aga kw asow o-zasadow a; w p rzy p ad k u  
p rzesun ięc ia  tejże rów now agi na  stronę  zasadow ą 
zm niejszenie w en ty lac ji reg u lu je  znowu zakłóco­
n ą  stałość tego stosunku. T rw ałe  zw iększenie za­
sadowości k rw i je s t w ynik iem  zw iększenia pobu­
dliw ości ośrodka oddechowego. D zia łan ie  pow yż­
szego m echanizm u je s t regu low ane przez ośrodek 
oddechowy, d la k tórego  odchylenie w odczynie 
k rw i je s t — wedle teo rii W in te rs te in a  — bodź­
cem chem icznym . W  reg u lac ji rów now agi kw aso- 
wo-zasadowej o d g ry w ają  rów nież role tak ie  n a ­
rządy, ja k  w ątroba, n e rk i oraz je lita . W  raz ie  
n a d m ia ru  ciał kw aśnych  we k rw i n e rk i tw orzą 
z m ocznika am oniak  ( N a s h  i B e n e d i c t )  
i zobo ję tn ia ją  cześć kw asów  oraz w y d a la ją  kw a­
sy, co sie w yraża  w zrostem  kw aśnego oddziały­
w an ia  moczu, P rzy  przew adze zasad  we k rw i n e r­
k i je  w yd ala ją , co uw idocznia sie znowu w obni­
żeniu kw asow ości moczu. W ydalan ie  soli przez 
je lita  pozw ala na  usun iecie  stosunkow o dużych 
ilości zasad  p rzy  bardzo m ałe j u tra c ie  kwasów. 
Z sokiem  żołądkow ym  pozbyw a sie u s tró j cia ł 
kw aśnych, z siokiem trzustkow ym , żółcią i sokiem  
jelitow ym  cia ł zasadow ych. Zw iększeniu w ydzie­
lan ia  soku żołądkow ego w okresie traw ien ia  to ­
w arzyszy  podniesien ie sie c iśn ien ia  kw asu  weglo-



wego w pęcherzykach  p łucnych  d la  w yrów nan ia  
pow stałego u b y tku  w poziom ie kw asow ości krw i.

W  u trzy m y w an iu  rów now agi kw asow o-zasa- 
dowej p o siad a ją  ogrom ne znaczenie sole kw a­
su  węglowego oraz sole kw asu  fosforow ego 
jako  tzw. roztw ory  buforow e, p rzec iw staw ia ją ­
ce się jak ie jko lw iek  zmianie. p H  krw i. S ta ' 
łość odczynu k rw i zależeć p rzeto  będzie od 
s ta n u  p rzem ian y  fosforow o-w apniow ej u s tro ju , 
k tó rą  to p rzem ianę horm on p rzy ta rezy c  u trz y ­
m uje n a  sta łe j wysokości- P o d a jąc  horm on przy- 
tarczyc, stw ierdza  się podniesien ie  poziom u w ap- 
n ia  i obniżenie poziom u fo sfo ru  w surow icy  k rw i 
zw ierzęcia dośw iadczalnego; p rzy  niedom odze 
p rzy ta rezy c  zachodzi z jaw isko odw rotne, co w inno 
zwiększyć zasadow ość k rw i. Z jaw isko tak ie  za­
chodzi w tężyczce, k tó ra  — ja k  w iem y — m a pew ­
ne cechy w spólne z padaczką. Z w ierzęta  dośw iad­
czalne po w ycięciu p rzy ta rezy c  w ykazyw ały  
w p rzebiegu  tężyczki n ap ad y  epileptyczne. Sam a 
tężyczka może być pow ikłam ! ep ilep sją  („Teta- 
n ieep ilepsie“) z n ap ad am i dużym i i n ap ad am i 
ty p u  p e tit  m ai oraz in n y m i zaburzen iam i w łaści' 
w ym i d la  zw ykłej padaczki (W e s t  p li a 1, 
S c h u l t z  e, K r a e p e l i n ,  R  e d 1 i с h, 
E  r  b e n i in.). N asuw a się z konieczności p y ­
tan ie , czy w padaczce sam oistnej zachodzi n iedo­
m oga w ydzielnieza p rzy tarezyc , u zasad n ia jąca  
częściowo alkalozę k rw i w ty m  schorzeniu. N a 10 
p rzypadków  sekcy jnych  padaczk i ty lko  jeden  raz  
stw ierdziłem  praw idłow e p rzy  tarczyce; w jednym  
p rzy p ad k u  hy ły  one zaledw ie dostrzegalne, 
w dwóch p rzy p ad k ach  w idoczny by ł ty lko  jeden 
gruczoł, w pozostałych  6 p rzy p ad k ach  p rz y ta r-  
czyce b y ły  niew idoczne. M ikroskopow o uderza ły : 
nagrom adzen ie  koloidu w postac i kuleczek w ko­
m órkach  gruczołow ych jako  w yraz  poczynającego 
się zw yrodn ien ia  oraz rozrost tk a n k i tłuszczowej 
w śród  u tk a n ia  gruczołow ego. W strzy k u jąc  co­
dziennie w c iąg u  10 dni w yciąg  p rzy ta rezy c  
w dwóch p rzy p ad k ach  padaczki uzyskałem  w y­
datne  zm niejszenie się liczby ataków , w p rz y ­
p ad k u  jednym  z 70 a taków  ty p u  p e tit  m ai do 5, 
w d ru g im  z 45 ataków  ciężkich do 23. D ane po­
wyższe — ja k  w idzim y — p rzem aw iałyby  za p e ­
w ną n iew ydolnością p rzy ta rezy c  w padaczce s a ­
m oistnej, k tó rą  to  n iew ydolność należało by uznać 
za jed n ą  może z przyczyn  zwiększonej zasadow oś­
ci k rw i w te j chorobie.

Za pew ną czynnościow ą niedom ogą p rzy ta rezy c  
w padaczce sam oistnej p rzem aw iałyby  rów nież 
m oje w yniki, dotyczące zachow ania się k re a ty n i­
ny we k rw i oraz w moczu padaczkow ych, tak  — 
zdaniem  m oim  — ch arak te ry s ty czn e  la b o ra to ry j­
ne dane d la  te j jed n o stk i chorobow ej. N a 17 p rz y ­
padków  padaczki, w k tó ry ch  oznaczono k re a ty n i­
nę w m oczu ty lko  jeden  raz  je j dobowa ilość w y­
n iosła  1,677 (norm a =  1,5 g  n a  dobę); w pozosta­
łych  16 p rzy p ad k ach  je j dobowa ilość w ah ała  się 
w g ran icach  od 0,240 do 1,145, w ty m  w 14 p rzy p ad ­
kach poniżej 1,0 g.

W  10 p rzy p ad k ach  oznaczono k re a ty n in ę  w su ­
row icy krw i. W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  w arto ś­

ci by ły  wyższe (norm a =  0,4 — 0,7 mg%), o siąg a ­
jąc  g ran icę  od 1,5 — 4 mg°/o, w ty m  w 5 p rzy p ad ­
kach ponad  3 mg®/o. O znaczając poziom  k re a ty n i­
ny u 6 ep ilep tyków  rów nocześnie w surow icy 
k rw i i w moczu stw ierdziłem  w yraźne zw iększenie 
je j we krw i, a zm niejszenie je j w moczu b ad a ­
nych.

K re a ty n in a  w środow isku zasadow ym  przecho­
dzi w k rea ty n ę , pochodną gw anidyny . S tw ie r­
dzono dośw iadczalnie, że u  zw ierząt po w ycięciu 
p rzy ta rezy c  zw iększa się we k rw i i m ózgu zaw ar­
tość g w an idyny  i m ety logw anidyny . G w anidynę 
stw ierdzono rów nież we k rw i u dzieci, c ie rp ią ­
cych n a  tężyczkę. K ró lik  z a tru ty  g w an id y n ą  w y­
kazu je  wzm ożoną pobudliw ość nerw ow ą oraz ob ja­
wy drgaw kow e. G w anidyna p o d an a  zw ierzęciu 
z tężyczką u ta jo n ą  po usun ięc iu  p rzy ta rezy c  w y­
w ołuje d rgaw k i naw et po ta k  m ałych  daw kach, 
po k tó ry ch  u  zw ierzęcia z zachow anym i g ruczo­
łam i nie m a żadnych  objaw ów  działania- W idzi­
m y z powyższego, że gw an idyna, z k tó re j poprzez 
k rea ty n ę  pow sta je  k re a ty n in a  m iałaby  pew ne 
w łaściw ości c ia ła  drgaw korodnego. N ie m ożna je ­
szcze dzisia j zdobyć się n a  śm iałe  tw ierdzenie, ale 
nie m ożna rów nież w yłączyć przypuszczenia , że 
na sku tek  praw dopodobnej w padaczce sam o­
istnej w ydzielniczej n iedom ogi p rzy ta rezy c  zw ięk­
szona we k rw i zaw artość  c ia ł b iałkow ych z g ru ­
py  g w an id y n y  w y tłum aczy łaby  może p a to g e­
nezę tego schorzenia, co byłoby rów nież zgod­
ne z p rzy jm o w an ą  przez n iek tó rych  au torów  
teo rią  toksyczną epilepcji. Szczegółowe w tym  
k ie ru n k u  b ad an ia  p rzyczyn iłyby  się może do roz­
w iązan ia  zagadnien ia.

D ru g im  ch arak te ry s ty czn y m  może dla padaczki 
lab o ra to ry jn y m  objaw em , obok zachow ania się 
k re a ty n in y  we k rw i i moczu, to poziom  azotu 
resztkow ego w surow icy  k rw i epileptyków . We 
w szystk ich  10 badanych  p rzy p ad k ach  azot resz t­
kow y w ykazał w zrost i w ynosił (norm a =  20 — 45 
m g °/ o ) od 50,4 do 100,8 m g °/ o , w ty m  w 5 p rzy p ad ­
kach ponad  60 mg%.

W zrost azotem ii - -  ja k  stw ierdzono — w ystę­
p u je  w niedom odze w ydzielniczej k o ry  nadnercza; 
po p o d an iu  k o rty n y  zm niejsza się ilość azotu 
resztkow ego w surow icy  krw i. W  p rzy p ad k u  p a ­
daczki, w k tó ry m  w surow icy  k rw i stwierdziłem . 
100,8 mg% azotu resztkow ego i 4 mg%> k re a ty n i­
ny, po dożylnym  podan iu  3 cm ’ k o rty n y  p rz e r­
w ałem  n a ty ch m ias t s tan  napadów  g rom adnych  
ty p u  p e tit  m ai i chory  zadziw iająco  szybko w ró ­
cił do przytom ności. P o d a jąc  dwom chorym  w cią­
gu  10 dni w yciąg  k o ry  nadnercza, uzyskałem  
u n ich  zm niejszenie liczby ataków . W  jednym  
przypadku , k tó ry  n a  10 dn i m ia ł p rzeciętn ie  jeden 
a ta k  duży i 70 a taków  ty p u  p e tit  m ai w ciągu 
10-dniowego w strzy k iw an ia  ko ry  n adnercza  liczba 
ataków  lekkich  w yniosła  32, a tak  duży nie w y stą ­
p ił; u  drug iego  chorego z 45 a tak am i dużym i na  
10 dn i liczba ich zm nie jszy ła  się do 38. N a 10 
przypadków  sekcy jnych  padaczki sam oistnej w 7 
stw ierdziłem  uderzająco  w ąską i ścieńczałą korę; 
bad an ia  drobnow idow e w ykazały  w yraźny  zanik



i za tarc ie  ry su n k u  kory , zw łaszcza w. dwóch p rz y ­
padkach  śm ierci n ag łe j i w jed n y m  p rzy p ad k u  
śm ierci w stan ie  napadów  grom adnych . W  jednym  
p rzy p ad k u  by ły  g ruze łk i w korze, a w jednym  
w yraźne zm iany zw yrodnieniow e kom órek i za­
k rzepy szk liste  w naczyniach. Pow yższe dane ■— 
ja k  w idzim y — p rzem aw iałyby  zatem  za pew ną 
w ydzielniczą n iedom ogą ko ry  nadnercza  w p a ­
daczce sam oistnej. S kąpy  zarost tw arzy , s tw ier­
dzany zazw yczaj u  epileptyków , nadto  w y stępu ­
jącą  u n ich  h ipotonią  oraz h ipoglikem ie, o czym 
była  już mowa, odniósłbym  rów nież do pew nej 
w ydzielniczej n iedom ogi k o ry  nadnercza.

Zarów no k rea ty n in a , ja k  azot resztkow y jako  
też n iedopałk i c ia ł białkow ych m ia łyby  — ja k  
w idzim y — pew ną skłonność do za trzy m y w an ia  
sie w u s tro ju  epileptyka- Na sku tek  zw ichnię­
cia procesów  biochem icznych przez zachodzące 
praw dopodobnie upośledzenie czynności p rzy  t a r ­
czyc oraz k o ry  nadnerczy  w padaczce g rom adzą 
sie p rzy  n iepraw id łow ej p rzem ian ie  c ia ł b ia łko ­
wych niedostateczn ie  zobojętnione to ksyny  endo­
genne, czem u m iedzy in n y m i tow arzyszy  zwię­
kszenie zasadow ości krw i. N a pow yższej zasadzie 
należało by  budow ać teo rie  toksyczną w pato g e­
nezie padaczk i sam oistnej.

R ozw ażając zagadn ien ie  k liu iczn o -lab o ra to ry j- 
nych  podstaw  rozpoznaw ania  padaczk i sam oist­
nej, należy zaakcentow ać nowe zdobycze w tej 
dziedzinie; m ow a tu  o ch ronaksym etrycznej m e­
todzie ro sy jsk ie j i  e lek troencefa lograficznej m e­
todzie am ery k ań sk o -fran cu sk ie j.

S e r e j s k i j  z C en tralnego  In s ty tu tu  P s y ­
ch iatrycznego  w M oskwie, b ad a jąc  ch ronaksje  ru ­
chową m ięśn i dw ugłow ych chorego w czasie mią- 
dzynapadow ym , stw ierdził, że okreij ch ro n ak sy jn y  
u  epileptyków  nie by ł jednakow y po obydw u s tro ­
nach, nad to , że okres ten  zm ieniał sie w czasie 
(„burza ch ro n ak sy jn a“).

N eurofizjo lodzy am erykańscy  ( G i b b s  i Gi b b s ,  
L e n n o x ,  D a v i s ,  J a s p e r )  p rzep ro w a­
dzając b ad an ia  e lek troeneefa lografiezne  w p a ­
daczce stw ierdzili, że w okresach m iedzynapado- 
w ych w y stęp u ją  sw oiste zm iany  elektroencefalo- 
g ra ficzne  d la  padaczki, okresowo co p a re  m in u t 
i t rw a ją  k ilk a  do k ilk u n astu  sekund; zm iany  te 
w y stęp u ją  w edług au to rów  am erykańsk ich  — 
w 38,6% przypadków  padaczki, nie uw zględniając  
postac i k lin icznej te j choroby, a  wiec bez szcze­
gólnej cechy sw oistości d la padaczk i sam oistnej.

G i b b s ,  G i b b is i L e n n o x  stw ierdzili, 
ze w n iek tó ry ch  p rzypadkach  padaczk i w okresie 
m iedzynapadow ym  w ystępu ję  w 18,9% elektroen- 
cefa logram  pato logiczny  (zw olnienie czy p rzy s­
pieszenie ry tm u  lub  serie fa l w olnych o często tli­
wości 3—4 sek., o dużej am plitudzie  i kształcie  
sinuso idalnym ), św iadczący o w yraźnych  zm ia­
nach czynności e lek trycznej ko ry  mózgowej, 
a spo ty k an y  rów nież w guzach m ózgu, nad to  
w zakażeniach lu|) za tru c iach  ośrodkow ego u k ła ­
du nerwowego. Aczkolw iek pow yższych zm ian 
elek troencefa logram u nie należy uw ażać za zm ia­
ny  sw oiste dla padaczki, jednak  m ogą oue — we­

dług  am erykańsk ich  au to rów  — przechylić w de­
cydu jącym  stopn iu  rozpoznanie w k ie ru n k u  p a ­
daczki u  osobnika, c ierpiącego na  podejrzane n a ­
p ad y  padaczkow e, p rzy  w yłączeniu  oczywiście ja ­
kiegoś innego schorzenia m ózgu, w k tó rym  zacho­
dzą opisane zm iany e lek troencefalogram u.

A u to rzy  francuscy  (B a u d o u i n, F i s  e h- 
g o 1 d i R  o in o n d) stw ierdzili, że zm iany 
elek troeneefa lografiezne  w padaczce pod legają  
c iąg łym  fluk tuac jom  i co do s to p n ia  nasilen ia  
tych  zm ian; zm iany  te  ta k  typow e z okresu  n a ­
padu  padaczkow ego m a ją  w ciągu  n astępu jących  
po a ta k u  dni i tygodn i dążność do norm alizow a­
n ia  sie. D latego też m ożliw ie wczesne w ykonanie 
e lek troencefa log ram u  s tw arza  najlepsze m ożli­
wości rozpoznawcze. W edług szkoły francusk ie j 
zm iany  e lek troeneefa lografiezne  p o siad a ją  zna­
czenie rozpoznaw cze d la  padaczk i sam oistnej 
w 99,2% przypadków  chorych poniżej 35 r. życia, 
nie zażyw ających  leków przeciw padaezkow ych, 
u k tó rych  badan ie  e lek troeneefa lografiezne  prze­
prow adza sie p rzed  15. dniem  po o sta tn im  n a p a ­
dzie. U  osobników  poniżej 20 la t  sw oiste zm iany 
elek troeneefa lografiezne  zachow ują w całej pełn i 
sw oją w artość  i znaczenie rozpoznawcze. P ra w i­
dłow y elek troencefa log ram  u  m ałego dziecka po­
zw ala z bardzo dużym  praw dopodobieństw em  
w yłączyć rozpoznanie padaczki. P rz y p a d k i k li­
nicznie łagodne, w k tó ry ch  choroba zaczęła sie 
w okresie pokw itan ia , p rzeb iegające  z rzadkim i 
n ap ad am i p rzew ażnie dużym i, bez zaburzeń p sy ­
chicznych, poddające sie skutecznie leczeniu — 
w edług szkoły fran cu sk ie j — m a ją  e lek troencefa­
log ram  na  ogół m ało zm ieniony, p rzy  czym  zm ia­
ny te, siln ie j zaznaczone bezpośrednio po n ap a ­
dzie, m a ją  skłonność do norm alizow ania  sie 
w okresach m iedzynapadow ych. P adaczka, is tn ie ­
ją c a  od dzieciństw a, z częstym i napadam i, zw ła­
szcza o ty p ie  p e tit  m ai, z w yraźnym i zaburzen ia­
mi. psychicznym i, w ykazuje uchw ytne m iądzyna- 
padow e zm iany  e lek troeneefalografiezne, sw oiste 
d la  tego schorzenia.

Z m iany  bioelektryczne w ykazane elektroencefa- 
logram em  m a ją  — w edług au torów  a m ery k ań ­
skich — ch a ra k te r  zm ian  sw oistych d la  poszcze- 
gólńych k lin icznych  postac i padaczk i: n ap ad u  
dużego, n ap ad u  ty p u  p e tit m ai, nad to  dla stanów  
zam roczenia padaczkow ego.

R esum ując nasze spostrzeżenia, dotyczące k li­
nicznych jak o  też lab o ra to ry jn y c h  zm ian w p a ­
daczce sam oistnej, należało  by stw ierdzić, że ep i­
lep tyk  w ykazuje  dysp roporc je  w długości kończyn 
(głównie dolnych) j tu łow ia, skłonność do silnego 
rozw oju kośćca n a  szerokość, silne um ięśn ien ie  
i stosunkow o n isk i w zrost, p rzed staw ia  raczej — 
jeżeli chodzi o odm ianą typologiczną — postać 
m ieszaną, cząściej dysp lastyczno -a tle tyczną  od dy- 
sp łastyczno-asten icznęj (czyste ty p y : a tle tyczny , 
p ikn iczny  i asten iczny  w y stąp u ją  w ep ilepsji rz a ­
dziej). E p ilep ty k  m a skąpy  zarost tw arzy , t a r ­
czycą przew ażnie nieco pow iększoną, obniżone ci­
śnienie krw i, je s t w agotonikiem . Podstaw ow a 
przem iana m a te rii u ep ilep tyka  m a skłonność do



w zrostu , a  poziom  cukru  we k rw i byw a obniżony; 
odczyn surow icy  k rw i w padaczce w ykazuje  w y­
raźne znam iona p rzesun ięc ia  pH  w k ie ru n k u  al- 
kalozy (zwiększenie zasadow ości krw i). N a jb a r­
dziej ch a rak te ry s ty czn e  z lab o ra to ry jn y c h  o b ja ­
wów padaczki sam oistnej, to zw iększenie azotu 
resztkow ego oraz k re a ty n in y  w su row icy  krw i, 
a  zm niejszenie te j o sta tn ie j w moczu.

Nie u leg a  najm n ie jsze j w ątpliw ości, że m etoda 
ch ron ak sy m etry czn a  oraz elek troencefa lograficz- 
n a  jako  nowe zdobycze rozpoznaw cze w padaczce 
p o s iad a ją  o lb rzym ią w artość  k lin iczną; w ydaje  
m i się jednak , że nie m a ją  one abso lu tnej 100°/o 
sw oistości d la  padaczk i sam oistnej. M etoda chro- 
n ak sy m e trii S e r e j s k i e g o  odnosi się raczej 
do b ad an ia  epilep tyków  w ogóle, bez szczególnego 
w yodrębn ien ia  poszczególnych k lin icznych  p o sta ­
ci padaczki.

S zkoła fra n c u sk a  p rzy p isu je  znaczenie rozpoz­
naw cze zm ianom  e lek troeneefa log raficznym  w p a ­
daczce w rodzonej w praw dzie  w 99,2% p rz y p a d ­
ków chorobow ych, jed n ak  w w ieku poniżej 35 la t  
i to  w tedy, k iedy badanie  to p rzeprow adzane je s t 
p rzed  15. dniem  po osta tn im  napadzie. A utorzy  
am erykańscy , ja k  i francuscy  ocen ia ją  liczbę cho­
ry ch  padaczkow ych, w ykazu jących  zupełnie n o r­
m alny  elek troencefa log ram  na  15—20%; do g ru p y  
te j В  a  u d o u  i n i F i s c h g o l d  zaliczają  
nie ty lko  p rzy p ad k i padaczki objaw ow ej, ale ta k ­
że padaczkę u osób pow yżej la t 40 i padaczkę 
o przebiegu  łagodnym  i z rzad k im i n apadam i, 
w k tó ry ch  nie m ożna przecież w yłączyć padaczki 
sam oistnej.

B ad an ia  H i l l a  i W a t e r  s o  n a  oraz 
S i 1 v e r  ni a u a  w ykazały , że w 65—80% p rz y ­
padków  p sy ch o p a tii o cechach ag resyw nych  w y­
stęp u je  d y sry tm ia  korow a; powyższe w skazyw a­
łoby n a  n iezupełn ie  jeszcze w y jaśn io n y  związek 
pom iędzy p sy ch o p a tią  a  padaczką, s tw ierdzany  
z resztą  n ierzadko  w k lin ice p sych ia trycznej.

K lin iczno  - lab o ra to ry jn e  objaw y, omówione 
w n in ie jsze j p racy , ch a rak te ry s ty czn e  zdaniem , 
m oim  d la  padaczk i sam oistnej w połączeniu  z m e­
to d ą  ch ro n ak sy m etry czn ą  i e lek troencefa logra- 
ficzną w inny  w znacznym  s to p n iu  przyczynić  się 
w p rzypadkach  n iepew nych (brak  typow ego n a ­
p ad u  padaczkow ego) do u s ta le n ia  rozpoznania  
tego schorzenia.
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Dr Jad w ig a  M IK LA SZEW SK A  K raków

Z e s ta w ie n ie  p rzy p a d k ó w  c h a r ła c tw a  p r z y sa d k o ­
wego ty p u  S im m o n d sa  z p rzy p a d k a m i a n o r e x ia  

n erv o sa

(Z O ddziału I B. P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza  
w K rakow ie. O rdyna to r: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik)

Z darza się niekiedy, że do lekarza  zgłasza się 
chory  w stan ie  krańcow ego w yniszczenia bez j a ­
kichkolw iek zm ian  w zakresie  narządów  wew­
nętrznych , N a jeden  z tak ich  p rzypadków  zw rócił 
uw agę S i m m o n d s  i w  ro k u  1914 op isał jak o  
jednostkę  chorobow ą zespół objaw ów  w yw ołanych 
w yłączeniem  czynności przedniego  p ła ta  p rzy sad ­
ki mózgowej w skutek  je j częściowego lub całko­
w itego zniszczenia-

W następstw ie  zaburzen ia  lub zupełnego w y łą­
czenia czynności p rzy sad k i w ystępu je  zespół w y­
niszczenia przysadkow ego, k tó ry  poniżej w zesta­
w ieniu załączam . Zesx>ół zbliżony do zespołu S i m- 
m o n d s a, jednakże  różny  etiologicznie i p ro g ­
nostycznie op isał w r. 1868 W iliam  G u l i  pod 

: nazw ą an o rex ia  nervosa, W  zespole ty m  podkreśla  
W. G u l i  zupełny  b rak  ap e ty tu , sku tk iem  cze­
go chory p rzes ta je  jeść, tra c i na  wadze, słabnie. 
Czasem dochodzi do w yniszczenia pozornie po ­
dobnego do w yniszczenia przysadkow ego, a n a ­
w et i do zejścia śm ierte lnego  w śród objaw ów  zu­
pełnego u p ad k u  s ił  lub  przypadkow ego zakażenia. 
A n o rex ia  nerv o sa  ro zw ija  się zw ykle po u raz ie  
psychicznym , nie tow arzyszą je j zazw yczaj żadne 
lub niew ielkie zm iany  w narząd ach  w ew nętrz­
nych, a  z reg u ły  b rak  zm ian  chorobow ych w za­
k resie  przedniego p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej. 
E s c a m i l l a  i L i s s e r  oraz Mc С u  1- 
1 a g h i  T a p p e r  podali zestaw ienie porów ­
nawcze objaw ów  obydw u stanów  chorobow ych, 
z k tó ry ch  n a jb a rd z ie j ch a rak te ry s ty czn e  p rz y ta ­
czam.



W iek

Płeć

Okoliczności
tow arzyszące

Brak apetytu

Zaburzenia
trawienne
Brak miesiączki
Popęd i potencja
Waga ciała

Zmiany psychiczne

U czucie zim na

W yniszczenie

Z aniki cech 
płciowych

Z m iany neuro- 
p sy ch ia tr.

Przemiana podstawowa 
Ciśnienie krwi 
Ciepłota ciała 
Cukier we krwi
Siodełko tureckie

Sekcyjne zmiany ppp 
mózgowej

częściej kobiety
17— 70, najczęściej 20— 60

najczęściej wylew krwawy 
po porodzie do p. p. p.

me zawsze

częste

w czesny objaw

brak
spadek

częste

częste

w ybitne

I, II  i III-rzędnych

otępienie, brak pamięci, żaba 
rżenia inteligencji
obniżona
obniżone
obniżona
obniżony
rtg. często zmienione

uszkodzony lub zniszczony

częściej kobiety

10— 40 najczęściej 16— 25

prawie nigdy po porodzie

ch a rak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

częste

niekiedy
zachow ane

spadek

ch arak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

ch a rak te ry s ty czn e  dla 
schorzenia

wybitne

niekiedy II  i III-rzędn .

nadmierna pobudliwość, 
niepokój, objawy histerii
normalna lub obniżona
niekiedy obniżone
rzadko obniżona
nieobniżony

bez zmian rtg.

mezmszczony

P ró c z  g w ia łto w n y ch  c iężk ich  p o s ta c i ch o ro b y  
S im m o n d sa  is tn ie ją  też w g  B e r g  m  a  n  n  a 
łag o d n e  je j  p o s ta c ie , k tó re  u le g a ją  w y leczen iu . 
E  s с a  m  i l l a  i L i s e r  p rze czą  te m u  p o g lą ­
dow i, u w a ż a ją c  teg o  ro d z a ju  sc h o rz e n ia  za  a n o ­
re x ia  n e rv o sa . P rz y ta c z a m  k i lk a  sp o s trz e g a n y c h  
przeze  m n ie  p rz y p a d k ó w , k tó re  i lu s t r u j ą  za ró w n o  
w yżej ro z p a try w a n e  2 p o s ta c ie  w y n iszczen ia , ja k  
też  i ich  n ie p e łn o o b jaw o w e  p o stac ie .

P r z y p a d e k l  — E. Gł., la t  18, uczennica. 
C horu je  od IV2 roku. C horoba zaczęła się uczuciem  
w yczerpan ia  i zm ęczenia, k tó re  istale n a ra s ta  do 
tego stopn ia , że od k ilku  m iesięcy n ie  opuszcza 
łóżka. S k arży  się ponadto  na  b ra k  ap e ty tu  od po­
czątku choroby, zaparc ie  sto lca  i spadek  30 kg na 
wadze. D otąd  nie chorow ała. Dziedziczność bez 
znaczenia.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  w zro s t 
168 cm, W a g a  c ia ła  34,800 kg. C ie p ło ta  c ia ła  36,2° C. 
C h o ra  p rz y to m n a , a p a ty c z n a , leży  bez,- ru c h u  
i r e a k c ji  n a  o toczenie, n a jm n ie js z y  w y s iłe k  
fizy czn y , np. p o d n ie s ie n ie  r ę k i  m ęczy  j ą  n ie ­
p o m ie rn ie . S k ó ra :  su ch a , p o m a rsz cz o n a , pod- 
śc ió łk a  tłu szc zo w a i m ię śn ie  szk ie le tow e w za ­
n iku . W  ja m ie  u s tn e j  s tw ie rd z a  się  b lad o ść  
i suchość  śluzów ek , w u zę b ie n iu  znaczne u b y tk i.

N arząd  k rążen ia : serce  w g ran icach  norm y, tony 
serca  ciche, głuche, ciśnienie k rw i 80/40 m m  H g, 
tę tno  62/min., słabo w ypełn ione i napięte- O druchy 
ścięgniste  osłabione. W  zakresie  in n y ch  narządów  
zm ian  pato logicznych  n ie  stw ierdza  się.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :  p rzem ian a  
podstaw ow a obniżona do — 60%, QR 0,82. W e k rw i 
stw ierdza  się n iedokrw istość n iedobarw liw ą. 
W obrazie k rw i lim l'ocytoza. C ukier we k rw i, za­
pas zasad, azot n ieb iałkow y w surow icy  k rw i 
w norm ie. C hlorków  we k rw i 540 mg%. Choleste­
ro lu  we k rw i 156 m g0/», B iliru b in y  0,96 mg*/». Od­
czyn W asse rm an n a  i odczyny pom ocnicze u jem ne. 
Mocz b. z. B adan ie  treśc i żołądkow ej w ykazuje 
bezsok. E K G : b ra d y c a rd ia  s in usa lis , n isk i vo ltage 
R w 4 odprow adzeniach, p łask ie  T w I odprow. 
B adan ie  ren tgenow skie  k la tk i p iersiow ej i p rz y ­
sadki mózgowej b. z,; w zakresie  przew odu p o k a r­
mowego stw ierdza  się  obniżenie trzew . P o  p rze­
p row adzeniu  b adań  chora  na  żądan ie  w łasne opuś­
ciła  szp ita l, zm arła  w domu, wobec czego sekcji 
nie w ykonano.

Rozpoznanie k lin iczne: C achexia h y p o p h y sa ria  
(m orbus Sim m onds).

B io rąc pod uw agę, że spostrzegana przeze m nie 
chora  nie rodziła , an i też nie p rzechodziła żadnej



Spraw y zapalnej, m ożna by  przypuszczać, że w cho­
dziła  tu  w g rę  ja k a ś  sp raw a  now otw orow a p. p. p- 
m ózgowej. W  obrazie chorobow ym  podkreślić  n a ­
leży: w w yw iadach — b rak  ap e ty tu , upadek  sił, 
spadek 30 kg na  wadze w p rzeciągu  lk  roku, b rak  
m iesiączki od roku , p rzy  czym  sp raw a  p o jaw iła  
się bez jak iegokolw iek  p rzeżycia  psychicznego. 
P rz y  b ad an iu  fizycznym  u d erza  ap a tia , zupełny 
u padek  sil, w yniszczenie ze sta rczym  w yglądem , 
ciśn ien ie  k rw i 80/40 m m  H g, tę tno  62/min- Z badań 
pom ocniczych bardzo  n isk a  p rzem ian a  podstaw o­
wa (— 60), n iedokrw istość w tó rna , poziom  cu k ru  
we k rw i n a  dolnej g ra n ic y  norm y. Bezsok żołądko­
wy. E K G  — n isk i vo ltage  R  w 4 odprow adzeniach, 
p łask ie  T I. O braz chorobow y p rzem aw ia  bez­
sprzecznie  za (niedom ogą p rzy sad k i ty p u  S in r  
m ondsa.

P r z y p a d e k  I I  — S, W., la t  25, u rzędnicz­
ka. C horu je  od 3 tygodn i. C horoba zaczęła się pod­
n iesien iem  ciep ło ty  c ia ła  do 39° C- rozlew nym i 
p o tam i oraz k łuciem  w k latce  p iersiow ej po s tro ­
n ie  p raw ej. Od ro k u  osłabienie ogólne, znaczny 
spadek  n a  wadze, b rak  ap e ty tu . C horoby p rzeb y ­
te: p rzed  12 la ty  zapalen ie  staw ów , odra, p łonica, 
częste g ry p y . M iesiączkow ała praw id łow o od 14 
ro k u  życia, od ro k u  nie m iesiączkuje. D ziedzicz­
ność bez znaczenia.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  w zrost 164 
cm, w aga c ia ła  35,100 kg. C iep ło ta  c ia ła  37° C. 
C hora p rzy tom na, ap atyczna, robi w rażenie  osoby 
bardzo znużonej. S k ó ra  sucha, ziem isto b lada, 
podśció lka tłuszczow a w zaniku. Śluzów ki jam y  
u stne j blade, podsychające, język obłożony- W  za­
k resie  n a rząd u  k rą ż e n ia  stw ierd za  się: c iśn ien ie  
k rw i 105/80 m m  H g, tę tno  92/min. Tony serca  c i­
che, głuche.

N arząd  oddechow y: po stro n ie  p raw ej od ty łu  
stw ierdza  się s tłu m ien ie  od V—V II I  żebra w lin ii 
łopatkow ej, n ad  w nęką lew ą skrócenie w ypuku. 
Osłuchowo po s tro n ie  p raw ej stw ierdza  się wdech 
pęcherzykow y zaostrzony , w ydech zbliżony do 
oskrzelow ego, n ad  w nęką lew ą wydech p rzed łu ­
żony. W  zakresie  pozostałych  narządów  wewu. 
zm ian  pato logicznych  nie znaleziono.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e  w ykazu ją : n ie ­
dokrw istość n iedobarw liw ą niew ielk iego stopnia , 
obraz k rw i bez zm ian. B adan ie  cholesterolu , b ili­
ru b in y , chlorków  oraz azo tu  pozabiałkow ego we 
k rw i bez odchyleń od norm y, cuk ier we k rw i 65 
mg°/o. A dren a lin o  wa k rzy w a  p rzecukrzen ia  bez 
odchyleń od norm y. O dczyn W asse rm an n a  i od­
czyny pom ocnicze u jem ne. P rzem ian a  podstaw o­
w a obniżona (— 26%). E K G : n isk i vo ltage  К w 4 
odprow adzeniach. B adan ie  ren tgenologiczne k la t­
k i p iersiow ej w ykazu je : naciek  w p łacie  gó rnym  
p łu ca  p raw ego przechodzący n a  p ła t środkow y, 
w nęka lew a poszerzona. S iodełko tu reck ie  re n t­
genologicznie b. z. W  plw ocinie p rą tk ó w  K ocha 
nie znaleziono. W  treśc i żołądkow ej: niedokw a- 
sota.

P o upływ ie 56 dni leczenia chora  p rz y b ra ła  4,600 
kg na  wadze, naciek  w p łucu  p raw y m  cofnął się 
całkow icie, chora  pow oli pow raca  do sił, je d n a k ­

że nie m iesiączkuje, m im o p o daw an ia  stężonych 
p rep a ra tó w  ja jn ikow ych . W  trz y  la ta  po opu­
szczeniu szp ita la  w stąp iła  n a  s tu d ia  wyższe i s tu ­
d iu je  od 4 la t, ciesząc się bardzo dobrym  zdro­
wiem.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M orbus 
S im m onds. In f i l t r a t io  prob. b ronchopneum onica 
obi su p erio ris  e t m edii pulm . dex tr. H ilitis  sin. 

W  obrazie chorobow ym  podkreślić  należy  od ro ­
ku  spadek  s ił z rów noczesnym  znacznym  u b y t­
kiem  n a  wadze, b rak iem  ap e ty tu  oraz b rak iem  
m iesiączki rów nież od roku. P rz y  b ad an iu  fizycz­
nym  uderza  ap a tia , osłabienie, w ychudzenie, g r a ­
niczące z w yniszczeniem , naciekow e zm iany  
w płucach, n isk ie  c iśn ien ie  krw i. Z bad ań  pom oc­
niczych należy podkreślić  — niedokrw istość n ie ­
dobarw liw ą, obniżoną p rzem ianę podstaw ow ą, 
niedokw asotę żołądka, n isk i poziom  cu k ru  we 
k rw i, w ysoki poziom  cholesterolu.

Ten w łaśn ie  zespól objaw ów  pozw olił postaw ić 
rozpoznanie w yniszczenia przysadkow ego ty p u  
S im m ondsa o p rzebiegu  niepełnoobjaw ow ym . P o d ­
kreślić  tu  należy łagodn ie jszy  przebieg oraz c a ł­
kow ite cofanie się n iedoczynności p rzy sad k i móz­
gowej po leczeniu, rów noległe do u stępow an ia  
zm ian zapalnych  w innych  narządach . Is tn ie je  
praw dopodobieństw o, że n ieznany  nam  bliżej czyn­
n ik  zakaźny zad z ia ła ł czasowo na  przysadkę, w y­
w ołu jąc je j niedom ogę czynnościow ą, zaś po jego 
u s tąp ien iu  p rzy sad k a  w ró c iła  do sw ych n o rm a l­
nych  czynności. B yć może, że by ł to  ten  sam  czyn­
nik, k tó ry  w yw ołał zm iany  chorobow e w płucu. 
N ie da się w yłączyć m ożliw ości zaostrzen ia  p rze­
by te j p rzed  12 la ty  sp raw y  gośćcowej.

P r z y p a d e k  I I I  — Jad . Sam., la t  25, stud. 
U- J . Od A  roku  spadek  na  wadze około 15 kg, 
zupełny  b ra k  ap e ty tu , zaparc ie  stolca, trw a jące  
n ie raz  k ilk a  dni, aż do chw ili p o b ran ia  środka 
przeczyszczającego. O bjaw om  ty m  tow arzyszy  
ap a tia , zan ik  pam ięci, uczucie zupełnego w yczer­
p a n ia  i rozbicia. S k arży  się także n a  k łucie  pod 
ło p a tk ą  p raw ą  i podgorączki. M iesiączki n ie regu  ­
la rn e , p rzerw y  kilkum iesięczne, od 4 m iesięcy nie 
m iesiączkuje.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  chora
apa tyczna, obo jętna 11a  otoczenie, tw arz  pozba­
w iona m im iki, niechęć do w ykonyw an ia  ja k ie ­
gokolw iek ru ch u  oraz do rozm owy.

B adan iem  fizycznym  stw ierd za  s ię : b ladość po­
włok, skó ra  sucha, podściólka tłuszczow a w zan i­
ku, N arząd  k rążen ia : c iśnienie k rw i 90/70 m m  H g, 
tę tno  62/min. Serce wiszące, tony  serca  ciche, g łu ­
che. N arząd  oddechow y: badan iem  fizycznym  i r a ­
d io logicznym  stw ierd za  się naciek  sw oisty  w g ó r­
nym  płacie p raw ym , zrosty  opłucnow e w obu za­
tokach  przeponow o-żehrow ych, w nęki obie znacz­
nie poszerzone. B adan ie  jam y  brzusznej w y k azu ­
je  ro z lan ą  tkliw ość oraz m asy  kałow e w zstępnicy 
i poprzecznicy. B adan ie  rad io logiczne po tw ierdza  
za legan ie  m as kałow ych w tychże odcinkach je li­
ta  grubego  p rzy  obniżonym  n ap ięc iu  całego je lita  
grubego  i obniżeniu poprzecznicy. W y ro stek  ro ­
baczkow y nie w ypełn ił się kon trastem .



I  u u e b a d a n i a  p o m o c n i c z e :  EK G - 
n isk i vo ltage  R  w 4 odprow adzeniach. B adan ie  
k rw i w ykazało  n iedokrw istość n iedobarw liw ą n ie ­
w ielkiego „stopnia. O dczyny serologiczne na  k iłą  
we kr wi  u jem ne. Mocz b. z. C ukier we k rw i i azot 
n ieb ialkow y w g ran icach  norm y. C holesterolu  we 
krw i 176 mg%, b iliru b in y  0,6 mg°/o. P rzem ian a  
podstaw ow a obniżona (— 40°/o).. K ilk ak ro tn e  b a ­
danie plw ociny na  p rą tk i K ocha dało w ynik  u jem ­
ny. C hora by ła  b a d an a  k ilk ak ro tn ie  neuro logicz­
nie i p sy ch ia try czn ie ; stw ierdzono niedom ogą 
w ielogruczołow ą, p rzew ażnie p rzysadkow ą, s tan y  
depresy jne, bez uchw ytnego  p u n k tu  w yjścia.

R o z p o z n a n i e  n a s z e  b r z m i a ł o :  
In su ff ic ie n tia  p lu rig lan d . praec. hypophyseogenes, 
M orbus S im m onds ad obs. C horą przeniesiono  na  
oddział ch iru rg iczn y , gdzie dokonano przeszczepu 
p rzy sad k i m ózgowej bydlącej w pow łoki b rzusz­
ne. -W 2 tygodn ie  po zabiegu chora  zacząła czuć 
sią lep iej, jad ła , p rzy b y w ała  n a  wadze, zaparcie  
sto lca  zm niejszyło  sią. W  3 m iesiące po zabiegu 
objaw y poprzednio  opisane zaczęły pow racać, po 
czym  chora  nie zg łaszała  sią  w iącej do kon tro li. 
N a podstaw ie przy toczonych  danych  s tw ierdz iliś­
m y niedom ogą p, р. p- o ch a rak te rze  n iepełnoobja- 
wowego zespołu Sim m ondsa- N iedom oga ta  by ła  
praw dopodobnie w yw ołana przez sp raw ą zapalną, 
p rzypuszczaln ie  g ruźliczą, k tó rą  bezw ątp ien ia  
stw ierdzono w płucach.

P r z y  p a d e к  IV  — E. W., la t  25,. u rzędnicz­
ka. C horu je  od roku, w ty m  czasie s tra c iła  na 
w adze 11 kg, skarży  sią na  b ra k  ap e ty tu , ogólny 
upadek  sił, sta łe  bóle głow y i ła tw e denerw ow a­
nie sią. W  la tach  1940—45 p rzebyw ała  w Niem czech 
n a  p rzym usow ych robo tach  w fab ryce  broni, 
gdzie o trzy m y w ała  pożyw ienie w niedostatecznej 
ilości. C hora w strzy m y w ała  sią wówczas od spo­
żyw ania  naw et tych  skąpych  posiłków , obrzydza­
jąc  je  sobie celowo- Od tego czasu a p e ty t s to p ­
niowo zm niejszy ł sią. P rzed  rok iem  przechodziła 
zapalenie opłucnej. M iesiączkuje praw idłow o.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  chora  
n iespokojna, podniecona, nadw rażliw a. W zrost 
164 cm. W ag a  45,500 kg. C iep ło ta  c ia ła  36,8° C. 
S k ó ra  b lada, w ilgo tna, podściółka tłuszczow a 
w zaniku. T ętno 82/min. C iśnienie k rw i 130/90. 
W  zakresie  narządów  wewn. poza tk liw ością  
w okolicy w oreczka żółciowego zm ian pato log icz­
nych nie stw ierdza  sią. O druchy  ścięgniste  wzmo­
żone.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :  n iedokrw i­
stość n iedobarw liw a nieznacznego stopnia . P o ­
ziom  cu k ru  we krw i, cholesterolu , b iliru b in y , azo­
tu  niebiałkow ego w g ran icach  norm y. Odczyn 
W asse rm an n a  i odczyny pom ocnicze u jem ne. 
W treści żołądkow ej — bezsok. W  żółci A i В 
stw ierdza  się  m ikroskopow o: pole w idzenia za­
siane  leukocytam i- B adan ie  rad io log iczne k la tk i 
p iersiow ej i siodełka tu reck iego  b. z. EK G : bez 
odchyleń od norm y. P rz e m ia n a  podstaw ow a w y­
kazu je  znaczne w ahania . W  okresie  g łodzenia 
obniżona (— 40°/o). W  okresie norm alnego  pobie­
ra n ia  pokarm ów  podniesiona do -+- 15%. W  czasie

poby tu  n a  oddziele da je  sią zauw ażać u  chorej 
duża nadw rażliw ość, kłóci się z tow arzyszkam i, 
popada w złość, m iew a wówczas bóle głow y, 
w strę t do jedzenia  i p rzem ian a  podstaw ow a obni­
ża się. R o z p o z n a n i e :  A n o rex ia  nervosa. 
C holecystitis chronica. G a s tr itis  anacida.

Chorej p rzep isano  b a n a ln y  lek, lecz jego dzia­
łan ie  uw arunkow ano  pob ieran iem  n a  pełny  żołą­
dek. C hora zaczęła jeść norm aln ie , p rzybyw ać na 
wadze, pow róciła  do zw ykłych zajęć zawodowych. 
W  w yw iadach  podkreślić  należy b rak  ap e ty tu  po­
czątkowo po przym usow ym , potem  po dobrow ol­
nym  głodzeniu, chudnięcie (11 kg w ciągu  roku). 
P rz y  b ad an iu  fizycznym  uderza: pobudzenie p sy ­
chiczne oraz ruchow e w yraźn ie  zaznaczone, znacz­
ne w ychudzenie, p rzy  n iew ielkich zm ianach  o rg a ­
nicznych (n iedokw asota żołądka, zJapalenie w o­
reczka żółciowego). W śród  b adań  pom ocniczych 
w y su w ają  sią na p lan  p ierw szy  w ahan ia  w arto ś­
ci p rzem ian y  podstaw ow ej w zależności od g ło ­
dzenia się lub p raw id łow ego p o b ie ran ia  pokarm u. 
P rzy toczony  zespól objaw ów  p rzy ję to  jako  cha­
ra k te ry s ty c z n y  dla an o rex ia  nervosa.

P r z y p a d e k  V — М. E., la t 25, urzędnicz­
ka, rozw iedziona. C horu je  od roku. Po silnym  
w strząsie  psychicznym  s tra c iła  całkow icie ap e ty t 
i zacząła gw ałtow n ie  chudnąć, nie. wie dokładnie, 
ile s tra c iła  n a  wadze, p raw dopodobnie  około 10 
kg, rów nocześnie p o jaw iły  się s tan y  podgorącz­
kowe, bóle głow y, napadow e bicie serca. C horo­
by p rzeby te : zapalen ie  w oreczka żółciowego. M ie­
siączkuje reg u la rn ie .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  C hora 
podniecona, p łaczliw a, n iespokojna.' W zrost 148 
cm w aga 39 kg. C iśnienie k rw i 130/90, tę tno  78/min. 
N ieznaczna bolesność w okolicy w oreczka żółcio­
wego oraz tk liw ość w punkcie  M ac — B urneya. 
Pozostałe  n a rząd y  wewn. bez zm ian  pato log icz­
nych.

B a d a n i a  p o m  o e n i с z e: we kriwi 
stw ierdza  się n iedokrw istość n iedobarw liw ą nie 
w ielkiego stopn ia , w obrazie k rw i lim focytoza- 
O dczyny serologiczne k rw i na, k iłę  ujem ne. W  tr e ­
ści żołądkow ej stw ierdza  się  niekw asotę. W  żółci 
A i. В do 100 leukocytów  w polu  w idzenia. R tg . 
k la tk i p iersiow ej i p rzy sad k i m ózgowej b. z. EK G  
b. z. P rzem ian a .p o d staw o w a — 13%. P o  16 dniach 
po by tu  w szp ita lu  cho ra  zaczęła jeść oraz p rz y ­
byw ać na  w adze, po 11 dn iach  w stan ie  dobrym  
opuściła  szp ita l. Po  m iesiącu  w róciła  do n o rm a l­
nych  zajęć, po up ływ ie  4 m iesięcy p rzy b y ła  5 kg 
n a  wadze' i czuła się bardzo dobrze- B ył to p rz y ­
padek typow ej an o rex ia  n e rv o sa  pochodzenia 
psychogennego, czego dowodzi fak t, że po w yłą 
ćzeniu chorej z k ręg u  je j kłopotów  objaw y cho­
robowe w k ró tk im  czasie u stąp iły .

PIŚM IE N N IC T W O :
1. A r  t  u  r  B e r :  E ndokrynologia . S tr. 127, r.

1948; —  2. А. Т. С a  m  e r  o n : R ecent advances in
endocrinologie, S tr. 327, r. 1945; —  3. A  r  t  u  r  J o- 
r  e s: K linische E ndocrinologie. S tr. 89; — 4. E  s к  i 1
К. у  1 i n : Die K lin ik  der hypophysaren  E rk ran k u n -
gen, 1943; —  5. K. R i v o i r  e: A rty k u ł o chorobie
Sim m ondsa, w w ydaniu  zbiorowym . —  Choroby gruczo­



łów  dokrew nych. S tr . 405, r . 1939; —  6. A sym posium  
of A m erican A ssociation  1937 г. —  G landu lar P h y ­
siology and  T herap ie .

W płynęło  do redakc ji: 1. 7. 1949.

A dres a u to ra : K raków , ul. Św ierczew skiego 8.

D r Tadeusz N O W A K  Bytom

Z a ch o w a w cze  le c z e n ie  ro p n ia k ó w  o p łu c n e j u  d z iec i 
su lfa m id a m i oraz  p e n ic y l in ą  s to so w a n y m i o g ó ln ie  

b ez je d n o c z e sn e g o  o p r ó ż n ia n ia  z ro p y  ja m y  
o p łu c n e j  i  je j  p r z e p łu k iw a n ia

(Z O ddziału Dziecięcego M iejskiego S zp ita la  w B ytom iu.
O rd y n a to r: D r T. N ow ak)

W  ro k u  1947 opisałem  p rzypadek  pneum okokow e- 
go ro p n ia k a  opłucnej, tyczący sią 14m iesięcznego 
chłopczyka, u  k tó rego  w yleczenie osiągnąłem  
w śródm ięśn iow ym i w strzy k iw an iam i pen icy lin y  
bez jednoczesnego o p różn ian ia  i p rzep łu k iw an ia  
jam y  opłucnej. Obecnie do p rzy p ad k u  tego dorzu­
cę dw a dalsze.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y .  H. К  , 14-mie- 
sięczną dziew czynkę (nr h. choroby 40/49) p rzy ję to  
w s ta n ie  dość ciężkim  n a  O ddział 11- I. 49 r. w 10- 
dn iu  choroby, k tó ra  zaczęła się  nag lę  kaszlem , 
gorączką  i w ym iotam i, B adan iem  fizycznym  i p ro ­
m ien iam i ren tgenow sk im i s tw ierdziliśm y  u n iej 
w ysiękow e p raw o stro n n e  zapalen ie  opłucnej. 
W  d ru g im  dn iu  sp o strzeg an ia  n ak łu to  op łucną 
i w ydobyto  5 cm3 ro p iastego  p łynu , z k tó rego  po 
w y sian iu  n a  pożyw kę w yrosły  pneum okoki- B ad a­
nie k rw i: H b 52%, c ia łek  czerw onych 3,560 000, c ia ­
łek b ia ły ch  18.400 (w ie lo jądrzastych  obojętnoehłon- 
nych 44%, pałeczkow atych  10%, m łodych 2%, kw a- 
sochłonnych 4%, lim focytów  38% i m onocytów  2%). 
Mocz: śladzik  b ia łka , u rob ilin o g en  wzm ożony; 
osad: 5—10 ciałek  b ia ły ch  w polu  w idzenia, dość 
ob fity  śluz.

Od 1—7. dn ia  leczenia w strzykn ię to  chorej w śród- 
m ięśniow o 700.000 j. pen icy liny , a rów nież przez 
p ierw sze trzy  doby sp o strzeg an ia  podaw ano cho­
re j doustn ie  su lfad iazynę  po % tab le tk i co 4 go­
dziny.

W  5, dn iu  sp o strzeg an ia  c iałek  b ia łych  w 1 m m 3 
k rw i było 12.200, a w 11, dn iu  już  ty lko  6.200. Mocz 
w 4. dn iu  by ł zupełnie praw id łow y. P rześw ietlen ie  
p łu c  w ykonane w 8. dn iu  leczenia w ykazało  obec­
ność jed y n ie  g ru b e j b lizny  m iędzypłatow ej, pod­
czas gdy  p rześw ietlen iem  w ykonanym  w 1. dniu  
sp o strzeg an ia  stw ierdzono silne zacienienie dolnej 
połow y praw ego  płuca. N ależy podnieść, że przez 
cały  czas sp o strzeg an ia  n a  O ddziale dziecko w ogó­
le nie gorączkow ało.

W  om ów ionym  p rzypadku , dotyczącym  dziecka 
m łodego, ciężko chorego, bez u c iek an ia  się do od­
puszczania  ro p y  i p rzep łu k iw an ia  jam y  opłucnej, 
s to su jąc  ty lko  ogólne leczenie pen icy lin ą  i su lfam i­
dem, osiągnięto  bardzo  szybko, bo w p rzeciągu  8 
dni, całkow ite w yleczenie ro p n ia k a  opłucnej i to 
um iejscow ionego w p raw ej jam ie  opłucnej.

P r z y p a d e k  d r u g i :  chłopca, А. Т., la t 
11, (nr h. choroby 2957/48), cierp iącego  od 2 m iesię­
cy n a  koklusz, p rzy ję to  w ieczorem  d n ia  21. X . 48 r.

iia O ddział z pow odu p raw ostro n n eg o  ro p n iak a  
opłucnej, k tó ry  — ja k  to lekarz  p rz y sy ła ją c y  cho­
rego s tw ie rd z ił — w ytw orzy ł się  p rzed  5 dn iam i 
w p rzeb iegu  zap a len ia  p łuc  trw a jąceg o  od 11 X . 
1948 r.

Dziecko dość dobrze rozw inięte  i odżywione ro ­
biło w rażenie bardzo ciężko chorego. B lado-sinaw e, 
łap iące  pow ietrze, nie m ogło się u trzy m ać  o w łas­
nych siłach  n a  nogach. F izycznie stw ierdzono o b ja ­
wy w ysięku  po stro n ie  p raw ej, a  p rześw ietlen ie 
p łuc w ykazało znaczne zacienienie dolnej połow y 
praw ego  p łuca. L ew a g ra n ic a  serca  b y ła  p rzesu ­
n ię ta  n a  2 palce n a  zew nątrz lewej lin ii sutkow ej. 
Tętno słabo nap ię te , 130/min. W ątro b a  З'/з, a śle­
dziona 1% palca  poniżej łu k u  żebrowego. Podczas 
n ak łu w an ia  opłucnej w krótce po p rzy jęc iu  chorego 
na  O ddział n a s tą p ił gw ałtow ny  zapad, w skutek  
czego zdążono o d strzy k n ąć  ty lko  1 cm 3 p ły n u  ro ­
p iastego , W  osadzie u zyskanym  z tego w ysięku 
c ia łk a  ropne by ły  nieliczne, n a to m ia s t obfite  były  
pneum okoki w otoczkach; zarazk i te znajdow ały  
się pozaciałkow o, p rzy  czym nie  stw ierdzono naw et 
śladu  ag lu ty n ac ji.

C horem u podaw ano przez noc co 2 godziny  po 1 
tab letce su lfa tiazo lu , zaś w 2. i 3. dobie co 3 godzi­
ny, a od 4—14 doby po 1 tab letce co 4 godziny. J e ­
dnocześnie w strzyk iw ano  w śródm ięśniow o po 
150,000 j. pen icy lin y  n a  dobę przez 15 dób. P oza  tym  
podaw ano środk i w zm agające krążenie . B adan ie  
k rw i w ykonane w 2. dn iu  sp o strzeg an ia  w ykazało: 
H b 71%, ciałek  czerw onych 3,360.000, ciałek  b ia łych  
15.800 (w ie lo jądrzastych  obojętnochłonnych  56%, 
kw asochłonnych  2%, zasadochlonnych  1%, pałecz­
kow atych  11%, lim focytów  26% i m onocytów  4%). 
B adan ie  m oczu: ślad  b ia łka , a  w osadzie 10—15 
leukocytów , 3—6 ciałek  czerw onych i 3—4 wałeczki 
szk liste  i z ia rn is te  w polu w idzenia oraz obfity  
śluz. O. B. 55/108 mm.

W  7. dniu  sp o strzeg an ia  w ykonano d rug ie  kon ­
tro lne  nak łucie  opłucnej i w ydobyto  ty lko  k ilk a  
k ro p li surow iczo-krw aw ego p ły n u , k tó ry  okazał 
się zupełnie ja łow y. T rzecie kon tro lne  nakłucie  
opłucnej w ykonano w 10. d n iu  spostrzegan ia . 
O dstrzykm ęto  10 cm 3 surow iczego, nieco m ętnego 
p łynu , k tó ry  rów nież by ł ja łow y. W reszcie 4. kon ­
tro lnego  n ak łu c ia  opłucnej dokonano w 14. dniu 
spostrzegan ia , p rzy  czym odstrzykń ię to  12 cm 3 su ­
rowiczego, jałow ego p łynu .

P rześw ie tlen ia  ren tgenow skie  p łuc  w ykonane 
w 6, 8 i 15 dn iu  sp o strzeg an ia  w ykazyw ały  jeszcze 
zacienienie dolnej połow y praw ego  płuca. Zacie­
nienie to było jednakże nie tak  w ysycone, ja k  
w dn iu  p rzy jęc ia . W  17. i 22. dn iu  spostrzeg a­
n ia  poza zacien ien iem  dolnej połow y p łu ca  
praw ego stw ierdzono rów nież p rzym glen ie  p r a ­
wego szczytu i p raw e j okolicy podobojczy- 
kowej. W  26 d n iu  spostrzegan ia , tj. 15. X I. 
1948 dolna część p raw ego  p łuca  by ła  już  ty lko  
n ieznacznie p rzym glona  oraz w idoczny by ł wy- 
sycony cień blizny m iędzypłatow ej. W  30. dniu  
spostrzegan ia , tj. 19. X I. 1948. p łuco p raw e było 
już ty lko  m niej pow ietrzne, a sm ugow aty  cień 
m iędzypłatow y by ł zaledw ie zaznaczony.



Przeb ieg  k lin iczny  choroby: jakko lw iek  s tan  
zdrow ia dziecka by ł jeszcze bardzo ciężki, to  je d ­
nakże w 3. dn iu  sp o s trzeg an ia  n a s tą p iła  pew na 
p o p raw a  ogólnego s tan u  zdrow ia dziecka, gdyż nie 
robiło  ono w rażen ia  za tru tego . O dtąd  też z każdym  
dniem  chory  s taw a ł się żywszy i m ia ł coraz lepsze 
łakn ien ie . N apady  kaszlu  kokluszow ego, k tó re  po­
czątkowo b y ły  bardzo  gw ałtow ne i częste s ta ły  się
0 wiele rzadsze i nie ta k  gw ałtow ne od 15, dn ia  
spostrzegan ia . N ależy tu  podnieść, że od 6—10, 
a potem  od 14 19 d n ia  sp o strzeg an ia  w strzy k iw a­
no chorem u codziennie dożylnie po 3 cm3 Cebionu
fo rte  . W p łucu  p raw y m  od V* ło p a tk i w dół i to 

do końca p o by tu  chorego n a  O ddziale stw ierdzało  
się P rzy  um ienie i szm er oddechow y znacznie 
osłabiony. W ątro b a  i śledziona nie by ły  już  m acal- 
ne w 8 dniu  spostrzegan ia . C i e p ł o t a  c i a ł a :  
w 1. dn iu  po p rzy jęc iu  w ynosiła  39.5°, zaś w 2, 
dn iu  38 7". W  3. i 4. dn iu  38°, w 5. i 6. d n iu  39°; od 

, ,m a . s'P°s trzeg an ia  w ah ała  się w g ran icach  
od 37 i k ilku  dziesiętnych  s to p n ia  do 38°. W  12.
1 13. d n iu  sp o strzeg an ia  w ynosiła  39", po czym do 
19. dn ia  u trzy m y w a ła  się, ja k  w dniach  od 7—11. 
W ieszcie od 19. dn ia  c iep ło ta  c ia ła  b y ła  ju ż  p ra w i­
dłow a W  czasie od 19. do 27. d n ia  sp o strzegan ia  
p rz y b y b  chorem u na  w adze 1 kg. B adan ie  k rw i 
w 20. dn iu  H b było  72%, ciałek czerw onych 3,800 000 
c iałek  b iałych  12-600. W  26. d n iu  sp o strzegan ia  
liczba ciałek b ia ły ch  w ynosiła  już  ty lko  9.300.
locz w 9- dn iu  sp o strzeg an ia  nie zaw iera ł żadnych 

sk ładników  chorobowych.
W  om ów ionym  p rzy p ad k u  chodziło o bardzo  cięż- 

k ie zapalen ie  ropne opłucnej i to tym  cięższe, że 
cnodziło o zapalen ie  p raw ostronne . Ze w zględu na 
to, iz serce p raw e jest, słabsze niż lewe, p raw o- 

roim e w ysiękow e ropne zapalen ie  opłucnej w inno 
zawsze budzić pod względem rokow niczym  większe 
w ątp liw ości niż lew ostronne zapalen ie  opłucnej.

Jeżeli się zważy, że w obu p rzy p ad k ach  chodziło 
rzeczyw iście o ciężkie schorzenie, że za ję ta  b y ła  
P raw a ja m a  opłucnej, dalej jeżeli się zw aży m łody 
w iek chorego w p ierw szym  p rzypadku , zaś bardzo 
obfity  rozpleni pneum okoków  w p ły n ie  ro p iasty m  
w d ru g im  p rzypadku , to m usi się powiedzieć, że 
osiągnięcie ta k  szybkiego w yleczenia i to ty lko  
w śródm ięśn iow ym i w strzyk iw an i am i pen icy liny  
oez u c iek an ia  się do odpuszczania w iększej ilości 
ro p y  z ja m y  opłucnej i je j p rzep łu k iw an ia  oraz 
bez uc iek an ia  się do m iejscow ego stosow ania  pe­
n icy lin y  upow ażn ia  do tw ierdzen ia , że sposób ten 
z w ielu względów godny je s t polecenia do dalsze­
go w ypróbow an ia  u dzieci chorych  na  ropne zap a­
lenie opłucnej.

O dpuszczanie ro p y  uw ażam  za konieczne ty lko  
w tych  p rzy p ad k ach  ro p n ia k a  opłucnej, w k tó ry ch  
w skutek  upośledzenia  sam oistnego  w ch łan ian ia  
się ro p y  n ag ro m ad za  się ona w jam ie  opłucnej 
i pow oduje m echaniczne u tru d n ien ie  krążenia,.

PIŚM IE N N IC T W O :
T. N o w a k :  P rzeg l. Lek. N r 23. 1947.
W płynęło  do redakc ji: 13. 10. 1949.
Adres a u to ra : B ytom , ul. Smoleń 20.

F e lic ja  W YSOCKA K raków

T rzy  p r z y p a d k i ch o ro b y  W e ila  — ic h  d an e  
rozp ozn aw cze  k lim c z n o -p r a c o w n ia n e

(Z O ddziału Z akaźnego P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza .
O rdyna to r: P ro f. d r J . K ostrzew ski)

Od r. 1925—1944 na  O ddziale Z akaźnym  zna jd o ­
wało się 17 chorych n a  żółtaczkę zakaźną (6). Od 
w rześn ia  do lis to p ad a  1948 r. znalazły  się nowe 
3 p rzypadk i. W szyscy chorzy daw nie jsi by li m ęż­
czyznam i, obecnie w śród  3 chorych  b y ła  jed n a  
kobieta. Jed en  m ężczyzna p racow ał w m leczarni, 
kobieta  w re s ta u ra c ji  jako  pom ywaczlm . Oboje 
z a tru d n ien i by li w w ilgo tnych  pom ieszczeniach, 
gdzie znajdow ały  się iszczury. W ytłum aczenie  za­
k ażen ia  drug iego  m ężczyzny pozostało n ie ja s ­
ne. W  pow yższej s ta ty s ty ce  chorych  je s t ud erza­
jący  stosunek  chorych 19 m ężczyzn do jednej za­
ledw ie kobiety. M niejsza zachorow alność kobiet 
je s t pow szechnie znana- N ie należy tego z jaw iska 
tłum aczyć biologicznie, ale odnieść przede w szyst­
k im  do różnic  zaw odow ych obu płci (13). Mężczyź­
n i m a ją  za jęc ia  tego rodza ju , iż ,są bardzie j n a ­
rażen i n a  zakażenia  (13). K iedy  jed n ak  w te j sa ­
m ej gałęzi p rzem ysłu  p raco w ali i m ężczyźni i ko­
biety , odsetek zachorow ań się p o k ry w ał (13). B io­
rąc  pod uw agę in n ą  m ożliwość zakażenia, ja k ą  
je s t k ąp ie l rzeczna, to znowu m ężczyźni, zażyw a­
jąc  je j w ięcej, n u rk u ją c  itd . są bard z ie j od kobiet 
na rażen i na  zakażenie (13). Ten czynnik  społeczno- 
zaw odow y decyduje także, że w iększość c ie rp ią ­
cych na  chorobę W eila  spo ty k a  się do 40 r. życia 
(13). O pisyw ani obecnie chorzy liczy li 26, 42 i 43 
lat- Jeden  chory  rozchorow ał się we w rześniu, 
dw aj w listopadzie. U przyw ile jow anie  sezonowe 
w ystępow ania  choroby W eila  je s t  znane i częścio­
wo zrozum iałe. Jeże li chodzi o kąpiele, to rzecz 
p ro sta , że m iesiące lipiec, s ie rp ień  i w rzesień d a ją  
najw ięcej sposobności do zachorow ań. Poniew aż 
jed n ak  ź ród ła  zakażenia  są  różne, w ciągu  całego 
ro k u  zd a rza ją  się p rzy p ad k i zachorow ań (13).

O kresu  w y lęg an ia  u naszych  chorych  n ie  było 
możliwe ustalić . P rz y ję te  jes t, że ś red n ią  okresu 
w y lęgan ia  je s t 10 dni. M niej w ięcej ten  sam  okres 
odnosi się do p rzypadków  żółtaczkow ych, ja k  
i bezżółtaezkow ych oraz b ra k  widocznego jego 
skrócen ia  d la  p rzypadków  śm ierte lnych  (13). Cho- . 
rzy, o k tó ry ch  m ow a, p rzed staw ia li k lin iczn ie 
obraz zbliżony do okazowego, książkow ego obrazu 
choroby Wedla. R ozpoznaw ano chorobę n a  p o d sta ­
wie obrazu  klin icznego, n a  k tó ry  u w szystk ich  3 
chorych  sk ład a ł się zespół żółtaczkow o-nerkow y, 
ro zw ija jący  się typow o po burzliw ym , ostrym , 
septyoznym  początku  choroby. U  dwóch chorych 
zaznaczona b y ła  skaza  krw otoczna, u  jednego b y ła  
dom ieszka k rw i w plw ocinie, d ru g i m ia ł d w u k ro t­
n ie  k rw otok i z nosa. Tego ro d za ju  k rw aw ien ia  
n ie  p o m ag a ją  w rozpoznan iu  k rętkow iey , gdyż 
zd a rza ją  się i p rzy  h e p a titis  in fec tio sa  (13).

U szkodzenie nerek  w chorobie W eila  byw a róż­
nego stopn ia , w p rzy p ad k ach  żółtaczkow ych do­
chodzi zwykle do zm ian  w ybitn ie jszych  (13). P o d ­
k re ś la  się rów nież pow szechnie uporczyw ość



u trzy m y w an ia  się białkom oczu po ukończeniu  
choroby. U  kobiety, k tó re j s tan  pośród  chorych,
0 k tó ry ch  m owa, by ł najcięższy, b ia łko  w moczu 
stw ierdzano  przez liczne tygodn ie  po spadku  go­
rączki. O dnośnie sp raw ności nerek  oraz ogólne­
go rokow ania  au to rzy  p o d k re ś la ją  w artość ozna­
czan ia  m ocznika we krw i, k tó rego  poziom  może 
podnieść sią jeszcze p rzed  w ystąp ien iem  żółtaczki 
(4, 5, 10, 13). Z m nie jszym  nacisk iem  zw raca  sie 
uw agę n a  oznaczanie azo tu  pozabiałkow ego (3,
6), k tó rego  w arto ść  nie je s t zależna w yłącznie od 
s to p n ia  uszkodzenia nerek. W śró d  naszych  cho­
ry ch  u jednego azot pozabiałkow y by ł wzmożony 
do 114 m g1/».

N asilen ie  żółtaczki może być bardzo  różne
1 p rzem aw ia  za cięższym  przeb ieg iem  choroby. 
Obecność żółtaczki zależy od epidem ii. W  r. 1932 
zanotow ano w A m sterdam ie  podobną liczbę p rz y ­
padków  żółtaczkow ych, ja k  i bezżółtaczkow ych 
(13). Żółtaczka nie je s t zależna jedyn ie  od czyn­
ników  m echanicznych n a tu ry  zapalnej w obrębię 
d róg  żółciow ych (13). Św iadczą o tym  stolce, k tó ­
re n ie  b y w ają  odbarw ione. U w aga ta  zosta ła  po­
tw ierdzona n a  chorych  oddziałow ych. T łum aczą 
to w ynik i b adań  anatom opato logicznych , k tó re  
m ów ią o uszkodzeniu kom órek w ątrobow ych. D a l­
szym  czynnik iem  etio logicznym  dla  żółtaczki je s t 
hem oliza, ja k a  zachodzi w kom órkach  u k ład u  sia- 
teczkow o-śródbłonkow ego, szczególnie w śledzio­
nie (13).

Z apalen ie  opon m ózgow ych je s t bardzo częstym  
pow ikłan iem  lub  objaw em  w chorobie W eila, 
w p rzy p ad k ach  n ie typow ych  ono w łaśn ie  p rze­
w ażnie w ystępu ję  jako  schorzenie głów ne, p rzy ­
s łan ia jąc  cały  obraz w łaściw ej choroby. W ydaje  
sie, iż w ieksze pow inow actw o do opon m ózgowych 
m a l e p t o s p i r a  e a n i c o l a  od i с t e- 
r  o g  e n e s, obserw ow ano bowiem  liczniejsze 
p rzy p ad k i bezżóltaczkowe, p rzeb iegające  pod po­
s tac ią  zapa len ia  opon, w yw ołane przez l e p t o ­

s p i r a  с a  n i e o 1 a (13). Nie je s t w y jaśn io n a  
przyczyna, d la  k tó re j w jednym  p rzy p ad k u  p rz y ­
chodzi do zap a len ia  opon, w d ru g im  nie, a tym  
bardzie j by łoby  to ciekaw e, że k re tk i z n a jd u ją  sie 
zarów no w p łyn ie  zapalnym  m ózgow o-rdzenio­
wym, ja k  i n iezapalnym  (13). Z apalen ie  opon móz­
gow ych w y stąp iło  u 2 chorych  oddziałow ych. D o­
łączając  sie do zespołu w ątrobow o-nerkow ego, n a ­
prow adziło  n a  rozpoznanie p rzy ro d y  choroby.

P o jaw ien ie  sie naw ro tów  w okresie zdrow ienia  
po tw ierdza  rozpoznanie  k retkow icy . C zynnik to k ­
syczny uw aża sie za is to tn ą  p rzyczynę naw rotów , 
ty lko  n iek iedy  k re tk i sam e m ogą je  pow odow ać 
(13). N ie u d a je  sie  z k rw i w yhodow ać krątków  
(13). N ajw ięcej naw rotów , jak ie  obserw ow ano, 
było 4 (13). O dnośnie chorych  oddziałow ych jeden  
chory  wcześnie opuścił oddział, n ie  m ożna było 
zatem  przekonać sie, czy nie przechodził naw ro- 
tu , d ru g i chory  m ia ł 1 naw ró t, cho ra  3 naw ro ty .

N a podstaw ie danych  k lin icznych  wolno roz­
poznać kretkowi.ee. Chorobę W eila rozpoznaje  sie 
w yłącznie na  podstaw ie b ad ań  pom ocniczych, p ra ­
cow nianych A ntygenow o l e p t o s p i r a  i c t e -  
r  o g  e n  e s je s t bardzo  b lisk a  l e p t o s p i ­
r a  e a n i c o l a  (4, 7, 8. 9, 11, 12, 13, 14). W p raw ­
dzie, ja k  w yżej pow iedziano, ta  o s ta tn ia  w yw o­
łu je  raczej postacie  choroby bezżóltaczkowe, czę­
sto p rzeb iegające  jako  surow icze zapalen ie  opon 
(13) oraz m a szczególne w łasności u szkadzan ia  
nerek  (8, 14), n iem nie j daw ać może obrazy zupeł­
nie zbliżone do choroby W eila, nie da jąc  sie od­
różnić bez b ad ań  bak terio log iczno  serologiczuych 
(8, 14).

Św inki m orsk ie  w rażliw e n a  1 e p t o s p i r  a 
i c t e r o g e n e s  nie są w rażliw e n a  l e p t o ­
s p i r a  e a n i c o l a  (8). N ajw rażliw szym  
zw ierzęciem  d la  l e p t o s p i r a  e a n i c o l a  
je s t chom ik ( c r i - c e t u s  a  u  r  a  t  u s) (8). Se­
rologicznie zauw aża sie n ieznaczne w spółagluty- 
nacje  pom iędzy su row icą  chorych  n a  spirocheto-

Chory Materiał Ilość
świnek

Dzień
choroby

Świnka 
pada dn.

Świnka
żyje

Żółtacz­
ka

Skaza
krwotocz.

Posiewy w kie­
runku spirochet

Po
dn.

К Mocz 2 7
10 - - + 30

20 - - -

D 15 1 14 14 + — +  ' 19

5> 55 2 21
29 - - -

54 - - -

55
Płyn 

mózg1.-rdz 1 9 1

W . Mocz 3 10
17 — — -
17 — — —
40 — — —

55 55 2 40
4 - - -

2

P . >5 3 9
13 + 4- +
13 + + +
15 4- . -I- 4-

Ryc przedstawia wyniki szczepień świnek morskich, wyniki sekcyjne padlych świnek oraz posiewów
w kierunku spirochet



i c t  e r  o g' e n  e s a szczepem e & n i с о 1 a 
(8, 11) M iano m ia ro d a jn e  jako  dodatn ie  z 1 e p- 
t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  w iększość a u to ­
rów  zw ykła  p rzy jm ow ać + 1/100.

R ów nocześnie z op isanym i 3 chorym i, u k tó ry ch  
rozpoznano k rętkow icę k lin iczn ie  i k tó ra  została  
po tw ierdzona b ad an iam i p racow nianym i, leżało 
n a  O ddziale 9 chorych  żółtaczkow ych, z k tó rych  
k ilku  zdradzało  także objaw y krętkow icy . Szcze­
p ien ia  św inek m orsk ich  i odczyny zlepne z 1 e p- 
t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  w y padały  u jem ­
nie- W y n ik i te w y łącza ją  s p i r o c h e t o z ę  
i c t e r o g e n e s ,  ale nie w y łączają  spiroche- 
tozy с a n  i с o 1 a. P rz y  n as ta w ia n iu  odczynów 
zlepnych nie rozporządzano szczepem с a n i- 
c o 1 a, św ink i zaś nie b y ły  odpow iednim  zwie­
rzęciem  dośw iadczalnym . T ym czasem  obecność 
w K rakow ie  licznych  zachorow ań w śród psów na  
spirochetozę od 1946—1948, w praw dzie n iepo tw ier- j 
dzonych b ad an iam i p racow nianym i, a ty lko  
stw ierdzonych  k lin iczn ie  (2), n asu w a podejrzen ie , 
że zakażenie m ogło w ty m  czasie do tknąć i ludzi. 
B adan ia  ang ie lsk ie  w N iem czech, p rzeprow adzo­
ne na  7 p rzy p ad k ach  przed  k ilkom a m iesiącam i 
(8, 14) dowodzą, że zapadalność na  spirochetozę 
с a n i с o 1 a  nie je s t w śród ludzi rzadkością. 
A utorzy  pow szechnie zalecają, m ając  na  uw adze 
powyższe spostrzeżenia, aby  każde bad an ie  se ro ­
logiczne w w ypadkach  pode jrzanych  o krqtkow iee 
przeprow adzać z użyciem  szczepu 1 e p t o 6 'p i  
r  a  i c t e r o g e n e s  i с a  n  i с o 1 a  (8,11, 13,
14).

B rak  szczepu e a  u  i с o 1 a  oraz odpow iednich 
d la  с a  n i с o 1 a  zw ierząt dośw iadczalnych zm u­
sił p rzy  w ykonyw aniu  b ad ań  p raco w n ian y ch  
u chorych  oddziałow ych do-zw rócen ia  u w ag i je ­
dynie  n a  w yniki, p rzem aw iające  za chorobą W ei­
la.

W  p ierw szym  tyg o d n iu  choroby, gdy  kro tk i 
k rążą  we k rw i, zasadą  je s t szczepienie św inek 
m orsk ich  k rw ią . P o  up ływ ie  ty g o d n ia  k ro tk i 
p rzed o sta ją  sio do moczu, k tó rego  odtąd  używ a 
się do szczepień. W cześniej m ożna szczepić p ły n  
m ózgow o-rdzeniow y. N ie je s t dokładnie  określo­
no, ja k  długo k ro tk i u trz y m u ją  sio  w moczu, 
w każdym  raz ie  przez k ilk a  ty g odn i po spadku 
gorączk i (13).

K rę tk i zjad liw e p row adzą do śm ierci św inki, 
k tó ra  g in ie  do 8 dni po szczepieniu, m niej z ja d li­
we k ro tk i pow odują śm ierć  św ink i po up ływ ie  
dłuższego czasu, naw et szeregu ty g o d n i (13). 
O braz anatom opato log iezny  oraz obecność żół­
taczki. i skazy krw otocznej są bardzo ważne, u za ­
leżnione w zupełności od zjad liw ości szczepu za­
każającego  (13).

C horzy oddziałow i zgłosili sio do szp ita la  pom ię­
dzy 6—11 dniem  choroby. Do szczepień św inek 
używ ano m oczu chorych, w jednym  p rzy p ad k u  
p łynu  m ózgowo-rdzeniowego. B ezpośrednio  p rzy  
sekcji zw ierząt w ykonyw ano posiew y k rw i z se r­
ca, w ątro b y  i n iek iedy  n e rk i n a  odpow iednie d la  
krętków  pożyw ki. W yn ik i pow yższych b adań

(tabl.) w skazu ją  n a  szereg w yników  u jem nych, 
na  opóźnione p ad an ie  św inek, n a  w ątp liw e dane 
anatom o-patologiczne, na  d ługie czekanie n a  ho­
dowlo n a  pożyw kach, n a  u jem ne w szystkie posie­
wy moczu u  chorego W. oraz na  pozostaw anie przy  
życiu zw ierząt szczepionych m ate ria łem  zakaź­
nym . T a w łaśn ie  niepew ność w yników  anatom o- 
pato logićznych  i bak terio log icznych  w dużej m ie­
rze uzależn iona  od różnej zjadliw ości k rętków  
podyk tow ała  badaczom  używ anie p asaży  d la  
zw iększenia zjadliw ości badanego szczepu (1, 9, 
11, 12, 13). Do p asaży  używ a się przede w szyst­
kim  zaw iesiny w ątroby , k tó ra  je s t na jw iększym  
sied lisk iem  krę tków  (12). S ta ra n o  się przekonać
0 sku tk ach  pasażow ania , w ykonując u chorej K. 
dw ukro tn ie  pasaże. Zaszczepiono 2 św ink i pod­
skó rn ie  zaw iesiną w ątroby  i śledziony św inki, 
k tó ra  p a d ła  z w ynikiem  sekcyjnym  ujem nym . Po 
14 dn iach  1 św inka pad ła , anatom opatologicznie 
w ynik  by ł n ad a l u jem ny , posiew y w k ie ru n k u  
krętków  pow tórn ie  u jem ne. D ru g a  św inka pozo­
s ta ła  p rzy  życiu. M iazgą w ątroby  i śledziony 
św inki, k tó ra  p a d ła  po 1. pasażu , zaszczepiono 
jed n ą  św inkę; po 35 dn iach  pad ła  ona z w ynikiem  
ujem nym . D alszych p asaży  zaniechano. O w yb it­
nej zwyżce z jad liw ości p rzekonano  się na tom iast, 
g dy  w yhodow any szczep od chorej K. zaszczepio­
no pow tórn ie  św ince m orsk iej. Podczas gdy  św in­
ka, od k tó re j ten  szczep uzyskano , w ykazyw ała 
na  sekcji ś lad  żółtaczki i b ra k  w ybroczyn k rw a­
w ych, n a  sekcji po p asażu  żółtaczka b y ła  w yb it­
na  i roz lane  o lbrzym ie w ylew y krw aw e we w szyst­
k ich  narządach . K rę tk i poprzednio  rosnące na  
pożyw kach wolno, słabe, de likatne, choć liczne, 
obecnie podobnie się zachow yw ały.

C ia ła  odpornościow e — ag lu ty n in y , lizyny
1 dw uchw ytn ik i — z jaw ia ją  się лее k rw i хэо u p ły ­
wie ty g o d n ia  choroby, o siąg a jąc  najwyższe, w a r­
tości m iędzy 4-—7. tygodn iem  (12). W obec złożo­
nej budow y an tygenow ej i p rzynależności a n ty ­
genow ej 1 - e p t o s p i r a  i c t e r o g e n e s  do 
k ilku  typów  (9, 12, 13) do ’ odczynów zlepnych 
używ ano k ilk u  szczepów. Rów nocześnie z b a d a ­
n iam i bak terio log icznym i p rzeprow adzano  odczy­
ny  zlepne u 2 chorych  oddziałow ych. U żyw ano m e­
tody  szkielkow ej m ikroskopow ej, odczy tu jąc w y­
n ik  po upływ ie 4- godzin  od n astaw ien ia , w m ię­
dzyczasie p rzechow ując w kom orze w ilgotnej. 
Pow szechnie p rz y ję ta  je s t zasada  p o w ta rzan ia  
ag lu ty n ac ji, zn a jd u je  się naw et pew ność rozpoz­
n an ia  w yłącznie w n a ra s ta ją c y m  m ian ie  zlepnym  
(13). Rów nocześnie z obserw ow aniem  zjaw iska  
zlep ian ia  spostrzega  się liżę, ja k a  zachodzi. 
W  w iększym  stężeniu  su row icy  stw ierdza  się do­
k ładn ie jsze  zlepianie, w w iększych n a to m ias t roz- 
cieńezeniach w yraźn ie j dz ia ła  rozpuszczanie 
(U, 13). Te spostrzeżen ia  tow arzyszy ły  badan iom  
oddziałow ym . M iana zlepne uzyskano  n a s tę p u ­
jące:

U  ch. W . — W  24. dn iu  od początku  choroby 
+  1/2,000- W  34. dn iu  od początku  choroby 
±  1/25,000.



U ch. К . — W  17. dniu  od początku  choroby 
+  1/20,000. W  46- dn iu  od początku  choroby 
+  1/20,000 — ±  1,30.000.

D la  p rzekonan ia  się o p rzeb iegu  zlep ian ia  
z w łasnym  szczepem w ykonano odczyn zlepny 
su row icy  chorej K. z je j w łasnym  szczepem. W y ­
nik  był n a s tęp u jący :
W 17. dn iu  od początku choroby +  1/30000

„ 46. „ „ „ „ +  1/90,000
O słabiony ruch  k rę tków  +  1/120,000
Rów nocześnie z różn icą  w idoczną w m ian ie  zau ­

ważono w iększe d zia łan ie  lityczne surow icy. K rę t-  
ki b y ły  m niej liczne, szybciej s tra c iły  ruch , s ta ­
w ały  się m niejsze, jak b y  rozkaw ałkow ane.

P o ró w n u jąc  b a d a n ia  bakterio log iczne  z sero lo ­
gicznym i, ła tw o je s t dostrzec różnicę pom iędzy 
nim i, zachęcającą do o p ie ran ia  się w rozpoznaw a­
n iu  choroby W eila  przede w szystk im  n a  serolo­
g ii. W  b ad an iach  oddziałow ych zosta ły  p rzep ro ­
w adzone jedyn ie  odczyny zlepne, uchodzące za 
n a jb a rd z ie j sw oiste. N a te m a t sw oistości odczy­
nu w iązan ia  dopełniacza są zdan ia  podzielone. 
W śród  wypowiedzi pozy tyw nych  zn a jd u je  się 
zalecenie uży w an ia  jako  an ty g en u  w ą tro b y  zak a­
żonej św ink i (1).
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D r R udolf A R E N D  K raków

A n a liz a  ru ch ó w  d o w o ln y c h  ze s ta n o w isk a  
p s y c h o f iz jo lo g ii  *)

(Z K lin ik i N euro l.-P sy ch ia tr . U. J . 
K ierow nik: P ro f. d r E . B rzezicki)

I. O d r u c h y ,  a u t o m a t y z m y  
a  r u c h y  d o w o l n e .  

O d r u c h y ,  a u t o m a t y z m y  j a k o  
s z t y w n e  z j a w i s k o  r u c h o w e -  O dru-

*) Streszczenie pracy zamieszczonej i n  e x t  e n- 
s o w Roczniku Psychiatrycznym, 1949, 37,

i ehy pojedyncze (jednoogniskow e) i odruchy  zło­
żone (szeregowe, łańcuchow e), dla k tó ry ch  nale- 

> żało by zachow ać nazwę au tom atyzm ów , m a ją  za 
sw ą podstaw ę anatom iczną s ta ły , p refo rm o w an y  
łuk  odruchow y. N ajb ard z ie j znam ienne d la  od ru ­
chów je s t zjaw isko, że odpowiedź n as tęp u je  n a ­
ty ch m ias t po zadzia łan iu  bodźca, p rzy  czym efek t 
byw a zawsze ten  sam . M imo zasadniczej n iezm ien­
ności (sztyw ności) p rze jaw u  is tn ie je  n a  w ysokoś­
ci rdzenia , p n ia  mózgowego i ją d e r  podstaw nych  
pew na pozorna  p lastyczność, S k ła d a  się n a  n ią  
szereg czynników : w spó łis tn ie jący  bodziec działa  
w różnym  s to p n iu  ham ująco  lub pobudzająco na 
p rzebieg  odruchu  (zjaw isko in te rfe ren c ji) , n a j­
prostsze reak c je  odruchow e są raczej w zorcam i 
ruchów , aniżeli skurczam i poszczególnych m ięśni, 
w odruchach  zachodzi zjaw isko p rzestrzennej 
(a n ie  czasowej) su m acji podniet. S tąd  pojęcie 
o duszy rdzen ia  P f l u e g e r a  i neow itali- 
styczne pog ląd y  D r i e s c h a -  O druchy  i au to ­
m atyzm y służą zasadniczym  czynnościom  u s tro ju , 
ja k  p rzy jm o w an iu  pokarm ów , ak tow i rozm naża­
n ia  i w iążącym i się z n im i lokom ocją, napadem , 
obroną. W  m iarę  rozw oju  i doskonalen ia  się p n ia  
mózgowego, ją d e r  podstaw nych , n a rząd  odrucho­
wy byw a ponaw iany  w praw dzie na  w yższych po­
ziom ach, zasadn icza  is to ta  z jaw isk a  nie u lega 
jednakże  zm ianie. Z jaw ia  się w praw dzie feno­
m en ry w alizac ji bodźców, w y stęp u ją  dwa czy k il­
ka odm iennych sposobów u ja w n ia n ia  się dane­
go au tom atyzm u , czy też jeden  ze zm ysłów  pełni 
rolę czynn ika  k o n tro lu jącego  przebieg tegoż, d a l­
sza en cefa lizac ja  (cerebracja), id ąca  po tejże li­
n ii nie m ogłaby  n ig d y  zm ienić zasadniczo is to ty  
rzeczy.

R u c h y  d o w o l n e ,  t o  j e s t  p l a s ­
t y c z n e  (w z n a c z e n i u  d o w o l n e j  
z m i e n n o ś ć  i). Z asada  sztyw nych odruchów , 
au tom atyzm ów  zosta je  n a  w ysokości ko ry  móz­
gow ej p rze łam ana. W y łan ia  się now a k o n s tru k ­
cja : pom iędzy ram ien iem  dośrodkow ym  (zm ysło­
wym) łu k u  odruchow ego a odśrodkow ym  (tj. d ro ­
gą  p iram idow ą) z jaw ia  się szereg neuronów  leżą­
cych luźnie, niezłączonych sztyw nie, an i z jednym , 
an i z d ru g im  ram ieniem . N eurony  te m ożna by 
porów nać do chaotycznie  leżących belek oczeku­
jących  odpow iedniego u łożenia  i połączenia, by 
zbudow ać m ost, łączący oba ram io n a  ze sobą. Bo­
dziec dośrodkow y doszedłszy do n eu ro cy tu  re je ­
s tru jąceg o , a raczej spostrzeżeniow ego (pam ięcio­
wego) odpow iedniego zm ysłu, n ap o ty k a  na  lukę, 
n a  p rzepaść  oddzie la jącą  go od kom órk i ru ch o ­
wej (p iram idow ej). P rzenosząc z jaw isko  n  e li­
r o  b i o t a x i s  К  a  p p e r  s’a  do naszych  roz­
w ażań, lu k a  ta  byw a w ypełn iona  następ u jąco : 
bodziec doszedłszy do kom órk i zm ysłow ej w yw o­
łu je  w n ie j zm iany  elek tryczne, te zaś w a ru n k u ją  
k ie ru n ek  ro z ro stu  w y p u stk i osiow ej, a następn ie  
pierw oszczow ych w raz z w ędrów ką neu rocy tu  
w k ie ru n k u  pobudzenia. P rz y  n astęp n y m  bodźcu, 
nowo ak ty w o w an a  kom órka w pływ a w ten  sam  
sposób n a  najb liższe swe sąsiedztw o, w ciągając  
ję  w s tru k tu rę  kojarzeniow ą. Z jaw isko to dopro­



wadza, do olbrzym iej ilości m ożliw ych w zajem ­
nych połączeń, do p o w stan ia  rozległej sieci po­
m iędzy kom órką zm ysłow ą a ruchow ą. Tego ro ­
dzaju  s tru k tu ra  anatom iczna zm ienia  zasadniczo 
zjaw isko bodźca i reakc ji. Bodziec w yp ływ ający  
z kom órk i zm ysłow ej m a do swej dyspozycji n ie ­
p rzeb ran ą  ilość m ożliw ości p rzebyw an ia  swej d ro ­
gi. do kom órk i ruchow ej, w m ia rę  jednakże roz­
w oju osobniczego b iegnie n a jła tw ie j d rogam i n a j ­
b ardzie j u to row anym i, w k tó ry ch  poprzednie  
bodźce pozostaw iły  w s tru k tu rz e  swój n ie z a ta rty  
ślad  fizyko-chem iczny.

J a k  na  w ysokości p re fo rm ow anych  łuków  o d ru ­
chow ych szereg  w yliczonych pow yżej zjaw isk  daje 
n ie jako  p rzedśw it p lastyczności, ta k  w s tru k tu rze  
ruchów  dow olnych to row an ie  pew nych dróg 
w sieci ko jarzen iow ej i szereg innych  objawów, 
o k tó ry ch  poniżej, p row adzi do coraz to większej 
pozornie sztyw ności, d la  k tó re j w odróżnien iu  od 
nazw y odruchów , au tom atyzm ów  zarezerw u jm y  
nazwę m e c h a n i z a c j i .  P ozorn ie  jedyn ie  
zaciera  się g ra n ic a  pom iędzy au tom atyzm em  
a m echanizacją . N a jb a rd z ie j znam ienne d la  r u ­
chów dow olnych je s t zjaw isko, że pom iędzy za­
działan iem  bodźca a re a k c ją  ruchow ą up łynąć  
może dow olnie d ług i czas. Bodziec byw a więc za­
trzy m an y  (zam agazynow any) w s tru k tu rz e  zm y­
słowej,^ en e rg ia  k ine tyczna  zostaje  zm ieniona na  
po tencja lną , s tru k tu ra  tedy  kom órk i spostrzeże- 
niow ej (pam ięciow ej) zostaje  zap isan a  w postaci 
engram atow , gdy  n eu ro cy t re je s tru ją c y  przenosi 
jedyn ie  bodziec zm ysłow y, m usi pozostać więc 
n iezap isany . P rzem ian a  en g ram u  w w yobrażenie, 
a więc energ ii p o ten c ja ln e j w k ine tyczną  je s t za­
pew ne podstaw ą z jaw iska  ekfo rii, k tó re  doprow a­
dza do w yobrażen ia  obrazow ego czy słownego 
(w erbalnego). P om iędzy  p y tan iem  a odpow iedzią 
ezy w yobrażenie, a więc m yśl. M yśl ted y  jest 
>m czynnikiem , k tó ry  ak ty w u je  a p a ra t ruchow y.

II . Z j a w i s k a  p r o w a d z ą c e  d o  m  e- 
c a n i z a c j i  r u c h ó w  d o w o l n y c h  

zm echanizow anych ru ch ach  dow olnych p rzew a­
ża ją  w jednej g ru p ie  z jaw isk  b ardzie j w łaściw ości 
s fe ry  ruchow ej, w m n ej w łaściw ości s fe ry  zm y­
słowej, tj. ek fo rii w yobrażeń (sym bolicznego fo r­
m ułow ania). R ozdzielenie tych  dwóch g ru p  je s t 
niem ożliwe, gdyż każda m yśl p o siad a  skłonność do 
p rze jaw ian ia  się w ruchu , a każdy  ru ch  nie-odru- 
chowy, n ie a u to m a ty c z n y , choćby n a jb a rd z ie j zme­
chanizow any, tk w i w zaczątkach sw oich w sferze 
zm ysłow ej, rodzi się n ie jako  w m yśli (choćby np. 
skłonność do p rze łączan ia  się cichego m yślen ia  
w erbalnego  n a  n a rząd  ruchow y sto jący  n a  u s łu ­
gach m ow y, g ra ficzn y , dalej dośw iadczenia z w a­
hadłem  „zgadującym ", a p a ra tem  S o m  111 e r  a, 
zabaw a w odna jd y w an iu  przedm iotów  schow a­
nych).

Dłuższe ćw iczenia u su w a ją  często coraz bardziej 
a k t w yobrażenia , doprow adzając do zjaw iska, że 
stosow ny bodziec w yw ołuje bezpośrednio  odpo­
w iednią  odpowiedź ruchow ą, p rzy  czym n a  całym  
przebiegu  zjaw iska, — w yobrażenie, a więc św ia­

dom y stan , k o n tro la , u w ag a  nie zn a jd u ją  swego 
m iejsca, s ta ły  się bow iem  już  zbędne.

N a m echanizację ruchów  dow olnych sk ład a  się 
prócz szablonów  (schem atów) ruchow ych, będą­
cych następstw em  z jaw iska  t o r o w a n i a  
( w y ś l i z g i w a n i a )  ca ły  szereg  przejaw ów .

W  z j a w i s k u  b e z p o ś r e d n i e g o  
s p r z ę g a n i a  s i ę  b o d ź c a  z a k t e m  
г u c- h o w у  m w ystępu je  ściśle określona 
czynność z chw ilą zad z ia łan ia  określonego bodź­
ca, p rzy  czym bodziec nie m usi u trw a lić  się 
w św iadom ości. To zm echanizow anie może być 
tak  silne, że pokonanie tegoż w y m ag a  znacznego 
w ysiłku  w p ostac i nap ięc ia  uw ag i i nie zawsze 
u d a je  się. O m aw iane ru ch y  są ideałem , do k tó re ­
go dąży się w tych  w szystk ich  razach, w k tó rych  
chodzi o reakc ję  naty ch m iasto w ą (obsługa n ie­
k tó ry ch  m aszyn).

Ł a ń c u c h o w e  s p r z ę g a n i e  s i ę  
a k t ó w  r u c h o w y c h .  W  czynnościach n a ­
wet złożonych poszczególne sk ład n ik i tegoż ak tu  
lub różnych  m an ip u lac ji u le g a ją  m echanicznem u 
sprzężeniu. W y tw arza  się więc łańcuch, w k tó rym  
poszczególne człony p o zosta ją  w zależności od 
siebie, podobnie ja k  w złożonych, wielo-ogniwo- 
w ych odruchach. Zależność ta  jako  niepreform o- 
w an a  może ulec każdej chw ili (w ysiłkiem  uw agi) 
rozerw aniu . W  p rzy p ad k ach  m echan izacji aktów  
ruchow ych w ysta rczy , jeśli w yobrażenie obrazowe 
czy w erbalne, a więc m yśl zapoczątkuje  czynność 
m an ip u lacy jn ą , by  rozw ój dalszy  p rzeb iegał 
w sposób zm echanizow any. R uchy m an ip u lacy jn e  
w y łam u ją  się  w ten  sposób w m ia rę  rozw oju osob­
niczego coraz h ardz ie j spod uw agi. W pro st p rze­
ciwnie, k o n tro la  s ta je  się  często czynnikiem  
p rzeszkadzającym  w g ładk im  rozw oju  aktów  r u ­
chowych, p row adząc n iek iedy  do w ypadków  przy  
obsłudze m aszyn. Zwykle p ierw sze ak ty  ruchow e 
po zosta ją  jeszcze pod kon tro lą , gdy  następne b y ­
w ają  w ta k  s ilnym  stop n iu  zm echanizow ane, że 
zbliżam y się pozornie do sz tyw nych  odruchów .-

W y n u r z a n i e  s i ę  z e s t a w i e ń  p o ­
j ę c i o w y c h  (grup  słów) w mowie, piśm ie, 
czy tan iu  c z ę ś c i e j  u ż y w a n y c h  przez 
danego osobnika (np, zam iast szp ara  staw ow a — 
szp a ra  pow iekow a). W y n u r z a n i e  s i ę  
s ł ó w  z m y s ł o w o  ł u b  p o j ę c i o w o  
p о к r  e w u у с h.

Z aburzen ia  w obrębie m ow y fonetycznej, p isan ia , 
czy tan ia  są. n iek iedy  następstw em  dalszej w łaśc i­
wości sym bolicznego fo rm u ło w an ia : w procesie 
ek fo rii nie przychodzi do ak ty w ac ji w pisu  w łaści­
wego, lecz w yobrażeń pokrew nych  wzrokowo, 
dźwiękowo, węchowo, sm akow o czy dotykow o-kiue- 
stezy jn ie , czy też najczęściej chodzi o ak tyw ację  
W yobrażeń tego sam ego k ręg u  pojęciow ego (np. 
ładne  zam iast nowe, ogień zam iast św ieca). N asu ­
wa się  przypuszczenie, że w pisy  pojęciow o po­
krew ne leżą blisko sieb ie  lub czynnik  u ru c h a m ia ­
jący  p rze jaw  ek fo rii p osiada  zbliżone w łaściw oś­
ci. d la  wpisów  danej s fe ry  pojęciow ej.

W p ł y w  p o p r z e d z a j ą c y c h  c i ą ­
g ó w  m y ś l o w y c h  c z y  r u c h o w y c h



n a  n a s t ę p n e .  C iąg i ruchow e, szczególnie 
k ilk ak ro tn ie  pow tórzone, czy też c iąg  m yślow y 
cichy, m a ją  skłonność do p rz e b ija n ia  się w n a ­
stępnych. W  ten  sposób nie ty lko  w sferze ru ch o ­
wej, ale  rów nież zm ysłow ej (w yobrażeniow ej) 
is tn ie je  z jaw isko to row ania , Z jaw isko to w ystę ­
p u je  w zaburzen iach  po la  m ow y w spotęgow anej 
fo rm ie jako  persew erac ja .

P r z e d w c z e s n e  z j a w i a n i e  s i ę  
g ł o s e k  c z y  c z ę ś c i  w y r a z ó w  je s t 
jednym  z najczęstszych  z jaw isk  w m owie, nieco 
rzadszym  w piśm ie, a  to jako  następstw o  fak tu , 
że fo rm ow an ie  m yśli je s t znacznie szybsze, a n i­
żeli ek sp res ja  tejże- N iek iedy  ty lko  je d n a  g łoska 
poprzedza swe w łaściw e m iejsce, w in n y ch  razach  
zgłoska czy część w yrazu  zn iekszta łca  w łaściw e 
słowo czy zdanie.

W y p a d a n i e  c z ł o n ó w  r u c h o w y c h  
je s t rów nież następstw em  fak tu , że w yobrażenie 
je s t n iepom iern ie  szybsze, aniżeli p rzeb ieg  ak tu  
ruchow ego. Je ś li m yśl nie zdołała  p rze lać  się 
w m an ip u lac ję , wówczas m yśl n a s tęp n a  an u lu je  
p ierw szą i sam a p rz e b ija  się w akcie ruchow ym . 
W  ten  sposób w ak tach  m an ip u lacy jn y ch  n iek tó ­
re  człony ruchow e m ogą ulec opuszczeniu,-a w ich 
m iejsce w stęp u ją  następ n e  (najczęściej w p iś ­
mie, rzadziej w m ow ie a rty k u ło w an e j). W  p rze­
b iegu  m an ip u lac ji jeszcze niezm echanizow anej 
w ypady  te doprow adzić m ogą do obrażeń cieles­
nych, do k a ta s tro f .

W t r ę t y  i z n i e k s z t a ł c e n i a  r u ­
c h o w e .  P roces m yślow y je s t w praw dzie  n iepo­
m iern ie  szybszy od a k tu  ruchow ego, z d ru g ie j 
jednakże s tro n y  każda m yśl, naw et n iezw iązana 
z ak tu a ln ie  rozw iązanym  zagadn ien iem  m a sk łon­
ność do p rzep row adzen ia  się w a k t ruchow y. S tąd  
w ystępow anie z jaw isk a  zn iekształceń  członu r u ­
chowego, szczególnie zm ysłow o czy pojęciow o 
pokrew nego lub w suw anie  się w trę tów  pom iędzy 
sąsiad u jące  człony łań cu ch a  ruchow ego ta k  w m o­
wie a rty k u ło w an e j, p iśm ie, a naw et czy tan iu , czy 
też n iew yrazow ej m an ip u lac ji. W  p iśm ie m yśl 
n iezw iązana z tekstem  p rzeb ija  się często (w tek ­
ście) w słow ach dźwiękowo pokrew nych. Podobne 
zjaw isko sp o ty k a  się w m yślen iu  dw utorow ym , 
p rzy  czym w trę tam i d la to ru  głów nego są w yo­
b rażen ia  w erbalne, a częściej obrazow e to ru  p o ­
bocznego. Z jaw iska  te  są jed n ą  z p ostac i „Ver- 
sp rechen“, „V erlesen“, ..V ersehreiben”, a  rzec by  
m ożna „V ertu n “ czy , V erh an d e ln “ . W trę ty  m y ­
ślowe zd rad za ją  n iek iedy  m yśli, k tó re  m ia ły  po­
zostać w sferze m yślen ia  cichego. Często też u daje  
się na  podstaw ie tychże w trę tów  odtw orzyć w łaś­
ciw y tok m yślow y.

W  u s z k o d z e n i a c h  p o l a  m o w y  
ro zp a try w an e  z jaw iska  u le g a ją  o lbrzym iem u n a ­
sileniu , sk ład a jąc  się n a  zab u rzen ia  dysfatyczne, 
dysgraficzne , dyslektyczne, dysprak tyczne, a n a ­
w et d y sp in k sy jn e  (rysunkow e).

B ł ę d y  w y n i k a j ą c e  z e  z m n i e j ­
s z o n e j  w z g l ę d n i e  z b r a k u  k o n ­
t r o l i  n a  d r o d z e  p r o w a d z ą c e j  o d  
w y o b r a ż e n i a  d o  a k t u  r u c h o w e ­
g o  p o c iąg a ją  za sobą zjaw isko, że n iek iedy  m a­

n ip u lac ja  zam yślona  (a więc sym bolicznie s fo r­
m ułow ana) n ie  p row adzi do ak tu  ruchow ego, 
choć sam o w yobrażenie  w sferze zm ysłow ej pozo­
s taw ia  w pam ięci w rażenie, że a k t ruchow y został 
w ykonany. Tenże b ra k  k o n tro li je s t rów nież p rz y ­
czyną z jaw iska  przeciw nego. Oto m im o w ykona­
nej m an ip u lac ji p am ię tam y  jedyn ie  część zm y­
słową, a więc w yobrażenie (myśl, fo rm ułow anie), 
nie p am ię tam y  sam ego ruchu . S tąd  często u sp ra ­
w iedliw ien ie: pam iętam , że chciałem  (zam ierza­
łem) to zrobić, ale czy zrobiłem , n ie wiem. O m a­
w iane z jaw iska  doprow adzają  n ie raz  do scysji 
z otoczeniem , a  n iek iedy  b y w ają  p rzyczyną  m i­
m ow olnie b łędnych  zeznań w sądzie. O m aw iany 
b rak  k o n tro li doprow adza do zjaw iska, że dow ol­
ny  ak t ruchow y ro zw ija  się w sposób ja k b y  od­
ruchow y (au tom atyczny), s ta je  się p o p ro stu  śle­
py. W  ten  sposób zam ierzona m an ip u lac ja  odby­
w a się często n ie  n a  w łaściw ym , lecz n a  innym  
przedm iocie. O m aw iane zjaw isko dotyczy szere­
gu  aktów , ja k  w yboru, p rzesun ięc ia , przem ieszcze­
n ia , chow ania, n ak ry c ia , o d k ryc ia  jak iegoś p rzed­
m iotu , zasuw an ia  czy o tw ie ran ia  szuflad  itp.

W yliczone z jaw iska  n ie w y czerpu ją  zapewne 
w szystk ich  przejaw ów  m echan izacji w sferze sym ­
bolicznego fo rm u ło w an ia  i ruchów  dow olnych. 
Z m ę c z e n i e ,  a f e k t ,  z d e n e r w o w a ­
n i e  i p o ś p i e c h  są  czynnikam i, k tó re  
w stop n iu  w ybitnym , ale nie w yłącznie w p ł y ­
w a j ą  u ł a t w i a j ą c o  11 a w у  s t ę p 0 - 
w a n i e tychże przejaw ów . N iew ątp liw ie  w y li­
czone z jaw isk a  s ta ją  się rzadsze, je ś li a k t ru ch o ­
w y byw a kon tro low any , jeśli więc u w ag a  zn a jd u ­
je się w n a leży tym  napięciu . Jed y n ie  w pew nych 
zjaw iskach  ruchów  zm echanizow anych, ja k  w b ez ­
pośredn im  sprzężeniu  się bodźca z ak tem  ru ch o ­
wym i w łańcuchow o sprzężonych m an ipu lac jach , 
u w ag a  s ta je  się czynnik iem  zakłócającym  sp raw ­
ny  przebieg  tychże ruchów .

O s o b n i c z y  b e h a v i o u r  byw a fo rm o­
w any nie ty lko  n a  zrębie n iep lastycznej n a tu ry  
(a więc popędów, in stynk tów , n iezm iennych  od­
ruchów  i au tom atyzm ów ), ale je s t głów nie w y n i­
kiem  m echanizacji, zachodzącej w sferze dow ol­
nej m otoryk i, m echanizacji, k tó ra  p row adzi n ieu ­
chronnie  do u sz ty w n ien ia  postępow ania- Z b ie ­
giem  la t osobnik s ta je  się coraz m niej e lastyczny  
odnośnie w ym aganych  działań , ja k  tego dowodem 
są przede w szystk im  sy tu ac je  nowe, w yjątkow e, 
niespodziane. Uchodźcy, w ięźniow ie itp . w wieku 
podeszłym , sp ra w n i w danym  środow isku, s ta ją  
się niedołężni, godn i litości. N iep rzyda tność  do­
tychczasow ych reak c ji sp row adza nie ty lko  t ru d ­
ności w dostosow aniu  się do now ych sy tu a c ji ży­
ciowych, ale d z ia ła  w p ro st p a ra liżu jąco 1 wobec 
odm iennych zadań. Z jaw isk a  bow iem  sk łada jące  
się n a  zm echanizow anie ruchów  dowolnych, a więc 
rodzaj postępow an ia  s ta ją  się w m iarę  la t  coraz 
częstsze coraz tru d n ie j w yrw ać się danem u osob­
nikow i z u ta r ty c h , usz tyw nionych , m niej różno­
rodnych  sposobów  reagow ania .

Wpłynęło do redakcji: 19. 9. 1949.
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Z ab u rzen ie  d z ia ła n ia  u n ie c z y n n ia ją c e g o  
c ia ła  h is ta m in o w e  w e k r w i k o b ie t  

c ię ż a r n y c h  ja k o  p r z y c z y n a  o b u m ie r a n ia  p łod u  
i  ro n ie n ia

(B adan ia  kliniczno-dośw iadczalne)

D oniesienie tym czasow e *)

B ad an ia  nad  ro lą  h is tam in y  i c ia ł o pokrew ­
nym  dzia łan iu  w u s tro ju  żyw ym  i to zarów no 
w k ie ru n k u  je j wpływ ów  korzystnych , ja k  i szko­
dliw ego d z ia łan ia  n a  n a rząd y  i ich czynności nie 
p rzes ta je  in teresow ać w rów nym  s to p n iu  teo re ­
ty k a  i k lin icystę . Ju ż  sam  fak t, że jeden  i ten  sam  
związek może w u s tro ju  spełn iać dw ojaką  rolę 
dostatecznie  tłum aczy  isto tn e  znaczenie i n iezw y­
k łą  w ażność dokładnego p o znan ia  wpływ ów  h i­
stam in y  na  żyw ą kom órkę. P rz e m ia n a  h is tam i- 
now a w u s tro ju  ludzkim  należy do jednej z n a j­
w ażniejszych p rzem ian  fizjologicznych, a odchy­
lenie od s tan u  praw idłow ego zdaje  się być zasad­
niczą p rzyczyną ciężkich za tru ć  i uszkodzeń 
w strząsow ych różnych narządów ,

Do dzisiaj nie je s t ro zstrzy g n ię te  py tan ie , jak im  
czynnikom  p rzy p isać  należy  — w w arunkach  p ra ­
w idłow ych — b ra k  szkodliw ego d z ia łan ia  h is ta ­
m iny  ̂ pom im o je j obecności w stosunkow o du­
żych ilościach w narządach . W ydaje  się być n a j­
słuszniejsze, że h is ta m in a  zn a jd u je  się w tk an k ach  
w p ostac i n ieczynnej, u w a ln ia jąc  się pod w pły­
wem różnych  czynników  w ilościach  fizjo logicz­
nych, N a to m ias t w s tan ach  nadm iernego  g ro m a­
dzenia się cia ł h istam inow ych  u s tró j b ro n iąc  się 
reg u lu je  ich ilość przez un ieczy n n ian ie  i w yda­
lan ie  n ad m ia ru  cia ł h istam inow ych . .D latego też 
ten  sharm onizow any  proces now otw orzenia i unie- 
czy n n ian ia  h is tam in y  je s t jednym  z n a jis to tn ie j­
szych procesów  fiz jo log icznych  u s tro ju .

Od początku  ciąży p rzem ian a  h istam inow a je s t 
znacznie podniesiona. T a syn teza  w olnej h is ta m i­
ny z h is ty d y n y  — m agazynow anej w tk an k ach  — 
i u trzy m an ie  na  p raw id łow ym  poziom ie ilości 
h is tam in y  we k rw i p o s iad a  w ielk ie znaczenie dla 
ciąży jako  czynnik  w aru n k u ją c y  odpow iednie n a ­
pięcie i kurczenie  naczyń k rw ionośnych  i ich p rze­
puszczalność. Rów nież nie bez znaczenia pozostaje  
w praw id łow ych  ilościach  g rom adzona h is ta m in a  
dla odpow iedniego d z ia łan ia  kurczącego  n a  u k ład  
m ięśn i g ładk ich . D zieje się ta k  w w aru n k ach  p r a ­
widłow ego stężen ia  uw oln ionej z tk an ek  h is ta m i­
ny  we k rw i, n a to m ia s t w w ypadku  zaburzen ia  
m echanizm u un ieczynn ia jącego  n a d m ia r c ia ł h i­
stam inow ych  m usi dojść do w y stąp ien ia  o b ja ­
wów uszkodzenia h istam inow ego.

N a jb a rd z ie j in te resu jące  i z p u n k tu  w idzenia 
klin icznego w ażne je s t p y tan ie , gdzie i w jak ich  
w aru n k ach  odbyw a się ten  ta k  zasadniczy  p ro ­
ces fiz jo log iczny  u n ieezy n n ian ia  n a d m ia ru  cia ł 
h istam inow ych? B ad an ia  i spostrzeżen ia  p ro w a­
dzone w tym  k ie ru n k u  w ykazały , że w ą tro b a

*) D oniesienie p rzes łane  do Pol. Ginekol. w  sierpn iu  
1939 r.

w m echanizm ie u n ieezy n n ian ia  h is tam in y  nie 
odgryw a ta k  zasadniczej ro li, ja k  dotychczas 
przypuszczano^ a je s t jedyn ie  jednym  z n a rzą ­
dów pom ocniczych w procesie ro zk ład an ia  ciał 
h istam inow ych  ( P o p i e l s k i ,  D a l e ,  L a i- 
d 1 a w, I  v -у i J  a v  o i s). Poniew aż s tw ie r­
dzono, że n ie  ca ła  ilość h is tam in y  nagrom adzona 
w św ietle przew odu pokarm ow ego, m ięśn iu  m aci­
cy lub nerce dosta je  się do krw iobiegu, to p rzy jąć  
m usim y, że już  przedtem  u legać m usi h is tam in a  
rozkładow i (К  o e s s  1 e r, P o p i e l s k i ,  
H a n k e ,  В e s t  a, Mc. H  e n r  y).

C zynnikiem , k tó ry  un ieczynn ia  c ia ła  h is ta m i­
nowe w św ietle je lita  — przed  dostan iem  się ich 
do k rw iob iegu  — je s t zaczyn h  i s t  a m i n a  z a, 
stw ierdzony  w dużych ilościach w ścian ie  je lit 
( B e s t ,  Mc,  H e n r y ,  F e l i x ) .  D zisia j w ie­
m y, że h is tam in aza  zna jd u je  się w rozm aitych  n a ­
rządach  w różnych  ilościach. N ajw ięcej zn a jd u ­
jem y jej w nerkach , ścian ie  je lit, w ątrobie  i m ięś­
n iu  m acicy, m niejsze ilości w nadnerczach, łożys­
ku, płucach, P rz y jm u je  się, że krew  nie m a po­
siadać w łasności un ieczy n n ia jąey ch  — histam ino- 
lityeznych  — c ia ła  h istam inow e, pom im o wielu 
spostrzeżeń p rzem aw ia jący ch  za istn ien iem  rów ­
nież we k rw i h istam inazy .

D latego  też niżej podane b ad an ia  m a ją  na  celu 
w ykazan ie  — czy rów nież i krew  ludzka posiada 
w łasności i w ja k im  s to p n iu  u n ieezy n n ian ia  h i­
s tam iny , a poza ty m  chodziło m i o stw ierdzenie 
w pływ u w n ad m iarze  nagrom adzonej h is tam in y  
na  z a tru c ia  ciążowe i ron ien ia .

W  obecnej dobie zagadn ien ie  w pływ u h is ta m i­
ny na  n a rząd y  i ich czynności w okresie ciąży 
budzi żywe zain teresow anie . Będąc szeroko, ja k  to 
wyżej zaznaczyłem , rozpow szechnionym  sk ład n i­
kiem  kom órek pozostaje  h is ta m in a  i c ia ła  po­
krew ne w d z ia łan iu  obojętna, ja k  długo pozostaje 
w kom órce, s ta ją c  się wysoce niebezpieczną, gdy 
pod w pływ em  różnych  czynników  n astęp u je  je j 
uw olnienie i g rom adzenie  w n ad m iarze  we krw i. 
P rzypuszczać należy, że i w czasie ciąży, n a  sku ­
tek  zw iększonego rozp ad u  b ia łk a  i wzmożonej 
p rzem iany  m a te rii  m a tk i i p łodu, p o w sta ją  w n ad ­
m iarze c ia ła  h istam inow e we k rw i i sokach 
ustro ju , co p rzy  zabu rzen iu  w m echanizm ie unie- 
czynn ian ia  h is tam in y  i p rzy  zm ienionej czynnoś­
ci w ielu narządów  prow adzić  może do różnego ro ­
dzaju  za tru ć  i uszkodzeń, o ch a rak te rze  w strząso ­
wym  u m a tk i i p łodu. D latego  w ydaje  m i się słusz­
ne p rzy jąć , że podobnie ja k  i w in n y ch  s tan ach  
chorobow ych, tak  i w tzw. za tru c iach  ciążow ych 
i po ron ien iach , szczególnie naw ykow ych, h is ta m i­
na  i c ia ła  pokrew ne w d z ia łan iu  odgryw ać m uszą 
n iepośledn ią  rolę. Coraz liczniejsze p o ja w ia ją  się 
g łosy, że wiele objaw ów  chorobow ych zw iązanych 
z ciążą p o siad a  przyczynow o c h a ra k te r  uczule- 
n iow y-alerg iczny  i jako  ta k ie  są  z w ynik iem  ko­
rzy stn y m  leczone. J e ś li  p rzy jm iem y  za słuszne 
tw ierdzenie, że h is ta m in a  je s t synonim em  czyn­
n ik a  alergicznego (w yw oływ acza), to w y jaśn ie ­
nie przyczyny  schorzeń ciążow ych s ta je  się ła t ­
wiejsze.



P rzedm io tem  m oich badań  je s t zagadn ien ie  
w pływ u cia ł h istam inow ych  n a  przebieg  i ca­
łość ciąży i poznanie m echanizm u un ieczynn ia- 
jącego n ad m ia r c ia ł h istam inow ych. W  kró tkości 
wspom nę, że p rzy  p raw id łow ym  poziom ie h is ta ­
m iny  we k rw i u k ład  naczyniow y Ł u k ład  m ięśn i 
g ładk ich  u trzy m an e  są w odpow iednim  napięciu . 
W yosobniona m acica pod d an a  dzia łan iu  h is ta m i­
ny w ykazuje  skurcz, k tó ry  po pew nym  czasie p rze­
chodzi w s tan  praw id łow ego nap ięcia . D alsze 
dzia łan ie  now ych daw ek h is tam in y  pow oduje 
nowe skurcze, p rzy  czym w w aru n k ach  p raw id ło ­
w ych nie spostrzegam y sum ow an ia  się  dawek 
skurczow ych h is tam in y . J e ś li  jed n ak  w aru n k i 
u trzy m u jące  p raw id łow y s ta n  d z ia łan ia  h is ta m i­
ny i m echanizm  un iepzy n n ia jący  je j n ad m ia r 
u leg n ą  zaburzeniu , to  w ynik iem  tego ro d za ju  s ta ­
nu będą objaw y d z ia łan ia  n a d m ia ru  h is tam in y , 
ja k  spadek  c iśn ien ia  k rw i z om dleniam i, bóle 
głow y, zaburzen ia  traw ien ia , skurcze m ięśn i g ła d ­
kich m acicy, jajow odów , pęcherzyka żółciowego, 
żo łądka itp . W yżej podane objaw y k lin iczne spo­
ty k am y  w ciąży, łącząc je  przyczynow o z tzw. 
za truciem  ciążow ym . N adm iern ie  d ługo i za często 
p ow tarza jące  się skurcze m ięśn ia  m acicy, w yw o­
łane  nad m iarem  cia ł h istam inow ych , m ogą do­
prow adzić do uszkodzenia j a ja  płodow ego nie 
ty lko  na  drodze w strząsu  uczuleniow ego, ale 
i w sku tek  m echanicznego odk le jen ia  ja ja  p łodo­
wego od podłoża, pow odując w ten  sposób p o ro ­
nienie.

D latego  też n a jb a rd z ie j in te re su jący m  zagad ­
nieniem  — w pierw szym  rzędzie d la  położnic­
tw a  — je s t poznanie m echanizm u u n ieczy n n ia ją- 
cego we k rw i w nadm iarze  uw oln ioną h istam inę . 
W kró tkości w spom nę, że do dzisia j nie zostało 
w y jaśn io n e  — co dzieje się z tą  częścią h is ta m i­
ny, k tó ra  p rzed o sta ła  się do k rw iob iegu  i w y k a ­
zać by m ogła  swe d zia łan ie  szkodliw e na  u s tró j. 
N iek tó rzy  badacze (B e s t, Mc. H  e n  r  y) p rz y j­
m u ją  n a  podstaw ie w yników  sw ych b ad ań  p ro ­
w adzonych n a  ludziach  i zw ierzętach, że krew  nie 
m a w łasności u n ieczy n n ia jący ch  c ia ła  h istam ino- 
we łub  p o siad a  je  w ta k  m ałym  stopn iu , że p ra k ­
tycznie  są  m ało  znaczące. P o g ląd  ten  n a  p o d sta ­
wie w yników  b ad ań  E f f k e m a n n a  i W  e r- 
1 e g o ,  A  h  1 m  а  г к  a i poniżej przeze m nie 
p rzedstaw ionych  okazuje się n iesłuszny.

Celem m oich dociekań je s t w yjaśn ien ie , czy 
i w jak im  stop n iu  krew  kobiet n iec iężarnych  i cię­
żarnych  p o s iad a  w łasności u n ieczy n n ia jące  c ia ła  
h istam inow e. Poza ty m  b a d a n ia  n in ie jsze  m a ją  
n a  celu w y jaśn ien ie  w pływ u zabu rzen ia  m echa­
nizm u un ieezynn ia jącego  n a d m ia r  c ia ł h is ta m i­
now ych n a  praw idłow ość ciąży i ob jaw y choro­
bowe z ciążą zw iązane.

B ad an ia  podzieliłem  n a  dwie części. W  p ie rw ­
szej części dośw iadczeń zbadałem  k rew  6 kobiet 
c iężarnych  z praw id łow o p rzeb ieg a jącą  ciążą 
i k rew  4 kobiet n ieciężarnych . W  d ru g ie j części 
b ad ań  p rzebadałem  krew  10 kobiet z pow ik łaną  
ciążą (7 poronień , 2 ciąże obum arłe, 1 ząśn iad  gro- 
n iasty ).

D la oznaczenia ilości h is tam in y  we k rw i p o słu ­
giw ałem  się m etodą biologiczną, na  atrop in izow a- 
nej m acicy  św ink i m orsk iej w p rzy rządzie  p oda­
nym  przez T rendelenburga, z pew nym i w łasnym i 
zm ianam i. K rew  pob ierano  na czczo z żyły łokcio­
wej i po je j odw łóknieniu  w ilości 3 m l używ ano 
do badan ia . W  każdym  b ad an y m  p rzy p ad k u  do 
3 ml k rw i dodaw ano odpow iednią ilość roztw oru  
h is tam in y  (3, 6, 9 m l roztw oru  1:19000,000). P o  pó ł­
to ragodz innym  w strząsan iu  w ten  sposób p rzy ­
go tow aną k rew  badano  n a  pozosta łą  ilość nieroz- 
łożonej h is tam in y  — n a  a trop in izo w an ej m acicy 
m łodocianej św inki m orsk iej. (Szczegóły m etody­
ki b ad an ia  podam  p rzy  ogłoszeniu całości badań).

D la  u s ta le n ia  podstaw y  obliczenia siły  k rw i 
u n ieczynn ia jące j c ia ła  h istam inow e p rzy ją łem  
pew ną n a jm n ie jszą  ilość roztw oru  h is ta m in y  do­
daw anej do b adanej k rw i, k tó ra  zosta ła  un ie- 
czynnioną.

W  w yniku  badań  w stępnych  okazało się, że hi- 
s tam in o lity czn a  w łasność k rw i (ilość h is tam in a- 
zy) je s t w prost p ro p o rc jo n a ln a  do ilości unieczyu- 
n ian e j dodanej h is tam in y  do poszczególnych częś­
ci bad an e j k rw i. O kazało się rów nież, że krew  ko­
biet n iec iężarnych  p osiada  w yb itn ie  m ałe w łasnoś­
ci u n ieczynn ia jące  c ia ła  h istam inow e w p o ró w n a­
n iu  z k rw ią  kobiet c iężarnych . I  ta k  d la  p rz y k ła ­
du podam , że je ś li krew  kob ie ty  c iężarnej je s t 
zdolna un ieczynnić  80—100°/o z dodanej h is tam in y , 
to ta  sam a ilość k rw i kobiety  n ieciężarnej un ie- 
ezynni zaledw ie 10—15% w prow adzonej h is ta m i­
ny lub ilości ta k  m ałe, że p rak ty czn ie  nie d a ją  się 
oznaczyć.

K rew  kobiet z p raw id łow o p rzeb ieg a jącą  ciążą 
już  od drug iego  mies. ks. w ykazu je  w yraźny  
w zrost w łasności u n ieczy n n ia jący ch  h istam inę. 
N asilen ie  w łasności h istam in o lity czn y ch  k rw i 
w tych  p rzypadkach  je s t tak  w ybitne, że z dn ia  
n a  dzień w b a d an iu  b io log icznym  spostrzegać 
m ożna ten  w zrost o 10—20%. S tan  tego ro d za ju  
w yjątkow ego poziom u zaczynu h is tam in azy  trw a  
do ±  V I/V II  m. ks. ciąży. W  końcow ych m iesią ­
cach ciąży n as tęp u je  szybki spadek  poprzednio  
w ykazanych  wzm ożonych w łasności un ieczy n n ia­
jących  krw i.

Zupełnie inaczej p rzed s taw ia  się w prób ie  b io ­
logicznej dzia łan ie  k rw i kobiet c iężarnych , 
u k tó rych  n astąp iło  pow ik łan ie  ciąży- W e w szyst­
kich p rzy p ad k ach  po ron ień  — różnego ty p u  
stw ierdziłem  ta k  gw ałtow ny  spadek  siły  d z ia łan ia  
un ieezynn ia jącego  c ia ła  h istam inow e, że b ad an a  
rów na ilość k rw i n ie  un ieczy n n iła  zupełnie albo 
tak  m ało  z dodanej h is tam in y , że na  w yosobnionej 
m acicy św inki m orsk ie j w ystępow ał skurcz rów ­
ny  skurczow i te j sam ej ilości nie zm ieszanej 
z k rw ią  h is tam in y . W  p rzy p ad k ach  tych  n astęp u je  
z jednej s tro n y  wzmożenie poziom u h is tam in y  we 
k rw i, a z d ru g ie j zaburzenie  m echanizm u unie- 
czynn ia jącego  i w ydala jącego  n a d m ia r c ia ł h is ta ­
m inow ych. K rew  kob ie t z ciążą p o w ik łaną  z a tru ­
ciem  ciążow ym , zm ianam i w nerkach , poronien iem , 
zw yrodnien iem  ja ja  płodow ego itp . w próbie  b io­
logicznej w pływ a już  sam o przez się siln ie  sk u r­



czowo na  m acicą św ink i m orsk iej, bez dodan ia  
h istam iny , co św iadczy o w yraźnym  podniesien iu  
poziom u ciał h istam inow ych  we k rw i badanych  
chorych. W  przeciw ieństw ie do pow yżej podanego 
spostrzeżen ia  krew  kobiet c iężarnych  zdrow ych 
i poza ciążą nie w ykazu je  tego ro d za ju  w łaści­
wości skurczow ych.

P rz y jm u ją c  wyżej podane spostrzeżen ia , m ożna 
stw ierdzić, że podobnie ja k  w dośw iadczeniu, 
tak  i u kobiet c iężarnych  n a d m ia r nag rom adzo­
nych  we k rw i ciał h istam inow ych  pow oduje n ie ­
p raw id łow e skurcze m ięśn i g ładkich , szczególnie 
c iężarnej m acicy, w następstw ie  czego dochodzi 
do uszkodzenia ciąży. C ia ła  h istam inow e jako  
w yw oływ acze pow odują  zm iany w strząsow e-aler- 
giczne, k tó re  w sku tkach  k lin iczn ie  d a ją  nam  po­
w ik łan ia  ciążow e od p o stac i lekkich do n a jc ięż­
szych. S top ień  uszkodzenia narządów  zabezpiecza­
jących  ciążę i ja je  płodow e zależy od zw iększe­
n ia  ilości c ia ł h istam inow ych , czasu ich d z ia łan ia  
i od zabu rzen ia  ty ch  w szystk ich  czynników , k tó re  
un ieczy n n ia ją  n a d m ia r c ia ł h istam in o w y ch  i w a­
ru n k u ją  ich p raw id łow ą p rzem ianę w u s tro ju .

W yżej p rzedstaw ione w ynik i w y d a ją  się ta k  
in te resu jące  i is to tn e  d la  położnictw a, że w d a l­
szym ciągu  są p rzedm iotem  bard z ie j szczegóło­
w ych m oich badań . Po tw ierdzen ie  zresztą  tych  
w yników  i z n ich  p ły n ący ch  w niosków  zn a jd u je  
się w p racach  dośw iadczalnych rów nież w tym  
k ie ru n k u  prow adzonych  przez innych  au to rów  
(В. E  f f к  e m a  11 n i E . f e r i e ,  r. 1940, 
B i r k h a u s e r  r . 1939, A h  1 m a r k  r. 1944)!

P IŚM IE N N IC T W O :

1Q4n e S n  \  Mc: TH e .n  r  y : J ' o f Physio l. 70, 349,
i o n  ’ P a l e  i L a  i d 1 a w : J . o f Physio l. 43, 182, 
R04 iqTk V ?  /  J  a  v 0 i A m er. J . of. Biol. 71, 
1M 7 J . F  e 1 i x : A cta  B alneolog. Polon. z. II I ,
59 R8Q~ т о /  s s I *  r  i H  a n  к  e: J . 0f  biol. chem., 
Z ’ a O O ’ h  1 rn a  r  k : A cta  Physiol.
Scand. 9 Suppl. 28, 1944; —  B. E f f k e m a n n  
i E  W  e r  1 e: Zbl. G ynak. N r 29, 1940: A rch
G ynak. 170, 1942; KI. W sch. b. 717, 1940.

W płynęło do red ak c ji: 14. 11. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. K rzyw a 12.

D r Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice

P rzy p ad ek  g lossitis  gum m osa

W  przeb iegu  długich  la t  od swego po jaw ien ia  
się p rzeb y ła  k iła  i w dalszym  ciągu  przebyw a 
ewolucję, k tó re j w yrazem  w o sta tn ich  czasach, 
doby chemo- i a n t y  b i o t e r a p i i ,  je s t m. i. 
n iezw ykła rzadkość po stac i złośliw ych i rów nież 
coraz rzadsze w sta ty s ty ce  po jaw ian ie  się zm ian 
trzeciorzędnych, k ilakow ych skó ry  i błon śluzo­
wych, Zaw dzięczam y to n iew ątp liw ie  m etodom  
nowoczesnego, wczesnego i m asow ego je j leczenia; 
św iadczy to rów nież o skuteczności tych  m etod, 
tak  w ielk iej, o ja k ie j w okresie np. leczenia r tę ­
ciowego naw et m arzyć  nie m ożna było. P rze łom u 
dokonały  nowe środki, k tó re  zaw dzięczam y 
E h r l i c h o w i ,  S a z e r  a c’owi i L  e v a- 
d i t i ’em u, F l e m i n g o w i  i F l o r e y o w i .

Oni to położyli tam ę sw obodnem u rozw ojow i k iły  
zarów no w u s tro ju  człowieka, ja k  i całej zbioro­
wości. W idoczne to je s t n aw et n a  p rzyk ładzie  m a­
łej s ta ty s ty k i, za okres trzech  la t  is tn ie n ia  mego 
oddziału w S zp ita lu  P ow iatow ym  w Cieplicach. 
W  czasie tym  leczeniem  szp ita ln y m  i am b u la to ­
ry jn y m  objętych było przypadków  k iły  I  i I I  
okresu  137 a  ty lko  jeden  p rzypadek  k iły  trzec io ­
rzędnej (gum m ata c ru ris  et m am m ae u  59-letniej 
gospodyni). S tosunek  ten  pow iększy się w ielo­
k ro tn ie , gdy  dojdą liczby Pow. P rzychodn i P rze- 
ciw w enerycznej za okres z g ó rą  czteroletn i, 
w k tó ry m  to czasie nie notow ałem  an i jednego 
p rzy p ad k u  k ila k a  skóry  czy błon śluzowych. Z a­
pew ne podobne fa k ty  n o tu ją  inne, większe, n ie­
dostępne m i s ta ty s ty k i, toteż w czasie, w k tó ry m  
kiła- trzec io rzędna s ta je  się coraz w iększą rz a d ­
kością (w yłączam  spod rozw ażań zm iany  kilako- 
we narządów  w ew nętrznych itd-) m yślę, że w arto  
p rzedstaw ić  poniższy p rzypadek :

Ba. He., 1. 20, ro b o tn ica  ro lna , zam ieszkała 
w K rom pnow ie, p. Je len ia . Góra, w olna. Bodzice 
nie ży ją , m a tk a  zm arła  w 40 r. ż. n a  n e rk i (V,  po­
za ty m  w yw iady  rodzinne bez znaczenia- W  r. 
1948 poby t w szp ita lu  z pow odu k e ra titis  paren - 
ehymatoisa. Z is to ty  sw ojej choroby nie zdaje so­
bie sp raw y . S tw ierdza  się znam iona pewnego 
niedorozw oju fizycznego i um ysłow ego. K e ra titis  
p a ren eh y m ato sa  oc. d ex tri, zęby rzadkie , p ró ch n i­
cze (typowe zęby H u tch iń so n a  są raczej oporne 
w zględem  próchnicy), podnieb ien ie w ysokie, nos 
o cechach siodełkow atego, czoło ty p u  „olim pij- 
sk iego“ z siln ie  rozw in ię tym i guzam i czołowymi, 
z kącików  u s t wychodzące, słabo dostrzegalne, 
p rom ien iste  b lizny  P a r ro ta , n a  skórze, szczegól­
nie w obrębie kończyn livedo racem osa. D n ia  17. X- 
49 r. zauw ażyła  n iebolesne owrzodzenie języka, 
z pow odu którego , zgłasza się po poradę. S tan  
m iejscow y: w obrębie p raw ej przedn ie j połow y 
g rzb ie tu  i p raw ej k raw ędzi języka  stw ierdza  się 
k ra te ro w ate , głębokie owrzodzenie o zarysach  ko­
listych , w ielkości dużej m onety, o b rzegach  ostro 
ciętych, g ładkich , nie podm inow anych, naciekłych, 
o dnie p o k ry ty m  strzępkam i rozpad łe j tk an k i



i ro p n ą  w ydzieliną. Podm iotow o b rak  skarg', g ru ­
czoły chłonne niepow iększone, niebolesne, a  stan  
ogólny dobry. W rozpoznaniu  różnicow ym  w y­
łączono: rop ień , ropow ice, rak a , g ruźlicę  i pro- 
mienice. Odczyn B.-WR. siln ie  do d a tn i (+  +  +  + ). 
R ozpoznanie: Lues congen ita  ta rd a . G lossitis
gum m osa p ro fu n d a  c ircum scrip ta .

C hora m im o polecenia zg łaszan ia  sie do lecze­
n ia  zg łosiła  sie n a  sku tek  w ezw ania urzędow ego 
po 6 ty g odn iach  z jeżykiem  całkow icie już  w ygo­
jonym , co stanow i typow e zejście k ilaków  jeżyka 
(W a l t e r ) ,  k tó ry ch  obraz p ie rw o tn ie  groźny 
w przeciw ieństw ie do g lo ssitis  m te rs titia lis  daje 
rolkowanie stosunkow o na jpom yśln ie jsze . C horą 
sk ierow ano do leczenia szpitalnego.

PIŚM IE N N IC T W O :
1) G r z y b o w s k i :  Choroby skóry  Т. 1. 1948; —

2) G r z y b o w s k i :  W skazów ki do rozpoznaw ania 
kiły. 1948; —  3) L e n a r t o w i c z :  Z arys chorób
w enerycznych; —  4) W a l t e r :  N auka  o chorobach 
w enerycznych. 1934; —  5) F  u с h  s —  K u r n e  r: 
D erm ato log ie . 1943.

W płynęło  do redakc ji: 15. 12. 1949.
A dres a u to ra : Cieplice, ul. D ąbrow skiego 17.

PR Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I T f  tiO D N IK  L EK A R SK I. N r 49. 1949. J. 
M orzycki: M ateria  ożyw iona w św ietle w spółczesnych 
badań. —  J. R utkow ski: C ztery  p rzypadk i em bolek- 
tom ii. —  F. W a lte r: Z agadn ien ia  se rod iagnostyk i k iły  
w  klinice (dok.). —  Z. G arnuszew ski: Postępow anie 
w rozedm ie pęcherzow ej zew nątrzop łucnej, będącej 
pow ikłaniem  zabiegu Jacobaeusa . —  K. Bojanow icz: 
Skład  chem iczny w ody w odociągow ej a um ieralność 
n a  g ruźlicę  (don. tym cz.). —  Z. K ornacki: W spółczesne 
leczenie upław ów  (dok.). —  M. Kopeć i E . K ow alski: 
Znaczenie kliniczne zespołu  dolnego nefronu  (c. d ) . — 
J . B ogusz: O odpow iedzialności lek arsk ie j (c. d .).

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 50. 1949. W. 
K uryłow icz, E . M ikulaszek i L. Rzucidło: Z badań  nad 
m echanizm em  dzia łan ia  an tyb io tyków . D oniesienie I. 
S trącan ie  nukleopro teinów  b ak te ry jn y ch  przez s tre p ­
tom ycynę. —  F. P rzesm ycki i W ł. H orow icz: Poziom  
przeciw ciał d la  za razk a  g ry p y  u chorych i ozdrow ień­
ców. D oniesienie II. —  J . K ubicz: O m etodach badan ia  
zakażen ia  gośćcowego. —  H. K law e: H istydynow a p ró ­
ba  ciążow a. —  L. H irsz fe ld : O w ym ianie k rw i (exsan- 
gu inatio  e t tra n sfu s io ) u now orodków  z n iedokrw istoś­
cią hem olityczną. —  A. Z aho rska : P rzypadek  b iałaczki 
guzow ate j. —  E. Ł oza: Leczenie sko jarzone. A uksote- 
ra p ia  i synerg izm  lekowy. —  M. Kopeć i E. K ow alski: 
Znaczenie kliniczne zespołu dolnego n efronu  (c. d .). — 
J . B ogusz: O odpow iedzialności lek arsk ie j (dok.).

FO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 51. 1949, B. 
S karżyńsk i: Jó ze f S ta lin  a nauka. W  zw iązku z 70. 
rocznicą jego  urodzin . — J . D obrzyński: U zdrow iska 
państw ow e w roku  1948. —  A. K rause  i S t. K ołaczkow ­
sk i: W łaściw ości k a ta lity czn e  wód m ineralnych . —  W. 
D udziński: W yniki leczenia chorób gośćcowych w P o ł­
czynie— Z droju. —  M. D ukiet: Leczenie zdrojow iskow e

chorób kobiecych. —  T. L orenz: B adania  kliniczne nad 
działan iem  wody ze Z droju J a n a  w  K rynicy  w  kam icy 
nerkow ej i w  p rzew lek łej niedom odze nerek . —  M. K o­
peć i E. K ow alski: Znaczenie kliniczne zespołu dolnego 
nefronu  (c. d.).

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 23/24. 1949. J . Ju rk o w ­
ski: Z asady  stosow ania strep tom ycyny  w leczeniu g ru ź ­
licy płuc u dorosłych. —  J . T e te r: C arcinom a vulvo- 
u re th ra le . —  I. B ielecka: Is to ta  odczynu B iernackiego 
w św ietle  w spółczesnej nauki. —  J . K ołaczkow ski: Z a­
gadnien ie  polskiego m ianow nictw a anatom icznego.

D Z IE N N IK  U RZĘDO W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA. N r 4. 1950.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

A. F . ROGOW OJ

Leczenie ostrych zapaleń wątroby chrzanem
(Sow. mied,, 1949, 4, 27— 28)

W 18 p rzypadkach  o strych  zapaleń  w ątroby^ a w tym  
i tak ich , w k tó rych  ogólnie p rzy ję te  leki zaw iodły, 
zastosow ano n a p a r  z chrzanu . N a p a r ten  p rzy g o to ­
w ano w  ten  sposób, że n a ta r ty  na  zw ykłej ta rce  ch rzan  
w ilości 1 kg  zalew ano 3— 4 litra m i (w  zależności od 
mocy ch rzanu ) w rzą tk u  i pozostaw iano w zam kniętym  
naczyniu  na  dobę. Po zlaniu  p łynu  słodzono go do sm aku 
i w te j postac i chorzy pili ten  p łyn  po pół szk lanki 3 
razy  dziennie p rzed  jedzeniem . W yniki leczenia we 
w szystk ich  p rzypadkach  m iały  być u d erzające: już 
w 3— 4 dniu leczenia zaczynała  się zm niejszać w ątroba  
i żó łtaczka, polepszeniu u leg a ł s tan  ogólny i ap e ty t. 
D ziałanie n a p a ru  ch rzanu  m a zależeć od zaw artośc i 
w nim  olejków  eterycznych  a m oże tak że  jak ichś sk ła ­
dników  n ieznanych, k tó re  d z ia ła ją  odkażająco  na 
zaw arto ść  je lit.

,/. Chlebowski

G. L EH M A N N

Nowe badania nad fizjologią adrenaliny
(D tsch. med. W schr. 74, 7, 193, 1949. 

w g re f. w  Schweiz, med. W schr. 1949 r. n r  33, s tr . 763)

A u to r opisuje fo to m etry czn ą  m etodę oznaczania po­
ziom u ad ren a lin y  w e krw i. A drena lina  w silnie a lk a ­
licznym  roztw orze  w ykazu je  w y raźn ą  fluorescencję  
zieloną w św ietle pozafiołkow ym . W arto śc i o trzy m a­
ne tą  m etodą są  w yższe n iż liczby osiągane m etodą 
biologiczną. A u to r s taw ia  h ipotezę, że ad ren a lin a  je s t 
w ydzielana przez rdzeń  nadnerczy  do k rw i w postaci 
nieczynnej i dopiero po uczynnieniu  w yw iera sw oiste 
dz iałan ie  na  uk ład  nerw ow y w spółczulny. M etoda fo- 
to m etry czn a  pozw ala n a  w ykrycie  ca łkow ite j ilości 
ad rena liny  we krw i, n a to m ia s t m etoda b io logiczna ze­
zw ala na  stw ierdzenie  ty lko  te j części, k tó ra  je s t 
czynna i d la tego  liczby o trzym ane tym  sposobem  są 
niższe. D ośw iadczenia a u to ra  w y k azu ją  zależność po­
ziom u ad ren a lin y  we k rw i od sam opoczucia, od w yko­
nyw anej czynności, od pogody i od pory  dnia bez za ­
leżności od ciśn ienia k rw i i ry tm u  serca. K ofeina, per- 
v itin a  podnoszą, n ik o ty n a  i .acetylocholina obniżają



poziom ad ren a lin y  w e krw i. Po wycięciu nadnerczy  p o ­
ziom ad rena liny  we krw i opada do bardzo niskich  w a r­
tości, a le może się podnieść p raw ie  do norm y po po­
daniu w yciągu  z ko ry  nadnerczy . P raca  m ięśniow a 
obniża poziom  ad rena liny , gdyż czynny m ięsień  zuży­
wa znaczne ilości ad renaliny .

T. B ogdan ik

L. L. LOVSHAM  I J . W. K ER N O H A N

Obwodowe zapalenie nerwów w przypadkach 
periarteriitis nodosa

(A rch. in t. Med. 82, 312, 1948, w g re f . w  Schweiz, 
med. W schr. 1949 r., n r  29, s tr . 680)

W  15 z 29 anatom icznie  stw ierdzonych  przypadków  
p e r ia r te r ii t is  nodosa po jaw iły  się w yraźne  objaw y za ­
palen ia  nerw ów  po k ró tk im  czasie trw a n ia  w łaściw ej 
choroby. P roces zapa lny  dotyczył racze j nerw ów  r u ­
chowych, aniże li czuciowych. B adania  h is to logiczne w y­
kazały , że chodzi tu  o pow ikłanie p e r ia r te r ii t is  nodosa 
przez ischem iczne n eu ritis . W łaściw y proces chorobo­
w y dotyczył tak że  tę tn ic  zao p a tru jący ch  w łókna n e r ­
wowe i doprow adził w sku tek  zam knięcia  św ia tła  n a ­
czyń do upośledzenia odżyw iania i do zaw ałów  w n er-

WaCh' T. B ogdan ik

M. F R E N K E L , E . G. G O D FRIED  I J . G ROEN

Zachowanie się elektrokardiogram u w śpiączce 
cukrzycowej

(N ed. T schr. Geneesk. 1949, 15, 1137, w g re f. Schweiz, 
med. W schr. 1949 r., n r  35, s tr .  811)

W ysokość za lam ka  T w  e lek tro k ard io g ram ie  u cu ­
krzycow ych w śpiączce je s t  n ieza leżna  od zaw artośc i 
cukru  we krw i, n a to m ias t sto i w  ścisłej zależności od 
zaw artośc i po tasu  we krw i. Gdy p rzed  podaw aniem  in ­
suliny  poziom  po tasu  we k rw i je s t w ysoki, to  za łam ek  
T je s t w ysoki. Podczas podaw ania insu liny , k tó ra  po­
w oduje obniżenie się poziom u po tasu  we krw i, z a ­
łam ek T s ta je  się coraz m niejszy  i n ieraz  zm ienia się 
w u jem ny. W  m om encie, gdy  po u stąp ien iu  śpiączki 
obniżano lub zap rzes taw ano  podaw ać insu linę z a ła ­
m ek T w znosił się coraz w yżej ponad linię izoelek- 
try czn ą  i o siąga ł p ierw o tną  w ysokość w chw ili, gdy 
poziom po tasu  we k rw i w raca ł do norm y. U  chorych, 
k tó rzy  zm arli w  czasie trw a n ia  śpiączki, zauw ażono 
p rzed  i podczas podaw ania insu liny  „wieńcowe T “ . B a­
danie sekcyjne nie w ykazyw ało  żadnych zm ian w n a ­
czyniach w ieńcow ych serca. A u to rzy  p rzypuszcza ją , że 
w śpiączce pow sta je  zm iana ST podobna do zm ia­
ny sp o tykane j w  zaburzen iach  wieńcowych. A u to rzy  
sądzą, że zachow anie się ST w e lek tro k a rd io g ra ­
mie w śpiączce cukrzycow ej może m ieć w arto ść  rokow - 
niczą.

T. Bogdan ik

| Śp. P r  med. i fil. W ładysław  M edyński |

Dziesięć la t  już m inęło, gdy opuścił Polskę jeden 
z w yb itnych  pracow ników  na  niw ie lekarsko-społecz- 
nej, d r W ładysław  M e d y ń s k i  i siedem  la t  m inęło

od Jeg o  śm ierci na  tu łaczce w ojennej, w  K roacji, 
w  C yrkw enicy, gdzie N iem cy trop iąc  bardzie j czyn­
nych ludzi im  przeciw nych dopadli tak że  i Jego.

Ju ż  w iele la t  p rzed  w ybuchem  w ojny zdaw ał sobie 
sp raw ę ze znaczenia nadchodzącej, n ieuniknionej bu­
rzy , k tó ra  m ia ła  położyć k res w szelkim  poczynaniom  
p racy  postępow ej. P rzeczuw anie b lisk iej śm ierci dało 
się n ieraz  w yczuw ać w Jego  w ynurzen iach  okoliczno­
ściowych w  zw iązku z ogólną sy tuac ją . Mimo to  nie 
u s taw a ł w  w ytężonej, ra z  w y tkn ię te j p racy , a  cecho­
w ała  Go p rzy  ty m  w ielostronność zain teresow ań. Był 
p ro p ag a to rem  w ielu k ierunków  m yśli postępow ej, by ł 
ich rea liza to rem , u trzy m u jąc  zaw sze żyw y k o n tak t 
z m yślą  zagran iczną , na  W schodzie, czy Zachodzie. 
W ym ienim y tu  choćby tak ie  te ren y  pracy , jak  pierw sze 
w Polsce placów ki psychotechniki i po radn ictw a za ­
wodowego z n ią  zw iązanego, szeroka rozbudow a lecz­
n ictw a fizykalnego , opartego  n a  najnow ocześniejszych 
w zorach w spółczesnej nauk i, a  w prow adzonego dla

szerokich m as p racu jących  na  te ren ie  lecznictw a spo­
łecznego, tw órcza  p raca  nad  dzieckiem  jako  nowym, 
szczęśliw szym  pokoleniem , dla k tó rego  k ład ł pierw sze 
podw aliny, o rgan izu jąc  budowę domów dziecka i ochro­
nę p racu jące j m atk i. W szystk ie  te  p race  zapoczątko­
w ane były  na  te ren ie  K rakow a przez D ra  M e- 
d y ń s  k i e g o .  P ierw szy  w zorow y Dom D ziecka 
s ta n ą ł p rzy  ul. Ż uław skiego L. 9, jako  na jlep szy  p rz y ­
k ład  .tej szczy tnej p racy . O rgan izow ał tę  now ą p la ­
cówkę i dom budow ał w łasnym  w ysiłk iem , g rupu jąc  
w okół siebie ludzi pokrew nych ideą oraz chętnych  do 
zespołow ej p racy . S tow arzyszen ie  „W iruni]“ (v iribus 
u n it is ) ,  k tó re  stw orzy ł, n ada jąc  m u tę  nazw ę, było 
w olnym  zgrupow aniem  się ludzi, m ającym  w łasny  s ta ­
tu t  o rgan izacy jny , określony p ro g ram  p racy , dość sze­
roko u ję te j i rozp lanow anej. P ro g ram em  S tow arzysze­
n ia  by ła  p raca  ściśle społeczna, naukow a, p ro p ag an ­
dowa, m ająca  n a  celu rea lizac ję  poczynań dla dobra 
i postępu  oraz doskonalenia człow ieka.

H asłem  Jego  by ł czyn, p raca  rea ln a . W szelka idea 
m usia ła  być u rzeczyw istn iona, m usia ła  odpow iadać 
najw ażn ie jszym  po trzebom  człow ieka. M aw iał zaw sze, 
że obecnie hasłem  życia już nie je s t ty lko  „cogito , ergo  
sum “ , lecz „ag ito , ergo  sum “ .



Di' M e d y ń s k i  by ł człow iekiem  rea lnym  a za ­
razem  m arzycielem , w ciąż snu jąc now e pom ysły  i p la ­
ny. N ależa ł do tych , k tó rzy  chcą p rzeksz ta łc ić  życie, 
doskonalić je , w  oparciu  o p rak ty czn e  dośw iadczenia 
życia. Idealizm  p rak ty czn y  by ł w ykresem  Jeg o  życia.

D ługie la ta  studiów  zrazu  nad  filozofią , potem  nad  
p raw em  i w reszcie s tu d ia  m edycyny nie z a ta r ły  Jego  
głębokiego zm ysłu  społecznego i m oralnego , p raw d zi­
wego h u m an ita ryzm u , k tó re  gó row ały  nad  w szystk im .

Jak o  p sy ch ia tra  n a leża ł On w tym  czasie do sze r­
m ierzy  postępu  w  te ra p ii p sych ia trycznej. Zdobycze 
p sychoanalizy  F reu d a , następ n ie  je j uzupełn ien ia  i d a l­
sze m odyfikacje  w  u jęciach A d lera  i Ju n g a , odb iega ją ­
ce już znacznie od p ierw otnych  i n ie raz  jednostronn ie  
u ję tych  zagadn ień  F reudow sk ie j psychoanalizy , znaj 
dow ały w  D r M e d y ń s k i m  gorliw ego w yznaw cę 
i now ato ra .

D r W ładysław  M e d y ń s k i  w iele p racow ał p rzede 
w szystk im  nad  upow szechnieniem  i doskonaleniem  
lecznictw a społecznego dla n a jszerszy ch  m as. To było 
Jego  p ragn ien iem  i ta  m yśl sk ierow ała  Go do p racy  
w ów czesnej K asie  C horych, a  późn iejszej U bezpieczal- 
ni Społecznej. D r M e d y ń s k i  p rz e jrz a ł p rz y ­
szłość, w ielkie znaczenie lecznictw a pow szechnego, 
u m ia ł przechodzić do porządku  dziennego nad  w ielu 
jego  n iedociągnięciam i, nieodłącznym i w początkow ej 
budow ie, um iał oddzielić to , co n ie raz  je s t ty lko  sza ­
blonem  i bezdusznym  od n u rtu jący ch  w głębi potrzeb  
i m ożności dalszego pogłęb ian ia . D r M e d y ń s k i  
sp o s trzeg a ł rzecz is to tn ą  i szedł w y trw ale  w w y tk n ię ­
ty m  k ierunku . Szedł w  szare  m asy , nie zaw sze do strze­
żony. N ie p o trzeba  Mu było uznan ia , lecz ty lko  m oż­
ności p racy , by u trw a lać  osiągnięcia.

Z p rac  D ra W ładysław a M e d y ń s k i e g o  n a ­
leży  w ym ienić jego  publikacje  z dziedziny m edycyny 
sądow ej, p sy ch ia trii, p ierw szy  w  Polsce podręcznik
0 fizy k o te rap ii, o poradn ic tw ie  zaw odow ym  jako  za ­
gadn ien iu  m edycyny społecznej (opublikow ane n a  pod­
staw ie  re sz tek  rękop isu  przez D ra  B igeleisena-Żelazow - 
skiego jako  część sk ładow a książk i tegoż  a u to ra  p t. 
„P oradnictw o Zawodow e", 1949). W iele za jm ow ał się 
rów nież zagadn ien iam i m edycyny zapobiegaw czej
1 w ty m  też  k ierunku  podejm ow ał k rok i w  ram ach  
lecznictw a społecznego. O rgan izow ał w ycieczki lekarzy  
do fab ry k  i zakładów  najc ięższej p racy , by  tam  zazn a­
jam iać  naocznie z tru d em  i n iebezpieczeństw am i, 
pozosta jącym i w  zw iązku ze szkodliw ością poszczegól­
nych rodzajów  p rzem ysłu , czy to  z poszczególnym i 
b rak am i w  u rządzeniach . Poznanie  św ia ta  p racy  w w a­
ru n k ach  i w  chw ili jego  w ytw órczości m iało  podstaw ę 
dla zrozum ienia  człow ieka p racy  i chorego. S tanow iło 
podstaw ę dla zrozum ien ia  tak ich  zagadnień , ja k  m e­
dycyna przem ysłow a, zapobiegaw cza, h ig iena  i bez­
pieczeństw o pracy .

D r M e d y ń s k i  kochał Polskę, a  K raków  był 
Jeg o  ulubionym  m iastem , choć n ie rodzinnym . Będąc 
poza g ran icam i k ra ju  tę sk n ił i m yś la ł o pow rocie do 
K rakow a, o czym  p isa ł w lis tach  do przy jac ió ł. Nie 
dziw, iż zdała  od O jczyzny, od rodziny  i p rzy jaę ió ł 
nie m ógł uk ryć  re f lek s ji, iż to , co m inęło było szczy­
tem  m arzeń . Mimo bólu nie tra c ił  dla d rug ich  pocie­
szenia i uśm iechu.

O sta tn i rok  spędził w  skrom nej p racy  lekarsko-spo- 
łecznej dla g ro n a  uchodźców, w śród k tó rych  p rzeb y ­
w ał. Grono tych  ludzi ukochało Go, a gdy zo sta ł z a ­
w leczony przez N iem ców  do w ięzienia i zm arł, b iedni 
rodacy-uchodźcy postaw ili Mu p iękny  grobow iec 
i tru m n ę  ta k  zaopa trzy li, by m ożna było ją  kiedyś 
przew ieźć do Ojczyzny.

W  pięknym  Domu D ziecka, p rzy  ul. Ż uław skiego 9, 
daw ni w spółpracow nicy tego  Domu w budow ali tam  dla 
uczczenia zm arłego  D r M e d y ń s k i e g o  tablicę 
pam iątkow ą.

W spom inam y Go w szyscy, bez różnicy  upodobań 
indyw idualnych, bez w zględu n a  w iększą lub  m niejszą 
sym patię .

Dr J ó ze f  B ie lew sk i  (K raków ).

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

R U C H  W T O IV. L E K .  —  Z J A Z D Y :

D nia 1. III. i 8. I I I . I960 r . odbędzie się zw yczajne 
posiedzenie naukow e K rakow skiego  T ow arzystw a L e­
karsk iego  z n astęp u jący m  porządkiem  dziennym : 1) 
C zęstość nadciśn ien ia  w śród p rzebadanych  17.000 osób 
— D r J . T abeau ; —: 2) C zęstość zgonów  z powodu n ad ­
ciśn ien ia  na  podstaw ie m a te ria łu  k linicznego —  Leli. 
J . L ankosz; —  3) Znaczenie próby  oziębiania dla w y­
k ry c ia  w czesnych okresów  nadciśn ien ia  —  D r W. F e j- 
kiel i D r M. P ie trzy k ; —  4) O druch cieplny dłoniowy 
jako  w skaźnik  w określan iu  stanów  nadciśn ien ia  — 
D r M. Jakób iec; —  6) O cena w artośc i próby  z ch lo r­
kiem  etam onu i brom kiem  acetylo-m etylo-choliny 
w nadciśnieniu  —  D r W. K ró l; —  6) O braz dna oka 
w różnych okresach  nadciśn ien ia  —  D r H. J a n o tk a ; •— 
7) O braz E k g  we w czesnych okresach  nadciśn ien ia  — 
D r J . T abeau ; —  8) O braz E k g  w  późniejszych ok re­
sach nadciśn ien ia  —  D r W. K ró l; —  9) Poziom  cho­
le s te ro lu  we k rw i w nadciśn ien iach  tę tn iczych  —  D r 
T. H orzeła ; —  10) C iśnienie żylne a  nadciśn ien ie  tę t­
nicze —  D r W. K ról; —  11) Leczenie d ietetyczne
w nadciśn ien iach  —  D r L. Cholew a; —  12) R oko­
w anie i leczenie w  różnych  okresach  nadciśn ie­
n ia  —  P ro f. D r L. Tochowicz; —  13) Ew. w ahan ia  do­
bowe ciśnienia tę tn iczego  u chorych klinicznych — 
Lek. K. L enda; —  14) O braz R tg  śródp ie rs ia  w n a d ­
ciśnieniach —  D r Z. K opera. — Posiedzenie rozpocznie 
się d y sk u sją  o w łośnicy.

D nia 15. III. 1950 odbędzie się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rak . T -w a L ekarsk iego  z n astępu jącym  
porządkiem  dziennym : 1) Dwa p rzypadk i siatkow icy 
p lazm atycznej w  naśw ietlen iu  k lin icys ty  hem ato loga , 
ren tgeno loga  i biochem ika —  D r W. M iklaszew ski, A. 
N eum an, K. Ł abużek  i W. W ahn. —  2) P rzypadek  k a ­
m icy oskrzelow ej —  D r A. S urdack i; —  3) P rzypadek  
m ięsaka  tw a rzy  znacznych rozm iarów  u m łodego osob­
n ik a  —  Lek. K. F rom ow icz; —  4) P raw id łow y i pa to lo ­
giczny E k g  żaby; —  Doc. d r J . A leksandrow icz, D r A. 
N eum an i S t. W ikoń; —  5) P rzypadek  R endu-O sler — 
Dr M. D rzew iecka; —  6) P rzypadek  prom ienicy  płuc 
leczony pen icy liną  —  D r W. M iklaszew ski; —  7) 
P rzeg ląd  zdobyczy hem ato log ii w la tach  1947— 49 — 
Doc. d r J . A leksandrow icz. —  Posiedzenie T ow arzystw a 

[ rozpocznie się dyskusją  o chorobie nadciśnieniow ej.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r J .  K ostrzew ski. C złonko­
w ie: d r O. A nselm , d r  M. Ciećkiewicz, doc. d r  J .  Ja s ień sk i, p ro f. d r  J . Ko- 
w alczykow a, p ro f. d r  K. M ichejda, p ro f, d r  W ł. M ikułow ski, p ro f. d r  J . 
M iodoński, p ro f. d r  A . S abatow ski, p ro f. d r T. T em pka —  K raków , p ro f, 
d r H . K ow arzyk , p ro f. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Z alew ski, p ro f, d r  W. 
Ziem bicki —  W rocław , doc. d r  J . Chlebow ski, p ro f. d r J . Jakubow sk i, p ro f, 
d r J .  R utkow ski —  Łódź, p ro f. d r  E . M ikulaszek, p ro f, d r W . O rłow ski, 
p ro f. d r  M. Sem erau-S iem ianow ski, p ro f. d r  J .  W ęgierko —  W arszaw a, 
p ro f. d r  J . R oguski —  Poznań , p ro f, d r  W ł. M ozołowski —  G dańsk, doc. 
d r S t. ś lopek  —  B ytom , d r M. T raw ińsk i —  Sosnowiec.

R edakcja:
K raków , K rupnicza l l a  

Teł. 586-69

K onto P . K. O. N r 1-10996

P re n u m e ra ta  k w a rta ln a : 
1000 zł.

W y d a w c a :  Państw ow y Z ak ład  W ydaw nictw  L ekarsk ich  R e d a k t o r :  d r B .  Giędosz

TREŚĆ : D r S t. S о к  o ł  o w  s к  i: O zespole M en iere’a. —  D r J . T r o j a n o w s k i :  W ziew ania pen i­
cyliny w  leczeniu zakażeń  d róg  oddechow ych.—  D r K. B o j a n o w i c z :  Choroby zawodowe spo­
w odow ane olejem  kreozotow ym . —  D r M. N i e d e r :  O posiew ach k rw i w  pow olnym  zapalen iu  
w sierdzia . —  D r T . N  o w a  k : U czulice (a le rg o zy ) pokarm ow e u  n iem ow ląt karm ionych  pokarm em  
kobiecym . —  Ocena. —  P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a. —  P ro to k ó ł Tow. Lek. Z ag łęb ia  D ąbrow skiego. — 
P ro toko ły  K rakow skiego Tow. Lek. —  P ro to k o ły  N aukow ej Sekcji S tom at. Zw. Lek. R. P . —  W ia­
domości bieżące.

PATOLOGIA POLSKA
kwartalnik

Czasopismo poświęcone zagadnieniom patologii, anatomii
patologicznej i onkologii 

WYDAWCA: Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich -  Warszawa, ul. Chocimska 22
A d r e s  r e d a k c j i :  K r a k ó w ,  ul. D i e t l a  83 
Prenumerata: kwartalnie zł 500, rocznie zł 2000
P r e n u m e r a t ę  n a l e ż y  w p ł a c a ć  n a  k o n t o  P. K. O. W a r s z a w a  Nr 1-654/A/l 10 
PAŃSTWOWY ZAKŁAD WYDAWNICTW LEKARSKICH, A d m i n i s t r a c j a  c z a s o p i s m
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D r S te fan  SO KO ŁO W SKI K raków

O zespole M eniere’a
(Z K liniki L aryngolog icznej U. J .

K ierow nik: P ro f, d r J a n  M iodoński)

H is to r ia  tzw. choroby M e n i e r  e’a je s t d ługa  
i p rzechodziła różne koleje. Jednakow oż dopiero 
b ad an ia  o sta tn iego  dw udziesto lecia w niosły  cały 
szereg' now ych spostrzeżeń, k tó re  rzuc iły  do pew ­
nego s to p n ia  św iatło  ta k  n a  podłoże anatom o- 
patołogiczne, ja k  i n a  m ożliw ości lecznicze. P o ­
nadto  b a d a n ia  te doprow adziły  do w iększego 
sp recyzow ania  tego, co obecnie określam y m ia ­
nem  zespołu M e n i e r  e’a.

W  1861 r. lekarz  fra n c u sk i M e n i e r e  p rzed ­
staw ił A kadem ii M edycznej w P a ry ż u  sw oje spo­
strzeżenia  o p arte  n a  obserw acji 11 przypadków , 
k tó re  daw ały  ch a rak te ry s ty czn y  zespół objawów. 
O iy g in a ln y  opis M e n i e r  e’a  b rzm ia ł: „A pa­
r a t  słuchow y p ie rw o tn ie  doskonale zdrow y może 
stać  sie nag le  p rzyczyną  czynnościow ych zabu- 
i zeń, po legających  na  szum ach o różnym  c h a ra k ­
terze, s ta ły ch  lub p rzeryw anych . Są one wcześniej 
lub później połączone z w iększą lub  m nie jszą  
u ia  ą słuchu. 1 e czynnościow e zaburzen ia  m a ją  
s"  siedzibę w uchu  w ew nętrznym , często wy- 
"  0 u ją  a ta k i zaw rotów  głow y, chw ian ia  sie, n ie ­
pewnego chodu, c iągn ien ia , p ad an ia , poza tym  
ow aizyszą im  nudności, w ym ioty , s tan  zapalny. 

A takom  tym , k tó re  m a ją  c h a ra k te r  zw aln ia jący , 
tow arzyszy  dość w cześnie m niej lub  w iecej zazna­
czona g łuchota , a często słuch je s t nag le  i całko­
wicie zniesiony**.

A u to p sja  w ykonana przez M e n i e r  e’a w je ­
dnym  przypadku , w yk aza ła  zm iany  w postac i 
krw aw ego w ylew u w k an a łach  półko listych , p rzy  
b rak u  jak ichko lw iek  zm ian  w m ózgu i rdzeniu . 
B ył to epokow y k rok  naprzód , sp row adzał bow iem  
um iejscow ienie anatom o-pato logiczne tych  ob ja­
wów n a  te ren  b łędnika. Sam  M e n i e r e  nie 
w yłączył jednakże m ożliwości, że podobne objaw y 
m ogą być w yw ołane rów nież przez uszkodzenia 
w ew nątrzm ózgow e. N ależy podkreślić , że n a k re ­
ślony przez M e n  i e r  e’a obraz chorobow y za­
w iera ł w szystk ie is to tn e  elem enty  i w głów nych 
zarysach  p rze trw a ł w zupełności do dzisiejszych 
czasów.

Początkow o pod m iano choroby M e n i e r  e’a 
Podciągano w szystkie p rzy p ad k i z ob jaw am i a ta ­
ków zaw ro tu , p rzy  b rak u  zm ian  w uchu  środko­
wym. W  m ia rę  postępu  w iedzy pojecie to u legało  
zacieśnieniu , w yłączając  te  sp raw y , w k tó rych  
objaw y znajdow ały  w ytłum aczenie anatom o- 
patologiczne, ja k  n a  p rzy k ład  krw otok i do b łęd­

n ika  przy białaczce, kile  ucha w ew nętrznego itp . 
W dalszym  okresie zaprzestano  używ ać określen ia  
„choroba M e n i e r  e’a “ a zastąp iono  ją  pojęciem  
„zespołu M e n i e r  e’a “ d la  p rzypadków  o w y­
raźnych  i s ta ły ch  objaw ach lub m ianem  pseudo- 
M e n i e r  e’a  d la  przypadków , w k tó ry ch  o b ja ­
wy w ystępow ały  przejściow o w yw ołane chw ilo­
w ym i zaburzen iam i naczyniow ym i lub n e u ra s te ­
nicznym i. D a n d y  m ianem  pseudo-M  e n i e- 
r  e’a ok reśla  s tan  p rzejściow y do pełnego rozw oju 
zespołu M e n i e r  e’a, gdzie są już  zaw roty , ale 
nie m a jeszcze szum u i upośledzenia słuchu . D alej 
zm ierzała  jeszcze p ropozycja  В a r  a n у  e g o, 
by całkow icie odrzucić pojecie już to choroby, już 
to zespołu M e n i e r  e’a, a m ówić jedyn ie  o ta ­
kich lub  innych  schorzeniach a p a ra tu  przedsionko­
wego. P ropozyc ja  tu  jednakże nie została  ogólnie 
p rzy ję ta .

W  zw iązku z rozw ojem  n a u k i o a le rg ii oraz 
o układzie  w egeta tyw nym  zdobycze w te j dzie­
dzinie zostały  w ykorzystane  do naśw ie tlen ia  za­
g ad n ien ia  zespołu M e n i e r  e’a jako  spraw y, 
w k tó re j czynn ik i a lerg iczne i w egetatyw ne od­
g ry w a ją  bardzo dużą role. Jak o  zagadn ien ie  g ra ­
niczne m iedzy in te rn ą , n eu ro log ią  i o to logią zes­
pół M e n i e r  e’a przechodzi dalszą ew olucje 
przez w yodrębnien ie  określonych  jednostek  cho­
robow ych w zakresie  in te rn y  i neuro logii, a po­
zostaw ienie o tia tr i i  jedyn ie  przypadków  i n iezna­
nym  podłożu.

O b j a w y .  N a p ierw szy  p lan  w zespole M ć- 
n i e r  e’a  w y b ija ją  sie trzy  objaw y: 1) zaw rót,
2) upośledzenie słuchu, 3) szum.

Z aw rót je s t n a jb a rd z ie j ch a rak te ry s ty czn y  i n a j ­
więcej sp raw ia  dolegliw ości, w ystępu ję  on napa- 
dowo, bez w zględu n a  роге dn ia, a w w iększości 
przypadków  rów nież niezależnie od położenia 
chorego. Czas trw a n ia  a ta k u  zaw ro tu  je s t bardzo 
różny, od k ilk u  m in u t naw et do p a ru  dni. O kresy 
m iedzy a tak am i także są bardzo  różne, w ah a jąc  
sie od k ilku  godzin do p rzerw y  kilkum iesięcznej. 
N ateżenie a ta k u  m a rów nież dużą rozpiętość: od 
nieznacznego zaw rotu  bez innych  dolegliw ości aż 
do zaw rotu  połączonego z u t r a tą  przytom ności. 
W zależności od siły  a tak u  w y stępu ję  w różnym  
stop n iu  cały  szereg tow arzyszących  m u objaw ów , 
w postac i zblednięcia lub  zaczerw ienienia, potów , 
wzmożonego w ydzie lan ia  śliny , b ic ia  serca, zwol­
n ien ia  tę tn a , drżen ia , zm ian  w ry tm ie  oddecho­
wym, nudności i w ym iotów . O bjaw y tow arzyszące 
w yw ołane są” odruchem  nerw ów  błędnych  pod 
w pływ em  bodźców przedsionkow ych.

W  czasie a tak u  zwykle w ystępu ję  oczopląs 
(jednakże nie zawsze m usi być obecny), skłonność 
do p ad an ia  n a  s tro n ę  ucha  chorego oraz po łow i­



czy ból głowy. W yjątkow o n a to m ias t tow arzyszy  
a takow i u t r a ta  przy tom ności, podw ójne w idzenie 
lub u t r a ta  w idzenia bez u tr a ty  przy tom ności.

P on iew aż z zaw rotem  spo ty k am y  sią często 
w iskargach chorych  (np. Mc N a 1 1 у  podaje , że 
na 600 chorych p rzy ję ty ch  kolejno do In s ty tu tu  
N eurologicznego w M ontrea lu  10°/o skarży ło  się na 
zaw ro ty  g łow y), gdyż w y stępu je  on rów nież 
w w ielu innych  schorzeniach, dalej, poniew aż za­
sadniczo rozpoznanie  zespołu M e n  i e r  e’a 
staw iam y  przez w yłączenie różnych postac i za­
w rotu , d latego p am ię tać  trzeba  o różnych  p o s ta ­
ciach jego w ystępow ania.

Z aw ró t pochodzenia ośrodkow ego: zaw ró t p rzy  
uszkodzeniach korow ych, ja k  p rzy  padaczce, za­
w ró t p rzy  uszkodzeniach dróg  ją d e r  nerw ów  
przedsionkow ych (np. p rzy  s tw a rd n ie n iu  ro zsia ­
nym  w okresie  zaostrzen ia) lub  przez działan ie  
uciskowe, sp o tykane  głów nie p rzy  guzach ty ln e j 
jam y , zw łaszcza p rzy  guzach n. V III ,  k ą ta  m osto- 
wo-móżdżkowego, zaw ró t p rzy  w strząsie  mózgu 
lub jak o  objaw  pozostałości po w strząsie. Z aw rót 
przy  guzach m ózgu może być w yw ołany  albo u c i­
skiem  n a  naczy n ia  b łędn ika  lub  n a  nerw  p rzed ­
sionkow y albo n a  jego ją d ra  w rd zen iu  lub  też 
przez pod rażn ien ie  d ró g  p ro je k c ji korow ej b łęd­
n ik a  (zwłaszcza guzy, p rzy ty k a jące  do row ka Syl-i 
v iusza d a ją  najw cześn iej zaw rót).

Z aw rót pochodzenia ocznego, np. p rzy  podw ój­
nym  w idzeniu, p rzy  oczopląsie górników , przy  
p a trzen iu  z w ielk iej w ysokości itp.

In n ą  po stac ią  zaw ro tu  je s t zaw rót, w y stępu jący  
p rzy  chorobie m orsk iej. J e s t  on pochodzenia b łęd­
nikow ego, rów nież tak iego  pochodzenia je s t zaw ­
ró t w y stęp u jący  n iek iedy  p rzy  schorzeniach  trą b k i 
E u stach iu sza  lub  p rzy  nag rom adzen iu  w oskow iny 
w przew odzie zew nętrznym  ucha, k tó rego  sp o ra ­
dyczne w ypadk i opisyw ano, tłum acząc je  n a s tę ­
pow ym  p rzek rw ien iem  b łędn ika , pod  w pływ em  
zaburzeń  w, c iśn ien iu  w uchu  środkow ym . Za­
w rót, w y stęp u jący  w schorzeniach ucha środko­
wego, zw łaszcza p rzy  przeb ic iach  attykow ych  
i obecności p erlak a , nasu w a zawsze podejrzenie, 
że sp raw a  chorobow a uszkodziła  już  otoczkę b łęd­
n ik a  i w yw ołała  jego ograniczone zapalenie.

Z aw ró t może w ystąp ić  p rzy  schorzeniach serca  
i naczyń, zw łaszcza p rzy  zwężeniu zastaw k i dw u­
dzielnej, m iażdżycy, nadciśn ien iu , w k iłow ym  za­
pa len iu  w ytw órczym  błony  w ew nętrznej. P rz e ­
w ażnie jed n ak  sp o ty k am y  się tu ta j  n ie  z p ra w ­
dziw ym  ro ta c y jn y m  zaw rotem , a raczej z uczu­
ciem  niepew ności, zap ad an ia  się podłogi itp . 
W  ty ch  w ypadkach  zaw ró t może być w yw ołany  
zaburzen iam i w k rążen iu  albo w sam ym  b łędn iku  
albo w jego drogach  ośrodkow ych, ja k  np. p rzy  
zakrzepie tę tn icy  m óżdżkowej dolnej, gdzie do t­
knię te  są ją d r a  nerw u  przedsionkow ego w rdzeniu  
przedłużonym .

W ażną ro lę odg ryw a tu ta j  k rążen ie  w tę tn icy  
słuchow ej w ew nętrznej, k tó ra  je s t tę tn icą  końco­
wą, przez co zabu rzen ia  w je j w ypełn ien iu  d z ia ła ją  
bardzo  siln ie  n a  b łędnik . W pływ  n a  je j skurcze 
w yw iera  sp lo t nerw ow y sym patyczny  o taczający

I tę tn icę  kręgow ą, a  idący  z p iersiow ej części pn ia  
; nerw u w spółczulnego i ze zw oju szyjnego dolne­

go. Z aburzen ia  naczynioruchow e, dz ia ła jące  na  
tę tn icę  podstaw ow ą m ogą W ywierać w pływ  już  
to n a  ucho w ew nętrzne, już  n a  ośrodki w rdzeniu  
tak , że n ie raz  tru d n o  je s t rozstrzygnąć , czy b łęd­
nik, czy ośrodki są n im i dotknięte- Z aburzen ia  
naczyniow e częściej i w znaczniejszym  sto pn iu  do­
tyczą rozw ojow o m łodszej części słuchow ej niż 
przedsionkow ej tak , że na p ierw szy  p lan  w ybi­
ja ją  się w tedy  dolegliw ości w po stac i szumów 
i upośledzenia  słuchu.

Rów nież a ta k i zaw ro tu  spo tykane p rzy  m ig re ­
nie należy odnieść do zaburzeń  k rążen ia , zaopa­
tru jąceg o  już  to  b łędn ik i już  to ich ośrodki.

Z aw rót psychogenny tow arzyszący  stanom  lęku 
i nadczynności u k ład u  sym patycznego, sp o ty k a­
ny  u  osobników  neurasten icznych , w większości 
p rzypadków  je s t rów nież pochodzenia naczyn io­
wego.

Z aw ró t p rzy  schorzeniach  k rw i, ja k  n iedokrw i­
stość, białaczka, może być w yw ołany  n ie  ty lko  
przez n iedokrw ienie , ale i przez k rw o tok i do b łęd­
nika, np. p rzy  białaczce.

Z aw ro ty  p rzy  p rzek w itan iu  i zaburzen iach  
w m iesiączkow aniu  są  spow odow ane głów nie 
przez zm iany  w k rążen iu  m ózgowym .

N iekiedy  zaw ró t w ystępu je  także p rzy  schorze­
n iach  żo łądka i je lit, zw łaszcza p rzy  pasoży tach  
jelitow ych-

Z aw ró t p rzy  za tru c iach  już  to  endogennych, np. 
w m ocznicy już  to  egzogennych, ja k  po n iko tyn ie , 
ch in in ie , sa licy lu  w yw ołany  jeist zasadniczo dzia­
łan iem  n a  naczynia , d a jąc  bądź to skurcze, bądź 
to k rw aw ien ia  do b łęd n ik a  lub, ja k  p rzy  alkoholu, 
dzia łan iem  n a  ośrodki szyjne. Z aw rót, w ystępu ­
jący  p rzy  u k ry ty c h  ogn iskach  zakażen ia  w u s tro ­
ju , ja k  schorzałe zęby, m ig d a łk i itp . tłum aczy  się 
w yw ołaniem  toksycznego zap a len ia  b łędnika.

N a to m ias t p rzy czy n a  zaw ro tu  po dużych daw ­
kach s trep to m y cy n y  n ie je s t dostatecznie  w y ja ś ­
n iona, nie w iadom o, czy spow odow ana je s t przez 
uszkodzenie kom órek zm ysłow ych w sam ym  b łęd ­
n iku , czy też ją d e r  w rdzeniu .

Także pew ne aw itam inozy , ja k  np. p e lag ra , 
p rzeb ieg a ją  z ob jaw am i s ilnych  zaw rotów .

O ddzielną g ru p ę  stanow i zaw ró t u osobników  
alergicznych, d a jący  się w yw ołać odpow iednim i 
a lergenam i.

Z tych  w szystk ich  m ożliw ości w ystępow ania  
zaw ro tu  w obecnej chw ili do zespołu M e n i e  r e ’a 
zaliczam y zaw ró t u  osobników  alerg icznych , za­
w ró t p rzy  ogn iskach  u k ry teg o  zakażenia, pew ne 
postacie  zaw ro tu  naczyniow ego oraz zaw rót o b li­
żej n ieokreślonej przyczynie, ale dz ia ła jący  na  
sam  narząd  zm ysłow y błędników . Zasadniczo 
w szystk ie te postacie  są pochodzenia b łędnikow e­
go-

N ależy podkreślić , że zaw rót pochodzenia 
ośrodkow ego je s t n ieepizodyczny, n iesystem atycz­
ny, a d łu g o trw a ły , podczas g d y  zaw ró t obwodo­
w y je s t  epizodyczny o o strych  g ran icach  trw an ia , 
sy stem atyczn ie  w y stęp u jący  i stosunkow o krótki-



Chorzy nie zawsze odczuw ają p raw dziw y ro ta ­
cy jny  zaw rót, k tó ry  cechuje się uczuciem  w iro ­
w ania wokoło p rzedm io tu  lub k ręcen ia  się w ko­
lo, a w y stęp u ją  w rażen ia  zastępcze, ja k  uczucie 
ko łysan ia , b u ja n ia  się, za taczan ia  itp . p rze to  Me 
N a  1 ł у  radzi, aby polecić chorym  porów nan ie  
w rażeń  w czasie a ta k u  z uczuciem  po prób ie  k a ­
lorycznej. Jeże li doznan ia  te są zgodne, to  n a j­
p raw dopodobniej i a tak  je s t pochodzenia b łęd n i­
kowego.

J a k i  je s t m echanizm  p o w stan ia  tego ro d za ju  za­
w ro tu 1?

J a k  w iem y, rów now aga c ia ła  u trzy m y w an a  je s t ' 
przez toniczne bodźce, p łynące  sta le  z obu b łęd n i­
ków i d z ia ła jące  syn erg is ty czn ie . K ażdy  błędnik  
w yw iera  jednakow oż dzia łan ie  n ierów nom iern ie  
silne n a  obie s tro n y  cia ła , dz ia ła jąc  m niej w ięcej 
w p ro p o rc ji dw a razy  siln ie jsze j n a  s tro n ę  p rze ­
ciw ną, np. p raw y  b łędn ik  s ta r a  się przesunąć  
g a łk i oczne n a  istronę lew ą dw a ra z y  siln ie j, niż 
o a  p raw ą, a. odw rotn ie  dz ia ła  b łędnik  lewy. 
W  stan ie  zd row ia  zachow ana je s t rów now aga 
d z ia łan ia , jed n ak  uszkodzenia w ty m  m echaniz­
m ie w yw ołujące p rzew agę lub  osłabienie jednego 
i ę n im  w sto sunku  do d rug iego  d a ją  odrazu  za- 
burzenm  ob jaw iające  się w chodzie, postaw ie, r u ­
chach, w dew iacji gałek  ocznych lub w oczopląsie 
w uczuciu zaw rotu , w zblednięciu, po tach , n u d ­
nościach, w ym io tach  czyli w ca łym  zespole o b ja ­
wów typow ych d la  a tak u  M e n i e r  e’a.

Gdy jeden  b łędn ik  je s t całkow icie zniszczony, 
to odpow iadające m u ośrodk i w rd zen iu  po' pew ­
nym  czasie p rze jm u ją  jego dzia łan ie  i doprow a­
dzają  do ta k  zw. kom penzacji czyli do s tan u  wy- 
i ów nan ia  zaburzeń  w ynik łych  z p rzew agi d ru g ie ­
go b łędnika. W  zespole M e n i e r  e’a sp o ty k a­
m y się ze stanem  niezrów now ażenia  m iędzy obu 
b łędnikam i i to stanem , gdzie okresowo dochodzi 
do w iększych różnic w nap ięc iu  obu błędników , 
co daje  obraz a taku .

D ru g im  ogniw em  w zespole objaw ów  je s t u p o ­
śledzenie słuchu. U pośledzenie to w ystępu je  za­
sadniczo zawsze, chociaż początkow o może być 
bardzo nieznacznie zaznaczone tak , że w y k ry w a 
się je  jed y n ie  badan iem  aud iom etrycznym . 
W w iększości p rzypadków  upośledzenie słuchu  
dotyczy jedyn ie  jedne j s tro n y , np. w edług dużej 
s ta ty s ty k i W  a 1 s h ’a i A d s o n ’a z 1940 r„ 
obejm ującej 182 p rzy p ad k i, w 115 słuch by ł gorszy  
w jednym  uchu, w 67 w obu uszach.

Co do ty p u  upośledzenia, to może m ieć ono róż­
ną  poistać, najczęściej jed n ak  je s t ty p u  percep- 
cyjnego, rzadziej ty p u  m ieszanego, pereepcyjno- 
przew odzącego, a  na jrzad z ie j ty p u  czysto przew o­
dzącego. W  początkow ych okresach  je s t bardzo 
nieznacznie zaznaczone upośledzenie słuchu, z b ie ­
giem  czasu n as tęp u je  coraz w iększa jego u tra ta , 
doprow adzając  naw et w pew nych p rzy p ad k ach  
do całkow itej jed n o stro n n e j g łuchoty .

N iekiedy  m ożna stw ierdzić  dość duże i częste 
w ahan ia  słuchu  ta k  w k ie ru n k u  popraw y, ja k  i po ­
gorszenia, w stosunkow o bardzo k ró tk im  czasie.

Są one dość ch a rak te ry s ty czn e  d la  pew nych po­
stac i zespołu.

T rzeci z zasadniczych objawów, szum, w ystępu ­
je już  to stale, już  to p o jaw ia  się okresowo. N a­
tężenie jego i wysokość może u trzy m y w ać  się s ta ­
le n a  tym  sam y m  poziom ie lub  też m ogą w ystę­
pow ać dość duże w ah an ia  w jego sile i wysokości. 
Co do w ysokości szum u, to zasięg jego w aha się 
przew ażnie w g ran icach  od 128 d rgn ień  do 512 
d rgn ień , chociaż czasam i dość znacznie odbiega 
od tego zakresu  ta k  w jednym , ja k  i d rug im  k ie ­
ru nku . Zasadniczo szum  w ystępu je  po jednej s tro ­
nie, u m ie jscaw ia jąc  się w uchu  o upośledzonej 
o strości s ły szen ia  albo w uchu  gorzej słyszącym , 
jeżeli s łuch  je s t obniżony obustronnie.

Co do kolejności w ystępow ania objawów, to 
każdy z n ich  może być pierw szym , np. w edług 
s ta ty s ty k i С r  o v  e’a  z 1938 r., obejm ującej 
119 przypadków , w 74 pierw szym  objaw em  był 
zaw rót, w 14 było n im  upośledzenie słuchu, a w 31 
p rzy p ad k ach  szum by ł p ierw szą  dolegliwością-

B adan ie  narządu  przedsionkow ego w ykazuje  
w około 80% przypadków  zm niejszenie pobud li­
wości ucha chorego tak  dla p róby  kalorycznej, 
ja k  i obrotow ej, w około 10% pobudliw ość no rm al­
n ą  i w  około 10% pobudliw ość zwiększoną. P ro ­
cent zw iększonej pobudliw ości obejm uje rów nież 
p rzypadk i całkow icie n iepobudliw e, p rzy  czym 
w edług С r  o v  e’a w p rzy p ad k ach  tych  po 
pew nym  czasie może znowu p o jaw iać  się re a k ­
cja, co dowodzi s ta n u  zm ienności błędnika.

Z innych  objaw ów  w spom nieć n a le ż y  o dipla- 
eusis dość często tu  spo tykane j, tj. o objaw ie 
słyszenia  tego sam ego dźw ięku w różnej w ysokoś­
ci przez oboje uszu, p rzy  czym zwykle ucho gorzej 
słyszące słyszy ton jak o  niższy.

O sta tn io  H a l l p i k e  podaje, że we w szyst­
k ich  p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e r  e’a daje  się 
stw ierdzić  tzw. objaw  z rów nan ia  głośności (opi­
san y  w 1936 r. przez P  o w 1 e r ’ a jak o  „ree- 
ru item en t phenomenon*4), p o legający  n a  tym , że 
ucho gorzej słyszące w m ia rę  podnoszenia g łoś­
ności tonu słyszy  go w p rzy ro s tach  n iep ro p o r­
c jonaln ie  w iększych, w s tosunku  do ucha  zdro­
wego tak , że w końcu p rzy  bodźcu bardzo  silnym  
słyszy go ono z s iłą  iden tyczną, ja k  ucho zdrowe 
czyli n a s tąp iło  tu ta j  zrów nanie  w odczuw aniu 
s iły  bodźca w obu uszach d la tonu  bardzo  silne­
go. O bjaw  ten  u w aża za ch a rak te ry s ty czn y  dla 
zespołu M e n i e r  e’a. P rz y  innych  sp raw ach  
chorobow ych tak  w uchu  środkow ym , ja k  i w n e r­
wie słuchow ym  objaw  ten  m a nie w ystępow ać.

W i e k  i p ł e ć  c h o r y c h .  O bjaw y zespołu 
M e n i e r  e’a w y stęp u ją  najczęściej u  osobni­
ków pom iędzy 40. a 50. rok iem  życia, chociaż po­
jaw ien ie  się pom iędzy ‘20. a 30. rokiem , życia nie 
należy  do rzadkości- W  sto sunku  do p łci w ystępu ­
je  tu  nieznacznie zaznaczona w iększa część tego 
schorzenia  u ' mężczyzn.

Czas trw a n ia  choroby może być dość różny, od 
k ilk u  m iesięcy do k ilk u n a s tu  lat, W edług  s ta ­
ty s ty k i T h o r n v a l ’ a  od 6 m iesięcy do 12 
ła t. P o  ca łkow itym  w ygaśn ięc iu  czynności cho­



rego b łędn ika  osiągn ię te  są w aru n k i do kom pen- 
zacji i a ta k i zaw rotów  p rz e s ta ją  w ystępow ać.

P a t o g e n e z a .  P ie rw szą  h ipo tezą  tłum aczącą  
objaw y w zespole by ła  h ipo teza  krw otoków  do 
b łędnika, o p a rta  n a  sekcji p ierw szego p rzy p ad k u  
sam ego M e n  i  e r  e’a. Z biegiem  czasu jednak , 
g dy  w yłączono z zespołu p rzy p ad k i o e tio log ii 
znanej, k tó re  tak ie  k rw o tok i m ogły  daw ać, ja k  
np. białaczkę, pow sta ł ca ły  szereg różnych  h ipo ­
tez, u s iłu jący ch  w ytłum aczyć p ow staw an ie  ob ja ­
wów w zespole M e n i e r  e’a. 'Jeszcze w r. 1883 
W o a k e s  a  później w r, 1897 С h e a t 1 e tw ie r­
dzili, że pow odem  je s t wzmożone ciśn ien ie  w b łęd­
n ik u  w yw ołane ju ż  to p rzez nad m iern e  w ydzie­
lanie, już  to przez upośledzone w chłan ian ie  eudo- 
łim fy . С łi e a  t  1 e porów nyw ał ten  s tan  do 
ja sk ry  i s tw orzy ł te rm in  „ a u ricu la r  g laucom a11. 
P óźn ie j W i t t m a a c  к  rozw in ą ł to pojęcie. 
W edług  niego w zespole M e n i e r  e’a przychodzi 
do wzmożonego w ydzie lan ia  lub  do zaburzeń 
w k rążen iu  endolim fy, k tó re  pow odują  obrzęk 
błędnika, P o g ląd  ten  p o p ie ra  cały  szereg now szych 
au torów , ja k  F  e r  r  e r  i, P  o r  t  m  a  n n, 
H a r t s o o k  i  inn i.

W  r. 1920 M y g i n d  i D e d e r d i n g  w y­
sn u li hipotezę, że czynnik iem  w yw ołu jącym  są 
zabu rzen ia  g o sp o d ark i w odnej w u s tro ju . W y stę ­
pu je  wg n ich  wzm ożone w iązan ie  w ody przez 
kom órki, d a jąc  obrzęki kom órkow e. O p arli się 
oni n a  tym , że pew ne objaw y p o d rażn ien ia  b łęd­
n ik a  usuw ane są przez p ilo k a rp in ę  oraz na  d a ­
nych  uzyskanych  przez w ażenie chorych. S tw ie r­
dzano, że a ta k i M e n i e r  e’a w ystępow ały  w raz  
ze w zrostem  w agi, n a to m ia s t z je j obniżką p o ja ­
w ia ła  się popraw a. Z m iany  tak ie  zachodzą rów ­
nież w narządzie  C o rti’ego jako  w ynik  wzmożo­
nej p rzen ik liw ości kom órek w yw ołanej n a jp ra ­
w dopodobniej przez upośledzenie naczyniow e 
w danym  predysponow anym  term in ie .

F u r s t e n b e r g ,  L a s h  m e t  i L a h t -  
r  o p w 1934 r. w y su w ają  hipotezę, że objaw y w ze­
spole M eniere’a W ywołane są  nie przez n a g ro ­
m adzenie wody, ale przez za trzy m an ie  e lek tro li­
tów  i to g łów nie sodu.

O dm ienną hipotezę w y su n ą ł w 1904 r. E  s с a t, 
k tó ry  uw ażał, że pow stan ie  a ta k u  w yw ołane je s t 
przez skurcz tę tn icy  słuchow ej w ew nętrznej. Tezę 
tę  p o p ie ra ł dalej L e r n i o y e z  (1929) i inn i.

К  o h г а к  (1923) tw orzy  pojęcie tzw. k ryzy  na- 
czyniow o-nerw ow ej n. V III ,  k tó ra  odpow iadała­
by  objaw om  zespołu M e n i e r  e’a. J e s t  to w edług 
niego neuroza  w egeta tyw na, zm ien ia jąca  s ta n  n a ­
p ięc ia  lab iry n tu . Jak o  m om ent etio log iczny  u w a­
ża on dw a czynn ik i: ogólny w egeta tyw ny  i m ie j­
scowy błędnikow y. U  osobników  z chw iejnym  
uk ładem  w egeta tyw nym  p rzy  pew nej dyspozycji 
b łędnikow ej p rzychodzi do a tak u , w yw ołanego 
przez zm iany  naczyniow e w sam ym  b łędn iku , już 
to w kom orow ym  splocie naczyniow ym . Z m iany  
naczyń m a ją  być różnego stopn ia , począw szy od 
nadm iernego  ich w ypełn ien ia  aż do p rzen ik an ia  
k rw in ek  poprzez ich ściany. К  o b г а к pow o­
łu je  się na  dośw iadczenia M a t s u i ,  k tó ry  po

przecięciu  p u ia  nerw u  w spółczulnego n a  szyi 
| u zw ierząt dośw iadczalnych stw ierdzał k rw o to ­

k i w błędnikach . P o n ad to  uw zględnia  on fak t, 
że środk i d z ia ła jące  na  u k ład  w egeta tyw ny  m ogą 
doprow adzić u osobników  p o d a tn y ch  do w y s tą ­
p ien ia  a ta k u  M e n i e r  e ’a.

S h e l d o n  i H o  r  t, o n  (1940) tw ierdzą, że 
czynnik iem  etio logicznym  w zespole są zm iany  
p rzepuszczalności naczyń  w łosow atych, k tó re  da­
ją  m iejscow y obrzęk, jed n ak  nie w iadom o, cz:r 
śród- czy m iędzykom órkow y.

O drębną tezę w ysuw a D a n d y  (1.928), k tó ry  
p o rów nu jąc  objaw y w ystępu jące  w a tak ach  M fi­
ll i e r  e’a z ob jaw am i p rzy  n e u ra lg ii nerw u  t ró j­
dzielnego lub  .językow o-gardlow ego uw aża, że 

i zachodzi tu  p ierw o tne  uszkodzenie sam ego ner- 
] wu V III . Ja k o  jed n ą  z przyczyn  uszkadzających  u. 

V I I I  p rzypuszcza anom alie  naczyniow e w p o sta ­
ci p ę tli tę tn iczych, k tó re  u c isk a ją  sam  nerw . A no­
m alie tak ie  spostrzega ł w k ilku  p rzy p ad k ach  
w czasie w ykonyw an ia  operacji p rzecięcia  n. 
V III .

Zdanie D a n d y ’ ego p o p ie ra  H  u  g  h  s o n 
(1938), m ów iąc o toksycznej n e u ritis  n. V III .

O sobną g ru p ę  stanow ią  au to rzy  (D u к  e (1923), 
P  r  o e t  z (1931), D e a n ,  A g a r ,  L i n t o n  
(1937), U r  b а с h (1936) i inn i), k tó rzy  stw ierdzali, 
że a ta k i M e n i e r  e’a  w ystępow ały  pod w pływ em  
uczulenia, zw łaszcza n a  pew ne p o k arm y  i że te 
a ta k i u stępow ały  po usun ięc iu  w y k ry ty ch  a le r­
genów.

W  1937 r. W r i g h t  w ysuw a hipotezę, że 
w chorobie M e n i e r  e’a m am y do czyn ien ia  
z uszkodzeniem  b łędnika, w yw ołanym  przez jak ieś  
ogniskow e zakażenie, k tó re  pochodzi z zepsu tych  
zębów, z chorych m igdałków , ze schorzałych  zatok 
bocznych nosa, z w oreczka żółciowego itp .

R ów nież i B r a i n  w y raża  pogląd , że zespół 
M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t toksycznym  lub 
toksyczno-zakaźnym  procesem  w błędniku.

J a m e s  A d a m  (1939) rozw aża zespół jako  
aw itam inozę w yw ołaną  b rak iem  w itam in y  С i Bi 
albo jeszcze ja k ie jś  in n e j n ieznanej w itam iny .

E a g l e  (1948), op ie ra jąc  się n a  p ra c y  L e r- 
m о у u e z z 1929 r. uw aża, że z zespołu M e n i e r  e’a 
należy w yłączyć odrębną g rupę, n a  k tó rą  tenże 
zw rócił uw agę. O pisał on m ianow icie ta k ą  pos­
tać zespołu M e n i e r  e’a, w k tó re j zasadniczo 
p ierw szym i ob jaw am i b y ły  zawsze szum i upośle­
dzenie słuchu, a następow o dopiero  z jaw ia ł się 
zaw rót, p rzy  czym  po a tak u  zaw ro tu  następow ała  
zawsze p o p raw a  w p ostac i polepszenia słuchu 
i (zniknięcia szum u. S tąd  też nazw a podana  przez 
L e r  ni о у  e z: „le v e rtig e  qui fa it  en ten d re11.

R okow anie w te j po stac i je s t zawsze dobre. 
Ł e r m o y e z  uw aża, że p rzyczyną  je s t tu ta j  
skurcz tę tn icy  słuchow ej w ew nętrznej, k tó ry  po­
w oduje upośledzenie słuchu  i szum. Gdy skurcz 
zaczyna ustępow ać i zachodzi następow e isilne 
przekrw ien ie, w y stępu je  a tak  zaw rotu , k tó ry  je s t 
tu ta j  objaw em  p rzyw rócen ia  k rążen ia . L e r- 
m о у  e z rozw aża m ożliwość odrębnych sk u r­
czów w tę tn icy  przedsionkow ej i ślim akow ej.



O p ie ra jąc  sic? na  hipotezie L e r  m  о у  e z, 
E  a  g 1 e zebrał szereg' p rzypadków  o tego ro ­
dzaju  obrazie chorobow ym , p rzy  czym u w szyst­
k ich  z n ich  stw ierdza ł zawsze w w yw iadach  
schorzen ia  a lerg iczne, ja k  pokrzyw ką itp . O pie­
ra ją c  sią n a  tych  danych oraz n a  odm iennym  ro ­
kow aniu  w tych  p rzy p ad k ach  uw aża, że należy 
w yodrębnić z zespołu M e n i e r  e’a  tzw. z e s p ó ł  
L e r  m  о у  e z, k tó rego  p rzyczyną  je s t skurcz 
naczyniow y na  podłożu alerg icznym .

A t  к  i n  s o n  p rzy jm u je  różnorodną e tio lo ­
gią i uw aża, że zespół M e n i e r  e ’a  je s t to postę ­
p u jąca  g łucho ta  i szum, pow ikłane zaburzen iam i 
przedsionkow ym i. Może on być w yw ołany ró żn y ­
m i czynnikam i, już  to przez uszkodzenie w yw ołu- 
Wce zaburzen ia  czynności p n ia  nerw u V I I I  albo 
sam ego błędnika.

A t k i n s o n  dzieli w szystk ie p rzy p ad k i zes-, 
polu  M e n i e r  e’a  n a  2 g ru p y , różniące sią od sie ­
bie re a k c ją  na  doskórne w strzykn iec ie  h is tam in y . 
C horych z dodatn im  odczynem  p rzy  prób ie  h ista - 
m inow ej zalicza do g ru p y  alerg icznej, o b e jm u ją ­
cej jedyn ie  1/5 w szystk ich  przypadków , n a to m ia s t 
resztą  p rzypadków , tzn. 4/5 w łącza do g ru p y  wa- 
zom otorycznej, c h a rak te ry zu jące j sią odczynem  
ujem nym . Poza ty m  g ru p a  a le rg iczn a  cechuje sią 
zwykle obustronnym  zająciem  uszu, upośledze­
niem  słuchu  o ty p ie  p rzew odnictw a i  zm niejszo­
ną pobudliw ością przedsionkow ą. G rupa  wazomo- 
to ryczna m a m ieć upośledzenie słuchu  o c h a ra k ­
terze percep cy jn y m  lub m ieszanym , a  p o bud li­
wość przedsionkow a je s t tu  zw iększona, za w y ją t­
kiem  przypadków  długo trw a jący ch , gdzie ró w ­
nież w y stąpu je  zm niejszenie pobudliw ości. J e d ­
nakże podział A t k i n s o n  a  je s t zbyt sche­
m atyczny  i zaw iera  pew ne sprzeczności, np. o w ie­
le liczn ie jsza  g ru p a  w azom otoryczna m iałaby  
m ieć zw iąkszoną pobudliw ość przedsionkow ą, pod ­
czas gdy  wiadom o, że og rom na większość p rz y ­
padków  M eniere’a odznacza s.ią zm niejszeniem  
pobudliw ości.

Z m i a n y  a  n a t о ш o - p a t o 1 o g i с z n e.
Szereg badaczy, ja k  S c h w a b a c h ,  M a n  a- 

s s e, i A l e x a n d e r  p o d trzy m y w ał h ipo­
tezą M eniere’a  o k rw o toku  błędnikow ym , opie­
ra ją c  sią n a  sekcjonow anych p rzypadkach , w k tó ­
rych  oczywiście znajdow ali w ylew y krw aw e 
w błędnikach. Jednakże  b y ły  to ju ż  to, ja k  
u S c h w a b a c h ’ a, p rzypadk i, w k tó rych  
a ta k i M e n i e r  e’a w y stąp iły  w przebiegu  b ia łacz­
ki i n a  sekcji znajdow ano inne zm iany  białacz- 
kowe lub — ja k  w p rzy p ad k u  M a  n  a  s s e’ go — 
w ylew y krw aw e w b łęd n ik u  tow arzyszy ły  k rw o­
tokom  m ózgowym . P oza  tym  w 15 p rzy p ad k ach  
b ia łaczk i op isanych  przez S c h w a b a c  h ’a, 
w k tó ry ch  s tw ierdził on w ylew y krw aw e i naciek i 
w błędnikach, jedyn ie  w 5 za życia b y ły  a ta k i 
M e n i e r  e’a.

Sekcje czystych  p rzypadków  zespołu M e n i e r e ’a 
by ły  w yjątkow e, poniew aż sp raw a  nie doprow a­
dzała  n ig d y  do zejścia  śm ierte lnego . D opiero opu­
blikow ana w 1938 ro k u  p ra c a  H a l l p i k e ’ a 
1 С a  i r  n s’ a  rzu c iła  nowe św iatło , s tw ierd za­

jąc  ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  anatom o-patologi- 
czne w b łędnikach  u 2 chorych cierp iących  n a  zes-, 
pól M e n i e r  e’a, a zm arłych  po o peracji D a n- 
d y ’ego. Do r. 1944 opisano ( H a ł l p i k e  
i W r i g h t ,  L i n d s a y ,  С r  o v  е, А 1 1- 
in a n n  i F o w l e r )  13 przypadków  dokład­
nych anatom o-pato logicznyeh  bad ań  błędników  
u chorych, k tó rzy  c ierp ieli na  zespół M e n i e- 
i' e’a  i we w szystk ich  znaleziono podobne a ch a ­
rak te ry s ty czn e  zm iany, po legające n a  ogrom nym  
rozdąciu p rzestrzen i endołim fatycznych , głów nie 
w zakresie  przew odu ślim akow ego i w oreczka, 
zm iany zw yrodnieniow e w zm ysłow ych elem en­
tach  b łądnika, dalej zan ik  luźnej okolonaczynio- 
wej tk a n k i łącznej, o taczającej w orek endolim fa- 
tyczny. W  p rzy p ad k ach  tych  nie stw ierdzono n a ­
to m iast n igdzie oznak sp raw y zapalnej w b łędn i­
ku oraz nie w ykazano zm ian  w sam ym  nerw ie 
V III .

O p iera jąc  sią n a  całkow itej zgodności sekcyjnej 
p rzypadków , n iek tó rzy  au to rzy  z H  a  1,1 p i k ’- 
em i W  r  i  g  h t ’ em n a  czele uw ażają , że m am y 
tu  do czyn ien ia  z ja k ą ś  sw oistą  sp raw ą chorobo­
wą i p ro p o n u ją , by  używ ać dla n ie j ponow nie 
nazw y choroby M e n i e r e ’a, a nie ja k  obecnie 
ogólnie p rzy ję to  - r  nazw y zespołu, k tó ry  m iałby  
odpow iadać różnym  schorzeniom .

L e c z e n i e .

Z nieznajom ości e tio log ii choroby M e n i e r e ’a 
oraz licznych a  różnych  hipotez, s ta ra ją c y ch  sie 
ją  w y jaśn ić , w ypływ a też duża liczba różnych  m e­
tod i środków  leczniczych. P rzede  w szystkim  le­
czenie polega n a  w yłączeniu  w szelkiego rodzaju  
czynników  szkodliw ych, ja k  np. n a  uisunieciu lub 
og ran iczen iu  toksycznego w pływ u n ik o ty n y  i a l­
koholu. W  m yśl te o rii W  r  i g  h t ’ a  o ognis­
kach  u k ry teg o  zakażen ia  konieczną je s t dokładna 
k o n tro la  sam ych  m igdałków , ząbów, zatok  bocz­
nych nosa, w y ro stk a  robaczkowego, w oreczka żół­
ciowego itp . W  raz ie  stw ierdzen ia  schorzenia je s t 
w skazane usun iecie  operacy jne  ogn iska  zakaże­
nia. W edług  s ta ty s ty k i W  г i g  h  t ’ a obejm u­
jącej 88 p rzypadków  u sun iec ie  ogn iska  zakażenia 
dało w yleczenie lub  popraw ą w 88% .odnośnie za­
w rotu , 70% popraw ą słuchu a  w 59"/o u stąp ien ie  
szumu- W g in n y ch  au to rów  w y n ik i p rzy  tego ro ­
d zaju  postępow aniu  jakko lw iek  pom yślne n ie są 
jed n ak  ta k  k o rzystne  (Mc N  a 1 1 у, H  a  1 1 p i- 
k e).

W leczeniu farm akolog icznym  oddaw na stoso­
w ano cały  szereg środków  leczniczych i n iek tó re  
z nich u trzy m a ły  sią do te j pory . Jed n y m  z n a j ­
s ta rszy ch  środków  w prow adzonych do leczenia 
zespołu M e n i e r  e’a  jeszcze przez C h a r o o  t ’a 
b y ła  ch in ina, k tó rą  w now szych czasach gorąco po­
lecał C u r s . c h m a  n n w daw kach 0,1 g 1—3 
razy  dziennie.

Ze środków  zm niejsza jących  pobudliw ość ośrod­
kowego u k ład u  nerw ow ego s to su je  sią n ad a l róż­
nego ro d za ju  leki u sp o k a ja jące , ja k  p re p a ra ty  
brom ow e (0,5—1,0 g — 3 X dziennie) lub  leki po­
chodzenia roślinnego , zw łaszcza w alerianą , .cłalej 
ś rodk i z g ru p y  nasennych, głów nie pochodne kw a­



su barb itu row ego , ja k  lu m in a l (0,05 g 2 X dzien­
nie), am y ta l itp., środki narko tyczne, ja k  bulbo- 
kapn ine , w dawce 0.02 g 2 X dziennie i skopola­
m inę w dawce 0,0002 — 0,0005 g.

W iększe zastosow anie m a ją  lek i d z ia ła jące  n a  
u k ład  w spółczulny. Ze środków  w yw ołu jących  po­
rażen ie  zakończeń p a rasy m p a ty czn y ch  stosu je  się 
beladonnę lub czyste je j pochodne, ja k  a trop inę , 
(0,0005 g) i hyoscyam inę (0,005 g), przede w szyst­
kim  jed n ak  skopolam inę, k tó ra  zm niejsza pobud­
liwość ośrodków  u k ład u  nerw ow ego i p o raża  za­
kończenia p arasy m p aty czn e . W  pew nych jed n ak  
p rzy p ad k ach  pom yśln ie  d z ia ła ją  środk i d rażniące 
zakończenia p arasy m p aty czn e , ja k  p ilo k a rp in a  
w dawce 0,001 g  lub n ap rzem ian  środk i drażn iące  
i p o raża jące  zakończenia p a rasy m p a ty czn e , a to 
w celu „ tre n in g u 11 u k ład u  w egetatyw nego (К  o b- 
r  a k).

Z leków  ton izu jących  podaje  się s try ch n in ę
(0,001 g).

M y g . i n d  i D e d e r d i n  g, o p ie ra jąc  się 
na swej h ipo tezie  o zaburzen iu  p rzem ian y  w odnej, 
za lecają  ogran iczenie  p łynów , podaw anie w itam in , 
p rep a ra tó w  w apniow ych oraz stosow anie fizyko­
te rap ii. C horzy p o zosta ją  w leczeniu szp ita lnym  
p rzy n a jm n ie j 2—3 tygodnie. W edług  ich s ta ty s ty ­
ki, obejm ującej 110 p rzypadków , u 81% chorych 
nie było zaw ro tu  przez 3 la ta , a  u  85 chorych n a ­
s tą p iła  p o p raw a  słuchu.

J a m e s  A d a  m  podaje  w itam in y  С i Bi 
oraz dietę, sk ład a jącą  się z pełnow artościow ego 
chleba i zaw ie ra jącą  dużo różnego ro d za ju  ja rzy n , 
n a to m ias t sk ąp ą  w m ięso. R ano i w ieczorem  po­
leca szklankę gorącej wody, prócz tego fu n t owo­
ców, l i t r  m leka i 100 g  surow ych ja rzy n . Rów nież 
i W o o d m a n  o trzym yw ał dobre w ynik i po 
stosow aniu  tego ro d za ju  diety.

F . u r s t e n b e r g ,  L  a  s h  m  e t  i L a h t -  
r  o p (1934) za lecają  d ietę ubogą w  sól i ścisłe 
ogran iczenie  soli.

Z am iast ch lo rku  sodu po leca ją  chlorek am onu 
w ilości 0,5 g  6 X n a  dobę przez 6 tygodni. P o d a ­
ją  oni p rzy  ty m  dobre w yniki. Te sam e w ynik i 
o s iąg a ją  także in n i au to rzy , ja k  np. W a i s  h 
i A  d s o n  (1940), k tó rzy  s to su ją  aż 9,0 g  ch lo rku  
am onu n a  dobę przez 3 dni, po tem  2 dni p rzerw y  
i ta k  przez k ilk a  tygodni.

T a l b o t  i B r o w n  (1940) zauw ażyli, że 
d ie ta  P u r s t e n b e r g ' a  jeist b o g a ta  w potas, 
n ie s tw ierd z ili jed n ak  żadnych  zm ian w rów now a­
dze kw asow o-zasadow ej u chorych  cierp iących  na  
zespół M eniere’a, ja k  rówmież nie m ogli w y­
w ołać a ta k u  M e n i e r e ’a u  tych  chorych podaw a” 
n iem  dużej ilości ch lo rku  sodu. D latego  tez nie 
p rz y p isu ją  w artośc i ogran iczen iu  sodu, jed n ak  
u w ażają , że dodatn io  w pływ a tu  podaw anie  dużych 
ilości ch lo rku  po tasu . Z w raca ją  uw agę, że do odpo­
w iedniego przew odzenia im pulsów  nerw ow ych ko­
nieczne je s t w łaściw e stężenie jonów  po tasu . L e­
czenie ich po lega n a  podaw an iu  6—10.0 g ch lorku  
p o tasu  n a  dobę. S to su ją  go przez czas dłuższy, 
w okresach  trzydniow ych, z dw om a d n iam i pauzy. 
P o d a ją  dobre w ynik i po tak im  leczeniu u 48 cho­

ry ch  odnośnie zaw ro tu  i polepszenia  słuchu. N a­
leży podnieść, że jeszcze w 1923 r. K o b r a  к 
zw racał uw agę n a  m ożliwość leczniczego w yko­
rz y s ta n ia  jonów  p o tasu  lub  w ap n ia  w celu zwię­
kszenia pobudliw ości u k ład u  parasy m p aty czn eg o  
(jony K ), czy też sym patycznego  (jony Ca).

L i n d s a y  zaleca rów nież ch lorek  po tasu , 
s to su jąc  go w 25% roztw orze w odnym , w ilości 
7,5 m l 2 X na  dobę oraz sok z c y try n y  i dietę 
bezsolną.

W  1938 r. A 1 f o 1 d у uw ażając, że zespół 
M e n i e r  e’a m a podłoże a lerg iczne w prow adza 
do leczenia po raz  p ierw szy  h is tam inę , pod a jąc  ją  
podskórn ie  we w zras ta jący ch  daw kach co 2 dni, 
s to su jąc  10—12 zastrzyków .

D alszy rozw ój leczenia h is ta m in ą  poszedł 
w dwóch k ie runkach . N iek tó rzy  au to rzy  (II a  n- 
s e 1) s to su ją  dawki, m in im alne, uw ażając, że tą  
d ro g ą  m ożna n a jlep ie j odczulić u s tró j n a  h is ta ­
m inę, in n i zaś, ja k  S h e l d o n  i H o r t o n  
w prow adza ją  po raz  p ierw szy  w 1940 ro k u  dożylne 
w lew anie dużych ilości h is tam in y . S to su ją  oni 
k rop lów ki dożylne 2,75 m g fo sfo ran u  h is tam in y  
w 250 m l roztw oru  fizjologicznego soli kuchen­
nej lub w 5% roztw orze glukozy albo w 0,8% roz­
tw orze ch lo rku  po tasu . Szybkość podaw an ia  w y­
nosi 30—60 k ro p li n a  m inu tę . P o d a ją  kroplów ki 
przez 3—6 dni, następ n ie  s to su ją  h is tam in ę  pod­
skórn ie  w roztw orze 1:10 000, pod a jąc  ją  w daw kach 
w zrasta jący ch  od 0,2 do 0,5 ml i n astępn ie  ponow ­
nie zm n ie jsza ją  daw kę. W  p rzy p ad k ach  ciężkich 
s to su ją  w lew ania  dożylne przez szereg  dni z rzędu. 
N ie zauw ażyli żadnych  p rzy k ry ch  objaw ów  ubo­
cznych. W y n ik i w 25 p rzy p ad k ach  są bardzo za­
chęcające, co się tyczy  u s tą p ie n ia  zaw rotów , 
w m niejszym  zaś istopniu jiostępow anie tak ie  
w pływ a n a  szum. W  szeregu przypadków  s tw ie r­
dzili rów nież popraw ę słuchu  od 15—30 decibeli. 
N ajlepsze w ynik i m ieli p rzy  stosow aniu  h is ta m i­
n y  w roztw orze ch lo rku  potasu . S to su ją  h is ta ­
m inę we w szystk ich  p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e -  
r  e’a, n iezależnie od w yn iku  h istam inow ego  tes tu  
skórnego i po d a ją , że rów nież p rzy  prób ie  u jem ­
nej w ynik i są dobre.

W  1940 r. H a r r i s  i M o o r  e w prow adzili 
do leczenia zespołu M e n i e  r  e’a  kw as n ik o ty n o ­
wy. O parli się oni n a  spostrzeżeniu , że chorzy na  
p elag rę  (aw itam inoza  spow odow ana b rak iem  am i­
du kw asu  nikotynow ego) c ie rp ią  często n a  za­
w ro ty  oraz że g łu ch o ta  p rzy  zespole M e n i e r e ’a 7 
je s t p rzew ażnie p e rcep cy jn a  czyli że m a c h a ra k ­
te r zw yrodnieniow y. S to su ją  oni kw as n ik o ty n o ­
wy razem  z w itam in ą  Bi oraz d ietę b o g a tą  w w i­
tam in y  i b iałko. P o d a ją  n a  dobę 250 m g kw asu  
nikotynow ego w 5 p o rc jach  oraz 10 m g w itam in y  
Bi 2 razy  dziennie.

A t k i n s o n  stosu je  dw a różne sposoby le ­
czenia zależnie od swego podziału. W  g ru p ie  a le r ­
gicznej podaje  h is tam in ę  podskórn ie  w daw kach 
w zras ta jący ch  od 0,01 m g 2 X n a  tydzień, docho­
dząc stopniow o do g ra n ic  to le ran c ji, t j . do 1 mg. 
P o  6 m iesiącach  s to su je  ta k i sam  cykl leczenia, 
p o n aw ia jąc  go raz  jeszcze w b ra k u  w yniku.



Tw ierdzi on, źe h is ta m in a  w g ru p ie  wazornoto- 
ryeznej nie da je  żadnych w yników , n a to m ias t za­
leca tu ta j  gorąco kw as nikotynow y, p rzy  czym 
uważa, że m echanizm  jego d z ia łan ia  w leczeniu 
zespołu polega jedyn ie  n a  rozszerzan iu  naczyń, 
zwłaszcza naczyń głow y. D aw kuje  on in d y w id u ­
alnie, poczynając  od 25 m g u osób m łodszych 
a od 10 m g u s ta rsz y c h  (poniew aż ci znoszą go 
gorzej). N astępn ie  daw kę podnosi, dochodząc do 
50 m g dziennie. Początkow o sto su je  go dom ięśnio­
wo a n astęp n ie  doustn ie  i to przez czas dłuższy. 
Rów nocześnie podaje  w itam inę  Bi w dawce 5 m g 
u osobników m łodszych a  25 m g u  starszych , P o d ­
kreśla , że stosow anie kw asu  nikotynow ego w p rze­
ciw ieństw ie do h is tam in y  nie w yw ołu je żadnego 
przyzw yczajen ia  tak , że m ożna go stosow ać nie- 
ograniczenie długo. P o d a je  dobre w ynik i odnoś­
nie zaw rotów , ja k  i szum u. In n i au to rzy  je d n a k ­
że nie zgadza ją  się w odróżn ien iu  od A  t  к  i 11- 
s o n ’ a  na  ścisły  podział n a  g ru p ę  a lerg iczną
1 wazom otoryczną, an i n a  w yłączność leczenia 
jednej g ru p y  h is tam in ą , a  d ru g ie j kw asem  n iko ­
tynow ym . I  ta k  np. W i l l i a m s  i H o r t o n  
p o d k reśla ją , że niezależnie od p ró b y  skó rnej spo­
strzegać  m ożna dobre w ynik i zarów no po h is ta ­
m inie, ja k  po kw asie n iko tynow ym .

O sta tn io  L e w y  i P o x  (1948) p o d a ją  b a r ­
dzo dobre w y n ik i po s tosow aniu  p iry d o k sy n y  
(w itam in  Bo) w dawce 100 m g n a  dobę w k ilku  
częściowych daw kach. D aw kę tę  p o d a ją  przez k il­
ka tygodni. P o d k re ś la ją  jednak , że n ie  je s t dla 
n ich  ja sn y  m echanizm  d z ia łan ia  p iry d oksyny .

P odk reślić  należy, iż zdaniem  n iek tó ry ch  au to ­
rów  sam a h o sp ita liz ac ja  chorych je s t czynnikiem  
n ajw ażn ie jszym  i że ona w pływ a n a  popraw ę s ta ­
nu bez w zględu n a  rodzaj leczenia.

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e .
P ierw sze pom ysły  i p ró b y  operacy jnego  lecze­

n ia  zespołu M e u  i e r  e’a  zosta ły  w prow adzone 
przed  w ielu la ty , jed n ak  dopiero stosunkow o n ie ­
daw no w ypracow ano ca ły  szereg operacji, k tó re  
zaczęto stosow ać n a  dużą skalę. Z abiegi te  m ożna 
podzielić n a  3 różne g ru p y :

1) operacje  p rzecięcia  n. V I I I  lub  ty lko  jego 
części przedsionkow ej,

2) operacje  zm ierzające do zniszczenia b łędn ika  
lub też jego pew nych części,

3) operacje  n a  zw ojach nerw ow ych.
W iększość ty ch  m etod c h a ra k te ry z u je  się tym ,

ze nie są one sk ierow ane przeciw ko przyczyn ie  
schorzenia, a jed y n ie  przez zniszczenie schorzałe­
go n a rząd u  lub jego części dążą do uw oln ien ia  
chorego od dolegliwości.

P om ysł ijrzecięcia n. V I I I  celem u su n ięc ia  za­
w rotów  p oda ł jeszcze w 1874 r. C h a r c o t ,  
a  w 1902 r. K r a u z e  p roponow ał ten  zabieg 
celem zn iesien ia  szumów. D opiero  w 1912 r. P  r  a-
2 i e r  p ierw szy  w ykonuje w ew nątrzczaszkow e 
przecięcie n. V III ,  ale w skutek  złego rozpoznan ia  
w ynik  był n ieko rzystny .

D opiero od 1928 г., k iedy  to D a n d y  doniósł 
° 9 p rzy p ad k ach  zespołu M e n i e r  e’a, w k tó ­

rych  w ykonał przecięcie n. V I I I  i u su n ą ł w ten  
sposób zaw roty , o p e rac ja  ta  w yszła ze s fe ry  po­
m ysłów  i sporadycznych  usiłow ań n a  drogę peł­
nego rozwoju- W  1934 n  D a n d y  podaje  s ta ­
ty s ty k ę  42 przypadków , a w 1941 r. aż 401 p rzy ­
padków . Za D a n d y  m  rów nież i in n i au to rzy  
donoszą o dobrych w ynikach  po te j operacji. 
(A u b г у i O m b r  e d a  n u e 1936, C a i r n s  
i B r a i n  1935, O l i v e k r o n a  1938, W a l s h  
i. A d « о n 1940, J e f f e r s o n  1948).

Początkow o D a n d y  p rzec in a ł całkow icie 
nerw  V III , później zarów no on sam , ja k  i Mc 
К  e ii z i e u lepszyli m etodę tak , że obecnie w ięk­
szość operato rów  p rzecina  jedyn ie  część p rzed ­
sionkow ą (co w pew nych p rzypadkach  pozw ala 
n a  w ykonan ie  operac ji po obu stronach). S am  za­
bieg polega  n a  zrobien iu  o tw oru w kości p o ty ­
licznej pom iędzy guzow atością  zew nętrzną a  w y­
rostk iem  sutkow ym , odsłonięciu i przecięciu k rzy ­
żowym  opony ty ln e j jam y , w ypuszczeniu p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego ze zb io rn ika  dużego, co 
um ożliw ia odsunięcie m óżdżka ku  środkow i i uw i­
docznienie n. V III ,  k tó ry  chw yta  się haczykiem  
i p rzec in a  całkow icie lub ty lko  jego część p rzed ­
sionkow ą, leżącą b ardzie j dogłowowo. W czasie 
zabiegu jeist w praw dzie  niebezpieczeństw o uszko­
dzenia n. V I I I  i tę tn icy  usznej w ew nętrznej, je d ­
n ak  w edług tak ich  au torów , ja k  O l i v e k r o ­
n a  i J e f f e r s o n  p rzy  dobrej technice zaw ­
sze m ożna tego uniknąć.

D a n d y  zw rócił uw agę n a  to, że przecięcie 
naw et dużej ilości w łókien części słuchow ej n. 
V I I I  n ie  upośledza słuchu ; jeżeli ty lko  część w łó­
k ien  pozostaje  n ienaruszona , to re sz ta  słuchu 
is tn ie ją c a  p rzed  o peracją  n ad a l je s t zachowana- 
D la  p rzy k ład u  p rzy tacza  p rzypadek , gdzie n ien a ­
ruszona p ozosta ła  jed y n ie  1/8 — 1/10 ilości w łó­
k ien  części słuchow ej, a  słuch po operac ji do w y­
sokości 3000 d rg n ień  pozostał bez zm iany. W edług 
jego s ta ty s ty k i w pew nej części p rzypadków  n a ­
stępow ało  naw et .polepszenie słuchu , zaw ro ty  p ra ­
wie we w szystkich  p rzy p ad k ach  ustęjiow ały  ca ł­
kowicie, jed n ak  szum  pozostaw ał n ad a l w 50°/o 
przypadków .

J e f f e r s o n  n a to m ias t n iezgodnie z w ięk­
szością au to rów  uw aża, że lepiej je s t p rzeciąć ca­
ły  n. V III , poniew aż ta  re sz ta  słuchu, k tó ra  
is tn ie je , n ie  m a p rak tycznego  znaczenia; n iezu­
pełne bow iem  przecięcie może być pow odem  po­
now nego po jaw ien ia  isię zaw rotów  i szumów.

D ru g ą  g ru p ę  stanow ią  operacje, zdążające do 
zniszczenia całego b łędn ika  lub jego części.

P ie rw szy  tego ro d za ju  zabieg w ykonał w 1904 r. 
M i l l i g a n ,  k tó ry  u  3 chorych  z zaw ro tam i 
o tw orzył k a n a ł poziom y. Rów nież w 1904 r. n ie ­
zależnie od niego o tw iera  k a n a ł poziom y L a k e ,  
k tó ry  później s ta ł się p ion ierem  te j operacji. 
W  1911 r- donosi on o 10 p rzy p ad k ach  tego ro d za­
ju  zabiegów, p rzy  k tó ry ch  o tw iera ł sam  k an a ł 
poziom y po up rzedn im  w ykonan iu  an tro to m ii lub 
o tw iera ł też rów nocześnie część słuchow ą, zb ija ­
jąc  p rom o n to riu m  po w ykonan iu  operac ji ra d y ­
kalnej.



Pom im o jed n ak  pom yślnych  w yników  po tych  
zabiegach, k tó re  przez zniszczenie b łędn ika  do­
p row adzały  do u w oln ien ia  chorych od zaw rotów , 
ty lko  n iew ielu  au to rów  (J  e 11 к i s 1911, P a g e  
1913) donosi o operac jach  tego rodzaju .

D opiero  od czasów П  a u t  a 11 t ’a (1934 r.), k tó ry  
podaje  ko rzystne  w ynik i leczenia 13 przypadków  
zespołu M e n i e r  e’a po o tw arc iu  k a n a łu  po­
ziomego, p rzy  czym  w 11 n astąp iło  uw oln ien ie od 
zaw rotów , cały  szereg au to rów  podaje  różne spo­
soby  całkow itego lub  częściowego zniszczenia 
b łędnika.

M o 1 1 i s o 11 w 1935 r. w ykonu je  o tw arcie  
k an a łu  poziom ego i w strzykn ięc ie  alkoholu  celem 
całkow itego zniszczenia b łędnika. M i l i  op isu je  
podobną m etodę w r. 1936.

P u t n a m  w 1938 r. dokonuje operac ji nie 
talc, ja k  poprzedn i au to rzy , k tó rzy  dochodzili do 
b łędn ika  po w y k onan iu  szerokiej an tro to m ii, ale 
przez łuskę  kości skroniow ej, w k tó re j w yw ierca 
m ały  otw ór, odsuw a oponę i po o tw arc iu  k an a łu  
górnego w prow adza igiełkę, k tó rą  w ykonuje elek- 
tro k o ag u lac ję , p rzy  czym ig ie łk ą  dochodzi aż do 
zw oju przedsionkowego., M a to  doprow adzać do 
zniszczenia części przedsionkow ej p rzy  zachow a­
n iu  części słuchow ej b łędnika.

W r i g h t  w 1938 r. podaje  m etodę zniszcze­
n ia  b łędn ika  przez in iekc ję  alkoholu  dokonaną 
bezpośrednio do okienka ow alnego poprzez błonę 
bębenkow ą. H  u  t h i n s o 11 w 1941 r. u lepsza 
tę  m etodę, s to su jąc  lupę, n a  k tó re j odpow iednie 
nacięcia  u ła tw ia ją  k ie ru n ek  p u nkcji. W tych  p rz y ­
p adkach  następow ało  całkow ite  zniszczenie b łęd­
n ik a  i zniesienie zaw rotów . Szum  jed n ak  pozosta­
w ał w znacznej liczbie przypadków .

D a y  w 1943 r. podaje  m etodę zniszczenia czę­
ści przedsionkow ej przez o tw arcie  k an a łu  pozio­
m ego i e lek trokoagu lację  p rzedsionka. W  k ilku  
p rzy p ad k ach  udało  m u się zachow ać słuch, m im o 
zniszczenia części przedsionkow ej.

W  1943 r. C a w t h o r n e  podaje  s ta ty s ty k ę  
52 przypadków , w k tó ry ch  o tw iera ł poprzez an tro - 
tom ię k a n a ł poziom y, a  n astęp n ie  w ycinał no­
życzkam i część k an a łu  b łon iastego , co doprow a­
dzało do zniszczenia jedyn ie  części przedsionkow ej 
z pozostaw ieniem  słuchu. W y n ik i po te j o peracji 
jak o  u w a ln ia jące j od zaw rotów  b y ły  bardzo  ko­
rzystne , n a to m ia s t gorsze odnośnie zn iesien ia  
szum u. W  1947 r. ten  sam  a u to r pod a je  już  s ta ­
ty s ty k ę  135 przypadków , n a  podstaw ie  k tó re j 
zm ienia  sw oje stanow isko  i w ysnuw a wniosek, że 
po tego ro d za ju  zabiegu po pew nym  czasie n a ­
stęp u je  w ygaśnięcie  i części słuchow ej b łędnika.

W  1948 r. L  e m  p e r  t  w ychodząc z założenia, 
że w zespole M e n i e r  e’a  schorzały  je s t cały  
b łędnik, a przede w szystk im  jego część słuchow a, 
podaje  m etodę zniszczenia b łędnika, po legającą  
n a  w y rw an iu  strzem iączka, p rzeb iciu  frezą  ok ien­
k a  okrąg łego  i pow iększeniu  jego g ran ic . Jak o  
w ynik  dosta je  całkow ite w ygaśnięcie  ta k  części 
przedsionkow ej, ja k  i słuchow ej b łędnika. W  10 
p rzy p ad k ach  ta k  operow anych  o trzym ał we

w szystk ich  całkow ite uw oln ien ie od zaw rotów , 
a w 9 rów nież i od szum u.

Z innych  założeń w ychodzi op erac ja  p o d an a  
w 1926 r. przez P o r t m a n  n’a, k tó ry  uw ażał, 
że zespół M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t nad c iś­
n ien iem  w b łędniku . O p iera jąc  się na  podobnych 
operac jach  stosow anych  p rzy  ja sk rze  dąży do de­
kom presji, k tó rą  u s iłu je  osiągnąć  za pom ocą d re­
nażu w orka endolim fatycznego. Po zrob ien iu  od­
pow iedniego o tw oru  w w y ro stk u  su tkow ym  od­
s łan ia  zatokę esow atą, od k tó re j do przodu  po­
m iędzy zdw ojeniem  opony m óżdżka z n a jd u je  się 
worek. Ig ie łk ą  używ aną  do pa racen tezy  nac ina  
worek, z k tó rego  w ydobyw a się zwykle k ilk a  k ro ­
p li p łynu , a następ n ie  ra n ę  zaszyw a na  głucho. 
Jeżeli nie m ożna znaleźć w orka, k tó ry  u  osób s ta r ­
szych je s t w zaniku , odszczepia oponę tw a rd ą  aż 
do u jśc ia  słuchow ego w ew nętrznego tak , by  m ieć 
pewność, że w orek został po drodze o tw arty . P o ­
daje  dobre w y n ik i te j m etody. Je d n a k  w iększość 
au to rów  z B a r a n  y ’m na  czele uważa, że nie 
dz ia ła  tu ta j  o tw arcie  w orka, k tó ry  napew no p o ­
now nie z a ra s ta , ale sam o odłuszczenie opony 
tw ard e j od kości. M imo to różn i au to rzy  p o d a ją  
dobre w ynik i uzyskane m etodą P o r tm a n n ’a, 
m, in. W o o d m a n  w sw ej s ta ty s ty ce  z 1940 r. 
W szyscy p o d k re ś la ją  jako  k o rzy s tn ą  stronę  te j 
o p e rac ji b rak  niebezpieczeństw a u tr a ty  słuchu.

O peracje 11a zw ojach nerw ow ych. M o r  g a n 
i B a u m g a r t e n  w 1938 r. p rzy jm u jąc , że 
zespół M e n i e r  e’a w yw ołany  je s t skurczem  
naczyniow ym , wl celu p rz e rw a n ia  d róg  nerw o­
wych przew odzących d la nich  bodźce w ykonu ją  
w ycięcie zw oju gw iaździstego. W  1948 r. operację  
tę ro zw ija ją  dalej G a r n e t t ,  P a s s e  i S e y -  
111 o u r ,  k tó rzy  w y c in a ją  nie ty lko  zwój gw iaź­
dzisty , ale podw iązu ją  i p rzec in a ją  rów nież tę tn i­
cę kręgow ą, aby  odciąć w szystk ie d ro g i nerw ow e. 
P o d a ją  -statystykę 12 przypadków , z k tó re j w y n i­
ka, że w U  n as tąp iło  uw oln ien ie  od zaw rotów .

W s k a z a n i e m  do leczenia operacy jnego  zes­
połu  M e n i e r  e’a  je s t jednostronność  zm iany , du ­
że upośledzenie słuchu  na  chorym  uchu  oraz b rak  
pop raw y  po różnych  sposobach leczenia zacho­
wawczego. W aru n k o m  ty m  odpow iada około К 
p rzypadków  zespołu. W edług  dużej s ta ty s ty k i 
C a w t h o r n  e’a z 424 p rzypadków  jedyn ie  135 
nadaw ało  się do zabiegu-

W  r o k o w a n i u  rozróżnić trzeba  dwie s p ra ­
w y: 1) ja k ie  są m ożliw ości p rze jśc ia  schorzenia 
na  d ru g ie  ucho oraz 2) jak ie  są m ożliw ości w yle­
czenia już  dotkniętego  ucha.

Z asadniczo zespół M e n i e r  e’a  w ogrom nej 
w iększości je’st jed n o stro n n y , a jeżeli .jest zajęcie 
obustronne, to i ta k  słuch na  jednym  uchu p rze ­
w ażnie je s t w g ran icach  użyteczności. P rz y  jedno ­
stro n n y m  zajęciu  m ożliwość p rze jśc ia  sp raw y  na 
d ru g ą  s tro n ę  je s t stosunkow o m ała. W edług  s ta ­
ty s ty k i W  r  i g  h t’a w 72 p rzy p ad k ach  było za­
jęcie jednostronne , p rzejście  na  d ru g ą  s tro n ę  n a ­
stąp iło  jedyn ie  w 13 p rzy p ad k ach  i to  w 9 po 
okresie dłuższym  od 10 la t. W y n ik a  z tego duże



praw dopodobieństw o, że d ru g ie  ucho pozostanie 
w przyszłości użyteczne.

W  rokow aniu  o m ożliw ości w yleczenia ucha  już 
•horego trzeba  przede w szystk im  uw zględnić w y­
stępujące okresy  spokoju , k tó re  m ogą trw ać  od 
k ilku  m iesięcy do k ilk u n as tu  la t oraz to, że sp ra ­
wa po d ługim  okresie czasu (k ilkanaście  la t) koń­
czy się sam oistn ie , gdy w uchu  w ygaśn ie  w szelka 
pobudliwość.

T ak  w leczeniu zachow aw czym , ja k  i operacy j- 
ly m  rozróżnić trzeb a  w y n ik i dotyczące ustąp ie- 
l ia  zaw rotów  i zn ikn ięc ia  szumów. Po o p e racy j­
nym  zniszczeniu b łęd n ik a  lub po przecięciu n. 
V III  w stosunkow o ogrom nej w iększości osiąga 
uę uw olnienie od zaw rotów , jed n ak  w większej 
części p rzypadków  szum  pozostaje  nadal. U trz y ­
m uje się on n ie raz  naw et m im o całkow itego p rze­
ję c ia  n. V II I ,  co w edług pew nych au to rów  p rze­
ja w ia ło b y  za uszkodzeniem  ośrodkow ym  w zespo­
le. Z arzu t ten  jed n ak  o d p ie ra ją  inn i, uw ażając  
vzuni za pa restez ję  n. V I I I  i p o ró w n u ją  go np.

bólam i odczuw anym i w częściach daw no am p u ­
tow anej kończyny.

Jeżeli rozw ażym y różnorodne m etody leczenia, 
zwłaszcza m etody zachowawcze i w eźm iem y pod 
uwagę, że w łaściw ie p rzy  każdej m am y pew ien 
procent popraw y, to należy zadać sobie p y tan ie , 
czy dodatn ie  oceny tych, czy in n y ch  m etod zależą 
jedynie od zbyt op tym istycznych  poglądów  ich 
w łasnych au torów , czy też może m am y tu  rzeczy­
wiście do czyn ien ia  z p o p raw ą u zy sk an ą  różnym i 
drogam i. Z daje się, że to  o sta tn ie  przypuszczenie 
’est słuszne, albow iem  ocen iając naw et . bardzo 
k ry ty czn ie  różne sposoby leczenia i uw zględnia- 
ąc dużą chw iejność czasow ą objaw ów , trzeba  

w ysnuć w niosekr że rzeczyw iście różnym i ś ro d k a ­
mi m ożem y uzyskać popraw ę. Św iadczy to o w iel­
kiej chw iejności obrazu  chorobow ego w w iększoś­
ci przypadków .

W  K lin ice  K rak o w sk ie j od k ilku  m iesięcy sto ­
su jem y leczenie zespołu M e n i e r  e ’a ta k  do­
ży lnym i k rop lów kam i h istam inow ym i, ja k  też 
w odpow iednich do tego p rzy p ad k ach  leczenie 
operacy jne  w edług m etody C aw thorne’a z tą  róż­
nicą, że zam iast w ycięcia nożyczkam i części p rze­
wodu b łon iastego  w kręcam y w niego nerw ociąg

w yryw am y całkow icie, przez co uzysku je  się 
większą pew ność zniszczenia części p rzedsionko­
wej b łędnika. D otychczasow e w ynik i, zwłaszcza 
eczenia operacy jnego , są zachęcające. W obec tego 
jednak , że dok ładna ocena w ym aga dłuższych 
obserw acji, om aw ianie  je j by łoby  przedw czesne.
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J a n  T R O JA N O W S K I W rocław

W ziewania penicyliny w leczeniu zakażeń 
dróg oddechowych

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik : P ro f, d r  E dw ard  Szczeklik.)

W ziew ania  pen icy lin y  stan o w ią  jeden  ze sposo­
bów m iejscow ego leczenia p en icy lin ą  schorzeń 
n a rząd u  oddechowego.

W arto ść  leczenia m iejscow ego p en icy lin ą  je s t 
sp raw ą  ogólnie uznaną, ale m im o to w p rak ty ce  
nie znalazła  ona do tąd  tak iego  rozpow szechnienia, 
na  jak ie  zasługu je . W yższość te j m etody  polega 
n a  tym , że s to su jąc  m iejscow e leczenie p en icy lin ą  
zw alczam y zakażenie bezpośrednio  u  jego źródła. 
W  m iejscu  zakażen ia  osiągam y  bardzo  w ysokie 
steżenie p en icy liny , czego n ig d y  nie zdołam y u zy ­
skać w leczeniu ogólnym .

W iem y poza tym , że w u s tro ju  ludzkim  is tn ie ją  
n a tu ra ln e  i pato logiczne przeszkody, u tru d n ia ją c e  
przechodzenie pen icy lin y  z k rw i do ogn isk a  za­
k ażen ia  i ta k  np. słabo uk rw io n a , b liznow ata  
otoczka ro p n ia  p łuc albo zgrub ia łe , bliznow ato 
zm ienione śc iany  rozstrzen i oskrzelow ych s tan o ­
w ią n ieprzepuszczalną  b a r ie rą  d la  pen icy liny . 
W  leczeniu m iejscow ym  n a to m ia s t wyżej w ym ie­
nione przeszkody o d g ry w ają  odw rotną, bo ko­
rz y s tn ą  rolą. Np. p en icy lin a  w prow adzona bezpo­
średn io  do w n ątrza  rozstrzen i oskrzelow ych bą- 
dzie sią tam  u trzy m y w ać w silnym  stężeniu  d łuż­
szy czas, poniew aż śc ian y  oskrzeli nie p rzep u ­
szczają  je j do krw iobiegu.

Leczenie m iejscow e p en icy lin ą  p o siad a  p o n a d ­
to tą  wyższość n ad  ogólnym , że je s t znacznie ta ń ­
sze, w n iek tó ry ch  w ypadkach  pozw ala chorem u 
n a  w ykonan ie  zab iegu  bez pom ocy lek a rsk ie j (np. 
w ziew ania, m aści, p rzysypk i, ok łady  itp .).

W  każdym  wiąc p rzypadku , gdy  w skazane je s t 
leczenie p en icy lin ą  należy naprzód  ro zp a trzy ć  m o­
żliw ości m iejscow ego je j stosow ania . Z leczenia 
m iejscow ego rezy g n u jem y  ty lko  w tedy, gdy  o g n i­
sko zakażen ia  je s t d la  nas n iedostąpue lub gdy

Wiemy, że nie m a żadnej przeszkody w przecho­
dzeniu pen icy lin y  z k rw i do ogn iska  zakażenia-

N arząd y  oddechowe dziąki sp rz y ja ją c y m  w a­
runkom  anatom icznym  n a d a ją  sią szczególnie do 
m iejscow ego sto sow an ia  p en icy lin y  i to w postac i 
w ziew ań lub w lew ań.

Is to ta  w ziew ania polega, ja k  w iem y, na  wdy- 
ch iw an iu  p ow ietrza  zaw iera jącego  zaw iesiną 
drobnych  cząsteczek rozpylonego leku. Z aw iesina 
cząsteczek w pow ietrzu  je s t ty m  trw alsza , im  cię­
ża r g a tunkow y  i w ielkość cząsteczek są m niejsze. 
B ardzo w ażną sp raw ą  p rzy  w ziew aniach je s t ro z­
pylen ie  leku n a  ja k  najm n ie jsze  cząsteczki. 
O p rzy rząd ach  służących do tego celu będzie m o­
w a poniżej.

P e n ic y lin a  je s t lekiem  idealnym , jeżeli chodzi
0 stosow anie je j do w ziew ania. Zaw dzięczam y to 
n as tęp u jący m  je j w łaściw ościom . Sole potasow e
1 sodowe pen icy lin y  rozpuszczają  sią doskonale 
w roztw orach  w odnych. R ozpylona p en icy lin a  p o ­
siad a  bardzo m iły  zapach  m iodu pszczelego 
i p rzy jem n y  sm ak delik a tn e j goryczki. N ie w y­
w ie ra  ona żadnego d z ia łan ia  toksycznego i d ra ż ­
niącego n a  b łony  śluzowe ja m y  u stn e j i d róg  
oddechowych. N ie w yw ołuje kaszlu  i k ichan ia . 
J a k  dalece p en icy lin a  pozbaw iona je s t w łasności 
d rażn iących  św iadczy fa k t stosow ania  je j o sta tn io  
do w ziew ań w postac i sproszkow anej (T a  p 1 i n, 
C o h e n  i M a h o . n e y  oraz K r a s n o ,  
K a r p  i R o a d s ) .

P ew n a  część p en icy liny , k tó ra  dosta je  sią do 
p łuc  w czasie i zaraz  po ukończeniu  w ziew ania, 
bardzo  szybko p rzedosta je  sią do krw iobiegu. P o ­
w ierzchn ia  oddechow a p łuc  w ynosi około 600 n r , 
je s t ona 500 razy  w iększa niż pow ierzchn ia  c ia ła , 
N ic wiąc dziwnego, że przechodzenie pen icy lin y  
przez zdrow ą tk an k ę  p łu cn ą  do k rw iob iegu  jest 
bardzo szybkie. Poziom  pen icy lin y  we k rw i po 
w ziew aniach podnosi sią rów nie szybko, ja k  po 
zastrzykach  dożylnych (S e g a  1, В г у  s o n 
i inni).

N iek tó rzy  au to rzy  (P  r  i g a 1, I I  a r  r  r  L s) 
u w aża ją  w ziew ania  p en icy lin y  za m etodą leczenia 
nie ty lko  m iejscow ego, ale i ogólnego. Z tych  
względów p o leca ją  ją  szczególnie u m ałych  dzieci 
jak o  w ziew ania sta łe  pod nam iotem . N iew chłouię- 
ta  część pen icy liny , ja k  to się zdarza  w przew lek­
łych schorzeniach p łuc i oskrzeli, w yw iera  do­
da tn ie  dzia łan ie  m iejscow e. P ew n a część te j pe­
n icy liny  u lega  praw dopodobnie  rozkładow i (pe- 
n icy linaza). W iększość jed n ak  n iew chłoniętej pe­
n icy lin y  zostaje  w y dalona  z p lu ć  przez odksztu- 
szanie. Z ty ch  powodów w ziew ania pen icy liny  
należy pow tarzać  często (k ilka razy  n a  dobę).

Celem n in ie jsze j p ra c y  było:
1) opracow anie m etody w ziew ań n a jb a rd z ie j 

skutecznej, oszczędnej i p rak ty czn e j oraz
2) poczynienie w łasnych  spostrzeżeń o w artości 

leczniczej w ziew ań pen icy liny  w różnych  schorze­
n iach  dróg  oddechowych.

P rzed  om ów ieniem  badań  lab o ra to ry jn y c h  i w y­
ników  leczenia podam  dok ładny  opis przyrządów  
in h a lacy jn y ch , techn ikę wziewań, w ady i zale ty



poszczególnych typów  apara tów . W ziew ania były 
w ykonyw ane za pom ocą p rzyrządów  parow ych, 
tlenow ych i pow ietrznych.

P r z y r z ą d y  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h

D otychczas używ ano do ro zp y lan ia  pen icy liny  
p rzyrządów  z b u tlą  tlenow ą z pow odu obawy, że 
p en icy lin a  w tem p era tu rze  pow yżej +  4° С tra c i 
w łasności bak te rio sta ty czn e . O kazało się jednak , 
ze je s t to  przezorność niepotrzebna- S tw ierdził to 
m iądzy in n y m i W . K u r y ł o w i c . z  n a  Zjeź- 
dzie T ow arzystw a In te rn is tó w  P o lsk ich  we W roc­
ław iu (w rzesień 1947) ośw iadczając, że „ p re p a ra ty  
P enicyliny  czyste, k ry sta liczn e  w y trzy m u ją  go to ­
wanie jednogodzinne, ale w izochem icznych ro z­
tw orach". Z. К  o w а г z у  к o w a i А. P  а  с у  ń- 
8 к i podali n a  tym że Zjeździe spostrzeżenie 
w łasne, że go tow anie pen icy lin y  w ciągu  5 m in u t 
m e osłab iało  je j d z ia łan ia  w przeprow adzanych  
przez nich  dośw iadczeniach.

W aniach pen icy liny , leku kosztownego. M ając  
poza ty m  n a  wzglądzie b ad an ia  skuteczności

r y s -  i

w ziew ań chodziło nam  rów nież o dokładne okre­
ślenie ilości w dychiw anego leku.

Celem zabezpieczenia rozpylonej pen icy liny  od 
u la tn ia n ia  sie należało  ją  zebrać do herm etycz­
nego zbiornika.

Zbudow anie p rzy rząd u  inha lacy jnego  dającego 
na jm n ie jsze  s tra ty  pen icy lin y  było celem naszych 
dociekań i doświadczeń. Ze wzglądu n a  b ra k  m ie j­
sca ograniczą się do kró tk iego  om ów ienia 2 p rzy ­
rządów  do w ziew ań parow ych: używ anego przez 
nas n a  początku (rys. n r  1) i obecnie (rys. n r  
2).

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h  
n r  1 został skonstruow any  n a  wzór a p a ra tu  po­
danego przez P  r  i g  a  1 a (J. Am. Med. Ass. 
n r  11, 1947). O pis p rzy rząd u  umieszczono na 
załączonym  ry su n k u . Sposób użycia p rosty , nie 
w y m ag a  w y jaśn ień . Świeżo p rzygo tow any  roz-

P r z y r z ą  d  ę / р  / n / i a / ó L c / /  p a . r o u z e j  P r.j 
ć z ę s c i  s k i a d o w a :

1. Kociołek parow y o pojemności ld iifra  z  kztntylem 
bezpieczeństwj

Z . Rozpykcz Icoknlcouiy w y /o f k tó r e g o  c/opasowany 
do skrzyni/. Ssące r a m ię  rozp у к а л  przedłużone rurko, 
gumową: nu końcu której znajduje s/ę fg k  uiywa.nl 
o/о zastrzyków dom/ęśn/oujyc/i' zdnużona w roztworze 
р е п / c y t / nyy

3 -  Z r z y n k a  c /r e u m ia n a  s z c z e in a  o r o z m ia r a c t? y a J c  n a  

r,/ s r  p r z e r o b io n a  z e  s k r z y n k i  o d  m ik r o s k o p u . /Y a  d n ie  

/  UJ r o g u  s k r z y ń  А / — m a T y  o f  u s  o r 1 z i f k z n y  k c r f / e r r t . 

f j . i r z y r k d  u s ły w io n d  n i  k r ó fk /c f)  n ó z k d c Ą , n /z z v m n y c h  z  / v 's -  

c/ l sż ą  p o c /> y 7 o lc /j w  k ie r u n k u  iUj/ jo w z'j  in n e g o  o fL o o /u j

W krótce potem  m iałem  możność osobiście p rze­
konać sią o praw dziw ości ty ch  faktów . P rzep ro ­
w adzałem  b ad an ia  n a  ak tyw ność pen icy liny  po 
rozpy len iu  je j go rącą  p a rą  w odną. Do p rób  u ży ­
w ałem  pen icy lin y  zw ykłej (żółtej). P e n ic y lin a  nie 
tra c iła  sw ojej s iły  działania- P o  tych  spostrze­
żeniach w łasnych  obala jących  p ierw o tne  pojącie 
o w rażliw ości pen icy lin y  n a  ciepło, p rzy stąp iłem  
do prób  z w ziew aniam i parow ym i. W ziew ania p a ­
row e w odróżnien iu  od innych  sposobów rozpy­
lan ia  są technicznie n a jp ro stsze  i d latego  dadzą 
sią w ykonać zarów no w szp ita lu , ja k  i w domu 
chorego,

Z n ajdu jące  sią obecnie w h an d lu  i w użyciu  
p rzy rząd y  do in h a la c ji parow ych  nie n ad aw ały  
sią do w ziew ań pen icy liny . S ą to bowiem  p rzy ­
rząd y  do in h a la c ji o tw arte j, tzn. p a ra  w odna 
z i ozpylonym  lekiem  je s t w dych iw ana przez cho­
rego z p rzestrzen i o tw arte j. U żyw ane w n iek tó ­
rych  p rzy rząd ach  tu b u sy  szklane służą ty lko  do 
k ie ro w an ia  p rą d u  p a ry  do ust. W iększość p a ry  
p rzy  ty m  system ie in h a la c ji u la tn ia  sią do o ta ­
czającego pow ietrza . P rz y  w ziew aniu  leków ta ­
nich, ja k  o lejk i eteryczne, wody m inera lne , s tr a ta  
leku n ie  odg ryw a żadnej roli- N ie m ożem y je d ­
nak  sobie pozwolić na  tak ą  rozrzu tność p rzy  wzie-

W a s k a  j  u m o w a  o d  a p a r a tó w  f/e n o w y c k  z  z a w o r e m  
w d e c h o w y m  i  w y  d o  c h o w y m

tw ór pen icy lin y  20—25.000 jedli, w 20 cm3 soli f i ­
zjologicznej um ieszcza sią w s tan d arto w ej fla- 
szeczce n a  podstaw ce z boku sk rzy n k i oddecho­
wej. Czas trw a n ia  w ziew ania 10 -15 m inu t. P o  roz­
p y len iu  rozfbworu pen icy lin y  w yłączam y p rą d  
z kociołka, chory  jed n ak  w dalszym  ciągu  oddy­
cha (1—2 m inu ty ), żeby w yciągnąć resztą  p a ry  ze 
sk rzynk i oddechowej. Po ukończeniu w ziew ania 
sk rop loną  p a rą  w skrzynce w ypuszczam y przez 
o tw ór zn a jd u jący  sią na  je j dnie.

P rz y rz ą d  ten  okazał sie n i e p r a k t y c z n y  
i n i e o s z c z ą d n y .  D rzewo jak o  zły p rze­
w odnik c ie p ła ' m iało, zdaniem  P  r  i g  a  1 a, 
ch ron ić  rozpy loną w p arze  w odnej pen icy liną  od 
nadm iernego  sk rap lan ia . S tra ty  pen icy liny  z po­
wodu sk ra p la n ia  p a ry  w odnej m im o to by ły  b a r­
dzo w ysokie. O bliczyliśm y, że połow a (50%) w y­
tw orzonej w czasie w ziew ania p a ry  w odnej u lega 
ponow nie sk rop len iu . S k rzy n k a  d rew n ian a  zro ­
b iona rów nież z d y k ty  „w odoodpornej" u leg a ła  
z biegiem  czasu pod w pływ em  d z ia łan ia  p a ry  
w odnej i te m p e ra tu ry  rozsychan iu  i s taw a ła  sią 
nieszczelna. P rzepuszczała  nie ty lko  parą , ale 
i sk ro p lo n ą  wodą. S tra ty  pen icy lin y  przez to 
w zrasta ły . W  całym  szeregu prób  biologicznych 
przekonałem  sią, że woda p o in h a lacy jn a  zaw iera-



la  czynną penicy liną. S top ień  zaw artośc i w niej 
p en icy lin y  by ł ty lko  nieco niższy, ja k  u w ylo tu  
rozpy lacza (patrz  da le j tab e la  n r  1).

Z m arnow anej w ten  sposób pen icy lin y  n ie  m o­
g liśm y  wiącej zużytkow ać, gdyż sk rzy n k a  d rew ­
n ia n a  n ie  m ogła być dokładnie  odkażona. Z rodzi­
ła sip wówczas m yśl zbudow ania  tak iego  a p a ra tu , 
w k tó ry m  sk ro p lo n ą  pen icy liną  m ożna by było 
ponow nie użyć do wziewań czyli reinhalow ać.

P oza  ty m  m ask a  gum ow a z zaw orem  oddecho­
w ym  b y ła  pow ażną przeszkodą w przechodzeniu  
p en icy liny  ze zb io rn ik a  do płuc. B ad an ia  n ad  za­
w arto śc ią  p en icy lin y  w poszczególnych częściach 
p rzyrządów  (nr 1 i innych) w ykazały , że stążenie 
p en icy lin y  w m asce było 3-krotnie niższe niż 
w zb io rn iku  (pa trz  tab e la  n r  1).

G łów na jed n ak  p rzy czy n a  s t r a t  p en icy lin y  le ­
żała  n ad a l w n ad m iern y m  sk ra p la n iu  sią p a ry  
w odnej. R ozw iązanie tego prob lem u było trudne . 
T eoretycznie  rzecz biorąc, całkow ite  usun iąc ie  
sk ra p la n ia  p rzy  w ziew aniach parow ych  je s t n ie ­
możliwe. P rz y  w ziew aniach bow iem  m ożem y sią 
posług iw ać ty lko  tzw. p a rą  n asyconą  w ytw orzoną 
p rzy  n o rm aln y m  ciśn ien iu  w zam knię tym  naczy­
n iu  do go tow ania . W iem y zaś, że p a ra  nasycona 
sk ra p la  się n a ty c h m ia s t po obniżeniu  te m p e ra tu ­
ry  poniżej je j p u n k tu  w rzenia. O p ty m aln a  tem ­
p e ra tu ra  w ziew ań (50° C) zn a jd u je  sią znacznie 
niżej od te m p e ra tu ry  w rzenia, (ca 100° C).-

W p rak ty ce  zm niejszenie do m in im um  sk ra p la ­
n ia  p a ry  w odnej m ożna było  rozw iązać przez od­
pow iedni s tosunek  w ielkości zb io rn ika  na  parą  
do w ielkości kociołka. W zajem ny  stosunek  pow i­
nien być tak i, by w yprodukow ana p a ra  w odna 
zosta ła  n a ty c h m ia s t zuży ta  p rzy  w dychiw aniu . 
Im  wiącej p a ry  i im  dłużej zalega ona w zb io r­
niku, ty m  w iąksze pow sta je  sk rap lan ie .

P o d p a trzo n e  w ady k o n s tru k cy jn e  w p rzy rząd zie  
n r  1. i n astęp n y ch  s ta ra liśm y  .sią u su n ąć  w budJb- 
wie a p a ra tu  n r  4 (rys. 2).

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  p a r o w y c h  
i t l e n o w o - p o w i e t r z n y c h  N r 4

J e s t  to p rzy rząd  u n iw ersa ln y , tzn. n a d a ją c y  sie 
do w ziew ań parow ych, tlenow ych i pow ietrznych .

W  p rzy rządzie  ty m  rozpylacz i zb io rn ik  tw orzą 
jed n ą  całość. Do W nętrza szklanej k u li w m onto­
w any  je s t rozpylacz. R ozpylacz sk ład a  sie z 2 c ien ­
kich  ru re k  szk lanych  zespolonych ze sobą. Przez 
jed n ą  ru rk ę  doprow adza sie  p rąd  p a ry  (powie­
trza), d ru g a  ru rk a  zan u rzo n a  je s t w roztw orze pe­
n icy lin y  na  dnie k u li — je s t to ru rk a  o d z ia ła ­
n iu  ssącym . L ek arstw o  do w ziew ania w lew a sie 
przez otw ór z boku kuli. Do w ziew ań parow ych  
b ra liśm y  10 cm3, do tlenow ych 5 cm 3 roztw orów  
pen icy liny . W spom n ian y  o tw ór służy  rów nież j a ­
ko d ro g a  dopływ u pow ietrza, R dzpy lan ie  w tym  
ap a rac ie  odbyw a sie w ew nątrz  zb iorn ika. N ad-

U w a g a :  W szystk ie  p rzy rząd y  do w ziew ań były
zrobione w łasnoręcznie  przez lab o ran ta  I  K lin ik i Cho­
rób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W rocław skiego  Szy- 
lińskiego Leopolda, k tó ry  w p racy  te j w ykaza ł dużo 
pom ysłow ości i zm ysłu  prak tycznego .

m ia r rozpylonego leku sk ra p la  sie i sp ływ a z po­
w rotem  n a  dno zb io rn ika . R ozpylan ie  odbyw a sie 
ty lko  w fazie w dechu i dzięki tem u u n ik a  sie  s t r a ­
ty ,  leku. P rzez o tw arc ie  zaciskacza (na ru rc e  g u ­
m owej łączącej kociołek ze zbiornikiem ) dopro­
w adzam y p rą d  p a ry  i w tym  czasie chory  w yko-

Przyrzad NrA do inhalacji parow ej 

i  t / e  пошо - p o w ie trzn e j

C z ę ś c i  s k /a d o w e -

/. k o c io łe k  p a r o w y  p o to c z o n y  z a  p o m o c y  r u r k i  

m e ta /o u ie j i j urnowej z r u r A y  „ a ."

0 ś ‘ Z a c is k a c z  s p r ę ż y n o w y  n a  r u r c e  ę to m o w ej,

Я. SzAlanna ku/a o średnicy d - W » /”- Z wmon­
towanym wewnątrz rozpy/aczem szA/anym,

c l "  U ly j 'e td  s z k la n a  r u r k a  d o  w le w a n ia  ro z tw o ­

r u  ie A a r s tw ,

а  "  R u r k a  d o p r o w a d z a ją c a  p r a d  p a r y , w z ^ J ę d ­

rn e  t le n u - p o w ie tr z a  p o d  c iś n ie n ie m ,

С "  R u r  l a  o  d zia T cU 'iiu  s s y c y m  w  r o z /w o r z e  

le k u ,

•i- Lls/n i к sz/chny.



liu je  wdech, w ciąg a jąc  ze zb io rn ika  rozpy loną 
penicylinę., P rz y  w ydechu dopływ  p a ry  zostaje 
przerw any . O tw ieran ie  i zam ykan ie  zaciskacza 
w ykonu je sam  chory  synchron iczn ie  z wdechem 
i wydechem . W dech odbyw a się p rzy  tym  przez 
u sta , w ydech przez nos, Obchodzenie się z p rz y rz ą ­
dem je s t p roste . Ciężej chorym  po w in n a  pom agać 
in n a  osoba p rzy  w ziew aniu.

S tra ty  p en icy lin y  p rzy  paro w y m  sposobie wzie- 
w au ia  w ynoszą zaledw ie 13—15°/o. J e s t  to w ielki 
sukces w p o ró w n an iu  do s t r a t  w poprzednich  
ty p ach  przyrządów . Obliczenie s tr a t  p rzep ro w a­
dziliśm y na  podstaw ie p róbnych  w ziew ań z p ron - 
tosilem  w c iągu  20 m inu t. Zm niejszenie s tra t  pe­
n icy lin y  w ty m  ap a rac ie  uzy sk a liśm y  dzięki sy ­
stem ow i zam knię te j i p rze ry w an ej in h a lac ji oraz 
dzięki w yelim inow aniu  m ask i oddechowej.

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  
t l e n o w o - p o w i  e t r z n y c h  

R ozpylenie leku może być dokonane nie ty lko 
p rąd em  p a ry  w odnej, ale rów nież p rąd em  gazu 
pod ciśnieniem . N ajczęściej używ any  do wziewań

w w aru n k ach  szp ita ln y ch  je s t tlen  lub m ieszan i­
n a  tlen u  z helem  (80*/o tlen u  +  20°/o helu). Z am iast 
tlen u  m ożna używ ać rów nież sprężonego pow ie­
trz a  ze zbiorn ika.

P rą d  pow ie trza  lub tlen u  przepuszcza się przez 
rozpylacz. Is tn ie ją  różnego ty p u  i w ielkości roz­
pylacze gotow e do nabycia . Z asad a  ich  budow y 
je s t ta k a  sam a, ja k  w p rzy rząd zie  n r  4. N a ry s u n ­
ku n r  2 p o dany  .jest szkic rozpy lacza  używ anego 
przez nas. J e s t  to m ały  kieszonkow y szk lany  roz­
pylacz (od ręcznych in h a la to ró w  z balonikiem ). 
L ek do w ziew ania w lew a się przez o tw ór od góry  
w ilości 2 cm 3. Poziom  roztw oru  w rozpy laczu  nie 
może przew yższać w ysokości ru rk i  ssącej (czerwo­
n a  k re sk a  n a  szkle). P rzep ły w a jący  p rą d  gazu 
ro zp y la  bardzo  dok ładn ie  lekarstw o , w y tw arza ­
jąc  słabo w idzia lną  m giełkę. W ylo t rozpylacza 
chory  trzy m a  w ustach . P rz y  w ziew aniach do no­

sa m ogą być dołączone specja lne  podw ójne koń­
cówki szklane.

P r z y r z ą d  d o  w z i e w a ń  t l e n o w y c h  
n r  5.

G łów ną częścią p rzy rząd u  je s t b u tla  z tlenem  
jako  źródło gazu pod c iśn ien iem  (rys. 3). B u tla  je s t 
zaopa trzona  w m anom etr z reduk to rem . D zięki te ­
m u w ysokie c iśnienie zostaje  zm niejszone. Do roz­
p y la n ia  w y sta rcza  p rzepływ  tlen u  w ilości 6—8 li ­
trów  n a  m inutę . W y sta rcza jąco  d ług i gum ow y 
wąż łączący  bu tlę  z rozpylaczem  pozw ala n a  w y­
konyw anie  w ziew ań przez chorego w dow olnej 
pozycji: leżącej lub  siedzącej., M iędzy rozpylaczem  
a b u tlą  do w ęża gum ow ego w staw iona je s t ru rk a  
szk lana  w kszta łc ie  lite ry  Y. R u rk a  Y służy do 
p rze ry w an ia  ro zp y lan ia  w m om encie w ydechu, 
aby  w ten  sposób u n ik n ąć  s t r a t  rozpylonego leku. 
W  okresie w dechu cho ry  za ty k a  palcem  wolne r a ­
m ię ru rk i  Y, przez co k ie ru je  p rą d  tlenu  do ro z­
pylacza; podczas w ydechu o tw iera  w ylot ru rk i 
i w ypuszcza go n a  zew nątrz. S t r a ta  tlen u  je s t 
m niej kosztow na niż s t r a ta  pen icy liny .

C z ę ś c i s /c /a d o w e :

i .  3 u ł / a .  z  H e n e m ,

2■ A p a r a t r e d u k c y jn y  z  m a n o m e tre m  „ a  ", w s k a ­

z u ją c y m  c iś n ie n ie  t /e n u  w  h u tii ,

, ё "  R e p u Z a to r  p r z e p ty w u  t/e n u ,

, С ‘ J a  zo  m ie rz  w s k a z u ją c y  p r z e p ły w  i/e n u  w  /i/r /m m .

„ c i"  łłu r k a  ju m o w a , p o łą czo n a . z e s z k /a n e m  
r o z p y /a c z e m  r ę c z n y m ,

e "  k u r k a  s z k /a  n a  w k s z ta / c ie  / i / e r y  Y ,  

u i/ą c z o n a  d o  r u r k i  g u m o w e j

3 - K o z p y /a c z  s z k ła n y  z  u s tn i/c ie m  o  w ym ia n a ch  
J a k  n a  r y s u n k u .

Czas trw a n ia  w ziew ania  10—12 m inu t. P rzy  
u m ie ję tn y m  i uw ażnym  w dych iw an iu  s tr a ty  pe­
n icy lin y  są m in im alne . Z ostaje  ona rozpy lona bez 
reszty .

R o z p y l a n i e  s p r ę ż o n y m  
p o w i e t r z e m

1) R  o z p , y  1 a  n  i e r ę c z n e  p rzy  pom ocy 
b a lo n ik a  gum ow ego (pojedynczego lub  podw ójne­
go) je s t uciążliw e, je ś li chodzi o rozpy lan ie  pe­
n icy liny . R ozpylenie około 2 cm 3 leku  w ciągu  
10—15 m in u t w ym aga  dużego w ysiłku . P rz y rz ą d y  
tego ro d za ju  n a d a ją  się w yłącznie do k ró tk o trw a ­
łe j in h a la c ji (1—2 m inu t), jak  w dychaw icy  oskrze­
low ej p rzy  w ziew aniach ad ren a lin y , e fe ton iny  
itp .

2) R o z p y l a n i e  p r z y  p o m o c y  k o m ­
p r e s o r a .  Do w ziew ania używ a się sprężonego



po w ie trza  ze zb io rn ika . P rz y  pom ocy pom py 
ssąco-tłoczącej w tłacza sie pow ietrze do zb io rn ika  
pod ciśnieniem . P o b ie ran ie  pow ie trza  ze zb io rn ika  
do w ziew ań odbyw a sie w sposób analogiczny , 
ja k  z b u tli tlenow ej. P ow ietrze  przechodzi x>rzez 
red u k to r, n astęp n ie  przez gazom ierz do ro zp y ­
lacza. W  k lin ice  k o rzy s ta liśm y  z tego ro d za ju  
u rządzeń , gdzie pow ietrze ze zb io rn ik a  je s t ro z­
prow adzone ru ra m i do 6 ap a ra tó w  inha lacy jn y ch . 
P ozw ala  to  n a  w ykonyw anie  rów nocześnie wzie- 
w aó u  6 chorych.

3) D la  ciężko chorych, n ie  m ogących chodzić 
stosow aliśm y przenośny  kom preso r pow ietrzny  
o napędzie  e lek trycznym . P rz y rz ą d  ta k i n ie je s t 
kosztow ny i oddaje  w ielkie u s łu g i w szp ita lu .

R ozpy lan ie  sprężonym  pow ietrzem  je s t m niej 
kosztow ne od w ziew ań tlenow ych i szczególnie 
poleca sie tam , gdzie zao p a try w an ie  w tlen  n a p o ­
ty k a  n a  trudności.

O p isa liśm y  pobieżnie różne sposoby w ziew ań 
pen icy liny . W ziew ania tlenow o-pow ietrzne w y­
m ag ające  złożonej a p a ra tu ry  n a d a ją  sie b ardzie j 
do u ży tk u  szp ita lnego . W e w ziew aniach  tych  
s t r a ty  pen icy lin y  są  m niejsze niż w parow ych. 
A p a ra ty  do w ziew ań parow ych  n a to m ia s t jako  
technicznie p rostsze  pow inny  oddać duże usług i 
w leczeniu dom owym .

Co sie tyczy  w yników  leczenia, to n a  naszym  
n araz ie  sk rom nym  m a te ria le  n ie  zauw ażyliśm y 
w yraźnych  różnic m iedzy ty m i dw om a sposobam i 
leczenia.

O z n a c z a n i e  z a w a r t o ś c i  
p e n i c y l i n y  p r z y  w z i e w a n i a c h  

D la  ob iek tyw nej oceny w arto śc i w ziew ań p e n i­
cy lin y  jak o  m etody  leczen ia  p rzep row adziliśm y  
b ad an ia  nad zaw arto śc ią  p en icy lin y  w poszczegól­
nych  cząścach a p a ra tó w  -inhalacy jnych , w plw o­
cin ie  i we k rw i chorych.

P en icy lin ę  oznaczaliśm y m etodą w zorow aną na 
sposobie podanym  przez V  i n с e n t ’a z k rą ż ­
k am i b ibuły . J e s t  to  m etoda d o k ład n a  i p ro sta . 
W  b ad an iach  naszych n ie  chodziło nam  o ścisłe 
ilościow e określen ie  p en icy lin y  w jednostkach  
oksfordzkich. a  ty lko  o w ykryc ie  je j obecności 
oraz po rów nan ie  stężen ia  w różnych okresach 
w ziew ania  . D latego  w y n ik i nasze p odajem y  w m i­
lim e trach , ok reśla jący ch  szerokość obwódki za­
h am o w an ia  w zrostu  gronkow ca złocistego.

Z p iśm ien n ic tw a  w iem y, że m etody  ok reślan ia  
pen icy lin y  w m ałych stężen iach  szczególnie we 
krw i ( F l e m i n g ,  R a m m e l k a m p ,  D e- 
Р a  i n) w y m ag a ją  p recy zy jn y ch  u rządzeń  labo­
ra to ry jn y c h  i bardzo  dok ładnej techn ik i. W ynik i 
tych  b ad ań  m im o to są bardzo często rozbieżne. 
W  naszych  sk rom nych  w aru n k ach  la b o ra to ry j­
nych  o g ran iczy liśm y  sie do b ad ań  o rien tacy jn y ch  
w y sta rcza jący ch  zresz tą  w zupełności d la  naszych  
celów.

M e t o  d a. b a  d a n i a 
A ktyw ność p en icy lin y  oznaczaliśm y n a  w zorco­

wym  szczepie g ronkow ca złocistego (staphylococ­

cus au reu s  H -O xford*). H odow le gronkow ca na  
p ły tk ach  ag aro w y ch  sporządzaliśm y w n a s tę p u ją ­
cy sposób: 0,1 cm3 24-godzinnej hodow li bulionow ej 
gronkow ca dodaw aliśm y do 5 cm 3 p łynnego  a g a ru  . 
ostudzonego do 45—50° C. Po dok ładnym  skłóce­
n iu  m ieszan iny  odm ierzaliśm y 2 cm 3 p łynnego 
a g a ru  i w ylew aliśm y n a  pow ierzchnie p ły tk i Pe- 
triego  z obsuszonym  ag arem  (p ły tk a  ag a ro w a  
o średn icy  10 cm, g rubości 3 m m ). Po skrzepnie- 
n iu  cienkiej w arstw y  a g a ru  w staw ia liśm y  p ły tkę  
ponow nie n a  pół godziny  do c iep lark i.

W  ten  sposób zas ian a  gronkow cem  p ły tk a  Pe- 
trieg o  b y ła  p rzy g o to w an a  do n a k ła d a n ia  n a  n ią  
k rążków  z b ibuły . K rążk i w ielkości 15 m m  śred ­
n icy  w ycina liśm y  z p a p ie ru  filtracy jn eg o . J a ło ­
we k rążk i p rzep a jan o  m a te ria łem  przeznaczonym  
do b ad an ia  (para , w oda in h a lacy jn a , plw ocina, 
krew ) i p rzy  pom ocy p ince tk i uk ład an o  na  p o ­
w ierzchnie p ły tk i. P rzec ię tn a  liczba krążków  na  
p ły tce  w ynosiła  6—7. U m ieszczano je  w odległości 
około 2 cm od b rzegu  p ły tk i. P o b ie ran ie  m a te ­
r ia łu  odbyw ało sie p rzy  zachow an iu  zasad  asep- 
tyk i. P ły tk ę  w staw iano  n a  12 godzin  do c iep la rk i
0 tem p era tu rze  37° С i po ty m  czasie odczy tyw a­
no w yniki. W ielkość obwódki zaham ow an ia  okre­
ś la liśm y  w m ilim e trach  p rzy  pom ocy cy rk la , l i ­
cząc od b rzegu  k rążk a  do zew nętrznej g ran icy  
obwódki.

S p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e  o d n o ś n i e  
s t o s o w a n e j  m e t o d y

W zrost b a k te r ii  n a  pożyw ce by ł rów nom ierny , 
jed n o lity  o w yglądzie szaro-żółtego, cienkiego n a ­
lo tu . Obw ódki zah am o w an ia  w zrostu  d robno­
u stro jó w  dookoła k rążków  b y ły  p rzew ażn ie  b a r ­
dzo ostro  odgraniczone. K sz ta łt obwódki najeżą-, 
ściej ko listy , rzadziej ow alny. K rą ż k i k o n tro ln e  
z ty m  sam ym  m ate ria łem  daw ały  ta k ą  sam ą 
obwódką.

W ykonaliśm y  k ilk a  b ad ań  porów naw czych m ią- 
dzy k lasyczną m etodą kubkow ą a m etodą naszą. 
N ie zauw aży liśm y p rzy  ty m  różn icy  w w ielkości 
obwódki dookoła cy linderków  oraz krążków . 
Chłonność k rążk a  w y nosiła  2 duże k rople , po jem ­
ność zaś c y lin d e rk a  b y ła  k ilk a k ro tn ie  wtiąksza, 
6—8 krop li. N a w ielkość obw ódki n ie  w pływ ało  
rów nież użycie 2—<3 krążków  n aw ars tw io n y ch  n a  
sobie. W y rażam y  wobec tego przypuszczenie, że 
ilość uży tego  m a te r ia łu  do b a d a n ia  n ie  odg ryw a 
większej ro li w pow staw an iu  obwódki. W ielkość 
obwódki je s t p ro p o rc jo n a ln a  do s tężen ia  p en icy ­
lin y , u ży te j do b ad an ia .

W zorcow e rozcieńczenia pen icy lin y  w ykazały , 
że najw yższe stężenie d a jące  sią  określić  tą  m eto­
dą w ynosi 0,3 j. n a  1 cm 3. Od 0,3 jedn. do 10,0 jedn . 
n a  1 cm 3 obw ódka zw iększa sią m niej w iącej p ro ­
po rc jo n a ln ie  do stężenia . P rz y  10 jedno stk ach  n a
1 cm3 w ielkość je j w ynosiła  5 m m . P rz y  w yższych 
stężen iach  ponad  10 jedn . n a  1 cm 3 w zrost obw ód­
k i nie u w idaczn ia  sią ta k  jask raw o . Obwódką 25

*) Hodowle S taphylococcus au reu s  o trzym aliśm y  
z P . Z. H . w e W rocław iu.



mm o trzy m aliśm y  p rzy  stężeniu  1.000 jedn . na 
1 cm 3. W y n ik i odczy tyw aliśm y po 12 godzinach, 
gdyż zauw ażyliśm y, że obw ódka po tym  okresie 
czasu nie zm ien ia  sw ej w ielkości, a  je j obrysy  
s ta ją  się m niej ostre.

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  
w p r z y r z ą d a c h  d o  w z i e w a ń

Na. tabeli n r  1 uw idocznione są w y n ik i oznaczeń 
pen icy lin y  w różnych  częściach p rzyrządów  in h a ­
lacy jnych . D ośw iadczenia w ykonyw ano z pen icy ­
lin ą  żółtą przeznaczoną do wziewań. K ażd a  p ró b a  
b y ła  rob iona w in n y m  czasie (ru b ry k a  1) ze św ie­
żo p rzygo tow anym  roztw orem . R óżnice w ro z­
m ia rach  obwódek z roztw oram i m acie rzystym i 
pen icy lin y  (ru b ry k a  I) na leży  tłum aczyć różną  
silą  d z ia łan ia  danego p re p a ra tu . K rążk i b ibu ły  
by ły  zanu rzane  w roztw orze bądź p rzep a jan e  p a ­
rą  p en icy liny . C y fry  w tabe li oznaczają liczbę 
m ilim etrów  odpow iadających  szerokości obwódki 
zaham ow ania  w zrostu  gronkow ca. P o ró w n an ie  ze 
sobą ty ch  liczb daje  n am  ciekaw y w gląd  na  za­
chow anie się pen icy lin y  w p rzy rządzie  w czasie 
w ziew ania.

A. N ajw ięcej p rób  (od 1—6) w ykonano z p rz y ­
rządem  n r  1. D o ś w i a d c z e n i a  t e  p r z e ­
k o n a ł y  n a s ,  ż e  p e n i c y l i n a  n i e  
t r a c i  s w e j  a k t y w n o ś c i  p r z e z  
d z i a ł a n i e  n a  n i ą  p a r y  w o d n e j .  
P o ró w n an ie  liczb w ru b ry ce  I  i I I  w ykazuje, że 
stężenie pen icy lin y  u  w ylo tu  rozpy lacza  ty lko  
n ieznacznie zm nie jsza  się (20—30%) w sto sunku  
do roztw oru  m acierzystego  użytego  do in h a lac ji. 
Spadek  stężen ia  zależny je s t  tu  w yłącznie  od roz­
cieńczenia pen icy lin y  p a rą  w odną w sto sunku  
3:1. N a 60 cm3 wody z kocio łka zam ienionej w pa- 
r 9 P rzypadało  20 cm 3 roz tw oru  pen icy liny .

R u b ry k a  I I I  odzw iercied lająca stężenie pen icy ­
lin y  w zb io rn iku  w ykazu je  dalszy spadek  stęże­
n ia  w po rów nan iu  do w ylo tu  rozpylacza. O bniże­
nie to spow odow ane je s t  sk rap lan iem  się p a ry  
w odnej w skrzynce. N ajw iększy  spadek  stężenia  
pen icy lin y  obserw ujem y p rzy  p rze jśc iu  p a ry  w od­
nej ze sk rzy n k i do m ask i oddechow ej (porów naj 
ru b ry k a  I I I  i IV ). O b w ó d k i  z a h a m o ­
w a n i a  w m a s c e  b y ł y  t r z y k r o  t- 
n  i e m n i e j s z e  n i ż  u  w, у  1 o t  u  r o z ­
p y l a c z a .  R u b ry k a  V w skazuje, że sk rop lona  
p a ra  w odna w czasie w ziew ania zaw iera  duży od­
setek  czynnej penicy liny .

B, P ró b y  z p rzy rządem  in h a lacy jn y m  n r  3 d a ­
ją  podobne w yniki, co się tyczy zaw artośc i pe­
n icy lin y  w rozpy laczu  i w m asce. N a podkreśle­
nie zasłu g u je  tu  zestaw ien ie liczb w ru b ry ce  V, 
V I i V II . W idzim y, ja k  zaw artość pen icy lin y  
obniża się w skrop lonej parze p rzy  stosow aniu  
re in h a lac ji.

C. W  p rzy rząd zie  n r  4 chodziło nam  o s tw ie r­
dzenie, czy stężenie pen icy lin y  w dychiw anej 
w zrośnie po usu n ięc iu  m ask i oddechowej. P o rów ­
nan ie  liczb s tężen ia  pen icy lin y  w zb iorn iku
1 u s tn ik u  w ykazu je  ty lko  n ieznaczne różnice. 
J e s t  to dowód pośredn i, że zaw ór oddechow y m a­
ski u tru d n ia ł przechodzenie pen icy liny .

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  w e  k r w i
T echnika p o b ie ra n ia  k rw i b y ła  p ro sta , P o  do­

k ład n y m  odkażeniu  skó ry  e terem  nak łuw ano  p a ­
lec ig łą  F ra n c k a  i pob ierano  krew  n a  ja łow y 
k rążek  b ibuły . C hłonność k rą ż k a  w y nosiła  2 duże 
krop le  krw i. K rążk i z k rw ią  u k ład an o  n a  po­
żywce agarow ej- D la  k o n tro li pob ierano  zwykle
2 k rążk i. D okonaliśm y 37 oznaczeń p en icy liny  
we k rw i leczonych in h a lac jam i parow ym i. D aw ka

T abela  ■ n r  1
Z e s t a w i e n i e  b a d a ń  n a d  p e n i c y l i n ą  w p r z y r z ą d a c h

i n h a l a c y j n y c h

Wielkość obwódki zahamowania wzrostu gronkowca w mm

Kolejność
badania

Nazwa przyrzą­ I II III IV V VI VII

du do wziewań 
parowych

W  roztw orze 
macierzystym  peni­
cyliny 1000 jedn . 

na 1 cm

Przy
wylocie

rozpylacza

W  zbior­
niku

W  masce
W oda skroplo­

na w 1 fazie 
w ziew ania

W oda skroplo­
na w II  fazie 

wziewania

W oda skroplo­
na w III fazie 

wziewania

1 25 20 20
2 U 23 18 15 5 7

3 '•a -
N £

20 15 6 7

4 t  o 24 20 16

5 e ' 8 5 9
6 <  w

18 12 10 5
7 B. Przyrząd 23 20 7 12 10 5
8 nr 3*) 25 18 5,5 9 7 4

9 C. Przyrząd 
nr 4

2.500 jedn,
na 1 cm3 13

Ustnik
12

5

10 17 15 4

*) U w ag a : R ysunku  p rzy rząd u  z pow odu b rak u  m iejsca  n ie  um ieszczono.



pen icy lin y  u ż y ta  do in h a la c ji w ynosiła  p rzew aż­
nie 33 000 jednostek . K rew  badano  w różnym  cza­
sie po ukończeniu  w ziew ania d la uchw ycen ia  n a j­
wyższego poziom u pen icy liny .
W ynik i tych  oznaczeń p rzed s taw ia ją  sic; n a s tę ­
p u jąco :
12 oznaczeń po 1 godz. — z w y n ik am i u jem nym i.
5 „ „ 45 m in. — „ „

10 „ „ 30 m in. — w ty m  2 dodat. w yn ik i
10 „ 15 m in. — w ty m  2 dodat. w yn ik i

J a k  w idzim y, ty lko  w 4 p rzy p ad k ach  p ró b a  w y­
pad ła  dodatn io , d a jąc  w y raźn ą  obwódkę zaham o­
w an ia  w zrostu  b a k te rii, z czego w 2 p rzy p ad k ach  
po pól godzinie z obw ódką szerokości 1 m m  i w 2 
p rzy p ad k ach  po 15 m in u tach  ty lko  ze śladem  
obwódki.

M ały odsetek (11%) dodatn ich  w yników  tłu m a ­
czyliśm y sobie m ałą  czułością naszej m etody  b a ­
d an ia  d la  ok reślan ia  n isk ich  stężeń pen icy liny . 
Poziom  pen icy lin y  we k rw i poniżej 0,3 jecln. n a  
1 cm3 n ie  u jaw n ił się p rzy  te j m etodzie. W yższe 
poziom y p e n icy lin y  we k rw i p o tra f iliśm y  w y­
kryć  naszą  m etodą. W  tym  celu w ykonaliśm y 14 
oznaczeń pen icy lin y  we k rw i chorych  leczonych 
zastrzy k am i dom ięśniow ym i pen icy liny .

P rzec ię tn a  w ielkość obw ódki w ynosiła  1—2 mm, 
z w y ją tk iem  jednego  chorego, gdzie by ła  w ięk­
sza — 2,5 — 3 mm.

N a 10 oznaczeń k rw i po 30 m in u tach  dodatn i 
w ynik  zano tow aliśm y ty lko  w 4 przypadkach , 
z czego 2 z obw ódką od p ó łto ra  do 3 m ilim etrów  
i 2 p rzy p ad k i ze śladem  obwódki.

K orzystn ie jsze  w y n ik i w b ad an iach  k rw i po 
w ziew aniach tlenow o-pow ietrznych  zależą li ty lko  
od m niejszych  s t r a t  pen icy lin y  w czasie in h a la ­
cji. O u jem n y ch  s tro n ach  p rzy rząd u  sk rzy n k o ­
wego do w ziew ań parow ych  p isa liśm y  n a  innym  
m iejscu , a b a d a n ia  k rw i po tw ierdziły , że stężenie 
pen icy lin y  je s t tu ta j  niższe niż po w ziew aniach 
tlenow o-pow ietrznych. Z b a d a ń  p o w y ż ­
s z y c h  w y n i k a ,  ż e  p e n i c y l i n a  
p r z e d o s t a j e  s i ę  b a r d z o  s z y b k o  
z p ł u с d о к  r  w i.

O z n a c z a n i e  p e n i c y l i n y  
w p l w o c i n i e .

B ad an ia  te m ia ły  nam  w yśw ietlić  is to tę  s p ra ­
wy, czy p en icy lin a  d o sta jąca  się do p łuc d rogą  
w ziew ania n ie tra c i swoich w łasności b ak te rio s ta -

P o  zastrzy k u  45 000 jedn . w 1 godzinę w ykryw ano  ty lko  ślad  obwódki. 
„ 62.000 „ w 1 „ „ obwódkę 5 mm.

125.000 w 1 „ f, 8 mm.

U 5 chorych  n a to m ia s t o trzy m u jący ch  w z a s trz y ­
kach dom ięśniow ych ty lko  25 000 jedn . nie w y k ry ­
w aliśm y naszą  m etodą żadnej obw ódki po 15, 30 
i 60 m inu tach .

P o  w ziew aniach  tlenow o-pow ietrznych  oznacza­
n ia  p en icy lin y  we k rw i w y p ad a ły  k o rzy stn ie j niż 
poprzednio . Z rob iliśm y w ięcej p rób  w kró tszym  
czasie po w zięw aniu, licząc się z szybkim  przecho­
dzeniem  pen icy lin y  z p łuc do krw iobiegu. N a j­
wyższe stężenie zanotow ano po 15 m inu tach , nieco 
niższe po 30 m inu tach . P o  45 i 60 m in u tach  p róby  
w ypadały  u jem nie. I  ta k  n a  12 oznaczeń po 15 m i­
nu tach  w ziew ania 25.000 jedn . w 8 p rzy p ad k ach  
o trzy m aliśm y  w yjjik  dodatn i (75%), w pozosta­
łych w ynik  u jem ny .

tycznych, czy nie u lega  ona ca łkow item u ro zk ła ­
dowi lub w chłonięciu, a je ś li nie, to ja k  długo po­
zosta je  czynną w płucach . P lw ocinę  do b ad ań  
po b ie ra liśm y  bezpośrednio  od chorych. C hory 
odksztusz.ał i w ydzielinę pochodzącą z głębi p łuc 
odpluw ał n a  k rążek  z b ibu łą . W y n ik i b ad ań  są ze­
staw ione na  tabeli n r  2 i n r  3.

Z zestaw ień ty ch  w ynika, że zaw artość  p en icy li­
ny  w p lw ocinie je s t n a jw yższa  bezpośrednio  po 
w zięw aniu  (p ierw szy szereg).

Po w ziew aniach  tlenow o-pow ietrznych  w artośc i 
te są  w iększe niż po paro w y ch  (porów naj szereg 
1 tabeli n r  2 i n r  3). R óżnice jed n ak  in d y w id u a l­
ne są  duże, m am y tu  liczby 12 i 4 pó te j sam ej 
daw ce (tabela  n r  3).

Z a w a r t o ś ć  p e n i c y l i n y
T abela  n r  2.

p l w o c i n i e  c h o r y c h  p o  w z i e w a ń  i а с h 
p a r o w y c h

Chorzy 28 28 9 25 23 4 26 17 24 3

Dawka penicyliny 
do wziewania

20,000 20,000 40,000 20,000 25,000 33,000 25,000 33,000 33,000 33,000

W i e l k o ś ć  o b w ó d к i z a h a m  o w a  n  i a w z r o s t u  w m i l i m e t r a c h

J=ca.

-S g
co ^Г-J oСД ca.

bezpo-
śiednio

5 5
4

2 3 3 4 4 5

pa 30 
minut.

3 4 4 2 2 2

po 3 
godz.

1 3 2 2 1 2 2



Z a w a r t o ś ć  p e n i c y l i n y  w p l w o c i n i e  c h o r y c h  p> o w z i e w a n i a c h  
t 1 e n o w o - p o w i e t  r  z n у  с h w d a w c e  j e d n o r a z o w e j  25.000 j e d n., d o b o-

w e j 100.000 jedn.

Chory n r 6 7 8 8 7 5 16 1 0 7 5 8 ■ 1 0 1 1 1 2 8 1 0

W i e l k o ś ć  o b w ó d k i  z a h a m o w a n i a  w z r o s t u  g r o n k o w c a
w m i l i m e t r a c h

Cz
as 

ba
da

ni
a 

po 
wz

ie
wa

ni
u

bezpośred­
nio 5,5 7,5 10,5 1 0 12 1 1 5 6,5 4

w 3 godz. 6 6 5 3 9 4

w 18 godz- 1 , 5 2 5

P l w o c i n a  dobowa  
po 12 god z. 7 5 5,5

P l w o c i n a  dobowa  
po 24 g od z . 8 5 1 5 3

Poziom  pen icy lin y  w plw ocinach w pół godziny 
po w ziew aniu  nieco opada (tabela  n r  2, I I  szereg).

W  3 godziny  po w ziew aniu zaw artość  p en icy li­
ny obniża sią o 50%.

W  3 p rzy p ad k ach  zbadano plw ociną chorych 
w 18 godzin  po w ziew aniu (tabela  n r  3, trzeci sze­
reg'). P lw ocina  ta  zaw ie ra ła  jeszcze czynną p en i­
cyliną. In te resow ało  nas rów nież, czy p en icy lin a  
w p lw ocinie poza u s tro jem  ludzk im  (w sp luw acz­
ce) nie tra c i swoich, w łasności. W ykonaliśm y  k il­
ka b adań  z p lw ociną dobową w 12 godzin  po je j 
s ta n iu  i w 24 godzin (4 i 5 szereg tab e li n r  3). 
S top ień  zaw artośc i czynnej p en icy lin y  by ł sto ­
sunkow o dość w ysoki.

Z b iera jąc  w y n ik i ty ch  badań , m ożem y s tw ie r­
dzić, że p en icy lin a  d o sta jąca  sią do p łuc  w czasie 
w ziew ania  n ie  tra c i sw oich w łasności bak terio - 
s ta tyczuych , że stążenie je j w p lw ocinie m aleje 
z up ływ em  czasu, jed n ak  u trz y m u je  sią ono d łu ­
go (po 18 godzinach). O padan ie  stążenia  je s t n a ­
stępstw em  odksz tuszan ia  plw ociny.

O znaczanie pen icy lin y  w plw ocin ie chorych  u w a­
żam y za najlep szy  sp raw d zian  w arto śc i leczniczej 
m etody  w ziew ań. S ystem atyczne b a d a n ia  w ty m  
k ie ru n k u  m ogą sią p rzyczyn ić  do u s ta le n ia  w iel­
kości w łaściw ej daw ki pen icy lin y  oraz cząstoś- 
ei wziewań. N iem niej w ażne są  rów nież rów no­
legle p rzeprow adzane b ad an ia  bakterio log iczne  
p lw ociny  chorych.

T abela  n r  4.
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  p l w o c i n y

Chory R ozpoznanie P lw ocina p rzed  w ziew aniem Plw ocina po w ziew aniu Czas trwania wziewa­
nia i dawka penicyliny

8. J . A. B ronehiec tasiae. 
C irrhosis pulm o- 

^num .

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich : 
b. liczne k rw ink i b ia łe  w ielo- 
ją d rz a s te , liczne nab łonki, licz­
ne z ia rn iak i G ram  + ,  bardzo  
liczne p a łk i G ram  — . W  ho ­
dowli bac. łac tis  aerogenes.

W  p rep a rac ie  bezpośrednim  
d e tr itu s  kom órkow y, nieliczne 
nab łonk i i p a łk i G ram  — . 
W  posiew ie bac. coli.

21 dni
2,100.000 jednostek

10. F . W B ronchopneum o­
n ia  chronica. 
B ronehiec tasiae

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
h. liczne k rw ink i b ia łe  w ielo- 
ją d rz a s te , liczne z ia rn iak i 
G ram  + .  W  posiew ie s ta p h y ­
lococcus au reu s  i p a łk i G ram  —

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
liczne nab łonk i i k rw ink i b ia ­
łe, nieliczne b ak te r ie  G ram  — . 
W  posiew ie drożdżow ce i bac. 
paraco li.

18 dni
1,800.000 jednostek

16. D. G. B ronch itis
as th m atica .

W  p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
liczne nab łonki, k rw ink i białe  

w ie lo jąd rzas te , z ia rn iak i 
G ram  +  i pa łk i G ram  — . 
W  posiew ie bac. coli, m icrococ- 
cus c a ta rrh a lis , s trep tococcus 
anhaem oly ticus, sa rc inae

W p re p a ra ta c h  bezpośrednich  
poszczególne k rw ink i b iałe , 
śluz, d e tr itu s  kom órkow y. 

D robnoustro jów  n ie  s tw ierdza  
się. W  posiew ie bac. coli.

4 dni
400.000 jednostek



B a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e  
p l w o c i n y  *)

Leczenie w ziew aniam i przeprow adzaliśm y pod 
k o n tro lą  b a d a n ia  bak terio log icznego  plw ociny. 
B ad an ia  w stępne p rzed  w ziew aniem  orien tow ały  
nas o jak o śc i f lo ry  b a k te ry jn e j. W  w iększości 
w ypadków  flo ra  b y ła  m ieszana. Z n ikan ie  z p lw o­
ciny  zarazków  w rażliw ych  n a  pen icy linę  
(G ram  + ) dowodzi skuteczności d z ia łan ia  pe­
n icy liny . U trzy m an ie  sie  dłuższy czas ty ch  za­
razków  w skazu je  najczęściej n a  n iedosta teczną  
daw kę p en icy lin y  lub n a  uodporn ien ie  ty ch  za­
razków . W  w ypadkach , gdy  f lo ra  penicy lino- 
w raż liw a  zn ik ła  z plw ociny, a  s ta n  chorego nie 
u leg ł popraw ie , stosow anie  dalszej in h a la c ji m i­
ja ło  sie z celem. D owodzi to, że g łów nym  czyn­
n ik iem  chorobotw órczym  są za razk i odporne na  
■penicylinę (G ram  —). S trep to m y cy n a , k tó re j za­
sięg' d z ia łan ia  ro zc iąg a  sie raczej n a  zarazk i 
G ram  — oddaje  w, ty ch  w ypadkach  duże u s łu g i 
d la  dokończenia leczenia (poszczególna daw ka 
do in h a la c ji 50 mg).

D la i lu s tra c ji  podam  k ilk a  b ad ań  plw ociny  
przed  i po ukończeniu  leczenia w ziew aniam i.

Na p rzy k ład ach  podanych  w tabe li n r  4. w idzi­
m y zn ikan ie  flo ry  peniey linow o-w rażliw ej po 
w ziew aniach- K o n tro lne  b a d a n ia  p lw ociny  n a  flo ­
rę b a k te ry jn ą  są cenną w skazów ką w leczeniu 
zakażeń d róg  oddechow ych w ziew aniam i pen icy ­
liny. Z b adań  tych  o rien tu jem y  sie, czy daw ka 
p en icy lin y  je s t w y sta rcza jąca  i czy dalsze lecze­
nie je s t w skazane.

P r z e g l ą d  c h o r y c h  l e c z o n y c h  
w z i e w a n i a m i

Leczenie w ziew aniam i pen icy lin y  znalazło  za­
stosow anie przede w szystk im  w schorzeniach dróg  
oddechow ych o ch a rak te rze  przew lekłym . Do nich 
należą przede w szystk im  przew lekłe ro p n ie  płuc, 
rozstrzen ie  oskrzelow e i przew lekłe n ieży ty  
oskrzeli. J e s t  to zrozum iałe, poniew aż w tych  
schorzeniach, ja k  to podk reśla liśm y  na  w stępie, 
przechodzenie p en icy lin y  z k rw iob iegu  do płuc 
.jest u tru d n io n e  i leczenie ogólne n ie  da je  pożą­
danych  w yników . f

N ie znaczy to jednak , by  w ziew ania  n ie  m ia ły  
w pływ a n a  zakażen ia  o p rzebiegu  ostrym , ja k  
zapa len ia  płuc, ostre  n ieży ty  k r ta n i  oraz oskrzeli, 
zapa len ia  m igdałków  itp . Ze spostrzeżeń  S e g a- 
l a ,  L e w i n s o n a  i M i l l e r a  w ynika, 
że do zakażeń ostrych , odpornych  n a  w szelkie le­
czenie p en icy lin ą  należy „pospo lity1' k a ta r  nosa 
(zakażenie w irusow e). A u to rzy  ci o s trzeg a ją  n a ­
w et p rzed  leczeniem  „ k a ta ru "  pen icy lin ą , ażeby

*) B adan ia  bak terio log iczne  plw ociny w ykonano w  Z a­
k ładzie  M ikrobiologii L ek arsk ie j U n iw e rsy te tu  W roc­
ław skiego.

n iepo trzebn ie  nie uodp o rn iać  n a  pen icy linę  innych  
zarazków  chorobotw órczych w d rogach  oddecho­
wych.

W  przew lek łych  zakażen iach  płucno-oskrzelo- 
wych, w k tó ry ch  prócz zm ian  m iejscow ych w ystę­
p u ją  objaw y ogólne, septyczne (np. rozstrzen ie  
p łuc z odoskrzelow ym  zapalen iem  płuc) p rzy ję ła  
się słuszna  zasada  stosow ania  złożonego leczenia 
p en icy lin ą : ogólnego i m iejscow ego.

P rzec ię tn a  daw ka pen icy lin y  p rz y ję ta  i stoso­
w an a  rów nież przez nas we w ziew aniach  w yno­
s iła  20.000 do 25.000 jednostek . W  schorzeniach  
rozleg łych  lub o p rzeb iegu  bardzo  o stry m  sto ­
su je  się daw ki wyższe (do 50.000 jednostek).

S postrzeżen ia  nasze dotyczą 31 chorych  leczo­
nych  w ziew aniam i. W iększość schorzeń  b y ły  to 
zakażen ia  przew lekłe p łuc  i oskrzeli. Chorzy 
z o stry m i schorzen iam i n ie tr a f ia l i  do K lin ik i. 
N ie jed n o k ro tn ie  b ra k  pen icy lin y  uniem ożliw ia ł 
stosow anie w ziew ań u chorych, k tó rzy  do tego 
leczenia n ad aw a li się. To je s t jednym  z g łów nych 
powodów, że liczba naszych  spostrzeżeń je s t  m ała.

W  czasie leczenia w ziew aniam i nie p o d aw aliś­
m y chorym  in n y ch  leków, k tó ry c h  d zia łan ie  m o­
głoby  m ieć rów nież k o rzy s tn y  w pływ  n a  przebieg  
choroby. O dchylen ia  od te.j zasady  zaszły w 2 p rz y ­
padkach, o czym  w spom nę p rzy  om ów ieniu  szcze­
gółowym .

N ie załączam y szczegółowego w ykazu  chorych, 
w k tó ry m  p odajem y  w iek i zaw ód chorego, do­
k ładne rozpoznanie  choroby, daw kę jednorazow ą 
i dobową pen icy liny , czas trw a n ia  leczenia i ogól­
ną  ilość pen icy liny , spoisób w ziew ania  i w ynik  
leczenia-

N a osobnej tab e li n r  5 zestaw iliśm y w yn ik i le­
czenia wedle pew nych g ru p  schorzeń. Z zestaw ień 
tych  w idzim y, że n a  31 chorych  w 16 p rzy p ad k ach  
w ynik  leczenia by ł dobry, w 8 p rzy p ad k ach  u zy ­
skano  popraw ę, u  7 chorych  leczenie było bez­
skuteczne. Czas trw a n ia  w ziew ania. u naszych 
chorych  by ł różny  — od 3 dni do 3 tygodn i, zależ­
n ie od ro d za ju  schorzen ia  i osiągn ię tego  w yniku. 
J e ś li i>o k ilk u  dn iach  w ziew ania nie sp o strzeg a­
no żadnego polepszenia  lub  w y stąp iło  pogorsze­
nie, wówczas w ziew ania przeryw ano . W  nocy 
w ziew ań nie w ykonyw ano. Ilość w ziew ań w ciągu  
d n ia  w ynosiła  p rzecię tn ie  4—5 razy  w odstępach 
3—4-godzinnych,

W  żadnym  w ypadku  n ie  zauw ażono objaw ów  
uczu len ia  n a  pen icy linę. C horzy w ykonyw ali 
w ziew ania  bardzo  chętnie.

N a 31 chorych  stosow ano w ziew ania  parow e 
u  19, w ziew ania tlenow e u 3, pow ietrzne u  7 i tle- 
now o-pow ietrzne u  2 chorych.

O m ów im y te raz  w yn ik i leczenia w poszczegól­
nych  g ru p ach  schorzeń, p o słu g u jąc  się tab e lą  
n r  5.

U w a g a :  c y fry  te  u ję te  w k lam rach  dotyczą 
chorych, k tó rzy  oprócz w ziew ań byli leczeni in n y ­
m i środkam i.



T abela n r  5.
Z e s t a w i e n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a  w e d ł u g  g r u p  s c h o r z e ń

G rupa R o z p o z n a n i e Liczba
chorych

W y n i k i  l e c z e n i a

dobre poprawa ujemne

I Ropnie płuc 3 3

II Jam y  w  p łucach u gruźlików  
podejrzane  o ropnie.

2 1 1

III R ozstrzen ie  oskrzeli 6 3 i +  (i) 1

IV D ychaw ica oskrzelow a 5 1 4

V Przew lek ły  roz lany  n ieży t oskrzeli 5 4 i

VI G orączka gTuczołowa P fe iffe ra 1 (1)

VII P rzew lek łe  ropne zap. m igdałków 2 2

VIII W rzodziejące zapalen ie  jam y  
u stn e j i m igdałków

4 4

IX N ieży t k r ta n i p rzew lek ły 1 1

X R ak płuca z w tó rnym  nieży tem  oskrzeli 2 1 1

R a z e m : 31 16 8 7

O m ó w i e n i e  u j e m n y c h  w y n i k ó w  
l e c z e n i a

N ajw iększa  liczba (4) u jem n y ch  w yników  p rz y ­
p a d a  n a  chorych  z dychaw icą oskrzelow ą (g ru ­
pa  IV ). W ziew ania u  tych  chorych  zastosow aliś­
m y głów nie ze w zglądu na  is tn ie jące  p o w ik łan ia : 
rozstrzen ie  oskrzeli (chory n r  14 i  15), roz lany  
ro p n y  n ieży t oskrzeli (chory n r  13 i 15). Chorzy 
ci odksztuszali duże ilości p lw ociny  typow ej dla 
w ym ienionych pow ikłań . M ieliśm y nadzieją, że 
przez odkażenie oraz oczyszczenie oskrzeli d rogą 
wziew ąń p o p raw i sią nie ty lko  s ta n  ogólny cho­
rych, a hądzie ta  m iało  rów nież dodatn i w pływ  na  
sam ą dychaw icą, ty m  b ardzie j, że sw oistych  a le r ­
genów u  ty ch  chorych  n ie  w y k ry to  i ty lko  tło 
zakaźne było pow odem  dychaw icy. C horzy n r  15, 
13 i 20 m usie li p rzerw ać  w ziew ania  po 5 dniach 
z pow odu isilnyćh a taków  duszności (daw ka dobo­
wa 5X20.000 jedn.). U  żadnego z tych  chorych  nie 
zauw ażono n a jm n ie jsze j p o p raw y  s ta n u  p rzedm io­
towego. P lw o cin a  nie zm ien iła  swego c h a rak te ru , 
a ilość je j rów nież nie zm nie jszy ła  sią.

C hory n r  14 w ziew ał dłużej, bo w c iągu  10 dni 
(daw ka 5X20 000 jedn . dziennie). I I  niego rów nież 
nie n a s tą p iła  żadna  popraw a. Ilość p lw ociny  u trz y ­
m yw ała sią n a  pop rzedn im  poziom ie 150—180 cm3 
na dobą. B ad an ia  bak terio log iczne  w ykazyw ały  
nad a l m ieszaną  flo rą  b a k te ry jn ą , wobec czego 
w ziew ania p rzerw ano.

U jem ne w ynik i leczenia dychaw icy  oskrzelow ej 
wzieW aniami p e n icy lin y  u  naszych  chorych po­
k ry w a ją  sią ze spostrzeżen iam i in n y ch  au to rów  
( S e g a  1, S a u t h w e 1 1). W ziew ania p en icy ­
lin y  w yw ołu ją  w dychaw icy  a lerg icznej z reg u ły  
pogorszenie — w dychaw icy  n a  tle  zakaźnym  d a ją  
Popraw ą w n iedużym  odsetku leczonych. P e n ic y li­
na n iew ątp liw ie  p o g arsza  s ta n  uczu len ia  u s tro ju  
w schorzeniach  alerg icznych .

W  g ru p ie  2. m am y dw a p rzy p ad k i jam  g ru ź li­
czych z w tó rnym  zakażeniem .

U  chorej n r  5 b adan ie  rad io log iczne w ykazy­
wało jam ą w ielkości ja b łk a  w p raw y m  po lu  pod­
szczytow ym . W y g ląd  jam y  nie odpow iadał jam ie  
gruźliczej. C hora  jed n ak  p rą tk o w ała , odp luw ała 
około 100 cm3 plw ociny  śluzow o-ropnej. P rzed  wzie- 
w an iam i leczono chorą  zastrzy k am i pen icy liny  
(w ciągu  4 ty g o d n i — 4,400.000 jednostek). Leczenie 
to nie dało żadnego w yniku . C horą  zakw alifiko ­
wano do zabiegu operacy jnego , p rzed tem  zastoso­
w ano jeszcze w ziew ania pen icy lin y  jako  leczenie 
przygotow aw cze. P o  w ziew aniach n a s tą p iła  po­
p raw a. Ilość p lw ociny  zm nie jszy ła  sią ze 100 cm3 
na  40—50 cm3 n a  dobą, p lw ocina z ro p n e j s ta ła  sią 
b ard z ie j śluzowa- O braz rad io log iczny  n ie u leg ł 
zm ianie. ■ ; ;

U  chorego n r  4 w obrazie ren tgeno log icznym  
stw ierdzono dw ie jam y  w p raw y m  szczycie ze 
zm ianam i w ytw órczym i w otoczeniu tych  jam . 
Z m iany  typow e dla gruźlicy . W ielok ro tne  b ad an ia  
p lw ociny  w c iągu  2 la t  n ie  w ykazyw ały  p rą tk ó w  
K ocha, S ta n  ogólny chorego dobry. N ie kaszle, nie 
odpluw a, nie gorączkuje. O padanie  k rw in ek  czer­
w onych w norm ie- W ziew ania  pen icy lin y  zastoso­
wano n a  próbą, nie o siąg a jąc  żadnego wyniku.- 
Chorego skierow ano do leczenia ch iru rg iczno- 
san a to ry jn eg o .

N a m arg in es ie  tych  p rzypadków  w y łan ia  sią 
zagadn ien ie  w y k o rzy stan ia  w ziew ań pen icy lin y  do 
zw alczania  zakażeń w tó rnych , n iesw oistych  
w g ru ź licy  płuc. Leczenie tego ro d za ju  byłoby  
bardzo  w skazane przed  w ykonyw aniem  o peracji 
p łucnej. P am ią ta jm y , że chorzy u m ie ra ją  po ope­
ra c ji n ie  z pow odu g ruźlicy , a z pow odu zakażeń 
w tórnych .

N iepom yślny  w ynik  leczenia dotyczył chorej 
n r  9 (g ru p a  I I I ) ,  c ie rp iącej od dzieciństw a na  
rozstrzen ie  oskrzelow e z nastąpow ą m arsk o śc ią  
obu płuc- C hora  p rz y ją ta  do K lin ik i w stan ie  b a r ­
dzo ciążkim  z objaw am i n iew ydolności krążenia- 
C hora  b y ła  zbyt s łab a  i z tru d n o śc ią  w ykonyw a-



ła  w ziew ania w pozycji siedzącej (nie m ieliśm y 
wówczas u ruchom ionych  p rzy rządów  do w ziew ań 
tlenow ych). Po 7 dniach, gdy  n ie  było popraw y, 
p rzerw ano  leczenie. N astępn ie  leczono chorą  za­
s trzy k am i pen icy lin y  w c iągu  2 ty g o d n i po 300.000 
jedn . n a  dobę i n ie  uzyskano  rów nież żadnej po­
p raw y . N iew ątp liw ie m ieliśm y tu  do czyn ien ia  
z zakażeniem  za razk am i odpornym i n a  pen icy li­
nę.

W śród  n ieżytów  oskrzeli (g ru p a  V) ty lko  jeden  
cho ry  n r  17 n ie  został wyleczony. N ieży t oskrzeli 
z odksztuszaniem  n iew ielk iej ilości cuchnącej 
p lw ociny  n aw raca ł w krótce po zap rzes tan iu  
w ziew ań (2 serie  w ziew ań po 5 dn i a  100.000 je d ­
nostek  n a  dobę). Z plw ociny  w yhodow ano przed  
i po w ziew aniach n itk i g rzy b n i o n ieu sta lo n e j 
m orfo logii.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w ,  
w k t ó r y c h  n a s t ą p i ł a  p o p r a w a

W  rozstrzen iach  oskrzeli (g ru p a  IV ) uw ażam y 
za popraw ę ta k i s tan , gdy  ilość p lw ociny  dzięki 
zw alczaniu  zakażen ia  u legn ie  rzeczyw istem u 
zm niejszeniu , a jednocześnie s ta n  chorego  polep­
szy się (apety t, w aga, sen). W yłączam y, rzecz ja s ­
na, p rzypadkow e za trzy m an ie  p lw ociny.

W  g ru p ie  te j chora  n r  8 zasłu g u je  na  k ró tk ą  
w zm iankę, W  r. 1937 po zapa len iu  p łuc w ytw o­
rzy ły  się u  n iej rozstrzen ie  oskrzeli. Od tego 
czasu p raw ie  corocznie zapada  na  ogniskow e 
zap a len ia  płuc. S ta le  odpluw a duże ilości piw o- ! 
einy. Od m arca  1948" r. w yb itne  pogorszenie: 
s ta n y  podgorączkow e, odpluw auie pe łn y m i u s tam i 
cuchnącej ro p n e j w ydzieliny  w ilości 200—300 
cm3. P o  3 ty g o d n iach  w ziew ań ilość plw ociny 
zm nie jszy ła  się do 60—80 cm3 n a  dobę, s ta ła  się 
m niej cuchnąca. K o n tro ln e  b ad an ie  p lw ociny  (vide 
tab e la  n r  5) n ie  w ykryw ało  b a k te r ii  G ram  + , 
obecne n a to m ia s t b y ły  n ad a l bac. coli. D alsze 
leczenie w ziew aniam i uw aża liśm y  za bezcelowe. 
Zastosow ano n a to m ia s t w ziew ania s trep to m y cy ­
ny. Z aznaczyła się da lsza  popraw a.

D ru g i ch o ry  z te j g ru p y  n r  11 z ropn iem  p łuc 
w otoczeniu rozstrzen i oskrzelow ych w ykazu je  po 
w ziew aniach  s ta łą , aczkolw iek pow olną popraw ę.
V  plw ocin ie tego chorego zn ik ły  rów nież drobno­
u s tro je  G ram  + , w posiew ie w yhodow ano bac. 
F r ie d la n d e ri i bac. coli. W yn ik  leczenia  w ty m  
p rzy p ad k u  ’tru d n o  odnieść ty lko  do d z ia łan ia  
w ziew ań p en icy liny , gdyż chory  rów nocześnie 
o trzy m y w ał inne  środk i (penicy linę dom ięśn io­
wo, alkohol, sa lw a rsan  i n a tr iu m  benzoicum  do­
żylnie itp.). R opień  p łuc  zagoił się,

W  leczeniu chorych  z p rzew lekłym  ro p n y m  za­
palen iem  m igdałków  uzy sk a liśm y  popraw ę 
w p rz y p a d k u  n r  22 i 23. P od  w pływ em  w ziew ania 
obrzęk, zaczerw ienien ie  i czopy ropne z m ig d a ł­
ków  u s tą p iły , ale n a  bardzo k ró tk i czas — 2 do 3 
tygo d n i. N adm ien ić  należy, że chorzy ci w ziew ali 
p en icy linę  ty lko  przez 3 dni po 100.000 jednostek  
na dobę.

Spostrzeżono rów nież k ró tk o trw a łą  popraw ę 
objaw ów  n ieży tu  rozlanego  oskrzeli u chorego 
z rak iem  p łuc  (nr 28, g ru p a  X ).

O m ó w i e n i e  d o d a t n i c h  w y  u j к  ó w
W  2 p rzy p ad k ach  o strych  ro p n i p łuc (nr 1 i 2) 

o trzy m aliśm y  bardzo  dobry  w ynik, s to su jąc  w y­
łącznie w ziew ania. W yleczenie było zupełne pod 
względem  k lin icznym  i rad io logicznym . K o n tro la  
chorych  po 6 i 8 m iesiącach  nie w ykazała  ró w ­
nież zmian- C hory  n r  1 w ziew ał zaledw ie w ciągu 
9 dni, 5 X dziennie po 20.000 jedn . M imo is tn ie ­
jącego  p o w ik łan ia  ro p n ia  p łuc  odm ą sam o istn ą  
sp raw a  chorobow a u leg ła  bardzo  szybko w ygo­
jen iu . U  chorego n r  2 z ropn iem  p łuc  p ou razo ­
w ym  spostrzeg liśm y  zm niejszan ie  się plw ociny 
w bardzo  szybkim  czasie- N a  3. dzień ilość dobo­
w a plw ociny  obniżyła się ze 130 cm3 n a  40 cm 3. 
Czas leczenia w ziew aniam i 5 X dziennie po 20-000 
jedn . — 17 dni. C ałkow ita  daw ka p en icy li­
ny  — 1,260.000 jednostek .

Trzeci p rzy p ad ek  ro p n ia  p łuc o ch a rak te rze  
p rzew lekłym  nie u leg ł zupełnem u w yleczeniu po 
w ziew aniach. T kw iąca  w oskrzelu  kość, k tó rą  
cho ry  się zadław ił, b y ła  p rzy czy n ą  w ytw orzen ia  
się ropn ia . D opiero  usun ięc ie  kości sprow adziło  
zagojen ie  się ropnia- W y n ik  naszego leczenia po­
m im o to uw ażam y za dobry, gdyż dzięki wziewa- 
n iom  pen icy lin y  udało  się u su n ąć  zakażenie d róg  
oddechow ych i p rzygo tow ać chorego do zabiegu 
operacy jnego . W  czasie w ziew ań już  n a  3. dzień 

| ilość p lw ociny  o ch a rak te rze  śluzow o-ropnym  
sp ad ła  rap to w n ie  ze 120 n a  40 cm 3 n a  dobę. Po 12 
dn iach  cho ry  p rzes ta ł zupełnie odpluw ać. U su ­
nięcie kości za pom ocą ‘bronchoskopu  z otskrzela 
p rzed staw ia ło  duże tru d n o śc i i pow iodło się do­
p ie ro  za 3 razem .

O wyleczeniu, ro zstrzen i oskrzeli (g ru p a  U l)  
d ro g ą  zachow aw czą nie może być m owy. M ówiąc 
o dobrych  w ynikach , m am y na  m yśli zw alczanie 
zakażen ia  i s ta n u  zapalnego  w ew nątrz  rozstrzen i. 
Z m niejszam y w ten  sposób niebezpieczeństw o za­
każeń okołoogniskow ych, u w aln iam y  u s tró j od 
toksycznego d z ia łan ia  d robnoustro jów  i pozba­
w iam y chorego p rzy k re j i k ręp u jące j dolegliw oś­
ci, ja k ą  je s t c iąg łe  odpluw auie, często cuchnącej 
plw ociny. W ziew ania  p en icy lin y  i in n y ch  a n ty ­
b iotyków  (strep tom ycyny) ro k u ją  w ty ch  scho­
rzen iach  ja k  najlepsze  w yniki-

U  2 chorych  n r  6 i 7 z n iepo w ik łan y m i i n ie ­
w ie lk im i ro zstrzen iam i oskrzeli o trzy m aliśm y  
bardzo  dobre w ynik i. N ie będzie p rzesad ą  pow ie­
dzenie, że dzięki w ziew aniom  udało  n am  się „wy- 
suszyć“ zupełn ie  rozstrzen ie . C horzy p rze s ta li od­
pluw ać, osłuchow o n ie  w y k ry w an o  zupełn ie  
rzężeń poprzednio  bardzo  licznych, s tan  ogólny 
u leg ł znacznej popraw ie. C hora  n r  5 po ro k u  nie 
m ia ła  żadnych  naw ro tów  choroby.

C iekaw ie pod w zględem  leczniczym  p rzed s ta ­
w ia  się cho ry  n r  10 z p rzew lekłym  zapalen iem  
p łuc  i ro zstrzen iam i oskrzeli. P rzed  p rzybyciem  
do K lin ik i cho ry  by ł leczony dużym i daw kam i 
cibazolu i zastrzy k am i p en icy lin y  (3,500.000 jedn.)



bez żadnego w yniku. W  K lin ice  zastosow ano 
w ziew ania pen icy liny . Ju ż  po k ilk u  dniach  n a ­
s tą p iła  popraw a, go rączka  obn iży ła  sie, chory  
.m niej odpluw al- P rz e rw a  w in h a la c ji z pow odu 
b rak u  tien u  spow odow ała n aw ró t gorączki. P o d ­
jęcie ponow ne w ziew ań sprow adziło  dalszą, ale 
n iezupełną  popraw ę. W  plw ocinie zn ik ły  d robno­
u s tro je  penieylincpw rażliw e, w posiew ie w yhodo­
w ano bac. paraco li. Zastosow ano wobec tego wzie­
w an ia  pen icy lin y  ze s trep to m y cy n ą  (4 X dziennie 
po 50 mg). W  c iąg u  k ilk u  dn i gorączka  sp ad ła  do 
norm y, ilość p lw ociny  obniży ła  się do 10 cm3 na 
dobę. P o  14 dniach  kom binow anych  w ziew ań cho­
ry  jak o  w yleczony zosta ł w y p isan y  do domu, 
P rzy p ad ek  ten  w ykazyw ał ca łkow itą  toporność 
na  leczenie ogólne pen icy liną . W ziew ania p en icy ­
lin y  sp ro w ad za ją  w y raźn ą  popraw ę, a w ziew ania 
s trep to m y cy n y  p rzy czy n ia ją  się do całkow itego 
w yleczenia.

Co się tyczy  obserw acji choroby P fe if fe ra  (n r 21) 
z rów noczesnym  zapalen iem  jam y  u stn e j, tru d n o  
je s t powiedzieć, czy p om yślny  w ynik  leczenia 
m am y zaw dzięczać w ziew aniom , czy rów nież za­
strzykom  p en icy lin y  stosow anym  rów nocześnie.

Godne po lecenia  je s t stosow anie w ziew ań p en i­
c y lin y  w stan ach  zapalnych , w rzodziejącyeh jam y  
u stn e j, m igdałków , śluzów ki nosa  w przebiegu  
ciężkich schorzeń ogólnych, zm nie jsza jących  od­
porność u s tro ju  n a  zakażenie (g ru p a  V III) . 
O trzym aliśm y  bardzo dobry  w ynik  w tego ro d za­
ju  po w ik łan iach  w przew lekłej b iałaczce lim fa- 
tycznej. G łębokie ow rzodzenia m igdałków  i ś lu ­
zówki nosa  u leg a ły  w k ró tk im  czasie w ygojen iu  
po w ziew aniach pen icy lin y  (nr 24).

Podobne w y n ik i spostrzeg a liśm y  u  chorego 
z o s trą  b ia łaczką  szpikow ą (nr 25). P rzez w ygo je­
nie się ow rzodzeń u s ta ły  k rw o tok i z nosa.

C hory n r  26 z chorobą W eila  n ie  m ógł p rz y j­
m ować pokarm ów  z pow odu rozleg łych  ow rzodzeń 
śluzów ki ja m y  u s tn e j i m igdałków . W ziew ania 
parow e p rzy czy n iły  się do szybkiego oczyszcze­
n ia  ow rzodzeń z nalo tów  i do ich zagojen ia .

B ardzo  efek tow ny w ynik  leczenia spo strzeg a­
liśm y w p rzy p ad k u  n r  30. U  chorej te j w okresie 
zdrow ien ia  po durzę b rzusznym  w y stąp iło  zap a­
lenie ja m y  ustnej- L iczne drobne pow ierzchow ne 
ow rzodzenia n a  dziąsłach, języku  i śluzówce po­
liczków un iem ożliw ia ły  n ie  ty lko  p rzy jm ow an ie  
pokarm ów , ale i  m ów ienie. Z u st chorej n a  od­
ległość w yczuw ało się p rz y k rą  g n iln ą  woń. B a­
dan ie  bak terio log iczne  w ydzieliny  z owrzodzeń 
w ykazało  bac. fu s ifo rm is  i sp irochety . Po zasto ­
sow aniu  w ziew ań 6 X dziennie po 16.500 j. (100.000 
jedn . n a  dobę) ju ż  n a  n as tęp n y  dzień u s tą p ił  p rz y ­
k ry  zapach  z u st, a  cho ra  m ogła  jeść i mówić. Po 
3 dn iach  obrzęk, zaczerw ienien ie dziąseł i n a lo ty  
u s tą p iły  zupełnie, pozosta ły  ty lko  poszczególne 
u b y tk i n a  śluzów ce policzka. P o  5 dn iach  chorą 
w ypisano  jak o  zupełn ie  w yleczoną. P rzed  p rz y ­
byciem  do K lin ik i ch o ra  b y ła  leczona w ciągu  
3 ty g o d n i bez n a jm n ie jsze j p o p raw y  p łu k an iam i 
n a jro zm aitszy m i środkam i odkażającym i.

P rzew lekłe  n ieży ty  oskrzeli n a  tle  zakaźnym  s ta ­
now ią wdzięczne pole do s to sow an ia  w ziew ań pe­
n icy liny . N a  5 p rzypadków  u  4 cho ry ch  (nr 16, 18, 
19 i 31) osiągnęliśm y bardzo  dobre w y n ik i w k ró t­
kim  czasie (4, 5, 10 dni po 100.000 jednostek  p en i­
cy liny). C horzy ci leczyli się poprzednio  przez 
d ługie  m iesiące bezskutecznie, u żyw ając  n a jro z ­
m aitszych  środków  w yksztuśnych . W  k ilk a  dni 
po w ziew aniach p rze s ta li kaszleć i odpluw ać. 
P rz y  osłuch iw an iu  n ie stw ierdzono u  nich  rzę­
żeń dodatkow ych, poprzednio  bardzo  licznych. 
Szybki w ynik  leczenia w ziew aniam i należy  p rz y ­
p isać  zw alczeniu zakażen ia  oskrzeli. C hore n r  .18 
i 19 są  w naszej obserw acji od 2 m iesięcy po u k o ń ­
czeniu leczenia i nie w ykazu ją  naw rotów .

D obry  w ynik  leczenia zanotow ano ty lko  w 1 
p rzy p ad k u  dychaw icy  oskrzelow ej (nr 12) pow i­
k łan e j ro zstrzen iam i oskrzeli. P rzed tem  bardzo 
częste n ap ad y  duszności u s tąp iły  zupełnie. Po 20 
dn iach  w ziew ań (4—6 razy  n a  dobę a 25.000 j.) 
ob jaw y rozlanego  n ieży tu  oskrzeli zn ik ły  n iem al 
całkow icie. D obow a ilość p lw ociny  zm niejszy ła  
się ze 100 cm3 na  10—20 cm3, zm ien ia jąc  swój cha­
ra k te r  z ro p n e j i cuchnącej n a  śluzow ą i bez- 
wonną.
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D r med. K azim ierz  B O JA N O W IC Z K atow ice

Choroby zawodowe spowodowane olejeni 
kreozotowym

(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  M iejskiego 
w  K atow icach. O rd y n a to r: D r K. B ojanow icz)

O m aw iane zagadn ien ie  n a b ie ra  szczególnego 
znaczenia  społecznego, gdyż dopiero  p rzed  p a ru  
la ty  większość n asy ca ln i m a te ria łó w  drzew nych 
zosta ła  upaństw ow iona. P rzed  p aństw em  sto i 
więc tru d n e  zadan ie  o d rob ien ia  w ielkich  zan ied­
bań  w dziedzinie bezpieczeństw a i h ig ien y  p racy , 
po w sta łych  w okresie  k ap ita lis ty czn e j g o sp o d ar­
ki. P rz y  ty m  dodać należy, że prob lem  ten  do ty ­
czy  rów nież p ra cu jący ch  p rzy  u k ła d a n iu  torów  
i to zarów no p racow ników  kolejow ych, p rzem y ­
słow ych, ja k  i ju n ak ó w  S łużby  Polsce. R obotn icy  
ci są p rzew ażnie p raco w n ik am i sezonow ym i, poz­
baw ionym i s ta łe j opieki lek a rsk ie j i okresow ych 
badań, co m a w ielkie znaczenie d la zapob iegan ia  
chorobom  zaw odow ym .

N asycan ie  m a te ria łó w  drzew nych m a n a  celu 
przed łużen ie  ich  w ytrzym ałości, k tó ra  p rzecię tn ie  
sięga  do 5 la t, podczas gdy  d rew n a  nasyconego do 
25 la t i dłużej, zależnie od jego gatunku- S tan  
ten  o siąga  się przez stosow anie środków  che­

m icznych, p rzec iw dzia ła jących  procesom  g n ilnym  
i fe rm en tacy jn y m , p rzy  czym  szczególnie stosu je  
się w ty m  celu olej kreozotow y. J e s t  to  żółtaw o- 
brązow a lub cza rn a  o le ista  ciecz o p rzen ik liw ym  
przydym ionym  zapachu  i pa lący m  sm aku. Olej 
kreozotow y o trzym uje  się  p rzy  suchej desty lac ji 
w ęgla kam iennego  jak o  jeden  ze sk ładn ików  sm o­
ły pogazow ej i s tanow i on m ieszaninę fenolów, 
krezolów  i ksylenolów . O trzym uje  go się rów nież 
przez d esty lac ję  sm oły z d rew n a  bukow ego i wów­
czas je s t m ieszan iną  g w ajak o lu  i m ałe j ilości 
fenolów, głów nie krezolów . Gdy pochodzi z d rze­
w a sosnowego, zaw ie ra  bardzo m ało gw ajako lu , 
a g łów nie — podobnie ja k  olej kreozotow y pocho­
dzenia w ęglow ego — fenol, krezol i kisylenol. 
W Polsce stosow any  je s t g łów nie olej pochodze­
n ia  w ęgłowego i jego  w pływ  n a  zdrow ie p racow ­
n ik a  był p rzedm iotem  m ych obserw acji. W  sto ­
sunku  do śro d k a  o silnych  w łasnościach  b ak te ­
riobójczych  m usi n asu n ąć  się podejrzen ie , że nie 
.jest on obo jętny  d la  u s tro ju  ludzkiego. P ra c a  
więc z olejem  kreozotow ym  m usi k ry ć  w sobie 
niebezpieczeństw o chorób zawodowych. To sk ło ­
niło  m nie do bliższego za in te reso w an ia  się ty m  
zagadnien iem . D la  u s ta le n ia  okoliczności, w j a ­
kich  pow stać m ogą choroby zawodowe od oleju 
kreozotow ego, konieczne je s t poznanie p rzeb iegu  
p ra c y  w n asy ca ln i i p rzy  u k ła d a n iu  torów . D a to 
rów nież podstaw ę do op racow an ia  m etod zapo­
biegaw czych i leczniczych,

Oto n ajczęstszy  p rzeb ieg  p ro d u k c ji w n asy ca l­
n i: m a te r ia ły  drzew ne w stan ie  su ro w y m  (pod­
k łady , s łu p y  energetyczne itp.) po w yładow aniu  
z w agonu  u k ła d a  się ręcznie na  p lacu  składow ym , 
sk ąd  ład u je  się ręcznie n a  w ózki im p reg n acy jn e  
i przew ozi do cy lindrów  im p reg n acy jn y ch . Po za­
pe łn ien iu  c y lin d ra  zam yka się  go aż do skończe­
n ia  p rocesu  n asy c a n ia  olejem  kreozotow ym , k tó ry  
odbyw a się w ciepłocie 100 stopn i i pod c iśn ien iem  
8 a tm osfer. Po w chłonięciu  przez drew no odpo­
w iedniej ilości im p re g n a tu  cy lin d er opróżn ia  się 
z o leju  kreozotow ego, a  następ n ie  osusza się 
drew no za pom ocą próżni- N astępn ie  odkręca się 
ręcznie pok ryw ę cy lin d ra  i w y ciąg a  w ózki z d re ­
w nem  za pom ocą w yciągu  parow ego. P rz y  te j 
okazji p raco w n icy  s ty k a ją  się zw ykle z c iepłą 
jeszcze p a rą  o leju  kreozotow ego. D rzew o n a sy ­
cone przew ozi się te raz  ręcznie po p rzesuw nicach  
n a  plac, gdzie u k ład a  się ręcznie lub  ład u je  na  
w agony za pom ocą haków  (capin). U k ład an ie
p rzy  pom ocy haków  odbyw a się ty lko  p rzy  pod­
k ładach . P rz y  u k ła d a n iu  nasyconego d rew na 
p racow nicy  o p ie ra ją  je  najczęściej n a  b ark u ,
szyi, p ie rs i i w ew nętrznych  s tro n ach  łokci 
i d łoni p rzew ażnie  s tro n y  lew ej, p rzy  czym
kreozot p rz e s ią k a  z czasem przez u b ran ie  ochron­
ne. P o n ad to  robo tn icy  często m a ją  zmoczone ole­
jem  kreozotow ym  ręce i tw a rz  oraz są  n a rażen i 
n a  jeg*o w yziew y z k o tła  lub  nasyconego drew na. 
D źw iganie  m ateria łó w  surow ych  lub  nasyconych  
oprócz okaleczeń p row adzi dość często do p rze­
puk lin , żylaków  i w reszcie do szkód od o leju  k reo ­
zotowego. Z p rzeb iegu  p ro d u k c ji w yn ika , że kon ­



ta k t  u s tro ju  ludzkiego z olejem  kreozotow ym  
naistąpić może: 1) w  chw ili o tw ie ran ia  cy lind ra , 
kiedy b u c h a ją  p a ry  oleju, n a ra ż a jąc  szczególnie 
oczy, d rog i oddechowe i skórą tw arzy  i rąk , 2) 
p rzy  tran sp o rc ie  nasyconego drzew a, 3) podczas 
p rzeb y w an ia  na  p lacu , n a  k tó ry m  m agazynow a­
ne je s t nasycone drzewo, w reszcie 4) p rzy  u k ła ­
d an iu  torów .

O bserw acja  w ykazała , że n a  sk u tek  d z ia łan ia  
kreozotu  dochodzi zwykle do odm iennych o b ja ­
wów chorobow ych n a  o d k ry ty ch  w zględnie za­
k ry ty c h  częściach c ia ła  zależnie od odm iennego 
m echanizm u d z ia łan ia  czynn ika  szkodliwego.

N a o d k ry te  części c ia ła  może olej kreozotow y 
zadziałać  bezpośrednio, a czynnik iem  w spółdzia­
ła jącym  są  przede w szystk im  otaczające czynnik i 
a tm osferyczne (słońce, ciepło itp .), w m niejszym  
s to p n iu  ocieran ie  tw arzy  lub p rzypadkow e zab ru ­
dzenie, k tó re  może sprow adzić niebezpieczeństw o 
w tórnego  zakażenia.

N a zak ry te  części c ia ła  d z ia ła  olej kreozotow y 
pośrednio , p rzes iąk a jąc  przez u b ran ie  robocze, 
głów nym  zaś czynnik iem  w spó tuszkadzającym  
je s t s ta le  d z ia ła jący  czynnik  m echaniczny  w po­
stac i ta rc ia  u b ra n ia  oraz częste obecnie zabrudze­
nie i zakażenie.

Te odm ienne zespoły czynników  szkodliw ych 
w a ru n k u ją  różną  częstość poszczególnych postac i 
chorobow ych zależnie od um iejscow ien ia  na  za­
k ry te j lub o d k ry te j części c ia ła , od n a rząd u  oraz 
od osobniczej sw oistości odczynów u stro ju .

N a czoło objaw ów  chorobow ych w y su w a ją  się 
zdecydow anie ob jaw y skórne , k tó re  w różnej po­
stac i stw ierdza  się u  w iększości pracow ników , 
m niej pow szechne są objaw y ze s tro n y  n a rząd u  
wzroku i d róg  oddechow ych. Chem iczne uszko­
dzenie isikóry (toxicoderm ia) pow stać może p rzy  
zetknięciu  się skó ry  p raco w n ik a  z określoną  iloś­
cią o leju  kreozotow ego, a  więc w zasadzie na  
każdym  etap ie  p ro d u k c ji po n asy cen iu  drew na, 
szczególnie zaś ła tw o  po o tw arc iu  po k ry w y  cy lin ­
dra. Gdy sk ó ra  p raco w n ik a  je s t  w s tan ie  uczule­
nia, a  więc w p rzy p ad k ach  a le rgoderm ii, m in i- 
m alne już  n ie raz  -ilości oleju  kreozotow ego w yw o­
łu ją  odczyny o znacznym  n asilen iu  (d e rm ati­
tis p ro fessio n a lis  a lle rg ica).

Toksyczne zm iany  skó ry  o b jaw ia ją  się  w p o sta ­
ci rum ien i, siln ie  p iekących  lub sw ędzących i pę­
cherzy m nogich i drobnych , w ypełn ionych  tre ś ­
cią surow iczą, szybko w ysychających . O bjaw y te 
najczęściej i n a jin ten sy w n ie j ro z w ija ją  się na 
odk ry tych  częściach cia ła , a więc przede w szyst­
kim  na  tw arzy  i szyi, o siln ie jszym  n as ilen iu  po 
stro n ie  lew ej, gdzie zw ykle noszone je s t nasycone 
drew no, w m nie jszym  s to p n iu  n a  rękach , p ra w ­
dopodobnie dzięki ochronnem u d z ia łan iu  z g ru b ia ­
łego zawodowo n ask ó rk a . Często d la  szkodliw ego 
chem icznego d z ia łan ia  o leju  kreozotow ego na 
skórę tw arzy  w y sta rczy  unoszący  się w pow ietrzu  
P y ł kreozotow y od w y sychających  podkładów  
lub je j zabrudzenie  p rzy  w y c ie ran iu  po tu , czy 
nosa, gdyż ręce robo tn ików  naw et u żyw ających  
haków  są sta le  zabrudzone olejem  kreozotow ym .

N iezm iern ie  w ażnym  czynnikiem , w spó łdziała­
jącym  p rzy  p o w staw an iu  toksykoderm ii kreozo­
tow ej je s t naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i słoneczny­
mi, k tó re  w a ru n k u je  je j pow szechność i silne n a ­
silenie w lecie, a rzadkość i słabe nasilen ie  w zi­
mie, rów nolegle z ty m  w iększe s tr a ty  dniów ek 
w lecie niż zim ą. T łum aczyć to m ożna dw ojako:
1) albo dzia łan iem  ciepła, k tó re  u p ły n n ia  olej 
kreozotow y i u ła tw ia  im p reg n ac ję  nie ty lko  
drzew a, ale i skó ry  2) albo olej kreozotow y uczula 
skórę n a  p rom ien ie  słoneczne.

N asilen ie  wyżej op isanych  objaw ów  zależy 
rów nież od ko lo ru  włosów i cery  pracow ników , 
a m ianow icie b ru n ec i o cerze śn iadej oddziaływ u- 
ją  rzadziej i słabiej to ksykoderm iam i niż b lon­
dyn i o ja sn e j cerze.

R um ienie  i ew en tualn ie  pęcherze u s tęp u ją  po 
k ilku  dniach, p rzy  czym  n askó rek  się łuszczy. W y ­
żej op isany  s ta n  zapalny  p o w ta rza  się zwykle 
k ilk ak ro tn ie , po czym skó ra  zw ykle p rzesta je  od­
działyw ać chorobowo na  olej kreozotow y, pow ­
s ta je  jak g d y b y  je j uodporn ien ie , dające się w y­
tłum aczyć praw dopodobnie  zm ianą  p rogu  pobud­
liw ości skó ry .

W  ten  sposób pełny  cyk l chorobow y (rum ień, 
pęcherze, łuszczenie p o w ta rza jące  się) stw ierdzać 
m ożna przede w szystk im  u pracow ników  począt­
ku jących . F a k t ten  pew nego ro d za ju  „dojrzew a­
n ia "  p raco w n ik a  n asy ca ln i (w edług n o m en k la tu ­
ry  robotników ) sp raw ia , że zasadniczo nie zg ła ­
sza ją  się oni do lek arza  m im o znacznych n ie raz  
dolegliwości- Po u s tąp ien iu  zm ian zapalnych  
p o w sta ją  p rzew ażn ie  na  skórze różn ie  długo 
trw a jące  je j p rzebarw ien ia .

O braz k lin iczny  zm ian chorobow ych skórnych  
pochodzenia alerg icznego  je s t n iech arak tery sty cz - 
ny. S tw ierd za  się zw ykle in tensyw nie jsze  zaczer­
w ienienie i obrzęk skóry  i n a sk ó rk a  lub  ostry  
w zględnie przew lek ły  w y p ry sk  '(eczema) oraz 
eozynofilię  we k rw i p rzy  m ałym  naw et kon takcie  
z olejem  kreozotow ym . W edług  W  a l t e r a  
w w y p ry sk u  zaw odow ym  odgryw a znacznie 
m n ie jszą  ro lę sw oiste uczulenie sk ó ry , szczególnie 
w dalszym  przeb iegu  w yprysku , niż uczulenie 
niesw oiste, zależnie od w rodzonego k o n s ty tu c y j­
nego s ta n u  a lerg icznego  n ask ó rk a  i sk ó ry  oraz 
od fizyczno-chem ioznych uszkodzeń n ask ó rk a  
i skóry  w łaściw ej.

U n iek tó ry ch  osób może n as tąp ić  sam oistne  od­
czulenie i w yleczenie w y p ry sk u  pod wpływ em  
sta łego  d z ia łan ia  czynńika szkodliwego.

Do zak ry ty ch  części c ia ła  dociera  olej k reozo­
tow y n a  sku tek  przepuszczalności u b ra n ia  robo­
czego, co u ła tw ia  czynnik  m echanicznego "wtłacza­
n ia  o leju  pod w pływ em  ciężaru  drew na. D latego 
zm iany  skórne , k tó re  w zasadzie pow stać m ogą 
wszędzie, gdzie m a te r ia ł p rzep o jo n y  kreozotem  
e ty k a  się z ciałem , są  bard z ie j nasilone  na częś­
ciach ciała , b io rących  u dzia ł w dźw igan iu  cięża­
rów , a więc przede w szystk im  na  lew ym  b a rk u  
i lew ej w ew nętrznej s tro n ie  okolicy łokcia  i p rzed ­
ram ien ia , w reszcie pow yżej kostek  kończyn dol­
nych  n a  sku tek  śc iekan ia  do n ich  o leju  z u b ran ia .



J a k  już  w spom niałem , odg ryw a rów nież role; 
w pow yższych p rzy p ad k ach  ta rc ie  u b ra n ia  o skó­
rę  i w tórne zakażenie.

N a w yżej op isanych  częściach c ia ła  dochodzi 
p rzew ażnie  do zap a len ia  gruczołów  ło jow ych (fol­
licu litis), zaskórn ików  (com edones), pow sta je  
obraz trą d z ik a  (aene, d e rm a titis  acneiform is)
0 ch a rak te rze  przew lekłym . G rudk i te często za­
sy ch a ją  i n ask ó rek  o taczający  łuszczy sie, cza­
sem  dalsze w tó rne  zakażenie pow oduje tw orzenie 
sie m ałego czyraka , gojącego sie tru d n ie j i z g łęb ­
szą b lizną  lub  tw orzenie  sie rozleglejszego s tan u  
zapalnego  n a  podłożu zakażen ia  ropnego.

O pisane wyżej zm iany  iskórne stan o w ią  n a j­
częstsze spostrzegane przeze m nie postac ie  choro­
bowe i  typow e d la  danego um iejscow ien ia  czy 
m echanizm u pow stan ia , jednakże podkreślam  raz  
jeszcze, że w rzadk ich  p rzy p ad k ach  zm iany , k tó ­
ro pow yżej określiłem  jak o  typow e d la  o d k ry ­
ty ch  części cia ła , sp o tyka łem  rów nież n a  częś­
ciach  zak ry ty ch  i odw rotnie-

W reszcie m usze dodać, iż jedyn ie  bardzo  rzadko  
stw ierdzałem  przerostow e zm iany  n ask ó rk a  z je ­
go n ad m iern y m  Rogowaceniem, zg ru b ien ia  skóry
1 brodaw ki, uw ażane za tzw. zm iany  p rzed ru k o ­
we, w reszcie na  podstaw ie  w yw iadów  u  p raco w ­
ników  m am  p raw o  przypuszczać, że u  jednego 
z daw nych pracow ników  stw ierdzono ra k a  skóry- 
J e s t  to bardzo  praw dopodobne, gdyż olej k reo ­
zotowy zaw iera  su b stan c je  rakotw órcze.

W edług  P a l u c h a  i W a l t e r a  zm iany  
p rzedrakow e, k tó re  m ogą zjaw ić sie stosunkow o 
w cześnie po rozpoczęciu p ra c y  zaw odow ej i m ogą 
trw ać  naw et la tam i, u  osób z pew ną in d y w id u a l­
n ą  sk łonnością  m ogą być p u n k tem  w y jśc ia  zw y­
ro d n ie n ia  rakow ego n ab ło n k a  skóry . N ow otw ory 
te są  stosunkow o dobrotliw e, gdyż p o stęp u ją  
wolno i w y k azu ją  m ałą  skłonność do p rzerzu tów . 
W ażne je s t jed n ak , że dotyczą ludzi w pe łn i sił 
p ro d u k cy jn y ch .

U szkodzenia n a rząd u  w zroku p o leg a ją  n a  za­
p a len iu  spojów ek, czasem  ropnym , uszkodzenia  
zaś d ró g  oddechow ych n a  zap a len iu  oskrzeli ty p u  
podostrego  lub  przew lekłego. W ystępow ały  one 
szczególnie często u  robo tn ików  za trudn ionych , 
p rzy  cy lindrze  im p reg n acy jn y m  i n a rażo n y ch  na 
bezpośrednie dzia łan ie  p a r  k reozotu  w chw ili 
o tw ie ran ia  cy lind ra . Jed n ak że  stw ie rd za ło  sie  .je 
rów nież u pracow ników , u k ład a jący ch  drew no 
nasycone n a  te ren ie  nasycaln i,. a  naw et n a  to ­
rach , jed n ak  ty lko  w ciepłej słonecznej porze ro ­
ku. W idocznie ch łodniejsza p o ra  i deszcze u tru d ­
n ia ją  p aro w an ie  k reozotu  n a  ty le , że w ty m  stę ­
żeniu w znacznym  s to p n iu  p rzes ta je  on być 
szkodliw y d la  u s tro ju  ludzkiego.

Do siln iejszego  p o d rażn ien ia  oczu i d róg  odde­
chow ych dochodzi z reg u ły  u ty ch  pracow ników , 
k tó rzy  w chodzą do k o tła  w raz ie  w ypadn ięcia  
p odk ładu  podczas w y c iąg an ia  wózka z cy lind ra . 
Z asłan ian ie  sobie no sa  i u s t czapką, stosow ane 
dotąd , nie może zapobiec d z ia łan iu  czynn ika  
szkodliw ego, sku teczn ie jszą  stanow czo by łaby  
w łaściw a m aska. M im o to pod w pływ em  leczenia

pow stałe  p o d rażn ien ia  błon śluzow ych u s tęp u ją  
szybko. Jed n ak że  w ielu p racow ników  nasy ca ln i 
u sk arża ło  sie n a  u trz y m u ją c y  sie przez szereg 
m iesięcy ra n n y  kaszel naw et po p rze rw an iu  p ra ­
cy n a  dłuższy czas. O prócz wyżej w ym ienionych  
zm ian  zaw odow ych znane są  z a tru c ia  olejem  
kreozotow ym . Ich  objaw y podam  za toksyko lo ­
g am i L  e v  i n  e m  i S i e n g a l e w i f e z e m .  Z a­
tru c ia  n iże j op isane p o w sta ły  p rzy  dokonyw anym  
za pom ocą o leju  kreozotow ego dzieciobójstw ie, 
sam obójstw ie, sztucznym  poron ien iu  oraz n a  sk u ­
tek om yłki. D aw ka śm ie rte ln a  w ynosiła  u dzieci 
od 18 k ropel do 18 g, p rzy  czym  śm ierć  n astęp o ­
w ała  po 14—17 godzinach. D orośli g inęli po za­
życiu 7,2—10 g  po 6—36 godzinach, choć znany  
je s t rów nież p rzypadek , k tó ry  zosta ł p rzy  życiu 

. po 20 g.
K reozo t śc in a  białko. P o  d łuższym  d zia łan iu  

o leju  p o w sta ją  n a  skórze zapalen ie  i pęcherze, 
n a  ra n a c h  zaś i b łonach śluzow ych b iałe s tru p y . 
W  u stach  stw ierdzono w rzodziejące zapalen ie  
jam y  u s tn e j oraz opuchnięcie języ k a  lub też je ­
dynie  pęcherze i p iękący  ból. K reozot, dostaw szy 
się do oczu, [spowodował pieczenie i św iatło  w strę t, 
zm niejszenie się p o la  w idzenia, n ierów ność źre­
nic i w idzenie na  czerwono, u kon i zaś zapalen ie  
spojów ek ty p u  dy fteryeznego  z w ylew am i k rw a ­
w ym i i opuchnięciem , zm ętn ien iem  rogów ki i za­
palen iem  tęczówki. W yleczenie w ym agało  5—6 
tygodni. M im o b ra k u  m iejscow ych objaw ów  
w postac i p o d rażn ien ia  lub p o p arzen ia  w m iejscu  
zad z ia łan ia  k reozotu , może on w yw ołać ogólne 
ob jaw y za tru c ia , ja k  senność, oddech C heyne- 
S tokesa, zwężenie źren ic  i podbiegn ięc ia  k rw aw e 
spojów ek. K ośliny  g in ą  po pod lew aniu  ich roz­
cieńczonym  roztw orem  kreozotu , gołębie zaś po 
dawce 0,2 g, k ró lik i i k o ty  po 2,5 g, p sy  po 6—7 g 
w śród  w ym iotów , d rżen ia , p o rażen ia  m ięśn i p o ­
chodzenia cen tra lnego , o słab ien ia  czynności m ięś­
n ia  sercowego, duszności bez skurczów . Skurcze 
i śm ierć  bez duszności spostrzegano  u  zw ierząt, 
oddychających  pow ietrzem  nasyconym  kreozo­
tem.

9

W chłan ian ie  k reozotu  n as tęp u je  przez skórę, 
śluzów ki, ra n y  itcl. O -sile w ch łan ian ia  na jlep ie j 
św iadczy śm ierć  ta p ira , k tó rem u  w cierano  k reo ­
zot do skó ry  w  celach leczniczych.

W ydalan ie  n as tęp u je  w m ałe j ilości przez p łu ­
ca, w w iększej z moczem. P o  p o dskórnym  w strzy k ­
nięciu  stw ierdzono  rów nież w y d alan ie  przez u sta .

U  ludzi daw ki tru ją c e  w yw ołać m ogą n a s tę p u ­
jące  ob jaw y w zm iennych  zespołach: ślinotok, 
tru d n o śc i p rzy  p o ły k an iu , uczucie d ław ien ia , w y­
m ioty , k rw aw e b iegunk i, ksztusz-enie -się, n ap ad y  
duszności, tę tn o  niew yczuw alne, uczucie strach u , 
zaw ro ty  i bóle głow y, zw ężenie i b ra k  oddzia ły ­
w an ia  źrenic, zm niejszone w ydalan ie  m oczu i je ­
go brązow e zabarw ien ie, u t r a ta  p rzy tom ności 
i d rgaw ki. W  poszczególnych p rzy p ad k ach  spo­
strzegano  naw et po bardzo  dużych daw kach  je ­
dynie  odruchy  w ym iotne, sin icę i m artw icę  b ło ­
ny  śluzow ej g a rd ła . U  niem ow lęcia, k tó re  zm arło  
po 2,5 dn iach  po zażyciu 1 g kreozotu , s tw ie rd za ­



ło się sinicę, gorączkę, żółtaczkę, m oczenie herno- 
globinow e, w ałeczki w moczu, duszność i odurze­
nie. P rz y  przew lekłym  u żyw an iu  k reozotu  s tw ie r­
dza się poza zm ianam i sk ó rn y m i zaburzen ia  
w zroku i traw ien ia , w ym io ty  i biegunkę, a  cza­
sem także p o d rażn ien ia  dróg  oddechow ych, dusz­
ność, p a rc ie  na  mocz, zaw ro ty  i bole g łow y oraz 
rzadko k rw aw ien ia  p łucne  i zapaść.

B adan ie  sekcyjne w ykazu je  u  zw ierząt, k tó re  
często o trzym yw ały  kreozot, ogran iczone ogniska 
zap a len ia  p łuc  i zapalen ie  żo łądka i je lit. Po 
częstym  w ch łan ian iu  p a r  kreozotu  stw ierdzało  
się prosów kow e w ylew y krw aw e w mózgu, 
p rzek rw ien ie  tę tn icze m ózgu i k rop le  o leiste  we 
krwi- D ługo le tn ie  w dychanie  m ałych  ilości p o ­
wodowało zm iany  sk lero tyczne szczególnie w móz­
gu i rdzen iu , n e rk ach  i płucach. U  łudzi, k tó rzy  
p ili kreozot, s tw ierd za  się s ta le  zapalen ie  do tkn ię ­
ty c h  m iejsc  i b ia łe  p lam y  n a  języku , „pergam i- 
now ate“ w arg i, zaczerw ienienie, obrzęk i m ie j­
scam i w ylew y k rw aw e  błon śluzow ych głębszych 
odcinków  przew odu pokarm ow ego, św ieże n a d ­
żerki b łony  śluzow ej żo łądka z obrzękiem  ich 
otoczenia oraz s tru p y .

Z apach  kreozotu  z ust, s tw ierdzam y  za życia, 
może być u zwłok nie s tw ierdzany . Z najom ość po ­
danych  spostrzeżeń toksykologicznych  m a n ie ­
zm iern ie  w ażne znaczenie n ie  ty lko  ze w zględu 
n a  m ożliwość za tru ć  um y śln y ch  lub  przez om ył­
kę, ale rów nież ze w zględu na  bardzo  rozpo­
w szechnione m niem anie  o jego leczniczym  dzia­
łan iu  bez znajom ości w łaściw ej daw ki i w zw iąz­
ku z częstym  stosow aniem  n a  w łasn ą  rękę oleju 
kreozotow ego z n asy ca ln i d la  celów domowego 
leczenia.

S k u tk i te j lekkom yślności, u k ry w an e  z zasady  
p rzed  lekarzem , ty m  bard z ie j są niebezpieczne. 
D la  p rzy p o m n ien ia  podaję , że kreozot stosow any 
w lecznictw ie pochodzi z drzew a bukowego. W e­
d ług  S u j)  n i e  w s к i e g  o jego  najw iększa  
daw ka  jednorazow a d la dorosłych  w ynosi 0.5 g, 
a  dzienna 1,5 g.

Leczenie za tru c ia : usun ięcie  tru c izn y  z żołądka 
(p łukan ie), doustn ie  w ęgiel zw ierzęcy, 2,5% ro z­
tw ó r sia rczan u  sodu po łyżce stołow ej k ilk a  razy  
dziennie.

O pisane pow yżej czynn ik i sp rzy ja jące  pow sta­
w an iu  chorób zaw odow ych od oleju  kreozotow e­
go u  p racu jący ch  w n asy ca ln iach  m ateria łó w  
drzew nych i p rzy  u k ła d a n iu  to rów  b y ły b y  n ie ­
zupełne, gdyby  pom inąć om ów ienie zachow ania 
się p racow ników  w czasie p ra c y  i poza n ią  oraz 
zagadn ien ie  h ig ien y  i bezpieczeństw a p racy .

W  czasie p ra c y  n iew ątp liw ie  n ie  doceniając 
szkodliw ości o leju  kreozotow ego, p racow nicy  n ie ­
dostatecznie u n ik a ją  z n im  k o n tak tu , zan ied b u ją  
U żyw ania haków  i  u ła tw ia ją  sobie p racę  ch w y ta ­
niem  nasyconego d rew na go łym i rękam i. M e  
p rz e s trz e g a ją  dostatecznie  zasad  h ig ien y  osobi­
ste j, n ie m y ją  się s ta ra n n ie  po p racy , zw łaszcza 
do jeżdżający  do n ie j i sp ieszący  się do pociągu. 
S p raw a  k o rz y s ta n ia  z u rządzeń  kąpielow ych, s to ­

jących  do dyspozycji w n asy ca ln i jee t ty m  w aż­
n iejszą, że p racow nicy  p rzew ażnie  nie m a ją  ich 
w domu-

D aleko jed n ak  w iększe są  obiektyw ne zanied­
b an ia  z dziedziny h ig ien y  i bezpieczeństw a p r a ­
cy. S praw ę tę omówię dok ładn iej, gdyż zapobie­
gan ie  może w ybitn ie  p rzyczynić  się do zm nie j­
szenia zachorow alności, a przez to  s t r a ty  dnió­
wek, a poza tym  je s t obow iązkiem  społecznym  
jak o  w yraz  tro sk i o człow ieka p racy .

N a p ierw szy  p lan  w ysuw a się konieczność m ak ­
sym alnego  zm echanizow ania tra n sp o r tu  przede 
w szystk im  nasyconych  podkładów , a przez to  izo­
low anie człow ieka od o leju  kreozotow ego. J e s t  
tu  szerokie pole do d z ia łan ia  d la  ra c jo n a liz a to ­
rów. D la  p rzy k ład u  podam  p ro s ty  sposób u ła t­
w ien ia  ład o w an ia  na  w agony podkładów  za po­
m ocą haków  po o k rąg ły ch  palach , zap ro jek tow a­
n y  przez jednego  z pracow ników . N a tu ra ln ie  
w łaściw szy d la  p ra c  załadow aw czych by łby  dźwig. 
W reszcie spostrzeżen ia  w ykazały , że olej kreozoto­
wy jednych  zakładów  lep iej w siąka  w drzewo, in ­
nych  gorzej, pozosta jąc  n a  jego pow ierzchni przez 
d ług i czas i n a ra ż a jąc  w znacznie w iększym  stop­
n iu  p racow ników  niż p ierw szy. N ależało by zba­
dać przyczynę zarów no ze w zględu na  zdrow ie p ra ­
cowników, ja k  i oszczędność im p re g n a tu  i udo­
skonalić  p ro d u k c ję  o leju  kreozotow ego w k ie ru n ­
ku  zw iększenia jego w ch łan ialności. P rzed  cy lin ­
drem  im p reg n acy jn y m  należało  by  zastosow ać 
m iejscow e w yciąg i, k tó re  w ychw ytyw ałyby  p a ry  
kreozotu, w ydobyw ające się z cy lin d ra , niezależ­
nie od p o p raw y  ogólnej w en ty lac ji w h a li m a­
szyn.

Poza ty m  pow inny  być do dyspozycji p racow ­
ników  lekkie, lecz szczelne o k u la ry  ochronne, np. 
celuloidow e, m niej u leg a jące  zam glen iu  i m aska 
w raz ie  konieczności w ydobycia z cy lin d ra  wy- 
padn ię tego  drzew a, choć należy dążyć do zm echa­
nizow ania  te j czynności.

N astępn ie  należy  zwrócić uw agę n a  u b ran ie  
robocze. Pow inno  ono być uszy te  z w łaściw ego 
m a te ria łu , nie przepuszczającego  oleju k reozoto­
wego, lżejsze w lecie niż w zimie.

D o tąd  w n asy ca ln iach  stosow ało się przew ażnie 
d re lichy  latem , a z im ą brezent. D ośw iadczenie 
w ykazało, że oba m a te ria ły  nie spe łn iły  całkow i­
cie swego zadania . N ależało  by dośw iadczalnie 
spraw dzić, ja k i m a te r ia l je s t «n ieprzepuszczalny  
d la  oleju kreozotow ego lub czym  należało  by  go 
im pregnow ać. Podobno, ja k  m ów ią dośw iadczeni 
p racow nicy , napuszczanie  olejem  ln ian y m  zm niej­
sza przepuszczalność b rezen tu  dla oleju kreozo­
towego. Było by w skazane zbadać syntetyczne 
w łókna pod ty m  względem , np. ny lon  oraz m a te ­
r ia ły  kw asoodporne lub  azbestowe- R ów nież do­
tychczas stosow ane rękaw ice nie sp e łn ia ją  całko­
wicie swego zadan ia , są  niew ygodne n a  skutek  
śliskości i s p rz y ja ją  zapoceniu  rąk , ła tw o p rze­
s ią k a ją  i d rą  się. M a te ria ł do rękaw ic pow inien 
odpow iadać ty m  sam ym  w arunkom , co m a te r ia l 
n a  u b ra n ia  robocze, dłonie ich zaś pow inny być 
wzmocnione np. skórą.



Duże znaczenie m a k ró j u b ra n ia  roboczego. P o ­
w inno ono być szczelne, by np. nie dopuścić do 
ta k  częstego śc iek an ia  o leju  po nogaw ce na  nogi. 
U b ran ie  robocze pow inno się sk ładać: z n iep rze­
puszczalnego u b ra n ia  w ierzchniego, b ie lizny  ro ­
boczej, fa r tu ch a , czapki i obuw ia (kam aszy). P rzy  
ocenie częstości p rzydzia łów  w szystk ich  części 
u b ra n ia  roboczego należy uw zględniać, że podczas 
p ra c y  p rzy  o leju  kreozotow ym  niszczy się włókno 
i sk ó ra  znacznie szybciej, niż w w ielu  innych  w a­
ru n k ach  p racy . Jed y n ie  p rzy  dostatecznych  p rz y ­
dzia łach  będzie m ożna n ie  to lerow ać zw yczaju  
noszenia u b ra n ia  aż n iem al do strzępów  albo no­
szenia  w łasnej b ielizny roboczej p rzez 2—3 m ie­
siące. W ażnym  dopełnieniem  b y łyby  podk ładk i 
n a  ram ię , n a  k tó ry m  noszone je s t nasycone 
drew no.

W szystk ie  części u b ra n ia  roboczego pow inny 
być dostateczn ie  często zm ieniane, p ran e , a po 
p ra n iu  im pregnow ane na  nowo. P ra n ie  u b ra n ia  
roboczego i b ie lizny  pow inno odbyw ać się cen­
tra ln ie  w m iejscu  p racy , gdyż ono jedyn ie  za­
pew nia  jakość  p ra n ia  i um ożliw ia  k on tro lę  zm ia­
ny  u b ra n ia  roboczego- P rz y  czym  konieczne by­
łoby dośw iadczalne stw ierdzen ie  czy dotychczas 
stosow ane środk i do p ra n ia  u su w a ją  całkow icie 
kreozot z m a te r ia łu  albo co go u su n ąć  p o tra fi.

U bran ie  robocze pow inno być w osobnej szafce, 
oddzielnie b ie lizna  i część w ierzchnia, a w yjśc io ­
we w d ru g ie j, m ieszczącej się n a jlep ie j w innej 
szatn i, do k tó re j dojście byłoby  jed y n ie  przez 
ciep ły  p ry szn ic  lub łazienkę.

S p raw a  h ig ieny  osobistej m a olbrzym ie znacze­
nie. P raco w n ik  po skończonej p ra c y  m usi się ca ł­
kow icie w ym yć z resz tek  oleju  kreozotow ego. 
T rzeba jed n ak  zaznaczyć, że m ydło  zw ykłe n ie­
dostatecznie  zm yw a resz tk i oleju, m ydło  szare 
zm yw a lep iej, ale d rażn i sk ó rę .tw a rzy  i szyi i tak  
już  pod rażn ioną , rów nież drażn iąco  działa  ta rc ie  
p rzy  stosow aniu  źle czyszczącego m ydła. Z agad­
n ien ie  w łaściw ego m yd ła  i u sta len ie  dostatecznej 
jego ilości je s t n iezm iern ie  wżane. Zaznaczyć w ar­
to, że desty low any  d e n a tu ra t u ła tw ia  w ybitn ie  
zm yw anie o leju  kreozotow ego.

B ardzo  is to tn ą  je s t rów nież bieżąca c iep ła  w o­
da do m ycia  i dosta teczna  ilość um yw aln i, n a t ry ­
sków  oraz w an ien  stosow nie do ilości z a tru d n io ­
nych. W szystk ich  p racow ników  obow iązyw ać w in ­
na  codzienna kąpiel, Ł aźn ia  w in n a  być w zasa­
dzie w oddzielnym  pom ieszczeniu, n a jlep ie j 
um iejscow iona m iędzy sza tn ią  d la  u b ra ń  robo­
czych a  sza tn ią  d la  u b ra n ia  pozasłużbow ego. Duże 
znaczenie p rzy p isu je  się o sta tn io  lan o lin ie  lub in ­
nym  łagodnym  m aściom  i pud ro m  dla pow lekan ia  
przed p ra c ą  części c ia ła , szczególnie n arażonych  
na d zia łan ie  o leju  kreozotow ego.

P raco w n icy  pow inn i być okresow o badan i 
przez lek a rza  co n a jm n ie j co 3 m iesiące i u su w a­
ni z p racy , je ś li ty lko  w y stąp ią  ob jaw y chorobo­
we. N osiciele tzw. zm ian  p rzed rakow yćh  pow inni 
być b a d a n i co m iesiąc, aby zaw czasu m ożna było 
zalecić zm ianę zaw odu i w łaściw e leczenie.

Is to tn y m  dopełnieniem  m etod zapobiegaw czych 
będzie p ro p ag an d a  p rze s trzeg an ia  przepisów  bez­
p ieczeństw a i h ig ien y  p racy  oraz h ig ien y  oso­
b istej w p ra c y  i w dom u, przeszkolenie s a n ita r iu ­
szy d la  udz ie lan ia  p ierw szej pom ocy spośród  p ra ­
cow ników  n asy c a ln i n a jlep ie j b iu row ych  w licz­
bie p ro p o rc jo n a ln e j do liczby pracow ników , s ta ­
le dopełn ian ie  zapasu  leków w apteczce w arsz ta ­
tow ej, w k tó re j pow inny  być poza p rzecię tnym  
sk ładem : leki n a  zm iany  skórne (np- tra n , olej 
ln ian y ) oraz k an k a  i p ły n  do p rzep łu k iw an ia  
oczu, np. w oda borow a, w reszcie p rzy d z ia ł m leka 
do w y p ic ia  n a  m iejscu  d la  p o p raw y  odporności 
u s tro ju , a ty m  sam ym  i skóry .

Z asadniczym  w aru n k iem  skuteczności leczenia 
je s t usun ięc ie  chorego z zak resu  d z ia łan ia  czyn­
n ik a  szkodliwego. P oza  tym  leczenie w edług 
ogólnie p rzy ję ty ch  zasad. Zaznaczyć jedyn ie  w a r­
to, że ra c jo n a ln a  ra d o te ra p ia  da je  szczególnie do­
bre  w y n ik i w ra k u  iskóry (w edług P  a 1 u  с h a).

Z agadn ien ie  chorób zaw odow ych od oleju  kreozo­
tow ego zasługu je  n iew ątp liw ie  n a  dalsze szczegó­
łowe p rzebadan ie  ty m  b ardzie j, że nie znalazłem  
osobnego op racow an ia  tego zag ad n ien ia  w do­
stępnym  m i, n ie s te ty  ubogim , p iśm ienn ictw ie, 
n iedosta teczn ie  zaopatrzonym  w li te ra tu rę  r a ­
dziecką, ta k  b o g a tą  w dośw iadczenia z dziedziny 
chorób zawodowych.
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M arek N IE D E R  W rocław

O posiewach krwi w powolnym  zapaleniu  
wsierdzia

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik

i
z Z ak ładu  M ikrobiologii L ek arsk ie j U n iw ersy te tu  

W  r  ocław skiego .
K ierow nik : P ro f, d r Ludw ik H irszfe ld )

O kreślony obraz k lin iczny  pow olnego zapalen ia  
w sierdzia  pozw ala  w w iększości p rzypadków  na 
u sta len ie  rozpoznan ia  p rzy  łóżku chorego. T ru d ­
ności w y ła n ia ją  się jed n ak  w p rzeb iegach  n ie ty ­
pow ych oraz w początkach  choroby. W tedy  du ­
że poparc ie  d la  rozpoznan ia  stanow i bad an ie  b ak ­
terio logiczne. W y h o d o w a n i z k rw i chorych  p a ­
ciorkow ca lub  in n y ch  zarazków  chorobo tw ór­
czych u ła tw ia  k lin icyście  w łaściw e rozpoznanie  
jed n o stk i chorobow ej. Ale uawTet w p rzypadkach , 
g dy  rozpoznanie k lin iczne nie nastręcza  trudnoś-



ei należy  zawsze szukać bak terio log icznego  po­
tw ierdzen ia  rozpoznania .

W artość  b a d a n ia  bak terio log icznego  w zrosła 
znacznie w la tach  o sta tn ich , k iedy  w zbogaciliśm y 
zasób środków  leczniczych o dwa ta k  poteżne le ­
ki, ja k  su lfo n am id y  i p en icy lina . N ie je s t bowiem 
rzeczą obojętną, czy ze k rw i chorego w yhodu je­
m y za razk i i ja k ie  to bedą za razk i; jeżeli są  one 
w rażliw e na  su lfo n am id y  lub  penicy linę, to  m o­
żem y pokusić  sie o w yleczenie w yw ołanego przez 
nie zakażen ia ; jeżeli są na  w spom niane leki opor­
ne, wówczas sto sow an ie  ty ch  lek a rstw  n ie  m a 
najm nie jszego  celu. Gdy dodam y, że przez w yho­
dow anie zarazk a  chorobotw órczego m ożem y też 
określić jego czułość n a  pen icy linę  in  v itro , 
a przez to sam o określić  sku teczną daw kę p en i­
cy liny , to zrozum iałe  bedzie znaczenie, jak ie  p rz y ­
p isu je  sie w ynikom  posiew ów  k rw i w pow olnym  
zapalen iu  w sierdzia.

O dnośnie b ad ań  bak terio log icznych  w pow. zap. 
w sierdzia  należy  podkreślić  ew olucje zap a try w ań  
w sp raw ie  s tanow iska  S c h o t t  m i i l l e r  a 
i jego szkoły, k tó ra  ch cia ła  w idzieć w pac io rkow ­
cu zie len ie jącym  jedynego  spraw ce pow olnego za­
p a len ia  w sierdzia- P iśm ienn ic tw o  św iatow e obec­
nej doby n o tu je  o lb rzym ią ilość p rzypadków  pow. 
zap. w sierdzia , w k tó ry ch  w yhodow ano cały  sze­
reg  in n y ch  zarazków  pozosta jących  w zw iązku 
p rzyczynow ym  z w y stąp ien iem  choroby. To też 
chociaż we k rw i chorych n a  pow. zap. w sierdzia 
w y k ry w a sie najczęściej pacio rkow ca z ie len ie ją ­
cego, to jed n ak  n ie p rzy p isu je  sie ,iuż jem u  zna­
czenia sw oistego. I  ta k  znajdyw ano  w krążącej 
k rw i chorych  11a pow. zap. w sierdzia  pacio rkow ­
ce inne, przede w szystk im  n iehem olizujące 
( W r i g h t )  lub  słabo  hem olizu jące ( L e v  у), 
hem olizujące (M a r  e h a 1), beztlenow e (B i 11- 
g o 1 d) oraz paciorkow ce nie dające sie ściślej 
sk lasyfikow ać ( D a w s o n  i H u n t e r . L i c h t -  
w i t  z i B e r n a l ,  A u d i b e r  t).

Czy te  w ielką g ru p ę  paciorkow cow ych zakażeń 
uw ażać za jeden  rodza j m ikroorgan izm ów , a roz­
m aite  zachow anie sie n a  pożyw kach sztucznych 
(przede w ezystk inr n a  p ły tce  agarow ej z k rw ią) 
za zm ienne w łaściw ości za razka  zależnie od jego 
okresu  rozw ojow ego i od w łaściw ości podłoża 
(R o s e 11 o v, M o r g e n r o t h  i w sp ó łp ra ­
cownicy, K w a ś n i e w s k i ,  L о у g u e, 
C r i r o l a m i ,  N e u  f e 1 d, B o t h e r  i inn i), 
czy też za różne biologiczne zarazk i (A 11 d г e i) 
pozostaje  sp raw ą  o tw artą . N ie m a jed n ak  w ą tp li­
wości c o . do tego, że w szystk ie m ogą w yw ołać 
Pow. zapalen ie  w sierdzia.

Znacznie rzadzie j od w ym ien ionych  zn a jd y w a­
no we k rw i chorych  11a pow. zap. w sierdzia  p a ­
łeczki in flu en zy  P fe if fe ra  (H a r  d e 1*, L  i b- 
m  a n ,  F r a n k ,  F - i e s . s i n g e r ,  R o s e ) ,  
en terokok i (C e r  e s o 1 i, B a u m ,  R e i n e r s ,  
O t t o ,  W  a 1 1 n e r, G a  1 1 o 11 e), gonokoki 
(H о у t, O r  g  a i n  i P o s t o n ,  L  i с h  t- 
w i t  z i B e r n a l ) ,  gronkow ce ( O s i e  r,  
S t  i  e h,  L a e d e r i c h ) ,  z iarenko  wce czwo- 
racze (A d e 1), pałeczki okrążnicy  (G a 1 1 o n e

i S a r  t  e r  i), a  naw et pałeczki podobne do m a­
czugowców błonicy (F o o r  d, F e r g u s o n ) ,  
bodące — ja k  sie okazało w dalszych b ad an iach  — 
ty lko  okresem  rozw ojow ym , m n ie j zjad liw ym , 
zielono rosnącego pacio rkow ca (W e 1 с li, M u r- 
d о с k, F e  r  g u  s o n). C horobotw órcze d z ia ła ­
nie w ym ienionych zarazków  w ykazano nie ty lko  
przez k ilk ak ro tn e  w yhodow anie ich z k rw i lub ze 
zm ian  n a  zastaw kach  (w p rzy p ad k ach  sek cy j­
nych), ale też udaw ało  sie za pom ocą w ielu z nich  
(paciorkow iec z ieleniejący, n iehem olizu jący , en- 
terokok) w yw ołać sztucznie u zw ierząt dośw iad­
czalnych zm iany  podobne do spo ty k an y ch  u czło­
w ieka w przeb iegu  pow. zap. w sierdzia  (C e r  e- 
s o 1 i, W e l c h ,  К  i n  s e 1 l a, M ac N e a 1). 
O pisane są też p rzy p ad k i zapalen ia  w sierdzia  
p rzeb ieg a jące  pod po stac ią  zakażenia  ogólnego, 
w yw ołane przez m eningokoki (F i n g e r), p a ­
łeczko zap a len ia  p łuc  (С r  o h n), pałeczko ro p y  
b łęk itne j (B ii n  g  e 1 e r).

P o w sta je  te raz  p y tan ie , czy w każdym  p rzy p ad ­
ku  pow. zap. w sierdzia  ud a je  sio w yosobnić cho­
robotw órcze zarazk i. O dpow iedzi n a  to p y tan ie  są 
różne; i ta k  С a p  p s obserw ow ał w ciągu  28 
la t 139 p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  i we 
w szystk ich  by ły  posiew y dodatn ie , L i b m  a n 
w 90°/o p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  znajdo­
w ał we k rw i paciorkow ce, O r  g  a i n  i P  o s- 
t o n donoszą o 100% d odatn ich  w yników  posie­
wów; podobnie b rzm ią  re lac je  L i c h t - w i t z a  
i В e r  n a  1 a. N ie odbiega od pow yższych do­
n iesien ie  K r i e g e r a  i F r i e d l a e n d e -  
r  a, k tó rzy  11а 14 p rzebadanych  p rzypadków  po­
wolnego zap a len ia  w sierdzia  we w szystk ich  z n a j­
dow ali paciorkow ce we k rw i oraz F  r  e u n d a 
i B e r g e r a ,  k tó rzy  we w szystk ich  19 p rzeba­
danych  p rzy p ad k ach  w yhodow ali (paciorkowce 
w posiew ach krw i.

Nie b ra k  jed n ak  doniesień  o w ynikach  mocno 
różn iących  sic od poprzednich. J  u 11 g  111 a n  n 
n a  100 p rzebadanych  p rzypadków  pow. zap. w sie r­
dzia ty lko  w 6 znajdow ał we k rw i paciorkow ce. 
M o r a w i t z  w 3 11a 10 w yhodow ał paciorkow ca 
zieleniejącego, także G e s s l e r ,  C u r s c h m a n n ,  
L ii m p e m ieli podobne w ynik i, H  a s s e 11- 
c a  m  p  na  33 p rzypadków  pow. zap. w sierdzia  
ty lko  w 4 w ykazał pacio rkow ca zieleniejącego. 
M iedzy ty m i krańcow o różn iący m i sie w ynikam i 
s to ją  don iesien ia  F i l  к  e n  s t e i n  a, k tó ry  
w  45% m ia ł dodatn ie  w y n ik i posiewów, 
W  r  i g h t ’a, k tó ry  n a  19 p rzypadków  w 12 z n a j­
dyw ał paciorkow ce niehem olizu jące, M u  r  r  a y ’a 
i M o s n i с k ’a, k tó rzy  na  27 p rzypadków  w 15 
u zyska li hodow le oraz z r. 1947 pochodzące donie­
sienie M a 1 1 e 11 a i w spółprac, o 17 dodatn ich  
posiew ach n a  88 p rzeb ad an y ch  przypadków .

Z nacznie w iększy odsetek u jem n y ch  posiewów 
p o d a ją  k lin ik i i szp ita le  polskie. Z roku  1923 po­
chodzi doniesien ie G r e k a  z K lin ik i Lw ow ­
skiej o 21 p rzy p ad k ach  pow. zap. w sierdzia, w k tó ­
rych  posiew y k rw i w ypad ły  dodatn io  ty lko  u  3 
chorych, z r. 1947 doniesienie S z c z e k l i k a  
z K rakow a, k tó ry  w 8 na  31 przyp . m ia ł dodatn ie



w ynik i posiew ów , a  z r. 1948 doniesienie A l e k ­
s a n d r o w a  z W arszaw y, k tó ry  zb ie ra jąc  m a­
te r ia ł  chorych  na  posocznicze zapalen ie  w sierdzia  
w I I  K lin ice  U. W. za la ta  1927—1943 podaje, że 
n a  62 p rzyp . pow. zap. w sierdzia , w k tó ry ch  w y­
konano posiew y k rw i, w 11 p rzy p ad k ach  w ypad ły  
one dodatnio .

S p raw a  u jem n y ch  posiew ów  w pow. zap. w sie r­
dzia b y ła  szeroko om aw iana na  o s ta tn im  Zjeździe 
Tow. In te rn is tó w  P o lsk ich  we W rocław iu  w r. 
1947, nie m n ie j je d n a k  n ie  zosta ła  w ysta rcza jąco  
w yjaśn iona- P ra c a  n in ie jsza  m a n a  celu p rzeb a­
d an ie  różnych  m etod posiew ów  k rw i w p rz y p a d ­
kach  pow. zap. w sie rdz ia  i określen ie  w arunków , 
w jak ich  w y p ad a ją  one najleipiej, ja k  rów nież 
znalezienie p rzyczyn  ta k  częstych u  nas u jem nych  
w yników  posiew ów  krw i.

W  czasie od sty czn ia  1947 r . do m a ja  1948 r. 
w ykonałem  posiew y k rw i u 25 chorych, u  k tó ry ch  
k lin iczn ie  rozpoznano pow. zap. w sierdzia. M ate­
r ia ł  zaw dzięczam  I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  
U. W r. K iero w n ik : P ro t. d r E. Szczeklik), I I  K li­
n ice C horób W ew nętrz. U- W r. (K ierow nik : Prot', 
d r A. F alk iew icz), K lin ice  Z akaźnej U- W r. (K ie­
row n ik : P ro f, d r Z. Czeżowska), O ddziałow i W ew ­
nętrzn em u  S zp ita la  0 0 .  B o n ifra tró w  (K ierow nik: 
D r S. B iihn) i O ddziałow i W ew nętrznem u O krę­
gowego S zp ita la  W ojskow ego we W rocław iu  (K ie­
row n ik : D r H . B arab an ).

Sposób p o stęp o w an ia  by ł n a s tęp u jący : po u s ta ­
len iu  ro zp o zn an ia  k lin icznego  i p rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia p en icy lin ą  lub  su lfonam idam i, 
a o ile m ożności po o d staw ien iu  sa licy la tów  
i am id o p iry n y , obserw ow ałem  zw ykle jjrzez k ilk a  
dni zachow anie się c iep ło ty ; w czasie  spodziew a­
nego najw iększego  je j w zniesien ia, na jchętn ie j; 
w okresie dreszczów (zwykle w godzinach  w ie­
czornych) pob ie ra łem  około 15 m l k rw i żylnej, 
najczęściej z ży ły  środkow ej łokcia, w w y ją tk o ­
w ych w ypadkach  z żył g rzb ie tu  dłoni. M iejsce 
w kłucia  obm yw ałem  ciep łą  w odą z m ydłem , n a ­
s tęp n ie  w y c ie ra łe m . eterem  i roztw orem  sag ro - 
ta n u , po czym  na  k ilk a  m in u t p rzy k ład a łem  g a ­
zik n ap o jo n y  sp iry tu sem  d ena tu row anym . Bez­
pośredn io  p rzed  uk łuciem  ig ły  w y ja ław ia łem  
m iejsce to jodyną. 20 m l s trzy k aw k ą  L uera , w y­
ja ło w io n ą  p rzed  użyciem  przez go tow anie  w wo­
dzie desty low anej przez 15—20 m in. n ab ie ra łem  
7 m l 4% jałow ego roz tw oru  c y try n ia n u  sodu, po 
czym  — po zm ianie  ig ły  — pob iera łem  do te j sa ­
m ej s trzy k aw k i podw ójną  ilość (14 ml) krw i. Po 
ostrożnym  w ym ieszan iu  zaw arto śc i s trzy k aw k i 
rozlew ałem  k rew  z c y try n ian em  do pożywek. 
U jście każdego n aczy n ia  z pożyw ką, bezpośrednio 
po o tw arc iu , opalałem  n ad  ogniem  m aszynk i sp i­
ry tu so w e j; to  sam o p o w tarza łem  po w strzykn ięc iu  
k rw i cy try n ian o w ej, p rzy  czym  ty m  razem  op a la ­
łem  także korek  lign inow y  p rzed  zam knięciem  n a ­
czynia. P o  w ym ieszan iu  przez ro low anie  um ie­
szczałem  naczyn ie  w ciep larce  o tem p era tu rze  
37° C.

P ożyw ki uży te  do posiew ów  by ły  różne. Pod  
tym  względem  m ogłem  postępow anie  podzielić na

2 okresy : I  dotyczący g ru p y  9 chorych  i I I  obej­
m u jący  pozostałych  16.

W  okresie p ierw szym  używ ałem  n astęp u jący ch  
pożyw ek:

1) bu lionu  zaw iera jącego  l°/o glukozy (pożyw ­
ka a),

2) bu lionu  z zaw arto śc ią  0,l°/o g lukozy oraz do­
datk iem  0,005% kw asu  param inobędźw inow ego 
(pożyw ka b),

3) b u lionu  zaw iera jącego  0,l°/o glukozy, 0,1% 
a g a ru  oraz dodatek  0,005 kw asu  paraam inobędźw i- 
nowego (pożyw ka c),

4) pożyw ki s ta łe j, k tó rą  s tan o w ił bu lion  z do­
datk iem  2,5% a g a ru  (pożyw ka d).

P ożyw ki te p rzygo tow yw ano  w Z akładzie M i­
k rob io log ii L ek arsk ie j (K ierow nik : P ro f, d r L u d ­
wik H irszfe ld ) w sposób n as tę p u ją c y : 1 kg  m ięsa 
końskiego m ielonego bez tłuszczu zalew ano 2 l i t r a ­
m i w ody w odociągow ej n a  12 godzin, po czym  w sta ­
w iano do au tok law u , gdzie pozostaw iano  przez 
20 m in u t w tem p era tu rze  120° С pod  ciśn ien iem  
2 a tm osfer, przez czyste ln ian e  p łó tno  cedzono 
i w yciskano  p ły n n ą  zaw artość, k tó rą  następ n ie  
rozlew ano do 1-litrow ych butli. Do o trzym anego 
w ten  sposób w yciągu  m ięsnego dodaw ano sp rosz­
kow anego p ep tonu  w sto su n k u  l:i00  i soli kuchen ­
nej w sto su n k u  0,5:100, p rzez co uzysk iw ano  b u ­
lion  zw ykły. Od te j chw ili każdy  rodzaj pożyw ek 
przygo tow yw ano  oddzieln ie; do bu lionu  dodaw a­
no po kolei pozosta łych  sk ładników  danej pożyw ­
ki, u ła tw ia ją c  ich  rozpuszczanie  w ten  sposób, że 
po podan iu  każdego sk ład n ik a  um ieszczano każ­
dorazow o pożyw kę w au tok law ie  o tem p. 120° С 
na 20 m inu t. W  ten  sposób przeprow adzano  w y­
jałow ien ie  pożyw ki. W y ją tek  w ty m  postępow a­
n iu  stan o w iły  pożyw ki zaw iera jące  glukozę, w te ­
dy w y ja ław ian o  pożyw kę w pa rze  bieżącej przez 
15 m in u t przez 3 dn i z rzędu  (d la u n ik n ięc ia  k a r-  
m elizacji cu k ru ). O ddziaływ anie  pożyw ki dopro­
w adzono do p H  7,4 przez dodanie 1-N roztw oru  
łu g u  sodow ego lub rzadziej 1-N kw asu  solnego. 
K w asu  paraam inobędźw inow ego  dodaw ano w m yśl 
zaleceń S t r a u s s a  celem zobo ję tn ien ia  ew en­
tualnego  d z ia łan ia  su lfonam idów , k tó re  p rzy  ich 
obecnym  rozpow szechnien iu  m ogłyby  znajdow ać 
sic w su row icy  k rw i b ad an y ch  chorych  i u tru d ­
n iać w zrost w rażliw ych  n a  n ie  zarazków .

Sposób użyc ia  pow yższych pożyw ek p rzed s ta ­
w iał się n as tęp u jąco : pożyw ki a  i b n ad aw ały  się 
do użycia  w stan ie , w ja k im  o trzym yw ano  je  
z pracow ni, n a to m ia s t pożyw ki с i d w ym agały  
p rzy g o to w an ia  dodatkow ego bezpośrednio przed  
ich użyciem . M ianow icie pożyw kę с ogrzew ałem  
przed  użyciem  n a  g o tu jące j się łaźn i w odnej przez 
15 m in u t celem  u su n ięc ia  rozpuszczonego w niej 
tlenu , n astęp n ie  ochładzałem  do te m p e ra tu ry  40° 
po czym  dopiero  w strzyk iw ałem  b a d an ą  krew ; 
pożyw kę d, k tó ra  s tan o w iła  je d y n ą  pożyw kę s ta łą  
podgrzew ałem  p rzed  użyciem  n a  go tu jące j się 
łaźn i w odnej (celem u p ły n n ie n ia  a g a ru ), a  n a ­
stępn ie  ochładzałem  do 44" C; w tedy dopiero  w y­



lew ałem  10 nil te j pożyw ki n a  w y ja łow ioną  p ły t­
kę P e trieg o , do k tó re j w cześniej w strzykiw ałem  
1 ml k rw i b ad an e j; po dok ładnym  w ym ieszaniu  
i o stygn ięc iu  um ieszczałem  odw róconą (dnem do 
góry) w cieplarce,

W  w yborze pożyw ek k ierow ałem  sie w zoram i 
am ery k ań sk im i. T yczy sie  to  pożyw ki b i c, k tó re  
zalecane są  w technice bak terio log icznej, w y d a­
nej przez U- S. N aval M edical School; d la  po rów ­
n an ia  uży łem  też stosow anych  dotychczas w Z a­
k ładzie M ikrobio logii L ek arsk ie j we W rocław iu  
pożyw ek a  i d (przy czym  ta  o s ta tn ia  polecana 
je s t rów nież przez A m erykanów ).

O dnośnie pożyw ki c, to  je j p o d staw y  teo re tycz­
ne opracow ał w 1940 r. B r e w e r ,  k tó ry  w y k a­
zał, że dodatek  0,l°/o a g a ru  do w ysta rcza jąco  w y­
sokiego s łu p a  bu lionu  pow oduje ta k  znaczne za­
ham ow anie  d y fu z ji tlen u  do pożyw ki, że m ożna 
n a  n ie j hodow ać b ak te rie  beztlenow e w ciągu  k il­
ku  dni. B r e  w e r  u doskonalił tę pożyw kę przez 
połączenie je j z tiog liko lanem  sodow ym . W  p ie rw ­
szym  okresie  bad ań  stosow ano pożyw ką bez tio- 
g liko lanu , później używ ałem  pożyw ki złożonej 
(z dodatk iem  kw asu  tiodw uglikolow ego). Nie 
wchodząc w to, ja k  dalece w pożywce с (bez tiog li- 
ko lanu) m am y do czyn ien ia  z p raw dziw ie beztle­
now ą pożyw ką, w dalszych  w yw odach bądą ją  
oznaczać, obok pożyw ki z kw asem  tiodw uglikolo- 
wym , jak o  pożyw kę beztlenow ą.

B y uzyskać odpow iednią w ysokość s łu p a  b u lio ­
nu, rozlew ano te pożyw ki beztlenow e do p ro b ó ­
wek zw ykłych lub szerszych albo w ąsk ich  kolbek 
tak , że w ysokość s łu p a  pożyw ki w ynosiła  około 
7 cm.

Pożyw ką с rozlew ano w ilości 40 ml, zaś inne 
pożyw ki p łynne, stosow ane w ty m  okresie badań , 
tj. pożyw ki a  i b w ilości 50 ml (do kolb E rlen - 
m ayera), k rw i cy try n ian o w ej dodaw ano do nich  
w ilości około 10% pożyw ki (do 50 ml pożyw ki 
5 m l, a do 40 m l 3 m l).

P ożyw ki obserw oV ałem  codziennie przez okres 
3 tygodn i i w w ypadku  zm ętn ien ia  b u lionu  w yko­
nyw ałem  rozm az n a  p ły tce  agarow ej z k rw ią  oraz 
p re p a ra t  m ikroskopow y, k tó ry , po zabarw ien iu  
m etodą G ram a, og lądałem  pod im ersją-

W ykonano  w ten  sposób b ad an ia  w 7 k lin iczn ie  
pew nych p rzy p ad k ach  pow. zap. w sierdzia  oraz 
w 2 p rzyp . (L, p. 1 i 2), w k tó ry ch  rozpoznanie 
było w ątpliw e.

U  tych  9 chorych  pobrano  krew  21 razy , w w ięk­
szości' w ypadków  2 lub 3-krotnie u tego sam ego 
chorego, w 1 w ypadku  5-krotnie, w 1 w yp ad k u  
jednorazow o, zaszczepiono na  43 pożyw ki, a m ia ­
now icie pożyw ką a 12 razy , pożyw ką b 8 razy , po­
żywkę с 17 a-azy, pożyw kę d 6 razy . W  okresie po­
p rzedza jącym  p o b ran ie  k rw i chorzy w p rzew aża­
jące j liczbie nie po b ie ra li zastrzyków  pen icy lin y  
an i nie zażyw ali su lfonam idów , a  naw et salicy- 
la tó w  i am id o p iry n y . C iep ło ta  c ia ła  w ah a ła  sią 
od n o rm aln e j do 38,6° C, w w iększości p rz y p a d ­
ków b y ły  s ta n y  podgorączkow e. A ni ra z u  nie

udało  sią pob rać  k rw i w czasie dreszczów. W y n i­
ki tych  bad ań  b y ły  u jem ne z w y ją tk iem  jednego 
p rzy p ad k u  (1. p- 3), w k tó ry m  u dało  się w yhodo­
wać paciorkow ca słabo hem olizującego (alfai) i to 
ty lko  jednorazow o n a  pożyw ce c. W  pow yższym  
b ad an iu  posiano  3 m l k rw i ży lnej, pob ran e j w cie­
płocie 38° C, p rzy  czym cho ry  nie zażyw ał żadnych 
an tyb io tyków  an i sa licy latów , za s trzy k i p en icy ­
lin y  ukończył p rzed  3 ty g odn iam i, a zażyw anie 
su lfonam idów  przed  przeszło m iesiącem . Bówno- 
cześnie p o sian a  krew  n a  pożyw ką b d a ła  w ynik  
u jem ny . U jem nym  w ynik iem  zakończyły  się też 
posiew y k rw i w ykonane u  tego sam ego chorego 
3-krotnie w cześniej na  różnych  pożyw kach (m ię­
dzy in n y m i też n a  pożywce c), podobnie u jem nie  
w ypadło  b ad an ie  posiew u w ykonane w 5 dni 
później po p rzep row adzen iu  leczenia su lfo n am i­
dam i (15,0 su lfad iazy n y  w 5 dniach). U  tego cho­
rego 8 dni p rzed  w ykonan iem  dodatniego posie­
wu k rw i zaszczepiono n a  pożyw kach b i с oraz na  
p ły tce  agarow ej z k rw ią  w ydzielinę ro p ia s tą  
z ucha  (zapalenie ucha  środkow ego). N a w szyst­
k ich  pożyw kach w yhodow ano pacio rkow ca słabo 
hem olizującego (alfai). N a to m ias t w ykonany  p o ­
siew z m oczu dał w ynik  u jem ny . W  3 tygodn ie  po 
w y k o n an iu  dodatn iego  posiew u chory  zm arł. N a 
sekcji stw ierdzono duże zm iany  pozapalne йа za­
staw kach  i w sierdziu-

W  p rzy p ad k u  1. p. 9, w k tó ry m  hodow le k rw i 
b y ły  u jem ne, udało  się w yhodow ać z korzen ia  
zęba oraz ze zm iany  okołoszczytow ej niehem oli- 
zującego pacio rkow ca typow o rosnącego na b u ­
lion ie i p ły tce  z k rw ią . D odatn ie  w ynik i o trzy ­
m ano rów nocześnie n a  pożywce tlenow ej i bez­
tlenow ej.

J a k  z powyższego w ypływ a, w ynik i hodowli 
o trzym ane  w ty m  pierw szym  okresie n ie  by ły  za­
daw alające. W obec iszczupłości p rzebadanego  m a­
te r ia łu  nie u p ra w n ia ły  w praw dzie  do w y sn u w an ia  
dalej idących  w niosków , nie m niej sk ło n iły  m nie 
do zasto sow an ia  w dalszych b ad an iach  now ych 
pożyw ek w p rzekonan iu , że tu  może leży p rz y ­
czyna dotychczasow ego niepow odzenia. O sta tn io  
użyłem  przy  tym  b u lionu  horm onow ego oraz po­
żywki beztlenow ej z kw asem  tiodw uglikolow ym . 
S tosow anie tych  2 rodzajów  pożyw ek było  m yślą  
p rzew odnią  tego okresu  badań . K o rz y s ta ją c  też 
z d y sk u sji w sp raw ie  posiew ów  k rw i w pow. zap. 
w sierdzia, odbytej w m iędzyczasie n a  Zjeździe 
T ow arzy stw a In te rn is tó w  P o lsk ich  we W ro cła­
w iu, podczas k tó re j podnoszono korzyści stosow a­
n ia  posiew ów  ze skrzepu  k rw i, zająłem  sią ró w ­
nież tą  m etodą.

T ak  wiąc w następ n y m  okresie, obejm ującym  
g ru p ę  16 chorych, stosow ano n as tęp u jące  pożyw ­
k i: '

1) bu lion  zw ykły  z dodatk iem  0,2% glukozy (po­
żyw ka A),

2) bu lioy  horm onow y z dodatk iem  0,2% g lu k o ­
zy (pożyw ka B),

3) bu lion  z kw asem  tiodw ugliko low ym  z d o d a t­
kiem 1% dekstrozy i 0,05% agaru (pożywka C),



4) pożyw kę s ta łą : bu lion  z dodatk iem  2,5% a g a ­
ru  (pożyw ka D).

Pożyw ka A je s t analog iczńą  do bulionu  cu k ro ­
wego 1% używ anego w p ierw szym  okresie, różni 
sie ty lko  m n iejszą zaw artośc ią  glukozy. Zm ianę 
tę  w prow adziłem  po to, by móc ła tw ie j ocenić 
w artość  bu lionu  horm onalnego, do k tóregcf doda­
wano ten  sam  odsetek (0,2%) glukozy. Jeżeli bo­
wiem b u liony  te  m ia ły b y  dać w y n ik i rozm aite, 
to w tłum aczen iu  tego fa k tu  czynnik  różnej za­
w artości g lukozy  nie w chodziłby już  w rachubę.

Pożyw kę B : bu lion  horm onow y w prow adziłem  
za L  u  i s e m i D i e n e s  e m, k tó rzy  uw aża ją  
ją  za n ajodpow iedn ie jszą  d la  hodow ania  p a ­
ciorkow ca zieleniejącego. P rzyg o to w an o  ją  we­
d ług  wzorów  am ery k ań sk ich  w sposób n a s tę ­
p u jący : 6,8 kg  serca  wolego m ielono, nie u su ­
w ając tłuszczu  i zalew ano 9 li tra m i w ody d esty ­
low anej i m ieszając, ogrzew ano pow oli do 50° C. 
W  te j tem p era tu rze  dolew ano oddzielnie p rzy g o ­
tow an y  p łyn , zaw ie ra jący  150 g pep tonu  i 37,5 g 
soli kuchennej w 5 l i tra c h  w ody desty low anej, 
k tó ry  uprzedn io  ogrzew ano do w rzen ia  i uzupeł­
n iano  w tedy jeszcze dodatk iem  150 g powoli do­
daw anej żela tyny . Po zlan iu  całość gotow ano 
przez 10 m inu t, n astęp n ie  pob ierano  z tego 500 ml 
p ły n u  i po p rzesączen iu  przez b ibułę rozlew ano 
do 100 ml kolb E rle n m a y e ra  w ilościach po 50 ml, 
po czym dodaw ano do każdej kolibki w zrasta jące  
ilości 1—N HC1, zaczynając  od 0,5 ml, sta le  zw ięk­
szając  od 0,25 m l do 1,5 ml. O bserw ow ano, w k tó re j 
kolbce by ł na jw ięk szy  s trą t. A nalog iczną (p ro ­
centowo) ilość kw asu  solnego dodaw ano do resz ty  
pożyw ki, gotow ano przez 10 m in u t i po oddziele­
niu  od oisadu um ieszczano na  15 m in u t w a u to ­
klaw ie o tem p era tu rze  120° C. P ły n  rozlew ano do 
b u tli 6-litrow ych, w k tó ry ch  przychodziło  do se­
d y m en tac ji w tem p era tu rze  pokojow ej w ciągu  
24 godzin. N astęp n ie  p ły n  syfonow ano od osadu 
i tłuszczu, n a s taw ian o  oddziaływ anie  na  p H  8,0 
przez dodanie n a  zim no 1-N łu g u  sodowego i u zu ­
pe łn iano  w odą d esty low aną  do 15 litrów . Po za­
gotow aniu  do w rzen ia  rozlew ano p ły n  do b u tli na 
2-3 godzin aż opadł p u szy s ty  osad, po pow tórnym  
odsyfonow aniu  um ieszczano znowu na  15 m in u t 
w au tok law ie  o tem p era tu rze  121° C- B u tlę  obser­
w owano przez k ilk a  dni i w raz ie  w ytw orzen ia  
się oisadu ponow nie odsyfonow yw ano i w y ja ła w ia ­
no w te j sam ej tem p era tu rze . T)o b u lionu  tego do­
daw ano 0,2% glukozy.

Obie te pożyw ki (A i B) rozlew ano do kolb 
E rlen m ay ero w sk ich  w objętościach  200, 100 i 50 ml 
oraz do zw ykłych probów ek w ilości 5 ml. U żyw a­
nie różnych  objętości ty ch  eam ych  pożyw ek 
m iało  na  celu zbadan ie  znaczenia i tego czynn ika  
d la  ostatecznego w yn iku  posiew u. D otyczyło  to 
w szystk ich  pożyw ek p łynnych , zaś pożyw ek A i В 
w szczególności. B ulion  z dodatk iem  kw asu  tio- 
dw uglikolow ego (pożyw ka C) służy ł jak o  pożyw ­
k a  beztlenow a. Zw ażyw szy m nożące się o sta tn io  
don iesien ia  o beztlenow o ro snących  pacio rk o w ­
cach oraz p rzypuszczając  z a B r e w e r e  m, że 
używ ana  w p ierw szym  okresie pożyw ka с nie od­

pow iada może w arunkom  beztlenow ym  w tym  
stopn iu , co obecnie stosow ana, zdecydow ałem  się 
n a  tę zm ianę. P ożyw ka ta  b y ła  też p rak ty czn ie  
w ygodniejsza, gdyż n ie  w ym agała  podgrzew an ia  
p rzed  użyciem . P rzygo tow yw ano  ją  w p rzeci­
w ieństw ie do in n y ch  na  bu lion ie  św ińskim . K w a­
su tiodw uglikolow ego użyłem  zam iast poleconego 
przez В r  e w e r  a kw asu  tioglikolow ego (z po­
wodu tru d n o śc i w o trzy m y w an iu  tego ostatn iego). 
Pożyw kę tę rozlew ano, ja k  w spom niano, albo do 
zw ykłych probów ek w ilości 10 ccm lub do p ro ­
bówek szerszych o śred n icy  2 cm w ilościach po 
20 ml, w yjątkow o też do w ąskich  kolb E r le n ­
m ay e ra  w ilościach po 50 i 100 ml. (w ysokość s łu ­
pa pożyw ki w ynosiła  około 7 cm).

Ja k o  pożyw ki sta łe j używ ałem  bu lionu  z za­
w arto śc ią  2,5% a g a ru  (pożyw ka D), a  więc te j s a ­
mej, co w g ru p ie  p ierw szej (ten sam  by ł też spo­
sób je j p rzygo tow an ia). P ra c ę  na  te j pożywce 
rozszerzyłem  ty lko  o ty le , że k ilk ak ro tn ie  hodo­
w ałem  n a  n iej w w aru n k ach  beztlenow ych; u zy ­
skiw ałem  je  przez um ieszczenie p ły tk i P e trieg o  
z k rw ią  i ag a rem  w zam kn ię tym  kloszu zaw iera­
jącym  naczyńko z dw uw ęglanem  sodu (2 g), do 
k tó rego  p rzy  pom ocy p ip e ty  dodaw ałem  10 ml 
10% kw asu  siarkow ego  (obliczenie n a  2,5 l i t r a  
klosza).

W szystk ie  w ym ienione pożyw ki um ieszczałem  
w c iep larce o tem p era tu rze  37° С i obserw ow ałem  
przez okres 3 tygodn i. Co d ru g i dzień, bez w zglę­
du na  m akroskopow y w ygląd , w ykonyw ałem  p re ­
p a ra ty  drobnow idow e (barw ione m etodą G ram a), 
a m a te ria łem  p o b ran y m  z osadzonej k rw i oraz 
z pow ierzchni b u lionu  p rzy  pom ocy ezy szczepi­
łem p ły tk i P e tr ieg o  z w y lanym  agarem  z krw ią .

W ykonano  w ten  sposób b a d a n ia  b ak te rio lo ­
giczne k rw i u 16 chorych  z k lin icznym  rozpozna­
niem  pow. zap. w sierdzia , p rzy  czym  w 3 p rz y ­
padkach  (1. p. 13, 16 i 18) rozpoznanie  było w ą t­
pliwe. U  chorych tych  pobrano  krew  23 razy , 
posiew ów  w ykonano 125, w ty m  n a  pożywce A 
— 46 В — 43, С — 19, D — 17 (w ty m  trz y k ro tn ie  
w w aru n k ach  beztlenow ych). W  czasie p o b ie ran ia  
k rw i chorzy nie o trzym yw ali pen icy lin y  (za w y­
ją tk iem  jednego p rzy p ad k u ) an i su lfonam idów  
(też za w y ją tk iem  jednego  p rzy p ad k u ), s iedm iu  
zażyw ało sa licy la ty  lub  am idop irynę . C iep ło ta  
c ia ła  w ah a ła  się m iędzy 36,5°C a  39,7°C; w w ięk­
szości p rzypadków  b y ły  s ta n y  podgorączkow e. 
C zterokro tn ie  udało  się pob rać  krew  w czasie lub 
bezpośrednio po dreszczach.

W y n ik i b y ły  n astęp u jące : posiew ów  dodatn ich  
uzyskano  8 u 4 chorych, a m ianow icie w p rz y ­
padkach  oznaczonych 1. p. 10, 13, 14 i 18. W  p rz y ­
padku  1. p- 10 w yhodow ano paciorkow ca nie- 
hem olizu jącego  i dw oinki G ram -dodatn ie  na  
pożywce С (przy użyciu  10 ml pożyw ki i 1 ml 
k rw i cy try n ian o w ej), z p rzy p ad k u  1. p. 13 p ac io r­
kow ca n iehem olizu jącego  n a  pożywce A (przy 
użyciu  50 m l pożyw ki i 2,5 m l krw i) o raz n a  po­
żywce В (przy  użyciu  100 m l pożywki i 5 m l k rw i), 
w p rzy p ad k u  1. p. 14 rów nież pacio rkow ca nie- 
hem olizującego n a  pożyw ce A (przy użyciu  50 ml



pożyw ki i 10 m l k rw i), w p rzy p ad k u  1. p- 18 p a ­
łeczko ro p y  b łęk itn e j n a  pożyw kach A i В (w 
obu p rzy  użyciu  100 m l pożyw ki i 5 m l krw i) oraz 
С (przy użyciu  50 m l pożyw ki i 2,5 ml krw i).

Zauw ażyć p rzy  tym  należy, że ze k rw i chorego
B. A. (przyp. 1. p- 10) uzyskano  d o d a tn i w ynik  
posiew u ty lko  na  pożyw ce C, n a  in n y ch  pożyw ­
kach p ły n n y ch  posiewów nie w ykonano. W  p rz y ­
p adku  ty m  pobrano  krew  bezpośrednio  po dresz­
czach p rzy  tem p era tu rze  38,6"C. U chorego К . T. 
(przyp- 1. p. 13) uzyskano  dodatn ie  posiew y w 2 
p o b ran iach  k rw i — w p ierw szym  p rzy  ciepłocie 
c ia ła  37,0" С uzyskano  doda tn i w ynik  ty lko  na  
pożywce A, a rów noczesna hodow la na  pożywce 
В b y ła  u jem n a ; w d ru g im  p o b ran iu  p rzy  tem ­
p e ra tu rze  38,2°C w y n ik i uzyskane  na ty ch  pożyw ­
kach  by ły  odw rotne (dodatni na  pożywce В i u jem ­
ny  na  pożyw ce A). U  chorej S. E- (przyp. 1. p.
14) d o d a tn i w ynik  hodow li uzyskano  ty lko  na  
pożywce A, rów noczesne hodow le n a  innych  po­
żyw kach b y ły  u jem ne. Ze k rw i chorego W . W. 
(przyp. 1. p. 18) w yhodow ano rów nocześnie na  
w szystk ich  3 pożyw kach p ły n n y ch  pałeczko ropy  
b łęk itne j, u chorego tego w ykonano też w Z ak ła ­
dzie M ikrobio log ii L ek arsk ie j dw ukro tne  b a d a ­
nie su row icy  k rw i n a  odczyny zlepne; w ykaza ły  
one zdolności zlepne w sto su n k u  do w łasnych  
szczepów w rozcieńczeniu  1/80 i 1/320, W e w szy st­
kich w ym ien ionych  p rzy p ad k ach  hodowlo na 
pożyw kach s ta ły ch  zak ładano  p rzew ażn ie  (ale nie 
zawsze) rów nocześnie, poprow adzone w w a ru n ­
kach tlenow ych i beztlenow ych b y ły  u jem ne. : 
R ów nież posiew y z innych  p rzypadków  na  p o ­
żyw kach p ły n n y ch  b y ły  sta le  u jem ne.

P od  w zględem  objętości pożyw ki uży te j do 
b ad an ia  i ilości zaszczepionej k rw i cy try n ian o - 

■ Wej w yniki dodatn ie  p rzed staw ia ły  się  w ten 
sposób, że w szystk ie  dodatn ie , uzyskane na  po­
żyw kach tlenow ych, do tyczyły  pożyw ek nie 
m niejszych  objętościow o niż 50 ml, a m ianow icie 
b y ły  nim i 3-krotnie 100 m l pożyw ki, 1 raz  50 ml 
pożyw ki.

N a pożyw ce beztlenow ej (C) doda tn i w ynik  
uzyskano  d w ukro tn ie  p rzy  użyciu  10 m l pożyw ki 
i jednorazow o p rzy  użyciu  50 ml pożyw ki, p rzy  
czym  należy  nadm ien ić , że p rzew ażnie p o s łu g i­
w ano się m ałym i ilośc iam i te j pożyw ki (10 lub 
20 ml) z uw agi na to, że rozlew ano ją  zwykle do 
probów ek.

Ilość  w strzyk iw anej do pożyw ek k rw i c y try - 
n ianow ej w ynosiła  p rzew ażnie  5% całej ilości 
pożyw ki, Do probów ek zaw iera jący ch  n iew ielkie 
ilości pożyw ki w strzyk iw ano  p rzew ażnie 10% 
krw i cy try n ian o w ej (1 m l k rw i n a  10 ml pożyw ki 
i 2 m l k rw i n a  20 m l pożyw ki). In n e  rozcieńcze­
n ia  k rw i w pożywce stosow ano rzadko (najczę­
ściej d la  celów porów naw czych  i w aha ły  się 
w szerokich g ran icach  od 1 do 100% ogólnej ilości 
pożywki).
. Ze skrzepem  k rw i w ykonano posiew y 6-ltrot- 
nie. Postępow ano  p rzy  ty m  w sposób n a s tę p u ją ­
cy: po p o b ran iu  k rw i p ły n n e j (do s trz y k a w k i ' 
z c y try n ian em  sodow ym ) n ab ie ran o  do d ru g ie j

s trzy k aw k i (bez cy try n ia n u ) 20 m l k rw i, k tó rą  
rozlew ano następ n ie  do 2 w yja łow ionych  p robó­
wek po 10 ml. P robów ki z k rw ią  um ieszczano na 
24 godzin w lodówce, po czym  po od lan iu  su ro ­
w icy szczepiono w ytw orzonym  skrzepem  pożyw ­
kę A i В w objętościach po 50 ml. D alsze postę­
pow anie było tak ie  sam e, ja k  p rzy  szczepieniu 
k rw ią  p łynną.

W e w szystk ich  12 posiew ach w ykonanych  w ten  
sposób ze skrzepu  w 6 p rzy p ad k ach  chorobow ych 
w ynik i b y ły  u jem ne.

W  2 p rzy p ad k ach  chorobow ych użyto  do posie­
wów (niezależliie od krw i) także m a te ria łu  in n e ­
go; w jednym  p rzy p ad k u  (В. A. 1. p- 10) b y ła  nim  
zm iana  okołoszCzytowa zęba (z iarn in iak ), z k tó ­
re j n a  20 m l pożywce beztlenow ej w yhodow ano 
paciorkow ca niehem olizującego, w d ru g im  (W. W. 
1. p. 18), dotyczącym  posocznicy w yw ołanej przez 
pałeczkę ro p y  b łęk itne j (w yhodow anej z krw i) 
posiano  p u n k ta t opłucnow y na  pożyw kach A i В 
oraz m a te r ia ł z pow ierzchow nych owrzodzeń 
skó ry  na  pożywce A; posiew y te nie w ykazały  
obecności pałeczek ropy  b łęk itne j (w m a te ria le  
z ow rzodzeń stw ierdzano  obecność gronkow ca 
b iałego).

P rzy p ad ek  В, A. (1- p- 10) zakończył s i ę  zejściem  
śm ierte lnym . N a sekcji stw ierdzono zm iany 
w rzodziejące na  zastaw ce dw udzielnej.

O m ó w i e n i e  w у  u i к  ó w b a d a n i a
R o zp a tru jąc  w y n ik i o trzym ane w obu okresach 

badań  należy podkreślić , że na  ogólną ilość 168 
posiew ów  z k rw i w ykonanych  u 25 chorych  na  
pow olne zapalen ie  W sierdzia uzyskano  w sum ie 
ty lko  9 dodatn ich  posiew ów  u 5 chorych, Odset- 
kowo w y raża  się to  c y frą  20% ilości p rzypadków  
i przeszło 5% ilości w ykonanych  posiewów. W a r­
tość tych  w yników  u m nie jsza  jed n ak  fak t, że za 
w y ją tk iem  jednego  p rzy p ad k u  we w szystk ich  
in n y ch  udało  się w yhodow ać m ik roo rgan izm y  
ty lko  jednorazow o, aczkolw iek n ie raz  n a  k ilku  
rów nocześnie p o sianych  pożyw kach. W  jednym  
ty lko  p rzy p ad k u  d w ukro tn ie  z k rw i pob ranej 
w różnym  czasie udało  się w yhodow ać te  sam e 
chorobotw órcze zarazk i (przyp. 1, p. 13).

Jeżeli weźmie isię pod uw agę rodzaj pożyw ki, 
to 9 wyżej w ym ien ionych  dodatn ich  posiewów 
w 5 p rzy p ad k ach  chorobow ych (uw zględniając  
w obliczeniach także p rzy p ad ek  W- W. 1. p. 18, 
w k tó ry m  z k rw i w yhodow ano pałeczkę ro p y  b łę­
k itne j) uzyskano  5-krotnie n a  pożyw kach tlen o ­
wych, w szczególności n a  pożyw ce A 3 razy , a n a  
pożywce В — 2 razy , 4 -kro tn ie  na  pożyw kach 
beztlenow ych, a m ianow icie na pożywce с — 1 raz  
i n a  pożyw ce С — 3 razy . Z auw ażyć przy  tym  
należy, że w 2 p rzy p ad k ach  chorobow ych (1. p. 3 
i 10) w y n ik i dodatn ie  uzyskano  ty lko  na  pożyw ­
kach  beztlenow ych, w 2 p rzy p ad k ach  (1. p. 13 
i 14) uzyskp.no dodatn ie  w y n ik i ty lko  na  pożyw ­
kach tlenow ych, w 1 p rzy p ad k u  (1, p. 18) dodatn i 
w ynik  uzyskano  rów nocześnie n a  pożywce tlen o ­
wej i beztlenow ej.



P on iew aż nie w każdym  p rzy p ad k u  chorobo­
w ym  w ysiew ano zawsze n a  te  sam e pożyw ki, 
w ydaje  sią celowe obliczenie odsetkow e d oda t­
nich w yników  uzyskanych  n a  poszczególnych po­
żyw kach; i tak :

n a  pożyw ce a n a  12 w ykonanych  posiew ów  ani 
razu  nie uzyskano  dodatn iego  w yniku ;

n a  pożyw ce b n a  8 w ykonanych  poisiewów nie 
o trzym ano  dodatn iego  w yn iku  w żadnym  p rz y ­
padku ;

na  pożywce A na  46 w ykonanych  posiew ów  do­
da tn i w ynik  uzyskano  3 razy , odsetkow o 7%;

n a  pożywce В n a  47 w ykonanych ,posiew ów  do­
datn i w ynik  uzyskano  2 razy , odsetkow o 4°/o;

na  pożywce с na  17 w ykonanych  posiew ów  do­
d a tn ie  w ynik i uzyskano  1 raz, odsetkow o 6°/o;

n a  pożywce С na  21 w ykonanych  posiew ów  do­
da tn ie  w ynik i uzyskano  3 razy , odsetkow o 14°/o;

n a  pożyw ce с i С (2,5°/o agar) n a  23 w ykonanych  
posiew ów  w yn iku  dodatn iego  n ie  uzyskano  w ża­
dnym  p rzypadku .

U derza b ra k  dodatn iego  w yn iku  n a  pożyw kach 
sta łych , W śród  pożyw ek p ły n n y ch  procentow o 
dużą ilość dodatn ich  poisiewów uzyskano  na  po­
żyw kach beztlenow ych w szczególności na  pożyw ­
ce z kw asem  tiodw ugliko low ym . W śród  pożyw ek 
p ły n n y ch  tlenow ych żadna nie w yk aza ła  sp ec ja l­
nie w y ró żn ia jącej sie w artości.

Z estaw ienie  w yników  pod względem  objętości 
uży tych  pożyw ek p rzed staw ia  sie n as tęp u jąco : 
w śród  pożyw ek p ły n n y ch  tlenow ych na  objeto- 
ściach 5 m l w ykonano posiew ów  29, n a  50 m l — 
56 n a  100 m l — 19, n a  200 m l — 5. D odatn ie  w y­
niki uzyskano  2-krotnie n a  objetościach 50 ml 
i 3 -krotnie n a  ob jetościach  100 ml- 

W śró d  pożyw ek p ły n n y ch  beztlenow ych (w li­
czając w to pożyw kę c) na ob jetościach  10 n il­
owych w ykonano, posiew ów  12, n a  20 m l — 2, na 
40 m l — 17, na  50 ml — 4, n a  100 m l — 1. D odatn ie  
w ynik i uzyskano  4-krotnie n a  ob jetościach  10, 40 
i 50 ml. ' 11 •'

T rudno  tu ta j  obliczać odsetkow o, n a  jak ich  
objetościach pożyw ek uzyskano  najlepsze  w yniki. 
N ie pozw ala n a 'to  stosunkow o n iew ielka  ilość do­
d a tn ich  posiewów. N ie m n ie j je d n a k  w zakresie  
pożyw ek tlenow ych u d erza  zależność w yników  do­
datn ich  od ilości u ży te j pożyw ki w ty m  sensie, 
że ze w zrostem  objętości pożyw ki w zras ta  odsetek 
dodatn ich  posiew ów . To, że p rz y  użyciu  200 m l po­
żyw ki nie uzyskano  ani jed n e j hodow li w ydaje  sie 
nie osłab iać tego tw ierdzen ia , poniew aż m a te r ia ł 
5 posiew ów  w ykonanych  tą  ob jętością  pożyw ek 
je s t stosunkow o zbyt szczupły.

Co sie tyczy  pożyw ek beztlenow ych, to  tru d n o  
w ypow iedzieć sie pod ty m  w zglądem  na podstaw ie 
załączonego zestaw ien ia , ty m  b ard z ie j, że używ ano 
głów nie m ałych  ilości pożywek.

Jeszcze w y raźn ie j uw idaczn ia  ko rzyśc i stosow a­
n ia  dużych objętości pożyw ek fak t, że w szystk ie  
d oda tn ie  posiew y (9 u 5 chorych) uzyskano  n a  p o ­
żyw kach różnych  co do sk ładu , ale zawsze n a j­
w iększych lub p raw ie  najw iększych  objętościow o,

jak ie  w danym  p rzy p ad k u  stosow ano, n a to m ias t 
rów noczesne hodow le n a  ty ch  sam ych pożyw kach, 
ale objętościow o m ałych , b y ły  u jem ne.

Zastanow ić by  sie należało  jednak , czy czynn i­
kiem , k tó ry  w pływ ał n a  lepsze w ynik i posiew ów  
b y ła  tu ta j  w iększa ilość pożyw ki, czy też rów no­
legle idący  w zrost ilości k rw i cy try n iau o w ej u ży ­
tej do szczepienia. P rzew ażn ie  bow iem  w w ięk­
szych objętościow o pożyw kach używ ano w ięk­
szych ilości k rw i.

Jeżeli jed n ak  uw zględni sie fak t, że n a  9 d o d a t­
n ich  posiew ów  a n i jeden  nie p rzy p ad a  na  5 m l 
pożyw ki, chociaż stosow ano je  d la  po ró w n an ia  
dość cząsto, że n a  ty ch  5 ml pożyw kach w strzy ­
k iw ano ilości k rw i n ie raz  (dla po rów nan ia) te 
sam e, k tó re  n a  dużych pożyw kach 50 i 100 m l 
(a wiec w rozcieńczeniu  5%) daw ały  dodatn ie  
w yniki, to m ożna by  p rzy jąć , że sam o pow iększenie 
ilości u ży te j k rw i bez zw iększenia objętości po­
żyw ki nie prow adzi do celu-

N a to m iast celowe w ydaje  sie być użycie do 
szczepienia dużych ilości k rw i i p ro p o rc jo n a ln ie  
dużych ilości pożyw ek. W ytłum aczen ie  tego fa k tu  
je s t ja sn e : im  wiecej w ysiew am y krw i, ty m  w ie­
cej w prow adzam y zarazków  do pożyw ki, a im  
w iększa objętościow o pożyw ka, ty m  w iąksze je s t 
rozcieńczenie przeciw ciał zaw arty ch  w surow icy  
k rw i, sk ierow anych  przeciw  ty m  zarazkom .

R ozw ażania  powyższe dotyczą w yników  d o d a t­
n ich ; ich s iła  p rzek o n y w u jąca  je s t n iew ie lka  bo 
n ieliczne b y ły  dodatn ie  w ynik i. T ym  w iększa je s t 
w ym ow a w yników  u jem nych . N asu w a sie wiec 
p y tan ie , ja k  ocenić op isane w y n ik i n a  tle  donie­
sień  po lsk ich  i zagran icznych .

O gólna ilość u zyskanych  przeze m nie dodatn ich  
w yników  posiew ów  k rw i p o k ry w a  sie n a  ogół ze 
w spom nianym i już  poprzednio  don iesien iam i po l­
skim i, gdzie odsetek uzy sk an y ch  hodowli w pow. 
zap. w sie rdz ia  w aha sie od 14.1 do 26%.

Z nacznie gorzej p rzed staw ia  sie to po rów nan ie  
z don iesien iam i am ery k ań sk im i, gdzie n a  ogół 
uzysku je  sie 80% d odatn ich  posiew ów .

R ozw ażając ten  n iestosunek , chciałem  omówić 
czynniki, dotyczące tech n ik i postępow ania , k tó re  
m ogą m ieć w pływ  n a  w ynik  posiew ów  oraz t r u ­
dności, n a  k tó re  w swej p ra c y  napo tkałem . Om ó­
wię je  kolejno.

W śród  pożyw ek, n a  k tó ry ch  uzyskałem  d o d a t­
nie w ynik i, p ierw sze m iejsce za jm u je  bu lion  
z kw asem  tiodw ugliko low ym . N ieste ty , z pow odu 
tru d n o śc i w o trzym an iu , użyłem  te j pożyw ki do­
p iero  w d ru g im  okresie badań . A le i w tedy  oszczę­
dność w rozporządzan iu  tą  pożyw ką z u w ag i n a  
ogran iczoną ilość sp raw iły , że n ie m ożna je j było 
zastosow ać u w szystk ich  badanych  w ty m  okresie 
chorych  (na 16 p rzypadków  użyłem  je j ty lko  w 
s to sunku  do 11), a u  ty ch  o sta tn ich  chorych  s ta ­
ra łem  sie też używ ać objętości n iedużych, p rzew a­
żnie 10 i 20 ml. Jeżeli dodać, że to  sam o, chociaż 
w m nie jszym  stopn iu , dotyczyło  też n iek tó ry ch  
innych  pożyw ek, to  trzeb a  przyznać, że te  n iedo­
m ag an ia  m ogły  m ieć w pływ  n a  uzyskan ie  ho­
dowli.



D rug im  czynnik iem  w pływ ającym  n a  k o rzy stn y  
w ynik  posiew u je s t odpow iednia chw ila p o b ran ia  
krw i. Za na jodpow iedn ie jszą  uw aża się  czas przed  
w zrostem  ciep ło ty  (W e i s s i O t  t  e n  b e r  g, 
K w a ś n i e w s k i ) .  U chw ycenie te j chw ili u ła ­
tw iły b y : sta łe  dyżurow anie i  pe łna  gotow ość
techniczna. W  m oich w arunkach , p rzy  po b ie ran iu  
k rw i u  chorych z różnych  zakładów  leczniczych, 
było to n ie raz  niem ożliw e. A jeżeli jeszcze u  w ielu 
chorych  m usia ło  być n a ty c h m ia s t rozpoczęte en e r­
giczne leczenie p en icy lin ą  i nie było p o p rostu  
czasu n a  w yczekiw anie, to zrozum iałe  się stan ie , 
że w m oim  m a te ria le  ty lko  4-krotnie udało  m i się 
pobrać  krew  w okresie dreszczów lub bezpośrednio  
po n ich  (ze k rw i p o b ran e j w ty m  czasie udało  m i 
się uzyskać 2 dodatn ie  posiew y u jednego chorego). 
N ależało by na  ty m  m iejscu  w spom nieć, że w do­
n iesien iach  M a i l  e n  a i w spółpracow ników  spo­
ty k am y  się też z w y n ik am i znacznie gorszym i od 
p rzecię tnych ; au to rzy  ci, w ykonu jąc  w la tach  
1945 i 1946 b a d a n ia  porów naw cze posiew ów  z k rw i 
ży lnej, tę tn iczej i szpiku w p rzy p ad k ach  pow. 
zap. w sierdzia  nie zw ażali n a  to, czy chorzy 
w chw ili p o b ran ia  k rw i m ieli dreszcze lub naw et 
gorączkę (mogli je j nie mieć) i n a  327 w ykonanych  
posiew ów  u 88 chorych ty lko  w 24 posiew ach u 17 
chorych  o trzy m ali w y n ik i dodatn ie , u w aża jąc  za 
takow e do d atn i w ynik  w jed n y m  ty lko  z 3 rów no­
cześnie zaszczepionych m ate ria łó w  (krew żylna, 
tę tn icza  lub  szpik).

P rzez  odpow iedni czas p o b ra n ia  posiew u ro zu ­
m ie się oczyw iście po b ie ran ie  k rw i u  chorego 
p rzed  zastosow aniem  w szelkich środków  leczni­
czych, b ak teriobó jczych  zaś w szczególności- 
W  p rzeb ad an y m  przeze m nie m a te ria le  uchyb ien ia  
pod ty m  względem  b y ły  ty lko  w yjątkow e.

Trzeci z kolei czynn ik  w p ły w ający  n a  w ynik  
posiewów, to częstość ich w ykonan ia . P o d  tym  
względem porów nan ie  p ostępow an ia  w y g ląd a  n a ­
s tępu jąco : A m ery k an ie  zw ykle 3-krotnie pobie­
r a ją  krew  n a  posiew  przed  rozpoczęciem  leczenia 
i p o w ta rz a ją  posiew y w c iągu  sam ego leczenia; 
w m oim  m a te ria le  reg u ły  pod ty m  w zględem  nie 
było. Obok chorych, k tó ry m  pob ierano  krew  na  
posiew  3 a naw et 5 -krotnie b y li i tacy , k tó ry m  
pob ierano  krew  ty lko  jednorazow o. W  sum ie u  25 
chorych  pobrano  krew  44 razy- J e s t  zrozum iałe, 
że w zw iązku z częstszym i posiew am i w zrasta  
m ożliwość dodatn ich  w yników .

P rzem aw ia ły b y  za ty m  częściowo i w łasne w y­
niki. N ie uzyskano  bow iem  an i razu  hodow li 
w 11 p rzypadkach , w k tó ry ch  pobrano  krew  jed n o ­
razow o, chociaż posiano  ją  rów nocześnie na  k ilk u  
pożyw kach, a w 5 p rzy p ad k ach  z do d a tn im i po­
siew am i pobrano  krew  częściej niż zw ykle (w su ­
m ie u 5 chorych 14 ra z y ) ; d la ścisłości należy  je ­
dnak  zaznaczyć, że przew ażnie  uzyskano  dod d n ie  
posiew y ju ż  w p ierw szym  p o b ran iu  (u 4 chorych).

P o zo sta je  do om ów ienia jeszcze czw arty  czyn­
nik, k tó ry  m ógłby może tłum aczyć gorsze w ynik i 
posiewów. J e s t  n im  rodza j m a te r ia łu  użytego  do 
szczepienia. W  o sta tn ich  la tach  p o jaw iły  się do­
niesien ia , że krew  tę tn icza  jak o b y  lep ie j n ad aw ała

się do po sian ia , an iżeli k rew  żylna, k tó ra  m iałaby  
być uboższa w zarazk i, k tó re  p rzesącza ją  się do 
tk an ek  przez naczyn ia  w łosow ate. S p raw a  ta  
b y ła  p rzedm iotem  b ad ań  w ielu  au to rów  ( Z d a n -  
s k y ,  B e e s o n  i w spółprac., M u r r a y  i  M o o -  
s n i c k ,  M a l i e n  i w spółprac.), ale n ie  d a ła  je d ­
nakow ych w yników . Zgodne są n a to m ia s t donie­
s ien ia  o korzyściach  (w sensie w iększego odsetka 
dodatn ich  w yników ) p rzy  stosow aniu  posiew ów  
szpiku. F a k t, że te j m etody  nie stosow ałem , nie 
tłum aczy  jed n ak  o trzy m an y ch  przeze m nie n ik łych  
w yników , albow iem  au to rzy  donoszący o w yso­
kim  odsetku dodatn ich  posiew ów  też n ią  się nie 
posług iw ali.

S ą  też zdania , że w iek chorego m a znaczenie 
p rzy  u zy skan iu  dodatn iego  posiew u z k rw i. 
U  chorych  m iędzy 40 a  72 rok iem  życia jakoby  
tru d n ie j w yhodow ać za razk i z k rw i w p rzy p ad ­
kach  pow. zap- w sierdzia , an iżeli w w ieku m łod­
szym  ( B a y l e s s  i L e v i s  jr.). W  m oim  m a­
te ria le  ten  czynnik  nie odgryw a żadnej roli.

W ym ien ione w yżej czynn ik i zapew ne w pływ ały  
n a  gorsze w ynik i. N iem niej jed n ak  w licznych 
p rzy p ad k ach  w aru n k i p o b ran ia  k rw i i hodow ania  
by ły  bardzo dobre, a jed n ak  posiew y b y ły  u jem ­
ne. Z gadza się to  z zapodan iam i w iększości a u to ­
rów , k tó rzy  s tw ie rd za ją  is tn ien ie  przypadków  
pow. zap. w sierdzia  z u jem n y m i w y n ik am i po­
siewów k rw i ( J u n g m a n n ,  H a s s e n e a m p ,  
M o r  a w i t  z, W r i g h t ,  K e e f e r ) .

P o d  w zględem  ilości u jem n y ch  w yników  (80°/o) 
w y n ik i m oje p o k ry w a ją  się z don iesien iam i 
w spom nianego  ju ż  M a l l e n a  i w spó łp racow ni­
ków. N a ich podstaw ie  należało  by  p rz y ją ć  za 
B l o o m f i e l d  e m  i H a l p e m e m ,  że albo za­
razk i nie z n a jd u ją  się s ta le  w k rw iob iegu , albo 
z n a jd u ją  isię w ta k  m ałe j ilości, że n ie  w y ra s ta ją  
n a  dotychczas stosow anych  pożyw kach, poniew aż 
w arto śc i odżywcze tych  o s ta tn ich  są d la  zarazków  
nie w ysta rcza jące . N ie je s t też w yłączone, że 
sw oiste przeciw ciała , k tó ry ch  obecność w ykazano 
w su row icy  chorych  n a  pow olne zapalen ie  wisier- 
dzia ( W r i g h t ,  С o r  'e 11 i) w p ły w ają  h am u jąco  
n a  rozw ój m ikroorganizm ów . D ośw iadczenia  
F r i e d m a n a  i w spółpracow ników  w ykazały , 
że su row ica  k rw i z zaw iesiną k rw in ek  b ia ły ch  
niszczy pacio rkow ca zieleniejącego.

D latego  zapew ne w ielu  au to ró w  do radza  używ a­
nie jak o  m a te ria łu  do szczepienia skrzepu  k rw i 
( F r e u n d ,  К r  i e g e r,  K o l m e r ,  K w a ś n i e w ­
s k i ) ;  w ten  sposób pozbyw am y się bow iem  p rze ­
ciwciał-

W y n ik i uzyskane przeze m nie n a  hodow lach ze 
sk rzepu  k rw i b y ły  u jem ne. W obec skąpego  m a te ­
r ia łu  (6 przypadków ) n ie  u p ra w n ia ją  jed n ak  do 
w y sn u w an ia  wniosków .

U ży ty  do hodow li m a te r ia ł  in n y  (prócz krw i) 
nie b y ł tem atem  n in ie jsze j p racy , d latego  stoso­
w any by ł w yjątkow o (9 ra z y  n a  16 pożyw kach). 
W  2 p rzy p ad k ach  (1. p. 9 i 10) b y ły  n im  zm iany  
okołoszczytow e zęba i w obu uzyskano  hodow lę 
paciorkow ca niehem olizującego. W  jed n y m  p rz y ­
padku  w ynikow i tem u tow arzyszy ł doda tn i w ynik



posiew u z k rw i (też paciorkow iec n iehem olizu ją- 
cy). W  d ru g im  posiew y k rw i b y ły  u jem ne. P o ­
niew aż w m iejscow ych procesach  zapalnych  dzią­
seł i zębów zn a jd u je  sie, dość często paciorkow ca, 
d latego w ynikom  pow yższym  tru d n o  p rzy p isać  
w iększe znaczenie. N a to m ias t w yhodow anie 
z w ydzieliny  ro p n e j z ucha  paciorkow ca słabo 
hem olizująeego p rzy  rów noczesnym  tak im  sam ym  
w yn iku  hodow li z k rw i (przyp. 1. p. B) w ydaje  się 
m ieć znaczenie rozpoznaw cze. In n e  posiew y w y­
konane z p u n k ta tu  opłucnow ego, tre śc i owrzodzeń 
skó ry  oraz m oczu (przyp. !• p. 18) w ypad ły  
u jem nie.

S tanow isko  kard io logów  odnośnie w yników  b a ­
dań b ak te rio log icznych  k rw i w pow olnym  zap a­
len iu  w sierdzia  je s t n ie jedno lite . Gdy jedn i chcą 
w każdym  p rzy p ad k u  pow. zap. w sie rdz ia  znaleźć 
po tw ierdzenie  bak terio log iczne  ( P r e y ) ,  a k ilk a ­
k ro tn ie  u jem ne w ynik i posiew ów  u w aża ją  za w y­
s ta rcza jące  do obalen ia  rozpoznan ia , in n i, ja k  
L e v i s ,  nie p rz y p isu ją  im  aż ta k  dużego znacze­
nia, k ład ąc  nacisk  przede w szystk im  na objaw y 
kliniczne.

W szyscy au to rzy  zgad za ją  się jed n ak  z tym , że 
w szelkim i dostępnym i śro d k am i należy  dążyć do 
w yhodow ania z k rw i chorobotw órczych zarazków  
i stw ierdzen ia  ich obecności lub  b raku .
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U c z u lic e  (a le r g o z y )  p o k a rm o w e  u n ie m o w lą t  
k a r m io n y c h  p o k a rm em  k o b ie c y m  *)

(Z Oddziału Dziecięcego Miejskiego Szpitala 
w Bytomiu)

S chorzen ia  alerg iczno-pokarm ow e w y stęp u ją  
n ie  ty lko  u n iem ow ląt karm io n y ch  sztucznie, lecz 
także u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  kobie­
cym , k tó ry  jak o  gatunkow o sw oisty , n a jlep ie j 
p rzeto  dostosow any biologicznie do u s tro ju  n ie ­
m ow lęcia, je s t na jodpow iedn ie jszym  d la  niego po­
żyw ieniem . T o t e ż  d o  p e w n e g o  c z a s u  
z a s a d n i c z o  k a ż d e  n i e m o w l ę  w i n ­
n o  b y ć  к a r  m i o n e p o k a r  m e m  к o- 
b i e с у  m.  B r o k  m  a n  podnosi, że „karm ie­
nie n a tu ra ln e  ta k  d ługo stanow ić m usi ideał od­
ży w ian ia  n iem ow lęcia, dopóki n ie  stw ierdzim y, 
w jak ich  w aru n k ach  tra c i ono sw ą wyższość nad  
in n y m i sposobam i odżyw ian ia  oraz z chw ilą, gdy 
bedziem y pew ni, że w a ru n k i te  m ożem y w prow a­
dzić n a  naszym  g ru n c ie“ .

M oim zdaniem  należy p rzy jąć , że k a rm ien ie  po­
karm em  n a tu ra ln y m  nie ty lko  .traci sw ą wyższość 
n a d  k arm ien iem  sztucznym , ale także je s t wręcz 
szkodliw e u n iem ow ląt uczu lonych  n a  p okarm  
n a tu ra ln y . B ozm aite  ob jaw y chorobow e w y stęp u ­
jące u  ty ch  n iem ow ląt n iek iedy  już  po p ierw szym  
n ak a rm ie n iu  pokarm em  m atk i, a naw et po spo­
życiu ty lko  k ilk u  k ro p li tego pokarm u , są  w y n i­
kiem  nadw rażliw ości n a  pokarm .

W śród  schorzeń a lerg icznych  w ystęp u jący ch  
u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a tu ra ln y m  
na  p ierw szy  p lan  w y su w ają  sie scho rzen ia  p rze­
w odu pokarm ow ego oraz różne schorzenia  skórne. 
Często też u ty ch  n iem ow ląt zaburzeniom  a le r ­
g icznym  u leg a  u k ła d  nerw ow y, a  n ie  ta k  rzadko 
s tw ierd za  sie u n ich  a lerg iczne zab u rzen ia  n a rz ą ­
du oddechowego- W  pew nej liczbie przypadków  
zabu rzen iu  u le g a ją  jednocześnie dw a, trzy , a  n a ­
w et w szystk ie w ym ienione na rząd y , co znacznie 
może u ła tw iać  rozpoznanie a lerg icznej p rzyczyny  
schorzenia.

Z a b u r z e n i a  p r z e w o d u  p o k a r -  
m o w e g o  są najczęstsze i w y stęp u ją  w po­
s ta c i tak ich  objaw ów , ja k  n iestraw n o ść  m n ie j­
szego lub w iększego s topn ia , w ym ioty , zw raca­
nie pokarm u , ko lk a  je litow a, wzdecie brzuszka, 
zaparcie, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  b ra k  ła k ­
n ien ia , g ran iczący  n iek iedy  z n ie p rz e p a rtą  n ie ­
chęcią do p o b ie ran ia  p o k arm u , co w szystko r a ­
zem może być połączone z m niej lub  w iecej 
znacznym  n iedożyw ieniem . N astęp s tw a  choroby  
alerg icznej przew odu pokarm ow ego u n iem o­
w lęcia karm ionego  pokarm em  n a tu ra ln y m  zale­
żą od n a s ile n ia  objaw ów . O bjaw y chorobow e są 
n iek iedy  ta k  n ik łe , że otoczenie dziecka przecho-
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cki n ad  n im i do porządku  dziennego. N iekiedy 
jed n ak  — co w praw dzie zdarza  sie rzadko  — 
ob jaw y choroby alerg icznej przew odu po k arm o ­
wego są  ta k  cieżkie i gw ałtow ne, że sp raw a  koń­
czy sie zejściem  śm ie rte ln y m  w śród  objaw ów  
ogólnego w strząsu  alergicznego. W  p rzy p ad k ach  
lżejszego alerg icznego  schorzenia  przew odu po­
karm ow ego u niem ow lęcia karm ionego  p o k a r­
mem n a tu ra ln y m  ogólny istan zd ro w ia  n iem o­
w lęcia nie u lega zw ykle jak iem u ś pow ażniejsze­
mu zaburzeniu . N iem ow ie poza ok resam i k ró tko  
trw a jący ch  p rzy p ad ło śc i (wzdecie, kolka, n iepo­
kój, lekka, k ró tko  trw a ją c a  i okresow o w y stęp u ­
ją c a  n iestraw ność) je s t na  ogół spokojne i ogól­
nie ro zw ija  sie należycie. N a to m ias t w p rz y p a d ­
kach, w k tó ry ch  ob jaw y  scho rzen ia  pą cieższe 
i u trz y m u ją  sie d ługo fizyczny rozw ój n iem o­
w lęcia zwykle byw a m niej lub  w iecej upośle­
dzony.

P rzed  47 la ty , a wiec w ty m  czasie, k iedy  to 
P  i r  q u  e t  co dopiero  s tw orzy ł pojecie  a le r­
g ii, ale k iedy  to  jeszcze nie zdaw ano sobie s p ra ­
wy z a le rg ii pokarm ow ej, K a c z y ń s k i  po­
św iecił zagadn ien iu  schorzen ia  przew odu p o k a r­
mowego u n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a ­
tu ra ln y m  dużą prace- k tó ra  b y ła  w ynik iem  jego 
b ad ań  k lin icznych  i chem icznych. Poniew aż 
a u to r  ten  podał w yśm ien ity  k lin iczny  opis om a­
w ianego schorzenia , d latego  przy toczę go w do­
słow nym  brzm ieniu .

,.Zdrow o urodzony  i n ie  okazu jący  żadnych 
zboczeń now orodek po k ilkudn iow ym  p rzy jm o ­
w an iu  pokarm u , tj. p ie rs i w yłącznie, zd radza  swe 
c ie rp ien ie  n iepoko jem ; otoczenie zw raca  u w a ­
gę, że dziecko nie p rzesy p ia  ja k  daw niej k ilk u  
godzin  w jed n y m  ciągu , lecz że często sie budzi, 
g rzeb ie  nogarrfh p o p łak u je  lub  naw et donoś­
nym  w rzask iem  w y raża  sw oje niezadow olenie, 
chociaż, zaznaczam y to od razu , ilość p o k arm u  
je s t w y sta rcza jąca . R ów nocześnie stw ierdzam y, 
że niem ow ie to w ym io tu je , m iew a czkawkę, 
wzdecie żyw ota, że oddaje  często stolce- S p o ty k a ­
m y p rzy p ad k i, w k tó ry ch  byw a po 20 i w iecej 
stolców  na  dobe, p rzy  czym  ilość k a łu  oddaw ana 
p rzy  jednym  w ypróżn ien iu  je s t  bardzo  m ałą. 
S to lce nie p rz e d s ta w ia ją  te j jed n o lite j w e jrze ­
niem  do m aści podobnej żółtaw ej m asy , lecz ro z­
d z ie la ją  sie n a  zbite b ia ław e g ru d k i i części p ły n ­
ne, zabarw ione żółtaw o, zielonaw o lub  zupełnie 
tra w ia s to  ziełono; często z n a jd u ją  sie także 
w sto lcach w ieksze ilości śluzu, co może dać po­
wód do nazy w an ia  tego c ie rp ien ia  n ieży tem  czy 
„ k a ta rem “ je lit.

P rz e d m io to w y m  b a d a n ie m  d z ieck a  w y k a z a ć  
m o żem y  w ty c h  p rz y p a d k a c h  m n ie j lu b  w iecej 
w y b itn e  u p o śle d ze n ie  o d ży w ie n ia ; sy s tem a ty cz n e , 
w ażen ie  d z ieck a  w y k aż e  n ie ra z  u b y te k , częście j 
n ie d o s ta te c z n y  p rz y b y te k , n ie o d p o w ia d a ją c y  w y ­
m a g a n io m  p rz e c ię tn y c h  p rz y b y tk ó w  d z ien n y ch . 
N a  sk ó rze  sp o ty k a m y  z m ia n y  w poistaci w y p ry ­
sk u , w f a łd a c h  s k ó ry  w y p rz a n ie  ' ( in te r tr ig o ) , 
w okolicy r z y c i z a c z e rw ie n ie n ie  lu b  zu p e łn e  zm a- 
cerow anie  n a s k ó rk a .

S ta ły m  objaw em  tego c ie rp ien ia  je s t wzdecie 
brzucha, a to sku tk iem  w ypełn ien ia  je li t  gazam i; 
objaw  ten  w yw ołu jący  podm iotow e dolegliw ości 
znany  je s t pod nazw ą m orzyska  (colica fla tu - 
len ta). C ierp ien ie  to  spo ty k am y  głów nie u  n o ­
w orodków  w p ierw szych  ty g o d n iach  życia, k a r ­
m ionych w yłącznie p ie rs ią ; trw a  ono zwykle 
k ilk a  ty g o d n i lub  k ilk a  m iesięcy i co ciekawe, 
czasam i bez leczenia u stępu ję , n ie  prow adzi przez 
pow ik łan ie  do cięższych, m ogących zag rażać  ży­
ciu dziecka zaburzeń ; trw a ją c  jed n ak  czas d łuż­
szy, może podkopać odżyw ienie dziecka i upośle­
dzać jego  p raw id łow y  rozw ój“.

A u to r na  podstaw ie chem icznych badań  sto lca 
doszedł do w niosku, że choroba przew odu p o k a r­
mowego u  n iem ow ląt k arm io n y ch  pokarm em  n a ­
tu ra ln y m  je s t w yw ołana  n a d m ie rn ą  k w aso tą  
zaw artośc i je litow ej. U chorych  dzieci m ianow i­
cie kw aso ta  stolca, ja k  to w ykaza ły  b ad an ia  
a u to ra , je s t n iek iedy  8 razy  w iększa niż u dzieci 
zdrowych- W zm ożona kw aso ta  zaw artośc i je li­
tow ej zdaniem  R a c z y ń  ® к  i e g  o nie zależy 
od chem icznego sk ładu  pokarm u , lecz w yw oła­
n a  je s t wzm ożoną dzia ła lnością  zarazków  je li to ­
wych, zn a jd u jący ch  sie w je lita ch  rów nież w w a­
ru n k ach  p raw id łow ych. T a  wzm ożona d z ia ła l­
ność zarazków  po tęg u ję  w je lita c h  procesy  fe r ­
m en tacy jne , k tó ry ch  n astępstw em  je s t zwiększe­
nie ilości kw asów  pochodnych  z rozk ładu  t łu ­
szczu zaw artego  w p okarm ie  kobiecym . Toteż 
a u to r  ten  nazyw a „n iestraw ność  z n a d m ia ru  
kw asów  w je lita ch  d y s p e p s i a  а с i d a 
i n t e s t i n a l i i s  l a c t a t o r u m  w odróż­
n ien iu  od n iestraw n o śc i żołądkow ej z n a d m ia ­
ru  kw asu  solnego ( h y p e r c h l o r h y -  
d r  i a )“ . W ym ien iony  au to r  podnosi, że u  w ielu 
n iem ow ląt, k tó re  p rzeby ły  w p ierw szych  ty g o d ­
n iach  życia c ierp ien ie  przew odu pokarm ow ego 
w ykazać m ożna ob jaw y w czesnej k rzyw icy  (c r  a- 
n i o t a b e s )  o raz p rzep u k lin y  jak o  następstw o  
podniesionego c iśn ien ia  w jam ie  brzusznej 
w skutek  ustaw icznego  k rzyku .

S k ó r a  je s t d ru g im  narządem , k tó ry  byw a 
bardzo  często d o tk n ię ty  chorobam i a le rg icznym i 
u- n iem ow ląt uczulonych  n a  p o k arm  kobiecy. 
Z m iany  skórne m ogą być nieznaczne lub też 
m ogą być one w yrażone bardzo  silnie. Z lekkich  
postac i a lerg icznych  zm ian skó rnych  należy w y­
m ienić: 1) załup ieżenie skó ry  n ad  ciem iączkiem , 
skó ry  łuków  brw iow ych i za m ałżow iną uszną,
2) u r t i c a r i a  s u d a m i n i f o r m i s ,
3) e c z e m a  p u n c t a t u m ,  4) p rze lo tne  
w ykw ity  p lam is te  lub poszczególne pokrzyw ko- 
w ate, 5) w y p ry sk  ogran iczony  do m ałe j pow ierz­
chni sk ó ry  i 6) zaczerw ienienie skó ry  w okolicy 
je j fałdów . Do cięższych a lerg icznych  zm ian 
skó rnych  należy  zaliczyć: 1) rozleg ły  w y p ry sk  
skó ry  m oknący  lub  suchy, 2) ru m ień  złuszczają- 
cy skóry , 3) znacznego s to p n ia  w yprzan ie , 4) 
p ok rzyw ka i św ierzb iączka znacznego stopn ia , 
a  p rzy  ty m  u trz y m u ją c a  sie uporczyw ie. F  i n- 
k e l s t e i n  podkreśla , że d la  dzieci c ie rp ią ­
cych n a  ło jo tokow y w y p ry sk  m ało n ad a je  sie



m leko kobiece ubogie w b iałko  i czynn ik  skó rny , 1 
bogate  zaś w tłuszcz. Zdaniem  tego a u to ra  d la  
tych  dzieci bard z ie j n ad a je  sie żyw ienie m ie­
szankam i ubog im i w tłuszcze. M o r o  w yraża  
przekonan ie , że p o k arm  kobiecy je s t szkodliw y 
dla dzieci chorych  na  e r y t h r o d e r  m i a 
d e s q u a m a t i v a ,  a  L e d e r e r  u w a­
ża, że cieżkie p rzy p ad k i te j choroby są  bez­
w zględnym  w skazaniem  do w yłączen ia  p o k arm u  
kobiecego z pożyw ien ia  niem ow lęcia.

Jeże li chodzi o w yprzan ie  okolicy płciow o- 
odbytniczej, to w edług B e n s o n a  i innych  
może tu  wchodzić w g re  ta k  zw. d i a p e r  r a s h  
(rum ień  pieluszkowy)! w yw ołany  dzia łan iem  
am o n iak u  pow stałego  w sku tek  ro zk ład u  m oczu 
pod w pływ em  d z ia łan ia  b a c t .  a  m  m o n i a  g  e- 
n  e s. N ależy tu  jed n ak  podnieść, że w ym ien iona  
zm iana  sk ó rn a  w y stęp u ję  o w iele częściej u n ie ­
m ow ląt a lerg icznych  niż u  n iea lerg icznych . O gól­
nie należy  podnieść, że sk ó ra  n iem ow ląt a le r ­
gicznych, jeżeli z ich pożyw ienia  nie w yłączy sie 
w yw oływ aczy, oddzia ływ uje  bardzo  ła tw o od­
czynem  zapa lnym  n a  d zia łan ie  jak ichko lw iek  
zew nętrznych  czynników  (pot, mocz, stolec, n ie­
dokładnie  sp roszkow any  lub ła tw o fe rm en tu jący  
p uder, zle p rzew ie trzan ie  skó ry  itp .).

W  zw iązku z om aw ianiem  a le rg ii skó rnej nie 
m ożna pom inąć  m ilczeniem  ezyraczności, k tó rą  
nie rzadko  s tw ie rd za  sie u  n iem ow ląt uczulonych 
na  p o k arm  kobiecy. C zyraczność u  tych  n iem o­
w ląt m ożna o w iele ła tw ie j w yleczyć, używ ając  
zw ykłych środków  leczniczych, gdy  sie z poży­
w ien ia  n iem ow lęcia  w yłączy  jednocześnie alem' 
gen pokarm ow y.

N ależy jeszpze zw rócić uw agę, jeżeli chodzi 
o schorzen ia  a lerg iczne  skóry , że prócz a le rg en u  
pokarm ow ego, i to naw et гг n iem ow lą t k a n n io -  
nych  pokarm em  kobiecym , w inno sie b rać  jeszcze 
pod uw agę tak ie  a lergeny , ja k  b ak te ry jn e , p y ł­
kow e, dalej n ask ó rek  ludzki, s ierść  różnych  
zw ierząt, p ierze  itp .

U k ł a d  n e r w o w y  je s t trzec im  z kolei 
n arządem , np, k tó reg o  czynność może w płynąć 
u jem nie  uczulenie n a  p o k arm  kobiecy. N iem o­
w lęta a lerg iczne b y w a ją  zazw yczaj nerw ow e, 
pobudliw e, n iespoko jne , g ry m aśn e . Sen m a ją  
k ró tk o trw a ły  i n iek iedy  nadzw yczaj pow ierz- 
ehowiry. W ychow anie tak iego  n iem ow lęcia je s t 
niezm iernie- tru d n e , jeżeli n ie  w yłączy sie z jego 
p ożyw ien ia  w yw oływ aczy. N ależy p rzy jąć , że 
w ielu osobników  sw oją nerw ow ość w życiu póź­
n ie jszym  zaw dzięcza w strząsom  alerg icznym , 
ja k im  pod legali jeszcze w życiu niem ow lęcym . 
II  a n s ę  n podkreśla , że ob jaw y nerw ow e u  n ie ­
m ow lęcia m ogą być w pew nym  okresie  jed y n y m  
objaw em  w strząsu  alergicznego. P on iew aż pospo­
licie nie m yśli sie o zw iązku nerw ow ości z a lerg ią , 
d latego  a u to r  ten  zw raca  szczególną uw agę na 
m ożliwość is tn ie n ia  tego zw iązku. W y d a je  m i sie, 
że nie je s t rzeczą w yłączoną, iż w pew nych p rz y ­
padkach  d rgaw ki, k tó ry ch  p rzy ro d y  n ie  da sie n i­
czym w ytłum aczyć, są  następstw em  w strząsu  a le r­
gicznego w ośrodkow ym  uk ładzie  nerw ow ym .

N a r z ą d  o d d e c h o w y  je s t wreszcie 
czw artym  narządem , w k tó ry m  nie ta k  rzadko  do­
k o n y w ają  sie w strząsy  alerg iczne  u  n iem ow ląt 
karm ionych  pokarm em  kobiecym . U porczyw y n ie­
żyt nosa, n ieży t ja m y  u stn e j, zapalen ie  kącików  
w arg , n ieży t tchaw icy, oskrzeli i k rta n i, a wresz- 
•ie n ap ad y  dychaw icy  oskrzelow ej o różnym  n a ­
sileniu , to sp raw y , k tó re  m ogą być w yw oływ ane 
uczuleniem  n a  p o k arm  kobiecy.

O pisane schorzen ia  n iem ow ląt k arm io n y ch  p o ­
karm em  kobiecym  dzisiaj m usi sie już  uw ażać 
w przew ażnej liczbie przypadków  za schorzenia 
uczuleniow e. Za ty m  p rzem aw ia ją  dobitn ie  n a s tę ­
pu jące  okoliczności:

1) U stępow anie  objaw ów  chorobow ych i to n ie ­
kiedy bardzo  szybkie dopiero  po w yłączeniu  z po­
żyw ienia n iem ow lęcia a lergenów  pokarm ow ych. 
Możemy to, spełn ić a) przez w yłączenie z pożyw ie­
n ia k a rm iące j m a tk i pew nego sk ła d n ik a  p o k a r­
mowego lub pew nych sk ładn ików  pokarm ow ych, 
k tó re  d la n iem ow lęcia są  alergenem , b) przez w y­
łączenie a lergenów  pokarm ow ych” z pożyw ienia  
niem ow lęcia i zastąp ien ie  jednego  d an ia  lub  w ię­
cej dań  p o k a rm u  ka rm iące j m a tk i pokarm em  
obcej k arm ic ie lk i, c) przez w yłączenie a le rgenu  
pokarm ow ego i zastąp ien ie  pew nej ilości pokarm u  
m a tk i m lekiem  krow im  i wreszcie, d) przez w y łą ­
czenie a le rg en u  pokarm ow ego z pożyw ienia  n ie ­
m ow lęcia i całkow ite  zastąp ien ie  p o k arm u  m atk i

: n a jlep ie j pokarm em  k arm ic ie lk i, a w ostateczności 
pokarm em  sztucznym . N ależy tu  jed n ak  podkreś­
lić, że p o k arm  nie każdej k a rm ic ie lk i je s t pozba­
w iony alergenów , w sku tek  czego s to su jąc  tak i 
pokarm  m ożem y nie osiągnąć  zam ierzonego celu. 
Poza ty m  należy rów nież podkreślić , że — ponie­
waż m leko krow ie je s t bardzo  często a lergenem  — 
zastąp ien ie  p o k arm u  m a tk i tym że w łaśn ie  m le­
kiem  n ie  prow adzi zwykle do celu. N ajodpow ied­
n ie jszym  środkiem  m ogącym  z pow odzeniem  za­
stąp ić  p o k arm  kobiecy w w ypadku , gdy  je s t on 
alergenem , to m leko kozie 1ггЬ — o ile je s t oczy­
w iście do osiągn ięc ia  — m leko kobyle, m ałp ie  
i ośle, W  w ypadku, gdy  niem ow ie je s t uczulone 
n a  kazeiną m leka, to poniew aż kazeina  je s t  w spól­
na d la  w szystk ich  g a tan k ó w  m leka zw ierzęcego —■ 
ja sn y m  jest, że wówczas niem ow ie bedzie uczrdo- 
ne n a  m leko każdego g a tu n k u  i w tak im  w yp ad ­
ła: nie pozostaje  nic innego, ja k  ty lko  zastosow a­
nie m leka  ro ślinnego  (sojowe, słonecznikow e, m ig- 
dałow e i sporządzone z orzechów ziem nych) lub  
w reszcie m leka sztucznego, k tó rego  sk ład  podałem  
w p u b lik ac ji 11 a.

2) Obecność różnych  schorzeń a le rg icznych  w ro ­
dzinie chorego n iem ow lęcia  (praw dopodobieństw o 
rodzinnego obciążenia, alergicznego).

3) W ystępow anie  u n iem ow ląt chorych  n a  n ie ­
straw ność  w czasie je j trw an ia , a rów nież i póź­
n iej n a  skórze zm ian  chorobow ych, k tó ry ch  aler- 
gieziry c h a ra k te r  nie u leg a  n a jm n ie jsze j w ą tp li­
wości.

4) W ystępow anie  objaw ów  chorobow ych i to 
objaw ów  niek iedy  burzliw ych , noszących znam io-



na w ielkiego w strząsu  alerg icznego  po spożyciu 
naw et 1 k rop li pokarm u  kobiecego.

5) M ożność w y k azan ia  nadw rażliw ości n a  pew ne 
sk ład n ik i pokarm ow e w bardzo w ielu z tych  p rz y ­
padków  czy to d ie tą  e lim in acy jn ą , czy p ró b am i 
n ask ó rn y m i lub  w śródskórnym i, czy też p ró b ą  
V aughana  lub  P ra n sn itz -K iis tn e ra , a  w reszcie 
stw ierdzen iem  p rzy sp ieszen ia  tę tn a  po spożyciu 
a le rg en u  ( C o c  aj. N ależy p rzy jąć , że n ad w raż­
liw ość ta  je s t pow odem  p o w staw an ia  w szystk ich  
objaw ów  chorobow ych łącznie z n ad m ie rn y m  w y­
tw arzan iem  kw asów  w je litach . K w aso ta  ta  zatem  
nie je s t  p rzyczyną, je s t ona jed y n ie  sku tk iem  
alerg icznego  zap a len ia  b łony śluzow ej je lit. J e s t  
ju ż  okolicznością niezbicie przez w ielu stw ierdzo­
ną, że po w yłączeniu  a le rg en u  z pożyw ien ia  uczu­
lonego n a  p o k a rm  n iem ow lęcia udaje  się  zwykle 
u su n ąć  w szystk ie  ob jaw y chorobow e, a  zatem  ró ­
wnież — należy  p rz y ją ć  — i wzm ożoną kw asotę 
zaw artośc i je litow ej. Toteż ja sn o  z tego w ynika, 
że ok reślan ie  n iestraw n o śc i u dzieci karm io n y ch  
pokarm em  n a tu ra ln y m  m ianem  a  e i d  a n ie  od­
pow iada is toc ie  p rzyczyny , a  św iadczy ty lko
0 tym , że w łaściw ie zosta ł w zięty  sku tek  za p rz y ­
czynę. W łaściw ą nazw ą d la  n iestraw n o śc i u n ie ­
m ow ląt k a rm io n y ch  p o k arm em  kobiecym , o ile 
oczyw iście w yłączy się w danym  p rzy p ad k u  inne 
m ożliwe p rzyczyny  n iestraw n o śc i i o ile u s ta li 
się tło  a lerg iczne, to  d y s p e p s i a  a  1 1 e r-  
g  i с a. T ym  bard z ie j należy  tu  podnieść, że już  
R a c z y ń s k i  swego czasu zw rócił uw agę na  
to, że „w m ia rę  ja k  p o siad am y  co ra z  w iększą 
ilość w yników  b a d a n ia  m leka  dochodzi się do 
p rzek o n an ia , iż p rzy czy n ą  zaburzeń  w traw ien iu  
u  dzieci k a rm io n y ch  p ie rs ią  n ie  może być sam a 
jak o ść  m leka, lecz p rzy czy n a  ta  może leżeć
1 w dziecku sam y m  (pokarm  te j sam ej karm ic ie lk i 
je s t dobrze znoszony przez jedno  a  nieznoszony 
przez d ru g ie  dziecko).“ M ożna pow iedzieć, że au to r  
ju ż  p rzed  47 la ty , w ypow iadając  tak ie  zdanie m iał 
n a  m y śli coś, co w ty m  czasie znajdow ało  się je ­
szcze w m gław icy, a  co dopiero  n ie  ta k  daw no 
w yłoniło  się  z n ie j w p o stac i a le rg ii pokarm ow ej.

W  p iśm ie n n ic tw ie , a  zw łaszcza  p o lsk im , n ie w ie ­
le  je szcze p o św ięco n o  m ie js c a  z a g a d n ie n iu  a le r ­
g ii  u  n ie m o w lą t k a rm io n y c h  p o k a rm e m  k o b ie ­
cym . T o też  n ic  dziw nego , że p o w szech n ie  n ie z b y t 
p rz y c h y ln ie  i  z n ie d o w ie rz a n ie m  og ó ł le k a rz y  
o d n o si s ię  do z a g a d n ie n ia  u c z u lic  w y w o ła n y c h  
d z ia ła n ie m  a le rg e n u  w  p o s ta c i  p o k a rm u  k o b ie ce­
go. P o n ie w a ż  s ą  i  ta c y , k tó rz y  w ręcz o d rz u c a ją  
m oż liw ość is tn ie n ia  sc h o rz eń  a le rg ic z n y c h  sp o w o ­
d o w a n y c h  a le rg e n e m  w  p o s ta c i  p o k a rm u  k o b ie ­
cego, d la te g o  p rz y to c z ę  sp o s trz e ż e n ia , ja k ie  z n a ­
la z łe m  w  d o s tę p n y m  m i p iśm ie n n ic tw ie .

C a m p b e l l  p rzy tacza  p rzy p ad ek  dotyczący 
now orodka, k tó rego  s ta rszy  b ra t  zm arł z pow odu 
w strząsu  uczuleniow ego. W strząs  ten  w y stąp ił 
u  n iego już  po p ierw szym  n a k a rm ie n iu  pokarm em  
n a tu ra ln y m . U  now orodka rów nież w y stąp iły  
ob jaw y w strząsu , gdy  spożył on ty lko  1 krop lę  
p o k a rm u  w łasnej m atki- N ow orodka tego m u sia ­
no odłączyć od p ie rs i. Odczyn sk ó rn y  n a  pokarm

m atk i w ypad ł u  niego dodatnio . Tenże a u to r  opi­
su je  d ru g i p rzy p ad ek  dotyczący rów nież now o­
rodka, u k tó rego  po p rzy staw ien iu  do p ie rs i na  
d ru g i dzień po u rodzen iu  w y stąp ił ta k  znaczny 
w strząs uczuleniow y, że p ie lę g n ia rk a  obaw iając 
się zgonu n iem ow lęcia ochrzciła  go. Podobny 
w strząs w y stąp ił u tego now orodka w n astępnym  
dniu , gdy  m u podano ty lko  je d n ą  k rop lę  p o k a r­
m u m atk i. R ów nież i u tego niem ow lęcia p ró b a  
n ask ó rn a  z pokarm em  m a tk i w y p ad ła  dodatnio. 
Z daniem  tego a u to ra  n a  21)0 a lerg icznych  dzieci 
25°/o z n ich  w ykazu je  ob jaw y a le rg ii ju ż  w krótce 
po urodzeniu- A u to r ten  w ym ien ia  n a s tęp u jące  
okoliczności, k tó ry ch  stw ierdzen ie  u n iem ow lęcia 
p rzem aw ia  za is tn ien iem  p o ten c jo n a ln e j a le rg ii: 
1) rodzinne  obciążenie a lerg iczne, 2) załup ieżenie 
głow y, barków , ram io n , łuków  brw iow ych, zgię­
cia łokciowego, dołków podkolanow ych oraz skó­
ry  poza m ałżow iną uszną, 3) wolne, śluzow e s to l­
ce lub  k rw aw ien ia  je litow e po spożyciu  k ro w ie ­
go m leka, 4) język  geograficzny , 5) w idoczny 
przez pow łoki brzuszne robaczkow aty  rucli je li t  
po spożyciu  pokarm u , 6) w ew nątrzm aciczna  
czkaw ka; Mc G e e s tw ierdził, że n a  21 p rz y p a d ­
ków czkaw ki w śródm acicznej sp o strzegane j przez 
niego w 5 p rzy p ad k ach  podan ie  m atce odpow ied­
niego p o k a rm u  w yw oływ ało  u  płodów  p o w staw a­
nie te j czkaw ki. D zieci te w życiu pozapłodow ym  
okazały  się  w y b itn y m i a le rg ik am i, 7) św iąd  nosa 
i k ichan ie  (w w ydzielin ie nosa  eozynofilia), 8) 
u trzy m y w an ie  się w ym iotów  u  n iem ow lęcia c ie r­
piącego n a  skurcz odźw iern ika i to po w ykonan iu  
p y lo ro to m ii; 9) objaw y jak o b y  nadm iernego  głodu  
u n iem ow lęcia żyw ionego odpow iednio ta k  pod 
względem  ilościow ym , ja k  i jakościow ym ; 10) 
stw ierdzen ie  ko lk i a lerg icznej, k tó rą  należy od­
różnić  od ko lk i w yw oływ anej po ły k an y m  pow ie­
trzem ; 11) n ad m ie rn y  odczyn sk ó rn y  n a  azo tan  
sre b ra  lub pochodne r tę c i; 12) p o k rzyw ka w ystę ­
p u ją c a  bezpośrednio  po n a k a rm ie n iu  pokarm em  
n a tu ra ln y m  a  u s tę p u ją c a  zw ykle przed  n astęp n y m  
nak arm ien iem ; 18) nadw rażliw ość  n a  sok po m a­
rań czy  lub  t r a n  ry b i; 14) n iezw ykła  nadw rażliw ość 
na  cu k ie r; 15) uporczyw y ub y tek  n ask ó rk a  na  
pośladkach ; 16) dychaw ica  oskrzelikow a; 17) skurcz 
g łośn i; 18) zapalen ie  języka ; 19) obrzęk rą k  i nóg; 
20) pow iększenie g rasicy .

S a l e s  i V e r d i e r  donoszą o p rzy p ad k u  
dotyczącym  12-dniowego niem ow lęcia, k tó re  k a r ­
m iono pokarm em  sztucznym  dlatego, poniew aż 
niem ow lę to  w ym iotow ało  po każdym  n a k a rm ie ­
n iu  pokarm em  m atk i. A u to rzy  ci są  zdania , że 
naw raca jące  w ym ioty  u  n iem ow ląt w w iększości 
p rzypadków  są  pochodzenia a lergicznego. L y o n  
op isa ł niem ow lę k a rm io n e  pokarm em  m atk i, 
u k tó rego  w 21. dn iu  życia obrzękła ca ła  sk ó ra  
i w y s tąp iła  pokrzyw ka. N iem ow lę to, ja k  się to 
później okazało, było uczulone n a  bób, k tó ry  m a t­
ka  spożyw ała 4v n ad m iern e j ilości. W ym ien ione 
objaw y n ie  w ystępow ały  u n iem ow lęcia w tedy, 
k iedy  karm io n o  je  pokarm em  obcej ka rm ic ie lk i 
lub  pokarm em  m atk i, k tó ra  jednakże  w ty m  c za -. 
sie nie spożyw ała bobu. T a l b o t  stw ierdził



uczulenie n iem ow lęcia n a  czekolado, a K a t n e r  
na  m leko krow ie i pszenice. L o w ,  W r i g h t  
i D e к  к  e r  s tw ierdzili uczulenie niem ow lęcia 
na  ja jk a . A u to rzy  ći po w yłączeniu  z pożyw ienia 
m atek  w ym ienionych  sk ładn ików  pokarm ow ych  
stw ierd za li u stąp ien ie  objaw ów  chorobow ych 
u n iem ow ląt k a rm io n y ch  przez te m atk i. K r y  ń- 
s к i op isa ł niem ow ie, k tó re  było uczulone od 
u rodzen ia  na  brom , ja k i m a tk a  zażyw ała. G у  o r- 
g y, M o r o ,  W  i t  e b s к  у  op isa li p rz y p a ­
dek tyczący  sie karm ionego  pokarm em  n a tu ra l­
nym  niem ow lęcia do tkniętego  w yprysk iem , u  któ- 
tego n ask ó rn a  p ró b a  n a  ja jk o  w y p ad ła  dodatnio. 
W yleczenie w y p ry sk u  osiągn ię to  dopiero  w tedy, 
gdy  z pożyw ienia  m a tk i w yłączono ja jk a . 
M a y e r h o f e r  uw aża, że w ybuchow e w ym ioty , 
jak ie  zd a rza ją  s ie  u  n iek tó ry ch  n iem ow ląt m iedzy 
7. a  14. dniem  życia, m a ją  p rzy ro d ę  a lerg iczną. 
A u to r ten  zalicza n astęp u jące  schorzen ia  now o­
rodków  do schorzeń alerg icznych : 1) e ry th e ­
m a tox icum , 2) py lorospasm us- 3) mielaena,
4) dysp ep sia  neonato rum , 5) pew na cześć p rz y p a d ­
ków w odniaka, ją d ra  w ystępu jącego  m iedzy 7. 
a 10. dniem  życia i w reszcie 6) ery th rob lasto sis- 
G l a s e r  sp o s trzeg a ł karm io n e  pokarm em  m a t­
ki niem ow ie, k tó re  c ie rp ia ło  n a  a lerg iczne zap a­
lenie skóry . N iem ow ie to oddziaływ ało  m. in. n a  
m leko krow ie, kozie i p o k arm  kobiecy. Sam  op i­
sałem  k ilk a  przypadków , do tyczących  n iem ow ląt 
uczulonych na  pokarm  kobiecy. D u k e  sp o strze­
g ał 3 kobiety , u k tó ry ch  w chłoniecie ich  w łasnego 
p o k arm u  w yw oływ ało chorobę podobną do choro­
by posurow iczej. W  każdym  z ty ch  przypadków  
usun iec ie  p o k arm u  z p ie rs i pow odow ało u stęp o ­
w anie objawów. W  jed n y m  z tych  p rzypadków  po 
odłączeniu dziecka od p ie rs i ob jaw y chorobow e 
by ły  ta k  gw ałtow ne, że m usiano  zastosow ać ad re ­
naline- W  in n y m  znów z ty ch  przypadków  w ydzie­
lan ie  p o k arm u  w bardzo  skąpej ilości u trz y m y ­
w ało sie przez 7 la t. W  p rzy p ad k u  ty m  stw ierdzo ­
no uczulenie n a  pokarm , n a to m ia s t uczu len ia  na  
krow ie m leko nie w ykazano. Po w strzykn ięc iu  ko­
biecie te j 0,02 cm3 w łasnego  p o k arm u  w rozcień­
czeniu 1:10.000 w y stąp iły  ob jaw y tak ie , ja k  po­
k rzyw ka, dychaw ica i św iąd  całej skóry. W  3 ty ­
godnie jed n ak  po ty m  w strzykn ięc iu  n astąp iło  
całkow ite odczulenie n a  po k arm , k tó ry  też od 
tego czasu p rz e s ta ł się w ydzielać.

J a k  z pow yżej p rzy toczonych  spostrzeżeń w y n i­
ka, p о к  a r  m  n  a t  u r  a 1 n у  z a s a d  n  i- 
c z o n a j k o r z y s t n i e j s z y ,  b o  c h r o ­
n i ą c y  n i e m o w l ę t a  p r z e d  t r a g i c z ­
n y m i  n i e j e d n o k r o t n i e  n a s t ę p ­
s t w a m i  s z t u c z n e g o  k a r m i e n i a  
w pew nym  odsetku  n iem ow ląt, a m ianow icie n ie ­
m ow ląt uczulonych n a  p o k arm  kobiecy, okazuje 
się pokarm em  w p ro st szkodliw ym .

Je ż e li  chodzi o u c z u la ją c e  w łaśc iw o śc i p o k a rm u  
k ob iecego , to  m u s im y  w ziąć  p o d  u w a g ę  t r z y  m o­
żliw ości.

1) U czu len io w e sc h o rz en ie  m oże b y ć  w y w o łan e  
n ie ro z ło żo n y m i b ia łk o w y m i s k ła d n ik a m i p o ży w ię - , 
n ia  m a tk i. S k ła d n ik i  te  p rz e d o s ta ją  s ię  do p o k a r ­

m u m atk i, a  z n im  do tk an ek  uczulonego n a  nie 
niem ow lęcia. U czulenie n iem ow lęcia może pow ­
staw ać ju ż  w jego życiu płodow ym . P rzychodzi 
do tego w ten  sposób, że n iedo traw ione b ia łko  po­
karm ów , k tó re  c iężarna  m a tk a  spożyw a, zw łaszcza 
w nadm iarze , może przedostaw ać się przez łoży­
sko do u s tro ju  p łodu  i uczulać go w ten  sposób. 
Gdy później w czasię k a rm ie n ia  m a tk a  spożyw a 
te p o k arm y  w n ad m ie rn e j ilości lub  kiedy is tn ie je  
u n ie j w zm ożona przepuszczalność błony śluzo­
wej je lit, wówczas n iedo traw ione  cząstk i b ia łk a  
m ogą p rzedostaw ać się do k rw i m atk i. W  k rw i 
m a tk i m ogą one z pow odu b ra k u  ferm entów  
trzustkow ych  nie ulec ostatecznem u do traw ien iu  
i jak o  nierozłożone p rzen ik a ją  do p o k arm u  k a r ­
m iącej. W  ten  sposób u uczulonego już  w łonie 
m a tk i n iem ow lęcia naw et p rzy  p ierw szym  — ja k ­
by się  to n a  pozór w ydaw ało  — spożyciu pew nego 
sk ład n ik a  pokarm ow ego m ogą w ystępow ać n ie ­
k iedy  bardzo groźne objaw y schorzen ia  uczule­
niowego. P oza  ty m  m usim y  się jeszcze liczyć z tak  
zw aną a le rg ią  b ierną , k tó ra  po lega na  p rzed o sta ­
w an iu  się do tk an ek  n iem ow lęcia z pokarm em  
m a tk i w ytw orzonych  przez n ią  oddziaływ aczy 
i rów nocześnie spożytych  przez m atkę  w yw oływ a­
czy pokarm ow ych.

2) U czulenie może być spow odow ane b ia łk iem  
p o k arm u  kobiecego, a więc b ia łk iem  gatunkow o 
sw oistym . Za m ożliw ością uczu len ia  n a  b iałko 
gatunkow o sw oiste  p rzem aw ia ją  n astęp u jące  
okoliczności: a) zupełny  b rak  p o p raw y  s ta n u  zdro ­
w ia n iem ow lęcia w pew nych p rzy p ad k ach  po za­
s tąp ien iu  p o k arm u  m a tk i pokarm em  obcej ka r- 
m icielki, b) b rak  korzystnego  w yniku  leczniczego 
po w yłączeniu  z pożyw ien ia  m a tk i w szelkich 
sk ładników  pokarm ow ych, k tó re  m ogą być a le r­
genam i, c) przy toczone spostrzeżenia  D u к e’go.

3) N ależy p rzy jąć , że niezgodność czynn ika  R h 
wc k rw i m a tk i i n iem ow lęcia może być p rzyczyną 
p o w staw an ia  n ie  ty lko  e r y t h r o b l a s t o ­
s i s ,  lecz także schorzenia  przew odu po k arm o ­
wego, skó ry  orazx innych  narządów  niem ow lęcia. 
Chodziło by  tu  przede w szystk im  o te  p rzy p ad k i 
schorzeń a lerg icznych  u  n iem ow ląt k arm io n y ch  
pokarm em  m atk i, u k tó ry ch  p ró b am i nie m ożna 
w ykryć pokarm ow ych  czy też in n y ch  w yw oływ a­
czy- I s a a k  i A r t h u r  p o d k reś la ją , iż 
nie je s t w skazane k a rm ien ie  n iem ow lęcia  p o k a r­
m em  m atk i, u  k tó re j w surow icy  k rw i stw ierdzo- 
oii oddziaływ acze Rh.

Z achodzi p y tan ie , k iedy  m usi się m yśleć o a le r ­
g icznym  tle  zaburzeń  przew odu pokarm ow ego 
u n iem ow lęcia karm ionego  pokarm em  kobiecym ?

Otóż w p rzypadkach , w k tó ry ch  obok zaburzeń 
przew odu pokarm ow ego is tn ie ją  jednocześnie je ­
szcze a lerg iczne  zm iany  skórne — tło  a lerg iczne 
zespołu chorobow ego u  n iem ow lęcia je s t n ie w ą t­
pliwe, zw łaszcza jeżeli w dodatku  w w yw iadach  
stw ierdza  się w rodzin ie  chorego niem ow lęcia 
ob jaw y choroby  alerg icznej. N a to m ias t w p rz y ­
padkach, w k tó ry c h  poza zaburzeniem  przew odu 
pokarm ow ego nie m a żadnych innych  szczegółów 
m ogących św iadczyć o m ożliw ości is tn ie n ia  t ła



alergicznego, w yłączenie tak ich  okoliczności, ja k  
p rzek arm ien ie  lub  n iedokarm ien ie , dalej zakaże­
nie  pozajelitow e lub sw oiste je litow e n ak azu je  
m yśleć przede w szystk im  o a lerg icznym  tle  zabu ­
rzen ia  żołądkow o-jelitow ego. N ależy p rzy  tym  
podnieść, że u  niem ow lęcia z u k ry tą  a le rg ią  ja k a ­
kolw iek choroba może być czynn ik iem  um ożli­
w ia jącym  w yzw olenie o ddzia ływ an ia  oddziaływ a- 
czo-wywoływaczowego. P on iew aż is tn ie je  tak  
w ielka ilość dzieci obarczonych rodzinn ie  skazą 
alerg iczną, o czym  w ielok ro tn ie  tru d n o  sie dow ie­
dzieć naw et w bardzo  dokładnie  zeb ranych  w y­
w iadach, obniżenie to le ra n c ji n iem ow lęcia na  po­
k a rm  kobiecy zasadniczo m usi budzić w każdym  
p rzy p ad k u  podejrzen ie  o m ożliwość is tn ie n ia  tła  
alergicznego. Toteż d la  dob ra  chorego w żadnym  
p rzy p ad k u , w k tó ry m  n iestraw n o ść  u trz y m u je  sie 
przez czas dłuższy, n ie pow inno sie pom inąć 
w szechstronnego p rzeb ad an ia  chorego, m. in. ró w ­
nież w k ie ru n k u  a le rg ii pokarm ow ej.

W przód  n im  om ów ię leczenie a le rg ii po k arm o ­
wej u  n iem ow ląt k a rm io n y ch  pokarm em  n a tu ra l­
nym  m usze k ilk a  słów pośw iecić zag ad n ien iu  za­
po b ieg an ia  p o w staw an ia  choroby alerg icznej. G la -  
s e r  tw ierdzi, że zapobiegać należy  ja k  najw cześ­
nie j, t j. jeszcze w czasie życia  płodow ego. W edług  
tego a u to ra  c iężarna, w k tó re j rodzin ie  is tn ie ją  
choroby  a lerg iczne 1) nie po w in n a  jeść ja je k  
w czasie ciąży oraz po traw , do k tó ry ch  spo rzą­
dzenia  używ a sie ja je k ; 2) nie p ow inna  p ić  dużej 
ilości m leka  krow iego, k tó re  p rzy  ty m  pow inno 
być gotow ane p rzy n a jm n ie j przez 10 m inu t, przez 
co może tra c ić  w łasności alergenów © ; 3) kob ie ta  
c iężarna, k tó ra  c ie rp i n a  jak ieś  schorzenie a le r ­
giczne n ie  p ow inna  spożyw ać w czasie ciąży 
przede w szystk im  ty ch  pokarm ów , k tó re  są pow o­
dem  je j scho rzen ia  a lerg icznego ; 4) c ięża rn a  nie 
p ow inna  sie p rzek a rm iać  ja k ą ś  jed n ą  po traw ą, 
pożyw ienie je j pow inno być u rozm aicone; 5) n ie ­
m owie w inno być odżyw iane n a tu ra ln y m  p o k a r­
m em, albow iem  dzieci k arm io n e  ty m  pokarm em  
w y k azu ją  7 razy  m n ie jszą  skłonność do w y p ry sk u  
niż dzieci k arm io n e  sztucznie; 6) k a rm ią c a  m atk a  
w in n a  p rzestrzeg ać  sk ru p u la tn ie  u n ik a n ia  wszel­
k ich  czynników  m ogących  w yzw alać schorzenie 
a lerg iczne  u niem ow lęcia.

L e c z e n i e .  D o tąd  n ie  rozporządzam y żad­
nym  n ap raw d ę  sku tecznym  środk iem  chem icznym  
m ogącym  zw alczyć ob jaw y a le rg ii pokarm ow ej, 
zw łaszcza przew odu pokarm ow ego. Leczenie p rze ­
to  s iłą  rzeczy m usi po legać n a  u su n ięc iu  z poży­
w ien ia  m a tk i a le rg en u  pokarm ow ego- N ależy od 
ra z u  zaznaczyć, że u  n iem ow ląt najczęśc iej a le r ­
genem  byw a b ia łko  krow ie. O ile  ob jaw y choro­
bowe n ie u s tą p ią  u  n iem ow lęcia po w yłączeniu  
krow iego  b ia łk a  z pożyw ien ia  k a rm iące j m atk i, 
to  wówczas należy  z je j pożyw ienia  w yłączać po 
kolei co k ilk a  dn i inne  sk ład n ik i pokarm ow e. 
Gdy u zyskam y  popraw ę zd row ia  n iem ow lęcia po 
w yłączeniu  k tó regoś ze sk ładn ików  pokarm ow ych, 
wówczas n a  ja k iś  okres (k ilka  tygo d n i, 1—2 m ie­
sięcy lub  naw et dłużej) m usim y  go w yłączyć z po­
żyw ien ia  m atk i. P o  ty m  okresie, zaczynając  od

m ałej daw ki, stopniow o w łączam y p o k arm  ten  
ponow nie do je j pożyw ienia. Jeżeli objaw y choro­
bowe u niem ow lęcia n ie  w ystąp ią , to pozw alam y 
m atce n a  spożyw anie tego p o k arm u , u św iad am ia ­
jąc  ją  jednakże, aby  w raz ie  n aw ro tu  objaw ów  
chorobow ych u  n iem ow lęcia n a ty c h m ia s t p okarm  
ten  w yłączy ła  ze swego pożyw ienia. W  pew nych 
jed n ak  p rzy p ad k ach  ty m  sposobem  nie  m ożem y 
osiągnąć  w yleczenia. W ów czas w inn iśm y zastoso­
wać p o k arm  obcej k arm ieie lk i. K iedy  i ten  spo­
sób nawiedzie, zm uszeni jes teśm y  zastosow ać po­
żyw ienie sztuczne. P o stęp u jem y  ostrożnie  i s top ­
niowo w ten  sposób, że 1 lub 2 posiłk i złożone z po­
ka rm u  kobiecego zastęp u jem y  pokarm em  sztucz­
nym . W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  u zysku jem y  po­
praw ę po ogran iczen iu  p o k arm u  kobiecego do 3—4 
dań. N iekiedy jed n ak  zm uszeni jesteśm y  do całko­
w itego zastąp ien ia  p o k arm u  kobiecego pokarm em  
sztucznym . Z pokarm ów  zastęp u jący ch  z pow odze­
niem  p o k arm  kobiecy, a  dostępnych  w naszych 
w arunkach , należy  w ym ienić zw ykłe mleko k ro ­
wie, da le j sproszkow ane i zw ykle m leko krow ie 
zakw aszone rozcieńczonym  kw asem  solnym  (8 k ro ­
p li na  100 g  m leka), m leko kozie oraz m leko ro ­
ślinne, ja k  m igdałow e i tańsze od niego mleko 
z orzeszków ziem nych. B aczną uw agę należy 
zw rócić n a  k le ik  u żyw any  do rozcieńczan ia  m le­
ka. K le ik i bow iem  są stosunkow o często a le rg e n a ­
mi, a zw łaszcza k le ik  ow siany. N ie należy  zapo­
m inać, że i cuk ier b u raczan y  byw a n ie  ta k  rzadko 
alergenem .

N a osobne om ów ienie zasłu g u je  sp raw a  lecze­
n ia  n iestraw n o śc i u n iem ow ląt k arm io n y ch  po­
k arm em  kobiecym  dodatk iem  przetw orów  b ia łk a  
krow iego m leka, ja k  lak to san , la ro san , p lasm on  
lub se rn ik  m leka krow iego s trąco n y  za pom ocą 
m leczanu w apnia . W yn ik  leczniczy dodatku  p rze­
tw orów  b iałkow ych  do p o k a rm u  kobiecego m a 
być, ja k  to  stw ierdz ił jeszcze R a c z y ń s k i ,  
n astępstw em  stłu m ien ia  fe rm e n ta c ji w je lita ch  
przez wzmożenie g n ic ia  w sku tek  zw iększenia ilo ­
ści b ia łk a  w je litach . W ynik iem  tego je s t zm n ie j­
szenie w y tw arzan ia  kw asów , a  ty m  sam ym  u s u ­
niecie czynn ika  w yw ołującego ob jaw y jelitow e. 
To je s t n a jp raw dopodobn ie jsze  w ytłum aczenie  
stłu m ien ia  objaw ów  chorobow ych w w ielu  p rz y ­
padkach  n iestraw n o śc i u  n iem ow ląt. W  ale rg icz­
nej jednakże n ie s traw n o śc i — w ydaje  m i sie — że 
sp raw a  nie p rzed staw ia  sie ta k  prosto- N ależy 
p rzy jąć , że w a lerg icznej n iestraw n o śc i u n iem o­
w ląt k arm io n y ch  pokarm em  kobiecym  o d g ry w a ją  
role dw a czynn ik i przyczynow e. Z ty ch  p ie rw o t­
nym  i zasadniczym , a  p rzy  ty m  — co je s t n ie­
zm iern ie  znam ienne — - s w o i s t y m  czynn i­
kiem  je s t a l e r g e n  zn a jd u jący  sie w p o k a r­
m ie kobiecym . W yw ołu je  on a lerg iczno-zapalny  
odczyn błony  śluzow ej je lit, k tó rego  w ynik iem  są 
różne ob jaw y jelitow e, a m. in. rów nież wzmoże­
nie kw aso ty  zaw artośc i je litow ej. N a jp raw d o p o ­
dobniej pod w pływ em  alergicznego odczynu za­
palnego  Шопу śluzow ej je li t  za razk i je litow e 
zm ien ia ją  sw oją działalność, w ynik iem  k tó re j je s t 
wzmożenie w je lita c h  procesów  fe rm en tacy jn y ch ,



prow adzących  do nadm iernego  w y tw arzan ia  k w a­
sów. N ad m ia r kw asów  w je lita ch  w p ro st przez 
chem iczne już  ty lko  dzia łan ie  może w tó rn ie  i to 
niesw oiście w zm agać zasadniczy odczyn alergicz- 
no-zapalny. T ak  wiec jeden  z objaw ów  alergiczno- 
zapalnego  odczynu w je lita ch  może sie staw ać 
jednocześnie czynn ik iem  przyczynow ym  i to, ale 
pozornie ty lko, rob ić  naw et w rażenie  p ierw otnego  
czynn ika  przyczynow ego. Za tym , że tak ie  u jm o ­
w anie sp ra w y  odpow iada rzeczyw istości p rzem a­
w ia ta  okoliczność, że po p o d an iu  kazeinia.nu 
w ap n ia  w n iek tó ry ch  ty lko  p rzypadkach , a to 
m ianow icie w tych , w k tó ry ch  n ie  chodzi o uczu­
lenie n a  kazeine, lecz w k tó ry ch  a lergenem  je s t 
la k ta lb u m in a  lub  la k tg lo b u lin a  — rzeczyw iście 
n a s tęp u je  ty lko  pew ne zm niejszenie n atężen ia  
objaw ów  chorobow ych, a  nie ca łkow ite  ich u s tą ­
pienie. Te zredukow ane objaw y chorobow e są  w y­
nik iem  już  ty lko  zapalno-alerg icznego  d z ia łan ia  
a le rg en u  pozostaw ionego sam em u sobie, gdyż do­
d atek  b ia łk a  do pożyw ienia, tłu m iąc  n ad m ie rn ą  
fe rm en tac je  przez wzm ożenie g n ic ia  spow odow ał 
w ygaśniecie  jednego z objaw ów  „objaw m przyczy- 
n y “ po tęgu jącego  odczyn alergiczno-zapalny- 
U stąp ien ie  i to n iek iedy  w prost b łyskaw iczne 
rów nież i tych  zredukow anych  objaw ów  choro­
bow ych dopiero po w yłączeniu  a le rg en u  p rzem a­
w ia n iedw uznacznie  za  nad rzędnym  znaczeniem  
a le rg en u  jak o  czynn ika  przyczynow ego. Z a ty m  
przem aw ia  jeszcze ta k a  okoliczność, ja k  u s tą p ie ­
nie w szystk ich  objaw ów  chorobow ych bez s to so ­
w an ia  jak ichko lw iek  przetw orów  b iałkow ych, gdy  
sie w yłączy  jed y n ie  a lergen . N a dodatek  prze tw o­
rów  b ia łk a  krow iego m ożem y sobie z resz tą  po ­
zwolić ty lko  w ty ch  p rzypadkach , w k tó ry ch  nie 
is tn ie je  uczulenie n a  kazeine, gdyż w raz ie  is tn ie ­
n ia  uczu len ia  n a  n ią  dodatek  je j do pożyw ienia  
może ty lko  spow odow ać pogorszenie  i to  n iek iedy  
naw et znaczne objaw ów  chorobow ych.

Co sie tyczy  korzystnego  w yniku , ja k i n iek iedy  
o trzy m u jem y  po dodan iu  kazeiny  do pokarm u, 
to gdy  ten  w ynik  zosta ł o siąg n ię ty  dopiero po 
d łuższym  stosow aniu  k azeiny  m ożna go odnieść 
nie do leczniczego d z ia łan ia  kazeiny , ale w prost 
do pow stałego  w ty m  czasie sam oistnego  odczu­
len ia , ja k ie  przecież n ie jed n o k ro tn ie  n astęp u ję  
pom im o sp ożyw an ia  alergenu- Jeżeli w yleczenie 
dodatk iem  kazeiny  osiągn ię to  w k ró tk im  czasie 
i to  naw et w p rzy p ad k ach  uczulonych n a  kazei­
ne, to w yleczenie to m ożna w ytłum aczyć odczule­
niem  osiąg n ię ty m  przez w yw ołanie w strząsu  a le r­
genem  (kazeiną) p odanym  na raz  w w iększej iloś­
ci. Tego ro d za ju  sposób odczulania, niepozbaw io- 
n y  z resz tą  dużego niebezpieczeństw a, osiągano  
u zw ierzą t dośw iadczalnych.

Pon iew aż w p iśm ienn ic tw ie  m ożna spotkać 
tw ierdzenie , że n iestraw n o ść  u n iem ow ląt k a rm io ­
nych  pokarm em  kobiecym  „czasam i bez leczenia, 
a  częściej pom im o leczenia u s tep u je“ , d la tego  n a ­
suw a sie p y tan ie , czy rzeczyw iście te  sp raw ę cho­
robow ą należy  postaw ić  sw ojem u biegow i i być 
ty lko  b ie rn y m  św iadkiem  strasznego  n iek iedy  
c ie rp ien ia  nieszcząsnego niem ow lęcia i rozpaczy

nerw ow o w yczerpanego, niezdolnego do ciężkiej 
codziennej p ra c y  o toczenia chorego dziecka. Czy 
wolno nam  czekać c ierp liw ie  (przy czym n iew łaś­
ciwe leczenie ró w n a  sie c ierp liw em u czekaniu) 
na  sam ow yleczenie, k tó re  n a s tęp u ję  w skutek  sa ­
m oistnego odczulenia w w ielu p rzypadkach , n ie ­
s te ty , n iek iedy  dopiero  po dłuższym  czasie trw a ­
n ia  choroby? Sadze, że ta k  czyinić nie wolno, a to 
choćby ty lko  d latego, poniew aż u lgę w cierp ien iu , 
a p rzew ażnie szybkie i całkow ite w yleczenie m o­
żem y w bardzo  w ielu p rzy p ad k ach  osiągnąć ła t ­
wo, zm ien ia jąc  ty lko  odpow iednią d iete m atk i, 
przez co w yłączam y z je j pożyw ienia  alergen , 
a w o s t a t e c z n o ś c i  przez w yłączenie z po­
żyw ienia  niem ow lęcia p o k arm u  kobiecego. Poza 
tym  nie u su w ając  ja k  najw cześn iej po urodzen iu  
n iem ow lęcia a lergenów  z jego pożyw ienia  skazu ­
jem y  niem ow ie także na  to, iż w przyszłości może 
ono być a lerg ik iem . Śm iem  tw ierdzić, że los ty ­
sięcy chorych  na  dychaw ice oskrzelow ą, p rze­
w lekły w yprysk , n ieży t sienny , przew lekłe zabu­
rzen ia  przew odu pokarm ow ego itd- zaw yrokow ał 
lekarz, k tó ry  w niem ow lęctw ie ty ch  nieszczęsnych 
rzesz nieodpow iednio  podszedł do ich — ja k  sie 
to pozornie w ydaje  — n iew innej sp raw y  chorobo­
wej, bo przecież leczącej sie p rzew ażnie  sam oistn ie  
i n ie p rzed staw ia jące j w p rzew ażnej ilości p rz y ­
padków  doraźnego niebezpieczeństw a d la  życia. 
Nie lecząc i nie zw alczając bow iem  odpow iednio 
objaw ów  a le rg ii ju ż  w niem ow lęctw ie, pozw ala­
m y n a  u trw a la n ie  sie zdolności tkan ek  do a le r­
g icznego o d d zia ływ an ia  zam iast przez odpow ied­
nie d ie te tyczno-przeciw alerg iczne postępow anie 
u siln ie  dążyć do u n icestw ien ia  w zarodku  te j w y­
b itn ie  n iek o rzy stn e j d la  u s tro ju  zdolności.
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M onografia  pow yższa w prow adza czy te ln ika  w m ało 
znany  św ia t ruchów  w ykonyw anych przez  kom órk i p rzy  
pom ocy narządów  zw anych ogólnie undulipodiam i, m a ­
jących  po stać  różnego ro d za ju  biczyków , w itek , błon 
undulacy jnych , c irrów  i rzęsków  (m igaw ek). J e s t  to  
ruch  bardzo  rozpow szechniony w n a tu rze , jakkolw iek  
m ało  za jm u jący  eksp ery m en ta to ró w , zapew ne głów nie 
z pow odu tru d n o śc i u jęcia , zarów no ze w zględu na  
m ałe  w ym iary  ty ch  narządów , ja k  i n a  przeszkody 
w ich fiz jo log icznym  badan iu . W iększość ty ch  n a rz ą ­
dów, ja k  rów nież złączonych z n im i tw orów  p lazm a- 
tycznych, ja k  c ia łk a  podstaw ow e, w a rs tw a  k u tik u la rn a , 
w łókna p ro top lazm atyczne  itp . zn a jd u je  się n a  g ra n i­
cy w idzenia  m ikroskopow ego.

K siążka  zaczyna się od ogólnego om ów ienia sam ej 
czynności ruchow ej na  tle  w szelkiego ro d za ju  ruchów  
żyw ych u stro jó w  i od podan ia  m etod  badań . N astępn ie  
k ró tko  u ję ta  zo s ta ła  m orfo log ia  narządów  rzęskow ych.

Z naczną część książk i stanow ią  dw a n as tęp n e  ro z ­
działy , om aw iające m echanikę ruchu  rzęskow ego, a  to  
oddzielnie dla jednego  n a rz ą d u  m igaw kow ego i dla 
ta k  nazw anego  po la  rzęskow ego. I s to tą  rzeczy  je s t  tu  
z jednej ,s tro n y  tzw . m echanika w ew nętrzna  po jedyn ­
czej m igaw ki, gub iąca  się w h ipotezach, gdyż nie m a­
jąca  do tychczas dosta tecznych  podstaw  ek sp e ry m en ­
ta ln y ch  i obserw acyjnych , z d ru g ie j s tro n y  —  docieka­
nie p rzyczyn  zespołow ości ruchów  pola rzęskow ego. 
Pole rzęskow e jednej kom órki p racu je  zbornie. P rz y ­
czyny te j zborności m ożna się ty lko  dom yślać. N a to ­
m ias t, ja k  w yn ika  z badań , b ra k  je s t  synch ron izacy j­
nej koordynacji ry tm u  p racy  m iędzy sąsiedn im i kom ór­
kam i nab łonka rzęskow ego.

Szczególnie w artościow y je s t  rozdzia ł, odnoszący się 
do w pływ u reg u lacy jn eg o  au tonom icznego uk ładu  n e r­
wowego na  ruchy  n ab łonka  rzęskow ego, stre szcza jący  
zdobycze sow ieckich badaczy , k tó rzy  nie ty lko  s tw ie r­
dzili is tn ien ie  teg o  w pływ u, ale w ykry li sze reg  d róg  
odruchow ych, p rzy  pom ocy k tó rych  bodźce czuciowe 
pow odują zm iany  tego  ruchu  ( R ó ż a ń s k i ,  S z m a ­
g i n a ) .  J a k  się okazuje , część p a rasy m p a ty czn a  
uk ładu  autonom icznego p rzysp iesza  ruch  rzęskow y, zaś 
sym patyczna  zw alnia . U  zw ie rzą t c iep łokrw istych  w ięk­
szość bodźców czuciowych pow oduje odruchow o p rz y s ­
pieszenie  ruchu  rzęskow ego w  tchaw icy.

T reśc ią  pozosta łych  rozdzia łów  je s t  w pływ  w a ru n ­
ków zew nętrznych  n a  ruch  m igaw ek oraz skąpe jeszcze 
dane o p rzem ian ach  m a te rii i en erg ii zw iązanych  z tym  

ruchem .
P lan  dzie ła  obejm uje całość w iedzy o ruchu  rzęsko ­

w ym . P iśm iennictw o radzieck ie  i obce om ów ione je s t 
k ry ty czn ie  pod k ą tem  w idzenia w łasnych , w ie lo s tro n ­
nych b ad ań  a u to rk i na  ty m  polu o raz  n a  tle  f ilogene­
tycznego  rozw oju  u s tro jó w  zw ierzęcych, liczne w zm ian­
ki odnoszą się do ruchu  rzęskow ego zachodzącego 
w  u s tro ju  ludzkim , p rzy  czym  podkreślona zo s ta ła  ro la  
i znaczenie tego  ruchu  dla ochrony n a rz ą d u  oddecho­
w ego ludzi p racu jących  w  zapylonych środow iskach.

B .  S z a b u n i e w i c z -

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 2. 1950. L. 
C holew a: Ocena w arto śc i p rób  op arty ch  n a  w ahan iach  
liczby k rw inek  białych. —  S. K ubicki: P ró b a  czynnoś­
ciowa w ątroby  z w itam in ą  K. —  J . W iśniow ski: R oz­
poznaw anie w ścieklizny u człow ieka za pom ocą w ła s­
nej m etody  biologicznego b adan ia  m ózgu. —  W. Zan- 
kiew icz: P rze to k a  oskrzelow o-przełykow a w  p rzeb iegu  
rozszerzen ia  oskrzeli. —  W . K ie rs t i M. M arszałko- 
w icz: O pow ik łan iach  po podaw aniu  zw iązków  su lfon­
am idow ych ze szczególnym  uw zględnieniem  z jaw iska  
bio trop izm u. —  M. B ieh ler: L eukocytoza i lim focytoza 
w p rzeb iegu  k rz tu śca  o raz  now oczesne leczenie te j 
choroby szczepionką, surow icą i s trep tom ycyną . —  St. 
B ober: Leczenie tk an k am i (c. d .).

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 3. 1950. F . 
V enulet: W  sp raw ie  patogenezy  biegunek  w chorobie 
G raves-B asedow a. —  H. M akow er i Z. S k u rsk a : B ada­
n ia  dośw iadczalne nad  h em ag lu ty n ac ją  w irusow ą. I. 
D ziałan ie  tan in y  na  w irus i k rw ink i w  odczynie H irs ta . 
Don. tym cz. ■— Z. S ku rska  i H. M akow er: O w ystępo ­
w aniu  przeciw ciał ham ujących  h em ag lu ty n ac ję  przez 
w iru sy  g ry p y  u ludności D olnego Ś ląska. —  A. Dm o­
chow ski: M echanizm  d z ia łan ia  an tyb io tyków  z uw zględ­
nien iem  d z ia łan ia  penicyliny  i zw iązków  jodu. —  E. 
Ł oza: Leczenie sko jarzone penicyliną i zw iązkam i jodu. 
S postrzeżen ia  k lin iczne i b ad an ia  dośw iadczalne. —  
A. M yćka: O riiedokrw istośei w yw ołanej przez p aso ­
ży ty  je litow e. —- St. B ober: Leczenie tk an k am i (c. d .).

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 1— 2. 1950. St. K w aś­
n iew ski: O zaburzen iach  czynności ruchow ej żo łądka 
n a  tle  o rgan icznym  i psychogennym . —  S. R afińsk i 
i E . F o judzk i: B adan ia  n ad  b ak te r io s ta ty czn y m i w ła ś­
ciw ościam i to rfu . —  J . K ołaczkow ski: Z agadnien ie
polskiego m ianow nictw a anatom icznego  (c. d .).

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 7. 1950.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 8. 1950.

W IADOM OŚCI STA TY STY C ZN E. Z. 1. 1950.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

E. H U TH

D ziałanie ciał antyhistam inow ych  
w alergii gruźliczej

(Z ges. inn. Med. 1948, 3/4, 65, w g re f . w  Schweiz, med.
W schr. 1949 r., n r  26, s tr .  608)

A u to r p rzychy la  się do h ipo tezy  tłum aczące j reak c ję  
tuberku linow ą jako  reak c ję  an ty g en u  z przeciw ciałam i. 
A u to r uw aża tu b erk u lin ę  za  an ty g en , k tó ry  reag u je  
z kom órkow ym i przeciw ciałam i. W  przeb iegu  te j r e a k ­
c ji uw aln ia  się h is tam in a  lub c ia ła  podobne do niej. 
D la po tw ierdzen ia  sw ej h ipo tezy  p rzy tacza  a u to r  obser­
w ację, że dodanie 5 m g  a n tis tin y , będącej ciałem  p rze- 
c iw histam inow ym  do ro z tw oru  tu b e rk u lin y  znosi c a ł­
kowicie lub częściowo m iejscow e zaczerw ienienie,



obrzm ienie i św iąd. N a te j podstaw ie a u to r  uw aża, że 
szkodliw e ob jaw y h ip e re rg ii w  postac i serow acenia  
i zapa len ia  okołoogniskow ego należy  zw alczać p re p a ­
ra ta m i przeciw histam inow ym i. Leczenie to  m a tę  w yż­
szość nad  pow olnym  odczulaniem  p rzy  pomocy tu b e r- 
kuliny , że daje  szybkie w yniki.

T. B og d a n ik

S. I. W A NG  i F . VERZAR

Erytropoeza na w ysokości 1880 metrów nad 
poziomem morza u norm alnych i pozbawionych  

tarczycy królików
(Schw eiz, med. W schr. 1949 r . n r  31, s tr .  713)

A u to rzy  u s ta la li liczbę k rw inek  czerw onych u k ró li­
ków n a  w ysokości 250 m etrów  nad  poziom em  m orza 
p rzez  p rzec iąg  k ilku  m iesięcy. N astęp n ie  przenosili 
k ró lik i n a  w ysokość 1880 m etrów  nad  poziom  m orza, 
u trzy m u jąc  je  na  te j sam ej paszy . S tw ierdzili u  tych  
królików  p rz y ro s t liczby k rw inek  czerw onych od 0,6 
do 1,5 m iliona w  1 m m 3 średnio , w y stępu jący  po u p ły ­
w ie 14 do 30 dni. W cześniej, bo już 10 dnia zauw ażyli 
zw yżkę liczby re tiku locy tów , z 10 p rom ille  średnio  na  
40 do 60 pro  m ille. S tw ierdzono, że zw ierzę ta  z m n ie j­
szym i w arto śc iam i w yjściow ym i oddziaływ ały  w y b it­
n iej. A u to rzy  zauw ażyli, że w lecie w zm ożenie e ry tro - 
poezy było w yb itn ie jsze  niż w  zim ie. U  pew nej części 
królików  usuw ali au to rz y  ta rczycę , po czym  s tw ie r­
dzali pow oli ro zw ija jącą  się n iedokrw istość,, s ięg a jącą  
do 30°/o poniżej w arto śc i w yjściow ych. Pozbaw ione t a r ­
czycy k ró lik i oddziaływ ały  na  zm ianę w ysokości, po­
dobnie ja k  praw id łow e zw ierzęta . O dsetek  p rzy ro s tu  
re tiku locy tów  by ł podobny do zw yżki u  zw ie rzą t p r a ­
w idłow ych. K ró lik i, k tó re  n iedługo po operac ji p rz e ­
niesiono w g ó ry  w ykazyw ały  w y b itn ą  re tiku locy tozę , 
a le  ogólna liczba k rw inek  czerw onych zachow yw ała się 
różn ie , gdyż p o stęp u jąca  po ty reo idek tom ii n iedokrw i­
stość p rzeb ieg a ła  ze w zm ożonym  now otw orzeniem  
k rw inek  czerw onych. U  zw ierzą t, u  k tó ry ch  n iedokrw i­
stość po ty reo idek tom ii znajdow ała  się w  pełn i ro z ­
w oju zm iana  w ysokości w yw oływ ała w zro st zarów no 
odsetka  re tiku locy tów , ja k  i ogólnej liczby k rw inek  
czerw onych, podobnie ja k  u zw ie rzą t praw idłow ych. 
A u to rzy  w y snuw ają  s tąd  w niosek, że b ra k  ta rczy cy  nie 
zm ienia zdolności do oddziaływ ania w zm ożoną e ry tro - 
poezą n a  p rzen iesien ie  z n iz iny  n a  dużą w ysokość po­
nad poziom  m orza.

T. B og d a n ik

RAD IV OY  M IL IN E

W pływ bodźców dźwiękowych na budowę 
przysadki

(N o ta tk a  w „P resse  M ed.“ 1949, N r 67, s tr . 986)

Z am iarem  au to ra  było zbadan ie  w pływ u dźw ięku na 
p rzy sad k ę  m ózgow ą za pom ocą m etody  h is to -fiz jo lo - 
gicznej. D ośw iadczenia by ły  w ykonyw ane n a  jeżach  
um ieszczonych w  zupełn ie  ciem nych k la tk ach  (d la wy­
łączen ia  w pływ u św ia tła )  i poddanych silnym  bodźcom 
dźw iękow ym . A u to r doszedł n a  podstaw ie sw ych b a ­
dań do w niosku, że p rzy sad k a  jeży , poddanych op isa ­

nym  w yżej zabiegom  w czasie snu zim owego, w ykazuje 
n as tęp u jące  zm iany: chrom ofilię kom órek kw asochłon- 
nych i zasadochłonnych, w zm ożenie liczby kom órek 
kw asochłonnych i p rz e ro s t kom órek zasadochłonnych; 
tw orzen ie  pęcherzyków  z w yraźn ie  zaznaczonym  koloi­
dem , silnie zaznaczoną zasadochłonność kom órek p ła ­
ta  środkow ego, nasilen ie  neurocrin ii, rozszerzen ie  n a ­
czyń w łosow atych. A u to r je s t  zdan ia , że zm iany  te  są  
dowodem is tn ien ia  odruchu dźw iękow o-przysadkow ego 
(re flex e  phono-hypophysaire).

J a n  G uzek

E. N IZ E T , C. H E N SG H E M  I A. H ER V E

Odczyn kory nadnerczy na naśw ietlanie  
prom ieniam i X  u królika

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, t. C X L III, 876)

Z am iarem  au to rów  było zbadanie , czy naśw ie tlan ie  
c ia ła  k ró lika  p rom ien iam i X w yw ołuje odczyn ze s tro ­
n y  nadnerczy . A by un iknąć  bezpośredniego w pływ u 
prom ieni n a  ko rę  nadnerczy , au to rzy  poddaw ali n a ­
św ietlan iu  kończyny ty lne . B adanie h isto log iczne n ad ­
nerczy  w ykazało  już po trzech  godzinach od chw ili n a ­
św ie tlan ia  zm niejszen ie  się ilości lipoidów  i cho lestero ­
lu , u trzy m u jące  się przez 24 godziny, po czym  poziom  
ich rów nolegle się podnosił, w raca jąc  po 48 godzinach 
do s tan u  p ierw otnego . Do p ią tego  dn ia  po ukończeniu 
dośw iadczenia obserw ow ano w zrost objętości ko ry  
nadnerczy . W ydalan ie  stero idów  z moczem w czasie 
dośw iadczenia n ie w ykazyw ało  zm ian. A u to rzy  sądzą, 
że k ró tk o trw ało ść  w ydalan ia  lipoidów  z nadnerczy  je s t 
sku tk iem  słabego  n a tężen ia  i k ró tk iego  d z ia łan ia  s to ­
sow anej p rzez  n ich podniety .

J a n  G uzek  

M. B O N V A LLET, P. D ELL I F . ST U T IN SK Y

Uszkodzenie podwzgórza i zm iany psychiki 
u psów

(C om ptes R endus de la  Societe de B iologie, t. 143, 
r. 1949, s tr .  80)

A u to rzy  uszkadzali operacy jn ie  okolicę podw zgórza 
pom iędzy p rzy sad k ą  a  nerw em  w zrokow ym  celem  
o trzy m an ia  dośw iadczalnej m oczówki p ro s te j. Z 30 
psów  operow anych w ten  sposób u 8 w y stąp iły  w kró tce 
po zab iegu  objaw y m oczów ki p ro s te j. U 4 spośród  ty ch  
psów  obok m oczówki p ro s te j w y stąp iła  zm iana  zacho­
w an ia  się. P sy  ob jaw iały  niczym  n iepoham ow aną 
w ściekłość, gdy  ty lko  k to ś się zb liży ł do k la tek . G ryzły  
n a  oślep każdy  p rzedm io t w łożony do k la tk i, rów no­
cześnie zaś ku liły  się i k ry ły  po k ą tac h , ob jaw iając 
obłędny s trach . A u to rzy  p rzep row adzili szczegółow e 
badanie  h isto log iczne m ózgów  zarów no psów  o b jaw ia­
jących  sam ą ty lko  moczówkę p ro s tą , ja k  i psów  ze 
zm ianam i w  psychice. N a  te j  podstaw ie  u s ta lili do­
k ładn ie  część podw zgórza, k tó re j uszkodzenie sp ro w a­
dziło u  zw ie rzą t opisane zm iany. N ie m niej au to rzy  
s tw ie rd za ją , że dośw iadczenia ich p rzem aw ia ją  ty lko  
za ścisłym  zw iązkiem  podw zgórza z psych iką zw ierzę­
cia, zaś  ściślejsze um iejscow ienie i ok reślan ie  w yłącz-



ności jak ichś ośrodków  je s t, ich zdaniem , p rzedw cze­
sne. Zw iązek zm ian w podw zgórzu z psych iką opisano 
też  poprzednio  u człow ieka (A lp e rs) , u  szczurów  
i kotów . B. N eym a n

P. L IE G E O IS  I J . D ER IV A U X

Nadczynność przytarczyc pochodzenia 
pokarmowego

(C om ptes R endus de la  Societe de B iologie t. 143, 
1949, s tr . 128)

N adczynność i p rz e ro s t p rzy ta rczy c  udaw ało  się n ie ­
ra z  w yw ołać podaw aniem  d ie ty  ubogiej w  w apń. A u to ­
rz y  n in ie jsze j p racy  spróbow ali w yw ołać nadczynność 
p rzy ta rczy c  u  św iń, podając  d ie tę  rów nież nieco uboż­
szą  w w apń niż norm aln ie , a le  o n iew spółm iern ie  du­
żej zaw arto śc i fo sfo ru . A u to rzy  uzyskali pow iększenie 
w agow e p rzy ta rczy c  w  porów naniu  ze zw ierzę tam i 
kon tro lnym i (w agę p rzy ta rczy c  przeliczano n a  1 kg  
w ag i c ia ła ) . W  m iarę  podaw an ia w zm iankow anej die­
ty  zn ik a ła  silna początkow o h ip e rfo sfa tem ia , zaś w  je j 
m iejsce po jaw ia ła  się h ip e rfo sfa tu r ia . P rzez  cały  czas 
bad ań  poziom  w apn ia  we k rw i by ł nieco obniżony od­
pow iednio do niedoborów  pokarm ow ych. Żadnych o b ja ­
wów klin icznych au to rzy  nie podają .

B. N eym a n

J . D O N IA C H  I S. R. PE LC

Autoradiografia z zastosowaniem  jodu  
prom ieniotwórczego

(Proc. of th e  R. Soe. of Med. t. 42, rok  1949, s tr . 957)

A u to rzy  w ykonali sze reg  dośw iadczeń n a  zw ierzę­
tach , podając  im  jod p rom ien io tw órczy  (izotop I 131) 
w daw kach  od 5 do 50 m icrocurie. D ośw iadczenia w y­
konano n a  szczurach . N astęp n ie  zw ierzę ta  zab ijano , ze 
skraw ków  ta rczy c  barw ionych  w g m etod h is to log icz­
nych w ykonyw ano obok zw ykłych m ik ro fo to g ra f ii tzw . 
au to rad io g ra fie . O trzym yw ano je  w  ten  sposób, że p ły ­
ty  fo to g ra ficzn e  czułe n a  dzia łan ie  prom ienio tw órcze 
poddaw ano d z ia łan iu  skraw ków  przez  p rzec iąg  7 dni 
w zupełne j ciem ni. A u to rzy  uzyskali w  ten  sposób n a ­
s tęp u jące  w ynik i: już w k ilka  m in u t po za s trzy k u  
podskórnym  lub dootrzew now ym  jod p rom ien io tw ór­
czy po jaw ia  się w  koloidzie pęcherzyków . Po 2 '/г go ­
dzinach jod nag rom adzony  je s t  p rzede  w szystk im  
w środkow ej części g ruczołu , n a  obowodzie p re p a ra ­
tów  je s t  go znacznie m niej. Jod  za w a rty  w  koloidzie 
zw iązany  je s t  o rgan iczn ie , gdyż n ie  ud a je  się go w y­
p łukać  alkoholem  ety low ym . Po 48 godzinach  jod 
znika ze środkow ych części g ruczo łu , u trzy m u je  się 
n a to m ia s t jeszcze n a  obwodzie. T arczyce szczurów , 
k tó ry m  p rzed  dośw iadczeniem  podaw ano tio u racy l nie 
w ychw y tu ją  w cale jodu prom ien io tw órczego . U  szczu­
rów  pozbaw ionych p rzy sad k i m ózgow ej lub tr a k to w a ­
nych  poprzednio  jodem , jod  p rom ien io tw órczy  zb iera  
się w kom órkach  pęcherzyków , a  nie w koloidzie. Rów ­
nież podaw an ie  ty ro k sy n y  daje  w ynik  podobny, p raw ­
dopodobnie d ro g ą  ham ow ania  czynności ty reo tro p o w ej 
p rzy sad k i m ózgow ej.

Ginekomastia i niedorozwój jąder
(B rit. Med. Jo u rn . n r  4646, rok  1950, s tr .  162)

A u to r p rzed s taw ia  p rzypadek  g inekom astii u 17-let- 
niego m łodzieńca. R ozrost su tków  rozpoczął się w  14. 
roku  życia , chory  nie przechodził żadnego zapalen ia  
ją d e r  an i też  żadnych urazów  jąd e r . B adanie w y k aza­
ło obok g inekom astii n iedorozw ój narządów  płciow ych 
zew nętrznych , w ielkość ją d e r  położonych w w orku 
m osznow ym  b y ła  jednak  norm alna . U  chorego w yko­
nano o tw arcie  jam y  b rzusznej z uw ag i na  dość w ysoki 
poziom  17-ketosteroidów  w  moczu. P rz y  zab iegu  nie 
znaleziono w jam ie  b rzusznej żadnych odchyleń od 
norm y. W  k ilka  dni po zab iegu  poziom  17 -keto stero i­
dów pow rócił do w arto śc i no rm alnych . Leczenie g ine- 
kom astii p rop ion ianem  te s to s te ro n u  nie dało w yników  
m iejscow ych, w płynęło  ty lko  n a  rozw ój zew nętrznych  
narządów  płciow ych i n a  popraw ę s ta n u  psychicznego 
chorego. W  om ów ieniu p rzy p ad k u  p rzed s taw ia  a u to r  
różne p rzyczyny  g inekom astii, m iędzy innym i w spom ina
0 zaw odow ej g inekom astii, w y stępu jące j u  p racow ni­
ków fa b ry k  fa rm aceu tycznych , w y tw arza jący ch  c ia ła  
ru jo tw órcze . P rzy p ad ek  op isany  tłum aczy  a u to r  a p laz ją  
tk an k i w ew nątrzw ydzieln iczej jąder.

B. N eym a n

F. W. H A R TM A N , G. H. M A N G U N , N . F E E L E Y
1 E. JA C K SO N .

Chemiczne w yjaław ianie krwi i osocza
(D ep a rtam en t of L ab o ra to ries , H en ry  F o rd  H osp ita l 
D e tro it, M ichigan, P roc. Soc. E xper. Biol. & Med.

70 : 248 —  254 —  1949. Blood Vol. IV , N r 8)

A u to rzy  s to su ją  ip e ry t azo tow y jako  czynnik  w y ja ­
ław ia jący  celem  uniknięcia  w irusow ej żó łtaczk i (H o­
m ologous serum  jau n d ice ). Z astosow anie ip e ry tu  azo ­
tow ego jako  dodatku  do k rw i konserw ow anej lub do 
p lazm y o p a rte  było na  stw ierdzen iu , że osta teczne  p ro ­
d u k ty  jego  hydro lizy  są  n ietoksyczne. A u to rzy  s tw ie r­
dzili w pływ  bak teriobó jczy  i w irusobójczy  ip e ry tu  azo ­
tow ego n a  k rew  i p lazm ę, bez pow odow ania w iększych 
zm ian ich w łaściw ości. D ziałan ie  p rzeciw w irusow e zd a­
je  się być w iększe p rzy  zm niejszen iu  pH  do 7,2 lub n i­
żej, co być m oże należy  p rzy p isać  zm niejszen iu  szyb­
kości rozk ład u  ip e ry tu . P rzy  ty ch  poziom ach pH  u w a­
żano w yjałow ien ie  za dokonane p rzy  k o n cen trac jach  
leku nie p rzek racza jący ch  500 m g  n a  1 litr . N ie s tw ie r­
dzono żadnego dz ia łan ia  an tygenow ego  i toksycznego 
ta k  u  psów , ja k  i ludzi, k tó ry m  w ielokro tn ie  stosow ano 
w te n  sposób p rzy g o to w an ą  plazm ę. K om plem ent, c ia ­
ła  odpornościow e, fo s fa ta z a  i fib ry n o g en  pozostaw ały  
n iezm ienione pod w pływ em  d z ia łan ia  daw ek w y ja ła ­
w iających , jedyn ie  sp o strzeg an o  znaczne zm niejszenie 
ak tyw ności p ro trom b iny . B adan iam i in v itro  nie 
stw ierdzono znaczniejszego  niszczenia  cia łek  czerw o­
nych k rw i przechow yw anej po zad z ia łan iu  na  n ią  d a ­
w ek w irusobójczych ip e ry tu  azotow ego. J . A .



TO W A R ZY STW O  L E K A R S K IE  
Z A G Ł Ę B IA  D Ą B R O W SK IE G O

P r o t o k ó ł

V zeb ran ia  w dniu 25. V I. 1949. O becnych 19.

I. O dczyt:
Kol. F e n c :  „O przecinan iu  zrostów  opłucnow ych 

w  leczeniu g ruźlicy  p łuc“ .
U w aln ian ie  p łuca  od zrostów  zapoczątkow ał Jaco- 

beus w  roku  1913. Z b iegiem  czasu  udoskonalenie te ch ­
nik i operacy jnej w płynęło  w  dużym  stopn iu  na  coraz 
lepsze w yniki tego  zabiegu.

Z nane są  różne postac ie  zrostów  oplucnow ych: sznur- 
kow ate, b łon iaste , słupow ate  i złepy p łask ie  (podział 
M a u re ra ).

W iększość zrostów  zaw iera  tk an k ę  p łucną , n iekiedy 
o sk rzela , m niejsze lub w iększe naczynia , guzki g ru ź li­
cze itd .
W skazan ia  operacy jne: 1. zapadow e, k tó re  w inno
doprow adzać do zapadn ięcia  się kaw erny  po przecięciu 
zrostów ; 2. zapobiegaw cze, m ając  n a  celu p rzeszko ­
dzenie pow staw an iu  w ysięków  i z a ra s ta n iu  kom ory 
odmowej.

P rzeciw w skazan ia : duże zm iany  k rtan iow e, jelitow e, 
w yniszczenie, rów noleg łe  zm iany  w d rug im  płucu. S to ­
sow anie przedw stępne s trep tom ycyny  reduku je  ponie­
kąd te  p rzeciw w skazania .

P rzep a lać  najw łaśc iw ie j w  okresie do 3 m iesięcy od 
założenia odm y i nie w cześniej, ja k  w 4 tygodn iu , chyba 
że is tn ie ją  w skazan ia  specjalne wobec n iebezpieczeń­
stw a  p rzedz iu raw ien ia  p łuca  lub kaw erny , w ysięku 
ropnego , kaw ern y  rozp rężne j itp .

Znane są  dw a sposoby techn ik i o p eracy jn e j: p rz e p a ­
lanie  p rzyścienne i w yłuszczan ie  zrostów  z p rz e s trz e ­
ni poza opłucną ścienną bądź to  za  pom ocą d ia term ii, 
bądź g a lw anokau te ru . Sposób o s ta tn i podał M aurer.

W yniki pooperacy jne: zapad  kaw erny , w ytw orzen ie  
się odm y zupełne j w ybiórczej, w essan ie  się w ysięku, 
zam knięcie p rze to k i p łucnej.

Pow ik łan ia  pooperacy jne: k rw otok i zew nętrzne  i w e­
w nętrzne , k rw iak  opłucnej, w ysięki zapalne  surow icze 
lub ropne, p rzedziu raw ien ie  kaw erny , bezw ład po­
operacy jny  p łuca, pow stan ie  sp raw y  g ruźliczej w  d ru ­
gim  płucu.

R e fe ren t op isu je  n arzędz ia  używ ane do zabiegu 
i podnosi na leży te  p rzygo tow an ie  chorego.

Z abieg  u w aln ian ia  p łuca  od zrostów  stosow ał re fe ­
re n t w  22 p rzypadkach  (w  ty m  20 sposobem  M a u re ra ). 
W iek chorych od 16 do 20 la t. Zejść śm ierte lnych  nie 
było.

P okazu je  zdjęc ia  rad io log iczne sp rzed  i po operacji.
W  rozp raw ach  zab ie ra li g łos: Kol. Z a m i e ń s k i  

i S o k o ł o w s k i .

II . Kol, S o k o ł o w s k i :  Spraw ozdanie ze Zjazdu- 
A natom opato logów  Polskich  w e W rocław iu  w  dniach 
23 i 24 kw ie tn ia  rb . G łów nym i tem a tam i Z jazdu by ły  
now otw ory i choroba gośćcow a. Spraw ozdaw ca s t r e ­
ścił r e fe ra ty  pro feso rów  K ow alezykow ej, L askow skiego 
i S karżyńsk iego , k tó rz y  omów ili na jnow sze odkrycia 
z dziedziny etio logii, ana to m ii i chem ii now otw orów  
oraz  r e f e r a t  o chorobie gośćcow ej, w ygłoszony przez 
pro f. S to jałow skiego.

K R A K O W S K IE  TO W A RZY STW O  
L E K A R S K IE

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  d n i a  
25. I. 1950 r.

Po  udzieleniu  abso lu to rium  u stępu jącem u  zarządow i 
i podziękow aniu m u za o fia rn ą  p racę  w ybrano  now y 
za rząd  w sk ładzie : p rezes — doc. d r J . J a s i e ń ­
s k i ,  w iceprezes —  pro f, d r В. G i ę d o s z, sek re ­
ta rz  —• d r M. P i e t r z y k ,  sk a rb n ik  —  d r C. 
S z c z u r k o w s k i .

Doc. d r J a n  F  e n  с z у  n  (I I  K lin ika Chorób W ew ­
nę trzn y ch  A. L. —  kierow nik : prof. d r T. T e m p k a )  
w yg łosił r e f e ra t  n a  te m a t: „W yniki leczenia g ruźlicy  
p rzy  pomocy TB— 1“ (T h iosem icarbazon).

Po p rzed staw ien iu  danych z p iśm iennictw a podał 
w yniki bad ań  w łasnych . S tw ierdził, że th iosem ikarbazon  
m oże być podaw any p rzy  p raw id łow ej diecie sz p ita l­
ne j, że nie w yw ołuje on w daw kach od 1— 2 m g  na  
k ilo g ram  w ag i c ia ła , tj . w  daw ce po 0,05 do 0,1 dzien­
nie, żadnych p rzypad łości an i uszkodzeń w  n erkach  
czy w ątrob ie . D aw ki te  są  stosunkow o bardzo  m ałe, 
a le skuteczne. W iększe daw ki do 0,3 dziennie dz ia ła ją  
znacznie szybciej, a le d a ją  p rzypad łości ze stro n y  żo­
łąd k a , ja k  nudności, odb ijan ia , w ym ioty , u tr a tę  a p e ty ­
tu  oraz uszkodzenia nerek  i w ątroby . D ziałan ie  th io- 
sem ikarbazonu  uw idacznia się w stopniow ym  zm nie j­
szeniu  c iep ło ty , w zroście w agi, w yraźnym  przyroście  
c iałek  czerw onych i hem oglobiny, u stępow an iu  zm ian 
w obrazie  k rw inek  b iałych. O padanie k rw inek  czerw o­
nych pow raca  do c y fr  praw idłow ych. W  plw ocinie 
s tw ierdza  się, po początkow ym  zw iększeniu  ilości p r ą t ­
ków  gruźliczych, pow olne zm nie jszan ie  się ich liczby, 
a  m ikroskopow o m ożna zauw ażyć gorsze ich b arw ie­
nie się, ro zp ad  n a  z ia rna .

N astęp n ie  p rzed s taw ił szereg  ren tg en o g ram ó w  cho­
rych  leczonych sam ym  ty lko  th iosem ikarbazonem , w y­
kazu jąc , że dzia łan ie  p re p a ra tu  z jaw ia  się u  różnych 
chorych, zależn ie  od daw ki, w  różnym  czasie. W  p rz y ­
padkach  szczególnie k o rzy stn ie  oddziaływ ujących  na  
lek  przychodzi do szybkiego co fan ia  się cieni p a to lo ­
g icznych z zan ikan iem  jam , w innych m ożna s tw ie r­
dzić p rzem ianę  c h a ra k te ru  naciekow ego zm ian  p łuc­
nych  w  p roduk tyw ną  postać. W  szeregu  przypadków  
m ógł stw ierdzić  cofanie się obwodowych części nac ie ­
ku oraz rozpad  we w nętrzu , p rzy  szybkim  bardzo  w y­
dzielan iu  części m artw iczo  zm ienionych i następow ym  
bliznow aceniu zm ian. W  p rzy p ad k ach  prosów ki p łu c­
n e j oraz zapa len ia  całego p łuca  th io sem ikarbazon  nie 
da je  w yników  korzystnych , w raz  ze s trep tom ycyną  
dzia ła  znacznie energ iczn iej, n iż to  się w iduje  p rzy  
podaw aniu  sam ej ty lko  strep tom ycyny .

K orzystne  dzia łan ie  th io sem ikarbazonu  w idzia ł rów ­
nież w  p rzypadkach  g ruźlicy  k r ta n i, skóry , je lit; 
dz ia łan ie  je s t  bardzo  energ iczne i nie u s tęp u je  d z ia ła ­
n iu  strep tom ycyny , czy w itam in u  Dl-.

N a podstaw ie rozw ażen ia  danych z p iśm iennictw a 
i w łasnych  spostrzeżeń  dochodzi do w niosku, że w pływ  
th iosem ikarbazonu  po lega  n a  dzia łan iu  na  tk an k ę  g ru ­
źliczą. P o lega  ono n a  tym , że th io sem ikarbazon  dzia ła  
w yb itn ie  n a  ob jęte  zapalen iem  sw oistym  tk an k i, sp ro ­
w adzając  w yraźne  pobudzenie zapalen ia , tw orzen ie  się 

j  now ych naczyń krw ionośnych, p rzedzielan ie  pól ob ję­



tych  zapalen iem  na  drobniejsze części i szybkie tw o­
rzen ie  się tk an k i b liznow atej, p rzy  czym  gojen ie  się 
zm ian w p łucach  je s t szczególnie szybkie. R ozpad we 
w n ętrzu  rozleg le jszych  nacieków  i szybkie opróżn ian ie  
części m artw iczych  przyczyn ia  się do szybkiego g o je ­
n ia  zm ian.

T h iosem ikarbazon  w ydaje  się mieć szczególne pow i­
now actw o do tk an k i g ruźliczej i podany  w m ałych  daw ­
kach  w yw iera energ iczne działan ie . Czy je s t  to  jedyna 
d roga  d z ia łan ia , trudno  dziś tw ierdzić  z ca łą  stanow ­
czością.

P rzedstaw ien ie  to  uw aża a u to r  za początek  badań, 
k tó re  pow inny obszern iej prześledzić  w pływ  th iosem i- 
karbazonu  na  u s tró j g ruźliczy . T hiosem ikarbazon , k tó ­
rego  m etodę p rodukcji op racow ał u  n as  p ro f. S u p- 
n  i e w  s к  i, a  p rodukcji pod ję ła  się F irm a  N eu tron  
(M ysłow ice, R ynek 21) je s t  znacznym  w zbogaceniem  
środków  leczniczych w  gruźlicy .

C ałość odczytu będzie niebaw em  drukow ana.
W  dyskusji b ra li udzia ł: p ro f, d r S u p n i e w s k i ,  

p ro f. d r L e g  e ż у ń  s к  i, p ro f, d r К  o w  a 1 с z у  к o- 
w a, d r L  i w  s z у  с, p ro f. d r M i к u ł o w s к i 
i d r  U  r  b a  ń  s к  i.

;Prof. d r S u p n i e w s k i  podkreśla , że ju ż  daw ki 
0,05— 0,2 g  d a ją  e fek ty  lecznicze: w  ty m  w yższość
p re p a ra tu  nad  s trep tom ycyną . M echanizm  dzia łan ia  
p re p a ra tu  nie je s t  nam  jeszcze znany. P rą tk i  u leg a ją  
uszkodzeniu , są  zw yrodn iałe  i n ie  ro sn ą  n a  pożyw kach. 
N ależało  by p rze to  zaliczyć środek ten  do an ty b io ­
tyków . O kazało  się dotychczas, że dzia ła  on n a jlep ie j 
w  trąd z ie , stw ierdzono  rów nież dodatn ie  jego  d z ia ła ­
nie w kile. O bniża on ponad to  poziom  a lfa  i b e ta  —  
g lobulin  we krw i. P re p a ra tu  d osta rczy ł k linice Z ak ład  
F arm ako log ii A. L.

P ro f. d r L e g e ż y ń s k i  podnosi, że m echanizm  
d z ia łan ia  TB-1 je s t  n ie jasny . U w aża, że należało  
uprzednio  w ypróbow ać dzia łan ie  p re p a ra tu  na  zw ie­
rzę tach  gruźliczych. W  jak i sposób lek ten , n ie ro zp u ­
szczalny  w  w odzie, d z ia ła  dodany do m aści tu b e rk u ­
linow ej, w y g asa jąc  je j d z ia łan ie?  Jak ie  je s t  dz ia łan ie  
p re p a ra tu  na  p rą tk i, jeś li n ie d z ia ła  on b ak te r io s ta -  
tyczn ie  ?

P ro f, d r K o w a l c z y k o w a  zaznacza, że w ty m  
n ie jasnym  jeszcze procesie leczniczym  przychodzi do 
zw iększonego rozpadu  p rą tków .

D r L i w  s z у  с podaje , że w  piśm iennictw ie 
zw racano  uw agę n a  to , iż OB szybko ораЭа pod w p ły ­
w em  stosow an ia  p re p a ra tu . Z apy tu je , ja k  zachow y­
w ało się OB p rzy  stosow aniu  TB-1 w  p rzy p ad k ach  p re ­
leg en ta . D alej zw raca  uw agę na  to , że th io sem icar- 
bazon w yw iera dzia łan ie  n a  u k ład  w egeta tyw ny . 
P ierw si au to rz y  p o d k reś la ją , że nie zachodzi a n ta g o ­
nizm  m iędzy TB-1 a P . A. S. Is tn ie je  dążność do Sto­
sow ania strep to m y cy n y  i rów noczesnego podaw ania 
m ałych  daw ek TB-1.

P ro f, d r  M i k u ł o w s k i  p rzychy la  się do p o g lą ­
du o w pływ ie ośrodków  w egeta tyw nych  n a  c h a ra k te r  
pew nych objaw ów  w  p rzeb iegu  leczenia th io sem icar- 
bazonem . D alej sądzi, że jedną  z p rzyczyn  zn iechęcają­
cych do s tosow an ia  teg o  środka w  p ed ia trii by ły  p rz y ­
padk i o strego  obrzęku m ózgu sp o s trzeg an e  na  sek­
cjach  dzieci. P o tw ierdza  m ożliw ość w ystępow ania  z a ­

burzeń  w koloidach we k rw i pod w pływ em  leczenia p rzy  
pom ocy TB-1; w spom ina, że k lin ika  H eilm eyera  s tw ie r­
dziła  obniżenie poziom u a lfa  i b e ta  —  globulin . Z apy ­
tu je , czy ciąża stanow i przeciw w skazanie do stosow a­
n ia  TB-1 w  gruźlicy .

D r U r b a ń s k i  zap y tu je , czy w ykonano zdjęcia 
ren tgenow sk ie  zw ykłe czy też  tonogram ow e.

W  odpow iedzi doc. d r F e n c z y n  uw aża r e f e ra t  
za  doniesienie tym czasow e, m ające  n a  celu podanie do­
tychczasow ych w yników , uzyskanych  przez  K linikę 
p rzy  stosow an iu  TB-1. W pływ  th io sem ikarbazonu  na 
m aść tuberku linow ą cy tow ał za H  e i 1 m  e у o r  e m. 
Czy chodzi o w ybiórcze działan ie  p re p a ra tu  na  p rą tk i 
i jak i je s t  m echanizm  teg o  dzia łan ia , je s t  to  jeszcze 
kw estia  do dyskusji. S p raw a zachow yw ania się OB nie 
je s t  jeszcze pew nie w y jaśn iona , gdyż było za m ało 
przypadków . S t  u r  m podaje, że u zy sk a ł popraw ę 
u 82°/o chorych. N ie stw ierdzono szkodliw ego w pływ u 
p re p a ra tu  n a  przeb ieg  ciąży. W ykonano zw ykłe zd ję­
cia ren tgenow sk ie . 4

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  

dn ia  1. II . 1950 r.

1. D r M a r  i a  n  К  o w  a 1 s к  i (Oddz. W ewn. 
S zp ita la  W. U. В. P . —  K ra k ó w ): „P rzypadek  g ru ź ­
licy p rzyda tków  m acicznych z dużym i zm ianam i w u k ła ­
dzie k rw io tw órczym  o ty p ie  W erlho fa".

P rzy p ad ek  g ruźlicy  lew ych p rzyda tków  o przeb iegu  
przew lek łe j posocznicy z kilkum iesięcznym i rem isjam i. 
W y raża  się zm ianam i w  uk ładzie  k rw iotw órczym  
w postac i n iedokrw istości, skazy  krw otocznej o typ ie  
W erlhofa , a  więc z obecnością m egakariocy tów  
w szpiku kostnym , nie p roduku jących  jednak  p ły tek , 
lim focytopenią, p rze ro stem  uk ładu  siateczkow o-śród- 
błonkow ego szpiku, w olnym  płynem  w  jam ie  o trz e ­
w nej, pow iększoną śledzioną oraz pow iększeniem  g ru ­
czołów chłonnych.

W dyskusji D r T u г у n  a zw raca  uw agę, że zn a ­
lezienie w podobnym  p rzypadku  p rą tk ó w  w w ydzielinie 
pochw y należy  do w ielk iej rzadkości.

2. D r M a r  i a  n  К  o w  a l , s  к  i: „P rzypadek  po­
socznicy praw dopodobnie w irusow ej".

C hory, la t  18, zachorow ał 2 tygodn ie  p rzed  p rz y ję ­
ciem  na oddział, w śród objaw ów  o strego  schorzenia 
gorączkow ego z szybko p o stęp u jącą  niew ydolnością 
k rążen ia , odoskrzelow ym  zapalen iem  płuc, nasila jący m  
się w odobrzuszem , w ysiękiem  opłucnow ym  i objaw am i 
oponowymi. C hory o trzy m a ł początkow o duże daw ki 
sulfam idów , 15 m il. jednostek  pen icy liny  oraz 21 g 
strep to m y cy n y  bez żadnego w yniku. O p iera jąc  się na  
doniesieniach doc. d ra  A l e k s a n d r o w i c z a ,  
p ro f. d r L e g e ż y ń s k i e g o  i  p ro f. d r  К  o- 
w a l c z y k o w e j  o w pływ ie pobudzającym  czyn­
n iki odpornościow e o rgan izm u , zastosow ano n it ro g ra ­
nu logen  w  łącznej daw ce 0,75 m g, w  s tan ie  ko m isy j­
n ie uznanym  za beznadziejny , uzysku jąc  bardzo  po­
m yślny  zw ro t w k ie ru n k u  zdrow ienia.

W  d yskusji doc. d r A l e k s a n d r o w i c z  zazn a ­
cza, że o s ta tn io  stw ierdzono  w pływ  ip e ry tu  azotow ego 
na  odczyny a le rg iczne ; środek  te n  o kaza ł się an ty - 
a le rg ik iem , dale j ip e ry t azo tow y dzia ła  pobudzająco  
na  korę  nadnercza.



3. P ro f. d r M a r i a n  W i l c z e k  (K lin ika 
O kulistyczna A. L .): .jPróby leczenia n itro g ran u lo g e - 
nem  n iek tó rych  chorób ocznych".

* P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a

dnia 3. II . 1950 r .

O godz. 18. w sali w ykładow ej K lin ik i G inekologicz­
nej A. L. odbyło się nadzw yczajne posiedzenie K rak . 
Tow. Lek., w  k tó rym  w zięli udzia ł uczeni radzieccy. 
W ygłoszono n as tęp u jące  re fe ra ty :

1, P ro f. D r B o r y s o w  —  „O rg an izac ja  służby 
zdrow ia w  Z w iązku R adzieckim ". P ro f. G roer podał 
k ró tk ie  tłum aczen ie  re fe ra tu .

2. P ro f. D r K o r b a t o w a  —  om ów iła m ożliw oś­
ci i u ła tw ien ia  dla m łodych lek a rzy  w k a rie rze  n a u ­
kow ej w  Z. S. R. R. P rzem ów ienie zakończyła apelem  
do m łodzieży o ja k  n a jp iln ie jsze  p rzy k ład an ie  się do 
nauki.

N a zeb ran iu  obecnych było około 400 osób.
*

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  

dnia 15. II. 1950 r.

O godz. 19 odbyło się w  sali w ykładow ej II  K lin ik i 
Chor. W ew n. A. L. posiedzenie K rak . Tow. Lek. — 
Sekcji H em ato log icznej. Obecnych 200 osób.

D em onstrac je  p rzypadków  z II  K lin ik i Chor. W ewn. 
A. L.

1. Doc. d r F e n c z y n  —  „P rzypadek  choroby Va- 
queza" (d em o n strac ja ).

2. Doc. D r F e n c z y n  —  „C horoba V aqueza •— 
choroba A yerza".

W  dyskusji p ro f. T e m  p к  a zaznacza, że p rzek ro ­
czenie ilości c. czerw onych pow yżej 5,000.000 w  m m 3 
nie je s t  ka rd y n a ln y m  w arunk iem  dla ok reślen ia  c ze r­
w ienicy. P ro f. T о с h  o w  i с z om aw ia dw a p rz y ­
p adk i z I K lin ik i Chor. W ewn. A. L. p ierw szy  —  ko­
b ie ta , k tó ra  w 1936 r . leczona b y ła  z pow odu czerw ie­
nicy, a  w  10 la t  później zg łosiła  się do leczenia z po­
w odu b iałaczk i szpikow ej, d rug i —  m ężczyzna z ty p o ­
w ym i objaw am i czerw ienicy, leczony ip e ry tem  azo to ­
w ym . D r H a  n i с к  i om aw ia w pływ  n ad m ia ru  czyn­
n ika  C astlea  i czynnika nerw . w pow staw an iu  tego  
schorzenia.

Doc. A l e k s a n d r o w i c z  podnosi ro lę kobaltu  
w pow staw an iu  czerw ienicy.

3. P ro f, d r K o w a l c z y k  o w a  (Z ak ład  A natom ii 
P ato log . A. L.) i d r С e t  n  a  r  o w i с z (I I  K lin ika 
Chor. W ewn. A. L .): „A typow y p rzypadek  szp iczaka".

W  dyskusji P ro f. T e m р. к  a zaznacza, że w  cho­
robie K ah le ra  o ty p ie  aleukem icznym  rozpoznanie  m o­
żna postaw ić dzięki b iopsji. P lazm ocy ty  w y stęp u ją  tam , 
gdzie je s t  w zm ożona ilość h istiocytów . W  tych  p rz y ­
padkach  m am y rów nież zaburzen ia  p rzem iany  b ia łko ­
w ej.

P ro f. T o c h o w i c z  przypuszcza , że duszność 
w  ty m  p rzy p ad k u  m ogła  być, podobnie ja k  ucisk  m an ­
k ie tu  sfigm om anom etru  czynnikiem  w yw oław czym  
dusznicy bolesnej.

P ro f. K o w a l c z y k o w a  podkreśla , że zabu ­
rzen ie  p rzem iany  białkow ej pow oduje pow staw anie 
b ia łk a  B ence-Jones’a. W  p rzy p ad k u  m yelom a należy

szukać za uszkodzeniem  w ą troby  jako  p rzyczyną za ­
b u rzen ia  p rzem iany  białkow ej.

Doc. К  u b i с z e к  podkreśla , że b iałko  Bence- 
Jo n es’a n ie  w ystępu je  s ta le  w  sia tkow icy  plazm ocyto- 
wej.

4. Doc. d r J a p a :  „P rzy p ad ek  całkow ite j n iew y­
dolności u k ład u  szpikow ego, leczony m asow ą tr a n s fu ­
z ją "  (dem o n strac ja ).

W  dyskusji P ro f. T o c h o w i c z  om aw ia pew ien 
p rzypadek  z podejrzen iem  o m a larię , w  k tó ry m  poda­
w ano chininę, sa lw arsan , p rze taczano  k rew  —  po 8 
tra n s fu z ja c h  nie było żadnego efek tu . N astęp n ie  p rz e ­
prow adzono dzień po dniu tra n s fu z ję  i po trz y n a s ty m  
przetoczen iu  k rw i poziom  ciałek  czerw , u trz y m a ł się 
n a  2,000.000 w m m 3, a  ag ran u lo cy to za  zo sta ła  pow ­
strzy m an a .

P ro f. T e m  p к a  podkreśla , że w  ostrych  b ia łacz­
kach  uporczyw e p rze taczan ie  może dać przejściow ą po­
p raw ę.

N aukow a S ek c ja  S tom at. Zw. Lek. P .  P . 
w K rakow ie.
P r o t o k ó ł  

z posiedzenia, dnia 13 lu tego  1950 r.

D r J . С h  u d у  k , p rym . Oddz. R adiologicznego 
Państw ow ego  S zp ita la  Ak. Lek. w  K rakow ie, w yg łosił 
r e f e r a t  p t.: „ S c h o r z e n i a  k o ś c i  s z c z ę k o ­
w y c h  w  o b r a z i e  r e n t g e n o w s k i  m “ .

Schorzenia zębów oraz zębodołów  w idoczne są  n a  
ren tg en o g ram ach  w śródustnyćh . D la s tw ierdzen ia  scho­
rzeń  kości szczękow ych niezbędne je s t  w ykonanie zdjęć 
pozaustnych .

Schorzen ia  szczękow e m ożem y podzielić n a  4 g ru p y : 
1. w ady  rozw ojow e: w ysunięcie, cofnięcie lub n iedo­
rozw ój szczęki dolnej. Z djęcia ren tgenow sk ie  w ykona­
ne w  p łaszczyźn ie  czołow ej służą  do ko n tro li leczenia, 
a  nie dla rozpoznan ia  sp raw y  chorobow ej. Duże zn a ­
czenie p rak ty czn e  m a ren tgeno log iczne  u s ta len ie  poło­
żenia zębów za trzy m an y ch ; 2. z łam an ia  kości szczęko­
w ych: w  uw zględnieniu  w skazań  leczniczych dzielim y 
je  n a : a )  z łam an ia  w  obrębie uzębienia, t j .  tak ie , gdzie 
w  obu od łam kach  zna jdu je  się co n a jm n ie j jeden  ząb 
n ieob ję ty  z łam aniem . Z łam an ia  te  z d a rz a ją  się najczę- 
ście, w  szczęce dolnej, m iejscam i uprzyw ile jow anym i 
są : lin ia  środkow a żuchw y, okolica k ła  o raz  okolica 
zęba 6. W  szczęce gó rn e j z łam an ia  są  ren tgeno log icz­
n ie  n ie raz  tru d n e  do w ykrycia , zw łaszcza gdy  p rz e k ra ­
cza ją  b rzeg  zębodołow y, b) z łam an ia  pozazębow e w y­
s tę p u ją  najczęśc ie j w  ram ien iu  w stępu jącym  żuchw y, 
w w y ro stk u  staw ow ym  i w  w y ro stk u  m ięśniow ym . Z ła ­
m an ia  te  są  często w  łączności ze zw ichnięciem . Zwich­
n ięcia szczęki dolnej są  na jczęstsze  do przodu , gdyż 
g łów ka w y ro stk a  staw ow ego p rzesk ak u je  p rzed  guzek 
staw ow y i n ie  m oże się już cofnąć. R zadsze są  już  
zw ichnięcia ku  ty łow i lub cen tra ln e . Z w ichnięcia w y s tę ­
p u ją  często  obustronn ie ; 3. schorzen ia  zapa lne : z a p a ­
lenie szpiku kostnego  m oże być a ) ogniskow e w y s tę ­
p u jące  najczęśc ie j po zakażen iu  żębodołu po u sun ię tym  
zębie lub b) roz lane  n a  sk u tek  zakażen ia  p rze rzu to w e­
go d rogą  krw i. T a sp raw a chorobow a w yw ołuje często  
zniszczenie w y ro s tk a  zębodołow ego, oddzielenie się 
m artw iak ó w  kostnych  i w ypadan ie  zębów.



P roces g ruźliczy  przechodzi na  szczękę z części m ięk­
kich w y tw arza jąc  n iech a rak te ry s ty ezn e  zm iany  kostne.

K iłę  ła tw ie j stw ierdzić  badan iem  k lin icznym  niż 
ren tgenolog icznym .

Z apalne  s ta n y  s taw u  szczękow ego są  dość częste, 
jednak  nie w ielkie rozszerzen ia  szczeliny staw ow ej 
w n astęp stw ie  w ysięku lub je j zw ężenia n a  sku tek  zn i­
szczenia ch rząs tk i staw ow ej n ie w y stęp u ją  w yraźn ie  
w obrazie  ren tgenow sk im . Z niekszta łcen ie  g łów ki i w y­
ro s tk a  staw ow ego z w yroślam i kostnym i jako  zm iany  
pozapalne  są  n ie raz  w idoczne, n a to m ia s t zm iany  w  p a ­
newce są  tru d n o  uchw ytne w obrazie  radio log icznym ;
4) now otw ory  kostne  i to rb ie le : a) now otw ory  ko tne 
w szczękach m ogą być tak ie  sam e, ja k  w  innych koś­
ciach, a  m ianow icie dobrotliw e (fib rom a, osteom a, 
m yxom a i chondrom a) i złośliw e (sarcom a i carcinom a) 
b) to rb ie le  i now otw ory  w ychodzące z uzęb ien ia  (cystis 
rad icu la r is , cy stis  fo llicu laris , adam an tinom a cysticum  
e t solidum , odontom a) с) now otw ory kostne , w ychodzą­
ce z n iesw oiste j tk an k i z iarn inow ej, (g ran u lo m a  sim ­
plex, g ran u lo m a fib rosum , g ran u lo m a  g igan tocellu la- 
re ) .

W czesne rozpoznanie- schorzeń g ru p y  3. i 4. m a duże 
znaczenie, gdyż s to su jąc  w początkow ych okresach 
choroby najnow sze zdobycze lecznicze, ja k  penicy lina 
i n aśw ie tlan ia  R oentgenem  m ożna n ie jednokro tn ie  uzy ­
skać dobre w yniki.

O m aw iane schorzen ia  by ły  dem onstrow ane n a  licz­
nych zdjęciach.

W  dyskusji zab ie ra ło  g łos szereg  kolegów , a  n a  za ­
dane p y tan ia  p re leg en t udzielił w yczerpu jących  w y­
jaśn ień .

S e k re ta rz : P rzew odniczący:
(—) M. M igdalska . (—) K . D om in ik .

Sprawozdanie roczne z działalności Sekcji Stom at.
Zw. Lek. P. P. w Krakowie

(za  czas od 4 k w ie tn ia  1949 r . do 13 lu tego  I960 r .)

W  okresie w yżej w ym ienionym  odbyło się 7 posie­
dzeń naukow ych, na  k tó rych  w ygłosili r e fe ra ty  kole­
dzy: C h u d y k  —  1, D r o z d o w s k i  —  1, D o ­
m i n i k  —  2,  D o r s k i  —  1, K a n i a  —  1, K r a ­
j e w s k a  —  1, M i o d o ń s k i  —  1, P o l a k  o- 
w a  —  1, S i e  p  p  e  1 —  1 o raz  dem onstrow ali c ie­
kaw e p rzy p ad k i k lin iczne koledzy: D r o z d o w s k i  —
1, D o m i n i k  —  1, D o r s k i  —  2,  G a u z a  —  1, 
S i e p p e l  —  1, W o d n i e c k i  —  1.

N a zeb ran iu  S ekcji 9 s tyczn ia  1950 r . w  zw iązku ze 
śm ierc ią  ś. p. p ro f. F r. Z w i e r z c h o w s k i e g o  
uczczono pam ięć zm arłego  przez  pow stan ie  i chw ilę 
skupionego m ilczenia. P rzec ię tn a  frek w en c ja  n a  zeb ra ­
n iach  w ynosiła  35 osób. Ze w zględu n a  zlikw idow anie 
Zw. L ekarzy  P . P . S ekcja  zo sta ła  p rzy łączona z dniem  
1 lu tego  1950 r  do K rakow skiego  T ow arzystw a  L ek a r­
skiego.

Z arząd  Sekcji czuje się w  m iłym  obow iązku podzię­
kow ać n a  ty m  m iejscu  O kręgow ej Izbie Lek. D entyst. 
w  K rakow ie za użyczanie sali n a  posiedzenia , a  R edak­
cjom  „C zasopism a S tom atolog |icznego“ i „P rzeg ląd u  
L ekarsk iego" za um ieszczanie sp raw ozdań  i p ro toko ­
łów.

S e k re ta rz : P rzew odn iczący :
(—) M. M igdalska . (—) K . D om in ik . ''/  I

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH W TOW. LEK. —  ZJAZDY.

P ro g ra m  ogólny X III Z jazdu  Polskiego T ow arzy ­
stw a  D erm atologicznego w  P oznan iu  (A dres K om ite tu  
O rgan izacy jnego  Z jazd u : • P oznań , ul. P rzybyszew sk ie­
go 49, K lin ika D erm ato log iczna A kadem ii M edycznej, 
Tel. 63-12 i 63-03). Z jazd  P. T. D. w  P oznan iu  będzie 
trw a ł 3 dni i rozpocznie się w dniu  29 czerw ca (czw ar­
tek ) 1950 r. P rzew idziany  je s t  u d z ia ł w  Zjeździe P o z ­
n ańsk im  delegacji derm ato logów  zagran icznych  z K ra ­
jów  D em okracji Ludow ej o raz  p rzedstaw icie li M ini­
s te rs tw a  Zdrow ia. T em atam i głów nym i Z jazdu będą:
I. A le rg ia  w derm ato log ii oraz II. D oniesienia k lin ik  
i oddziałów  szp ita lnych  derm ato log icznych  o raz  
w szystk ich  ośrodków  leczenia chorób w enerycznych 
z te ren u  ca łe j Po lsk i o w ynikach  leczenia k iły  w czes­
nej w  ram ach  „A kcji W “ prow adzonej od r .  1948. — 
Ś r o d a ,  dnia 28 czerw ca: godz. 16.00 —  Posiedzenie 
Z arządu  Głównego P. T. D.; godz. 17.00 —  Z ebranie 
D elegatów  P. T. D.; godz. 20,00 —  Z ebran ie  zapoznaw ­
cze w  re s ta u ra c ji  H otelu  B azar. —  C z w a r t e k ,  
dn ia  29 czerw ca: godz. 9,00 —  O tw arcie  Z jazdu; godz.
10,00 — P ierw sze  posiedzenie naukow e; godz. 15,30 — 
D rug ie  posiedzenie naukow e; godz. 20.00 —  W spólna 
w ieczerza (b an k ie t) . —  P i ą t e k ,  dn ia  30 czerw ca: 
godz. 9.00 —  T rzecie posiedzenie naukow e; godz. 15.30 
C zw arte  posiedzenie naukow e; — S o b o t a ,  dn ia  1 
lipca: godz. 9,00 —  Pokazy  chorych i zw iedzanie K li­
nik i D erm ato log icznej; godz. 11,00 —  D yskusja  nad  
pokazanym i p rzy p ad k am i; godz. 15.30 —  P ią te  posie­
dzenie naukow e; godz. 18.00 —  Z am knięcie Z jazdu. —  
W  Zjeździe P oznańsk im , —  prócz członków  P. T. D. — 
m ogą b rać  udz ia ł: goście zaproszen i p rzez  K om ite t 
O rgan izacy jny , derm ato lodzy  nie należący  do P. T. D. 
o raz  lek arze  innych  działów  i specjalnych  nauk  le k a r­
skich in te resu jący ch  się te m a tam i Z jazdu. B lank ie ty  
zg łoszeń uczestn ic tw a w Z jeździe rozes łane  będą człon­
kom P . T. D., lek arze  nie należący  do P. T. D. p ro sze ­
ni są  o zgłoszenie sw ego uczestn ic tw a do K om ite tu  
O rgan izacy jnego  najpóźn ie j do dn ia  1 czerw ca 1950 r. 
S e k re ta rz : (— ) D r med. M. P iechocki. P rzew odniczą­
cy: (— ) P ro f, d r  A. S traszyńsk i.

D nia 26. IV. 1950 r. w ygłoszone zo s tan ą  w K rak . T-wie 
Lek. r e fe ra ty  z dem onstrac jam i m ikroskopow ym i z Z a­
k ładu  Biologii i E m brio log ii A. M. —  (K ierow nik: P ro f. 
D r St. S k o w ro n ): 1) W pływ  ip e ry tu  azotow ego na  w cze­
sne s tad ia  rozw oju  zarodka  —  D r M aria  Jo rd an , —  2) 
D alsze b ad an ia  n ad  dzia łan iem  a loksanu  —  D r A r tu r  
Ju ran d , —  3) H istochem iczne b ad an ia  k o ry  n adnercza  
w  kom pensacyjnym  przeroście  —  D r K azim ierz  R a- 
pacz, —  4) W pływ  substanc ji stero low ych  n a  tk an k ę  
jąd ro w ą —  D r M aria  K una, —  5) S ubstanc je  ra k o ­
tw órcze w  ich dzia łan iu  n a  w zro st i różnicow anie —  
D r Teodor M łynar.

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  Tow. 
L ekarsk iego  odbędzie się dn ia  3. V. 1950 roku , 
na  k tó ry m  w ygłoszone zo s tan ą  n a s tęp u jące  re fe ra ty :
1) K lin ika uchyłków  dw unastn icy  —  D r W iejow ski,
2) U chyłk i dw unastn icze w  obrazie  ren tgeno log icznym  
—  D r Gzyl, 3) C h iru rg iczne  leczenie uchyłków  dw u­
nastn iczych  —  P ro f. D r G asiński.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

O rgan  K r a k o w sk ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k a r sk ie g o  i W r o c ła w sk ie g o  T o w a r z y s tw a  L e k a r sk ie g o

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew . p ro f. d r  J .  K ostrzew ski. C złonko­
w ie: d r O. A nselm , d r  M. Ciećkiewicz, doc. d r  J .  Ja s ień sk i, p ro f. d r  J . Ko- 
w alczykow a, p ro f. d r  K. M ichejda, p ro f, d r  W ł. M ikułow ski, p ro f. d r J . 
M iodoński, p ro f. d r A. S abatow ski, p ro f. d r T. T em pka —  K raków , p ro f, 
d r H . K ow arzyk, p ro f. d r  E . Szczeklik, p ro f. d r  T. Zalew ski, p ro f, d r  W. 
Ziem bicki —  W rocław , doc. d r  J . Chlebow ski, p ro f. d r  J . Jakubow ski, p ro f, 
d r J . R utkow ski —  Łódź, p ro f. d r E . M ikulaszek, p ro f, d r  W . O rłow ski, 
p ro f. d r M. Sem erau-S iem ianow ski, p ro f. d r  J .  W ęgierko  —  W arszaw a, 
p ro f. d r J . R oguski -— '«Poznań, p ro f, d r W ł. M ozołowski —  G dańsk, p ro f, 
d r S t. Ślopek —  R okitn ica-B ytom ska, d r M. T raw ińsk i —  Sosnowiec.

W y d a w c a :  P aństw ow y Z ak ład  W ydaw nictw  L ekarsk ich  R e d a k t o r :  d r  B. Giędosz

R ed ak c ja :
K raków , K rupn icza  l l a  

Teł. 586-69
K onto P . K. O. I-654/A /110

P re n u m e ra ta  k w a rta ln a : 
1000 zł.

TREŚĆ: D r A. G a r n u s z e w s k i :  W strzą s  opłucny. —  D r A. Z o n - M a z i a :  P róby  leczenia s trep - 
y tom ycyno-opornej g ruźlicy  p łuc łącznym  podaw aniem  n itro g ran u lo g en u  i strep tom ycyny . —  D r M.

К  o r  d u  b  a : W pływ  penicyliny  na  opadanie k rw inek  czerw onych. —  D r. S t. С w  у  n  a  r :  D onie­
sienie o leczniczych w ynikach  stosow ania e lek tro n a rk o zy  po półrocznym  dośw iadczeniu P ań stw o ­
w ego S zp ita la  dla Psychicznie C horych w K obierzynie . —  D r T. N  o w a k :  U czulice (a lergozy) 
pokarm ow e u n iem ow ląt karm ionych  pokarm em  kobiecym  w  św ietle  spostrzeganych  przypadków . — 
D r M. G ó r s k i :  O n iebezpieczeństw ach podw iązan ia  tę tn icy  szy jnej w spólnej. —  D r К . В o j  a- 
n  o w  i с z: W rodzone w ady  serca  a  zdolność do życia i p racy . —  D r T. N  o w  a  k : P rzew lek ły  
w yprysk  łuszczycow aty  (eczem a p so ria tifo rm e) w yw ołany w ielopokarm ow ym  uczuleniem . —  D r 
T. L a c h ó w  ‘ c z  i doc. d r  St. ś  1 o p e k : W  sp raw ie  oznaczan ia  poziom u kw asu  p araam in o sa- 
licylowego (P A S ) we krw i. —  D r J . M o s t o w s k i :  T uberku lina  i je j p rzygotow anie. —  D r 
J . K o l a n k o w s k i :  S tan  zdrow otny dzieci szkolnych n a  w si dolnośląskiej w  św ietle  badań  
w łasnych. —  Doc. d r  E . M i c h a ł o w s k i :  Leczenie horm onalne w  urologii. —  Doc. d r B. S t  ę- 
p o w s к  i: D ługość I I I  okresu porodow ego, a  ilość s traco n e j k rw i. —  D r J . C h u d y k :  Z as to ­
sow anie P rom ieni R oentgenow skich w  lecznictw ie. —  Oceny. —  P ro tokoły . —  W iadom ości bieżące.

Prenumeratę prosimy w p ł a c a ć  na konto Warszawa 
Р. К. О. 1-654/А/1Ю Państw. Zakład Wyd. Lekarskich 

Adm. czasopism.

ф

Prenumeratę należy wpłacać na powyższe konto z podaniem celu
wpłaty (za Przegl. Lek.)





Rok V I  Seria II Kraków Mr 7 (1. IV . 1950)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D r med. Zbigniew  G A R N U SZ EW SK I W rocław
ad iu n k t K liniki

W strząs op łucny
(Z K lin ik i F tiz jo log icznej we W rocław iu. K ierow nik: 

D r med. L esław  W ęgrzynow ski

Je d n ą  z p ostac i o stre j n iew ydolności k rążen ia  
.jest w strząs (shock). Z daniem  H  o f f a, C l a r ­
k a ,  C l i n t o n a ,  G i 1 с h  r  i s t  a i in n y ch  badaczy 
je s t to niew ydolność przede w szystk im  k rążen ia  
obwodowego. W e w strząsie , podobnie zresztą  ja k  
w zapadzie i om dleniu, w ystępu je  porażen ie  n a ­
czyń w łosow atych  i m ałych  żył w obrębie jam y  
brzusznej i p łuc, gdzie g rom adzą się i za lega ją  
m asy  krw i. N astęp u je  zm niejszenie się ilości 
k rw i krążącej, zm niejszenie dopływ u k rw i do 
serca, w tó rne  zm niejszenie objętości w yrzutow ej 
i m inutow ej serca  i w tó rn y  spadek  c iśn ien ia  
krw i. W edług  К  L i s i e c k i  e g o  w strząs je s t to 
n ag ły  spadek  c iśn ien ia  tętn iczego spow odow any 
p ie rw o tnym  osłab ien iem  serca. S tanow i tem u 
tow arzyszy  pobudzenie u k ład u  przyw spółczulne- 
g-o. W  następstw ie  n iedokrw ien ia  m ózgu i p o d ra ­
żn ien ia  ośrodków  nerw ow ych w y stęp u ją  d rg aw ­
ki. W strząs  w ystępu je  najczęściej w następstw ie  
zad z ia łan ia  s ilne j p o d n ie ty  bólow ej. Bodziec bó­
low y n a  drodze odruchow ej pow oduje zad rażn ie­
nie ośrodków  w egeta tyw nych  w podw zgórzu 
i w rdzen iu  przedłużonym , w następ stw ie  czego 
w ystępu je  szereg objaw ów  znam iennych  dla 
w strząsu . Tego ro d za ju  reak c ję  n a  ból nazyw a 
H e a d  uogóln ien iem  się podn ie ty  bólowej- Bod­
n ię ty  bólowe dochodzą z obwodu do środkow ego 
uk ładu  nerw ow ego zarów no przez szlaki czucio­
we u k ład u  an im alnego , ja k  i też u k ład u  w egeta­
tyw nego. D rogam i ty m i dochodzą bodźce bólowe 
do końcow ej s tac ji u k ład u  czuciowego zn a jd u jące j 
się we w zgórku w zrokow ym  (th a lam u s opticus) 
w m iędzym ózgow iu (diencephalon), sk ąd  przenosi 
się p o d n ie ta  do ośrodków  w egeta tyw nych  pod­
w zgórza (hypo thalam us) i da le j sz lakam i p ro ­
jekcy jn y m i do ośrodków  rdzen ia  przedłużonego 
i rd zen ia  kręgow ego, a  także do u k ład u  poza- 
p iram idow ego  (ciało prążkow ane). Ze w zgórza 
w zrokow ego p odn ie ta  przechodzi także n a  korę 
m ózgową. W sku tek  bólu fizycznego n astęp u je  
pobudzenie ośrodków  w egeta tyw nych  podw zgó­
rza  oraz rd zen ia  przedłużonego. P od rażn ien ie  
ty ln e j okolicy podw zgórza da je  k lin iczny  obraz 
sy m p a ty k o to n ii, zaś części środkow ej i p rzedn ie j 
w ago ton ii. W  następ stw ie  pobudzenia  u k ład u  
w spółczulnego ‘ w y stępu je  rozszerzenie źrenic, 
przysp ieszen ie  akc ji serca, p rzysp ieszen ie  i po ­
głębienie oddychania , b ladość i s taw ian ie  się

włosów. Tętno u lega  p rzysp ieszen iu  i s ta je  się 
drobne. Pobudzenie u k ład u  przyw spółczulnego  
da je  zw olnienie ak c ji serca, zw olnienie tę tn a , 
spadek  c iśn ien ia  tętn iczego, zwężenie źrenic, ś li­
n ien ie  się, po ty , w ym io ty  oraz oddaw anie moczu 
i kału . N iskie c iśn ien ie  k rw i i zw olnienie tę tn a  
będzie się u trzy m y w ało  stosunkow o kró tko , p o ­
niew aż n a s tą p i odruchow e pobudzenie ośrodków  
sym patycznych , w ypływ ające  z luku  ao rty  i za­
to k i szy jnej i (sinus caro ticus), a w yzwolone przez 
n isk ie  c iśn ien ie  krw i. W y stąp i przysp ieszenie  
czynności serca  p rzy  u trzy m u jący ch  się objaw ach 
w ago ton ii ze s tro n y  in n y ch  narządów .

W  stan ach  bólow ych w ystępu je  często n a jp ie rw  
pobudzenie u k ład u  w spółczulnego, a  później 
p rzyw spółczulnego  albo też obu ty ch  układów  
rów nocześnie, co da je  odpow iednie obrazy k li­
niczne. Bodziec bólow y może dać nie ty lko  po ­
budzenie ośrodków  w egetatyw nych, ale także za­
d rażn ien ie  ośrodków  podkorow ych (corpus s t r ia ­
tum ) i p rze jść  na  u k ład  pozap iram idow y; może 
on także zadziałać na  sferę  ruchow ą ko ry  móz­
gow ej. N astępstw em  tego m ogą być d rgaw ki 
kloniczne, foniczne i ton iczno-dysto rsy jne .

Z różnego ro d za ju  w strząsów  w iduje  się n a j­
częściej w strząs urazow y. P o w sta je  on n a  skutek  
d z ia łan ia  czynników  m echanicznych  szczególnie, 
gdy  u raz  godzi w tzw. w strząso ro d n ą  okolicę c ia ­
ła, ja k  np. szyję, k r ta ń , szczękę dolną, brzuch, 
zw łaszcza w gó rn e j części, okolicę serca, ją d ra , 
n a rząd y  płciow e żeńskie. W szystk ie  te  n a rząd y  
cechu ją  się dużą ilością zakończeń nerw ów  czu­
ciow ych a co za ty m  idzie dużą w rażliw ością  na  
ból. K lin iczny  obraz w strząsu  w yg ląda  n as tę p u ­
jąco : cho ry  p ó łp rzy tom ny  lub też zupełnie n ie ­
p rzy tom ny , sk ó ra  tw arzy  tru p io  b lada, p o k ry ta  
zim nym  i lepkim  potem , pow łoki c ia ła  zim ne, 
a c iep ło ta  c ia ła  obniżona- N a .skutek  n iedokrw ie­
n ia  skó ry  i m ięśn i pow łoki s ta ją  się w iotkie, zaś 
tw arz  p rzy b ie ra  w ygląd  m aski- T ętno je s t drobne, 
słabo nap ię te , ledw ie w yczuw alne (nitkow ate), 
naczy n ia  żylne zapadn ię te , c iśn ien ie  k rw i znacz­
nie obniżone, a oddech pow ierzchow ny. W  cięż­
szych p rzy p ad k ach  chory  w ym io tu je , oddaje  pod 
siebie ka ł i mocz. Czucie bólu je s t znacznie upo ­
śledzone, a od ruchy  są  zw olnione. W e w strząsie  
w szystk ie czynności życiowe są osłabione, co m a 
związek z n iedo tlen ien iem  k rw i i tk an ek  (anoksy- 
bioza). O pisane w yżej ob jaw y stan o w ią  obraz 
w strząsu , k tó ry  rozw inął się n a  podłożu o d ru ­
chowym . J e s t  to ta k  zw any w strząs  p ierw otny . 
Tego ro d za ju  w strząs, jeżeli nie spow oduje n a ­
tychm iastow ej śm ierc i przez odruchow e z a trz y ­
m anie  ak c ji serca, najczęściej nie je s t g roźny  dla 
życia  i u s tę p u je . w k ró tk im  czasie, P rzy p ad k i,



w k tó ry ch  przyszło  do znacznego uszkodzenia 
tkanek , n p . rozległe o p arzen ia  lub zm iażdżenia 
dużych części c ia ła , nie ro k u ją  w iele nadziei- 
W  2 do 5 godzin po zad z ia łan iu  u ra z u  w y stęp u ją  
pow ażne objaw y, sk ład a jące  sie na  obraz tzw. 
w strząsu  w tórnego. W e w strząsie  w tó rnym  do­
p ły w ające  z uszkodzonych tk an ek  chem iczne p ro ­
d u k ty  pow odu ją  uszkodzenie m ięśn ia  sercowego 
a także znaczne rozszerzenie sie naczyń  w łoso­
w atych  jam y  brzusznej i p łuc, zw iększenie sie 
ich przepuszczalności (perm eab ilitas), sku tk iem  
czego osocze k rw i p rzen ik a  do tkanek . K rew  u le ­
ga  zagęszczeniu spow odow anem u zm niejszeniem  
sie je j części p łynnych , tra c i duże ilości białek  
i chlorków . Z m iany  te p row adzą do obrzęku 
i zaw ałów  p łucnych , a także często do zakrzepów  
naczyń  w ieńcow ych serca- U szkodzenie śc ian  n a ­
czyń w łosow atych  stanow i zasadniczy  m om ent, 
różn iący  w strząs  w tó rn y  od in n y ch  stanów  o stre j 
n iedom ogi k rążen ia  obwodowego. W  om dleniu  
i zapadzie nie stw ierdza  sie  zm ian  w składzie 
k rw i, k tó re j gęstość pozostaje  niezm ieniona- 
P rzeciw nie , w zapadzie n a s tąp ić  może naw et n ie ­
znaczne rozw odnienie krw i, gdyż w w yn iku  dzia­
ła n ia  czynników  reg u lu jący ch  n a s tę p u ję  odda­
w anie cieczy z tk an ek  do naczyń  i zwiększenie 
objętości k rążącej k rw i. W e w strząsie  w tó rnym  
n a  sku tek  d z ia łan ia  w yzw alanych  z uszkodzonych 
tkan ek  ciał toksycznych, zbliżonych działaniem  
do h is tam in y , n a s tęp u ję  c iąg łe pogarszan ie  sie 
k rążen ia  w iodące do zejścia śm iertelnego.

B ad an ia  licznych au to rów  w skazu ją  na  to, że 
s iln a  p o d n ie ta  czuciow a może z w ielu narządów  
c ia ła  w yw ołać w strząs. P rzez  d rażn ien ie  skóry , 
oka, ucha, przew odu pokarm ow ego, n a rząd u  mo- 
czo-płciow ego m ożna uzyskać  zm iany  w czynno­
ści serca, c iśn ien ia  k rw i, oddechu pod wzglądem  
częstości i pojem ności, zm iany  w ielkości źrenic, 
n ap ięc ia  m ięśn i p rążkow anych  i ruchliw ości 
przew odu pokarm ow ego-

D la  ftiz jo log ii na jw iększe  znaczenie m a ją  
zm iany  w yw ołane na  drodze odruchow ej z n a rz ą ­
du oddechowego. Ju ż  d rażn ien ie  b łony  śluzow ej 
nosa zw aln ia  czynność serca, w strzy m u je  oddech 
w fazie w ydechow ej, pow oduje p rzek rw ien ie  spo­
jów ek i b łon śluzow ych nosa, łzaw ienie, poty , 
naw et zapaść a także a ton ią  m iąśni. D rażn ien ie  
nerw ów  czuciow ych k r ta n i  obniża c iśn ien ie  k rw i 
i zw aln ia  oddech. P odw iązan ie  oskrzela  z a trz y ­
m uje  serce. W  chorobach p łuc i opłucnej w idu je  
sią ob jaw y po rażen ia  je lit;  w zatorze p łucnym  
z jaw ia  sią odruchow e zapalen ie  w y ro stk a  robacz­
kowego, a to n ia  .jelit lub  ob jaw y schorzen ia  pę­
cherzyka  żółciowego. O druchy  neu ro w eg eta ty - 
wne z tk a n k i p łucnej obserw ow ał C aryophy llis  
P  a n o s o raz C o r d i e  r. P ie rw szy  w idyw ał 
w szeregu  p rzy p ad k ó w  jed n o stro n n e j g ru ź licy  
p łuc  zaczerw ienien ie policzka po tejże stron ie . 
C o r d i e  r  p rzebada ł 44 chorych  na  gruźlicą 
p łuc i szukał u n ich  zm ian  neurow egeta tyw nych . 
W  18 p rzypadkach  znalaz ł zm iany  w szerokości 
źrenic, opadniecie pow iek, zm iany  w u k rw ien iu  
tw arzy  (zaczerw ienienie lub bladość) i zaburzen ia

w w ydzie lan iu  potu. P i  e r  i w idyw ał cząsto u 
chorych  n a  gruźlicą  p łuc n ieb ieskaw e zabarw ie­
nie dolnej m uszli nosow ej. U w aża on, że z jaw i­
sko to pow stało  n a  drodze odruchow ej przez po­
d rażn ien ie  w tkance  p łucnej zakończeń nerw ów  
w spółczulnych. O bserw acje powyższe p rzem a­
w ia ją  za tym , że tk a n k a  p łu cn a  może być p u n k ­
tem  w y jśc ia  odruchów  neurow egeta tyw nych . 
N ie rozstrzygoiiąto n a to m ia s t do tąd  sp raw y  od­
ruchów  pochodzenia opłucnego. Gdy cząść b ad a ­
czy is tn ien ie  w strząsów  opłucnych u w aża  za 
udow odnione, to g ru p a  sceptyków  u trzy m u je , że 
p rzy p ad k i op isane jak o  w strząsy  b y ły  w rzeczy­
w istości z a to ram i pow ietrznym i. N a podstaw ie 
teo re tycznych  rozw ażań należało by  p rzy jąć , że 
s iln a  p o d n ie ta  czuciow a z opłucnej, ta k  sam o 
ja k  z innych  narządów  ciała , może przez dośrod­
kowe d rog i nerw ow e u k ład u  w egetatyw nego, 
a także w łóknam i czuciow ym i nerw ów  m iędzy­
żebrow ych i nerw u przeponow ego poprzez szlaki 
dośrodkow e u k ład u  an im alnego  dojść przez 
w zgórek w zrokow y do ośrodków  w egeta tyw nych  
podw zgórza i rd zen ia  przedłużonego, a także do 
kory  m ózgowej i ośrodków  podkorow ych (corpus 
s tr ia tu m ) i p od rażn ić  te  ośrodki. W a s e r m a n  
tłum aczy  w ystąp ien ie  w strząsu  opłucnego z a d ra ­
żnieniem  na  drodze odruchow ej u k ład u  podkoro- 
wego (th a lam o -stria tu m ) oraz p rom ieniow aniem  
p o d rażn ien ia  na  korą m ózgową. O pisy  w strząsów  
opłucnych zaczerpniąte  z p iśm ien n ic tw a  św ia to ­
wego p rzem aw ia ją  ty lko  po cząści za tw ierdze­
niem  W  a s e r m a n  a. O bjaw y w idyw ane przez 
w ielu au to rów  nie m ogą być w ytłum aczone je d y ­
nie podrażn ien iem  u k ład u  podkorow ego i k o ry  
m ózgowej. N ależy sądzić, że zachodzi tu  także 
podrażn ien ie  ośrodków  w egeta tyw nych  podw zgó­
rza  i rdzen ia  przedłużonego.

Szereg au to rów  w idyw ało  po n ak łu c iu  śc iany  
k la tk i p iersiow ej zw łaszcza p rzy  zm ienionej za­
pa ln ie  opłucnej w ystępow anie  om dlenia lub za­
m roczenia  św iadom ości, zbledniecie lub  sinicą, 
d rgaw ki, zw olnienie tą tn a  i spadek  c iśn ien ia  
krw i, cząsto poprzedzone p rzejściow ym  p rzy sp ie ­
szeniem tą tn a , zm ianą ry tm u  oddechowego (przy­
spieszenie i sp łycen ie  oddechu), w ym ioty , ro z­
szerzenie źrenic (visus sacer) i zniesienie reak c ji 
źrenic na  św iatło . O pisano także p rzy p ad k i 
śm ierci, k tó re  zd arza ły  sią w chw ili n ak łu w an ia  
opłucnej. N a a u to p s ji nie udało  sią w y k ry ć  ob­
jaw ów  za to ru  pow ietrznego- N ag ła  śm ierć  spo­
w odow ana zosta ła  n a jp raw dopodobn ie j z a trz y ­
m aniem  ak c ji se rc a  na  drodze odruchu  opłucne­
go. Ze w zglądu n a  d rg aw k i toniczno-kloniczne, 
w ystępu jące  p rzew ażnie na p lan  p ierw szy  w o b ra ­
zie k lin icznym  w strząsu  opłucnego — zespołowi 
podanych  wyżej objaw ów  n ad an o  nazw ą rzucaw ki 
lub padaczk i opłucnow ej. N azw  tych  obecnie sią 
nie stosu je , gdyż są one n iesłuszne i n ie p ra w i­
dłowe. P rz y p a d k i w strząsów  opłucnych opisa li 
A z o u I a y, B e z a n ę o n ,  B o u v e r t ,  C a p p s ,  
G i 1 b e r  t i R  o g e г, I  z z o, P o i ,  K e n i e  r. 
A u to rzy  ci w idyw ali w strząsy  nie ty lko  podczas 
zabiegu w y tw arzan ia  i do p e łn ian ia  odm y p ie r-



siow ej, ale także w n astępstw ie  p u n k c ji opłucnej 
w w ysiękach , dalej podczas p rzem yw an ia  ja m y  
opłucnow ej oraz po tak ich  zabiegach, ja k  wycię- 
cie żebra, o tw arcie  jam y  opłucnow ej, m echanicz­
ne d rażn ien ie  op łucnej (np. przez szczypanie). 
W iększość w ym ienionych  w yżej badaczy  zgodnie 
tw ierdzi, że znieczulenie śc ian y  k la tk i p iersiow ej 
zapobiega w y stąp ien iu  w strząsów . Y a t  a g  a i, 
К  u  r  i n i H  a z a m  i w tra k c ie  w ykonyw an ia  
zabiegu ch iru rg icznego  n a  wnęce norm alnego  
p sa  i m a łp y  stw ierd z ili obniżenie się c iśn ien ia  
k rw i, zw olnienie tę tn a  i zm niejszenie się liczby 
oddechów. N a podstaw ie  fak tu , że w in n y m  po ­
dobnym  dośw iadczeniu  u p rzedn ie  znieczulenie 
w nęki zapobiegło w y stąp ien iu  w strząsu  w nio­
sk u ją  oni, że chodzi tu  o z jaw iska  odruchow e. 
B ro s iS 1 w czasie zabiegu lobektom ii spostrzeg ł 
p a ro k ro tn ie  w chw ili zac iskan ia  oskrzela p ę tlą  
R o b ertsa  n ag ły  spadek  c iśn ien ia  k rw i, duszność, 
n ap a d y  kaszlu  i d rgaw ki. D ośw iadczenia p rze­
prow adzone n a  ko tach  uśp ionych  pernok tonem  
po tw ierdz iły  w zupełności dokonane n a  ludziach  
spostrzeżenia. Z aciśnięcie oskrzela  we wnęce 
spow odow ało w y raźn y  spadek  c iśn ien ia  k rw i 
i zm niejszenie się objętości oddechow ej, będące 
następstw em  skurczu  m ięśn i oskrzeli. U przednie  
o bstrzykan ie  w nęki 1% roztw orem  now okainy  
zapobiegło w y stąp ien iu  spostrzeganych  objawów. 
B r o s  -s. uw aża, że uśp ien ie  ogólne ty lko  w n ie ­
znacznym  stop n iu  h am u je  czynność nerw ów  
u k ład u  w egetatyw nego  i d latego  w zabiegach 
op eracy jn y ch  na p łucach  u ludzi prócz u śp ien ia  
ogólnego niezbędne je s t dodatkow e zablokow anie 
now okainą  splotów  nerw ow ych całej wnęki p łuca  
jak o  też nerw ów  m iędzyżebrow ych. I z z o  w r. 
1925 ogłosił k ilk a  p rzypadków  nag łego  oślepnięcia, 
n iepoko ju  ruchoweg'o, w ym iotów  i bólu  głow y, 
k tó re  w y s tą p iły  podczas zabiegu zak ład an ia  od­
m y. A u to r ten  tw ierdzi, .że objaw y te są pocho­
dzenia odruchow ego, gdyż u s tą p iły  w 20 m in u t 
po pozaje litow ym  podan iu  0.01 m o rfin y . R  i с h  e t, 
D u b l i n e a u ,  L  e u r  e t, C a u s s i m o n ,  l ) a y -  
d r e i n  n a  podstaw ie p rzeprow adzonych  b adań  
na  zw ierzętach  tw ierdzą , że w strząs opłucny, k tó ­
ry  zdarzyć się może w następ stw ie  obrażeń opłuc­
nej może być śm ierte lny . U w aża ją  oni, że p rz y ­
czyną śm ierc i je s t w ystąp ien ie  śm ierte lnego  bez­
dechu (apnoe). Chodziło tu  p raw dopodobn ie  o po ­
rażen ie  o środka oddechowego po p rzejściow ym  
zbyt siln y m  pobudzeniu  bodźcem  bólowym- A u to ­
rzy  ci n ie  w idyw ali w swoich dośw iadczeniach 
w strząsu  albo też stw ie rd za li opóźnione jego w y­
stąp ien ie , je ś li poprzednio  znieczulili ścianę k la t­
ki p iersiow ej i opłucną. Jed n y m  z dalszych  do- 
wodów is tn ie n ia  z jaw isk  odruchow ych z opłuc­
nej je s t obserw acja  R i c c i o l e g o .  A u to r 
ten  (stw ierdził w ystępow anie odruchu  opłucno- 
źrenicznego w następ stw ie  p o d rażn ien ia  opłucnej. 
В  i  с с i  o 1 i zn ieczulał skórę  i m ięśn ie śc iany  
k la tk i p iersiow ej, a  n astęp n ie  n ak łu w ał op łucną 
ig łą  i uzysk iw ał rozszerzenie źrenicy. S ądził on, 
że pod rażn ien ie  zakończeń w spółczulnych w opłuc­
nej p rzeniosło  się d rogą  w łókien w spółczulnych,

w stępu jących  do ośrodka rozszerzającego  źre­
nicę zn a jdu jącego  się w dolnych odcinkach  rdze­
n ia  szyjnego albo g ó rn y ch  rd zen ia  piersiow ego- 
A r  u s t e i n  i W i s c h n o w i t z u r  udo­
w odnili także is tn ien ie  od ruchu  opłucnowego. 
P raw ie p rzy  każdym  dopełn ien iu  odm y s tw ie r­
dzali oni obniżenie się c iśn ien ia  k rw i i zw olnie­
nie tę tn a . S ądzą oni, że p rzy  n ak łu c iu  opłucnej 
n a s tęp u je  odruchow e p o d rażn ien ie  nerw u  błęd­
nego i uw ażają , że w strząs op łucny je s t ty lko  p a ­
tologicznym  w zm ocnieniem  tego odruchu . B ad a ­
n ia  przeprow adzone w r. 1939 przez G e r  e m  i a 
o raz D a lm a ta  M i a n  n a  m a te ria le  20 chorych  
dały  podobne w yniki. P rz y  p rzek łu w an iu  opłuc­
nej tę tno  u legało  zw olnieniu, a ciśnienie k rw i 
obniżało się. D opełn ian ie  odm y nie m iało  żadnego 
w pływ u n a  zachow anie się c iśn ien ia  i tę tna . 
С a p s s na  podstaw ie dośw iadczeń n a  zw ierzę­
tach  w nioskuje , że zdrow a op łucna je s t m ało 
w rażliw a na  podrażn ien ia , zaś op łucna w stan ie  
zapa lnym  m a  wzm ożoną zdolność odruchow ą.

Jak k o lw iek  przebadano  w o sta tn ich  czasach do­
k ład n ie  u n erw ien ie  w p łucach  i opłucnej, to je d ­
nakże d rog i dośrodkow ej od ruchu  neurow egeta- 
tyw nego ze s tro n y  opłucnej nie p o tra fio n o  w yka­
zać. С h  a  b a u  d u trzy m u je , że stanow i ją  nerw  
błędny, ale w iększość au to rów  p rzy p isu je  tę  w łaś­
ciwość w łóknom  w spółczulnym . Z b ad ań  D i j k- 
s t г а, К  u  s а  к a b e, L a u  n a  y, M artino  
L u i g i  i T a  n z o w ynika, że p łuca  i opłuc­
n a  trzew na  unerw ione są przez nerw  b łędny  
i w spółczulny, op łucna ścienną przez g a łązk i n e r­
wów m iędzyżebrow ych i w spółczulnego, zaś część 
środkow a opłucnej przeponow ej je s t unerw io n a  
czuciowo przez w łókna w spółczulne nerw u  p rze­
ponowego. Bodźce czuciowe z opłucnej m ogą być 
zatem  odbierane i przenoszone do u k ład u  nerw o­
wego środkow ego nie ty lko  przez w łókna nerw u 
błędnego i w spółczulnego, ale także przez nerw y 
m iędzyżebrow e oraz nerw  przeponow y. N ajnow ­
sze spostrzeżen ia  zd a ją  się też w skazyw ać na  to, 
że w dośrodkow ych ga łązkach  nerw ów  w egeta­
tyw nych  b ięgną także czuciowe w łókna uk ład u  
an im alnego . J a k  nadm ien iłem  wyżej, op łucna 
zm ien iona zapaln ie  m a wzm ożoną zdolność o d ru ­
chową. N ie w każdym  jed n ak  p rzy p ad k u  zapale­
n ia  op łucnej zab ieg i w ykonane n a  op łucnej po ­
w odu ją  w y stąp ien ie  w strząsu . M- P  h a m -N  g  o e- 
T h а с к  tw ierdzi, że naw et w stan ie  zapalnym  
opłucnej u d a je  się w yw ołać w strząs op łucny  ty l­
ko p rzy  chw ilow ym  odrębnym  s ta n ie  psychicz­
nym . Y a t  a g a  i, К  u  r  i n, H  a  z a m a 
uw aża ją , że do w y stąp ien ia  w strząsu  opłucnego 
są  szczególnie usposob ien i chorzy nerw ow i i g łu ­
paw i. W edług  G r z y w o - D ą b r o w s k i e g  o 
k o n sty tu cy jn e  s ta n y  n eu ropa tyczne  u sp o sab ia ją  
do w strząsu- W edług  W  a  s e r  m a  n  a  szcze­
gólnie skłonne do w strząsu  są osoby, u  k tó ry ch  
s tw ierdzam y  w w yw iadach  osobistych i ro d z in ­
nych  n ad m ie rn ą  skłonność do drgaw ek, czyli tzw. 
„pogotow ie drgaw kow e". L  o r  e n  z a  n  i u w a­
ża, że n a ro d y  rom ańsk ie  ze w zględu na  dużą po­
budliw ość nerw ow ą są p redysponow ane do wy-



stęp o w an ia  zjaw isk  w strząsow ych zc s tro n y  
opłucnej. Z atem  duży w pływ  n a  w ystępow anie  
w strząsów  m a ją  w łaściw ości k o n sty tu cy jn e  i r a ­
sowe.

W strząsy  opłucne u ludzi są z jaw iskam i rzad k i­
mi. F r o m  m e 1 n a  300000 n ak łu ć  opłucnych 
w idzia ł 63 p rzy p ad k i w strząsów  opłucnych, z k tó ­
ry ch  6 zakończyło się śm ierteln ie- A u to r ten  uw a­
ża, że w iększość z n ich  zosta ła  w yw ołana zatorem  
pow ietrznym . С о с к е  n a  5000 nak łuć  opłucnej 
w idział w strząs op łucny  ty lko  w 8 przypadkach .

J a k  w y n ik a  z obserw acji F  r  o m m  e 1 a 
i in n y ch  au to rów , je s t rzeczą bardzo tru d n ą  na 
podstaw ie objaw ów  k lin icznych  postaw ić rozpoz­
n an ie  w strząsu , gdyż obrazy  sym ptom ato logicz- 
ne za to ru  mózgowego i w strząsu  opłucnego są 
n ad e r do siebie podobne. W  p rzy p ad k ach  na jc ięż­
szych w strząsu  opłucnego i za to ru  w ystępu je  n a ­
g ła  u t r a ta  przy tom ności, za trzym an ie  oddechu 
i ak c ji serca, prow adzące do n ag łe j śm ierci. 
W p rzy p ad k ach  lżejszych w obu tych  sp raw ach  
m ogą w ystępow ać d rg aw k i kloniczne i toniczne, 
u tr a ta  p rzy tom ności, zw olnienie tę tn a  i osłabienie 
ak c ji serca  z następow ym  obrzękiem  płuc. Oddech 
.jest g łęboki i zw olniony. U  osobników, k tó rzy  
p rzeżyli dom niem any  w strząs, nie m am y m ożnoś­
ci staw iać  pew nego rozpoznania , gdyż n ig d y  nie 
m am y pew ności, czy nie chodzi tu  o za to r po­
w ietrzny. U  osób, k tó re  zm arły  z ob jaw am i 
w strząsu  bad an ie  sekcy jne  może n iek iedy  w y k a ­
zać przyczynę śm ierci. Jeżeli n a  a u to p s ji nie 
znajdziem y banieczek pow ie trza  w jam ach  se rca  
albo naczyn iach  tę tn iczych  m ózgu czy też w tę tn i­
cach w ieńcow ych, a  stw ierdz im y  cechy śm ierci 
n ag łe j w p ostac i p łynności k rw i oraz w yraźnego 
p rzek rw ien ia  narządów  ja m y  brzusznej, m ożem y 
z dużym  praw dopodobieństw em  postaw ić  rozpoz­
n an ie  w strząsu  opłucuowego.

N a to m ias t w raz ie  u jem nego w yniku  sekcji za­
lecać należy  ostrożność w s taw ian iu  rozpoznania , 
gdyż nie w każdym  p rzy p ad k u  z a to ru  p o w ie trz ­
nego z n a jd u ją  się banieczki p ow ietrza  w jam ach  
serca  i naczyn iach  tętn iczych- N iew ielkie ilości 
pow ietrza m ogą n aw et po śm ierc i u legać  wchło- 
nieniu . D otyczy to zwłaszcza p rzypadków , w k tó ­
ry ch  dokonuje się sekcji w dłuższy czas po śm ie r­
ci. D latego  też w każdym  p rzy p ad k u  pode jrzanym  
o w strząs opłucny, a zakończonym  zejściem  śm ie r­
te lnym , należy p rzed  postaw ien iem  rozpoznan ia  
dokonać sekcji w czasie m ożliw ie n a jk ró tszy m  
po śm ierci.

W  K lin ice  F tiz jo log ieznej we W rocław iu  spo­
s trzeg a liśm y  k ilk a  po ronnych  p rzypadków  w strzą ­
su opłucnego w y raża jący ch  się om dleniem  i o sła­
bieniem  ak c ji serca. W szystk ie  w y stąp iły  po n a ­
k łu c iu  opłucnej i zakończyły  się pom yśln ie  po 
u łożeniu  chorych  n a  w znak i zastosow aniu  śro d ­
ków cucących-

Celem dok ładniejszego  zapoznan ia  się ze z ja ­
w iskiem  w strząsu  opłucnego dokonaliśm y badań  
n a  zw ierzętach, k tó ry ch  d ok ładny  opis podani 
w osobnej p racy . W  n in ie jsze j p ra c y  ogran iczę się 
ty lko  do k ró tk iego  p o d an ia  w yników  pow yższych

dośw iadczeń. B ad an ia  p rzeprow adziliśm y na  56 
kró likach . W  p ierw szej se rii dośw iadczeń p rzep ro ­
w adzonych n a  5 k ró lik ach  b ad a liśm y  w pływ  n a ­
k łu w an ia  i d rażn ien ia  skó ry  i zdrow ej opłucnej 
ściennej a także w y tw arzan ia  odm y na  zachow a­
nie się c iśn ien ia  k rw i, tę tn a , oddychan ia  i szero­
kości źrenic. N ak łucie  i d rażn ien ie  ig łą  odm ową 
opłucnej n ie  dało w w iększości p rzypadków  żad­
nych  zm ian  tę tn a , c iśn ien ia  k rw i i oddychania. 
N a to m iast po w ytw orzen iu  odm y opłucnej s to su n ­
kowo dużą ob jętością  pow ietrza  stw ierdziliśm y  
w yraźne zm iany  c iśn ien ia  k rw i, tę tn a  i oddycha­
nia. Po dokonaniu  dekom presji zabu rzen ia  k r ą ­
żenia i oddychan ia  ustąp iły - W  d ru g ie j se rii do­
św iadczeń b ad a liśm y  w rażliw ość odruchow ą zm ie­
nionej zapaln ie  opłucnej. W  tym  celu w yw ołaliś­
m y sztucznie u dwóch kró lików  zapalen ie  opłuc­
nej a  następ n ie  d rażn iliśm y  ig łą  odm ow ą chorą  
opłucną. N ak łucie  op łucnej prócz podn iesien ia  
się c iśn ien ia  krw i u jednego z k ró lików  nie w y­
wołało żadnej re a k c ji ze s tro n y  opłucnej. W  n a ­
stępstw ie  d rażn ien ia  opłucnej podniosło  się c iśn ie ­
nie k rw i u obu królików , zaś u jednego z nich 
ru ch y  oddechowe u leg ły  pogłębieniu . W  trzeciej 
serii dośw iadczeń podano doopłucnow o trzem  k ró ­
likom  olejek te rp en ty n o w y  w daw kach  tru jący ch . 
W szystk ie  p a d ły  z p o rażen ia  oddechu i ak c ji se r­
ca. U  jednego  z n ich  zaobserw ow ano w ystąp ien ie  
przed zgonem  d rgaw ek  oraz oddaw anie moczu 
i kalu . O lejek te rp en ty n o w y  pod an y  dootrzew no- 
wo w daw kach tru ją c y c h  spow odow ał zejście 
śm ierte lne  w śród  objaw ów  p o rażen ia  oddychan ia  
i krążenia- In n e j g ru p ie  zw ierzą t złożonej z trzech  
k ró lików  podano doopłucnow o azochloram id  
w daw kach tru ją c y c h . U  w szystk ich  k ró lików  w y­
s tąp iły  drgaw ki, oddaw anie  moczu, k a łu  oraz 
zm iany  szerokości źrenic, a następ n ie  zejście 
śm ierte lne. Środek ten  podany  w dawce toksycz­
nej dootrzew now o 3 k ró likom  oraz ta k ie j sam ej 
liczbie królików ; dom ięśniow o spow odow ał zej­
ście śm ierte lne  bez w y stąp ien ia  pow yższych o b ja ­
wów, A zochloram id podany  w dawce nie tru ją c e j 
6 k ró likom  doopłucnow o spow odow ał w y stąp ie ­
nie u w szystk ich  k ró lików  drgaw ek, oddaw anie 
k a łu  i moczu, a w połow ie p rzypadków  w y stąp ie ­
nie p rze jm u jącego  k rzyku , zm iany  szerokości źre­
nic oraz k rw aw ien ie  z pochw y. Zejście śm ierte lne  
n as tąp iło  po k ilk u  m inu tach . P rzed  zgonem  c iś ­
nienie k rw i u legło w ybitnem u obniżeniu, zaś tę t ­
no i oddech zw olnieniu. S postrzegane objaw y 
by ły  n astępstw em  w strząsu , a nie za to ru  p o ­
w ietrznego  lub  z a tru c ia  w strzy k iw an y m i sub ­
stan c jam i, gdyż an i w jed n y m  p rzy p ad k u  nie 
stw ierdzono u zw ierząt pad lych  w toku  osta tn iego  
dośw iadczenia obecności banieczek pow ietrza  
w jam ach  serca, naczyn iach  tę tn iczych  m ózgu ani 
też w naczyn iach  w ieńcow ych serca. Śm ierć zw ie­
rzą t nie m ogła  też być następstw em  za tru c ia , gdyż 
azoch lo ram id  w strzy k iw an y  by ł w daw kach  nie 
toksycznych. Toksyczność ty ch  cia ł oznaczono po­
przednio  na k ró lik ach  n a  drodze dom ięśniow ej 
i dootrzew now ej. W yw ołane w ten  sposóh w strzą-' 
sy opłucne zakończyły  się w w iększości p rz y p a d ­



ków śm ierte ln ie . A zochloram id  podany  w daw ­
kach nie tru ją c y c h  doopłucnow o nie w yw ołał 
w strząsu  u zw ierząt zn a jd u jący ch  sie w narkozie  
a także u zw ierząt z w ysiękiem  opłucnow yin. 
W  czw arte j se rii dośw iadczeń w yw ołano u  czte­
rech kró lików  za to ry  pow ietrzne przez w prow a­
dzenie pow ietrza  do tę tn icy  i żyły szy jnej. W szy­
stk ie  zw ierzęta zginęły. U  trzech  królików  w y­
s tą p iły  d rg aw k i kloniczne, a u jednego n a jp ie rw  
bezw ład a później zesztyw nienie członków ciała. 
Na sekcji ty lko  w połow ie p rzypadków  znaleziono 
banieczki p ow ietrza  w tętn icach  opon m iękkich 
mózgu.

W n i o s k i  k o ń c o w e .  N a podstaw ie  da­
nych zaczerpn ię tych  z p iśm ien n ic tw a  św iatow e­
go oraz w yników  b ad ań  w łasnych  w nioskujem y, 
że z jaw isk a  w strząsow e ze s tro n y  opłucnej is tn ie ­
ją . O bjaw y klin iczne w strząsu  opłucnego i za to ru  
pow ietrznego  są  bardzo  do siebie zbliżone. P o ­
staw ien ie  w łaściw ego rozpoznan ia  n a p o ty k a  na  
duże trudności.

PIŚM IE N N IC TW O

1) В a  1 a  i r  e J .:  „E tude du system e neuro-vege- 
ta t i f  chez les tubercu leux  au m oyen du „reflexe  oto- 
card iaque". R evue de la  T uberculose, 5 Serie, Tom e 4, 
N r 5, M ai 1938, s tr . 547— 551; —  2) В r  o s s W. i L e u -  
k e n B.: „Z m iany w k rążen iu  i ob jętości oddechowej 
pod w pływ em  zabiegów  operacy jnych  na  płucach oraz 
ich ro la  w  pow staw an iu  z jaw isk  w strząsow ych", Polski 
P rzeg ląd  C h iru rg iczny  Z. 5. Т. XVI, R. 1937; •— 3) 
C a r y o p h y l l i s  P a n o s :  „Le re flex e  tr ig em i- 
no-cardio  pu lm onaire  e t sa  v a leu r dans la  tubercu lose 
pu lm onaire". Revue de la  Tuberculose, 4 Serie, Tome
X III.; —  4) С h a i z e J ., M i с h  o u  L. e t M o 1- 
1 a  r  d H .: „Le re flex e  oculo-cardiaque e t T in filtra tio n  
novocainique des gang lions sym path iques chez les tu ­
bercu leux  pu lm onaires" . R evue de la  T uberculose, 5 
Serie, Tom e 4, N r 8, r . 1938; —  5) С 1 а г к A. J .: 
„Supplied  Pharm ocologie". London 1942, s tr . 406— 417. 
—- 6 )  C l i n t o n  H ., T h i e n e s: „F undam en ta l
of P harm aco logy" N ew  Y ork— London 1946 r . s tr . 21, 
52, 134, 170, 177, 256, 302, 303, 313, 314; —  7) D e s- 
c o m p s  H .: „ T ra item en t des hem optysis p a r  l ’infil- 
tra t io n  a la  novocaine du gang lion  cervical su p erieu r 
de sym path ique". R evue de la  Tuberculose, 5 Serie, 
Tom e 8, N r 7— 9, 1943; —  8) F  u 1 t  o n J .:  Physio lo ­
gy  of th e  N ervous System . London— N ev Y ork— To­
ron to  1943, s tr .  189— 273; —  9) G i l c h r i s t  A. R.: 
T extbook of M edical T re a tm e n t by V arious A u th o rs" . 
E d in g b u rg h  1947, s tr . 611— 614; —  10) G r z y w o -  
D ą b r o w ś k i W . :  Podręcznik  M edycyny Sądow ej. 
W arszaw a 1948, s tr . 562— 568; —  11) H o f  f  F .: L ehr- 
buch der speziellen  P a tho log ischen  Physiologie. Je n a  
1944, s tr . 450— 453; —  12) К  1 i s i e с к  i A n d r z e j :  
„P rom ien iow an ie  podn iet w w eg e ta ty w n y m  uk ładzie  
nerw ow ym ". P o lska  G azeta  L ek arsk a , N r 8 (19. II. 
1939) rok  X V III; —  13) К  i e 1 a n  o w  s к  i Т .. „Tech­
niczne pow ik łan ia  sztucznej leczniczej odm y opłucnej". 
Po lsk i T ygodnik  L ek arsk i R. II , N r 22— 23. W arsza ­
w a; —  14) L e ś n  i o w  s к  i S t.: „S tan  padaczkow y 
połow iczy z następow ym  zespołem  a tak ty czn o -asy n er- 
gicznym . M edycyna 1928, N r 37— 38, s tr . 687— 692; —■
15) L e u r  e t  E ., С a u s s i m  o n J . i D a y- 
d r  e i n  P .: „C on tribu tion  a  I’etude experim en ta le  des 
acciden ts nerveux  consecu tifs au  pneum otho rax  th e ra - 
peu tique  (E pilepsie P leu ra le ) , R evue de la T ubercu lo­
se, Tom e II, M ars N r 3, 1930, S tr . 263— 299; —  16) 
M i e r c z y ń s k i  E .: „W strzą s"  Ś ląska G azeta  L e­
k a rsk a . Rok II , N r II , s tr .  647— 653; —  17) M e y e r  
G o t t l i e b :  E xperim en te lle  P harm acologie . Berlin.— 
W ien 1939, s tr .  318— 328; —  18) O r ł o w s k i  W.

i F  o f  a n o w L.: „W spraw ie  patogenezy  rzucaw ki 
opłucnej p rzy  w y tw arzan iu  sztucznej odm y p iersiow ej" . 
P rzeg ląd  L ekarsk i 1913 R. L. II. N r 33 (s tr . 456— 466), 
N r 34 (s tr . 474— 476) i N r 35 (s tr . 483— 485); —  19) 
R. u  t  к o w  s к i J .:  „W strząs  i zapaść" Polski T ygod­
nik L ekarsk i, R. II. N r 11— 12, s tr .  344— 341; —  20) 
W a s e r m a n  H .: „T ak  zw ane w strzą sy  opłucnow e", 
M edycyna, rok. 1934, N r 14.

U w a g i :  W iem , że is tn ie ją  poza tym  prace  D ą-
b r  o w s к  i e g  o, W ę g r z y n o w s k i e g o  
i innych na  te m a t w strzą su  opłucnow ego a  tak że  r e ­
fe r a t  i dy skusja  na  w arszaw sk im  przeciw gruźliczym  
zjeździe k ra jow ym , k tó rych  n ies te ty  nie udało m i się 
n igdzie  odszukać.

W płynęło do redakc ji: 31. 8. 1949 r.
A dres a u to ra : W rocław , ul. P a s te u ra  4.

D r A licja ZON-M AZIA Otwock
D yr. S zp ita la .

P r ó b y  le c z e n ia  s tr e p to m y c y n o -o p o r n e j g r u ź lic y
p łu c  łą c z n y m  p o d a w a n ie m  N itr o g r a n u lo g e n u  

i  s t r e p to m y c y n y

(Ze S zp ita la  M BP dla płucno chorych w Otw ocku) 

D o n i e s i e n i e  t y  m с z a s o w e

P ró b y  leczenia g ru ź licy  p łuc  pochodnym i ip e ry ­
tu rozpoczęli p raw ie  rów nocześnie S n i d e r  
w U.S A.  i u nas  A l e k s a n d r o w i c z .  Obaj 

w yszli z p rzypadkow ego spostrzeżenia . S n i  d e r  
spostrzeg ł, że g ru ź lica  p łuc  w p rzeb iegu  sarco idu  
Boecka po zastosow aniu  NM w y k aza ła  szybkie 
z jaw isk a  g o jen ia  się. A l e k s a n d r o w i c z  
spostrzeg ł p rzypadkow o, że w ysiew  g ruźliczy  pow ­
sta ły  po n ak łu c iu  zim nego ro p n ia , um iejscow io­
nego w śró d p ie rs iu , zn ik n ą ł po leczeniu ipery tem  
azotow ym  w ciągu  4 tygodn i.

A l e k s a n d r o w i c z  m ia ł jed n ak  d la  kon ­
ty n u o w an ia  tych  badań  teore tyczne podstaw y. 
S tw ierd z ił bowiem  uprzednio  w raz z В 1 i с li a r- 
s к i m, że związek ten  p rzysp iesza  z jaw iska  
b liznow acenia przez pobudzenie u k ład u  s. ś., 
a nad to , że w pływ a k o rzy stn ie  n a  z jaw iska  od­
pornościow e. To dzia łan ie  pobudzające n a tu ra ln e  
s iły  odpornościow e u s tro ju  znalazło p o tw ie r­
dzenie w b ad an iach  L e g e ż y ń s k i e g  o, 

k tó ry  zaobserw ow ał w zrost m ian a  przeciw ciał 
u  zw ierzą t zakażonych pałeczką B an g a  i inn y m i 
zarazkam i. S tw ierdz ił on rów nież w pływ  ip e ry tu  
azotowego n a  ham ow anie  w zrostu  szeregu b a k ­
te rii, a  m iędzy in n y m i i n a  p rą tk i  K ocha.

A l e k s a n d r o w i c z  i К  o w a 1 с z y- 
k o w a, s ta ra ją c  się w y jaśn ić  m echanizm  d z ia ła ­
n ia  ip e ry tu  azotow ego w chorobie now otw orow ej, 
doszli do w niosku, że lek ten  p rzysp iesza  u stęp o ­
w anie okoloogniskow ych zjaw isk  zapalnych , s tąd  
pozorne zm niejszenie się guzów now otw orow ych, 
k tó re  m a ty m  sam ym  c h a ra k te r  jedyn ie  p rz e j­
ściowy. Guzy zapalne n a to m ia s t zm n ie jsza ją  się 
znacznie szybciej i p rzy  opanow aniu  czynn ika  
etiologicznego co fa ją  się zupełnie.

U zyskan ie  p rzysp ieszen ia  u stęp o w an ia  zjaw isk  
w ysiękow ych, a pobudzanie w ytw órczych , s tan o ­
wi — ja k  w iadom o — jedno  z naszych  dążeń w le ­
czeniu g ru ź licy  płuc- Skoro  n ad to  uw zględni się



ta k  k o rzy stn ą  W łaściwość ip e ry tu  azotow ego, ja-1 
ką je s t  pobudzanie  n a tu ra ln e j odporności u s tro ­
ju , zastosow anie tego leku w gruź licy  m a pełne 
logiczne uzasadnien ie .

O p ie ra jąc  sic n a  ty m  założeniu p rzep row adzi­
l i  A l e k s a n d r o w i c z ,  B l i c h a r s k i ,  
L e w y ,  M i s i a c z e k ,  W  o 1 a  ń s к  i p róby  
leczenia g ru ź licy  p łuc w Ś ląskim  S zp ita lu  w Cie­
szynie i w K rakow ie . W y n ik i były zachęcające, 
gdyż w k ró tszy m  czasie niż to zazw yczaj byw a 
p rzy  s tosow aniu  dotychczasow ych m etod leczenia 
p o jaw iły  sie z jaw iska  g o jen ia  zm ian  gruźliczych. 
• D alsze b a d a n ia  A l e k s a n d r o w i c z a ,  

B l i c h a r s k i e g o ,  G o d l e w s k i e g o  
i K o s t k o w s k i e g o  dow iodły szczególnie 
ko rzystnego  w yniku  sprzężonego leczenia ip e ry ­
tem  i s trep to m y cy n ą  p o d an ą  w m ałej, ja k  n a  do­
tychczasow e dośw iadczenia dawce, bo w ynoszącej 
łącznie 7—15 g. W yszli oni z założenia, że w essa- 
nie w ysięku  zapalnego  wokół ognisk  g ruźliczych  
i w ossanie chociażby częściowe m as serow atych  
u ła tw i strep to m y cy n ie  d o tarc ie  do skup ień  p r ą t ­
ków w n aciekach  gruźliczych. W  w yn iku  swych 
rocznych obserw acji p rzeprow adzonych  n a  35 
chorych  z o b u stro n n ą  se ro w ato -jam is tą  g ru ź licą  
p łuc nie n a d a ją c ą  sie do żadnego innego leczenia 
uzy sk a li w y b itn ą  popraw ę u  9, śred n ią  popraw ę 
u 14, m ałą  popraw ę u  8, bez zm ian  u  3, pogorsze­
nie u  1. S ta ty s ty k a  ta  p rzed s taw ia  sie k o rzystn ie  
(mimo że n ie  p o d a ją  an i jednego  zupełnie w yle­
czonego), jeżeli uw zględni sie  dobór przypadków .

D la  u zy sk an ia  p rzekonyw ującego  dowodu, że 
p rzedstaw ione przez tych  au to ró w  w y n ik i nie są 
spow odow ane s trep to m y cy n ą  (k tóra , ja k  w iem y 
i w m ałych  daw kach  da je  n ie raz  n ieoczekiw anie 
k o rzystne  w yniki) uw ażaliśm y, że należy  zasto ­
sow ać ich m etode u  chorych, u  k tó ry ch  do tych ­
czasowe leczenie s trep to m y cy n ą  było  bezskutecz­
ne. Jeże libyśm y  w tych  p rzy p ad k ach  osiągnęli 
sp rzężo n ą  m etodą iperytow o-fstreptom ycynow ą 
pom yślne w ynik i, będziem y m ieli p raw o uw ażać 
p rzes łan k i A l e k s  a n d r o w i c z a  i w spó ł­
p racow ników  za słuszne.

Z agadn ien ie  to  stanow i te m a t naszej pracy-
M ate ria l dośw iadczalny  obejm uje  15 p rz y p a d ­

ków:

Tbc. pu lm onum  fibro-nodosa — 1
„ „ d e s tru e tiv a  — 11

H y d ro p n eu m o th o rax  b ila t. — 1
P y o p n eu m o th o rax  — 1
Tbc. m ilia r is  — 1

9 chorych  było leczonych przed tem  s trep to m y ­
cyną w ilości 15—60 g bez w idocznej p o p raw y  
w obrazie ren tgeno log icznym .

W  b ad an iach  naszych  p odaw aliśm y  ip e ry t azo­
tow y, rozpuszczony w soli fizjo log icznej w daw ­
kach  po 0,02 m g na  1 kg  w agi ciała. N a serie  sto ­
sow aliśm y od 3—4 m g w 3 zas trzy k ach  dożylnych, 
w strzy k u jąc  go z szybkością, ja k ą  sie podaje  do­
żylnie glukozę.

Do leczenia  używ aliśm y  św ieżych przetw orów , 
gdyż zbyt długo p rzechow yw ane s ta ją  sie b a r ­
dziej tru jące .

U  naszych chorych  stosow aliśm y na  ogół od 
2—4 serii- P rz e rw a  m iedzy se riam i w ynosi 3 ty-, 
godnie- N a 7. dzień od rozpoczęcia leczenia ip e ­
ry tem , tj. n a  szczycie d z ia łan ia  przeciw zapalnego  
ip e ry tu  azotow ego zaczęliśm y stosow ać s tre p to ­
m ycynę w ilości 15 g  po 0,5 g n a  dobe.

N a 15 p rzypadków  g ru ź licy  p łuc  leczonych m e­
todą sprzężoną ipery tow o-strep tom ycynow ą m a­
my już  w c iągu  m iesiąca  w y d a tn ą  popraw ę rent-, 
genologiczną w 5 p rzypadkach , popraw ę w 2, 
m ałą  popraw ę w 2, bez zm ian  w 4, pogorszenie 
w 2-

W  obrazach  ren tgeno log icznych  uw idaczn ia  sie 
cofniecie objaw ów  zapalnych  okołoogniskow ych, 
zm niejszanie  sie jam , przysp ieszen ie  z jaw isk  in- 
d u racy jn y ch  oraz w essanie sie w ysięków  opłuc- 
now ych surow iczych  i p rzysp ieszen ie  p rzek sz ta ł­
cenia sie fazy w ysiękow ej w faze w ytw órczą.

N a podstaw ie naszego w praw dzie nielicznego 
m a te ria łu  dośw iadczalnego odnosim y w rażenie, 
że ip e ry t azotow y m a pew ne w idoczne w łaściw o­
ści przeciw zapalne, re so rb cy jn e  i p rzysp ieszające  
proces b liznow acen ia; dzięki ty m  w łaściw ościom  
dzia łan ie  lecznicze s trep to m y cy n y  może okazać 
sie skuteczniejsze, co zresztą  s tw ierdz iliśm y  na  
naszym  m ateria le-

PIŚM IE N N IC T W O

J. A l e k s a n d r o w i c z :  P róby  w y jaśn ien ia  
m echanizm u d z ia łan ia  ip e ry tu  azotow ego oraz nowe 
m ożliw ości jego  leczniczego zastosow an ia. P rzeg ląd  
L ekarsk i 17— 18, r . 1947; —  J. A l e k s a n d r o ­
w i c z ,  J.  B l i c h a r s k i :  O dczyny n a rząd u  k rw io ­
tw órczego u chorych  leczonych dw uchloro-dw uetylo- 
m e ty lam in ą  czyli ip e ry tem  azotow ym . P rzeg ląd  Le­
k a rsk i n r  7, r . 1948; —  J. A l e k s a n d r o w i c z ,  
J.  B l i c h a r s k i ,  M.  L e w y ,  R.  M i s i a c z e k ,
A. W  o 1 a ń s к  i: W yniki p rób  leczenia g ruźlicy  
płuc ip ery tem  azotow ym . P rzeg ląd  L ekarsk i n r  20, 
r . 1948; —  J . A l e k s a n d r o w i c z ,  S t .  L e g  e- 
ż y ń s k i ,  St .  ś l o p e k :  B adan ia  nad  działan iem  
ip e ry tu  azotow ego na  p rą te k  gruźliczy . Z jazd M ikro­
biologów  w W rocław iu dn ia  3. X. 1948 r .;  —  J. A  1 e k- 
s a n d r o w i c z ,  J.  B l i c h a r s k i ,  Z.  H a n i  c- 
k i, A.  K o s t k o w s k i :  K liniczne spostrzeżen ia  nad  
leczniczym  w pływ em  ip e ry tu  azotow ego w  schorze­
niach w ęzłów  chłonnych. P rzeg ląd  L ek arsk i n r  1, 
r. 1949; —  J . A l e k s a n d r o w i c z ,  J.  В- 1 i- 
c h  a r  s к  i, J.  К  o w a 1 с z у к  o w  a,  St .  L e- 
g  e ż у ń s к i, St .  Ś l o p e k :  N ow e możliw ości 
leczenia N itrog ranu logenem . P olsk i T ygodnik  Le­
k a rsk i n r  16, r . 1949; —  G. E . S n i d e r :  The 
T rea tm en t of B oeck’s Sarcoid w ith  N itro g en  M ustard . 
Blood n r  9, 1948.

W płynęło  do red ak c ji: 29. 3. 1950 r.
A dres a u to ra : O twock, S zp ita l М. В. P.

M irosław  K O R D U B A  W rocław

W p ły w  p e n ic y l in y  n a  o p a d a n ie  k rw in e k  
c z e r w o n y c h

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U niw . W rocław ­
skiego. K ierow nik: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik)

W  ram ach  b ad ań  prow adzonych  w I  K lin ice  
Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W rocław ­
skiego n ad  w pływ em  p en icy lin y  n a  sk ład n ik i



Inoffotyczhe .i w łaściw ości fizyczne k rw i ii cho­
rych  z zakażeniem  p rzypad ło  m i w udziale o p ra ­
cow anie w pływ u pen icy liny  n a  opadan ie  krw inek  
czerw onych.

Szybkość o p ad an ia  k r. czerw- zależy od w ielu 
czynników , z k tó ry ch  w ażniejszym i są: zdolność 
łączenia  sie k r. czerw, w więkisze sk u p ien ia , n a ­
pięcie pow ierzchniow e, lepkość k rw i oraz ilość 
i c iężar k rw inek  czerw onych.

Łączenie sie k r. czerw, w w ieksze skup ien ia  
pow sta je  n a  sku tek  n a k ła d a n ia  sie n a  ich po­
w ierzchnie b iałek , przede w szystk im  fib ry n o ­
genu  i g lobulin . Z jaw isko  to tłum aczą  H o b e r  
i M o n d tym , że k r. czerw, m a ją  ładunek  e lek ­
try czn y  u jem ny , a b ia łk a  osocza dodatn i, p rzy  
tym  fib ry n o g en  m a najw iększy  ładunek  dodatn i, 
a lbu m in y  zaś n a jm n ie jszy . In n i au to row ie  zno- 
wuż uw ażają , że wchodzi tu  w g re  zjaw isko n a ­
p ięcia  pow ierzchniow ego kr. czerw onych. D o- 
g i e l ,  L i s t e r ,  R o b i n ,  B u  b,  W e b e r ,  
S u c h a  r  d i  W o l i s c h  stw ie rd z ili w p re ­
p a ra ta c h  m ikroskopow ych n ak ład an ie  sie białek  
osocza na  szybko opada jące  k rw in k i czerwone.

W ysoki poziom  fib rynogenu , a w m niejszym  
sto pn iu  g lobu lin  w pływ a д а  p rzyśp ieszenie  
o p ad an ia  k r. czerw onych. A lbum iny  nie w p ły ­
w ają  n a  szybkość o p ad an ia  kr. czerw. (W edług 
M e d v e i ’a, M e y e r a ,  B e i g l b o c k a ,  
O b e r  s o h n  a,  W  e s t  e r  g  r  e n  a,  T h e o- 
r  e 1 1 a,  W i n d s t r o m a  i W  e r  s a a  e’a). 
Zdolność łączen ia  sie kr. czerw, w sk u p ien ia  za­
leży od c ia ła  zaadsorbow anego na ich pow ierz­
chni.

Zależność o p ad an ia  k r. czerw, od nap ięc ia  po­
w ierzchniow ego w y ja śn ił S с u  d e r  i. W edług  
tego a u to ra  p rzyśp ieszen iu  o p ad an ia  k rw inek  
czerw onych tow arzyszy  podw yższenie sta ty czn e­
go n ap ięc ia  pow ierzchniow ego.

Zw iększenie lepkości k rw i tow arzyszy  zawsze 
przyśp ieszen iu  o p ad an ia  k rw in ek  czerw onych 
(w edług F r i m b e r g e r a ) .

Ilość i c iążar kr. czerw, o d g ryw a też n iepośle­
dn ią  ro le w odczynie B iernackiego . J a k  w iadom o, 
zm niejszona ilość k r. czerw, pow oduje przyśpie-i 
szenie, zw iększona ilość zaham ow anie  o p ad an ia  
kr. czerw. K rw in k i czerw, o w iększym  ciężarze 
szybciej o p ad a ją  niż k rw in k i o ciężarze m n ie j­
szym.

Sole w p ły w ają  n a  opadan ie  k r. czerw, n ie jed ­
nakowo. S p raw ą  tą  zajm ow ało sie  w ielu badaczy, 
k tó rzy  u s ta lili, w śród ja k ic h  w arunków  w ystę ­
p u ję  w pływ  soli na  opadan ie  k r. czerw- K a tio n y  
p rzy śp ie sza ją  opadan ie  k r. czerw- w edług n a s tę ­
p u jące j ko lejności: Li, Na, K a, Mg, Ca, Ba, Cd 
(szereg H o fm eiste ra ). A niony  p rzy śp iesza ją  opa­
danie w edług  n astęp u jące j ko lejności: Cl, B r, NO, 
J , SCN, OH. Sole dw uw artościow e h a m u ją  opa-i 
dan ie  kr. czerw, siln ie j niż jednow artościow e- 
A niony  i k a tio n y  siln ie  adsorbow ane h am u ją  
opadan ie  k r. czerw, s iln ie j niż an io n y  i k a tio n y  
słab ie j adsorbow ane. Sole o m ałej cząsteczce 
w a ru n k u ją  przyśp ieszen ie  opad an ia , o dużej czą­
steczce pow odują  zaham ow anie o padan ia . Sole

o dużej sile w y sa lan ia  b ia łek  h am u ją  siln ie j opa­
danie, niż sole o słabszej sile w y sa lan ia  białek. 
Ze w zrostem  stężen ia  soli w zras ta  ich ham ujące  
d zia łan ie  n a  opadan ie  kr. czerw. Sole hydro topo- 
we h a m u ją  opadan ie  k r. czerw, bardzo silnie- 
E u o c k s s o u  stw ierdził, że sól kuchenna  w 
w ysokim  stężeniu  h am u je  opadan ie  k r. czerw., 
p rzy  czym  dzia łan ie  h am u jące  w ystępu je  w p rz y ­
p ad k ach  z podw yższonym  opadan iem  w y ra ­
źniej niż w p rzy p ad k ach  z opadaniem  p raw id ło ­
wym. B e n  d i e  n , N e u b e r g  i S n a p p e r  
w ykazali, że sa licy lan  sodu h am u je  p raw ie  zu-, 
pełnie opadan ie  kr- czerw, w stosunkow o n isk im  
stężeniu. Z jaw isko  to tłum aczą  oni tym , że s a li­
cy lan  sodu oraz inne  sole hydro topow e ro zk ła ­
d a ją  k le is tą  su bstanc ję  n a  pow ierzchni k r. czerw, 
(u tw orzoną z fib rynogenu), a odw odnione czą­
steczki te j su b s tan c ji rozpuszczają  się łącząc się 
z w odą otoczenia-

R e i c h e l  podaje  szereg czynników , k tó re  
w p ły w ają  ham ująco  lub  p rzyśp ieszająco  na  opa­
dan ie  k r. czerw. P rzy śp iesza jąco  w pływ a: w ysoki 
poziom  fib ry n o g en u  i g lobu lin  we k rw i, w ysoki 
poziom  azotu  pozabiałkow ego we k rw i, zw iększe­
nie się lepkości osocza, zm niejszenie się liczby 
k r. czerw., zw iększenie się w skaźn ika  barw nego 
k rw i. H am u jąco  w pływ a na  opadan ie  kr. czerw-: 
zw iększenie się a lbum in , zm niejszenie zaw artośc i 
wody we k rw i, zw iększenie lepkości k rw i całej, 
obecność kw asów  żółciow ych we k rw i, dodatek  
różnych  leków  in  v itro , zw iększenie się CCh we 
k rw i, zw iększenie się k rw inek  czerw., zmniejszę-^ 
nie się w skaźn ika  barw nego  k rw i. O padanie  kr. 
czerw, w roz tw orach  w olnych od b ia łk a  odbyw a 
się znacznie w olniej niż w roztw orach  ze zw ięk­
szoną ilością  b ia łka .

P i e r w s z a  c z ę ś ć  d o ś w i a d c z a l n a  
M e to d у к  a b a d a n i a

B ad an ia  n ad  zachow aniem  się odczynu B ie r­
nackiego  p rzeprow adziłem  ta k  in  v itro , ja k  rów ­
nież u  chorych  leczonych penicy liną . Do bad ań  
in  v itro  używ ałem  p en icy liny  żółtej (sól sodowa), 
z aw iera jące j w 1 m g 1550 j. oraz pen icy lin y  k r y ­
sta licznej (sól potasow a) zaw iera jące j w 1 m g 
1450 j.

100.000 j- pen icy lin y  rozpuszczałem  w 2 ml 
3,8°/o c y try n ia n u  sodowego, o trzy m u jąc  w ten  spo­
sób stężenie pen icy liny , w ynoszące 10.000 j. w 0,2 
m l c y try n ia n u  sodowego. N astęp n ie  przez roz-. 
cieńczenie w sto su n k u  1:9 o trzym yw ałem  coraz 
siln ie jsze  stężen ia  aż do 1 j. w 0,2 m l i uzyskałem  
ostatecznie n as tęp u jące  stężenia pen icy lin y  w 
0,2 nil c y try n ia n u  sodow ego: 10.000 j., 1.000 j., 
100 j., 10 j., 1 j. S tężenie 5000 j. i 0,5 j. w 0,2 m l 
c y try n ia n u  sodowego uzyskałem  przez odpow ie­
dnie rozcieńczenie roztw orów  zaw iera jący ch  
10-000 j. i 1 j. w 0,2 m l c y try n ia n u  sodowego. Jak o  
kon tro lnego  roztw oru  używ ałem  3,8°/o c y try n ia n u  
sodowego.

Z każdego roztw oru  pob iera łem  do dw ucentym e- 
trow ej s trzy k aw k i 0,4 m l tak , że po p o b ran iu  k rw i 
z ży ły  do 2 ml uzyskałem  stężenie pen icy lin y  od
10.000 j. do 0,5 .j. w 1 ml krw i.



P o  dok ładnym  w ym ieszan iu  n astaw ia łem  po­
b ra n ą  krew  w ru rk a c h  W estergrem a i odczytyw a­
łem w y n ik i po p ierw szej i d ru g ie j godzinie- 

D la  p o ró w n an ia  w yników  uzyskanych  w b ad a ­
n iach  z p en icy lin ą  p rzeprow adziłem  n astępn ie  
b a d a n ia  z sa licy lanem  sodu, su lfa tiazo lem  i solą 
kuchenną, rozpuszczając  te c ia ła  rów nież w 3,8% 
c y try n ia n ie  sodow ym . W pow yższych b adan iach  
używ ałem  steżeń, k tó re  odpow iadały  stężeniom  
pen icy liny . P on iew aż 10 000 j. p en icy lin y  odpo­
w iad a  6 m g pen icy liny , wobec tego do bad ań  
z su lfa tiazo lem , sa licy lanem  sodu i so lą kuchenną 
użyłem  steżeń 6 mg, 0,6 m g, 0,06 mg, 0,006 m g 
i 0,0006 m g danej su b s tan c ji i 1 m l krw i. W  toku 
badań  okazało sie, że c ia ła  te w tak ich  sam ych 
stężeniach  w p ły w ają  na  opadan ie  k rw in ek  czer­
w onych n iejednakow o, d la tego  zw iększyłem  stę ­
żenia do 10 m g i 60 m g w 1 m l krwi-

W  у  n i к i b a d a ń  
Ogółem  w ykonałem  80 oznaczeń in  v itro , z tego 

41 z p en icy lin ą  żółtą, 17 z p en icy lin ą  k ry s ta lic z ­
ną, 11 z so lą kuchenną, 5 z sa licy lanem  sodu oraz 
6 z su lfa tiazo lem . W  5 p rzy p ad k ach  p rzep ro w a­
dziłem  b a d a n ia  rów nocześnie z pen icy lin ą , su l­
fatiazo lem , sa licy lanem  sodu i so lą  kuchenną.

B ad an ia  w ykonałem  z k rw ią  10 osobników  zdro-i 
wych, w 10 p rzy p ad k ach  now otw orów  złośliw ych, 
w 8 p rzy p ad k ach  schorzeń k rw i, w 15 p rz y p a d ­
kach  zakażeń przew lekłych , w 5 p rzy p ad k ach  
zakażeń ostry ch  oraz w 10 p rzy p ad k ach  różnych  
schorzeń.

W  żadnym  p rzy p ad k u  nie stw ierdz iłem  zale­
żności w pływ u pen icy lin y  n a  opadan ie  k r. czerw, 
od p łci, w ieku, od s tan u  zd row ia  lub  s ta n u  cho­
robow ego an i też od ro d za ju  schorzenia- 

B ad an ia  n ad  w pływ em  świeżego ro z tw oru  p e ­
n icy lin y  żółtej n a  opadan ie  k r. czerw, w p rz y p a d ­
kach z p raw id łow ym  O. B., k tó ry  w ahał sie po 
p ierw szej godzinie w g ran icach  od 2 do 8 mm, 
a po d ru g ie j godzinie od 6 do 26 mm, obejm ow ały 
19 przypadków , w ty m  10 osobników  zdrow ych 
oraz 9 p rzypadków  różnych  schorzeń, a miano-, 
w icie: 1 p rzy p ad ek  nadczynności ta rczycy , 1 p rz y ­
padek choroby B asedow a, 2 p rzy p ad k i w ola zw y­
czajnego, 2 p rzy p ad k i przew lekłego zap a len ia  
staw ów , 1 p rzy p ad ek  k am icy  żółciowej, 1 p rz y p a ­
dek k iły  trzecio rzędnej oraz 1 p rzy p ad ek  nerw icy  
ogólnej.

W  stężeniu  10-000 j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i w y­
konałem  8 oznaczeń O. B., k tó re  w ykazały , że 
p en icy lin a  żó łta  w ty m  stężen iu  w yw ołu je  ca ł­
kow ite zaham ow anie o p ad an ia  k r. czerw.

W  stążen iu  5.000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w y­
konałem  12 oznaczeń i stw ierdziłem  rów nież p r a ­
wie zupełne zaham ow anie  o p ad an ia  k r. czerw., 
wynoszące po p ierw szej godzinie średn io  87,4°/o, 
po d ru g ie j zaś godzinie średn io  91,1%.

W  stężeniach  od 1.000 .j. do V* j. pen icy lin y  
w 1 m l k rw i w ynik i nie b y ły  jedno lite . N ajczę­
ściej w ystępow ało  zw iększenie o p ad an ia  kr. 
czerw, obok nieznacznego zm niejszen ia . I  ta k  
w stężeniu  1-000 j, p en icy lin y  w 1 m l k rw i n a  19 
chorych  stw ierdziłem  w 14 p rzy p ad k ach  zw ięk­

szenie o p ad an ia  kr. czerw, po p ierw szej godzinie 
od V2 do 6 mm, średn io  2,6 mm, po d ru g ie j zaś 
godzinie (w 15 przypadkach) od 1 do 15 mm, ś re ­
dnio 5 mm. W  dwóch p rzy p ad k ach  opadanie  
krw inek  uległo zm niejszeniu  po p ierw szej godzi­
nie średn io  o 2,5 mm, po d ru g ie j godzinie średnio
0 3 mm, n a to m ia s t w 3 p rzy p ad k ach  po p ie rw ­
szej oraz w 2 p rzy p ad k ach  po d ru g ie j godzinie 
nie u legło zm ianie.

W  stążeniu  100 j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i na  
19 chorych  zw iększenie o p ad an ia  kr- czerw, w y­
stąp iło  w 12 p rzy p ad k ach  po p ierw szej godzinie 
od 1 do 6 mm, średn io  2,7 mm, a po d ru g ie j go­
dzinie w 14 p rzy p ad k ach  od 1 do 14 m m , średn io
5,6 mm. W  pozostałych  zaś p rzy p ad k ach  n ie  za­
obserw ow ałem  w iększych zm ian  w w arto śc iach  
o p ad an ia  k rw inek  czerw onych.

W  stężeniu  10 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w 11 
p rzy p ad k ach  (na 19 chorych) po p ierw szej godzi­
nie opadattiie k rw in ek  uległo  zw iększeniu od
1 do 7 mm, średn io  3,4 mm, po d ru g ie j godzinie 
w 14 p rzy p ad k ach  od 2 do 13 mm, średn io  5,2 mm, 
w pozostałych  p rzy p ad k ach  n ie  stw ierdziłem  
w yraźn ie jszych  zm ian  w opad an iu  krw inek.

W  stężeniu  1 j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i w 9 
p rzy p ad k ach  (na 14 chorych) opadan ie  krw inek  
zw iększyło sie po p ierw szej godzinie od 1 do 6 mm, 
średn io  3,4 m m  oraz po d ru g ie j godzinie od 2 do 
14 mm, średn io  6,6 mm, w 5 zaś p rzy p ad k ach  nie 
w ykazyw ało  w iększych zm ian w po ró w n an iu  
z k o n tro ln y m  O. B.

W  stężen iu  Vs j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i zw ięk­
szenie o p ad an ia  k rw inek  w y stąp iło  w 8 p rz y p a d ­
kach  (na 14 chorych) po p ierw szej godzinie od 
1 do 6 mm, średn io  3,1 mm, a  po d ru g ie j godzinie 
w 9 p rzy p ad k ach  od 1 do 10 m m , średn io  3,88 mm, 
w pozostałych  p rzy p ad k ach  n a to m ias t nie zano­
tow ałem  znaczniejszych  odchyleń w po ró w n an iu  
z k o n tro ln y m  O. B.

B ad an ia  ze św ieżym  roztw orem  pen icy lin y  
żółtej, w p rzy p ad k ach  z p rzyśp ieszonym  O. B., 
k tó re  w ynosi po p ierw szej godzinie od 13 do 125 
mm, a  po d ru g ie j godzinie od 32 do 135 mm, obej­
m ow ały 17 p rzypadków , w tym  2 p rzy p ad k i gość­
ca staw ow ego, 3 p rzy p ad k i w ysiękow ego zap a­
len ia  opłucnej, 2 p rzy p ad k i now otw orów  złośli­
w ych oraz po jed n y m  p rzy p ad k u  rw y  kulszow ej, 
dychaw icy oskrzelow ej, m arskośc i w ątroby , zap a­
len ia  p łatow ego  płuc, g ru ź licy  płuc, k iły  trzec io ­
rzędnej, b ia łaczk i szpikow ej, m ałopły tkow ości 
i n iedokrw istośc i w tórnej.

W  stężeniu  10-000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i we 
w szystk ich  5 p rzy p ad k ach  uzyskałem  p raw ie  
całkow ite  zaham ow anie o p ad an ia  k r. czerw.

W  stężeniu  5.000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w y­
stąp iło  rów nież zaham ow anie  o p ad an ia  kr. czerw- 
w ynoszące po p ierw szej godzinie średn io  96,9% 
oraz 95,5% po d ru g ie j godzinie.

W  stężen iu  1000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w 12 
p rzy p ad k ach  (na 16 chorych) po p ierw szej godzi­
n ie  uzyskałem  zw iększenie o p ad an ia  k r. czerw, od 
6 do 44 m m , średn io  21 mm, po I I  godzinie (w 15 
p rzypadkach) od 1 do 35 m m , średn io  14 mm.



Zm niejszenie opadan ia  k r. czerw, uzyskałem  w 
2 p rzy p ad k ach  po I  godz. średn io  o 4,5 m m  oraz 
po I I  godz. w 1 p rzy p ad k u  o 17 mm, w 2 n a to ­
m iast p rzy p ad k ach  po I godz. opadan ie  k rw inek  
nie uległo  zm ianie.

W  stężen iu  100 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i zw ięk­
szenie o p ad an ia  k r. czerw, stw ierdziłem  w 13 
p rzy p ad k ach  (na 16 chorych) po I  godz. od 5 do 
35 mm, średnio  13,1 m m  oraz po d ru g ie j godz. od 
5 do 20 mm, średn io  9,6 mm, w 2 p rzy p ad k ach  po 
I  godz, zm niejszenie średn io  o 6 mm, po I I  n a to ­
m ias t godz. w 3 p rzy p ad k ach  średnio  o 8,6 mm, 
w 1 zaś p rzy p ad k u  opadan ie  k rw in ek  nie uległo 
zmianie-

W  stężeniu  10 j- pen icy liny  w 1 m l k rw i w 10 
p rzy p ad k ach  (na 15 chorych) opadaliie k rw inek  
zwiększyło się  po I  godz. od 3 do 41 m m , średnio  
17,8 m m  i od 3 do 33 mm, średn io  12,4 mm, po I I  
godz., w 4 zaś p rzy p ad k ach  zm niejszyło  się po 
I  godz. od 1 do 6 mm, średn io  2,7 m m  i od 1 do 
10 m m , średnio  5 m m  po I I  godz. W  1 p rzy p ad k u  
opadan ie  k rw in ek  nie uległo zmianie-

W  stężeniu  1 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i we 
w szystk ich  13 p rzy p ad k ach  po I  godz. obserw o­
w ałem  zw iększenie o p ad an ia  k rw in ek  od 1 do 33 
mm, średn io  9,8 mm, a po I I  godz. (w 11 p rz y ­
padkach) od 3 do 24 m m , średn io  10,3 m m , w 2 n a ­
to m ias t p rzy p ad k ach  po I I  godz. zm niejszenie 
średn io  o 3 mm.

W  stężeniu  % j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i zw ięk­
szenie o p ad an ia ' k rw in ek  czerw onych w ystąp iło  
w 12 p rzy p ad k ach  (na 13 chorych) i w ynosiło  po 
I  godz, od 1 do 31 mm, średn io  12,2 mm, po I I  
godz. od 4 do 23 mm, średn io  9,7 mm, w .1 zaś p rz y ­
p ad k u  w y stąp iło  zm niejszenie po 1 godz. o 4 mm 
i po I I  godz. o 6 mm.

B a d a n ia  ze s ta ry m  roztw orem  p en icy lin y  żół­
tej, sporządzonym  przed  3 ty g odn iam i, p rzep ro ­
w adziłem  w 5 p rzypadkach , a m ianow icie: 1 p rz y ­
padek  m ięsaka  płuc, jeden  p rzy p ad ek  m ięsaka  
m igdałka , 1 p rzy p ad ek  p łatow ego zap a len ia  płuc, 
1 p rzy p ad ek  ogólnego zakażen ia  pałeczką okrę­
żnicy oraz 1 p rzy p ad ek  w ysiękow ego zap a len ia  
opłucnej, K o n tro ln y  O. B. w ahał się w tych  p rz y ­
pad k ach  w g ran icach  od 21 do 96 m m  po I  godz. 
oraz od 47 do 130 m m  po I I  godz.

W  stężeniu  5-000 j. pen icy lin y  w 1 m l krw i 
w ystąp iło  zm niejszenie o p ad an ia  k rw inek  czer­
w onych, jed n ak  n ie  ta k  w yraźn ie , ja k  w b a d a ­
n iach  ze św ieżym  roztw orem  p en icy lin y  żółtej 
i w ynosiło  po I  godz. średn io  57,2 m m , tj. 76°/o 
oraz po I I  godz. średn io  57,4 m m , tj. 55,5%.

W  stężen iu  1000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i za­
obserw ow ałem  zw iększenie o p ad an ia  k rw inek  
czerw, w 3 p rzy p ad k ach  po I  godz, od 4 do 13 mm, 
średn io  7,3 m m  oraz w 2 p rzy p ad k ach  po I I  godz. 
średn io  o 12 m m , n a to m ia s t w 1 p rzy p ad k u  po 
I godz. zm niejszenie o 22 m m , a po I I  godz. w 3 
p rzy p ad k ach  od 3 do 23 mm, średn io  9,6 mm-

W  stężen iu  100 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  po I  godz. uzyskałem  
zw iększenie o p ad an ia  k r. czerw, od 9 do 13 mm, 
średn io  11,2 m m , n a to m ia s t po I I  godz. w 4 p rz y ­

padkach  od 4 do 19 mm, średn io  10,2 mm, w 1 zaś 
p rzy p ad k u  opadan ie  k rw inek  czerw, nie uległo 
zm ianie.

W  stężeniu  10 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i zwięk­
szenie o p ad an ia  kr. czerw, stw ierdziłem  w 2 p rzy ­
padkach  po 1 godz. średnio  o 10 m m  oraz w 4 
p rzy p ad k ach  po I I  godz. od 1 do 16 mm, średnio  
4,4 m m , zm niejszenie n a to m ias t w 2 p rzy p ad k ach  
po I  godz, średnio  o 6,5 m m  a po I I  godz. w 1 
p rzy p ad k u  o 12 mm. W  1 p rzy p ad k u  po I  godz. 
opadan ie  k rw in ek  nie u leg ło  zmianie-

W  stężeniu 1 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w 2 
p rzy p ad k ach  uzyskałem  zw iększenie o padan ia  k r. 
czerw, po I  godz. średn io  o 11,5 mm, po I I  godz. 
średn io  o 8,5 mm, w pozostałych  3 p rzy p ad k ach  
opadan ie  k rw inek  czerw onych uległo  zm niejsze­
n iu  po I  godz. średn io  o 7 m m  oraz po I I  godz- 
średn io  o 11 mm.

W  stężeniu  Va j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i opada­
nie k rw inek  czerw, zw iększyło się w 2 p rz y p a d ­
kach po I  godz. średn io  o 9 m m  i po I I  godz- ś re ­
dnio o 13 mm, zm niejszyło  się n a to m ias t w 2 
p rzy p ad k ach  po L godz. średn io  o 6,5 m m  oraz 
po I I  godz. średn io  o 16,5 mm. Z m ian o p ad an ia  
k rw in ek  czerw, n ie  stw ierdziłem  w 1 przypadku-

B ad an ia  z p en icy lin ą  k ry s ta lic z n ą  obejm ują  17 
p rzypadków , w ty m  2 p rzy p ad k i n iedokrw istości 
złośliw ej, 2 p rzy p ad k i k iły  d rugorzędnej, 1 p rz y ­
padek  k iły  trzecio rzędnej, 5 p rzypadków  nowo-i 
tw orów  złośliw ych, 1 p rzy p ad ek  g ru ź licy  ką t- 
n icy , 1 p rzy p ad ek  ropnego zap a len ia  m ied- 
niczelt nerkow ych, 1 p rzy p ad ek  zap a len ia  szpi­
ku  kostnego, 1 p rzy p ad ek  przew lekłej b ia łacz­
ki szpikow ej, 1 p rzy p ad ek  m alop ły  tkow ości, 
1 p rzy p ad ek  czerw ienicy  praw dziw ej oraz 1 
p rzy p ad ek  odoskrzelow ego zap a len ia  p łuc, Z tych  
17 p rzypadków  4 m ia ły  O. B. k o n tro ln y  p ra w id ­
łow y, 12 zaś przysp ieszony. W  p rzy p ad k u  czer­
w ienicy praw dziw ej O. B, k o n tro ln y  by ł zm nie j­
szony i w ynosił 0/1 mm.

W  stężeniu  10.000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i u zy ­
skałem  zaham ow anie  o p ad an ia  k r. czerw, po 1 
godz, średn io  o 29 mm, tj. 99,4%, a po I I  godz. 
średn io  o 55 3 mm, tj. 97%.

W  stężeniu  5.000 ,j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i w 4 
p rzy p ad k ach  z p raw id ło w y m  O. B- stw ierdziłem  
nieznaczne zm niejszenie o p ad an ia  kr, czerw, a to 
po I  godz. średn io  o 1,7 m m , tj. 30,5% oraz po I I  
godz. średn io  o 10,5 m m , tj. 46%; n a to m ia s t w 10 

p rzy p ad k ach  z p rzysp ieszonym  k o n tro ln y m  O. B. 
opadan ie  k rw in ek  uległo zm niejszeniu  po I  godz. 
(w 9 p rzypadkach ) od 3 do 65 mm, średn io  26 mm, 
tj. 35,4% oraz po I I  godz. (w 10 p rzypadkach ) od 
7 do 69 mm, średn io  23,9 mm, tj. 25,9%. W  2 p rz y ­
padkach  opadanie  k rw in ek  czerw, zw iększyło się 
po I godz średn io  o 32,5 m m , po I I  godz. n a to m ias t 
o 12,5 mm.

W  stężeniu  1 000 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w 3 
p rzypadkach , z p raw id łow ym  k o n tro ln y m  O. B. 
opadan ie  k rw in ek  uległo zw iększeniu po I  godz. 
średn io  o 3 m m  oraz po I I  godz. średn io  o 11 m m  
(w 2 p rzy p ad k ach ), w 1 zaś p rzy p ad k u  n ie uległo 
zm ianie. W  10 p rzy p ad k ach  z p rzysp ieszonym



k o n tro ln y m  О, В- opadanie  k rw inek  uległo  zw ięk­
szeniu (w 9 p rzypadkach ) po p ierw szej godzinie 
od 2 do 30 mm, średn io  13,1 mm, a po 11 godz. od 
1 do 18 mm, średn io  101 mm. W  1 p rzy p ad k u  nie 
zaobserw ow ałem  w iększych odchyleń.

W  stężen iu  100 j. p e n icy lin y  w 1 ml k rw i w 4 
p rzy p ad k ach  z p raw id łow ym  k o n tro ln y m  O- B. 
nie obserw ow ałem  w iększych zm ian  w w artość 
ciach o p ad an ia  kr. czerw . W  10 n a to m ia s t p rz y ­
p adkach  z p rzysp ieszonym  k o n tro ln y m  O. B. 
stw ierdziłem  zw iększenie o p ad an ia  kr. czerw, 
(w 7 p rzypadkach ) po I  godz od 5 do 33 mm, śred ­
nio 14,8 mm, a po d ru g ie j godz. (w 8 p rzy p ad ­

kach) od 1 do 14 mm, średn io  7,8 mm. W  pozosta- 
ł j c h  p rzy p ad k ach  opadanie  k r. czerw, nie w y k a­
zało w iększych zm ian.

W  stężeniu  10 j. pen icy lin y  w 1 m l k rw i w 3 
p rzy p ad k ach  z p raw id łow ym  k o n tro ln y m  O- B. 
opadan ie  k rw inek  w ykazało  bardzo  nieznaczne 
odchylenie w s to su n k u  do kon tro lnego  О. В , w 5 
p rzy p ad k ach  s tw ierdziłem  zw iększenie o p ad an ia  
kr. czerw, po I  godz. od 4 do 38 mm, średn io  18,6 
mm i od 3 do 18 mm, średn io  9,4 m m  po I I  godz., 
w 2 n a to m ia s t p rzy p ad k ach  zm niejszenie średn io  
o 6 m m  po I  godz, oraz w 1 p rzy p ad k u  po TI godz.
0 10 mm.

W  stężen iu  1 j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i w p rzy ­
pad k u  z p raw id łow ym  k o n tro ln y m  O. B. nie 
zaobserw ow ałem  w yraźne j zm iany  o p ad an ia  k rw i­
nek. N a 8 chorych  z p rzysp ieszonym  kon tro ln y m  
O. B, opadan ie  k rw in ek  u legło  zw iększeniu w 7 
p rzy p ad k ach  po I  g‘odz. od 1 do 11 mm, średn io  7,4 
mm, a po I I  godz. w 6 p rzy p ad k ach  od 3 do 18 
mm, średn io  9,4 mm, w 1 p rzy p ad k u  zm niejszyło  
sie po I  godz. o 4 mm i o 7 m m  po I I  godz.

W  stężen iu  0,5 j. p en icy lin y  w 1 m l k rw i w 3 
p rzy p ad k ach  z p raw id łow ym  k on tro lnym  O. B. 
opadan ie  k rw inek  uległo zw iększeniu w 1 p rz y ­
pad k u  po .1 godz. o 2 m m  oraz o 6 m m  po I I  godz., 
w pozostałych  p rzy p ad k ach  nie w ykazało  w y b it­
n ie jszych  zm ian. N a 9 chorych  z p rzysp ieszonym  
kon tro ln y m  O. B. zw iększenie o p ad an ia  k rw inek  
stw ierdziłem  w 5 p rzy p ad k ach  po I  godz. od 2 do 
41 mm, średn io  13,2 mm, a od 3 do 18 mm, średnio
10,5 m m  po I I  godz. (w 4 p rzy p ad k ach ). W  2 p rz y ­
p ad k ach  po I  i I I  godz. opadan ie  k rw inek  n ie  u le ­
gło zm ianie, a  w pozostałych  p rzy p ad k ach  
zm niejszyło  sie średn io  o 2,5 m m  po I  godz. oraz 
średn io  o 6,6 m m  po d ru g ie j godzinie.

W  p rzy p ad k u  czerw ienicy praw dziw ej w stęże­
n iach  5.000 j, 1000 j. i 100 j. pen icy lin y  w 1 ml 
k rw i opadan ie  k rw in ek  w ynosiło  1/1 m m , a w po­
zosta łych  s tężen iach  nie u legło zm ianie.

D la  celów k o n tro ln y ch  p rzeprow adziłem  b a d a ­
n ia  n ad  w pływ em  sa licy lan u  sodu, soli kuchennej 
i' su lfa tiazo lu  n a  o padan ie  k r. czerw- B ad an ia  
z solą k u ch en n ą  p rzeprow adziłem  w 11 p rz y p a d ­
kach  różnych  schorzeń (nerw ica w egeta tyw na, 
zapalen ie  je li ta  g rubego , m arskość  w ątroby , guz 
m ózgu, k iła  d rugo rzędna , 2 p rzy p ad k i k iły  trze ­
ciorzędnej, 2 p rzy p ad k i now otw oru  złośliwego, 
w ysiękow e zapalen ie  op łucnej na tle g ruźliczym
1 n iedokrw istość  W tórna). Początkow o używ ałem

jako  najw yższego stężen ia  6 m g w 1 m l krw i. S tę ­
żenie to bowiem  odpow iadało  stężeniu  p en icy liny  
10-000 j. w 1 m l krw i. P on iew aż jed n ak  p rzy  tym  
stężeniu  nie o trzym ałem  zupełnego zaham ow ania  
o p ad an ia  kr. czerw., w ykonałem  jeszcze b ad an ia  
ze stężeniam i w yższym i tj. 20 i 10 m g w 1 ml k rw i, 
p rzy  k tó ry ch  dopiero W ystąpiło bardzo znaczne 
zaham ow anie o p ad an ia  krw inek.

W  stężeniu  20 m g soli kuchennej W 1 m l k rw i 
we W szystkich p rzypadkach , w k tó ry ch  w ykona­
łem  b ad an ia  opadanie  k rw inek  u legło  znacznem u 
zaham ow aniu  i w ynosiło  po I  godz. (5 do 78 mm) 
średnio  31,4 mm, tj- 93,5% oraz po I I  godz. (10 do 
110 mm) średn io  55,5 mm, tj. 93,5%.

W  stężeniu  10 m g soli kuchennej w 1 m l krw i 
we w szystk ich  p rzy p ad k ach  stw ierdziłem  zm niej­
szenie o p ad an ia  k rw in ek  w ynoszące po 1 godz. 
(3 do 58 mm) średn io  27,5 mm, tj. 76,1%, a po 11 
godz. (4 do 71 mm) średnio  44,2 mm, tj. 66,7%.

W  stężeniu  6 m g soli kuchennej w 1 m l k rw i na  
11 chorych  w 1 p rzy p ad k u  opadan ie  k rw inek  ule­
gło zw jekszeniu o 34 m m  po I godz. oraz o 26 mm 
w I I  godz., w pozostałych  n a to m ia s t p rzy p ad k ach  
uległo zm niejszeniu , a to  po I  godz. (1 do 63 mm) 
średn io  11,4 mm, tj. 44,9% a  po IT godz. (od 0 do 
60 mm) średn io  19,7 mm, tj, 43,5%.

W  stężen iu  0,6 m g soli kuchennej w 1 m l k rw i 
w 6 p rzy p ad k ach  (na 11 chorych) w ystąp iło  zw ięk­
szenie o p ad an ia  k r. czerw, po I  godz. (1 do 21 mm) 
średn io  6,5 mm, a po I I  godz. (2 do 21 mm) śred ­
nio o 8,6 mm, n a to m ia s t w 3 p rzy p ad k ach  zm nie j­
szenie (1 do 5 mm) średn io  o 3 mm, po 1 godz. oraz 
po I I  godz. (w 5 p rzypadkach ) średn io  o 3 mm 
(1 do 7 m m ), w 2 p rzy p ad k ach  opadan ie  k rw inek  
nie u legło zmianie-

W  stężeniu  0,06 m g soli kuchennej w 1 m l krw i 
w 9 p rzy p ad k ach  (na 11 chorych) zaobserw ow a­
łem zw iększenie o p ad an ia  k rw in ek  po I  godz. 
średn io  o 6 m m  (1 do 22 mm) oraz po I I  godz. 
średn io  o 7 m m  (2 do 23 mm ), w 2 n a to m ia s t p rz y ­
p adkach  zm niejszenie zarów no po I, ja k  i po I I  
godz. średn io  o 2,5 mm.

W  stężen iu  0,006 m g soli kuchennej w 1 m l k rw i 
w 3 p rzy p ad k ach  (na 5 chorych) zw iększenie opa­
d an ia  k rw inek  w ynosiło  średn io  3 m m  (1 do 6 
mm) po I  godz., a  po I I  godz. w 2 p rzy p ad k ach  
rów nież 3 mm, w 1 n a to m ia s t p rzy p ad k u  zm nie j­
szenie po I  godz. w ynosiło  3 mm, a po I I  godz. 
w 2 p rzy p ad k ach  średn io  2 mm. W  1 p rzy p ad k u  
opadanie  k rw in ek  nie u legło zm ianie.

W  stężeniu  0,0006 m g soli kuchennej w 1 m l k rw i 
w 4 p rzy p ad k ach  (na 5 chorych) po I  godz. opa­
danie k rw in ek  u legło  zw iększeniu  średn io  0,9 mm 
(2 do 23 mm) oraz w 3 p rzy p ad k ach  po I I  godz- 
średn io  o 16 m m  (2 do 30 mm), w pozosta łych  p rz y ­
padkach  zm niejszenie o p ad an ia  k rw in ek  w ynosi­
ło 3 mm.

B ad an ia  z sa licy lanem  sodu ob e jm u ją  5 p rz y ­
padków , w tym  1 p rzy p ad ek  zap a len ia  w ysięko­
wego opłucnej na  tle  g ruźliczym , 2 p rzy p ad k i k i­
ły  trzeciorzędnej, 1 p rzy p ad ek  ra k a  p łuc  oraz 1 
p rzypadek  n iedokrw istośc i w tórnej. K o n tro ln y  O.



В. w a h a ł  s i ę  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  od 6/13 d o  77/105 
mm.

W  s t Ę Ż e u i u  6 m g  s a l i c y l a n u  s o d u  w  1 m l  k r w i  
w e  w j s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z i ł e m  z a h a -  
m o w a n i e  o p a d a n i a  k r w i n e k  p r a w i e  w  1 0 0 % .

W  stężeniach  od 0,6 m g do 0,0006 m g sa licy lanu  
sodu w 1 m l k rw i w p ierw szym  p rzy p ad k u  op ad a­
nie k rw in ek  zw iększyło sie we w szystk ich  stęże­
n iach  średn io  o 10,5 m m  (od 5 do 15 mm). W  d ru g im  
p rzy p ad k u  zw iększyło sie rów nież we w szystk ich  
stężeniach  średn io  o 4 m m  (2 do 5 mm ). W  trzecim  
p rzy p ad k u  w stężen iu  0,6 m g nie uległo zm ianie, 
w stężeniu  0,06 m g zm niejszyło  sie o 2,6°/o, w stęże­

n iach  0,0006 m g zw iększyło sie średn io  o 8 m m  
po I  godz. oraz po I I  godz o 6 mm- W  czw artym  
p rzy p ad k u  ty lko  w stężeniu  0,006 m g opadanie  
k rw in ek  uległo zm niejszen iu  o 3 m m  po I  godz, 
o raz o 13 m m  po I I  g o d z , w pozosta łych  zaś 
stężen iach  nie u legło zm ianie. W  p ią ty m  p rz y p a d ­
k u  we w szystk ich  stężeniach opadan ie  k rw inek  
w ykazyw ało  nieznaczne w a h an ia  w po rów nan iu  
z O. B- kon tro lnym .

B ad an ia  z su lfa tiazo lem  o bejm u ją  6 p rz y p a d ­
ków, w ty m  2 p rzy p ad k i k iły  trzeciorzędnej, 1 
p rzy p ad ek  przew lekłego zap a len ia  w y ro stk a  ro ­
baczkowego, 1 p rzy p ad ek  zap a len ia  w ysiękow ego 
opłucnej, 1 p rzy p ad ek  ra k a  p łuc  oraz 1 p rz y p a ­
dek n iedokrw isto śc i w tó rnej. K o n tro ln y  O. B. w a­

h a ł sie w ty ch  p rzy p ad k ach  od 6/11 m m  do 68/100 
mm. P oniew aż w stężeniu  6 m g su lfa tiazo lu  w 1 
m l k rw i n ie uzyskałem  zaham ow ania  o p ad an ia  
k rw inek , jak ie  uzyskałem  w b ad an iach  z odpo­
w iednim  steżeniem  p en icy liny , zw iększyłem  stę ­
żenie aż do 60 m g su lfa tiazo lu  w 1 m l k rw i i do­
p iero  w ty m  stężeniu  uzyskałem  zaham ow anie  ta ­

kie, jak ie  w b ad an iach  p rzeprow adzonych  z p en i­
cy liną  żó łtą  w stężeniu  5.000 j. w 1 m l krw i.

W  isteżeniu 60 m g su lfa tia zo lu  w 1 m l k rw i we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  zaobserw ow ałem  za h a ­
m ow anie o p ad an ia  kr. czerw-, w ynoszące po I  godz 
95,5°/o a  po I I  godz. 97,5°/o,

W  stężeniu  6 m g su lfa tiazo lu  w 1 m l k rw i w 4 
p rzy p ad k ach  (na 6 chorych) zm niejszenie op ad a­
n ia  k r. czerw- po I  godz. w ynosiło  średn io  5 7 m m  
(3 do 13 mm), tj. 14,5%, a  po d ru g ie j godz. średnio
6,6 m m  (1 do 9 m m ), tj. 11,6%. W  2 p rzy p ad k ach  
po 1 godz. opadan ie  k rw in ek  u legło  zw iększeniu
0 1 m m , a  po I I  godz. w 1 p rzy p ad k u  o 6 mm.

W  stężeniu  0,6 m g su lfa tia zo lu  w 1 m l k rw i opa­
dan ie  k rw in ek  uległo zw iększeniu w 5 p rz y p a d ­
kach  po I  godz. średn io  o 11,6 m m  (3 do 18 mm). 
W  pozostałych  p rzy p ad k ach  opadan ie  k rw in ek  
nie w ykazyw ało  w iększych zm ian  w po rów n an iu  
z k o n tro ln y m  O. B-

W  stężeniu  0,06 m g su lfa tiazo lu  w 1 ml k rw i 
w 3 p rzy p ad k ach  s tw ierdziłem  zw iększenie opa­
dan ia  k rw in ek  średn io  o 6 m m  (1 do 12 mm) po
1 godz. oraz w 2 p rzy p ad k ach  po I I  godzinie ś red ­
nio o 14,5 mm, w pozostałych  zaś p rzy p ad k ach  
w ah an ia  by ły  bardzo  nieznaczne.

W  stężeniu  0,006 m g su lfa tiazo lu  w 1 m l k rw i 
opadan ie  k rw in ek  u legło  zw iększeniu w 4 p rz y ­
padkach  po I  godz. średn io  o 2,2 m m  oraz w ■>

przy p ad k ach  po Tl godz. średn io  o 6 mm, w pozo­
sta ły ch  zaś p rzy p ad k ach  zm niejszeniu  po L i U 
godz. o 3 mm.

W  stężeniu  00006 m g su lfa tiazo lu  w 1 ml k rw i 
w ykonałem  ty lko  2 oznaczenia. W  1 p rzy p ad k u  
opadan ie  k rw in ek  czerw onych zm niejszyło  się po 
I  godz. o 1 mm, po I I  n a to m ias t godzinie zw ięk­
szyło się o 4 mm, w 2. p rzy p ad k u  zw iększyło sie.
0 5 m m  po I  oraz o 9 m m  po d ru g ie j godz,

IT. C z ę ś ć  k l i n i c z n  a-
O bserw acje  k lin iczne o be jm ują  44 p rzy p ad k i 

zakażeń leczonych pen icy liną , z czego p rzy p ad a  
12 p rzypadków  n a  pow olne zapalen ie  w sierdzia,
1 n a  gośćcowe zapalen ie  w sierdzia , 15 na p łatow e 
zapalen ie  p łuc i odoskrzelow e zapalen ie  płuc, 1 na  
rop ień  p rzyw nękow y p łuc  d w ukro tn ie  leczony 
oraz 14 p rzypadków  różnych  zakażeń.

P en icy lin ę  stosow ano w tych  p rzy p ad k ach  w po­
s tac i zastrzyków  dom ięśniow ych od 100.000 j. do 
1,000.000 .j. n a  dobę oraz jak o  in h a lac je  pen icy lin o ­
we od 50.000 j, do 100-000 j. na  dobę. O znaczenia po­
ziom u pen icy lin y  we k rw i chorych, k tó re  w yko­
nyw ano od czasu do czasu w ykazały , że najw yższy  
poziom  p en icy lin y  w ynosił 0,8 j. n a  1 ml osocza.

Ze w zględu n a  u zy sk an y  w ynik  leczenia podzie­
lono w szystk ie p rzy p ad k i na  4 g ru p y , a m ianow i­
cie: p ie rw sza  g ru p a  obejm uje p rzy p ad k i, w k tó ­
ry ch  uzyskano  wyleczenie, d ru g a  g ru p a , w k tó re j 
uzyskano  dużą popraw ę, trzec ia  g ru p a , w k tó re j 
uzyskano  n ieznaczną popraw ę oraz g ru p a  czw ar­
ta , w k tó re j nie uzyskano p o p raw y  lub chorzy 
zm arli.

P ie rw sza  g ru p a  obejm uje 13 przypadków  w w ie­
ku  od 24 do 62 la t, w ty m  7 p rzypadków  zap a len ia  
p luć , 1 p rzy p ad ek  d w ukro tn ie  leczonego ro p n ia  
przyw nękow ego lewego p łuca, 1 p rzypadek  ro p n e­
go zapalen ia  trzu s tk i, 1 p rzypadek  ro p n iak a  
opłucnej, 1 p rzy p ad ek  ropnego zap a len ia  g ru czo ­
łów pachw inow ych  oraz 1 p rzy p ad ek  ro p n ia  
podprzeponow ego. W e w szystk ich  tych  p rz y ­
padkach  O. B. p rzed  rozpoczęciem  leczenia 
p en icy lin ą  by ł p rzysp ieszony  i w ah a ł się w g ra  
n icaeh  od 25/48 do 125/130 mm. W  8 p rz y p a d ­
kach  ju ż  na  początku  leczenia p en icy lin ą  p rz y ­
spieszenie o p ad an ia  k rw in ek  uległo zm niejsze­
n iu  od 6 do 28 mm, średn io  o 16,3 mm, a ty l­
ko w 1 p rzy p ad k u  p rzysp ieszenie  o p ad an ia  
k rw in ek  u legło  zw iększeniu o 8 mm, w pozosta­
łych  p rzy p ad k ach  O- B. n a  początku  leczenia pe­
n icy lin ą  nie by ł kon tro low any . Podczas leczenia 
p en icy lin ą  n a s tą p iła  dalsza zniżka p rzysp ieszen ia  
o p ad an ia  k rw in ek  od 11 do 43 m m , średn io  21 mm, 
tj. 51%. W  1 p rzy p ad k u  p rzysp ieszen ie  o p ad an ia  
k rw in ek  uległo zw iększeniu w p o ró w n an iu  z opa­
daniem  n a  początku  leczenia o 6 m m , tj. o 8,5%. P o  
ukończeniu  leczenia od 6. do 21. d n ia  we w szyst­
k ich  p rzy p ad k ach  p rzysp ieszen ie  o p ad an ia  k rw i­
nek uległo dalszem u zm niejszen iu  od 12 do 66 mm, 
średn io  37,1 mm, tj. 75%. W  8 p rzy p ad k ach  (5 p rz y ­
padków  zap a len ia  p łuc, 1 p rzypadek  ro p n ia  przy-^ 
w nękow ego p łuca , 1 p rzy p ad ek  zao strzen ia  po 
ro p n iu  podprzeponow ym  oraz 1 p rzy p ad ek  ro p ­



nego zap a len ia  gruczołów  pachw inow ych) O. B. 
doszedł do n o rm y  w czasie od 4. do 21. dn ia  po 
ukończeniu  leczenia  pen icy liną , śred n ia  o padan ia  
po I  i I I  godz. w y nosiła  od 5 do 11,5 mm.

D ru g a  g ru p a  obejm uje 14 p rzypadków , w k tó ­
ry ch  uzyskano  dużą popraw ą (3 p rzy p ad k i pow ol­
nego zap a len ia  w sierdzia, w ty m  jeden  d w u k ro t­
n ie  leczony, 1 p rzy p ad ek  gośćcowego zap a len ia  
w sierdzia , 5 p rzypadków  zap a len ia  p łuc, 1 p rz y p a ­
dek ro p n ia  dokołanerkow ego oraz 2 p rzy p ad k i za­
każen ia  Ogniskowego). W iek chorych  w ahał się 
w g ran icach  od 24 do 85 la t. W  3 p rzy p ad k ach  O.B. 
p rzed  rozpoczęciem  leczenia by ł p raw id łow y, a w 11 

p rzy p ad k ach  by ł p rzysp ieszony . W  p rzy p ad k ach  
z p raw id łow ym  O. B. po rozpoczęciu leczenia pe­
n icy lin ą  opadan ie  k rw in ek  uległo nieznacznem u 
zm niejszeniu , w 1 zaś p rzypad li u uległo  zw iększe­
n iu  o 15,5 mm, w 1 zaś p rzy p ad k u  podczas leczenia 
p en icy lin ą  O. B. nie by ł kon tro low any . P rz y  koń­
cu leczenia p en icy lin ą  w dwóch p ierw szych  p rz y ­
pad k ach  opadan ie  k rw in ek  uległo zm niejszeniu . 
Po ukończeniu  leczenia  p en icy lin ą  opadanie  
k rw in ek  w 1 p rzy p ad k u  u legło  zw iększeniu (w b. 
dn iu  po ukończeniu  leczenia) o 100%, w 1 p rz y ­
p ad k u  uległo dalszem u zm niejszeniu  (w 11. dn iu  
po ukończeniu  leczenia) o 30°/o. N a 11 przypadków  
z p rzysp ieszonym  O- B., n a  początku  leczenia pe­
n icy lin ą  w 4 p rzy p ad k ach  śred n ia  o p ad an ia  k rw i­
nek u leg ła  zm niejszeniu  od 7 do 24 m m , średn io
12,5 mm, tj. 35,5%. W  3 p rzy p ad k ach  śred n ia  opa­
d an ia  k rw in ek  nie u leg ła  zm ianie, a w 2 p rz y p a d ­
kach  u leg ła  zw iększeniu o 11 i 26 mm, średn io  18,5 
mm. tj. 26%. W  3 p rzypadkach , w k tó ry ch  w yko­
nano  k o n tro ln y  O. B. p rzy  końcu  leczenia pen icy ­
liną śred n ia  o p ad an ia  k rw inek  u leg ła  zm niejsze­

n iu  od 11 do 29,5 mm, średn io  22,1 mm, tj. 39%. 
Po ukończeniu  leczenia p en icy lin ą  we w szystk ich  
p rzy p ad k ach  śre d n ia  o p ad an ia  k rw in ek  u leg ła  
dalszem u zm niejszeniu  (w czasie od 1. do 31. dn ia  
po ukończeniu  leczenia pen icy liną) od 3 do 116 
m m , średn io  35 mm, tj. 50,9%. W  2 p rzypadkach , 
a  m ianow icie: pow olnego zap a len ia  w sierdzia , 
w k tó ry m  O. B. p rzed  leczeniem  p en icy lin ą  
w ynosił 15/28 111111 oraz w p rzy p ad k u  ro p ie ją ­
cego zap a len ia  p łuc, w k tó ry m  O. B. p rzed  lecze­
niem  p en icy lin ą  w ynosił 155/168 m m  O. B- doszedł 
do n o rm y  po ukończeniu  leczenia p en icy liną  
w p rzy p ad k u  p ierw szym  w 12. dniu , a w p rz y ­
p ad k u  d ru g im  w 22. dn iu  po ukończeniu  leczenia 
p en icy lin ą  i w ynosił 7/18 m m  oraz 5/9 mm.

T rzecia  g ru p a , w k tó re j uzyskano  nieznaczną 
popraw ę obejm uje 7 p rzypadków , w tym  4 p rz y ­
p ad k i pow olnego zap a len ia  w sierdzia , 1 p rz y ­
padek  odoskrzelow ego zap a len ia  p łuc oraz 1 
p rzy p ad ek  m o n iliasis  dw u k ro tn ie  leczony. W iek 
w ah a ł się w g ran icach  od 22 do 59 la t. O. B. 
p rzed  leczeniem  p en icy lin ą  we w szystk ich  p rz y ­
p adkach  by ł p rzysp ieszony. N a początku  le ­

czenia p en icy lin ą  stw ierdziłem  w 4 p rzy p ad k ach  
zm niejszenie średn iej*  o p ad an ia  k rw in ek  od 1 do

Pod uw agę w zięto śred n ią  po I i II  godz.

18 mm, średn io  13,2 mm, t.i. 14.5%. W  1 p rzy p ad k u  
stw ierdziłem  zw iększenie średn ie j o p ad an ia  k rw i­
nek o 2 mm, tj- 5%. Przy. końcu leczenia p en i­
cy lin ą  w 3 p rzy p ad k ach  stw ierdziłem  zm niejsze­
nie średn ie j o p ad an ia  k rw inek  od 6 do 50 mm, 
średn io  25 mm, tj. 27,1%. Po ukończeniu  leczenia 

p en icy lin ą  w czasie od 1 do 20 d n ia  stw ierdziłem  
w 4 p rzy p ad k ach  zm niejszenie śred n ie j o p ad an ia  
k rw inek  od 3 do 37 mm, średn io  23,5 mm, tj. 25%. 
T ylko w 1 p rzy p ad k u  (m oniliasis), w k tó ry m
O.B- p rzed  leczeniem  p en icy lin ą  w ynosił 18/45 
mm doszedł do n o rm y  w 10. dn iu  po ukończeniu 
leczenia p en icy lin ą  (5/14 mm).

W reszcie czw arta  i o s ta tn ia  g ru p a , w k tó re j 
nie uzyskano  p o p raw y  lub chorzy zm arli obej­
m uje 10 przypadków , w ty m  4 p rzy p ad k i po­
wolnego zap a len ia  w sierdzia , 2 p rzy p ad k i g ru ź ­
licy płuc, 1 p rzy p ad ek  rozstrzen i oskrzeli, 1 p rz y ­
padek  zap a len ia  płuc, 1 p rzy p ad ek  przew lekłej 
b iałaczki szpikow ej oraz 1 p rzy p ad ek  k iły  tę t ­
nicy g łów nej. W iek chorych  w ahał się^ w g ra ­
nicach od 24 do 56 la t W e w szystk ich  p rz y ­
p adkach  O. B. p rzed  leczeniem  p en icy lin ą  by ł 
przyśp ieszony  i w aha ł się w g ran icach  od 

12/34 m m  do 127/155 mm. N a początku  leczenia 
p en icy lin ą  w 4 p rzypadkach  stw ierdziłem  zm niej­
szenie średn ie j o p ad an ia  k rw inek  od 4 do 22 mm, 
średn io  12 mm, tj. .18,8%. W  3 p rzy p ad k ach  n a to ­

m ias t s tw ierdziłem  zw iększenie średn ie j o padan ia  
k rw inek  od 29 do 34 mm, średn io  34 mm, tj. 131% 
(2 p rzy p ad k i pow olnego zap a len ia  w sierdzia  oraz 
1 p rzy p ad ek  k iły  tę tn icy  głów nej). P rz y  końcu 
leczenia p en icy lin ą  stw ierdziłem  w 1 p rzy p ad k u  
zm niejszenie średn ie j o p ad an ia  k rw inek  o 18 nim, 
tj. 25%, zaś w 2 p rzy p ad k ach  (powolne zapalen ie  
w sie rdz ia  i k iła  tę tn icy  głów nej) zw iększenie 
średn ie j o p ad an ia  k rw in ek  o 45 m m  i 70 mm, 
średn io  57,5 mm, tj. 286%. Po ukończeniu  leczenia 
ty lko  w 1 p rzy p ad k u  uzyskano  zm niejszenie ś re ­
dn iej o p ad an ia  k rw inek  o 2 m m , tj, 3% (w 21- 
dn iu  po ukończeniu  leczenia pen icy liną). W 1 p rz y ­
p ad k u  śred n ia  o p ad an ia  k rw in ek  nie u leg ła  zm ia­
nie (zapalenie p łu c  w 2 dn i po ukończeniu  lecze­
n ia  pen icy liną). W  2 p rzy p ad k ach  n astąp iło  
zw iększenie średn ie j o p ad an ia  k rw in ek  w 7. i. 1. 
d n iu  po ukończeniu  leczenia p en icy lin ą  o 4 i 14 
mm, średn io  9 m m , tj . 13,7%, W  każdym  p rz y ­
padku O. B. nie doszedł do norm y.

Z e s t a w i e n i e  
i o m ó w i e n i e  w y n i k ó w

W  b ad an iach  p rzeprow adzonych  in  v itro  s tw ie r­
dziłem , że p en icy lin a  żó łta  w stężeniu  10.000 j. 
w 1 m l k rw i w yw ołu je  zupełne zaham ow anie  
o p ad an ia  k rw in ek  czerw onych (praw ie 100% za­
ham ow ania).

Nieco m n iejsze zaham ow anie  o p ad an ia  k rw inek  
czerw, s tw ierdziłem  p rzy  zastosow aniu  stężenia
5.000 j. pen icy lin y  żółtej, gdyż' dochodziło ono 
ty lk o  do 96,9%, Z upełnie tak ie  sam o zaham ow anie 
o p ad an ia  k rw inek  czerw, w y stąp iło  p rzy  użyciu  
p en icy lin y  k ry s ta liczn e j w stężeniu  10-000 .i- w 1 
m l krw i. N a to m ias t w stężen iu  5.000 j. pen icy liny



k ry sta liczn e j w 1 ml k rw i o trzym ałem  m niejsze 
zaham ow anie  o p ad an ia  k rw inek , niż to spostrze­
głem  p rzy  użyciu  tycli sam ych roztw orów  p e n i­
cy liny  żółtej, dochodziło ono bow iem  ty lko  
do 46%.

P rzy  użyciu  s ta reg o  roz tw oru  pen icy lin y  żółtej 
w stężeniu  5.000 j- w 1 m l k rw i o trzym ałem  zah a­
m ow anie o p ad an ia  k r. czerw., k tó re  znajdow ało  
się w pośrodku  m iędzy w yn ikam i o trzy m an y m i 
ze św ieżym  roztw orem  pen icy lin y  żółtej i p en i­
cy liną  k ry s ta liczn ą , dochodziło bow iem  do 76%.

W  stężeniach od 1.000 do 0,5 j- pen icy lin y  w 1 
m l k rw i nie stw ierdziłem  różnic  w dz ia łan iu  p e ­
n icy lin y  żółtej i k ry sta liczn e j, an i też pom iędzy 
św ieżym  i s ta ry m  roztw orem  pen icy lin y  żółtej 
n a  opadan ie  k r. czerw. W y n ik i nie b y ły  jed n o ­
lite. N ajczęściej (w 50 do 87% przypadków ) opa­
danie  k rw inek  uległo  zw iększeniu od 0,5 do 38 m m  
po I  godz. oraz od 1 do 35 m m  po I I  godz., w n ie ­
k tó ry ch  jed n ak  p rzy p ad k ach  uległo  nieznacznem u 
zm niejszeniu  (w 5,5% do 29% przypadków ) od
I do 22 m m .p o  I  godz. oraz od 1 do 23 m m  po I I  
godz. lub  też nie u legło  zm ianie (w 4 do 44,5% 
przypadków ).

W  b ad an iach  k o n tro ln y ch  p rzeprow adzonych  
z sa licy lanem  sodu i su lfa tiazo lem  w ynik i odpo­
w iadające  w ynikom  uzy sk an y m  ze stężeniem  
10 000 ,i- pen icy liny  w 1 m l k rw i, tj. zupełne zah a­
m ow anie o p ad an ia  k rw inek  czerw onych u zy sk a­
łem ty lko  w stężeniu  6 m g sa licy lan u  sodu i 60 m g 
su lfa tiazo lu  w 1 ml k rw i, n a to m ia s t nieco m n ie j­
sze zaham ow anie o p ad an ia  k r. czerw., w ynoszące 
93,5%, uzyskałem  z roztw orem  soli kuchennej 
w stężeniu  20 m g w 1 m l k rw i. W y n ik  ten  odpo­
w iada w artościom  uzy sk an y m  z p en icy lin ą  żó łtą  
w stężen iu  5-000 j. w 1 ml krw i. W  stężeniu  10 m g 
oraz 6 m g soli kuchennej w 1 m l k rw i opadanie  
kr. czerw, u legło  rów nież zm niejszeniu , jed n ak  
nie ta k  w ybitnem u, p rzy  czym  należy nadm ienić, 
że to o sta tn ie  stężenie odpow iada stężeniu  10.000 j. 
p en icy lin y  w 1 m l krw i. Z aham ow anie w ynosiło  
w stężeniu  10 m g 76% po 1 godz. oraz 66,7% po
I I  godz-, zaś w stężen iu  6 m g 44,5% po I godz. oraz 
43,5% po II  godz. W  stężeniach  od 0,6 m g do 
0,0006 m g su lfa tiazo lu , soli kuchennej oraz s a li­
cy lan u  sodu w 1 m l k rw i, k tó re  o dpow iada ją  s tę ­
żeniom pen icy lin y  od 1 000 do 0,5 j. w 1 m l k rw i, 
w p rzew ażającej liczbie p rzypadków  (45,4%—75%) 
opadan ie  k r. czerw, u legło zw iększeniu od 1 do 
30 mm, w znacznie zaś m nie jszym  odsetku (16,7% 
—31,25%) uległo zm niejszeniu  od 1 do 13 m m  lub 
też nie uległo zm ian ie  (6,25%—27,3%).

Z aham ow anie  o p ad an ia  k r. czerw, w w ysokich 
stężeniach (10.000 i 5.000 j ) pen icy lin y  m ożna t łu ­
maczyć zm ianam i, jak ie  zachodzą we k rw i pod 
w pływ em  d z ia łan ia  pen icy liny . W iadom o, że 
szybkość o p ad an ia  kr- czerw, zależy m iędzy .in­
nym i od zdolności łączenia  się k rw in ek  w w ięk­
sze skup ien ia . N a pow ierzchni kr. czerw, n a k ła ­
d a ją  się b ia łk a  osocza, w y tw arza jące  k le is tą  sub ­
stancję , p rzy  pom ocy k tó re j k r. czerw, z lep ia ją  się, 
N a js iln ie j ro zk ład a ją  tę  su b stan c ję  sole hyd ro - 
topowe. D odanie stężonego roztw oru  (1.000

i 5 000 j. w 1 m l krw i) pen icy lin y  do k rw i pow o­
du je  rozsypyw anie  się ru lonów  w pojedyncze 

k rw in k i (G i b i ń  s к  i) a ty m  sam ym  nie po­
zw ala na  z lep ian ie  się kr. czerw. Poszczególne 
zaś k rw in k i o p ad a ją  bardzo  pow oli lub w ogóle 
nie opadają-

N apięcie pow ierzchniow e k rw i odgryw a rów ­
nież rolę w z jaw isku  o p ad an ia  k r. czerw. S с u- 
d e r  i stw ierdził, że obniżenie napięc ia  pow ierz­
chniow ego k rw i pow oduje zm niejszenie, a pod ­

w yższenie nap ięc ia  pow ierzchniow ego k rw i 
zw iększenie o p ad an ia  k r. czerw. W edług  G i b i ń- 
s k i e g o  pen icy lin a  w dużych stężeniach (10.000 
i 5.000 j. w 1 m l krw i) obniża w w ysokim  stopn iu  
nap ięc ie  pow ierzchniow e k rw i, je s t więc rzeczą 
zrozum iałą , że stężen ia  pen icy lin y  od 10 000 j. do
5.000 j. pow odują  poprzez obniżenie n ap ięc ia  po­
w ierzchniow ego zaham ow anie o p ad an ia  k r. czerw. 
Nie u lega zatem  w ątpliw ości, że zaham ow anie 
o p ad an ia  k r. czerw, in  v itro , p rzy  użyciu  roztw o­
ru  p en iey lny  w stężen iu  10.000 jedn. i 5.000 j. w 1 
m l krw i, je s t następstw em  z jednej s tro n y  u tra ty  
w łaściw ości z lep ian ia  się k rw inek  c z e rw , z d ru ­
g iej zaś s tro n y  obn iżan ia  nap ięc ia  pow ierzchnio­
wego krw i.

P oza  ty m  n a  podstaw ie  b ad ań  w ielu au to rów  
w iadom o, że sole o dużej cząsteczce h a m u ją  opa­
danie k r. czerw, siln ie j, a  zw łaszcza sole hydro- 
topowe, co rów nież tłum aczy  h am u jące  dzia łan ie  
pen icy liny , k tó ra  m a dużą cząsteczkę (350) i do­
brze rozpuszcza się w wodzie. N a to m ias t su lfa ­
tiazol. chociaż po siad a  dużą cząsteczkę, o wiele 
słab iej h am uje  opadan ie  kr. czerw.- poniew aż 
słabo rozpuszcza się w wodzie. T ym  się też t łu ­
m aczy, dlaczego ro z tw o ry  su lfa tiazo lu  w stężeniu  
6 m g i 0,6 m g w 1 m l krw i, k tó re  odpow iadają  
stężeniom  10.000 j, i 5.000 ,j. pen icy lin y  w 1 ml 
k rw i nie w yw oływ ały  zaham ow ania  o p ad an ia  
kr. czerw onych.

N ależy tu  podkreślić  jeszcze jeden  czynnik , a 
m ianow icie stężenie danej soli; ja k  bow iem  w ia­
domo, ze w zrostem  stężen ia  soli w zras ta  ich h a ­
m ujące  d zia łan ie  na opadan ie  k r. czerw. W  m o­
ich b ad an iach  rów nież stw ierdziłem  w pływ  stę ­
żenia soli (a także pen icy liny) n a  opadan ie  k rw i­
nek, Sól k u ch en n a  h am u je  opadan ie  k rw inek  
czerw, w stężeniu  6 m g o 44,9% po 1 godz. i o 
43,5% po 11 g o d z , n a to m ia s t w stężen iu  10 m g
0 76,1% po I godz. i o 66,7% po I I  godz., a w stę ­
żeniu 20 m g w 1 m l k rw i po I  godz, i I I  o 93,5%. 
S u lfa tiazo l zaś h am u je  opadan ie  k rw in ek  czerw, 
w stężeniu  6 m g o 14,5% po I i o 11,6% po I I  
godz-, podczas gdy  w stężen iu  60 m g w 1 ml krw i 
zaham ow anie o p ad an ia  kr. czerw, w ynosi po
1 godz. 97% oraz 95% po I I  godz, P e n ic y lin a  ró w ­
nież ham u je  opadan ie  k rw in ek  czerw, ty lko  w 
w ysokich stężeniach  (10.000 j. i 5 000 ,j.), podczas 
gdy  w niższych stężen iach  (1.000 j. do 0,5 j ,) w y­
w ołuje zw iększenie o p ad an ia  k rw in ek  czerw o­
nych.

Różnice, jak ie  zachodzą w dz ia łan iu  pen icy liny  
żółtej i k ry sta liczn e j n a  opadan ie  k r. czerw, w 
stężeniu  5.000 j. w 1 ml krw i tłum aczyć m ożna



obecnością zanieczyszczeń w p en icy lin ie  żółtej, 
k tó re  w yw o łu ją  zm iany  w adsorbcji, stężeniu  jo ­
nów oraz zdolności rozpuszczan ia  k le iste j sub ­
s tan c ji na  pow ierzchni k r. czerw. Tym  m ożna by 
tłum aczyć różny  w pływ  pen icy lin y  żółtej i k ry ­
sta licznej na. opadanie  krw . czerw.

Rów nież w b ad an iach  p rzeprow adzonych  p rzy  
użyciu  s ta reg o  roz tw oru  pen icy lin y  żółtej w s tę ­
żeniu 5.000 j. w 1 ml krwi. w yn ik i nie odpow iadały  
w ynikom  u zyskanym  w b ad an iach  ze św ieżym  
roztw orem  pen icy lin y  żółtej. Podczas g'dy świeży 
ro z tw ó r pen icy lin y  w yw oływ ał bardzo  znaczne 
zaham ow anie o p ad an ia  k rw in ek  czerw, (do 96,9% 
po I  godz- i do 95,5% po I I  godz.), to s ta ry  roz­
tw ór pen icy lin y  ham ow ał opadan ie  k rw in ek  nie 
ta k  w yraźn ie  (76% po I  godz. i 55,5% po I I  godz.). 
P en icy lin a  bow iem  u leg a  w roztw orze szybkiem u 
rozkładow i, wobec czego zm ien ia ją  się je j w łas­
ności chem iczne i. fizyczne i d latego  s ta ry  ro z­
tw ór pen icy lin y  może w pływ ać inaczej na  o p ad a­
nie kr, czerw, niż roztw ór świeży. P rzep ro w ad za­
ne w K lin ice bad an ie  ak tyw ności s ta reg o  ro z­
tw oru  p en icy lin y  w ykazało  zupełną  jego nie- 
aktyw ność, co p rzem aw ia  za tym , że p en icy lin a  
rzeczyw iście u leg ła  rozkładow i.

N a to m ias t zaobserw ow ane przeze m nie z jaw i­
sko zw iększenia się o p ad an ia  k rw inek  czerw onych 
w stężeniach od 1.000 j. do 0,5 j. pen icy lin y  w 1 
ml k rw i n ie  je s t całk iem  jasne. Nie u lega  w ą t­
pliw ości, że n a  zw iększenie o p ad an ia  kr. czerw- 
p rzy  użyciu  pow yższych stężeń p en icy lin y  nie 
m ogą w pływ ać an i zdolność z lep ian ia  się k rw i­
nek czerw., an i nap ięc ie  pow ierzchniow e, an i 
w ielkość cząsteczek p en icy liny , k tó ra  pozostaje  
ta  sam a. J a k  bow iem  w y n ik a  z dośw iadczeń G i- 
b i ń  s к  i e g o, stężenia  pen icy lin y  od 1.000 j- 
do 0,5 j. w 1 m l k rw i n ie  w yw o łu ją  w yraźnych  
zm ian  w zdolności z lep ian ia  się k r. czerw, oraz 
w nap ięc iu  pow ierzchniow ym  krw i. N ie może tu  
rów nież w chodzić w g rę  w ielkość stężen ia  p en i­
cyliny. Pow yższe ro zw ażan ia  odnoszą się nie 
ty lko  do n isk ich  stężeń p en icy lin y  (od 1-000. j. do 
0-5 j. w 1 m l krw i), ale  rów nież do o d p o w iad a ją ­
cych im  stężeń (od. 0,6 m g do 0,0006 m g w 1 ml 
krw i) tak ich  środków , ja k  sól kuchenna, su lfa t ia ­
zol i sa licy lam  sodu, k tó re  rów nież w yw oływ ały  
w większości p rzypadków  w naszych  dośw iadcze­
n iach  zw iększenie o p ad an ia  kr. czerw onych. N a ­
leżało by  zatem  p rzy jąć , że w edług  dotychczaso­
w ych naszych  w iadom ości o w pływ ie różnych  
czynników  n a  opadan ie  k rw in ek  czerw, jed y n ie  
zm iany  w d ysocjac ji i jo n izac ji uży tych  przez 
nas różnych  stężeń  m ogłyby  m ieć w pływ  na 
zw iększenie o p ad an ia  kr. czerw.

O bserw acje nad  zachow aniem  się О- 13, u cho­
ry ch  leczonych p en icy lin ą  w ykazały , że u chorych, 
u k tó ry ch  uzyskano  w yleczenie O. B. doszedł do 
no rm y  w 8 p rzy p ad k ach  (w 50% przypadków ) 
w czasie od 4. do 21. d n ia  po ukończeniu  leczenia 
pen icy liną , w pozosta łych  zaś p rzy p ad k ach  u leg ł 
zm niejszen iu  o 75%. W  g ru p ie  chorych, w k tó re j 
uzyskano  dużą popraw ę we w szystk ich  p rz y p a d ­
kach po ukończeniu  leczenia p en icy lin ą  O. B. u leg ł

zm niejszen iu  (w po rów n an iu  z liczbą w yjściow ą) 
od 3 do 116 mm, średn io  35 mm. W  2 p rzy p ad k ach
O. B, doszedł do no rm y  w czasie od 12. do 22. d n ia  
po ukończeniu  leczenia pen icy liną . W  g ru p ie  cho­
rych , u  k tó ry ch  uzyskano  ty lko  n ieznaczną p o p ra ­
wę O. B. u leg ł zniżce po ukończeniu  leczenia pe­
n icy liną , w po ró w n an iu  z liczbą w yjściow ą, od 3 
do 37 mm, średn io  23,9 mm. T ylko w 1 p rzy p ad k u  
p rzysp ieszony O. B. doszedł do n o rm y  w 10 dni po 
ukończeniu  leczenia pen icy liną . W reszcie w o s ta t­
n iej g ru p ie  chorych, u  k tó ry ch  nie uzyskano  po ­
p raw y  lub chorzy zm arli p rzysp ieszony  O. B. po 
ukończeniu  leczenia p en icy lin ą  zm niejszy ł się n ie­
znacznie w 1 p rzy p ad k u , w 2 zaś p rzy p ad k ach  
zw iększył się (od 1 do 7 dnia) średnio  o 9 mm. 
W  żadnym  p rzy p ad k u  O. B. nie doszedł do n o r­
my. N ależy zaznaczyć, że w 14 p rzy p ad k ach  chorzy 
o trzym yw ali, rów nocześnie z p en icy lin ą  su lfo n ­
am idy  w dawce ogólnej od 6,3 g do 1.00 g, co jed n ak  
nie m iało  w iększego w pływ u n a  zachow anie się 
odczynu B iernackiego.

P o p o ró w n an iu  zachow ania się odczynu B ie r­
nackiego w poszczególnych g ra p a c h  i n a  p o d sta ­
wie dok ładnej obserw acji k lin icznej m ożna s tw ie r­
dzić, że zm niejszenie się  O. B. idzie zw ykle w p a ­
rze z p o p raw ą  s ta n u  chorego, zw iększenie się zaś 
z p ogarszan iem  się s tan u  chorobowego. N iem niej 
zachow anie się O. B. nie je s t zbyt czułym  w skaź­
n ikiem , k tó ry  by ju ż  od początku  stosow ania  pe­
n icy lin y  pozw alał n a  postaw ien ie  należy tego  ro ­
kow ania. W  w ielu  p rzy p ad k ach  p o p raw a  O- B. 
w ystępu je  dość późno, bo dopiero po ukończeniu  
leczenia pen icy liną , w n iek tó ry ch  znowu zm niej­
szanie się  o p ad an ia  k rw in ek  n ie  je s t zbyt duże 
i nie doprow adza do w arto śc i no rm alnych . Ilość 
dobowa i ogólna stosow anej pen icy lin y  nie od­
g ry w a  w ty ch  ra z a c h  ro li, gdyż zm niejszan ie  się 
lub  zw iększanie się O. B. stw ierdzono u  chorych, 
k tó rzy  o trzy m ali te  sam e ilości dobowe i ogólne 
pen icy liny . P oza  tym , ja k  w iem y, n a  podstaw ie 
b ad ań  p rzeprow adzonych  in  v itro , pen icy lin a  
w pływ a h am u jąco  n a  opadan ie  k rw in ek  czer­
w onych dopiero w stężeniach  od 5.000 j. 
w 1 m l k rw i, podczas gdy stężenie p en i­

cy liny  we k rw i chorego n ig d y  tak iego  poziom u 
n ie osiąga. O s z a c k  i, S z c z e k l i k ,  К  ę 4- 
r  a i M i k l a s z e w s k i  n a  podstaw ie  obser­
w acji chorych  leczonych p en icy lin ą  doszli ró w ­
nież do w niosku, że zachow anie się O. B. podczas 
leczenia p en icy lin ą  n ie  je s t  czułym  w skaźnikiem , 
k tó ry  by pozw alał n a  postaw ien ie  należy tego  ro ­
kow ania  już  n a  początku  leczenia p en icy liną . D o­
piero  dalsza obserw acja  O. B. po ukończeniu  le­
czenia pozw ala, p rzy  s ta łe j sk łonności zniżkow ej 
O- B., n a  postaw ien ie  dobrego roko w an ia  w danym  
p rzypadku .

P a n u  P ro feso row i D oktorow i E dw ardow i 
S z c z e k l i k o w i ,  K ierow nikow i I  K lin ik i 
C horób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  W roc ław ­
sk iego , sk ładam  serdeczne podziękow anie za po­
w ierzenie m i tem a tu  do op racow ania , za udzie­
lan ie  ra d  i w skazów ek podczas w ykon y w an ia  p ra -



су oraz za łaskaw e je j p rze jrzen ie , ja k  rów nież 
P a n u  A d iunk tow i D oktorow i K ornelow i G i k i  ń- 

• s к  i e m  u za udzielenie ra d  i wskazówek.
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D r. med. S tan isław  C W Y N A R  K raków

D oniesienie o leczniczych w ynikach stosowania  
elektronarkozy po półtorarocznym  doświadczeniu  
Państw ow ego Szpitala dla P sychicznie Chorych 

w K obierzynie
(D y rek to r: D r W ł. Issa jew icz)

Leczenie e lek tro n a rk o zą  w naszym  szp ita lu  w y­
szło już  z okresu  n ieśm ia ły ch  eksperym entów  lecz­
niczych n a  m ateriale* przew lek łych  chorych  i te raz  
s to su jem y  tę m etodę trochę szerzej, lecząc też 
świeższe p rzy p ad k i rozw in ię te j sch izofren ii, n ie ­
k tó re  psychozy  inw o lucy jne  i pew ną g ru p ę  p rz y ­
padków  rozpoznaw cze n iew y raźn ą , w y ra ż a ją cą  się 
d łu g o trw a ły m  n iepokojem  psychoruchow ym  z h a ­
lu cy n ac jam i i p rzym glen iem  św iadom ości, k tó ra  
nie poddaje  się zazw yczaj leczeniu in n y m i sposo­
bam i. T a  o s ta tn ia  g ru p a  stanow i ja k b y  pogran icze

m an iak a ln e j fazy  cy k lo fren ii i psychozy schizo­
fren icznej z dodatk iem  am entyw nym , a  je s t n a j ­
tru d n ie jsz ą  po stac ią  psychotyczną, je ś li chodzi 
o hosp ita lizow anie.

Leczenie e lek tro n ark o zą  polega n a  stosow aniu  
zabiegów  co d ru g i dzień oraz n a  k o n tro low an iu  
s ta n u  som atycznego i psychicznego w dn iach  wol­
nych  od zabiegów. O gółem  stosu je  się nie więcej, 
ja k  12 e lek tronarkoz  w jednej serii, k tó rą  po pew ­
nym  czasie należy pow tórzyć, je ś li zachodzi po­
trzeba.

P rzeb ieg  leczenia dokum entu je  się n a  sp ec ja l­
nych  k a rtach , n a  k tó ry ch  no tu jem y  także p e rso ­
na lia , rozpoznanie oraz b a d a n ia  dodatkow e. K a r ­
ty  te  służą n astęp n ie  po ukończeniu  leczenia jak o  
m a te r ia l s ta ty sty czn y , k tó ry  nam  mówi, w jak ich  
p rzy p ad k ach  i w jak im  sto pn iu  ta  m etoda je s t 
sku teczna oraz ja k ie  daje  uboczne n iepożądane 
objaw y podczas p rzeb iegu  leczenia, Je ś li chodzi 
o m o ra ln ą  ocenę zabiegu, k tó ry  po lega n a  t r a k ­
tow an iu  ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego s to su n ­
kowo silnym  bodźcem elek trycznym , w yw o łu ją ­
cym  szereg objaw ów  zabu rzen ia  fu n k cy j m ózgu 
oraz. inne  okresow e zm iany  fu nkcy j narządow ych, 
to  szeregi k o rzy stn y ch  w yników  leczniczych 
u p ra w n ia ją  nas do sto sow an ia  te j m etody.

D otychczasow e zestaw ienie leczonych przez nas 
p rzypadków  p rzed s taw ia  tab lica  T.

Do końca  m a ja  1949 r. leczy liśm y e lek tro n a rk o ­
zą 63 m ężczyzn i 110 kobiet, c ie rp iących  przew aż­
nie na  schizofrenię.

W y n ik i są  zachęcające. Pow yższe zestaw ien ie 
cyfrow e w ym aga pew nych w yjaśn ień , W ydaw ało  
by  się zeń, że kob ie ty  lep ie j n a d a ją  się do lecze­
n ia  e lek tronarkozą , gdyż po podan iu  w szystkich 
stopn i popraw  łącznie z re m is ją  o trzy m u jem y  dla 
kobiet 82% popraw , a d la  m ężczyzn 68% popraw . 
Także p rocen t całkow itych  rem isy j je s t d la ko­
b ie t dw ukro tn ie  wyższy. Pochodzi to  częściowo 
s tąd , że n a  kobiecych oddziałach leczono e lek tro ­
n ark o zą  także świeższe p rzy p ad k i zachorow ań.

D ru g a  tab lica  w ykazu je  w y raźn ą  zależność w y­
n ik u  leczenia od czasu, ja k i u p ły n ą ł od początku 
trw a n ia  psychozy do początku  leczenia e lek tro ­
narkozą.

P ozy tyw ne osiągnięcie  lecznicze je s t duże zw ła­
szcza, je ś li zważy się, że do e lek tro n ark o zy  w y­
b ie ram y  p rzy p ad k i gorzej ro k u jące  i już  leczone 
bez pow odzenia in n y m i m etodam i.

W arto ść  lecznicza e lek tro n ark o zy  dziś już  nie 
u leg a  w ątpliw ości. Z dobyliśm y now y oręż w w al­
ce z chorobam i psychicznym i.

T ab lica  I.

Wynik leczenia 
elektronarkozą

Remisja Znaczna poprawa Poprawa Bez poprawy Razem
liczbowo

liczba % liczba 0//0 liczba % liczba °//0

mężczyzn 6 9.5 70 31.75 17 Tl 20 31.75 63

kobiet 21 19.05 45 40.95 24 21.85 20 18.15 110

Razem 27 15.6 65 37.5 41 23.7 40 28 2 173



Je ś li p rz y jrz y m y  się zestaw ieniom  leczonych 
przez nas przypadków , to zw łaszcza I I  tab lica  n a ­
suw a w y raźn ą  sugestię- 

T rzeba psychicznie  chorym  dać czynne leczenie 
w szp ita lach  p sy ch ia try czn y ch  i to o ile m ożnoś­
ci ja k  n a jp ręd ze j, licząc od czasu w ybuchu choro­
by.

15, IX . 1948.: w szp ita lu  podniecona, g a d a tli­
wa, tw ierdzi, że je s t zdrow a, n a  persw azje  nie 
reag u je , a otoczenie tra k tu je  w yniośle. O rien tac ja  
w czasie u trzy m an a , w m iejscu  i otoczeniu g o r­
sza. C hw ilam i m ówi sam a do siebie. W  w ypow ie­
dziach zd rad za  się  z m isją , ja k ą  je j Bóg pow ie­
rzy ł, ale bliżej te j m is ji nie określa, T w ierdzi, że

T ab lica  I I .

Czas trwania 
choroby

0//0
remisyj

°//0
znacznych

popraw

°//0
popraw

objawowych

0//0
bez

poprawy

Liczba
leczonych

przypadków

Do P / j  roku 34.5% 39.6% 20.7% 5.2% 58

Do 3-ch lat 27.3% 36 3% 21.2% 15.2% 33

Ponad 3 lata 1.2% 22% 30.5% 46.1% 82

Razem — — — — 173

W śród  czynnych sposobów  leczenia nie pow inno 
pom ijać  się e lek tronarkozy . L iczba rem is ji 
i znacznych popraw , u zyskanych  leczeniem  
w szystk im i in n y m i m etodam i bez e lek tro n ark o zy  
w n iezadaw nionych  psychozach osiąg a  w naszym  
szp ita lu  70°/o.

J e ś li pozostałe 30"/o p rzypadków  leczym y do­
datkow o e lek trouarkozą , to w g naszego zestaw ie­
n ia  w ięcej, ja k  % chorych, z k tó ry ch  dotychczas 
m usiało  by się zrezygnow ać, jeszcze w raca  do 
n o rm y  i w ten  sposób ogólny  p ro cen t w yp isanych  
ze S zp ita la  chorych, zdolnych do życia  p rzy  ro ­
dzinie w z ras ta  do 80°/o.

Z tego w ynika, że w szelkie zachow aw cze lecze­
nie psychoz przez dłuższy czas w dom u je s t b łę­
dem  i p o g arsza  później m ożliw ości w yleczenia ta ­
k ich  chorych  w szp ita lu .

T eraz dla p rzy k ład u  jeszcze przy toczę dw a w y­
ciąg i z h is to ry j chorób.

W  у  с i ą g  z o p i s u  c h o r o b y :
I. K. S. N r 1602/48. W dow a, em ery tka . P sychosis  

invo lu tion is-
W y w iady : Od dziecięctw a spoko jna, p racow ita , 

raczej m ilcząca, ale n ie  s tro n ią c a  od to w arzy ­
stw a. W yszła  zam ąż. M ia ła  6-ro dzieci. Mąż zm arł 
w czasie w ojny. Po m ężu o trzy m ała  ren tę , a prócz 
tego d o ra s ta jące  dzieci za robku ją . Z achorow ała 
w 1946 r. w 52 roku  życia.

N a jp ie rw  s ta ła  się draż liw a, apodyk tyczna, p rze ­
sadn ie  pobożna, m odliła  się dużo w dom u, a  także 
po k ilk a  godzin dziennie p rzebyw ała  w kościele, 
Po p a ru  m iesiącach  zaczęła kupow ać m edaliki, 
i w ieszać je  na  szy jach  dzieciom  spo tykanym  na 
ulicy.

U lica zn a ła  ją  jak o  dziwaczkę, więc zaczęły się 
dokuczliw e szykany  ze s tro n y  dzieci, w n a s tę p ­
stw ie  czego s ta ła  się ag re sy w n a  i często n iespo­
ko jna. W zyw ała  do m odlitw y, czasem  n a p a d a ła
i. b iła  dzieci, dorosłych, niszcząc kw ietn ik i, a  n a ­
wet rzu c iła  się n a  m ilic jan ta , wobec czego Z arząd  
M iasta  sk ierow ał ją  na  leczenie do S zp ita la  w K o ­
bierzynie.

Serce P a n a  Jezu sa  z obrazu przem ów iło  do n iej 
i z niego czerpie m ądrość.

Rozpoczęto leczenie elek trow strząsow e.
5. X . 1948 r.: spoko jn ie jsza , ale często dziw acz­

na, u roczyście żegna w szystk ich  i go rszy  się, że 
n ik t nie k lęka przed  n ią  w chw ili, gdy  ona m a 
C h ry s tu sa  w sobie. N a p ersw azje  reag u je  iron icz­
nie — w yrozum iałym  uśm iechem  i pobłażliw ie 
m ówi, że p rzy jdz ie  czas, k iedy  i doktorom  otw o­
rzą  się oczy n a  C hrystusa .

4, X I. 1948 r.: po 8 e lek tro w strząsach  w dalszym  
ciągu  te sam e u ro jen ia , apodyk tyczna, oporna, 
czasem  w praw dzie  p racu je , ale ty lko  w tedy, k ie ­
dy sam a chce. Rozpoczęto elek tronarkozę.

18. X I. 1948 r.: po 7 e lek tro n ark o zach  cicha, 
uśm iechn ię ta , up rzedzająco  grzeczna i usłużna , 
ale k o n ta k t z n ią  skąpy . O rien tac ja  osłab iona 
i w yraźn ie  zaznaczają  się u b y tk i pam ięciow e, 
zw łaszcza dotyczące o sta tn ich  tygodni.

24. X I. 1948 r.: p o p raw a  u trz y m u je  się, o rie n ta ­
c ja  lepsza, k o n ta k t lepszy, zaczyna sy stem atycz­
n ie  pracow ać. M a poczucie p rzeby te j choroby p sy ­
chicznej i k ry ty czn ie  odnosi się do daw niej w ypo­
w iad an y ch  u ro jeń .

29. XT. 1948 г.: dziś pogorszenie. Znowu w ypo­
w iada  u ro jen ia . W  czasie w izy ty  n ag le  ag resy w ­
nie  zap y tu je  lekarza , czy w ierzy w Serce Jezu so ­
we. P ró b a  u sp o k o jen ia  p e rsw az ją  bez sku tku . P o ­
now iono leczenie e lek tronarkozą .

28. X II . r.: 'o trzy m ała  do tąd  7 e lek tro n a r- 
koz ponow nie, w okresie  leczenia s ta n  psychicz­
ny k ilk a k ro tn ie  w ahał się m iędzy p o p raw ą i po­
gorszeniem .

23. 1. 1949 r.: od b lisko  3 ty g o d n i spokojna, 
g rzeczna, p raco w ita , k o respondu je  z rodziną , p i­
sząc pop raw n e lis ty , tę sk n i za dziećm i. W  zacho­
w aniu  się zaznaczona je s t pew na sztyw ność w ge­
stach, a  poza ty m  bez objaw ów  chorobow ych. W y ­
p isan a  w stan ie  znacznej popraw y.

Po dw u m iesiącach  o trzym ałem  w iadom ość od 
rodziny , że s tan  p o p raw y  u trzy m u je  .się i tro sk li­
wie za jm u je  się dom em  i dobrze p racu je .



I I . G. J . N r 411/49. ш \ 1911 i\, w olna, nauczyciel­
ka. S ch izophren ia  parano ides.

W yw iady : bez znaczenia. R ozw ija ła  sią p ra w id ­
łowo, uczyła  się dobrze, p raco w ała  jak o  nau czy ­
c ielka i do 1947 r. n ie w ykazyw ała  żadnych  odchy­
leń od norm y. W tedy  to w 36 roku  życia zacho­
row ała, w śród szybko ro zw ija jący ch  się objaw ów  
schizofren ii. S ta ła  się zam yślona, bezczynna, póź­
n iej podejrz liw a, p o jaw iły  się h a lu cy n ac je  w zro­
kowe i słuchowe. Sen i ap e ty t b y ły  n iezaburzone.

P o  3-m iesięcznym  leczeniu e lek tro w strząsam i 
w K lin ice  W rocław sk ie j, s tan  je j po p raw ił się tak , 
że w róciła  do p racy  w sw oim  zawodzie, chociaż 
usposobienie m ia ła  już  inne, ja k  p rzed  chorobą.

W  ciągu  bież. ro k u  s ta ła  się znowu drażliw a, 
podejrz liw a, sta le  podejrzew ała, że k toś chce ją  
okraść, a  w reszcie p o b iła  k ie ro w n ik a  szkoły, za­
rzuca jąc  m u, że u k ra d ł je j z to reb k i k ilkanaście  
ty sięcy  złotych. Z an iedbyw ała  się w ub io rach , nie 
m y ła  się i tw ierdziła , że w szyscy dookoła są w a­
riac i.

23, I I I .  1949 r.: w szp ita lu  podniecona, pew na sie­
bie, w szystk ich  tra k tu je  z góry , dom aga się n a ­
tychm iastow ego  w ypuszczenia je j, bo m usi roz­
p raw ić  się z ty m  ło trem , k tó ry  uczył dzieci k ra ­
dzieży.

Grozi lekarzow i różnym i rep re s jam i, je ś li n a ­
ty ch m ias t nie spełn i je j żądań. W  czasie w izyt 
nie dopuszcza nikogo do głosu, cza tu je  p rzy  
d rzw iach  i s ta le  pow tarza , że je s t zdrow a. Z aprze­
cza też, że chorow ała  w 1947 r. i że leczyła się we 
W rocław iu.

Kaczej n a s ila  się n astaw ien ie  w rogie do otocze­
n ia , a  swój poby t w szp ita lu  tłum aczy  ak c ją  k ie ­
ro w n ik a  szkoły, k tó ry  tu  w szp ita lu  znalazł sp rzy ­
m ierzeńców  przeciw ko niej. — D rażliw a, gn iew li- 
wa, n iedostępna  persw azjom .

28. IV . 1949 r.: rozpoczęto leczenie e lek tro n ar- 
kozą.

5. V. 1949 r,: po 5 e lek tro n ark o zach  zasadniczy 
zw rot. G rzeczna, u p rze jm a, m a poczucie p rzeby te j 
choroby psychicznej. N a w spom nienie k ie ro w n i­
k a  szkoły w ycofu je  w szystk ie sw oje oskarżen ia  
„tak m i się  w tedy  w ydaw ało, ale n ap raw d ę  to nie 
m ogło ta k  być“. W y p isa n a  bez objaw ów  chorobo­
w ych 8, V. 1949 r.

O gran iczam  się do 2 przyk ładów , a m ógłbym  po­
dać ju ż  blisko setk i, gdzie p rzy p ad k i bardzo  t r u d ­
ne do leczenia zosta ły  opanow ane przez nas elek­
tro n a rk o zą  i w ciągu  p a ru  ty g o d n i doprow adzo­
ne do s tan u  uspołecznienia.

Leczniczy w ysiłek  lekarzy  we w spółczesnym  
szp ita lu  p sy ch ia try czn y m  je s t ogrom ny. Tem po 
p racy  m usi być przysp ieszone, żeby móc zbadać 
nap ływ ające  w ciągu  m iesiąca  se tk i chorych, 
przeprow adzić  se tk i zabiegów  leczniczych, u p ra ­
wiać także se tk i p sy ch o te rap ii, gdyż w artość  
rozm ów  psy ch o terap eu ty czn y ch  obok leczenia 
w strząsow ego je s t n iew ątp liw a. P o n ad to  m usi le ­
k a rz  w c iągu  m iesiąca  odpisyw ać n a  co n a jm n ie j 
150 listów  i p ism  sądow ych w sp raw ie  ubezw łas­
now olnienia. M usi udzielać rodzinom  in fo rm ac ji

0 chorych  w czasie odw iedzin, m usi daw ać w ska­
zówki w yp isu jący m  się chorym  itd . Leczenie za­
tem  e lek tronarkozą  n iew ątp liw ie  p racę  lekarza  
u ła tw ia .

Leczenie w szp ita lach  p sy ch ia try czn y ch  nie 
jest, ja k  daw niej, beznadziejne, P rzeciw nie, w y n i­
ki ko rzystne  d o rów nu ją  procentow o w ynikom  le­
czenia w in n y ch  oddziałach szp ita lnych  a naw et 
przew yższają  je.

P ra g n ę  jeszcze zaznaczyć, że dotychczasow e do­
św iadczenie nasuw a m yśl, by  nie stosow ać elek- 
tro n ark o zy  w p rzy p ad k ach  zbyt św ieżych p sy ­
choz, zw łaszcza w stan ach  zam ącenia- W  tych  
p rzy p ad k ach  uzysku je  się raczej pogłęb ien ie s ta ­
nu  zam ącen ia  i obraz chorobow y n a  ogół s ta je  się 
g roźn ie jszy  w swoim  w yrazie.

Ze zrozum iałych  w zględów nie k o n ty n u o w aliś­
m y zaczętego n a  próbę leczenia tak ich  p rzy p ad ­
ków. W  znacznej ilości cięższych p rzypadków  le­
czonych e lek tro n ark o zą  nie m a p o p raw y  zaraz 
w czasie leczenia. P od  w pływ em  zabiegu zac ie ra ją  
się lin ie  rozgran iczeń  rzeczyw istości pow stałe 
z b łędnej je j in te rp re ta c ji . .

Czasem  ten  okres s ta je  się p rz y k ry  w p rzeży ­
w an iu  chorego. N ieraz p o w sta ją  znaczne lu k i p a ­
mięciowe, ja k b y  po rozpadn ięciu  się całego zespo­
łu  chorobliw ie zw iązanych ze sobą treśc i psychicz­
nych.

Jed n e j z chorych  np. zg inął z pam ięci 1948 r.
1 potem  w czasie p o p raw y  m u sia ła  tę lukę  zapeł­
n iać ra p o r ta m i otoczenia o ty m  zgubionym  cza­
sie. Często w łaściw a popraw a, czy naw et re m is ja  
do no rm y  w y łan ia  się stopniow o dopiero w ciągu  
k ilku  ty g odn i z n ieuporządkow anego chaosu, 
pow stałego  w czasie s e r ii  elek tronarkoz.

Co się tyczy  ilości zabiegów  w  poszczególnych 
p rzy p ad k ach  leczonych e lek tronarkozą , to oczy­
w iście trzeb a  sk ru p u la tn ie  obserw ow ać leczonych 

.chorych  i jeśli objaw y am nestyczne zbyt mocno 
się w y raża ją , należy leczenie p rzy n a jm n ie j na  
ja k iś  czas przerw ać.

Zawsze s ta rs i ludzie w cześniej o ddzia ływ ują  
objaw am i am nestycznym i i u s ta rszych  zazw yczaj 
n ie  sto su ję  w jednej se rii w ięcej, ja k  7 zabiegów, 
U  m łodszych ‘ osobników  nie p rzek raczam y  12 za­
biegów  w jednej serii, ale co się tyczy  w łaściw ej 
cy fry , to w każdym  p rzy p ad k u  należy in d y w i­
dualizow ać.

P rzeciw w skazań  je s t niew iele, J e ś li chodzi 
o wick, to dochodzim y do 60 roku  życia, ale oczy­
w iście im  w iek w yższy, ty m  ostrożn iej należy  de­
cydow ać się n a  w ybór te j m etody.

W  stan ach  m an iak a ln y ch  znoszenie tego zabie­
gu  je s t lepsze i w śród stanów  m an iak a ln y ch  m a­
m y już  zano tow any  jeden  p rzy p ad ek  dobrze znie­
sionej e lek tro n ark o zy  w 82 ro k u  życia.

S ta n y  depresy jne , zw łaszcza u osobników  kon­
s ty tu c y jn ie  n eu rasten icznych , s tan o w ią  p rzestrogę  
d la  leczenia w późniejszym  w ieku zarów no elek­
tro w strząsam i, ja k  i e lek tronarkozą . Tu znoszenie 
je s t gorsze- P rócz  tego liczym y się p rzy  w yborze 
te j m etody ze stanem  ogólnym  chorego i nie ro ­
b im y e lek tro n ark o zy  w p rzy p ad k ach  zaaw anso-



wane,i g ruźlicy , p rzy  znaczniejszych uszkodze­
n iach  m ięśn ia  sercowego, p rzy  n ad c iśn ien iu  tę tn i­
czym, je ś li ono p rzek racza  200 m m  H g. Także jako  
p rzeciw w skazanie  uw ażam y scho rzen ia  nerek  
i każdą  chorobę zakaźną w okresie je j trw an ia-

W płynęło do red ak c ji: 2. 7. 1949.
A dres a u to ra : K obierzyn, P aństw . S zp ita l dla P sy ­

chicznie Chorych.

D r T adeusz N O W A K  Bytom
o rd y n a to r O ddziału

U c z u lic e  (a le r g o z y ) p o k a rm o w e  u  n ie m o w lą t  
k a r m io n y c h  p o k a rm em  k o b ie c y m  w  ś w ie t le  

s p o s tr z e g a n y c h  p rzy p a d k ó w

(Z O ddziału Dziecięcego M iejskiego S zp ita la  
w B ytom iu)

N a m arg in esie  jednego  z m oich o sta tn ich  donie­
sień (P rzeg ląd  Lek. 1950, n r  6), w k tó ry m  ogólnie 
ro zp a try w ałem  sp raw ę  schorzeń uczuleniow ych 
n iem ow ląt k a rm io n y ch  pokarm em  kobiecym , 
omówię k ilk a  bardzo  ciekaw ych przypadków , 
w k tó ry ch  bez w ą tp ien ia  uczulen ie na  p o k arm  ko­
biecy było  p rzy czy n ą  pow ażnych  zaburzeń  zdro­
w ia n iem ow ląt.

P r z y p a d e k  p i e r w s z y :  N iem ow lę 
p łci żeńskiej, T. N-, urodzone n a  czasie 15. VT. 
1947 r., było fizycznie dobrze rozw inięte i w ażyło 
tuż  po u rodzen iu  3.300 g, N ależy podkreślić , że ro ­
dzice dziecka c ie rp ią  n a  różne uczulice p o k arm o ­
we, a h is to rię  alerg icznego  schorzen ia  ojca dziec­
ka opisałem  poprzednio  (b).

N iem ow lę to k a rm io n e  pokarm em  m a tk i w edług 
obow iązujących  zasad przez p ierw sze 4 doby po 
u rodzen iu  nie m iało  żadnych  dolegliw ości. D opie­
ro w 5 dobie było  nadzw yczaj niespokojne,' bezu­
stan n ie  i p rzeraźliw ie  krzyczało, a stolców  p ły n ­
nych  i zw arzonych  oddało 10. O bjaw y te u trz y m y ­
w ały  się w dniach  następnych .

B iorąc pod uw agę rodzinne a lerg iczne obciąże­
n ia  dziecka, w yłączając  b łąd  d ie te tyczny  oraz j a ­
k iekolw iek  schorzen ia  je litow e b a k te ry jn e , czy 

też b a k te ry jn e  pozajelitow e, p rzy ją łem , że p rzy ­
czyną w ym ienionych  objaw ów  było  uczulenie na 
p o k arm  m atk i. W obec tego z je j pożyw ienia  w y­
łączyłem  p o k arm y  pochodzenia krow iego, co 
w pew nym  odsetku  p rzypadków  prow adzi do w y­
g aśn ięc ia  objaw ów  chorobow ych. P ożyw ien ie  m a t­
ki sk ładało  się z cukru , chleba ży tn iego , sm alcu 
i w ieprzow ego m ięsa, c y try n y  oraz ow siank i na 
w odzie z dodatk iem  sm alcu. Pom im o tych  o g ra n i­
czeń w pożyw ieniu  m a tk i ob jaw y n iestraw n o śc i 
u dziecka u trzy m y w a ły  się nadał, a w dodatku  
na jego czole i tw arzy  w ystępow ały  poszczególne 
drobno-guzkow e, różow aw e w ykw ity , zaś na skó­
rze w okolicy dużego ciem iączka i za m ałżow ina­
m i u sznym i w y stąp iło  załup iężenie skóry . Zału- 
p ieżenie w okolicy ciem iączka pokry ło  się szybko 
jasno -żó łtaw ym  strupem . Gdy m atka  w 12. dn iu  
po porodzie z jad ła  7 tru sk aw ek , dziecko po w y­
p ic iu  p o k arm u  m atk i w kró tce już  sta ło  się w yb it­

nie niespokojne. Toteż z pożyw ien ia  m a tk i w yłą­
czyłem  w szystkie owoce, a następ n ie  rów nież 
i ow siankę. M imo iż w pew nym  czasie przez okres, 
trzech  dni m a tk a  poza chlebem  ży tn im  nic innego 
n ie  ja d ła  i poza h e rb a tą  słodzoną cukrem  nic in n e ­
go nie p iła , niem ow lę m iew ało nad a ł d ługo u trz y ­
m ujące się i w ystępu jące  zwykle po po łu d n iu  n a ­
p ad y  gw ałtow nego krzyku  i n iepokoju , a ponad to  
często w yssany  p o k arm  zw racało, n ie raz  naw et 
gw ałtow nym  strum ien iem , często też m iew ało 
czkawkę, jakko lw iek  p o k arm u  nie ssało  łapczy­
wie. S tolców  n iestraw nościow yeh  dziecko odda­
w ało p rzeciętn ie  k ilk an aśc ie  na  dobę, a n a  wadze 
nie przybyw ało  m u zupe łn ie - ' N ależy podkreślić , 
że k rzy k  dziecka byw ał n iek iedy  ta k  p rzeraź liw y  
i ta k  d łu g o trw ały , zwłaszcza późnym  w ieczorem , 
że otoczenie jego po pew nym  i to k ró tk im  już 
czasie było  zupełnie nerw ow o w yczerpane. P o n ie ­
waż w diecie m atk i nie m ożna było p rzeprow adzać 
w iększych ograniczeń, poniew aż w prow adzenie 
w m iejsce p o k arm u  1 d an ia  m ieszanki m leka k ro ­
wiego, a po p a ru  dn iach  d rug iego  d an ia  tegoż 
m leka, ja k  rów nież 1 d an ia  krow iego m leka b ia ł­
kowego oraz dodatku  do odtłuszczonego pokarm u  
2% la ro san u  nie ty lko  nie usunęło  objaw ów  cho­
robow ych, ale przeciw nie je  wzmogło, dalej 
poniew aż w szelkie leki zaw iodły  i w reszcie ponie­
waż nie m ożna było zdobyć p o k a rm u  obcej ka r- 
m icielk i, d la tego  postanow iłem  odżyw iać dziecko 
pokarm em  sztucznym .

Za koniecznością zm iany  g a tu n k u  p o k arm u  
p rzem aw ia ła  jeszcze n a s tę p u ją c a  okoliczność. 
W  7. dn iu  po urodzen iu  z pow odu znacznych do­
legliw ości u dziecka (p rzeraźliw y  k rzyk , niepokój 
ruchow y, p rężenie  i kopan ie  nóżkam i, liczne sto l­
ce czyszczące) zarządziłem  8-godzinną dietę w od­
ną, po k tó re j niem ow lę o trzym yw ało  co 3 godziny 
(6 razy  na  dobę) po 10 g p o k arm u  m atk i n a  jedno  
danie  z dodatk iem  60 g  k le iku  ryżow ego. Ilość po­
k a rm u  podw yższano codziennie o 10 g na  jedno 
danie, a o ty leż obniżano ilość kleiku- W  czasie 
d iety  w odnej i w tedy, k iedy  ilość p o k arm u  na  je ­
dno dan ie  w ynosiła  ty lko  10—40 gram ów  objaw y 
chorobow e u niem ow lęcia b y ły  bardzo  nikłe. Gdy 
jednakże po 5 dn iach  (12. dzień życia dziecka) 
ilość p o k arm u  w y nosiła  50 g n a  jedno  danie 
(w sum ie na  dobę 300 g) u dziecka w y stąp iły  zno­
w u w ym ienione już  wyżej objaw y. W  tym  czasie 
zaw iodła p ró b a  k a rm ie n ia  niem ow lęcia kozim 
m lekiem . W  15. d n iu  życia  m ianow icie dziecko 
m iało  w ypić 50 g m leka koziego i 50 g k le iku  r y ­
żowego- M atk a  jednakże  m ając  uprzedzenie do 
koziego m leka pod a ła  go dziecku w ilości ty lko  
15 g, dodając  65 g 3°/» k le iku  ryżow ego. W kró tce 
już  po w ypic iu  te j m ieszanki niem ow lę sta ło  się 
bardzo  niespokojne, w iele krzyczało, p rężyło  się 
i kopało  nóżkam i. O toczenie dziecka w szystk ie  te 
ob jaw y odniosło oczyw iście do rzekom o szkod li­
wego d z ia łan ia  m leka  koziego, toteż dziecko od­
żyw iano n ad a l pokarm em  m atk i. M imo to jed n ak ­
że u trzy m y w a ły  się w ym ienione objaw y, a poza 
ty m  stolec byl n iestraw nościow y. W obec tego po­
łożenie d iete tyczne dziecka w ydaw ało  się w prost



beznadziejne, a  to tym  bardzie j, że w dodatku  
rów nież poprzednie  zastosow anie m ieszanki m le­
ka  krow iego, ja k  rów nież i krow iego m leka b ia ł­
kowego n ie  ty lko  nie pom ogło, lecz także szkodzi­
ło, że nie pom ogły  rów nież tak ie  zabiegi, ja k  od­
tłuszczenie p o k arm u  oraz dodatek do pokarm u  2°/o 
la ro san u , a wreszcie, że nie m ożna było uzyskać 
p o k arm u  obcej karm ic ie lk i. W  ty m  co n a jm n ie j 
k łopotliw ym  położeniu ra tu n k iem  okazało sic m o­
je  p rzekonanie , że n iek o rzy stn y  w ynik  p ierw szej 
p róby  k a rm ie n ia  n iem ow lęcia kozim  m lekiem  nie 
m ógł być ro z s trzy g a jący  ze w zglądu n a  to, iż o b ja ­
wy, jak ie  w y stąp iły  u n iem ow lęcia po spożyciu 
koziego m leka m o g ły 'b y ć  następstw em  późnego 
oddzia ływ an ia  n a  a le rgen  spożyty  poprzednio  
w postac i m leka  kobiecego- O statecznie zdołałem  
w dn iu  13. V II. 1947. nak łon ić  otoczenie dziecka 
do p rzep row adzen ia  u n iem ow lęcia p róby  V aug- 
h a n a  z kozim m lekiem . I  tak  n a  czczo ciałek  b ia ­
łych było w 1 m m 3 8 800 (w ie lo jąd rzastych  obojąt- 
nochłonych 17, pałeczkoiw atych 0, kw asochłonnych  
4,5, lim focytów  68.5 i m onoeytów  10°/o), zaś w 45 
m in u t po w ypiciu  50 g  m leka koziego rozcieńczo­
nego 50 g  w ody ilość c iałek  b ia ły ch  w ynosiła  10.200 
(w ie lo jądrzastych  obojątnochłonnych  28, pałeczko- 
w atych  0.5, kw asochłonnych  6, lim focytów  55.5 
i m onoeytów  10%). W y n ik  te j p róby  w ykazał 
przeto, że m leko kozie nie było alergenem , co p o ­
tw ierdz iła  rów nież ta  okoliczność, że dziecko po 
w yp ic iu  w ym ienionej ilości m leka koziego nie 
m iało  żadnych  dolegliw ości. Toteż w c iągu  tego 
d n ia  co 4 godziny  podaw ano niem ow lęciu 50 g 
m leka koziego uzupełn ianego  50 g 3°/o k le iku  r y ­
żowego i początkow o 3 a w następ n y ch  dn iach  5 
g zw ykłego cukru . W pływ  tej d ie ty  na  niem ow ie 
był w prost cudow ny. Ju ż  w p ierw szym  dn iu  po 
je j zastosow aniu  dziecko uspokoiło  sie całkow icie 
i po raz  p ierw szy  od 4 ty g o d n i spało  ca łą  noc 
spokojnie- D opiero  po 48 godzinach  niem ow ie od­
dało po raz  p ierw szy  w sw ym  życiu zupełnie 
p raw id łow y  stolec. Z każdym  dniem  stw ierdzano  
u n iem ow lęcia u d e rza jącą  i szybką popraw ą s tan u  
jego zdrow ia. W ykw ity  na  tw arzy , głow ie i za 
uszam i szybko u s tąp iły . Stolce by ły  ufo rm ow ane 
a po k ilk u  dn iach  naw et ta k  spoiste  i tw arde, 
że dziecko oddaw ało je  z trud n o śc ią . Od czasu do 
czasu m a tk a  k a rm iła  niem ow ie odstrzy k n ią ty m  
pokarm em , jednakże  n astępstw em  każdorazow ego 
n a k a rm ie n ia  by ł w yb itn y  niepokój oraz p rze jm u ­
jący  k rzy k  dziecka- C iężar c ia ła  n iem ow lęcia: 
w d n iu  18. V II., a wiąc w 5. dn iu  k a rm ie n ia  n ie ­
m ow lęcia m ieszanką m leka koziego w ynosił 3 580 
g, podczas gdy  12. V II., a wiąc p raw ie  w m iesiąc 
po u rodzeniu , dziecko w ażyło ty lko  3.260 g. T ak 
w iąc w ciągu  5 dni, w czasie k tó ry ch  niem ow ie 
karm iono  w yłącznie m ieszanką m leka  koziego 
p rzy ro s t c iążaru  c ia ła  w yniósł 320 g, podczas gdy  
w c iągu  pierw szego m iesiąca  życia, w k tó ry m  to 
czasie niem ow ie karm iono  w yłącznie pokarm om  
m a tk i uby ło  dziecku 40 g n a  wadze, W zrost cięża­
ru  c ia ła  postępow ał n as tęp u jąco : 20. V II. 3 600,
24. V II. 3.790, 28. V II. 3.980, 2. V I I I .  4,020, 4. V I I I .  
4,120, a 20. V III . 4 516; od tąd  też sta le  dziecku

przybyw ało  już  na wadze. K iedy w celu zw alcza­
n ia  zap a rc ia  rozcieńczano kozie m leko kleikiem  
ow sianym  w ystępow ały  u dziecka gw ałtow ne 
czyszczenia, a n a  jego tw arzy  p o jaw ia ła  sią drob- 
no-guzkow a w ysypka. S koro n a to m ias t m leko ko­
zie rozcieńczano kleik iem  złożonym  z 'A k leiku 
ow sianego i z 2/3 k le iku  ryżow ego w ypróżnien ie  
było papkow ate  i to jedno  n a  dobą. Od 21. V III . 
niem ow ie karm iono  m lekiem  pochodzącym  od 
d ru g ie j kozy hodow anej w innej dzieln icy  K ra k o ­
w a niż koza pierw sza. Zm ianą tą  uczyniono d la ­
tego, poniew aż m leko p ierw szej kozy odznaczało 
sią w ybitn ie  n iep rzy jem nym  sw oistym  zapachem . 
Od pierw szego dnia, w k tó ry m  zastosow ano m le­
ko pochodzące od kozy d ru g ie j, zdrow ie dziecka 
uległo nag łem u i znacznem u za łam an iu . Dziecko 
było w ybitn ie  niespokojne, sen m iało  bardzo po­
w ierzchow ny i n iek iedy  budziło  sią nagle z w iel­
k im  niepokojem  i krzykiem - Stolce b y ły  w yb it­
nie n iestraw nościow e. W praw dzie  w ty m  czasie 
przez pom yłką słodzono 150 g m ieszank i 20 g ra ­
m am i cuk ru , jed n ak  m im o iż ilo ść  cu k ru  po 
trzech  dniach  zm niejszono do 7 gram ów , objaw y 
chorobow e nie ustępow ały , a na  skórze w dodatku  
p o jaw ia ła  sią ob fita  drobno-guzkow a w ysypka, 
podobna bardzo do potów ki, p rzy  czym należy 
jed n ak  zaznaczyć, że dziecko nie pociło sią zupeł­
nie. N a tw arzy  w ykw ity  m ia ły  postać czerw o­
nych  plam , w ielkości soczewicy. P oniew aż p ró b a  
k a rm ien ia  n iem ow lęcia k row im  m lekiem  b ia łk o ­
w ym  oraz m lekiem  m igdałow ym  zaw iodła zupeł­
nie, d latego zastosow ano m leko pochodzące od ko­
zy p ierw szej. P o  k ró tk ie j diecie w odnej rozpoczęto 
podaw anie  tego m leka w ilości 10 g n a  porc ją  5 
razy  dziennie, a zapotrzebow anie  p łynów  uzupeł­
n iano  k le ik iem  ryżow ym  w ilości 140 g na  jedno 
danie. C odziennie stopniow o zw iększano daw ką 
m leka tak , że w ciągu  k ilku  dni pok ry to  n im  za­
potrzebow anie kalo ryczne niem ow lęcia. Od tego 
też czasu s tan  zdrow ia n iem ow lęcia p o p raw ia ł sie 
szybko i w yraźnie. Podczas gdy  poprzednio  dziec­
ko m iądzy n ap ad am i k rzy k u  i n iepoko ju  było 
sm utne, osow iałe i zmączone a p rzy  tym  sen m iało 
w ybitn ie  zaburzony, to  po zasto sow an iu  m leka 
pochodzącego od kozy p ierw szej w szelkie objaw y 
chorobow e u s tąp iły , dziecko było  żywe, u śm ie ­
chało sią, in teresow ało  sią otoczeniem , a sen jego 
p o p raw ił sią znacznie. R ów nież od tego czasu 
p rzybyw ało  m u znowu na  wadze. P oniew aż m leka 
koziego zaczęło b rakow ać, d latego od czasu do cza­
su do pożywiei ia  dziecka zacząto dodaw ać mleko 
krow ie w nieznacznej ilości, W  tych  dniach , w k tó ­
rych  dodaw ano m leka krow iego zauw ażono, że 
u niem ow lącia p o jaw ia ły  sią na  tw arzy  obfite, 
drobne, różow aw e guzeczki, a rów nież i w ykw ity  
p lam iste , odro-kształtne. Dziecko było n iespoko j­
ne, m iew ało wzdącie, a ponad to  ślin iło  sią obficie, 
Podobne objaw y spostrzegano  rów nież, gdy  dziec- 

■ ku podaw ano k leik  z m ąk i pszennej lub  sok p o ­
m idorow y. W  czasie od 12. IX . — 16. IX ,, k iedy 
to dziecko piło  ty lko  kozie m leko rozcieńczane 
k leik iem  jęczm iennym  w sto su n k u  1:1 i k iedy  
o trzym yw ało  W ciągu  d n ia  m iędzy posiłk am i oko-



ło 50 g  soku z m archw i, w yglądało  bardzo dobrze, 
nie m iało  żadnych  dolegliw ości, a i n a  skórze nie 
p o jaw ia ły  się w ykw ity . Od 4. X- 47 niem ow lę k a r ­
m iono m lekiem  pochodzącym  od trzeciej kozy. 
Od tego też czasu s ta n  jego zdrow ia za łam ał się 
nag le  i znacznie. S tolców  n iestraw nościow ych  
było k ilk an aśc ie  na  dobę, p o jaw iła  się dość obfita  
drobno-guzkow a i p la m is ta  w ysypka, dziecko b y ­
ło bardzo  niespokojne, a sen m iało w yb itn ie  za­
burzony, tj. n iezw ykle pow ierzchow ny i k ró tk o ­
trw a ły . N iek o rzy stn y  w pływ  tego m leka n a  n ie­
mowlę należy  p rzy p isać  te j okoliczności, że koza 
ta  b y ła  k a rm io n a  m. in . rów nież owsem, n a  k tó ­
r y  niem ow lę było przecież uczulone. Gdy znowu 
zastosow ano mleko, pochodzące od kozy p ierw szej 
w szystkie ob jaw y chorobow e u s tą p iły  szybko. 
P od  koniec 5. m iesiąca  życia  niem ow lęcia, k iedy  
do zupy ja rzynow ej dodaw ano 1 ku rze  żółtko po ­
ja w iła  się o b fita  pokrzyw ka. K iedy  po pew nym  
czasie, w k tó ry m  niem ow lęciu n ie  podaw ano żó łt­
ka, w łączono żółtko ponow nie do jego pożyw ienia, 
w ysypka w praw dzie p o jaw ia ła  się, jednakże b y ła  
bardzo  skąpa. W  8, m iesiącu  życia, k iedy  n iem o­
wlę odżyw iano już  m lekiem  krow im , g rysik iem , 
sokiem  pom arańczy  i m archw i, jab łk am i, b isz­
k op tam i i żółtkiem  p o jaw ia ła  się o b fita  w ysypka  
pokrzyw kow a, k tó ra  jed n ak  b y ła  bardzo  skąpa 
w tedy, k iedy  dziecko od czasu do czasu piło  m le­
ko kozie. W  9- m iesiącu  życia  spożyw ało ono 
w szystk ie zupy, a w 10. m iesiącu  o trzym yw ało  już  
sm ażony m óżdżek cielęcy. W  11. m iesiącu, w cza­
sie w y rzy n an ia  się p ierw szych  ząbków było b a r ­
dzo rozdrażn ione  i c ie rp ia ło  n a  n iestraw ność, k tó ­
r a  nie ustępow ała , m im o iż stosow ano krow ie, 
a potem  kozie m leko białkow e i środki zap ie ra ­
jące. W  ty m  czasie rów nież ślin iło  się obficie- 
W szystk ie  te objaw y m inęły  sam orzu tn ie  po u k a ­
zan iu  się p ierw szych  ząbków. Od 12. m iesiąca  ży­
cia, gdy  dziecko jad ło  owoce i jagody , zw łaszcza 
poziom ki, tru sk aw k i i pom idory , p o jaw ia ła  się 
s ta le  o b fita  sw ędząca w ysypka  w postac i św ierz­
biączki, p rzy  czym  n iek tó re  w ykw ity  w ystępow a­
ły w po stac i pęcherzy  w ielkości z ia rn k a  p ieprzu . 
Dziecko liczące obecnie 2 la ta  i 5 m iesięcy rozw i­
ja  się bardzo dobrze, nie je s t chorow ite, ale od 
czasu do czasu, gdy spożyw a owoce, przede 
w szystk im  śliw ki, m iew a o b fitą  św ierzbiączkę, 
a sk ó ra  krocza u leg a  bardzo  łatw o znacznem u 
zaczerw ienien iu , k tó ry  to zresz tą  objaw  by ł je d ­
nym  z n a js ta lszy ch  i na juporczyw szych  objaw ów  
od chw ili u ro d zen ia  się dziecka-

P r z y p a d e k  d r  u g  i: do tyczył n iem o­
w lęcia D. Ch., p łc i m ęskiej, urodzonego 28. X. 
47. C iężar c ia ła  bezpośrednio  po urodzen iu  w yno­
sił 2200 g. M atka  oraz cio tka  dziecka c ie rp ią  na  
schorzen ia  a lerg iczne (pokrzyw ka oraz zaburzen ia  
przew odu pokarm ow ego). N iem ow lę od u ro d zen ia  
było k arm io n e  pokarm em  m atk i. M imo to jed n ak  
c ie rp ia ło  na  n iestraw ność , często w ym iotow ało , 
wiele krzyczało  i p rzew ażnie było niespokojne. 
Sen m iało  w y b itn ie  zaburzony, często też zryw ało  
się we śnie z p rzeraź liw ym  krzykiem . N a wadze 
niem ow lęciu nie p rzybyw ało . Od 10, dn ią  życia,

mim o iż znajdow ało  się ono w bardzo  dobrych 
w aru n k ach  h ig ien icznych , n a  skórze p o ja w ia ła  
się w ysypka  p lam is ta , a oprócz n iej w y stąp iły  
pęcherzyk i w ypełnione ropą. W  10. ty g o d n iu  ży ­
cia dziecka badałem  je  po raz  p ierw szy  i s tw ie r­
dziłem  u  n iego  znacznego s to p n ia  czyraczność, za- 
łupieżenie skó ry  ciem iączka, n a  policzkach rozle­
gły, zaś na  całej skórze rozsian y  w y p ry sk  suchy. 
W ówczas z pożyw ienia  m atk i u su n ą łem  w szystk ie 
p o traw y  zaw iera jące  b ia łko  krow ie, a dziecko le­
czyłem  p en icy lin ą  i k ąp ie lam i w roztw orze subli- 
m atu- Ja k o  zasypk i używ ałem  p u d ru  o n a s tę p u ­
jącym  składzie: su lfa th iazo li 4,0 — acjd i tan n ic i 
0,30 — ac- boric i 2,0 — ta lc i venet.i, z inci oxydati, 
bolus alb. aa  ad 100.0, Czyraczność w yleczyła się 
bardzo szybko. Poniew aż jed n ak  objaw y n ie ­
s traw nośc i i w ypryskow e zm iany  skórne u trz y ­
m yw ały  się nadal, d latego stopniow o p o k arm  m a t­
ki zacząłem  zastępow ać kozim  m lekiem  ('/г n a  
lk  z k le ik iem  jęczm iennym ). O kazało się, że tego 
ro d za ju  pożyw ienie było d la  dziecka korzystne, 
gdyż już  po za s tąp ien iu  3 posiłków  n a tu ra ln y c h  
m ieszanką m leka koziego dziecko było o wiele spo­
ko jn iejsze, a objaw y n iestraw ności i ob jaw y sk ó r­
ne zaczęły w yraźn ie  słabnąć, po raz  p ierw szy  też 
od u ro d zen ia  n iem ow lęciu  zaczęło p rzybyw ać n a  
wadze. W idząc, że d ie ta  ta  je s t ta k  skuteczna, 
m a tk a  sam a już  od łączyła dziecko w 3. m iesiącu  
(jego życia  od p ie rs i  i zasto sow ała  całkow icie 
pożyw ienie sztuczne (mleko kozie). W płynęło  to 
bardzo  k o rzy stn ie  na  ogólny s ta n  jego zdrow ia, 
gdyż od tego czasu dopiero zaczęło się ono ro z­
w ijać  należycie. M ieszankę od początku  słodzono 
zw ykłym  cukrem . N ależy tu  podnieść, że po każ­
dym  n a k a rm ie n iu  dziecka m ieszanką m leka k ro ­
wiego w ystępow ała u  niego gw ałtow na  b ieg u n ­
ka, p rzy  czym  stolce zaw iera ły  .obfitą  ilość śluzu, 
a n iek iedy  naw et dom ieszkę k rw i. K iedy  m atk a  
rozcieńczała  kozie m leko kleik iem  ow sianym , 
a nie jęczm iennym , w krótce n a  policzkach w ystę­
pow ał u dziecka w ilg o tn y  w y p ry sk  rozlany , a na 
całej skórze rozsiany  w y p ry sk  suchy. Z m iany  sk ó r­
ne w yleczyły się bardzo  szybko, gdy  m a tk a  uży­
w ała  do rozcieńczan ia  m leka znowu k le iku  jęcz­
m iennego. N iem ow lę było rów nież uczulone na  
sok p om arańczy  i m archw i, albow iem  po ich spo­
życiu naw et w n iew ielk iej ilości w ystępow ały  
zawsze zm iany  n a  skórze w postac i pokrzyw ki 
i suchego w yprysku . P o  spożyciu soku i m iąższu 
jab łek  n ie  stw ierdzano  n ig d y  żadnych  zmian- W  8. 
m iesiącu  życia  niem ow lę to m ogło spożyw ać już  
bez szkody m leko krow ie.

P r z y p a d e k  3. i 4. Chodzi tu" o b liźn ięta , 
k tó re  są rodzeństw em  dziecka opisanego jako  
p rzypadek  pierw szy. B liźn ię ta  te  u rodziły  się 7. 
IX - 48 r. przedw cześnie, a m ianow icie z począt­
kiem  8. m iesiąca  księżycowego. Jed n o  z b liźn ią t, 
J . N.. chłopczyk, u rodziło  się jak o  d ru g ie  w za- 
m artw icy  i w ażyło 2540 g. D ziew czyka, W. N. 
w aży ła  bezpośrednio  po u rodzen iu  1170 g  i b y ła  
w ybitn ie  n ied o jrza ła . B liźn ię ta  te  karm iono  od- 
s trzy k iw an y m  pokarm em  m atk i. W  pierw szych  
dn iach  po u rodzen iu  dziew czynka o trzy m y w ała



0.5 decynem a, a od 5. dn ia  1 decynem , zaś chłop­
czyk do 5 dn ia  1 decynem , a od 5 d n ia  3 decynem y, 
po czym  od 7 dn ia  dziew czynka o trzy m y w ała  3 
a chłopczyk 4 decynem y na  1 cm 2 pow ierzchni je ­
lita . Pom im o ta k  ostrożnego k arm ien ia , i to po­
karm em  fizjo logicznym , b liźn ię ta  te od u rodze­
n ia  c ie rp ia ły  na  ciężką n iestraw ność , a  poza tym  
bardzo często zw racały  pokarm , zw łaszcza dziew­
czynka. Stolców  p łynnych , zw arzonych n iem ow lę­
ta  te oddaw ały  po 20 i k ilk a  na dobą. O bjaw y te, 
a w dodatku  znaczny niepokój okresow y u tr z y ­
m yw ały  sie m im o ostrożnego daw kow ania  p o k a r­
m u m atczynego, m im o w yłączenia  z pożyw ienia  
m a tk i b ia łk a  krow iego oraz ow sianki, pom im o 
dodatku  do p o k arm u  l°/o a potem  2% la ro san u , 
pom im o od tłuszczan ia  i w reszcie pom im o zasto ­
sow ania  p o k arm u  pochodzącego od 4 różnych  
k arm icielek . Postępow ano  w ten  sposób, że przez 
k ilk a  dni karm io n o  n iem ow lęta  pokarm em  jednej 
k a rm ic ie lk i, n astęp n ie  przez k ilk a  dni pokarm em  
d ru g ie j ka rm ic ie lk i itd- N ależy tu  zaznaczyć, że 
dzieci tych  k arm icie lek  karm io n e  tc h  pokarm em  
nie w ykazyw ały  żadnych  zaburzeń. B io rąc  to 
w szystko pod uw agę, ja k  rów nież a le rg iczną  h is to ­
rię  b liźn ią t, w yłączyw szy zakażenie je litow e i po­
zajelitow e, w kró tce doszedłem  do p rzekonan ia , że 
n iestraw ność  n iem ow ląt m ia ła  tło a lerg iczne i że 
podobnie ja k  w p rzy p ad k u  p ierw szym  chodziło 
o uczulenie n a  p okarm  kobiecy. Z zastosow aniem  
jed n ak  pożyw ienia  sztucznego zw]lekałem, a to 
d latego, poniew aż do u trz y m a n ia  p rzy  życiu 
w cześniaka, a  zw łaszcza w cześniaka słabego, j a ­
k im  n iew ątp liw ie  b y ła  przede w szystk im  dziew ­
czynka, konieczny je s t p o k arm  fizjo logiczny. 
O stateczn ie w idząc, że uporczyw ie p rzep ro w ad za­
ne k a rm ien ie  n iem ow ląt ty ch  pokarm em  kobie­
cym  nie prow adzi do pożądanego w yniku , p o s ta ­
now iłem  rozpocząć sztuczne k a rm ien ie  n a jp ie rw  
u chłopca, k tó ry  by U siln ie jszy . 25. IX-, tj. w 18. 
dn iu  jego życia  zastąp iłem  p o k arm  kobiecy m ie­
szanką  m leka koziego, słodzoną zw ykłym  cukrem . 
Do rozcieńczan ia  m leka  użyto  3°/o k le iku  ryżo ­
wego. Z astosow anie  te j m ieszank i m iało  w prost 
zbaw ienny skutek , gdyż objaw y n iestraw ności 
bardzo szybko u s tąp iły . K iedy  w dn iu  И- X- po­
dano w yłącznie p o k arm  m a tk i n a s tąp iło  n a ty c h ­
m iastow e, a p rzy  ty m  gw ałtow ne za łam an ie  się 
zd iow ia  niem ow lęcia. I  ta k  stolców  n iestraw noś- 
ciow ych było k ilk an aśc ie  n a  dobę, dziecko było 
nadzw yczaj n iespokojne, dużo krzyczało  i b rzu ­
szek m iało  wzdęty. O bjaw y te  w krótce u stąp iły , 
gdy  pokarm  m a tk i w yłączono i zastosow ano po­
now nie m ieszankę m leka koziego. C iężar c ia ła  
u tego n iem ow lęcia p rzed staw ia ł się n a s tę p u ją ­
co: od 7. I X .— 25. IX ., tj. w c iągu  18 dni, w k tó ­
ry m  to czasie dziecko k arm iono  w yłącznie p o k a r­
mem kobiecym , p rzyby ło  m u na  w adze 210 g, tj. 
p rzecię tn ie  po l i  g dziennie. Od 25. IX . — 17. X. 
22 dni), k iedy  to niem ow ie karm iono  m ieszan­
ką  m leka koziego przyby ło  m u na  w adze 750 g, tj. 
p rzecię tn ie  po 34 g dziennie, a więc o w iele w ięcej, 
n iż w tedy, k iedy  było k arm io n e  pokarm em  n a tu ­
ra lnym . P rz y ro s t w agi postępow ał ju ż  sta le  od

chw ili zastosow ania  p o k arm u  sztucznego, a ilość 
stolców  papkow atych  u s ta li ła  się n a  5—6 w ciągu  
doby. Dziecko też od chw ili spożyw ania  pokarm u  
sztucznego uspokoiło  się całkow icie. Ze w zględu 
na  zupełny  b rak  m leka koziego podaw ano n ie ­
m ow lęciu od 1. I. 49, tj. w 4. m iesiącu  jego życia 
m ieszankę m leka krow iego- Od razu  też w y stąp i­
ła  n iestraw ność, k tó ra  od 7. I. p rz y b ra ła  g w ał­
tow ny ch a rak te r. O bjaw y n iestraw n o śc i nie u s tę ­
pow ały  an i po zastosow aniu  m ieszanki m leka ko­
ziego, an i też po zastosow aniu  krow iego m leka 
białkow ego z dodatk iem  5% n u tro m a ltu . O bjaw y 
te u s tą p iły  dopiero, i to szybko, po zastosow aniu  
m ieszanki sporządzonej z koziego m leka sp rosz­
kow anego — K in g ’s go a t m ilk  pow der, sp o rzą ­
dzanego przez K in g ’s g o a t m ilk  lab o ra to rie s  N o­
wy Jo rk . Po 10-dniowym odżyw ianiu  tą  m ieszan­
k ą  dziecko znosiło już  dobrze m ieszankę zw ykłe­
go m leka koziego słodzoną cukrem . Po spożyciu 
soku z m archw i i pom idorów  m iew ało ono zawsze 
n iestraw ność. Od 6. m iesiąca  życia  niem ow lęcia, 
od k iedy  to podaw ano m u już  m ieszankę m leka 
krow iego, zupkę ja rzynow ą, p rz e ta r te  ja rz y n y  
i żółtko na  jego policzkach p o jaw ia ła  się sta le  
n ieznaczna w ysypka  drobno-guzkow a, a sk ó ra  po­
liczków w okolicy uszu s ta ła  się szorstska . Ząbki 
p ierw sze p o jaw iły  się w 8. m iesiącu  życia. W  11. 
m iesiącu  życia dziecko przeszło  ciężkie o b u stro n ­
ne zapalen ie  ucha  środkow ego w yleczone 2 g ra ­
m am i s trep to m y cy n y  podaw anej doustn ie  (po 0,5 
g na  dobę). W  d ru g im  m iesiącu  życia ze w zględu 
n a  objaw y k rzyw icy  (с r  a n  i o t  a  b e s) w strzy k ­
nięto  1 am p. w ita m in ą  D , fo r te “, po czym  ten  je ­
dyny  objaw  k rzyw icy  bardzo  szybko u stąp ił. 
Obecnie chłopczyk liczący 14 m iesięcy rozw ija  się 
bardzo dobrze.

Z zastosow aniem  sztucznego k a rm ien ia  u  dziew ­
czynki zw lekałem  dłużej, a  to dlatego, że brałem  
pod uw agę je j słabość w rodzoną. W idząc jednak , 
że żyw ienie pokarm em  n a tu ra ln y m  w yw ołu je  
u  n iej w dalszym  ciągu  objaw y chorobow e od 4. 
X . 48, a więc p raw ie  w m iesiąc  po urodzeniu , 
stopniow o zacząłem  zastępow ać p o k arm  kobiecy 
m ieszanką m leka koziego słodzoną zw ykłym  cu ­
k rem  tak , że po 10 dniach  niem ow lę o trzym yw ało  
ju ż  w yłącznie pożyw ienie sztuczne. W  m ia rę  ja k  
zm nie jsza ła  się ilość p o k arm u  kobiecego, a  zw ięk­
szała  się ilość m ieszank i m leka koziego objaw y 
n iestraw n o śc i stopniow o tra c iły  n a  sile- Ilość s to l­
ców z 20-kilku na dobę obniży ła  się po k ilk u n as tu  
dn iach  do 6—10, p rzy  czym  zm ien iła  się rów nież 
ich jakość, a m ianow icie n ie  by ły  one ju ż  p łynne 
i zw arzone, lecz p rzed staw ia ły  papkow atą , jed n o ­
litą , żółtaw ą m asę, n iek iedy  jed n ak  ze znaczną 
dom ieszką śluzu. O ko rzy stn y m  w pływ ie sztuczne­
go k a rm ie n ia  św iadczyło dalej uspoko jen ie  się 
niem ow lęcia, a  przede w szystk im  w zras tan ie  cię­
ża ru  jego ciała . Do 8. X . 48., a  więc w m iesiąc 
po u rodzeniu , n iem ow lęciu, k tó re  w ty m  czasie 
było  w yłącznie karm io n e  pokarm em  kobiecym , 
p rzyby ło  n a  wadze zaledw ie 190 g  i w ażyło 1360 g. 
Od 8. X . — 18. X I. 48, k iedy to niem ow lę k arm io n e  
było w yłącznie pokarm em  sztucznym , p rzyby ło



m u na wadze 470 g  i w ażyło 1830 g, zaś 9. I! 49, 
w ażyło 2700 g  (w c iągu  p raw ie  dwóch m iesięcy 
p rzyby ło  dziecku na  wadze 670 g). K ażdorazow e 
usiłow anie  k a rm ie n ia  n iem ow lęcia pokarm em  ko­
biecym  pow odow ało zawsze objaw y znacznej n ie ­
straw ności. P o d  koniec drug iego  m iesiąca  życia 
stw ierdzono u n iem ow lęcia с r  a n i  o t  a b e s, 
k tó ra  to zm iana  szybko u leg ła  w yleczeniu po 
śródm ieśn iow ym  w strzykn ięc iu  w itam in u  D „fo r­
te". W  7, tyg o d n iu  życia dziecko to przechodziło  
cieżkie obustronne odoskrzelow e zapalen ie  płuc, 
k tó re  wyleczono su lfam id am i oraz p en icy lin ą  
stosow aną doustn ie. N ależy podnieść, że oba om a­
w iane n iem ow lęta  w czasie w y rzy n an ia  sie zębów 
m iew ały  zawsze dolegliw ości tak ie , ja k  ro zd raż ­
nienie, podw yższona c iep ło ta  c ia ła  i stolce nie- 
straw nościow e. U n iem ow ląt ty ch  także skóra , 
zw łaszcza krocza, n ad e r ła tw o  u leg a  znacznem u 
zaczerw ienien iu , a u  chłopczyka m im o bardzo  h i­
g ienicznych w arunków  życia często p o jaw ia  sie 
a n g  u 1 u s i n f e c t i o s u s .  D ziew czynka, 
podobnie ja k  chłopczyk, po 6-dniow ym  (od 1 — 7.
I. 49) spożyw aniu  m ieszanki m leka krow iego od­
dz ia ła ła  gw ałtow ną  b ieg u n k ą  i podobnie ja k  
chłopczyk w yleczyła sie jed y n ie  dzięki zastoso­
w aniu  sproszkow anego m leka koziego. W  14. m ie­
siącu  życia dziew czynka w aży ła  5.500 g i u s iło ­
w ała  siadać, a pew ne i to znaczne n iedokszta łcen ia  
cielesne, bedące w ynik iem  n iedo jrza łośc i w yrów ­
na ły  sie p raw ie  całkow icie. W  15. m iesiącu  życia 
w czasie ząbkow ania zap ad ła  ona n a  g ry p ę  pow i­
k ła n ą  zespołem  uszno-jelitow ym , k tó ra  to choro­
b a  w ciągu  k ilk u  dni doprow adziła  do zejścia 
śm ierte lnego .

P r z y p a d e k  5: do tyczył on chłopczyka, A. 
J., urodzonego 2, V III . 48. U  dziecka tego, m a ją ­
cego od u ro d zen ia  skłonność do zap arc ia , a k a r ­
m ionego pokarm em  m a tk i w 3, ty g o d n iu  życia 
w y stąp ił na  skórze b rzucha  ro zs ian y  w y p ry sk  
suchy, n a  policzkach p o jaw iły  sie drobne różo- 
w aw o-czerw onaw e guzki, zaś w okolicy odbytn i- 
czo-płciowej w ystąp iło  uporczyw e, rozlegle, w il­
go tne w yprzan ie , a sk ó ra  w okolicy ciem iączka 
dużego u leg ła  znacznem u załupieżeniu- N iem ow ie 
to  p rzy  ty m  było bardzo  drażliw e i sen m iało  
znacznie upośledzony. Od 2. X . 48., od k iedy  to 
niem ow ie dokarm iano  m ieszanką m leka krow iego 
i k le iku  ow sianego w y stąp ił na  policzkach 
rozleg ły  w y p ry sk  suchy oraz spotęgow ało  sie za­
parcie . W  dn iu  5. X . 48 zleciłem , aby  m atka , k tó ­
re j w yłączyłem  z pożyw ien ia  m leko krow ie, k a r ­
m iła  dziecko 3 razy  pokarm em  i dw a ra z y  m ie­
szanką m leka koziego i k le iku  jęczm iennego, sło­
dzoną zw ykłym  cukrem . Po zastosow aniu  te j m ie­
szanki zm iany  skórne  w dn iu  8- X . 48 u leg ły  zna­
cznej popraw ie, a w d n iu  12. X . 48 w y p ry sk  u s tą ­
p ił całkow icie, po w y p rzan iu  n a to m ia s t pozosta ł 
ty lko  ślad  w po stac i suchego zaczerw ienien ia , zaś 
załup ieżenie  w okolicy ciem iączka w ty m  czasie 
u legło  w yb itnem u  zm niejszeniu . Pod koniec p aź ­
d z ie rn ik a  stolec by ł ju ż  praw id łow y, w szystk ie 
zm iany  skórne w yleczyły  sie całkow icie, a rów ­
nież i ob jaw y nerw ow e u s tą p iły  zupełnie. W  li­

stopadzie dziecko chorow ało na czyraczność i ro p ­
ne zapalen ie  ucha  środkow ego praw ego, k tó re  to 
zm iany  wyleczono doustn ie  stosow aną pen icy li­
ną. W  8 m iesiącu  życia, k iedy  niem ow ie k a rm io ­
no w yłącznie m lekiem  krow im  p o ja w ia ła  sie obfi­
ta  św ierzbiączka, k tó ra  n a s ila ła  sie w ybitn ie , gdy 
dziecko w dodatku  spożyw ało m archew kę i pom i­
dory. S tolec w tym  czasie był zupełnie p raw id ło ­
wy. N ależy podkreślić , że m a tk a  dziecka cierpi 
od czasu do czasu na  pokrzyw kę.

W  om ów ionych p rzy p ad k ach  chodziło o n iem o­
w lęta obciążone rodzinn ie  skazą a lerg iczną. 
W  p rzy p ad k u  1., 3. i 4. objaw y chorobow e n iew ąt­
pliw ie by ły  w ynik iem  uczu len ia  na  p o k arm  ko­
biecy, a wiec pokarm  gatunkow o sw oisty . Za ty m  
p rzem aw ia ją  n a s tęp u jące  szczegóły: a) w yłącze­
nie z pożyw ienia  m a tk i na  p rzeciąg  k ilk u  dni 
w szelkich pokarm ów , k tó re  m ogą być a le rg en a ­
mi, nie sprow adziło  p o p raw y  s tan u  zdrow ia n ie ­
m ow lęcia, b) całkow ite  zastąp ien ie  p o k arm u  m a t­
ki odpow iednim  pokarm em  sztucznym  spow odo­
wało bardzo szybko u s tąp ien ie  w szystk ich  ob ja ­
wów chorobow ych, wreszcie, c) po jaw ien ie  sie 
objaw ów  chorobow ych po każdorazow ym  spoży­
ciu p o k arm u  m atk i. Za tym , że p o k arm  kobiecy 
by ł także bezpośrednim  alergenem  w 3. i 4. p rz y ­
padku  św iadczy ta  okoliczność, iż objaw y choro­
bowe u dzieci ty ch  k a rm io n y ch  pokarm em  kobie­
cym  u trzy m y w ały  sie m im o w yłączenia  z poży­
w ien ia  m a tk i pokarm ów , k tó re  m ogą być a le rg e ­
n am i i że ob jaw y chorobow e u trzy m y w a ły  sie 
rów nież naw et w tedy, k iedy  stosow ano co k ilk a  
dni p o k arm  pochodzący od in n e j k arm icie lk i, 
k tó ry ch  dzieci karm io n e  ich pokarm em  nie c ie r­
p ia ły  n a  żadne dolegliw ości. N iem ożność p rzep ro ­
w adzenia  ścisłego o g ran iczen ia  dietetycznego 
u  m atek  2. i 5. dziecka nie pozw ala n a  w yłączenie 
tak ie j m ianow icie  okoliczności, że p o k arm  
tych  m atek  m ógł być t f lk o  alergenem  po ­
średn im , tj. że dzieci te m ogły  być uczulone nie na 
p o k arm  jak o  tak i, lecz n a  pew ne sk ład n ik i p o k a r­
mowe, k tó re  z pożyw ien ia  m a tk i p rzed o staw ały  
sie do je j pokarm u , a z n im  do tk an ek  uczulonego 
niem ow lęcia- P rz y p a d k i 1., 3. i 4. należą do tak ich , 
w k tó ry ch  na  p ierw szy  p la n  w y b ija  sie uczulica 
(alergoza) przew odu pokarm ow ego, a zm iany  
skórne  są ty lko  n ieznacznie w yrażone. P rzy p ad ek  
d ru g i je s t p rzedstaw icielem  te j g ru p y  p rz y p a d ­
ków, w k tó ry ch  uczu lica  przew odu pokarm ow ego 
w postac i n iestraw n o śc i i uczu lica  skóry  w po ­
stac i zm ian  w ypryskow ych  je s t w yrażona  w je d ­
nakow o w ysokim  stopn iu . P rzy p ad ek  p ią ty  
w reszcie je s t p rzedstaw icielem  tej g ru p y  p rz y ­
padków , w k tó ry ch  uczulica  skó ry  w y b ija  sie na 
p la n  p ierw szy , a  uczulica  przew odu pokarm ow e­
go je s t d y sk re tn a  i p rze jaw ia  sie uporczyw ym  za­
parciem . N ależy tu  zaznaczyć, że w pew nych p rz y ­
padkach  te j g ru p y  może w ystępow ać n ieznaczna 
n iestraw ność . W spó lnym  objaw em  u w szystk ich  
tych  dzieci było zaburzenie  u k ład u  nerw ow ego 
w po stac i ro zd rażn ien ia , nad m ie rn e j nerw ow ości 
i upośledzen ia  snu. G odną p o d k reślen ia  je s t ta  
okoliczność m ianow icie, że we w szystk ich  tych



przy p ad k ach  is tn ia ło  uczulenie na  mleko krow ie, 
co by św iadczyło o tym , że m leko krow ie jest 
pospo litym  alergenem , o czym w inni m yśleć zaw ­
sze przede w szystk im  p ed ia trzy . N ależy tu  pod ­
kreślić , że we w szystk ich  tych  p rzy p ad k ach  uczu­
lenie przew odu pokarm ow ego na  m leko krow ie 
u stąp iło  sam oistn ie  po k ilku  m iesiącach, w czasie 
k tó ry ch  dzieci te  nie karm io n o  m lekiem  krow im . 
O siągniecie całkow itego w yleczenia przew odu po­
karm ow ego w om ów ionych p rzy p ad k ach  przez 
w yłączenie p o k arm u  kobiecego z pożyw ienia  n ie ­
m ow ląt s tanow i dowód, że w n iek tó ry ch  p rz y p a d ­
kach  m usim y, chcąc osiągnąć  wyleczenie, uciec 
sie do ostateczności, t,j. do w yłączenia  po k arm u  
n a tu ra ln eg o  z pożyw ienia  dziecka i zastosow ania  
u niego odpow iedniego p o k arm u  sztucznego, tj- 
p o k arm u  nie zaw iera jącego  a lergenu , k tórym , to 
pokarm em  w w ielu p rzy p ad k ach  okazuje sie ko ­
zie mleko.
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G niebezpieczeństwach podwiązania tętn icy  
szyjnej wspólnej

(Z 4. S zp ita la  O kręgow ego).

P odw iązan ie  tę tn icy  szy jnej w spólnej lub  wew­
nętrzn e j da je  w ysoką śm ierte lność, szczególnie 
w w ieku starszym . P oniżej zaś 30. ro k u  życia za­
bieg ten  je s t szczególnie g roźny  u osób w y k rw a­
w ionych. W  raz ie  p rz e trz y m an ia  tego zabiegu 
w pew nym  procencie p rzypadków  pozo sta ją  trw a ­
le zabu rzen ia  mózgowe.

Zejście śm ierte lne  najczęściej pow odow ane byw a 
n iedokrw ieniem  pó łku li m ózgowej z pow odu n ie ­
dostatecznego k rą ż e n ia  obocznego lub zupełnego 
n iew y tw orzen ia  sie tego k rążen ia , P oza  tym  
o d ryw ające  sie cząstki zakrzepu  tę tn icy  szy jnej 
spow odow ać m ogą za to r w iększego n aczy n ia  móz­
gowego z następow ym  ogniskiem  rozm iękczenia. 
W  n iek tó ry ch  w ypadkach , w dość znacznym  p ro ­
cencie, p rzyczyną  zejścia śm ierte lnego  je s t sep ti­
caem ia. N ie o s ta tn im  pow odem  je j p o w staw an ia  
je s t pośpiech, z jak im  w raz ie  silnego k rw aw ie­
n ia  p rzy s tęp u ję  sie do zabiegu, n iek iedy  bez p rze­
s trzeg an ia  zasad asep tyk i.

Duże, zbiorow e s ta ty s ty k i p o d w iązan ia  naczyń 
szyi, p rzy tacza jące  z p iśm ien n ic tw a  k ilk ase t 
(В a 1 1 a n  с e i E d m u n d  — 789 p rzyp . 
z śm ierte ln o śc ią  do 43%) lub k ilk a  ty sięcy  p rzy ­
padków  (W a 1 с к  e r  — 2000 p rzyp . z śm ie rte l­
nością do 50% ;— cyt. wg G i r  g o ł o w a (9), 
nie odzw ierc ied lają  w ysokiej śm ierte lności po 
podw iązan iu  tę tn icy  szy jnej u  człow ieka w y k rw a­
wionego. N a 8 p rzypadków  podw iązan ia  t. sz.

w ew nętrznej z pow odu przetok  tętn iczo-żylnych 
(a, car. in t. — sin. cavern.) D a n d y  (5) nie m iał 
nie ty lko  an i jednego  p rzy p ad k u  śm ierci, ale n a ­
w et nie spostrzegał żadnych  zaburzeń  m ózgo­
wych. N a to m iast - T о г г а с a n a  6 p rzypadków  
podw iązali z pow odu k rw aw ień  —- w 5 p rz y p a d ­
kach  obserw ow ał zejście śm ierte lne  (cyt. wg 
K r i e g a  (13).

T a pozorna rozbieżność w procentow ości p rz y ­
padków  śm ierte lnych  stan ie  sie zrozum iała , gdy  
rozw ażym y te w szystkie ś ro d k i ostrożności, k tó re  
m ożna przedsięw ziąć p rzed  zabiegiem  podw iąza­
n ia  naczyń  w p rzy p ad k ach  n ieostrych .

T ak  wiec D a n  d у przed  podw iązaniem  t. sz. 
wewn. s to su je  sw ą próbę, p o leg a jącą  na  5-minu- 
tow ym  ręcznym  zaciśn ięciu  t. sz. wsp., co chory  
pow inien  znieść bez w y stąp ien ia  objawów, jak  
u tr a ta  p rzy tom ności, zaw roty  głow y itd .; w p rze­
ciw nym  w ypadku, np. chorej 72-letniej z tę tn ią ­
cym  w ytrzeszczem  (p u lsa tin g  exophtalm os) D a n- 
d у  w ykonuje c z ę ś c i o w e  zam kniecie św ia t­
ła  t. sz. wewn. p rzy  pom ocy o taczającego  pień  
tę tn icy  podw ójnego p a sk a  pow ięzi szerokiej, 
śc iągn ię te j szwem m ateracow ym . To zweżenie 
św ia tła  naczyn ia  do 2/s p ie rw o tne j szerokości w y­
starczy ło , by u s tą p iły  ob jaw y chorobow e p rzetok i 
tetn iczo-żylnej, a nie pow odow ało n iedokrw ien ia  
mózgu.

Poza ty m  w p rzy p ad k ach  p rze tok i tetn iczo-ży l­
nej od początku  je j pow stan ia , a jeszcze przed 
w ykonaniem  podw iązan ia , is tn ie ją  już  w aru n k i 
do pow olnego p o w stan ia  k rążen ia  obocznego. 
D zięki ko m u n ik ac ji m iedzy ży łą a tę tn icą  w tej 
o s ta tn ie j ty lko  n iew ielka ilość k rw i podąża do 
m ózgu. N a to m ias t duża ilość k rw i przechodzi do 
ży ły  dzięki tem u, że c iśn ien ie  w n ie j je s t m n ie j­
sze niż w św ietle tę tn icy . T ak  wiec pow sta je  p a ­
radoks, że p rze to k a  te tn iczo-ży lna działa, ja k  
zweżenie tę tn icy  ( S t i c  h, cyt, wg K r i e g a ) .  
Im  w iększa ilość k rw i n ie  t r a f ia  do celu, lecz 
przechodzi do żyły, ty m  w iększa skłonność do 
stopniow ego po w staw an ia  k rążen ia  obocznego.

Inaczej rzecz sie p rzed staw ia  p rzy  nag łym  
p rze rw an iu  k rążen ia  w t. sz. wewn, lub wspólnej- 
Może sie wówczas zdarzyć, że św iatło  tę tn icy  p o ­
wyżej podw iązki opustoszeje i tę tn ic a  zam ien i sie 
w b liznow aty  pow rózek (p. w ynik  sekcy jny  wł- 
p rz y p ) .

D la p o w stan ia  k rą ż e n ia  obocznego po trzebny  
je s t rów nież czas (oprócz in n y ch  w arunków ). 
S t r e l k o v  u  p sa  w ykazał całkow ite  zakończe­
nie rozw oju  k rążen ia  obocznego dopiero  po 9 m ie­
siącach. A le już  stopniow e „przyzw yczajan ie" tę t ­
n icy  do je j zam knięcia  p rzy  pom ocy ucisku  od 
zew nątrz  lub  zabiegów  na  odsłoniętej tę tn icy  je s t 
w ielokroć bezpieczniejsze niż n ag łe  je j podw iąza­
nie. O prócz sposobów stopniow ego zaciskan ia  
św ia tła  tę tn icy , op isanych  przez K a n i e  (11), 
R a d l i ń s k i  (17) przed zaciśnięciem  podw iązki 
stopniow o, w c iągu  k ilk u n a s tu  m in u t zam yka 
św iatło  tę tn icy . S m o 1 e r  (18) s to p n iu je  ucisk  
na  tę tn icę , ro zk ład a jąc  ten  proces n a  k ilk a  dni. 
P o d k ład a  on pod w y p rep aro w an ą  tę tn icę  w ąski



dren  gum ow y, k tó rego  końce w yprow adza z ra n y  
i sk ręca  p rzy  pom ocy pałeczki- Co k ilk a  godzin  
zw iększa ucisk  przez dokręcan ie  drenu- S m  o- 
1 e r  p oda ł naw et specja lny  in s tru m e n t w p o s ta ­
ci szczypiec, pozostaw ianych  w ran ie  a dem eure; 
przez zaciskan ie  in s tru m e n tu  stopniow o zwężało 
sie św ia tło  naczynia , S p raw y  chorobowe, k tó re  
stopniow o zac isk a ją  tę tn icę  d a ją  stosunkow o m a­
łą śm ierte lność  p rzy  podw iązan iu  te j tętnicy- 
Oprócz w ym ienionej przetoki tetn iczo-ży lnej n a ­
leżą tu  też now otw ory  szyi (A m  b r  o s (1).

N a to m ias t w w ypadku  k rw aw ien ia  pow sta je  
najczęściej odrazu  konieczność ja k  najszybszego 
p o d w iązan ia  tę tn icy ; s tąd  duża śm iertelność- P o ­
dobnie w śród sp raw  chorobow ych te, k tó re  pow o­
d u ją  nag łe  zam kniecie św ia tła  n aczy n ia  (zator 
tę tn icy  szy jnej wewn-) w y k azu ją  n ajw iększą  
śm ierte lność  (K r i e  g).

W  czasie k rw aw ien ia  w yk ładn ik iem  niebezpie­
czeństw a p o d w iązan ia  tę tn icy  je s t nie ty lko  fak t 
nag łego  zam knięcia  je j św ia tła , lecz rów nież s t o- 
p i  e ń  w y k r w a w i e n i a  chorego. Ja sn e  
jest, że inne bedzie rokow anie, gdy  cho ry  u tra c i 
stosunkow o n ieznaczną ilość k rw i, a inne, gdy r a n ­
ny  znaleziony zosta ł n a  polu w alki po k ilku  go­
dzinach od z ran ien ia , ja k  to było w jed n y m  
z m oich przypadków . W  razie, gdy  naw et k rąże ­
nie oboczne sie w ytw orzy, ta  n iew ielka  ilość roz­
w odnionej k rw i n ie  je s t  w s tan ie  zapew nić d o sta ­
tecznego odżyw ienia  w rażliw ym  kom órkom  móz­
gowym .

U  w ykrw aw ionego człow ieka sp ad a  ciśnienie 
k rw i, k tó re  było uw ażane do n iedaw na za głów ny 
w aru n ek  w po w staw an iu  k rążen ia  obocznego- 
O p ie ra jąc  sie n a  teo rii M onroe-K elly, w iększość 
au to rów  uw ażała , że n aczy n ia  m ózgowe zachow u­
ją  sie b ie rn ie  wobec c iśn ien ia  tę tn iczej krw i- D o­
p iero  w o sta tn ich  la ta c h  przedw ojennych  zbadano 
d rog i nerw ow e w spółczulne i obokw spółczulne, po ­
w odujące czynną g re  naczyń  m ózgowych, n ieza­
leżnie od c iśn ien ia  k rw i. P oza  ty m  n aczy n ia  m óz­
gowe w y k azu ją  w łasną  zdolność reag o w an ia  i m o­
g ą  sie rozszerzać n iezależnie od zm ian  c iśn ien ia  
k rw i (M. i D . S c h n e i d e r  (19), a  naw et n ie ­
zależnie od w pływ ów  nerw ow ych w spółczulnyeh 
i obokw spółczulnych (W o 1 f f, L e n n o x  i in.), 
także p rzy  zaciśn ię te j tę tn icy  szy jnej (cyt- wg 
К  r  i e g a). I t e i n  w ykazał u psów  z odsło­
n ię ty m i tę tn icam i szy jnym i, że podw iązan ie  tę t ­
n icy  szy jnej w spólnej pow oduje zw iększenie p r a ­
wie o 100°/o przep ływ u k rw i przez tę tn icę  szy jn ą  
w spó lną  s tro n y  p rzeciw nej. P odw iązan ie  zaś tę t ­
n icy  sz y jn e j zew nętrznej pow oduje zw iększony 
o 90°/o p rzyp ływ  k rw i w tę tn icy  szy jnej w e w- 
n e t  r  z n  e j te j sam ej s tro n y  i s tro n y  p rzeciw ­
ległej. D zięki podw iązyw aniu  u zw ierzą t tę tn icy  
szy jnej zew nętrznej n a  różnych  poziom ach M. i D. 
S c h n e i d e r  w ykazali, że zjaw isko to je s t 
odruchem  w yzw ala jącym  sie w tedy, gdy  n ie ­
dokrw ien ie  obejm ie tę tn icę  oponow ą środkow ą 
(a. m en ingea  m edia) i te ren  przez n ią  unaczyn io - 
ny. L e n z  i W i n k e l b a u e r  (15) w ykaza li 
słuszność tego rów nież w odn iesien iu  do ludzi

(u ra n n y c h  w czasie k am p an ii 1939 r. przeciw  P o l­
sce).

Z tego w y n ik a ją  w ażne w nioski p rak tyczne :
1. w raz ie  konieczności podw iązan ia  tę tn icy  

szyjn . wewn. L e n z  i W i n k e l b a u e r  
radzą podw iązać nie te  tętn icę, lecz raczej tę tn icę 
szy jn ą  w spólną

2. w raz ie  rozpoczynających  sie objaw ów  po- 
rażennych  po podw iązan iu  tę tn icy  szy jnej w spól­
nej — dla lepszego u k rw ien ia  m ózgu S с h  o n- 
b a  u  e r  (20) rad z i podw iązać dodatkow o tę tn icę 
szy jn ą  zew nętrzną s tro n y  przeciw ległej

3. w reszcie z wyżej p rzy toczonych  fak tów  w y­
n ik a  konieczność w ydatnego  sto sow an ia  p rz e ta ­
czać k rw i i to k rw i pełnej. N ie ty lko  bedzie tu  bo­
wiem  chodziło o podniesien ie  c iśn ien ia  k rw i. P o ­
m im o obniżonego po k rw aw ien iu  c iśn ien ia  k rw i 
— k rążen ie  oboczne może sie w ytw orzyć. Ale 
krew  ta  d la  u trz y m a n ia  p rzy  życiu tk a n k i m óz­
gow ej okazać sie może nie w y sta rcza jąca  nie ty l­
ko ilościowo, ale i jakościow o w sensie zm niejsze­
n ia  w n iej elem entów  przenoszących  tlen. W  tych 
razach  au to rzy  ro sy jscy  rad zą  naw et stosow ać 
p rze taczan ie  k rw i do podw iązanej żyły  szy jnej 
w ew nętrznej, do je j odcinka dogłowowego-

Ogółem w 5 p rzy p ad k ach  z pow odu k rw aw ien ia  
podw iązałem  tę tn icę  szy jn ą  w spó lną  lub wew­
nętrzną- Z tego ty lko  w 2 p rzy p ad k ach  zabieg 
przeszedł bezobjaw ow o i zejście było pom yślne. 
W  2 dalszych p rzy p ad k ach  po podw iązan iu  n a s tą ­
piło  obum arcie  p ó łk u li m ózgowej po s tro n ie  pod­
w iązan ia  z ob jaw am i psych icznym i i po rażen iem  
połow iczym  po s tro n ie  przeciw ległej, z n astępo ­
w ym  zejściem  śm ie rte ln y m  w Я lub 5 ty g o d n i po 
podw iązaniu . W  p ią ty m  p rzy p ad k u  ra n n y  zg inął 
w k ilk a  godzin  po zabiegu n a  sku tek  w ykrw aw ie­
nia, bez objaw ów  m ózgow ych lub też zanim  te 
ob jaw y zdążyły  sie rozw inąć.

W szystk ie  te p rzy p ad k i (obok 24 p rzypadków  
podw iązać  innych  dużych naczyń  tę tn iczych  
w okolicy szczeki) pochodzą z la t  1944—45 z p ro ­
w adzonego wówczas przeze m nie oddziału  szczę­
kowego p rzy  szp ita lach  ew ak u acy jn y ch  I  A rm ii 
W- P. O sta tn i p rzy p ad ek  zdarzy ł sie w r. 1946. 
W  p rzy p ad k ach  ty ch  ra n y  by ły  sku tk iem  p o strza ­
łu, a  uszkodzeniu  naczy n ia  tow arzyszy ło  z łam a­
nie -szczeki (tylko tak ie  p rzy p ad k i t ra f ia ły  na  od­
dział szczękowy).

Jednoczesne złam anie  dolnej szczeki odb ija  sie 
n iepom yśln ie  na  w yglądzie ra n y  tę tn icy  d latego, 
że c ienka  śluzów ka ja m y  u stn e j, p o k ry w ająca  
dolną szczękę, u leg a  ro ze rw an iu  p rzy  z łam an iu  
szczeki. J a k o  sk u tek  tego s ta n u  rzeczy r a n a  tę tn i­
cy często łączy sie p rz y  pom ocy k a n a łu  p o s trz a ­
łowego z ja m ą  u s tn ą  i s tąd  tę tn ic a  je s t opłuki- 
w ana przez ślinę, a często w ran ie , w pobliżu  tę t ­
n icy  zna jdyw ałem  resz tk i pokarm ow e. W  jed n y m  
z p rzypadków  z ra n ie n ia  tę tn ic y  sży jnej zew nętrz­
nej, k tó re  n a s tąp iło  w ten  sposób, że żołnierz, j a ­
dąc n a  dzia łku  p rzec iw pancernym  n a jech a ł na  
m ine, w ran ie  obok tę tn icy  znajdow ały  sie k a w a ł­
k i ogum ien ia  z ko ła  po jazdu  i cząstk i naw ozu 
końskiego.



G ojenie tak ich  ra n  postępow ało  w śród obfitego 
rop ien ia . Do p rzyw rócen ia  ciągłości naczyn ia  
p rzy  pom ocy szwu nie było w arunków . A le n a ­
wet podw iązyw anie  w tak  zakażonych ran ach  nie 
było pozbaw ione niebezpieczeństw . Tak. np. u  je d ­
nego z ra n n y c h  po podw iązan iu  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej zdarzyło  się ponow ne, b. s ilne k rw aw ie­
nie tętnicze, O kazało się, że nałożona przed  7 
dn iam i jedw abna  podw iązka spow odow ała ca ł­
kow ite przecięcie tę tn icy  i p o ru sza ła  się sw obod­
nie w jez io rk u  k rw i, p łynącej z cen tra lnego  oraz 
obwodowego odcinka tę tn icy  szy jnej w spólnej. 
Z tru d em  udało  się wówczas uchw ycić i podw ią­
zać oba końce.

W  d ru g im  zaś p rzy p ad k u  (gdzie po podw iąza­
n iu  t. sz. wsp. k rw aw ien ie  w ięcej nie pow tórzy ło  
się) n a  sekcji nie m ożna było  odnaleźć podw iązki 
w m iejscu  p o d w iązan ia  tę tn icy . W  m iejscu  tym  
św iatło  tę tn icy  kończyło się ślepo, ja k  palec u rę ­
kaw iczki, dalej zaś ku  górze p rzeb iega ł zam iast 
tę tn icy  pow rózek b liznow atej tk a n k i łącznej. M y­
ślę, że i w ty m  p rzy p ad k u  podw iązka u leg ła  „wy- 
ro p ien iu “, a  do groźnego k rw otoku  nie doszło 
dlatego, że n ie is tn ia ło  już  wówczas św ia tło  n a ­
czynia.

O podobnych niebezpieczeństw ach znalazłem  też 
w zm ianki w p iśm ienn ictw ie.

T ak  więc G o 1 1 u b (10) p rzy tacza  przypadek , 
gdzie po nacięc iu  ro p n ia  w e p ip h a ry n x  w y s tą ­
piło  2 ra z y  słabsze k rw aw ienie , w reszcie po k ilk u  
dniach  ze śc iany  g a rdz ie li w y try sn ą ł s tru m ień  
k rw i g rubośc i zapałk i. W  pośpiechu, bez zacho­
w an ia  a sep tyk i, podw iązano a, car. ext. w raz z je j 
odgałęzieniam i. Po 3 dn iach  w y stąp ił znow u sil­
ny  k rw otok  z gardzie li. P odw iązano  wówczas a- 
car. com. (znowu w pośpiechu  — bez asep tyk i). 
W  9 godzin  później w y stąp iły  objaw y p o rażen ia  
połowiczego. W  6 dni później z ra n y  operacy jne j 
w ystąp iło  ponow ne k rw aw ien ie  (s tru m ień  k rw i 
grubości ołów ka). O kazało sffj, że podw iązka (k a t­
gu t) p rzecię ła  zupełnie tę tn icę  szy jn ą  w spó lną  
i k rw aw ien ie  pochodziło z obu końców  przeciętej 
tę tn icy . P rzy p ad ek  skończył się w yzdrow ieniem , 
ob jaw y porażenne cofnęły  się.

R ów nież podw iązan ie  tę tn icy  w 2 m iejscach  
i p rzecięcie m iędzy podw iązkam i nie ch ron i k i­
kutów  tę tn icy  od szkodliw ego zad z ia łan ia  zak a­
żenia w ran ie . D ojść może wówczas do septyczne- 
go n ad żarc ia  śc ian y  podw iązanego naczynia- 
W  p rzy p ad k u  op isyw anym  przez P  r  a n z a (7) 
k rw otok  z nad żarteg o  k ik u ta  podw iązanej tę tn i­
cy szy jnej w ew nętrznej zakończył się śm ierte ln ie .

G o r d o n  M u r r a y  i J a n e s  (14) na  
podstaw ie b ad ań  n a  zw ierzętach  i danych  z p iś ­
m ienn ic tw a doszli do w niosku, że podw iązka n a ­
łożona na  tę tn icę  w  ra n ie  zakażonej stanow i c iąg ­
łą groźbę obum arc ia  śc iany  tę tn icy , na jczęściej tuż  
p ro k sy m aln ie  od podw iązki, z następow ym  w tó r­
nym  krw aw ieniem , n iek iedy  po up ływ ie  m iesięcy. 
A u to rzy  ci rad zą  naw et, by w ra n a c h  zakażo­
nych n ie  podw iązyw ać tę tn ic , lecz zam ykać ich 
św ia tło  szwem ciągłym .

D alszym  niebezpieczeństw em  je s t tru d n o ść  roz­
poznaw cza, z jak iego  naczy n ia  pochodzi k rw a ­
w ienie. W  p rzy p ad k ach  uszkodzeń w pobliżu m ie j­
sca podziału  m ożna bez tru d n o śc i dotrzeć pow y­
żej i poniżej m ie jsca  uszkodzenia  i tam  nałożyć 
podw iązki. W  p rzypadkach , gdy  uszkodzona je s t 
tę tn ica  szy jn a  wewn. na  w ysokim  poziom ie — 
u w ykrw aw ionego chorego z konieczności o g ra ­
niczyć się trzeba  do podw iązan ia  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej lub  w ew nętrznej ty lko  poniżej, tj. cen­
tra ln ie  od m iejsca  uszkodzenia, nie m a jąc  pew ­
ności, czy k rw aw ien ie  się nie pow tórzy. W  je d ­
nym  z m oich p rzypadków  postrzałow ego z łam a­
n ia  w stępującego  ra m ie n ia  żuchw y, gdzie k rw a ­
w ienie pow tórzy ło  się m im o podw iązan ia  t. sz. 
wewn., zachodziło przypuszczenie, że k rw aw ien ie  
pochodzi z a rt. v e rteb ra lis . P rzy p ad ek  zakończył 
się pom yślnie. W  in n y m  p rzy p ad k u  G o 1 1 u b a 
(ca la ry n g is) k rw aw ien ie  u sta ło  po podw iązan iu  
tętn- sz. wsp., lecz ponow iło się n a z a ju trz  i w resz­
cie po 2 dn iach  pojaw iło  się po raz  trzeci, ty m  r a ­
zem w sto pn iu  ta k  znacznym , że zakończyło się 
śm ierc ią  chorego.

O pisane są  p rzy p ad k i, gdzie k rw aw ien ia  o cha­
rak te rze  ży lnym  p rz e p la ta ją  się z tak im iż  o cha­
rak te rze  tę tn iczym  lub też, gdzie po podw iązan iu  
k rw aw iącej ży ły  szy jnej w ew nętrznej rozpoczy­
nało  się k rw aw ien ie  tę tn icze (G o 1 1 u  b).

W reszcie tru d n o śc i rozpoznaw cze m ogą d o ty ­
czyć naw et s t r o n  y, po k tó re j tę tn icę  należy 
podw iązać, ja k  to było w m oim  p rzy p ad k u  ra n y  
p rzestrza łow ej o poziom ym  kanale , gdzie w lot 
i w ylo t leżały  sym etryczn ie  tuż poniżej m ałżow in 
usznych. K rw aw ien ie  z jam y  u s tn e j u sta ło  po 
podw iązan iu  p raw e j tę tn ic y  szy jnej zew nętrznej. 
P odobnie  P  r  a n  z (7) op isu je  p rzy p ad ek  lew o­
stro n n e j ra n y  postrza łow ej gó rn e j szczęki, gdzie 
k rw aw ien ie  po podw iązan iu  a. car. ext. sin. u sta ło , 
lecz ponow iło się po 4 tygodn iach . W ówczas pod­
w iązano a. car. com. sin. i v. ju g u l. in t., lecz 
k rw aw ien ie  ponow iło się po k ilku  godzinach i za­
trzy m ało  się ostatecznie dopiero po podw iązaniu
a. car. ext. s tro n y  przeciw nej.

W  ty ch  n ad e r pow ik łanych  i niebezpiecznych 
sy tu ac jach  u tru d n ia  o rien tac ję  fak t, że. k rw aw i 
jednocześnie lub n ap rzem ian  z jam y  ustn e j, 
z w lo tu  i w ylo tu  postrzałow ego jako  też z ra n y  
op eracy jn e j n a  szyi po poprzedn im  podw iązan iu  
naczyń. W  tak ich  razach , jeżeli cho ry  nie zginie 
bezpośrednio  od krw otoku , lecz zejście śm ierte lne  
n a s tą p i w k ilk a  ty g o d n i później (obum arcie tk a n ­
k i m ózgowej, sep ticaem ia), w tedy  naw et sekcja 
n ie  u jaw n i, z jak iego  naczy n ia  pochodziło k rw a­
w ienie (p. niżej).

N iek iedy  p lan  o p eracy jn y  podw iązan ia  a. car. 
ext. m usi zostać zm ieniony i z pow odu niem oż­
ności p o d w iązan ia  tę tn ic y  szy jn e j zew nętrznej 
podw iązać trzeb a  tę tn icę  szy jn ą  w spólną. O ile 
zrozum iałe  je s t tak ie  postępow anie, gdy  np. z po­
w odu k ruchości ściany  tę tn icy  zew nętrznej ope­
r a to r  zm uszony by ł podw iązać tę tn icę szy jn ą  
w spólną (G e у (8), o ty le  m niej zrozum iały  je s t



bieg m yśli a u to ra  (Z m  i e j e w s к  i  i (21) w n a ­
stęp u jący m  p rzy p ad k u : w następ stw ie  ra n y
p rzestrza łow ej (wlot nad  lewym luk iem  b rw io ­
wym , w ylot u  wewn. b rzegu  lew ej łopatk i) w y­
tw orzył się obrzęk i nacieczenie lewego policzka, 
pow iększające się. N akłucie nacieczen ia  w yka­
zało czystą  krew . M imo to dokonano n ac ię ­
cia (!'), w n astępstw ie  czego pow sta ł silny  
krw otok  tętn iczy , za trzy m an y  przez tam ponadę. 
W  gard z ie li 1— w okolicy lewego m ig d a łk a  
po jaw iło  się uw ypuklen ie , z czego powzięto 
podejrzen ie  o obecności ro p n ia  okołom igdałko- 
wego (I). Z ra n y  po liczka po nacięc iu  rzekom ego 
ro p n ia  pow stało  p o w tó rn ie  silne k rw aw ien ie  tę t­
nicze. Z m i e j e w s k i i  postan o w ił wobec te ­
go podw iązać tę tn icę szy jn ą  zewu. Cięcie p rze­
prow adzono ba rd z ie j p rzyśrodkow o z pow odu n a ­
cieczenia tkanek . W yodrębn iona w ra n ie  tę tn ica  
okazała  się jed n ak  tę tn icą  .szyjną w ew nętrzną (!), 
zaś do tę tn icy  szy jnej zew nętrznej dostęp byl 
u tru d n io n y  z pow odu zbyt m ałego cięcia i k ru ­
chości tkanek . R anę zeszyto, zrobiono nowe cięcie 
n iżej od poprzedniego  i podw iązano tę tn icę  szy j­
ną  w spólną. P rzy p ad ek  zakończył się pom yślnie.

W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  u ra n n y c h  p rzed  po­
jaw ien iem  się w łaściw ego k rw aw ien ia  obserw o­
w ałem  k ró tk o trw a łe  i nieznaczne k rw aw ien ia , po­
jaw ia jące  się k ilk ak ro tn ie  n a  1—2—3 dn i przed  
w łaściw ym  krw aw ieniem . Z jaw isko  to (p. przyp. 
wł.) spo tykałem  dość często i było  ono n iek iedy  
pom ocne w sensie ostrzegaw czym . К  a  z a  n- 
j i a  n (12) podaje , że silne k rw aw ien ia  z dużych 
naczyń około szczęki zaczy n ają  się  często od n ie ­
znacznego sączenia n a  k ilk a  godzin p rzed  w łaści­
w ym  krw aw ieniem .

O becnie w sk rócie  przytoczę p rzeb ieg  w łasnych  
przypadków .

W  p ierw szych  2 p rzy p ad k ach  chodziło o silne 
k rw aw ien ie  w tórne  na  8. lub  14. dzień od z ran ie ­
nia. W  p ierw szym  p rzy p ad k u  u m ężczyzny, 27 la t, 
r a n a  p rzestrza ło w a  dolnej szczęki spow odow ała 
uszkodzenie tę tn icy  szy jnej w ew nętrznej tuż  po ­
w yżej odejścia  od t. sz. wsp. w p o stac i otw oru 
w ielkości z ia rn a  g rochu . R a n a  po strza ło w a ob fi­
cie ro p ia ła  i m ia ła  po łączen ia  z r a n ą  o p eracy jn ą  
na  szyi. Podw iązałem  tę tn icę  szy jn ą  w spólną p o ­
niżej m ie jsca  podziału  i tę tn icę  szy jn ą  w ew nętrz­
ną  oraz szy jn ą  zew nętrzną pow yżej m ie jsca  po ­
działu- P o d w iązan a  też zosta ła  ży ła szy jn a  zew­
n ę trzn a  n a  ty m  sam ym  poziom ie. Ż adnych o b ja ­
wów m ózgow ych w czasie 13-dniowej obserw acji 
n ie  spostrzegałem .

W  I I  p rzy p ad k u  chodziło rów nież o ra n ę  po ­
strza łow ą p raw ej połow y tw a rzy  z w lotem  w oko­
licy  jarzm ow ej a w ylotem  w okolicy w yro stk a  
sutkow ego u m ężczyzny la t 22. T u ta j, z pow odu 
niem ożności d o ta rc ia  do m ie jsca  uszkodzenia  tę t­
nicy, podw iązałem  tę tn icę szy jn ą  zew nętrzną  tuż 
pow yżej początku  z pow odu silnego k rw aw ien ia  
z w y lo tu  za m ałżow iną uszną. Gdy pom im o to 
k rw aw ien ie  po 3 dn iach  pow tórzy ło  się, podw ią­
załem z ko lei tę tn icę  szy jn ą  w spólną. P rzy p ad ek  
zakończył się pom yślnie, objaw ów  m ózgowych

nie było- Gdy po 5 ty g o d n iach  otw orzyłem  staw  
żuchw y celem usu n ięc ia  m artw iaków  głów ki s ta ­
wowej, k tó ra  u leg ła  s trza sk an iu , okazało się, że 
tę tn ica  szczękowa w ew nętrzna tę tn i i je s t p r a ­
widłowo w ypełniona.

W  ITT p rzy p ad k u  ra n n y , la t 27, dostarczony  
został w stan ie  sk ra jn ie  ciężkim  z pow odu 
w ykrw aw ien ia  w skutek  ślepego p o strza łu  od łam ­
kowego nieco pow yżej k ą ta  lewej żuchwy. U szko­
dzona b y ła  tę tn ica  szy jn a  w ew nętrzna, k tó rą  w 2 
m iejscach  podw iązano i p rzecięto  m iędzy pod­
w iązkam i. Podw iązano  rów nież żyłę szy jn ą  w ew ­
nętrzną. M imo 2-ki'otnego p rze taczan ia  k rw i pe ł­
nej — łącznie 800 cm 3 ra n n y  zm arł po k ilku  go­
dzinach, nie odzyskaw szy przy tom ności.

W  p rzy p ad k u  IV  (Nr h ist. chor. 3347/5380) 21-let- 
ni ppor. Z. T. ra n n y  27. IV . 1945 w czasie w alk
0 B erlin  ku lą  karab inow ą. W lot n a  gó rn e j w a r­
dze, w ylo t w okolicy w y ro stk a  sutkow ego s tro n y  
p raw ej. S tw ierdzono złam anie  w stępującego  r a ­
m ien ia  żuchw y po s tro n ie  p raw ej. 29. IV. nałożo­
no szynę z d ru tu  nierdzew nego na  g ó rn ą  szczękę 
oraz tak ąż  na  do lną szczękę. W yciąg  m iędzyszczę- 
kow y p rzy  pom ocy p ierśc ien i gum ow ych. 30. IV.
1 1. V. z o tw oru  w ylotow ego k ilk ak ro tn ie  p o k a­
zała się krew  w drobnych  ilościach. 2. V. n a s tą ­
piło  silne k rw aw ien ie’ tę tn icze z o tw oru  w ylo to­
wego. W obec tego w m iejscow ym  znieczuleniu  1"/» 
now okaina  +  a d re n a lin a  w ykonano cięcie wzdłuż 
p rzedniego  b rzegu  p raw ego m ięśn ia  m ostk.-sutk.- 
obojcz. i odsłonięto m iejsce podziału  tę tn icy  szy j­
nej w spólnej. T ętn icę szy jn ą  zewu. p raw ą  p o d w ią ­
zano pow yżej odejścia  a. th y r. sup. M imo to k rw a ­
w ienie (teraz w ra n ie  o peracy jne j) nie ustaw ało , 
a naw et w pew nym  m om encie k rew  zaczęła zupeł­
nie zalew ać pole operacy jne. W obec tego podłożo­
no podw iązkę jedw abną  pod p ień  tę tn icy  szy jnej 
w spólnej p raw ej tuż poniżej je j podziału . W  m ię­
dzyczasie k rw aw ien ie  usta ło . W obec tego podw iąz­
k i n a  tę tn icy  szyjneją*ysp. nie zaw iązano, lecz po­
zostaw iono ją  w ran ie , a końce je j w yprow adzo­
no z rany .

D w ukro tne  p rze taczan ie  k rw i konserw ow anej 
gr, „ 0 “ łącznie 600 cm3. 3. V- ponow nie silne k rw a ­
wienie w ra n ie  o peracy jne j. U niesiono ku  górze 
końce pozostaw ionej podw iązki, w m iędzyczasie 
przeniesiono chorego na  salę o p e racy jn ą  i ro zp u ­
szczono szwy na  szyi, po czym  podw iązano końce 
podw iązki oraz podw iązano żyłę szy jn ą  wewn. 
Sączek gum ow y.

D w ukro tne  p rze taczan ie  krw i konserw ow anej 
gr. „ 0 “, łącznie 800 cm3.

4- V. S ta n  ciężki. C iep ło ta  c ia ła  do 39°. P o raże ­
nie połowicze spastyczne lewej połow y c ia ła  ze 
wzmożeniem odruchów  ścięgn istych . S topo trząs 
lew ostronny. M owa zachow ana, w yraźna. O druchy  
brzuszne po s tro n ie  lewej n ie  d a ją  się wywołać. 
P rze taczan ie  krw i pełnej gr. ,0 “ łącznie 750 cm 3.

6. V. P o rażen ie  lewej połow y c ia ła  u trzy m u je  
się. S tan  ciężki. C iep ło ta  do 39°. W  otoczeniu r a ­
ny n a  szyi obrzęk i nacieczenie. Szw y rozpuszczo­
no. W y dzie lina  ro p n a , re sz tk i pokarm ow e. P rz e ­
toczono 400 cm3 krw i konserw ow anej.



7. V. N ieznaczne k rw aw ien ie  z ra n y  o p e racy j­
nej i o tw oru  wlotowego na  w ardze. P rzetoczono 
400 cm3 k rw i gr. „()“•

10, V. S ilne k rw aw ien ie  z ra n y  operacy jne j 
i o tw oru  wlotowego oraz wylotow ego. P o  rozchy­
len iu  brzegów ra n y  okazało się, że tę tn ica  szy jn a  
w spólna je s t p rzec ię ta  a jedw abna  podw iązka 
p ływ a na  pow ierzchni jez io rk a  k rw i, żywo ucho­
dzącej z obu końców przeciętej tętnicy- Uchw yco­
no je i podw iązano. R anę w ytam ponow ano luźno 
gazą jodoform ow ą, P rzetoczono krew  gr. „ 0 “ łącz­
nie 800 cm3.

10—17. V- p rze taczan ie  krw i 5-krotue, łącznie 
1300 cm3. W  dalszym  p rzeb iegu  w y stąp iły  objaw y 
psychiczne. C hory podniecony, s ta je  się ag resy w ­
ny w zględem  personelu . Spoliczkow ał p ie lę g n ia r­
kę, po czym  uczyn ił je j p ropozycję  m ałżeństw a 
i chciał podarow ać je j pierścionek. M iew a u ro ­
je n ia  wielkościowe („przy jadę po p a n ią  w łasnym  
au tem  i zabiorę do swej w illi“). C hw ilam i je s t 
p rzy to m n y  i zo rien tow any  w ciężkości swego 
s tan u  („ja w iem , że n ied ługo  u m rę“). W dalszym  
przeb iegu  upadek  sił, odm ow a p rzy jm o w an ia  po ­
karm ów . Leży n ieruchom o z m artw y m  w yrazem  
tw arzy . Z pew nym  au tom atyzm em  uporczyw ie 
p raw ą  ręk ą  w ydłubu je  sobie szwy z lewego zgię­
cia łokciowego po zab iegu  odsłonięcia żyły  dla 
p rze taczan ia  krwi- P a trz y  p rzy  ty m  n iep rzy to m ­
nie w dal. P o rażen ie  lew ej kończyny gó rnej i dol­
nej oraz lew ej połow y tw a rzy  u trz y m u je  się bez 
zm ian. W śród  postępu jącego  ch a rłac tw a  zm arł 21. 
V I. w 49 dni po podw iązan iu  tę tn icy . S ekcja  
zwłok w yk aza ła  rozm iękczenie p raw ie  całej p r a ­
wej pó łku li m ózgowej.

V- p rzy p ad ek  dotyczył 21-letniego L. T. (hist, 
chor. N r 3550/ł), k tó ry  w dn iu  12. V III . 1946 spo­
w odow ał przez n ieostrożność w y strza ł z a u to m a ­
tu. W lo t ku li u  p raw ego  k ą ta  ust, w ylo t w okolicy 
praw ego  w y ro stk a  sutkow ego. Z łam anie  dolnej 
szczęki po s tr. p raw ej w okolicy w stępu jącego  r a ­
m ien ia  i k ą ta . W  chw ili p rzy jęc ia  n a  oddział w y­
stąp iło  k rw aw ien ie  przez u s ta  (około 100 cm 3), 
w ieczorem  tegoż dn ia  z o tw oru  w ylotow ego k rw a ­
w ienie pow tórzy ło  się w nieco m niejszej ilości. 
N aza ju trz  w po łudn ie  ponow iło się k rw aw ien ie  
z o tw oru  w ylotow ego (około 50 cm 3). N ad ranem  
następnego  d n ia  14. V III . po jaw ił się obrzęk na 
szyi z p rzodu  w po stac i dość szybko rosnącego 
guza bez tę tn ie n ia  i bez żadnych  objaw ów  osłu- 
chowych. W  pew nym  m om encie guz zaczął szybko 
się pow iększać i po 2 godzinach  przeszedł n a  oko­
licę ręko jeśc i m ostka. W y stą p iła  duszność i c h ry p ­
ka  oraz n iepokój. W obec tego 14. V III . podw iąza­
no p raw ą  tę tn icę  szy jn ą  zew nętrzną pow yżej odej­
ścia a. th y r. su])., a pod pień tę tn icy  szy jnej 
w spólnej podłożono podw iązkę jedw abną, k tó re j 
nie zaw iązano, lecz końce je j w yprow adzono z r a ­
ny.

14. — 22. V III . — popraw a. Guz znikł. R a n a  ope­
ra c y jn a  czysta, ,w okolicy ra n y  w ylotow ej ro p ie ­
nie. O tw ór ten  rozszerzono i w ysączkow ano. Cho­
ry  czuje się dobrze.

22. V III . W  czasie defekacji nag le w ystąp iło
b. silne k rw aw ien ie  tętn icze z ra n y  operacy jnej. 
N a łóżku szybko zdjęto  o p a tru n ek  i pociągnięto  
ku  górze oba końce pozostaw ionej uprzedn io  pod­
w iązki, K rw aw ien ie  usta ło . C hory  w yb itn ie  b la ­
dy, bez tę tn a , zim ny pot. W  m iędzyczasie p rze­
niesiono go n a  salę operacy jną , Bez znieczulenia 
n a  tę,po rozdzieliłem  sklejone b rzegi ra n y  i p o ­
słu g u jąc  się w spom nianą  podw iązką podłożyłem  
św ieżą podw iązkę jedw abną  pod p raw ą  tę tn icę 
sz. wsp. i zaw iązałem  ją. P odw iązana  zosta ła  ró w ­
nież żyła szy jn a  w ew nętrzna. 2-krotne p rze taczan ie  
k rw i świeżej (system em  półśrednim ) g r. , 0 “ łą ­
cznie 800 cm3.

W ieczorem  tegoż d n ia  w y stąp iło  porażenie  le­
wej gó rnej kończyny.

23. V III . P o rażo n a  rów nież dolna lew a kończy­
na  i lew a połow a tw arzy . Chory n iespoko jny , z ry ­
wa z siebie o p a trunek . C. cz. 2.5 m iliona, c. b. 
29,700, Hb. 43%, opadan ie  k rw in ek  — 56 m m/godz. 
Ponow ne p rzetaczan ie  k rw i świeżej 400 cm 3.

25. V II I .  B adan ie  neuro logiczne: źrenice szero­
kie, okrąg łe , rów ne, n a  św iatło  żywo oddziaływ u- 
ją ;  na  zbieżność — nie konw ergu ją . O czopląs po­
ziom y p rzy  sp o jrzen iu  w p raw o. P rzy  spo jrzen iu  
w p raw o doprow adza g a łk i oczne do lin ii środko­
wej. Lew ą pow iekę zaciska słab iej. Lew a połow a 
tw arzy  n ieruchom a. O druch  rogów kow y po lewej 
stro n ie  leniw y. Języ k  zbacza w lewo. O druchy  
brzuszne po s tro n ie  lewej nie d a ją  się wywołać. 
K ończyny po s tro n ie  lew ej: ru ch y  czynne zn ie­
sione, nap ięcie  zm niejszone. O druchy  ścięgniste 
wzmożone. O druchy  A ch illesa  k lonicznie wzmożo­
ne. S top o trząs  p raw id ło w y  po s tr. lewej. Ob.j. B a ­
b ińsk iego  po s tr. lew ej dodatn i, rów nież dodatn i 
po s tro n ie  p raw ej p rzy  w yw ołan iu  p o str. lewej. 
C hory p rzy to m n y , odpow iada na  p y ta n ia  tra fn ie , 
n iespokojny .

B ad an ie  pow tó rn ie  w ykonane przez neu ro loga
i. w reszcie pow tórzone przez niego po raz  trzeci 
w ykazało  sta łe  u trzy m y w an ie  się p o rażen ia  lewej 
połow y ciała. W  dalszym  p rzeb iegu  stosow ano pe­
n icy linę  i p rze taczan ie  krw i. M imo przejściow ej 
p o p raw y  cho ry  staw ał się apa tyczny , senny, kon ­
ta k t  z n im  u tru d n io n y . N ie p rzy jm u je  pokarm ów , 
w ychudzenie, w reszcie u t r a ta  przy tom ności.

25. IX . zm arł w 5 ty g o d n i od zabiegu. Sekcja  
w ykazała  rozm iękczenie i rop ień  p raw ie  całej 
p raw ej pó łku li m ózgowej.

W  obydw u przy toczonych  p rzy p ad k ach  w k ró t­
kim  czasie po podw iązan iu  naczyń  w y stąp iły  o b ja ­
wy porażenne. W  obydw u p rzy p ad k ach  łącznie 
z tę tn icą  podw iązana b y ła  ży ła szy jn a  wewn. 
Jednoczesnego je j podw iązan ia  dom aga się w ielu 
au torów . Z przy toczonej przez F  r  a  n  z a (6) 
s ta ty s ty k i w ynika, że podw iązanie  jednoczesne 
tę tn icy  i żyły  daje  m n ie jszą  śm ierte lność, niż 
podw iązanie  sam ej tę tn icy . K onieczność podw ią­
zan ia  ży ły  szy jnej w y n ika  raczej z teore tycznych  
przesłanek. Ssące d zia łan ie  żyły  szy jnej wew­
nę trzn e j, p o tęgu jące  się jeszcze w zw iązku ze 
w zm ożonym i n a  sku tek  w ykrw aw ien ia  oddecham i 
(C h i t  r  o w (4), jeszcze ba rd z ie j zm niejsza s tan



u k rw ien ia  odnośnej pó łku li m ózgowej, L e x e r ,  
К  ii t t n e r  i in n i u w aża ją  podw iązanie  żyły  za 
zbędner a  n aw et szkodliw e (cyt. w g К  r  i e g a).

Czy podw iązyw ać tę tn ice  szy jn ą  należy  m ożli­
wie w cześnie? W iem y, że w dużej liczbie p rz y p a d ­
ków przed  w łaściw ym  k rw aw ien iem  obserw uje sie 
drobniejsze, k rócej lub. dłużej trw a ją c e  k rw aw ie­
nia. W łaściw e k rw aw ien ie  też rzadko  od p ie rw ­
szego rz u tu  kończy się śm iercią . W większości 
w ypadków  ponaw ia  sie ono k ilk ak ro tn ie , p rz y ­
czyni każde n astępne  k rw aw ien ie  groźniejsze je s t 
od poprzedniego, naw et jeżeli je s t ono nieznaczne 
(C. F  r  a n  z). O czyw iste jes t, że zbytn ie  k u n k ­
ta to rs tw o  je s t tu  nie n a  m iejscu.

T ak  np. w p rzy p ad k u  P  а к  h a  (16) w p rzeb ie­
gu  ropnej sp raw y  okołoszczękowej w ystąp iło  
sześciokro tn ie  silne k rw aw ien ie  tętnicze, spow odo­
w ane p raw dopodobn ie  p rzeżarc iem  śc ian y  w ięk­
szego naczyn ia . W  każdym  z tych  6 k rw aw ień  
próbow ano — niek iedy  w ielokro tn ie  — opano­
w ać je tam p o n ad ą  jam y  ro p n ia  (w n astępstw ie  

'w y tw orzy ł się ogólny s ta n  sep tyczny, co dopro­
w adziło do zejścia  śm ierte lnego). D opiero, gdy 
tam p o n ad a  nie za trzy m y w ała  już  k rw aw ien ia  
podw iązano a. m axil, ext. i v. fac. an t. Gdy i to 
nie pom agało , podw iązano  w reszcie t. sz. wsp.

P odw iązan ie  tę tn icy  sz. wsp. p rzed  znacznym  
w ykrw aw ien iem  daje  m niejsze m ożliw ości pow ­
s ta n ia  objaw ów  m ózgowych. Z d ru g ie j jed n ak  
s tro n y  konieczne je s t dokładne p rzem yślen ie  p o ­
stęp o w an ia  w w ypadkach  uszkodzenia n a  w yso­
k im  poziom ie, g d y  nie p ró b u jem y  dotrzeć do m ie j­
sca uszkodzenia i gdy  n ie  je s t w iadom e, czy uszko­
dzeniu  u leg ła  t. sz. wewn., czy t. sz. wewn. lub  
k tó re  z je j odgałęzień. B ezpośredniego zaa tak o ­
w an ia  t. sz. wsp. nie u sp raw ied liw ia  fak t, że cho­
ry  je s t w w ieku poniżej 30 la t  (В 1 a i r  (3), k iedy  
to zabieg ten  je s t m niej niebezpieczny. O strożność 
n ak azu je  w tedy d la  opanow an ia  k rw aw ien ia  pod ­
w iązać raczej t. sz. zewu. W  ty ch  jed n ak  razach  
oprócz tego podk ładam  pod tę tn icę  sz. ’wsp. pod­
w iązkę jedw abną, k tó rą , nie zaw iązu jąc, pozosta­
w iam  w ran ie , pók i n ie  m in ie  niebezpieczeństw o 
k rw aw ien ia . K ońce podw iązki w yprow adzam  z r a ­
ny. (p. p rzyp . wł.). G dy jed n ak  k rw aw ien ie  po­
now i się, podciągn ięcie  ku górze podw iązk i po ­
zw ala n a  naty ch m iasto w e za trzy m an ie  k rw aw ie­
n ia , jeszcze na  łóżku chorego, p rzed  p rzen iesie ­
niem  go na  salę o p eracy jn ą . P oza  ty m  w czasie 
sam ego zabiegu podw iązan ia  t. sz. wsp. u n iesie ­
nie je j ku  górze n a  podw iązce znacznie u ła tw ia  
zabieg  i pozw ala u n ik n ąć  poszuk iw ań  i p re p a ro ­
w ania.

W  w ypadkach, gdy po podw iązan iu  naczyn ia  
obserw uje się zaburzen ia  mózgowe m ogą one m i­
mo groźnych  objaw ów  — p orażen ie  połowicze, 
u t r a ta  m ow y — m ieć c h a ra k te r  p rzem ija jący . 
W tedy  w y stęp u ją  one n ie  zaraz  po podw iązaniu , 
lecz w k ilk a  dni później (np. w p rzyp . G e у  a 
po 6 dniach) i u s tę p u ją  po k ilkudn iow ym  trw a ­
n iu  (B r  ii n i n g). Z aburzen ia  tego ty p u  m a ją  
podłoże anatom iczne w p o stac i p rzek rw ien ia  
i obrzęku tk an k i m ózgow ej. Inne , lekkie zaburze­

nia. ja k  bóle głow y, zwężenie źrenic, p rzy tęp ien ie  
słuchu, osłabienie pam ięci, zabu rzen ia  mowy 
(W i с с к), zabu rzen ia  czucia pow ierzchow nego 
(Z ni i e n i e j e w s к i i) m ogą mieć ch a ra k te r  
stały-

N a to m ias t ciężkie zabu rzen ia  mózgowe, spo­
w odow ane n iew ytw orzeniem  się lub  n iedosta tecz­
nym  w ytw orzeniem  się k rążen ia  obocznego, wy- 

t s tęp u ją  bezpośrednio po podw iązan iu  lub w k ilk a  
godzin później (przyp.. wł.). Tu rokow anie je s t złe 
(B r  ii n i n g).

Kownie ciężkie zab u rzen ia  mózgowe m ogą m ieć 
podłoże anatom iczne jak o  za to r w tę tn icach  móz­
gu. W  następ stw ie  rów nież pow sta je  ognisko roz­
m iękczenia. K lin iczn ie  p o w sta ją  w tedy  ciężkie 
i n ie p rzem ija jące  objaw y mózgowe po dłuższej 
p rzerw ie, wolnej od objawów. R okow anie je s t tu  
rów nież złe (B r  ii n i n  g).
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D r med. K azim ierz  B O JA N O W IC Z K atow ice

Wrodzone wady serca a zdolność do życia i pracy
(Z O ddziału W ew nętrznego  S zp ita la  M iejskiego 

w  K atow icach. O rd y n a to r: D r med. K. B ojanow icz)

W  o sta tn ich  la tach  n a s tą p ił w y b itn y  rozw ój 
n auk i o narządzie  k rążen ia  zarów no w zakresie  
m etod rozpoznaw czych (cew nikow anie serca, an- 
g io k a rd io g ra f ia  itd.), ja k  rów nież sposobów le ­
czenia, Szczególny postęp  zaznaczył się zw łaszcza 
w dziedzinie w rodzonych w ad serca, n a  k tó ry m  
to polu now oczesna c h iru rg ia  święci przełom ow e 
tr iu m fy . Setk i ludzi, n iezdolnych  do życia i p ra -



Jt-
.<?y, zaw dzięcza je j pow ro t do g ro n a  p e łnow artoś­
ciow ych członków społeczeństw a. Nie w szystkie, 
n ieste ty , w rodzone w ady serca  n a d a ją  się jeszcze 
przy  obecnym  stan ie  w iedzy do ta k  zbaw iennego 
zabiegu, lecz nie w szystkie, na  szczęście, m a ją  je ­
dnakow o złe rokow anie.

W y d a je  się w ięc n a  czasie om ów ienie tego za­
g ad n ien ia  na  podstaw ie obszernego już  obecnie 
p iśm ien n ic tw a  i dużej liczby zaobserw ow anych 
p rzypadków  z w ażnego społecznie p u n k tu  w idze­
n ia  zdolności do życia i p racy  ludzi z w rodzony­
m i w adam i serca.

W szechstronną analizę  w rodzonych w ad serca 
o p a rtą  n a  m a te ria le  ty s iąca  przypadków , p rzep ro ­
w adził A b b o t t .  P ro p o n u je  on podział tych  
chorób na  p rzeb iegające: 1) z sin icą, 2) z sin icą  
tzw. późną i 3) bez sinicy. S in ica  zależy od n a sy ­
cenia k rw i tlenem . W edług  L u -n  d s g a a r  d a 
i V  a  n  S 1 у к e’a odróżnia  się następ u jące  
czynniki, w p ływ ające na  pow stan ie  sin icy  we w ro­
dzonych waflach serca: A. czynn ik i p ierw otne, 
a m ianow icie 1) n iedostateczne u tlen ian ie  w p łu ­
cach (np- gdy  około У k rw i przechodzi z p raw ej 
s tro n y  na  lew ą z pom inięciem  płuc), 2) nad m iern e  
od tlen ian ie  we w łośniczkach ń a  sku tek  zasto ju  
(w w ypadku  n iedom ogi p raw ej kom ory), B. czyn­
n ik i w tórne, a m ianow icie 1) połączenie' k rw i tę t­
niczej i żylne.j, 2) ogólna zaw artość hem oglobiny 
we k rw i (np. w yrów naw cza p o licy tem ia  w zm aga 
ilość zredukow anej hem oglobiny  w krążen iu ).

D r  у  p ro p o n u je  podział o p a rty  n a  podstaw ach  
em briologicznych: A. w ady zw iązane z zaburze­
n iam i w tw orzeniu  się p rzeg ró d : serce dwu jam o ­
we, serce tró jjam o w e dw uprzedsionkow e, serce 
tró j jam ow e dw ukom orow e, w ady  p rzeg ro d y  mię- 
dzyprzedsionkow ej, m iędzykom orow ej i ao rta ln e j, 
B. Wady zw iązane z zabu rzen iam i rozw oju  em ­
briona lnego  zaw iązku serca: przełożenie dużych 
naczyń, tró jc a  F a llo ta , zespół E isenm engera , zwę­
żenie tę tn icy  p łucnej, zwężenie podaorta lne , w a­
dy zastaw ek  ao rty  i tę tn icy  p łucnej, C. w ady 
zw iązane z zabu rzen iam i w rozw oju  łuku  a o rty : 
p raw o stro n n y  łuk ao rty , podw ójny  łu k  ao rty , 
zwężenie cieśni ao rty , n iezarosły  przew ód tę tn icy  
B ota lla , w ady głów nych pn i naczyniow ych, 1). 
położenie p raw o stro n n e  serca, F . w ady naczyń  
wieńcowych.

P on iże j omówię na jw ażn ie jsze  w rodzone w ady 
se rca  z p u n k tu  w idzenia częstości ich w ystępo­
w ania, g łów niejszych  cech rozpoznaw czych, zdol­
ności do życia i p ra c y  chorego oraz w skazań do 
zab iegu  ch iru rg icznego .

A. W a d y  z w i ą z a n e  z z a  b u r  z e n i  a-
m i w t w o r z e n i u  s i ę  p r  z e g r ó  d

S e r c e  t  r  ó j j a m o w e  d w u p r  z с d- 
s i o n k o w e  (cor tr ilo c u la re  b ia tr ia tu m ) pow ­
sta je  n a  sku tek  całkow itego b ra k u  p rzeg rody  
m iędzykom orow ej. Podobne serce posiada żaba. 
Cechy rozpoznaw cze: k u lis ty  lub b u te lkow aty  
k sz ta łt serca, w ąska  szy p u ła  naczyn iow a w przed- 
n io -ty lnym  obrazie, zwykle szm er i m ru k  koci 
u podstaw y serca, często zabu rzen ia  przew odnic­

tw a i sin ica. W edług  M e n t  a i H  a w 1 e t t  a 
osobnik z ta k ą  w adą może dożyć do dojrzałości, 
a czasem do 56 ro k u  życia, W a d y  p r z e g r  o- 
d у m i ę d z y p r z e d s i o n k o w e j .  W y ­
stęp u ją  one przede w szystk im  w 3 postac iach  p a ­
tologicznych: 1) n iezarosły  otw ór p ie rw o tn y  (fo­
ram en  p rim u m  apertum ), 2) n iezarosły  otw ór 
ow alny (foram en secundum  — fo ram en  ovale), 3) 
otw ór ponad  otw orem  ow alnym .

B ardzo rzadko b rak  całkow icie p rzeg rody  m ię­
dzyprzedsionkow ej- W  życiu płodowiym otw ór 
ow alny um ożliw ia p rzejście  krw i z p rzedsionka 
praw ego  do lewego. O tw ór ten  zwykle z a ra s ta  
w p ierw szych  2 ty g o d n iach  po u rodzeniu , jednakże 
w 25—30°/o p rzypadków  przez całe życie pozostaje  
bardzo m ały  otw ór, nie d a jąc  żadnych  objaw ów  
chorobow ych. N aw et duży otw ór przez dziesiątk i 
ła t nie m usi doprow adzić do zaburzeń.

Do w yraźnych  objaw ów  chorobow ych dochodzi 
zawsze wówczas, gdy do te j w ady  w rodzonej do­
łączy się o rgan iczna  n iedom ykalność zastaw ki 
dw udzielnej. W ówczas stw ierd za  się: na  m ostku 
n a  w ysokości przyczepu  trzeciej ch rząstk i żebro­
wej szm er skurczow y, ponad to  tę tno  kom orow e 
w ątrobow e.

Za tą  w adą p rzem aw ia  rów nież za to r dziw aczny 
(em bolia p arad o x a). W  w adzie te j może w ystępo ­
wać sin ica  w ysiłkow a, k tó ra  z czasem przechodzi 
v, s ta łą  tzw. późną.

Gdy otw or je s t duży, pow oduje silne pow ięk­
szenie kom ory  p raw ej, sięga jące  daleko w lewo 
(B e d f o r  d, P  a p p, P a r k i n s o  n). W edług  
L a u b г у  zawsze stw ierdza  się m igo tan ie  p rzed ­
sionków , rzadziej trzepo tan ie . P rześw ie tlen ie  r a ­
diologiczne w ykazać może: pow iększenie p raw ej 
kom ory  i uw ypuklen ie  lewej tę tn icy  p łucnej oraz 
szczególnie duże rozgałęz ien ia  tę tn icy  p łucnej p r a ­
wej. W edług  L a u b г у lew a gałąź  tę tn icy  p łu c ­
nej .jest w idoczna w położeniu czołowym  i lew ym  
skośnym . Zw ykle zaznaczone je s t pow iększenie 
pj-ajwego p rzedsionka i często stw ierdza  się „ ta ­
niec w nęki“ czyli tę tn ien ie  tę tn icy  p łucnej i je j 
rozgałęzień.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykazu je  deks- 
tro k a rd io g ra m  i dużą fa lę  P.

W  w adach p rzeg ro d y  m iędzyprzedsionkow ej po­
czątek duszności może w ystąp ić  w późniejszym  
w ieku. P raw dopodobn ie  połow a chorych  żyje p o ­
nad  40 ła t  (E r  ł a  n  g  e r  i L e v i n  e), a w ielu 
z n ich  dochodzi do późnego w ieku. Zakażenie b ak ­
te ry jn e  w obrębie w ady  w ystępu je  rzadko.

W ady  p rzeg ro d y  m iędzyprzedsionkow ej należą 
do częstszych w ad w rodzonych, zda rza jący ch  się 
w p ostac i odosobnionej w 7—25% przypadków  
(13 e d f o r  d, P  a p p, P  а г к  i n  s o u) lub  
łącznie z inym i w rodzonym i w adam i, np. z p ra ­
w ostronnym  położeniem  serca  (O’F  a  r  r  e 1 1). Są 
w adą znacznie częstszą u kobiet niż u  mężczyzn. 
O p isana  przez L u t e n b a c h e r a  i A b b o t t  
w ada p rzeg rody  m iędzyprzedsionkow ej sk o ja rzo ­
na  ze zwężeniem  zastaw k i dw udzielnej zdarza  się 
p raw ie  w yłącznie u kobiet (Mc. G i n n, W  h  i t e).



W  a  cl у p r z e g r o d y  
m  i  e d z у к  о 111 o r  o w e ,j

Ja k o  odosobniona w ada je s t otw ór w p rzeg ro ­
dzie m iędzykom orow ej (defectus sep ti v en tricu - 
lorum ) czyli choroba R ogera  (m orbus R ogeri) 
uw ażan a  przez O r ł o w s k i e g o  za jed n o st­
kę rzadką , przez au to rów  ang losask ich  za jed n ą  
z częstszych w ad w rodzonych, np- M u  i r  
i B r o w n  stw ierd z ili ją  w 40 p rzy p ad k ach  na  
100 dzieci z w rodzonym i w adam i serca. W ada  ta  
zwykle nie pow oduje żadnych lub ty lko  n ieznacz­
ne dolegliw ości i pozw ala n a  n o rm aln y  try b  ży­
cia. C zasam i o tw ór ten  u leg a  zam knięciu  w p ie rw ­
szych 2 latach życia (P  e г г у  oraz M u  i r  
i B r o w n ) .  Z akażenie b a k te ry jn e  w m iejscu  
w ady stanow i je j g łów ne niebezpieczeństw o.

O tw ór w p rzegrodzie  m iedzykoniorow ej rozpoz­
naw ać m ożna na  podstaw ie  d ługiego, szorstk iego  
szm eru skurczow ego i zw ykle szorstk iego  m ruku  
kociego w środkow ej części m ostka  na  poziom ie 
IV —V I ch rząstk i żebrow ej, rozp rzestrzen ia jącego  
sie w p raw o i w lewo poprzecznie. Gdy otw ór je s t 
duży, s tw ierd za  sie ponad to  d ru g i ton  n a  tę tn icy  
p łucnej głośny, a nai tę tn icy  g łów nej cichy oraz 
tę tno  m ałe, B ardzo  m ałe o tw ory  m ogą nie mieć 
żadnych objaw ów .

E le k tro k a rd io g ram  je s t n iech a rak te ry s ty ezn y .
C horzy przew ażnie ży ją  do 40 a naw et w iecej 

la t. Jeżeli otw ór w p rzegrodzie  m iędzykom orow ej 
je s t n ieduży, wówczas chory  może dożyć sędziw e­
go w ieku (O r  1 o w s к  i). W edług U h l e  n- 
b r  u с к a, chorzy z tą  w adą serca  g in ą  często 
n a  sku tek  po w ik łan ia  w 2—3 d ziesią tku  la t  życia. 
P rzew ażn ie  dolegliw ości jed n ak  są ta k  m ałe, że 
odkrycie  w ady n as tęp u ję  przypadkow o, zwykle 
m iedzy 15—25 rokiem  życia, rzadziej n a  sku tek  
chorobow ych objaw ów  np. po dłuższej cięższej 
p ra c y  fizycznej.

W ad a  ta  często k o ja rzy  sie z in n y m i w adam i 
w rodzonym i serca, zw łaszcza ze zw eżeniem  tę tn icy  
p łucne j i n iezaro sły m  otw orem  ow alnym , tw o­
rząc  tzw. t r ó j c e  F a l l o t a  (trilo g ia  F allo - 
ti). Zespołow i tem u tow arzyszy  sin ica  powłok 
zew nętrznych, zw ykle n ie sp o strzeg an a  w p rzy p ad ­
kach odosobnionego o tw oru  p rzeg ro d y  m iedzyko- 
m orow ej.

Dość często o tw orow i w przegrodzie  m iedzyko­
niorow ej tow arzyszy  przełożenie g łów nych  naczyń 
serca  (tran sp o sitio  vaso rum ), n iedorozw ój, zwe­
żenie lub zarośn ięcie  tę tn icy  p łucne j, k tó re  w raz 
z p rzerostem  p raw ej kom ory  tw orzą  с z w ó r k e  
F a l l o t a  (te tra lo g ia  F a llo ti) . W edług  O r  ł o w- 
s к  i e g o zespoły F a llo ta  s tan o w ią  razem  do 
68%> w rodzonych wad serca.

W edług  au to rów  ang losask ich  w ielu  chorych 
z zespołem  F a llo ta  żyje n iespodzian ie  długo, 
znacznie ponad  wiek średni.

W ady  sko jarzone z otw orem  w p rzegrodzie  m ie­
dzy kom  orojwej om ów ione są w dalszym  ciągu, 
w ustep ie  o w rodzonym  zwężeniu tę tn icy  p łucnej.

W r o d z o n y  b l o k  s e r c a  w ystępu ję  
często w p rzy p ad k ach  odosobnione,! w ady  p rze­
g ro d y  m iędzykom orow ej. Często kończy -de on

n ag łą  śm ierc ią , chociaż zw ykle zdolność chorych  
do w ysiłków  je s t dob ra  N iew iele ogłoszono p rz y ­
padków , k tó re  p rzeży ły  ponad  20 la t ,  7 n iew ą t­
p liw ych  p rzypadków  spostrzegano  w ciągu  wielu 
la t, nie s tw ierd za jąc  żadnej u łom ności. R okow a­
nie w ydaje  sie ko rzystne  p rzy  b rak u  innych  
zm ian (C a m p b e l l ) .

W a d y  p r  z e g r  o d у  a  o r  t  a 1 n  e j

W  n o rm aln y m  rozw oju  p ień  tę tn iczy  (truneus 
a rte rio su s) je s t podzielony p rzeg ro d ą  n a  tę tn icę  
g łów ną i p łucną. W  raz ie  zaburzeń  rozw ojow ych 
podział ten  je s t n iecałkow ity . B r o w  n rozróż­
n ia  3 g ru p y :

1. p ień  tę tn iczy  zachow any, zupełny  b ra k  p rze­
grody. U chorych  stw ierdza  sie sinice, pow iększenie 
serca, a badan iem  e lek tro k ard io g raficzn y m  — 
dekśtrog ram . D ożycie do dorosłego w ieku  je s t moż­
liwe, chociaż zakażenie b a k te ry jn e  w m iejscu  w a­
dy b y ły  spostrzegane,

2. częściowy b rak  p rzeg ro d y  tak , że tę tn ica  
g łów na i p łu cn a  k o m u n ik u ją  sie ze sobą. W ada 
ta  pow oduje często s in ice  tzw. późną oraz sp rzy ­
ja  zakażen iu  b ak te ry jn em u ,

3. tę tn ia k  sinus V alsa lvae , s tw ierd zan y  zwykle 
w p raw ej lub  przedn ie j zatoce, pekniecie jego za­
g raża  życiu.

B. W a d y  z w i ą z a n e  z z a b u r z e n i a  m i 
w r o z w o j u  e m b r i o n a l n e g o  

z a w i ą z k a  s e r c a
P r z e ł o ż e n i e  d u ż y c h  n a d z y  ń 

(tran sp o sitio ). Te w ade stw ierdza ł A b b o t t  
w 69 p rzy p ad k ach  n a  1000. W  całkow itym  przeło­
żeniu  tę tn ica  g łów na leży przed  p łucną , w ycho­
dzi z kom ory p raw ej i w ysy ła  krew  do płuc. T ę t­
n ica  p łu cn a  zaś leży z ty łu , w ychodzi z lew ej ko­
m ory  i w ysy ła  krew  do dużego krążenia- U  cho­
rych  z tą  w adą stw ierdza  sie w y b itną  sinice, a  ży­
cie je s t niem ożliw e ( I n g h a m  i W  i 1 1 i n s). 
Życie je s t m ożliwe p rzy  w spó łis tn ien iu  innych  
w ad w rodzonych. W  tym  w ypadku  spo strzeg a  sie 
sinice s ta łą , p rzew ażnie w ybitną. N iezupełne p rze ­
łożenie, po legające n a  tym , że tę tn ica  g łów na w y­
chodzi z lewej kom ory, leżąc po p raw ej stron ie , 
a tę tn ica  p łu cn a  w ychodzi z p raw ej kom ory, le­
żąc po lewej s tron ie , m a lepsze rokow anie, sin ica  
zaś może być m niejszego stopnia- C horzy z p rze ­
łożeniem  dużych naczyń  często u le g a ją  zakażeniu  
b ak te ry jn em u  i rzadko  ży ją  długo.

Z w e ż e n i e  w r o d z o n e  t ę t n i c y  p l u c -  
n e j (stenosis a rt. pu lm o n alis  congenita) może 
w ystępow ać jak o  w ada odosobniona, p raw ie  w 75% 
p rzypadków  k o ja rzy  sie jed n ak  z o tw orem  w p rze­
grodzie m iędzykom orow ej, rzadziej z n iezaro ­
słym  otw orem  ow alnym  lub o tw arty m  przew odem  
B otalla , W śród  p rzypadków  z w ę ż e n i a  t ę t ­
n i c y  p. ł u  с n e j z z a m k n i ę t y m  o t  w o- 
r  e m w p r z e g r o d z i e  m i ę d z y k o m  o- 
r  o w e j odróżn ia  sie ty p  zastaw kow y i typ  
le jkow aty . W  w adzie te j s tw ierd za  sie szm er 
skurczow y, idący  do g ó ry  i n a  lewo oraz m ru k



koci i często nieznaczne skurczow e tę tn ien ie  
i s tłum ien ie  n ad  tę tn icą  p łucną. С u r  r  e n  s 
s tw ierdz ił d ru g i g łośny  ton  w obu ty p ach  zwęże­
nia, inn i au to rzy  ty lko  w ty p ie  le jkow atym , W  n a ­
stępstw ie  w ady pow sta je  p rze ro s t p raw ej kom o­
ry , s tw ierd zan y  k lin iczn ie  oraz badan iem  e lek tro ­
k a rd io g ra ficzn y m  w postac i dek stro g ram u . S i­
n icy  b ra k  przez wiele la t lub w idać ty lko  je j ś la ­
dy, lecz ro zw ija  się ona zw ykle w raz  z niedom ogą 
p raw ej kom ory, jak o  tzw. sin ica  późna. W edług  
U h l e n b r u c k a  rad io log iczn ie  stw ierdza  się 
często uw ypuklen ie  lewego d rug iego  łu k u  serca 
W edług  A u e r b a c k a  i S t e m  m e r m a n- 
n a zakażenie b a k te ry jn e  oraz g ru ź lica  spostrze­
gane są  często. P rzec ię tn y  w iek tych  chorych  
określił A b b o t t  n a  25 la t, а I I  u n t e r  
i L i p s c o m b  na  30—40 la t. E  a s t i В a i u 
obserw ow ali szereg przypadków  dobrze znoszą­
cych ciążę. W  razie  sk o ja rzen ia  z w ę ż e n i a  
t ę t n i c y  p ł u c n e j  z o t w o r e m  
w p r z e g r o d z i e  m i ę d z y k o m o r o -  
w e j dziecko przychodzi n a  św ia t najczęściej 
z sin icą  skóry  i błon śluzow ych, zw iększającą się 
p rzy  każdym  w ysiłku  fizycznym  (choroba b łęk it­
n a  — m orbus coeruleus). J e s t  to sin ica  wczesna, 
rzadziej późna, jeszcze rzadziej je j b rak . T ow arzy­
szą je j zg ru b ien ia  kolbkow ate końców palców  rąk  
i nóg oraz p o licy tem ia  (M e a u s , В r  o w n). W ada  
ta  je s t najpow szechn ie jszą  w adą w rodzoną z s i­
nicą. S p rz y ja  ona zaham ow aniu  rozw oju  fizycz­
nego i psychicznego oraz zakażeniu  b a k te ry jn e ­
mu. B adan ie  se rca  w ykazu je  jego pow iększenie 
oraz g łośny  szeroko ro zp rzes trzen ia jący  się s k u r­
czowy szm er, p ro m ien iu jący  do k a rk u . D ru g i ton  
nad  tę tn icą  p łu cn ą  je s t ledwo słyszalny . Z astaw ­
ki rozszerzonej a o r ty  m ogą stać  się n iedom ykal- 
пё- P o w sta jące  w te j w adzie n iedokrw ienie  płuc, 
ob jaw ia jące  się rad io log iczn ie  roz jaśn ien iem  pól 
p łucnych , sp rz y ja  gruźlicy .

W edług  A b b o t t a ,  L e w i s a  i B e a t -  
t i e rokow anie  m ieszanej w ady zw ężenia tę tn icy  
p łucnej z otw orem  w przegrodzie  m iędzykom oro­
wej je s t znacznie gorsze niż w czystej postaci, 
gdyż p rzec ię tn a  długość życia w ynosi 8, 7 lat, 
E a s t ,  i В a i n s tw ie rd za ją  jednak , że w ielu 
chorych  ży je n iespodziew anie długo, naw et 
znacznie ponad  wiek średni. Zespoły F a llo ta  zo­
s ta ły  om ów ione w u stęp ie  o w adach  p rzegrody  
m iędzykom orow ej-

Z a r o ś n i ę c i e  t ę t n i c y  p ł u c n e j  
(a tre s ia  a rt, pu lm onalis). E a s t  i B a  r- 
u a r  d op isyw ali p rzy p ad k i te j w ady u doros­
łych, u k tó ry ch  krew  dochodziła do p łuc  jedyn ie  
przez tę tn ice  oskrzelow e. C horzy ci byli bardzo 
sin i i m ieli zg ru b ien ia  ko lbkow ate końców palców  
szczególnie duże, szm erów  nie stw ierdzało  się. W a­
ru n k i do dłuższego życia p o w sta ją  wówczas, gdy 
p rzy  zam knięciu  -tętnicy p łucnej i zam kniętej 
p rzegrodzie  m iędzykom orow ej k rążen ie  odbyw a 
się przez n iezaro sły  otw ór w p rzegrodzie  m iędzy- 
przedsionkowe.j i n iezarosły  przew ód B otalla . B rak  
szm eru  i m ru k u  kociego w yłącza rozpoznanie 
czw órki F allo ta .

Z e s p ó ł  E  i s e n m e n g e r  a stanow i p rze­
m ieszczenie w praw o n ie jed n o k ro tn ie  m ałe j ao rty , 
k tó ra  w edług G l a z e b r o o k a  może być 
p rzesun ię tym  w praw o lukiem , łącznie z w ielkim  
otw orem  w przegrodzie  m iędzykom orow ej. W  w a­
dzie te j s tw ierdza  się zw ykle dużą sinicę, tę tn ie ­
nie tę tn icy  p łucnej, k tó re j zastaw k i m ogą w yka­
zyw ać niedom ykalność (T a 1 1 -e y, F  o w 1 e r), 
zw ykłe szm er skurczow y i m ru k  koci, pow iększe­
nie p raw ej kom ory, a b ad an iem  elek tro -kard io - 
g raficznym  dekstrog ram . S t e w a r d  i C r a  w- 
f o r  d s tw ierdza ją , że dolegliw ości m ogą być n a ­
wet lekkie, um ożliw iające dłuższe życie. N ie­
jed n o k ro tn ie  w ystępow ało  zakażenie b a k te ry jn e  
w m iejscu  w ady.

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  z w ę ż e ­
n i a  t ę t n i c y  p ł u с n e j polega na  wszcze­
p ien iu  do n iej p raw ej tę tn icy  podobojczykow ej. 
Do zabiegu n ad a je  się zwężenie tę tn icy  p łucnej 
ty p u  F a llo ta  oraz je j zarośnięcie- P rzed  zabiegiem  
należy się upew nić, że ciśn ien ie  w tę tn icy  p łucnej 
jest, n iskie, co je s t w łaściw e dla pow yższych ro ­
dzajów  w ady, a w yłącza m ożliwość in n y ch  w ro­
dzonych w ad se rca  z sin icą, śm ie rte ln o ść  zabiegu 
wynosi 16%. lecz obniża się w raz z ulepszeniem  
techn ik i ( B l a l o c k ) .  U dan y  zabieg p rz y w ra ­
ca dzieciom  ich n o rm a ln ą  ak tyw ność (T a u s- 
s i g', В 1 a  1 о с к).

Z w ę ż e n i e  p o d ą o r t a l n e  pow sta je  
na  sku tek  niezupełnego zan iku  te j części zaw iąz­
ka  serca, k tó ra  bierze u dzia ł w k sz ta łto w an iu  się 
lewej kom ory  tuż poniżej zastaw ek ao rty . Zwykle 
stw ierdza  się skurczow y szm er i m ru k  koci. P rz y  
m ałym  zwężeniu nie dochodzi do znacznego p rze­
ro s tu  lew ej kom ory  i bad an ie  e le k tro k a rd io g ra ­
ficzne nie w ykaże s in is tro g ran m , nie dojdzie ró w ­
nież do obniżenia  c iśn ien ia  k rw i (В r  o w n), 
a o r ta ln y  zaś d ru g i ton będzie w yraźn ie  słyszalny  
(Y u n g). W ada  pow oduje n ieznaczne doleg li­
wości fizyczne, jed n ak  ła tw o u lega  zakażeniu  
bak te ry jn em u ,

W  a d у z a s t a w e k  a o r t y  i t ę t n i c y  
p ł u c n e  j

a) Z w ę ż e n i e  a o r  t y  t y p u  z a s t a w- 
k o w e g  ó pow sta je  albo na  sku tek  zabu rzen ia  
rozw ojow ego albo na sku tek  „zapalen ia  w sierdzia  
w życiu p łodow ym 11. T ak a  sam a może być e tio lo ­
g ia  n iedom ykalności tę tn icy  głów nej, O bjaw y 
chorobow e zależą od s to p n ia  zw ężenia: gdy  ono 
je s t znacznego stopn ia , d rug i ton  nad  a o rtą  s ta je  
się ledwo sły szalny  lub w cale n iesłyszalny , kom o­
ra  lew a zaś p rze ro sła  z s iu is tro g ram em  w b a d a ­
n iu  e lek tro k ard io g raficzn y m . Często chorzy zno­
szą tę w adę stosunkow o dobrze, chociaż zwykle 
w y k azu ją  sła.bę budow ę fizyczną. I s tn ie je  duże 
niebezpieczeństw o zakażen ia  b ak te ry jn eg o  w m ie j­
scu wady-

b) W a d y  z a s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c  o- 
w a  t  у  с h. W ada polegać może na, dwu- lub 
cz teropłatow ośei zastaw ek. D w up ła tow a zastaw ka  
a o r ta ln a  je s t ściśle sk o ja rzo n a  z w adam i lu k u  
ao rty , ja k  zwężenie, n iezarosły  przew ód B ota lla ,



zwężenie p o d ao rta ln e  oraz w ady p rzeg rody  ao rta l-  
uej i m iędzykoinoro  wej. W ady  zastaw ek półksię- 
życow atych tę tn icy  p łucnej, po legające  n a  ich 
dwu- lub cztero- p ięciopłatow ości u m o żliw ia ją  im  
dobrą funkcję , chociaż tró jp ła to w e  p ra c u ją  n a j ­
w ydatn ie j. W  w adach półksiężycow atych  tru d n o  
n ie raz  odróżnić postać  n a b y tą  od w rodzonej- P rzy  
b rak u  in n y ch  zaburzeń  rozw ojow ych należy  raczej 
p rzy jąć  etio logię gośćcową. W edług  G r o s s a  
i S i l v e r  m  a n n a  w ady te łatw o u le g a ją  za­
każeniu  i zw apnien iu , za w y ją tk iem  zastaw ki 
dw udzielnej p łucnej (К  o 1 e t  s к  y). U  ludzi 
s ta rszy ch  na  sku tek  zw łóknien ia  i zw apn ien ia  po­
w yższa w ada zastaw ek  ao rta ln y ch  może prze jść  
w zwężenie ao rty .

C. W a d y  z w i ą z a n e  z z a b u r z e ń  i a m  i 
w r o z w o j u  ł u k u  a o r  t  у

А г к i n w yróżn ia  3 ty p y  tych  w ad: a) p raw o ­
s tro n n y  luk  ao rty  (spo tykany  u  p taków ), b) p raw o ­
s tro n n y  lu k  a o rty  z p ozosta łą  szypu łą  po lew ym  
luku , c) podw ójny  luk  a o r ty  (spo tykany  u płazów ).

R ozpoznanie je s t m ożliwe jed y n ie  p rzy  pom ocy 
p rześw ie tlen ia  radiologicznego, gdyż objaw y są 
n iech arak tery sty czn e . Czasem  -stwierdza się na 
p raw o od m ostka  stłum ien ie , a  w jego g ran icach  
tę tn ien ie . D ru g i ton  nad  a o r tą  je s t słyszalny . P o ­
wyższe ob jaw y n a su w a ją  m yśl o tę tn iak u .

Z ab u rzen ia  rozw oju  łu k u  a o rty  łączą się bardzo 
często z zespołem  E isen m en g era  i czw órką F a l- 
lota.

W ady  te zw ykle nie d a ją  objaw ów , czasem  n ie­
znaczne tru d n o śc i p rzy  p o ły k an iu  na  sku tek  u c i­
sku n a  przełyk , stw ierdzanego  rad io log iczn ie  
( N e u h a u s e r ) -  U dzieci spostrzeg a  się św isz­
czący oddech (strido r). Czasem  w y stępu je  p o ra ­
żenie s tru n  głosow ych ( B e d f o r d ,  P a r k i  n-  
s o n).

Z w ę ż e n i e  с i e ś n i t ę t n i c y  g ł ó w ­
n e j  (stenosis is th m i aort.ae). E v a n s  odróż­
n ia  3 głów ne ty p y  zw ężenia: a) -zwężenie łu k u  
ao rty  z n iedokształcen iem  odcinka p rzed  zwęże­
niem  i n iezarosłym  przew odem  B o ta lla , b) zwęże­
n ie  łu k u  a o rty  z p rzerostem  odcinka przed  zwę­
żeniem  i zarosłym  przew odem  B o ta lla , c) za ro ś­
nięcie łu k u  a o r ty  z p rzerostem  odcinka przed  zwę­
żeniem  i zarosłym  przew odem  B otalla-

Zwężenie m ieści się p rzew ażnie poza u jśc iem  
a r t. su b c lav ia  s in is tra . Pow yższe ty p y  w ad s ta ­
now ią większość p rzypadków , sp o ty k an y ch  u  lu ­
dzi dorosłych  i tw orzą  tzw. do rosłą  postać  zwę­
żenia a o r ty  w p rzeciw staw ien iu  do p o stac i dzie­
cięcej, p o legającej n a  ro z lan y m  zw ężeniu cieśni 
ao rty . W adom  tym  tow arzyszą  czasem  o tw ory  
w p rzeg ro d ach  sercow ych oraz zab u rzen ia  rozw o­
jow e in n y ch  .narządów . A b b o t  t  s tw ierd z ił tę 
wadę w 70 p rzy p ad k ach  n a  1000, częściej u m ęż­
czyzn niż u kobiet. W ada  ta  objaw ić się może n a ­
ty ch m ias t po u rodzen iu  i może czasem  doprow a­
dzić do szybkiego zgonu. Często jed n ak  przez d łu ­
gie la ta  nie m a objaw ów , a gdy  one w y stąp ią , za­
leżą wówczas od s to p n ia  zwężenia, w zrostu  c iś­

n ien ia  k rw i i tow arzyszących  zm ian. Ł agodne po­
stacie  czasem  tru d n o  stw ierdzić  klinicznie.

T ypow ym i objaw am i są: bicie serca, bóle i za­
w ro ty  głow y, znaczny p rze ro st lewej kom ory, 
uderzenie  koniuszkow e m ocne podnoszące, p rze­
sun ię te  w lewo i ku  dołowi, u  podstaw y  serca 
szm er skurczow y, n a jg ło śn ie jszy  w lew ym  d rug im  
m iędzyżebrzu, często m ru k  koci, s tłum ien ie  n a  rę ­
kojeści m ostka, w y b itna  różn ica w w ysokości fa li 
tę tn a  oraz w ciśn ien iu  tę tn iczym  m iędzy kończy­
nam i g ó rn y m i (gdzie je s t zwiększone ponad  n o r­
mę, dochodząc do 200 m m  H g i wyżej) a dolnym i 
(gdzie często je s t  słabo w yczuw alne, dochodząc do 
50—60 m m  H g).

P rześw ie tlen ie  rad io log iczne  tę tn icy  głów nej 
w lewej skośnej pozycji może w ykazać b ra k  łuku  
(L e w i s). W  p rzedn im  obrazie ty ln a  część łuku  
je s t zasadniczo p ła sk a  ( P e r t  m  a n), jakko lw iek  
czasam i je s t w y d a tn a  lub podw ójna  (В r  a m- 
w e 1 1). T ętn ien ie  a o r ty  poniżej zw ężenia je s t 
zm niejszone, ja k  w idać z b a d a n ia  kym ograficzne- 
go (L a u b r  y, B a l s a  c)- Zwężenie ao rty  
zarysow uje  się w yraźn ie  p rzy  angi o-kardiograf i i 
( C h a v e z ,  D o r b e c k e r ,  С e 1 i s). P o ­
nad to  stw ierdza  się p rze ro s t lew ej kom ory. B a ­
dan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykazuje  s in is tro - 
g ram.

Zw ykle rokow anie  u dorosłych  je s t w zględnie 
pom yślne. W edług  C a m p b e l l a  i S u  z m  a- 
n a, jeżeli ob jaw y p o ja w ia ją  się wcześnie, śm ierć 
n a s tą p i w krótce po trzydziestce. Jeżeli chorzy 
p rzeży ją  trzy d z iestk ę ,' n ierzadko  dochodzą do 
starszego  w ieku. O pisano w ypadk i długow iecz­
ności naw et u osób, k tó re  w ykonyw ały  ciężką 
p racę  fizyczną, n a js ta rsz y  cho ry  m ia ł 92 la ta  
i tru d n ił  się szew stw em  (wg O r ł o w s k i e g o ) .  
W edług  B r a m w e l l a  n ag ły  w ysiłek  je s t b a r ­
dzo niebezpieczny.

W edług  U h l e n b r u c k a  chorzy z tą  w adą 
dochodzą bez w iększych dolegliw ości do 50 i w ię­
cej la t, n iew ydolność k rążen ia  w ystępu je  u nich 
gw ałtow n ie  i n iepow strzym anie , doprow adzając  
do zgonu w ciągu  1—2 la t. W edług  R  e i f e n- 
s t e i n a ,  L e v i n e  i G r o s s a  u 1/5 cho­
ry ch  dochodzi do n iew ydolności k rążen ia , może 
rów nież często dojść do pękn ięc ia  aorty,- а  Уз cho­
ry ch  g in ie  n a  sk u tek  k rw o toku  do m ózgu po pęk­
n ięciu  w rodzonego tę tn iak a . W e i n s l e r  
i G u s t a f f s o n  stw ierdzili, że pow szechnie 
dochodzi do zakażen ia  b ak te ry jn eg o  w obrębie 
wady,

L e c z e n i e  с h i r  u  r  g i с z n e z w ę ź  e- 
): i a  c i e ś n i  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  usuw a 
opisane w yżej zabu rzen ia  i p rzy w raca  lub  zw ięk­
sza zdolność do p ra c y  oraz p rzed łuża  życie, W ła ­
ściw ym  w iekiem  do zabiegu je s t w iek dziecięcy 
(С r  a f o o r  d, N у 1 i n, G r o s s .

N i e z a  r o s ł y  p r z e w ó d  t ę t n i c z y  
B o t a l l a  (ductus a r te rio su s  B o ta lli persistens).

P rzew ód tę tn iczy  B ota lla , łączący  w życiu p ło ­
dow ym  tę tn icę  g łów ną z tę tn icą  p łucną , zwykle 
z a ra s ta  do końca 3 ty g o d n ia  życia.



A b b o t t  s tw ierdził 92 p rzy p ad k i te j w ady pa 
1000, dw a razy  częściej u kobiet n iż u  mężczyzn.
W  %' p rzypadków  spostrzeg ł A b b o t t  sk o ja rze ­
nie te j w ady z in n y m i w rodzonym i w adam i: n a j ­
częściej ze zwężeniem  tę tn icy  p łucnej, n ierzadko 
z niedorozw ojem  lub zw ężeniem  ao rty , raz  z otw o­
rem  w przegrodzie  m iędzykom orow ej- S k o ja rze ­
n ia  powyższe p o w sta ją  p raw dopodobnie  na  sk u ­
tek  błędów  rozw ojow ych w początkow ych okre­
sach życia płodowego. В r  o w n tw ierdzi, że 
w ada ta  może w ystępow ać rodzinnie- C horobie tej 
tow arzyszą  często inne  w ady  rozw ojow e lub nie­
dorozw ój ogólny fizyczny i psychiczny. C horzy ci 
są często szczupli, m ali, b ladzi i słabow ici, cho­
ciaż n iek tó rzy  są dobrze zbudow ani.

C horoba ta  może p rzebiegać bez dolegliwości 
albo z n im i pod w pływ em  lekkich n aw et w y sił­
ków fizycznych, D olegliw ości te m ogą po jaw ić 
się już  w dzieciństw ie lub  później. S in ica  należy 
do g ru p y  tzw. późnej. Cechy rozpoznaw cze: uw y ­
puk lo n a  okolica serca, m ale rozszerzenie g ran ie  
serca  w w ym iarze poprzecznym  i ku  dołowi, n a  
lewo od m ostka  stłum ien ie  pasm ow ate, p rzy leg a ­
jące  do gó rn e j g ra n ic y  s tłu m ien ia  serca  (objaw 
G erh ard ta ), w d ru g im  lew ym  m iędzyżebrzu p rzy  
m ostku  widoczne tę tn ien ie , ponad to  m ru k  koci 
oraz szm er skurczow y, czasem  rozkurczow y, ro z­
p rzes trzen ia jący  się w lewo i ku  górze skośnie, 
w tę tn icy  p łucnej w ybitne  wzm ożenie drugiego  
tonu, osłabienie szm eru  i tę tn ie n ia  na  szczycie 
g łębokiego w dechu oraz p rzy  prób ie  V  a 1 s a 1- 
v y.

B adan iem  rad io log icznym  stw ierdza  się lew y 
d rug i lu k  siln ie  w ypuk lony  i tę tn iący  jednocześ­
nie z tę tn icą  g łów ną oraz k sz ta łt serca  „ m itra ln y “ . 
B ad an ie  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykazu je  dek- 
s tro k a rd io g ra m  i często głębokie S I  i w ysokie 
В I I I  (U H 1 e n  b r  u  с к).

B o u r n e  nie stw ierd za ł początkow o u  w ielu 
chorych  dużej niezdolności do n o rm alne j p racy , 
jed n ak  żyli oni n a  ogól krócej. W  połow ie p rz y ­
padków  dochodziło w reszcie do n iedom ogi m ięś­
n ia  sercowego, w iększość zaś chorych  u m ie ra ła  
nagle. U  /i chorych  dochodziło do zakażen ia  b a k ­
tery jn eg o . W edług  A . b b o t t a  p rzec ię tny  wiek 
w ynosi 24 la ta . R zadko spo ty k a  się chorych, ży­
jący ch  ponad  40 la t, chociaż znane są p rzy p ad k i 
chorych, k tó rzy  p rzeżyli ponad  50 lat.

L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  n i e z a -  
r o s ł e g o  p r z e w o d u  В o t  a  1 1 a, po le­
g a jące  n a  jego podw iązan iu , p row adzi do co fn ię ­
cia się zaburzeń  w krążeniu.- W  niezakażonych 
p rzy p ad k ach  w yn ik i są dobre, w zakażonych n a ­
to m iast w ynik  je s t dobry  w 2/3 p rzypadków  
(В o u  r  n e, T  u b b s): S tosow anie pen icy lin y  ; 
zw iększa pom yślność zabiegu. W  dośw iadczonych 
ręk ach  ryzyko  op erac ji je s t m ałe ( K e y s  
i S h a p i r o  ocen ia ją  śm ierte lność  n a  5%), 
a p rzed łuża  ona życie i p rzy w raca  zdolność do 
p racy . N ależy operację  doradzać we w szystk ich  
p rzypadkach , n a jlep ie j znoszona je s t m iędzy 6. a 
20. rokiem  życia (E a s t). P rzeciw w skazan iem

do zabiegu je s t zwężenie tę tn icy  p łucnej, nie w y­
łącza go zaś o tw arty  otw ór m iędzykom orow y 
i w ady aorty .

D. P o ł o ż e n i e  p r a w o s t r o n n e
s e r c a  (dex trocard ia).

P raw o stro n n e  położenie serca  (stłum ienie  i ko­
niuszek serca  w p raw ej połow ie k la tk i p ie rs io ­
wej) należy odróżnić od przem ieszczenia serca  na  
sk u tek  choroby płuc, opłucnej lub  innych  czynn i­
ków naby tych . Może być ona 1) odosobnioną w a­
dą rozw ojow ą lub częściej 2) łączyć się z odw ro t­
nym  uk ładem  innych  trzew  (situs v iscerum  in ­
versus).

D e k s tro k a rd ią  z odw ro tnym  układem  innych  
trzew  (2) (po s tro n ie  lew ej w ątroba, po s tro n ie  
p raw ej śledziona i p rzestrzeń  T raubego  itd.) je s t 
zaburzeniem  dziedzicznym . S tw ierdza  się w nim  
obraz serca, w idzianego w lustrze . P rześw ietlen ie  
rad io logiczne w ykazu je : cień se rca  w p raw ej po­
łowie k la tk i p iersiow ej.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e : w odprow adze­
n iu  I  za łam ki odw rócone (lustrzane  odbicie elek- 
tro k ą rd io g ra m u  praw id łow ego), odprow adzenie I I  
je s t iden tyczne z odprow adzeniem  I I I  p ra w id ło ­
wym, a odprow adzenie I I I  z odprow adzeniem  I I  
praw id łow ym .

W ada  ta , n iepow ik łana  inn y m i zboczeniam i ze 
s tro n y  ośrodkow ego u k ład u  k rążen ia , nie dopro­
w adza do zaburzeń  chorobow ych i chorzy o siąg a ­
ją  późny wiek (U h l e n b r u c k ) .  U  h  1 e n- 
b r  u с к op isu je  m. in. 53-letniego osobnika.

O dosobnione n iepow ikłane p raw o stro n n e  poło­
żenie serca  bez przem ieszczenia trzew  (1) w ystę­
p u je  w 2 postac iach :

a) stw ierdza  się obraz serca, w idziany  w lu ­
strze, kom ory  se rca  są skręcone —■' p ra w a  leży na  
przodzie, a  lew a w tyle. W edług  S t e v  e n s o- 
n a w ada ta  n ie  m a znaczenia chorobow ego, je ­
żeli je j nie tow arzyszą  inne  zaburzen ia, k tó re  tw o­
rzą  częstszą tzw, p o w ik łaną  postać, p rzeb ieg a ją ­
cą z sin icą.

b) nie stw ierdza  się obrazu serca, w idzianego 
w lu strze  n ie m a sk ręcen ia  kom ór, kom ora  żylna, 
leżąc w ty le , tw orzy  koniuszek, a kom ora  tę tn icza  
leży z przodu.

O dosobnionej d ek stro k a rd ii tow arzyszą  często 
inne w rodzone w ady  serca, ja k  zwężenie tę tn icy  
p łucnej, o tw ory  w przeg rodach  serca, n iezarosły  
przew ód tę tn iczy  B ota lla , p raw o s tro n n y  łuk  
ao rty , pow odując pow ażne ułom ności. D ek stro k ar- 
dia, po łączona z przełożeniem  dużych naczyń, je s t 
p rzyczyną  zgonu w krótce po urodzeniu .

W edług  F o r g a c s a  w rodzonym  w adom  
serca  m ogą tow arzyszyć odosobnione przem ie­
szczenia trzew .

E. W  a d у  n a c z y ń  w i e  ń с o w у  с h

Lew a tę tn ica  w ieńcow a je s t częściej p rzem ie­
szczona niż p ra w a  i może odchodzić od tę tn icy  
p łucnej, co prow adzi do zw yrodnien ia , zw łóknie­
n ia  i zw apn ien ia  m ięśn ia  sercow ego (К  a u-



n i t  z) i znacznego jego pow iększenia (В r  o w 11). 
E le k tro k a rd io g ram  może być n iep raw id łow y  
w QRS i T. Chorzy tacy  ży ją  kró tko , zwłaszcza 
jeśli nie m a dostatecznego k rążen ia  obocznego.

Jeżeli p ra w a  tę tn ica  w ieńcow a odchodzi od tę t ­
n icy  p łucnej, nie w pływ a to u jem nie  n a  zdrow ie 
i zdolność do życia (S o 1 o f f). Pow yższe p rz y ­
p ad k i p rzy p o m in a ją  obraz w rodzonego p ie rw o t­
nego p rze ro stu  serca,

Czasem  stw ierdza  się jed n ą  tę tn icę  w ieńcową, 
odchodzącą od ao rty , może to  być zarów no lewa, 
ja k  i p raw a  tę tn ic a  w ieńcow a. K i n g  op isu je  
p rzypadek , w k tó ry m  p raw a  tę tn ica  w ieńcow a 
u n aezy n ia ła  w iększą część serca, m a jąc  jedyn ie  
m ałą  gałązkę, idącą dokoła p rzodu  tę tn icy  p łu c ­
nej w lewo. T a  w ada nie m a znaczenia chorobo­
wego. D opiero  gdy dołącza się do n iej choroba 
naczyń  w ieńcow ych m ogą pow stać bardzo  złe n a ­
s tępstw a  (Th. A r  11 o 1 d). R o b e r t s !  L o u- 
b e s tw ierd za ją , że b ra k  tę tn ic y  w ieńcow ej lewej 
pow oduje n iedo tlen ien ie  m ięśn ia  sercowego 
i zwykle zaw ały  znacznych rozm iarów .

R  ó ż 11 e

C oraz m niej p rzypadków  zasłu g u je  na  nazwę 
p ierw otnego  p rze ro s tu  serca, gdyż e tio log ia  coraz 
Częściej je s t znana.

C h o r o b a  v o 11 G i e r k e  c h a ra k te ry z u je  
się zaburzen iam i w m agazynow an iu  g łikogenu  
w u s tro ju  (P  o m  p e) i dotyczy serca, w ątroby  
i nerek. J e s t  p raw dopodobnie  chorobą w rodzoną 
(E 1 1 i s i P  а у n e). Serce, pow iększone już  
we w czesnym  dzieciństw ie, dochodzi do ro zm ia­
rów, u tru d n ia ją c y c h  oddychanie. M imo ogrom ­
nego, 4—5-krotnego pow iększenia  je s t  dość w y­
dolne ( L i n d s a y ,  R o s s ,  W i g g l e s -  
w o r t  h). N iedom oga m ięśn ia  sercow ego lub to ­
w arzyszące zakażen ia  są p rzyczyną  zejścia śm ier- 
telnego zw ykle w ciągu  roku, inne p rzy p ad k i ży ją  
dłużej. S o n  n i t k ę  r  oprócz choroby von 
G ierke’go (1) odróżn ia  jeszcze we w czesnym  dzie­
c iństw ie n as tęp u jące  p rzyczyny  p ierw otnego  p rze ­
ro s tu  serca : 2) now otw ór (rhabdom yom a), 3) w a­
dy dużych naczyń, 4) w ady naczyń  wieńcow ych, 
zw łaszcza je ś li w ychodzą z tę tn ic y  p łucnej 
(K i 11 g), 5) schorzen ia  m ięśn ia  sercowego, p ro ­
w adzące szybko do jego niew ydolności.

R o z s z e r z e n i e  t ę t n i c y  
p ł u c n e  j

Ja k o  odosobniona w ada w y stępu je  bardzo  rzad ­
ko, Znaczne rozszerzenie sp o ty k a  się p rzy  otw orze 
n iezaro sły m  w przegrodzie  m iędzyprzedsionkow ej, 
n iezarosłym  przew odzie tę tn iczym  B o ta lla  i zes­
pole E isenm engera . Całe drzew o naczyń  p łucnych  
może być rozszerzone, a o r ta  zaś h ipop lastyczna . 
W edług  G o 1 d a rozpoznanie  w rodzonego roz­
szerzenia  tę tn icy  p łucnej wolno postaw ić  jedyn ie  
w nieobecności chorób p łucnych  i zan iku  tę tn i- 
czek. Cechy rozpoznaw cze: skurczow y szm er
i m ru k  koci, tę tn ien ie  nad  tę tn icą  p łucną. T a  ro z­
szerzona tę tn ic a  p łu cn a  o cienkich  śc ian ach  pę­
k a  ła tw o (W i 1 к i 11 s o 11). C zasam i stw ierdza

się dw upła tow ą zastaw kę, czasem  niedom ykalność 
zastaw ki.

Z w ę ż e n i e  w r o d z o n e  l e w e g o  
u j ś c i a  ż у 1 11 e g o (stenosis ostii venosi sin i- 
s tri) czyli choroba D urozieza (m orbus D uroziezi).

W edług  O r ł ó w  s к i e g o choroba ta  bardzo 
często nie w yw ołu je w yraźn ie jszych  zaburzeń 
w k rążen iu  aż do 7—15 roku  życia na  sku tek  pew ­
nego u zgodn ien ia  rozw oju u jśc ia  z rozw ojem  ca ­
łego u s tro ju . Od 7—15 ro k u  życia serce p rzesta je  
rosnąć, i od 15 — 20 roku  życia pow iększa się 
o jed n ą  trzecią . P óźn iej serce nie ro śn ie  więcej, 
choć u s tró j ro zw ija  się dalej. T a  n ierów noczesna 
okresow ość rozw oju  serca  z rozw ojem  u s tro ju  po­
w oduje, że w rodzone w ady serca  o b jaw ia ją  się 
najczęściej po 6 roku  życia i coraz częściej, im  
w iek chorego je s t bliższy okresu  do jrzew ania . 
N iedorozw ój zastaw ki dw udzielnej sp rz y ja  ró w ­
nież p o w staw an iu  n ab y te j na tle gośćcowym  w ady 
serca u osób do 25 roku  życia,

Dzieci z tą  w adą serca  już  bardzo wcześnie m a ją  
duszność i bicie serca, un iem ożliw ia jące  im żyw ­
sze ruchy.

Cechy rozpoznaw cze: serce m ałe, bez większego 
rozszerzen ia  lew ego p rzedsionka  i p raw ej kom o­
ry , lew a kom ora w s tan ie  zaniku, n a  koniuszku  
k łap iący  1 ton  oraz szm er p rzedskurczow y i roz­
kurczow y, na  tę tn icy  p łucnej rozdw ojenie II tonu : 
ponad to  stw ierdza  się różne zabu rzen ia  rozw ojo­
we.

D u r o z i e z  podaje, że op isyw ani przez niego 
chorzy z tą  w adą w rodzoną żyli do 39. roku  życia. 
O głoszony .jest naw et p rzypadek  p rzeżycia  59 lat. 
N a to m iast chorzy z n ab y ty m  zwężeniem  są dale­
ko bard z ie j upośledzeni n a  zdrow iu i g in ą  n a j­
częściej do 35 ro k u  życia. P o n ad to  w rodzonej w a­
dzie tow arzyszą  inne zabu rzen ia  rozw ojow e 
u s tro ju .
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D r T adeusz N O W A K  B ytom
o rd y n a to r O ddziału

Przew lekły w yprysk łuszczycow aty (eczema 
psoriatiform e) w yw ołany wielopokarm owym  

uczuleniem
(Z O ddziału Dziecięcego M iejskiego S zp ita la  

w B ytom iu)

P rzy p ad ek , k tó ry  omówię, uw ażano przez b lis ­
ko 3 la ta  za p rzy p ad ek  choroby skórnej, albow iem  
w p rzy p ad k u  tym  po.za zm ianam i skó rnym i nie 
było żadnych  objaw ów  schorzen ia  jak iegokolw iek



n arząd u  w ew nętrznego. J a k  się to jednakże póź­
n iej okazało, tak ie  u jm ow anie  sp raw y  było ca ł­
kow icie błędne. W szechstronniejsze rozpa trzen ie  
p rzy p ad k u  w ykazało, że chorobę sk ó rn ą  u dziecka 
należało  uw ażać ty lko  za pew ien  szczególny 
objaw  ogólnego zaburzen ia  u s tro ju , zaburzenia, 
uzew nętrzn iającego  się w tym  czasie jedyn ie  ob ja ­
w am i skórnym i.

P rz y p a d e k  dotyczył 8-letniego chłopca, G- J . 
(nr h, choroby 2298 i. 2973/48), u k tó rego  od około 
3 la t sta le  w ystępow ały  na  skórze obfite, sw ędzą­
ce i łuszczące się w ykw ity . W  o sta tn ich  k ilku  ty ­
godn iach  p rzed  p rzy jęciem  dziecka na  oddział 
w skórze jego obu golen i p o w sta ły  naciek i ropne. 
Dziecko od początku  choroby było leczone przez 
specjalistów  chorób skórnych , jednakże bez ko­
rzystnego  w yniku, Chłopiec żadnych  chorób nie 
przechodził, n ie  m iew ał żadnych  w ysypek, 
a i w rodzin ie  jego n ik t rzekom o nie chorow ał 
na choroby alergiczne.

C hory by ł dobrze zbudow any i odżyw iony. N a ­
rządy  w ew nętrzne nie w ykazyw ały  zm ian choro­
bowych. S k ó ra : n a  policzku p raw y m  w yprysk  
suchy, w ielkości d łoni m ałego dziecka. S kórą  koń ­
czyn gó rnych  i dolnych, okolicy biodrow o-krzyżo- 
wej i pośladków  b y ła  u s ia n a  bardzo licznym i, 
sw ędzącym i, o k rąg ław ym i w ykw itam i o w ym ia­
rach  1—2—3 cm. Część w ykw itów  m ia ła  postać  
p ie rśe ien iow atą , część zaś, i to w iększa, m ia ła  po­
stać  ognisk  porozrzucanych  pojedynczo. Tylko tu  
i ówdzie 2—3 ogn iska  łączyły  się w n ie reg u la rn e  
tw ory . W y k w ity  ogniskow e b a rw y  żółtaw o-ezerw o- 
naw osszaraw ej by ły  p rzew ażnie p o k ry te  szaraw o- 
sreb rzy stą  łuską. W ykw ity  p ierśc ien iow ate  b a rw y  
żółtaw o-różow aw o-czerw onaw ej łuszczyły  się sk ą ­
po. W  dolnej części obu goleni sk ó ra  na p rzestrze­
ni d łon i m ałego dziecka b y ła  naciek ła , b a rw y  si- 
naw o-czerw onaw ej i m ie jscam i b y ła  p o k ry ta  cien­
kim strupem . Z nieznacznej przetoki nacieku  skó­
ry  po s tro n ie  p raw ej pod w pływ em  uc isku  w y p ły ­
w ała  gęsta  ropa. Poza ty m  n a  obu podudziach 
było k ilk an aśc ie  w ykw itów , k tó ry ch  pow ierzchn ia  
b y ła  p o k ry ta  gęstą  w ydzieliną ro p n ą  oraz k ilk a ­
naście w ykw itów  p o k ry ty ch  cienkim  strupem .

B ad an ia  dodatkow e: w szystk ie odczyny tu b e r­
kulinow e, odczyn W asse rm an n a  i b ad an ia  m oczu 
w ypad ły  u jem nie. C iałek b ia łych  w 1 m m 3 15.000 
(w ie lo jądrzastych  obojętnochłonnych  46, pałeczko- 
w atych  7, m łodych 4, kw asoch łonnych  4, lim focy ­
tów 37 i m onoeytów  2°/o). Odczyn B iernack iego  
49/82. B adan ie  ren tgenow sk ie  w ykazało  n ieznaczne 
poszerzenie cien i w nękow ych.

Nie w n ik a jąc  początkow o w przyczynę p o w sta ­
w an ia  w ykw itów  skórnych , k tó re  to zn ikały , to 
znowu po jaw ia ły  się, i to- n iek iedy  w znacznej 
ilości, zm iany  ropne leczyliśm y okładam i (l°/oo 
roztw ór riv an o lu ), zaś w ykw ity  łuszczyeow ate po­
k ry w aliśm y  5—10°/o m aścią  salicylow ą, po czym 
po złuszczeniu stosow aliśm y pastę  cynkow ą z do­
datk iem  2°/o ich tio lu . Z m iany  ropne n a  skórze w y­
goiły  się dość szybko, n a to m ia s t w ykw ity  łuszczy- 
cow ate by ły  całkow icie oporne n a  pow yższe lecze­
nie. Z aproszony sp ec ja lis ta  n a  n a rad ę  określił

schorzenie skórne jak o  p a r  a p s o r i a s i s  
i p rzep isa ł k ilk a  rodzajów  m aści, k tó re  stosow a­
liśm y w edług zaleconej przez n iego kolejności 
przez szereg .tygodni, Leczenie to, ja k  rów nież le ­
czenie w ew nętrzne, k tó re  polegało  na doustnym  
stosow aniu  a rsenu , dożylnym  calcium  „Sandpz“ 
z cebionem , w śródm ięśn iow ym  w strzyk iw an iu  
co rtiro n u  i betab ionu , dożylnym  w strzy k iw an iu  
10“/o roztw oru  sa licy lan u  sodowego codziennie 
w ilości 5 cm3 przez 10 dni i w reszcie n a  doust­
nym  stosow aniu  b en ad ry lu  w ilości 100—150 m g 
codziennie przez k ilk an aśc ie  dni — było zupełnie 
bezskuteczne. W obec tego w 42. dn iu  sp o strzeg an ia  
sposobem  V au g h an a  rozpoczęliśm y w yszukiw anie 
a lergenów  pokarm ow ych. Sposobem  ty m  udało  się 
w ykryć, że dziecko było uczulone na  kaszę jęcz­
m ienną, ja g la n ą  i ta ta rc z an ą , orzechy ziem ne, m le­
ko kozie i krow ie, m archew , czereśnie, ja jk o  k u ­
rze, kiszoną, go tow aną kapustę , g ry s ik  pszenny 
i kukurydzę, N ależy podnieść, że w k ilk a  godzin 
po spożyciu  przez chorego kaszy  jęczm iennej 
w dn iu  w ykonyw ania, p róby  V au g h an a  w ystąp ił 
ob fity  m io t łuszczyeow atych wykwitów- Podobnie 
bardzo  obfite  w ykw ity  w y stąp iły  po spożyciu j a j ­
k a  kurzego. Z nam ienna b y ła  ta  okoliczność, że 
w czasie w y k o nyw an ia  p rób  V au g h an a  u trz y m y ­
w ała się eozynofilia  we k rw i chorego. Ilość kw a- 
sochłonnych kom órek w z ra s ta ła  zawsze w sto su n ­
ku  do ilości tych  kom órek stw ierdzanej na  czczo, 
g d y  chory  spożył po traw ę, n a  k tó rą  by ł uczulo­
ny. O statecznie u łoży liśm y dziecku d ietę złożoną 
z pokarm ów , na  k tó re  ono n ie było  uczulone 
(w ieprzow ina i tłuszcz w ieprzow y, chleb żytni, 
z iem niaki, jab łk a , faso la , ow sianka, cukier, oliw a 
ja d a ln a ). D ietę tę  uzu p e łn ia liśm y  w itam in am i B, 
С i D, P o d  w pływ em  te j d ie ty  — co należy  pod­
k reślić  — bez użycia  jak ichko lw iek  środków  zew­
n ętrzn y ch  zm iany  skórne u s tą p iły  bardzo  szybko. 
D ziecko za b ra ła  m a tk a  do dom u 19. VIT. 48 r. jako  
zupełnie zdrowe. N ależy podnieść, że cho ry  w dniu 
p rzy jęc ia  w ażył 25.400, zaś w dn iu  w y p isan ia  
27.200 g.

W  dom u w c iągu  P b  m iesiąca  m a tk a  p rzestrze ­
g a ła  p rzep isan e j d iety , to też u dziecka n ie p o ja ­
w ia ły  się żadne w ykw ity . K iedy  jednakże we 
w rześn iu  chłopiec ja d ł w szystk ie  p o traw y , w y­
kw ity  poczęły się po jaw iać  n a  nowo- N ie by ły  
one jednakże  wówczas ta k  obfite  i tak  swędzące, 
ja k  daw niej,

W  dniu 25. X . 48. chorego p rzy ję to  ponow nie na  
oddział. W aży ł on wówczas 27 kg, m im o iż od ja ­
k iegoś czasu spożyw ał w szystk ie p o traw y . P onow ­
nie p rzeprow adzone p ró b y  V a u g h a n a  z p o k a rm a­
m i w ykazały , że ty m  razem  dziecko było  uczulo­
ne rów nież i n a  n iek tó ro  z tych  pokarm ów , na 
k tó re  poprzednio  nie było  uczulone. Chodziło 
przede w szystk im  o w ieprzow inę, chleb ży tn i 
i ziem niaki. W  k ilk a  godzin po próbie  z serem  
krow im  p o jaw iła  się bardzo  o b fita  w ysypka  łusz- 
czycow ata. P ró b ę  n a  ziem niak i w ykonano dwa 
razy . P o  raz  p ie rw szy  5. X I. L iczba c ia łek  b ia łych  
n a  czczo w ynosiła  8.200, a  w 45 m in u t po zjedzeniu  
3 ziem niaków  liczba leukocytów  obn iży ła  się do



7.400. L iczba ciałek  kw asoehłouuych  z 11% na czczo 
podn iosła  się do 14% po spożyciu ziem niaków . 
P o  raz  d ru g i badan ie  w ykonano 12. X I. L iczba 
ciałek  b ia łych  w y n o siła  na  czczo 7.400, a w 45 m i­
n u t po zjedzeniu 3 ziem niaków  obniży ła  się do
6.000, p rzy  czym ilość kom órek kw asochłonnych 
z 6% podn iosła  sie do 14%. N ależy tu  podnieść, że 
po każdej p rób ie  z z iem niakam i w ykw ity  b y ły  b a r ­
dzo obfite , a rów nież w zm agał sie św iąd  skóry . 
D o datn i w yn ik  p róby  V au g h an a  p rzeprow adzo­
nej dw a razy  w różnych  odstępach  czasu z tym  
sam ym  pokarm em  oraz sta le  p o jaw ia jące  sie 
ob jaw y k lin iczne po spożyciu  tego p o k arm u  p rze ­
m aw ia ją  dobitn ie  za w arto śc ią  te j p róby , jako  
jednego  ze sposobów, pozw alających  n a  rozpozna­
n ie  uczu lającego  czynn ika  pokarm ow ego, zw ła­
szcza u  dzieci.

Z pokarm ów , n a  k tó re  dziecko w tym  czasie nie 
było uczulone należy  w ym ienić: cuk ier, p ła tk i 
ow siane, m leko krow ie zakw aszone kw asem  sol­
nym  (8 k ro p li kw asu  n a  100 g m leka), orzechy 
ziem ne k u k u ry d za , dorsza, ja jk a  kurze, g ry s ik  

pszenny, k la row ane  m asło  i oliw a jad a ln a .
W  om aw ianym  p rzy p ad k u  chodziło n iew ą tp li­

wie o sp raw ą uczuleniow o-pokarm ow ą. Za tym  
m ianow icie p rzem aw ia  ta  okoliczność, że k ied y ś­
m y z pożyw ien ia  chorego w yłączyli w szystk ie m o­
żliwe pokarm ow e a le rg en y  przez zastosow anie 
w ciągu  3 dni ty lko  d ie ty  cukrow ej w ykw ity  
łuszezycow ate u s tą p iły  bardzo  szybko.

O statecznie  u łoży liśm y  chorem u dietą  złożoną 
z pokarm ów , n a  k tó re  n ie  b y ł uczulony, a poza 
tym  poleciliśm y w prow adzać 2—3 razy  w m iesią ­
cu 1—2 dni cukrow e i jak o  zdrow ego w yp isa liśm y  
do dom u w d n iu  29- XT. 1948 r.

W  p rzedstaw ionym  p rzy p ad k u  chodziło o szcze­
gó lną  postać  e c z e m a  s e b o r r h o i c u m  
(unna), a m ianow icie o e c z e m a  p s o r i a -  

t i f o r m e -  W y p ry sk  ten  zn am io n u ją  w ykw ity  
w p ostac i ostro  ogran iczonych  ognisk  lub  tw o­
rów  p ierśc ien iow atych . W y k w ity  te są suche, lek ­
ko swędzące, b a rw y  żółtaw ej łub  czerw onaw o- 
żółtaw ej i p o k ry te  są łuskam i, a n ie jed n o k ro tn ie  
s tru p am i.

F i n k e l s t e i n  — G a l e w s k y  — H a l -  j 
b e r e t a e d t e r  podnoszą, że odróżnienie łuszczy­
cy (p s o r i  a s i s )  od w y p ry sk u  łuszczycow a- 
tego u dzieci je s t bardzo  tru d n e . U  dzieci bow iem  
w y k w ity  łuszczycow e (p s o r  i a s  i ś), ze w zglę­
du n a  to, iż są bledsze niż u dorosłych  i ze w zglę­
du  n a  to, iż m a ją  odcień żółtaw y, a p rzy  tym  sk ą ­
po się łuszczą, podobńątóą raczej do w ykw itów  w y­
p ry sk u  łuszczycow atego. W edług  tych  autorów  
łuszczyca u  dzieci przed 5 rokiem  życia należy  
do rzadkości, zw łaszcza je j postać ro z lan a  i n a ­
ciekowa, a łuszczyca paznokci, ja k  tw ierd zą  ci 
au to rzy , p raw ie  n ie  zdarza  się u dzieci-

Z ca ło k sz ta łtu  sp raw y  chorobow ej w om aw ia­
nym  p rzy p ad k u  należy  w ysnuć n astęp u jące  w nio­
sk i: 1) w p rzypadkach , w k tó ry ch  m im o w szel­
k ich  b ad ań  dodatkow ych p rzyczyna choroby  je s t 
n ie ja sn a , należy  przeprow adzić  b ad an ia , m ające  
na  celu w ykrycie  alergenów , a u dzieci zwłaszcza

alergenów  pokarm ow ych, 2) b rak  w w yw iadach  
rodzinnego obciążenia a lergicznego pod żadnym  
w arunk iem  nie pow in ien  odstręczać od p rzep ro ­
w adzenia  tych  badań , 3) b rak  tak ich  objaw ów , 
k tó re  zwykle w y stęp u ją  w chorobie a lerg icznej 
rów nież nie p rzem aw ia  za tym , aby  w danym  
p rzy p ad k u  nie należało  m yśleć o schorzeniu  a le r ­
gicznym , albow iem  objaw y schorzen ia  a le rg iczne­
go m ogą p rzypom inać  objaw y jakiegokolw iek  
innego schorzenia  w yw ołanego czynnik iem  nie- 
alergicznym .

PIŚM IE N N IC TW O

F i n k e l s t e i n  H.  —  G a l e w s k y  E.  — 
H a l b e r s t a e d t e r  L,: H au tk ran k b e iten  u. 
Syphilis im  S aug lings- und K indesd lter, B erlin  1922. 
7. S pringer.

W płynęło  do redakc ji: 13. 10. 1949.
A dres a u to ra : B ytom , ul. Sm oleń 20.

T. LACHOW ICZ i St. ŚLO PEK  K raków

W sprawie oznaczania poziomu kwasu  
paraam inosalicylow ego (PA S) we krwi

(Z Z akładu  M ikrobiologii L ekarsk ie j U. J.
K ierow nik: P ro f. d r S t. L egeżyński 

i Polskiego In s ty tu tu  P rzeciw gruźliczego 
D y rek to r: Doc. d r S t. H ornung)

O pisane dotychczas m etody  oznaczania  poziom u 
kw asu  paraam inosa licy low ego  (PA S) w p ły n ach  
ustro jo w y ch  są  m etodam i ko lo rym etrycznym i. 
W  p róbach  tych  po dodan iu  odczynników  pow ­
s ta je  b arw n ik , k tó rego  in tensyw ność w zm aga się 
ze w zrostem  stężenia  P A S u  w bad an y m  płynie. 
Pew ne k łopo ty  sp raw ia  stosunkow o m ała  trw a ­
łość pow stającego  b a rw n ika . W sku tek  tego z b ra ­
k u  s ta ły ch  barw n y ch  s ta n d a rtó w  zachodzi ko­
nieczność p o słu g iw an ia  się specjalnym : k rzyw ym i 
s tan d a rto w y m i w ykreślonym i n a  pap ierze  m ili­
m etrow ym  na  podstaw ie oznaczeń standartow ych  
roztw orów  P A S u. Z k rzyw ych  tych  m ożem y bez­
pośrednio  odczytać zaw artość  P A S u  w badanym  
p łyn ie  w rng% bez każdorazow ego spo rządzan ia  
św ieżych roztw orów  stan dartow ych .

P ierw szą  m etodą oznaczania  poziom u P A S u  we 
k rw i b y ła  p ró b a  p o d an a  przez L e h m a n n .  
P ró b a  ta  op ie ra  się n a  w ystępow aniu  b a rw n ik a  
pod w pływ em  odczynnika E h r l i c h a  n a  sk u ­
tek  obecności pierw szorzędow ej am iny  a ro m aty cz ­
nej. Z pow odu zbyt n isk ich  w artości, jak ie  daw a­
ła p ró b a  L e h m a  u a s ta ra n o  się zastąp ić  .ją 
in n y m i p ró b am i rów nież barw n y m i, w k tó rych  
P A S  sp rzęga  się ze zdw uazow aną am in ą  a ro m a­
tyczną ( D i c k e n s o n  i K e l l y ,  T  e n n e t 
i L e l a n d ) .

O sobną g ru p ę  m etod stan o w ią  n iesw oiste p ró ­
by barw ne, ja k  p ró b a  z ch lo rk iem  lub  azotanem  
żelaza (V e n k a t a r a m a n  i wsp.) o raz  m ody­
fik a c ja  p róby  n a  su lfo n am id y  .(W а у  i wsp.).

W ym ienione m etody  znalaz ły  m niej lub  b ardzie j 
szerokie zastosow anie w p rak ty ce . Do oznaczania  
poziom u P A S u  we k rw i p rzystosow ane są  je d y ­



nie p róby  L e li m a  11 a, D i e к e 11 s o u i К  e 1- 
1 у oraz T e n u e n  t  i L e l a n d -  P ró b y  
z ch lorkiem  lub azo tanem  żelaza nie. n a d a ją  sie 
do tęgo celu. O ddają  one pew ne usłu g i p rzy  ozna­
czaniu  poziom u P A S u  w moczu.

B ad an ia  nasze m ia ły  za cel k o n tro le  w arto śc i 
m etod oznaczania  poziom u P A S u  we krw i. G łów­
nie za ję liśm y sie trzem a  m etodam i a  to : m ikro- 
m etodą L e h m a n a, m etodą D i c k e n s o n  
i K e l l y  i m etodą T e n n e n t  i L e l a n d .

P okró tce  podam y zasadą i techn iką  w ykonyw a­
nia  tych  m etod.

1. M i k r o  m e t o d  a  L e h  m  a n a
D o( 0,3 ml) k rw i dodaje  sią celem  odbiałczeuia 

(2.7 ml) 10% kw asu  tró jch lorooctow ego. P rzesącz 
(1.2 ml) a lk a lizu je  sią A  n. w odoro tlenkiem  so­
dowym  (0.9 m l), po czym  dodaje  sią świeżo spo­
rządzonego odczynn ika  E k r l i c h a  (0.9 ml) 
l rozcieńcza w odą desty low aną (3.0 ml). O dczytu 
dokonuje sią w czasie od 1 do 30 m inu t. R ów no­
cześnie n a s ta w ia  sią próbą ślepą  z odczynnikam i 
bez k rw i i oznacza w ko lo rym etrze  p rzy  uż5miu 
niebieskiego f iltra .

O prócz m ikrom etody , k tó ra  w ym aga ty lko  0.3 
nil k rw i i 2.7 m l 10% kw asu  tró jch lorooctow ego, 
podał L e h m  a n rów nież m akrom etodą, do k tó re j 
trzeba  użyć 2-0 m l k rw i c y try n ian o w e j i 8 m l 10% 
kw asu  tró jchlorooctow ego.

M akrom etody  L e h  m  a n  a ze wzglądów 
oszczędnościow ych (duże zużycie kw asu  tró jch lo ­
rooctow ego) n ie  stosow aliśm y n a  szerszą skalą 

w naszych  badan iach . D okładny  .opis obu odm ian  
m etody L e h m a n a podał w sw ych p racach  
Ż e b r o w s k  i.

2- M e t o d a  D i c k e n s o n  i K e l l y

K rew  (2.0 ml) rozcieńcza sią w odą desty low aną 
(2.0 ml) i zadaje  celem odbiałczenia 10% kw asem  
tró jch lo rooctow ym  (2.0).

P rzesącz  (2 ml) a lk a lizu je  sią 30% w odoro tlen­
kiem  sodow ym  (0.25 ml) i dodaje  roz tw oru  dwu- 
azowego (0.25 ml, zdw uazow anego kw asu  su lfa- 
nilowego). W edług  au to rów  te j m etody  p raw ie  
n a ty ch m ias t po dodan iu  w szystk ich  odczynników  
pow sta je  czerw ouo-w iśniow y b arw n ik , k tó ry  ozna­
cza sią w ko lo rym etrze  p rzy  użyciu  f i l t r a  n iebies­
kiego.

3. M e t o d a  T e n n e n t  i L e l a n d

Do k rw i (1.0 ml) dodaje  sią wody desty low anej 
(4.0 ml) i dopełn ia  do 10 m l 95% alkoholem  e ty ­
lowym. W  10 m in u t po zm ieszaniu  sączy lub w i­
ru je . P rzesącz rozlew a sią do dwóch probów ek (po 
1 m l), rozcieńcza w odą d esty low aną (3.0 ml) 
i w k łada  do łaźn i w odnej p rzy  20° C- N astąpn ie  
do p ierw szej p robów ki dodaje  sią p iry d y n y  (1.0 
ml) a do d ru g ie j zdw uazow anej p a ra n itro a n ilin y  
(1.0 ml). Po w ym ieszaniu  zaw artośc i p robów ek do­
daje  sią odw ro tn ie  do p ierw szej roz tw oru  dwuazo- 
wego (1.0.ml) a do d ru g ie j p iry d y n y  (1.0), ponow nie 
dok ładn ie  m iesza i po 5 m inu tach  a lk a lizu je  5 n.

roztw orem  w odoro tlenku  sodowego (0.5 ml), znów 
dokładnie m iesza sią i pozostaw ia w łaźn i przez 
20 m inu t. O dczytu dokonuje sią w ko lo rym etrze 
p rzy  uży c iu  f i l t r a  ciem no-czerw onego. W y n ik i 
podaje  sią jak o  różnicą ek s ty n k c ji obu szeregów.

M etoda L e h m a n a  je s t p ró b ą  n a  am iną 
pierw szorządow ą, k tó ra  w w ypadku  zacety low ania  
n ie  daje  reak c ji barw nej. W  zależności wiąc od 
tego, czy P A S  przechodzi przez u s tró j w postac i 
n iezm ienionej lub u lega  zacety low aniu  p ró b a  
L e h  m a n a będzie daw ać różne w yniki.

M etody D i c k e n s o n  i K e l l y  oraz 
T e n n e n t  i L e l a n d  o p ie ra ją  sią na  tej 
zasadzie, że P A S  będąc am in ą  fenolow ą sp rząga  sią 
ze zdwuazowamą am in ą  arom atyczną, d a jąc  b a rw ­
nik, k tó ry  m ożna oznaczać ko lo rym etryczn ie . W y ­
n ik i o trzym yw ane p rzy  zastosow aniu  ty ch  m etod 
są wiąc n iezależne od p rzem ian , jak ie  P A S  może 
przechodzić w u s tro ju .

O znaczenia P A S u  we k rw i przeprow adziliśm y 
n a  k rw i kró liczej w edług podanej pow yżej tech n i­
k i z tą  ty lko  odm ianą, że używ aliśm y k rw i c y try ­
nianow ej. D odatek  roztw oru  c y try n ia n u  uw zględ­
n iano  p rzy  dodaw aniu  innych  odczynników . O d­
czyty  robiono p rzy  pom ocy k o lo ry m etru  Leifo.

P rzed  w łaściw ym i oznaczeniam i p rz y s tą p iliś ­
m y do w y k reślen ia  k rzyw ych  d la  stan d arto w y ch  
roztw orów  P A S u  w wodzie desty low anej, su ro ­
w icy k rw i i k rw i cy try n ian o w ej. S tan d arto w e  
roztw ory  P A S u  spo rządzaliśm y  ze soli sodowej 
P A S u , jak o  w wodzie łatw o rozpuszczalnej, co 
uw zględniliśm y p rzy  p rzeliczen iu  n a  sam  kwas. 
O dpow iednie ilości stężonego roztw oru  P A S u  
(20% ro z tw ó r P A S u  f-m y Cilag) dodaw ano m ikro- 
p ip e tą  do wody desty low anej, su row icy  i k rw i cy­
try n ian o w ej, jeszcze p rzed  odblałczeniem , by 
o trzym ać stężen ia  P A S u , odpow iadające: 1.25, 2.5, 
5 0, 7.5, 10.0, 12.5, 15.0, 17.5 20.0, 25.0, 30.0 35.0, 
40.0 m g P A S u . D alsze postępow anie  było zgod­
ne z wyżej p odanym i przep isam i. W y n ik i p rze li­
czaliśm y n a  ekstynkcje  i w ykreśliliśm y  krzywe, 
n a  pap ie rze  m ilim etrow ym .

STANDARTOWE ROZTWORY P A S „  WG METODY LEHMANA /M IKRO M ETO D A/
шт ш» em ną WODZI E d e sty lo w an e )
•  •  •  •  •  NA SuaOW ICY LUDZKIEJ

o 5 lo 15 2o 25 3o 35 4o 
Mc} %  FV\S u

W ykres 1.

W ykres 1 p rzed s taw ia  w y n ik i oznaczeń s ta n ­
d artow ych  roztw orów  P A S u  w edług m ik rom eto ­
dy L ehm ana.



STANDARTOWE ROZTWORY PAS u w g . metody TENNENTA I M.lELANO
•  • • * » •  NA .SUROW ICY LUDZKIEJ 

««■■■■■■ NA KRW I CYTRYNIANOWEJ KRÓLICZEJ
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W y k res 2.

N a w ykresie  2. p rzed staw iliśm y  w arto śc i i k rz y ­
we d la  m etody  T ennen t i L eland, za w y ją tk iem  
w arto śc i i  k rzyw ych  d la roztw orów  w odnych 
P A S u. P rz y  oznaczaniu  P A S u  w surow icy  k rw i 
trzeb a  było nieco zm odyfikow ać techn ikę  odczy­
nu, przez irżycie w iększej ilości a lkoholu  95°/o ce­
lem  odbiałczenia surow icy . W  tym  celu dodaw a­
no do 1,0 m l su row icy  1.0 w ody desty low anej 
i 8 ml 95% alkoholu  etylow ego. D alsze postępo­
w anie było zgodne z podanym  poprzednio  p rzep i­
sem.

STANDARTOWE ROZTWORY PASu WG. METODY DICKENSONA I KELLY

NA WODZIE DESTYLOWANEJ 
•  « • • • • •  NA SUROWICY LUDZKIEJ 
H B H H M H B  NA KRWI CYTRYNIANOWEJ KRÓLICZEJ

o

У
••

✓Г
/*>

o 5 lo 15 2o 25 3o 35 4o 
%  PAS u

W y k res 3,

W ykres 3. p rzed staw ia  w arto śc i eksty n cy j 
i k rzyw e d la  s tan d a rto w y ch  roztw orów  P A S u  w e­
d ług  m etody  D i c k e n s o n  i K e l l y -  Ze 
w zględu n a  s iln ą  absorbcję  św ia tła  p rzy  w iększych 
s tężen iach  P A S u  rozcieńczaliśm y każdą próbkę 
p rzed  odczytem  6 m l wody desty low anej.

P rz y  w y k reś lan iu  k rzyw ych  s tan d a rto w y ch  
Рж\8и okazało się, że n ie  w szystk ie k rzyw e m a ją  
jed n ak o w y  przebieg . W  m ikrom etodzie  L e h m a- 
n a krzyw e d la  su row icy  i wody desty low anej 
p rzeb ieg a ją  n iem al identycznie, n a to m ia s t k rzyw a 
d la  k rw i cy try n ian o w ej w ykazu je  niższe w arto ś ­
ci. Podobnie  p rzed s taw ia  się sp raw a  w m etodzie 
T e n n e n t  i L e l a n d .  Niższe w artośc i dla

roztw orów  P A S u  we k rw i cy try n ian o w ej dotyczą 
zw łaszcza dużych stężeń P A S - u ' (10—40 mg%). 
W niższych stężeniach w szystkie k rzyw e przeb ie­
g a ją  n iem al zgodnie.

N ajw iększe trudnośc i sp o tka liśm y  p rzy  m eto­
dzie D i c k e n s o n  i K e l l y  (w ykres 3). W edług  
danych  ty ch  au to rów  b arw n ik  p o jaw ia jący  się 
n a ty c h m ia s t po dodan iu  w szystk ich  odczynników  
w inien  być czerw ono-w iśniow y, W  naszych do­
św iadczeniach s tw ierdza liśm y  sta le  b a rw n ik  żółty  
z odcieniem  pom arańczow ym , n a s ila ją c y  się 
w ciągu  k ilk u  m inut- B a rw a  ta  b y ła  bardzo  in ­
tensyw na, p rzy  w arto śc i 20 m g%  daw ała  w kolo- 

ry m etrze  ta k  s iln ą  absorbcję  św ia tła , że naw et 
przy  w arstw ie  p ły n u  pól m ilim e tra  nie m ożna 
było odczytać w yniku . O m inęliśm y tę tru d n o ść  
przez rozcieńczanie p róby  w odą desty low aną 
(6 ml) bezpośrednio  p rzed  odczytem . P rz y  pozo­
staw ien iu  p róby  z su row icą  lub k rw ią  c y try n ia - 
now ą w c iągu  pól godziny p o jaw ia ł się b a rw n ik  
czerw onaw y. Z abarw ien ie  to, ja k  się w toku  d a l­
szych badań  p rzekonaliśm y, w ystępow ało  we k rw i 
i su row icy  bez dodatku  P A S u , pod w pływ em  do­
d an ia  zdw uazow anęgo kw asu  sulfan ilow ego, B a r ­
w nik  ten  nie p o ja w ia ł .się w próbach  z ro z tw o ra ­
m i P A S u  na  wodzie desty low anej. Otóż okazało 
się, że zdw uazow any kw as su lfan ilow y  je s t dobrze 
znanym  odczynnikiem , jak o  ta k  zw any odczyn­
n ik  dw uazow y E h r l i c h a  n a  b iliru b in ę  dla 
je j ko lo rym etrycznego  oznaczania. Tej p rzeszko­
dy nie uw zględnili jed n ak  D i c k e n s o n  
i K e l l y  p rzy  opisie swej m etody oznaczania 
P A S u  we krw i. N ak ład an ie  się barw ników  stwo- 
,-zyło pow ażną przeszkodę w ocenie odczytyw a­
nych  w yników . P rzeszkody  te j nie udało  się nam  
om inąć. W y n ik i odczytane bezpośrednio po n a s ta ­
w ieniu  odczynu d a ją  w artości za niskie, odczyta­
ne zaś po 30 m in u tach  i później (24 godziny) b a r ­
dzo w ysokie. W obec ty ch  tru d n o śc i postan o w i­
liśm y rob ić  odczyty w dalszych b ad an iach  bez­
pośrednio  po dodan iu  odczynników . W  n iek tó ­
ry ch  w ypadkach  przy  w iększych stężeniach P A S u  
o trzy m aliśm y  niższe w arto śc i niż p rzy  m niejszych  
stężeniach (w ykres 3), co u w arunkow ane  było róż­
n icą w czasie, ja k i u p ły n ą ł od chw ili dodan ia  
odczynników  a m om entem  odczytu.

Po w y k reślen iu  k rzyw ych  s tan d arto w y ch  p rz y ­
s tąp iliśm y  do w łaściw ych b adań  nad  oznaczaniem  
poziom u P A S u  we krw i. B ad an ia  te p rzep ro w a­
dziliśm y w dwóch seriach  na  13 k ró likach . W  każ­
dej se rii część kró lików  o trzym yw ała  P A S  pod­
skórnie, część dożylnie w postac i 20% roztw oru  
soli sodowej PA.Su (A m inacyl f-my W an d er lub 
P A S  f-m y C ilag). D aw ka każdorazow o w y nosiła
2.5 m l n a  k ró lik a . W ag a  k ró lików  w ah a ła  się od
2.5 do 3.0 kg.

W  p ierw szej se rii p rzekon tro low aliśm y  każdą 
z om aw ianych  m etod z osobna, w d ru g ie j p rze­
p row adziliśm y porów naw cze b ad an ia  dwu lub 
w szystk ich  trzech  m etod.

K rew  do b a d a n ia  po b ie ra liśm y  przed  in iek c ją  
P A S u  i w 15’, 30’ oraz w 1, 2, 4, 0, i 8 godzin po 
w strzykn ięc iu  P A S u.



O trzym ane w pierw szej se rii w ynik i p rzed sta ­
w ia ją  tabele I —III-

T a b e l a  1. (M etoda L ehm ana-m ikrom etoda)
Podanie  podskórne Podanie  dożylne

C zas pobran ia  k rw i: k ró lik  1 k ró lik  2 kró lik  3
P rzed  in iekcją 0 0 0
15 m in u t po iniekcji 4.6 5.8 26.9
30 7.5 8.8 21.0
1 godz. „ 6.7 7.5 4.6
2̂ 11 11 2.5 3.C 0
4 „ 0 0 0
6 „ „ 0 0 0
8 „ „ 0 0 0

U w aga: liczby w sk azu ją  mg°/o PA Su.

T a b e l a  2. (M etoda T ennen t i Leland)
Podanie  podskórne Podanie dożylne

C zas pobran ia k rw i : k ró lik 1 k ró lik  2 k ró lik  3
P rzed  in iekcją 0 0 0
15 m in u t po iniekcji 8.4 5.8 26.5
30 „ ,, 12.8 8.5 20.0
1 godz. „ 10.0 6.8 5.8
2 ,, t> 5.8 3.6 0
4 n  » 0 . 0 0
6 „ 0 0 0
8 „ 0 0 0

T a b e l a 3. (M e to d a  D ic k e n s o n i K e lly )
Podanie  podskórne Podanie  dożyli

C zas pobran ia krw i : kró lik 1 k ró lik  2 kró lik  3
P rzed  in iekcją 0 0 0
15 m in u t po in iekcji 2.5 7.5 19.5
30 2.0 10.3 ■11.0
1 godz. „ 0 6.2 3.0
2̂ 11 11 0 5.0 0
4 ii ii 0 2.6 0
o „ .. 0 0 « 0
8 „ 0 0 0

W yniki b adań  porów naw czych p rzedstaw ione są 
n a  w ykresach  IV  i V.

OZNACZENIE РЛ5 u WE KRWI KRÓLICZEJ CYTRY MIANO WEJ

CZAS /GODZIN Y/ p o  INJEKCJI

W y k r e s  4.

N a w ykresie  IV  zestaw iono w y n ik i oznaczeń 
poziom u P A S u  u dwóch królików , u jednego  po 
in iekcji dożylnej P A S u  i u d rug iego  po in iekc ji

podskórnej. O znaczenia w ykonano rów nolegle 
m ikrom etodą L ehm ana i m etodą T ennen t i L e­
land.

O ZN A CZ EN IE  P A S u  W E KRWI KRGfUKCfW

C Z A S  /G O D Z IN Y /  PO IN JEKCJI

W  у к r  e s 5.

N a w ykresie  5. zestaw iono w y n ik i oznaczeń 
P A S u  u dwóch k ró lików  po in iek c ji podskórnej 
P A S u. W  tej g ru p ie  w ykonano oznaczenia w szyst­
k im i trzem a m etodam i. U derza jące  są w ysokie 
w artośc i uzyskane u jednego z królików , k tórem u 
po upływ ie k ilku  dni od w strzy k n ięc ia  P A S u  
w strzykn ię to  ponow nie P A S  podskórn ie . W  tym  
p rzy p ad k u  w szystk ie trzy  m etody  d a ły  wyższe 
w ynik i niż u in n y ch  królików , k tó ry m  podaw ano 
P A S  ty lko  jednorazow o. S p raw a ew en tualnej k u ­
m ulac ji P A S u  w u s tro ju  w ym aga jeszcze d a l­
szych badań.

J a k  w yn ik a  z pow yższych dośw iadczeń, po do­
ży lnym  podan iu  P A S u  stw ierdza  sie szybki sp a ­
dek jego poziom u we k rw i. W y n ik i nasze zgodne 
są w ty m  względzie z w yn ikam i in n y ch  badaczy. 
Po upływ ie 2 godzin od w prow adzen ia  2.5 m l 20°/o 
roztw oru  soli sodowej P A S u  nie ud a je  sie już 
p rz y  zastosow aniu  pow yższych m etod w ykazać 
obecności P A S u  we krw i.

P o  w strzykn ięc iu  podskórnym  tej sam ej ilości 
P A S u  stw ierdza  sie n a ra s ta n ie  jego poziom u we 
k rw i, p rzy  czym m aksim um  osiąga  sie w 30 m in u t 
po in iekcji, po czym  poziom  P A S u  we k rw i opa­
da w c iągu  n astęp n y ch  4 godzin  do zera-

N ajw yższe w arto śc i da je  m etoda T ennen t i L e­
land . M etoda D ickenson i K elly  nie da je  rea ln y ch  
w yników , gdyż bezpośrednie odczyty  są za niskie, 
późniejsze n a to m ia s t n a  sku tek  czynników  ubocz­
nych  (b ilirub ina) za wysokie. M etoda L ehm ana 
(m ikrom etodą), podobnie ja k  w b ad an iach  innych  
au to rów  d a ła  i w naszych  b ad an iach  niższe w a r­
tości w po rów n an iu  z m etodą T ennen t i Leland. 
Ze w zględu na  sw ą p ro s to tę  m etoda ta  w in n a  być 
brama pod uw agę jak o  m etoda o r ie n ta c y jn a  i po ­
mocnicza.

N a jb a rd z ie j odpow iednią z p rzebadanych  przez 
n as m etod je st m etoda T ennen t i L eland, k tó ra  
pozw ala w yłączyć czynnik i, pochodzące od n o r­
m alnych  sk ładników  krw i. M etoda ta  da je  ju ż  
gołym  okiem  w idoczne różnice obu szeregów, po­
zw ala jące  naw et bez użycia kolorym ct.ru określić,



ozy b ad an a  p ró b k a  zaw iera  P A S , a o r ien tu jąc  się 
nasilen iem  b a rw y  podać jego p rzyb liżoną zaw ar­
tość. G dyby udało  sie, u s ta lić  s ta n d a r ty  i u trz y ­
m ać nasilen ie  b a rw n ik a  w tych roz tw orach  przez 
dłuższy czas, m ożna by z dużym  przybliżeniem , 
podobnie ja k  p rzy  oznaczaniu  pH , oznaczać po­
ziom P A S u  we k rw i naw et bez p o słu g iw an ia  się 
ko lo rym etrem . W praw dzie  są pew ne..substancje ,' 
co p o d k reś la ją  w swej p racy  T e n n  e n  t  i L e- 
1 a n d, k tó re  zn a jd u jąc  się w n ad m iern y ch  ilo ś­
ciach we k rw i m ogą przeszkadzać w p o w staw an iu  
b a rw n ik a  lub go osłabiać, ty m  nie m niej należy 
m etodę T  e n  n  e n t  i L e l a n d  uznać jako  
jed n ą  z n a jlepszych  z op isanych  dotychczas w p iś ­
m iennictw ie.

PIŚM IE N N IC T W O :

D i c k e n s o n  H.  G. ,  K e l l y  W .: L ancet 26, 
349, 1949; —  К  1 у  n  e W ., N  e w h o u s e J . P .: 
L ancet 255, Oct. IG. 1948; —  L e h m a n  J .:  L ancet 
250, 15, 1946; —  T e n n e n t  М. ,  L e l a n d  L.: J . 
Biol. Chem. 177, 1949; —  V e n k a t a r a m a n  A. ,  
V e n  к a t  a  r  a  ni  a n P.  R. ,  L e w i s  H. В : J . 
Biol. Chem. 173, 841, 1948; —  W  а у E . L., S m i t h  
Р . К ., H o w  i e D. L., W  e i s s R „ S w  a n s o n  R .: 
J . Pharm aco l, and  Exp. T herap . 93, 368, 1946; —  Ż e ­
b r o w s k i  Т.: Polski Tyg-odnik L ek arsk i 26, 785, 
1949; —- Ż e b r o w s k i  Т.: P rzeg ląd  L ekarsk i 19, 
561, 1949.

W płynęło  do red ak c ji: 12. 11. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. Z ygm unta  A u g u sta  1.

D r Je rz y  M O STO W SK I K raków

T u b e r k u lir a  i je j  p r z y g o to w a n ie  *)

(Z Zakładów  P ro f. B ujw ida)

W s t ę p .

W  czasie m ej p ra c y  w Z ak ładach  P ro f. B u jw i­
da w K rakow ie  w okresie ok u p ac ji 1939—44 przez 
przeszło trzy  la ta  by łem  pod naukow ym  k ierow ­
nictw em  P ro fe so ra  O dona B u j w i d a  aż do 
jego śm ierc i 26, X II . 1942. Człowiek ten, aczkol­
wiek 85 la t liczący w chw ili zgonu, zachow ał aż 
do o sta tn ich  dni n iezw ykłą  jasność  i tra fn o ść  s ą ­
du, to też w w ielu dziedzinach dane m i było poznać 
jego stanow isko, a  także i w skazów ki p racy  na  
przyszłość.

P oznałem  z u s t  p ierw szego b ak te rio lo g a  P o lsk i 
h is to rię  żywą, bo o g lądaną  oczam i św iadka  — h i­
s to rię  zaczątków  p ra c  przeciw  w ściekliźnie, g ru ź ­
licy , b łonicy. P oznałem  P a s t e u r a ,  K o c h a ,  
•С a  1 m  e t t  e’a i R  o u x, tak ich , ja k im i byli, 
ja k  żyli i p racow ali, ja k  w ą tp ili i zw yciężali, zw al­
czając trudności.

W  czasie jednej z rozm ów o g ru ź licy  i K o c h u ,  
z k tó ry m  P ro f. В u  .j w i d by ł w s ta ły m  kon­
takcie, zaskoczyło m nie zdanie o b rzm ien iu  
(w p rzyb liżen iu ) n as tęp u jący m :

*) T en sam  nagłów ek nosi p raca  p ro f. B u j w i d a  
w  Gazecie L ek arsk ie j z dn. 24 s tyczn ia  1891. W prow a­
dziłem  ją  d la tego , aby  n aw iązu jąc  do nag łów ka, od­
św ieżyć zapom nianą  p racę  P rof. B ujw ida.

„Poniew aż K och zazdrośnie strzeg ł ta jem nicy  
w y tw arzan ia  swego środka i na  zapotrzebow anie 
p rz y sy ła ł bardzo  niew iele, postanow iłem  -sam em u 
go .otrzym ać, W yhodow ałem  g ruźlicę  na bu lion ie  
z g lice ryną , przesączyłem  przez świecę p o rcela­
nową i zagęściłem  w próżni. W y n ik i m iałem  te 
sam e, co z p łynem  K ocha, wobec tego n ap isa łem  
do K ocha, pod a jąc  m u dok ładny  p rzep is p rzy g o ­
tow ania , a su b stan c ję  o trzy m an ą  nazw ałem  — 
T u b e r k u l j n  ą — sposób p rzy g o to w an ia  i w y­
n ik i p ró b  opisałem  wówczas w Gazecie L ekar- 
sk ie j“ .

P o  zakończeniu  dz ia łań  w ojennych i po udo­
stęp n ien iu  d la  lek a rzy  i studen tów  Z ak ładu  H i­
s to rii M edycyny w K rakow ie  odnalazłem  o ry g i­
nalne p race  p ro fe so ra  В u  j w i d a ogłoszone 
w Gazecie L ek arsk ie j w W arszaw ie  (1—3) i po za­
poznan iu  się z n im i i szeregiem  p ra c  i a rty k u łó w  
ówczesnych, m uszę stw ierdzić, iż t u b e r k u l i -  
n  a o t r z y m a n a  i n a z w a n a  została  
przez p ro f. O dona В u ,j w i d a.

Nazwę tę p r  z e j ą ł jak o  w łasną  R obert 
K o c h ,  a  po p rzeprow adzen iu  p rób  ze sposobem  
o trzy m y w an ia  podanym  m u przez O dona В u j- 
w i d  a  i po p rzek o n an iu  się, że je s t on p ro s t­
szy i ekonom iczniejszy , a co na jw ażn ie jsze  b a r ­
dziej fachow y z p u n k tu  w idzenia bak te rio lo g ii, 
ogłosił go jak o  w łasną  p racę  w jed n y m  ze sw ych 
doniesień, uży w ając  w tedy  po raz  p ierw szy  słow a 
„T u b erk u lin “. (W eitere M itth e ilu n g en  iiber das 
T u b erk u lin  — D eutsch. med. W ochen sch rift n r  43 
R. 1891) (6).

R ó ż n e  t y p y  w y c i ą g ó w  c i a ł  
c z y n n y c h  z z a r a z k a  g r u ź l i c y  

l u b  p o d ł o ż a  h o d o w l i

W  rozdziale tym  podam  w skrócie m etody o trzy ­
m y w an ia  ciał czynnych op isyw anych  przez róż­
nych  au to rów  bez w d aw an ia  się w w y n ik i k li­
nicznego d z ia łan ia  tych  p rep ara tó w .

W szystk ie  te p re p a ra ty  d z ia ła ją  leczniczo w n ie­
w ielu w ybranych  p rzy p ad k ach  tak , że do stoso­
w an ia  n a  szeroką skalę n ie  n a d a ją  się. (14).

Obecnie p rep a ra tó w  tu b erku linow ych  używ a się 
do p rzep ro w ad zan ia  p rób  P i r q u e t a  i M a n- 
t  o u  x (13—15).

P rz y  o p isyw an iu  m etod o trzy m y w an ia  zwrócę 
sp ec ja ln ą  uw agę na  kolejność i d a ty  og łaszan ia  
p rac  przez poszczególnych badaczy. R óżnice bę­
dą — zw łaszcza w okresie początkow ym  — cza­
sem  n ajw yżej k ilku tygodn iow e, gdyż ja k  się w y­
raz ił p ro f. В u  j w i d :  „W czasie ty m  is tn ia ł 
p raw dziw y  w yścig  w ub ieg an iu  się o p raw a  a u to r ­
skie — każdy  sta le  coś nowego odkryw ał — bo 
przecież m a te r ia ł by ł do p o znan ia  olbrzymi** *).

a. D n ia  14. X I. 1890 ogłasza R o b ert K o c h  (7) 
w D eutsche med. W o chensch rift n r  46a w donie­
sien iu  d rug im , iż udało  m u się o trzym ać środek, 
k tó ry  leczy gruźlicę. S k ład  jego podaje  bardzo  po ­
bieżnie w sw ym  n astęp n y m  doniesien iu  w D. med. 

W chschr. N r 3 ze s ty czn ia  1891 (6) pod nacisk iem

*) nie dosłownie.



opin ii lek a rsk ie j, dom agającej sie w y jaw ien ia  | 
sk ładu  cudow nego p re p a ra tu .

„Środek, k tó ry m  w ykonyw any  bodzie now y spo­
sób leczenia g ruźlicy , je s t w yciąg iem  g lice ry n o ­
w ym  z czystej hodow li p rą tk ó w  gruźlicy'*. C ałko­
w ity  zaś proces p rzy g o to w an ia  tego p ły n u  p rzed ­
s taw ia  sie n astęp u jąco : 4—6-tygodniow ą hodowle 
ag a ro w ą  p rą tk ó w  g ru ź licy  e k s tra h u je  sie 4—5°/o 
roztw orem  w odnym  g licery n y , następ n ie  e k s tra k t 
ten zagęszcza w p różni, podda je  sedym en tac ji 
i p ły n  u s ta n y  z gó rn e j w arstw y  p rzed staw ia  
„P ły n  K ocha", zaw ie ra jący  40—50°/o g liceryny . 
„K oeh’sche F lu ess ig k e it"  zw ana także je s t póź­
n iej T. O. A. — T u b erk u lin  O rig in a l A lt (6, 13). 
W  ty m  czasie w p iśm ien ic tw ie  fachow ym  po jaw ia  
sie w iele nazw  n adaw anych  p rep a ra to w i K o c h a ,  
np. R em edium  K ochii, kochina, lim fa  i p ły n  K o­
cha, żadna z n ich  jednakże nie u trzy m u je  sie 
długo.

b. D n ia  24. styczn ia  1891 w Gazecie L ekarsk ie j 
K r 4 podaje  Odon B u j w i d  dok ładny  sposób 
p rzy g o to w an ia  tu b erk u lin y . Z asadniczą cechą te ­
go p re p a ra tu  je s t: 1. hodow la na  podłożu p ły n ­
nym —bulionie z dodatk iem  5% g liceryny , 2. sącze­
nie przez świece g linkow ą celem  oddzielenia od 
p rą tków , 3. zagęszczenie do m ałej objętości przez 
w yparow an ie  w p ró żn i (1, 6, 11, 3).

e. H  u e p p e i S c h o l l  w sw ych donie­
sien iach  w B erlin e r K lin- W schr. N r 4 i 8 z ro k u  
1891 donoszą, że zanalizow ali dok ładn ie  środek 
K o c h a  i że sk ład  lim fy  K o c h a  je s t n iczym  
innym , ja k  zagęszczoną hodow lą z g licerynow ego 
bu lionu  i że podoim y środek  oni też o trzym ali.

To b y łyby  na jw ażn ie jsze  d o n iesien ia  z ro k u  1890 
i 1891, odnoszące sie do różnych  sposobów o trzy ­
m yw an ia  w yciągów  z p rą tk ó w  gruźlicy .

W sku tek  n ieuda łych  prób  n a  ludziach  K o c h  
rozpoczął poszuk iw an ia  w celu znalezien ia  nowych 
środków , w pro w ad za jąc  ponow nie „Kochsehe 
F lu essig k e it" , ty m  razem  pod nazw ą T. O. A., 
n astęp n ie  w y tw arza  now y środek  — Т. O.: p rz y ­
go tow any  z ro z ta rty c h  zab itych  p rą tk ó w  exiva- 
how any  roztw orem  w odnym  g licery n y  jak o  p łyn  
oraz T. R .: jak o  osad z tego sam ego procesu. J a ­
ko p ią ty  z kolei w ychodzi z jego p racow ni p re ­
p a ra t  В. E .: zaw iesina p rą tk ó w  gruźlicy , zaw ie­
ra ją c a  5 m g/cm 3 zab itych  zarazków . O sta tn im  p re ­
p a ra te m  z te j s e r i i . je s t odm iana tu b erk u lin y  
o trzy m an a  z hodow li n a  podłożach p ły n n y ch  za­
w ie ra jący ch  jak o  sk ład n ik  azo tonośny  a sp a ra g i­
ne: A. F . (A lbum ose fre i) T uberku lin . (13, 14). 
P ra c e  K ocha nad  ty m i p re p a ra ta m i w ykonyw ane 
jednakże b y ły  w k ilk a  la t  później tak , że w pływ u 
n a  kolejność p ierw szych  doniesień  m ieć n ie  m ogą.

P oznan ie  i a n a liza  wyżej w ym ien ionych  p re ­
p a ra tó w  przez ów czesnych badaczy  -były bardzo 
p ry m ity w n e , tym  n iem nie j — ja k  n a  owe czasy — 
praw ie  genialne.

D zisie jsza m edycyna idzie po d rogach  głębszej 
an a lizy  p rzygo tow anych  leków, lepszego pozna­
n ia  ich  w łasności toksycznych  i antygenow ych-

P re p a ra ta m i o bard z ie j now oczesnym  w ejrze­
niu, o trzy m an y m i z p rą tk a  g ru ź licy  bądą:

E n d o an a to k sy n a  G r a  s s e t a, o trzym ana  jako  
pochodua w nętrza c iała  kom órk i p rą tk a , odzjadli- 
w iona fo rm aliną ,

T hy teb an  ( S c h r o e d e r a  będący szczepion­
ką  z zab itych  zarazków  g ru ź licy  lu d zk ie j, hodo­
w anych z dodatk iem  g ras icy , na k tó re j to pożyw ­
ce za tracać  m a ją  one całkow icie sw ą zjadliw ość; 
zabicie n as tęp u ję  przez dodanie fenolu do stęże­
n ia  0 5°/o.

T ebepro tin  T o e n n i s s e n a  — ten p re p a ­
ra t  m a być pozostałością  c ia ła  p rą tk a  poddanego 
uprzedn io  ex trah o w an iu  rozpuszczaln ikam i t łu ­
szczowymi, Ma- on być znacznie słabszy i m niej 
toksyczny. W edług  T o e n n i s s e n a  nie za­
w iera  tuberku lo to k sy n y . S k ład  tuberk u lo to k sy n y  
jeszcze nie je s t całkow icie znany  (14). O prócz tych  
p rep a ra tó w  is tn ie je  jeszcze ca la  p le jad a  n a jró ż ­
n iejszych  pochodnych przetw orów  o trzym anych  
z za razk a  g ru ź licy  i jego p roduk tów  p rzem ian y  
m ate rii, przechodzących do podłoża, k tó re  jako  
m niej znane nie b y ty  rozpow szechnione i n a  szer­
szym  m a te ria le  próbow ane (13, 14).

Dziś, ja k  w spom niałem , tu b e rk u lin y  używ a sie 
do prób  w rażliw ości u s tro ju  na za razk i g ruźlicy . 
D odatn i w ynik  prób P irq u e ta , M antoux  je s t 
w skaźnikiem , iż u s tró j zn a jd u je  sie pod w pływ em  
zarazka  gruźliczego- U jem n y  nie w skazuje  niezbi­
cie n a  b ra k  czynnej sp raw y , może bow iem  w y stą ­
pić u chorego ah e rg ia  i p róby  w ypadną  w tedy 
negatyw nie.

T u b erk u lin y  używ a sie rów nież jak o  m aści: 
M oro, P ie tru sc lik y , ta k  w celach d iagnostycz­
nych, ja k  i leczniczych.

D zisie jszy  sposób p rzy g o to w an ia  ,tu b e rk u lin y  
je s t n as tęp u jący : zarazek  g ru ź licy  ludzkiej hodu­
je  sie przez 6—8 ty g o d n i w ciepłocie 37° na  bu lio ­
nie z 5°/o g lice ryny . P rze ró b k a  odbyw a sie n a s tę ­
pu jąco : 30 m in u t p o d g rzan ia  do ciep ło ty  100", 
w p arze  bieżącej,, n astęp n ie  zagęszczenie p ły n u  
do 1/10 p ie rw o tn e j objętości w ciepłocie 70° i po 
zagęszczeniu sączenie n a  ciepło przez świece p o r­
celanowe- Po ostudzeniu  p ły n  zadaje  sie fenolem  
aż do o trzy m an ia  stężen ia  0,5°/c fenolu  i odstaw ia 
w chłodne m iejsce celem u s ta n ia  sie tw orzącego 
sie osadu. P ły n  z w ierzchu stanow i tuberk u li- 
n e '(13).

O m o w i e n  i e p i ś m i e n n i c t w a  
o t u b e r k u l i n i e  1890—91 r. o r  a  z n o  w- 
s z e j.

P ie rw szy  raz  spo tkałem  w p iśm ienn ic tw ie  f a ­
chowym , odnoszącym  sie do okresu  1890 i 91 ro k u  
w yraz  tu b e rk u lin a  — poza p ra c ą  B u j w i d a  
w p racy  М. H  a li n a, w spó łp racow nika  К  o- 
c li a w B erlin e r K lin , W ehseh. n r  30 z roku  1891, 
a wiec w 26 ty g odn i po ogłoszeniu  te j nazw y przez 
В u j w i d a, a w przeszło pół ro k u  po zako­
m un ikow an iu  przez niego K o c h o w i  o w y­
n ik u  sw ych p ra c  i nazw ie (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10).

R obert К  о с li używ a te j nazw y p ierw szy  raz  
w D eutsche med. W schr. — ja k  ju ż  podałem  w y­
żej, w don iesien iu  IV  — w 9 m iesięcy po donie­
sien iu  B u j w i d  a  (5). W  styczn iu  na to m iast, 
g dy  В u j w i d w ydal sw oją prace, używ a



R obert К  о с h w I I I  doniesien iu  w Dt-sóhe med. 
W ehschr. N r 3. 1891 w y rażen ia  „H eilm itte l gegen 
T uberku lose“. W  don iesien iu  IV  podaje  po raz  
p ierw szy  w yczerpu jąco  sposób p rzygo tow an ia , 
tłum acząc zm iano sposobu p ro d u k c ji tym , że 
p ie rw o tn ie  n ie  m ógłby z hodow li agarow ej 
o trzym yw ać odpow iedniej ilości p rzy  dużym  za­
potrzebow aniu- D latego  też zarzuca  p ierw szy  spo­
sób (6).

I I  u e p p e, w B e rlin e r  K lin . W ehschr. nr 
46/1891 po u k azan iu  sio dokładnego p rzep isu  ogło­
szonego przez K o c h a ,  zw raca sio do tego o s ta t­
niego z p re ten s ją , że sk ład  i sposób p rodukcji 
podany  przez K o c h a  o sta tn io , nie odpow iada 
don iesien iu  I I I  ze styczn ia  1891, dziwi sio, że 
К  о с li k ry ł sio, czy w stydził swej p racy , czy 
też bał się, aby  in n i bak te rio lodzy  jego p racy  nie 

reprodukow ali. P o n ad to  H  u  e p p e zw raca  uw a­
go, że w ielu badaczy jeszcze przed trzecim  donie­
sieniem  К  о e h a o trzym ało  c ia ła  czynne podob­
ne w w ielk ie j m ierze do p ły n u  K o c h a  (np. 
S c h o l l ) ,  ty lko  sio z ty m  nie k ry ło , а К  о с h 
nie w spom ina o ty m  an i słowem (6).

W n i o s k i  k o ń c o w e

Yo, co zrobił H  u e p p e w 3 tygodn ie  po u k a ­
zan iu  sie IV  don iesien ia  K o c h  a pozw alam  so­
bie w te j p ra c y  zrobić w blisko pięćdziesiąt lat 
później.

N ie ty lko  u jm u je  sio tu  za naszym  pierw szym  
polsk im  bak terio log iem , ale n a  podstaw ie danych  
h isto rycznych  w ykazuje , że w p iśm ienn ic tw ie  ia - 
chow ym  Odon B u j w i d  podał jak o  p i e r  w- 
s z у  sposób, do k tó rego  n a jb a rd z ie j zbliżona je s t 
dz isie jsza  m etoda p ro d u k c ji i p ierw szy  p ły n  o trzy ­
m any  n a z w a ł  t u b e r k u l i n ą .

B yć może, że złożyły sio na  zapom nienie jego 
p ra c y  i ówczesne w aru n k i geopolityczne; gdy  nasz 
n a ró d 'ro z e rw a n y  by ł przez trzech  zaborców  i w y­
m azany  z k a r ty  E u ro p y , a być może i to, że n a ­
tu ra  p ro f. B u j w i d a  nie pozw alała  m u na  
tak ą  propagando , ja k ą  sam  sobie s tw a rza ł K obert 
K o c  h.

Toteż dziś zrzucam  ja rzm o  n iem ieckie z tuber- 
ku liny , p rz y w ra c a ją c  ją  p raw ow item u w łaścicie­
low i — P olakow i — Odonow i B u j w i d o w i
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D r med. Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice
O rd y n ato r S zp ita la

S ta n  zd ro w o tn y  d z iec i sz k o ln y c h  na  w si
d o ln o ś lą sk ie j  w  ś w ie t le  b ad ań  w ła sn y c h

S p raw a  zdrow otności dzieci i m łodzieży jak o  
zagadn ien ie  narodow e i państw ow e, życiowo 
W prost w ażne po o s ta tn ie j w yniszczającej w oj­
nie, nie w ym aga  uzasadnień . J e s t  z rozum iała  
sam a przez się i zn a jd u je  należny  oddźw ięk w no­
wym, ludow ym  P ań stw ie . N iem niej jed n ak  kom ­
p leks p o ruszanych  zagadn ień  je s t ogrom ny L w ie­
le je s t jeszcze do z ro b ien ia  n a  drodze zarów no 
ustaw odaw czej, ja k  i n ie jak o  sam orzu tne j in ic ja ­
tyw y, coraz częstszej obecnie, polskiego św ia ta  
lekarsk iego . M oja bardzo  sk ro m n a p ra c a  nie .jest 
w ty m  względzie w y ją tk iem  tym  b ard z ie j, że 
uspołecznienie p ra c y  lek arza  je s t już  faktem , 
k tó ry m  m ożem y się ty lko  szczycić.

P rz y  sposobności służbowego objazdu k ilk u  po­
w iatów  w ojew ództw a w rocław skiego, a  to pow. 
jaw orsk iego , lign ick iego , lwów eckiego i lu b iń sk ie ­
go, odbyw anego z in n y ch  względów, postan o w i­
łem p rzebadać  dzieci szkolne wsi, w k tó ry ch  d a ­
nym  m i było kw aterow ać- M iałem  p rzy  ty m  na 
oku dw a cele: jeden, poznanie  p rz y n a jm n ie j po­
bieżne, zdrow otności m łodzieży n a  w si do lnośląs­
k ie j, wsi złożonej z elem entu  napływ ow ego głów ­
nie i w dużej m ierze odczuw ającego jeszcze ślady  
p rzeby tych  m ig rac ji, n iedostatków  i w strząsów  
w ojennych. D ru g im  było udzielenie w m iarę  moż­
ności doraźnej pom ocy, p o rad  i w skazów ek h ig ie ­
nicznych i innych. N ieste ty  nie rozporządzałem  
u rząd zen iam i tak im i, ja k  np. a p a ra t ren tg en o w ­
ski, la b o ra to riu m  podręczne itp . i z konieczności 
ogran iczyć m usia łem  się do m n ie j lub w ięcej po­
bieżnych w yw iadów  oraz do n a jb a rd z ie j dostęp­
ny, odżyw ienia i w zrostu, oceniałem  „na oko“. 
w zrostu  i w agi n ie p rzeprow adzałem , a s ta n  ogól­
nych, odżyw ienia i w zrostu , oceniałem  „na oko“ . 
M ogłem  rów nież naocznie i bezpośrednio  p rzeko­
nać się o w aru n k ach  by tow ych  i s a n ita rn y c h  lu d ­
ności, co w dużej m ierze w y jaśn ia ło  m i obiektyw -



rte w ynik i badań . Cale b ad an ie  m iało  oczywiście 
c h a ra k te r  „m ałej p róby  s ta ty s ty c z n e j '1, n iem nie j 
jed n ak  pozw ala, m u ta tis  m u tan d is , na  w yciąg ­
niecie w niosków  ogólniejszych, sk ład a jący ch  sic 
w następ stw ie  n a  obraz zdrow otności n a jm ło d ­
szych m ieszkańców  wsi dolnośląskiej- 

W  czasie od 27. IV . do 10. VI. 49; p rzebadałem  
ogółem  524 dzieci, z tego 299 chłopców (57,0э/о) 
i 225 dziew cząt (42,9%) W iek dzieci w ahał sic od 
7 do 18 ła t. O dnośnie zaw odu rodziców , dzieci
1) ro ln ików  (przew ażnie m ało  i średn io  ro lnych) 
było 309 (58,9%), 2) robotn ików  ro ln y ch  i p ra c o ­
wników  p rzem ysłu  ro lnego  123 (23,4%), 3) innych  
92 (17 7%). — W iększość stan o w iły  dzieci u rodzo­
ne w zględnie m ieszkające do d ru g ie j połow y ro k u  
1945 w w ojew ództw ach cen tra ln y ch  i „za B ugiem 11. 
S tosunkow o 1). n ie liczn ie  b y ły  rep rezen tow ane 
dzieci au tochtonów . P ie rw szych  było 507 (96,7%), 
pozostałych  17 (3,3%). C y fry  te  p o s ia d a ją  znacze­
nie o tyle, że p ozw ala ją  w yłączyć z naszych  ro z­
w ażań w pływ y lokalne, k lim atyczno-geograficzne 
itp ., np. na  pow staw anie  w śród  części m łodzieży 
bad an e j w ola endem icznego (pow iększenie ta rc z y ­
cy aż do w yraźnego  w ola stw ierdziłem  w 20,99%!),' 
do k tó rego  rozw oju  p o trzeb n y  je s t m niej lub  w ię­
cej d ług i p rzec iąg  czasu. P ouczające  n iew ą tp li­
wie byłoby po rów nan ie  danych  w łasnych  z od­
nośnym i danym i sprzed  ro k u  1945 n a  ty ch  te re ­
nach. N ieste ty  odnośnych m a te ria łó w  nie udało  
m i sic uzyskać. B adan ie  obejm ow ało w yłącznie 
dzieci obecne w danym  m om encie w szkole, tj. 
zn a jd u jące  sic  często pozorn ie  w s tan ie  zdrow ia 
zezw alającym  n a  odbyw anie n ie jed n o k ro tn ie  
w ielokilom etrow ych  (przeciętn ie  3—6) m arszów  do 
szkoły, s tanow iących  zw łaszcza d la  dzieci m łod­
szych pow ażne obciążenie u s tro ju , często o sła­
bionego i niedożyw ionego. N iedogodność ta  obok 
w ielu innych , o d b ija jąca  się z jednej s tro n y  na 
w ynikach  nau czan ia , a z d ru g ie j n a  stan ie  fizycz­
nym  uczącej się m łodzieży je s t  n ie s te ty  n ie  do 

usun ięc ia , m im o znacznego zagęszczenia sieci 
szkół podstaw ow yć£f~po w ojnie. W  n iek tó ry ch  
g rom adach  o rg an izu je  się  do jazdy  d la  dzieci szkol­
nych, co św iadczy o w łaściw ym  sto sunku  do m ło­
dzieży uczącej się, k tó ry  to stosunek  n a  w si n a j­
częściej w iele pozostaw ia  do życzenia, ale w arto  
zanotow ać postęp  i n a  ty m  odcinku. B adan ie  
p rzeprow adzałem  w obecności k ie ro w n ik a  szkoły 
wzgl. kierow niczki, osobno d la  chłopców i  dla 
dziew cząt od la t  13. A kcja  m o ja  sp o ty k a ła  się ze 
zrozum ieniem  zarów no nauczycielstw a, ja k  i dzie­
ci.

A naliza  cy frow a stw ierdzonych  schorzeń i od­
chyleń od n o rm y  (cy fry  podaję  sum aryczn ie  bez 
w zględu na  płeć) w ykazuje , co n as tęp u je : 

ogólna słabą  budow ę c ia ła  stw ierdziłem  w 134 
p rzy p ad k ach  (25,57%)

skrzyw ien ie  boczne k ręg o słu p a  10 (1,9%)
krzyw icę w czesną 17 (3,2%)
niedożyw ienie  154 (24,95%)
pow iększenie gruczołów  wnęk. 35 (6,6%)
początkow ą gruźlicę  p łuc  16 (3,0%)
w ady serca  3 (0,5%)

inne schorzenia  serca 
schorzenia  a lerg iczne 
pow iększenie ta rczy cy  
wole
p róchn icę zębów 
n ieży ty  spojów ek 
św ierzb 
ep ilepsję  
odrę (!)
inne, n ieusta lone

2 (0,3%) 
22 (4,1%) 
95 (18,1%) 
15 (2,8%)

183 (34,92%) 
90 (17,1%) 
20 (3 81%) 
1 (0,1%)
3 (0,5%)
7 (1,3%)

W ażnym  zagadn ien iem , ja k  w idać z zestaw ie­
n ia , je s t p ró ch n ica  zębów. W brew  u ta r te m u  po ­
glądow i, że ludność w ie jska  m a zęby zdrowsze 
niż m iejska , trzeb a  stw ierdzić  s ta n  raczej wręcz 
przeciw ny. Pow szechne zan ied b an ia  h ig ien y  jam y  
ustnej, b rak  najczęściej zupełny  pom ocy d en ty ­
stycznej, w y d a ją  sw oje owoce. W pływ  schorzeń zę­
bów i jam y  u s tn e j n a  zdrow otność ogólną osobni­
ka  nie w ym aga w yjaśn ień . N ależy n a to m ias t po­
p row adzić s ta łą  lub lo tn ą  pom oc den ty sty cz­
ną d la  wsi. A m b u la to ria  stom atologiczne n a  sa ­
m ochodach w inny  docierać do każdej wsi. L e­
czenie pow inno być m ożliw ie wczesne i zaczynać 
się już  w w ieku przedszkolnym . C zynnem u lecze­
n iu  p ow inna  tow arzyszyć  in ten sy w n a  akcja  
u św iad am ia jąca .

S pośród  dzieci badanych  25,5% w y k azy w a ło ; 
s łabą  ogólną budow ę cia ła , n iedożyw ionych  było 
24,9%• nieczynne pow iększenie gruczołów  stw ie r­
dziłem  w 6,6%. J e ś li zsum ujem y te dane, o trzy ­
m am y obraz pokolenia, słabego fizycznie i p o d a t­
nego szczególnie n a  schorzenia  zakaźne z g ru ź licą  
n a  czele. G ruźlica, ja k  w iadom o, po o sta tn ie j w oj­
n ie  poczyniła, w naszym  społeczeństw ie niebez­
pieczne postępy. Całe społeczeństw o stanęło  do 
w alk i z tą  g roźną  chorobą, w a lk a  ta  je s t  zo rg a­
nizowana, i celowa, kosztu je  P ań stw o  ogrom ne su ­
my, ale czy dociera  wszędzie jednakow o? Takie 
p y tan ie  nasunęło  m i się, gdy  stw ierdziłem  w y ra ­
źny n ied o sta tek  pom ocy lek a rsk ie j n a  wsi. N a­
leżało by p rzeprow adzać system atyczne kon tro le  
ren tgenow skie , akcje  szezepienne; akcję  dożyw ia­
n ia  i jeszcze zw iększyć p ro p ag an d ę  zw łaszcza 
w śród  rodziców , k tó rzy  uw ażają , n ie jed n o k ro tn ie  
sw oje dzieci za silę roboczą, wobec k tó re j nie- 
zawsze i n iezupełn ie  stosow ane są p rzep isy  p r a ­
w a p racy . W y raźn ą , zaczynającą  się g ruźlicę  
p łuc  stw ierdziłem  w 3,0% badanych , p ro cen t ten 
uw ażam  jed n ak  raczej za przypadkow o n isk i, nie 
zm ien ia jący  w niczym  poprzednich  uw ag.

18,1% dzieci w ykazyw ało  pow iększenie ta rczy cy  
różnego stopn ia , w yraźne wole stw ierdziłem  
w 2,8%, co razem  czyni 20,9% dzieci ze zm ianam i 
tarczycow ym i. O brzęku śluzakow atego  i choroby 
B asedow a nie notow ałem . W p rzy p ad k ach  b a d a ­
nych m iałem  do czyn ien ia  przew ażnie z ob jaw am i 
n iedoczynności tarczycy . Dość znaczne już  i jeszcze 
w zrasta jące  nasilen ie  te j sp raw y  w n iek tó rych , 
zw łaszcza podgórsk ich  okolicach D olnego Ś lą­
ska, i to  zarów no w śród  dorosłych , ja k  i dzieci, 
św iadczy o pow ażnym  niebezpieczeństw ie fo rm o­
w an ia  się now ej (poza re jonem  P o d h a la  itd-) 
endem ii woła, a tym  sam ym  o niebezpieczeństw ie



obniżenia sie w artośc i biologicznej i pełno- 
w artościow ości psychicznej ludności. P a lą c ą  
sp raw ą  je s t tu ta j  dostarczenie  dostatecznej ilości 
soli jodow anej oraz zapew nienie sta łego  je j do­
p ływ u do- okolic zagrożonych w olem  endem icz­
nym . O ile m i w iadom o, to dotychczas sól jo d o ­
w aną o trzym uje  w yłącznie okręg' w ałb rzysk i, co 
całości z ag ad n ien ia  n ie  rozw iązuje.

D uży (17,1%) odsetek nieżytów  spojów ek, pod 
k tó ry m i może sie u k ryw ać , n a  szczęście nie 
stw ierdzona przeze m nie, początkow a ja g lic a  
św iadczy jeszcze raz  o n iedosta tecznym  poziom ie 
h ig ieny  n a  wsi. J e s t  to ty m  dziw niejsze, że na  
ogół poziom  urządzeń  technicznych  (w odociągi, 
k an a lizac ja , św iatło , naw et gaz) n a  w si dolno­
śląsk ie j je s t w yższy niż np. w w ojew ództw ach 
cen tra ln y ch  czy w schodnich, i w y n ik a  ty lko  z n ie ­
dostatecznego u św iadom ien ia  ludności o w ażności 
h ig ien y  osobistej. J a k  sią p rzekonałem , k ąp ie l 
całego c ia ła  należy  jeszcze w ciąż do zabiegu, n ie ­
jako , luksusow ego, od św ię ta  raczej niż na  co- 
dzień, m ycie zaś odbyw a sie najczęściej w jednej 
m isce d la  w ieloosobow ej rodziny . S tąd  ła tw ość 
i s top ień  rozpow szechnien ia  schorzeń  spojów ek. 
D olegliw ości oczne u dzieci w y w ie ra ją  n iew ą tp li­
wy w pływ  n a  uczenie sie a  w następstw ie  na 
poziom  ocen szkolnych.

Schorzen ia  n a rząd u  ruchu , k rzy w ica  i sk rzy ­
w ien ia  k ręg o słu p a , sto jące, zw łaszcza to osta tn ie , 
w p ro s ty m  sto su n k u  do często n ad m ie rn e j p racy  
fizycznej dzieci, s tan o w ią  rów nież p ro cen t dość 
znaczny, w iążą sie z n iedożyw ieniem  (nab ia ł n a  
sprzedaż — dziecko bez m asła  i m leka) i w ym a­
g a ją  odpow iedniej ak c ji zaradczej: całkow itego
zw olnienia m łodzieży uczącej sie od n a d m ie r­
nych  w ysiłków  p rzy  gospo d arstw ie  w c iąg u  ro k u  
szkolnego, dożyw ian ia , odpow iedniej h ig ien y  
ruchu , sp o rtu  oraz ew. zabiegów  leczniczych.

O dnośnie schorzeń serca  p ro cen t stw ierdzony  
je s t n iew ielki, pochodzenie zm ian  najczęściej 
reum atyczne  lub wrodzone, w dwóch p rz y p a d ­
kach  stw ierdziłem  nerw ice se rca  n a  podłożu 
ogólnym . S p raw y  te w y m ag a ją  p ieczołow itości 
ty m  w iąkszej, że siły  zapasow e w w ieku  dziecię­
cym  m askow ać m ogą is to tn y  s ta n  se rca  i niespo- 
strzeżenie  może dojść do stanów  ju ż  n ieo d w raca l­
nych. Dzieci sercowo chore pow inny  być leczone 
sa n a to ry jn ie , gdzie rów nież o trzy m y w ały b y  n o r­
m aln ą  n auką  szkolną.

Słów  k ilk a  należy  pośw iecić jeszcze schorze­
niom  ale rg icznym  obejm ującym  4,l°/o badanych . 
B y ły  to:

w 11 p rzy p ad k ach  skaza w ysiękow a (50%)
5 pokrzyw ka (22,7%)
4 dychaw ica oskrzelow a (18,3%)
1 św iąd  (p ru r itu s  idiop.) (4,5%)
1 św ierzb iączka . (4,5%)

razem  100% (22 p rzy p ad k i).
W ag a  społeczna ty ch  schorzeń, — w m oim  m a­

te ria le  g łów nie a le rg ii sk ó rne j (81,7%) — je s t ty m  
donioślejsza, że m ogą one i ta k  stanow iąc  pow a­
żne obciążenie zdrow ia przechodzić w dychaw ice 
oskrzelow ą, k tó ra  nie leczona odpow iednio może

stanow ić o losie życiow ym , obniża jąc  aż do zu­
pełnego ka lec tw a  siły  fizyczne i zdolność zarob­
kow ą jednostek . M ożliwości leczenia tych  cho­
ry ch  na  m iejscu  są m in im alne. N ależało by pod­
nieść w tym  m iejscu  konieczność rozc iągn ięcia  
odpow iedniej opieki (zo rgan izow ania  badań , le­
czenia) n ad  tą  k a te g o rią  chorych  w cale nie zn i­
kom ą. J e ś li p rzy  okazji in sp ek c ji san ita rn y ch , 
szczepień, badań  m asow ych itp . będzie sie parnię-- 
tać  i o ty ch  sp raw ach , w ynik i napew no bedą in ­
te resu jące  a pole do pop isu  zwiększy sie o zakres 
n a  ogół n ied o strzeg an y  i n iedocen iany  przez lek a ­
rzy  urzędow ych i p rak tyków .

P ew nego ro d za ju  cu riosum  było stw ierdzenie  
przeze m nie trzech  p rzypadków  odry  z rozw in ię tą  
osu tką, w śród  uczniów , k tó rzy  m im o choroby 
znajd.owali sie w szkole. Zaleciłem  niezwłoczne 
odizolow anie dzieci, dezynfekcje; o dalszych  lo ­
sach k lasy  nie m ogłem  sie jed n ak  dowiedzieć. 
P rzypuszcza ln ie  liczba zachorow ań zw iększyła 
sie o co n a jm n ie j k ilk a  przypadków .

P rzeg ląd  pow yższy n asu w a n as tęp u jące  w nio­
s k i : ! .  s ta n  zdrow ia dzieci i m łodzieży, jak o  n ie ­
w ątpliw e odbicie w arunków  w ojennych  i bezpo­
średn io  pow ojennych, je s t m ów iąc eufem istycznie, 
m ierny , a w n iek tó ry ch  okolicach znacznie u p o ­
śledzony; 2. is tn ie je  pow ażne zagrożenie g ru ź licą  
p łuc, odporność n a  choroby  zakaźne obniżona, 
p o ten c ja ł życiow y słab y ; 3. is tn ie ją  pow ażne za­
n ied b an ia  na  po lu  h ig ien y  ogólnej i osobistej 
(wszawica, św ierzb, p ró ch n ica  zębów, n ieży ty  
spojów ek); 4. ry su je  się niebezpieczeństw o ende- 
m ii w ola w n iek tó ry ch  okolicach, zw łaszcza pod ­
g ó rsk ich ; 5. pom oc lek a rsk a , nie m ów iąc ju ż  o fa ­
chowej p ed ia try czn ej, oraz sieć ośrodków  zdrow ia 
je s t w ciąż jeszcze n iedosta teczna  n a  odcinku 
w iejskim .

B io rąc  pod uw agę c h a ra k te r  „m ałej p ró b y  s ta ­
ty s ty czn e j"  ja k i m iało  m oje doryw cze zresztą, 

b adan ie  oraz n iew ielk i zasięg  teren'ow y bad ań  
p rzeprow adzonych  w w aru n k ach  dużego p ry m i­
tyw u, trzeba  p rzy jąć  pew ną popraw kę w yw odzą­
cą się z optym izm u, nie m n ie j jed n ak  n ik ła  sonda 
zanurzona  w m orze da je  p róbkę sto sunków  zbli- 
żonych do szerszej rzeczyw istości a rzeczyw istość 
ta  n a  odcinku zdrow ia  najm łodszego  pokolen ia 
w iejskiego dom aga się bacznej uw ag i i realnego  
działan ia .

Wpłynęło do red ak c ji: 23. 8. 1949.
A dres a u to ra : Cieplice, ul. D ąbrow skiego 17.

Z PR A K T Y K I L E K A R SK IE J
E. M IC H A ŁO W SK I K raków

Leczenie horm onalne w urologii
(Z O ddziału U rologicznego S zp ita la  św. Ł aza rza  

w K rakow ie)

H orm onalne  leczenie pew nych schorzeń u ro lo ­
gicznych rozpoczęła się w łaściw ie od W  h i t e’a, 
k tó ry  w o s ta tn im  d z iesią tku  la t ubieg łego  s tu le ­
cia stosow ał w ytrzeb ien ie  jak o  sposób leczenia 
p rze ro stu  stercza. W  następ stw ie  w ytrzebien ia



zm niejsza się g ruezo lak  i u s tęp u ją  zaburzenia  
w oddaw aniu  moczu. Sposób ten jed n ak  nie zy­
skał szerszego zastosow ania , poniew aż w ynik i nie 
by ły  zawsze pom yślne; poza ty m  obaw iano się 
następstw  ogólnych W ytrzebienia- W  ty m  czasie 
opracow ana zo sta ła  tech n ik a  p ro s ta tek to m ii, po 
k tó re j śm ierte lność znacznie zm alała , a w ynik i 
by ły  bardzo zachęcające.

Ja k o  późniejszą próbę leczenia horm onalnego  
p rze ro stu  stercza  w ym ienić trzeba  operację  
S t e i n a c h  a, po leg a jącą  na  w ycięciu przew odu 
nasiennego  u n asad y  m oszny lub  przew odów  
jąd ro w y ch  pom iędzy jąd rem  a g łow ą n a jąd rza . 
Z abieg  ten  m ia ł przez zniesienie w ydzie lan ia  ze­
w nętrznego ją d ra  pobudzić jego czynność we- 
w nątrzw ydzieln iczą, a tym  sam ym  W pływać ko­
rzy stn ie  n a  zespół objaw ów  tzw. p ro s ta tism u s.

O p erać ja  S t e i n a c h a  w ty m  sensie zaw iodła 
całkow icie; s to su jem y  ją  obecnie w yłącznie dla 
zapobieżenia pow staw an iu  zap a len ia  n a jąd rza , 
ni), po p ro sta tek to m ii.

Od k ilk u n a s tu  la t w prow adzono do leczenia 
p rzero stu  ste rcza  p re p a ra ty  ho rm onu  m ęskiego. 
T eoretycznie  uzasadn iono  podaw anie  te s to s te ro ­
nu  tym , że w okresie  p rzek w itan ia  p ro d u k c ja  
horm onu  m ęskiego zostaje  zm niejszona lub zabu-. 
rzona, a fo lik u lin ą  u trz y m y w a n a  dotychczas przez 
horm on m ęski w stan ie  n ieczynnym  uzysku je  
przew agę, pow odując p rze ro st stercza, k tó ry  pod 
względem em briologicznym  je s t analogenem  m a­
cicy.

P o  okresie en tuz jazm u  tow arzyszącego  z reg u ły  
każdej nowo w prow adzonej m etodzie leczniczej 
p rzekonano się, że horm on m ęski (testosteron) 
w pływ a k o rzy stn ie  przede w szystk im  n a  ob jaw y 
p rzek w itan ia  m ęskiego (c lim acterium  v irile ), 
w ystępu jące  pod p o stac ią  dep resji, u p ad k u  sił 
i zaburzeń  sercow o-naczyni owych. N a to m ias t nie 
m ożna w ykazać k lin iczn ie  wpływu, n a  ro zm ia ry  
g ruczo laka  ani na  dy su rię , an i też na ilość zale­
gającego  moczu.

W obec tych  m ało zachęcających  w yników  le­
czenia horm onem  m ęskim  zaczęto stosow ać p rzy  
p rzeroście  stercza  zespół horm onów , a m ianow icie 
testo ste ro n , fo liku linę  i p ro lan  A. T eoretyczne 
.uzasadnien ie  te j m etody  je s t n ieścisłe i może b u ­
dzić pow ażne w ątpliw ości. W ysuw ano arg u m en t, 
że na ogół w lecznictw ie horm onalnym  podaw anie  
zespołów horm onów  pokrew nych byw a sku tecz­
niejsze, niż podaw anie poszczególnych horm onów . 
N ależało  b y  to rozum ieć w ten  sposób, że spośród 
g ru p y  pokrew nych horm onów  u s tró j w ybrać  
może potrzebne mu substancje . M etoda ta  nie 
zyskała  szerszego rozpow szechnienia.

O sta tn io  duże za in teresow an ie  w zbudziły  p róby  
leczenia p rze ro s tu  stercza fo liku liną . I  ta k  E. 
W i l d b o l z  leczył od 1945 roku  36 p rzypadków  
p rze ro s tu  stercza  w yłącznie es tro g en am i (stilbe- 
stro l-ovocyciina-phenocyclina), p o d a jąc  je  w ilo­
ści 100—120 m g na  jedno  leczenie. W  połow ie 
p rzypadków  stw ierdzono zm niejszenie  się ilości 
moczu zastoinow ego, w n iek tó ry ch  u stąp ien ie  
objaw ów  p o drażn ien ia  pęcherza. P rócz  tego w y­

kazano także histo log icznie zm iany  reg re sy jn e  
w tkance  g ruczolaka. T a  o s ta tn ia  obserw acja  po­
tw ierdzona została  przez H  e с к  e 1 a.

S postrzeżen ia  innych  au to ró w  ( H a i n e s ,  M i- 
c e 1 i, K l e i n ,  N e w m  a n n,  P i e r s o n ,  I r v i n ,  
S u t e  r) p o tw ie rd za ją  k o rzy s tn y  w pływ  estro g e­

nów n a  objaw y k lin iczne w p rzeroście  stercza. 
D zia łan ie  to tłum aczą  tzw. horm onalnym  w ytrze­
bieniem , tj. zobo ję tn ia jącym  działan iem  n a  h o r­
m on m ęski. P o g ląd  ten, ja k  w idzim y, sto i w sp rze­
czności z p rz y ję tą  te o rią  h o rm onalne j p a to ­
genezy p rze ro s tu  ste rcza  i w ydaje  m i się w ą tp li­
wy. N ie zm niejsza to zresztą  w agi dośw iadczeń 
i spostrzeżeń klin icznych , k tó re  zgodnie s tw ie r­
d za ją  zm niejszanie  się częstom oczu, p o d rażn ien ia  
szyi. pęcherza, ilości m oczu zalegającego  i tru d n o ­
ści p rzy  oddaw aniu  m oczu pod w pływ em  cia ł 
estrogennych .

R ozpoczynając . p rzed  2 la ty  p róby  leczenia 
p rze ro s tu  s tercza  fo lik u lin ą  i nie znając  spo­
strzeżeń au to rów  zagran icznych , op ierałem  się na 
odm iennych założeniach teoretycznych . P rz y ją ­
łem, że is tn ie ją  pew ne w spólne czynn ik i p rzy  pow ­
s taw an iu  p rze ro stu  i ra k a  stercza  i że z tego po­
wodu m ożna liczyć także p rzy  h y p e rtro p h ia  pro- 
s ta ta e  n a  k o rzy stn y  w pływ  estrogenów ,

W ynik i tego leczenia by ły  zachęcające i jak  
okazało się następow o s to ją  w zgodzie z donie­
s ien iam i in n y ch  au torów . N a jb a rd z ie j skuteczne 
w y d a je  się to leczenie w p ierw szym  okresie  p rze­
rostu  stercza; w pływ a ono k o rzystn ie  n a  często- 
inocz i pod rażn ien ie  pęcherza. N aw et jeżeli 
uw zględnim y czynnik  psychiczny , k tó ry  w tego 
ro d za ju  leczeniu odgryw a n iew ątp liw ie  rolę, m o­
żna zauw ażyć znacznie w yraźn ie jsze  i częstsze 
ustępow anie  objaw ów , niż to było  w okresie le­
czenia and rogenam i.

P rz y p a d k i należące do d rug iego  okresu  p rze ro ­
stu  stercza, w k tó ry ch  stw ierd za  się sta le  zalega­
nie moczu, w y d a ją  m i się m niej podatne na  le­
czenie estrogenam i, aczkolw iek i w ty ch  w yp ad ­
kach m ożna n ieraz  uzyskać prócz u s tąp ien ia  ob­
jaw ów  podm iotow ych zm niejszenie się ilości za­
legającego  moczu. S to jąc  n a  stanow isku , że u trz y ­
m ujące się zalegan ie  m oczu da je  w skazanie  do 
leczenia operacyjnego , nie s to su ję  w p rzy p ad k ach  
d rug iego  okresu  dłuższego leczenia h o rm o n aln e­
go, ch y b a  w yjątkow o.

Z p re p a ra tó w  używ ani najczęściej 's tilb estro lu  
w p asty lk ach  w dawce dziennej 4—5 mg, łącznie 
100 m g na jedno leczenie-

M ożna stosow ać także ovocyclinę w z a s trzy ­
kach dom ięśniow ych po 10 m g co d ru g i dzień, 
łącznie 15 zastrzyków , dalej phenocyclinę w ta ­
bletkach  lub eticyclinę w lin g u e tk ach  po 3—4 
dziennie przez okres 4—6 tygodni. N a ogół s to su ­
jem y  2 leczenia w roku.

Z d a rza ją  się p rzy p ad k i n ieznoszenia e stro g e­
nów. O bjaw ia się to nudnościam i, a także s ta n a ­
mi skurczow ym i naczyń  krw ionośnych .

H o rm o n y  m ęskie sto su jem y  dziś, ja k  w spom ­
niałem , przede w szystk im  p rzy  objaw ach  pśycho-



neuro tycznych  i naczyniow ych, p rzy  tzw. c lim ac­
te riu m  v irile .

Leczenie horm onalne  p rze ro s tu  stercza  budzi 
na kon tynencie  eu rope jsk im  więcej za in te reso w a­
n ia  i p o siada  w ięcej zw olenników , niż w A m ery ­
ce, g'dzie w skazan ia  do leczenia operacy jnego  s ta ­
w iane są znacznie szerzej, n iż u  nas.

P ró b y  leczenia horm onalnego  ra k a  ste rcza  za­
początkow ane zosta ły  przez Y  o u n  g a  w roku  
1936. Z asługa  jed n ak  opracow ania  i rozpow szech­
n ien ia  m etody  p rz y p a d a  H u g g i n s  o w i. Z da­
niem  tego a u to ra  ro la  czynn ika  rakotw órczego  
p rzy  ca p ro s ta ta e  p rzy p ad a  ciałom  and ro g en n y m  
w ytw arzan y m  w jądrze. N ależy zatem  u sunąć  
ją d ra  jak o  źródło su b stan c ji and ro g en n y ch  lub 
zobojętn iać je  przez podaw anie  estrogenów .

Tego ro d za ju  u zasadn ien ie  teore tyczne m etody 
może budzić w ątpliw ości m im o arg u m en tó w  p rzed ­
s taw ian y ch  przez H  u g g i n s  a. Ze w szystk ich  
stero idów  c ia ła  and rogenne  cechu ją  się n a jm n ie j­
szym dzia łan iem  rako tw órczym . Jednakże  do­
św iadczenie k lin iczne nie budzi żadnych w ątp liw o­
ści co do ko rzystnego  d z ia łan ia  w ytrzeb ien ia  i po ­
d aw an ia  estrogenów  w p rzy p ad k ach  ra k a  stercza.

M a te ria ł m ój obejm uje około 50 p rzypadków  za 
okres od ro k u  1946 do chw ili obecnej. Czas obser­
w acji w ynosi w n iek tó ry ch  w ypadkach  3 i pól lat. 
Z re g u ły  w ykonyw ałem  w ytrzeb ien ie  (osta tn io  
tzw. w ytrzeb ien ie  kosm etyczne) i następow o p o d a­
w ałem  stilb e s tro l w daw kach  po 5 m g dziennie,

Jeżeli chodzi o w y n ik i bezpośrednie  wczesne, to 
we w szystk ich  p rzy p ad k ach  dało się zauw ażyć 
w następ stw ie  w y trzeb ien ia  ustępow anie  bólów  ta k  
pęcherzow ych, ja k  i pochodzących od p rzerzu tów , 
popraw ę s tan u  ogólnego, p rzy b y tek  na wadze, 
zm niejszenie się d y su rii i ilości moczu zasto ino- 
wego. W  pew nych p rzy p ad k ach  u stęp o w ał is tn ie ­
jący  krw iom ocz i zm nie jsza ły  się ro zm ia ry  po ­
w iększonego stercza- N ie jed n o k ro tn ie  m ożna było 
stw ierdzić  ren tgeno log iczn ie  cofan ie  się p rze rzu ­
tów w kościach.

W y n ik i późniejsze n ie są już  ta k  dobre. W  zn a­
cznym  odsetku  p rzypadków  objaw y p o w raca ją , 
jednakże p rzeb ieg  ich i nasilen ie  je s t  zazw yczaj 
łagodn ie jszy , n iż  ten , ja k i sp o strzeg a liśm y  przed  
w prow adzeniem  leczenia horm onalnego . T rzeba 
zaznaczyć, że chorzy  pochodzący p rzew ażn ie  ze 
sfe r  robo tn iczych  i ubogich chłopów  zw ykle po 
opuszczeniu szp ita la  nie k o n ty n u u ją  leczenia  stilb- 
estro lem  albo przez zan iedbanie, albo w skutek  

tru d n o śc i w u zy sk an iu  p re p a ra tu . W pły w a to n ie ­
w ątp liw ie  ź]e n a  w y n ik i odległe.

J a k  w y n ik a  z bardzo  obfitego  ju ż  dziś p iśm ien ­
n ic tw a n a  ten  tem at, spostrzeżen ia  in n y ch  au to ró w  
zgodne są  n a  ogół z p rzy toczonym i pow yżej w y­
nikam i m oim i. M ożna więc uznać w y trzeb ien ie  
i podaw an ie  estrogenów  za bardzo  skuteczną, 
chociaż nie ra d y k a ln ą  m etodę leczenia ra k a  s te r ­
cza. P ow oduje  ona u s tąp ien ie  objaw ów  i p rzed łuża  
z re g u ły  życie chorych, P on iew aż chodzi zazw y­
czaj o chorych  pow yżej 60 la t, n ie zauw ażyłem  
objaw ów  w ypadn ięc ia  czynności ją d ra  po w y trze­
b ien iu  o peracy jnym . P rz y  w ytrzeb ien iu  kosm e­

tycznym  odpada także czynnik  psychiczny, 
k tó ry  m ógłby w pływ ać n ieko rzystn ie  na  sam o­
poczucie chorego. O p erac ja  ta  po lega n a  u su n ię ­
ciu sam ej tk a n k i gruczołow ej ją d ra  z pozostaw ie­
niem  osłonki b ia ław ej i n a jąd rza . W  m osznie po­
zo sta ją  więc dw a tw ory  owalne, p rzy p o m in a jące  
z pow odzeniem  ją d ra . W ielu  au to rów  stoi na  s ta ­
now isku, że w ytrzeb ien ie  w ykonyw ać należy  ty lko  
w p rzy p ad k ach  bardzo  zaaw ansow anych  lub  w 
tych, gdzie leczenie es tro g en am i zawodzi. P og ląd  
ten nie w ydaje  mi się słuszny. J ą d r a  są n iew ąt­
pliw ie g łów nym  źródłem  ciał rako tw órczych  przy  
ra k u  stercza, należy  je  zatem  odrazu  usunąć-

Poza tym , jeżeli chodzi o nasz m a te ria ł, to m o­
żna p rzy jąć  za pew nik, że leczenie w yłącznie stilb- 
e stro lem  nie dałoby  się w w iększości p rz y p a d ­
ków przeprow adzić  system atyczn ie  przez dłuższy 
okres czasu.

S ta le  podaw anie  estrogenów  prow adzi do w ysy- 
cen ia  u s tro ju  ty m i su bstanc jam i, co ob jaw ia  się 
przede w szystk im  pow iększeniem  i bolesnością 
p ie rs i i ciem nym  zabarw ien iem  sutków . N ależy 
w tedy zaprzestać  n a  pew ien czas p o daw an ia  
estrogenów  aż do u s tą p ie n ia  ty ch  objawów, a n a ­
stępnie  zm niejszyć daw kę do 2 m g  dziennie; Do 
n iepożądanych  n as tęp s tw  po d aw an ia  estrogenów  
należą zdarza jące  się czasem  u derzen ia  k rw i 
i obrzęki n a  kończynach  i m osznie.

W  p rzy p ad k ach  naw rotów , k tó re  nie oddziały ­
w a ją  n a  estro g en y  w ty m  stopn iu , co w p ie rw ­
szym  okresj.e leczenia, stosow ano znacznie w iększe 
daw ki estrogenów , niż te, jak ie  s to su jem y  n o rm a l­
nie. A le i te  duże daw ki często nie d a ją  pożądane­
go w yniku . P roponow ano  aby  p rzy  n aw ro tach  w y­
konyw ać w ycięcie nadnercza, gdyż ono może być 
prócz ją d ra  źródłem  su b stan c ji rakotw órczych .

W arto  omówić zm iany  w u s tro ju  w następ stw ie  
d ługiego po d aw an ia  estrogenów . D otyczą one 
przede w szystk im  ją d ra  i stercza. W  ją d ra c h  
s tw ierdza  się zan ik  tk an k i p lem nikotw órczej, 
zgrub ien ie  błony podstaw ow ej, obrzęk i p rze ro s t 
tk a n k i śródm iąższow ej; sperm atogeneza  zostaje  
w strzym ana. W  tkance  rak o w ate j s tercza  stw ierdza  
się zm iany  reg resy jn e , zan ik  elem entów  n ab ło n ­
kow ych oraz zw łóknienie i zbliznow acenie tk an k i 
podścieliskow ej. W  cewce ty ln e j n a s tęp u je  zg ru ­
bienie śluzów ki i złuszczanie się nab łonka, k tó ry  
u leg a  m etap laz ji. W y raźn e  b u jan ie  nab ło n k a  
stw ierdza  się p rzy  u tr ic u lu s  p ro s ta ticu s . W  g ru ­
czole p ie rsiow ym  zachodzi zg rub ien ie  i b u jan ie  
nab ło n k a  gruczołow ego, w ydłużenie i ro z ro s t k a ­
nalików  gruczołow ych oraz rozw ój tk a n k i tłu sz ­
czowej.

R ak  ste rcza  w n ika  często w dno pęcherza. Pod 
w pływ em  leczenia horm onalnego  zauw ażono co fa­
nie się zm ian  cystoskopow ych, ja k  obrzęk, w ypu- 
k ienie i zaczerw ienienie okolicy szyi i t ró jk ą ta  
pęcherza. Ten fa k t n a su n ą ł m yśl, aby  i w p rzy ­
padkach  ra k a  pęcherza moczowego zastosow ać 
w ytrzeb ien ie  i podaw anie  estrogenów . P ró b y  
w ty m  k ie ru n k u  rozpocząłem  ju ż  przed 2 la ty , 
W  m iędzyczasie .znalazłem  w p iśm ienn ic tw ie  k ilk a  
doniesień  odnoszących się do te j sp raw y . Sądzę,



że by łoby  jeszcze za wcześnie w ysnuw ać ostateczne 
w nioski z dotychczasow ych spostrzeżeń. P rz y p a d k i 
ra k a  pęcherza nie w ykazu ją  pod w pływ em  lecze­
n ia  horm onalnego  tale w yraźne j popraw y, ja k  to 
w idzim y p rzy  ra k a  stercza. W y n ik a  to być może 
po cząści z w iększej różnorodności now otw orów  
pęcherza, jeżeli chodzi o budow ę, p u n k t w y jśc ia  
i różny  stop ień  złośliw ości. N ie m ożna sie jed n ak  
oprzeć w rażen iu , że pod w pływ em  estrogenów  
zm nie jsza ją  sie dolegliw ości, a  p roces rak o w y  w y­
kazu je  w pew nych  p rzy p ad k ach  zaham ow anie. 
P on iew aż w p rzy p ad k ach  ra k a  pęcherza nasze 
m ożliw ości lecznicze są dotychczas bardzo  o g ra n i­
czone, uw ażam  za celowe system atyczne po d aw a­
nie estrogenów  niezależnie od innych  m etod lecze­
n ia  (koagulacja , resekcja , cystek tom ia  itd .). N ie 
m ożna w praw dzie  dostarczyć  do tąd  pew nych do­
wodów skuteczności estrogenów  w leczeniu ra k a  
pęcherza, uw ażałem  jed n ak  za w skazane poruszyć 
ten  tem at, aby  zachęcić szerszy ogól do prób 
w ty m  k ieru n k u , a tym  sam ym  um ożliw ®  obiek­
tyw ną  ocenę m etody.

W płynęło  do red ak c ji: 30. 11. 1949.
A dres a u to ra : K raków , ul. Sobieskiego 10.

Doc. d r B ron isław  ST Ę P O W S K I K raków

D ługość III  okresu porodowego, a ilość  
straconej krwi

W  m yśl pow szechnych dziś z ap a try w ań  k rw a ­
wienie, tow arzyszące odk le jan iu  się łożyska w 111 
okresie porodu, nie pow inno przekraczać  w w a­
ru n k ach  praw id łow ych  500 ml. Ilość s tracone j 
k rw i obliczana w agow o lub naw et w przyb liżen iu  
nie może stanow ić jed n ak  jedynego  w skaźn ika, 
na podstaw ie k tó rego  dało by  się odróżnić k rw a ­
w ienia pato logiczne od fizjologicznych. W chodzą 
tu  w g rę  i inne w zględy, n ie raz  tru d n e  do o k re ­
ślenia. J e s t  bow iem  rzeczą zrozum iałą , że s tan  od­
żyw ienia i w y trzym ałość  chorej, w yg ląd  k rw i, po­
jaw ia jące j się w skrzepach , k tó re  dowodzą, że 
m acica  k u rczy  się nie ta k  siln ie, aby uniem ożliw ić 
ich tw orzeńić się, oddziaływ anie  se rca  n a  m n ie j­
sze lub w iększe krw otoki, .w szystko to  są czynn i­
ki, k tó re  w patogenezie  k rw aw ień  porodow ych 
o d g ry w a ją  pew ną rolę, ale k tó re  n ie  dadzą .się 
stw ierdzić  i określić  bez up rzed n ie j znajom ości 
s tan u  zdrow ia chorej. N ieste ty , n ie p osiadam y  
dotąd  pew nych w skaźników , k iedy  chodzi o ocenę 
c h a ra k te ru  k rw o toku  porodow ego i n ie jed n o k ro t­
nie stw ierdzam y  ze zdum ieniem , że położnice u le ­
g a ją  pow ażnem u osłab ien iu  po n ieznacznej u t r a ­
cie k rw i w czasie porodu.

P ew nym  w skaźnik iem  dla lek a rza  p ra k ty k a  
może być w tym  w zględzie określen ie  d ługości ITT 
okresu , tp je s t czasu, ja k i m ija  od chw ili u rodzen ia  
się dziecka do w y d alen ia  łożyska. W e w szystk ich  
zak ładach , w k tó ry ch  obow iązuje sposób zacho­
w aw czy postępow an ia  w ITT okresie  porodow ym , 
długość tego okresu  pozostaje w ścisłym  zw iązku 
z jego przebiegiem . I  to nie ty lko  dlatego, że

większe k rw aw ien ie  zm usza do w ykonyw ania za­
biegu Credego.

D ośw iadczenie w ykazuje  bowiem , że ilość s t r a ­
conej k rw i w I I I  okresie porodu  nie pozostaję  
w s to su n k u  p ro s ty m  do długości tego okresu ; 

'ow szem , w łaśn ie  w porodach, w k tó ry ch  okres I I I  
je s t k ró tszy , chore tra c ą  zwykle w ięcej krw i. P rzy - 
jąw szy  za regu łę , że łożysko zostaje  w ydalone 
zw ykle w ciągu  20—30 m in u t po porodzie, spostrze­
g an ie  w ypadków , w k tó ry ch  przyszło  do u rodzen ia  
się tegoż przed  term inem , p rzem aw ia  stanow czo 
za tą  h ipotezą. Nie zawsze dokonuje się to siłam i 
n a tu ry  i d latego już  ze w zględów teoretycznych  
w ocenie k rw aw ień  pato log icznych , a więc k rw a ­
wień, k tó re  sk łon iły  także do w y stąp ien ia  czynne­
go ze skróceniem  I I I  okresu  porodu  w drodze za­
s to sow an ia  zabiegu C redego, czas trw a n ia  tego 
okresu  m a co n a jm n ie j rów ne znaczenie, ja k  ilość 
s tracone j i obliczonej krw i.

M ylne byłoby  jed n ak  przypuszczenie, że większej 
ilości s traco n e j k rw i odpow iada k ró tszy  okres ITT 
d latego  ty lko  że w ykonyw ano zabieg Credego. 

D ośw iadczenie uczy i p rzem aw ia ją  za ty m  liczne 
obserw acje, że ilość s traco n e j k rw i je s t w iększa 
także i w ty ch  p rzypadkach , k iedy  zabiegu C re­
dego nie w ykonyw ano, a k iedy  okres I I I  trw a ł 
krócej, to je s t k ied y  w cześniej przyszło  do odejścia 
łożyska silam i n a tu ry .

B ad an ia  s ta ty sty czn e  p rzeprow adzone n a  dużej 
ilości porodów  o k reś la ją  p rzec ię tn ą  u tr a ty  k rw i 
w ITT okresie, k tó ra  w y raża  się c y frą  150 m l, je ­
żeli okres T II  trw a  od pól godziny  do dwóch go­
dzin. Jeżeli zaś okres I I I  trw a  krócej, a więc 
do 10 m inu t, ilość przypadków , w k tó ry ch  rodzą- 

: co tra c ą  w spom niane wyżej 150 m l (uw ażane za 
śred n ią  u tr a ty  k rw i w czasie porodu), w ynosi za­
ledw ie k ilk an aśc ie  procent. Z naczna w iększość 
zaburzeń  trzeciego okresu  porodow ego, a więc 
przede w szystk im  krw otoków  pato logicznych  
w tym  okresie, cechuje się k ró tk im  jego trw a ­
niem , nie p rzenoszącym  8—10 m inu t.

J e s t  to rzeczą zrozum iałą , jeśli w eźm iem y pod 
uw agę, że p rze jśc ie  od m etody  zachow aw czej do 
czynnej w tra k to w a n iu  I I I  okresu, nakazane w a­
runkam i chw ili, polega przede w szystk im  n a  w y­
ciśn ięciu  łożyska. D opiero  później uc iekam y  się 
do sposobów, k tó re  m a ją  na  celu pow strzym an ie  
k rw aw ien ia  z m acicy. P o  odliczeniu przypadków , 
w k tó ry ch  w ykonano zabieg C redego, o trzym am y 
jed n ak  p raw ie  80"/o porodów , \V k tó ry ch  p rzy  okre­
sie I I I  trw a jący m  krócej, ja k  10 m inu t, ilość s t r a ­
conej k rw i je s t  w iększa, niż w spom niana  wyżej 
p rzec ię tn a  150 ml.

M a to znaczenie nie ty lko  teoretyczne.
C hora, k tó ra  bezpośrednio po w ysiłku , jak im  

je s t bezsprzecznie urodzenie  dziecka, zdobyw ać się 
m usi n a  d ru g i w ysiłek  opanow an ia  znaczniejsze­
go k rw aw ien ia , znosi k rw aw ien ie  to gorzej, niż 
chora, k tó ra  u lega  krw otokow i później, a  więc 
np. p rzy  p róbach  w yciśn ięc ia  łożyska po dwóch 
godzinach.

Skrócenie  I I Г okresu  porodow ego m a rów nież 
n iek o rzy stn y  w pływ  n a  s tan  chorych, c ierp iących



na w ady serca  i osłab ien ie  m ięśn ia  sercowego. 
P a rc ie , poprzedzające  p rze rzy n an ie  g łów ki dziec­
k a  przez szparą srom ow ą, je s t — ja k  w iadom o — 
dla  chorych na  serce bardzo niebezpieczne. O bni­
żenie c iśn ien ia , tow arzyszące zazw yczaj znacz­
niejszej u trac ie  k rw i, w k ró tk im  czasie po p o ro ­
dzie dziecka, może stanow ić pow ażny, a naw et 
śm ie rte ln y  w strząs, d la  chorych  pod ty m  wzglę- 
dem  upośledzonych.

Ze w zglądu n a  dobro chorych  czas trw a n ia  I I I  
okresu  porodow ego nie pow in ien  być zatem  s k ra ­
cany  bez w yraźnych  w skazań. P rzec iąg an ie  sią 
jego do dwóch godzin nie w pływ a n a  znaczn iej­
sze k rw aw ienie , owszem um ożliw ia kobietom  ze­
b ran ie  sił po u rodzen iu  dziecka. Te czynn ik i 
p rzem aw ia ją  bezsprzecznie za w yższością m etody  
zachow aw czej tra k to w a n ia  T li okresu  porodow e­
go w p o ró w n an iu  z m etodą czynną, p o leg a jącą  
na szybkim  w yciśn ięc iu  łożyska, k tó re  nie odpo­
w iada fizjo log icznym  w arunkom .

Z auw ażyć jed n ak  należy, że w p rzebiegu  I I I  
okresu  porodu  rozróżnić  trzeba  dwa e tapy . P ie rw ­
szym  je s t czas, k tó ry  u p ły w a  do całkow itego od­
ki e jen ia  sią łożyska i zepchnięcia go do dolnego 
odcinka m acicy  lub  naw et do górnego  odcinka 
pochwy. D ru g im  etapem  je s t  czas, k tó ry  m ija  od 
odk le jen ia  sią łożyska od m acicy  aż do w ypchn ię­
cia jego na zew nątrz.

W  zw iązku z tym  w skazane je s t stosow anie za­
biegu p rzypom ina jącego  pod pew nym i w zgląda­
mi zabieg C redego, ale w istocie swej za­
sadniczo różnego od niego. P o leg a  on na  w yciśn ię­
ciu łożyska, odklejonego już  od m acicy  i z n a jd u ­
jącego się w n ie j, n iby  obce ciało. W ychodzim y 
bowiem  z założenia, że n iepo trzebne za trzy m y w a­
nie łożyska  ju ż  odklejonego w m acicy  n ie  m a ce­
lu. G ran icą ty ch  e tapów  stanow i zm iana  k sz ta łtu  
m acicy, z dyskó idalnego  n a  okrąg ły . N iek tó rzy  
położnicy fran cu scy  ra d z ili u suw ać już  odklejone 
łożysko przez p o ciągan ie  za szn u r pępow iny, 
a p rzy trzy m y w an ie  trzo n u  m acicy  ręką , w łożoną 
ponad  spo jen ie  i lekko u c isk a jącą  brzuch . P o c ią ­
gan ie  za szn u r pępow iny  w p rzypadkach , k iedy  
łożysko nie je s t jeszcze odklejone od podłoża m o­
że doprow adzić do w yn icow an ia  m acicy , czasem 
cło u rw a n ia  szn u ra  pępow inow ego. W obec obow ią­
zujących w Polsce p rzepisów  zachow aw czego po-» 
stęp o w an ia  w ITI okresie m etoda ta  jak o  p ro w a­
dząca do sk rócen ia  TTI okresu  bez w y raźn e j p rz y ­
czyny je s t n iepożądana  w łaśn ie  ze w zglądu na 
w iększe i obfitsze krw aw ienie .

Wpłynęło do redakcji. 30. 11. 1949.
Adres autora: Kraków, ul. Batorego 7.

Dr Julian CHUDYK Kraków

Zastosowanie prom ieni R oentgena w lecznictwie

I I  d o n i e s i e n i e .

Często spo tykam  się z zapy tan iem , n a  czym to 
polega, że p rom ien ie  ren tgen , s to su je  się leczn i­
czo w zupełnie od siebie odm iennych  schorze­

niach, zarów no w sp raw ach  now otw orow ych, ja k  
i w sp raw ach  zapalnych , ta k  w zaburzen iach  
czynności gruczołów  o w ew nętrznym  w ydziela­
n iu , ja k  i w zaburzen iach  czynności au tonom icz­
nego u k ład u  nerw ow ego. Jak im  sposobem  może 
ten  sam  czynn ik  leczniczy działać  ta k  różnorod ­
nie? Od czego zależy to  działan ie? K iedy  i w j a ­
kich  w aru n k ach  należy  stosow ać leczenie ren tgen ., 
aby  uzyskać w ynik  dodatn i?

Ja k  w lecznictw ie farm ako log icznym  i ch i­
ru rg iczn y m , ta k  też I w lecznictw ie naprom ień-, 
n ym  dobór odpow iednich p rzypadków  w odpo­
w iednim  okresie  da je  dopiero  w łaśc iw ą podstaw ę 
dla u zy sk an ia  dobrego w yn iku  leczniczego. Nie 
w y sta rcza  do tego celu sam  rad io log , lecz k o ­
nieczna je s t sharm on izow ana w spó łp raca  pom ię­
dzy nim  a  in te rn is tą , ch iru rg iem , derm ato logiem , 
ginekologiem  itd  . k tó ra  dopiero czyni z p ro m ie ­
ni ren tgen , środek leczniczy o p ierw szorzędnym  
znaczeniu. N ależy bezw zględnie pam ię tać  o tym , 
że p rom ien ie  ren tgen , są  b ro n ią  obosieczną, że 
m ogą one n ie  ty lko  nieść pomoc, ale rów nocześ­
nie spow odow ać szkodę. D latego  zawsze, zanim  
obejm iem y ja k iś  p rzy p ad ek  w leczenie n a p ro ­
m ienne, m usim y  dok ładn ie  zastanow ić się, ile 
ono p rzy n iesie  korzyści, a  ile szkody, czy d any  
p rzypadek  m a w idoki w yleczenia, czy nie, Jeżeli 
is tn ie je  m ożliw ość w yleczenia, to rad io lo g  je s t 
obow iązany do użycia  w szelkich, s to jących  do 
dyspozycji środków  w sposób odpow iedni. W  p rz y ­
padkach  ' n ie n ad a jący ch  się do w yleczenia n a ­
św ietlan iam i ren tgen , należy  sobie up rzy tom nić , 
że jakko lw iek  w yleczenie je s t w danym  p rzy p ad k u  
niem ożliw e, to  jed n ak  leczenie nap ro m ien n e  może 
m ieć duże znaczenie zachowawcze i może p rzed łu ­
żyć życie chorego, n ie raz  n a  d ługi okres czasu.

A by zrozum ieć, n a  czym  po lega lecznictw o na-, 
p rom ienue należy  n a jp ie rw  zapoznać sią z dz ia ła ­
niem  p rom ien i ren tgen , na  u s tró j ludzki. C h a ra k ­
te ry s ty czn ą  cechą d z ia łan ia  p rom ieni ren tgen , 
je s t uszkodzenie zdolności rozrodczej kom órek, 
znacznie w cześniejsze, niż upośledzenie ich zdol­
ności ruchow ej i ich p rzem ian y  m a te rii. D z ia ła ­
nie p rom ieni ren tgen , zaznacza sią przede wszyst-. 
k im  n a  podziale kom órkow ym . Ju ż  m ałe daw ki 
h a m u ją  podział kom órkow y i pow odują  jego za­
burzen ia . D opiero  w k ilk a  godzin po n aśw ie tla ­
niu. p o ja w ia ją  sią  znowu m itozy, ale one są  w tedy 
atypow e i p row adzą  zw ykle do zw yrodn ien ia  ko ­
m órki. N ajw rażliw sze  n a  dzia łan ie  p rom ien i 
ren tg . są kom ó rk i w okresie  pierw szego podziału. 
D zia łan ie  ren tgen , u ja w n ia  sią dopiero po pew ­
nym  okresie  u ta jo n y m . K om órki n aśw ie tlan e  za7 
eh own ją  to d z ia łan ie  p ro m ien i ren tgen , w sobie, 
a ono uw idacznia sią w chw ili, gdy  ich czynności 
życiowe w następ stw ie  n a p ro m ie n ia n ia  zm ien ia ją  
sią lub  u sta ją-

Oprócz zm ian  w kom órkach  pod w pływ em  p ro ­
m ieni ren tgen , w y stępu je  rów nież odczyn naczyń 
w łosow atych: św ia tło  naczyń  w łosow atych  ro z­
szerza się, a  szybkość p rzep ływ u k rw i zw alnia, co 
upośledza odżyw ienie kom órek i p rzysp iesza  ich 
rozkład.



P ro m ien ie  ren tgen , oddziaływ u.ją wiąc na  tk ań - i 
kę dw ojako: bezpośrednio  n a  kom órkę i p o śre ­
dnio przez uszkodzenie naczyń. P ro m ien ie  ren tgen , 
nie w yw o łu ją  sw oistego d z ia łan ia  n a  tkanką , są 
jed y n ie  środkiem  fizykalnym , k tó ry  m ożem y pre-, 
eyzy jn ie  daw kow ać, ła tw o zastosow ać, a  k tó rego  
dzia łan ie  m ożna um iejscow ić i ogran iczyć  do­
k ładn ie  do ogn iska  chorobowego.

P o d  w pływ em  n ap ro m ien ian ia  w ystąpu je  od­
czyn m iejscow y i ogólny.

Odczyn m iejscow y o b jaw ia  sią ta k  sam o, ja k  
każda  sp raw a  zapalna , w yw ołana in n y m  bodźcem, 
u szkadza jącym  tk an k i, a  m ianow icie w ystąpu je  
zaczerw ienienie, w ysiąk  i obrząk. R óżnica polega 
na  tym , że w ysiąk i obrząk, w yw ołane n aśw ie t­
lan iam i ren tgen ., m a ją  m niejsze nasilen ie  niż p rzy  
sp raw ach  zapa lnych  innego rodzaju .

O gólny odczyn u s tro ju  n a  zadzia łan ie  p rom ien i 
ren tg en , zależy od w ielkości daw ki, od w ielkości 
naśw ie tlan e j p rzes trzen i i od ro d za ju  n aśw ie tla ­
ne j tk an k i. Początkow o w y stąpu je  zw iąkszenie 
a po tem  zm niejszenie ilości w ody we k rw i (dwu-i 
fazowość poprzez zadzia łan ie  p rom ien i ren tgen , 
na  u k ład  nerw ow y autonom iczny). R ów nież w y­
stąp u je  k ró tk ie  zakw aszenie k rw i, u stąp u jące  
m ie jsca  alkalozie, początkow a h ipog likem ia, po­
tem  h ip e rg likem ia , zw iąkszenie k rzepliw ości krw i, 
p rzysp ieszen ie  opadu krw inek , trw a ją c e  k ilk a  dni. 
W  m oczu zw iąksza sią ilość kw asu  moczowego, 
fosforow ego i zasad pu rynow ych , spow odow ana 
wzm ożonym  rozpadem  kom órkow ym . W  p ie rw ­
szych. 48 godzinach  obniża sią ciśn ien ie  krw i. P o ­
czątkow o stw ierdza  sią p rze jśc iow ą leukopenią. 
W kró tce p o jaw ia  sią h ipernuk leoza  przez wywę-i 
drow anie  w ie lo jąd rzasty ch  leukocytów  ze szpiku 
kostnego. W rażliw ość k rw in ek  czerw onych na  
p rom ien ie  ren tgen , je s t bardzo  m ała. U  ludzi zd ro­
wych, z p raw id łow ą ilością hem oglobiny  i e ry ­
trocytów , daw ki lecznicze nie m a ją  w pływ u na 
czerw one sk ład n ik i k rw i. TJ osób w ynędzn ia łych  
jest, w rażliw ość m acierzy sty ch  konjórek dla c. cz. 
w iąksza tak , że m ogą ulec uszkodzeniu. W  u k ła ­
dzie nerw ow ym  autonom icznym  powodują, p ro ­
m ienie ren tgen , zm iany  czynnościow e, o b ja w ia ją ­
ce sią w okolicach zao p a try w an y ch  przez o środ­
ki neurow egeta tyw ne, P o d  w pływ em  p rom ien i 
ren tgen , w y stąp u ją  ob jaw y z a tru c ia  ren tgen ., spo­
w odow ane rozpadem  p rodu k tó w  białkow ych, do­
s ta jący ch  sią do k rw iobiegu . O dróżniam y trzy  
stopnie  tego z a tru c ia : 1) oszołom ienie rentgen.,
2) w strząs  ren tgen , i 3) w ynądznienie ren tgen . 
S top ień  z a tru c ia  ren tgen , zależy od w ielkości 
zastosow anej daw ki, od okolicy naśw ie tlan e j 
(na jw rażliw sza  je s t ja m a  brzuszna , m n ie j w raż li­
we k la tk a  p iersiow a, g łow a i kończyny) oraz od 
k o n s ty tu c ji psychofizycznej chorego. Z apobie­
gawczo zaleca sią sól kuchenną p rzy  zaburzen iach  
p rzem ian y  m in era ln e j, cuk ie r g ronow y p rzy  za­
bu rzen iach  p rzem ian y  w ęglow odanow ej, Colsil 
p rzy  zabu rzen iach  p rzem ian y  cholesterolow ej. 
P rzec iw dzia ła  sią w ystępow aniu  oszołom ienia 
ren tgen , przez naśw ie tlan ie  ochronnym i lam pam i 
ren tgen , w dobrze p rzew ie trzanych  u b ikacjach

oraz przez rozdzielenie daw ki. P rz y  stosow anych  
obecnie m etodach n aśw ie tlań  frakc jonow anych  
objawTy oszołom ienia ren tg en , są  rzadkie . TJ cho­
ry ch  w ynędzn iałych  ju ż  przed rozpoczęciem  le­
czenia naprom iennego  należy liczyć sią z możli-'' 
w ością w y stąp ien ia  w ynędzn ien ia  ren tgen , i z te ­
go pow odu należy  u tak ich  chorych  od początku  
kon tro low ać liczbą k rw in ek  b ia ły ch  i oznaczać 
cholesterol we k rw i, aby nie p rzekroczyć dolnej 
g ran icy , k tó ra  um ożliw ia  jeszcze popraw ą stan u  
ogólnego.

P ro m ien ie  ren tgen , m a ją  rów nież działan ie  od­
porności o wo-biologiczne. M ałe daw ki p rom ien i 
ren tgen ., zastosow ane w okresie tw orzen ia  sią 
przeciw ciał, zw iększają ich ilość dzięki uwalnia-* 
n iu  sią p roduk tów  rozp ad u  kom órkow ego. P o  du ­
żych daw kach n as tęp u je  upośledzenie tw orzen ia  
sią przeciw ciał, co trzeba  odnieść do ogólnego 
oszołom ienia u s tro ju . Z m ian  w a le rg ii pod wpły-, 
wem p ro m ien i ren tgen , nie stw ierdzono.

N ie w szystk ie tk a n k i oddzia ływ ują  jednakow o 
na  d zia łan ie  p ro m ien i ren tgen . Is tn ie je  w y b ió r­
cza w rażliw ość tkanek , na  k tó re j op ie ra  sią le ­
czenie naprom ienne. N ajw rażliw sze  n a  działan ie  
prom ien i ren tgen , są :

1) lim focy ty , tk a n k a  lim fa ty czn a . m yeloblas- 
tyczna  szp iku  kostnego i tk a n k a  g rasicow a,

2) kom órk i ją d ra ,
3) skóra, tk a n k a  łączna, naczy n ia  w łosow ate,
4) g ruczo ły  o w ew nętrznym  w ydzie lan iu  oddzia­

ły w u ją  ju ż  n a  m ałe  daw ki p rom ien i ren tgen , 
zm ianą  czynności, bez zm ian histo log icznych  k o ­
m órki,

5) m ięśn ie są m ało  w rażliw e,
6) rozw in ię ta  tk a n k a  m ózgow a je s t zupełnie 

n iew raż liw a  n a  dzia łan ie  p rom ieni ren tgen . P rz y  
bardzo  dużych daw kach  m ogą uszkodzenia  n a ­
czyń doprow adzić w tó rn ie  do zaburzeń  odżyw ­
czych i spow odow ać uszkodzenie tk an k i m ózgowej. 
TT dziecka m ózg je s t w rażliw szy,

7) ch rząstk a  i kość są w rażliw sze, a m artw ice  
w ystępu jące  w n ich  po bardzo  dużych daw kach 
ren tgen , są zm ianam i w tó rn y m i spow odow anym i 
uszkodzeniem  naczyń  i okostnej.

W rażliw ość tk a n k i pato log icznej m ożem y po­
dzielić na  6 s topn i:

T. tk a n k a  zap a ln a  (sp raw a o stra) i tk a n k a  ziar-, 
n inow a (sp raw a p rzew lekła),

TT. tk a n k a  b iałaczkow a, lym phosarcom a,
TTT, w ykw ity  skórne w ypryskow e i łuszczycowe,
TY. guzy  z iarn inow e: ly m p h o g ran u lo m ato sis , 

ly m p h o m ata  tbc, actinom ycosis,
V. now otw ory  złośliw e: ca i sa,
V I. now otw ory  dobro tliw e: b rodaw ki, znam iona 

i p o tw orn iak i.
O p ie ra jąc  sią na te j skali, daw kujem y odpow ied­

nio p rom ien ie  ren tgen .
P o  zapoznaniu  sią z dz ia łan iem  biologicznym  

prom ien i ren tg en , om ów im y w sk azan ia  leczenia 
naprom iennego  i jego d z ia łan ie  w różnych  s p ra ­
wach chorobow ych.

Wpłynęło do redakcji: 8. 10. 1949.
Adres autora: Kraków, ul. Wiślna 9.



O C E N Y

К M. B y k ó w ;  K ora golownowo m ozga i w nu tren - 
n ije  o rgany , M edgiz, 1947, s tr . 284.

R eferow ana k siążk a  stre szcza  w yniki bad ań  so­
w ieckich uczonych nad  w pływ em  ko ry  m ózgow ej na  
s tan y  czynnościow e nal-ządów w ew nętrznych  oraz nad 
oddziaływ aniem  narządów  czucia w ew nętrznego  na 
różne czynności u s tro ju .

M niej w ięcej połow a książk i pośw ięcona zo sta ła  sp ra ­
wie w yw oływ ania zm ian czynnościow ych w narządach  
w ew nętrznych  pod działan iem  różnych bodźców w a­
runkow ych. Im pu lsy  pochodzące z eksterocep tyw nych  
narządów  zm ysłow ych m ogą stać  się sy g n a łam i w a­
runkow ym i dla w ielu czynności-w ew nętrznych . D ow ia­
du jem y się, że tą  d rogą  bodźce w zrokow e lub słucho­
we prow adzić m ogą nie ty lko  do reak c ji m ięśni szkie­
letow ych, a le tak że  w szystk ich  narządów  w ew n ętrz ­
nych. A więc w ydzielanie śliny, moczu i żółci, zm iany 
ry tm u  serca  i ciśn ien ia  k rw i, zm iany  to ru  oddechow e­
go i na tężen ia  w ym iany  gazow ej, ruchy  przew odu po­
karm ow ego i w ydzielanie gruczołów  traw iennych , 
w zrost p rzem ian  tkankow ych  i zm iany  ciep ło ty  ciała  
m ogą być w yw oływ ane przez sy g n a ły  w arunkow e. D a­
je  się to  w ykazać ek sperym en ta ln ie  zarów no u zw ie­
rz ą t , jak  i u  człow ieka.

Spora  część dalsza k siążk i zaw iera  opis badań  nad 
ta k  zw anym i in te ro recep to ram i czyli n a rząd am i czu­
cia w ew nętrznego . N iek tó re  z ty ch  rodzajów  czucia są 
pow szechnie znane z podręcznikow ej li te ra tu ry  fiz jo lo ­
g icznej, ja k  np. n a rząd y  odbiorcze czucia m ięśniow e­
go, s ta n u  rozciągnięcia  tk an k i p łucnej, chem orecepto- 
ry  obwodowe, o rg an y  odbiorcze ciśn ien ia  k rw i itd. 
O w iele m niej znane są  n a to m ia s t różne inne rodzaje  
podśw iadom ego czucia w ew nętrznego , będące p rzed ­
m iotem  bad ań  au to ra , jego  szkoły i licznych innych 
badaczy  sow ieckich. N arząd y  w ew nętrzne  zdolne są do 
w yczuw ania s tan u  nap ięc ia  i c iepłoty . N iek tó re  z tych  
rodzajów  czucia m a ją  w ielkie znaczenie dla regu lac ji 
n iek tó rych  czynności.

N p. tę tn ice  są  siedliskiem  czucia rozciągn ięc ia  ich 
ścian. A u to r, za sw ym  w spółpracow nik iem  K onradim , 
p rzy jm u je , źe ten  ro d za j czucia um ożliw ia u trzy m an ie  
no rm alnego  ciśn ienia k rw i, gdyż ry tm iczne  ro zc iąg a ­
nie ścian  tę tn ic  podczas fa l sercow ych ciśn ien ia  od ru ­
chowo u trzy m u je  s tan  nap ięc ia  m ięśni g ładkich  w śc ia­
nach naczyń  krw ionośnych.

W  naczyn iach  krw ionośnych licznych organów , ale 
tak że  i w  sam ej tkance , d a ją  się stw ierdzić  e lem enty  
czułe na  zm iany  k w aso ty  a  także  na  różne c ia ła  che­
m iczne, ja k  np. CO2, acety locholina, m ocznik, n ik o ty ­
na  itp . Pod ty m  w zględem  naczyn ia  różnych  części 
obszaru  krw ionośnego  ró żn ią  się znacznie m iędzy so­
bą, a tę tn ice  zachow ują się odm iennie od żył. Z ad raż ­
n ien ia  różnym i su b s tan c jam i ty ch  specyficznych che- 
m orecep torów  w yzw ala ją  odruchow o liczne odczyny 
ustro jow e. T ak  np. n a g łe  po jaw ien ie  się zm ian w  k r ą ­
żeniu i oddychaniu n a  sam ym  początku  p racy  fizycz­
nej, k tó ry ch  dotychczas nie um iano  dosta teczn ie  pew ­
nie w ytłum aczyć, ę ta ją  się sam e przez  się zrozum iałe 
na  tle  opisanych  badań .

Im pulsy  czuciowe pow sta jące  w in te ro recep to rach  m o­
g ą  powodować nie ty lko  liczne zm iąny  w  czynnościach

organów  w ew nętrznych , a le rów nież i reak c je  m ięśni 
szkieletow ych. Jak o  p rzy k ład  przy toczyć tu  m ożna je ­
dno z opisanych  dośw iadczeń, w  k tó ry m  u psa rozc ią ­
gano balonikiem  gum ow ym  w nętrze  żołądka, p rzy  
czym  w kró tce potem  w ykonyw ano nakłucie  łapk i psa, 
k tó ry  w odpow iedzi n a  ten  bodziec podnosił łapkę. Po 
pew nej liczbie po w ta rzań  tak iego  zespołu , rozszerze­
nie w n ę trza  żo łądka s ta ło  się sygnałem  reak c ji w a ru n ­
kow ej, k tó ry  pow odow ał podniesienie łapk i p sa  zanim  
n as tąp iło  ukłucie. W  podobny sposób, p rzez  p o śred ­
nictw o odruchów  w arunkow ych, bodźce in tero recepcy j- 
ne m ogą w yw oływ ać zm ianę tem p e ra tu ry , ry tm u  se r­
ca, am p litudy  oddechowej i w ielu innych czynności.

A u to r ro z p a tru je  w  dalszym  ciągu  m echanizm  pow ­
staw an ia  tych  odruchów  oraz m echanizm  oddziaływ a­
n ia  nerw ów  i ośrodków  n a  tk an k i. Podczas trw a n ia  
s tan u  zad rażn ien ia  ośrodków  nerw ow ych uw aln iane  są  
z nich jak ieś  su b stan c je  chem iczne, k tó re  m ożna w y­
kazać w k rw i odpływ ającej z uk ładu  cen tra lnego . Sub­
s tanc je  te  w yw ołu ją  w  układzie  cen tra ln y m  specyficz­
ne s tan y  pobudzenia , analogiczne do tych , w  k tó rych  
substanc je  zo sta ły  w yzwolone. Z jaw iska  te  w skazu ją  
na  hum ora lny  charakter*  czynności ośrodkowych.

К . M. Byków  za s tan aw ia  się też  nad  znaczeniem  po­
znan ia  pow yżej opisyw anych z jaw isk  dla zrozum ienia  
stanów  chorobow ych u ludzi, k tó re  częstokroć ch a ra k ­
te ry zu je  się jako  p rze jaw y  „h is te rii" . W ed ług  a u to ra  
zrozum ien ie  ty ch  z jaw isk  pozwoli odpowiednio po­

kierow ać leczenie tych  schorzeń.
W  spisie li te ra tu ry  uw zględnionych zostało  p rzeszło  

200 pozycji, jednak  w yłącznie now szych badań  sow iec­
kich. Obce ek sperym en ty  z tego  sam ego zak resu , 
a  w  szczególności b adan ia  n iżej podpisanego dotyczące 
odruchow ego pow ptaw an ia leukocytozy, an i b adan ia  
W ilczkow skiego nad  odruchow ą zm ianą g lukozy i ch lor­
ków w k rw i, nie są  w zm iankow ane.

B. Szcibuniewicz

W. R. H e s s :  D as Z w ischenhirn , B asel, 1949. 
S tro n  187, rysunków  61, schem atycznych  tab lic  61.

O m aw iana k siążk a  stanow i s treszczen ie  w yników  
w ielo letn ich  badań  au to ra  nad  czynnościam i m iędzy- 
m ózgow ia. T a część m ózgu, leżąca pod pó łku lam i 
i trudno  dostępna, b y ła  do tychczas bardzo  słabo zba­
dana. A u to r posług iw ał się sw oistą  m etodą, k tó re j je s t  
pionierem . U zw ierzęcia w  narkozie  odsłan iano  ciem ie­
niow ą część czaszki i p rzyśrubow yw ano  do n ie j m a leń ­
ką podstaw kę specja lnej budowy. N astęp n ie  po w yko­
nan iu  św id ram i o tw orków  w czaszce w prow adzano  do 
substanc ji m ózgow ej szereg  ig ielnych elek trod  (zw ykle 
3 p a ry ) . Ig ły  elektrodow e by ły  izolow ane n a  całe j d łu ­
gości z w y ją tk iem  końców, k tó re  służy ły  do stosow an ia  
bodźców elek trycznych .

E lek tro d y  ig ielne przym ocow yw ano do w yżej 
w zm iankow anej podstaw ki p rzy tw ierdzone j do czaszki 
zw ierzęcia. Dzięki p recyzji m etody  e lek trody  um ieszcza­
no w odpow iedniej części m ózgu z dokładnością  do m a ­
łego u łam ka  m ilim etra .

Po obudzeniu się zw ierzęcia z narkozy  prow adzono 
badanie , po legające  n a  e lek trycznym  drażn ien iu  okolic 
śródm ózgow ia, w  k tó ry m  tk w iły  e lek trody . P rą d  e lek ­
try czn y  doprow adzano przew odnikam i zaw ieszonym i 
w  pow ietrzu , aby  n ie  k rępow ały  ruchów  zw ierzęcia,



Liczne badan ia  narządów  w ew nętrznych  p rzep row adza­
no w narkozie.

Do bad ań  służy ły  g łów nie ko ty , nada jące  się do tego  
celu zarów no ze w zględu n a  jednakow e w ym iary  cza ­
szek, co u ła tw ia ło  w łaściw e um ieszczenie e lek trod , jak  
i z pow odu ich obycia się z ludźm i i ła tw ością  śledze­
n ia  i film ow ania ich reak c ji m otorycznych.

K siążka  złożona je s t  z 3 części, z k tó rych  jedna 
om aw ia m etodykę, d ruga  pośw ięcona zo sta ła  reakcjom  
autonom icznym , a  trz ec ia  —  udziałow i m iędzym ózgow ia 
w reak c jach  m otorycznych  pozapiram idow ych.

Co się tyczy  czynności autonom icznych au to row i 
udało  się w yróżnić dw a obszary  m iędzym ózgow ia, 
częściowo zachodzące n a  siebie. Z jednego  z nich, ta k  
zw anego obszaru  ergo tropow ego  albo dynam ogennego, 
uda je  się o trzym ać p rzynag len ie  akcji serca , p rzy sp ie ­
szenie oddychania , w zro st ciśn ien ia  k rw i, rozszerzen ie  
źrenic oraz w zro st skłonności do ruchów  i niepokój 
ruchow y. Z d rugiego  obszaru , nazw anego  endofilak tycz- 
no-tro fo tropow ym , pozosta jącego  w b lisk ie j czynnoś­
ciow ej łączności z częścią p a rasy m p a ty czn ą  uk ładu  
autonom icznego, o trzym uje  się liczne reak c je  zw iązane 
z odżyw ianiem  (odruch żerny , ślinotok, żucie, oddaw a­
nie k a łu  i m oczu), obniżenie poziom u w ielu czynności 
c ia ła  (zaham ow anie akcji serca, zw olnienie oddycha­
nia , zw ężenie źrenic, zm niejszenie ak tyw ności m oto- 
ry czne j) oraz odruchy  obronne i ochronne (reak c ja  
obronna, k ichan ie , w ym io ty ). O bniżenie poziom u czyn­
ności ruchow ych i au tonom icznych prow adzić może do 
senności i do snu.

E lek tro k o ag u lacy jn e  zniszczenie n iek tó rych  w ięk­
szych obszarów  prow adzi do zniknięcia sam oistnych  r u ­
chów i in ic ja ty w y  o raz  do osłab ien ia  a n aw et zn iesie­
n ia  zdolności te rm oregu lacy jnych .

D rażn ien ie  różnych  okolic m iędzym ózgow ia pozw oli­
ło um iejscow ić n iek tó re  ośrodki, z k tó ry ch  o trzym ać  
m ożna szereg  reak c ji m otorycznych  blisko zw iązanych 
z u trzy m an iem  postaw y  i pozosta jących  pod w pływ em  
bodźców czuciowych narządów  rów now agi i czucia 
m ięśniow ego. Z reak c ji tych  w ym ienić tu  m ożna zm ia­
nę położenia g łow y w  pionie (obniżenie lub podniesie­
n ie ) , zw ro ty  g łow y oraz c ia ła  w  p łaszczyźnie  poziom ej 
oraz ro tac ję  głow y i c ia ła  w  osi d ług iej. Również r u ­
chy tw a rz y  i odnóży przednich  da ją  się uzyskać z okolic 
m iędzym ózgow ia. D rogi nerw ow e, doprow adzające 
bodźce czuciowe do tych  ośrodków  oraz w yb iegające  
z nich  w iązk i w łókien zm ierzające  pośrednio  przez  inne 
ośrodki do e fek to rów  (m ięśn i) zo s ta ły  w  części w y­
św ietlone przez  opisyw ane badan ia .

K siążka  m a sw oisty  uk ład , n ie  u ła tw ia jący  czy tan ia , 
k tó re  w łaściw ie zaczynać należy  od końca. N ajp ie rw  
trz e b a  zapoznać się z m etodyką, po tem  p rze jrzeć  sche­
m a ty  rysunkow e, u zm ysław ia jące  p rzes trzen n ie  u m ie j­
scow ienie okolic, z k tó rych  da ją  się w yw oływ ać różne 
reak c je , da le j dobrze je s t  p rzeczy tać  um ieszczone na  
końcu rozdziałów  om ów ienia ogólne i s treszczen ia  
i w reszcie m ożna zapoznać się ze szczegółow ym i d a ­
nym i co do m ie jsca  o trzy m an ia  i postac i poszczegól­
nych  reak c ji. J e s t  to  d roga  dokładnie odw ro tna w  po­
rów nan iu  z ko lejnością  ob ran ą  przez  au to ra .

Dzieło za jm u je  się m ało  znanym i obszaram i ośrod­
kow ego u k ład u  nerw ow ego. Zbliża n a s  do poznania  
sp raw  reg u lac ji uczuciowości i usposobienia, rizew nętrz-

n ia jących  się w reak c jach  obronnej, a tak u jące j, ru ch li­
w ości, sennym  usposobieniu itp . C iekaw e te  p rze jaw y  
tra k to w a n e  są  sty lem  suchym , p rzy  często  zaw iłe j 
budow ie zdań i w ym agającym  skupien ia  dla rozum ie­
n ia  c iągu  m yśli, n ie zaw sze w zajem nie z siebie jasno  
w ynikających . Dzieło przeznaczone je s t racze j dla f a ­
chowców, a  m niej n ad a je  się do popu la ryzac ji w iedzy 
o czynnościach m iędzym ózgow ia.

B. Szabuniewicz-

I. F . Ł  o r  i e: Osnowy d ie te tik i, w ydanie V I, 1949, 
s tro n  260, M edgiz-M oskwa.

O m aw iana książka  je s t  podręcznikiem  dla d ietetyczek. 
S k łada  się z trzech  części i tzw . uzupełn ien ia  (p riło - 
ż e n ie ).

Część I, ogólna, om aw ia n a  27 stronach  podstaw y 
n au k i o żyw ieniu zdrow ych ludzi. Po k ró tk im  i bardzo 
popu larn ie  u ję ty m  zary s ie  zapo trzebow an ia  energ e ty cz ­
nego sk ładników  odżyw czych i m inera lnych  człow ieka, 
a u to r  (na 7 stro n ach ) om aw ia zapotrzebow anie w ita ­
m inowe, sk ład  w itam inow y pożyw ienia i aw itam inozy  
oraz zasad y  p rzy sw a jan ia  i w yżyw ienia zdrow ych lu ­
dzi.

Część II , szczegółow a, obejm ująca 105 s tro n , z a j­
m uje się żyw ieniem  chorych. N ajp ie rw  omówione są  
d ie ty  w ed ług  rodzajów , jak  n iepełnokaloryczne, tzw . 
tre n u ją c a , nap rzem ienna , bezbia łkow a, beztłuszczow a, 
bezw ęglow odanow a, przeciw gorączkow a, m leczna, bez- 
chlorkow a, w eg e ta riań sk a , m leczno-roślinna, surów ko­
w a i tucząca. D alej a u to r  podaje  w skazan ia , podstąw y 
naukow e stosow ania i uk ład  d iety  p rzy  różnych  scho­
rzen iach , począw szy od żołądkow ych, jelitow ych  i z a ­
kaźnych , poprzez w ątrobow e, p rzem iany  m a te rii, n e r ­
kow e, płucne i sercow e, w reszcie do w ew nętrznow ydziel- 
niczych, skórnych  i ch irurg icznych . W  końcu om aw ia 
żyw ienie kobiet c iężarnych , dzieci, s tarców , dawców 
krw i oraz zasad y  sztucznego odżyw iania . T em atyka  
je s t, jak  w idać, bardzo  różnorodna. Sposób u jęcia  k aż ­
dej z d ie t je s t  rac jo n a ln y  i p rzekonyw ujący , bardzo 
jasny .

Część I I I  (o objętości 38 s tro n ) podaje  zasad y  to ­
w aroznaw stw a ku linarnego , sposób p rzygo tow an ia  p la ­
nu żyw ienia i dyspozycję dla kuchni szp ita lnych .
Tzw. uzupełn ien ie , za jm u jące  91 s tro n , zaw iera  r e ­
cep ty  na  234 podstaw ow ych dań, sk ład  substancjo- 
na ln y  i en e rge tyczny  podstaw ow ych produk tów  spo­
żyw czych (blisko 170 pozycji) oraz dane co do ilości 
p ro duk tu  w dan iach  gotow ych.

K siążka  posiada  sankcję  m in is te rs tw a  zdrow ia, co 
pozw ala w nioskow ać, że podane w  n ie j no rm y  ucho­
dzą za w łaściw e dla Zw iązku R adzieckiego. Z tego  po­
w odu w a rte  są  specja lnej uw agi. Jak o  norm ę p o d sta ­
w ow ą dla dorosłej zdrow ej osoby a u to r  p rzy jm u je  3000 
k a lo rii na  dobę (s tr . 2'9), a  więc w ięcej niż poda ją  p rz e ­
c iętne z zestaw ień  L ig i N arodów , obliczone na  2800 kal. 
Jak o  m inim um  białkow e p rzy ję te  zostało  80— 120 g, 
p rzec ię tn ie  100 g  b ia łk a  na  dobę, co je s t  rów nież s to ­
sunkow o w ysokie w porów naniu  z no rm am i L ig i N a ro ­
dów. T akże i no rm a dla tłuszczów  je s t  u  Ł  o r  i e 
stosunkow o w ysoka.

Z godnie z zasadam i w pływ u odruchow o - w arunko ­
w ego na  w ydzielanie soków  traw iennych , Ł  ó r  i e 
podk reś la  w ielkie znaczenie czystości i zew nętrznego



w yglądu  dań, sposobu n ak ry w an ia  sto łu , czystego 
i schludnego otoczenia itd . d la traw ien ia  i p rz y sw a ja ­
n ia  pokarm ów . P rzep isy  te  odnoszą się, oczywiście, 
n ie  ty lko  do kuchni szp ita lnych , a le  rów nież do w szel­
kich sto łów ek i jadaln i.

D yspozycje d iete tyczne dla w ielu różnych chorych 
szp ita lnych  są  znacznym  obciążeniem  dla kuchni. A by 
sp raw ę uprościć P  e w  z n  e r  opracow ał specjalny  
system  g rupow ych diet, za tw ierdzony  przez m in is te r­
stw o zdrow ia. Ł  o r  i e p rzy jm u je  rów nież ten  system  
i w ykłada jego  podstaw y , po legające  n a  stosow aniu  20 
d iet zasadniczych , s tandartow ych , k tó ry m i lekarz  może 
dysponow ać z kuchni szp ita lne j. Specjalny  skorow idz 
u ła tw ia  znalezien ie  odpow iednich recep t, znajdu jących  
się w uzupełn ien iu  na  końcu książki.

Dziełko- je s t  bardzo  cennym  źródłem  w iadom ości b y ­
na jm n ie j nie ty lko  dla sam ych d ietetyczek , ale bez w ą t­
p ien ia  rów nież dla lekarzy . W iele k o rzy stać  by z n iego 
m ogli tak że  re s ta u ra to rz y  i k ierow nicy stołów ek. K siąż ­
ka ta  w ydana zo s ta ła  w  30.000 egzem plarzy  i je s t  po­
lecona przez m in is te rs tw o  zdrow ia ZSRR.

B. S zabun iew icz  (K raków )

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  KI I  AJ  O W E :

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R S K I: N r 1. 1950. H. 
K ow arzyk , Z. K ow arzykow a i T. śliw onik : O k lin icz­
nym  znaczeniu  za łam k a  U e lek tro k ard io g ram u . —  H. 
B ek ie rkunst i F . M ilgrom : Z astosow anie an ty g en u  k a r- 
diolipinow o-lecytynow ego w kiłow ych odczynach se ro ­
logicznych. —• W. K ie rs t i M. M arszałkow icz: O pow i­
k łan iach  po podaw aniu  zw iązków  sulfonam idow ych ze 
szczególnym  uw zględnieniem  z jaw iska  b io tropizm u. — 
W. S itkow ski: P ostępow anie p rzedoperacy jne  i poope­
racy jn e  w p rzypadkach  w ycięcia p rzełyku . —  St. Bo­
b e r: L eczenie tkan k am i. —  St. T obiasz: M atka  i now o­
rodek  w  św ietle  ruchu  n a tu ra ln eg o  ludności m. st. W a r­
szaw y ( la ta  1937 i 1947).

Z D R O W IE PU B L IC Z N E . N r 1— 2. 1950. J . Sztachel- 
sk i: W ytyczne p racy  Służby Z drow ia na rok 1950. — 
M. A rczyńsk i: O siągnięcia  S łużby Zdrow ia. —  T. Ko- 
szarow sk i: Z agadnien ie  w alki z rak iem  w Polsce. —  
J. T re te r : Z arys p lan u  o rgan izac ji w alk i z rak iem  
m acicy. —  J. K ępski: Społeczna o rg an izac ja  w alki 
z rak iem . —  A. M ajda: Szkoleniow y G m inny O środek 
Zdrow ia w  K olbudach. —  A. Z iem iec: Paw łów  jako  fi- 
lozo f-m a te ria lis ta . —  St. Jab ło ń sk i: K lasow e oblicze 
nau k i i lecznictw a w S tan ach  Zjednoczonych. —  A. Ju s : 
Z agadn ien ie  h ig ieny  psych icznej w  Polsce. —  M. Se- 
m erau-S iem ianow sk i: O rg an izac ja  kard io log ii w  Zw iąz­
ku R adzieckim . —  D. A leksandrów : P rzek ró j osiąg'- 
nięć kard io log ii radzieck ie j. —  St. L egeżyński, J. 
A leksandrow icz i J . B licharsk i: W rażen ia  z pobytu 
w C zechosłow acji. —  Zb. K uku lsk i: Z asady  o rg an iza ­
cji i p racy  zak ładów  h is to rii m edycyny A kadem ii L e­
ka rsk ie j. —• J . Szm urło : P ierw szy  rok  w ykładów  p rzy ­
sposobienia lekarsk iego .

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IS T E R S T W A  ZDRO­
W IA  n r  5. Г950.

D Z IE N N IK  URZĘDO W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA  n r  6. 1950.

W IADOM OŚCI STA TY STY C ZN E. Z. 24. 1949. 

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

L. ST A N O JEV IC

O o zn a cza n iu  s z y b k o śc i k r ą ż e n ia  za p om ocą  
lo b e l in y

(L a P resse  med., 1949, 77, 1135— 1136)

Za p rzyk ładem  badaczy ro sy jsk ich  a u to r  s tosu je  dla 
oznaczania  szybkości k rążen ia  dożylne w strzyk iw an ia  
lobeliny w daw kach po 0,04— 0,07 m g  na  k g  w ag i b a ­
danej osoby. W w yniku tak iego  za s trzy k u  w ystępu je  
odruchow y kaszel: u  zdrow ych ludzi po 10,6 sek.,
u chorych na  choroby k rążen ia  bez objaw ów  niew ydol­
ności —  średnio  po 14 sek., p rzy  niew ydolności zaś — 
po 30,3 sek. M etoda ta  je s t p ro s ta  w w ykonaniu  i n ie ­
zależna od sub iek tyw nej w rażliw ości badanego.

J ■ Chlebowski

Ch. A M ER LIN G

P r z e k sz ta łc e n ie  h e m o k la z ji tr a w ie n n e j  W id a la  na
f iz jo lo g ic z n ą  le u k o c y to z ę  p o p o s iłk o w ą  przez  

p r z e jśc ie  d y sm ik r o b iz m u  n a  eu m ik ro b izm  
je l ito w y

(L a P resse  m ed., 1949, 79, 1158— 1159)

A u to r (p ro feso r U n iw ersy te tu  w O łom uńcu, Czecho­
słow acja) s tw ierdz ił, że dychaw icy oskrzelow ej to w a­
rzy szy  często  tzw . dysm ikrobizm  jelitow y, p rzy  czym  
za eum ikrobizm  uw aża ta k i s ta n  d robnoustro jów  w je ­
licie g rubym , p rzy  k tó rym  w arto ść  kw. organicznych  
w ynosi poniżej 15 oraz w arto ść  am inokw asów  tam że 
w ynosi poniżej 4 w ed ług  R. G o i f f o n a  (P r. med., 
1935, N r 5). P rzez  zastosow anie odpow iedniej d iety  
udaw ało  się au to row i doprow adzić do zm niejszen ia  
kw aso ty  zaw arto śc i je lit  g rubych  a jednocześnie do 
u stąp ien ia  części hem oklastycznej w strząsó w  i z a s tą ­
p ien ia  je j fiz jo log iczną leukocytozą. S tosow anie tego  
sposobu m iało  doprow adzić do zan iku  napadów  dycha­
w icy oskrzelow ej w  80°/o p rzypadków  i daw ało  lepsze 
w yniki niż inne sposoby.

J. Chlebowski

I. M. H ANDŻA

S tę ż e n ie  p e n ic y l in y  w  ż ó łc i p rzy  ró ż n y c h  
sp o so b a ch  je j  w p ro w a d zen ia

(Sow. m ied., 1949 11, 10— 12)

S tężen ie  pen icy liny  w  żółci znacznie p rzew yższa  je j 
stężen ie  w e krw i, jeś li czynność w ą tro b y  sto i n a  n a le ­
ży tym  poziom ie. S tężenie to  je s t na jw yższe  i n a jb a r ­
dziej s ta łe  w  żółci B, gdzie u trzy m u je  się około 2— 3 
godziny n a  w ysokości przeszło  10 jedn . w 1 cm 3. N a ­
to m ia s t stężen ie  w żółci С w aha się od 0,64 do 10,24 
jedn. w  1 cm 3 w  zależności od czasu, k tó ry  u p ły n ą ł od 
w strzykn ięcia  penicyliny  a  także , praw dopodobnie, od



stan u  czynnościow ego w ątroby . N ajw iększe w ahan ia  
s tężen ia  penicyliny  w żółci A stw ierdzono p rzy  je j 
w prow adzeniu  pozaje litow ym . W ahan ia  te  zależą od 
pH  środow iska, p rzy  czym stężen ie  w z ra s ta  p rzy  zb li­
żeniu się pH  do 6,0 i spada  p rzy  w yższych liczbach 
pH . P rz y  w prow adzeniu  pen icy liny  przez  sondę d w u n ast­
n iczą penicy lina w chłan ia  się do krw i, nie o siąga  tam  
jednak  znacznego stężen ia  i p rzew ażnie po dwóch g o ­
dzinach całkow icie znika ze krw i. W  tre śc i zaś dw u­
n astn icze j p rzy  w prow adzeniu  pen icy liny  przez  sondę 
s tężen ie  penicyliny  u trzy m u je  się na  w ysokości p rze ­
szło 40 .j. ponad trz y  godziny.

J.  Chlebowski

L. M A R TIN  i N. L E W IS

P r z e g lą d  p rzy p a d k ó w  w rzod u  tr a w ie n n e g o  po  10. 
la ta c h , w y n ik i le c z e n ia  w e w n ę tr z n e g o  i w sk a z a n ia  

do g a s tr e k to m ii

(L ancet, 1949, II-, 1115— 1120))

A u to rzy  zbadali s ta n  zdrow ia 356 chorych, k tó rzy  
p rzed  10— 15 la ty  leczyli się w jednym  ze szp ita li 
w  C am bridge z pow odu w rzodu żo łądka czy d w u n ast­
n icy bez zab iegu  operacy jnego . Za dowód nieczynnoś- 
ci sp raw y  chorobow ej p rzy ję to  b rak  objaw ów  dyspep- 
tycznych  w  ciągu  o sta tn ich  pięciu la t  p rzed  p rzeg lą ­
dem. Jed y n ie  44°/o p rzypadków  w rzodu żo łądka i 32,5% 
przypadków  w rzodu  dw unastn icy  m ogło uchodzić za 
n ieczynne po ty m  okresie. T ak i w ynik  zniechęca do 
u p a rteg o  stosow an ia  leczenia in te rn is tycznego  w w ięk­
szości p rzypadków  zw łaszcza wobec m ożliw ości sam o- 
w yleczenia w pew nej części p rzypadków . A u to rzy  są 
zw olennikam i g a s trek to m ii we w szystk ich; {przypad­
kach, gdzie po 10 la tach  w rzód traw ien n y  by ł czynny 
zw łaszcza u chorych poniżej 50 la t.

./. Chlebowski

A. H A LL R A T C L IF F E

W ita m in a  E  w  c h r o m a n iu  p r z e sta n k o w y m  

(L ancet, 1949, II , 1128— 1130)

W brew  tw ierdzen iom  przeczącym , jakoby  w itam ina  
E m ia ła  dodatn i w pływ  w schorzen iach  uk ład u  k rą ż e ­
n ia , a u to r  n a  podstaw ie swoich dośw iadczeń z 41 cho­
rym i, z k tó ry ch  u 34 u zy sk a ł popraw ę, dochodzi do 
w niosku, że a lfa  —  tocopherol odpowiednio stosow any 
je s t  skutecznym  środkiem  w leczeniu ch rom an ia  p rz e ­
stankow ego. N ależy  ty lko  p am iętać , że p ierw sze o b ja ­
w y popraw y  w y stęp u ją  n ie w cześniej n iż  w 4— 8 ty ­
godni po rozpoczęciu leczenia, do tegoż  daw ka dzienna 
n ie  m oże być m nie jsza  od 400 m g, co, oczyw iście, s ta ­
now i o kosztow ności tego  sposobu.

J- Chlebowski

J . G R E N IE R

A k ty w iz a c ja  d iu r e z y  w  p rzeb ieg u  ż ó łta czek

(L a P re sse  m ćd., 1949, 69, 1022-—1024)

W  p rzy p ad k ach  żó łtaczk i stosow anie p rze taczań  krw i 
nie ty lko  nie pow oduje na  ogół pogorszen ia , ale n ie raz  
m oże się p rzyczyn ić-do  popraw y stanu  chorego, a p rzy

ty m  w yw iera w yb itny  w pływ  zw iększający  na  diurezę 
z w y ją tk iem  żółtaczk i m echanicznej. P rze taczać  należy 
co p a rę  dni po 100— 120 m l św ieżej k rw i; gdyby s tan  
chorego tego  w ym agał, m ożna p rze taczać  i w iększe 
ilości. N ajlepsze i na jszybsze  w ynik i uzysku je  się w 
żółtaczce m iąższow ej, n aw et ciężkiej. N a to m ia s t żół­
taczk i ze skłonnością do m arskości oraz zw iązane ze 
zm ianam i w  d rogach  żółciowych d a ją  w yniki n iew y­
raźne . W  te n  sposób k rzyw a diurezy  po p rze taczan iach  
k rw i może dać pew ne w skazów ki rokow nicze i rozpo­
znawcze.

,7. Chlebowski

V. Z. COPE

P r o m ie n ic a  n a rzą d ó w  w e w n ę tr z n y c h  

(B r. M. J ., 1949, II , 1311— 1316)

W obec tego , że A ctinom yces bovis czyli is rae li p ra ­
w ie n igdy  nie w ystępu je  poza św iatem  zw ierzęcym  
a  jedynie  ten  szczep pow oduje p rom ienieę u ludzi, nie 
je s t  praw dopodobne daw ne przypuszczen ie , jakoby  p rzy ­
czyną zachorow ania było zakażenie  przez źdźbło zboża. 
G rzybek te n  bardzo  często się zn a jd u je  w  k an a łach  ko­
rzen i zębów, do tkn ię tych  próchnicą, a le  pow oduje cho­
robę dopiero po p rzed o stan iu  się pod z ran iony  nab ło ­
nek, gdyż w arunk i jego  rozw oju  w y m ag a ją  b ra k u  albo 
m ałe j ilości tlenu . W  zw iązku z ty m  sto i częsty  ro z ­
wój prom ienicy  po w yrw an iu  zęba, po w ycięciu w y­
ro s tk a  robaczkow ego itp . P rz y  po łykan iu  śliny g rzybek  
ła tw o  się d o sta je  do przew odu pokarm ow ego, a le i tam  
może się rozw inąć jedyn ie  p rzy  n aru szen iu  całości n a ­
błonka. D la rozpoznan ia  n ie raz  je s t konieczna hodow la 
cząstek  pode jrzane j ropy  w w arunkach  beztlenow ych. 
W  leczeniu poza jodem  (T inct. jodi 3 ra z y  dz. po 5 
k rop li) i su lfam idam i na jlep sze  w yniki daje  penicylina, 
p rzy  czym czasem  konieczne są  duże daw ki, bo do 1 
m iliona jedn. dz. w  ciągu  2— 7 tygodni.

./. Chlebowski

D. LE VAY i G. E . LOXTON

O ctan  d e so x y k o r to n u  i  kw . a sk o rb in o w y  
w  le c z e n iu  g o ść c a  p r z e w le k łe g o

(L ancet, 1949, II , 1134— 1135)

Zgodnie z p ropozycją  E . L e w i n a  i E . W  a s- 
s e n  a (L ancet, 1949, II , 993) stosow ano domięśniowo 
5 m g octanu  deoxykortonu  z następow ym  w strzy k n ię ­
ciem  dożylnie nie później niż po 5 m inu tach  1 m g kw. 
askorbinow ego. N a podstaw ie 23 przypadków , z k tó rych  
jedyn ie  w  2 nie uzyskano  popraw y , au to rzy  p o tw ie r­
d za ją  k o rzy s tn e  —  choć przejściow e —  dzia łan ie  te j 
kom binacji środków  leczniczych na  bóle i ruchom ość 
staw ów . W  6 p rzypadkach  pop raw a b y ła  w p ro st ude-

rzająca‘ .7. Chlebowski

U w a g a :  Podobne w ynik i uzyskano  w  różnych 
szp ita lach  w Łodzi, ja k  o ty m  św iadczą spraw ozdan ia  
na  posiedzeniach Tow. L ekarsk iego  w Łodzi z dn. 21. 
X II. 1949 i K oła In te rn , w  Łodzi z dn. 8. I. 1950 r. 
U zyskano p rzy  ty m  bardzo  dobre w yniki n aw et w p rzy ­
padku  przeszło  20 la t  trw a ją c e j spondy loarth ro sis  
anky lopoetica  (II K lin ika Chor. W ewn. U. Ł .). Do-



Cent M. L a n d s b e r g  uzyska ł podobne w yniki, ! 
s to su jąc  zam ias t P e rk o rten u  inne p re p a ra ty  stero low e, j  

np. p ro g este ro n  czy te s to s te ro n . ,/. C l i i .

J . GORDON i T. P. W H IT E H E A D

P r z y p a d e k  z a tr u c ia  o ło w ie m  u  n ie m o w lę c ia

(T he L ancet N r 6580. 1949)

Dziecko 6-mies. w ag i 6 kg, karm ione p ie rs ią , p rzy b y ­
w a do szp ita la  z powodu od 2 dni trw a jący ch  drgaw ek  
i w ym iotów . Dziecko od k ilku  tygodn i s trac iło  hum or, 
je s t m ark o tn e  i apatyczne. L ekarz  domowy podejrzew a 
g ruźlicze zapalen ie  opon m ózgow ych. N akłucie  lędźw io­
we w ydosta je  p łyn  m ózgow y ksan tochrom iczny . Pleo- 
cy toza : 18 kom órek z p rzew agą  lim focytów . N onne-
A pelt dodatn i, b ia łka  150 m g% , cukier, ch lork i w n o r­
mie. W yłączono g ruźliczą  etio logię encefalopatii. 
S tw ierdzono, że m a tk a  dziecka używ ała  ołow ianego 
b iu s tn ika  (tj. o ch ran iacza p iersiow ego) i to  od sam ego 
urodzenia  dziecka. P rzed  karm ien iem  dziecka nie czyś­
ciła n igdy  brodaw ki. M atka  by ła  zaw sze zdrow a , a b a ­
d an a  specjaln ie  w klinice n ie  w ykazyw ała  żadnych 
objaw ów  uchw ytnych  z a tru c ia  ołowiem . N a to m ias t 
u niem ow lęcia oprócz gw ałtow nych  objaw ów  m ózgo­
w ych stw ierdzono  we krw i 2°/o kom órek k rw i „nak ra- 
p ianych" , 12,6°/o re tiku locy tów , l°/o norm oblastów  p rzy  
hem oglobinie 56%, czerw . k rw . 3.300.000, c. b. 13.200, 
z aw arto ść  w apn ia  w surow icy 10,7 mg’% , fo s fo ru  nie- 
o rgan . 3,2 mg°/o, m ocznika 20 mg'%. Posiew y krw i 
u jem ne. B adanie  chem iczne k rw i stw ierdziło  jeszcze 
w 10. dniu poby tu  szp ita lnego  dużą zaw arto ść  ołowiu. 
Dziecko leczono podaw aniem  4.500 j. m. w itam iny  D 
dziennie o raz  podaw ano c h lo ra lh y d ra t w  częstych od­
stępach  czasu. W  3 m iesiące po w yp isan iu  ze szp ita la  
badan ie  k on tro lne  dziecka stw ierdziło  zupełne u s tą ­
p ienie objaw ów  ołow icy i krzyw icy. B adanie ren tg e n o ­
logiczne kości d ług ich  i żeber stw ierdziło  w spó łistn ien ie  
zm ian  ch a rak te ry s ty czn y ch  dla k rzyw icy  i rów no­
cześnie znam iennych  dla ołowicy. O bjaw y m ózgowe 
trw a ły  w szp ita lu  jeszcze k ilka  dni, mimo że dziecko 
odłączono n a ty ch m ias t od p ie rs i i zaczęto karm ić  
m ieszanką sztuczną , póki pokarm  m atk i nie s tra c ił 
śladów  ołowiu.

W ł .  M i k u ł o w s k i

R EN A TO  MA G U ER R ER O

Z esp ó ł W e r n ic k e g o  na  sk u te k  b ra k u  w ita m in y  В

(A m er. Jo u r , of Dis. o f C hildr. Vol. 78. N r 1. 1949)

H is to ria  choroby dotycząca dw ojga dzieci na  F ilip i­
nach  16- i 10-m iesięcznego, k tó re  p rzed s taw ia ły  ty p o ­
w y zespół W ernickego, po lega jący  n a  senności, p o ra ­
żeniu m ięśni ga łk i ocznej, a ta k s ji  ze znacznym  osłab ie­
n iem  m ięśniow ym  oraz z u t r a tą  łakn ien ia . Pod w p ły ­
w em  podaw ania tiam in y  i p rze tw orów  zespołu  w itam i­
ny  В objaw y chorobow e rych ło  u stąp iły . W  obu p rzy ­
padkach  za p rzyczynę zapa len ia  m ózgu uw aża au to r 
aw itam inozę  Bi w  zw iązku z n iedosta tk iem  tiam in y  
z aw arte j w  pokarm ie. W  pierw szym  p rzy p ad k u  dziec­
ko było do tkn ię te  zakażeniem  dróg  oddechow ych (za ­
palen ie  p łuc przew lek łe  z w ym io tam i), w  d rug im  p rz y ­

padku  dziecko chorow ało na przew lek łą  dyspepsję  i na* 
stępow e zapalen ie  płuc. Te zakażen ia  odgryw ały  rolę 
czynnika, k tó ry  w spó łdzia ła ł w rozw oju  aw itam inozy  
Bi. A u to r om aw ia s tosunek  zespołu  W ernickego do 
beri-beri w w ieku dziecięcym.

W l. M iku łow sk i

R. G. FLOO D  i R. W. P IN E L L I

W y d z ie la n ie  m oczem  g ly k o c y a m in y , k r e a ty n y  
i  k r e a ty n in y

(A m . Jo u r, of dis. of child ren  Vol. 78. N r 1. 1949)

N a m a te ria le  7 dzieci do tkn ię tych  nerczycą określali 
au torow ie codziennie ilościowe w ydalan ie  moczem g ly ­
kocyam iny, k rea ty n y  i k rea ty n in y . W yniki osiągn ię te  
porów nyw ali z moczem dzieci no rm alnych  i stw ierdzili, 
że w  p rzeb iegu  nerezycy  w ydalan ie  g lykocyam iny  je s t 
znacznie w yższe. Równocześnie zauw ażyli skłonność do 
obniżonego dobowego w ydalan ia  k rea ty n in y  a n o rm al­
nego w ydalan ia  k rea ty n y . A utorow ie p rzypuszcza ją , 
że zw iększone w ydalan ie  g lykocyam iny  je s t  sku tk iem  
n iedosta tecznego  procesu  tran sm e ty liz ac ji w w ątrobie.

W ł. M iku łow sk i

Ii. Z E L L W E G E R  i A. PR A D E R

P r z y p a d e k  c h o ro b y  C u sh in g a  u 12 -le tn ie j  
d z ie w c z y n k i

(H elv. P aed ia tr . A cta . Vol. 4. fa s . 1. 1949)

D ziew czynka 10-letnia no rm alnej in te ligenc ji m a ro ­
dziców nisk iego  w zro tu  i sam a je s t  o 10 cm zaham o­
w ana we w zroście a w aży o 10 kg  za dużo. D ziew czyn­
ka p rzed s taw ia  zespół C ushinga z o tłuszczeniem  ty p u  
B uffa lo , z p le th o ra , z rozs tępam i skóry , z po row atoś­
cią kości, z polyglobulią i z ow łosieniem  tu łow ia. W e 
krw i na początku  podniesienie poziom u sodu, zapasu  
zasad  i cho lestero lu  a obniżenie poziom u po tasu  i fo s­
fo ru , w apń i b iałko wr norm ie. P rzem ian a  w odna w  n o r­
m ie z w y ją tk iem  n y k tu rii. Z astosow ano energiczne n a ­
p rom ien ian ie  R oentgenem  okolicy p rzy sad k i i u zy sk a ­
no w yleczenie o raz  pow ró t do norm alnych  w artośc i 
chem icznych krw i z w y ją tk iem  podniesienia się poziom u 
chloru.

W ł. M iku ło w sk i

A. M. G. C A M PBELL

O n e u r o lo g ic z n y c h  p o w ik ła n ia c h  w p rzeb ieg u  
ś w in k i (m u m p sa )

(B rit. Med. Jo u r . Ju ly  30. 1949)

A u to r obserw ow ał 14 przypadków  zapa len ia  opon 
i m ózgu (m en ingoencephalitis) w p rzeb iegu  św inki, 
p rzy  czym  w 6 p rzypadkach  proces m ózgow y w yprze­
dzał inne objaw y m um psa. A u to r nie sądzi, aby  w iru s 
epidem icznej p a ro titis  m ia ł szczególne pow inow actw o 
do tk an k i nerw ow ej i p rzypuszcza, że choroba o ch a­
ra k te rz e  ta k  ogólnym  może racze j przez p rzypadek  
a takow ać tak że  i ośrodkow y uk ład  nerw ow y.

W ł. M iku łow sk i



A. D E L A U D E , A. G. K A R LSO N , D. T. CA R k ,
W. H. FE LD M A N  i К. H. P F U E T Z E

W zrost oporności prątków gruźlicy na kwas 
paraam ino-salicylow y w czasie leczenia 

(P roc. S ta f f  M eet. M ayo Clin. 1949, 24, 341, w g ref.
w Schweiz, med. W schr. 1949, n r  48, s tr .  1168.)

W ystępow anie szczepów  p rą tk ó w  gruźlicy  opornych 
na  s trep tom ycynę w przeb iegu  leczenia ty m  an ty b io ­
tyk iem  je s t znane. D otąd  nie zauw ażono podobnej 
oporności w czasie leczenia PA S-em . A u to rzy  badali 
chorych leczonych k ilka  m iesięcy PA S-em . O porność 
badano w  ten  sposób, że p rą tk i uzyskane od chorych 
w ysiew ano n a  pożyw ki zaw iera jące  różne stężen ia  
PA S. W  początkach  leczenia p rą tk i nie rozw ija ły  się 
na  podłożach zaw iera jących  w ięcej niż 0,006 mg'Vo 
PA S. Po 144 do 180 dniach leczenia u  k ilku  chorych 
stw ierdzono  możliw ość w zrostu  p rą tk ó w  na  podłożu 
zaw iera jącym  0,012 mg'Vo PA S. Po d łuższym  leczeniu 
trw a jący m  do 251 dni stw ierdzono zw iększenie opor­
ności p rą tk ó w  na  PA S, gdyż posiew y rozw ija ły  się 
na  podłożach zaw iera jących  od 1,6 m g '/i do 3,2 mg'Vo. 
Zwrócono uw agę, że oporność ro zw ija ła  się ty lko  
u chorych, k tó rzy  o trzym yw ali sam  PA S, n a to m ias t 
nie stw ierdzono je j u n iew ielk iej liczby zbadanych 
chorych leczonych rów nocześnie PA S-em  i s tre p to m y ­
cyną. A u to rzy  w y snuw ają  w niosek, że oporność p rzy  
stosow aniu  poszczególnych leków  w ystępu je  częściej, 
aniże li oporność p rzy  podaw aniu  obu leków  rów no­
cześnie. т. B ogdan ik

OSW ALD SAVAGE

Cortisone (Compound E K endalla) i ACTH  
w leczeniu gośeowego zapalenia stawów

(Proc. o f th e  R. Soc. of Med. t. X L III, rok  1950, s tr . 11)

A u to r p rzed s taw ia  k ró tk i za ry s badań  nad  horm o­
nam i k o ry  nadnercza  oraz  p rzeb ieg  p ierw szych prób 
leczenia ho rm onam i lub p re p a ra ta m i syn te tycznym i 
kory  nadnercza  zapa len ia  gośćcow ego staw ów . A u to r 
podkreśla , że udało  się uzyskać znakom itą  popraw ę 
stan u  chorych (zniknięcie bolesności i obrzęku s ta ­
wów, pow ró t ruchom ości staw ów , n o rm alizac ja  opada­
n ia  k rw inek  czerw onych). Szczególnie skutecznym  
środkiem  leczniczym  okazał się tu ta j  sk ładn ik  E (com ­
pound E ) w yosobniony przez K endalla , a  należący  do 
fra k c ji g lukokortikoidów . T akie  sam e dzia łan ie  w y­
w iera  też  horm on ko rtiko tropow y  p rzedniego  p ła ta  
p rzy sad k i m ózgow ej (A C T H ), k tó ry  pobudza w ydzie­
lan ie  horm onów  ko ry  przez nadnercza  chorego. A u to r 
p rzed s taw ia  h is to rię  choroby dwóch osób leczonych 
przez n iego składn ik iem  E z bardzo  dobrym  w ynikiem . 
T rudność leczenia stanow i bardzo  w ysoka cena p re ­
p a ra tu  oraz jego  niedostępność. Z d ru g ie j s tro n y  je d ­
nak  lek ten  nie je s t pozbaw iony d z ia łan ia  ubocznego: 
duże ilości horm onu k o ry  po jaw iające  się w  u s tro ju  
d z ia ła ją , zdaniem  au to ra , p rzy tłu m ia jąeo  na  czynność 
p rzy sad k i m ózgow ej, da jąc  w  w yniku zespół objaw ów  
zbliżony do horoby  C ushinga, a  m ianow icie tw arz  
księżycow atą, h irsu tism u s, s tr ia e  d is tensae , z a trz y m a ­
nie m iesiączk i i d ep resję  psychiczną. O bjaw y tak ie

zauw aży ł a u to r  ju ż  po 10— 14 dniach stosow ania leku 
w daw ce 25 m g dziennie. W innych w ypadkach  zau ­
w ażono obrzęki spow odow ane w zm ożonym , pod w pły ­
wem  sk ładn ika  E , za trzym yw an iem  soli kuchennej 
i wody w u stro ju . S tosow anie ACTH spowodowało 
w  pew nej liczbie p rzypadków  ta k  silne bóle głow y, 
że leczenie m usiało  być chwilowo przerw ane.

B. N e y m d n

U. B U T T U R IN I i U. M A R IN O N I

W pływ tarczycy na diurezę w czasie stosowania 
środków przeciwtarczycowych  

(M inerva med. 1949, 41, 243, w g re f. w Schweiz, med.
W sch. 1950, n r  2, s tr . 45.)

A u to rzy  stw ierdzili w  jednym  p rzy p ad k u  diabetes 
in sip idus zm niejszen ie  d iurezy  po zastosow aniu  sy n ­
te tycznych  środków  przeciw tarczycow ych. P rz e p ro ­
wadzono dośw iadczenie na  szczurach, k tó ry m  podaw ano 
duże ilości wody, jednocześnie podając dojelitow o kw as 
d ie ty ltiobarb itu row y . B adano w ydalan ie  m oczu i 5 dnia 
od początku  podaw ania środków  przeciw tarczycow ych 
stw ierdzono zm niejszenie się d iurezy  o 1/4 w stosunku  
do p ie rw o tne j ilości w ydalanego  moczu. To zachow a­
nie się d iurezy  tłum aczy  a u to r  zm niejszeniem  się 
czynności ta rczy cy  po zastosow aniu  środków  h am u ją ­
cych je j czynność.

T. Bogdan ik

W. H. H. M E R IV A L E  i G. O. R IC H A R D SO N

Zmiany w ielkości krwinek czerwonych w czasie 
norm alnie przebiegającej ciąży

(B rit. Med. Jo u rn . n r  4651, 1950, s tr . 463.)

- A u to rzy  w ykonali pom iar średn icy  ciałek  czerw o­
nych oraz w yznaczenie krzyw ej P rice-Jo n esa  u 16 ko­
biet w  ciąży, p o w ta rza jąc  oznaczanie co m iesiąc przez 
ca ły  czas trw a n ia  ciąży. Oprócz tego  au to rzy  oznaczali 
tak że  zaw arto ść  hem oglobiny we krw i oraz objętość 
k rw inek  w porów naniu  z osoczem. Z badań  tych  w y­
nikło , że średn ica c iałek  czerw onych w aha  się w ciąży 
w znacznie szerszym  obszarze n iż u osobników  w 
okresie  poza ciążą. I ta k  z 16 osób badanych  10 w y­
kazyw ało  średnicę ciałek  czerw onych poniżej 6,686 
m ikrona, t j .  poniżej dolnej g ran icy  p rzy ję te j dla osób 
nie będących w  ciąży. W  żadnym  z przypadków  ś re ­
dnica ciałek  czerw onych nie b y ła  w yższa niż n o rm al­
nie. W  przeciw ieństw ie do tego  ilość hem oglobiny 
i ob jętość ciałek  czerw onych pozostaw ały  bez w y ra ­
źn iejszych  zm ian w stosunku  do w arto śc i no rm a l­
nych. A u to rzy  podk reśla ją , że k rew  kobiet w ciąży 
w ykazyw ała  ich zdaniem  w y raźn ą  anizocytozę obok 
op isanej w yżej skłonności do m ikrocytozy. A u to rzy  
w noszą, op iera jąc  się na  badan iach  B e y c o t t a ,  k tó ry  
tw ierdzi, że anizocytoza je s t  na jw cześn iejszym  o b ja ­
wem niedokrw istości, po jaw iającym  się w cześniej niż 
zm niejszen ie  się ilości hem oglobiny i in., iż wobec 
tego  należy  p rzy jąć  is tn ien ie  u kob ie t ciężarnych  n ie ­
w ielk iego sto p n ia  n iedokrw istości, uw arunkow anej 
praw dopodobnie n iedosta teczną  ilością żelaza, a  być 
może tak że  i b ia łek  w  pożyw ieniu.



P. H A N D U R O Y

Nowy typ oczyszczonej (uberkuliny P . P. D.
(Schw eiz. Med. W och. 22, Oct. 1949)

A u to r om aw ia h is to rię  tu b e rk u lin y  oczyszczonej PPD  
(P u rified  P ro te in  D eriv a ted ), k tó ra  początk iem  swoim 
sięga  roku  1934, p rzypom ina pojęcie „ jed n o stk i11 tu b e r­
kulinow ej, odpow iadającej 1/100 m g  „ s ta re j tuberku li- 
n y “ s tan d arto w e j i p o ru sza  k ry tyczn ie  niedoskonałości 
połączone z u t r a tą  ak tyw ności zby t długo przechow y­
w anej p łynne j tuberku liny . Pod w pływ em  now ych m e­
tod  konserw ow ania  p roduk tów  biologicznych za pom ocą 
lyofilizacji, tj . zam rożen ia i w ysuszen ia  —  zasto sow a­
no tak że  te n  sposób dla konserw ow ania tu b erku liny  
w  am pu łkach  szczelnie zam knię tych  zaw iera jących  m a­
łą  ilość sp roszkow anej P. P . D. i to  w  3 zasadniczych  
ilościach, t j .  3 U. T. ( jednostk i tu b e rk u lin y ), 30 U. T. 
i 100 U. T. T uberku lina  ta  n ad a je  się do p rzep ro w a­
dzenia w 3 rozcieńczeniach próby  doskórnej M antoux. 
W  ty m  celu po odpiłow aniu  am pu łk i w prow adza się 1 
cm 3 p łynu , w k tó ry m  się p roszek  w ysuszonej i zam ro ­
żonej tub e rk u lin y  n a ty ch m ias t rozpuszcza.

W ł. M iku ło w sk i

A. M. N U SSE Y

O chorobie B anti’ego i jej m ożliwej zależności 
od czynnika Rh.

(B rit. Med. Jo u r. A u g u st 20. 1949)

A u to r podaje  szczególną tab e lę  g ru p  k rw i dw ojga 
rodziców  i ich p ięc io rga  dzieci, z k tó rych  tro je  p rzed ­
staw ia ło  zespół choroby B antiego  z pow iększeniem  w ą­
tro b y  i śledziony, z w ym io tam i krw otocznym i. Dwóch 
synów  w  w ieku la t 21 i 19 p rzebyło  splenektom ię, po 
k tó re j ob jaw y chorobow e w  dalszym  ciągu  n aw raca ły , 
có rka  w 17. roku  życia zm arła  w śród k rw otoku  żo łąd ­
kowego. Sekcja s tw ie rd z iła  zm iany  w  w ątrob ie  i ś le ­
dzionie ch a rak te ry s ty czn e  dla choroby B antiego . J a k  
z tab e li g ru p  k rw i w ynika, ojciec rodziny  by ł he tero - 
zygotem  o dodatn im  R h, m a tk a  n igdy  nie p rzebyw ała  
p rze taczan ia  k rw i i m ia ła  u jem ną  g ru p ę  Rh. Z p ię ­
c io rga  dzieci jeden  syn  m ia ł Rh u jem ne i by ł zdrów, 
re s z ta  m ia ła  g ru p ę  R h dodatn ią . A u to r dom aga się, 
aby  w  przyszłośc i p rzy p ad k i choroby B a n ti’ego ro zp a­
try w ać  tak że  z p u n k tu  w idzenia n iezgodności k rw i ro ­
dziców i p rzypadk i te  w yłączyć w spec ja lną  grupę.

W ł. M iku ło w sk i

S ID N E Y  В. R A D LEY

Przypadek wrodzonej przepukliny przeponowej 
z przedziurawieniem  żołądka

(B rit. Med. Jo u r . A u g u st 13. 1949)

P rzy p ad ek  do tyczy ł 29 la t  liczącego m ężczyzny, k tó ­
ry  p rz y b y ł do szp ita la  z ob jaw am i budzącym i podej­
rzen ie  o pęknięcie w rzodu żołądkow ego. C hory  zo sta ł 
z tego  pow odu poddany  laparo tom ii. S tw ierdzono, że 
ca ły  żo łądek przem ieszczony  by ł ponad p ra w ą  p rz e ­
poną i b y ł w  zupełności o torb iony  o trzew ną. M ałe 
przebicie w rzodu żołądkow ego zostało  zeszy te , ale żo­
łądek  nie d a ł się w całości zesunąć z k la tk i p iersiow ej

do jam y  brzusznej. Żołądek nigdzie nie byl narażony  
na  zgniecenie a  osłona o trzew nej s tanow iła  zabezpie­
czenie p rzed  n iebezpieczeństw em  zakażen ia  opłucnej. 
C hory zniósł zab ieg  dobrze i mimo niezw ykłego kalec­
tw a  czuł się p rzed  operac ją  i po operacji na  ogół w olny 
od dolegliw ości. P rzy p ad ek  je s t  w y jątkow o rzadk i. 
Opis uzupełn ia  obraz ren tgenolog iczny .

W ł. M iku ło w sk i

E. S. de LU STIG , A. G U E R N IC A  de ROUX, 
C O R R EA  U RQ U IZA

W pływ frakcji globulinow ej surowicy osobników  
rakowych na kulturc fibroblastów in vitro

(С. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1250)

Jed en  z au to rów  już poprzednio w ykazał, że surow ica 
osobników  rakow ych  pobudza k u ltu ry  fib rob las tów  in 
v itro . Pobudzający  w pływ  te j  surow icy w y raża ł się 
w zm ożonym  w skaźnikiem  m ito tycznym , p rzy  czym m i­
tozy  często by ły  atypow e. Z am iarem  au to rów  było zb a­
dać, k tó ra  fra k c ja  surow icy je s t  tu  czynna. W  ty m  ce­
lu s trą ca li g lobuliny m iern ie  stężonym  roztw orem  soli 
p rzy  pH  dochodzącym  do 5 i n iżej, bez użycia jak ieg o ­
kolw iek c ia ła  chem icznego, za  w y ją tk iem  bezw odnika 
kw asu  w ęglow ego. W  ten  sposób o trzy m an a  fra k c ja  
globulinow a okaza ła  się na jb a rd z ie j czynną. W yw oły­
w ała  ona m ig rac ję  fib ro b las tó w  i liczne, często a ty p o ­
we m itozy , p rzy  przew adze an a fazy  i m eta fazy .

J a n  Guzek

E. S. de L U ST IG  i A. G U E R N IC A  de ROUX

Im plantacja do tkanek kurczęcia i szczura kultur 
fibroblastów norm alnych, poddanych działaniu  

surowicy osobników rakowych
(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1250)

A u to rzy  w ykazali uprzednio , że fra k c ja  g lobulino­
w a surow icy osobników  rakow ych  pobudza w zro st 
k u ltu r  fib rob lastów  in v itro , obecnie zaś  b ad a ją , ja k  
zachow ują się tak ie  k u ltu ry  w u s tro ju  żyw ym . Do do­
św iadczeń używ ano fib ro b las tó w  zarodka  kurczęcia , 
poddanych w ciągu  15— 20 dni dz ia łan iu  in  v itro  su ro ­
w icy osobników  rakow ych. K u ltu rę  ta k ą  w szczepiano 
n as tęp n ie  do tk an k i podskórnej sk rzy d ła  kurczęcia  
p rzy  zachow aniu  zw ykłych w arunków  asep ty k i. P o ­
dobnie w szczepiano szczurom  do tk an ek  ścian  jam y  
b rzusznej f ib ro b las ty  zarodka  szczura poddane in 
v itro  dzia łan iu  surow icy szczura z sarcom a. U k u rczą t 
obserw ow ano po ca 10 dniach guzy podskórne w m ie j­
scu w szczepienia, cofa jące  się po ca 40 dniach. 
U  szczurów  podobne guzy ukazyw ały  się po 5 dniach, 
co fa ły  się zaś  po 20 dniach. O brazy  histo log iczne tych  
guzów  w ykazyw ały  w ich środku  kom órk i zaokrąg lone  
o w ejrzen iu  lim fo idalnym  z częstym i a typow ym i m ito ­
zam i. Te części guzów  b y ły  dale j hodow ane in  v itro ; 
kom órki w ykazyw ały  liczne m itozy. W  d ru g ie j serii 
dośw iadczeń w szczepiano innym  kurczętom  części g u ­
zów o trzym anych  poprzednio  przez w szczepienie k u l­
tu r . Guz w m iejscu  w szczepienia rozw ija ł się te ra z  
po 5— 7 dniach. W chłan ian ie  było bardzo  szybkie. 
A u to rzy  n ie  w y snuw ają  z dośw iadczeń ty ch  żadnych 
dalszych w niosków , s tw ie rd za ją  ty lko , że no rm alne 
kom órki, poddane in v itro  dzia łan iu  surow icy osobni­



ków rakow ych, po w szczepieniu  ich osobnikom  zdro­
w ym  prow adzą do u tw orzen ia  guzów  dających  się 
przenosić  1— 2 ra z y  na  inne zw ierzę ta . W obec nieobec­
ności p rzerzu tów  a u to rzy  nie m ów ią o praw dziw ym  
zrakow aceniu , lecz ty lko  o atypow ości histo logicznego 
w yglądu.

J a n  Guzek

M. B E S SIS

Zastosowanie mikroskopu elektronowego  
w hem atologii

(L a  P resse  Med. 1940, n r  65, s tr .  954)

Po opisan iu  stosow anej w sw ych badan iach  te ch ­
niki, a u to r  om aw ia w yniki sw ych p rac , p rzeprow adzo­
nych na  p ły tk ach  krw i, c ia łkach  b ia łych  i jąd rach  
kom órkow ych oraz czerw onych cia łkach  krw i. T rom - 
bocyty n ad a ją  się szczególnie dobrze do badan ia  
w m ikroskopie elek tronow ym : dobrze p rz y le g a ją  do 
podłoża, są  w ybitn ie  p rzepuszczalne  dla s tru m ien ia  
e lektronów . W  pow iększeniu 10— 18-tysiąckro tnym  
p rzed s taw ia ją  się w  postac i tw orów  k sz ta łtu  od re g u ­
la rn ie  ok rąg łego  aż do rozgałęzionego  z licznym i w y­
pustkam i. H yalop lazm a trom bocytów  w ykazu je  obec­
ność tw orów  ku listych , iden tycznych  z tzw . m ikroso- 
m am i C laude’a. W  cen trum  p ły tk i zn a jd u je  się obszar 
(„zone cen tra le " ) w yb itn ie  gęsty , gdzie zgrupow ane 
są  z ia rn a  chrom om erów . W okół n iego w idać tzw . 
hyalom er o s tru k tu rz e  w łókn is te j; w łókna ułożone są 
p rom ienisto , rzad z ie j okrężnie. Obwód trom bocy ta  
je s t w y raźn ie  g ęstszy  niż re s z ta  hyalom eru . N a n ie ­
k tó rych  p re p a ra ta c h  zaobserw ow ano, że w łókna u tw o ­
rzone są  z szeregu  drobnych kulek , oddzielonych od
siebie skąpą  ilością p lazm y. N ależy zaznaczyć, że 
obserw ow ane obrazy  różn iły  się znacznie zależnie od 
sposobu u trw a lan ia  (alkohol, fo rm o l). W  n iek tó rych  
p re p a ra ta c h , zw łaszcza późno u trw alan y ch , obserw o­
w ano duże ilości luźno leżących k u lis tych  tw orów , 
g rupu jących  się szczególnie w okół trom bocytów  i po ­
siadających  te n  sam  ro zm iar, co opisane w yżej m ikro- 
som y C laude’a. C iekaw e je s t, że po zniszczeniu 
p ły tek  proszk iem  szk lanym  znajdyw ano w p re p a ra ­
tach  duże ilości tak ich  sam ych, luźnie leżących tw orów , 
uw olnionych p rzy  d estru k c ji trom bocytów . T akie sam e 
obrazy  obserw ow ano p rzy  zniszczeniu  leukocytów . 
O bserw acje leukocytów  n ap o ty k a ły  n a  duże tru d n o ­
ści ze w zględu n a  grubość ją d ra , nie p rzepuszcza jące­
go prom ien i elektronow ych oraz ze w zględu n a  g ru ­
bość w arstw y  sam ej p lazm y, un iem ożliw iającą o trz y ­
m anie w yraźnych  obrazów . A u to r zastosow ał op raco ­
w aną przez  siebie m etodę i uzysku je  on duże 
rozp łaszczen ie  ciałek  w ie lo jąd rzas tych  przez um ie­
szczanie ich na  p ły tce  z m asy  p las tyczne j (np. p lex i­
g la ss ) . A u to r stw ierdził, że w ty ch  w aru n k ach  leuko­
cy ty  tw o rzą  ch a rak te ry s ty czn ą  „m em brane ondulan- 
te “ (b łonkę fa l is tą ) ,  znam ienną d la  m ak ro fagów  
i choanoleukocytów  (choanoleucocytes) bezkręgow ych, 
zbliżonych pod w zględem  h isto logicznym  i cy to log icz­
nym  do kom órek h is tiocy ta rnych  kręgow ców . To sam o 
znaleziono w h is tiocy tach  kurczęcia  (C laude i in .) oraz 
w pew nych kom órkach  ssaków . A u to r je s t  zdania , że 
fa k ty  te  p rzem aw iałyby  za koniecznością zarzucen ia

przy jm ow anej daw niej teo rii o pęcherzykow atej s t ru k ­
tu rze  p lazm y i za koniecznością p rzy jęc ia  z a p a try w a ­
n ia  o je j budowie z ia rn is te j i w łókn iste j, w arunku jące j 
w łaściw ości fizyczne p lazm y kom órkow ej. Je ś li chodzi 
o ją d ra  kom órkow e, to  są  one tru d n o  dostępne b a ­
dan iu  w m ikroskopie e lek tronow ym ; w yraźn ie  m ożna 
jednak  obserw ow ać u tk an ie  chrom atynow e. C zerw one 
c ia łka  krw i m ało  by ły  badane dotychczas; au to r po­
daje  m ik ro fo to g ra fie , gdzie w yraźn ie  rozróżnić m ożna 
szczegóły budow y w ew nętrznej e ry tro cy ta .

J a n  Guzek

K R A K O W SK IE TOWARZYSTWO  
L E K A R SK IE

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  
dn ia  22. II . 1950 r.

D r J e r z y  P i ą t k o w s k i  (z K lin ik i P o łoż­
n ictw a i Chorób K obiecych A. L .) : P rzypadek  z ła ­
m an ia  m iednicy pow ik łany  pęknięciem  pochwy.

C hora H . J „  la t  42, z o s ta ła  p rzew ieziona dnia 9. I. 
50. w dwie godziny po w ypadku  (zgniecenie przez  m a ­
szynę d ru k a rsk ą ) z pow odu obfitego krw aw ien ia  
z d róg  rodnych.

N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian. Z w raca uw agę s il­
n a  bolesność w  okolicy m iednicy p rzy  p o ruszan iu  oraz  
p rzy  prób ie  ruchów  kończynam i dolnym i. N a częściach 
płciow ych zew nętrznych  nie s tw ierdza  się żadnych 
obrażeń. N a  ty ln e j ścianie pochw y w odległości około 
3 cm, ra n a  d ługości około 4 cm, p rzeb ieg a jąca  poprzecz­
nie, o b rzeg ach  rów nych g ładkich , d rążąca  głęboko 
w k ie ru n k u  tk an k i okołoodbytniczej, k rw aw iąca  obfi­
cie. W  p rzed łużen iu  ra n y  pow ierzchow ne pęknięcie, 
p rzechodzące z obu s tro n  na  boczne ściany  pochwy. 
M acica w przodozgięciu, nieco pow iększona. P rzy d a tk i 
bez zm ian. Założono szw y hem ostatyczne. Pochw ę w y- 
tam ponow ano.

Zdjęcie R tg . w ykazało  z łam anie obu ram ion  kości 
łonow ej, po stro n ie  p raw ej i ram ien ia  górnego  po 
s tro n ie  lew ej. Kość k rzyżow a bez zm ian. Zejście śm ier­
te lne  8. dnia w śród k lin icznych objaw ów  sepsis.

Leczenie: pen icy lina, su lfam idy , środki nasercow e. 
P rzep łuk iw an ia  pochw y roztw orem  ch lo ram iny  (z po­
wodu odchodów ro p ia s ty ch ) .

N a sekcji poza schyłkow ym  obrzękiem  płuc i m a ­
łym  ogniskiem  zapalnym  p łuca  lew ego stw ierdzono za ­
to ry  tłuszczow e płuc, stłuszczen ie  w ą troby  i zw łóknie­
nie zastaw k i dw udzielnej.

U szkodzenie pochw y w z łam an iach  kości m iednicy 
należy  do rzadkości i je s t bez porów nania  rzadsze , a n i­
żeli uszkodzenia n a rząd u  moczowego, p ro s tn icy  lub d u ­
żych naczyń.

M a t  t  i, В o h  1 e r ,  N o r d m a n n ,  W a t s o n ,  
J o n e s  poza stw ierdzeniem  możliw ości uszkodzenia 
pochw y żadnych szczegółów  nie podają .

W śród przyczyn  z ran ien ia  pochw y w ogólności ro z ­
różnić należy  u razy  bezpośrednie  i pośrednie. Do p ie rw ­
szych n a leżą  s tosunek  płciow y i tzw . „nabicie n a  pal" . 
D rug ie m ogą być spow odow ane gw ałtow nym  w zrostem  
ciśn ien ia  śródbrzusznego , gw ałtow nym  przem ieszcze­
niem  przepony  m iedniczej łub w strząsem  c ia ła  (u p a ­
dek n a  pośladk i).

K e r m a u n e r  i M a y e r  pod k reś la ją  w p rzy - 
czynow ości u razów  pośrednich  znaczenie zm niejszonej



e lastyczności tk an ek  pochwy. W sku tek  tego  spo tyka się 
je  g łów nie albo u osób z n iedorozw ojem  n a rząd u  ro d ­
nego albo u  osób s ta ry ch , w  p rzypadku  przew lekłych 
stanów  zapalnych , krw iaków  poporodow ych, procesów  
now otw orow ych albo p rzy  w spó łistn ien iu  a sc ites , k tó ry  
uw ypukla i n ap in a  sklepienie pochwy.

P rzy p ad ek  nasz  p rzed s taw ia  obraz bardzo  rzad k ie ­
go pow ik łan ia  z łam an ia  m iednicy, a  racze j dwóch n ie ­
zależnych od siebie a m ających  p rzyczynę w ty m  sa ­
m ym  u raz ie  uszkodzeń. Ze w zględu na  rodza j z łam a­
nia, m iednicy nie m oże w g rę  w chodzić uszkodzenie 
pochw y bezpośrednio  od łam kam i kostnym i, w y łączy­
liśm y rów nież jakiko lw iek  u raz  zew nętrzny . M am y więc 
do czynienia z pośrednim  uszkodzeniem  pochw y. Mo­
m en tem  usposab ia jącym  m ogłyby  być w idoczne cechy 
zanikow e błony śluzow ej pochw y (w  zw iązku z w ie­
kiem ) przez  zm niejszen ie  e lastyczności i podatności 
tkanek .

N ie je s t  rzeczą  is to tn ą , czy u raz  pow odujący z łam a­
nie m iednicy n iezależn ie  spow odow ał pęknięcie m niej 
opornej ściany  pochw y, czy też  odkształcen ie  m iednicy 
d rogą  w ięzadeł i tk an k i łącznej p rzem ieściło  ta k  dale­
ce pochw ę, że spow odowało je j rozerw an ie . N a to m ia s t 
u w ag i godny je s t fa k t, że uszkodzenie pochw y, ja k ­
kolw iek bardzo  rzadko , m oże w ikłać złam an ie  m iedni­
cy, a n aw et przyczynić  się do zejścia  śm ierte lnego . 
W p rzy p ad k ach  podejrzanych  w sk azan a  będzie p rze to  
k o n tro la  pochw y, z d rug ie j s tro n y  pow ypadkow e pęk ­
nięcie pochw y w inno zw rócić uw agę na  możliw ość z ła ­
m an ia  m iednicy.

D r A dam  L u  b e ł s k i  (Z K lin ik i P ołożnictw a 
i Chorób Kobiecych A. L .): „P ie rw o tny  n adnerczak  
ja jn ik a" .

N adnerczak  ja jn ik a  je s t  now otw orem  przew ażn ie  z ło ­
śliw ym , n ad e r rzadko  w ystępu jącym . O braz k lin iczny 
n ie jedno lity  —  zbliżony do zespołu  C ush ing’a i guzów  
k o ry  nadnercza . O bjaw  n a jb a rd z ie j ch a rak te ry s ty czn y , 
choć n ies ta ły , to  m asku lin izac ja . W ydzielanie c ia ł an- 
d rogennych  w y stęp u je  ponad norm ę, ale n ie zaw sze 
w jednakow o w ysokich ilościach. H istogeneza  now otw o­
ru  stanow i po dziś dzień problem  sporny. W  ocenie 
h is topa to logów  może w ywodzić się w ed ług  jednych  
z c ia łka  żółtego lub jego  p rae lem en tów  kom órkow ych, 
w ed ług  innych zaś z zab łąkanych  kom órek k o ry  n a d ­
n ercza  w ja jn ik u  lub jego  sąsiedztw ie , słow em  z ta k  
zw anego nadnercza  dodatkow ego. K om órki guza  p rz y ­
pom ina ją  budow ę ta k  c ia łka  żółtego, jak  i ko ry  n ad ­
nercza.

Zw olennicy obu tych  tez p o słu g u ją  się w sporze 
a rg u m en tam i w yn ikającym i z ob razu  k linicznego, 
k sz ta łtow anego  przez zabu rzen ia  horm onalne zm ien ia­
jące  c h a ra k te r  p łciow y osobnika do tkn ię tego  schorze­
niem .

W  p rzem ian ie  chem icznej horm onów  g ru p y  s te ro lo ­
w ej k o ra  n adnercza  odgryw a w yb itną  ro lę. W raz  z tym  
udow odnione zosta ło  b liskie chem iczne i biologiczne 
pokrew ieństw o pom iędzy te s to ste ro n em  i p ro g es te ro ­
nem. Dowodem tego  dane dośw iadczalne N  e u m a n- 
n  a, k tó ry  p rzy  pom ocy k o rtik o ste ro n u  u zy sk a ł e fek t 
w łaściw y dla d z ia łan ia  p rogeste ronu .

N ie p rzesąd za jąc  więc fa k tu  tak ie j czy inne j m orfo- 
genezy n adnerczaka  ja jn ik a , zw iązany z nim  obraz k li­

niczny k sz ta łtu je  się przez działan ie  w ydzielanych 
przez now otw ór horm onów , k tó re  zależnie od stężen ia  
jako  też  środow iska, czy może jeszcze innych okolicz­
ności, okazu ją  e fe k t p ro g este ro n u  lub tes to ste ro n u .

T łum aczyło  by to , dlaczego now otw ór pow sta ły  z ko­
m órek  re sz tek  kory  nadnercza  pow oduje w ystąp ien ie  
u danego osobnika cech znam iennych  dla płci p rzeciw ­
nej.

W  dyskusji p ro f, d r M i k u ł o w s k i  podkreśla  
rzadkość p ierw otnego  um iejscow ienia nadnerczaków  
w ja jn ik ach  i ty m  sam ym  trudność  ich rozpoznan ia  za 
życia. W  w ieku dziecięcym  um iejscow ienie p ierw otne 
byw a tak że  n ietypow e, k iedyindziej choroba ob jaw ia 
się ty lko  sam ym  przerzu tem . N astępn ie  w spom ina
0 zespole Dem ons M eigsa w spó łistn ien ia  groźnego 
asc ites i h y d ro th o rax  w  zw iązku z dobrotliw ym  m ałym  
guzem  ja jn ikow ym , gdzie dosta jące  się z guza  ja jn i­
kowego ste ro idy  spow odow ały groźne zaburzen ie  go ­
spodark i w odnej. R ozpoznanie n adnerczaka  za życia 
s ta je  się m ożliw e dopiero, gdy  guz po krw aw ien iu  śród- 
to rebkow ym  zaczyna szybko rosnąć  albo gdy złogi 
w apniow e rob ią  go uchw ytnym  dla b adan ia  R tg.

D r O s s o w s k i  nie zgadza  się z rozpoznaniem  
re fe re n ta  z pow odu b rak u  objaw ów  klin icznych, ja k
1 n ie jasnego  obrazu  h is to -p a t. D alej w spom ina, że g u ­
zy tego  ty p u  m ożna podzielić na  k ilka g rup , z k tó rych  
jedne d z ia ła ją  m askulin izu jąco  a  inne fem inizująco.

D r K u s i a k  —  p rze rzu ty  nad n erczak a  m ogą w y­
g lądać  n ietypow o.

P ro f, d r  G i ę d o s z  —  zaznacza, m. in., że w ą tp li­
wości rozpoznaw cze h yperneph rom a m ogą w ystępow ać 
z pow odu b ra k u  bad ań  biochem icznych.

P ro f, d r  K o w a l c z y k  o w a  zaznacza, że nie 
należy  m ylić h yperneph rom a pochodzenia nerkow ego 
z nadnerczak iem  oraz podkreśla  trudności p rzy  m o rfo ­
logicznym  rozpoznaw aniu  guzów.

D r L u b e 1 s к  i w  odpow iedzi D r O ssow skiem u 
w y jaśn ia , że p re p a ra t zo s ta ł w ysłany  do W arszaw y  
nie z pow odu trudnośc i w rozpoznaniu , a le  jedynie dla 
oglądnięcia jak o  ciekaw ego przypadku .

3. Doc. d r S с h  w  a  r  z: „N iezw ykła w ada rozw o­
jow a u dorosłej kob ie ty" —  pokaz w łasnego  film u : •— 
u te ru s  d idelphys (duplex  s e p a ra tu s ) .

4. D r J  a n  К  o s t  r  z e w s к i (O ddział Z akaźny  
P aństw . S zp ita la  św. Ł a z a rz a ) : „O trych inozie".

W  dyskusji D r G ł o d z i k  —  N aczelnik  W ydz. 
W oj. U rzędu  Zdrow ia w y jaśn ia , że dotychczas zg ło ­
szono 67 przypadków  w łośnicy, na  ogół o lekkim  p rze ­
biegu. D otychczas nie usta lono  źród ła  zakażen ia . P od­
k reś la , że należy  szukać racze j źród ła  w handlu  p o ta ­
jem nym . W iększość ludzi, k tó rzy  u legli zakażen iu  je s t 
dobrze sy tuow ana, co by przem aw iało  za praw dopodo­
b ieństw em  kupna m ięsa  z uboju  ubocznego. Zachodzi 
rów nież m ożliw ość z a tru c ia  m ięsem  dzika.

D r K u l i g  podaje , że w szp ita lu  U. S. je s t le­
czonych 20 p rzyp . O bjaw y słabo zaznaczone. Jedyn ie  
u 4 chorych gorączka  dochodziła do 40°. U w iększości 
chorych w ystępow ały  obfite  po ty  w nocy, objaw y dys- 
pepsji, sw ędzące w ysypki, u k ilku  obrzęki m ięśni. B ie­
gunek  n ie  zaobserw ow ano. C iśnienie k rw i w m iarę  ro z ­
w oju choroby spadało , po jaw iało  się bolesne m ocze­
nie —  w moczu ślad b ia łka . W  2— 3 ty g . po zakażen iu  
leukocytoza w z ra s ta ła  do 12.000, eozynofilia  w m iarę



rozw oju  choroby podnosiła  się —  najw yższy  poziom 
50°/o. N ie zauw ażono rów noległości m iędzy °/o eozyno- 
filii, a  ciężkością schorzenia. O druchy śc ięgn iste  były 
osłabione, a  odruchy skórne zachow ane, a  naw et 
w zm ożone. Z objaw ów  uk ład u  nerw . w ystępow ały : 
am nez ja , halucynacje  —  zw ykle w nocy, ap a tia . P rz e ­
bieg na  ogół cięższy u m ężczyzn, niż u  kobiet.

P ro f. G i ę d o s z zw raca m. in. uw agę n a  m ożli­
wość n iekiedy pom yłek rozpoznaw czych. Chodzi o pew ­
ne postacie  choroby A ddisona, k tó re  dzięki bólom  m ięś­
niow ym  m ogą p rzypom inać w łośnicę.

D r L i w  s z у  с podkreśla , że 30°/o zakażonego 
m ięsa un ika  rozpoznaw an ia  m etodą trychinoskopii. 
W zm iankuje, że we F ran c ji, gdzie nie m a trych inosko ­
pii nie spo tyka  się zakażeń  w łośnicą, n a to m ia s t z a k a ­
żenia te  w y stęp u ją  w N iem czech, gdzie trych inoskop ia  
je s t obow iązująca.

D r M u s i a ł  porów nuje zabu rzen ia  w ystępu jące  
w w ągrzycy , w spom ina o p rzypadku , gdzie w ąg ier 
usadow ił się n a  siatków ce, pow odując ta rczę  zasto ino- 
w ą i połow iczą ślepotę.

P r o t o k ó ł y  z p o s i e d z e ń  
w dniach 1. II I ., 8. II I . i 15. II I . 1950 r.

Zw yczajne posiedzenia naukow e K rak . Tow. L e k a r­
skiego dnia 1. I II ., 8. III., oraz 15. III . 50 r , pośw ięco­
ne by ły  chorobie nadciśnieniow ej.

1) D r J e r z y  T a b e a u  (I K lin ika Chorób 
W ewn. A. L. w  K rak o w ie): „C zęstość nadciśn ien ia  
w śród p rzebadanych  17.000 osób“ .

W  ram ach  p rac  I K lin ik i Chorób W ewn. nad  za ­
gadnien iem  nadciśn ien ia  sam oistnego  przeprow adzono 
pom iary  ciśn ien ia  tę tn iczego  k rw i u  17,306 studentów . 
B adaniom  poddano 6,738 kobiet i 10,928 m ężczyzn. 
U kobiet zanotow ano 21% , u m ężczyzn 27%  nadciś- 
nień. W  toku  dalszych badań  poczyniono obserw acje 
na te m a t zależności ciśnienia k rw i od w ieku, pochodze­
n ia  społecznego i spo rtu . O znaczono rów nież częstość 
w ystępow an ia  poszczególnej w artośc i ciśn ien ia  w z a ­
leżności od płci.

N ajczęściej p rzed s taw ia ją  się w naszym  m ate ria le  
w ahan ia  ciśn ien ia  w  zależności od wieku. W  la tach  od 
17— 19 r, ż. znaleziono u kobiet 61,5%, a u m ężczyzn 
60%  nadciśnień . O dsetkow o na jn iższe  w arto śc i ciśn ie­
n ia  obserw ow aliśm y ta k  u kobiet, ja k  i m ężczyzn m ię­
dzy 20 a  39 rok iem  życia. W ynosiły  one u kobiet od 
16— 22% , u m ężczyzn od 25— 30%. Od la t  40 wzwyż 
odsetek  nadciśn ień  zaczyna znow u w zrastać . Pocho­
dzenie społeczne zdaje  się w  naszym  m a te ria le  nie mieć 
w yraźnego  znaczenia. Jed n ak  najczęściej zn a jd y w aliś­
m y nadciśn ien ie  u studen tów  ze środow isk ludzi p racu ­
jących um ysłow o. Je ś li chodzi o sp o rt, to u  spo rtow ­
ców znajdyw aliśm y  35%  nadciśn ień  p rzy  ty lko  22% 
u nie za jm u jących  się sportem . W yraźn ie  w yższe w a r­
tości ciśn ień  znajdyw aliśm y  częściej u m ężczyzn niż 
u  kobiet.. M ianow icie: u  m ężczyzn 43%  —  to c iśn ie­
nia pow yżej 150 m m  H g, u kobiet n a to m ias t 30%  ■— 
pow yżej te j w artości.

2) Lek. J a n  L a  n k o s z  (I K lin ika Chorób 
W ewn. A. L . ) : „C zęstość zgonów z powodu nadciśn ien ia  
na podstaw ie  m a te r ia łu  k lin icznego".

N a ogólną liczbę zgonów  w śród chorych leczonych 
w I K linice za o s ta tn ie  cz te ry  la ta , w y raża jącą  się

c y frą  210, g łów ną pozycję p rzyczyn  zejść śm ierte lnych  
stanow ią  schorzen ia  uk ładu  k rążen ia . S tanow ią  one 
54,2% ogólnej liczby zgonów. Liczebnie na d ru g i p lan  
w ysuw ają  się sp raw y  now otw orow e —  o siąg a jąc  Ju ż  
ty lko  17,6%. D alsze pozycje z a jm u ją  schorzen ia  nerek  
i w ątroby , b iałaczk i, zam achy  sam obójcze, schorzenia 
płuc, z ia rn ica  złośliw a i in.

N a 114 zm arłych  z powodu schorzeń uk ładu  sercowo- 
naczyniow ego u 57 stw ierdzono nadciśnienie, p rzy  czym 
p rzy  kw alifikow aniu  do g ru p y  nadciśn ień  kierow ano 
się: obrazem  ekg., zm ianam i dna oka, obrazem  rtg ., 
w reszcie w ysokością sam ego ciśn ien ia  skurczow ego.

Je ś li chodzi o obraz k lin iczny i bezpośrednią  p rz y ­
czynę zgonu chorych z nadciśnieniem , to  na  w ym ienio­
nych 57 przypadków  na jw iększa  ilość, bo 20, zm arła  
w śród objawrów niew ydolności k rążen ia , d rug ie  m iejsce 
za jm u ją  w ylew y krw aw e do m ózgu (19), na  trzecim  
p lan ie  zn a jd u ją  się zaw ały  m ięśn ia  sercow ego (11), 
a  na  końcu zm iany  nerkow e z objaw am i m ocznicow y­
mi.

Te dane s ta ty s ty czn e  p rzekonu ją  nas, ja k  p rzodu­
jącą  ru b ry k ę  w  p rzyczynach  zejść śm ierte lnych  z a j­
m u ją  schorzen ia  n a rząd u  k rążen ia  w ogóle, a  w nich, 
ja k  pow ażną ro lę  bezpośrednio, czy pośrednio  jako  
czynnik  e tiopatogenetyczny  odgryw a nadciśnienie.

3) D r W  ł a  d у  s ł a  w F  e j к i e 1 i d r M i e- 
c z y s ł a w  P i e t r z y k :  „Znaczenie próby  ozię­
b ian ia  w nadciśn ien iu  sam oistnym ".

N adm ierne  oddziaływ anie naczyniow e czyli tzw . hi- 
p e r-reak c ja  je s t w ażnym  czynnikiem  etiologicznym  
w  nadciśn ien iu  sam oistnym  i może być objaw em  w stęp ­
nego lub u k ry teg o  okresu  nadciśn ien ia  u  ludzi. Pod 
w pływ em  n iek tó rych  bodźców, np. z im na w ystępu je  
skok ciśnienia. P ró b a  z oziębianiem  polega n a  zan u rze ­
n iu  do lodow atej w ody ręk i aż po przegub , ram ię  d ru ­
g iej ręk i łączym y ze sfigm om anom etrem  rtęciow ym , 
na  k tó rym  odczytu jem y zachow anie się ciśnienia. Ba- 
daneg'o uk łada  się w pozycji leżącej na  p rzec iąg  od 20 
m in. do pó ł godziny w zupełnym  spokoju celem  u zy s­
k an ia  najn iższych  w arto śc i c iśn ienia, następ n ie  z a ­
n u rzam y  ręk ę  do wody z kaw ałkam i lodu na  p rzeciąg  
1 min. i po je j w yjęciu z wody odczytu jem y ciśnienie 
po 30 sek., po 1 m in. i po 2 min. Skok ciśnienia pow y­
żej 20 mm H g  uw ażam y za nadw rażliw ość naczyniow ą. 
P rzebadano  317 osób, w ty m  192 m ężczyzn i 125 ko­
b ie t, z k tó ry ch  w iększość stanow ili studenci k rak o w ­
skich  szkół w yższych, u k tó rych  w czasie okresow ych 
b ad ań  p rzeprow adzonych  przez  lek a rzy  A. O. Z. s tw ie r­
dzono podw yższone ciśnienie tę tn icze . Pod w pływ em  
oziębienia stw ierdzono w zrost ciśn ien ia  u 289 osób, 
w  ty m  61 u jaw niło  w y raźn ą  nadw rażliw ość naczynio- 
] uchow a, ob jaw iającą  się podniesieniem  ciśnienia sk u r­
czowego i rozkurczow ego pow yżej 20 mm H g. O sob­
ników  z nadw rażliw ością  naczynio-ruehow ą uw aża się 
jako  predysponow anych  do choroby nadciśnieniow ej.

4) D r M. J  а к  ó b i e с (I K lin ika Chorób W ewn. 
A. L .): „O druch cieplny dłoniow y jako  w skaźnik
w okreś lan iu  stanów  nadciśn ien ia  tę tn iczego".

W  zw iązku z now ym i poglądam i na  etio logię n a d ­
c iśn ien ia  tę tn iczego  oraz przerzucen iem  zagadn ien ia  
leczniczego tego  schorzen ia  na  drogę ch iru rg iczną , w y­
sunęła  się konieczność u s ta len ia  pew nych sp raw d z ia ­



nów, p rzy  pom ocy k tó rych  dało by się określić s tan  
naczyń na  podstaw ie ich oddziaływ ania na bodźce de- 
p resoryczne. Do tego  celu służy  szereg  stosow anych 
prób, ja k  h ip erw en ty lac ja , obciążenie wodne, p róba 
o rto s ta ty czn a  i cały  szereg' innych. A u to r w prow adza 
w ygodny a  p rzy  ty m  pew ny i n ie  obciążający  chorego 
te s t  o p a rty  n a  odruchach nerw ow ych skórno-trzew nych  
pow stałych  pod w pływ em  og rzew an ia  rąk . O druch ten  
w yw ołuje się przez o g rzan ie  jednej lub obu rą k  w piecu 
e lek trycznym  P o lano  w  te m p e ra tu rze  50— 60° С przez 
okres 5,10 i 15 m inu t. N a podstaw ie  w yraźn ie jszego  
spadku  c iśn ien ia  skurczow ego pow sta łego  pod w p ły ­
w em  bodźca term icznego  w  g ran icach  25— 35 m m  H g 
m ożna stw ierdzić , że dany  p rzy p ad ek  należy  do I lub 
II  ok resu  nadciśn ien ia , gdzie p rzew aża ją  czynniki neu- 
rogenne. P rzy p ad k i oddziaływ ujące w g ran icach  do 15 
m m  H g  zaliczone by ły  do I I I  okresu . P rzy p ad k i od­
dzia ływ ujące  w  g ran icach  10 m g  H g  na leża ły  ju ż  do 
okresu  IV  i w ykazyw ały  daleko posun ię te  zm iany  na- 
czyniow o-sercow o-nerków e. K la sy fik ac ja  w szystk ich  
p rzypadków  po tw ierdzona by ła  ca ło k sz ta łtem  badan ia  
klinicznego.

5) D r W ł a d y s ł a w  K r ó l  (I K lin ika Chorób 
W ew n. A. L .): O cena w a rto śc i p róby  z chlorkiem  
ez te roae thy lam onu  o raz  brom kiem  acetylom ethylocho- 
liny  w  nadciśnieniach .

P rzedstaw iono  u 33 chorych n a  nadciśn ien ie  sam o is t­
ne i  nadciśn ien ie  nerkow e w pływ  ch lorku  cztero- 
ae thy lam ónu  (e tam onu) i brom ku acetylom ethylocho- 
liny  n a : 1. c iśn ienie skurczow e i rozkurczow e; 2. z a ­
chow anie się częstości tę tn a  i 3. obraz ekg. N aśw ie­
tlono  znaczenie próby  z e tam onem  w  doborze p rzy p ad ­
ków k ierow anych  do sym patek tom ii. S tw ierdzono, że 
zarów no etam on , środek  sym patyko lityczny , ja k  i b ro ­
m ek acety lom ethy locholiny  —  środek z g ru p y  tzw . h o r­
m onów  parasy m p a ty k o to n iczn y ch  w y w ie ra ją  bardzo po­
dobne dzia łan ie  n a  n a rz ą d  k rążen ia , obn iżając ciśnienie 
skurczow e i rozkurczow e kosztem , ja k  to  stw ierdzono 
e lek tro k a rd io g ra ficzn ie , bardzo  w ybitnego  upośledzenia 
k rążen ia  w ieńcow ego prow adzącego  w  n as tęp s tw ie  do 
zm nie jszen ia  siły  skurczow ej m ięśn ia  sercow ego. Z tych  
w zględów  stosow anie om aw ianych środków  w  leczeniu 
nadciśn ien ia  je s t  przeciw w skazane. P rzekonano  się, że 
ocena próby  z e tam onem  zysku je  n a  dokładności, jeś li 
uw zględni się n ie  bezw zględny spadek  c iśn ien ia , lecz 
porów nanie  tego  spadku  z p rzysp ieszen iem  tę tn a . Do 
sy m p atek to m ii n a d a ją  się na jlep ie j te  p rzypadk i, k tó re  
na  etam on  oddzia ływ ują  um iarkow anym  spadkiem  
ciśn ien ia  skurczow ego i rozkurczow ego o raz  n ieznacz­
nym  zw iększeniem  częstości tę tn a . D uży spadek  c iś ­
n ien ia  skurczow ego i rozkurczow ego p rzem aw ia  za 

is tn ien iem  zm ian  m iażdżycow ych, a  znaczne p rzy śp ie ­
szenie tę tn a  p rzy  m ałym  spadku  ciśn ien ia  p rzem aw ia  
za p rzew ag ą  składow ej h um ora lne j badanego  n a d ­
ciśn ienia.

6) D r H. J  a n  o t  к a (Oddz. O kulistyczny  P aństw . 
S zp ita la  św. Ł a z a rz a ) : O braz dna oka w  różnych 
okresach  nadciśn ien ia .

A u to r po k ró tk im  opisie zm ian  w ziernikow ych w n a ­
czyniach sia tków ki, nerw ie w zrokow ym  i siatków ce 
w p rzeb iegu  nadciśn ien ia  p rzechodzi do om ów ienia 
n iek tó rych  przypadków  spośród  50 p rzebadanych  cho­

rych , op ie ra jąc  się na  stopniow aniu  tych  zm ian w edług 
К  e i t  li’a  i W  a g ę  n  ё г  а.

U pośledzenie ostrośc i w zroku stw ierdzano ' w  późnych 
okresach  nadciśnienia. N ie zaw sze stop ień  re tin o p a tii 
odpow iadał stopniow i nadciśn ien ia  u sta lonem u b ada­
n iam i in te rn istycznym i. Z m iany w ziernikow e w sam ych 
początkach  choroby nadciśnieniow ej są  tru d n e  do oce­
ny. P op raw a w ogólnym  stan ie  chorego, n aw e t w póź­
nych okresach  odbija się w zm ianach  na  dnie oka. W e 
w szystk ich  w ypadkach  nadciśn ien ia  s tw ierdzało  się 
w zrost c iśn ienia w a r te r ia  cen tra lis  re tin a e  i to  na 
ogół p roporc jonalny  do w ysokości ciśn ien ia  ogólnego.

P odzia ł i s topniow anie re tin o p a tii u ła tw ia  znacznie 
ocenę s ta n u  chorego o raz  rokow anie.

7) D r Je  r  z у  T a b e a  u (I K lin ika Chorób W ewn. 
A. L .): „O brazy E k g  we w czesnych okresach  nadci- 
śn ien ia“ .

O kresy  przedciśnieniow e i w czesne okresy  
nadciśn ien ia  sam oistnego  w E k g  w bardzo  dużym  
odsetku  d a ją  nam  ob razy  krzyw ych o cechach n iedotle­
n ien ia  m ięśn ia  sercow ego. Z m iany n a to m ia s t m ięśniow e 
w ty m  okresie są  bardzo  rzadkie. S postrzegane  zm iany 
w k rążen iu  w ieńcow ym  odnoszą się p rzede w szystk im  
do odprow adzeń przedsercow ych, gdzie zo sta je  bardzo 
w yraźn ie  zaburzony  praw id łow y  stosunek  za łam ka  T 
do R. S po tykam y więc bardzo  często bardzo  w yso­
kie kończyste  T, w yższe lub rów ne R. Z innych zm ian 
m am y często obniżenie w staw ek  ST i dużą ilość dek- 
s trogram ów . W szystk ie  w yżej opisane zm iany  n a s ila ją  
się w yb itn ie  po obciążeniu w ysiłkow ym . O ziębianie 
w ykonyw ane jako  te s t  przedciśnieniow y nie m a żadne­
go w pływ u na  p rzeb ieg  k rzyw ej E kg.

8) D r W ł a d y s ł a w  K r ó l  (I K lin ika Cho­
rób W ewn. A. L .): O brazy E kg . w późnych okresach  
nadciśnienia.

Spośród 600 przedstaw ionych  przypadków  nadc iśn ie ­
n ia  tę tn iczego  p rzedstaw iono  zachow anie się o b ra ­
zów E kg. u  233 chorych, w ykazu jących  ciśnienie 
skurczow e pow yżej 180 mm H g. Znalezione obrazy  
E kg . podzielono n a  5 g ru p : 1) łew ogram , 2) p rz e ­
ciążenie lew ego serca, 3) bloki śródkom orow e i bloki 
ga łązk i, 4) k rzyw a w ieńcow a (niedom oga w ieńco­
w a ), 5) p raw ogram . N ie stw ierdziliśm y  an i u jed n e ­
go chorego praw id łow ego obrazu  ekg. W ięcej jak  u К 
chorych stw ierdzono zm iany  chorobow e z rów noczes­
nym  skrzyw ieniem  osi e lek trycznej serca w lewo. Tak 
zw any ty p  zgodnych dodatnich  w ychyleń zespołów  ko- 
m orow ych w  odprow adzeniach kończynow ych u w aża­
ny n iekiedy za ty p  przeciążen ia  p raw ej kom ory s tw ie r­
dziliśm y w 19,3%. B loki śródkom orow e będące w y ra ­
zem najc ięższych  zm ian  chorobow ych i w ystępu jące  
u naszych  chorych głów nie w IV  okresie choroby n ad ­
ciśnieniow ej znaleźliśm y w 9,5%  przypadków . Dowo­
dom ciężkości p rzypadków  z blokam i śródkom orow ym i 
je s t w ykazan ie  przez n as w y stąp ien ia  w te j g rup ie  
chorych obrazu  niedom ogi w ieńcow ej aż  w 50%. Mo­
gliśm y  stw ierdzić, dużą p rzyda tność  p rak ty czn ą  
w zaszeregow aniu  obrazów  E kg . do w ym ienionych g rup  
chorobow ych i dla u s ta len ia  okresu  choroby nadciśn ie­
niow ej.

9) Di' Т. H o r  z e 1 а  (I K lin ika Chorób W ewn. 
! A. L .): Poziom  cholestero lu  we k rw i w  nadciśn ien iu  
j sam oistnym .



N a podstaw ie zestaw ien ia  w yników  pom iarów  cho­
les te ro lu  we krw i u  stu  chorych z nadciśnieniem  
stw ierdzono, że w 80% przypadków  nadciśn ien ia , a  p rzy  
w yłączeniu  chorych z nad tarczycznością  w 92%  w y­
stęp u je  podw yższenie poziom u cholestero lu  w e krw i. 
Podw yższenie poziom u cholestero lu  w ystępu je  s ta le  
u chorych poniżej 40. ro k u  życia. W sku tek  pow yższego 
nab ie ra  znaczenia czynnika w ażnego zarów no rozpo- 
znaw czo, ja k  i rokow niczo. Poziom  cholestero lu  w p rzy ­
padkach  nadciśn ien ia  pow ikłanego nad tarczycznością  
je s t n iższy  od p rzec ię tne j, a le w yższy niż u osobników 
z nad tarczycznością , a le bez nadciśnienia. N ie s tw ie r­
dza się zależności m iędzy w ysokością ciśn ien ia  k rw i 
a poziom em  cholestero lu . U osobników  pow yżej 60. ro ­
ku życia poziom cholestero lu  je s t n iższy  niż u  ludzi 
m łodszych. W  późnych okresach  nadciśn ien ia , gdy  ro z ­
w ija  się n iedom oga w ydzielnicza nerek  poziom chole­
ste ro lu  szybko spada, popraw a czynności w ydzielniczej 
nerek  pow oduje w zrost poziom u cholestero lu .

10) D r W ł a d y s ł a w  К  r  ó 1 (I K lin ika Chorób 
W ewn. A. L . ) : C iśnienie żylne a nadciśnienie tę tn icze.

N a podstaw ie  p rzebadanych  100 chorych z nadc iś­
n ieniem  sam oistnym  i nerkow ym  stw ierdzono, że 
w okresie  w yrów nan ia  k rążen ia  nadciśn ien iu  tę tn icze ­
m u to w arzy szy  podciśnienie żylne będące w yrazem  
w zm ożonego nap ięc ia  ścian  naczyń tę tn iczych  przed- 
w łosow atych. W ytw orzona w ten  sposób „b a rie ra "  
s tw a rza  w arunk i dla p rze ładow an ia  k rw ią  uk ładu  t ę t ­
niczego kosztem  uk ład u  żylnego, W  okresie  niew y- 
rów nan ia  k rążen ia  ciśn ienie żylne u chorych z n ad c iś­
n ieniem  tę tn iczym  w z ra s ta . Spadek ciśn ien ia  żylnego 
u tych  chorych może być w ynikiem  zarów no popraw y 
serca  p raw ego , jak  rów nież obniżania  się w ydolności 
serca  lewego.

11) D r L e o n  C h o l e w a  (I  K lin ika Chorób W ewn. 
A. L .) : Leczenie d ietetyczne nadciśn ien ia .

N a w stęp ie  pokrótce omówiono znaczenie u m ia rk o ­
w anego odżyw iania pod w zględem  kalorycznym  oraz 
podkreślono konieczność stosow ania d iety  oszczędza­
jące j p racę  nerek , a  więc d iety  z ogran iczen iem  soli 
kuchennej, b ia łka  zw ierzęcego i tłuszczu , w  ty m  scho­
rzen iu , w  k tó rym  z jednej s tro n y  uszkodzenie nerek  
w m yśl teo rii G o ldblatta  m a być czynnikiem  p a toge- 
netycznym , a z d ru g ie j uszkodzenie to  n iew ątp liw ie  w y­
s tęp u je  w tó rn ie  w  m ia rę  rozw oju  choroby. Z licznych 
schem atów  d ietetycznych  zalecanych jako  odciążające 
n erk i i m ających  przez to  m ieć w pływ  ko rzy s tn y  na 
p rzeb ieg  choroby omówiono szerze j w arto ść  d ie ty  r y ­
żowej w  św ietle w łasnych  spostrzeżeń  nad  działan iem  
je j w 17 przypadkach , w  k tó ry ch  zastosow ano ją  u cho­
rych  z nadciśnieniem . W  zestaw ien iu  w yników  leczenia 
t ą  d ie tą  stw ierdzono, że skuteczność leczenia tą  d ie tą  
nadciśn ien ia  zm niejsza się w praw dzie w m iarę  postępu  
choroby (w  późnych o k resach ), jeśli chodzi o popraw ę 
tzn. obniżenie ciśnienia, jednak  i w  tych  późnych ok re­
sach ( I I I  i IV ) zaznacza się je j k o rzy s tn y  w pływ  w po­
p raw ie  w ydolności nerkow ej a n aw e t zm ian naczynio­
wych na  dnie oczu.

W  sp raw ie  nadm iernego  o g ran iczan ia  chorym  na  
nadciśnienie p łynów  w ykazano b rak  uzasadn ien ia  t a ­
k iego postępow an ia  w stosunku  do chorych z w y ró w n a­
nym  k rążen iem  i u trz y m a n ą  zdolnością w ydzielania 
płynów  przez nerk i. S tw ierdzono bowiem , n a  p o d s ta ­

wie .teoretycznych  danych z fiz jo log ii i pa to log ii ciśn ie­
n ia  tę tn iczego  krw i, jak  rów nież na  podstaw ie dośw iad­
czeń w łasnych  nad  zachow aniem  się ciśn ien ia  po 
obciążeniu w odnym , że ciśn ienie tę tn icze  po tak im  
obciążeniu w z ra s ta  ty lko  w niew ielk iej liczbie p rz y ­
padków , a  no tow any w tych  p rzypadkach  w zro st ciś­
n ien ia  je s t  w yw ołany odruchem  z n ag le  rozszerzonego 
żołądka, a nie zw iększeniem  ilości k rw i k rążące j.

12) D r Z y g m u n t  K o p e r a  (I K lin ika Chorób 
W ewn. A. L .): O braz R tg . śródp iersia  p rzy  nadciśn ie­
niu.

D ostępnym i dla dzisiejszej rad iod iagnostyk i śro d k a­
m i badań  i zdjęciam i m am y m ożność śledzić obraz 
ś ródp ie rs ia  w różnym  położeniu chorego i u trw a lać  

ten  obraz na  zdjęciach i d iag ram ach , uzysku jąc  w y­
m ia ry  rzeczyw iste  i obraz ruchów .

P rzy  nadciśn ien iu , zależnie od czasu  jego trw an ia  n a ­
r a s ta  opór n a  drodze „ to ru  odpływ u" lew ej kom ory 
serca. Z godnie z p raw am i fiz jo log ii zm ienia się sy l­
w etk a  serca  przez p rze ro s t a  radiologicznie serce le ­
we pow iększa w ym iar w  k ie runku  to ru  odpływ u. K o­
lejno n a s tęp u je  czysty  p rz e ro s t (w spółśrodkow y, tono- 
genne rozszerzen ie  i p rz e ro s t odśrodkow y, w  k tó rym  
je s t  p rz e ro s t +  rozdęcie). K on fig u rac ja  zbliża się do 
ao rta ln e j. W  okresie  dalszym  n as tęp u je  n iew yrów na- 
nie — k o n fig u rac ja  m itra lizu jąca  i obraz zbliżony do 
m ięśniow ej niedom ogi. W  p łucach zm iany  zastoinow e.

W  zak res ie  a o r ty  w  n a s tęp s tw ie  oporu  obwodowo 
pow iększonego i w zm ożonego c iśn ien ia  w ew n ą trz ­
ao rta ln eg o  n as tęp u je  w ydłużenie łuku  ao rty , poszerze­
nie ze zw iększeniem  się in tensyw ności cienia (w iększy 
słup  k rw i). R am iona ao rty , odda la ją  się od siebie. S to ­
sunek w ysokości łuku  do dolnego łuku  serca zw iększa się. 
Ł uk a o rty  w idoczny coraz w yżej. P rz y  d łużej t rw a ją ­
cym  nadciśn ien iu  do łączają  się zm iany  w  ścianie a o r­
ty  p rzy  obrazie  n iew yrów nania . N ie zależy to  od w iel­
kości serca , k tó ra  je s t ró żn a  zależnie od k o nsty tuc ji. 
O braz czynnościow y zw raca uw agę. T ętn ien ia  są  podno­
szące, w ychylenia duże. P u lsac je  a o rty  w zak res ie  je j 
obu łuków  typow e, różn iące się od tę tn ien ia  p rzy  w a­
dach ao rta lnych .

K olejne zdjęcia p rzed s taw ia ły  zm ianę ko n fig u rac ji 
cienia środkow ego k la tk i p iersiow ej w g czasu  trw a n ia  
nadciśn ien ia  aż  do obrazów  p rzy  n iew yrów naniu . 
Is tn ie je  możliw ość w y k o rzy stan ia  tego  c h a ra k te ry s ­
tycznego obrazu  serca i a o r ty  w  zapobiegaw czej 
m edycynie społecznej, p rzy  badan iach  m asow ych m ało ­
obrazkow ych ren tgenologicznych .

13) P ro f , d r L e o n  T o c h o w i c z  (K ierow nik  I K li­
n ik i Chorób W ewn. A. L . ) : R okow anie i leczenie w ró ż ­
nych okresach  nadciśn ien ia .

P ro f, d r Tochowicz po p rzedstaw ien iu  danych s ta ty ­
stycznych  częstości choroby nadciśn ien iow ej om ów ił 
podział k lin iczny nadciśn ien ia  sam oistnego  n a  4 ok re­
sy, m otyw ując p rzy  ty m  korzyści w yn ikające  z tego  
p rzy  u s ta lan iu  rokow ania, ocenie zdolności do p racy  
lub też  p rzy  podejm ow aniu  odpow iedniego leczenia. 
Z estaw ia jąc  w ynik i badań  k lin icznych przedstaw ionych  
przez poprzednich  re fe ren tó w  podkreślił znaczenie ich 
w uży tkow an iu  w k lin ice choroby nadciśn ien ia  dla 
w nikliw szej oceny ak tu a ln eg o  s ta n u  chorobow ego. 
Poza ty m  zosta ło  w yczerpująco  przedstaw ione leczenie 
nadciśn ien ia  sam oistnego  z uw zględnieniem  n a jnow ­



szych m etod leczenia za pom ocą snu, rodanku  p o tasu  
oraz za pom ocą w odoropochodnych alkaloidów  spo ry ­
szu.

W dyskusji zab ra li g łos p ro f. d r T em pka, p ro f, d r 
S karżyńsk i, prof. d r K au lbersz , p ro f, d r K ow alczyko- 
w a, p ro f, d r Tochowicz, doc. d r Ja s ień sk i, d r Chudyk, 
d r M usiał, dr Jakub iec, d r L iw szyc, d r Stanow ski. 
d r K ról, p ro f, d r Giędosz, p ro f, d r M iodoński.

P ro f, d r T e m p k a  podkreśla , że e tio -patogenezy  
nadciśn ien ia  sam oistnego  jeszcze nie znam y. Co do 
leczenia —  w praw dzie je s t duży a rse n a ł leczniczy, 
a le  o w yleczeniu nie m a mowy, bo Choroba nadciśnie- 
niow a je s t  objaw em  schorzen ia  psyeho-som atycznego, 
gdzie m om ent w egeta tyw no-dokrew ny  odgryw a b a r ­
dzo w ażną rolę. W leczeniu czynnik sub iek tyw ny  od­
g ry w a w ażną rolę.

P ro f, d r S k a r ż y ń s k i  zaznacza, że poruszone 
przez  d r L iw szyca znaczenie ren in y  w e tio -pa togenezk  
nadciśn ien ia  je s t  obecnie porzucone, z powodu neu ­
tra lizo w an ia  te j  o s ta tn ie j przez h ipertenzynazę . Poza 
ty m  u s tró j p rzyzw yczaja  się i n ie re ag u je  zw yżką 
ciśnienia.

P ro f, d r K a u l b e r s z  —  chw iejność ciśn ien ia  je s t 
c h a rak te ry s ty czn a  dla h iperton ików . Około 80%  spo­
śród h iperton ików  je s t w rażliw ych  na  ucisk sinus ca- 
ro ticu s, da jąc  zniżkę ciśnienia. Jeżeli psom  p rze tn ie  
się sinus caro ticus, w y tw arza  się hyperton ia . S inus 
:a ro ticu s  g ra  dużą rolę. D otychczas nie m a jedno li­
tego  pog lądu  co do ro li h ip e rten zy n y  w  pow staw an iu  
nadciśn ien ia .

'  P ro f, d r K o w a l c z y k o w a  —  ischem izacja  n erk i 
g ra  ro lę w  nadciśnieniu . C y tu je  jeden  p rzypadek  w o­
donercza, k tó ry  zakończył się nadciśnieniem . U szczu­
rów  m im o zw yżki ciśn ien ia  nie m ożna w ykazać ju x ta -  
g łom eru la rnych  kom órek, k tó re  po k azu ją  się w  daleko 
posuniętych  s tan ach  nadciśn ien ia  tak , że w ątp liw e 
je s t, czy p rzyp isyw ać ty m  kom órkom  duże znaczenie.

P ro f. T o c h o w i c z  w odpow iedzi odnośnie do 
etio logii i pa togenezy  nadciśn ien ia  sam oistnego  p rz y ­
tacza  i om aw ia szczegółow e dane z dośw iadczeń p rz e ­
prow adzonych przez G oldb la tta , z k tó ry ch  n iedw u­
znacznie w ynika, że początek  choroby etiologicznie 
należy  w iązać z zaburzen iam i w su b stan c ji podkoro- 

' w ej p ła tów  czołow ych, a w późniejszych  okresach  
czynnik h u m ora lny  zw iązany  z zaburzoną czynnością 
n e rk i w  zw iązku z je j n iedokrw ieniem  dołącza się 
i w pływ a decydująco na  d a lszy  tok  schorzenia. Odno­
śnie do sam ego leczenia choroby nadciśnieniow ej po­
dnosi, że n ag rzew an ie  d ługofa łów ką za tok  szy jnych  
obniża ciśnienie, jednakże  ty lko  doraźnie.

Doc. d r J a s i e ń s k i  om aw ia szeroko leczenie ch i­
ru rg iczn e  nadciśn ien ia  jako  zasadniczo jedyne sku tecz­
ne leczenie nadciśn ien ia  w chw ili obecnej.

D r C h u d y k  —  spośród m etod  leczenia choroby 
nadciśnieniow ej je s t  jeszcze leczenie R oentgenem . Z a­
stosow ał w k ilk u n astu  p rzy p ad k ach  naśw ietlen ie  
ogólne m ałym i daw kam i i o trzy m a ł obniżenie ciś­
n ienia.

D r M u s i a ł  —  ciśnienie w naczyn iach  sia tków ki 
na  ogół w z ra s ta  z ciśnieniem  tę tn iczym  ogólnym .

D r J a k u b i e c  —  w o sta tn ich  la tach  w yodrębniono 
czynność b iochem iczną n e rk i w  chorobie nadciśn ien io ­
w ej. Co do kom órek specja lnych  w nerkach  g ra jący ch

dużą ro lę  w  nadciśnieniu , to  sp raw a  ta  n ie je s t Wy­
jaśn iona . P róba  z w ydalan iem  m ocznika przez nerk i 
je s t czu łą  i mówi nam  o zdolności w ydalniczej n erk i 
już w tedy, k iedy poziom m ocznika i RN by ły  w n o r­
mie. D ie ta  tzw . bezsolna je s t w  rzeczyw istości albo 
n isko albo średnio  solna. O sta tn io  zaobserw ow ano, że 
nadm ierne  pozbaw ienie u s tro ju  N aC l pow oduje azo- 
cicę.

D r L i w s z y c  —  etio -patogeneza , o ile chodzi o 
czynnik chem iczno-presyw ny, zo sta ła  w ykazana przez 
G oldb la tta , k tó ry  udow odnił, że ischem iczna nerk a  
p roduku je  ren inę , k tó ra  już u trzy m u je  w ysokie ciś­
n ienie bez udziału  nerw ów . W  osta tn ich  czasach 
wchodzi w  g rę  now y m echanizm  —  dzia łan ie  horm o­
nów nadnercza , k tó re  d z ia ła ją  w  obecności dużej ilości 
jonów  sodu i p rzy  zakw aszen iu . P odkreśla , że in telek- 
tu a liz ac ja  zaw odów  pow oduje, że choroba nadciśnie- 
niow a nie je s t  chorobą ty lko  uprzyw ile jow anej g ru p y  
ludzi. N adm ienia , że dobre rozpracow anie wczasów  
zm niejszałoby  częstość w ystępow an ia  te j choroby.

D r S t a n o w s k i  —  obrazy  E k g  przez n iego spo­
ty k an e  o raz  przez innych kardio logów  p o tw ierdza ją  te  
zm iany, o k tó ry ch  w spom niano w  re fe rac ie , chociaż 
nie w y stęp u ją  one zaw sze. W  h ip erto n ii spo tyka  się P 
— m itra le , w  nas tęp s tw ie  p rzep racow an ia  serca lew e­
go, obniżenie ST, u jem ne T, da le j skrócenie P — Q. 
Co do leczenia, podstaw ow e je s t  indyw idualne tr a k to ­
w anie chorego, w ypoczynek odgryw a duże znaczenie, 
zw łaszcza u m ie ję tne  w ykorzystan ie  w ypoczynku w po­
p raw ie  k rążen ia  wieńcowego. C horoba nadciśnieniow a 
je s t zagadnien iem  społecznym , w  n iek tó rych  k ra jach  
w ybija  się p rzed  g ruź licą  i chorobam i w enerycznym i.

D r K r ó l  —  w odpow iedzi odnośnie n ieuw zględnie­
n ia  w obrazach  E k g  P -m itra le , spo tykanego  w n ad ­
ciśnieniu w y jaśn ia , że sp raw a  ta , ja k  też  i inne szcze­
góły  zm ian  e lek trokard iog raficznych  (trzepo to -m igo- 
tan ie  przedsionków , zachow anie się za łam ka  P — Q, 
w ychylenia U itp .) zupełn ie  św iadom ie i celowo zo­
s ta ła  pom in ięta  w re fe rac ie  dla w iększej jego  p rz e j­
rzystości. Co do długości u trzy m an ia  się n iek o rzy st­
nych zm ian  w naczyniach  w ieńcow ych po podaniu  
etam onu  w y jaśn ia , że czas ten  w aha  się od 20— 46 
m in., a  n aw e t n iek iedy  dłużej i zbiega się w  czasie 
z pow rotem  ciśn ien ia  tę tn iczego  i tę tn a  do s tan u  w y j­
ściowego.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  z d n i a  
18. III. 1950 r.

N adzw yczajne posiedzenie K rak . Tow. Lek. odbyło 
się w sa li w ykładow ej K lin ik i G inekolog. A. L. o godz. 
18. Obecnych 50 osób.

1. Doc. d r I l o r n u n g :  „O rgan izac ja  w alki z g ru ­
źlicą w Z.S.R.R .“

W  dyskusji p ro f, d r R o g a l s k i  zap y tu je , czy 
w Z.S.R.R. is tn ie je  p rzym us usuw an ia  chorych z o tw a r­
tą  g ru ź licą  z otoczenia.

D r L i w s z y c  zap y tu je , jak  w yg ląda  leczenie 
strep to m y cy n ą  w  ZSRR.

W  odpow iedzi re fe re n t zaznacza, że oddziały  epide­
m io log .-san ita rne  m a ją  praw o usunąć  chorych z o tw a r­
t ą  g ruź licą  z otoczenia i um ieścić w szp ita lu . Leczenie 
strep to m y cy n ą  je s t  w prow adzone od n iedaw na,



2. D r S i e r p i ń s k i  (K lin ika N euro -C hiru rg iczna  
A. L. w  W arszaw ie) om ów ił o s ta tn ie  zdobycze n eu ro ­
ch iru rg ii radzieck iej.

W  dyskusji d r С h ł o p i e к i zap y tu je , czy w Z. S. 
R. R. są  p rzep row adzane leukotom ie. P ro f. d r R  o- 
g  a 1 s к  i zap y tu je , jak i je s t  p rocen t w yleczeń p rz y ­
padków  ep ilepsji pourazow ej w Z. S. R. R.

W  odpow iedzi re fe re n t podaje, że leukotom ie p rz e ­
p row adzane są  od k ilku  la t. T rudno je s t  dokładnie 
podać p rocen t w yleczeń ep ilepsji pourazow ej w czasie 
dz ia łań  w ojennych, jednakże podkreśla , że szp ita le  
p rzy fron tow e w arm ii radzieck ie j posiadały  ekipy 
neuro-chirurgów ,. k tó rzy  n a ty ch m ias t p rzeprow adzali 
odpow iednie zabiegi operacy jne  w  przeciw ieństw ie do 
f ro n tu  zachodniego, gdzie najb liższe  szp ita le  do ope­
rac ji neu ro -ch iru rg icznych  znajdow ały  się w Londynie.

W spom nienie
o ś. p. P ro f. D r F ran c iszk u  W alte rze

Ju ż  jako  s tu d en t Lw ow skiego W ydzia łu  L ekarsk iego  
znałem  to św ietne nazw isko uczonego, lek a rza  i h u m a­
n is ty . Z nałem  je i p rag n ą łem  ty m  bardz ie j poznać czło­
w ieka k tó ry  je  nosił, p rag n ą łem  stać  się jego  uczniem , 
a le  los okupacyjny , nieszczęsny, ta k  szczęśliw ie s p ra ­
w ił, iż s ta łem  się p racow nikiem  Jego , n ie  is tn ie jące j 
ofic ja ln ie  K liniki. W istocie K lin ika D erm ato log iczna 
TJ . J . k ierow ana zastępczo  przez D ra  Z. O szasta  żyła 
duchem , m yślą  i tę sk n o tam i P ro fe so ra  W a lte ra , k tó ry  
często  przychodził, aby objąć choćby przelo tnym  sp o j­
rzen iem  s ta re  m u ry , aby  położyć ręk ę  na  pulsie p rac  
a  decydow ać o w szystk ich  p ilnych i palących  s p ra ­
w ach. W  chw ili w yzw olenia nau k i po lskiej z h itle ro w ­
skich okowów s ta rs i  i m łodsi p racow nicy ówczesnego 
O ddziału V, należycie  p rzygo tow an i i w yszkoleni pod 
bacznym  okiem  doc. O btułow icza i D ra  O szasta , m ieli 
stanow ić jed n ą  z baz regen e racy jn y ch  te j nauk i, m ieli 
być ow ą s ta ra n n ie  p ielęgnow aną p łonką  szczepienną na  
drzew ie je j przyszłości. S p raw a ta , k tó re j doniosłość 
dziś odczuw am y w całe j pełn i, b y ła  jedną  z n a jb liż ­
szych sercu  P ro feso ra . M ożna to  było odczytać n aw et 
ze sposobu, w jak i p a trz y ł na  nas m łodych en tuz jastów  
derm ato log ii.

N ie p am ię tam  da ty , a le  i bez n iej u trw a lił się w  m o­
ich w spom nieniach n ie z a ta r ty  obraz p ierw szego ze tk n ię ­
cia się m ego z P ro feso rem  W a l t e r e m .  Od tego  
dziw nie m łodzieńczego jeszcze, choć nieco o ty łego  m ęż ­
czyzny w iało coś, co m usiało  Mu zjednyw ać p rzy jac ió ł 
w iernych  i oddanych, em anow ała siła , k tó ra  uw agę 
za lecała  przeciw nikom . Był dla m nie, ja k  życzliw y 
i chę tny  gospodarz, k tó ry  szerokim  gestem  rą k  za ­
p ra sz a  w dom, w  gościnę. I tego  g estu  n igdy  Mu nie 
zapom nę.

Później jako  lekarz  K rakow sk ie j U bezpieczaln i Spo­
łecznej sty k a łem  się codziennie n iem al z P ro feso rem , 
k tó ry  pełn ił w ów czas funkc ję  konsu len ta  U bezpieczalni 
i codziennie n iem al k o rzy sta łem  n a  rów ni z innym i 
z Jeg o  o lbrzym iej w iedzy i dośw iadczenia. Zasobów 
tych  P ro fe so r nie chow ał dla siebie, by ł bowiem „ p ra ­
w ym  m ędrcem ", o k tó ry m  Mickiewicz pow iada:

„P raw y  m ędrzec cieszy się, jak  p ie lg rzym  ubogi 
Gdy spo tka  na  p u sty n i tow arzysza  drogi 

nie było w N im  nic też  z owego dość pospolitego u nas

ro d za ju  uczonych zw anych przez M ickiew icza w odróż­
nieniu  od m ędrców  m ędrkam i, co to :

„M ędrek dm ie się p rzed uczniem , p rzed  spółm ędr-
[kiem  chlubi, 

Lecz zarów no spó łm ędrka  i ucznia nie lubi: 
Spółm ędrka, żeby jego bogactw  nie obliczył,
U cznia, żeby ich n ie sk rad ł lub nie odziedziczył." 
N ajd robn ie jsze  n aw et w ydarzen ia  naukow e, nie m ó­

w iąc już o ich głów nym , św iatow ym  nurcie , w  nie 
m niejszym  stopn iu  niż w ydarzen ia  a rty s ty cz n e  (prof. 
W  a l t e r  by ł w ybitnym  znaw cą sz tuk i) znajdow ały  
żyw y oddźwięk, zrozum ienie czy też  n a leży tą , zaw sze 
m ąd rą  i p rzy jazn ą  k ry ty k ę . Sam  a u to r dzieł m ono­
graficznych , roz leg łych  zasobem  w iedzy i horyzontów  
szerokością, d o strzeg a ł i w ychodził na  p rzeciw  m ałym , 
m niej św ietnym  pracom . C ieszył się n im i, zachęcał ich 
au torów . Czyż nie staw ia  sylw etki duchow ej P ro feso ra  
w pełnym  b lasku  w szystk ich  w arto śc i ludzkich drobny 
fa k t , że po ukazan iu  się n a  gościnnych k a rta ch ,, P rz e ­
g lądu  L ekarsk iego" m ojej m ałe j n o ta tk i o chorobie van  
Gogh‘a niezw łocznie p rz y s ła ł m i serdeczny, p rzy jac ie lsk i 
lis t i odbitkę w łasne j p racy  o tym że m a la rzu  ? F a k t 
p ro s ty , ja k  podanie ręk i, ale p ro s to tą  sw ą zd radza jący  
duchow ą w ielkość.

N ie do m nie należy  p isać o Jeg o  dziele lekarsk im , 
k tó re  s taw ia  Go w rzędzie tak ich  polskich k lasyków  d e r­
m ato log ii, jak  L ukasiew icz, K rzyształow icz, G rzybow ski 
i n ie to  n a jw ażn ie jsze , że z b o ga tych  źródeł Jeg o  du­
cha pochodziły  p race , a r ty k u ły  i rozp raw y , k tó re  s ta ­
w ia ją  Go w  rzędzie  lek a rzy  hum anistów  i p rzy d a ją  
now y liść w aw rzynu  do tego  pięknego i bujnego  w ieńca, 
jak im  było Jeg o  życie. J a k  każdy  człow iek nie by ł 
całkow icie w olny od w ad i słabostek , ale one w łaśn ie  
ty m  bardz ie j uw ypuk la ją  Jego  g łęboką ludzkość, Jego  
człow ieczą pełn ię, bu jną , p raw ie  renesansow ą. I te j 
w łaśn ie  coraz rzadz ie j o siągane j pełn i, o k tó re j św iad­
czy dopiero co m inione życie i dzieło pozostaw ione nom  
derm ato logom  polskim  w spadku, sk ładam  głęboki hołd.

S kładam  rów nież hołd Polakow i, k tó rego  nie z łam ała  
kaźń  h itle ro w sk a , O byw atelow i zaw sze w iernem u. 
A nade w szystko człow iekowi, k tó rego  pam ięć po zo sta ­
nie nam  zaw sze d rogą , b liską  i w brew  śm ierci żyw ą, 
N auczycielow i P rzew odnikow i, k tó reg o  b rak  długo bę­
dzie n iezastąp iony .

D r med. J e r z y  K o ła n ko w sk i  (Cieplice)

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH W TOW. LEK.  —  ZJAZDY.

D nia 18. I I I .  1950 r. odbędzie się nadzw yczajne ze ­
b ran ie  K rakow skiego  T ow arzystw a  L ekarsk iego , na  
k tó ry m  członkow ie ekipy M in iste rs tw a  Zdrow ia, k tó ­
rz y  pow rócili z ZSRR —  prof, d r H ornung  i d r S ie r­
p ińsk i w yg łoszą re f e ra ty  z zak resu  osiągnięć Zw iązku 
R adzieckiego w dziedzinie S łużby Zdrow ia oraz ko ­
rzyści p łynące dla P o lsk iej S łużby Z drow ia z w ym iany 
dośw iadczeń w  te j dziedzinie ze Zw iązkiem  R adziec­
kim .

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  To­
w arzy stw a  L ekarsk iego  odbędzie się w środę dn ia  29. 
III. 1950 r , z n astęp u jący m  porządkiem  dziennym :



1. P rzy p ad ek  prom ienicy  p luć leczony pen icy liną — 
d r W. M iklaszew ski ( I II  K lin ika Chor. W ewn. A. L. 
K ierow nik: doc. d r J . A leksandrow icz), 2. P raw id łow y 
i pa to log iczny  E k g  żaby —  doc. d r J . A leksandrow icz, 
d r  A. N eum an, St. W ilkoń —  ( I I I  K lin ika Chor. 
W ewn. A. L .), 3. P rzeg ląd  zdobyczy hem ato log ii w  la ­
ta ch  1947— 49, —  doc. d r J . A leksandrow icz -— (III  
K lin ika Chorób W ewn. A. L .), 4. W ynik i leczenia ch i­
ru rg iczn eg o  rw y  kulszow ej —  doc. d r A. K unicki 
(k ierow nik  K lin ik i N eu roch iru rg iczne j A. L .).

D nia 12. IV. 1950 odbędzie się zw yczajne posiedze­
nie K rak . Tow. L ekarsk iego  z następ u jący m  po rząd ­
kiem  dziennym : „Pojęcie choroby reu m aty czn e j i scho­
rzeń  gośćcow ych w  rozw oju  h is to rycznym  oraz w 
ośw ietlen iu  w spółczesnych danych k lin icznych i ana- 
tom o-pato log icznych“ a) w  ośw ietlen iu  k lin icys ty  -— 
doc. d r A. Sokołow ski z K rak . In s ty tu tu  B alneologicz­
nego; b) w  ośw ietleniu  an a tom o-pa to loga  —  p ro f, d r 
J . K ow alczykow a (k ierow nik  Z akładu  A natom ii P a to ­
logicznej A. L.)

D nia 19. IV. 1950 r . odbędzie się w  K rak . T-w ie Lek. 
k o n refen c ja  w  sp raw ie  rzerzączk i u  kob ie t jako  zag ad ­
n ien ia  ogólnolekarsk iego . R e fe ra ty  w yg łoszą: 1. P rof, 
d r F r . W a l t e r  (k ierow nik  K lin ik i D erm ato log icznej 
A. L .): „R zerzączka u kobiet jak o  zagadn ien ie  ogólno- 
lek a rsk ie " ; 2. P ro f, d r L e g e ż y ń s k i  (k ierow nik  Z a­
k ład u  B akterio log icznego  А. М .): „B adan ia  lab o ra to ­
ry jn e  i ich trudności w  rozpoznaw aniu  rzeżączk i u 
k o b ie t"; 3. do dyskusji zap roszen i zo sta li członkow ie 
K rakow skiego  Tow. D erm atologicznego, G inekologicz­
nego i U rologicznego.

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  T o­
w arzy stw a  L ekarsk iego  odbędzie się we środę, dnia 10. 
V. 1950 r., z n as tęp u jący m  porządkiem  dziennym : 1) 
Z agadnien ie  e ry tro b la s to z  —  D r m ed. S t. K irchm ayer;
2) P rzew lek ła  re ticu lo -e ry tro b las to za , dem onstrac ja  
p rzy p ad k u  —■ D r med. St. K irch m ay er; 2) A nem ia 
ap la s ty czn a  z objaw am i hem olizy  —  P rof. d r  J . Ja p a .

K O M U N I K A T Y

W  zw iązku z p ism em  P ro k u ra tu ry  Sądu O kręgo­
w ego w  K ielcach Izba  L ek arsk a  w K rakow ie zw raca 
lekarzom  uw agę, że zby t pochopnie p rzy  w ydaw aniu  
św iadectw  k w a lif ik u ją  uszkodzenia c ia ła  z a r t .  236 
К .К . z am ia s t z a r t .  237 K.K. W  n astęp s tw ie  tego  Sąd 
zm uszony je s t  n a  sku tek  uzasadnionych  żądań  stron  
dopuszczać ponow ny dowód z b ieg łych  lek arzy , k tó rzy  
po sk ru p u la tn y m  b adan iu  pokrzyw dzonego w y d a ją  opi­
nię w ręcz przeciw ną. Zw ażyw szy, że p rzes tęp s tw a  
z a r t .  237 K.K. n a leżą  do g ru p y  p rze s tęp s tw  p ryw atno - 
skargow ych  i nie są  ścigane z urzędu , s ta n  ta k i pow o­
du je  n iepo trzebne  w ydatk i ze s tro n y  S karbu  P ań stw a  
i obciąża w ładze w ym iaru  spraw iedliw ości nad m iern ą  
p racą .

P odając  pow yższe do w iadom ości, Izba  L ek arsk a  w zy­
w a K olegów -członków  Izby o zw rócenie w iększej u w a­
gi na  podobne w ypadki i bardz ie j sk ru p u la tn e  kw ali­
fikow an ie  uszkodzeń c ia ła  badanego  chorego.

U rząd  W ojew ódzki K rakow ski —  W ydzia ł Zdrow ia — 
O ddział S an ita rn o  - E pidem iologiczny og łasza  zgodnie 
z zarządzen iem  M in iste rs tw a  Zdrow ia N r E/7/752/50, 
że w jesien i b ieżącego ro k u  rozpocznie się k u rs  w  P a ń ­
stw ow ej Szkole H ig ieny  w W arszaw ie  dla specja lizac ji 
lek a rzy  w zak res ie  sanitarno-ep idem io log icznym . K urs  
będzie trw a ł 9 m iesięcy a  słuchacze o trzy m a ją  s ty p en ­
dium  w w ysokości 25.000 zł m iesięcznie. M ieszkanie
1 u trzy m an ie  zapew nione w  bu rs ie  P aństw ow ej Szkoły 
H ig ieny . Po ukończeniu k u rsu  lekarze  ci będą pow o­
łan i do p racy  san itarno-epidem iologicznej n a  te ren ie  
W ojew ództw a. K andydaci na  k u rs  p roszen i są  o oso­
b is te  zgłoszenie lub o nadsy łan ie  zg łoszeń do U rzędu  
W ojew ódzkiego K rakow skiego  —  W ydzia ł Z drow ia — 
O ddział San.-E pid ., K raków , S traszew sk iego  20 Za W o­
jew odę K ierow nik  O ddziału S an ita r.-E p idem . (— ) D r 
med. Jó ze f W ójcikiew icz.

R Ó Ż N E

„D ośw iadczenia m edycyny radzieck ie j w  w ielkiej 
w ojnie o jczyźn ianej" Pod pow yższym  ty tu łem  ukażą  się 
w najb liższym  czasie p ierw sze tom y zbiorow ego dzieła, 
pośw ięconego dośw iadczeniom  m edycyny radzieck ie j 
w okresie  o s ta tn ie j w ojny. Z apow iedziane je s t  u k a ­
zan ie  się 35 tom ów  tego  w ydaw nictw a w ciągu
2 la t. W edług o fic jalnych  w ypow iedzi o s ta tn ie  tom y 
opuszczą p ra sę  w  końcu 1951 r. P rzew idziany  je s t 
n ak ład  500.000 egz. C ałość sk ładać  się będzie z 4 
części: I. C h iru rg ia , II . T erap ia , II I . E pidem io­
log ia  i h ig iena , IV. P a to lo g ia  uszkodzeń p o s trz a ­
łow ych. W  zak res ie  tych  głów nych czte rech  działów  
poruszone są  m iędzy innym i n as tęp u jące  p rob le­
m y: choroby płuc, serca , n erek  żołądka, g ruźlica
płuc, choroby narządów  w ew nętrznych  u rannych , cho­
roby  skóry  w w ojsku, zagadn ien ia  epidem iologii, h ig ie ­
ny  i pa to log ii uszkodzeń postrza łow ych , z ran ien ia  po ­
s trza łow e czaszki i m ózgu, uszkodzenia  szczęk i tw a ­
rzy , oczu, g a rd ła , ucha, nosa, k ręg o słu p a  i rdzen ia , 
b rzucha, m iednicy i innych części c ia ła . W ydaw nictw o 
opracow ane je s t  p rzez  specja listów  lek a rzy , b iorących 
czynny u d z ia ł w  o rg an izac ji służby zdrow ia A rm ii R a­
dzieckiej.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Serbsk i A rchiw . N r 1. 1950.

M ikrobiologia L ek arsk a . Z. V. pod red . P ro f, d r A. 
Ł aw rynow icza, P ro f, d ra  L egeżyńsk iego  i P ro f, d ra  F . 
P rzesm yckiego . W yd.: Lek. In s t. N aukow o-W ydaw n., 
W arszaw a. 1950.

D r B. J  о с h  w  e d s: Leczenie chorób serca i naczyń. 
W yd.: Lek. In s t. N aukow o-W yd., W arszaw a  1949.

T he C iba b 'oundation.

K siążka  w Polsce. B iu le tyn  P rasow y  z 22. i 29. IV. 
1950.

L. Z e m b r  z u s k i :  Iw an  P io trow icz Paw łów .
Odb. z Pol. T yg. Lek. N r 43, 1949.

P ro f, d r В. P  o p i e 1 s k i: S ądow o-lekarska sekcja 
zwłok. P . Z. W . L., W arszaw a 1950,
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W ik to r BRO SS, E dw ard  SZCZEK LIK  W rocław
i S tefan  K OCZOROW SKI

Zespół n iedocukrzen ia  k rw i po w ycięciu żołądka
(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych.
K ierow nik : P ro f. d r E . Szczeklik 

i z I I  K lin ik i C hirurg icznej.
K ierow nik: P ro f, d r W. B ross)

( D o n i e s i e n i e  t  у  -m с z a ś o w e)

W ycięcie żo łądka je s t w edług obecnie p rzy ję ty ch  
poglądów  postępow aniem  w yboru  w leczeniu  cho­
roby  w rzodow ej żo łądka i dw unastn icy . P ow szech­
nie p rzy jm u je  się, że w ynik  o p eracy jn y  należy 
uznać za ud a ły , jeżeli po zabiegu n ie  rozw inie 
się n aw ró t choroby w rzodow ej. U  pew nej jed n ak  
części operow anych  chorych  p o w sta ją  różnego ro ­
d zaju  zaburzen ia , w śród k tó ry ch  doniosłe zw ła­
szcza znaczenie m a zespół n iedocukrzen ia  k rw i. 
Częstość w ystępow an ia  tego zespołu je s t s to su n ­
kowo znaczna (5—25%), a. ponad to  m echanizm  je ­
go pow staw an ia  m im o w ielu b ad ań  n ie  je s t o sta ­
tecznie w y jaśn iony .

R ozporządzając dużym  m ate ria łem  przypadków  
operow anych  z pow odu choroby w rzodow ej, p rze­
b ad a liśm y  część naszych  chorych  w ty m  k ie ru n ­
ku.

M a t e r i a ł  i m e t o d y k a  b a d a n i a

P rzeb ad an o  27 chorych, k tó rzy  p rzeby li resekcję  
żołądka. Z ab iegu  operacy jnego  dokonano u 25 
chorych  z pow odu w rzodu żołądka, u 2 chorych  
z pow odu ra k a  żołądka. Spośród  27 chorych  było 
24 m ężczyzn oraz 3 kobiety . W  w ieku od 30—40 
la t  było  8 chorych, od 41—50 la t  by ło  13 chorych, 
od 51—60 la t 4 chorych  i od 61—70 la t  2 chorych.

C horych badano  w różnym  czasie po zabiegu 
operacy jnym . I  ta k  w m iesiąc  po zabiegu p rzeb a­
dano 8 przypadków , w 2 m iesiące 1 przypadek , 
w 3. m iesiącu — 5 p rzypadków , w 2 la ta  4 p rz y ­
padk i, w 4 la ta  — 2 p rzy p ad k i, w 8 la t — 3 p rz y p a d ­
ki, w 12 la t  — 1 p rzy p ad ek  i w  17 la t  — 1 p rz y p a ­
dek. D w a p rzy p ad k i (20 i 21) b y ły  b ad an e  dw u­
k ro tn ie : po raz  p ierw szy  w 1 m iesiąc, po raz  d ru ­
g i W 3‘.m iesiące po zabiegu, U  chorych  oznaczano 
poza zw ykłym  b ad an iem  k lin icznym  k rzy w ą  prze- 
cu k rzen ia  k rw i po doustnym  p o d an iu  glukozy 
(50 g), dożylnym  w strzykn ięc iu  40% glukozy w ilo ­
ści 0,33 g  n a  1 kg w agi ciała, po w strzykn ięc iu  
podskórnym  in su lin y  (% jedn . na  k g  w agi), a d re ­
n a lin y  1 m l roz tw oru  1:1000 podskórn ie . C ukier 
we k rw i (m etoda H ag ed o rn a  i Jen sen a) oznacza­
no n a  czczo w V?, 1. 1V?, 2, 3 i 4 godz. po p o dan iu  
i luk ozy.

W y n i k i b a d a ń
P rzeb ad an y ch  chorych podzielono n a  3 g rupy . 

Do g ru p y  I  zaliczono chorych, u k tó ry ch  w ystę­
pow ały  objaw y h ipoglikem iczne sam oistn ie  oraz 
po podan iu  g lukozy  doustn ie, do g ru p y  I I  — cho­
ry ch  z ob jaw am i h ipog likem icznym i po podan iu  
doustnym  glukozy; w g ru p ie  zaś I I I  um ieszczono 
chorych, k tó rzy  n ie w ykazyw ali objaw ów  hipo- 
g likem icznych  an i sam oistnych  an i po podan iu  
doustnym  glukozy.

I  g  r  u  p a (objaw y hipoglikem iczne sam oistne) 
liczy ła  8 chorych. U  6 chorych  w y stąp iły  objaw y 
hipoglikem iczne w k ilk a  ty g o d n i do 3 m iesięcy 
po resek c ji żołądka. I I  2 zaś chorych  p o jaw iły  się 
dość późno, bo w 2 la ta  i w 12 la t  po zabiegu- 
U trzy m y w ały  się różnie długo i trw a ły  u jednej 
chorej do 2 la t. C horzy ci sk a rży li się n a  uczucie 
silnego osłab ien ia , n ie raz  z p o tam i lub  z om dle­
w aniem , n a  bicie serca, bóle głow y, uczucie g ło ­
du, gorąca , drżenie rąk . W ym ien ione objaw y w y­
stępow ały  w k ilk a  godzin  po spożyciu pokarm ów  
i to zw łaszcza, gdy  chorzy w ykonyw ali p racę  f i ­
zyczną, u  k ilk u  zaledw ie chorych  w p ierw szej go­
dzinie po posiłku . W  p rzypadkach , w k tó ry ch  
objaw y opisane z jaw ia ły  się w k ilk a  godzin  po 
posiłk u  ustępow ały  w c iągu  15 m in u t, gdy  chory  
spożył ja k ą ś  p o traw ę  w ęglow odanow ą. N ie w szyst­
kie z op isanych  zaburzeń  p o jaw ia ły  się u  każdego 
chorego n a  raz, lecz przew ażnie  w ystępow ały  one 
częściowo. U  w szystk ich  tych  chorych  m ożna było 
w yw ołać op isyw ane przez n ich  dolegliw ości (za 
w y ją tk iem  chorego 21) po p o d an iu  50 g glukozy 
doustnie.

W  tej g ru p ie  chorych  zna jdow ali się 2 chorzy 
(20 i 21), u  k tó ry ch  w y stąp iły , ob jaw y h ip og like­
m iczne w 3 m iesiące po zabiegu w czasie ich pow ­
tó rnego  b a d a n ia  k lin icznego, a k tó rzy  n ie  m ieli 
ty ch  objaw ów  poprzednio , gdy  by li poddan i po 
raz  p ierw szy  b ad an iu  k lin icznem u w 1 m iesiąc 
po zabiegu.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w e j  p r  z e- 
c u  к  r z e n i a  p o  d o u s t n y  m p o  d a n i  u 

g l u k o z y
Poziom  cu k ru  n a  czczo w ahał się od 75—103 

mg% . Szczyt k rzyw ej p rzecukrzen ia  w ystępo­
w ał w 30 m in u t u 4 chorych, w 60 m in u t u 3 
chorych, w 90 m in u t u 1 chorego, w ykazu jąc  w a­
hania, od 125—239 mg"/». R am ię  zstępu jące k rz y ­
wej p rzecu k rzen ia  schodziło łagodn ie  w połow ie 
przypadków , w d ru g ie j zaś połow ie strom o lub 
bardzo  strom o.

F a z a  h ipog likem iczna rozpoczynała  się n ie re ­
g u la rn ie  w 90 m inucie (1 przypadek), iw. 120 m in u ­



cie (2 p rzy p ad k i), w 180 m inucie (2 p rzy p ad k i), 
w 240 m inucie  (1 p rzypadek), b ra k  zaś było fazy 
h ipog likem icznej w 2 p rzypadkach . P oza  tym  
przedłużenie  fazy  h ipoglikem icznej stw ierdzono 
w 5 p rzypadkach . N ajn iższy  poziom  cu k ru  we 
k rw i w ynosił 57 m g0/». O bjaw y k lin iczne n iedo­
cu k rzen ia  po podan iu  g lukozy  doustn ie  p o jaw ia ­
ły  się od 90 do 240 m in. w okresie fazy  h ipog lik e­
m icznej, ta k  w je j okresie początkow ym , w k tó ­
ry m  w arto śc i cu k ru  b y ły  jeszcze w g ran icach  n o r­
m y, ja k  w czasie na jn iższego  p u n k tu  przecukrze- 
n ia , nie w y stąp iły  zaś w 1 p rzypadku .

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w e j
p r z e c u k r z e n i a  p o  d o ż y l n y m

w s t r z y k n i ę c i u  g l u k o z y
Poziom  cu k ru  n a  czczo w ynosił od 73—98 m g0/». 

Szczyt k rzyw ej z jaw ia ł się w 30 m in. w 7 p rz y ­
padkach , w 60 m inucie  w 1 p rzy p ad k u  i w ynosił 
od 131 do 213 mg°/o. R am ię  zstępu jące  k rzyw ej 
p rzecu k rzen ia  przeb iegało  łagodn ie  w 6 p rz y p a d ­
kach, w ięcej strom o w 2 p rzypadkach . F a z a  hipo- 
g likem iczna p rz y p a d a ła  n a  okres od 60 do 120 m i­
n u ty  (6 przyp .), w 2 p rzy p ad k ach  b ra k  było  fazy 
h ipoglikem icznej. P rzed łużen ie  fazy  h ipog likem icz­
nej stw ierdzono w 5 p rzypadkach . W  żadnym  p rz y ­
p ad k u  po dożylnym  w strzykn ięc iu  g lukozy  nie 
stw ierdzono k lin icznych  objaw ów  niedocukrzenia.

I I  g r u p a  obejm ow ała chorych, u k tó ry ch  
b rak  było  sam oistnych  objaw ów  hipoglikem icz- 
iiych, ob jaw y  zaś n iedocukrzen ia  w ystępow ały  
po d oustnym  podan iu  glukozy. W  g ru p ie  te j było 
6 p rzypadków  (w ty m  1 p rzy p ad ek  z g ru p y  I , k tó ­
ry  p rz y  p ierw szym  b ad an iu  n ie  m ia ł objaw ów  hi- 
poglikem icznych). Poziom  c u k ru  we k rw i n a  
czczo w ynosił od 73—124 mg°/o. Szczyt k rzyw ej 
p rzecu k rzen ia  w yp ad ał ta k  po doustnym , ja k  i po 
dożylnym  p o d an iu  g lukozy w 30 m in. i ty lk o  w 1 
p rzy p ad k u  w 60 m in. (po d oustnym  p o d an iu  g lu ­
kozy). W arto śc i jego  w ah ały  się od 119 do 258 
mg%. P rzeb ieg  ra m ie n ia  zstępującego  b y ł s tro m y  
ta k  po doustnym , ja k  i dożylnym  p o d an iu  g lu k o ­
zy. F a z a  h ipog likem iczna po p o d an iu  doustnym  
w ykazyw ała  pew ne zaburzenia, podobnie jak  
u  chorych  w g ru p ie  I. O bjaw y k lin iczne n iedo­
cu k rzen ia  w y p ad a ły  u chorych, k tó ry m  podano 
glukozę doustn ie , w  189—240 m in. W  p rzypadkach , 
w k tó ry ch  w strzykn ię to  g lukozę dożylnie s tw ie r­
dzono rów nież zaburzenie  w fazie h ipog likem icz­
nej. jednakow oż bez objaw ów  k lin icznych  n iedo­
cukrzenia- N ajn iższy  poziom  cu k ru  spostrzegany  
w te j g ru p ie  w ynosił 68 mg*/».

I I I  g r u p a  obejm ow ała 15 chorych  (w tym  
1 p rzy p ad ek  z g ru p y  I, k tó ry  p rzy  p ierw szym  
b ad an iu  n ie  w ykazyw ał objaw ów  hipoglikem icz- 
nych). N ie spostrzegano  u  n ich  objaw ów  n iedo­
cu k rzen ia  an i sam oistnych  a n i też po p o dan iu  
glukozy. Poziom  cu k ru  we k rw i n a  czczo w ahał 
się od 70 do 111 mg"/», Szczyt k rzyw ej p rzecuk rzen ia  
p rzed staw ia ł się podobnie, ja k  w g ru p ie  I , a  w a r­
tości jego  w ynosiły  od 112 do 257 mg°/o, ta k  u  cho­
ry ch  po g lukozie podanej doustn ie, ja k  dożylnie. 
R am ię  zstępu jące  krzyw ej p rzecu k rzen ia  było 
w w iększości p rzypadków  strom e. F a z ą  h ipog li-

kom iczna rozpoczynała  się od 90 do 120 m in u ty  
po doustnym  p o dan iu  g lukozy, p rzy  czym w 8 
p rzy p ad k ach  b ra k  było faz jr hipoglikem icznej. 
P o  dożylnym  zastosow aniu  g lukozy  faza  h ip o g li­
kem iczna rozpoczynała  się od 90 do 120 m in.; w 2 
p rzy p ad k ach  było je j b rak .

W  t e j  więc g ru p ie  w ystępow ały  bardzo nieduże 
zabu rzen ia  w fazie h ipoglikem icznej w p rz y p a d ­
kach, w k tó ry ch  podaw ano glukozę doustn ie  
i p raw ie  b ra k  było  zaburzeń  fazy  h ipoglikem icznej 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  stosow ano glukozę do­
żylnie.

K rzyw e p rzecu k rzen ia  o trzym ane po zastoso­
w an iu  a d re n a lin y  i in su lin y  u chorych  z g ru p y  I, 
I I  i I I I  po tw ierdziły  w ynik i podanych  wyżej b a ­
dań.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w
N ależy się zastanow ić, czy opisane dolegliw ości 

po w ycięciu żo łądka w yw ołane są  ob jaw am i n ie­
docukrzenie krw i. ( G l a e s s n e r  (1940) uw ażał, 
że n iedocukrzen ie  k rw i, w ystępu jące  po p rzy jęc iu  
posiłku  u  n iek tó ry ch  chorych  n ie  je s t p rzyczyną 
w spom nianych  objaw ów  (klinicznych, k tó re  oid- 
nosi tenże a u to r  do s tan u  w p ro st przeciw nego, 
a  m ianow icie do w strząsu  przecukrzeniow ego, 
p rzeb iegającego  w śród podobnych objaw ów ; d la ­
tego też polecał on stosow anie  m ałych  daw ek in ­
su lin y  p rzed  posiłk am i u  chorych, k tó rzy  w yka­
zyw ali pow yższe objaw y. In n i au to row ie  w y ra ­
żali pogląd , że ob jaw y te są  w ynik iem  nagłego 
m echanicznego rozc iąg n ięc ia  n ieprzygo tow anego  
je li ta  czczego, s tąd  też powyższe objaw y u ję to  pod 
nazw ą szybkiego w y ład o w an ia  żo łądka (dum ping  
syndrom e). W yw ołan ie  tych  objaw ów  w yłącznie 
n a  drodze m echanicznej n ie  w y trzy m u je  k ry ty k i 
w m yśl b ad ań  B e l l a ,  k tó ry  w prow adzając  balon  
do p ę tli je li ta  cienkiego, a  n astęp n ie  w ydym ając  
go gazem , n ie  o trzy m ał pow yższych objawów.,

K lin iczne objaw y n iedocukrzen ia, k tó re  w ystę ­
pow ały  u  naszych  chorych  po w ycięciu żołądka, 
p o jaw ia ły  się w fazie  h ipoglikem icznej k rzyw ej 
przecukrzen ia , w yw ołanej doustnym  podaniem  
glukozy. N a w ystąp ien ie  tych  objaw ów  nie m iał 
w pływ u an i poziom  cukru  we k rw i n a  czczo, an i 
w ysokość szczytu p rzecukrzen ia , an i też zachow a­
nie isię ra m ie n ia  zstępującego  krzyw ej przecukrze­
nia. N atom iast, je ś li się uw zględni czasowe w spół­
is tn ien ie  k lin icznych  objaw ów  niedocukrzen ia  
z fazą  h ipog likem iczną k rzyw ej p rzecu k rzen ia  we 
k rw i, należało  by  p rzy jąć  w zajem ną zależność tych  
zjaw isk. Zależność tę  spostrzegam y w I i I I  g ru p ie  
naszych  chorych, u k tó ry ch  w ystępow ały  objaw y 
h ipoglikem iczne po p o dan iu  doustnym  glukozy 
i u  k tó ry ch  faza  h ipog likem iczna krzyw e? p rze­
cuk rzen ia  w ykazyw ała  zaburzenia.

W  I I I  g ru p ie  badanych , u  k tó ry ch  b rak  było 
objaw ów  klin icznych  n iedocukrzen ia  naw et po 
doustnym  p o d an iu  glukozy, zabu rzen ia  fazy  h i­
poglikem icznej by ły  bardzo  nieznaczne po obcią­
żeniu doustnym , a  nie stw ierdzono w ogóle zm ian 
w fazie h ipoglikem icznej po obciążeniu  dożylnym .

Z achow anie się krzyw ej p rzecu k rzen ia  zależne 
je s t w dużym  stopn iu  od u k ład u  nerw ow ego we*



T abela II.
P r z y  pra  cl к i g  r  u p у II.

K rzyw e p rzecuk rzen ia  k rw i po obciążeniu k lukozą 
doustnym  (lew a s tro n a  tab licy ) i dożylnym  (p raw a 

s tro n a  tab licy )
■  k rzyw a pojedynczego p rzypadku

' k rzyw a średn ie j a ry tm e ty czn e j w szystk ich  
przypadków  te j g rupy .

"4?

. Szczeklik i K oczorow ski: Zespół n iedocukrzen ia  krw i po w ycięciu 
żołądka.

T abela  I.
P r z y  p a  d к i g r  u p у I.

K rzyw e p rzecukrzen ia  k rw i po obciążeniu g lukozą 
doustnym  (lew a s tro n a  tab licy ) i dożylnym  (p raw a 

s tro n a  tab licy ).

—1  k rzyw a pojedyńczego p rzypadku
■ k rzyw a średn ie j a ry tm e ty czn e j w szystk ich

przypadków  te j g rupy .

T abela  I I I .
P  r  z у  p a d к i g r u p y  111.

K rzyw e p rzecuk rzen ia  krw i po obciążeniu k lukozą 
doustnym  (lew a s tro n a  tab licy ) i dożylnym  (p raw a 

s tro n a  tab licy )
•  k rzyw a pojedynczego p rzypadku
— k rzyw a średn ie j a ry tm e ty czn e j w szystk ich

przypadków  te j g rupy .





getatyWiiegO. P rz y jm u je  się, że w w aru n k ach  p r a ­
w idłow ych ram ię  w stępu jące  k rzyw ej przecukrze- 
n ia  zależy (m iędzy innym i) od wzmożonego n a ­
p ięcia  u k ład u  w spółczulłicgo. R am ię zaś zstępu ­
jące k rzyw ej p rzecu k rzen ia  łącznie z fazą iiipo- 
g łikem iczną w yw ołane je s t odruchow ym  'wydzie­
lan iem  in su lin y  dzięki wzm ożonem u n ap ięc iu  n e r­
wu błędnego- Z aburzen ia  w fazie h ipoglikem icznej 
u  naszych  chorych i w ystęp u jące  p raw ie  rów no­
cześnie ob jaw y k lin iczne n iedocukrzen ia  m ożna 
by uw ażać za następow e uszkodzenie nerw u  b łęd­
nego po zabiegu op eracy jn y m  (S t  a u 'b ,  Le 
В а т т е  et  D e s t r e e  i in ) .

N ależało by  w ziąć pod uw agę rów nież szybkie 
opróżn ian ie  się żo łądka po w ycięciu  i zw iązane 
z ty m  czynnościow e p rzeciążenie u k ład u  nerw ow e­
go w egetatyw nego. S ta n  ten  może z b iegiem  czasu 
doprow adzić do zm ian  czynnościow ych w ty m  
układzie, k tó re  w y ra ż a ją  się zaburzeniem  w gli- 
ko regu lac ji. Z a tego ro d za ju  przypuszczeniem  
przem aw iałoby  po jaw ien ie  się k lin icznych  o b ja ­
wów n iedocukrzen ia  u naszych  chorych  dopiero 
w pew ien czas po w ycięciu żołądka. S ta łe  i d łuż­
szy czas trw a ją c e  przeciążan ie  . dużą ilością po­
karm ów  w ęglow odanow ych odcinka je li ta  cien­
kiego, połączonego z żołądkiem , może z czasem  
w yw ołać czynnościow e zab u rzen ia  u k ład u  o d ru ­
chowo reg u lu jącego  p rzem ianę  cukrow ą! T ak  więc 
h ipoteza, w edług  k tó re j szybkie opróżnien ie  żo­
łąd k a  z p rzyczyny  m echanicznej odg ryw a rolę, 
w p o w staw an iu  k lin icznych  objaw ów  n iedocukrze­
n ia  po w ycięciu żo łądka m ogłaby  znaleźć częścio­
wo zastosow anie  w tłum aczen iu  om aw ianego z ja ­
w iska.

O p ióżn ian ie  żo łądka zależne je s t w dużej m ierze 
od zastosow anego sposobu operacy jnego . Szereg 
au to rów  podnosi, że w ielkość o tw oru  zespolenio­
wego pom iędzy żołądkiem  i je litem  odgryw a w aż­
ną  rolę. Z o 1 l i n g  e r, H  o e r  r  (1948), L  e- 
g  e i (1949) s tw ierdzili, że w iększość chorych, 
u któi ych w ystępow ały  ob jaw y n iedocukrzen ia  
operow ana b y ła  sposobem  P o ly a , s tąd  też u w a­
żają, że zapobiec m ożna tym  objaw om  przez zak ła ­
danie m niejszego o tw oru  zespoleniow ego, jak  
w sposobie P o lya-R eichel lub  H .offm eister-F inste- 
re r. W edług  D e 1 a n n о у w spom niany  zespół 
objaw ów  nie  w ystępu je  po w ycięciu żo łądka spo­
sobem P ća n a -R y d y g ie ra  w zględnie B illro th  I  
w m o d y fik ac ji S choem akera. W  naszym  m ate ria le  
w ykonyw aliśm y  p ra w ie  w yłączn ie  w ycięcie żo­
łąd k a  w edług technik i, o p a rte j zasadniczo na  spo­
sobie P o ly a  —- R eichel — H o ffm eiste r — P in s te re r . 
W  naszym  postępow an iu  operacy jnym  zw ężaliśm y 
św iatło  żo łądka od k rzyw izny  m ałej о Уз, a część 
zwężoną żo łądka p o k ry w a liśm y  n iep rzec ię tą  p ę t­
lą  je l i ta  cienkiego. W ybór najw yższego odcinka 
p ę tli  zespa la jące j i p rzyszyc ie  je j wysoko na  
vrzywizm e m ałe j zbliża oś żołądka do fizjo logicz­
nego je j przebiegu , co m a duży w pływ  w zapobie­
g an iu  gw ałtow nem u op różn ian iu  żołądka.

, rzeczą zastan aw ia jącą , że po dożylnym  za- 
s oso u an iu  g lukozy k lin iczne objaw y niedocu- 
a-zenią щ е w s tę p u ją ,  m im o że w p rzy p ad k ach

g ru p y  I i I I  k rzyw a p rzecu k rzen ia  po glukozie,, 
podanej dożylnie, w ykazu je  odchy len ia  W fazie ' 
h ipoglikem icznej, podobnie ja k  po obciążeniu; 
doustnym . Ze spostrzeżeń naszych w ynika, że 
ob jaw y k lin iczne n iedocukrzen ia  są z jaw isk iem  
złożonym , zależnym  nie ty lko  od poziom u ćukrit 
we k rw i i zaburzeń  w uk ładzie  nerw ow ym  w ege­
ta tyw nym , G dyby bow iem  ty lko  te dw a czynnik i 
w arunkow ały  w ystępow anie objaw ów  hipoglike- 
m ieznych, to zarów no po glukozie podanej d o u st­
nie, ja k  dożylnie pow inno się stw ierdzić  objaw y 
niedocukrzenia.

Poza zm ianam i g lik o reg u lacy jn y m i o d g ry w ają  
praw dopodobnie  ro lę w p ow staw an iu  objaw ów  
h ipoglikem icznych  czynn ik i m iejscow e żołądkowo- 
jelitow e. Je d y n ie  bow iem  obciążenie g lukozą do­
u stn ie  sp row adza klin iczne objaw y n iedocukrze­
nia- Być może, że także zabu rzen ia  w w ydzielan iu  
kw asu  solnego, zabu rzen ia  enzym atyczne, horm o­
nalne lub  zm iana  czynników , b io rących  udzia ł 
w od ruchu  w yw ołu jącym  przecukrzenie  k rw i 
w p ływ ają  na  pow stan ie  zespołu h ipoglikem icz- 
nego (Le B a r r e  i S t i l l ,  G i g o n ,  S o p ­
l a  i r  a  c).

W y jaśn ien ie  udzia łu  w spom nianych  czynników  
stanow i p rzedm io t naszych dalszych badań .

W  n i o s k i
1) Zespół h ipoglikem iczny, w y stępu jący  po re ­

sekcji żo łądka je s t z jaw isk iem  złożonym . N a ze­
spół ten  sk ła d a ją  się: a) zab u rzen ia  fazy  h ip o g li­
kem icznej, k tó re  pozo sta ją  na jp raw dopodobn ie j 
w zw iązku z ‘uszkodzeniem  u k ład u  nerw ow o- 
w egetątyw nego po zab iegu  operacy jnym . M ogą 
one rów nież być następstw em  szybkiego przecho­
dzenia pokarm ów  w ęglow odanow ych z żo łądka do 
je lita  i czynnościow ego przeciążen ia  uk ład u  n e r­
wowego w egetatyw nego, reg u lu jąceg o  o d ru ch  
p rzecukrzen ia ; b) zabu rzen ia  m iejscow e, żolądko- 
w o-jełitow e, w yw ołane w ycięciem  żołądka. Zależą 
one p raw dopodobnie  od zm ienionych  w arunków  
w ydzie lan ia  żołądkow ego i jelitow ego w yw ołane­
go zabiegiem  operacy jn y m ; 2) w ynik i, uzyskane 
w b ad an iach  k o n tro ln y ch  u osobników  po w ycięciu 
żołądka m a ją  w ażne znaczenie p rak ty czn e  i spo­
łeczne. Pozw olą bow iem  w ykryć  ‘ s tan y , k tó re  
n iew ątp liw ie  zm n ie jsza ją  stop ień  zdolności do p ra ­
cy. P rzy czy n ią  się rów nież do sto sow an ia  odpo­
w iedniej m etody  op eracy jn e j w ycięcia żołądka, 
k tó ra  Zapewni w ystępow anie  ja k  najm n ie jsze j 
ilości p rzypadków , w ykazu jących  w spom niany  ze­
spół objawów, a w raz ie  w y stąp ien ia  tych  zabu ­
rzeń zastosow anie odpow iedniego leczenia d ie te ­
tycznego (d ieta  białkoW o-tłuszezow a z ogran icze­
niem  w ęglow odanów ), k tó re  zapew ni złagodzenie 
objaw ów  w zględnie całkow ite ich u stąp ien ie .
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P ro f. d r  E . B R ZEZIC K I K raków

N o w o c z e sn e  le c z e n ie  p sy c h ia tr y c z n e  i je g o  w y n ik i  
z u w z g lę d n ie n ie m  c z ę s to śc i n a w r o tó w

(Z K lin ik i N eu ropsych ia tryczne j U. J . w  K rakow ie)

Nowoczesne leczenie chorób um ysłow ych d a tu je  
sie od n iedaw na. W spom inan i ty lko  m im ochodem
0 leczeniu w ew nątrzpochodnych  chorób um ysło ­
w ych sposobam i psych o an a lity czn y m i i psycho­
te ra p ią . Pow yższe sposoby nie spe łn iły  bowiem 
p ok ład an y ch  w n ich  nadziei. Z astanow im y sie nad  
obecnie jed y n ie  skutecznym  leczeniem , a  m iano­
w icie n ad  leczeniem  som atycznym . N aw iasem  do­
dam  jed n ak , że p sy ch o te rap ia  m a dalej duże zna­
czenie pom ocnicze w leczeniu w ew nątrzpochod­
nych  psychoz i w w ielu k lin ik ach  sto sow ana je s t 
z dobrym  sku tk iem  w postac i k lasycznej lub  zm ie­
n ionej, w postac i np. n a rk o an a lizy  lub innych  
podobnych m etod. N a to m ias t należy  podkreślić  
z nacisk iem , że p sy ch o te rap ia  po siad a  duże zna­
czenie w h is te ry czn y ch  zaburzen iach  um ysłow ych 
oraz w psychogeniach , n a to m ia s t zaw odzi w y raź­
nie w dwóch głów nych i najczęściej spo tykanych  
schorzeniach  um ysłow ych, a. m ianow icie w sch i­
zo fren ii i w cyk lo fren ii. W szystk ie  psychogenie, 
ja k  h is te r ia  w je j na jszerszy m  u jęc iu  oraz n iek tó ­
re  psychozy reak ty w n e  p o d d a ją  sie dobrze p sy ­
c h o te rap ii. N ie zawsze n a to m ia s t 'oddzia ływ ują  
k o rzystn ie  n a  leczenie som atyczne tak ie , ja k  elek­
tro w strzą sy  lub w strzą sy  insu linow e. W szystk ie  
zaś psychozy endogenhe o ddz ia ływ ują  zasadniczo 
dobrze ty lko  n a  leczenie som atyczne. W y d aje  sie 
p rzeto  stanow ić to  jeszcze jeden  dowód, że p sy ­
chozy, endogenne, to praw dziw e som atozy-scho- 
rzen ia  cielesne w ja k  n a jp raw dziw szym  tego sło­
w a znaczeniu-

O becnie n a  całym  św iecie zwęża sie w yraźn ie  
k rą g  badaczy, k tó rzy  jeszcze w ierzą, że sch izo fre ­
n ia  to  ty lk o  czysta  psychoza, n a to m ia s t sta le  
zw iększa sie  obóz ty ch  badaczy, k tó rzy  są  zdania , 
że sch izo fren ia  to  choroba som atyczna, u ja w n ia ­
ją c a  sie pod  p o stac ią  psychozy. O sobiście jestem  
zdan ia , że sch izo fren ia , p rzeb ieg a jąca  pod p o s ta ­
cią  p rocesu  chorobow ego, a nie reak c ji, to p ra w ­
dziw a som atoza. Je d n a k  tak  do sch izofren ii, ja k
1 do re a k c ji tego ty p u  sk łonni są przede w szystk im  
osobnicy, k tó ry ch  P a w ł ó w  nazyw a osobn ika­
m i z „w rodzonym  k ru ch y m  nerw ow ym  a p a ra -  
tem “ , osobnikam i, c h a ra k te ry z u ją c y m i sie zda­
niem  P a w ł o w a  „słabym  ty p em  u k ład u  ner- 
w owego“, a  wiąc tacy , k tó ry ch  m ożem y nazw ać 
sch izo tym ikam i.

W ielu  badaczy  ze szkół ro sy jsk ich  chw ili obec­
nej, ja k  G i ] a  r  o w s к i, a także w ielu  badaczy

u nas i n a  zachodzie analizow ało  powyższe zagad ­
n ien ie  i doszło do bardzo zbliżonych wniosków .

Podobnie  p rzed staw ia  sie sp raw a  z cyk lo fren ią , 
m im o że dotychczasow e b ad an ia  n ie  dały  u chw yt­
nego dowodu, że cy k lo fren ia  je s t som atozą. Na 
tym  m iejscu  zaznaczę, że u nas w K lin ice  K ra ­
kow skiej p rzeprow adza sie obecnie b ad an ia , k tó re  
p raw dopodobnie  bedą uw ieńczone sukcesem . Roz­
p ra w a  dok to rsk a  d r S a w i c k i e j ,  a systen tk i 
K lin ik i, op isu je  now y sposób b ad an ia , k tó ry m  na  
podstaw ie b ad an ia  nak łu ć  m ostka  s ta ra  sie udo­
w odnić teo rie  o som atycznym  podłożu tak  depre­
sji, ja k  i h ip om an ii endogennej. O sta tn io  zresztą  
b ad an ia  S t a n l e y  C o b b  w sk azu ją  w y raź ­
nie, że nasze życie uczuciowe zależy od s tan u  
p o d rażn ien ia  i h am ow an ia  w h y p o th a lam u s 
i a rch ip a lliu m , przede w szystk im  hyppocam pus. 
P rzypuszczał to zresztą  już  daw niej P a w ł ó w .

W y d ą je  s ie  w iec coraz praw dopodobn iejsze, 
że ta k  sch izofren ia , ja k  i cy k lo fren ia  to  p raw d z i­
we som atozy. J a k  pow iedziałem , skuteczność le­
czenia obu endogennych psychoz sposobam i som a­
tycznym i w ydaje  sie być także nie na jgo rszym  
dowodem  ich som atogennego pochodzenia. N a to ­
m ias t objaw y h is te r ii  i inne  psychogenie nie po­
p ra w ia ją  sie  pod w pływ em  leczenia som atyczne­
go tak , ja k  n ie  p o p ra w ia ją  sie schizoidie i cykloi- 
die. S ą  to bow iem  — m oim  zdaniem  — negatyw ne 
w a ria n ty  osobowości no rm alne j. N ie pow inniśm y 
sie zatem  spodziew ać tu ta j  popraw y. N iestety , 
obecne sposoby leczenia som atycznego są bardzo 
b ru ta ln e  i p rzypuszczać należy, że w  przyszłości 
zostaną  opracow ane bard z ie j h u m a n ita rn e  sposo­
by lecznicze, albow iem  elek tro w strząs  i e lektro- 
n ark o za  żywo p rzy p o m in a ją  śm iercionośne k rze­
sło elektryczne. O becnie coraz rzadziej stosow a­
n a  k ard iazo low a m etoda M e d u n y  należy  ta k ­
że do n a jp rzy k rze jszy ch  m etod leczniczych. Może 
być, że podany  przez S а с к e l ’a w strząs in su ­
linow y je s t m niej p rz y k ry  d la  chorego.

Od pew nego czasu toczy sie d y sk u sja , czy 
w szystkie te  sposoby lecznicze d z ia ła ją  objaw o­
wo, u su w ając  ty lko  n iek tó re  ob jaw y lub d z ia ła jąc  
na pam ięć u su w a ją  bezpośrednio  w idoczne o b ja ­
w y psychiczne, czy też oddzie la ją  w pływ  th a la ­
m us n a  pole czołowe, ja k  p rzy  lobotom ii, czy też 
dz ia ła jąc  w strząsow o p rzesu w ają  psychiczne ze­
spo ły  pato logiczne n a  to ry  norm alne . N iek tó rzy  
są zdania, że w strząs dzia ła  w p ro st n a  h y p o th a ­
lam us — n a  to  nadrzędne cen tru m  w egetatyw no- 
h u m o ra ln e  i w ten  sposób w yw ołuje przesuniecie  
w egeta tyw no-hum oralne  na  inne to ry . S ą  a u to ­
rzy, k tó rzy  p rzypuszczają , że e lek trow strząs dzia­
ła  czysto m echanicznie tak , ja k  s iln y  u raz  w gło­
wę, w yw ołu jąc  k rw o tok i i p rzesu n ięc ia  w łókien 
nerw ow ych i w ten  sposób sp row adza in n y  s tan  
psychiczny. Je d n a k  coraz rzadziej odzyw ają sie 
g łosy  ty ch  en tu z jastó w  leczenia  w strząsow ego, 
k tó rzy  w idzą we w strząsach  p anaceum  p sy ­
ch ia tryczne  i sposób rzeczyw iście leczący p sy ­
chozy. N ieste ty  w szystk ie pow yżej podane h i­
potezy o p arte  są raczej n a  m yślen iu  in d u k cy j­
nym , a n ie  n a  dośw iadczeniu  patofiz jo log icznym .



N arazie  sk rom nie  pow inn iśm y sie przyznać, że 
ta k  sposób C e r l e t t i e g o ,  ja k  i F  r  o s t  i- 
g  a, a w ięc zabiegi elek tryczne, to  m etody  pod­
budow ane em pirycznie , k tó re  d a ją  dobre w yn ik i 
lecznicze, m im o że n ie  w iem y, dlaczego ta k  sie 
dzieje. M etoda S a c k e l a  jak o  h u m o ra ln a , zm ie­
n ia ją c a  napięcie  w egetatyw ne je s t może n a j ła t ­
w iejsza do w ytłum aczen ia . Ale, czy to  tłum acze­
nie je s t słuszne, tego n ik t pow iedzieć nie może. 
N araz ie  w iadom o, że n a js iln ie j d z ia ła ją  w szyst­
kie trz y  m etody, ale zw łaszcza m etody  elek tryczne 
n a  ośrodki lub  n a  okolice m ózgu, zarządzające  n a ­
szą uczuciow ością. D laczego tak  sie dzieje, tego 
n a raz ie  jeszcze n ik t n ie  wie. C iekaw e jest, że w ia­
dom ości i spostrzeżenia , nadchodzące z różnych  
k ra jó w  i z różnych  k lin ik  o w y n ikach  leczniczych 
pow yższych m etod n ie  są  jednakow e i nie są  ze 
sobą zgodne.

М ах В 1 e u 1 e r  w y raża  sie bardzo pe­
sym istyczn ie  i sceptycznie i raczej stoisuje 
leczenie m ieszane w spólnie z narkoam alizą. 
W  A m eryce u w aża ją  leczenie w strząsow e w b rak u  
lepszego za korzystne , ale dalekie od ideału . 
W  R osji R adzieck iej zasadniczo odnoszą sie pozy­
tyw nie  do tego sposobu leczenia, choć chętn iej 
u ży w ają  leczenia snem  przedłużonym  P a w i o -  
w a. Że dotychczasow e m etody lecznicze n ie  m o­
g ą  w pełn i zadaw alać p sych ia tró w , je s t rzeczą 
zrozum iałą . D latego  też szuka sie dalej za now ym i 
sposobam i leczniczym i. H  у  n  e n uw ażając, że 
sch izo fren ia  je s t toksykozą i nagrom adzeniem  
toksycznych  su b s tan c ji w kom órce nerw ow ej p ró ­
bu je  stosow ać m alo n y lo n itril — C H 2 (CN H  Me­
todą tą  chcem y zastosow ać w K lin ice, m im o że je s t 
dość niebezpieczna. N araz ie  n ic  o n ie j pow iedzieć 
jeszcze n ie um iem . S c h l a m  i U n n a  s to ­
s u ją  p ropanod io l p rzy  lekach  i dep resjach  z do­
b ry m i w ynikam i.

W idzim y z pow yższego k ró tk ieg o  p rzeg lądu , ja k  
dalece zdan ia  badaczy  co do skuteczności leczenia 
w strząsow ego są  podzielone. Oczywiście w szyscy 
je  n a raz ie  s to su ją  w b ra k u  lepszej m etody, za w y­
ją tk ie m  odłam u psy ch o an ality k ó w  w A m eryce, 
k tó rzy  w p ro st nie z n a jd u ją  słów oburzen ia  na  
stosow anie m etod ta k  b ru ta ln y c h  i b a rb a rz y ń ­
skich, a  naw et n ieludzkich, a w końcu „m ało sku- 
tecznych“ . O sobiście sądzę, ż;e ten  daleko pósunią- 
ty  pesym izm  zupełnie n ie  je s t n a  m iejscu . M eto­
dy w strząsow e, choć nie u n iw ersa lne , są bardzo 
skuteczne, jeżeli sie podzieli chorych  na  pew ne k a ­
tegorie , a  m ianow icie na  tych , k tó rzy  sie p rzy p u ­
szczalnie bądą leczyć lep iej lub gorzej. C zasam i 
naw et z g ó ry  m ożna przew idzieć, ja k a  k a te g o ria  
chorych  p o p raw i sie, a  ja k a  n ie p o p raw i sie pod 
w pływ em  leczenia. M ając p rzed  oczam i ta k i po­
dział i w iedząc, w ja k ic h  p rzy p ad k ach  leczenie 
w strząsow e je s t sku teczne z p u n k tu  w idzen ia  spo ­
łecznego, a w  jak ich  ty lk o  popraw ia , a  w  jak ich  
w ogóle n ie w pływ a n a  s ta n  psychiczny, lekarz  
nie s ta je  przed  n ierozw iązaną zagadką, wobec 
ezego n ie  p o p ad a  w  pesym izm . N ależy pam iętać, 
że od żadnego środka leczniczego n ie  m ożna żądać 
tego, czego on dać nie może- P anaceum , naw et to

ograniczone ty lko  do p sy ch ia trii, a poszukiw ane 
już  w w iekach średnich , p raw dopodobnie  nie 
is tn ie je . Co sie tyczy  leczenia w strząsow ego, to 
należe osobiście do g ru p y  k ry ty czn y ch  op ty m i­
stów  i p o s ta ram  sie  poniżej u zasadn ić  ten  m ój 
k ry ty czn y  op tym izm  n a  podstaw ie m ateria łów  
z K lin ik i K rakow sk ie j. P rzed tem  jed n ak  dodam , 
że dane s ta ty sty czn e  są w iarygodne ty lko  do pew ­
nego stopnia . P o d  ty m  też k ą tem  w idzenia podaje  
poniższą s ta ty s ty k ą , o p a rtą  n a  m a te ria le  K lin ik i 
K rakow sk ie j. W iadom o bowiem, że do K lin ik i 
zg łasza ją  s ie  chorzy, k tó rzy  p rzy  n astęp n y m  n a ­
w rocie choroby niekoniecznie znowu do k lin ik i 
pow rócą, dalej zbyt m a ła  liczba p rzypadków  nie 
pozw ala na  w ysnuw anie  o statecznych  wniosków- 
B iorąc jed n ak  pod uw agę bardzo bogate  p iśm ien ­
nictw o zagran iczne, tyczące isię tego tem atu , w łas­
ne dość duże dośw iadczenie i dok ładną analizę  
przypadków , m ożliw ą w w aru n k ach  k lin icznych  
oraz s ta ty s ty k ę , m ożna pokusić  sie o w ysnucie 
pew nych  w niosków  i w ykorzystan ie  ich do zbu­
dow ania sobie w łasnej h ipo tezy  roboczej.

Otóż K lin ik a  K rak o w sk a  poza p rzy p ad k am i 
czysto neuro logicznym i, n e u ro c h iru rg ic zn y m i 
i psychonerw icam i p rz y ję ła  w la ta c h  od 1. I. 1946 
do 1. IV . 1949. około 2.400 p rzypadków  psychoz 
różnego rodzaju . Z tego do k ręg u  schizofrenicz­
nego należało  1.464 osób czyli nieco wiecej, niż 
połow a w szystk ich  przypadków . Z tego p rz y p a d ­
ków, o b jaw ia jących  sie w y raźn ie  jak o  czysta  
sch izo fren ia  było  1.400, psychoz g en eracy jn y ch  ty ­
pu  schizofrenicznego — 8, psychoz sch izo idalnych  
— 13, stanów  p aran o id a ln y ch  —27 i sch izofren ii 
p a ran o id a ln y ch  16. Mogę powiedzieć, że  w ięk­
szość ty ch  chorych je s t m i znana  ka tam nestyczn ie . 
Z tych  1464 osób pow róciło  do K lin ik i 125 chorych 
czyli 8,54%. M usze dodać, że p a ran o icy  nie po­
w racali m im o b ra k u  p sy ch ia try czn ej popraw y, 
ale nauczeni dyssym ulow ać sw oje u ro je n ia  b a r ­
dziej lub m niej u d a tń ie  zajm ow ali sie m niej lub 
bardzie j udoln ie w ykonyw aniem  sw ojego zawodu.

Z ty ch  125 chorych  pow róciło  jeden  ra z  92 osoby 
czyli 6,28%, dw u k ro tn ie  ty lko  27 osób czyli 1,84%, 
a  w ielokro tn ie  (czasam i 7 i 8 razy) 0,42%. Jeżeli 
zatem  będziem y w ierzyć te j s ta ty s ty ce , to m o­
żemy powiedzieć, że n aw ro ty  są  w łaściw ie rz a d ­
kie, gdyż w ynoszą ty lko  8,5%. W arto  sie zas ta ­
nowić, dlaczego in n e  s ta ty s ty k i są  m niej k o rzy s t­
ne i ja k a  je s t tego przyczyna. Otóż przede w szyst­
k im  należy podkreślić , że sch izofren icy  z naszej 
K lin ik i, to  raczej osoby m łode, k tó re  p ierw szy  raz  
zachorow ały . W iem y, że naw et przed e rą  leczenia 
w strząsam i w ielu cho rych  pow racało  do zdrow ia. 
C iekaw e są  te daw ne s ta ty s ty k i, zawsze je d ­
n ak  s ta ty s ty k i zakładow e i szp ita lne  są  m niej 
ko rzystne  od s ta ty s ty k  klin icznych . L a n g e  
ze sw ojej k lin ik i podaje  77% wyleczeń lub 
rem is ji d ługo trw ałych . P  i 1 t  z z K ra k o ­
w a — 60%, M ayer G r o s s  — 35%. N a to m iast 
S t e a r n s  z zakładów  p sy ch ia try czn y ch  ty lko  
5%, O tto M a r t i e n s e n  — 33,7%. E. В 1 e u- 
1 e r  uw ażał, że seh izofren ik , zw łaszcza ta ­
ki, k tó ry  m u sia ł być leczony w zakładzie



z pow odu ciężkiego s tan u , w łaściw ie n igdy  nie po­
w raca  do zdrow ia, w yłączając  lekkie  s tan y  sch i­
zofreniczne, k tó re  — zdauieni В 1 e u 1 e r  a  — są 

.niezw ykle częste, ale  k tó re  nie leczą się u p sy ­
ch ia trów , -tylko u in te rn is tó w , gdyż m a ją  raczej 
h ipochondryczne zabarw ienie. Zw łaszcza m łodzież 
m iędzy 16 a 20 rok iem  życia  zapada  często na  te 
lekk ie  postac ie  sch izofren ii. M e d u  n a, w y n a­
lazca leczenia kard iazo lem , p ro p o n u je  używ anie 
te rm in u  sch izo fren ia  d la przypadków  bez zabu­
rzeń  św iadom ości, a o n e iro fren ia  d la  tak ich , k tó re  
p rzeb ieg a ją  z zaburzen iem  św iadom ości podobnym  
do m arzen ia  sennego. Otóż zdaniem  tego a u to ra  
p rzy p ad k i o n e iro fren ii p rzeb ieg a ją  zwykle k o rzy st­
n ie  w odróżn ien iu  od czystej sch izofren ii. In n i  a u ­
to rzy  dochodzą do bardzo  różnorodnych  wniosków .

Oczywiście w iele zależy od rozpoznania . O sobiś­
cie  m am  w rażenie, że rozpoznanie „sch izo fren ia14 
je s t ja k b y  zb iorn ik iem , do k tó rego  w rzuca się d a ­
my p rzypadek , zwłaszcza w tedy, gdy  nie w iadom o 
dokładnie, z ja k ą  jed n o stk ą  m am y do czynienia. 
W iele m ieszanych  psychoz, wiele re a k c ji schizo­
frenicznych,. wiele stanów  reak ty w n y ch  u schizoi- 
dów, a naw et wiele am encji w rzuca się do tego 
zb io rn ika  z n a lep k ą  „sch izo fren ia11. A  przecież od 
ścisłego rozpoznan ia  zależy w dużej m ierze roko ­
w anie  p rzypadku- J a k  rzadko  spo ty k am y  się np. 
o sta tn io  z rozpoznaniem  psychozy  degeneracy j- 
nej. J a k  często psychogenne s ta n y  pom roezne 
i ep ilep tyczne oznaczam y na lep k ą  „sch izo fren ia11. 
J a k  często tą  sam ą n a lep k ą  ok reślam y  depresje  
z u ro jen iam i. O czyw iście w szystk ie  dopiero  co 
w yliczone postacie  psychoz w łaściw ie p o p ra w ia ­
ją  s ta ty s ty k ę  sch izofren ii, ale  też .pom naża ją  tzw. 
n aw ro ty , rzekom e skoki czy n aw ro ty , p su jące  zno­
wu tę sam ą statystykę.* Z resz tą  w łaściw ie n ik t nie 
wie, czy is tn ie je  jed n a  je d y n a  sch izo fren ia  o licz­
nych  postac iach , czy g ru p a  sch izo fren ii o różnym  
rokow aniu . Z daje m i się, że „ ty im logia  p sy ch ia ­
try c z n a 11 u ła tw i naszą  p racę  w ty m  k ie runku . 
D aw niej do tego celu s łu ży ła  m i te o ria  k o n s ty ­
tu c y jn a  K r e t s c h m e r a .  P oniew aż teo ria  
K r e t s c h m e r a  o p ie ra  się g łów nie n a  fo r­
m alne j genetyce, p rzeto  op ie ram  się n a  odm ianie 
ty p o log ii H ip p o k ra te sa  i P aw łow a, k tó rą  dostoso­
w an ą  do p sy c h ia tr ii  nazyw am  ty p o lo g ią  in d y w i­
d u a ln ą  an tiom atyczną . O czyw iście ty p  n ie je s t p o ­
jęciem  sta tycznym , ty lko  dynam icznym  w ty m  no­
w ym  u jęciu , a  więc pod lega jącym  zm ianom  oraz 
w iąże osobnika- z g ru p ą  społeczną i z życiem  spo­
łecznym . U w ażam , że' ty p o lo g ia  p sy ch ia try czn a , 
jeżeli się n ią  badacz u m ie 'posług iw ać , bardzo  u ła t­
w ia rozpoznanie, pozw ala  na postaw ien ie  rokow a­
n ia  i up raszcza  pracę.

T ypo log ia  je s t em piryczn ie  od 2500 la t  is tn ie ją - ' 
cą teo rią , zb liża jącą  nas, ja k  się zdaje, do p ra w ­
dy  naukow ej, p rzeto  sto sow an ie  ty p o log ii w obec­
nym  s tan ie  w iedzy je s t m oim  zdaniem  ja k  n a j­
b ardzie j w skazane.

T y p o lo g ia  H i p p o k r a t e s a  je s t .  sze roko  s to s o w a ­
n a  w Z w iąz k u  R a d z ieck im .  P a w i o  w u ż y w a ł  
sw o je j  w ła s n e j  ty p o lo g i i  s i ln y c h  i s ła b y c h  ty p ó w  
n e rw o w y c h  o raz  m ó w ił  w s ta n a c h  p re p sy c h o ty c z -

nych  iw sch izo fren ii o typach  z k ru ch y m  i silnym  
a p a ra te m  nerw ow ym . Osobiście adoptow ałem  pę- 
dział H ip p o k ra te sa  i P aw ło w a do - p sy c h ia tr ii  
i uw ażam  go za k o rzystny . Z daniem  m oim  typo lo ­
g ia  u ła tw ia  nam  w yłuskan ie  czystych  sch izofre­
nicznych objaw ów  i oddzielenie ich od innych , za­
leżnych od innych  kręgów  typologicznych  i w ten 
sposób u ła tw ia  nam  s taw ian ie  ro zpoznan ia  i roz­
poznaw anie  stopów  i zlepów typologicznych- Ma 
to także o lbrzym ie znaczenie dla rokow ania- P rz y ­
znać należy, że w pojęciu  sam ej sch izofren ii jako  
g ru p y  k lin icznych  p o stac i is tn ie je  o lb rzym ia  róż­
norodność. W szyscy au to rzy  zgodnie podnoszą, że 
o stre  postacie  k a ta to n ii leczą się zasadniczo dobrze. 
W  ogóle sch izo fren ią  ostro  i gw ałtow nie rozpo­
czy n a jąca  się m a zwykle lepsze rokow anie  od 
sk rad a jące j się i wolno po stęp u jące j po stac i otę­
p ien ia  afek tyw nego. Tego, że się tak  w yrażę, „w ra­
żen ia11 nie da się u ją ć  w cy fry , poniew aż p rz y -le ­
czeniu w strząsow ym  k a ta to n ia  trw a  zw ykle k ró ­
cej niż daw niej i p rzem ien ia  się w in n ą  postać 
sch izofren ii.

W yd aje  się także, że h eb efren ia  m a złe ro k o ­
w anie. W  końcu  chciałbym  podać k ilk a  uw ag  
o niezw ykle ciekaw ej postac i sch izo fren ii o do­
b ry m  rokow aniu , a  m ianow icie o s tan ach  zam ące- 
n iow ych w sc h iz o fre n ii J a k  w iem y, w łaściw a 
sch izo fren ia  B leu lerow ska cechuje się zachow a­
n iem  św iadom ości, św iadom ość może się w ydaw ać 
zam ącona przez is tn ien ie  licznych  h a lu cy n ac ji, 
przez n a p ie ra ją ce  m yśli n a trę tn e  i u ro je n ia  ta k  
silne, że chorzy ty lko  n im i się za jm u ją . Jed n ak  
sch izofren ia , zdaniem  В 1 e u 1 e r  a, p rzeb iega 
p rzy  p rzesun ię te j, ale  w łaściw ie n ienaruszonej 
św iadom ości. J e ś li się sch izo fren ika  po rów nu je  
naw et do „m arzącego ja k  we śn ie11, to  je s t to 
w łaściw ie m arzący ' n a  jaw ie, prow adzący , ja k  to 
m ówi В 1 e u  1 e r, „podw ójną b u ch a lte rię11. 
К  1 e i s t  op isał epizodyczne s ta n y  pom roezne, 
k tó re  M ayer G r o s s  i E w a l d  u w aża ją  za 
„schizofrenię lub ep ilep sję11. P rzeży c ia  oneiro idne 
M a y e r -  G r o s s a  nie p rzeb ieg a ją  z zupełnym  
zam ąceniem  i c h a ra k te ry z u ją  się tym , że chorzy 
p rzy p o m in a ją  sobie p rzeb ieg  halucynozy . Je d n a k  
nie u lega  w ątp liw ości, że w Polsce s ta n y  w y raź­
nie zam ąceniow e z uczuciem  bezradności lub  bez 
niego spo ty k a  się w przeb iegu  sch izo fren ii częściej 
niż n a  zachodzie. S am  to z ca łą  pew nością s tw ie r­
dziłem. W  naszej K lin ice  w idzim y tak ie  s ta n y  
nierzadko. Otóż zdaje m i się, ja k  to zresz tą  później 
p rzy  opisie psychoz sk irto ty m iczn y ch  będę się s ta ­
ra ł  w ykazać, że te s ta n y  p o w sta ją  u  osób, k tó re  
w ykazu ją  Paw łow ow eką „kruchość przyborów  
nerw ow ych11.

N ależy jed n ak  pam iętać , że stw ierd za  się w tedy 
rzeczyw iste zam ącenie, a n ie  „podw ójną k sięgo ­
wość11 w sensie В 1 e u  1 e r  a- C horzy ci są  zde­
zorien tow ani, h a lu cy n u ją , a  obrazy  p rzeżyw ane 
przez n ich  rw ą  s ię  co chwilę. S ą  to  zw ykle som a­
tyczni dysharm on iey , alosom iii, ja k  ich nazyw am , 
rzadziej osobnicy leptosonfn-i. Sądząc z opisów 
K l e i s t a ,  a u to r  w łaśn ie  te  postac ie  ' m ia ł 
w p racach  sw oich na  m yśli. W  N iem czech posta-



oie te  są  w idocznie rzadkie , gdyż К  l e  i s t  ze­
b ra ł ich 9. U  nas spo tykam  te p rzy p ad k i wcale 
często. Z auw ażyłem  także, że p rzy p ad k i w y raź ­
nie prononsow ane m a ją  bardzo  dobre rokow anie 
i leczą sie znakom icie p rzy  pom ocy e lek tro w strzą ­
sów. T am  ato li, gdzie stw ierdza  sie „podw ójną 
księgow ość", co do św iadom ości, rokow anie  nie 
zawisze je s t ta k  korzystne. J a k  w idzim y, p o s ta ­
w ienie rozpoznan ia  i rokow anie  je s t w ty ch  p rzy ­
padkach  m ożliwe ty lko  w tedy, gdy  b ad a jący  le­
k arz  oprze sie o m o ją  teo rie  sk irto tym ii-

P o w raca jąc  do naszej s ta ty s ty k i przypom nę, że 
je s t ona bardzo  k o rzystna . Pow iedzm y okrągło  
10°/o chorych  w raca  z pow rotem  do K lin ik i z po­
now nym i skokam i schizofren icznym i. Oczywiście 
nie należy zapom inać, że b a d a n ia  te  trw a ją  jeszcze 
zbyt k ró tko , gdyż — ja k  w iadom o — leczenie p rzy  
pom ocy w strząsów  zostało  w prow adzone dopie­
ro  n iedaw no. W iem y, że podobne b ad an ia  pow in­
n y  op ierać sie n a  trzy d z iesto le tn im  okresie b a ­
dań, z d ru g ie j s tro n y  w iem y jednak , że już  po 
trzech  la tach , licząc od pierw szego skoku schizo­
fren icznego  n aw ro ty  s ta ją  sie coraz w iększą 
rzadkością. I  d latego  nie sądzę, aby w naszych  
p rzy p ad k ach  liczba naw ro tów  m ogła  w zrosnąć po­
wyżej 15°/o, je s t to jed n ak  oczywiście ty lko  p rz y ­
puszczenie. B io rąc  pod uw agę n a jlep ie j n am  zna­
n ą  s ta ty s ty k ę  k rakow ską, a  wiec s ta ty s ty k ę  P  i 1- 
t  z a, k tó ry  stw ierdził, że 40% chorych  na 
sch izofren ie  n ie  pow raca  w łaściw ie do zdro ­
w ia, należy uw ażać nasze w ynik i za k o rzy st­
n ą  zm ianę n a  lepsze. B yłoby to  bow iem  25% 
p o p raw y  w sto su n k u  do daw nych czasów ’ i do 
całości zachorow ań. Oczywiście n ie każdy spo. 
sób leczenia w strząsow ego daje  tak ie  sam e w y­
n ik i lecznicze. N ależy  jed n ak  podkreślić , że 
e lek tro w strząsy  n iezależnie od p ostac i ich sto ­
sow ania  (w strząsy  n iepełne, b lok i w strząsow e, 
w strząsy  poronne, w strząsy  s tan d arto w e  itp.) nie 
zawsze d a ją  zad aw aln ia jące  W yniki lecznicze.

W szyscy badacze, z a jm u jący  się działaniem  
elek trow strząsów  n a  psychozy zgodnie podnoszą, 
że d z ia ła ją  one n a jlep ie j w zaburzen iach  afek- 
tyw nych , a więc przede w szystk im  w depresjach , 
a  także w h ipom aniach . Je d n a k  zab u rzen ia  uczu­
ciowe w sch izo fren ii, a  więc Jchłód uczuciow y 
i ap a tia , rów nież w cale k o rzy stn ie  oddzia ływ ują  
n a  w strząsy . O bserw acje przeprow adzone w K li­
nice w skazyw ałyby  n a  to, że a p a tia  i chłód uczu­
ciow y sehizofreników  lep ie j się leczy od ich np. 
u raź liw ej w rażliw ości, ta k  często spo tykanej 
w sch izofren ii. N ie należy  jed n ak  zapom inać, że 
k lin ik a  m a w odróżn ien iu  od zakładów  i szp ita li 
w sw ojej opiece raczej osobników  m łodych i po 
raz  p ierw szy  cho ru j ą c y h j a  nie sta rszy ch  i p rze ­
wlekle chorych.

P rzy zn ać  muszę, że w szystk ich  lek a rzy  p ra c u ją ­
cych w naszej K lin ice  dziw i to, że n a  zachodzie 
E u ro p y , a szczególnie w S tan ach  Z jednoczonych 
A. P . sp o ty k a  się ta k  często z łam an ia  kości pow ­
sta łe  w czasie a ta k u  drgaw kow ego po e lek tro ­
w strząsie . S to su je  się tam  k u ra rę , w łaściw ie 
d -tu b ark u ra ry n ę , m yan asy n ę  oraz syntetyczne

С 10 (dekam etonium ), k tó re  p rocen t tych  złam ań 
znacznie obniżyły, u n as  jed n ak  bez k u ra ry  z ła ­
m an ia  zd a rza ją  się niezw ykle rzadko. P rzy p o m i­
n am  sobie zaledw ie k ilk a  z łąm ań  n a  około 80-000 
w ykonanych  w strząsów . Jed n y m  słowem  w ydaje  
się, że k u ra ra  je s t nam  w łaściw ie n iepotrzebna, 
ale m im o to ciekaw i nas, dlaczego i skąd  ta  b i­
ją c a  w oczy różnica. P on iew aż nie w chodzi tu  
w rachubę  przypuszczaln ie  s iła  w strząsu , p rzeto  
należy może m yśleć, że kości środkow o-w schodnich 
E uropejczyków  są odporn iejsze od kości zachod­
n ich  E uropejczyków . Może być także, że zależ­
ne to je s t od w arunków  życia, od ro d za ju  p r a ­
cy, od w arunków  żyw ien ia  i k o n sty tu c ji. Z au­
w ażyłem  w K lin ice, że ty p y  kollo tym ne „lepkie" 
(wedle G u  r  e w i с z a) do pew nego sto p n ia  już  
p rzy  niższym  na tężen iu  p rą d u  i k ró tszym  jego 
d zia łan iu  gw ałtow n ie j oddzia ływ ują  prędzej się 
p o jaw ia jący m  i silniejszym , atak iem . Je d n a k  w e­
dle m oich obliczeń, o p arty ch  n a  b ad an iach  cha­
rak tero log icznych , ty lko  11% ludności naszej w y­
kazu je  cechy kollo tym ne. Podobne w ypadk i p o d a­
je L e n  o x, o p ie ra jąc  sw oje w ynik i na  b adan iach  
e lek troencefa log raficznych  i po d a jąc  10% ilości 
dysry tm ików  w swoim  k ra ju .

D o k to rsk a  teza K ę p i ń s k i e g o  z naszej 
K lin ik i s ta ra  się w ykazać częstsze, dłuższe i g łęb­
sze w ystępow anie  zam ąceń pow strząsow ych  u  ty ­
pów z s iln ą  a tle ty czn ą  budow ą ciała , co, ja k  w ia ­
domo, sp o ty k a  się często u ko llo tym nych  typów . 
N ależało by  jed n ak  to  zagadn ien ie  jeszcze do­
k ładn ie j w yśw ietlić  n a  w iększym  m ateria le .

W yp ad k i śm ierte lne  by ły  także u  nas niezw ykle 
rzadkie . U m arł ty lko  jeden  chory , lekarz  około 
50 la t  liczący, ja k  isię okazało w czasie sekcji z d u ­
żym i zm ianam i w sercu. Od tego czasu jesteśm y 
ostrożn i w stosow aniu  e lek trow strząsów  u m ęż­
czyzn pow yżej la t  45. W  czasie s to sow an ia  elekro- 
narkozy  w rzadk ich  p rzy p ad k ach  przychodzi do 
długo trw a jąceg o  bezdechu. P rzypuszczam , że 
i tu ta j  ty p o lo g ia  dopomoże nam  do w y jaśn ien ia , 
u kogo i dlaczego ta k  się dzieje. K ażdego, k tó ry  
w idzi e lek tro w strząs ' i jego k o rzy stn e  dzia łan ie  
m usi zastanow ić p y tan ie , dlaczego i ja k  p rzycho­
dzi do tego ko rzystnego  d z ia ła n ia 1? P odałem  po­
przednio k ilk a  przez in n y ch  badaczy  w ysuw anych  
hipotez i podam  poniżej m oją, o p a rtą  n a  obser­
w acji specja lnych  przypadków .

U derzyło  m nie m ianow icie, że toksyczne lub za­
kaźne s tan y  am entyw ne leczą się znakom icie elek­
tro w strząsam i. C horzy h a lu cy n u jący , podnieceni 
i bezradn i ju ż  po k ilku  w strząsach  w raca li często 
do psychicznej norm y. P oniew aż nie m ożna sobie 
w yobrazić, aby  toksykoza  zn iknęła  po e lek tro ­
w strząsie , p rzeto  sądzę, że toksyny , k rążące  we 
k rw i w czasie am encji w ogóle n ie  p rz e b ija ją  b a ­
r ie ry  ek toderm o-m ezoderm alnej naczyń  m ózgo­
w ych i am encja  lub inne  psychozy m ogą pow stać 
w tych  p rzy p ad k ach  w łaściw ie ty lko  przez p rze­
sunięcie p H  w sokach i kom órkach  hy p o th a lam u s 
lub in n e j k ie ru ją c e j naszym  życiem  psychicznym  
części m ózgu, pow odującej zw ichnięcie rów now a­
gi k ierow niczej. P rą d  e lek tryczny  „p ro stu je"  ja k



gdyby to zw ichniecie, oczywiście, jeżeli nie je s t 
ono zbyt głębokie ta k  np., ja k  w am encji, k tó ra  
i ta k  je s t zw ykle u leczalną chorobą.

O sobiście odnoszę w rażenie, że e lek tronarkozą  
często w pływ a tam  jeszcze k o rzy stn ie  na  sch i­
zofrenię, gdzie duże ilości elek trow strząsów  
nie pom ogły. Z daje się jed n ak , że reg u ły  
żadnej nie da się tu ta j  n a raz ie  usta lić . 
W  ostatecznym  razie, gdy  p rzypadek  nie p o p ra ­
w ia się, s to su jem y  także i w strząsy  insulinow e. 
Odnoszę p rzy  ty m  w rażenie, że lep iej je s t i ko­
rzy s tn ie j dla chorych  zacząć od w strząsów  elek­
trycznych , p rze jść  do e lek tro n ark o zy  i dopiero 
w raz ie  b ra k u  p o p raw y  p rze jść  n a  w strząsy  in su ­
linowe, niż zacząć od razu  leczenie in su liną . W iem , 
że w innych  k lin ik ach  postęp u je  się często o d ­
w rotn ie. A jed n ak  tego w rażen ia  nie p o tra f ię  od­
sunąć, m im o że nie p o tra f ię  go u zasadn ić  niczym  
in n y m  poza w łasnym  dośw iadczeniem , nie p o p a r­
tym  obiek tyw nym  porów naniem - W y d a je  się bo­
w iem , że każdy  seh izofren ik , to sw oista  — niepo­
w ta rza ln a  — , osobowość". In su lin a  daw ała  nam  
w podanej wyżej ko lejności s to sow an ia  nadzw y­
czaj k o rzystne  w y n ik i u n ieu leczalnych  jakoby  
osobników. Oczywiście znow u b ra k  tu ta j  porów ­
n ań  obiek tyw nych, choć p o p raw a p o stęp u jąca  
szybko po in su lin ie  w tedy, k iedy b rak  je j było po 
leczeniu e lek trycznym  b y ła  bezw zględnie pew nym  
em pirycznym  spraw dzianem . M am y ca ły  szereg 
tak ich  m łodych, in te lig en tn y ch  schizofreników , 
k tó ry ch  b adan ie  i leczenie było z pow odu ich 
in te re su jące j osobowości przedehorobow ej b a r ­
dzo ciekawe.

P rzechodząc do cy k lo fren ii, należy  podkreślić , 
że we w szystk ich  k ra ja c h  cyk lo fren ików  jes t 
m niej niż schizofreników . Zw ykle spo ty k a  się cy ­
k lo fren ii co n a jm n ie j o % m niej niż sch izofren ii. 
M am  w rażenie, że cyk lo fren ików  w Polsce je s t 
jeszcze m niej. N ajw yżej A  w sto su n k u  do liczby 
osób chorych  na  sch izofren ię  zap ad a  w Polsce na  
cyklofren ię , P rzez o s ta tn ie  cztery  la ta  nie p rzed ­
staw ia łem  n a  w yk ładach  studen tom  więcej, ja k
3—4 hipom aniaków  w c iągu  roku . W  p o rów na­
n iu  ze- S zw a jca rią  i po łudn iow ym i N iem cam i, 
gdzie h ipom an iacy  są często spo tykan i, u  nas są 
oni rzadkością . W łaściw ych cyklików , w y k azu ją ­
cych n a  zm ianę objaw y sm u tk u  i zaham ow ania  
lub podnieconej w esołości było w K lin ice  ty lko 

.38, n a to m ia s t d ep resji było 265 p rzypadków . Oso­
biście w łączam  do k ręg u  cyklofren icznego  depre­
sję  inw olucy jną . T ych chorych  było 25 czyli r a ­
zem cyk lo fren ii i d ep resji inw o lucy jne j 328 p rz y ­
padków .

P o d  w pływ em  e lek trow strząsów  zarów no de­
p re s ja  endogenna, ja k  i s ta n y  h ip o m an iak a ln e  
leczyły się znakom icie. Ju ż  po 5—10 w strząsach  
s ta n  u legał zwykle popraw ie, celem całkow itego 
usun ięc ia  objaw ów  stosow aliśm y jed n ak  około 20 
w strząsów . Leczenie h ipom aniaków  trw a ło  zwykle 
dłużej niż leczenie chorych  z d ep resją , n ie  p rze­
k racza ło  jed n ak  p rzecię tn ie  trzech  m iesięcy, 
a najczęściej trw a ło  2 m iesiące. P on iew aż p rze­
c ię tn a  d ep resja  trw a  nieleczona 6—9 m iesięcy.

p rzeto  w idzim y, jak im  dobrodziejstw em  je s t dla 
cyk lo fren ików  leczenie p rzy  pom ocy e lek tro ­
w strząsów , sk raca jące  ta k  znacznie ich c ie rp ie ­
nia, Oczywiście leczenie to nie w pływ a n a  odno­
w ienie się choroby som atycznej jak o  ta k ie j czyli 
że cykl chorobow y nie zostan ie  przez e lek tro ­
w strząsy  zakłócony. N a to m ias t m am  w rażenie, że 
je ś li s to su je  się leczenie e lek trow strząsow e n a ­
ty ch m ias t po w y stąp ien iu  p ierw szych  objaw ów  
zw iastunow ych, o ile się one p o jaw ia ją , to  celem 
u zy sk an ia  w yleczenia w ysta rcza  ty lko  k ilk a  elek- 
troszoków . Podobne p rz y p a d k i. zauw ażyłem  ju ż  
k ilk ak ro tn ie . Oczywiście, że tak ie  zała tw ien ie  
sp raw y  możliwe je s t ty lko  w tedy, gdy  in te lig e n t­
ny  chory, k tó ry  p rzebyw ał już  dep resję  k ilk a k ro t­
nie, p o tra f i  podać sw oje w rażen ia  o zb liżan iu  się 
nowego naw ro tu .

Leczenie d ep resji inw o lucy jnej należy już  do za­
dań  tru d n ie jszy ch . D ep re s ja  inw o lu cy jn a  w erze 
p rzed  w prow adzeniem  e lek trow strząsów  trw a ła  
zw ykle dłużej niż rok, a  naw et k ilk a  la t. U  nas 
w K lin ice  leczy się te  s ta n y  stosow aniem  w strzą ­
sów e lek trycznych  (do 60), aż do u zy sk an ia  po­
p raw y . W szystk ie  znane m i p rzy p ad k i opuściły  
K lin ik ę  wyleczone, jeżeli n ie  przeszły  w psycho­
zę s tarczą , k tó ra  się w praw dzie pod w pływ em  
w strząsów  bezw zględnie u sp a k a ja , ale n ie  u lega 
w yleczeniu. Jed n y m  słowem , w szystk ie p rz y p a d ­
k i chorób „uczuciow ości" leczą się  znakom icie 
e lek trow strząsam i. M ożna powiedzieć, że p ra k ­
tycznie rzecz b io rąc  w szystk ie p rzy p ad k i cyklo­
fren ii p o w raca ją  szybko do zdrow ia, n aw ro ty  z ja ­
w ia ją  się jed n ak  ta k  sam o często, ja k  przed  erą  
e lek trow strząsow ą.

K rą g  ko lo tym ny  czyli „lepki" c h a rak te ry zu je  
się m iędzy in n y m i m oim  zdaniem  także i tym , że 
osobnicy należący  do niego znacznie ła tw ie j u le ­
g a ją  pod w pływ em  pew nych  czynników  szkodli­
w ych atakom  ep ilep tycznym , niż in n i osobnicy. 
W łaśn ie  obecnie opracow uję to  ciekaw e i ważne 
zagadnien ie. C hciałbym  tu  dodać w tej sp raw ie  
k ilk a  słów w y jaśn ien ia . Otóż zauw ażyłem , że ci 
chorzy z now otw oram i m ózgu, k tó rzy  c h a ra k te ­
ry z u ją  się budow ą m u sk u la rn ą  a  psychicznie  n a ­
leżą do ludzi „lepkich", z a p a d a ją  często n a  a ta k i 
epileptyczne, in n i n a to m ia s t bez ty ch  znam ion 
n iezw y k li rzadko. Z auw ażyłem  także, że te  ty p y  
p rzy  niższym  i słabszym  p rądz ie  w strząsow ym  już 
o ddzia ływ u ją  a tak iem  epilep tycznym , gdy  in n i 
m uszą o trzym ać siln ie jszy  p rą d  celem w yw ołan ia  
a tak u . Z daje m i się, że ko lo tym ik  dopiero w tedy 
zachoru je  n a  epilepsję , gdy  m ózg jego zostanie 
uszkodzony przez poród, toksoplasm ozę, encepha li­
tis  in fa n tu m  lub przez dość s ilny  u raz  w głowę. 
W yn ik a ło  by z tego dalej — jeżeli t a  h ipo teza  się 
sp raw dzi ostatecznie  — że nie należało  by rozróż­
n iać  pom iędzy tzw. „ep ilepsia  g en u in a"  a  „epilep­
sia  sy m p to m atica" . Z daje m i się bowiem, że każda 
padaczka je s t objaw ow ą, po w sta łą  po uszkodzeniu 
m ózgu, najczęściej jed n ak  Objaw ten  z jaw ia  się 
u ko lo tym ika. Oczywiście b ra k  m i m ożności sp raw ­
dzenia tych  h ipo te tycznych  rozw ażań za pom ocą 
e lek tro en cefa lo g rafu , L e n o x  w A m eryce m y ­



śli w idocznie podobnie, choć nie z p u n k tu  w idze­
n ia  ty p u  kolotyinnego, m ów iąc o dy sry tm ii. 
i e d u n a  w czasie sw oich prób  z kard iazo lem  
rów nież zauw ażył, że n iek tó rzy  chorzy już  p*zy 
m nie jszych  daw kach  oddzia ływ u ją  a tak iem  sil­
n ie jszym  od innych. M e d u 11 a  n ie  w ysnuw ał 
jed n ak  z tego spostrzeżen ia  dalszych wniosków.

J a k  w iadom o, osobnicy k o lo tym ni c ie rp ią  cza­
sam i prócz padaczk i n a  s ta n y  pomroczne- O ile 
s ta tu s  ep ilep ticus u d a je  sie czasam i rozładow ać 
p rz y  pom ocy e lek trow strząsów , o ty le , zdaje m i 
sie, e lek tro w strząsy  n ie  bardzo  p o p ra w ia ją  s tan y  
pom roczne. D ośw iadczenie m am  w ty m  k ie ru n k u  
m ałe, gdyż ty lko  4 p rzy p ad k i stanów  pom roeznych 
zanotow ano w K lin ice  w czasie od 1. I. 1946 do 
1. IV- 1949, d latego tru d n o  m i też o ty m  coś wiecej 
mówić.

S k ir to ty m ik  ch a ra k te ry z u je  sie tym , że psycho­
paty czn i osobnicy tego k ręg u  w y k azu ją  często 
objaw y tzw. h is te rii. Otóż w iem y w szyscy, ja k  
n ieko rzystn ie  w pływ a wszelkie leczenie som a­
tyczne na  h is te rie  każdego typu , a  osobiście m ogą 
to potw ierdzić  w sto su n k u  do sk irto idów . Je ś li 
w strząs w yjątkow o w pływ a dobrze, co sie czasa­
m i zdarza, to raczej w ten  sposób, że chory  p rz y j­
m u je  w strząs jako  now y i c iekaw y d la  niego spo ­
sób leczenia; dz ia łan ie  w ydaje  sie być raczej su ­
gestyw ne. Zasadniczo jed n ak  należy  podkreślić , że 
nie w arto  stosow ać e lek trow strząsów  p rzy  h is te ­
rii, gdyż p sy ch o te rap ia  odpow iednio pok ierow ana 
dzia ła  w tych  p rzy p ad k ach  zwykle lepiej. W ydaje  
m i sie jednak , że osobnik ko lo tym ny  i  sk irto ty m - 
ny  może zareagow ać n a  wszelkie szkodliw ości 
egzo- endo- i psychogenne nie ty lko  s tanem  po- 
m rocznym , k tó ry  rzeczyw iście je s t sw oisty  dla 
obu kręgów , ale i w in n y  sposób. W y d a je  m i sie 
bow iem  n a  podstaw ie  m ojego dotychczasow ego 
dośw iadczenia, że ta k  ko lo tym ni, ja k  i sk irto ty m - 
ni ła tw ie j od in n y ch  typów  z a p ad a ją  na  s ta n y  
zam ąceniow e, k tó re  nazyw am  , T a ra x is“ . W y d a­
je sie, także, że częściej od in n y ch  z a p ad a ją  na  
s ta n y  podobne do am encji. A m encja  c h a ra k te ry ­
zuje. sie, ja k  w iadom o, zam ąceniem  i ciągle rw ą ­
cym  sie b iegiem  m yśli i  uczuciem  bezradności 
wobec poczucia choroby. P rz y  ty m  zauw ażyłem  
objaw , m oim  zdaniem , w ażny różnicow o p rzy  roz­
p oznan iu : ta ra x is  czy sch izofren ia . J e s t  to m ia ­
now icie „w alka“ z ob jaw am i choroby, nie p o ja ­
w ia jąca  sie p rzy  am encji w toku  sch izofren ii. 
A m encja  jak o  zespół sp o ty k a  sie częściej u  n ie ­
k tó ry ch  kob ie t i dzieci, a  wiec u  typów  zasadniczo 
p ry m ity w n ie jszy ch , ży jących  wiecej życiem  uczu­
ciow ym  niż  rozum ow ym . M am  w rażenie, że am en­
c ja  w p rzeb iegu  sch izo fren ii je s t  w Polsce częst­
sza, niż n a  zachodzie. Pow ód tego z jaw iska  leży 
m oim  zdaniem  w różn icy  w arunków  społecz­
nych- Zauw ażyłem  także, że o ile am encja  sch i­
zofren iczna nie leczy sie w strząsam i lep iej od 
innych  odm ian  sch izofren ii, o ty le  am encja  w y­
w ołana  przez czynnik  egzogenny leczy sie elek­
tro w strzą sam i zw ykle znakom icie. W  okresie s ta ­
ty stycznym  podanym  wyżej m ieliśm y w K lin ice  11

przypadków  ciężkiej h is te rii. Chore te Zupełnie nie 
oddziaływ ały  n a  e lek tro w strząsy  czy e lek tro n ar- 
kozq lub  w strząsy  insulinow e. B yło k ilk a  p rz y ­
padków  bardzo ciężkiej abazji, k tó re  p o p raw iły  
sie dopiero po p sy ch o terap eu ty czn y m  usun ięc iu  
kom pleksów . S tanów  am en tyw nych  b ardz ie j lub 
m niej pew nych było w ty m  okresie 60 p rz y p a d ­
ków, tj. m niej w iecej 20 p rzypadków  rocznie. J e ­
dnak  napew no przeze m nie stw ierdzonych  stanów  
am en tyw nych  lub sk irto ty m n y ch  ta ra x is  było 32. 
In n e  żeg lu ją  dalej pod f lag ą  psychozy objaw ow ej 
i nie b y ły  przeze m nie badane. B io rąc zatem  pod 
uw agę 32 p rzy p ad k i, k tó re  uw ażam  za pew ne 
i po rów nu jąc  ca łą  s ta ty s ty k ę  widzę, że b y ły  one 
częstsze niż psychozy p rzedstareze, k tó ry ch  było
24. W idzim y zatem , że p rzy p ad k i zam ąceniow e 
nie są  ta k  rzadk ie , ja k b y  sie w ydaw ało , je ś li sie 
zw raca dokładnie  uw agę n a  przebieg  choroby. 
Oczywiście będąc sam  za in te resow any  am encją  
i s tan am i zam ąceniow ym i w p o stac i ta ra x is , w y­
ław iam  te p rzy p ad k i z tego praw dziw ego m orza 
sch izofren ii, gdzie w zw ykłych w aru n k ach  toną.

Obecnie w ykańczam  już  ostatecznie p race  o s ta ­
nach zam ąceniow ych, k tó re  żeg lu ją  do tąd  pod f i r ­
m ą sch izofren ii albo one iro fren ii. Chce je  w y­
dzielić w osobną g ru p ę  chorobow ą, leżącą poza 
k reg iem  schizofren icznym . W  najb liższym  czasie 
p ra c a  ta  bedzie ogłoszona-

Dość podobne do am encji lub  do ta ra x is  są 
p rzy p ad k i re a k c ji o rganicznej, k tó re  sie p o jaw ia ją  
pod w pływ em  leczenia w strząsow ego, m niej wiecej 
po 6—8 w strząsów . I  to  należy stw ierdzić, że nie 
w szyscy chorzy z a p ad a ją  n a  te  reakcje . N iek tó rzy  
bardzo podnieceni chorzy d o s ta ją  już  w pierw szym  
dn iu  poby tu  u n as  tzw. blok w strząsow y, tzn. sze­
reg  zabiegów  raz  po raz. W  w ielu  p rzy p ad k ach  
m a ten  blok w strząsow y zbaw ienne znaczenie dla 
chorego. M imo ty ch  częstych w strząsów  nie w szys­
cy chorzy z a p ad a ją  n a  reak c je  o rganiczną. In n i 
n a to m ias t już  po trzech  w strząsach  zaczynają  w y­
kazyw ać b rak  o rien tac ji, k tó ry  m ożna uw ażać za 
objaw  początkow y. Zdaniem  m oim  należy  w tych  
w szystk ich  p rzy p ad k ach  zastanow ić sie, dlaczego 
ta k  sie dzieje, na leży  zapytać, czy znowu czynnik  
typologiczny  n ie  g ra  tu  ja k ie jś  roli- Z agadn ien ie  
to należało  b y  dokładnie  zbadać i w n a jb liższym  
czasie za jm iem y sie n im  w naszej K lin ice.

O leczeniu opera ty w n y m  psychoz- n a  ty m  m ie j­
scu m ów ić nie bede.

J a k  widać, bardzo w iele sp raw  czeka rozw iąza­
nia. S ta ra łe m  sie w ykazać, że podejście z p u n k tu  
w idzenia ty p u  ludzkiego może nam  w w ielu  w y­
p adkach  u ła tw ić  p race  i rzucić św ia tło  n a  w iele 
n ie ja sn y ch  sp raw . T ypologiczne podejście u ła t­
wić nam  Inoże w w ielu w ypadkach  odpowiedź n a  
p y tan ie , k iedy  i ja k  należy  leczyć e lek tro w strzą ­
sem, e lek tro n ark o zą  czy w strząsem  insu linow ym . 
P oza  ty m  m ożem y już  obecnie powiedzieć, że s ta ­
ty styczn ie  rzecz b io rąc  co n a jm n ie j 75°/o um ysło ­
wo chorych  w ychodzi z k lin ik i, czy ze szp ita la  
p sych ia trycznego  zdolnych do życia w społeczeń­
stw ie i zdolnych do p racy . P rzed  e rą  w strząsow ą



uie więcej, ja k  połow a chorych  m ogła liczyć na  
w yleczenie. J e s t  to dowód korzystnego  w pływ u 
leczenia som atycznego n a  najczęściej spo tykane  
psychozy, ja k im i są  sch izofren ia  i cyk lo fren ia .

W płynęło  do red ak c ji: 9. 11. 1949.
A dres a u to ra : K raków , pl. B iskupi 7.

A leksander K L E C Z E Ń SK I W rocław

W pływ  in su lin y  na zachow anie się śledziony

(Przyczynek  do b ad ań  n ad  m echanizm em  d z ia łan ia  
stanów  n iedocukrzeniow ych, część I I I ) .

(Z II  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik : P ro f, d r A. Falk iew icz)

Ja k o  próbę czynnościow ą p rzy  schorzen iach  śle­
dziony w prow adził F  r  e у  próbę adrenalinow ą. 
P o  w strzykn ięc iu  a d re n a lin y  pow iększona śledzio­
n a  u leg a  w yraźnem u zm niejszeniu . Rów nocześnie 
p rzychodzi do w zrostu  leukocytozy  we k rw i ob­
wodowej, przede w szystk im  do zw iększenia liczby 
lim focytów . Z jaw isko  to tłu m aczy ł F  г e у  sk u r­
czem m ięśn i g ładk ich  beleczek śledzionow ych 
i m echanicznym  w yduszeniem  lim focytów  z g ru ­
dek lim fa ty czn y ch  śledziony do krw iobiegu . 
W  n iek tó ry ch  schorzeniach  śledziony m ia ła  to ­
w arzyszyć odczynow i po ad ren a lin ie  leukopen ia  
(M a  t t  h  e s). O dczynu adrenalinow ego  używ a­
no w d iagnostyce  d la  różn icow an ia  sp lenom egalii 
różnego pochodzenia. P rz y  chorobie B an tiego  
w y m ia ry  śledziony po podan iu  a d re n a lin y  m iały  
się nie zm ieniać ( i b l  cyt. w g M atthesa). K u r ­
czenie się śledziony w y stęp u je  już  po bardzo 
m ałych  daw kach  a d ren a lin y , 5/100 m g n a  1 kg  
w agi. W  n iedokrw isto śc iach  ty p u  A ddisona-B ier- 
m era  oraz hem olitycznej tow arzyszy  tem u zjaw i- 
isku obniżenie oporności k rw in ek  czerw onych 
( C h a b r o l ) .  K urczen ie  się śledziony po a d re ­
n a lin ie  p rzeb iega  różnie u  różnych  gatunków  
zw ierząt, co je s t zw iązane z odm ienną budow ą 
h isto log iczną śledziony. Ś ledziona p sa  k u rczy  się 
w yraźnie, gdyż m a posiadać  bogate  um ięśn ien ie  
beleczek, śledziona ryb , k tó ra  p o s iad a  m ięśnie 
g ładk ie  ty lk o  w naczyn iach , daje  s łab y  odczyn 
po ad ren a lin ie  (V a  i r  e 1). B y ły  p ró b y  w yko­
rz y s ta n ia  a d re n a lin y  do celów leczniczych, zw ła­
szcza p rzy  śledzionach znacznie pow iększonych  
w sku tek  p rzeby te j z im nicy (R i o 1 o). Jed n ak  
zjaw isko k u rczen ia  się śledziony po ad ren a lin ie  
je s t k ró tk o trw a łe  i p rzem ija jące .

T ow arzysząca  odczynow i adrena linow em u le u ­
kocytoza nie je s t p rzypuszczaln ie  z jaw isk iem  czy­
sto  m echanicznym , ja k  tłu m aczy ł F  r  e y. 
O e h  m  e (cyt. wg M atthesa) uzależn ia  leukocy- 
tozę p o ad ren a lin o w ą  od s ta n u  całego u k ła d u  lim - 
fa tycznego  i  od s ta n u  u k ład u  nerw ow ego w ege­
tatyw nego . W zrost liczby k rw in ek  b ia ły ch  po 
ad ren a lin ie  s tw ie rd z ił В e h  r  rów nież u  cho­
ry ch  z u su n ię tą  śledzioną. P a t e k  uw aża leu- 
kocytozę po ad ren a lin o w ą  za  zależną od in n y ch  
niż śledziona rezerw uarów  krw i, przede w szystk im  
skó ry  i w ątroby .

Z upełnie podobne zjaw isko  k u rczen ia  się śle­
dziony, ja k  po ad ren a lin ie  stw ierdza ł К  u  g e 1- 
m  a n  n  u  k ilk u  chorych  po p o d an iu  10 jed n o s­
tek  in su lin y . Z jaw isko  to  uw ażał K u g e l -  
m a  n n  zą jeden  z dowodów, że a d re n a lin a  je s t 
głów nym  czynn ik iem  odpow iedzialnym  za zespół 
objaw ów  w s tan ie  n iedocukrzen ia  po insulinow e- 
go, przede w szystk im  za tow arzyszącą  n iedocu­
krzen iu  leukocytozę. K u g e l m a n n  w ykazał 
dość ścisły  zw iązek pom iędzy poziom em  cu k ru  
we k rw i i c iśn ien iem  k rw i a  m om entem  w y stą ­
p ien ia  skurczu  śledziony i w zrostu  leukocytozy 
po in su lin ie . L eukocytoza i  skurcz śledziony po­
ja w ia ją  się zw ykle w m om encie, k iedy  obniżony 
poziom  cu k ru  i c iśn ien ia  k rw i zaczynają  w zra­
stać, a więc gdy  zaznaczają  się objaw y d z ia łan ia  
ad ren a lin y . W y stąp ien iu  objaw ów  ze s tro n y  k rw i 
i śledziony zapobiega podan ie  cukru . Również 
e rg o tam in a  znosi to działanie. P o l l  (cyt. w g 
K ugeln ianna) p o d d a jąc  p ijaw k i d z ia łan iu  roztw o­
rów  in su lin y  w ykazał dość ścisły  związek pom ię­
dzy stężeniem  użytego ro z tw oru  in su lin y , a p o ­
ziom em  a d re n a lin y  w ytw orzonej przez zw ierzęta 
dośw iadczalne. ( J i o r d a n o  w ykazał n a  d ro ­
dze chem icznej w y raźn y  w zrost poziom u a d re n a ­
liny  we k rw i w okresie s ta n u  niedocukrzeniow e- 
go. O dm ienne nieco stanow isko  za jm u je  S t o c ­
k i n g e r ,  k tó ry  nie w idzi ścisłego zw iązku p o ­
m iędzy leukocytozą po insu linow ą a w zrostem  p o ­
ziom u ad ren a lin y .

W  złożonym  m echanizm ie d z ia łan ia  in su lin y  
w tó rn a  h ip e rad ren a lin em ia  g ra  n iew ątp liw ie  b a r ­
dzo znaczną rolę, za czym  przem aw ia  ca ły  szereg 
podobnych cech w obu odczynach (w pływ  na 
c iśn ien ie  k rw i, e lek tro k ard io g ram , leukocytoza). 
A d ren a lin a  jed n ak  nie je s t jed y n y m  czynnik iem  
g ra ją c y m  rolę. In su lin a  przypuszczaln ie  bardzo 
głęboko p rz e s tra ja  ca ły  u s tró j, przede w szystkim  
u k ład  nerw ow y i ho rm onalny . M iędzy in n y m i 
in su lin a  w pływ a rów nież i n a  u k ła d  h o rm onalny  
śledziony. Śledziona w y w iera  znany  w pływ  h a ­
m u jący  n a  czynność szpiku. P o n ad to  czynność 
w ew nątrzw ydzieln icza śledziony m a  w pływ ać na  
gospodarkę  w ęglow odanow ą i p rzem ianę chole­
s te ro lu  (B e r). Z aburzenie  rów now agi horm o­
na lne j, do ja k ie j p row adzi s ta n  n iedocukrzenio- 
wy p rzypuszczaln ie  nie pozostaje  bez w pływ u 
i na  czynność w ew nątrzw ydzieln iezą śledziony. 
V e 1 1 e r  s tw ierdził ochronne dzia łan ie  in su li­
ny  na  rozw ój m ięsaka  u  szczurów. D zieje się to 
za pośredn ictw em  śledziony, k tó re j usun ięcie  zno­
si to dz iałan ie  ochronne. T ą  p o śred n ią  drogą 
w pływ  in su lin y  n a  czynność k rw io tw órczą  szp i­
ku w ydaje  się bardzo praw dopodobny.

P rzep ro w ad za jąc  b a d a n ia  n ad  m echanizm em  
d z ia łan ia  in su lin y  zw róciliśm y uw agę rów nież na 
zachow anie się śledziony w s tan ie  n iedocukrze- 
niowym- W ykonano  b a d a n ia  u 12 chorych, w tym  
8 p rzypadków  przew lekłej b ia łaczk i szpikow ej, 
3 p rzy p ad k i m arskości w ą tro b y  i jeden  p rz y p a ­
dek n iedokrw istośc i hem olitycznej. In su lin ę  p oda­
no w ilości 30—40 j. podskórn ie . M ierzono w y m ia­



ry  śledziony p rzed  podan iem  in su lin y  i na  szczy- 
.cie n iedocukrzenia.
- U  6 chorych  przeprow adzono rów nolegle bada- 
-nia z podaniom  a d re n a lin y  w dawce 0,001 pod­
skórnie. W y n ik i b ad ań  zestaw ione są  w załączo­
nej tabeli, gdzie ko lejno  podano daw kę in su lin y , 
czas b ad an ia , w y m ia ry  śledziony w cm przed  i po 
p o d an iu  in su lin y  oraz w arto śc i leukocytozy w cza­
sie w ykonyw an ia  pom iarów . Obok zestaw iono te 
sam e w arto śc i dla ad ren a lin y .

I n s u l i n a

. n ie jszy  w zrost leukocytozy niż ad ren a lin a , odczyn 
ze s tro n y  śledziony je s t m niej w ięcej jed n ak o ­
wy.

K urczen ie  się śledziony po ad ren a lin ie  w ystę­
p u je  dość wcześnie. Ju ż  w 10—15 m in. po w strzy k ­
n ięciu  a d re n a lin y  stw ierdza  się w yraźne zm nie j­
szenie rozm iarów  śledziony. Po in su lin ie  z jaw is­
ko to w y stępu je  w olniej, zw ykle dopiero  n a  szczy­
cie s tan u  n iedocukrzenia, tj. w 1—2 godz. po po­
d an iu  in su lin y  śledziona zaczyna się kurczyć. Po-

A d r e n a l  i n a

Nr Nazwisko Dawka
insul.

C zas
badania

Śledziona L e u k o c y t o z a  w t y s i ą c a c h Ś edziona L e u k o c y t o z a  w t y s i ą c a c h
Czas

przed po przed po przed po przed po

1.. PL 40 1 g- 24X 12 16Х Ю 350 390 25X 12 15Х Ю 320 520 15 min.

- . 2. PI. 40 1 g- 1 0X 8 Ю Х 7 320 520

3. PI. 40 1 g- 18X 11 П Х 9 480 480

4. Bi. 40 1 g- 25X 14 2 3 Х И 41 67

5. Wł. 40 1 g- 20X 13 17X 10 80 170 20X 12 1 7X 9 40 60 10 min.

6. Ma. 20 2 g. 1 5X 9 1 2 X 8 6 9 15X 9 1 3X 8 8 12 15 min.

7. Sy. 30 2 g. 1 8 X 8 1 5X 6 189 250

'8 . K a. • 30 1,5 18X 13 1 2X 9 2 10 1 8 Х Н 11X 10 6 12 45 min.

9. Ja . 30 1,5 20X 11 1 7 X 8 330 470 21X 14 17Х Ю 330 470 25 m in.

10. Ga. 30 1,5 21X 17 18X 16

11. Łu. 30 1,5 1 4 X 8 1 2 X 6 5 7 b rak zm ian 5,6 5,8 30 min.

12. Fe. 40 1,5 2 7X 16 22X 13 62 115

13. Sp. 40 2 g. 20Х Ю 16X 8,5 3 6

14. Wd. 40 2 g. 1 5X 7 9X 4,5 7,8 9,8
.

U w szystk ich  chorych  śledziona po p o d an iu  in ­
su lin y  u leg a  w yraźnem u-zm nie jszen iu , ty lko  w 2 
p rzy p ad k ach  zm ian a  w ielkości śledziony je s t 
stosunkow o m ała . Z m iana w ielkości śledziony po 
in su lin ie  odbyw a się m niej w ięcej w ty ch  sam ych 
g ran icach , ja k  po ad ren a lin ie , ty lko  w jednym  
p rzy p ad k u  m im o dość w yraźnego  odczynu po in ­
su lin ie  a d re n a lin a  nie da la  żadnego odczynu ze 
s tro n y  śledziony. W e w szystk ich  p rzypadkach  
k u rczen iu  / się śledziony tow arzyszy  w yraźny  
w zrost leukocytozy, jed n ak  oba z jaw iska  nie zaw ­
sze id ą  rów nolegle. W  p rzy p ad k u  p ierw szym  p rzy  
stosunkow o niedużej zm ian ie  leukocytozy s tw ie r­
dza się  bardzo  w ydatne  kurczen ie  się śledziony, 
po ad ren a lin ie  m im o znacznie w iększego w ysko­
ku  leukocytozy  odczyn ze s tro n y  śledziony nie 
je s t w iększy niż po in su lin ie . N a  odw rót w p rz y ­
padku  p ią ty m  in su lin a  pow oduje znacznie w yraź-

w ró t obkurczonej śledziony do poprzedn ich  roz­
m iarów  odbyw a się w  różnym  czasie, zw ykle po 
in su lin ie  w olniej niż po ad ren a lin ie , trw a  k ilk a  
do k ilk u n a s tu  godzin, w dwóch p rzy p ad k ach  je ­
szcze po 48 godz. s tw ierdzano  u trzy m u jące  się n a ­
dal zm niejszenie rozm iarów  śledziony. W  p rze ­
ciw ieństw ie do tęgo leukocytoza zarów no po ad re ­
n a lin ie , ja k  i po in su lin ie  zn ika dość szybko, 
w 1—2 godz. po ukończeniu  s tan u  niedocukrze- 
niow ego stw ierd za  się już  pow ró t k rw in ek  b ia ­
łych do norm y.
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Je z a ja sz  W ARM  Ł0QZ

W y ty c z n e  w  w y b o rze  m eto d y  le c z e n ia  za p a d o w eg o  
i  c h ir u r g ic z n e g o  w  g r u ź lic y  p łu c

G łów ną zm ianą g ruźliczą  p łuc, k tó ra  w ym aga 
leczenia zapadow ego je s t ja m a  g ruźlicza. O m a­
w ia jąc  w ytyczne d la w yboru  leczenia zapadow e­
go, m ożna ogran iczyć sie w łaściw ie do om ów ie­
n ia  jed y n ie  jam y  gruźliczej. Zasadniczo jam y  po­
s ia d a ją  te  cechy, ja k ie  m a ją  rów norzędne im  
zm iany  gruźlicze p łuc, pow stałe  w te j sam ej fa ­
zie rozw ojow ej choroby. J a k  w iadom o, jam y  róż­
n ią  sie m iedzy sobą budow ą an a tom iczną  oraz 
w łaściw ościam i b iologicznym i (w iększa lub m n ie j­
sza zdolność g o jen ia  sie), podobnie ja k  inne  zm ia­
ny  płuc.

Swego czasu, po zakw alifikow an iu  chorego do 
leczenia zapadow ego, postępow ano w edług sche­
m atu , w k tó ry m  w ybór m etody  leczenia po d y k to ­
w any  był tym , czy opłucna je s t w olna, czy zaro ­
sła, sam e zaś zm iany  w p łu cu  m niej b y ły  b ran e  
pod uw agę. Leczenie zapadow e rozpoczynano p ró ­
bą  w y tw orzen ia  odm y sztucznej, gdy  zaś opłuc­
n a  okazała  sie zarosłą , w yryw ano  nerw  przepo­
nowy. Gdy i ten  zabieg  n ie  dał dobrych  w yników  
leczniczych, decydow ano sie n a  to rak o p lasty k e . 
M etody leczenia zapadow ego, pom im o że każda 
z nich  sp row adza ten  sam  skutek , m ianow icie  od­
prężenie  i zapadniecie  sie p łuca , p o s ia d a ją  je d ­
n ak  sw oiste w łaściw ości, k tó re  m ogą n a jlep ie j 
odpow iadać celowem u leczeniu tych  czy innych  
zm ian  gruźliczych. M etody te jed n ak  nie s ą  ró w ­
now ażne i nie zawsze dadzą sie zastąp ić  jed n a  
d rugą . Z asadniczo m etoda leczenia zapadow ego 
m usi być odpow iednio d o b ran a  do c h a ra k te ru  
zm iany  g ruźliczej, jeżeli m a  dobrze spe łn iać  sw o­
je zadanie. N ie wolno jed n ak  zapom inać o moż­
liw ych pow ik łan iach , k tó re  może spow odow ać 
dany  sposób leczenia i w rozw ażan iu  w yboru  m e-»  
tody  m uszą one być b ran e  pod uwagę- N iekiedy 
m ogą one s tać  sie p rzy czy n ą  o d stąp ien ia  od k la ­
sycznych wlskazań postępow ania .

S ztuczna odm a je s t m etodą ła tw ą  do w ykona­
n ia  oraz n a jb a rd z ie j oszczędzającą d la  chorego, 
lecz nie je s t pozbaw iona dość ciężkich pow ikłań . 
P o m ija ją c  m ożliw ości p o w stan ia  za to ru  p o w ie trz ­
nego podczas w y tw orzen ia  odm y, k tó ry  zdarza  sie 
n ad er rzadko  i p rak ty czn ie  nie może być b ra n y

w rachubę, n a  p ierw szym  m iejscu  w śród po­
w ik łań  należy  postaw ić  zakażenie opłucnej. P rz y ­
czyną jego  je s t najczęściej p ekan ie  zrostów  z ró w ­
noczesnym  naderw an iem  tk a n k i p łucnej lub  p rze­
bicie sie serow atego  ogn iska  leżącego pod opłuc­
ną do jam y  opłucnej. W reszcie w ysięk  surow iczy 
opłucnej, k tó ry  je s t dość częstym  zjaw isk iem  
przy  sto sow an iu  odm y sztucznej, może zostać 
w tórn ie  zakażony. Z akażenie opłucnej pow ażnie 
obciąża rokow anie  i pow oduje dużą śm iertelność. 
N ajsku teczn ie jszym  sposobem  leczenia ro p n ia- 
ków gruźliczych  opłucnej je s t to rak o p lasty k a . 
Je d n a k  i ten  zabieg w dużym  odsetku przypadków  
daje  n iepom yślne w yniki. J a k  w ykazu je  s ta ty ­
s ty k a  В e r  n o u  , n a  227 przypadków  to rako- 
p las ty k i, w ykonanej w sku tek  ropnego gruźliczego 
zapalen ia  opłucnej, ty lko  w 58 p rzy p ad k ach  n a ­
stąp iło  zupełne w yzdrow ienie, co w ynosi 25,5°/«.

Cząsto p rzyczyną  zakażen ia  op łucnej je s t odm a 
n ieskuteczna. B ezkry tyczne prow adzenie n iesku ­
tecznej odm y przez m iesiące, a czasem  naw et 
i la ta  k ry je  w sobie pow ażne niebezpieczeństw o 
dla  chorego. P rzede  w szystk im  zm iany  w p łu ­
cach n ie  są  leczone, o ile zm ien iona chorobow o 
cząść p łu ca  nie je s t odprężona. W  rzeczyw istości 
sp ra w a  chorobow a może postępow ać w skutek 
wysiew ów  ze schorzałego  i nieodpreżonego od- 
cinkń  płuc, rów nocześnie zaś inne  n a rząd y  m ogą 
ulec zw yrodn ien iu  i zm ianom  w stecznym  w sku­
tek  z a tru c ia  tak , że w końcu zły s tan  ogólny cho­
rego n ie  pozw ala ju ż  na  zastosow anie innej sk u ­
teczniejszej m etody leczenia. Z d ru g ie j s tro n y  
odm a n iesku teczna  s tw a rza  n ap ięc ia  opłucnej 
trzew nej, k tó re  s ta ją  sie p rzyczyną  zakażen ia  j a ­
m y opłucnej. Z nam ienna  je s t s ta ty s ty k a  J  e n- 
n i n g s a ,  M a t y l ł a  i N e m e c a ,  k tó rzy  
w ykazali, że odm a n iesku teczna  pow oduje w iększą 
śm ierte lność niż p rzy p ad k i g ruźlicy , w k tó ry ch  
odm a nie b y ła  stosow ana w ogóle. P o ró w n u jąc  
w yn ik i leczenia z ch a ra k te re m  p rzestrzen i odmo- 
wej, s tw ierd z ili oni, że p rzy  odm ie skutecznej 
śm ierte lność  w ynosiła  4,2°/o p rzy  częściowo za­
dow alającej p rzestrzen i odm owej 30,6°/o, p rzy  od­
m ie n ieskutecznej 66,2°/o, u chorych  zaś, u k tó rych  
odm y n ie  stosow ano 42 8°/o. śm ie rte ln o ść  wiec 
w skutek  odm y n iesku tecznej b y ła  znacznie w ięk­
sza niż śm ierte lność  w śród chorych  bez je j zasto ­
sow ania. W y n ik a  s tąd  konieczność wczesnego 
zo rien tow an ia  sie w skuteczności odm y, co nie 
je s t tru d n e , o ile sie rozporządza p rzy rządem  re n t­
genow skim  i konieczność wczesnego zan iechan ia  
je j s to sow an ia  oraz p rze jśc ia  do innego sposobu 
leczenia, jeżeli s tan  chorego n a  to pozw ala.

W  w ielu p rzy p ad k ach  odm a n iesku teczna  może 
być zam ien iona  w skuteczną, jeżeli p rzyczyną 
n iesku teczności są  z ro s ty  opłucne* k tó re  m ogą 
być p rzepalone sposobem  Jaco b aeu sa  (pneum o- 
noliza zam knię ta). Z rosty  opłucne są  najczęstszą 
przyczyną odm y sam orodnej i zakażen ia  opłucnej 
w skutek  ich  p ęk an ia  i d la tego  obecnie uw aża sie, 
że pow inny  być przepalone  już  po k ilk u  ty g o d ­
n iach  po w ytw orzen iu  odm y, gdy  ty lko  p rzestrzeń  
opłucna je s t dostatecznie  duża, aby  zabieg ten



wykonać. P o n ad to  późne p rzepalen ie  zrostów  
zm niejsza  m ożliw ości technicznego w ykonan ia  
pneum onolizy  oraz zabieg w ik ła  sią w tedy częś- 
eiej w ysiąkam i opłucnej. U w idoczn ia ją  to  jasn o  
dane S t o p c z y k a  i B i e l e c k i e g o ,  
k tó rzy  na  m a te ria le  swoim  stw ierdzili, że pneu- 
m onoliza w ykonana  w p ierw szym  i d ru g im  m ie­
siącu  po w ytw orzeniu  odm y um ożliw ia  d w u k ro t­
nie cząściej całkow ite  p rzepalen ie  zrostów  niż 
p o d ją ta  w trzecim  i czw artym  m iesiącu . O dsetek 
zaś w ysiąków  opłucnych  pow sta łych  po zabiegu 
w ykonanym  przed  upływ em  dwóch m iesiący po 
w ytw orzeniu  odm y w ynosił 7,3°/o, w ykonany  n a to ­
m ias t po 2 i 3 m iesiącach  — łącznie 18,1%. W  w ięk­
szości p rzypadków  odm ie tow arzyszą  zrosty  opłuc­
ne i zabieg Jacobdeusa  okazał sią cennym  je j do­
pełnieniem . N ajeząściej p rzy  jego pom ocy u d a je  
sią przeprow adzić  odmą n iesku teczną  w skuteczną 
bez szczególnego ry zy k a  d la  chorego. W skazaniem  
do tego zab iegu  je s t przede w szystk im  w idoczna ja ­
m a oraz obecność p rą tk ó w  w plw ocinie. N iektórzy 
jed n ak  sądzą, że sam o stw ierdzen ie  zrostów  bez 
obecności naw et p rą tk ó w  w plw ocinie pow inno być 
w skazaniem  do ich p rzep a len ia  .O bserw acje bow iem  
w ykazały , że zm iany  gruźlicze n a  poziom ie zros­
tów  n iedosta teczn ie  sią go ją. Z darza  sią, iż jam a, 
k tó ra  pozorn ie  zam knąła  sią  w czasie s to sow an ia  
odm y, pom im o że z ro sty  nie zosta ły  przepalone, 
po zan iechan iu  odm y i rozprężen iu  sią p łuca, po­
now nie sią o tw iera . W  każdym  p rzy p ad k u  lecze­
n ia  zapadow ego g ru ź licy  pow inno sią dążyć do 
zupełnego odprążenia i koncentrycznego  zap ad ­
n ięcia sią p łuca. P rzep a lan ie  zrostów  p rzed staw ia  
rów nież n iebezpieczeństw o zakażen ia  opłucnej, 
jeżeli p rzek racza  sią techniczne m ożliw ości zabie­
gu  oraz jeżeli sią n ie  liczy z pew nym i p rzeciw ­
w skazaniam i. Obecnie w szyscy są  zgodni co do 
tego, że im  wiącej is tn ie je  zrostów , im  zabieg jest 
rozleglejszy , ty m  cząściej n a s tę p u ją  pow ażne po ­
w ik łan ia . W  p rzy p ad k ach  tych  należy  raczej z re­
zygnow ać z tego zabiegu i zastosow ać in n y  spo­
sób leczenia ch iru rg icznego . P rzeciw w skazan iem  do 
pneum onolizy  może rów nież być duża jam a , u ło ­
żona pod op łucną i w isząca n a  g ru b y ch  zrostach. 
N iek iedy  bow iem  śc ian y  tak ie j jam y  są cząścio- 
wo odżyw iane k rw ią , k tó ra  d o sta rczan a  je s t 
z opłucnej ściennej przez n aczy n ia  krw ionośne, 
p rzeb iegające  w zrostach . P rzecięc ie  w tedy  zros­
tów  p row adzi do n ied o k rw ien ia  śc ian y  jam y  oraz 
do je j m artw icy , co spow odow ać może przebicie 
sią je j do opłucnej.

W  S tan ach  Z jednoczonych A m ery k i przed  w y­
tw orzeniem  odm y sztucznej rozw aża sią szczegó­
łowo m ożliw ości późniejszego rozp rężen ia  sią p łu ­
ca i u n ik a  sią  je j w tedy, gdy  są w idoczne p rz y ­
czyny, k tó re  m ogą w przyszłośc i spow odow ać 
zm niejszenie elastyczności tk a n k i p łucnej. W is to ­
cie n ierzadko  w. czasie zakończenia  odm y obser­
w uje sią niezdolność p łu ca  do rozp rążen ia  sią 
i w y p ełn ien ia  p u ste j p rzestrzen i opłucnej. Rozleg- 
lejsze zm iany  gruźlicze po dłuższym  stosow aniu  
odm y u le g a ją  p rzem ian ie  łącznotkankow ej ze 
skurczeniem sią p łuca. W tak ich  p rzy p ad k ach  po

jak im ś czasie w olna p rzestrzeń  opłucnej może 
zostać w ypełniona, ale b y n a jm n ie j nie rozprążo- 
n ą  tk a n k ą  p łucną. O bserw uje sią w tedy  przeciąg­
niecie narządów  śró d p ie rs ia  k u  stro n ie  chorej 
oraz zwążenie p o la  p łucnego po s tro n ie  leczonej- 
N astępstw em  tego je s t rozedm a zdrow ego p łuca 
z ogran iczeniem  i ta k  już  zm niejszonych rezerw  
oddechowych. D la  u n ik n ięc ia  tego w A m eryce 
w p rzy p ad k u  rozleglej szych zm ian w p łucu  re ­
zy g n u ją  z odm y n a  korzyść to rak o p lasty k i. W  k r a ­
jach  eu ropejsk ich  jed n ak  m om ent ten  nie je s t 
tym czasem  b ra n y  pod uw agą. D ru g ą  przyczyną 
n ierozprążen ia  sią p łu ca  je s t często zesztyw nie­
nie opłucnej po je j zapalen iu . M etoda postępow a­
n ia  je s t w tedy  dw ojaka: albo m usi sią sta le  do­
pe łn iać  odmą w obaw ie p rzed  w ysiąkiem  opłuc­
nym  ex vacuo lub  też konieczne sią s ta je  
w ykonan ie  to rak o p las ty k i d la  zbliżenia k la tk i 
p iersiow ej do płuca- Z byt d ługie stosow anie odm y 
może rów nież sp rzy jać  n ieodw racalnem u sk u r­
czeniu sią p łuca. T rudno  dokładnie  podać czas 
p row adzen ia  odm y (określa go sią w p rzyb liże­
n iu  na  3 la ta ), gdyż w jednych  p rzy p ad k ach  p rzy- 
ją ty  okres może okazać sią zbyt k ró tk i, w innych  
znowu zbyt d ług i, ale uw zglądnienie n iek tó ry ch  
cech zm iany  gruźliczej odnoszących sią do je j 
jakości i rozległości może dać pew ne p u n k ty  
o p arc ia  d la  ro zw iązan ia  tego zag ad n ien ia  w każ­
dym  ind y w id u aln y m  p rzypadku . W iadom o bo­
wiem, że zm iany  wczesne, świeże, o ty p ie  w ysię­
kow ym  m a ją  w iąkszą skłonność do sam oleczenia, 
niż zm iany  późne ty p u  w łóknisto-serow atego. P o ­
dobnie zm iany  ogran iczone ła tw ie j p o d d a ją  sią le­
czeniu niż rozległe. W  p ierw szym  w yp ad k u  m ożna 
sią ogran iczyć do kró tszego  czasu prow adzen ia  
odmy, w d ru g im  zaś pow inien  być on przedłużony.

T o rak o p la s ty k a  je s t zabiegiem  ch iru rg icznym , 
k tó ry  s ta w ia  znacznie więkisze w y m ag an ia  u s tro ­
jow i niż odm a. U stró j pow inien  okazać dużą ogól­
n ą  oporność p rzy  zachow aniu  dostatecznych  re ­
zerw  oddechow ych i pełnej w ydolności u k ład u  
k rążen ia . Je d n a k  po udoskonalen iu  technik i ope­
ra c y jn e j i og ran iczen iu  sią jedyn ie  do odprąże­
n ia  zm ienionej części p łu ca  z zachow aniem  resz ­
ty  zdrowego m iąższu, to ra k o p la s ty k a  m a obecnie 
znacznie szersze zastosow anie i p rzy toczony  w a­
ru n ek  o' rezerw ie oddechow ej m o że , być nuniej 
ściśle p rzestrzeg an y , niż w ym agano  to  k iedyś. 
T o rak o p la s ty k a  m a tą wyższość nad  odm ą sztucz­
ną, że s tw arza  s ta ły  ucisk  p łuca  oraz pow oduje 
m niej późnych pow ik łań , p rzy  czyin zakażenie 
‘opłucnej nie w chodzi w ogóle w rachubą. J a k  
m ożna sądzić ze s ta ty s ty k  o sta tn ich  la t, o p e ra ­
c ja  ta  w skutek  n isk ie j śm ierte lności s tra c iła  p ię t- 
no niebezpiecznego zabiegu.

Ze w zglądu n a  cechy anatom iczne oraz p rz y n a ­
leżność do fazy  chorobow ej odróżnia  sią dw oja­
kiego ro d za ju  ja m y : 1. elastyczne lub  d ru g o rzęd ­
ne, 2. sztyw ne lub  trzeciorzędne. J a m a  sp ręży sta  
p ow sta je  ze św ieżych nacieków , p rzy  czym  tk a n ­
k a  o tacza jąca  ją  je s t n iezm ieniona i elastyczna. 
R adio logiczn ie  obrączkow aty  cien tak ie j jam y  
odpow iada ząpąłnem ii nacieczeniu  je j ścian. D a l­



szą cechą ch a rak te ry s ty czn ą  jam y  drugorzędnej 
je s t to, że je j w ielkość nie odpow iada rzeczyw i­
stem u uby tkow i tkank i. J a k  w iadom o, płuco 
w sku tek  u jem nego c iśn ien ia  w jam ie  opłucnej 
i a tm osferycznego  w sam ym  p łucu  sta le  p rzy le ­
g a  do śc ian y  k la tk i p iersiow ej i je s t rozciągn ię­
te. Kównież i ja m a  może być ro zc iąg n ię ta  w sku­
tek  d z ia łan ia  n a  je j śc iany  rów nom iernych  sił 
c iągn ien ia . J a m y  sprężyste , ja k  w spom niano, 
p o w sta ją  z rozpadu  św ieżych nacieków , k tó re  s ta ­
now ią odczyn tkan k o w y  w fazie wzm ożonej w raż ­
liw ości u s tro ju  n a  ja d  gruźliczy  noszącej nazwę, 
w edług m ianow nictw a E a n k e g o ,  a le rg ii d ru ­
gorzędnej. W ytw orzenie sie jam y  w te j fazie no­
si wszelkie cechy odczynu alerg icznego  i bardzo 
p rzy p o m in a  pow stan ie  w rzodu w skórze u św in ­
ki m orsk ie j w m iejscu  pow tórnego  w strzy k n ięc ia  
prątków . J a k  w iadom o, w rzód ten  w y tw arza  sie 
znacznie szybciej po ponow nym  zakażeniu , m ia ­
now icie po 2—3 dn iach  zam iast po 10—14 dniach, 
ja k  to sie dzieje po p ierw szym  zakażen iu  zwie­
rzęcia. O sobliw ą cechą wrzodu, re in fekcy jnego  
je s t z re g u ły  jego szybkie i 't rw a łe  w ygojen ie  
A nalogicznie na jw iększy  odsetek sam oistn ie  go­
jących  sie  ja m  dotyczy jam  elastycznych. W edług  
A l e x a n d r a  w ynosi on 4,6% dla jam  spręży­
stych, d la  sztyw nych ty lko  1,8%. Jeżeli jam y  d ru ­
gorzędne u leg a ją  ty lko  w m ałym  odsetku  sam o­
istnem u  go jen iu , to obok innych  czynników  p rz y ­
czyn ia jących  sie do tego, na jg łó w n ie jszy m  w yda­
je  sie być je j rozciągniecie. W pro w ad za jąc  m ie­
dzy lis tk i op łucnej pow ietrze, pow odujem y za­
padniecie  sie oraz odprężenie p łu ca  i znosim y 
p rzy  ty m  m om ent rozc iągn ięcia  jam y . W  tych  
w aru n k ach  możliwe sie  s ta je  naw et szybkie je j 
wyleczenie, k tó re  je s t w yrazem  dużej ak ty w n o ś­
ci b io logicznej u s tro ju  w okresie a le rg ii d ru g o ­
rzędnej, Zm ianom  gruźliczym  drugorzędnym  w y­
żej sch arak te ry zo w an y m  n a jb a rd z ie j odpow iada 
leczenie odm ą sztuczną. W y tw arza  ona koncen­
tryczne  zapadn iecie  sie p łuca, p rzy  czym  p rzy  
p row adzen iu  odm y przy  u jem nych  ciśn ien iach  
wi op łucnej płuco, p o zosta jąc  odprężone, a nie 
uc iśn iete , może częściowo spełnić czynność odde­
chową. D la  w y g o jen ia  ja m  elastycznych  nie je s t 
konieczny  ucisk  p łuca, w y sta rcza  bow iem  odprę­
żenie jego, a w arunek  ten  n a jlep ie j sp e łn ia  odm a 
sztuczna. N ie je s t rów nież konieczne d ługo trw ałe  
zapadniecie  sie p łuca. J a k  to n ie jed n o k ro tn ie  moż­
n a  sie przekonać, ja m y  drugorzędne u le g a ją  
trw a łem u  w yleczeniu n iek iedy  już  po k ilk u  m ie­
siącach  sto sow an ia  odmy. W łaściw ości zm ian 
g ruźliczych  fazy  d rugorzędne j, w y raża jące  sie 
w dużej sk łonności do sam oleczSnia z n a jd u ją  do­
skonałe  w aru n k i u rzeczyw istn ien ia  po zastoso­
w aniu  odm y sztucznej. W skazana  ona jeist jed n ak  
w okresie  ju ż  pew nego zrów now ażenia i w yrów ­
n a n ia  biologicznego i należy  w każdym  p rzy p ad k u  
je j s to sow an ia  liczyć sie ze stopn iem  z a tru c ia  
u s tro ju . N ie je s t ona  w skazana w okresie gorącz­
kowym , k iedy  stw ierd za  sie w p łucu  duże około- 
ogniskow e zapalen ia. W ytw orzenie  w tedy odm y 
może spow odow ać zaostrzen ie  Spraw y chorobo?

wej i nasilen ie  objaw ów  za truc ia , k tó re  m iedzy 
in n y m i w y raża  sie szybkim  uby tk iem  chorych  na 
wadze. Częściej też w tedy obserw uje sie wy tw o-, 
rżen ie  w ysiękow ego zapa len ia  opłucnej. W  okre­
sie o strym  konieczne je s t  leżenie w łóżku do 
chw ili spad k u  c iep ło ty  c ia ła  oraz zn ikn ięc ia  in ­
nych objaw ów  za truc ia .

W  odróżn ien iu  od jam  elastycznych  ja m a  sztyw ­
n a lub  trzecio rzędna odznacza sie sz tyw ną i m a­
ło p o d a tn ą  otoczką łączno tkankow ą oraz b rak iem  
zazw yczaj elastyczności tk a n k i okołojam ow ej 
w sku tek  zm ian w łóknisto-serow atych . Może ona 
pow stać z e lastycznej jam y  przez stopniow e w y­
tw orzenie sie w je j śc ianach  sztyw nej otoczki 
lub od razu  w zm ienionej tkance  p łucnej przez, 
rozpad  jednego albo k ilk u  blisko siebie położo­
nych  ogn isk  serow atych. Ja m y  te odznaczają  sie 
bardzo  m ałą  sk łonnością  do sam oistnego  lecze­
nia, n a to m ia s t n ierzadko  m ogą ulec zm niejszeniu  
w sku tek  k u rczen ia  sie ich otoczki. B iologicznie 
jam y  te c h a ra k te ry z u je  a le rg ia  trzeciorzędna. 
W  ty m  okresie  tru d n o  spodziew ać sie ra d y k a l­
nych  często i szybkich p rzem ian , k tó re  sie obser­
w uje  w fazie a le rg ii d rugorzędnej. U stró j w stą ­
p ił n a  drogę kom prom isu , s ta ra ją c  sie opanow ać 
sp raw ę chorobow ą przez o to rb ian ie  i p rze ra s tan ie  
zm ian g ruźliczych  tk a n k ą  łączną, nie będąc je ­
dnak  najczęściej w s tan ie  przeszkodzić dalszem u 
postępow aniu  choroby. J a k  w y n ik a  z c h a ra k te ru  
jam y  trzeciorzędnej, sam o odprężenie p łuca  m o­
że okazać sie n iew y sta rczające  d la  spow odo­
w an ia  je j zapadn ięc ia  sie- T a  okoliczność oraz 
m a ła  skłonność g o jen ia  sie sztyw nej jam y  dyk ­
tu je  trw a ły  je j ucisk. W aru n ek  ten  sp e łn ia  to- 
rak o p la s ty k a . Często obserw uje sie. w p rz y p a d ­
kach zm ian  trzecio rzędnych  przesun iec ie  n a rz ą ­
dów ś ró d p ie rs ia  n a  s tro n ę  chorą, w sk u tek  k u r ­
czenia sie tk an k i łącznej w zm ienionej części p łu ­
ca oraz zapadniecie  sie n ad  n ią  k la tk i p iersiow ej, 
co je s t w yrazem  n a tu ra ln y c h  sk łonności u s tro ju , 
k tó ry  dąży do odprężen ia  p łu ca  i sam  w skazuje 
drogę postępow ania. W y k o n an a  w ty ch  p rz y p a d ­
kach  to ra k o p la ś ty k a  p rzy w raca  praw id łow e s to ­
sunk i anatom iczne n arządów  śró d p ie rs ia , jedno­
cześnie sp e łn ia jąc  sw oje zadan ie  w sto su n k u  do 
zm ian  w sam ym  płucu. N ależy podkreślić , że to- 
ra k o p la s ty k a  nie je s t w skazaną  w p rzy p ad k ach  
o ty p ie  z p rzew agą  zm ian  w ysiękow ych. Z astoso­
w an a  w tedy  może spow odow ać zaostrzen ie  s p ra ­
w y chorobow ej i w ysiew y do zdrow ych części 
płuc. Z aobserw ow ano, że to ra k o p la ś ty k a  da je  tym  
.lepsze w ynik i, im  sp raw a  chorobow a je s t b a r ­
dziej zrów now ażona, im  je s t m niej e lem entu  w y­
siękowego, a w ieeej łącznotkankow ego.

W  p rzy p ad k u  dużych ja m  może pow stać p y ta ­
nie, czy należy  w pierw  stosow ać odrne, czy też r a ­
czej od razu  p rzy stąp ić  do to rak o p lasty k i. J a k  
w iadom o, ja m a  n ie  goi sie przez w ypełn ien ie  
u b y tk u  z ia rn in ą , lecz prZez zapadniecie  sie i n a ­
łożenie n a  sieb ie  je j ścian ,' k tó re  m ogą sie w tedy  
zrosnąć. K oniecznym  w aru n k iem  zapadn ięcia  sie 
jam y  je s t obecność zdrow ej i e lastycznej tkank i 
dokoła n iej, k tó ra  m a w ypełn ić  uby tek . O lbrzy­



mie jam y  w y pełn ia jące  szczyt i p rzy leg a jące  do 
opłucnej n ie  m ogą spełnić pow yższego w arunku . 
P onad to , jeżeli zachodzi w tak ich  p rzy p ad k ach  
konieczność przecięcia  g ru b y ch  zrostów  p rzy ­
trzy m u jący ch  jam ą, is tn ie je , ja k  w spom niano, 
m ożliwość częściowego odżyw ian ia  je j ścian  
k rw ią , dostarczoną przez naczyn ia  krw ionośne, 
p rzeb iegające  w zrostach. N astępstw em  przecięcia 
ich  może być m artw ica  śc ian y  jam y  z przedziu- 
raw ienierń  je j i zakażeniem  opłucnej. Co p ra w ­
da i to ra k o p la s ty k a  w p rzy p ad k u  olbrzym iej j a ­
m y szczytow ej nie daje  g w a ra n c ji je j zupełnego 
zam knięcia, ale trw a ły  ucisk  zm nie jsza  p raw d o ­
podobieństw o w ysiew ów  z n iej. Zasadniczo o za­
stosow aniu  odm y czy też p ie rw o tne j to rak o p la - 
s ty k i w p rzy p ad k u  olbrzym iej jam y  n ie  decydu­
je jedyn ie  je j w ielkość, lecz i in n e  je j cechy. 
Is tn ie ją  obserw acje sam oistnego  w yleczenią n a ­
w et dość dużych, lecz św ieżych jam . M i l ł e  obser­
w ow ał nie gorsze w y n ik i lecznicze po zastoso­
w an iu  odm y w p rzy p ad k u  jam  wczesnych
0 śred n icy  5 cm niż po zastosow aniu  to rakop la- 
styk i. Osobiście obserw ow ałem  chorą  z dużą św ieżą 
jam ą  w dolnym  p łacie  lewego p łu ca  w ielkości m ę­
skiej pieści, k tó ra  zam knęła  sie po k ilk u  m ies ią ­
cach p o 'zasto so w an iu  odm y z rów noczesnym  w y r­
w aniem  nerw u przeponow ego. Gdy zo s ta ją  sp e ł­
nione dw a w aru n k i, m ianow icie, gdy  ja m a  je s t 
św ieża oraz dookoła n iej is tn ie je  zd row a i e la ­
styczna  tk an k a , odme pow inno sią zastosow ać 
przed  to rak o p la s ty k ą . К  r  e m  e r  sądzi, że 
p ie rw o tn a  to ra k o p la s ty k a  pow inna być stosow a­
na  jedyn ie  w p rzy p ad k ach  późnych, sztyw nych 
jam , gdy  ich ro zm ia r rów na  sie lub p rzek racza  
w ielkość m ałego jab łka .

W  w ielu p rzy p ad k ach  w skutek  zarośn ięcia  
opłucnej, p rzy  zm ianach  w p łucach  jeszcze dość 
świeżych, to ra k o p la s ty k a  n ie  je s t w skazana. 
W  p rzy p ad k ach  tych , w sku tek  w iotkiego śród- 
p ie rs ia , po w ykonan iu  to ra k o p la s ty k i ła tw o pow ­
sta je  jego m igo tan ie , k tó re  p rzy  odpornościow o 
chw iejnych  zm ianach  w p łucach  sp rz y ja  zaostrze­
n iu  sp raw y  chorobow ej i w ysiew om . W skazana 
je s t w tedy odm a zew nątrzopłucna- M etoda ta  po 
raz  p ierw szy  w prow adzona przez T u f f i e r a
1 zapom niana  zosta ła  ponow nie o p racow ana i opu­
b likow ana przez G r a f a  i S c h m i d t a  
(1936). Ich  zasługą  je s t to, że o d w arstw ia li oni 
płuco we „w łaściw ej w a rs tw ie 1*, tj. w p rzestrzen i 
m iędzy pow ięzią w ew nątrap iers iow ą a  z lep iony­
m i lis tk am i opłucnej, s tw a rz a ją c  w  ten  sposób 
w olną przestrzeń , n ie jako  ju ż  p re fo rm ow aną , 
o m nie jszych  sk łonnościach  do zarośn ięc ia  niż no 
odk le jan iu  w innej w arstw ie. W edług  S c h m i d -  
t a odm a zew nątrzop łucna je s t n a jb a rd z ie j w ska­
zana  w zm ianach  nieco późniejszych, dostatecznie 
dobrze ju ż  odpornościoiwo w yrów nanych . P o m i­
mo sw ojego słusznego założenia i n ie tru d n e j tech ­
n ik i op eracy jn e j m etoda ta  m a pow ażne u jem ne 
s tro n y  w p ostac i pow ik łań  pooperacy jnych , p rze­
de w szystk im  zak ażen ia  w ytw orzonej p rzestrze ­
ni. S c h m i d  t na  m a te ria le  200 przypadków  
odm y zew nątrzop łucnej no tow ał w 10°/» poo p era­

cy jne k rw aw ien ia  do w ytw orzonej wolnej p rze­
strzen i, w 36°/o w ysięk i aseptyczne, w 9,5°/o asep- 
tyczne ro p n iak i, k tó re  p o w sta ły  zazw yczaj z w y­
sięków  i krw iaków . R opne zap a len ia  w olnej j a ­
m y, w yw ołane przez p rą tk i  g ruźlicy , stanow iły  
4°/o, w 15,5Vo przypadków  b y ły  ro p n iak i spow odo­
w ane przez z ia rn iak i. O gólna śm ierte lność  poope­
ra c y jn a  w ynosiła  12,5°/o. R o b e r t s  n a  30 ope­
row anych  chorych  notow ał 2 p rzy p ad k i śm ierci, 
u  3 op erac ja  m u sia ła  zostać zan iechana w skutek  
g ru b y ch  zrostów  płaszczyznow ych; s ta n  k lin icz­
n y  pozosta łych  25 chorych  b y ł dobry. P o  5 la tach  
obserw acji ty ch  chorych  zaszły następ u jące  zm ia­
n y : 4 zm arło  w okresie  w spom nianego czasu, u  6 
dodatkow o w ykonano to rak o p lasty k ę , s ta n  10 cho­
ry ch  by ł dobry, u  pozostałych  5 stan  by ł średni. 
Znacznie lepsze w ynik i o trzy m ał R z e p e c k i ,  
k tó ry  n a  50 operow anych  chorych, - u  k tó ry ch  
odm a zew nątrzop łucna  w ykonana b y ła  53 razy , 
m ia ł ty lko  jeden  p rzypadek  późnej śm ierci- 
D otyczył on chorego, u k tó rego  stw ierdzono przed 
zabiegiem  ob u stro n n ą  rozpadow ą g ruź licę  p łu c  
i k tó ry  od początku  bardzo  źle rokow ał. Podobnie 
dobre w ynik i o trzy m ał J  o 1 у  u  dzieci w w ieku 
od 5—15 ro k u  życia. N a  22 w y p ad k i odm y zew­
n ą trzop łucne j w 90°/o o trzym ał on dobre w yniki, 
śm ierte lnych  p rzypadków  nie było. A u to r podaje, 
że w A  części p rzypadków  zm iany  b y ły  dość roz­
legle, serow ato-w rzodziejące, po w ik łan ia  zaś by ły  
rzadkie. Czas obserw acji tych  chorych  w ynosił 
od 6 m iesięcy do 5 la t. M ożliwość zakażen ia  w y­
tw orzonej kom ory  odm owej, k tó ra  bardzo ciężko 
obciąża rokow anie, każe odnieść się do te j m eto ­
dy k ry ty czn ie  i z rezerw ą. W edług  n iek tó rych  
au to rów  p ow inna  być ona s to so w an a  jedyn ie  
w p rzypadkach , k iedy  to ra k o p la s ty k a  z różnych 
w zględów je s t niem ożliw a. W  A m eryce po p ie rw ­
szych n ieu d a ły ch  p róbach  o p erac ja  ta  zosta ła  za­
rzucona, we F ra n c ji  n a to m ia s t je s t szeroko stoso­
w ana. T rudności w decyzji w yboru  te j m etody 
nie leżą w sam ym  zag ad n ien iu  w skazań, a  w n ie ­
pew ności bezpieczeństw a tego zabiegu w skutek  
m ożliw ych p o operacy jnych  pow ikłań .

N akreślony  sposób postęp o w an ia  z uw zględnie­
n iem  anatom icznego c h a ra k te ru  zm ian  g ru ź li­
czych oraz s ta n u  alerg iczno  - odpornościow ego 
u s tro ju , jak o  w ytycznych  d la  w yboru  m etody 
leczniczej, n ie zawsze może być ściśle zachow any 
w p rak ty ce . P rzed e  w szystk im  is tn ie ją  postacie  
p rzejściow e g ruź licy  o elem entach  m ieszanych, 
poza ty m  konieczność n iek iedy  w yboru  n a jb a r ­
dziej ko rzystnego  sposobu p ostępow an ia  w śród 
sprzecznych  okoliczności zm usza do odstępow ania 
od k lasycznych  w skazań. N ależy podkreślić , że 
w dobie obecnej, gdy  rozporządzam y s tre p to m y ­
cyną, różne n ie  sp rzy ja jące  okoliczności w stoso­
w an iu  tego czy innego sposobu leczenia zapado­
wego m ogą być złagodzone lub całkow icie u su ­
n ię te  przez ten  lek. W  p rzy p ad k ach  o stre j w ysię ­
kow ej g ru ź licy  z b u rz liw y m i ob jaw am i toksycz­
nym i u s tró j może zostać w yprow adzony  z ostre j 
fazy  p rzy  pom ocy s trep to m y cy n y  i może być nad a l 
p row adzone leczenie zapadow e odm ą sztuczną.



W  przy p ad k ach  znowu, k iedy  in n y m  razem  m oż­
na  się było obaw iać zaostrzen ia  sp raw y  chorobo­
wej lub  w ysiew ów  po w ykonan iu  to rak o p lasty k i, 
obecnie w strzy k u jąc  chorem u strep tom ycynę  
przez k ró tk i czas przed  zabiegiem  i po zabiegu, 
obaw a ty ch  p ow ik łań  je s t znacznie m niejsza. 
W sku tek  u lepszen ia  techn ik i op eracy jn e j to ra k o ­
p la s ty k i, m ałej śm ierte lności p ooperacy jne j do­
b ry ch  i trw a ły ch  w yników  leczniczych, bez pow i­
k łań  ze s tro n y  opłucnej, is tn ie je  obecnie skłonność 
do p rzesun ięc ia  p u n k tu  ciężkości leczenia  zapa­
dowego n a  ten  zabieg. N ależy jed n ak  zaznaczyć, 
że odm a sz tuczna może zachow ać p e łn ą  sw oją 
w artość, jeżeli się uw zględni w szystk ie  m om enty, 
k tó re  pow odują  późniejsze je j p o w ik łan ia , s ta r a ­
jąc  się je  om inąć przez odpow iednie postępow a­
nie (wczesne p rzep a lan ie  zrostów , zan iechanie  
odm y nieskutecznej, zakończenie odm y we w łaś­
ciw ym  czasie itd-).

P ow ażną  przeszkodę w stosow aniu  leczenia za­
padow ego może się okazać dodatn ie  c iśn ien ie  
w jam ie . M ożna n iek iedy  obserw ow ać w k ró tk ich  
okresach  czasu znaczne zm iany  w ielkości jam y . 
N iek iedy  m ożna być naw et św iadkiem  zupełnego 
zn ikn ięc ia  je j, a po jak im ś  czasie znow u m ożna 
ją  zobaczyć w ty m  sam ym  m iejscu  i o ty ch  sa ­
m ych rozm iarach , co poprzednio . W  okresie, gdy  
ja m a  zn ik a  s ta n  chorego p o p raw ia  się i nie z n a j­
du je  się p rą tk ó w  w plw ocinie. Z niknięcie p rą tk ó w  
św adczy, że oskrzele doprow adzające do ja m y  zo­
stało  zam knięte. W sku tek  b ra k u  cloplywu pow ie­
trza  do ja m y  ciśn ien ie  w n ie j s ta je  się u jem ne, w y­
w ie ra  w tedy  dzia łan ie  ssące n a  śc iany  jam y  i po­
w oduje je j zapadnięcie  się. Jeżeli po k ró tk im  
czasie oskrzele doprow adzające  zostaje  u d ro żn io ­
ne, ja m a  znow u zosta je  ro zd ę ta  przez dop ływ a­
jące  pow ietrze. W  in n y ch  p rzy p ad k ach  w sku tek  
za leg an ia  gęste j w ydzie liny  w oskrzelu  lub  zm ian 
gruźliczych  w nim  św iatło  jego zosta je  ty lko  
zwężone. A le w w ąsk im  z n a tu ry  oskrzelu  dopro­
w adzającym  dodatkow e zwężenie jego św ia tła  
s tw arza  podczas o ddychan ia  w aru n k i do pow sta­
n ia  w n im  m echanizm u ■wentylowego, k tó ry  poz­
w ala  pow ietrzu  w ejść do ja m y  podczas wdechu, 
lecz podczas w ydechu ta  sam a ilość pow ie trza  nie 
może całkow icie być z n ie j w yprow adzona. P o d ­
czas w dechu bow iem  płuco zosta je  rozciągn ię te  
i w ąskie  oskrzele je s t w tedy  szersze n iż  podczas 
w ydechu, k iedy  płuco częściowo zapada  się. S ta ­
łe sum ow anie się resztek  pow ietrza  w jam ie  w zm a­
g a  w n iej c iśn ien ie  i obśferwujemy w tedy  pow ięk­
szenie się jam y , k tó ra  p rz y b ie ra  k sz ta łt p raw ie  
idealn ie  ku lis ty . W prow adzona ig ła  do jam y  
przez ścianę k la tk i p ie rsiow ej w ykaże w n ie j do­
d a tn ie  ciśnienie. Jeżeli p rzy  is tn ie ją c y m  m echa­
n izm ie w en ty low ym  w loskrzelu 'dop row adza ją ­
cym  w ytw orzym y odmę, to w a ru n k i do po w sta­
n ia  ja m y  n ad y m an e j są  jeszcze ba rd z ie j sp rz y ja ­
jące. J a k  w iadom o, płuco pod odm ą pod lega  w a­
han iom  ciśn ien ia , k tó re  sta le  p o w sta ją  w jam ie  
opłucnej w fazach  w dechu i w ydechu. Różnice 
c iśn ien ia  zazw yczaj są  w iększe w opłucnej z odm ą 
niż w w aru n k ach  n a tu ra ln y ch . W sku tek  znaczne­

go zap ad an ia  się p łu ca  podczas w ydechu oskrze­
le doprow adzające zosta je  s iln ie  zwężone tak , że 
ilość p ow ietrza  w prow adzonego do jam y  nie m o­
że zostać całkow icie z n ie j u su n ię ta . W  istocie 
w p rzy p ad k ach  tak ich  po w ytw orzen iu  odmy, 
pom im o dobrego zapadn ięcia  się p łuca, obserw u­
jem y  zam iast zm niejszen ia  się jam y  je j szybkie 
pow iększenie się. Jeże li ja m a  leży obwodowo, 
is tn ie je  niebezpieczeństw o je j pęknięcia . Je s t 
oczyw iste, że w p rzy p ad k ach  ja m  nad y m an y ch  
s to so w an ia  odm y należy  zaniechać. B ardz ie j od­
pow iedn ią  m etodą leczenia ja m  nad y m an y ch  je s t 
to rak o p la s ty k a . S ta ły  ucisk  p łuca, k tó re  z n a j­
d u je  się pod jed n o lity m  ciśn ien iem  podczas w de­
chu i w ydechu nie może w yw ierać w pływ u na  
różnice w w ielkości św ia tła  oskrzela odprow adza­
jącego, n a to m ia s t sp rz y ja  zupełnem u zablokow a­
n iu  jego. Jed n ak , ja k  uczy dośw iadczenie i to ra ­
k o p la s ty k a  nie zawsze prow adzi do zapadn ięcia  
się jam y  n ad y m an ej. Ze w zględu n a  n adciśn ien ie  
w jam ie  w ydaje  się słuszne zastosow anie sączko­
w an ia  ssącego ja m y  w edług  sposobu M o n a 1- 
d i e g o  przed w ykonan iem  to rak o p las ty k i, lecz 
i to leczenie często n ie  prow adzi do celu, gdyż n a ­
w et dłuższe stosow anie  sączkow ania  ssącego nie 
m usi zm ienić warunków ', is tn ie jący ch  w oskrzelu 
odprow adzającym  i pozorn ie  zam kn ię ta  jam a  
może ponow nie otw orzyć się już  po w ykonan iu  
to rak o p lasty k i, D latego  n iek tó rzy  au to rzy  obec­
nie s ięg a ią  do bard z ie j rad y k a ln eg o  sposobu le ­
czenia ch iru rg icznego , m ianow icie do usu n ięc ia  
jam y  nad y m an e j przez w ycięcie p ia ta  p łucnego 
(lobectom ia). K tó ra  z podanych  m etod je s t n a j­
bard z ie j w skazana, tru d n o  obecnie jeszcze osą­
dzić, gdyż b ra k  odpow iednich porów naw czych s ta ­
ty s ty k , a leczenie ch iru rg iczn e  ja m  przez w ycię­
cie p ia ta  p łucnego lub całego p łu ca  (pneum onec- 
tom ia) je s t m etoda św ieżą i' n ie rozporządza  je ­
szcze dostatecznie  dużym  m a te ria łem  dośw iadczal­
nym . N a 16 p rzypadków  w ycięcia  p ła ta  płucnego 
w s ta ty s ty ce  M a i  e r  a, k tó ry c h  połow a s tan o ­
w iła  w skazanie  do tego zabiegu z pow odu jam y  
n ad y m an ej, u  10 chorych  p rzeb ieg  p o o p eracy jn y  
hv ł zupełnie dobry, bez jak ichko lw iek  pow ikłań . 
U  3 chorych uprzedn io  is tn ie jące  zm iany  w d ru ­
gim  p łucu  u leg ły  p rzejściow em u zaostrzen iu , 
u  dwóch pow sta ł ro p n iak , jeden  spow odow any 
przez p rą tk i  g ruźlicy , d rug i przez b ak te rie  ropo- 
twórcze. P rze jśc io w a  p rze to k a  oskrzelow a była, 
tv lko  w dwóch w ym ien ionych  p rzy p ad k ach  rop- 
niaków . T y lko  jeden  cho ry  zm arł w m iesiąc po 
operac ji z pow odu w ysiew u do drug iego  płuca. 
U  jednego  z chorych, k tó ry  opuścił sz p ita l w 5 
ty g o d n i po op erac ji i w ró c ił do swoich zajęć, po 
k ilk u  m iesiącach  stw ierdzono zaostrzen ie  w dol­
nym  p łacie  p łu cn y m  s tro n y  operow anej.

P o w ik łan ie  g ru ź licy  jam is te j p łuc  g ruźlicą  
oskrzeli s tanow i przeciw w skazanie  d la  leczenia za­
padow ego. Badania*^ anatom iczne w ykazały , że 
g ru ź lica  oskrzeli dosyć często tow arzyszy  zm ia­
nom  gruźliczym  w płucach. Zależnie od fazy  ro z­
w oju  zm iany  chorobow ej w oskrzelu  odróżnia  się 
k ilk a  je j p o s ta c i: 1. wczesne s tad ium  zapalenia



i obrzęku błony  śluzow ej; 2. rozw ój gruźliczej 
z ia rn in y ; 3. ow rzodzenie b łony  śluzow ej; 4. koń ­
cowe s tad ium , w k tó ry m  rozw ój tk a n k i łącznej 
p row adzi do zw ężenia lub zupełnego zam knięcia  
św ia tła  oskrzela. S zereg  objaw ów  może to w arzy ­
szyć g ru ź licy  oskrzeli: 1. m ęczący kaszel i św i­
szczący oddech; 2. duszność i sin ica, k tó re j nie 
odpow iada rozległość zm ian  g ruźliczych  w p łu ­
cach; 3. obecność p rą tk ó w  w plw ocinie, nie u s p ra ­
w ied liw iona dostatecznie  zm ian am i w p łucach;
4. n iedodm a części p łuca . W ysoce ch a ra k te ry s ty cz ­
ne są  dw a objaw y, k tó re  się obserw uje po w ytw o­
rzen iu  sztucznej odm y, p rzy  zm ianach  g ruźliczych  
w oskrzelu, m ianow icie  płuco zapada  się znacznie 
ła tw ie j niż zazw yczaj i w zm ienionej części s ta ­
je się siln ie  zacienione, ja m a  zaś zam iast zm nie j­
szyć się u leg a  często pow iększeniu. N ależy tu ta j  
w spom nieć o teo rii B r o n  к  h o r s  t  a i D i j k- 
s t  r  y, k tó rzy  p rz y jm u ją , że n iedodm a p łuca  
może być spow odow ana przez czynne jego zap ad ­
nięcie się. A u to rzy  ci s tw ie rd z ili w najm n ie jszy ch  
oskrzelikach  i w tkance  śródm iąższow ej p łuca  
m ięśn ie g ładk ie , unerw ione  przez nerw  b łędny  
i w spółczulny. D ośw iadczenia D i j к  s t  г у  na  
żabach w ykazały  is tn ien ie  od ruchu  opłucno- 
płucnego, k tó ry  p o w sta je  przez d rażn ien ie  opłuc­
nej, pow odując kurczen ie  się w spom nianych  
m ięśni. T ym  odruchem , k tó rego  p u n k tem  w y j­
ścia może być zapaln ie  zm ieniona op łucna odpo­
w iednio do chorego odcinka, au to rzy  tłum aczą  
pow stan ie  w ybiórczego zapadn ięcia  się zm ienio­
nej części p łu ca  po w ytw orzen iu  odm y. Podobnie  
od ruch  op łucno-p łucny  w yzw ala zrost, n a p in a ją ­
cy op łucną n a  poziom ie jam y . W  m yśl te j teo rii 
może pow stać  n iedodm a p łu ca  ze w szystk im i je j 
następstw am i, w sku tek  czynnego jego ku rczen ia  
się. P rzecięc ie  zrostów  opłucnych, znosząc odruch  
opłucno-płucny, p rzy w raca  p raw id łow e s to sunk i 
w p łucu .

W ym ien ione k lin iczne i rad io log iczne objaw y 
choroby  oskrzela  sam e przez się n ie  są  w y s ta r ­
czające d la  pew nego je j rozpoznania . S ta je  się 
w tedy  konieczne w ykonanie  bronchoskopii. Z a­
sadn iczą p rzy czy n ą  niepow odzenia leczenia zap a­
dowego w g ru ź licy  oskrzeli je s t to, że św iatło  
oskrzela, częściowo zwężone w skutek  zm ian  cho­
robow ych, po zapadn ięciu  się p łu ca  może zostać 
zupełnie zam knięte. N astępstw em  tego je s t n ie ­
dodm a odpow iedniej części p łuca. J a m a  z n a jd u ­
ją c a  się w obszarze n iedodm ow ym  nie  ty lko  nie 
zam yka się, pom im o dobrego zapadn ięcia  się p łu ­
ca, lecz odw rotn ie  często pow iększa się. T k an k a  
p łu cn a  zap ad a jąc  się w yw iera  n a  śc ian y  ja m y  ze 
w szystk ich  s tro n  c iągn ien ie , k tó re  pow iększa je j 
ro zm iary . D alszym  n astępstw em  n iedodm y p łu ca  
są  rozszerzen ia  oskrzeli. D latego  p rzed  zastoso­
w aniem  leczenia zapadow ego konieczne je s t w y­
leczenie zm ian  g ruźliczych  w oskrzelu. B ardzo 
uciążliw e d la  chorego leczenie ow rzodzeń g ru ź li­
czych oskrzela  stężonym  roztw orem  azo tanu  s re ­
b ra , do czego konieczne je s t użycie bronchosko- 
l»u, może obecnie zostać zastąp ione  leczeniem

strep to m y cy n ą , na  k tó rą  zm iany  w oskrzelu czę­
sto dobrze oddziaływ ują.

W  n iek tó ry ch  p rzypadkach , gdy  leczenie zap a­
dowe je s t z g ó ry  skazane n a  niepow odzenie lub 
g dy  po jego zastosow aniu  zm iany  n ie  co fa ją  się, 
może być w skazane w ycięcie p ła ta  p łucnego lub 
całego p łu ca  d la  doszczętnego u su n ięc ia  chorobo­
wo zm ienionych m iejsc. W  g ru ź licy  p łuc  is tn ie ją  
zasadniczo cztery  w skazan ia  do te j o p erac ji: 1. 
trw a łe  zarośn ięcie  o sk rze la ,. 2. g ruźliczak  (tuber­
culom a), 3. ja m y  resztkow e po to rak o p lasty ce , 4. 
ja m a  dolnego p ła ta  płucnego.

T rw ałe  zarośn ięcie  oskrzela  jak o  zejście zm ian 
g ruźliczych  anoże dać w następ stw ie  jam ę 
w  m iąższu p łucnym , n ie ' p o d d ającą  się leczeniu 
zapadow em u oraz rozszerzenia  oskrzelowe, często 
w tó rn ie  zakażone i pow odujące rop ien ie . Jeżeli 
zam knięcie oskrzela  dotyczy górnego  p ła ta , to 
w n iek tó ry ch  szczęśliw ych p rzy p ad k ach  torako- 
p la s ty k a  może dać dobre w yniki. N atom iast, gdy 
zarosły  je s t g łów ny p ień  oskrzelow y, to pom im o 
że to ra k o p la s ty k a  (była sk u teczn a  d la  zm ian  
w g ó rn y m  p łac ie  p ozostaną  rozszerzen ia  oskrze­
lowe u  podstaw y  p łu ca  i jed y n ie  w ycięcie całego 
p łu c a  może u su n ąć  doszczętnie chorobę.

G ruźliczak p łu c a  stanow i szczególną zm ianę 
g ruźliczą, k tó ra  dzięki rad io log icznem u podobień­
stw u  z guzam i p łu c  będącym i często w skazaniem  
do w ycięcia p łu ca  m ogła o sta tn io  zostać lepiej 
poznana anatom icznie . N ajczęściej w ystępu je  
w postac i serow ate j zm iany  o koncen trycznej b u ­
dowie, dobrze odgran iczonej od zdrow ego m iąż­
szu p łucnego oraz p o k ry te j c ienką łącznotkanko- 
wą otoczką. Często g ruźliczak  w ykazu je  w środku  
n iew ielk i rozpad . R zadszą p o stac ią  g ruźlicżaka, 
o p isaną  przez G a ł y ,  В e r  a  r  d a  i D u  m  a- 
r  e s t  a  oraz k ilk u  in n y ch  au torów , są  skup io ­
ne n a  ogran iczonej p rzestrzen i ogn iska  gruźlicze, 
k tó re  m ikroskopow o p rzed s taw ia ją  się jak o  ogn i­
ska  odoskrzelow e, c h a ra k te ru  w ytw órczego z se­
ro w aty m  środk iem  i leżące w tkance  p łucnej m a­
ło zm ienionej lub  w ykazu jącej ob jaw y zapale­
n ia  pęcherzyków  z nacieczeniem  okrągłokom ór- 
kow ym  i zm ianam i łączno tkankow ym i w tkance 
śródm iąższow ej. R adio logicznie  g ruź liczak  p rzed ­
staw ia  się jak o  in tensyw nie  w ysycony cień 
o ostrych  k o n tu rach  różnej w ielkości o siąga jące j 
n iek iedy  ro zm ia ry  p ięści i z jednej s tro n y  może 
spow odow ać złudzenie guza, z d ru g ie j zaś, jeżeli 
je s t usadow iony  pod  obojczykiem , upodobnić się 
do nacieku  A ssm anna- K lin iczn ie  g ruźliczak  może 
nie pow odow ać dolegliw ości lub  m ogą m u tow a­
rzyszyć bóle w k la tce  p iersiow ej po s tro n ie  cho­
re j, kaszel oraz podw yższenie ogólnej c iep ło ty  
cia ła , p rzy  czym  przez d ługie  ok resy  czasu  m ożna 
nie stw ierdzić  p rą tk ó w  w plw ocinie. Ze w zględu 
na  c h a ra k te r  anatom iczny  leczenie zapadow e 
g ru ź licżak a  nie może być skuteczne. P o  p rze­
b ic iu  się do oskrzela  m asy  serow ate ze w zględu 
n a  sw oją objętość n ie  m ogą zostać całkow icie w y­
dalone n a  zew nątrz, n a to m ias t m ogą spow odo­
wać w ysiew  p rą tk ó w  do bliższych lub dalszych 
zdrow ych części p łuc.



W  pew nym  odsetku przypadków , pom im o dobrze 
w ykonanej to rak o p las ty k i, jam y  nie zam y k a ją  
sie całkow icie i p o zosta jąc  źródłem  zakażenia 
g rożą  dalszym  postępow aniem  choroby- P ró b y  
uzupełn ia jącego  leczenia w p o stac i sączkow ania  
ssącego lub o tw artego  leczenia (speleotom ia) tych  
jam  nie zawsze d a ją  pom yślne w yniki. Co p ra w ­
da sp leo tom ią o siąg a  sie n a jpew nie jsze  w ynik i, 
ale leczenie to trw a  przez d ługie m iesiące i w n ie­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  pozostaw ia  trw a łą  przetokę 
oraz nie daje  pełnej g w aran c ji, że ja m a  po pew ­
nym  czasie ponow nie sie nie otw orzy. W  p rz y ­
padkach  ja m  resztkow ych w skazanie  do lobekto- 
m ii pow inno być bardzo  ścisłe. N ależy rozw ażyć, 
czy ja m a  nie zam knęła  sie w sku tek  n iedosta tecz­
nego w ycięcia żeber i w ty ch  p rzy p ad k ach  p o ­
p raw a  to ra k o p la s ty k i je s t m ożliw a. Jeże li jam a  
resz tkow a je s t n ieduża  i w ydziela m ało p rą tków , 
m ożliw e jeszcze je s t sam oistne  zam kniecie ,sie je j 
po d łuższym  czasie., W  p rzy p ad k u , gdy  d rug ie  
płuco w ykazu je  zm iany  speleo tom ia p rzed staw ia  
m niejsze ryzyko.

D la  jam y  dolnego p ia ta  p łucnego lobektom ia 
je s t ty lko  w tedy w skazana, gdy  m etody  leczenia 
zapadow ego zaw iodły. J a k  w iadom o, j;amy te 
często dobrze p o d d a ją  sie leczeniu po p o rażen iu  
nerw u  przeponow ego, k tó rego  e fek t leczniczy m o­
że zostać w zm ożony przez jednoczesne zastosow a­
nie  odm y brzusznej; p rzepona zostaje  w tedy  w y­
żej u n iesio n a  ku  górze. S ko jarzone leczenie jam  
dolnego p ła ta  przez porażenie  p rzepony  i rów no­
czesne w ytw orzenie odm y opłucnej pow iększa 
szanse skutecznego ich w ygojen ia .

W  16 operow anych  p rzy p ad k ach  S a u t у, В e- 
r  a  r  d i G a ł y ,  w yczerpu jąc  w szystk ie  wyżej 
podane w skazan ia  do lobektom ii, spostrzeg li 3 
zejścia śm ierte lne  pooperacy jne . W  jed n y m  p rz y ­
p ad k u  au to rzy  p rzek roczy li g ran ice  w skazań  ope­
racy jn y ch , gdyż chory  d o tkn ię ty  by ł skrobiaw i- 
cą narządów  oraz c ie rp ia ł na  przew lekłe zapale­
nie nerek  i zm arł w sku tek  bezmoczu. P rzy czy n ą  
śm ierc i d rug iego  chorego by ł w ysiew  gruźliczy. 
W p rzy p ad k u  ty m  s trep to m y cy n y  nie m ożna było 
zastosow ać w sku tek  je j chw ilow ego b rak u . A u to rzy  
p rz y ta c z a ją  opinie ch iru rg ó w  fran cu sk ich , że we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  p rzed  zastosow aniem  lo­
bektom ii lub  pneum onek tom ii p ow inna  być p ró ­
bow ana to rak o p la s ty k a , k tó ra  może n iek iedy  dać 
n iespodziew anie dobre w ynik i. W  p rzy p ad k u  zaś 
n iepow odzenia tego zab iegu  ryzyko  w ycięcia p łu ­
ca je s t m niejsze, gdyż zm iany  s ta ły  sie b ardzie j 
o torb ione i są  m niej sk łonne do uczynnienia- N a j­
w iększym  niebezpieczeństw em  w ycięcia p łuca, we­
d ług  S ' a n t  y ’ego, B e r a  d a  i G a ł y ,  je s t 
w ysiew  g ruźliczy  oraz uczynn ien ie  sk ry ty ch  
ognisk  w sku tek  u razu  operacy jnego . D latego  ope­
ra c ja  ta  p ow inna  być zawsze w ykonana  w sko­
ja rz e n iu  ze s trep to m y cy n ą . Bezw zględnym  p rze ­
c iw w skazan iem  do lobektom ii lub  pneum onek to ­
m ii są p rzy p ad k i o ty p ie  w ysiękow ym , p o stęp u ­
jące. .
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W ładysław a SK AŁBOW A  K raków

S p o só b  B r a c h ta  ja k o  m eto d a  w y b o r u  r o z w ią z y w a ­
n ia  n ie p o w ik ła n y c h  p o ro d ó w  m ie d n ic o w y c h  *)

(Z P aństw ow ej Szkoły Położnych w K rakow ie.
D y rek to r: D r S tan is ław  H elw in)

P o ro d y  z położeń m iednicow ych, stanow iące 
3—P/o ogólnej ilości porodów , jeżeli nie u le g a ją  
zaburzeniom  w toku  ak c ji porodow ej, uchodzą za 
praw idłow e.

Jak k o lw iek  podstaw ow e ząsady  m echanizm u 
porodow ego p rzy  tych  porodach  są  tak ie  sam e, 
ja k  p rzy  porodach  głów kow ych, to jed n ak  w p o ­
szczególnych odm ianach  położeń m iednicow ych 
m ogą zachodzić pew ne w ahan ia . Zależne to je s t 
bow iem  w pew nej m ierze od zm ian  ułożeń koń ­
czyn dolnych. Zgięte w s taw ach  b iodrow ych a w y­
p rostow ane w staw ach  ko lanow ych kończyny dol­
ne d z ia ła ją  n a  ciało  p łodu  jak o  szyny. O dm ien­
n ie  zaś może p rzeb iegać po ród  p rzy  położeniu 
stópkow ym - T a  różnorodność m ożliw ości p rzeb ie­
gu  i zw iązane z n im i p o w ik łan ia  pow odują  znacz­
ny  odsetek śm ierte lności now orodków  i b y ły  zaw ­
sze p rzedm iotem  tro sk i i n iepoko ju  położników .

Ju ż  k lasyczny  pedagog  now szego położnictw a 
В u  m  m określa  śm ierte lność  dzieci urodzonych 
z ty ch  położeń n a  15°/o, podkreśla jąc , że je s t ona 
ponad p ięc iok ro tn ie  w yższa od śm ierte lnośc i dzie­
ci rodzących  sie głów ką. C y fra  ta , będąca n o rm ą 
sp rzed  k ilkudziesięc iu  la t  w ów czesnych w a ru n ­
kach, u leg ła  n a  sku tek  p o praw y  techn ik i rozw ią­
zyw an ia  porodów  m iednicow ych pew nem u obni­
żeniu tak , iż nowsze s ta ty s ty k i (23) p o d a ją  ogól­
ną śm ierte lność dzieci zdolnych do życia p rzy  
p o rodach  m iednicow ych na  10% — po w łączeniu 
uiedonoszonych na  20%.

*) P raca  w ygłoszona n a  posiedzeniu  K rakow skiego 
T ow arzystw a G inekologicznego w  dniu 8 lis topada  1949.



W  e a u e г (23) określa  p rzec ię tną  śm ie rte l­
ność dzieci p rzy  porodach  m iednicow ych w k lin i­
ce bazy le jsk ie j na  12,9°/o. In n i au to rzy  uw zględ­
n ia ją c  śm ierte lność dzieci p rzy  porodach  m ied­
nicow ych n iepow ik łanych , rozw iązyw anych  spo­
sobam i „klasycznymi**, p o d a ją  n astęp u jące  c y fry : 
R  M i c h a e l i s  z r. 1939 (13): 15%, K. H e n  n- 
b e r  g e r  i G. M o e n t , i  n g  z r. 1941 (11): 6%,
H. B, G u у e r  i С. E. H  e a  t o n z r. 1946 (9): 
4,5%, W . N e u w e i l e r  z r. 1947 (15): 4,3%, W  a- 
r  e, W  i n u i S c h e l i n  z r. 1947 (24): 5,49°/o, 
A  h  u m a d a  z r. 1948 (1): 6,3%, R a n d a l l  
i В a e t z z r. 1948 (17): 8,9%, P h . P  a q u  e t 
i C .  P i r s o n  z r. 1948 (16): 11,9%, W i n t e r  
i N  a  u j о к s z r. 1943 (28) c y tu ją  s ta ty s ty k ę  
B e n t h i n a  z w łasnej k lin ik i na  4,5% i W  e- 
; z 1 a, k tó ry  podaje  ogólną śm ierte lność dzieci 
na 11,6%.

N a to m ias t s ta ty s ty k i lek a rzy  p rak ty k ó w  isą
0 wiele gorsze i ta k  F a h l b u s c h  10—11%, 
L a u b e n b e r g  — 15%, W i n t e r  — 10%, M i- 
k u  1 i с z — 18%. A u to rzy  w y sn u w ają  z pow yższe­
go, iż p rak ty czn ie  należy  sie liczyć z u tr a tą  życia 
now orodków  przy  porodach  m iednicow ych 
w 10—20%.

Je ś li obok ty ch  c y fr  uw zględni sie śm ierte lność 
m atek, pozo sta jącą  w p rzyczynow ym  zw iązku 
z zab iegam i stosow anym i p rzy  porodach  m iedn i­
cowych, k tó rą  W  e n  n e r  (23) podaje  n a  0,6%
1 z a c h o ro w a ln o ś ć  n a  24,6%, to  n ie  m o ż n a  s ie  d z i­
w ić , iż  p o r ó d  m ie d n ic o w y  w y w o ły w a ł u  p r o w a ­
d z ą c y c h  z d e n e rw o w a n ie ,  k tó r e  ze s w e j s t r o n y  p o ­
g a r s z a ło  u z y s k iw a n e  w y n ik i .

T echn ika  ro zw iązyw an ia  porodów  m iednico­
w ych m im o tak  złych w yników  nie u leg ła  w łaści­
wie w iększym  zm ianom  w ciągu  k ilk u se t la t.

P ierw sze  w zm iank i w p iśm ienn ic tw ie  o m ożli­
wości ro zw iązyw an ia  porodów  m iednicow ych lub 
dokonyw ania  obro tu  n a  nóżkę i rodzen ia  p rzodu­
jącą  m iedn icą p rzy  dziecku n ieżyw ym  sp o ty k a­
m y u C orneliusza  C e l s u s a  w p ierw szych  la ­
tach  e ry  now ożytnej w jego dziele „De re m edicą 
l ib r  i octo“.

P raw dopodobn ie  n a  podstaw ie  w iadom ości za­
czerpn ię tych  z m edycyny greck ie j pisze on: „Sed 
in  pedes quoque, eonvensus in fa n s , non d iffi-  
cu lte r  e x tra h itu r , qu ibus ap p rehensis  p e r ipsas 
m anus com m ode e d u c itu r“ . Zaleca on dokonyw a­
nie tych  zabiegów  w w ypadkach , k iedy  płód je s t 
p raw ie  do jrza ły  (p a rtu s  p ro p e  m atu ru s), n ieżyw y 
i nie może urodzić  sie sam  (per se).

O prócz obro tu  i w y c iąg an ia  nóżki zaleca on 
także zew nętrzne spychan ie  p łodu  k u  dołowi („ut 
in fa n s  ad  os vu lv ae  co m p ella tu r“). S o r  a  n  u s 
z E fezu  i jego uczeń M o n s - c h i o n  w sto la t 
później p o d a ją  opis u w a ln ia n ia  rączek  p rzy  poło­
żeniach m iednicow ych z chw ilą, k iedy  rączki, te 
ukażą  sie w szparze srom ow ej. Zgodnie z w y o b ra ­
żeniam i w spółczesnym i p rzy jm o w ał on, iż rączki 
są  w yprostow ane wzdłuż c ia ła  ku m iednicy.

N a podobnym  stanow isku  s ta ł nieco s ta rszy  od 
niego F i l u m e n o s ,  k tó rego  dzieła zag inęły  
i znane są z d ru g ie j ręki.

Przez n astępne bezm ala ty s ią c - la t  n ik t w ięcej 
nie pisze o po rodach  z położeń m iednicowych', an i 
ich n ie stud iu je .

M roki średniow iecza ro z ja śn ia ją  nieco p ism a 
m edycyny a rab sk ie j, k tó ra  sto i n a  stanow isku , 
iż w w ypadku, k iedy  p łód  rodzi ,sie nóżkam i, nie 
należy za n ie  gw ałtem  pociągać, gdyż w tak ich  
w ypadkach  n a p o ty k a  sie n a  opór ( J  a  li j a ben 
S e r a b i  ben I  b r  a  h i m, zw any S erap io - 
nem  — w iek IX  i A v i c e n n a  — w iek X). 
S a v o n a r o l a  w w.  X V  i B e n e d i c .  
t  u s w spom ina ją  o e k s tra k c ji nóżek p rzy  poło­
żeniach m iednicow ych.

E u ch a riu s  R o p s l i n  (1513) w spom ina o uw ol­
n ien iu  rączek i sto i n a  s tanow isku  op isanym  przez 
S o r  a n u s a. ,

A m broży P  a r e  (1510—1590) p ierw szy  bliżej 
za jm u je  sie opisem  techn ik i rozw iązyw ania  p o ro ­
dów m iednicow ych. N ie podaje  on sposobu na 
uw aln ian ie  rączek  i dokonuje e k s tra k c ji płodów 
naw et z rączk am i zarzuconym i w góre, p o d k reśla ­
jąc  w ielkie znaczenie obro tu  n a  nóżkę w p rz y ­
padkach  tru d n o śc i u ro d zen ia  p rzodu jące j głów ki. 
D okonyw ał on go też p rzy  w ielu zaburzen iach  po­
rodow ych, ja k  n iepraw id łow ości w ułożeniach, 
p rzy  krw otokach , d la  p rzy sp ieszen ia  po rodu  p rzy  
łożysku p rzodu jącym , k tó re  tą  d rogą  po raz  p ie r­
w szy w chodzi do p iśm ienn ic tw a. On też dokony­
w ał ciąć cesarsk ich  n a  n ieżyw ych oraz spow odo­
w ał w ykonan ie  dwu p ierw szych  cieć cesarsk ich  
przez swego uczu la  J . G u i 1 1 e m e a u  n a  ko­
b ie tach  żyw ych (u obu z w ynik iem  śm ierte lnym ). 
P  a r e  uw ażał, że je s t rzeczą k o rzy stn ą  p rzy  
położeniach m iednicow ych, aby rączk i b y ły  zarzu ­
cone k u  górze, co m iało  zapobiegać uduszen iu  się 
dziecka przez obciskające się koło szyi u jśc ie  zew­
nętrzne. P o g ląd  ten  podzielał rów nież D e v e n- 
t e г  (X V III  w.).

W zm iank i o położeniach m iednicow ych i eks­
tra k c ja c h  po obro tach  na  nóżkę spo tykam y  
w dziełach w spom nianego w yżej J . G u  i 1 1 e- 
m e a u, k tó ry  w spom ina o rączkach  un iesionych  
ku  górze, p rzy  czym w m yśl zasad  głoszonych 
przez swego m is trz a  P a r ć  zaleca uw aln ian ie  
(zresztą szczegółowo n ieopisane) ty lko  jednej 
rączki, aby d ru g a  c h ro n iła  p łód przed  udusze­
niem.

G u i 1 1 e m  e a u p ierw szy  zw rócił uw agę na 
fak t, iż p rzy  ek s trak c jach  płodów  rodzących  się 
nóżkam i plecy zw raca ją  się sam e lub należy je 
odw rócić ku  górze, co je s t bardzo k o rzystne  z tego 
względu, że b ro d a  nie może zahaczyć się o spo je­
nie. S p raw a  u w a ln ia n ia  rączek b y ła  tem atem  licz­
nych dyskusji, k tó re  toczyły  się przez d ług ie  dzie­
s ią tk i la t. Ze w zględu n a  pow agę nazw isk  opow ia­
dających  się przeciw ko u w a ln ian iu  rączek, ja k  
rów nież za ich uw aln ian iem , sp raw a  ta  w eszła na  
w łaściw e to ry  dopiero  z początkiem  X V II I  s tu ­
lecia. •

Do tego też czasu nie je s t op isany  żaden spo­
sób rodzen ia  następow ej głów ki. W  m yśl zasad 
głoszonych przez P a r ć  pociągano  ostrożnie



ta  urodzone już  części p łodu  ta k  długo, aż u rodz iła  
sią głów ka.

W  ro k u  1668 F ran c iszek  M a u r i c e a u  
op isa ł jak o  p ierw szy  do dzisia j stosow aną m etodą 
rodzen ia  głów ki, zaznaczając, iż stosow ać ją  n a ­
leży w ty ch  w szystk ich  w ypadkach , w k tó rych  
g łów ka nie może u rodzić  sią sam a. Zaleca on 
sp on tan iczny  poród  dzieci z p rzo d u jącą  m iednicą, 
jeżeli nie są  one n ad m iern ie  duże. W  tak ich  bo­
wiem  p rzy p ad k ach  rad z i on p łody  pociągać p a l­
cam i zahaczonym i w pachw inach . W  porodach  
stópkow ych i ko lankow ych każe ściągać obie nóż­
ki.

M a u r i c e a u  by ł p ierw szym , k tó ry  zasa­
dniczo i w brew  o p in ii P a r e  i G u  i  1 1 e- 
ш e a u  zawsze u w a ln ia ł obie rączki. P o  uw ol­
n ien iu  rączek zalecał w łożyć jeden  lub dw a palce 
lew ej rąk i do u s t p łodu, zb liża jąc  n im i bródką do 
k la tk i p iersiow ej. R ów nocześnie dw a palce rą k i 
p raw ej haczykow ato  obejm u ją  szyją i p o c iąg a ją  
płód za b ark i. J e s t  to ten  sam  rąkoczyn, k tó ry  
w ro k u  1863 op isu je  i zaleca V e i t  i pod jego 
nazw isk iem  wszedł do p iśm ienn ic tw a. M a u r  i- 
c e a u akcentow ał, że ek s trak c je  p rzy  porodach  
m iednicow ych w inny  odbyw ać sią przez po c iąg a­
nie za nóżki, p rzy  czym  brzuch  i tw arz  dziecka 
w inny  być sk ierow ane ku  ty łow i.

S m e 1 1 i e w około 50 la t  potem  podał po­
dobny do m etody  M auriceau sposób rozw ią­
zyw an ia  porodów  m iednicow ych, p isząc: „Z chw i­
lą, k iedy  jeden  palec p raw ej rą k i znalaz ł sią 
w .ustach dziecka, c ia ło  pow inno leżeć n a  te j 
w łaśn ie  rące, n iechaj lew a rą k a  znajdzie  sią ponad  
b a rk a m i i ułoży po jed n y m  pa lcu  z każdej s tro n y  
szy i“. P rzed n ią  cząść g łow y należy doprow adzić 
do okolicy kości krzyżow ej, po czym  ciągnąc  ku  
górze pó łko listym  ruchem  w ytoczyć głów ką. I  on 
zabieg  ten  uw aża za w łaściw y  ty lko  w p rz y p a d ­
kach szczególnie ciążkich. Ja k o  ogólnie obow ią­
zu jącą  m etodą p rzy  rod zen iu  głów ek następow ych  
w prow adził chw yty  te dopiero  V e i t  w d ru g ie j 
połow ie X IX  w. i s tąd  noszą one nazw ą w szystk ich  
trzech  au torów .

Sam  S m  e 1 1 i  e cząsto rodził nastąpow e 
głów ki p rzy  pom ocy kleszczy w łasnego  pom ysłu , 
w czym  naśladow ali go liczn i jego uczniow ie.

V e i t  zredukow ał ten  zw yczaj z ak ład an ia  
kleszczy na  rzecz chw ytu  przez siebie opisanego.

Szkoła p ra sk a  w p ro w ad ziła  z początk iem  X IX  
w ieku zabieg  znany  pod nazw ą „chw ytu p rask ie - 
go“, p o lega jący  n a  tym , iż p o c iąg a jąc  za nóżki 
doprow adza sią głów ką do dna  m iednicy, po czym 

gw ałtow nie  zm ien ia jąc  k ie ru n ek  uzy sk u je  sią w y­
toczenie g łów ki (K i  w i s с h i S c a n z o n i ) .

C hw yt p ra sk i odw rócony po lega  n a  tym , iż 
dziecko ch w y ta  sią od ty łu  za b a rk i jed n ą  rąltą , 
a  d ru g a  w ykonu je  nóżkam i łu k o w aty  i zam aszy­
s ty  ru ch  w k ie ru n k u  b rzucha m atk i, co m a do­
prow adzić do w ytoczenia głów ki tw a rz ą  zw róco­
nej ku  pow łokom  brzusznym . O w ielk im  znacze­
n iu  i w pływ ie ucisku  n a  głów ką od zew nątrz 
W czasie rodzen ia  sią tejże w iedzieli w szyscy 
s ta rs i  au to row ie  a z końcem  X IX  w. podano sze­

reg  chw ytów  m ających  u ła tw ić  pokonan ie  opo­
rów , staw ian y ch  głów ce przez w chód m iednicy. 
W i g a n d ,  W i n c k e l  i M a r t i n  podali 
chw yt u ła tw ia ją c y  p rzeprow adzen ie  g łów ki przez 
w chód m iednicy, p o lega jący  n a  w prow adzeniu  
p a lca  jed n e j rą k i do u s t p łodu, uchw ycenie d ru ­
gą  rą k ą  barków , p rzy  czym  pom ocnik  u ciska  na  
głów ką przez pow łoki brzuszne- N  a  u  j о к  s 
zm odyfikow ał ten  chw yt o tyle, że obu rąkam i 
chw yta  za b a rk i, p o c iąg a jąc  je  w dół.

D użym  postąpem  w rozw iązyw aniu  porodów  
m iednicow ych b y ły  w ah an ia  podane przez A r tu ra  
M ii 1 1 e r  a, po legające  n a  tym , iż w m om encie, 
k iedy  podczas sam oistnego  rodzen ia  sią k la tk i 
p iersiow ej n a s tą p i ten d en c ja  do zw racan ia  sią  ku  
jednem u bokow i —• o p era to r u jm u je  gó rne  p a r tie  
ud dziecka. P a lce  duże leżą n a  pośladkach  rów no­

legle do kości krzyżow ej, a pozostałe obejm ują  
m iednicą od przodu. Po w staw ien iu  sią barków  
w w y m iar p ro s ty  w ychodu o p e ra to r obniża cały  
p łód tak  znacznie, że ło p a tk a  i p rzedn ie  ram ią  
ukażą  sią pod spo jen iem  łonow ym , spod k tó rego  
rodzą  sią albo sam oistn ie , albo p rzy  nieznacznej 
i n ie n a s trącza jące j tru d n o śc i pom ocy o p era to ra . 
Z chw ilą u ro d zen ia  .sią p rzedniego  ra m ie n ia  ty m  
sam ym  chw ytem  unosi sią p łód  ku  górze i p rze ­
ch y la  ku  pow łokom  brzusznym , aż przez krocze 
w podobny sposób u ro d z i sią b a rk  ty ln y . C ałem u 
tem u  zabiegow i tow arzyszy  ucisk  na  głów ką przez 
pow łoki i kończy go w ytoczenie głów ki sposobem  
Y eit-Sm elliego.

A czkolw iek m etoda ta , dz isia j należąca  już  do 
k lasycznych  sposobów o peracy jnych , s tan o w iła  
znaczny postąp , to  jed n ak  konieczność sto sow an ia  
rąkoczyuów  w śródpochw ow ych niew iele ty lko  po­
p ra w iła  n iepom yślne, a  wyżej om ów ione w yniki.

N ic wiąc dziwnego, iż skoro B r a c h t  n a  zjeź­
dzie ginekologów  w B erlin ie  4. X . 1935 r. w y stąp ił 
/. film em  i opisem  swej m etody  ro zw iązyw an ia  
n iepow ik łanych  porodów  m iednicow ych, po p ie r ­
w szym  nieco k ry ty czn y m  głosie D o d e r l e i n a  
już  n as tąp n y  m ów ca odniósł sią pozy tyw nie  do 
now ej m etody- Z am y k ający  zaś dysk u sją  nie kto 
in ny , ja k  W a lte r  S t o e c k e l  podn iósł odrazu, 
iż obserw acje i p ropozycje  B r a c h t a  są  n ie ­
w ątp liw ie  czym ś całk iem  w yb itnym  i k ie ru ją  
p roblem  porodów  m iednicow ych n a  nowe to ry . 
B r a c h t  bow iem  zarów no w tym czasow ym  do­
n iesien iu , ja k  i dalszym  rozw in ięc iu  sw ych m yśli 
trz y  la ta  później n a  m iędzynarodow ym  zjeździe 
g inekologów  w A m sterd am ie  p odał w y n ik i swoich 
obserw acji, dotyczące m echanizm u porodów  m ie­
dnicow ych oraz p rak ty czn e  w nioski z obserw acji 
tych  w ynikające . Z auw aży ł on bow iem , iż  z re ­
guły , a p rzy n a jm n ie j w znacznej w iąkszości p rz y ­
padków  , po u rodzen iu  sią m iedn icy  p łodu  w w y­
m iarze  p ro s ty m  plecy zw raca ją  sią całkow icie ku  
przodow i i zachow ując tą  pozycją rodzą  sią w raz 
z. b a rk am i w w ym iarze  poprzecznym  w ychodu 
m iednicy , p rzy  czym  rączk i w y p a d a ją  sam oistn ie.

R ów nocześnie całe dziecko jak o  jed n o lity  w alec 
ob raca  sią około sp o jen ia  łonowego. J e s t  rzeczą 
zrozum iałą , iż ru ch  ten  i k ierunek  n a d a n y  je s t



płodow i przez dolny odcinek k a n a łu  porodow ego, 
a pod trzy m y w an y  konsekw entn ie  przez kończyny 
dolne, d z ia ła jące  jak o  szyny do chw ili ich w y p a­
dnięcia. D ru g a  teza B r a c . h t a ,  w ygłoszona 
w ow ych w ypow iedziach, to p raw d a , k tó ra  dzisiaj 
znalaz ła  pow szechne uznanie . S tw ierdza  ona, że 
m ożliw ości życia dziecka, rodzącego sie m iednicą 
są  odw rotn ie  p ro p o rc jo n a ln e  do w ielkości zastoso­
w anego zabiegu  i zależą od chw ili rozpoczęcia 
czynnej pom ocy.

Sposób B r  a c h  t a  je s t logicznym  i p rak ty czn y m  
zastosow aniem  pow yższych tez i obserw acyj.

P o leg a  on n a  tym , iż dziecko rodzić sie m a od 
początku  do końca sam oistn ie . Znaczy to, że nie 
dokonuje sie  n a  n im  żadnych  chw ytów  e k s tra h u ­
jących , żadnych poo iągań  za ciało  dziecka, żad­
nych  gw ałtow nych  obrotów  k la tk ą  p iersiow ą. J e ­
dynie  przez pew ne ściśle określone rękoczyny 
p o p ie ra  sie i u ła tw ia  wyżej op isany  m echanizm  
porodow y.

W  ty m  celu  czekam y aż do chw ili u rodzen ia  sie 
p iodu  po fo ssa  pop litea , co m niej w iecej p rzy  
zg iętych  w staw ach  b iodrow ych  nóżkach odpo­
w iad a  w ysokości pępka. W yczekiw anie przedłużyć 
m ożna n aw et do chw ili u ro d zen ia  sie po dolny 

. k ą t łopatek . P row adzący  po fod  u jm u je  wówczas 
ciało  p łodu  w raz z p rzy c iśn ię ty m i do niego udam i 
obu rekam i, p rz y  czym  palce duże leżą n a  udach, 
a cz te ry  pozostałe n a  okolicy krzyżow o-lędźw io- 
wej. R odzący sie p łód  p rzy c isk a  o p e ra to r k u  spo ­
jen iu  łonow em u m atk i, p rzech y la jąc  i p rz e g in a ­
jąc  ciało  p łodu  w k ie ru n k u  pow łok brzusznych. 
P ostępow anie  to doprow adza do g ładk iego  i sam o­
istnego  w ypadn ięcia  rączek, a  g łów ka, k tó ra  w m ię­
dzyczasie p rzek roczy ła  w chód m iednicy , pod w p ły ­
wem uc isku  n a  dno m acicy, przez osobę a s y s tu ją ­
cą, szybko .staje w szparze srom ow ej. N astępn ie  
broda, cista, nos, b rw i w y tacza ją  sie sam e przez 
krocze.

O drazu w p ierw szym  sw ym  don iesien iu  B r a c h t  
podał w y n ik i o % lepsze od dotychczasow ych w y­
ników, a  w n as tęp n y m  zredukow ał śm ierte lność 
now orodków  urodzonych  sposobem, op isanym  przez 
siebie do 0.

Z ale ty  tego sposobu postęp o w an ia  są  liczne i n ie­
dw uznaczne. P rzede  w szystk im  p ro s ta  techn ika  
o peracy jna , zbędność w szelkich rękoczynów  w śród- 
pochw ow ych i zw iązana z ty m  pe łn a  asep tyka , 
m ożliwość ła tw ego  p rz e jśc ia  n a  m etody  klasyczne, 
a w reszcie o w iele lepsze w y n ik i s ta ty s ty czn e  — 
oto ko rzyści rozw iązyw an ia  porodów  m iednico­
w ych .sposobem В г а с h t  a.

Z d ru g ie j s tro n y  stw ierdzić  trzeba , że m etoda 
ta  — stosow ana we w łaściw ych p rzy p ad k ach  — 
nie p o siad a  s tro n  u jem nych . Pow odzenie sposobu 
В r a c h t a  w dużej m ierze zależy od  w sp ó łp ra ­

cy o p e ra to ra  z a sy s tu ją c ą  s iłą  pom ocniczą, k tó re j 
zadan iem  je s t nac iskać  poprzez pow łoki brzuszne 
i dno m acicy n a  głów kę płodu, co u ła tw ia  je j u ro ­
dzenie. P o stępow an ie  to  je s t ta k  p roste , iż w k ilku  
słow ach nauczyć go m ożna każdego człowieka, 
a  Uawet osobę n iew ykw alifikow aną.

M etoda p o d an a  przez В г а  с h t a b y ła  tak  
zachęcająca, iż n ic dziw nego, że w k ró tk im  czasie 
obiegła cały  św iat.

S k o n tro lo w an a  i w ypróbow ana n a  bardzo w iel­
k im  m a te ria le  n a  obu pó łku lach  daw ała  wszędzie 
m niej w ięcej jednakow e w yniki. Ju ż  w roku  1939 
M i c h e a l i s  (13) z k lin ik i b e rliń sk ie j op isa ł 60 
p rzypadków  rozw iązanych  sposobem  B r a ć  h- 
t a ze śm ierte lnośc ią  dzieci 5%, to je s t o 2/3 n iż ­
szą, an iże li do owego czasu. W  rok  później 
H  e r  r  n b e r  g  (10) og łasza 151 przypadków  
ze śm ierte lnośc ią  dzieci l,3°/o.

W  ro k u  1941 i później H e r r n b e r g  (11) n a  
443 p rzy p ad k ach  w łasnych  i cudzych obliczył 
śm ierte lność now orodków  p rzy  m etodzie В г а  с h- 
t a n a  0,4%.

W  ty m  sam ym  czasie J a n  T u m a  (22) z P r a ­
g i p o tra f ił  ty m  sposobem  zredukow ać śm ie rte l­
ność dzieci p rzy  położeniach m iednicow ych do 0.

O kres w ojenny  p rze rw a ł s tu d ia  położnicze nad 
now ą m etodą, lecz pod ję te  one zostały  k ró tko  po 
zap rzestan iu  dzia łań  w ojennych  i ze w szystk ich  
s lro n  św ia ta  nadchodziły  g łosy  zalecające tę  m e­
todę.

I  tak  N  e u  w e i 1 e r  (14)—(15) z B e rn a  S zw aj­
carsk iego  stw ierd z ił, iż 94% porodów  m iednico­
w ych rozw iązu je  m etodą В г а  с h t a. Z redu­
kow ało to  śm ierte lność  now orodków  w k lin ice  
b e rneńsk ie j z 4,3 n a  1,1%, to je s t doprow adzono 
do śm ierte lności tak ie j, ja k  p rzy  porodach  głów ­
kowych.

Z achorow alność dzieci (z łam ania  ram ion , oboj­
czyków, p o rażen ia  nerw ów ), k tó re  do czasu zasto ­
sow ania  m etody  В г а  с h  t  a  n a  w ielką skalę, 
tj. do ro k u  1944 w y n o siła  7%, p rzy  m etodzie 
В г а  с h  t a  sp a d ła  n a  2,5%.

P a g  u e t  i P  i r  s o n (16) z k lin ik i u n iw er­
sy teck ie j w B ru k se li po ró w n u jąc  obie m etody 
operacy jn e  p odali n a s tęp u jące  c y fry  porów ­
naw cze p rzy  m etodzie M a u r i c e a u ,  s to so ­
w anej od roku  1927 do ro k u  1940 n a  257 p rzy p ad ­
kach, a p rz y  m etodzie В г а  с h  t  a od ro k u  
1940 do 1944 n a  105 p rzy p ad k ach :

Ś m iertelność dzieci p rz y  m etodzie:
M au riceau  11,9°/#
B ra c h ta  5,5%

Z achorow alność dzieci p rzy  m etodzie: 
M au riceau  0,3%
B ra c h ta  0,0%

Z achorow alność m atek  p rzy  m etodzie: 
M auriceau 12,0%
B ra c h ta  7,5%

D i P  o n  z o z B uenos A ires ogłosił w ty m  
sam ym  czasie 26 p rzypadków  z podobnym i w y n i­
kam i.

Za rozleg łym  stosow aniem  m etody  B r a c h -  
t a  w y stąp ił rów nież A h u m a d a z A rg en ­
ty ny .

W  ro k u  1947 T u r r e t i n i  (23) z G enewy 
stw ierdził, iż w  k lin ice  u n iw ersy teck ie j w  G ene­
wie m etoda B r a c h t a  s ta ła  się obow iązującą 
i s to su je  się ją  w każdym  położeniu m iednicow ym .



W -tym sam ym  duchu są u trzy m an e  pow ojen­
ne p race  a u s tr iack ie  (12, 25) oraz czeskie (21 i  22).

Kówinież pow ojenni au to rzy  radzieccy, ja k  K  K. 
S к r  o b a  ń  s к у j (20) zgodni są w ocenie m eto­
dy В г а с h t a  odnośnie w yników  u zysk iw a­
nych  w k lin ik ach  radzieckich .

W obec tak ie j, ja k  rzadko, zgodnej oceny sposo­
bu В г а с h  t  a przez p iśm ienn ic tw o  całego 
św ia ta  ód w iosny  br. w prow adziliśm y sposób 
В г а  с h  t  a jak o  m etodo obow iązującą w zasa­
dzie p rzy  rozw iązyw an iu  w szystk ich  n iepow ik ła­
nych  porodów' m iednicow ych. Od tego czasu ro z­
w iązano n a  naszym  O ddziale 20 porodów  sposo­
bem  В г а  с h  t  a.

P rz y p a d k i obserw ow ane dadzą sie u jąć  w dwie 
g ru p y : 1) p ie rw ias tek  i 2) w ieloródek.

P ie rw ia s te k  rozw iązano  sposobem  B r a c h -  
t a ogółem  7.

L iczby p ro tokołów  stan u  chorych: 1927/49,
2357/49. 2924/49, 3099/49, 3180/49, 3861/49, 3914/49.

W iek rozw iązyw anych  przez nas p ie rw iastek  
w ah a ł sie m iedzy 20 a 30 rokiem  życia.

P ięć  p rzypadków  rozw iązano z p rew ency jnym  
nacięciem  krocza, D w ie kob ie ty  ze wTzgledu na  
elastyczność części m iękkich  rozw iązano  bez n a ­
cięcia i pęk n ięc ia  krocza, zw łaszcza że w aga dzie­
ci nie p rzek racza ła  3,100 g.

W e w szystk ich  tych  p rzy p ad k ach  połóg nie od­
b ieg a ł od połogów* po sam oistnych  porodach 
głów kow ych. W  jed n y m  bow iem  ty lko  p rzy p ad k u  
n a  sku tek  za trzy m an ia  odchodów ciep ło ta  ciała 
n a  k ilk a  godzin p rzek roczy ła  38".

W szystk ie  inne  połogi p rzeb iega ły  bezgorąćzko- 
wro a r a n y  krocza  g o iły  sie p e r  p r im a n  in ten t: o- 
nem.

W  g ru p ie  d ru g ie j rozw iązano 13 w ieloródek.
L iczby pro toko łów  s tan u  chorych : 1555/49,

1595/49, 1895/49, 1937/49, 1988/49, 2271/49, 2335/49, 
2904/49, 2956/49, 3065/49, 3370/49, 3640/49, 3645/49.

W ieloródki te  b y ły  w w ieku m iedzy 20 a  40 ro ­
kiem  życia.

W  dwóch p rzy p ad k ach  odbył sie poród b liź n ia ­
czy.

W  g ru p ie  te j 11 p rzypadków  rozw iązano  ca ł­
kow icie bez uszkodzeń części m iękkich, a u  jednej 
rodzącej ze w zględu n a  duży p łód (3,600 g) i s ta ­
rą  n iep o d a tn ą  bliznę na  kroczu po poprzedn ich  
po rodach  — nacięto  krocze, k tó re  po zeszyciu 
zgoiło sie p e r p rim am . W  in n y m  p rzy p ad k u  nie- 
nacie te  krocze pękło p rzy  w y taczan iu  głów ki. P ę ­
kniecie to, pierw szego stopn ia , zeszyto i nie zano­
tow ano żadnych zaburzeń  w ciągu  połogu- W szy st­
kie p rzy p ad k i te j g ru p y  p rzechodziły  połogi albo 
bezgorączkow o albo z p o d n iesien iam i ciepłoty 
cia ła , n ie  p rzek racza jący m i 37,3°.

Czas p o by tu  w zakładzie nie przekroczy ł w żad­
nym  p rzy p ad k u  obu g ru p  10 dni, tzn. n ie  odbie­
g a ł od czasu leczenia  zakładow ego położnic po 
sam oistnych  porodach  głów kow ych.

W  obu g ru p ach  w szystk ie  dzieci u ro d z iły  sie 
żywe bez jak ichko lw iek  obrażeń czy uszkodzeń, 
a p ierw sze dni ich życia p rzeb ieg a ły  bez żadnych 
zaburzeń .

N a ty m  m ate ria le  śm ierte lność  dzieci w yno­
s iła  0%, zachorow alność , dzieci (z łam ania kości, 
porażen ia) 0°/o, śm ierte lność  m atek  0°/o.

N ie s to su jem y  tej m etody p rzy  1) n iesto sunku  
porodow ych, tj. p rzy  a) c iasnej m iednicy, b) n ad ­
m iern ie  w ielk iej główce, 2) zarzuconych rączkach, 
3) nad m ie rn e j oporności części m iękkich.

O dnośnie tech n ik i В г а  с h t  a  stosow anej 
przez n as  p ostępu jem y  zgodnie z zasadam i po ­
danym i przez В г а с h t a, dodając  w raz ie  p o ­
trzeby, już  po u k azan iu  sie tw arzy  w szparze 
srom ow ej, zabieg V eit-S m elli’ego (w 3 p rzy p ad ­
kach) d la  ła tw iejszego  w ytoczenia głów ki, co 
zresztą  je s t bez w iększego w pływ u n a  sam ą m e­
todę.

Z b iera jąc  powyższe zarów no na  podstaw ie p rz y ­
toczonego p iśm ienn ic tw a, ja k  rów nież n a  p o d ­
staw ie chwilowo jeszcze n iezby t w ielkiego m a te - ' 
r.iału w łasnego, uw ażam y zabieg  В г а  с h  t  a 
za is to tn y  postęp  w technice ro zw iązyw an ia  nie- 
pow ik łanych  porodów  m iednicow ych i sądzim y, 
że zasłu g u je  on n a  ja k  najszersze  stosow anie za­
rów no w szkoleniu, ja k  i w codziennej p rak ty ce  
k lin icznej w in te resie  zdrow ia m atek, ja k  i ży­
cia rodzących sie dzieci.
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D r T adeusz N O W A K  B ytom

Mleko kozie jako podstawowy pokarm u dzieci 
uczulonych na mleko krowie

(Z O ddziału dziecięcego M iejskiego S zp ita la  w  B ytom iu.
O rd y n a to r: d r T. N ow ak)

P odstaw ow ym  pożyw ieniem  n iem ow lęcia k a r ­
m ionego sztucznie w naszych  w aru n k ach  je s t 
m leko krow ie. W  w ielu jed n ak  p rzy p ad k ach  do­
tyczących n iem ow ląt a lerg icznych , ja k  to w yka­
zuje codzienne dośw iadczenie, m leko krow ie, 
zw łaszcza surow e je s t alergenem , k tó ry  może w y­
w oływ ać różne schorzenia, a u n iem ow ląt przede 
w szystk im  schorzenia  p rzew odu  pokarm ow ego. 
N ależy tu  podnieść, że a lerg iczne zabu rzen ia  p rze ­
w odu pokarm ow ego u n iem ow lęcia karm ionego  
m lekiem  krow im  nie ta k  rzadko p row adzą do 
znacznego w yniszczenia dziecka, a niekiedy, gdy 
schorzen ia  te  leczy się n ieodpow iednio, m ogą one 
naw et doprow adzić do zejścia  śm ierte lnego . W e­
dług  H  a n s e n a na  1258 ludzi dorosłych, c ie r­
p iących  na  różne w ew nętrzne i nerw ow e choroby, 
u 358 w ykazano uczulenie n a  m leko krow ie. A u to r 
ten  podkreśla , że u  dzieci znaczenie m leka k row ie­
go jak o  a le rg en u  je s t jeszcze większe. Zdaniem  
tego a u to ra  uczulenie n a  krow ie m leko, k tó re  spo­
ty k a  się bardzo  często, może być w ynik iem  p rze­
k a rm ia n ia  m lekiem  krow im  w pew nym  okresie 
życia, a być może, iż odg ryw a tu  pew ną ro lę rów ­
nież szczepienie k ro w ian k ą  ospową, k tó ra  zaw ie­
ra ją c  b ia łko  krow ie może w yw oływ ać pow staw a­
nie uczu len ia  n a  to  b iałko, a  to ty m  bard z ie j, że 
b ia łko  to  d osta je  się do u s tro ju  z pom inięciem  
przew odu pokarm ow ego. M o r o  i B a u e r  
op isa li p rzy p ad k i zan iku  n iem ow ląt, k tó ry  by ł 
następstw em  uczu len ia  n a  k row ie  m leko. В  o w e 
podkreśla , że uczulen ie n a  k row ie  m leko je s t
0 w iele częstsze an iże li się o ty m  m yśli i w y stę ­
p u je  nie ty lko  u dzieci, ale rów nież u  osobników  
dojrza łych . U  r  b a c h  w ym ien ia  m leko krow ie 
n a  d ru g im  m iejscu  w rzędzie alergenów . U czule­
nie n a  krow ie m leko zdaniem  tego a n to ra  może 
być ta k  znaczne, że spożycie naw et jednej k rop li,
1 to  m leka  rozcieńczonego, może być p rzyczyną 
obrzęku języ k a  i w arg , to też  nic dziw nego, że 
w tak ich  p rzy p ad k ach  może istn ieć  uczulenie n a ­
w et n a  m asło  krow ie, w k tó ry m  zasadniczo z n a j­
du je  się bardzo  m ało b ia łk a  krow iego. Mc L e o n- 
d o n  i J a e g e r  podnoszą rów nież, że uczu­
len ie  n a  m leko krow ie u  dzieci je s t częstą, a p rzy  
tym  często n ierozpoznaw aną p rzyczyną  tak ich  za­
burzeń . ja k  różne dolegliw ości b rzuszne, bladość, 
n iepokój, podniecenie, znużenie, p o w ta rza jący  się 
n ieży t nosa, n ieży t oskrzeli, n ie jed n o k ro tn ie  dy- 
chaw iczy, m oczenie (enuresis) itp . A u to rzy  ci 
zaznaczają, że u w ielu z ty ch  dzieci te s ty  skórne

n a mleko krow ie w y p ad a ją  u jem nie, a dowodem 
tego, że dolegliw ości te  są w ynikiem  uczulen ia  
n a  krow ie m leko je s t m ożność w yw oływ an ia  tych  
objaw ów  przez podaw anie m leka krow iego i moż­
ność u su w an ia  tych  objaw ów  przez w yłączanie 
tego m leka z pożyw ienia  n iem ow ląt do tkn ię tych  
ty m i zaburzen iam i. R u b i n  spostrzega ł 4 p rz y ­
padk i, w k tó ry ch  m  e 1 a e n a n e o n  a  t  o- 
r  u  m b y ła  w yw ołana  uczuleniem  n a  krow ie m le­
ko. Szereg au to rów  podnosi znaczenie m leka  k ro ­
w iego jako  a le rg en u  w pow staw an iu  różnych  a le r­
gicznych schorzeń skóry  u  niem ow ląt. M o r o  
podkreśla , że znaczny odsetek dzieci m im o uczu ­
len ia  na  krow ie m leko nie w ykazuje dodatn ich  
p rób  naskó rnych . U  dzieci tych  au to row i tem u 
udaw ało  się w ykryw ać uczulenie na  krow ie m le­
ko sposobem  P ra u sn itz -K iis tn e ra  i po zastosow a­
n iu  d ie ty  bezm lecznej osiągać wyleczenie w y p ry ­
sku, U  n iem ow ląt, ja k  to już n ie jed n o k ro tn ie  pod­
nosiłem , u d a je  się z pow odzeniem  w ykrycie  a le r­
genów pokarm ow ych za pom ocą ta k  zw anej p ró ­
b y  V aughana.

W  p rzy p ad k ach  uczu len ia  n a  m leko krow ie 
m ożna osiągnąć  n iek iedy  k o rzy stn y  w ynik  leczni­
czy zm ien ia jąc  paszę krow y. Chodzi tu  o p rzy ­
padk i, w k tó ry ch  alergenem  je s t ja k iś  g a tu n ek  
ro śliny . T ak  więc m leko krow ie w tak im  w yp ad ­
ku  je s t a lergenem  pośrednim . W  n iek tó ry ch  p rz y ­
padkach  uczulonych  n a  m leko krow ie m ożna 
uzyskać w ygaśnięcie  objaw ów  chorobow ych przez 
zastosow anie  krow iego  m leka, k tó re  jednakże 
przez odpow iednie zabiegi pozbaw iono w łasności 
alergenow ych. Tu należy  w ym ienić krow ie m leko 
sproszkow ane lub  krow ie m leko gotow ane przez 
około 25 m in u t w ciepłocie 100е С (W e 1 1 s), d a ­
le j zw ykłe m leko krow ie zakw aszone kw asem  sol­
nym  (8 k ro p li rozcieńczonego kw asu  solnego n a  
100 g  m leka), a  w reszcie w p rzy p ad k ach  uczule­
n ia  n a  lak ta lb u m in ę  czy lak tg lo b u lin ę  m leka 
krow iego odpow iednio przyrządzóne krow ie m le­
ko białkow e, k tó re  nie zaw iera  w ym ienionych  
b ia łek  w sku tek  dokładnego p rzem ycia  kazeiny  
i odrzucenia  serw atk i. M leka tego jednakże jako  
niepelnow artościow ego nie m ożna stosow ać przez 
dłuższy okres. Jeżeli odżyw ianie w ym ien ionym i 
o dm ianam i m leka  krow iego  zawodzi, to w yle­
czenie m ożna osiągnąć  jedyn ie  przez całkow ite 
w yłączenie m leka  krow iego  z pożyw ien ia  dziecka 
i zastąp ien ie  go m lekiem  innego g a tu n k u  zw ierzę­
cia, jeżeli oczywiście n ie  w chodzi w g rę  uczu le­
n ie n a  kazeinę; K aze in a  bow iem  je s t w spólna d la  
w szystk ich  gatu n k ó w  m leka zwierzęcego, jeżeli 
chodzi o sw oistość g a tu n k o w ą  i d la tego  też w t a ­
k ich  p rzy p ad k ach  podanie  m leka innego g a tu n k u  
zw ierzęcia może nie sprow adzić  pożądanego u s tą ­
p ien ia  objaw ów  chorobow ych. Jeżeli n a to m ias t 
is tn ie je  uczulenie n a  lak ta lb u m in ę  lub  la k tg lo ­
bu linę, to  poniew aż b ia łk a  te są sw oiste dla każ­
dego g a tu n k u  zw ierzęcia, zastosow anie  m leka in ­
nego g a tu n k u  zw ierzęcia zw ykle sp row adza w y­
gaśn ięcie  objaw ów  chorobow ych. W  naszych  w a­
ru n k ach  n a jła tw ie j zastąp ić  mleko krow ie m le­
kiem  kozim . P on iew aż jed n ak  z w ielu s tro n  w y­



suw a się ciężkie za rzu ty  przeciw ko m leku kozie­
mu, o d strasza jące  od stosow ania  tego m leka, 
d la tego  też sp raw ę tę  należy  omówić szczegóło­
wo. P e e r  w ym ien ia  jak o  p o k arm y  zastępu jące  
p o k arm  kobiecy mleko krow ie i kozie, ale jed n o ­
cześnie o strzega  p rzed  stosow aniem  m leka kozie­
go, k tó re , jego zdaniem , pow oduje stosunkow o 
często pow staw an ie  ciężkiej n iedokrw istości, m a­
jące j w iele podob ieństw a do n iedokrw isto śc i ty ­
p u  J a c k s c h - H a y e  m a  lub n ied o k rw i­
stości złośliw ej. A u to r ten  p isze w prost, że wobec 
tego jak o  środek  zastępczy m leka kobiecego po­
zostaje  jed y n ie  ty lko  m leko krow ie. G 1 a  n  z- 
m  a  n  n tłum aczy  n iedożyw ienie u  n iem ow ląt 
k a rm io n y ch  kozim  m lekiem  b rak iem  w itam in u  С 
w  pożyw ien iu  kóz,*) d latego  też radz i, a  zw ła­
szcza w zim ie, k a rm ić  kozy odpow iednią paszą  
(burak i, m archew , z iem niaki), dzieciom  zaś rad z i 
dodaw ać do p o żyw ien ia  sy n te ty czn y ch  w ita ­
m in. P  f  a  u  n  d 1 e r  podnosi, że n iedokrw i­
stość u  dzieci w w ieku od 6—18 m iesięcy życia je s t 
w yw oływ ana przez jed n o stro n n e  odżyw ianie m le­
kiem , a zw łaszcza m lekiem  kozim , k tó re , jego 
zdaniem , m a zaw ierać ja k iś  szkodliw y czynnik  
pow odujący  pow staw an ie  n iedokrw istości. P oza  
ty m  u jem n ą  s tro n ą  m leka  koziego je s t jeszcze ta  
okoliczność, że kozy są  źródłem  zakażen ia  go rącz­
k ą  m a ltań sk ą . K ozy bow iem  w y d a la ją  w m leku 
i m oczu zarazk i te j choroby (m icrococcus m eli- 
tensis). D latego  też nie pow inno .się pić m leka  nie- 
p rzegotow anego an i też spożyw ać m asła  i se ra  
koziego. W  naszych  Jednakże w aru n k ach  g eo g ra ­
ficznych n ie w chodzi w g rę  ta  u jem n a  s tro n a  
m leka koziego, gdyż w ym ien iona choroba p a n u ­
je  n ad  b rzeg am i M orza Śródziem nego i w k r a ­
jach  gorących.

P r i c k  je s t zdan ia , że kozie m leko n ie je s t 
szkodliw e i że ty lko  jed n o stro n n e  odżyw ianie 
m lekiem  kozim  może w yw oływ ać n iedokrw istość, 
podobnie zresztą, ja k  i jed n o stro n n e  odżyw ianie 
m lekiem  in n y ch  g a tu n k ó w  zw ierząt. A u to r ten 
podnosi, że d ług i czas u trzy m y w ało  się m n iem a­
n ie  jak o b y  n iedokrw istość  u  dzieci k arm io n y ch  
kozim  m lekiem  b y ła  n iedokrw isto śc ią  n ad b arw li- 
wą. M niem anie  tak ie  je s t ty lko  częściowo zgodne 
z rzeczyw istością. W  p o w staw an iu  rodzajów  n ie ­
dokrw istośc i u  dzieci k arm io n y ch  kozim  m lekiem , 
zdaniem  tego au to ra , o d g ryw a ro lę  m a ła  ilość że­
laza  w m leku  kozim , jeżeli chodzi o n ied o k rw i­
stość n iedobarw liw ą, a n a to m ia s t n iedok rw isto ść  
n ad b arw liw a  je s t w ynik iem  b ra k u  w m leku  ko­
zim  w itam in u  В? i czynn ika  p rzeciw ni edokrw i- 
stościow ego. B ra k  tych  sk ładn ików  je s t spow o­
dow any b rak iem  ich w paszy, ja k ą  w  ty m  czasie 
spożyw a koza. G i ę d o s z  i K a n a r e k  
u w aża ją  n a  podstaw ie  sw ych dośw iadczeń p rze­
p row adzonych  n a  zw ierzętach, że n iedokrw istość  
w yw oływ ana w yłącznym  k arm ien iem  kozim  m le­
kiem  je s t n iedokrw isto śc ią  norm ochrom iczną, ce­
ch u jącą  się re tik u lo ey to zą  i zw iększoną opornoś­
cią k rw in ek  czerw onych. Podobne zresz tą  zm iany

* U w ag a  R edakcji: po rów naj p racę  B. N  ę у  m a n 
w  ty m  sam ym  num erze.

krw i au to rzy  ci s tw ie rd za li rów nież i u  zw ierząt 
k arm io n y ch  w yłącznie m lekiem  krow im , z czego 
w y snu li wniosek, że n iedokrw istość  u  k a rm io ­
nych  w yłącznie m lekiem  kozim  n ie może być n a ­
stępstw em  ja k ie jś  szczególnej aw itam inozy . 
K o h l e r ,  E  1 v e li j e m  i H a r t  podnoszą, 
że ta k  w m leku kozim , ja k  i w m leku krow im  
zn a jd u je  się w praw dzie  m a ła  ilość żelaza, ale 
u w aża ją , że jeżeli się  uzupe łn i ten  b ra k  i jeżeli 
się doda jeszcze m iedzi, to  nie w ystępu je  żadna 
n iedokrw istość. С a  m  b 1 e, E  1 1 i s i В e s- 
1 e у  stw ierdzili, że m leko kozie je s t ła tw ie j 
s traw ne , a H o l m e s  w ykazał, że m leko kozie 
zaw iera  w dostatecznej ilości sole m in era ln e  oraz 
kw as n iko tynow y, pan to tenow y, ryb o flaw in ę  
i tiam inę . J o r d a n  i S m  i t  h  stw ierdzili, że 
k aze ina  m leka  koziego śc ina  się w żołądku, tw o­
rząc  o w iele m niejsze i m niej zbite k łaczki niż 
kaze in a  m leka krow iego. M oje spostrzeżen ia  k li­
niczne, dotyczące naw et najm łodszych  n iem ow ląt 
odżyw ianych przeze m nie przez szereg p ierw szych  
m iesięcy życia m lekiem  kozim  p rzem aw ia ją  bez 
resz ty  n a  korzyść m leka  koziego jako  podstaw o­
wego p o k arm u  u n iem ow ląt uczulonych n a  m le­
ko krow ie. W  p rzy p ad k ach  ty ch  nie ty lko  nie w i­
działem  n igdy  żadnych  objaw ów  n iedokrw istości, 
■ale przeciw nie w znacznej w iększości s tw ierd za­
łem  także popraw ę n ie raz  naw et znacznie upośle­
dzonego ogólnego s ta n u  zdrow ia ty ch  n iem ow ląt. 
Oczywiście, że w n iek tó ry ch  p rzypadkach , w k tó ­
ry ch  is tn ie je  uczulenie n a  kozie m leko po jego 
zastosow aniu  może w ystąp ić  n iek iedy  naw et 
gw ałtow ne pogorszenie  objaw ów  chorobow ych. 
D latego  też, jeżeli nie m am y m ożności w ytesto- 
w an ia  dziecka, m usim y  w każdym  p rzy p ad k u  
m leko to daw kow ać ostrożn ie  tak , ja k  to zresztą  
m usim y zasadniczo postępow ać z każdym  nowo 
w prow adzanym  pokarm em  u  dziecka a lerg iczne­
go. M uszę tu  jeszcze p o dkreślić  jed n ą  okoliczność. 
Z darza  się m ianow icie n iek iedy , że n iesłuszn ie  
po jaw ien ie  się objaw ów  chorobow ych spow odow a­
nych  in n y m  pokarm em , ale w ystęp u jący ch  p rz y ­
padkow o j to dopiero bezpośrednio  po w ypic iu  
m leka koziego — p rzy p isu je  się szkodliw em u rze ­
kom o dzia łan iu  tego m leka. T ak  było w jednym  
przeze m nie sp o s trzeg an y m  p rzy p ad k u  (d, p rz y ­
padek  p ierw szy), tyczącym  się niem ow lęcia k a r ­
m ionego pokarm em  m atk i. W  3 godziny po w ys­
san iu  p o k arm u  niem ow lę to  m iało  o trzym ać 50 
g m leka koziego i 50 g k le iku  ryżow ego. M atka 
jednakże m a jąc  uprzedzenie do mleka, koziego 
pod a ła  go dziecku ty lko  w ilości 15 g ram ów  z do­
datk iem  65 g ram ów  k le iku  ryżow ego. P raw ie  bez­
pośrednio  po w ypic iu  te j m ieszanki niem ow lę 
było bardzo  n iespokojne, w iele krzyczało, prężyło  
się i kopało  nóżkam i. O toczenie dziecka doleg li­
wości te  odniosło oczyw iście w p ierw szym  rzędzie 
do rzekom o szkodliw ego d z ia łan ia  m leka kozie­
go, k tó re , ja k  się to w krótce okazało, było  nie 
ty lko  nieszkodliw e, ale p rzeciw nie  było w sp an ia ­
łym  pokarm em  leczniczym , lepszym  naw et od 
p o k arm u  m atk i.



Muszą tu  podkreślić , że niem ow lętom , k tórym  
zalecam  k arm ien ie  m ieszanką m leka koziego 
wcześnie, bo już około 4. ty g o d n ia  życia, dodaje 
su row y  sok m archew ki, pom idorów , szp inaku  oraz 
jab łek . D o datk i te  oczyw iście daw kuje s to pn io ­
wo, zaczynając  od k ilk u  k ro p li soku. Z końcem
4. m iesiąca  życia  w prow adzam  jedno  danie zło­
żone z zupki ja rzynow ej, zaw iera jące j p rze ta rte  
ja rzy n y , k tó re  rów nież daw kuje  stopniow o, zaczy­
n a ją c  od V2 łyżeczki. W  ty m  czasie dodaje  do zu­
py  g ry s ik u , a  rów nież żółtko ja jk a  kurzego  (zra­
zu k ilk a  k rop li, po czym  stopniow o dodając  po­
daje  codziennie całe żółtko). Z końcem  5. m iesią ­
ca życia niem ow ie spożyw a n a  śn iad an ie  i w ie­
czerze papkę m leczną (% lub  pełne m leko z g ry s i­
kiem  albo bulką), n a  d ru g ie  śn iad an ie  i podw ie­
czorek su row ą papkę ow ocow o-biszkoptow ą sło ­
dzoną cukrem  oraz obiad złożony z zupy  ja rz y ­
now ej z dodatk iem  p rz e ta r ty c h  ja rzy n , g ry sik u , 
żółtka, m asła  surow ego, cuk ru , a  w n iek tó rych  
p rzy p ad k ach  dodaje  jeszcze p rzy ru m ien io n ą  m ą­
kę w ilości 5 g. Tego ro d za ju  odżyw ianie, ja k  to 
ju ż  w licznych p rzy p ad k ach  stw ierdziłem , jest 
zasadniczo bardzo korzystne. M usi sie jed n ak  
podkreślić , że w raz ie  p o jaw ien ia  sie jak ich k o l­
wiek objaw ów  chorobow ych po p o d an iu  k tó regoś 
nowego sk ład n ik a  pokarm ow ego należy  go ód 
razu  w yłączyć z pożyw ien ia  n iem ow lęcia i do­
p iero  po pew nym  czasie, w k tó ry m  może n a s tą ­
pić sam oistne  odczulenie w łączyć go n a  próbę po­
nownie.

PIŚM IE N N IC T W O
1) F  e e r  E .: L ehrb. d. K dh., wyd. 14. 1942. G.. F i ­

scher. Je n a ; r -  2) F  r  i с к  P .: M. m . W ., N r 1., t. I. 
1938; —  3) G a m b l e - E l l i s - B e s l e y  
p rzy t. p rzez  H olm esa; —  4) G i ę d o s z  i К  a-  
n a r e k :  P rzeg ląd  lek arsk i, n r  19. 1949, s. 507; —  
5) G l a n z m a n n  p rzy t. p rzez  F  e e r  a ; —  6) 
H a n s e n  К .: A llerg'ie., w yd. II . 1943. G. Thiem e. 
L ipsk ; —- 7)  H o 1 m  e s A. D. i inn i: Am . J . of. Dis. of 
Chil., t .  71. 1946; —- 8)  J o r d a n  i S m i t h  p rzy t. 
p rzez  H olm esa; —  9) K o h l e r - E l v e h j e m -  
H  a r  t  p rzy t. p rzez  H olm esa; —  10) Mc L e o n- 
d o n  i J a e g e r  p rzy t. przez U rb ach a  15; —  11) 
M o r o  E .: E czem a in fan tu m  u. D erm atitis  seborrho i- 
des. 1932. J . S p ringer. B erlin ; —  12) N o w a k  Т.: 
P rzeg ląd  L ekarsk i, a )  n r  1— 3. 1946: b) n r  20. 1947; 
c) n r  6.^1950; d) n r  7. 1950; —  13) P  f a u n  d i  e r  М.: 
D iagnostik  u. T h erap ie  d. Kdh., w yd. X II. 1941. U rban- 
Schw arzenberg . B erlin— W iedeń; ■—• 14) U r  b а  с h
E .: K lin ik  u. T herap ie  d. a lle rg . K rankhe iten . 1935. W. 
M audrich, W iedeń: —  15) U  r  b а  с h, E . i G o t-  
t  1 i e b P h .: A llergy . 1946., w yd. II. G rune i S tra tto n , 
N ow y Jo rk ; —  16) W  e 1 1 s, H . G.: S tud ies an  th e  
C hem istry  of A naphy lax is . J . In fec t. Dis. 9. 1911.

W płynęło  do red ak c ji: 28. 12. 1949.
A dres a u to ra : B ytom , ul. Sm oleń 20.

D r B ea ta  N EY M A N  K raków

Porównawcze badania zawartości w itam iny С 
w mleku

(Z Z ak ładu  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadczalnej U. J . 
K ierow nik : P ro f. d r  B. G iędosz)

Z aw artość  w itam in y  С w m leku zw ierząt dom o­
w ych b y ła  już  p rzedm iotem  badań . O znaczenia 
p rzeprow adzone u nas n ie  są  jed n ak  zbyt liczne

i częściowo są one o p arte  na m etodzie biologicz­
nej (В o li d a n  o w i с z ó w n  a, M a r c i n ­
k i e w i c z  — Ż y ź n i e w s k a ) .  P ow tórzenie  
ich  zatem  z uw zględnieniem  także m leka  koziego 
i owczego w ydało sie n am  celowe.

Z aw artość w ita iftiny  С w m leku k row im  p rzed ­
s taw ia  sie wg różnych  au to rów  następ u jąco :

T. G iza (K raków ) 2,44—1,60 mg°/o
M arcinkiew icz-Ż yźniew ska W il­

no) po p rzeliczen iu  z jedn. b io lo­
gicznych) ok. 5 mg°/'o

P a m fil i M axim  (B ukareszt) 1,20—2,40 m g0/»
W endt (S kandynaw ia) 2,20 mg°/o
C im m iuo (Neapol) 2,00 mg*/»
P ia t  i M onorioff (Londyn) 2,00 mg°/o
K n ig h t, D u tsch er i G u e rran t 

(P ensy lw an ia) 2-29 mg%
C o rren a  (R ostok — N iem cy) 2,61 mg°/o
W  dostępnym  nam  p iśm ienn ic tw ie  znaleźliśm y 

ty lko  jed n ą  w zm iankę o zaw arto śc i w itam in y  С 
w m leku kozim . I  ta k  O i  m m i n o  /podał, że 
w ynosi ona 7,5 mg°/o.

D la  m leka owczego podali R a s  m u s e  n, 
B o g a r t  i M a y n a r d  2,5—4,0 mg°/o zaw ar­
tości w itam in y  C.

Z aw artość  w itam in y  С w m leku krow im , kozim  
i owczym, pochodzącym  z K rak o w a  i najb liższej 
okolicy oznaczaliśm y w n as tęp u jący  sposób: 10 
m l m leka  odbiałczaliśm y, dodając  k ro p lam i 10 m l 
kw asu  tró jch lorooctow ego 10°/o i m ieszając do­
k ładn ie , aby s trąc ić  cale białko. N astępn ie  sączy­
liśm y  przez sączek fa łd z is ty , sp raw d za jąc  je ­
szcze przez dodanie k ro p li kw asu  tró jch lo ro o c to ­
wego do przesączu, czy b iałko  zostało strącone. 
W g L u n d  p H  przesączu  o trzym anego  w ten 
sposób w ynosi około 4. N astępn ie  10 m l przesączu 
m iareczkow aliśm y roztw orem  2,6-dwuchlorofeno- 
lo-indofenolu, wg T illm anna. R oztw ór 2,6-dwu- 
chlorofenolo-indofenolu  p rzygo tow aliśm y  z g o to ­
w ych tab le tek  f irm y  H ofm ann-L a Roche.

O trzym aliśm y  w ynik i p rzed staw ia jące  sie n a ­
stępu jąco :

I. M l e k o  k r o w i e
I. p. d a ta  oznaczenia mg"/» wit. C.
1. 2. V. 1949 1,90
2. 3. V. 1949 2,20
3. „ „ 1,60
4. „ 2,10
5. „ 2 20
6. 4. V. 1949 2,04
7. „ 2,24
8. „ 2,56
9. „ 1,80

10. 5. V. 1949 2,44
II. ,. 3,00
12. „ 2,20
13. „ 2,40
14. 6. V. 1949 2,44
15. „ 2,04
16. „ 2,48
17. 8. V. 1949 2 32
18. „ 1,64
19. „ 2,40



1. p. d a ta  oznaczenia mg°/o wit. C.

20. • 2,60
21. >» 2,04
22. 23. V I. 1949 2,40
23. я 1,64
24. »» 3,12
25. 99 2,60
26. 99 2,00

Średn ia z 26 oznaczeń — 2,25 mg°/o.

II . M l e k o  k o z i e

1. p. d a ta  oznaczenia mg°/o wit. C.
1. 2. V. 1949 1,08
2. 3. V. 1949 2,70
3. 4. V. 1949 1,96
4. 5. V. 1949 2,28
5. 6. V. 1949 2 32
6. . 9. V. 1949 1,60
7. 2,68
8. ,, 1,96
9. „ 1,20

10. 99 1,28

Ś redn ia  z 10 oznaczeń — 1,91 m g0/»;

Z bad ań  zatem  naszych, dotyczących zaw arto ś­
ci w itam in y  С w m leku krow im , kozim  i owczym 
w ynika , że m leko kozie nie różn i sie p raw ie  od 
m leka krow iego, n a to m ias t m leko owcze w pew ­
nych w ypadkach  je s t n a jbogatsze  w w itam iną  C.

PIŚM IE N N IC T W O
1. Z. B o h d a n o w i c z ó w n a :  N ow iny L e­

k a rsk ie  1928, s tr .  308; —  2. А. С i m  m  i n  o: Quad. 
N u tritz ., 1938, s tr . 239, re f . Chem. Zbl. 1939, I. 2285; 
— 3. A. E . С o r  r  e n  s: K lin. W schr. 1937, 16. s tr . 
81; — 4. R. С u 1 t  г  e  г  a  i B. B e l l i n i :  A nnali 
Chim. A ppl. 1938, 28, s tr .  217, re f . B rit. Chem. a. P h y ­
siol. A b str . 1938, A. II I , s tr .  821; —  5. T. G i z a : 
Pol. Gaz. Lek. 1938; —  6. T. G i z a : Spraw ozdanie  
P. A. U ., W ydz. Lek. r . 1938; —  7. Т. H. I n  g  a  1 1 s, 
R. D r a p e r ,  II. М. T e e 1: N a tu re  1938, t.
142, s tr . 1164, re f . „V itam in -L ite ra tu ru b e rs ich t“ La 
Roche, r . 1939; —  8. С. К  n i g  h  t ,  R. A. D u  t-  
9 c h  e r ,  N . B. G u e r  r  a  n  t :  Science 1939, t. 89, 
s tr . 183, re f . „ V itam in -L ite ra tu ru b e rs ich t“ L a Roche 
r . 1939; —  9. S. K. K o n  i М. B. W a t s o n :  
B rit. Chem. a Physio l. A b str . A. II I . 1938, s tr . 217; —
10. H. L u n d :  V itam ine  in  fr isch en  u. konserv ie rten  
N ah ru n g sm itte ln , B erlin , S p rin g e r 1943; —  11. M a r- 
c i n k i e w i c z - Ż y ź n i e w s k a  J .:  T ygodnik 
R olniczy 1937, W ilno (o d b itk a ) ; —  12.’ G. P a m f i l  
i M.  M a x i m :  K lin. W schr. 1938, s tr . 1556; •— 13. 
B. S. P l a t t ,  A.  M o n e r i e f f :  B rit. Med. Buli. 
t. 5, n r  2— 3, 1947, s tr . 1109; —  14. R. R a s m u s -

1. p. d a ta  oznaczenia
I I I .  M l e k o  

m g0/» w it. C.
o w c z e

pochodzenie m leka

1. 12. V. 1949 5,84 m leko pob rane  jałow o (z Z ak ładu
2. '9 5,76 M ikrobiologii R olniczej U. J.)
3. „ 7,40 99

4. „ 5,36 99

5. 99 6,20 99

6. 21. V. 1949 2,68 m leko rynkow e
7. 99 2,40 99

8. 99 2,80 99

9. 27. V. 1949 5,24 mleko z hodow li zw ierząt doświadcz.,
10. 99 4,18 m iareczkow ane bezpośrednio  po w ydojeniu .
11. „ 4,28
12. » . 3,90 99

Ś redn ia  z 12 oznaczeń — 4,67 mg°/o.

Z o trzym aitych  przez nas w arto śc i śred n ich  w y­
nika, że zaw artość w itam in y  С w m leku  k rak o w ­
skim  nie różn i sie,, jeżeli uw zględnim y m leko k ro ­
wie, od tak iego  m leka z innych  okolic.

Ilość  w itam in y  С w m leku  kozim  p o d an a  przez 
С i m ni i ii o d la  N eapolu  (7,5 mg'/o) przew yższa 
znacznie śred n ią  w artość  o trzy m an ą  przez nas.

W arto śc i o trzym ane  przez n as  d la  m leka owcze­
go są n ie jedno lite , a w ydaje  sią, że zależne są  od 
pochodzenia m leka. Z tab e li I I I  na podkreślen ie  
może zasłu g iw ałb y  fak t, że poziom  w itam in y  С 
w m leku owczym ry nkow ym  je s t znacznie niższy 
w p o ró w n an iu  z in n y m i próbkam i. W arto ść  o trzy ­
m an a  przez nas je s t n a  ogół nieco w iększa niż po­
d an a  przez R  a s m u s s e n a, B o g a r t  a 
i M a y n a r d  a.

s e n ,  R.  B o g a r t  i L.  A.  M a y n a r d :  Proc. 
Soc. E xp. Biol. Med. 1938, s tr . 502, re f . B rit. Chem.
a. Physio l. A b str . A. I I I .  1939, s tr . 403; —  15. G. 
W e n d t :  Skand. A rch. Physio l. A bstr . 1939, A. II I , 
s tr .  168.

W płynęło  do redakc ji: 1. 12. 1949.
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• O C E N A

R  o z p  o z n  a  w a  n  i e с h  o r  ó b s к  ó г  у
N ap isa ł D r R o b ert B e r n h a r d t ,  W arszaw a, 

1949, L ek arsk i In s ty tu t  N aukow o-W ydaw niczy, s tro n  
156.

K siążka  B e rn h a rd ta  je s t podręcznikiem  d iagnostyk i 
ogólnej chorób skórnych. P odręczn ika tak iego  do tych­
czas n ie było na  ry n k u  w ydaw niczym  i b rak  jego  d a ­



w ał się dotkliw ie odczuwać. A u to r podaje  w nim  n ie ­
zm iern ie  w ażne podstaw y  d iagnostyk i jako  całości, k tó ­
rą  w szechstronnie u jm uje. D la tego  k siążk a  ta  pow in­
na  się znaleźć w rękach  każdego s tu d en ta  m edycyny 
i to  zw łaszcza n a  p ro g u  stud iów  derm atologicznych. 
N iedosta teczne  w iadom ości fachow e lekarzy , n aw et 
specja listów  tłu m aczą  się w  znacznej m ierze n iezna jo ­
m ością podstaw . Tym  sam ym  tłum aczyć się m uszą 
b łędy rozpoznaw cze w ynik łe  z zan iedbyw ania zasto so ­
w ania  koniecznych m etod podstaw ow ych. S tu d en t uczą­
cy się derm ato log ii od sam ych podstaw  będzie m ia ł 
n aukę u ła tw ioną  i zw iększy się nadzie ja , że w ykształci 
się n a  dobrego lek a rza  spec ja lis tę  d la  dobra ogółu.

K siążka  obejm uje n as tęp u jące  dzia ły : W yw iad, oce­
nę z jaw isk  podm iotow ych, badan ie  p rzedm iotow e, węch 
w rozpoznaw aniu  chorób skóry , badan ie  czynnościowe, 
poszukiw ania  pracow niane, badan ie  całego u s tro ju  
i jego  poszczególnych uk ładów  oraz narządów , w resz­
cie w ykrycie  i ocenę uzależn ień  patogene tyeznych . B a­
dan ie  p rzedm iotow e obejm uje  og lędziny  n iezm ienio­
nych p rzes trzen i skóry , jak  i badan ie  w łaściw ych zm ian 
chorobow ych. T u ta j a u to r  po rusza  sp raw ę bad ań  po­
m ocniczych za pom ocą lupy, p rzez ie rn ik a  uciskowego, 
skrobaczki B rocqa, szczypczyków , zg łębn ika  i p rz y ­
rząd u  do b adan ia  zabu rzeń  czucia. Jeden  z zasad n i­
czych działów  podręcznika, to  zasadnicze sposoby b a ­
dan ia  za pom ocą w zroku  i dotyku. Chodzi tu  o rozm ie­
szczenie w ykw itów  chorobow ych na  skórze i b łonach 
śluzow ych i cechę m orfo log iczną w ykw itów .

A u to r dość szczegółowo p rzy tacza  dane z sym p to ­
m ato log ii ogólnej, w yliczając kolejno i op isu jąc po ­
szczególne w ykw ity  skórne. D aw nym  sposobem  dzieli 
je  a u to r  na  „p ierw otne i w tó rn e"  —  i tu  nie we w szy st­
k im  zgadzam  się z w ielkim  m istrzem  derm ato log ii; 
w szak  gdyby uczniow ie p o w tarzać  m ieli bezkry tyczn ie  
jedyn ie  ty lko  słow a m is trza , nie byłoby postępu , po­
stęp  w  nauce derm ato log ii rodzi się ze sprzeczności, j a ­
k ie  z b iegiem  czasu n a ra s ta ją  i d a ją  się spostrzegać . 
P odzia ł w ykw itów  na  p ierw otne  i w tó rne  p rzeżyw a 
okres u stępow an ia  na  p lan  d ru g i; n ie m a z re sz tą  o s tre j 
g ran icy  m iędzy w ykw itam i p ierw o tnym i i w tó rnym i. 
I ta k  np. p rzy tacza  a u to r  „ łu skę" jako  w ykw it w tó rny  
(pozostałość po pęknięciu pęch erzy k a), a le  łu sk a  może 
kiedyindziej pow stać i p ierw otn je  (ich tyosis). K rostkę  
p rzy tacza  a u to r  jako  w ykw it p ierw otny , jednak  moim 
zdaniem  należy  ją  uw ażać za w ykw it w tó rn y  i to  n aw et 
w  tak ich  w ypadkach, gdy  tre ść  pęcherzyka od sam ego 
bodaj początku  m a klinicznie w ejrzen ie  ropne (im pe­
tigo , h erpes zo s te r) . A u to r n ie w ylicza rów nież w y­
kw itów  o cechach sko jarzonych  (papu la  squam osa, p. 
c ru s to sa , p. vesiculosa, p. p u s tu lo sa ) . Jak o  w ykw it od­
dzielny a u to r  w ylicza i op isu je  „guzek" ( tu b e rc u lu m ); 
jed n ą  z g łów niejszych  cech w yróżn ia jących  guzek  ( tu ­
bercu lum ) od g ru d k i (pap u la ) je s t  to , że guzek  m a 
skłonność do rozpadu  w zględnie ow rzodzenia, —  poza 
innym i cecham i h isto logicznym i. Ale w łaśn ie , poniew aż 
cechy h isto log iczne decydow ać m a ją  o istocie „guzka" 
w odróżnieniu  od „g rudk i" , p rze to  nie pow inny one f i ­
gurow ać w  sym ptom ato log ii ogólnej jak o  nauce ściśle 
k lin icznej. N ie każdy  badacz je s t  ta k  dalece b ieg ły  
i p rzew idu jący , by w każdym  w ypadku, op isu jąc w  „ s ta ­
n ie  obecnym " w h is to rii choroby w ykw ity  o ty p ie  g ru d ­
kow atym , m ógł z gó ry  w iedzieć, czy poszczególne

z nich u legną  rozpadow i, czy też  nie. T aka rzecz je s t 
m ożliw a dopiero po u s ta len iu  rozpoznan ia  (często 
o partego  na  w ynikach  b adan ia  h is to log icznego). P o ­
rów nan ie  tak iego  w ykw itu  z innym i w ykw itam i z n a j­
du jącym i się w  otoczeniu i w ysnuw anie tego  w nio­
sków  może m ieć znaczenie ty lko  pom ocnicze. Jednym  
słowem  uw ażam , że nazw ę „guzek" pow inno się w y ru ­
gow ać z działu  sym ptom ato log ii ogólnej chorób sk ó r­
nych i zarezerw ow ać ją  jedynie do „guzka toczniow e­
go" (apple  je lly  nodule).

A u to r słuszn ie  rad z i zarzucić nazw ę „lichen" w  s to ­
sunku d o . ty ch  w szystk ich  obrazów  chorobow ych, k tó ­
re  nie są  lisza jem  p łask im  (a  w ięc lichen p ila ris , li­
chen scrophu loso rum ). Z am iast tego  pow inno się s to ­
sować nazw y: k e ra to s is  su p rafo llieu la ris , tubercu losis 
m icropapulosa. G rudka liszajow a (papu la  lichen ica), 
to  w ykw it znam ienny  dla W ilsonow skiego lisza ja  p ła ­
skiego (lichen p lan u s). W ykw ity  jem u  podobne należy  
nazyw ać „papu la  lichenoides".

A u to r p rzy tacza  dokładne m ianow nictw o, dotyczące 
pęknięć powłok. I  ta k  a u to r  w yróżn ia  „szczeliny" (pęk ­
nięcia w  obrębie w a rs tw y  rogow ej n a sk ó rk a ), „pęknię­
cia" (w  obrębie całego n ask ó rk a ) i „rozpad liny" się­
g a jące  w obręb w a rs tw y  brodaw kow ej skóry . Jed n ak  
a u to r  p isze (s tr . 8 0 ): „Potocznie n ie  u zn a je  się po­
działu  ta k  ścisłego". N ie m ógłbym  się z ty m  zgodzić, 
albow iem  rozpad liny  p ozostaw ia ją  po sobie b lizny, tw o ­
rz ą  się w  szczególnych w arunkach  pato log icznych  i to ­
w arzy szą  im  często procesy  rozpadow e, k tó re  ro zp a ­
dlinom  n ad a ją  c h a ra k te r  ow rzodzenia.

G enialnie n ap isan y  je s t rozdz ia ł o w ęchu w rozpo­
znaw aniu  chorób skóry . S praw a ta , obecnie z a rz u ­
cona przez  lekarzy , m ia ła  daw niej w iększe znacze­
nie, lecz te ra z  nie p rz e s ta ła  być bardzo  in te re su ją ­
ca. L ekarz  o w ysubteln ionym  w ęchu może rozpoz­
nać  n a  odległość pęcherzycę pospo litą ; pęcherzyca złu- 
szczająca (pem phigus fo liaceus) m a sw oją znam ienną 
w oń, s tru p ień  w oszczynow y (fav u s) m a  w oń m yszy, 
w oń po tu  porów nyw a au to r do woni pszenicy  u sypane j 
w  dużą kupę.

Poza ty m  w ylicza a u to r  w iele innych in te re su ją ­
cych przykładów .

W reszcie w rozdzia le  o badan iach  czynnościow ych 
skóry  p rzy tacza  a u to r  na jw ażn ie jsze  p róby  d iagno ­
styczne i podaje  technikę ich w ykonania . P róby  p rz e ­
noszenia w łaściw ości a lerg icznych  (P ra u ssn itz a —K tist- 
n e ra  oraz  K ó n igste ina-U rbacha) są  podane dokładnie.

Podręcznik  w całości godzien najw iększego  uznan ia  
i w ypełn ia  w ażną lukę w naszym  piśm iennictw ie pod­
ręcznikow ym . P rzestud iow ać go pow inien zarów no k a ż ­
dy s tu d en t uczący się do egzam inu , jak  i lekarz  spe­
c ja lis ta .

H e n ry k  R eiss  (K raków )

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

C Z A S O P IS M A  K RA JO W E:

PO L SK I T Y G O D N IK  L E K A R SK I. N r 4. 1950. S. 
Jachim ow icz: Z anik  poinsulinow y podskórnej tk an k i
tłuszczow ej (lipodystroph ia  p o s tin su lin ica ). —  J . N o­
w icki: P rzyczynek  do leczenia n iesw oistych  sp raw  za ­
palnych  płuc w ycięciem  p ła ta  p łucnego lub płuca. —



A. P acyńsk i: P rzyczynek  do etio log ii i pa togenezy  
zapa len ia  skórno-m ięśniow ego (derm ato -m y o s itis). —
G. R aciążek , S. W ilk-W ilczyński i W. N iepołom ski: 
P rzy p ad ek  łagodnego  now otw oru żo łądka. —  M. Po- 
lończyk i S t. F ren k ie l: Pneum ocele sc ro ta lis  jako  
rzadk ie  pow ik łan ie  odmy o trzew nej. —  St. B ober: L e­
czenie tk an k am i (dok.).

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 5. 1950. A. 
L andau  i S. B rom berg -S znek : O zespole za tok i szy j­
nej. —  E. K odejszko: O zespole B antiego . —  Z. G ar- 
nuszew ski: U czulenie n a  strep tom ycynę  u p ie lęgn ia ­
rek . —  S. G rabow ski: W pływ  p rysko lu  n a  zm iany  cho­
robow e obwodowych naczyń  krw ionośnych. —  S. Ja -  
chim ow icz: Z anik  poinsulinow y podskórnej tk a n k i t łu ­
szczow ej (lipodystroph ia  postin su lin ica ) (dok.). —  C. 
K olago: C horoby zakaźne w  g e o g ra f ii m edycznej. —  A. 
H ulek : O siągnięcia  C zechosłow acji n a  polu p rz y w ra ­
can ia  zdolności do p racy  fizycznie  upośledzonym .

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 3— 4. 1950. W . D udziń­
sk i: O dczyn M este ra  w  gośćcu i zapalnych  chorobach 
narządów  rodnych  kobiety . —  W. C zaban: Z espół F el- 
ty ’ego. —  T. R afiń sk i: Postępow anie  o tia try czn e
w p rzypadkach  pow ik łań  zapa len ia  ucha środkow ego 
u  n iem ow ląt. —  E. F o judzk i, I. K rom er i O. Szczepski: 
B adanie  nad  zachow aniem  się cukru  w  p łyn ie  m ózgo­
w o-rdzeniow ym  i k rw i dzieci leczonych strep to m y cy ­
n ą  z pow odu gruźliczego zap a len ia  opon. —  J . K ołacz­
kow ski: Z agadnien ie  polskiego m ianow nictw a a n a to ­
m icznego (dok.).

W IADOM OŚCI L E K A R S K IE . N r 9. 1949. W. Ho- 
łobu t: O w yższej czynności k o ry  m ózgow ej w ośw ie­
tlen iu  n au k i Paw łow a. —  H. B ręborow icz: G ruźlica 
n a rząd u  rodnego  kobiety . —• T. Z akrzew sk i: A naliza 
p racy  neuro loga. —  M. K opeć i E . K ow alsk i:' Nowe 
d rog i w  leczeniu choroby gośćcow ej. —  M. V oit: Z a­
gadn ien ie  ra k a . —  A. K a rliń sk a : M ioglobinuria. — 
T. G orzkow ski: D ie ta  Ja rock iego  w  leczeniu choroby 
w rzodow ej. —  A. K unicki: P od staw y  rokow an ia  w 
guzach  m ózgu. —  W ł. K ub isty : P rzychodn ia  zapobie- 
gaw czo-lecznicza dla zaburzeń  w  k rążen iu  w  kończy­
nach  dolnych. —  A. H ensen : Szkodliw e czynności 
w p racy  w  cukrow niach z p u n k tu  w idzenia lekarsk iego . 
—- J .  H ornow ski: O gorączce bag ienne j czyli b ło tnej. 
—■ Z. R om aniuk-M igdalska: O nak łuciu  m ostka . -— 
Zdz. K rzyw ick i: L eczenie m ig reny . —  Z. Ł ap iń sk i: 
U w agi n a  te m a t leczenia ostrego  s ta n u  zapalnego  
su tk a . —  J .  P rzed lack i: N o ta tk i te rap eu ty czn e . •— K. 
M ięsow iczow a: Z aw arto ść  w itam in y  С w  poszczegól­
nych pokarm ach . —  K. M ięsow iczow a: Z apo trzebow a­
nie dzienne w itam in y  С u człow ieka.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZD R O ­
W IA . N r 9. 1950.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

F . LA SC H  i E . M ORITZ

B akteriologiczny stan moczu w przebiegu o. 
zapalenia nerek i jego znaczenie dla terapii

W ien. kl. W och., 1949, 22, 346— 347.

W  znacznej części p rzypadków  o. zap a len ia  n erek  
w yhodow ano z m oczu chorych na  bulionie z cukrem  
gronow ym  drobnoustro je  chorobotw órcze, a  m ianow i­

cie: staphylococcus au reu s  anhaem oly ticus oraz s tre p ­
tococcus haem oly ticus. U w zg lędn ia jąc  w yniki tych  b a ­
dań, zastosow ano u chorych obok zw ykłych sposobów 
leczenia tak że  penicylinę o raz  su lfam idy  (te  o s ta tn ie  
ty lko  w tedy, k iedy s tan  nerek  pozw alał podaw ać w ięk­
szo ilości p ły n u ) . W yniki leczenia by ły  bardzo  zachę­
cające, leczenie szybko postępow ało , a  n aw et uzyskano 
w yleczenie w k ilku  p rzypadkach  poprzednio  odpornych 
n a  inne sposoby leczenia.

J. Chlebowski

E . H A Y N A L

O graniczone rozszerzenie t. głów nej wstępującej 
u w egetatyw nie styginatyzow anyeh

W ien. kl. W och., 1949, 24, 380— 381.

Z nane są  p rzy p ad k i rozszerzen ia  a o rty  w stępu jącej, 
widoczne w lew ej pozycji skośnej, w p rzypadkach  cho­
roby  B asedow a. A u to r p rzy tacza  p a rę  h is to rii chorób 
przypadków , gdzie n ie było podw yższenia p rzem iany  
m a te rii p rzy  is tn ien iu  objaw ów  sy m p a ty k o to n ii; 
w p rzypadkach  tych  m im o w yłączen ia  zakażen ia  k i­
low ego stw ierdzono obraz rozszerzen ia  t . g łów nej, 
p rzypom ina jący  a o r tit is  luetica. P rzyczyną  ro zszerze­
n ia  a o r ty  są  praw dopodobnie n ienorm alne  w ahan ia  n a ­
pięcia ściany a o r ty  w sku tek  zw iększonej w rażliw ości 
u k ład u  nerw . roślinnego . Może tu  w chodzić w  g rę  bez­
pośredn i w pływ  n. w spółczulnego n a  g ładk ie  m ięśnie 
a o rty , ja k  zw iększone napięc ie n. acce le ran tis , k tó ry  
w zm aga objętość w yrzu tow ą a p rze to  i nap ięc ie  śc ia­
ny  t. g łów nej w stępu jące j, co z czasem  prow adzi do je j 
rozszerzen ia .

J . C hlebow ski

FR A N Z  BORBELY

B ery liosis

(Schw. med. W schr. n r  13, r . 1950, s tr . 323).

N azw ą bery liozy  okreś la  się chorobę zaw odow ą po­
w s ta jącą  n a  sku tek  z a tru c ia  lo tnym i zw iązkam i lub 
py łam i zaw iera jący m i p ie rw iastek  bery l. O chorobie 
te j doniesiono do tąd  z Z. S. R. R., F ra n c ji, W łoch 
i N iem iec. C horoba ta  po jaw ia  się u  pracow ników  f a ­
b ryk , k tó re  albo p rz e ra b ia ją  ru d y  zaw iera jące  bery l 
lub też  w y tw a rz a ją  p roszek  flu o ry zu jący , stopy  b e ry ­
lu, lam py  fluo rescency jne , n ap isy  św iecące w nocy, 
dalej w fab ry k ach  p rzem ysłu  ceram icznego oraz n ie ­
kiedy obserw ow ano ją  tak że  u osób nie za trudn ionych , 
a m ieszkających  w sąsiedztw ie  odpow iednich fa b ry k  
lub  też  s ty k a jący ch  się w  dom u z odzieżą ludzi tam  
pracu jących . L otne zw iązki bery lu , w chodzące tu ta j  
w g rę  są  to  p rzede w szystk im  tlenk i oraz k rzem iany  
a  tak że  i sole kom pleksow e zaw iera jące  obok k rzem ia ­
nów  cynk. Z aw artość  b e ry lu  w pow ietrzu  odnośnych f a ­
b ry k  w aha się w dość szerokich  gran icach , w ynosi ona 
bow iem  od k ilkudziesięciu  do k ilku  tysięcy  gam m a na  
1 m  sześć, pow ietrza . W  A m eryce opisano do tąd  około 
400 przypadków  bery liozy , na jw iększa  ilość zachoro­
w ań  p rzy p ad a ła  p rzy  ty m  n a  fa b ry k i w y tw arza jące  
lam py  fluo rescency jne . O bjaw y klin iczne za tru c ia  do­
tyczą  p rzede w szystk im  d ró g  oddechow ych i p rz e d s ta ­
w ia ją  się jako  ow rzodzenia a  n iek iedy  i u b y tk i p rz e ­



grody  nosow ej, k rw aw ien ia  z nosa, zapalen ie  tchaw icy 
i oskrzeli n iek iedy  o ch a rak te rze  astm y . W  późniejszym  
okresie z a tru c ia  po w sta je  zapalen ie  płuc, k tó re , 
jeże li p rzeb iega  ostro , doprow adzić może do do ze j­
ścia śm ierte lnego . W  za tru c iach  berylem , p rzeb ieg a ją ­
cych bardz ie j p rzew lek le  w  tk an ce  p łucnej p o w sta ją  
zm iany  ziarn inow e i w ytw órcze, u tru d n ia jące  bardzo 
rozpoznaw anie różniczkow e zw łaszcza w  odniesieniu 
do e ry th em a  m u ltifo rm e oraz choroby A yerza  i in. 
Obok objaw ów  z d róg  oddechow ych m ogą w ystąp ić  in ­
ne, n a jro zm aitsze  objaw y spow odow ane za truciem , do­
tyczące n iem al w szystk ich  uk ładów  u s tro ju . N ie op i­
sano dotąd  żadnego sku tecznego  sposobu leczenia po ­
w yższego z a tru c ia  zaw odow ego i s tąd  należy  tym  
w iększy nacisk  położyć na zapobieganie  przez n a le ­
ży tą  h ig ienę p racy  w  zak ładach  p rze tw arza jący ch  be­
ryl.

B. Neyman
S. T. A CH A R

D ystrofia  z niedożywieniem  wśród dzieci w Madras
(B rit. Med. Jo u rn . n r  4655, r . I960, s tr .  701)

A u to r p rzed s taw ia  opis k lin iczny 78 dzieci w  n a jro z ­
m aitszym  w ieku (od now orodków  do dzieci 10-letn ich), 
k tó re  by ły  leczone w  szp ita lu  w  M adras (Indie po łud­
niow e) z pow odu ciężkich zab u rzeń  w ynik łych  z n ie ­
w łaściw ego odżyw iania . Dzieci te  by ły  żyw ione przede 
w szystk im  ryżem  lub k leik iem  z ry żu  w zależności od 
w ieku, nie o trzym yw ały  zaś p raw ie  zupełn ie  m leka.

Z objaw ów  klin icznych podkreśla  a u to r : zm iany
skórne określane  jako  „skóra  m ozaikow a", po legające 
na  obecności licznych p rzebarw ień , przeczosów , m ie j­
scow ych zapa leń  sączących oraz pow ik łań  ropnych, 
w n iek tó rych  p rzypadkach  zauw ażono kera tom alac ję , 
cheilosis s to m a titis  an g u la r is  oraz „u ro g en ita l sy n ­
drom e". Dzieci by ły  w bardzo  złym  s tan ie  ogólnym , 
senne, w iele z n ich było do tkn ię tych  obrzękam i. P rzed  
przybyciem  do szp ita la  w iększość tych  dzieci p rzecho­
dziła  p rzew lek łe  b iegunki, pospolite by ły  też pow ik ła­
n ia  ropne, ja k  o titis  m edia, p y e litis  oraz ropn ie  skó rł 
ne. In tensyw ne leczenie z zastosow aniem  p rze taczan ia  
krw i, aby  u sunąć  h ipoalbum inem ię, stosow na d ie ta  po ­
czątkow o całkow icie beztłuszczow a oraz podaw anie 
p rzede w szystk im  w itam iny  A  n a  drodze pozaje litow ej 
doprow adziło  w w iększości p rzypadków  do w yleczenia. 
U  12 dzieci, k tó re  m im o leczen ia  zm arły , w ykonano 
badan ie  h is to logiczne w ątroby , k tó re  w ykazało : s tłu - 
szczenie, rozpoczynające się p rocesy  m arsk ie  zw łaszcza 
w okolicy ży ły  w ro tne j oraz w jednym  p rzy p ad k u  ro z ­
s ianą  m arskość  w ątroby . W  om ów ieniu tych  p rzy p ad ­
ków podkreśla  au to r , że n a  p ierw szy  p lan  w y b ija ją  się 
w ty m  zespole chorobow ym  zabu rzen ia  gospodark i 
tłuszczow ej, k tó re  pow odują: 1) zm iany  tłuszczow e
i w łókn iste  w  sam ej w ą tro b ie , z h ipoalbum inem ią, 
późniejszym i obrzękam i i zejściem  śm ierte lnym  w śród 
objaw ów  com a hepaticum , 2) uszkodzenie w ą troby  po­
c iąga  ze sobą aw itam inozę p rzede w szystk im  А, К  i P , 
te  zaś sp row adza ją  zm iany  skórne o ty p ie  zbliżonym  
do pew nego stopn ia  do p e lag ry . O tym , że zaburzen ie  
gospodark i tłuszczow ej je s t tu ta j  p ierw otne, zaś aw i­
tam inozy  z jaw ia ją  się w tó rn ie  św iadczy fa k t, że poda­
w anie w itam iny  A dojelitow e w czasie leczenia nie daje

pożądanych w yników , zaś podaw anie na  drodze poza­
je litow ej sp row adza w  k ró tk im  czasie popraw ę. C ieka­
w ym  zjaw isk iem  je s t  całkow ity  b ra k  w yraźnych  o b ja ­
wów gnilca „choroby M olier - B arlow a" u  w szystk ich  
chorych dzieci. B  N e y m a n

M. I. Ł A W R E N T JE W A

Leczenie choroby wrzodowej długotrw ałym  snem  
i przetaczaniem krwi

Sow. m ied., 1949, 12, 11— 12

U 12 spośród 17 zbadanych  pod ty m  w zględem  cho­
ry ch  n a  chorobę w rzodow ą stw ierdzono (zgodnie z d a ­
nym i A l p e r n a )  obecność acety lcholiny  we k rw i 
p rzed  leczeniem , u 13 chorych z innym i cierp ien iam i 
nie stw ierdzono w e k rw i acety lcholiny. U  6 chorych 
p rzy  pow tórnym  zbadaniu  k rw i po leczeniu d ługo­
trw a ły m  snem  acety lcholizna zniknęła. D łu g o trw a­
łym  snem  w yłącznie leczono 100 chorych i już 
na  3— 4 dzień stw ierdzano  u nich zn ikanie  bólu, 
u s tan ie  w ym iotów  i m dłości, zjaw ien ie  się łakn ien ia  
i n astęp n ie  p rz y ro s t n a  w adze. N ajlepsze  w yniki 
uzyskano  p rzy  n eu row egeta tyw nej postac i choroby 
(w g k la sy fik ac ji P  e w z n  e r  a ) .  W ynik i na  
d łuższą m etę  nie różn iły  się od innych m etod. D la 
u trw a len ia  w yników  au to rk a  z pow odzeniem  zasto so ­
w ała  obok d ługo trw ałego  snu (np. 2 ra z y  po 5 dni 
z p rze rw ą  pięciodniow ą) k ilk ak ro tn e  p rze taczan ie  k rw i.

J .  C h l e b o w s k i

L U C IE N -L EV Y

Leczenie gośćca przewlekłego za pomocą 
zespołu E  (cortison) i А. С. Т. H .

(P ro g r. m ed., 1949, 20, 460— 461)

Do czynników , k tó re  w p ływ ają  pom yślnie n a  p rz e ­
bieg  przew lek łego  gośćca staw ow ego należy  żółtaczka, 
ciąża, znieczulenie ogólne, w strz ą s  operacy jny  oraz 
h ip e rte rm ia . S zukając  w spólnego m ianow nika dla tych  
różnych  czynników , H e n ch zw rócił uw agę n a  n a d ­
nercza. D ługo le tn ie  p róby  z różnym i w yciągam i w y­
kaza ły  w reszcie w  1948 r ., że na jlep sze  w ynik i da je  
użycie zespołu  E , czyli 17 -hyd roxy -ll-dehyd roco rtico - 
ste ro n  (co rtiso n ), a  o sta tn io  jego  octan , k tó ry  w 100 
m g z a w tra  89 m g  czystego  zespołu  E . W strzy k iw a­
n ia  należy  robić domięśniowo, zaczynając  od 300 
m g pierw szego  dnia, n as tęp n ie  po 100 m g  dziennie 
i dopiero po uzyskan iu  w y raźn e j popraw y , co n a ­
stęp u je  zazw yczaj po 7— 14 dniach, m ożna stopniow o 
zm niejszyć daw kę. K oszt tak iego  leczenia w ynosi aż  
18.000 dolarów  w ciągu  3 tygodni. Co g o rsza , p rz e r ­
w anie  leczenia pow oduje n aw ró t c ierp ien ia , należy  
więc s ta le  stosow ać leczenie, podobnie ja k  insu linę 
p rzy  cukrzycy. O bjaw ów  toksycznych  nie spostrzegano  
poza lekkim i zaw ro tam i g łow y oraz  p rzejściow ym i 
obrzękam i podudzi, k tó re  szybko u s tę p u ją  p rzy  zm n ie j­
szeniu daw ki, ja k  i obrzęk tw arzy . Leczenie tak ie  
w yw iera w yb itny  dodatn i w pływ  n a  bóle i obrzęk 
staw ów , sztyw ność staw ów  i m ięśn i i ich czynność; 
podw yższone OB z nacznie się zm nie jsza , aczkolw iek 
nie zaw sze w raca  do no rm y ; zw raca uw agę eufo-



i'ia chorych, k tó re j nie m ożna w ytłum aczyć sam ym  
ty lko  w pływ em  w yb itnej popraw y  ogólnego s tan u  
na psychikę chorych; n as tęp u je  też znaczny p rz y ­
ro s t w ag i p rzy  stosow aniu  zby t dużych daw ek z n a s tę ­
pow ym  w zrostem  diurezy. C zasem  spostrzegano  w y stę ­
pow anie trąd z ik a , lekkiego zw iększenia p o ro s tu  w ło­
sów oraz zan ik  m iesiączek. Podobne w ynik i lecznicze 
m ożna było uzyskać rów nież przez stosow anie adreno- 
kortiko tropow ego  w yciągu  p rzy sad k i (А. С. Т. H .), ale 
tak iee  leczenie je s t  jeszcze bardz ie j kosztow ne, do te ­
goż pow oduje lekki w zrost ciśn ienia tę tn iczego .

J. Chlebowski

N. A. ALBOW

Leczenie zapaleń otrzewnej gruźliczych, 
polyserositis oraz lym phadenitis na drodze nie­
sw oistego zadziałania na nerworeceptorowy aparat 

płuc

K łinicz. mied., 1950, 4. 22— 30

M etoda proponow ana op iera  się na  badaniach  szkoły 
S p e r a n s k i e g o  z 1938— 1942 г., a  uzasadn io ­
nych przez  dośw iadczenia O s t r e g o ,  k tó ry  w s trz y ­
ku jąc  dożylnie królikom  k u ltu rę  las . K ocha zauw ażył, 
że nie n a s tęp u je  uogólnienie p rocesu gruźliczego, jeśli 
jednocześnie w strzy k u je  się b izm ut. Poniew aż sam  b iz­
m u t nie za trzy m u je  rozw oju  laseczników , należy  p rz y ­
jąć, że dzia łan ie  n a s tęp u je  n a  drodze w pływ u n a  ner- 
w orecep tory . A u to r s to su je  dożylne w lew ania w ęglanu 
b izm utu  (0,05 na  100, n astęp n ie  0,1 n a  100) w  ilościach 
od 10 m l stopniow o dochodząc do 20 ml. Mimo używ a­
n ia  ok reślen ia  „ z a to ry “ do p łuc, podkreśla  się b rak  
ubocznych objaw ów  p rzy  p rze s trzeg an iu  pow yższych 
daw ek i czystości oraz św ieżości soli fiz jo log icznej, 
w k tó re j się b izm ut w prow adza. Po 5— 7 w lew aniach 
n a s tęp u je  w po ly sero sitis  zw iększenie ilości moczu, 
obniżenie OB i c iep ło ty  cia ła , po lepszenie łakn ien ia  
itd . P oprzednie  n aśw ie tlan ie  kw arców ką opóźnia w ynik. 
D obre w ynik i uzyskano  rów nież w  zapalen iach  o trzew ­
nej i lym phaden itis  tbc.

J. Chlebowski

H. I. R U SS E K , Ch. N A E G E L E  i F . R EG A N

A lkohol w leczeniu dław icy piersiowej
JA M A , 1950, 143, 4, 355— 357

W obec tego , że alkohol pom aga w p rzypadkach  d ła ­
w icy p iersiow ej, a u to rz y  p rzep row adzali b adan ia  nad  
ch a rak te rem  w pływ u alkoholu  i w  ty m  celu podaw ali 
15— 30 m l alkoholu  (w hisky) na  5— 30 m in. p rzed  p ró ­
bą  w ysiłkow ą. Podaw anie alkoholu  n ie w pływ ało  jednak  
n a  pow staw an ie  zm ian E k g  po w ysiłku . N a to m ia s t po­
daw anie 0,4 m g  g ly c e ry l- tr in itra te  na  5 m in. p rzed  p ró ­
bą  w ysiłkow ą albo całkow icie znosiło pow sta jące  po 
w ysiłku  zm iany  E k g  albo też  znacznie je  zm niejszało . 
N iezależn ie  od tego  alkohol by ł n iem nej od g lycery l- 
t r in i t r a te  sku teczny  w zapob iegan iu  bólom  dław icow ym  
po w ysiłku . Z pow yższych dośw iadczeń w ynika, że po­
m yślny  w pływ  alkoholu  na  bóle dław icow e zależy  je ­
dynie od u sp oka ja jącego  (seda tivum ) d z ia łan ia  a lk o ­
holu, a byna jm n ie j n ie od dzia łan ia  ro zszerzającego

naczynia  wieńcowe, ja k  sądzono. W obec tego  zapobie­
gaw cze podaw anie alkoholu  p rzed  w ysiłk iem  je s t 
szkodliw e, be w prow adza chorego i lek a rza  w błąd , 
s tw a rza jąc  pozory  zdrow ia i zm niejszen ie  ostrożności 
p rzy  w ysiłkach.

.7. Chlebowski

R A O U L LECOQ

Badania zapasu zasad osocza krwi pod wpływem  
w strzykiw ania w yciągów  z tarczycy, przytarczyc 

i grasicy w strzykiw anych dożylnie
(C om ptes R endus de la  Soeiete de B iologie, t. 143, 

rok  1949, s tr . 165).

A u to r oznaczał m etodą van  S lykea zap as zasad  
osocza k rw i u  królików , k tó ry m  na  6 godzin p rzed ­
tem  w strzy k n ą ł dożylnie w yciąg i z ta rczycy , gruczo­
łów  p rzy ta rczycznych  o raz  g ras icy . Ponow nie o zna­
czał a u to r  zap as zasad  w 24 godziny po za s trzy k u  
w yciągu  z gruczołów . N a podstaw ie  porów nania 
o trzym anych  w arto śc i z w arto śc iam i norm alnym i do­
chodzi a u to r  do następ u jący ch  w niosków : w yciągi 
z ta rczy cy  zm n ie jsza ją  w yraźn ie  zapas zasad  krw i, 
podobnie d z ia ła ją  w yciągi z g rasicy . N a to m ia s t w y­
ciąg i z p rzy ta rczy c  po zo sta ją  bez w yraźn ie jszego  
w pływ u n a  zap as zasad  krw i. W  d ru g ie j p racy  podaje  
L e с o q zm iany  zap asu  zasad  pod w pływ em  w ycią­
gów  z ty lnego  p ła ta  p rzysadk i, p rzedniego  p ła ta  
p rzy sad k i oraz w yciągów  z c ia łka  żółtego. O kazało 
się, że w yciąg i przedniego  p ła ta  p rzy sad k i pow odują 
alkalozę, zaś p ła t  ty ln y  p rzy sad k i sprow adza kw asicę. 
W yciąg i z c ia łk a  żółtego pow odują szybko się po jaw ia­
ją cą  a lka lizac ję  n iew ielkiego stopnia.

B. Ne у  man

M. TOCH EY

Oznaczenie protrombiny i leczenie dikumarolem
(B rit. Med. Jo u rn . n r  4652, 1950, s tr . 518.)

N a w stęp ie  a u to r  an a lizu je  dotychczasow e sposoby 
oznaczan ia  czasu  p ro tro m b in y , za jm u jąc  się bliżej 
zw łaszcza su b s tan c ją  trom bop lastyczną , używ aną 
w o ry g in a ln e j m etodzie  Q uicka i je j odm ianach. A u­
to r  podaje  w ynik i sw oich dośw iadczeń, w k tó ry ch  z a ­
s tą p ił w yciąg  acetonow y z m ózgu  króliczego, dość 
kłopotliw y w  p rzygo tow an iu , św ieżą em ulsją  tk an k i 
m ózgow ej ludzk iej o trzy m an ą  przez  ro z ta rc ie  m ózgu 
w m oździerzu  ze solą fiz jo log iczną. W ynik i o trzy m an e  
p rzez  a u to ra  p rzy  użyciu  te j su b s tan c ji trom bop la- 
stycznej są  dosta teczn ie  dokładne i w ynoszą d la oso­
cza osób zdrow ych 10 do 15 sekund. A by uniknąć 
rozk ład u  o trzy m an e j em ulsji, a u to r  dodaje do niej 
0,5n/o fenolu . E m u ls ja  ta k a  je s t trw a ła  przez k ilk a1 
tygodn i, zaś przechow yw anie je j d łuższe (pół ro k u  do 
jednego* roku ) pow oduje przed łużen ie  czasu k rzepn ię ­
cia o k ilka sekund. O m aw iając technikę oznacza­
n ia  czasu p ro tro m b in y  a u to r  podkreśla , że nie m ożna 
używ ać do oznaczenia osocza rozcieńczonego solą 
fiz jo log iczną, gdyż obok p ro trom b iny  także, i inne 
czynniki w spó łdzia ła jące  p rzy  k rzepnięciu  m ogą tu ­
ta j  u legać  rozcieńczeniu, a  w sku tek  tego  czas p ro ­
trom b iny  może p rzed łużać  się n iep roporcjonaln ie  do



rozcieńczenia. Celem przeprow adzen ia  skutecznego 
leczenia d ikum aro lem  należy  doprow adzić czas p ro - 
tro m b in y  do 30— 50 sekund i u trzym yw ać  go przez 
czas leczenia n a  ty m  poziom ie. Pow yżej tych  w a rto ­
ści is tn ie je  już niebezpieczeństw o w ystąp ien ia  k rw o ­
toków . A u to r obserw ow ał jeden  p rzypadek , w  k tó ry m  
czas p ro trom b iny  opadł do 86 sekund. B ył to  n a jk ró t­
szy  czas p ro trom b iny , p rzy  k tó ry m  po jaw ił się sam o­
is tn y  krw otok. Pom ocniczym  sposobem  badan ia , k tó ry  
pozw ala na  stw ierdzen ie  n iebezpieczeństw a k rw otoku  
je s t  tak że  badan ie  codzienne osadu m oczu n a  obecność 
k rw inek  czerw onych.

B. N eym a n

|  Z EN O N  L E Ń K O |

(Wspomnienie o nestorze polskich urologów).

D r Zenon L e ń  к  o, n e s to r urologów  polskich, 
p rzeżyw szy  la t  82, zm arł w  K rakow ie 10 m arca  br. 
(1950). Syn O nufrego , urodzony  14 w rześn ia  1868 
w D m ytrow ie pod K am ionką S trum iłłow ą, ukończył 
g im nazjum  k lasyczne we Lwowie (egzam in  do jrzałośc i 
sk ład a jąc  w  r . 1888), w  m edycynie k sz ta łc ił się we 
W iedniu, gdzie 14 lipca 1894 d o k to ra t w szech n au k  le ­
karsk ich  uzyskał. B ezpośrednio potem , bo już 28 lipca, 
w stąp ił do służby w  S zp ita lu  Pow szechnym  we Lwowie 
i tu , w  kolejnym  s topn iu  lek a rza  pom ocniczego, se- 
k u n d ariu sza  II  i I k lasy , odbyw ał p rak ty k ę  szp ita ln ą  
do końca r . 1900 n a  oddziałach: ch iru rg icznym , w ew ­
n ę trzn y m  I (m ęsk im ), k iłow o-skórnym  m ęskim  i z po­
w ro tem  na  ch iru rg icznym , głów nym  celu sw ego spe­
cjalis tycznego  w ykszta łcen ia .

P ry m ariu szem  O ddziału C h irurg icznego  by ł w ówczat 
d r G rzegorz Z i e m b i e  к  i, p ro feso r nadzw yczaj­
ny  U n iw ersy te tu  Lw ow skiego. Po ukończeniu szkół 
średn ich  i W ydzia łu  L ekarsk iego  (ze ’ stopniem  In te rn e  
des H op itaux ) w  P a ry żu  p rzy b y ł on do Lw ow a w  r. 
1882 i m ianow any przez  W ydzia ł K ra jow y  ob ją ł to  
stanow isko  po zm arłym  Ja n ie  S z e p a r o w i c z  u.

Jednym  z najp iln ie jszych  zadań  nowego szefa  było 
rozszerzyć działalność oddziału n a  dziedziny pokrew ne 
w łaściw ej ch iru rg ii, w  k ra ju  naszym  jeszcze w tedy  z a ­
niedbane. Do ty ch  na leża ła  u ro log ia . Jed y n ie  O b a- 
l i ń s k i  w S zp ita lu  św. Ł aza rza  w  K rakow ie zo rg a ­
n izow ał by ł pomoc szp ita ln ą  dla chorych  (jak  ich n a ­
zyw ano) moczo-płciowych. W ydzielono więc w S zp ita lu  
Lw ow skim  na  te n  cel osobną salę, z czasem  zaś, gdy 
się po trzeby  tego  dzia łu  zw iększały , pom yślano o stw o ­
rzen iu  p rzy  O ddziale C h irurg icznym  odrębnej p rzycho­
dni uro log icznej, k tó rab y  zao p a try w a ła  oddział w  no ­
w y m a te ria ł k lin iczny, a  za razem  służy ła  do am b u la ­
to ry jn eg o  leczenia chorych nie w ym agających  leczenia 
szp italnego .

G rzegorz Ziem bicki w idząc w L e ń  с e pożądane 
upodobanie, jego  w łaśn ie , ulubionego sw ego ucznia , 
u p a trz y ł jako  najodpow iedniejszego  dla ta k ie j in s ty tu ­
cji k ierow nika. A m bula to rium  urologiczne p rzy  Od­
dziale C h iru rg icznym  o tw arto  w r . 1901, t j .  w czasie, 
kiedy L e ń  к  o, po w ysłużeniu  sw ego sek u n d aria tu  
ch iru rg icznego  m ógł się ju ż  pośw ięcić w yłącznie o b ra ­
nej przez siebie specjalności. Gdy zaś W ydzia ł K ra ­
jow y, nie skory  z re sz tą  do udzie lan ia  stypendiów  na  
cele naukow e, p rzy zn a ł m u w  r. 1907 tak ie  stypendium  
na  w yjazd  za  gran icę , w y b ra ł się Leńko w  podróż n a u ­
kow ą dla zapoznan ia  się z na jnow szym i zdobyczam i 
w ty m  dziale ch iru rg ii.

Podróż sw ą (op isaną  w  „Lw ow skim  T ygodniku Le- 
k a rsk im “ dopiero w r . 1911, n r  46— 51) zaczął od P a ­
ry ża , gdzie zw iedził oddział M a r  i o n  a w szp ita lu  
L aribo isiere , p ry w a tn ą  k lin ikę С a  t  h  e 1 i n ’a, jako  
też oddział u ro log iczny  K lin ik i A ubeau, p row adzony 
przez naszego  rodaka , B olesław a M o t  z a. W ykłady  
tego  głośnego  uro loga, o p a rte  n a  g łębokiej znajom ości 
ana to m ii pato log icznej, chem ii i bak te rio log ii, śc iągały , 
ja k  w iadom o, słuchaczy i w spółpraco\yników  z całego 
św ia ta . W  N iem czech szczególne za in te resow an ie  L e ń -  
k i w zbudzały  dw a nazw iska : K u m m e l l  i I s r a e l .  
P ie rw szy  w  E ppendo rf pod H am burg iem , jeden  z czo­
łow ych ch iru rgów  europejsk ich , za razem  p ion ier u ro ­
logii ch iru rg iczn e j, d ru g i ę h iru rg -u ro lo g  be rliń sk i, 
szef oddziału  w  tam te jszy m  S zp ita lu  Żydowskim . Może 
najw ięcej uw ag i pośw ięcił L e ń k o  P aństw ow em u 
Szpita low i w K openhadze i jego  K linice ch iru rg iczne j, 
k tó re j s te r  dz ierży ł w ów czas słynny  R o v  s i n  g. 
P ouczającą  w arto ść  sp raw ozdan ia  podnoszą liczne 
zdjęcia, p lan y  i podobizny narzędzi.

Po pow rocie L e ń k o  m ianow any zo sta ł (g ru ­
dzień 1907) o ficja ln ie  k ierow nikiem  am bu la to rium  u ro ­
logicznego, k tó re  de fac to  ju ż  od siedm iu la t  by ł p ro ­
w adził. W arto  tu  nadm ienić, że ten  ty tu ł  zdobyty  po 
ty lu  la ta ch  żm udnej p racy  m ia ł jedyn ie  m ora lną  w a r­
tość. Był bezp ła tny . Zaznaczono to  w yraźn ie  w  d ek re­
cie nom inacyjnym . Okoliczność ta  ch a rak te ry zu je  
ówczesne s tosunk i oszczędnościow e w naszym  k ra ju . 
A zarazem  sposób tra k to w a n ia  s tan u  lekarsk iego  
w służbie publicznej. T kw iła  w ty m  g łębsza m yśl, — 
ale ta  już b y ła  n iem oralna . N ie k ry to  się z n ią  w cale. 
U dzielenie posady  w ładze tra k to w a ły  jako  p rzyw ilej 
służący  do w yrobien ia  sobie p ra k ty k i p ry w atn e j. K oszt 
u trzy m an ia  lek a rza  p rzerzu can o  więc n a  spo łeczeń­
stw o. K to  nie m ia ł dość sp ry tu , wolno m u ' było na  po­
sadzie k ra jow ej p rzym ierać  z głodu.



Po p rzerw ie  w yw ołanej p ierw szą  w ojną św iatow ą 
i po pow rocie na  sw e stanow isko , L e ń  к  o o trzy m ał 
(czerw iec 1918) za s ta ran ie m  ów czesnego d y rek to ra  
S zp ita la  (k tó rym  by ł podpisany) ty tu ł  p ry m ariu sza  
z rem u n e rac ją  1200 kor. rocznie, a  od r . 1921 (już 
w Polsce w olnej) pobory  p ry m ariu sza  w V II stopniu  
służbow ym  (tj. 1600 m k. m iesięczn ie). W reszcie w  r. 
1926, w sku tek  usilnych  zabiegów  podpisanego (p e łn ią ­
cego ponow nie ob. d y rek to ra  S zp ita la ) i pom im o sp rze ­
ciwu T ym czasow ego W ydzia łu  Sam orządow ego (w  oso­
bie in sp ek to ra  S zp ita li d ra  K azim ierza  L i p s k i e -  
g  o) o tw a rty  zo s ta ł w  S zp ita lu  Lw ow skim  sam oistny  
O ddział U ro log iczny , p ierw szy  tego  ro d za ju  oddział 
w' k ra ju . W yprzedził on analog iczne u rządzen ia  n a ­
szych W ydziałów  L ekarsk ich . Id ea  G rzegorza  Ziem bic- 
kiego ziściła  się. On sam  nie doczekał się te j s a ty s fa k ­
cji. Z m arł bowiem w r. 1915.

L e ń  к  o pozostaw ał n a  sw ym  stanow isku  do r. 
1928. M iejsce jego  w ty m  roku  z a ją ł S tan isław  L a  s- 
k o w n i c k i ,  c h iru rg  ze szkoły R ydyg iera , hab ili­
tow any  w uro log ii przez S chram m a (1928), później 
p ro f, ty tu la rn y  U n iw ersy te tu  Lwow skiego.

L e ń  к  o by ł człow iekiem  n iezm iernej pracow itości. 
S p rzy ja ła  tem u  silna budow a cielesna. W zro stu  ś red ­
niego, k o rpu len tny , ru m ian y , z g łow ą do góry , w zro ­
kiem  p ros to  w  oczy p a trzący m  —  by ł typow ym  p rzed ­
staw icielem  k o n sty tu c ji p ikn icznej. Jego  ruch liw a po­
s tać  b y ła  przez d ług ie  la ta  jed n ą  z n a jp o p u la rn ie j­
szych sy lw etek  lekarsk ich  w ielkiego lw ow skiego szp i­
ta la . U w ija ł się n iezm ordow anie w śród chorych  szp i­
ta lnych , do zabiegów  p rzy s tęp o w ał z nam aszczeniem , 
w ym agający  od sam ego siebie i od sw ych pom ocników, 
d k T k tó ry c h  n iezb y t by ł pobłażliw y. W  obcow aniu r u ­
baszny , często apodyktyczny , złośliw ych uw ag  nie cho-- 
w a ł do kieszeni,' a le z m ie jsca  odpłaca ł p ięknym  za 
nadobne.

N aw ał robo ty  spow odow any ogrom ną frekw encją  
chorych szp ita lnych  nie pozostaw ia ł m u zb y t w iele 
czasu  n a  p racę  naukow ą. P ub likow ał w ięc p rzew ażn ie  
opracow ania  spraw ozdaw cze i s ta ty s ty c z n e  np. o r u ­
chu chorych na  O ddziale C h iru rg icznym  lub U ro log icz­
nym . W  Lw ow skim  T ow arzystw ie  L ekarsk im  b ra ł 
bardzo czynny u d z ia ł zg łasza jąc  tam  częste kom uni­
k a ty , re fe ra ty , a  p rzede w szystk im  pokazy, do czego 
p rzeb o g a ta  k azu is ty k a  Lw ow skiego S zp ita la  d o s ta rcza ­
ła  n iew yczerpanych  sposobności. W  dyskusji, chociaż 
n ie  by ł m ów cą zaw ołanym , w ykazyw ał g ru n to w n ą  zn a ­
jom ość przedm io tu  i stanow czość w y n ik łą  z dośw iad­
czenia. R oczniki czasopism  lek a rsk ich  d a ją  tego  liczne 
p rzyk łady . Poza m nogim i p rzyczynkam i, og łaszanym i 
w p ra s ie  k ra jo w e j i zag ran iczn e j, n a  uw agę zasługu je  
p ra c a  dośw iadczalna o w ch łan ian iu  praw id łow ego p ę ­
cherza  m oczowego („P o lska  G azeta  L ek.“ i „Med. 
Dośw. i Społ.“ 1924).

Od la t zdrow ie zaczęło m u niedom agać. Tylko tem - 
p a rem en t zdaw ał się tryum fow ać  nad  n iedolą fizyczną. 
W ycofał się z p ra k ty k i, pędził dni w  zaciszu  dom o­
w ym , w  k ręg u  rodzinnym . Po d ru g ie j w ojnie św iatow ej 
p rzes ied lił się do K rakow a i tu  dokonał znojnego 
żyw ota. Syn jego, Ja n , ob ją ł w  spuściźnie im ię zaw o­
dowe.

Tych p a rę  słów  w spom nienia i pam ięci osobiste j rz u ­
cam  na  k a r ty  „P rzeg ląd u  L ekarsk iego" jako  pozgonne 
dla sum iennego lek a rza  i dobrego człow ieka. Cześć Jeg o  
cieniom ! W ito ld  Z iem b ićki

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH W  TOW. LEK.  —  ZJAZD Y

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  Tow. 
L ekarsk iego  odbędzie się dn ia  17. V. 1950 z n a s tę p u ją ­
cym  porządk iem  dziennym : 1) O p re p a ra ta c h  penicy li­
ny  —■ Doc. d r W. K uryłow icz, K ierow nik  pracow ni 
an tyb io tyków  P. Z. H . w  W arszaw ie , 2) R ola pac io r­
kowca i reum atokoko ida  w pow staw an iu  gośćca z w y­
św ietlan iem  obrazów  h is topato log icznych  —  P ro f, d r 
K. Lewkowicz.

K O M U N I K A T Y :

K om ite t O rgan izacy jny  V III Z jazdu  P ed ia trów  P o l­
skich ’w K rakow ie zaw iadam ia, że w dniach 5, 6, 7 i 8 
paźdz ie rn ika  1950 r . odbędzie się V III Z jazd  P ed ia ­
tró w  Polsk ich  w K rakow ie. Z głoszenia uczestn ików  
Z jazdu  p rzy jm u je  K om ite t O rg an izacy jn y  do dn ia
1. IX . 1950 r . A d res: S e k re ta r ia t K lin ik i Chorób D zie­
ci A kadem ii M edycznej w  K rakow e, ul. S trze lecka  2. 
Za K om ite t O rgan izacy jny  V III Z jazdu  P ed ia tró w  
Polskich  w  K rakow ie (— ) D r M ucha S tan isław .

Z godnie z p lanem  zatw ierdzonym  przez M in isterstw o  
Zdrow ia D ział T erenow y In s ty tu tu  G ruźlicy w K rak o ­
wie o rg an izu je  w  porozum ieniu  z W ydzia łem  L ek a r­
skim  A kadem ii M edycznej w  K rakow ie 6-tygodniow y 
k u rs  doksz ta łca jący  z zak resu  gruźlicy  dla lekarzy  po­
rad n i, szp ita li i san a to rió w  przeciw gruźliczych. K urs 
odbędzie się w  K rakow ie w czasie od 25. IX . 1950 do
4. X I. 1950 i obejm ie 75 godzin w ykładów  oraz  175 go­
dzin zajęć p rak tycznych . U czestn icy  k u rsu  o trzy m a ją  
pom ieszczenie oraz stypendium . P rzy jęc i na  k u rs  w inni 
o trzym ać delegacje  od in s ty tu c ji, w  k tó ry ch  p racu ją . 
Z g łoszenia w raz  z życiorysem  należy  p rzes łać  n a jp ó ź ­
n ie j do 15. IX . 1950 do D ziału  Terenow ego In s ty tu tu  
G ruźlicy w  K rakow ie, ul. Skaw ińska  8.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

Roczniki U n iw ersy te tu  M arii C urie-Skłodow skiej 
w  Lublinie. D ział D. N auk i L ekarsk ie , Т. IV. Z. 2. 
N akł. U. М. C. —  S. L ublin  1949.

M edical and  D en ta l B ulle tin . Vol. 22, N r 4. 1950.

M atka  i Dziecko. N r 1, 2, 3, 4, 5— 6, 7— 8. 1949.

M atka i Dziecko, N r 1, 2, 1950 r.
Doc. d r H. R e i s s: Z dośw iadczeń z a zo -p rep a ra - 

tam i w lecznictw ie. N akł. „C en tro san", W arszaw a 1949.

D r М. К  ę d r  a : Jod  czy m ety lo tiou racy l w  lecze­
niu nad tarczyczności. N ak ł. „C en tro san " , W arszaw a, 
1950.

D olegliw ości w ieku p rzekw itan ia . D odatek  do „W ia­
domości L ekarsk ich". Z ak ład  U bezp. Społ. 1950.

B ritish  Science N ew s, vol. 3. No 27. 1950.
M edical and  D en ta l B ulletin . No 3. 1950.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
Doc. d r J a n  FE N C Z Y N  K raków

(Z I I  K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. w  K rakow ie.
K ierow nik: P ro f, d r T adeusz T em pka)

W yniki badań  nad  w arto śc ią  p re p a ra tu  А. Т. В. I. 
w gruźlicy  płuc *)

Leczenie schorzen ia  gruźliczego, we w szystk ich  
jego p rze jaw ach  klin icznych , w kroczyło po p rze ­
bytej w ojnie n a  nowe to ry . Z astosow ano a n ty b io ­
tyki, p rzebadano  w pływ  w itam in  w dużych daw ­
kach na  u s tró j gruźliczy , p ra c u je  sie w y trw ale  
uad  p rzebadan iem  znanych  i nowo w ytw orzonych 
środków  chem oterapeu tycznych  w k ie ru n k u  p rz y ­
datności tychże do leczenia g ruźlicy .

W  p iśm ienn ic tw ie  am ery k ań sk im  ogłasza sie 
w ynik i lecznicze osiągane prtzy pom ocy ta k ic h  
p rep ara tó w , ja k  p ro m in a , prom izol, w A ng lii p r a ­
cu je sie n ad  dzia łan iem  su lfe tro n u , w p iśm ien ­
n ictw ie n iem ieckim  zn a jd u je  sie szereg p ra c  nad 
dzia łan iem  p re p a ra tu  nazw anego Tbi/698.

W e w szystk ich  ty ch  u siłow an iach  n ajw iększą  
tru d n o ść  p rzed staw ia  znalezienie tak ie j postac i 
leku, k tó ry  by  w ykazał odpow iednie w łaściw ości 
w odniesien iu  do p rą tk a  gruźliczego , ja k  i tk an k i 
g ruźliczej oraz w sto su n k u  do sam ego u s tro ju . 
Z adzia łan ie  w tych  k ie ru n k ach  je s t zasadniczym  
w aru n k iem  d la  skuteczności d z ia łan ia , inaczej lek 
d z ia ła jący  dobrze w dośw iadczeniu  la b o ra to ry j­
nym  i bak terio log icznym  może sie okazać bezu ­
żytecznym  w u stro ju .

Id ea ln ie  d z ia ła jący  lek pow in ien  w pływ ać n i­
szcząco n a  p rą tk a  gruźliczego zarów no leżącego 
w tkance  żyw ej, czy to  w kom órkach , czy też po­
za n im i, ja k  i n a  p rą tk i zaw arte  'w zniszczonych 
serow ato  tkankach . D zia łan ie  bakteriobójcze, czy 
b ak terio sta ty czn e , n a  p rą tk i zależy od n a tu ry  s a ­
m ego leku oraz od jego stężenia  w sokach  u s tro ­
jow ych, a szczególnie w tkance  gruźliczej. P rz e ­
puszczalność tk a n k i g ruźlicze j d la  danego leku, 
zachow anie sie leku  w zapaln ie  zm ienionym  pod­
łożu tkankow ym  je s t decydu jącym  czynnikiem  
dla n asy cen ia  podłoża lekiem , a wiec i sku tecz­
ności d z ia łan ia . Z a trzy m y w an ie  sie leku  w tk a n ­
ce gruźliczej, a ty m  sam ym  w ieksze nasycenie  
tk a n k i lekiem  może być p o d staw ą  M iększej sk u ­

*) W ykład  w ygłoszony w dniu 25. I. 1950 w K ra ­
kow skim  T ow arzystw ie  L ekarsk im  na  podstaw ie  3- 
m iesięcznego stosow an ia  p re p a ra tu . W yniki podaw ane 
obecnie obejm ują  spostrzeżen ia  w ciągu  6 m iesięcy s to ­
sow ania leku u 60 chorych.

M etodę syn tezy  p re p a ra tu  i p rodukcji opracow ał P ro f. ■ 
d r Jan u sz  S u p n i e w s k i .

teczności d z ia łan ia  leku, n a  pozór słab ie j d z ia ­
ła jącego  w dośw iadczeniu  bak terio log icznym  
b ak te rio sta ty czu ie  czy bakteriobójczo . W łaściw ość 
ta k a  leku  pozw ala n a  zredukow anie daw ki jego 
do koniecznego m inim um , co n ie  je s t obojętne d la  
u s tro ju . Sam o d zia łan ie  leku  n ie  je s t jeszcze de­
cydujące, gdyż nie m ożna pom inąć w spó łdzia ła­
n ia  z lekiem  W niszczeniu  p rą tk a  i całego m e­
chanizm u obronnego, jak im  dysponu je  w m n ie j­
szym  czy w iększym  s to p n iu  d any  u s tró j. D obry 
lek chem oterapeu tyczny  nie pow in ien  uszkadzać 
m echanizm u obronnego u s tro ju ; byłoby  ze wszech 
m ia r  pożądane, by lek w pływ ał ko rzy stn ie  n a  sa ­
m oobronę u stro jow ą. Zniszczona tk a n k a  u s tro jo ­
w a stanow i rów nież czynnik, k tó ry  nie je s t bez 
w pływ u n a  dzia łan ie  leku  i zawsze m usi być b r a ­
ny  pod uw agę w ocenie skuteczności d z ia łan ia  
p re p a ra tu . N iezależnie od pow yższych w ym agań  
trzeba  podnieść i to, że lek chem oterapeu tyczny  
nie pow inien  uszkadzać p raw id łow ej czynności 
narządów , inaczej u jem ne d zia łan ie  może spow o­
dow ać zupełną naw et n iep rzy d a tn o ść  danego p re ­
p a ra tu  do leczenia.

M ając te dane na  uwadze, s ta ra łe m  się p rze­
badać w łaściw ości p re p a ra tu  А. Т. В. I. ty m  b a r ­
dziej, że dane z p iśm ienn ic tw a  obcego są  p rzepo­
jone dużym  optym izm em , a  b ad ań  naszych  do­
tychczas nie ma.

P re p a ra t  А. Т. В. I, p ro d u k c ji f irm y  „N eu tro n 1" 
je s t zbudow any h a  podstaw ie w zoru podanego 
w p iśm ienn ic tw ie  n iem ieckim . P re p a ra t  zosta ł 
oddany  do bad ań  k lin icznych  i op isany  w r. 1946 
przez D o m a  g  k ’a. W zór s tru k tu ra ln y  p rzed ­
s taw ia  się następ u jąco :

СНз-СО-NH < ~ >  C H = N = N H -C S -N H 2
J e s t  to zatem  tio sem ikarbazon  a ldehydu  p-ace- 

to-am ino-benzoesowego. Żółty proszek  n ierozpu­
szczalny w wodzie an i in n y ch 'ro zp u szcza ln ik ach , 
bez sm aku, czasem  z. zapachem  sia rk i, je s t ta b le t­
kow any  w dawce po 0.1 n a  tab letkę.

D ane z p iśm ien n ic tw a  w skazyw ały  n a  to, że 
lek ten  po siad a  znaczną toksyczność oraz że uczu ­
la u s tró j n a  pew ne leki i p okarm y . W  pierw szym  
zatem  rzędzie należało  p rzebadać w czystym  do­
św iadczeniu  k lin icznym  zachow anie się u s tro ju  
po ty m  leku.

O dnośnie do pokarm ów  trzeb a  podnieść, że 
w pew nych  p rzypadkach , szczególnie u  osób 
z uszkodzeniem  czynności w ątroby , podan ie  leku  
w dawce po 0,1 trz y  razy  dziennie po spożyciu śle­
dzia w yw ołało zabu rzen ia  żołądkow o - je litow e 
w postac i odb ijań , nudności i w ym iotów  oraz b ie­
gunki. P rzy p ad ło śc i te u s tą p iły  w 48 godzin po 
odstaw ien iu  leku. W e w szystk ich  innych  p rz y ­
padkach , m im o kilkum iesięcznego stosow ania p re ­



p a ra tu , objaw ów  ubocznych, k tó re  m ożna by w ią­
zać z rodza jem  p o k arm u  nie stw ierdziłem . P r a k ­
tycznie  m ożna zatem  p rzy jąć , że praw id łow e ży­
w ienie chorych, zw ykle w naszych  w aru n k ach  
stosow ane, nie w pływ a n a  w ystępow anie o b ja ­
wów ubocznych.

Znoszenie p re p a ra tu  przez chorych je s t różne, 
zależy od w łaściw ości danego u s tro ju . W iększość 
chorych  p rzy  dawce 1 m g p re p a ra tu  n a  k ilo g ram  
w agi i c ia ła  n ie m a żadnych  p rzypad łości. D aw ki 
w iększe, 2—3 m g n a  k ilo g ram  w agi c ia ła , są zno­
szone dobrze przez w iększość chorych. D aw ki po ­
wyżej 4 m g n a  k ilo g ram  w agi cia ła , tj. pow yżej 
0,3 p re p a ra tu  dziennie w n ieznacznym  ty lko  od­
se tk u  chorych  są znoszone bez p rzy p ad ło śc i 
zw łaszcza wówczas, gdy  podam y daw kę tę od r a ­
zu, np. trzy  razy  dziennie po 0,1. Jeże li n a to m ia s t 
zaczniem y od daw ek m ałych , poniżej 1 m g na  
k ilo g ram  w agi i będziem y stopniow o podw yższać 
daw kę o '1 m g co 10 dni, wówczas u s tró j p rzy zw y ­
czai się n ie jak o  stopniow o do leku  i . daw ka o s ta ­
teczna, np . 4—6 m g n a  k ilo g ram  w ag i je s t znoszo­
n a  bez jak ichko lw iek  p rzy p ad ło śc i przez czas s to ­
sunkow o bardzo  długi, przez szereg m iesięcy, befL 
śladu  uszkodzeń narządów  w ew nętrznych-

O bjaw y uboczne, jak ie  w y s tę p u ją  u  cho rych  nie 
znoszących p re p a ra tu  lub u  chorych, k tó ry m  p o ­
dano od razu  dużą daw kę, to n iesm ak  w ustach , 
p o trzeb a  spożyw ania  pokarm ów  kw aśnych , w szy­
stk ie  p o k arm y  słodkie są w strę tne , później z ja ­
w ia ją  się nudności, pobudzenie do w ym iotów , cza­
sem b iegunk i. W ystępow anie  ty ch  p rzypad łości 
z jaw ia  się n ie raz  szybko. O bjaw y uczuleniow e 
z ja w ia ją  się w p o stac i p a le n ia  w oczach, p o d raż ­
n ien ia  spojów ek, w ysypek  różnego ty p u , szkar- 
la tynow ego, odrowego, pokrzyw kow ego. O bjaw y 
skórne z jaw ia ją  się po daw kach m ałych  szczegól­
n ie ła tw o  u  chorych, u  k tó ry ch  już  poprzednio  
by ły  ob jaw y skórne, w yw ołane in n y m i p rzyczy ­
nam i.

U  n iek tó ry ch  chorych  po zastosow aniu  leku  z ja ­
w ia  się uczucie pełności i u c isku  w  k la tce  p ie r ­
siow ej, odczuw ane w ty ch  m iejscach , gdzie są 
um iejscow ione zm iany , podobnie zw iększa się 
uczucie n ap ięc ia  w skórze objętej zapalen iem  g ru ź ­
liczym . W y raźn y  obrzęk chorobow o zm ienionej 
skó ry  w p rzy p ad k ach  g ru ź licy  skóry , w y stęp u jący  
po m in im aln e j naw et dawce leku  je s t p rzyczyną  
przypad łości. Do zw iększenia p rzek rw ien ia  
w tkance  p łu cn e j odnosiłbym  i p rzypad łośc i 
w k la tce  p iersiow ej, na  k tó re  sk a rżą  się chorzy. 
P rzy p ad ło śc i te zn ik a ją  szybko, po k ilk u  dn iach  
s to sow an ia  p re p a ra tu , czasem  z ja w ia ją  się pono­
w nie po podw yższeniu  daw ki. N iek tó rzy  chorzy 
sk a rżą  się w p ierw szych  dniach  p rzy jm o w an ia  
leku  n a  uczucie pełności i uc isku  w jam ie  czasz­
kow ej, objaw  ten  p rzem ija  po k ilku  dniach, ł a t ­
w iej i szybciej po zm niejszeniu  daw ki.

U czulenie u s tro ju  leczonego tiosem ikarbazonem  
n a  pew ne lek i je s t podnoszone przez szereg  a u to ­
rów . H e i l m e y e r  podnosi, że p iram id o n  
pod an y  u chorych  leczonych uprzedn io  tio sem i­
karbazonem  może p row adzić  do p o w stan ia

ag ranu locy tozy . K l e e s a t t e l  podkreśla ł 
pow olniejsze w ydalan ie  ew ipanu  z u s tro ju . B ar- 
b i tu ra ty  podane p rzy  leczeniu Tbi s iln ie j u szk a­
dza ją  w ątrobę. U szkadzanie  w ątro b y  przez p re ­
p a ra t  je s t podnoszone przez w ie lu  au torów . W. 
M u l l e r  i S t  ii p e r  s tw ie rd z ili u  dorosłych  
w 2 p rzy p ad k ach  n a  11 sekcji w yraźne uszkodze­
nie w ątroby , w p ostac i zakrzepów  w żyłach w ą­
troby, w yraźnych  ognisk  m artw iczych  w w ą tro ­
bie z dużą kom ponen tą  w łóknika. A u to rzy  ci pod ­
noszą, że zm iany  pow yższe stw ierd z ili w p rz y p a d ­
kach, w k tó ry ch  klin icznie, nie było  żadnych  d a ­
nych  pozw ala jących  na  stw ierdzen ie  uszkodzenia 
w ątroby . H e i l m e y e r ,  S t u  r  m,  - H e i n z  
podnoszą, że te niem e uszkodzenia w ątro b y  są  w y­
w ołane dużym i daw kam i leku.

P o d rażn ien ie  nerek  spostrzega  się po zastoso­
w an iu  w iększych daw ek stosunkow o często, zwła- 
szcze w p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  sam  proces je s t 
rozleg ły  lub doprow adził do uszkodzenia nerek. 
W  rozleg łych  zm ianach  zapalnych  gruźliczych  
w płucach , p rzy  zapa len iu  serow atym , o ty p ie  za­
p a len ia  p łuc  p łatow ego i rozległego odoskrzelo- 
wego, p rzy  zm ianach  w kościach  z d łu g o trw ały m  
rop ien iem  i uszkodzeniem  sk rob iow atym  nerek, 
podan ie  naw et m ałych  daw ek pow oduje p o jaw ie ­
nie się b iałkom oczu, k rw in ek  czerw onych, w ałecz­
ków, podw yższenie się c iśn ien ia  k rw i. O bjaw y te 
w pew nych przyinadkach zn ik a ją , w in n y ch  pozo­
s ta ją  jak o  uszkodzenia trw ałe , z ten d en c ją  do 
szybkiego p o g arszan ia  się.

W  każdym  zatem  p rzy p ad k u , w k tó ry m  m a się 
zastosow ać tio sem ikarbazon  należy szczególnie 
dok ładn ie  p rzebadać  w ątrobę, by  móc w b ad a ­
n iach  k o n tro ln y ch  śledzić, czy lek nie w yw iera  
d z ia łan ia  szkodliwego. W  każdym  p rzy p ad k u  b a ­
dałem  u rob ilin o g en  w moczu, odczyn T ak a ty , czas 
p ro tro m b in y ; b a d a n ia  te  pow tarza łem  sy s tem a­
tycznie co 10 dni. W  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  za ­
czyna się  p o jaw iać  w iększa ilość u rob ilinogenu  

n a le ż y  zastanow ić się, czy daw ka  leku  nie je s t za 
duża. Oprócz pow yższych b ad ań  decydujące dla 
zastosow aniu  p re p a ra tu  je s t jeszcze i p rzebycie 
pew nych schorzeń, k tó re  d a ją  uszkodzenie w ą tro ­
by. P rzebycie  h e p a titis  in fec tio sa , p rzed  k ilku  n a ­
w et m iesiącam i, w ym aga m im o b ra k u  objaw ów  
uszkodzenia w ątro b y  spec ja lne j ostrożności p rzy  
stosow aniu  leku. Podobn ie  p rzed staw ia  się s p ra ­
wa p rzy  is tn ie jące j lub  p rzeb y te j i leczonej kile, 
p rzy  g ru ź licy  staw ów , p rzy  cukrzycy , w reszcie 
p rzy  rozleg łych  zm ianach  zapalnych  o stry ch  g ru ź ­
liczej n a tu ry  oraz p rzy  przew lekłych  rop ien iach , 
do łączających  się do schorzen ia  gruźliczego, t a ­
kiego czy innego  typu .

Zachow anie się p rzem ian y  m ate rii, zm iany  za­
chodzące pod w pływ em  tio sem ikarbazonu  będą 
osobno ogłoszone później.

D zia łan ie  tio sem ikarbazonu  n a  u k ład  k rw io ­
tw órczy je s t bardzo  w yraźne. P rz y  zastosow aniu  
dużych daw ek do 1,0 i w ięcej, ja k  to  robiono p rzy  
początkow ych próbach , w ystępow ało  uszkodzenie 
uk ład u  krw io tw órczego  w postac i uszkodzenia  za­
rów no g ranu locy tów , ja k  i trom bocyfów  aż do
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ag ranu locy tozy  włącznie. P rz y  zastosow aniu  d a ­
wek leczniczych obecnie nie stw ierdza  sią  zm ian 
toksycznych w uk ładzie  k rw io tw órczym  an i we 
k rw i obwodowej.

Zachow anie sie k rw i obwodowej je s t dobrym  
spraw dzianem  korzystnego  w pływ u na  u k ład  
k rw io tw órczy  i n a  sam  proces gruźliczy. S y ste ­
m atyczne bad an ie  lirw i obwodowej i szpiku k o st­
nego w p rzy p ad k ach  g ruźlicy  leczonej tiosem ikar- 
bazonem  w ykazuje, że w p rzy p ad k ach  k o rzystn ie  
oddziaływ ujących  n a  leczenie zw iększa sią ilość 
hem oglobiny, k rw inek  czerw onych, zm niejsza sie» 
na  ogół leukocytoza, w p rzy p ad k ach  z leukopenią  
liczba leukocytów  w zrasta , zaznacza sie p rzesu ­
niecie w obrazie k rw in ek  w k ie ru n k u  dojrza łych  
p ostac i neu trocy tów  oraz w k ie ru n k u  zw iększo­
nej lim focytozy  i eozyuofilii. T ak ie  zachow anie 
sie k rw i obwodowej aż do u stab ilizow an ia  sie sk ła ­
du na  poziom ie p raw id łow ym  jes t dowodem ko­
rzystnego  w pływ u leku n a  u s tró j. D okładniejsze 
przedstaw ien ie  zachow ania sie k rw i obwodowej 
i u k ład u  krw iotw órczego bedzie podane na innym  
m iejscu.

W y raźn e  zm iany  zachodzą w składzie b iałek  
k rw i, czego w yrazem  jes t zachow anie sie opada-- 
ni a krw i nek czerw onych. W  w iększości p rzy p ad ­
ków podw yższone opadanie k rw inek  czerw onych 
szybko sie obniża do w arto śc i praw idłow ych. 
T rzeba jed n ak  podnieść, że obniżenie sie opadan ia  
k rw in ek  czerw onych nie zawsze idzie w parze 
z p o p raw ą  s tan u  płuc. Z m niejszenie opadan ia  
k rw inek  czerw onych i bardzo m ałe zm niejszenie 
sią rozległości zm ian gruźliczych  spostrzega  sie 
w p rzypadkach  z p rzew agą p rod u k ty w n ej postaci 
sw oistego zapalen ia.

Z m niejszenie sie i  to szybkie o p ad an ia  k rw inek  
czerw onych odnosi H e i l m e y e r  do w y b it­
nego obniżenia  sie a-g lobuliny  we k rw i; zaw ar­
tość b-globuliny, g-globuliny oraz a lbum in  zostaje 
bez zm iany  (W e e s e  i S c h e i d t ) ,  fib rynogen  
pozostaje także bez zm iany (K i l e  h  l i n g  
i  S t a d l e  r).

M echanizm  d z ia łan ia  leku je s t złożony. D zia ła ­
nie bak terio sta ty czn e  na sam ego p rą tk a  je s t in  
v itro  nieznaczne, tiosem ikarbazon  działa zdaniem  
H e i l m e y e r  a  10—100 razy  słab iej niż PA S, 
na to m iast in  vivo daw ka 50 razy  m nie jsza  niż przy  
użyciu P A S -u  jes trów nie skuteczna. U trzy m y ­
w anie sią p rą tk ó w  w plw ocinie trw a  znacznie d łu ­
żej niż to sią spostrzega  p rzy  podaw aniu  PA S-u, 
zmiany w strukturze prątków w sensie ich zamie­
niania sią n a  postacie ziarniste, gorsze barwienie 
sią poprzedzają stopniow e ich zanikanie. Zagad­
nienie to czeka n a  ostateczne rozw iązanie przez 
bak terio logów . W  w ielu p rzy p ad k ach  m ożna spo­
strzegać  w początku leczenia  gw ałtow ne zw ięk­
szenie się liczby p rą tk ó w  w plw ocinie, co odnoszą 
do szybkiego rozm iąkan ia  ognisk  zserow aciałych 
i m asow ego w y d a lan ia  prą tków . W y raźn y  w pływ  
n a  koloidy k rw i, podniesiony  przez H  e i 1 m  a- 
y  e r  a, nie pozostaje  zawsze bez w pływ u na 
czynności obronne u s tro ju  uszkodzone przez s ła ­
bo, co praw da, dz ia ła jący  bak te rio sta ty czn ie  lek;

p rą tk i zosta ją  zniszczone działan iem  sił u s tro ju . 
W iązan ie  toksyn , k tó re  na  podstaw ie dośw iadczeń 
В r  a  n  d t  n e r  a  p rzy jm u je  H e i l m e y e  r, 
m iałoby przyczynić  sią do złagodzenia h ipererg i- 
cznego s tan u  u s tro ju  i w yraźnego zm niejszenia  
zapalen ia. M o n  c o r p s  i K a ł  к  o f f  oraz 
O r  m  e a  p rzy jm u ją , że tio sem ikarbazon  działa 
sw oiście n a  irk ład  w egeta ty w n y  w ten  sposób, że 
przychodzi dó reg u lac ji k rążen ia  obwodowego 
w schorzałych  częściach u s tro ju . Z m iana ta  p ro ­
w adzi do szybkiego g o jen ia  sią zm ian.

N a podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń mogą s tw ie r­
dzić, że m ałe daw ki, około 1 m g n a  k ilo g ram  w a­
g i ciała, pow odują  ju ż  po 1—2 dniach  w yraźne 
pobudzenie zapalnego s tan u  skóry  i zm ian  p łu c ­
nych, pobudzenie to trw a  różnie długo, k ilk a n a ­
ście dni, po czym  przychodzi do w ygasan ia  zap a­
lenia. W  okresie pobudzenia  spostrzegać m ogłem  
nasilen ie  sią p rą tk o w a n ia  i po jaw ienie  sią ro zp a­
du tk an k i p łucnej. Szybkie oddzielanie sią tkanki 
m artw iczej od podłoża m ożna z ła tw ością  spo­
strzegać w p rzy p ad k ach  g ruźlic  skóry . P o w staw a­
n ie  nowej z ia rn in y , szybkie  je j bliznow acenie je s t 
uderza jąco  podobne do oddzia ływ ania  u s tro ju  na  
podanie  w itam in u  Ds. O dnosi sią w rażenie, że m e­
chanizm  d z ia łan ia  je s t analogiczny . C iekaw e je s t 
to, że m im o n as ilen ia  zapa len ia  w pierw szych 
dniach  po podan iu  leku znika ból. N a jw y raźn ie j 
odczuw ają chorzy złagodzenie bólu  p rzy  zm ianach 
w k rta n i, ja k  to m ogłem  spostrzegać w sw ych 
p rzypadkach , naw et w daleko posun ię tych  zm ia­
nach  gruźliczych  w k r ta n i oraz ja k  to podnoszą 
H  a ,s с h e i L e i m b а  с h p rzy  g ru ź licy  pę­
cherza. B ardzo w yraźne zm niejszenie bólów spo­
strzegać  m ożna i p rzy  zapalen iu  staw ów , n ieko­
niecznie gruźliczej n a tu ry .

W praw dzie w k ilku  pow yżej przytoczonych t łu ­
m aczeniach m echanizm u d z ia łan ia  podnosi sią 
różny  p u n k t Zaczepienia, ze w szystk ich  jed n ak  
w ynika, że punk tem  n ajw ażn ie jszym  je s t tu  od­
czyn u s tro ju , zarów no m iejscow y, ja k  i ogólno- 
u stro jow y  i że działan ie  leku je s t bardzo złożone- 
D la  ostatecznego w y jaśn ien ia  po trzebne są  jeszcze 
dalsze badan ia .

Do leczenia tiosem ikarbazonem  n a d a ją  sią p rze­
de w szystkim  wczesne p rzy p ad k i g ru ź licy  nacie­
kowej, ostre  i podostre, zapalen ia  opłucnej w y­
siękowe, ru m ień  guzow aty. N aciekow e i rozpado­
we zm iany  w k r ta n i i oskrzelach leczą sią w w y­
sokim  odsetku bardzo dobrze. G ruźlica skóry  rów ­
nież korzystnie oddziały w u,je na tiosemikarbazon. 
W gruźlicy płuc przewlekłej spostrzegam wy­
raźne działanie korzystne w tycb przypadkach, 
w k tó ry ch  obok p roduk tyw nego  zap a len ia  b y ła  
jeszcze kom ponen ta  naciekow a. Zm niejszenie sią 
kom ponenty  naciekow ej, go jen ie  sią zm ian 
w oskrzelach i d robniejszych  oskrzelikach  p ro w a­
dzi n ieraz  do bardzo efek tow nych  p o p raw  stan u  
w obrazie ren tgenologicznym  oraz do s tab ilizac ji 
procesu, n ieraz  d ługotrw ałego .

G ruźlicę ch iru rg iczne  nie zawsze d a ją  nadzieją 
w yleczenia p rzy  sam ym  ty lko  stosow aniu  leku. 
W  w iększości p rzypadków  przychodzi do opano­



w ania ostrego okresu  schorzenia, co um ożliw ia 
później zastosow anie odpow iedniego zabiegu. 
G ruźlica kośei, staw ów , k ręg o słu p a  p o p raw ia  się 
w w ielu p rzypadkach , g ru ź lica  pęcherza m oczo­
wego, p rze tok i okoloodbytnicze, g ru ź lica  je lit  
u leg a ją  co im ęciu  (11 a s с h  e, B i i h m  i L e t- 
t  e r  e r).

P rzeciw w skazan iem  do stosow ania  są  zm iany  
w w ątrobie, w nerkach , g ru ź lica  n e r k i , . rozlegle 
z dużym i jam am i zm iany  bliznow aciejące w p łu ­
cach, prosów ka p łucna , zapalen ie  opon m ózgo­
wych.

Sposób leczenia po lega  n a  doustnym  podaw a­
n iu  tio sem ikarbazonu  w dawce początkow o po 1 
mg n a  k ilo g ram  w agi, po 10 dniach  podnoszę ilość 
leku do 'i mg, po dalszych 10 dniach, jeżeli nie 
m a zm ian  toksycznych  w w ątrob ie  i nerkach  p o ­
da ję  znów więcej, teku. D aw ka p rzec ię tna  w ynosi 
0,1—0,0 dziennie. Zależnie jed n ak  od tego, ja k  za­
chow uje się chory, czy m a p rzypad łości św iadczą­
ce o n ie to le ran c ji leku czy nie, daw ka je s t m n ie j­
sza albo w iększa. Odnoszę w rażenie, że daw ka 
w iększa daje  szybsze w y n ik i lecznicze, ale szyb­
ciej przychodzi do objaw ów  za tru c ia . K o rz y s tn ie j­
sze je s t więc podan ie  daw ek m niejszych  przez 
czas dłuższy. Jeże li w y stąp ią  ob jaw y n ie to le ran ­
cji, ja k  nudności, u t r a ta  ap e ty tu , w ysypka  sk ó r­
na, pod rażn ien ie  spojów ek, zm niejszam  daw kę do 
У lub  p rzery w am  stosow anie leku  n a  1—2 dni, po 
czym  ostrożnie daw kę podnoszę. Zazw yczaj u stró j 
p rzyzw yczaja  się do leku  i znosi go dobrze. D łu ­
gość trw a n ia  leczenia p ow inna  w ynosić co n a j­
m niej 3 m iesiące, jeżeli tio sem ikarbazon  je s t je ­
dynym  lekiem . O panow anie o stre j fazy  p rocesu  
płucnego za pom ocą leku  um ożliw ia n ie jed n o k ro t­
nie leczenie zabiegowe. D łuższe podaw anie  leku 
je s t konieczne, gdyż początkow o u zy sk an y  n ie ­
raz  św ie tny  w ynik  leczniczy n ie  m a cech sta ło śc i 
i po szybkim  odstaw ien iu  leku  p rzychodzi po pew- 
n jm  czasie do odnow ienia się zm ian ; p o d an y  wów­
czas n a  nowo tiosem ikarbazon  n ie  w pływ a ta k  ko­
rzystn ie , ja k  za p ierw szym  razem . K onieczne je s t 
d ługo trw ałe  ciągle podaw anie, choćby daw ek m a ­
łych. Oczyw iste jest, że sam  lek n je  może zastąp ić  
oszczędzania u s tro ju ; w y n ik i są  lepsze, gdy  chory  
leży, leczenie a m b u la to ry jn e  tiosem ikarbazonem  
nie daje  tak ich  w yników , ja k  p rzy  leczeniu za­
kładow ym .

K o n tro la  s tan u  nerek  i w ątroby  je s t konieczna 
co 10 dni.

T iosem ikarbazon  może być stosow any razem  ze 
strep to m y cy n ą , PA S-em , a wówczas stw ierdza  się 
dzia łan ie  sy nerg istyczne ; oprócz tego m ożna po­
daw ać w itam iny , salicyl, żelazo, p re p a ra ty  fosfo ­
rowe.

W y n ik i leczenia u 60 chorych, przeprow adzonego 
w czasie od 15. X . 1949 — 15. IV . 1950 p rzed s taw ia ­
ją  się następ u jąco : chorych  z nac iekam i g ru ź li­
czym i w okolicach szczytow ych i podszczytow ych 
było 20. C horych ze zm ianam i w łóknisto-serow a- 
ty m i za jm u jący m i m niej w ięcej 1 p ła t  —  30, cho­
ry ch  ze zm ianam i w łóknisto-w rzodziejącym i-— 6, 
chorych  z rozległą p rosów ką p łuc — 1, ze zm iana­

mi zapalnym i obejm ującym i jedno płuco — 3. J a ­
ko p o w ik łan ia  stw ierdzono w g ru p ie  chorych  ze 
zm ianam i w łókn isto -serow atym i gruźlicę  nacie­
kow ą k r ta n i  w 3 p rzypadkach , g ruźlicę  je lit  w 3 
p rzypadkach , g ruźlicę  sk ó ry  w 3 przypadkach , 
g ruźlicę  rozpadow ą k r ta n i  stw ierdzono rów nież 
w p rzy p ad k u  z p rosów ką płuc.

W  g ru p ie  20 chorych ze zm ianam i naciekow y­
mi w p łucach  w pływ  tio sem ikarbazonu  by ł szcze­
gólnie k o rzy stn y ; w 82°/o stw ierdziłem  zupełne cof­
nięcie się zm ian  chorobow ych, łącznie z zapad ­
nięciem  się trw a ły m  dużej stosunkow o jam y . 
W pozostałej liczbie p rzypadków  w ynik  by ł m niej 
korzystny , u stąp ien ie  zm ian  było niezupełne. P o ­
w rót o p ad an ia  k rw inek  czerw onych do norm y, 
po p raw a  s tan u  k rw i, u stąp ien ie  p rą tk o w an ia , zna­
czny p rzy ro s t w agi c ia ła  stw ierdzało  się we w szy­
stk ich  p raw ie  p rzypadkach . W  g ru p ie  chorych  ze 
zm ianam i w łókn isto -serow atym i w ynik  leczenia 
by ł nieco inny . K o rzy stn y  w pływ  m ogłem  spo­
strzegać ty lko  w około 60%, p rzy  czym  cofanie się 
zm ian  rentgenologiczne było powolne, m niej ro z­
ległe, u stąp ien ie  p rą tk o w an ia  stw ierdziłem  ty lko  
w 23%, zm niejszenie się p rą tk o w a n ia  i n ie trw a ły  
w y n ik  u jem n y  spostrzegałem  w 37%, w pozosta­
łych  40% przypadków  nie było w yraźn ie jszej po­
p raw y  stanu . W praw dzie  ciep ło ta  c ia ła  obniżyła 
się w ydatn ie , nie sp ad ła  jed n ak  do norm y, p o p ra ­
w a s tan u  k rw i obwodowej i o padan ia  k rw inek  
czerw onych b y ła  n ieznaczna, p rz y ro s t w agi c ia ła  
n ieznaczny. S ta n  ogólny tych  chorych m ożna b y ­
ło określić jako  chw iejną stab ilizac ję  procesu.

U  chorych  ze zm ianam i w łóknisto-w rzodziejący­
m i stw ierdzałem  w y raźn ą  popraw ę ogólnego s ta ­
nu, w iększą niż się sp o ty k a  p rzy  zw ykłym  le­
czeniu.

P o w ik łan ia  w p rzy p ad k ach  g ru ź licy  w łóknisto- 
sorow atej, ja k  zm iany  w k r ta n i, g ru ź lica  je lit, 
g ruźlica  sk ó ry  u s tą p iły  zupełn ie; czy w p rz y p a d ­
kach g ruź licy  je lit  p o p raw a  s tan u  klin icznego bę­
dzie trw a ła , tru d n o  dziś z ca łą  pew nością tw ie r­
dzić. In te re su jące  jest, że k o rzystne  dzia łan ie  t io ­
sem ikarbazonu  n a  p o w ik łan ia  nie we w szystk ich  
p rzy p ad k ach  k o ja rzy ło  się z ko rzy stn y m  dzia ła­
niem  n a  proces p łucny . Podobnie p rzed staw ia  się 
sp raw a  w p rzy p ad k u  prosów ki p łucnej pow ik ła­
nej g ruź licą  k rta n i. P roces k rtan io w y  szybko i w y­
datn ie  się cofał, pozw alając  chorem u n a  p ra w i­
dłowe odżyw ianie się, p roces p łucny  szybko się 
pogarszał. N ieko rzystny  w pływ  w p ostac i g w ałto ­
w nego pogorszen ia  s tan u  płuc, n a s ilen ia  się ob ja ­
wów choroby, uszkodzenia nerek  spostrzegałem  
przy  rozleg łych  zm ianach  zapa lnych  i serow atych  
w płucach. Po 3-tygodniow ym  stosow aniu  leku 
trzeba  było zaprzestać  s to sow an ia  tiosem ikarba- 
zonu i p rze jść  na  leczenie strep to m y cy n ą  i PA S- 
em. W yn ik  leczenia by ł m im o w szystko k o rzy s t­
ny, p o p raw a  s tan u  po zastosow aniu  s trep to m y cy ­
ny  b y ła  szybsza niż się to w idu je  zwykle. W  je d ­
nym  z p rzypadków  w yleczonej przez podaw anie 
w itam inu  Da g ru ź licy  skóry  podanie  tio sem ik a r­
bazonu dało w yraźne podrażn ien ie  skóry  z obrzę­
kiem, zaczerw ienieniem , boles,nością; zm iany  te



c o fn ę ły  s ię  p o  k i lk u  d n ia c h  b ez  ś la d u -  N a  le j  p o d ­
s ta w ie  m o ż n a  tw ie rd z ić ,  że  t io s e m ik a r b a z o n  m a  
d z ia ła n ie  d r a ż n ią c e  n a  tk a n k ę  g ru ź l ic z ą ,  c h o ć b y  
n a w e t  w  n ie w ie lk ie j  i lo ś c i  z n a jd u ją c a  s ię  w  z m ia ­
n a c h  u w a ż a n y c h  z a  w y le c z o n e .
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D r D am ian CEM BA LA   ̂ K raków

Zastosowanie metody rezonansowej 
w elektrosfigm ografii

(Z II  K liniki Chorób W ewn. A. M. w  K rakow ie 
K ierow nik: P ro f, d r Tadeusz T em pka)

G raficzne w ykreślen ie  obrazu tę tn a  nazyw am y 
sfig m o g ra fią .

P oczą tk i s f ig m o g ra fii s ięg a ją  połow y ub ieg łe­
go stu lecia, k iedy  to p o w sta ła  m yśl, by  przez g ra ­
ficzne u trw a len ie  k rzyw ej tę tn a  rozszerzyć do­
tychczasow e sposoby b ad an ia  krążenia-

V  i e r  o r  d-1 i M a  г e у  w ykonali i op isali 
p ierw szy  użyteczny m odel sfig m o g ra fu . A p a ra t 
ten zaw iera ł m ałą , odpow iednio zaw ieszoną dźw i­
gnię  oraz walec z okopconym  pap ierem , w p ra ­
w iany  w ruch obrotow y p rzy  pom ocy m echaniz­
m u zegarow ego. D źw ignia d o tyka ła  jed n y m  k o ń ­
cem tętn iącego  naczyn ia  a d ru g im  dłuższym , za­
kończonym  p isak iem  k re ś liła  krzywią “ tę tn a  na 
po ru sza jący m  się w alcu. K rzyw a ta  b y ła  o b ra ­
zem w ahań  tę tn a  i c iśn ien ia  w naczyn iu  k rw io ­
nośnym . N ierów ność ram io n  dźw igni um ożliw ia­
ła- pew ne pow iększenie am p litu d y  d rgań , co u ła ­
tw iało  odczytanie krzyw ej. A p a ra t daw ał krzyw ę

niskie, p racow ał b łędnie i daw ał w ykresy  fa ł­
szywe. Znaczne p o praw ki w prow adzone do tego 
p ierw otnego  s fig m o g ra fu  przez D u  g o n  a 
i J  а с q u e t a po legały  głów nie n a  zm niejsze­
n iu  c iężaru  i w y m ia ru  części p o ru sza jący ch  się 
podczas p racy  a p a ra tu , n a  u lepszeniu  system u 
dźw igni i p isaków  oraz na  w prow adzeniu  zap isy ­
w an ia  rów noczesnego szeregu k rzyw ych  na  
w spólnej taśm ie. W prow adzono rów nież system , 
znaczący co sekundę szybkość b iegu  taśm y , co 
znacznie przyczyniło  się do zw iększenia w artości 
m etody  sfigm ograficznej.

Do dzisia j is tn ie ją  te tak  ulepszone a p a ra ty  pod 
tak im i nazw am i, ja k  p o lig ra f M ackenziego lub 
najczęściej sp o ty k an y  k a rd io sfim o g ra f  Jacqeta , 
Z ap isu ją  one zw yczajnie 3 krzyw e współcześnie, 
a to tę tno  tę tn icy  sprychow ej, tę tno  żylne oraz 
u d erzen ia  końca serca (kard iogram ).

W ah an ia  tę tn a  żylnego oraz uderzeń  końca se r­
ca  doprow adzone są do a p a ra tu  p rzy  pom ocy r u r ­
k i gum ow ej. R u rk a  ta  po stro n ie  chorego zakoń­
czona je s t le jk iem  m etalow ym , a po s tro n ie  sfi- 
gm ogradu bębenkiem  M areya  p rzekazu jącym  ode­
b rane  od chorego za pośrednictw em  zam knię te­
go w ru rc e  pow ietrza  im pu lsy  — system ow i dźw i­
g n i sfigm ografu . D źw ignie p rzek azu ją  je  dalej 
p isakom . O pisany  typ  s fig m o g ra fu  posiadał 
w iele w ad w p ływ ających  w rozm aity m  stopn iu  
na  jakość i w artość  krzyw ej sfigm ograficznej. 
W ady  te  dadzą się podzielić n a  dwie oddzielne 
g ru p y , k tó re  w y m ag a ją  bliższego om ów ienia.

1. W ady  sam ych apara tów .
2. W ady  w yn ika jące  ze s tro n y  przyrządów  łą ­

czących s fig m o g ra f z chorym .
N a w ady  siig m o g rafó w  sk ła d a ją  się ciężar 

dźw igni i p isaków , napięcie  i g rubość b łony  bę­
benków M areya, ta rc ie  p isaków  o p ap ie r, jakość 
po łączenia części składow ych a p a ra tu  m iędzy so­
bą, d rg a n ia  w łasne części ruchom ych podczas p ra ­
cy. C iężar dźw igni i pisaków , będący  źródłem  
oporów  wobec w szystk ich  szybszych ruchów  n a ­
czynia krw ionośnego  w y raża ł się ty m  n a  w y k re ­
sie, że wolne w ychy len ia  śc iany  naczyn ia  są za­
p isane  lepiej, w iern ie j od szybkich, k tó re  u leg a ją  
obniżeniu lub wcale się n ie re je s tru ją . W y n ik a  to 
z prostego  codziennego dośw iadczenia, że ła tw ie j 
w yrzucić szybko w górę p rzedm io t lekki, aniżeli 
ciężki. D źw ignie i p isak i w -su m ie  w zię te  n iogą 
być d la  pew nych szybszych ruchów  śc ian y  naczy- 

: n ia  ciężkie. B łony bębenków  M arey a  w sfigm o- 
g ra fa c h  m ogą stanow ić spory  opór w zależności 
od swej g rubości i nap ięcia . W ykonane z cienkiej 
gum y ła tw o się s ta rz e ją  i pęk a ją , co pow oduje 
konieczność częstej w ym iany . W y m ian a  ta  po­
c iąg a  za sobą zm ianę w nap ięc iu  b łony  n a  bęben­
ku, a  co za ty m  idzie zm ienia  w aru n k i p racy  s f i­
gm ografu .

U jem ną s tro n ą  ap a ra tó w  sta rsze j d a ty  je s t t a r ­
cie pisaków  o p ap ie r  zależnie od k ą ta  n achy len ia  
p isak a  do pow ierzchni p ap ie ru , jakości te j po­
w ierzchni, w reszcie od g rubości i jakości w arstw y  
sadzy  pok ry w ające j pap ie r. Zw rócić tu  należy 
uw agę n a  fak t, że ta rc ie  to  obciąża dźw ignię p i­



sak a  po je j dłuższym  ram ien iu , a wiec w m iejscu 
bardzo n ieko rzystnym  dla je j p racy .

Z naczną ro le odgryw a sposób połączenia  ru ch o ­
m ych części a p a ra tu  m iedzy sobą. Zbyt zw arte  p o ­
łączenia  zw iększają ta rc ie  w  punk tach ' zaw iesze­
n ia  dźw igni i p isaków , zby t luźne dozw alają  na 
ru ch y  dowolne pow odujące pow staw anie  dow ol­
nych  załam ków  na  k rzyw ej sfigm ograficznej. 
M iejsca połączeń u le g a ją  często w pływ om  a tm o ­
sferycznym , co w pływ a n a  w zro st ta rc ia  m iedzy 
nim i.

B ardzo  w ażną w adą sfigm ografów  daw nych 
je s t udzie lan ie  sie d rg ań  w łasn y ch  dźw igni i p i­
saków  zap isyw anym  krzyw ym . W ada  ta  je s t 
t ru d n a  do usun ięc ia  w ty ch  a p a ra ta c h  tak , że 
praw ie  n ig d y  nie m a pew ności, czy k rzyw a uzy­
sk an a  n im i je s t k rzy w ą praw id łow ą, czy też znie­
ksz ta łconą przez d rg an ie  w łasne dźw igni i p is a ­
ków.

Jeżeli chodzi o w ady w yn ika jące  ze s tro n y  
u rządzeń  łączących chorego z ap a ra tem , to trz e ­
ba w ym ienić przede w szystk im  ucisk  w yw ierany  
n a  ścianą naczyń  przez różnego k sz ta łtu , w ielko­
ści i c iężaru , dźw ignie i le jk i m etalow e czy szk la­
ne, służące jako  odbieracze d rg ań  śc ian  naczyń. 
U cisk  ten  m a w yraźn ie  u jem n y  w pływ  n a  jakość 
uzyskanej k rzyw ej sfigm ograficznej. Czasem  
p rzekazu je  sie d rg a n ia  za  pośrednictw em  słupa  
pow ietrza, zaw artego  w  d ług ich  i cienkich r u r ­
kach gum ow ych. Przew odzenie d rg a ń  tą  drogą nie 
odbyw a sie bez s t r a t  en e rg ii oraz odbyw a sie w ol­
n ie j niż n a  drodze m echanicznej. S tra ta  energ ii 
w pływ a n ieko rzystn ie  przede w szystk im  n a  w yso­
kość k rzyw ej. Zw olnione tem po przew odzenia m a 
znaczenie p rzy  rów noczesnym  zap isy w an iu  sze­
reg u  krzyw ych  uzyskanych  z różnych  punktów  
k rążen ia  obwodwego i p rzekazyw an iu  do p isa ­
ków  d rogą już  to  m echaniczną, ju ż  to za pośred ­
nictw em  słu p a  pow ietrza  w ru rc e  gum ow ej. W sk u ­
tek różnic w czasie 'p rzew odzen ia  n a s tę p u ją  p rze­
sun ięc ia  k rzyw ych  w zględem  siebie, co w pew nych 
w ypadkach  może m ieć w pływ  na w arto ść  w y sn u ­
w anych  z b ad an ia  w niosków  rozpoznaw czych

W  końcu zaznaczyć w ypada, że czasem  sam a 
ru rk a  gum ow a w pływ ać może n a  słup zaw arte ­
go w n iej pow ietrza  w sposób n iek o rzy stn y  d la  
w yniku  badan ia . W szelkie p rzypadkow e spow o­
dow ane ruchem  ru rk i  podczas p racy  przew ężenia 
lub  nieszczelności są  źródłem  błędów. O h  m, O. 
F r a n e k  i W e b e r  w prow adzili znaczne 
u lepszenia  do sfig m o g ra fii, k tó re  zm niejszy ły  w a­
dy poprzedn ich  sfigm ografów , ale ich  całk iem  nie 
usunęły . I s to ta  u lepszen ia  po leg a ła  n a  zastąp ie ­
n iu  p isaków  przez p rom ień  św ia tła , a  p ap ie ru  
okopconego przez p a p ie r  św iatłoczuły . D ługie, po­
zbaw ione m om entu  bezw ładności ram ie  w iązki 
św ia tła  pozw alało  n a  w ykreślen ie  k rzyw ych  o do­
wolnej w ysokości. P rz y  tym  jed n ak  wiele cech 
u jem nych  zachow ało sie w now szych sfigm ogra- 
fach.

I  ta k  np. w a p a ra tu rze  O h m a  m am y lu s te r ­
ko zaw ieszone tak , by  m ogła je poruszać u c isk a ­
jąca  naczynie żylne dźw ignia. W aga  lu s te rk a , t a r ­

cie w łożyskach, a zw łaszcza ucisk  na  naczynie 
b y ły  zasadniczym i w adam i tego urządzenia.

M etoda W e b e r a ,  będąca ty lko  m o d y fik ac ją  
m etody  O h m a zaw ierała, rzecz ja sn a , je j wady, 
a po lega ła  n a  zastosow aniu  kom órk i fo toelek try - 
cznej, na  k tó rą  padało  św iatło  odbite od lu s te rk a . 
P rzerob ione  n a  n ap ięc ia  zm ienne im pu lsy  św ietl­
ne przekazyw ane b y ły  galw anom etrow i zw iercia- 
dłowem u. Sposób ten  stosow ano często ze w zglą­
du n a  u ła tw io n ą  re je s tra c je  p rzy  pom ocy galw a- 
nom etrów  strunow ych , czy też zw ierciadłow ych, 
k rzyw ych sfigm ograficznych  w raz z krzyw ym i 
e lek tro k ard io g raficzn y m i lub z to n am i serca.

M etoda O. F  r  a n с к  a zachow ała uc isk a jący  
naczynie  lejek, ru rk ą  gum ow ą i bąbenek M ayera, 
zm odyfikow any w ten  sposób, że n a  brzegu  m iał 
nalep ione lusterko , k tó re  pozw alało  n a  re je s tra c je  
k rzyw ych  m etodą fo tog raficzną. T ak  zm odyfiko­
w any  bąbenek M areya d o trw ał do dzisia j i n azy ­
w a sią k ap slą  F ran ck a . K a p s la  F ra n c k a  używ a­
n a  jest. w n iek tó ry ch  s ta rszy ch  e le k tro k a rd io g ra ­
fach  do zap isy w an ia  tę tn a  żylnego, w spólnie 
z e lek tro k ard io g ram em  oraz z tonam i serca. 
Zwrócić tu  należy  uw agą n a  w spom niany  już 
fak t, że stosow ane w ty m  system ie przew odzenie 
p rzy  pom ocy słu p a  p ow ietrza  w d ług iej ru rc e  g u ­
mowej pow oduje czasowe przesuniecie  krzyw ych 
sfigm ograficznych  w s to su n k u  do krzyw ych do­
prow adzonych do a p a ra tu  re je s tru jąceg o  n a  d ro ­
dze elek trycznej. P am ię tać  trzeb a  p rzy  w y sn u ­
w aniu  wniosków , że tak ie  p rzesuniecie  is tn ie je .

W  a p a ra ta c h  nowszych, p ro d u k c ji zagran icznej, 
spo ty k a  sią u rządzen ia  do zap isy w an ia  tę tn a  żyl­
nego, o p arte  na  zasadzie p iezoelek trycznej. Z ja ­
wisko piezoelektryczności po lega n a  tym , że uci- 
śn ią ty  (np. śc ianą  żyły) odpow iednio p rzy g o to ­
w any k ry sz ta ł w in ian u  sodowo-potasowego (soli 
S eignettea) w y tw arza  napiącie  elektryczne, p ro ­
porc jonalne  do siły  w yw ieranego  ucisku , k tó re  
może być zap isane tak , ja k  w ty m  w ypadku, w po­
stac i k rzyw ej tę tn a  żylnego. M etoda w praw dzie 
nowa, ale m ało użyteczna ze w zglądu n a  ucisk 
na  naczynie, k tó rego  szkodliw y w pływ  doceniali 
w szyscy za jm u jący  sią od dziesiątków  la t  sfig- 
m o g rafią . H. S t  г a u b usiłow ał om inąć ko­
nieczność stosow ania ucisku  na  naczynie  k rw io ­
nośne przez u tw orzenie kolo niego przestrzen i 
zam kniątej, połączonej szczelnie z k ap slą  F ra n c ­
ka. M asa p lastyczna , w k tó re j tw orzy ł przestrzeń  
Zam kniątą u c isk a ła  .jednak n a .  cale 'sąsiedztw o 
badanego naczynia , przez co cel nie został o sią ­
gn ię ty . W  dodatku , gdy  chodziło o b ad an ie  tę t ­
na  żylnego z żyły  szy jnej ru ch y  oddechowe 
w prow adzały  znaczne zakłócenia do u tw orzonej 
p rzestrzen i zam kniątej, co z kolei pow odow ało 
zniekształcenie krzyw ej tę tn a  żylnego u zy sk a­
nego tą  m etodą. W e b e r ,  C o w l  i P a r -  
k i n  s o n  fo to g ra fo w ali cień tę tn iący ch  n a ­
czyń na  taśm ie  św iatłóczułej. M etoda jed n ak  b y ­
ła  k łopotliw a, gdyż tru d n o  było sfo tog rafow ać 
n a  jednej taśm ie  k rzyw ą tę tn a  z k rzyw ą elektro- 
k a rd io g rąm u  lub k rzy w ą  tonów. P rzedłużeniem



te j m etody może być m etoda stosow ana w tu t. 
K lin ice  pd- r. 1938/39.

W  la tach  1938—39 w tu t. K lin ice prow adzono 
dośw iadczenia n ad  zap isyw aniem  tę tn a  żylnego 
na drodze w yłączającej w szelki ucisk  n a  ścianę 
naczy n ia  krw ionośnego, U żyto  tu  kom órk i fo to ­
elek trycznej, N a kom órkę fo toelek tryczną rzu ca ­
no cień n aczy n ia  żylnego. Okresowe, zgodne 
z d rgan iem  śc iany  naczynia , zm iany  naśw ietle­
n ia  kom órk i fo toelek trycznej u leg a ły  w niej 
p rzem ian ie  n a  napięcie, k tó re  zap isyw ał galw a- 
nom etr S trunow y E in th o v era . A by uzyskać do­
b rą  krzyw ą, trz e b a  było uzyskać w yraźny , dobrze 
tę tn iący  cień n a  kom órce fo toelek trycznej. W a­
ru n ek  ten  by ł rzadko  k iedy  spełn iony  i m etoda 
zaw odziła. Tam , gdzie naczyn ie  nie w ystaw ało  
ponad  poziom  sk ó ry  albo (było w zagłębieniu , 
w ogóle izdjęcie nie w ychodziło. O bsługa a p a ­
ra tu  nie b y ła  p ro s ta  ze w zględu n a  to, że n a s ta ­
w ienie odbyw ać się m usiało  w pom ieszczeniu za­
ciem nionym . Św iatło  w pom ieszczeniu p rzeszka­
dzało p raw id ło w ej p ra c y  kom órk i fotoelektry,- 
cznej.

Z adan ie  n ie zostało rozw iązane na  te j drodze.
R ozw iązanie p rob lem u i zbudow anie a p a ra tu  

odpow iadającego zam ierzonem u celowi n a s tą ­
piło  dopiero po w ojnie, n a  zasadzie zapożyczonej 
z innych  gałęzi w iedzy, a m ianow icie z fizyki 
i rad io techn ik i.

Otóż zasad a  skonstruow anego  przeze m nie 
„e lek tro sfig m o g rafu “ o p a rta  je s t n a  p racach  E. 
M a n f r e d a  von A r  e d e n e’a i polega na 
okresow ej zm ianie  częstotliw ości g en e ra to ra  
w ysokiej częstotliw ości czyli m odu lacji często­
tliw ości.

N astęp u je  to  przez zm ianę pojem ności k o n d en ­
sa to ra  pom iarow ego, w łączonego w  obw ód re ­
zonansow y m ałego g e n e ra to ra  w ysokiej często­
tliw ości. K on d en sa to r pom iarow y  u tw orzony 
je s t z jednej s tro n y  z p ły tk i m etalow ej połączo­
nej na. s ta łe  z e lek tro k ard io g rafem  i s tan o w ią ­
cej jed n ą  okładkę k o n d en sa to ra  oraz z tę tn iące ­
go naczyn ia  krw ionośnego, stanow iącego  d ru g ą  
okładkę k o n d en sa to ra  z d ru g ie j strony . P o ­
w ierzchn ia  zbliżonych do siebie w czasie p racy  
elem entów  w ynosi 2 cm l O dległość pow ierzchni 
w czasie p ra c y  około 4 mm. N ajw iększa dopu­
szczalna odległość 8—10 mm, n a jm n ie jsza  3 mm. 
Zachow anie podanych  odległości zapew nia spo­
k o jn ą  p racę  a p a ra tu  w zakresie  jego p ro s to li­
n ijn e j C harak terystyk i, co je s t bardzo ważne dla 
w ierności o d tw arzan ia  w ychyleń śc ian y  naczy­
nia. O dległości m niejsze od 3 m m  są tru d n e  do 
u trz y m a n ia  w w aru n k ach  k lin icznych, a nie po­
p ra w ia ją  jakości k rzyw ych, zaś odległości w ięk­
sze zm nie jsza ją  znacznie czułość a p a ra tu . W  żad­
nym  w ypadku p ły tk a  a p a ra tu  nie może dotykać 
lub uciskać badanego  naczynia , gdyż w ystępu je  
n a ty ch m iasto w a  p rze rw a  Iw p ra c y  a p a ra tu . 
P ły tk a  a p a ra tu  nie je s t pod a iap ięc iem  e le k try ­
cznym .

Podstaw ow ą często tliw ością g e n e ra to ra  w yso­
kiej częstotliw ości je s t 1,200 Kc., co odpow iada

fa li 250 m. Z g en era to rem  w ysokiej często tliw o­
ści sprzężony je s t luźnie obwód rezonansow y de­
tek to ra . Sprzężenie luźne zabezpiecza obwód 
p ie rw o tny  przed  pow rotem  z obwodu w tórnego 
w ysokiej częstotliw ości, co by  sp raw iło  zaburze­
n ia  w pom iarach , Obwód ten  n as tro jo n y  je s t tak , 
by  p u n k t p ra c y  w yp ad a ł na ram ien iu  w stępu ­
jącym  krzyw ej rezonansu  w je j odcinku p ro s to li­
n ijn y m  (punkt A). -Dalsze dostro jen ie  pozosta­
w ia się w łaśnie w yżej w spom nianem u konden­
sa to row i pom iarow em u. S top ień  tego d o stro je ­
n ia  zależy od chw ilow ej zm iany  pojem ności spo­
w odow anej, ja k  w iem y, w ychy len iam i śc iany  n a ­
czy n ia  (krwionośnego. Od s to p n ia  tego d o stro ­
jen ia  zależy w ielkość n ap ięc ia  na  obwodzie r e ­
zonansow ym  detek to ra , a od tego zaś zależy 
w ielkość przep ływ ającego  przez lam pę d e tek to ra  
p rą d u  elektrycznego w m iliam p. Jeżeli więc do­
s tro je n ie  się zm ienia, to zm ienia  się też p rą d  
w lam pie  detekcy jnej. Z m iana p rąd u  w lam pie 
detekcy jnej w yw ołu je  w ah an ia  nap ięc ia  n a  opo­
rze p racy , w łączonym  w je j obwód anodow y. Te 
w ah an ia  są zgodne z często tliw ością zm ian  po­
jem ności k o n d en sa to ra  pom iarow ego. W artość  
napięć zm iennych na  oporze p ra c y  je s t p ro p o r­
c jo n a ln a  do w ychyleń badanego n aczy n ia . Nk- 
pięcie n isk ie j częstotliw ości, uzyskane z lam py 
detekcy jnej, u leg a  w zm ocnieniu przez jednosto- 
pn iow y  w zm acniacz poje m n o ś c i o w o - oporowy. 
P rzez ta k i sam  u k ład  pojem uościow o - oporow y 
połączone je s t w yjście  w zm acniacza z elem en­
tam i re je s tru ją c y m i, k tó ry m i m ogą być każdy 
e lek tro k a rd io g ra f  lub e lek trokard ioskop . W y j­
ście zaopatrzone je s t w po tencjom etr, re g u lu ­

jący  energ ię  w yjściow ą e lek tro sfig m o g ra fu  w sze­
rok ich  g ran icach .

N a zakończenie chcę k ró tko  scharak teryzow ać 
każdą z trzech g ru p  w zestaw ieniu  z op isanym  
ap ara tem . P ie rw sza  g ru p a  o p a ra ta  o p racę 
V i r  d t  a, M а г e у  a, D u  g o n a i J a  c- 
q e t  a  p rzed staw ia  form ę ap ara tó w  m echa­
niczną. W szystko tu  od p o b ie ran ia  energ ii z n a ­
czynia badanego aż po zap isyw anie  w ykresu  od­
byw a się za pom ocą pelot, dźw igni i pisaków . 
Sum a różnych  s t r a t  w ty ch  elem entach  obciąża­
ła  ścianę naczyn ia  krw ionośnego.. W ykres b y ł 
obrazem  różn icy  m iędzy w arto śc ią  pob ranej ener- 
gńi z naczynia , a sum ą s tr a t  i by ł n iski. Czułość 

. a p a ra tu  m ała, bo s tra ty  b y ły  i po stro n ie  a p a ­
ra tu  jak o  odb io rn ika  i po stro n ie  ejiorego jako  
źród ła  energ ii. N ie m ożna by ło  zap isyw ać p rzy  
pom ocy tych  ap ara tó w  n a  jednej taśm ie  k rz y ­
w ych sfigm ograficznych  razem  z k rzyw ym i ele­
k tro k a rd io g ra ficzn y m i lub  to n am i serca. D ru g a  
g ru p a  ap a ra tó w  opracow ana przez O h m a ,  
F  r  a n  с к  a  W  e b e r  a  z redukow ała  pow aż­
ną ilość s t r a t  po stro n ie  a p a ra tu , zachow ując 
jed n ak  s tra ty  po s tro n ie  chorego. K rzyw a b y ła  
w yższa i czułość b y ła  także w yższa. Możliwość, 

zap isy w an ia  z k rzyw ym i e lek tro k a rd io g raficz ­
n ym i is tn ia ła . G ru p a  trzec ia  podana  przez С o w- 
1 a, P a r k i n s o n a  nie obciążała  an i źródła 
energ ii, t j . naczyn ia  krw ionośnego an i n ie m ia ła
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Fig-. 4. F ig . 5.

F ig . 1. F ig . 2.

F ig . 3.

Te zasadnicze różnice m iedzy a p a ra ta m i daw ­
nym i, a m oim  a p a ra te m  będą niezaw odnie p rzy ­
czyną, że w ykreślone krzyw e odbiegać bedą 
ksz ta łtem , a  uapew no w ysokością załam ków  od 
k sz ta łtu  k rzyw ych  uzyskanych  dotychczas róż­
nym i , a ta k  ro zm aity m i w adam i obciążonym i, 
a p a ra ta m i sta rsze j daty . D ośw iadczenie k lin icz­
ne oceni' i w ypow ie sie ostatecznie o użyteczno­
ści i p rzy d a tn o śc i e lek tro sfigm ografu .

Opis schem atu  e lek tro sfig m o g ra fu  (fig u ra  1).
S chem at p o dany  zaczerpn ięty  je s t z dzieła 

M anfreda  von A r d e n n  e ’a: D ie K athodeu- 
s tra h lro h re  und  ih re  , A nw endung in  der
Stehw achstrom technik B erlin , S p rin g e r  1933 
(częściowo zm ieniony). f

E le k tro k a rd io g ra f sk ład a  sie z trzech członów, 
a to g e n e ra to ra  w ysokiej częstotliw ości, de tek to ra

s t r a t  p o  s t r o n ie  a p a r a tó w  r e j e s t r u ją c y c h .  M e to ­
d a  t a  b y ła  j e d n a k  k ło p o t l iw a ,  a  to  ze  w z g lę d u  
n a  k o n ie c z n o ś ć  u z y s k a n ia  w y s o k ic h  w y c h y le ń  
c ie n ia ,  k tó r y  u le g a ł  re je -S tra c ji , a  ta k ż e  i  d la te g o , 
że t r u d n o  b y ło  z a p is y w a ć  k rz y w e  n ią  u z y s k a n e  
w s p ó ln ie  z k r z y w y m i  e le k t r o k a r d io g r a m u  i  k r z y ­
w y m i to n ó w .

A p ara to m  g ru p y  p ierw szej i d ru g ie j a  czę­
ściowo i trzeciej (m etoda S trau b a) p rzeszkadzały  
d rg a n ia  w łasne elem entów  ruchom ych apara tu - 
P rzekazyw an ie  n a  drodze e lek trycznej w yn i­
ków  b a d a n ia  elem entom  zap isu jący m  było 
możliwe ty lko  w g ru p ie  d ru g ie j p rzy  m etodzie 
Ohm a, "Webera oraz' w trzeciej p rzy  m etodzie tu t. 
K lin ik i z kom órką fo toelek tryczną.

W m oim  ap arac ie  b rak  zupełnie uc isku  na ba­
dane naczynie  a przez to b rak  wszelkiego poboru  
mocy, b ra k  jak ichko lw iek  części m echanicznych, 
b io rących  u dzia ł w o db ie ran iu  lub p rzekazyw aniu  
d rg ań  ścian  naczyń. D uża czułość a p a ra tu  p o ­
zw ala n a  przeprow adzenie  bad ań  p rzy  m alej am ­
plitudzie  d rg ań  (dolna g ra n ic a  100 m ikrom iłim e- 
trów ). O dbieran ie  i p rzekazyw anie  d rg ań  odby­
wa sie na  drodze e lek trycznej z zachow aną dużą 
n iezależnością o d  częstotliw ości odb ieranych  
i p rzekazyw anych  in n y m  ap ara to m . Ł atw e je s t 
rów nież p rzy łączen ie  każdego a p a ra tu  e le k tro k a r­
d iograficznego  d la  zap isan ia  w spólnie z innym i 
krzyw ym i e lek tro k ard io g raficzn y m i, tonów  serca 
i k rzyw ych sfigm ograficznych ,
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anodow ego oraz w zm acniacza n isk ie j często tli­
wości.

Szęścj składow e:
C.P. K on d en sa to r pom iarow y: P  p ły tk a  m eta lo ­

w a um ocow ana n a  izo lac ji ebonitow ej E, p rzy- i 
tw ierdzonej do ra m k i m etalow ej R, połączona 
przew odem  m etalow ym  z uk ładem  rezonansow ym  
g e n e ra to ra  w ysokiej częstotliw ości.

Cl C2 K o n d en sa to ry  obrotow e 100 cm.
C3 K o n d en sa to r 1000 pF .
C4 C5 C6 C7 K o n d en sa to ry  po 1 pF .
LI LI C ew ka 1 zwój
L2 L2 Cewki 2X12 zwojów n aw in ię te  łicą  Wyso­

ckiej częstotl. 20X0.50 m m  n a  rdzen iu  ty p u  fe rro ­
m agnetycznego.

L3 C ew ka 4 zwoje, d ru t 0,2 m m  w jedw abiu  na  
rdzen iu  typu  ferrom agnetycznego-

E l  0 05 M U
R2 0.2 M Q
E3 0.5 M Q
R4 0.1 M L>
E5 P o ten c jo m etr 0.5 M Q
1)11, D12 D ław ik i w ysokiej częstotliw ości na  

rdzen iach  fe rrom agnetycznych  F21 (H o r k i  e- 
w i с z). 3 lam p y  R V  2.'4 P700, ty p u  w ojskowego, 
p ra c u ją  w e lek tro sfig m o g ra fie  jak o  triody .

G enera to r w ysokiej częstotliw ości w uk ładzie  
M e i s s n e r a  obejm uje sam oindukcje  L2 L3 > 
n a  rdzen iach  ferrom agnetycznych  oraz L I n aw i­
n ię tą  pozardzeniow o, pojem ność C.1 z w łączonym  
rów nolegle kondensato rem  pom iarow ym , lam pę 1, 
d ław ik  w ysokiej częstotliw ości D łl, na  zakres 
200 do 2000 m etrów .

D etek to r anodow y obejm uje sam oindukcję  L2 
n a  rd zen iu  fe rro m ag n ety czn y m  oraz L I n aw in ię ­
tą  pozardzeniow o, pojem ność C2, lam pę 2, d ław ik 
D12 na  rdzen iu  fe rro m ag n ety czn y m  n a  zakres 
200 do 2000 m etrów  oraz opór R2. Ze w zm acn ia­
czem n isk ie j częstotliw ości sprzężony je s t detek­
to r przez pojem ność i opór E3.

W szystk ie  sam oindukcje  i d ław ik i ek ranow ane 
są k u bkam i m iedzianym i. W zm acniacz n isk ie j 
częstotliw ości sk ład a  się .z  lam py  3, oporu  R4, p o ­
jem ności C7 i oporu zm iennego R5 o c h a ra k te ry ­
styce logary tm icznej. O pór E l  służy do red u k c ji 
nap ięc ia  anodow ego d la  lam p y  g en era to ra . P o ­
jem ności C4 i C5 zabezpieczają ź ród ła  p rądów  
przed w ysoką częstotliw ością.

Ź ród łam i p rą d u  elek trycznego  są ak u m u la to r  2V 
oraz b a te r ia  anodow a 100V.

Całość zm ontow ana je s t n a  podstaw ie (chassis) 
z g ru b e j b lachy  m iedzianej, k tó ra  służy jako  p rze­
w odnik d la  różnych  elem entów  a p a ra tu . Obudowę 
a p a ra tu  stanow i puszka  z b lachy  żelaznej, pobie­
lanej o w y m iarach  18X8X8 cm. Do puszki te j od 
s tro n y  czołowej a p a ra tu  przyczepione je s t z a ­
w ieszenie p ły tk i a p a ra tu  pom iarow ego.

Załączone ry su n k i p rzed staw ia ją : ry su n ek  1. 
schem at e lek tro sfigm ografii, ry su n ek  2. p rzed s ta ­
w ia w ykres krzyw ej rezonansu  d la obwodu detek­
to ra  z w yznaczeniem  p u n k tu  p ra c y  tego o s ta tn ie ­
go, ry su n ek  3 p rzed staw ia  a p a ra t  n a  sta tyw ie, 
ry su n ek  4 p rzed staw ia  k rzyw ą tę tn a  żylnego

(w ykres 3) w raz z k rzyw ą tonów  (2) i k rzyw ą 
elek trokard iografom  (1), ry su n e k  5 p rzed staw ia  
ko n densa to r pom iarow y. Znaczenie lite r  P . Ę. 
R, zostało w y jaśn ione  wyżej. N oznacza schem a­
tycznie ciało ruchom e, np. ścianę naczyn ia  
krw ionośnego.
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Zastosowanie elektrosfigm ografii we flebografii

(Z I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w  K ra ­
kow ie. K ierow nik: P ro f, d r Tadeusz T em pka oraz  z I I I  
K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w  K rakow ie.

K ierow nik : Doc. d r Ju lia n  A leksandrow icz).

D ą ż e n ia  k lin ic y s tó w  do g ra f ic z n e g o  p rz e d s ta ­
w ie n ia  ry tm ic z n y c h  z jaw isk , to czący ch  się  
w -u s tro ju ,  o d b iły  s ię  p rze d e  w 'szy stk im  n a  m e to ­
d ach  b a d a n ia  czy n n o śc i n a rz ą d u  k rą ż e n ia . I  ta k  
p rz e d s ta w ia n o  g ra f ic z n ie  z ja w isk a  ru ch o w e  u d z ie ­
la n e  p rz e d n ie j śc ia n ie  k la tk i  p ie rs io w e j p rzez  s e r ­
ce (k a rd io g ra f ia ) ,  re je s tro w a n o  g ra f ic z n ie  tę tn o - 
n ac zy ń  ( s f ig m o g ra f ia ) , a  w ięc tę tn o  ży ln e  i t ę t ­
n icze  ( f le b o g ra f ia  i- a r te r io g ra f ia ) ,  to n y  s e rc a  (fo- 
n o k a rd io g ra f ia ) ,  p r ą d y  czynnośc iow e se rc a  (elek­
tro k a rd io g ra f ia ) .  P o d a w a n o  co raz  to  now sze sp o ­
so b y  g ra f ic z n e j r e je s t r a c j i  cz y n n o śc i n a rz ą d u  k r ą ­
żenia- M e to d y  te  c ie sz y ły  się  z m ien n y m  jiow odze- 
n ien i i o s ta te c z n ie  j e d y n ie . e le k tro k a rd io g ra f ia  
ca łk o w ic ie  się  p rz y ję ła ;  in n e  m e to d y  m a ją  dziś 
zn aczen ie  ra c z e j ty lk o  te o re ty c z n e  b ąd ź  h is to ry c z ­
ne.

P o n ie c h a n ie  ty c h  m e to d  je s t  n ie w ą tp liw ą  s t r a ­
tą  dla. d ia g n o s ty k i k a rd io lo g ic z n e j. I  t a k  np . n ie ­
s łu szn ie  w y sz ła  z u ż y c ia  m e to d a  g ra f ic z n e g o  b a ­
d a n ia  tę tn a  ży lnego . T ę tn o  to  je s t  odb ic iem  z ja ­
w isk , zach o d zący ch  w se rc u  p o d czas jeg o  p ra c y , 
a  to  dz ięk i tem u , że p r a w a  ż y ła  s z y jn a  w e w n ę trz ­
n a  łączy  się  w l in i i  p ro s te j  z p rz e d s io n k ie m  p r a ­
w ym . W io tsz a  b u d o w a  a n a to m ic z n a  ty c h  n ac zy ń  
w s to s u n k u  do tę tn ie  sp ra w ia , że s łu p  k rw i w du- 
żj-eh s z y jn y c h  p n ia c h  ż y ln y ch  z n a jd u je  s ię  pod  
b ez p o śred n im  w p ły w em  cz y n n o śc i p ra w e g o  se rca . 
N a le ży  też p o d k re ś lić , że k rz y w a  tę tn a  ży lnego



nie u lega zniekształcen iu  przez sam ą ścianę n a ­
czynia — ja k  to m a m iejsce w a r te r io g ra f ii  •— 
i w skutek  tego oddaje  w iern ie  z jaw iska  m echa­
niczne, zachodzące w sercu. D latego  fleb o g ra fia  
stanow i jed n ą  z na jw ażn ie jszych  m etod d iagno­
stycznych p rzy  b ad an iu  czynności n a rząd u  k rąże­
nia, d a jącą  nam  bezpośredni w gląd w czynność 
praw ego serca. Z flebogram u tedy  m ożem y z b a r ­
dzo dużym  praw dopodobieństw em  w yciągać w nio­
ski, tyczące sie zaburzeń  czynności serca.

D o t y c h c z a s o w e  s p o s o b y
i u r z ą d z e n i a ,  s ł u ż ą c e  d o  

r e j e s t r a c j i  t ę t n a  ż y l n e g o

Metod graficznego  p rzedstaw ien ia  tę tn a  żylnego 
je s t ca ły  szereg. N ajp ro stszy m  sposobem , to m e­
chan iczna re je s tra c ja  p rzy  pom ocy przenoszenia 
w ychyleń śc iany  naczyn ia  n a  okopcony w alec za 
pośredn ictw em  system u dźw igni i pisaków . Te 
m echanogram y nie m ogły  oczywiście zaspokoić 
k lin icystów , albow iem  bezw ładność i ta rc ie  w y­
w ołane przez system  dźw igni, a przede w szystk im  
przez p isak i, posuw ające  sie po okopconym  pap ie ­
rze, zm ien iały  c h a ra k te r  krzyw ej. R ów nież ucisk  
śc iany  naczyn ia  przez pelote s tw arza  w aru n k i da­
lekie od s tan u  fizjologicznego, k tó re  ty m  sam ym  
nie odzw iercied lają należycie zjaw isk, zachodzą­
cych w św ietle naczynia . U jem ne s tro n y  m eto­
dy d o p ełn ia ją  tru d n o śc i techniczne: konieczność 
um ocow ania  pelo ty , w y m ag a jąca  dużej w praw y 
i zręczności ze s tro n y  badającego , n iew ygoda p rzy  
p racy  z okopconym  p ap ie rem  itd . N ic wiec dziw ­
nego, że m etoda ta , sk ąd in ąd  cenna i w artościo­
wa, w yszła z użycia  klinicznego, a  dzisiaj posłu ­
g u ją  sie ń ią  ty lko  jeszcze fizjolodzy. N aw et u lep­
szenia, po legające na  zastąp ien iu  dźw igni przez 
przew ód gum ow y połączony z bebenkiem , odbie­
ra ją c y m  ru ch y  śc iany  żylnej (k ard io sfig m o g raf 
Ja c q u e t’a, p o lig ra f  M ackenzi’ego), n iew iele p rz y ­
czyniły  sie do p o p u la ry zac ji te j m etody.

F leb o g ra fia  odżyła ponow nie dzięki pom ysłow i 
O h m a ,  k tó ry  u su n ą ł ze swego p rzy rząd u  walec 
i p isak. W  ap a rac ie  O h  m  a  drobne lu s te rk o  po­
łączone je s t za pośredn ictw em  dźw igni ze skó­
r ą  w okolicy opuszki żyły  szy jnej w ew nętrznej. 
L uste rko  po rusza  sie pod w pływ em  zm ian obję­
tościow ych, zachodzących w św ietle ży ły  i p ro ­
m ień  św ietlny , p ad a jąc  na  lusterko , o d b ija  sie od 
niego i u lega odpow iednim  odchyleniom , k tó re  
zo sta ją  u trw a lo n e  na  p rzesuw ające j sie taśm ie  p a ­
p ie ru  św iatłoczułego. M etoda O h m  a m a n ie­
w ątp liw ie dodatn ie  cechy w po rów n an iu  z m eto­
dam i czysto m echanicznym i, odpada tu ta j  bo­
wiem  w zupełności m om ent bezw ładności i ta rc ia  
podczas p osuw an ia  sie p isak a  po okopconym  w al­
cu- N iem niej jed n ak  m etoda O h m a  m a także 
sw oje u jem ne s tro n y : m am y tu  n ad a i do czynie­
n ia  z u rządzeniem  dźw igniow ym  oraz z uciskiem  
w io tk iej śc iany  żyły  przez u rządzenie  o d b ie ra ją ­
ce d rgan ia .

Podobne w ady cechują  a p a ra ty  F  r  a n с к а 
i W e b e r a ,  k tó re  po leg a ją  także na  zasadzie 
lusterkow ej. P rzy rząd em  odb iera jącym  jegt tu  be-

benek, zaopatrzony  w de lik a tn ą  błonke — np. 
z k rezk i zw ierzęcej, — k tó ry  łączy sie przy  po­
m ocy d renu  gum ow ego z a p a ra tu rą  lusfcerkową, 
zw aną k ap slą  F  r  a n  с к a. W olny  koniec tej k ap ­
sli zaopatrzony  je s t Znowu w d e lik a tn ą  błonke 
i do n ie j p rzy k le ja  sie drobną p iy tk e  z m iki, zaś 
do te j p ły tk i m aleńkie  lu ste rk o  w ten  sposób, że 
w y sta je  ono częściowo poza brzeg  błony. Z asada  
d z ia łan ia  ty ch  m odeli po lega n a  tym , że ru ch  śc ia­
ny  ży ły  udziela  sie b łonie bebenka odbierającego, 
s tąd  p rzenosi s ie  d rogą  pow ietrza, zaw artego 
w przew odzie gum ow ym , n a  błonke k ap sli F  r  a  n e- 
k a i  w yw ołuje analog iczny  ru ch  te j błony, ru ch  
ten  zaś udziela  sie lu s te rk u  i znowu prom ień  
św ia tła , p a d a ją c y  n a  lusterko , odb ija  sie od niego 
i re je s tru je  jego ruchy , odpow iadające ruchom  
ściany  żylnej, n a  p o ru sza jącej sie taśm ie  p ap ie ru  
re je s tracy jn eg o  w postac i krzyw ej. M odyfikacja  
W e b e r a  iiolega na  tym , że p rom ien ie  odbite 
od lu s te rk a  p a d a ją  n a  selenow ą kom órkę foto- 
e lek tryczną, k tó ra  zam ien ia  im pu lsy  św ietlne na  
elektryczne, a te  p o ru sz a ją  z kolei s tru n ę  galw a- 
n om etru  E in thovena- A p a ra ty  F  r  a  n  с к  a 
i W e b e r a  należą do najlepszych , ja k ie  do 
dzisia j znaliśm y i stosow aliśm y. W y k azu ją  one 
jed n ak  duże niedociągnięcia. S am a  zasada  p rze­
noszenia  d rg a ń  śc iany  naczyn ia  żylnego p rądem  
pow ietrza  pow oduje opóźnienie i zniekształcenie 
k rzyw ej; cześć o d b iera jąca  d rg an ia  w y w iera  ucisk  
n a  naczynie żylne; bebenek p rzy trzy m y w an y  je s t 
do skó ry  rek ą  badającego , s tąd  duża n ieraz  roz­
bieżność n ie  ty lko  m iedzy k rzyw ym i sporządzo­
nym i przez różnych  b adających , ale naw et m ie­
dzy k rzyw ym i w ykonanym i przez jed n ą  i te sam ą 
osobę; u rządzenie  lusterkow e je s t w tych  p rzy ­
rządach  dość skom plikow ane i w ym aga  w skutek 
tego ozestej n ap raw y  i w ym iany . M etody F  r  a u c- 
k a i W e b e r a  p rzed staw ia ją  wiec pow ażne 
tru d n o śc i w p rak ty czn y m  ich użyciu  oraz nie da­
ją  na  ogół bardzo dobrych w yników . W  podręczn i­
kach, om aw iających  te  m etodą, podają , że w ym a­
ga ona doskonałego opanow ania techn ik i oraz 
dużego dośw iadczenia. Są to pow ażne w ady i d la ­
tego m etody te nie znalazły  szerszego zastosow a­
nia- K onieczne je st specja lne  w yszkolenie, jak  
lip. w szkole W ebera w Niem czech, k tó ra  w ypuś­
ciła  specjalistów  w te j dziedzinie, p raw dziw ych 

i a rty stów , albow iem  sp raw ne obsługiw anie  tych  
urządzeń w ym aga n ie  ty lko  dużej w praw y, ale 
i zręczności. F le b o g ra fia  została  d latego w y p a rta  
przez szybko ro zw ija jącą  sie e lek tro k ard io g rafie , 
zwłaszcza gdy  w prow adzono przedsercow e odpro­
w adzenia p rądów  czynnościow ych serca.

N ależy jeszcze w spom nieć o sposobie re je s tra c ji 
tę tn a  żylnego m etodą P a r k i n s o n a .  W  tej 
m etodzie um ieszcza sie tę tn iącą  okolice szyi przed 
k im ografem  w ten  sposób, że cień d rgającego  n a ­
czynia p ad a  na  p rzesu w ający  sie p ap ie r  re je s tra ­
cy jn y  względnie n a  kom órkę fo toelek tryczną. 
O dpada tu ta j  ucisk  n a  żyłą oraz inne czynniki, 
k tó re  m ogłyby prow adzić do zn iekształcen ia  albo 
opóźnienia sie fa li tę tn a  żylnego. B yłby  to wiec 
idealny  sposób graficznego  o d tw arzan ia  tę tn a



żylnego. P rzed staw ia  jed n ak  duże trudności, tech­
niczne, zależne od iwarunków anatom icznych  b a d a ­
nego, albow iem  żyła, k tó ra  n ad aw ałab y  sie do tego 
badan ia , m usi sie w yraźn ie  uw ypuk lać  i  śc iana  je j 
m usi w ykonyw ać w ydatne  ru ch y  tę tn iące, w prze- 
c iw nym  bow iem  raz ie  cień rzucony przez tę tn ią , 
ce naczynie je s t n iew y raźn y  i nie nad a je  sie do 
re je s tra c ji. A  naw et gdy  ży ła  je s t odpow iednio 
u k sz ta łto w an a  i odpow iednio położona i gdy  n a ­
w et te tn ien ie  je s t w yraźne, to w łaściw e um ieszcze­
nie naczyn ia  w k o rzystne j pozycji w s to su n k u  do 
a p a ra tu ry , p rzed staw ia  bardzo duże tru d n o śc i 
i za jm u je  dużo czasu. D latego  i ta  m etoda n ie  po­
tra f i ła  zdobyć zw olenników  'i u to row ać d rog i fle- 

'b o g ra f i i ,  m im o że je s t ona w sw oim  założeniu naj-- 
bardzie j idea lnym  ze w szystk ich  dotychczas zna­
nych sposobów g ra ficzn e j re je s tra c ji  tą tn a  żyl­
nego.

Zdaw ało sią, że techniczne tru d n o śc i skażą fle- 
b og rafię  na zapom nienie. I  ta k  też było do czasu, 
k iedy  D am ian  C e m b a l a  z I I  K lin ik i Chorób 
W ew nętrznych  A kadem ii M edycznej w K rakow ie 
skonstru o w ał i zadem onstrow ał swój a p a ra t, zw a­
ny  e lek tro sfigm ografem . Ogół św ia ta  lek arsk ie , 
go nie docenia jeszcze w pełn i znaczenia tego w y­
nalazku, k tó ry  zapew ne dokona p rzew ro tu  w m e­
todach b a d a n ia  n a rząd u  k rążen ia .

E lek tro s fig m o g ra f je s t dziełem  polskiego leka- 
rza-fizyka, k tó ry  sw oje dośw iadczenie z fizyk i
1 rad io tech n ik i zastosow ał w m edycynie. K o n ­
s tru k to r  sam  pod a ł dokładny  opis swego ap a ra tu . 
Z a s a d a  b u d o w y  e l e k t r o  s f i g m o -  
g r  a f u  je s t n as tęp u jąca . Cześć odbiorczą a p a ­
ra tu  stanow i n ieruchom a p ły tk a  m etalow a n ied u ­
żych rozm iarów  (pow ierzchnia je j w ynosi około
2 cm 2). P rzez zbliżanie p ły tk i do pow ierzchni skó­
r y  stw arzam y  kondensato r, k tó rego  jed n ą  okład- 
ke stanow i p ły tk a  odbiorcza e lek tro sfigm ografu , 
d ru g ą  okładkę pow ierzchn ia  skóry . T ę tn iąca  śc ia ­
na  n aczy n ia  pow oduje to zbliżenie sie, to odala- 
nie sią ^pow ierzchni skó ry  od p ły tk i, —  w skutek  
tego pojem ność k o n d en sa to ra  u leg a  już to  zm nie j­
szeniu, już to  zw iększeniu. Te zm iany  pojem ności 
k o n d en sa to ra  w p ływ ają  n a  w ielkość napiec w ob­
wodach stro jonych , da jąc  w rezu ltac ie  napięcie 
zm ienne, zgodne co do częstości i am p litu d y  z czę­
stością i am p litu d ą  tę tn iącego  naczynia . Te zm ia­
ny nap ięc ia  u trw alo n e  zo sta ją  n a  pap ierze  re je ­
s tracy jn y m , d a jąc  w naszym  przypadku , gdy cho­
dzi o te tn ien ie  żył szyjnych, flebogram -

O c e n a  e 1 e k t r o s f  i g m o g r a f u  o r a z  
s p o r z ą d z a n i a  

e l e k t r o f l e b o g r a m ó w

O ceniając w arto ść  e lek tro sfig m o g rafu , należy 
podkreślić  przede w szystk im  tak ie  jego zalety, ja k  
b rak  ucisku  części, odb iera jącej d rg an ia , na  b a ­
dane naczynie oraz b ra k  jak ichko lw iek  czynników  
m echanicznych, m ogących opóźnić czy zn iekszta ł­
cić krzyw ą. O dbiór i przew odzenie d rg ań  odbyw a 
sie bow iem  n a  całej swej drodze od drgającego  
naczyn ia  aż do ta śm y  re je s tra c y jn e j w yłącznie na 
drodze e lek trycznej, odpada wiec p rzeszkadzają­

cy czynnnik  bezw ładności i ta rc ia  m echaniczne­
go, jako  też m ożliwość opóźnian ia  sie krzyw ej. 
E lek tro sfig m o g ra f dorów nuje  w iec w swoim  za­
łożeniu m etodzie P a rk in so n a  i m a n ad  n ią  te wyż­
szość, że obsługa e lek tro sfig m o g ra fu  je s t bardzo 
p ro s ta  oraz że a p a ra t  ten  może być zbliżony bez 
n a jm n ie jszych  przeszkód do jak iegoko lw iek  m ie j­
sca pow ierzchni ciała, k tó rego  d rg a n ia  chcem y 
zarejestrow ać. D rg a n ia  te m ogą być m in im alne, 
niew idoczne d la  oka, m ogą sie k ry ć  głęboko pod 
pow ierzchnią skóry , m im o to m ożna je  w ykryć 
dzięki w ysokiej czułości e lek tro sfig m o g rafu . A pa­
r a t  C e m b a l i  pozwoli n iew ątp liw ie  n a  reh ab i­
lita c je  flebografii-

P o s ł u g i w a n i e  sie e lek tro sfigm ografem  
je s t bardzo p roste . B adanego k ładziem y n a  rów ­
nym , nie poddającym  sie posłan iu , z g łow ą u ło ­
żoną poziom o tak , ja k  sie to dotychczas czyniło 
p rzy  p o sług iw an iu  sie in n y m i m etodam i. Żyły 
szy jne w y stęp u ją  w yraźn ie j po stron ie  p raw ej, 
jeżeli b ad an y  sk ręca  głowę lekko ku  stro n ie  le­
w ej; nie je s t to jed n ak  n a  ogół potrzebne. B adany  
odpoczyw a przez k ilk a  m in u t w pozycji leżącej, 
aby  serce m iało  ja k  najlepsze w aru n k i p racy  
w spokoju. Zbliżam y te raz  p ły tk ę  e lek trosfigm o­
g ra fu  n a  odległość k ilk u  111111 do pow ierzchni skó­
ry  w dołku nadobojczykow ym  w ty m  m iejscu , 
gdzie ży ła  szy jn a  i je j te tn ien ie  je s t n a jlep ie j w i­
doczne. Rów nocześnie załączony e lek trokard io - 
skop ry su je  k rzyw ą tę tn a  żylnego i w ten  sposób 
w yszuku jem y przy  pom ocy elek trokard ioskopu  
tak ie  m iejsce, gdzie flebogram  w ychodzi n a jle ­
p iej, bez dodatkow ych d rgań , udzielanych  czasem 
przez inne  n arządy , m ogące w ykonyw ać ry tm icz ­
ne ruchy , ja k  naczyńka, m ieśnie. T eraz łączym y 
e lek tro sfig m o g ra f z e lek tro k ard io g rafem , każem y 
badanem u w strzym ać oddech i u trw a lam y  flebo- 
g ra m  na  taśm ie  p a p ie ru  re je stracy jn eg o . Celem 
lepszej ana lizy  k rzyw ej tę tn a  żylnego odprow a­
dzam y synchroniczn ie  to n y  serca  oraz krzyw ą 
e lek tro k ard io g raficzn ą . C ały ten  zabieg trw a  
w raz z p rzy k ład an iem  słuchaw ki tonokard iog ra- 
ficznej i przym ocow aniem  e lek trod  elek trokard io- 
g raficznych  nie w iecej, ja k  5—10 m in. D zięki tem u 
e lek tro fleb o g rafia  może być w ykonyw ana w b ie ­
żącej p rak ty ce  k lin icznej i naw et am b u la to ry jn e j.

D alszym  u ła tw ien iem  i zaletą  te j m etody  je s t 
pom ysł po łączenia  e lek tro sfig m o g ra fu  z elektro- 
kard ioskopem . M ożemy tak  w p ro s ty  sposób do­
konać w yboru  najodpow iedniejszego  m iejsca  dla 
odprow adzenia tę tn a  żylnego, gdzie tę tno  żylne 
u w idaczn ia  sie n a jlep ie j i gdzie d rg a n ia  d oda t­
kowe, m ogące pochodzić z innych  źródeł, n ie  p rze­
szkadzają. P ra c u ją c  in n y m i m odelam i, możem y 
sie dopiero p o  w y w o ł a n i u  film u  przeko­
nać, czy w y bra liśm y  odpow iednie m iejsce d la  n a ­
szego b ad an ia ; tu ta j  n a to m ias t nie w ykonujem y 
zdjęć na  ślepo, lecz w yznaczam y najodpow ied­
niejsze m iejsce p r z e d  sporządzaniem  zdjęcia. 
M am y wiec dużą korzyść w czasie i m a te ria le  f i l­
m ow ym  oraz m am y możność zadecydow ania, 
z k tó rego  m iejsca  należy  dokonać odprow adze­
nia.



Celem sp raw dzen ia  p rzy d a tn o śc i elektrosfigm o- 
g ra fu  C e m b a l i  d la  fleb o g ra fii sporządziliś­
m y na  w stępie krzyw e tę tn a  żylnego u ludzi zdro­
wych. W yb ra liśm y  n a  ogół ludzi m łodych, w ycho­
dząc z założenia, że u  ludzi starszych , zresztą zu­
pełnie zdrow ych, n a rząd  k rążen ia  bardzo  często 
w skazu je  jed n ak  pew ne odchylen ia  od s tan u  
przy ję tego  za norm ę. P rzep row adzaliśm y  u  każ­
dego badanego w stępne a m b u la to ry jn e  b adan ie  
ze szczególnym  uw zględnieniem  n a rząd u  k rąże ­
n ia  i zakw alifikow aliśm y do naszych  g ra ficznych  
badań  ty lko  tych, u k tó ry ch  s tw ierdza liśm y  zu­
pełnie p raw id łow e stosunk i. N a js ta rsz a  b ad an a  
przez nas osoba b y ła  w w ieku la t  41, p rzecię tny  
wiek badanych  w ahał się od la t  20 do 30. .

N a załączonych w ykresach  (2, 3, 4, 7) p rzed sta ­
w iam y k ilk a  p raw id łow ych  flebogram ów , o trzy ­
m anych  m etodą С e m  b a 1 i. P od k reślić  m usi­
my, że nie są  to krzyw e w ybrane, ale takie, jak ie  
za każdym  razem  o trzym ujem y, w toku codzien­
nego, sery jnego  badan ia . P on iew aż krzyw e 
u w szystk ich  badanych  m ało różn ią  się od siebie, 
p o s iad a jąc  te  sam e elem enty  składow e, p rzed ­
staw iam y  d la  p rzy k ład u  ty lko  n iek tó re  z nich.

M imo podobieństw a poszczególnych elektrofle- 
bogram ów  zaznaczają  się jed n ak  pew ne różnice 
indyw idualne , k tó re  pow odują , że elek troflebo- 
g ram  je s t — tak  sam o, ja k  e lek tro k ard io g ram  — 
ch arak te ry s ty czn y  dla danej osoby, ściśle indyw i- 
d ualny .

M etodą tą  możem y re jes tro w ać  d o w o l n ą  
i l o ś ć  n astęp u jący ch  po sobie zespołów flebo- 
g raficzn y ch  i poszczególne zespoły będą zawsze 
jednakow e, o ile nie m a zm ian w narządzie  k rą ­
żenia (w ykres 7). Zespoły są  n ie jednokro tn ie  
idealn ie  rów ne sobie, tak  sam o ja k  poszczególne 
zespoły e lek tro k ard io g raficzn e  w danym  odpro­
w adzeniu w y k azu ją  daleko idące podobieństw o. 
O g lądając  tak ie  zespoły flebograficzne w elektro- 
kard ioskopie , w idzim y n ie jednokro tn ie , ja k  nowy 
rząd  zespołów n ak ład a  się dokładnie n a  poprzed­
ni w y g asa jący  rząd , n a ś lad u jąc  poprzednie  k rz y ­
we w najd ro b n ie jszy ch  szczegółach. Podobnych 
w yników  n ie  o trzym ujem y  n igdy  p rzy  stosow a­
niu  in n y ch  metod- P rz y  w szystk ich  tych-m etodach  
udaw ało  się m ało k iedy  u trzy m y w ać  ciągłość od­
prow adzeń, pojedyncze zespoły w ykazyw ały  zw y­
kle duże różnice m iędzy sobą, czem u zresz tą  nie 
możem y się dziwić, jeżeli up rzy to m n iłb y  .sobie 
w ielką ilość czynników  przeszkadzających  i zm ie­
n ia jący ch  w ygląd krzyw ej. R ozum ieją  to w pełn i 
ty lko  ci, k tó rzy  p racow ali z ta k im i u rządzen iam i 
i dobrze w iedzą, ile tru d u  i czasu kosztu je  sporzą­
dzanie flebogram ów , k tó re  m ia ły b y  ja k ą  tak ą  
w artość klin iczną. K rzyw e tę tn a  żylnego, sp o ty ­
kane w podręcznikach, są k rzyw ym i w ybranym i, 
pokazow ym i, rzadko sp o tykanym i w p rak tyce , 
sporządzonym i zwykle przez specjalistów  w tej 
dziedzinie, k tó rzy  dużo czasu i energ ii pośw ięcali 
te j p racy . N a to m ias t nasze krzyw e o trzym uje  każ­
dy w te j form ie, ja k  je  tu  dem onstru jem y, po 
k ró tk im  ty lko  przeszkoleniu, p o legającym  na  
zaznajom ien iu  się z a p a ra tu rą  e lek trokard iosko-

pow ą i e lek tro k ard io g raficzn ą ; obsługa  bowiem 
sam ego e lek tro sfig m o g ra fu  nie W ymaga żadnych 
specja lnych  in s tru k cy j.

Nie m ogliśm y n ieste ty  w ykonać kon tro ln y ch  
zdjęć a p a ra tem  F r a n e k  a, aby  w ykazać naocz­
nie wyższość m etody C e m b a l i .  Z łożyły się 
na  to tru d n o śc i n a tu ry  techn icznej: b ra k  odpo­
w iedniej a p a ra tu ry , k tó ra  um ożliw iłaby  w spół­
czesne re je s tro w an ie  n a  te j sam ej taśm ie  krzyw ej 
uzyskanej system em  F  r  a  n с к  a w raz z k rzy w y ­
mi naszym i, a przede w szystk im  b ra k  odpow ied­
niego p a p ie ru  re je s tracy jn eg o . K o rzy s tam y  d la ­
tego z krzyw ych, zapożyczanych z podręczników , 
p o d k re ś la ją c 1 ponow nie, że nasze krzyw e — 
w przeciw ieństw ie do książkow ych — nie są  po­
kazowe, lecz są o trzym yw ane w n o rm alne j co­
dziennej p rak tyce , a to bez jakk ichko lw iek  tru d ­
ności i bez p rzygotow ań. Zaznaczyć m usim y  to 
na każdym  kroku , albow iem  zalety  e lek tro sfig ­
m o g ra fu  C e m b a l i  k ry ją  się w łaśnie w tych 
jego w łaściw ościach.

Zespoły e lek tro flebogram u  odpow iadają  pew ­
nym  praw id łow ym  zjaw iskom , zachodzącym  
w obrębie n a rząd u  k rążen ia , g łów nie w sercu, 
a p o w tarza jący m  się stale, podczas każdej ew olu­
c ji serca- One to d a ją  ch a rak te ry s ty czn y  obraz 
tę tn a  żylnego ze sw oim i s ta ły m i w zniesien iam i 
i w głębieniam i. Będzie o n ich  później mowa. T rze­
ba jed n ak  pam iętać, że d rg a n ia  d o d a t k o  w e, 
n ie m ające  nic w spólnego z tę tnem  żylnym , lecz 
pochodzące z narządów , sąsiad u jący ch  z b ad an ą  
żyłą, m ogącą się także pow tarzać  stale, w re g u ­
la rn y ch  odstępach. T ak  np. w yw ołał m ięsień  
m ostkow o-obojczykow o-sutkow y sw oim i d rg a n ia ­
m i zniekształcenie każdego zespołu elektroflebo- 
g raficznego , sta le  o tym  sam ym  ch arak te rze ; gdy  
b ad an y  leżał spokojnie przez 20—30 m inu t, do­
datkow e w ychylen ia  ustępow ały , aby  po w y siłku ( 
znowu się zjawić. W  otoczeniu żył szy jnych  jest' 
wjele narządów , k tó re  m ogą w pew nych w a ru n ­
kach daw ać dodatkow e d rg an ia . P o stępu jem y  
w tedy tak , że p rzesuw am y p ły tk ę  e lek tro sfigm o­
g ra fu  w inne m iejsce wzdłuż przeb iegu  żyły, 
ew en tualn ie  naw et p rzek ładam y  ją  n a  stronę  le­
wą i wówczas zn ik a ją  te  dodatkow e w ychylen ia  

'z e lek tro flebogram u. P rz y p a d k i tak ie  są bardzo 
rzadkie, trzeb a  jed n ak  o n ich  pam iętać. A p a ra ta ­
mi dotychczas używ anym i we fleb o g ra fii n ie m o­
g liśm y n igdy  w ten sposób różniczkow ać. O dpro­
w adzaliśm y krzyw e n a  .ślepo i skazan i by liśm y 
na  ślepy przypadek , k tó ry  daw ał bardzo często 
krzyw e zniekształcone różnym i dodatkow ym i fa ­
lam i. N a ogół najw ięcej k łopo tu  p rzy  sporządza­
n iu  flebogram u spraw iać  może g ruczoł tarczyko- 
wy. W  razie  jego silnego u k rw ien ia  tę tn iące  n a ­
czyńka zm ien ia ją  k sz ta łt krzyw ej, zachow ując 
jed n ak  zasadniczy c h a ra k te r  norm alnego  flebo­
gram u.

M ożemy posunąć się dalej w naszych p rzy p u ­
szczeniach i uważać, że n iek tó re  dodatkow e w y­
chy len ia  czy załam ki, p ow tarza jące  się u  danego 
osobnika reg u la rn ie , s t a l e  (tzn. p rzy  każ­
dym  b adan iu , w każdym  zespole i zawsze o tym



sam ym  ch arak terze), odnieść należy do pew nych 
odchyleń od norm alnego  m echanizm u p ra c y  n a ­
rządu  k rążen ia , w yw ołanych zm ianam i czy to 
anatom icznym i, czy to czynnościow ym i. Może te 
w łaśn ie  odchylenia od norm alnego  flebogram u 
odpow iadają  pew nym  ch arak te ry s ty czn y m  odchy­
leniom  w budow ie i czynności zastaw ek serca, 
n itek  śc iegn istych  m ięśn i brodaw kow ych, zas ta ­
w ek ży lnych  itd . P rzypuszczen ia  tak ie  są bardzo 
p raw dopodobne; f leb o g ra fia  p rzy  pom ocy elek­
tro s fig m o g ra fu  C e m b a l i  pozw oli n iew ą tp li­
wie bliżej zanalizow ać m echanizm y p ra c y  n a rz ą ­
du k rążen ia  i poszczególnych jego części.

R u c h y  o d d e c h o w e  także zm ien ia ją  do 
pew nego s to p n ia  k rzy w ą tę tn a  żylnego. J e s t  to 
zrozum iałe, gdyż faza  w ydechu u tru d n ia  odpływ  
krw i z żył szy jnych  i ty m  sam ym  zm niejsza od­
ległość m iedzy ży łą  a p ły tk ą  e lek tro sfigm ogra- 
fu ; poza ty m  ru ch y  oddechowe jak o  tak ie  odbi­
ja ją  sie n a  niezw ykle czułym  aparac ie . D latego 
każem y badanem u  w strzym ać oddech podczas w y­
konyw an ia  zdjęć, n a jlep ie j w położeniu pośred ­
nim  m iedzy w dechem  a wydechem , aby m ieśnie 
nie w ykazyw ały  żadnego s tan u  nap ięcia . W  ten  
sposób w yłączam y n a jzu p e łn ie j defo rm ujący  
wpływ ruchów  oddechow ych na  k rzyw ą tę tn a  ży l­
nego.

P rz y  ocenie flebogram ów , o trzym yw anych  róż­
nym i a p a ra ta m i, uw zględnić m usim y dw a •mo­
m en ty : przede w szystk im  jakość, a wiec k sz ta łt 
krzyw ych, po d ru g ie  am p litude  w ychyleń. K rz y ­
we zdejm ow ane różnym i a p a ra ta m i ró żn ią  sie 
pod ty m  względem  w yb itn ie  m iedzy sobą. Prze- 
konaliśm y  sie pow yżej, że pod w zględem  j a- 
k o ś c i  o trzym yw anych  k rzyw ych  e lek trosfig - 
m o g ra f przew yższa w ybitn ie  w szystk ie dotych­
czasowe flebografy . A m p l i t u d e  f a l  zaś 
może b ad a jący  w ap a rac ie  C e m b a l i  dowol­
nie zpiieniać i dostosow yw ać do sw oich potrzeb, 
J e s t  to możliwe dzięki zw yczajnem u u rządzen iu  
w zm acniającem u, złożonem u z lam p katodow ych, 
w jak ie  zaopatrzony  je s t każdy  e lek tro k ard io ­
g ra f. Czułość a p a ra tu  je s t o lbrzym ia, je s t on 
w s tan ie  re je s tro w ać  z jaw isk a  (ruchowe naw et 
z odległości m etra . D latego  posługu jem y  sie zwy­
kle bardzo m ałym  w zm ocnieniem ; k ie ru jem y  sie 
p rzy  ty m  am p litu d ą  w ychyleń, w idocznych 
w e lek trokard ioskop ie  i odpow iednio do nich  n a ­
s taw iam y  w zm ocnienie w ieksze lub m niejsze. 
W  raz ie  potrzeby, gdy  chodzi nam  o dok ładną 
analizą  pew nych d robniejszych  fragm en tów  k rzy ­
wej, m ożem y dow olnie pow iększyć dany  szczegół. 
Może to posiadać  duże znaczenie p rzy  dalszych 
b adan iach  n ad  praw id łow ym  i pato logicznym  
elek troflebogram em . W  a p a ra ta ch  re je s tru ją c y ch  
na  okopconym  w alcu krzyw e b y ły  zawsze m ałe 
i to d latego, że d ługie ram ie  dźw igni ug ina ło  sie 
p rzy  ry so w an iu  n a  okopconym  pap ierze  i d rża­
ło, zn iekszta łcając  jeszcze bard z ie j krzyw ą. W  ap a ­
ra ta c h  F r a n e k  a i W e b e r a ,  a także w m o­
delu P a r k i n s o n a  a m p litu d a  daje  sie 
w praw dzie dow olnie powiększyć, lecz p rom ień  
św ietlny  posiadać  m usi odpow iednią długość, co

zm u sza ło  do budow y  a p a ra tó w  o o lb rzy m ich  n ie ­
ra z  w y m ia ra c h . N a to m ia s t  e le k tro s f ig m o g ra f  nie;, 
w y m a g a  ża d n y ch  sp e c ja ln y c h  u rz ą d z e ń  d la  z m ia ­
n y  a m p litu d y  w y ch y leń , k a ż d y  bow iem  e le k tro ­
k a r d io g r a f  sp rzę żo n y  z e le k tro s f ig m o g ra fe m  d a ­
je  k rz y w ą  o dow o lnej w y so k o śc i; p rze z  zw yk łe  
p rz e k rę c a n ie  g a łk i m ożem y  dow oln ie  zm ien iać  
a m p litu d e  w y ch y leń . E le k tro s f ig m o g ra f  С e ra ­
b a  1 i p rze w y ż sza  w iec ta k ż e  p o d  ty m  w zg lędem  
d o ty ch czaso w e a p a ra ty .

Im  o d l e g ł o ś ć  p ły tk i e lek tro sfig m o g ra fu  
od n aczy n ia  je s t m niejsza, ty m  wieksze są w y­
chylen ia  flebogram u. Is tn ie je  n iew y k o rzy stan a  
dotychczas, ale już  przez k o n s tru k to ra  zap ro jek ­
tow ana  możliwość m ierzen ia  każdorazow ej odle­
głości p ły tk i e lek tro sfig m o g ra fu  od badanego 
m iejsca n a  drodze elektrycznej. Pozw oli to na  
u trzy m an ie  s ta łe j odległości p ły tk i od naczyn ia  
żylnego', a  z kolei n a  w prow adzenie cechow ania 
krzyw ych flebograficznych  napięciem  elek trycz­
nym , podobnie jak  to  m a m iejsce w e lek tro k a r­
d io g rafii, W  ten  sposób będzie m ożna w prow adzić 
do fleb o g ra fii także p o m ia ry  i l o ś c i o w e  
i przez to rozszerzyć je j znaczenie d iagnostyczne.

Zasadniczo zbliżam y p ły tk ę  e lek tro sfig m o g rafu  
do pow ierzchni skó ry  n a  odległość 4—10 mm. J e ­
żeli ty lko  w ychylen ia  flebogram u, w idziane 
w e lek trokard ioskop ie , nie s ą  zbyt m ałe, s ta ram y  
się u trzy m ać  odległość raczej w iększą, czasem 
naw et w iększą od 10 mm. O dległości m ałe bowiem  
są tru d n e  do u trz y m a n ia  w w aru n k ach  k lin icz­
nych, a  m ogą się ponad to  p rzyczyn iać  —  ja k  w y­
kazało  dośw iadczenie — do pew nego zaburzen ia  
w p ro p o rc ji poszczególnych fa l flebogram u. Gdy 
n a to m ias t tę tn ien ie  żyły  je s t bardzo słabo zazna­
czone, zbliżam y p ły tk ę  na  m n iejszą odległość 
i w tedy w szystk ie w ychylen ia  śc ian y  żyły  u lega­
ją  m niej w ięcej rów nom iernem u pow iększeniu. 
Z w racam y wówczas ty lko  uw agę na  to, aby  p ły t­
k a  nie p rzy leg a ła  bezpośrednio do skóry , w tedy 
bow iem  re je s tra c ja  u lega  n a ty ch m ias t przerw ie.

F leb o g ram y  sporządzam y z p raw ej żyły szyjnej 
w ew nętrznej. Żyła po stro n ie  lew ej n ad a je  się 
gorzej do tego celu, poniew aż droga od praw ego 
p rzedsionka do m iejsca, z k tórego  dokonujem y 
re je s tra c ji  je s t tu  znacznie dłuższa i nie jest 
p ro s ta , co odb ija  się u jem nie  n a  flebogram ie. 
M iejscem  w yboru  je s t opuszka p raw ej żyły  szy j­
nej w ew nętrznej, albow iem  je s t to m iejsce poło­
żone najb liże j p rzedsionka. M ożemy także z wyżej 
położonych m iejsc  po s tro n ie  p raw ej dokonać od­
prow adzeń; z pow odu p rostego  p rzebiegu  p raw ej 
żyły  szy jnej w ew nętrznej k rzyw a sporządzona 
z w yższych odcinków  żyły daje także m ia ro d a jn y  
obraz tę tn a  żylnego. Z auw ażyliśm y jednak , że 
w y stęp u ją  w tedy pew ne zm iany  w flebogram ie: 
w zniesienie „c“ w zrasta  n iew spółm iern ie  i s ta je  
się na jw yższym  w ychyleniem  flebogram u, pod­
czas gdy p rzy  odprow adzeniu  z okolicy opuszki 
zazw yczaj w zniesienie „a“ w yb ija  się na  pierw sze 
m iejsce (w ykresy  2, 4), poza ty m  fale  krzyw ej 
tę tn a  żylnego są p rzy  odprow adzeniu  w ysokim  
nieco spóźnione w po rów nan iu  z fa lam i p rzy  od­



prow adzeniu  z okolicy opuszki, co w ynika  stąd, 
że słup k rw i, n a ra s ta ją c y  w żyle p rzy  u tru d n io ­
nym  je j odpływ ie do p rzedsionka, dochodzi do 
tych  wyżej położonych m iejsc  nieco później.
Z tyfeh wzglądów uw ażam y okolicą opuszki żyły 
szyjnej w ew nętrznej po s tro n ie  p raw ej za m iejsce 
p redy lekcy jne  p rzy  sporządzan iu  flebogram u.

P r a w i d ł o w y  f l e b o g r a m

P rz y s tę p u ją c  do an a lizy  praw idłow ego flebo­
gram u , w spom nieć m usim y  na  w stąpię o pew nych 
danych  z f i z j o l o g i i  s e r c a .  Z chwilą* 
gdy  m ięsień  sercow y zaczyna sią kurczyć, zam y­
k a ją  sią zastaw k i przedsionkow o-kom orow e, zaś 
z chw ilą rozpoczęcia sią rozkurczu  zam y k a ją  sią 
zastaw ki półksiążycow ate. Z am ykan ie  sią zas ta ­
wek p rzy czy n ia  sią do pow staw an ia  tonów  serca; 
dlatego należy w g ra ficzn y m  b ad an iu  czynności 
n a rząd u  k rążen ia  zawsze posługiw ać sią sy n ch ro ­
nicznym  odprow adzaniem  tonów  serca. N a n a ­
szych w ykresach  w idzim y oprócz k rzyw ej tę tn a  
żylnego (dolna krzyw a) każdorazow o k rzyw ą 
e lek tro k ard io g raficzn ą  (u góry) oraz tony  se rca  
(środkow e odprow adzenie). W idoczne jest, że zes­
pól kom orow y e lek tro k ard io g ram u  w yprzedza 
n ieznacznie p ierw szy  ton fo n okard iog ram u , pon ie­
waż pobudzenie elek tryczne m ięśn ia  sercowego — . 
k tórego  w yrazem  je s t k rzyw a e le k tro k a rd io g ra ­
ficzna — w yprzedza M aśc iw y  skurcz m ięśn ia  se r­
cowego.

F a z a  skurczu  zaczyna :sią z chw ilą po jaw ien ia  
sią p i e r w s z y c h  d rg ań  tonu  pierw szego, 
początek  fazy  rozkurczu  odpow iada m iejscu  po­
jaw ien ia  sią p i e r w  s z y ć  h  d rg ań  tonu  d ru ­
giego. O kres skurczu  trw a  0,25—0,36 sek., p rzecię t­
nie — p rzy  ilości tę tn a  76/min. —- około 0,30 sek. 
Czas trw a n ia  tego okresu  podaje  nam  dokładnie 
fonokard iog ram . A le także e lek tro k ard io g ram  d a ­
je nam  w skazów ki w ty m  k ie ru n k u : w idzim y na  
naszych w ykresach , że początek drug iego  tonu  
p rzy p ad a  za każdym  razem  w m iejscu, gdzie koń ­
czy sią fa la  T e lek tro k ard io g ram u , w p rzyb liże­
n iu  więc odpow iada okres od początku  zespołu 
kom orow ego do końca fa li T długości trw an ia  
skurczu  kom ory.

W e fazie izom etrycznego skurczu  m ięśn ia  s e r ­
cowego, k iedy  w szystkie cztery  zastaw ki serca 
są zam knięte, c iśn ien ie  śródkom orow e szybko 
w zrasta  w m iarą , ja k  skurcz m ięśn ia  sercowego 
s ta je  się coraz siln iejszy . O kres ten  kończy sią 
z chw ilą o tw arc ia  zastaw ek półksiążycow atych 
i trw a  0,04—0,06 sek., p rzecię tn ie  około 0,05 sek.

T eraz zaczyna sią okres w y rzu can ia  k rw i z k o ­
m ór, trw a ją c y  około 0,25 sek. W  początkow ej f a ­
zie tego okresu  m ięsień  sercow y kurczy  sią 
energicznie, c iśn ienie w kom orach  w zras ta  nadal 
i w ypływ  k rw i z kom ór je s t in tensyw ny- P od  ko­
niec te g o ' okresu  jed n ak  skurcz m ięśn ia  kom ór 
s ta je  się coraz słabszy i ty m  sam ym  w ypływ  krw i 
z kom ór je s t coraz m niejszy . N a krzyw ej, p rzed­
staw ia jące j ciśn ien ie  śródkom orow e (w ykres 1), 
w idać s tro m y  w zrost c iśn ien ia  w okresie skurczu 
izom etrycznego, dalszy, lecz już w olniejszy  w zrost

tego c iśn ien ia  w okresie w yrzucan ia  k rw i z ko­
m ór; ciśn ien ie  w kró tce o siąga  swój szczyt i n a ­
stępn ie  zaczyna spadać, a to jeszcze w okresie 
skurczu  kom ór, w d ru g ie j połow ie fazy  w y rzu ­
can ia  k rw i z kom ór. W skutek  spadku  c iśn ien ia  
w kom orach  zastaw k i półksiążycow ate zam y k ają  
się  w pew nej chw ili; chw ila ta  oznacza początek 
rozkurczu  serca.

R ozkurcz m ięśn ia  kom orow ego, a  więc okres 
od początku  drug iego  tonu  do początku  n astęp n e­
go tonu  pierw szego trw a  przecię tn ie  0,50 sek.; 
ten  czas podlega dużym  w ahaniom , w zależności 
od szybkości akc ji serca. P ie rw sza  faza  tego okre­
su zw ana rozkurczem  izom etrycznym  trw a  0,08 
sek. i obejm uje okres, k iedy  znow u w szystkie 
cztery  zastaw ki są  zam knięte. C iśnienie śródko­
m orow e sp ad a  oczywiście gw ałtow nie w ty m  okre­
sie; gdy dochodzi p raw ie  że do lin ii zerowej, 
o tw ie ra ją  się zastaw ki przedsionkow o-kom orow e 
i krew  z przedsionków  w pada do kom ór. Zaczyna 
się  te raz  okres w y p e łn ian ia  się kom ór k rw ią, 
trw a ją c y  około 0,30 sek. i pod legający  — ja k  już 
zaznaczono — dużym  w ahaniom . Z początku  tego 
okresu  kom ory  w y p e łn ia ją  się szybko, n a to m ias t 
w d ru g ie j jego  połow ie coraz w olniej.

P o d  koniec rozkurczu  kom ór ku rczą  się p rzed ­
sionki, okres skurczu  przedsionków  trw a  około 
0,10 sek. N ależy podkreślić , że nie w szystk ie  w łók­
n a  m ięśn ia  przedsionkow ego ku rczą  się rów no­
cześnie; w m ia rę  trw a n ia  skurczu  przedsionków  
coraz w ięcej w łókien m ięsnych  przechodzi w stan  
skurczu  i ciśnienie w p rzedsionkach  odpowiednio 
do tego n a ra s ta . Po m niej w ięcej 0.05 śek. w szyst­
kie w łókna m ięsne p rzedsionka zn a jd u ją  się 
w stan ie  skurczu  i od te j chw ili p rzechodzą znowu 
kolejno w s tan  rozkurczu , jak o  p ierw sze te, k tó re  
się jako  pierw sze kurczy ły . Po dalszych 0,05 sek- 
p rzedsionk i jak o  całość z n a jd u ją  sią w rozkurczu-

Z jaw iska  te, o dg ryw ające  sią w obrębie serca, 
k sz ta łtu ją  tę tno  źylne. Tętno żylne nie je s t tę tnem  
c i ś n i e n i o w y m ;  k rzyw a tę tn a  żylnego 
je s t w yrazem  s ta n u  w ypełn ien ia  żyły, a więc je s t 
k rzyw ą o b j ę t o ś c i o w ą .  P rzy czy n ą  tak iego  
w łaśn ie  m echanizm u po w staw an ia  krzyw ej fle- 
b ograficznej je s t b ra k  pow ażniejszej sprężystości 
ścian  żylnych, W sku tek  m ałej bow iem  spręży­
s to śc i ścian  p rą d  k rw i w żyłach szy jnych  zacho­
w uje się, ja k  s tru m ień  we w ąskim  korycie ; u t r u ­
dnienie odpływ u pow oduje grom adzen ie  się wody 
przed  przeszkodą .i szybki w zrost poziom u, zaś 
u ła tw ien ie  odpływ u prow adzi do spadku  poziom u 
wody. T ak  sam o z chw ilą u tru d n io n eg o  odpływ u 
k rw i z żył n a ra s ta  w nich słup  k rw i, grom adzący  
się przed przeszkodą i rozciąga  podatne  ściany  
żyły, co ob jaw ia  sią jako  tę tno  żylne. Oczywiście 
pew ien m ały  opór s ta w ia ją  ściany  żyły, ciśnienie 
w n iej n a ra s ta  nieco, lecz ten  w zrost c iśn ien ia  nie 
je s t w spó łm ierny  do w zrostu  s tan u  w ypełn ien ia  
żyły. T ę tn ica  oddziaływ uje na p rzy ro s t ilości krw i 
w je j św ietle w zrostem  c iśn ien ia  tętniczego, tę tno  
tętn icze je s t więc tę tnem  c i ś n i e n i o w y  m ; 
tę tno  żylne n a to m ias t je s t tę tnem  o b j ę t o ś ­
c i o w y  m, nie je s t ono w ynikiem  udz ie lan ia



się żyłom  zm ian c iśn ien ia  w przedsionku  p r a ­
wym , ja k  często m yln ie  p rzy jm u ją , lecz je s t 
w yn ik iem  zm ian w s tan ie  w ypełn ien ia  żyły. Ten 
w łaśn ie  m echanizm  po w staw an ia  tę tn a  żylnego 
m usim y m ieć sta le  w pam ięci p rzy  ro zp a try w a­
n iu  k rzyw ej tę tn a  żylnego.

W ykres 5 p rzed staw ia  p raw id łow y flebogram . 
O trzym any m etodą F r a n e k  a; je s t zapożyczo­
ny z m o n o g ra fii W e b e r a  o g ra ficznych  m eto ­
dach w d iagnostyce n a rząd u  k rążen ia  ta k  sam o, 
ja k  w ykres 6, gdzie do lna cza rn a  k rzy w a p rzed ­
staw ia  flebogram  o trzym any  m etodą F r a n c k a ,  
g ó rn a  b ia ła  k rzy w a  flebogram  o trzym any  m etodą 
cieniow ą P a r k i n s o n a .  N a w ykresie  2a 
w idzim y elek tro flebogram , a więc k rzyw ą tę tn a  
żylnego o trzy m an ą  e lek tro sfigm ografem  С e in­
ti a ł i.

U derza  duże podobieństw o w ykresów  5 i 2a. 
M usim y w ty m  m iejscu  ponow nie podkreślić , że 
p rzedstaw iona  k rzy w a F  r  a n с к  a należy do w y­
branych , w yjątkow o pięknych , jak ie  o trzym uje  
ty lko  dośw iadczony fachow iec. W  przeciw ieństw ie 
do tego e lek tro flebogram , p rzedstaw iony  na  w y­
k resie  2a, o trzym aliśm y  w toku  naszych se ry jn y ch  
bad ań  i w ykonanie  jego nie w ym aga żadnych  spe­
c ja lnych  p rzygo tow ań  an i zręczności ze s tro n y  
badającego .

E lek tro fleb o g ram  nie posiada  zawsze tak ie j p o ­
staci, ja k  przedstaw iono  n a  w ykresie  2a. W y k re­
sy dalsze p rzed staw ia ją  e lek tro flebogram y, ró ż­
niące się  swoim  w yglądem  od w ykresu  2a, tak  sa ­
mo ja k  e lek tro k ard io g ram y  różnych  ludzi różnią  
się m iędzy sobą. To są w łaśn ie  wyżej w spom nia­
ne indyw idualne  cechy flebogram u, ściśle zw ią­
zane z daną  osobą; o trzy m aliśm y  bow iem  od 
danych osobników  zawsze tak ie  sam e flebogra- 
my.

W id z im y  n a  w szy s tk ich  ty c h  w y k re sa c h  tę tn a  
ży lnego  tr z y  w z n ie s ie n ia  i  t r z y  w g łęb ien ia : je d n o  
w zn ie s ien ie  p rz y p a d a  tu ż  p rz e d  p ie rw sz y m  tonem , 
n a z y w a m y  je  d la teg o  p rz e d sk u re z o w y m  (p resy - 
s to lic z n y m );• d ru g ie  z n a jd u je  się  m ięd zy  to n e m  
p ie rw sz y m  a  d ru g im , s tą d  n a z w a  sk u rcz o w e j fa l i  
tę tn a  ży ln eg o ; trz e c ie  p rz y p a d a  n a  o k res  ro z k u r ­
czu — m ięd zy  d ru g im  a  n a s tę p n y m  p ie rw sz y m  
to n e m  —  n o si w ięc nazw ę ro zk u rcz o w e j fa l i  tę tn a  
żylnego-

N ależy w ty m  m iejscu  zwrócić uw agę n a  szcze­
gół, m ający  znaczenie p rzy  ocenie czasowej w y­
chyleń tę tn a  żylnego, k tó ry  n a jlep ie j w y jaśn im y  
n a  przyk ładzie . Skurcz przedsionków  je s t — ja k  
później zobaczym y — przyczyną p ow staw an ia  
w zniesien ia  przedskurczow ego krzyw ej tę tn a  ży l­
nego, z pow odu u tru d n ie n ia  odpływ u k rw i z żył 
do p rzedsionka; słup  krw i, g rom adzący  się przed 
przedsionkiem , n a ra s ta  w m ia rę  trw a n ia  skurczu  
przedsionków  i z chw ilą, gdy  dochodzi do m ie j­
sca, z k tó rego  odprow adzam y flebogram , a p a ra t 
no tu je  to zjaw isko w postac i w zniesien ia  p rzed ­
skurczow ego. W zniesienie przedskurczow e flebo­
g ram u  w y stępu je  więc nieco późuiej, aniżeli 
skurcz p rzedsionka, k tó ry  je  w yw ołał. Mimo że 
p rzy  w ykonyw aniu  elek tro flehogram u  przenosze­

n ie fa l i  od m ie jsc a  o d b io ru  do m ie jsc a  re je s tr a c j i  
n ie  je s t  zw iązan e  z n a jm n ie js z ą  u t r a t ą  czasu  —» 
o d b y t a  się  ono b o w iem  n a  d rodze  e le k try c z n e j — 
w y stę p o w a n ie  w zn ie sień  w e le k tro f le h o g ra m ie  
je s t  n ieco  opóźn ione w s to s u n k u  do m ech an izm ó w  
se rc a , k tó re  je  w y w o łu ją .

S to su ją c  m e to d ę  F r a n  с к  a, m u s im y  p o za  ty m  
u w zg lę d n ić  jeszcze s t r a tę  czasu  z p o w o d u  t r a n s ­
m is ji  w y ch y le ń  d ro g ą  p o w ie trzn ą ;-  d la teg o  w zn ie ­
s ie n ia  b ę d ą  tu  n ieco  opóźn ione w s to s u n k u  do 
a n a lo g ic z n y c h  w zn ie sień  w e le k tro f le h o g ra m ie ,

N a  k rz y w e j tę tn a  ży lnego , o trz y m a n e j m e to d ą  
C e m b a l i  (w y k res 1) w idać , że w z n i e s i e ­
n i e  p r z e d s k u r c z o w e  m ieśc i się  w  o k re ­
sie  sk u rc z u  p rze d sio n k ó w  — ro z p o c z y n a ją c y m  się 
m n ie j w ięcej 0,10 sek. p rze d  p ie rw sz y m  n o te m  s e r ­
ca  — i d la te g o  p rz y p is u je  się  p o w s ta w a n ie  tego  
w z n ie s ie n ia  sk u rc z o w i p rzed sio n k ó w . Z a ta k im  
u ję c ie m  p rz e m a w ia  ta k ż e  b ra k  teg o  w zn ie s ie n ia  
w  d o d a tk o w y c h  sk u rc z a c h  k o m o ro w y ch  o raz  
w cześn ie jsze  je g o  w y s tę p o w a n ie  p rz e d  p ie rw sz y m  
to n e m  w p rz y p a d k u  p rze d łu żo n e g o  p rze w o d n ic tw a  
p rzed sio n k o w o -k o m o ro w eg o . W z n ie s ie n ie  p rz e d ­
sk u rczo w e n a z y w a m y  d la te g o  też  w zn ie sien iem  
p r z e d s i o n k o w y m  i ozn aczam y  je  l i t e ­
rą . „ a “ (od a tr iu m ) . N az w a  u z a sa d n io n a  je s t  ty m  
b a rd z ie j, że je d y n a  ty lk o  f a la  „a“ je s t  odb ic iem  
cz y n n o śc i p rze d sio n k ó w , w szy s tk ie  in n e  w zn ie s ie ­
n ia  f le b o g ra m u  z a w d z ię cz a ją  sw o je  p o w s ta w a n ie  
z jaw isk o m , zach o d zący m  w k o m o ra c h  se rcow ych .

P rz y c z y n ą  p o w s ta w a n ia  w z n ie s ie n ia  p rz e d s k u r ­
czow ego je s t  u tru d n ie n ie  o d p ły w u  k rw i z żył 
sz y jn y ch , w y w o łan e  sk u rcz em  p rzed sio n k ó w . N ie ­
k tó rz y  u w a ż a ją , że p rz y c z y n ą  je s t  w steczn a  fa la  
k rw i, c o fa ją c e j s ię  od p rz e d s io n k a  aż do za s ta w ek  
o p u sz k i s z y jn e j  w ew n ę trz n e j. T a k ie j w stecznej 
fali. je d n a k  n ig d y  n ie  m a  w w a ru n k a c h  p ra w id ło ­
w ych , a lb o w iem  w łó k n a  m ięsn e  p rz e d s io n k a  o ta ­
c z a ją  w p o s ta c i p ie rś c ie n ia  u jś c ie  w ie lk ich  ży ł 
do p rz e d s io n k a  i  z a c is k a ją  je  p o d czas sk u rcz u  
p rz e d s io n k a  n a  w zór zw ie racza . W z n ie s ien ie  
p rze d sk u rc zo w e  f le b o g ra m u  w y w o łan e  je s t  ty lk o  
g ro m a d z e n ie m  się  k r w i ż y ln e j p rz e d  p rz e d s io n ­
k ie m  p ra w y m  n a  sk u te k  u tr u d n ie n ia  je j  o d p ły ­
w u do p rz e d s io n k a  w czas ie  t rw a n ia  jeg o  s k u r ­
czu-

D ru g a  fa z a  sk u rc z u  p rze d sio n k ó w , k ie d y  p o ­
szczególne w łó k n a  jn ię ś n ia  p rze d sio n k o w eg o  p rz e ­
chodzą  s to p n io w o  w s ta n  ro z k u rc z u , u ła tw ia  od­
p ły w  k rw i ż y ln e j do p rz e d s io n k a , co o d b ija  się  n a  
k rz y w e j tę tn a  ży ln eg o  w p o s ta c i ra m ie n ia  z s tę p u ­
ją c e g o  f a l i  „ a“ .

S zczy t f a l i  „a“, tzn . m o m en t, k ie d y  w szy s tk ie  
w łó k n a  m ię śn ia  p rzed sio n k o w eg o  z n a jd u ją  się 
w s ta n ie  sk u rcz u , w y s tę p u je  w e le k tro f le h o g ra m ie  
jeszcze p rz e d  p ie rw sz y m  tonem , n a to m ia s t  we 
f le b o g ra m ie  F r a n c k a  ju ż  w chw ili, k ie d y  fo- 
n o k a rd io g ra m  r e je s t r u je  p o cz ą tek  p ie rw sz eg o  to ­
n u . J e s t  to  zgodne z n a sz y m i u w a g a m i o s to s u n ­
k a c h  czasow ych  p oszczegó lnych  m etod , s to so w a ­
n y c h  we f le b o g ra f ii.

F a k t  w y s tę p o w a n ia  r a m ie n ia  z s tę p u ją c e g o  fa li 
„a“ e le k tro f le h o g ra m u  po  części ju ż  podczas t r w a ­



n ia  pierw szego tonu serca jest także w zgodzie 
z pow yższym i uw agam i, albow iem  w spom nieliś­
my, że w ychy len ia  e lek tro flebog ram u  w y stęp u ją  
nieco później od w yw ołu jących  je  w ydarzeń w se r­
cu.

R am ie zstępu jące fa li „a“ je s t zazw yczaj k ró t­
kie i przechodzi w nowe w zniesienie, p rz y p a d a ją ­
ce już n a  okres skurczu  m ięśn ia  sercowego. P ow ­
sta łe  w ten  sposób w głębienie oznaczam y lite ­
rą  „x“.

P oczątek  now ej fa li zw iązany je s t  z chw ilą za­
m y k an ia  sie zastaw ek przedsionkow o-kom oro- 
wych. W  tej chw ili rozpoczyna sie — ja k  w iado­
mo — okres izom etrycznego skurczu  kom ór, pod­
czas k tó rego  w kom orach  gw ałtow nie w zrasta  ci­
śnienie. O dpływ  k rw i żylnej do p rz e d s io n k a 'je s t  
w ty m  okresie u tru d n io n y , co o d b ija  sie na k rzy ­
w ej tą tn a  żylnego w po stac i w z u i e s i e n i a 
.s к  U r  с z o w e g o, noszącego lite rą  „e“.

P og ląd , jakoby  w puklan ie  sie zastaw ek żaglo­
w ych do św ia tła  p rzedsionka było p rzyczyną pow ­
staw an ia  fa li „c“, w ydaje  sie n iesłuszny . W ia­
domo bowiem, że w okresie skurczu  kom ór m ięś­
nie brodaw kow e n a p in a ją  sie  siln ie  i n ie pozw ala­
ją  n a  w ypuk len ie  sie zastaw ek w k ie ru n k u  p rzed­
sionka; p rz y c ią g a ją  one naw et przegrodą przed- 
sionkow o-kom orow ą w k ie ru n k u  przeciw nym , tj. 
w k ie ru n k u  św ia tła  kom ory, o czym bądzie m o­
w a jeszcze później.

In n y  n a to m ias t pogląd, jakoby  w zniesienie „c“ 
flebogram u  było w yrazem  udz ie lan ia  sią tą tn a  tę t ­
n icy  szy jnej, zdaje sią być uzasadn iony . N asze 
krzyw e m ogą przem aw iać  za tym . P rzy  po rów ny­
w an iu  dw u e lek troflebogram ów  tej sam ej osoby, 
— jednego otrzym anego z okolicy opuszki żyły 
szy jnej w ew nątrznej, d rug iego  z m iejsca położo­
nego wysoko n a  szyi (w ykresy  2, 3, 4) — s tw ie r­
dzam y, że w k rzyw ych  zd jętych  z wyższego odcin­
k a  w y stęp u ją  w zniesien ia  „a“ i „v“ później a n i­
żeli w k rzyw ych z okolicy opuszki. N a to m iast 
fa la  „c“ zna jd u je  sią w jed n y m  i d ru g im  odpro­
w adzeniu  w tej sam ej odległości, od tonu  p ie rw ­
szego. W y n ik a  z tego, że inne  m echanizm y rządzą 
pow staw aniem  fa l „a“ i „v“, in n e  m echanizm y 
pow staw aniem  fa li , c“. P a la  ,,a“ i ta k  sam o — 
ja k  później zobaczym y —  fa la  „v“ p o w sta ją  
w sku tek  u tru d n ie n ia  odpływ u k rw i z żył; n a ra ­
stan ie  s łu p a  k rw i, g rom adzącej sią p rzed  p rzed­
sionkiem , za jm u je  pew ien okres czasu i dlatego 
fale  „a“ i „v“ dochodzą do wyżej położonego m ie j­
sca żyły  później, an iżeli do opuszki żyły  szy jnej. 
N a to m ias t fa la  tą tn a  przenosi sią wzdłuż tę tn ic  
z dużą szybkością, w ynoszącą 5—8 m/sęk-; nie 
bądzie wiąc różnicy  w czasie w ystępow ania  fa li 
tą tn a  w tę tn icy  szy jnej n a  w ysokości opuszki żyły  
szy jnej, a k ilk a  czy k ilkanaśc ie  cm wyżej n a  szyi. 
D latego  różne zachow anie sią fa l „a“ i „v“ z je d ­
nej s tro n y , fa li „c“ z d ru g ie j s tro n y ; .stąd w nio­
sek, że fa la  „c“ pow sta je  is to tn ie  przez udzielan ie  
sią tą tn a  tę tn icy  szy jnej.

P rzy jm u jem y , że na  pow staw anie w zniesienia 
„c“ krzyw ej tą tn a  żylnego s k ła d a ją  sią dw a czyn­
n ik i: z jednej s tro n y  u tru d n ie n ie  odpływ u krw i

żylnej w następ stw ie  zam ykan ia  sią zastaw ki tró j­
dzielnej i skurczu  izom etryćznego m ięśn ia  serco­
wego, z d ru g ie j s tro n y  udzielan ie  sią tą tn a  tę tn i­
cy szy jnej. N ajczęściej ten  d ru g i czynnik  p rze­
w aża i w tedy ram ią  w stępu jące  fa li „c“ je s t rów ­
ne, bez zalam ków  (w ykres 2); czasem  jed n ak  
czynnik  p ierw szy  dochodzi do g łosu  i w tedy 
w zniesienie ,,c‘' ,sk ład a  sią — ja k  w idzim y na  w y­
kresie  4a —• w łaściw ie z dwóch fa l: p ierw sza 
z n ich  kończąca sią z chw ilą o tw ie ran ia  sią zas ta ­
wek półksiążycow atych  p rzy p ad a  n a  okres n a p i­
n an ia  sią m ięśn ia  sercow ego i w yw ołana je s t 
u tru d n ien iem  odp ływ u  k rw i żylnej, a  rozpoczy-. 
n a ją c a  sią te raz  d ru g a  fa la  p rzy p ad a  n a  okres 
w y rzucan ia  k rw i z kom ór i udzielona je s t tę tn u  
żylnem u przez tow arzyszącą  żyle tętn icą.

W z n ie s ien ie  sk u rczo w e o zn acza  sią  d la teg o  l i t e ­
r ą  „c“, że w iąże sią  jeg o  p o w s ta w a n ie  z tą tn e m  
tę tn ic y  s z y jn e j (a. c a ro tis ) . P o n ie w a ż  je d n a k  n ie  
ty lk o  te n  c z y n n ik  m a  tu  znaczen ie , w sk azan e  
b y ło b y , a b y  to  w zn ie s ie n ie  n o siło  ra c z e j nazw ą 
fa l i  „s“ (od sy.stole).

Szczyt fa li „s“ zn a jd u je  sią już  w okresie w y­
rzu can ia  k rw i z kom ór. R am ią  zstępu jące  te j fa li 
m ieści sią jeszcze w okresie sku rczu  kom ór i je s t 
w yrazem  m echanizm u tego skurczu. D w a czynn i­
k i sk ład a ją  ,si.ą n a  pow staw anie ra m ie n ia  z s t ą- 
p u j ą  с e g  o fa li ,c “ . W  okresie w y rzucan ia  
k rw i z kom ór zm niejsza siq odległość m iądzy ko­
niuszkiem  serca a p rzeg ro d ą  przedsionkow o-ko- 
m orow ą; położenie kon iuszka  serca nie u lega p rzy  
ty m  w ybitn iejszej zm ianie, koniuszek nie zostaje 
u n iesio n y  i zbliżony do przedsionków , lecz p rze­
ciw nie dzięki * skurczow i m ięśni brodaw kow ych 
obniża sią p rzeg roda  przedsionkow o-kom orow a 
i zbliża sią do kon iuszka  serca- To obniżenie p rze­
g rody  przedsionkow o-kom orow ej p rzy czy n ia  sią 
do pow iększenia pojem ności p rzedsionka i krew  
żylna m a te raz  doskonałe w aru n k i odpływ u do 
p rzedsionka tym  bard z ie j, że przedsionek  z n a jd u ­
je sią w okresie rozkurczu. D ru g im  czynnikiem , 
k tó ry  m a tu  znaczenie, je s t nag łe  opróżn ian ie  sią 
kom ór i w yrzucan ie  z k la tk i p iersiow ej na  obwód 
pokaźnej ilości k rw i, około 60 m l; w następstw ie  
tego w zrasta  u jem ne ciśnienie w k latce p ie rs io ­
wej, co u ła tw ia  opróżnian ie  sią -żyl do p rzedsion ­
ków. 1

P rz e g ro d a  p rzed sio n k o w o -k o m o ro w a  o b n iża  s ią  
ju ż  n a  sa m y m  p o c z ą tk u  sk u rc z u  k o m ó r, a le  n ie  
o d zw ie rc ie d la  sią  to  w tą tn ie  ży ln y m , p o n iew aż  
w ted y  p rz e w a ż a ją  jeszcze in n e  c z y n n ik i: w p ie rw  
w p ły w  z a m y k a n ia  sią  z a s ta w k i tró jd z ie ln e j i n a ­
p in a n ia  sią  m ią ś n ia  se rco w eg o , a  p ó źn ie j w p ływ  
u d z ie la ją c e g o  sią  tę tn a  tę tn ic y  sz y jn e j. Z ch w ilą  
je d n a k , g d y  f a la  tę tn ic z a  p rze sz ła , u w id a c z n ia  sią  
w  ca łe j p e łn i w p ły w  sk u rc z u  k o m ó r n a  p o je m n o ść  
p rze d s io n k ó w  i ła tw o ść  o p ró ż n ia n ia  sią  ży ł; w y ­
s tę p u ję  w ted y  s tro m e  ra m ią  z s tę p u ją c e , p ro w a ­
dzące do p o w s ta w a n ia  w g łęb ien ia , oznaczonego  l i ­
te r ą  „x ’“ .

R am ią zstępu jące fa li „s“ oraz w głębienie „x’“ 
je s t bardzo ch arak te ry s ty czn e  dla norm alnego  
tą tn a  żylnego. Ma m iądzy innym i znaczenie w roz­



poznaw aniu  n iedom ykalności zastaw ki tró jd z ie l­
nej : w . czasie sku rczu  kom ór w raca w tedy krew  
do p rzedsionka i zam iast norm alnego  w głębienia 
skurczow ego, ch a rak te ry zu jąceg o  tzw. u jem ne tę t­
no żylne w ystępu ję  w ty m  m iejscu  m niej lub w ię­
cej zaznaczone w zniesienie; m ów im y wówczas
0 dodatn im  te in ie  żylnym .

W spom nieliśm y w części om aw iającej m echa­
nizm  akc ji serca  o tym , że pod koniec fazy  sk u r­
czu m ięsień  sercow y kurczy  sie coraz słabiej
1 w yrzuca coraz m niej krw i. Z n ik a ją  w tedy ko­
rzystne  w aru n k i d la  odpływ u k rw i żylnej i w sku­
tek tego w gebienie przechodzi w nowe w znie­
sienie. Leży ono już w okresie rozkurczu , ale po­
czątek jego m ożem y czasem  odnaleźć jeszcze 
w końcow ym  okresie sku rczu  kom ór, zwłaszcza 
gdy ak c ja  se rca  je s t w oln iejsza (w ykresy 3, 4). 
W  tych  razach  bow iem  kom ora  m ia ła  dosyć cza­
su, aby sie opróżnić i pod sam  koniec fazy  sk u r­
czu nie m a w łaściw ie już żadnego w ypływ u k rw i 
z kom ór; p rzy  w olnej akc ji se rca  o d p ad a ją  wiąc 
jeszcze podczas skurczu  w aru n k i sp rzy ja jące  
opróżn ian iu  sie żyt i d latego s tw ierdzam y  jeszcze 
w okresie skurczu  lekkie un iesien ie  sią krzywej-

T eraz zam y k ają  sią1 zastaw k i półksiążycow ate 
i m iąsień  sercow y przechodzi w  okres rozkurczu, 
w iotczeje; zastaw k i przedsionkowo-kom oroW e są 
te raz  także zam knięte; p rzeg ro d a  przedsionkow o- 
kom orow a w raca  do sw.ego p ierw otnego  położe­
nia. Z rozum iałe je s t wiąc, że u tru d n io n y  je s t od­
pływ  krw i żylnej, p row adzi to do pow staw an ia  
w z n i e s i e n i a  r o z k u r c z o w e g o  flebo. 
g ram u . Ogólnie oznacza sią je lite rą  ,,v“ (od ven- 
tricu lu s). W  ten  sposób podkreśla  sią, że w zniesie­
nie „v“ zw iązane je s t z czynnością m iąśn ia  kom o­
ry  serca, w zniesienie „a“ z czynnością p rzedsion­
ka, w zniesienie „c“ • z tę tnem  tę tn icy  szyjnej- 
W spom nieliśm y już  o tym , że w pow staw aniu  
w zniesien ia  „c“ flebogram u odgryw a rolą nie 
ty lko  udzielan ie  sią tą tn a  tę tn icy  szy jnej i że le­
p iej byłoby  oznaczać w zniesienie skurczow e li­
te rą  „s“; uw ażam y dlatego też, że słu szn ie jszą  b y ­
łaby  używ ana przez n iek tó ry ch  nazw a „d“ (od 
diastole) d la  w zniesien ia  rozkurczow ego.

W skutek  zw iotczenia m ięśn ia  sercowego i pod ­
noszenia się p rzeg ro d y  przedsionkow o-kom orow ej 
sp ad a  gw ałtow nie Ciśnienie w kom orach, podczas 
gdy ciśnienie w przedsionku  w zrasta . W  pew nej 
chwili przew aża ciśnienie w p rzedsionku n ad  ciś­
n ien iem  kom orow ym : o tw ie ra ją  ,sę zastaw ki ża­
glowe i krew  w pada z przedsionków  do kom ór, 
na  skutek  tego żyły  m a ją  znowu k o rzystne  w a­
ru n k i op różn ian ia  się do przedsionków , co odbi­
ja  się n a  flębogram ie  w p ostac i z s t ę p u j ą ­
c e g o  ram ien ia  fa li „d“ . W ykresy  4,1 p rzed sta ­
w ia ją  te zjaw iska. D robny  zalam ek w punkcie  P  
odpow iada zam ykan iu  się zastaw ek półksiążyco- 
w atyeh ; szczyt fa li „d“ odpow iada chw ili otw ie­
ra n ia  się zastaw ek żaglow ych; odcinek od P  do 
szczytu fa li „d“ odpow iada wiąc rozkurczow i izo- 
m etrycznem u kom ór i w ynosi rzeczyw iście 0,08— 
0,10 sek-

Z chw ilą o tw arc ia  zastaw ek żaglow ych opróż­
n ia ją  sią p rzedsionk i do kom ory. Na krzyw ej tę t­
n a  żylnego w ystępu je  w tedy w głębienie „y“, tzw. 
w g ł ę b i e n i e  r o z k u r c z ó w  e, odpow ia­
dające okresow i w y p e łn ian ia  się p raw ej kom ory. 
W głębienie rozkurczow e będzie tym  głębsze, im 
lep iej w ypełn ia  się p raw a  kom ora. Z chw ilą w pro­
w adzenia do f leb o g ra fii pom iarów  ilościow ych 
będzie m ożna oznaczyć ilościowo stop ień  w ypeł­
n ia n ia  się p raw ej kom ory.

W  d ru g ie j połow ie okresu rozkurczu  kom ora 
je s t już  dostatecznie w ypełn iona  krw ią , dalszy 
dopływ  k rw i z żył u lega  więc zaham ow aniu , — 
ty m  bardzie j, że w ypełn ien ie kom ór k rw ią  zw ięk­
sza ciśnienie w k la tce  p iersiow ej i w skutek  tego 
w głębienie rozkurczow e przechodzi w nowe w znie­
sienie. Gdy te raz  p rzedsionek  zaczyna się kurczyć, 
odpływ  k rw i żylnej u lega dalszem u jeszcze zaha­
m ow aniu  i ram ię  w stępu jące  tego w zniesienia 
p rzy jm u je  p rzebieg  b ardzie j strom y, ja k  w idać 
na  w ykresie  4a; pow sta je  now a fa la  „a“.

Pow yższa an a liza  k rzyw ej tą tn a  żylnego w ska­
zuje na  jego ścisły  związek z p ra c ą  n a rząd u  k rą ­
żenia, a zw łaszcza p raw ego  serca. D ziąki elektro- 
sfim ografow i C e m b a l i  m etoda g raficznego  
b ad an ia  tą tn a  żylnego ro k u je  duże m ożliwości 
i n iew ątp liw ie  zajm ie sw oje zasłużone m iejsce j a ­
ko cenna m etoda d iagnostyczna, k tó ra  daje  nam  
lep iej niż inne m etody g raficzn e  w gląd w m echa­
nizm  p ra c y  serca, R o zp a tru je  ona .stroną m  e- 
c h a  n i с z n ą p ra c y  n a rząd u  k rążen ia , a wiąc 

1 zag ad n ien ia  inne niż e lek tro k a rd io g rafia . E lek- 
tro fieb o g ra fia  s tanow i m etodą u zupełn ia jącą  elek­
tro k a rd io g ra fią  i p rzyczyn i sią w dużej m ierze 
do udoskonalen ia  naszych  sposobów oceny cało­
k sz ta łtu  zjaw isk , toczących sią w obrąbie n arząd u  
k rążen ia .

W n i o s k i

E lek tro fłeb o g ra fia  sposobem  C e m b a l i  s ta ­
now i na jd o k ład n ie jszą  z dotychczasow ych m etod 
graficznego  p rzed staw ien ia  tą tn a  żylnego. Do­
k ładność tą  osiąga  dziąki w yelim inow aniu  wszel­
kich  czynników , k tó re  zn ieksz ta łcają  k rzyw ą przy  
stosow anu in n y ch  m etod; odbiór i przenoszenie 
w ychyleń śc iany  naczyn ia  odbyw a sią na  całym  
sw ym  przebiegu  wyłączirie n a  drodze e lek trycz­
nej.

M etoda graficznego  b ad an ia  tą tn a  żylnego b y ła  
dotychczas u w ażana za b adan ie  pom ocnicze o m a­
łej w artośc i k lin icznej i z pow odu swej n iedok ład­
ności b y ła  przyczyną w ielu b łądnych pojąć w lite ­
ra tu rz e  fachow ej. E lek tro sfig m o g ra f C e m b a l i  
um ożliw ia obecnie dok ładną analizą  k rzyw ej tę t­
n a  żylnego i daje nam  w ten  sposób m ożność lep­
szego poznaw ania , czynności n arząd u  krążenia-
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P ro f, d r Jó ze f JA P A  K raków
i dr M arian  K U SIA K

Sam obójcze o trucie  ta lem
(Z II  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. K ierow nik: 
P ro f, d r T adeusz T em pka i z Z akładu  M edycyny 

Sądow ej w  K rakow ie, K ierow nik: P ro f, d r Ja n  
O lbrych t)

T al jako  środek  tru ją c y  budzi z różnych  wzglę­
dów zain teresow anie  św ia ta  lekarsk iego  i m a za 
sobą bogate  p iśm ienn ictw o  zagraniczne. W  Polsce 
n a to m ias t odnośne p iśm ienn ic tw o  je s t n iezm ier­
nie szczupłe i to przypuszczaln ie  w zw iązku 
z rzadkością  obserw ow anych klicznie przypadków . 
K luczow ą pozycje za jm u je  tu ta j  p ra c a  O 1 b r  y- 
c h t a  i B a r a n o w s k i e g o  „O o tru c iu  
ta lem “, om aw ia jąca  8 przypadków  zbrodniczego 
z a tru c ia  ty m  środk iem  i b ad an ia  pośm iertne  w 6 
p rzypadkach . P ra c a  ta  o p a rta  o bardzo obszerne 
p iśm ienn ictw o  naśw ie tla  za tru c ie  ta lem  z p u n k tu  
w idzenia k lin icznego, toksykologicznego i k ry m i­
nalistycznego . P rócz tego pow ażne pozycje s tan o ­
w ią tu  p race : G r z y w o - D ą b r o w s  k i e g o ,  
L e n a r t o w i c z a ,  G n o i ń  s k i e g o ,  K o -  
ł a c z y ń s k i e g o ,  L  e w i,* S e h  i 1 1 i n g- 
S i e n g a l e w i c z a ,  S z a j n y ,  W a l t e r a .

Ze w zględu wiec n a  rzadkość obserw acji k li­
n icznych z a tru c ia  ta lem  w lecznictw ie polskim  
— p rzy p ad ek  .samobójczego, śm ierte lnego  o tru ­
cia ta lem  u  22-letniej kobiety , leczonej w roku  
1948 w I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  U. J . 
w K rakow ie, a poddanej po zgonie oględzinom  
sądow o-lekarsk im  w Z akładzie M edycyny S ądo­
w ej U. J . w K rakow ie  ..zasługuje n a  ogłoszenie.

D n ia  24. X I. 1948 przyw ieziono do K lin ik i 22- 
le tn ią  К . B. niezam ężną kobiete. S io s tra  chorej 
podaje , iż dn ia  9. X I. 1948 spożyła  ona w celach

* P raca  L e w i  Z: „P rzypadek  za tru c ia  ta lem  le ­
czony an ty lu izy tem " u k aza ła  się N. 7/1950 Pol. Tyg. 
Lek. w  chw ili oddaw ania n in iejszego a r ty k u łu  do druku.

sam obójczych tru tk ę  na  szczury E N K A  T. 
w niew iadom ej ilości — p re p a ra t talow y, w po­
stac i pasty , zaw ie ra jący  sia rczan  ta lu . Po 24 g o ­
dzinach od chw ili spożycia m ia ły  po jaw ić sie bó ­
le b rzucha i w ym ioty , a  po dwóch dniach  p rze­
wieziono chorą  do m iejscow ego szp ita la  w В , 
gdzie p rzebyw ała  do 24. X I. 1948 i skąd  po 2 ty ­
godn iach  szp ita lnego  leczenia sk ie row ana  zosta ­
ła  do tu te jsze j K lin ik i. C hora przym roczona, 
sku tk iem  czego tru d n o  sie z n ią  porozum ieć. 
S karży  sie n a  wzmożone p rag n ien ie , bóle w nosie, 
w jam ie  u stn e j, p rzełyku , jam ie  brzusznej oraz 
ból uciskow y w lew ej połow ie k la tk i p iersiow ej. 
U skarża sie rów nież n a  drętw ien ie  kończyn 
i u tra tę  czucia w palcach  rą k  i nóg.

B adan ie  przedm iotow e przeprow adzone w dniu  
p rzy jęc ia  do K lin ik i w ykazu je : chora  zam roczo­
na, szczupła, o odżyw ieniu podupad łym , z tru d ­
nością u trzy m u je  sie n a  nogach. S k ó ra  pow łok 
c ia ła  elastyczna, sucha. U w łosienie praw idłow e. 
N a tw arzy  w okolicy nosa i u s t oraz n a  czole 
opryszczka- Źrenice rów ne, sp raw n ie  oddzia ływ ują  
na  św ia tło  i p rzystosow anie. S pojów ki p rzek rw io ­
ne. Jeży k  obłożony, b łona  śluzow a jam y  u stne j 
lekko zaczerw ieniona, podsyehająca . U zebienie 
w dobrym  stan ie . T arczyca  nieco pow iększona. 
W ęzły ch łonne obwodowe niepow iekszone. K la tk a  
p iersiow a w ąska, d ługa, oddechowo bardzo słabo 
ruchom a. W ypuk  n ad  n ią  wszędzie jaw ny . Osłu- 
ehowo szm ery  pęcherzykow e osłabione, wdech 
szorstk i, nieco p rzedłużony; w dolnych częściach 
p łuc zw łaszcza po stro n ie  lewej słyszalne suche 
rzężenia  i pojedyncze trzeszczenia. Serce w g ra ­
nicach p raw id łow ych, tony  se rca  czyste, p ra w i­
dłowo akcentow ane. Tętno m iarow e, około 85 na  
min., średnio  napiete. C iśn ien ie  tętn icze 135/95 
m m  H g. J a m a  b rzuszna  praw id łow o w ysklepiona, 
pow łoki brzuszne w iotkie, s iln a  bolesność ucisko­
wa tychże, obrony m ięśniow ej b rak . O druchy 
śc iegn iste  żywe, obustronn ie  rów ne, pato logicz­
nych  brak .

B adan ie  neurologiczne w dn iu  26. X I. 1948 p rze ­
prow adzone w ykazało: duża bolesność opukow a 
czaszki. Źrenice okrągłe, rów ne oddzia ływ ują  ży­
wo. Bolesność uciskow a nerw ów  nad- i podczoło- 
w ych (w zakresie  zakończeń w ym ienionych  n e r­
wów opryszczka — herpes zoster n. tr ig em in i 
susp.). In n e  nerw y  czaszkowe bez zm ian. W  koń­
czynach gó rnych  ru ch y  zachow ane, s iła  m ała, n a ­
pięcie m ięśn i obniżone, odruchy  śc iegn iste  i okost- 
nowe wzmożone. P n ie  nerw ów  bardzo  bolesne. B rak  
odruchów  brzusznych. W  kończynach dolnych ru - 
cyh zachow ane, s iła  obniżona, napięcie m ięśn i ob­
niżone, O druchy kolanow e i ze ścięgien A chillesa 
wzmożone. O druchów  pato logicznych  b rak . Czucie 
pow ierzchow ne -wzmożone, w y b itn a  przeczulica 
całego ciała. Czucie głębokie zaburzone, P n ie  n e r­
wowe bardzo bolesne. O bjaw  L assegue’a obu­
stro n n ie  zaznaczony. O druchy  obronne wzmożone. 
P sychiczne: zaburzen ia  św iadom ości, b ra k  o rien ­
ta c ji w czasie, m iejscu  i otoczeniu.

B adan ie  g inekologiczne z d n ia  26. X I. w ykazuje 
zaczerw ienienie b łony  śluzow ej pochwy, biało-



żółtaw e up ław y, tk liw ość okolicy p rzydatków  
i m acicy.

D w ukro tne  b adan ie  okulistyczne w dn iu  '28. X I. 
1948 i 1. X II . 1948 nie w ykazało zm ian na sia tków ­
ce, dno oka praw idłow e.

B adan ie  la b o ra to ry jn e :
Mocz w ilości 500 m l na  dobo, jasno-pom arań- 

ezowy, o ciężarze w łaściw ym  sta le  n isk im  od 
1010й- ,1012, w ykazuje  ślad  b ia łk a  i od czasu do cza­
su reakc je  na  cuk ier (do 0,4% po larym etryczn ie). 
A ceton nieobecny, u rob ilinogen  niewzm ożony, 
w osadzie pojedyncze k rw in k i czerwone, liczne 
złuszczone nab łonk i płaskie, b ak te rie  o ty p ie  p a ­
łeczek.

C ukier we k rw i 92 m g%  (4. X II . 1948), azot po- 
zabiałkow y 21,2 m g0/», cholesterol 212 m g11/», b ili­
ru b in a  0,5 m g0/o (29. X I. 1948), ogólna ilość b ia łk a  
w surow icy  k rw i 9,14%, w apń  12,8 m g0/», fib ryno- 
gen 0,75% (2. X II . 1948). Odczyn T ak a ta -A ra  słabo 
dodatn i. Odczyn (W asserm anna, citocholowy,, 
M einickego ujem ne.

D w ukro tne  cytologiczne b adan ie  k rw i w y k a­
zuje m iernego sto p n ia  n iedokrw istość norm o- 
ehrom atyczną i m iernego  s to p n ia  leukocytozę 
obojętnochlouną. Z m ian jakościow ych w obrębie 
c iałek  czerw onych an i b ia łych  nie zauważono. 
C iałek czerw onych У.610.000, Hb. (Sahli) 82%, c ia ­
łek b ia łych  11.200, w skaźnik 1,3, pałeczkow atych 
2%, segm entow anych  oboj. 75%, lim focytów  18%, 
m onoeytów  5%. O padanie k rw inek  czerw onych 
po lh-25 mm, po 2h-58 m m  (25. X I. 1948). C iałek 
czerw onych 3.710.000, H b 100%, ciałek  b ia ły ch  6.800, 
w skaźnik  1,3, segm entow anych oboj. 81%, lim focy- I 
tów 18%, m onoeytów  1% (1. X II . 1948). Czas k rw a­
w ienia 1’, czas k rzepn ięc ia  — początek po 2’20”, ko­
niec po 12’40”, kurczliw ość skrzepu  praw idłow a-

B adan ie  p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego (30. X I. 
1948): odpuszczono 10 m l p ły n u  p rzejrzystego , wo- 
dojasnego. C iśnienie początkow o niskie. C iałka 
czerwone nieobecne, c ia łka  b ia łe  2/3, b iałko całko­
w ite 0,6%o, g lobu liny  0,6°/oo, odczyn W eichbrod t’a 
u jem ny, odczyn P a n d y ’ego ślad, odczyn Nonne- 
A pelta  ślad, odczyn W asse rm an n a  u jem ny.

B adan ie  chem iczne moczu z dn ia  29. X I. 1948 
(Dr J . Z. R o b e 1) w ykazało w 1156 m oczu 6,0 mg 
ta lu  w przeliczeniu  na  ta l m etaliczny.

P rzeb ieg  choroby: chora  skarży  się  sta le  na 
p rag n ien ie  i bóle b rzucha, pokarm ów  nie p rz y j­
m uje, sto lca nie oddaje, je s t m niej lub  w ięcej 
przym roczona, n iespokojna. Po podan iu  1000 ml 
15% roz tw oru  g lukozy  dożylnie s tan  ogólny i sa ­
m opoczucie lepsze. N a trzeci dzień poby tu  w K li­
nice w y stęp u ją  szaraw e n a lo ty  n a  dziąsłach, 
obrzęk i bolesność b łony  śluzowej jam y  ustnej. 
W y p ry sk i na  czole p rz y b ie ra ją  c h a ra k te r  krosto-, 
wy. S ta n  chorej pogarsza  się z każdym  dniem . 
P o tygo d n iu  poby tu  w K lin ice (trzeci tydzień  po 
o truciu ) zauw ażono u chorej w ypadan ie  włosów 
n a  głow ie, nasila jące  się  w następnych  dniach. 
N a paznokciach  palców  rą k  p o ja w ia ją  się b ia ła ­
we, poprzeczne sm ugi. Ręce i m ięśnie tw arzy  w y­
k azu ją  sta łe  drżenie. N a k ilk a  dni p rzed  śm iercią  
chora m ajaczy, s ta le  je s t n ieprzy tom na, nie p rz y j­

m uje naw et płynów , mocz oddaje bezwiednie. 
C iep ło ta  c ia ła  dotychczas n o rm aln a  n a  dwa dni 
przed śm ierc ią  w ykazu je  podw yższenie do 38.5° C, 
tę tno  podnosi się s ta le  w ciągu  choroby z 85 do 
120 na  m in. p rzed  śm iercią. N a dw a dni przed 
śm ierc ią  w y stępu ją  objaw y odoskrzelow ego za­
p a len ia  płuc. C iśnienie k rw i u trzy m u je  się na  jed- 
(uym poziom ie, w ynosząc w dn iu  30. X I . 1948 
125/90 m m  H g. C hora zm arła  w 12 dn iu  poby tu  
w K lin ice, dn ia  6. X II . 1948.

Leczenie polegało n a  dożylnym  podaw an iu  g lu ­
kozy 5% w ilości 100 m l na  dobę, w strzyk iw an iaeh  
podskórnych  kofeiny  oraz w itam in  Bt, Ba. Od 
chw ili p rzy jęc ia  chorej do K lin ik i zaczęto p oda­
wać B A L w ilości 4 ml dziennie.

O ględziny i sekcja  zwłok К . B., przeprow adzone 
w dn iu  7. X I. 1948 w Z akładzie M edycyny S ądo­
wej U. J .  w K rakow ie  (L. p ro t. 402/48) w ykazały :

Z e w n ę t r z n i e :
1. Zwłoki kob iety  praw id łow ej budow y ciała, 

w ychudzonej, o podśeiółce tiuszczow ej powłok 
c ia ła  będącej w zaniku , g rubości 1,3 cm na  pow ło­
kach brzusznych. W aga  38,2 kg. W zrost 151 cm.

2. P lam y  pośm iertne  n iezbyt rozległe, um iejsco­
w ione na  ty ln e j pow ierzchni zwłok, b a rw y  sina- 
w o-ezerwonej, jako  tak ie  nacięciem  stw ierdzone. 
S tężenie pośm iertne  u trzym ane.

3. S k ó ra  b lada, sucha. S u tk i słabo rozw inięte. 
N a w argach  u s t zaschn ię ta  b ia ław a  p ian a . N a 
głow ie znaczące się dość znacznie łysienie, p rzy  
czym  czaszka p o k ry ta  je s t w łosam i b a rw y  ciern- 
no-blond, d ługości 22 cm, da jący m i się łatw o w y r­
wać. N a srom ie ja sn e  włosy, rów nież rzadko  roz­
mieszczone, o tyipie ow łosienia kobiecego. Podob­
nie zachowmją się w łosy w pachach. Paznokcie 
na palcach  sinaw e, z b ia ły m i poprzecznym i sm u ­
gam i. N a tu ra ln e  o tw ory c ia ła  w olne od cial 
obcych.

4. N a ciele zew nętrznie poza punkcikow atym i 
ran k am i, słabo w otoczeniu k rw ią  podb iegn ię ty ­
m i, rozm ieszczonym i n a  bocznej pow ierzchni r a ­
m ion, p rzegubach  łokciow ych, a dalej na  bocznej 
pow ierzchni ud  i poza drobną, pow ierzchow ną 
odleżyną, o w ym iarach  1 x 1  cm n a  skórze poślad­
k a  lewego w jego górnym , przyśrodkow ym  kwa- 
drancie , żadnych  innych  śladów  obrażeń nie 
stw ierdza  /się.

W  e w  n ę t  r z n i e :
5. Pow łoki m iękkie czaszki po s tro n ie  w ew nętrz­

nej blade, suche, n igdzie nieuszkodzone. W y m iar 
p ro s ty  czaszki 17 cm, dw uskron iow y 11,5 cm, dwu- 
ciem ieniow y 14,5 cm, grubość kości czołowej 0,3 
cm, po ty licznej 0,5 cm, w ipobliżu szwów na  tyło- 
głow iu 0,9 cm. K ości sk lep ien ia  i podstaw y czasz­
k i praw idłow o w ykształcone, n igdzie n ieuszko­
dzone. W  zatokach  żylnych po części k rew  p ły n ­
na, po części sk rzep y  k rw i w iotkie, soczyste, luź­
no leżące, b arw y  w iśniow o-żółtej. O pona tw ard a  
odryw a się łatw o od kości, po s tro n ie  w ew nętrz­
nej je s t g ładka, w ilgotna, sreb rzysto -b ia ław ej 
b a iw y . Opony m iękkie cienkie, g ładkie, lśniące, 
■silnie ukrw ione. Mózg w ag i 1-320 g, k sz ta łtu  
i k onsystencji p raw id łow ej, na p rzek ro jach  prze­



p ro w a d zo n y c h  p rzez  k o rą , w aż n ie jsze  o śro d k i, 
m o s t V a ro la , rd z e ń  p rz e d łu ż o n y  i m óżdżek  m ie r ­
n ie  u k rw io n y , o r y s u n k u  i  p o ły sk u  p ra w id ło w y m . 
K o m o ry  m ózgow e p o je m n o śc i p ra w id ło w e j z a ­
w ie ra ją  po  k ilk a  k ro p li  c ieezy  w o d o ja sn e j, ich  
w y śc ió łk a  je s t  c ien k a , g ła d k a , lśn ią c a . S p lo ty  n a ­
czyn iow e b a rw y  b la d aw o -s in o -ró ż o w e j. N a c z y n ia  
k rw io n o śn e  u  p o d s ta w y  m ó zg u  o b ło n ie  w ew ­
n ę trz n e j c ie n k ie j, g ła d k ie j ,  lśn ią c e j. P rz y s a d k a  
w ielkości, k s z ta ł tu  i k o n s y s te n c j i  p ra w id ło w e j, n a  
p rz e k ro ju  o u tk a n iu  p ra w id ło w y m .

6. K r ta ń  i  tchaw ica  z przodu  „in s itu “ naciąte  
puste , ich  b łona  śluzow a w ilgo tna, g ładka , b lada, 
T arczyca w agi 20 g. k sz ta łtu  i k o n systenc ji p ra ­
w idłow ej, n a  p rzek ro jach  b a rw y  piaskow o-czer- 
w onaw ej, o ry su n k u  gruczołow ym  praw idłow ym . 
G rasica  będąca w zaniku, w agi 15 g, częściowo 
tłuszczowo zm ieniona.

7. U staw ien ie  przepony  n a  w ysokości I I I  żebra 
po s tro n ie  lew ej, n a  w ysokości IV żebra po s tro ­
nie p raw ej. Ja m y  opłucne wolne od p ły n u  i zro ­
stów. O płucne cienkie, g ładkie , lśn iące. P łu ca  
w ielkości, k sz ta łtu  praw idłow ego, o p ła ta c h  po- 
z ra s tan y ch  ze sobą, k o n sy sten c ji n ie rów nom ier­
nej. N a p rzek ro jach  płuc, ja k  rów nież pod opłuc­
n ą  nieznaczne czarn iaw e m arm u rk o w an ie  na  
sku tek  zm ian  pyliczych. N a p rzek ro jach  m iąższ 
p łucny  ciem no-czerw onej barw y , w ty ln y ch  czę­
ściach czerw ono-w iśniow y, p rzy  czym w idać na 
p rzek ro jach  we w szystk ich  p ła ta c h  płuc za w y ją t­
k iem  p ła ta  środkow ego p łu ca  praw ego  ogniska 
w y sta jące  nieco ponad  pow ierzchnie p rzek ro ju ,
0 w ejrzen iu  lekko z ia rn is ty m , ciem niejsze aniżeli 
o taczający  je  m iąższ p łucny , dochodzące wielkości 
m onety  10-groszowej, zlew ające sie m iejscam i że 
sobą, skąpo rozrzucone w p łacie  gó rn y m  lewym , 
dalej w ty ln e j części p ła ta  dolnego lewego i p ła ­
cie g ó rn y m  praw ym , a  n a to m ias t obfite  rozsiane  
w p łacie  dolnym  praw ym . Za ucisk iem  z tychże 
ognisk  w ydobyw a sie ciecz m etnaw a, bezpow ietrz- 
na, brudnaw o-ezerw onej barw y , z innych  n a to ­
m ias t m iejsc  p rzek ro ju  ciecz p ien is ta , różow aw a, 
w m iernej ilości. O skrzela  puste , o błonie śluzo­
wej g ładk ie j, w ilgo tnej, różow aw ej barw y. W ązły 
chłonne wnąkowe i okołooskrzelow e wielkości, 
k sz ta łtu  i k o n systenc ji p raw id łow ej, n a  p rzek ro ­
jach  b a rw y  szaraw o-różow ej, soczyste, o u tk a n iu  
p raw id łow ym . N aczyn ia  k rw ionośne płucne o b ło ­
nie w ew nętrznej cienkiej, g ładk ie j, lśn iącej.

8. W orek osierdziow y zaw iera  k ilk a  m l cieczy 
p rze jrzy s te j, jasno-bursz tynow ej barw y. O sierdzie
1 nasierdzie  cienkie, g ładkie , lśn iące. Serce o w y­
m ia rach  w cząści kom orow ej 10X10X6 cm, o n ie ­
znacznie zw iększonej pojem ności p raw ego serca, 
p rzypłaszczonych  nieznacznie beleezkach i m ięś­
n iach  brodaw kow ych p raw ej kom ory, zaw iera  
w ew nątrz  m ie rn ą  ilość skrzepów  k rw i w iotkich, 
soczystych, luźno leżących, b a rw y  słoninow o- 
w iśniow ej. U jśc ia  tętn icze i żylne praw idłow o 
drożne. W sierdzie  ścienne cienke, g ładkie , lśniące. 
M iąsień sercow y lew ej kom ory  grubości 7 mm, 
p raw ej 2 m m  (m ierzony bez beleczek), n a  p rze­
k ro jach  b a rw y  czerw onaw ej, z odcieniem  nieco

b ru n a tn aw y m , o ry su n k u  i po łysku  p raw id ło ­
wym . T k an k a  tłuszczowca ponadsierdziow a n a  po­
w ierzchn i p raw ej kom ory  m iern ie  rozw inięta , do­
chodzi g rubości 2 mm, ostro  odgran iczona od 
m ięśn ia  sercowego. A o rta  o obwodzie 5 cm nad  
zastaw kam i, 4 cm w cząści zstępu jącej, o błonie 
w ew nątrznej c ienkiej, g ładk ie j, lśn iącej. N aczy­
n ia  w ieńcowe serca  o p rzebiegu  praw id łow ym , 
o b łonie w ew nątrznej n iezm ienionej.

9. J a m a  o trzew na poza drobnym i z rostam i 
o trzew now ym i w okolicy w oreczka żółciowego nie 
zaw iera  n iepraw id łow ej tre śc i an i zrostów . 
O trzew na cienka, g ładka, lśn iąca. U łożenie trzew  
praw idłow e. . /

10. W ątroba , w ag i 1 kg, k sz ta łtu  i k o n systenc ji 
p raw id łow ej, o długości 25 cm w płaszczyźnie czo­
łowej, U  cm w płaszczyźnie strza łkow ej w lew ym  
płacie, 15 cm w p raw y m  płacie. W ysokość w ą tro ­
by dochodzi 3 cm w p iacie lew ym , 5,5 cm w p łacie 
p raw ym . T orebka p o k ry w ająca  w ątrobą cienką, 
g ładka, lśn iąca. N a p rzek ro jach  m iąższ w ą tro b y  
barw y czerw onaw ej z odcieniem  b ru n a tn aw y m , 
o ry su n k u  zrazikow ym  zachow anym , o po łysku  
niezm ienionym . P ęcherzyk  żółciowy zaw iera  k il­
k a  m l ciem nej żółci, .jego śluzóvyrka  o ry su n k u  
siateczkow ym  zachow anym . Przew ody żółciowe 
drożne.

11. Śledziona o w y m iarach  11X7X1,5 cm, w agi 
51 g, k sz ta łtu  praw idłow ego, k o n systenc ji w io t­
k iej, o torebce cienkiej, g ład k ie j, lśn iącej, m iern ie  
n ap ią te j. N a p rzek ro jach  m iąższ śledziony barw y 
szaraw o-w iśniow ej, o z a ta r ty m  ry su n k u , na  nożu 
sią nie obiera.

12- N adnercza  dochodzą w agi każde 15 g, są 
k sz ta łtu  i kon sy sten c ji p raw id łow ej, o w ym iarach  
6X2.5X0,7 cm, na  p rzek ro jach  m iern ie  zasobne 
w lipoidy.

13. T rzu stk a  w agi 50 g, o w ym iarach  13X4X1 
cm, k sz ta łtu  praw idłow ego, kon sy sten c ji w io tk iej, 
na  p rzek ro jach  b arw y  szaraw o-bladej, o ry su n k u  
zrazikow ym  zachow anym .

14. Obie n e rk i k sz ta łtu  praw idłow ego, p rzy  czym 
n erk a  lew a w agi 120 g i o w ym iarach  11X6X1,5 
cm, p ra w a  w agi 100 g i o w ym iarach  10X5X2 
cm. T orebki nerkow e d a ją  sią ła tw o  ściągnąć, 
a pow ierzchnie nerek  są g ładkie . N a p rzek ro jach  
m iąższ nerkow y o ry su n k u  praw id łow ym , b a rw y  
szaraw o-w iśniow ej. K ie liszk i i m iedniczki n e r­
kowe pojem noścL praw idłow ej, m oczowody drożne. 
Ich  błona śluzow a g ład k a , w ilgo tna , blada- Pącherz 
moczowy zaw iera  k ilk ad z iesią t m l moczu ciem no- 
bursz tynow ej barw y , a jego śluzów ka nieco roz- 
pu lchniona, szaraw o zabarw iona.

15. M acica o w y m iarach  8X 6X2,5 cm, k sz ta łtu  
praw idłow ego, ja k  rów nież praw id łow ej spoistoś­
ci. M iąśniów ka m acicy  p raw id łow o u tk an a , p rzy 
czym  błona śluzow a rozpu lchn iona, szkarła tno - 
ezerw onej barw y, z w ybroczynam i. J a jn ik  p raw y  
o w ym iarach  5X1,5X1 cm, lew y 3X 2X 1 cm. U tk a ­
nie ja jn ik ó w  na  p rzek ro jach  praw idłow e, w p ra ­
w ym  ja jn ik u  świeże ciałko żółte, w średn icy  l i ­
czące 0,6 cm.



16. G órny przew ód pokarm ow y o błonie śluzo­
wej w ilgo tnej, b ladej. S iln ie  rozw in ię ty  a p a ra t 
ch łonny u  podstaw y języka i p rzy  w ejściu do 
gardzie li. N a błonie śluzow ej p rze łyku  nie' s tw ie r­
dza się nadżerek  i w ybroczyn. Żołądek k sz ta łtu  
i pojem ności p raw id łow ej, zaw iera  w ew nątrz  oko­
ło 300 m l tre śc i p ły n n e j, szaraw o-zielonkaw ej 
barw y , z dom ieszką żółci, bez ch a rak te ry s ty czn e ­
go zapachu, o oddzia ływ aniu  słabo kw aśnym . B ło­
n a  śluzow a żo łądka dość c ienka praw id łow o po­
fałdow ana, szaraw ej barw y . Je lito  puste , g rube  
zaw iera  u fo rm ow any  tw ard aw y  kał, b ru n a tn e j 
barw y , w m ierne j ilości w dolnym  odcinku zstęp- 
n icy  i w p ro stn icy . B łona śluzow a je li t  p raw id ło ­
wo w ykształcona, bladaw o-różow ej barw y . W ęzły 
chłonne krezkow e i zaotrzew now e bez zm ian. N a­
czynia  brzuszne o b łonie w ew nętrznej cienkiej, 
g ładk ie j, lśn iącej.

17. K o ściec  tu ło w ia  i k o ń czy n  n ig d z ie  n ie  u sz k o ­
dzony.

P o b ran e  do b ad an ia  histo logicznego w ycinki 
z narządów  zatopiono po u s ta len iu  w 4% fo rm a­
lin ie  w celoidynie, a Uzyskane w ten  sposób sk raw ­
k i zabarw iono hem ato k sy lin ą  i eozyną. W ycink i 
z m ózgu zatopiono w p a ra fin ie , część w ycinków  
z płuc, w ątroby , nerk i, m ięśn ia  sercowego, n ad ­
nerczy  po u s ta len iu  w 4% fo rm alin ie  zabarw iono 
czerw ienią szk a rła tu  d la w ykazan ia  zw yrodn ien ia  
tłuszczowego. P o n ad to  z obu nadnerczy  pobrano 
w ycinki, k tó re  po u s ta len iu  w m ieszanin ie  rów ­
nych  objętości 4% fo rm a lin y  i p ły n u  M ullera  
i następ n ie  po w y p łu k an iu  w bieżącej wodzie 
przepojono celo idyną po przeprow adzen iu  w zw y­
k ły  sposób poprzez alkohol i zabarw iono eozyną 
i hem atoksy liną.

B a d a n ie  d ro b n o w id o w e w y k a z u je :
a) W  w ycinkach  z m ózgow ia stw ierdza  się n ie ­

m al p raw id łow y  obraz z zaznaczonym  jedyn ie  
m iernym  przekrw ien iem  naczyń w łosow atych, 
w ykazu jących  gdzieniegdzie szkliste  zw yrodnie­
n ie ścianek.

b) W  w y c in k a c h  z p łu c  o w zm ożonej k o n s y s te n ­
c j i  s tw ie rd z a  się  w y p e łn ie n ie  n ie k tó ry c h  pęch e­
rz y k ó w  p łu c n y c h  p ły n e m  w y się k o w y m  su ro w i­
czym , w p o s ta c i n ieco  z ia rn is ty c h  m as, u ie b iesk a- 
w o-różow o b a rw ią c y c h  s ię , in n e  n a to m ia s t  p ę ­
c h e rz y k i i  to  w  p rze w a żn e j części w y d łu żo n e  b a r ­
dzo lic z n y m i z łu szczo n y m i n a b ło n k a m i w y śc ió łk i 
p ęch e rzy k ó w  p łu c n y c h , dość lic z y m i c ia łk a m i b ia ­
ły m i z do m ieszk ą  c ia łe k  cze rw o n y ch . C ia łk a  b ia łe  
w  zn aczn ej m ie rze  m ie jsco w o  tłuszczow o zw y ro d ­
n ia łe , o b ład o w an e  z ia re n k a m i tłu szczu .

c) W  w y c in k a c h  z m ię śn ia  se rcow ego  s tw ie rd z a  
się  ro zk le jo n e  i  p o p rzeczn ie  p o d zie lo n e  w łó k n a  
m ię sn e  n a  o d cin k i, p rz y  p ra w id ło w y m  ich  p r ą ż ­
k o w a n iu  i b a rw liw o śc i. J ą d r a  k o m ó rk o w e w y ra ź ­
ne, a  p rz y  obu  ich  b ie g u n a c h  s tw ie rd z a  s ię  n ieco  
n ag ro m a d z o n e g o  żó łtaw o  - b ru n a tn e g o  b a rw ik a . 
P o z a  ty m  m ięd zy  w łó k n a m i m ię śn ia  sercow ego 
p ra w ie  z u p e łn y  b r a k  tk a n k i  tłu szczow ej.

d) W  w ycinkach  z nerek  poza p rzekrw ieniem  
bardzo znacznego stopn ia ' ry su n ek  m iąższu za­

chow any z rów noczesną jego p raw id łow ą barw li- 
V,-ością. Jed y n ie  ty lko  n iek tó re  nab łonk i k a n a li­
ków k rę ty ch  b a rw ią  się brudno-n ieb ieskaw o, są 
pozbaw ione jąd e r, o kazu ją  m ie jscam i drobne 
zziarn ien ie  i złuszczanie do w n ętrza  kanalików .

e) W  w ycinkach  z w ą tro b y  stw ierdza  się p rzy  
m iernym  je j u k rw ien iu  stłuszczenie kom órek w ą­
trobow ych leżących w pobliżu cen trów  zrazików , 
w po stac i jużto  delikatnej z iarn istośc i, już to  
dość dużych grudek.

f) W  w ycinkach z trz u s tk i u tk an ie  je j zrazików  
zachow ane, z p raw id ło w ą barw liw ością  pęcherzy­
ków w ydzielniczych w śród poszczególnych z raz i­
ków, a jed y n ie  w ysepki L an g e rh an sa  są ilościowo 
nieco zm niejszone.

g) W  w ycinkach  z ta rczy cy  widoczne są  dość 
duże i liczne pęcherzyk i gruczołow e zm iennej 
w ielkości i różnego ksz ta łtu , wydłużone-, wielo- 
ką tne , pooddzielane od siebie n iew ielką ilością 
tk an k i łącznej, we w nętrzu  w ysłane  jed n o w ar­
stw ow ym  nabłonkiem  lm bicznym  i w ypełnione 
siln ie tre śc ią  bezpostaciow ą, zabarw ioną n a  czer­
wono, p rz y  czym b a rw a  ta  w n iek tó ry ch  m ie j­
scach je s t znaczniej w ysycona.

h) W  w ycinkach  z nadnerczy  uderza  silne prze­
krw ien ie  is to ty  rdzennej z rów noczesnym  rozsze­
rzeniem  je j naczyń  w łosow atych, co sp raw ia  w ra ­
żenie, jak b y  ona b y ła  jed y n ie  z ty  eh naczyń u tk a ­
ną. S tw ierdza  się rów nież p rzek rw ien ie  w arstw y  
p o d to rebkow ej; w w arstw ie  kłębkow ej is to ty  ko­
row ej, leżącej w pobliżu  to reb k i n adnercza  częś­
ciow y b ra k  lipoidów  oraz ca łkow ity  b ra k  sub­
s tan c ji chrom ochłonnej w kom órkach  is to ty  
rdzennej.

i) W  w ycinkach  z g ra s icy  stw ierdza  się za tarc ie  
budow y zrazikow ej, je s t ona p o p rze ra s tan a  p as­
m am i tk an k i tłuszczow ej, k tó ra  m iejscam i za j­
m uje w iększą część zrazików , a u trzy m an e  jeszcze 
p a r tie  zrazików  nacieczone są  c ia łkam i białym i, 
w obrębie k tó ry ch  w idać obficie rozw inięte  na­
czynia  krw ionośne w łosow ate, siln ie przekrw ione. 
W idać tu  rów nież dość liczne c ia łk a  H assa ła , n ie ­
jednakow o zabarw ione, n iek tó re  żywo-czerwono. 
inne n a to m ias t brudno-n ieb ieskaw o, p rzy  czym 
ją d e r  kom órkow ych n ie  u d a je  się dostrzec.

j) W  w ycinkach  z p raw ego ja jn ik a  poza c ia ł­
kiem  żółtym , w idocznym  zresztą  m akroskopow o, 
stw ierdza  się bardzo  nieliczne pęcherzyk i p ie r­
w otne i skąpe elem enty  gruczołu  śródm iąższo­
wego, Poza ty m  przew aża podścielisko łączno- 
tkankow e, siln ie ukrw ione.

k) W  w ycinkach  ze sk ó ry  ow łosionej głowy7 w i­
dać z rzad k a  u trzy m an e  włosy, dobrze rozw inięte 
g ruczoły  łojow e i potne. P ow ierzchn ia  nab łonko­
w a zm ian n ie w ykazu je ; nacieków  zapalnych  
w skórze w łaściw ej i tkance podskórnej nie 
stw ierdza  się.

1) W  przysadce  odchyleń od u tk a n ia  p raw id ło ­
wego n ie  da je  się zauważyć.

ł) W  w ycinkach  z m ięśn i kończyn dolnych 
s tw ierdza  się słabszą barw liw ość w łókien m ięs­
nych ż częściowym  zatarc iem  ich p rążkow ania.



T ak zatem  oględziny i sekcja zwłok К . B. w yka­
zały  odoskrzelowe rozsian ie  zapalen ia  płuc, roz­
s trzeń  nieznacznego s to p n ia  praw ego serca, p rze­
k rw ien ie  opon m iękkich m ózgu, zrosty  otrzew no­
we w okolicy w oreczka żółciowego, a  bad an ie  h i ­
stologiczne stw ierdziło  n ieznaczne p rzekrw ien ie  
m ózgow ia z d robnym i zm ianam i ścianek  naczyń 
w łosow atych wt postac i ich szklistego zw yrodnie­
nia, zapalen ie  odoskrzelow e płuc, stłuszczenie 
w ątroby , zm niejszenie ilościow e kom órek Lan- 
g e rh an sa  w trzustce , częściowo tłuszczow e przeo­
brażenie  g ra s icy  — norm aln ie  w ty m  w ieku spo­
tykane, silne p rzek rw ien ie  nerek, p rzy  rów no­
czesnym , nieznacznym  zw yrodn ien iu  n ielicznych 
nabłonków  kanalików  k rę tych , pom niejszenie  li- 
poidów  w istocie korow ej nadnerczy , silne p rze­
krw ien ie  is to ty  rdzennej i całkow ity  b ra k  s u b ­
s tan c ji chrom ochłonnej w tejże istocie, bardzo 
s łab y  rozw ój pęcherzyków  p ierw o tnych  w ja jn i ­
kach  a ponad to  gorszą  barw liw ość w łókien m ięs­
nych  m ięśn i kończyn dolnych.

Z a tru c ia  solam i ta lu  sp o ty k a  sie od chw ili 
w prow adzenia  ich jako  śro d k a  leczniczego, stoso­
w anego przeciw  kile i przeciw  potom  nocnym  
w gruźlicy . Zauw ażono wówczas, że p rzy  jn a ły ch  
daw kach  w y p a d a ją  w łosy, p o ja w ia ją  s ie  bóle 
m ięśniow e i nerw ow e. Zw iązki ta lu  w prow adza do 
lecznictw a derm atologicznego S a b o u r a u  d 
jak o  środek do u su w an ia  w łosów  p rzy  g rzy b i­
cach skóry. Rów nocześnie z ty m  w y stęp u ją  za­
tru c ia  lecznicze jako  sku tek  n iep rzestrzeg an ia  
daw ek o raz  n ieuw zględn ien ia  w ielm  chorych  
p rzy  daw kow aniu  tego leku. Z czasem  przekona­
no sie  m iedzy innym i, że g ra s ic a  obniża toksycz­
ne d zia łan ie  ta lu , p rzy  u trzy m u jący m  sie dz ia ła ­
n iu  ep ilacy jnym , co tłum aczy , że dzieci s ą  m niej 
w rażliw e n a  dzia łan ie  związków ta lu  aniżeli doro­
śli. Zw iązki te  stosow ano rów nież w k rem ach, czy 
też w p astach  zew nętrznie d la  u su w an ia  włosów, 
p rzy  czym często n ie  uzysk iw ano  należy tych  w y­
ników . n a to m ias t spo tykano  sie z toksycznym  
dzia łan iem  tychże środków .

Z za truc iam i zw iązkam i ta lu  sp o ty k am y  sie da­
lej w k ry m in a lis ty ce . D otyczy to  przypadkow ych, 
sam obójczych lub zbrodniczych za truć , co pozo­
staw ało  i pozostaje  w ścisłym  zw iązku z rozpo­
wszechnieniem  sie p re p a ra tó w  talow ych w ystępu ­
jących  jako  z ia rn a  i p a s ta  talow a, służące do tę ­
p ien ia  gryzoniów , m yszy polnych, szczurów itp. 
Środki ta low e uw ażano n ie raz  za abo rtivum , 
choć n ig d y  nie m ia ły  tego dzia łan ia .

Z za tru c iam i ta low ym i m am y do czynien ia  u ro ­
botn ików  w przem yśle  fa rb ia rsk im  i szklarskim .

N ieiednokro tn ie  zdarzać sie m ogą z a tru c ia  po­
karm ow e p rzy  p rzy rząd zan iu  ciast. np. pączków, 
chleba ze zboża za tru teg o  zw iązkam i ta lu , ja k ie ­
go DŻYwa sie do tęp ien ia  szkodników  polnych. 
R zadkim i, ale rów nież op isyw anym i za tru c iam i są 
w reszcie te, k tó re  w y n ik a ją  ze źle p rzep isan e j re ­
cepty.

O biaw v za tru c ia  m ogą być ostre, lub też prze­
wlekłe. Z p ierw szym i spo tykam y  sie  rzadko, ho 
naw et p rzy  daw kach dużych śm ierte lnych  n a j­

częściej objaw y p o ja w ia ją  sie późno, p rz y b ie ra ­
jąc  c h a ra k te r  przew lekły. D latego  też ta l s ta ł sie 
w ygodnym  środkiem  do zbrodniczego o trucia , bo 
tru d n o  u s ta lić  m om ent p o d an ia  tru c izn y , a sam  
sposób używ an ia  je j je s t ła tw y , poniew aż zw iąz­
ki ta lu  są bezwonne bez ch arak te ry s ty czn eg o  sm a­
ku, a wreszcie na jw ażn ie jszą  cechą ich d z ia łan ia  
je s t to, że zw łaszcza w początkow ych okresach 
choroby d a ją  objaw y spo tykane p rzy  innych  scho­
rzeniach, czy też o truc iach  np. arsenem , ołowiem.

Typow e p rzy p ad k i w edług H e rth y  O s t e n 
zaczynają  sie zaburzen iam i dotyczącym i rucho ­
w ych i czuciow ych nerw ów  zwłaszcza w kończy- 
rjach dolnych, w nogach, stopach  i łydkach , rz a ­
dziej w ram io n ach  i rekach . Z aburzen ia  te p rz y j­
m u ją  postać toksycznego w ielonerw ow ego zap a­
lenia. W  początkow ych okresach  choroby ch a ra k ­
te ry s ty czn a  m a  być podobno nadw rażliw ość  p a l­
ców u nóg, grzbietów  stóp, a dalej podeszew. N a j­
drobniejsze dotkniecie, a naw et powiew w ia tru  
sp raw ia  ból i ten  ból oznaczony jako  „b ó 1 
„ł у  d к o w o - p i e t  o w y “ uw aża sie za dość 
ch arak te ry s ty czn y , u tru d n ia ją c y  chorem u cho­
dzenie.

Dość często p o ja w ia ją  sie dolegliw ości ze s tro n y  
m ięśni, kości i staw ów  tzw. przez F rancuzów  
„pseudorhum atism e ta llią u e “, k tó re  może być n ie­
raz  m yln ie rozpoznaw ane jak o  zapalenie stawów.

Do tych  dolegliw ości do łączają  sie i inne. Z ja ­
w ia ją  sie porażen ia , bole^ność p n i nerw ow ych, 
następow y zanik  m ięśn i n a  sku tek  rozw ija jących  
sie  niedow ładów  i porażeń nerw ow ych. D ołącza 
sie do tego rów nież szereg zm ian  ze s tro n y  ośrod­
kowego u k ład u  nerow ego, ja k  zabu rzen ia  p sy ­
chiczne, s tan y  podniecenia, zam roczenia depresje, 
obłąkanie, .czy w reszcie śpiączka.

Z zaburzen iam i wyżej w ym ienionym i idą  w p a ­
rze zaburzen ia  ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego, 
ja k  b ra k  ap e ty tu , nudności, w ym ioty , bóle żołąd- 
kow o-jelitow e, bóle brzucha, a po k ró tk o trw a ły ch  
b iegunkach  d ługo trw ałe , uporczyw e zaparc ie  s to l­
ca, p row adzące do w yniszczenia u s tro ju . To­
w arzyszą im  uszkodzenia nerek  z białkom oczem  
dochodzącym  do l°/oo, krw iom ocz, rzadko  cukro- 
mocz, zapalen ia  pęcherza, n ieraz  o charak te rze  
krw otocznym  Z jaw ia ją  się zm iany  we k rw i w po­
stac i lim focytozy  i eozynofiłii, n iek iedy  n iedo­
krw istość, w y stęp u ją  n a k ra p ia n e  c ia łk a  czerwone, 
co n iek tó rzy  au to rzy  odnoszą do d z ia łan ia  oło­
wiu, będącego dom ieszką w p re p a ra ta c h  talow ych. 
Zm niejsza się w apń we k rw i, a czasem  O. B. je s t 
przyspieszone.

Około 3 ty g o d n ia  choroby w ystępu je  w ypada­
nie włosów n a  głow ie, k tó re  je s t reg u la rn y m  
i ch arak te ry s ty czn y m  objaw em  z a tru c ia  talem . 
W  m iarę  rozw oju z a tru c ia  ta lem  w y s tę p u ją  o b ja ­
wy uszkodzenia rów nież i innych  narządów , jak  
np. uszkodzenia se rca  z przyspieszeniem  akcji 
serca, w zrost c iśn ien ia  k rw i n a  szczycie choroby, 
zm iany  na skórze w postac i p rzeróżnych  w ysy­
pek, zm iany  tro ficzne na  paznokciach  palców  rąk  
i nóg, w p ostac i poprzecznych, ja sn y ch  sm ug, po­
dobnie ja k  przy  za tru c iu  arsenem . M ogą po jaw iać



się zaburzen ia  w zroku, zan ik  nerw u wzrokowego. 
U s ta ją  m iesiączki, a g ruczo ły  rozrodcze m ęskie 
u le g a ją  zw yrodnieniu .

T a l W chłania się w u s tro ju  bardzo  szybko 
i p rzen ik a  do w szystkich  narządów . W ydziela się 
g łów nie z moczem ,gdzie go m ożna w ykryć  w sze­
reg  ty godn i po z a tru c iu  (w n in ie jszym  p rzy p ad ­
ku  w ykazano w 3 tygodn iu ). W  p rzy p ad k ach  nie 
kończących się śm ierc ią  objaw y zapalen ia  n e r­
wów u trz y m u ją  się bardzo  długo po u s tąp ien iu  
innych  objaw ów  za tru c ia . W  p rzypadkach  śm ier­
te lnych  zejście śm ierte lne  n astęp u je  albo w skutek  
porażeń  m ięśniow ych np. po rażeń  m ięśn i odde­
chow ych lub w śród  s ta n u  śpiączkow ego.

O braz sekcyjny , z jak im  spo tykam y  się w p i­
śm iennictw ie je s t m ało  ch a rak te ry s ty czn y  p rzy  
z a tru c iach  talem . O pisyw ano p rzekrw ien ie  opon 
m ózgowych, zm iany  degeneracy jne  kom órek k o ry  
m ózgowej, uszkodzenie w łókien osiow ych n e r­
wów, otłuszczenie m ięśn ia  sercowego, o dk łada­
nie się b a rw ik a  w m ięśn iu  sercow ym , w ybro­
czyny pod w sierdziem , zapalen ie  płuc, zm iany 
zapalne nieżytow e n a  b łonie  śluzow ej żołądka 
i je lit, zm iany  zapalne w nerkach  w postac i zwy­
ro dn ień  tłuszczow ych nabłonków  kanalików , 
ognisk  m artw iczych , stłuszczenie w ątroby  zm ia­
ny  w gruczołach  o w ew nętrznym  w ydzielaniu , 
obniżenie ilości koloidu w tarczycy , zubożenie 
nadnerczy  w lipo idy  i su bstanc ję  chrom ochłonną, 
p rzekrw ien ie  g rasicy .

Z aró w n o  p rz e b ie g , ja k  i  o b ja w y  chorobow e 
w y s tę p u ją c e  w o p isy w a n y m  p rzez  n a s  p rz y p a d k u  
p o k ry w a ją  się  z d a n y m i p rz y to c z o n y m i w  p iś ­
m ie n n ic tw ie  o d n o śn ie  z a tru c ia  ta lem . W  n a sz y m  
p rz y p a d k u  o b raz  n ie  je s t  m oże p e łn y , p o n iew aż  
n ie  u z y sk a n o  do w g lą d u  h is to r i i  c h o ro b y  z m ie j­
sc a  le cz en ia  sz p ita ln e g o  d e n a tk i w  B.

Z atruc ie  w ystąp iło  szybko, bo w 24 godzin po 
zażyciu truc izny , da jąc  objaw y ze s tro n y  przew o­
du pokarm ow ego w p ostac i bólów  brzucha, w y­
m iotów , zap arc ia  stolca. N astępn ie  p o jaw iły  się, 
bóle p n i nerw ow ych zarów no w obrębie kończyn 
górnych , ja k  i dolnych, ogólna przeczulica, u tr a ta  
czucia w palcach  rą k  i nóg, d rętw ien ie  kończyn 
ro p n ie  okołom ieszkowe n a  tw arzy  po uprzedn im  
po jaw ien iu  się opryszczki, a w 3 tyg o d n iu  choro­
by  zm iany  tro ficzne  n a  paznokciach  palców  w po­
stac i poprzecznych, b ia ław y ch  sm ug i w y p ad a ­
nie w łosów  n a  głowie. C horobie tow arzyszy ły  
sta le  u trzy m u jące  się bóle b rzucha, zam rocze­
nie, n iepokój, a w o sta tn ich  dn iach  przed  śm ie r­
cią m ajaczenie, bezprzytom ność oraz bezw iedne 
oddaw anie moczu. P rzez n iem al ca ły  ciąg  cho­
ro b y  c iep ło ta  c ia ła  u trzy m y w a ła  się’ w norm ie. 
D opiero  n a  2 dni p rzed  śm ierc ią  podniosła  
się pow yżej 38° C. w następ stw ie  ro zw ija jące ­
go się zap a len ia  odoskri?elowego płuc, k tó re  
w stan ie  śpiączkow ym  denatk i położyło kres 
je j życiu i s ta ło  się osta teczną  p rzyczyną  je j zej­
śc ia  śm iertelnego. N ie stw ierdzało  się p rzy  ty m  
wzmożopesro c iśn ien ia  k rw i an i ffeż lim focytozy 
i eozynofilii, obniżenia poziom ą w apnia  we krw i,

w yb itn ie jszych  zm ian w moczu poza obecnością 
w nim talu .

W y n ik  oględzin i sekcji zwłok К . В poza za­
palen iem  odoskrzelow ym  płuc, będącym  sp raw ą  
końcow ą a  nie specyficzną d la  z a tru c ia  talem , by ł 
m ato ch arak te ry s ty czn y . W brew  tem u, co podaje  
odnośne p iśm iennictw o — że ch a rak te ry s ty czn ą  
cechą p rzy  ty ch  za tru c iach  je s t uszkodzenie ne­
rek  — w naszym  p rzy p ad k u  nie dało się tego h i­
stologicznie potw ierdzić. S tw ierdzono n a to m ias t 
w naszym  p rzy p ad k u  b ra k  całkow ity  su b stan c ji 
chrom ochlonnej w nadneczach p rzy  rów noczesnym  
zm niejszeniu  lipoidów , p rzekrw ien ie  silne is to ­
ty  rdzennej nadnerczy , u trzy m y w an :e się koloida 
n a  no rm alnym  poziom ie w tarczycy, pom niejsze­
n ie  ilościowe w ysepek L an g e rh an sa  w trzustce. 
S tw ierdzony  drobnow idow o obraz rozczłonkow a­
n ia  m ięśn ia  sercowego (frag m en ta tio  s. segmen- 
ta tio  m yocard ii) je s t zm ianą  w edług zap a try w a­
n ia  w iększości au to rów  po w sta łą  w końcowej 
agon ii lub  naw et zm ianą  pośm iertną .

P rz y  oględzinach w ew nętrznych zwłok s tw ier­
dzono że w aga m ózgow ia u trzy m u je  się w g ra n i­
cach norm y, podczas gdy  inne  n a rząd y  ciała, ja k  
w ątroba , śledziona, trz u s tk a  w y k azu ją  w yraźne 
zm niejszenie w agi. R zuca się p rzy  tym  w oczy, 
że w y m iar d ług i trz u s tk i w ynosi n iem al połowę 
n o rm alne j długości, a n adnercza  są pow iększone 
w w y m iarach  p rzy  rów noczesnym  zw iększeniu ich 
ciężaru . Pow iększenie w ag i nadnerczy  pozostaje 
n iew ątp liw ie  w zw iązku przyczynow ym  z ich 

i p rzekrw ieniem , a pom niejszenie  w ag i innych  n a ­
rządów  c ia ła  odnieść należy  jużto  do toksyczne­
go d z ia łan ia  ta lu  n a  u s tró j, jużto  do k o n sty tu c ji 
u stro jo w e j denatk i, za czym p rzem aw ia  w ynik  
b a d a n ia  histo logicznego ja jn ik a , n a  podstaw ie 
czego stw ierdza  się n iew ielką ilość pęcherzyków  
p ierw o tnych  w ja jn ik u .

Pow iększenie nadnerczy  z rów noczesnym  
zm niejszeniem  lipoidów  w istocie korow ej n a d ­
nerczy  i b rak iem  su b stan c ji chrom ochlonnej 
w kom órkach  is to ty  rdzennej m ożna by  tłum aczyć 
rozw ojem  ..odczynu alarm ow ego" i ..zespołu ogól­
nej a d a p tac ji"  S e 1 у  e’go pod w pływ em  z a tru ­
cia u s tro ju . K ońcow y okres w yczerpan ia  n ad n e r­
czy i zm niejszenie p ro d u k c ji a d re n a lin y  oraz 
uszkodzenie w ysepek L an g e rh an sa  tłum aczy  po­
jaw ien ie  się cu k ru  w moczu.

P rz y  tak  różnorodnych  objaw ach  w y s tę p u ją ­
cych rów nież w innych  za tru c iach  oraz schorze­
niach. a  zwłaszcza w p rzypadkach , gdy  zeiście 
śm ierte lne n as tąp iło  przed  okresem  c h a ra k te ry ­
stycznego w y p ad an ia  włosów, gdzie za ta jono  za­
życie ta lu , w zględnie podano go sk rycie  — u s ta ­
l e n i e  przyczyny  schorzen ia  bedzie dość trudne .

Wobec, tego, że początkow o nie m a pew nych 
ohiaw ów  dla z a tru c ia  talem , a w ypadan ie  w ło­
sów w ystenu ie  późno, należy  w staw ian iu  rozpoz­
n a n ia  zntrnc.ia talem  różnicow ać i b rać  pod uw a­
gę sam oistne i alkoholow e w ieloncrw ow e zap a­
lenie (Y>olvneuritis id iopath iea . alcoholical, zapa­
len ie  rogów  przedn ich  rd zen ia  (poliom yelitis), 
w iąd rd zen ia  (tabes dorsa lis), za truc ie  arsenem ,



ołowiem, Bi — Вз aw itam inozą. P rzy  sam oistnym  
zapalen iu  w ielonerw ow ym  nie m a w ysokiej go­
rączki, b ra k  je s t p o d rażn ien ia  n erek , w łosy nie 
w ypadają . P rz y  zapalen iu  rogów  p rzedn ich  rdze­
n ia  w ystępu je  szybko porażenie, a niezborność 
p rzy  za tru c iu  ta lem  w ystępu je  dopiero po up rzed ­
nim  p o jaw ien iu  się w y p ad an ia  włosów. Z apalenie 
w ielonerw ow e n a  tle z a tru c ia  alkoholem  a ta k u je  
rów nież kończyny dolne, a nie z jaw ia  się p rzy  
n im  w ypadan ie  włosów, k tórego  to objaw u nie 
sp o ty k a  się ró.wnież p rzy  w iądzie rdzenia, nie m a 
rów nież w rażliw ości uciskow ej pn i nerw ow ych, 
a odczyn W asse rm an n a  p rzy  tym  osta tn im  scho­
rzen iu  je s t dodatni.

Z a tru c ia  arsenem  — choć początkow o przebie­
g a ją  z ob jaw am i żo łądkow o-jelitow ym i — m ogą 
ich nie daw ać, a w obrazie k lin icznym  w ysuw ać 
się m ogą n a  p lan  p ierw szy  objaw y ze s trony  
u k ład u  nerw ow ego w postac i zap a len ia  nerwów, 
zaników  tro ficznych  i porażeń.

P rz y  za tru c iach  ołowiem  m am y podobne ob ja­
wy, ja k  p rzy  za tru c iach  talem , choć głów nie a ta ­
kow ane są górne kończyny, a i tu  może pojaw iać  
się w ypadan ie  włosów, zależne zresztą  od zan ie­
czyszczenia ołow iu dom ieszką ta lu .

W  aw itam inozie  Bi — chorobie b eri-b eri w ystę­
p u ją  zapalen ia  nerw ów , bezsenność, zw olnie­
nie tę tn a , zaparc ie  stolca, w ym ioty , zaburzen ia  
żołądkowe, co spo ty k a  się rów nież p rzy  b rak u  
w itam in y  В 2 w ru m ien iu  lom bardzkim  (wg I ie r-  
th y  O s t e n).

W  narządach , w ydzielinach  i w ydalinach  ludzi 
do tkn ię tych  w ym ienionym i c ierp ien iam i, z k tó ry ­
m i należy różnicow ać za truc ie  talem , nie m ożna 
w ykazać obecności ta lu .

Leczenie w p rzy p ad k ach  zupełnie św ieżych za­
tru ć  ta lem  polega na  opróżn ien iu  żo łądka z głęb- 
n ikiem , podaw an iu  środków  przeczyszczających 
i leków  pobudzających  krążen ie . S tosu je  się sole 
jodow e p o tasu  lub  sodu oraz tio sia rczan  sodowy 
celem u ła tw ien ia  w y d a lan ia  ta lu  z u s tro ju , in su ­
linę. W  o sta tn ich  czasach w prow adzono B A L przy  
za tru c iach  talem . W  naszym  p rzy p ad k u  BAL by ł 
zbyt późno podany , żeby m ożna było  oczekiwać 
jego działan ia . P oza  tym  stosu je  się leczenie 
objaw ow e: glukozę i sól fizjo logiczną dożylnie, 
leki nasercow e i pobudzające oddychanie, w ita ­
m inę Bi i Вз, silne środki ko jące ból, u sp a k a ja ­
jące  w stan ach  podniecenia, ciepło i spasm oly ti- 
ca. P ie lęg n u jem y  skórę i błonę śluzow ą jam y  
u stn e j, s to su jem y  fa rad y zac ję  p rzy  porażeniach , 
w diecie p e łn o z ia rn is ty  chleb, świeże ja rzy n y , 
owoce i soki.

Ze względu na  szczupłe ram y  n in iejszej p racy  
n ie po ru sza  się tu ta j  daw ek leczniczych, toksycz­
nych  i śm ierte lnych  ta lu , nie w ym ien ia  tru ją c y c h  
zw iązków  ta lu , nie om aw ia m etod w y k ry w an ia  
ta lu , ja k  rów nież nie zajęto  się w te j p racy  s p ra ­
w ą rozm ieszczenia ta lu  w narządach  c ia ła  ludz­
kiego oraz sp raw ą  w y d a lan ia  ta lu  z u s tro ju , m e­
chanizm u d z ia łan ia  ta lu  na  u s tró j, a zapoznać się 
m ożna z ty m i kw estiam i w obszernej p racy  
O l b r y c h t a  i B a r a n o w s k i e g o ,  
O s t e n ,  S c h n e i d e r a  i w ielu innych.

S t r e s z c z e n i e

A u to rzy  p o d a ją  obserw acje kliniczne, obraz 
anatom o-pato logiczny  i h isto log iczny  w p rzy p ad ­
k u  sam obójczego o tru c ia  talem .
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—  G r  z*y w  o - D ą b r o w s k i :  „Podręcznik  M e­
dycyny Sądow ej". 1948. —  H a b e r d a :  „G iftm ord  
durch  T halium ". B e itrag e  zu r  gerich tlichen  Medizin. 
1928. —  К  a r  r  e n  b o r  g : „T hallium salz-V erg iftun - 
gen, m edizśnale". Sammlung- von V erg iftu n g sfa llen , 
1932. —  К  i с i g-: „V erg iftungen  durch Schadlingsbe- 
k am p fu n g sm itte l" . S am m lung von V erg iftu n g sfa llen . 
1940. —  K o ł a c z y ń s k i :  ,,W pływ  ta lu  na  chrom a- 
to fo ry  żaby wodnej i lądow ej". C zasopism o Sądowo- 
L ekarsk ie . 1937. —  K o ł o d z i e j :  „U ber 5 F a lle  
sch w erste r k rim ineller T haltium  - V erg 'ftu n g sfa llen . 
1936. —  L e n a r t o w i c z :  „O ctan  ta low y  jako  śro ­
dek epilacy jny" P rzeg ląd  derm ato log iczny . 1918. — 
L e w i :  P rzypadek  z a tru c ia  ta lem  leczony an ty lu izy - 
tem “ , Polski T ygodnik L ekarsk i. 1950. —  O l b r y c h t  
i B a r a n o w s k i :  „O za tru c iu  ta lem ". C zasopi­
smo Sądow o-L ekarskie. 1936. —  O s t e n :  „T hallium  
V erg iftu n g en " . Sam lung  von V erg iftu n g sfa llen . 1940.
—  P  e t  r  i: „P atho log ische  A natom ie und  H isto lo- 
gie der V erg iftu n g en " H andbuch der Speziellen P a t-  
hologischen A natom ie und H isto logie. F . H enke Lu- 
barsch. 1930. —  S c h d l i n g - S i e n g a l e w i c z :  
„T oksykologia". 1948. —  S c h n e i d e r :  „A natom i- 
sche B efunde bei T h a lliu m v erg iftu n g " . B e itrag e  zur 
G erichtlichen M edizin. 1928. —  S c h n e i d e r :  
^B eitrage  Z ur K enn tn is der O rganveranderungen  bei 
tod łicher T h a lliu m v erg ig iftu n g " . B e itrag e  zu r G erich t­
lichen Medizin. 1935. —  S c h n e i d e r :  „T hallium  ‘ 
H andw órterbuch  der G erichtlichen Medezin und N a tu r-  
w issenschaftlichen  K rim in a lis tik " . B erlin . 1940. — 
S e 1 у e: w g A. T. C am eron „R ecent advances in  E n ­
docrinology", W yd. 5. London, C hurchill. 1945. — 
S z a j n a :  „P rzypadek  za tru c ia  ta lem ". Polski T y­
godnik L ekarsk i. 1949. —  T а у 1 o r ’s: P rincip les and 
P rac tice  of M edical Ju risp rudence , Sydney Sm ith. 1948.
—  W a i t e  r :  „W yłysienie potalow e jako  sposób le­
czenia chorób grzybkow ych skóry  ow łosionej głow y". 
P ra k ty k a  lek arsk a . 1927. —  M o e s c h l i n  und 
С o n d v  a  n : Schweiz, med. W schr. N r 20, 519, 
1950.

W płynęło do redakcji 20. IV. 1950.
A dres au to ra : K raków , S traszew skiego  7.

Dr med. Ja n  PO LLA K  K raków

Praw :siłow y pu lm oncgram

(Z II K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie 
K ierow nik: P ro f, dr Tadeusz T em pka)

M etoda b ad an ia  zażyciowego kom órek w roz­
m azach z treśc i o trzym anej d ro g ą  n ak łu c ia  tk a ­
nek s ta ła  się jed n ą  z fnajw ażn ie jszych  i szybkich 
m etod rozpoznaw ania  oraz k o n tro lo w an ia  w y n i­
ków leczenia nie ty lko  w chorobach narządów  
krw io tw órczych; w o sta tn ich  bow iem  la tach  za­
częto ją  stosow ać do rozpoznaw ania  now otw orów  
lub ich p rzerzu tów  w rozm aitych  narządach . N a-



T ablica 1

Stosunek odsetkowy kom órek jądrzastyeh w rozmazach uzyskanych z p u n k c ji p łuc k ró likó w .

K r ó l i k i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15- 16 17 18 19 20

Typ I Kom órki p y łow e 8,2 17,0 12,2 5,6 9,0 10,0 2,0 5,4 10,2 14,8 3,8 7,6 6,0 5,4 13,5 14,0 19,0 3 0 5,2 6,0

Typ II K om órki nabłonka oddechow ego i n a ­
błonka oskrzelików 13,8 13,2 6,2 2,8 5,0 14,2 4,5 12 0 9,0 13,6 4,8 4,0 2,2 4,4 15,5 28,0 13,0 17,4 3,0 13,2

Typ III K om órki p lazm atyczn e 9,0 12,8 10,6 2,6 4,4 2,0 1,5 3 0 1,0 2,8 1,6 2,0 1,2 0,0 0,0 3,0 0,0 0 0 1,4 0,4

Typ IV K om órki opłucnej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 23 2 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 1.2 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0

C ienie kom órkow e 10,0 8.4 10,0 12,4 20,0 24,0 19,0 3 0 4 26,0 15,8 54,0 9,6 18,0 20,0 19,0 15,0 30,0 4 5 0 37,8 28,4

N a g ie  Jądra 18,0 12,6 15,0 15,6 18,6 45,0 20,0 12,8 15,0 5,0 30,6 8,0 17,0 26,0 32,0 35,0 20,0 n ,o 23,0 25,0

G ranulocyty 33,0 27,0 35,0 40,8 23,8 2,0 36,5 7,4 23,6 29,0 0,6 50,4 41,4 29,0 13,0 5,0 9,5 10,4 11,0 17,2

L im focyty 7,0 8,2 10,0 18,4 20,2 0,0 15,5 5 8 14,6 18,2 1,0 18,4 23,0 13,6 7,0 0,0 8,5 12 2 18,2 8,0

M onocyty 1 0 0.8 1,0 1,8 0,0 0,0 1,0 0 0 0,6 0,8 0,0. 0,0 1,2 0,4 0,0 0,0 0,0 1 0 0,4 1,2

Tablica II

Stosunek odsetkowy kom órek jądrzastyeh w rozmazach uzyskanych & p u n kc ji p łuc człowieka.

I O b r a z y u zysk an e zażyciow o u zysk ane przy sekcji
•

1 II III IV V VI VII VIII IX X 1 9 3 4 5 6 7 8 9 10

Typ I Kom órki p yłow e 10,0 4.0 2,8 6,0 9,5 8,0 5,4 9,0 15,0 3,2 6,6 5,4 5 2 6,0 4,6 4,8 5,2 2,4 6,0 5,2

Typ II K om órki nabłonka oddechaw ego i n a ­
błonka oskrzelików 29 2 31,4 12,2 14,0 8,5 2,0 3,2 20,0 25,0 9,2 35,6 27,6 17,4 19,4 23,6 21,8 6,6 19,6 12,8 3,2

Typ III K om órki p lazm atyczn e 2,2 1,8 0,6 0,0 3,0 2,0 1,2 4,0 3,0 1,0 3,2 3 0 0,8 2,8 2,0 0,6 0,4 1,4 1,8 0.0

Typ IV K om órki opłucnej 2,6 2,0 0.0 3,0 0,0 2,0 0,0 4,0-
% 1*2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0 0,2 2,0 0,0 0,0

Typ V K om órki nabłonka m igaw k ow ego 2,0 9,8 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0.0 0,0 2,6 1,0 3 0 12,0 2,8 1,8 4,2 14,0 12.2 0,4

C ienie kom órkow e 25 0 26,0 29,4 33,0 20,0 8,0 5,0 12,0 28,0 14,6 11,0 7,8 31,6 11,4 12,6 14,0 9,0 18,0 11.4 35,6

N a g ie  Jądra 14,0 20,0 17,4 12,4 21,0 20,0 16,4 15,0 25,0 22,8 40 4 54,4 35,4 44,2 51,4 55,0 69,8 41,8 54,8 52.8

G ranulocyty 12,0 4,0 30,6 27,6 28,0 42,0 48,0 30,0 1,5 27,0 0,4 0,6 6,2 3,6 2,6 1,8 4,4 0,8 0,8 2,8

L im focyty 3,0 1,0 7,0 3,0 9,5 15,0 20,0 5,0 1,0 18,0 0,2 0,2 0 4 0,4 0,4 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2

M onocyty 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0 0,8 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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R ys. 1. P u lm onogram  królika, a ) typ  I kom órka  
p yłow a, b) typ  III p lazm ocyt. c) gran u locyt.

R ys. 2. P u lm onogram  królika, a ) typ  I kom órka py­
łow a. b) typ  III p lazm ocyt. c) gran u locyt. d) m onocyt.

Rys. 3. P ulm onogram  królika. Grupa kom órek typu
d ru giego .

R ys. 6. P u lm onogram  człow iek a  u zy sk a n y  przy  sekcji.R ys. 4. P u lm onogram  człow iek a , a ) ty p  I K om órka  
p yłow a , b) kom órki typ u  d ru giego .

R ys. 5. P u lm onogram  człow iek a , a ) typ  V kom órki nabł. m igaw k ow ego , 
b) ty p  I kom órka p y łow a , c) typ  II d) typ  III p lazm ocyt e) sk u ­

p ien ie  kom órek ty p u  II.





Fot. 5. Pulmonogvam człowieka. 
Dwie kom órki (Typu v > na­

błonka migawkowego.
Rys. 7 ' P iz e g io d a  pęcherzykow a, a) kom órki nab ł. oddechowego 

tzw . kom óiki nyżow e, b) kom órki pyłow e, w g M óllendorfa.

F o t. 1. P u lm onogram  kró lika , 
a ) typ  I kom órka pyłow a b) typ  

I I I  p lazm ocyt.

F o t. 4. P u lm onogram  człow ieka. 
G rupa kom órek ty p u  drug iego .

F o t. 2. P u lm onogram  kró lika . 
K om órki ty p u  drugiego.

F o t. 3. P u lm onogram  człow ieka, 
a ) ty p  I kom órka pyłow a, b) 
typ  III . p lazm ocyt c) K om órka 
ty p u  II. d) wolno leżące jąd ro .





kłucie gruczołów  chłonnych, w ątroby , szpiku ko­
stnego, p łuca  i opłucnej w ykazały  w ielokrotnie, 
ja k  w ielkie znaczenie może m ieć b adan ie  p u n k ta - 
tów  tych  narządów  d la  wczesnego rozpoznania  
now otw oru. T rzeba tu  od razu  podkreślić , że b a ­
danie to nie zm niejsza znaczenia b ad an ia  h is to ­
logicznego w ycinków  tkan ek  o trzym anych  drogą 
operacy jną . Z ale tą  jed n ak  p u n k ta tu  je s t to, że 
b adan ie  to m ożna przeprow adzić  p rzy  pom ocy za­
biegu, k tó ry  je s t o wiele lżejszy niż m ały  naw et 
zabieg ch iru rg iczny , m ożna go pow tarzać  k ilk a  
razy , m ożna go w ykonać n a  narządach , k tó re  nie 
są dostępne dla m ałych  zabiegów  ch iru rg icznych , 
a w końcu, że o trzy m an y  obraz da je  m ożność do­
kładnego zanalizow an ia  w łaściw ości m orfotycz- 
no-biologicźnych kom órek p u n k ta tu , gdyż te leżą 
przew ażnie wolno lub w m ałych  skupien iach . B a­
danie to  jed n ak  po siad a  rów nież cechy ujem ne, 
gdyż sam o n ak łucie  odbyw a sie  n a  ślepo, zw łasz­
cza p rzy  n ak łu w an iu  narządów  głąbiej położo­
nych, ponadto  m a te r ia ł o trzy m an y  zaw iera  b a r ­
dzo często dużą ilość k rw i obwodowej, a ilość 
w łaściw ej d reści może być skąpa, W gląd  we w za­
jem ny  stosunek  elem entów  kom órkow ych, o trzy ­
m anych  drogą nak łuc ia , daje  nam  w p u n k ta tach  
ty lko  oznaczenie odsetkow e poszczególnych ele­
m entów  kom órkow ych, co jednakże, rzecz p rosta , 
nie odzw ierciedla bezw zględnie obrazu h is to lo g i­
cznego. S tosunkow o rzadko m ożna o trzym ać w ię­
kszą ilość m a te r ia łu  p rzy  pom ocy g rubszej ig ły , 
z czego m ożna w ykonać p re p a ra t  histo logiczny.

P o d staw ą  w szelkich b ad ań  b iop tyeznych  n a ­
rządów  chorobowo zm ienionych je s t obraz uzy­
skany  przez n ak łucie  n a rząd u  zdrowego. N ależy 
bowiejn nap rzód  -dokładnie zapoznać sie, z -w y­
g lądem  i budow ą poszczególnych kom órek oraz 
z ich w zajem nym  stosunk iem  w w aru n k ach  p ra ­
widłow ych. D opiero  o p ie ra jąc  sie n a  ty ch  danych  
m ożna w ysnuć w niosk i co do zm ian  chorobow ych, 
dotyczących bądź w łaściw ych elem entów  danego 
n arząd u  bądź też w ystępow ania  kom órek obcych, 
now otw orow ych.

W  Polsce w k lin ice  p rof. Tem pki po raz  p ie rw ­
szy w prow adzono nak łucie  i bad an ie  rozm azów  
z gruczołów  chłonnych, w ątroby  i śledziony. Obe­
cnie k lin ik a  ta  opracow uje znaczenie rozpoznaw ­
cze n ak łu c ia  rozm aitych  narządów . W  ram ach  
tych  badań  zajęto  sie także rozpoznaw aniem  g u ­
zów płuc, W obec tego, że w p iśm ienn ic tw ie  po l­

eskim nie opisano odrazu  zdrow ego p łuca  o trzy m a­
nego d rogą nakłucia , tem atem  tej p racy  je s t 
p rzedstaw ien ie  obrazu cytologicznego o trzy m an e­
go w P rzypaci]-a(.h praw idłow ych.

Do chw ili rozpoczęcia opracow ania  , tem atu  
w dostępnym  piśm iennictw ie znalazłem  n a s tę ­
pujące w zm ianki o nakłuciach  p łuc  w celach roz­
poznaw czych: J  e g  o r  o w (1937) w ykonał 40 n a ­
kłuć płuc w P rzypadkach  praw idłow ych 1 p a to lo ­
gicznych w Poszczególnych schorzeniach. Poza 
tym  otrzym aną treść  b ad a ł bakterio log icznie ce­
lem u s t a l e n i a  etio logii schorzeń bak te ry jn y ch  płuc.

W  podobnym  celP w ykonali n a k łu c ie  płuc S t e- 
w a r  d (1930), b a p p j n g. t 0 n (1936). Poza tym

i w ykonyw ali nak łucie  p łuc w celu rozpoznaw ania 
| now otw orów  S t e w a r d  (1936), M a r t i n s  

i E  1 1 i s (1930), В u 1 o w a (1936) i W  u  h  r- 
lii a  n (1937). R ów nież i w naszej k lin ice od k ilku  
la t w ykonu je  sie, często nak łucie  p łuc  celem roz­
s trzy g n ięc ia  nacieku  now otw orow ego. К  u  b i- 
c z e к  z naszej k lin ik i w ro k u  1949 op isał i pod ­
k reślił znaczenie b ad an ia  bioptycznego p łu ­
ca w rozpoznaw aniu  now otw orów . W  czasie k o ń ­
czenia p ra c y  m iałem  możność p rzeg lądn ięcia  p r a ­
cy Z. Gt o d ł o w s к  i e g  o ogłoszonej w lis to ­
padzie 1948, o p arte j na 85 n ak łuciach  płuc.

M a t e r i a ł  i t e c h n i k a

Celem o trzy m an ia  rozm azów  praw idłow ej tk a n ­
ki p łucnej w ykonałem  nak łucie  p łuc dw udziestu  
królików , dziesięć n ak łu ć  p łuc u ludzi an te  m o r­
tem  oraz dziesięć nak łu ć  p łuc  w yję tych  n a  sek­
cji. Do nak łu c ia  użyłem  królików  zdrowych. 
P rz y p a d k i k lin iczne i sekcyjne, by ły  dobierane 
w ten  sposób, że nie w ykazyw ały  żadnych  zm ian 
pato logicznych  w *p łucach  a także nie w ykazy­
w ały  now otw oru  w innych  narządach . Do w yko­
n a n ia  _ n ak łu c ia  posłużyłem  isię m etodą podaną 
przez К  u  b i с z к a (1938). U żyłem  w ty m  celu 
grubszej ig ły  odm owej z dostosow anym  m andry - 
nem. P o  je j w ygo tow aniu  i dok ładnym  w ysusze­
n iu  nak łuw ałem  u ludzi i k ró lików  płuco w lin ii 
pachow ej p rzedn ie j lub środkow ej w V m iedzy- 
żebrzu do głębokości. 6 cm bez uprzedniego  znie­
czulenia. P o  u sun ięc iu  m an d ry n u  n ak ładałem  
osuszoną przedtem  strzykaw kę R ekorda  (20 ml). 
P rzez k ilk ak ro tn e  pociągan ie  tło k a  pobierałem  

treść. P rz y  w yjm ow aniu  ig ły  un ik a łem  ujem nego 
c iśn ien ia  w strzykaw ce, aby  n ie  w ciągać treśc i 
z opłucnej i śc iany  k la tk i p iersiow ej. O trzym aną 
treść rozm azyw ałem  n a  odtłuszczone szkiełko pod­
staw ow e i po 2 do 10 godzin b arw iłem  m etodą 
P  a p p e n  h  e i m ’a.

Z anim  p rzy stąp ię  do szczegółowego opisu p ra ­
w idłow ego p n lm onogram u  przedstaw ią  na  pod­
staw ie danych  h isto log icznych  (M o 11 e n d o r  f), 
n a  jak ie  kom órk i n a tra f ia  ig ła  p u n k cy jn a  na 
swej drodze od n ask ó rk a  aż do sam ego m iąższu 
płucnego.

S k ó r a .  1) kom órk i n askó rka , a) częściowo 
lub całkow icie zrogow aciałe kom órk i p łask ie, h) 
spłaszczone, w ieloboczne kom órk i zaw iera jące  
z ia ren k a  k e ra to h y a lin y , pochodzące z w arstw y  
z ia rn is te j, c) nieco m niej spłaszczone, wieloboczne 
kom órk i posiada jące  ku lis te  ją d ra  z w arstw y  ko l­
czastej, d) kom órk i cylindryczne, stanow iące n a j ­
głębszą w arstw ę nask ó rk a , posiada jące  w ydłużo­
ne ją d ra  i zaw iera jące  z ia ren k a  barw ika . 2) S к ó- 
r  a  w ł a ś c i w a :  kom órk i w łaściw e tk an k i 
łącznej: a) fib ro cy ty  o w ydłużonym , n ie re g u la r­
nym  kształcie  posiad a jące  często w ypustk i, b) hi- 
s tio ey ty  posiadające  często n ie reg u la rn e  ją d ra  
o zbitej budow ie, w ykazu jące w łaściw ości żerne, 
C‘) kom órki p lazm atyczne, najczęściej ku lis te  lub 
nieco wydłużonfe o cy toplazm ie barw iące j sie  s il­
nie b a rw ik am i zasadow ym i, d) kom órki w ądru ją-



ее, sw ym  w y g ląd em  p rz y p o m in a ją c e  lim fó e y ta ,
e) k o m ó rk i tuczne , ow alne lu b  n ieco  sp łaszczo n e  
k o m ó rk i, k tó ry c h  cy to p la z m a  w y p e łn io n a  je s t  za- 
s a d o ch ło n n y m i z ia re n k a m i. Te o s ta tn ie  p rz e w a ż a ­
ją  w skó rze  w łaśc iw e j; f) w rzec io n o w ato  w y d łu ­
żone k o m ó rk i m ię śn i g ła d k ic h , g) f ra g m e n ty  
m ię śn i szk ie le tow ych .

T k a n k a  p o d s k ó r n a ,  ja k o  lu ź n ie js z a  
tk a n k a  łą cz n a  p o s ia d a  k o m ó rk i w łaśc iw e  tk a n c e  
łączn ej o raz  tk a n k i  tłu szczow ej.

Ś c i a n a  k l a t k i  p i e r s i o w e j :  a) 
kom órki w łaściw e tk an k i łącznej, b) frag m en ty  
m ięśni szkieletow ych.

O p ł u c n a  ś c i e n n a  i  p ł u c n a ,  a) 
k o m ó rk i tk a n k i  łą cz n e j, b) n ie re g u la rn e  duże k o ­
m ó rk i je d n a w a rs tw o w e g o  n a b ło n k a , c) w rz ec io n o ­
w ato  w y d łu żo n e  k o m ó rk i m ię śn i g ła d k ic h  (o p łu ­
c n a  p łu c n a ).

W  obrębie sam ego m iąższu płucnego w raz z n a j­
d robn ie jszym i d ro g am i doprow adzającym i ro z­
ró ż n ia ją  h isto logow ie (M a z i a r  s к i, M o 1- 
1 e n  d o r  f) n astęp u jące  elem enty  kom órkow e: 
a) ją d rz a s te  kom órki nab ło n k a  oddechowego. 
W  u sta lo n y m  p re p a ra c ie  kom órk i te  p o s iad a ją  
k sz ta łt n ie re g u la rn y  i w ielkość ich®*;waha się od 
9 do 20 u. C ytoplazm a ich je s t z ia rn isto -w łókn ista  
i p o siada  często w akuole lub budow ę p iankow a- 
tą. J ą d ra  tych  kom órek są k u lis te  lub ow oidalne. 
K om órk i te  m a ją  posiadać  zdolność fagocytozy  
b ak te rii, k rw inek , c ia ł obcych i barw ików . N azy ­
w a ją  się one także kom órkom i nyżow ym i, gdyż 
leżą jak g d y b y  w nyżach  u tw orzonych  przez n a ­
czyn ia  w łosow ate; b) b e z j ą d r  o w e p ł у  t- 
k i, co do k tó rych  is tn ie n ia  i is to ty  nie m a jeszcze 
zgody w śród  badaczy ; e) kom órk i pyłow e, u w aża­
ne za kom órk i ty p u  osiad łych  m akrofagów , k tó ­
ry ch  najd łu ższa  śred n ica  może p rzek raczać  30-u. 
P o s ia d a ją  one, ja k  w y n ik a  z ich n a tu ry  k sz ta łt 
n ie reg u la rn y . C ytoplazm a tych  kom órek tw orzy  
często w ypustk i i je s t zazw yczaj obładow ana p y ­
łem. J ą d r a  eą  ow alne lub  okrągłe, czasem  p łato -, 
w ate i leżą p rzew ażnie poza środkiem  kom órki. 
Podobnie  ja k  kom órki jąd rza s te  nab łonka  odde­
chowego, kom órk i te leżą w nyżach kap ila ró w ;
d) kubiczne lub spłaszczone kubiczne kom órk i n a ­
b łonka  oskrzelików  oddechow ych, e) w alcow ate 
kom órk i nab ło n k a  m igaw kow ego, f) w ielokształ­
tne  pochodzące z w ielorzędow ego nab ło n k a  w ięk­
szych oskrzeli, g) kom órk i kubkow e z b łony  ś lu ­
zowej oskrzeli, h) kom órk i tk a n k i łącznej (fibro- 
cy ty , kom órk i w ędru jące, kom órk i tuczne, histio- 
cy ty , kom órk i p lazm atyczne ), i) w rzecionow ate 
kom órk i m ięśn i gładkich .

N adto  we w szystk ich  w arstw ach  pow łok k la t­
k i p iersiow ej, ja k  i w sam ym  m iąższu p łucnym  
m ogą zachodzić sk ład n ik i postaciow e pochodzące 
z uszkodzonych przez nak łu c ie  naczyń k rw ionoś­
nych  i T m fatycznych , ta k  śródb łonk i naczyń, ja k  
i kom órki k rw i k rążącej.

P r a w i d ł o w y  p u l  m o n o g r a m  
k r ó l i k a

I lo ść  m a te r ia łu  o trz y m a n a  p rzez  n a k łu c ie  p łu c a  
k ró lik a  b y ła  sk ą p a  i o g ra n ic z y ła  się  w e w sz y s t­

kich p rzypadkach  najw yżej do jednej k ro p li p ły ­
nu. P ły n  ten, w zależności od zaw artośc i krw i, 
p o siada ł zabarw ien ie  od jasno-żółtego do k rw i­
stego. W  trzech  p rzy p ad k ach  treść  b y ła  bezbarw na 
i po rozm azan iu  n a  szk iełku  podstaw ow ym  tw o­
rz y ła  d e lik a tn ą  m giełkę. Tę znaczną dom ieszkę 
k rw i trzeba  w ytłum aczyć po pierw sze dużym  una- 
czynieniem  tk a n k i p łucnej, po d ru g ie  tym , że 
u raz  p łuca  zw iększał się na  sku tek  szybkiego od­
dechu k ró lika .

O braz m ikroskopow y pod m ałym  pow iększe­
niem  w ykazuje  przede w szystk im  obecność ciałek 
czerw onych. Ilość ich je s t różna. W  przew ażnej 
liczbie p re p a ra tó w  stanow ią  one tło  obrazu i ca­
łość rob i w rażenie rozm azu k rw i obwodowej. 
W  k ilku  p re p a ra ta c h  ilość ich nie p rzek racza  30 
w polu w idzenia, a  w trzech, k tó re  m akroskopow o 
by ły  bezbarw ne, s tw ierdzało  się ty lko  pojedyncze 
k rw in k i czerwone. P u lm o n o g ram y  te są  n a  ogół 
ubogie w kom órk i jąd rzaste . S k ład n ik i postaciow e 
ją d rz a s te  m ożna podzielić n a  dwie g rupy . P ie rw ­
sza, to k rw in k i białe, m ianow icie g ran u lo ey ty , lim ­
focy ty  i m onocyty, d ru g a : kom órki ją d rz a s te  nie 
sp o tykane  w rozm azie k rw i obwodowej króliczej. 
Ilość ciałek  b ia ły ch  i czerw onych w ystępu je  we 
w zajem nym  stosunku  ilościow ym  zależnie od do­
m ieszki k rw i. W y stęp u ją  one pojedynczo i są roz­
s ian e  tak , ja k  w obrazie k rw i obwodowej. C ia łka  
ją d rz a s te  d ru g ie j g ru p y  w y s tę p u ją  bądź to po je­
dynczo bądź to w skup ien iach  do k ilk u n a s tu  ko­
m órek. O braz uzupełn iony  je s t dużą ilością  cie­
ni kom órkow ych i wolno leżących ją d e r  kom ór­
kowych.

W śród  kom órek  d ru g ie j g ru p y  stw ierdza  się 
cz tery  ty p y  kom órek. P i e r w s z y  t y p  to ko­
m órk i różnej w ielkości dochodzące w w ym iarze 
najd łuższym  do 30 u- (rys. 1, 2, fot. 1.). K sz ta łt 
ty ch  kom órek je s t różny. P rzew ażn ie  są to tw ory  
o n ie reg u la rn y ch  obrysach, w ydłużone, często 
owalne, n iek iedy  n a  sku tek  tw orzen ia  przez cy- 
toplazm ę w ypustek , p o s iad a ją  k sz ta łt wielobocz- 
ny. C ytoplazm a tych  kom órek je s t w p rep arac ie  
barw ionym  n ieb iesko-szara  i p o s iad a  budow ę de­
lik a tn e j siateczki. W  cytoplazm ie stw ierdza się 
zawsze różnego ro d za ju  z iarn istość. W  przew aż­
nej liczbie kom órek są  one zabarw ione fioletowo- 
różowo, p rzy  czym większe z n ich  p rzy p o m in a ją  
w yglądem  czasem  jak b y  p ły tk i krw i. W  n iek tó ­
ry ch  kom órkach  zlew ają się one ze sobą tw orząc 
obłoczki dookoła jąd ra , P oza  ty m  w kom órkach  
tego ty p u  stw ierdza  się czasem  z ia rn is to ść  ciem- 
n o -b ru n a tn ą  lub  czarną. Z ia rn isto ść  ta  je s t n ie ­
re g u la rn a  i w ypełn ia  często ca łą  cytoplazm ę k o ­
m órki. J a d r a  tych  kom órek są  pęcherzykow ate, 
k u lis te  lub  lekko owalne, w s to su n k u  do cytoplaz- 
m y  z a im u ją  one p rzestrzeń  i leżą poza środkiem  
kom órki, a  w w ypadku, k iedy  kom órka  je s t obła­
dow ana z iarn isto śc ią , są  one zepchnięte n a  sam  
b rzeg  eytoplazm y. C h ro m aty n a  jąd ro w a  b arw i 
się fioletow o i je s t drobno - z ia rn is ta , m iejscam i 
b a rd z ie j zbita. N iek tó re  ją d ra  w y k azu ją  jedno do 
trzech  blado niebieskich  jąderek . P rzedstaw ione 
tu  kom órk i w y stęp u ją  w każdym  pu lm onogram ie



k ró lik a  leżąc pojedynczo lub  po dwie obok siebie. 
O dsetek ich obliczony na podstaw ie  20 pulm ono- 
g ram ów  kró liczych  w ynosi od 2 do 19% jąd rząs- 
ty eh  sk ładników  postaciow ych pulm onogram u. 
(tabl. I.).

D r u g i m  t y p e m  k o m ó r k i  spostrze­
ganym  w pu lm onogram ie  k ró lik a  je s t kom órka 
p o siad a jąca  k sz ta łt n ie reg u la rn y , zbliżony do wie- 
lobocznego o zaokrąg lonych  kątach , (rys. 3. fot.
2.). N iek tóre  kom órk i leżące wolno p o siad a ją  
k sz ta łt ow alny. C ytoplazm a ty ch  kom órek barw i 
sie blado-niebiesko z odcieniem  fioletow ym . 
W  n iek tó ry ch  kom órkach  w idoczna je s t z ia rn i­
stość n iek iedy  obfita , b a rw iąca  sie brudno-czer- 
wono. Dość często spostrzega  sie w cytoplazm ie 
w akuole. J ą d ra  tych  kom órek są  przew ażnie 
ow alne lub nerkow ate, o n iejednakow ej w ielko­
ści i b a rw ią  sie fioletow o. W y p e łn ia ją  one b a r ­
dzo znaczną cześć kom órk i zostaw iając  n iek iedy  
ty lko  w ąski rąbek  cytoplazm y. C h ro m aty n a  j ą ­
drow a w ykazuje  budow ę dość zb itą  zwłaszcza na 
obwodzie. K om órk i te  w y stęp u ją  w k a ż d y m ’p u l­
m onogram ie k ró lik a  pojedynczo lub w skup ie­
niach. Luźno leżące kom órk i w y k azu ją  odm ienne 
zachow anie sie  obrysów  cytoplazm y niż kom órk i 
leżące w skup ien iach , m ianow icie cy toplazm a 
p rzy jm u je  k sz ta łt już  to  w rzecionow aty  lub też 
w ielow ypustkow y. O pisane kom órk i ty p u  d ru g ie ­
go stanow ią  2,8 do 17,4% elem entów  jąd rza s ty ch  
pu lm onogram u  k ró lika , (tabl. I,).

T rzeci ty p  kom órk i (rys. 1, 2, fot- 1), to kom órk i 
o kształc ie  ok rąg łym  lub ow alnym  o najd łuższej 
średn icy  20 u. C ytoplazm a ich b arw i sie  w yraźn ie  
niebiesko z szarym  odcieniem  lub też ciem no-nie- 
biesko. W  kom órkach  w iększych cy top lazm a je s t 
ob fita  i w ykazuje ' budow ą drobno-z iarn istą . J ą ­
d ra  m a ją  zb itą  budow ą i b a rw ią  sią fioletow o. 
K sz ta łt ich je s t okrąg ły , cząsto n e rk o w aty  lub 
p ła to w aty . K om órk i te nie w y stęp u ją  w każdym  
pu lm onogram ie; liczba ich w aha sią od 0,4 do 
12,8% .

C zw arty  ty p : kom órk i o kształcie  n ie re g u la r­
nym , rzadziej ow alnym , k tó rych  w y m iar n a jd łu ż ­
szy może dochodzić do 30 u. C ytoplazm a ich b a r ­
wi sią blado-fioletow o i przechodzi m iejscam i 
w jed no lite  różowe zabarw ienie. Jąd ro , o chrom a- 
tyn ie  g ru b o -z ia rn is te j, b arw i sią ciem no-fiole- 
towo i leży m n ie j w ięcej w środku  cytoplazmy- 
K om órk i te w y stęp u ją  pojedynczo lub w dużych 
skupien iach , lecz nie w każdym  p rep aracie , Odse­
tek  ich je s t różny  i w aha sią od 1,2, 3,6 na-wet 
2c.,2 /o. O pisane tu  kom órk i p o s iad a ją  cechy ko­
m órek nab łonka opłucnej, tak  zaś w ybitne zm iany 
w odsetkow ym  stosunku  są n iew ątp liw ie  w y ra ­
zem niejednakow ego złuszczenia tego nab łonka 
zależnie od u razu  igłą.

C hciałbym  zaznaczyć, że w praw id łow ym  p u l­
m onogram ie k ró lika , w przeciw ieństw ie do pul- 
m onogram u człowieka, nie spotkałem  kom órek 
nab łonka m igaw kow ego, co m ożna w ytłum aczyć 
w ten  sposób,. że z pow odu silnego podniecenia 
ruchow ego zw ierzęcia treść  w ydoby ta posiada  
zawsze dużą dom ieszkę k rw i, w k tó re j w ydobyte

[ ew entualn ie  kom órki nab łonka m igaw kow ego gi- 
f ną  z pow odu rozprószen ia  w łaściw ych jąd rza s ty ch  

elem entów  tk a n k i p łucnej.
J a k  w spom niałem , spostrzega  sią w rozm azie 

dużą stosunkow o ilość kom órek uszkodzonych, 
k tó ry ch  nie* m ożna rozpoznać oraz sp o rą  ilość 
wolno leżących jąd er. B udow a w iększości jąd e r 
p rzy p o m in a  budow ę ją d e r  kom órek ty p u  d ru g ie ­
go.

N a  tab licy  I  zestaw iłem  odsetkow y stosunek  
ciałek jąd rzas ty ch  spo tykanych  w poszczególnych 
obrazach pu lm onogram ów  badanych  20 królików .

P u l m o n o g r a m  c z ł o w i e k a
O brazy uzyskane z p u n k ta tó w  p łuc ludzkich  za- 

życiowo, w ty m  i tuż nrzed śm iercią, ja k  i u zy ­
skanych  ze zwłok, u jm u ją  razem  celem u n ik n ięc ia  
p o w ta rzan ia  opisu kom órek. M uszą jed n ak  pod­
k reślić  odrębność w arunków  w ykonyw ania  n a k łu ­
cia. P łuco  bow iem  w yjęte  na  sekcji je s t zapad ­
nięte  i m ało pow ietrzne. Zbliża się ono sw oją  spo­
istośc ią  do n a rząd u  m iąższowego, zbitego. O der­
w anie cząstek tak iego  p łu ca  je s t ła tw ie jsze  a n i­
żeli .wtedy, k iedy  płuco je s t pow ietrzne. S tan  fizy ­
kochem iczny p łu ca  po Śm ierci pow oduje w lęsszą 
kruchość płuca, toteż ilość m a te ria łu  o trzy m an a  
p rzy  n ak łu c iu  je s t nieco w iększa i w ykazuje  w ię­
cej elem entów  kom órkow ych. D obra  barw liw ość 
kom órek w pu lm onogram ach  uzyskanych  zez włok 
pozw ala n a  porów nan ie  i kon tro lą  w yników  
w pu lm onogram ach  o trzym anych  za życia.

T reść uzyskana  je s t sk ąp a  i o g ran icza  się do 
dużej k ro p li p ły n u  lekko różowego lub bezbarw ­
nego. D om ieszka k rw i je s t stosunkow o nieduża. 
O braz pod  m ałym  pow iększeniem  je s t różny. 
W  pu lm onogram ach  uzyskanych  za życia s tw ie r­
dza sią obecność k rw in ek  czerw onych, k tó ry ch  
liczba w ynosi od k ilk u  do k ilkudziesięciu  w polu 
w idzenia. Ilość kom órek jąd rza s ty ch  nie je s t we 
w szystk ich  rozm azach jednakow a. W  trzech p rz y ­
padkach  n a  dziesięć bad an y ch  przeze m nie s tw ie r­
dziłem  dużo kom órek, k tó re  leżały  bądź p o jed y n ­
czo bądź w skup ien iach  po k ilka , K om órk i by ły  
rozm ieszczone rów nom iern ie . D alsze cz tery  p rz y ­
p a d k i w ykazyw ały  pojedynczo rozrzucone w p re ­
p a rac ie  kom órki jąd rzaste . L iczba k rw in ek  czer­
w onych w tych  p re p a ra ta c h  je s t także znikom a. 
P u lm o n o g ram y  pozostałych  trzech  p rzypadków  
zaw ierały , ja k  p u lm onogram  k ró lik a  dużą ilość 
c iałek  czerw onych ze sk ąp ą  ilością  elem entów  ją ­
d rzastych . O brazy uzyskane z p u n k ta tó w  -przy 
sekcji p rzed s taw ia ją  .s ię  jednolicie." W  każdym  
p rep arac ie  w idoczne są k rw in k i czerwone w ilo­
ści do k ilk u n as tu  w polu  w idzenia, oraz liczne 
kom órk i jąd rza s te  leżące przew ażnie w skup ie­
niach.

W śród  kom órek ch arak te ry s ty czn y ch  pulm ono- 
g ra m u  człow ieka należy w yróżnić pięć typów  ko­
m órek. Typ p ierw szy  (rys. 4, 5, fot. 3.), to kom órki 
duże, posiad a jące  k sz ta łt już  to n ie re g u la rn y  już  
to wieloboczny. C ytoplazm a ich b a rw i się nie- 
bm sko-szaro i p o siad a  budow ą delik a tn e j sia tecz­
ki. Z aw iera  ona liczne, n ie reg u la rn e , w yraźn ie



odcinające sią drobne z iarenka, barw iące  sią s z a ­
ro lub czarno. Z iarn isto ść  ta  w ypełn ia  często ca ­
łą  kom órką. K om órki te p o s iad a ją  ją d ro  sto su n ­
kowo niew ielkie w porów nan iu  z w ielkością cyto- 
plazm y, o kształc ie  ok rąg łym  lub ow alnym , b a r ­
w iące sią ciemno-fioletowo- W  n iek tó ry ch  jąd- 
dość zbita, d robno-ziarnista- W  n iek tó rych  ją d ­
rach  widoczne są ją d e rk a  w liczbie 1—3. J ą d ro  
leży odśrodkowo w sto sunku  do cytoplazm y, 
a n iek iedy  zupełnie p rzybrzeżnie. _ K om órk i te 
w y stępu ją  w każdym  pu lm onogram ie  pojedynczo, 
nie w skupien iach . Ilość ich w p rep a rac ie  u zyska­
nym  zażyciowo w ynosi od 2,8 do 10%, a w p rz y ­
padkach  sekcyjnych  od 3,2 do 6,6% w szystkich  ją- 
d rzastych  tw orów  kom órkow ych.

D ru g im  typem  kom órek  (rys. 4, 5, fot. 4.) są  ko­
m órki, k tó ry ch  najd łu ższa  średn ica  nie p rz e k ra ­
cza 20 u- P o s ia d a ją  one w skup ien iach  ksz ta łt 
w ieloboczny o zaokrąg lonych  kątach , zaś luźno 
leżące kom órk i p o s ia d a ją  k sz ta łt ow alny. C yto­
p lazm a ich b a rw i sią blado-niebiesko i je s t deli­
k a tn ie  z ia rn is ta . W  n iek tó ry ch  kom órkach  w ido­
czna je s t nieco ciem niej barw iąca  sią z iarn istość . 
C ytopłaznm  po siad a  także często w akuole lub n a ­
w et s tru k tu rą  p iankow atą . J ą d r a  b a rw ią  sią. fio ­
letow o i p o siad a ją  k sz ta łt ow alny lub faso low aty , 
p rzy  czym  nie są  jednakow ej w ielkości. Leżą one 
częstokroć w środku  kom órki. W  kom órkach  w y­
stępu jących  w skup ien iach  z a jm u ją  ją d ra  znacz­
n ą  część cy toplazm y, zostaw iając  ty lko  m ały  je j 
rąbek. C h ro m aty n a  w ykazu je  budow ą w yraźn ie  
g ru h o -z ia rn is tą . W  n iek tó ry ch  kom órkach  w ido­
czne są w yraźne jąd e rk a . F agocy tozy  nie zau­
ważyłem . Często stw ierdza  sią kom órk i uszkodzo­
ne, co je s t objaw em  praw dopodobnie  sztucznym , 
w yw ołanym  p rzy  sporządzan iu  rozm azów. Ilość 
op isanych  wyżej kom órek w sto su n k u  do w szyst­
k ich  ją d rz a s ty c h  elem entów  kom órkow ych w yno­
si od 2 do 29,2% w rozm azach uzyskanych  za ży­
ciowo, a  w obrazach uzyskanych  p rzy  sekcji do 
35,6%.

Trzeci ty p  kom órek, to  kom órki w ystępu jące  
luźno (rys. 5. fot. 3.). P o s ia d a ją  one k sz ta łt ow al­
ny, w ielkość ich dochodzi do 20 gam . W yb itn ie  za- 
sadoch lonna ich cy top lazm a po siad a  ciem no n ie ­
bieskie zabarw ien ie, czasem  naw et g ranatow e. 
O krąg łe  lub ow alne ją d ra  leżą przew ażnie p rzy  
b rzegu  cy toplazm y. C h ro m aty n a  ich b a rw i sią 
fioletow o i p o siad a  zb itą  n iew y raźn ą  s tru k tu rą . 
Ilość ty ch  kom órek w pu lm onogram ie  uzyskanym  
zażyciowo może dochodzić od 0,6 do 4%, a w o b ra ­
zach u zyskanych  p rzy  sekcji od 0,4 do 3,2% w szy­
stk ich  kom órek jąd rzas ty ch . K om órk i te ze w zglę­
du n a  w ym ienione cechy należy uw ażać za plaz- 
m ocyty.

C zw arty  ty p  kom órek stan o w ią  kom órk i posia ­
dające k sz ta łt n ie re g u la rn y  lub w ydłużony, ow al­
ny. Ich  najd łu ższa  śred n ica  dochodzi do 40 gam . 
C ytoplazm a, blado-niebiesbo-fioletoiw a, nie p o sia ­
da żadnej z iarn istośc i. J ą d r a  tych  kom órek są  
okrąg łe  i leżą przew ażnie poza środkiem  kom órki, 
w s to sunku  do cy toplazm y za jm u ją  m ałą  p rze­
strzeń. B a rw ią  się one fioletow o, ich ch ro m aty n a

je s t g ru b o -z ia rn is ta . K om órk i te leżą przew ażnie 
w skup ien iach  i nie w y stęp u ją  w każdym  pu lm o­
nogram ie. W  p re p a ra ta c h  o trzym anych  zaży- 
ciowo liczba ich w aha sią od 1 do 4%, w rozm a­
zach uzyskanych  p rzy  sekcji od 0,2 do 2% w szyst­
k ich  kom órek. Podobnie ja k  w pu lm onogram ie 
królików  kom órk i tego ty p u  p o siad a ją  cechy ko­
m órek nab łónka opłucnej.

P ią ty m  typem  kom órek (rys. 5. fot. 5) są ko­
m órk i o ksz ta łc ie  w ydłużonym , n a  jed n y m  końcu 
w rzecionow atym . C ytoplazm a ich  barw i sią blado- 
niebiesko i je s t d robno-ziarn ista . N a jednym  koń­
cu kom órk i są m niej lub w ięcej w yraźn ie  widocz­
ne m igaw ki, k tó re  b a rw ią  sią różowo lub różowo- 
fioletow o. J ą d r a  leżą m niej w ięcej w połowie d łu ­
gości kom órk i i za jm u ją  ca łą  szerokość cy top laz­
my. P o s ia d a ją  one k sz ta łt ow alny i b a rw ią  sią 
fioletow o. C h ro m aty n a  w ykazu je  budow ą z ia r­
n istą . K om órk i te nie w y stęp u ją  w każdym  ro z­
m azie; liczba ich może dochodzić od 1,0 do 9,8%, 
a w pu lm onogram ie  uzy sk an y m  p rzy  sekcji do 
3,2% w szystk ich  kom órek jąd rzasty ch , p rzy  czym 
w y stęp u ją  one w każdym  p rep aracie .

Podobnie  ja k  w pu lm onogram ie  k ró lik a  liczba 
zniszczonych kom órek oraz wolno leżących jąd e r 
je s t duża.

O m ó w i e n i e

W  obrazie praw idłow ego pu lm onogram u  czło­
w ieka stw ierdziłem  tedy  p iąć typów  kom órek. 
W szystk ie  one w y stęp u ją  ta k  w obrazach  u zy sk a­
nych zażyciowo, ja k  i p rzy  sekcji i d latego trzeba  
je  uw ażać za e lem enty  ch a rak te ry s ty czn e  dla p r a ­
widłowego pulm onogram u. R ozpoznanie n iek tó ­
ry ch  kom órek nie je s t łatw e, jed n ak  przez porów ­
n an ie  z opisem  h isto log icznym  m ożna je  zróż­
nicow ać, T y p  I  op isany  w praw id łow ym  p u l­
m onogram ie człow ieka p o siad a  cechy m orfo lo ­
giczne m a k ro fa g a  pęcherzykow ego lub tzw. ko­
m órk i pyłow ej. R ozpoznanie t y p u  d r  u  g i e- 
g  o nasu w a duże trudności. Poszczególne kom ór­
k i tego ty p u  ró żn ią  sią m iędzy sobą kształtem , 
w ielkością 'oraz zm iennym  (wyglądem  cy top laz­
my, w y stęp u ją  pojedynczo lub w zespołach p rz y ­
p om ina jąc  złuszczouy nabłonek. P o ró w n u jąc  te 
kom órki z h isto log icznym  opisem  kom órek p łu c­
nych. m ożna z dużym  praw dopodobieństw em  p rz y ­
jąć, że są  to w yróżnione przez h isto logów  jąd rza- 
ste kom órk i nab łonka oddechowego, w ystępu jące  
w przew odach pęcherzykow ych, le jk ach  i pęche­
rzykach  płucnych. Poza tym  część kom órek, 
zw łaszcza te, k tó re  leżą w zespołach, może n a le ­
żeć do kom órek nab ło n k a  oskrzelików  oddecho­
wych. O dróżnienie ich bow iem  od kom órek n a ­
b łonka oddechowego je s t w p raw id łow ym  p u l­
m onogram ie w łaściw ie niem ożliw e, gdyż kom órki 
nab ło n k a  oskrzelików  oddechow ych przechodzą 
w obrazie h isto log icznym  bez ostre j g ran icy  w ją - 
d rzaste  kom órk i nab łonka  oddechnwego.

N ależało by  podkreślić , że w yodrębnien ie  op isa­
nych  tych  dwóch typów  kom órek w fp u lm o n o g ra ­
m ie op iera  się oczywiście ty lko  n a  k ry te r ia c h  
m orfologicznych. N ależy n ad to  także dodać, że



p u lm o n o g ra m  z a w ie ra  n ie k ie d y  ró w n ież  i e lem e n ­
ty  k o m ó rk o w e, k tó re  m o g ą  u chodz ić  za tw o ry  
p rze jśc io w e  p o m ięd zy  ty m i d w o m a ty p a m i k o ­
m ó rek . T o też  n ie  je s t  w y łączo n e , że w y ró żn io n e  
ty p y  n ie  s ta n o w ią  g en e ty c z n ie  o d rę b n y c h  je d n o ­
s te k  cy to lo g iczn y ch , a le  że są  to  o d ręb n e  fa z y  
czynnośc iow e te j sa m ej k o m ó rk i o d n o śn ie  do 
cz y n n o śc i że rn e j.

T yp I I I  kom órek, to kom órki pochodzące z tk a n ­
ki łącznej lub  ew en tualn ie  i ze k rw i obwodowej
0 cechach kom órek p lazm atycznych . К  o m  ó г к i 
t y p u  c z w a r t e g o  rozpoznałem  jako  ko­
m órk i nab ło n k a  opłucnej. R ozpoznanie t y p u  
p i ą t e g o  jak o  kom órek w alcow atych  nab łon ­
ka  m igaw kow ego je s t n a jła tw ie jsze  dzięki obec­
ności migawek-

W sz y s tk ie  w yżej o p isa n e  ty p y  k o m ó re k  ro z ­
m ieszczone są  n a  tle  m n ie jsz e j lu b  w ięk sze j ilo śc i 
k rw in e k  czerw o n y ch . K re w  bow iem  je s t  s ta ły m  
s k ła d n ik ie m  p ra w id ło w e g o  p u lm o n o g ra n m
1 w za leżn o śc i od je j  z a w a r to śc i s tw ie rd z a  się  
obecność c ia łe k  b ia ły c h  w ró ż n e j liczbie- R ów nież  
G o d ł o w s k i  s tw ie rd z ił, że s to su n e k  o d se t­
kow y  c ia łe k  b ia ły c h  we k rw i obw odow ej i  w ro z ­
m azie  p u lm o n o g ra m u  w a h a  się  ty lk o  w g r a n i ­
cach  b łę d u  d o św iad cza ln eg o .

N a tab licy  1 i I I  p rzedstaw iłem  odsetkow y sto ­
sunek  ciałek  ją d rz a s ty c h  w poszczególnych ro z­
m azach. T ab lica  I  p rzed staw ia  ten  stosunek  
w obrazach uzyskanych  z p u n k ta tó w  u  królików . 
Znalezione liczby d la  poszczególnych typów  kom ó­
rek  w a h a ją  się w dość dużych g ran icach . M ożna 
zauw ażyć, że w zależności od liczby c ia łek  b ia łych  
k rw i odsetek kom órek ją d rz a s ty c h  pochodzących 
z tk a n k i p łucnej je s t m nie jszy  lub  w iększy. Je s t 
to zupełnie jasne , gdy  w eźm iem y pod uw agę m o­
żliwość m ałej lub  dużej dom ieszki k rw i w treśc i 
uzyskanej p rzy  nak łuciu . T rzeba także stw ierdzić 
b ra k  stałego s to sunku  odsetkow ego pom iędzy po­
szczególnym i ty p a m i kom órek tk a n k i płucnej. 
T ab lica  I I  p rzed staw ia  ten  stosunek  w obrazach 
pu lm onogram u  ludzkiego. P u lm o n o g ram y  u zyska­
ne zażyeiowo są  oznaczone cy fram i rzym skim i, 
o b ra z y  zaś uzyskane p rzy  sekcji liczbam i a ra b ­
skim i. O dnośnie pu lm onogram ów  zażyciow ych 
m ożna stw ierdzić  te sam e dane, co w obrazach k ró ­
liczych. L iczby uzyskane w p rzy p ad k ach  sek cy j­
nych są podobne w poszczególnych obrazach, co 
zresztą odpow iada w arunkom  w yk o n an ia  p re p a ­
ratów . N ależy w końcu dodać, że duża liczba ko­
m órek je st m niej lub w ięcej zniszczona tak , że 
ich zróżnicow anie je s t niem ożliw e. Często także 
u idoczne są sk u p ien ia  kom órek, k tó ry ch  rozpo­
znanie n a  sku tek  dużego zagęszczenia je s t n ie ­
możliwe. S tąd  m ogą w yniknąć  b łędy  w ilościo­
wym oznaczaniu  poszczególnych typów  kom órek. 
Ilość pu lm onogram ów  z m oich 40 przypadków  jest 
jeszcze za m ała, aby określić  s ta ły  stosunek  odset­
kow y ciałek  jąd rza s ty ch  w p raw id łow ym  pulm o- 
nogram ie , n iem nie j p rzedstaw ione liczby m ogą 
dać pew ne w yobrażenie o tym  stosunku.

Je ż e li  chodzi o bezp ieczeństw o  sam eg o  n a k łu ­
c ia  u cz łow ieka, to  n a  p o d s ta w ie  w ła sn y c h  sp o ­

strzeżeń w p rzy p ad k ach  w ykonanych  zażyeiowo 
m ogę stw ierdzić  ty lko  to , że n ie w idziałem  żad­
nych objaw ów  uszkodzenia p łuca, ja k  krw ioplu- 
cie, czy objaw ów  odm y p iersiow ej. S t e w a r d ,  
M a r  t  i n  s i, E  1 1 i s p o d a ją , że po w ik łąn ia  te 
w y stęp u ją  rzadko. O bawy przed  pow ikłan iem  
p rzy  schorzeniach b a k te ry jn y c h  m a ją  też m ałe 
uzasadnien ie . A u to rzy  ci podają , że na  2000 n a ­
k łuw anych  p rzypadków  w czasie p łatow ego zap a­
len ia  p łuc odsetek pow ik łań  ro p n iak iem  opłuc­
nej nie je s t w iększy aniżeli w tak ie j sam ej ilości 
p rzypadków  n ienak łuw anych . G o d ł o w s k i  
na  85 p rzypadków  praw id łow ych  i pato logicznych  
spostrzega ł jako  pow ikłan ie  po p u n k c ji krw io- 
p lucie  ty lko  w jednym  p rzypadku , a odmę p ie r ­
siow ą w trzech  przypadkach . K rw iop lueie  było 
n iew ielk ie i u stąp iło  do 12 godzin, n a to m ias t ob­
jaw y  odm y m ożna było w ykryć  ty lko  p rzy  pom o­
cy p rom ien i R oen tgena i u s tą p iły  one do 14 dni 
na jd łuże j. W  św ietle  tych  danych  nak łucie  p łu ­
ca jak o  k lin iczna  m etoda b ad an ia  nie daje n ie ­
bezpiecznych pow ikłań.

Znaczenie p u n k c ji p łuca  jako  k lin icznej m eto­
dy b a d a n ia  może być duże w rozm aitych  scho­
rzen iach  płuc. B adan ie  b ioptyczne bow iem  może 
dać rozpoznanie w przew lekłych  naciekach  tk a n ­
k i p łucnej, zwłaszcza gdy  chodzi o podejrzen ie  
nacieku  now otw orow ego. Poza ty m  p rzy  obec­
nym  rozw oju  m edycyny społecznej w zak re­
sie chorób zaw odow ych p u lm onogram  może stać 
się  podstaw ow ym  badan iem  w py licy  płuc, gdzie 
p rzy  pom ocy bad ań  m ikrochem icznych może roz­
s trzygać  tak  o jakościow ych, ja k  i o ilościow ych 
zm ianach.
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P rze to k a  w ą tro b o w o -p lu en o -o sk rze lo w a  
w  n a stę p s tw ie  c ia ła  o b cego  w  p łu cu

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie 
K ierow nik: P rof, d r Tadeusz T em pka)

Obecność w p łucach  c ia ł obcych, g łów nie m e ta ­
lowych, je s t po w ojnie z jaw isk iem  dość częstym . 
S ą n im i najczęściej całe pocisk i karab inow e lub 
z innej b ron i k ró tk ie j, odłam ki pocisków  w ięk­
szych, ja k  pocisków  a rty le ry jsk ic h , np. g ra n a tu , 
m iny, bom by lo tniczej itp . W  rzadk ich  w ypadkach  
mog'ą u tkw ić  w p łucu  dość duże strzępy m a te r ia ­
łu z u b ra n ia  żo łn iersk iego  ( G r o s s ) .  W  p rze ­
w ażającej liczbie p rzypadków  ciało obce dostaw ­
szy się do p łu ca  je s t zakażone i w yw ołuje ro p ie ­
nie, k tó re  zm usza lekarza  do in te rw en c ji c h iru r­
gicznej ; rop ien ie  nieleczone trw a  n ieraz  la tam i 
aż do czasu u sun ięc ia  lub  w ydalen ia  c ia ła  obce­
go n a  zew nątrz.

Od chw ili w ta rg n ięc ia  c ia ła  obcego do p łuc m o­
żna w yróżnić trzy  okresy. O kres p ierw szy  cechu­
je  się zm ianam i c h a rak te ry s ty czn y m i dla z ra ­
n ien ia  k la tk i p ie rsiow ej, ja k  uszkodzenie żeber 
różnego stopn ia , odm a opłucnej z całym  obrazem  
ostre j o tw arte j odmy, wylew k rw aw y  do opłucnej, 
k rw aw ien ie  do oskrzeli itd. W reszcie dołącza się 
rop ien ie , gdyż zakażenie je s t tu  z jaw isk iem  s ta ­
łym .

O kres ten  trw a  różnie długo, zazw yczaj k ilk a  
m iesięcy, kończy się  czy to sam oistn ie  przez w y­
gojen ie  ran y , czy też na  sku tek  in te rw en cji ch i­
ru rg iczn e j, p rzy  k tó re j chodzi głów nie o u su n ię ­
cie c ia ła  obcego i stw orzenie  w arunków  dogod^ 
nycli do szybkiego g o jen ia . W  szeregu p rz y p a d ­
ków z ran ień  k la tk i p iersiow ej sku tk iem  ciężkiego 
s tan u  chorego, ja k i pow sta je  po z ran ien iu  i n a ­
stępow ym  zakażeniu, długiego czasu trw a n ia  ro ­
p ien ia , u s tró j je s t ta k  w yczerpany , że chory  n ie ­
chętnie poddaje  się operac ji usun ięc ia  c ia ła  obce­
go zw łaszcza wówczas, gdy  po okresie rozległych 
zm ian zapalnych  zjaw iło  się już  ogran iczenie  za­
p a len ia  i ro p ien ia  do najbliższego sąsiedztw a rany , 
a więc p o w sta ły  dogodne w aru n k i do osta teczne­
go zabiegu. .Równocześnie i c h iru rg  n iechętn ie  po­
dejm uje  s ię ''z ab ieg u , k tó ry  m a być w ykonany 
гг osobnika znacznie osłabionego, a zabieg nie 
je s t łatw y.

Im  m niejsze je s t uszkodzenie śc ian  k la tk i p ie r ­
siowej, tym  m niejszy  stop ień  następow ego zak a­
żenia ran y , ty m  k ró tszy  je s t okres g o jen ia  n as tę ­
powego, ty m  częstsze je s t z jaw isko w go jen ia  się 
c ia ła  obcego w płuco.

O kres d ru g i cecłm je się b rak iem  znaczniejszych 
p rzypad łośc i ze s tro n y  płuc, m im o obecności c ia ­

ła  obcego. O kres ten, pozornie bezobjaw ow y, trw ać  
może różnie długo, n ie raz  do 20 ła t a naw et w ię­
cej.

Zaznaczyłem  „pozornie bezobjaw ow y“, gdyż 
chorzy p raw ie  zawsze m a ją  p rzypad łości, n ieraz  
tak  nieznaczne, że nie zw raca ją  n a  nie większej 
ггwagi, nie p rz y p isu ją  im  większego znaczenia.

Ciało obce tkw iące w p łucu  nie je s t d la  u s tro ju  
obojętne. D ziała ono na  sąsiedztw o, u g n ia ta ją c  
tkan k i, d rażn i je, w yw ołuje w  najb liższym  jego 
otoczenm  stan  zapalny . W  otoczeniu c ia ła  obce­
go w y tw arza  się ja m k a  w ypełn iona  w iększą lub 
m nie jszą  ilością ropy , k tó ra , ja k  to w ykazał 
К  o n j e t z  гг у, m im o b rak u  jak ichko lw iek  k li­
n icznych objawów rop ien ia , ja ło w ą jed n ak  nie 
jest.

O graniczenie  procesu  zapalnego do n a jb liż ­
szego otoczenia c ia ła  obcego odnosiłbym  do oligo- 
dynam icznego d z ia łan ia  m eta lu  ( N a e g e 1 i), 
w danym  p rzy p ad k u  żelaza. J e s t  ono tu ta j  czyn­
nik iem  ham cijącym  w zrost b a k te r ii  ropotw ór- 
czyeh.

Żelazo je s t uw ażane, np. w krzom icy p łuc za 
czynnik  ochronny, w p rzypadkach  bowiem  krzem i- 
cy spostrzega  się w m iejscach  od k ład an ia  p y łu  
krzem ow ego znaczne spichnzanie żelaza (G e r- 
s t e 1). Jeże li py ł krzem ow y irie zaw iera  żelaza 
przychodzi do odk ład an ia  żelaza ustro jow ego  
w płucu. N ad m ia r żelaza w dychanego w ydziela się 
z u stro ju , pozostaje  w p łucu  ty lko  ta  ilość, k tó ra  
je s t p ro p o rc jo n a ln a  do ilości zatrzym anego  py łu  
krzeinow ego (G e r  s t  e 1).

Żelazo jako  s ta ły  sk ładn ik  tkan ek  u s tro ju  dzia­
ła  na  p łuco n a jm n ie j szkodliw ie. W  p rzy p ad k ach  
obecności zm ian w p łucu  nie działa  szkodliw ie 
tak , ja k  to spostrzegać m ożna w tedy, gdy  ciałem  
obcym je s t  np. ołów.

N iezależnie od n iew ielk iej ilości ropy  spostrze­
g a  się rów nież inne  zm iany  w odczynie tkankow ym  
w otoczeniu c ia ła  obcego w p ostac i tw orzen ia  się 
tk an k i łącznej o ta rb ia jące j ciało obce. P rzy  
d ługim  ok resie  trw a n ia  przychodzi czasein do 
o dk ład an ia  się w torebce c ia ła  obcego soli 
w apniow ych, ja k  to op isał w jednym  ze sw ych 
przypadków  G r o s s .  Z m iany powyższe są n ie ­
raz  p rzyczyną’ pew nych tru d n o śc i rozpoznaw ­
czych, naw et p rzy  b ad an iu  ren tgenologicznym . 
C zęstym  zjaw isk iem  w tych  p rzy p ad k ach  je s t 
skłonność do przew lekłych nieżytów  oskrzeli, od 
czasu do czasu z jaw ia ją  się krw iop lucia , dość czę­
sto  spostrzega  się p o w tarza jące  się zapalen ia  
opłucnej (G r  o s s).

O kres trzeci cechuje się m niej lub więcej b u rz ­
liw ym i ob jaw am i ro p ien ia  p łuca  lub zgorzeli 
płucnej, z pe łnym  ich obrazem  klin icznym .

P rzy czy n ą  w yw ołu jącą byw a najczęściej jak ie ś  
przypadkow e schorzenie p łuc lub oskrzeli np. za- 
pa leń te  płuc, g ry p a , zapalen ie  oskrzeli. W ówczas 
zachodzi dodatkow e zakażenie z oskrzeli, p rzy  
czym przychodzi zazw yczaj do p rzeb ic ia  się ro p ­
n ia  o taczającego ciało obce, do bezpośredniego po­
łączenia  jam y  ro p n ia  z oskrzelem . R odzaj d oda t­
kowego zakażenia  je s t więc przyczyną, od k tó re j 
zależy obraz k lin iczny  ro p n ia  p łuc  lub też zgo­
rzeli. W yn ik  ostateczny  zależy m iędzy in n y m i od 
sił chorego, od ew en tualnych  m ożliw ości leczenia 
z zasadniczym  celem u su n ięc ia  c ia ła  obcego. 
U sun ięcie  c ia ła  obcego, m ożliw ie wcześnie, p ro ­
w adzi do wyleczenia.



W  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  po w czesnym  okre­
sie ostrego ro p ien ia  p łuca  przychodzi do w ytw o­
rzen ia  sie dostatecznego odpływ u ro p y  przez 
oskrzele, do zm niejszenia  sie s tan u  zapalnego, ro ­
p ien ie  ostre  przechodzi w s tan  przew lekły.

brze, sta le  jed n ak  kaszlał. J a k o  przyczynę kaszlu 
uw ażał pa len ie  ty to n iu  w dużej ilości.

B adan ie  przedm iotow e: c iep ło ta  c ia ła  — 37,4°, 
w zrost w ysoki — 180 cm, w ychudzenie — 63 kg, 
m ięśnie słabo rozw inięte.

W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  rop ien ie  przenosi sie 
n a  inne n a rząd y  z b liskiego sąsiedztw a płuc, d a ­
jąc  obrazy klin iczne ro p ien ia  tych, czy innych  
narządów . P rz e rz u ty  d rogą  k rw i do in n y ch  n a rz ą ­
dów są, ja k  zw ykle p rzy  ro p ien iu  p łucnym , z ja ­
w iskiem  dość częstym . P rzy k ład em  tak im  je s t 
poniższy p rzypadek .

C hory M. P r. la t 60, ro ln ik , podaje, że od 8 m ie­
sięcy m a s ilny  kaszel, k łucie w p raw ej połow ie 
k la tk i p iersiow ej, n iek iedy  m iew a, zwłaszcza w ie­
czorem, dreszcze, po czym  c iep ło ta  c ia ła  podnosi 
sie do 39°. A p e ty t m a zły, chudnie. W  o sta tn ich  
ty g odn iach  zaczął odczuwać duszność, początko­
wo po w iększych w ysiłkach  fizycznych, później 
po niew ielk im  naw et ruchu , a w o sta tn ich  dniach  
po kaszlu . W  nocy duszność zw iększa sie tak , że 
ch o ry  sy p ia  niew iele i ty lko  w pozycji siedzącej. 
Od sam ego początku  choroby w raz z kaszlem  za ­
czął odpluw ać plw ocinę, początkow o śluzową 
i w n iew ielk iej ilości, później ilość p lw ociny  w zra­
s ta ła , p lw ocina s ta ła  sie zielonkaw o-żółta, niekiedy 
po siln ie jszym  kaszlu  z jaw ia ła  sie n iew ielka do­
m ieszka żyw o-czerw onej krw i. Ilość p lw ociny by ła  
początkow o m ała , stopniow o zw iększała sie i do­
szło do tego, że chory  zaczął odpluw ać n a  raz  du ­
że ilości p lw ociny  śluzow o-ropnej- W  c iągu  o s ta t­
nich  3 ty g o d n i zjaw iło  sie podbarw ien ie  p lw ociny 
żółcią, słodkaw y sm ak plw ociny  zm ienił sie n a  
gorżki. W szystk ie  pow yżej w spom niane p rzy p ad ­
łości z jaw iły  sie po siln ie jszym  przezięb ien iu  — 
..g rypie1. Poprzedn io  czuł sie chory  w zględnie do-

W  p rzestrzen i m iedzypłatow ej p raw ej 6 blizn 
U nijnych  b ia łych  na  p rzestrzen i od 3—5 k ręg*  
piersiow ego, poziomo ułożonych, z tego 2 b lizny 
z b lizenkam i poprzecznym i, ja k  po zeszyciu ch i­
ru rg icznym . S iad obrzęków n a  kończynach dol­
nych.



K la tk a  p ie rs io w a  d łu g a , w ąsk a , w dechow o 
u s ta w io n a , s łab o  oddechow o ru c h o m a . D rż en ie  
g łosow e w y czu w a ln e  n a d  c a ły m i p łu c a m i, po  s t r o ­
n ie  p ra w e j w do ln e j części p łu c a  w zm ożone.

W yp u k  nad  dolną częścią p łuca  praw ego od 5 
k rąg u  piersiow ego z ty łu  a od 4. żebra z przodu  
w dół stłum iony , nad  resz tą  p łuc jaw n y ; po s tro ­
nie lewej w dole z odcieniem  bębenkow ym .

W  m iejscu  stłu m ien ia  szm ery  oskrzelowe, dość 
liczne rzężenia drobno- średnio- i g rubo-bańko- 
we, dźwięczne, n a jliczn ie j słyszalne z ty łu  w p rze­
strzen i m iędzypłatow ej na  p rzestrzen i od 4.—6. 
k ręg u  piersiow ego.

N arząd  k rążen ia : serce nieco n a  lewo pow ięk­
szone, tony  serca  ciche, praw id łow o zaakcen tow a­
ne, ak c ja  serca  m iarow a, tętno  110 n a  min., słabo 
n ap ię te  i w ypełnione. C iśnienie krw i 130/90 E R .

W ątro b a  pow iększona, w y sta je  5 cm spod łuku  
żebrowego, s iln ie  tk liw a  na  ucisk, brzeg obły, po­
w ierzchnia  g ładka. Śledziona niew yczuw alna. 
O porów pato logicznych  w jam ie  brzusznej nie ma.

O druchy  praw idłow e.
B adan ie  m oczu: śladzik  b ia łka , siln ie wzmożo­

ny  u rob ilinogen  i u ro b ilin a , W  osadzie nieliczne 
k rw in k i czerw one i w ałeczki szkliste.

B adan ie  k rw i: Hb. = 70°/o, c iałek  czerw onych — 
3,200.000 w 1 m m 3, w skaźnik  barw n y  — 0,8, C iałek 
b ia ły ch  — 16,700 w 1 m m 3. S to su n k i odsetkowe 
c iałek  b ia łych  w p rep a rac ie  b arw ionym : wielo- 
ją d rz a s ty c h  70%, pałeezkow atych  10%, lim focytów  
12%, eozynochlonnych 2%, m ouocytów  5%, zasa- 
clochłonnych 1%. B adan ie  p lw ociny: p lw ocina ś lu ­
zowo-ropna, siln ie żółcią zabarw iona. Ilość dobo­
wa 500 cm3. R ano odpluw a chory  n a  raz  około 
10 cm 3, zwłaszcza p rzy  p o chy lan iu  sie ku przodo­
wi.

M ikroskopow o stw ierdza  sie dużo śluzu, bardzo 
dużo leukocytów  częściowo dobrze zachow anych, 
częściowo zniszczonych, bak terie , p rzew ażnie zia- 
renkow ce i pałeczki. W łókna sprężyste  obecne 
w n iew ielk iej ilości. W  przesączu  plw ociny obecna 
b iliru b in a .

B a d a n ie  p lw lc in y  n a  p r ą tk i  lcw asoodporne dało  
w y n ik  u je m n y  za ró w n o  w p re p a ra c ie  z w y c za j­
n y m , ja k  i po  zag ęszczen iu  p lw o c in y  a n ty fo rm i-  
n ą . B a d a n ie  p lw o c in y  m et. G ra m a  w y k a z u je  obe­
cność z ia ren k o w có w  g ra m -d o d a tn ic h  w d uże j ilo ­
śc i o raz  liczn e  g ra m o -u je m n e  pa łeczk i.

B adan ie  ren tgenologiczne (prześw ietlenie i zd ję­
cie) w ykazu je  p rzy  p rześw ie tlen iu  .jednostajne 
in tensyw ne zaciem nienie dolnej części p łuca  p r a ­
wego tuż p rzy  sy lw etce serca, zlew ające sie z cie­
n iem  serca  tak , że p raw ej g ran icy  serca  odróż­
nić nie można.

Z aciem nienie to  je s t kształtu ... stożkow atego, 
z podstaw ą na  przeponie, ze szczytem  zw róconym  
k u  p raw ej wnęce. W śród  szczytowej p a r t i i  stożka 
w idać ciało obce m etalow e w p ostac i około 5 cm 
długiego  a  około V2 cm szerokiego p rę ta  z koń ­
cem ostrym . O stry  koniec sięga do w ysokości IV  
żebra z przodu, w otoczeniu jego w y raźn a  duża 
cy lind ryczna  p rzestrzeń  w ypełn iona  pow ietrzem .

P rzy  p o ru szan iu  chorym  ciało obce w ykonuje 
dość w yraźne ru ch y  n a  boki. W nęka p ra w a  sze­
roka, -o z a ta r ty m  ry su n k u , w otoczeniu w nęki 
i w części obwodowej p łu ca  ry su n ek  p łuc sm ugo- 
w ato -p lam isty ; ry su n ek  ta k i s tw ierdza  się w dol­
nej części p łu ca  lewego, re sz ta  pól rozedm ow a.

Serce n a  lewo pow iększone, o kom orze lew ej za­
okrąg lonej, p rzerosłe j, m ięsień  se rca  w iotszy.

Zdjęcie k la tk i p iersiow ej w ykonane w w a ru n ­
k ach  zw yczajnych  daje s tan  ta k i sam , ja k  p rzy  
p rześw ietlen iu .

Zdjęcie d rugie , znaczniej kon trastow e, w ykona­
ne bezpośrednio po pierw szym  w ykazuje , że p rę t 
m etalow y w idoczny n a  p rześw ietlen iu  i zdjęciu 
poprzedn im  je s t częścią dużego noża, k tó ry  tkw i 
w Уз sw ej d ługości w w ątrobie  a w % w płucu. 
N a zdjęciu  ty m  m ożna dokładnie rozróżnić roz­
ległość nacieku  około c ia ła  obcego oraz o taczającą  
g ó rn ą  część jam ę pow ietrzną.

Po s tw ierdzen iu  s ta n u  badan iem  ren tg en o lo ­
gicznym  p rzy p o m n ia ł sobie chory, że p rzed  10 la ­
ty  by ł n ap ad n ię ty  przez b an d y tę  i k ilk ak ro tn ie  
p chn ię ty  nożem w plecy. P o  napadzie  odpluł k il­

k a k ro tn ie  n iew ielką ilość k rw i; up ływ  k rw i z ra n  
n a  zew nątrz  był, zdaniem  chorego, znaczny.

Chorego przew ieziono, zaraz po napadzie, w po ­
zycji leżącej do szp ita la  w K rakow ie, gdzie 2 r a ­
ny  w iększe zeszyto. R an y  zagoiły  się przez ryeh- 
łozrost i chorego w ypisano  do dom u jak o  w y­
leczonego.

B ad an ia  ren tgenologiczne k la tk i p iersiow ej nie 
w ykonano, dlaczego — tru d n o  powiedzieć.

C hory  po w yp isan iu  ze szp ita la  odjechał wozem 
do domu. P o  pow rocie by ł bardzo zan iepokojony  

-tym , że w czasie jazd y  zaczął odczuwać kłucie 
w k latce p iersiow ej po stro n ie  p raw ej z przodu  

a po pow rocie odplu ł n iew ielką ilość żywo-czer- 
w onej krw i. K rw iop lucie  nie pow tórzyło  się n aza ­
ju trz .

Po k ilk u  ty g o d n iach  zdrow ienia  czuł się bardzo 
dobrze, p raco w ał norm aln ie , p ił dużo alkoholu, 
pa lił, n ie  oszczędzał się.

Ze s tro n y  n a rząd u  oddechowego n ie m ia ł żad­
nych  p rzypad łośc i tak , że po k ilk u  m iesiącach  za 
pom nia ł o całym  zdarzeniu .

P ozostało  m u jedno ty lko  zjaw isko, nie m ógł 
jechać wozem po w yboiste j drodze, bo w strząsy  
w yw oływ ały  sta le  kłucie w okolicy serca, po s tro ­
n ie  p raw ej, czasem  z jaw ia ł się kaszel a  n iek iedy  
w plw ocinie zauw ażał krew . U n ik a ł więc dłuższej 
jazd y  wozem.

P o ra d y  lek arsk ie j wówczas nie zasięgał.
W  ciągu  la t  zapom niał o ca łym  zdarzeniu  i do­

p iero  n a  zap y tan ie  w prost z tru d em  p rzy p o m n ia ł 
sobie pow yżej przytoczone szczegóły.

W  ciągu  o sta tn ich  9 la t  nie przechodził żadnych 
chorób. D opiero p rzed  8 m iesiącam i zapad ł na  
„grypę“, po k tó re j zdrow ia odzyskać nie m ógł, aż 
w reszcie wobec sta łego  p o g a rszan ia  się s tan u  
zdecydow ał się zasięgnąć p o rad y  lekarsk ie j.

O dtw arza jąc  p rzebieg  n ap ad u  należy  p rzy jąć , 
że n a p a d a ją cy  użył noża kuchennego, p ry m ity w ­
nie opraw ionego w trzonek  drew niany , przez



*
^ 'zw y cza jn e  w kłucie ostrego końca w drzewo. Um o­

cow anie noża w' d rew n ianej opraw ie było bardzo 
luźne tak , że p rzy  osta tn im  w kłuciu  nóż w padł 
do p łu ca  i w nim  pozostał. M iejsce, w k tó ry m  
chorego k łu to  leży w okolicy dużych pn i naczy­
niow ych i oskrzeli, szczęśliw ym  tra fe m  nie było 
z ran ien ia  wieksizego n aczy n ia  krw ionośnego 
U szkodzenie oskrzela  też nie było w ielkie, bo ilość 
k rw i w ylanej przez oskrzela b y ła  n iew ielka. Być 
może,że nóż tkw iący  w p łu cu  dzia ła ł m echanicz­
nie jako  tam pon. K oniec noża tk w ił p raw dopo­
dobnie w ścian ie  oskrzela, ho po jeździe rfa wo­
zie m ia ł ch o ry  krw ioplucie.

W edług  'w szelkiego praw dopodob ieństw a m ałe 
k rw aw ien ie  płucne, k tó rego  już  po przyjeździe 
do sz p ita la  n ie  było, było p rzyczyną  n iew ykona­
n ia  b ad an ia  ren tgenologicznego  k la tk i piersiow ej.

Duże ciało obce w naszym  p rzy p ad k u  m im o k il­
k ak ro tnego  uszkodzenia p łuca  k łuciem  wgoiło się 
tatw o przez rych łozrost.

Nóż tkw iący  w p łucu  nie daw ał u chorego w ię­
kszych p rzypad łości poza niem ożnością jazd y  na 
wozie. *

N iem niej jed n ak  p rzy  chodzeniu i p racy  opadał 
stopniow o ciężarem  sw ym  w g łąb  i w ciągu  la t  
zapadł się  w otoczeniu ta k  głęboko, że doszedł do 
w ątroby  i w n ią  się zagłębił. Znów szczęśliwym  
zdarzeniem  losu m in ą f  duże pnie  naczyniow e, k tó ­
re w tym  m iejscu  leżą.

M imo pozornego zdrow ia w otoczeniu c ia ła  ob­
cego by ł s ta n  zapalny , k tó ry  obok czysto m echa­
nicznego d z ia łan ia  to row ał m u drogę w głąb.

D odatkow e zakażenie po p rzeby te j g ry p ie  w y­
wołało burzliw e objaw y ro p n ia  p łuc u ła tw ia ją c e ­
go proces niszczący w otoczeniu, szczególnie 
w w ątrobie, da jąc  tak  duże zniszczenie w ątroby , 
że żółć m ogła  z w iększych d róg  dostać się do 
oskrzela poprzez jam ę ropnia .

W ytw o rzy ła  się p rze toka  wątrobow o-płucno-o- 
skrzelow a. S ku tk iem  dług iego  trw a n ia  procesu 
ropnego doszło do ta k  znacznego w yczerpan ia  sił 
u s tro ju , że chory  w reszcie p rzek o n an y  o swej 
chorobie zdecydow ał się zasięgnąć p o rad y  le k a r­
skiej.

P o  p rzebadan iu  p rzesłano  chorego do Kliniki 
ch iru rg icznej, gdzie nóż usun ię to  (prof. G 1 a- 
t z e  1).

S tan  chorego już przed  zabiegiem  ciężki nie po­
p ra w ił się po zabiegu, chory  opuścił k lin ikę  na  
w łasne życzenie. P o  k ilku  dniach  poby tu  w domu 
chory  zm arł w śród objaw ów  p ostępu jącej n iedo­
m ogi krążen ia .

K lin ik a  c ia ł obcych w p łucach  je s t dziedziną 
schorzeń .płuc szczególnie in te re su jącą , ze w zglę­
du n a  znaczną, indyw idua lną , różnorodność p rzy ­
padków , zarów no co do przebiegu, ja k  i pow ikłań . 
W  p rzy p ad k ach  tych  zachodzi n ie jednokro tn ie  po­
trzeba  w spó łdz ia łan ia  spec ja lis ty  chorób płuc, 
ren tgeno loga, c h iru rg a  lub  laryngo loga.

N a przebieg  klin iczny, nasilen ie  objawów, ro z­
ległość zm ian m iejscow ych w pływ a wielkość, j a ­
kość, k sz ta łt c ia ła  obcego, jego um iejscow ienie 
w s to sunku  do oskrzeli i dużych pn i naczynio­

wych, drogą, ja k ą  przebyć m usiało  ciało obce 
w u s tro ju , by  dostać się do p łuca, stop ień  p ie r ­
w otnego zakażenia, rodzaj zakażenia  dodatkow e­
go, w reszcie rodzaj odczynu tk a n k i p łucnej,

N iek tóre  z pow yżej w spom nianych  m om entów  
są dla całości obrazu szczególnie ważne, zwłaszcza 
w p rzy p ad k ach  d ługo trw ałe j obecności c ia ła  ob­
cego w płucu.

S tw ierdzenie  obecności c ia ła  obcego w p łucu  
nie natęży do sp raw  łatw ych , zw łaszcza wówczas, 
gdy  zawodzą w yw iady  a badanie ren tgeno log icz­
ne nie da je  w yniku  dodatniego, np. ze w zględu na 
rodzaj m a te ria łu  c ia ła  obcego. N ieraz naw et g r u ­
bych m etalow ych c ia ł obcych nie m ożna w ykazać 
za pom ocą zw yczajnego bad an ia  ren tgeno log icz­
nego, ja k  to po części było w naszym  p rzypadku . 
T rudności są znacznie większe, gdy  cia łem  obcym 
je s t ciało  organiczne, ja k  kość, drzewo, cząstk i 
pokarm ow e lub n ieorgan iczne np. p e rła  szk lana  
itp . W ów czas nie da je  0110  c ien ia  dostatecznie 
tw ardego , nie daje  się więc w ykryć tą  drogą. D o­
piero  obserw acja  k lin iczn a  oraz zastosow anie in ­
nych sposobów b ad an ia  p o zw ala ją  na  stw ierdze­
nie w łaściw ego s tan u  rzeczy.

Znalezienie p rzy  b ad an iu  ren tgenologicznym  
c ia ła  obcego w p łucu  nie ro zstrzy g a  defin ityw n ie  
drogi, ja k ą  dostało  się ono do płuca- Stosunkow o 
najczęstszą drogą, to n a tu ra ln e  d rog i oddechowe. 
Nie zawsze w zw ykłych p rzy p ad k ach  m ożna 
w w yw iadach  w yśledzić dokładnie  czas i drogę, 
ja k ą  ciało obce dostało  się do płuca.

Jeżeli chodzi o dzieci, to najczęściej dostan ie  się 
c ia ła  obcego do oskrzeli uchodzi uw ag i zarów no 
dziecka, ja k  i otoczenia zw łaszcza wówczas, gdy 
m ałe ciało  obce n ie  da je  w iększych objawmw, ja k  
kaszlu. Podobnie p rzed staw ia  się sp raw a i u  do­
rosłych.

W padnięcie c ia ła  obcego do oskrzeli w yw ołuje 
p raw ie  zawsze gw ałtow ny  n ap ad  kaszki o ró ż­
nym  sto pn iu  n as ilen ia  i o różnym  czasie trw an ia , 
P o  czym sp raw a  się u sp o k a ja  i ciało obce może, 
w śród b ra k u  jak ichko lw iek  objawówr, p rzy  do­
b ry m  sam opoczuciu, tkw ić w oskrzelu całe la ta . 
Zawsze jed n ak  w p rzy p ad k ach  tych  przychodzi 
do zakażenia, pow sta je  s tan  zapalny  pod p o s ta ­
cią ro p n ia  płuc, przew lekłego zap a len ia  p łuca, 
zgorzeli, co w ty m  okresie często p row adzi do 
p rzeoczenia w łaściw ej p rzyczyny  schorzenia. 
R zadko bow iem  w tak ich  p rzy p ad k ach  m yśli się 
o ciele obcym.

O kres bezobjaw ow y d łu g o trw a ły  je s t rów nież 
powodem  do fałszyw ego pojęcia, z k tó ry m  cza­
sem spotkać się m ożna w śród lekarzy , że ciało ob­
ce w oskrzelu może się wgoić. N ieste ty  okres bez­
objaw ow y kończy się zawsze ciężką sp raw ą  zap a l­
ną  p łuca. W  każdym  zatem  p rzy p ad k u  podejrze­
n ia  obecności c ia ła  obcego w oskrzelu  pow inno 
się, niezależnie od in n y ch  sposobów b ad an ia , 
p rzeprow adzić  w ziern ikow anie oskrzeli możliwie 
wcześnie i ciało obce usunąć. W  późniejszym  okre­
sie z rop ien iem  w otoczeniu c ia ła  obcego, prz;/ 
w ytw orzeniu się z ia rn in y  w ydobycie c ia ła  obcego



nasuw a już w iele trudnośc i i  n ieobyw a sio zwy­
kle bez większego krw otoku.

Szczególnie in te resu jące  są p rzypadk i, w k tó ­
ry ch  ciało obce dosta je  s ie  do p rze ły k u  a s tąd  do 
p łuc, ja k  to op isa ła  K r z e m i ń s k a .  Ig ła  
po łk n ię ta  p rzed o sta ła  sie do p łu ca  przez przełyk, 
w yw ołując przew lekły  s ta n  zapalny .

P rzed o stan ie  sie c ia ła  obcego przez ścianę k la t­
ki p iersiow ej do p łu ca  p rzeb iega  zazw yczaj 
z m niejszym  lub w iększym  uszkodzeniem  ścian  
k la tk i p iersiow ej, n ieraz  ta k  n ieznacznym , że cho­
ry  lekcew aży sobie ca łą  spraw ę, ja k  o ty m  w spo­
m ina K r z e m i ń s  к  a  w d ru g im  sw oim  p rz y ­
padku, W ielkość i k sz ta łt c ia ła  obcego decydują  
o obrazie k lin icznym . C ia ła  obce o brzegach za­
okrąg lonych  m niej niszczą tkan k i, dosta jąc  sie 
do p łuc, m niej d rażn ią  otoczenie, o ta rb ia ją  sie 
ła tw ie j, rzadz ie j d a ją  k rw iop lucia , s tan  zapalny  
w otoczeniu je s t nieznaczny.

R odzaj m a te ria łu  c ia ła  obcego w pływ a n a  p rze­
bieg k lin iczny  różnie. C iała  obce żelazne d z ia ła ­
ją  m niej drażniąco  n a  otoczenie, ołow iane lub 
m iedziane d rażn ią  otoczenie s iln ie j i są powodem  
szybszego szerzenia sie poprzednio  is tn ie jące j 
g ruźlicy , ja k  to m ogłem  spostrzegać w k ilku  
sw oich przypadkach .

R ozpoznanie c ia ła  obcego w pluci? opierać sią 
bedzie n a  w yw iadach, ma dokładnyrii b ad an iu  cho­
rego, ze zw róceniem  u w ag i na  obecność blizn  skór 
nych, św iadczących o uszkodzeniu  powłok. B lizny 
te, n ieraz  n iew ielkie n ie pow inny być przeoczone.

B adanie rentgenologiczne je s t w p rzew ażającej 
liczbie przypadków  rozstrzyga jące . Bezpośrednie, 
stw ierdzenie  c ia ła  obcego n a  k liszy  t r a f ia  sie n a j­
częściej. W  in n y ch  p rzy p ad k ach  dopiero p rze ­
św ietlen ia  w zględnie zd jęcia  w różnych  p łaszczy­
znach u m ożliw ia ją  w ykrycie  c ia ł obcych ułożo­
nych  w k latce  p iersiow ej tak , że r z u tu ją  sie na 
cień k ręg o słu p a  lub sy lw etk i serca  i p rzy  zwy­
kłym  b ad an iu  m ogą u jść  uw agi. T rzeba tu  pod­
nieść, że p rześw ietlen ie  daje n ieraz  wiecej m ożli­
wości w y k ry c ia  c ia ła  obcego, niż sam o zdjecie.

Z djęcia  stereoskopow e p łuc d a ją  możność do­
kładnego  um iejscow ien ia  c ia ła  obcego w  s to su n ­
ku do kości k la tk i p iersiow ej.

Z djęcia płaszczyznow e pozw ala ją  dokładnie 
określić  w cen ty m etrach  odległość c ia ła  obcego 
od ty ln e j pow ierzchni k la tk i p iersiow ej, pozw a­
la ją  n a  uw idocznienie jam y  ro p n ia  około c ia ła  
obcego, co. d la  zabiegu ch iru rg icznego  je s t bardzo 
w ażne (T o p p n  e r).

C ia ła  obce, zw łaszcza w oskrzelach, nie dające 
siln ie j wysiyconego c ien ia  n ie  m ogą być zau w a­
żone bezpośrednio, d a ją  one jed n ak  objaw y re n t­
genologiczne pośrednie , k tó re  n a su w a ją  p rzy p u ­
szczenie o obecności c ia ła  obcego.

Jeżeli ciało obce je s t duże, może ono prow adzić 
do zam knięcia  św ia tła  oskrzela i dó w yw ołania  
następow ej niedodm y całego p łu ca  lub jego części. 
P łuco  w całości m etn ieje , s ta je  sie n ieprzeźroczy­
ste, n a  k liszy  je s t w yraźn ie  b ia ław ej barw y.

P rz y  w dechu śródp ie rsie  przesuw a sie k u  s tro ­
nie zm ienionej (objaw  H olzknechta), analog iczny

objaw  k lin iczny, to pow łóczenie k la tk i p iersiow ej 
p rzy  wdechu.

W p rzy p ad k u  u sadow ien ia  sie c ia ła  obcego 
w oskrzelu w ta k i sposób, że dz ia ła  ono, ja k  w en­
ty l p rzepuszczający  w jed n ą  stronę, może p rzy jść  
do siln iejszego  w ypełn ien ia  p łu ca  pow ietrzem  
a wówczas p rzy  wdechu p rzesuw a sie ś ró d p ie r­
sie na  s tro n ę  zdrow ą.

P rześw ie tlen ia  k la tk i p iersiow ej i w tych  p rz y ­
padkach  daje  w iecej m ożliw ości rozpoznania , niż 
sam o zdjecie; zdjęcia w tych  p rzy p ad k ach  pow in­
n y  być w ykonane p rzy  wdechu i p rzy  wydechu.

W ypełn ien ie  ko n trastem  oskrzeli daje  szereg 
cennych  w skazów ek rozpoznaw czych: u ła tw ia
w gląd w stosunek  c ia ła  obcego do oskrzeli, w y­
kazu je  w pew nych p rzy p ad k ach  połączenia oskrze­
la  z jam ą  ro p n ia  około c ia ła  obcego, uw idacznia  
zachow anie sie oskrzeli w je j otoczeniu.

W reszcie w ziern ikow anie oskrzeli uzupełn ia  b a ­
danie a n ieraz  je s t jedynym  n a jła tw ie jszy m  spo­
sobem usun ięc ia  c ia ła  obcego.

W  p rzy p ad k ach  n ie jasn y ch  szereg wyżej w y­
m ienionych  sposobów b ad an ia  pozw ala na  u s ta ­
lenie rozpoznan ia  a co za ty m  idzie na  w ybran ie  
odpow iedniego postępow ania  leczniczego.
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P r z y p a d e k  n ie d o k r w is to śc i a p la s ty c z n e j  lecz o n e j  
z d o b ry m  w y n ik ie m  m a so w y m  k ro p lo w y m  

p rze to czen iem  k rw i
(Z II  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie.

K ierow nik : P ro f. d r  T. T em pka)

Leczenie n iedokrw istości o ty p ie  ap lastycznym  
należy w klin ice do bardzo  tru d n y ch  zagadnień. 
Ze w zglądu n a  zastosow any sposób leczenia 
i o siągn ię ty  w ynik  n as tęp u jący  p rzypadek  zasłu ­
g u je  n a  podanie.

M ężczyzna la t  29, z zaw odu rzeźnik, zosta ł przy- 
ję ty  do K lin ik i 23 m arca  1949 r., sk ie ro w an y  przez 
jeden  ze szp ita li śląskich.у S k arży  sie n a  osłabie­
nie, zaw ro ty  głow y, szum  w uszach. Obecna cho­
roba  zaczęła sie powoli w s ie rp n iu  1948 r. n a ra ­
s ta jący m  osłabieniem  i b ladością  powłok, zaw ro­
tam i głow y, szum em  w uszach, m roczkam i przed 
oczym a i częstym i om dleniam i. W e w rześn iu  1948 
został p rz y ję ty  do sz p ita la  ma Śląsku, gdzie p rze ­
byw ał do m arca  1949 r. z rozpoznaniem  anaem ia



ap lastica . S tosow ano p rzetw ory  żelaza, w yciągi 
w ątroby , kw as foliow y, pen tan u k leo ty d y , w itam i­
ny oraz penicylinę- Leczenie to nie daw ało jed n ak  
w yraźnej pop raw y  tak , że u chorego m usiano 
stosow ać przetoczenia  krw i. O trzym ał w ciągu 
pół roku  ogółem  24 tra n sfu z y j, m niej w iecej po 
300 ml k rw i konserw ow anej w odstępach k ilku- 
do k ilkunastodn iow ych . Ł ącznie po b ra ł około 8 
litró w  krw i. B adan ie  cytologiczne k rw i w tym  
czasie w ykazyw ało w ah an ia  w ilości ciałek  czer­
w onych od 1 do 2.5 m iliona, hem oglobiny od 30 do 
60% i około 2,000 ciałek  b ia łych  w m m 3.

Chorób p rzeby tych  nie podaje. W  1940 ran n y  
odłam kam i g ra n a tu  i z tego pow odu przechodził 
operacje  jam y  brzusznej. W  1946 i 1947- przed za­
chorow aniem  był za ję ty  z p rzerw am i w m agazy ­
nach z benzyną. W aru n k i m ieszkaniow e i odży­
w ienie dobre. P a li około 30 papierosów  dziennie;' 
p rzed  chorobą nadużyw ał alkoholu. W yw iady  
rodzinne bez znaczenia.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Mężczyz­
na silnej budow y, w agi 75 kg, w zrostu  w ysokie­
go, o odżyw ieniu średnim . S k ó ra  i błony śluzowe 
w ybitn ie  blade. N a skórze brzucha, k la tk i p ie rs io ­
wej i kończyn dolnych k ilk a  blizn p o o p eracy j­
nych  i po zran ien iach . B rak  objaw ów  skazy 
krw otocznej na  skórze i b łonach śluzowych. Śle­
dziona pow iększona n a  p ó łto ra  pa lca  poniżej łu ­
ku żebrowego, o spoistości wzmożonej. G ruczoły 
chłonne niem acalne. Tony serca  g łuche; ciśnienie 
k rw i 100/50 m m  Hg. P oza  ty m  badan iem  fizy k a l­
nym  zm ian w n a rząd ach  nie stw ierdza  sią. C ie­
p ło ta  do 37.5° C.

B a d a n i a  d o d a t k o w e .  B a d a n i e  
c y t o l o g i c z n e  k r w i  (24, l f l .  1949): H b 
36%, c. czerw. 1,890 000, w skaźnik  hem oglobiny 
1,0; anizocytoza z dużą ilością m akrocytów , wie- 
lobarw liw ość. R etiku locy tów  10%o. C. b ia łych
1.900; pałeczk. 4%, obojetnochł. o jąd rze  w ielopłat. 
28%, kw asochł. 24%, lim focyt. 35%, m onocyt. 4% . 
Zm ian pato logicznych  w obrębię c. b iałych  nie 
zauw ażono; w ysoki poziom kw asochłonnych  tłu ­
m aczyć m ożna podaw aniem  w yciągów  w ątrobo­
w ych i licznym i p rze taczan iam i krw i. P ły tk i 
k rw i w ilości około 30.000 w m m 3; w rozm azie 
b ra k  z ia rn is to śc i w p ły tkach . G rupa  krw i 
A, R h + . C z a s  к  r  w a w i e n  i a  4’, czas 
k rzepn ięc ia  p rzed łużony — początek po 11’, koniec 
po 30’. Odczyn opaskow y słabo dodatni. Oporność 
c. czerw, wobec roztw orów  soli kuchennej i na 
sapon iny  praw id łow a. M i e l o g r a  m": kość 
m ostka p rzek łu to  stosunkow o łatw o, w yciągając  
około 1 m l tre śc i k rw aw ej. G rudki szpikowe m a­
kroskopow o niew idoczne. W  rozm azie kom órk i 
szpikowe nieliczne, w y b itn a  p rzew aga kom órek 
u k ład u  g ranu lob lastycznego  z m iernego  s topn ia  
an ap laz ją ; e ry tro b la s ty  bardzo nieliczne, p rzew aż­
nie n o rm ob lasty ; m egakariocy tów  nie zauw ażo­
no. O braz odsetkow y: m ieloblastów  2%, prom ie- 
locytów  2%, m ielocytów  4%, m etam ielocytów  
obojetnochł. 12%, m etam ielocytów  kw asochł. 14%, 
pałeezkow atych  29%, w ielopłatow ych 11%, kwaso- 
chłonnych 10%, m onoćytów  1%, hiistiocytów 1%,

lim focytów  10%, m egakariocy tów  0, norm oblastów  
w ielobarw l. 4% . O braz odpow iadający  znacznej 
h ipop laz ji szpiku kostnego dotyczącej w szystk ich  
układów  szpikow ych, przede w szystk im  jed n ak  
ery trob lastycznego . W  ścisłym  wiąc znaczeniu te ­
go słow a nie m ożna tu  mówić jednakże o zupeł­
nej ap laz ji szp iku  kostnego. Odczyn B iern ack ie ­
go 55/120. O. W asse rm an n a  u jem ny . M o c z  bez 
zm ian pato logicznych; b arw ik i żółciowe nieobec­
ne, u rob ilinogen  niew zm ożony. W  - s t o l c u  p a ­
sożytów nie stw ierdzono, p ró b a  na  krew  u jem na. 
F rakc jonow ane  b adan ie  t r e ś c i  ż o ł ą d к o- 
w e j w ykazuje w arto śc i wolnego kw asu  solnego 
i ogólnej kw aso ty  w. g ran icach  norm y. T r e ś ć  
d w u n a s t n i c z a  bez zm ian  patologicznych. 
C u k i e r  we k rw i na  czczo 92 mg'%; b iliru b in a  
0,6 m g% ; ch lork i 0.580%, cholesterol 228 mg%, 
w apń 10 mg%. P  r  ó b a  T a k a t - a - A  г у  daje 
w ynik  p raw id łow y. E l e k t r o  к a r d i  o- 
g r  a m w ykazu je  cechy uszkodzenia m ięśn ia  s e r­
cowego. P r z e ś w i e t l e n i e  k la tk i p ie r­
siow ej i przew odu pokarm ow ego nie w ykazuje 
odchyleń od norm y. K o ś c i  p ł a s k i e  
i d ł u g i e  ren tgeno log iczn ie  bez zm ian.

R o z p o z n a n i e :  na  podstaw ie obrazu
krw i i szp iku  kostnego oraz dotychczasow ego 
przebiegu  sp raw y  chorobow ej rozpoznano n iedo­
krw istość  o ty p ie  ap lastycznym . Z m iany  dotyczą 
w szystk ich  elem entów  postaciow ych w y tw a rz a ­
nych  w szpiku kostnym , przede w szystk im  jed n ak  
widoczne są  w układzie  ery tro b lasty czn y m , nieco 
m niej w układzie  g ran u lo - i trom bocytoblastycz- 
nym . W pływ  przebytego  u razu , zabiegu o p eracy j­
nego, p ra c y  — zresztą  k ró tk ie j i p rzeryw anej 
w m agazynach  z benzyną i nadużyw anie  a lkoho­
lu  —■ na rozw ój sp ra w y  chorobow ej w ydaje  sie 
m ało praw dopodobny. N ależy raczej p rzy jąć  tu  
p ierw otn ie  m niej odporny  czy m niej w artościow y 
szpik kostny . W  obrazie chorobow ym  należy pod­
kreślić  zupełny b rak  objaw ów  wzmożonej hemo- 
lizy.

L e c z e n i e
Leczenie objaw ow e polegało, podobnie ja k  

w szp ita lu , w k tó ry m  chory  przebyw ał uprzednio, 
na  podaw aniu  przetw orów  żelaza, w yciągów  w ą­
troby , w itam in  oraz p rep a ra tó w  tarczycow ych. 
Leczenie ty m i środkam i nie dało żadnych wyni-- 
ków, rów nież zastosow anie ch lo rku  kobaltu  pozo­
sta ło  bez w pływ u na  obraz k rw i. Sześciokrotne 
przetoczenie k rw i konserw ow anej i św ieżej, po 500 
ml, daw ało ty lko  przejściow e nieznaczne p o p ra ­
wy u trzy m u jące  sią  k ilk a  do k ilk u n as tu  dni. 
Ilość e. czerw onych w ahała  sie od 1 do 2 m ilionów  
w zależności od przetoczonej krw i.

W obec b ra k u  p o praw y  przy  dotychczasow ym  
blisko pó łto rarocznym  leczeniu postanow iono w y­
konać u chorego m asow e przetoczenie k rw i celem 
podn iesien ia  hem oglobiny i  ilości ciałek czerw o­
nych  do poziom u zbliżonego do no rm y  i celem 
zad z ia łan ia  s iln y m  bodźcem  n a  u k ład  k rw io tw ó r­
czy. 24 stycznia  1950 przetoczono 3.000 m l k rw i 
cy try n ian o w ej św ieżej, g ru p y  A, pob ranej tego



sam ego dn ia  od k ilku  dawców, zagęszczonej przez 
odciągnięcie części osocza do około 2300 ml. K rew  
podano do żyły  łokciow ej z naczyn ia  do krop lów ­
ki, w k rap la jąc  bez p rzerw y  w ciągu  26 godzin 
z szybkością m niej więcej 30 k ro p li na  m inutę , t. 
zn. około 90 m l zaw iesiny  k rw in ek  n a  godzinę. 
W  czasie tra n s fu z ji  w y stąp iły  u  chorego dreszcze 
po podan iu  1000 m l zaw iesiny, k tó re  jed n ak  szyb­
ko u s tą p iły  po zastosow aniu  calcium  gluconatum . 
Zabieg zniósł chory  bardzo  dobrze. P o  w krop len iu  
ciep ło ta  podn iosła  się n a  k ilk a  godzin do 38° C. 
C hory ’sk arży ł się przez k ilk a  dn i na  ból ręk i, ży ła 
była lekko n ab rzm ia ła  i bo lesna co było zrozu­
m iałe ze w zględu n a  techn ikę  zabiegu.

B adan ie  cytologiczne k rw i bezpośrednio przed 
zabiegiem  w ykazało : H b 25°/o, c. czerw onych
1.200 000, c. b ia ły ch  1200; pałeczk. 3°/o, w ielopłato- 
wych 45%, kw asochłonnych  8%, lim focytów  37%, 
m onoeytów  7 %. R etiku locy tów  ll%o. Odczyn B ie r­
nackiego  40/80. Po zabiegu hem oglobina piodniosła 
się do 89%, c. czerw one do 3.000.000, c. b ia łe  do 
3 700. O braz c. b ia łych  w ykazał pałeczk. 4%, wie- 
lop ła t. 64% lim focytów  22%, m onoeytów  10%, 
Ilość re tiku locy tów  n a  6-ty dzień po zabiegu pod­
n iosła  się do 22%o; opadan ie  c. czerw, zm niejszyło 
się do 9/23 mm. Sam opoczucie chorego po t r a n s ­
fuz ji popraw iło  się bardzo znacznie. W  n a s tę p ­
nych ty godn iach  ilość c. czerw onych podnosiła  
się  pow oli o siąg a jąc  po m iesiącu  3 940 000, he­
m oglobina u trzy m y w ała  się w g ran icach  80—90%, 
liczba C. b ia łych  w ah a ła  się od 2500 do 4000 w m m 3. 
W  m oczu nie stw ierdzono żadnych zm ian bezpo­
średnio  i w n astęp n y ch  dniach  po przetoczeniu  
kroplow ym .

W  m arcu  1950 sk ierow ano chorego na  leczenie 
zdrojow iskow e w K ry n icy , gdzie w c iąg u  m iesią ­
ca n a s tą p iła  dalsza podm iotow a popraw a, przy  
czym bad an ie  k rw i nie w ykazyw ało  żadnego po­
gorszen ia . 3-go m a ja  1950, tj. w 100 dn i po m aso­
wym  przetoczeniu  k rw i p rzebadano chorego, k tó ­
ry  od m iesiąca  zn a jd u je  się w domu, pow tórnie. 
B adan ie  cytologiczne k rw i w ykazało: H b 100%, 
e czerw. 4,600 000, re tiku locy tów  8%o; obraz jak o ś­
ciow y c. czerw onych praw id łow y. C. b ia łych  3.200; 
pałeczkow atych  0,5%, w ielopłat- 40,5%, kw asoehł. 
13 5%, lim focytów  40.0%, m onoeytów  5 5%. P ły ­
tek  k rw i 150.000 w m m 3. O. B iernack iego  2/14. 
Szpik  k o stn y  w ykazuje  obfite  g rudk i szpikowe. 
R ozm azy bardzo bogate  w kom órk i jąd rzaste . 
O b r a z  m o r f o l o g i c z n y  s z p i k u  
w y k a z u j e  j a k o ś c i o w o  i o d s e t ­
k o w e  c e c h y  p r a w i d ł o w e .  Sam opo­
czucie doskonałe, od m iesiąca nie pob ie ra  żadnych  
leków, chce w rócić do p racy .

O m ó w i e n i e .

P rzy p ad ek  pow yższy podaję  ze w zględu n a  do­
skonały  w ynik  leczniczy m asow ego przetoczenia  
k rw i u  chorego ze znaczną h ip o p laz ją  szpiku 
i ob jaw am i ciężkiej n iedokrw istości, u k tórego  
pó łto raroczne leczenie środkam i pobudzającym i 
tw orzenie k rw i oraz zw ykłym i tra n s fu z ja m i nie

daw ało żadnej pop raw y  lub ty lko  nieznaczną
i k ró tk o trw a łą  popraw ę.

D obry  w ynik  leczniczy po podan iu  3.000 m l k rw i 
należy tłum aczyć tym , że po doprow adzeniu  licz­
by elem entów  postaciow ych k rw i w pobliże n o r­
m y p o w sta ły  w u s tro ju  a w szczególności w szp i­
ku  kostnym  w aru n k i d la  jego n o rm alne j czyn­
ności. T ak ich  w arunków  zw ykłym i tra n s fu z ja ­
m i —• po k ilk ase t m l — stw orzyć n ie  można. 
W k rap la jąc  ta k  dużą m asę św ieżej k rw i do­
s ta rczano  rów nież u stro jo w i znacznej ilości b iał­
k a  i c ia ł odpornościow ych, k tó re  także m ogły 
m ieć znaczenie bodźcowe w w yw ołan iu  p o ­
p raw y . W z ra s ta jąc a  liczba re tiku locy tów  po 
zabiegu św iadczy o tym , że szpik kostn y  za­
czął od razu  p racow ać sam odzielnie i w ydajn ie . 
W zras ta jąca  liczba c ia łek  czerw onych w n astęp ­
nych  m iesiącach  św iadczy o u trzy m u jące j się 
sp raw ności szipiku kostnego. K o n tro ln e  badan ie  
szpiku w 3 m iesiące po m asow ej tra n s fu z ji  w yka­
zuje obraz zupełnie p raw id łow y. Jed y n ie  we k rw i 
zaznacza się m ie rn a  leukopen ia  ze w zględną lim - 
focytozą oraz eozynofilia , k tó rą  m ożna tłum aczyć 
uczuleniem  n a  uprzedn io  stosow ane przez d ługi 
czas w yciąg i w ątro b y  i p rze taczan ia  krw i. C hory 
je s t obecnie 4 m iesiące po zabiegu i objaw ow o 
m ożna go uw ażać za zdrowego. J a k i  będzie dalszy 
przebieg i czy obecny dobry  w y n ik  m ożna uw a­
żać za trw a ły , okaże dalsza  obserw acja.

J a k  w yn ik a  z naszego dośw iadczenia, w pow yż­
szym  p rzy p ad k u  podanie  n a  raz  dużej ilości k rw i 
je s t zabiegiem  zupełnie bezpiecznym  i da jącym  
doskonało w ynik i, należy jed n ak  zachow ąć pew ne 
w arunki. P rzede  w szystk im  g ru p a  k rw i u  chore­
go m usi być oznaczona dokładnie  z uw zględnie­
niem  czynn ika  R h i k rew  u ży ta  do tra n s fu z ji  
m usi być tej sam ej g ru p y . P rzed  zabiegiem  n a le ­
ży w ykonać próbę krzyżow ą ta k  z k rw inkam i, ja k  
i z su row icą  b iorcy  i dawców. D ru g i w aru n ek  za­
sadniczy, to podaw anie k rw i w ilości około 25—30 
k ro p li n a  m inutę , aby  nie obciążać nagle  narządu  
k rążen ia  w p rzy p ad k ach  znacznych i d łu g o trw a­
łych  niedokrw istości, gdzie m ięsień  sercow y je s t 
zawsze m niej lub  w ięcej osłab iony  (M a  r  i o t t 
i К  e к  w i с k, 1940). O gólną objętość p rze to ­
czonej k rw i m ożna zm niejszyć, zagęszczając 
k rw in k i przez odciągnięcie osocza ze k rw i cy try - 
n ianow ej. N aw et n ieznaczna ilość osocza pozosta­
jąca  z k rw in k am i w ystarcza, ażeby u trzy m ać  p ły n ­
ność i m ożliwość p rze taczan ia  kroplow ego zaw ie­
s iny  (W h i t b y  i B r i t t o n ) .  W reszcie n a ­
leży podkreślić , że w p rzy p ad k ach  n iedokrw isto ś­
ci ap lastycznej należy podaw ać krew  p e łn o w ar­
tościow ą, a  więc świeżą, p o b ran ą  od dawców tuż 
przed zabiegiem .

PIŚM IE N N IC TW O

M a r r i o t t  H . L. i  К  e к  w  i с к  А. 1940. B rit, 
m ed. J . I. 1943. —  W h i t b y  L.  E.  H.  i B r i t t o n  
J . C. 1946. ^D iso rders o f th e  blood".

Wpłynęło do redakcji 20. IV. 1950.
A dres a u to ra : K raków , S traszew sk iego  7.
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W łasna praktyczna metoda oznaczania czasu 
krzepnięcia krwi

(Z II  K liniki Chorób W ewn. A. M.
K ierow nik: P ro f. d r T. T em pka)

Szereg czynników  n a tu ry  kom órkow ej i hum o- 
ra ln e j sk ład a  się n a  sp raw ne działan ie  „układu 
rów now agi k rw i“, w sk ład  k tó rego  wchodzi m ię­
dzy in n y m i i proces krzepnięcia.

P o m ija ją c  w ty m  m iejscu  om ów ienie teo ry j 
tyczących  się m echanizm u k rzepn ięc ia  krw i, ja k  
te o ria  zaczynow a ( S c h m i d t ,  M o r  a w i t  z, 
I 1 u  1 d, B o r d e t ,  D e l a n g u e ,  H o w  e 1 1, 
H a m m a r s t e n )  lub  te o ria  koloidalno-che- 
m iczna (W ó h  1 i с h, H  e к  m  a, O p i t  z, 
S t u b e r ,  F u n k ,  S a n o ,  F e i s s l y ,  F e r ­
g u s o n ,  M e n t o n ,  J  ii h  1 i n  g,  F  г e d <e- 
r  i e q u e, К  o w a r  z у  к,  В u  1 u  k,  S с h e r- 
c h a ,  K r z y s z t o ń )  zajm ę się jedyn ie  za­
gadn ien iem  oznaczania czasu trw a n ia  jednej 
z trzech  faz k rzepn ięc ia  k rw i, a m ianow icie fazy 
d ru g ie j, to  je s t w łaściw ego „ c z a s u  k r z e p -  
n i ę с i a “.

J a k  wiem y, ca ły  proces k rzepn ięc ia  k rw i może­
m y podzielić, w edług F  o n i a, n a  trz y  fazy :

a) W  p ierw szej fazie zw anej „c z as e m o d ­
c z y n  u “ i p rzeb ieg a jące j niew idocznie d la  oka 
pow sta je  zaczyn tro m b in a  na  sku tek  w zajem ne­
go oddzia ływ an ia  n a  siebie p ro fe rm en tu  p ro trom - 
b in y  (trom bogen, plazm ozym , serozym ), ak tyw a, 
to ra  trom bokinazy  (cytozym , trom bozym ) i jo ­
nów w apniow ych.

b) D ru g a  faza, będąca przedm iotem  tej p racy , 
ta k  zw any „ c z a s  k r z e p n i ę c i  a“, cechuje 
się p rzem ian ą  f ib ry n o g en u  poprzez p ro fib ry n ę  
we w łóknik. P roces ten  odbyw a się p rzy  w spół­
dzia łan iu  zaczynu trom biny .

c) T rzecia  faza, „ k u r c z e n i a  s i ę  s k r z e ­
p u  i w y c i s k a n i a  s u r o w i c  y “, na 
sku tek  d z ia łan ia  zaw artego  w p ły tk ach  zaczynu 
re trak to zy m u , po siad a  m echanizm  pow szechnie 
znany  z p ra c  L e s o u r d a ,  P a g n i e r a ,  
A r t  li u s  a,  C h a p i r o  i M o r  a w i t z a .

II
D otychczasow e sposoby oznaczania czasu 

k rzepn ięc ia  k rw i

W  p racy  n in ie jsze j za jm u ję  się jedyn ie  czasem 
k rzepn ięc ia  k rw i. J e s t  to czasokres liczony od 
chw ili u k azan ia  się pierw szej n itk i w łókn ika  k rw i 
aż do w y stąp ien ia  całkow itego je j skrzepnięcia. 
D okładne jego  oznaczanie budzi duże za in te reso ­
w anie  nie ty lko  ze w zględu n a  patogenezę i d iag ­
nozę p ie rw o tnych  i w tó rnych  skaz krw otocznych, 
ale oznaczanie go m a n iem niej w ażne znaczenie 
k lin iczne  przed  zabiegam i operacy jnym i np. 
w w yłuszczeniach m igdałków  lub u  chorych  z żół­
taczką.

Podczas gdy  czas k rzepn ięc ia  w w aru n k ach  f i ­
zjologicznych w ykazuje  jed y n ie  ty lko  nieznaczne

osobnicze odchylen ia  od norm y, w w arunkach  p a ­
tologicznych odchylenia te  w y stęp u ją  bardzo 
silnie.

M etodyka b a d a n ia  czasu k rzepn ięc ia  je s t b a r ­
dzo różnorodna. P rzeg ląd a jąc  podane w p iśm ien ­
n ictw ie opisy m etod od najd aw n ie jsze j z 1878 ro- 
k u  V i  e r  o r  d t  a  aż do osta tn ich , ja k  I I  o w e 1- 
1 a lub  L e e ’ a  i V  h  i  t  e’ a, w idzim y w każ­
dej z n ich  dążenie do p rzep row adzan ia  dośw iad­
czenia w w aru n k ach  n a jb a rd z ie j fizjologicznych, 
do odcięcia bad an e j p róbk i k rw i od w szelkich 
czynników  zew nętrzno-pochodnych, m ogących 
m ieć jak iko lw iek  w pływ  n a  przebieg  k rzepnięcia.

W szystkie te  m etody, różniące się m iędzy sobą 
dość znacznie w pom ysłach  technicznych, da łyby  
się jed n ak  podzielić n a  trz y  zasadnicze g ru p y :

a) G rupa  p ierw sza cechuje się tym , że b ad an ą  
próbkę k rw i pob ieram y  z opuszki pa lca  lub  p ła t­
ka  usznego oraz tym , że k o n tro la  procesu  k rzep­
n ięcia p rzep row adzana je s t przez do tykan ie  k rw i 
p ręcik iem  m etalow ym , szklanym , ru rk ą  w łosow a­
tą , w łosem  końskim , p rąd em  pow ietrza  itd- Do 
g ru p y  te j na leżałyby  m etody  podane przez V i e r- 
c r d t a ,  K o t t m a n n ą  i L i d z к  y ’ego, 
W r i g h t a ,  S a b r a z e s ’ a, F  r  i n  g  e r- 
h  u t a i W  i и г а .  S c h u l t z  a,  L  o w e n- 
t h a l a .  M i l i a n a  w łasna  oraz w nm dvfika- 
c ji H  i n m a n  a  i S l a d e n a  lub  późn ie j­
szej D u k e ’ a.  B r o d i e  i R u s s e l a  
a  przede w szystk im  n a jb a rd z ie j rozpow szechnio­
n a  z te j g ru p y  m etoda В ii г к  e r  a. Zasadnicze 
n ied o m ag an ia  tych  m etod są  następ u jące :

1) P o b ie ran ie  k rw i przez n ak łucie  opuszki p a l­
ca lub  p ła tk a  usznego, m im o n a id a le j idących 
ostrożności, ażeby po głębokim  uk łu c iu  sam oist­
nie w ycieka jąca  krew  n ie  m ieszała  się z p łvnem  
tkankow ym , okazało się błędne. M :mo n a jw ięk ­
szej bowiem uw ag i i zręczności w tak ie j technice 
p o b ie ran ia  k rw i, pew na część p łv n u  tkankow ego 
zawsze je s t p o b ie ran a  rów nocześnie, śc ieran ie  zaś 
p ierw szej k rop li i pob ieran ie  k rw i z kropel n a s tę ­
pnych  prow adzi do w yciskan ia  p łvnu  tkankow ego, 
n ie  m ów iąc o tym , że n ak łucie  głębokie pa lca  czy 
p ła tk a  usznego w celu o trzy m an ia  k rw i sam o ist­
nie p ły n ące j je s t dla chorego bardzo  bolesne. 
O znaczanie wiec czasu k rzepn ięc ia  m etodam i 
op arty m i na  podobnym  sposobie p o b ie ran ia  k rw i 
prow adzi, w o p arc iu  o teo rię  H  o w e 1 1 a w zglę­
dnie H o w e l l a  i E  m  m  e t  h  o 1 d a, o p rz y ­
sp ieszającym  dzia łan iu  isoków tkankow ych  na  

proces k rzepnięcia, w skutek  zaw artości w nich  
cia ł t.rom boplastycznveh do w yników  nieścisłych, 
czasów k rzepn ięc ia  zbyt k ró tk ich .

2) M etody, p rzy  k to rv eh  k o n tro la  procesu k rzep ­
n i ę c i a  ie s t p rzeprow adzana przez do tvkan ie  k rw i 
pręcik iem  m etalow ym , szklanym , ru rk ą  w łosow a­
ta , włosem końskim , p rądem  p ow ietrza  itp . są 
rów nież n iezbyt dokładne. W edług  b ad ań  bow iem  
F r e u n d  a, potw ierdzonych  przez H  a y- 
k r a f t  a, obecność w arunków  prow adzących  
do zw iększonej przyczepności k rw i, w vsteou jacej 
w yb itn ie  p o  opuszczeniu przez k rew  łożyska n a ­
czyniowego i zetkn ięcia  się je j z szo rstk im i po-



w ierzcłm iam i igieł, s trzykaw ek, ścian  naczyń, b rze­
gów ran , z cząstkam i ku rzu  w pow ietrzu  itp., po­
w oduje zwiększone zb ijan ie  i z lep ian ie się i tak  
już  do tego sk łonnych  p ły tek  krw i, k tóre , ro zp a­
dając  się i w ydzielając trom bokinazę, m uszą p ro ­
w adzić do nad m iern ie  przysp ieszonego procesu  
krzepnięcia, co w pływ a na  dokładność o trzy m y ­
w anych wyników.

Z tego sam ego pow odu należało  by unikać, ja k  • 
na  p rzy k ład  w m etodzie В ii г к  e r  a, dodaw a­
n ia  do k rw i wody, poniew aż przez to zo sta ją  ro z­
puszczone sk ład n ik i kom órkow e, co p row adzi do 
zw iększenia się ilości trom bokinazy , a ty m  sa­
m ym  znowu do p rzysp ieszen ia  p rzebiegu  procesu 
krzepnięcia.

b) G rupa  d ru g a  obejm ow ałaby m etody a u to ­
rów , k tó rzy  w dążeniu  do u n ik n ięc ia  wyżej w y­
m ienionych  błędów  używ ali p rzy  oznaczaniu cza­
su k rzepn ięc ia  w iększej ilości k rw i pob ieranej 
z żył, g łów nie z żyły  łokciow ej. Tu należy  w ym ie­
nić m etody  M o r a w i t z a  i B i  e r i c h  a, 
L e e  i W h i t e ’ a,  H o w e l l a  oraz szeroko 
znaną  m etodę F o n i a .

W szystk ie  te jed n ak  m etody w spom niane w g ru ­
p ie p ierw szej, ja k  i d ru g ie j, chociaż w tej o s ta t­
niej już  znacznie ulepszone, u w g lędn ia jące  w ię­
cej źródeł błędu, w ykazały  p rzy  b liższym  ro zp a ­
trzen iu  cały  szereg  dalszych niedociągnięć.

N ie b io rą  one w cale pod uw agę, a jeżeli tak , to 
ty lk o  w n ieznacznym  stopn iu  tak ich  czynników , 
ja k  parow an ie , w ysychan ie  krw i, dzia łan ie  w il­
goci pow ietrza  oraz fak tu , że krew  w czasie 
k rzepn ięc ia  zn a jd u je  się, ja k  to  na  p rzy k ład  tw ie r­
dzi F  e i s s 1 y, pod w pływ em  nie dających  się 
skontro low ać czynników  fizykochem icznych, j a ­
k im i są poch łan iane  przez krew  cząsteczki CCh 
lub CL albo w pływ  i stężenie innych  jonów  
w otoczeniu, co podkreśla  К  o 1 1 e r  i U s  t e r  i.

W szystk ie  te  czynn ik i są oczywiście rów nież 
n ie  bez w pływ u na  przebieg procesu krzepnięcia.

c) G ru p a  trzec ia  obejm uje więc m etody uw zglę­
d n ia jące  łącznie w szystkie w yżej w ym ienione 
n iedom agan ia . P ierw szym , k tó ry  zrozum iał w agę 
tego zag ad n ien ia  by ł S a h  1 i, s ta ra ją c  się 
w sw ojej m etodzie osłonić oliw ą b ad an ą  próbkę 
k rw i przed  w pływ am i zew nętrznym i. In n i b a d a ­
cze, a g łów nie F  e i s s 1 y, op ie ra jąc  się n a  p ra ­
cach T a l l i a n z e f f a  i B e l l a k a ,  w dąże­
n iu  do dalszego usu n ięc ia  tych  trudności, p ró b u ją  
oznaczać czas k rzepn ięc ia  k rw i w p rzy rząd ach  
całkow icie zam knię tych  p a ra fin ą .

M etoda jed n ak  F  e i s s 1 y ’e g o i innych  
oznaczania czasu k rzepn ięc ia  k rw i w szczelnie 
p a ra f in ą  zam knię tych  naczyn iach  sp e łn ia jąc  
z p u n k tu  rozw ażań teore tycznych  należycie w y­
m ag an ia  s taw iane  dobrej i celowo obm yślanej 
metodzie, uw zględn ia jącej w szelkie m ożliwe źró ­
d ła  błędu, okazała  się od s tro n y  p rak ty czn e j m e­
todą  skom plikow aną, połączoną z dużym i tru d n o ­
ściam i technicznym i i w y m ag a jącą  znacznej 
w praw y  dla o trzy m y w an ia  dokładnych  wyników-

P o d a jąc  głów ne zasady  dotychczasow ej m eto­
dyk i oznaczania czasu k rzepnięcia  krw i, zupełnie

celowo pom ija łem  zagadn ien ie  jednego z n a jw aż­
n iejszych  czynników , a  m ianow icie zagadn ien ie  
tem p era tu ry . W  zw iązku z ty m  bow iem  w idzim y, 
że sp raw a  ta  je s t przez różnych badaczy najroz- 
m aiciej u jm ow ana. Z jednej s tro n y  m am y p rz y ­
rządy , w k tó rych , d la  uproszczenia a p a ra tu ry , 
badam y  czas k rzepn ięc ia  w ciepłocie pokojow ej, 
zwykle m iędzy 15° С — 18° С, z d ru g ie j s tro n y  
in n i au to rzy  p rz e p isu ją  p rzy  odczytyw aniu  w y­
ników  s ta łe j ciepłocie w ybitne znaczenie, rów no­
cześnie różniąc się m iędzy sobą co do znaczenia 
je j wysokości. W praw dzie  o sta tn ie  b a d a n ia  К  o 1- 
1 e r  a  i В u  g  у i ’ a, tyczące się w pływ u ciepło­
ty na  krzepnięcie w ykazu ją , że op tim um  dla  od­
czy ty w an ia  czasu k rzepn ięc ia  w ynosi 32° C, to 
jed n ak  należy podkreślić , że ścisłe stosow anie się 
do te j m etody  prow adzi do skom plikow ania  ca­
łości a p a ra tu ry  i u tru d n ie n ia  technicznego p rze ­
p ro w ad zan ia  pom iarów . D ośw iadczenie zaś pou ­
cza, że w yn ik i o trzym yw ane w ciepłocie poko jo­
wej, to znaczy w ahającej się w g ran icach  od 18° 
С do 21° C, nie odbiegając wiele od w yników  o trzy ­
m yw anych  p rzy  optim um  ciepłoty , zupełnie w y­
s ta rc z a ją  dla codziennego zw ykłego uży tku , a do­
stępność uproszczonej a p a ra tu ry  oraz ła tw e i szyb­
kie osiągan ie  zad aw aln ia jący ch  w yników  posia ­
da sw oje n iem ałe  p rak ty czn e  znaczenie.

Rozw ażyw szy więc przy toczone pow yżej zagad­
nienie, w ydaje  się, że m ogłoby m ieć pew ne zna­
czenie w prow adzenie now ej m etody  w łasnej rów ­
nież sp e łn ia jące j żądane w y m agan ia  teoretyczne, 
m etody o p arte j w g łów nym  swoim  założeniu n a  
zasadzie oznaczania  czasu k rzepn ięc ia  w h e rm e­
tycznie  zam kniętym  uk ładzie  parafin o w y m , a  je ­
dnocześnie o wiele p rostsze j i p rak tyczn ie jsze j, 
n iż dotychczas w ty m  celu pow szechnie używ a­
ne m etody.

I I I

Opis m etody w łasnej, je j n ied o m ag an ia  i zalety.

Do probów ki szklanej długości 68 mm, średnicy  
12 m m  (znorm alizow anej) z jasnego  przeźroczy­
stego szkła, o ciepłocie rów nej pokojow ej, up rze­
dnio dobrze w ym ytej alkoholem  i w odą zw ykłą, 
p rzep łukane j w wodzie desty low anej i bardzo do­
k ładn ie  osuszonej, w lew am y zawsze jednakow ą 
i'ość, to znaczy 5 ml p ły n n e j ja łow ej p a ra fin y . 
Je d n a k  ścisłe p rzestrzeg an ie  używ an ia  zawsze te j 
sam ej ilości p ły n n e j p a ra f in y  nie je s t bezw zglę­
dnie konieczne, gdyż czasy k rzepn ięc ia  oznaczane 
u jednej i tej sam ej osoby, p rzy  użyciu  n ie jed n a­
kowej ilości p a ra f in y , w ykazyw ały, ja k  w idać 
z tabe li u r  1 i tab e li n r  2 zarów no u  zdrowych, 
ja k  i u chorych  p rak ty czn ie  jednakow e w artości. 
M imo to d la  zachow ania  zawsze tych  sam ych w a­
runków  p rzy  oznaczaniu czasu k rzepn ięcia, p o s łu ­
gu jem y  się istale 5 m l p a ra f in y . Ścisłe p rzestrze­
gan ie  sta łego  uży w an ia  probów ek o tych  sam ych 
cechach i w y m iarach  m a sw oje pełne uzasad n ie ­
nie, a m ianow icie:

A. Czas k rzepnięcia, ja k  to pod a je  S z a b u- 
n j e w i с z w opisie swej m etody o p arte j na  m a­



te r ia le  300 pom iarów , a co rów nież spostrzegali 
L e e  i W h i t e  — je s t zależny od średn icy  
naczyn ia , w k tó ry m  krew  krzepnie, n ie zależy n a ­
to m iast od w ysokości -słupa krw i. W y n ik i o trzy ­
m yw ane przez niego jed y n ie  ty lko  w ty m  w ypad, 
ku, w ty ch  sam ych poza ty m  w arunkach , nie róż­
n iły  sie m iedzy sobą, gdy różnice w ielkości św ia t­
ła  używ anych  do oznaczania naczyń nie p rz e k ra ­
czały 0,1 mm.

T abela  N r 1.

O s o b n  i с у z d г o w i

P rzypadek
N r
ozn.

Ilość
p a ra f in y

Pocz.
k rzep ­
nięcia

Koniec
k rzep ­
nięcia

M. W. 1. 1 m l 2’45” 8’30”
2. 3 m l 2’41” 8’32”
3. 5 ml 2’43” 8’35”

K. S. 1. 1 ml 3’ 9’
2. 3 m l 3’8” 9’6”
3. 5 ml 3’2” 9-4”

K. K. 1. 1 m l 4’ 8’15”
2. 3 ml 4’6” 8’9”
3. 5 ml 4-8” 8 4 1 ”

T abela  N r 2.

O s o b n  i с у c h o r z y

P rzypadek N r
ozn.

Ilość
p a ra f in y

Pocz.
k rzep ­
nięcia

Koniec
k rzep ­
nięcia

Z. W -
N r p ro t. 807 
V itium  cordis

1.
2.
3.

1 m l 
3 m l 
5 ml

2 4 5 ”
2 4 0 ”
2 4 8 ”

7’45”
7-40”
7 ’32”

S. St.
N r p ro t. 883 
A sthm a bronch.

1.
2.
3.

1 m l 
3 ml 
5 ml

3 4 5 ”
3’21”
3 4 0 ”

12’
12’8”
12’4”

H . A.
N r  p ro t ,  913 
N eur. veget.

1.
2.
3.

1 ml 
3 m l 
5 m l

4’
4 4 2 ”
4’2”

14’
14’2”
14’9”

W y m ia r  p ro b ó w ek  u ż y w a n y c h  do n in ie js z e j 
m e to d y  p ró cz  pow yższego  w a ru n k u  u w zg lę d n ić  
m u s i je d n a k  i to , że p rz y  z b y t w ą sk ie j ś re d n ic y  
w y s trz y k iw a n ie  k rw i do p a r a f in y  ze s trz y k a w k i 
n a p o ty k a  n a  duże tru d n o śc i , p ro w a d z ą c  do ro z ­
p r y s k iw a n ia  sie  je j n a  ś c ia n y  n a c z y n ia  lu b  p rz y  
o s tro ż n ie js z y m  w s trz y k iw a n iu  do s t r a ty  czasu . 
C zas zaś z u ż y ty  n a  w s trz y k n ie c ie  k rw i ze s t r z y ­
k a w k i do p a r a f in y  w in ie n  b y ć  w m ia rę  m ożności 
z re d u k o w a n y  do m in im u m .

B. U ży w a n ie  do o zn a cz an ia  czasu  k rz e p n ię c ia  
p ro b ó w e k  z ja k  n a jb a rd z ie j  p rze ź ro czy s teg o  szk ła  
je s t  d la  n a s  w y b itn ie  pom ocne, p o n iew aż  k o n ­
t r o la  w zro k o w a  p ie rw sz e j n i tk i  w ló k n ik a  w  ty c h  
w a ru n k a c h  m oże b y ć  p rz e p ro w a d z a n a  n a w e t bez

używ an ia  szkła pow iększającego. Szkło ciemne, 
z ew en tualnym i skazam i, n a ra ż a  nas n a  łatw e 
przeoczenie chw ili u k azan ia  sie pierw-szej n itk i 
w łóknika. D okładne w ym ycie i w ysuszenie ścian  
probów ki o ch ran ia  krzepniecie  przed działan iem  
m echanicznych, chem icznych w zględnie innych  
czynników , k tó re  m ogłyby prow adzić  do jak ieg o ­
kolw iek przysp ieszen ia  lub opóźnienia tego p ro ­
cesu.

Probów kę nape łn ioną  p ły n n ą  p a ra f in ą  um ie­
szczam y w odpow iednim  sta tyw ie , oczywiście 
w ten  sposób, że zupełnie dokładnie, ja sn o  i w y­
raźn ie  możem y widzieć ją  n a  p rzestrzen i całej je j 
długości. W  ty m  celu używ aliśm y zw ykłego s ta ­
tyw u  p rzy trzy m u jąceg o  probów kę jedyn ie  w je j 
g ó rnej części, podczas gdy  ca ła  re sz ta  dostępna 
b y ła  spostrzegan iu . W  p rzy p ad k u  w ykonyw ania  
pom iarów  w ieczorem , poza probów ką um ieszcza­
liśm y źródło św ia tła , n a  p rzy k ład  zw ykłą dość 
-silną żarów kę, jed n ak  w znacznej odległości, aże­
by podw yższona je j nag rzew an iem  ciep ło ta  oto- 
czenia probów ki nie zm ien ia ła  nam  dokładnośic 
w yników . P rócz wyżej op isanej probów ki z p a ­
ra f in ą , p rzygo tow ujem y  p ręcik  szklany, zak rzy ­
w iony haczykow ato  n a  końcu. P ręc ik  ta k i p rzygo­
tow yw aliśm y sam i, w y ciąga jąc  ponad  płom ieniem  
lam pki B u n sen a  pałeczką szk laną, p rze łam u jąc  
i zak rzyw ia jąc  ją  w m iejscu , k tó re  u legało  n a j­
w iększem u zcieńczeniu. Podobnie  ja k  probów ka, 
p ręc ik  zostaje dokładnie w ym yty , o p łukany  i osu­
szony. podczas zaś oznaczania czasu k rzepn ięc ia  
um ieszczam y go obok probów ki, uw ażając, ażeby 
swoim  w ydłużonym  zcieńczałym  i haczykow atym  
końcem  nie do tyka ł sto łu  lub jakiegokolw iek  
innego przedm iotu , lecz by  koniec ten  pozostaw ał 
w pow ietrzu . U żyw anie w n in ie jsze j m etodzie za­
krzyw ionego szklanego “pręcika , z am ias t w łosa n a ­
w et odtłuszczonego lub p ręc ika  m etalow ego, było 
podyktow ane m yślą  sp row adzenia  całego procesu 
do ja k n a jb a rd z ie j jedno litego  środw iska, jak im  
je s t tu ta j  p a ra f in a  i szkło. U n ikam y  w ten  spo­
sób znowu jak ichko lw iek  ew entualnych  w pływ ów  
trom boplastycznych , k tó ry m i m ogłyby  tu  być 
procesy e lek tro lityczne lub chem iczne, a czego nie 
m am y p rzy  użyciu  w n in ie jsze j m etodzie jedyn ie  
zupełnie chem icznie obojętnej -parafiny  i szkła.

W praw dzie, ja k  ju ż  zaznaczyłem , o sta tn ie  b a ­
dan ia  К  o 11 e r  a i В u  g у  i ’ a  n ad  w pływ em  
ciep ło ty  na  krzepniecie  k rw i w y k azu ją  optim um  
oznaczania czasu k rzepn ięc ia  w tem p era tu rze  32° C, 
jed n ak  d la  uproszczenia  i ła tw iejszego  technicz­
nego w ykonan ia  postanow iliśm y  oznaczać czas 
k rzepn ięc ia  w zw ykłej ciepłocie pokojow ej, w a­
h a jące j sią m iedzy 18° С a  21° С p rzy  średn im  
ciśn ien iu  barom etryeznym  w okresie bad ań  - w y­
noszącym  747,7 m m  H g  (Zakład A stronom ii U. J . 
w K rakow ie). Oczywiście, że oznaczając czas 
k rzepn ięc ia  zgodnie z b ad an iam i К  o 1 1 e r  a 
i B u g  y i’a, o trzym yw alibyśm y  w ynik i bardzie j 
zbliżone do idealnych, ale z d ru g ie j s tro n y  w p ro ­
w adzenie do tego celu te rm o sta tu , obojętnie j a ­
k iego rodzaju , naw et n a jb a rd z ie j uproszczonego, 
u tru d n ia ło b y  całą  techn iczną stronę, iu k  i szyb­



kie o trzym yw anie  wyników . M ając p rzygo tow aną 
probów ką z n a lan ą  p a ra f in ą  oraz p ręc ik  szklany, 
p rzystopu jem y  do p o b ie ran ia  krw i. W  czasie po ­
b ie ra n ia  k rw i p robów ka je s t p rz y k ry ta  p łask ą  
gum ow ą nakryw eczką, ch ron iącą  w notrze je j od 
ew entualnych  opadających  cząsteczek kurzu. 
K rew  pob ieram y  przy  pom ocy rów nież dokładnie 
w ym ytej, p rzep łukane j w odą desty low aną i osu­
szonej, bardzo szczelnej 2 m l s trzy k aw k i szklanej 
L uera , u n ik a ją c  strzykaw ek  z jak im iko lw iek  czę­
ściam i m etalow ym i. P rzygo tow yw an ie  w ten  spo­
sób s trzy k aw k i m a ten  sam  cel, co i podobne 
uprzedn ie  p rzygo tow anie  probów ki i p ręc ika . N a 
strzykaw ko n asadzam y  igło m etalow ą (w b ra k u  
is tn ie jący ch  znorm alizow anych  ig ie ł szklanych, 
ja k  p rzy  o ry g in a ln e j m etodzie F o n ia j w yjałow io­
ną, dokładnie  w ysuszoną n ad  p łom ieniem  gazo­
wym , odczekując później k ilk a  m inu t, ażeby przed 
pob ran iem  k rw i w róciła  ona do ciep ło ty  otoczenia.

P o  w ystyg n ięc iu  ig ły  pob ieram y  n ią  nieco te j 
sam ej ja łow ej p ły n n e j p a ra f in y , u w aża jąc  n a  do­
k ładne i rów nom ierne rozprow adzenie  je j po 
śc ianach  strzykaw ki. Z ałatw iw szy  to, opuszczam y 
tłok  k u  dołowi, pow odując  przez to całkow ite  u su ­
niecie pow ie trza  ze strzykaw ki, k rew  pob ieram y  
z żyły  najczęściej w zgięciu łokciow ym , s ta ra ją c  
sie przez n iezbyt m ocne uciśn iecie  opaską e la s ty ­
czną i dość szybkie pob ieran ie  nie doprow adzać 
do zbyt znacznego żylnego zasto ju . K rew  z żyły  
pob ieram y  u chorego będącego n a  czczo, g d jż , ja k  
to w ykazały  b a d a n ia  C z u b a l s k i e g o ,  krew  
w okresie  traw ien ia , a zw łaszcza tra w ie n ia  p o k a r­
mów o dużej zaw artośc i b ia łka , w ykazu je  w y­
raźne  skrócenie czasu k rzepnięcia.

P rzed  pobran iem  odkażam y m iejsce w kłucia 
nie eterem , aby  nie pow odow ać w skutek jego 
szybkiego p a ro w a n ia  m iejscow ego oziębienia 
i skurczenia, sie przez to  naczyń, ty lko  alkoholem , 
k tó ry  p a ru ją c  nie pob iera  ta k  szybko i ty le  ciepła.

D otychczasow e liczne sposoby oznaczania  cza­
su  k rzepnięcia, gdzie b a d an a  p ró b k a  k rw i pocho­
dziła  z opuszki p a lca  lub  p ła tk a  usznego m ia ły  
te wade, że razem  z k rw ią  b y ła  jednocześnie po­
b ie ra n a  ciecz tkankow a, p rzynosząca ze sobą cia­
ła  trom boplastyczne. S ta ra m y  sie tego un iknąć  
tu ta j  przez pob ie ran ie  p róby  k rw i bezpośrednio 
z żył. C zynnik m echanicznego uszkodzenia tk a n k i 
s ta je  sie w ten  sposób p rak ty czn ie  rów ny  zeru. 
K rw i do s trzy k aw k i pob ieram y  wiecej niż 2 ml. co 
sie da je  ła tw o uskutecznić, gdyż s trzy k aw k i te  
zwykle ma.ją nieco w iększą pojem ność. Do s trz y ­
kaw ki krew  sp ływ a poprzez w y p a ra fin o w an ą  wew­
n ą trz  igle- a  szybko p o b ie ra jąc  k rew  (używ am y 
w tym  celu ig ie ł dożylnych ostro  ściętych  o dość 
dużym  św ietle), pow oduje  sie w skutek  szybkiego 
przep ływ u k rw i i w y p a ra fin o w an ia  św ia tła  igł? 
a w aru n k i, w k tó ry ch  czas zetknięcia sie k rw i 
z ig łą  je s t bardzo  n ik ły  tak , że w pływ  czy to m e­
chaniczny  czy jak iko lw iek  in n y  m eta lu  jest, p ra k ­
tycznie b iorąc, znikom y.

W  ch w ili u k a z a n ia  sie  k rw i w s trz y k a w c e  p u ­
szczam y  ró w n o c ze śn ie  w  ru c h  obok leżący  s to p e r  
i w  m ia rę  m ożności szybko  w p ro w a d z a m y  k o n iec

igły do p a ra f in y  p rzygo tow anej w probówce, 
zdejm ując  z n ie j uprzedn io  gum ow ą nakryw ecz- 
ke- P rzez cały  ten  czas krew  pozostaje  w ew nątrz  
w y p ara fin o w an ej s trzy k aw k i i ig ły , a wiec w zu­
pełn ie  herm etycznym  zam knięciu, jed n y m  bowiem  
m iejscem  zetknięcia  sie pob ranej k rw i z po­
w ietrzem  je s t o tw a rty  koniec ig ły , k tó re j m i­
n im aln y  p rzek ró j pow oduje, że dzia łan ie  gazów, 
zaw arty ch  w pow ietrzu , na krew  (CO->, Cb), na  co 
zw rócił uw agę F  e i s s 1 у  (w edług F on ia), 
w ysychan ie  k rw i, w pływ  w ilgotności pow ietrza, 
ew entualne cząsteczki kurzu , a wlec to w szystko, 
eo m ogłoby m ieć w pływ  na  proces k rzepnięcia, 
nie wchodzi w n in ie jsze j m etodzie w rachubę. J e ­
dnym  m iarow ym  ruchem  w y strzy k u jem y  krew  ze 
•strzykaw ki do p a ra f in y , co przychodzi z ła tw o ­
ścią. poniew aż tłok  g ładko ślizga sie po w y p a ra ­
finow anej w ew nętrznej ścian ie  strzykaw ki. R o­
b im y to d latego jednym  ciąg łym  ruchem , pon ie­
waż w przeciw nym  raz ie  o trzy m u jem y  w p ro ­
bówce nie jeden  słup  k rw i, a ca ły  szereg w ięk­
szych i m niejszych  kuleczek tru d n o  sie ze sobą 
łączących, w k tó ry ch  śledzenie p ierw szej n itk i 
w łókn ika  je s t n iezm iern ie  u tru d n io n e , n ie w iem y 
bowiem, czy proces k rzepn ięc ia  przeb iega  we 
w szystk ich  ku lkach  rów nocześnie. N iezależnie od 
tego, u siło w an ia  nasze prow adzące do połączenia 
ze sobą w szystk ich  części rozbite j k rw i lub 
k o n tro la  początku  czasu k rzepn ięc ia  w po­
szczególnych ku lkach , p row adzi za sobą w zrost 
czynn ika  m echanicznego, co, ja k  w iem y, rów nież 
p rzysp iesza  krzepniecie. Rów nież n ig d y  nie 
w y strzy k u jem y  k rw i ze strzy k aw k i do końca, po­
niew aż resz tk i je j w y strzykn ie te  z ig ły  W p o sta ­
ci d ro b n iu tk ich  kuleczek ob siad a ją  m enisk  s łu ­
p a  k rw i, u tru d n ia ją c  późniejsze bad an ie  pow sta­
w an ia  n itek  w łóknika. S ta ra m y  sie ty le  k rw i po­
zostaw ić w strzykaw ce, ażeby ilość w prow adzo­
n a  do p a ra f in y  w y nosiła  ściśle 2 ml. Jeżeli naw et 
ilość w prow adzonej k rw i bedzie nieco m n iejsza 
lub w iększa od 2 ml, to, zgodnie z b ad an iam i 
S z a b u n i e w i с z a, nie w yw rze to w pływ u na  
proces k rzepn ięcia, gdyż, ja k  s tw ie rd z ił on to 
w blisko 300 p rzypadkach , czas k rzepn ięc ia  nie 
je s t zależny od w ysokości s łu p a  krw i. Poza ty m  
należy zwrócić uw agę n a  jeszcze jed n ą  spraw ę, 
a m ianow icie, ażeby ig ła  u ży ta  do p o b ie ran ia  
k rw i nie b y ła  za k ró tk a , w p rzeciw nym  bow iem  
razie  nie m ożem y je j zanurzyć w p a ra fin ie , w sku­
tek czego w y strzy k iw an a  k rew  s ty k a  się z po­
w ietrzem , u d erza jąc  zaś o pow ierzchnie p a ra f in y  
rozb ija  się m echanicznie na  drobne kulk i, co 
w szystko razem  pow oduje niem ożność p rzep ro w a­
dzenia badan ia . P rze s trzeg a jąc  wyżej w ym ienio­
nych w arunków , eo p rzy  pew nej w praw ie daje  sie 
bardzo szybko osiągnąć, o trzym ujem y  w probów ­
ce jed n o lity  słup  k rw i o w yraźnym  błyszczącym  
w ypukłym  m enisku. S łup  ten, w skutek  w iększe­
go c iężaru  gatunkow ego k rw i, osadza sie od r a ­
zu na dnie probów ki, otoczony ze w szystk ich  
s tro n  w arstw ą  ciekłej p a ra f in y , oddzielającej go 
od ścian  probów ki, ja k  rów nież od w szelkich 
czynników  zew nętrznych znanych  dotychczas



z ich w pływ a 11а. proces k rzepnięcia, ja k  p a ro w a­
nie, w ysychanie, dzia łan ie  Cb, CCb, p H  środow i­
ska, dzia łan ie  w ilgotności pow ietrza, dzia łan ie  m e­
chaniczne cząstek  k u rzu  itp . Z anurzyw szy  obec­
nie p ręc ik  szk lany  do probów ki, w reg u la rn y ch  
15” odstępach czasu k o n tro lu jem y  jego haczyko­
w atym  końcem  przebieg  procesu  k rzepnięcia, p i l­
nie uw ażając  na  ukazan ie  się p ierw szej n itk i 
w lóknika. N itk a  ta  w p rzeźroczystej p a ra f in ie  
je s t zupełnie w yraźn ie  w idoczna gołym  okiem  
(w w ypadku  złego w zroku m ożna oczywiście śle­
dzić je j po jaw ien ie  się poprzez szkło pow iększa­
jące), rozc iąga jąc  się p rzy  p o ru szan iu  haczykiem  
krw i m iędzy m eniskiem  a nim . Aż do czasu pew ­
nego stw ierdzen ia  obecności n itk i w lókn ika  raz 
zanurzony  do parafin y , p ręc ik  nie pow in ien  być 
w yjm ow any z probów ki, w odstępach zaś 15” p rzer. 
w y m iędzy poszczególnym i k o n tro lam i koniec je ­
go w in ien  być p rze trzy m y w an y  w w arstw ie  p a ­
ra f in y  zn a jd u jące j się n ad  k rw ią . P oniew aż zaś 
haczykow aty  koniec p ręc ik a  pozostaje  s ta le  za­
nu rzony  w p a ra fin ie , trom bop lastyczny  czynnik 
m echaniczny zostaje  zm niejszony do m inim um , 
gdyż m iędzy i ta k  już  g ład k ą  pow ierzchn ią  szkła 
p ręc ika  a k rw ią  zawsze zn a jd u je  się w arstew ka 
p a ra fin y , ch ro n iąca  krew  przeed  nierów nościam i 
pow ierzchni pręcika-

Z chw ilą u k azan ia  się p ierw szej n itk i w lóknika, 
k tó ra  zwykle n ie je s t zbyt d ługa, w ah a jąc  się od 
3 m m  do 6 m m , oznaczam y n a  stoperze p o c z ą ­
t e k  c z a s u  k r z e p n i ę c i a .  T eraz w y jm u ­
jem y p ręcik  szk lany  z probów ki i oczekujem y m o­
m entu  całkow itego skrzepn ięc ia  k rw i. Od chwili 
zaznaczenia sobie n a  stoperze początku  k rzepn ię ­
cia, w dalszym  ciągu, p ochy la jąc  te raz  co 30” p ro ­
bówkę, k o n tro lu je ta y  m enisk  k rw i, k tó ry  w m o­
m encie całkow itego skrzepnięcia, zam ien ia jąc  się 
z w ypukłego  na  p łask i lub  naw et p łasko-w klęsły, 
nie zm ienia p rzy  pochy lan iu  probów ki swoich ob­
rysów  Ten m om ent uw ażać m ożna w n in iejszej 
m etodzie za k o n i e c  c z a s u  k r z e p n i ę ­
c i a ,  chociaż, ja k  poucza dośw iadczenie, u s ta le ­
nie go w ym aga już  nieco w iększego o panow an ia  
m etody.

IV

M etodą pow yższą w ykonałem  oznaczenie czasu 
krzepn ięc ia  k rw i u 100 osobników, m ianow icie u  50 
ludzi zdrow ych i 50 chorych. P rz y p a d k i te  obej­
m ow ały ludzi dorosłych  obojga p ici w w ieku od 
18—56 la t. W  dob ieran iu  przypadków  pato log icz­
nych nie k ierow ałem  się specja lnym i w ytyczny­
mi. gdyż chodziło o skon tro low anie czasu k rzep ­
n ięc ia  niezależnie od rodza ju  schorzenia  osob­
nika.

W  ram ach  k o n tro li ludzi zdrow ych stw ie rd z i­
łem, że początek czasu k rzypn ięc ia  w aha się od 55” 
do 4,5’ w ynosząc średnio  2T8”, koniec czasu 
krzepn ięc ia  5’ a  15’, średn io  9’54”.

N ale ży  je d n a k  z n a c isk ie m  p o d k reś lić , że w li­
czone tu  by ło  12 p rz y p a d k ó w  k o b ie t m ie s ią cz ­
k u ją c y c h  do k tó ry c h  o d n o szą  się  w łaśn ie  te  n a j ­
n iższe  c y fry . N o rm a  o d n o sząca  się  do k o b ie t nie-

m iesiączkujących  n igdy  nie b y ła  niższą dla po­
czątku czasu k rzepn ięc ia  od 2’.

O p iera jąc  się n a  tym  fakcie m ożem y w ysnuć 
wniosek, że p rzy  oznaczaniu  czasu k rzepn ię­
c ia  tą  m etodą, a  zapew ne także i innym i, okres 
m iesiączki m usi być bezw zględnie w zięty  pod 
uwagę. P rócz tego w szeregu przypadków , n a  co 
zw rócił już  uw agę P  e i s s 1 y, krew  może oka­
zywać tego ro d za ju  cechy biochem iczne, że ozna­
czenie je j czasu krzepn ięc ia  m etodam i „zam knię­
tego u k ład u  p a ra fin o w eg o '1 w ykazuje skrócenie 
tego czasu.

J e s t  rzeczą zupełnie zrozum iałą , że, p o rów nu jąc  
czasy krzepn ięc ia  te j sam ej k rw i o trzym yw ane 
dw iem a różnym i m etodam i, o trzym ujem y w yniki, 
k tó re  ty lko  do pew nej g ran icy  m ogą być zesta­
w iane porów naw czo ze isobą. Różne bow iem  zasa­
dy, n a  k tó ry ch  o p ie ra ją  się p rzy rząd y  do oznacza­
n ia  czasu k rzepnięcia, m uszą prow adzić do pew ­
nych różnic w o trzym yw anych  w ynikach. W yn ik i 
te będą więc ty m  hard z ie j rozbieżne, im  bdrdziej 
zasady  te  będą różnić się m iędzy sobą. W edług 
F e i s s l y ’ e g o  i innych  au to rów  n ie  należy 
też d latego ściśle porów nyw ać w yników  o trzy m y ­
w anych dotychczasow ym i m etodam i z czasem 
krzepn ięc ia  k rw i oznaczanym  w p rzy rząd ach  
parafinow ych . P rz y rz ą d y  te bowiem, w yłączając  
w pływ  p raw ie  w szystk ich  czynników  zm ien ia ją ­
cych przebieg procesu  k rzepn ięcia, d a ją  w ynik i 
różniące się od o trzym yw anych  dotychczasow ym i 
m etodam i, niekoniecznie w sensie p rzed łużen ia  
czasu krzepnięcia. M ianow icie, ja k  pow yżej 
w spom niałem , spostrzegano , posłu g u jąc  się m eto­
dą „parafinow ą", że są pew ne dotychczas bliżej 
n ieokreślone rodzaje  k rw i, k tó re  w p a ra fin o w a ­
nych  naczyn iach  m a ją  k ró tszy  czas krzepn ięc ia  
niż w n ieparafinow anych .

M imo więc, że ze w zględu na  różnice założenia, 
na k tó ry ch  są one oparte , nie m ożna p rzep row a­
dzać b ad ań  ściśle porów naw czych m iędzy om a­
w ianą tu  m etodą a in n y m i m etodam i — to jed n ak  
zestaw ienie m oich w yników  z w y n ik am i o trzy m a­
n ym i u ty ch  sam ych  osobników  za pom ocą n a j ­
bardzie j rozpow szechnionej m etody В ii г к  e- 
r a  i F o n i a  — daje  nam  petvien p rzeg ląd  po­
rów naw czy. W yn ik i te n a jlep ie j odzw ierc iad lają  
się w załączonych w ykresach  n r  1 i n r  2 i w ta ­
belach n r  3 i n r  4. O ceniając bow iem  przebieg 
k rzyw ych  n a  w ykresie  n r  1 stw ierdzam y, że lin ie  
łączące p u n k ty  odpow iadające początkom  czasu 
k rzepn ięc ia  w m etodzie B i i r k e r a  i w m etodzie 
„p arafin o w ej"  p rzeb ieg a ją  do siebie na  ogół ró w ­
nolegle z w y ją tk iem  p rzy p ad k u  n r 5., 8. i 10. 
u  zdrow ych , zaś u  chorych  n r  10, w k tó ry ch  na^ 
s tęp u je  ich skrzyżow anie. D zieje się to  dlatego, 
że czas początku  k rzepn ięc ia  w m etodzie В ii r- 
k e r  a je s t p raw ie  zawsze k ró tszy  od czasu po ­
czątku  k rzepn ięc ia  oznaczonego m etodą „ p a ra f i­
now ą"; w w y ją tkow ych  ty lko  p rzypadkach , ja k  
w łaśn ie  p rzy  n r  5.. 8., 10 u  zdrow ych i p rzy  n r  10 
u chorych, pow sta je  stosunek  odw ro tny  niż zwy­
kle. O dw rócenie to je s t spow odow ane, ja k  już za­
znaczyłem , w ybitn ie jszym  skróceniem  czasu po­



czątku  k rzepnięcia  u kobiet m iesiączkujących, 
a z d ru g ie j s tro n y  celowym  w prow adzeniem  do 
w ykresu  przypadków , n a  k tó re  zw rócił uw agę 
F  e i s s 1 y. Rozbieżność zaś liczbow a m iędzy ty ­
mi dw iem a m etodam i w odniesien iu  do p rz y p a d ­
ków podanych  na  załączonym  w ykresie  p rzed s ta ­
w iałaby  się n astęp u jąco : n a jk ró tszy  czas d la  po ­
czątku k rzepn ięc ia  w m etodzie В ii г к  e r  a  w y­
nosi d la  ludzi zdrow ych 1’55”, na jd łuższy  7’. Od­
pow iednio do tego w „m etodzie p a ra fin o w e j'4 m a­
my n a jk ró tszy  czas 2’, na jd łuższy  6’. L iczby ś re ­
dnie o trzym ane po przeliczeniu  początków  czasu 
k rzepn ięc ia  w obu wyżej w spom nianych  m eto­
dach okazały  się sobie rów ne (3’54”), co. dowodzi-

C yfrow e dane porów naw cze dla m etody  B u rk era  
i m etody  „p a ra fin o w ej"  (d la w ykresu  I.) 

T abela  N r 3.

O sobnicy zdrow i O sobnicy chorzy

Przyp.
Nr

Początek  czasu 
krzepnięcia Przyp,

Nr

Początek  czasu 
krzepnięcia

Met
Burkera

Met.
parafin.

Met. ] Met. 
Burkera | parafin

1. 1’55” 2’ 1. 2'25” 2’30”

2. 2 1 5 ” 2’30” 2. 2’35” 2’45”

3. ' 2’45” 2’45” 3. 2’45” 3’15”

4. 3T 5” 3’30” 4. 2’45” 3’30”

5. 4’ 3’5” 5. 3’ 3’

6. 4’ 4’40” 6. 3’ 3’45”

7. 4T 5” 4’45” 7. 3’25” 3'45”

8. 4’50” 4’35” 8. 3’45” 4’15”

9. 5 4 5 ” 5’45” 9. 4’15” 4 ’15”

10. 7’ 6’ 10. 4’25” 4 ’15”

łoby, że w zakresie  przypadków  przedstaw ionych  
na  w ykresie  obie te  m etody pok ry w ały b y  się zu­
pełn ie  co do w artośc i średnich , W niosek ten  jed ­
n ak  n ie  w ydaje  się posiadać  specjalnego  p ra k ty ­
cznego znaczenia, gdyż, ja k  w spom niałem , po rów ­
nyw anie  m iędzy sobą poszczególnych m etod 
o różnych  zasadach  technicznych  n ie  może p ro ­
wadzić do jak ich ś szerszych uogólnień. P odobny 
w niosek m ożem y w yprow adzić z w ykresu  n r  2. 
z tą  ty lko  różnicą, że początek i koniec czasu 
k rzepn ięc ia  w m etodzie F o n i a  je s t zwykle

późniejszy od podobnych czasów w „m etodzie p a ­
ra fin o w e j44. N a zasadzie w ykresu  n r  2. w idzim y, 
że n a jk ró tszy  czas dla początków  k rzepn ięc ia  u  lu ­
dzi zdrow ych oznaczony m etodą F o n i a  w y­
nosi 2’30”, n a jk ró tszy  zaś końca k rzepn ięc ia  
8'15”, p rzy  m etodzie parafinoiw ej n a to m ias t od­
pow iednie czasy w ynoszą d la  początku  k rzepn ię ­
cia 2’5”, a dla końca k rzepn ięc ia  7’. Odpow iednio 
w m etodzie „p a ra fin o w ej44 n a jd łuższy  czas d la 
początków  k rzepn ięc ia  w ynosi 4’45” a d la  zakoń­
czeń k rzepn ięc ia  13’.

Co się tyczy najd łuższego  czasu początku  i koń ­
ca k rzepn ięc ia  u  ludzi zdrow ych w obydw u m eto­
dach, to d la  p rzypadków  przy toczonych  n a  w y­
kresie p rzy  użyciu  m etody F o n i a  w ynik  8’45” 
odpow iada najd łuższem u czasowi początku  k rzep ­
nięcia, liczba zaś 14T5” najd łuższem u czasow i koń ­
ca k rzepnięcia. Ś redn ia  .w yliczona d la  początków  
czasu k rzepn ięc ia  p rzy  m etodzie F o n i a  to 
je s t 4’18” je s t w yższą o 1’ od podobnej średn ie j 
w yliczonej w m etodzie „p a ra fin o w ej44, a w ynoszą­
cej 3’18”. O dnośnie n a to m ias t końca czasu k rzep ­
nięcia różnica średn ich  w ynosi w ty m  w ypadku  aż 
10’4”, poniew aż śred n ia  końców  czasu krzepn ięc ia  
w ynosi p rzy  m etodzie F o n i a  12’ a p rzy  „ p a ra ­
finow ej44 1’6”.

K o n tro la  „m etodą p a ra fin o w ą 44 czasu k rzepn ię ­
c ia  przedłużonego u  chorych  n a  sku tek  podaw a­
n ia  środków  farm aceu tycznych  tak ich , ja k  h ep a ­
ry n a  lub d ikum aro l da ła  rów nież w ynik i pozy­
tywne- ;1.

W  jednym  p rzy p ad k u  p o d an ia  chorem u z za­
w ałem  p łuc (przypadek  E. A. n r  h is to r ii  choroby 
936/49) 50 m g h e p a ry n y  początek czasu k rzepn ię ­
cia, w ynoszący przed podaniem  h e p a ry n y  4’45”, 
zaś koniec 13’ (kon tro la  m etodą F o n i a  począ­
tek 8’45” koniec 14’) p rzed łuży ł się w godzinę po 
podaniu  h e p a rly n y  n a  9’45”, a  koniec czasu k rzep ­
nięcia n a  24’15” (kon tro la  m etodą F o n i a  po 
h ep ary n ie  poąztek  17’15”, koniec 26’). Podobny 
w ynik  o trzym aliśm y  u chorego z zakrzepow ym  
ja p a le n ie m  żyły  (przypadek  S. T. n r  h is to r ii  cho­
roby  777/49). K o n tro lu ją c  u  niego czas k rzep n ię­
cia  po podan iu  9 tab le tek  d ik um aro lu  stw ierd z i­
łem  przedłużenie  czasu k rzepn ięc ia  po okresie 
jednej doby z 3’ do 20’, a p rzedłużenie czasu koń­
ca k rzepn ięc ia  z 13’ do 36’.

V
W  zestaw ieniu  tych  wywodów dochodzim y więc 

do w niosku, że „m etoda p a ra fin o w a 44 p osiada  
sw oje odrębne stanow isko , a wyższość je j n ad  in ­
nym i polega n a  tym , że w ady  je j są zasadniczo 
nieznaczne w po rów n an iu  z w adam i m etod do­
tychczasow ych.

Z w ad ty ch  należy  w ym ienić:
a) posług iw an ie  się p rzy  k o n tro li początku  cza­

su  k rzepn ięc ia  czynnik iem  m echanicznym , w p ra ­
wdzie zm niejszonym  do m inim um , ale przecież 
is tn ie jący m . Tu jed n ak  należy podkreślić , że po­
dobny czynnik  m echaniczny je s t n a  p rzyk ład  
w m etodzie В ii г к  e r  a bez p o rów nan ia  siln ie j 
zaznaczony, nie m ów iąc o tym , że m etoda В ii r-
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к e r a  w  p r z e c w ie ń s tw ie  do „ p a r a fin o w e j11 p o z w a ­
la  ozn aczać  je d y n ie  p o czą tek  cza su  k rzep n ięc ia .

b) ozn a czen ie  cza su  k r z e p n ię c ia  w  c ie p ło c ie  n ie ­
s ta łe j , co  zd a n iem  K o l l e r a  i  B u g '  у  i ’ a 
p ro w a d z i do m n ie j d o k ła d n y c h  w y n ik ó w . G d y b y  
jed n a k  o zn a cza n ie  cza su  k r z e p n ię c ia  w  s ta łe j  c ie ­
p ło c ie  c h c ia łb y  k to ś  u zn a ć  ja k o  c o n d it io  s in e  qua

logie Tom 118 str. 452 —  1907; Tom 149 str 818 —  
1912. —  7. C z u b a l s k i :  Lwowski Tygodnik Le­
karski N r 28 —  1911 „O zmianach w  krzepliwości krwi 
w okresie trawienia". —  8. D u k e :  Journ. of the 
Americ. Med. Assoc. Tom 55, str. 1185 —r 1910; Arch, 
of internal Med. Tom 9 —  1912. —  9. F e i s s l y :  
Munch. Med. Wochenschr. str. 1418 —  1921; Schweiz. 
Med. Woch. str. 300 —  1922. —  10. F o n i o :  Hand- 
buch der norm. u. pathol. Physiologie —  1928 „Die

Tabela Nr 4.
Cyfrowe dane porównawcze dla m etody Fonia i m etody „parafinowej"

(dla wykresu II.)

Osobncy zdrowi Osobnicy chorzy

Przyp.
N r

Metoda E’onia Met. .parafinowa1

Przyp.
Nr

<. Metoda Fonia Met. .parafinowa1

Początek
czasu

krzep­
nięcia

czasu
krzep­
nięcia

Początek
czasu

krzep­
nięcia

czasu
krzep­
nięcia

Początek
czasu

krzep­
nięcia

czasu
krzep­
nięcia

Początek
czasu

krzep­
nięcia

czasu
krzep­
nięcia

1. 2 ’45” 8 1 5 ” 2’5 7’ 1. 2’25” 6’45” 115 3’30”

2. 2’55” 1 2 1 5 ” 2 1 2 ” 11’ 2. 2’ 7’ 11 5 3’30”

3. 3’15” 14 1 5 ” 2’45” 13’ 3. 2’30” 9’ 1’45” 6’

4. 2’30” 13’ 2’55” 1215” 4. 2’30” 9’ 2’ 8 1 5 ”

5. 3’25” 11’ 3’5” 9’45” 5. 2’45” 9’30” 2 1 5 ” 7’45”

6. 4’45” 9’30” 3’30” 9 1 5 ” 6. 3’45” 9 1 5 ” 3’ 8’45”

7. 3’45” 13’ 3’30” 11’45” 7. 5’ 10’ 3 1 5 ” 11’

8. 5 1 0 ” 13’30”

Ю

11’ 8. 4 1 5 ” 14’ 4 1 5 ” 9 ’

9. 6’45” 12 1 5 ” 4 1 5 ” 11’30” 9. 7’ 12’ 4’80” 11’30”

10. 8’45” 13’ 4’45” 13’ 10. 9’ 13’ 5’ 13’20”

non , w a r u n e k  ten  ła tw o  m o żn a  b y  s p e łn ić  i  d la  
„ m eto d y  p a r a fin o w e j" , w s ta w ia ją c  p rob ów k ę  
z p a r a f in ą  do ła ź n i w od n ej o s z k la n y h  p rzeźro ­
c z y s ty c h  śc ia n a c h  i o żą d a n ej c ie p ło c ie  w od y . 
W  ty c h  w a ru n k a ch  p rzep ro w a d zen ie  o zn a cza n ia  
c za su  k r z e p n ię c ia  tą  m eto d ą  b y ło b y  je d y n ie  ty lk o  
n ieco  b a rd z ie j z łożon e .

W sz e lk ie  n a to m ia s t  in n e  z a le ty  te j m e to d y , w y ­
m ie n io n e  w  to k u  n in ie jsz e j  p r a c y , a  p rzed e  w s z y ­
s tk im  n ie z w y k ła  p r o s to ta  i n ie z a le ż n o ść  od c z y n ­
n ik ó w  w p ły w a ją c y c h  u b o czn ie  n a  z ja w isk o  k rz e p ­
n ię c ia  k rw i, c z y n ią  z n ie j m eto d ę  p r o stą , p r a k ty c z ­
n ą  i ta n ią , n a d a ją c ą  s ię  zu p e łn ie  do p r a k ty c z n e ­
go  i n a u k o w e g o  u ż y tk u  k lin ic z n e g o .
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Dwa przypadki karcinoidu płuc
(Z II Kliniki Chorób W ewnętrznych A.M. w Krakowie.

Kierownik: Prof, dr Tadeusz Tempka)

S tw ierdzen ie  pojedynczego, ostro  od otoczenia 
odgraniczonego c ien ia  p łu ca  nasuw a, m iędzy in ­
nym i, p rzypuszczenie, że chodzi o łagodny  now o­
tw ó r płuc. N ow otw ory te spostrzega  się s tosunko­
wo rzadko, ze w zględu n a  m ałe dzia łan ie  szkodli­
we n a  sam o płuco i n a  ca ły  u s tró j n ie  p rzed s ta ­
w ia ły  one dotychczas w iększego prob lem u w k li­
nice. S tw ierdzenie , jak iego  ro d za ju  je s t dany  guz 
nie je s t jed n ak  sp raw ą  p ro s tą , najczęściej, do n ie ­
daw na, b adan ie  h isto logiczne daw ało pew ne roz­
poznanie. M imo tru d n o śc i rozpoznaw czych dąże­
n ie  do pew nego u s ta le n ia  ro d za ju  guza, m ożliw ie 
wcześnie, spostrzega  się ooraz częściej. Złośliwe 
bow iem  now otw ory p łuc  w początkow ym  okre­
sie m ogą przez dłuższy czas p rzedstaw iać  się 
w p ostac i ostro  od otoczenia odgraniczonego po­
jedynczego guza. W  obecnym  zaś okresie rozw oju  
c h iru rg ii k la tk i p iersiow ej wczesne rozpoznanie 
złośliw ego c h a ra k te ru  guza je s t bardzo  w ażne, 
gdyż w ty m  okresie w ykonany  zabieg, u sun ięc ia  
p ła ta  p łuca  z guzem , ozy całego płuca, ra tu je  cho­
rem u  życie. K sz ta łt c ien ia  now otw oru okrąg ły , 
b ra k  objaw ów  klin icznych  cechujących  guzy zło­
śliwe, nie są  dostateczną podstaw ą do pew nego 
u s ta le n ia  łagodności czy złośliw ości. B ad an ia  
sk ładu  kom órkow ego i histo logicznej budow y ro z ­
s trzy g a  o n a tu rze  now otw oru. U zyskanie  m a te ­
r ia łu  do b a d a n ia  n ap o ty k a  n a  tru dnośc i, trzeba  
w ykonać w ziern ikow anie oskrzeli, pobrać w yci­
nek ze zn a jd u jące j się w oskrzelu części now otw o­
ru , w ykonać p rzep łukan ie  oskrzeli i  w osadzie 
z popłuczyn szukać kom órek now otw orow ych lub 
s ta rać  się  uzyskać cząstkę now otw oru, w ykonu jąc 
nak łucie  guza  i b ad a jąc  p re p a ra ty  m azane. B a ­
d an ia  b ioptyczne posunęły  się dziś ta k  daleko, że 
w każdym  p raw ie  p rzy p ad k u  uzyskanej z guza 
tk an k i m ożna u s ta lić  rozpoznanie. P o n ad to  trzeba

poddać chorego system atycznem u spostrzegan iu , 
by  wiedzieć, ja k  zachow uje się guz w p rzec iągu  
pew nego czasu i z zachow ania się jego w ysnuć 
odpow iedni wniosek.

P rob lem  w łaściw ej oceny guzów spo tykanych  
obecnie częściej niż daw niej, dzięki m asow em u 
b ad an iu  ren tgenologicznem u ludności p rzy  spo­
sobności badali w k ie ru n k u  g ruźlicy , s ta je  się 
ak tu a ln ie jszy , gdyż liczba p rzypadków  guzów 
j e s t ’ większa-

D ru g im  zagadnien iem  bardzie j in te re s u ją c y ^  
je s t stw ierdzenie, że pew ne guzy  n iew ątp liw ie  
łagodne m a ją  w swej budow ie h isto log icznej za­
w a rtą  m ożliwość p rze jśc ia  w złośliw ą postać. G u­
zy tak ie  opisane przez szereg au to rów  pod ró ż­
nym i nazw am i opisał H a  m p e r l  pod nazw ą 
kareinoidów . Chodzi tu  o p rzy p ad k i gruezolaków  
pochodzących z kom órek błony śluzowej oskrzeli, 
k tó re  nie w ykazu ją  czas dłuższy cech złośliwości. 
N asuw a się tu  zagadnien ie, czy m a się do czynie­
n ia  z now otw orem , k tó ry  m im o gruczolakow atej 
budow y nie w ykazuje  cech złośliw ości, czy też 
złośliwość je s t w arto śc ią  po tenc ja lną , chwilowo 
nie w yzwoloną. P rze jśc ie  łagodnego p rzebiegu  
klin icznego w złośliw y było op isyw ane w p rz y ­
padkach  kareino idów  rosnących  do św ia tła  oskrze­
li częściej, n iż w p rzy p ad k ach  guzów w z ra s ta ją ­
cych w płucu. T rzeba zaznaczyć, że w licznych 
p rzy p ad k ach  m ożna było stw ierdzać części guza 
zna jdu jące  się w oskrzelu  oraz poza, nim , p rzy  
czym  część leżąca poza oskrzelem  może być bardzo 
duża. I  ta k  B r u n n  i  G o l d  m a n n  w sw ych 
59 p rzy p ad k ach  w 90°/o w idzieli tak ie  w łaśn ie  u ło ­
żenie guzów. S tw ierdzen ie  to  pozw ala n a  p o b ra ­
nie m a te ria łu  do b ad an ia  histo logicznego czy to 
przez w ycięcie części now otw oru, czy przez p rze­
p łu k an ie  oskrzeli. R zadsza je s t postać  k arc ino idu  
n ie  w ykazującego  łączności z oskrzelem , gdzie 
n iew ątp liw ie  by ł p u n k t w yjścia.

D w a p rzy p ad k i k a rc in o id u  stw ierdzone za p o ­
m ocą b ad an ia  bioptycznego podaję  poniżej.

P rzy p ad ek  p ierw szy  przedstaw iłem  w K rak o w ­
skim  T-wie L ek arsk im  12. II,. 1947. C hory, la t  60, 
ro ln ik , p rzebyw ał w k lin ice od 3. I. — 19, I I .  1947. 
Zgłosił się do k lin ik i z pow odu osłab ien ia  i dusz­
ności, k tó ra  w ystępow ała  g łów nie po ru ch u  i w y­
siłkach  fizycznych. P rzy p ad ło śc i powyższe z ja ­
w iły  się p rzed  rokiem , wówczas zaczął chory  kasz­
leć i odpluw ać. P rzed  30 la ty  p rzeby ł k rw otok  
płucny, n ie  leczył się, po pew nym  okresie osła­
b ien ia  po k rw otoku  w rócił do sił i p racow ał n o r­
m aln ie  na  roli. W  ro k u  1943 by ł b ad an y  re n tg e ­
nologicznie, p rzy  sposobności w yw ożenia ro b o t­
n ików  do N iem iec na  roboty , p rzy  czym s tw ie r­
dzono guz w p łucu  lew ym . Zw olniony z tego po­
wodu z przym usow ej p ra c y  u d a ł się do szp ita la  
w W arszaw ie, skąd  po 16-dniowym spostrzegan iu  
w ypisano go z rozpoznaniem  now otw oru płuca. 
C hory po pow rocie do dom u pracow ał n ad a l cięż­
ko na  ro li, n ie odczuw ając żadnych  p rzypad łości 
ze s tro n y  płuc. W  k lin ice m ożna było stw ierdzić  
badaniem  fizycznym  zagęszczenie m iąższu p łu c ­
nego w górnych  częściach obu p łuc z rzężeniam i



dźw ięcznym i obustronn ie , w dolnych częściach 
p łuc  w yraźne ob jaw y rozedm y. B adan ie  ren tg e ­
nologiczne w ykazało obustro n n y  w łóknisto-w rzo- 
dziejący  proces gruźliczy  w gó rnych  częściach 
p łuc, z p rzew agą zm ian po stro n ie  lew ej oraz du­
ży guz w dolnej części p łuca  lewego, rz u tu ją c y  
się częściowo na  sylw etkę serca.

B adaniem  ren tgeno log icznym  w pozycjach sko­
śnych m ożna było stw ierdzić, że guz je s t-p ra w ie  
idealn ie  ku lis ty , leży w p łucu  w ty ln e j jego czę­
ści w dolnym  płacie, nie pozostaje  w łączności 
* sąsiedztw em , od ty ln e j śc iany  k la tk i p iersiow ej 
je s t oddzielony dość g ru b y m  płaszczem  rozedm o- 
wo zm ienionej tk a n k i p łucnej. U d erzające  jest, 
m im o znacznych rozm iarów  guza, b ra k  objaw ów  
niedodm y. (Ryc, la ).

kom órek jcdnakow-ego charak teru '. K sz ta łt kom ó­
rek  by ł po ligona lny  lub cy lind ryczny  z tenden ­
c ją  u k ła d a n ia  się kom órek w k rąg , jak b y  w pę­
cherzyk. W szystk ie  kom órk i b a rw ią  się jed n ak o ­
wo, nie w ykazu ją  z iarn isto śc i, czy pęcherzyków , 
ją d ra  są dość m ałe, ułożone g łów nie u podstaw y 
kom órek, w u łożeniu  pęcherzykow ym  kom órek le­
żą n a  obwodzie. W  żadnej z g ru p  nie m ożna było 
stw ierdzić  zw yrodn ien ia  kom órek an i p ostac i po- 
działow-ych. Obok g ru p  kom órek spostrzegano  
w p re p a ra tac h  p asm a  su b stan c ji b arw iące j się 
met. M ay-G riinw ald-G iem sa na  ko lor -słabo brud- 
no-fio łetow y; przypuszczam , że by ła  to su b stan c ja  
o cha rak te rze  śluzu lub  część tk an k i podłoża. P o ­
dany  pow yżej obraz kom órkow y p u n k ta tu  je s t 
zasadniczo różny  od p u n k ta tó w  guzów złośliw ych

Guz by ł w ty m  p rzy p ad k u  stw ierdzony b a d a ­
niem  ren tgenologicznym , gdyż nie daw ał on żad­
nych innych  objaw ów  fizycznych.

B io rąc  pod uw agę rozległy , czynny proces g ru ­
źliczy obustronny , trw a ją c y  Pd roku , obecność 
guza  znaną  chorem u od la t  4, p rzy  ty m  względ­
nie dobry  s ta n  ogólny chorego, p o p raw ia jący  się 
w m ia rę  zm n ie jszan ia  się n a s ilen ia  czynności p ro ­
cesu gruźliczego, znaczny p rz y ro s t wrag i, zm nie j­
szenie się o p ad an ia  k rw inek  czerw onych, u s tą ­
pien ie  duszności pow ysiłkow ej po leczeniu n a rz ą ­
du k rążen ia , należało p rzy jąć  obecność łagodnego 
now otw oru płuca.

W  p re p a ra ta c h  uzyskanych  przez nak łucie  g u ­
za od ty łu  (Ryc. Ib) stw ierdzono, obok poszcze­
gólnych  k rw inek  czerw onych 1 bardzo nielicznych 
b iałych , pochodzenia z k rw i obwodowej, g ru p y

płuca, spostrzega  się w nich  często zlew anie się 
kom órek ze sobą, przew agę w ielkości ją d e r  w sto ­
sunku  do zarodzi, w yraźne jąd e rk a , różnokształt- 
ność kom órek, postacie  podziałow e, w yraźne  ce­
chy zw yrodnieniow e kom órek.

P rzy p ad ek  d ru g i p rzedstaw iłem  w K rakow skim  
T-wie Lek. 16. I I I .  1949. C hora, la t  50, ro ln iczka, 
by ła  b a d an a  w K lin ice  -w końcu ro k u  1938 z p o ­
wodu zap a len ia  w oreczka żółciowego. B adanie  
rentgenologiczne w ykazało  obecność guza w p łu ­
cu w dolnym  p łacie  (Ryc. 2a).

Z nalezienie guza  wówczas było czysto p rz y ­
padkow e, gdyż chora  n igdy  na  p łu ca  nie choro­
w ała. Ze w zględu n a  k sz ta łt guza, b ra k  ja k ic h ­
kolw iek objaw ów  złośliw ości now otw oru przy ję to , 
że guz ten  je s t łagodnym  now otw orem . P o  p rze­
szło 10 la tach  chora  zgłosiła  się do leczenia z po-



Wodu odnow ienia się zapalen ia  w oreczka żółcio­
wego. B adan ie  rentgenologiczne n ie  w ykazało 
w iększych zm ian  w w ielkości now otw oru. N ak łu ­
cie guza dało kom órk i o cechach p raw ie  iden tycz­
nych, ja k  w p rzy p ad k u  p ierw szym  (ryc. 2b i 2c).

O trzym ane przeze m nie p u n k ta ty  ohu guzów po­
zw ala ją  na porów nan ie  z b ad an iam i h isto log icz­
nym i analogicznych  guzów w ydobytych bądź to 
operacy jn ie  (W o m а с к i G r a h a m ) ,  bądź 
na  sekcji (А гг s b ii t  t e 1, H a m p e r  1).

B ad an ia  h isto logiczne w ykazu ją , że guzy te, 
różnej w ielkości, sk ład a ją  sie z g ru d ek  kom órek 
nabłonkow ych. K om órk i są poligonalne, cy lin ­
dryczne, ułożone palisadow ato  lub pecherzykow o, 
m iedzy kom órkam i b ra k  je s t św iatła , K om órki 
b a rw ią  sie blado, ją d ra  są m ałe, okrąg łe  lub 
oivalne, nie w ykazu ją  m itoz. N iekiedy ty lko  spo­
strzegano  g ru p y  kom órek m niej zróżnicow anych 
o różnym  charak te rze , co może u tru d n ić  rozpozna­
nie, n asu w ając  przypuszczenie złośliw ości guza. 
W  te j w łaśnie różnorodności kom órkow ej tkw i 
p o ten c ja ln a  moc p rzeistoczenia  sie guza o cechach 
łagodnych  w złośliw y (E. A. G r a h a m - ) .

Te dw a obrazy histo logiczne są  podstaw ą 
u trw a la ją c ą  przypuszczenie, że now otw ór p ie r ­
w otnie łagodny  m a cechy histo logiczne złośliw o­
ści, od zad z ia łan ia  czynnika w yzw alającego za le­
ży, czy to  przeistoczenie zajdzie, czy nie. M om en­
tem  w yzw alającym  może być, ja k  to op isał T  u- 
d o r  E d w a r d s ,  częściowe usun iecie  gruczo- 
laka  sterczącego do św ia tła  oskrzela: po zabiegu 
przyszło do szybkiego ro zro stu  pozaoskrzelow ej 
części guza. E. A. G r  a h a m w idział w 7 sw o­
ich p rzypadkach , w ciągli około 10 la t  trw a n ia  
guzów, p rze jśc ie  w postać złośliwą. Podobne spo­
strzeżen ia  p o d a ją  E n g e l b r e t h - H o l  m,  
A d a m s ,  S t e i n e r  i B l o c h ,  R.  H.  J  e n- 
n  y.

M imo tych  spostrzeżeń nie b ra k  i głosów, że 
p rzem iana  now otw oru łagodnego w złoślhvy nie 
zosta ła  dostatecznie udow odniona (А. К  a p- 
p e r  t). Z agadn ien ie  to je s t  szczególnie w ażne 
d la postępow ania  leczniczego. W  histo logicznej

budow ie karc ino idów  spostrzega  sie tkan k ę  ento- 
] m ezoderm alnego pochodzenia, w różnym  w za­
jem nym  układzie. Ten różny  stosunek  w zajem ny 
poszczególnych sk ładników  je s t podstaw ą różnych 
określeń  na ten  rodzaj now otw oru. P rz y  prze­
wadze tk an k i en toderm alne j spo ty k a  sie określe­
n ia  adenom a b ronch ia le  vel pu lm onis bronchoge- 
nes, carc inom a cy lind rocellu lare , endotheliom a, 
m ixed tu m o r of the  lung  (W о m а с к, G г a- 
h a m), m a lig n an t adenom a of the  lung  (A d a m s, 
S t e i n e r ,  B i o  с h) k a rc in o id  (H a m p e r  1). 
P rzy  przew adze tk an k i m ezoderm alnego pocho­
dzenia rozw ija  sie fib rom a, fib roadenom a, lipom a, 
haem angiom a.

P u n k tem  w y jśc ia  now otw oru może być zdaniem  
В r  u ii n a, G o l  d m a n n a, H a m p e r l a  
nabłonek gruczołów  śluzow ych oskrzeli; F  e у s- 
t e r  tw ierdzi, że nabłonek oskrzeli rów nież 
w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  może daw ać karc ino id . 
Łączność z b łoną śluzow ą może zostać widoczną, 
wówczas now otw ór sterczy  do św ia tła  oskrzela 

, i ro z ra s ta  sie w p łucu  lub łączność ta  zostaje  ty l­
ko zaznaczona, ja k  w p rzy p ad k u  A u s b u t t l a  
d robnym  pasm em  tk an k i łączącej guz ze śc ianą  
oskrzela, p rzy  czym  b łona  śluzow a je s t n iezm ie­
n iona. W o m a c k  i G r a h a m  p rzy jm u ją , 
że powodem  p o w stan ia  tego ty p u  now otw oru je s t 
zaburzenie rozw ojow e zaw iązków  oskrzeli, co 
w późniejszym  życiu  daje  obraz m ieszanego guza.

K arc in o id y  by ły  do n iedaw na opisyw ane jako  
rzadk ie  postacie, s tąd  liczba opisanych  p rzy p ad ­
ków je s t niew ielka. A u s b i i t t e l  op isał w r. 
1939 dw a p rzy p ad k i, H  a m  p e r  1 w r. 1936



m iał 9 przypadków , G e i p e l s  w r .  1931 — 8, 
E i c h e n  i G r e i n e d e r  w r. 1928 — 2. 
N ajw iększą g ru p ę  op isali w spom nian i już  
В r  u  n  n i G o l d  m a u n, bo 59 przypadków .

N ie u lega  jed n ak  w ątpliw ości, że poszczególne 
p rzy p ad k i są spostrzegane częściej niżby to moż­
n a  w nosić z liczby opisyw anych  przypadków . 
O braz k lin iczny , rozpoznanie  różnicow e p rzed­
staw ił obszernie К  a  P  P  e r  t. N a podstaw ie 
w łasnych  obserw acji m ogę podkreślić , że u d erza ­
jący  je s t b rak  uszkodzenia sąsiedztw a i w yw o­
ła n ia  następow ych zaburzeń  w czynności oskrzeli 
i p luc. Pow odem  tego je s t bardzo  pow olny ro z ­
ro s t guza w części obwodowej p łuca. B adan ie  
tio p ty czn e  przyczyniło  .się decydująco  do s tw ie r­
dzenia n a tu ry  now otw oru. W  obu m oich p rz y p a d ­
kach  chorzy nie zgodzili się  n a  leczenie o p eracy j­
ne.

P roblem em  in te resu jący m , ale jeszcze nie ro z­
w iązanym  należycie, je s t podn iesiona już  po- 
jirzednio  sp ra w a  p rze jśc ia  w postać  złośliw ą, k tó ­
r a  w ym aga rad y k a ln eg o  postępow ania  c h iru r­
gicznego. Spostrzeżenia , czy nak łucie  guza  p rzy  
b adan iu  b ioptycznym  , podobnie ja k  p rzy  czę­
ściow ym  usun ięc iu  guza, nie wyzw oli złośliwego 
c h a ra k te ru  now otw oru będą m ia ły  zasadnicze 
znaczenie d la  postępow ania  leczniczego.
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P r z e tr w a ły  p rzew ód  tę tn ic z y  z p u n k tu  w id zen ia  
k lin ic z n e g o  i r e n tg e n o lo g ic z n e g o  w  św ie t le  

w ła sn y c h  p rzy p a d k ó w

(Z II K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie. 
K ierow nik : P ro f, d r med. T adeusz T em pka)

P rz e trw a ły  przew ód tę tn iczy  należy do- najczę­
ściej spo ty k an y ch  n iepraw id łow ości rozw ojow ych 
sercowo - naczyniow ych, spostrzeganych  zarów no 
u  dzieci, ja k  i u dorosłych. W  sta ty s ty ce  M. A b-

b o t  t , obejm ującej 1090 przypadków  rozw ojo­
w ych w ad sercow o - naczyniow ych, p rze trw a ły  
przew ód tę tn iczy  jak o  zm iana odosobniona w y­
stępu je  w 92 p rzypadkach , w 150 w sk o jarzen iu  
z in n y m i w adam i sercow o - naczyniow ym i. Nie 
w szystk ie jed n ak  p rzy p ad k i tej n iepraw id łow ości 
są rozpoznaw ane za życia, nie d a ją  bow iem  w y­
raźnych  p rzypad łośc i podm iotow ych pom im o w y­
b itn y ch  n ie raz  objaw ów  fizyka lnych  czy też r e n t­
genologicznych. R ozpoznanie p rze trw ałego  p rze­
wodu tętn iczego s taw ia  się  zazw yczaj w zw iązku 
z badaniem  chorych  n a  inne c ie rp ien ia  lub też 
w zw iązku z okresow ym i b ad an iam i m łodzieży 
szkolnej, poborow ych, sportow ców  itp . N iekiedy 
pow ik łan ia , ja k  n iedom oga k rążen ia , zapalen ie  
w sierdzia lub b łony  w ew nętrznej w ielkich  tę tn ic  
sp row adza ją  chorego do lekarza , k tó ry  dopiero 
w tedy  w y k ry w a  w łaściw e tlo schorzenia. P rz y ­
kładem  u ta jo n eg o  p rzeb iegu  tego ro d za ju  w ady 
w rodzonej sercowo - naczyniow ej są p rzy p ad k i 
spostrzegane w o sta tn ich  la tach  w I I  K lin ice  Cho­
rób W ew nętrznych  U. J . C horzy zgłosili się do 
leczenia klin icznego z c ie rp ien iam i innych  n a rz ą ­
dów, nie zd ając  sobie zupełnie 'spraw y ze zm ian 
w układzie  k rążen ia .

W  m arcu  1945 ro k u  zg łosiła  się do k lin ik i dziew­
czyna la t  15, uczennica, p odając  p rzypad łośc i ze 
s tro n y  przew odu pokarm ow ego o ch a rak te rze  n ie­
straw n o śc i w yrostko-pochoduej. W  toku  w y­
w iadów  okazało się, że chora  poza ob jaw am i dys- 
pep tycznym i m iew a rów nież dolegliw ości ze s tro ­
ny u k ład u  k rążen ia , ja k  uczucie szybkiego m ę­
czenia się, duszność w ysiłkow ą oraz uczucie cię­
żaru, a n iek iedy  bóle o ch a rak te rze  k łuc ia  w oko­
licy  serca-

W edług  podań  chorej i je j m a tk i p rzypad łości 
sercowe is tn ie ją  od wczesnego dzieciństw a.

Rozwój fizyczny i um ysłow y p rzeb iegał u cho­
re j praw idłow o. W  13 ro k u  życia  p rzeby ła  odrę, 
w 14 ang inę , poza ty m  n ig d y  nie chorow ała.

W yw iady  rodzinne  bez znaczenfa.
W aru n k i życia m ierne.
S t a n  p r z e d m i o t o w y  w d n i u  

p r z y j ę c i a  c h o r e j  d o  k l i n i k i :  
w zrost średn i, p ro p o rc jo n a ln y  do ogólnej budow y 
c iała , w aga 51 kg, budow a k rępa .

S k ó r a  ciem nej k a rn a c ji, dobrze ukrw iona, 
e lastyczna, sin icy  obwodowej nie wykazuje- 
U w łosienie ty p u  term inalnego , podśció łka tłu sz ­
czowa dobrze rozw inięta.

G ł o w a  bez zm ian. O bjaw y oczne G raefego, 
M obiusa, S te llw ag a  ujem ne. T a r c z y c a  nie- 
pow iększona. G r u c z o ł y  c h ł o n n e  ob­
wodowe w norm ie. K l a t k a  p i e r s i o w a  
u staw io n a  wdechowo. N a r z ą d  o d  d e c h  o- 
w у  bez zm ian. N a r z ą d  k r ą ż e n i a :  
uderzenie końca serca  w idoczne i w yczuw alne 
w 4 lewej p rzestrzen i m iędzyżebrow ej, 7 cm na  
lewo od lin ii środkow ej cia ła , da je  się pokryć  
opuszką średniego  palca. Serce u k sz ta łto w an ia  
m itra ln eg o  w g ran icach : p ra w a  4, lew a 7 cm od 
lin ii środkow ej cia ła , g ó rna-b rzeg  g ó rn y  I I  le­
wego żebra- Osłuchowo w okolicy u jśc ia  tę tn icy



płucnej w I I  lew ym  m iedzyżebrzu g łośny  szor­
s tk i szm er skurczow y, u d zie la jący  się innym  u j ­
ściom, tętn icom  szyjnym , a  s ły sza lny  rów nież 
w okolicy m iedzylopatkow ej lew ej. Ton I I  n ad  u j ­
ściem  tę tn icy  p łucnej znacznie w zm ocniony. Nad 
ty m  u jśc iem  w yczuw a sie rów nież skurczow y ko­
ci m ruk . Tony n ad  inn y m i u jśc iam i praw idłow o 
akcentow ane. Tętno 80 uderzeń n a  m inute , m ia ro ­
we, dobrze n ap ie te  i w ypełnione. W  czasie w y sił­
ku tę tno  n a b ie ra  cech tę tn a  chybkiego. Ciśnienie 
k rw i 125/75 m m  H g. P r z e w ó d  p o k a r m  o 
w y : sin icy  na  w arg ach  nie stw ierdza sie. Mig- 
dalk i pow iększone i przekrw ione. P ow łoki b rzu ­
szne praw id łow o w ysklepione. Poza m iejscow ą 
bolesnością uciskow ą w okolicy w oreczka żółcio­
wego i w y ro s tk a  robaczkow ego ja m a  brzuszna  bez 
zm ian. N a r z ą d  r u c h u  oraz u  k ł a d  
n e r w o w y  odchyleń od no rm y  nie w ykazują. 
B a d  a n i a  d o d a t k o w e :  c iałek  czerw o­
nych 4,700 000 w m m 3 hem oglobiny  100°/o, w skaźnik  
1, c ia łek  b ia ły ch  5,900 w m m 3. M orfologicznych 
i odsetkow ych zm ian  nie stw ierdzono. O dczyny 
serologiczne, ja k  W asserm anna , M einickiego oraz 
■eitocholowy ujem ne. Mocz poza zw iększeniem  ilo­
ści u rob ilinogenu  i iu d y k an u  bez zm ian.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g I c z n  e n a ­
rządów  k la tk i p iersiow ej: nieznaczne skrzyw ienie  
górnego odcinka kręgosłupa, piersiow ego w p r a ­
wo, z następow ym  zweżeniem  m iedzyżebrzy le­
wej połow y k la tk i p iersiow ej. W  polu  p łucnym  
szczytow ym  i gó rn y m  p raw y m  nieliczne zm iany  
w łóknisto-w ytw órcze. W  polu  p łucnym  lew ym  po­
jedyncze drobne zw apnienia. R ysunek  naczynio- 
w o-oskrzelow y p łuc  wzmożony, p rzy  zachow anej 
p rze jrzystośc i. N a w ysokości łuku  tę tn icy  p łu c­
nej tró jk ą tn y  cień zrostów  opłucnej śródp iersio - 
wej i m iedzypłatow ej. W yraźne te tn ien ie  wnęk. 
P rzep o n a  dobrze oddechowo ruchom a. Z atoki w ol­
ne.

W  y m i a r y  s e r c a :  poziom y p raw y  4,6, po­
ziom y lew y 6,9, poprzeczny 11,5, podłużny  11,8, 
podstaw y  9,9, szerokości 9,7 cm. C ięciw a kom ory 
lew ej 7,4, kom ory  p raw ej 10,2, p rzedsionka  p ra ­
wego 6 cm. W ysokość luku  kom ory  lewej 1,7 cm 
K ą t n ach y len ia  serca 40°. W skaźn ik  isercowo-płu- 
cny (G r  o e d e 1 1) 1:2,1- U kszta łtow an ie  serca 
m itra ln e  p rzy  znacznym  w ysklep ien iu  łuku  tę t­
n icy  p łucnej. W  u staw ien iu  skośnym  przedn im  
praw ym  łu k  kom ory  praw ej w ydłużony i s i l­
n iej w ysklep iony . Ł uk  p rzedsionka  lewego p r a ­
widłow y. W  u staw ien iu  śkośnym  lew ym  zazna­
cza sie rów nież w ydłużenie i w ydatne wy.sklepie- 
nie łu k u  kom ory  p raw ej. N apięcie m 'e śn ia  s e r­
cowego dobrze u trzym ane . A kcja  serca  p raw id ło ­
wa.

B a d a n i a  k y m o g r a f i c z n e g o  oraz 
t o n o k a  r  d i  o g r a f i c z n e g o  p rzy  p ie rw ­
szym  pobycie chorej w k lin ice  nie "wykonano 
z pow odu trudnośc i technicznych

B a d a n i e  e 1 e к  t  г о к  a  r  d i o g r  a f i- 
c z n e poza p raw ogram em  odchyleń od s tan u  
praw id łow ego  n ie  w ykazało. P  r  z e -m  i a n a 
m a t e r i i  p o d s t a  w o w a  w norm ie.

C hora K. G. la t  15 (15. II I . 194"5)

W  wyżej op isanym  p rzy p ad k u  stw ierdzono zm ia­
ny w układzie k rążen ia  ob jaw iające  sie g łośnym  
szorstk im  .skurczowym  szm erem  oraz skurczow ym  
kocim  m ruk iem  w okolicy u jśc ia  tę tn icy  p łucnej, 
znacznym  w zm ocnieniem  I I  tonu  nad  ty m  u jściem  
i szczególną ren tgeno log iczną  sy lw etką  serca.

Tego ro d za ju  u k sz ta łtow an ie  serca  w obrazie 
ren tgenologicznym  m ożna spostrzegać w tak ich  
stanach , ja k  nadtarczyczność, b liznow ate zm iany 
tk a n k i p łucne j i opłucnej w okolicy pni a tę tn icy  
p łucnej, n iedom ykalność zastaw ek u jśc ia  tę tn i­
czego praw ego, nab y te  w ady zastaw ek u jśc ia  żyi- 
nego lewego oraz n iek tó re  w rodzone n iep raw id ło ­
wości sercow o-nączyniow e w ro d za ju  zwężenia 
tę tn icy  p łucnej, ubytków  przeg rody  przedsionko 
w ej, zespołu E isen m en g era  i p rze trw ałego  p rze­
wodu tętniczego.

N adczynność g ruczołu  tarczow ego nie wchodzi 
tu ta j  w g re  wobec b rak u  zasadniczych objawów 
tego cierpienia-

W y b itn y  n iestosunek  m iedzy nieznacznym i 
zm ianam i p łucnym i i opłucnej w okolicy p n ia  
tę tn icy  p łucnej a ob jaw am i podm iotow ym i 
i przedm iotow ym i ze s tro n y  u k ład u  k rążen ia  po­
zw ala ją  rów nież n a  odrzucenie ty ch  zm ian jako  
czynn ika  k sz ta łtu jąceg o  sy lw etkę serca  w naszym  
przypadku . N ależy jed n ak  podkreślić , że m ogą 
one przyczyn ić  sie do pog łęb ien ia  zaburzeń 
w krążeniu .

In n y  zupełnie c h a ra k te r  szm eru w okolicy u j ­
śc ia  tę tn icy  p łucnej oraz w zm ocnienie I I  tonu  
n ad  ty m  u jściem  nie p rzem aw ia ją  za obecnością 
n iedom ykalności zastaw ek półksieżycow atych 
tę tn icy  p łucnej pom im o podobieństw a ren tg en o ­
logicznej sy lw etk i serca.

Nie m ogą być rów nież b ran e  w rachubę w ady 
zastaw k i dw udzielnej ze w zględu na  b ra k  pow ię­
kszen ia  p rzedsionka lew-ego, obecność objawów 
p rzek rw ien ia  czynnego w p łucach  oraz odm ienny 
c h a ra k te r  i um iejscow ienie  szm eru skurczowego.



O braz ren tgeno log iczny  serca  m itra ln eg o  m niej 
lub w ięcej powiększonego, w n astępstw ie  p rze ro ­
s tu  i rozszerzen ia  kom ory  p raw ej, z siln ie  wy* 
sklepionym  lukiem  środkow ym  lew ym  (rozszerze­
nie tę tn icy  p łucnej, stożka tętn iczego lub  oby­
dwu) W ystępuje w p rzy p ad k ach  w r o d z o n e ­
g o  z w ę ż e n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  
W  tej n iepraw id łow ości rozw ojow ej, niepow ikła- 
nej obecnością ubytków  p rzeg rody  kom orow ej, 
ry su n ek  naczyniow o-oskrzelow y płuc, ta k  w okre­
sie w yrów nan ia , ja k  też w okresie niedom ogi ko­
m ory  p raw ej, je s t skąpy , a m ałe w nęki, podobnie 
ja k  p ień  tę tn icy  p łucnej, nie w ykazu ją  wzmożo­
nego tę tn ien ia . K lin iczn ie  tego ro d za ju  w adę ce­
chuje skurczow y koci m ru k  i szm er n a jw y raźn ie j 
słyszalny  w I  i I I  p rzestrzen i m iędzyżebrow ej 
lewej, tuż  p rzy  m ostku  u dzie la jący  się rozga łę ­
zieniom  tę tn icy  p łucnej oraz osłabienie lub  zan ik  
I I  tonu  nad  je j u jściem . W  -zależności od s topn ia  
w ady może p o jaw iać  isię w cześniej lub później 
sin ica, k tó ra  w w ielu p rzy p ad k ach  w ystępu je  do­
p iero  w okresie n iedom ogi kom ory  p raw ej. B ardzo 
często tow arzyszy  te j w adzie g ru ź lica  płuc. W zm o­
żenie ry su n k u  naczyniow o-oskrzelow ego płuc, 
wzmożone tę tn ien ie  wnęk oraz luku  tę tn icy  p łuc­
nej, obecność szm eru  skurczow ego w okolicy u j ­
śc ia  tę tn icy  p łucnej, k tó ry  udziela  się zarów no 
rozgałęzieniom  tę tn icy  p łucnej, ja k  i ao rty  oraz 
w zm ocnienie I I  tonu  n ad  u jśc iem  tętn iczym  p r a ­
wym p rzem aw ia  przeciw  p rzy jęc iu  te j n iep raw i­
dłowości rozw ojow ej

U b y t k i  p r z e g r o d y  p r z e d s i o n ­
k ó w  e j .  O sobniki obarczone tego ro d za ju  w ro­
dzoną n iepraw id łow ością  sercow ą w y k azu ją  p rze­
w ażnie cechy fizycznego i psychicznego niedoroz­
w oju, a  w pew nym  odsetku przypadków  cechy 
m ongolizm u. S k ó ra  je s t zazw yczaj b lada , a  n ie ­
k iedy  w ystępu je  sin ica  w arg , m ałżow in usznych  
i obwodowych odcinków  kończyn. Jeżeli s in ica  
je s t znacznego s to p n ia  i d łu g o trw ała , to  m ogą po­
jaw iać  się palce pałeczkow ate. Serce znacznie po­
w iększone może w ykazyw ać rentgenologicznie  
uksz ta łto w an ie  m itra ln e  lub d rew nianego  b u ta  
(sabota). S iln ie  w ysk lep iony  łu k  tę tn icy  p łucnej 
n iek iedy  p rzy b ie ra  ro zm ia ry  tę tn iak a . Ł uk  n a ­
to m ias t a o r ty  je s t słabo zaznaczony lub naw et 
całk iem  niew idoczny. Pow iększone w nęki zw łasz­
cza p raw a  oraz łuk  środkow y lew y m ogą w y b it­
n ie tę tn ić  tę tnem  chybkim , w następstw ie  obec­
ności w zględnej n iedom ykalności zastaw ek tę tn i­
cy p łucnej. B adan iem  fizyka lnym  stw ierdza  się 
w okolicy rozszerzonej tę tn icy  p łucnej tę tn ien ie , 
koci m ru k  i szm er skurczow y oraz silne akcen to ­
w anie drug iego  tonu  N iek iedy  sły sza ln y  je st ró w ­
nież n ad  u jśc iem  szm er rozkurczow y jako  w yraz 
n iedom ykalności półksiężycow atych  zastaw ek tę t­
n icy  p łucnej. Pew ne p rzy p ad k i te j w ady m ogą 
p rzebiegać bezgłośnie C iśnienie k rw i ie s t n iskie 
a tę tno  słabo nap ię te  i w ypełnione. C h a ra k te ry ­
stycznym  obiaw em  tei w ady  je s t m igo tan ie  p rzed ­
sionkom, k tóro  nie sno tyka  się w innych wrodzo- 
inmTi n iep raw id ło w o śc ią : 11 serco wo~o acz v  n io w te h .

W  p rzy p ad k u  opisanym  p raw id łow y  rozw ój f i ­
zyczny i psychiczny, serce m itra ln e  o zaznaczo­

nym  pow iększeniu  kom ory p raw ej, m ierne pow ięk­
szenie i w ypuklen ie  łu k u  tę tn icy  p łucnej, p r a ­
w idłowe ciśnienie k rw i i tę tno  w y łącza ją  w ro ­
dzony uby tek  p rzeg rody  przedsionkow ej.

U b y t e k  p r z e g r o d y  k o m o r o w e j ,  
jak o  odosobniona rozw ojow a n iepraw idłow ość 
serca  (m orbus R ogeri), da je  w większości p rz y ­
padków  ren tgeno log iczn ie  p raw id łow y  obraz se r­
ca ta k  co do wielkości, ja k  i u kszta łtow an ia . 
W  p rzy p ad k ach  dużego u b y tk u  p rzeg rody  kom o­
row ej serce u lega  obustronnem u pow iększeniu 
i p rz y b ię ra  k sz ta łt zbliżony do ku listego . Łuk 
tę tn icy  p łucnej silniej' w ypuklony  znosi ta lię  se r­
ca i n ad a je  m u uksz ta łtow an ie  m itra ln e  W  p rzy ­
padkach  choroby R o g era  nie spo ty k a  się je d ­
nak znacznego s to p n ia  rozszerzen ia  tę tn icy  p łu c­
nej i je j gałęzi. Serce u k sz ta łto w an ia  m itra lnego  
z m iern ie  pow iększonym  łuk iem  tę tn icy  p łucnej, 
szm er skurczow y z kocim  m rukiem , n a jw y ra ź ­
niej słyszalny- nad  u jściem  tętn iczym  praw ym , 
u dz ie la jący  się rozgałęzieniom  tę tn icy  p łucnej 
i a o rty  w yłącza obecność choroby R ogera.

V. E i s e n m e n g e r  op isał w 1897 roku  
zespół w rodzony anatom icznych  zm ian sercowo- 
naczyniow ych, k tó ry  uw ażał za pew ien ty p  te tra -  
logii. N a zespół ten  sk ład a  się duży uby tek  p rze­

g r o d y  kom orow ej, p raw o stro n n ie  położona a o rta  
oraz rozszerzona lub praw id łow ej szerokości tę t­
n ica p łucna.

R entgenologicznie spostrzega  się serce n iezna­
cznie lub m iern ie  pow iększone w następstw ie  po­
w iększenia kom ory  p raw ej, a n iek iedy  rów nież 
i p rzedsionka praw ego. Z aokrąg lony  koniec se r­
ca leży pow yżej kopu ły  przepony. Ł uk środkow y 
lew y je s t znacznie pow iększony (rozszerzenie 
stożka tętniczego i p n ia  tę tn icy  p łucnej). M i 1- 
m a n n i K o r n b l u m  (J. W. Brow n) spo­
strzeg a li p rzypadek  te j w ady z p raw id łow ą tę t­
n icą  p łucną. Serce p rzed staw ia  uksz ta łtow an ie  
m itra lne . Cień ao rty  w stępu jącej tw orzy  łu k  g ó r­
ny p raw y  sy lw etk i serca. Pow iększone cienie 
wnęk w yb itn ie  tę tn ią  w następstw ie  w zględnej 
n iedom ykalności zastaw ek tę tn icy  p łucne j oraz 
stosunkow o dużej objętości w yrzutow ej kom ory 
p raw ej. B adan iem  fizyka lnym  stw ie rd za  się po ­
niżej u jśc ia  tętn iczego praw ego szm er skurczow y,' 
n ie u dz ie la jący  się tętn icom  szyjnym , a  n iekiedy 
rów nież odpow iedni koci m ruk . Ja k o  objaw  
w zględnej n iedom ykalności zastaw ek i tętlnicy 
p łucnej może w ystępow ać .szmer rozkurczow y. 
S in ica  p o jaw ia  się stosunkow o późno. P oczą tko ­
wo może być p rze jśc iow a i w ystępu je  w zw iązku 
z w ysiłkam i fizycznym i, podnieceniem  psychicz­
nym  lub p rzygodnym  schorzeniem . Pałeczkow a- 
tość palców, jeżeli is tn ie je , je s t zazw yczaj słabo 
ty lko  zaznaczona. M ierne pow iększenie lewego 
środkow ego łu k u  sy lw etk i serca, p raw id łow e po­
łożenie ao rty , n iew ielkie stosunkow o pow iększe­
nie w nęk, szm er skurczow y i koci m ru k  n ad  u j ­
ściem  tę tn iczym  p raw y m  p ozw ala ją  w naszym  
p rzy p ad k u  w yłączyć zespół E isenm engera.

Po w yłączeniu  tedy  om ów ionych pow yżej m o­
żliwości, zespół objaw ów  k lin icznych  oraz obraz



rad io logiczny  w naszym  p rzy p ad k u  odpow iada 
n a jb a rd z ie j zespołow i objaw ów  p r  z e t r  w a- 
1 e g o p r z e w o d u  t ę t n i c z e g o .

C horą sk ierow ano  do K lin ik i C h iru rg icznej
II. J . celem u sun ięc ia  w y ro stk a  robaczkow ego. 
Z abieg o p eracy jn y  cho ra  zniosła bardzo dobrze. 
W  pew ien czas potem  w yłuszczono rów nież m ig- 
dałki. C hora do obecnej chw ili pozostaje  w kon­
tro li am b u la to ry jn e j I I  K lin ik i. Stale_ u trz y m u ją  
się dolegliw ości podm iotow e ze s tro n y  u k ład u  k r ą ­
żenia. O sta tn io  (17. X. 19491 stw ierdzono spo tę­
gow anie .się n a s ile n ia  szm eru skurczow ego nad  
u jściem  tę tn iczym  p raw ym , przem ieszczenie 
uderzen ia  koniuszkow ego do V lewego m iędzy- 
żebrza oraz pew ne zm niejszenie s ’ę w ym iarów  
serca  p rzy  n ad a l u trzy m u jący m  się rozszerzeniu  
p n ia  tę tn icy  p łucnej, W  zw iązku z rozw ojem  ca ­
łego u s tro ju , a  zw łaszcza k la tk i p iersiow ej, serce 
p rzy b ra ło  położenie bard z ie j strom e, co n iew ą t­
pliw ie p rzyczyniło  się do pozornego zm niejszenia  
jego w ym iarów . W  obrazie ren tgenologicznym  
cienie wnęk są  m niej w ydatne  i s łab ie j w ysycone, 
a tę tn ien ie  ich słabsze. Pow yższe zm iany  spow o­
dow ane są z jednej s tro n y  szybszym  w zrostem  
k la tk i p iersiow ej w .stosunku do serca, a z d ru ­
g iej pew nym  zm niejszeniem  się św ia tła  przew odu 
tętniczego, za czym p rzem aw ia  w zrost nasilen ia  
szm eru skurczow ego n ad  u jśc iem  tę tn iczym  p ra ­
wym.

W  obrazie k y m ograficznym  n a  p lan  p ierw szy  
w ysuw a się w y d a tn y  lu k  środkow y lewy. W  dolnej 
części lu k u  krzyw e m a ją  c h a ra k te r  k rzyw ych 
tę tn iczych  dużej am plitudzie. W  górnej n a to m ias t 
części tego lu k u  spostrzegam y  krzyw e w ieloszczy- 
towe A m p litu d a  k rzyw ych  tę tn iczych  lu k u  ao rty  
stosunkow o m ała. P on iżej luku  tę tn icy  p łucnej 
krzyw e n ie reg u la rn e  o n isk ie j am plitudzie.

P rzypadek  I— II. P rzypadek  I— IV.

B adan ie  fonokard iog raficzne  w ykazuje obec­
ność szm eru skurczow ego obejm ującego cały 
skurcz oraz przechodzącego częściowo n a  I I  ton  

D ru g i z kolei p rzypadek  dotyczył s tu d en ta  la t 
19, k tó ry  zgłosił się do k lin ik i w zw iązku z do­
legliw ościam i, w yw ołanym i zakrzepow ym  zap a­
leniem  żył lewego podudzia. Obok p rzypad łości 
zasadniczych podaw ał on rów nież sk a rg i na  
szybkie męczenie się p rzy  w ysiłkach  fizycznych 
oraz hicie serca. C hory p rzeby ł w dzieciństw ie 
odrę poza tym  n igdy  nie chorował.- O jciec chorego 
c ierp i n a  schorzenie serca. W aru n k i życia dobre.

P rzypadek  1— l i i .



P rzedm iotow o osobnik w zrostu  średniego, p ra ­
w idłow ej budow y ciała , m iern ie  odżyw iony. Skó­
ra  dobrze u k rw iona  z n ie licznym i zm ianam i b a r ­
w ikow ym i, elastyczna. S in icy  n a  b łonach  śluzo­
wych oraz w końcow ych odcinkach kończyn nie 
stw ierdzono. Poza objaw am i zakrzepow ego za­
palen ia  żył lewego podudzia  oraz zm ianam i 
w układzie  k rążen ia  inne  n a rząd y  nie p rzed s ta ­
w ia ją  odbiegnięć od s tan u  praw idłow ego- U derze­
nie końca serca  widoczne i w yczuw alne w p ią te j 
lewej p rzestrzen i m iędzyżebrow ej 8,5 cm na  le­
wo od lin ii środkow ej cia ła , daje  sę p ok ryć  opu­
szką śroclkowegd palca , m iarow e. Serce u k sz ta ł­
tow ania  m itra ln eg o  w g ran icach : p raw a  3,5, lew a 
8,5 cm od lin ii środkow ej c ia ła , g ó rn a  przym ost- 
kow y przyczep I I I  lewego żebra- W iązka naczy­
niow a rozszerzona w lewo. O słuchowo n ad  u jściem  
tę tn iczym  p raw y m  szo rstk i szm er skurczow y, 
u d z ie la jący  się koniuszkow i serca, rozgałęzieniom  
tę tn icy  p łucnej i ro zszerzający  się w k ie ru n k u  
lew ego obojczyka i dołka nadobojczykow ego. 
W  czasie' głębokiego w dechu oraz p róby  V alsa lvy  
natężenie  szm eru m aleje. Szm erow i tow arzyszy  
skurczow y koci m ruk . Ton d ru g i n ad  u jśc iem  tę t­
n icy  p łucnej w yb itn ie  w zm ocniony. N ad  innym i 
u jśc iam i to n y  praw id łow o akcentow ane, ry tm i­
czne. Tętno 90/min., dobrze nap ię te  i w ypełnione. 
C iśnienie k rw i 125/55 him  H g.

B ad an ia  dodatkow e: odczyn W asserm anna , Mei- 
nickego i citocholow y u jem ne; c ia łka  czerwone 
ilościowo i jakościow o w norm ie. C iałek b ia łych
8,200 w m m 3 z p rzesunięciem  obrazu S ch illinga  
w lewo. B adan ie  moczu składników  pato log icz­
nych nie w ykazało. E lek tro k a rd io g ram  w g ra n i­
cach norm y.

B adan ie  ren tgenologiczne k la tk i p iersiow ej: 
po la  p łucne o wzm ożonym  ry su n k u  naczyniow o- 
oskrzelow ym  z n ielicznym i cien iam i in d u ra c ji 
i zw apnień w okolicy p rzy  w nękowej. W nęki, 
zwłaszcza p raw a , w ydatn ie  tę tn ią . P rzep o n a  dobrze 
oddechowo ruchom a. Z atoki wolne. Serce p ra w i­
dłow ej w ielkości, u k sz ta łto w an ia  m itra lnego , o do­
b ry m  nap ięc iu  m ięśn ia , p raw id łow ej akcji. P rzed ­
sionek lew y niepow iększony. Ł u k  tę tn icy  p łucnej 
w ydatn ie  w ysklep iony  w yrów nuje  ta lię  serca. 
P ra w a  gałąź  tę tn icy  płucnej rozszerzona. K ym o- 
g ra m u  nie w ykonano.

W  pow yżej op isanym  p rzy p ad k u  stw ierdza  się 
zespół objawów, n a  k tó ry  sk ła d a ją  się p rz y p a ­
dłości sercowe, ja k  ła tw e m ęczenie się i bicie se r­
ca w czasie w ysiłków  fizycznych, skurczow y ko ­
ci m ru k  w okolicy u jśc ia  tętniczego praw ego, g ło ­
śny  szo rstk i szm er skurczow y nad  u jśc iem  tę tn i­
cy p łucnej, u d z ie la jący  się rozgałęzieniom  tę t­
n icy  p łucnej i ao rty , w zm ocniony d ru g i ton 
nad  u jściem  tę tn icy  p łucnej, zw iększona am p li­
tu d a  tę tn a , serce u k sz ta łto w an ia  m itra ln eg o , p ra ­
w idłow ej w ielkości oraz dod a tn i objaw  Ger- 
h a rd ta . Zespół objaw ów  k lin iczny  u zu p e łn ia ją  
dane b a d a n ia  rentgenologicznego, a  m ianow icie 
m itra ln e  uksz ta łtow an ie  serca, p raw id łow ej w iel­
kości p rzedsionek  lew y, w ydatne  w ysklep ien ie  
luku  tę tn icy  p łucnej, pow iększenie wnęk, zw ła­

szcza p raw ej, objaw  A ssm an n a  oraz wzmożenie 
ry su n k u  naczyniow o-oskrzelow ego płuc.

Podobnie ja k  w p rzy p ad k u  p ierw szym , op isany  
zespół objaw ów  k lin icznych  i ren tgenologicznych  
je s t w yrazem  obecności p rze trw ałego  przew odu 
tętniczego.

P rzypadek  I I— V.

P r z e t r w a ł y  p r z e w ó d  t ę t n i c z y  
p rzed staw ia  naczynie  krw ionośne k sz ta łtu  cy lin ­
drycznego lub stożkowego, a n iek iedy  tę tn iako- 
w ato  rozszerzone, k tó re  łączy ao rtę  z pniem  tę t­
n icy  p łucnej lub z lew ą je j gałęzią. D ługość oraz 
średn ica  przew odu tętn iczego w ah a ją  się w g ra ­
n icach k ilku  do k ilk u n as tu  m ilim etrów . S postrze­
gano rów nież przew ody tętn icze bardzo k ró tk ie  
tak , że śc iany  ao rty  i tę tn icy  p łucnej s ty k a ły  się 
p raw ie  zupełnie ze sobą-

O b j a w y  k l i n i c z n e  p rze trw ałego  p rze ­
wodu tętniczego, jak o  n iepraw id łow ości odosobnio­
nej, zależą od d łu g o śc i/ś re d n ic y  przew odu, k sz ta ł­
tu  i budow y jego u jść  oraz od różn icy  ciśnień 
w aorcie i tę tn icy  p łucnej. P rz y  w ybitnych  o b ja­
w ach osłuchow ych spo ty k a  się zazw yczaj serce 
praw id łow ej w ielkości. W ielkość se rca  zależy od 
ilości k rw i p rzep ły w ające j przez przew ód tę tn i­
czy. Im  więcej k rw i p rzep ły w a przez przew ód, ty m  
w iększe ro zm iary  serca.
W ybitne  n a to m ias t objaw y osłuchow e w y stęp u ją  
p rzy  m ałej średn icy  przew odu tętn iczego a dużej / 
różn icy  c iśn ien ia  w aorcie i. tę tn icy  płucnej- R ów ­
nież pew ne w łaściw ości anatom iczne u jśc ia  aor- 
ta lnego  przew odu, ja k  stop ień  rozw oju  „crista  
reu n ien s“, k ą t u jśc ia  przew odu do ao rty , m oga 
w pływ ać n a  stop ień  natężen ia  objaw ów  osłucho­
wych. W  zespole objaw ów  te j w ady m ożna sp o t­
kać g łośny  .szorstki -szmer skurczow y u  podstaw y 
serca w I I ,  a n iek iedy  jeszcze I  i I I I  p rzestrzen i 
m iędzyżebrow ej lewej tuż p rzy  mo.stku, udzie la­
jący  się rozgałęzieniom  tę tn icy  p łucnej, tę tn icy  
podobojczykow ej i szy jnej lewej. Szm er ten  może 
być s łyszalny  w okolicy lewego obojczyka, w oko­
licy  m iędzyłopatkow ej lewej oraz n ad  k ręg o słu ­
pem  n a  w ysokości w y ro s tk a  ośeistego IV  k ręg u  
piersiow ego i wyższych. W  pew nych przypadkach ,



obok szm erń skurczow ego, m ożna słyszeć, po w y­
siłkach  fizycznych i w zruszeniach  rów nież szm er 
ro zk u rczo n y . P rz y  dużej średn icy  przew odu tę t­
niczego lub p rzy  odpow iedniej budow ie jego u j ­
ścia ao rta ln eg o  może w ystępow ać szm er skurczo- 
jwo-rozkurczowy^ (charak terem  p rz y p o m in a ją c y  
brzęczenie b ąk a  lub p racę  m aszyny  parow ej, 
o w yb itn ie  zaznaczonej fazie skurczow ej. P oza  po­
w yższym i szm eram i może w ystępow ać szm er 
skurczow y n ad  u jściem  tę tn icy  p łucnej zależny 
od znacznego je j rozszerzenia, k tó ry , nie  zn ika po 
zabiegu operacy jnym  podw iązan ia  przew odu, 
rów nież szm er rozkurczow y w zw iązku ze wzglę­
dną n iedom ykadnością  zastaw ek tę tn icy  p łucnej. 
Szm er skurczow y ch a rak te ry s ty czn y  d la  p rze ­
trw ałego  przew odu tętn iczego u leg a  osłab ien iu  
przy  próbie  V alsa lvy , n a  sku tek  obniżenia się 
c iśn ien ia  k rw i w aorcie. N a to m iast uc isk  na  ao rtę  
b rzuszną p o tęgu je  nasilen ie  szm eru. Szm erom  m o­
że tow arzyszyć odpow iedni koci m ruk . Ton I  nad  
u jściem  tę tn iczym  p raw y m  m a c h a ra k te r  p ra w i­
dłow y a ton I I  je s t s iln ie  akcentow any. W  pew ­
nym  odsetku przypadków  w ada przeb iega  bez­
głośnie. Serce w ykazuje  praw id łow e w y m iary  lub 
je s t pow iększone. W  p rzy p ad k ach  z rozszerzoną 
tę tn icą  p łucną  stw ierdza  się w ypukiem  p rz y tłu ­
m ienie przym ostkow e lew ostronne n a  wysokości 
I I I ,  I I  a  n iek iedy  rów nież i I  m iędzyżebrza 
(objaw  G erh ard ta ). Szybki odpływ  k rw i z ao rty  
w czasie rozkurczu  może być p rzyczyną dużej am ­
p litu d y  c iśn ien ia  k rw i oraz tę tn a  chybkiego. 
O bjaw y te w y stęp u ją  już  w spoczynku lub  też 
dopiero po w ysiłku  fizycznym . W zw iązku z b li­
skim  położeniem  u jść  przew odu tętn iczego i lewej 
tę tn icy  podobojczykow ej może po jaw iać  się n ie ­
rów ność tę tn a  w tę tn icach  prom ien iow ych  oraz 
różne w arto śc i c iśn ień  w tę tn icach  ram ieniow ych. 
T ę tn ica  podobojezykow a lew a o trzym uje  bowiem  
m niej k rw i niż tę tn ic a  podobojezykow a p raw a. 
S postrzegano  rów nież różnicę tę tn a  w tę tn icach  
prom ien iow ych  i udow ych, k tó ra  je s t  p raw dopo­
dobnie spow odow ana obecnością zw ężenia cieśni 
ao rty , ta k  często tow arzyszącego przetrw ałem -u 
przew odow i tętn iczem u. O pisyw ano rów nież po ­
rażen ie  lewego nerw u  zw rotnego, spow odow ane 
ucisk iem  przez rozszerzoną tę tn icę  p łu cn ą  lub  tęt- 
n iakow aty  przew ód tętn iczy. S in ica  nie należy  za­
sadniczo do zespołu objaw ów  czystej w ady, a je ­
żeli p o jaw ia  się, je s t w tedy w yrazem  niedom ogi 
k rążen ia , obecności in n y ch  w rodzonych n ie p ra ­
widłow ości lub  schorzeń naby ty ch  podnoszących 
ciśnienie k rw i w k rążen iu  p łucnym .

W  p rzy p ad k ach  p rze trw ałego  przew odu tę tn i­
czego z dużym  przepływ em  k rw i i następczo ze 
znacznym  przekrw ien iem  p łuc spostrzega  się 
w spoczynku znaczne zw iększenie m inutow ej obję­
tości oddechow ej, k tó ra  p rzy b ie ra  w artośc i p r a ­
widłowe przy  oddychan iu  tlenem  lub po zniesie­
n iu  drożności przew odu na  drodze operacy jnej 
(В а  у  r  O., L  a  n d e n С. H.).

W śród  osobników do tkn ię tych  ty m  rodzajem  
w ady rozw ojow ej spo ty k a  się p rzeciętn ie  osoby 
o budow ie p raw id łow ej, nieobarczone w adam i

w rodzonym i innych  narządów . W  pew nym  odset­
ku  m am y do czyn ien ia  z osobam i w ysokim i, 
szczupłym i, o słabym  u k rw ien iu  obwodowym  lub 
też z osobnikam i zbudow anym i praw id łow o, lecz 
sk łonnym i do sin icy  w ysiłkow ej. S p o ty k a  się 
rów nież osoby obarczone in n y m i w rodzonym i w a­
dam i, ja k  nadliczbow ym i palcam i, spodziectw em , 
barw ikow ym  zapalen iem  siatków ki oraz m ałogło- 
wiem.

O bjaw y podm iotow e są  zazw yczaj słabo ty lko  
zaznaczone tak , że osobnik d o tkn ię ty  w adą nie 
zw raca n a  nie uw ag i ty m  bardzie j, że w y stęp u ją  
one już we w czesnym  dzieciństw ie. C hory p rz y ­
zw yczaja się z czasem do nieznacznych doleg li­
wości, ja k  zadyszki w ysiłkow ej, b ic ia  serca oraz 
słabych  bólów w okolicy serca.

B ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  nie w ykazu ją  
żadnych  ch arak te ry s ty czn y ch  krzyw ych, M ożna 
spostrzegać norm o, dekstro  lub s in istro -kard io - 
gram y.

B ad an ia  fonokard io g raficzn e  w y k azu ją  obec­
ność szm eru ciągłego skurczow o-rozkurczow ego. 
W edług  E  v  a  n s a  (1948) k rzyw a szm eru  sk u r­
czow o-rozkurczow ego zaczyna się p rzy  lin ii „S“ 
i c iągn ie  się aż do tonu  przedsionkow ego. W  po­
wyższej k rzyw ej m ożna w yróżnić dw a w ychyle­
n ia  szczytowe, jedno niższe odpow iadające dys- 
ta ln em u  odcinkow i w staw k i S—T krzyw ej elek­
tro k a rd io g ra ficzn e j oraz d ru g ie  wyższe w począt­
kow ym  okresie rozkurczu. W  p rzy p ad k u  W  e- 
b e r  a  (1944) k rzyw a szm eru skurczow ego zaczy­
n a ła  się pod koniec zespołu QRS, trw a ła  przez 
ca ły  okres skurczu  izotonicznego i  przechodziła 
n a  rozszczepiony I I  ton. Pow yższa k rzyw a m ia ła  
k sz ta łt w rzecionow aty. W  p rzy p ad k u  chorej G. K. 
— op isanym  w p ierw szej części p ra c y  — krzyw a 
szm eru skurczow ego, słyszalnego n ad  u jśc iem  tę t­
niczym  praw ym , zaczyna się rów nież p rz y  lin ii S 
i rozciąga  się aż do I I I  tonu. K sz ta łt k rzyw ej 
n iech arak tery sty czn y .

B adan ie  ren tgenologiczne (ren tgenoskopia  
i ren tg en o g ra fia ) może n ie  w ykazyw ać żadnych 
zm ian, pom im o w ybitnych  objaw ów  osłuchowych, 
jeśli przez przew ód tę tn iczy  p rzep ływ a m ała  ilość 
krw i. W  rzadk ich  p rzy p ad k ach  m ożna spostrze­
gać  bezpośrednio p rze trw a ły  przew ód tę tn iczy  na  
zdjęciach w u staw ien iu  skośnym  lew ym  przed­
nim  w postac i pasm ow atego  c ien ia  o w ysyceniu  
części m iękkich, k tó ry  łączy łu k  ao rty  z tę tn icą  
p łucną. W  innych  p rzy p ad k ach  cienie złogów w a­
pniow ych ściany  przew odu tętn iczego w skazu ją  
na  jego obecność. W  pew nym  znowu odsetku 
przypadków  z objaw ów  pośredn ich  w nioskujem y 
o obecności p rze trw ałego  p rzew odu ' tętniczego. 
S tw ierdza  się w tedy serce  pow iększone w lewo 
lub obustronnie , u k sz ta łto w an ia  m itra ln eg o  w n a ­
stępstw ie  pow iększenia i m iernego  w ysk lep ien ia  
łu k u  tę tn icy  p łucnej. Pow iększenie sy lw etk i serca 
je s t w yrazem  pow iększenia głów nie kom ory  p r a ­
wej. P rzedsionek  lewy, w przeciw ieństw ie do wad 
m itra ln y ch , nie je s t pow iększony, o czym m ożna 
się przekonać, b ad a jąc  serca  w u łożeniu  skośnym  
praw ym  przednim . W  czasie p róby  V alsa lv y  łuk



środkow y lewy sy lw etk i serca  u lega  zmniejsze- 
ri-u, a w k ilk a  sekund po ukończonej p rób ie  w ra­
ca do poprzedniej swej w ielkości lub też p rz y ­
b ie ra  ro zm ia ry  większe niż przed  p ró b ą  (В а у e r
O., L a' n d e n  С. H.). W  polach p łucnych  spo­
strzeg a  się wzmożenie ry su n k u  naczyniow o- 
oskrzelowego, p rzy  zachow aniu  p rze jrzysto śc i 
tk an k i p łucnej, w n astępstw ie  czynnego p rze­
k rw ien ia  płuc. C ienie wnęk pow iększone i in te n ­
syw nie wysycone, w yraźn ie  o dcinają  się od o to ­
czenia. W  następ stw ie  zw iększenia się c iśn ien ia  
tę tna , w nęki, podobnie ja k  a o rta  i p ień  tę tn icy  
p łucnej w yb itn ie  tę tn ią  tę tnem  chybkim , co okre­
śla  się jak o  tan iec  wnęk lub  objaw  A ssm anna. 
O bjaw y pośredn ie  p rze trw ałego  przew odu tę tn i­
czego w y stęp u ją  z reg u ły  w p rzy p ad k ach  z d u ­
żym  przepływ em  k rw i przez przew ód. O bjaw y te 
nie w y k azu ją  jed n ak  n igdy  zbyt w ielkiego n a tę ­
żenia, jeżeli p rze trw a ły  przew ód tę tn iczy  w ystę ­
p u je  jak o  zm iana odosobniona, n iesko jarzona  
z in n y m i w rodzonym i w adam i sercowo-naczynio- 
wiymi.

J a k  to już  wyżej w spom niano, podobną ra d io ­
logiczną sylw etkę serca m ogą w ykazać rów nież 
i inne  w rodzone w ady sercow o-naczyniow e, jak  
w rodzone zwężenie tę tn icy  p łucnej, u b y tk i p rze­
g ro d y  przedsionkow ej i kom orow ej, zespól E isen- 
m engera oraz n a b y ta  o rg an iczn a  n iedom ykalność 
zastaw ek tę tn icy  p łucnej. Podobne rów nież sy l­
w etki rentgenologiczne spostrzega  się w nadczyn­
ności g ruczołu  tarczow ego oraz w ischorzeniach 
p łuc i opłucnej, które» podnosząc ciśn ien ie  krw i 
w k rążen iu  m ałym  tw orzą  sylw etkę serca p łu c ­
nego (eorpulm onale).

W  obrazie kym ograficznym , poza zm ianą  w iel­
kości serca., szczególną jego sy lw etką  z m iern ie  
w ysklep ionym  luk iem  tę tn icy  p łucnej widoczne 
są w ychy len ia  łu k u  tę tn icy  p łucnej o dużej am p li­
tudzie, a krzyw e tego łuku  m a ją  c h a ra k te r  chyb­
ki. Często powyższe krzyw e są dwuszezytowe, co 
H  e с к  m a n (cyt, P . U hlenbruck , 1943) tłum aczy  
zw yżką c iśn ien ia  w tę tn icy  p łucnej po skurczu  ko­
m ory  p raw ej, a  następ n ie  udzieloną zw yżką c iś­
n ien ia  z ao rty .

U zyskan ie  obrazu p rze trw ałego  przew odu tę t­
niczego n a  drodze a n g io k a rd io g ra fii  n a tra f ia  na 
pow ażne trudności. Jeżeli przew ód tę tn iczy  po­
sia d a  dostatecznie w ielką średnicę, to  na  zd ję­
ciach w położeniu  przedn im  skośnym  lew ym  m o­
żna zobaczyć pasm ow aty  cień przew odu w okresie 
w ypełn ien ia  się k o n tra s tu  serca  lew ego i ao rty . 
W  ty m  też czasie p o jaw ia  się cień k o n tra s tu  
w p n iu  tę tn icy  p łucnej i je j gałęziach.

R o k  o w a n i e : w p rzy p ad k ach  p rze trw ałego  
przew odu tętn iczego niepow ikłanego  n ie p ra w id ło ­
w ościam i w rodzonym i sercow o - naczyn iow ym i 
je s t zależne od ilości k rw i p rzep ływ ające j przez 
przewód. O sobnik z przew odem  tętn iczym  o m ałej 
średn icy  może dożyć sędziwego w ieku, znosząc 
doskonale wszelkie p rzygodne schorzenia, ciąże 
i porody. W  serii p rzypadków  M. A b b o t t  
na jd łuższy  okres życia w y n o sił 66 lat- P rze trw a łe  
przew ody tętn icze o dużej średn icy  przeb iegające

z pow iększeniem  serca  ro k u ją  źle. Życie tak ich  
osobników  n ie  trw a  d ługo  i kończy się zazw yczaj 
z pow odu niedom ogi k rążen ia . T ak  w jednym , ja k  
i w d ru g im  p rzy p ad k u  is tn ie je  sta le  niebezpie­
czeństwo groźnego po w ik łan ia  po d o stry m  za p a ­
leniem  ścian  przew odu tętniczego, tę tn icy  p łu c ­
nej lub  w sierdzia, p rzy  czym najczęstszym  czyn­
n ik iem  etio logicznym  je s t z iarenko  wiec zielenie­
jący . W  zw iązku z tą  m ożliw ością należy p iln ie  
usuw ać w szelkie ogn iska  u ta jo n y ch  zakażeń oraz 
dążyć do usun ięc ia  przew odu przez podw iązanie.

b e c z e n i e  w p rzy p ad k ach  p rze trw ałego  
przew odu tętn iczego należy obecnie do dziedziny 
ch iru rg ii. Ju ż  z początkiem  obecnego w ieku w ie­
lokro tn ie  poruszano  spraw ę leczenia c h iru rg icz ­
nego przew odu tętniczego, lecz dopiero R obertow i 
G r o s s ’ o w i  w B ostonie udało  się w 1938 roku  
po raz  p ierw szy  znieść przew ód tę tn iczy  przez 
podw iązanie. Od tego czasu w ykonano liczne już  
zabiegi ch iru rg iczne  te g o 'ro d z a ju  z w yn ikam i 
bardzo zachęcającym i. Śm ierte lność w w ypadkach  
niezakażonyeh  m a w ynosić w edług В u  г с h  a 
(cyt. R. D aley, 1948) około 8,5°/o. W p rzy p ad k ach  
zakażonych śm ierte lność może być dw ukro tn ie  
wyższa,

N ajpom yśln ie jszym  w iekiem  d la  operac ji p rze ­
wodu tętn iczego je s t okres m iędzy 7 a 10 rok iem  
życia. P o  10 ro k u  życia  śm ierte lność p o o p eracy j­
n a  je s t w iększa. T o rako tom ia  je s t gorzej znoszo­
na, a ponad to  tru d n ie jsz y  je s t dostęp do ao rty , 
k tó ra  leży wyżej i g łęb iej u dorosłych  niż u dzie­
ci. P rzed  siódm ym  rokiem  życia p o w ik łan ia  za­
p alen iem  w sierdzia  czy też b łony  w ew nętrznej 
przew odu i tę tn icy  p łucnej w y stęp u ją  stosunkow o 
rzadko i is tn ie je  jeszcze pew na m ożliwość sam o­
istnego  zam knięcia  się przew odu. P rz y p a d k i po­
w ik łane niedom ogą k rążen ia  stanow ią  bezwzglę­
dne w skazanie do zabiegu operacyjnego , ja k k o l­
wiek ryzyko  op erac ji je s t tu ta j  szczególnie duże. 
P rz y p a d k i pow ik łane zapalen iem  w sierdzia  lub 
błony w ew nętrznej w ielk ich  naczyń krw ionośnych  
leczone są  przez jednych  p en icy lin ą  i zabiegiem  
operacy jnym , przez innych  ty lko  pen icy liną .

O w skazan iach  leczenia ch iru rg icznego  p rz y ­
padków  niepow ik łanych  u dorosłych  ro zstrzy g a  
s tan  ogólny chorego oraz dośw iadczenie c h iru ^  
g a  Nie n a d a ją  się n a to m ias t do zabiegu o p era ­
cyjnego p rzy p ad k i przew odu tętn iczego sko ja rzo ­
ne z inn y m i w adam i w rodzonym i sereow o-naczy- 
niow ym i.
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D r med. Z ygm unt H A N IC K I K raków

H orm on aln e leczen ie  g o śćca  staw ow ego  
z om ów ien iem  p rzyp ad k ów  w ła sn y ch

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. 
K ierow nik: P ro f, d r T adeusz T em pka)

Jeżeli po ruszam  w te j p ra c y  now e m etody le­
czenia gośćca staw ow ego, to czynię to w p rze­
św iadczeniu, że w chw ili obecnej sto im y wobec 
now ych poglądów  dotyczących tak  etiopatogenezy, 
ja k  i te ra p ii tego rozpow szechnionego schorzenia.

Gościec staw ow y je s t schorzeniem  p o stęp u ją ­
cym. W praw dzie  zd a rza ją  się p rzy p ad k i cechu­
jące się  w yzdrow ieniem  spon tan icznym  lub w y­
stępu jącym  pod w pływ em  zastosow anego lecze­
nia, są to jed n ak  raczej dłużej trw a jące  rem isje  
tak , że całkow ite w yleczenie należy  do w yjątków . 
W  św ietle poczynionych o sta tn io  b ad ań  w yda­
je  się jednak , że is tn ie je  możliwość zupełnego cza­
sowego cofnięcia się objaw ów  staw ow ych, za w y ­
ją tk iem  tych  przypadków , w k tó ry ch  doszło ju ż  do 
n ieodw racalnych  zm ian  anatom icznych . Z tym  
tw ierdzeniem  w y stąp ił k ilkanaśc ie  m iesięcy tem u 
badacz am ery k ań sk i Ц  e n с h, og łaszając w ynik i 
leczenia, k tó re  o trzym ał u  14 chorych  cierp iących  
n a  gościec staw ow y w różnych  jego okresach, 
a leczonych tzw. horm onem  E  czyli 17-oxy-ll- 
dehydrokortikosteronem  (handlow a nazw a „C or­
tisone"), w yosobnionym  w r. 1935 przez К  e n- 
d a l i a .

Ju ż  przed k ilk u n as ty  la ty  zw rócił H  e n с h 
i inn i badacze uw agę n a  okoliczność, że w w yp ad ­
ku  w spó łistn ien ia  żółtaczki lub ciąży dojść może 
do rem is ji zap a len ia  staw ów . P rzekonano  się n ad ­
to, że prze taczan ie  k rw i kobiety  c iężarnej pow o­
du je  u  ty ch  osobników  cofanie się na  pew ien 
okres czasu objaw ów  chorobow ych. H  e n с h 
w yw nioskow ał z ty ch  spostrzeżeń, że we krw i 
znajdow ać się m usi ja k iś  n ieznany  czynnik, k tó ­
rem u dał nazw ę an ty reum atycznego  czynn ika  X. 
C zynnik ten, w edług H  e n с h a, m ia łby  z n a j­
dować się w nadm iarze  we k rw i osobników  p rze­
chodzących żółtaczkę lub zn a jd u jący ch  się w c ią ­
ży. J a k  p rzypuszczał on, czynnik  ten  m a c h a ra k ­
te r  c ia ła  horm onalnego . Poniew aż w yciąg i h o r­
m onalne i s tim u lin y  przysadkow e nie okazały  się 
szukanym i c ia łam i (operow ano w y c iąg am i-jąd ro ­

w ym i i g o nadostim u linam i), wobec tego w 1941 r. 
rozpoczął H  e n  с h p ró b y  n ad  zastosow aniem  
w schorzeniu  gośćcow ym  staw ów  horm onów  n ad ­
nerczy, przypuszczając, że m ogą one m ieć zw ią­
zek z e tiopatogenezą tego schorzenia. Jednakże  
dopiero z chw ilą u zy sk an ia  przez K e n d a l l a  
dostatecznie dużej ilości horm onu  m ożna było 
p rzy s tąp ić  do b ad ań  zakro jonych  n a  szerszą 
skalę.

Zastosow anie octanu  17-oxy-ll-dehydrokortiko- 
s te ronu  w daw kach od 75—300 m g dziennie dało 
w yraźne i p raw ie  natychm iastow e zm niejszenie 
lub u stąp ien ie  bolesności staw ow ej, zm niejszenie 
usz ty w n ien ia  staw ów , popraw ę ich ruchom ości, 
w zrost łak n ien ia , a po zastosow aniu  k ilk u d n io ­
w ym  p rzy b ó r n a  wadze. Rów nocześnie zauw ażono 
w yraźne polepszenie się sam opoczucia chorych, 
g ran iczące  n ie raz  z eufo rią . Co się tyczy dalszych, 
przedm iotow ych już danych, to stw ierdzono p o ­
lepszenie OB., podniesien ie  się poziom u b ia łek  su ­
row icy do .stanu praw idłow ego, w zrost H b w w y­
pad k u  w spó łis tn ien ia  n iedokrw istości, Równocze­
śnie u chorych z uszkodzeniem  m ięśn ia  sercowego 
n a  tle gośćcow ym  daw ała  się stw ierdzić  nie ty l­
ko p o p raw a  podm iotow a, ale w yraźne  cofnięcie 
się zm ian e lek trokard iog raficznych . N ieste ty  te 
gw ałtow ne i szybko w ystępu jące w ynik i zastoso­
w anego leczenia nie trw a ły  długo i, o ile n ie  do­
starczano  leku codziennie, w zględnie i częściej, 
ustępow ały  po k ilk u  lub k ilk u n a s tu  godzinach, 
p row adząc do poprzedniego s ta n u  lub  lekkiej po­
p raw y  trw a jące j jed n ak  najd łu że j k ilk a  dni. J a k  
z powyższego w ynika, w yłon iło  się od razu  nie 
ty lko  zagadn ien ie  leczenia, i to leczenia doraź­
nie skutecznego, ale, co w ażniejsze, ca ły  szereg 
zagadn ień  dotyczących patogenezy  schorzenia.

W  n ied ług i czas po doniesien iu  H  e n с h a 
po jaw iły  się p race  (T h o r  n, S p i e s ,  S t o n  e) 
na tem at identycznego d z ia łan ia  horm onu  adreno- 
kortiko tropow ego  (H. А. С. T.) u  chorych  gość­
cowych. R óżnica pom iędzy ty m i dw om a ciałam i 
polega jedyn ie  n a  sposobie ich dzia łan ia . D o s ta r­
czenie u stro jo w i su b s tan c ji E  po lega  na  podan iu  
b rak u jąceg o  horm onu, w zw iązku z czym  n a d n e r­
cza nie zm uszane do w y tw arzan ia  tego ciała , ple- 
g a ją  zanikow i, ty m  bardz ie j, że k o rtik o ste ro id u  
dostarcza  się, w nadm iarze . (Ja k  w iadom o, ilość 
su b s tan c ji E  w w aru n k ach  niew ydolności n ad n e r­
czy, k tó rą  należy doprow adzić do u s tro ju , w ynosi 
10—25 m g). D ostarczan ie  n a to m ias t H. А. С. T. 
pow oduje po dłużej trw a jący m  zastosow aniu  p rze­
ro s t k o ry  nadnerczy , pobudzając ją  do n ad m ie r­
nego w ydzie lan ia  horm onu  E  lub, ja k  o sta tn io  się 
przypuszcza, innego g lucokortiko idu , m ianow icie 
horm onu  F. Po jeszcze dłuższym  podaw aniu  
Ii. А. С. T. dochodzi do zan iku  przedniego p ła ta  
p rzy sad k i z pow odu je j następow ego unieczynnie- 
nia. D zia łan ie  I i. А. С. T. m ożna spostrzegać nie 
ty lko  stw ie rd za jąc  w ynik  jego d z ia łan ia , k tó ry  
je s t iden tyczny  z w ynikiem , ja k i o trzym ano po 
podaw an iu  C ortisonu , ale rów nież za pom ocą 
pew nych prób  m ogących także stanow ić klucz do 
w ytłum aczen ia  m echanizm u d z ia łan ia  obu zw iąz­



ków. J a k  ju ż  zaznaczyłem , H. А. С. T. pow oduje 
p rze ro s t k o ry  nadnerczy  i zan ik  p rzysadk i, co 
zawsze po dłużej trw a jący m  podaw an iu  s tw ie r­
dzano u zw ierząt dośw iadczalnych. N astępn ie  spo­
strzegano  zm niejszenie się po p o dan iu  H. А. С. T. 
poziom u kw asu  askorbinow ego w nadnerczach, 
k tó ry  to związek zostaje  po podan iu  tego horm onu 
w y trząśn ię ty  n a  obwód. W reszcie podanie  H. A. C. 
T. pow oduje w yraźne zm niejszenie poziom u ciałek 
kw asochłonnych  we k rw i obwodowej. W szystk ie  
te p róby  są pom ocne dla stw ierdzen ia  należytego 
i spraw nego d z ia łan ia  nadnerczy , p rzy  czym o sta ­
tn ia  p ró b a  pozw ala po pew nym  zm odyfikow aniu  
prześledzić i drogi, po k tó ry ch  proces przebiega- 
M ianow icie po w strzykn ięciu  chorem u 0.3 m g ad ­
re n a lin y  m ożna uzyskać rów nież obniżenie się po­
ziom u ciałek  kw asochłonnych. To obniżenie jest 
dowodem nie ty lko  sp raw n ie  d z ia ła jących  n ad ­
nerczy, ale i p rzysadk i, poniew aż dzia łan ie  a d re ­
n a lin y  zdaje  się p rzeb iegać po drodze śródm óz- 
gow ie — p rzy sad k a  — nadnercza. D alsze p o tw ie r­
dzenie dla w łączenia tego całego uk ład u  do m e­
chanizm u odczynów antygośćcow ycb przynoszą 
b a d a n ia  (G o d ł o w s к i) s tw ierdzające  po po­
d an iu  ad ren a lin y  nie ty lko  spadek poziom u c ia ­
łek kw asochłonnych, ale i w y n ik i zbliżone do u zy ­
skanych  po zastosow aniu  C ortisonu  w zględ­
nie H. А. С. T. S postrzeżen ia  badaczy zgodnie 
po tw ierdza ją , że dzia łan ie  tych  horm onów  jest, 
ja k  już  to podkreśliłem , czasowe. D otyczy to  rów ­
nież fra k c ji po lipep tycznych  (M o r r i s ,  L i )  
o trzy m an y ch  z П. А. С. Т., ja k  rów nież i sy n te ­
tycznych, a dz ia ła jący ch  siln ie j naw et od c ia ła  m a­
cierzystego. B adacze ci tłum aczą  to czasowe dzia­
łan ie  po jaw ien iem  się odporności o rgan izm u 
w zględem  stosow anych  c ia ł a  to przez pow stan ie  
sw oistych  au tyhorm onów , u n ieczynn ia jącyeh  
w prow adzane ciała. A le podaw anie  C ortisonu  czy 
też H. А. С- T. zn a jd u je  sw oje ogran iczenie  nie 
ty lko  w w ystępow aniu  odporności organizm u, lecz 
w chodzą tu  rów nież w g rę  i p o w ik łan ia  w iążące 
się z podaw aniem , zawsze w nadm iarze , ty ch  h o r­
monów. M am  tu ta j  n a  m yśli pełne lub poronne 
obrazy  zespołu objaw ów  C u s h i n g a .  J a k  z te ­
go w idać, stosow anie C ortisonu  w zględnie H. A. 
С’. T. m usi s ię  odbyw ać bardzo ostrożnie. J e d n a k ­
że bardzo w ysoka cena obu tych  środków , ze 
w zględu n a  tru d n o śc i zw iązane z ich w y tw arza­
niem  (C ortison  o trzym uje  się z żółci bydlęcej d ro ­
gą  38 ko le jnych  etapów  — o sta tn io  o trzym uje  
się g’o rów nież z nasion  s tro p h a n tu s  sarm entosus) 
nie pozw ala  n a  ich  szerokie użycie, a więc zm nie j­
sza niebezpieczeństw o zw iązane z ich n ieostroż­
nym  zastosow aniem .

J a k  p o d a ją  doniesienia, pom yślne, chociaż rów ­
nież czasowe w ynik i o trzym ano  n ie  ty lko  w le ­
czeniu gośćca staw ow ego, ale też w gorączce gość­
cowej, w lu p u s e ry them atodes d issem inatus, 
denm atom yoisitis, p e r ia r te r ii t is  nodosa, dycha­
w icy oskrzelow ej, łuszczycy, tw ard z ie li skóry , 
skazie m oczanow ej, w rzodziejącym  zapalen iu  g ru ­
bego je lita , m ięsąku  lim fatycznym , białaczce ldm- 
fa tyczne j oraz w chorobie H odgkina.

Tę za s tan aw ia jącą  w szechstronność d z ia łan ia  
tych  horm onów  może w chw ili obecnej w y tłu m a­
czyć te o ria  tzw. ogólnego zespołu p rzystosow an ia  
i choroby  a d a p ta c y jn e j, w y su n ię ta  jeszcze przed 
d ru g ą  w ojną św ia tow ą przez H an sa  S e 1 у  e, bę­
dąca w yrazem  dążen ia  do ja k  najw iększego u p ro ­
szczenia różnych  procesów  ustro jow ych . Z asługa 
S e 1 у e’go nie leży w tym , że stw orzy ł on je ­
szcze jed n ą  now ą teo rię  i nazwę, ale w tym , że 
p o tra f ił  on znane już  spostrzeżenia, teo rie  i, je śli 
się ta k  m ożna w yrazić, sy tu ac je  ustro jow e, po łą ­
czyć w jed n ą  całość.

W raca jąc  do choroby gośćcowej, S e 1 у  e 
uw aża, że w ystępu je  ona jak o  w yraz  p rzystoso ­
w ania w zględem  w ew nątrzustro jow ego  za tru c ia  
m inera lokortiko idan ri, k tó re  w w aru n k ach  stoso­
w ania ich w n adm iarze  w yw ołu ją  u  zw ierząt do­
św iadczalnych  typow e dla gośćca staw ow ego 
zm iany  anatom opato log iczne; zm iany  te  w yw o­
łu je  rów nież b ra k  g lukokortiko idów , k tó ry ch  do­
starczenie  p row adzi do co fan ia  się ty ch  objawów. 
S e 1 у e p rzypuszcza, że cały  szereg czynników , 
ja k  zatrucie , zakażenie, czynniki psychiczne do­
p ro w ad za ją  n a  drodze śródm ózgow ie — p rzy sad ­
k a  — n adnercza  do nadm iernego  w y tw arzan ia  mi- 
nera lokortiko idów , co pow oduje w ystąp ien ie  cho­
roby  gośćcow ej w zględnie innego schorzenia a ta ­
kującego  tkan k ę  kollagenow ą (lupus ery them ato- 
deis, tw ardzie l skóry , derm atom yositis)1 lub tk a n ­
kę lim fatyczną.

Za tym , że schorzenie gośćcowe staw ów , jako  
choroba p rzy sto so w an ia  w y n ik a jąca  z n iek o rzy st­
nie d la  u s tro ju  p rzebiegającego  ogólnego zespołu 
przystosow ania , m a za swe tło  spaczony m etabo­
lizm  C ortisonu  wzgl. H. А. С- T,, m ogłyby  p rze­
m aw iać, pośrednio  n arazie , b ad an ia  M a  r  r  i a- 
n a  i. jego w spółpracow ników , k tó rzy  w ykazali, 
że jeden  z n a jb a rd z ie j zbliżonych do C ortisonu, 
pod w zględem  budow y chem icznej sterol, m ian o ­
wicie p rogeste ron , w ydziela się w postac i pre- 
g n an d io lu  w znacznie zw iększonej ilości z m o­
czem osobników  c ierp iących  na  gościec-staw ow y, 
co św iadczy w łaśn ie  o wzmożonym  i n iep raw id ło ­
w ym  m etabolizm ie tego sterolu .

Poiza ty m  fa k t u zy sk iw an ia  leczniczych w y­
ników  po zastosow aniu  C ortisonu  w zględnie H. A. 
С. T. dopiero w tak  dużych daw kach p rzem aw ia  
za tym , że w organ izm ie  zachodzić może pod 
w pływ em  tych  horm onów  ham ow anie  re a k c ji 
tk an k i łącznej łub lim fa tyczne j na  u szka­
dzające ją  czynniki. Z chw ilą u zupe łn ien ia  b ra k u ­
jącego  horm onu  czynnik  u szkadzający  nie z n a j­
du je  p u n k tu  uchw ytu  w tkance  łącznej czy też 
lim fa tyczne j, dz ia ła jąc  n a  nie dopiero po obniże­
n iu  się jego poziom u. M ielibyśm y więc w m yśl 
tych  przypuszczeń  do czyn ien ia  z pew nego rodza­
ju  chw iejnym  uk ładem  p rzech y la jący m  się raz  
w stronę  zespołu p rzystosow an ia , d ru g i raz  znowu 
w k ie ru n k u  choroby a d ap tacy jn e j, w zależności 
od s to su n k u  m inera lokortiko idów  do g lukokor­
tikoidów . W  ten. sposób ta k  C ortison, ja k  i H, A.
С. T. sp e łn ia łyby  rolę czynn ika  nie ty lko  ochra-



m ającego  tkan k i, ale rów nież nadrzędnego i  kon­
tro lu jącego  je j oddziaływ ania.

W  św ietle tego, co pow iedziano, horm ony te b y ­
łyby  ty m  w łaśnie przypuszczalnym  czynnik iem  
przeeiw gośćcow ym , o k tó ry m  n a  sam ym  w stepie 
w spom niałem .

K iedy  w lis topadzie  u- r. ukazało  si<̂  doniesienie 
dwóch au to rów  szw edzkich L e w i n a  i W  a  s- 
s e n a z G oteborgu, podające  w ynik i o trzy ­
m ane w leczeniu schorzeń gośćcow ych przez 
zastosow anie d esoxykortikoste ronu  i kw asu  
askorbinow ego, w y d a w a ło . * się, w m yśl tego, 
co już  pow iedziałem  n a  tem a t an tagon izm u  mi- 
neralo- i g lukokortiko idów , ja k  rów nież n a  pod­
staw ie p rzedstaw ionej teo rii S e 1 у  e’ g  o odno­
śnie choroby gośćcowej, k tó ra  w yraźn ie  p o d k re ­
ś la  szkodliw ość w y n ik a jącą  z p o daw an ia  m inera- 
lokortiko idów , a więc i desoxykortikosteronu , że 
doniesienie to nie w y trzy m a  p róby  czasu. D alsze 
jed n ak  don iesien ia  • z in n y ch  k lin ik  i p racow ni 
św iadczą o u zy sk an iu  nowego cia ła , k tó re  w po­
łączeniu  z kw asem  askorb inow ym  daje  nie ty lko  
częściowe w ynik i lecznicze, ale rów nież w pływ a 
n a  dalszy  postęp  w dziedzinie p o zn an ia  m echaniz­
mów b io rących  u dzia ł w pow stan iu  choroby gość­
cowej.

L e w i n  i W  a s  s e n  zastosow ali powyższe 
leczenie u 12 chorych. B ad an ia  ich objęły  g ru p ę  
złożoną z 9 m ężczyzn i 2 kobiet. P rzy p ad k i 
dotyczyły  różnego s to p n ia  gośćcowego schorzenia 
staw ów , od postac i św ieżych, k ró tk o trw a ły ch , do 
ciężkich, trw a jący ch  po k ilk an aśc ie  la t. Leczenie 
p rzeprow adzali oni w ten  sposób, że podaw ali 
d eso xykortikoste ron  w dawce jednorazow ej 5 mg, 
po czym — co w edług tych  au to rów  było  w a ru n ­
kiem  u zy sk an ia  korzystnego  w yn iku  — podaw a­
no dożylnie n a ty ch m ias t (do 5 m in.) 1 g kw asu  
askorbinow ego. W  5 m in u t po podan iu  obu ciał 
bóle staw ow e m ia ły  się zm niejszać, a  ruchom ość 
staw ow a n a ra s tać . W  15 — 30 m in u t później bóle 
p rak ty czn ie  zupełnie ustępow ały , a  ruchom ość 
m ia ła  dochodzić do g ran ic , na  k tó re  pozw alały  
anatom iczne zm iany  staw ow e i zan ik i m ięśniowe. 
Wiszycy chorzy m ieli oddziaływ ać podobnie, ja k ­
kolw iek p rzy p a lk i obejm ow ały różne stopnie  scho­
rzen ia  gośćcowego. Jed en  z chorych po p ie rw ­
szym  zastrzy k u  u s iad ł i sw obodnie zaczął p o ru ­
szać dolnym i i g ó rn y m i kończynam i, jakko lw iek  
do te j po ry  od k ilk u  la t by ł p rzy k u ty  do łóżka. 
P o  zastrzy k u  chorzy m ieli odczuwać ciepło w oko­
licy  staw ów  zajętych. S ku tek  d z ia łan ia  trw a ł od 
2 — k ilk u n a s tu  godzin, rzadziej ponad  24. A u to ­
rom  w ydaje  się, że po każdorazow ym  następnym  
zastrzy k u  sku tek  d z ia łan ia  nieco się  p rzed łużał 
U stąp ien ie  bólów w ystępow ało  jedyn ie  w w y­
p ad k u  za jęc ia  staw ów  na tle gośćcowym . Bóle 
v/ p rzebiegu  p lasm acy tom a, urazów  w okolicy s ta ­
wów nie  oddziaływ ały  na  leczenie. N ie stw ierdzono 
żadnych ubocznych objaw ów  d z ia łan ia  leku, a p rze­
de w szystkim , w przeciw ieństw ie do C ortisonu  
i H. А. С. T-, nie stw ierdzono  objawów choroby 
C ushinga, a w szczególności nadciśn ien ia , cu k rzy ­
cy oraz —  czego m ożna się  było spodziew ać po po­

d an iu  horm onu  w pływ ającego  n a  gospodarkę 
e lek tro litam i — zm ian  w poziom ie sodu, po tasu , 
chlorków , ja k  i w gospodarce w odnej u stro ju .

W  k ró tk i czas po don iesien iu  L e w i n a  
i W  a .s-s e n a p o jaw iły  się i do te j p o ry  p o ja ­
w ia ją  liczne doniesien ia  po tw ierdzające  lub za­

przeczające doniesieniom  tych  au torów . I  ta k  D. 
Le V а у i G. L o x t  o n  p oda li w yn ik i o trzy ­
m ane przez zastosow anie tego leczenia u  23 cho­
ry ch  na  gościec staw ow y. Bezsporne polepszenie, 
ob jaw iające  się  zupełnym  cofnięciem  bólów oraz 
znacznym  zw iększeniem  ruchom ości staw ow ej 
o trzy m ali w 6 przypadkach , U 15 chorych n a s tą ­
p iła  p o p raw a  cechu jąca  się częściowym  u stąp ie ­
niem  bólów i zw iększeniem  ruchom ości stawowej- 
W g ru p ie  te j znajdow ał się 1 p rzypadek  rzeżącz- 
kowego zapalen ia  staw ów  oraz 1 p rzypadek  cho­
roby  S t  i 1 1 a. 2 p rzy p ad k i sp ondy litis  anky- 
lopoetica nie oddziaływ ały  na leczenie. A uto rzy  
ci s tw ie rd za ją  poza u stąp ien iem  bólów i zw ięk­
szeniem  ruchom ości, co zw łaszcza m iało  m iejsce 
w zakresie  staw ów  kończyn górnych,, oraz w ybitne 
wzmożenie sam opoczucia chorych. N a to m ias t sze­
reg  badaczy ( S p i e  s, С o p p e m  a  n  n) nie 
m ieli poza podm iotow ą p o p raw ą uzyskiw ać w y­
n iku  leczniczego. Z o n d e k  po tw ierdza  b a d a ­
n ia  szwedzkich au torów , o trzy m u jąc  naw et poprą: 
wę w 2 p rzypadkach  sp ondy litis  -rheum atica- 
L a n d s b e r g  z Łodzi w 2-ch doniesien iach  
podaje  korzystne  w yniki, k tó re  uzyskał n ie  ty lko  
przez zastosow anie d esoxykortikoste ronu  i kw asu 
askorbinow ego, ale rów nież przez użycie innych  
s te r ołów, a m ianow icie: tes to ste ro n u  w dawce 25 
mg lub progesteronu , Z am iast kw asu  ask o r­
binow ego używ a on rów nież siln ie u tlen ia jąco  
działającego  tio sia rczan u  sodu oraz b łęk itu  m e­
tylenow ego.

W  m arcu  br. ukazało  się doniesienie С r  a n  s- 
w i e k a  i H  a 1 1 a, podające w ynik i leczenia 
m etodą L e w i n a  i W a s s e n a  chorób 
um ysłow ych. A u to rzy  s tw ie rd z a ją  w p rzypadkach  
sch izofren ii oraz s tan ó w  m an iak a ln o  - d ep resy j­
nych nie trw a jący ch  ponad  1 rok, rem isje , podob­
ne do o trzym yw anych  przy  pom ocy te ra p ii w strzą ­
sowej. R ów nocześnie au to rzy  ci zauw ażyli, że licz­
ba eczynalilów  po p o dan iu  tych  leków sp ad a  po­
dobnie, ja k  po zastosow aniu  H. А. С. T.

U życie przez L e w i n a  i W a s s e n a  sp rzę­
żonego leczenia desoxykortikosteronem  i kwasem 
askorb inow ym  w ym aga ro zp a trzen ia , gdyż — ja k  
to już  podałem  — m in era lo k o rtik o id y  pow odują 
w ystępow anie choroby p rzy sto so w an ia  po d o s ta r­
czeniu ich w nadm iarze , a  w w arunkach  dośw iad­
czalnych prow adzą do nadciśnienia, oraz objawów 
gośćcowych. T eo ria  p rzystosow an ia  w yraźn ie  pod ­
k re ś la  fa k t n ad p ro d u c ji m inera lokortiko idów  na  
n iekorzyść g lukokortiko idów . W y d aje  się tedy  
praw dopodobnym , że kw as askorb inow y, k tó ry  
p raw ie  jednocześnie zostaje podany, m usi w yw ie­
rać  ja k iś  w pływ  czy to red u k u jący , czy też ja k  
gdyby  enzym atyczny , n a  desoxykortiaosteron , 
p rzeprow adzając  ten  n ieko rzystn ie  dz ia ła jący



W nadm iarze , a w szczególności w ischorzeniaeh 
gośćcowych horm on, w stero l, dz ia ła jący  podo­
bnie do C ortisonu . B ad an ia  (В r  o w 1 e e) w yko­
nyw ane n a  szczurach, k tó ry m  usun ię to  nadnercza, 
zd a ją  się po tw ierdzać ten  synerg izm  desoxykorti- 
kosteronu  i kw asu  askorbinow ego. D ow iodły one 
bowiem, że nie ud a je  się w yw ołać spow odow anego 
fo rm aldehydem  zapa len ia  staw ów , jeżeli zwierzę 
dośw iadczalne zabezpieczy się podaw aniem  kw a­
su askorbinow ego i desoxykortikosteronu . J* o la­
nie sam ego desoxy k o rtik o ste rq n u  W ybitnie (po­
g a rsza  proces chorobow y, sam  zaś kw as a sk o rb i­
now y jed y n ie  n ieznacznie łagodzi p rzeb ieg  scho­
rzenia.

W  ten  sposób b a d a n ia  te  w ykazały , do te j p o ry  
jed y n ie  pośrednio , że podaw anie  kw asu  ask o rb i­
nowego łącznie z desoxykortikosteronem  p ro w a­
dzi do p o w stan ia  jak iegoś c ia ła  działającego , po­
dobnie ja k  C ortison , możliwe naw et, że do pow sta­
n ia  sam ego ho rm onu  E.

P oniżej pod a ję  w łasne spostrzeżenia  dotyczące 
tego osta tn iego  sposobu leczenia. W  leczeniu I I  
k lin ik i p ozosta je  ,w chw ili obecnej 6 chorych 
(5 m ężczyzn i 1 kobieta). Chorzy ci o trzy m u ją  le­
czenie sposobem  L e w i n a  i W 5 a  s is e n  a, 
ja k  rów nież m odyfikację  tego leczenia podaną 
przez L a n d s b e r g a  i innych . 5 przypadków  
dotyczy gośćca staw ow ego przew lekłego w stan ie  
zaostrzenia, z tego jeden  p rzed staw ia  pełny  obraz 
choroby ty p u  M a r i e - S t r i i m p p e l ,  1 
p rzypadek  dny  m oczanow ej. T rzy  p rzy p ad k i p r z e /  
b ie g a ją  ze znacznym i d efo rm acjam i staw ow ym i 
T ak  m ała  liczba spostrzeganych  przypadków , jak  
i dość k ró tk i, bo 3-miesięczny okres sp o strzegan ia  
chorych  nie upow ażn ia ją  do w y sn u w an ia  w nios­
ków n a  tem at p rzy d a tn o śc i tego leczenia. W  chw i­
li obecnej m ożem y stw ierdzić, co n astęp u je : 
u w szystk ich  chorych  da je  się  zauw ażyć m niej 
lub więcej w yraźny  sk u tek  przeciw bólow y. 
W zw iązku z ty m  zw iększa się ruchom ość s taw o ­
wa w p rzypadkach , w k tó ry ch  ruchom ość ta  nie 
je s t ogran iczona znacznym i zm ianam i anatom icz­
nym i. W pływ  przeciw bólow y w ystępu je  w 12—60 
m in u t po za s trzy k ach  i trw a  od 2 do k ilk u n astu  
godzin, p rzecię tn ie  8. W y d aje  się, że u  pew nych 
chorych sku tek  przeciw bólow y w m iarę  k o n ty n u ­
ow ania leczenia, p rzed łuża  się. P o  w strzyknięciu, 
leków chorzy odczuw ają w obrębie za ję tych  s ta ­
wów ciepło, ja k  rów nież uczucie rozluźn ien ia  i za 
w yją tk iem  jednego chorego, p o d k reś la ją  w yraźne 

polepszenie .samopoczucia- N ie stw ierdziliśm y  
w p rzeb iegu  tego leczenia zm ian  w zakresie  cie­
p ło ty  cia ła , ^ragi, c iśn ien ia  tętn iczego krw i, ja k  
rów nież zm ian  tak  pod względem  m orfologiczne­
go, ja k  i chem icanego sk ładu  k rw i obwodowej. Nie 
u leg ł rów nież zm ianie pom im o całkow itego n ie ­
jed n o k ro tn ie  zn iesien ia  bólów, ja k  rów nież b a r­
dzo w у raźnego,, zw iększenia ruchom ości staw ow ej, 
obwód zm ienionych staw ów . U trzech  chorych  
stw ierdzono polepszenia opadu k rw i. R em isje  n a j­
w yraźn ie j w y stęp u ją  w zakresie  kończyn, szcze­
gólnie górnych , w kończynach górnych , zwłaszcza 
w staw ach  barkow ych  najd łu że j się u trzy m u ją .

M odyfikacje L a n d s b e r g a  dow iodły pew nej 
w artości tes to ste ro n u  i p ro g re s te ro n u  zam ias t res- 
oxykortikosteronu . S tero le  te  -szczególnie p ro g e­
s te ro n u  d z ia ła ją  zdaniem  m oim  słab iej od desoxy- 
kortiko-steronu. R ów nież tio s ia rczan  sodu użyty  
zam iast kw asu  askorbinow ego nie da je  tak iego  
efek tu , co zastosow anie tego w itam inu .

W ysnuw an ie  w niosków  m usi być bardzo ostro ­
żne, gdyż o w ynikach  leczenia dow iadujem y się 
w dużej m ierze z w ypow iedzi chorego- W ypow ie­
dzi te  są rzecz oczyw ista zależne od s ta n u  p sy ­
chicznego chorego i w zw iązku z ty m  są w zależ­
ności od jego n astaw ien ia , więcej lub m niej 
op tym istyczne lub wręcz negatyw ne. Z tego 
wrzględu do czasu w y p raco w an ia  bard z ie j p rzed ­
m iotow ej m etody s tw ierdza jące j dzia łan ie  leku, 
pop rzesta jem y , po p o dan iu  ogólnych naszych 
spostrzeżeń, na  ty m  k ró tk im  doniesieniu .
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D r med. M ichał W IE JO W S K I K raków

K lin ik a  u c h y łk ó w  d w u n a s tn ic y  w  ś w ie t le  
w ła sn y c h  sp o strzeżeń

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie.
K ierow nik: p ro f, d r Tadeusz T em pka)

Za pierw szego au to ra , k tó ry  op isa ł uchy łk i 
dw unastn icy  uchodzi w praw dzie an a to m  M o r- 
g a  g  n  i, jed n ak  już  przed nim , bo w r. 1710 
С h  o m  e 1 z A kadem ii w P a ry ż u  p rzedstaw ił 
p rzypadek  „kieszonki dw unastn iczej1* u m ężczyzny 
80 1 , w k tó re j znalazł kam ien ie  żółciowe, W  chw ili 
obecnej p iśm iennictw o lekarsk ie  na  tem a t u ch y ł­
ków dw unastn icy  je s t już  dość obfite. D zisia j nie 
są one już  rzadkością  i znam y różnorodność ich 
objaw ów  klin icznych. O becnie rozpoznajem y, oczy­
wiście, dzięki prom ieniom  ren tgenow skim , uch y ł­
ki dw unastn icy ' wcześniej j częściej niż przed erą  
ren tg enod iagnostyk i.

U chy łk i dw unastn icy  stanow ią  w ypuklen ie  
śc iany  dw unastn icy  podobne do uchyłków  żołąd­
ka, p rze łyku  i je lit.

K sz ta łt tak ich  uchyłków  byw a ok rąg ły , pó ł­
okrągły,. ow alny, rzadko w alcow aty. W ielkość ich 
w aha sie od w ielkości g rochu  do w ielkości ja ja  
kurzego; głębokość od k ilku  m m  do 4 cm. U chyłk i 
dw unastn icy  są zazw yczaj puste , m ogą zaw ierać 
jed n ak  treść  dw unastn iczą, żółć, resz tk i pokarm o­
we, p rzy  s tan ach  zapa lnych  treść  p ły n n ą  p o d b ar­
w ioną krw ią , rzadko  kam ien ie  i c ia ła  obce. U chy­
łek łączy sie ze św ia tłem  d w u n astn icy  w ąskim  ka- 
nałem -szypułką. W szystk ie  uchy łk i pow iększają  
sie stopniow o. Te z nich, k tó re  zn a jd u ją  sie na 
p rzedniej ścian ie są  zazw yczaj ruchom e i odzna­
czają  sie w iększym i rozm iaram i. Jednakże  w ięk­
szość uchyłków  je s t usadow iona na lew ej kraw ędzi 
części zstępującej dw unastn icy  w szczególności 
w pobliżu b rodaw ki V ate ra , ro snąc  w k ie ru n k u  
ku ty łow i poza głowę trzu stk i, albo też na  lewo, 
rozsuw ając  tk an k ę  sam ej trzu stk i. Mależy tu  rów ­
nież w spom nieć o uchy łku  b rodaw ki V a te ra , k tó ry  
p rzed staw ia  sie w postac i am pułkow atego  rozsze­
rzen ia  b rodaw ki w m iejscu  u jśc ia  przew odu żół­
ciowego wspólnego. U chyłki p raw dziw e w yścielo­
ne są nieco ścieńczatą b łoną śluzową, zaw iera­
jącą  g ruczoły  L i e b e r k i i h n a  i В r  u  n- 
n e r  a, ja k  i sam otne g ru d k i chłonne (W e i s s, 
В u s с h i) oraz zan ik łą  m ieśniów ke, k tó ra  
w m iejscu  p rze jśc ia  śc iany  dw unastn icy  w szy-

pułke i ścianę u ch y łk a  tw orzy  lite  pasm o otacza­
jące u jście  uchy łka , a potem  nag le  cieńczeje, p rzy  
czym  w ars tw a  okrężna m ieśn iów ki kończy sie 
c ienką w ypustką , n a to m ias t w a rs tw a  pod łużna 
w postac i zbitych lub b ardzie j luźnych w iązek 
przechodzi w ścianę u chy łka ; duo jego sk łada  sie 
/. b łony  śluzowej, podśluzow ej i ścieńczałej w a rs t­
wy łącznotkankow ej, -wśród k tó re j m ożna w yka­
zać barw ieniem  m etodą v an  G i e .» o n a  po je­
dyncze w łókna m iesne.

O dnośnie podziału, budow y, patogenezy  i czę­
stości uchyłków  dw unastn icy  zdania  różnych 
au to rów  nie odb iegają  zbytnio  od siebie.

L i n s m a y e r  dzieli uch y łk i dw unastn icy  
w zależności od ich u sadow ien ia  na  dwie g ru p y : 
i)  uchy łk i usadow ione wokół brodaw ki V ate ra , 
s to jące w ścisłym  zw iązku z trzu s tk ą , 2) usado­
w ione w okolicy odźw iernika-

O d g e r  s n a to m ias t dzieli uchy łk i d w u n astn i­
cy na: 1) p ierw otne, usadow ione w części zstępu­
jącej, w stępu jącej i zgięciu dw unastn iczo-jelito  
wyrn dw unastn icy , 2) następow e, um iejscow ione 
w części poziom ej dw unastn icy , w yw ołane p ocią­
gan iem  przez zrosty  lub w rzodam i traw ien n y m i 
dw unastn icy , 3) uchy łk i V a te ra , um iejscow ione 
n a  brodaw ce V a te ra  p rzy  u jśc iu  przew odu żółcio­
wego wspólnego. U chyłk i należące do g ru p y  
pierw szej zalicza on do w rodzonych. M ają  one p o ­
w staw ać w okresie p łodow ym  n a  tle osłab ien ia  
m ieśniów ki spow odow anego silnym  w rastan iem  
gruczołów  L i e b e r k i i n a .  W  okresie pozapło- 
dow ym  p o w sta ją  w tych  m iejscach  uchy łk i z wy- 
puk len ia . Te w y b itn ą  skłonność do usadow ienia  
sie uchyłków  dw unastn icy  w okolicy u jśc ia  p rze­
wodu żółciowego w spólnego i przew odu trz u s t­
kowego tłum aczy  F l e i s c h m a n n  rozste- 
pam i w łókien  m ięsnych w tych  m iejscach  i n a s tę ­
pow ym  osłabieniem  ściany. Ja k o  jeszcze |inną 
przyczynę p ow staw an ia  uchyłków  okołobrodaw - 
kow ych podaje  F l e i s c h m a n n  otłuszcze­
nie m ieśniów ki i przew lekłe zapalne zm iany 
trzustkow e. W e i s s  tłum aczy  pow staw anie  
uchyłków  dw unastn icy  zaburzen iam i rozw ojow y­
m i je j m ieśniów ki. T łum aczenie B a r s ó n e g o  
p ow staw an ia  uchyłków  dw unastn icy  przez- n a ­
przem ienne w ystępow anie  kurczów  i w iotczeń da­
nego odcinka dw unastn icy , a wiec n a  tle  m echa­
nizm u czysto czynnościow ego nie w ykazuje  zbyt 
wiele cech praw dopodobieństw a- 

U chyłki, w ystępu jące  w p rzeb iegu  w rzodu t r a ­
w iennego dw unastn icy , k tó ry  okazuje skłonność 
do tw orzenia  kieszonek i nisz, uw aża K o r t  za 
uchyłki z ucisku, spow odow anego s ta ły m  sp ływ a­
niem  treśc i pokarm ow ej z żo łądka na  ty ln ą  śc ia ­
nę dw unastn icy . S ta n  zapalny  tow arzyszący  w rzo­
dowi traw iennem u , przechodzący na  surow iców ke 
z następow ym i zm ianam i zrostow ym i stw arza, 
zdaniem  H e y m a n n ą ,  w ysta rcza jące  w a ru n ­
ki dla pow staw an ia  uchyłków . Oprócz m iejsca 
zm niejszonej oporności m usi, zdaniem  H  a n s e- 
m a n n a, za istn ieć m iejscow a p rzyczyna osła­
b ia jąca  ścianę dw unastn icy .



W  zależności, od um iejscow ien ia  uchy łk i dw u­
n astn icy  w y stęp u ją  z różną częstością. W szyscy 
au to rzy  zgodnie p o d k reśla ją , że najczęściej w y­
s tęp u ją  one w okolicy b rodaw ki V atera , p rzy  czym 
należy zaznaczyć, że ilość uchyłków  w tej okolicy 
może dochodzić naw et do czterech, ja k  to op isał 
J a c h  u  kobiety  64 1., u k tó r e j .stw ierdził jeden  
uchyłek w ielkości ja ja  kurzego p rzy  brow aee Va­
te ra , obok d ru g i, n a to m ia s t dw a dalsze znajdow ały  
pod b rodaw ką V a te ra . В u  s с h i op isu je  44 
p rzy p ad k i uchyłków  dw unastn icy , bad an y ch  ana- 
tom opatologicznie, z k tó ry ch  w 6 uch y łk i by ły  
um iejscow ione w części poziom ej dw unastn icy , 
w 33 w Części zstępu jącej dw unastn icy , w 3 w części 
w stępu jącej dw unastn icy , w 2 w części poziom ej 
i zstępu jącej dw unastnicy-

Z 71 p rzypadków  zebranych  przeze m nie z do­
stępnego m i p iśm ienn ic tw a  uch y łk i by ły  u m ie j­
scowione:

w 15 w części poziom ej dw unastn icy
w 49 w „ zstępu jącej .,
w 4 w „ w stępu jącej
w 3 w zgięciu dw unastn iczo-jelitow ym

dw unastn icy

W obrębie dw unastn icy  uchy łk i w y stęp u ją  n a j­
częściej pojedynczo, chociaż m nogie ich w ystępo­
w anie nie należy  do rzadkości, o czym  św iadczy 
niżej p rzedstaw ione zestaw ienie wg В u s с h i’ 
ego i w łasne. В u s с h  i podaje  51 przypadków , 
z czego:

34 z 1 uchyłk iem  
13 z 2 uchy łkam i 
2 z 2 
2 z 5

Z 56 zebranych  przeze m nie przypadków  uw zglę­
d n ia ją c y c h 'm n o g o ść  uchyłków  w poszczególnym ” 
p rzy p ad k u  stw ierdzono:

w 32 — 1 uchyłek 
16 — 2 uchy łk i

2 — 5 uchyłków  
1 - 5

\
U chy łk i dw unastn icy  w y stęp u ją  częściej u m ęż­

czyzn niż u kobiet. W edług  В u s с h i ’ e g o na 
26 przypadków  było 17 (65%) mężczyzn, 9 (35%) 
kobiet, a z 74 zebranych  przeze m nie przypadków  
było 41 (55%) mężczyzn, 33 (45%) kobiet.

U chy łk i dw unastn icy  w y stęp u ją  najczęściej 
u osobników  w w ieku s ta rszy m  m iędzy 50— 80 ro ­
kiem  życia. Częstość w ystępow an ia  uchyłków  
d w u n astn icy  w zależności od w ieku uw idacznia  
tab e la  В u s с h i’ego i w łasna-

B u s с h  i ’ego W łasn a
0 — 10 la t 1 0

10 — 20 „ 0 1
20 — 30 „ 1 7
30 — 40 „ 0 4
40 — 50 „ 2 8
50 — 60 „ 9 20
60 <— 70 „ 6 16
70 — 80 „ 3 8
80 — 90 „ 3 8

R a z e m 24 66

P o w staw an ie  uchyłków  d w u n astn icy  w s ta r ­
szym  w ieku należało  by tłum aczyć osłabieniem  n a ­
p ięc ia  śc ian  dw unastn icy , osłabieniem  w m n ie j­
szym  lub w iększym  sto pn iu  sp raw ności ruchow ej 
je lit  i zaburzen iam i w ydzieln iczym i gruczołów  
traw iennych , co n iew ątp liw ie  sp rz y ja  za legan iu  
treśc i pokarm ow ej w je litach , a więc s tw arza  tę 
jirzyczynę m iejscow ą, k tó ra  p rzy  is tn ie jące j 
zm niejszonej m iejscow ej odporności prow adzi, 
zdaniem  H a n s e m a n  n .a , do p o w staw an ia  
uchyłków.

Częstość w ystępow an ia  uchyłków  dw unastn icy  
w aha się w różnych  g ran icach . J a c h  n a  200 
w ykonanych oględzin p o śm iertnych  chorych 
zm arłych  z różnych  przyczyn  znalazł 1 p rzypadek  
z uchy łk iem  dw unastn icy , В u  s с h  i n a  150 — 
2 p rzypadk i, S с h  ii p e 1 n a  45 — 7 p rz y p a d ­
ków. E d w a r d s  podaje , że n a  11,362 p rze ­
św ietleń  ren tgenow sk ich  przew odu pokarm ow ego 
p rzy p ad ło  85 uchyłków  dw unastn icy . Częstość 
w ystępow ania  uchyłków  dw unastn icy , zdaniem  
tegoż au to ra , w ah a  się w g ran icach  0,2% —  0,8%. 
D i e z n a  14.401 b ad ań  ren tgenow sk ich  przew o­
du pokarm ow ego stw ierdził 149 uchyłków  dw u­
nastn icy . L o c k w o o d  podaje  częstość w y­
stępow ania  uchyłków  dw unastn icy  w b adan iach  
ren tgenow sk ich  przew odu pokarm ow ego n a  17%. 
B r o d e r s e n  n a  415 prześw ietleń  żo łądka 
i dw unastn icy  stw ierdz ił 21 p rzypadków  z u ch y ł­
kiem  dw unastn icy .

M o 1 1 o L u i g i  oblicza częstość w ystępow a­
n ia  u c h y łk ó y  dw unastn icy  n a  3,0%

W edług  s ta ty s ty k i H o r t e n - B a y a r d a  
w ystępow ały  uchy łk i dw unastn icy  obok innych  
wrodzonych w ad w ogóle w 12,3%, a w 27,8% p rz y ­
padków  tow arzyszy ły  uchyłkom  innych  odcinków  
przew odu pokarm ow ego. В u  s с h i określa  
częstość w ystępow ania  uchyłków  w poszczegól­
nych odcinkach przew odu pokarm ow ego w n a ­
stępu jące j ko lejności: na jrzad sze  są uch y łk i żo­
łądka, częstsze dw unastn icy  i gardzie li, n astępn ie  
p rzełyku , je li ta  cienkiego i grubego-

R esum ując , uch y łk i dw nastn icy  podzielić m o­
żna n a  w rodzone i nabyte# U chyłk i n ab y te  zależnie 
od m echanizm u ich p o w stan ia  dzielim y na :

1) uchy łk i z p o c iąg an ia  „e trac tio n e”, 2) u ch y ł­
ki z w yp u k len ia  „e pulsione", 3) m ieszane „e t r a c ­
tione et e pu lsione“.

N a s t ę p s t w a  u c h y ł k ó w  d w u n a s t ­
n i c y  zależą od ich w ielkości i um iejscow ienia. 
P o w ik łan ia  w ypływ ające  z obecności uchyłków



są w głów nej m ierze następstw em  za legan ia  
w n ich  treśc i pokarm ow ej. T reść pokarm ow a za­
leg a jąca  zbyt długo u lega  rozkładow i, w yw ołu­
jąc  w n ich  sp raw y  zapalne aż do zgorzeli w łącz­
nie z m ożliw ością p rzeb ic ia  śc iany  uchy łka  i n a ­
stępow ym  zapalen iem  otrzew nej. S ta n  zapalny  
toczący sią w obrąbie u ch y łk a  w yw ołać może n ie ­
ży t b łony  śluzow ej dw unastn icy , p row adzący  do 
obrzęku b rodaw ki V a te ra  i zasto ju  żółci, albo 
przeszedłszy na  w arstw y  głębsze dw unastn icy  po­
w odować może ropow icę je j śc iany  (D e u  t  s с li­
nt o s .e r, U n g e r m a n n ,  F r i e s i  11 g. P o ­
n ad to  s tan  zapalny  może przejść  d rogam i chłon­
nym i albo przez przew ód W irsu n g a  11a  trzustkę , 
w yw ołu jąc przew lekły  s tan  zapalny , czasem  n a ­
wet i m arw icę tłuszczow ą (F u  I d  e, H  a h n) 
U cisk uchyłka, zw łaszcza zapaln ie  zm ienionego, 
n a  przew ód żółciowy w spólny w yw ołać może za­
stój w odpływ ie żółci p row adzący  do żółtaczki 
z następow ym  zapalen iem  d róg  żółciow ych i w o­
reczka żółciowego- Is tn ien ie  tak ich  w arunków  
sp rz y ja  n iew ątp liw ie  p o w staw an iu  kam icy  żół­
ciow ej, k tó re  to  schorzenie u w aża ją  С 1 a  i  r- 
m o n t, S с h i 11 z, B e r g ,  jak o  najczęściej 
tow arzyszące uchyłkom  dw unastn icy . In n y m  ro ­
dzajem  p o w ik łan ia  w następstw ie  u ch y łk a  dw u­
n astn icy  może być je j ow rzodzenie: m ianow icie 
Z u k s c h w e r d t  uw aża, że przez zaleganie 
treśc i w uchy łk u  ptow stają ustaw iczne bodźce do 
w ydzie lan ia  soków traw ien n y ch  z następow ym  
podłożem  do tw orzen ia  się wrzodów  traw ien n y ch  
w obrębie dw unastn icy . Z dalszych pow ik łań  w y­
m ienić należy w rzód traw ien n y  w obrębie sam ego 
u ch y łk a  (C i m i n  a t  i), ra k  u ch y łk a  (M o r  r  i- 
s o n, F e l d m a n  n) oraz przetokę m iędzy 
uchy łk iem  a  w oreczkiem  żółci owym.

Z anim  p rzejdę  do om ów ienia k lin ik i i sposobu 
rozpoznan ia  uchyłków  dw unastn icy , przedstaw ię 
trz y  p rzy p ad k i uchyłków  dw unastn icy  z sześciu 
spostrzeganych  o sta tn io  w I I  K lin ice  Chorób W e­
w nętrznych  A. M.

1) M ężczyzna 56 1., p racow nik  um ysłow y, zgło­
sił się do K lin ik i w dn. 15. I I I .  49. ze sk a rg am i 
n a  bóle um iejscow ione pod p raw y m  łuk iem  żebro­
w ym, p ro m ien iu jące  do k ręgosłupa , b ra k  łak n ie ­
nia, żółtaczkę, gorączkę, ogólne osłabienie i 20 
kg  spadek  w agi c ia ła  w ciągu  o sta tn ich  2 m iesię­
cy. C horoba zaczęła się p rzed  około 5-ciu m iesią ­
cam i napadem  silnych  bólów, um iejscow ionych 
pod p raw y m  łuk iem  żebrow ym , p rom ien iu jących  
do k ręg o słu p a  i ku  łopatkom , połączonym  z w y­
m iotam i.! wzdęciem brzucha, trw a jący m  jed n ą  go­
dzinę. P o  u s tąp ien iu  n ap ad u  bólów p o jaw iła  się 
gorączka, u trzym ująca- się przez k ilk a  dni. W  da l­
szym przebiegu  choroby, m im o pobolew ań w n ad ­
brzuszu  w ystępu jących  po jedzeniu , przez n a s tę ­
pne trz y  m iesiące czuł się n a  ogół dobrze.

28. I. 49. w y stąp ił ponow ny n ap ad  bólów, p rzy  
czym, oprócz bólów pod p raw y m  łuk iem  żebrowym  
w y stąp iły  bóle rozlane w okolicy pępka. W  trzy  
dni później w y s tąp iła  żółtaczka i s ta ła  gorączka 
o zm iennym  n asilen iu . S tra c ił łak n ien ie  i szybko 
zaczął trac ić  n a  wadze. N asilen ie  żółtaczki po k il­

ku  tygodn iach  zm alało, m im o że w m iędzyczasie 
p o jaw iły  się a ta k i o słabszym  n asilen iu . C iepłota 
obniżyła się u trzy m u jąc  się te raz  w g ran icach  
37,3—87,5° C- P ięć  dni p rzed  zgłoszeniem  się do 
K lin ik i w y stąp ił ponow nie n ap ad  o tak ich  sam ych 
cechach ja k  w styczniu.

W a ru n k i m ieszkaniow e i w aru n k i p ra c y  dobre. 
Z chorób p rzeby tych  podaje  p łonicę i rw ę kulszo- 
wą. Nie p a li ty to n iu , alkoholu nie p ije , odżyw ie­
nie bardzo dobre.

Z b ad an ia  przedm iotow ego podaję  w sk rucie  
najw ażn iejsze dane: skóra, spojów ki i b łona  ś lu ­
zowa jam y  u stn e j żółto podbarw ione. Języ k  w il­
go tny , obłożony b ia ło -szarym  nalotem . B rzuch 
praw id łow o w ysklepiony. N ieznaczna tk liw ość 
uciskow a pod p raw y m  łuk iem  żebrow ym . Oporów 
pato logicznych  nie stw ierdza  się. W ą tro b a  niepo- 
większona. Ś ledziona n iem acalna. O kolica nerek  
na ok lepyw anie nie bolesna.

O braz k rw i obwodowej p raw id łow y. Odczyn 
B iernackiego  w dn iu  p rzy jęc ia  123/132 mm, n a to ­
m iast w dn iu  opuszczenia K lin ik i 50/78 mm. P o ­
ziom b iliru b in y  we k rw i w dn iu  p rzy b y c ia  1,63 
mg°/o, w dn iu  opuszczenia K lin ik i 0,98 m g '/о, Mocz: 
ślad  b ia łk a  oraz b iliru b in a . W  osadzie drobńow i- 
dowo pojedyncze leukocyty , nab łonk i dolnych 
dróg  moczowych oraz nieliczne w ałeczki szkliste 
i d robnoziarn iste . K ilk ak ro tn ie  w ykonane b a d a ­
nie sto lca n a  krew  u ta jo n ą  dało zawsze w ynik  
ujemny.. Zdjęcie puste  okolicy w oreczka żółciowe­
go nie w ykazało  obecności cieni złogów żółcio­
wych.

Prześw ietlen ie  ren tgenow sk ie  przew odu p o k a r­
mowego (w ykonał asyst, d r  G z у  1) Rye. 1. Opu-

Ryc. 1. U chyłek 
część z stępu jąca  dw unastn icy .



szka dw unastn icy  k sz ta łtn a , o k o n tu rach  gtadr 
kich, p rzy  p a lp ac ji niebolesna. W  p ę tli d w u n ast­
niczej uw idacznia  się w pozycji leżącej uchyłek 
w ielkości ja ja  gołębiego, w ychodzący z tylno- 
przyśrodkow ej śc iany  części zstępu jącej d w u n ast­
nicy  w pobliżu b rodaw ki V a te ra . U chyłek przy  
ucisku bolesny, fa łd y  jego b łony  przechodzą 
w fa łd y  śluzów ki dw unastn icy . Po 8 ty g o d ­
niow ym  leczeniu zachow aw czym  po całkow i­
tym  u stąp ien iu  żółtaczki i w szystk ich  objaw ów  
przedm iotow ych chory  opuścił K lin ikę, czując się 
zupełnie zdrów. R ozpoznanie: d iv e rticu litis  p a r ­
tis  deseendentis duodeni ss. stenosi in flam m ato- 
r ia  p ap illae  V a te ri cum  ictero  m echanico.

II . C hora  B, A. 51 1., m ężatka, z zaw odu gospo­
dyn i domowa, zg łosiła  się do K lin ik i w dn. 30. V. 
49. ze skarg am i n a  bóle w ystępu jące  W - praw ym  
podżebrzu, zw łaszcza po spożyciu p o traw  tłu stych , 
uezącie gn iecen ia  w nadbrzuszu , u trzy m u jące  się 
s ta le  o zm iennym  n asilen iu , o d b ijan ia  puste  i bó­
le głow y. D olegliw ości te w y stąp iły  po raz  p ie rw ­
szy trz y  la ta  tem u. Z czasem  zaczęły w ystępow ać 
częściej, o coraz w iększym  nasilen iu . W  osta tn ich  
m iesiącach  przed  zgłoszeniem  się do K lin ik i cho­
r a  u b y ła  na  wadze około 5 kg. Z chorób p rzeby ­
tych  przed  k ilk u n as tu  la ty , p łon ica  i  d u r p lam isty . 
A lkoholu  i ty to n iu  nie używa. W aru n k i m ieszka­
niow e i odżyw ienie dobre. B adan iem  przedm io­
tow ym  stw ierdzono: odżyw ienie m iernego  s to p ­
nia. P odśció łka  tłuszczow a słabo rozw in ięta . Uzę­
bienie n iezupełne, sztucznie uzupełnione. B rzuch 
p raw id łow o w ysklepiony. Tkliw ość uciskow a 
w dołku podsercow ym . Oporów pato logicznych  
nie stw ierdza się. W ą tro b a  niepow iększona. Śle­
dziona n iem acalua. O kolica nerek  n a  oklepyw a- 
nie n iebolesna.

W e k rw i obwodowej ilość hem oglobiny, ciałek 
czerw onych i b ia łych  p raw id łow a. W  obrazie od­
setkow ym  w y b itn a  lim focytoza. Odczyn B ie rn ac ­
kiego 15/37 mm, O dczyny na  k iłę  u jem ne. Mocz 
bez zrpian. B adan ie  cząsteczkowe tre śc i żołądko­
wej w ykazało  obecność w olnego i zw iązanego 
kw asu  solnego rui gó rn e j g ra n ic y  norm y. B ad a ­
nie treśc i dw unastn iczej: żółć „A“ ja sn a , p rze j­
rz y s ta  z n ieznaczną dom ieszką drobnych  k łacz­
ków. D robnow idow o: pojedyncze leukocy ty , k ry sz ­
ta łk i b iliru b in ia n u  w apn ia  i cholestero lu  w każ­
dym  polu w idzenia, Żółć „B“ ciem na, p rze jrzy sta , 
bez kłaczków . D robnow idow o: pojedyncze k ry sz ­
ta łk i b iliru b in ia n u  w ap n ia  oraz cholesterolu , co 
k ilk a  pól w idzenia. L am blii nie stw ierdzono. B a ­
danie ren tgenologiczne przew odu pokarm ow ego 
(asyst, dr G z у  1): O puszka dw unastn icza  k sz ta łt­
na, o k o n tu rach  g ładkich , p rzy  p a lp a c ji n ieboles­
na. N a w ew nątrz  od przyśrodkow ej śc iany  części 
zstępu jącej d w u n astn icy  w idoczny uchyłek  w iel­
kości" grochu, szypu łą  łączący się z częścią zstę­
p u jącą ,1 p rzy  ucisku  bolesny. F a łd y  śluzówki 
w części zstępu jącej przechodzą w uchyłek. Treść 
k o n trasto w a zalega w uchy łku . Ryc. 2.

R ozpoznanie: D iverticu lu m  p a r tis  deseendentis 
duodeni, D iverticu litis '?

i
Ryc. 2. U chyłek 

część zstęp u jąca  dw unastn icy .

I I I .  C hory M. A. la t  38, z zaw odu ślusarz , zgło­
sił się do K lin ik i dn ia  27.ч II . 1950 r. ze sk a rg am i 
na  b rak  łak n ien ia  g ran iczący  ze w strę tem  do je ­
dzenia, w y stęp u jący  nap rzem ian  z w ilczym  ape­
ty tem , nudności p o jaw ia jące  się n a  w idok po traw , 
uczucie czezości w jam ie  brzusznej, zaparc ie  sto l­
ca nap rzem ian  z b iegunkam i. O becna choroba roz- 

1 poczęła się rok  tem u wyżej w ym ienionym i o b ja ­
wam i, k tó re  początkow o b y ły  o tak  słabym  n a s i­
leniu, że chory  nie p rz y k ła d a ł do n ich  większej 
wagi. Z czasem  jed n ak  tak  dalece się nasila ły , że 

sk łon iły  chorego do szukan ia  p o rad y  u  lekarza- 
In n y ch  chorób nie przechodził. W aru n k i m iesz­
kaniow e i p racy  zawodowej oraz odżywie­
nie dobre- Od 4 la t używ a alkoholu  w ilości Ы 1 
dziennie.

Przedm iotow o: w zrost średn i, budow a p ra w i­
dłowa, odżyw ienie dobre. S k ó ra  b lada , g ładka, 
e lastyczna, p raw idłow o w ilgotna. P odśció łka  t łu ­
szczowa m iern ie  rozw inięta , Języ k  czysty. B rzuch 
p raw idłow o w ysklepiony, oporów n iep raw id ło ­
wych oraz bolesnośei uciskow ej nie stw ierdza  się. 
W ątroba  nieco pow iększona, na  ucisk  niebolesna. 
Śledziona n iem acalna. O kolica nerek  na  oklepy- 
w anie bolesnośei nie w ykazuje.

B adanie  m orfologiczne k rw i obwodowej ilościo­
wo i jakościow o w g ran icach  norm y. Odczyn 
B iernackiego  3/8 mm. O dczyny na  k iłę  — ujem ne. 
Mocz p raw id łow y. B adan ie  cząsteczkowy treśc i 
żołądkow ej w ykazało obecność kw asu  solnego we 
w szystk ich  frak c jach  w g ran icach  praw idłow ych. 
B adan ie  treśc i dw unastn iczej sk ładników  p a to lo ­
gicznych nie w ykazało. B adan ie  sto lca  na  obec­
ność k rw i u ta jo n e j i ja j pasożytów  dało w ynik 
u jem ny . W yn ik  b ad an ia  ren tgenologicznego  p rze­
wodu pokarm ow ego (asyst, d r G z у  1): 
O puszka dw unastn icza  k sz ta łtn a , o ko n tu rach  
g ładkich , p rzy  fTalpacji niebolesna, N a przyśrod-



kowej części zstępu jącej dw u n atn icy  uchyłek 
w ielkości m alej śliw ki, p rzy  ucisku  bolesny. F a łd y  
u ch y łk a  przechodzą w fa łd y  śluzów ki d w u n ast­
nicy. Ryc. 3

R ozpoznanie: G astritis  c a ta rrh a lis  chroń, norm - 
acida. D iy erticu lu m  p a r tis  descendentis duodeni- 
A ethylism us.

J a k  w y n ika  z przytoczonych  naszych  trzech  
przypadków , uch y łk i dw unastn icy  p rz e ja w ia ją  się 
różnym i zupełnie n iesw o istym i dolegliw ościam i, 
nie s tanow iącym i dostatecznej podstaw y d la w łaś­
ciwego rozpoznania , tj. u ch y łk a  dw unastn icy .

Zespół dolegliw ości, ja k  odb ijan ia , nudności, 
czasem  w ym ioty , uczucie gniecenia, bóle w n ad ­
brzuszu, w ystępu jące  n iezależnie od rodzaju , j a ­
kości i czasu p rzy ję ty ch  pokarm ów , w zdęcia po­
jaw ia jące  się po p rzy jęc iu  pokarm ów , z a p a r­
cie sto lca, rzadziej nap rżem ian  z b iegunkam i, 
u t r a ta  łak n ien ia , żółtaczka, w każdym  p rzy p ad k u  
spadek na  wadze ciała, n ie jednokro tn ie  znaczne­
go s to p n ia  oraz znużenie i zmęczenie, m ogą być 
objaw am i schorzeń żołądka, dw unastn icy , je lit, 
drób żółciowych, w ątroby  lub  trzustk i.

O bjaw y tak ie  u k ła d a ją  się w różne zespoły, k tó ­
re  m ogą prow adzić do błędnego rozpoznania. 
W  szczególności p rzypadek  p ierw szy  w zbudził po­
dejrzenie. o obecność złośliwego now otw oru 
w okolicy b rodaw ki V ate ra .

Z badań  pom ocniczych um ożliw ia jących  rozpo­
znanie uchyłków  dw unastn icy  na  p ierw szy  p lan  
w ysuw a się bad an ie  rentgenologiczne p rzew odu 
pokarm ow ego, a badan ie  tre śc i dw unastn iczej m a 
d rugorzędne znaczenie. C y t r o n b e r g  u w a­
ża, że stw ierdzenie m iazgi pokarm ow ej w treśc i 
dw unastn iczej, p rzy  rów noczesnym  b ra k u  je j 
w tre śc i żołądkow ej może przem aw iać za obecno­
ścią u ch y łk a  dw unastniczego. W  6 p rz y p a d ­
kach  uchyłków  d w u n astn icy  spostrzeganych  
o sta tn io  w I I  K lin ice Ch. W ewn, A. m. w 5 
przeprow adzono b ad an ia  tre śc i dw unastn iczej, 
w żadnym  jed n ak  z nich  bad an ie  tre śc i d w u n ast­
niczej nie dało podstaw  do rozpoznan ia  uchyłków  
dw unastn icy . O p iera jąc  się na  podan iach  a n a to ­
m opatologów  i rentgenologów , że w w iększości

przypadków  uchy łk i dw unastn icze nie zaw iera ją  
żadnej tre śc i oraz na  w ielokro tnym  stw ierdzeniu  
resztek  pokarm ow ych w tre śc i dw unastn iczej 
w p rzypadkach , gdzie uchyłek  dw unastn icy  by ł 
w yłączony, w ydaje  m i się, zgodnie z tw ierdze­
niem  C., że n a  podstaw ie stw ierdzen ia  m iazgi po­
karm ow ej w tre śc i dw unastn iczej, p rzy  rów noczes­
nym  b rak u  je j w treśc i żołądkow ej m ożna jedyn ie  
ty lko  podejrzew ać obecność u ch y łk a  dw unastn icy , 
b rak  n a to m ias t resztek  pokarm ow ych w_ treśc i 
dw unastn iczej n ie  W yłącza .obecności uchy łka  

dw unastn icy .
R esum ując, m ożna powiedzieć, że b a d a n e  

tre śc i dw unastn iczej uzyskanej za pom ocą zgłęb­
n ik a  dw unastn iczego n ie  dostarcza  pew nych d a ­
nych  dla u s ta le n ia  rozpoznan ia  u chy łka  d w u n ast­
nicy. D opiero  rentgenologiczne bad an ie  przew o­
du pokarm ow ego u sta liło  w naszych p rzy p ad ­
kach w łaściw e rozpoznanie. J e s t  ono, ja k  widać, 
n iezbędne dla u s ta le n ia  rozpoznania , p rzy  czym 
jednorazow e u jem ne bad an ie  rentgenologiczne, 
a  zwłaszcza bez zw racan ia  szczególnej uw ag i na 
m ożliwość is tn ien ia  uchy łka  dw unastn icy , nie 
może go wyłączyć.
W chw ili bow iem  p rześw ie tlen ia  uchyłek  może 
być zupełnie w ypełn iony  tre śc ią  pokarm ow ą, k tó ­
ra , ja k  p o d a ją  ren tgenolodzy , może w n im  zalegać 
n ieraz  dłużej niż 48 godzin lub może być za tk a ­
ne jego u jście  tak , że k o n tra s t nie będzie go 
m ógł w ypełnić, co je s t przecież zasadniczym  
w arunk iem  dodatn iego  w yniku  p rześw ietlen ia. 
W  tak ich  więc p rzypadkach , gdzie ob jaw y pod­
m iotow e i przedm iotow e w skazu ją  na  przew lekłe 
schorzenie um iejscow ione w dw unastn icy , d la  k tó ­
rego w ykonane b ad an ia  dodatkow e łącznie z u jem ­
nym  w ynikiem  p rześw ietlen ia  przew odu p o k a r­
mowego n ie  z n a jd u ją  pełnego w ytłum aczenia, n a ­
leży w ykonać ponow ne prześw ietlen ie  w różnych  
w ym iarach  w k ie ru n k u  u ch y łk a  dw unastn icy , 
rzecz oczyw ista po uprzedn im  odpow iednim  p rzy ­
go tow aniu  chorego.

R entgenologicznie jak o  ch arak te ry s ty czn e  ce­
chy u ch y łk a  dw unastn icy  uw aża K o h l e r  1) 
p lam is ty  cień o o strych  k o n tu rach  w okolicy dw u­
nastn icy , 2) przechodzenie k o n tra s tu  koło tego 
cienia, 3) u trzy m y w an ie  się k o n tra s tu  i za lega­
nie p rzy  opróżnionej d w u n astn icy  przez sze­
reg  dni. Celem w y k ry c ia  rentgenologicznego 
uch y łk a  dw unastn icy  zalecają  n iek tó rzy  n ap e ł­
nienie dw unastn icy  k o n tras tem  za pom ocą zgłęb­
n ik a  dw unastn iczego oraz w ykonanie  zdjęć p rzy  
wysoko u staw ionej m iednicy  w różnych  położe­
niach. Zdaniem  P a n d e e g r a s s ’ a n a jw aż­
n ie jszą  rzeczą d la  rozpoznan ia  ren tgeno log iczne­
go uchyłków  dw unastn icy  je s t m yśleć o nich.

S k a rg i chorych z uchy łk iem  dw unastn icy , ja k  to 
w yn ika  z p rzedstaw ionych  przeze m nie p rz y p a d ­
ków oraz bogatego już  w te j dziedzinie p iśm ien ­
n ic tw a są różnorodne i zupełnie n iech arak te ry - 
styczne, m ogące p rzypom inać  n a jrozm aitsze  scho­
rzen ia  przew odu pokarm ow ego, w ątroby  i trz u s t­
ki.

Ryc. 3. U chyłek 
część z stępu jąca  dw unastn icy .



N iek tó re  z tych  objaw ów  w pew nym  zespole 
m ogą naśladow ać tę czy in n ą  jednostkę  chorobo­
wą, co je s t w łaśnie p rzyczyną  pom yłek w rozpo­
znaw aniu . N iew ątp liw ie ta  różnorodność obrazu 
klinicznego sto i w ścisłym  zw iązku z um iejscow ie­
niem , w ielkością i p rocesam i toczącym i się 
w u chy łku  oraz w zw iązku z oddziaływ aniem  je ­
go n a  otoczenie.

В o f  i n  g  e r  w ysuw a tw ierdzenie , w yg ląd a­
jące  n a  p ierw szy  rz u t oka p a rad o k sa ln ie  że ce­
chą ch a rak te ry s ty czn ą  obrazu  klin icznego uch y ł­
ków dw unastn icy  je s t w łaśn ie  zupełny  b ra k  cech 
ch arak te ry s ty czn y ch .

N ależy rów nież ja k  n a jw y raźn ie j podkreślić , że 
szereg p rzypadków  może przebiegać rów nież bez 
objawów, a  bad an ie  ren tgenow sk ie  przew odu po­
karm ow ego może w ykryć  je  zupełnie p rz y p a d ­
kowo.

W obec ty ch  uw ag  nie dziwnem  więc będzie 
tw ierdzenie, że u sta len ie  w łaściw ego rozpoznania  
u ch y łk a  dw unastn icy  n a  podstaw ie sam ego b a ­
d an ia  podm iotow ego i fizykalnego  je s t wręcz n ie ­
możliwe. Że ta k  w istocie jest, św iadczyć o tym  
może s ta ty s ty k a  H  a h  n a, k tó ry  zebra ł 207 
przypadków  uchyłków  dw unastn icy , z k tó ry ch  31 
rozpoznano n a  stole operacy jnym , 53 rad io log icz­
nie, resztę w czasie b ad an ia  pośm iertnego . U chy ł­
k i dw unastn icy  m ogą być rozpoznaw ane jedyn ie  
i w yłącznie za pom ocą bardzo  dokładnego b a d a ­
n ia  ren tgenow skiego  przew odu pokarm ow ego. Ce­
lem  te j p ra c y  je s t p rzypom nien ie  okoliczności i s t ­
n ien ia  uchyłków  dw unastn icy , k tó re , ja k  to w y­
n ik a  z przy toczonych  zestaw ień s ta ty stycznych , 
nie stanow ią  bardzo  w ielk iej rzadkości.
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„Sztuczna nerka"
W y n ik i b adań  p racow nianych

D oniesienie II .

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrznych  A. M. w K rakow ie.
K ierow nik: P ro f, d r T adeusz T em pka)

W  doniesien iu  p ierw szym  (Przegl. Lek. N r. 8. 
1949 rok) podałem  k o n stru k c je  i m ożliw ości za­
s to sow an ia  leczniczego p rzy rząd u  „sztuczna n e r­
ka", ja k  rów nież zw róciłem  uw agę na  nowe moż­
liw ości w ytłum aczen ia  m echanizm u d z ia łan ia  te ­
go p rzy rządu . O p iera jąc  sie n a  now ych zdoby­
czach z dziedziny a n g io g ra fii nerek , ja k  rów nież 
n a  doniesien iach  dotyczących w yodrębn ien ia  
ciał, k tó ry ch  b ra k  lub  n ad m ia r m a w pływ ać na 
s tan  k rążen ia  w korze nerkow ej, przypuszczać 
m ożna by, że poziom  azotu  pozabiałkow ego we 
k rw i osobników  c ierp iących  n a  m ocznice w p rze­
biegu zaburzeń  czynnościow ych nerek  nie m a pa- 
togenetyeznego zw iązku z n asilen iem  sie zespołu 
objaw ów  w ystępu jących  w ty m  schorzdhiu. W y ­
sunąłem  w tedy  przypuszczenie,- w edług k tó rego  
w stanach , k tó re  m ożna by ogólnie u jąć  pod nazw ą 
zespołu dolnego n e fro n u  w skutek  zad z ia łan ia  
czynników , o k tó ry ch  b y ła  m ow a w don iesien iu  I, 
n astęp u ję  skurcz naczyń tę tn iczych  ko ry  n e r­
kow ej z następow ym  n iedo tlen ien iem  tej części 
nerek  i że w tym  okresie k o ra  nerkow a lub 
naczy ń k a  tętn icze k o ry  nerkow ej w y tw arza ją  
c ia ła  ciep łosta łe  i d ia lizu jące, w yodrębnione jako  
związek b ia łkow y z żelazem, pod nazw ą fe rr itin . 
C iało to doprow adza do u trw a le n ia  stanów  sk u r­
czowych naczyń  k o ry  nerkow ej „Sztuczna n e rk a"  
m iałaby , d ia lizu jąc  krew , w yosabuiać z n iej to 
c ia ła  ciep łostałe  i d ia lizu jące, co um ożliw ić 
by m ogło u tlen ien ie  pozostałej jego ilości, a za­
tem p rze jśc ia  f e r r i ty ń y  w form e nieczynną. 
Z tą  chw ilą k o ra  nerkow a u k rw io u a  w stopn iu  
dostatecznym  m ogłam y pod jąć ponow nie sw oją 
czynność. <

W  don iesien iu  obecnym  p rzedstaw iam  w ynik i 
o trzym ane przez d ializow anie w odnych roztw o­
rów  m ocznika, ja k  ró#n:ież krw i cy tryn ianow ej 
p o b rane j od osobników, zn a jd u jący ch  sie w s ta ­
nie m ocznicy. P odane w ynik i nie m ają , ja k  sie 
w ydaje, is to tn iejszego  znaczenia dla w ytłum acze­
n ia  d z 'a la n ia  p rzy rząd u  „sztuczna nerka". Rola, 
ja k a  p rzy p ad a  reszcie azotow ej w przebiegu  czyn­
nościow ych zaburzeń  nerek  pozostaje  w dalszym  
ciągu  nie ro zstrzy g n ię ta . O pisane poniżej p róby  
m ia ły  jed y n ie  dowieść w arto śc i d ia liz a to ra  odno­
śnie do przepuszczalności d rob in  m ocznika 
lub d robin  w ielkości tego rzędu. D alsze b a ­
d an ia  bedą m ia ły  n a  celu w yosobnienie fe r r i ty ń y  
i stw ierdzenie w łasności tego ciała.

D ializ ie  poddano roztw ory  m ocznika w różnych 
kolejno stężeniach. Jak o  środow iska o taczającego 
d ia liza to r użyto  p rzek rop loną  wode w ilości 8 1. 
D ializę przeprow adzono w sta ły ch  w arunkach , 
a m ianow icie przy  tem p era tu rze  w ody 37° o ta ­

czającej d ia liza to r, p rzy  użyciu  d ializa to ra , 
o tej sam ej średn icy  i długości 120 cm oraz 
p rzy  sta ły m  przep ływ ie dializow anego roz­
tw oru z szybkością 1 l i t r a  w ciągu  12 m in. P o ­
niew aż dializie poddano 1 l i t r  roztw oru, przeto 
w c iągu  1 godziny przechodził on przez uzw oje­
n ie d ia lizacy jne  p ięciokro tn ie . O trzym ano wiec 
p ieć ko lejnych  w arto śc i m ocznika w badanym  
roztw orze i jed n ą  k o n tro ln ą  p o b ra n ą  n a  początku 
dializy . S tężen ia  obliczano przez przeliczenie 
w arto śc i m ocznika w bad an y m  roztw orze n a  mg'/o 
azotu pozabiałkow ego, k tó rego  poziom  s tw ie r­
dzano m etodą К  j e 1 d a h 1 a. (B adan ia  pozio­
m u R N  przeprow adził chem ik K lin ik i m g r God­
lew ski W .). Ł ącznie przeprow adzono pieć badań  
roztw orów  m ocznika poddanych  dializie przez 
okres jednej godziny. U zyskane w ynik i podane 
są n a  tab licy , n a  k tó re j w artośc i uw idocznione 
w lin ii pionow ej i p ierw szej ko lum nie są w a rto ­
ściam i w yjściow ym i d la  .stężenia R N  w po­
szczególnych badan iach , a cy fry  podane w p a ­
sach poziom ych w praw o od w artośc i w yjśc io ­
w ych u n ao czn ia ją  ich zachow anie sie w poszcze­
gó lnych  p ięciu  frak c jach .

W iecej b ad ań  d ia lizacy jn y ch  nie w ykonano 
z pow odu o trzy m an ia  n iedw uznacznych w yników , 
ja k  rów nież z pow odu niew ielkiego zapasu  posia ­
danego d ia liza to ra .

T abela  I. D ia liza  roztw orów  m ocznika.

W artość  R N  w mg°/o w kolej, frak c jach

I  56,48 21,92 19,02 16,54 15,82 14,62
I I  50,0 26,56 24,56 20,04 17 68 16,54-

I I I  217,0 145,64 140,20 131,00 125,18 112,78
IV  302,00 200,40 182,30 171,54 162,78 151,00

V 200,0 161,54 152,68 145,54 129 98 111,00

Z zestaw ionych  na  tab licy  w yników  widać 
p rzejrzyście, że po jednorazow ym  przedializow a- 
n iu  roztw oru  o trzym ano w yraźne obniżenie pozio­
m u'^m ocznika, k tó ry  w fra k c ja ch  następnych  
w dalszym  ciągu  sie obniżał, jakko lw iek  już  
w sposób nie ta k  w ybitny. To w olniejsze opada­
nie poziom u m ocznika w I I I  i następ n y ch  f ra k ­
c jach  należy  sobie tłum aczyć w pierw szym  rzę­
dzie zw olnieniem  szybkości p rzeb iegu  dializy  
w skutek coraz to w iększego stężenia  d robin  m o­
cznika w o taczającej d ia liz a to r wodzie, k tó ra  
w ciągu  całego okresu  p rzeprow adzonej d ializy  
nie b y ła  zm ieniana, ja k  rów nież n iew ątp liw ie 
procesem  blokow ania otw orów  b łony  d ia lizacy j­
nej przez d rob iny  m ocznika, a wiec stopniow ego 
je j un ieczynn ian ia .

W  b ad an iach  n astęp n y ch  poddano d ializ ie  krew  
u zy sk an ą  przez nak łucie  żylne u  osobników  zn a j­
du jących  sie w stan ie  m ocznicy. P ob ierano  300 
m l krw i, k tó rą  zadaw ano 3,4°/o roztw orem  c y try ­
n ian u  sodu w ilości 0,1 m l k rw i, celem zapobie­
żenia krzepnięciu . K rew  poddano dializie w c ią ­
gu  20 m in. Z am iast wody jako  środow iska  o ta ­



czającego błoną d ia lizacy jną  zastosow ano p ły n  
w składzie: 0 65% N aCl, 0,025% CaCb, 0,01% 
NalDPCL, 0,012 M gCh, 023% NaHCOs, 0,1 glukozy. 

W y n ik i te unaoczn ia  tab e la  d ruga .

T abela  I I . D ia liza  k rw i cy tryn ianow ej

W artość  R N  w m g%  w kolej, f rak c jach

I  85,70 72,40 67,50 60,24 54,90 49,36
I I  134,00 123,00 117,60 110,30 96,50 89,00

I  w tych  b ad an iach  uw idaczn ia  sią spadek  po­
ziom u resz ty  azotow ej w p rzeb iegu  d iakzy . W y ­
d a je  sią pew nym , że spadek  ten  by łby  wiąkszy, 
g dyby  roztw ory  poddano d ializ ie  dłużej, ja k  rów ­
nież w w ypadku  zacieniania środow iska с ta cza ­
jącego d ia liza to r.

W niosk i końcowe w ypływ ające  z tego d o n iesie ­
n ia  są  nastąpujące-: w przebiegu  b ad ań  d ia liza ­
cy jnych  w ykonyw anych  p rzy  pom ocy p rzy rząd u  
„sztuczna n e rk a “ stw ierd za  sią w y raźn y  spadek 
"poziomu resz ty  azotow ej ta k  roztw orów  m ocznika, 
ja k  i k rw i cy try n ian o w ej pom im o kró tk iego  cza­
su dializy , n iezm ien ian ia  środow iska otaczającego 
d ia liza to r oraz zastosow ania  kró tk iego , bo ty lko  
120 cm długości Uczącego d ia liza to ra .
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O C E N A

D r J a n  O l b r y c h t  —  P ro f. U niw . Jag ie ll., Dr 
J a n in a  K o w a l c z y k o w a  —  P ro f. U niw . Jag ie ł.: 
D iagnostyka  Sekcyjna A natom o-pato log iczna i są- 
dow o-lekarska (z 185 ryc. w  tek śc ie ). N akładem  
P olsk iej A kadem ii U m iejętności —• z zasiłku  W ydz.

N auki M in iste rstw a  O św iaty  —  K raków  1950. S tron  
433.

Skąpe na  ogół polskie p iśm iennictw o podręcznikow e 
z zak resu  anatom ii pato log icznej i. m edycyny sądow ej 
w zbogaciło  się o sta tn io  o bardzo  w ażną i cenną pozy­
cję w  postaci w ydanej przez P o lską  A kadem ię U m ie­
ję tności „D iagnostyk i sekcyjnej anatom o-pato log icznej 
i sądowo lek a rsk ie j"  P ro f. J . O lbrychta  i P ro f. J .  Ko- 
w alczykow ej. W spólne au to rstw o  p ro feso ra  m edycyny 
sądow ej i p ro feso ra  ana tom ii pato log icznej, p rzy  p isa ­
n iu  podręcznika o ch a rak te rze  p rak ty czn y m , s ta je  się 
na  U n iw ersy tecie  Jag ie llońsk im  owocną w sku tkach  t r a ­
dycją: po w ydanym  w  roku  1919 podręczniku technik i 
sekcy jnej przez W achholza i C iechanow skiego, k tó ry  
przez la ta  całe by ł podstaw ą w yszkolenia p rak ty czn e­
go każdego m edyka sądow ego i anatom o-pato loga , 
obecni profesorow ie tych  specjalności w yda ją  „d iagno­
stykę  sekcyjną". Łączenie tych  dwóch specjalności 
p rzy  opracow yw aniu  zagadn ień  dotyczących sekcji 
zw łok uznać należy  za bardzo szczęśliw e: dośw iadcze­
nie ana tom o-pato loga  zdobyw ane p rzy  badan iach  a n a ­
tom icznych stanów  chorobow ych m usi być uzupełnione 
dośw iadczeniem  m edyka sądow ego, op a rty m  na  badaniu  
i in te rp re to w an iu  zm ian urazow ych, na  badan iu  zm ian 
zachodzącyh p rzy  śm ierci n ag łe j, p rzy  różnych  ro d za ­
jach  śm ierci czynnościowych, p rzy  o truciach  i w reszcie 
na dokładnym  badan iu  procesów  pośm iertnych . Szereg 
ściśle sądow o-lekarskich  zagadn ień  tak ich , ja k  np. 
dzieciobójstw o w ym aga ponadto  poza szczególnym i spo­
sobam i badań  znajom ości p rzep isów  praw nych  i fo r ­
m ułow ania w niosków  w postac i p rzeznaczonych dla 
sądu. opinii. Z d rug ie j s trony , ta k  w ażny dział m edycy­
ny  sądow ej (lecz nie jed y n y ), jak im  je s t  sekcja  zwłok 
w ym aga dokładnej znajom ości anatom ii pato logicznej. 
Te rozliczne pow iązania  m edycyny sądow ej z ana tom ią  
pato log iczhą zn a jd u ją  sw ój w yraz  w  codziennej p ra k ­
tyce: jakże  często m edyk sądow y p rzy  sądow ym  sek- 
cjonow aniu zwłok rozpoznaje , na  podstaw ie s tw ierd za­
nych zm ian chorobow ych, n a tu ra ln ą  przyczynę śm ier­
ci, uchy la jąc  ty m  sam ym  p ierw otne  podejrzen ie  śm ier­
ci gw ałtow nej; b y w ają  rów nież odw rotne w ypadki, 
w k tó rych  anotom o-pato log , p rzy  sekcji naukow ej w y­
kryw a gw ałtow ną przyczynę śm ierci. N iezależnie od 
tego  duży b rak  lekarzy , a  zw łaszcza lekarzy  spec ja li­
stów  w ty ch  dziedzinach, zm uszać będzie przez d ługie 
jeszcze la ta  do łączen ia  stanow isk  p rosek to rów  an a to - 
m o-patologów  i b ieg łych  sądow ych w  jednych  rękach  
lub do pow oływ ania do tych  czynności lek arzy -p rak - 
tyków , zw łaszcza w ośrodkach prow incjonalnych, k tó re  
nie leżą w  zasięgu  w ydziałów  lekarsk ich .

Dla tych  p rzede w szystk im  „ leka rzy -p rak tyków ", 
k tó rzy  w ykonu ją  „sekcje w  p rym ityw nych  w arunkach  
prow incjonalnych" n ap isa li au to rzy  sw ą książkę, w y­
czuw ając w nikliw ie po trzebę p rak tyczn ie  najp iln ie jszą . 
K to m a m ożność zapoznaw ania się z prow incjonalnym i 
p ro to k o ła m i' sekcji zw łok, ten  zdaje  sobie spraw ę, jak  
n iśk i je s t poziom  w iadom ości ogółu lek a rzy  w  d iagno­
styce anatom o-pato log icznej i . sądow o-lekarsk iej i j a ­
kie, w  zw iązku z tym , szkody —  nie dające się p rz e ­
w ażnie nap raw ić  —  ponosi w ym iar spraw iedliw ości.

Ten cel p rak ty czn y  —  o p a rty  n iew ątp liw ie  n a  o lb rzy ­
m im dośw iadczeniu P ro f. .J. O 1 b г  у  с h  t  a , do tyczą­
cym  najczęstszych  i najcięższych  błędów  popełnianych



przez obducentów  —  je s t  n a jis to tn ie jszą  cechą te j 
książki. J e s t  ona —  tak , ja k  cego życzą sobie a u to ­
rzy —  „drogow skazem ", k tó ry  w  ja sn y  i zrozum iały  
sposób prow adzić może, n aw et m ało  w yszkolonego le ­
k a rza , poprzez tru d n e  i żm udne, a p rzy  ty m  ta k  od­
pow iedzialne badan ia  sekcyjne, ucząc go, jak  pa trzeć , 
rozpoznaw ać i w nioskow ać, ja k  być ostrożnym , jak  
unikać błędów  i w reszcie, jak ie  n a  podstaw ie dokona­
nych badań  w ysnuw ać w nioski. Dzięki ty m  zale tom  
książka  ta  i dla s tu d en ta  m edycyny będzie cenną p o ­
m ocą naukow ą, zw łaszcza p rzy  zajęciach  prak tycznych  
z anatom ii pato log icznej i m edycyny sądow ej a  lek a ­
rze  specjaliści obu nauk  zna jdą  w niej rów nież szereg  
w artościow ych w skazów ek i uw ag.

N a  tre ść  książk i sk ład a ją  się uw agi w stępne, po 
k tó rych  n a s tęp u je  om ówienie kolejnych etapów  sekcji 
zw łok, a  więc oględzin zew nętrznych  i oględzin w ew ­
nętrznych  (g łow y, szyii i k la tk i p iersiow ej, jam y  b rzu ­
sznej i m iednicy, k ręg o s łu p a  i rdzen ia  kręgow ego, 
kości, staw ów  i m ięśn i), stanow iących znaczną i za sad ­
niczą część książk i. W  części te j p rzy  om aw ianiu  każde­
go n a rząd u  zn a jd u ją  się w skazów ki dotyczące technik i 
sekcy jnej, opis zm ian pośm iertnych , omów ienie zm ian 
chorobow ych (łącznie z rozw ojow ym i), jak ie  w ystępu ją  
w danym  narządzie , w reszcie zm iany  urazow e. K ilka 
szczególnie w ażnych p rak tyczn ie  zagadn ień  omówiono 
bardzo  dokładnie oddzielnie, n ie jako  w m onograficz­
nych rozdziałach , k tó re  za ty tu łow ano  w sposób n a s tę ­
pu jący : „C horoby k rw i“ , „O ględziny i sekcja  zwłok 
now orodków ", „S ekcja  p rzypadków  śm ierci z o truc ia" , 
„Sekcja  p rzypadków  śm ierci z u razu  m echanicznego", 
„Sekcja  p rzypadków  śm ierci z u razu  term icznego", 
„Sekcja  zw łok w yłow ionych z w ody", „P rzypadk i
0 u jem nym  w yniku b adan ia  sekcyjnego", „O ględziny
1 sekcja  zw łok rozczłonionych oraz kośćców ". W ięk­
szość tych  rozdziałów  dotyczy —  ja k  w idzim y —  n a j­
częściej w  m edycynie sądow ej spo tykanych  p rzy p ad ­
ków. N a  końcu książk i zam ieszczono bardzo  pomocne 
w  p rak ty ce , tab lice  najw ażn ie jszych  w ym iarów  a n a to ­
m icznych łącznie ze sposobam i oznaczania i obliczania 
płci, w ieku i w zrostu .

R ozpoczynające k siążkę uw agi w stępne zaw ie ra ją  
bardzo liczne i w ażne w skazów ki, z k tó rych  począ tk u ­
jący  dow iaduje się tego  w szystk iego , co o sekcjach, 
sekcjonow aniu i w ygotow yw aniu  protokołów  i opinii 
w iedzieć pow inien. N astęp n a  duża część książk i do ty ­
czy oględzin zew nętrznych  ta k  w ażnych p rzy  sądow o- 
lek a rsk ie j sekcji. Poza zm ianam i chorobow ym i i ro z ­
w ojow ym i omówiono tu  ca łą  n iem al trau m ato lo g ię  są- 
dow o-lekarską, podając dokładnie, w  jak i sposób należy 
badać, opisyw ać i rozpoznaw ać obrażenia  ciała. W  częś­
ci pośw ięconej oględzinom  w ew nętrznym  znajdu jem y 
szczegółow e w skazów ki odnośżące się do technik i sek ­
cy jnej i doskonałe, zw ięzłe opisy zm ian chorobowych 
z podaniem  kró tk ich  danych etiolog.cznyćh, n a jb ard z ie j 
ch a rak te ry s ty czn y ch  szczegółów  rozpoznaw czych (za­
w dzięczam y je  zapew ne Prof._ J . K o w a l c z y k o -  
w e .,j) .  N ie pom inięto rów nież spostrzeżeń  najnow ­
szych w pato log ii, chociaż te  zazw yczaj n iezby t szybko 
u trw a la ją  się w  anatom ii pato logicznej i m edycynie 
sądow ej. P rzyk ładem  te j nowoczesności je s t tru d n y  
teo re tyczn ie  a niezw ykle jasno  i zrozum iale nap isany  
rozdzia ł o chorobach krw i, w  k tó rym  uw zględniono

m iędzy w ielom a innym i czynnik  R h i e ry trob lastozę  
now orodków  oraz ag ranu locy tozę  po za tru c iu  su lfona­
m idam i. K siążkę ilu s tru je  185 rycin  na  ogół dobrych 
i w yraźnych  oraz k ilka tab lic  barw nych; w w iększości 
są  to  fo to g ra fie  p rep a ra tó w  anatom icznych  m uzealnych 
ze zbiorów  Z akładu  M edycyny Sądow ej U niw . J a g ie l­
lońskiego; n iek tó re  z nich są  w p ro st k lasyczne w  sw ej 
in struk tyw ności ,np. pęcherzyki gazów  gnilnych w m óz­
gu, o ta rc ia  n askó rka  od trybów  m aszyny  i chłodnicy 
sam ochodu, guzow ate zg rub ien ia  w ew nętrznej po ­
w ierzchni kości czołowej i w iele innych). D obry pap ier, 
s ta ra n n a  k o rek ta  i szczegółow y skorow idz dopełn ia ją  
za le t tego  bardzo dobrego podręcznika, k tó ry  nie u s tę ­
pu je  sw ym  poziom em  w ydaw nictw om  zagran icznym .

Z drobnych niedociągnięć, od jak ich  książka  ta  - -  
ja k  każde ludzkie dzieło —  nie je s t w olna w ym ieniam  
n astęp u jące :

N a oznaczenie jednej i te j sam ej rzeczy używ ają  
au to rzy  różnych, n :e zaw sze w łaściw ych słów, co może 
m ylić początku jących : często np. nazy w ają  kom ory 
serca  „ k o m ó r k a m i s e r c  a “ , co nie odpow iada 
term ino log ii anatom icznej, k tó ra  słowo „к o m  ó г к  a “ 
rezerw u je  dla podstaw ow ego tw oru  tkankow ego, jak im  
je s t  kom órka (с e 1 1 u 1 a ) ;  „kom órki sercow e" odpo­
w iad a ją  racze j określeniom  h isto logicznym  (cellulae 
co rd is). S łuszne uw agi au torów  zalecające un ikan ia  
porów nyw ania w ielkości narządów  lub zm ian do z ia ­
re n  owoców i m onet nie zaw sze zastosow ano i w  te k ­
ście n iejednokro tn ie  użyto . W  części pośw ięconej og lę­
dzinom  zew nętrznym  bardzo  pobieżnie po trak tow ano  
opis zm ian gnilnych, p rzeobrażen ia  tłuszczow o-w osko- 
wego i s trup ieszen ia  (w ysychan ia ), og ran iczając  się 
jedyn ie  do w ym ienienia nazw  tych  zm ian rozkładow ych; 
o zm ianach  w yw ołanych niszczeniem  zw łok przez ow a­
dy i o p leśn ien iu  zw łok nie w spom niano; p rzy  ta k  czę­
stym  sekcjonow aniu zwłok rozłożonych lub ekshum o­
w anych znajom ość w yglądu  tych  zm ian pośm iertnych  
m a znaczenie p rak tyczne . P rzy  ran ach  postrzałow ych  
podano m iędzy innym , że w yg ląd  obrażeń zależy od te ­
go, czy b roń  b y ła  d ł u g a  czy k r ó t k a ,  nie w spom i­
na jąc  w dalszej części, na  czym różnice w w yglądzie 
tych  obrażeń  p o leg a ją  i n a  jak ie j podstaw ie rozpozna­
w ać m ożna b roń  k ró tk ą  lub d ługą ; moim zdaniem  w y­
gląd  ra n  postrza łow ych  w  m ałym  ty lko  stopniu  zależy 
od długości b ron i i ty lko  n iekiedy np. na  podstaw ie ro z ­
sadzenia po strza łem  czaszki m ożem y p r z y p u ­
s z c z a ć ,  że b roń  by ła  silna a więc n a jp raw d o ­
podobniej d ługa ; nie dotyczy to  oczywiście p rz y ­
padków , w  k tó rych  znaleziony pocisk w skazu je  zazw y­
czaj n a  rodzaj (d ługość) broni. W  części te j należało  
by  rów nież k ró tko  w yjaśn ić , n a  czym polega ró ż ­
nica pom iędzy rew olw eram i a  p is to le tam i au to m aty cz ­
nym i, co u ła tw iłoby  zrozum ienie pow staw an ia  d rob ­
nych uszkodzeń m iędzy p ierw szym  a  drug im  palcem  
na  ręce sam obójców  ,eo zdarzać  się może ty lko  p rzy  
p is to le tach . O brażenia  odciskowe w  obrębie ra n  w loto­
wych, w praw dzie dla p is to le tów  charak te ry sty czn e , 
pow staw ać m ogą nie ty lko  p rzy  ty m  rodza ju  bron i 
pa lnej. W  d iagnostyce różniczkow ej m iędzy ra n ą  w lo­
tow ą a w ylotow ą należało  by uw zględnić badanie , k tó re  
po lega n a  sk ładan iu  brzegów  ra n  ze sobą, p rzy  czym 
przy  ra n ie  w lotow ej p raw ie  zaw sze s tw ierdza  się uby­
te k  w  skórze, n a to m ias t p rzy  ra n ie  w ylotow ej b rzeg i



ra n y  schodzą się całkow icie ze sobą. P rzy  opisie o ta rć  
naskó rka , tych  najczęstszych  i p rak ty czn ie  w ażnych 
uszkodzeń nie dość w yraźn ie  podkreślono, że n a le ­
żą one (obok ra n  ciętych szyi i b ruzd  w isielczych, 
będących z re sz tą  rów nież o ta rc iam i n ask ó rk a ) do ty c h  
nielicznych obrażeń, jak ie  m ogą nie w ykazyw ać pod- 
biegnięć k rw aw ych, pom im o że p ow sta ły  za życia; b rak  
podbiegnięcia k rw aw ego p rzy  o ta rc iu  n ask ó rk a , zw ła­
szcza pow ierzchow nym , nie w yłącza jego. p ow staw a­
n ia  za  życia.

Z błędów  k o rek ty  w ym ienić należy  „ f a t a l n e  
zejście" zam ia s t zapew ne „1 e t  a  1 n  e ze jśc ie"; p a rę  
innych drobnych błędów  k o rek ty  nie m a znaczenia. 
Zapew ne z ła  fa rb a  spow odow ała n ieudanie  się barw nej 
ryc iny  5 -te j p rzed s taw ia jące j p lam ę pośm iertną .
Tych p a rę  drobnych niedociągnięć w cale nie um nie jsza  
dużej w arto śc i „D iagnostyk i" ; podniosłem  je  ty lko  d la ­
tego , ażeby w  d rug im  w ydaniu , —  k tó re  wobec szczu­
płości n ak ład u  n iew ątp liw ie  n ied ługo  będzie koniecz­
ne —  dzieło to  było jeszcze doskonalsze.

Bolesław Popielski

Ju liu sz  D o b r z y ń s k i :  U z d r o w i s k a
j a k o  l e c z n i c e  b i o l o g i c z n e .  Poradn ik  
d la lekarzy , m edyków  i zain teresow anych . W arszaw a
1949. P aństw . Zakł. W yd. Lek. —  S tr . 302 —  cena 
600 zł. '

B ardzo pożyteczny, bogato  ilu strow any  przew odnik  
i po radn ik , w p la ta jący  w  m a te ria ły  s ta ty s ty czn e  i opi­
sowe dużo najnow szych  w iadom ości z zak resu  d z ia ła ­
n ia  k lim a tu  i wód na  u s tró j ludzki, sk ładu  w ód leczni­
czych, w skazań  i p rzeciw w skazań  do leczenia zdrojow e­
go. C enną osobliwość te j k siążk i stanow i sp raw ozdanie  
s ta ty s ty czn e  z działalności uzdrow isk  za okres pow ojen­
ny  i p rzedstaw ien ie  p lan u  te j p racy  w  zaczynającym  

' się okresie sześcioletnim . D ane te  o p a rte  na  m a te ria łach  
P aństw . P rzedsięb io rstw a  „Polskie U zdrow iska" są 
bardzo  in te resu jące . Opis uzdrow isk  i po radn ik  s to so ­
w an ia  w ód leczniczych i p rzetw orów  zdrojow ych w  do­
m u po trak to w an e  są  w yczerpująco.

R om uald Ł u c z y ń s k i :  K r y n i c a  1949.
W arszaw a —  P aństw . Z akł. W yd. Lek. s tr . 48. 

z m apką  i rycinam i.

%  W ito ld  D u d z i ń s k i :  P o ł c z y n .  I960.
W arszaw a ibid. s tr .  28 z rycinam i.

S tan isław  M a g a :  J a s t r z ę b i e  —  Z d r ó j .
1950. W arszaw a —  ibid. s tr . 40, z p lanem  zdrojow iska 
i rycinam i.

H en ry k  S t r o y n o w s k i :  K u d o w a  —
Z d r  ó j. W arszaw a 1950, ibid. s tr . 28 z 2 m apkam i 
i rycinam i.

C zte ry  poradn ik i i p rzew odniki po w ym ienionych 
zdro jow iskach  w yszły  spod p ió ra  dośw iadczonych ta m ­
te jszych  lekarzy . B roszu ry  są  ułożone wedle jed n o lite ­
go p lan u  i z aw ie ra ją  dzieje zdro jow iska, opis jego  n a ­
tu ra ln y ch  środków  leczniczych i ich działan ia , opis u rz ą ­
dzeń, w skazan ia  i p rzeciw w skazan ia  oraz (d la K rynicy  
i Ja s trz ę b ia )  piśm iennictw o przedm iotu . Są to  publi­
kacje  s ta ra n n ie  p rzygo tow ane o b o g a te j treśc i, s tan o ­
w iące ko lejne zeszy ty  B iblioteki U zdrow iskow ej pod 
red ak c ją  J . D o b r z y ń s k i e g o .

Sabatowski.

G rundris der A llerg ie . V on R udolf A bderhalden. N a ­
k ładem  Benno Schw abe, B azylea, 1950. S tro n  179. Cena 
14,50 f r s .

T reść książk i dzieli się n a  2 części: 1. część ogólna,
2. część szczegółow a. W  części ogólnej zapoznaje  au to r 
czy ta jącego  z dośw iadczalnym i podstaw am i alerg ii, 
z ro lą  h is tam in y  w odczynach alerg icznych , z a n a to ­
m ią  pato log iczną, ze sposobam i p rzy rząd zan ia  roztw o­
rów , zaw iera jących  a le rgeny  a stosow anych w  d iagno­
styce chorób a lerg icznych  i w reszcie n ak re ś la  ogólnie 
sposoby i  technikę ich leczenia.

W  części szczegółow ej po opisie w strzą su  a lerg iczne­
go i choroby posurow iczej a u to r  da je  obraz całego sze­
reg u  chorób alerg icznych , ich patogenezy  i sposoby le ­
czenia. R ozdziały  dotyczące alergoz  w yw ołanych środ ­
kam i leczniczym i są  z p u n k tu  w idzenia m edecyny p ra k ­
tyczne j szczególnie w artościow e. Z w ywodów  au to ra  
w rozdziale  o chorobach serca  i naczyń o podłożu a le r­
gicznym  w ynika jasno , że zakażenie ogniskow e często 
byw a punktem  w yjścia  dla odległych odczynów zap a l­
nych o ch a rak te rze  alerg icznym . Są one w ynikiem  ogól­
nego p rze s tro jen ia  u s tro ju  w  sensie alerg icznym  przez 
a le rg en y  n a tu ry  b ak te ry jn e j.

W  żadnej bodajże dziedzinie m edycyny postępy  o s ta t­
n ich czasów  nie są  ta k  duże, ja k  w łaśn ie  w dziedzinie 
a le rg ii. W  m iarę  udoskonalen ia  m etod rozpoznaw czych 
liczba chorób a lerg icznych  s ta le  w zras ta . S ta ją  się 
one pow oli dziedziną pato log ii o dużym  znaczeniu 

•-.społecznym. J e s t  p rze to  zjaw isk iem  bardzo  pociesza­
jącym , że znany  k lin icy s ta  z Bazylei pod ją ł się t ru d ­
nego zadan ia  stw orzen ia  k ró tk iego  podręcznika, po ­
święconego te j  dziedzinie m edycyny. I  p rzyznać  trzeb a , 
p róba  ta  w  pełn i się u d a ła . Podręcznik  te n  je s t  n a p i­
san y  jasno , zw ęźle i treściw ie , je s t  polecenia godny 
każdem u lekarzow i p rak tykow i. A le i d la  specja listy , 
in te rn is ty  stanow i b. pożądaną lek tu rę , choćby z uw a­
gi n a  bardzo  obszerne piśm iennictw o, pozw alające na 
szybkie zorientow anie się w  ak tu a ln y m  przedm iocie.

B. J a s iń sk i  (W in te r th u r t) .

P R Z E G L Ą D  PIŚM IE N N IC T W A .

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO LSK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 52. 1949. L. 
K om czyński: H istom orfo log ia  e ry tro b la sto zy  p łodo­
w ej.. —■ M. F e jg in : P rzyczynek  do m etodyki badań  za ­
w artości dw unastn icy . —  S. W esołow ski, M. K opeć i E . 
K ow alski: Znaczenie fo s fa ta z  w rozpoznaw aniu  i le ­
czeniu ra k a  gruczołu  krokow ego. —  J . R utkow ski: P o ­
stępy  now oczesnej ch iru rg ii radzieck iej. —  M. Kopeć 
i E . K ow alski: Znaczenie k liniczne zespołu dolnego 
n efronu  (dok.).

ZD R O W IE PU B L IC Z N E . N r 3— 4. 1950. H. Słom ­
czyńska: O chrona zdrow ia m atk i i dziecka w ZSRR. -— 
St. H ornung : Z agadnien ie  gruźlicy  w Zw iązku R adziec­
kim . —  Z. G rynberg : P lanow anie ochrony zdrow ia
w Zw iązku R adzieckim . —  W . T itkow : K szta łcen ie  le ­
k a rzy  w  ZSRR. —  W. C zarnocki: W rażen ia  z pobytu  
w M oskwie. —  E. P aluch : S łużba zdrow ia w  p rzem y­
śle radzieckim . —  L. M an teu ffe l: W rażen ia  z pobytu  
w m oskiew skich k lin ikach  i in s ty tu c jach  lekarsk ich . —



W. S tark iew icz: Lecznictwo i p ro filak ty k a  chorób oczu 
w Zw iązku Radzieckim . —  J . K ellner: O rgan izac ja  zao­
p a trzen ia  ap tecznego  w  ZSRR.

N O W IN Y  L E K A R SK IE . Z. 5— 6. 1950. E . Fo judzki 
i O. Szczepski: S tężenie jonów  w odorow ych (pH )
w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  dzieci leczonych s tre p ­
tom ycyną. —■ Cz. M ajew ski: O leczeniu BA L-em  zap a ­
leń skóry , pow sta jących  podczas leczenia k iły  p rze tw o­
ram i arsenobenzolu . —  J . P róchn icka: Cięcie cesarsk ie .

P O L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I: N r 5. 1950 A. 
L andau  i S. B rom berg-Sznek: O zespole za tok i szy jnej. 
■— E. K odejszko: O zespole B antiego. —  Z. G arnuszew - 
ski: U czulenie n a  s trep tom ycynę u  p ie lęgn iarek . —  S. 
G rabow ski: W pływ  p rysko lu  n a  zm iany  chorobowe
obwodowych naczyń  krw ionośnych. — S. Jachim ow icz: 
Z anik  poinsulinow y podskórnej tk an k i tłuszczow ej 
(lipo d ry stro p h ia  postinsu lin ica) (dok.). —  C. K olago: 
C horoby zakaźne w  g eo g ra f ij m edycznej. —  A. H ulek : 
O siągnięcia C zechosłow acji n a  polu p rzy w racan ia  zdol­
ności do p racy  fizycznie upośledzonym .

P O L S K f TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 6. 1950. F .
V enulet i R. K adłubow ski: O przeciw histam 'now ym
dzia łan iu  żółci. —  E. R użyłło : Z apad  napadow y (hypos- 
phyx ia  pa ro x y sm alis). —  E. K odejszko: O zespole B an­
tiego (dok.). —• S. W esołow ski: O kreślenie płci u  oboj- 
naków . — S. G rabow ski: W pływ  prysko lu  n a  zm iany 
chorobow e obwodowych naczyń krw ionośnych (dok.). —  
— C. K olago: Choroby zakaźne w  g eo g ra fii m edycznej 
(dok.). —  A. H ulek : O siągnięcia Czechosłow acji na  
polu p rzy w racan ia  zdolności do p racy  fizycznie upośle­
dzonym  (dok.).

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 7. 1950 J . 
R ydyg ier: T eoria  Selye’go zespołu ogólnej ad ap ta c ji 
i chorób adap tac ji. — F . P rzesm yck i: W iruso log ia  jako  
zagadn ien ie  publicznej służby zdrow ia. —  T. Sokołow ­
ski: E w olucja ręk i. —  S. W esołow ski: O kreślan ie  płci 
u obojnaków  (dok.). —  Z. Lew i: P rzypadek  za tru c ia  
ta lem  leczony an ty lu izy tem . —  M. G eldner: 0  tu la re - 
mii.

PO L SK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 8. 1950. A. 
Dowżenko i M. K rokow ski: W pływ  leczniczego w s trz ą ­
su elek trycznego  na  m orfologię krw i obwodowej. —  W. 
G anszer i M. S z ta je row a: C iężka o s tra  m ocznica d rg aw ­
kow a w  n astęp stw ie  nadw rażliw ości na  sulfonam idy. —  
J , R ydyg ier: T eo ria  Selye’go zespołu ogólnej a d a p ta ­
cji i chorób ad ap ta c ji (dok.). —  W. Sem adeni: N ow o­
czesne leczenie padaczki pod kon tro lą  elek troencefalo- 
g ra ficzhą . —  T. M arcinkow ski: P rzyczynek  do badań  
nad  w spółzależnością m iędzy ospą w ie trzną  a p ó łp aś­
cem. —  Z. - L ew i: P rzypadek  za tru c ia  ta lem  leczony 
an ty lu izy tem  (dok.). —  J . W. Chojna i S t. W iszniew ­
sk i: S trep tom ycyna i je j zastosow anie w  ch iru rg ii. — 
M. G eldąer: O tu la rem ii (c. d.).

N O W IN Y  L E K A R SK IE . Z. 7— 8 1950. H. K rzym ień: 
D ziałan ie  przeciw bólow ? w strzyknięć cukru  gronow e­
go. — L. D em bińska-W idy: Leczenie k rz tu śca  s tre p to ­
m ycyną (cz. I I .) .  —• Cz. M ajew ski: O leczeniu B.A.L-em

zapaleń  skóry , pow sta jących  podczas leczenia k iły  
p rze tw oram i arsenobenzolu  (dok,). —  J . M aciejew ski 
i L. K om ezyński: K linicznie rozpoznany  zaw ał m ięśnia 
sercow ego pow ikłany przedziuraw ien iem  p rzegrody  
m iędzykom orow ej.

P O L SK I TY G OD NIK  L EK A R SK I. N r 10. 1950. B. 
Popielsk i: U szkodzenia postrzałow e' w  św ietle spostrze­
żeń sądow o-lekarskich  w  la tach  w ojennych i pow ojen­
nych. —  M. K oszla: W artość  s trep tom ycyny  w  lecze­
n iu  gruźlicy  ch iru rg icznej. —  B. B ratkow ska i St. 
K ossow ski: Z espół P lum m er-V insona z rów noczesną 
chorobą R eeklinghausena. —  M. G am ski: B adan ia  elek­
tro k a rd io g ra ficzn e  w  nerw icach  narząd u  k rążen ia  
(dok.). —  R. F idelsk i: Z agadnien ia  .z dziedziny g rup  
krw i i leczenia p rze taczan iem  krw i (dok.). —  J . Gro- 
niow ski: P ró b y  rozpoznaw ania now otw orów  m etodam i 
biologicznym i. —  J . W. C hojna i J . W iszniew ski: S tre p ­
tom ycyna i je j zastosow anie w  ch iru rg ii (c. d.).

PO L SK I TY G O D N IK  L EK A R SK I. N r 11. 1950. J . 
R utkow ski: Leczenie ch iru rg iczne  gruźlicy  płuc. —  B. 
Popielski: U szkodzenia postrza łow e w  św ietle  sp o s trze ­
żeń sądow o-lekarskich  w  la tach  w ojennych i pow ojen­
nych (dok.). —  S t. Sokół: Pooperacy jne  zg łębnikow a­
nie żołądka. —  R. W ęglińsk i: O peracy jne leczenie koń­
czyn dolnych w św ietle  bad ań  flebograficznych . — ' J . 
T an iew ski: Odczyny błędnikow e u  dzieci leczonych
strep tom ycyną. —  J . G roniow ski: P róby  rozpoznaw a­
n ia  now otw orów  m etodam i biologicznym i. ■— J . W. 
C hojna i S t. W iszniew ski: S trep tom ycyna i je j zas to ­
sow anie w ch iru rg ii (dok.).

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 12. 1950. S. 
W esołow ski: D r W acław  Lilpop. —  W . L ilpop: N ie- 
trzy m an ie  moczu u kobiet. —  W. F iliń sk i i H. M etel- 
ska : Spostrzeżen ia  nad  stosow aniem  w itam iny  К
w krw aw iączce. —  A. Czyżewicz: C zęstość poronień. -— 
W . R udow ski i J . W iner: P ie rw o tny  ra k  w ą troby  p rze ­
b ieg a jący  k linicznie z objaw am i ropnia . —  J . Ja s ie ń ­
sk i: P rzy p ad ek  ra n y  k łu te j serca. —  S. N iew iarow ski: 
M echanizm  dzia łan ia  sulfam idów  i an tyb io tyków  
w  św ietle  enzym ologii.

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 13. 1950. K. 
Lewkowicz: O n ieporozum ieniach dotyczących etiologii 
gośćca. —  J . H ausm anow a: Rola uk ładu  nerw ow ego 
w chorobie w rzodow ej w św ietle  badań  radzieckich . -— 
M. L andsberg : Leczenie gośćca sterohorm onam i i k w a­
sem  askorbinow ym . —  T. M ag iera  i S t. Sokół: Lecze­
n ie  now okainą chorób tę tn ic  obwodowych. —- W . J a ­
s iń sk i: W stępne dośw iadczenia nad  w spółczesną tech ­
n iką  daw kow ania p rom ieni R oen tgena w  p rzypadkach  
now otw orów . —  Z. W oźniew ski: P rzypadek  to rb ie li
skrzelopochodnej. —  J . D ry jsk i: P rzypadek  n erw iaka  
śródp iersia  ty lnego . —  J . M atusiew icz: P rzypadek
choroby R eek linghausena z rozleg łym  zajęciem  m óz­
gow ia, częściowo w yleczony p rom ien iam i R oentgena. — 
S. N iew iarow ski: M echanizm  d z ia łan ia  sulfonam idów  
i an tyb io tyków  w  św ietle enzym ologii (dok.).

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R S K I. N r 14. 1950. B. 
Zabłocki: N ow a m etoda oznaczenia in  v itro  h ia lu ron i- 
dazy o p a rta  na  zjaw isku  opadan ia  k rw inek . —  W.



S tark iew icz: Leczenie tk an k am i sposobem  F iła tow a. —
S. G rabow ski: O p rzepuklinach  przeponow ych. —  St. 
Zem now icz: Nowa próba operacy jnego  leczenia w odo­
głow ia drożnego. —  B. K ozłow ski: Leczenie ow odnią 
zw yrodnienia barw nikow ego siatków ki. —  J . Szm yt: 
W idzenie barw  (w św ietle teo rii fiz jo log icznej B ag- 
n a ra  G ran ita ).

PO LSK I TY G OD NIK  L E K A R SK I. N r 16. 1950. B. 
N ow akow ski: R eo rgan izac ja  zakładów  h ig ieny  ak ad e­
m ii m edycznych. —  Z. Ł ap iń sk i: C ałkow ite podłużne 
przecięcie m ostka  w  p rzypadku  m ięsaka  lim fatycznego  
śródp iersia , p rzeb iegającego  z; duszeniem  się u  cho re­
go. —  J . Z ubrzycki: R ak m acicy, jego  objaw y i lecze­
nie. —  J . B ien iarz : Opóźnione rozpoznanie i leczenie 
ra k a  szy jk i m acicy. (N a podstaw ie m a te ria łu  k lin icz­
n eg o ). —  A. C hm ielecki: W  spraw ie  w czesnego rozpo­
znaw an ia  ra k a  m acicy. —  E. K odejśzko: C horoba W i- 
n iw a rte r-B u e rg e ra  (th rom boang iitis  o b lite rans) (dok.).
— К. D om iniczak: N owe czynniki przeciw  n iedokrw i­
stości (dok.).

FO L IA  M O RPHO LO GICA . N r 1. 1950. B. K onopac­
ka : Obecne poglądy  na  s tru k tu rę  ją d ra  kom órkow e­
go. —  K. S tołyhw o: Z agadnien ie  ra s  an tropolig icz- 
nych. —  S. H ille r: W czesne s tad ia  rozw oju  zarodka 
ludzkiego. —  J . K ołaczkow ski: W sp raw ie  m ianow - 
n ic tw a anatom icznego. —  P. B aram ow : B adan ia  nad  
unaczynieniem  n a rząd u  szkliw a zaw iązków  zębowych 
u płodów  ludzkich i n iek tó rych  ssaków . —  S. Borow iec: 
W spółzależność m ięśniow o-zębow a. —  M. Lew andow ­
ski: U m iejscow ienie za tok i m oczopłciow ej krow y. ■— 
M. K rysiak : Kość skokow a je len ia  jako  w zór w ceram i­
ce s ta ro ży tn e j G recji.

CZASOPISM O STOM ATOLO GICZNE. N r 6. 1950.
J . G a łasiń ska-L andsbergow a: P rzyczynek  do korony 
trzyćw ierciow ej. —  J. K rzyw ick i: P róby  w yw ołania
m iejscow ej odporności ozębnej w je j s tan ach  zap a l­
nych  p rzy  użyciu  szczepionki D elbet’a. —  J . B ielski: 
M asy ogn io trw ałe . —• A. K ulikow ski: Znaczenie a n a li­
zy  m odeli g ipsow ych p rzy  p ro jek tow an iu  dostaw ek 
częściowych ruchow ych. —  M. W ejroch: Późne lecze­
nie z łam an ia  szczęki gó rnej.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 11. 1950.

W IADOM OŚCI STA TY STY C ZN E. Z. 2. 1950.
M A TKA  I DZIECKO. N r 3. 1950.
D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­

W IA . N r 12. 1950.
W IA DO M O ŚCI STA TY STY C ZN E. Z. 3. 1950.
W IADOM OŚCI STA TY STY C ZN E. Z. 4. 1950.

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :  x  

P . Ł. S IE L C O W SK I i A. M. B EG IC ZEW A

O stre  z a b u rzen ia  b rzu szn e  p o ch o d zen ia  
n a c z y n io w e g o

Sow. mied., 1950, 3, 23— 25.

A u to rzy  po d k reś la ją  konieczność p am ię tan ia  o m oż­
liwości naczyniow ego pochodzenia o strych  zaburzeń  
w  obrębie jam y  b rzusznej. Szczególnie w ażnym  obja- i 
w em  rozpoznaw czym  są niezw ykle silne bóle. Bóle te  J

p rzew ażn ie w y stęp u ją  nag le , czasem  zaś —  n a  tle  n ieo­
kreślonych, tępych  w rażeń  bólowych. Do c h a ra k te ry ­
stycznych  cech należy  tak że  pom yślny w pływ  n itro g li­
ceryny. W  p rzypadkach  au to rów  nie spo tykano  p ro m ie ­
niow ania bólu i na  17 przypadków  an i razu  nie w y s tą ­
p iły  krw aw e w ypróżnienia. N a to m iast s ta le  sp o s trze ­
g a  się podgorączkow ą ciepłotę c ia ła  oraz zw iększenie 
liczby białych  k rw inek . Obok n itro g lice ry n y  konieczne 
je s t  stosow anie środków  narko tycznych  a  p rzy  b rak u  
p op raw y  —  zabieg  operacy jny . P rzy  tym  zazw yczaj ko­
nieczne je s t w ycięcie znacznie w iększej części je lit , niż 
w idocznie ob jętych  przez  m artw icę , a  to w  zw iązku 
z za tkan iem  naczyń.

./. Chlebowski

K. R. SIED O W

K o m b in o w a n e  b a d a n ie  tr e ś c i żo łą d k o w ej
Sow. m ied., 1949, 12, 14— 15

U podstaw y  badań  leży m etodyka L e p o r s k i e -  
go, t j .  po odessaniu  zaw arto śc i żo łądka na  czczo w pro­
w adza się przez sondę cienką do żo łądka 200 m l soku 
kapusty . Po 10 m in. odciąga się k ilka  m l zaw artośc i, 
a  następ n ie  co 15 min. w yciąga  się przez -gondę ca łą  
zaw arto ść  żołądka. W  każdej porcji soku żołądkow ego 
oznacza się w olny kw as solny i ogólną kw aso tę  oraz 
zaw arto ść  śluzu. P ierw szą  porcję  L e p o r s k i  n a ­
zyw a „ re sz tą  na  czczo", trzec ią , t j .  w  25 m in. po p rób­
nym  śn iadan iu  —  „ re sz tą  po próbnym  śn iadan iu" , 
w reszcie sum ę następnych  5-ciu po rcy j, podzieloną 

' p rzez  5/4 —  „natężen iem  godzinnym ". Z am iast soku 
kap u sty  a u to r  daw ał śn iadan ie  kofeinow e. D la ok reśle­
nia czynności w ydzielniczej żo łądka po podaniu  śn iad a ­
n ia  p róbnego w strzy k u je  się domięśniowo 2 m l l°/o 
w odnego ro z tw oru  czerw ieni obojętnej i n astępn ie  co 
2— 3 min. odciąga po p a rę  m l soku aż do z jaw ien ia  się 
p ierw szych śladów  barw ika . W  ten  sposób jednocześnie 
oznaczano ruchow ą w ydzielniczą i czynność. Rozpoz­
nan ie  u badanych  chorych opierano nie ty lko  na  ba- 
d an :u klinicznym , ale i ren tgenow sk im  oraz g a s tro ­
skopowym.

W  w yniku badań  stw ierdzono, że m orfologiczne zm ia­
ny  śluzów ki żo łądka nie zaw sze idą w p arze  ze zm ia­
nam i czynnościowym i. W  pew nym  okresie zan iku  ślu ­
zówki spo tyka  się w yrów naw czą h ipersekrecję .

Ф ап е  chrom oskopii w skazu ją  p raw ie  zaw sze zw ol­
n ienie w ydzielania w strzykn ię tego  b arw ik a  —  n o r­
m alny  czas w ynosi 15— 24 m inut. W  pozostałych  po­
stac iach  schorzeń nie w ykazano s ta łeg o  obrazu  chro- 
m oskopowego.

Obok oceny kw aso ty  soku żołądkow ego należy  ok re­
ślać tak że  sekrecję  i eksk recję  żołądka, aby  na leży ­
cie oceniać w ydzielniczą jego  czynność.

J. Chlebowski

F . P. H U D SO N , A. Mc CA N D LESS 
i A. G. O’M A LLEY .

P o r a ż e n ie  n erw u  k u lsz o w e g o  u n o w orod k a
B rit. Med. Jo u r . 28. Ja n . 1950.

A utorow ie obserw ow ali 20 przypadków  jed n o s tro n ­
nego po rażen ia  nerw u  kulszow ego u now orodków  na  
oddziałach położniczych dwu szp ita li w  Liverpoolu. Po-



rażen iu  to w arzy szy ła  6 ra z y  zgorzel (g an g ren a ) skóry  
pośladka te j sam ej s trony .

A utorow ie ana lizu jąc  to  z jaw isko przychodzą do 
przekonan ia , że porażen ie  s ta ło  w  zw iązku p rzyczyno­
wym  z cyklitonem  (środkiem  pobudzającym , jak  C'ora- 
m ina) w prow adzanym  now orodkowi przez ?iaczynia 
pępkow e, tj . przez tę tn icę. W e w szystk ich  p rzypadkach  
do tkn iętych  porażeniem  n. kulszow ego chodziło zaw sze 
o now orodki do tkn ię te  po urodzen iu  zam artw icą , k tó ­
rym  w strzyk iw ano  przez  naczyn ia  pępkow e cykliton. 
W  przeb iegu  zam artw icy  w iększego stopn ia  żyły  pęp ­
kowe, ja k  w  ogóle i inne ży ły  u leg a ją  zapadnięciu, d la ­
tego  ła tw o zrozum ieć, że in iekcja  do szn u ra  pępkow e­
go tr a f ia  w  jedną  z dwu tę tn ic  pępkow ych. P łyn  
w strzy k n ię ty  zdąża do tę tn ic y  podbrzusznej (a r t.  hy- 
p o g a s tr ic a ) , tę tn icy  w ew nętrznej biodrow ej (a. iliaca 
in te rn a ) i  do tę tn icy  kulszow ej (a r t. ischad ica). Gdy 

p łyn  ta k i sp row adza skurcz naczyn ia a następow e 
sk rzep  —- dopływ  do nerw u  kulszow ego i do pośladka 
u lega  zaham ow aniu . A utorow ie przekonali się, że od 
chwili odstaw ien ia  z oddziałów  położniczych cyklito- 
nu — w ięcej p rzypadków  porażen ia  kulszow ego u no­
w orodków  nie obserw ow ano.

W ł. M iku łow sk i

M O LLA R ET, R E IL L Y , B A ST IN , T O U R N IE R

N o w a  ch o ro b a  g ru czo ło w a , a d e n o p a tia  p o d o stra  
m ie jsco w a , u le c z a ln a  z o d czy n em  śró d sk ó rn y m

i ze s z c z e g ó ln y m i z m ia n a m i h is to lo g ic z n y m i

P resse  Med. 18. II I . I960. N r 17.

D ebre, L am y, C ostil etc. p rzedstaw ili w Soc. Mód. 
des H op itaux  de P a ris  dziecko chore p t. „m aladie des 
g riffesed u  c h a t“ — chorobą p azu ra  kociego. H isto ria  
c iągnie się od 8 la t, tj . od p ierw szego p rzypadku  do ty ­
czącego córki lek a rza  z ad ren o p a th ią  pachow ą nacię tą  
przez ch iru rg a  i następow o z d ru g ą  có rką i m a tk ą  
w  ty m  sam ym  roku  z podobną adenopath ią . Poniew aż 
badanie  bak terio log iczne w ypadało  u jem nie a  były  
w otoczeniu zw ierzę ta : kot, k u ry  i k ró lik i i poniew aż 
odkry to  u chorych n ieznaczne z r a n i e n i e  p rzed ­
ram ien ia  poszły  badan ia  w  k ie runku  ty ch  zw ierząt. 
N astęp n e  p rzypadk i a to li p rzed s taw ia ły  ślady  obraże­
n ia  od róży, ta rn i itp . kolczastych  krzew ów . W  re z u lta ­
cie z ro p y  jednego z chorych sporządzono przez 
t y n d a l i z a c j ę  an ty g en , k tó ry  u innych cho­
ry ch  daw ał w ybitn ie  dodatn i odczyn śródskórny , ale 
u  k o t a  w ypadał u j e m n i e .  Bad. h isto log icz­
ne gruczo łu  stw ierdzało  - w yb itną  h iperp laz ję  tkank i 
sia tk o w ate j często z ogniskam i m artw icy  i z obrazem  

im itu jącym  zm iany w  chorobie N icolas F a v re  albo 
H odgkina. P rzeb ieg  i leczenie banalne. B adan ia  w k ie ­
ru n k u  w irusologicznym  ujem ne.

W ł. M iku ło w sk i

R. H. M O NCEAU X

P o w ik ła n ia  ze s tr o n y  k r w i p rzy  s to so w a n iu  
s a l ic y la n u  sod u , ic h  le cz e n ie  w ita m in ą  К

Z aburzenia  n a  tle  sa licy lanu  sodu ze stro n y  uk ładu  
krw ionośnego p o leg a ją  - p rzede w szystk im  na  rozsze­
rzen iu  w łośniczek; w  zw iązku z tym  s to ją  różne k rw o­
tok i i w ynaczynien ia  oraz zm iany  czasu  krw aw ienia

i i krzepliw ości. M echanizm  ty ch  od daw na znanych zm ian 
! do o s ta tn ich  czasów  nie by ł jasn y . Obecnie stw ierdzo­

no, że w  każdym  przypadku  o. gośćca w ielostaw ow ego 
obok schorzenia w ątroby  na  tle  sam ego czynnika cho­
robow ego istn ieje  p rzy  stosow aniu  leczenia salicylanem  
sodu znaczne obniżenie poziom u w itam iny  К  we krw i, 
co tłum aczy  skłonność do krw aw ień.

W  zw iązku z ty m  poleca się zapobiegaw czo poda­
w ać obok salicy lanu  sodu na  każdy  g ram  tego  le k a r­
stw a 1 m g w itam iny  К  doustnie.

J. Chlebowski

E. D. BU R N A R D

O ch o ro b ie  H ir sc h sp r u n g a  w  w ie k u  w czesn eg o  
d z ie c iń s tw a

Celem au to ra , jak  w yznaje , było w ykazać, że choro­
ba  ta  nie je s t rzadkością  w w ieku niem ow lęcym , jak b y  
to  m ożna się było spodziew ać na  podstaw ie  p rzy p ad ­
ków spotykanych  w późniejszym  w ieku dziecka. Cho­
roba  da się tak że  n a  podstaw ie bardzo  w czesnych o b ja ­
wów u now orodka z dużą ścisłością rozpoznać. W śród 
now orodków  obserw uje się w ysoki stop ień  śm ierte lnoś­
ci a  p rzeb ieg  choroby je s t inny, niż w  w ieku s ta rszym . 
N iejednokro tn ie  a la rm u jący  s tan  niedrożności je litow ej 
u  now orodka p rzy b ie ra  później c h a ra k te r  n iew inny. 
D ługość odcinka jelityi rozszerzonego  nie p rzesądza  
b ynajm nie j p rzeb iegu  choroby i często obserw uje się 
na  sekcji, że n iew ielki ty lko  odcinek rozszerzonego  je ­
lita  byw a przyczyną śm ierci. A u to r podkreśla , że cho­
roba  stw ierdzona w  p ierw szych dniach  życia u  now o­
rodka następow o n ie jednokro tn ie  na  d ług i czas zupeł­
n ie p rzycicha. Spom iędzy n iew ielk iej g ru p y  p rzy p ad ­
ków choroby H irsch sp ru n g a , k tó re  p rze trw a ły  okres 
w czesnego dziec iństw a żaden nie je s t  później w olny od 
objaw ów  chorobow ych. N ow orodek 18-dniowy z w agą 
2.61 k g  m a od urodzen ia  n ie reg u la rn e  w ypróżnienia 
a od 14 dni zaczął w ym iotow ać. N a tle  papki b a ­
ry tow ej podanej doustn ie  s tw ierdza  się rozszerzen ie  
je lita  zstępu jącego  i esicy ze zw ężeniem  prostn icy . 
Pod w pływ em  lew atyw  szybka popraw a. W  3. m ie­
siącu życia badan ie  bary tow e zm ian nie w ykazuje , 
w  6-tym  m iesiącu  zaparc ie  sto lca a lew atyw a b a ry to ­
w a w ykazuje  znaczne rozszerzen ie  esicy. A u to r opisuje 
p rzypadk i, k tó re  mimo kolostom ii kończyły się śm ier­
telnie. .

Wł. M iku łow sk i

H. MALM ROS i T. H IE R T O N N

L os 687 le c z o n y c h  w e w n ę tr z n ie  w rzod ów  
tr a w ie n n y c h

A cta  Med. Scand., 1949, 133, 229, re f . JA M A , 
1949, 141, 8, 563.

Spraw ozdanie dotyczy losu 192 chorych z w rzodem  
żołądka i 495 z w rzodem  dw unastn icy , spostrzeganym  
w ciągu 7— 10 la t  po w yleczeniu szp ita lnym . Poza ty m  
jeszcze w 12 p rzypadkach , k tó re  nie zo sta ły  w  te j s ta ­
ty s ty ce  uw zględnione, rozw inął się rak . Leczenie 
w szystk ich  przypadków  zaczynano od leżenia w szp i­
ta lu  w  c iągu  3— 4 tygodn i i s tosow ania w ysoko kalo ­
rycznej d iety  n aw et po krw aw ien iu  z ty m  ty lko , że 
w ciągu  I tygodn ia  chorzy o trzym yw ali dietę  p łynną



lub półp łynną, w  II  tygo d n iu  —  puree, w I I I  zaś ty ­
godniu do pu ree  dodaw ano inne ła tw o straw n e  p o k a r­
m y. Po tak im  leczeniu u 93,5% chorych zn ikały  objaw y 
niszy  w R oentgenie. Jednakże  pom yślny w ynik  u trz y ­
m yw ał się ty lko  w 31% przypadków , a  w tym  jedynie 
połow a nie m iała  w  ogóle dolegliwości. W  40%  p rzy ­
padków  dolegliw ości b y ły  bardzo pow ażne, z tego  
3,9% zm arło  w  zw iązku z chorobą w rzodow ą, a  5,2% 
m iało przedziuraw ien ie . W rzody żo łądka m iały  na  ogól 
nieco bardzie j pom yślny przebieg . Z w yrodnienie ra k o ­
w ate  nie p rzed staw ia  rea lnego  niebezpieczeństw a. 
T rudno określić, k iedy należy  polecać zabieg  op eracy j­
ny ; w ydaje  się on jednak  konieczny, jeśli chory  nie 
może zm ienić sw ego try b u  życia.

J. Chlebow ski

C. J . YOUNG

Liczenie leukocytów dla zapobiegania rozwojowi 
agranulocytozy

B r. M. J ., 1949, II , 261.

J a k  ju ż  w skazali H i m s w o r t h  oraz M o r-  
g  a n, zm iany liczby białych  k rw inek  w y stęp u ją  zby t 
późno w  porów naniu  z p ierw szym i zm ianam i w  szpiku 
kostnym  p rzy  rozw oju  ag ranu locy tozy  na  tle  podaw a­
n ia  pew nych leków. P rzerw an ie  w  tak ich  p rzypadkach  
podaw ania szkodliw ego lek a rs tw a  je s t już  spóźnione 
i nie zapobiega rozw ojow i sp raw y . Z przytoczonych 
s ta ty s ty k  w ynika jednak , że p rzy  se ry jnym  badan iu  
liczby leukocytów  n a  ogół m ożna zm niejszyć liczbę 
śm ierte lnych  p rzypadków  przez w zględnie w czesne 
odstaw ienie szkodliw ego środka, aczkolw iek to nie z a ­
pobiega rozw ojow i sam ej ag ranulocy tozy .

Pew niejsze, a le też  n iedokładne dane wobec zm ien­
ności obrazu , m ożna uzyskać przez częste i sy s tem a­
tyczne arw ięc- ogrom nie uciążliw e badan ia  szpiku k o st­
nego. N a jlep ie j dla zapob iegan ia  rozw ojow i ag ran u lo ­
cytozy uprzedzić chorego, by podczas stosow ania tio- 
u racy lu  zw rócił uw agę na  n a jlże jsze  dolegliw ości ze 
s tro n y  g a rd ła  i podw yższenie c iep ło ty  c ia ła  i zaraz  
p rze rw a ł leczenie p rzy  z jaw ien iu  się tak ich  dolegli­
wości. Podobne postępow anie zaleca się tak że  p rzy  d łu ­
go trw ałym  stosow aniu  sulfonam idów  zapobiegaw czo 
w  gośćcu. *

J. Chlebowski

P. L. de V. H A R T

Przypadek białaczki monocytowej leczonej 
am inopteryną

B r. M. J ., 1949, II , 363.

Opis p rzypadku  białaczk i m onocytow ej u  m ężczyzny 
30-letniego, gdzie stosow anie am in o p tery n y  w  zw y­
k łych  daw kach (do 4 m g dziennie u  dorosłego) spow o­
dow ało szybki pow rót obrazu  obwodowej k rw i do n o r­
m y. W obec jednakże rozw oju  objaw ów  toksycznych 
(s to m a titis  u lcerosa) m usiano w  32 dniu p rzerw ać  le ­
czenie, co spowodowało n aw ró t choroby. W znow ienie 
podaw an ia am inop te ryny  dało now ą rem isję , a le 
w  113 dniu n as tąp iło  zejście śm ierte lne  w sku tek  za to ­
ru  płucnego.

W ykazanie  w moczu i kale  chorych na  b iałaczkę sub­
stancji pobudzających szpik w skazu je  na  to , że w b ia ­

łaczkach  praw dopodobnie podstaw ow e zaburzenie z a ­
leży nie od sam ej kom órki b iałaczkow ej, ty lko  m ieści 
się poza n ią . D aje  to  w idoki w pływ u leczniczego przez 
zadzia łan ie  na  otoczenie kom órki. A m inop teryną  je s t  
jednym  z tak ich  środków , należy  szukać połączeń m niej 
toksycznych  a  bardz ie j czynnych.

J. Chlebowski

P IE R R E  M A URIA C

O kres przedtrzustkowy cukrzycy
P r. med., 1949 ,72, 1049— 1050.

W  cukrzycy dzieci zw raca ją  uw agę dw a fa k ty : 1) 
znaczna w rażliw ość tych  chorych na  początku  cierp ie­
n ia  n a  insu linę i 2) n ies ta ło ść  poziom u cukru  we krw i, 
co rob i w rażenie , jak b y  trz u s tk a  jeszcze zachow ała 
zdolność reagow an ia  nadm iernym  w ysiłk iem  na  szkody, 
spow odow ane przez uk ład  tarczycow o-przysadkow o- 
nadnerezow y.

U dorosłych spo tykam y się z p rzypadkam i, kiedy 
zanim  rozw inie się typow a cukrzyca, przez pew ien 
czas w y stęp u ją  n ap rzem ian  okresy  cukrom oczu i jego 
braku . N iejednokro tn ie  też  kobiety , k tó re  później 
zachorow ały  n a  w y raźn ą  cukrzycę, już na  k ilka la t 
p rzed tem  rodziły  szczególnie t łu s te  dzieci, ja k  to  z a ­
zw yczaj byw a p rzy  cukrzycy.

P ow yższe fa k ty  w skazu ją  na  to , że p rzed rozw ojem  
typow ej cukrzycy  is tn ie je  okres, w  k tó rym , praw dopo­
dobnie, szczególne znaczenie m a ją  zm iany  innych poza 
trz u s tk ą  gruczołów  w ydzielania w ew nętrznego  a  także  
m iędzym óżdża. D obrze przeprow adzony  w yw iad m ógłby 
w ykryć te  objaw y a  w  ten  sposób zw iększyłyby się 
m ożliw ości zapob iegan ia  cukrzycy  w przypadkach  
szczególnie podejrzanych .

J. Chlebowski

A. PL IC H E T

Czy DDT jest odpowiedzialne za pewne nieżyty  
żołądkcwo- jelitow e

P r. m ed., 1949, 76, 1121.

Od p a ru  la t  w  S tanach  Z jedn. A m eryki P łn . sp o s trze ­
ga  się zespół, na  k tó ry  sk łada  się n ieży t żołądkow o- 
je litow y, skurcz p rze łyku  i osłabienie m ięśniow e. N ie­
ży t przew odu pokarm ow ego przeb iega  ostro  z bólam i 
jam y  brzusznej, m dłościam i i w ym iotam i, b iegunką 
i parciem . Schorzenie to w ystępu je  o każdej porze 
roku , tow arzyszą  m u kaszel, n ieży t nosa, an g ina , bóle 
w  p rzełyku , p ro m ien ia jące ' do pleców i ram ion , szcze­
gólnie często —  bóle staw ów  i ogólna słabość m ięśnio­
w a. N a początku  w y stęp u ją  zaw ro ty  głow y i om dle­
n ia , n ieraz  silne bóle g łow y i zaburzen ia  czucia. Po 
u s tąp ien iu  choroby długo pozostaje  jeszcze skłonność 
do n ie regu la rnych  skurczów  przew odu pokarm ow ego 
i do ła tw ego  m ęczenia się.

P oszukiw ania czynnika przyczynow ego nie da ły  w y­
ników. M. S. B i s k i n d  tw ierdzi stanow czo, że 
p rzyczyną je s t  za truc ie  ogrom nie rozpow szechnionym  

I w o sta tn ich  czasach proszkiem  DDT; n a  poparcie  sw e­
go tw ierdzen ia  p rzy tacza  on szereg  spostrzeżeń . Z re­
sz tą , zrozum iałe  je s t, że środek śm ierte lny  dla owadów, 
ryb , p taków , m orskich  św inek, kotów , psów, kóz i m ałp  
pow inien też  być tru ją c y  dla człow ieka. D oświadczenia



dow odzą, że zazw yczaj w  roztw orach  poniżej 0,5fl/o I 
DDT nie je s t  tru ją c y  dla człow ieka, a le w  hand lu  zna j- j 
d u ją  się i roz tw ory  o w iększej zaw artośc i DDT. Do 
pew nego stopn ia  chroni człow ieka to , że DDT je s t ro z ­
puszczalne w yłącznie w tłu szczach  i ich rozpuszczaln i­
kach.

J. Chlebowski
L. B EN D A  i E . R ISS E L

W  sp r a w ie  p r z e m ia n y  że la z a  p rzy  o str y c h  
ch o ro b a ch  m ią ższu  w ą tr o b y

W ien. kl. W och. 1949, 47, 816— 818.

W e w szystk ich- 85 p rzypadkach  o. m iąższow ego za ­
palen ia  w ątroby , k tó re  zbadano, stw ierdzono w yraźne 
zw iększenie poziom u żelaza we k rw i; zw iększenie to  
ustępow ało  w raz  z polepszeniem  się s tan u  chorego, ale 
nie p rzeb iegało  rów nolegle do s tan u  chorych. W yniki 
te  p rzeczą poglądow i H e i l m e y e r a ,  jakoby  we 
w szystk ich  chorobach zakaźnych  zaw sze było obniżenie 
poziom u żelaza we krw i.

Poniew aż tak ie  obniżenie poziom u żelaza we krw i 
stw ierdza  się reg u la rn ie  w  p rzypadkach  żó łtaczki m e­
chanicznej, objaw  ten  może być pom ocny dla je j od­
różn ien ia  od żółtaczk i na  tle  zakaźnego  zapalen ia  m iąż­
szu w ątroby .

T łum aczenie V a  n  t  t  o i’ ego, że zw iększenie po­
ziom u żelaza we krw i w  zapalen iu  m iąższow ym  w ą­
troby  zależy  od tego , że kom órki w ą troby  tr a c ą  zdol­
ność grom adzen ia  żelaza, w ydaje  się na jb a rd z ie j p ra w ­
dopodobne.

./. Chlebowski

N. W Y N N — W IL L IA M S

O b a d a n iu  r e n tg e n o lo g ic z n y m  w  p rzeb ieg u  
„p n eu m o n ii“

B rit. Med. Jo u r . M arch. 11. 1950.

A u to r poddał 228 przypadków  (w w ieku dziecięcym  
i do jrza łym ) z rozpoznaniem  pneum onii analiz ie  ze 
stanow iska  ren tgenologicznego i doszedł do w niosku 
o uspraw iedliw ionej po trzeb ie  uciekania  się do k o rzy ­
s tan ia  z R oen tgena w  przebiegu „pneum onii" , choćby 
ze w zględu na  w arto ść  R oentgena, jako  m etody rozpoz­
naw an ia  gruźlicy . Mówi się pow szechnie, że choroba ta , 
dziś ta k  w dzięczna dla w spółczesnego leczenia w ok re­
sie wcz-esnym i ta k  tru d n a  do zaham ow ania w  okresie 
późnym  —  m a jakoby  najczęściej podstępny  początek. 
J e s t  to  bezw zględnie fa łszyw y  pogląd , k tó ry  należy 
zw alczać. R entgenologiczna kon tro la  p rzypadków  o ze­
spole „pneum onii" odk ry ła  29 „now ych" przypadków  
gruźlicy , z k tó rych  25 p rzedstaw ia ło  g ruźlicę  czynną 
a 21 w ykazało  obecność p rą tk ó w  w plw ocinie w m o­
m encie ich p ierw szego w życiu badan ia  ren tgeno log icz­
nego. S tanow iło  to  ll°/o  g ruźlicy  p łucnej czynnej 
w  ogólnym  m a te ria le  228 chorych. 41 przypadków  

p rzypadało  na  pow ik łan ia  zapalen ia  płuc, w  ty m  29 
p rzypadków  opóźnionej „rezolucji", 7 ropniaków  opłuc­
nej, 5 w ysięków  opłucnow ych jałow ych, re s z ta  27 p rz y ­
padków  p rzypadało  n a  6 przypadków  w ysięku opłuc- 
nowego gruźliczego, 11 przypadków  ro zs trzen i osk rze­
lowych, 4 p rzyp . now otw orów , 1 p rzypadek  ropn ia  
płucnego, 1 odm y p łucnej sam orodnej itp .

W L  M iku ło w sk i

R. STRA N G

B a d a n ie  m a ły c h  d z ie c i ch o r y c h  n a  o stre  z a p a le n ie  
w y r o s tk a  ro b a czk o w eg o

B rit Med. Jou . M arch. 11. 1950.

Dzieci poniżej 4-go roku  życia do tkn ię te  o strym  za ­
paleniem  w yrostka  robaczkow ego p rzed s taw ia ją  dwie 
zasadnicze trudności w czasie badan ia  lekarsk iego : nie 
um ieją  dokładnie um iejscow ić bólu i nie um ie ją  pod 
wpływ em  s trach u  n a  w yw ołany przez lek a rza  ból r e a ­
gow ać z ob iektyw ną praw dziw ością. Leżąc na  w znak 
w łóżku —  i w idząc rękę  lek arza  zb liżającą się do bo­
lesnego brzucha —  z sam ego s trach u  k rzyczą  i z k rz y ­
ku u sz ty w n ia ją  m ięśnie brzuszne. D la tych  powodów 
a u to r  s to su je  m etodę badan ia , po lega jącą  na  tym , że 
poleca m atce  lub p iastunce  siedzącej — trzy m ać  dziec­
ko w objęciach, posadzone na  kolanach  m a tk i w  pozy­
cji zapew nia jącej dziecku najw iększe zau fan ie  i ochro­
nę p rzed  otoczeniem , tj . tw a rzą  dziecka do p iersi m atk i 
a  p lecam i do otoczenia. W tenczas lekarz , n iew idzia­
ny przez dziecko bada powoli od ty łu  rę k ą  deli­
ka tn ie  położoną n a  brzuchu  dziecka i kon tro lu je  
różnicę bolesności lew ej j p raw ej za tok i biodrow ej 
dziecka. Gdy na  ucisk palcam i po lew ej stron ie  odpo­
w iada dziecko n iespokojnym  żachnięciem  się —  to  na  
ucisk  palcam i po p raw ej stron ie  re ak c ja  dziecka cho­
rego polega n a jp ie rw  na  m iejscow ym  zesztyw nieniu  
m ięśni a  w ślad  potem  na  w ydaniu  o strego  k rzyku , 
w yw ołanego przez doznany ból. B adanie tak ie  udaje  
się zazw yczaj ty lko  jednorazow o, ale w y sta rcza  ono 
do u sta len ia  rozpoznania  i do pow zięcia decyzji c h iru r­
gicznej.

W L M iku łow sk i

K. H O H L i H. R. SCHINZ

P r z y c z y n k i do c h e m o te r a p ii ncrw otw orów  
z ło ś liw y c h

Schw. m. W och., 1949, 19, 421— 426.

D ziałan ie  leków  chem icznych na  now otw ory sp raw ­
dzano zarów no na  hodow lach tk anek , ja k  n a  zw ierzę­
tach , roślinach  w  okresie rozw ojow ym  i p rzy  łóżku 
chorego. O dróżnia się w pływ  tych  lek a rs tw : 1) cyto- 
lityczny  czy kariok lastyczny  z nekrobiozą w rażliw ych 
kom órek w  okresie spokoju, 2) cy to s ta tyczny , ham o­
w anie dalszego podziału  w  okresie m iędzy podziałam i 
i 3) p rzeciw m itotyczny, uszkadzający  przeb ieg  podzia­
łu  kom órki, będącej w okresie  podziału. P rzy  tym  
osta tn im , przeciw m ito tycznym  w pływ ie należy  w yo­
drębnić A) e fek t p ierw otny , sp row adzający  się do 1) 
b rak u  w y tw arzan ia  się błon, oddzielających kom órki, 
w w yniku czego p o w sta ją  w ielo jądrow e kom órki, tak  
d z ia ła ją  różne p u ry n y  i parachlorbenzol. 2) W pływ  na  
cytoplazm ę przez zm iany  lepkości czy w yodrębnienie 
pew nych koniecznych ferm en tów  lub enzymów. 3) W y­
łączenie a p a ra tu  w rzecionow atego np. pod w pływ em  
kolchicyny, ch lo ra lh y d ra tu , tym olu  4 tp . 4) Zm iany 
ehrom ozom ów  pod w pływ em  np. p rom ieni R tg  czy try -  
paflaw iny . B) E fe k t w tó rny , p rzy łącza jący  się do p ie r ­
w otnego, n ie raz  oddzielony od niego przez przerw ę 
w olną od m itozy. E fe k t ten  dotychczas stw ierdzono ty l­
ko pod w pływ em  energ ii p rom ien iste j oraz substancy j



chem icznych o działan iu  takim , jak  ip e ry t azotow y czy 
am ylizo-tiocyanat.

Do leczenia chem icznym i p re p a ra ta m i n a d a ją  się 
szczególnie guzy g ru p y  szpikow ej czy lim fatycznej 
oraz ra k i s te rcza  i g ruczołu  p iersiow ego, jeś li guz je s t 
um iejscow iony i nie p rzek racza  m iejscow ych w ęzłów 
chłonnych; w przeciw nym  raz ie  w skazane je s t  racze j 
leczenie ch irurg iczne lub stosow anie en erg ii p rom ien i­
ste j. D otychczas nie uzyskano  p rzy  pomocy chem ote­
rap ii trw ałego  w yleczenia.

D ziałanie u re ta n u  nie je s t  lepsze niż prom ien i R tg , 
duże zaś daw ki d a ją  p rzy k re  sensacje  uboczne. W yniki 
stosow ania ip e ry tu  azotow ego są bardz ie j zachęcające 
szczególnie obok R tg  w lim fogranu lom atozie , n ie s te ty  
ty lko  przejściow e. D iam idyny czaso#wo u su w ają  bóle 
p rzy  szpiczakach, nie zapob iegają  jednak  n a raz ie  ze j­
ściu śm ierte lnem u. Sam e horm ony płciowe nie w yleczą 
ra k a  gruczołu  p iersiow ego, konieczne je s t  leczenie ope­
racy jn e  i n aśw ie tlan ie  R tg , u  m łodych kobiet może być 
w skazana  jednoczesna s te ry lizac ja  za pom ocą prom ieni 
R tg . D otychczas najw iększe  tr iu m fy  święci chem ote­
ra p ia  p rzy  leczeniu ra k a  g ruczo łu  krokow ego, p rzy  czym 
substanc je  estrogenow e i s tilb estro l, ja k  się w ydaje, 
n ie różn ią  się w  dzia łan iu ; tu  rów nież p o w sta je  kw e­
s tia  jednoczesnej ste ry lizac ji.

A czkolw iek chem oterap ia  m a w idoki na  rozw ój 
w przyszłości, zaniedbanie  leczenia chirurg icznego  czy 
energ ią  p rom ien istą  n a raz ie  m oże zaszkodzić chorem u.

J. Chlebowski

P. V A LLER Y — RADOT

N o w a  k la s y f ik a c ja  p r z e w le k łe g o  z a p a le n ia  n erek

E l D ia Medico, 1946, 18/28, 888— 889, re f . Exc.
Med., II /2 , 278— 279.

I. N ep h ritis  a lbum inurica  chr. o niepew nej e tiologii, 
czasem  jako  n astępstw o  n ep h ritis  ас. R okow anie n ie ­
pew ne; rzadko  rozw ija  się w czesna niew ydolność nerek .
II. N ep h ritis  oedem at. chr. z tow arzyszącym  b iałkom o­
czem. C zasem  je s t  to  następstw o  zakażen ia  (g a rd ła ) . 
K onieczna d ie ta  o m ałe j zaw arto śc i soli. T rudno odróż­
nić od nep h ritis  lipoid. W  zapalen iu  obrzękow ym  je s t 
m ikroskopow y krw iom ocz i niew ydolność nerek . III . Po­
stać  mocznicow a postępu jąca  z w ysokim  ciśnieniem  

k rw i, zazw yczaj u  m ężczyzn w  w ieku 35— 50 la t. K o­
niec fa ta ln y . E tio log ia  nie je s t  zakaźna. Ten fa k t, wiek 
chorych, m iażdżyca nerek  i fa ta ln y  przeb ieg  su g e ru ją  
m ożliw ość h ipop laz ji w rodzonej. IV. N ep h ritis  chr. 
z nadciśnieniem  (a ) z m ocznicą lub (b) bez m ocznicy. 
B yw a w  każdym  wieku. R ozw ija się (a ) 1. n a g ła
śm ierć w sku tek  w ylew u k rw i do m ózgu, 2. n iew ydol­

ność serca ; 3. niew ydolność nerek . W  postac i (b) ro z ­
w ija  się rów nolegle nadciśnienie i m ocznica z p rzew a­
g ą  pow ik łań  nadciśn ien ia  w  obrazie klinicznym . A n a­
tom icznie obie postac ie  są  podobne. E tio log ia  n iepew ­
na, czasem  zakaźna, często je s t  to  następ stw o  g ru p y  I, 
II lub IV. V. N adciśn ien ie  nerkow e pięćdziesięciolet­
nich z tow arzyszącą  m iażdżycą, rozw ija  się powoli, ale 
m oże prow adzić do niew ydolności serca i ne rek ; częste 
są  też n ag łe  pow ik łan ia  w  zw iązku z nadciśnieniem  
i m iażdżycą VI. Złośliw e nadciśnienie nerkow e m ło­
dych. P row adzi do śm ierci w  ciągu  2 la t. E tfo log ia  n ie ­
znana. H isto logicznie zaw sze są  ciężkie uszkodzenia

tę tn iczek  nerkow ych. V II. P ostać  m ocznicow a jako  sk u ­
tek  postac i IV. V III. P ostać  krw otoczna u  ludzi m ło ­
dych, zazw yczaj w sku tek  to ns illitis . (1) Może trw ać  
la ta  i dopiero w tedy  u jaw nić  się. (2) Może rozw ijać 
się niew ydolność nerek  z m ocznicą i nadciśnieniem . 
A natom icznie s tw ierdza  się w ysepkow e uszkodzenie 
w  korze (g lom eru loneph ritis  fo ca lis) . IX . Postac ie  m ie­
szane. O bjaw y: obrzęki, m ętny  m ocz z b iałk iem , k rw in ­
kam i czerw onym i, w ałeczkam i, nadciśnienie i w zrost 
m ocznika we krw i. Czasowo może p rzew ażać je ­
den objaw . Śm ierć n a s tęp u je  w sku tek  niew ydolności 
serca. P ostać  ta  m oże rozw inąć się w  postać IV  lub 
ulec popraw ie i zakończyć się jako  postać 1. —  K lasy ­
fik ac ja  ta  zo s ta ła  opracow ana przez au to ra  w spólnie 
z D e l a f o n t a i n e .

J. Chlebowski

J . R U D E B E C K

{K lin iczn e  i p r o g n o sty c z n e  a sp e k ty  o. za p a le n ia  
k łę b k o w e g o  n erek

A cta  med. Scand., 1946, Suppl. 173, 1— 184, re f .
Exc. Med, V I, II/2 , 274— 275.

A u to r zbadał los 278 chorych, k tó rzy  p rzebyli o. z a ­
palen ie  kłębkow e nerek , w ykluczając dzieci poniżej 10 
la t  i p rzypadk i po płonicy czy błonicy lub chor. sep- 
tycznych. R okow anie je s t pom yślne —  183 z tych  cho­
ry ch  w yzdrow iało.

N ajw iększe  n iebezpieczeństw o g rozi życiu chorego 
w o stry m  okresie  choroby. P o g a rsza  prognozę b ia łko ­
mocz pow yżej l°/o, n a to m ia s t stop ień  krw iom oczu czy 
obrzęków  nie g ra  ro li. C iężkie objaw y sercow e spo­
s trzeg an o  w jednym  p rzypadku  n a  osiem ; jeśli chory 
je  p rzeży ł, n ie  m iało  to  w pływ u n a  rokow anie. P rz y ­
spieszenie tę tn a , n iezależne od objaw ów  niew ydolnoś­
ci serca, było częstsze u ludzi s ta rszy ch  i u kobiet, s ta ­
now iąc z ły  znak. A le zw olnienie tę tn a  nie m iało  szcze­
gólnie pom yślnej cechy. P rzyczyną śm ierci w  21 p rz y ­
p adku  w  okresie o stry m  b y ła  niew ydolność serca  lub 
(w  12 p rzypadkach ) —  bezmocz.

T rw an ie  pow ażnych objaw ów  w ciągu  k ilku  m iesięcy 
i u trzym yw an ie  się lekkich objaw ów  pow yżej roku  na 
ogół prow adzi do przew lek łego  zapalen ia  nerek , to też  
n iew skazane je s t używ anie ok reślen ia : „objaw y resz- 
tu ją c e “ . (Przebycie zapa len ia  nerek  poprzednio , czyli 
pow tórne zachorow anie, co m iało  m iejsce w 40 p rzy ­
padkach, nie w pływ ało  na  rokow anie.

A u to r je s t zw olennikiem  libera lne j bezsolnej d ie ty  
z ograniczeniem  ilości p łynu  i pożyw ienia w m yśl z a ­
sad  V o 1 h a  r  d a  jedyn ie  w ciężkich przypadkach , 
gdyż d ie ta  m a n ieznaczny ty lko  w pływ  na  p rzeb ieg  
choroby. N ie m a też  w ielkiego znaczenia w czesne u ło ­
żenie chorego do łóżka, an i w yłuszczenie m igdałków  
(z w y ją tk iem  pow tórnych zachorow ań n a  zapalen ie  n e ­
re k  po ang in ie  V i n c e n t  a ) . B rak  dowodów, że 
pojęcie „ogniskow ego zapalen ia  n e rek “ stanow i ok re­
ślony zespół an a t.-p a to lo g iczn y : czasem  stw ierdzam y 
o. zapalen ie  nerek  po k ró tk im  okresie  w y lęgan ia  i od­
w ro tn ie , po długim  w ylęgan iu  m oże się rozw inąć ogni­
skowe zapalenie.

37 kobiet, k tó re  w yzdrow iały  po zapalen iu  nerek , nie 
m iały  naw rotów , aczkolw iek n astępn ie  p rzesz ły  
ciążę (jedną  czy n aw et w ięcej).



W śród  m łodych -chorych stosunek  m ężczyzn do ko­
biet stanow i 3:2. N ajczęstszą  p rzyczyną choroby były  
różne anginy .

J. Chlebowski

K. ST E IN IT Z

P r p sta  m eto d a  b a d a n ia  c z y n n o śc i n erek .
P ó łi lo ś c io w e  o k r e ś le n ie  k r e a ty n in y  w e  k rw i

H are fu ah , 1947, 32/10, 175, re f . Exc. Med.

Do 2 m l k rw i, surow icy czy osocza dodać 8 m l n a sy ­
conego rozczynu ac. picrinici. D obrze zm ieszać i k ró tko  
ogrzać do 50”, przesączyć do probów ki 10-centym e- 
trow ej i dodać po 1 k rop li 10°/o N aO H  n a  każdy  ml 
przesączu. Po 10 m in. porów nać ze s tan d a rte m , p rz y ­
gotow anym  . przez stopniow e rozcieńczanie roztw oru  
nasyconego K ai. bichrom . w pokojow ej ciepłocie, ro z la ­
nego po 5 m l do tak ich  sam ych probów ek, jak  badany  
płyn. Rozcieńczenie 1:2 odpow iada 20 mg%> k re a ty n i­
ny, 1:4 —  10 mg°/o, 1:8 —  7,5 m g 1/», 1:16 —  3 mg°/o, 
1:32 —  2 mg°/o i 1:64 —  1 m g1/» k rea ty n in y . K ontro lę  
m ożna przeprow adzić przez m ieszaninę 4 m l Sol. ac. 
p icrin ici z 1 m l wody i 5 k rop lam i 10% N aO H . P rzy  
no rm alnej krw i kolor próby  będzie pom iędzy k o n tro l­
nym  te s tem  a 1 m g s tan d a rtem . P róba  ta  w ykazu je  już 
początku jące uszkodzenia czynności kłębków . W brew  
innym  zdaniom  w ydzielanie k rea ty n in y  n a jb a rd z ie j je s t 
zbliżone do w ydzielania insuliny . P róba  ta  je s t o p a rta  
na  m etodzie P oppera , M andela i M eyera.

J. Chlebowski
A. GIROUD i J . B O ISSELO T

Z a b u rzen ia  ro zw o ju  p ło d ó w  n a  sk u tek  
a w ita m in o z y  B i

(A nnales d’Endocrinologie 1949, n r  2, s tr . 183.)

A u to rzy  odżyw iali szczury  ciężarne przez czas 
trw a n ia  ciąży pokarm em  nie zaw iera jącym  w itam iny  
Bi. U  płodów  po jaw iły  się n a jro zm aitsze  zaburzen ia  
rozw ojow e, a  m ianow icie: rozszczep podniebienia, n ie ­
dorozw ój szczęki dolnej z w ypadnięciem  języka , even- 
tre a tio , obejm ujące w ątrobę  i żołądek, ro szczep ien e  
m ostka , ectopium  cordis subcutaneum , zdw ojenie se r­
ca z podw ójnym  zaw iązkiem  k ręg o słu p a  w części 
szy jnej i podw ójnym  zaw iązkiem  pn ia  m ózgu. N ie 
zauw ażono n a to m ia s t żadnych zaburzeń  rozw ojow ych 
ze s tro n y  kończyn. Z uw ag i n a  to , że b rak  było czyn­
ników  dziedzicznych w szczepach uży tych  do dośw iad­
czenia oraz że zaburzen ia  tak ie  nie w y stąp iły  u  zw ie­
rz ą t  kon tro lnych  przebyw ających  n a  tak ie j sam ej 
diecie z dodatkiem  w itam iny  Вз, au to rzy  sądzą, że 
aw itam inoza  spow odow ała tu ta j  opisane zaburzen ia  
rozw ojow e. 11. N e y m a n

N o w a  g ru p a  k rw i

(A rty k u ł redakcy jny  z B rit. Med. Jo u rn . n r  4653, 
1950, s tr . 592)

Obok cz te rech  układów  g ru p  krw i, poznanych w la ­
tach  1900— 1949, a  m ianow icie: ABO, MN, P  ii Rh, 
w ykry to  w osta tn im  dz iesią tku  la t cz te ry  dalsze u k ła ­
dy grupow e, a  to : L u th eran , Kell, Lewis i D uffy. 
O sta tn ią  g ru p ą  krw i, opisaną dotychczas, zaledw ie I 
w dwóch p rzypadkach  jako  czynnik chorobotw órczy

je s t g ru p a  „D uffy“ . G rupę tę  udało  się w ykryć dzięki 
stosow aniu  w  badan iu  k rw i używ anej do tra n s fu z ji 
próby  Coomba. U  osób posiadających  w łaściw ości te j 
g ru p y  w ystępu je  we k rw i przeciw ciało zw ane an ti- 
Fyft, n a to m ia s t u  osób nie posiadających  tego  u g ru p o ­
w an ia  przeciw ciało to  określone zostało  nazw ą an ti- 
Fyb. Posiadacze tego  o s ta tn iego  przeciw ciała  nie są  
n a rażen i na  żadne zaburzen ia  na  sku tek  p rzetoczenia  
obcej k rw i, podczas gdy u nosicieli p ierw szej g ru p y  
przetoczenie k rw i różnoim iennej może spowodować 
hem olizę. A u to rzy  pod k reś la ją  znaczenie nowo po zn a­
nych g rup  k rw i dla badań  nad  dziedzicznością u  ludzi.

B. N eym a n
A. J . GLAZEBROOK

M ech a n izm  d z ia ła n ia  sa lic y la n ó w  w  g o śćcu

E dinb. Med. J ., 1947, 54, 4— 5, re f . Schw. m. W., 
1947, 46, 1214.

O bjaw y toksyczne w y stęp u ją  p rzy  stężeniu  30 m g1/» 
sa licy latów  w  surow icy krw i, co ła tw o osiągnąć 
p rzy  podaw aniu  dożylnym  czy doustnym  10 g dzien­
nie. N a tr . b icarb , nie polepsza znoszenia salicy­
lu, n a to m ias t p rzysp iesza  jego w ydalan ie  przez 
n e rk i i p rze to  obniża jego  stężen ie  we krw i. W o­
bec tego  należy  rozpoczynać leczenie gośćca od po­
daw ania sam ych salicy latów  aż z jaw ią  się o b ja ­
wy za tru c ia  i dopiero w tedy  dodaw ać sodę. O dw rot­
nie niż soda w pływ a —  z n ieznanych z re sz tą  po ­
wodów —  podow ania 1,5 g  kw. p-am inobędźw inow ego 
dziennie, k tó ry  zw iększa stężen ie  salicylatów  we kpwi.

S alicy la ty  obn iżają  poziom pro trom biny , więc ham u ­
ją  k rzepliw ość krw i, d la tego  należy  n a  1 g a sp iryny  
daw ać około 1 m g  w itam iny  К  dla rów now agi. D użedaw - 

| k i salicy latów  p rzy  jednoczesnym  schorzeniu  w ątroby  
j m ogą spowodować ciężką skazę krw otoczną. W arto  

zwrócić uw agę n a  pom yślny w pływ , k tó ry  n ieraz  w y­
w iera  żó łtaczka na  p rzew lek ły  gościec, jeś li poziom 
b ilirub iny  w ynosi conajm niej 8 m g% . W ykorzystano  to 
n ie jednokro tn ie  dla sztucznego zakażen ia  h ep a titis  
w celu leczenia gośćca.

./. Chlebowski 
E. W. IK IN , A. E. M OURA NT, G. PL A U T  

D r u g i p r z y k ła d  p r z e c iw c ia ła  ,D u f f y “ w e  k rw i 

(B rit. Med. Jo u rn . n r  46^3, 1950, s tr. 584.)

Przeciw ciało  an ti-F y a  zosta ło  opisane w  roku  1950 
przez C utbush, M ollison i P ark in . W śród ludności a n ­
g ie lsk ie j 66% je s t  „D uffy“ —  tj . posiada to  przeciw ­
ciało we krw i. P ierw szy  op isany  p rzypadek  zaburzeń  
p rzy  tra n s fu z ji spow odow anych obecnością tego  p rze ­
ciw ciała by ł to  chory, k tó rem u  p rzetaczano  krew  
z powodu is tn ie jące j u  n iego hem ofilii. P rzypadek  
p rzedstaw iony  przez  au to rk i n in iejszej p racy  je s t to  
chory, u  k tó rego  w ykonano po raz  d ru g i w życiu t r a n s ­
fu z ję  k rw i na  sku tek  krw aw ien ia  z w rzodu żołądka. 
Z araz  na  początku  tra n s fu z ji po jaw iły  się ta k  ciężkie 
objaw y ogólne, że tra n s fu z ję  p rzerw ano . K rew  cho­
rego  i k rew  daw ców  poddano dokładnym  badaniom  
grupow ym  i ustalono  p rzy  tym , że k rew  chorego za­
w ie ra  przeciw ciało an ti-F y a  i że obecność tego  c ia ła  
w łaśn ie  b y ła  przyczyną ciężkich objaw ów  p rzy  
tra n sfu z ji. B. N eym a n



W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E

RUCH W TOW. LEK. —  ZJAZDY.

Skład  osobowy Z arządu  T ow arzystw a C hirurgów  P o l­
skich nowo ukonsty tuow any  w dniu 18. IV. 1950 r. 
p rzed staw ia  się n as tępu jąco : P rezes —  P ro f, d r med. 
T adeusz B utkiew icz; w ice-prezes —  P ro f, d r m ed. F e ­
liks Skubiszew ski; re d a k to r  —  P ro f, d r m ed. K ornel ' 
M ichejda; skarbn ik  —  Doc. d r med. J a n  K ossakow ski; 
sek re ta rz  —  D r m ed. J a n  R aczyński. /

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego Tow. 
L ekarsk iego  i T ow arzystw a  In te rn is tó w  odbędzie się 
we środę dnia 7. V I. 1950 r .  z n astęp u jący m  po rząd ­
kiem  dziennym : 1) H orm onalny  sposób leczenia gośćca 
staw ow ego —  D r Z. H anick i (Z II  K lin ik i Chor. W ewn. 
A. M. —  K ierow nik : P ro f. D r T. T em p k a); —  2) P rz y ­
padek  n iedokrw istości w p rzeb iegu  niedoczynności t a r ­
czycy —  D r E . P a jąkow a (Z II K lin ik i Chor. W ewn. 
А. М .); —  3) D wa p rzypadk i w ad  w rodzonych serco- 
w o-naczyniow ych —  D r A. Gzyl (Z II  K lin ik i Chor. 
wewn. А. М .). Posiedzenie T ow arzystw a rozpocznie się 
d y sk u sją  o chorobie w rzodow ej żo łądka i dw unastnicy.

. я
Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego T ow a­

rzy s tw a  L ekarsk iego  i T ow arzystw a  In te rn is tó w  odbę­
dzie się we środę dnia 14. VI. 1950 r . z następu jącym  
porządkiem  dziennym : 1) Pokazy  chorych z II  K liniki 
C horób W ewn. (K ierow nik  iProf. d r T. T em pka). —  2) 
W  sp raw ie  patogenezy  białaczek  —  Doc. d r M. K ubi- 
czek (Z II  K lin ik i Chor. W ew n.).

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego Tow. 
L ekarsk iego  odbędzie się w e środę, dnia 21. czerw ca 
1950 r . z n astęp u jący m  porządkiem  dziennnym : 1. R oz­
poznanie i leczenie pow olnego zapalen ia  w sierdzia. — 
P ro f. J . J a p a  (Z II  K lin ik i Chor. W ew n. A. M. K ierow ­
nik : P ro f. d r  T. T em pka). —  II. Z O ddziału C h iru rg ii 
K la tk i P iersiow ej z S ana to rium  ZU S w B y stre j Ś lą­
sk iej. P okaz operow anych chorych —  D r W . L aszczak. 
1) to rak o p la s ty k a  w ieloaktow a sta le  odprężająca  spo­
sobem  B ranck ingham ’a w  zastosow aniu  do n a jc ięż­
szych przypadków  gruźlicy  płuc. —  2) P ró b a  plom by 
pozaopłucnej z k ra jow ej m asy  p lastycznej. —  3) Rop- 
n iak i g ruźlicze opłucnej leczone odłupieniem  p łuca  (de- 
co rticatio  D elo rm e); —  4) W ycięcie płuca. —  5) W ycię­
cie segm entów  podstaw y  p ła ta  dolnego lew ego. —  6) 
W ycięcie g ras icy  w  p rzypadku  m y asth en ia  g rav is . •—
III. Ze S zpita li M iejskich w  K rakow ie —  P ro f . J,. Ga- 
siński. —• U sunięcie lew ego p łuca  w raz  z ropnym  w or­
kiem  opłucnow ym  w p rzypadku  rozpadow ej g ruźlicy  
płuc.

R Ó Ż N E :

D nia 31 m a ja  br. odbyła się w  K rakow ie I K onferen ­
cja  w ykładow ców  pato log ii ogólnej i dośw iadczalnej. 
Celem je j było opracow anie odpow iednich p lanów  b a ­
dań  naukow ych i ogłoszem a te j dyscypliny. —  II  K on­
fe ren c ja  je s t  p rzew idziana n a  jesień  br.

# *
W  m arcu  b r. podano w iadom ość o śm ierci d ra  Geor- 

g e ’a  M i n o  t ’a. G. M i n  o t  liczył la t  65. O trzym ał 
on w  r. 1934 nag rodę  N obla za  w prow adzenie leczenia 
w ą tro b ą  n iedokrw istości złośliwej.

K o m u n i k a t

W dniach 30 m arca , 1 i 2 kw ietn ia  1951 ro k u  odbę­
dzie się w K rakow ie II  Z jazd  A natom opato logów  P o l­
skich. Z jazd  będzie pośw ięcony schorzeniom  uk ładu  
chłonnego. R e fe ra ty  nie zw iązane tem a tem  głów nym  
będą przy jm ow ane ty lko  w m iarę  w olnego m iejsca. 
Z głoszenia re fe ra tó w  w raz  ze streszczeniam i należy  
nadsy łać  do K om ite tu  O rganizacy jnego  do dnia 1 lu ­
tego  1951 roku  na  ad res : F ro f. d r Ja n in a  K owalczyko- 
w a, K raków , G rzegórzecka 16.

S p r o s t o w a n i e
W  p racy  d ra  J . K o l a n k o w s  k i e g o  zam ie­

szczonej w  n r , y 4  P rzeg l. Lek. s tr .  290, w iersz 9 -ty  od 
słów  „pobieżnych w yw iadów  oraz do na jb a rd z ie j do­
stępny" —  m a brzm ieć w dalszym  ciągu , ja k  n a s tę ­
pu je : „dostępnych m etod b adan ia  fizykalnego . P om ia­
rów  w zro stu  i w ag i nie p rzeprow adzałem  a s ta n  ogól­
ny, odżyw ienia i w zrostu  oceniałem  „na oko".

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

A n t r o p o l o g i c a l  P a p e r  s-S m ithson ian  In s ti­
tu tio n  B ureau  of A m erican  E thno logy , B u lle tin  123.

A r c h e o l o g i c a l  R e m a i n s  i n  t h e  W h i t e ­
w a t e r  D i s t r i c c t  E a s t e r n  A r i z o n a :  P a r t  I 
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PRZEGLĄD LEKARSKI
D r m ed. K azim ierz SK O W RO Ń SK I L ublin

Z apalen ie w y ro stk a  robaczkow ego u kobiet

(Z K liniki G inekologiczno-Położniczej U . М. C. S.
-w Lublinie. K ierow nik: P ro f, d r med. S tan isław  

L ieb h art)

Do najczęściej spo tykanych  schorzeń w y stęp u ­
jących  w jam ie  brzusznej i w ym agających  po­
mocy c h iru rg a  należy zapalen ie  w y ro stk a  robacz­
kowego. W ydaw ać by  -sie zatem  m ogło, że zapale­
nie w yro stk a  robaczkow ego n ie  n astręcza  szczegól­
nych tru d n o śc i an i p rzy  rozpoznan iu  i w skaza­
n iach  w postępow aniu , an i też nie stanow i nic 
godnego uw agi, jeżeli chodzi o sam  proces cho­
roby  i n astępstw a, ja k ie  zd a rza ją  sie w przebiegu 
tego schorzenia.

C ały jed n ak  szereg zagadnień , jak ie  ciągle je ­
szcze w y n ik a ją  w p rzy p ad k ach  zapa len ia  w y ro st­
ka robaczkow ego u  kobiet, zagadnień , co do k tó ­
ry ch  zdan ia  są podzielone, św iadczy o tym , że 
cierp ien ie  to nie je s t jeszcze kw estią  zam kniętą .

J a k  pow iada  C z y ż e w i f c z ,  w łaściw y roz­
wój n au k i o app en d ic itis  u kob iety  p rzy p ad a  do­
p iero  n a  o sta tn ie  dziesięciolecie zeszłego w ieku 
i n a  pierw sze la ta  w ieku dw udziestego, od czasu, 
ja k  w y n ik i b ad an ia  te j sp raw y  p o jaw iły  sie 
z A m eryk i i z F ra n c ji. Nieco później zajęli sie tą  
sp raw ą  N iem cy (Z apalenie w yro stk a  robaczko­
wego u kobiet — R e fe ra t zbiorow y podał d r  
A dam  C z y ż e w i c z  jun . — asy sten t Szkoły 
Położnych we Lwowie — 1908 r.).

D la  p rzy p o m n ien ia  k ilk a  słów o zm ianach  ana- 
tom o-patologicznych i ob jaw ach  klin icznych  
w p rzy p ad k u  zap a len ia  w yro stk a  robaczkow ego.

J a k  w iadom o, zm iany  anatom o-patologiczne 
w przebiegu  zapa len ia  w y ro stk a  robaczkow ego za­
leżne są od rozw oju  sam ego procesu zapalnego 
i b y w a ją  różne- Do typow ych tak ich  zm ian  nale­
ży zwykle nieżytow e zapalen ie  w y ro stk a  robacz­
kowego — append ic itis  sim plex  s. c a ta rrh a lis . 
W idzim y w tedy obrzęk i p rzek rw ien ie  albo ty lko  
b łony śluzowej w yro stk a  albo w szystk ich  w arstw  
tw orzących  jego ścianę oraz drobnokom órkow y 
naciek w obrębię błony śluzow ej w yro stk a  lub 
w całej jego ścian ie  a zarazem  w ysięk surow iczy 
albo surow iczo-ropny w św ietle w yrostka.

Ten zw ykły  nieżytow y proces może w tym  s ta ­
nie w ygoić sie jeszcze, pozostaw iając  ty lko  zg ru ­
b ien ia  i b lizny w ścian ie  w yro stk a  oraz m niej lub 
wipcej rozlegle płaszczyznow e zrosty  w obrębię 
jam y  brzusznej.

W edług  b ad ań  A s c h o f f a  w najw cześn ie j­
szym okresie zap a len ia  w yro stk a  robaczkow ego 
spostrzeganym  już  w 6 godzin po w ystąp ien iu  n a ­

padu, w w yrostku , nie okazującym  zm ian widocz­
nych  m akroskopow o, stw ierdza  sie m ikroskopow o 
p ierw szą  zm ianę jako  uszkodzenie w postac i n ie ­
znacznego u b y tk u  nab łonka b łony  śluzow ej oraz 
n agrom adzen ie  leukocytów  pod nab łonkiem ; na  
u b y tk u  stw ierdza  sie ogran iczony czopek w ytw o­
rzony  z leukocytów  i w łóknika- Z te j p ierw szej 
podstaw ow ej zm iany  ro zw ija ją  sie dalsze. Z p ie r ­
w otnego uszkodzenia rozpoczyna sie sp raw a  za­
p a lna , p o stęp u jąca  w g łąb  i sw ą rozległością, ja k  
m ówi A s с h o f f, sto i w rażącym  n iestosunku  
do zm iany  p ierw otnej. Jeżeli proces zapalny  roz­
w ija  sie dalej i p rzy b ie ra  gw ałtow ny  przebieg, 
co zdarza sie w cale nie ta k  rzadko, wówczas s tan  
k a ta ra ln y  przechodzi w o s try  ro p n y  s tan  zapal­
ny  i tw orzy  sie w tedy albo ty lko  ro p n iak  w y ro st­
ka  — em pyem a processus v erm ifo rm is  albo cala  
śc iana  w y ro stk a  nacieezona je s t  ropą , tw orząc 
tzw. ropow ice w y ro stk a  — ap pend ic itis  phlegm o- 
nosa. Są to już pow ażne pow ik łan ia , pow sta jące  
n a  sku tek  zm ian rozpadow ych. W  głębi śc iany  
w y ro stk a  p o w sta ją  d ro b n iu tk ie  p rosow ate  ro p ­
nie, często m nogie, naw et p rzy  w zględnie n iew iel­
k ich  zm ianach  pow ierzchni b łony  śluzowej. Te 
ropn ie  m ogą p rzeb ijać  do św ia tła  w yro stk a  i na  
zew nątrz oraz zakażać o trzew ną (appendicitis  
apostem atosa  p e rfo ran s). T ak i s ta n  w y ro stk a  ro ­
baczkowego je s t bezpośrednim  okresem  do pow ­
staw an ia  zgorzeli śc iany  w y ro stk a  jak o  n astęp ­
stw a ropnego zakrzepow ego zapa len ia  naczyń 
w yrostka . T a  postać zapalen ia  w y ro stk a  pow sta­
je  wówczas, gdy  ro p n y  proces w ścian ie  w yrostka  
posuw a sie w j łą b  śc iany  w k ie ru n k u  k rezki w y­
rostka . W ystępu ję  wówczas zapalen ie  tę tn ic  i za­
krzepow e zapalen ie  żył, pow sta je  zgorzel i g łębo­
k a  wrzojdziejąca zgorzelinow a postać  zapalen ia  
w yro stk a  robaczkow ego (append ic itis ulceroso- 
gangrenosa) z rozleg łym i p rzeb ic iam i (appendici­
tis  p e rfo ra tiv a ). Szczęśliw ie, jeżeli skończy sie 
na  ro p n iu  okołow yrostkow ym  i ogran iczonym  za­
p a len iu  o trzew nej, często zaś je s t trag iczn ie , jeżeli 
w ystąp i rozlane ropne zapalen ie  o trzew nej — p e ri­
to n itis  p u ru le n ta  d iffusa .

O stre  zapalenie w y ro s tk a  robaczkow ego je s t 
cierp ien iem , k tó re  najczęściej w ystępu ję  w okre­
sie do jrzew ania  płciow ego i w w ieku dojrzałym . 
P rzeb ieg  i ob jaw y klin iczne ostrego: zapalen ia  
w y ro stk a  robaczkow ego są  różne i nie zawsze po­
k ry w a ją  sie ze zm ianam i anatom o-patologiczny- 
mi. J e s t  rzeczą ogólnie znaną, że bardzo cząsto 
nie m a ścisłej zależności m iedzy objaw am i k li­
nicznym i, a zm ianam i anatom icznym i tak , że p rzy  
ciężkich zm ianach  anatom icznych  spotkać może­
m y obraz k lin iczny  łagodny , niczym  nie zd radza­
jący  groźnego s tan u  i niebezpieczeństw a.



O stre zapalenie w y ro stk a  robaczkow ego zwykle 
rozpoczyna się nagie, ja ao  tzw. a ta k  chorobow y 
gw ałtow nym  boleni w jam ie  brzusznej, w y m io ta­
mi, za trzym aniem  sto lca  i w iatrów . Te klasyczne 
objaw y tow arzyszące p raw ie  w szystk im  ostrym  
zespołom  brzusznym  byw ają  ciągle jeszcze p rz y ­
czyną pom yłek p rzy  rozpoznaw aniu  w łaściw ego 
cierp ien ia . O stry  n ap ad  gw ałtow nych  bólów w j a ­
m ie brzusznej byw a n iek iedy  poprzedzany  przez 
różne diugo trw a jące  n iew yraźne objaw y dyspep- 
tyczne. .m ak  zaczyna się o stry m i bolam i, k tó re  
cnora  odozuwa przew ażnie w caiej jam ie  brzusz­
nej, w оаонсу nauorzusza  łub  w oitolicy pępka. 
Vv c iągu  Kiiivu godzin  boi u m ie jscaw ia  się w p r a ­
wym doie biodrow ym . Czasem  boi ten  od sam ego 
początku  w ystępu je  ty lko  w p raw y m  dole b iodro­
wym. W ym io ty  m a ją  c h a ra k te r  tzw. w ym iotów  
początkow ych, w ystępu jących  bardzo często we 
w szystk ich  ostrych , nag le  rozpoczynających  się 
sp raw ach  chorobow ych w zakresie  jam y  b rzusz­
nej. Czasem  z jaw ia ją  się ty lko  n ie  dające się opa­
now ać nudności i ru ch y  w ym iotne. A takow i cho­
roby  często tow arzyszy  w strząs i zapaść. N a sku ­
tek  p o rażen ia  je lit  w ystępu je  za trzym an ie  sto lca 
i w iatrów . O bjaw  ten  n ie  je s t zawsze s ta ły , cza­
sem z jaw ia  się b iegunka. C iep ło ta  c ia ła  nie m a 
c h a ra k te ru  sta łego  i nie św iadczy o ciężkości p rz y ­
padku , obok p rzypadków  z c iep ło tą  39° С zdarza ją  
się p rzy p ad k i z ciep ło tą  37,4“ С lub zupełnie bez- 
gorąezkow e. P rz y  og lądan iu  b rzucha  w idać p ie r­
siow y to r  oddychan ia  albo dolna połow a b rzucha 
nie bierze p raw ie  żadnego udz ia łu  w ru ch ach  od­
dechowych. W  m iarę  postępow ania  choroby 
wzdęcie b rzucha  pow iększa się. P rz y  obm acyw a­
n iu  ja m y  brzusznej stw ierdza się zw ykle b rak  
nap ięc ia  i obrony  m ięśniow ej, a także bolesności 
lewej połow y b rzu ch a  oraz gó rnej p raw ej, n a to ­
m ias t bolesność i obrona m ięśniow a w yraźn ie  
zaznaczona w okolicy praw ego dołu biodrow ego 
u tru d n ia  głębokie badan ie . U m iejscow ienie bólu 
zwykle p rzy p ad a  n a  tzw. p u n k t M ac B u rn e y ’a. 
Rzadko p u n k t na jw iększej bolesności zna jd u je  się 
w lin ii środkow ej lub naw et po stro n ie  lewej, cza­
sem n ad  spojeniem  łonow ym . Często spo tykam y 
objaw y R ovsinga  i K adera . B ad an ie  przez pochwę 
w ykazuje  m niej lub  w ięcej zaznaczoną głęboką bo­
lesność po p raw ej stron ie . B adan ie  k rw i w po­
czątkow ym  okresie  c ie rp ien ia  w ykazać może pew ­
ne zw iększenie liczby leukocytów  i przesunięcie  
n a  lewo w obrazie S ch illin g a  oraz p rzysp ieszony 
opad czerw onych ciałek  krw i. B rak  zm ian we 
krw i p rzy  is tn ie jący ch  in n y ch  objaw ach zapale­
n ia  w y ro stk a  robaczkow ego nie obala  rozpozna­
nia.

W czesne rozpoznanie i natychm iastow e leczenie 
operacy jne  je s t ta k  w ażne, że nie należy  czekać 
n a  w ystąp ien ie  pełnego zespołu objawów, a  w y­
sta rczy  ty lko  k ilk a  z nich, tak ich , ja k  np. wzm o­
żone napięcie  m ięśn i i bolesność w typow ym  m ie j­
scu. P rz y  b ad an iu  chorej, u  k tó re j stw ierdziliśm y 
ostre  zapalen ie  w y ro stk a  robaczkow ego n igdy  nie 
m ożem y przew idzieć, czy n a s tą p i zgorzel w y ro st­
k a  i jego przebicie, gdyż w pozornie lekkich p rzy ­

padkach  tak ie  pow ik łan ie  zdarza się rów nie czę­
sto, ja k  w -ciężkich. W n ieko rzystnych  p rz y p a d ­
kach  zm iany  anatom iczne w w y ro stk u  robaczko­
wym p o stęp u ją  w b łyskaw icznym  tem pie i szyb­
ko w ystępu je  jego zgorzel i p rzeb icie; kurczow e 
bóle ro zlew ają  się wówczas n a  caią  jam ę brzusz­
ną, chora s ta je  się n iespoko jna , suchy  język, sp a ­
dek c iep ło ty  c ia ła  p rzy  rów nocześnie szybkim  
tę tn ie  (ponad 1UU) w skazu ją  n a  zgorzel i rozpo­
czynające się przebicie w yrostka . Jeże li n a s tą p i 
przebicie, a  pę tle  je li t  i sieć zdążyły  ju ż  dosta ­
tecznie mocno okieić m iejsce pęknięciu, może 
w ytw orzyć się ro p ień  okołow yrostkow y. Guz ta k i 

* o z a ta r ty c h  g ran icach  um iejscow iony w p raw y m  
dole biuurow ym  daje  stłu m io n y  w ypuk, boi u s ta ­
la  się i m a c h a ra k te r  p u lsu jący , gorączce ty p u  
zw aln ia jącego  tow arzyszą  dreszcze, iiczua leuko­
cytów  pow iększa się. W w ypadku, gdy  pętle  je lit  
i sieć nie stw orzy ły  w y sta rcza jące j zapory , szyb­
ko w y stęp u ją  w szystk ie objaw y rozlanego  ro p n e­
go zapa len ia  o trzew nej. O gólny s ta n  i sam opo­
czucie chorej .szybko p o g a rsza  się, ry sy  tw arzy  
s ta ją  .się zaostrzone, oczy zapadnięte, wzrok błą- 
dząey, n ap ię tn o w an y  strachem , cera  b lada z od­
cieniem  sinaw ym . N a sku tek  odruchow ej obrony 
m ięśniow ej b rzu ch a  pow łoki brzuszne są  tw arde, 
n ap ię te ; ch o ra  u s iłu je  p rzez zgięcie, nóg w staw ach  
kolanow ych i b iodrow ych zm niejszyć napięcie po- 
wiok brzusznych, a  przez to złagodzić bóle w brzu­
chu. .Ponieważ każde poruszenie , n aw et ru ch y  
p rzepony p rzy  oddychan iu  są  n iezm iern ie  boles­
ne, cho ra  oddycha szybko i pow ierzchow nie — 
oddech ty p u  p iersiow ego połączony z szybkim i 
ru ch am i sk rzydełek  nosa. C iśnienie k rw i spada, 
p e ry s ta lty k a  zupełnie zniesiona, każde dotknięcie 
i ucisk  b rzucha  ogrom nie bolesne, w ystępu je  p rzy  
ty m  m ęcząca czkaw ka i w ym ioty. W  w ym ioci­
nach  nap rzód  zaw artość  żołądka, a następ n ie  żółć 
.i krew , w końcu tre ść  je li t  cienkich  (m iserere),
0 m dłym  zapachu, w y d o sta jąca  się z u s t chorej 
bez je j w ysiłku  — ileus p a ra liticu s . W obec p o ra ­
żen ia  w azoinotorycznego okolicy zao pa tryw anej 
przez sp lo t n erw u  trzew nego k rążen ie  je s t  w yb it­
n ie upośledzone. W  porażonych  naczyn iach  jam y  
brzusznej zachodzi zalegan ie  dużej ilości krw i, 
a w p łucach  n iedostateczne u tlen ian ie  i duszność. 
K ończyny zim ne i sinaw e, c iep ło ta  c ia ła  sp ad a  do 
norm y, a  naw et niżej no rm y, tę tno  s ta je  się słabo 
nap ię te , coraz szybsze. Skrzyżow anie się krzyw ej 
tę tn a  i te m p e ra tu ry  poprzedza zw ykle zejście 
śm ierte lne  p rzy  zachow aniu  zupełnej św iado­
mości.

Ażeby u n ik n ąć  błędów p rzy  rozpoznan iu  o stre ­
go zap a len ia  w yro stk a  robaczkow ego u kobiet nie 
będących w ciąży lub u  k tó ry ch  m ożna by  b rać  
w rachubę  obecność ciąży w je j bardzo w czesnych 
okresach, należy pam ię tać  o ty ch  w szystk ich  
schorzeniach, k tó re  ta k  sam o, ja k  ostre  zapalenie 
w y ro stk a  robaczkow ego d a ją  objaw y ostrego
1 ciężkiego zespołu brzusznego. Do tak ich  scho­
rzeń  należą:

a) p ęk n ię ta  ciąża pozam aciczna,
h) skręcenie uszypu łow anych  guzów ja jn ik a ,



c) ostre  zapalen ie  jajow odów ,
d) zapalen ie  o trzew nej n a  sk u tek  pęknięcia  ro p ­

n ia  ja jow odu  lub ro p n ia  ja jn ik a , ew entualn ie  
ro p n ia  jajn ikow o-jajow odow ego,

e) k rw o tok i do jam y  brzusznej: p rzy  pęknięciu  
pęcherzyka G raa fa  i k rw otok i z c ia łk a  żółtego,

f) o s tra  m echaniczna n iedrożność je lit,
g) kam ica nerkow a,
h) k am ica  żółciowa,
i) pękn ię ty  w rzód żo łądka i dw unastn icy ,
j) skrecenie zdrow ych przydatków ,
k) za to r tę tn icy  i żyły krezkow ej górnej,
1) ostre  zapalen ie  uchyłków  przew odu p o k a r­

mowego,
m) ostre  zapalen ie  albo m artw ica  trzustk i.
Do bardzo rzadk ich  W ypadków zaliczyć należy 

sk rę t m acicy, żołądka, sieci i  śledziony. P am ię tać  
też należy o sam oistnych  i pourazow ych pękn ię­
c iach  w obrębię przew odu pokarm ow ego, w ą tro ­
by, d róg  żółciow ych, śledziony, trzu s tk i, wodo- 
lub roponercza i pęcherza moczowego oraz
0 k rw o tokach  z trz u s tk i i nadnerczy , k rw otokach  
do jam y  brzusznej na  tle pękn ię tych  tę tn iaków
1 żylaków , a także o krw otokach  na  tle p rzeżarc ia  
śc iany  naczyń przez now otw ory złośliw e w obrę­
bię jam y  brzusznej.

W ypadało  by wreszcie w spom nieć, że objaw y 
ostrego zespołu brzusznego tak  sam o w ystępow ać 
m ogą w w ypadku:

1) n e u ritis  m iednicy  m alej, tzw. B eckenneu- 
r itis ,

2) zespołu objaw ów  reum atycznych  jam y  brzu ­
sznej (rheum a in tes tin i) , m iednicy m ałe j o raz s ta ­
wów m iednicow ych,

3) n e u ra lg ii w egetatyw nych,
4) n ap ad u  astenicznego (asthen ischer A nfall 

M athes’a),
5) w egetozy: np. p a ra m e tro p a th ia  w egetatyw na 

(zwykle jed n o stro n n a),
6) przełom ów  naczyniow ych P a h l’a w zakresie  

jam y  brzusznej,
7) przełom ów  tabetycznych , np. crises g a s tr i-  

ques, crises renales.

P ę k n i ę t a  c i ą ż a  p o z a m a c i c z n a  
(najczęściej jajow odow a)

W  czasie w yw iadu  stw ierdzanfy  zaburzenie 
w m iesiączkow aniu, perio d  albo nie z jaw ił sie 
w oczekiw anym  czasie albo w y stąp ił w postaci 
poronnej, skąpy , ze spóźnieniem . P oczątek  nagły , 
gw ałtow ny, w śród zupełnego zdrow ia z jaw ia ją  sie 
napadow e k łu jące  bóle (kolka jajow odow a) w ja ­
m ie brzusznej, om dlenie i zapaść. Bóle o g ran icza­
ją  sie zwykle do jednej s tro n y  brzucha. W krótce 
chora  budzi sie z om dlenia, je s t jed n ak  n iespo­
kojna, ry sy  zaostrzone, oczy w padnięte  bez po ły ­
sku, pełne leku. C hora b lada, zwłaszcza je j m a ł­
żow iny uszne, nos i w arg i, paznokcie b lade z n ie ­
b ieskaw ym  odcieniem . C iało p o k ry te  zim nym  pd- 
tem , kończyny chłodne. Tętno szybkie, łatw o uei- 
skalne, później n itkow ate . C iśnienie k rw i szybko 
spada, c iep ło ta  c ia ła  obniżona. Całość tw orzy  
obraz ciężkiej ostre j n iedokrw istości, pogłębiony

w strząsem , pow sta łym  n a  sku tek  w ylew u k rw i do 
jam y  brzusznej i now ym i n ap ad am i omdleń. 
B rzuch wzdęty, czuły n a  ucisk, zaledw ie daje  sie 
chora  zbadać. P rz y  opuk iw an iu  s tłu m ien ie  w oko­
licach lędźw iow ych, często typow y ból p ro m ie­
n iu jący  do barków  (objaw nerw u  przeponow ego). 
P rz y  b ad an iu  w ew nętrznym  przede w szystkim  
uderza ogrom na bolesność okolicy ty lnego  sk le­
p ien ia  (le er i du D ouglas), m acica p raw ie  wcale 
niepoM ekszona, otoczenie m acicy w ydaje  sie być 
wolne, co najw yżej za toka  D oug lasa  nieco wy. 
sklepiona, w całości w ynik  b ad an ia  u jem ny  
i ty lko  n iew ielk ie krw aw ienie  i odejście doczesnej 
św iadczyć może o ciąży pozam acicznej. P u n k c ja  
jam y  brzusznej od s tro n y  ty lnego  sk lep ien ia  roz­
s trz y g a  spraw ą. W ydobyta  krew  tru d n o  albo 
wcale nie krzepnie, oglądanie  je j p>od m ikrosko­
pem  ostatecznie decyduje o je j pochodzeniu. L icz­
ba czerw onych ciałek i  ilość hem oglobiny zm niej­
szona (czasem do 50°/o), liczba b ia ły ch  ciałek p ra ­
w idłow a, opadanie czerw onych ciałek  p rzy sp ie ­
szone. P o  up ływ ie  5—6 godzin daje  sie stw ierdzić 
w moczu obecność urob ilinogenu .

S k r ó c e n i e  u s z y p u ł o w a n y c h  
g u z ó w  j a j n i k a

W  p rzy p ad k u  sk rę tu  guza  ja jn ikow ego  nagle 
w y stęp u ją  gw ałtow ne bóle w podbrzuszu, bóle m o­
g ą  być ta k  silne, że w ystępu ję  w strząs i zapaść. 
O bjaw y p rzy p o m in a ją  obraz ostrego  zapalen ia  
d rz e w n e j. Z jaw ia ją  sie nudności i w ym ioty, 
brzuch wzdęty, bolesny p rzy  ucisku, tę tno  szybkie, 
ale pełne. C iepłota c ia ła  początkow o praw id łow a, 
później n a  sku tek  zm ian zgorzelinow ych i m a r t­
w icy guza  podnosi sie- P rz y  b ad an iu  ginekolo­
gicznym , u tru d n io n y m  ze wzglądu na  dużą obro­
ną m ięśniow ą, wyczuć m ożna g ładk i, ogran iczo­
ny, bolesny n a  ucisk  guz. W  skręconej szypule 
guza ła tw o uciśn iete  b y w a ją  w iotkie naczyn ia  
żylne, tru d n ie j zaś zac isk a ją  sie naczyn ia  tę tn i­
cze, d la tego  guz u lega  ogrom nem u p rzek rw ien iu  
i obrzękowi. Ł atw o w tych  w ypadkach  p ęk a ją  
naczy n ia  i p o w sta ją  w ylew y krw aw e do w nętrza 
guza, n ierzadko pąka śc iana  guza i z ro zerw a­
nych  naczyń krew  w ylew a sie do w olnej jam y  
otrzew now ej. I  w tych  p rzy p ad k ach  p rzy  n a k łu ­
ciu jam y  brzusznej stw ierd zam y  w y laną  krew  do 
wolnej jam y  brzusznej.

W  p rzy p ad k ach  krw otoków  do jam y  brzusznej 
p rzy  w ykonyw aniu  n ak łu c ia  jam y  brzusznej p a ­
m iętać  należy, że o trzym ać m ożem y także czysty 
ja sn y  p ły n  w tych  p rzypadkach , gdy dostan iem y 
■sie ig łą  do jam y  a im iionu  albo gdy  nak łu jem y  
to rb ie l ja jn ik a , leżącą w najb liższym  sąsiedztw ie 
albo k rw aw y  p ły n  w p rzy p ad k ach  n ak łu c ia  k rw a­
w ych to rb ie li ja jn ik a  lub  k rw iak a  ja jow odu  albo 
sk rą tu  p rzydatków .

P rz y  w ykonyw aniu  p u n k c ji jam y  brzusznej od 
s tro n y  ty lnego  sk lep ien ia  lepiej un ik ać  n ak łu w a­
n ia  guzów  leżących w najb liższym  sąsiedztw ie 
a nak łuw ać jedyn ie  w olną jam e brzuszną. W  pew ­
nym  p rzy p ad k u  podejrzanym  o pęk n ię tą  ciąże 
pozam aciczną stw ierdziłem  guz przydatków , scho.



dzący do zatoki D ouglasa, w ielkości pom arańczy . 
W ybrafem  m iejsce n ak łu c ia  obok guza. N akłucie 
potw ierdziło  obecność w ylanej k rw i do w olnej j a ­
m y brzusznej, a  podczas lap a ro to m ii stw ierdziłem  
po jednej s tro n ie  pęk n ię tą  ciąże ja jow odow ą 
a b ad an y  przed nak łuciem  guz okazał sie ro p n ia- 
kiem  drugiego  jajow odu.

O s t r e  z a p a l e n i e  j a j o w o d ó w  p r a ­
wie z reg u ły  łączy sie z m iesiączką, z p rze rw a­
niem  ciąży, z poron ien iem  lub z zab ieg am i'w  j a ­
m ie m acicy. O stre  zapalen ie  jajow odów  zaczyna 
sie ogólnym  złym  stanem  chorej, w ysoką ciepło­
tą  ciała, wzdęciem  brzucha, za trzym an iem  sto lca 
i w iatrów , nudnościam i i w ym iotam i oraz za ję­
ciem otrzew nej m iednicow ej. P rz y  bada-niu g in e ­
kologicznym  stw ierdzam y  zaledw ie pew ną o g ra ­
niczoną ruchom ość m acicy  oraz obrzm ienie po 
obu je j s tronach , bolesne są n a  ucisk  sk lep ien ia  
pochw y i wszelkie p róby  p o ru szan ia  m acicą. N a­
leży pam iętać , że w pew nych w aru n k ach  w yro ­
stek  robaczkow y może zw isać do m iednicy  m ałej 
i wówczas łatw o może być uw ażany  za jajow ód. 
Jed n ak że  p rzy  zapa len iu  w y ro stk a  sk lep ien ia  
pochw y nie są tk liw e n a  dotyk, a b ierne  ru ch y  
m acicy  n ie  są bolesne- P rz y  o strym  zapalen iu  
ja jow odów  bóle są przew ażnie po obu stro n ach  
b rzucha, chociaż m ogą być jed n o stro n n e  i to  po 
stron ie  p raw ej lub  slilniej po te j s tro n ie  zazna­
czone. Bóle te um iejscow ione są  w m iednicy  m a­
łej albo bezpośrednio ponad  w iezadłem  P o u p a r ta  
i w głębi. O brona m ięśniow a p rzy  o strym  zap a­
leniu  w yro stk a  robaczkow ego o g ran icza  sie do 
praw ego dolnego odcinka m ięśn ia  prostego , pod­
czas gdy  p rzy  o stry m  zapalen iu  jajow odów  w y­
stęp u ję  po obu s tro n ach  i nie je s t ta k  w yraźna. 
P rz y  zapa len iu  ja jow odów  jeżyk  nie je s t tak  
obłożony i .suchy, w ym io ty  nie są tak  uporczyw e, 
a  tę tno  w sto sunku  do c iep ło ty  c ia ła  nie je s t p rz y ­
spieszone, ja k  p rzy  zapa len iu  w yro stk a  robaczko­
wego i dobrze w ypełnione. O torb iony  rop ień  oko- 
łow yrostkow y daje  sie łatw o w ym acać w p raw ym  
dole biodrow ym , podczas gdy  rop ień  jajow odow o- 
ja jn ik o w y  je s t schow any w m iednicy  m ałej i ty l­
ko jego g ó rn y  b iegun  m ożna w ybadać ponad  w ie­
zadłem  P o u p a rta .

Z apalen ie  o trzew nej n a  tle ostrego zapalen ia  
jajow odów  z reg u ły  ogran icza  sie do m iednicy 
m ałej, podczas gdy  ostre  zapalenie o trzew nej spo­
w odowane przebiciem  w yro stk a  szybko za jm uje  
całą  jam e  brzuszną. Szczególnie burzliw e są ob ja­
w y zapalen ia  jajow odów  i za jęcia  o trzew nej na 
tle  gonokokow ym . O gólny s tan  chorej jed n ak  je s t 
w tych  p rzy p ad k ach  dobry, b ra k  zapaści i dobry 
w ygląd  chorej nie budzą obaw o je j  życie. Po 24 
godzinach s tan  ogólny p o p raw ia  sie i sp raw a  cho­
robow a w yraźn ie  już ogran icza  sie do m iednicy 
m ałej.

R óżnicow anie m iedzy o strym  zapalen iem  w y­
ro s tk a  robaczkow ego a o stry m  zapalen iem  ja jo ­
wodów i w łaściw e rozpoznanie m a ro s trzy g a jące  
znaczenie, gdyż ostre  zapalen ie  jajow odów  leczy­
m y z reg u ły  zachowawczo, podczas gdy  ostre  za­
p a len ie  w y ro stk a  robaczkow ego w edług now o­

czesnej c h iru rg ii n a ty ch m ias t po usta lo n y m  roz. 
poznan iu  m usi być leczone w yłącznie o p eracy j­
nie. , ;i

B e k n i e c i e  r o p n i a  j a j o w o d u  
l u b  r o p n i a  j a j n i к  o w o - j a j o w o d o- 
w e g  o do w olnej jam y  brzusznej zdarza  sie 
rzadko. Zapaść, w strząs oraz gw ałtow ne bóle 
w jam ie  b rzusznej szybko u s tę p u ją  i ogólny stan  
chorej pozornie p o p raw ia  sie i dopiero po 12 go­
dzinach u ta je n ia  ro z w ija ją  sie w szystk ie objaw y 
ostrego ciężkiego rozlanego ropnego zapalen ia  
otrzew nej.

K r w o t o k i  w e w n ę t r z n e  p r z y  
p ę k n i ę c i u  p ę c h e r z y k a  G r  a a f a 
i k r w o t o k i  z c i a ł k a  ż ó ł t e g o  d a ją  
podobne objaw y, ja k  p ęk n ię ta  c iąża  pozam acicz-

n a ' .i У 1 u i l l

O s t r a  m e c h a n i c z n a  n i e d r o ż n o ś ć  
j e l i t

P ierw szym  objaw em  o stre j n iedrożności je s t 
nag ły , o s try  i s ilny  ból w jam ie  b rzusznej o cha­
rak te rze  s ta ły m  i rozlanym . Po pew nym  czasie 
bóle m a ją  c h a ra k te r  p rzeryw any , pochodzący od 
pato logicznie wzm ożonych ruchów  robaczkow ych. 
W późnym  okresie, gdy  ro zw ija  sie już  rozlane 
zapalen ie  o trzew nej, bóle znowu m a ją  c h a ra k te r  
s ta ły . O prócz bólu sam oistnego  w p rzypadkach  
ostre j niedrożności spo tykam y  ból dotykow y; po­
chodzi on stąd , że dotyk  p ę tli skręconej sp raw ia  
ból, zwłaszcza gdy  p rzy leg a  ona do otrzew nej 
ściennej. W ym io ty  w y stęp u ją  p raw ie  rów nocześ­
nie z bólem  początkow ym  jako  w ym ioty  odrucho­
we, szybko jed n ak  u s tę p u ją  i  w raca ją , ale już  póź­
no jak o  w ym io ty  kałowe. C h arak te ry sty czn y m  
objaw em  o stre j m echanicznej n iedrożności je lit 
je s t s taw ian ie  sie ich p ę tli w postac i w idocznych 
przez pow łoki brzuszne w ypukleń . T ypow ą cechą 
s taw ia jący ch  sie je lit  je s t ich ruchom ość, pow o­
d u jąca  zm ienność k sz ta łtu  b rzucha, ry tm iczność 
fa li p e ry s ta lty czn e j i bolesność w okresie natęże­
n ia  fali- R ów nolegle ze s taw ian iem  sie je li t  s ły ­
chać szm ery  p ery s  ta l tyczne oraz głośne k rucze­
nie, a n a  sk u tek  wzmożonej p e ry s ta lty k i siln ie 
w zdętych je lit  w ysokie m etalicznie brzm iące 
dźwięki. S tolec i w ia try  za trzym ane, b rzuch 
wzdęty, a pow łoki b rzucha n ap ie te  ty m  wiecej, im 
bliżej o trzew nej ściennej zna jd u je  sie odcinek za­
ciśn ięte j pętli- Teino szybkie, łatw o, uciskalne, 
c iśnienie k rw i spada , jeżyk  suchy, skó ra  p o k ry ta  
zim nym  potem , kończyny chłodne, sinawe, ciepło­
ta  c ia ła  n iższa od norm y, oddech o ty p ie  p ie rs io ­
wym, w yraz  tw arzy  zdradza oprócz bólu  s trach ; 
św iadom ość zupełna. W  m iarę  postępow an ia  cho­
roby  objaw y ze s tro n y  u k ład u  k rążen ia  i uk ładu  
oddechowego p o tęg u ją  sie, a w yraz  tw arzy  p rzy- i 
b ie ra  c h a ra k te r  znany  jak o  facies H ippocra tica .

W  p rzy p ad k ach  w głobien ia z jaw ia ją  sie cha­
rak te ry s ty czn e  k rw aw e stolce i guz, u tw orzony 
przez odcinek p ę tli w głobionej. W  p rzypadkach  
in v ag in a tio  ileo-coecalis guz tak i w ędru ję  czasem  
ku górze i p rzy  b ad an iu  stw ierdzam y wówczas 
tzw. p u s ty  ta le rz  biodrow y.



N apad  zaczyna sic gw ałtow nym  a tak iem  bólów 
w okolicy nerek, p ro m ien iu jący ch  wzdłuż moczo- 
wodów do w arg  srom ow ych i gó rnej pow ierzchni 
ud. W y stęp u je  m ęćzące p arc ie  na  mocz połączone 
z krw iom oczem . Bóle są  ta k  silne, że pow odują  
okresy  zapaści. W skutek  odruchow ego p o rażen ia  
je lit w ystępu ję  wzdecie b rzucha, z jaw ia ją  sie n u d ­
ności i wym ioty- Jak o  objaw  odruchow ego sk u r­
czu naczyń w ystąp ić  może za trzym an ie  w ydzie­
lan ia  n e rk i nie ty lko  chorej, ale i zdrow ej. Jeżeli 
do tego dołączy sie zakażenie, wówczas k rzyw a 
ciep ło ty  c ia ła  m a c h a ra k te r  sep tyczny . W  moczu 
zjaw ia  sie krew  i ro p a  oraz zw iększa sie we krw i 
liczba leukocytów . P rz y  różnicow aniu  z o strym  
zapaleniem  w y ro stk a  robaczkow ego tru d n o ść  pole­
g a  n a  tym , że p u n k t bo lesny  p rzy  kolce nerkow ej 
często tak  sanio p rzy p ad a  na  p u n k t M ac B u rn ey ’a, 
tak  sam o podw yższa sie c iep ło ta  c ia ła  i zw iększa 
sie liczba leukocytów ; jeżeli, p rzy  ty m  kam ień  
całkow icie za tk a  moezowód. to wówczas nie m o­
żemy stw ierdzić  w moczu typow ych zm ian dla 
kam icy nerkow ej (krew, ropa).

K a m i c a  ż ó ł c i o w a

A tak  z jaw ia  sie zwykle w nocy, trw ać  może k il­
k a  m in u t albo k ilk a  godzin lub dłużej. Typowe 
kolk i w ątrobow e na  tle  kam icy  żółciowej, zapa­
len ia  w oreczka żółciowego i d róg  żółciow ych d a ją  
gw ałtow ne bóle w p raw y m  podżebrzu, p rzy  czym 
bólom m iejscow ym  tow arzyszą  bolesne p rom ie­
n iow an ia  do praw ego b a rk u  i dolnego praw ego 
k ą ta  łopatk i, w p raw ą  połową szy i i w dołek pod- 
sercow y. Czasem  ból odczuw any je s t w całej 
k la tce  p iersiow ej. N apadom  bólu tow arzyszą  n u d ­
ności i w ym ioty , za trzy m an ie  sto lca  i w iatrów . 
P rz y  zapalen iu  d róg  żółciow ych dołącza się s iln a  
ob rona m ięśn iow a,'w ysoka  c iep ło ta  c ia ła  i zwięk­
szona liczba b ia łych  ciałek, p rzy  za tk an iu  ductus 
choledochus z jaw ia  się żółtaczka i pow iększenie 
w ątroby , p rzy  pęknięciu  w oreczka żółciowego lub 
przew odu żółciowego — objaw y ropnego zapale­
n ia  otrzewnej-

P ę k n i ę t y  w r z ó d  ż o ł ą d k a  i d w u ­
n a s t n i c y  zwykle zdarza się u  mężczyzn, 
rzadko u kobiet i to u osobników  w ychudzonych, 
zazw yczaj od daw na cierp iących  n a  dolegliw ości 
żołądkowe. M om ent pękn ięcia  w rzodu daje  ty p o ­
wy o s try  gw ałtow ny  ból w okolicy nadbrzusza  
i przew ażnie zapaść. Szybko ro zw ija  się silna  
ob rona m ięśn iow a nadbrzusza  z ob jaw am i za ję­
cia  otrzew nej.

Z a t o r  t ę t n i c y  i ż y ł y  k r e z k o w e j  
g ó r n e j

W  okolicy pępka nag le  w y stęp u ją  gw ałtow ne 
napadow e bóle ^prowadzące do zapaści- T ow arzy­
szą tem u krw aw e, fusow ate w ym ioty . B rzuch 
wzdęty, bolesny p rzy  ucisku. Stolce krw isto-ślu- 
zow ate, później czysto krw aw e. Szybko ro zw ija ją  
się w szystk ie objaw y rozlanego ropnego zapale­
n ia  otrzew nej.

O s t r e  z a p a l e n i e  a l b o  m a r t w i c ą  
t r z u s t k i

P oczątek  gw ałtow ny, połączony z ciężkim  
w strząsem  i zapaścią. N ap ad y  ostrych , silnych, 
gw ałtow nych  bólów w y stęp u ją  w dołku żołądko­
w y m 'i m a ją  c h a ra k te r  opasu jący . C hora je s t n ie ­
spokojna, tw arz  m a siniczą. C iep ło ta  c ia ła  p ra w i­
dłowa., tętno  szybkie, ła tw o uciskalne, w ym ioty  
żółcią, za trzy m an y  stolec i w ia try . Żołądek i po- 
orzecznica wzdęte, w moczu wcześnie z jaw ia  się 
*;uKier. Do rzadkości należy apop lex ia  p an crea ti-  
ca- O stre gw ałtow ne bóle w dołku żołądkow ym , 
w ym io ty  krwaw o-żółciow ę. O braz ciężkiej zapaś­
ci, tę tno  szybkie, n itkow ate, ciało p o k ry te  zim ­
nym  potem . Szybko następ u je  śm ierć.

O s t r e  z a p a l e n i e  u c h y ł k ó w  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o

N ajczęściej zaa takow any  je s t uchy łek  MeckeTa. 
O bjaw y, ja k  p rzy  o strym  zapalen iu  w y ro s tk a  ro ­
baczkowego. P u n k t bolesny leży bliżej lin ii ś ro d ­
kow ej, an iżeli p u n k t M ae B u rn e y ’a. W  p rzy p ad ­
k u  zaa tak o w an ia  u ch y łk a  esicy p u n k t bolesny 
zn a jd u je  się oczywiście po s tro n ie  lewej.

S k r ę t  z d r o w y c h  p r z y d a t k ó w  
należy do rzadk ich  z jaw isk  i rozpoznanie w tych  
p rzypadkach  przed  o tw arciem  jam y  brzusznej 
w łaściw ie je s t niem ożliwe. O bjaw y klin iczne są 
p raw ie  tak ie  sam e, ja k  w p rzy p ad k u  pękn ię te j c ią ­
ży ja jow odow ej, naw et nak łucie  jam y  brzusznej 
od s tro n y  ty lnego  sk lep ien ia  w ykazuje krew  w ja ­
m ie brzusznej. W y doby ta  krew  w tych  p rzy p ad ­
kach je s t jed n ak  bard z ie j p ły n n a , gdyż zaw iera 
dużą dom ieszkę w ysięku  zapalnego. Jed n y m  ob ja­
wem różniącym  te dw a schorzenia  je s t w łaściw ie 
b rak  zaburzeń m iesiączki w p rzy p ad k u  sk rę tu  
zdrow ych przydatków , chociaż objaw  ten  p rzy  pęk­
n ię te j ciąży jajow odow ej nie je s t sta ły . Z aburzenia  
m iesiączki połączone z k rw aw ieniem  i odejściem  
doczesnej p rzem aw ia ją  jed n ak  zdecydow anie za 
p ęk n ię tą  ciążą pozam aciczną. W  pew nych p rzy ­
padkach  sk rę tu  zdrow ych p rzydatków  możemy 
p rzy  b ad an iu  stw ierdzić  guz u tw orzony  przez sk rę ­
cone p rzy d a tk i, oklejone siecią i  p ę tlam i je lit. J e ­
żeli sk rę t dotyczy p raw ej strony , p rzypadek  ta k i 
p rzy  rozpoznaniu  różniczkow ym  łatw o pom ylić 
z o strym  zapalen iem  w y ro stk a  robaczkowego.

S k r ę c e n i e  ś l e d z i o n y

R zadkie to schorzenie częściej w y stęp u je  u ko­
b ie t i dotyczy śledziony w iszącej na  d ług iej szy- 
pule. O bjaw y są podobne do tych, ja k ie  w ystępu ­
ją  w p rzy p ad k ach  ostre j niedrożności je lit.

Pow ierzchow ne objaw y n iedokrw istości n a  tle 
zakaźnym  w po rów n an iu  z n iedokrw istością  na  
tle krw otoków  w ew nętrznych d a ją  b ladość z od­
cieniem  siniczym , k tó ra  spow odow ana je s t p o ra ­
żeniem  w azom otorycznym  n a  tle za truc ia . P rz y  
n iedokrw istości na  tle  k rw otoku  w ew nętrznego 
bladość m a odcień woskowy, c iep ło ta  c ia ła  w tych  
w ypadkach  je s t niższa od norm y, tę tno  szybkie 
i słabo w ypełnione, ła tw o uciskalne, ilość hem o­



globiny  i liczba czerw onych ciałek  w yraźnie 
zm niejszona, liczba ciałek  b ia łych  norm alna- 

C iąża s tw arza  zupełnie odrębne w aru n k i dla 
przebiegu  procesu zapalnego w y ro stk a  robaczko­
wego. Z zestaw ień podanych  przez k lin ik i c h iru r­
giczne w y n ik a  uderzająco  m ała  liczba p rzy p ad ­
ków zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego u  kobiet 
ciężarnych  lub w okresie połogu w sto sunku  do 
częstości w ystępow ania  tegoż schorzenia  u kobiet 
nie będących w ciąży. T rudno  je s t w yjaśn ić , d la­
czego w przebiegu  ciąży tak  rzadko w ystępu je  
ostre zapalen ie  w yro stk a  robaczkow ego, ale dp- 
tą d  przecież nie p o tra fim y  jeszcze zadaw alająco  
odpowiedzieć, jak ie  są w ogóle etiologiczne w a­
ru n k i pow staw an ia  procesów  zapalnych  w w y­
ro stk u  robaczkow ym .

P rz y  zapalen iu  w y ro stk a  robaczkow ego poród 
w yw ołuje p raw ie  z reg u ły  ciężkie p o w ik łan ia  te ­
go schorzenia, zwłaszcza w raz ie  obecności ropni 
okołow yrostkow ych. Z azw yczaj jed n ak  objawV 
pow ik łań  nie w y stęp u ją  n a  początku  porodu, lecz 
raczej p rzy  jego końcu — po w ydalen iu  ja ja  p ło ­
dowego.

J a k  pow iada C z y ż e w i c z ,  R o s n e r  m a 
zupełną słuszność tw ierdząc, że ap pend ic itis  jest 
częstszą w połogu aniżeli nam  się w ydaje, a ty lko  
bardzo często zam iast n ie j rozpoznaje się zaka­
żenie połogowe i fałszyw ie szuka się przyczyny  
w przeb iegu  porodu  lub  w ew entualnych  żabie, 
gach  w tedy w ykonanych , gdyż sąsiedztw o zap a l­
n ie  zm ienionego w y ro stk a  lub rop n i oko łow yrost­
kow ych i m acicy  połogow ej, szczególnie skłonnej 
w ty m  stan ie  do jak iegoko lw iek  zakażenia, całko­
wicie u sp raw ied liw ia  pow staw anie zakaźnych 
zm ian  nie ty lko  w sam ej m acicy, ale i ogólnego 
zakażen ia  połogowego w swej czystej k lin icznej 
postaci.

W edług  T  e d e n a t a, F r e n k l a ,  F i n  d- 
1 e y ’a i P o e c k a  u kobiet nie będących 
w ciąży a c ierp iących  n a  przew lekły  s ta n  zap a l­
ny  w y ro stk a  robaczkow ego ciąża stw arza  k o rzy st­
ne w aru n k i d la  zaostrzen ia  się drzem iącego p ro ­
cesu zapalnego. Często proces ta k i przebiega w te­
dy szybciej i bard z ie j gw ałtow nie. B o y ,  K o e ­
n i g ,  R u n g e  i in n i są zdania, że przyczyną 
p ow staw an ia  ostrego  s ta n u  zapalnego w yrostka  
robaczkow ego u kobiet c iężarnych , u k tó rych  
daw niej is tn ia ły  już  okresy  przew lekłego zapale­
n ia , je s t zwiększone p rzekrw ien ie  w obrębie m ied­
n icy  i całego podbrzusza oraz wzmożone uw odnie­
n ie  tkan ek  ze .skłonnością do zasto jów  w drogach 
lim fatycznych . U cisk ciężarnej m acicy n a  pętlę 
je lit  a w szczególności n a  je lito  ślepe i w yrostek  
robaczkow y zw iększa zaleganie  tre śc i je litow ej 
oraz w ch łan ian ie  m a te ria łu  zakaźnego, s tw a rza ­
jąc  ko rzystne  w aru n k i do ła tw iejszego  pow staw a­
n ia  procesów  zapalnych  w yro stk a  robaczkowego.

C iąża często w yw ołu je zaostrzen ie  istn ie jącego  
przew lekłego s tan u  zapalnego w w y ro stk u  robacz­
kow ym . N a podstaw ie badań  rentgenologicznych , 
p rzeprow adzonych  przez F  li t  h a, a później ta k ­
że przez S c h u m a c h e r a  ustalono , że cię­
ż a rn a  m acica  ju ż  w czw arty m -p ią ty m  m iesiącu

ciąży zm ienia anatom iczne s to su n k i w jam ie  
brzusznej. D olny b iegun  je lita  ślepego w raz z w y­
rostk iem  i fa rtu ch em  sieci zo s ta ją  przem ieszczone 
w ysoko w górę. Począw szy od 8. m iesiąca ciąży je ­
lito  ślepe leży n a  k ilk a  palców  poprzecznych po­
n ad  .spina ilia ca  a n te r io r  superio r. W  w ypadku  
istn ie jącego  już przed ciążą przew lekłego s tan u  za­
palnego  w y ro stk a  robaczkow ego oraz is tn ie jący ch  
zrostów  i zlepów w obrębie w y ro s tk a  poruszan ie  
i przem ieszczanie ogn iska  zapalnego  przez po­
w iększającą się c iężarną  m acicę, p rzy  rów nocześ­
nie zw iększonym  napięciu , uc isku  i zasto ju  w p ę t­
lach je lit, łatw o prow adzi do zao strzen ia  drze­
m iącego procesu  zapalnego, k tó ry  ty m  razem  
przebiega bardzo szybko i gw ałtow nie. W ydaw ać 
by się m ogło n a  pozór, że proces ostrego zapale­
n ia  w y ro s tk a  robaczkow ego w d ru g ie j połow ie 
ciąży przebiegać pow inien w k o rzystnych  w aru n ­
kach,, gdyż stłoczone .pętle je lit  i fa r tu c h  sieci, 
dalej duża pow ierzchnia  o trzew nej p o k ry w ająca  
trzon  c iężarnej m acicy  oraz o trzew na ścienna 
przedn ie j ściany  b rzucha dostatecznie m ocno od­
g ran iczać  pow inny  ognisko zapalne od resz ty  j a ­
m y brzusznej-

W edług  R o s n e r a  niebezpieczeństw o p o ja ­
w ia się najczęściej około końca 3. m iesiąca ciąży, 
gdyż w tedy  dno m acicy dochodzi do w ysokości 
k iszki ślepej, a je s t ty m  większe, im  bard z ie j c ią ­
ża postępu je  i im  więcej je s t zrostów  m iędzy oto­
czeniem w yro stk a  a  n arząd am i m iednicy  m ałej.

N iebezpieczeństw o p rzeb ic ia  ostrego zap a len ia  
w y ro stk a  robaczkow ego u  kobiet ciężarnych, 
zwłaszcza w późnych okresach ciąży, leży w m o­
żliwości w y stąp ien ia  przedw czesnego sam oistne­
go porodu  i  w następow ym  rozlanym  ropnym  
zapalen iu  otrzew nej.

R opny  proces w jam ie  brzusznej je s t w y s ta r­
czającą  p rzyczyną do jmzedwczesnej śm ierc i p ło­
du w skutek  zatrucia- G dyby jed n ak  naw et sam  
m artw y  płód nie w ystarcza! do w yw ołan ia  sk u r­
czów m acicy i sam oistnego  opróżnien ia  się m aci­
cy, to bezpośrednie< sąsiedztw o ropnego ogniska 
i śc iany  c iężarnej m acicy, k tó ra  je s t jednocześnie 
śc ianą  ro p n ia  w w ypadku  p rzeb icia  w yrostka, 
w yw ołać może łatw o skurcze m acicy i sam oistny  
poród. K ażdy ból porodow y, k tó ry  w yw ołany je s t 
skurczem  m acicy, ciągle p rzeszkadza w um iejsco­
w ieniu  i og ran iczen iu  procesu  zapalnego w obrę­
bie w yrostka . O statecznie tak ie  um iejscow ienie 
s ta je  się niem ożliwe, m acica, w y d ala  płód, zm nie j­
sza się, zapo ra  ta m u ją c a  rop ień  rozpada  się, a p ro ­
ces ropny  rozlew a się n a  całą  o trzew ną jam y  
brzusznej. N ależy p am iętać  o szczególnej w raż li­
wości kobiet c iężarnych  i zm niejszonej ich odpor­
ności na  wszelkie zakażenia, pośród k tó ry ch  roz­
lan e  ropne zapalenie o trzew nej je s t dla n ich  czę­
sto śm ierte lne. P rzy czy n ą  więc ta k  częstego zej­
ścia śm ierte lnego  w p rzypadkach  ostrego zapale­
n ia  w y ro stk a  robaczkow ego i  jego przeb icia  u ko­
b iet ciężarnych  w o sta tn ich  m iesiącach  ciąży, k ie­
dy n astęp u je  p rzy  tym  przedw czesny sam oistny  
poród, je s t rozlane ropne zapalen ie  o trzew nej. 
P roces ostrego ropnego zapalen ia  w yro stk a  ro-



baczkowego w p rzy p ad k ach  n iepow ik lanych  obec­
nością ciąży nie stw arza  tak  dużego niebezpie­
czeństw a, ła tw ie j w ykazuje  skłonność do o g ran i­
czonego „zapalenia i często p rzebiega jako  o g ran i­
czony rop ień  w yro stk a  albo rop ień  okołow yrost- 
kow y z ogran iczonym  zrostow ym  zapaleniem  
otrzew nej.

P rz y  m ało w yraźnych  i wczesnych objaw ach 
zapa len ia  w y ro stk a  robaczkow ego bóle w jam ie  
brzusznej u kobiet c iężarnych  łatw o m ogą być 
uw ażane jak o  bóle pow łok b rzusznych  nadm iern ie  
rozciągn iętych , zw łaszcza u  p ie rw ias tek  albo bóle 
w ystępu jące n a  sk u tek  ro zc iąg an ia  o trzew nej, po ­
k ry w ające j trzon  c iężarnej m acicy  i je j wiezadła- 
Bóle w jam ie  b rzusznej w p rzeb iegu  zapalen ia  
w y ro stk a  robaczkow ego u c iężarnych  m ogą być 
także blednie określane jako  bolesne w zdęcia je lit 
n a  skutek  ta k  często w przebiegu  ciąży w ystępu ­
jącego zaparc ia . P rz y  rozpoznan iu  ostrego zap a­
len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego u  kobiet będących 
w o sta tn ich  m iesiącach  ciąży nie m ożem y poza 
tym  opierać sie n a  tak ich  objaw ach, ja k  napięcie 
pow łok b rzusznych  i obrona m ięśniow a, poniew aż 
u p ie rw iastek  w szczególności nap lecie pow łok 
brzusznych je s t z re g u ły  duże, u  w ieloródek zaś 
zw iotczałe i obwisłe pow łoki b rzucha o zanikłych 
m ięśn iach  nie d a ją  obrony m ięśniow ej. W ym ioty , 
zap a rc ia  czy b iegunk i ta k  sam o w y stęp u ją  
w p rzebiegu  ciąży p raw id łow ej, jak  i p rzy  o strym  
zapalen iu  w y ro stk a  robaczkow ego. Szybkość opa­
d an ia  czerw onych ciałek  i zw iększona leukoeytn- 
za ta b  sam o w y stęp u ją  p rzy  zapalen iu  w y ro s tk a  
robaczkow ego, ja k  i w p rzeb iegu  ciąży praw id ło- 
wei. P rz y  rozpoznan iu  różniczkow ym  w p rzy p ad ­
kach ostrego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego 
u  kobiet c iężarnych  należy p rzy jąć , że wszelkie 
s ta n y  zapalne p rzyda tków  n ie  m ogą wchodzić 
w rachubę, poniew aż p rzy  is tn ie jące j ciąży nie 
może w ystan ie  w stępu jące  zakażenie p rzydatków . 
Zakażenie jaiow odów  i ja jn ik ó w  w okresie trw a ­
n ia  ciąży może p rzy jść  tv lko  z jam y  brzusznej 
lub  n a  drodze k rw ionośnej N aw ro ty  istn ie jący ch  
już  przed ciąża stanów  zapalnych  w p rzy d a tk ach  
w okresie  trw a ją c e j ciażv n ig d y  do tąd  nie b y ły  
obserw ow ane. P am ię tać  też należy, że wszelkie 
czynne s ta n y  zapalne ja jn ik ó w  i jajow odów  
un iem ożliw ia ją  zajście w ciąże.

P rz y  rozpoznan iu  różniczkow ym  w p rzy p ad ­
kach  ostrego zana len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego 
u  kobiet c iężarnych  poza w yżej w ym ien ionym i 
schorzen iam i należy  p am ię tać  o tak  często 
w przebiegu  c iąży  w ystęp u jący m  zapalen iu  m ied­
niczek nerkow ych — p y e litis  g rav id a ru m . B rak  
zm ian w moczu, dreszczów i w ysokiej ciepłoty , 
ew en tualn ie  w ykonana cystoskop ia  i p y e lo g ra fia  
naprow adzi nas n a  w łaściw y tok m yślen ia  Z apa­
lenie m iedniczek nerkow ych pow staje , jak  w iem y, 
n a  tle  zasto ju  i zakażen ia  moczu. Z astój moczu 
je s t następstw em  osłabionej czynności m ieśniów - 
ki moezowodów. D zia ła  tu ta j  duża, m asa  c iężarnej 
m acicy  u c isk a jąca  moczowody. TT kobiet c iężar­
nych is tn ie ją  poza tym  czynnik i horm onalne  
i toksyczne sp rzy ja jące  ła tw ie jszem u usadaw ia-

n iu  sie  różnych d robnoustro jów  w obrębię m ied­
niczek nerkow ych. N ajczęściej jed n ak  zakażenie 
m iedniczek w ystępu ję  n a  tle pałeczek okreżnicy, 
k tó re  d o s ta ją  sie tam  drogam i ch łonnym i łączą­
cym i je lito  ślepe, okreżnice w stęp u jącą  i p raw ą  
nerke. D latego  też w p rzeb iegu  ciąży spo tykam y  
najczęściej zapalenie m iedniczek nerkow ych po 
s tro n ie  p raw ej. P am ię tać  należy, że w ysoko u sa ­
dowione ropn ie  okołow yrostkow e w pobliżu nerk i 
m ogą nastręczać  pew ne tru d n o śc i p rzy  rozpozna­
n iu  różniczkow ym . W  ty ch  p rzy p ad k ach  często 
w moczu spo tykam y  czerw one i b ia łe  c ia łk a  krw i, 
b iałko, e lem enty  nerkow e i pałeczki okreżnicy. 
P o d an y  przez P  о e с к  a p rzypadek  ciąży wew- 
n ą trzm acicznej i rów nocześnie is tn ie jące j ciąży 
pozam acicznej pow inien  b y  uw zględniać m ożli­
wość w ystępow ania  tak iego  zespołu. P oza  ty m  
należy  pam iętać  o pekn ie te j ciąży pozam acicznej 
donoszonej, o pęknięciu  m acicy  podczas ciąży lub 
w czasie porodu  oraz o przedw czesnym  odkleje- 
n iu  sie łożyska p rzy  jego p raw id łow ym  u m ie j­
scowieniu.

Znane są także ostre  zespoły otrzew now e w y­
stęp u jące  w p rzeb iegu  ang iny , g rypy , zapalen ia  
płuc i w ostrych  chorobach zakaźnych. J e s t  to 
tak  zwane pseudoappend ic itis  albo p e rito n itis  
acu ta  serosa. O bjaw om  ty m  tow arzyszą  w ym ioty , 
nudności, bolesność dotykow a b rzucha, nap ięcie 
pow łok brzusznych, podw yższona c iep ło ta  i p rzy s­
pieszone tętno. P o  o tw arc iu  m m v brzusznej w ta ­
kich p rzypadkach  zn a jd u jem y  troche  p lv u n  wv- 
oipVowogo, nastrzvkni.eta, surow iców ke w v ro stk a  
robaczkow ego obrzm ienie i zaczerw ienienie g ru ­
czołów ehtnnnveh w kącie k retn ic^o-kątn iczym  
oraz rozpu lćhn ien ie  śc iany  je lit. W y rostek  ro ­
baczkow y byw a zwykle praw id łow y, objaw y te 
u s tęp u ją  zazw yczaj po 12—18 godzinach i n ie  w y­
m a g a ją  jak o b y  zabiegu ch irurg icznego . U w ażam  
jednak , że i w tych  p rzy p ad k ach  należy u sunąć  
w y ro stek  robaczkow y ta k  sam o, ja k  należy go 
u sunąć  w p rzy p ad k ach  pseudom yxom a perito n e i 
oraz w  p rzy p ad k ach  cy stis  o v a rii pseudom ucino- 
sum.

Leczenie ostrego  zap a len ia  w y ro s tk a  robaczko­
wego n  kobiet c iężarnych  w każdvm  okresie cią­
ży i w knżdvm  okresie rozw oju procesu zapalnego 
w y ro stk a  robaczkow ego, nat.vehm last no u s ta lo ­
nym  rozpoznaniu . pow inno hvć tv lko  1 w vlae^nle 
o p eraevtne Tc stanow isko przvip+e loaf- nhoorile 
przez w szystkich b°z żndnvch zastrzeżeń P  i n- 
n a r  d obliczy! 100°/o śm ierte lności w p rzy p ad ­
kach ostrego zapa len ia  w yro stk a  robaczkow ego 
u kobiet c iężarnych  leczonych zachowawczo. J e s t  
to n iezm iern ie  w ażne naw et w tedy, jeżeli p rz y j­
m iem y, że P i n n a r d  m ia ł szczególnie zły do­
bór przypadków .

Jeżeli chodzi o zachow anie sie wobec ciąży, to 
u s ta lo n a  przez S c h a u t a  n a  przełom ie o s ta t­
niego stu lec ia  zasada  postępow ania  w p rzy p ad ­
kach ostrego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego 
n  kobiet ciężarnych , p o leg a jąca  n a  bezw arunko­
w ym  p rze rw an iu  ciąży, dziś je s t  pow szechnie od­
rzucona. Dziś w szyscy zgadzają  sie z tym , że p rzy



zapa len iu  w y ro stk a  robaczkow ego u kobiet 
w p ierw szej połow ie ciąży ciąża pow inna być n ie­
naruszona. (M a s s e n b а с h, W . F rh r . v.: 
Soli die durch  eine A ppen d ic itis  kom pliz ierte  
G ra v id ita t in  der 2 S ch w an g ersch aftsh a lfte  
g ru n d sa tz lich  u n te rb roehen  w erden? G eburtsh il- 
fe und F rau en h e ilk u n d e  1943- H. 3 s. 117). С z y- 
ż e w i с z jed n ak  podaje, że S c h a u t a ,  k tó ry  
stw ierdziw szy, iż w ynik  op erac ji je s t tym  lepszy, 
im dalej do porodu  i im  pew niej stwierd-zono b rak  
bólów porodow ych podczas appendektom ii, zaleca 
ciąży n ie  p rzeryw ać  (Zapalenie w yro stk a  robacz­
kowego u kobiet. R e fe ra t zbiorow y — podał dr 
A dam  C z y ż e  w i c z .  Lw ow ski T ygodnik  L e k a r­
ski 1908 r.). H a r t t u n g  ogran icza  p ierw szą 
połowę ciąży do szóstego m iesiąca.

M etoda postępow ania  wobec ciąży p rzy  w y s tą ­
p ien iu  ostreg'o zap a len ia  w yro stk a  robaczkow ego 
u  kobiet będących w d ru g ie j połow ie ciąży nie 
je s t osta tecznie  u s ta lo n a  i zdan ia  n a  ten  tem at 
są podzielone.

M i c h e l ,  E o s  t h o r n  i M a r b u r g  po 
usun ięc iu  w y ro stk a  robaczkow ego w ykonu ją  nad- 
pochw ow ą lub to ta ln ą  am p u tac je  macicy- Poza 
n ielicznym i p róbam i (P u  p p e 1 i inni) m etoda 
ta  n ie  p rz y ję ła  sie- W o l f r i n g  p rzy  ostrym  
ropnym  zapa len iu  w y ro stk a  robaczkow ego i za­
jęc iu  o trzew nej p ro ponu je  opróżnienie m acicy 
przez w ykonan ie  ciecia cesarsk iego  i w ykorzystu ­
je iprzy ty m  ciecie p a ra re k ta ln e  zastosow ane przy  
appendektom ii. W o l f f  i H a u p t  s to su ją  
opróżnienie m acicy n a  drodze ciecia cesarskiego 
w ykonanego pozaotrzew now o. K o rz y s ta ją  wów­
czas z nowego ciecia  po stron ie  lew ej. A m ery k a­
nie p ro p o n u ją  p rzy  p rzebiciu  w y ro stk a  i roz la­
nym  ropnym  zapalen iu  o trzew nej operacje  w y­
ro stk a , n astęp n ie  ciecie cesarsk ie  i operacje  P or- 
ro-

W szystk ie  te m etody  k ry ją  w sobie ogrom ne 
niebezpieczeństw o ogólnego zakażenia. P rzep ro ­
w adzanie operac ji na  c iężarnej m acicy  p rzy  pęk­
n ię tym  w yrostku  i roz lanym  zakażeniu  w jam ie  
brzusznej, s tw arzan ie  szerokich i rozległych ran  
p rzy  w ykonyw aniu  ciecia cesarsk iego  n ie  znalaz­
ło n a  szczęście w ielu zw olenników . Tylko 
S c h m i d t  i R e i c h  e n b e r g  by li zdania, 
że niebezpieczeństw o w ykonyw an ia  cesarskiego 
ciecia p rzy  ropnym  zapalen iu  o trzew nej nie je s t 
aż tak  w ielkie.

P rz y ję ta  przez S t o e c k l a  jak o  najlepszy  
w ybór i szeroko do n iedaw na stosow ana by ła  m e­
toda, p o d an a  przez P r i b r a m  a,  P a l i k o w a  
i P  u  p p 1 a. M etoda ta  po lega na  a ) o tw arc iu  
ja m y  brzusznej, u su n ięc iu  w y ro stk a  i prow izo­
rycznym  zam knięciu  b rzu ch a ,'b ) opróżnien iu  m a­
cicy p rzy  zastosow aniu  pochwowego ciecia cesar­
skiego (h yste ro tom ia  a n te rio r) i na  c) pow tó r­
nym  o tw arc iu  brzucha, rew izji jam y  brzusznej 
i stosunków  w ynik łych  po opróżn ien iu  m acicy 
oraz założeniu drenów  do jam y  brzusznej.

W  1941 r. U e b e r m u t h  podał b ardz ie j u p ro ­
szczoną m etodę postępow an ia  w p rzypadkach  
ostrego  ropnego zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow e­

go u kobiet w d ru g ie j połow ie ciąży. M etoda ta  
stosow ana rów nież przez H a r t t u n g a ,  Mac 
D o n a l d a  i J  a n s e n a polega na  p ie rw o t­
nym  opróżn ien iu  m acicy p rzy  zastosow aniu  
pochwowego ciecia cesarskiego, a n astępn ie  ope­
ro w an iu  w y ro stk a  robaczkow ego i założeniu d re ­
nów do jam y  brzusznej.

Obie te  m etody m a ją  n iew ątp liw ie  ogrom ną 
przew agę nad  m etodam i poprzednim i, choćby d la­
tego, że o p erac ja  w ykonana na m acicy nie odbyw a 
sie od s tro n y  otrzew nej w środow isku  zakażonym , 
jak im  je s t ja m a  b rzuszna  p rzy  ropnym  rozlanym  
zapalen iu  o trzew nej po pękn ię tym  w yrostku .

Von M a s s e n b a c h  w w ydanej w 1943 r. 
p racy  ostro  k ry ty k u je  m etodą postępow ania  po­
d an ą  przez U e b e r  m u  t  h  a  i sto i n a  s tan o ­
w isku, że ty lko  w bardzo n ielicznych p rzy p ad ­
kach ostrego ropnego zap a len ia  w yro stk a  robacz­
kowego i  rop n i okołow yrostkow ych należy p rz e r­
wać ciążą w d ru g ie j połow ie je j trw an ia . W e­
dług  M a s s e n b a c h a  ciążą należy p rzerw ać 
ty lko  w w ypadku, gdy  c iążarna  m acica bierze 
bardzo duży u dzia ł w u tw orzeniu  ściany  ro p n ia  
okołow yrostkow ego- Poleca  p rzy  tym  m etodą po­
daną  przez P  r  i  b r  a m  a, P  a n к  o w a 
i S c h m i d t  a. M a s s e n b a c h  zarzuca, 
że s to su jąc  m etodą p o d an ą  przez U e b e r m u ­
t h  a f a  więc n a jp ie rw  p rze ry w ając  ciążą dobrow ol­
nie i rozm yślnie niszcząc zrosty  i zlepy, o g ran i­
czające rop ień  okołow yrostkow y pozw alam y, aby 
m asą  zam kniętej ro p y  ro z la ła  sią swobodnie po 
jam ie  brzusznej. Poza tym  z gó ry  rezygnu jem y  
przew ażnie z p łodu, zdolnego do życia p rzy  ciążv 
■uedmio a naw et ośm iom iesięcznej.

K o h l e r  i E  w e 1 b a u e r  tw ierdzą, że 
jeżeli m acica c iążarna  bierze naw et udzia ł w o g ra ­
niczeniu ro p n ia  okołow yrostkow ego, to pozosta­
wienie je j w spokoju  m ogłoby ty lko  zapobiec pęk­
nięciu ro p n ia  i zniszczeniu zrostów  przy  o g ran i­
czonym ro p n y m  zapalen iu  o trzew nej. D latego  też 
nie u su w ają  ciąży, a jedyn ie  zak ład a ją  d reny  do 
otw artego  ro p n ia  okołow yrostkow ego.

U  e b e r  m  u  t  h n a  podstaw ie w łasnych 
obserw acji uw aża, że w p rzy p ad k ach  podanych 
przez K o h l e r a  i E w e l  b a u e r a  chodziło 
nie o ropn ie  okołow yrostkow e z p rzeb itych  w y ro st­
ków, a  praw dopodobnie o łagodne i jałow e, wczes­
ne, ograniczone w ysięki okołow yrostkow e, S с h  u 1- 
t z e, R h o n d o r f ,  S c h u b e r t ,  B a u e r ,  
a z am ery k ań sk ich  au to rów  M a a e r ,  R e i s  
i A  r  e n  s uw ażają , że nie na leży  p rzeryw ać 
ciąży w d ru g ie j połow ie w w ypadku  ostrego ro p ­
nego .zapalenia w y ro stk a  robaczkow ego z jego 

przebiciem , gdyż niebezpieczeństw o w y stąp ien ia  
rozlanego ropnego zapa len ia  o trzew nej je s t tak ie  
sam o w w ypadku w y stąp ien ia  porodu  sam oistne­
go, ja k  i po operacy jn y m  opróżn ien iu  m acicy.

W y d aje  m i sią, że niebezpieczeństw o to je s t jed ­
nak  bezw arunkow o większe po operacy jn y m  u su ­
nięciu  ciąży. D latego  nie należy spieszyć sią 
z opróżnieniem  m acicy, m a jąc  n a  uw adze i to, że 
p o zostaw iając  ciążę m ożem y zawsze jeszcze m ieć 
.w idoki na  je j donoszenie,



Liczne i szeroko om aw iane m etody postępow a­
nia, stosow ane w p rzy p ad k ach  ostrego ropnego 
zapalen ia  w yrostka, robaczkow ego u kobiet w d ru ­
giej połow ie ciąży św iadczą o tym , że is tn ie ją  je ­
dynie  pow ażne różnice w sposobie zachow ania sie 
wobec sam ej ciąży, n a to m ias t w szyscy zgadzają  
sie z tym , że zapalenie w y ro s tk a  robaczkow ego 
w każdym  okresie ciąży i w  każdym  okresie roz­
w oju procesu  zapalnego w yrostka , bezw arunkow o 
i n a ty ch m ias t po usta lo n y m  rozpoznaniu , m usi 
być leczone w yłącznie operacyjn ie .

N ie w ydaje  m i sie, aby is tn ia ły  jak iekolw iek  
w arunk i w ym agające  p rze rw an ia  ciąży w d ru ­
g iej połow ie je j trw a n ia  w p rzeb iegu  ostrego  ro p ­
nego zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego, bez 
w zglądu n a  to, czy m am y do czynien ia  z ropniem  
około w yrostkow ym , czy naw et z roz lanym  ro p ­
nym  zapaleniem  otrzew nej.

P rzerw an ie  ciąży w d ru g ie j połow ie je j trw an ia  
w p rzeb iegu  ostrego ropnego zapalen ia  w yro stk a  
robaczkow ego, naw et p rzy  p rzeb iciu  w yrostka  
i rozlanym  ropnym  zapalen iu  o trzew nej, uw ażam  
nie ty lko  za zupełnie bezcelowe, ale w prost za 
szkodliwe- P raw ie  wszyscy, i słusznie, zgadzają  
sią z tym , że n iebezpieczeństw o w przebiegu  o stre ­
go ropnego zap a len ia  w y ro stk a  robaczkow ego 
u kobiet w d ru g ie j połow ie ciąży leży w tym , że 
n a  skutek  m ożliw ości (!) w y stąp ien ia  przedw czes­
nego porodu , p rzy  is tn ie jący m  ro p n iu  okolowy- 
rostkow ym  lub ogran iczonym  zrostow ym  ropnym  
zapalen iu  o trzew nej, p rzy jdz ie  do rozlanego 
ropnego zap a len ia  o trzew nej. Czyż wobec tego 
m a jak iko lw iek  sens p rzerw an ie  ciąży, czy m y sa ­
m i p rze ry w ając  ciąże nie zam ienim y tej cząsto 
p rob lem atycznej m ożliw ości w y stąp ien ia  p rzed­
wczesnego porodu  dobrow olnie n a  fa k t dokonany. 
Z am iast un ik ać  w szelkim i sposobam i m ożliwości 
w y stąp ien ia  rozlanego zap a len ia  o trzew nej, p rze­
ry w a ją c  ciążą, s tw arzam y  w łaśn ie  ja k  n a jb a rd z ie j 
dogodne w aru n k i do p o w stan ia  tego groźnego 
stanu .

Jeżeli p rzy jm iem y , że p rzerw an ie  ciąży w d ru ­
g iej połow ie je j trw a n ia  naw et d la kobiet zupeł­
n ie  zdrow ych je s t zabiegiem  ciążkhn, to  ja k  moż­
n a  usp raw ied liw ić  w ykonyw anie tego zabiegu 
u kobiet będących w bardzo ciążkim  stan ie , j a ­
k im  je s t rozlane ropne zapalenie otrzew nej.

P rze ry w an ie  ciąży w d ru g ie j połow ie je j trw a ­
n ia  w p rzypadkach  pękniętego w y ro s tk a  robacz­
kowego, ro p n i okołow yrostkow ych, ograniczonego 
ropnego zap a len ia  o trzew nej i w p rzypadkach  roz­
lanego ropnego zapalen ia  o trzew nej uw ażałbym  
za niecelowe, n iepo trzebne i szkodliwe. P rz e ry w a ­
jąc  ciążą: a) niszczym y is tn ie jące  zrosty  i zlepy 
w jam ie  b rzusznej, b) przez dobrow olne zniszcze­
nie tam y  zam ykające j zakażoną ropą pozw alam y, 
że proces ro p n y  obejm uje resztą dużej jeszcze 
i w olnej pow ierzchni o trzew nej — pow ierzchnia 
z a tru c ia  s ta je  sią w tedy  bardzo duża, c) ogrom nie 
po g arszam y  ogólny s tan  chorej przez w ykonanie 
u n iej w je j bardzo ciążkim  stan ie  dużego za­
biegu, jak im  je s t n iew ątp liw ie n aw et pochwowe 
cesarsk ie  cięcie, d) bardzo cząsto zab ijam y  płód,

tracąc  już  z góry  w szelkie szanse donoszenia c ią­
ży i u rodzen ia  żywego dziecka.

Z ogłoszonych s ta ty s ty k  i obserw acji w łasnej 
w ynika, że nie w szystkie p rzy p ad k i rozlanego 
ropnego zapa len ia  otrzew nej po pękn ię tym  w y­
ro s tk u  kończą sią zejściem  śm ierte lnym  i że nie 
we w szystk ich  tak ich  p rzy p ad k ach  zawsze n as tę ­
pu je  przedw czesny sam oistny  ■ poród. Jeżeli 
w p rzy p ad k u  pękniętego w y ro s tk a  robaczkow ego 
lub rozlanego ropnego zap a len ia  o trzew nej n a s tą ­
p i sam oistny  przedw czesny poród, to należy uw a­
żać ten  s tan  jak o  n iekorzystne  pow ikłan ie , je d ­
nakże ten  sposób opróżn ien ia  m acicy daje o w ie­
le m niejszy  w strząs i tak ie  pow ikłan ie  n ie  w yw o­
łu je  ta k  ciężkich obrażeń i następstw , jak ie  pow ­
s ta ją  p rzy  operacy jn y m  opróżnien iu  m acicy, obo­
ję tn ie  jak im iko lw iek  m etodam i stosow anym i 
przez najlepszych  naw et operatorów . Jeżeli p rzy  
ropnym  rozlanym  zapalen iu  otrzew nej po pękn ię­
ty m  w y ro stk u  robaczkow ym , po o tw arc iu  b rzu ­
cha i założeniu drenów  ciąża ciągle się jeszcze 
u trzy m u je , s tan  chorej n ie  p o g arsza  się, chora 
w raca  do zdrow ia, a c iąża  zostaje  u trzy m an a , 
choćby ty lko  w  nielicznych  p rzypadkach , to tak ie  
zjaw isko pow inno być d la nas chyba dostatecz­
nie p rzekonyw ującym  dowodem, aby  p rzy jąć  za 
zasadę, że nie pow inno być stosow ane p rze ry w a­
nie ciąży w d ru g ie j połow ie je j trw a n ia  w p rze­
biegu ostrego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego 
i w szelkich pow ik łan iach  s tąd  w yn ikających . Od 
te j reg u ły  odstąpić by m ożna w yłącznie w je d ­
nym  ty lko  w ypadku, a  m ianow icie, jeżeli u s ta ­
lim y  ago n a ln y  s tan  chorej. W tedy  ty lko  ciążą 
należy przerw ać, aby  ra tow ać  żyw y płód.

N a podstaw ie dużego m a te ria łu  spostrzegane­
go w różnych k lin ik ach  stw ierdzono, że m im o to, 
iż w p rzy p ad k ach  ostrego zapalen ia  w yro stk a  
robaczkow ego u kobiet c iężarnych  proces tak i 
przeb iega  szczególnie gw ałtow nie i szybko, to 
u  wcześnie operow anych  znaleziono ro p n iak i w y­
rostka , ropow icą w y ro stk a  i ograniczone ropn ie  
okołow yrostkow e, a więc w szystk ie kolejno spo­
ty k an e  okresy  w przebiegu  ostrego zapalen ia  
w y ro s tk a  robaczkow ego. D latego  też m ożna 
przypuszczać, że ta k  często sp o tykane  rozlane 
ropne zapalenie o trzew nej w p rzebiegu  ostrego 
zapalen ia  w y ro stk a  je s t w yn ik iem  n ieste ty  póź­
nego roizpoznania tego schorzenia  oraz b rak u  
szybkiej decyzji n a ty ch m iasto w eg o  o p eracy jn e ­
go leczenia.

N ależy zwrócić dużą uw agą n a  technikę ope­
ra c y jn ą  w p rzypadkach  zgorzeli w yrostka , pęk­
niętego ro p n ia  okołow yrostkow ego oraz ropnego 
zap a len ia  o trzew nej n a  tle  zgorzeli i p rzeb icia  
w y ro stk a  u  kobiet ciężarnych. W  tych  p rzy p ad ­
kach w ystarczy  o tw arcie  brzucha przez w ykona­
nie zwykłego niedużego cięcia p a ra rek ta ln eg o  
oraz drenow anie jam y  brzusznej przez założenie 
m iękkiego gum ow ego drenu. A m erykan ie  chęt­
nie używ ali w tych  p rzy p ad k ach  tzrw. drenu  
„S um pa“, w prow adzonego przez W ayne В a b- 
c o k ’a  w 1936 r. D alsze leczenie pooperacy jne  
polega na  obserw ow aniu  k rążen ia  ośrodkow ego



i obwodowego oraz oględnym  podaw an iu  śro d ­
ków, k tó re  b y  zapobiegały  w ystępow aniu  sk u r­
czów m acicy.

U w ażam  za zbyteczne podkreślan ie , ja k  w iel­
kim  dobrodziejstw em  okazało się w prow adzenie 
pen icy lin y  i s trep to m y cy n y  do operacy jnego  le­
czenia ostrego ropnego zapalen ia  w y ro stk a  ro ­
baczkowego oraz w szelkich pow ikłań  sp o ty k a ­
nych  w przeb iegu  tego schorzenia, zwłaszcza 
rozlanego ropnego zapa len ia  otrzew nej.

W  w ypadku, gdy  w yro stek  robaczkow y leży 
pozaotrzew now o n a  ty ln e j ścian ie  brzucha, w po­
bliżu merki i tam  usadow iony  je s t rop ień  oko- 
low yrostkow y, należy o tw orzyć go z dodatkow e­
go cięcia pozaotrzew now o, od s tro n y  lędźw iow ej. 
Zw ykle przed  zabiegiem  operacy jn y m  objaw y 
chorobow e podobne do tych, jak ie  w y stęp u ją  
w p rzypadkach  ro p n i okolomerkowych n ap ro w a­
dzić nas m ogą na  w łaściw ą drogę.

W edług  obliczeń Z u k s c h w e r d t a  sa ­
m oistne opróżnien ie  się m acicy  ciężarnej w ystę­
pu je  w p ierw szym  dn iu  po o perac ji w y ro s tk a  ro ­
baczkowego w 35,7%, w d ru g im  dn iu  po o peracji 
w 6°/o, w trzecim  dn iu  po o perac ji w 0%, 
w czw artym  dn iu  w 11,9%, na  p ią ty  dzień po 
operac ji w 44%.

Skurcze m acicy  i przedw czesny poród  w p ie rw ­
szym dn iu  pooperacy jnym  w y stęp u ją  na  sku tek  
m echanicznego pooperacy jnego  i ostrego toksycz­
nego u razu . W ystępow anie  bólów  porodow ych 
i przedw czesny sam oistny  poród n a  czw arty  
i p ia t v  dzień Z u k s c h w e r d t  th im aezy  
z jaw ianiem  sie w tym  czasie ruchów  robaczko­
w ych w porażonych  je litach  oraz sprzężoną z ty ­
mi ru ch am i m echan iką  m ięśn ia  m acicy  i wzmo­
żoną je j w rażliw ością  na  bodźce, k tó re  pow odu­
ją  ru ch  m ięśn i g ładkich .

B lisk ie  sąsiedztw o narządów  rodnych  wew­
n ętrzn y ch  i w y ro s tk a  robaczkow ego u  kobiet 
całkow icie u sp raw ied liw ia  w pływ  procesu  cho­
robow ego w obrębie w y ro s tk a  robaczkow ego, na  
p raw id ło w y  s tan  ty ch  narządów  n ie  ty lko  
w okresie trw a n ia  sam ego procesu, ale także 
często w y jaśn ia  nam  przyczynę n iepraw id łow ej 
czynności tychl narządów  po p rzeb y ty m  już 
daw niej zapalen iu  w y ro stk a  robaczkowego.

Ju ż  w p ierw szych  "kilku godzinach zapalen ia  
w yrostka  robaczkow ego w ystępu je  obronny od­
czyn ze s tro n y  otrzew nej w postaci w ysięku  su ­
rowiczego. Ten w ysięk  surow iczy, ta k  dobrze 
zn an y  każdem u ch iru rgow i, opuszcza się do za­
głębienia. odbytniczo-m acieznego (zatoka D ou­
g lasa), k tó re  naw et w  pozycji leżącej stanow i 
u kobiet n a jn iże j położone m iejsce w obrębię j a ­
m y b rzusznej. A natom iczne s to sunk i is tn ie jące  
w obrębie m iednicy  m ałe j pozw ala ją , że brzuszne 
końce jajow odów  często zanurzone b y w a ją  w ta ­
k im  p łynie , a  u jśc ia  ich są n im  zatkane. W obec 
tego, że w ysięk zap a ln y  je s t p łynem  z a w ie ra ją ­
cym  dużo w lókn ika  p o w sta ją  n ie  ty lko  p łaszczy­
znowe zrosty  w obrębie jajow odów  n a  ich po­
w ierzchni, ale co gorsze, z a ra s ta ją  ich  u jśc ia  
brzuszne- Jeżeli w p ły n ie  tak im  zanurzone są

ja jn ik i, to w arstw a  w lókn ika  p o kryw a ich po­
w ierzchnię , tw orząc zrosty  1 okołojajn ikow e. 
W  ten  sposób pow stać rów nież m ogą zrosty  p ła ­
szczyznowe n a  ty ln e j ścian ie  m acicy, tw orząc 
je j s ta le  zgięcia i pochylenia, T ak  pow staw ać 
m ogą to rb iele  pęcherzyków  G raafa , to rb iele  c ia ł­
k a  żółtego oraz wszelkie to rb iele  zastoinow e j a j ­
ników.

P ły n  w ysiękow y jako  następstw o  toczącego 
sie procesu  zapalnego w obrębie w y ro stk a  je s t 
też często p rzyczyną p ow staw an ia  to rb ie li ja jo - 
iw odow o-jajn'ikow ych zw ykłych. W  w ypadku  
pękniętego ro p n ia  w yro stk a  robaczkow ego i ro p ­
n ia  okołow yrostkow ego pow staw ać m ogą rop- 
n iak i ja jn ik ó w  i jajow odów  oraz s ta n y  zapalne 
przym acicza i w ięzadel krzyżow om acicznych- Z a­
rośn ię te  u jśc ia  ja jow odów  są, ja k  w iem y, w y­
sta rcza jącą  p rzyczyną  niepłodności u  kobiet. 
Częściowy lub zupełny  zan ik  ja jn ik ó w  może w y­
stąp ić  n ie  ty lko  n a  sku tek  zaburzeń  w k rążen iu  
i stanów  zapalnych  w obrębie ja jn ik a , ale także 
z pow odu zrostów  około jajn ikow ych, k tó re  m e­
chanicznie d z ia ła ją  u jem nie  n a  ich czynność wy- 
dzielniczą i rozrodczą. C ałkow ity  rozw ój pęche­
rzy k a  G ra a fa  może być pow strzy m an y  przez 
przeszkody m echaniczne, ja k im i są z ro sty  oko­
ło jajn ikow e. И  a l b  a n  i F r e n k e l  w y­
kazali, że- to rb ie le  c ia łk a  żółtego pow sta łe  na  
skutek  zrostów  oko ło jajn ikow ych n ie raz  w yw o­
łu ją  b ra k  ja jeczkow ania , b ra k  m iesiączki i w w y­
n iku  niepłodność. N iem ały  też od«tetek tak  częs­
to sno tvkanych  przvr*adków ciażv pozam acicz- 
nei, zwłaszcza u  p ierw iastek . nal«żv •nrzvnisad 
n iep raw id łow ym  stanom  jaiow odów . W szelkie 
n iepraw id łow e s ta n y  ja jow odów  w ty ch  w ypad­
kach stanow ią  zejście w tó rn ie  p rzeby te j sp raw y  
zapalnej tych  jajow odów  po przeby tym  p ie rw o t­
nie zapaleniu, w y ro stk a  robaczkow ego. Im  cięż­
szy je s t p rzebieg  zap a len ia  w y ro stk a  robaczko­
wego, to znaczy im  w iększe p o w ik łan ia  w ystę­
p u ją  w przebiegu  ostrego  zap a len ia  w y ro stk a  ro ­
baczkow ego i im  w iększe zm iany  w jam ie  b rzu ­
sznej s tw ierdza  się w czasie zab iegu  o p e racy j­
nego, zm iany, k tó re  w y m ag a ją  zak ład an ia  d re ­
nów zw ykłych do jam y  brzusznej lub  d renow a­
n ia  jam y  brzusznej od s tro n y  pochw y przez za­
tokę D ouglasa, ty m  ła tw ie j i częściej n arząd y  
rodne w ew nętrzne u le g a ją  różnym  schorzeniom .

C zęstym  pow ik łan iem  zap a len ia  w y ro stk a  ro ­
baczkow ego są ropn ie  um iejscow ione w zatoce 
D oug lasa  R opnie ta k 4e niczym  nie ró żn ią  się od 
ropni pow stałych  na tle schorzeń n a rząd u  p łcio­
wego, a  pow staw ać m ogą często dopiero po 
p rze jśc iu  zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego, 
naw et po upływ ie k ilku  m iesięcy, n a  pozór bez 
zw iązku z zapaleniem  w yrostka , a jed n ak  w ści­
słej z nim  łączności.

W edług  F r a e n k l a  s tan  zap a ln y  przecho­
dzić może z w yro stk a  robaczkow ego n a  n arząd y  
rodne w ew nętrzne i odw rotn ie:

1) w śródotrzew now o
a) przez naczyn ia  krw ionośne i chłonne leżące 

ew en tualn ie  w lig. cladą, jeżeli ono is tn ie je



( B a r n s l e y  zaprzecza is tn ien iu  lig . clado, 
C i e c h a n o w s k i  i G l i ń s k i  znaleźli 
je  w 23% w ypadków , F  ii t  h uw aża jego obec­
ność za rzadkość, a N o w i c k i  za tw ór p rz y ­
padkow y),

b) przez zrosty , pow stałe  p rzy  daw niejszych  
sp raw ach  zapalnych,

c) p rzez dotyk  narządów  zdrow ych z chorym i.
2) zaotrzew now o
a) przez tkanko  zaotrzew now ą ew entualnego lig. 

clado na  przym acicza,
b) przez tkanko łączną położoną m iodzy b lasz­

kam i k rezki k iszki ślepej i w yrostka ,
c) przez tkanko łączną  zaotrzew now ą n a  ta ­

lerz b iodrow y i s tąd  w g łąb  m iednicy  w razie  
zaotrzewnoiwego ułożenia  w y ro s tk a  robaczkow e­
go.

W edług  M i k u l i c z a - R a d e c k i e g o  
zakażenie może w tro ja k i sposob przechodzić 
z w y ro stk a  robaczkow ego na  ja jow ody :

a) przez bezpośredni k o n tak t na  p raw y  ja jo ­
wód, a poprzez m acico na  ja jow ód  lewy.

b) przez d rog i lim fatyczne otrzew nej,
c) przez dostan ie  sio w ysioku zapalnego lub 

ro p y  do jajow odu.
Z now szych b ad ań  w ynika, że nie m a bezpo­

średn ich  d róg  lim fa tycznych  przez tzw. w iezadło 
j aj ii ikow o-w yrostkow e — lig. append icu lo -ovari- 
cum  ( C l a u d  o, D u r a  n  d). I s tn ie ją  jed n ak  
połączenia lim fatyczne otrzew now e miodzy w y­
ro stk iem  robaczkow ym  a n a rząd am i położonym i 
w ew nątrz  m iednicy  Spostrzeżenie  S t о e с к  1 а 
je s t p rzekonyw ującym  dowodem takiesro p o łą ­
czenia: w ykonał on m ianow icie h y ste ro sa lp in - 
gografio , uży w ając  jak o  p ły n u  kon trastow ego  
lip iodolu . W  k ilk a  dni po tym  zabiegu usun ię to  
w yrostek  robaczkow y, a b a d a n ia  m ikroskopow e 
w ykaza ły  obecność cząstek  lip iodolu  w krezeezce 
w yrostka , znaleziono je  naw et w bezpośrednim  
sąsiedztw ie m ieśniów ki w yrostka . M i k u l i c z -  
R a d e c k i  uw aża, że przechodzenie procesu  za­
palnego  z jajow odów  n a  w yrostek  robaczkow y 
je s t m ożliwe, ale wówczas z a ję ta  byw a zwykle 
ty lko  o trzew na p o k ry w ająca  w yrostek , tw o­
rząc  zrosty  okołow yrostkow e, bardzo w ątpliw e 
je s t na to m iast, aby  m ogło dojść do praw dziw ego 
zapalen ia  w y ro stk a  robaczkow ego od s tro n y  
otrzew nej. Z m iany  zapalne jajow odów  o g ra n i­
czone i obejm ujące w yłącznie ich końce b rzusz­
ne p rz y  is tn ie jący ch  zm ianach  w w y ro stk u  są 
p rzekonyw ującym  dowodem  zstępow ania p roce­
su zapalnego z w y ro s tk a  n a  jajow ody.

Jed n y m  z n a jb a rd z ie j in te resu jący ch  zagad ­
n ień, dotyczących zap a len ia  w yrostka , robaczko­
wego u kobiet b y łab y  niepłodność. M i k  u- 
l i  c z - R a d e c k i  n a  podstaw ie w łasnych 
obserw acji n a  dużym  m a te ria le  k lin icznym  uw a­
ża, że n iepłodność u  kobiet po p rzeby tym  zap a­
len iu  w y ro stk a  robaczkow ego w aha sio od 13% 
do 27%, P h i  l i p  oblicza, że około 10% n ie ­
p łodnych  kobiet niepłodność to zaw dzięcza p ie r ­
w otnie p rzeby tem u zapalen iu  w y ro stk a  robacz­
kowego i w tó rn ie  cho,rym jajow odom . S t  e m ­

m e r  uw aża, że 4% chorych jajow odów  je s t n a ­
stępstw em  p ierw o tn ie  chorego w y ro s tk a  robacz­
kowego, a u  dziewic odsetek ten  je s t naw et zna­
cznie w iększy. Ja k o  pow ik łan ie  przeby tego  za­
p a len ia  w yro stk a  robaczkow ego uw aża S t e r n -  
m e r  p e risa lp in g itis  i zarośn ięcie  u jśc ia  b rzusz­
nego jajow odów , co w następ stw ie  daje  n iep łod­
ność. W edług  P a s z t o r a  n a  100 kobiet po 
p rzeby tym  zapalen iu  w y ro stk a  robaczkow ego 41 
pozostało niepłodnych. К  1 e i n e n a  88 kobiet 
oblicza 1.5% kobiet n iep łodnych  po p rzebytym  
bez pow ik łań  zapalen iu  w yro stk a  robaczkow ego, 
n a to m ias t 50% kobiet pozostało niepłodnych, 
u  k tó ry ch  m usiano  drenojwać rop ień  okołow.y- 
ro stkow y od s tro n y  pow łok brzusznych  lub  za­
k ładać  dren  z jam y  brzusznej przez zatokę D ou­
g la sa  do pochwy. Ten pog ląd  M i k u l i c z a -  
R a d e c k i e g o  całkow icie p o p ie ra ją  P  h i- 
l i p  i G a u s s .  H a s e l h o r s t  zaprzecza 
m ożliw ości ta k  częstego w ystępow ania n iep łod­
ności po p rzeby tym  zapalen iu  w yro stk a  robacz­
kowego i uiważa, że przyczyną niepłodności je s t 
p raw ie  zawsze p ie rw o tne  zapalen ie  jajow odów , 
a w yrostek  robaczkow y najczęściej n iesłuszn ie  
uw ażany  je s t za p rzyczynę p o śred n ią  n iep łod­
ności i w w ielu w ypadkach  n iepo trzebn ie  u su ­
w any. T ak  sam o w edług  H a s e l h o r s t a  
m ało je s t praw dopodobne, aby  zapalen ie  w y ro st­
k a  robaczkow ego m iało ta k  często obejm ow ać 
także ja jow ody , Co (najwyżej m ogłoby w edług 
niego dojść jedyn ie  do za jęcia  o trzew nej p o k ry ­
w ającej ja jow ody  (perisa lp in g itis).

R  o s n e r  n a  1500 p rzypadków  zg łaszających  
sie z c ie rp ien iam i n a rząd u  płciow ego znalazł 22 
p rzy p ad k i append ic itis , tj, 1 n a  70 przypadków .

W edług  R o m e r a ,  R o s n e r a  a  zw ła­
szcza C z y ż e w i c z a  append ic itis  sim plex 
w y stępu ję  znacznie częściej, aniżeli b y  sie na 
pozór w ydaw ało , a  wiele z ty ch  przypadków  
z pow odu nieznacznych objaw ów  zostaje  zlekce­
w ażonych. D latego  należało  by  te j sp raw ie  po­
św ięcać szczególnie baczną uw agę p rzy  ocenia­
n iu  i leczeniu bezpłodności u kobiet

TJ kobiet operow anych z pow odu niepłodności 
należy zawsze zrew idow ać w y ro stek  robaczko­
w y i u sunąć  go naw et w tedy, gdy  nie w ykazy­
w ał w yraźnych  zm ian chorobow ych.

P rz y  u s ta la n iu  n iepłodności n a  tle zrostow ych 
zm ian w obrębię narządów  rodnych  w ew nętrz­
nych  po p rzeby tym  zapalen iu  w y ro stk a  robacz­
kowego ogrom ne u s łu g i oddaje nam  jednocześ­
nie w ykonana h ys te rps alp  in  g  o g  r  a f i-a i k o n tra ­
stow e zdjecie je lita  ślepego w raz z w yrostk iem  
robaczkow ym .

Z darza sie często, że u  m łodych dziewcząt, 
a zwłaszcza kobiet, k tó re  leczą sie z pow odu n ie­
płodności w ykonano n a  zim no appendektom ie n a  
oddziałach c h iru rg ii z m ałego Icłeeia jnararek- 
talnego. T rudno  je s t w  tak ich  w aru n k ach  podczas 
zabiegu dokładnie  skontro low ać n a rząd y  rodne 
w ew nętrzne i często przeoczyć m ożna w łaściw ą 
przyczynę niepłodności, k tó rą  g inekolog nie 
zawsze p o tra f i  u s ta lić  p rzy  b ad an iu  fizykalnym .



D latego każda appendek tom ia  w ykonana  na 
zim no u m łodych kobiet, zw łaszcza u tych, k tó re  
leczą sie z pow odu niepłodności, z zasady  pow in­
na  być w ykonana z tak iego  ciecia, k tó re  by  po­
zw alało n a  dok ładną i szczegółową k o n tro le  'n a ­
rządów  rodnych  w ew nętrznych.

Z ebranie  w pew ną całość ty ch  ogólnych i zna­
nych w iadom ości m iało  na celu zw rócenie w ięk­
szej uw ag i g inekologów  na  zaniedbane przez 
nich zagadnien ie, jak im  je s t zapalen ie  w y ro st­
ka  robaczkow ego, k tó re  ta k  często i ściśle zw ią­
zane je s t z dziedziną chorób kobiecych, a k tó re  
przez ch iru rg ó w  oceniane je s t często zbyt je ­
dnostronn ie . D latego  by łbym  zdania , że każdy 
w ykw alifikow any  ginekolog  pow inien  m ieć do­
statecznie opanow aną techn ikę ch iru rg iczn ą  
w zakresie  ja m y  brzusznej, gdyż n ap raw d ę  t r u ­
dno je s t często u sta lić , gdzie kończy sie zakres 
ginekologów , a zaczyna sie w yłączna dom ena 
ch irurgów .

P IŚM IE N N IC T W O :
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Lek. Ju lian  M A J Dębica

Postępow anie lecznicze w ranach drążących 
brzucha z uszkodzeniem jelit. Leczenie obrażeń 

jelita  grubego *)
(Ze S zp ita la  Pow iatow ego w Dębicy)

U siłow an ia  ch iru rg iczn ej in te rw en c ji w w yp ad ­
kach  obrażeń narządów  jam y  brzusznej d a tu ją  sie 
od roku  1881, k iedy  M arion  S i m s  p rzep ro w a­
dzał pierw sze operacje  brzuszne w w ypadkach  
ra n  postrza łow ych  brzucha. L a ta  następ n e  b y ły  
okresem  prób  i d y sk u sji m iedzy zw olennikam i 
czynnego tra k to w a n ia  ra n  b rzucha a zw olennika­
mi zachowawczego.

*) R e fe ra t w ygłoszony na  Z jeździe L ekarzy  W oj. 
R zeszow skiego w g rudn iu  1948 r . »

W obec niepow odzeń p ierw szych  konserw atyści, 
choć niew iele lepsze o siąg a li w y n ik i — zw yciężyli 
i zasada  n ie in te rw en c ji w p rzypadkach  ra n  d rą ­
żących b rzucha obow iązyw ała aż do połowy
I  W ojny  Św iatow ej.

P rzyszed ł okres I  W ojny  Św iatow ej. W z ra s ta ­
jący  odsetek śm ierte lności w śród ran n y ch  
w brzuch, leczonych zachowawczo, dał powód do 
k ry ty k i dotychczasow ych zasad  postępow ania  
leczniczego i o tw orzył ak tyw istom  pole do dz ia ła ­
nia. W krótce zasady  czynnego w k raczan ia  s ta ły  
sie obow iązujące. Zachodziło ty lko  p y tan ie , jak ie  
p rzy p ad k i należało  w yłąęzyć od in te rw en c ji ch i­
ru rg ic z n e j1?

W yn ik i czynnego postępow an ia  okazały  sie za­
chęcające, Z końcem  I  W ojny  Św iatow ej odsetek 
śm ierte lności w p rzy p ad k ach  ra n  d rążących  b rzu ­
cha z uszkodzeniem  je lit  znacznie sie obniżył, je ­
dnak  ostateczne usta len ie  zasad  postępow ania  i 
ch iru rg icznego  w tych  p rzypadkach  p rzy p ad a  do­
p iero  na  d ru g ą  połowę okresu  I I .  W o jn y  Św iato­
w ej, k iedy  należycie oceniono ro le czynników , 
k tó re  m a ją  w pływ  na  losy  ra n y  i rannego . M ie­
dzy in n y m i nowoczesne zdobycze w dziedzinie 
tra n sfu z ji, na leży ta  ocena czynn ika  czasu, moż­
ność skutecznego zw alczania zakażenia, wreszcie 
w łaściw a ocena znaczen ia  p ie lęgnac ji p o o p eracy j­
nej, dały  spadek  odsetka śm ierte lności do poziom u 
dotychczas n iespotykanego.

Ś m i e r t e l n o ś ć  o g ó l n a  w p r z y p a d ­
k a c h  r a n  d r ą ż ą c y c h  b r z u c h a
L a ta  1904—1905 — 90—100°/o (H ayes, A. M eyer, 

M c-Corm ac).
L a ta  1914—1915 — 74—90% (C u rth b ert W allace, 

W ilk inson , F ran z).
L a ta  1916—1918 —  50—60% (Franz).
L a ta  1943—1945 — 40,3—50,1% (T aylor, T hom p­

son, W allace, E dw ards, S tead).

Ś m i e r t e l n o ś ć  p r z y  o b r a ż e n i a c h  
j e l i t a  g r u b e g o ,  p r o s t n i c y  

i o d b y t u :

je lito  g ru b e  p ro s tn ica  i odbyt 
L a ta  1914 — 1918 ........  56 — 65% 4519—70%

„ 1943 — 1945 '.......... 11 — 18% 5,4%

W  ocenie w yników  leczniczych za okres I I  W oj­
ny  Św iatow ej należy b rać  pod uw agę jed n ą  w ażną 
okoliczność o znaczeniu  u jem nym , że ra n n i
I I  W ojny  św iatow ej różn ią  sie daleko od ra n ­
nych  z poprzedn ich  w ojen. Gdy tam  przew ażały  
pojedyncze obrażen ia  p rzew ażnie od pocisków  
g ładk ich  lub  b ro n i o stre j (bagnet, szty let, szabla), 
to w I I  W ojn ie  Św iatow ej m ieliśm y do czynien ia  
z obrażeniam i w ielokro tnym i, przew ażnie od od­
łam ków  pocisków  detonu jących , z licznym i nieraz 
obrażen iam i innych  części ciała.

Z olbrzym iego m ate ria łu , zebranego przez w ielu 
au torów , m ożna było w ydzielić  ty lko  n iew ielk i od­
setek tak ich , k tó rzy  m ieli uszkodzony ty lko  p rze­
wód pokarm ow y a  spośród  tych  jeszcze m niejszy  
odsetek tak ich , k tó rzy  m ieli uszkodzony przew ód 
pokarm ow y ty lko  w jednym  m iejscu.



W iem y, że z całego odcinka przew odu po k arm o ­
wego uszkodzenia je lita  g rubego  stanow ią  n a j­
g roźniejsze niebezpieczeństw o d la życia rannego , 
to też w łaściw e postępow anie p rzy  tych  obraże­
n iach  i odpow iednie postępow anie  z ran n y m  roz­
s trz y g a  o ostatecznym  w yniku  leczniczym .

Ja k ie  następ stw a  p o c iąg a ją  za sobą obrażenia 
narządów  jam y  brzusznej w ogóle?

1) W strząs (shock) p ierw otny , k tó ry  może w y­
stąp ić  zaraz po u razie , nie będąc następstw em  
k rw aw ien ia , lecz odruchem  pourazow ym  otrzew ­
nej. J e s t  to s tan  p rzy p o m in a jący  zem dlenie i da­
jący  sie opanow ać zw ykłym i środkam i, ja k  po­
ziome ułożenie, ogrzanie, stosow anie środków  
przeciw bólow ych, środków  pobudzających  k rąże­
nie itp .

2) P o  ty m  stan ie , w cześniej czy później, p rz y ­
chodzi w strząs w tórny , zw any także pourazow ym  
(w ound shock), daleko groźn ie jszy  i w y m agający  
specja lnych  zabiegów. J e s t  to  s tan  w yw ołany 
przez w iele czynników , ja k  zmeczenie, chłód, ból, 
toksyny , a przede w szystk im  przez u tra tę  krw i.

3) D alszym  następstw em  uszkodzenia przew odu 
pokarm ow ego je s t zakażenie o trzew nej i o tacza­
jących  tkanek , z w szystk im i jego niebezpieczeń­
stw am i.

4) Je ś li udało  sie nam  usunąć  lub  zapobiec sku ­
tecznie p ierw szym  trzem  pow ikłaniom , sta jem y  
wobec czw artego — upośledzenia  w odżyw ianiu, 
zaburzen ia  w gospodarce b iałkow ej, w odnej i m i­
nera lne j.

5) W reszcie p ią ty m  niebezpieczeństw em , ściśle 
łączącym  sie  z w szelkim i u razam i narządów  jam y  
brzusznej je s t o s tra  rozstrzeń  żołądka. P o w ik ła ­
nie to n ie jed n o k ro tn ie  niw eczy wszelkie nasze w y­
siłk i nad  u trzy m an iem  przy  życiu rannego .

Ja k ie  czynnik i o d g ry w ają  zasadniczą rolę 
w zw alczaniu  tych  następstw ?

1) C zynnik czasu.
2) Ś rodki cucące, tra n sfu z je  i in fuzje .
3) Z abiegi ch iru rg iczne  m iejscow e, ja k  szew, 

w yłonienie lub w yłączenie uszkodzonej części je ­
l i ta  grubego.

4) A ntyb io tyk i.
5) S ta ła  sonda ssąca żołądka (g astric  suction).
6) N a w o d n ie n ie  i o d ż y w ia n ie  p o z a je l i to w e  

p rz e z  o d p o w ie d n io  d łu g i  o k re s  c z a su .

C zynnik  czasu w obrażeniach  narządów  jam y  
brzusznej odgryw a nad a l decydu jącą  rolą. O kres
6. m aksim um  8 godzin od chw ili z ran ien ia  do 
p ierw szej pom ocy ch iru rg icznej, m im o po siad a ­
nych an tyb io tyków , okazał sie te rm inem  obow ią­
zującym ,

W ykorzy stan ie  czynn ika  czasu  może być zapew ­
nione ty lko  przez na leży tą  o rgan izacje  tra n sp o r­
tu  i o rgan izacje  p racy  zespołów ch iru rg icznych  
i tran sfu zy jn y ch .

P rz y  należy te j o rg an izac ji tra n sp o rtu  ra n n y  
w większości w ypadków  może sie znaleźć w o p ty ­
m alnym  czasie na stole operacy jnym , o ile zespół 
ch iru rg iczn o -tran sfu zy jn y  znajdu je  siie w s tan ie  
gotow ości do p racy .

R anny , k tó ry  w pore  zdołał dostać sie w rece 
zespołu ch iru rg iezn o -tran sfu zy jn eg o  zazw yczaj 
n a jp ie rw  m usi być w yprow adzony z ciężkiego s ta ­
nu  w strząsu . W  ty m  m om encie rozpoczyna sie 
w alka ze śm iercią. N ajpo tężn ie jszą  b ro n ią  w tej 
w alce je s t t ra n s fu z ja  k rw i, żywej lub konserw o­
w anej, ą w ostateczności p lazm y lub surow icy.

R anny , naw et krw aw iący , przez szybki wlew 
500—1000—1500 m l krw i, p rzy  rów noczesnym  
ogrzaniu , może być doprow adzony do s ta n u  um o­
żliw iającego w ykonanie  zabiegu ch irurg icznego .

N ie w szystk ie jed n ak  p rzy p ad k i d a ją  sie szczę­
śliw ie w yprow adzić z ciężkiego s ta n u  w strząsu . 
W śród  zszokow anych (mowa o w strząsie  w tór- 
nym ) należy  rozróżnić trzy  g ru p y :

I  g ru p a  — to ra n n i o w zględnie dobrym  stan ie  
ogólnym , u k tó ry ch  tę tno  w ah a  sie m iedzy 90—110 
uderzeń na  m inute, c iśnienie skurczow e k rw i po­
w yżej 90 m m  H g, a ilość krwń około 75°/o s tan u  
norm alnego.

I I  g ru p a  — to p rzy p ad k i o stan ie  ogólnym  cięż­
kim , u k tó ry ch  tę tno  w aha sie od 120—140 uderzeń 
n a  m inute , c iśn ienie skurczow e k rw i w ynosi 70—90 
m m  H g, a ilość k rw i w g ran icach  65—75°/o stan u  
norm alnego.

I I I  g ru p a  — to p rzy p ad k i o stan ie  ogólnym  
bardzo ciężkim , u k tó ry ch  tętno w aha sie m iedzy 
120—160 uderzeń  n a  m inu te , c iśn ienie skurczow e 
k rw i 60 m m  H g  lub niżej, a ilość k rw i 50—65% 
s tan u  norm alnego. P rz y p a d k i te  rzadko d a ją  sie 
u ra tow ać.

Są to dane zebrane przez różnych  au torów  je ­
szcze w I  W ojn ie  Św iatow ej i potw ierdzone przez 
w spółczesnych.

O dsetek śm ierte lności w zależności od s tan u  
w strząsu  w 125 p rzypadkach  ra n  b rzucha  wg' J a r -  
v i s’a, B y e r s ’a  i P  1 a 11 a:

liczba ciśnienie tę tno  °/o śm iert. 
p rzyp. k rw i m m  H g na  min.

a) bez objaw ów  57 110—120 80—100 10,5°/o
w strząsu

b) s tan  średnio  35 70—110 100—120 31,4%
ciężki

c) s tan  ciężki 33 70 i niżej 120 i wyżej 60,6%

Stosunek  odsetka śm ierte lności do s tan u  w strzą­
su w 957 p rzy p ad k ach  zestaw ionych przez T o- 
w e r  y:

Ciśn. k rw i liczba przyp. czas od z ran ien ia  %
0— 40 m m  H g  140 10,8 godz. 66 4%

41— 70 mm H g  121 10,7 godz. 50,4%
71—100 mm H g  250 11,6 godz. 38,0%

101—120 m m  H g  446 10,4 godz. 18,1%

W y n ik a  z tego, że stop ień  u tra ty  k rw i stanow i
przede w szystkim  o s to pn iu  ciężkości w strząsu . 
W ym ow a cy fr je s t ja sn a . Je ś li chcem y skutecznie 
zw alczyć zapaść, to należy  w szystko uczynić, aby 
podać krew , czy plazm ę nim  ciśnienie k rw i spad ­
nie poniżej 90 m m  H g, a tę tno  w zrośn ie pow yżej 
120 uderzeń na  m in. P o n ad to  ilość podanej krw i,



czy p lazm y w inna m ożliw ie przew yższać ob jętoś­
c ią  ilość k rw i u traconej, a wiec w p rzypadkach  
1 g ru p y  co na jm n ie j 1 litr , a w p rzy p ad k ach  cięż­
k ich  co n a jm n ie j 2 litry . W  p rak ty ce  p lazm a, czy 
surow ica może sie okazać rów nie skuteczna, ja k  
krew.

P o d ając  krew , czy p lazm ę nie należy zapom inać 
o innych  zabiegach, ja k  stosow anie  c iep ła  p rzy  
pom ocy term oforów , pieców  elek trycznych , ogrza­
nego pom ieszczenia, w reszcie o stosow aniu  środ­
ków przeciw bólow ych; pam ię tać  rów nież należy, 
że k rw aw iące naczynie  krw ionośne, ja k  i opaska 
E sm arch a  m ogą uniem ożliw ić w yprow adzenie  ze 
s tan u  w strząsu , d latego  czasem, zan im  s ta n  cho­
rego sie pop raw i, jesteśm y  zm uszeni p rzy s tąp ić  
do zabiegu operacy jnego , aby  u sunąć  czynnik  
w strząsorodny . W  tak ich  w ypadkach  c h iru rg  
rozpoczyna operow ać rów nocześnie z wlewem 
p ierw szej k ro p li k rw i do żyły  rannego-

K rew , czy p lazm a p o daw ana  — podobnie ja k  
inne p ły n y  m usi być og rzana  do c iep ło ty  ciała. 
P ierw sze  pół l i t r a  k rw i w inno być podane szybko, 
dosłow nie w lane, naw et pod ciśnieniem , dopiero 
d ru g ą  i następne bu te lk i należy podać k roplów ­
ką.

Je ś li ran n eg o  udało  sie doprow adzić do s ta n u  
nadającego  sie  do p rzeprow adzen ia  operac ji b rzu ­
sznej, p rzy s tąp ić  należy szybko do głów nego ak tu  
operacyjnego , to je s t do opanow ania  m iejscow e­
go Krwawienia i zao p a trzen ia  uszkodzeń przew o­
du pokarm ow ego.

P rz y  uszkodzeniach żo łądka i je l i ta  cienkiego 
zabieg o g ran icza  się zazw yczaj do zeszycia uszko­
dzonych części, a w yjątkow o do resek c ji i ente- 
ro- en teroanastom ozy . Postępow anie  w łaściw ie 
nie różni się od dotychczas p rzy ję teg o  postępow a­
n ia  czasów pokojow ych.

Nieco inaczej p rzed staw ia  sie sp raw a  leczenia 
operacy jnego  z ran ień  je l i ta  g rubego. J e s t  to c ią­
gle sp raw a  o tw arta  i m im o dośw iadczenia dwóch 
w ojen św iatow ych są  ch iru rd zy  zw olennicy p rze­
de w szystkim  szwu je litow ego, in n i znów s ta w ia ­
ją  n a  p ierw szym  m iejscu  zabieg w yłon ien ia  
uszkodzonej pętli.

W  p rak ty ce  wchodzi w rachubę 5 sposobów  po­
stępow an ia  operacy jnego  p rzy  z ran ien iach  je li­
ta  grubego.

I  szew je li ta  z pozostaw ien iem  p ę tli w jam ie  
brzusznej.

I I  szew części uszkodzonej i w yłączenie je j 
przez u tw orzenie colostoimii p roksym alne j.

I I I  w yłonienie uszkodzonej p ę tli czyli colosto- 
m ia  w m iejscu  uszkodzenia.

IV  resekc ja  części uszkodzonej z następow ym
a) nałożeniem  szwu,
b) zespoleniem  lub
c) w y łon ien iem  części uszkodzonej.
V sposób, to drenaż pozaotrzew now y odcinka 

uszkodzonego.
W łaściw ie są  to m etody stosow ane jeszcze w I  

W ojn ie  Św iatow ej, lecz obecnie m a ją  zastosow a­
nie w sposób in d y w id u a ln y  j w odpow iednich sy ­
tuacjach .

Gdy w I  W ojn ie  Św iatow ej obow iązyw ała zasa­
da n a k ła d a n ia  szwu w każdym  m ożliw ie w ypad­
ku, a w y łan ian ie  i colostom ia p ro k sy m a łn a  obo­
w iązyw ały  w rzadk ich  w ypadkach  rozległych 
obrażeń, p rzy  dosyć częstym  stosow aniu  resekcji, 
to w  o sta tn ie j w ojnie m etody w y łan ian ia  lub w y­
łączan ia  uszkodzonej p ę tli je lita  g rubego  oraz 
szew z colostom ią p ro k sy m aln ą  stan o w iły  zasadę 
naczelną. Z arzucono p raw ie  zupełnie m etodę re ­
sekcji i entero- en teroanastom ozy . Kzadko też 
stosow ano w yłącznie szew.

M etoda w y łon ien ia  uszkodzonej p ę tli je li ta  g ru ­
bego obow iązuje bez w y ją tk u  w n astęp u jący ch  
okolicznościach:

1) gdy  uszkodzeniu je li ta  grubego , o n ierów ­
nych b rzegach  ran y , tow arzyszy  rozleg ły  wylew 
k rw aw y  w ścian ie je lita ,

2) gdy  n a  k ró tk im  odcinku is tn ie je  k ilk a  prze- 
dziuraw ień ,

3) gdy  n a  znacznej p rzestrzen i śc iany  je lita  
stw ierdza  się rozleg ły  k rw iak ,

4) gdy  u k ład  u n aczyn ieu ia  danego odcinka je s t 
uszkodzony lub  niepew ny,

5) gdy m im o nieznacznego o tw oru w ścian ie 
je lita  grubego  stw ierdza  się znaczne zanieczysz­
czenie otrzew nej tre śc ią  je litow ą,

6) gdy  s tan  ogólny operow anego w ym aga poś­
piechu.

Ja k ie  odcinki je li ta  grubego  n a d a ją  się do wy- 
ło n ie n ia l W  p rak ty ce  — od k ą tn icy  aż do esicy. 
O dcinki okrężnicy n ieruchom e należy ch iru rg icz ­
n ie u ruchom ić i w yłonić. Szczegóły techniczne 
p rzy  w y łon ien iu  nie różn ią  się zasadniczo od 
techn ik i z ak ład an ia  colostom ii.

Celem u n ik n ięc ia  pow ik łań  p ooperacy jnych  
w postac i ropow ic i ro p n i pow łok brzusznych, 
a później celem u ła tw ien ia  zam knięcia  p rzetok i 
kałow ej, zw rócić należy baczną uw agę, by w yło­
nione pętle  nie' by ły  zbyt k ró tk ie  oraz by w w y­
p ad k u  w yłon ien ia  p ę tli z u tw orzeniem  ostrog i 
o stroga  ta  b y ła  dostatecznie  w ysoka, około 7 cm, 
a s ty k a jące  się ram io n a  p ę tli w inny  być zeszyte 
na  tak ie j długości, ja k  w ysoka je s t ostroga, w resz­
cie brzegi o trzew nej, ja k  rów nież b rzegi skóry  
w inny być zeszyte k ilkom a szw am i ze śc ianą  p ę t­
li w yłonionych.

D ru g im  sposobem  tra k to w a n ia  obrażeń je lita  
grubego  je s t w yłączenie części uszkodzonej przez 
utw orzenie colostom ii p ro k sym alne j. M etoda ta  
m a zastosow anie tam , gdzie w a ru n k i miejscowe* 
nie pozw ala ją  na  w yłonien ie części uszkodzonej; 
m a to czasem  zastosow anie p rzy  uszkodzeniach 
okrężnicy n a  odcinku f le x u ra  hep a tica  lub  flexu- 
r a  liena lis  oraz zawsze p rzy  uszkodzeniach p rost- 
n icy  i odbytu.

T rzeci sposób postępow ania, to szew części 
uszkodzonej i colostom ia proksym ałna- M a to 
zawsze zastosow anie p rzy  uszkodzeniach śród- 
otrzew now ych p ro s tn icy  oraz n iek tó ry ch  odcin­
ków okrężnicy.

C zw arty  sposób, to nałożenie szwu bez colosto­
m ii p roksym alne j. M ożna to uczynić ty lko  w n ie ­
licznych w ypadkach  uszkodzenia k ą tn icy  i części



w stępu jącej okrężnicy, jeś ii o tw ór w ścian ie  je s t 
bardzo m ały  lub um iejscow iony pozaotrzew now o. 
W  ty m  osta tn im  w ypadku  należy jednocześnie 
zaiożyć drenaż. N ałożenie ty lko  szwu dozwolone 
je s t w w ypadkach  uszkodzenia śc iany  je li ta  g ru ­
bego bez o tw arc ia  św ia tła  je lita .

Ri-ąty sposób, to colostom ia p ro k sy m a ln a  i d re ­
naż, k tó re  obow iązują zawsze p rzy  uszkodzeniach 
pozaotrzew now yeh okrężnicy.

D renaż  obow iązuje p rzy  w szelkich k rw iak ach  
pozaotrzew now yeh tow arzyszących  uszkodzeniom  
okrężnicy, zwłaszcza sięga jących  w okolice nerek.

.bezwzględne stosow anie zasad  eolostom ii prok- 
sy inalnej i d renażu  z ew en tua lną  resek c ją  kości 
ogonowej czy krzyżow ej, z nałożeniem  lub bez n a ­
łożenia szwu, dało nadzw yczajne  w y n ik i w lecze­
n iu  obrażeń p ro s tn ic y  w odcinku pozaotrzew no- 
wym, gdzie śm ierte lność  w edług zestaw ień T a y ­
l o r a  i T h o m p s o n a  na  podstaw ie m a­
te r ia łu  różnych  au to rów  —  w ynosi 5,4°/», podczas 
gdy  w w ypadkach  n iep rzestrzeg an ia  ściśle tych  
zasad śm ierte lność  w aha się w g ran icach  36—W/o.

M o r g a n ,  u k tó rego  śm ierte lność w ynosi 
28,4%, s tw ierdza , an a lizu jąc  w łasne p rzypadk i, że 
w skutek  n iep rzes trzeg an ia  ściśle d renażu  i colo- 
stom ii p ro k sy m aln e j śm ierć  w ystępow ała  później 
w skutek  ogólnego zakażenia, m im o stosow ania 
an tyb io tyków  i  tra n sfu z ji.

C r o c e ,  J o h n s o n  i W i p e r ,  którzy  
p rzestrzeg ali ściśle zasad  coloetom ii p roksym ai- 
nej i d renażu, w analog icznych  w ypadkach  osią­
ga li doskonale w yniki, a zan iedban ia  w stosow a­
n iu  ty ch  zasad  p row adziły  zawsze do zgubnych 
następstw .

S p raw a  n a k ła d a n ia  szwu na  ra n ę  p ro stn icy  
w odcinku pozaotrzew now ym  pozostaje  sp raw ą  
o tw artą . Zw olennicy szwu, ja k  i p rzeciw nicy  uzy­
sk iw ali podobne w yniki.

W ynik i s to sow an ia  resek c ji lub n iestosow ania 
je j w św ietle c y fr  p rzed s taw ia ją  się n astępu jąco : 
na  341 przypadków  operow anych  przez różnych 
ch iru rgów  odsetek śm ierte lności w ynosił:

p rzy  stasow an iu  re sek c ji 25 — 66%,
bez stosow ania  resekcji 20 — 39,1%.

Z a s t o s o w a n i e  a n t y b i o t y k ó w

W  zw alczaniu zakażen ia  m iejscow ego oraz po­
w ik łań  pooperacy jnych  d róg  oddechow ych p rzy ­
szły dam  z pom ocą su lfam id y  i p en icy lina , śro d ­
k i już pow szechnie znane i stosow ane. W iadom o 
pow szechnie, że p rzy  zakażeniach  f lo rą  b a k te ry j­
ną  — przew odu pokarm ow ego — p en icy lin a  nie 
działa, je s t więc w om aw ianych  p rzy p ad k ach  sto ­
sow ana ty lko  jako  środek  zapobiegaw czy p rzy  
rów nocześnie is tn ie jący ch  innych  obrażeniach  
oraz p rzy  p ow ik łan iach  p łucnych  — w daw kach 
po 20.000 do 30-000 jednostek  co 3 godziny, dom 'ęś- 
niowo, przecię tn ie  w łącznej dawce 200 000 — 
300.000 jednostek.

W  pe łn i należy w ykorzystać su lfam idy , a m ia ­
now icie su lfa tiazo l i su lfad iazynę. P ie rw szą  daw ­
kę w in ien  o trzym ać ra n n y  p rzy  końcu operacji 
do jam y  brzusznej w ilości 2,5—5,0 g, w postac i

20% roztw oru  wodnego, alkalicznego, następne 
zaś daw ki w postac i k roplów ki dożylnej, a  częś­
ciowo przez wlew do ja m y  brzusznej przez dren, 
jeżeli ja m a  brzuszna b y ła  drenow ana- Ilość dobo­
w a su lfam idów  i sposób daw kow ania określa  za­
łączona tablica.

P rzy  podaw an iu  su lfam idów  m uszą być spełn io ­
ne dw a w aru n k i: a) obfite naw odnienie, b) rów no­
czesne podan ie  alkaliów , tj. N a tr . b icarbon icum  
lub N atr. c itricu m  w dawce rów nej lub  nieco wyż­
szej od podanych  su lfam idów . P o d aw an ie  su lfa ­
m idów  i a lkaliów  należy  kon tynuow ać do czasu 
u s tą p ie n ia  objaw ów  zakażenia, nie dłużej jednak , 
ja k  6—7 dni.

T ak  zaopatrzony  ra n n y  w in ien  jeszcze o trzym ać 
zabezpieczenie przed  groźnym  pow ikłan iem  poo­
p eracy jn y m , jak im  je s t o stra  rozstrzeń  żołądka, 
a m ianow iice sondę ssącą  żo łądka założoną na  
s ta łe  (g astric  suction).

J e s t  to u rządzen ie  p roste , sk łada jące  się z zespo­
łu  naczyń  połączonych, do k tó rego  dołączam y son­
dę dw unastn iczą  lub  odpow iedniego k a lib ru  dren, 
w prow adzony p rzez nos do żołądka. Sondę tą  n a j­
lepiej zak ładać, k iedy  jeszcze chory  zn a jd u je  się 
w narkozie, gdyż później chory  ła tw o dosta je  od­
ru ch u  w ym iotnego, ta k  niepożądanego w okre­
sie pooperacy jnym .

Po w ykonan iu  w szystk ich  tych  czynności ro z­
poczyna się luem n.e j w ażny oares p ie ięg n ac ji po­
operacy jne j cnorego. C iiury p rzeu rn ą i szczęśliwie 
s ta n  zapaści pourazow ej, p rze trzy m ał zabieg ope­
ra c y jn y  i narkozę, o trzym ał zabezpieczenie przed 
zakażeniem  i o strą  rozstrzen ią  żołądka, te raz  m o­
że zginąć z pow odu zapaści pooperacy jne j, a póź­
n iej z pow odu odw odnienia i niedożyw ienia-

W strząs  p o o peracy jny  zw alczam y, podobnie ja k  
w strząs w tórny , s to su jąc  ju ż  to krew , już  to  p laz­
mę, licząc się z rea ln y m  uby tk iem  krw i. T u ta j m u ­
sim y baczyć, aby  nie spow odow ać nadm iernego  
obciążenia u k ład u  k rążen ia  p łynam i, ja k  roztw o­
ry  soli kuchennej i  glukozy, gdyż może to wywo­
łać obrzęk p łuc z zejściem  śm ierte lnym . Jed n o ­
czesne stosow anie środków  nasercow ych daje  pe­
wne zabezpieczenie p rzed  tą  ew entualnością.

S p raw a  naw odnien ia  i  odżyw ienia rtm nego d ro ­
gą  pozaje litow ą s tan o w i n iem nie j w ażne zagad ­
nienie, ja k  zab ieg i poprzednio  omówione. R anny  
z uszkodzeniem  przew odu pokarm ow ego m usi być 
przez d ług i okres czasu odżyw iany i n aw ad n ian y  
d rogą pozajelitow ą. W  p rak ty ce  k roplów ka do­
żylna, doodbytnicza i po d sk ó rn a  w inna być w p e ł­
ni w ykorzystana . Ja k o  płynów  użyć m ożna 20% 
roztw oru  glukozy, roz tw oru  R ingera , fizjo logicz­
nego roztw oru  soli kuchennej lub  m ieszan iny  w y­
m ienionych  płynów . D rogą  k roplów ki dożylnej 
m ożna podać su lfa tiazo l czy su lfad iazy n ę  w ilo ­
ści 2—3 gram ów  n a  500 m l w /w  roztw oru  oraz 
n a tr. c itric , lub n a tr . b icarb , w ilości 4—6 gram ów  
n a  500 ml tegoż roztw oru . C ałą  daw kę dzienną 
su lfam idów  i alkaliów  należy  podać krop lów ką 
dożylną w kolejnych  nap rzem ian  butelkach . K ro ­
plów ki odżywcze p rzy  n iedużym  odw odnieniu moż­



n a  podaw ać w ilości 40—50 kropel n a  m inutę , tj. 
120—180 m l na  godzinę. W  ciągu  doby chory 
o trzym uje  w ten sposób 2—3 litró w  płynów , co 
za jm uje  7—8 godzin czasu. D zięki naw odnien iu  
chory  n ie  odczuwa p rag n ien ia , a  uczucie suchości 
w ustach  i gard le  m ożna zwalczać, zezw alając na 
p rze łykan ie  dow olnej ilości płynów , k tó re  sonda 
zaraz odprow adza.

Co do sondy żołądkow ej, to  trzeba  zwrócić uw a­
gę na to, że n ieodpow iednio u reg u lo w an a  je j czyn-

D a w k o w a n i e

m etodą w śród- i pozaotrzew now ą, C hem oterap ia  
zapobiegaw cza b y ła  w pełn i stosow ana.

Jeszcze p a rę  słów  o znieczuleniu stosow anym  
w operacjach  brzusznych.

Ideałem  by łby  środek  n a jm n ie j toksyczny  dla 
u s tro ju , a d a jący  m aksym alne  zwiotczenie m ięśni. 
Do te j po ry  nie udało  się jeszcze zdobyć takiego 
środka. W  każdym  razie  e te r jako  dzia ła jący  
szkodliw ie n a  u k ła d  k rążen ia , nerk i, w ątrobę 
i d rog i oddechowe n a jm n ie j n ad a je  się do tego

s u l f a m i d ó w

D o r o ś l i
d z i e c i

1 -  3 lat | 4 -  10 lat j 11 -  15 lat

D aw ka w stępna

Z

2— 4 g 
dożylnie 
1,5 g  

doustn ie

akażen ia  ciężkie:

0,5 g 
dożylnie 
0,5 g  
doustn ie

1 g 
dożylnie 
0,75 g 

doustn ie

1 - 2  g

dożylnie 
1 g
doustnie

I okres 2— 3 
dni doust.

1,5 g  
co 4 godz.

0,5 g 
co 4 godz.

0,75 g  

co 4 godz.
1 g
co 4 godz.

II  okres 2 
dni doust.

1 g  
co 4 godz.

0,5 g 
co 6 godz.

0,75 g 
co 6 godz.

1 g-
co 6 godz.

I I I  okres 2 
dni doust.

1 S  

co 6 godz.
0,25 g 

co 6 godz.
0,5 g  

co 6 godz.
0,5 g
co 6 godz.

D aw ka w stępna 
doustn ie

Z a k a ż e ń  

1 g

i e  ś r e d n i o  

0,5 g

c i ę ż k i e :  

0,75 g 1 g

I okres doustn ie 2 g
co 4 godz.

0,5 g  
co 4 godz.

0,5 g  

co 4 godz.
0,75 g 
co 4 godz.

I I  okres 2 dni 1 g 
co 6 godz.

0,5 g 
o 6 godz.

0,5 g 
co 6 godz.

0,75 g 
co 6 godz.

I I I  okres 2 dni 1 g 
co 6 godz.

0,25 
co 6 godz.

0,25 g  

co 6 godz.
0,5 g. 

co 6 godz.

ność może zw iększyć s tan  odw odnienia j demi- 
n e ra lizac ji u s tro ju . Osoby p ie lęgnu jące  chorego 
m uszą być pouczone, że sonda w inna być czynna 
ty lko  okresow o, a nie stale, choć na  sta łe  założo­
na.

O dżyw ianie doustne chorego rozpoczyna się 
dopiero z chw ilą, gdy  w szystkie czynności p rze­
wodu pokarm ow ego w róciły  do norm y, t j  po 7 
dniach, rzadko wcześniej.

U tw orzone p rze to k i kałowe, jeżeli nie u legną 
zam knięciu  sam oistnem u zam yka się w odpow ied­
n im  czasie ch iru rg iczn ie .

D ane s ta ty sty czn e  zebrane przez różnych au to ­
rów  dotyczące operacy jnego  zam knięcia  colosto­
m a  p rzed s taw ia ją  się bardzo korzystn ie . N a 243 
p rzy p ad k i operow ane przez 6 różnych  ch iru rgów  
nie było an i jednego p rzy p ad k u  śm ierci, a ty lko  
w 4. w ypadkach  stw ierdzono o tw arcie  ponow ne 
p rze tok i kałow ej. P rz y p a d k i b y ły  operow ane

celu i w inien być zarzucony. W  p ra k ty c e  w ubie­
g łej w ojnie w pow szechnym  użyciu  na  Zachodzie 
był p e n to ta l — odpow iednik naszego ev ipan  n a ­
trium .

W  czasach pokojow ych w inno znaleźć zastoso­
w anie znieczulenie m iejscow e wg zaleceń F  i n- 
s t e r  e r  a  w  połączeniu  ze znieczuleniem  ogól­
nym  cyklopropanem -

S ą rów m eż zw olennicy w ysokiego znieczulenia 
do k a n a łu  kręgow ego.

Możliwe, że k u ra ra , w chodząca w życie w A m e­
ryce, znajdzie szerokie zastosow anie w operacjach  
brzusznych  i u sun ie  w szystk ie inne m etody do­
tychczas stosow ane.

Nie uw zględniłem  obrażeń w spó łistn ie jących  
innych  narządów  jam y  brzusznej, ja k  w ątroby , 
nerek , śledziony, trz u s tk i i pęcherza oraz złożo­
nych  obrażeń piersiow o-brzusznych. Z agadn ien ia  
te  w y m ag a ją  oddzielnego om ów ienia. O gólna oce­
n a  w yników  leczniczych ty ch  obrażeń p rzed s ta ­



w i a sie ko rzy stn ie j niż w okresie I  W ojny  Św ia­
tow ej, O dnośnie np- ra n  p iersiow o-brzusznych  s ta ­
ty s ty k a  śm ierte lności w 126 p rzy p ad k ach  opero­
w anych  przez 5 różnych ch iru rgów , a zestaw io­
nych  przez G. В 1 а  с к  b u r  n  a  w yraża  sie 
c y frą  36,5°/o.

Z biera jąc, należy podkreślić , że w leczeniu o b ra ­
żeń narządów  jam y  brzusznej, â  w szczególności 
przew odu pokarm ow ego wiele czynników  wchodzi 
w rachubę i każdy  z n ich  z osobna może zadecy­
dować o życiu lub śm ierc i rannego .

Jakkow ielt o siągn ięte  w yn ik i lecznicze w o s ta t­
n iej w ojnie są  daleko lepsze od w yników  I  W ojny  
Św iatow ej, zwłaszcza w w ypadkach  obrażeń 
p ro stn icy  i odbytu, to  jed n ak  odsetek ogólny 
śm ierte lności je s t jeszcze pow ażny. N ależy żywić 
nadzieje, że dalsze zdobycze ta k  w dziedzinie w al­
ki z zakażeniem , ja k  i w zw alczaniu  zaburzeń  p ro ­
cesów życiow ych chorego u s tro ju  oraz dalsze udo­
skonalen ia  techn ik i op eracy jn e j zbliżą nas do m i­
n im um  śm iertelności.

PIŚM IE N N IC T W O :
1) E dm und Т. T  а  у  1 o r  and  Jam es J o h n s o n :  

The E a rly  T rea tm en t and  R esu lts  th e re  of In ju rie s  
of The Colon and  R ectum . S u rg e ry  Gynecology and 
O bste trics , Vol. 87, N r 3, N r 4; —  2) J . R. St. G. 
S t  e a  d R. А. М. C.: A  S um m ary  of th e  R esu lts  of 
A bdom inal S u rg e ry  in  С. M. F . p roceed ing  of th e  
C ongress o f С. M. F . Surgeons. Rome Г945.; —  3) 
L t. В e n  n  e t :  In ju rie s  to  th e  colon ■— tam że; ■— 4) 
L t. Col. H. W. R  о d g  e r  s О. В. E . R. А. М. C.: 
A bdom inal in ju rie s  a f te r  evacuation  to  a  base  hosp i­
ta l  —  tam że ; —  6) L t. C o l .  B ern ard  J  a  h  n  s о n 
R. А. М. C.: A n aesth es ia  in  abdom inal opera tions — 
tam że ; —  6) M ajor G. В 1 а  с к  b u  r  n , М. В. E . R. 
А. М. C.: T horaco-abdom inal w ounds —  tam że ; —  7) 
M ajor H . G. E  s t  с o u  r  t ,  R. А. М. С.: The t r e a t ­
m en t of w ounds of th e  la rg e  in te s t 'n e ; —  tam że, —  8) 
A. F ield  S u rg e ry  P ocket Book, The W ar O ffice, J a ­
n u a ry  1944; —• 9) H am ilton  B a i l e y ,  F . R. C. S.: 
S u rg e ry  of M odern W a rfa re , Vol. I. 1.; —- 10) R. M. 
H a n d  f i e l d  —  Jones and  A. E . P  o r  r  i t :  The 
E ssen tia ls  of M odern S u rg e ry ; —  Ц )  The M ed'cal 
U se of Sulphonam ides, W ar M em orandum  N r 10. 1945; 
—  12) The T rea tm en t o f W ound Shock, —  M edical 
R esearch  Council: C om m ittee on T ra u m a t'c  Shock and 
on Blood T ransfu sion , —  13) The U se of P en ic 'lin  m 
T re a tin g  W ar W ounds, —  M edical R esearch  Council, 
W ar M em orandum  N r 12; —  14) Je rz y  R u t k o w ­
s k i :  Chirurgia!; —  15) D r H . К  a f e r :  (tłu m  D r A. 
W aslew sk i)  C h iru rg ia  W ojenna.

W płynęło do redakcji 13. X II. 1949 r.
A dres a u to ra : Dębica —  S zp ita l Pow iatow y.

A leksander K LE C ZE Ń SK I W rocław

W pływ  stanów niedocukrzeniowych na narząd 
krążenia (ze szczególnym  uwzględnieniem  elek- 
trokardiogramu) u osób z zaburzeniami regulacji 

nerwowej

(P rzyczynek  do b ad ań  n ad  m echanizm em  dzia ła­
n ia  stanów  niedocukrzeniow ych. C zęść I )

(Z I I  K I;n ik i Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik : P ro f, d r A ntoni Falkiew icz)

W pływ  .insu liny  n a  n a rząd  k rążen ia  je s t zna­
ny  od daw na. P o  licznych spostrzeżeniach  n a  cho­

ry ch  cukrzycow ych (H a  d o r  n, B e l l e  t, 
U у e r ,  H e p b  u r  n,  G r  a h  a  m,  L a n t e r 1) 
pośw iecono tem u  zagadn ien iu  liczne p race  do­
św iadczalne ( C i t r o n ,  E i a m a y e r ,  Q u i n  c- 
k e, G n e r r  a,  W i t t g e n s t e i n  i M e  n- 
d e l ,  O s k a h i m a  i O k h u n i ,  H  o e h- 
r  e i n  i in n i 1).

Główne za in teresow an ie  w pływ em  in su lin y  n a  
n a rząd  k rążen ia  w yw ołało w prow adzenie głębo­
k ich  stanów  niedocukrzeniow ych do leczenia 
schorzeń psychicznych. Pociągnęło  to za sobą ko­
nieczność rozstrzy g n ięc ia  sp raw y  szkodliw ości 
tych  stanów  d la  n a rząd u  k rążen ia .

W pływ  in su lin y  n a  n a rząd  k rążen ia  daje  sie 
w pew nych g ran icach  porów nać z działan iem  n ie ­
k tó ry ch  farm akolog icznych  jadów  au tonom iczne­
go u k ład u  nerw ow ego. In su lin a  zm ien ia  w a ru n k i 
k rążen ia , w p ływ ając  p rzypuszczaln ie  na  s ta n  n a ­
czyń krw ionośnych , pow odując przem ieszczenie 
m as k rw i w n a rząd ach  w ew nętrznych  (kurczenie 
sie śledziony po in su lin ie  — К  u  g  e 1 m a n n). P o ­
nad to  in su lin a  nie pozostaje  p rzypuszczaln ie  bez 
w pływ u n a  p rzem ianę m a te rii i  p race  m ięśn ia  
sercowego. K lin iczn ie  ten  wpływ  s tan u  niedocu­
k rzen ia  n a  n a rząd  k rążen ia  p rze jaw ia  sie przede 
w szystkim  zm ianą tę tn a , c iśn ien ia  k rw i oraz p e ­
w nym i zm ianam i w w yglądzie  k rzyw ej e lek tro ­
k ard io g ra ficzn e j.

Tętno może ulec zw olnieniu  ( S a k e  l1) lub 
częściej p rzysp ieszen iu  ( C i t r o n ,  H e i l b r u n  n, 
H  ja d o r  n  *), p rzy  czym  to p rzysp ieszenie  tę t­
n a  nie zn ika  zwykle po p o d an iu  glukozy  i dlatego 
je s t raczej uw ażane za w y raz  d z ia ła n ia  a d ren a ­
liny .

C iśnienie k rw i w yraźn ie  sie zm ienia. C h a rak te ­
ry s ty czn y  je s t w zrost am p litu d y  c iśn ien ia , p rzy  
czym zarów no ciśnienie skurczow e, ja k  i ro zk u r­
czowe może zachow yw ać sie rozm aicie. N ajczęst­
szym  w g H  a d o r  n  a  typem  zm ian  je s t sp a ­
dek obu w arto śc i c iśn ien ia  p rzy  rów noczesnym  
w zroście am plitudy . L  i g  o r  i s tw ie rd za ł w yraź­
ne obniżenie c iśn ien ia  skurczow ego u h ip e rto n i- 
ków i synerg izm  d z ia łan ia  pod tym  względem 
z acety locho liną i h o rm onam i płciow ym i.

C iśnienie żylne może ulec podw yższeniu, co je ­
dnak  je s t raczej następstw em  n iepoko ju  m oto- 
rycznego chorych. В e i g  1 о c к  ') , H a d o r n  
stw ierdzili na  swoim  m a te ria le  praw id łow e w a r­
tości c iśn ien ia  żylnego.

O bieg krw i u leg a  p rzysp ieszeniu , pojem ność m i­
nu tow a serca  w zras ta  ( M a y e r ,  L a n t e r ,  
B a u m a n n ,  B e i g l o c k 2). C u rt E r n s t  
w ykazał n a  sw oim  m a te ria le  skrócenie czasu k rą ­
żenia, zw iększenie pojem ności m inu tow ej, zwięk­
szenie tlenności krw i, co je s t w yrazem  szybszego 
p rzep ływ u krw i. Ilość k rw i krążącej u lega  zw ięk­
szeniu, p rzy  rów noczesnym  spadku  ilości p lazm y 
w skutek  u tr a ty  wody. Z m iany  te (jego zdaniem ) 
są  w yrazem  d z ia łan ia  ad ren a lin y .

Znacznego s to p n ia  odchylen ia  od no rm y  stw ier­
dza sie w obrazie k rzyw ej e lek tro k ard io g raficz ­
nej. Z m iany  te — spostrzegane n a  dużym  m a te r ia ­
le chorych — op isu je  szczegółowo H a d o r n ,



R ytm  zatokow y zasadniczo nie u lega w iększym  
zaburzeniom . Rzadko spo ty k a  się niem iarow ość 
zatokow ą, n iezależną od oddechu, skurcze d oda t­
kowe przedsionkow e lub komorowo.

W ychylenie P  może ulec podw yższeniu, w ydłu ­
żeniu, rozszerzeniu, może w ytw orzyć się w yraźne 
P  pulm onale  jak o  w yraz zasto ju  w k rążen iu  p łu c­
nym  i p rzeciążen ia  p rzedsionka  praw ego. Zwykle 
tow arzyszy  tem u  w y raźn y  d ek strog ram . N a  od­
w rót czasam i stw ierd za  isię obniżenie, spłaszcze­
nie lub odw rócenie w ychy len ia  P . Czas przew od­
nictw a przedsionkow o-kom orow ego (P—Q) może 
być p rzed łużony  jak o  następstw o  uszkodzenia 
uk ładu  przew odzącego przez sam ą in su lin ę  lub 
niedocukrzenie albo n a  odw rót s tw ie rd za  się s k ró ­
cenie okresu  P —Q .Obie te zm iany  m ogą po jaw ić 
się zarów no z przysp ieszeniem , ja k  i zw olnieniem  
tę tna , a więc w łasności chrono- i drom otropow e 
m ogą ulec zaburzeniu , je d n a  niezależnie od d ru ­
g iej. To p rzem aw iałoby  za w yłączeniem  w pływ u 
nerw ów  sercow ych (n. b łędny , n. p rzy sp iesza ją ­
cy).

W ychy len ia  R  m ogą stać się wyższe, zwłaszcza 
R i ,2 z  rów noczesnym  rozszerzeniem  zespołu QRS, 
co uw aża H a d o r n  za w yraz  uszkodzenia lewej 
kom ory (przedłużenie przew odnictw a środkom  э- 
rowego). Ten ty p  zm ian  uw aża H a d o r n  za 
następstw o  n iedoboru cukrow ego, gdyż przy 
rów noczesnym  podan iu  in su lin y  i g lukozy obser­
w ow ał raczej zjaw isko odw rotne, tj. skrócenie 
okresu  QRS. B ardzo często w y tw arza  się w y raźn y  
d ekstrog ram , rzadziej lew ogram . W ychylen ie  Q 
rzadko u leg a  w yraźn ie jszym  zm ianom , w ychyle­
nie S zwykle pog łęb ia  się.

B ardzo częstym  zjaw isk iem  je s t spłaszczenie 
w ychy len ia  I V  lub Тг,з jak o  w y raz  uszkodzenia 
lew ej lub p raw ej kom ory. Częstszy je s t ty p  lewo- 
kom orow y.

H a d o r n  i C a n n o n 1) odnoszą i tę  zm ia­
nę do n iedoboru  cukrow ego. O bniżenie w ychylen ia  
T p o jaw ia  się zw ykle dość późno i u trzy m u je  się 
dłużej niż inne zm iany. T łum aczy  to H a d o r n  
odm iennym  w po rów n an iu  z in n y m i tk an k am i 
procesem  p rzem ian y  w ęglow odanow ej w m ięśniu  
sercow ym . Serce m a być w edług niego o sta tn im  
n arząd em  tracący m  cuk ie r w stan ie  n iedocukrze­
n ia , ale też dość późno w yrów nuje  n iedobór.

W pływ  a d re n a lin y  należy  raczej w yłączyć, za 
czym p rzem aw ia ją  dośw iadczenia C a n n o n a 1) 
n a  zw ierzętach  beznadnerczow ych.

В e 1 1 e t, F r e e d  i D y e r  stw ierd za li n a  
sw oim  m a te ria le  obniżenie odcinka ST, spłaszcze­
nie  T, w ydłużenie czasu Q—T, m ig o tan ie  p rzed ­
sionków , skurcze dodatkowe-przedsLonkorwe, nie- 
m iarow ość zatokow ą lub  blok częściowy.

G o l d m a n  op isu je  obniżenie odcinka ST, 
spłaszczenie T, p rzy  czym  zm iany  te po dłuższym  
stosow aniu  in su lin y  m ogą się u trw a lać , nie da jąc  
jed n ak  żadnych  objaw ów  klin icznych . M e s s i n- 
g e r  s tw ierdza ł objawy- przejściow ego n iedo tle­
n ien ia , co w iąże z dzia łan iem  ad ren a lin y . H  i m- 
w i с h  w y odrębn ia  w ekg. cechy bezpośredniego 
uszkadzającego  d z ia łan ia  in su lin y  na  m ięsień  se r­

cowy oraz cechy zależne od w pływ u na  u k ład  ner- 
. wowy autonom iczny.

W e c h t e r  op isu je  p rzypadek  nadw rażliw oś­
ci na in su linę , k tó ra  w yw ołała  k lin iczny  obraz 
zaw ału  sierdzia . N ap ad y  sten o k ard ia ln e  po in su ­
lin ie  obserw ow ali H  e t  e 11 у  i, B i i d i n g e n ,  
J  o s 1 i n,  D e p i s c h 1).

W szystk ie  t-е zm iany  ze s tro n y  n a rząd u  k rąże ­
n ia  próbow ano tłum aczyć różnorodnym i czynn i­
kam i.

W ażnym  czynnik iem  w w ytw orzeniu  zm ian 
e lek tro k ard io g raficzn y ch  m ia ły  być zaburzen ia  
go sp o d ark i w ęglow odanow ej, n iedobór cukrow y 
m ięśn ia  sercow ego (k a rd io d y stro p h ia  hypoglyco- 
iy tic a  В ii d i n g  e n  a 1)- N iedocukrzenie m a 
obniżać p ró g  bólow y i być pow odem  napadów  
dusznicy bolesnej (H  о с h  r  e i  n 1). S ta n  niedo- 
oukrzeniow y m ia łby  prow adzić do uszkodzenia 
m ięśn ia  sercowego, czego w yrazem  są te zm iany, 
k tó re  u s tę p u ją  po p rze rw an iu  n iedocukrzen ia  lub 
nie w y stęp u ją  p rzy  rów noczesnym  p o d an iu  in su ­
lin y  i g lukozy. T u  należy  przede w szystkim  obni­
żenie w ychy len ia  T  (W i t t g e n s t e i n  
i M e n  d e 1 ‘) (podobne zm iany  op isa ł B e  i- 
g 1 о с к  i M a  r  x ‘) w sam oistnym  niedocukrze­
niu), rozszerzenie zespołu QRS, 11 aprzem ień  11 ość 
tę tn a , po jaw ienie  się skurczów  dodatkow ych 
( S c h a f f e r 1).

Tego ro d za ju  zm iany spo ty k a  się częściej w se r­
cu już  cho rym  up rzedn io  niż w  sercu  zdrow ym  
(P  e n  a t  i i В a  r  a  f f i o l). Że zab u rzen ia  te 
n ie co fa ją  się bezpośrednio  po podan iu  cukru , 
tłum aczy  H a d o r n  in n y m  ry tm em  gosp o d ar­
k i cukrow ej serca. M ięsień sercow y je s t o sta tn im  
narządem  tracący m  cukier, ale też n ajpóźn ie j go 
pobiera. Z d ru g ie j s tro n y  zd a ją  się tłum aczyć tym  
z ap a try w an iem  dośw iadczenia Gezy H e t e n y i  
i M i c h a l e z z i e g  o,1) k tó re  w ykazały , że 
m ięsień  sercow y w okresie n iedocukrzen ia  nie 
ubożeje w cukier.

G r u t  i L  u  11 d z różn icy  m iędzy tonam i 
se rca  a czasem  przew odnictw a P —Q w ysnuli 
w niosek o p rzed łużen iu  „m echanicznej sy sto le“, 
a więc osłab ien iu  m ięśn ia  sercowego. D alsze b a ­
d an ia  G r u t a  w ykazały  jednak , że chodzi tu  
ty lko  o w cześniejsze po jaw ien ie  się d rug iego  to ­
nu, w yw ołane szybszym  zam knięciem  się z a s ta ­
wek a o rty  w skutek  wyższego c iśn ien ia  krw i 
(w pływ  ad ren a lin y ). A ni skurcz m echaniczny, ani 
„elek tryczny" n ie  u lega  przedłużeniu . Rów nież b a ­
d an ia  anatom opato log iczne m ięśn ia  sercowego 
zw ierząt poddanych  s tanom  niedocukrzeniow ym  
nie w ykazały  żadnych zm ian  (H a  d o r  n).

Ja k o  d ru g i w ażny czynnik  przy jm ow ano  to k ­
syczny w pływ  isamej in su lin y  n a  m ięsień  serco­
wy, zupełnie niezależnie od zachow ania  się po­
ziom u cukru- Do bezpośredniego d z ia łan ia  in su li­
n y  odnoszono przede w szystk im  te zm iany, na  
k tó re  dożylne podan ie  cu k ru  n ie w yw iera ło  w pły­
wu (S o s к  i n, S a  m m e 1, К  a  t  z i F  r  i s с h1). 
R ów nież H  а  у n  а 1 3 uw aża za w yraz  bezpośred­
niego d z ia łan ia  in su lin y  w szystkie te odchylenia, 
na k tó re  an i podan ie  g lukozy  an i a tro p in y  nie



w yw iera  żadnego w pływ u. Z d ru g ie j s trony  
В a  r  t s e h i 1 zaprzecza, jak o b y  in su lin a  m ia ła  
w pływ ać n a  s tan  naczyń w ieńcow ych.

In su lin ie  p rzy p isu je  sią n a  ogół w łasności jad u  
parasy m p aty czn eg o . D zia łan ie  p a rasy m p a ty czn e  
in su lin y  n a  m iesień  sercow y żaby stw ierdza ł G a- 
r r e l o n  i S a n t e n o i s e * .  W edług  S t  a  u- 
b a m ałe daw ki in su lin y  d a ją  objaw y pobudze­
n ia  nerw u biednego, duże daw ki u szk ad za ją  nerw  
błędny i pow odują  w yrzucan ie  ad ren a lin y  do 
krw iobiegu . To sam o stw ie rd za ją  C a n n o n ,  
Mc.  I v e r  i B l i s s 1. W yrzucan ie  a d ren a lin y  
zaczyna sie  p rzy  spadku  poziom u cu k ru  we k rw i 
poniżej 60 m g'/t. L a n y  S an d o r stw ierdzał an ­
tagon izm  pom iędzy in su lin ą  a a tro p in ą , ale ty lko  
u zw ierząt z zachow aną trz u s tk ą  i p rzy jm u je , że 
d zia łan ie  in su lin y  odbyw a sie z om inięciem  u k ła ­
du parasym patycznego . P a l  i P r a s a d  
p rz y jm u ją  dzia łan ie  in su lin y  bezpośrednio n a  za­
kończenia nerw u  biednego w sercu. W  n iedosta ­
tecznie oczyszczonej, handlow ej in su lin ie  należa­
ło by  sie  liczyć z ubocznym  w pływ em  tak ich  ciał, 
ja k  w ago ton ina  ( G a r r e l o n  i S a n t e n o i -  
s e»),padutyna (P r  e yi), g lu k ag o n  (B ii r  g  e im) , 
P rzep ro w ad zając  b ad an ia  z in su lin ą  k ry sta liczn ą , 
a  wiec chem icznie czystą, jak o  s ta ły  efek t s tw ier­
dzali H e i n r i c h  i S u  s s n  e r  spadek  ci­
śn ien ia , zw olnienie tę tn a , spłaszczenie w ychyle­
n ia  T  w ekg.

Trzecim  w ażnym  czynnik iem  m ogącym  w pły­
wać n a  n a rząd  k rążen ia  w stan ie  n iedoeukrzenio- 
w ym  je s t w yrzucenie  a d re n a lin y  do krw iobiegu. 
N ie u lega w ątpliw ości, że pod w pływ em  in su li­
ny  przychodzi do b iperadreinalinem ii. P rzem aw ia­
ją  za ty m  liczne p race  dośw iadczalne n a  zw ierzę­
tach  ze skrzyżow anym  k rążen iem  (H o u-s s a  y, 
L e w i s ,  i M o 1 i  n  e l  1 i 1), n a  w yosobnionych 
na rząd ach  (La B a r r e  i H o u s s a y ,  S a ­
p ę  g  n o i M a e s t r i ,  B r a n d  i К  a t  z 1), 
w reszcie bezpośrednie stw ierdzen ie  w zrostu  pozio­
m u a d re n a lin y  we k rw i u  człow ieka w stan ie  nie- 
docukrżeniow ym . P ra c e  tego ro d za ju  p rzep row a­
dzone przez G i o r d a n o  i Z e g  1 i o w yka­
zały  w zrost poziom u a d re n a lin y  o 32 do 512°/o 
N ajw yższy  w zrost ad ren a lin y  stw ierdza  sie 
u  osobników  z w ysokim  uprzedn im  poziom em  
a d ren a lin y , p rzy  czym osoby te  w y k azu ją  znacz­
n ie  w iększą oporność na  dzia łan ie  in su lin y  i ob ja­
w y n iedocukrzen ia  w y stęp u ją  u  n ich  znacznie 
słab iej. P o l l 1) s tw ierdzał w nadnerczach  zwie­
rz ą t poddanych  stanom  niedoeukrzeniow ym  
przekrw ien ie, zm ianę barw liw ości kom órek części 
rdzennej.

U k ró lik a  dłuższe stosow anie stanów  niedoeu- 
krzen iow yeh daje  objaw y w yraźnej h ip e rad ren a- 
łinem ii, k tć r a  u trzy m u je  s e dość długo po p rz e r­
w an iu  podaw an ia  in su liny . Pow odem  tego je s t 
p rze ro st części rdzennej nadnerczy , d a jący  w y k a­
zać -sie h isto log icznie ( ( J o d ł o w s k i ) .  P rócz 
ad ren a lin y  in su lin a  w yrzuca do k rw iobiegu  rów ­
nież horm on części korow ej nadnerczy  ( B a r t e l -  
h . e i m e r  i C . a b e z  a).

: N ależy sie wiec liczyć z dw oistym  działan iem
; in su lin y  n a  u k ład  k rążen ia , zarów no przez uk ład  

nerw ow y w spółczulny, ja k  i przez nerw  biedny. 
Rów nież w obrazie sam ego „w strząsu  insulinow e- 
go“ m ożna w yróżn ić  zespoły objaw ow e zarów no 
wago-, ja k  i sym patykotom iczne. P rzew ag a  jedne­
go lub drug iego  zespołu zależy od w ielu czynni­
ków, od daw ki in su lin y , okresu  b ad an ia  chorego, 
chw ilow ej k o n s ty tu c ji itd . Im  w iększy w spół­
udział uk ład u  sym patycznego, tj. im wiecej a d re ­
n a lin y  zostaje w yrzuconej do krw iobiegu , tym  
w ybitn iejsze są objaw y ,,szoku‘\  k tó re  m ogą w y­
s tąp ić  p rzy  stosunkow o naw et n iedużym  spadku  
poziom u cu k ru  we krw i. D zia łan ie  sam ej in su lin y  
i n iedocukrzen ia  p row adzi raczej do s ian u  śpiącz­
kowego,. bez gw ałtow nych objaw ów  „w strząsu".

E rg o ta m in a  nie znosi w szystkich objaw ów  hi- 
p e rad ren a lin em ii po insu linow ej (H a  d o r  n), 
co św iadczy, że „szok“ po insu linow y je s t z jaw i­
skiem  bardzie j złożonym.

W pływ  in su lin y  n a  na rząd  k rążen ia  napew no 
nie o g ran icza  sie do bezpośredniego d z ia łan ia  na 
nklad  w egeta tyw ny . In su lin a  pow oduje głębokie 
p rzem ian y  w całym  u s tro ju . Z m iany  te dotyczą 
przypuszczaln ie  przede w szystk im  ośrodków  pod- 
fcorowych. B e n e t a t o  stw ierdzał głębokie za­
burzen ia  p rzem ian y  tlenow ej m ózgu w stan ie  nie- 
docukrzeniow ym , tj. obniżenie p rzem ian y  tlen o ­
wej k o ry  m ózgowej, a znaczne je j wzmożenie 
w ośrodkach podkorow ych, n a js iln ie j w okolicy 
podw zgórza, co p rzypuszczaln ie  pociąga  za sobą 
p rzestro jen ie  i pobudzenie odpow iednich ośrod­
ków. Z aburzen ia  p rzem ian y  tlenow ej bad a ł 
L u n d e u  szczurów  zdrow ych i z u su n ię ty m i 
n adnerczam i i doszedł do w niosku, że in su lin a  po­
w oduje obniżenie zapo trzebow ania tlen u  i p ro d u k ­
c ji dw utlenku  w ęgla; następow a h ip e rad ren a lin e - 
m ia  podnosi zużycie tlenu , p rodukcje  dw utlenku  
węgla i zwiększa, w spółczynnik  oddechowy. Rów ­
nież L o m a u w ykazał obniżenie zapotrzebow a­
n ia  n a  tlen  i cuk ie r w okresie n iedocukrzenia. N ie 
bez w pływ u są p rzypuszczaln ie  także zaburzen ia  
g o sp o d ark i m inera lne j. C uk ier podnosi poziom  
w apnia, obniża poziom  p o tasu  i m agnezu  w e;krw i, 
in su lin a  obniża poziom  w ap n ia  i. podnosi poziom  
po tasu  i m agnezu  (O 1 i  v a). P o ta s  pow oduje 
podwyższone w ychylen ia  T w ekg. (T łi o m s o n  
cyt. w g S с h  e r  f a). H  a  d o r  n stw ierdzał 
w 's ta n ie  n iedoeukrzeniow ym  ukośny  przebieg od­
cinka S T, podobnie ja k  po solach potasow ych. 
O bniżenie poziom u w ap n ia  może być powodem  
p rzed łużen ia  czasu Q—T.

Jak k o lw iek  ca ły  szereg czynników  w pływ a 
p rzypuszczaln ie  n a  po jaw ien ie  sie w stan ie  n iedo­
eukrzeniow ym  zaburzeń ze s tro n y  n a rząd u  k rą ­
żenia, to jed n ak  p rzew ażającą  cześć objaw ów  moż­
n a  odnieść raczej do zaburzeń reg u lacy jn y ch  
układu  w egetatyw nego, w szystko jedno  czy na 
drodze bezpośredniej, czy też pośredn io  przez 
ośrodki w egetatyw ne, zaburzen ia  horm onalne, 
zabu rzen ia  gospodark i m inera lnej.

W pływ  u k ład u  w egetatyw nego n a  n a rząd  k rą ­
żenia p rze jaw ia  sie bądź w dzia łan iu  ergotropo-



Vv'ym (sym patyko ton izu jąeym ), bądź h istio tropo - 
wym  (wagotom izującym ).

J a d y  sym patykotoniczne (ad renalina) pow odu­
ją  zwiększenie przep ływ u k rw i z rów noczesnym  
zm niejszeniem  obwodowym  oporów  naczynio­
wych, co ob jaw ią się p rzysp ieszen iem  tę tn a , zw yż­
ką  c iśn ien ia  skurczow ego, spadkiem  c iśn ien ia  ro z­
kurczowego, w zrostem  am p litu d y , w zrostem  szyb­
kości fa li tę tn a , zw iększeniem  pojem ności w y rzu ­
towej i m inutow ej, podw yższeniem  w spółczynni­
ka elastyczności ao rty , obniżeniem  obwodowego 
oporu naczyniow ego. E rg o tam in a , ja d  p o raża jący  
uk ład  sym patyczny , w yw iera  e fek t przeciw ny, 
a wiec zw iększa opory  obwodowe, p rzy  rów no­
czesnym  ham u jący m  w pływ ie n a  serce (W e t  z- 
1 e r, T  h  a u e r  i 6  r  e v  e 11).

P o rażen ie  u k ład u  n erw u  biednego a tro p in ą  lub 
be lla fo lin ą  n ie  da je  w końcow ym  efekcie obrazu 
d z ia łan ia  a d re n a lin y  (przez an tagon istyczne  
wzm ożenie n ap ięc ia  u k ład u  wispółczulnego). Nie 
stw ierdza  sie przede w szystk im  zw iększenia po­
jem ności m inutow ej serca, rów nież obwodowy 
opór naczyniow y zachow uje sie rozm aicie. Z m ia­
ny  s tw ierd zan e  po a tro p in ie  są  przede w szystk im  
następstw em  p rzy p ieszen ia  tę tn a , a  nie w yrazem  
bezpośredniego d z ia łan ia  a tro p in y  n a  serce. S to ­
sunk i te ilu s tru je  dość dobre zestaw ienie tab e la ­
ryczne podane przez S t e i n  m a  11 n a,  L  u d i 
i В a r  b e 11 a.

A drena lina  E rg o tam in a  B ellafolina

Tętno + — +  +
Ciśnienie skurczow e + ( +  ) = +  =
C iśnienie rozkurcz +  = —  + +
A m plituda + — —
C iśnienie średnie + ( +  ) +
Szybkość fa li tę tn a + ( +  ) +
W spółcz. el. a o rty  (E ) + ( +  ) +
Pojem ność w yrzu t. + — ( +  ) = -
Pojem ność m inutow a +  +' +  = —
O pór obwodowy (W ) — + =  +
W skaźnik  E /W + •— =  ( +  )
C zas zam knięcia (z) — + ( +  )
Czas w ypehn. (a) — =  ( +  ) =
W spółczynnik  z /a + — —

+  =  w zrost, -  = spadek , — = bez zm ian

J a d y  p a rasy m p aty k o to n iczn e , ja k  cholina, ace­
ty locho lina , do ry l d a ją  obniżkę c iśn ien ia  skurczo­
wego i rozkurczow ego, u jem ne d zia łan ie  chrono- 
ino- i drom otropow e. W pływ  ich  je s t w yb itn ie jszy  
p rzy  w ysok im  c iśn ien iu , n a to m ia s t w pływ  ad re ­
n a lin y  n a  ciśnienie skurczow e p rz e ja w ia  sie w y­
b itn ie j p rzy  n iedociśn ien iu  (W e g  e n e r).

Obie odnogi u k ład u  autonom icznego w  stosunku  
do serca  nie stanow ią  uk ładów  ściśle sie rów no­
w ażących, lecz m ogą każda  oddzielnie i jedna  n ie­
zależnie od d ru g ie j znajdow ać sie w e tan ie  
zw iększonego lub  zm niejszonego n ap ięc ia  (M u- 
r  a 1 t  — cyt. wg S te in m an n a).

Z aburzen ia  nerw ow ej re g u lac ji p rz e ja w ia ją  sie 
w zm ianach  e lek tro k ard io g raficzn y ch . P o  a d re n a ­

lin ie  sp o ty k a  sie obniżenie odcinka S—T, obniże­
nie lub odw rócenie w ychy len ia  T  (S c h e r  f).

Po e rg o tam in ie  podanej w m ałych  daw kach spo­
ty k a ł S t e i n  m a u 11 n ieznaczne spłaszczenie T, 
po dużych daw kach spłaszczenie P , nad to  p rzed­
łużenie czasu przew odnictw a, pow rót uprzednio  
obniżonego odcinka S—T do lin ii izoelektrycznej, 
czasem  podw yższenie T  (n a jw y raźn ie j w II , s ła ­
b iej w I i I I I  odpr.). W ychylen ie  T podnosi sie 
w tych  p rzypadkach , w k tó rych  uprzedn io  było 
n iskie. D zia łan ie  a tro p in y  cechuje p rzysp ieszenie 
tę tn a  i skrócenie czasu P —Q. W ychylen ie  T  zacho­
w uje sie rozm aicie, zależnie od daw ki. Pobudze­
nie nerw u biednego (m ałe daw ki a tro p in y ) daje  
podw yższenie w ychy len ia  T, p o rażen ie  — obniże­
nie ( S t e i n  111 a n n). W ysokie w ychylenie T 
je s t jed n ą  z cech w ago ton ii (W a i d e r 5). A tro ­
p in a  w ty ch  w ypadkach  w y raźn ie  obniża w ychy­
lenie T  (G a  b r  i  e 1, S t o r  r, W h i t e 5). Za­
chow anie sie za łam ka T  zależy od obu układów , 
w spółczulnego i przyw spółczulnego, p rzy  czym 
oba te u k ład y  nie d z ia ła ją  ściśle an tagon istycz- 
nie. B ezpośrednie drażn ien ie  nerw u  biednego po­
w oduje obniżenie w ychy len ia  T, p rzew aga nerw u 
biednego w yw ołana porażeniem  nerw u  sym pa­
tycznego e rg o tam in ą  da je  podw yższenie załam ka 
T, na  odw rót porażenie  nerw u błędnego a tro p in ą  
obniża zalam ek T (W a 1 a w s к  i, R  a  s o 1 t, 
H  r  o 111).

Z m iany  e lek tro k ard io g raficzn e  podobne do 
zm ian sp o ty k an y ch  p rzy  n iedo tlen ien iu , n isk im  
poziom ie w apn ia , nad- i n iedoczynności ta rczycy  
sp o ty k a  sie u  ludzi zupełnie zdrow ych jak o  w y­
raz  zaburzeń reg u lacy jn y ch  uk ład u  nerw ow ego, 
zwykle łącznie ze sk a rg am i podm iotow ym i na  
bóle w okolicy serca, bicie serca, zaburzen ia  od­
dechowe, zimne, spocone rece, łatw e czerw ienienie 
sie tw arzy . Z m iany  te są  p rzypuszczaln ie  w y ra ­
zem zw iększonej chw iejności u k ład u  w egeta tyw ­
nego. S po tykane odchy len ia  ekg. w tych  p rz y p a d ­
kach p rzed s taw ia ją  sie często jak o  w yraźne obni­
żenie odcinka S—T, spłaszczenie lub  odw rócenie 
w ychy len ia  T. Zależą one w  dużej m ierze od n a ­
staw ien ia  psychicznego, od oddechu (hiperw en- 
ty lac ja ), s tan u  gruczołów  w krew nych (pokw ita- 
nie). D otyczyć m ogą osób zupełnie poza ty m  zdro­
w ych albo n ak ład ać  sie na  is tn ie jące  ju ż  inne 
zm iany  w narządzie  k rążen ia . P rzy czy n a  tych 
zm ian leży w zm ienionym  nap ięc iu  uk ład u  w spół­
czulnego, p rzy  czym  różne czynności tego u k ład u  
m ogą być w różnym  stopn iu  i zupełnie niezależnie 
jed n a  od d ru g ie j zaburzone (tętno, ciśnienie, od­
dech). E rg o ta m in a  przew ażnie znosi w szystk ie 
odchy len ia  od norm y (L j u n g i p iśm iennictw o 
tam  zaw arte).

Z adaniem  n iżej podanego zestaw ien ia  p rz y p a d ­
ków sztucznego s tan u  n iedocukrzen ia  było s tw ie r­
dzenie, czy duże zaburzen ia, jak ie  daje  in su lina , 
przede w szystk im  w yw ołane przez n ią  p rz e s tro je ­
n ie  rów now agi u k ład u  autonom icznego w yrazi 
się w ybitn ie j u  osób, u  k tó ry ch  ta  rów now aga już 
uprzedn io  je s t bard z ie j chw iejna, u  osób z n e r­
w icą w eg eta ty w n ą  n a rząd u  k rążen ia  i innych  na-
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F ig . N r  2. C hory N r 17. K r. H y p erto n ia  ess. Insulina 
20 p. Czas 90 m in. O dpr. CF». W ytw orzenie  ujem nego 

w ychylen ia  P .

F ig . N r 15. C hory  N r 24. L is. V itium  cordis ao rta le , 
neu rosis  v e g e ta t. In su lin a  40 j. C zas 1 godz. O dpr. 

CFo-s. O bniżenie odcinka S— T.

F ig . N r 6. C hory  N r  28. Dobr. N eurosis v e g e ta t. In su ­
lina 40 j. C zas 2 godz. O dpr. C F2-4. W zro st w ychylenia 

R  i T.

F ig . N r 13. C hory  N r  33. P o lit. N eu ro sis  v e g e ta t. 
In su lin a  40 j. C zas 2 godz. O dpr. I I I . O bniżenie odcin­

k a  S— T.

F ig . N r 8. C hory  N r  38. K r. N eurosis v e g e ta t. Insulina 
40 j. C zas 90 m in. O dpr. I— IV. Spłaszczenie  T 1 - 3 ,  

odw rócenie T 4.

F ig . N r 18. C hory  K leinf. D ysbasia  ang ioscler. In su ­
lin a  40 j. C zas 2 godz. O dpr. I— II I  i C F4. Zm iany 

m ałe. S p łaszczenie  Тз i odw rócenie T 4 .

U w a g a  : Podane schem aty  k rzyw ych  e lek tro ­
kard io g ra ficzn y ch  stanow ią  dok ładną kopią krzywy ch 
oryg inalnych . K rzyw e, p rzy  k tó ry ch  n ie  podano cecpy, 

w ykonane są  z jednakow ą czułością.

F ig . N r. 19. C hory N r  23. P ip . H y p erto n ia . In su lin a  
30 j.  C zas 1 godz. O dpr. I— II I  i C F 4. Z m iany bardzo  
m ałe. Is tn ie jące  zm iany  nie u leg ły  pogłęb ien iu  po 

insulin ie.

F ig . N r 1. C hory  N r 15. Olsz. S a tu rn ism u s. In su lin a  F ig . N r 7. C hory N r 13. S a tu rn ism u s. O dpr. C Fi. Insu-
40 j. C zas 1 godz. O dpr. C F2>3,4. P rze jśc ie  izoelek trycz- lina  30 j. C zas 90 m in. Podw yższenie w ychylenia  R i T,

nego P  w  ujem ne w ychylenie. pog łębienie w ychylen ia  S.

F ig . N r 14. C hory Te. N eu rosis v e g e ta t. In su lin a  30 j. 
C zas 2 godz. O dpr. I I— III . N ieznacznie  un iesiony  od­

cinek S— T. pow rócił do poziom u lin ii izoelek tr.

F ig . N r 3. C hory N r 15. Olsz. S a tu rn ism u s. In su lina  
40 j. C zas 1 godz. O dpr. II . Skrócenie okresu  P — Q.

F ig . N r 9. C hory N r 35. Kw. N eurosis v e g e ta t. P a ra -  
sy sto lia . In su lin a  40 j. Czas 2 godz. O dpr. I I— III . 

O dwrócenie w ychylenia T.

F ig . N r  4. C hory N r 24. L is. V itium  cordis ao rta le , 
neu rosis v e g e ta t. circ. In su lina  40 j. Czas 1 godz. 

Skrócenie ok resu  P — Q.
Fig . N r 4a. Ten sam  chory. O dpr. II . P ró b a  w ysiłkow a. 

Skrócenie ok resu  P — Q.
F ig . N r 5. Ten sam  chory. Odpr. II. W zrost w ychyle­

n ia  R.

u i i

F ig . N r  10. C hory N r 31. K r. N eurosis v e g e ta t. Insuli- 
ma 40 j. C zas 90 m in. O dpr. C F 2-5. Duże zm iany w za ­
k res ie  w ychylen ia  T w  odprow adzeniach przedserco- 

wych.

M

 l \

F ig . N r 11. C hory  Gal. N eurosis v e g e ta t. In su lin a  
40 j. Czas 90 m in. O dpr. C F 2-5 . Z m iana w ielkości w y­
chylenia R. P ogłęb ien ie  w ychylenia  S. Z m iana w ychy­
lenia  T. W zrost w ychylenia  T 4-5 . W ychylenie U n a k ła ­

da się n a  w ychylenie T.

m

F ig . N r 12. C hory Brzóz. N eu ro s:s v e g e ta t. In su lin a  
40 j. C zas 2 godz. O dpr. I— IV . W yraźne  sp łaszczenie 
w ychylen ia  T we w szystk ich  odprow adzeniach. W ychy­

lenie U  pojaw iło się w  IV  odpr.

M

F ig . N r  16. Chory N r 10. Czas. Saturnismus. Insulina 
40 j .  Czas 1 godz. Odpr. CFj-s. Obniżenie uniesionego 
up rzednio  odcinka S— T. P o jaw ien ie  się wychylenia U. f

J f Г*

■ ■ 'S i

' m

i f
ii
HU Г у ]  f f uf

F ig . N r  20. C hory N r 25. B ak. Laesio  m yocardii. Insu­
lin a  30 j. C zas 90 m in. O dpr. I— II I  i CF4. Bardzo 

m a łe  zm iany  po podaniu  insuliny.

F ig . N 1- 17. C hory Sped. N eurosis v e g e ta t. In su lin a  30 j. 
C zas 90 m in. A drena lina  0,001. Czas 2 m in. i 30 m in. 
O dpr. I— II I  i C F 2-5. a )  p rzed  insu liną , b ) po insu lin ie , 
c) p rzed  ad ren a lin ą , d) 2 m in. po ad rena lin ie , e) 30 

m in. po ad renalin ie .
D uże podobieństw o zm ian. Z m iany  po ad ren a lin ie  po

30 m in. częściowo w ycofa ły  się w  odpr. p rzed  
w ych, u trz y m u ją  się w  odpr. kończynow ych. Zi 
podobieństw o zm ian  w  zespole QRS w  odpr. prze 
Spłaszczen ie  T w  n iek tó ry ch  odprow adzeniach po 
nalin ie  m niej w y b itn e  n iż  po insulinie, a le  o ty  

m ym  charak terze .
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rządów . W ty m  w ypadku  s tau  n iedoeukrzeniow y 
stanow iłby  pew nego ro d za ju  próbą czynnościow ą 
dla autonom icznego uk ładu  nerw ow ego. Oząść b a ­
d ań  w ykonano z dalszą m yślą, czy s ta n y  niedo- 
cukrzeniow e przez p rzestro jen ie  u s tro ju  nie w y­
w rą  korzystnego  w pływ u na  uk ład  nerw ow y i nie 
p rzyczyn ią  się do złagodzenia uporczyw ych i zw y­
kle tru d n y c h  do leczenia dolegliw ości chorych  
z nerw icą. W  ty m  celu stosow ano w K lin ice  lek­
kie s ta n y  niedocukrzeniow e, pod a jąc  in su liną  
w daw kach 20—40 j., rzadko  daw ki wyższe do 60 j. 
i pow yżej. S tosow ano in su lin ą  podskórn ie , w y ją t­
kowo dożylnie, n a  czczo. S tan  niedoeukrzeniow y 
p rzeryw ano  z chw ilą w y stąp ien ia  w yraźnych  
objaw ów  niedocukrzenia, tj. silnego głodu, potów, 
n iepoko ju  ruchow ego, d rżen ia  kończyn lub sen­
ności, zwykle w 2—3 godz. po podan iu  in su liny . 
P rz e d  podaniem  in su lin y  i n a s tęp n ie  reg u la rn ie  
co '/-i godz. m ierzono tą tno  i c iśn ienie k rw i, po­
nadto  w ykonyw ano zdjącie e lek tro k a rd io g raficz ­
ne- P rócz k lasycznych  odprow adzeń kończyno­
w ych z reg u ły  w ykonyw ano jedno odprow adzenie 
przedsercow e (CF-0, a w 20 p rzy p ad k ach  k ilk a  od­
prow adzeń przedsercow ych (C F 2 -5 ). Ja k o  b adan ie  
porów naw cze przeprow adzono u  11 chorych po­
dobne p o m ia ry  po ad ren a lin ie  w  dawce 0,001, a  u  
8 chorych  po prób ie  p ra c y  (20 p rzysiadów  w tem ­
pie 1 p rzy s iad  n a  1 sek.).

Ogółem w yw ołano 63 s ta n y  niedocukrzeniow e 
u 47 chorych. Z djącia ekg p rzed  i w czasie s tan u  
niedocukrzeniow ego w ykonano u  40 chorych. Ze­
b ra n y  m a te r ia ł podzielono n a  k ilk a  g ru p . W yn ik i 
b ad an ia  p rzedstaw ione są  g ra ficzn ie  w tab licy  
N r 1. C zarne słu p k i oznaczają w ielkość p rzy ro s tu  
lub spadku  c iśn ien ia  skurczow ego, s łu p k i k resk o ­
w ane ukośnie  — c iśn ien ia  rozkurczow ego, k resk o ­
w ane poziom o-tętna. C y fry  podane obok oznacza­
ją  w artośc i c iśn ien ia  i tą tn a  p rzed  podaniem  in ­
suliny. G rupa  p ierw sza obejm uje 9 przypadków . 
S ą  to chorzy ze zm ianam i ze s tro n y  innych  n a ­
rządów , bez zaburzeń reg u lu jący ch  u k ład u  n e r­
wowego. W  tej g ru p ie  um ieszczono rów nież 3 
p rzy p ad k i zarostow ego zapa len ia  naczyń (5—7). 
C iśnienie skurczow e u  chorych  te j g ru p y  w yka­
zuje przew ażnie dość re g u la rn y  w zrost od 10— 15 
m m  H g. C iśnienie rozkurczow e sp ad a  nieznacz­
nie (10 m m  Hg) lub  u trzy m u je  sią n a  ty m  sam ym  
poziom ie, rzadziej podnosi sią, am p litu d a  ciśn ie­
n ia  odpow iednio w zrasta . T ątno w 1 p rzy p ad k u  po­
zostało niezm ienione, w jednym  uległo  n ieznacz­
nem u zw olnieniu, w pozostałych  siedm iu  uległo 
nieznacznem u przyspieszeniu . D ru g a  g ru p a  p rzy ­
padków  obejm uje 14 chorych, k tó rzy  zasadniczo 
n ie  p o d a ją  żadnych  sk a rg  nerw icow ych, ale u  k tó ­
ry ch  ze w zglądu n a  zasadnicze rozpoznanie n a le ­
ży sią liczyć ze w zm ożonym  napięciem  u k ład u  
przywispółczulnego. T u  n ależą  p rzy p ad k i ołowicy 
(10—16), n iedociśn ien ia  (17), choroby wrzodowej 
żo łądka (18), dychaw icy oskrzelow ej (19—21, 43, 
62). C iśnienie skurczow e pozostało u  2 chorych 
niezm ienione, u  dw u spadło  poniżej w arto śc i po­
p rzedn ie j, w pozostałych  p rzy p ad k ach  w zrasta, 
p rzy  czym cztery  ra z y  w ykazu je  duże skoki 30—50

m m  lig - C iśn ien ie  rozkurczow e w ykazuje  sto sun ­
kowo m ałą  skłonność do -spadku, u  5 cho rych  po­
zostało niezm ienione, u  3 chorych  wzrosło. Tątno 
zwykle wolne u  tych  chorych  u lega  ty lko  n ie­
znacznem u przysp ieszen iu  lub  n ie  zm ienia  sią 
w ogóle.

W  g ru p ie  trzeciej zebrano 19 p rzypadków  cho­
ry ch  z w yraźn y m i sk a rg am i ze s tro n y  n arząd u  
k rążen ia  o typie, sk a rg  nerw icow ych. C horych tej 
g ru p y  cechuje w ybitny  b rak  rów now agi neuro- 
reg u lacy jn e j, duża zm ienność s ta n u  nap iąe ia  
u k ład u  w egetatyw nego, w yraźne i-cząste  p rzesko­
ki ze s tro n y  w yraźnej w agotonii do zespołów obja­
wowych typow ych d la  u k ład u  współczulnego. 
P rz y p a d k i 22—35 dotyczą chorych ze sk a rg a m i ze 
s tro n y  n a rząd u  k rążen ia , p rzy p ad k i 36—38 nerw ic 
in n y ch  narządów  (przewód pokarm ow y). C horych 
39, 41, 53 cechuje szczególnie duża zm ienność 
i ehw iejność rów now agi u k ład u  autonom icznego. 
P rz y p a d k i zebrane w tej g ru p ie  w ykazu ją  bardzo 
duże różnice w zachow aniu  sią odczynu poinsu li- 
nowego. N a ogół am p litu d a  c iśn ien ia  u  w szyst­
k ich  chorych  w zrasta  bardzo w yraźnie. C iśnienie 
skurczow e spad ło  poniżej w artośc i początkow ej 
u 6 chorych, ciśnienie rozkurczow e w ykazu je  z re ­
g u ły  tendencją  do dużego spadku. D w a p rzy p ad ­
ki, w k tó ry ch  ciśnienie wzrosło, dotyczą chorych 
z rów noczesnym i zm ianam i w narządzie  k rążen ia  
(nadciśnienie, m iażdżyca). Skoki c iśn ien ia  zarów ­
no skurczow ego, ja k  i rozkurczow ego są w tej 
g ru p ie  wyższe n iż  u  chorych  pierw szej i d rug ie j 
g rupy . Rów nież tą tno  u leg a  częściej przyspiesze- 
szeniu. Ten ty p  odczynu z dużym  spadkiem  ciśn ie­
n ia  rozkurczow ego, w zrostem  am p litu d y  ciśn ie­
n ia , p rzysp ieszen iem  tą tn a  je s t zbliżony n a jb a r ­
dziej do zespołu objaw ow ego d z ia łan ia  a d re n a li­
ny. T ak  w yraźnych  cech odczynu nie stw ierdzono 
u  chorych g ru p y  I  i I I .

Chorzy bez zaburzeń  reg u lacy jn y ch  uk ład u  we­
geta tyw nego  w y k azu ją  p rzy  k ilk ak ro tn ie  pow ta­
rzanym  s ta n ie  n iedocukrzen ia  zgodne i podobne 
do siebie ty p y  odczynu. C horzy z zaburzeniam i 
reg u lac ji w y k azu ją  dużą ehw iejność i zm ienność 
odczynu. Z m ien ia ją  sią w yraźnie  zarów no w arto ś­
ci początkow e c iśn ien ia  k rw i i tą tna , ja k  i k ierunek  
i wielkość zm iany  tych  w arto śc i n a  szczycie n ie­
docukrzenia  (g ru p a  czw arta). P o n ad to  w czasie 
sam ego s tan u  niedocukrzeniow ego w arto śc i ci­
śn ien ia  u le g a ją  bardzo  znacznym  w ahaniom , cze­
go u chorych  bez zaburzeń reg u lacy jn y ch  n a  ogół 
sią nie stw ierdza  (przyp. N r 29).

P rz y  d łu g o trw ałym  stosow aniu  stanów  niedo- 
eukrzeniow yeh obserw uje sią zm ianą odczynu, 
uw rażliw ien ie  na  insu liną. C hory w ym aga znacz­
nie m niejszych  daw ek in su lin y  d la  w yw ołania 
g łębokiego niedocukrzenia, sam  odczyn p rzebiega 
inaczej, p o jaw ia  sią w cześniej, b ra k  je s t objawów 
odnoszonych zwykle do d z ia łan ia  ad ren a lin y , jak  
n iepokój, poty , drżenie, n a to m ia s t cho ry  ła tw o po­
p ad a  w stan  śpiączkow y, poziom  cu k ru  we k rw i 
opada niżej. W  tabe li N r 2 zebrano 15 p rzy p ad ­
ków, w k tó ry ch  stosow ano w ielokro tn ie  s ta n y  n ie ­
docukrzeniow e. W arto śc i c iśn ien ia  i tę tn a  p rzed­



staw iano  w  ten  sam  sposób, ja k  w tabeli N r 1. 
C y fry  w n aw iasach  oznaczają n a jn iższy  s tw ier­
dzony poziom  cu k ru  we krw i, cy fry  rzym skie  ilość 
p rzeby tych  stanów  niedocukrzeniow ych. C iśnienie 
skurczow e zachow uje się  dość zm iennie, bądź m a 
dążność do większego w zrostu, bądź do większego 
spadku  niż początkowo. C h arak te ry s ty czn ie  za­
chow uje się ciśnienie u  h iperton ików . N a począt­
ku stosow ania stanów  niedocukrzeniow ych  od- 
dz ia ływ u ją  ci chorzy zw ykle spadk iem  ciśn ien ia  
skurczow ego (p rzypadk i 48, 27, 23, 63), po w ielo­
k ro tn ie  stosow anym  n iedocukrzen iu  c iśnienie 
skuczowe pod w pływ em  in su lin y  raczej w zrasta , 
ale rów nocześnie przez ca ły  okres p row adzenia  
leczenia u s ta la  się zw ykle n a  n iższym  poziom ie. 
Rów nież ciśnienie rozkurczow e pod koniec lecze­
n ia  często u s ta la  się n a  niższym  poziom ie. Spadek 
c iśn ien ia  rozkurczow ego n a  szczycie n iedocukrze­
n ia  (w ysoki zwykle — zw łaszcza u  chorych 
z nerw icą  — n a  początku  leczenia) s ta je  się pod 
koniec leczenia coraz m nie jszy  lub c iśn ien ie  roz­
kurczow e zaczyna w ykazyw ać skłonność do w zros­
tu  n a  szczycie n iedocukrzenia. O dm ienny p rze­
b ieg  osta tn iego  odczynu w p rzy p ad k ach  45, 48, 
19 należy  tłum aczyć dłuższą p rze rw ą  w leczeniu, 
ja k a  b y ła  przed  w ykonaniem  tego odczynu. Z m ia­
nę odczynu po dłuższym  stosow aniu  in su lin y  
obserw uje  s ię  u  w szystk ich  p raw ie  chorych, 
a  więc rów nież i u  chorych  z zabu rzen iam i re g u ­
lac ji nerw ow ej. U tych  o sta tn ich  (przyp. N r 29, 
39, 63, 57, 27) n a tu ra ln ie  należy oceniać ostrożniej 
o trzym ane w ynik i, licząc się ze zm iennością od­
czynu ch arak te ry zu jąceg o  ty ch  chorych. „Prze- 
s tro jen ie“ w rażliw ości n a  in su lin ę  n as tęp u je  po 
dość różnym  czasie. D otychczasow y nasz m a te ria l 
n ie  zezw ala jeszcze n a  w y snuw an ie  wniosków  
w ty m  k ieru n k u . W  przyp. N r 29 tab l. I  i 27 tabl. 
I I  zaznaczono słupkam i k ra tk o w an y m i g ran ice  
w ahań  c iśn ien ia  k rw i w czasie poszczególnego 
s tan u  n iedocukrzen ia  C horzy g r. I  i I I  tych  w a­
h ań  nie w ykazyw ali. D użą ro lę w w y stąp ien iu  ze­
społu objaw ów  niedocukrzen ia  g ra ją  czynnik i 
psychiczne, co ilu s tru je  h is to r ia  choroby N r 48: 
m ężczyzna 1. 48, ropoznan ie  k lin iczne: zarostowo- 
zakrzepow e zapalen ie  naczyń, st.ir, po am p u tac ji 
kończyny dolnej p raw ej. C hory pozostaw ał 
w obserw acji k lin ik i od 1946 r. p o b iera jąc  łec/en ie  
in su lin ą  w daw kach 20—40 j. w okresach  20—30- 
dniow ych, W  czasie trzeciego p o by tu  chorego 
w k lin ice  daje  się stw ierdzić  duży w zrost w raż li­
wości jego n a  in su lin ę  tak , że nie przekraczano  
daw ki 20 j. Mimo to chory  5-krotnie popad ł na  
szczycie s tan u  niedocukrzeniow ego w s ta n  śpiącz­
kowy, szybko zresz tą  p rze ry w an y  dożylnym  po­
daniem  glukozy. Śpiączki h ipoglikem icznej nie 
poprzedzały  w ybitn iejsze objaw y ,.szoku“ . Poziom  
cu k ru  we k rw i na  szczycie n iedocukrzen ia  w yno­
sił 55—45 mg°/o, w arto śc i p rzed  podaniem  insu li- 
lin y  80—110 m g0/». D w uk ro tn ie  stanow i śpiączki 
tow arzyszy ły  k ró tk o trw a łe  skurcze toniczno-klo- 
niczne ty p u  padaczkow ego z następow ą am nezją  
w steczną. U  chorego w ytw orzy ła  się po tych  
p rze jśc iach  w y raźn a  obaw a przed dalszym  poda­

w aniem  insu lin y . W  dn iu  29- V. 1949 r. podano., 
nie up rzedza jąc  chorego o tym , 1 cm3 roztw oru  
soli fizjo logicznej zam iast zw ykłej daw ki in su li­
ny. W  90 m in. potem  chory  sk arży  się n a  uczucie 
głodu, zaw rót głowy, osłabienie. S tw ierdza  się 
w yraźne drżenie kończyn. S k ó ra  p o k ry ta  potem , 
tę tno  u legło nieznacznem u p rzysp ieszen iu  z 75 
m in. n a  80 m in. C iśnienie skurczow e wzrosło 
z w arto śc i 145 m m  H g  n a  150 m m  H g, rozkurczow e 
z 90 m m  H g  n a  100 m m  H g. Poziom  cu k ru  we 
k rw i p rzed  w strzykn ięciem  soli 80 mg°/o, w ok re­
sie w y stąp ien ia  op isanych  objaw ów  63 mg°/o. Leu- 
kocytoza bardzo nieznacznie w zrosła  (z w artości 
9000 na  9500).

Z m iany  w zachow aniu  się k rzyw ej e le k tro k a r­
d iograficznej, jak ie  m ieliśm y możność obserw o­
wać p rzed staw ia ją  się n astęp u jąco : zaburzeń
ry tm u  nie stw ierdzano. O kres skurczu  serca  
(R—R) u lega  w ydłużeniu  lub skróceniu , zgodnie 
z zachow aniem  się tę tn a , W ychylen ie  p rzedsion ­
kowe P  przew ażnie nie u leg a  w iększym  zm k n o m , 
poza bardzo nieznacznym  podw yższeniem  lub 
obniżeniem  zm iany  te jed n ak  n ie  p rzek racza ją  
w arto śc i Чг mm- Czas trw a n ia  P  rów nież nie u le ­
g a  więlcszym zm ianom . Nieco w iększe zm iany 
w zachow aniu  się w ychy len ia  P  m ożna obserw o­
wać w odprow adzeniach  przedsercow yeh, gdzie 
trz y k ro tn ie  stw ierdzono p rzejśc ie  izoelektryczne- 
go P  w w yraźn ie  u jem ne w ychylenie (fig. 1, 2 tabl. 
IV ). Czas p rzew odnictw a przedsionkow o-kom oro- 
wego n a  ogół n ie  u leg ł w iększym  zm ianom  za 
w y ją tk iem  czterech chorych. U  trzech  stw ierdzo­
no skrócenie praw id łow ego czasu P — Q (0,075 
i 0,12), u czw artego chorego, n ie  p rzed staw ia jące ­
go zresztą  poza ty m  żadnych  in n y ch  n iep raw i­
dłowości ekg., odcinek P —Q przed łużony  (0,27) 
u leg ł w yraźnem u skróceniu , p rzy  rów noczesnym  
w yd atn y m  p rzysp ieszen iu  tę tn a  (fig. 3). T rzy 
spośród  w ym ienionych  p rzypadków  dotyczą cho­
ry ch  g ru p y  d ru g ie j, tj. pode jrzanych  o w agoto- 
nię, czw arty  p rzypadek  — chorego z w yrów naną 
w adą zastaw kow ą, p rzy  rów noczesnych bardzo 
w ydatnych  objaw ach nerw icow ych i bardzo  dużej 
pobudliw ości k rążen ia . P rzypuszcza ln ie  p rzyczy­
n ą  skrócen ia  czasu przew odnictw a w tych  p rz y ­
padkach  je s t a d re n a lin a  w yrzucona do krw iobie- 
gu  i zw iązane z tym  przyspieszenie tę tn a . Jed n ak  
ad re n a lin a  p o d an a  w dawce 0,001 nie w y w iera ła  
u naszego chorego tak iego  efek tu , n a to m ias t zu­
pełnie podobne skrócenie czasu przew odnictw a 
uzyskiw ano u  tych  chorych  p rzy  prób ie  w ysiłko­
wej (fig. 4).

Zespół kom orow y QRS zw ykle zachow uje swój 
ch a rak te ry s ty czn y  k sz ta łt i n ie  u leg a  zm ianom , 
zw łaszcza jeżeli chodzi o czas trw an ia . D ok ład­
nych pom iarów  n a  szybkobieżnym  ekg. nie m ie­
liśm y m ożności w ykonać. W yraźne zm iany  moż­
n a  obserw ow ać w zachow aniu  się w ychy len ia  R, 
k tó re  u lega  w yraźnem u podw yższeniu, obniżeniu 
w jednym  lub k ilku  odprow adzeniach  rów nocześ­
nie albo w jednych  obniżeniu a podw yższeniu 
w innych  odprow adzeniach.



U chorych  g ru p y  p ierw szej zm iany  w ielkości 
w ychy len ia  R  są stosunkow o bardzo nieduże, róż­
nice nie p rzek racza ją  w a rto śc i 2—3 mm, przew aż­
nie obserw uje się n ieduży  w zrost w ychylen ia  
w k ilku  odprow adzeniach. Podobnie p rzed staw ia ­
ją  :sie zm iany  u_ chorych ze schorzeniam i naczy­
niow ym i. C horzy d ru g ie j g ru p y , tj. po d e jrzan i 
o u ta jo n ą  w agoton ię  lub  z zaznaczonym i je j ob ja­
w am i w y k a z u j ą  znacznie w iąkszą chw iejność za- 
lam ka R- Typem  zm ian najczęściej spo tykanym  
je s t w y raźn y  w zrost R  w jednych  odprow adze­
niach, rów noczesne obniżenie w innych . Różnice 
w ielkości za łam ka są w ieksze niż u  chorych  g ru ­
py pierw szej, przew ażnie p rzek racza ją  w artośc i 
3 m m  p rzy n a jm n ie j w jednym  odprow adzeniu, 
często dochodzą do 10 m m , p rzy  w yraźn ie jszych  
zm ianach  m ożna spotkać odw rócenie k ie ru n k u  
w ychyleń. Z m iany  u w y d a tn ia ją  sią bardzo  w y­
raźn ie  w odprow adzeniach  przedsercow ych, znacz-

l l  chorych  g ru p y  I  s tw ierd za  sie przew ażnie 
skłonność do w ytw orzen ia  w stan ie  niedocukrze- 
n iow ym  d ek stro g ram u , co je s t zgodne ze spostrze­
żeniam i H  a  d o r  n a, zm iana  w ielkości w spół­
czynn ika  je s t jed n ak  stosunkow o nieduża- U  wa- 
gotoników  (g ru p a  I I )  ta  dążność s ta je  sie w y raź­
niejsza, w spó łczynn ik  w yraźn ie j m aleje. U  cho­
ry ch  g ru p y  trzecie j, tj. u  chorych z ob jaw am i n e r­
wicy w 2/3 p rzypadków  stw ierdza  sie w zrost 
w skaźnika, tj. sk łonność do p rze jśc ia  w lewo- 
g ram , ty lko  u  Уз chorych k ie ru n ek  je s t odw rotny. 
Różnice w ielkości w skaźn ika  są często znacznie 
w ieksze niż u  chorych g ru p y  pierw szej.

T en  sam  w skaźnik  obliczony d la  ad ren a lin y  
u 11 chorych  i zestaw iony porów naw czo z w a r­
tościam i d la  in su lin y  w ykazuje  ty lko  w czterech 
p rzy p ad k ach  zgodny ty p  p rzesun ięc ia  w skaźnika, 
w siedm iu  p rzy p ad k ach  k ie ru n ek  zm iany  je s t 
odw rotny.

N azw isko in su lin a  
przed po

a d ren a lin a  
przed  po typ

W łoch.

Seg.

M at.

Spe.

P o lit

Gość.

Boż.

K raw cz.

K w iat.
Lis-

Cyb.

+  0,47 

+9,14 

+  0,42 

+  0,005 

—0,033 

+0,08 

+0,45 

—0,141 

+0,72 

+  0,043 
—0,133

+2,26 

+  0,26 

+  0,52 

+  0,115 

—0,192 

+  0,05 

+0,51 

—2,28. 

+0,75 

—0,42 

—0,169

+  0,64 

+0,2 

+  0,60 

+  0,166 

—0,55 

+  1,42 

+  0,33 

—0,41 

+  0,38 

—0,136 

— 0 ,6

+0,85 

+0,6 

+0,57 

+  0,083 

—0,43 

—0,057 

+  0,64 

—0,34 

+0,72 
— 0,105 

—0,33

niezgodny

zgodny

niezgodny

niezgodny

niezgodny

zgodny

zgodny

niezgodny

zgodny

niezgodny

niezgodny

nie słab iej w odprow adzeniach  kończynow ych. 
W  jeszcze w ybitn ie jszym  sto pn iu  u w y d a tn ia ją  sie 
zm iany  u chorych  z nerw icą  (fig. 5, 6).

W ychy len ie  Q u leg a  niew ielk im  zm ianom . Za- 
lam ek S zachow uje sie podobnie, ja k  załam ek R, 
może w nieco m niej w yb itn y  sposób. N ajczęściej 
sp o ty k a  sie pogłębienie S, rzadziej załam ek s ta je  
sie p ły tszy . Z m iany  rów nież n a jw y raźn ie j u w y ­
d a tn ia ją  sie w odprow adzeniach  przedsercow ych, 
rzadko  i m ało w7y d a tn ie  w kończynow ych (fig. 7). 
Z m iany  za łam ka S id ą  m niej w iecej rów nolegle 
ze zm ianą za łam ka R. Z m iany  w ielkości załam ­
ków zespołu kom orow ego przeliczono u w szyst­
k ich  chorych  w p ostac i w skaźn ika  typów  Sehlom - 
ki. W skaźnik  ten  oblicza sie w g wzoru 

(O .— u . )  -  (O s—,U s)
O m ax. +  U  m ax. 

gdzie O -oznacza najw yższe w ychylenie zespołu 
komorow7ego ku  górze. U  ku  dołowi, 1, 3-odprowa- 
dzenia, m ax. — odprow adzenie, w k tó ry m  w y c h y ­
len ia  są najw yższe. D la  d ek stro g ram u  w skaź­
n ik  m a w arto śc i u jem ne, d la  lew ogram u dodatnie. 
O stanow i p u n k t przejściow y.

S ta łym , p raw ie  z re g u ły  u w szystk ich  chorych 
sp o ty k an y m  objaw em  je s t. obniżenie w ychylen ia  
T. O bniżenie w ychy len ia  T  może dojść aż do zu­
pełnego w y ró w n an ia  z poziom em  lin ii izoelek- 
try czn e j, do p rze jśc ia  w u jem ne T albo pogłębie­
n ia  uprzednio  is tn ie jącego  ujem nego w ychylen ia  
T. Z m iany  dotyczą w szystk ich  odprow adzeń. P o ­
jaw ien ie  sie u jem nego w ychy len ia  .T sp o ty k a  sie 
najczęściej w I I I  odpr. (f :g. 8, 9,10, 11). U  chorych 

. z zabu rzen iam i re g u lac ji u k ład u  wegetatywm ego 
zm iany  m ogą p rzedstaw iać  sie odm iennie, a  m ia ­
now icie: na  10 chorych bez zaburzeń  w egetatyw ­
nych  ty lko  jeden  raz  stw ierdzono nieznaczny 
w zrost w ychy len ia  T  w I I  odpr. i CFu U  chorych 
ze skłonnością  do w agotonii stw ierdzono trzy  razy  
n a  9 przypadków , u  chorych zaś z ob jaw am i w y­
raźnej nerw icy  10 razy  na  22 przypadków  pod­
wyższenie za łam ka  T, p rzy  czym w 5 p rzypadkach  
to podw yższenie za łam ka T po jaw iło  sie rów no­
cześnie w k ilk u  odprow adzeniach. W zrost za łam ­
k a  T może być naw et dość znaczny (rys. 7, 11). To 
podw yższenie załam ka T w jednych  odprow adze­
n iach  odbyw a sie przy  rów noczesnym  znacznym



.jego obniżeniu lub naw et odw róceniu w innych  
odprow adzeniach. Głębokie przem iany , jak im  u le ­
gać może w ychylen ie  T w odprow adzeniach przed- 
sercow ych p rzed staw ia  fig . 10 i 11. Czas Q—T 
i S—T w naszych b adan iach  zasadniczo nie u leg ł 
zm ianie. O dcinek S—T w odprow adzeniach  koń­
czynow ych u naszych chorych  u leg ł ty lko  n ie­
znacznym  zm ianom . K ilk ak ro tn ie  stw ierdzono 
bardzo nieznaczne obniżenie tego odcinka, nie 
p rzek racza jące  jed n ak  w arto śc i jednego m ilim e­
tra , najczęściej ty lko  w I I I  odpr. W y raźn e  obni­
żenie olicinka S—T w I I I  odpr. stw ierdzono ty l­
ko w jednym  p rzy p ad k u  (fig- 13).

O dcinek S—T leżący pow yżej poziom u lin ii izo- 
e lek tryeznej może ulec obniżeniu i sprow adzeniu  
do poziom u (fig. 14). N a jw y raźn ie j i najczęściej 
obserw uje sie to w odprow adzeniach  przedserco- 
wych i to też p rzew ażnie u  chorych  z nerw icą, 
gdzie bardzo  znaczne un iesien ie  tego odcinka mo. 
że ulec p raw ie  zupełnem u sprow adzeniu  do p o ­
ziom u lin ii izoelek tryeznej (fig. 16).

W  odprow adzeniach  przedsercow yeh, rzadziej 
kończynow ych s tw ie rd za  sie często n ie reg u la rn y , 
skośny  lub naw et łu k o w aty  przebieg  odcinka 
S—T. Częściowo je s t to  w yw ołane n iepokojem  ru ­
chow ym  chorego w chw ili zdejm ow ania k rzyw ej 
i u tru d n ia  w łaściw ą ocene krzyw ej.

IJ 6 chorych spostrzegaliśm y  pojaw ien ie  sie w y­
chy len ia  U, w jed n y m  lub k ilk u  odprow adzeniach. 
W  e lek tro k ard io g ram ach  z zaznaczonym  w ychy­
leniem  U  p rzy b ie ra  ono po in su lin ie  b ardzie j w y­
raźn y  k sz ta łt, u leg a  podw yższeniu, często n a k ła ­
da sie na  poprzedzające  w ychylenie T, n ad a jąc  
m u n ie re g u la rn y  schodkow aty c h a ra k te r  ram ien ia  
zstępującego  (fig. 16). Częstość p o jaw ian ia  sie za­
sadniczych  zm ian  w ekg. w trzech  g ru p ach  cho­
ry ch  p rzedstaw iono  w poniższej tabeli:

Liczba przypadków  g ru p a  I  g ru p a  II  G rupa II I
88 10 9 22

Obniżenie lub podnie­
sienie P

0 3 0

Skrócenie P— Q 0 3 1
W zrost R (pow yżej 3 m m ) 1 4 12
Obniżenie R ( „ „ ) 1 3 4
Pogłęb ien ie  S 1 5 3
W zro st w skaźn. Schlom ki 2 2 12
Z m niejszenie „ „ 8 7 6
O bniżew e T 10 9 22
Podw yższenie T 1 3 10
Obnażenie S— T 1 2 10
W ychylenie U 0 4 7

Z m iany w zachow aniu  sie c iśn ien ia  krw i, tę tn a  
oraz k rzyw ej ekg. odpow iadające w zupełności 
g ru p ie  I  op isanych  p rzypadków  stw ierd za ła  J  e- 
1 e w s к a u chorych  z zarostow o-zakrzepow ym  
zapalen iem  naczyń  Z m ian ch arak te ry s ty czn y ch  
dla I I  gr. p rzypadków  nie stw ierd z iła  u  swoich 
chorych  (w przygo tow an iu  do pub likacji). B ad a ­
n ia  J  e l e w  s k i e  j w ykonane n a  k ilkudziesię­
ciu p rzy p ad k ach  rozszerzy ły  g ru p ę  ko n tro ln ą , j a ­

ką  d la  m oich b adań  stanow i g ru p a  I  p rz y p a d ­
ków.

W  porów n an iu  z in su lin ą  a d re n a lin a  podana  
w dawce 0,001 w yw ołu je zm iany  podobne, jednak  
znacznie m niej w yraźn ie  zaznaczone i szybciej 
p rzem ija jące . F ig u ra  17 p rzed staw ia  k rzy w ą  ekg. 
teg '0  sam ego chorego przed  i po in su lin ie  oraz 
przed  i po ad ren a lin ie  w 2 m in. i 30 m in. Obniże­
nie w ychy len ia  T je s t po ad ren a lin ie  m niej w y­
datne, zachow anie sie w ychy len ia  R  w CF4,5 oraz 
ujem ne w ychylenie T  je s t zupełnie podobne, m ija  
jed n ak  w 30 m in. po p o d an iu  ad ren a lin y .

Jednocześn ie w tab licy  N r 3 zestaw iono porów ­
nawczo w artośc i p rz y ro s tu  lub  spad k u  c iśn ien ia  
k rw i i tę tn a  dla in su lin y  i a d re n a lin y  (słupki 
białe) u tych  isamych chorych. J a k  w idać z tego 
zestaw ienia , zachow anie sie c iśn ien ia  k rw i i tę tn a  
je s t często odm ienne po ad ren a lin ie  niż po in su ­
lin ie  u chorych  z zabu rzen iam i reg u lac ji neuro- 
w egetatyw nej. P rz y p a d k i 8, 9, 12 dotyczą chorych  
bez zaburzeń reg u lac ji, pozostałe — chorych  z n e r­
wicą.

W ysiłek  zasadniczo nie zm ien iał k rzyw ej elek­
tro k a rd io g ra ficzn e j u naszych chorych.

U  12 chorych  w ykonano kon tro lne  zd jęcia  ekg 
w 24 godzin  po stan ie  n iedocukrzeniow ym . W e 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  stw ierdzono całkow ite  
w ycofanie sie uprzednio  is tn ie jący ch  zm ian. K il­
k ak ro tn ie  k o n tro low any  e lek tro k ard io g ram  u cho­
rych , u k tó ry ch  stosow ano dłuższe leczenie s ta n a ­
m i niedocukrzeniow ym i, an i w jed n y m  p rzy p ad ­
ku  nie w ykazyw ał zm ian, k tó re  by nosiły  cechy 
trw ałości.

P rzedstaw ione  obserw acje nad  zachow aniem  sie 
n a rząd u  k rążen ia  w stan ie  n iedocukrzeniow ym  
u Oisób zdrow ych oraz u osób z zaburzen iam i re ­
g u lac ji u k ład u  nerw ow ego autonom icznego p ro ­
wadzono jak o  w ycinek szerszych dociekań naszej 
K lin ik i nad  m echanizm em  d z ia łan ia  stanów  nie- 
docukrzeniow ych. J a k  w yn ika  z szerokiego już 
dzisia j p iśm ienn ic tw a  n a  ten  tem at, in su lin a  po­
woduje glebsze p rzem ian y  w całym  u s tro ju , m ie­
dzy in n y m i zm ienia  rów nież w aru n k i k rążenia . 
D zieje sie to zarów no przez w pływ  na  naczynia  
obwodowe, ja k  i n a  sam o serce. N astępstw em  tych 
p rzem ian  je s t przem ieszczenie k rw i w korycie  n a ­
czyniow ym , zw iększenie ilości k rw i k rążącej, 
p rzysp ieszen ie  obiegu k rw i z rów noczesną zm ianą 
tę tna , c iśn ien ia  k rw i i zm ianam i krzyw ej e lek tro ­
ka rd io g ra ficzn e j. M echanizm  p o w staw an ia  tego 
ro d za ju  zm ian nie je s t jednorodny . Jakko lw iek  
ca ły  odczyn po insu linow y w dużej m ierze p rzypo­
m in a  zespół objaw ów  poadrena linow ych  i to za­
rów no w sw oich objaw ach  ogólnych, ja k  i w zabu­
rzen iach  k rążen ia , zachow aniu  sie leukoeytozy, 
śledziony k u rczen ia  sie śledziony), to jed n ak  n a le ­
ży liczyć sie z w ielorakim , co n a jm n ie j dw oistym  
m echanizm em  reg u lac ji k rążen ia  w stan ie  n iedo­
cukrzeniow ym . Z arów no u k ład  nerw ow y współ- 
ezulny, ja k  i p rzyw spółczulny  zo sta ją  w ytrącone 
ze s ta n u  rów now agi- J a k  w yn ika  z p rzedstaw io ­
nego m a te ria łu , tam , gdzie ta  rów now aga je s t b a r ­
dziej chw iejna, gdzie należy sie liczyć ze zm ie­



n ionym  napięciem  u k ład u  w egetatyw nego, tani 
ten w pływ  in su lin y  .jest w y b itn ie jszy  j  odchyle­
n ia  od no rm y  w yraźniejsze. W  jak im  k ie ru n k u  
pójdzie to odchylenie od norm y, zależy p rz y p u ­
szczalnie od bardzo  w ielu czynników , przede 
w szystk im  od re g u lac ji nerw ow ej i horm onalnej. 
O sobnicy z nerw icą  k rążen ia  lub zaburzeniam i 
w egeta tyw nym i innych  narządów  stanow ią  szcze­
gólnie poda tn y  m a te ria ł, gdzie te  p rzem ian y  uw y­
d a tn ia ją  się, jeżeli nie odm iennie niż u osób zdro ­
wych, to w każdym  raz ie  znacznie w ybitn ie j. Od­
nosi się raczej w rażenie, że w szystk ie p rzem iany  
obserw ow ane w stan ie  n iedocukrzeniow ym  są w y­
razem  tych zaburzeń  i nie m a ją  żadnego podłoża 
anatom icznego. Z a  ty m  p rzem aw ia  ehw iejność, 
zm ienność, k ró tk o trw ało ść  zm ian  i w łaśn ie  to, że 
p o ja w ia ją  się n a jw y b itn ie j u  osób zdrow ych 
w sensie anatom icznym , a w ykazu jących  w iększą 
w rażliw ość i ehw iejność u k ład u  nerwowego. N a 
figurze N r 19 i 20 p rzedstaw iono  krzyw e e lek tro ­
k a rd iog raficzne  osób z is tn ie jący m i już  zm iana­
mi w k rążen iu  (nadciśnienie, p roces m iażdżyco­
wy). S tw ierdżalne  e lek tro k ard io g raficzn e  zm iany 
nie u leg ły  pod w pływ em  in su lin y  pogłębieniu , 
k rzyw a po insu linow a różni się niew iele od k rzy ­
wej sprzed s tan u  niedocukrzeniow ego.

Czy te w szystk ie zaburzen ia  w układzie  nerw o­
wym autonom icznym  dochodzą do sk u tk u  n a  d ro ­
dze czysto obwodowego an tagon izm u, czy przez 
głębsze p rzem ian y  w ośrodkach regu lacy jnych , 
czy w reszcie przez zaburzen ie go sp o d ark i m ine­
ra lnej i ho rm onalnej je s t jeszcze tem atem  dysku­
sji. W  każdym  razie  u k ład  sercow o-naczyniów y 
zdaje się być ty lko  zw ierciad łem  odb ija jący m  te 
p rzem iany , a  nie narządem  p ierw o tn ie  uszkodzo­
nym  w sensie anatom icznym .
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W p ły w  le k k ic h  s ta n ó w  n ied o c u k r z e n io w y c h  
n a  le u k o c y to z ę

(P rzyczynek do bad ań  n ad  m echanizm em  d z ia ła ­
n ia  stanów  niedocukrzeniow ych. Część II) .

(Z II Kliniki Chorób W ewnętrznych U niw ersytetu  
W rocławskiego. Kierownik: Prof, dr A. Falkiewicz)

Jed n y m  ze z jaw isk  dość reg u la rn ie  spostrzega­
nych w czasie poinsu linow ęgo s tan u  niedocukrze­
n ia  je s t w zrost liczby k rw inek  b ia ły ch  we k rw i 
obwodowej. Ten w pływ  in su lin y  n a  leukocytozę 
je s t znany, jed n ak  don iesien ia  n a  ten  te m a t —- za­
rów no jeżeli chodzi o ocenę sam ych zm ian, ja k  
i tłum aczen ie  tego z jaw iska  — różn ią  się bardzo 
znacznie m iędzy sobą, T  о г б к ‘) op isu je  spadek 
ilości k rw inek  białych . N e u m a n n 1) spadek  
lub w zrost, L e v i  u e 4) V ictor, С o 1 a r  s 4) 
w zro s t, bez p rzesun ięc ia  poszczególnych postaci 
k rw inek  b iałych , В o d e n, D e t  e r  m  a n, 
W  a n к  e 1 1) w y raźn ą  leukocytozę' obojętnochłon- 
ną. R ów nież K uno  К  o r  g e s tw ierdzał leukocy­
tozę dochodzącą w 2—3 godziny  po podan iu  in su ­
lin y  do najw iększego n as ilen ia  (200— 300°/o) z  rów ­
noczesnym  zm niejszeniem  liczby leukocytów  kw a- 
sochłonnych, zw łaszcza w p rzy p ad k ach  eozynofi- 
lii na  tle skazy  a lerg icznej. P odobny  spadek  k rw i­
nek b ia łych  kw asochłonnych  stw ierd za ł D o- 
b r  e f  f  po ad renalin ie .

M echanizm  d z ia łan ia  in su lin y  je s t z jaw isk iem  
n ad e r złożonym, z jaw iskiem , na  k tó re  sk ład a  się 
obok bezpośredniego d z ia łan ia  sam ej in su lin y  
i n iedocukrzenia  rów noczesne u ruchom ien ie  u k ła ­
du przeciw regu lacy jnego  (ad rena lina), zaburzenie 
rów now agi neuro-w egetatyw nej, zaburzenie p rze­
m ian y  tlenow ej i cukrow ej ośrodków  międzym óz- 
gow ia, zaburzenie g o spodark i w odnej i m in e ra l­
nej oraz cały  szereg innych  czynników .

W zrost lub  spadek liczby k rw inek  b ia ły ch  we 
k rw i obwodowej zależy rów nież od bardzo w ielu

U Cyt. w g Stockingera.



czynników , przede w szystkim  od procesów  odno­
wy' i rozpadu  w n a rząd ach  k rw io tw órczych  oraz 
od p rzem ian  k rw inek  w poszczególnych n a rzą ­
dach. M echanizm  re g u lu ją c y  p race  u k ład u  k rw io ­
tw órczego je s t n ad e r złożony i do dziś d n ia  nie- 
całk iem  w yjaśn iony . W  każdym  razie  w pływ  
ośrodków  m iedzym ózgow ia, ja k  rów nież ro la  
u k ład u  nerw ow ego autonom icznego n a  pow stan ie  
leukocytozy nie u lega  dzisiaj w ątpliw ości (A 1 e- 
k « a n d r  o w i с z, G i  b i ń  s к i, В e h  r  i p iś ­
m iennictw o tam  zaw arte). C a n n o n  i H  o f  f 
(cyt. wg S tock ingera) w iąże ze s tanem  sy inpa ty - 
kotonii łeukocytozę obojętnochłonną z rów noczes­
nym  zm niejszeniem  liczby k rw in ek  kw asochłon- 
nyeh (okres w alki i obrony  u s tro ju ) , ze s tan em  
w agoton ii lim focytozę j n eu tro p en ic  (okres od­
nowy). P ró b y  czysto m echanicznego tłum aczen ia  
leukocytozy ta k  po insu linow ej ( M u l l e r  cyt. 
w g Gibińskiiego), ja k  i  poad renalinow ej w yłącz­
nie przem ieszczeniem  k rw i z narządów  w ew nętrz­
nych, przede w szystk im  ze śledziony (P r  e y) 
nie w y sta rcza ją . P o tw ie rd z a ją  to b a d a n ia  n a  cho­
ry ch  z u su n ię tą  śledzioną (B e h г i jeden  p rzy ­
padek  w łasny). Rów nież K i e n l e  i M a l a -  
n i po rów nu jąc  obraz k rw i obwodowej i śledzio­
nowej odrzucają  w pływ  śledziony n a  łeukocytozę 
poadrenalinow ą.

Z jaw isko leukocytozy  poinsu linow ej może p rze­
b iegać n ad er różnorodnie. W ykazały  to b ad an ia  
S t o c k i n g e r  a, k tó ry  stw ie rd za ł bardzo 
ró żn o rak i c h a ra k te r  tego z jaw iska  u  różnych  
g ru p  chorych. Spostrzeżen ia  S t o c k i n g e r a  
p o k ry w a ją  się jed n ak  pon iekąd  z założeniam i 
С a  n n o n a  i H  o f f a- U  osobników  zdro­
w ych p rzew ażnie stw ierdza  się n ieznaczny począt­
kow y spadek liczby k rw inek  b ia ły ch  z n astępo ­
wym  m iernym  ich wzrostem - C horzy z o stry m i 
lub p rzew lek łym i s tan am i zapa lnym i oddziały- 
w ują  w sposób różny : po szybszym  lub w oln iej­
szym, przejściow ym  spadku  liczby granu looy tów  
n astęp u je  po różnym  okresie czasu dość w ysoki 
w zrost g ranu lo cy tó w  p rzy  stosunkow o niedużych 
zm ianach  w liczbie lim focytów . N a to m ias t 
u  ozdrow ieńców  po o stre j sp raw ie  zapalnej 
s tw ierd za ł S t o c k i n g e r  w y raźn y  p rz y ro s t 
lim focytów  przy  rów noczesnym  i dość^ długo 
u trzy m u jący m  się spadku  leukocytów  obojętno- 
eEłonnych.

Z jaw isko  leukocytozy zależy zdaniem  S t o c ­
k i n g e r a  przede w szystk im  od okresu , w j a ­
k im  zn a jd u je  się chwilowo u k ład  krw iotw órczy. 
T k an k i u le g a ją  sta le  s ta rzen iu  się i  odnowie. 
W  zależności od tego, w jak im  okresie rozw oju  
odczyn leukocytozy zastan ie  d an ą  g en erac ję  k rw i­
nek, u s tró j oddziaływ uje w yrzuceniem  sta rszy ch  
bądź m łodszych postac i leukocytów . P oza  ty m  
p rzy p isu je  S t o c k i n g e r  duże znaczenie 
stanow i u k ład u  w krew nego i k o n sty tu cy jn e j 
w rażliw ości u s tro ju  n a  w pływ y horm onalne  (in­
ny  ty p  odczynu u  chorych  z chorobą A ddisona, 
chorobą S im m ondsa, cukrzycą) oraz chw ilow ej 
gotow ości u s tro ju  do tak iego  czy innego odczynu 
(stany  zapalne, s tan y  alerg iczne), S t o c k i n g e r

uw aża łeukocytozę po insu iinow ą za zjaw isko n ie ­
zależne od po insu linow ej h ip e rad ren a lin em ii, n ie ­
zależne rów nież od spadku  poziom u cu k ru  we 
krw i. N a to m iast K u g e l m a n n  stw ierd za ł w y­
raźn ą  zależność leukocytozy poinsu linow ej od 
objaw ów  ad ren a lin em ii: w zrost leukocytozy zaczy­
na  się re g u la rn ie  w m om encie w zrostu  poziom u 
cu k ru  i w zrostu  c iśn ien ia  k rw i, a  więc w okresie 
w yrzucenia  ad ren a lin y  do krw iobiegu- To obronne 
w yrzucenie a d re n a lin y  n astęp u je  p rzy  spadku 
poziom u cu k ru  poniżej 60 mg°/o.

B ad a jąc  z jaw isko  leukocytozy poinsu linow ej 
m ieliśm y n a  celu stw ierdzenie, czy is tn ie ją  w spól­
ne cechy, k tó re  by w iązały  ten  odczyn z innym i 
zm ianam i p o jaw ia jący m i się w s tan ie  niedocu- 
krzeniow ym . Z w róciliśm y uw agę przede w szyst­
kim  na  3 zagadnienia-

1) Czy da się stw ierdzić  ja k ą ś  zależność pom ię­
dzy rodzajem  i nasilen iem  odczynu leukocy ta r- 
nego po in su lin ie , a  s tanem  rów now agi w egeta­
tyw nego u k ład u  nerw ow ego u  badanego  osobni­
ka.

2) Czy w ie lok ro tn ie  p o w tarzan e  s ta n y  n iedo­
cu k rzen ia  zm ienią ty p  odczynu leukocy tarnego , 
podobnie ja k  zm ien ia ją  się ob jaw y ogólne w strzą ­
su insu linow ego po w ie lokro tn ie  stosow anej in su ­
linie.

3) Czy przez b a d a n ia  b ioptyczne u d a  się s tw ie r­
dzić w pływ  in su lin y  n a  czynność u k ład u  k rw io ­
twórczego.

W  ty m  celu prow adzono b a d a n ia  n a  k ilk u  g ru ­
pach  chorych. P ie rw sza  g ru p a  b ad ań  b y ła  p ro ­
w adzona n a  dość jed n o stro n n y m  i jed n o lity m  m a ­
te ria le  oddziału  „B“ I I  K lin ik i Chorób W ew nętrz­
nych  (choroba B u rg e ra  i pokrew ne schorzen ia  
naczyniow e). W ykonano  62 oznaczenia leukocy to ­
zy przed i na  szczycie s ta n u  niedocukrzeniow ego. 
W zrost leukocytozy stw ierdzono: 
do 50% do 100°/o do 150% do 200% i wyżej 

30 20 6 6
P rz y ro s t liczby k rw inek  b ia ły ch  w s tan ie  nie- 

docukrzeniow ym  nosił p rzew ażn ie  c h a ra k te r  leu ­
kocytozy obojętnochłonnej. L iczba obojętnochłon- 
nych  w zras ta  z regu ły , jeżeli ro zp a try w ać  będzie­
m y w arto śc i bezwzględne. W  w iększości p rz y p a d ­
ków podnosi się rów nież w artość odsetkow a k rw i­
nek obojętnochłonnych, co stw ierdzono  w 46 p rzy ­
padkach , tj. u 74,3% chorych. Ten ty p  odczynu 
zbliżony je s t do leukocytozy  sym patyko ton icznej 
В e h  r  a. K ilk ak ro tn ie  w ykonane b a d a n ia  po­
rów naw cze z podan iem  ad ren a lin y  d a ły  u  tych  
sam ych  chorych  podobny obraz odczynu leukocy­
tarnego .

D ru g ą  g ru p ę  b ad ań  przeprow adzono na  bardzie j 
różnorodnym  m a te ria le  k lin ik i m acierzystej. 
Zwrócono szczególną uw agę n a  chorych  z zabu­
rzen iam i reg u lac ji neu ro-w egetatyw nej (chorzy 
z nerw icą reg u lacy jn ą ), u  k tó ry ch  odczyn poin- 
su linow y może k sz ta łtow ać się odm iennie. W  t a ­
b licy  N r 1 zestaw iono g raficzn ie  w y n ik i b ad an ia , 
dzieląc chorych  n a  g ru p y  w g rozpoznań  k lin icz­
nych. S łu p k i pionow e oznaczają  p rz y ro s t lub  sp a ­
dek liczby leukocytów  w w arto śc iach  bezwzględ-



nycli (podanych w ty siąsach ), część zakreskow a- 
u a  oznacza ilość g ra n u l ocytów, b ia ła- ag ran u lo - 
cytów.

P rz y p a d k i 1—8 dotyczą osobników  z k lin iczn ie 
stw ierdzoną ołowicą. W  6 p rzy p ad k ach  (na 8 b a ­
danych) stw ierdza  się  bardzo w yraźny  p rzy ro s t 
lim focytów  przy  stosunkow o n iedużym  wzroście

żony .jest do ty p u  odczynu p a rasym patycznego  
H offa  i C annona, co odpow iadałoby  stanow i pą- 
ra sy m p a ty k o to n ii, ja k i n a  ogół tow arzyszy  ołowi- 
®y.

P rz y p a d k i 9 22 dotyczą chorych  z nerw icą  we­
g e ta ty w n ą  n a rząd u  k rążen ia  i innych  narządów . 
11 chorych 9—14 stw ierdza  się ob jaw y nerw icy 
z w yraźnym i cecham i w ago ton ii (cierpienie s k u r­
czowe je l i ta  g rubego, wrzód traw ien n y , niedo- 
eiśnienie). U  chorych  ty ch  stw ierdza  się w odczy­
nie po insu linow ym  bardzo  w y raźn y  p rz y ro s t lim ­
focytów, p rzy  stosunkow o n iedużym  w zroście leu-
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kocytów  obojętnochłonnych. W  odm iennie p rzed ­
staw ia jący m  się p rzy p ad k u  N r 10 w sp ó łistn ie je  
p rzew lekły  s tan  zapalny  (gruźlicze zapalen ie  od­
by tn icy ).

P rz y p a d k i 15—22 dotyczą chorych  z nerw icą  we­
g e ta ty w n ą  z w y raźn ą  p rzew agą objaw ów  sym pa- 
ty k o to n ii (skłonność do nadciśn ien ia , często­
skurcz). U  chorych ty ch  w yraźn ie  przew aża faza 
leu k o cy ta rn a  p rzy  stosunkow o m ałym  w zroście 
lim focytów .

W ' p rzy p ad k ach  dychaw icy  oskrzelow ej, 28—25, 
k tó re j tow arzyszy  zw ykle wzmożone napięcie n.

błędnego, ty lko  raz  stw ie rd za  się w iększy p rzy ­
ro s t leukocytów , w pozostałych  dwóch p rzy p ad ­
kach przew aża odczyn liin fo cy ta rn y .

W  p rzy p ad k ach  z w y raźn ą  chw iejnością  rów no­
w agi neuro-w egetatyw nej, ta k  częstej u  chorych 
z nerw icą, s tw ierdza  się rów nież dużą zm ienność 
odczynu leukocy tarnego  po in su lin ie  (przypadek 
N r  34 w tab licy  N r 2). P rz y p a d k i N r 26—30 w ta ­
b licy  N r 1 p rzed s taw ia ją  odczyn po insu linow y 
u  chorych  ze schorzeniam i naczyniow ym i (choro-
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h a  B u rg era , p roces m iażdżycow y, nadciśnienie). 
P rz y p a d k i 31—37 dotyczą chorych z przew lekłym i 
s tan am i zapalnym i narządów  w ew nętrznych. Od­
czyn po insu linow y k sz ta łtu je  się u ty ch  chorych 
w różny  sposób, co może odpow iadać różnej fa ­
zie gotow ości odczynowej u s tro ju  (wg S tock inge­
ra ), zależnej od okresu schorzenia.

P rzeprow adzono  11 bad ań  u  osobników  ze scho­
rzen iam i n a rząd u  krw iotw órczego (b iałaczka szpi­
kow a 5, lim fa ty czn a  1, p an m y eloph tisis  1, szpi- 
czak 1, z ia rn ica  złośliw a 1, p rze rzu ty  rakow e g ru ­
czołów chłonnych 1). O braz leukocytozy poinsuli- 
now ej, ja k i obserw ow aliśm y w tych  przypadkach ,

ksz ta łto w ał się n a  ogół podobnie do zm ian op isy ­
w anych przez В e h  r  a  po ad rena lin ie . P o  poda­
n iu  ad ren a lin y  stw ierdza ł В e h  r  w obrazie 
k rw i u  chorych  ze zm ianam i w narządzie  k rw io ­
tw órczym  przew ażający  w zrost tego uk ładu  
krw iakow ego, k tó ry  zn a jd u je  się w s tan ie  p rze­
ro s tu  i w ykazu je  w iększą czynność, a więc w b ia ­
łaczkach szpikow ych g ranu locy tów , w białacz­
kach  lim fatycznych  lim focytów . P rz y  niew ydol­
ności szpiku (panm yelophtisis) odczyn ze s tro n y  
w szystk ich  układów  je s t bardzo  słaby. Odczyn po­
insu linow y u  chorych  ze schorzeniam i u k ład u



N r. N azw.
Met. 

°/o b.

Pał.

°/o b.

Segm. 

»/o b.
K w as. 

%  b.

Baz. 

°/o b.

Lim f.

“/o b.

Mono

O/o b.

1. Mi. . 0 0 H- + ■ + + — — 0 0 +  - +  ■ . —

2. Ra. 0 0 — —  . -Г- ■ + — — ■ +  ■ + ' + + • = +

-3. Fel. 0 0 0 0 —  ■ + ‘ - + -T + + + + +

4. 01. 0 0 — — ■ — + — — 0 0 + + 0 0

5. M at. 0 0 — — + — — 0 0 +  : 0 0

6. Sm. 0 0 + + = + 2 + + + — ;+ — —

7. S tr. 0 0 =  . + + + + + . + + — —

8. Cza. 0 0 = + + + — + 0 0 — +  ■■ + +

9. Gr. 0 0 =  ■ + — + = + 0 0 + + 1 +

'10. Gi. 0 0 = - + + + — + 0 0 — — 0 0

11. Br. 0 0 + + — + — + o 0 + , + + +

12. Mo. 0 0 := .4 - ■ — 4 — — 0 0 + + = +

13. K r. 0 0 — ■ — — + “Г + 0 0 + + — +

14. Te. 0 0 ' + + . — — _l_ + = +  . + + 0 0

15. Bo. — — — — + + + + 0 0 + + + +

16. Sp. 0 0 — — — + 0 0 0 0 — — 0 0

17. Seg. 0 0 + + — + + 0 0 + + — —

18. Cyb. 0 0 — + + + = + — — — + 0 0

19. K raw . 0 0 = + — + — + 0 0 + + + +

20. Kw. 0 0 + + — ■ + = + 0 0 + + — —

21. Pil. 0 0 — — +  ’ + — — — — + 4 , — +

22. Po. 0 0 +  ; + -P + = + ■ + — + — —

23. Zaw. 0 0 = + — + — + 0 0 + + — —

24. K ra j. 0 0 )  + + + +■ — — + + — — +

25. Stęp. 0 o — — — + — + 0 0 + + 0 0

26. Gość. 0 0 0 0 — — .+ + o 0- + + . + . +

27. Zaj. 0 0 A. + + + 0 0 0 0 — + 0 0

28. Tod. 0 0 _=• + — + : + +  ■ 0 0 + + — —

2 9 . Knob. 0  - 0 — — — — = + + _l_ + + — —

30. Pip. 0 0 + _ '- i - ; — + = + 0 0 + + = +

31. M et. 0 0 = + + + — — 0 0 + + 0 0

32. Lis. 0 0 — — — + — — 0 0 + + + +

33. Mai. 0 0 0 o + . 0 0 0 0 + 0 0

34. U rk . 0 0 + - f -■+ + — — 0 0 — — + +

35. W yż. = + ’= + + + + + 0 0 — — +

36. Leś. 0 0 , = - f = + = + + + ' + + 0 0

37. Ł uk. 0 0 + ' + — + — + 0 0 + + + +

43. Ks. — — — — + + — + 0 0 + + — —

44. Ho. 0 0 — — — + ■ - + 0 0 + + — —

45. Bu. 0 0 — +  < — + 0 0 0 0 + + 00 0

46. Szo. 0 0 + + — . + + + 0 0 + + +

O bjaśnienie znaków : «/„ =  w arto śc i odsetkow e, b — w arto śc i bezw zględne,
+  =  p rzy ro st, —  =  spadek, = ' : bez zm ian, O — nieobecne.



krw iotw órczego p rzed s taw ia ją  p rzy p ad k i 38 47. 
N a ogól p rzy  białaczkach  szpikow ych stw ierdza 
sie bardzo silny  odczyn leu k o cy tarn y . W y ją tek  
stanow i jeden  p rzypadek  b iałaczki szpikow ej 
(N r 42) gdzie przew aża p rzy ro s t lim focytów . N a 
uw agę zasługu je , że w p rzy p ad k u  ty m  nie 
stw ierdzono m etap laz ji b iałaczkow ej gruczołów  
ch łonnych an i pow iększenia śledziony. P oza  tym  
chory  ten  prócz zasadniczego c ie rp ien ia  podaw ał 
ca ły  szereg sk a rg  ty p u  nerw icow ego (stany  sk u r­
czowe przew odu pokarm ow ego). O dm ienny p rze­
bieg odczynu poinsu linow ego w ty m  p rzy p ad k u  
m ożna by tłum aczyć bądź w pływ em  uk ład u  wege­
ta tyw nego , bądź też is tn ien iem  silnej b a r ie ry  
szpikow ej nie dopuszczającej do w ysiew u kom órek 
szpikow ych do k rw i obwodowej (E o h  r  cyt. wg 
A leksandrow icza) •

P rzy p ad ek  43. p rzed staw ia  odczyn u chorego 
z b ia łaczką  lim fa ty cżn ą , 44. u chorego z z ia rn icą  
złośliw ą, 45- dotyczy chorego z m nogim i p rzerzu ­
tam i rakow ym i gruczołów  chłonnych, 46. n iedo­
k rw istości a reg en e racy jn e j (p an m y elo p h tis is), 
47. o stre j u ta jo n e j b iałaczk i szpikow ej (m yelosis 
subleucaem ica acu ta).

Poszczególne postacie  rozw ojow e g ranu locy tów  
u legają  stosunkow o niedużym  przesunięciom  
w obrazie krw i obwodowej. P rz y ro s t lub  spadek 
w artości odsetkow ych i w arto śc i bezw zględnych 
p rzed staw ia  tab e la  N r 5. Co sie tyczy  kom órek 
kw asochłonnych, to 18 razy  stw ierdzono spadek 
w arto śc i odsetkow ych, 11 razy  pozostały  te w a r­
tości bez zm ian. 10 razy  stw ierdzono spadek w a r­
tości bezw zględnych. P rz y ro s t w  pozostałych 
p rzy p ad k ach  je s t nie duży, leży w  g ran icach  b łę­
du liczenia. W y raźn y  spadek  kw asochłonnych  
stw ierdza  sie w p rzy p ad k ach  eozynofilii, ja k  to 
w ykazuje  poniższe zestaw ienie 3 przypadków .

•
Leuko-
cytoza
przed

Leufco-
cytoza

po

Eo.
bezuiz.
przed

Eo.
bezwz.

po

F,o. »/„ 
przed

Eo.
%
po

Me. 5400 16400 864 656 16 7
Zaw r. 11800 21000 2106 2100 17 10
Ki. 2800 3800 980 380 28 10

W  przy p ad k ach  schorzeń uk ładu  krw io tw órcze­
go zwrócono uw agę n a  zachow anie sie poszcze­
gólnych postac i m łodych, n iedo jrza łych  g ra n u lo ­
cytów.

P rz y ro s t poszczególnych postac i p rzed staw ia  
schem at N r 4. Z w raca uw agę duży p rz y ro s t w a r­
tości bezw zględnych p ostac i najm łodszych  (mye- 
loblastów ) i n a js ta rsz y c h  (podzielonych). U  cho­
ry ch  z b ia łaczką  szpikow ą postacie  pośredn ie  za­
chow ują sie rozm aicie, najczęściej p rz y ro s t ich 
je s t n ieduży  (h ia tus leucaem icus).

Czasowy przebieg  zjaw iska  leukocytozy poinsu- 
linow ej badano  w 4 przypadkach . W y n ik i zesta­
wione są w schem acie N r 3, k tó ry  p rzed staw ia  
czasowy p rz y ro s t w artośc i bezw zględnych. Cześć 
zakreskow ana odpow iada p rzy ro sto w i g ran u lo cy ­
tów, cześć b ia ła - lim focytów . D olna  czarn a  cześć 
w' p rzy p ad k u  N r 1 i 2 odpow iada w artościom  ko­

m órek kw asochłonnych. W  o sta tn ich  2 p rzy p ad ­
kach zestaw iono porów naw czo odczyn po insu lino- 
w y z odczynem  poadrenałinow ym . Różny czasowy 
przebieg z jaw iska  leukocytozy  poinsu linow ej 
u p rzedstaw ionych  cho rych  może odpow iadać róż­
nym . typom  odczynu S tock ingera . Zaznacza sie 
rów nież odm ienny przebieg  z jaw iska  po in su lin ie  
i po ad rena lin ie , co jed n ak  ze w zglądu na  szczup­
ły m a te ria ł nie zezw ala jeszcze na  w ysnuw anie  
wniosków. N ależy zaznaczyć, że p rzypadek  N r 4 
dotyczy chorej z u su n ię tą  śledzioną, co p o tw ie r­
dza doniesienie B e h r a  i innych  au to rów  o m a­
lej ro li śledziony w p ow stan iu  leukocytozy po in ­
sulinow ej i poadrenalinow ej.

U kład  czerw ono-krw inkow y u lega bardzo n ie ­
dużym  zm ianom  w stan ie  n iedocukrzeniow ym . 
U 12 chorych  kontro low ano ilość hem oglobiny, 
liczbą k rw inek  czerw onych i re tiku locytów . P o ­
nad to  zwrócono uw agę w p rzy p ad k ach  ołow icy 
n a  k rw in k i czerw one z zasadow ym i z iarn isto śc ia- 
mi. L iczba tych  elem entów  k rw i u lega  bardzo 
niedużym  w ahaniom , leżącym  w g ran icach  błądu 
techn ik i liczenia.

W edług  U  n  o a d re n a lin a  i in su lin a  podnosi 
Lczbe re tiku locytów . Z jaw isko to  stw ierdzono dwa 
razy  na, 5 badanych . In su lin a  m a rów nież an ta - 
gon istyczn ie  do ad ren a lin y  obniżać liczbę p ły tek  
k rw i (B e n  h a  m  o u). W  naszych p rzypadkach  
stw ierdzono dw a razy  p rz y ro s t p ły tek  po in su li­
nie, jeden  ra z  spadek, z rów noczesnym  p rz y ro ­
stem  po adrena lin ie .

T a b e l a  Nr  VI.

N r
p rzy ro s t I. 

p rzed 
leczeniem

p rz y ro s t L. 
po leczeniu

p rzy ro s t 
g ran . przed 
leczeniem

p rzy ro s t 
g ran . 

po leczeniu

1. 8 5 24 12
2. 11 3 8 . 7
3. 14 2 19 17
4. 15 5 15 0
5. 4 1 12 1
6. 4 4 3 8
7. 08 08 0 —  8
8. 10 6 —  1 —  5
9. 1,2 1,1 — 4 —  6

10. 3 0,8 8 —  5
11. 3 2 4 7
12. 4 3,6 —  1 — 34
13. 6 3 12 10
14. 1,6 0,8 12 1
15. 2 0,2 7 — 23
16. 1 2 14 5
17. 0,5 0,6 14 5
18. 3 5 16 25
19. 5 10 — 12 —  8

P odobnie ja k  cały  obraz „szoku“ p o insu linow e­
go zm ienia  sie pod w pływ em  w ielokro tn ie  stoso­
wanych stanów  niedocukrzeniow ych, rów nież 
i odczyn ze s tro n y  k rw inek  b ia łych  u leg a  zm ia­
nie. U  19 chorych  z g ru p y  schorzeń naczyniow ych



(m a te ria l z g r. I  oddział „B‘‘ K lin ik i) leczony cli 
s ta n a m i n iedocukrzen ia  przez okres 30—50 dni 
kon tro low ano  odczyn leu k o cy ta rn y  przed  lecze­
niem  i p rzy  końcu leczenia. O kreślano  wielkość 
p rz y ro s tu  leukocytozy (w artości podane w ty s ią ­
cach) oraz wielkość odsetkow ego p rz y ro s tu  lub 
spadku  g ranulocytów . W yn ik i zestaw ione są 
w załączonej tabeli N r VI.

P ra w ie  z reg u ły  stw ierd za  sie pod koniec sto ­
so w an ia  , stanów7 n iedoeukrzeniow ych znacznie 
m niejszy  p rz y ro s t leukocytozy  i m n ie jszy  p rzy ­
ro s t g ranu locy tów , niż w okresie p rzed  leczeniem  
K olum na 1 tabe li oznacza p rz y ro s t leukocytozy 
(w tysiącach) w czasie n iedocukrzen ia  n a  począt­
k u  leczenia, k o lum na d ru g a  te  sam e w artośc i 
w końcow ym  okresie  sto so w an ia  e tanów  niedocu- 
krzeniow ych, ko lum na trzec ia  i czw arta  p rzy ro s t 
lub  spadek  w arto śc i odsetkow ej g ranu locy tów  
w n iedocukrzen iu  n a  początku  i p rz y  końcu le ­
czenia. T ylko w czterech p rzy p ad k ach  um ieszczo­
nych  n a  końcu  ko lum ny stw ierd za  sią w iększy 
p rz y ro s t leukocytozy  p rzy  końcu leczenia niż 
przed  leczeniem , ty lko  trz y  p rzy p ad k i (6, 11, 18) 
w y k azu ją  w iększy p rz y ro s t g ran u lo cy tó w  po le­
czeniu, niż w okresie początkow ym . W ielokro tn ie  
p o w tarzan y m  stanom  niedocukrzeniow ym  tow a­
rzyszy  wiec zwykle coraz słabszy  odczyn leukocy­
ta rn y . Jeżeli odczyn leu k o cy ta rn y  w początkow ym  
okresie  leczenia by ł w y raźny , to  ta  różn ica  w za­
chow aniu  sie leukocytozy  w ystępu ję  bardzo w y­

raźnie- Jeżeli leukocytoza p rzy  pierw szym  poda­
n iu  in su lin y  je s t stosunkow o nieduża, to ta  zm ia­
n a  odczynu nie u w y puk li sie n a tu ra ln ie  ta k  w y ­
b itn ie . Z m iana odczynu leukocy tarnego  po in su li­
nie p o jaw ia  sie zwykle w ty m  okresie, k iedy  zm ie­
n ia  sie rów nież ca ły  obraz „szoku“ insulinow ego. 
C hory s ta je  sie w rażliw szy n a  in su linę , oddziały- 
w uje g łębszym  spadkiem  poziom u cu k ru  we k rw i, 
ła tw ie j p o p ad a  w stan  śpiączki. K ównocześnie też  
s tw ierd za  sie zm ianę odczynu ze s tro n y  n a rząd u  
k rążen ia  (ciśnienie k rw i, tę tno). P rz y jm u ją c  za­
łożenia H o f f a  i C a n n o n  a, należało  by 
p rzy jąć  p rzes tro jen ie  rów now agi neuro-w egeta- 
tyw nej u s tro ju  przez w ie lokro tn ie  pow tarzane  
s ta n y  niedocukrzeniow e. P rzesun iec ie  to  p rz e ja ­
w ia sie p rzew agą  n erw u  biednego, czego jednym  
z w yrazów  by łab y  w łaśn ie  skłonność do leukope- 
n ii i lim focytozy. Te sam ą zm ianę odczynu obser­
w uje  sie rów nież u chorych I I  g ru p y  (m ateria ł 
K lin ik i m ac ie rzystej), co p rzedstaw iono  n a  sche­
m acie N r 2. P ie rw sza  k o lum na p rzed staw ia  od­
czyn przed  leczeniem , d ru g a  po leczeniu, cy fra  
u  g ó ry  oznacza ilość w ykonanych  stanów  niedo- 
cukrzeniow ych. Cześć zakreskow ana oznacza 
p rz y ro s t bezw zględnych w arto śc i g ranu locy tów . 
b ia ła  agranu locy tów . Zaznacza sie bardzo  w y raź ­
n ie  spadek  p rz y ro s tu  granu locy tów , p rzy  coraz 
w iększym  w zroście lim focytów . P rzeb ieg a jący  od­
m iennie  p rzypadek  N r 29 dotyczy chorego już  
uprzedn io  leczonego in su liną . D w a osta tn ie  s łu p ­

T a b e l a  N r  V II.

I Mi II Ra. III Te. IV Lo. V Li. VI Wi. VII  Op. VIII So. IX Ko.
1

Szpik K rew Szpik K rew Szpik K rew Szpik K rew Szpik Szpik S zpik Szpik Szpik

po po po | P ° po po po po po po po po po
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1 5 16 8 3 0 1 8 1 0

P r. 3 0,8 2 1 3 0 2 1 0 Ó 0 2 0 0 0 0 3 2

Mc. 11 19,6 19 19 36 23 22 18 16 30 23 29 8 19 15 43 20 25

Met. 12 19,6 18 15 4 2 18 14 16 4
.

21 20 Я 15 3 18 15 10 22 15

Pał. 10 7,2 2 4 8 13 6 2 5 10 0 0 6 10 4 7 4 0 6 10 8 6 9 2 8 9

Segm. 29 20 55 60 22 16 52 46 18 19 57 43 17 45 61 69 35 25 7 20 34 27 26 9 20 18

Ku». 2 2,4 1 0 7 10 0 1 2 9 4 9 10 5 9 3 7 0 6 4 2 2 2 2 6 3

Baz. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Llmf. 30 1 ,6 40 36 20 17 36 47 14 18 36 44 15 14 25 21 16 20 19 11 42 28 30 26 20 26

Mon. 1 3,2 2 0 0 1 2 2 0 0 2 3 2 0 1 0 0 0 1 1 0 (l 2 0 0 2



k i (28 i 48) p rzed s taw ia ją  rów nież końcow y od­
czyn  u dw u chorych  uprzedn io  leczonych. W  p rz y ­
p ad k u  28. w y raźn a  p rzew aga lim focytów . W  p rz y ­
padku  48. p rzew aża p rz y fo s t leukocytów . P rz y ­
padek  dotyczy chorego bardzo opornego przez ca­
ły  czas leczenia na  dzia łan ie  insu liny . Rów nież 
i w te j g ru p ie  chorych  zm iana odczynu leukocy- 
ta rn e g o  po in su lin ie  p rzeb iega  n a  ogół zgodnie 
ze zm ianą  w rażliw ości chorego n a  insu liną , zm ia­
ną całego odczynu ogólnego, zm ianą odczynu ze 
.strony n a rząd u  k rążen ia . J e s t  ona n a jp ra w d o ­
podobniej w yrazem  głębokiego p rzes tro jen ia  ca­
łego u s tro ju , w yw ołanego w ielokro tn ie  p o w ta rza ­
n ym i s tan am i niedocukrzeniow ym i.

D alszym  in te re su jący m  nas zagadn ien iem  było 
stw ierdzenie , czy leukocytoza po insu linow a je s t 
zjaw isk iem  czysto obw odow ym  (P  г e у, P  a- 
t e k), tzn. czy chodzi tu  ty lko  o przem ieszczenie 
m as k rw i z narządów ' w ew nętrznych, g łów nie w ą­
troby  i śledziony, czy też m ożna p rzy jąć  udzia ł 
szp iku  kostnego w ty m  procesie, dalej czy ew en­
tu a ln y  udział gzpiku ogran icza łby  się ty lko  do 
w yrzucen ia  do jrza łych  postac i g ranu lo cy tó w  na  
obwód, czy też raczej in su lin a  lub  s tan  niedocu- 
krzeniow y prow adzi do pobudzenia  w ytw órczej 
czynności n a rząd u  krw iotw órczego. W  ty m  celu 
rozpoczęliśm y sprzężone b a d a n ia  b ioptyczne szp i­
ku  i k rw i obwodowej p rzed  stanem  niedocukrze- 
n iow ym  i n a  szczycie n iedocukrzenia. U zyskane 
w y n ik i b ad ań  w ykonanych  u 9 chorych  (podane 
w postac i doniesienia, tym czasow ego) są  zestaw io­
ne w' załączonej pow yżej tab e li N r V II.

K olum ny  początkow e d la  każdego kolejnego 
p rzy p ad k u  p rzed staw ia ją  odsetkow ą ilość poszcze­
gó lnych  p ostac i k rw inek  b ia łych  szp iku  przed  
i  n a  szczycie n iedocukrzenia. Obok w podw ójnej 
ko lum nie (dla p rzypadków  1—4) zestaw iono te 
sam e w arto śc i d la  k rw i obwodowej. Celem w ięk­
szej p rze jrzy sto śc i p rzedstaw iono  te sam e w arto ś­
ci w  postac i k rzyw ej d o jrzew an ia  granu locy tów , 
obok w po stac i p ionow ych słupków  podano w a r­

tości bezwzględne leukocytozy, g ranu locy tów  
i ag ranu locy tów . L in ia  c iąg ła  i s łu p k i czarne 
oznaczają w arto śc i p rzed  podan iem  insu lin y , l i ­
n ia  p rze ry w an a  i s łu p k i kreskow ane w arto śc i na 
szczycie n iedocukrzenia. P rzedstaw ione krzyw e
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stanow ią  obraz trzech  ch arak te ry s ty czn y ch  typów  
odczynu. K rzyw e N r 8, 9 odczyn bardzo słaby. 
W  szp iku  k rzyw a d o jrzew an ia  po in su lin ie  po­
k ry w a  się  w zupełności z k rzyw ą przed  stan em  
niedoeukrzeniow ym . R ów nocześnie we k rw i obwo­
dowej leukocytoza zm ienia  się bardzo  nieznacznie. 
K rzyw e N r 10—13 w y k azu ją  w yraźne ' p rzesu n ię ­
cie k rzyw ej d o jrzew an ia  w lewo, w y raźn y  w zrost 
liczby m yelocytów . W e k rw i obwodowej odczyn 
jeszcze stosunkow o nieduży. N a k rzyw ej N r 
14—16 liczba m yelocytów  opada do w arto śc i po­
czątkow ej lub  poniżej te j w artości, liczba postac i 
podzielonych w z ra s ta  bardzo  znacznie. R ów no­
cześnie we k rw i obwodowej stw ierd za  się bardzo 
duży p rz y ro s t leukocytozy i to p rzew ażn ie  g ra ­
nulocytów , B yć może, że te różne ty p y  odczynu 
p rzed staw ia ją  ty lko  różne czasowo fazy  przem ian  
zachodzących w szp iku  pod w pływ em  stan u  n ie ­
docukrzeniow ego. Obecnie je s t to tem atem  d a l­
szych naszych  badań.

W n i o s k i  k o ń c o w e

1) In su lin a  j>odana podskórn ie  w dawce 20—40 j. 
pow oduje w p rzec iągu  2—3 godzin, tj. na  szczycie 
s ta n u  niedocukrzeniow ego w zrost leukocytozy, 
p rzy  czym  c h a ra k te r  odczynu może kształtow ać 
się różnorodnie, w ykazu jąc  bądź w iększy p rzy ­
ro s t postac i szpikow ych, bądź granu locy tów .

2) Odczyn ten  je s t  częściowo, ale n ie  w zupełno­
ści, podobny do odczynu b iało-krw inkow ego po 
ad ren a lin ie  i je s t praw dopodobnie  (p rzy n a jm n ie j 
częściowo) w yrazem  zaburzen ia  rów now agi uk ła-

! du nerw ow ego w egetatyw nego, przede w szystkim



rów now agi ośrodka reg u lac ji k rw inek  b iałych  
oraz zaburzen ia  reg u lac ji ho rm onalnej.

3) Osoby z chw iejnym  uk ładem  neuro-w egeta- 
tyw nym  w ykazu ją  często zm ieniony odczyn biało- 
k rw inkow y, k tó ry  zgodnie ze spostrzeżen iam i 
H /o  f f a i С a n n o n a  odpow iada przew adze 
jednego lub drug iego  uk ładu  nerw ow ego w egeta­
tyw nego. T yp odczynu biało-krw inkow ego p rze­
biega u osób z nerw icą  w eg eta ty w n ą  na  ogół zgod­
nie z typem  zaburzeń  neuro-w egetatyw nych, od­
p ow iadając  przew adze bądź u k ład u  sym patycz­
nego, bądź p arasym patycznego , bądź w reszcie w y­
k azu jąc  dużą zm ienność odczynu.

4) W ielokro tn ie  stosow ane s ta n y  niedocukrze- 
niowe pow odują zm ianę odczynu b ia ło -k rw inko­
wego po in su lin ie  w ty m  sensie, że w zrost leuko- 
cytozy i p rzy ro s t g ran u lo cy tó w  zm niejsza się, 
n a to m ias t w zrasta  liczba lim focytów . M ożna by 
w iązać to zjaw isko z w yczerpyw aniem  się uk ład u  
nerwowego w spółczulnego i p rzesun ięciem  rów ­
now agi nerw ow ej w k ie ru n k u  nerw u błędnego. 
T a zm iana  odczynu p rzeb iega  rów nolegle ze zm ia­
n ą  odczynu ze s tro n y  n a rząd u  k rążen ia  i zm ianą 
w rażliw ości na  insu linę.

5) Leukocytowa p o ja w ia ją c a  się po in su lin ie  nie 
je s t objaw em  w yłącznie obwodowym, ale je s t 
zw iązana z p rzem ian am i zachodzącym i w sam ym  
szpiku kostnym .
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W płynęło do redakcji 23. X II. 1949 r.
A dres a u to ra : W rocław  —  K ochanow skiego 7a

D r Tadeusz N O W A K  Bytom

O s*ra b ia ła c z k a  lim fa ty c z n a  ja k o  z e jś c ie  n ie d o ­
k r w is to śc i za n ik o w ej. P ra w d o p o d o b ie ń stw o  a ler . 

g ic z n e j  p rz y c z y n y .
(Z O ddziału Dziecięcego M iejskiego S zp ita la  

w B ytom iu. O rd y n a to r: D r T. N ow ak)

W  .P rzeg lądzie  L ekarsk im , n r  18/49 w a rty k u le  
p t. P rzew lek łe  ropne zapalen ie  ucha  środkow ego

lewego p rzyczyną zanikow ej n iedokrw istości, op i­
sałem  p rzypadek , k tó ry  ze w zględu n a  dalszy  a  od­
m ienny niż poprzednio  przebieg  oraz ze względu 
na  odm ienne zejście m uszę om ów ić ponownie.

P rzy p ad ek  ten  (6-letnia dziew czynka, n r  h. eh- 
769/49) p rzy ję to  po ra z  d ru g i dn ia  14. V II. 49, tj- 
w około 4 m iesiące po w y p isan iu  dziecka p raw ie  
zupełnie zdrow ego z O ddziału. W  zdrow iu jego 
jed n ak  od k ilku  ty godn i n astąp iło  znaczne pogor­
szenie; s ta ło  się ono m ianow icie słabe, blade, na  
skórze w y stąp iły  drobne sinaw e p lam y, a gruczoły  
chłonne szyjne, pachow e i pachw inow e w yraźn ie  
się pow iększyły.

S ta n  obecny: dziecko w ybitn ie  blade z odcieniem  
żóltaw o-w oskow ym , n a  skórze pojedyncze drobne 
w ybroczyny. G ruczoły chłonne szyjne, pachow e 
i pachw inow e tw o rzy ły  pak ie ty , w k tó ry ch  poje­
dyncze g ruczoły  dochodziły do w ielkości m ałego 
orzecha w łoskiego. G ruczoły b y ły  tw ard e  i nie b y ­
ły zrośn ięte  ze skórą , k tó ra  b y ła  niezm ieniona. M ig- 
da łk i b y ły  nieco pow iększone i zaczerw ienione, 
a pow ierzchnia  ich b y ła  tu  i ówdzie bliznow ato  po- 
zac iąg an a ; w idoczne by ły  rów nież nieliczne, d rob­
ne, pow ierzchow ne ow rzodzenia. W  p łucach  i w se r­
cu zm ian chorobow ych nie stw ierdzono. Śledziona 
tw ard a , o pow ierzchni g ład k ie j b y ła  m aca ln a  3 
palce poniżej lewego łu k u  żebrowego, zaś w ątroba  
była m aca lna  na  palec  poniżej p raw ego łu k u  że­
browego. B a d a n i e  k r w i :  hb: 35°/o, ciałek 
czerw onych 1,760.000 w m m 3 (ciałka czerw one b y ły  
blado zabarw ione, obecne by ły  liczne po.ikilo- i me- 
ga locy ty ), w skaźnik  1.02, c iałek  b iałych  108.000 
w 1 m m 3 (lim focytów  dużych 32, m ałych  52 i lim fo- 
b lastów  16%).. Odczyn B iernack iego  153/168. Czas 
k rzepn ięc ia  5 m inu t, czas k rw aw ien ia  10.30 m inut. 
P ły te k  k rw i 45.000. Mocz sk ładników  chorobow ych 
nie zaw ierał. W  7. dn iu  sp o strzeg an ia  w ynik  b a ­
d an ia  k rw i by ł podobny do w yniku  b ad an ia  po­
przedniego. W  5 dn iu  sp o strzeg an ia  dziecko od­
dało jeden  k rw aw y  stolec. C iep ło ta  c ia ła  dziecka 
w ahała  się na  poziom ie podgorączkow ym .

W obec pow yższych objaw ów  chorobow ych i w y­
ników  b adań  dodatkow ych rozpoznaliśm y u  naszej 
chorej o s t r ą  b i a ł a c z k ę  1 i m  f a- 
t y c z n ą .

Poniew aż zdrow ie chorej p ogarszało  się z dnia 
na dzień rodzice n a  -w łasną odpow iedzialność za­
brali. ją  do domu, gdzie po k ilk u n a s tu  dniach 
zm arła.

W  przy toczonym  p rzy p ad k u  uszkodzenie n a rz ą ­
du krw iotw órczego w yw ołane p ie rw o tn ie  n a jp ra w ­
dopodobniej przew lekłą, ro p n ą  sp raw ą  uszną ob ja­
wiło się zrazu zm ianam i w postac i zanikow ej n ie­
dokrw istości, k tó ra  pod w pływ em  zastosow anych 
środków , jak ie  w ym ieniono w poprzednim  a r ty ­
kule, u leg ła  bardzo  znacznej popraw ie, o czyni 
św iadczyły  p rzeprow adzone wówczas b ad an ia  
krw i. Rów nież i  ogólny s tan  zdrow ia dziecka tak  
w ybitn ie  się polepszył, że robiło  ono w rażenie zu­
pełn ie  zdrow ego Jednakże  po k ró tk im  już czasie 
u dziecka n astąp iło  znaczne pogorszenie zdrow ia, 
spow odow ane o s trą  b ia łaczką  lim fatyczną. N ależy 
się zastanow ić nad  tym , czy ponow ne schorzenie



dziecka i to w postaci, o s tre j b ia łaczk i lim fatycz- 
nej było sp raw ą  zupełnie odrębną od sp raw y  cho­
robow ej p ierw szej, czy też było dalszym  je j c ią­
giem  ty lko  nieco odm iennym , a  rów nież należy 
się zastanow ić n ad  tym , ja k a  m ogła być p rzyczy­
na  tych  dwóch p o stac i schorzeń w om aw ianym  
przypadku . Oczywiście, że n iew ykonan ie  b ad an ia  
szp iku  kostnego w czasie je j pierw szego i d ru g ie ­
go poby tu  n a  O ddziale je s t dotk liw ym  brak iem , 
znacznie u tru d n ia ją c y m  pow iązanie  om aw ianej 
sp raw y  w jed n ą  całość, jednakże tak ie  okoliczności, 
ja k  k ró tk i odstęp czasu, ja k i  dzielił jed n ą  spraw ę 
chorobow ą od d ru g ie j, podobieństw o w m orfo lo ­
gicznym  obrazie k rw i w czasie p ierw szej i d ru ­
giej choroby (przew aga kom órek  jed n o jąd rzas ty ch  
(lim focyty), obrzęk gruczołów  chłonnych zewnę­
trznych  n ieznaczny i ogran iczony do pew nej ty lko  
g ru p y  gruczołów  w czasie p ierw szej choroby, zaś 
znaczny i obejm ujący  liczniejsze g ru p y  gruczołów  
w czasie d ru g ie j choroby, a  w reszcie spostrzeże­
n ia  J a n ó w  s k i j e g o  i  T o n k o n o g i -  
j e g  o, w edług k tó ry ch  złośliw a hem olityczna 
n iedokrw istość zan ikow a i b ia łaczk i są ty lko  ilo ­
ściowym , ą nie jakościow ym  odchyleniem  tego sa ­
m ego p rocesu  w tę lub  in n ą  stronę, że zatem  nie 
m a m iędzy n im i ja k ie jś  zasadniczej różnicy  — 
p rzem aw ia ją  za tym , że u  naszej chorej nie należy 
mówić o dwóch odrębnych sp raw ach  chorobow ych, 
ale należy  p rzy jąć , iż chodziło o jed n ą  i tę  sam ą 
spraw ę chorobow ą, p rzeb ieg a jącą  ty lko  w dwóch 
okresach i to w nieco odm iennej postaci.

Jeżeli chodzi o p rzyczynę om aw ianej sp raw y  
chorobow ej w  naszym  p rzy p ad k u , to je s t bardzo 
praw dopodobne, że w g rę  m ogła w chodzić a le rg ia . 
W  pierw szym  okresie choroby, k iedy  to toczy ła się 
przew lekła  ro p n a  sp raw a  u szn a  m ogło n as tąp ić  
uczulenie dziecka n a  ropę  lub zarazk i w niej się 
zna jdu jące  lub też n a  ropę  i jednocześnie n a  za­
razk i, p rzy  czym  n arządem  w strząsow ym  s ta ł się 
n a rząd  krw io tw órczy . O tym , że ro p a  zn a jd u jąca  
się w u s tro ju  może być ta k  zw anym  w ew nątrzpo- 
chodnym  alergenem  donoszą m. in . H a n s e n  
i U  r  b а с h. N ależy p rzy jąć , że w om aw ianym  
przy p ad k u  w p ierw szym  okresie choroby ob ja­
w y b y ły  w ynik iem  hipoergicznego odczynu 
na rząd u  krw iotw órczego w p ostac i n iedokrw i­
stości zanikow ej, k tó ra  u s tą p iła  z chw ilą, k ie ­
dy usunęło  się a lergen  z u s tro ju  (ropa, zarazk i). 
Skoro po pew nym  czasie począł znowu dzia­
łać a lergen , k tó ry  przecież m ógł się znajdo ­
wać w chorobowo zm ienionych m igdałkach  — 
pow stało  schorzenie ilościowo odm ienne od po­
przedniego, k tó re  przeto  należy  pojm ow ać jako  
w yraz h ipererg icznego  oddzia łan ia  n a rząd u  k rw io ­
twórczego. Poniew aż a le rgen  dzia ła ł bez przerw y, 
nic dziwnego, że pod c iąg łym  jego w pływ em  sta le  
u trzy m u jący  się odczyn w strząsow y w narządzie  
krw io tw órczym  doprow adził w reszcie do zejścia 
śm iertelnego. \

.E tiologia a le rg iczna  om aw ianej sp raw y  chorobo­
wej nie je s t n iepraw dopodobna. Jeżeli dzisiaj 
p rzy jm u je  się a le rg iczną  p rzy rodę  tak ich  spraw ,

ja k  a g r a n u l o c y t o s i s  ( К r  a u е 1, 
Е  11 m a n  n  i L a w r e n c e ,  B o c k ,  H a  n- 
s e n, U  r  b а с h  i inn i), k tó rą  — zdaniem  J  a- 
n o w s k i j e g o  i T o n k o n o g i j e g o — 
należy rów nież uw ażać za jedno z ilościow ych od­
chyleń tak ie j g ru p y  schorzeń, ja k  złośliw a niedo­
krw istość  hem olityczna, n iedokrw istość zanikow a 
oraz b iałaczki, dalej jeżeli p rzy jm u je  się a lerg icz­
ne tło  (a lergeny  pokarm ow e, lekowe) tak ich  scho­
rzeń, ja k  p lam ice krw otoczne i t  h r  o m b o- 
p  e n  i  a e ,s s e n t  i  a  1 i s (V o' g  1, S t  r  a  s- 
s e r), to dlaczego w pew nych p rzy p ad k ach  tak ich  
schorzeń, ja k  b ia łaczk i i  n iedokrw istość zanikow a 
nie m ożna by  m yśleć o a lerg icznej ich przyrodzie. 
W ydaje  .się, że w ięcej słuszności i podstaw  m ają  
ci, k tó rzy  b io rą  pod uw agę możliwość przyczyno­
w ą alergicznego czynnika w podobnych schorze­
n iach  aniżeli ci, k tó rz y  możliwość tę odrzucają. 
N ależy m ieć h a  uw adze to m ianow icie, że naw et 
u jem ne w ynik i badań , m ających  na  celu w ykazanie 
a lergenów  w om aw ianych schorzeniach  m iałyby  
znaczenie, a to dlatego, poniew aż w yłączyłyby  raz 
na  zawsze n a r z u c a j ą c e  się praw dopodo­
b ieństw o tła  alergicznego w ym ienionych  schorzeń, 
k tó rego  oczywiście bez p rzep row adzen ia  odpow ied­
n ich  bad ań  w yłączyć z ca łą  pew noścą nie można. 
Z okoliczności, k tó re  n a rzu ca ją  po.prostu m yśl
0 m ożliw ości alergicznego tła  n iedokrw istośc i za­
nikow ej i b iałaczek należy w ym ienić ta jem niczość 
p rzyczyny  ty ch  schorzeń, tajem niczość, k tó ra  je s t 
ta k  znam ienna d la  schorzeń a lerg icznych  oraz -
1 to przede w szystk im  — udow odnienie, że narząd  
krw io tw órczy  może u legać w strząsom  alerg icznym  
(Ы a b e 1 m a n n), k tó ry ch  następstw em  m ogą 
być tak ie  schorzenia, ja k  a g r a n u l o c y t o ­
s i s ,  p u r p u r a  h a e m o r r h a g i e a  
i t h r o m b o p e n i a  e - e e e n t i a l i  s, że 
rów nież wobec tego n ie m ożna w yłączyć z góry  
alergicznego tła  n iedokrw istośc i zanikow ej oraz 
białaczek. Z alergenów , jak ie  by m ogły wchodzić 
w rachubę, należy w ym ienić a le rg en y  zew nątrz- 
pochodne, z n ich  zaś przede w szystk im  bak te ry jn e , 
a następ n ie  a le rg en y  w ew nątrzpocłiodne tak ie , jak  
np. pośredn ie  p ro d u k ty  p rzem ian y  m ate rii, ropa, 
a może rów nież i zdenatu row ane jak im ś p roce­
sem chorobow ym  w łasne b iałko  u stro ju .
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Dr Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice

J e sz e z e  o d z ia ła n iu  m a sk u ją c y m  p e n ic y l in y

D ługie  okresy  pozornego zdrow ia w przebiegu 
k iły  (lues congen ita  ta rd a ), typow e okresy  u ta je ­
n ia  w kile  n aby te j św ieżej (1- acq u is ita  recens), k i­
ła  n iem a (1. m uette), k iła  zam askow ana ( l u e s  
1 a r  v a t a) są  p rzyk ładem  tzw. m ikrobizm u u ta ­
jonego k rę tk a  bladego. T em u stanow i, do k tórego  
jesteśm y  w k lin ice k iły  przyzw yczajen i, sp rzy jać  
może w n iek tó ry ch  w ypadkach  p r z e c i w . ż y -  
c i a n*)> z k tó ry m  w iążem y obecnie najw iększe 
nadzie je  uw oln ien ia  ludzkości od p la g i chorób 
w enerycznych —  pen icy lina .

O d z 'a la n iu  m ask u jący m  (larva.tio) pen icy liny , 
a  wiec sp row adzającym  s ta n  u ta je n ia  sztucznego, 
polekow ego, w iem y z p u b lik ac ji po lsk ich  i obcych- 
W ag a  tego odk ry c ia  ( M o o r  e) je s t p ierw szo­
rzędna, gdyż dzięki n iem u m ożem y u n ik n ąć  b rze­
m iennych  w n as tęp s tw a  przeoczeń, błędów rozpo­
znaw czych a  dalej sku tków  niedoleczenia kiły . 
M iało ono rów nież pew ne znaczenie teoretyczne, 
m ianow icie p rzy  u s ta la n iu  w łaściw ej daw ki leczni­
czej, k tó ra  p ie rw o tn ie  by ła  zbyt n isk a  a  dz iałan ie  
w łaśn ie  m asku jące. Z darza sie ono n iek iedy  p rzy  
leczeniu penicy linow ym , pow szechnym  obecnie 
u chorych  n a  rzeżąezke, k tó rzy  rów nocześnie zaka­
zili się, nie po d e jrzew ając  naw et tego, k iłą , k tó re j 
okres p ierw szego w y lęgan ia  je s t —  ja k  w iadom o 
— w ielokro tn ie  dłuższy od okresu  w y lęg an ia  rze- 
żączki. D aw ki pen icy lin y  w ysta rcza jące  z reg u ły  
do w yleczenia rzeżączki, d z ia ła ją  rów nież n a  kile  
w sensie leczenia poronnego, nie dopuszczając do 
praw id łow ego rozw oju  cyklu  objaw ow ego kiły , 
k tó ra  pozostaje  w ten  sposób n ieu jaw n io n a  zarów ­
no dla lekarza , ja k  i, co gorsza, d la  chorego. P o ­
dobny w ypadek  zachodzić może p rzy  stosow aniu  
pen icy liny  z innych , w łaściw ych je j w skazań,

P rzy k ład em  je s t n iżej op isany  p rzypadek , in te ­
re su jący  m. i. rów nież z tego powodu, że w p ie rw ­
szej połow ie X IX  stu lecia , g d yby  by ł m ożliw y, 
p rzem aw iałby  za tzw. lues p a te rn a , g e rm in a tiv a , 
za praw em  B aum es-C oldes’a (1837 r.) itp . h is to ­
rycznym i dziś poglądam i.

S k iero w an a  przez la ry n g o lo g a  U. S- w Je len ie j 
Górze (Dr Cichocki) zg łosiła  sie do m nie m a tk a
9-m iesięcznego chłopczyka Ba. J a . celem p rzep ro ­
w adzenia  u  niego leczenia sw oistego. W y n ik  b a ­
d an ia  k rw i dziecka n a  odczyn B. — W asserm an n a  
by ł w ybitn ie  doda tn i (+  +  +  + ). O bjaw ów  przy  
urodzen iu  nie było żadnych  (poród w szp ita lu , 
gdzie nie zauw ażono widocznie zm ian, np. w łoży­
sku itp . nie uśw iadom iono ty m  sam ym  m atk i), 
jednakże w w yw iadzie m a tk a  pod aje  „sapkq“ po

*) Pozw alam  sobie zaproponow ać tę  nazw ę polską, 
w zam ian  do tychczasow ej —  an ty b io ty k  —  w ychodząc 
z założenia , że chociaż k ry je  w  sobie inne m ożliwości 
znaczeniow e, czy ty lko  „odczuc'ow e“ , to  jednak  oddaje 
dokładnie w łaściw y sens źródłosłow u greckiego (an ti, 
b io s), ponadto  pow ołuję się n a  podobnie u tw orzone, po ­
siada jące  pełne  p raw o  obyw ate ls tw a nazw y, jak  np. 
przeciw ciało czy ż y c i a n  n a  oznaczenie w itam iny  (u ) , 
jakkolw iek  ten  o s ta tn i te rm in  n ie  p rz y ją ł się u n as po­
w szechnie.

urodzeniu , z resztą  dziecko m iało  być zawsze zdro­
we. W  8. m iesiącu  życia p rzy  k a rm ie n iu  pokarm  
zaczął w ylew ać sie nosem  i to zw róciło uw agę ro ­
dziców. P rzedm iotow o dziecko n ie  w ykazu je  w ięk­
szych odchyleń od norm y, odżyw ione je s t dobrze, 
sk ó ra  je s t b lad a  bez w ykw itów , tonus m ięśniow y 
nieco obniżony, w ątroba  n ieznacznie pow iększona 
(Va cm poniżej łuku), podnieb ien ie w ysokie, „go- 
tyck ie“. R ozpoznanie k iły  w rodzonej nie pozosta­
w iało w ątpliw ości. Tym czasem  bad an ie  k rw i m a­
tk i (Ba. Ja n . 1. 24 ) n a  odczyn B ordet-W asserm an- 
na, citocholow y i K o lm era  w ypadło  wbrew  ocze­
k iw an iu  u jem nie. B ad an ia  k on tro lne  rów nież 
ujem ne. K lin iczn ie  nie stw ierdza  sie żadnych 
zm ian, prócz n ie  zw iązanego ze sp raw ą  lekkiego 
wytrzeszczu gałek  ocznych i m iernego  pow iększe­
n ia  tarczycy . W yw iad  co do p rzeby tych  chorób 
w szczególności w enerycznych oraz w yw iad  ro ­
dzinny ujem ne- B adan ie  k rw i o jca dziecka (Ba. Ta,
1. 27,) — w szystk ie odczyny w ybitn ie  dodatnie. N a 
tem at czasu zakażen ia  i jego objaw ów  n ie  um ie 
n ic  powiedzieć- K lin iczn ie  bez zm ian  dostrzega l­
nych. W  w yw iadzie s to su n k i pozam ałżeńskie  i spo­
radyczn ie  alkohol. W obec n iew ątp liw ej k iły  dziec­
k a  k iła  rodziców  a w każdym  raz ie  m a tk i n ie m o­
g ła  u legać w ątpliw ości. N ależało w y jaśn ić  p rzy ­
czynę sta le  u jem n y ch  w yników  b ad ań  k rw i m atk i. 
J a k  sią okazało, w czerw cu, a  wiec blisko pół ro k u  
po u rodzen iu  syna, o trzy m ała  z pow odu ja k ie jś  
sp raw y  m igdałkow ej (ang ina  specifica?) 900.000 
j. o. pen icy liny . P o  u zy sk an iu  te j w iadom ości d a l­
sze w y jaśn ien ia  uznałem  za zbądne. Rozpoznanie 
lues 1 a r  v  a  t  a, k iła  zam askow ana, działaniem  
su b terapeu tyczne j daw ki pen icy liny , zostało tym  
sam ym  ustalone. C ała  t ró jk a  zosta ła  o b ję ta  n ie­
zwłocznie leczeniem  sw oistym  (bizm ut i p en icy li­
n a  u  dziecka; p en icy lin a  i arsenobenzol z b izm u­
tem ), k tó rego  w ynik  u  dziecka by ł n iem al n a ty c h ­
m iastow y, dając, całkow ite u stąp ien ie  n iepokoją-- 
cych objaw ów  p rze lew an ia  sie nosem  płynów  (bło­
nicy  n. b. dziecko nie przebyw ało) i ogólną znaczną 
popraw ę. J a k  w iadom o, daw ka pen icy lin y  u s ta ­
lona  u nas dla leczenia k iły  n ab y te j św ieżej (do 
trzech  la t) w ynosi 4,200-000 j. o. a  w iec daw ka, k tó ­
r ą  o trzy m ała  m a tk a  (m niej niż 1/4 daw ki leczni­
czej) nie m ogła być w y s ta rcza jąca  do w yleczenia 
całkow itego, n iem niej jed n ak  podleezając kiłe 
sp raw iła , że ob jaw y serologiczne, k tó re  zapew ne 
is tn ia ły  uprzednio  (co n a jm n ie j 7 m iesięcy od 
przypuszczalnego  m om entu  zakażenia, ty m  b a r ­
dziej, że ja k  w iadom o w o sta tn ich  ty g odn iach  c ią ­
ży dziecko może u rodzić  sie zdrowe) u s tą p iły  bez 
resz ty , da jąc  p rzy  b ra k u  zm ian k lin icznych  obraz 
pozornego zdrow ia.

N a m arg in esie  opisanego p rzy p ad k u  należy 
zw rócić uw agę na  konieczność p a m i ę t a n i a  
o dzia łan iu  m ask u jący m  pen icy lin y  rów nież 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  dość odlegli jesteśm y  
od p o dejrzew an ia  jak ie jko lw iek  sp raw y  w enerycz­
nej.
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D r Je rz y  K O LA N K O W SK I Cieplice

»,N ow y“ sp o só b  w y ja ła w ia n ia  ig i e ł  i  s tr zy k a w ek ?

W  jesien i r. 1945 objąłem  w Je len ie j Górze g a b i­
net lek a rsk i po profesorze ty tu la rn y m  U n iw ersy ­
te tu  W rocław sk  ego, w ybitnym  niem ieckim  spe­
c ja liście  chorób skórnych  i w enerycznych, dokto­
rze F r ie r  dichu W eisem- G abinet ten  by ł w yposażo­
ny  w najnow ocześniejsze u rządzen ia  (m. in. lam pa 
B ucky’ego, d ia term ie , kw arców ki itd .), n. b. w m o­
m encie p rze jęc ia  g ab in e tu  przeze m nie u rządzen ia  
te b y ły  już  n ieczynne lub zostały , zapew ne św ia­
domie, ,,un ieczynn ione“ przez dotychczasow ego 
w łaściciela — z -pobudek n iew ątp liw ie  „p a tr io ­
tycznych'*. S pośród  tych  u rządzeń  zaciekaw ienie 
m oje w zbudziła n ieduża, b ia ła  sza fk a  w isząca na 
ścianie, o czym niżej. J a k  sie okazało bowiem, 
przeznaczenie je j było inne, niż zazw yczaj, m ia ­
now icie nie ty lko  irrzeehow yw anie in s tru m e n ta ­
rium , ale rów nież jego... s te ry lizac ja . P o m ija jąc  
spraw ą m entalności p ro fe so ra  i byłego pu łkow ni­
k a  L u ftw affe , W elsego, chciałbym  donieść o tym  
n iesp o ty k an y m  u  nas, w ty m  zastosow aniu  
(a w każdym  raz ie  n ie  znanym  m i an i z p ra k ty k i 
an i z p iśm ienn ictw a) sposobie s te ry lizac ji s trz y ­
kaw ek i ig ie ł do nich. W  n in ie jsze j p u b lik ac ji spo­
sób ten  nazw ą „m etodą W eisego“ .

U r z ą d z e n i e  t e c h n i c z n e -  N ajw aż­
n ie jszym  urządzeniem  służącym  do ste ry lizac ji 
„inetodą W eisego“ je s t odpow iednio duża (22X60 
X80 cm), m etalow a szafka  (p. rys.) od zew nątrz

~ ^ L_________
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i od w ew nątrz  b iało  lak ie ro w an a , p o s iad a jąca  
drzw iczki dw uskrzydłow e zam ykające  sią zupeł­
nie .szczelnie i w tym  celu odpow iednio doszlifo­
w ane craz  zaopatrzone w odpow iedni zamek. W e­
w nątrz  szafk i zn a jd u je  sią sześć półek z grubego, 
g ładkiego  szk ła  zielonego oraz m etalow a p iono­
wa śc ian k a  p rzed z ie la jąca  w nątrze n a  dwie poło. 
wy. N a jednej z półek u s ta w ia  sią puszką z u ch y ­
lonym  wieczkiem , zaw iera jącą  fo rm aliną  sproszko­
w an ą  np. „F o rm alin -P astillen -S ch erin g  zur For- 
m a l’ngas D esin fek tionsm ethode“. A więc szczelna 
szafka  i p uszka  z fo rm alin ą  stanow ią  ca łe  u rz ą ­
dzenie techniczne, gotow e do użytku .

T e c h n i k a  s t e r y l i z a c j i  „ m e t o ­
d ą  W  e i s e g o“ je s t n a s tęp u jąca : r a ź n a
k i l k a  d n i  (3—4—7) ste ry lizu je  s !ą narzędzia  
sposobem  norm alnym , tj  g o tu jąc  je  w s te ry liza ­
torze przez 15 m inu t. W  tym  czasie pó łk i szklan- 
ne w y jm uje  sią z szafk i i trzy m a jąc  za kraw ędzie 
boczne sp łu k u je  sią silnym  strum ien iem  gorącej 
wody z p iecyka gazow ego um ieszczonego w pobli­
żu a n astępn ie  dodatkow o zm yw a -wacikami zanu­
rzonym i w sp iry tu s ie  skażonym . P o  tych  zabie­
gach um ieszcza sią półki n a  sw oich m iejscach, n a ­
rzędzia  zaś w ygotow ane p rzy  pom ocy szczypczy- 
ków u k ład a  sią n a  pó lkach  i drzw i od szafki za­
m yka. Ilość w ykonyw anych  zabiegów  jed n ą  s trzy ­
kaw ką je s t te raz  p rak ty czn ie  n ieogran iczona. N a­
leży zauw ażyć, iż obecnie s ta ra n n e  używ air e w y­
ja łow ionych  szczypców nie je s t w cale p rzestrze­
gane — bierze sią p o p ro stu  — ręką! T rzeba jed ­
nakże pam ię tać  o na tychm iastow ym  zam ykaniu  
drzwiczek, aby  u n ik n ąć  m ożkw ości zakażenia! Po 
w ykonaniu  np, w lew ania  dożylnego z a sp ira c ją  
k rw i do w nętrza  s trzy k aw k i prof. W  e i s e po­
stępow ał w sposób b. p ro sty , w iążący sią ściśle 
z jego „m etodą“, n ran o w ic ie  p rzestrzy k iw a ł ok.
10-krotnie (aż do zn ikn ięc ia  w idocznych śladów 
k rw i i zab arw ien ia  czerwonego) strzykaw ką 
w s tru m ien iu  gorącej wody z p iecyka gazowego 
i w kładał ją  n astępn ie  do sw ojej szafki. P o  k ilku  
m in u tach  a czasem bezpośrednio po k ró tk ie j chw ili 
poby tu  w szafce ta  sąm a s trzy k aw k a  b y ła  uży­
w ana n a jsp o k o jn ie j do dalszych zabiegów  jako  
ja ło w a  (?!).

M e c h a n i z m  d z i a ł a n i a :  p a ry  fo r­
m alin y  w y tw arza jące  sią w t. pokojow ej (?) z n ie­
znacznych ilości wody pozostałej po p rzep łuk iw a­
n iu  strzykaw ek , o siada jąc  n a  ig łach  i s trzy k aw ­
kach, d z ia ła ją  bakteriobójczo.

N a m oje zasadnicze sprzeciw y, w ątpliw ości i za­
rz u ty  o trzym ałem  odpowiedź ja k  n a jb a rd z ie j s ta ­
nowczą, że m etodą tą  p ra su je  już  od szeregu la t 
„ohne Z w isehenfalle“, że n ig d y  n ie  m ia ł p rzy p ad ­
ku najm nie jszego  zakażenia  ropnego, w eneryczne­
go (kiła), czy też żółtaczki zakaźnej (ic terus infec- 
tiosus), że m etoda ta  je s t doskonała, jakkolw iek  
em piryczna („em pirische, n ich tsdestow en iger aus- 
gezeichnete M ethode“). S tw ierdzenie, że is to tn ie  
p rof. W  e i s e p o słu g u je  siię ściśle w sposób opi­
san y  sw oją „m etodą11, upew niło  m nie, że nie m am  
do czynien ia  z m is ty fik a c ją  lub  z p ró b ą  d zia łan ia  
zbrodniczego, ty m  bardzie j, że odnosiło sią to do 
Niemców, a  więc do w spółrodaków  P ro f. W  с i- 
s e g  o.

B a d a n i a  w ł a s n e .  P ostanow iłem  jed- 
dnak  w g ran icach  w łasnych  m ożliw ości poddać 
k o n tro li „m etodą W eisego“ i w ty m  celu p rzep ro ­
w adziłem  następ u jące  b ad an ia : a) bak terio log icz­
ne n a  pożyw kach (m etodą hodow li) b) dośw iad­
czalne n a  k ró lik ach  (eksperym ent zwierzęcy).

B a d a n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e .  Do 
szafk i w staw iałem  kolejno  p ły tk i P e trieg o  z a g a ­
rem , bulionem  zw ykłym , bu lionem  z k rw ią , ag a ­
rem  C onrad i-D rigalsk iego  oraz p la s te rk i ziem nia­
ków i w c iągu  24—48—72 godzin kontro low ałem



na obecność kolonii b ak te ry jn y ch . B ad an ia  te 
z pow odu b rak u  m a te ria łu  pow tórzy łem  d w u k ro t­
nie z agarem  i zw ykłym  bulionem , z p laste rk am i 
ziem niaków  pięć razy , z ag a rem  C- D rigalsk iego  
jeden  raz. Ł ącznie 10 razy .

pożyw ka •24 48 72 godziny
ag a r 0 0 0

bulion 0 0 pleśń  (?)

b u l.+ k rew 0 0 0

C. D rigal. 0 0 0

ziem niak 0 p leśń  (?) 0
T°+18— 21° C.

P o p rzen iesien iu  do im prow izow anego in k u b a ­
to ra  (dwa g a rn k i m etalow e bez uszu, jeden  w ięk­
szy, d ru g i m niejszy , w oda pom iędzy śc ian am i s ta ­
le dolew ana i p a ln ik  gazow y w łączany i w yłącza­
ny  zależnie od te m p e ra tu ry  n a  term om etrze  od 
„V ecka“ pod  pokryw ą. P ły tk ę  P e trieg o  um iesz­
czałem  na  dnie w ew nętrznego g a rn k a ) w ynik  za­
rów no m akroskopow o, ja k  i pod lu p ą  — ujem ny. 
W  tem p era tu rze  pokojow ej d w ukro tn ie  ty lko  w y­
ro s ła  pleśń, k tó re j nie um iałem  zidentyfikow ać 
(biaław a, podobna do chlebow ej), n iew ątp liw ie  
w ciągn ię ta  z p rąd em  pow ie trza  p rzy  o tw ieran iu  
czy też zam ykan iu  szafki. P o jaw ien ie  się p leśn i 
św iadczy niezbicie o 1) m ożliw ości zakażenia  po­
żyw ek rów n.eż b ak te riam i chorobotw órczym i lub 
sa p ro fita ln i 2) o n iedoskonałości technicznej' lub  | 
b łędzie technicznym  sam ego b a d a n ia  p rzep ro w a­
dzonego „sposobem  dom ow ym 11.

B a d a n i e  n a  k r ó l i k a c h :  dw a k ró ­
lik i z jednego  m iotu , sam ca i sam icę, w ag i 1,5 
1,7 kg, nie w ykazujące jak iegoko lw iek  dostrzega l­
nego schorzenia  poddałem  n astęp u jącem u  b ad a­
niu.

T e c h n i k a :  narzędzia  s tanow iły  ig ły  do­
m ięśniow e i s trzy k aw k a  2 cm3 R ecord, przechow y­
w ane w g „m etody W eisego“ oraz w yjałow iony 
p ły n  fiz jo log iczny  w o tw arty m  szklannym  naczyń­
ku pom ieszczonym  rów nież w szafce- Ig ły  uży te  
do zastrzyków  u  chorych  b y ły  odkładane do szaf­
k i bezpośrednio po zab iegu  a następ n ie  używ ane 
do dośw iadczeń na k ró likach . W  ogoloną n a  p rze­
s trzen i p ro s to k ą ta  około 10X6 cm skórę okolicy ło­
patkow ej k ró lik a , odkażoną dw ukro tn ie  eterem , 
l°/o rivano lem  i jodbenzyną dokonyw ałem  1) w ie­
lo k ro tnych  uk łuć  ig łam i. 2) w strzyk iw ałem  pod­
sk ó rn ie  1 cm 3 jałow ego p ły n u  fizjologicznego po­
b ranego  z n aczyńka um ieszczonego w szafce. Po 
dokonanym  zabiegu n ak łada łem  o p a tru n ek  ja ło ­
w y um ocow any przylepcem . Czas doświadczeń
21. I. — 20. IV . 1949- O dstępy  pom iędzy za s trzy k a ­
m i p ły n u  fizjologicznego i w kłuciam i „suchym i44 
ksz ta łtow ałem  podobnie, ja k  p rzy  p row adzeniu  
zw yczajnego leczenia przeciw kiłow ego, tj. co 3 do 
4 dni. W  c iągu  całego okresu  b ad ań  nie zanoto­
w ałem  poza ob jaw am i p o d rażn ien ia  pourazow ego 
tkan ek  an i raz  zakażen ia  ropnego u bad an y ch  k ró ­
lików. Z w ierzęta zachow yw ały  się norm aln ie . W y ­

n ik  u jem ny  dośw iadczenia na  k ró likach  odnoszę 
do odporności m iejscow ej, k tó ra  zapew ne je s t 
w yższa niż u człowieka. M imo w yników  bad ań  
p rzem aw ia jących  (pozornie?) n a  korzyść „m etody 
W eisego44 zdając sobie sp raw ę z n iew ystarczalno- 
ści tych  bad ań  (w skazane byłoby jeszcze p rzeb ad a­
n ie  za pom ocą odpow iedniego f i l tru  pow ietrza 
przepuszczanego przez szafkę n a  obecność flo ry  
b ak te ry jn e j; b ad an ia  posiew ów  k rw i k ró lik a ; p ró ­
by dojądrow ego i podm osznow ego lub rogów kow e­
go szczepienia k ró lików  ig łam i uży ty m i do za­
strzyków  u kiłow ych) uznałem  „m etodę W eisego44 
za n ieudokum entow aną naukow o, niebezpieczną 
w św ietle nauk i, np. o zarodn ikach  i szafki, k tó ra  
po prof- W e i s e m  pozostała , używ am  obecnie je ­
dynie do p rzechow yw ania strzykaw ek  i igieł, k tó ­
re  w y ja ław iam  zgodnie z ogólnie p rz y ję ty m i,z a ­
sadam i asep ty k i ch iru rg icznej.

W y d a je  m i się, że „m etoda W eisego44, stanow iąc 
do pew nego s to p n ia  cu rio su m  lekarsk ie  zasłu g i­
w ała  na  zajęcie się n ią  i opublikow anie, ty m  b a r ­
dziej, że prof. W e i e e  posług iw ał się sw oją m e­
todą, zarów no u chorych  Polaków , R osjan , ja k  
i N iem ców, aż do opuszczenia Je len ie j G óry w r.
1946, dz ia ła jąc  jako  o rd y n a to r S zp ita la  M iejskiego 
w Je len ie j Górze i lekarz  k o n su len t jedn o stk i r a ­
dzieckiej s tac jo n u jące j wówczas gdzieś w okolicy. 
N a m arg in esie  tego don iesien ia  (inne pub likacje  
na  ten  tem at nie są m i znane m im o poszukiw ań) 
nasuw a się p rzek o rn a  m yśl (przed k tó rą  osobiście 
s ‘ę w zdrygam , m ając  n a  uw adze n iew zruszone za­
sady  asep ty k i i an ty sep ty k i), ezy nie m am y tu ta j  
jed n ak  do czynien ia  z m etodą p r a k t y c z n i e  
w artościow ą (sucha s te ry liz a c ja  s trzykaw ek  pe­
nicylinow ych?), czy nie należało  by je j p rzebadać 
dokładn ie j w jak im ś zakładzie  dośw iadczalnym , 
b io rąc  m iędzy in n y m i pod uw agę n a  ogół dużą 
w rażliw ość b an a ln y ch  m ikroorgan izm ów  a naw et 
k rętków  b ladych  na  p ro ste  środk i odkażające, na  
dzia łan ie  w ysuszan ia  itd- Oczyw:'ście należało  by  
w pierw  dokładnie  oznaczyć op tym alne  stężenie 
p a r  fo rm a lin y  (m etodą?) w szafce oraz czas ko­
nieczny do u zy sk an ia  is to tn e j, pew nej, a  nie ty l­
ko w ą tp l'w e j co n a jm n ie j i „em pirycznej44 ja ło- 
wości, k tó ra  może być rów nież ty lko  szczęśliwym  
w ynik iem  rach u n k u  p raw dopodobieństw a, im p li­
cite zaw iera jącego  i m ożliwość w yniku  nieszczę­
śliwego.

Do czasu u s ta le n ia  tych  w szystk ich  w arunków  
„m etoda W eisego44 m usi być u zn an a  za n ien au k o ­
w ą i n iedopuszczalną.

PIŚM IE N N IC TW O
1) P r z e s m y c k i :  Zarys bakteriologii prak­

tycznej. II. wyd. Lek. Inst. Nauk. Wyd. Warszawa.
1947. — 2) S z y m a n o w s k i  i B e r :  Mikro­
biologia szczegółowa. Czytelnik 1947. — 3) V e n u- 
1 e t: Fizjopatologia ogólna. Czytelnik. 1948. —
4) К r  u s e: Allgeme'ne Mikrobiologie. Leipzig. 1916. 
— 5) P e l s  L e u s d e n :  Chirurgische Operations- 
lehre. 1915.

Wpłynęło do redakcji 1. XII. 1949 r.
Adres autora: Cieplice — Dąbrowskiego 17.



W ładysław  JA S IŃ S K I Gliwice

P o m i a r  w a r s tw y  z a n ik u  p o łó w k o w e g o  p r o m ie n io ­
w a n ia  r e n tg e n o w s k ie g o  

B łąd pom iaru  zw iązany z odległością w arstw a  ch łoną­
ca —  kom ora.

(Z P aństw ow ego In s ty tu tu  Przeciw rakow ego w Gliwi­
cach. D y rek to r: D r S t. B ylina)

B adan ie  w arstw y  zan ik u  połówkowego p rom ien i 
R oen tgena (w Z akładzie  Prom ienioleczniczym ) 
może się w iązać z dużym  błędem  zależm e od odle­
głości w arstw a  ch łonąca — kom ora jo n izacy jn a

W ykres n r  1. N atężen ie  prom ien iow ania ( I / I 0) w sk a­
zane przez  daw kom ierz V ictoreen zależnie od grubości 

w a rs tw y  ch łonącej (m m  C u).

i zależnie od p rzy rząd u  
inne możliwe błędy, np. 
dokładnie w y k o n an j^ h  
eego.

P o m ia ry  w ykonano 
S e itza  z n ap ars tk o w ą  
(V ictoreen) i S tra u s sa  z 
kapion). A p a ra t P ick er

pom iarow ego. P om in ię to  
w yn ika jące  w skutek  nie- 

w arstw  m a te r ia łu  chłoną-

daw kom ierzam i G lasser- 
kom orą kondensato row ą 

kom orą n ap a rs tk o w ą  (Me- 
,napięcie 200 k'V (potencjał

r/min

19
18

17

16
V icto ree n

10 12 14 16 13 20 22 24 26

W ykres n r  2. N atężen ie  prom ien iow ania (r /m in ) w sk a­
zane przez daw kom ierz V ictoreen i M ekapion zależnie 
od odległości w a rs tw a  chłonąca —  kom ora jon izacy jna  

(cm ).

zm ienny), f i l t r  T hóraeus (0,2 m m  Sn+0,25 mm 
Cu+1,0 m m  A l). W arstw ę  zan iku  połówkowego 
znaleziono n a  podstaw ie krzyw ej spadku  natęże­
n ia  p rom ien iow an ia  zależnie od g rubości w staw io­
nej m iędzy f i l t r  a  kom orę jo n izacy jn ą  w arstw y  
chłonącej —■ w ykonanej z m iedzi e lek tro litycznej. 
Użyte do tego celu b lachy  m iedziane m ia ły  g ru ­
bość od 0,011 do 0,970 mm. G rubość każdej z blach 
m ierzono w 9—16 punk tach ; w ah an ia  grubości 
obliczone na  podstaw ie 16 pom iarów  d la  blach 
0,45 i 0,97 m m  w ynosiły  ±  0,01 i ±  0,03 mm. W y ­
nik  p o m ia ru  w arstw y  zan iku  połówkowego p rzed­
staw ia  w ykres n r  1. O trzym ano w arto ść  1,04 mm 
Cu.

N astępn ie  m ierzono natężenie p rom ien iow an ia  
p rzen ikającego  przez f i l t r  i przez w arstw ę chło­
nącą  odpow iadającą w arstw ie  zan iku  połów kow e­
go (1,4 m m  Cu) zależm e od odległości te j w arstw y  
od kom ory  jon izacy jne j. N atężenie prom ien iow a­
n ia  b adane p rzy rządem  G lasser-Seitza w ykazuje 
dużą zależność od odległości w arstw a  Chłonąca — 
kom ora n a  p rzestrzen i poniżej 15 cm- B łąd  w g ru ­
bości zihierzonej w ten  sposób w arstw y  zaniku 
połówkowego może p rzekroczyć 35°/o w artości rze­
czyw istej (w ynik je s t w iększy od w artośc i rzeczy­
w istej). Z jaw isko  to pow sta je  iwskutek dz ia ła ­
n ia  n a  kom orę p rom ien iow an ia  pochodzącego 
z w arstw y  chłonącej. P o m ia r dokonany p rzy rzą ­
dem  S tra u s sa  nie w ykazu je  tej zależności lub  jest 
ona p rak ty czn ie  bez znaczenia. W y n ik i tych  po­
m iarów  p rzed staw ia  w ykres n r  2-

R óżnicę w yników  zależnie od stosow anego p rzy ­
rząd u  należy  tłum aczyć różną  g rubością  i jakością  
m a te r ia łu  ścian  kom ór jo n izacy jn y ch  obu daw ko­
m ierzy.

W płynęło  do redakcji 22. IV. 1950 r.
A dres a u to ra : Gliwice -— P aństw . In s ty tu t  Przeeiw - 

rakow y.

Lek. M arian  BANYŚ W rocław

P r z y p a d e k  c ia ł  o b cy ch  m n o g ic h  o ró żn y m  
ro zm ieszczen iu

W  dn~'u 24. X I, 1949 r. zg łosiła  się do am bu la to ­
riu m  ch iru rg icznego  U. S- p rzy  S zp ita lu  M iejskim  
OO B o n ifra tró w  P . P-, la t  27. — C hora podaje, 
że w roku  1939 zosta ła  przym usow o w yw ieziona 
na  robo ty  do B erlina , gdzie p racow ała  u  ogrodn i­
ka. W  roku  1941 przez n ieuw agę sp a liła  u  gospo­
darza  2 kosze bielizny. O baw iając  się skazan ia  na  
w ysłan ie  do „ lag ru “ w biła  sobie .w różne okolice 
c ia ła  (podaje ręce i brzuch) w c iągu  k ilk u  godzin 
dużo różnorak ich  igieł. Jakko lw iek  chora  odpo­
w iadała  na  p y ta n ia  zupełnie rozsądnie  i rzeczowo, 
nie m ogąc nie konkre tnego  obm acyw aniem  w yba­
dać sk ‘er owalem  chorą  do b ad an ia  neurologiczno- 
psyeh ia trycznego . W yn ik  b ad an ia  — Doc. J  a  b u- 
r e k  — chora  zapodaje w szystk ie szczegóły, do ty ­
czące okoliczności w b ijan ia  sobie ig ie ł w ciało 
w sposób uporządkow any  i n a  je j sposób psycha- 
sten iczny  uzasadn iony . W  stan ie  lękow ym  przed 
dostan iem  się do „ lag ru “ za n ieuw agę (spaliła  2 ko-



sze b ielizny  w czasie p racy  przym usow ej w B erli­
nie 1941 r.), chciała s :ą cieleśnie uszkodzić. W biła  
sobie około 100 igieł- R ozpoznanie: P sy ch asten ia  
(badanie am b u la to ry jn e). P o  p rzy jśc iu  od n eu ro lo ­
g a  sk ierow ałem  chorą  do R oentgena, prosząc o wy.

konanie  zdjąć okolicy staw ów  łokciow ych oraz 
podbrzusza. W yn ik  b a d n ia  rad io log icznego: liczne 
cienie m etaliczne o ksz ta łc ie  ig la s ty m  w otoczeniu 
staw u  łokciowego lewego oraz dolnej cząści kości 
ram ien iow ej i gó rnej cząści kości p rzed ram ien ia , 
m niej liczne c ia ła  m etaliczne w tych  sam ych okoli­

cach po s tro n ie  p raw ej. N a zdjąciu przeglądow ym  
ja m y  brzusznej w pozycji p rzedn io -ty lnej liczne 
cienie m etaliczne o ksz ta łc ie  ig lastym , różnej d łu ­
gości, p ro jek tu jące  sią n a  zdjąciu bocznym  w dol­
nej cząści jam y  b rzusznej i podbrzuszu  w obrąbie

pow łok (Z akład  R adiologiczny U  .S. W rocław  — 
D r K a c z y ń s k a  — ren tgenolog).

P o  porozum ien iu  sią z D r D e m i a n o w  s к  ą 
sk ierow ałem  jeszcze chorą  n a  obserw acją do Szpi­
ta la  d la Nerw ow o i Psych iczn ie  C horych we 
W rocław iu , gdzie p rzebyw ała  od 10. I, 1950 — 18.
I. 1950 r. i w róciła  z k a r tą  in fo rm acy jn ą :

R ozpoznanie: O ligophrenia .
Ilo raz  in te lig en c ji: 0,52.
W yw iad : O jciec zdrów , m a tk a  zm arła  w 1949 r. 

n a  ra k a  żołądka. Rodzeństw o: 4 sio stry , 4 braci, 
ży ją  i są  zdrowi. C hora  n ie  podaje, aby  ktoś 
w rodzinie dalszej by ł chory  n a  choroby um ysło ­
we (to sam o pod a je  je j s io s tra  — zdrow a k o b ie ­
ta).

B udow a p raw id łow a, n a rząd y  k la tk i p iersiow ej 
i jam y  brzusznej bez zaznaczonych objaw ów  p a ­
tologicznych. B adan ie  ch iru rg iczne: obrysy  s ta ­

wów łokciow ych n.eco za ta rte , ru ch y  w staw ach 
łokciowych ta k  b ierne, ja k  i czynne nieco o g ra n i­
czone, szczególnie w yprostne, nieco bolesne przy 
m aksym alnym  zgiąciu i wyprostow -aniu. Obma- 

yw aniem  w yczuw a sią ja k  g d yby  zgrubienie, 
w arstw  m iąśn i j okolicy to rebk i staw ów  łokcio­
w ych N a siln iejsze obm acyw anie i b 'e rn e  ru ch y  
chora reag u je , podając, że czuje k łucie w te j 
okolicy.

R ów nież p rzy  obm acyw aniu  pow łok podbrzusza 
chora odczuwa ból o ch a rak te rze  k łu jącym . 
B rzuch poza tym  w ysk lep iony  praw idłow o. P o  
stron ie  p raw ej podbrzusza lin ijn a  b lizna  ledw ie 
widoczna po zabiegu operacy jn y m  u su w an ia  ig ie ł 
w szp ita lu  berlińsk im . C hora  podaje, że u sun ią to  
je j w tedy k ilk a  ig ie ł. W  szp ita lu  leża ła  k ilk a  
dni — rą n ą  zago iła  sią przez rychłozrost.



Do pracy  P rof. dra J . K o strzew sk ieg o  P rzeg ląd  Lekarski N r  11. 1950, str. 459.
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Tablica 1

Zapadalność na czerwonkę 

i dur brzuszny od 1896 r. 

do 1945 r  na 100.000 mie­

szkańców m. K r a k o w a .

• Czerwonka,
o — o   o Dur brzuszny.

T ablica II
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Ze zdjęć ren tgenow sk ich  naliczyłem  w okolicy 
staw u  łokciowego lewego 77 cieni m etalicznych 
długości od 2—4 cm. W  okolicy staw u łokciowego 
praw ego 20 cien i ig lastych , a w okolicy podbrzu­
sza 30 różnej długości- N a uw agę zasłu g u je  fak t, 
że chora  nie m ia ła  żadnych  pow ikłań  pod p o s ta ­
cią zakażenia  po ta k  dużej ilości w bitych  nie de­
zynfekow anych  igieł.

P rzez  ca ły  czas, tzn, od 1941 r. w ykonyw ała  cięż­
ką  pracę, a  także obecnie będąc sprzątaczką- w P. 
P . B. p osiada  zajęcie, w ym agające  c iąg łych  r u ­
chów w staw ach  łokciow ych, ja k  rów nież zm uszo­
na  je st z ra c ji  w ykonyw anego zaw odu do częste­
go poch y lan ia  się i n a p in a n ia  m ięśn i brzucha. 
N igdy  nie m ia ła  _ okresów  zaostrzeń, czy stanów  
zapalnych  okolic c ia ła , w k tó ry ch  zn a jd u ją  się 
ig ły . W praw dzie  cho ra  podaje, że zawsze odczu­
w ała k łucie  p rzy  ruchach , szczególnie p rzy  cięż­
k iej p racy , ale widocznie n ie  b y ły  one ta k  duże, 
jeżeli przez tak i d ług i okres czasu nie zgłaszała 
się do lekarza. Obecnie zg łosiła  się do am b u la to ­
riu m  z p ro śb ą  o usun ięcie  tkw iących  w ciele 
igieł. J e s t  sk łonna poddać się każdej operacji, aby  
pozbyć się niepotrzebnego b a lastu . P rzy p ad ek  
cia ł obcych wyżej op isany  zasługu je  n a  om ówie­
nie choćby ze w zględu n a  a trakcy jność . Znane są 
p rzy p ad k i w prow adzan ia  cia ł obcych, różnych 
przedm iotów  do cewki moczowej, pęcherza, odby­
tu, pochw y, nosa  i uszu oraz p o ły k an ia  różnych  
przedm iotów .

O tak ie j jed n ak  m nogości ciał obcych w bitych  
w ciągu  k ilk u  godzin w różne okolice c ia ła  w do­
stępnym  m i p iśm ienn ictw ie lek a rsk im  nie czy ta­
łem.

W płynęło  do red ak c ji 6. VI. 1950 r.
A dres a u to ra : W rocław  —  T ra u g u tta  67/2.

P ro f, d r Jó ze f K O ST R ZE W SK I K raków

D u r brzuszny  — B łonica — C zerw onka

(Z O ddziału Z akaźnego P aństw . S zp ita la  K linicznego 
A. M. w  K rakow ie)

W  tab licy  I  dane dotyczące K rak o w a  pochodzą 
z ro zp raw ki dok to rsk ie j W olf ra m a  (1), Łęczyc­
k iej (2), W róblew skiej (3). B ieg sp raw  zaś w K o­
penhadze i L ondynie  p rzedstaw iony  je s t n a  pod­
staw ie  zapisków  o trzym anych  z poniżej w ym ie­
nionych  U rzędów  Z drow ia Publicznego. Z tab licy  
I  w idać: a) w K rakow ie  nasilen ie  d u ru  b rzuszne­
go i b łon icy  p rzed staw ia  się  w prost odw rotnie 
do tego, ja k  je s t w K openhadze i L ondynie. Tu d u ­
żo d u ru  brzusznego a m ało błonicy, tam  dużo 
błonicy a m ało d u ru  brzusznego, b) w K rakow ie  
w c iąg u  52 la t  w ystępu je  3 razy  to sam o: w okre­
sie k ilku le tn im , w k tó ry m  je s t dużo d u ru  brzusz­
nego, opada nasilen ie  b łon icy  i n a  odw rót w o k re ­
sie k ilk a  la t w ynoszącym  o dużej zapadalności 
n a  błonicę obniża się w ystępow anie du ru  b rzusz­
nego.

T ab lica  I I  w zięta je s t z rozp raw ki dok torsk iej 
Jah o d z ian k i. Z tab licy  I I  w idać: w K rakow ie

pow tarza  się rzecz zn an a  skądinąd . D u r brzuszny 
jest chorobą zadom ow ioną, czerw onka zaś zjaw ia 
się wybuchowo. W iększem u n asilen iu  du ru  b rzusz­
nego zw ykły tow arzyszyć  z a ra z y  czerwonki.

PIŚM IE N N IC TW O

1) W o l f r a m :  D ur b rzuszny  w  o sta tn im  pięć- 
dzies'ęcioleciu w K rakow ie, K raków  1935. N akładca: 
„W ykłady  Chorób Zak. p rzy  U. J .“ ; —  2) Ł ę ­
c z y c k a :  P rzeg l. Lek. 1946, s tr . 542; —  3) W r ó ­
b l e w s k a :  B lon 'ca w K rakow ie w la tach  1933 do
1947; —  4) J  a  h  o d z i a  n  к  a : N iek tó re  o stre  choro­
by zakaźne w  la tach  1934— 1947 w  K rakow ie.

3) i 4) dotychczas nie uk aza ły  się drukiem .

A dres a u to ra : K raków , Z ygm un ta  A u g u sta  3.

D r med. M arian  St. K O W A LSK I Sosnowiec

O bserw acje nad  stosow aniem  m azi płodowej

D oniesienie tym czasow e

(Z O ddziału Położniczego i Chorób Kobiecych S z rr ta la  
M iejsk. w  Sosnowcu. O rd.: D r med. M. St. K ow alski)

B ad an ia  ła t o sta tn ich  zw róciły  w iększą uw agę 
n a  znaczenie i w artość m azi płodow ej (vern ix  ea- 
seosa), do k tó re j nie przyw iązyw ano  specjalnej 
wagi. D okładne b a d a n ia  oraz obserw acje n ad  sto- 
sow an 'em  m azi płodow ej, odpow iednio konserw o­
w anej, jak ie  p rzeprow adzam y w O ddziale Położ­
niczym  i Chorób K obiecych S zp ita la  M iejskiego 
w Sosnow cu, w pew nych przypadkach , tak  u  oses­
ków (odleżyny, odparzenia , w y p ry sk i skórne i td ) ,  
ja k  i u dorosłych (eczema, odleżyny, ow rzodzenia 
itd-), d a ją  bardzo ciekaw y m a te ria ł pozytyw nych 
i trw a ły ch  wyleczeń, k tó re  w najb liższym  czasie 
po skończonych b adan iach  i obserw acjach  ogłosi­
my.

N iezależnie od spostrzeżeń, jak ie  czynim y w  n a ­
szym  O ddziale, p rzeprow adzam y rów nież w spólnie 
z O ddziałem  C h iru rg icznym  S zp ita la  w Sosnow ­
cu b ad an ia  nad  zastosow aniem  m azi płodow ej 
w p rzy p ad k ach  owrzodzeń w ystępu jących  p rzy  ży­
lakach  (u lcera c ru ris ) , dające nam  dodatn ie  w yni­
ki, o czym doniesiem y w osobnej p u b likac ji, po 
zakończeniu naszych  obserw acji nad ty m i p rz y ­
padkam i.

A dres a u to ra : Sosnowiec, 3 M aja 30.

O C E N A

P ro f, d r H en ryk  M i e r z  e c  к  i: „K osm etyka d e r­
m atologiczna, za ry s encyklopedyczny dla lekarzy  p ra k ­
tyków , kosm etyków -tecłm ologów , farm aceu tów  i szkół 
kosm etycznych". K siążn ica A tlas . W rocław — W arsza ­
wa. 1950. 8°. s tr . 431,' 66 rycin  i X III tab lic. W yd. 
pierw sze.

W śród ta k  w span ia le  odbudow ującego się ze zn i­
szczeń w ojennych polskiego p iśm iennictw a lekarsk iego , 
podręcznikow ego i m onograficznego  długo brakow ało  
pow ażnego dzieła  z zak resu  kosm etyk i derm ato log icz­
nej. P rzy m io tn ik  ten  należy  podkreślić, —  uczynił to 
też  a u to r  W ty tu le  książk i, —  z uw agi na  is tn ien ie



i bu jne krzew ienie się kosm etyk i n ienaukow ej, nie m a­
jące j p raw ie  nic w spólnego z m edycyną w ogólności, 
a  z derm ato log ią  czy c h iru rg ią  w  szczególność , ż e ru ­
jące j często n a  nieśw .adom ości ludzkiej p rzy  zastoso ­
w aniu całego a p a ra tu  now oczesnej rek lam y  itd. Mimo 
woli nasuw a się tu ta j  rów nież uw aga co do stanow iska  
kosm etyki w śród dyscypl n m edycznych. U d erza ją  tu ­
ta j  bowiem analog ie  (dość odległe z re s z tą )  pom iędzy 
daw nym  stanow isk iem  ch iru rg ii wobec „w ielk iej" m e­
dycyny a obecnym  stanow isk iem  kosm etyk i wobec d e r­
m atologii. Z ajm ow anie się kosm etyką  je s t  też  (jak  
w daw nych w iekach c h iru rg ią ) uw ażane lub odczuw a­
ne przez ogół lek a rsk i jako  coś n iem al żenującego, n :e- 
godnego pow agi zaw odu lekarsk iego . N a stud iach  mówi 
się mim o całe j doniosłości społecznej słuszn ie  podnie­
sionej p rzez  p ro f. M i e r z e c k i e g o  o n ie j zby t 
m ało , po s tud iach  przew ażn ie  tr a k tu je  po dy letancku. 
T oteż k s :ążka  p ro f. M i e r z e c k i e g o  m a n iew ą t­
pliw ie ro lę do spełn ien ia ; o pokupności je j zaś św iad­
czyć. może (w g słów  a u to ra )  b liskie ju ż  d rug ie  w y- 
d a n :e. Sukces w ielki, jeśli się zw aży ,że książka  u k a ­
za ła  się w  m arcu  b. roku. P ro f . M ; e r  z e с к  i, za ­
służony badacz derm atoz  zaw odowych, postaw ił sobie 
zadanie  dostarczen ia  „w  sposób zw ięzły m aksim um  w ia­
dom ości z dziedziny kosm etyki derm ato log icznej z a ­
rów no lekarzom  in te resu jący m  się ty m  zagadnieniem , 
ja k  i kosm etykom -technologom ". W  opracow anie k s iąż ­
ki włożono (jeden dzia ł opracow any w spólnie z synem , 
część fo to g ra fii w ykonana przez żonę a u to ra ) dużo 
s ta ra n ia  i dużo w iedzy o p a rte j na  li te ra tu rz e  i w łasnym  
dośw iadczeniu. Liczne recep ty , techn ika  produkcji, t a ­
blice i ilu s tra c je  stanow ią  dalsze a tu ty  książk i, n a p i­
san e j n a  ogół p rze jrzyście , m iejscam i aż nad to  lap i­
darn ie  („S urow ce"), co jednak  w iąże się z zak reś lony ­
m i przez a u to ra  g ran icam i podręcznika, k tó ry  n ie m ógł 
oczyw iście być zb y t zw ięzły, ale też  i zb y t rozw lekły, 
m im o encyklopedycznych am bicji. T u ta j też  leża ła  zda­
je  się g łów na trudność  p rzy  p isan iu  —> dać lekarzom  
odpow iednią ilość w iadom ości technologiezno-kosm e- 
tycznych , kosm etykom  zaś i technologom  podać p rzy ­
n a jm n ie j za ry s  w iedzy derm ato log icznej, nie re zy g n u ­
jąc  z podbudow y teo re tyczne j. W  rozw iązan iu  te j t ru d ­
ności leży zarazem  siła  i słabość książki. M.imo to , za ­
dan ie  postaw ione przez  a u to ra  zostało  w ykonane, 
w  głów nej m ierze, z pożytkiem  dla p rak ty k a .

N ależy  te raz , po stw ierdzeniu , iż książka  p ro f. M i e- 
r z e c k i e g o  stanow i w  naszym  piśm iennictw ie der- 
m ato logiczno-kosm etycznym  pozycję bodajże n a jpow aż­
n ie jszą  —■ i w łaśn ie  d la tego  —- p rze jść  do om ówienia 
je j b raków  i niedociągnięć, od k tó rych  w olne zapew ne 
będzie w ydanie następne .

W  przeciw ieństw ie do sza ty  g ra ficzne j, este tycznej 
i s ta ra n n e j, z p rzyk rośc ią  s tw ierdza  się p rzy  czy tan iu  
dość liczne objaw y n ie s ta ra n n e j k o rek ty , stanow iącej 
n ie jako  kosm etykę książki. B łędy te  i u s te rk i m ogłyby 
być z ła tw ością  napraw ione w d z i a l e  e r r a t y ,  
k tó reg o  n ie s te ty  b rak . Część ich m a jednak  c h a ra k te r  
błędów  rzeczow ych, a  co na jm n ie j n iejasności, ty m  b a r ­
dziej n  epożądanych, że książka  p rzeznaczona je s t rów ­
nież d la szerszego  ogółu kosm etyków  i technologów .

N a s tr . ,14 czy tam y  ze zdziw ieniem , że: „naskórek  
grubości od 50 do 1500 m ikoronów  sk ład a  się z 7 
w ars tw " . N :e m niejsze zdziw ienie o g a rn ia  nas, g d y  да

s tr . 41. znajdu jem y wypowiedź n a s tęp u jącą : „Z arost 
w arg i g ó r n e j  (podkreślen ia  m oje) oraz b r o d y  
m a zadanie  ochronne, chroni bowiem n a r z ą d  
o d d e c h o w y  p r z e d  p r z e s ą c z a n i e m  
p o w i e t r z a  i py łu , p rzed  szkodl.w ym i w pływ am i 
a tm osferycznym i i je s t p rzew ażnie  nie w adą, lecz za le­
tą  u rody". Co do tego  o sta tn iego  m ożem y zgodzić się 
z au to rem , ale przeć eż bez „p rzesączan ia" się „pow ie­
tr z a "  do n a rząd u  oddechowego a u to r  nie n ap isa łby  je ­
dnego zdan ia  sw ej książk i, a  recenzen t an i jednej zło­
śliw ej uw agi. Je ś li chodziło zaś o n a rząd  oddechowy 
(podrzędnego zn aczen ia), jak im  je s t  skóra , należało  
to  nap isać  w yraźn ie  i niedw uznacznie.

W  św ietnym  rozdziale  o „fizykochem icznych p o d sta ­
w ach kosm etyk i", opracow anym  p rzy  w spółudziale sy­
na au to ra , R om ana, p rzy  om aw ianiu ruchów  cząstecz­
kowych B row na b rak  w ielkiego, polskiego nazw iska  — 
M ariana  Sm oluchow skiego, w ybitnego fizyka, obok 
B row na na jb a rd z ie j zasłużonego na  ty m  polu. N azw i­
sko to  w inno być przypom inane zag ran icy  a  pam iętane  
w  k ra ju , szczególnie przez m łodych. N a s tr . 146 je s t 
n a to m ia s t m ow a o „chorobie B erlocka" ( ! ?) .  L ekarz  
oczywiście zo rien tu je  się n a ty ch m ias t, że chodzi tu
0 pew ną postać  uczulenia skóry  n a  św ia tło  w yw ołaną 
pew nym i sk ładn ikam i w ody kolońskiej (ol. B ergam ot- 
ta e ) „  technolog kosm etyczny lub k to ś inny, m niej 
„uczony w piśm ie" może pom yśleć jednakże, iż m a do 
czynienia z jak im ś wielce szanow nym  badaczem , a u to ­
rem,* może b lisk im  krew nym  Sherlocka itp . A to  już 
je s t n iepożądane!

Je d n ą  z głów nych za le t dzieła naukow ego je s t  do­
k ładność i ścisłość m . in. m ianow nictw a, tym czasem  
W  książce p ro f. M i e r z e c k i e g o  is tn ie ją  pew ne 
dowolności. N a s tr .  148 je s t  u s tęp  za ty tu ło w an y : Ró­
życzka. (A cne ro sacea ), podczas gdy  pow szechnie p rz y ­
ję ty m  m ianem  polskim  te j jednostk i chorobow ej je s t 
trąd z ik  różow aty , a  łacińsk im  term inem  r o s a c e a ,  
bez а  с n  e, is to ta  k tó re j je s t, ja k  w iadom o, całkow i­
cie odrębna. W ydaje  m i się rów nież, że obecnie nie 
m ożna już m ieszać (s tr . 172) w yprysku  (eczem a) 
z chem icznym  za truc iem  skóry  (tox icoderm ia). T erm i­
ny  te  zo sta ły  rozgran iczone w  sposób jednoznaczny
1 pow oływ anie się na  a u to ry te t w ielkiego J  a  d a s- 
s o h n a je s t co na jm n ie j spóźnione. D alej, n ie  w ia­
domo zupełnie, co oznacza, w  danym  w ypadku, lite ra  
„M “ w naw iasie, um ieszczona w  zakończeniu zdan ia  
(s tr . 250): „S kuteczne okazało się leczenie p rom ien ia­
mi podczerw onym i, I n f r a  R o u g e .  (M ). „Czy 
chodzi tu  o odrębny rodza j prom ien i podczerw onych 
w ynaleziony przez  p ro f. M i e r z e c k i e g o ?  Nie 
w iem y, ale jeś li n aw et li te ra  ta  zna laz ła  się tam  p rzy ­
padkow o, to  w każdym  raz ie  n ie  n a  m iejscu je s t  sno- 
b'zm  nazw , przypom inających  aż nad to  a tm o sfe rę  sk le­
pu kosm etycznego. —  N iejasno  w yk łada  się rów nież 
sens zdan ia  s tr .  169: „W  a le rg ii d e r m a t o l o ­
g i c z n e j  (podkreślen ia  m o je), na jczęstsze j p rzyczy­
nie w yprysku  rąk , n ie og ran iczam y się, zdaniem  W al­
te ra , do a le rg ii w  ścisłym  znaczeniu P irquetow skim , t j .  
do odm iennego oddziaływ ania u s tro ju  po przebyciu  
chorób lub po odpow iednim  jego  p rzes tro jen iu  p roduk­
tam i bak te ry jn y m i, a le u jm u jem y  ją  szerze j, j a k o  
o d m i e n n y  s p o s ó b  o d d z i a ł y w a n i a  
s k ó r y ,  k t ó r ą  s a m o  p r z e  z s i ę  n i e



j e s t  t o k s y c z n e  dla osobników i nie w yw o­
łu je  u nich  żadnych odczynów".

„U d erza jąca  je s t en igm atyczność tego  zdan :a, k tó re ­
go nie udało  się „ rozgryźć" —  co p raw da  nie specja li­
s to m  alergologom  (ciekaw e, co na  to  Doc. d r M. O btu- 
ło w icz? ), ałe na jb a rd z ie j zain teresow anym , t j .  abso l­
w entom  m edycyny, świeżo obkuw ającym  świeżo w yda­
ną  książkę. A  przecież dla nich je s t  m . in. p rzeznaczo­
na. D alej, pow oływ anie się n a  a u to ry te t prof. W a lte ­
ra , w ybitnego badacza zagadn ień  k o nsty tuc ji, działać 
tu ta j  może, w  połączeniu  z brzm ieniem  nazw iska  P ir- 
quet, m yjąco: może bowiem stw arzać  pozory  śc słości 
naukow ej, k tó re j w  inkrym inow anym  zdaniu n ie m a. 
Może rów nież budzić fa łszyw e m niem anie, iż p ro f. W al­
te r  w podobnej fo rm ie je  w ypow iadał. W szystko  to , 
pom inąw szy dość liczne b łędy d rukarsk ie , dz ia ła  nieco 
szokująco: książkę  n ap isa ł p ro feso r w yższej uczelni 
i p rzeznaczy ł ją  dla szerszego k ręg u  fachow ców  i n ie ­
fachowców. O ty ch  o s ta tn ich  n a jb a rd z ie j chodzi. N ie 
w ątpię, że tak ie  sam o było założenie p ro f. M i e r z e c -  
k i e g o ,  a le  ich rea liz ac ja  w ty m  punkcie książki 
szczególnie n ieszczęśliw a".

R esum ując, n a leży  uznać k siążkę p ro f. M i e r z e c -  
k i e g o  za przedsięw zięcie pożyteczne i w ierzyć, że 
po usunięciu braków , om ów ionych w  im ię dobra czy te l­
ników  i sam ej książki, spełn i ona zadanie  bezbłędnego 
przew odnika po zagadn ien iach  kosm etyk i derm ato lo ­
gicznej.

D r med. J e rzy  K o lankow ski.

PRZEGLĄD PIŚM IEN N IC TW A

C Z A S O P IS M A  K RA JOW E:

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 9. 1950. —
H i r  s z f  e 1 d L. i  K r z y s z t o p o r s k i  S. ze 
w spółudziałem  O s i ń s k i e j  М. ,  S t o c h o w e j  
i T u г  с z у  ń  s к  i e g  о Т .: D alsze badan ia  nad  le ­
czeniem  poronień an ty s ty n ą , —  J o c h w e d s  B.: 
D usznica bolesna w  p rzeb iegu  o s tre j i p rzew lek łej n ie ­
dokrw istości (A ng ina  pecto ris an aem ica), ■— G a m - 
s к  i М.: B adan ia  e lek trokard iog raficzne  w nerw i­
cach n a rząd u  krążen ia , ■—■ F  i d e 1 s к i R.: Z agadn ie­
n ia  z dziedziny g ru p  k rw i i leczenia p rze taczan iem  
krw i.

CZA SO PISM O  STOM ATOLO GICZNE. N r 1. 1950. 
S к  a 1 o u  d: U suw anie zębów w ortodoncji z a n tro ­
pologicznego p u n k tu  w idzenia, •—  G r z y b o w s k a -  
O r l i k :  N aukow e podstaw y  zapob iegan ia  ortodon­
tycznego. —  M a t y s - S z c z e p a ń s k a :  K rzyw ica 
w zw iązku z n iepraw idłow ościam i zg ryzu . —  W a l i e -  
k  a : Z gryz bezzębnych szczęk now orodka w  św ietle  n a j­
now szych badań . —  W o d z i c k a - K o n d r a t :  
K sz ta łto w an ie  się p raw  dłow ego zw arcia łuków  zębo­
w ych w  uzębieniu s ta ły m  u człow ieka. —  J a r u z e l -  
s к  a - Ł a b i s z e w s k a :  Nowe teo rie  w  ortodoncji 
w  św ietle  o sta tn ich  osiągnięć naukow ych. —  P i e k a r ­
s k a :  E tio log ia  zn iekszta łceń  szczękowych. —  D w o -  
r e c k a :  O kreślenie w ieku kostnego^ na  p o dstaw >  
d iag ram u  n a d g a rs tk a . —  W  o d n i с к  i: R ozpozna­
nie ortodontyczne w  p rak ty ce  n iespecja listy . —  D o r n i

n i k: Zw iązek m iędzy n iepraw idłow ościam i szczęko-
zgryzow ym i a chorobam i w ew nętrznym i.

CZASOPISM O STOM ATOLO GICZNE N r 2. 1950.
pośw ięcony Zjazdow i Czechosłow ackich i Polskich  S to ­
m atologów  w  O straw ie w  dniach 22— 25. IX . 1949.

CZASOPISM O STOM ATOLOGICZNE N r 3. 1950. 
P ro f, d r F ranc iszek  Z w i e r z c h o w s k i :  W spom ­
nienie pośm iertne . —  J  a s  t r z  ą b :  Z agadnienie
w ierzchołka korzeniow ego i jego okolicy.

CZASOPISM O STOM ATOLO GICZNE N r 4. 1950.
S t a d n i c k i :  S to m atitis  u lcerosa. —  F r a n ­
k o w s c y  A. i J .:  Z asuw ka dla zaczepek głów kow ych 
p rzy  liców kach porcelanow ych.

CZA SO PISM O  STOM ATOLO GICZNE N r 5. 1950.
B l o c h :  Z astosow anie dorobku naukow ego W. F iła -
tow a w stom ato log ii. —  G ó r z a n k a :  Leczenie pe­
nicyliną zm ian ziarninow ych okołoszczytow ych zębów. —  
К  r  z у w i с к  i: Bóle poekstrakcy jne . —  Z i ó ł k i e -  
w i o z :  Z agadnien ie  zębów  dodatkow ych u  człow ie­
ka. —  G o n  d z i k : P rzy p ad ek  leczenia szczękościsku 
p rzy rządem  w łasnego  pom ysłu.

I  N  O P  H O S 

Calcium  —  M agnesium  inositophosphoricum  n eu tra le

W śród w ielu zagadn ień , zw iązanych  z lecznictw em , 
uw ydatn ia  się sp raw a zachow ania się w  u s tro ju  fo s fo ­
ru  i w pływ u jego  połączeń n a  podstaw ow ą przem ianę 
m a te rii. Od w ielu la t  b adan ia  zw iązków  fo sfo ru  za jm o­
w ały  w odpow iednich odłam ach w iedzy jedno z m iejsc 
pow ażniejszych. W  zdaniu  „bez fo s fo ru  nie m a m yśli" 
m am y te m a t do studiów  nad  fiz jo log iczną ro lą  fo sfo ru  
w uk ładzie  nerw ow ym , ja k  rów nież w budow ie i czyn­
ności m ózgu. Św iat lek a rsk i zw raca ł i zw raca uw agę 
na  ro lę fo s fo ru  w procesach  życiow ych u s tro ju .

S tud iu jąc  li te ra tu rę  chem iczną o zw iązkach fosfo ru , 
obserw ujem y rozw ój w  w ykryw an iu  i syn tetyzow aniu  
różnych  zw iązków  fosforow ych  pochodzenia n ieo rg a ­
nicznego, jak  rów nież i przede w szystk im  organ iczne­
go. P rzeg ląd a jąc  jednak  podręczniki farm akolog iczne, 
zaw iera jące  opisy zw iązków  fosforow ych  stosow anych 
w lecznictw ie, dochodzim y do św iadom ości o is tn ien iu  
ich w ielkiej liczby.*) Różnorodność tych  zw iązków , s ta ­
now iąca w ytw ór d łu g o trw ałe j p racy  naukow ej, p ro w a­
dzonej w  lab o ra to riach  chem icznych, przenoszonej n a ­
stępnie  na  te re n  dośw iadczeń biologicznych i w reszcie 

klinicznych, da je  nam  obraz w ysiłku  m yśli i p racy  
ludzkiej, dążących do posiadania  tak iego  p re p a ra tu  fo s­

forow ego, k tó ry  by odpow iadał w arunkom , panu jącym  
w u s tro ju  i k tó ry  by posiadał sku teczne działan ie  lecz­
nicze.

O pinia św ia ta  lekarsk iego  o leczniczej w arto śc i 
zw iązków  organicznych  i  n ieorgan icznych  fo s fo ru  po­
przez w ielorakie i w ielokro tne badan ia , je s t  u sta lo n a  
i sk łan ia  się w  k ie runku  połączeń organicznych. N a 
m iejscu będzie przypom nienie, że p ierw szym  p o k a r­
mem, z jak iego  niem ow lę czerpie siły  i budulec dla

*) S. O tolski: F o sfo r i jego  zw iązki stosow ane 
w lecznictw ie. W iadom ości F arm aceu tyczne. 1930, s tr . 
519 i 531.



sw ego rozw oju  je s t  m leko, zaw iera jące  znaczne ilości 
fo s fo ru  i w apnia. Św iat roślinny  obfitu je  rów nież 
w zw iązki fo s fo ru  organicznego, a p rzez  rośliny  spo­
żyw ane dosta rcza  nam  dużą ilość fo s fo ru , zużyw anego 
na  budowę tk an ek  oraz na  rezerw ę fosforow o-w apnio- 
w ą w  u s tro ju .

R ozpa tru jąc  znaczenie dla u s tro ju  rozm aitych  zw iąz­
ków fosforow ych  i zas tan aw ia jąc  się n ad  ich w łasnoś­
ciam i leczniczym i, p ierw szeństw o p rzyznać  należy 

zw iązkom  inozytofosforow ym  z p rzodu jącą  m iędzy nim i 
solą w apniow o-m agnezow ą kw asu  inozytofosforow ego. 
N ie u lega  w ątpliw ości, że inozy to fo sfo rany , o d g ry w ają ­
ce ta k  pow ażną ro lę w  św iecie roślinnym , z k tó rego  
w ydobyw ane są  dla celów leczniczych, o d g ry w ają  rów ­
nież w ażną ro lę w przem ian ie  p.rocesów fizjologicznych 
u s tro ju  ludzkiego. W spółczesne w iadom ości nie zn a ją  
bardziej celowych, pod w zględem  w alorów  leczniczych, 
zw iązków  fosforow ych, jak  pow yższa sól w apniow o- 
m agnezow a. Zw iązek ten  odgryw a pow ażną ro lę p rzy  
leczeniu w szelkich spraw , zw iązanych  z upośledzeniem  
przem iany  ogólnej, w ykazując w ybitne działanie 
w yrów naw cze p rzy  w adliw ej p rzem ian ie  m inera lnej, 
no rm uje  poziom P  i Ca, zabezpiecza rezerw ę m in era ln ą  
u s tro ju . Poza tym  w zm aga asym ilac ję  P  i Ca w  u k ła ­
dzie kostnym , podnosi czynność i spraw ność uk ładu  
nerw ow ego, odnaw ia czynność m ózgu w s tan ach  w y­
czerpan ia  i p rzem ęczenia.

F o sfo r w yw iera  w ybitne działan ie  n a  tk an k ę  nerw o­
w ą szczególnie w ówczas, gdy  u tr a ta  tego  sk ładn ika  
spow odow ana je s t chorobą uk ładu  nerw ow ego. F osfo r 
je s t ak ty w ato rem  w arunku jącym  procesy  w apnien ia  
kości i uzębienia, ja k  rów nież tych  narządów , k tó re  
asy m ilu ją  w apń.

Z aw arty  w zw iązkach inozytofosforow ych  i n  o- 
z у  t  posiada specjalne znaczenie. S łuszne też  w ydaje 
się tw ierdzenie , że inozy t w  połączeniu  z kw asem  fo s­
forow ym  odgryw a ro lę jak b y  k a ta liz a to ra , p rzy sp ie ­
szającego asym ilac ję  fo s fo ru  przez o rgan izm . S po ty ­
kane n iekiedy w  li te ra tu rz e  opinie, w yraża jące  z a s trz e ­
żenia w  sp raw ie  d z ia łan ia  inozy to fo sfo ranu  w apniow o- 
m agnezow ego nie m ogą być uogólniane i nie m ogą 
w pływ ać na  pojęcie o po trzeb ie  szerokiego stosow ania 
tego  cennego zw iązku.

O bserw acje na  te ren ie  Ziem Polskich  i p rak ty k a , 
m ające u n as trzy d z ies to le tn ią  sw ą h is to rię , d o sta tecz­
nie p rzyczyn iły  się do u s ta len ia  opinii o w ielk iej w a r­
tości leczniczej p rep a ra tó w  inozytofosforow ych przy 
stosow aniu  ich ta k  u dzieci, ja k  i u osób w  w ieku d o jrza ­

łym .
Sądzić należy , że w  p rzyszłości p re p a ra ty  inozyto- 

1'oslorowe zn a jd ą  zastosow anie n ie  ty lko  jako  leki 
i odżyw ki lecznicze, a le okażą  się rów nież niezbędne 
jako  odżywki w  znaczeniu w ięcej ogólnym , m ianow icie 
jako  szeroko stosow any dodatek  do p roduktów  spożyw ­
czych, a więc w ytw orów  cukierniczych i p iekarsk ich , 
ja k  c ia s t i c iastek , a  n aw e t chleba pow szedniego, p o ­
dobne p rzy k ład y  p rze jśc ia  ze sfe ry  w yłącznie leczni­
czej do stosow an ia  w ięcej ogólnego w idzim y obecnie 
na  Zachodzie w dziedzinie w itam in , szerokiego m iano ­
wicie stosow ania jako  dodatku  do p roduktów  spożyw ­
czych, a  w  pierw szym  rzędzie do czekolady. Podobnie 
w  swoim czasie działo się z cukrem , k tó ry  początkow o 
by ł stosow any jedynie jako  lek, obecnie zaś je s t  p rz e ­

cież środkiem  spożyw czym  i obycie się bez niego je s t 
nie do pom yślenia.

T aką sam ą ew olucję p rzesz ła  i h e rb a ta , k tó ra  k ie ­
dyś znajdow ała  swe m iejsce zby tu  ty lko  w  aptece, ja ­
ko lek, o nazw ie H erba  Theae.

P rzeznaczen ie  p rep a ra tó w  inozytofosforow ych, jako  
leku o ch a rak te rze  pom ocniczym , pow inno w p rak tyce  
zdobyw ać sobie coraz szersze zastosow anie, zanim  
p rzejdzie  w  przyszłości do pow szechnego uży tk u  w fo r ­
m ie dodatku  do codziennego pożyw ienia.

St. O.

K R A K O W SK IE  TO W A RZY STW O  L E K A R S K IE

P ro tokó ł z posiedzenia w  dniu 22. III . 1950 r.
1) D r W. M iklaszew ski, D r A. N eum an, D r K. Ł a- 

bużek i D r W. W ahn: „D wa p rzypadk i siatkow icy plaz- 
m ocytow ej w naśw ietlen iu  k lin icys ty -hem ato loga , r e n t­
genologa i biochem ika". (Z I I I  K lin ik i Chor. W ewn. 
А. М., K ierow nik Doc. d r J . A leksandrow icz).

A u to rzy  p rzed s taw ia ją  dw a p rzypadk i siatkow icy 
plazm ocytow ej o p rzeb iegu  przypom inającym  przew lek­
le, oporne n a  leczenie schorzenie reum atyczne. B ada­
niem  R tg ' stw ierdzono copraw da ograniczone zniszcze­
nie l» ś c i  o ty p ie  now otw orow ym , to  jednak  is to tę  cho­
roby, ja k  i s top ień  je j rozp rzestrzen ien ia  w y jaśn iły  do­
p iero  b adan ia  b ioptyczne. B adan ia  te  dowiodły, że m i­
mo ren tgenologiczn ie  ograniczonego procesu, now otw o­
row y p rze ro s t p lazm ocytów  obejm uje cały" u s tró j. Ro­
dzaj kom órek, a  m ianow icie p rzew ag a  do jrza łych  p laz ­
m ocytów w p rzypadku  drug im  pozw ala przypuszczać, 
że postęp  choroby będzie w olny. P rzew ag a  p a rah is tio - 

cytów  i p lazm ocytów  n iedo jrza łych  w  p rzypadku  p ie rw ­
szym  przem aw ia  za złym  rokow aniem .

B adania  b ia łek  k rw i p o tw ierd za ją  to  p rzypuszczenie, 
gdyż w p rzypadku  d rugim  p rzew aża ją  g lobuliny g am ­
m a, a w  pierw szym  g lobuliny b e ta .

P rzedstaw iono  nad to  możliw ości różnicow ania b iałek  
krw i p rzy  pomocy p ro s tych  badań  lab o ra to ry jn y ch  (T a- 
ka ty , W eltm anna, p róby  kadm ow ej, tym olow ej, H or- 
s ta , odczynu B iernackiego  itd .), z k tó ry ch  łącznie m oż­
na w ysnuć w nioski zbliżone do w yników  uzyskanych  
w spółczesnym i, lecz nie każdej pracow ni dostępnym i 

m etodam i.
W dyskusji zab ra li g łos: P ro f. T e m  p к  a —  nie 

m a klin icznie o s tre j różniący m iędzy plazm ocytom a, 
a  odczynem  p lazm atycznym , podobnie ja k  m iędzy b ia ­
łaczką, a odczynem  białaczkow ym . D ySproteinem ia 
w ty m  schorzeniu  je s t  z jaw iskiem  złożonym  i k to  wie, 
czy odpowiednie kom órki —  parap lazm ocy to idy  nie od­
pow iadają  ty m  różnym  odm ianom  proteinem ii.

P ro f. M i k u ł o w s k i  W łodzim ierz: W  zw iązku ze 
w zm ianką re fe re n ta  o n ieskuteczności u re ta n u  należy  
przypom nieć, że szkoła  H eilm eyera obserw ow ała lecz­
nicze działan ie  tego  środka w łaściw ie ty lko  w  guzach 
bogato ukrw ionych, ja k  haem angio-endotheliom a. D e­
m onstrow any p rzypadek  odczynu p lazm atycznego  szp i­
ku w przeb iegu  gruźlicy  nasuw a na  pam ięć, że i w  kile, 
szczególnie w p rzeb iegu  o strych  zespołów  neurologicz­
nych, spo tykać m ożna m ocne odczyny p lazm atyczne 
w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym . M ikułow ski opisał p rzy ­
padek ostrego , k iłow ego zapa len ia  opon m ózgow ych



u chłopca 12-letniego, u  k tó rego  badanie p łynu  rd ze­
niowego przez  przyżyciow e barw ien ie  m ety lg riinpyron i- 
n ą  stw ierdzało  w  czasie nasilen ia  choroby bardzo  bo­
g a tą  obecność kom órek p lazm atycznych  różnych ro z ­
m iarów .

P ro f. S k a r ż y ń s k i  podkreślił sw oje w ątp liw oś­
ci co do w arto śc i p rzedstaw ionych  klinicznych m etod 
w  różnicow aniu  typów  globulin  surow icy k rw i w  św ie­
tle  w spółczesnego s tan u  w iedzy o b ia łkach  i m etodyce 
ich oznaczania.

Doc. P  e n  с z у  n  podkreśla  to , o czym  w spom ina 
P ro f. S karżyńsk i, a  m ianow icie, że należy k ry tyczn ie  
oceniać w yniki tych  m etod  w  sep a rac ji b iałek , p rzy  
czym zaznacza konieczność podania , jak im  e lek tro li­
tem  w ykonuje s ię  odczyn W eltm anna.

Doc. К  u b i с z e к  w spom ina, że p rzed  rokiem  de­
m onstrow ano podobne p rzypadk i, gdzie były  bóle gość­
cowe, OB —  w ysokie, badan ie  bioptyczne w ykazyw ało  
ponad 70°/o p lazm ocytów  i parap lazm ocy tów , b ia łka  
B ence-Jones’a  nie było. T erap ia  bez efek tu .

D r К  i г с h  m  а  у e r  —  podobny p rzypadek  by ł 
w leczeniu w II  K linice Chor. W ewn. A. M. —  kobieta  
la t 32 z anem ią  hem olityczna, e ry tro b la s to zą  i z od­
czynem  piazm oeytow ym . Beczenie u re ian em  i R tg . bez 
sku tku .

W  odpowiedzi dysku tan tom  Doc. A leksandrow icz pod­
k reś la , że dążeniem  w spółczesnej m orfo log ii je s t zn a ­
lezienie m orfologicznego odpow iednika d la  czynnościo­
wego s tan u  u s tro ju . D latego  też  i dzis ie jsza  hem ato lo ­
g ia  nie je s t już czy stą  m orfo log ią , a le  racze j n au k ą  
czynnościową. P rzyk ładem  ty ch  dążeń je s t  w łaśn ie  
p lazm ocytoza, gdzie stw ierdzono, że biochem icznym  
zm ianom  we k rw i tow arzyszy  odpow iednia po stać  ko ­
m órkow a. H iperglobulinem ii* a lfa  to w arzyszą  bowiem 
n iedo jrza łe  p iazm ocyty , a  p rzeb ieg  schorzen ia  je s t  zło­
śliw y, podczas gdy  w  h iperglobulinem ii gam m a w y stę ­
p u ją  p iazm ocyty  d o jrza łe  a schorzenie m a przeb ieg  
łagodniejszy . K w estionow anie przez  p ro f. S k arży ń sk ie ­
go tych  fak tó w  klinicznych, nie będących z re sz tą  już 
rzeczą  now ą, dowodzi, ja k  n ie s te ty  teo re ty czn a  bioche­
m ia odbiega od m edycyny p rak ty czn e j. T ak  ja k  dzięki 
e lek trokard iog rafow i nauczyliśm y się rozpoznaw ać za ­
w ały m ięśn ia  sercow egó i dziś um iem y już rozpozna­
w ać je  z dużym  praw dopodobieństw em  bez e lek tro k ar- 
d iogram u, ta k  też  m a się sp raw a z badaniem  b iałek  
k rw i. Po szeregu  k o n fro n tac jach  z m etodam i e lek tro ­
fo rezy , um iem y obecnie p ro s ty m i m etodam i, dostępny ­
m i w każdej klinice, zorien tow ać się co p raw da  ty lko  
z g ru b sza , w  jakościow ym  stosunku  b iałek  krw i w  plaz- 
m ocytom a. K onfron tac ji tych , ja k  w ynika z p iśm ien­
n ictw a, m am y już ponad 500 i nie m am y pow odu im 
nie w ierzyć.

W  odpowiedzi Doc. Fenczynow i Doc. A leksandro ­
wicz p rzy zn a je  konieczność każdorazow ego podania 
sposobu w ykonyw ania odczynów, k tó re  z re sz tą  w inny 
być u jednosta jn ione  d rogą norm  ogólnie obow iązu ją­
cych.

2. „P rzypadek  m ięsaka  tw a rz y  znacznych rozm iarów  
u m łodego osobnika" —  Lek. K. From ow icz (Z I I I  K li­
niki Chor. W ewn. А. М .). D em onstrac ja  przypadku .

Referent przedstawia przypadek chondro-myxo-sar- 
coma maxillae sup. olbrzymich rozmiarów u 19-letniej 
dziewczyny, leczonej operacyjnie i następowymi na­

św ietlen iam i R tg . D eform acja tw arzy , d a jąca  po tw or­
ny obraz, b rak  przerzu tów , b rak  w yraźn ie jszych  zm ian 
ogólnych, w reszcie ko rzy s tn y  p a lia tyw ny  w ynik zas to ­
sow ania nowego p łynnego p rze tw o ru  ip e ry tu  azotow e­
go sk łon ił do p rzedstaw ien ia  przypadku .

W  dyskusji zab ra li g łos: P ro f. К  o w а 1 с z у к  о- 
w  а —  now otw ór osteo-m yo-sareom a je s t bardzo złoś­
liwy, gw ałtow nie się' pow iększa i n ie daje  p rzerzu tów .

Doc. J a s i e ń s k i  —  w ty m  p rzypadku  ca ła  g ó rna  
szczęka pow inna b y ła  być usun ię ta , a  nie ty lko  częścio­

wo, podobnie ja k  we w szystk ich  guzach złośliw ych.
D r С h u d у к  —  je s t  to  k lasyczny  przypadek , że 

w szystk ie  now otw ory pow inny hyc n aśw ie tlane  R tg  
p rzed  pobran iem  w ycinka.

D r S z p u  n  a r  —  now otw ory złośliw e, k tó re  w y­
chodzą z za tok  obocznych nosa nie są  szczegółowo 

zbadane. N ow otw ory te  pow inny być leczone przez la ­
ryngologów .

3. „P rzypadek  choroby R endu-O slera" —  D r M. 
D rzew icka —  dem onstrac ja . (Z I I I  K lin ik i Chor. 
W ewn. A. M.)

R efe ren t p rzed staw ia  p rzypadek  choroby R endu- 
O slera, u  chorej la t  59, cechujący się od dzieciństw a 
dużą sk łonnością do k rw aw ień  ze śluzów ek nosa, z ro z ­
strzen iam i n a  języku , w argach , błoniie śluzow ej nosa, 
na  policzkach, skórze nosa i opuszkach palców . N a ro ­
dzinny c h a ra k te r  schorzenia w skazu je  fa k t , że ojciec, 
s try j i b ra t  chore j cierpieli n a  trudno  dające się opa­
now ać k rw otoki z nosa.

W dyskusji: IProf. M i k u ł o w s k i  W. —  po­
niew aż choroba m a c h a ra k te r  dysp laz ji pod legającej 
p raw om  dziedziczności, byłoby w skazane w  p rzy p ad ­
kach tak ich  śledzić za m ożliw ością is tn ien ia  n iezgod­
ności sero logicznej w  szczególności czynnika Rh, ja k  to 

np. usiłow ał N ussey  uczynić w stosunku  do zespołu 
choroby B antiego. A u to r ten  p rzy tacza  p rzyk łady  
stw ierdza jące  możliw ość uzależn ien ia  zespołu  B antiego  
od kon flik tu  serologicznego.

Doc. K u b i c z e k  —  choroba R endu-O slera b a r­
dzo rzadko  w y stęp u je  w typow ej postaci, n a to m ia s t 
sp o ty k a  się m niej typow e p rzypadk i —  postacie  po ron ­
ne —  ja k  krw aw ienie  z p łuc lub nerek.

4. „P rzypadek  kam icy  oskrzelow ej-p łuenej" (dem on­
s tra c ja )  —  D r A. Surdack i (Z I I I  K liniki Chor. W ewn. 

А. М .).
C hory la t  60 z zaw odu p o rtie r. P rzed tem  n igdy  nie 

chorow ał, zaczął odczuw ać w połow ie p aździern ika  1949 
osłabienie, b rak  ap e ty tu , następ n ie  p rzyszed ł spadek  
n a  w adze, silne pocenie się, odpluw anie plw ociny żół­
tozielonej, szczególnie z ra n a . W okresie czasu  m ię­
dzy końcem  lis topada  i początk iem  styczn ia  po jaw ia­
ły  się w  plw ocinie kam yczki, ró żn o k sz ta łtn e  o z a b a r­
w ieniu cienm o-szarym , dochodzące n aw e t do w ielkości 
faso lk i. W  sum ie odpluł ok. 30 w iększych kam yczków . 
P rzy  badaniu , poza go rszą  ruchom ością dolnej g ran icy  
p łuca  lew ego, odchyleń nie s tw ierdza  się.

W  plw ocinie i w  osadzie z popłuczyn żo łądka p r ą t ­
ków K ocha nie w ykazano. R tg . k la tk i p iersiow ej: 
w  płucach  a  zw łaszcza w p a rtia ch  środkow ych i to  
s iln iej po stron ie  lew ej s tw ierdza  się posiew  silnie 
w ysyconych cieni, w nęki znacznie pow iększone, zw łók- 
n ia łe  ro zg a łęz ia ją  się głęboko w  pola płuc. K ą t p rze- 
ponow o-żebrow y lew y skrócony przez  zlep.



Ze w zględu na  okresow e odpłuw anie kam yczków , po­
siew  silnie w ysyconych cieni na leży  uw ażać za obec­
ność drobnych kam ieni.

Zdjęcia R tg . kam yczków  z plw ociny d a ły  podobne 
cienie, ja k  na  zdjęciach R tg  płuc.

A naliza  chem iczna kam yczków  w ykaza ła  fo s fo ran y  
w apnia. Poziom  w apn ia  i fo s fo ru  we k rw i w  norm ie. 
Zdjęcia R tg . ślin ianek , w oreczka żółciowego i nerek  
złogów  m inera lnych  nie w ykazały . B ronchog rafia  ro z ­
strzen i oskrzelow ych nie stw ierdziła .

Ze w zględu n a  z ro s ty  opłucnej i zm iany  we w n ę - . 
kach należało  by  p rzy jąć  p rzeb y ty  proces g ruźliczy  ze 
zw apnieniem  ognisk , k tó re  następ n ie  są  u rucham iane 
przez sp raw y  ropne w  oskrzelach , w zględnie m am y do 
czynienia z odosobnioną kam icą  w apniow ą w  osk rze­
lach  m im o b rak u  ro zs trzen i oskrzelow ych, k tó re  n a j­
częściej w a ru n k u ją  w ypadan ie  złogów.

P r o t o k ó ł
z posiedzenia w  dniu 29 II I . 1950 r . —  1. Doc. D r A. 

K unicki (Z K liniki N eu ro -C h iru rg . A. M .) : W ynik i ch i­
ru rg icznego  leczenia rw y  kulszow ej.

Doc. d r K u n i c k i  podaje , że od daw na t a r ­
cze m iędzykręgow e p rzy c iąg a ły  uw agę anatom ów  
i em briologów , n a to m ia s t znaczenie ich w  p a to g e ­
nezie różnych  chorób było  n iem al zupełn ie p rzeo ­
czone. D opiero b adan ia  S chm orla m iędzy 1927 a  1932 
r. w ykaza ły  część przem ieszczeń  cen tra ln e j czę­
ści ta rc z y  m iedzykregow ej zw anej nucleus pulnosus 
(jąd ro  m iażdżyste) w  k ie ru n k u  w ięzad ła  podłużnego 

przedniego  oraz do k an a łu  kręgow ego. L iczni au to rzy  
opisyw ali w ypadnięcie ją d ra  m iażdżystego  w  k ie runku  
k an a łu  kręgow ego jako  „ch rzes tn iak i" . Zależnie od po­
ziom u w yw oływ ały  one ob jaw y ucisku n a  rdzeń  lub 
korzonki ogona końskiego. B y ły  to  odosobnione spo­
strzeżen ia , przyczynow o n ie  rozeznane w  sposób w ła ś­
ciwy. D opiero w  roku  1934 M ix te r i B a rr  w ykazali, że 
ucisk  korzonków  jako  sku tek  schorzen ia  ta rc z  m ie^zy- 
k regow ych bvw a częsta  p rzy czy n a  rw y  kulszow ej. W y­
k azali ponadto , że opisyw ane ..ch rzestn iak i"  sa  w ła ś­
nie w ypadnięciem  ją d ra  m iażdżystego . Od t.ei chwili 
za in teresow an ie  schorzeniem  ta rcz  m edzykregow veh 
w z ra s ta  w  szybkim  tem pie. W  ro k u  1941 po iaw ia  sie 
m onograficzne opracow anie sp raw y  przez B rad fo rd a  
i S pu rlinga , ry su iace  w y raźn ą  sv lw etke k lin iczną rw y  
kulszow ej w yw ołanej p rzez  ucisk  w ypadn ię tego  ją d ra  
m iażdżystego  n a  korzonki nerw ow e.

N aiczestsze  ie s t w ynadniecie m iedzy kreodom lędź­
wiowym 4 a  5-t,vm oraz m iedzv 5-tvm  lędźw iow ym  
a ko=cią k rzyżow ą. P rzeb ieg  m ożna podzielić n a  dw a 
okresy.

W  pierw szym  w y stęp u ją  bóle ogran iczone do k rę ­
gosłupa  i n rom ien iu iace  n a  n iew ielka odległość do po­
śladka, nasila iace  się p rzy  pochylan iu  sie p rzy  s tan iu , 
k ichan iu , kasz lu  i p rzy  dźw iganiu  ciężarów . Z iaw ia ia  
sie n ie raz  nag ie  jako  p o s trz a ł i po jak im ś czasie zn i­
ka  ia  bez szczególnego leczenia. Z azw yczaj znów  sie 
z jaw ia ją  nieoczekiw anie czasem  w  zw iązku z zakaże­
niem , p rzeziębieniem  itn . N ieraz  ten  s tan  rzeczv  trw a  
la tam i, a  chorzy  leczą sie sku teczn ie  w szelkim i środ­
kam i s+osowanvmi w  rw ie  kulszow ej.

O drug im  okresie choroby m ów im y, k iedv do now yż- 
szych dolegliw ości dołączy się p rom ienow anie bólu do

kończyny dolnej, n asila jące  się p rzy  kaszlu , k ichaniu. 
C zasem  ju ż  w tedy chorzy  odczuw ają m row ienia, d rę t­
w ienia, a  n aw et osłab ien ia  czucia w obszarze skóry  
unerw ionej przez uciśn ię ty  korzonek. B adanie w ykazu ­
je często w  tym  okresie zniesienie fiz jo log icznej w klę­
s ło śc i lędźw iow ej, a  często zgięcie boczne k ręgosłupa . 
Zależnie od tego , k tó ry  korzonek  je s t n a js iln ie j uszko­
dzony może być osłabiony lub zniesiony odruch skoko­
wy lub kolanow y. B adanie  ig ie łk ą  lub pędzelkiem  w y­
k ryw a n ie raz  zaburzen ia  czucia. O braz ten  znany  je s t 
w szystk im  jako  rad icu litis  lub n eu ritis  ischiadica. 
W ty ch  razach  częstą  p rzyczyną  dolegliw ości byw a 
w ypadnięcie ją d ra  m iażdżystego . Je ś li dolegliw ości 
chorego k ró tko  trw a ją  lub n ie  są  zby t w ielkie, za leca­
m y leżenie w  łóżku na  n ieug inającym  się podłożu. Czę­
sto  dolegliw ości p rzy  ty m  p ros tym  leczeniu m ija ją  
W  ciągu  2 — 3  tygodn i. Je ś li są  bardzo  silne i nie u s tę ­
pu ją , zalecam y zab ieg  operacy jny .

O peracja  często usuw a dolegliw ości. C zasem  byw a 
ty lko  p ierw szym  etapem  w  leczeniu n ie raz  bardzo  zm ie­
nionych przez  ucisk  korzonków .

U 16-tu chorych leczonych o sta tn io  w oddziale n eu ­
roch iru rg icznym  K lin ik i N euro log iczno-P sych ia trycznej 
A kadem ii M edycznej w  K rakow ie osiągnięto  conajm niej 
b. znaczną popraw ę.

N a an k ie tę  odpow iedziało 14-tu. O sta tn ie  py tan ie  
b rzm iało : „Czy korzyść o siąg n ię ta  p rzez  operację  je s t 
ta k a , że w arto  było się je j poddać"?  W szyscy odpo­
w iedzieli z w iększą lub m nie jszą  em fazą: tak .

D y s k u s j a :  Dr  C h u d y k - — w spom ina
o zw ichnięciu s taw u  krzyżow o-biodrow ego, k tó re  to  
schorzenie m oże u legać  przeoczeniu, da jąc  objaw y rw y 
kulszow ej. R ozpoznaje się p rzy  pomocy zdjęć R tg  
w  pozycji sto jącej, obciążając ra z  jedną, ra z  d rugą  
nogę.

Doc. S o k o ł o w s k i  —  p rzy  zw ichnięciu staw u  
krzyżow o-biodrow ego pom ocnym  byw a objaw  L asse- 
qu ’a u jem ny.

P ro f. M i c h e j d a  —  w skazu je  na  konieczność 
badan ia  p e r rec tum  u chorych z objaw am i rw y  kulszo­
w ej, aby  w yłączyć p rze rzu ty  rakow e.

W  odpow iedzi Doc. K u n i c k i  w spom ina, że zn a ­
czenie rozpoznania objaw u L assequ ’a u jem nego, gdzie 
b ierze się pod uw agę k ą t zg in an ia  kończyn, nie m a 
dużej w artości. P odstaw ą rozpoznaw czą —  leczenie ex 
juvan tibus .

2. „P rzypadek  prom ienicy płuc leczony penicy liną" —  
D r W. M iklaszew ski (Z I I I  K lin ik i C hor. W ew n. A. 
M. —  K ier. Doc. d r  J . A leksandrow icz). D em onstracja .

C hora la t  16. Schorzenie pojaw iło  się p rzed  rokiem , 
pod p ostac ią  guza  rozm iękającego  n a  k la tce  p iersiow ej 
w okolicy m iędzyłopatkow ej o w ielkości 2 dłoni m ęż­
czyzny, ziejącego k ra te ro w a ty m i prze tokam i. W  p łu ­
cach klinicznie i ren tgeno log iczn ie  stw ierdzono  n a ­
ciek z pojedynczym i jam am i. W  nieco późniejszym  
czasie po jaw iły  się ropnie p rzerzu tow e w dole pacho­
wym praw ym  i na  udzie p raw ym  i na  podeszw ow ych 
częściach stóp.

D rogą nak łuc ia  ro pn ia  i b adan ia  bakterio log icznego  
rozpoznano prom ienicę płuc.

Z astosow ano leczenie penicyliną w  ilości 480.000 jed ­
nostek  na  dobę. —  C hora p o b ra ła  35 mil. jedn. przez 
okres 3 m iesięcy. J a k  w ynika  z p rzedstaw ionych  zdjęć



ren tgenologicznych  oraz badan ia  klinicznego przew lek ła  
sp raw a zapa lna  zo sta ła  całkow icie zlikw idow ana.

Poddano k ry ty ce  doniesienia zagran iczne , polecające 
znacznie n iższe ilości penicyliny  i stw ierdzono n a  pod­
staw ie tego  p rzypadku , że penicylina w pływ a dodatnio 
na przeb ieg  schorzenia, p row adząc do całkow itego w y­
leczenia, p rzy  je j d ługim  stosow aniu .

D yskusja : P ro f. M i k u ł o w s k i  podkreśla , że 
p rzypadek  stanow i rzadkość nie ty le  z powodu u m ie j­
scow ienia zm ian  w  płucu, ile z powodu niezw ykle r y ­
chłego u s ta len ia  rozpoznan ia  za raz  p rzy  p ierw szym  
badaniu  bak terio log icznym . D ośw iadczenie bowiem 
uczy, że p rzypadk i prom ienicy  są  bardzo  często p rzed ­
m iotem  d ługo trw ałych  poszukiw ań  bakterio log icznych , 
co w pływ a oczywiście n a  opóźnienie leczenia. Tyczy 
się to szczególnie p rzypadków  actinom ycosis v iscera- 
lis. W iadom o, ja k  często prom ienica b rzu szn a  rozpozna­
w ana je s t  początkow o za  p e rity p h litis  lub p a ra m e tr i­
tis  i dopiero po d łuższym  czasie s ta je  się p rzedm iotem  
w łaściw ej d iagnozy. K iedyindziej prom ien ica p rzy b ie ra  
Postać tru d n ą  do rozpoznan ia  w p rzypadkach  rozsianej 
prosów ki im itu jące j prosów kę g ruźliczą. P rzy p ad k i t a ­
kie rozpoznaje  anatom opato log , ja k  tego  p rzy k ład  dały  
niedaw no Z ak łady  A natom ii Pato log icznej P ro f. P ru - 
szczyńskiego i P ro f. Skubiszew skiego. Pod w zględem  
leczniczym  prom ienica bez w zględu n a  um iejscow ienie 
s tanow i k lasyczny  p rzy k ład  n a  po trzebę  stosow ania 
tzw . aux o te rap ii, tj . leczenia skojarzonego . Jakkolw iek 
w okresie p rzed-penicylinow ym  prom ien ica daw ała  g o r­
sze rokow anie i b y ła  w  50%  śm ierte lna , to  jednak  
i dzisie jsze leczenie penicyliną w ym aga sko jarzen ia  
z innym i środkam i, ja k  sulfonam idy, ren tg en o te rap ia , 
jod itp . a  n aw et s trep tom ycyna  (T o rrens, W ood). 
W  p rzy p ad k ach  ciężkiej p rom ienicy  ośrodkow ego u k ła ­
du nerw ow ego stosow ał Jacobson  strep tom ycynę. Z do­
niesień  K lin ik i derm ato log icznej P ro f. G rzybow skiego 
(Jab łońska , Ł oza) w ynika, że derm ato lodzy  s to su ją  

oprócz penicyliny  leczenie sprzężone. Je d n ą  z p rzycz3m 
tego  je s t rozm aitość typów  grzybicy , n ieznajom ość ich 
pow inow actw a do obrazów  klin icznych i różnorodność 
reagow an ia  n a  te n  lub ów środek leczniczy. W iadom o, 
że w yrazem  po trzeby  skojarzonego  leczenia penicyliną 
V/ ty lu  innych zakażeniach  s ta ło  się n ie  ty lko  rów no­
czesne podaw anie chorem u sulfonam idów , ale tak że  s to ­
sow anie C aronam idu, co je s t niczym  innym , jak  u p ra ­
w ianiem  auxo terap ii.

Doc. P e n c z y n  —  m echanizm  leczenia p rom ie­
nicy je s t  n ieznany . N aśw ie tlan ie  R tg . nie leczy, lecz 
pow oduje bliznow acenie. Podobnie jod. N a to m ia s t t a ­
kie e fek ty , ja k  po leczeniu penicyliną p rzed tem  n ie  w y­
stępow ały.

3. „P raw id łow y  i pato log iczny  E k g  żaby“ —  Doc. d r 
J . A leksandrow icz, D r A. N eum an, St. W ilkoń (Z II I  
K liniki Chor. W ew n. А. М .).

W  toku  bad ań  nad  filogenezą  p rądów  czynnościow ych 
serca w ykonali a u to rzy  m iędzy innym i szereg  zdjęć 
E kg . żaby, w  w yniku k tó rych  dochodzą do n a s tę p u ją ­
cych w niosków : 1) te o r ia  jakoby  k rzyw a E kg . serca 
ludzkiego by ła  w ypadkow ą dwu jednofazow ych prądów  
czynnościowych, pochodzących z p raw ej i lew ej kom o­
ry je s t n iesłuszna , skoro E kg . żaby a więc zw ierzęcia 
jednokom orow ego daje  podobną k rzyw ą do k rzyw ej 
serca dw ukom orow ego. 2. O dnosim y w rażenie , że jedną

z przyczyn  pow staw ania w ahań  w ysokości w oltażu 
je s t m niejsze lub w iększe w ypełnienie kom ór serca 
k rw ią , bowiem skrw aw ienie  żaby pow oduje gw ałtow ną 
zw yżkę w oltażu  w je j E kg . Być m oże, że w często­
skurczu  napadow ym  m niejsze w ypełnienie kom ór serca 
krw ią  je s t jednym  z czynników  sp rzy ja jących  w zrosto ­
wi w oltażu , zaś zw iększenie w ypełn ien ia  serca  k rw ią  
w  p rzypadkach  ro zs trzen i serca —- obniżenie. D alsze 
badan ia  nad  zależnością p rzeb iegu  z jaw isk  b io e lek try ­
cznych serca  od w ypełn ien ia  go rozm aitym i e lek tro li­
tam i są  w  toku.

D y s k u s j a :  P ro f. K a u l b e r s z - — badanie 
e lek trycznych  zm ian w  sercu  żaby robiono jeszcze 
p rzed  w ynalezieniem  E kg . N a ogół trudno  pow iedzieć 
o praw idłow ości E k g  u żaby, poniew aż nie m a an a lo ­
gii pęczka H isa  i rozchodzenie się podniety  z p rzed ­
sionka na  kom orę nie p rzeb iega  analogicznie, ja k  u  lu ­
dzi. P rzew odnictw o w  sercu  żaby je s t w olniejsze niż 
u ssaków . —  R efe ren t w odpowiedzi P ro f. K aulberszo- 
w i zaznacza, że olbrzym iego p iśm iennictw a E k g  żaby 
nie cy tu je , gdyż zaję łoby  to  zb y t w iele czasu, a  że 
au to rzy  op iera li się n a  ty m  p iśm iennictw ie w spom niał 
n a  początku  re fe ra tu , że pojęcie norm y je s t  rzeczą 
w zględną, a  skoro u  w szystk ich  badanych  żab E kg  
w ykazuje s ta le  p o w ta rza jące  się pew ne fo rm y  za ­
łam ków , m am y w ów czas praw o uw ażać ów najczęściej 
p o w ta rza jący  się ty p  E k g  serca żaby  za praw idłow y. 
N a to m ias t w yw oływ ane eksperym en ta ln ie  zm iany  od­
pow iadają  pow szechnie znanym  pato log icznym  cechom 
e lek tro k a rd io g ra fii serca  człow ieka.

I s to tn ą  częścią naszego  re fe ra tu  je s t  stw ierdzenie  po 
raz  p ierw szy, ja k  w ynika z dostępnego nam  p iśm ien­
n ic tw a, że w ah an ia  w ysokości nap ięć p rądów  czynnoś­
ciowych serca  człow ieka są  w pew nej m ierze zależne 
od w ypełn ien ia  kom ór k rw ią .

N a zakończenie w ypow iedział m niem anie, że w pro1 
w adzenie kard iog raficznych  dośw iadczeń n a  żabach 
w ram ach  ćwiczeń dla studen tów  m edycyny^ byłoby 
k o rzy stn e  ze w zględów  dydaktycznych, w prow adzając 
ich w prob lem y klin ik i chorób serca.

W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E

RUCH W TOW. LĘK.  —  ZJAZDY.

D nia 10. m a ja  1950 odbyło się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rakow skiego T ow arzystw a  L ekarsk iego  
z następu jącym  porządkiem  dziennym : 1) Z agadn ie­
nie e ry trob lastoz , D r S t. K irchm ayer, 2) P rzew lek ła  
re ticu lo -e ry tro b las to za , D r St. K irchm ayer, 3) A ne­
m ia ap las ty czn a  z objaw am i hem olizy —  P ro f. d r  J . 
J ap a .

W  dniach 24. V. i 31. V. 1950 r . odbyło się zw yczajne 
posiedzenie naukow e K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego  
z następu jącym  porządkiem  dziennym : D em onstracje .
I. P rzypadek  z łam an ia  k ręg o słu p a  szy jnego  z po raże ­
n iam i leczony zachow awczo, D r S. N iew iadom ski. ■—
II. P rzypadek  skurczu i ra k a  w pustu . —  Doc. d r J . Bo­
gusz. R e fe ra ty : 1) P a togeneza  w rzodu żo łądka i dw u­
nastn icy  w św ietle w spółczesnych poglądów  -— D r M. 
Politow ski, 2) K rw otoki z w rzodu żo łądka i dw unast-



nicy, 3) P rzedziu raw ien ie  w rzodu żo łądka i dw unast­
n icy —  D r W. Z arzycki, 4) W rzód żo łądka i dw unstn i- 
cy w  obrazie sekcyjnym  z Z ak ładu  A natom ii P a to lo ­
gicznej A. M. —  dr Si N iew iadom ski, 5) W rzód żo- 
żądka i dw unastn icy  w  obrazie ren tgenow sk im  i na  
sto le operacy jnym  —  d r E . W yrobek, 6) Rozwój po­
stępow ania operacy jnego  i w skazan ia  do operacji 
w rzodu żo łądka i dw unastn icy  —  d r J . N ieć, 7). W rzo­
dy żo łądka i dw unastn icy  leczone w łaach  1940 i 1950.
—  d r W. C habinka, 8) K ry ty czn a  ocena w agotom ii 
w  leczeniu w rzodu żo łądka i dw unastn icy  =— dr I. P a n ­
cewicz.

D nia 7. V I. b r. odbyło się zw yczajne posiedzenie 
K rakow skiego  T ow arzystw a  L ekarsk iego  i T ow arzy­
s tw a  In tern is to 'w  z następ u jący m  porządkiem  dzien­
nym : D r Z. H anick i: H orm onalny  sposób leczenia gość­
ca staw ow ego; —  D r E . P a jąk o w a: P rzypadek  n ie ­
dokrw istości w  p rzeb iegu  niedoczynności ta rczy cy ; — 
D r A. Gzyl: D w a p rzypadk i w ad -wrodzonych sereo- 
wro-naczyniowych.

D nia 14. V I. 1950 r . odbyło się zw yczajne ^posiedze­
nie naukow e K rak . Tow. Lek. i T ow arzystw a In te rn i­
stów  z następ u jący m  porządkiem  dziennym : 1) P o k a ­
zy chorych z poprzedniego posiedzenia z II. Kliniki 
chor. wewn. 2) W  sp raw ie  patogenezy  b iałaczek —  
Doc. d r M. K ubiczek —  3) R ozpoznaw anie i leczenie po­
w olnego zapa len ia  w sierdzia  w św ietle m a te r ia łu  z II 
K liniki chor. wewn. —  P ro f. d r J . J ap a .

W  S ana to rium  M in iste rs tw a  Z drow ia „O drodzenie" 
w Zakopanem  rozpoczął się k u rs  z zak resu  to rakoch i­
ru rg ii od 4. 5. i p o trw a  do 24. 6. b r. W  k u rs ie  tym  
w ezm ą udział lekarze  ch iru rdzy . W ykładow cam i będą 
lekarze  zakopiańscy. P ro g ram  k u rsu  n as tęp u jący : „H i­
s to ria  leczenia ch irurg icznego  gruźlicy  p łuc" —  dr 
Talew skf. —  „P sych ika  chorego a  duże zabiegi chi­
ru rg iczne"  —■ d r B ia łyn ick i-B iru la . —  „Znaczenie ś ro ­
dow iska san a to ry jn eg o  a ch iru rg iczne  leczenie gruźlicy  
p łuc" —  dr B iałyn ick i-B iru la . —  „D obór p rzypadków  
do dużych zabiegów  z p u n k tu  w idzenia ftiz jo lo g a"  — 
d r Schm idt „B adania  czynnościow e płuc do dużych za ­
biegów  u chorych" —  dr P a je rsk i. —  „P rzy g o ­
tow an ia  p rzedoperacy jne  i leczgnie pooperacy jne"
—  d r D rzew ski. —  „W skazan ia  do s ta łeg o  i cza­
sowego" po rażen ia  nerw u  przeponow ego" —  dr D zier­
żanow ski. —  „P ato g en eza  gruźlicy  p łuc" —  d r F i­
scher. —  „B adan ia  rad io logiczne chorych do zab ie­
gu" —  d r O siński. —  „ F iz jopa to log ia  jam y  g ru ź li­
czej" —  d r H ibl. —  „Znieczulenie —  uśpienie do du­
żych zabiegów " —  d r B irecka. —  „O rgan izac ja  z a k ła ­
du (oddziału) ch iru rg ii p łuc" —  dr Talew'slci. —  „T e­
chnika torakopłasfcyki" —  d r B irecka. —  „D renaż  
ssący M onaldiego" —  d r Rzepecki. —  „W skazan ia  do 
dużych zabiegów  z p u n k tu  w idzenia ch iru rg a"  —  dr 
Rzepecki. —• „T o rakop lastyka , a pow ró t chorego do 
społeczeństw a p racu jącego" —- d r D rzew ski. —  „ P rz y ­
gotow anie kliniczne i san a to ry jn e  chorego do zab ie­
gu "  —  d r K aniew ska. —  „C hem oterap ia , a  duże zab ie­
g i"  — d r D ąbrow ski. —  „Pow ik łan ia  zab iegu" —  dr 
iB recka. —  „T echnika odm y zew nątrzop łucne j"  —  dr 
D rzew ski. —  „P ielęgnow anie chorych po zabiegacjj"

—  d r S iegel. —  „Inne zab ieg i ch iru rg iczne  w g ruźlicy  
p łuc" —  d r  Rzepecki. —  „T om ogra fia  p rzed  —  i po­
o peracy jna" —  d r K ubik. —  „K on tro la  chorych po 
w yjściu  z san a to riu m " —  d r D rzew ski. —  „R opniaki 
sw oiste opłucnej" —  dr D ąbrow ski. —  „O g ruźlicy  
oskrzeli z p u n k tu  w idzenia ch iru rg a"  —  d r Rzepecki.
— „U śpienie śródtchaw icze, a  o tw arcie  k la tk i p iersio ­
w ej" —  d r B irecka. —  „P ow ik łan ia  zab iegu  (odm y)"
—  dr D rzew ski. —  „U życie m a te ria łó w  p lastycznych  
w  leczeniu zapadow ym " -— d r R zepecki. —  „K ontro la  
bak terio log iczna  chorych przed , po zab iegach  i w  okre­
sie leczenia pozakładow ego" •—  d r P a ry sk i. —  „K on­
su lta c ja  z ch iru rg iem  z p u n k tu  w idzenia f tiz jo lo g a"  —  
d r F ischer. -r- P onad to  ku rsiśc i będą uczestn iczy li 
p rzy  zab iegach  operacyjnych. D yrekcja  S anato rium  
p rzy g o to w u je  się do o tw arc ia  k u rsu  z z ak resu  p leuro- 
skopi-i dla f t iz ja tró w  w jesieni br. K urs p o trw a  około

. 6 tygodni. W arunk i szczegółow e będą ogłoszone w od­
pow iednim  czasie.

K O M U N I K A T Y :

K om isja  dla m ianow nictw a e lek trokard iog raficznego  
pow ołana uchw ałą  Sekcji K ardiologicznej T ow arzystw a 
In te rn is tó w  Polskich  rozpoczęła p racę  i zap rasza  

i w szystk ich  K olegów  in te resu jący ch  się tą  sp raw ą do 
n ad sy łan ia  p ro jek tów  lub uw ag  do 15. X II. 1950 roku  
n a  ręce se k re ta rz a  K om isji: D r Zofii K ow arzykow ej 
(W rocław , A kadem ia M edyczna, I I  K lin ika Chorób 

W ew nętrznych , ul. P a s te u ra  4 ).

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

S erbsk i A rchiw . N r 3. 1950.
D r K. D o m i n i k :  Zw iązek m iędzy n iep raw id ło­

w ościam i szczękow o-zgryzow ym i a  chorobam i w e­
w nętrznym i. O dbitka я  „C zasopism a S tom ato log icz­
nego" N r 1. 1950.

D r K. D o m i n i k :  Z agadnienie leczenia zgorzeli
m iazg i zębow ej. Odb. z „C zasopism a S tom ato log iczne­
go", N r 2. 1950.

D r K. D o r n i  n  i k : S postrzeżen ia  odnośnie n iek tó ­
rych  now ych sposobów  postępow an ia  p rzy  leczeniu z ła ­
m ań  szczękowych. O dbitka z „C zasopism a S tom ato lo ­
gicznego, N r 2. 1950.

D r J . S z m y t :  N iepraw idłow e ruchy  ga łek  ocznych. 
Odb. z „M edycyny P racy "  N r 2— 3/48.

D r J . S z m y t :  P ierw sza  pomoc w obrażeniach oczu. 
W yd. Lek. In s t. Nauk.-W yd.., W arszaw a 1949.

Jo u rn a l o f th e  N atio n a l C aneer In s ty tu te . Vol. 10. 
N r 2. 1949.

Jo u rn a l o f th e  N ationa l C aneer In s ty tu te . Vol. 10, 
N r 3. 1949.

S ix ty  —  six th  A m nal R ep o rt of th e  B ureau  of A m e­
rican  E thno logy  1948— 1949. Sm ithsom an In s titu tio n , 
W ash ing ton  1950.

M edical and D ental B ulletin . N r 9. 1950,



R o k V I Seria li Kraków Nr 1 2  (1 5 . V I. 19 5 0 )

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N IK

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego

Redakcja:
Kraków, Krupnicza l l a  

Tel. 586-69
Konto P. K. O. I-654/A /110

P re n u m e ra ta  k w a rta ln a : 
1000 zł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. dr J. K ostrzewski. Członko­
w ie: dr O. A nselm , dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. Ko- 
walczykowa, prof. dr K. Michejda, prof, dr W ł. M ikułowski, prof. dr J. 
Miodoński, prof. dr A . Sabatowski, prof. dr T. Tempka —  Kraków, prof, 
dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T. Zalewski, prof, dr W. 
Ziembicki —  W rocław, doc. dr J. Chlebowski, prof. dr J. Jakubowski, prof, 
dr J. Rutkowski —  Łódź, prof. dr E. M ikulaszek, prof, dr W. Orłowski, 
prof. dr M. Sem erau-Siem ianowski, prof. dr J. W ęgierko —  W arszawa, 
prof. dr J. R oguski —  Poznań, prof, dr W ł. M ozołowski —  Gdańsk, prof, 
dr St. ślopek —  Rokitnica Bytom ska, dr M. T raw ińsk i —  Sosnowiec.

W у  d a w e a: P aństw ow y Zakład W ydawnictw  Lekarskich R e d a k t o r :  dr B. Giędosz

i

TREŚĆ : S. J  u  ś к  o: Zachow anie się p ły tek  krw i w  okres ie  now orodka. —  W. H a a  s: P rzy p ad ek  ap h to s is  ge- 
n e ra lisa ta . —  M. R o s e n m a n :  Rozwój a le rg ii u  dzieci i w pływ  k lim atycznych  czynników  n a  de- 
sensybilizację. —  A. S o k o ł o w s k i :  Z w yrodnienie otłuszczeniow e staw ów  kolanow ych (A rth ro s is  
lipod istroph ica  genuum ) jak o  szczególna postać  chorobow a w  g ru p ie  zw yrodnień  staw ow ych na  pod­
s taw ie  w łasnych  spostrzeżeń . —  Z. W  i к t  o r :  C horoba W eila w raz  z opisem  w łasnego  p rzypadku . —  
M. P i o t r o w i c z :  W łasne  spostrzeżen ia  p rzy  stosow an iu  pochodnych tiom ocznika w nadczynności 
ta rczycy . —  J .  J a s i e ń s k i :  b łędy rozpoznaw cze w p rzypadkach  kam icy  nerkow ej. —  A. F r a n ­
k o w s k i :  Z astosow anie b lokady  nowokaimowej w  stom ato log ii. —  W iadom ości bieżące. —- Ruch 
w  Tow. Lek. —  Różne. •

Prenumeratą prosimy w p ł a c a ć  na konto Warszawa 
Р. К. O. I-654/A/110 Państw. Zakład Wyd. Lekarskich 

Adm. czasopism.

Prenumeratę należy wpłacać na powyższe konto z podaniem celu
wpłaty (za Przegl. Lek.)





Rok V I Seria II Kraków Kir 12. (15. V I. 1950)

PRZEGLĄD LEKARSKI
Lek. S te fan ia  JU ŚKO

Zachowanie się p łytek krwi w okresie noworodka

(Z K lin ik i P ed ia try czn e j P aństw ow ego In s ty tu tu  Me­
dycznego we Lwowie. 1>. LYierowmK: i 'r o i .  tir i i .  Lrioei)

W zw iązku z b ad an iam i naszej szkoły o dziaia- 
niacii inenaiionow , za jinuw aia  n a s  m iędzy inny  
nu  tanże gotow ość do K rw aw ień u  noworodKa. 
Оак wiiinomo, gutow ose ta  sprow adza się dziś 
między in n y m i do iiz jo log .eznej h ipop ro trom bi 
ч е т и  noworodKa ( . W a r n e r ,  id r  i n  к  n  o u s 
i b n i i t h ,  V v a d d e l i  k u p o n t - i i u e r -  
г  у,  к  o 11  e r ,  JN у  g  a a r  d i  m m l i daje  się 
u sunąć  zapobieg'awezo i leczniczo przez stosow a­
nie u matKi czy u  dziecka m enaftonow  o dziaia- 
n .u  w itam iny  K . b p o strzeg a jąc  .szereg p rzy p ad ­
ków krw aw .cy  u now orodkow , zauw ażyliśm y, że 
w raz z h ip o p ro tro m b in em ią  w ystępu je  u tych  
dzieci rów nież i t r o m b o p e n i a .  hlaieżaio 
więc i tę sp raw ę zbadać dok ładniej i p rzekonać 
s.ę przede w szystkim , ja k  .zacnow ują  się p ły tk i 
k rw i w fizjo log icznych  w ar unitach zdrowego no­
worodka.

W dostępnym  nam  p iśm ienn ic tw ie  znaleźl-śm y 
cały szereg daw niejszych  iprac n a  ten  tem at, k tó ­
ry ch  w ynik i nie s ą  jednakże ze sobą zgodne.

Ju ż  Ы а  у e m  podaje , że ilość trom bocytów  
we k rw i now orodka podnosi s ię  w ciągu  1. ty g o d ­
n ia  życia z 171.000 n a  350.000. S 1 a w i k s tw ie r­
dza u now orodków  p ierw szego d n ia  po u rodze­
n iu  w yb itn ą  trom bopenię: 65.000. Jednakże  już 
w ciągu  4—6 dni liczba p ły tek  szybko w zrasta, 
o siąg a jąc  w ciągu  10 dni w arto śc i 202.000—616.000, 
średn io  zatem  320.000- L  i p  m  a  n  n b ad a ł liczbę 
p ły tek  we k rw i now orodka co 6 godzin, rozpoczy­
n a jąc  sw oje  b a d a n ia  w Vs godziny po urodzeniu . 
Z najdow ał on bardzo n iew ielk ie w ah an ia : zaraz 
po urodzen iu  213.000, a  48 godzin później 192.000, 
L u c a s, B r a d f o r d ,  H o b l e r  i С о х ,  
b ad a jąc  krew  now orodków  codziennie znaleźli n a  
p rzestrzen i 5 dni rów nież ty lko  m in im aln e  w ah a­
n ia  liczby p ły tek , leżące w łaściw ie w g ran icach  
błędów. M o r s e  stw ierdza , że liczba p ły tek  we 
k rw i now orodka je s t w ogóle n iesłychan ie  zm ien­
n a  i w aha się  od 100.000 do 412.000- Jeże li zaraz 
po urodzen iu  liczba p ły tek  je s t w ysoka, to sp ad a  
ona w c iąg u  najb liższych  dni i odw rotnie, jeżeli 
je s t n iska.

W idzim y stąd , że tru d n o  je s t w yrobić sobie 
określone zdanie o fak ty czn y m  zachow aniu  się 
p ły tek  we k rw i now orodka па. podstaw ie  p iśm ien ­
nictw a. D latego  po stan o w iliśm y  zbadać tę  sp ra ­
wę jeszcze raz, n a  w łasnym  m ateria le-

B ad an ia  te, k tó re  pod ję łam  z in ic ja ty w y  P ro f. 
G г о ё r  a, p rzeprow adziłam  n a  60 zdrow ych 
i donoszonych now orodkach naszego oddziału  dla 
now orodków  p rzy  K lin ice  Położniczej we Lw o­
wie. M atk i tych  dzieci b y ły  zupełnie zdrowe. W a­
ga  dzieci p rzy  u rodzeniu  w ah ała  się od 2700 do 
4000 g, długość od 47 do 52 cm. Dzieci te by ły

u o ś ć  P t r r e *  и  mm*

obserw ow ane w w aru n k ach  k lin icznych  ty lko 
przez 7—8 dni, gdyż w ielkie przeciążenie K lin ik i 
Położniczej nie pozw alało n a  p rze trzym yw an ie  
położnic przez czas. dłuższy.

B ad an ia  p rzeprow adzone zosta ły  w 2 seriach,
1. W  p ierw szej serii, d la  ogólnej o rien tac ji, 

p rzebadałam  50 dzieci, oznaczając liczbę p ły tek  
we k rw i każdego z n ich  k ró tko  po urodzen iu  (od 
10 m in. do 6 godzin po porodzie) po raz  p ierw szy, 
po raz  d ru g i zaś w dn iu  w y jśc ia  z k lin ik i. W yko­
n a łam  w ten  sposób 100 oznaczeń i m ogłam  po-



L. p.
dziecka

D ata
urodzenia

Liczba w 1 m m -1 k rw i 
po urodzeniu

D ata  
w ypisan ia  
z k l.n ik i

L iczba w  1 m m 3 k rw i 
w  dniu w ypisan ia

krw inek p ły tek  1 krw inek p ły tek

1 . 8 . V. 46 5800000 14000 21. V. 46 4080000 410000
2 . 17. V. 46 5900000 185000 24. V. 46 5100000 249900
3. 29. У. 46 6900000 205000 4. V I. 46 5120000 316200
4. 16. V. 46 5600000 50400 24. V. 46 4860000 194880
5. 13. V. 46 5 620000 84300 21. V. 46 4840000 2 12000
6 . 7. V. 46 6220000 87080 14. V. 46 439000 171210
7. 16. V. 46 6080000 85120 25. V. 46 434000 186620
8 . 10. V. 46 5900000 59000 20. V. 46 5180000 196840
9. 25. V. 46 5820000 58OU0 2. VI. 46 5100000 193000

1 0 . 26. V. 46 5750000 74750 1. V I. 46 5340000 181560
1 1 . 9. V. 46 5600000 56000 15. V. 46 4980000 280000
1 2 . 14. У. 46 5420000 86400 20. V. 46 5260000 194000
13. 12. V. 46 5600000 154000 22. V. 46 4860000 320000
14. 13. V. 46 5240000 93320 19. V. 46 4980000 174000
15. 8 . V. 46 6240000 81120 14. V. 46 5200000 202800
16. 15. V. 46 5320000 151960 22. V. 46 4820000 202440
17. 13. V. 46 5880000 88320 21. V. 46 5020000 215860
1 8 . 16. V. 46 5820000 68200 23. V. 46 4800000 213840
19. 13. У. 46 5620000 84300 21. V. 46 4840000 2 12000

2 0 . 17. V. 46 4520000 63000 24. V. 46 4320000 194400
2 1 . 28. V. 46 5600000 118000 3. V I. 46 4260000 206430
2 2 . 17. V. 46 5200000 62400 24. V. 46 4820000 231360
23. 20. V. 46 5620000 97000 2 6 . V. 46 5020000 225900
24. 2 1 . У. 46 4920000 205000 28. V. 46 4880000 273280
25. 21. V. 46 6000000 78000 29. V. 46 5120000 149680
26. 22. V. 46 6040000 108720 29. V. 46 5240000 229600
27. 23. V. 46 5920000 64900 29. V. 46 5230000 198900
28. 24. V. 46 4980000 69420 30. V. 46 4900000 187200
29. 26. V. 46 6960000 153120 31. v .  46 5370000 203300
30. 11. V. 46 5900000 72000 20  V. 46 4640000 235000
31. 15. V. 46 5860000 98800 22. V. 46 4800000 183400
32. 27. V. 46, 6100000 67100 2 . VI. 46 5480000 175340
33. 8 . V. 46 5920000 76960 21. V. 46 4170000 208500
34. 17. V. 46 5200000 62400 24. V. 46 4820000 194000
35. 28. V. 46 5000000 55000 4 . V I. 46 4670000 187000
36. 28. V. 46 4040000 76760 3. V I. 46 3460000 168000
37. 28. V. 46 5020000 55260 4. V I. 46 4820000 162200
38. 28. V. 46 6120000 73440 3. V I. 46 5480000 158340
39. 25. V. 46 6100000 73200 31. V I. 46 5630000 236460
40. 16. V. 46 6220000 87080 27. V. 46 5480000 183600
41. 30. V. 46 5900000 91200 . 6 . VI. 46 4470000 192000
42. 1. V. 46 6020000 96320 8 . V I. 46 4950000 192050
43. 29. V. 46 5600000 56000 6 . V I. 46 4730000 190200
44. 22. V. 46 6800000 197000 30. V I. 46 5280000 320600
45. 26. V. 46 6240000 73400 19. V. 46 5120000 226000
46. 8 . V. 46 5780000 69000 16. V. 46 5290000 254500
47. 8 . V. 46 4860000 101700 16. V. 46 4200000 189000
48. 24. V. 46 5620000 89000 5. V I. 46 5240000 278300
49. 25. V. 46 5410000 54100 3. V I. 46 4600000 160000
50. 27. V. 46 5900000 118000 4. VI. 46 5760000 188000

1

rów nać cy fry  w yjściow e z cy fram i, osiągniętym i 
po ukończeniu  pierw szego ty g o d n ia  życia.

2. W  d ru g ie j serii badań , k tó ra  ob ję ła  ty lko  10 
dzieci, p rzeanalizow ałam  bieg  zm ian, zachodzą­
cych w liczbie p ły tek  we k rw i w zależności od

wieku, oznaczając p ły tk i u każdego z tych  dzieci 
codziennie, przez cały  czas ich p o by tu  n a  oddzie­
lę.

P rzy  oznaczaniu liczby p ły tek  we k rw i posłu g i­
w ałam  się k lasyczną i ogólnie znaną m etodą F  o-



T a b e l a  4.

Z achow anie się krw inek i p ły tek  w  poszczególnych  d n ia c h  o k r e s u  n o w o r o d k a  (10 p r z y p a d k ó w )

D nie

* I. M.
ur. 20. V. 46.

II.
ur. 24.

St.
V. 46.

III. Ber. 
ur. 25. V. 46.

IV. Chot. 
ur. 26. V. 46.

V. P a t.  
ur. 25. V. 46.

VI. Sz. 
ur. 10. V. 46.

VII. Mac. 
ur. 9. V. 46.

V III. D. 
ur. 10. V. 46.

IX. B.
ur. 20. V. 46.

X . Fe. 
ur. 20. V. 46.

er. tr. er. tr. er.- tr. er. tr. er. tr. er. tr. er. tr. er. tr. er. tr. er. tr.

1 . 5580 120 5620 89 6040 72 5880 70.56 6800 74.8 9920 62 6100 68 6440 89 5700 131 6120 95.5

2. 4800 90.8 5200 72.8 5800 52 5420 65.04 6100 72 5640 44 5520 53 6080 93 4920 83.7 5960 88.5

3. 5300 84 5000 90 5640 62 5160 72.24 5800 87 5640 82 4920 43 5640 92 4900 98 5200 93

4. 5100 . 88.2 4860 ‘ 97.2 5280 73.92 5000 95 5640 101.12 5360 124 4600 86 5440 108 5100 112 5120 122

5. 4980 120 4660 102.52 4920 88.56 4980 109.52 5420 129 5260 140 4840 140 5260 128 4800 160 5120 183.6

6. 5230 155.67 4620 134 5000 90 5100 163.2 5560 167 5280 166 5220 214 5280 164 4720 174 5180 196

7. 5200 182 4560 194 4940 118.56 5360 247.56 5600 201 5320 187 5480 360 5100 198 4900 206 5240 209

8. — — 4980 189 5080 162.5 5280 254.44 5720 227.8 5240 212 5600 360 — — — — — • —

9. — — • 5000 195 — .— — ------ 5680 266.88 ------ — — — — • — — — —

10. — — 5180 194.34 — — — ------ — — ------ — — • — — — -
•

— - — . — .

11. — 5380 225.96 — — — — ------ — — — — — —• — . —

er. —  krwinki, tr. —  p łytk i. L iczby oznaczają  tys iące .





ii i o, obliczając p ły tk i n a  każde 1000 k rw inek  
i o trzy m u jąc  abso lu tne liczby d rogą oznaczania 
liczby k rw in ek  w 1 m m 3.

W y n i k i
P ierw szym  zjaw iskiem , k tó re  rzuca  sie w oczy 

p rzy  p rzeg ląd an iu  rozm azów k rw i now orodka je s t 
op isana  przez L i p  111 a n n ’a a  także S 1 a- 
w i k ’a  a  n i z о с у  t  o z a: p ły tk i odznaczają  sie 
ró żn ą  w ielkością, ale także i  r ó ż n ą  p o s t a ­
c i ą  tak , że m ożna tu  m ów ić także  o p o i к  i 1 o- 
c у  t  o z i e. S po tykam y  p ły tk i m ałe  i w ielkie, 
okrągłe, owalne, czasem  zupełnie n ie reg u la rn y ch  
kształtów , bardzo rzadko  naw et czw orokątne- 
W  cienkich rozm azach w idzi sie w y raźn ą  różnice 
m iedzy jedno lity m  obwodem p ły tek  („h у  a 1 o- 
m  e r “) a  z ia rn is ty m  cen tru m  („g r  a n  u 1 o- 
m  e r “). N a  g rubszych  rozm azach różnice te sie 
zac ie ra ją  i p ły tk i w y stęp u ją  jednolicie, ciem no­
niebiesko zabarw ione. D uży p rocen t spo strzeg a­
nych  p ły tek , szczególniej w okresie ich  zw iększo­
nej p ro d u k c ji (4—6 dzień życia) p o siad a ł postać 
tzw. p ły tek  o lbrzym ich  wedle te rm ino log ii J  ii r- 
g e n s’a.

I- W yn ik i I  se rii m oich b ad ań  są  zebrane w tabl.
1. S ą  tu  zestaw ione dane, dotyczące 50 dzieci, 
u  k tó ry ch  w dzień urodzenia , a  n astępn ie  w dzień 
opuszczenia k lin ik i określono liczbę k rw in ek  i p ły ­
tek.

O kazało isie, że liczba k r w i  n  e к  w dn iu  
u ro d zen ia  w ahała  sie od 4,040-000 (min,), cło; 6,960.000 
(maks.), zaś w dn iu  odejścia  z k lin ik i w ynosiła  
od 3 460 000 (m in) do 5 760 000 (maks-). L iczba 
krw inek  we k rw i now orodka sp ad a  zatem , ja k  to 
je s t ogólnie znane, w ciągu  ty g o d n ia  z ilości n a d ­
m iernych  do norm y.

Inaczej zachow ują sie p ły tk i. W śród  naszych 50 
dzieci m ieliśm y w dn iu  u ro d zen ia  od 50 400 (min,) 
do 205 000 (m aks.), zaś w dn iu  odejścia  z k lin ik i 
od 149 680 (min.) do 410 000 (maks.) p ły tek  w 1 m m 3. 
Liczba p ły tek  podnosi sie wiec w okresie nowo­
ro d k a  od w arto śc i trom bopenicznych  do w artośc i 
norm alnych .

N astęp u jąca  tabe la  2. uwidocznia, częstość po­
szczególnych g ru p  cyfrow ych, w y raża jący ch  licz­
bą znalezionych p ły tek  w 1 m n r  w śród naszych 
now orodków  w dn iu  u rodzen ia :

T abela  2.

Liczba p ły tek  w 1 m m 3 
od — do

Liczba
przypadków

%

40 000 — 60 000 8 16
60 000 — 80 000 16 32
80 000 —100 000 14 28

pow yżej 100 000 12 24

N ajczęściej zatem  spo tykam y  u  now orodków  
w p ierw szym  dn iu  życia liczby p ły tek  w ahające  
s-ó od 60—80 000. N astępną na jliczn ie jszą  g ru p ą  
je s t g ru p a  w arto śc i od 80—100 000. Połączyw szy 
te dwie g ru p y  razem , m ożem y powiedzieć, że 
n a j c z ę ś c i e j  s p o t y k a n e  u n o ­
w o r o d k ó w  w p i e r w s z y m  d n i u

ż y c i a  l i c z b y  p ł y t e k  w l  m m s w a-
h  a j ą s i e  m i e d z у  60 a 100.000. T ak ie  cy fry  
spo ty k a  sie u 60% -wszystkich now orodków . C yfry  
niższe od 60 000 spo ty k a  sią w 16% przypadków , 
wyższe n a to m ias t od 100 000 w 24%.

W y n ik i te, k tó re  ponad  w szelką w ątpliw ość 
s tw ie rd za ją  is tn ien ie  f i z j o l o g i c z n e j  
t r o m b o p e n i i  u  now orodka w  pierw szym  
dn iu  życia odpow iadają  n a jlep ie j w ynikom  S 1 a- 
w i k ’a. i

W  tabe li 3. są w podobny sposób zebrane w ynik i 
badań , przeprow adzonych  na  tych  sam ych dzie­
ciach w dn iu  opuszczenia k lin ik i, tj. po ukończe­
n iu  pierw szego ty g o d n ia  życia:

T abela  3.

Liczba p ły tek  w 1 m m s 
od — do

Liczba
p rzypadków

%

140 000—180 000 8 16
180 000—220 000 27 54

pow yżej 220 000 15 30

Tu najczęściej, bo w 54% przypadków  sp o ty k a ­
m y liczby p ły tek  od 180 000 do 220 000, ale u  30% 
naszych  dzieci m ożna było  stw ierdzić  liczby n a ­
w et znacznie wyższe. I  to zjaw isko po tw ierdza  
spostrzeżenie S 1 a w i к  ’ a, k tó ry  zauw ażył szyb­
k i w zrost p ły tek  u now orodka w p ierw szych  
dniach  życia, o siąg a jący  po up ływ ie  pierw szego 
ty g o d n ia  w artości, uw ażane za norm alne.

Jeżeli w reszcie obliczym y średn ie  a ry tm ety cz ­
ne z danych  te j se rii badań , oddzielnie d la  p ie rw ­
szego d n ia  i d la końca p ierw szego ty g o d n ia  
życia, to o trzym am y następ u jące  cy fry : śred n ia  
w pierw szym  dn iu  życia w ynosi 93,100, zaś po 
ukończeniu  p ierw szego ty g o d n ia  — 214 200 p ły tek  
w 1 m m 3. Średnie wiec dane są  całkiem  bliskie 
danych  najczęściej, spo tykanych .

I I .  P o  stw ierdzen iu  tego zasadniczego zjaw iska  
należało  sie za jąć  jego szczegółową analizą . W y ­
n ik i te j 2. se rii b ad ań  n a  10 dzieciach, u  k tó ry ch  
liczba k rw in ek  i p ły tek  b y ła  obliczana codziennie 
od dn ia  u ro d zen ia  aż do chw ili w y p isan ia  z k lin ik i 
p rzed staw ia  tab lica  4.

A by zrów now ażyć zm iany  w liczbie p ły tek , zn a j­
dow anych in d y w id u a ln ie  w każdym  d n iu  życia, 
obliczyłam  średnie  a ry tm ety czn e  d la  każdego dnia  
w szystk ich  dzieci i o trzy m ałam  następ u jące  w y­
n ik i (tabl. 5):

T abela  5.

Dzień Ś redn ia  liczba p ły tek  w 1 m m 3

1 87180
2 71480
3 80 320
4 100 700
5 126 100
6 171 300
7 210 300
8 234 200



W ynik i te j tabe li w y s tę p u ją  n a jp rze jrzy śc ie j na  
ieh p r z e d s ta w ie n iu  g r a f ic z n y m  (ry c . 1). O k a z u je  
s ię , że p ły t k i  u  n o w o ro d k a , k tó r e  w te j  s e r i i  w a h a ją  
s ię  m ię d z y  62 IM) (m in .)  a  l a l  OUU (m a k s .) , ś r e d n io  
zas  o s i ą g a ją  87 lot) w d n iu  u ro d z e n ia ,  je s z c z e  w d r u ­
g im  d u iu  ż y c ia  w y k a ż u ją  te n d e n c ję  s p a d k o w ą  
(44 000 m ., 93 000 m a k s ., ś r e d n io  71 480) i d o p ie ro  
o d  3. d n ia  ż y c ia  z a c z y n a ją  s ię  p o d n o s ić , n ie  o s ią ­
g a ją c  je d n a k ż e  w  ty m  d n iu  w y jś c io w e g o  p o z io m u . 
T e n  p r z y r o s t  o d b y w a  s ię  z a te m  z p o c z ą tk u  p o w o li 
i d o p ie ro  m ię d z y  5 a  7 d n ie m  ż y c ia  o s ią g a  z n a c z n ą  
s z y b k o ść . O d  8 . d n -a  s tw ie r d z a  s ię  z n o w u  o s ła b ie ­
n ie  te n d e n c j i  p r z y r o s tu :  k r z y w a  n a s z a  k ie r u je  s ię  
a s y m p to ty c z n ie  k u  p o z io m o w i 280 000  p ły t e k  
w 1 m m 3.

R z u t  o k a  11a  ta b .  4. p o z w a la  s tw ie rd z ić ,  że s p o ­
s t r z e ż e n ie  M o r s  e ’a  ja k o b y  w y s o k ie  c y f r y  
p ły t e k  w  p ie r w s z y m  d n iu  ż y c ia  s p a d a ły  w  d n ia c h  
n a s tę p n y c h ,  n is k ie  z a ś  p o d n o s i ły  s ię  n ie  m a  u z a ­
s a d n ie n ia .  F iz jo lo g ic z n a  tr o m b o p e n ia  n o w o ro d k a  
d a je  s ię  s p o s t r z e g a ć  z a r a z  p o  u r o d z e n iu  i  n ie  t y l ­
k o  p r z e c ią g a  s ię  n a  2, i  n a  3. d z ie ń  ż y c ia , a ie  n a ­
w e t p o g łę b ia  s ię  w  c ią g u  d r u g ie j  d o b y  p o  u r o d z e ­
n iu .  W y r a ź n y  w z ro s t  l ic z b y  p ły t e k  d a je  s ię  z a u ­
w a ż y ć  d o p ie ro  od  3. d n ia  ż y c .a ,  p r z y  c z y m  z ja w i­
sk o  to  w y s tę p u je  n a j s i l n ie j  m ię d z y  4—>7 d n ie m . P o  
u k o ń c z e n iu  1 . ty g o d n ia  ż y c ia  p o z io m  p ły t e k  o s ią g a  
c y f r y  u w a ż a n e  z a  n o rm a ln e .

Z ja w is k o m  ty m  11. e m o ż n a  o d m ó w ić  p r a k ty c z n e ­
g o  z n a c z e n ia  d la  g o to w o ś c i k r w a w ie ń  u  n o w o ro d ­
k ó w  w p ie r w s z y c h  3 d n ia c h  ż y c ia :  a g r a w u ją  o n e  
p ra w d o p o d o b n ie  a n a lo g ic z n y  w p ły w  f iz jo lo g ic z ­
n e j h ip o p r o tr o m b in e m ii .

P IŚM IE N N IC TW O

H. В а  а  г i E .  S t r a n s k y :  Die klinische
H aem ato log ie  des K in d ersa lte rs . L eipzig  u. W ien. F ran z  
D euticke, 1928. —■ L. H e i l m e y e r :  B lu tk rank - 
heiten . B erlin . S p ringer, 1942.

W płynęło  do redakcji 31. I. I960 r.

W ik to r H A A S W rocław
a sy s te n t K liniki

P rzy p ad ek  aph tosis  g en e ra lisa ta

(Z K liniki P ed ia tryczne j U n iw ersy te tu  W rocław skiego.
K ierow nik : P ro f, d r H anna H irszfeldow a)

ЩГ ,
O statn io  m ieliśm y sposobność obserw ow ać 

w K lin ice  Dziecięcej U n iw ersy te tu  W rocław skiego 
p rzypadek  aph tosis  g en e ra lisa ta , jako  stosunkow o 
rzadk ie  schorzenie w ieku dziecięcego.

Dziecko M. R., n r  h ist, choroby 1636/49, dziew­
czynka w w ieku 8 V2 m iesiąca, została  sk ierow ana 
do K lin ik i z pow odu objaw ów  dyspep sji oraz 
u trzy m u jące j się od 1 0  dni ch rypk i, okresow ych 
w ym iotów , p rzy  znacznie upośledzonym  łakn ien iu . 
Do obecnej choroby dziecko rozw ija ło  się p ra w i­
dłowo, karm ione było re g u la rn ie  i rac jona ln ie , 
m iew ało jed n ak  skłonności do b iegunek; od począt­
ku  obecnej choroby strac iło  znacznie n a  wadze. 
P rz y  p rzy jęc iu  stw ierdzono: dziecko dystroficzne,

blade, z zaznaczonym i cecham i krzyw icy , w yraźna  
ch ry p k a  p rzy  u trzy m an y m  jed n ak  głosie bez ob ja. 
w ów stenotycznyeh. W  n arząd ach  w ew nętrznych 
k la tk i p iersiow ej i jam y  brzusznej oraz w zakresie 
uk ładu  nerw ow ego zm ian nie stw ierdzono. G ardło 
blado-różowe, m ig d a łk i niepow lększone, śluzów ka 
ja m y  u stn e j lekko zaczerw ieniona. N ato m iast 
w kącikach  u s t stw ierdzono o b u stronn ie  drobne 
ow rzodzenia w postac i pow ierzchow nych ubytków  
wielkości z ia rn a  p rosa , o ostrych  g ran icach  i słabo 
zaróżow ionym  rą b k u  zapalnym . In n y ch  zm ian  p a ­
to logicznych p rzy  b ad an iu  fizykalnym  nie s tw ie r­
dzono.

S tan  ogólny dziecka b y ł średnio-ciężki, c iep ło ta  
c ia ła  p raw id łow a. B ad an ia  dodatkow e — badan ie  
m oczu: zm ian pato logicznych  nie w ykazało, b a ­
danie k rw i: c. b ia łych  15.200, c. czerw onych: 
3,850.000, H b 76%, 1=1. W  obrazie S eh illinga : leu- 
kocytoza neu tro ch lo n n a  57% z w yraźnym  p rzesu ­
nięciem  w lewo, z obecnością n-m yelocytów  i p ro . 
m yelocytów  oraz siln ie zaznaczonym i z iarn isto - 
śe iam i toksycznym i i początkow ym i zm ianam i 
zw yrodn ien ia  w zakresie  c iałek  b iałych.

O dczyny tuberku linow e: u jem ne (odczyn M an- 
toux  1 /1 0 0 0  (—), 1 / 1 0 0  (—)..

O padanie k rw i: odczyn B iernack iego  po 1 godz. 
4, po 2 godz. 9 mm.

O dczyn W asse rm an n a  w  su ro w icy  k rw i: u jem ­
ny.

B adan ie  r tg  k la tk i p iersiow ej n ie  w ykazało 
zm ian.

B adan ie  rozm azu z g a rd ła  w k ie ru n k u  błonicy  
dało w ynik  u jem ny . Ze w zględu n a  ogólny s tan  
dziecka oraz ze w zględu n a  w spó łistn ien ie  ob ja ­
wów dyspepsji rozpoczęto leczenie dietetyczne.

Trzeciego dn ia  p o by tu  dziecka w K lin ice  s tw ie r­
dzono pogorszenie s ta n u  ogólnego: b ladość powłok 
skórnych  n a s iliła  się, dziecko było niespokojne, 
piło  n iechętnie, z tru d n o śc ią  połykało , ch ry p k a  n a ­
s iliła  się p rzy  u trzy m an y m  jed n ak  głosie, c iep ło ta  
c ia ła , k tó ra  w ah ała  się dotychczas w g ran icach  
praw id łow ych, podn iosła  się gw ałtow nie do 39°.

B a d a n i e m  f i z y k a l n y m  stw ierdzono 
w ty m  dniu  w yraźne zm iany  n a  śluzówce jam y  
u stn e j w postac i pow ierzchow nych owrzodzeń, 
um iejscow ionych  n a  błonie śluzow ej w ew nętrznej 
pow ierzchni policzków oraz n a  podnieb ien iu  tw a r ­
dym  n a  g ran icy  podn ieb ien ia  m iękkiego. O w rzo­
dzenia p rzed staw ia ły  się w postac i p łask ich  u b y t­
ków, w ielkości od z ia rn a  soczewicy do m ałego g ro ­
chu, p o k ry ty ch  szaraw ym  nalotem , o brzegach 
ostro  odgraniczonych, zaróżow ionych, nieco wznie­
sionych. Języ k  obłożony b ia ław ym  nalotem . T y lna  
śc iana  g a rd ła  i m ig d a lk i bez zm ian. Śluzów ka 
dziąseł siln ie p rzek rw iona  i lekko obrzękła. B ad a ­
n ie  laryngologiczne, przeprow adzone w ty m  dniu  
głów nie z pow odu n asila jące j s ię  ch rypk i, w yka­
zało w obrazie la ryngoskopow ym  na  b rzegu  n a ­
g łośn i nieliczne ow rzodzenia o w yglądzie i cha­
rak te rze  podobnym  do owrzodzeń w jam ie  u stne j.

B adan ie  m ikroskopow e zeskrobin  z języka oraz 
z owrzodzeń w jam ie  u s tn e j nie w ykazało obecno­
ści pleśni.



B adan ie  bak terio log iczne k rw i w ykazało  w po­
siew ie krew  jałow ą. Zastosow ano niezw łocznie le­
czenie su lfam id am i i dużym i daw kam i w itam in y  
C, N astępnego  dnia  ran o  c iep ło ta  c ia ła  opadła, s tan  
dziecka ja k  gdyby  się pop raw ił, jednakże już  w ie. 
ezorem  tego sam ego dn ia  c iep ło ta  podn iosła  się 

ponow nie do 39°, p rzy  czym s tan  dziecka znów uległ 
pogorszen 'u . B adan iem  fizyka lnym  stw ierdzono 
wówczas na  częściach płciow ych, a m ianow icie na 
b łonie śluzow ej w arg  srom ow ych k ilk a  w iększych 
owrzodzeń o w yglądzie i cechach zupełnie p rzy p o ­
m ina jących  ow rzodzenia w jam ie  u stn e j, ow rzo­
dzenia te  b y ły  jed n ak  znacznie większe i docho­
dziły do w ielkości g rochu. G ruczoły lim fatyczne 
pachw inow e nie by ły  powiększone.

P o  zastosow aniu  pen icy liny , p rzy  rów noczesnym  
stosow aniu  sulfam idów , w itam in  i środków  naser- 
cowych i dalszym  leczeniu d ietetycznym , c iep ło ta  
c ia ła  opadła lityczn ie  do norm y, jed n ak  owrzedze- 
n 'a  n a  śluzów kach jam y  u stn e j i na  śluzówce czę­
ści p łciow ych n ie  u s t ę p o w a ły ,  c h ry p k a  u trz y m y ­
w ała  się n ad a l w ty m  sam ym  nasilen iu , ogólny 
s tan  dziecka nie p o p raw ia ł się W  3. ty g o d n :u po­
b y tu  w K lin ice  ponow ny w yskok c iep ło ty  z w y raź ­
nym  pogorszeniem  się s tan u  ogólnego, z w ystą- 
p ien :em duszności i z fizy k a ln y m i objaw am i tw o­
rzącego się w ysięku w p raw ej jam ie  o p łu cn e j; n a ­
k łucie  opłucnej w ykazało  obecność p ły n u  ropnee-o, 
bak terio log iczn ie  zaw ierającego  paciorkow ce M i­
mo leczenia s tan  dzecka sta le  się p o g arsza ł; do łą­
czyło się ropne zapalen ie  uszu, ow rzodzenia w ja ­
m ie u stn e j, podobnie ja k  i ow rzodzenia części p łc io­
w ych rozszerzały  się. p rzy jm u jąc  c h a ra k te r  g łę­
biej d rążących  ubytków . W śród  tych  objaw ów  
dziecko zm arło.

B adan ie  sekcyjne w ykazało: p y o th o rax  b ila te- 
raliis, hyd rocephalus in te rn u s  v en tricu lo ru m  late- 
ra ln im  non m agm  g rad u s, s to m atitis  ulcerosa, 
v u lv itis  erosiva. ogólny obraz septicopyaem ii.

W  danym  p rzy p ad k u  m ieliśm y więc do czynie­
n ia  z p ie rw o tn y m i zm ianam i ow rzodzeniow ym i 
n a  śluzówce jam y  u stn e j i śluzówce k r ta n i oraz 
z w tó rn y m i zm ianam i n a  śluzówce części p łc io­
wych.

W  rozpoznaniu  różniczkow ym  należało  wziąć 
pod uw agę ze zm ian  w rzodziejących śluzów ki ja ­
m y u stne j schorzen ia  sam oistne lub  schorzenia 
w tórne w p rzeb iegu  innych  schorzeń. Schorzenia 
sam oistne: w lóknikow e zapalenie ogniskow e (sto­
m a titis  aph tosa  m acu lo fib rinosa), zapalenie 
W rzodziejące (stom atitis  u lcerosa) lub zapalenie 
opryszczkow e' (stom atitis  herpetica) m ożna było 
w yłączyć n a  podstaw ie obrazu klinicznego.

Podobnie i schorzenia  w tórne, ja k  zapalenie po­
socznicze jam y  u stn e j (stom attis  u lcerosa  septica), 
zm :any  owrzodzeni owe w p rzeb iegu  gnilca, agra- 
rm locytozy, b iałaczki, k iły  w rodzonej, zm iany 
gruźlicze, zm iany  zgorzelinow e (nom a), w reszcie 
zm a n y  w przebiegu  zarazy  pyskow o-racicznej 
m ożna było odrzucić n a  podstaw ie przytoczonych 
b adań  dodatkow ych, n a  podstaw ie zm ian m iejsco­
wych i sam ego rozw oju sp raw y  chorobowej.

W  rozpoznaniu  różniczkow ym  należało  b rać  pod 
uw agę jeden  szczególnie w ażny m om ent: w żadnej 
z pow yżej p rzytoczonych jednostek  chorobow ych 
i to zarów no w sam oistnych  schorzeniach  jam y  
ustnej, ja k  i w schorzeniach w tórnych , nie w ystę ­
p u ją  n ig d y  rów nocześnie tak ie  sam e zm iany  w ja ­
m ie u stn e j i n a  śluzów kach części płciow ych, co 
w naszym  p rzy p ad k u  było n a to m ias t ta k  w yraź­
nie zaznaczone. O drzucając więc w szystkie pow yż­
sze rozpoznan ia  m usieliśm y p rzy jąć  w naszym  
p rzy p ad k u  jedyn ie  m ożliwość aph łosis  generali- 
sa ta , jedn o stk i chorobow ej na  ogól rzadk ie j w w ie­
ku dziecięcym , k tó re j cechą ch a rak te ry s ty czn ą  je s t 
w łaśn ie  rów noczesne w ystępow anie  zm ian w j a ­
m ie u stn e j i na  częściach płciowych.

O pisana  po raz  p ierw szy  przez N e u m a n n  a 
w r. 1895, jako  zm iany  w rzodziejące śluzów ki jam y  
u stn e j i części płciow ych dorosłych kobiet, s tan o ­
w iła g łów nie tem a t za in teresow ań  ginekologów  
i derm atologów ; pod nazw ą „aph tosis“ rozum iano 
ostre  schorzenie gorączkow e w ieku dorosłego
0 n ieznanej etio logii, łagodnym  przebiegu, cechu­
jące się typow ym i zm ianam i w rzodziejącym i ś lu ­
zówki ja m y  u s tn e j oraz śluzów ki części płciow ych
1 skó ry  okolicy odbytu. D alsze b ad an ia  w ykazały  
jednak , że chodzi tu  nie o schorzenie m iejscowe, 
lecz o schorzenie ogólne, a jakko lw iek  eko log ia  
i pa togeneza tego c ie rp ien ia  n ie  są jeszcze w pełn i 
poznane, w iem y dz 'ś n a  pewno, że schorzenie to 
nie je s t a try b u tem  ty lko  w ieku dojrzałego, ale że 
może w ystąp ić  w każdym  wieku.

W  klin ice  dziecięcej p rzy p ad k i aph tosis  genera- 
l isa ta  należą n a  ogół do rzadk ich : 2 p rzy p ad k i po­
dał G l a n z m a n n  w r .  1947 (dziewczynka 
14-letnia i chłopiec 13V2-miesięczny), w now szym  
piśm ier n ic tw ie am ery k ań sk im  k ilk a  podobnych 
opisów podali B u d d i n g  h  i  D o d d.

E tio lo g ia  tego schorzenia nie je s t jeszcze zupeł­
n ie ja sn a . B ad an ia  J i i r g e n s a  i P f a l t z a ,  
a  przede w szystkim  dośw iadczenia W  e i  ń- 
w r  i g h t’a i N  e l s o n ’a nad  działaniem  
kwaisu pan tetonow ego u zw ierząt dośw iadczal­
nych zd a ją  się w skazyw ać, że schorzenie to należy 
uw ażać za aw itam inozę, a m ianow icie za b rak  
kw asu  pantetonow ego, Za ty m  przypuszczeniem  
p rzem aw ia łyby  też w yn ik i uzyskane przez Ś c i ę ­
ł o  n h o f f a i N a z ’ a oraz N. А. М. H  a n- 
n a l ’a, k tó rzy  w  p rzy p ad k ach  s to m atitis  aphto- 
sae uzyskali dodatn ie  w ynik i przez m iejscow e s to ­
sow anie 5°/o roztw oru  p an th en o lu  lub m aści B-pan- 
thenow ej. In n i au to rzy  n a to m ias t p rzy jm u ją , że 
aphtosis należy uw ażać za schorzenie w irusow e, 
w yw ołane przez n ieznany  jeszcze w iru s; p rzem a­
w iać by  za tym  m ógł m iędzy innym i i ten  fak t, 
że schorzenie to je s t zupełnie oporne na  działan ie  
su lfam idów  i pen icy lin y ; za tą  koncepcją przem a­
w iają  też dośw iadczenia B e j i c e t ’ a  i  В r  a u- 
n a nad  przeszczepieniem  wym azów  z owrzodzeń 
n a  rogów kę króliczą.

W e w szystk ich  opisanych p rzypadkach  k lin icz­
nych au to rzy  p o d k reś la ją  dw ubiegunow ość zm ian 
chorobow ych, a w ięć w ystępow anie owrzodzeń na



śluzów kach jam y  u stn e j i części płciow ych. P o d ­
k re ś la ją  też w zględnie łagodny  p rzeb 'eg  choroby, 
co też przem aw iałoby  za e tio log ią  w irusow ą scho­
rzen ia. W  naszym  p rzy p ad k u  choroba skończyła 
się zejściem  śm ierte ln y m ; nie w yłącza to jed n ak  
rozpoznania, w iem y bowiem , że schorzenia w iru so ­
we często m ogą prow adzić  do w tórnego  osłab ien ia  
odporności u s tro ju  i do w tó rnych  zakażeń, co 
u  dzieci, zwłaszcza dystroficznych , może spow odo­
w ać ciężki p rzebieg  schorzenia- W  naszym  p rz y ­
p ad k u  m ieliśm y do czynien ia  z tak im  pow ik ła­
nym , ciężkim  przebieg iem  aiphtoisis gen e ra lisa ta .

PIŚM IE N N IC TW O
G l a n z m a n n :  A nnales P ed ria tic i 1947 N r 3 /4  — 

В u d d ,i n  g  h  I . G .  i D o d d  K.: The Jo u rn a l of 
P ed ia tric s , 1944, 25, 2, 105. —  H a  n n  a  1 1 a N. A. 
М.: De Tutiliisation clinique du P an theno l en ap p li­
cation  locales: These Geneve 1947. —  S с i e 1 о n- 
h  0 f  f  F r. i N  a  z Ed.: Schweiz, med. W och 1945 
75, 767. - eW  a  i  n  w  r  i g  h  t  W. W. i N  e 1 s o n  
M. N .: A m er J . O rthodontics and  O ral S u rg e ry  1945 
31. 406.

W płynęło  do redakcji 23. I. 1950 r.

D r M aksym ilian  R O SEN M A N  Bielsko

Rozwój alergii u dzieci i w pływ klim atycznych  
czynników na desensybilizację

(Z O ddziału Dziecięcego S zp ita la  M iejskiego w B ielsku 
O rd y n a to r: D r. M. R osenm an)

W edług  w ykładu  w ygłoszonego na  Z jeździe P ed iatrów  
Polskich  w  W arszaw ie o raz  w  Tow. P ed ia trów  Polskich 

O ddział K raków .

D łu g o le tn ia  obserw acja  dzieci od u rodzen ia  do 
okresu  do jrzew an ia  doprow adziła  do pew nych 
spostrzeżeń, o k tó ry ch  pozwolę sobie donieść- 
M oje spostrzeżen ia  dotyczą rozw oju  b ak te ry jn e j 
a le rg ii u dzieci.

R  o z w ó j a  1 e r  g  i i p r z e c i w  r  o p 0 - 
t w ó r c z y m  b a k t e r i o  111

U  now orodków  z pęcherzycą zw raca  uw agę fak t, 
ze p raw ie  zawsze z początku  obserw uje się w ysięk 
podnaskórkow y, często bez odczynu okołopęche- 
lzykow ego. S tw ierdzam y  zwykle pęcherzyk i w y­
pełn ione p łynem  m ętnym  lub ropą, p rzy  czym 
sk ó ra  w łaściw a (cutis) nie bierze u d z ia łu  w tym  
procesie. Te pęcherzyki zn a jd u ją  się n a  tle  b la ­
dym  bez żadnego odczynu. N aw et p rzy  tak im  cięż­
k im  zakażeniu , ja k  d e rm a titis  ex fo lia tiv a  R itte r  
m am y do czyn ien ia  z procesem  odg ry w ający m  się 
ty lko  w n ask ó rk u  pow yżej re te  M alph ig i a dopie­
ro  w późniejszym  okresie życia, po w ystąp ien iu  
a le rg ii w skórze w łaściw ej, p o w sta ją  naciek i skór- 
ne, ja k  czyrak i itp . In n y m i słow y z początku  obser­
w uje  się ty lko  odczyn 11a m iejsce k o n tak tu  z a n ty ­
genem , tj. b a k te ria m i a  dopiero później, po w y­
tw orzeniu  p rzeciw ciał przez kom órk i atakow ane, 
n a s tęp u je  a le rg ia  w głębszych w arstw ach  sk ó ry  
1 pow oduje odczyn głębszej tk an k i skórnej, tj. cu­

tis. T ak  m ożna sobie w ytłum aczyć fak t, p raw ie  
reg u la rn eg o  w y stąp ien ia  czyraków  i innych  obja. 
wów pyo d erm ii u dzieci, k tó re  przeszły  chorobę 
R itte r  a.

I I . R o z w ó j  a l e r g i i  p r z e c i w  b a k- 
r  i o 111 g r y p o w y  111

P rz y  b ad an iu  osesków karm io n y ch  p ie rs ią , do 
k tó ry ch  zostałem  w ezw any z pow odu dyspeptycz- 
nych objaw ów  k ilk a  ty g o d n i po urodzeniu , m o­
głem  p raw ie  bez w y ją tk u  stw ierdzić  zm iany  ka- 
ta ra ln e  w jam ie noso-gardłow ej, ja k  obłożony ję ­
zyk, zaczerw ienienie g a rd ła , k a ta r  nosa, p rzy  cie­
płocie albo no rm alne j albo ty lko  nieznacznie pod­
wyższonej. (37 6* р. r.).

Po k ilk u  tygodn iach  obserw uje się u tego sa ­
mego dziecka p rzy  g rypow ym  zakażeniu, ja k  sap­
ka, zaczerw ienienie g a rd ła  i m igdałków , czasam i 
obłożonych pryszczykow ym i n a lo tam i oraz lekkie 
zaczerw ienienie błony bębenkow ej, dyspeiptyczne 
stolce, ciepłotę c ia ła  nieco wyższą, czasam i do 38" 
i nieco wyżej. B ardzo często w ystępu je  u tych 
dzieci po k ilku  ty g odn iach  ponow ne zakażenie g ry ­
powe, połączone z dyspep tycznym i sto lcam i i cie. 
p lo tą  z reg u ły  ju ż  w yższą do 39° i wyżej i s iln ie j­
szym  obrzękiem  m igdałków . O dtąd  dalsze zaka­
żenia grypow e n a s tę p u ją  p raw ie  co m iesiąc  lub co 
dwa, trz y  tygodn ie  z w ysoką gorączką do 40° i w y­
żej, p rzy  siln ie jszym  zaburzen iu  ogólnego sam o­
poczucia do zapaści włącznie.

P rz y  tym  m igdalk i pow iększają  się silnie, 
s tw ierdzam y  silne b u jan ie  z ia rn inow ate  m ig d a ł­
ków i całej tk an k i chłonnej ty ln e j śc iany  g a rd ła . 
B u jan ie  to spostrzegam y też czasem  n a  lukach  
podnieb iennych  po obu stro n ach  języczka, Ten 
stopniow y rozwój a le rg ii czyni nam  zrozum iałym  
fak t, że ta k  zw ane ban a ln e  g ry p y  u dzieci obser­
w u je  się przew ażnie dopiero w d ru g im  półroczu 
życia-

Szybki rozw ój uczulen ia  stw ierdzam y szczegól­
n ie tam , gdzie dziecko zn a jd u je  się w w aru n k ach  
sp rzy ja jący ch  częstym  zakażeniom , gdzie dziecko 
otoczone je s t ludźm i c ie rp iącym i 11a przew lekłe 
zapalen ie  gó rnych  dróg  oddechow ych i p rzebyw a 
w m ieszkaniu , gdzie słońce nie dochodzi (m ieszka­
nie z oknam i n a  północ).

P o w s t a n i e  l u b  r o z w ó j  o b r a z u  
d z i e c k a  u c z u l o n e g o

J a k  ju ż  w spom niano, dziecko choru je  te raz  już  
co dwa, trzy  tygodn ie , dosta je  nag le  w ysokiej go­
rączk i/p o łączo n e j często z ogólną re a k c ją  w po ­
stac i zapdści, tra c i p rzytom ność, s ta je  się b lade 
i czasam i dosta je  drgaw ek. T em p e ra tu ra  u trz y ­
m uje się często trzy  doby (ciekawe podobieństw o 
z chorobą posurow iczą). W  raz ie  m artw iczych  
zm ian w m igdałkach  lub w iększego odczynu g ru ­
czołów chłonnych  gorączka p rzec iąg a  się dłużej. 
O bserw ujem y nacieezenie m igdałków  w postac i 
hepa tyzacji, a p rzy  częstych n aw ro tach  podobnych 
zakażeń stw ierdzam y b u jan ie  z ia rn inow ate  tk a n ­
ki chłonnej. P o w sta je  p rz e ro s t m igdałków , k tó ry  
często n ie  cofa  się  po p rze jśc iu  ostrego s tan u  cho­



roby. P rzy p o m in a  to g ran u lo m a  a lle rg ieum  na 
m iejscu  k o n tak tu  z a lergenem  op isanym  przez 
R o e s s l e g o .  M igdalk i lub  cala tk a n k a  lim fa , 
tyczna  g a rd ła  (p ierścień  W aldeyera) je s t uczulo­
na  ; reag u je  p rzy  każdym  kon takcie  z b ak te riam i 
hipergicznie. P rz y  czym bak te rie  nie m uszą być 
te sam e, k tó re  uczu liły  te  tkankę, ja k  to w yn ika  
z bad ań  Shwartz,m ana.

Pod  w pływ em  w spom nianego uczulen ia  rozw ija  
sie obraz dz 'ecka alergicznego, często zap ad a jące­
go n a  zapalen ie  g a rd ła  i górnych  d róg  oddecho­
wych. Często połączone są te  zakażenia z astm ą 
albo z zaburzen iam i w przew odzie pokarm ow ym . 
W spom inam  b a d a n ia  R o s s l e g o ,  k tó ry  
stw ierdził h ipererg iczne  odczyny tkankow e w p rze­
wodzie pokarm ow ym  i fak t, że p raw ie  cały  p rz e ­
wód pokarm ow y zaw iera  tkan k ę  chłonną. Dziecko 
nie rozw ija  sie należycie, s ta je  s:e b lade, pobud li­
we, m a obniżone napięcie skóry , tra c i ■ łaknien ie , 
je s t bardzo w rażliw e na z a z ę b ien ia  (patrz  U  r- 
b а с h, L i n n w e h  i G r e e n b e r g ) .

B ardzo często ju ż  we w czesnym  dzieciństw ie 
obserw ujem y rów nocześnie z zakażeniem  g ard ła  
w ystępu jące  zm iany  skó rn e  w p ostac i s tro p h u lu s  
lub lichen u rtic a tu s . O bjaw y skórne w y stęp u ją  
często wcześniej niż sam e objaw y grypow e tak , że 
one sy g n a lizu ją  zb liża jącą  sie grypą.

T e n  s t o p n i o w y  r o z w ó j  u c z u l e ­
n i a ,  o d c z y n  n a  m i e j s c u  k o n t a k ­
t u  ( g a r d ł o ,  n o s ,  p r z e w ó d  p о к  a r.  
m o w y ,  o b r z ę k ,  s u r o w i c z e  z a p a ­
l e n i e ,  b u j a n i e  t k a n k i  c h ł o n n e j ,  
d o p r o w a d z a j ą c e j  d o  p r z e r o s t ó w  
m i g d a ł k ó w  i r e a k c j a  s k ó r n a )  
c h a r a k t e r y z u j ą  t e n  z e s p ó ł  c h o ­
r o b o w y  j a k o  a l e r g i c z n y .

R ozum ie sie, że nie u każdego dziecka obserw u­
jem y  ten  sam  przebieg. R óżnice w reak c jach  na  
zakażenie zależą też od czym rków  k o n s ty tu c y j­
nych. czy to nie w y sta rcza jące j p ro d u k c ji h ista - 
m inazy  w edług  A 1 b u  ,s a, czy to uuośledzonei 
fu n k c ji w ą tro b y  w g K j m e r e r a  i od w arunków  
b y to w an ia  wzgl. ekspozycji danego osobnika n a  pe­
w ne zakażenie. Jeże l' np. dziecko rzadko m a sr>o- 
sobność zarazić  sie i p rzerw a m iedzy jednym  ; d ru ­
gim  zakażeniem  je s t odpow iednio d ługa, to p rze­
bieg  będzie in n y  ta k  samo. ja k  choroba posurow i- 
cza p rzy  w iększej p rzerw ie  m iedzy pierw szym  
a d ru g im  zastrzyk iem  albo w  ogóle nie w ystępn ie  
albo w v stepu ie  bardzo łagodnie. P rz y  w iekszei 
p rzerw ie n as tęp u je  rodzaj sam oistnej desensybi- 
lizacji,

S t o s u n e k  g r y p o  w o b a k t e r y j n e j  
a l e r g i i  d o  z a b u r z e ń  p r z e w o d u  

P o k a r m o w e g o ,  d o  d y s p e p s i i

J a k  w yżej w spom niano, w p rzew ażającej części 
zakażenia grypow e sa  połączone wzgl. nnnrzedzn- 
ne rozstro jem  nrzew odu pokarm ow ego. D la  zrozu­
m ienia  tego fak tu  trzeba  sobie ty lko  u n rzy to m rrć  
ze zaraz z rderw szvm  karm ien iem  (na co zwraca* 
uw agą h iz  H . R с h  m i d t) przew ód pokarm ow y 
do tąd  ja ło w y  zapoznaje  sę z f lo rą  człow ieka doro­

słego; z tą  sam ą flo rą , k tó rą  s ią  dziecko zaraża 
i w odc 'nku  g a rd lan y m  i uczula sią stopniow o 
tak , że przy  następnych  zakażeniach  może już  n a ­
stąp ić  odczyn alerg iczny . Z początku  ten  odczyn 
je s t ty lko  m iejscow y, o b jaw iający  sią dyspeptycz- 
nym i sto lcam i a  dopiero później p rzy  głębszym  
w chłan ian iu  sie an ty g en u  w tkan k ą  je lit  n astęp u ję  
ogólny odczyn w postaci gorączki i ew entualnego 
surow iczego zapalen ia  b łony  śluzowej. Z tego 
p u n k tu  w idzenia m ożna sobie łatw o w ytłum aczyć 
biegunk- u dzieci. Może tzw. b iegunka  u  now orod­
ków  je s t też w yrazem  tego uczulenia, skoro praw ie  
zawsze je s t ona sko jarzona ze zm ianam i w jam ie  
noso-gardłow ej. P rzy p o m n ijm y  sobie bad an ia  
D o e r r  i S e i d e n  b e г g  a, k tó rzy  s tw ie r­
dzili hom ologiczną b ie rn ą  an a filak c ją  u  m łodych 
m orsk ich  św inek, k tó ry ch  m atk i b y ły  uczulone 
na surow icą końską.

A l e r g i a  s k ó r y  w y s t ę p u j ą c a  
p r z y  o g ó l n y m  g r y p o w o . b a k t e r y j -  

n y m  u c z u l e n i u .

Co do opisanej reak c ji skórnej pozwolą sobie 
k ró tko  przytoczyć trzy  p rzypadk i, k tó re  w ykazu ją  
w yraźny  związek tego odczynu skórnego z zak a­
żeniem  grypow ym .

1 H. E d w 'n  — 1 rok. C ztery  tygodn ie  tem u lek ­
k i k a ta r  nosa i  n ieznaczna w ysypka  n a  raczkach, 
jak  po uk łu c iu  przez k o m ara  T rzy  ty g odn ie  póź­
nie! znowu lekk i k a ta r  uosa i w ysypka  pokrzyw ­
kow a na  całym  ciele- W  ośrodku zdrow ia lekarz  
stw ierdził, że ta  w ysypka poehodz; z p o k arm u  
mlecznego. M atka  m ą wątnliwośei'. bo dotychczas 
dziecko m leko zawsze dobrze znosiło. P rz y  b a d a ­
n iu  dziecka stw ierdza  sią tem p era tu rą  37.9°, k a ta r  
nosa, surow icze zapalen ie  lewego środkow ego ucha, 
m igdalk i pow iększone, budow y z ia rn in o w ate j 
z fo iik u la rn y m i nalo tam i, z ia rn inow ate  b u jan ie  
tak  sam o na  ty ln e j ścian ie  g a rd ła  i n a  m iękkim  
podnieb ien iu  po obu s tro n ach  języczka. W ysypka 
ro d za ju  pokrzyw kow ego (strophulus) n a  kończy­
nach  dolnych i tu łow iu.

2. Z. D a n u ta  — 2 % roku. Od ro k u  p raw ie  co 3—6 
tygodn i „bąble“, k tó re  trw a ją  k ilk a  dn i i pom ału  
zn ikają . P rzypuszczano , że w ysypka pochodzi 
z uczulen ia n a  b iałko  ja j, d latego odstaw iono j a j ­
ka z pokarm u. O sta tn io  ja j  nie ja d a ła  T rzy  dńi 
tem u dziecko w ym iotow ało, w czoraj w ystąp iła  w y­
sypka. P om ocnica dom owa c ierp i ‘już  od dwu ty ­
godni. n a  k a ta r  nosa. P rzedm iotow o stw ierdza  sią 
u dziecka zaczerw ienienie i tw a rd y  naciek  m ig ­
dałków  oraz o titis  m edia serosa, b ila te ra lis , s tro ­
phulus.

3 В. Izia. 5 m iesiący. 4 tygodnie  tem u rh in itis  
i lekka postać lichen  u r tic a tu s  n a  rączkach. Obec­
nie lekka  p h a ry n g o -la ry n g itis  a od 4 dni na  całym  
ciele w ysypka lichen -u rtica tu s.

P rz y p a d k i te  w y k azu ją  ścisły  związek odczynu 
skórnego  ze zm ianam i grypow ym i. S ko jarzen ie  
objaw ów  skórnych  ze zm ianam i grypow ym i m ożna 
stw ierdzić  p raw ie  w każdym  tak im  w ypadku. T ak  
zm iana ze s tro n y  n a rząd u  pokarm ow ego, la k  zm ia­
ny  skórne p rzeb ieg a ją  w s to sunku  do ogólnej re a k ­



c ji g rypow ej (gorączka i cały zespół grypow y) j a ­
ko objaw y natychm iastow ej w s to sunku  do późnej 
reak c ji alerg icznej. P o w stan ie  odczynu skórnego 
m ożna sobie tłum aczyć dw ojako: albo należy u w a­
żać te zm iany  skó rn e  za część składow ą a lerg ii, 
w yw ołaną przez a le rg en y  b ak te ry jn e , uw zg lędn ia­
jąc  jeszcze objaw y p a ra le rg ii  albo m eta lerg ii, albo 
p rzy jąć , że p rzy  zetknięciu  się b łony śluzowej 
z a lergenem  pow sta je  a lerg iczny  odczyn z p rze­
c iw ciałam i b łony  śluzow ej a  jak o  anatom opato lo . 
g iczny w y raz  tego odczynu je s t surow icze zapale­
nie. T k an k a  błony  śluzow ej s ta je  się w tedy  p rzep u ­
szczalna d la b ia łka  lub d la  części nie całkiem  roz­
b ity ch  cząsteczek białkow ych, k tó re  zosta ją  łatw o 
w chłonięte i w yw ołu ją  zaburzen ia  uczuleniow e 
w naczyniach  skó rnych , w yraża jące  się w s tro p h u ­
lus lub lichen  u rtic a tu s . P rz y  ty m  należy p rzy ­
pom nieć b a d a n ia  L  i p a r  d a, k tó ry  stw ierdził, 
że b ia łko  w prow adzone doustn ie  można w ykazać 
we k rw i tego osobnika. S iła  te j reak c ji będzie za­
leżna od tego, w jak im  sto pn iu  u s tró j je s t uczu­
lony na  odnośne b iałko  lub jego pochodne. R eak­
c ja  sk ó rn a  by łaby  w ty m  w ypadku  w yrazem  a le r­
g ii pokarm ow ej a  ty lko  pośrednio  zależałaby ona 
od a lerg ii b a k te ry jn e j. To by nam  tłum aczyło  fak t, 
że dziecko, k tó re  zwykle dobrze Znoisi mleko, ja jk a  
itp., po zakażeniu  się g ry p ą  odpow iada na  te sa ­
me p o k arm y  w ysy p k ą  lub b ieg u n k ą  od razu , je ­
szcze zanim  zdążyła w ystąp ić  a le rg iczna  reak c ja  
w postac i gorączki, w strząsu  itp .

L e c z e n i e  n i e s w o i s t y m i  
c z y n n i k a m i  o d c z u l a j ą c y m i  

Leczeniem  lub p ro f ila k ty k ą  tych  stanów  byłaby 
sw oista  tiesensyb ilizac ja . J a k  jed n ak  w iadom o, 
je s t to bardzo tru d n e  i m usim y się uaraz ie  zada­
walać n iesw oistym i środkam i odczu lającym ', jak 
bodźcowa te rap ia , izohem oterap ia, w s tad ium  sil­
nej h ip e re rg ii, tj. zaraz po u s tąp ien iu  gorączki. 
D obrym  środkiem  odczulającym  je s t s ia rk a  D la 
dzieci polecił swego czasu H e u b n e r  leczenie 
m in e ra ln ą  w odą s ia rkow ą z W albacha M yśm y 
uzyskali tak  sam o św ietne w ynik i u  alergicznych 
dzieci s ia rkow ą w odą z L ub ien ia  k. Lw ow a p oda­
w aną przez IV2 — 3 m iesięcy. Dzieci a lerg iczne po 
te j k u ra c ji zaczynają  s ‘ę no rm aln ie  rozw ijać, łak- 
nien  e się popraw ia- Dzieci d o sta ją  no rm alnych  
kolorów . M igdałk i się znacznie zm iT ejszają  D zie­
ciom  p rzybyw a po tak ie j k u ra c ji czasam i po k ilk a  
k ilogram ów . Dużo dzieci, k tó ry m  jak o  osta tecz­
ność polecono w y u ęc ie  m igdałków , po s iarczanej 
k u ra c ji tak  dalce się pop raw iły , że zabieg ten  nie 
by ł w skazany.
P o  o d c z u l e n i u  d z i e c k o  z a c h o w u ,  
j e  s i ę  p r z y  g r y p o w y c h  z a k a ż e ­
n i a c h  p r a w i e  t a k  s a m o ,  j a k  n i e  

u c z u l o n y  m ł o d y  o s e s e k  
Jak o  czynnik  odczulający  bardzo  skuteczny n a le ­

ży uw ażać leczenie k lim atyczne nad  m orzem  wzgl. 
w górach . M igdałk i znacznie się zm niejszają . B u ­
dowa z ia rn in o w a ta  u stęp u je  i tk a n k a  ch łonna s ta ­
je  się zwykle g ład k a  i  h lada. O bjaw y alerg iczne 
u  dziecka u s tę p u ją  i  ty m  sam ym  zaczyna się ono

n a  nowo dobrze rozwijać,, n ab ie ra  dobrego .łaknie­
n ia  i kolorów  i bardzo często s ta je  się m niej po­
budliwe- C iekaw e jest, że po pow rocie do domu, 
dzieci, k tó re  spędziły  k ilk a  tygodn i n ad  m orzem  
(6—8 tygodni) re a g u ją  n a  „zaziębienie14 inaczej niż 
p rzed  w yjazdem . Dzieci, k tó re  p rzed  w yjazdem  od­
pow iadały  na  zakażenie g rypow e w ysoką gorącz­
ką, silnym  obrzękiem  m igdałków  z nalo tam i, po 
pobycie n ad  m orzem  p rzy  tzw. zaziębieniach w y­
k azu ją  ty lko  n ieży t nosa i g a rd ła  bez gorączki. 
P rzy p o m in a  to początkow e odczyny na  zakażenia  
g rypow e u  osesków. D opiero p rzy  następ n y ch  za­
każen iach  ciep ło ta  w zras ta  i odczyn m igdałkow y 
po k ilk u  zakażeniach  się  w zm acnia.

P o b y t w gó rach  sp row adza  też często słabsze 
odczyny na  zakażenie grypow e, ale odnosi się w ra ­
żenie, że chodzi tu  w ięcej o desensybilizację  z po­
wodu p rzed łużen ia  przerw  m iędzy zakażeniam i, 
n a  sku tek  czystości górsk iego  pow ietrza  i może 
ham ującego  d z ia łan ia  ak tyw nie jszych  prom ieni 
słonecznych.

B ad an ia  nad  działan iem  środków  an ty h is tam i- 
nowych, ja k  A n tis tin , T o ra n til itd . są w toku.

W y w o d y

1. U  now orodka m ożna zauw ażyć stopniow y roz­
wój a le rg ii skórnej w s tosunku  do zarazków  ro p ­
nych  Z początku  po zakażeniu  b ak te riam i ro p n y ­
m i p o w sta ją  pęcherze ropne pod naskó rk iem  bez 
odczynu a dopiero później, oczywiście po uczule­
n iu  głębszych w arstw  skórnych , w ystępu je  po za­
każeniu  skóry  ty m i b ak te r am i odczyn w łaściw ej 
tk an k i skórnej w postac i czyraków  itd.

2. N a g rypow e infekcje  błon śluzow ych g a rd ła  
i przew odu pokarm ow ego oseski re a g u ją  z począt. 
ku odczynem  m iejscow ym  zaczerw ien ien 'a , s iln ie j­
szej sekrecji, ja k  k a ta r  nosa, b iegunka  a dopiero 
później ogólną reakcją , tj. podw yższeniem  ciepło­
ty , pogorszeniem  sam opoczucia, z 'am in o w y m  b u ­
jan iem  tk an k i chłonnej itd,

3. P ierw sze in fekcje  g rypow e są połączone z n ie ­
znacznym  podw yższeniem  te m p era tu ry , stopniow o 
po każdej nowej in fek c ji te m p e ra tu ra  s ta je  s 'ę  za 
każdym  razem  nieco w yższa i dopiero po osiąg ­
nięciu dużego sto p n ia  uczu len ia  dzieci re a g u ją  na, 
in fekcję  g rypow ą w ysoką tem p era tu rą , silnym  od­
czynem  m iejscow ym  i ogólnym  w po stac i w yso­
kiej tem p era tu ry , w strząsu , d rgaw ek itd .

4. W  m ia rę  n asila jące j się sensyb ilizac ji tk an k a  
ch łonna w m iejscach  k o n tak tu  (m gdalki) pow ięk­
sza się z początku  odw racalnie, tzn- że po u s tą p ie ­
n iu  in fek c ji m ig d a łk i zm nie jsza ją  się znowu m niej 
więcej do norm y, ale później, p rzy  dalszych in ­
fekcjach  b u jan ie  tk a n k i chłonnej dochodzi do ta ­
k iego stopn ia , że i po p rze jśc iu  in fek c ji ostre j ono 
nie cofa się, lecz doprow adza do p rze ro s tu  m igda ł­
ków itd.

5. Ja k o  dalszy objaw  a le rg ii w ystępu je  już  
wcześnie odczyn skórny , k tó ry  bardzo często w ystę­
p u je  ja k iś  czas p rzed  a la rm u jący m i objaw am i 
g rypow ym i (w p ostac i lichen  u r tic a tu s  itd.).

6. O dczyny skórne m ogą też w ystąp ić , jako  od­
czyn p a ra le rg iczn y  wywołany u  osobnika bakte-



myjnie uczulonego przez inne  ciulu tuk  bak te ry jn e , 
ja k  nie b ak te ry jn e , jako  w ynik  p a ra le rg ii.

7. R eg u la rn e  sko jarzen ie  objaw ów  grypow ych  
z dyspep tycznym i objaw am i n asu w ają  m yśl, że 
b iegunk i u dzieci są  objaw em  alerg icznym  w yw o­
łanym  przez uczu len ia  na b ak te rie  grypow e i m o­
gą być w yw ołane przez inne bodźce jak o  ob^aw 
p a ra le rg ii.

8. Rolę zaziębienia p rzy  grypow ych  in fekcjach  
m ożna sobie w ytłum aczyć jak o  objaw  m eta le rg ii 
w sensie  U r b a c h a  i w spółpracow ników .

9. Jak o  s ilny  środek n iesw oisty  odczulający  oka­
zał sie m iedzy in n y m i czynnik  k lim atyczny , szcze_ 
golnie poby t n ad  m orzem , po k tó ry m  dz ecko uczu­
lone tra c i ceche h ip e re rg ii i re a g u je  n a  zakażenie 
grypow e inaczej niż przedtem .

10. Dziecko, k tó re  p rzed  poby tem  n ad  m orzem  
reagow ało  n a  in fekcje  g ry p o w ą  w ysoką tem pe­
ra tu rą  i ogólnym  odczynem  dochodzącym  do za­
paści —■ po pobycie n ad  m orzem  przechodzi zaka­
żenia g rypow e albo bez te m p e ra tu ry  albo z n ie ­
znacznym  podw yższeniem  ciep ło ty  i odczynem 
m iejscow ym . D opiero  p rzy  dalszych in fekcjach  
c iep ło ta  stopniow o sie za każdym  razem  wiecej 
podw yższa.

W płynęło  do red ak c ji 16. I. 1950 r.
A dres a u to ra : B ielsko —  Gen. Św ierczew skiego 5.

Doc. d r A. SO KO ŁO W SKI K raków

Z w y r o d n ie n ie  o t łu sz c z e n io w e  s ta w ó w  k o la n o w y c h  
(A r th r o s is  l ip o d y s tr o p h ic a  g e n u u m ) ja k o  sz c z e g ó l­
n a  p o sta ć  ch o ro b o w a  w  g r u p ie  zw y r o d n ie ń  s ta w o ­

w y c h  n a  p o d sta w ie  w ła s n y c h  sp o s trzeżeń

(Z Polskiego In s ty tu tu  B alneologicznego w  K rakow ie.
D y rek to r: P ro f, d r A. Sabatow ski)

W  p rzy ję ty ch  obecnie podziałach  schorzeń gość­
cowych zw yrodn ien ia  staw ow e (osteoarth rosis) 
w łącza s 'e  zazw yczaj do tych -scho rzeń  jak o  g ru ­
pę rów norzędną z rozm aitego  ro d za ju  zapalen iam i 
gośćcow ym i. S postrzeżen ia  k lin iczne w skazu ją  n ie­
jed n okro tn ie  na  w yraźne  pokrew ieństw o tych  s ta ­
nów chorobow ych, m iedzy innym : w ty m  znacze­
niu, że sp raw y  zapalne zm nie jsza ją  spraw ność ży­
ciow ą tkan ek  staw ow ych i p rzy g o to w u ją  przez to 
podłoże d la  rozw ija jący ch  sie z czasem  zm ian zwy­
rodnieniow ych. O koliczność ta  d aw ała  podstaw ę 
daw niejszym  k lin icystom  do w y ró żn ian ia  dwóch 
Postaci zw yrodnień, 'tj. w tó rne j jako  zejście po 
P rzebytej sp raw ie  zapalnej i p ierw otnej, pow sta- 
jącej w yłącznie w następstw :e  czynn ika  mecha- 
niczno-czynnościowego. W  now szym  p iśm ienn ic­
tw ie tak iego  podziału  sie nie podaje, a w śród czyn­
ników  etio logicznych, obok czynnika drobnourazo- 
wego, podkreśla  sie znaczenie podłoża u stro jo w e­
go, głów nie dokrew nego oraz zm ian m iażdżyco­
w ych w naczyniach.

N ie w chodząc bliżej w zagad n ien ia  sy stem aty k i 
zw yrodnień staw ow ych pozwolę sobie zwrócić 
uw agę n a  pew ien znam ienny  i częsty zespół cho­
robowy.

Z w yrodn ien ia  staw ow e jak o  sp raw y, w k tó ry ch  
obciążenie czynnościow e oraz czynnik  drobnoura- 
zowy o d g ry w ają  zasadniczą ro le u m ie jscaw ia ją  
sie, ja k  w iadom o, w p rzew ażającej m ierze w k ręg o ­
słupie i w staw ach  kończyn dolnych. N ajcięższe 
zm iany  sp o ty k am y  zazw yczaj w staw ach  b io d ro ­
wych, gdzie p o w sta ją  często w zw iązku z ty m  zna­
czne u sz tyw nien ia  i znany  obraz chorobow y p o łą ­
czony z ca łkow itym  n iek iedy  kalectw em .

Spośród  zm ian zw yrodnieniow ych w innych  s ta ­
w ach zas łu g u ją  na  uw agę zm iany  w staw ach  ko­
lanow ych ze w zględu n a  ch a rak te ry s ty czn y , często 
spo tykany , a  nie zawsze w łaściw ie oceniany obraz 
chorobow y.

Chodzi m ianow icie o cierpienie, k tó re  w ystępu ję  
p raw ie  w yłącznie u kobiet, przew ażnie w okresie 
p rzek w itan ia , a po lega  na  zm ianach  zw yrodnie­
niow ych w obu zazw yczaj s taw ach  kolanow ych, 
czemu tow arzyszy  szczególnie obfite nag rom adze­
nie sie tk an k i tłuszczow ej w otoczeniu tych  staw ów  
i ch a rak te ry s ty czn y  obraz chorobowy.

S p raw a  została  po raz  p ierw szy  op isana  przez 
P r a n ę o  n ’a i W e i s s e n b a c h  a w r  1928 
pod nazw ą L ip o -a rth rite  seche b 'la te ra le  et sym e- 
triq u e  des genoux. N azw ą tą  au torow ie oznaczyli 
jednostką  chorobow ą w y stęp u jącą  u kobiet w okre­
sie m enopauzy  n a tu ra ln e j lub sztucznej w postaci 
tzw. suchego zapalen ia  s taw ów 'ko lanow ych  z n a ­
stępow ym i zm ianam i zw yrodnien iow ym i o sw oi­
sty m  obrazie chorobow ym  A utorow ie p o d k reś la ją  
n iew yraźny  początek, stopniow y rozw ój i p rze­
w lekły c h a ra k te r  c ierp ien ia , obustronność i sym e 
tryczność zm ian, m a łą  skłonność do szerzen ia  sie 
na inne staw y, dobry  ogólny s tan , pom yślne roko­
w anie i k o rzystne  oddziaływ anie na  zabiegi lecz­
nicze. Jeżeli chodzi o dane anatom opatologiczne, 
bardzo z n a tu ry  rzeczy skąpe, to  p rzem aw ia ją  one, 
w edług au torów , za tym , że m am y tu  do czynie­
n ia  ze sp raw ą  zapa lną  przew lekłą, um iejscow ioną 
w błonie m aziow ej. S p raw a  ta  p rzy  dłuższym  okre­
sie trw a n ia  może doprow adzić do uszkodzenia 
ch rząstk i a później i kości z następow ym  w ytw o­
rzeniem  osteofitów . A utorow ie stw ie rd za ją  więe 
w yraźn ie  zap a ln ą  n a tu rę  c ierp ien ia , pom im o b ra ­
ku ogólnych objaw ów  św iadczących o sp raw ie  za­
p alnej oraz pom im o w spó łistn ien ia  zm ian  zw yrod­
n ień 'ow ych  w innych  staw ach, k tó re  n ie jed n o k ro t­
nie stw ierdzają . Z m iany  zw yrodnieniow e uw aża ją  
au to row ie  za pow ikłanie, k tó re  nie stanow i o isto- 
c e sp ra w y  chorobow ej.

P o ruszona  przez pow yższych au to rów  sp raw a  
łączy się z zagadn ien iem  tzw gośćca w ieku p rze­
k w itan ia . Z agadn ien ie  to było już przedm iotem  
licznych ,badań , k tó re  doprow adziły  do op isan ia  
różnych  p ostac i chorobow ych i różnorakiego  u ję ­
cia ich patogenezy, czego w yrazem  je s t dużą liczba 
nazw , ja k  a r th ro p a th ia  o v a rip riv a , p e r ia r th r it is  
destruens, p o ly a r th r it is  sicca endocrina  itp . Now- 
isze spostrzeżenia  zd a ją  się przem aw iać za słusz­
nością tezy, ja k ą  w ypow :edział S у  1 1 a, w edlng 
k tó rego  dokrew ne schorzenia  staw ów  stanow ią  
sp raw y  zapalne, k tó re  z pow odu zakłócenia rów no­
w agi dokrew nej u s tro ju  p rzeb ieg a ją  „podprogo-



wo“. C zynnikiem  chorobotw órczym  są tu  u k ry te  
ogniska, k tó re  o d g ry w ają  tu  podobną rolę, ja k  
w gośćcu p ierw o tn ie  przew lekłym . Co do rodza ju  
z ab u rzeń 'a  dokrewinego, to wchodzi tu  w grę  nie 
ty lko  w ypadnięcie czynności ja jn ik ó w , ale i za­
bu rzen ie  czynności innych  gruczołów , ja k  n a d n e r­
cza i ta rczyca, co daje  obraz zabu rzen ia  w ielogru- 
czolowego jako  tła  ustro jow ego  gośćca w ieku p rze­
k w itan ia .

W  ty m  u jęc iu  zaznacza się w yraźn ie  pokrew ień­
stw o m iędzy tzw. gośćcem  w ieku p rzek w itan ia  
a  zw yrodn ien iam i staw ow ym i, w k tó rych , w edług 
now szych bad ań  (N e e r  g a r  d), p rz y jm u je  się 
w spó łistn ien ie  czynn ika  zapalnego o pochodzeniu 
d robnoustro jow ym  obok czynn ika  drobnourazow e- 
go i ustro jow ego  podłoża.

N agrom adzen ia  tk an k i tłuszczow ej w otoczeń!u 
kolan  z rów noczesnym i zm ianam i zw yrodn ien io ­
w ym i w staw ach  w okresie p rzek w itan ia , dające  
zespół chorobow y op isany  przez F  r  a  n  ę o n ’a 
i W  e i -s is e n  b а с h  a, s tan o w ią  sp raw ę chorobo­
w ą sp o ty k an ą  często. W  m oim  m a te ria le  am b u la ­
to ry jn y m  w ciągu  3 m iesięcy n a  260 nowo zg łasza­
jących  się chorych  s tw ierdz iłem  ten  zespół u  24 
chorych czyli w około 9°/o ogółu przypadków .

C ierp ien ie  rozw ija  się  zazw yczaj stopniow o, la - 
am i, w m iarę  n a ra s ta ją c e j często oty łości w okre­
sie p rzek w itan ia  lub w cześniej w raz ie  w y p ad n ię­
cia czynności ja jn ik ó w  z in n y ch  przyczyn. D ole­
gliw ości b y w a ją  n iezbyt dotkliw e. C hore u sk a rż a ­
ją  się n a  uczucie trzeszczenia, tęp y  ból i n iew y­
dolność czynnościow ą staw ów  kolanow ych. Ból 
o n asilen iu  zazwyczaj* n iezby t znacznym  nie  w y­
kazu je  zależności od w pływ ów  atm osferycznych , 
n a to m ias t n a s ila  się w yraźn ie  pod w pływ em  p racy  
fizycznej i łączy się z n iesp raw n o śc ią  i uczuciem  
niepew ności w w ykonyw aniu  n iek tó ry ch  czynnoś­
ci, ja k  schodzenie ze ischodóW, k lękan ie , podnosze­
n ie się  z głębokiego siedzeń: a itp . R ów nież zdol­
ność do dłuższego chodzenia byw a w yraźn ie  o g ra ­
niczona-

D olegliw ościom  ze s tro n y  n a rząd u  ru ch u  tow a­
rzyszą zazw yczaj typow e dolegliw ości zw iązane 
z okresem  p rzekw itan ia .

B adan ie  przedm iotow e w ykazuje zazw yczaj ty p  
traw ien n y  z m niej łub  ha rd z ie j zaznaczonym i ce­
cham i otyłości, bez ch a rak te ry s ty czn y ch  zm ian 
w n a rząd ach  w ew nętrznych, a z w yraźn y m i je d y ­
nie  zm ianam i w narządzie  ruchu , głów nie w koń­
czynach dolnych.

Z aznacza się tu  nagrom adzen ie  tk an k i tłuszczo­
w ej, k tó re  w zakresie  podudzi da je  n iek iedy  obraz 
choroby D ercum a. Szczególnie obfite  n ag rom adze­
n ie podśem łk i w ystępu je  w okolicy k o lan  T k an k a  
tłuszczow a w otoczeniu staw u kolanow ego tw orzv 
w w aru n k ach  praw id łow ych  w iększe nag rom adze­
n ia  z przodu  m iędzy rzep k ą  a to rebką  staw ow ą 
jak o  tzw. p an n icu lu s  ad iposus in fra n a te lla r is . 
P rz y  obfitym  n ag rom adzen iu  tk a n k a  tłuszczow a 
u w y p u k la  s 'ę  po obu s tro n ach  rzepki, co pow odu­
je  za ta rc ie  praw idłow ego obrysu  staw u  kolano­
wego i w ytw orzenie n a  przedn ie j pow ierzchni ko­
la n a  ch a rak te ry s ty czn eg o  zagłębienia, k tó re

F r a n ę o n  porów nuje  do lis tk a  koniczyny. Z ty ­
łu  tk an k a  tłuszczow a tw orzy  praw idłow o w'ęk-sze 
nagrom adzen ie  w dole podkolanow ym  jako  tzw. 
p an n icu lu s  pop liteus i byw a w tym  m iejscu  roz­
łożona m iędzy pow ierzchow ną a  głębszą w ars tw ą  
pow ięzi pok ryw ające j dół podkolanow y. W  p rz y ­
padkach  pow iększenia tk a n k a  tłuszczow a wypeł- 
n 'a  dół podkolanow y, przez co może być p rzyczyną  
o g ran iczen ia  ruchom ości w staw ie  kolanow ym  
i  pow odow ać błędne rozpoznanie b u rs itis . Obok 
tego tk an k a  tłuszczow a w op isyw anym  ty p ie  zwy­
ro d n ien ia  grom adzi się nad m ie rn ie  po s tro n ie  w e­
w nętrznej łącząc się z przodu z p an n icu lu s in fra - 
p a te lla r is  a z ty łu  g ran icząc  z p an n icu lu s  p op li­
teus, od k tórego  ta  część podściółki byw a ogran i- 
oczna w y raźn ą  bruzdą.

C hora Sz. S., la t  62; p rzed  8 la ty  clim ax, od 5 la t 
ty je. od roku  typow e dolegliw ości staw ow e; p rzed ­
miotowo genua v a lg a , pedes p iani, varices, w  R tg  

zwężenie szp a ry  staw u  kolanow ego praw ego.

Te n ag rom adzen ia  podściółki tłuszczow ej w yka­
zu ją  często m niej lub  b ardzie j w y raźn ą  bolesność 
uciskow ą um iejscow ioną w różnych  m iejscach, 
z k tó ry ch  n a jb a rd z ie j s ta ły m  je s t okolica gęsiej 
łap k i (pes anserinus) n a  przednio-w ew nętrznej po­
w ierzchni podudzia tuż poniżej staw u kolanowego. 
T a bolesność chorobowo zm ienionej tk an k i tłu sz­
czowej, n a s ila ją c a  się n iek iedy  p rzy  ruchach , b y ­
w a źródłem  błędnego rozpoznan ia  zapa len ia  sta-

m



kolanow ego w p rzypadkach , gdzie sam  staw  
zm ian nie w ykazuje.

P oza  zm ianam i o tłuszezeniow ym i w obrazie 
kończyn dolnych zaznacza się często obraz ko­
lan  szpotaw ych (genua valga), m niej lub h ardzie j 
rozlegle ży lak i n a  podudziach, p łask ie  stopy  oraz 
n iek iedy  b ru n a tn aw e  p lam y  barw ikow e w okoli­
cy rzepek. W  innych  staw ach  m ożna n ie jed n o k ro ­
tn ie  stw ierdzić  rów nież zm iany  zw yrodnieniow e. 
O dnosi się to najczęściej do k ręg o słu p a  oraz do 
istawów biodrow ych, rzadziej do staw ów  skoko­
wych. O braz zm ian  chorobow ych w narządzie  ru ­
chu dopełn ia  n ad m ie rn a  ruchom ość w n iek tó rych  
s taw ach  n a  sku tek  zw iotczenia torebek, co np. 
um ożliw ia w ty ch  p rzy p ad k ach  h iperekstenzję  
w staw ach  m iędzypaliczkow ych rak-

N arząd y  w ew nętrzne, podobnie ja k  w  innych  
po stac iach  zw yrodn ień  staw ow ych, nie w y k azu ją  
ch a rak te ry s ty czn y ch  zm ian. O pad k rw in ek  byw a 
często n ieznacznie podw yższony i w ynosi średnio  
18 m m  po p ierw szej godzinie, co p rzem aw ia  za 
obecnością sp raw y  zapalnej jako  w spó łistn ie jące­
go czynn ika  etiologicznego. Z innych  b ad ań  p rze­
m ian a  spoczynkow a w ykazuje , w  przeciw ieństw ie 
do spostrzeżeń F  r  a  n ę o n ’a, raczej nieznaczne 
zwyżki, poziom  kw asu  moczowego k rw i w aha się 
w g ran icach  norm y, a ciśn ien ie  k rw i, ja k  zazw y­
czaj w okresie p rzek w itan ia , byw a nieznacznie 
podwyższone.

O braz R tg  w ykazuje, zw łaszcza w dłużej trw a- 
jący ch  p rzypadkach , typow e zm iany  zw yrodn ie­
niowe, w postac i zw ężenia szp ary  (stawowej, osteo- 
sk lerozy i o stróg  kostnych  n a  b rzegach  pow ierzch­
ni staw ow ych.

P oczątek  c ie rp ien ia  byw a zazw yczaj n iew y raź­
ny , stopniow y, a  przebieg  je d n o s ta jn y  i przew le­
kły, W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  da  się zauw ażyć 
w ah an ia  w pojem ności złogów tłuszczow ych w oto­
czeniu staw ów  kolanow ych n a  sk u tek  zm iennej 
w odochłonności tk an k i tłuszczow ej. \

S ta n  o g ó ln y  c h o ry c h  je s t  zaw sze d o b ry , a  w y ­
do lność cz y n n o śc io w a  n a rz ą d u  ru c h u  ja k o  ca ło ­
ści b y w a  zaw sze zach o w an a , ja k k o lw ie k  w  o g ra n i­
czonej m ierze .

Leczenie zw yrodn ien ia  otłuszczeniow ego zm ie­
rzać  w inno z jednej s tro n y  do u sun ięc ia  czynnika 
m echanicznego, ja k im  je s t nadm ierne  obciążenie 
staw ów  oraz b łędy  w postaw ie kończyn, a  z d ru ­
g iej s tro n y  przez popraw ę k rążen ia  n a  drodze za­
biegów  fizykalnych , stosow anych  bezpośrednio n a  
chore istawy i n a  całe ciało, dążyć pow inno do 
'usp raw nien ia  procesów  przem iany  głów nie w za­
k resie  p rzem ian y  w odnej. P o n ad to  nie należy po­
m ijać  leczenia horm onalnego  ze w zględu n a  duże 
znaczenie czy n n ik a  dokrew nego w te j sp raw ie.

C h o ry m  z a le ca m y  w ięc ja k  n a jd a le j  id ą ce  oszczę­
dzan ie  ch o ry c h  s taw ó w  p rzez  o d p o w ied n ią  zm ia- 
uę t r y b u  ży c ia  o raz  sposób  o d ż y w ia n ia  z m ie rz a ją ­
cy  do z m n ie jsz e m a  w a g i c ia ła . Ze w zg lęd u  n a  
w ażne "w te j sp ra w ie  zn aczen ie  p ła sk ic h  s tó p  za ­
le ca m y  w k ła d k i tu d z ie ż  e w e n tu a ln e  leczen ie  ż y la ­
ków  w e d łu g  ogó ln ie  p r z y ję ty c h  zaisad.

Z zabiegów  fizykalnych  za s łu g u ją  na  uw agę za­
w ija n ia  borow inow e, k tó re  naw et p rzy  ostrożnym  
stosow aniu  (ze w zględu n a  żylaki) p rzynoszą  czę­
sto  w yb itn ą  popraw ę podm iotow ą oraz zm niejsze­
nie obrzęku tk an k i tłuszczow ej. Zalecane b y w ają  
rów nież w edług F  r  a n ę o u ’ a  zabiegi k ró tk o ­
falow e i n ag rzew an ia  p ro m ien iam i podczerw ony­
mi. K o rzy s tn y  w pływ  n a  sam opoczucie chorych, 
ja k  zwykle w okresie p rzekw itan ia , m a ją  zabiegi 
wodolecznicze w postac i n a try sk ó w  o ciepłocie 
zbliżonej do c iep ło ty  ciała.

O dnośnie leczenia horm onalnego, byw a ono 
różnie przeprow adzane. F r a n ę o n  w op isanej 
przez siebie jednostce chorobowej' zaleca dom ię­
śniowe zastrzyk i m ieszanki z w yciągu  z całego 
ja jn ik a  i fo lik u lin y  -stosowane w m iesiącu przez 
okres 12-dniiowy. Jeżeli m iesiączki jeszcze się 
u trzy m u ją , pow yższą serię s to su je  ten  sam  au to r 
w okresie bezpośrednio po miesiączce, Leczenie ta ­
k ie p row adzi s ię  przez okres około jednego roku. 
Inn i, ja k  H a l l i  R e c h n a g e l  zalecają  
wyisok'e daw ki fo lik u lin y  lub p re p a ra ty  lu teino- 
we. W  m oich spostrzeżeniach  m iałem  sposobność 
stw ierdzić k o rzy stn y  w pływ  po podaw aniu  A kro- 
fo liny  w daw kach m ałych  po 2,5 m g 2 razy  w ty ­
godn iu  przez k ilk a  tygodni.

Podobnie  ja k  w innych  rodzajach  zw yrodnień 
staw ow ych, ta k  i w te j postac i stosow ałem  2 razy  
w tyg o d n iu  dom ięśniow e zastrzyk i jodu  w postac i 
2% M irionu . P o d aw an ie  s iln ie jszych  daw ek (6% 
M irionu) n ie  je s t w skazane, gdyż pow oduje n ie ­
jed n o k ro tn ie  objaw y zapadow e, w ystępujące bez­
pośrednio  po zastrzyku .

W spom nieć w reszcie należy  o zalecanych przez 
au to rów  fran cu sk ich  (W e i s s e n b а с h i P e r -  
1 e s) zastrzykach  doskórnych  h is tam in y  w daw ­
ce Ah  m g rozłożonej n a  20 do 30 w kłuć w okolicy 
pes aruserinus, Z abiegi tak ie , stosow ane codzien­
nie przez 10 dni p rzynosić  m a ją  w y raźn ą  p o p ra ­
wę, ■

Z w yrodn ien ia  otluszczeniow e należą do schorzeń 
staw ow ych o ko rzy stn y m  stosunkow o rokow aniu . 
D latego  s ta ra n n e  ułożenie i w y trw a łe  p rzep ro w a­
dzenie leczenia p rzynosi w większości p rzypadków  
w yraźne ko rzystne  w yniki.

P rzy czy n y  nadm iernego  g rom adzen ia  się  tk a n ­
ki tłuszczow ej w otoczeniu staw ów  p rzy  rów no­
czesnych zm ianach  zw yrodnieniow ych nie są  b li­
żej znane- C zynnik i dokrew ne m a ją  tu  n iew ą tp li­
w ie duże znaczenie, o czym św iadczy w yłącznie 
praw ie  żeńska płeć chorych oraz w ystępow anie 
te j sp raw y  w okresie p rzek w itan 'a . W yrazem  pod­
łoża ogó lnoustr oj owego je s t rów nież skłonność do 
otyłości, k tó ra  zaznacza się u  w szystk ich  p raw ie  
chorych U sadaw ian ie  się zmia.n jedyn ie  w zak re­
sie kończyn dolnych w skazuje, że czynnik  s ta ty ­
czny d robnourazow y o d gryw a też w ażną rolę. W re ­
szcie wzm ożony opad k rw in ek  może przem aw iać 
za obecnością sp raw y  zapalnej p rzeb iegającej pod- 
progow o, k tó ra  stanow i w spó łis tn ie jący  czynnik  
etio logiczny pochodzenia odogniiskowo-drobno- 
ustrojow ego- Ze w zględu n a  to  op isany  zespół 
m o ż n a  by uw ażać za sp ra w i z a jm u ją c ą  m ie jsc e



na pogran iczu  zapaleń  gośćcowych i zw yrodnień 
staw ow ych.

Częstość w ystępow ania  te j postac i chorobow ej 
p rzy  m ałym  stosunkow o uw zg lędn ian iu  je j w p i­
śm iennictw ie u sp raw ied liw ia  pośw ięcenie je j po­
w yższych uwag.
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D r med. Z dzisław  W IK TO R  W rocław

C h orob a  W e ila  w ra z  z o p isem  w ła sn e g o  p rzy p a d k u

(Z Oddz;a łu  Chorób W ew nętrznych  S zp ita la  U S we 
W rocław iu. O rd y n a to r: Dr H enryk  B araban )

N iew ielka stosunkow o liczba op isanych  w n a ­
szym  piśm ienn ic tw ie  lek a rsk im  przypadków  choro- 
roby  W eila  n ie  dowodzi b y n a jm n ie j rzadkości te ­
go schorzenia. W ydaje  się bardzo praw dopodobne 
przypuszczenie  U  h  1 e n  h  u  t  a, K o s t r z e w -  
iś к  i  e g  o, G i e s z с z у  li i e w i с z a  i innych, 
że choroba W eila  je s t nierozpoznaw ana. P rz y p a d ­
k i zaś z uszkodzeniem  w ątro b y  m ogą „zgubić się ‘ 
w w ielkiej ilości żółtaczek innej etio logii, głów nie 
w irusow ej. Je s tem  przekonany , że gdyby  w szyst­
k im  chorym  żółtaczkow ym  pośw ięcić nieco więcej 
czasu niż to  się zw ykle dzieje w szp ita lach  o du­
żym  n asilen iu  ru ch u  chorych, to m oglibyśm y czę­
ściej rozpoznaw ać chorobę W eila-

Zw rócenie uw agi n a  to schorzenie je s t może obe­
cnie o ty le  słuszne, że n iek tó re  nasze m ia s ta  po 
w ojnie w ykazują, duże zaszczurzenie, co w ażne je s t 
z p u n k tu  w idzenia epidem iologicznego om aw ia­
nej choroby. B ad an 'e  nosicie lstw a lirę tków  u  szczu­
rów  przeprow adzone w różnych  w iększych m ia ­
s tach  d a ją  podobne w yniki. W e W rocław iu  s tw ie r­
dzono u  około 7°/o osobników  m łodych krętlii, 
u s ta ry c h  odsetek je s t w iększy i dochodzi do 40% 
( C h r z a n o w e  к  i), w L  zbonie 8,8% u  m łodych 
i 59,9% u  s ta ry c h  szczurów  (F r  a  g a  de A  z e- 
v  e d o i M endes S i 1 v  a), w P rad ze  Czeskiej 
20—30% (K r  e d  b a).

Masotwe w y d a lan ie  k rę tków  przez g ryzonie  za­
k aża  zaróiwno glebę, jak ' i wodę, k tó ra  z kolei s ta ­
now i głów ne źródło zakażenia. O w ady (muchy, 
wszy, pchły) s ą  p o średn ikam i o niew ielkiej p ra k ­
tycznie roli. D ok ładn ie  nie je s t jeszcze poznana 
d roga zakażenia. W  w yw iadach  d a je  się często w y­
kazać k ąp ie l w rzece lub  w staw ach  (u n as  К  o- 
i s t r z e w s l t i ,  B a r a n o w s k a ) ,  p rzy  czym 
w ro tam i by łby  uszkodzony naskórek . N iek tórzy  

-p rzy jm u ją  m ożliw olć p rze jśc ia  k rę tków  przez

uszkodzoną śluzówkę podczas p łu k a n ia  ust. N ie 
je s t rów nież niem ożliw a droga dalszych części 
przew odu pokarm ow ego, jakko lw iek  podnieść 
trzeba, że sok żołądkow y zab ija  in  v itro  drobno­
u s tro je , o k tó re  tu  chodzi, w ciągu % godz. B a ­
kteriobójczo  działa  rów nież n a  nie żółć.

O porność n a  zakażenie  k rę tk iem  In a d y  (według 
obow iązującej obecnie n o m en k la tu ry , zapropono­
w anej jeszcze przez N  o g  u  с h  i e g  o, k rę tek  
ten  nosi nazw ę L ep to sp ira  ic tero h aem o rrh ag iae) 
'm usi być dosyć duża, iskoro nie obserw ow ano du ­
żych epidem ii. Z w raca  jed n ak  uw agę częstsza za­
padalność w czasie w ojen i bezpośrednio  po n ich  
(W ojna S ecesy jna  w A m eryce, T i I I  W ojn a  Św ia­
tow a), co tłum aczyć chyba m ożna z jednej s tro n y  
gorszym i w aru n k am i h ig ien icznym i, z d ru g ie j zaś 
zm niejszoną odpornością w skutek  b raków  żyw ie­
n ia . • ’и м

Jakko lw iek  zakażenie z człow ieka ńa  człow ieka 
n ie  zostało do tąd  udow odnione, to  jed n ak  z teo re ­
tycznego p u n k tu  w idzenia w ydaje  się to możliwe 
( S t i l e s ,  S a  w У e r). W y d alan ie  krętków  
u ludzi odbyw a się z moczem, sto lcem , łzam i i roz­
poczyna s :ę w 4 dn iu  choroby a o siąga  najw iększe 
nasilen ie  w 3. ty g o d n iu  i u trz y m u je  się n iek iedy
2—3 m iesięcy. N iebezpieczeństw o p ły n ie  n iew ą t­
p liw ie  rów nież d rogą  n ierozpoznanych  i nie hos­
p ita l'zo w an v ch  chorych, u  k tó ry ch  żó łtaczka nie 
w y stąp iła . Teza ta  w ym aga jeszcze oczywiście u za ­
sadnien ia .

D la  ty m  ła tw iejszego  w y ław ian ia  chorych  w pro­
wadzono w  n iek tó ry ch  szczególnie n a rażonych  na  
częste zakażenie k ra jach , ja k  D a n ;a. obowiązek 
b a d a n ia  k rw i w k ie ru n k u  lep tosp iroz  Obow iązko­
wi tem u p o d leg a ła  w szystk ie  próbki k rw i p rzy ­
słane  n a  odczyn W id a la  lub  W eila-Feh’xa  do I n ­
s ty tu tu  H ig ien y  w K openhadze Podobny  zwvozaj 
w prow adzono we W rocław sk im  O ddziale PZH .

P rócz znaczenia epidem iologicznego choroba 
W eila  n a b ie ra  n ad to  znaczem a w m edycynie p ra ­
cy , gdyż szerzy się szczególnie w śród ludzi s tvka- 
iących  sie zawodowo z w odą: robo tn icy  kanaliza- 
cy in i. m elio racy jn i, g ó rn icy  w  k o p a ln :aeh itp .

Jakko lw iek  żółtaczka je s t is to tn ie  przew odnim  
objaw em  w d ru g im  okresie om aw ianego schorze­
nia, to  jed n ak  nazw a „żółtaczka zakaźna" na  ozna­
czenie choroby W eila- je s t n iew łaściw a z dwóch 
głów nie powodów. P o  pierw sze w prow adza n iepo­
rozum ienie wobec p rzy jęc ia  e tio log ii w irusow ej, 
a w ięc rów nież zakaźnej in n y ch  schorzeń w ą tro ­
by (np. h e p a titis  p a ren ch y m ato sa  epidem ical. Po 
d ru g ie  n a jm n ie j Ы w szystkich  zakażeń lire tkam i 
(L icterohaem .) p rzebiega bez żó łtaczk i D latego  
w ydaję  się w łaściw sza nazw a „choroba W eila“, nie 
p rzesad zająca  obecności poszczególnych objawów. 
W  ZSR R  p rzy ję to  nazw ę „choroba B o tk in a"  wzglę­
dnie B o tk ina-W eila  d la uczczenia zasług  roisyj- 
sk 'eg o  k lin icy s ty  Seygieja  P io trow icza  B o t k i -  
n a (1832—1889), k tó ry  w 1889 r. w jednej ze sw ych 
prac , ogłoszonej w E żenedełnaja  K lin . G azeta (nr 
31, 1889) zw rócił uw agę n a  czynnik  zakaźny  w e tio ­
log ii dotychczasow ej „żółtaczki n ieżytow ej". F ra n ­
cuska te rm in o lo g ia  zao p a tru je  nazwę choroby



im ien iem  swego k lin icy s ty  L ouis L a n d o u z y  
(1845—1907).

A dolf W e i l  (1848—1916) opisał om aw ianą cho­
robo w 1886 r. n a  podstaw ie  2 p rzypadków  obser­
w ow anych w 1870 i 2 w 1882 r. Ŵ  następ n y ch  la ­
tach  m nożyły  s ię  opisy w różnych  czasopism ach 
(w ym ienia je  szczegółowo B r o d o w s k i  i D u- 
n i n). W śród  nich  zw raca  uw agę m ała  epidem ia 
w P rad ze  Czeskiej, o p isana  przez H  a  a s a 
w 1887 r. W  k ró tk im  stosunkow o czasie zachorow a­
ło 1 0  osób w śród typow ych objawów.

Później zwrócono uw agę, że jeszcze w 1852 r. 
G r  i e s i n g e r  w K a iro  op isał chorobę o iden­
tycznych objaw ach (zob. Kolie, H etsch).

E tio lo g ia  choroby W eila  zosta ła  u s ta lo n a  w 30 
bez m ała  la t  później, tj. w 1915 r. przez badaczy 
japoń sk ich  I  n  a d a, I d o ,  И  о к  i, К  a  n  e к  o, 
niezależnie od rów noczesnego odkrycia  krętków  
Przez R e  i  t e  r  a i H u e  b n e r a  oraz U  h  1 e n- 
h u  t  a i F  r  o m  m  e g  o.

P ie rw szy  w Polsce p rzypadek  choroby W eila 
obserw ow ał w S zp ita lu  D ziec .ą tka  Jezus w W a r­
szaw ie Teodor D u n i n  w roku  1887. P rzy p ad ek  
zakończył sie zejściem  śm ierte lnym  i by ł op isany  
przez B r o d o w s k i e g o  i D u n i n a  
w 1888 r. w Gazecie L ekarsk ie j, redagow anej pod­
ówczas w  W arszaw ie. Załączone barw ne obrazy m i­
kroskopow e płuc, w ątroby , nerek  w ykazu ją  licz­
ne drobnokom órkow e nacieezenia. Szczegół ten  zo­
s ta ł później podkreślony  przez japońsk iego  a u to ra  
K a n e k o .  Zauw ażyć w arto , że u siło w an ia  w y­
k ry c ia  zarazków  dokonyw ane przez B r o d o  w-  
s k i e g o  i D u n i n a  skończyły się niepow o­
dzeniem.

D ru g i w Polsce p rzypadek  podał w naszym  p i­
śm iennictw ie G r y g l e w i c z  w 1902 r. W  1924 
r. op isał A d a m s k i  p rzypadek  zakażenia 
w pracow ni.

N astępne p rzy p ad k i w okresie m iędzyw ojennym  
pochodzą z oddziału  p ro f. K o e t r z e w s k i e -  
g o S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakow ie- W  1925 opi­
sa li G i e s z с z у  к  i e w i  с z z K o s t r z e w -  
s к  i m  p rzy p ad ek  p o p a rty  badan iem  b a k te rio ­
logicznym . W  1930 r. ogłosili C i e c h a n o w ­
s k i  z K o s t r z e w  s k  i m  dalsze 4 p rzypadk i, 
a w 1936 r. sam  K o s t r z e w e k i  now ych 
5 przypadków . W  1938 r. B a r a n o w s k a  po­
da ła  opis chorego, u  k tó rego  n aw ró t gorączk i po­
łączony by ł z naw ro tem  innych  objawów, ja k  żół­
taczki, bólów m ięśni, czego w poprzednich  p rzy ­
padkach  nie obserw ow ano. W szyscy chorzy obser­
w ow ani w K rak o w ie  zapadali лу m iesiącach  le t­
nich, a u w ielu m ożna było w ykazać w w yw iadach  
kąpiel w W iśle, R udaw ie lub o tw arty m  basenie na  
teren ie  K rakow a.

Z okresu  w ojennego b ra k  nam  danych. P o  d ru ­
giej w ojnie ogłosili: A n n a  Z i e m i e c  jeden  
Przypadek  ze S zp ita la  E w ak. 4632, K aro l S z y- 
ni o ń  s к  i dw a p rzy p ad k i z I  K lin ik i Chor. 
W ewn. ALG oraz A d rian  K o p y t o w  ze Szpi­
c l a  W U B P w Szczecinie jeden  przypadek . Tylko 
o sta tn i by ł po tw ierdzony badan iem  serologicznym . 
Ł ącznie zatem  dysponu je  nasze piśm iennictw o, jak

m ogłem  zliczyć na  podstaw ie dostępnych  mi źró­
deł, opiisami 18 przypadków  choroby W eila.

T ak  m ala  stosunkow o ilość opisów ośm iela m nie 
do p o d an ia  w skrócie h is to r ii  choroby n r  1489/49 
chorej, obserw ow anej w O ddziale Chor, W ewn. 
S zp ita la  U S we W rocław iu.

K az im iera  P., la t  19, robo tn ica  F a b ry k i Ś rub 
A rchim edes we W rocław iu , p rzebyw ała  w szp ita ­
lu  od 29. IV . do 28. V. 1949. W  w yw iadach  podaje, 
że w początkach lu tego  s ty k a ła  się z ko leżanką 
chorą  n a  żółtaczkę. J a k ie jś  w yraźnej styęzności 
chorej ze szczuram i, wodą sto jącą  itp . nie udało  
się w ykazać. Z p rzeby tych  chorób podaje  jed y n ie  
trzy k ro tn e  zapalenie płuc.

Jeszcze około 15 k w ie tn ia  1949 „czuła się źle“. 
W k ilk a  dni później, tj. 19 kw .etn ia , zagorąezko- 
w aia doznając p rzy  ty m  dreszczów, bólów b rzucha 
i bólów okolicy krzyżow ej. Mimo to chodziła do 
p ra c y  przez 2 dni. 23 k w ie tn ia  objaw y u leg ły  n a ­
sileniu , zw iększyły się bóle brzucha, a gorączka 
p rzek racza ła  39°. P rz y  trzy k ro tn y ch  p róbach  
w staw ania  z łóżka om dlew ała, wobec tego pozo­
s ta ła  w domu. G orączka u trzy m y w ała  się wysoko 
przez 7 dni, po czym  lityczn ie  opadła. N iem al ró w ­
nocześnie zę spadkiem  gorączki p o jaw iła  się żół­
taczka, w y stąp ił n iesm ak  w ustach , b ra k  łak n ie ­
nia, uczucie gn iecen ia  w dołku podsercow ym , n u d ­
ności. Mocz ciem ny. S tolec zap a rty , ja sn y . Z do­
leg liw ościam i ty m i zgłosiła  się na  oddział, gdzie 
w dn iu  p rzy jęc ia  (29. IV.) s tw ierdzono n a s tę p u ją ­
cy s tan :

C -epłota 36,8°. W zrost średni, odżyw ienie dobre. 
S k ó ra  i śluzów ki o lekkim  zabarw ien iu  żółtym . 
Spojów ki nastrzy k an e . Źrenice rów ne, okrągłe, od- 
dz ia ływ u ją  praw idłow o. Języ k  w ilgotny, obłożony. 
Ja m a  g a rd ło w a  bez zm ian. Sztyw ności k a rk u  ап) 
innych  objawów oponowych nie stw ierdzono. G ru­
czoły chłonne niem acalne. W  zakresie p łuc 
stw ierdzono jedyn ie  s łabą  ruchom ość dolnej g ra ­
nicy. Serce o g ran icach  praw idłow ych, Tony p rz y ­
ciszone. A k cja  m iarow a, 80/min. Tętno m iern ie  
n a p ię te  i w ypełnione. C iśnienie k rw i 120/60 RR. 
B rzuch  p łasko  w ysklepiony, m iękki w ykazuje roz­
la n ą  bolesność m ięśni. O bjaw u B lum berga  nie by ­
ło. W ą tro b a  m iękka, o b rzegu zaokrąglonym , w y­
s ta jący m  2  palce niżej łu ltu  żebrowego w( lin ii środ- 
kowo-obojćzykow ej p raw ej. Ś ledziony nie w yczu­
wało się. O druchy  śeięgniste  i. okostnow e w n o r­
mie, pato logicznych  brak .

R tg  k la tk i p iersiow ej (Dr C z y ż e w s k a ) .  
W  środkow ym  polu  p łu cn y m  lew ym  zw apniałe 
ognisko p ierw otne. W  lew ym  kącie przeponow o- 
żebrow ym  zrosty . Serce nieco pow iększone w w y­
m iarze poprzecznym .

OB 7/22. K rew : E ry . 4 200 000, H b—78%, 1—0,9. 
Leuko, 5 400, w ty m  pał. 1%, m ielo. 55%, eo 2.%, 
bazo. 0, lim fo. 35%, mono. 7%.

Mocz ciem no-bursztynow y, kw aśny , cg. 1018, 
B ia łk a  ślad. B arw ik i żółciowe obecne. U rob ilino ­
gen wzmożony. W  osadzie k ilk a  wałeczków z ia rn i­
stych  w polu  widzenia-

2 . V. K rw aw ien ie  z nosa.



6. V. Mocz: Białko nieobec. Barw iki żółciowe 
w śladach- U rob ilinogen  wzmożony. W  osadzie p a ­
tologicznych sk ład n .k ó w  nie stw ierdzono.

7. V. Czas k rzepn ięc ia  1 1 —15’.
1 2 . V. C iep ło ta  37,5°. C hora  zeszczuplała, ry sy  

tw arzy  w yostrzone. Żółtaczkowe zabarw ien ie  
u trzy m u je  się jedyn ie  n a  b ia łków kach  i podn ie­
b ien iu  m iękkim . S k ó ra  blado-różow a. K rw aw ien ie  
z nosa ustąp iło . S k a rg i n a  bóle w dużych staw ach.

Odczyn ag lu ty n acy jn o -lity czn y  ze szczepem lep- 
to sp ira  ic te ro h aern o rrh ag iae  1/6400, ze szczepem 
lept- g rip p o -ty p h o sa  1/200 do d a tn i (PZU  W roc­
ław  n r  3060). K ilk ak ro tn e  posiew y i szczepienia 
m oczu negatyw ne.

13. i 14. V. C iep ło ta  37,5°. Tętno około 80/min.
2 0 . V. N ieznaczne podżółtaczkow e zabarw ien ie

białków ek. Bóle m ięśni w okolicy krzyżow ej u trz y ­
m u ją  isię.

2 2 . V. C iep ło ta  37,4°. T ętno 100/min- Bóle m ięśn i 
kończyn dolnych.

24. V. Odczyn T a k a ty —A ry  doda tn i w rozcień­
czeniu 1/128. Mocz: b a rw ik i żółciowe nieobecne. 
U rob ilinogen  w norm ie. OB 5/10. W ątro b a  2 palce 
niżej lu k u  żebrowego- C iśn ien ie  k rw i 100/70 RR.

28. V. C hora opuściła  szp ita l w s tan ie  dobrym .
A m b u la to ry jn ie  w ykonane kon tro ln e  badan ie  

chorej w dniu  23. V II. 1949 w ykazało: C iepło­
ta  i tę tno  praw idłow e. W y p ad an ie  włosów. 
Ś lad zab a rw ien ia  żółtego białków ek. W ątro b a  
2  palce niżej łu k u  żebrowego. Ś ledziona nie- 
m acalna. C iśnienie k rw i 100/70 RR. OB 7/17. 
Mocz bez pato log icznych  składników . Odczyn a g lu ­
tynacy jn o -lity czn y  ze szczepem lep to sp ira  ictero- 
h aem o rrh ag iae  1/1600 doda tn i (P Z U  W rocław  
n r  3527).

N ag ły  początek, k ilkudn iow a go rączka  z dresz­
czam i, om dlenia (zapaści!), w y stąp ien ie  żółtaczki 
po spadku  gorączki, co cho ra  sam a podaw ała 
w w yw iadach, nasuw ało  m yśl choroby W eila. N ie­
zbyt s iln ie  w yrażona  żółtaczka, b ra k  pow iększo­
nej śledziony (ważnego w g H  o 11 e r  a  i w spółpr. 
m om entu  różnicow ego w odn iesien iu  do h ep a titis  
p a ren ch y m ato sa  epidem ica), b ra k  zw olnionego 
tę tn a , zm iany  w moczu, uczyn iły  podejrzen ie  je ­
szcze w ięcej uzasadnione, jakko lw iek  m y liły  nieco 
w yn ik i b adań  m orfo logicznych  k rw i, w szczegól­
ności b ra k  zw iększenia liczby k rw in ek  b ia łych  
craz  n isk i OB. W yn ik  odczynu ag lu ty n acy jn o - 
litycznego po tw ierdził rozpoznanie. N a uw agę za­
słu g u je  rzad k i objaw  w y p ad an ia  w łosów  (H o 1-
I  e r).

P rzy toczony  opis choroby K az im ie ry  P . nie 
p rzed staw ia  w iększej osobliwości, a je.dnak podaję  
go ze w zględu n a  sk rom ną u  nas w ty m  zakresie  
lite ra tu rę . B y łby  to  zatem  d ru g i opublikow any po
II  W ojn ie  p rzypadek  choroby W eila  (obok p rzyp . 
K o p y t o w a ) ,  po tw ierdzony  badan iem  sero lo­
gicznym .
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D r M aria  PIO TRO W IC Z K raków

W łasne spostrzeżenia przy .stosowaniu pochodnych 
tiomocznika w nadczynności tarczycy

(Z I K liniki Chorób W ew nętrznych  A kadem ii L ekarsk ie j
w  K rakow ie. K ierow nik: P ro f, d r Leon Tochowicz)

D otychczasow e leczenie nadczynności ta rczycy  
m ożna podzielić n a  trzy  okresy, różniące się m ię­
dzy sobą ta k  co do sam ego sposobu, ja k  i w yniku  
leczenia:

I  okres czysto zachowawczego leczenia, u trz y ­
m u jący  się aż do osta tn iego  dw udziesto lecia 

I I  okres osta tn iego  dw udziestolecia, w k tó ry m  
c h iru rg ia  w znacznej m ierze zaczyna w ypierać 
p oprzedn ie  leczenie i 

I I I  okres doby obecnej — leczenie pochodnym i tio ­
m ocznika.

Jed y n y m  środkiem  leczniczym  w okresie p ie rw ­
szym  by ł spoczynek, środk i przew ażnie z g ru p y  
b a rb itu ro w ej, n a św ie tla n ia  p ro m ien iam i R oentge­
n a  oraz jod. N aśw ie tlan ia  R oentgenem  w tym  
p ierw szym  okresie z pow odu b ra k u  odpow iedniej 
techn ik i n ie  da ły  w yników  zadaw alających , co po­
czątkow o doprow adziło  do zan iechan ia  tego spo­
sobu leczenia (D u n  1 o p). R o la  b ra k u  jodu  
p rzy  w ystępow aniu  w ola b y ła  znana  ju ż  od czasu 
С h a t  i n a, a  naw et H i p p  o k r  a  t  e s p rze­
p row adzał leczenie jodow e u  osób z wolem, zale­
cając  zażyw anie traw  m orskich. S tosow anie jodu  
w ty m  pierw szym  okresie było najczęściej n ie­
um ieję tne , a  podaw anie n ie jed n o k ro tn ie  zbyt d u ­
żych daw ek doprow adzało do p rzeobrażen ia  zw y­
kłego w ola w nadczynność tarczycy  (Jod-Base- 
dow—K ochera). Z darzało  się, że w n iek tó ry ch  ła ­
godniejszych  p rzy p ad k ach  w ystępow ała  pop raw a 
p rzy  ty m  sposobie leczenia, n a to m ia s t u  w iększo­
ści chorych  spraiwa postępow ała  przez długie la ­



t a ,  w  ty m  c z ę ś ć  i c l i  g i n ę ł a  w s k u te k  p o s tę p u ją c e j  
rn e d o in o g i s e r c a , a  u p e w n e j c z ę śc i jaKO do o a ia ie c z -  
n o sc i u c ie n a n o  s ię  do z a o ie g u  o p e ra c y jn e g o - , k tó -  
r e g o  w y n in  Dyl r z a d k o  p o m y ś ln y  z p o w o u u  o r a k u  
o d ip o w ieu n ieg o  p r z y g o to w a n ia .  J k o r z y s tn y  z w ro t  
w ty m  le c z e n iu  s o anow i w p ro w a d z e n ie  p rz e z  
B o o t h  b y  i  P l u m m e r a  p rz e d o p e r a c y j-  
n e g o  p r z y g o to w a ń .a  c h o ry c h  z a  p o m o c ą  p iy n u  im -  
g o ia . T o  p r z e d o p e r a c y jn e  p r z y g o to w a n ie  c n o ry c h  
t a  p o m o c ą  jo d u  w ra z  z u le p s z o n ą  te c h n ik ą  o p e ­
r a c y j n ą  o g ra n ic z y ło  ś m ie r te ln o ś ć  p o  z a b ie g u  do 
o k o io  2%  i  ro z p o c z ę ło  d r u g i  o k re s  w  le c z e n iu  n a d ­
c z y n n o śc i ta r c z y c y ,  w  k tó r y m  c h i r u r g i a  z a c z ę ła  
o d g ry w a ć  p r z o d u ją c ą  r o lę  w  s to s u n k u  do  leczę - 
n ia  z a c h o w a w c z e g o . N m  w iszy s tu ie  je d n a k  p r z y ­
p a d k i  m o g iy  b y ć  p o d d a n e  te m u  le c z e n iu , d la te g o  
te ż  z a n im  w p ro w a d z o n o  do le c z e n ia  n a d c z y n n o ś c i  
t a r c z y c y  p o c h o d n e  t io m o c z n ik a , do sz e rsz e g o  z a ­
s to s o w a n ia  d z ię k i u le p s z o n e j  te c h n ic e  d o c h o d z ą  
n a ś w ie t l a n i a  R o e n tg e n e m ; o s ta tn io  z a c z y n a  s ię  
p r z e p r o w a d z a ć  b a d a n ia  n a d  w p ly w e p i r a d i o a k ­
ty w n e g o  jo d u  ( J 1S1J n a  c h o ro b ę  G ra v e s —B a s e d o w a . 
W s z y s tk ic h  d o ty c h c z a s o w y c h  sp o s o b ó w  le c z e n ia  
z a c h o w a w c z e g o  n ie  m o ż n a  je d n a k  p o ró w n a ć  co  do 
s k u te c z n o ś c i  z  le c z e n ie m  p o c h o d n y m i t io m o c z n i­
k a . D la te g o  te ż  o d k ry c ie  c ia ł  p rz e c iw ta rc z y e o w y c h  
ro z p o c z y n a  n o w ą  e r ę  w  le c z e n iu  eh o ro b o W ej n a d ­
c z y n n o ś c i ta r c z y c y ,  w y p ie r a j ą c  w  z n a c z n y m  s t o p ­
n iu  d o ty c h c z a s o w e  le c z e n ie .

Ju ż  od czasu p ra c  C h e s n e y ’ a  i  jego w spół­
pracow ników  było w iadom e, że u  kró lików  k a r ­
m ionych  w yłącznie liśćm i pew nych gatunków  k a ­
p u s ty  w ystępu je  wole. Tę sam ą  w łasność p o siad a ­
ły  n as io n a  rzepaku , pew ne rzepy , groch, soczew i­
ca, p rzy  ty m  p o w sta jące  wole było pod względem  
czynnościow ym  m niej w artościow e i ubogie w jod. 
Liczne b ad an ia  przeprow adzone przez różnych 
au to rów  w ykazały , że c ia łam i- w p ływ ającym i na 
to są zw iązki chem iczne zaw iera jące  s ia rk ę . A  s t- 
w o o d by ł p ierw szym , k tó ry  po p rzeb ad an iu  
dużej liczby tych  związków w prow adził tiom ocz­
n ik  i tio u racy l jak o  n a jm n ie j toksyczne i n a jb a r ­
dziej czynne c ia ła  do leczenia nadczynności t a r ­
czycy. D ośw iadczenia przeprow adzone n a  zw ierzę­
tach  przez V e l l e y ’ a,  G - l e y ’ a, C o t l e t a ,  
В o v e t ’ a,  P  e r  r  a u  1 t  ’ a,  B a b i  e t ’ a, 
przez A s t w o o d a ,  M a c k i e n z i e g o ,  
Mc.  C o l l u m ,  R i c h t e r a ,  С 1 i s b у  ’ e g o, 
K e n n e d y  i w ielu in n y ch  w ykazały , że w sku­
tek dużych dawek, czasem  śm ierte ln y ch  d la zwie­
rzęcia w ystępow ały  p rzek rw ien ia  lub k rw otok i 
w gruczole, ja k  rów nież m artw ice  kom órkow e oraz 
uszkodzenia je lit. N a to m ias t p rzy  m ałych  daw ­
kach uszkodzenia do tyczyły  w yłącznie gruczołu  
tarczycow ego i p rzy sad k i, a  nie dotyczyły  innych  
narządów , pow odując ty lko  w ystąp ien ie  wola.

H isto logicznie  ta rczy ca  ta k a  w ykazuje  zm nie j­
szenie się ilości koloidu i p rze ro st nabłonków . 
Obraz ITstologiczny ta rczy cy  je s t ta k i sam , ja k  
Po w strzykn ięciu  horm onu  ty reo tropow ego  p rzy ­
sadki albo w chorobie B asedow a (A. N  e t t e r).

K s t w o o d  i w spó łp racow nicy  w ykazali, że 
p rze ro st ta rczycy  je s t pochodzenia p rzysadkow e­

go; wycięcie bowiem  p rzy sad k i przeszkadza h is to ­
logicznym  zm ianom  gruczołu  tarczow ego. P rz y ­
sa d k a  zw ierząt karm io n y ch  tio u racy lem  je s t po­
dobna do p rzy sad k i zw ierząt, k tó ry m  w ycięto g ru ­
czoł tarczowy,. T y ro k sy n a  zastosow ana u tych  
zw ierząt w ykazuje swe działanie, c ia ła  te więc 
nie niszczą d z ia łan ia  ty ro k sy n y . D ane te  dowodzą, 
że om aw iane c ia ła  przeciw tarczycow e uniem ożli­
w ia ją  tw orzenie się horm onu  w gruczole ta rczo ­
wym. Zm niejszenie w y tw arzan ia  ty ro k sy n y  pow o­
duje wzmożone w y tw arzan ie  horm onu  ty re o tro ­
powego przez p rzysadkę, co p ociąga  za sobą p rze­
ro st tarczycy . J e s t  to więc „ thyreo idectom ia  sine 
thy reo idec tom ia“ z następow ą h iperhorm onozą 
ty reo tro p o w ą (G i  ę d o s z).

M echanizm  zaham ow ania pow staw an ia  ty ro k sy ­
ny został zbadany w dośw iadczeniach z ra d io a k ­
tyw nym  jodem  u zw ierząt za tru ty ch  tiouracy lem . 
B ad an ia  te  w ykazały , że tio u racy l h am uje  sy n te ­
zę diw ujodotyrozyny i przez to  uniem ożliw ia d a l­
szą syn tezę ty ro k sy n y . K. B e e r ,  A. N e t  t  er, 
E. R  o s e i J . Mc. С o n n  e 1 tłum aczą to dzia­
łan ie  tio u racy lu  tym , że un ieczynn ia  on uk ład  
zaczynow y po trzebny  do p rzem ian y  jodu  w jod  
biologicznie czynny.

B rak  ty ro k sy n y  pow oduje zm niejszone zapo­
trzebow anie tk an ek  na  tlen  a tym  sam ym  obniże­
nie p rzem ian y  podstaw ow ej.

W ch łan ian ie  i w ydzielanie tio u ra c y lu  je s t b a r ­
dzo szybkie, ja k  to stw ierdzono za pom ocą b ad ań  
nad  zaw artośc ią  jego we k rw i i w moczu; to  też 
w ażną je s t rzeczą stosow anie go w k ilk u  daw kach 
dziennie. P o  w chłonięciu g ra m a  tio u racy lu  ilość 
jego w surow icy  szybko rośn ie  w dwóch p ie rw ­
szych godzinach, najw yższy  poziom  osiąga  w d ru ­
giej godzinie (2 m g — około 5%), po czym  obniża 
się do 1 m g po up ływ ie  ośm iu godzin  (A. N e t- 
t e r). W  1 2  do 16 godzin po zażyciu o sta tn ie j daw ­
ki 0 ,2  g, w su ro w icy  zn a jd u ją  się ty lko  ślady  tio u ­
racy lu . W e k rw i tio u racy l w ystępu je  zarów no 
w surow icy, ja k  w c ia łkach  czerw опусЬ i b iałych , 
o siąga jąc  w iększe zagęszczenie w ciałkach  b ia łych  
(R i к  e r  i W e s c o e ) .  P o d an y  doustn ie  u lega 
do 15°/o rozpadow i w żołądku (L am ąr В a i  n, 
E d g a r  H u l l ) ,  50% rozpada  się w tkankach , 
a 3 5 % w ydala  się z moczeni. P o  przerw ie w poda­
n iu  tio u racy lu  zn ika  on ze k rw i i z m oczu po 48— 
72 godzinach. W  stolcu  nie w y k ry w a  się  go. T iou ­
racy l przechodzi poza ty m  do płynów  ustro jow ych , 
gruczołów  i tkanek . N ajw iększe zagęszczenie zna- 
lezTono w nadnerczu , p rzysadce, szpiku (М. I. 
F e r r e r ,  D a w i d  M. i i.), poza ty m  przecho­
dzi do ja jn ików , tarczycy , w ątro b y  i m ięśni.

Leczenie ty reo toksykoz pochodnym i tiom ocznika 
je s t na jsku teczn 'e jeze  i  najszybsze (G- В i с к  el) 
ze sposobów, jak im i dzisia j rozporządza leczenie 
zachowawcze. O porne p rzy p ad k i są rzadkie. 
A ktyw ność, ja k  i toksyczność p rep a ra tó w  je s t róż­
na- W szystk ie  zaw ie ra ją  p ie rw iastek  — H N  — С =  
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p ro p y ltio u ra c y l m e ty ltio u racy l

R obert H. W  i 1 i a  m  s b ad a jąc  skuteczność 
rożnych  pochodnych tiom ocznika u  1 1 2  chorych 
doszedł do w niosku, że n a js iln ie jszy m  w d zia łan iu  
okazał się 6 -p ro p y ltio u racy l i 6-cyk lop ropy ltiou ra- 
cyl, inne lek i uszeregow ał odpow iednio do ich m o­
cy: 6 -isobu ltiouracy l, 6 -b u ty ltio u racy l, 6 -rnetyltio- 
u racy l, t. our acyl, o rth o p h en y ltio u rea , te tram ety l- 
tio u rea , tio ih y m in  i am inotiazol.

Do leczenia nadczynności ta rczycy  w prow adzono 
g łów nie m e ty ltio u racy l, tio u racy l, p ro p y ltio u ra - 
cyl, a we F ra n c ji  am inotiazol- M ety ltio u racy l je s t 
dw ukro tn ie  skuteczniejszy , a trzy k ro tn ie  m niej 
toksyczny niż tiou racy l. P ro p y ltio u ra c y l je s t  czte­
ro k ro tn ie  s iln ie jszy  w dzia łan iu  od m ety lt.o u ra - 
cylu, jed n ak  czas pom iędzy początk iem  leczenia, 
a odczynem  je s t m niej w iącej ten  sam  dla obu le­
ków (A. W  i 1 s o n i J .  G o o d w i n). P o n ie ­
waż postać m ety low a je s t ła tw ie jsza  do w y rab ia ­
nia, obecnie nie m a jiowodu, d la  k tó rego  by p ro ­
p y ltio u racy l m ia t ją  zastąp ić  w leczeniu tyreo- 
toksykozy.

W  leczeniu nadczynności ta rczycy  po początko­
wo w yższych daw kach p rzy ję to  dziąpną daw kę 
0 ,6  g  m e ty ltio u racy lu  jak o  daw kę op tym alną , gdyż 
p rzy  n iej szybko zostaje  o siąg n ię ta  rów now aga 
pom iędzy stężeniem  lek a rs tw a  we k rw i, a jego w y­
d alan iem  z moczem. W ieksze daw ki n ie zw iększa­
ją  jego stężenia  we krw i, bo n ad m ia r leku  je s t 
n a ty ch m ias t w y dalany  z moczem ( D u n l o p ) .  
Zdaniem  n iek tó ry ch  au to rów  (O skar W . В e t  h e) 
d la o siągn ięc ia  dłużej trw a jąceg o  w yniku  leczni­
czego pow inno isie po u zy sk an iu  m aksym alnej po­
p raw y  pe łnym i daw kam i stosow ać lek przez sze­
reg  m iesięcy w dawce „u trzy m u jące j"  (0 ,1  g tiou- 
racy lii lub m e ty ltio u racy lu ). W sku tek  bowiem 
wczesnego odstaw ien ia  leku n as tęp u ję  szybko n a ­
w ró t choroby (D u n  1 o p).

N ie ro z s trzy g n ię ta  je s t sp raw a  s to sow an ia  m e­
ty ltio u racy lu  w czasie ciąży. Ze w zglądu jed n ak  
n a  to, że spostrzeżenia  co do m ożliw ości uszkodze­
n ia  p łodu  przez ten  lek by ły  różne (L. J . D a v  i s 
1 W. F o r b e s ,  K j e r u l f ,  J e n s e n ,  
O skar W. B e t h e ,  E  R o s e  i J . Mc С o n- 
n e 1) w skazane je s t zachow anie ostrożności p rzy  
s tosow aniu  go u  kobiet ciężarnych. Lek ten  m a 
rów nież przechodzić do po k arm u  kobiecego, d la ­
tego nie wolno k a rm ić  dz:ecka w okresie jego po­
daw ania-

W  początkach  zastosow ania tio u racy lu  do lecze­
n ia  nadczynności ta rczycy  odczyny toksyczne by ­
ły  dość częste i n ieraz  śm ierte lne. P rzy czy n ą  by ł

głów nie b ra k  znajom ości p re p a ra tu , zbyt w ysokie 
daw kow anie oraz b rak  pen icy liny . Z biegiem  cza­
su w m ia rą  dokładnego p o zn an ia  w łaściw ości p re ­
p a ra tu  odsetek za tru ć  znacznie zm alał. O bjaw y za­
tru ć  p rzy  stosow ali.u  tio u ra c y lu  d a ją  podstaw ą do 
przypuszczenia , że tłem  tego z a tru c ia  je s t n ad ­
w rażliw ość u s tro ju  n a  lek (.Wiliamis H. В e i e r- 
w  a 1 t  e s i (J. E- В t u r  g  i s).

Do najczęstszych  objaw ów  za tru ć  należy spadek 
liczby ciaiek  b iałych we krw i, podw yższen.e cie­
p ło ty , p rzeróżne zm iany  sk ó rn e  w postac i rozm ai­
tych  w ysypek i pow iąkszenie gruczołów  cłilonnych. 
Do rzadszych  bądą należeć uszkodzenia w ątroby  
z zoicacz&anii i ag ranu iocy tozą.

B ta ty s ty k i oparte  n a  w ielu ty siącach  chorych 
leczonych u o u racy iem  (M o o r e ,  L a in a r В a i n, 
W. v an  W i n  к  1 ej poda ją , że cząstośc ag ranu - 
iocytozy dochodzi do 2,5u/o, ze śm ierte lnośc ią  do 
0,5°/o.

Jfodkreślić jed n ak  należy, że te s ta ty s ty k i po- 
cłiouzą z pierw szy en la t  stosow ania  leitu.

P ro p y ltio u ra c y l dotycłiczas n ie  budził p raw ie  
żadnycn  obaw toksycznego zad z ia łan ia  (W i- 
1 i a  ni i J .  E  i s *e n ni e n  g  e rj i z dobrym  
sku tk iem  podaw ano go naw et u chorych  w ykazu­
jący ch  odczyny toksyczne n a  inne zw iązki tio ­
m ocznika u n in ia r  В a i n i  E d g a r  H u l l )  
i u n icn  brak  było pow ażniejszych  odezynow na 
ten  iek. O pisyw ane byiy jedyn ie  n ieliczne zwyżki 
c iepłoty  (.W. b . R  e v e n oj, odczyny skórne 
(W.JbL. B e i e r w a l t e s  i O. E. b  t u r  g  i  s) 
oraz spadek  liczby ciaiek  białych.

P ierw szy  śm ierte ln y  p rzypadek  agranu locy to - 
zy przy  podaw an iu  p ro p y ltio u ra c y lu  u  2 o-letniej 
kobiety  op isał B en jam in  J u  ł i a r.

P oza  ag ran u io cy to zą  szczególną uw agą w cza­
sie leczenia tyreolo& sykozy pochodnym i tiom ocz­
n ika należy zw rócić n a  m ożliwość uszkodzenia w ą­
troby. W iadom o je s t pow szechnie, że sam a tyreo- 
toksykoza może w yw ołać już  uszkodzenie w ą tro ­
by * (J. P  i p e r  i E . P  o u  1 s  e n), ja k  zw y­
rodn ien ie  tłuszczowe, m arskość, k tó re  M o s с h  o- 
v  i t z (1946 r.) tłum aczy  następstw em  zaburzeń  
w hem odynam ice. Ze w zglądu n a  to, że tio u racy l 
w w ątrobie  o siąg a  dość znaczne stążenie może on 
w yw ierać n a  n .ą  swe dzia łan ie  toksyczne. Dość 
liczne są  dotychczas don iesien ia  o żółtaczkach 
w przeb iegu  leczenia tio  u racy lem  (М. E . M o  r- 
g a n s ,  G o o d w  i 'n ,  O skar W. B e t h e ,  B en­
jam in  J  u  1 i .a r, L i v i n g s t o n  H.  J.  i L i ­
v i n g s t o n  Ь. Т.).

B ad an ia  czynności w ątro b y  przeprow adzone 
przez G o o d w i n a u  81 chorych  z ty reo toksy- 
kozą różnym i sposobam i (b ilirub ina , T a k a ta -A ra  
i inne) n ie  w ykazały , by is tn ia ła  ja k a ś  zależność 
m iędzy pochodnym i tiom ocznika, a obecnością lub 
nieobecnością uszkodzenia w ątroby . P rz y  tym  
au to r ten  w ykazał, że jakko lw iek  biochem iczne 
uszkodzenia w ątroby  m ogą sią  rozw ijać  i postępo­
w ać podczas leczenia tiou racy lem , to z d rug ie j

*) P rzy p . R edakcji: E l m e r ,  G i ę d o s z  i S c h e p s  
(1939) stw ierdzili w  dośw iadczalnej h iperty reozie  zm ia­

n y  m. in . tak że  w  w ątrob ie .



strony  pewno p rzy p ad k i w ykazu ją  polepszenie 
czynności w ątro b y  po leczeniu ((I o o d w i 11).

N ie m n .e j  n a le ż y  w  c z a s ie  le c z e n ia  z w ró c ić  u w a ­
g ę  n a  m o ż liw o ść  u s z k o d z e n ia  w ą tro b y ,  bo m oże 
ono  c z a se m  b y ć  p o w a ż n e  i d o p ro w a d z ić  do o s t re g o  
ż ó łte g o  z a n ik u  w ą t r o b y  ( i i  o r  s  t j .

W i  K lin ice  Cnorob W ew nętrznych  U. J . (Od­
dział I  A. P aństw ow ego S zp ita la  św- Łazarza) 
w K rakow ie  w czasie od 7. i i i .  1946 r. do 15- X- 
1949 r. były  leczone 72 osoby za  pom ocą tio u ra ­
cylu  i m e ty itio u racy lu . W ty m  n a  ro k  1.946 i 194? 
p rzy p ad a  po 4 osoby (11%), n a  ro ił 1 9 4 6  —- 30 osob 
(41,6°/о>, n a  r. 1949 — 34 osoby (47,2%). N a ogólną 
liezue Vz osob 37 (51,3%) pozostaw ało w mej w łasnej 
obserw acji. L iczebność zachorow ań kobiet p rzew a­
żała  w yb itn ie  w ty m  m ateria le . N a 72 chorych  w y­
p ad a  bow .em  57 kobiet w w ieku od 18—67 la t  i 15 
mężczyzn w wieiiu od 21—58 la t. N ajw iększy  od­
setek zachorow ań u  kobiet w ypadai n a  w iek od 
30—50 la t, bo aż 30, n a  w iek od 18—30 la t  8  kobiet, 
od 50—60 la t  10 i od 60—70 la t  9. Je ś li chodzi o za­
padalność mężczyzn, to m niej wieeej by ia  ona je d ­
nakow a w każdym  dz ies.ą tku  la t, bo n a  w iek od 
20—30 la t p rzy p ad a  5 m ężczyzn, od 30—40 la t  3, od 
40—50 la t 4 i od 50— 60 la t  3.

W szystk ich  chorych  podzieliłam  n a  trzy  g ru p y :
I  g ru p a  obejm uje chorych z ob jaw am i choroby 

G raves-Pasedow a.
I I  g ru p a  obejm uje chorych  do tkn ię tych  tyreo- 

toksykozą.
I I I  g ru p a  chorych  z wolem toksycznym .
Do p ierw szej g ru p y  należało  14 osób (19,4%) 

z w yraźn ie  w ystęp u jącą  tró jc ą  objawów, ja k  po­
w iększeniem  gruczo łu  tarczykow ego, częstoskur­
czem i ob jaw am i ocznym i.

Do d ru g ie j zaliczy łam  51 osób (70,8%), c h a rak ­
te ry zu jący ch  sie wzm ożoną p rzem ian ą  m aterii, 
spadkiem  w agi, znaczną pobudliw ością nerw ow ą 
bez innych  objaw ów  albo też ty lko  z zaznaczo­
nym  w ytrzeszczem  g ałek  ocznych i m niej lub b a r ­
dziej pow iększonym  gruczołom  tarczycow ym .

W  g ru p ie  trzeciej było 7 osób ze wzm ożoną 
p rzem ianą  spoczynkow ą i dużym , najczęściej g u ­
zow atym , n ie rów nom iern ie  pow iększonym  g ru ­
czołem tarczow ym  bez objaw ów  ocznych aibo też 
ty lko  z lekko zaznaczonym i. Często u  ty ch  cho­
rych  wól is tn ia ł  już  od szeregu  la t, a  objaw y to k ­
syczne ro zw ija ły  sie w śród różnych  okoliczności 
(okres p rzek w itan ia , podn ie ty  psychonerw ow e).

Tło choroby m ożna było w ykazać ty lko  u  28 
osób (38,8°/o); u  3 chorych czynnikiem  uspasab ia- 
lącym  do nadczynności ta rczy cy  było tło dzie­
dziczne, u  15 chorych n ad m ie rn a  pobudliw ość 
uk ładu  Wispólczulnego — sym p atico to n ia  — w y­
w ołana czynn ikam i zew nętrznym i, ja k  p rzestrach , 
u razy  psychiczne. U  pozostałych  10 osób objaw y 
chorobowe w y stąp iły  w zw iązku z p rzeżyciam i 
Płciow ym i, a  to u 4 w zw iązku z ciążą i u  6 

55 okresem  przekw itan ia . U  44 osób (61,1%) nie 
zdołano w ykazać bezpośredniej p rzyczyny  w y­
stępow ania objaw ów  nadczynności tarczycy . Czas 
trw an ia  objaw ów  chorobow ych u  naszych  cho­
rych  był bardzo  różny  i w ahał sie w g ran icach

od 3 ty godn i cło 28 la t. Spośród  72 chorych 56 nie 
było dotychczas w ogóle leczonych, 4 by ły  już 
uprzednio  leczone m ety ltiou racy lem , z tego 1  by ła  
ponadto  n aśw ie tlan a  K oentgenem , 2 b y ły  ty lko  
n aśw ietlane  K oentgenem , 1 b y ła  leczona jodem  
i potem  m ety ltiouracy lem , 1  dw ujodo tyrozyną 
i jodem , 4 zażyw ały  sam  jod, z ty ch  je d n a  pod po­
stac ią  jod-caicm m -diu retin , 4 były leczone ty lko 
ogólnie w zm acn iającym i lekam i. U w szystk ich  
chorych  przed  rozpoczęciem  w łaściw ego leczenia 
były p rzeprow adzane bad an ia  klin iczne i  cały  
szereg badań dodatkow ych.

N a ogoiną liczbę 72 osob u 25 (34.7%) prócz n ad ­
czynności tam zycy stw ierdzono inne m niej lub  
wiecej cieżiae auńorzenia. 1  ta k  u  3 chorych  g ru ź ­
licę piuc, u 6 w ady zastaw kow e serca, u 1 U uszko­
dzenia m ięśn ia  sercow ego, u 5 przew lekłe zapa­
lenie woreozjia żolciowego, ponad to  u  1  chorej 
rów nocześnie S tw ierdziliśm y daleko posun ię te  
osiabien .e m ięśni szkieletow ych.

U wszystKicli chorych p rzed  rozpoczęciem  le­
czenia oznaczono p rzem ianę podstaw ow ą za pom o­
cą a p a ra tu  K ro g h a  po up rzedn ie j 3-dniowej die­
cie bezbiaikow ej.

W ynik i tego nad an ia  były  bardzo różne i w a­
h a ły  sie w g ran icach  od -I- 12 —- +  93%, w ty m  
u 6 osob (o,5u/o) p rzem ian a  w ynosiła  od +  12 
—- +  20%, u 26 osob (36%) od +  26 — +  40%, 
u 25 osob (34,7%) od +  40 — +  60%, u  10 osób 
(J3,8%) od +  60 — +  80% i u  5 (6,9%)'o d  +  80 
— +  93%.

P rzem ian a  podstaw ow a b y ła  kon tro low ana  
w czasie leczenia co 10—14 dni.

U 37 cńorycn  (51,3%) przed  rozpoczęciem  lecze­
n ia  oznaczano poziom  cho lestero lu  we krw i. Z a­
chow anie sie jego omówię jed n ak  później łącznie 
z u zyskanym i w yn ikam i leczenia ze w zględu na  
załączoną tam  tab lice  o rien tacy jn ą .

Z innych  bad ań  dodatkow ych by ły  p rzeprow a­
dzane u  w szystk .ch  chorych  b ad an ia  m orfo lo ­
giczne krw i, k tó re  w łaściw ie ro zs trzy g a ły  o ro z­
poczęciu i p rzeprow adzen iu  leczenia, b ad an ia  
e lek tro k ard io g raficzn e , ren tgenologiczne i cały 
szereg innych  w zależności od po trzeby  w toku 
leczenia. D opiero im dokładnym  p rzeb ad an iu  cho­
rego i w ykonan iu  w szystk ich  badań pom ocni­
czych rozpoczynało sie zasadnicze leczenie 
u  w szystkich  chorych  za pom ocą pochodnych 
tiom ocznika, tio u racy lu  i m ety itio u racy lu .

N a 72 chorych b y ły  ty lko  4 osoby (5,5%) leczo­
ne tiouracy lem , pozostałe zaś m ety ltiou racy lem , 
k tó re  to p re p a ra ty  do sta rczy ła  nam  W ytw ó rn ia  
n r  1 0  Z jednoczonych Zakładów  P rzem y słu  F a r ­
m aceutycznego. Czas p rzeb y w an ia  chorych w szpi­
ta lu  w ynosił od 15—90 dni, zaś okres zażyw dnia 
leku  od 6 — 66 dni.

T io u racy l i m e ty ltio u racy l stosow aliśm y 
w daw kach dobow ych od 0,3— 0 ,6  g  rozłożonych 
n a  3 rów ne porcje , u w aża jąc  daw kę dobową 0,6 g 
za daw kę op tym alną.

U  naszych chorych  p rzec ię tn ie  po up ływ ie  3r-5 
tygodn:, w k tó ry m  to czasie uzyskaliśm y  w y raź­
ną  popraw ę, obniżało sie daw kę do 0,3. g dziennie.



M ałych daw ek tzw. „utrzymujących** n ie  stosow a­
no ze w zględu na  przew ażnie k ró tk o trw a ły  pobyt 
w szp ita lu . W  p rzypadkach , k tó re  dość opornie 
oddzia ływ ały  na  leczenie u trzy m y w an o  daw kę 

0 ,6  g  przez dłuższy czas, gdyż zm niejszenie daw ­
k i u  tych  osób osłab iało  sku tek  leczniczy.

Ilość zużytego tio u racy lu  n a  leczenie w ah a ła  się 
u  naszych  chorych  od 2,4—11,7 g, m e ty ltio u racy lu  
od 3,0—39,6 g.

P oczątkow ą daw kę m e ty ltio u racy lu  i dalsze le­
czenie uzależn iano  od leukocytozy, a także od od­
setkow ej zaw artośc i c iałek  w ie lo jąd rzastych  we 
k rw i i od s to p n ia  w zm ożenia p rzem ian y  p o d sta ­
wowej.

W  obrazie k rw i b ia łe j stw ierdzano  u  cho­
ry ch  p rzed  rozpoczęciem  leczenia p rzew ażnie lim - 
focytozę, p rzy  ty m  u  4 chorych  (5,5%) odsetek 
w ie lo jąd rzasty ch  w ahał się od 31—43%, u  pozo­
s ta ły ch  od 45—80%. M imo znacznego zm niejszenia 
liczby w ie lo jąd rzasty ch  ciałek  b ia ły ch  u ty ch  4 
chorych, p rzy  ogólnej liczbie leukocytów  powyżej 
4 000 w 1 m m 3 k rw i, leczenie rozpoczęto i nie 
stw ierdzono żadnych objaw ów  szkodliw ych.

Z dan ia  innych  au to ró w  co do m ożliwości rozpo­
częcia leczenia w zależności od liczby ciałek  b ia ­
łych  we k rw i obwodowej i odsetka w ie lo jąd rza­
sty ch  w obrazie k rw i są  dość różne i tak: za dol­
n ą  g ran icę  leczenia tio u racy lem  F . H- L  a h e у 
i E . С. В a r  t e 1 s u w aża ją  4.500 k rw inek  b ia ­
łych  w 1 m m 3 k rw i z 45% w ie lo jąd rzastych , tłu ­
m acząc to stanow isko  tym , że w raz ie  zm niejsze­
n ia  się ogólnej liczby k rw inek  b ia ły ch  i odsetka 
w ie lo jąd rzasty ch  u s tró j s ta je  się niezdolny do 
w alk i z na jm n ie jszy m  naw et zakażeniem . W edług 
n a to m ias t o sta tn ich  doniesień  H o v a rd a  F- С o n- 
n a  p rzeciw w skazaniem  do leczenia zw iązkam i tio ­
m ocznika je s t liczba 3.000 k rw in ek  b ia łych  w 1 
m m 3 k rw i p rzy  naw et 85% w ielo jąd rzasty ch  lub 
liczba 4 000 p rzy  35% w ie lo jąd rzastych , ja k  rów ­
nież p raw id ło w a liczba k rw in ek  b ia łych  z 25% 
w ielo jądrzastych .

S ą naw et tak ie  opinie, że zm iany  uszkadzające 
szp ik  k o stn y  m a ją  w yprzedzać o 6—19 dni zm ia­
ny  we k rw i obwodowej i jeśli m a pow stać agra- 
nulocytoza, to p rze rw an ie  p o d aw an ia  leku w tym  
okresie je s t spóźnione. Z tego pow odu oznaczanie 
liczby c ia łek  b ia ły ch  nie je s t żadnym  środkiem  
ostrzegaw czym  p rzed  ag ran u lo cy to zą , k tó re j 
g łów nym  zw iastunem  je s t ból g a rd ła  i podw yż­
szenie c iep ło ty  c ia ła  (H  i 'm  s v  o r  t  h  wg J . 
J  o u n g  a). Z m niejszenie się liczby ciałek  b ia ­
łych  pod w pływ em  m e ty ltio u racy lu  m a w ystępo­
wać ty lko  do pew nego poziom u, a potem  naw et 
p rzy  zw iększeniu daw ki leku  n as tęp u je  jakoby  
w zrost ich ilości we k rw i obwodowej (J. J  o u n g).

Spostrzeżen ia  tego n ie  m ogę potw ierdzić, gdyż 
ilek roć u naszych  chorych  p rzy  znaczniejszym  
zm niejszen iu  się liczby ciałek  b ia łych  we k rw i 
obwodowej (do 3.000 w 1 m m 3 k rw i) próbow ano 
ostrożnego p o daw an ia  leku, to następow ało  dalsze 
obniżanie się te j liczby.

Oprócz zasadniczego leczenia m e ty ltio u r acylem  
stosow aliśm y u chorych  środk i z g ru p y  b a rb itu ­

row ej, różne leki w zm acniające, poza ty m  u  cho­
ry ch  z w adam i se rca  w zależności od po trzeby  
n ap a rs tn icę  lub s tro ia n ty n ę ; u  chorych  ze zm nie j­
szoną Lczbą c iałek  b ia łych  stosow aliśm y w ycią­
gi w ątroby  i am id  kw asu  n ikotynow ego, a  w okre­
sie p rzek w itan ia  p rze tw ory  ja jn ikow e. P o n ad to  
u 13 osób (18%) podaw aliśm y rów nocześnie z me- 
ty ltio u racy lem  dw ujodotyrozynę, a  w 4 p rz y ­
p adkach  stosow al.śm y n aśw ie tlan ia  K oentge- 
nem  po up rzedn im  odstaw ien iu  m e ty ltio u racy lu  
z 'p o w o d u  b rak u  pop raw y  i w 2 p rzypadkach  
p rzy  rów noczesnym  jego stosow aniu.

W y n i k i  l e c z n i c z e
P ierw sze objaw y po lepszenia  u  chorych  leczo­

nych  tio u racy iem  i  m e ty itio u racy lem  spostrze­
gano  dopiero do up ływ ie  k lik u  dn i do tygodn ia . 
Pen  kilK udniow y okres po trzebny  do w y stąp ie ­
n ia  w idocznych objaw ow  leczniczego d z ia ian ia  
m e ty ltio u racy lu , m inio u tru d n io n e j syn tezy  ty- 
ro itsyny , tłum aczy  się obecnością pew nego je ­
szcze zapasu  ty ro k sy n y  ( D u n l o p ) .  D latego 
też ta rczy ca  zdrow ej osoby je s t o po rna  n a  tiou- 
ra c y l (K. P a l m a  i J .  M. G o v  e r  n) ze 
względu n a  duży zapas ty ro k sy n y  potrzebnej do 
za o p a try w an ia  u s tro ju  ( D u n l o p ) ;  m ożna za­
tem  u zdrow ych ludzi przez dłuższy czas poda­
wać tio u ra c y i bez w pływ u n a  czynność ta rc z y ­
cy-

K olejność u stęp o w an ia  objaw ów  chorobow ych 
u naszych  chorych  p rzed staw ia ła  się n a s tę p u ją ­
co: po k ilk u  dn iach  (do tygodn ia) chorzy s ta ­
wali się spoko jn ie jsi, m niej pobudliw i, p o p ra ­
w iał się sen. Do dwóch ty g odn i zm niejszało  się 
pocenie i d rżenie d ro bnofa liste  palców  rąk , po­
wiek i języka, ja k  rów nież zaznaczał s ię  p rz y ­
ro s t w agi ciała. U 52 chorych  w y stąp ił p rzy ro s t 
w agi po up ływ ie  10—14 dni, a  u  7 dopiero w póź­
niejszych  ty g o d n iach  i w ynosił w czasie od  3 
ty g o d n i do 3 i pół m iesiąca  od 700 g do 10 kg, 
p rzecię tn ie  około IV2 k g  w c iągu  2  tygodni. U  5 
chorych  w ag a  c ia ła  do końca leczenia nie u leg ła  
zm ianie, 8  chorych  w ykazało je j dalszy spadek. 
W liczbie ty ch  8 chorych  by ły  4 p rzy p ad k i z nie- 
w yrów nanym  uk ładem  krążen ia , k tó re  s trac iły  
8 , 5, 3, 2 i 2 kg  i 4, k tó re  w czasie od 6 ty godn i do 
3 m iesięcy s tra c iły  od 700 g do 6 kg.

P rzem ian a  podstaw ow a k o n tro lo w an a  po 
up ływ ie  10—14 dni u leg a ła  u  w iększości chorych 
w yraźnem u obniżeniu, a  ty lko  u  1 2  osób nie 
stw ierdzono  w ogóle obniżenia p rzem ian y  pod­
staw ow ej do końca leczenia. U  14 osób p rzem ia ­
n a  podstaw ow a po ukończeniu  leczenia obniżyła 
się o 3—10%, u 24 osób o 10—30%, u  17 o 30—50% 
i u  5 o 50—79%.

Z achow anie się poziom u cholestero lu  u  37 cho­
ry ch  przed  i po ukończeniu  leczenia je s t p rzed­
staw ione na  załączonej tab licy .

W artośc i cholestero lu  n a  początku  leczenia 
u przew ażającej w iększości chorych  b y ły  n iskie 
(zgodnie ze spostrzeżen iam i O s z a c k i e g o ,  
В i с к  1 a,  N e t t e r a ,  D u n l o p a  i  i.) 
i w ah a ły  się u 30 chorych  od 116 m g%  do 160 m g% .



L .P. Liczba
osób

W iek Płeć
P rzem ian a  spoczynk. C holeste hig-°/o) Ilość 

leku (g)
P К P К

1 . 1 do 20 
la t

k. +  31 + 3 0 156 184 16,2

2. +  47 + 2 0 160 270 19,6

3. CU + 4 9 -f* 4 193 337 20,4

4.

5.

6.

6
Oco
1o(N

3 к  
3 m

+  48 

+  30 

+ 2 6

+ 1 0  

+  19

+  3

140

123

153

253 

- 172 

202

30,4

8,4

9,3

7. + 28 +  28 225 253 25,6

8. +  45 +  5 156 193 20,8

9. + 2 6 +  18 140 187 17,4

10. +  25 +  16 150 168 10,8

11.

12. 9

pCU
O

■ 7

6 к  
3 m

+  29 

+ 3 8

+ 2 0  

+  24

213

123

230

186

7,6

16,4

13. oco +  53 + 2 7 140 176 18,0

14. +  40 +  29 156 225 8,6

15. + 3 4 +  9 116 235 12,0

16. + 3 4 + 2 1 208 230 19,8

17. +  32 +  10 156 270 16,2

18. 4-arfU +  60 +  10 135 230 18,3

19.

20.
6 0Ю

1

5 к 
1 m

+  59 

+ 3 8

+ 21  

+  12

126

134

206

215

13,7

20,4

21. +  31 —  6 132 215 5,9

22. +  48 +  8 119 119 22,5

23. +  82 + 2 9 122 311 31,8

24. +  60 + 2 9 131 310 13,6

25. +  54 +  5 202 330 21,0

26. 4-Э
*
OCD
1

+  75 + 1 5 131 230 30,9

' 27. 

28.
10

7 к  
3 m

+  19

+ 21

+ 2 0

+  19

147

184

211

289

16,2

7,2

29.
OЮ +  60 +  52 120 131 10,2

30. + 9 0 + 3 7 140 190 33,2

31. +  32 +  30 184 186 5,3

32. +  34 +  16 158 230 12,2

33. +  70 + 4 0 116 202 10,9

34.

35. 5

rt
oL—

4 к 
1 m

+  93 

+  39

+  14 

+ 1 6

116

150

180

253

14.4

23.4

36.

37.
ito

+  54 

+  84

+  26 

+  72

130

123

123

116

26,4

7,6

U pozostałych 7 chorych (18,9°/o) poziom  choleste­
ro lu  był różny  i w artośc i jego w ynosiły  u 3 chorych 
ocl 184—193 m g0/, i u 4 od 202—225 mg°/o. O bniże­
nie się poziom u cholestero lu  we k rw i u chorych

z nad tarczycznością  m ogłoby św iadczyć o n ad ­
m iern ie  przyśp ieszonym  sp a lan iu  tłuszczów (N e t- 
t e r ) ,  jednakże nie zawsze przebiegało  ono ró w ­
nolegle ze stopniem  w zm ożenia p rzem iany  podsta-



Wowej i spadkiem  w agi chorego, Podw yższony po­
ziom  cholesterolu  na  początku  leczenia u chorej 
n r  7  i 1 1  m ógłby pozostaw ać w zw iązku z u p rze ­
dnio już  stosow anym  leczeniem  m ety ltio u racy - 
lem , n a to m ias t u  2 innych  (nr 3 i 25) m ożna by go 
łączyć z s iln ą  budow ą ciała , typem  m ięśniow ym  
u pierw szej, a  p ikn icznym  u  d rug ie j. W iadom o 
bowiem, że w ysoki poziom  cholestero lu  je s t cechą 
k o n s ty tu c y jn ą  (A b d e r h a l d  e n,  J  a n  e- 
w а  у wg  F i s h b e r g a ) .  P o d  w pływ em  le ­
czenia m ety ltio u racy lem  u przew ażnej części n a ­
szych chorych  następow ało  podw yższenie się po­
ziom u cholesterolu  w raz z obniżaniem , się p rzem ia­
ny  podstaw ow ej. O dnosiło się to rów nież do tych  
n ielicznych  chorych (nr 1, 7,27,28), u k tó ry ch  p rze­
m ian a  podstaw ow a nie u leg ła  w praw dzie zm ianie, 
lecz m im o to uzyskano  leczeniem  ogólną popraw ę, 
o b jaw ia jącą  się w yraźnym  zm niejszeniem  się po­
budliw ości nerw ow ej i p rzy ro stem  w agi ciała.
0  podw yższaniu  się cholestero lu  u  chorych z n a d ­
czynnością ta rczycy  pod w pływ em  leczenia m ety l­
tiou racy lem  donosili już  O s z а с к i, С z a p-
1 j с к  i, E- R  o .s e i Mc С o n n  e 1 i  i. N a 
5 chorych  (spośród 37), u  k tó ry ch  poziom  choleste­
ro lu  po leczeniu nie u legł podw yższeniu  (nr 2 2 , 
29, 31, 36, 37), ty lko  chory  n r  22 w ykazał w yraźną  
ogólną popraw ę pod w pływ em  leczenia. N ato m iast 
trze j inn i (29, 31, 37) w ykazyw ali zupełną opor­
ność n a  lek do końca jego stosow ania, ob jaw ia­
ją c ą  się n ad a l dużą pobudliw ością  nerw ow ą, b ra ­
kiem  zm niejszen ia  się p rzem ian y  podstaw ow ej 
i p rz y ro s tu  w agi ciała. D otyczyło to rów nież cho­
re j (n r 36), u  k tó re j w praw dzie n astąp iło  obniże­
n ie  się p rz e n ra n y  podstaw ow ej pod w pływ em  le­
czenia, lecz nie uzyskano  poza tym  żadnej innej 
p o p raw y  objaw ów  ty reo toksycznyćh . Ze względu 
na  to, że w zrost cholesterolu  we k rw i w czasie le­
czenia nie zawsze przeb iega  rów nolegle z u stępo ­
w aniem  innych  objaw ów  nadczynności ta rczycy  
i n ieraz  je  w yraźnie  w yprzedza, nie m ożna na  pod­
staw ie  zachow ania się jego poziom u we k rw i w nio­
skow ać o n a s ila n iu  isię objaw ów  tarczycow ych.

Poziom  cho lestero lu  po ukończeniu  leczenia w y­
kazyw ał p rz y ro s t od 11—179 mg'/».

Z c h a rak te ry s ty czn e j tró jc y  objawów, tj. po- 
w iększenia tarczycy , częstoskurczu i objaw ów  ocz­
nych, najw cześn iej, bo już  w końcu drug iego  lub 
z początk iem  trzeciego tygodn ia , zaznaczał się 
w pływ  n a  g ruczoł tarczow y ,k tó ry  zm ien iał s to p ­
niow o sw ą konsystencję , s taw a ł się b ardzie j m ięk­
k i i elastyczny , a n iek iedy  pow iększał isię.

U  18 chorych (na 37) po ukończeniu  leczenia t a r ­
czyca pow iększyła się o 1—3 V2 cm, u  14 nie u leg ła  
w yraźnej zm ianie, a  u  5 nieznacznie zm niejszy ła  
się pod koniec leczenia (0,5—1,5 cm). Pow iększenie 
się ta rczy cy  było w yraźniejsze w początkow ych 
okresach  leczeń 'a  niż pod koniec. Równoczesne po­
daw anie dw ujodo ty rozyny  nie m iało ham ującego  
w pływ u n a  pow iększanie się ta rczycy  pod w p ły ­
wem leczenia m ety ltiouracy lem .

O gólnie uw aża się przedaw kow anie  za g łów ną 
p rzyczynę pow iększan ia  się objętości tarczycy ,

podczas gdy  w daw kach m ałych  nie m a ten  lek 
w pływ u n a  w ielkość g ruczołu  (D u  n 1 o p, L am ar 
В a i n i E d g a r  H u l l ) .  Po kilkum iesięcznym  
leczeniu tio u racy lem  obserw ow ano w yraźne 
zm niejszenie się wola, a  zupełny zan ik  w ola do­
tychczas podaw ano w m niej niż 1 0 °/o p rzypadków  
i ty lko  po d łu g o trw ałym  leczeniu, trw a jący m  2 

i w ięcej la t  (H  i m s v o i t  h,  D u n l o p ,  H.  
С о о к  s o n,  E.  R o s e  i J.  Mc  C o n n e  1). 
A u to rzy  tłum aczą  to m ożliw ością w yczerpan ia  się 
w ydzie lan ia  ho rm onu  ty reo tropow ego  pod w p ły ­
wem  długo trw ałego  leczenia tiou racy lem . Gruczoł 
może u legać zm niejszeniu  się  jeszcze po zaprze­
s ta n iu  leczenia (H i m  s v  o r  t  li), co rów nież 
dało się zauw ażyć u n iek tó ry ch  naszych chorych.

U  naszych  chorych  stosunkow o m ały  okazał się 
w pływ  leczniczy m e ty ltio u racy lu  n a  objaw y oczne. 
W ytrzeszcz najczęściej n ie  u leg a ł zm ianie pod 
wpływ em  leczeira . U 3 chorych  n a  14 z obecnością 
w ytrzeszczu u leg ł 011 n ieznacznem u pow iększeniu 
pod koniec leczenia, a u  1  chorego znaczny w y­
trzeszcz w yraźn ie  się zm niejszył.

W ytrzeszcz w chorobie G raves-B asedow a jest 
spow odow any p raw dopodobnie  n ad m ie rn y m  g ro ­
m adzeniem  się tłuszczu w tkance  pozagałkow ej, 
zależnym  od zaburzeń i f  p rzem ian ie  tłuszczow ej 
oraz od zm ian  zw y rad n ia jący ch  w m ięśn iach  oczo­
dołu (Laurence M a r t i n  i M artin  I i  у  n e s, 
J .  II. M e a  n  s, P . A. B a s t e n i e  i R.  F.  
T a g  n o n,  W i ś n i e w s k i ) .  N adm ierne  w y­
dzielanie horm onu  ty reo tropow ego  p rzy sad k i spo­
wodowane nag ły m  obniżeniem  czynności ta rczycy  
w yw ołuje z kolei za trzym an ie  się wody w tk a n ­
ce tłuszczow ej i m ięśn iach  oczodołu (Р. А. В a- 
s t e n i e ) .  P rzez  nasilen ie  się tych  zm ian  może 
dojść do w ytrzeszczu złośliwego i wytrzeszczow ego 
po rażen ia  g ałek  ocznych. (L aurence M a r t i  n 
i M artin  I i  у  n  e s). M a n n  k la sy fik u je  p rz y ­
p adk i w ytrzeszczu 11а tak ie , w k tó ry ch  niedoczyn­
ność ta rczy cy  je s t sko jarzona z w yrów nującym  
nad m iarem  horm onu  tyreo tropow ego  p rzysadk i 
i n a  tak ie , w k tó ry ch  po początkow ym  n ad m ie r­
nym  w ydzie lan iu  ta rczy cy  następow ał je j zanik 
oraz n a  te, w k tó ry ch  w spó łistn ia ło  nadm ierne  
działan ie  obu gruczołów , tj. ta rczy cy  i p rzysadk i. 
T arczycy  p rzy p isu je  się dzia łan ie  poniekąd  
ochronne wobec oczu i d latego też w p rzypadkach  
w ytrzeszczu złośliwego nie pow inno się je j ham o­
wać, czy to leczeniem  tiouracy lem , czy ch iru rg icz ­
nym . Leczenie w ytrzeszczu złośliwego pow inno być 
horm onalne, po legające n a  podaw an iu  w yciągów  
tarczycow ych, s tilb o e s tro lu ,. testosteronu . P rzy  
zw ykłym  w ytrzeszczu w przebiegu  nadczynności 
ta rczycy  pod w pływ em  leczenia m ety ltiou racy lem  
w edług opin ii jednych  następow ało  nieznaczne po- 
w:'ększenie się w ytrzeszczu pod w pływ em  lecze­
n ia  (H. С о о .к s  o n, O skar W. В e t  h  e, D un- 
l o p ) ,  w edług innych  b ra k  było  jakiegokolw iek  
w pływ u tego leku ( H i m s v o r t h ) .  W edług 
H i m i s v o r t h a  tio u ra c y l nie m a w pływ u na  
wytrzeszcz, n a to m ias t u w szystk ich  chorych p oda­
w any  p rzez dłuższy czas m a powodować zm nie j­
szenie s topn ia  p rzy k u rczu  powiek.



Nieznaczne zm niejszenie siej w ytrzeszczu pod ko­
niec leczenia tio u racy lem  opisyw ał C z a p ­
l i c k i .

W  czasie leczeń’a m ety ltio u raey lem  zaznaczał sie 
w yraźn ie  jego k o rzy stn y  w pływ  n a  na rząd  k rąże ­
nia. C zęstoskurcz zm niejszał sie dość późno w sto ­
sunku  do innych  objawów. U  14 chorych częstość 
tę tn a  n ie  u leg ła  zm ianie pod koniec leczenia, 
w ty m  było 1 0  p rzypadków  czystej postac i choro­
by B asedow a. Poza w pływ em  n a  częstoskurcz za­
znaczało s:e szczególnie dodatn ie  działan ie  m ety l­
tio u raey lu  n a  n iem iarow ość ry tm u  se rca  w yw o­
łan ą  skurczam i dodatkow ym i, czy też trzepoto- 
m igo tan iem  przedsionków , D odatn ie  dz iałan ie  uza­
leżniało  s 'e  w ybitn ie  od w ieku chorego i d ługo­
trw ałośc i nadczynności tarczycy . Spośród  6 cho­
ry ch  z n iem iarow ością  zupełną  w yw ołaną trzepo- 
to -m igotan iem  przedsionków  2 chorych było w w ie­
ku  44 i 45 la t i 4 w w ieku od 58—63 la t. U  p ie rw ­
szych 2  chorych trzepo to -m igo tan ie  u stąp iło  i u zy ­
skano p raw id łow y ry tm  serca pod w pływ em  lecze­
n ia  m ety ltiou raey lem , p rzy  ty m  u 1  chorego po 
upływ ie 27 dni leczenia i zażyciu 12,9 g leku. u  d ru ­
giego po 37 dniach leczenia i zażyciu 21.6 r. U  pozo­
sta ły ch  4 chorych  niem iarow ość nie u leg ła  zm ia­
nie, m im o że uzyskano  ogólną popraw ę k rążen ia  
pod w pływ em  leczenia. Te sam e uw agi dotyczyły  
osób z n iem iarow ością  w yw ołaną skurczam i do­
datkow ym i, k tó ry ch  było 5 w leczeniu. Jed n ą  
z nich  b y ła  w w ieku 38 la t, a pozostałe w w ieku od 
52—63 la t P ra w ’dłow y ry tm  serca  stw ierdzony 
e lek tro k ard io g raficzn ie  uzyskano  ty lko  u p ie rw ­
szej chorej i to bez jak ichkolw iek  środków  naser- 
cowych po up ływ ie  5 dni leczenia i zażyciu 3,0 g 
m e ty ltio u raey lu , u  resz ty  zaś było ty lko  n ieznacz­
ne zm niejszenie niem iarow ości pod koniec lecze­
nia. Te spostrzeżenia  są zgodne z obserw acjam i 
i uw agam i T o c h o w i c z a ,  że u ludz-' m ło­
dych nie dochodzi do zm ian anatom icznych, bo 
czynnik  u szkadzający  dzia ła  k ró tk o ; zm iany  czyn­
nościowe w yw ołane nad tarczycznością  w n a rz ą ­
d z i  k rążen ia  są wiec w ty m  okresie odw racalne; 
n a to m ias t u osób s ta rszy ch  ze w zględu n a  długo­
trw ałość  choroby dochodzi już  do n ieodw racalnych  
zm ian anatom icznych  w narządzie  k rążen ia .

W  piśm ienn ic tw ie  b y ły  już  dość liczne spostrze­
żenia n a  tem a t u stępow an ia  trzepo to -m igo tan ia  
przedsionków  pod w pływ em  leczenia m ety ltio u ra - 
cylem  (A. N e t  t  e r, H. С о о к  s o n, В i e- 
l c e l ,  H a d o r n  i B e e r ,  D u n l o p ,  O skar 
W. В e t  h e, К  r  u  с z e w s к  a  i i ). W  n ie ­
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  ustępow ało  ono pod w pły­
wem stosow ania  sam ego tio u racy lu  bez n a p a rs t­
n icy  ( H a d o r n  i В e e r, O skar W. В e t  h  e) 
lub po bezskutecznym  leczeniu n a p a rs tn ic ą  i chi­
n idyną. Czas u stęp o w an ia  trzepo to -m igo tan ia  
przedsionków  w p rzeb iegu  nad tarczyeznośei był 
podaw any  różnie, zauw ażono je w p ierw szych  
dniach  leczenia, ja k  i w późniejszych w raz z po­
w rotem  p rz e n ra n y  podstaw ow ej do poziom u p r a ­
widłowego (B i с к  e 1).

Szczególnie ko rzystne  działan ie  m ety ltio u racy - 
lu okazało sie p rzy  leczeniu n iew yrów nanych  s ta ­

nów k rążen ia , p rzeb iegających  ze wzmożeniem 
p rz e n ra n y  m a te rii. Leczenie tak ie  przeprow adzi­
łam  u 1 0  chorych, w tym  u  6 stw ierdzono niew y- 
rów nane w ady  serca  i u  4 uszkodzenie m ięśnia 
sercowego. Za w y ją tk iem  2 chorych, u  k tó ry ch  ze 
względu na  oporność wobec leku by ła  m nie jsza  po­
p raw a  i w y m ag ała  dłuższego leczenia, u pozosta­
łych 8 uzyskano w yraźną pojprawe, o siąg a jąc  w y­
rów nan ie  krążeń"a w raz z obniżeniem  sie p rze­
m iany  podstaw ow ej. U  chorych ty ch  prócz m etyl- 
tio u racy lu  stosow ano pełne leczene nasercow e, 
k tó re  przed  podaniem  m e ty ltio u raey lu  okazy­
w ało sią m ało pom ocne, n a  co chce zwrócić szcze­
gó lną  uwagę- Skuteczność stosow ania  m ety ltiou- 
racy lu  w chorobach n a rząd u  k rążen ia  z rów nocze­
śnie wzmożoną, p rzem ian ą  m a te rii tłum aczy  sie 
ham ow aniem  czynności ta rczy cy  i przez to zm nie j­
szaniem  zapotrzebow ania  tkan ek  na  tlen  (T o- 
e h  o w i с z, G 1 a t z e 1, L a u r e n c e  M ar­
tin ), ja k  rów nież zw iększaniem  u czu len 'a  chorych  
n a  s tro fan ty n e  i n a p a rs tn ic e  (S u  p n i e w s к  i,
O. S p ii h 1 e r).

D odatn ie  dzia łan ie  m e ty ltio u raey lu  n a  n a rząd  
k rążen ia  ob jaw iało  sie rów nież obniżaniem  sie 
podw yższonego c iśn ien ia  tętn iczego krw i, bez u ży ­
cia innych  środków , k tó re  n ie raz  było w ydatne  
i w ahało  sie p rzy  ciśn ien iu  skurczow ym  od 1 0 — 
60 m m  H g  N a ogólną liczbę 19 chorych  z pod­
w yższonym  ciśnieniem  krw i, w ty m  6 osób m ło­
dych i 13 starszych , ty lko  u 3 p rzy  podaw an iu  me- 
ty ltio u racy lu  nie uzyskano  żadnego w pływ u na  
ciśnienie.

E lek tro k ard io g raficzn ie  m ożna było w ykazać 
u chorych  po ukończonym  leczeniu w yraźn ie  ko­
rzystne  jego dzia łan ie  n a  niedom ogę wieńcową, 
zm iany m ięśniow e i częstoskurcz zatokow y. U  3 
chorych  nie było w yraźnych  różnic przed  i po le ­
czeniu w obrazie e lek tro k ard io g raficzn y m , u 2 ce­
chy uszkodzenia w ieńcowego pozostały  m niej w ię­
cej tak  sam o zaznaczone; u  1  jeszcze w iecej sie 
u w y d a tn iły  w czasie leczenia p rzez w ieksze obni­
żenie sią za łam ka ST w stosunku  do lin ii izoelek- 
trycznej po ukończeniu  leczenia. U  pozostałych 
chorych b y ła  w y raźn a  p o p raw a k rą ż e ń 'a  w ieńco­
wego. Rów nież zaznaczała  sie pop raw a e le k tro k a r­
d iograficzna  w uszkodzeniach m ięśniow ych. Tylko 
u  3 chorych uszkodzenia m ięśniow e, c h a ra k te ry ­
zujące sie n isk :m łub przypłaszczonym  załam kiem  
T, nie u leg ły  p o p r a w i  pod koniec leczenia. Z 5 
chorych na  początku  leczenia w ysokie P  (pulm o­
nale) uległo  u  3 chorych w yraźnem u zm niejszeniu  
pod koniec leczenia.

P oza  n arządem  k rą ż e ń 'a  (stwierdzono u naszych 
chorych rów nie k o rzy stn y  w pływ  m ety ltio u raey lu  
na  przew ód pokarm ow y i siłe m ięśni. Z aburzenia  
ze s tro n y  przew odu pokarm ow ego, stw ierdzone 
przed  rozpoczęciem  leczenia, ustępow ały  pod w p ły ­
wem leczenia n ie z a le ż n i  od tego, czy w ystępow a­
ły  w postac i w olnych stolców, n iestraw ności, czy 
b rak u  apety tu .

Ze w zględu na  bardzo w y d atn y  w pływ  leczenia 
m ety ltiou raey lem  na  m ieśnie u w iększości naszych 
chorych p rzedstaw ię  k ró tk i opis jednej z nich:



chora  М. В. la t 50, zosta ła  p rz y ję ta  dn ia  25., V III . 
1949 r- z n as tęp u jący m i sk a rg am i: znaczny upadek  
sił i w yniszczenie ogólne, duża pobudliw ość ner- 
w owa, b ic ia  serca, duszność w ysiłkow a, d rętw ienie  
i osłabienie m ięśni szczególnie nóg, postępujące 
od k ilku  m iesięcy. P oza  ty m  zupełny  b ra k  ap e ty tu , 
częste nudności, w ym ioty , duży sipadek w agi 
(w p rzec iągu  pól roku  około 2 0  kg). D olegliw ości 
powyższe trw a ją  od k ilku  m iesięcy, od czasu b ra ­
n ia  kąp ie li borow inow ych i stopniow o s~'ę n a s ila ­
jąc  doprow adziły  do obecnego w yniszczenia tak , 
że już  od pó ł ro k u  chora  nie może chodzić. O sła­
bienie m ięśn i je s t tak  duże, że chora  nie może n a ­
w et o w łasnych  siłach  stać  i z tru d em  unosi no­
g i w łóżku, a z po’Wodu osłab ien ia  m ięśni rąk  m u ­
si być karm io n a . O s ta tn ia  m iesiączka przed  3 la ­
ty . N ie rodziła , n ie  ro n iła . P rzeb y te  choroby: pło- ; 
n ica, zapalen ie  ropne w y ro stk a  robaczkow ego, za­
p a len ie  nerw u kulszow ego praw ego. Dziedziczność 
bez znaczenia. B adan iem  fizyka lnym  stw ierdza się 
w ybitne  w yniszczenie, w ag a  c ia ła  32 kg, p rzy  w zro­
ście 165 cm. S k ó ra  b lada, śluzakow ato obrzękła, 
o zan ik łe j podściółce tłuszczow ej. L ekki w y ­
trzeszcz, objaw y G raefego, M oebiusa, S te llw aga 
dodatnie. G ruczoł tarczow y w y raźn ie  pow ięk­
szony w obu p ła tach  bocznych, dość tw ardy . W  n a ­
rządzie  oddechow ym  zm ian nie stw ierdza  się. S e r­
ce w ykazu je  akcję  szybką, m iarow ą. Tony serca  
głośne, dość mocno akcentow ane bez szm erów  do­
datkow ych. Tętno m iarow e dobrze n ap ię te  i w y­
pełnione, 104/mm., B R  150/95. S tw ierdza  się 
dalej w yraźne napięcie pow łok brzusznych  bez 
obrony  m ięśniow ej, odruchy  brzuszne po stron ie  
p raw ej żywsze niż po lewej. P o n ad to  stw ierdza  się i 
duży n iedow ład obu nóg, objaw  L assequ ’a po 
stro n ie  p raw ej w ybitn ie  dodatn i. P rzem ian a  
spoczynkow a wzm ożona o +  60°/o, poziom  cho­
leste ro lu  we k rw i 135 mg°/o. Z astosow ano lecze­
nie m ety ltiou racy lem  w dawce dobowej 0 ,6  g 
oraz środk i u sp a k a ja ją c e  i w zm acniające. Po 
k ilk u  dniach  leczenia chora  s ta ła  się spoko j­
n iejsza, u s tą p iły  w szystkie zaburzen ia  przew odu 
pokarm ow ego, a p e ty t w ybitn ie  się popraw ił. Po 
up ływ ie  ty g o d n ia  (zażycie 4,2 g  leku) zaczęła 
już  podnosić nieco od poziom u nogi, p rzy  czym 
ustępow ało  pow oli s tw ard n ien ie  pow łok b rzusz­
nych. W  końcu drug iego  ty g o d n ia  leczenia chora 
p rz y b ra ła  n a  w adze 2  kg, zgina dość dobrze nogi 
w staw ach  kolanow ych i unosi je  wysoko od po­
ziom u. P rzem ian a  spoczyiikorwa obniżyła się do 
+  34%, cholesterol we krw i podniósł się cło 206 
mg%. W  czw artym  tyg o d n iu  leczenia zaczęła cho­
dzić, sk ó ra  pow oli p rzy b ie ra ła  napięcie  i konsy­
stencję  praw id łow ą. C hora ta  do końca pobytu  
w k lin ice p rz y b ra ła  na  wadze 1 0  kg, m ięśnie p rz y ­
b ra ły  daw ną siłę P rzem ian a  spoczynkow a obni­
ży ła  się do +  1 0 %. a poziom cholestero lu  we k rw i 
podniósł się do 230 mg%.

W  p rzy p ad k u  ty m  osłab ien ;e m ięśn i n iew ą tp li­
wie było zw iązane z nadczynnością  ta rczy cy  i d la ­
tego był sku tek  po zastosow aniu  m ety itiou racy lu . 
W iadom o, że w większości p rzypadków  tyreoto- 
ksykozy  w y stępu je  pew ien stop ień  osłab ien ia  m ię­

śni, k tó ry  n ieraz  może być bardzo znaczny. Z w ią­
zek ten  m ożna by częściowo tłum aczyć k rea ty n u - 
r ią , k tó rą  spo ty k a  się zarów no w przebiegu  cho­
rób m ięśni, ja k  i w ty reo toksykozie . W  chorobach 
m ięśn i k re a ty n u r ia  je s t spow odow ana zw yrodnie­
niem  w łókien m ięsnych  i osłabieniem  ich zdolno­
ści do g rom adzen ia  k rea ty n y . N a to m ias t w n a d ­
czynności ta rczycy  zw iększony stosunek  p rzem ia ­
ny pow oduje bardzo szybkie wyzw olenie się  k re a ­
ty n y  z fo sfo -k rea tyny  podczas skurczów  m ięśni, 
a ta  je s t szybko w ydzielana do moczu zanim  m o­
że być zm ieniona w k rea ty n in ę  (Laurence M a r- 
t  i n  i M artin  H  у  n  e s). W edług  В i с к  1 a 
pod w pływ em  leczenia m ety ltio u racy lem  p rzem ia ­
na  k rea ty n o w a  u lega popraw ie. L aurence  M a r ­
t i n  i M artin  H  у  ii e s są zdania, że p rzypadk i 
z nadczynnością  ta rczy cy  i  znacznym  osłabieniem  
m ięśn i dobrze oddzia ływ ują  n a  p ro sty g m in ę ; n a ­
to m ias t o w yniku  leczenia tych  stanów  p rzy  pom o­
cy m e ty itio u racy lu  dotychczas w dostępnym  mi 
p iśm ienn ic tw ie  było bardzo niew iele spraw ozdań.

Podczas stosow ania  m e ty itio u racy lu  spo strzeg a­
liśm y n astęp u jące  szkodliw e d z ia łan ia  uboczne: 
3 p rzy p ad k i podw yższenia c iep ło ty  ciała , w tym  
u 1  z rów noczesnym  zapalen iem  m igdałków  i po­
w iększeniem  gruczołów  chłonnych podszczęko- 
wych, 1  p rzypadek  lekkiego obrzęku śluzakow ate- 
go, 1 tw ardzie li skó ry  oraz 9 ze zm niejszeniem  się 
ogólnej liczby ciałek  białych. Podw yższenie sic 
c iep ło ty  do 39° bez innych  objaw ów  to w arzyszą­
cych w ystąp iło  u  2 chorych  po upływ ie 9 i 17 dni 
stosow ania leku w dawce dobowej 0 ,6  g p rzy  licz­
bie c iałek  b ia łych  4Л00 w 1  m m 3 k rw i u pierw szej 
i 5.600 u d rug ie j. P o  jednodniow ej przerw ie w le ­
czeniu c iep ło ta  c ia ła  w róc iła  u  obu chorych  do 

i poziom u praw idłow ego i leczenie dalej p row adzo­
no. U  trzeciej chorej w ystąp iło  podw yższenie się 

! ciep ło ty  do 39° z rów noczesnym  pow iększeniem  gru- 
| czołów chłonnych i zapalen iem  m igdałków  po ty- 
i godniow ym  zażyw aniu  m e ty itio u racy lu  w dawce 

dobowej 0 ,6 g p rzy  liczbie c iałek  b ia ły ch  6 .2 0 0  

w 1 m m 3 k rw i i 51% lim focytów . S tosow anie me- 
ty ltio u ra c y lu  p rzerw ano  i podaw ano pen icy linę. 
C iepłota opad ła  wówczas do praw id łow ego pozio­
m u po 2 dniach, zapalen ie  m igdałków  u stąp iło  po 
tygodn iu , a  pow iększenie gruczołów  podszczęko- 
w ych po 19 dniach  od czasu p rze rw an ia  podaw a­
n ia  leku.

U 1 chorej pod koniec leczenia m ety ltiou racy lem  
!wyistąpił n iew ielk i obrzęk tw arzy , szczególnie ivo- 
kól oczu, p rzy p o m in a jący  obrzęk śluzakow aty , po 
o4-dniowym leczeniu i zażyciu 13,6 g leku oraz 
p rzy  p rzem ian 'e  podstaw ow ej +  21%. Po przerw ie 
tygodniow ej w podaw an iu  leku objaw y te u s tą ­
p iły . W y stąp ien ie  podobnego obrzęku zanim  p rze­
m ian a  podstaw ow a o siąga  w artośc i poniżej 0 of>l-■ 
syw ali H  a d o r  n W . i К- В  e e r  oraz W. 
H a r t w i g  i E.  R u ż y ł ł o .

P o n ad to  zdarzy ł się w naszej obserw acji 1 p rz y ­
padek  tw ardz ie li skó ry  po 1 0  dn iach  leczenia i za­
życiu 6 g  leku p rzy  liczbie c iałek  b ia łych  6 .0 0 0  

w 1 m m 3 krw i. O bjaw y pow yższe cofnęły  się po 
up ływ ie  ty g o d n ia  od p rz e rw a n ia  p o daw an ia  leku.



U w szystkich  wyżej op isanych  chorych toksycz­
ne działan ie  m e ty ltio u racy lu  u jaw n iło  sic bez 
sp ad k u  liczby ciałek  b ia łych  we krw i. N a szcze­
gólne za in teresow anie  zasługu je  p rzypadek  trzeci, 
k tó ry  ze w zględu n a  podw yższoną ciepłotą c ia ła  
i inne tow arzyszące objaw y m ógłby budzić podej­
rzen ie  o uszkodzenie szpiku kostnego. N asze spo­
strzeżen ia  b y łyby  wiąc tu  zgodne do pew nego s to ­
p n ia  z p rzy toczonym i ju ż  poprzednio  uw agam i na  
ten  tem a t H i m s v o r t h a  (wg J  o u  n g a). 
Poniew aż jed n ak  u  w szystk ich  innych  chorych 
w ystępow ał bardzo w yraźny  związek m iedzy to k ­
sycznym  zadziałan iem  m e ty ltio u racy lu  n a  szpik 
k ostn y  a zachow aniem  sie c iałek  b iałych  we krw i, 
liczenie c iałek  b ia ły ch  pozostaje  nad a l n a jp ro s t­
szym sposobem k o n tro li d z ia łan ia  toksycznego te ­
go leku  n a  isizpik kostny .

Zm niejszenie sie ogólnej liczby ciałek  b ia łych  
w ystąp iło  u  9 naszych  chorych  w czasie od 7—39 
dni sto sow an ia  m e ty ltio u racy lu  w dawce dobowej 
0 ,6 g. L iczba c. b. obniżyła sie (początkow a liczba 
5.200—4.100 ciałek  b ia łych  w 1 m m 3 k rw i) od 3 800 
—2.800. P o  przerw ie  w podaw an iu  leku, k tó ra  w y­
n o siła  od 2—7 dni n a s tąp iło  zw iększenie sie ogól­
nej liczby ciałek  b ia ły ch  u w szystk ich  chorych 
pow yżej 4 000 w 1 m m 3 krw i. Leczenie wówczais 
w znaw iano, jednakże ty lko  u  jednej chorej p ro ­
wadzono je  do końca bez przeszkód, u  pozostałych 
bow iem  8 m usiano  w czasie stosow ania  m e ty ltio ­
u ra c y lu  lek k ilk ak ro tn ie  odstaw iać i w końcu za­
p rzestać  jego p odaw an ia  z pow odu znacznego ob­
n iżen ia  sie ogólnej liczby ciałek  białych.

J a k  z powyższego w idać, czas obniżenia sią licz­
by  ciałek  b ia ły ch  we k rw i obwodowej u  naszych 
chorych  by ł różny  i n iezależny  od długości p o ­
d aw an ia  an i od ilości leku. W e w szystk ich  p rzy ­
padkach , w k tó ry ch  zan iechano leczenia z pow odu 
n isk ie j liczby ciałek  b ia łych , po odstaw ien iu  leku 
następow ał ich p rzy ro st. Bów nież p rzy  s to sunko­
wo n isk ie j liczbie c iałek  b ia łych  p rzed  leczeniem  

..następow ał ich w zrost pod w pływ em  leczenia oraz 
zm niejszał sie p rocen t lim focytów  w obrazie odset­
kow ym , choć n ie  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
obraz k rw i w raca ł do s tan u  praw idłow ego. U  6 

chorych  lim focy toza  u leg ła  pow iększeniu  przy  
końcu leczenia, p rzy  p raw id łow ej ogólnej liczbie 
k rw inek  białych.

In n y ch  pow ik łań  w postac i czy to w yraźnego 
uszkodzenia w ątroby , czy też ag ranu locy tozy  nie 
spostrzegaliśm y w czasie leczenia.

Chcąc mieć w gląd  w czynność w ątroby, u 14 cho­
ry ch  oznaczałam  poziom  b iliru b in y  we k rw i przed 
rozpoczęciem  i po ukończeniu  leczenia. TJ 5 osób 
poziom  b il 'ru b in y  n ie u leg ł żadnej zm ianie, u  4 
podw yższony początkow o, n ieznacznie -sie zm nie j­
szył pod w pływ em  leczenia i u 5 u leg ł pow iększe­
n iu  (tabl. n r  2 ).

B yłoby to  zgodne ze spostrzeżeniam i G o o d- 
w i n a, że w zw iązku z leczeniem  w ystępu ję  
pew ne uszkodzenie w ątroby , choć z d ru g ie j s tro n y  
w. n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w ydolność w ątroby  
może ulec p o p raw ie  pod w pływ em  leczenia m etyl- 
tiouracylem .

Zachow anie sie poziom u b T iru b in y  u 14 chorych 
przed rozpoczęciem  i po ukończeniu  leczenia.

L. p-
Poziom  b iliru b in y  (mg%) Ilość

leku
(g)P К

1 1.3 0-98 14,4
2 0.97 1.23 10,9
3 0.48 0.54 13,6
4 0,7 1.05 33,2
5 0-35 0.82 31,8
6 0.98 0 65 23,7
7 0.87 0.76 18,3
8 1.52 0.76 16,2
9 0.82 0.82 8,4

1 0 05 1.23 16,4
1 1 0.5 0 54 7,6
1 2 0.61 0,75 1 0 ,8

13 0.65 0.61 1 0 ,8

14 0.54 0.52 5.3

Spośród  72 chorych leczonych m ety ltiou racy - 
lem  uzyskano u  47 (65,2%) ca łkow itą  popraw ą, 
stw ierdzoną badan iem  przedm iotow ym  i k lin icz­
nym , u 13 (18%) zaznaczyła sią słabsza popraw a 
ogólnego s tan u , 1 2  osób (16,6%) n a to m ias t w yka­
zyw ało zupełną oporność na  leczenie m ety ltiou ra- 
cylem. E, E  o s e i J . Mc С o n n e 1 p rzy p u ­
szczają, że ta  oporność n iek tó ry ch  osób na  lecze­
nie może polegać na  tym , że pew ne ty p y  zjaw isk  
chorobow ych m ogą być w ynik iem  raczej jak o ś­
ciowych, niż ilościow ych zaburzeń  w ydzielan ia  
tarczycy .

Spośród  naszych przypadków  n a jlep ie j p o p ra ­
w iali sią chorzy objąci g ru p ą  tyreo toksykozy , 
słab iej zaś z ob jaw am i choroby  G raves-Basedo- 
wa i wolem  toksycznym .

P rzy p ad k i z w czesną ty reo toksykozą  i nie o b ar­
czone jak im iś  inn y m i chorobam i p rzew ażn ie  u le ­
ga ły  szybciej popraw ie.

Nie spostrzegałam  n a to m iast opisyw anego przez
A. N e t t e r a ,  W ilsona  A. H i m s v o r t h a ,  
W.  Va n  W i n k i  e’a opóźnionego oddziaływ ania 
po uprzedn im  leczeniu jodem . U  2 bow iem  cho­
ry ch  spośród  3, k tó re  n iedaw no przed rozpoczę­
ciem  leczenia zażyw ały  jod, stosunkow o szybko 
spostrzegało  sią popraw ą po zastosow aniu  m ety l­
tiou racy lu .

Poprzedn ie  leczenie m ety ltio u racy lem  nie w y­
w ierało  rów nież ham ującego  w pływ u n a  wzno­
w ione leczenie. N a 4 osoby ty lko  1 b y ła  oporna 
n a  leczenie, k tó ra  zresztą  już  p rzy  p ierw szym  
stosow aniu  m e ty ltio u racy lu  n ie  w y kazyw ała  po­
praw y . 11 :

D ługo trw ałość  w yników  leczenia dało sią m niej 
wiącej ocenić n a  podstaw ie b a d a n ia  k ilku  cho­
rych , k tó rzy  zgłosili sią do kon tro li. Spośród  n a ­



szych 72 chorych  zgłosiło się do ko n tro li 7 osób 
(12,5%), z tego 4 po up ływ ie  m iesiąca, 1 po 2 m ie­
siącach  od opuszczenia szp ita la . Spośród  4 cho­
rych , k tó re  zgłosiły  się po up ływ ie  m iesiąca, 2 

czuły sie na  ogół dobrze, 1  w ykazyw ała  n ieznacz­
ne pogorszenie i 1  w yraźne nasilen ie  objawów 
chorobow ych. T a  o s ta tn ia  p rzy  zastosow anym  po­
przednio  leczeniu m ety ltio u racy lem  okazyw ała 
znaczną oporność. C hora, k tó ra  zgłoisiła s 'e  po 
up ływ ie  2  m iesięcy w ykazyw ała  nieznaczne po­
gorszenie w sto sunku  do stanu , w jak im  opuściła  
szp ita l, w y raża jące  sie ' m ałym  spadk iem  wagi 
i zw iększoną pobudliw ością nerw ow ą. N ato m iast 
obie chore, k tó re  zg łosiły  sie po u p ly w 'e  jed n a  4 
m iesięcy i d ru g a  5 m iesięcy czuły isie zupełnie 
dobrze, a jed n a  z n ich  w ykazyw ała  naw et dalsze 
polepszenie, p rz y b ie ra jąc  n a  wadze,

Do zabiegu operacy jnego  było sk ierow anych  9 
osób (12,5°/o), w ty m  6 należących do g ru p y  eho-- 
ro b y  B asedow a, jed n a  z ty reó toksykozą  i 2  z wo­
lem  toksycznym . C horzy ci w ykazyw ali albo ca ł­
kow itą  oporność n a  leczenie (3) albo częściową 
popraw ę, a  by li k ie ro w an i głów nie d latego, by  po 
u zyskane j popraw ie  w narządzie  k rążen ia  nie do­
puścić do późniejszych zm ian anatom icznych  albo 
ze w zględu na w ielkość gruczołu.

W yd aje  s re w edług odnośnego p iśm iennictw a, 
że p rzygo tow anie  chorych do zabiegu za pom ocą 
m e ty ltio u racy lu  znalazło duże zastosow anie 
i znacznie przew yższa daw niej stosow ane p rzy g o ­
tow anie za pom ocą isamego p ły n u  L ugola , przede 
w szystk im  dlatego, że pozw ala operow ać w n a j­
lepszym  okresie pop raw y , a po drugie, że s tw arza  
dobre p rzygo tow am e czynnościow e chorego. D la 
zm nie jszen ia  n a to m ia s t tru d n o śc i technicznych 
w yw ołanych p rzekrw ien iem  pod w pływ em  m ety l­
tio u racy lu  zalecane je s t przez n iek tó rych , po uzy­
sk an iu  stosunkow o nisk iego  poziom u p rzem iany  
m a te r ii  ty m  lekiem , podaw anie  przez 2— 3  tygod­
n i p rzed  op erac ją  p ły n u  L ugo la  (Ы i m s v o r  t h, 
С о о к  s o n, S ir  Cecil W  а  к e 1 e y, R  a w s o n 
R. W., O s z а  с к  i).

Z estaw ia jąc  powyższe dane m ożna stw ierdzić, że 
w prow adzenie m ety ltiiouracylu  do leczenia n ad ­
czynności ta rczycy  m a w ielkie znaczenie w zw al­
czaniu  te j choroby. M ety ltio u raćy l znaczn e s k ra ­
ca czas leczenia w po rów n an iu  z innym i sposoba­
m i leczenia zachowawczego. P rz y p a d k i oporne na 
to leczenie są  stosunkow o rzadkie . Znacznie 
zm n.e jsza  sie przez to liczba chorych, u  k tó rych  
je s t konieczny zabieg operacy jny , a bezwzględne 
w skazan ia  do niego istanow ią jedyn ie  chorzy:

1 ) z gruczołem  tarczow ym  pozam ostkow ym , 
szczególnie uc isk a jący m  n a  tchaw ice

2 ) z wolem  o znacznych ro zm iarach
3) oraz te rzadk ie  p rzy p ad k i, k tó re  w y k azu ją  

m a łą  stosunkow o popraw ę w obrazie k lin icznym  
lub też w k tó ry ch  w aru n k i nie p ozw ala ją  na  s to ­
sunkow o d ługie  leczenie.

D la  p rzed staw ien ia  całości nowego leczenia za­
chowawczego nadczynności ta rczy cy  podaje, że 
o sta tn io  zaczyna sie p rzeprow adzać w te j chorobie 
leczenie za pom ocą rad ioak tyw nego  jodu  z tym ,

że rezerw uje  sie to  leczenie przede w szystk im  dla 
osób, u k tó ry ch  zabieg ch iru rg iczn y  je s t p rzeciw ­
w skazany, a wiec osób starszych , z n iedom ogą 
se rca  lub tych, u k tó ry ch  nadczynność tarczycy  
je s t sko ja rzo n a  z zaburzen iam i w in n y ch  g ruczo­
łach o w ydzielan iu  w ew nętrznym  np. płciow ych 
lub  nadnerczach  (S o 1 e у  М. H-, M i 1 1 e r  E. 
R. i F o r e m i a n  N. ,  M e a n s  J.  H. ,  H  o- 
v  a r d F-,  C o n n ,  P r i n z m e t a l  M yron). 
Początkow y jed n ak  en tuzjazm  po zachęcających 
w ynikach  leczniczych w S tan ach  Zjednoczonych 
( H e r t z ,  R o b e r  t  i s 1946, C h a p m a n  
i E v a n s  1946) obecnie osłabł ze w zględu na  
obawą późniejszego rakotw órczego d z ia łan ia  oraz 
uszkodzenia nerek  przez w ydzielanie resz tek  r a ­
dioak tyw nego jodu  ( M e a n  s), k tó re  nie zostały  
w chłonięte przez tarczyce-

Sposób tego leczenia je s t jeszcze zupełnie no­
w y i w edług  danych  z p iśm ienn ic tw a w ym aga 
dalszych b ad ań  n ad  w pływ em  rad ioak tyw nego  jo ­
du n a  tarczyce  w okresie je j nadczynności.

W n i o s k i .
1) Leczenie m ety ltio u racy lem  je s t skuteczne we 

w szystk ich  p o stac iach  nadczynności tarczycy , 
p rz y  ty m  p rzy p ad k i objete g ru p ą  tyreo toksykoz 
o ddzia ływ u ją  lep iej niż G-raves-Basedowa i z wo­
lem  toksycznym .

2) M ety ltio u racy l w pływ a ko rzystn ie  na  w szy st­
kie objaw y nadczynności tarczycy , p rzy  tym  
n a jm n ie j w ydatne  je s t dzia łan ie  n a  w ielkość g ru ­
czołu tarczow ego i objaw y oczne, choć w tym  
o sta tn im  są czasem w y ją tk i.

3) K orzystne  je s t stosow anie m e ty ltio u racy lu  
w p rzy p ad k ach  n iew yrów nanych  chorób uk ładu  
k rążen ia  łączn ie  z w adam i serca, k tó re  często 
w ykazu ją  wzm ożoną przem ianę m aterii.

4) Rów noczesne podaw anie dw ujodo ty rozyny  
z m ety ltio u racy lem  nie zm ienia w yn iku  leczni­
czego otrzym yw anego po leczeniu ty lko  m ety l­
tiouracy lem .

5) Ilość cholesterolu  we k rw i pod w pływ em  le­
czenia m ety ltio u racy lem  w y b itire  w zrasta , ja k ­
kolw iek n ie  zawsze przeb iega  rów nolegle z ob ja­
w am i ustęp o w an ia  nadczynności tarczycy .

6 ) W  naszej obserw acji nie stw 'erdzono, że po­
przednio  stosow ane leczenie, p rzy  pom ocy jodu  
zawsze stw arza  oporniejsze oddziaływ anie na  n a ­
stępne podaw anie m ety ltio u racy lu .

7) N ie we w szystkich  p rzy p ad k ach  m e ty lt: oura- 
cyl działa h am u jąco  n a  szp ik  kostny . N iek tó re  
p rzy p ad k i z n ieznacznym  początkow o obniżeniem  
sie liczby c 'a lek  b ia łych  n a  obwodzie m ogą w y­
kazyw ać p rz y ro s t ich pod w pływ em  leczenia.

8 ) P rz y  podaw an iu  m ety ltio u racy lu , m im o pew ­
nych  zastrzeżeń, b ad an ie  c iałek  b ia ły ch  we k rw i 
n a  obw odz'e pozostaje  n ad a l n a jp ro s tsz ą  k o n tro ­
lą  d la  zapobieżenia p rzedaw kow an ia  leku- O bni­
żenie sie liczby ciałek  b ia łych  poniżej 4.000 je s t 
w skaźnik iem  do p rze rw an ia  p odaw an ia  leku.
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D r Je rz y  JA S IE Ń S K I K raków

B łę d y  rozp ozn aw cze  w  p rzy p a d k a ch  k a m ic y  
n erk o w ej

•(Z O ddziału C hirurgicznego S zp ita la  im. P rez . G. N a ­
ru tow icza w K rakow ie. O rd y n a to r: Doc. d r Je rz y  

Jas ień sk i)

Zarów no nierozpoznanie kam icy  nerkow ej 
w przypadkach , w k tó ry ch  n iew ątp liw ie  ona 
is tn ie je , ja k  i błędne je j rozpoznanie w p rzy p ad ­
kach in n y ch  schorzeń należą do błędów  znacznie 
częściej popełn ianych , niż to do n iedaw na sk łon­
ni by liśm y przypuszczać, błędów, o k tó ry ch  u  nas 
stanow czo m ówi się i p isze zbyt m ało. W  m iarę  
udosk o n a lan ia  m etod b a d a n ia  urologicznego co­
raz  częściej p rzekonyw ujem y się o ty m  i uczy­
m y un ik ać  pom yłek.

W iadom o, że różnorodne schorzen ia  bardzo 
p rzypom inać  m ogą kam icę nerkow ą i odw rotnie 
przebieg  kam icy  może być łudząco podobny do 
p rzebiegu  innych  schorzeń. Z darza  się też, że 
kam ica  przeb iega  zupełnie bezobjawowo. N ieje­
dnokro tn ie  odkryw am y przypadkow o n a  zdjęciu 
ren tgenow sk im  obecność kam ien i znacznych n a ­
wet rozm iarów  u  osób bezskutecznie dotychczas 
leczonych z innego powodu.

R ozpoznajem y kam icę i w yłączam y nie zaw ­
sze słusznie je j is tn ien ie  n a  podstaw ie zdjęcia 
rentgenow skiego. W  p rzy p ad k ach  zaś kolki, 
w k tó ry ch  obok k rw in ek  zna jd u jem y  w osadzie 
sole moczowe, a n a  zdjęciu nie stw ierdzam y 
obecności c ien ia  kam ien ia , m ów im y zazw yczaj 
o p iask u  nerkow ym .

Je ś li jed n ak  zdjęcie ren tgenow sk ie  ro zstrzy g a  
o rozpoznaniu  kam icy , to  błędne odczytyw anie 
k liszy  stanow i najczęstszą  p rzyczynę p o p e łn ia ­
nych błędów rozpoznaw czych. U jem ny  w ynik  b a ­
d an ia  radiologicznego n ie  w yłącza jeszcze s ta ­
nowczo is tn ie n ia  kam icy, w y n ik  zaś doda tn i —• 
w ykazanie  n a  k liszy  c ien ia  — zaw sze n iem al w y­
m aga po tw ierdzenia , iż is to tn ie  chodzi o złogi 
zn a jd u jące  się w drogach  moczowych.

D la  ca łokszta łtu  ty lko  w spom nę o b łędach tech ­
nicznych, o tym , że jeden  ren tgeno log  może u zy ­
skać cień kam ien ia  n a  zdjęciu  w p rzypadku , 
w k tó ry m  drug iem u  się to n ie  udało. N iek tó rzy  
p rz y p isu ją  szczególne znaczenie k ró tk iem u  czaso­
wi ekspozycji.

W  szczególnych w aru n k ach  kam ień  d a jący  cień 
może nie być w ykazany  n a  kliszy. M ożemy nie 
dostrzec obecności kam ien ia , je ś li rz u t jego cie­
n ia  znajdzie się p rzypadkow o n a  p ieniu  kośćca, 
p ok ry je  się z cieniom  -w yrostka poprzecznego 
trzonu  k ręgu , kości krzyżow ej, staw u krzyżow o- 
biodrow ego lub ta le rza  biodrow ego. Cień k am ie­
n ia  zwłaszcza m ałych  rozm iarów  nie byw a w tych



przy p ad k ach  dość siln ie  w ysycony i znalazłszy 
sie n a  tle  kości niie odcina sie w yraźn ie  od c ien ia  
ry su n k u  kostnego. Rów nież sk rzyw ien ia  osi k rę ­
gosłupa, znaczny g a rb  lub sk rzyw ien ia  boczne m o­
gą  stanow ić przeszkodę d la w ykazan ia  c ien ia  k a ­
m ien ia  n a  k liszy. K o n tro ln e  zdjęcie ren tgenow skie , 
w ykonane w innym 'n ieco  u łożeniu  chorego, w y ja ś ­
n ia  n iek iedy  is to tę  sp raw y  i pozw ala doszukać sie 
c ien ia  k am ien ia  rów nież n a  poprzedn im  zdjęciu. 
W  in n y ch  p rzy p ad k ach  ro zs trzy g a  dopiero o w łaś­
ciw ym  rozpoznan iu  p rzeprow adzone dokładne 
b adan ie  urologiczne lub  dalsza obserw acja  p rze­
b iegu  i zejścia  isprawy U  spostrzeganych  przez 
nas  dwóch tego ro d za ju  chorych duży cień k am ie­
n ia  moczowodowego pok ry w ał sie z cieniem  w y­
ro s tk a  poprzecznego IV  k ręg u  lędźwiowego i koś­
ci krzyżow ej. O bydw a kam ien ie  odeszły sam oist­
nie.

N iek iedy  n ie  byw a w idoczny na  zd jęciu  n ie ­
w ielk i kam ień  z tego względu, że rz u t jego c ien ia  
p o k ryw a sie z m iejscem  k rzyżow an ia  sie moczo- 
w odu z n aczyn iam i b iodrow ym i (С a  b o t, D o d  d, 
G o t t s  t e i n ) .  M ożemy też n ie  dostrzec c ien ia  
k am ien ia  nerkow ego w  pew nych schorzeniach 
n e rk i w yb itn ie  zn iekszta łcających  narząd . Tego 
ro d za ju  spostrzeżen ia  uczyniono już  n ie jedno­
k ro tn ie  w p rzy p ad k ach  roponercza  (Illyes, Arce- 
lin) i w odonercza (D i  e t  1 e n , S c h o n b e r g ,  
В 1 u m  i in). R ów nież p rzy  puch lin ie  brzusznej 
i pew nych p rzy s łan ia jący ch  kam ień  guzach b rz u ­
cha m ożem y się nie doszukać na  k liszy  c ien ia  
kam ien ia .

B łędnie dalej in te rp re to w an o  kliszę w ty ch  w y­
ją tkow ych  p rzypadkach , w k tó ry ch  p iasek , n a ­
g rom adzony  w odprow adzających  drogach  m o­
czowych w olbrzym iej ilości, sp raw ia ł w rażenie 
w ielk iego  kam ien ia , stanow iącego  odlew miied- 
nśczki lub  moczowodu. W  k ilk u  tego ro d za ju  
p rzypadkach , ogłoszonych przez M a  r  i o n  a, 
n ie  m ożna m ieć najm n ie jszy ch  w ątp liw ości co do 
is to ty  schorzenia; (sam oistny bow iem  rozpad  w iel­
kiego k a m ien ia  na  m ilion  cząsteczek rozm iarów  
drobnoziarn istego  p iask u  w yłączyć m ożna z całą  
pew nością. W praw dzie  M a r i o n  tw ierdzi, że te ­
go ro d za ju  niew łaściw e rozpoznanie nie pociąga  
za sobą żadnych  pow ażnych następstw . T rudno  
się wszakże z ty m  zgodzić bez zastrzeżeń. M yślę 
o ch iru rg ach , ła tw o decydu jących  się n a  op era­
cję. N arazić  m ogą oni chorego n a  zabieg zupełnie 
n iepo trzebny , gdyż sam o leczenie farm ako log icz­
ne lub połączone w  raz ie  w y stąp ien ia  bezmoezu 
z cew nikow aniem  moczowodu i  m 'edn iczk i w y­
s ta rc z a  częstokroć w ty ch  p rzy p ad k ach  d la  opróż­
n ien ia  zaezopow anych odprow adzających  d róg  
m oczowych z p iask u  i u zy sk an ia  w yleczenia. S ą 
to te  w yją tkow e szczęśliwe spo tykane w p iśm ien ­
n ictw ie p rzypadk i, w k tó rych , ja k  n iesłuszn ie  
tw ierdzono, przyszło  do rozpuszczan ia  się w idocz­
nego n a  k liszy  k am ien ia  pod w pływ em  stosow a­
nych  leków.

K iedy  już  m ow a o ro zm iarach  kam ien ia , to 
w arto  w spom nieć o tym , że w idoczny n a  k liszy

kam ień  w ydaw ać s ię  może znacznie m niejszy, niż 
je s t w rzeczyw istości. P rzekonyw ujem y  się o tym  
w czasie zabiegu operacy jnego  w ty ch  zwłaszcza 
p rzypadkach , w k tó ry ch  ją d ro  k am ien ia  sk ład a  
się z soli n ieprzepuszczalnych  d la  prom ien i, p o ­
w ierzchow ne zaś jego w arstw y  z soli d la  p rom ie­
n i przepuszczalnych.

N ajczęściej, s tw ie rd za jąc  obecność c ien ia  na 
kliszy, ze w zględu n a  ch a ra k te ry s ty cz n y  jego 
k sz ta łt i usadow ienie, nie m am y żadnych  w ą tp li­
wości co do tego, że chodzi o kam ień  moczowy. 
Sam o w szakże w ykazan ie  n a  k liszy  obecności cie­
n ia  w m iejscu  m ogącym  odpow iadać przebiegow i 
d róg  moczowych n ie  upow ażn ia  jeszcze do rozpo­
zn an ia  kam icy. K ażdy  kam ień  m usi być z iden ty ­
fikow any  p rzy  pom ocy b a d a n ia  urologicznego. 
Zdjęcie kon tro ln e  po w prow adzeniu  do moczowo­
du cew nika bizm utow ego, w ykonane w u łożeniu  
zw ykłym , u łożeniu  n a  b rzuchu  lub  zdjęcie stereo­
skopowe — dw a zd jęcia  w płaszczyznach n achy­
lonych  do siebie pod kątem  30°, p y e lo g ra fia  w stę­
p u jąca , bądź dożylna p o tw ie rd za ją  rozpoznanie 
kam icy. P o tw ierdzen ie  to  je s t niezbędne z tego 
w zględu, że różnorodne in n e  c ia ła  n iep rzep u ­
szczalne d la  p rom ien i m ogą daw ać n a  k liszy  cie­
nie łudząco podobne do kam ien i moczowych. 
Źródłem  błędów  okazać się m ogą cienie pochodzą­
ce z innych  narządów  poza m oczowych, b łędnie 
n iek iedy  p rzy jm ow ane za kam ienie. Cień, k tó re ­
go rz u t n a  zdjęciu  zw ykłym  zn a jd u je  się  w m ie j­
scu przebiegu  odprow adzających  dróg  moczo­
wych, może pochodzić od nagrom adzonych  
w w ielkiej ilości złogów w apniow ych w m ięśniu , 
w ięzadle, powięzi, końcu X I I  żebra, końcu w y­
ro s tk a  poprzecznego, odłam anego w yrostka , 
k o stn iak a  kości krzyżow ej itd . Może on rów nież 
pochodzić od różnorodnych  c ia ł obcych, najczę­
ściej z n a jd u jący ch  się w przew odzie pokarm ow ym  
i  stanow iących  pozostałość po różnorodnych  śro d ­
kach  leczniczych lub  kon trastow ych . C zęstym  sto ­
sunkow o źródłem  błędów  byw a k am y k  kałow y, 
usadow iony  w w y ro stk u  lub  ro p n iu  okołow yrost- 
kow ym , zw łaszcza jeśli, ja k  to było  w p rzy p ad k u  
p rzedstaw ionym  n a  jednym  z p rzedw ojennych  
zjazdów  urologów  francusk ich , p rzy leg a  bezpo­
średn io  do śc iany  m oczowodu i daje  ob jaw y ze 
s tro n y  d ró g  moczowych.

M ylono dalej z kam ien iam i nerkow ym i k am ie­
n ie  żółciowe, d a jące  cień  n a  kliszy. W praw dzie  
w w iększości p rzypadków  obydw a rodzaje  k a ­
m ien i p o s ia d a ją  cechy charak te ry s ty czn e , pozw a­
la jące  n a  ich odróżnienie. M ogą one wszakże do 
tego istopnia n ie  różnić  się od siebie k sz ta łtem  
an i w ielkością, iż pow iedzieć m ożna, że w łaściw ie 
ty lko  p rzy  kam ien iu  nerkow ym , stanow iącym  
odlew m iedniczki i p rzy p o m in a jący m  swym  
k sz ta łtem  k o ra l i p rzy  fasetkow atycH  k am ien iach  
żółciow ych pom yłk i są n ie  do pom yślen ia . Z darza 
się bowiem , że kam ień  żółciow y daje  cień jedno­
licie w ysycony, nerkow y zaś po siad a  ją d ro  nie 
dające  cienia. Z nane są rów nież p rzy p ad k i rów ­
noczesnej kam icy  żółciowej i nerkow ej (p rzypa­
dek К  j e 1 1 b e r  g a). Zdjęcie boczne, cholecy­



s to g ra f ia  i p y e lo g ra fia  zawsze w y ja śn ia ją  isto tą  
spraw y.

Kównież kam ienie  trzu stk i, zw apn ien ia  w obrę­
bię w ew nętrznych  narządów  płciow ych, zw apnie­
n ia  tę tn ic , kam ien ie  żylne, zw apnien ia  sieci, zwap- 
n ia łe  appendices epiploicae, dalej g ruczoły  krez­
kowe lub zaotrzew now e, m im o szeregu cech cha­
rak te ry sty czn y ch , jak ie  n iew ątp liw ie  p o siad a ją  
na  zdjęciu, byw ały  ju ż  m ylone z kam icą. G ruczo­
ły zapaln ie  zm ienione, pozostające w b lisk im  są ­
siedztw ie z moczowodem, m ogą w yw oływ ać 
w n im  zm iany  anatom iczne i upośledzać jego 
czynność. U cisk a jąc  lub p rzec iąg a jąc  w różnych  
k ie ru n k ach  ścianę moezowodu, w yw oływ ać one 
m ogą zagięcie lub  zwążenie jego św iatła . P rzesz­
koda s tąd  p o w sta ła  d la sw obodnego odpływ u m o­
czu doprow adzić naw et może do w ytw orzen ia  sie 
wodonercza, p rzy  czym  i p rzebieg  k lin iczny  sp ra ­
wy odpow iada obrazow i kam icy. B łędom  rozpo­
znawczym , ła tw y m  rów nież i w tych  p rz y p a d ­
kach do un ikn ięc ia , zosta ła  pośw iecona jed n a  
z p ra c  polskich. A przecież pom yłk i zd a rza ją  sie 
naw et najdośw iadczeńszym . Z nam y przypadek , 
w k tó ry m  dobry urolog, m im o iż wiele uprzednio  
pośw iecił p ra c y  stud ium  n ad  cien iam i sp o ty k a­
nym i na  k liszy  a zn a jd u jący m i sie poza obrąbem  
dróg  m oczowych, stanow czo w yłączył kam ice, 
w k ró tk i zaś czas potem  chory  oddał z moczem 
k ilk a  kam yków  i cienie znajdow ane uprzednio  na 
k liszy  zn ik ły  bez śladu.

D la  w ykazan ia , że kam ień  tkw i is to tn ie  w mo- 
czowodzie nie zawsze w y sta rczy  w ykonać zdjęcia 
w różnym  u łożeniu  chorego po w prow adzen iu  do 
św ia tła  m oezowodu cew nika bizm utow ego; należy 
rów nież w ypełnić moczowód p łynem  k o n tra s to ­
wym . W  ten sposób ty lko  m ożna np. w ykazać, że 
kap iień  tkw i w u ch y łk u  moezowodu.

B iedne rozpoznanie  kam icy  możliwe je s t dalej 
w p rzypadkach , w k tó ry ch  pew ne zm iany  a n a ­
tom iczne, nie m ające  n ic  w spólnego z kam icą, za­
szły w m iąższu nerk i. Chodzi o przew lekłe ogn is­
kowe stw ardnien ie-zb liznow acenie m iąższu nerk i, 
zw apnien ia  w obrąbie n e rk i gruźliczej, now otw o­
row ej, to rb ie li bąblow ca, zw apniałe sk rzep y  krw i. 
Rów nież m ik ro lity  m iąższu, flebo lity  ży ły  n erk o ­
wej, zw apn ien ia  śc ian y  naczyń  to rebk i w łóknistej 
byw ały  już p rzyczyną błędnych  rozpoznań. Źró­
dłem  błędu w n iecodziennym  p rzy p ad k u  H  e i d- 
1 e r  a okazał sie ząb zaw arty  w to rb ie li skórza- 
ste j nerki. J e ś li  o moczowód chodzi, to zw apnie­
n ie  zna jdu jącego  sie w nim  ogn iska  gruźliczego 
m ogłoby p rzypom inać  n a  zdjęciu  c:’eń kam ien ia . 
В u t  z 1 e r  oblicza, że należało  by  różnicow ać 
z cieniem  kam ien ia  aż 41 rodzajów  p rzy p ad k o ­
w ych różnorodnych  cieni, nie m ających  z k am ie­
niem  tkw iącym  w drogach  m oczowych nic w spól­
nego, p rzy  czym  jed n ak  zaznacza, że przew ażną 
cześć tych  cieni w yjątkow o ty lko  spo tkać  może­
m y n a  kliszy.

Szczególne źródło błędów w p rzy p ad k ach  k am i­
cy nerkow ej w y n ika  z fak tu , że wbrew  opinii 
w yg łaszanej n a  początku  bieżącego s tu lec ia  nie 
w szystkie kam ien ie  moczowe są  n ieprzepuszczal­

ne dla p ro m ien i R oentgena, nie każdy  wiec złóg 
w drogach moczowych da sie w ykazać n a  kliszy. 
W praw dzie  o lb rzym ia w iększość kam ien i po 
osiągn ięciu  pew nych  rozm iarów , n iek tó re  zaś 
bardzo naw et m ałe, b y w a ją  w idoczne n a  zdjęciu. 
N ie jednokro tn ie  m am y wszakże do czyn ien ia  
z k am ien iam i bezcieniow ym i, k tó re  różn i u ro lo ­
dzy w różnych  odcinkach dróg  m oczowych spo­
ty k a li różnie często: w nerce w 6  do 15°/o p rzy p ad ­
ków, w moczowodzie w  15 do 30%, w pęcherzu  zaś 
aż w 60°/» przypadków . T a  o s ta tn ia  wszakże cy fra  
n a  podstaw ie w łasnego m a te r ia łu  w y d aje  sie  nam  
mocno przesadną.

B rak  c ien ia  n a  k liszy  w szeregu przypadków  
kam icy  je s t n a jzupe łn ie j uzasadn iony . W y raz is ­
tość c ien ia  k am ien ia  je s t  wypadkowrą różnic za­
chodzących m iedzy cieniem  złogu a cieniem  oto­
czenia; zależy wiec ona nie ty lko  od chem icz­
nych, ale i od fizyka lnych  w łaściw ości złogu: 
w ielkości, c iężaru  i  zagęszczenia poszczególnych 
jego  cząstek. N a ogół im  osobnik je s t tęższy i im  
w niższym  odcinku moezowodu zn a jd u je  sie k a ­
m ień, ty m  je s t on gorzej w idoczny n a  kliszy. 
J e ś li chodzi o sk ład  chem iczny kam ien ia , to w ie­
my, że n a jb a rd z ie j w ysyeony cień n a  k liszy  
d a ją : w ęglan, szczaw ian i fo sfo ran  w apn ia , dalej 
fo sfo ran  am ono-m agaezow y; n a jm n ie j prom ieni 
za trzy m u je  kw as moczowy i  jego sole, dalej cy- 
s t jn a  i k sa n ty n a ; w reszcie m iąkkie kam ien ie  b ia ł­
kowe i b ak te ry jn e , naw et in k ru sto w an e  niew ielką 
ilością soli, zupełnie nie za trzy m u ją  prom ieni. 
Jednakże  rów nież kam ienie , zbudow ane z sub­
s ta n c ji n ieprzepuszczalnych  d la  p rom ien i — 
szczaw ianów  i fosfo ranów  w apn ia , m ogą sie  za­
chow yw ać podobnie do kam ien i bezcieniow ych, 
je ś li s ą . stosunkow o m 'ekk ie , cząstk i ich luźno są 
wzglądem  siebie ułożone, w sku tek  czego p rzy  lek­
kim  u c isku  sią k ruszą . W zględną ich m iękkość 
tłum aczy  sią b rak iem  su b s ta n c ji kitow ej, k tó ra  
sp a ja ła b y  ze sobą poszczególne z ia rn a  p iasku  
w jed n ą  całość. N iek iedy  .miąkkie kam ien ie  b ia ł­
kowe, in k ru sto w an e  w iększą n iż  zazw yczaj iloś­
cią soli, m ogą być widoczne n a  zdjęciu. J a k  to 
w ykazałem  p rzy  sposobności opisu  spostrzegane­
go w ro k u  1932 p rzypadku , kam ienie, sk ład a jące  
sią w 50°/o z b ia łk a , w 50% zaś ze szczaw ianu i fos­
fo ran u  w apnia , d a ją  n a  film ie  ren tgenow skim  
w yraźne cienie. Z d ru g ie j znów s tro n y  kam ien ie  
bezcieniowe, sk ład a jące  sie z soli kw asu  moczo­
wego, w yglądem  sw ym  p rzy p o m in a ją  kam ienie  
n ieprzepuszczalne d la  p rom ien i i b y w a ją  ta k  
tw arde, że nie dadzą isią zgnieść w palcach.

W ykazanie, iż m am y do czyn ien ia  z k a m ien ia ­
mi bezcieniow ym i nie zawsze je s t łatw e. Tylko 
bodaj rozpoznanie w idocznych we wziermiku pę­
cherzow ym  kam ien i pącherza  n ie  n astręcza  żad­
nych trudności.

Je ś li chodzi o kam ien ie  m iedniczki i  moczowo- 
du, to  rozpoznanie ich je s t znacznie tru d n ie jsze  
i żadnej z zalecanych w ty m  celu m etod n ie  m o­
żemy uznać za niezaw odną Ł a tw ie j je s t p rzy  ty m  
w ykazać obecność bezcieniow ego kam ien ia  mo- 
czowodu, niż m iedniczki. T kw iący  w moczowodzie



kam ień w ielkości z ia rn a  p iep rzu  daje  sic u w i­
docznić, podczas gdy  k am ien ia  m iedniczki znacz­
nie w iększych naw et rozm iarów  w ykazać p rze­
ważnie niepodobna.

Spośród  poszczególnych m etod b a d a n 'a  n iew iel­
kie ty lko  znaczenie rozpoznaw cze po siad a  sam o 
cew nikow anie moczowodu. Znikom y odsetek k a ­
m ieni bezcieniow ych może być w ykazany  p rzy  
pom ocy pyelo-grafii dożylnej. S tw ierdzone na  
zdjęciu  rozszerzenie k ielicha, m iedniczki lub m o­
czowodu pozw olić conajnm iej n iek iedy  może na  
w niosek pośredn i o m ożliw ości is tn ie n ia  k am ie­
nia. W łaściw ie ty lko  p y e lo g ra fia  w stę p u ją c a  po ­
zw ala n a  uw idocznienie kam ien ia  bezcieniowego, 
P y e lo g ra fia  w stęp u jąca  zw ykła w ykazać w tych  
p rzy p ad k ach  może obecność w y jaśn ień  pośród 
p łynu  kon trastow ego  w ypełn ia jącego  m iedm ezkę. 
P odano  ca ły  szereg cech, k tó re  rzekom o pozw alać 
m iały  n a  odróżnienie ty ch  w y jaśn ień  od w y ja ś ­
nień w yw ołanych  przez b u ja n ie  tk a n k i now otw o­
row ej, w szczególności przez b rodaw czak i m ied­
niczki. Tw ierdzono, że w y jaśn ien ia  spo tykane 
p rzy  k am ien iach  bezcieniow ych ty m  się m a ją  ce­
chować, iż zm ien ia ją  iswe ułożenie w zajem ne p rzy  
zm ianie  u łożen ia  chorego. O pisano tzw. „M antel- 
symiptom“, w y stęp u jący  p rzy  w ypełn ien iu  przez 
k o n tra s t p rzestrzen i m iędzy kam ien iem  a śc ianą  
m iedniczki lub  m iąższu n erk i, dalej „W aben“ 
i „F ace ttensym ptom “, spostrzegany  w p rzy p ad ­
kach licznych kam ien i, ty m  się p rze jaw ia jący , 
że obraz p rzy p o m in a  w ypełn iony  kam ien iam i w o­
reczek żółciowy. O kazało się wszakże, że obrazy 
te n ie  są  b y n a jm n ie j patognom oniezne d la  k a m i­
cy i że pew ne odróżnienie n a  te j podstaw ie  złogów 
bezcieniow ych od innych  su b stan c ji p rzepuszcza­
jących  p rom ien ie  je s t zupełnie niem ożliw e. D la 
u n ik n ięc ia  błędów  zalecano o sta tn io  używ ać m a­
łej ilości p ły n u  kon trastow ego  i nie w prow adzać 
w raz z p łynem  n a jm n ie jszy ch  naw et ban iek  po­
w ietrza, aby  n ie  tmcgły być b łędnie  p rz y ję te  za 
kam ień  bezcieniow y; uzyskane w ten  sposób w y­
n ik i nie są  b y n a jm n ie j pewne.

N ajistarszą w reszcie z m etod zm ierzających  do 
uw idocznien ia  c ien ia  k am ien ia  je s t m etoda im ­
p reg n acy jn a- P o lega  ona na  tym , że zdjęcie r e n t­
genow skie zw ykłe w ykonyw ano dopiero w k ilk a  
dni po p rzep row adzen iu  p y e lo g ra fii w stępu jącej 
p rzy  pom ocy co llargolu , 2 °/o azo tanu  s re b ra  lub 
A brodilu. Po dokładnym  opróżnien iu  się m ied­
niczki z p ły n u  kon trastow ego  w w yją tkow ych 
ty lko  p rzy p ad k ach  daw ała  pożądane w yniki. M e­
toda  ta  zawodzi z tego względu, iż spostrzegano  
na  k liszy  cienie p rzy  b ra k u  k am ien ia  w raz ie  
za trzy m an ia  k o n tra s tu  w m iedniczce w n a s tę p ­
stw ie zasto ju  w yw ołanego przez zwężenie lub 
zagięcie św ia tła  moczowodu, pow sta łe  z innych  
przyczyn. Z d ru g ie j zaś s tro n y  podnoszono, że nie 
zawsze m ożna zbyt długo czekać ze zdjęciem ; mocz 
bowiem może zby tn io  rozcieńczyć środek k o n ­
trastow y .

N ie znalaz ła  też szerszego zastosow ania  pneu- 
m o ra d io g ra fia  sam a, a n i też w ypełn ien ie  m ied­
niczki pow ietrzem  po up rzedn ie j im p reg n ac ji k a ­

m ienia  rozczynem  azo tanu  sreb ra ; w yjątkow o bo­
wiem  ty lko  pozw alała  na  w ykazan ie  obecności 
k am ien ia  bezcieniow ego w miedniczce- N ie p o sia ­
dam y więc idealnej m etody  b ad an ia , p o zw ala ją ­
cej n a  w ykazan ie  obecności każdego k am ien ia  
bezcieniowego, sp raw y  zaś w yboru  najlepszej spo­
śród  znanych  m etod nie m ożem y jeszcze uw ażać 
za ostatecznie usta loną .

W obec w zględnej częstości kam ien i bezcienio­
w ych częstości w ystępow ania k a n rc y  nie wolno 
nam  już dziś obliczać an i n a  podstaw ie s ta ty s ty k  
ren tgenow sk ich  an i operacy jnych . D ołączyć do 
tych  zestaw ień w inn iśm y 1 0 %, ja k  chcą jedni, 2 0 % 
lub 30%, ja k  tw ierdzą  inn i, p rzypadków  kam ien i 
bezcieniow ych, nie rozpoznaw anych  i w sku tek  te ­
go n ie leczonych w łaściw ie. W  przyszłości zaś 
baczniejszą uw agę w inn iśm y przede w szystk im  
zwrócić n a  ten  szczególny rodzaj kam icy , do tych­
czas trak to w an e j przez w iększość zakładów  po 
macoszem u.

W płynęło do red ak c ji 1. II . 1950 r .
A dres a u to ra : K raków  —  Szym anow skiego Boczna 5.

A leksander FR A N K O W SK I K raków

Z a sto so w a n ie  b lo k a d y  n o w o k a in o w e j  
w  s to m a to lo g ii

(Z U bczpieczalni Społecznej w  K rakow ie.
N aczelny lek a rz : D r med. H . C zapnicki)

Lecznicze dzia łan ie  now okainy  znane je s t n ie­
m al tak  długo, ja k  je j działan ie  znieczulające. 
Szerokie zastosow anie zna laz ła  b lo k ad a  now okai- 
now a o p isyw ana  n ie jed n o k ro tn ie  przez rozm ai­
ty ch  au torów , ja k  L e r i c h  e’a, R  e g g i a- 
n i ’ego, S p e r a ń e k i e g o  i W i s z n i e w ­
s k i e g o ,  a u nas przez B u t k i e w i c z a  
i O s t r o w s k i e g o -  W spom nieć w końcu  n a ­
leży o p ra c y  M a  s z t  а  к  a, k tó ra  n a  podstaw ie 
zachow ania się leukocytozy pod  w pływ em  b loka­
dy now okainow ej pozw ala n a  u sta len ie  do pew ­
nego s to p n ia  skuteczności tego leczenia u poszcze­
gólnych  osobników.

W iadom ości o stosow aniu  now okain izacji w s to ­
m ato lo g ii są  skąpe. W  p ra s ie  radzieck iej d o ty ­
czącej b lokady  u k ład u  w spółczulnego zn a jd u ją  
się w praw dzie p race  n a  tem at leczenia przew lek­
łego ro p n ia  ozębnej, opisane p rzy p ad k i są jednak , 
zdaniem  B u t k i e w i c z a ,  stosunkow o n ie li­
czne, a  u jęcie bezpośrednich  w yników  tych  p rac  
je s t zbyt subiektyw ne.

Spostrzeżen ia  w łasne o p ie ra ją  się w dużej m ie­
rze n a  w ynikach  leczniczych u  chorych Ubezpie- 
czalni Społecznej w K rakow ie  n a  p rzestrzen i 18 
m iesięcy. D otyczą one n iem al w yłącznie schorzeń 
tk an k i okołozębowej jak o  p o w ik łan ia  zapalen ia  
lub zgorzeli m iazg i zębowej. N ie m iałem  sposob­
ności stosow ania b lokady  now okainow ej w innych  
schorzeniach ja m y  ustn e j, ja k  w sp raw ach  zap a l­
nych  części m iękkich, nerw obólach itp .

P rz y  schorzeniach w szystkich  zębów górnych  
oraz p rzednich  zębów dolnych używ ałem  m iejsco­



wej blokady. P oza  ty m  stosow ałem  blokadę p rze ­
wodową, poniew aż b lokada m iejscow a w okolicy 
korzeni zębów dolnych p rzedtrzonow ych i  trzono ­
w ych nie pow odow ała w yleczenia.

N ajlepszym  okazał sie 2 % -roztw ór now okainy, 
w ilości 1 — 2  cm 3, podaw any  zależnie od p rz y p a d ­
ku  codziennie lub co d ru g i dzień. Jedno  leczenie 
obejm ow ało 1 —3— 6 zastrzyków .

P ierw sze  b lokady  zastosow ałem  p rzy  korze­
n iach  zębów p rzedn ich  górnych . D opiero w m ia ­
rę  s tw ierd zan ia  trw a ły ch  w yników  odległych za­
cząłem  podaw ać now okaine coraz częściej tak , że 
w końcu używ ałem  je j p rzy  w szystk ich  p rz y p a d ­
kach zm ian ozebnowych, jak ie  sie kolejno zd a rza ­
ły. Zasadniczo używ ałem  b lokady  łącznie z do­
tychczasow ym i sposobam i leczenia. I  tak  p rzy  
zgorzeli m iazg i zak ładałem  do kom ory  m iazgo- 
wej zeba lub do przew odu korzeniow ego, przepo- 
jene wodą sączki z w a ty  obsypane sproszkow aną 
ch lo ram iną  1), a  w daleko p o su n ię ty ch  sp raw ach  
zapalnych  kości dookoła szczytów  korzeni, nie 
nad a jący ch  sie do leczenia zachowawczego uzy­
skiw ałem , ja k  daw niej, ostateczne w yleczenie na 
drodze ch iru rg icznej.

W  d ru g ie j g ru p ie  zacząłem  stosow ać blokadę 
now okainow ą zapobiegaw czo, co znacznie u p ro śc i­
ło leczenie zapa len ia  m iazgi n iek tó ry ch  zębów 
i znalazło zastosow anie w tak ich  w ypadkach , ja k  
np. p rzy  osadzaniu  zębów ćwiekowych, w yp ełn ia ­
n iu  przew odów  korzeniow ych itp .

N a ogólną liczbę 56 p rzypadków , w k tó ry ch  s to ­
sow ałem  blokadę now okainow ą, p rzy p ad a  na
zeby:

gó rne  p rzedn ie  54,5%
trzonow e 2 1 .2 %
przedtrzonow e 1 2 .1 %

dolne trzonow e 9,1%
przedn ie  3 .1 %
przedtrzonow e 0 .0%

Z darzały  sie w ypadki, że chory  w ogóle nie 
oddziaływ ał n a  b lokadę now okainow ą, a naw et 
m ożna było stw ierdzić  nasilen ie  odczynu m ie j­
scowego (siln ie jsza bolesność uciskow a okolicy 
szczytu ko rzen ia  lub sam ego zeba). W  każdym  r a ­
zie chorzy, u  k tó rych  stosow ałem  blokadę p rzy  
różnych  zębach i w pew nych odstępach czasu do 
trzech i w iecej m iesięcy, zawsze oddziaływ ali je ­
dnakow o: albo w yleczeniem  albo b rak iem  p o p ra ­
wy. S postrzeżenie to odpow iada b adan iom  M a s z -  
t а к  a. Gdy po 1—2 zastrzykach  nie u zysk iw a­
łem  popraw y, zaprzestaw ałem  p o d aw an ia  leku.

S tw ierdziłem  dalej, że dodatek  now okainy  do 
m aści i zasypek  stosow anych  w w ypadku  bólu 
ra n y  kostnej po usun ięc iu  zeba pow oduje rów rneż 
działan ie  odpow iadające m iejscow ej blokadzie 
u k ład u  w spółezulnego.

N astępu jące  p rzy k ład y  o b ja śn ia ją  sposób dzia­
ła n ia  b lokady  now okainow ej w zebolecznictw ie:

D sposób te n  w prow adziłem  ze w zględu n a  sto su n ­
kowo w ysokie koszty  zw iązane z używ aniem  penicyli­
ny. W  w iększości w ypadków  okazał się on w y s ta rcza ­
jący.

1 ) C hora E  Ch., 1. 18 leczyła sie z pow odu zgo­
rzeli zeba +3. S ta le  u trzy m y w a ła  sie bo-leisność 
w okolicy szczytu korzenia, k tó ra  n a s ila ła  sie po 
szczelnym  zam knięciu  kom ory  zeba. Z głasza s 'e  
do u sun ięc ia  tego zeba. P o  zastosow aniu  leczenia 
ch lo ram iną  w proszku  i  b lokadam i now ókaino- 
w ynii m ożna było po 10 dniach  ząb w ypełnić. Do 
przew odu korzeniow ego założono n a  cem encie 
ćwiek .stalowy, po czym zastosow ano o s ta tn ią  b lo­
kadę zapobiegawczo. P rzep row adzona po roku 
k o n tro la  rtg . nie w ykazała  zm ian chorobow ych.

2) C hory W. G., 1- 48, zgłasza sie  z zapaleniem  
ozebnej od ko rzen ia  zeba 2 + , na  k tó ry m  je s t osa­
dzony ząb ćwiekowy- Zdjecie rtg . w ykazuje  n ie ­
znaczne rozrzedzenie s tru k tu ry  kostnej dookoła 
szczytu tego korzenia. C hory nie zgadza sie na  
odcięcie szczytu  korzenia. Po trzech b lokadach  co 
d ru g i dzień o s try  s tan  zap a ln y  cofnął sie zupeł­
nie, Po 3 m iesiącach  zgłosił sie chory  ponow nie 
z ob jaw am i bolesnośei n ad  szczytem  tego sam ego 
korzenia. Tym  razem  bolesność była^ znacznie 
m niejsza. Po now ej se rii 3 zastrzyków  u s tą p iły  
zm iany chorobowe przedm iotow e i podm iotowe.

3) U  chorej E. H., 1. 42, stw ierdzono p rzy  p rz y ­
m iarce zeba ćwiekowego dość żyw ą bolesność 
uciskow ą w  k ie ru n k u  d ług iej osi korzenia. N a 
żądanie  chorej ząb ćw iekow y osadzono n a  sta łe  
z zastosow aniem  blokady  now okainow ej. Ju ż  n a ­
stępnego d n ia  m ogła ch o ra  p raw id łow o posłu g i­
wać isie tym  zebem.

PIŚM IE N N IC TW O
1) B u t k i e w i c z  Т .: Polski T ygodnik  L ekarsk i, 

1947, n r  48— 51; —  2) M a s z t  а  к  R .: Polski T ygod­
n ik  L ek arsk i 1948, n r  27/28; — 3) O s t r o w s k i  
W .: Polski T ygodnik L ekarsk i 1946, n r  6— 7.

W płynęło do redakcji 4. I. 1950 r.
A dres au to ra : K raków , K rupn icza  l l a .

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO 
LEKARSKIE

D nia 24 m a ja  odbyło się zw yczajne posiedzenie 
K rak . Tow. Lek. z następ u jący m  porządkiem  dziennym :

1. D r S tan isław  N iew iadom ski p rzed staw ił p rz y p a ­
dek z łam an ia  k ręgosłupa  szy jnego  z po rażen iam i le ­

czony zachow awczo p rzy  pomocy bezpośredniego w y­
ciągu  przez czaszkę. Po k ilkutygodniow ym  zastosow a­
n iu  te j m etody leczenia po rażen ia  cofnęły  się a  odle­
żyny  u leg ły  zagojeniu.

2. Doc. d r Jó ze f B ogusz p rzed s taw ia : a ) p rzypadek  
skurczu  w pustu  (card iospasm us) leczony operacyjnie. 
C hora licząca la t  33 m a od blisko roku  u trudn ione  po ły ­
kan ie  zw łaszcza pokarm ów  sta łych , k tó re  o sta tn io  n a s i­
liło się znacznie. B adanie ren tgenow sk ie  w ykazało : cały  
p rze łyk  bardzo znacznie poszerzony oraz znacznego 
stopn ia  ścieśnienie w pustu . B adanie  ezofagoskopow e 
w ykazało  rów nież poszerzenie dolnego odcinka p rze ły ­
ku, zw ężenie w pustu  oraz żywo zaczerw ienioną śluzów ­
kę w pustu . B adanie m ikroskopow e w ycinka ze śluzówki 
w pustu  nie w ykazało  cech podejrzanych  w  k ierunku  no­
w otw oru czy ow rzodzenia.



Po p rzygo tow an iu  chorej w ykonano w dniu 28. IV. 
br. zab ieg  operacy jny , a  m ianow icie tra n s to ra k a ln ą  p la ­
stykę  w pustu , p rzecinając  podłużnie w szystk ie  w ars tw y  
w pustu  łącznie  ze śluzów ką oraz zaszyw ając  je  po ­
p rzecznie (card iop łastica  tra n s th o ra c a lis  modo H einec- 
ke-M ikulicz). Po zab iegu  bardzo znaczna pop raw a po­
ły k an ia  tak że  w badan iu  ren tgenow sk im . C hora bez 
przeszkód  po łyka  pokarm y  sta łe , badan ie  ren tg en o w ­
skie w ykazu je  rozszerzen ie  w pustu  i b rak  poszerzen ia  
całego p rzełyku .

E tio log ia  c ierp ien ia  nie je s t  ja sn a  i zapew ne nie je s t  
jedno lita . P re leg en t p rzy tacza  k ró tko  liczne teorie , 
z k tó ry ch  żadna  w łaściw ie dzis iaj n ie  w y jaśn ia  d o sta ­
tecznie  is to ty  sp raw y . N a  jedno z p ierw szych  m iejsc 
w ysuw a się te o r ia  ach a laz ji w p u stu  (chodziłoby tu  
o n ieo tw ieran ie  się w pustu , nie zaś o sku rcz).

P ostępow anie stosow ane je s t:  a )  zachow aw cze,
a  w ięc rozszerzan ie  zg łębnikam i, stosow anie p re p a ra ­
tów  zw aln ia jących  skurcze. D aje ono n iekiedy popraw ę, 
a le  p rzejściow ą, b) operacy jne. Oprócz sposobu za s to ­
sow anego w om aw ianym  p rzy p ad k u  stosow ane są  car- 
diom yotom ia H ellera , o esophagogastro s tom ia  H eyrov- 
sk y ’ego, ca rd iop łas tica  modo F inney .

b) p rzypadek  ra k a  w p u stu  (carcinom a card iae) ope­
row any  doszczętnie d ro g ą  przez  k la tk ę  p iersiow ą p rzed  
7 m iesiącam i. C hory te n  liczący la t  56, p rzedstaw iony  
był w  T ow arzystw ie L ekarsk im  w  2 tygodn ie  po ope­
rac ji. S tan  ogólny chorego popraw ił się znacznie, p rz y ­
b ra ł ok. 10 k g  n a  w adze. K on tro la  ren tgenow ska  i ezo- 
fagoskopow a z pobran iem  w ycinka do b adan ia  m ik ro ­
skopow ego nie w ykaza ła  żadnych danych w  k ierunku  

is tn ien ia  n aw ro tu  lub p rzerzu tów . P re leg en t om aw ia 
k ró tko  m a te r ia ł I  K lin ik i C hiru rg icznej А. М., w  k tó ­
re j operacje  te  zo s ta ły  pod jęte  z początkiem  1949 r. 
W  ciągu  ty ch  16 m iesięcy n a  ogólną ilość 20 p rzy p ad ­
ków ra k a  w p u stu  i p rze łyku  w ykonano u  12 chorych 
to rako tom ię . U  6 chorych było to  próbne o tw arc ie  k la t­
k i p iersiow ej (tho raco tom ia  e x p lo ra tiv a ), od zabiegu 
doszczętnego należało  odstąp ić  ze. w zględu n a  prze jśc ie  
now otw oru n a  otoczenie, p rze rzu ty  itd . U  6 chorych 
w ykonano zab ieg  doszczętny, a  w ięc card  ećtom ia 
w zględnie resectio  oesophagi e t  v en tricu li cum  eosopha- 
g o g astro s to m ia  tra n s th o ra c a lis . Z ty ch  6 chorych 3 
zniosły zabieg  dobrze. Jeden  p rzedstaw iony  obecnie w y­
k azu je  znaczną popraw ę ogólnego stan u , d ru g i po m ie­
siącu opuścił K linikę ze znaczną popraw ą, trzec i cho­
ry  w ykazyw ał po 6 m iesiącach objaw y n aw ro tu  s p ra ­
wy i zm arł w śród objaw ów  szerzen ia  się now otw oru. 
3 chorych zm arło  z pow odu pow ik łań  ze s tro n y  n a rz ą ­
du oddechowego (po 11 dniach, po 8 dniach i po 3 
dn iach ). Z 6 chorych, u  k tó ry ch  w ykonano próbne 
o tw arc ie  k la tk i p iersiow ej, nie zm arł bezpośrednio po 
operacji an i jeden.

Po k ró tk im  om ów ieniu postępow ania, p re leg en t 
p rzed s taw ił w nioski:

1 )R ak  w pustu  i p rze ły k u  w inien  być leczony o p era­
cyjnie, o ile w aru n k i n a  t o ' pozw alają . Tylko p rz y ­
padki nie nada jące  się do zab iegu  doszczętnego m ogą 
być leczone innym i sposobam i.

2) P róbne o tw arcie  k la tk i p iersiow ej (tho raco tom ia  
ex p lo ra tiva) w inno być w ykonyw ane w  ty ch  w szystk ich  
przypadkach , w  k tó rych  je s t uzasadn iona nadz ie ja  na 
w ykonanie doszczętnego zabiegu. To próbne o tw arcie

k la tk i p iersiow ej należy postaw ić na  tym  sam ym  po­
ziom ie, co próbne o tw arcie  jam y  b rzusznej.

3) D uża jeszcze dzisia j śm ierte lno ić  pooperacy jna  
p rzy  m ałych  ilościach przypadków  ulegnie  napew no 
znacznem u obniżeniu w m iarę  zw iększania  się ilości 
operow anych p rzypadków  i w pracow ania się ch iru rgów  
w m etodę postępow ania. N ie było inaczej daw niej 
i z operacjam i doszczętnym i ra k a  odbytnicy, z w ycię­
ciem żo łądka, z to rak o p lasty k am i, nie było też  inaczej 
i z operacjam i p rze łyku  u ch iru rgów  am erykańsk ich .

4 )O peracje  te  o tw ie ra ją  rów nież nowe możliw ości 
w leczeniu b liznow atych (nie now otw orow ych) zw ężeń 
p rze ły k u  przez w ykonanie jednoczasow ego zab iegu  
w ycięcia p rze łyku  i zespolenia żołądkow o-przełykow e- 
go, w  m iejsce żm udnych w ieloczasow ych operaey j w y­
tw órczych.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R U C H  W  T O  W .  L E K -  — Z J A Z D Y :

D nia 16. V I. n a  w alnym  zeb ran iu  P . A. U . w ybrano  
na  W ydziale IV  n astęp u jący ch  członków : A ) czyn­

nych: A leksander Januszkiew icz (by ły  p ro f. med.
U. St. В. w  W iln ie), T eodor M archlew ski (U n. J a g .) ,  
J a n  M iodoński (A . M. w  K rakow ie), T adeusz Ternpka 
(A . M. w  K rakow ie), B) korespondentów ; A nton i Do­

brzańsk i (A . M. w W arszaw ie), K aro l Jo n sch er (A. M. 
w P o zn an iu ), W łodzim ierz K uryłow icz (A . M. w W a r­
szaw ie), S tan is ław  L egeżyński (A . M. w K rakow ie), 

E rn e s t Sym  (P o litechn ika  w G dańsku).

K om ite t O rgan izacy jny  V III  Z jazdu  P ed ia tró w  za ­
w iadam ia , że w  dniach 5, 6, 7 i 8 październ ika  1950 r. 
odbędzie się V III Z jazd P ed ia tró w  Polskich w  K rak o ­
wie. T erm in  n ad sy łan ia  re fe ra tó w  10-m inutow ych na 
te m a ty  dowolne up ływ a z dniem  1. V III. 1950 r . T e r­
m in  zg ła szan ia  uczestn ic tw a w  Zjeździe up ływ a z dn.
1. IX. 1950. Z głoszen ia  należy  k ierow ać pod adresem : 
S e k re ta r ia t K lin ik i Chorób Dzieci A kadem ii M edycznej 
w  K rakow ie, ul. S trze lecka  2. K oszty  uczestn ic tw a: 
zł 1.000.

T em atam i XXXV Z jazdu  C h irurgów  Polsk ich  w  1951 
roku  w Lublinie będą: 1. Leczenie ch iru rg iczne  choro­
by w rzodow ej żo łądka i dw unastn icy . R eferenci: P ro f. 
К . M ichejda i P ro f . F . Skubiszew ski. 2. C h iru rg ia  
sp raw  urazow ych  i sp raw  zapalnych  kończyny gó rne j 
(zw łaszcza rą k ) .  R eferenci: P ro f. T. Sokołow ski i Doc. 
Z. A m bros. 3. Leczenie oparzeń . R e fe ren t: D r m ed. W. 
Poradow ska.

R Ó Ż N E :

W  o sta tn ich  dniach czerw ca b r. w  Z akładzie F a rm a ­
kologii A. M. w K rakow ie, pozosta jącym  pod k ie ru n ­
kiem  p ro f. Ja n u sz a  Supniew skiego, o trzym ano  n a  d ro ­
dze s y n t e t y c z n e j  c h l o r o m y c e t y n ę ,  
an ty b io ty k  stosow any z w ielkim  pow odzeniem  w  lecze­
niu chorych na  d u r w ysypkow y, na  du r b rzuszny , w  za ­
każeniu  pałeczką  B anga itd .
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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. P ierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: imię i nazw isko oraz ty tu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego  zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać p isem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się na koszt 
autora* przy czym ogranicza się  w szelki m ateriał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia  
tekstu.

8. W  piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przy­

taczania źródeł nie mających nic bliższego z pra­
cą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję ­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Od dnia 1. XI. 1950 autorzy otrzym ują w m iejsce 
odbitek 5 numerów czasopism a.
Odbitki w liczbie 25 egz. bezpłatnych sporządza 
się tylko z tych prac, które są związane z K ongre­
sem  Nauki, z prac habilitacyjnych i doktorskich, 
oraz prac posiadających istotn ie dużą w artość nau­
kową, po zatwierdzeniu wniosków Redakcji przez 
P. Z. W. L. Dodatkowe odbitki można zamawiać 
za zwrotem kosztów.
Każda praca może być zamówiona w postaci od­
dzielnej odbitki ■ ale tylko po całkow itym  poniesie­
niu kosztów druku przez autora.

11. N adsyłane artykuły um ieszcza się  w kolejności ich  
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne artykuły, drukowane wtedy w postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L. 
stają  się w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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B. SZABUNIEW ICZ Kraków

K ażdy gen m olekułą b iałkow ą

Is to tn y m i Sikładn:kam i żywej m a te rii  są czą­
steczki białkow e W  skład  p ro top lazm y  wchodzą 
inne jeszcze sk ładn ik i, zd a ją  sie one jed n ak  za­
leżeć od ciał białkow ych. Coraz bardziej u zasad ­
nione s ta je  sie przekonanie, że wszelkie poza b ia ł­
kam i sk ład n ik i ustro jów , a w śród n ich  także t łu ­
szcze i w ęglow odany, są albo g ru p am i czynnoś­
ciow ym i m olekuł b iałkow ych albo elem entam i, 
k tó re  są p rzez cząsteczki b ia łk a  p rzerab iane . 
P rzem iany  c ia ł o rgan icznych  m ogą co p raw d ą  
odbyw ać sie rów nież bez udzia łu  b iałek , jed n ak  
w żyw ych u s tro jach  p rzem ian y  te  są ściśle z b ia ł­
kam i zw iązane, p rzy  czym w stepem  do przeróbk i 
zdaje sie być chem iczne połączenie sie z cząstecz­
ką b iałka.

C ząsteczka b iałkow a złożona jest, ja k  w iadom o, 
z a m i n o k w a s ó w ,  tw orzących  m iedzy sobą 
połączenia chemiczne. D w a am inokw asy  łączą sie 
tzw. w i ą z a n i e m  p e p t y d o w y m ,  w k tó ­
ry m  bierze udzia ł karboksy low a g ru p a  kw aśna 
jednego am inokw asu  i zasadow a g ru p a  am ino­
w a — drugiego. Poniew aż każdy  am inokw as po­
siad a  co na jm n ie j po jednej g ru p ie  k a rboksy lo ­
wej i po jednej am inow ej, wiec pep tyd , będący 

! połączeniem  dwóch am 'nokw asow , p osiada  je- 
! szcze co n a jm n ie j po jednej tak ie j g rup ie . D zięki 

tem u p ep ty d  zdolny je s t do dalszego p rzy łącza- 
! n ia  am inokw asów , co prow adzi do p rzed łużan ia  

sie, cząsteczki pep tydu , w k tó re j każdy  am ino­
kw as trz y m a  sie dwóch sąsiednich, a  końcow e 
m a ją  w olne g ru p y  karboksy low ą i am inow ą. Czą­
steczka b ia łkow a je s t wiec zasadniczo d ługim  
łańcuchem  pow iązanych  ze sobą chem icznie am i­
nokwasów.
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w ielopeptydow a budow a cząsteczki b ia łk a

Cząsteczki białkow e są  bardzo w ielkie. C iężar 
cząsteczkow y dla związków n ieo rgan icznych  m ie­
rzący sie przew ażnie n a  dziesią tk i lub  setk i, d la  
cia ł b iałkow ych w ynosi tysiące, a naw et m iliony. 
P o m ia ry  ciężarów  cząsteczkow ych rów nych  ciał 
białkow ych w ykazały , że ich  m olekuły, p rz y n a j­
m niej w w ielu w ypadkach, m a ją  c iężar rów ny  
około 17 00(1 lub w ielokrotności te j liczby. Toteż 
m ówi sie często o e l e m e n t a r n y c h  czą­
steczkach białkow ych i o b ia łkach  w ielkocząstecz­
kowych. Ja k o  p rzy k ład  służyć tu  może dobrze już  
znana  hem oglobina k rw i ssaków, k tó re j ciężar 
cząsteczkow y m ierzy  około 67.000 i k tó ra  sk ład a  
sie z dwóch połów ek białkow ych, a  każda  z o s ta t­
nich  złożona je s t z kolei znowu z dwóch ćw iartek . 
O statecznie cząsteczka hem oglobiny sk ład a  sie 
z 4 jednakow ych e lem en tarnych  cząsteczek b ia ł­
ka, je s t wiec po lim eratem  e lem en tarnych  jedno­
stek.

P odobna rzecz da sie pow iedzieć o in n y m  b a r ­
w iku k rw i — hem ocjan in ie , k tó ra  jed n ak  sk łada  
sie n :e  z 4, lecz ze 160 lub jeszcze w iększej liczby 
jednostek  e lem en tarnych  b ia łka . Także i n iek tó re  
b ia łk a  zarazków  p rzesączalnych  w sk a z u ją  złożo­
ność podobną i u le g a ją  n iek iedy  d'epolimeryza- 
cji na  jednostk i m niejsze.

L iczba rodzajów  am inokw asów  w chodzących 
w sk ład  cząsteczek b ia łk a  je s t n iezbyt w ielka. 
Jakko lw iek  nie m ożna tw ierdzić, aby znano już 
w szystk ie  am inokw asy, ale liczba ich rodzajów  
niew iele p rzek racza  20. W  każdej cząsteczce b ia ł­
k a  .spo tykają  się liczne ro d za je  am inokw asów . 
N ie tw orzą one zespołów chaotycznych. P rzeciw ­
nie, kolejność ich w łańcuchu  pep tydow ym  białka 
je s t ściśle określona i bardzo praw id łow a. W iele 
c ia ł białkow ych zdaje się m ieć łańcuch  złożony 
z 288 am inokw asów  albo z ich liczby będącej w ie­
lokro tnością  288. C y fra  ta  rozłożona n a  liczby 
pierw sze da się p rzedstaw ić  w postac i n a s tę p u ­
jące j: '

288 =  25.32

M am y tu  jeden  z przejaw ów  w ielkiej p raw id ło ­
wości budow y cia ł b iałkow ych.

W ykazano rów nież, że każdy rodzaj am inokw a­
su w chodzący w sk ład  danego b ia łk a  pow tarza  
się w nim  w ściśle określonych  odstępach. Гак 
np. w e lem en tarnej cząsteczce b ia łk a  hem oglobi­
ny  am inokw as a rg in in a  stanow i co 92 ogniwo, 
cząsteczka am inokw asu  fiis tydyny  p o w ta rza  się 
w ty m  b ia łk u  co 36 w iązań  peptydow ych, a  am i­
nokw as lizyna  — co 32. A lbo też w fib ro in ie  je d ­



w abiu g likokol p o w ta rza  się co 2 . am inokw as, a  a la ­
n in a  —- co 4. Te okoliczności jeszcze lep iej uw i­
d aczn ia ją  w ielką praw idłow ość, p raw dziw ie k ry ­
sta liczną, z ja k ą  zbudow ane są niteczki peptydo- 
we b iałka.

P rzyzw yczajen i je steśm y  m yśleć, że k ry sz ta ł 
je s t tw orem  p r z e  s t r z e n n y m .  T ak  np. 
a tom y  w ęgla, łącząc sie' m iedzy sobą sw ym i sym e­
try czn ie  w p rzestrzen i zo rien tow anym i w arto ś­
ciam i, w y tw arza ją  u k ład  k ry s ta lic zn y  diam entu- 
Też sam e jed n ak  a tom y w ęgla m ogą sie łączyć 
w tw ó r k ry s ta lic zn y  p i a s  к  i, d a jąc  u k ład  g r a ­
fitu . O pisyw ane przez nas obecnie n iteczki b ia ł­
kowe m a ją  c h a ra k te r  k ry sz ta łó w  o układzie  1 i- 
n i o w у  m. M ianow icie w idzim y w n ich  je d n a ­
kowe i ch a rak te ry s ty czn e  kom pleksy peptydow e 
ułożone w tw ó r podłużny znacznej stosunkow o 
długości.

P raw id łow ości uk ładu , cechujące sie p o w ta­
rza lnośc ią  pew nych kom pleksów  s tru k tu ra ln y c h , 
są  z pew nością jfedną z p rzyczyn  w aru n k u jący ch  
w łasności k ry sta liczn e  ciał białkow ych. W łasnoś­
ci te  p rz e ja w ia ją  sie n ie  ty lko  jak o  łatw ość k ry s ­
ta liz ac ji z roztw orów  m im o w ielk ich  m as cząstecz­
kowych, ale rów nież ch a rak te ry s ty czn y m  optycz­
nym  zachow aniem  sie w roztw orach  oraz ob raza­
m i ren tgen o g raficzn y m i.

N ajpow szechniej znane rodzaje  b ia łk a , ja k  
a lbum in  i g lobu lin  krw i, ja k  a lbum in  i g lobulin  
b ia łk a  j a ja  kurzego itp., są złożone z sam ych ty l­
ko am inokw asów . T ak ie  b ia łk a  nazyw am y p r o ­
s t y m i .  W  n iek tó rych  rodza jach  b ia łek  prócz 
am inokw asów  spo tykane są jeszcze inne spec ja l­
ne g ru p y  chem iczne zw ane g r u p a m i  p r  o- 
s t e t y c z n y m i .  Te ro d za je  b ia łek  zwane 
b ia łkam i z ł  o ż o n y m i  albo p r o t e i  d a- 
m i  są zbudow ane podobnie ja k  b ia łk a  proste, 
ale ich cząsteczki trzy m a  się jeszcze g ru p a  spe­
c ja lna , k tó rą  m ożna by rów nież nazw ać g ru p ą  
czynnościow ą albo narzędziow ą.

Do pro teidów  należą enzym y, horm ony , w spom ­
n ia n a  wyżej hem oglobina, c ia ła  odpornościow e 
u s tro ju , czynn ik i g rupow e k rw i, geny  i zarazki 
przesączalne, a  wiec w szystk ie e lem enty  b ia łk o ­
we czynne, zdolne do p rz e ra b ian ia  podłoża i do 
w p ły w an ia  n a  środow isko ustro jow e. P ro te id y  
też m ożna by określić  jako  b ia łk a  czynne. Czyn­
ność ta  dokonyw ana je s t p rz y  pom ocy ich g rup  
p roste tycznych , k tó re  nazw aliśm y pow yżej „na- 
rzedziow ym i“. W y tłum aczym y na  p rzyk ładzie , jak  
sobie w yobrażam y to pojecie narzedziow ości.

W spom niana  ju ż  p a ro k ro tn ie  hem oglobina łą ­
czy sie z tlenem  n a  okisyhemoglobinę:

H b +  4 0  — IJb (O)*
p rzy  30 m m  H g  przy  100 m m  H g

N a tym  w łaśnie po lega je j ro la  w u s tro ju , gdyż 
w n isk im  częściowym  c iśn ien iu  tlen u  oksyhem o- 
g lob ina  ro zk ład a  sie znow u n a  hem oglobinę 
i tlen. J a k  ju ż  nadm ieniono, hem oglobina sk łada  
sie z czterech m niejszych  jednostek  e lem en ta r­
nych. K ażd a  z ty ch  jednostek  złączona je s t z jed ­
n ą  g ru p ą  p roste tyczną , k tó rą  nazw ano hem em .

W  ten  sposób cząsteczka hem oglobiny  m a 4 hem y, 
a w każdym  z n ich  zn a jd u je  sie  jeden  atom  żela­
za zdolny do p rzy łączen ia  cząsteczki tlen u  — O .

Żelazo łatw o p rzy łącza  tlen, A by jed n ak  z tego 
p rzy łączan ia  u s tró j m ógł c iągnąć  korzyści, żela­
zo to  m usi p rzy łączać i odłączać tlen  w w a ru n ­
kach  i w sposób, k tó re  odpow iadają  o rg an izac ji 
u stro jow ej. M ożna obrazowo pow iedzieć, że g ru p a  
hem ow a n a rzu ca  atom ow i żelaza sposób, w j a ­
k i tlen  je s t p rzy łączany , a złączone z hem em  b ia ł­
ko określa  w aru n k i, w jak ich  cząsteczka tlenu  
zostaje  p rzy łączona lub odłączona.

Z ałączony tu  za ry s  szkieletu  g ru p y  hem owej 
da je  obraz p ięknej sy m e trii tego związku. Żelazo, 
ja k  d iam ent, opraw ione je s t w czw órpyrolow y 
p ierśc ień  po rfinow y. C ztery  a tom y azotu  zw ró­
cone do śro d k a  p ie rśc ien ia  p rz y trz y m u ją  żelazo 
sw ym i w artościow ościam i. B ia łkow a część hem o­
globiny  k o rzy sta  z ta k  zw iązanego żelaza d la  p e ł­
n ien ia  swej czynności w u s tro ju . A by to  lep iej 
zrozum ieć, pow yżej zam ieszczony w zór łączen ia  
się hem oglobiny  z tlenem  p rzedstaw im y  w n a s tę ­
pu jące j fo rm ie:
(A lbum en—H em F e ) 4 +  4Ch ~

— ( Al bumen—He mFe Ch ) 4 

,,A lbum en" p rzed staw ia  w tym  wzorze e lem en ta r­
ną  cząsteczkę b ia łk a  hem oglobiny. B iałko  trzym a 
s:ę g ru p y  p roste tyczne j zaw iera jące j żelazo, k tó re  
spełn ia  w łaściw ą funkcję . T eraz ła tw o  zrozum ieć 
narzędziow ą rolę g ru p y  p roste tyczne j hem oglo­
biny.

D ru g i p rzy k ład  zaczerpnąć m ożna z dziedziny 
enzym ów oddechow ych, m ianow icie pew nych de­
hydrogenaz, k tó ry ch  ro la  po lega n a  odeb ran iu  
ivodoru od związków podłoża tkankow ego. W eź­
m y tu  za p rzy k ład  dehydrogenazy  flaw inow e, 
w k tó ry ch  g ru p ą  p ro ste ty czn ą  je s t nuk leo tyd  fla- 
w inow y. W  nukleo tydzie  ty m  z n a jd u ją  sie g ru p y  
im inow e zdolne do p rzy łączan ia  w odoru- P rzeb ieg  
odnośnej reak c ji m ożna p rzedstaw ić  p rzy  pom ocy 
poniższego w zoru:
A lbum en—N ukleo tyd  f law ino  w у =  N H  +  H

— ~  A lbum en—N ukleo tyd  flaw inow y — NID

Także i w ty m  wzorze „album en" oznacza czą­
steczkę b ia łk a . J e s t  ona zw iązana z nukleotydem , 
a ten  zaw iera  g ru p ę  im inow ą, k tó ra  w pew nych 
okolicznościach p rzy łącza  wodór, a w innych



atom  ten oddaje. I  tu  więc także ro la  narzędzio­
w a g ru p y  p roste tycznej je s t dobrze zrozum iała.

R ola  g ru p y  p roste tycznej nie wszędzie je s t ta k  
ja sn a , ja k  w pow yższych p rzyk ładach . T ak  np. 
g ru p am i p ro ste ty czn y m i cia ł odpornościow ych 
u s tro ju  są połączenia  w ielocukrow cow e. W edług  
obecnie p rzy ję tego  w y ja śn ien ia  P  a u  1 i n  g a 
ro la  ty ch  g ru p  cultrow cow ych um ożliw ia p rze ­
s trzen n e  dostosow anie się cząsteczki an ty c ia ła  
do an tygenu . M echanizm  tej re a k c ji nie je s t jed ­
nak  zrozum iały . \

Jeszcze m niej jasn o  p rzed staw ia  się sp raw a 
u nukleoproteidów . S ą  to c ia ła  białkow e, bardzo 
rozpow szechnione, k tó ry ch  g ru p am i p ro ste ty czn y ­
m i są liczne zw iązki polinukieotydow e. P o linu - 
k leo tyd  je s t po lim era tem  złożonym  z nukleo ty- 
dów. K ażdy  n uk leo tyd  zaś złożony je s t z trzech 
elem entów , m ianow icie z k w asu  fosforow ego, .pen- 
tozy i zasady  o rgan icznej p u rynow ej albo p iry ­
m idynow ej. S to su n k i te m ożna p rzedstaw ić przy  
pom ocy poniższego schem atu :

P o lin u k leo ty d  (N uldeotyd)n
N ukleo tyd  ------— НзРСЬ +  P en toza  +  Z asada

p u ry n o w a  lub  p irym idynow a.

Is tn ie je  wiele rodzajów  polinukleotydów , a  więc 
i nukleoproteidów .

Ja k ą ż  ro lę  czynnościow ą spełn ia  po linuk leo ty - 
dowa g ru p a  p ro ste ty czn ą  w nukleoproteidzie? 
R ola chem iczna tego c ia ła  nie je s t w y jaśn .ona , 
jakko lw iek  n iew ątp liw ie  m usi być bardzo zna­
m ienna. Lepiej z rozum iała  je s t je j ro la , k tó rą  by 
m ożna nazw ać „życiow ą“. P o leg a  ona n a  tym , że 
c.ało  b iałkow e obdarzone tą  g ru p ą  zdolne je s t do 
rozm nażan ia  się.

P o  nukleopro teidów  należą  b ia łk a  zarazków  
przesączalnych , geny  i n iek tó re  enzym y. Wiszyst- 
kie te  c ia ła , k tó re  m a ją  g ru p ę  p ro ste ty czn ą  po- 
linuk leo tydow ą zd a ją  is.ię być b ia łk am i rozm na- 
żalnym i. I  odw rotnie, jeżeli b ia łko  m a zdolność 
rozm nażan ia  się, to — ja k  się zdaje — z reg u ły  
jest nukleoproteidenif. R oznm ażalność genów 
i zarazków  przesączalnych  n ie  może u legać kw e­
stii. E nzym y, p rzew ażnie nie są zdolne do ro zm n a­
żan ia  się i raczej są  w ytw arzane  w kom órce. N ie­
k tó re  z nich  jed n ak  zachow ały zdolność do m no­
żenia  się. N ierozm nażalne enzym y nie należą do 
nuk leopro teidów , jakko lw iek  czasem  są z n im i 
ta k  blisko spokrew nione, że p rzy ję to  rów nież ich 
g ru p y  prositetyczne nazyw ać nuk leo tydam i. Oto 
np. w sipom niany w yżej „nuk leo tyd 11 flaw inow y, 
będący g ru p ą  p ro ste ty czn ą  n iek tó ry ch  dehydro­
genaz, je s t tak im  ciałem . W  jego cząsteczce zn a j­
du je  się kw. fosforow y, pentoza i zasada  o rg a ­
n iczna zw ana flaw iną . Tu jed n ak  nie m a pochod­
nej p u rynow ej, an i p irym idynow ej, ja k  w „praw - 
dziw ych“ nuk leo tydach . Z am iast n ich  zn a jd u je ­
m y flaw inę. E nzym  flaw inow y nie je s t rozm na- 
żalny.

T ak  w.ięc sw o is tą  cechą nuk leopro teidów  zdaje 
się być zdolność do ro zm n ażan ia  isię. O kreślenie 
to n asu w a analog ie  odnośnie rozm nażan ia  się

zw ierząt, ro ślin  i kom órek. D latego  w ielu  au to ­
rów  w olałoby in n y  ja k iś  te rm in . P roponow ano 
odnośne zjaw isko nazyw ać pom nażaniem  się lub 
pow ielaniem  się. T u  uży liśm y te rm in u  zwykłego- 
T rzeba sobie bow iem  zdać sp raw ę z tego, że 
wszelkie w łasności zw ierząt w ielokom órkow ych, 
także i  zdolności rozm nażan ia  się, oaoarte są  na  
is tn ie n iu  odpow iednich w łasności elem entów  
składow ych. R ozm nażanie się w ielokom órkow ych 
is to t o p a rte  je s t na  rozm nażan iu  się kom órek- 
Rów nież z kolei i  rozm nażanie  się kom órek bez 
w ątp ien ia  je s t o p a rte  n a  rozm nażan iu  się elem en­
tów białkow ych kom órki, m iędzy in n y m i genów. 
W ten sposób nazw a w ydaje  się w łaściw a. R oz­
m nażanie  się kom órek może p rzy b ie rać  ró żn o rak ą  
form ę, ja k  podział lub rozm nażan ie  .się przez spo­
ry . K ażda z tych  postac i po w in n a  znaleźć sw ój 
odpow iednik w rozm nażan iu  się c ia ł białkow ych.

W śród licznych  nuk leopro teidów  m am y dw a 
zasadnicze rodzaje . R óżnica m iędzy n im i je s t po- 
zornie m ała , ale w .docznie m a jak ieś  is to tn e  zn a ­
czenie. M ianow icie m ów iliśm y o tym , że po linu- 
ideo tyd  złożony je s t z nukłeotydów , a każdy n u ­
k leo tyd  sk ład a  się z kw. fosforow ego, pentozy 
1 zasady  pu rynow ej albo p irym idynow ej. Otóż 
różn .ca  odnosi się do pentozy. E lem en t ten  
w p ierw szym  ro d za ju  nukleopro teidów  rep rezen ­
tow any je s t przez rybozę, w d ru g im  — przez des- 
oksyrybozę.

СНЮ Н — C H O H  — C H O H  — C H O H  —  CHO
ryboza
СЫ2ОН —  C H O H  -  C H O H  —  C H 2 —  C i s o  
desoksyryboza

J a k  widać, m iędzy obu zw iązkam i m am y tę  ró ż­
nicę, że desoksyryboza m a o jeden  a tom  tlenu  
m niej, a to m ianow icie p rzy  w ęglu n r  2  są s iad u ­
jący m  z g ru p ą  aldehydow ą, Z badań  n ad  rozm ie­
szczeniem  obu ty ch  rodzapów nukleop/roteidów  
w kom órce okazało sę, że w pro top lazm ie  zn a jd u ­
ją  się w yłącznie p ro te id y  rybozowe. Desokisyry- 
bozowych nie m a tam  wcale. W  jąd rze  kom órki 
n a to m ias t rybozow ych nukleopro teidów  je s t  b a r ­
dzo m ało i, ja k  się zdaje, usadow ione są  one w y­
łącznie w jąd e rk u . W  chrom osom ach z n a jd u ją  
się ty lko  desoksyrybozow e nuk leopro te idy . One to 
w łaśnie n a d a ją  ch rom atyn ie  je j  sw oistą  barw li- 
wość. N ukleopro te idy  desoksyrybozow e są ch a ­
rak te ry s ty czn y m i sk ład n ik am i genów um ieszczo­
nych w chrom osom ach jąd row ych .

W  osta tn im  ro k u  udało  się M i r s k  y ’em u 
i R i s o w i w yosobnić n iteczki chrom osom ow e 
i zbadać ich sk ład  chem iczny. S k ład n ik am i ich 
są: 1 ) po lin u k leo ty d y  desoksyrybozow e, 2 ) zasado­
we b iałko należące do h istonów  i  3 ) in n y  rodzaj 
b ia łk a  nazw any  p rzez pow yższych au to rów  b ia ł­
kiem  rezydualnym . P o lin u k leo ty d y  desoksyrybozo­
we zw iązane ,są w chrom osom ach z h istonem  n a  p o ­
łączenie nazw ane nukleohistonem . B iałko  rezy ­
dualne, w edług tych  au torów , zdaje się stanow ić 
rodzaj podpory  d la  n iteczk i b iałkow ej nukleohi- 
stonu, rozpięte j w zdłuż n iteczki b ia łk a  rezy d u a l­
nego.



Badania M i r s k  y ’ego i R i s a  rzu ca ją  
ciekaw e św iatło  n a  w ah an ia  ilości b ia łk a  rezy ­
dualnego w chrom osom ach jąd row ych . O kazuje 
sie m ianow icie, że ilość ta  zależy od ilości c z y n -  
d e j protoiplazm y kom órki. T ak  np. kom órki 
w ątro b y  cechu ją  sie znaczną ilością pro top lazm y 
bardzo czynnej. Ilość b ia łk a  rezydualnego  w ich 
ją d ra c h  w ynosi 26—28°/o suchej su b stan c ji ch ro­
mosomów. K om órkam i znanym i z bardzo skąpej 
p ro top lazm y  są lim focy ty . W  nich  ilość b ia łk a  
rezydualnego  chrom osom ów  w ynosi ty lko  około 
4°/o. S p o rą  ilością p ro top lazm y  cechują  sie kom ór­
ki c ia łek  czerw onych k rw i u ryb , p ro top lazm a ta  
jed n ak  w ykazu je  ty lko  bardzo s łab ą  czynność 
m etaboliczną. Toteż one rów nież cechują  sie m a­
łą  zaw artośc ią  b ia łka  rezydualnego  w chrom oso­
mach. M i r s k y  i K i  s u w ażają , że ilość b ia ł­
ka  rezydualnego  je s t w yrazem  u stosunkow an ia  
sie chrom osom ów  do czynności pro top lazm y. W e 
w szystk ich  ty ch  kom órkach  ilość nuk leopro tei- 
dów desoksyrybozow ych je s t jednakow a,

J a k  podaliśm y wyżej, sk ładnikiem , genów jes t 
su b s tan c ja  nuk leopro teidów  desoksyrybozow ych. 
B adacz s tra sb u rsk i V e n d  r e l y  p rzedsięw ziął , 
poszuk iw ania  ilości tych  ciał b iałkow ych w róż­
nych tk an k ach  i to m ianow icie w odn iesien iu  do 
liczby ją d e r  kom órkow ych. N a jp ie rw  w yosobniał 
on ją d ra  z różnych  tkanek . O dbyw ało sią to przez 
rozdrobn ien ie  tk an k i a  następn ie  ekstrah o w an ie  
je j roztw orem  kw asu  cytrynow ego. R usztow anie 

, tkankow e i b łony  kom órkow e u le g a ją  rozpuszcze­
niu  i ją d ra  zo sta ją  uw olnione. D a ją  sie one od­
dzielić przez cen try fugow an ie. L iczba w ten  spo­
sób uzyskanych  ją d e r  d a ła  sie oznaczyć w kom o­
rach  do liczenia  c iałek  krw i.

W  dalszym  ciągu  b adań  V e d r  e 1 y ’ego n a ­
stępow ało oddzielenie po linukleo tydów  rybozo- 
wych od desoksyrybozow ych. W  ty m  celu badacz 
ten w ykorzysta ł różnice ich rozpuszczalności 
w kw asie tró jch lo rooctow ym  i solnym .

B ad an ia  w ykazały , że bez w zglądu na  wielkość, 
czynność i barw liw ość, ją d ra  w szystk ich  kom ó­
rek som atycznych  wszelkich tkan ek  zaw iera ją  
jednakow ą ilość po linukleo tydów  desoksyrybozo­
wych. Ilość tych  po linukleo tydów  p rzy p ad a jąca  
na  jąd ro  je s t s ta ła  d la każdego g a tu n k u  zw ierząt. 
Pon iżej podane są ch a rak te ry s ty czn e  liczby.

N a ją d ro  kom órek człow ieka p rzy p ad a  

„ ' ssaków  

ptaków

,, » ,, ry b  ,,
„ kom órką pałeczki okrężnicy „

W idać, że im  bard z ie j złożony je s t u s tró j, im  
b ardzie j zróżnicow ane są  jego  kom órki, a wiąc 
i im  wiącej genów  zaw iera  g a rn itu r  chrom oso­
m ow y jego  kom órek, ty m  wiącej je s t  p o lin u ­
kleotydów  desoksyrybozow ych. M am y tu  jak b y  
p ro po rc jona lność  m iądzy liczbą genów  i ilością 
tych  polinukleotydów .

S koro tak  jes t, to kom órki hap lo idalne  tych  
sam ych u stro jó w  pow inny  m ieć rów nież połową 
polinukleotydów . A naliza  p lem ników  i kom órek
ja jow ych  w ykazała, że n a  ją d ro  p rz y p a d a  w nich  
dokładnie połow a ilości polinukleotydów , k tó rą  
c h a ra k te ry z u ją  sią kom órk i som atyczne. Is tn ie ­
ją  rów nież w skazów ki, że w kom órkach  poliploi- 
dów ilość polinukleo tydów  je s t w iąksza niż w di- 
p lo idach  som atycznych.

T ak  wiąc is to tn ie  w szystko w skazuje n a  to, że 
liczba genów  je s t p ro p o rc jo n a ln a  do ilości po li­
nuk leo tydów  desoksyrybozow ych w jąd rze . J e ­
dynym  w yjaśn ien iem  tej zależności je s t p rzy p u ­
szczenie, że każdem u genow i odpow iada jedna 
cząsteczka po linuk leo tydu . W obec tego, że po- 
linu k leo ty d  je s t zw iązany  z h istonem , trzeba  
p rz y ją ć , że każdy  gen. w ystąp  uje pojedynczo i że 
j e s t  on cząsteczką nuk leoh istonu  desoksyry- 
bozowego.

B ad an ia  V e n  d r  e 1 y ’ego są zupełnie św ie­
że. Choć M i r s k y  i R  i ,s p o tw ierdzili je  
w zasadzie, to jed n ak  należy oczekiwać dalszych 
b ad ań  n a  ty m  polu, p o leg a jący ch  na  p o tw ie r­
dzeniu zasadniczej zależności i dokładniejszego 
oznaczenia ilości po linuk leo tydów  w ją d ra c h  róż­
nych ustro jów . S p raw a  u zn an ia  genu  za m olekułą 
m a  olbrzym ie znaczenie biologiczne.

Znaczenie tych  .spraw w y stąpu je  jeszcze w y­
raźn ie j, jeśli sk o ja rzy m y  ją  z w yn ikam i now ych 
odkryć w sp raw ie  czynności genów  w kom órce. 
B ad an ia  p o sunęły  sią ta k  daleko, że pew ne św ia­
tło  rzucono na  czynność elem entów  genow ych 
z p u n k tu  w idzenia chem ii. B odaj na jw ażn ie jszą  
ro lą o d g ry w a ją  tu  b a d a n ia  w ykonane n a  ró ż­
nych szczepach b ak te rii, k tó re  rów nież zaw iera­
ją  geny  i n u k leop ro te idy  desoksyrybozow e.

K om órk i b a k te rii  sy n te ty z u ją  różne su b s ta n ­
cje z podłoża, w k tó ry m  są hodow ane. S yn teza  
po lega n a  w ytw orzeniu  su b s tan c ji budulcow ej 
sam ych kom órek oraz ich w ydzieliny. B ad an ia  
nad  ty m i syn tezam i w ykazały , że odbyw ają  sią 
one —• zresztą zupełnie analogicznie do procesów  
zachodzących w kom órkach  zw ierzących — sto p ­
n iam i. P rocesy  m etaboliczne odbyw ają sią ko­
lejno przez p ro ste  stosunkow o reakcje , .jak np.

6.10-e gam m a polinukleotydów  

5,5.10-6-6.10-° gam m a „

„ 2,2.10-° gam m a „

3.10- 6 gam m a „

1.10-8 gam m a „

przez p rzy łączen ie  wody, odłączenie wodoru, 
usuniącie g ru p y  am inow ej albo karboksylow ej, 
p rzy łączen ie  dw utlenku  w ągla itp . Ja k o  p rz y ­
k ład  p rzy toczym y tu  proces beta-oksydacji kw a­
sów tłuszczow ych czyli rozszczepien ia  kw asu  
tłuszczow ego n a  dw a p rostsze  sk ładn ik i. P roces 
ten  zachodzi w edług n iżej um ieszczonego w zoru:
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W  schem acie p rzedstaw iona  je s t część czą­
steczki kw asu  tłuszczow ego zaw iera jąca  g rupę  
karboksylow ą. W idać, że stopniow e reak c je  p ro ­
wadzą przez odw odorow anie cząsteczki i pow sta­
n ie  podw ójnego w iązania , dalej przez przy łącze­
nie wody i pow stan ie  g ru p y  w odorotlenow ej 
p rzy  w ęglu beta. N astępn ie  odbyw a się nowe od­
w odorow anie i pow stan ie  g ru p y  karbonilow ej 
p rzy  tym że w ęglu beta. W reszcie cząsteczka zo­
s ta je  rozszczepiona przez uw odnienie. Ja k o  re ­
zu lta t pow sta je  kw as octowy i kw as tłuszczow y
0 dw a węgle k ró tszy  od m acierzystego. T akie 
stopniow e reakc je  zachodzą rów nież p rzy  wszel­
kich  innych  procesach  m etabolicznych, np. p rzy  
pow staw aniu  am inokw asów  i innych  ciał.

Z badań  nad  b ak te riam i okazało się  dalej, że 
każdy  stop ień  reak c ji zależy od obecności spe­
cja lnego  enzymu- A więc w  naszym  przyk ładzie  
p rocesy  odw odorow ania i uw odnien ia  by łyby  ta ­
k im i s to p n iam i, z k tó ry ch  każdy zależy od sw oi­
stego dla danego s to p n ia  reak c ji enzym u, O ka­
zało się też, że nie w szystkie kom órk i p o s iad a ją  
dobór enzym ów pozw ala jący  n a  p rzep row adza­
n ie  różnorak ich  reak c ji. Mi ano wijcie pow stan ie
1 obecność każdego enzym u w kom órce zależy od 
is tn ien ia  specjalnego  . — dla danego enzym u 
w łaściw ego — genu  w g a rn itu rz e  chrom osom o­
wym  kom órki. Je ś li b ra k  genu, wówczas enzym 
nie może pow stać. B rak  enzym u pociąga  zaś za 
sobą niem ożność odbyw ania  się  danego stopnia  
le ak c ji. Poniew aż reak c je  te pow iązane są  m ię­
dzy sobą  w m etaboliczne procesy  łańcuchowe*, 
z k tó rych  każdy  s to p ‘eń p rzygo tow uje  oiało 
p rze rab ian e  w następne j, w ięc b rak  jednej re a k ­
c ji łatw o prow adzić  może do za trzy m an ia  całego 
ciągu  m etabolicznego.

,Pr,zy pom ocy p ro m ie n i R oen tgena i innych  
oddziaływ ań n a  kom órki b a k te ry jn e  u d a je  się 
uszkodzić ich geny. U szkodzenie to prow adzi do 
tak ie j zm iany  genu, że nie je s t on zdolny do w y­
tw arzan ia  odnośnego enzym u. N au k a  nie osiąg ­
nę ła  jeszcze m ożności uszkadzam  a pew nego w y­
branego  z gó ry  genu, jakko lw iek  dąży już  w tym  
k ie ru n k u . D otychczas stosow ane środk i u szka­
dzają  różne geny, jak b y  przypadkow o. W edług 
B o g d a n o w a  n a jła tw ie j uszkadzane są  ge­
ny  m łode filogenetycznie. Spośród  m ieszan iny  
w ten  sposób o trzym yw anych  m utan tów  kom ó­
rek  b ak te ry jn y ch  daje  się w yosobnić pewne 
szczepy cechujące się b rak iem  jak ieg o ś sp ec ja l­
nego genu, w arunku jącego  w ytw orzenie się ja ­
kiegoś znam iennego enzymu-

P oszuk iw anie  u ła tw ione je s t tym , że kom órki 
tak ich  b a k te r ii  n ie  s ą  zdolne do p rzep row adza­
n ia  pew nego sto p n ia  ja k ie jś  reak c ji. W obee te ­

go su b s tan c ja  p rze tw arzan a  przez enzym  nie 
u lega  przeróbce i g rom adzi się w nad m iern e j 
ilości. Jeżeli re a k c ja  p rzep row adzaną przez b ra ­
k u jący  enzym  je s t konieczna d la życia kom órki, 
wówczas kom órka ta  m usi zginąć, chyba że c ia ­
ło w ytw arzane przez enzym  zostanie dostarczo­
ne z zew nątrz, np. przez szczepy żyjące w te j s a ­
mej hodow li albo przez dodanie tej su b stan c ji 
do pożywki.

U tra ta  zdolności p ro dukow an ia  różnych pijał 
chem icznych koniecznych do życia daje p o d sta ­
wę do p o w stan ia  różnego ro d za ju  sym biozy go- 
spodarczo-chem icznej pom iędzy różnym i g a tu n ­
kam i żyw ych ustro jów . W  ciągu  życia, a ró w ­
nież w czasie rozw oju  filogenetycznego u s tro je  
u le g a ją  zróżnicow aniu, doskonalen iu  się w pew ­
nych  sw oistych dla n ich  k ie runkach . To dosko­
nalen ie  się i zróżnicow anie zachodzi z reg u ły  
w spółrzędnie do u tr a ty  innych  zdolności, Roz­
wój n iek tó rych  cech u s tro ju  um ożliw ia n iek ie ­
dy tak  ob fity  dopływ  su b stan c ji chem icznych 
syn tetyzow anych  przez inne u stro je , że u tra ta  
n iek tó rych  genów, a w raz z n im i i zdolności sy n ­
te tyzow ania  pew nych związków koniecznych  dla 
życia nie je s t g roźna dla danego gatu n k u . O rg a­
nizm y zw ierząt u tra c iły  w ten  sposób zdolności 
do syntezy  w ielu ciał, ja k  np. am inokw asy  i za­
leżą pod tym  w zględem  od d o sta rczan ia  ich z ze­
w nątrz.

T ak  więc b ad an ia  nad  p rzem ianam i u b ak te rii 
i zależnością ich od obecności sw oistych genów 
w ykazały , że geny  w a ru n k u ją  pow stan ie  enzy­
mów. T rzeba tu  je;szcze wziąć pod uw agę b lisk ie  
pokrew ieństw o chem iczne genów  i enzymów. 
Geny i enzym y są b ia łkam i należącym i do pro- 
teidów. Geny są  nukleopro te idam i, a  liczne en­
zym y są  blisko z n im i spokrew nione. G eny są 
zdolne do rozm nażan ia, ja k  też i n iek tó re  enzy­
my. W obec tego, że geny  zdolne są do rozm na­
żania , pow sta je  h ipo teza, że enzym y p o w sta ją  
z genów  n a  drodze m ające j pew ne podobieństw o 
do rozm nażan ia  się genów. W  zgodzie z tym  
pozosta ją  obserw acje ( D a r l i n g t o n ,  M i r -  
s к  у  i R  i s), św iadczące, że w chrom osom ach 
pow sta je  jak ieś  c :ało białkow e.

J a k  z powyższego w idać, n iek tó re  cząsteczki 
białkow e zdolne są do rozm nażan ia  się. P roces 
ten  je s t — ja k  dotychczas m niem ano — typow y 
jedyn ie  dla żyw ych jednostek . J a sn e  jest, że 
wszelkjie cechy żyw ych jednostek  o p arte  być 
m uszą na  w łasnościach  nieożyw ionej n a tu ry . 
R ozm nażalne c ia ła  białkow e zd a ją  się pozosta­
wać n a  pog ran iczu  elem entów  żyw ych i m a r t­
wych. S u b stan c je  te  są  n iew ątp liw ie  zw iązkam i 
chem icznym i czyli, pow inny  być zaliczone do



su b stan c ji m artw ych . Ale zdolne są do p rzy sw a­
ja n ia  su b stan c ji z podłoża i do rozm nażania. 
Zgodnie z ty m  S t a n l e y  zalicza te c ia ła  
do jednostek  żyw ych i  m artw ych .

M ożna by  te raz  zapytać, czy rozm nażan ie  b ia ł­
ka  w kom órkach  je s t procesem  m ający m  jak ieś 
w ytłum aczenie. J a k  proces ten  może być rozu ­
m ian y  przez chem ie. P ow tórzę  to w y jaśn ien ie  
przy toczone przeze m nie już  poprzednio.

Oto w zm iankow aliśm y już, że m olekuły  w y k a­
zu ją  budow ę ch a ra k te ry z u ją c ą  sie szeregiem  
kom pleksów  am inokw asow ych, sw o:stych dla 
każdego ro d za ju  b ia łka . A m inokw asy  są p o łą ­
czone m iedzy sobą w iązan iam i peptydow ym i. 
W iązan ia  te  są oczywiście różnej s :ły. Znaczną 
ro le  w ty ch  w iązan iach  g rać  m usi m om ent elek­
tro s ta ty czn y , na js łab szy  w środkow ej części 
cząsteczki. M ożna wiec przypuścić, że w pew nych 
okolicznościach w iążan ia  środkow e s ta ją  sie 
ta k  słabe, że dochodzi do p rze rw an ia  niteczko- 
wej cząsteczki b ia łka, W  ten  sposób m ogłyby 
z jed n e j m olekuły  pow staw ać dw ie „potom ne“. 
D alsze d o k ry sta lizo w air e am inokw asów  z pod­
łoża dałoby możność u zupełn ien ia  obu ta k  pow ­
sta ły ch  elem entów.

M ożna też sobie w yobrazić, że rozpad  n as tę p u ­
ję  nie w jedny tn  m iejscu  w środku  cząsteczki, 
lecz odrazu w w ielu m iejscach , cechu jących  sie 
słabszym i W iązaniam i. W  ten  sposób pow sta łaby  
z jedne j cząsteczki odrazu  w iększa liczba m n ie j­
szych elem entów , z k tó ry ch  każda  u zu p e łn ia ła ­
b y  sie przez dołączanie am inokw asów  z podłoża. 
P o w staw an ie  k ry sz ta łó w  z nasyconych  roztw o­
rów , po w szczepien:u k ry sz ta łu , i rozro.st k ry sz ­
tałów  w tak ich  roztw orach  d a ją  dość analo g ii 
w zakresie  m artw ej n a tu ry .

R ozm nażanie  sie  b ia łk a  m ożna W ytłum aczyć 
także n a  in n e j drodze. M ianow icie an rn o k w asy  
zn a jd u jące  sie w podłożu m ogłyby  uk ład ać  sie 
wzdłuż cząsteczki niteezkow ej b ia łk a  i to w po­
rząd k u  analogicznym  do tego, ja k i c h a ra k te ry ­
zuje daną  cząsteczką. W  ten  sposób wzdłuż czą­
steczki b iałkow ej pow stać m ógłby now y ,vpo- 
tom ny“ u k ład  am inokw asów , ch a rak te ry s ty czn y  
d la  danego ro d za ju  b ia łka . U k ład  ten, przez 
zw iązanie sie am inokw asów  m iedzy sobą, p ro ­
w adziłby do p o w stan ia  now ej cząsteczki b ia łko ­
wej. P roces u k ła d a n ia  s 'e  podobnych cząsteczek 
koło siebie p o siad a  rów nież analog ie  w k ry s ta ­
lizac ji soli n ieorgan icznych , k tó re  z chaotyczne­
go rozm ieszczenia w roztw orze przechodzą do 
p raw idłow ego u k ład u  w krysztale-

W idzim y z pow yższego, że w łasności k ry s ta ­
liczne b ia łek  p ozw ala ją  zrozum ieć ich  ro zm n a­
żanie  sie- Is to tą  sp raw y  je s t to, że m olekuła  b ia ł­
kow a, zdolna do tw orzen ia  uk ładów  k ry s ta lic z ­
nych i  po lim eryzacji, sam a je s t złożona i  może 
być reg en ero w an a  z w łasnych  elem entów.

W ed ług  ty ch  zap a try w ań  geny  dzieliłyby sie 
na dw a elem enty  potom ne podczas procesów  
p rzygotow aw czych  do podzia łu  kom órki. 
W  okresach  m iedzy po działow ych te sam e geny 
m nożyłyby sią — być może w sposób odm ienny

od poprzedniego — dając  ch a rak te ry s ty czn e  ro ­
dzaje cia ł b iałkow ych, z k tó ry ch  przez różnico­
w anie i być może dalsze jeszcze podziały  pow ­
staw ałyby  elem enty  kom órki, przede w szystk im  
enzym y. D laczego obecność desoksyrybozy n a d a ­
je genom  ich niezniszczalną trw ałość  w podzia­
łach  i dlaczego obecność prois te tycznej g ru p y  
polinukleotydow ej um ożliw ia cząsteczce b ia łk o ­
wej rozm nażan ie  sią, nie da je  sie, obecnie zrozu­
mieć.

To w y jaśn ien ie  zdolności do rozm nażan ia  sią 
je s t zupełnie podstaw ow e d la  zrozum ienia  is to ­
ty  życia. A le je s t jeszcze in n a  cecha elem entów  
żywych, jeszcze b ardz ie j znam ienna, z niej bo­
wiem w ypływ ać sią zdaje  rów nież i zdolność 
rozm nażan ia  sią. Cechą tą  je s t n ieu s tan n a  
zm ienność żywej su b stan c ji i je j zdolności ad ap ­
tacy jne .

I  ta  rów nież w łasność może być ro zp a try w an a  
n a  tle  cech nieożyw ionej n a tu ry . Oto ogólnie 
m ożna powiedzieć, że a tom y znanych  p ie rw ia s t­
ków, bądących budulcow ym i sk ładn ikam i w szel­
k iej m a te rii, a wiąc także i żyw ych u stro jó w  nie 
są uk ład am i zrów now ażonym i. M ianow icie, o ile 
dziś w iadom o, ideałem  zrów now ażenia u k ład u  
atom ow ego by łby  ta k i stan , w k tó ry m  panow a­
łaby  rów now aga sił e lek tro sta tycznych  i rów no­
w aga dynam iczna, R ów now aga e lek tro sta ty czn a  
uw arunkow ana je s t jednakow ą liczbą jed nostko ­
wych ładunków  dodatn ich  i u jem n y ch  w atom ie. 
D ynam iczna równowagla zdaje sią  zależeć od 
specjalnego  u k ład u  zew nątrznej osłonki e lek tro ­
nowej. W ym aga  ona m ianow icie, aby  u n iek tó ­
rych  p ierw iastków , w zew nątrznej osłonce elek­
tronow ej znajdyw ało  sią 8 e lektronów . Je ś li je s t 
ich m niej lub  wiącej, wówczas u k ład  — dla u zy ­
sk an ia  rów now agi — gotów  je s t p rzy b rać  obce 
lub oddać w łasne elek trony . Otóż ty lko  a tom y 
gazów obojątnych, ja k  helu, neonu, a rg o n u  itd- 
sp e łn ia ją  oba w arunk i.

A tom y innych  p ierw iastków  nie są uk ład am i 
zrów now ażonym i i — m ożna obrazowo pow ie­
dzieć — szu k a ją  tego zrów now ażenia, dążą do 
niego. T rudno  obecnie powiedzieć, czy tak ie  
zrów now ażenie je s t w ogóle możliwe i  n a  ja k ie j 
drodze. N a to m ias t w idoczne je s t dążenie a to ­
mów do osiągn iąc ia  s tan u  zrów now ażenia. D ąże­
nie to je s t podstaw ą pow inow actw a m iądzy a to ­
m am i i pow oduje pow staw anie związków m ią­
dzy nim i. Zw iązki tak ie  z a sp a k a ja ją  tendenc je  
te  ty lko  cząściowo, nie p row adzą do zupełnego 
zrów now ażenia sił, isą jak b y  ty lko  p a lia ty w am i 
n a  drodze do zrów now ażenia- Toteż dziąki tem u  
is tn ie je  sk łonność do zm iany  n a  lepsze, k tó ra  
może być o siąg n ią ta  przez w ym ianą jednego 
p ie rw ias tk a  albo ro d n ik a  n a  inny.

A tom y wągla, stanow iące podstaw ą w szelkich 
zw iązków  organicznych , są e lem entam i o szcze­
gólnie siln ie  w yrażonym  b ra k u  zrów now ażenia, 
p rzy  czym  is tn ie je  w n ich  — dziąki k o n s tru k c ji 
ich zew nątrznej osłonki elek tronow ej — bardzo  
wiele m ożliw ości zaspoko jen ia  tend en c ji do p o łą ­
czeń, o bardzo  różnym  stop n iu  nasy cen ia  en er­



getycznego. D zięki tym  okolicznościom  chwiej- 
ność związków w ęgla je s t bardzo  znaczna, 
a liczba połączeń da jących  zaspokojenie dążeniu  
do zrów now ażenia — n ieogran iczen ie  w ielka.

Te w łaśn ie  siły  tłum aczą  zdolność połączeń 
organicznych, szczególnie b iałkow ych, do zespa­
lan ia  się w w iększe kom pleksy. W yrazem  tych 
sił są  w łasności k ry sta liczn e  b ia łek  oraz ich 
zdolność do ro zp ad an ia  się n a  rpniejsze cząstecz­
ki, a więc do podziału  i rozm nażan ia . Obie po­
przednie w łasności są podstaw ą tego, co n azy ­
w am y przysw ajan iem . One też w y raża ją  się 
zm iennością związków organicznych, zdolnością 
p rzystosow an ia  sw ych tendenc ji do w arunków  
otoczenia, do zm iany  tendenc ji krystaliizacyj- 
nych w zależności od zm ian zachodzących w oto­
czeniu, One też tłum aczą  zdolności ad ap tacy jn e  
białek. Te w łasności cia ł b iałkow ych  są p o d sta ­
wą zm ienności i zdolności ad ap tacy jn y ch  wszel­
kich u stro jó w  zn a jd u jący ch  się n a  w yższym  
sto pn iu  o rg an izac ji zespołowej. A w łaśn ie  te 
w ym ienione tu  w łasności są is to tn y m i i c h a rak ­
tery sty czn y m i znam ionam i w szystkiego, co ży­
we.
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J . P IE N IĄ Ż E K  —  H. SE R A FIN O W IC Z  Lublin
E . K A SPR ZA K

T u la r e m ia  —  ch o ro b a  zaw od ow a  od zw ierzęca

(Z In s ty tu tu  M ikrobiologii, Epizoocjologii i Zoohi- 
g ieny  UMCS oraz O środka Bad.-lecz. Zoonoz. M n. 
Zdrow ia w  Lublinie. D y rek to r: P ro f, d r Józef P a rn a s )

Tularem ia, je s t chorobą dziko ży jących  g ryzo ­
ni oraz królików . Z ap ad a ją  na  tę  chorobę także 
zw ierzęta domowe i ludzie. C zynnikiem  w yw ołu ją­
cym  to schorzenie je s t P a s te u re lla  tu la ren s is , in a ­
czej B ac te riu m  tu la ren se . N azw a pochodzi od m ie j­
scowości T u la re  w K a lifo rn ii, gdzie M ac С о у 
w  1911 r. w idział i op isa ł po raz  p ierw szy  epizoocję 
szerzącą się  w śród  dzikich g ryzon i („plaque-like 
disease*1) M a o i l o y  a C h a p i n  w yosobnili 
d robnoustró j i nazw ali go B ac te rium  tu larense .

W toku b ad ań  C h a p i n  zakaził się i s tw ie r­
dził, że surow ica jego zlep ia ła  ten d robnoustró j. 
In n i op isa li różne m ożliw ości zakażenia, p o s ta ­
cie kliniczne, zm iany  patologiczne, sposoby ro z­
poznaw ania i leczenia.

P a s te u re lla  tu la ren s is  je s t to drobna pałeczka 
szer, 0,2—0,3 mi, dług. 0,7 mi, u k ład a jąca  się poje- 
dyńczo, n ieruchom a, nie w y tw arza jąca  zaro d n i­
ków, czasam i p osiada  otoczki. W ykazu je  pleo- 
m orfizm  od fo rm  pałeczkow atych do ziarenko- 
w atych. C zasam i w ystępu je  zabarw ienie  dw u­
biegunowe, D robnoustró j n a  zw ykłych pożyw ­
kach nie rośnie. S łaby  rozwój m ożna otrzym ać 
na  agarze  z k rw ią , agarze  z k rw ią  z dodatkiem  
dekstrozy. N ajlep ie j rośn ie  n a  ściętej m ieszan i­
nie żó łtka ja ja  i surow icy  lub  agarze  z surow icą 
zaw ie ra jącą  kaw ałk i ja łow ej śledziony króliczej 
albo n a  agarze 'k rw istym , z dodatkiem  d ekstro ­
zy i cystyny . K olonie w y ra s ta ją  powoli, są  d rob­
ne i zlew ają się w lekko śluzow y nalot.

W ytrzym ałość  zarazka  nie je s t w ielka. O grze­
w an ie  do 56—58° С w ciągu  1 0 ’ niszczy drobno­
u stró j, podobnie środk i chem iczne, np. 0 -0 1 % tró j-  
krezol w ciągu  2 min., fo rm a lin a  0,l°/o w 24 godz. 
W ciepłocie n isk ie j zachow uje żyw otność dłuż­
szy c z a s - i  je s j^ w  dalszym  c iągu  zjadliw y. Ze 
względów p rak ty czn y ch  ważne je s t to, że B. 
tu la ren se  w wodzie może żyć dość długo, rów nież 
w skórkach  zw ierząt, w narząd ach  i tu  żyje za­
razek m iesiące. P ałeczka  tu la re m ii odznacza się 
w ielką rozsiew alnośeią  i znacznym  sto p n ’em n a ­
pastliw ości. P raw ie  we w szystk ich  stan ach  USA. 
stw ierdzono epizoocję, rów nież w idziano ją  
w K anadzie , n a  A lasce, w Ja p o n ii, N orw egii, 
Szwecji, N iem czech, T u rc ji, ZSR R , W łoszech, 
Czechosłow acji. D on iesien ia  z B u łg a rii są w ą t­
pliwe, gdyż nie zostały  potw ierdzone, W  Polsce 
o ty le  problem  ten  nie je s t ak tu a ln y , że nie w y­
k ry to  tego d ro b n o u stro ju  dotąd, jed n ak  ze 
względu n a  stw ierdzan ie  choroby w ZSR R  i in. 
k ra ja c h  sąsiedzkich, w arto  się z n im  zapoznać. 
G łów nym  źródłem  choroby są w p ierw szym  rzę ­
dzie dziko żyjące k ró lik i i zające, gdyż — ja k  
z danych  s ta ty sty czn y ch  w y n ik a  —  1  n a  1 0 0  dzi­
ko ży jących  k ró lików  je s t zakażony tu la re m ią  
(H u 11) .  W  E u ro p ie  w schodniej i środkow ej 
g łów nym i nosicie lam i zarazków  tu la re m ii je s t 
mysz p o lna  i dom owa, a  w ZSR R  żyje g a tu n ek  
m yszy o k ró tk im  ogon:e, k tó ry  je s t źródłem  
epizoocji- W  A m eryce stw ierdzono, że nosicie la­
m i tu la rem ii m ogą być też w iew iórki, ko jo ty , 
lisy , piżm owce, bobry, nornice, su sły  i in. 
U p tac tw a  stw ierdza  się nosicielstw o bezobjawo- 
we, chociaż i tu  zd a rza ją  się w ypadki zachoro­
wań. Zanotow ano rów nież w ypadk i nosicielstw a 
tu la rem ii u żab i żółwi. W ażną ro lę w p rzeno­
szeniu zarazka  o d g ry w a ją  k łu jące  ow ady, j a k  
kleszcze, pchły, p lu skw iak i, wszy, m uchy, szcze­
gólnie p rzy  przenoszeniu  się tego schorzenia  ze 
zw ierzęcia n a  zwierzę. Ze zw ierząt d o m o w y ch  
n a jb a rd z ie j w rażliw e są owce, szczególnie m ło ­
de. B rak  u n ich  ch a rak te ry s ty czn y ch  o b ja w ó w  
klin icznych. Początkow o w idu je  się g o rą czk ę



do 41,6° С, może jed n ak  u trzy m ać  się  c iep ło ta  
p raw id ło w a. Owce s to ją  ze spuszczoną głow ą, 
chód m a ją  chw iejny, w dalszym  przebiegu  w y ­
stęp u je  osłabienie ty ln y ch  kończyn, włóczenie 
zadu, n iepokój i n ad m ie rn a  pobudliw ość. U  n ie ­
k tó ry ch  w ystępu je  porażen ie  (tick p a ra lis is ) , 
w w yniku  czego po k ilku  godzinach n astęp u je  
śm ierć. U chorych owiec ilość hem oglobiny 
zm niejsza sę znacznie, bo z 60— 80°/o spada na 
40—20°/o. W idu je  się zw iększoną d iurezę oraz ane­
m ię b łon śluzow ych. W  o stre j postaci b rak  
zm ian anatom o-pato logieznych; n iek iedy  ty lko  
stw ierdza  się n a  skórze i w tkance podskórnej 
p rzekrw ien ie  i zm iany  zapalne w  postac i ognisk  
w ielkości groszów ki, k tó re  um ie jsco w ia ją  się 
szczególnie na  podbrzuszu.

C zasam i gruczoły  chłonne szy jne pow ierzcho­
wne, podłopatkow e i fa łd u  kolanow ego są po­
większone. W  przew lekłej p ostac i schorzen ia  na 
p ierw szy  p lan  w y b ija  się anem ia  i zm iany  w n a ­
rządzie  k rążen ia  oraz sp raw y  zapalne w śledzio­
nie i w ątrob ie  z dążnością do zm ian w łóknisto- 
m artw iczych. P łu c a  i szpik kostn y  c h a ra k te ry ­
zu ją  się szczególną skłonnością  do zm ian p a to ­
logicznych.

D w a zasadnicze m om enty cechu ją  zm iany h i ­
stopatologiczne. 1 ) m artw ica  zaatakow anej tk a n ­
ki, 2 ) g ruzełkow aty  w ygląd  zm ian m artw iczych. 
U innych  zw ierząt dom ow ych tu la rem ia  nie w y­
kazuje  czasem  w yraźnych  objawów i zm ian p a ­
tologicznych. M ożna ty lko  w spom nieć, że u  k ró ­
lików w ystępu je  m asow o rh in iC s, zaś u pad łych  
'ku r — zm iany  w postac i pow iększenia w ątroby  
i śledziony. Jeże li chodzi o zw ierzęta lab o ra to ­
ry jn e , to  z n r  an y  sekcyjne u  św ink i m orsk iej 
podobne są do dżum y. W  m iejscu  w prow adze­
n ia  d ro b n o u stro ju  p o w sta ją  ogniska m artw icze, 
p rzy leg łe  g ruczoły  lim fatyczne w ykazu ją  zm ia­
ny krw otoczne lub m artw icze. W ą tro b a  p o k ry ta  
je s t szaro-żó łtym i ogniskam i m artw iczym i. Śle­
dź ona pow iększona i u s ia n a  gęsto drobnym i 
z ia rn is to śc iam i tak , że po pew nym  czasie w yglą­
da n a  m artw iczą. W  postac i p rzew lekłej w ystę ­
p u je  pow iększenie gruczołów  lim fatycznych  
z m artw iczym i ogn skam i podobnym i do ognisk 
g ruźlicy . U zw ierząt zab itych  w pierw szym  lub 
d rug im  dn iu  zachorow ania stw ierdza  się niew 'el- 
k ie zm iany, chociaż d rob n o u stró j zn a jd u je  się 
we w szystk ich  narządach . W g F r a n c i s a  
is tn ie je  około 2 0  sposobów, k tó ry m i może się za­
kazić człowiek, W  pierw szym  rzędzie od dzikich 
królików  i zajęcy. W  S tan ach  Z jednoczonych na 
100 przypadków  90 w yw ołu ją  k ró lik i. Szczegól­
nie n a rażen i są n a  zakażen’e p racow nicy  p rze­
m ysłu  fu trzanego , m yśliw i i personel kuchenny. 
D ro b n o u stró j może w niknąć przez o ta r tą  łub 
skaleczoną skórę a  naw et przez nieuszkodzoną 
skórę  rą k  lub spojów ki. W  S tan ach  Z jednoczo­
nych  zanotow ano wiele w ypadków  zakażenia 
przez spożycie pieczonego m ięsa  królików . Ś rod­
ki spożywcze oraz zboże zakażone przez w yda­
lin y  m yszy i szczurów są  źródłem  zakażenia 
dla człowieka. W  Z SR R  w 1935 ro k u  zanotow ano

zarazę tu la re m ii w śród w ieśniaków , k tó rzy  p ili 
wodę ize s tru m ie n ia  zakażonego przez szczury 
wodne. W idyw ano w ypadk i zakażan ia  się ludzi 
d rogą p ow ietrza  oraz przez k łu jące  ow ady i p a ­
sożyty. O kres w y lęgan ia  u  człow ieka w ynosi ok. 
3 dni a może się zm ieniać w g ran icach  od 1 —9 
dni. P oczątek  je s t nag ły , ch a rak te ry zu je  się s i l­
nym  bólem  głowy, dreszczam i, w ym iotam i, go­
rączką.

Ból w okolicy w ta rg n ięc ia  zarazka  w zrasta , 
a pobliskie gruczoły  lim fatyczne nabrzm iew ają. 
C horoba trw a  około 3 tygodni.

U  ludzi najczęściej zarazek  uszkadza skórę, j a ­
mę ustną, oczy, n a rząd  oddechowy, serce, p rze­
wód pokarm ow y, w ątrobę, śledzionę, u k ład  n e r­
wowy, moczowy i u k ład  chłonny.

D latego też badacze w yróżnili k ilk a  typów  
klin icznych  tu la rem ii. 1 ) gruczolow o-ropny, 2 ) 
oczny, 3) gruczołow y, 4) du row aty , 5) p łucny,
6) zapalen ie  opon mózgowych-

N ajw ażniejsze znaczenie w k lin ice  tu la rem ii 
u ludzi m a  schorzenie gruczołów  lim fatycznych . 
Z apalen ie gruczołów  chłonnych  pow sta je  ju ż  
w pierw szych dniach  choroby, może w y stąp ić  
rów nocześnie ze zm ianam i we w ro tach  zakaże­
n ia  albo nieco później. R ozm iary  pow iększonych 
gruczołów  chłonnych s ięg a ją  w ielkości od orze­
cha w łoskiego do gęsiego ja ja . W  p ierw szych  
dniach  zachorow ania p o jaw ia  się różnych  ro z­
m iarów  obrzęk n a  ciele, p rzesuw alny , k tó ry  m o­
że znikać, ażeby ponow nie powrócić. N astępn ie  
pow iększają się  węzły chłonne, dosięgając n a j ­
w iększych ro zn ra ró w  w 5— 8 d n iu  choroby. N a­
stępnie m iękną. W  n iek tó rych  w ypadkach  może 
s tan  zapalny  pow tórzyć się i sp raw a  chorobow a 
trw a  p ó łto ra  do dwóch m iesięcy, a naw et dłużej. 
W  innych  gruczoły  są m iękkie, ehełbocące a skó­
ra  nad  n im i s ta je  się c ienka i w tedy przychodzi 
do o tw arc ia  i w ypływ u ropy.

T akie p rzetok i go ją  się b. powoli, a  na  ich 
m iejscu  p o w sta ją  g rube  naroślą . W  pierw szym  
okresie schorzenie m a przeb eg ostry , w dalszych 
s tad iach  cechuje się łagodn iejszym  przebiegiem . 
W  poszczególnych w ęzłach ch łonnych w różnym  
czasokresie dadzą się zaobserw ow ać różne fazy  
zm ian.

W  ty m  czasie, k iedy jedne w ykazu ją  ostre  za- 
pa len 'e , w innych  spo tykam y  s tan  ropny , a  n ie ­
k tó re  już  się go ją. S p raw a  zap a ln a  obejm uje 
rów nież okoliczne tk an k i, leżące wokół węzłów 
chłonnych, tw orząc zapalen ie  okołogruczołowe. 
P rzeb ieg  zap a len ia  węzłó-\y ch łonnych  zachow uje 
swój ch a ra k te r, niezależnie od um iejscow ienia , 
zaczyna się w ystąp ien iem  m ałych  ognisk  m a r t­
wiczych, a  kończy się ca łkow itą  m artw icą  węzła 
chłonnego, z rów noczesnym  zajęciem  to rebk i 
w ęzła i okolicznej tkan k i. P ęknięcie  zropiałego  
w ęzła i w ypływ  ro p y  n a  zew nątrz  nie m a w ięk­
szego znaczeriiia, chociaż ta k i s tan  w węzłach 
oskrzelow ych, śródp iersiow ych  lub  krezkow ych 
prow adzi do pow ażnych  następstw , a naw et m o­
że skończyć się śm ierte ln ie . N p. p rzy  pęknięciu  
w ęzła chłonnego oskrzelow ego może dojść do za­
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p alen ia  p łuc  a  p rzy  pękn ięciu  krezkow ego do­
chodzi do zapalen ia  otrzew nej. Z akażenie  jam y  
ustn e j najczęściej n as tęp u je  n a  sku tek  spożycia 
zakażonych środków  spożywczych. W  m igdał- 
kach daje  tzw. ang in ę  n a  tle tu la rem ii. Zajęcie 
m igdałków  może hyć jedno lub  dw ustronne. N a 
ogól nie m a tru d n o śc i w p o ły k an iu  i oddycha­
niu, chociaż w rzadk ich  p rzy p ad k ach  może to 
n a s tąp ić  z rów noczesnym  bólem  g a rd ła . M igdal- 
k i u leg a ją  m artw icy  a naw et może być zm ienio­
na  śluzów ka jam y  ustn e j, podn ieb ien ia , g a rd ła  
i k rta n i. T w orzą się rów nież b rudno-szare  nalo ­
ty , p rzy p o m in a jące  b łony  dyfteryczne. W y stę ­
p u ją  ropn ie  w okolicy m igdałków  a  sp raw ie  to­
w arzyszy  pow iększenie m iejscow ych węzłów 
chłonnych. W  tak ich  w ypadkach  tru d n o  je s t  od­
różnić ang inę  na tle tu la re m ii od an g in y  P la u t-  
V incenta. P rz y  postac i ocznej zakażenie n a s tę ­
p u je  drogą k ropelkow ą lub przez po ta rc ie  oczu 
zakażonym i rękam i. P o s tać  ta  je s t rzadsza  od 
innych . S p o ty k a  się około l°/o przypadków  i to 
zazw yczaj o p rzebiegu  gw ałtow nym , kończącym  
się śm iercią- P roces chorobow y n ie uszkadza ro ­
gów ki, a zm iany  dotyczą głów nie spojów ki 
i c h a ra k te ry z u ją  się m ałym i podprosów kow ym i 
g ruzełkam i z tk an k i m artw iczej. P ie rw o tne  
ognisko zakażen ia  w spojów ce może doprow a­
dzić do b ak te riem ii i daw ać p rze rzu ty  do węzłów 
chłonnych całego u s tro ju .

P rz y  tu la re m ii sk ó ry  do zm ian przychodzi 
w m iejscu  w nikn ięc ia  zarazk a  i po jaw ia  się od­
czyn zapalny  w m iejscow ych w ęzłach chłonnych 
O gniska te są w ielkości 1 — 2  cm, po k ilku  dniach  
g o ją  się. Początkow e objaw y eą  podobne, jak  
i p rzy  innych  postac iach  a  dalszy  p rzeb ieg  zależy 
od tego, czy są zajęte węzły chłonne i inne n a ­
rządy . N iek iedy  b rak  je s t ty ch  zm ian w m iejscu  
w ta rg n ięc ia  zarazk a  a  u m ie jscaw ia ją  się one 
w zdłuż naczyń  lim fatycznych . M orfologiczny 
c h a ra k te r  zm ian je s t różnorodny : d e r m a t i ­
t i s  p a p u l o s a ,  r o s e o l o s a ,  v e s i ­
c u l o s a ,  v e r r u c o s a  i p e t e c h i a  e. 
W ysypkę spo tyka  się zwykle n a  tw arzy , szyi, 
p iersiach , pośladkach , na  gó rnych  i dolnych koń­
czynach. W y sy p k a  może być sk ąp a  lub  obfita . 
N iekiedy oddzielne ogn iska  zlew ają  się m iędzy 
sobą w szerokie, czerw one p lam y  z ostro  o d g ra ­
niczonym i brzegam i. N a palcach  tw orzą  się 
p ie rśc ien iow ate  'bolesne naqieki. Czas p o jaw ie ­
n ia  się  zm ian  skó rnych  w aha się od 3—26 dni 
od chw ili zachorow ania. Z m iany  skórne m ogą 
pow stać we w szystk ich  postac iach  tu la rem ii.

N a szczególną uw agę zasługu je  sym etrycz- 
ność zm ian i to  w ystęp u jąca  we w szystk ich  p rzy ­
padkach. W  p rzy p ad k u  tu la re m ii n a rząd u  odde­
chowego schorzenie m a najczęściej ch a ra k te r  

zap a len ia  płuc. Z arazk i w n ik a ją  driogą pow ietrz­
ną albo sk ó rą  lub d rogą obiegu lim fatycznego  
i krw ionośnego, d o s ta ją  się do p łuc i w tedy m o­
że w ystąp ić  zrazikow e lub p łatow e zapalenie 

p łuc, zapalenie opłucnej i ropn ie  w płucach.
W  o stre j postaci schorzenie cechuje się w y­

soką gorączką, dreszczam i, skąpą  ilością śluzu,

cdężkim niecodziennym  przeb ieg iem  zap a len ia  
p łuc. N astępn ie  przychodzi do pow iększenia śle­
dziony i w ątroby . S tw ierdzono w p ierw szych  
dniach  choroby b rak  leukocytozy i b ra k  zależ­
ności m iędzy częstością tę tn a  a gorączką. P o ­
tw ierdzenie rozpoznan ia  da je  odczyn zlepny, 
odczyn alerg iczny  i  R oentgen. P rz y  p ostac i du- 
row ate j objaw y podobne są do d u ru  brzusznego.

T u la rem ia  pow oduje zaburzen ia  i zm iany  
w układzie krw ionośnym . W  tych  p rzypadkach  
przychodzi do spadku  c iśn ien ia  tętniczego i ży l­
nego, s ilnych  uszkodzeń naczyń w łosow atych, 
czasem  do p e r i c a r d i t i s ,  m y o c a r ­
d i t i s ,  e n d o c a r d i t i s  i p e r i p h l e ­
b i t i s .  Z m iany w tkance  nerw ow ej prow adzą 
do ogólnego przeczulenia, porażeń, pocenia się 
ii sw ędzenia. Z apalen ie  nerw ów  obw odowych 
i zm iany  w zw ojach nerw ow ych, pod postac ią  
w akuolizacji i p ig m en tac ji kom órek zwojowych 
św iadczą o pow inow actw ie pałeczki tu la rem ii 
do tk an k i nerw ow ej.

W  b ad an iach  n ad  p rzem ian ą  m a te rii p rzy  tu ­
la rem ii uczeni rodzieccy stw ierdzT i, iż w ystępu ­
ją  3 ty p y  krzyw ej g likem iczne j: 1) p ierw szy  ch a­
ra k te ry z u je  .się szybkim  w zrostem  glukozy we 
k rw i do 240 m g1/» i pow olnym  spadkiem , 2 )
w d rug im  k rzy w a  n a ra s ta  pow oli i o siąga  po­
ziom 140 mg°/o i u trzy m u je  się na  n im  przez pe­
wien czas, następ n ie  ponow n;e w zrasta , 3) w trz e ­
cim  n as tęp u je  szybkie w zniesienie do w ysokiego 
poziom u, n a  k tó ry m  u trzy m u je  się przez dłuż­
szy czas, później pow oli .spada.

O bserw ow ano też ’spadek  cho lestero lu  do 60 
m g0/», w cięższych p rzypadkach  widzi s ię  pod­
w yższoną ilość b iliru b in y . Z reg u ły  w ystępu je  
skłonność do grom adzen ia  się p ły n u  w u s tro ju  
— h y d ro filia . T u la rem ia  cechuje się now ością o b ja ­
wów klin icznych , ale są  pew ne objawy^ k tó re  
pozw ala ją  nam  już  w p ierw szym  okresie odróż­
nić tu la rem ię  od innych  gorączkow ych schorzeń.

W  pierw szym  rzędzie zachodzi niezgodność 
tę tn a  z gorączką i gw ałtow ny  początek choroby, 
sw oisty  zew nętrzny w yg ląd  chorego, tzw. facies 
tu la rem ica , co b. p rzypom ina  tw arz  chorego na  
płonicę, n astęp n ie  leukopen ia  lub norm ocytoza- 
K rzyw a gorączki je s t różnorodna, D ługość cho­
roby  w aha się w szerokich g ran icach , zależnie 
od postac i i  siły  schorzenia. Pod  w zględem  n a ­
silen ia  m ożna rozróżnić 3 postacie: 1) lekką — 
objaw y m ało w yraźne, w ą tro b a  i śledziona nie- 
pow iększona, gorączka 39—40° C, przebieg  scho­
rzen ia  trw a  5— 1 0  dni, b ra k  ch arak te ry s ty czn eg o  
osłab ien ia  i dynam ik i. 2 ) postać  ciężka — d łu ­
gi okres gorączki, znaczne uszkodzenie serca  i n a ­
czyń, ob jaw y nerwowe, zajęcie płuc, toksykoza.
3) postać  po ro n n a  — zaczyna się ostro , potem  
szybko n as tęp u je  w yzdrow ienie.

N iek tó rzy  w y ró żn ia ją  jeszcze postać  pośredw 
n ią  m iędzy ciężką a lekką.

Ze w zględu na  czas trw a n ia  w yróżniam y po­
stać  o s trą  i przew lekłą. N aw ro ty  tu la rem ii w ystę ­
p u ją  po k ilku , k ilk u n a s tu  a naw et w ięcej m ie­
siącach. Z arazk i w y d osta ją  się ze s ta ry c h  otor-



bionych ro p n i i sp raw a  chorobow a pow tarza  się. 
Czasem  w iduje  się podw ójny  a naw et p o tró jn y  
naw ró t, ja k  rów nież w idyw ano pow tórne zak a­
żenie. N ie licząc objaw ów  k lin icznych  rozpoznaw ać 
tu la rem ię  m ożem y k ilkom a m etodam i: przez w y­
siew anie  na  odpow iednie pożyw ki m a te ria łu  
z ognisk  m artw iczych  podczas pierw szego lub 
d rug iego  ty g o d n ia  choroby, p ró b am i biologicz­
nymi., szczepiąc św ink i m orsk ie  i b ia łe  m yszy 
oraz p ró b am i serologicznym i, s to su jąc  odczyn 
zlepny p recy p itan y jn y , a przede w szystk im  w y­
konu jąc  odczyn a lerg iczny . Odczyn skórny  m o­
żemy w ykonać w yw oływ aczem  F o shaya , zaś 
w ZSR R  w prow adzono p rze tw ó r zw any tu la ry -  
ną. P rze tw ó r ten  stanow ią  pałeczki tu la rem ii 
zabite ogrzew aniem  w 60° С p rzez 1 godz, zaw ie­
szone w roztw orze fizjo logicznym  z dodatkiem  
3°/o glicerolu-

W prow adza się  go śródskórn ie  w okolicę 
przedplecza w ilości 0,1 ml. V o 1 p e r  t  z zaleca 
w prow adzać a le rgen  naskó rn ie . P o w sta je  m ie j­
scowy odczyn, k tó ry  zn ika  po k ilk u  dniach. Od­
czyn a le rg iczny  w ystępu je  w cześniej od poja- 
w e n ia  się zlepników  w u s tro ju  chorego. Odczyn 
o b jaw ia  się m iejscow ym , >bołes,nym obrzękiem , 
k tó ry  odczytu jem y po 24—48 godz. m ierząc fałd 
skórny . P rz y  sam ym  p rzek rw ien iu  bez obrzęku 
uw aża się odczyn za u jem ny . U  ozdrow ieńca od­
czyn u trzy m u je  się przez szereg la t. U owiec, 
św iń, b yd ła  rogatego  chorych  na  tu la rem ię  od­
czyn w ystępu je , podobnie ja k  u człowieka. To 
sam o odnosi s ię  do izw ierząt la b o ra to ry jn y c h . 
O dczyn z tu la ry n ą  m a duże znaczenie i zepchnął 
na dalszy p lan  odczyn zlepny, gdyż zlepnik i po­
ja w ia ją  s~'ę później od odczynu alergicznego 
O dczyn zlepny je s t po tw ierdzeniem  p róby  a le r­
gicznej i m ów i nam  o czasie zakażenia- Odczyn 
zlepny m ożem y w ykonać sposobem  k ro p e lk o ­
w ym  lub probów kow ym . Odczyn kropelkow y 
w ykonu jem y n a  szkiełku przedm iotow ym , gdz 'e  
do k ro p li k rw i, naw et do w ysuszonej dajem y 
k ilk a  k ropelek  w yw oływ acza przyrządzonego 
z wodą p rzekrop loną , k tó ra  m a za zadan ie  w y­
ja śn ien ie  obrazu  a g lu ty n a c ji przez hem olizę 
czerw onych ciałek  k rw i. Za doda tn i uw aża się 
odczyn, gdy  p o w stan ą  w yraźne g ru d k i w krop li 
krw i. W  prób ie  probów kow ej za dodatn i uw aża 
się odczyn p rzy  rozcieńczeniu 1—100 i wyższym.

T ak ie  m iano w ystępu je  w 15 dn iu  choroby, 
a  potem  w zrasta  i dosięga w ysokości 1—3 000, 
n astęp n ie  spada. W yższe m iano  u trzy m u je  się 
dość długo, bo naw et w rok  lub 2 la ta  sp o ty k a­
m y jeszcze m iano 1—40, 1—20. P rz y  pow tórnym  
zakażen iu  m iano  podnosi się 1—200 do 1—400, 
jeżeli w tó rn e  zakażenie n a s tąp iło  p rzy  n isk im  
m ianie , a gdy  p rzy  w yższym , to podnosi się ty l­
ko n ieznacznie. U  uodporn ionych  królików , 
owiec, kóz z lepnik i p o ja w ia ją  się w 5—10 dniu  
po zakażeniu  a  m iano w ynosi 1—1000, n astępn ie  
sp ad a  1—40, 1—20. W  rzadk ich  w ypadkach  może 
w ystąp ić  p a ra g lu ty n a c ja  z p ro teu s X  19, pałecz­
k am i Salm onelli i  B rucelli. P rz y  rozpoznąw a- 
n iu  tu la rem ii u g ryzon i s to su je  s.ię odczyn

s trącan ia . Jak o  w yw oływ acz służy w yciąg z roz­
ta r ty c h  narządów  g ry zo n i g'otowany przez 20 
m in. n a  łaźn i w odnej. N astęp n ie  p rzesącza się 
przez b ibułę lub sączek azbestow y. Odczyn fago- 
e y ta rn y  je s t m ało  zbadany  i posiada  n iew ielkie 
znaczenie.

L e c z e n i e

S u lfonam idy  d z ia ła ją  słabo, chociaż część 
au to rów  uw aża, że p rzy  w czesnym  stosow aniu  
n astęp u je  spadek  gorączk i i  szybsze w essanie 
za ję tych  gruczołów  chłonnych. Z d arza ją  się je ­
dnak  n aw ro ty  zm ian skó rnych  i choroba zao­
s trz a  .siię. \

O sta tn ie  b ad an ia  n ad  a n ty b io ty k am i w ykaza­
ły, że p en icy lin a  nie działa, ale  skuteczne oka­
zały się au reom ycyna, s trep to m y cy n a  i s trep to - 
try cy n a . D zia łan ie  tych  leków prześledzono n a  
b iałych  m yszach, szczurach i zarodkach  ja ja  k u ­
rzego oraz św inkach  m orskich.

W ykazano, że au reo m y cy n a  w yw iera  działan ie  
b ak te rio sta ty czn e  i r a tu je  zw ierzęta  dośw iad­
czalne już  w dawce 1 m g n a  20 g wagi.

Jeżeli chodzi o strep tom ycynę  i s trep to try cy n ę , 
to oba te an ty b io ty k i w ykazały  dzia łan ie  b ak te ­
riobójcze i b ak te rio sta ty czn e  na  B ac te rium  tu la - 
rense in  v itro  1 jedn /m l s tro p to try cy n y , 
a 0,4 jedn /m l s trep to m y cy n y  d z ia ła ją  bajsteriosta- 
tycznie, a  bak teriobójczo  1 m g na  1 ml. N a jm n ie j­
szą sku teczną daw ką d la  m yszy  okazała się daw ­
ka 200 m g na 1 m l n a  dw adzieścia g ram ów  w agi, 
zaś u ludzi 500—600 m g n a  1 kg  w agi ciała-

W  leczeniu tu la re m ii F  o s h  а у w 1932—33 r. 
zastosow ał surow icę uodporn ionych  kóz. P óź­
niej w prow adzono surow icę końską. Z astosow a­
nie surow icy  obniża ilość śm ierte lnych  w ypad­
ków, d a jąc  najlepsze w ynik i p rzy  stosow aniu  do 
12-go d n ia  choroby. Je d n a k  słabo dzia ła  ona na  
sp raw y  gruczołów  chłonnych. P  o p o w uw aża 
za najlepsze w prow adzenie jednorazow e surow icy 
dom ięśniow o w ilości 50—100 ml, a  w cięższych 
p rzy p ad k ach  należy  pow tórzyć 2—3 razy. D obrze 
robi p rze taczan ie  k rw i w ilo śc i 100 ml. O bjaw y 
za tru c ia  szybko zm nie jsza ją  sfę, zn ik a ją  bóle g ło ­
wy i m ięśni, p o jaw ia  się łakn ien ie , sk raca  się czas 
trw a n ia  gorączki, pow raca  zdolność do p racy . 
M niejszy  sku tek  o trzym ujem y  p rz y  p ro te in o te ra - 
pii. Szczepienia stosu je  się w celach leczniczych 
i zapobiegaw czych. W  1942 r. L  М. H  a  t  e n i e- 
w i e r  w yprodukow ał szczepionkę, k tó ra  w pro ­
w adzona chorem u początkow o w yw oływ ała zao­
strzen ie  sp raw y  chorobow ej, w postac i zwyżki go ­
rączki, osłab ien ia , bólów w m ięśniach, staw ach, 
dreszczy itd., jednakże n a  dalsze w strzyk iw an ia  
chory  oddziaływ ał s łab iej lub nie oddziaływ ał już 
wcale. W  m iejscu  w prow adzen ia  p o ja w ia ją  się 
obrzęki skórne, dochodzące do 15—20 cm w ielkoś­
ci. S to su je  się około 12 w strzyknięć, zaczyna się 
od m ałych  daw ek 5 m ilj. b a k te r ii  w 0,1 m l a do­
chodzi s ię  do 50 m ilionów  w 1 ml. Pow yższe daw ­
ki odnoszą się do sto sow an ia  podskórnego. M ię­
dzy zabiegam i ro b i siię 3—5-dniowe przerw y. L ep­
sze je s t stosow anie dożylne 3—10 razy , p rzy  k tó ­



rym  w prow adza się m nie jszą  ilość bak te rii, w n a ­
ra s ta ją c y ch  daw kach od 50.000 do 50,000.000- Ten 
schem at je s t o rien tacy jn y , bo p rzy  leczeniu trze ­
ba uw zględniać w łasności indyw idua lne  chorego 
i nasilen ie  procesu chorobowego. P rz y  s il­
nych odęzynach daw ki są odpow iednio m niejsze. 
W w iększości p rzypadków  m am y szybsze w essa- 
n ie pow iększonych gruczołów  lub ich zropienie 
niż p rzy  innych  sposobach leczenia- R opnie p rze ­
cięte p rzy  stosow aniu  w ak cy n o te rap ii szybciej 
się g o ją  i zm niejsza się ilość w ydzieliny  ropnej: 
Ogólne sam opoczucie szybko p o p raw ia  się. O bja­
wy poszczepienne zazw yczaj trw a ją  b. k ró tko  i nie 
p ozostaw iają  po sobie następstw . Jednocześnie 
z n im i zn ik a ją  objaw y chorobow e: poty , bóle g ło ­
wy, bóle w m ięśniach, pow iększenie śledziony itd. 
Zw iększa się leukocytoza k rw i a zm niejsza się 
ilość fib rynogeiru  ii n a ra s ta  ilość cholesterolu  
oraz zw iększą się indeks opsoninow y. D ośw iadcze­
n ia  radzieck ich  uczonych n a  k ró lik ach  dowodzą, 
że u o d p a rn 'a n ie  zab itą , a także żyw ą hodow lą nie 
daje ochrony przed  chorobą K ró lik i, k tó ry ch  su ­
row ica w ykazała  w ysokie m iano  zlepne, po p oda­
n iu  im  n iew ielk ich  daw ek zjad liw ej hodow li do­
żylnie zapada ły  n a  tu la rem ię . U  ludzi b y ły  i są 
stosow ane różne szczepionki: 1) zabite, gotow aniem  
lub dodatkiem  form olu, fenolu  lub chinosolu, 2) 
szczepionki zabite, ale uchronione od d en a tu rac ji,
3) w akeyna ty p u  an tygenow ego B oidin. Szcze­
p ionka  am ery k ań sk a  zab ita  kw asem  azotow ym  
z dodatk iem  g lice ry n y  m a daw ać odporność na  
p rzeciąg  1 roku.

N ajlepsza okazała  się szczepionka G ajskiego. 
J e s t  to żyw a n iez jad liw a  hodowla- W g Elber- 
ta  w prow adza się ją  naskórn ie , podobnie ja k  
szczepionkę ospową. Szczep ten  osłab ia  siię na  
pożywce z dodatk iem  10%> żółci. W  celu u n ik ­
n ięcia pow ikłań  poszezepiennyeh b ad a  się je j zja- 
dliwość na  b ia łych  m yszkach i m orsk ich  św in ­
kach.

T rw ałość o trzym anej szczepionki o trzym uje  
się przez w ysuszenie je j i przechow yw anie w p róż­
ni. W  ZSR R  szczepieniu poddaw ani są lekarze 
' p racow nicy  w zak ładach  zwalczania, zarazy  i to 
system atycznie . W skazane je s t zastosow anie sy ­
stem atycznego szczepienia w śród robotników  
p rzem ysłu  fu trzanego , skórzanego a także u ludzi 
w ośrodkach  n as ilen ia  te j choroby, szczególnie 
w jesien i, gdyż w tym  czasie cjioroba w ybucha 
w śród m yszy, a  później przenosi się n a  ludzi.

W sk azan ia  zapobiegaw cze i w alka  z chorobą 
o p ie ra ją  s:ę g łów nie n a : 1) niszczeniu gryzoni 
polnych  i dom ow ych — odszezurzanie doszczętne 
m echaniczne i chem iczne, 2) w czesnym  wym łaea- 
n iu  s te r t i odpow iednim  zabezpieczeniu m ag azy ­
nów  i składów  z ia rna , 3) u św iad am ian iu  ludności 
— specjalne ośrodki zw alczania tu la rem ii, 4) n i­
szczeniu padły-ch g ryzon i i odpadków  innych  zwie­
rzą t, zakopyw aniu  p rzy n a jm n ie j n a  głębokość 1,5 
m zdała od źródeł wody, 5) w czasie zarazy  tu la re ­
m ii w y ja ław ian iu  wody do p ic ia , np. ch lorow a­
niem  i dzia łan iem  p rom ien i u ltra fio le tow ych , 6) 
s j  steanatycznej dezynfekcji p iekarń , składów

z środkam i spożyw czym i, 7) zakazie wywozu p ro ­
duktów  z okolic zakażonych tu la rem ią , 8) szczel­
nym  pom ieszczeniu do przew ożenia produk tów , 9) 
ochronie ludzi p rzy  młocce, oczyszczaniu zboża 
itd . — opaski, o k u la ry  ochronne, w ykonyw anie 
czystości od s tro n y  n aw ie trzne j, 10) szczepieniu 
ochronnym .

Z agadn ien ie  tu la re m ii poważne, szczególnie 
wt U SA  i ZSR R  nie zostało jeszcze rozw iązane 
i n ad a l czeka n a  rozw iązanie.

W płynęło do redakc ji 16. VI. 1950 r.
A dres a u to ra : L ublin  —- In s ty tu t M ikrobiologii.

D r med. Jó ze f К  A N I AK W rocław

P r ó b y  le c z e n ia  ch o ro b y  R a y n a u d ’a s ta n a m i  
n ie d o cu k rzen ia

(Z I I  K liniki Chorób W ew nętrznych  U n iw ersy te tu  
W rocław skiego. K ierow nik : P ro f, d r  A ntoni F alk iew icz)

W zoru jąc  się n a  pom yślnych  w ynikach  leczenia 
o rganicznych  schorzeń naczyń, w szczególności 
zarostow ego zakrzepow ego zap a len ia  naczyń 
( th rom boang iitis  o h l'te ran s) i początkow ych 
zm ian naczyniow ych kończyn na  tle  m iażdżycy 
(a rte rio sc lerosis  ob lite rans) s tan am i n iedocukrze­
n ia  rozpocząłem  p róby  lecze ira  pow yższą m etodą 
schorzeń czynnościow ych u k ład u  naczyniow ego, 
przede w szystk im  choroby R a y n a u d ’a  (zam artw i- 
ea m iejscow a — asp h y x ia  localis, zgorzel sym e­
try czn ą  — g a n g re n a  sym m etrica).

P ostępow anie  lecznicze w zespole choroby R  a y- 
n a u d’a w znacznym  stop n iu  uzależnione je s t od 
p o z n a ira  czynników  patogenetycznych , w p ływ a­
jących  n a  pow staw anie  tego zespołu. Do te j p o ry  
nie p osiadam y  jeszcze jasnego  obrazu te j jed n o st­
ki chorobow ej K la sy f ik a c ja  zespołu R  а у  n  a  u- 
d’a p rzed staw ia  znaczne tru d n o śc i z pow odu w ie­
lu  rozm aitych  przejściow ych i m ieszanych  p o s ta ­
ci; d latego  n im  przejdę  do w łaściw ego tem atu , 
p rzedstaw ię pokró tce  podział tego zespołu choro­
bowego.

Zespół R  а у  n  a  u  d’a  spo tykam y  w postac i 
p ierw otnej, w k tó re j p rzy  is tn ie jący m  pew nym  
podłożu k o n sty tu cy jn y m  nie możjna w ykazać żad­
nego czynnika chorobotw órczego i tę  postać  ok re­
ślam y m ianem  „choroby R  а  у  n a u d’a“ .

P o stać  w tó rn ą  zespołu R  а  у  n  a  u  d’a, tow a­
rzyszącą innym  ro zm aity m  cierp ien iom , określa  
się jako  „objaw  R  а у  n  a  u  d’a“.

O bjaw  R а у  n  a u  d’a spo ty k am y  w przebiegu  
wielu jednostek  chorobow ych; może on w ybijać  
się na  p lan  p ierw szy  i p rzy s łan iać  n ie raz  schorze­
nie zasadnicze. W edług  A l l e n a ,  B a r k e r  a,  
H  i n e s’a  i L o v e  w ystępow anie objaw u 
R а у  n a u  d’a m ożna u jąć  w pew ne g ru p y  w za­
leżności od przyczyn  zew nętrznych i schorzeń 
podstaw ow ych.

I. W ystępow anie  ob jaw u R  а у n a u d’a 
w zw iązku z urazem .

W  tej g ru p ie  spo tykam y  objaw  R  а у  n a u  d’a 
w następstw ie :



a) u razu  zw iązanego z zawodem  (choroba m ło­
ta  pneum atycznego , ob jaw y naczynioskurczow e 
u m aszyn istek  i p ian istek ),

b) w n astępstw ie  w łaściw ego u ra z u  lub  zabie­
gów ch iru rg iczn y ch  (objaw  R  а у  n a  u d’a  w y­
stęp u jący  p rzy  o stry m  zan iku  kości Sudeck’a 
oraz objaw  R  а  у  n a  u d’a w o stry m  bolesnym  
skurczu  tę tn ic  i w innych  skurczach  naczyn io ­
wych w zw iązku z ra n a m i postrza łow ym i i z ra ­
n ien iam i środkam i w ybuchow ym i).

II- O bjaw  R  а у n a u d’a  p o jaw ia jący  się 
w n astępstw ie  zm ian uciskow ych i schorzeń u k ła ­
du nerwowego.

G ru p a  ta  obejm uje zespół żebra szyjnego i ze­
spół m ięśn ia  pochyłego przedniego, objaw y spo­
w odow ane ucisk iem  nerw u  sym patycznego  przez 
guzy lub w ypadn ię te  tarcze m iędzykręgow e oraz 
w iele schorzeń u k ład u  nerw ow ego (n eu ritis  peri- 
pherica , po liom yelitis  ch ron ica a n te rio r , m yelody­
sp lasia , sy ringom yelia , causalg ia , sp in a  b ifida).

I I I .  O bjaw  R  e у  n a u d’a  w p rzebiegu  zaro ­
stow ych schorzeń tętn ic.

W  te j g ru p ie  m ieszczą się zarostow e zm iany  
tę tn ic  n a  tle  m iażdżycy (a rte rio sc lerosis  ob lite­
rans), zakrzepow e zarostow e zapalen ie  tę tn ic  
(th ro m b o a rte riitis  ob lite rans) oraz za to ry  tę tn i­
cze (emboliae).

IV . O bjaw  R  а У n a u d’a przy  za truciach .
Z objaw em  R a y n a u d ’a spo tykam y  się w ‘za­

tru c iach  m eta lam i ciężkim i, ja k  ołowiem, arsenem  
i ta lem  oraz w z a tru c iu  sporyszem  (ergotism us).

V. O bjaw  R  а  у  n  a u d’a p o jaw ia jący  się 
w p rzeb iegu  rozm aity ch  schorzeń, a  m ianow icie: 
tw ard z in y  skó ry  rozsiane j (scleroderm ia d iffu ­
sa), tocznia  rum ien iow atego  (lupus e ry th em a to ­
sus), krw iom oczu napadow ego (haem oglob inuria  
p a ro x y sm alis), g ruźlicy  p łuc, b ia łaczki, k iły , zim- 
nicy, czerw ienicy  p raw dziw ej, zap a len ia  stawów.

Pow yższy podział w skazuje n a  m nogość czyn­
ników  chorobotw órczych w p ow staw an iu  w tó rne­
go zespołu R  а у  n a u  d’a, ja k  rów m eż n a  m o­
żliwość stosow ania  leczenia przyczynow ego.

Leczenie postac i p ierw o tnej choroby R  a y- 
n a u  d’a n a tra f ia  n a  duże tru d n o śc i z pow odu 
n iedostatecznej znajom ości p rzyczyny  i w yw odu 
choroby. Ze w zględu na  ściśle ogran iczony  tem at 
nie w ym ieniam  sposobów leczenia zachow aw cze­
go. W ie lka  liczba ty ch  m etod św iadczy o m ałej 
ich skuteczności, co sta ło  się powodem  poszuki­
w ań sposobów leczenia ch iru rg icznego . Leczenie 
ch irurg iczne, p o legające  n a  zabiegach na  układzie 
w egetatyw nym , daje, ja k  to  w y n ik a  z danych 
K lin ik i M ayo, ko rzystne  w ynik i w p rzy p ad k ach  
lekkich i w czesnych. W  p rzy p ad k ach  ciężkich 
i d ł u g  o t r  w a j ą с yc h nie zapobiega zm ianom  tro ­
ficznym  an i tw ard z in ie  skóry , a  więc nie s ta n o ­
wi trw a łe j m etody leczniczej w szczególności 
w odn iesien iu  do zm ian obejm ujących  kończyny 
górne.

W  poszuk iw an iu  nowego sposobu pod ją łem  p ró ­
bę leczenia s tan am i n iedocukrzen ia  u  10 chorych  
ze schorzeniem  R  а у  n  a  u  d’a, u  k tó ry ch  nie 
dało się u s ta lić  żadnego czynn ika  chorobotw ór­

czego. B y ły  to  zatem  p rzy p ad k i należące do p ie r ­
wotnego zespołu tego schorzenia. W  g ru p ie  te j 
nie um ieściłem  przypadków  z ob jaw am i zespołu 
R а у  n a u d’a  i tw ard z in y  skóry  rozsianej, 
u k tó ry ch  nie m ożna było u sta lić , czy zespół 
R а у  n a u  d’a by ł schorzeniem  p ierw otnym , czy 
też po jaw ił się w tó rn ie  w p rzeb iegu  tw ard z in y  
skóry.

G rupa ta  obejm uje 8 kobiet w w ieku 21, 26, .32, 
38, 39, 41, 48 la t, u  k tó ry ch  choroba zaczęła się w 2 
p rzypadkach  przed  rokiem , w 1 p rzy p ad k u  przed 
l 1/» rokiem , w 3 przed  2 la ty , w 1 przed  8 la ty  oraz 
w 1 p rzed  12 la ty . U  należących do te j g ru p y  2 
mężczyzn choroba rozpoczęła się u 1 przed  2 la ty  
(wiek 22 la t) , u  2 przed  12 la ty  (wiek 58 lat).

C horzy ci w ykazyw ali cechy neuropatyczne, 
objaw y nerw ow e w egetatyw ne, wzm ożoną pobud­
liwość u k ład u  naczynioruchow ego; zgłaszali się 
do leczenia przew ażnie je s ien ią  i zim ą, a jako  
głów ne sk a rg i podaw ali w ystępow anie pod w p ły ­
wem zim na lub zdenerw ow ania  objaw ów  zam art- 
w iey m iejscow ej pod po stac ią  zblednięcia palców 
bez sin icy , częściej jed n ak  zblednięcia z sin icą , 
po jaw iającego  się sym etryczn ie  na  kończynach 
górnych , a w 4 p rzy p ad k ach  także i n a  kończy­
nach dolnych. N iek iedy  sin ica  z obrzękiem  po­
przedzała  zblednięcie, innym  razem  w ystępow ała  
sin ica  z nieznacznym  obrzękiem  bez zblednięcia. 
W  3 p rzy p ad k ach  spostrzegano  ogran iczoną zgo­
rzel w zakresie  skóry  n a  opuszkach palców  i zm ia­
ny tro ficzne  paznokci o ty p ie  op isanym  przez 
G r z y b o w s k i e g o  (poprzeczne bruzdow anie, 
łam liw ość, u b y tk i na  bocznych częściach płytek).

P rzedm iotow o nie stw ierdzono w yraźn ie jszych  
zaburzeń u k ład u  k rążen ia  (poza 1 p rzypadk iem  
mężczyzny, la t  58, z n ieznacznym  nadciśn ien iem  
170/100 m m  H g). E le k tro k a rd io g ram  w ykonany  
u w szystk ich  chorych p rzed  rozpoczęciem  leczenia 
nie w ykazał odchyleń od norm y. B adan iem  oscy- 
lom etrycznym  naczyń  na  różnych  odcinkach koń ­
czyn gó rnych  i dolnych nie w ykazano zwężenia, 
w skaźnik  o scy lacy jny  by ł w g ran icach  p raw id ło ­
wych. B ad an ia  czynnościow e narządów  w ew nętrz­
nych daw ały  w y n ik i norm alne. Poziom  cu k ru  we 
k rw i na  czczo w ahał się w g ran icach  74 do 113 
mgVo, śred n ia  w arto ść  w ynosiła  96 mg°/o. K rzyw e 
cukrow e po obciążeniu g lukozą oraz po insu lin ie  
nie w ykazyw ały  zaburzeń  w gospodarce w ęglo­
wodanow ej, poza w iększą w rażliw ością  n a  in su ­
linę P o  podan iu  40 jedn . in su lin y  podskórn ie  (ja ­
ko p ierw szej p róbnej daw ki) objaw y ostrego  n ie­
docukrzenia w y stąp iły  u  1 chorego po 3 godz., u  7 
chorych po 2 godz., a  w  1 p rzy p ad k u  po 1 Уз godz.

P o  określen iu  w rażliw ości n a  in su linę  p rz y s tę ­
pow ano do leczenia, w m yśl zasad  stosow anych 
p rzy  zarostow ym  zakrzepow ym  zapalen iu  naczyń, 
podając  in su lin ę  2 razy  dziennie w daw kach po 
40—60 jedn . (we w czesnych godzinach ran n y ch  
i w 3—4 godz. po obiedzie). C horzy pozostaw ali 
w s tan ie  n iedocukrzen ia  przez P/a—2 godz., rzadko 
w y trzym yw ali do 3 godzin. P o  k ilk u  dn iach  lecze­
n ia  po podan iu  60, a  u  n iek tó ry ch  n aw et 40 jedn. 
in su liny , w 1 do 2 godzin  po w strzykn ięc iu  pod­



skórnym  w ystępow ały  dość nagle objaw y niedo­
cukrzen ia  pod po stac ią  zlew nych potów , podn ie­
cenia psychom otorycznego, a w n iek tó ry ch  p rz y ­
padkach  w dalszym  przeb iegu  po jaw ia ły  się 
d rgaw ki i u t r a ta  p rzy tom ności lub też śpiączkow e 
objaw y bez poprzedzających  d rgaw ek, szybko 
ustępu jące  po p o dan iu  glukozy  dożylnie. S tan  
n iedocukrzenia  p rzeryw ano  zasadniczo przed  w y­
stąp ien iem  objawów śpiączkow ych (po 2 godz-, n ie ­
kiedy w cześniej, rzadziej po dłuższym  czasie) po­
daniem  słodkiej h e rb a ty  i następow ym  obfitym  
w ęglow odanow ym  posiłkiem .

Zaznaczyć muszę, że u  chorych  z c ierp ien iem  
E  а у  n  a  u d’a s tan  n iedocukrzen ia  w ystępow ał 
szybciej i po znacznie m niejszych  daw kach in su li­
ny, aniżeli u  chorych z zarostow ym  zakrzepow ym  
zapaleniem  naczyń. W rażliw ość n a  in su linę  cho­
rych  z zespołem  R  а  у  n  a u  d’a b y ła  znacznie 
w iększa (blisko dw ukro tn ie), an iżeli w schorzeniu  
B u r g e r a .  Z tego pow odu m usiano  obniżać 
daw kę in su lin y  ipo obiedzie o 10 do 20 jedn., a czę­
sto rów nież zm niejszać daw kę ran n ą . W  2—3 go­
dziny po w strzykn ięc iu  poziom  cu k ru  we k rw i 
spadał, ja k  to w y k azu ją  krzyw e cukrow e do 20, 
niekiedy naw et 15 m g0/». Po 7 — 10 dn iach  lecze­
nia  w rażliw ość n a  insu linę  jeszcze b ardzie j w zra­
sta ła , ta k  że w obawie przed u t r a tą  p rzy tom ności 
pod koniec leczenia zm niejszano daw ki z 60 n a  40, 
a naw et do 20 jedn.

W pływ  stan u  n iedocukrzen ia  na  u k ład  naczyń 
obwodowych kontro low ano p rzy  pom ocy pom ia­
rów  oscylom etrycznych i b a d a n ia  c iep ło ty  skóry  
na  obwodzie kończyn. S tw ierdzono, że w spółczyn­
nik oscy lacy jny  w godzinę po zastosow aniu  nie­
docukrzenia  zw iększał się  przecię tn ie  o 25°/o, 
a  w 2—3 godziny w zras ta ł o 100—150°/o w porów ­
n an iu  z d iag ram em  odchyleń oscylom etru  przed 
zastosow aniem  insu lin y . W zrost c iep ło ty  skóry  na 
grzbiecie ręk i i p rzed ram ion  wynosiił od 1—5,5° C.

Załączone w ykresy  (rye. 1 i ryc . 2) p rzed staw ia ­
ją  d iag ram  w ychyleń oscylacyj w czasie stoso­
w ania n iedocukrzenia  n a  wysokości n ad g arstk a .

W  l ‘/2—2 godzin po w strzykn ięc iu  in su lin y  — 
przed  w ystąp ien iem  szczytow ego n iedocukrzenia  
— spostrzegano  żywo-czerwone zabarw ien ie  skó­
ry  g rzb ie tu  kończyn i palców, po czym w ystępo­
w ało w yraźne pocenie się w szczególności palców  
dłoni i stóp (jako w yraz d z ia łan ia  przeciw skur- 
ezowego na  na jd ro b n ie jsze  naczyn ia  tętnicze). 
Przed, w ystąp ien iem  potów  chorzy odczuw ali ko­
jące ciepło w kończynach. C iśnienie k rw i w n ie ­
k tó rych  p rzypadkach  po nieznacznym  początko­
wym  w zroście spadało  w raz z tę tnem  w 1—3 go­
dziny po w strzykn ięc iu  in su lin y  o 15—20 m m  H g 
skurczowe, 5—10 m m  H g  rozkuczowe.

P oza  op isanym i objaw am i w ■ Ч2 godziny  po 
w strzykn ięc iu  'in su liny  ustępow ał ból palców  
i objaw y zam artw icy . Z abarw ien ie  skó ry  przecho­
dziło z ko loru  blado-sinaw ego lub sinego w różo­
wy. P o  k ilk u n as tu  dn iach  leczenia bóle ustępow a­
ły, a w okresach m iędzy jed n y m  a  d ru g im  s ta ­
nem n iedocukrzen ia  po p row okacy jnym  zadzia ła­
niu  zim na palce kończyn p rzy b ie ra ły  jedyn ie  za­

Wzrost ciepłoty skóry z 26° na 31°

Ryc. 1.

O dchylenia oscylom etru : lin ia  k reskow ana przed
w strzykn ięciem  insuliny, lin ia krzyżykow a w  godzinę 
po w strzykn ięciu  insuliny , lin ia  s iąg ła  w  3 godziny po 

w strzykn ięciu  40 jednostek  insuliny.
C hora M. St. L. Ks. Ch. 1789/48. N a wysokości n ad ­

g a rs tk a . M orbus R aynaud ’i.

W zrost ciep ło ty  skóry  z 26» n a  31,6<>.

Ryc. 2.

D iag ram  odchyleń oscylacji w  czasie stosow ania s t a ­
nów n iedocukrzenia (lin ia  p rze ry w an a  p rzed  w strzy ­
knięciem  insuliny , c iąg ła  w  2 godz. po w strzyknięciu  
—  na szczycie n iedocukrzen ia). C hora M. W., L. Ks. 
Ch. 1652/49. N a w ysokości n a d g a rs tk a . M orbus R ay ­

n au d ’i.

barw ienie  sinaw e, zb lędniecia nie spostrzegano. 
Po 2 tygodn iach  leczenia ow rzodzenia palców  
szybko się go iły  (w 3 p rzypadkach ), w racało  czu­
cie w opuszkach.

Leczenie s tan am i n iedocukrzen ia  stosow ano n ie ­
p rzerw an ie  przez okres 3 do 4 tygodn i, w zależ­
ności od s topn ia  pop raw y  i u stępow an ia  o b ja ­
wów chorobowych. W  2 p rzy p ad k ach  o p o rn ie j­
szych leczenie przedłużano, w jed n y m  do 51 dni, 
w d rug im  do 70 dni.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e  p rzep row adza­
ne na  szczycie n iedocukrzen ia  oraz w czasie i po- 
u kończeniu leczenia .nie w ykazyw ało is to tnych  
odchyleń.

. Poniżej pod a ję  k ró tk ie  w yciąg i z h is to r ii  cho­
rób 10 chorych  leczonych s tan am i n iedocukrzenia  
oraz dane dotyczące późniejszej obserw acji od­
nośnie czasu trw a n ia  uzyskanych  wyników .
■ 1. C hory S. J., L. K s. Ch. 2791/47, poby t w K li­
nice od 1. X II . 1947 r. do 22. X II . 1947 r., la t 22, 
studen t. D otychczas by ł zawsze zdrów. Obecne 
dolegliw ości w y stąp iły  w g ru d n iu  1945 r.; pod



w pływ em  zim na po jaw iło  się  sym etryczne  zbled­
niecie (bez sinicy) palców  rą k  i nóg, k tó rem u  to­
w arzyszy ły  bóle, u trzy m u jące  sie przez 20 do 30 
m inu t.

W  toku  leczenia s tan am i n iedocukrzen ia  (2 razy  
dziennie 60 jedn. in su liny , a  od 13 dn ia  2 razy  
dziennie po 80 jedn.) duża p o p raw a: pow olne u s tę ­
pow anie zam artw icy  palców  i nie po jaw ian ie  sie 
je j pod koniec leczenia, naw et po p row okacy jnym  
stosow aniu  zim nej kąpieli. S tan  zupełnej p o p ra ­
wy u trzy m y w ał sie  przez 4 m iesiące zimowe, Cho­
ry  doniósł listow ne po l ’/г roku  o dalszym  u trz y ­
m yw an iu  sie popraw y. Pow róciło  jedyn ie  n iezna­
czne zbledniecie palców  po  zadz ia łan iu  bardzo n i­
sk iej tem p era tu ry , u trzy m u jące  sie przez około 5 
m inu t, bez bólu.

2. C hora  С. H , L. K s. Ch. 2873/47, p rzebyw ała  
w K lin ice  od 12. X II . 1947 r. do 22. X II . 1947 r., 
la t 26, zam ężna. D otychczas nie chorow ała. Cho­
ro b a  d a tu je  sie od 2 la t. Rozpoczęła sie ona w je ­
sieni 1945 r. napadow ym  sin ien iem  i n ieznacznym  
obrzękiem  palców  rą k  (zblednięcia n ie  zauw aży­
ła) z następow ym i bólam i w policzkach. W  o s ta t­
n im  czasie po jaw iły  sie ow rzodzenia skó ry  w za­
k resie  opuszek palców  i zaburzen ia  czucia,

Po 10-dniowym leczeniu s tan am i n iedocukrzenia  
(2 ra z y  dzienn 'e  60—40 jedn. in su lin y ) n a s tą p iła  
duża popraw a, zupełne u stąp ien ie  bólów, w ygoje­
nie owrzodzeń. C hora zadow olona z szybkiej po­
p raw y  w yp isan a  zosta ła  z K lin ik i przedw cześnie 
n a  w łasne żądanie. K o n tro ln e  b adan ie  po IV2 roku  
26. V I. 1949 r. w ykazu je  popraw ę: na  zadziałan ie  
zim na w ystępu ję  jed y n ie  n ieznaczne zasin ien ie  
opuszek palców, bólów chora  nie odczuwa, ow rzo­
dzenia nie odnow iły sie, czucie w palcach  zacho­
wane.

3. C hora M. St., L. K s. Ch 1789/48, 1782/49, 2838/49, 
trz y k ro tn a  obserw acja  w K lin ice : 1) 25, VI. 1948 r. 
— 23. V II. 1948 r., 2) 4. X . 1948 r. — 29: X : 1948 r „
3) 28. V. 1949 r. — 28. VI. 1949 r., la t 44, p ie lęg n ia r­
ka, zam ężna, w ciąże n ie zachodziła, obecnie 
w okresie p rzek w itan ia . P oczątek  choroby p rzed  
8 la ty  (w 36 r. ż-). U  chorej w ystępow ał sym etrycz­
ny, n ieznaczny obrzęk I I ,  I I I  i IV pa lca  rąk , po­
łączony z blednieciem  i s in icą  oraz pieczeniem  
opuszek. Od 7 la t okresow e rop ien ie  tych  palców  
w okolicy paznokci. Paznokcie  s ta ły  sie grube, 
łam liw e, m atow e, od 3 la t  zniesien ie  czucia w opu­
szkach palców . O sta tn io  p o jaw iły  siią bóle w cza­
sie zblednięcia palców.

Leczona przez 26 dni s tan am i n iedocukrzenia  
(2 razy  dziennie 30 jedn., po 8 dn iach  2 ra z y  dzien­
nie po 50 jedn., po 22 dn iach  2 razy  dziennie po 
40 jedn,). Początkow o chora  znosiła  n iedocukrze­
nie dobrze przez 3 godzimy, po 50 jedn. ty lko  do 
1 Уз godziny. Po 10 dniach  leczenia u s tąp iły  bóle 
ow rzodzenia go iły  sie, rece by ły  cieplejsze, po 16 
dn iach  ow rzodzenia w ygoiły  sie zupełnie. Rece 
i palce n a  prow okacy jne  dzia łan ie  zim na nie b la ­
dły, jedynie- n ieznacznie sin ia ły . Po 21 dn iach  re ­
ce i palce b y ły  ciepłe, n a  zadzia łan ie  zim na w y­
stępow ała n ieznaczna sin icą  z czerw onym  zab ar­

w ieniem  skóry , w tym  czasie u stąp iło  c ierpniecie 
oraz pow róciło  czucie, k tó rego  chora  nie m ia ła  
przez 3 lata- N a polecenie cho ra  zg łosiła  sie w je ­
sien i (4. X . 1948 r. — 29. X . 1948 r.) podając, że 
od czasu leczenia n ie  po jaw iało  sie zbledniecie 
palców  w zw iązku ze zm ianą ciepłoty. P o  14-dnio- 
wym  stosow aniu  stanów  n iedocukrzenia  2 razy  
dziennie 40 jedn . in su lin y  w y p isan a  w stan ie  do­
brym  z ciep łym i palcam i, z p raw id łow ym  zab ar­
w ieniem  skó ry  i u trzy m u jący m  sie czuciem 
w opuszkach.

Podczas 3. p o by tu  kon tro lnego  od 28. V. 1949 r. 
do 28. VI. 1949 r. stw ierdzono n ad a l u trzy m u jącą  
sie popraw ą. D la  u trw a le n ia  w yniku  leczenia za­
stosow ano jeszcze raz  przez 24 dni s tan y  n iedo­
cukrzen ia  m ałym i daw kam i in su lin y  (2 razy  
dziennie po 20 jedn., od 12. d n ia  25—20 jedn., od 
20. d n ia  40— 20 jedn.). S tan  chorej dobry  mimo 
prow okacyjnego  stosow ania  zim na, nie w ystępu ­
ję zbledniecie, an i s in ica  palców ; czucie w opusz­
kach  je s t zachow ane, chora  może w ykonyw ać de­
lik a tn e  czynności, ja k  szycie ,trzy m an ie  ig ły  i n a ­
w lekanie n itk i) , czego przedtem  w ykonać nie 
mogła.

4. C hora S. Z., L. K s. Ch. 2208/48, la t  38, sa n i­
ta riu szk a , niezam ożna, w leczeniu k lin icznym  
p rzebyw ała  od 2. V III. 1948 r. — 31. V III. 1948 r. 
M enstruac je  bez zaburzeń; w dzieciństw ie p rzeby­
w ała płonicą. O becna choroba zaczęła sią przed  
2 la ty  w porze jesienne j sin ien iem  i blednieciem  
palców  rą k  i nóg oraz bó lam i w palcach  rąk . 
U n iej stw ierdzono ponad to  objaw y złożonej w a­
dy» zastaw ki dw udzielnej w stan ie  w yrów nania , 
l  eczona b y ła  przez 20 dni s tan am i n iedocukrze­
n ia  w daw kach  2 razy  dziennie 80 i 40 jedn . in su ­
liny. Z nosiła  s tan y  n iedocukrzen ia  dobrze w y trzy ­
m ując  do 3 godzin. P o  10 dniach  ostre  objaw y 
n iedocukrzen ia  w ystępow ały  już  po 2 godzinach. 
W okresie leczenia w y stąp iła  w y raźn a  popraw a, 
u stąp iło  zbledniecie palców' na  d zia łan ie  zim na, 
po jaw iło  sie jedyn ie  nieznaczne s in ien ie  o g ra ­
niczone do opuszek palców . K o n tro ln e  b adan ie  
w czerw cu i w listopadzie  1949 r. w ykazało u trz y ­
m yw anie sie popraw y.

5. C hora  Cz. М., L. K s, Ch. 2747/48, 3498/48, 1001/49, 
trzy k ro tn y  po b y t d obserw acja  w K lin ice: 1) 6, 
IX , 1948 r. — 18. X I. 1948 r.; 2) 10. X I I .  — 8. I I .  
1949 r., 3) 17. I I I .  1949 r. — 23. I I I .  1949 r ., la t  21, 
m aszyn istka , niezam ężna. K ilk a k ro tn ie  p rzebyw a­
ła  anginą, od k ilku  la t c ierp i n a  eząste bóle głow y 
o ch a rak te rze  m igreny . B adan iem  ginekologicz­
nym  stw ierdzono niedorozw ój m acicy. P oczątek  
choroby d a tu je  sią od je sien i 1947 r., zaczęła sią 
przede w szystk im  zasin ien iem  palców  i rą k  do 
w ysokości n a d g a rs tk a  oraz drętw ieniem , a  nastą- 
powo blednieciem  pod w pływ em  zim na i znuże­
nia. O bjaw y powyższe w ystępow ały  sym etrycznie  
napadow o u s tęp u jąc  sam oistn ie , początkow o po 
up ływ ie k ilk u  m inu t, później trw a ły  do Vs godzi­
ny. Od m iesiąca  dołączyły  sią w okresach n a rz ą ­
dów bóle w palcach  rąk , ponad to  p o jaw iły  sią te 
sam e objaw y w zakresie  palców  nóg. Leczenie fo- 
lik u lin ą  2 razy  tygodniow o po 50.000 jedn. (łącznie



500-000 jedn.) pozostaw ało  bez w yniku. N a począt­
ku  leczenia w ykonano u  te j chorej 10 b lokad no- 
w oka 'uow ych zwoju gw iaździstego praw ego, nie 
spostrzegano  jed n ak  różn icy  m iedzy kończyną 
leczoną, a nieleczoną. Po ukończeniu  leczenia 
zauw ażono naw et zwiększenie zasin ien ia  na  ręce 
p raw ej (blokadę w ykonano w I  K lin ibe C h iru r­
gicznej U n iw ersy te tu  W rocław skiego, K ierow nik : 
P ro f. d r  К . C z y ż e w s k i ) .  P rzy stąp io n o  do 
leczenia s tan am i niedocukrzenia, p odając  in su li­
nę 2 ra z y - dziennie (80 i 60 j e d n ). P o  14 dniach  
spostrzeżono zm ianę zabarw ien ia  rąk , n iew ystę ­
pow anie zblednięcia, zasin ien ie  w m niejszym  
stopn iu  u trzym yw ało  się. P o  25 dniach  leczenia 
zaznaczona p o p raw a w p ostac i u s tąp ien ia  bólów, 
ręce ciepłe b a rw y  różowo sinaw ej. C hora w yp isa­
n a  przedw cześnie z pow odu ukończenia św iad ­
czeń, zg łosiła się po raz  d ru g i dn ia  10. X II . 1948 
r. p rzebyw ając  w leczeniu do 8. I I .  1949 r. Po 
k ró tk o trw a łe j popraw ie  dolegliw ości poprzednie 
pow róciły , jed n ak  bez bólów w czasie napadów  
zam artw icy  palców . P o d d an a  ponow nem u lecze­
n iu  przez okres 50 dni, o trzy m y w ała  in su linę  
w daw kach początkow o 60—40 j e d n , od 11. dn ia  
leczenia 50—40 jedn., a  od 30, d n ia  zm niejszono 
daw kę in su lin y  od 40—30 jedn . W  ty m  czasie 
(okres zimy) nie w ystępow ało  zblednięcie palców, 
u trzym yw ało  się jed y n ie  zasin ien ie  po zadz ia ła ­
n iu  zim na. W  stan ie  p o p raw y  w y p isan a  8. II . 1949 
r, zg łosiła  się do ponow nej k o n tro li dn ia  17. I I I .  
1949 i', podając, że pow róciło  zblednięcie palców, 
jed n ak  w m niejszym  nasilen iu , trw a jące  k ilk a  m i­
n u t o raz p o jaw iły  się lekkie k łu c ia  w palcach  
w okresie  zblednięcia, k tó ry ch  nie odczuw ała od 
p aździern ika  1948 г. (‘/г roku). D alsze kon tro lne  
b ad an ia  chore j w ykazu ją  u trzy m y w an ie  się 
n ieznacznej p o p raw y  do je s ien i 1949 r., jednakże 
z w ystępow aniem  napadow ym  zasin ień  oraz rz a d ­
ko zblednięcia palców, k tó rem u  tow arzyszą słabe 
bóle.

6. C hory K- S., L. K s. Ch. 2924/48, w leczeniu od 
14. X . 1948 r. do 16. X I. 1948 r., la t  58, m iern iczy . 
P rzeb y ł w 15. ro k u  życia dur brzuszny  bez pow ik­
łań , w 47 r. ż. zapalen ie  w ielostaw ow e z naw rotem  
w 49. r. ż. P oczątek  choroby w 46. r. ż. (przed 12 
la ty ). Rozpoczęła się ona napadow ym  blednięeiem  
palców  i połow y dłoni obu rąk , cierpnięciem  
i zniesieniem  czucia- W  rok  później p o jaw iły  się 
te sam e objaw y na  kończynach dolnych pod w pły­
wem zim na. Od lis to p ad a  1947 r. niezależnie od 
zb lednięcia w y stąp iły  n ap ad y  bólów w palcach  
i d łoni szczególnie p raw ej, z zaczerw ienieniem  
i obrzękiem  u trzy m u jące  się 20—45 m in., p o jaw ia ­
jące -się re g u la rn ie  co 4—6 godz. Bóle te o dużym  
n asilen iu  p rze ry w ał chory  zanu rzan iem  rą k  na- 
p rzem ian  do zim nej i gorącej wody. P od  w p ły ­
wem zim na palce rą k  i nóg, dłonie oraz stopy  s ta ­
w ały  się „ tru p io  blade", po k ilk u  sekundach  (do 
k ilku  m inu t) bladość u stępow ała  m iejsca sinicy, 
trw a jące j do k ilk u  m inu t, po czym zjaw iał się 
ko lo r żyw oczerwony przechodzący stopniow o 
w ciągu  k ilku  m in u t w no rm alne  zabarw ienie- 
Tym  zm ianom  b arw y  skóry  tow arzyszy ło  uczucie

zim na, śc ie rp n ięc ia  i znieczulenia, bez bólu. P o ­
nad to  chory  w ykazyw ał objaw y daleko posun ię te j 
nerw icy  ogólnej ze s tan am i skurczow ym i, ja k  to 
pow yżej w spom niano.

C hory o trzy m ał 24-dniowe leczenie s tan am i 
n iedocukrzen ia, w ilości 60—40 jedn. in su lin y . Po
14. dn iach  u s tą p iły  zupełnie napadow e bóle 
wr palcach, p o jaw ia ły  się od tego czasu jedyn ie  
rzadko w chw ilach zwiększonego n ap ięc ia  nerw o­
wego, a nasilenie i czas trw a n ia  ich by ł znacznie 
krótszy  niż poprzednio. C hory w yp isany  został 
n a  w łasne żądanie (w obaw ie przed  u t r a tą  pracy) 
p rzed  ukończeniem  leczenia, z p o p raw ą pod po­
s tac ią  zn iknięcia  bólów oraz n iep o jaw ian ia  się 
blednięcia palców  p rzy  u trzy m an e j s in icy  na 
dzia łan ie  zim na. Po k ilkum iesięcznej pop raw ie  
pow róciły  w szystkie poprzednie  objaw y, o czym 
doniósł chory  n a  listow ne zap y tan ie  w lipcu  1949 
r. N ależy podkreślić , że w czasie poby tu  w K lin i­
ce chory  okazyw ał m im o dobrego efek tu  leczenia 
ob jaw y dużego zdenerw ow ania i nieufności do 
otoczenia, b y ł ła tw o  pobudliw y i niezadow olony 
ze w szystk ich  zabiegów.

7. C hora  W . K., L. K s. Ch. 3196/48, p rzebyw ała  
w K lin ice  od 9. X I. 1948 r. — 13. I I . 1949 r., la t  43, 
w okresie p rzek w itan ia , zam ężna .rodziła  6 razy . 
P odaje , że od 2 la t  pod w pływ em  zim na w ystę­
pu je  sym etryczna  napadow a sin ica  palców  rąk  
z obrzękiem , z zaburzeniem  czucia, poprzedzana 
zaczerwieńifem rąk , bez zblednięcia. U  chorej 
stw ierdzono n a  tw arzy  objaw y tw ard z in y  skó ry  
(scleroderm ia faciei). N a podstaw ie  w yw iadów  
należy p rzy jąć , że ob jaw y scleroderm ii w y stąp iły  
w tórn ie  w przebieg'u schorzenia R a y n a u d ’a. Po 
leczeniu przez 36 dn i s tan am i n iedocukrzen ia  
(40—30 jedn. in su liny ) w y stąp iła  znaczna p o p ra ­
w a pod p o stac ią  zm niejszenia  napadów  i zasin ie­
n ia  oraz p o p raw y  czucia. K o n tro ln e  b adan ie  po 
pół ro k u  w ykazało  u trzym yw an ie  się s tan u  po­
p raw y . W  czasie leczenia jako  też p rzy  k o n tro l­
nym  b ad an iu  nie w ykazano większego ' w pływ u 
leczniczego n a  scleroderm ię.

8. C hora Z. E., L. K s. Ch. 3499/48, okres spostrze­
g a n ia  w K lin ice  od 10- X . 1948 r. —  17. I I I .  1949 
r., la t 32, kraw czyni, zam ężna, w ciąży n ie  była. 
Obecna choroba zaczęła się p rzed  12 la ty  w 20 r. 
ż. napadow ym  blednięeiem  końców  palców  rąk  
pod w pływ em  zim na z upośledzeniem  czucia. 
W  rok  później tak ie  sam e objaw y w y stąp iły  
w zakresie  kończyn dolnych- Leczona b y ła  w tym  
czasie b lokadam i n owo к a in  o w y m i bez popraw y. 
O bjaw y „zam ieran ia" palców  rą k  i nóg n asila ły  
się z każdym  rokiem . W  czasie n ap ad u  po p rz e jś ­
ciu do ciepłego otoczenia pow yżej 14° kończyny 
staw a ły  się sine i w ystępow ał w nich k łu jący  ból. 
P od  w pływ em  d z ia łan ia  ciepłego otoczenia ob ja­
wy powyższe ustępow ały . P rzed  10, la ty  zauw a­
ży ła  zg rubien ie  n ask ó rk a  w okolicy staw ów  ko­
lanow ych i po s tro n ie  podeszwowej stóp oraz n a  
p rzedram ionach , k tó re  stopniow o pow iększało się, 
p rzy  pęknięciu  jego w ydobyw ała się n iek iedy  
treść  z ia rn is ta  b iałego  koloru . B adan iem  rentge- 
noskopow ym  i chem icznym  stw ierdzono obfite



złogi w ap n ia  pod skórą. B adan ie  histologiczne 
w ycinka skóry  p rzed ram ien ia  lewego w ykazało  
w zbitej tkance  łącznej w łókn iste j, pod nieco 
scieńezałym  naskórk iem  w ielow arstw ow ym  p ła ­
skim  bardzo  obfite  złogi soli w apniow ych (bada­
nie w ykonano w Z akładzie A nato m ii P ato lo g icz­
nej U n iw ersy te tu  W rocław skiego. K ierow nik : 
P ro f, d r Z ygm un t A l b e r t ) .

Ryc. 3.

Ryc. 3. w ykazu je  zdjęcie ren tgenow skie  p rzed ­
ram io n  ze złogam i w apn ia  w skórze. Poziom  w ap­
n ia  we k rw i k ilk ak ro tn ie  oznaczany w ahał się 
w g ran icach  8,6—9 m g0/». (W piśm ienn ic tw ie  po­
dobnie n iezw ykły  p rzypadek  ze złogam i w apn ia  
w skórze palców  zosta ł op isany  przez J . G. L o- 
v  e w dziele A l l e n a ,  P e r ip h e ra l v ascu la r 
d iseases 1948 г.). W  o sta tn im  roku  po jaw iło  się 
zgrubien ie  opuszek palców  i rop ien ie  w łożyskach 
paznokci. P o  rozpoczęciu leczenia n iedocukrze­
niem  (po 7 dniach) w y stąp iły  w ybitne objaw y 
alerg iczne ze s tro n y  skóry  tak , że dalsze leczenie 
przeprow adzono bardzo małymii daw kam i in su ­
lin y  (od 5 jedn., podw yższając stopniow o w m iarę  
u stępow ania  uczulenia). D opiero  po 4 tygodn iach  
m ożna było zastosow ać odpow iednią daw kę in su ­
liny , tj. 40, a  następ n ie  50 jedn., 2 razy  dziennie; 
w ten  sposób prow adzono leczenie przez 42 dni. 
W  toku  leczenia i po jego ukończeniu  stw ierdzo­

no znaczną popraw ę s ta n u  chorej: zupełne w ygo­
jen ie  się ro p ien ia  w łożyskach paznokci, po za­
d z ia łan iu  z im na n ie  spostrzegano  zblednięcia 
palców , nie było c ierpn ięc ia  i bólów. P o p raw a  
s tan u  u trzy m y w a ła  się  przez m iesiąc. B adan ie  
kon tro lne  po V2 ro k u  w ykazało n aw ró t objawów 
chorobow ych w znacznie łagodn ie jsze j postaci. 
C hora pozostaje  w dalszym  spostrzegan iu  am bu­
la to ry jn y m .

9. C hora  M. J., L. Ks. Gł. 262/49, p rzebyw ała  
w K lin ice  od 16. I. 1949 r. — 19. I I . 1949 r., la t  40,
p racow nica  stołów ki, zam ężna; jedno poronien ie  
sam oistne. W  okresie p o k w itan ia  m ia ła  błędnicę. 
Obecna choroba zaczęła się p rzed  rokiem  n a p a ­
dową .sinicą palców  rą k  i nóg, po k tó re j (w 10 
m in ) z jaw iało  się zblednięcie, zdrętw ienie  oraz 
bolesność- O bjaw y zw olna n as ila ły  się. Leczona 
przez 32 dni m niejszym i daw kam i in su lin y  40—30 
jedn. z pow odu 'szybko w ystępu jącego  n iedo­
cukrzen ia . W  czasie leczenia i po jego zakończe­
niu nie w ystępow ało  b ledn 'ęc ie  rąk , p o jaw ia ła  się 
n ieznaczna sin ica  palców  w (okresie zim y). K on­
tro lne  b adan ie  po V2 ro k u  w ykazało  n aw ró t dole­
gliw ości w zakresie  kończyn gó rnych  po zadzia­
łan iu  zim na.

10. C hora M. W., L. Ks. Ch, 1652/49. P oby t 
w K lin ice  od 17. V. 1949 r. do 14. V II. 1949 1-., la t 
39, sp rzą taczka , n iezam ężna. Od ro k u  spostrze­
g a ła  blednięcie palców  po w łożeniu rą k  do zim ­
nej wody, w okresie zim y m ia ła  sin ien ie  całych 
dłoni, ęzęste cierpnięcie  i d rętw ienie  palców  oraz 
bóle p rzy  zblednięciu. P o  42-dniowym leczeniu 2 
razy  dziennie 30 jedn. a n astępn ie  2 razy  dziennie 
po 20 jedn. in su lin y  (z pow odu dużej w rażliw ości 
na in su linę  stosow ano m ałe daw ki) w y stąp iła  w y­
raźn a  popraw a, zn iknęły  w szystkie wyżej opisane 
objaw y. B adan ie  kon tro lne  z końcem  g ru d n ia  1949 
r. w ykazało  u trzy m y w an ie  się popraw y, m im o że 
ręce chorej w zw iązku z zawodem  narażone są  n a  
częste dzia łan ie  chłodu i wilgoci.

D la  p rze jrzystośc i załączam  poniżej zestaw ie­
nie op isanych  p rzypadków  z określeniem  czasu 
trw a n ia  choroby, ty p u  zm ian  zabarw ien ia  w okre­
sie n ap ad u  ze'spolu R a y n a u d ’a, z opisem  pow ikłań  
i oceną ostatecznego w yn iku  leczenia.

J a k  w ynika z tego zestaw ienia , w śród leczonych 
rozróżnić m ożem y n astęp u jące  g ru p y :

1. C horych z b ladością  bez sin icy  (nr 1).
2. C horych z b ladością  połączoną z sin icą  (nr 

3, 6, 8. 10).
3. C horych z sin icą  p op rzedzającą  zblednięcie 

(nr 4, 5, 9).
4. C horych z sin icą  i obrzękiem  bez zb lednięcia 

(nr 2, 7).
W y n ik i leczenia u naszych  10 chorych  z zespo­

łem  R a y n a u d ’a  p rzed s taw ia ją  się następ u jąco : 
trw a łą  popraw ę spostrzegano  w 4 p rzypadkach , 
w p rzy p ad k u  3. przez okres IV2 roku , z w ygoje­
niem  owrzodzeń, w p rzy p ad k u  4. przez IV2 roku, 
w p rzy p ad k u  7. przez rok, w p rzy p ad k u  10. przez 
okres 6 m iesięcy (do chw ili obecnej, grudzień  
1949 r.).



L.p, N. N. 
lat

Czas
trwania

lat
Typy zm ian zabarm ienia P ow ikłania W ynik

leczen ia

1 S. Józef 
lat 22

3 zblednięcie zajęcie stóp 
i palców

czasowa
poprawa

2
C. Helena 

lat 26
2 sinica 

i obrzęk
owrzodzenia czasowa

poprawa

3 M. Stefania  
lat 44

8 zbir d n ęc ie  
i sinica

owrzodzenia trwała
poprawa

4 S. Zofia 
lat 38

2 sinica 
i zblednięcie

zajęcie stóp 
i palców

trwała
poprawa

5 C. Maria 
lat 21 RA

sinica 
i zblednięcie

zajęcie stóp  
i palców

brak dost, 
poprawy

6 K. Stefan  
lat 58

12
zblednięcie 

i sinica
brak dost 

poprawy

7 W.  Katarzyna 
lat 43

2 sinica 
i obrzęk

selerodermia trwała
poprawa

8 Z. Ewa
lat 32

12 zblednięcie 
i sinica

owrzodzenia 
z ło -i wapnia 
kończ, do ne

czasowa
poprawa

9 M. Józefa 
lat 40

1 s :nioa 
i zblednięcie

czasowa
poprawa'

10 M. Wiktoria 
lat 39

1 zblednięcie  
i sini a

trwała
poprawa

Czasow ą popraw ę uzyskano  w 4 p rzy p ad k ach : 
1, 2 i 8 z w ygojen iem  ow rzodzeń oraz w p rzy p ad k u  
9- P o p ra w a  u trzy m y w a ła  się przez k ilk a  m iesię­
cy, po czym  n a s tą p ił n aw ró t objaw ów  w łag o d ­
niejszej postaci.

B ra k  p o praw y  spostrzegano  w 2 p rzy p ad k ach : 
u chorej 5, u k tó re j choroba rozpoczęła się przed 
IV2 rok iem  oraz u chorego 6, u k tó rego  objaw y 
chorobow e datow ały  ,s'ę od 12 la t. U  tych  chorych  
w okresie leczenia p o jaw iła  się p o p raw a  pod p o ­
s tac ią  u s tą p ie n ia  bólów i ■ zblednięć palców , 
w k ró tk im  czasie jed n ak  po ukończeniu  leczenia 
w ystąp ił n aw ró t dolegliw ości, choć w łag o d n ie j­
szej postaci.

W  zw iązku z leczeniem  zespołu R a y n a u d ’a s ta ­
nam i n iedocukrzen ia  należy  zwrócić uw agę na 
kolejność zm ian  zab arw ien ia  palców  i rą k  w ok re­
sach napadów  tego schorzenia oraz n a  w pływ  
leczenia na  ich ustępow anie.

Z m iany  zabarw ien ia, sp ostrzegane  w okresie  
ro zw ijan ia  się napadów  R a y n a u d ’a, zd a ją  się

p rzem aw iać za udziałem  s tan u  skurczow ego za­
rów no tętn iczek, ja k  i  u k ład u  żylnego; p ie rw o t­
nie przy jm ow ano, że w schorzeń .u  ty m  odgryw a 
jed y n ą  i g łów ną ro lę s tan  skurczow y tętn iczek 
(arterio lo spasm us), k tó rem u  m ogą tow arzyszyć 
rczleg ie  rozszerzen ia  naczyń  w łoskow atych i roz­
dęcie p ę tli w łoskow atych żylnych. W ystępow anie 
sin icy  bez zbledn ęcia, po jaw ian ie  się je j p rzed  
zblednięciem  i u trzy m y w an ie  się po u s tąp ien iu  
zblednięcia w skazuje  jed n ak  n a  pow azn 'e jszy  
udział naczyń żylnych w ty m  zespole- N a fa k t ten  
zw rócili uw agę M e y e r  N a i d e i A n n  
S а у e n  w ro k u  1946, k tó rzy  n a  podstaw ie b a ­
dań  i obserw acji chorych  w ykazali, że zastó j żyl- 
ny  w zak re s’e palców  z obrzękiem  i uczuciem  bó­
lu należy odnieść do skurczu  naczyń żylnych, 
w obrębie k tó ry ch  stw ierd z ili w zrost ciśnienia. 
W  k sz ta łtow an iu  się więc zespołu choroby R a y ­
n au d ’a obok skurczu  tę tirc z e k  może b rać  udzia ł 
rów nież skurcz żyłek, w y stęp u jący  u  n iek tó rych  
chorych  szybciej i siln ie j, aniżeli skurcz tętniczek.



R ozszerzenie (rozkurcz) żyłek w ystępu ję  n ieraz  | 
w s 'ln ie jszy m  stopn iu , niż tetniczek. W edług  tych  | 
au to rów  po u s ta n iu  d z ia ła n ia  bodźca w yw ołują- I 
eego skurcz tetn iczek  n aczy n ia  żylne dłużej pozo- i 
s ta ją  pod jego  w pływ em  i później sie rozp rężają , ! 
w skutek  czego dochodzi- do zasto ju .

U w idocznienie ro li naczyń  ży lnych  w znacznym  
stopn iu  w y ja śn ia  m echanizm  choroby R a y n a u d ’a. 
N a podstaw ie  ty ch  spostrzeżeń w ym ienien i au to ­
rzy  u s ta lili  n a s tę p u ją c ą  k la sy fik ac je  zespołu 
R a y n a u d ’a w zależności od tego, czy w skurczu- 
b io rą  udz ia ł n aczy n ia  tętnicze, czy żylne:

1) P rz y p a d k i choroby lub objaw u R a y n a u d ’a, 
w k tó ry ch  n a  p la n  p ierw szy  w ystępu ję  zblednie­
cie z sin icą  lub  bez n ie j, o k re ś la ją  jak o  ty p  tę t ­
niczy (skurcz naczyń  tętn iczych albo głów nie tę t­
niczych).

2) W ystępow anie  zblednięcia i .sinicy oznaczają 
jak o  ty p  m ieszany  te tn iczo-żylny (skurcz naczyń 
ży lnych  i tętn iczych).

3) P o jaw ian ie  sie sin icy  bez zblednięcia ńap ad o - 
wo pod w pływ em  zim na lub em ocji nazw ali ty ­
pem  ży lnym  (skurcz naczyń  ży lnych  albo g łów ­
nie żylnych).

W y stęp u jąca  na  początku  n ap ad u  sin ica  
i obrzęk palców  przem aw ia  za tym , że skurcz w y­
stęp u ję  n a jp ie rw  w zakresie  naczyń  żylnych, 
a n astęp n ie  odruchow o w tę tn icach  jak o  odczyn 
zapob iegający  dalszem u pow iększan iu  sie obrzę­
ku- O druch  ten  u w aża ją  w yżej w spom nian i a u to ­
rzy  za podstaw ow y czynnik  w w ielu p rz y p a d ­
kach  choroby  E a y iia u d ’a, R o zp a tru jąc  pod tym  
kątem  w idzenia w pływ  d z ia łan ia  przeeiw skurczo- 
wego i przeciw bólow ego stanów  n iedocukrzen ia  
w chorobie R a y n a u d ’a należy podkreślić, że w w ie­
lu  p rzy p ad k ach  w- okresie leczenia i po n im  nie 
p o jaw ia  sie pod w pływ em  prow okacy jnego  zasto ­
sow an ia  zim na zbledniecie, a w ystępu ję  jedyn ie  
m niej lub  w iącej zaznaczona sin ica  z obrzękiem  
palców . P rz y  trw a ły m  u stąp ien iu  n apadów  zn i­
k a ła  rów nież i sinica, pow racało  norm alne  z ab a r­
w ienie rą k  i palców. W  przejściow ych  pop raw ach  
spostrzega liśm y  po ukończeniu  leczenia w ystępo­
w anie po p row okacy jnym  zadzia łan iu  z im na n a j ­
p ie rw  sin icy  a n astępn ie  zb lednięcia k ró tk o trw a ­
łego albo zm iany  og ran icza ły  sie do sam ej sinicy.

P a to fiz jo lo g ia  zm ian  zab arw ien ia  w zespole 
R a y n a u d ’a  n 'e  je s t p rzedm io tem  ta k  w ielu róż­
nych poglądów , ja k  sam a  n a tu ra  czynników  w yw o­
łu jący ch  n ap ad  R a y n a u d  uw ażał, że p ie rw o t­
n ą  p rzyczyną  choroby było zaburzenie  nerw icow e 
u k ład u  w egetatyw nego, ch a rak te ry zu jące  sią n ad ­
p ro d u k c ją  en e rg ii bodźco-tw órczej ośrodków  na- 
czynio-ruchow ych.

S i m p s o n ,  B r o w n  i A d s o n ,  A d s o n  
i B r o w n ,  V i l l a r e t  i w spółpracow nicy, 
o p ie ra jąc  sie n a  stw ierdzonym  ustępow an iu  o b ja ­
wów R a y n a u d ’a  w w ielu w czesnych p rzy p ad k ach  
po usu n ięc iu  zwojów sym patycznych , odnoszą 
chorobę do zaburzeń  u k ład u  nerw ow ego naezynio- 
ruchow ego,

N a to m ias t L e w i s  n a  p o d staw ’e b ad ań  w łas­
nych i w spółpracow ników , ja k  rów nież H  у  n  d-

m a n  i  W o l k i n  doszli do w niosku, że głów- 
! ną  p rzyczyną zm ian  w napadzie  zespołu R ay- 
j n au d ’a je s t nadw rażliw ość te tn iczek  n a  (miejsco- 
i we) zadzia łan ie  zim na. N a słuszność tego p o g lą ­

du p rz y ta c z a ją  oni n a s tęp u jące  fak ty : 1) p rzy
rozszerzonych naczyniach , po ro zg rzan iu  c ia ła  
m ożna w yw ołać m iejscow y skurcz naczyniow y 
przez zanurzen ie  rą k  w zim nej w odz'e, ta k  sam o 
p rzy  rozg rzanych  rek ach  w ystępu ję  skurcz  n a ­
czyń p rzy  ozięb ian iu  resz ty  ciała, 2) skurcz n a ­
czyniow y, w yw ołany  zadzia łan iem  zim na, nie 
zn ika po znieczuleniu  odpow iedniego nerw u  na  
kończynie, zm iany  zab arw ien ia  rą k  p o ja w ia ją  sie 
rów nież po sym p atek to m ii przedzw ojow ej i poza- 
zwojowej. j

( i r a t a m  w y suną ł koncepcje, że m iejscow e 
zabu rzen ia  k rążen ia  m ogą być całkow icie spow o­
dow ane zm ianam i o rgan icznym i (szczególnie za­
krzepem ; w m aiycii te ln iezkach  i w łosm czkach.

M o r t o n  i S c o t t  zgadzając  sie z tw ierdze­
n iam i L e w i s a  w y raz ili p rzekonan ie , że 
w patogenezie zespołu R a y n a u d ’a  pierw szorzędne 
znaczenue m ogą odgryw ać obok zm ian  m iejsco­
w ych w pływ y naczynio-skurczow e na  droctee p sy ­
chicznej i nerw ow ej.

J a k  w yn ika  z tego, p a to fiz jo lo g ia  zespołu R a y ­
n a u d ’a  nie je s t jeszcze dostatecznie poznana- Spo­
strzeżen ia  i badan ia , k tó ry m i obecnie rozporzą­
dzam y, zd a ją  sie p rzem aw iać zarów no za  u d z ia ­
łem  czynu, k a  zm ian  m iejscow ych w naczyniach , 
ja k  też za zaburzeniem  w ośrodkach naezyuio- 
ruchow ych. W  poszczególnych p rzy p ad k ach  p rz e ­
w aża jeden  lub  d ru g i czynnik . U n iek tó ry ch  cho­
ry ch  m ożna w yw ołać zespół R a y n a u d ’a przez 
zadzia łan ie  zim na, podczas gdy  u  innych  zm iany 
w y stęp u ją  pod w pływ em  w zruszeń psychicznych 
lub napiec! a u k ład u  nerw ow ego .szybciej niż po 
zad z ia łan iu  z im na (zjaw iska te ilu s tru je  p rz y p a ­
dek 6).

N ieliczne b a d a n ia  anatom o-patologiczne, ja k  ró ­
w nież b a d a n ia  a rte rI og raficzne  (przeprow adzone 
przez A l l e n a )  nie p o zw ala ją  rów nież n a  
ostateczne w niosk i odnośnie w yw odu chorobow e­
go i p a to lo g ii choroby R a y n a u d ’a.

Z ty ch  wzglądów  leczenie tego zespołu (rozlicz­
n ym i ś ro d k am i-i sposobam i) n ap o ty k a  na  duże 
tru d n o śc i i może być uw ażane ty lko  za leczenie 
objawowe.

N asuw a sie p y tan ie , ja k  w ytłum aczyć m ożna 
działan ie  stanów  n iedocukrzen ia  w chorobie R a y ­
n a u d ’a w św ietle pow yższych rozw ażań?

Spostrzeżen ia  n a  naszym  — w praw dzie  nielicz­
nym  — m a te ria le  u p o w ażn ia ją  do w ysnucia  w nio­
sków o ko rzy stn y m  dz ia łan iu  m iejscow ym  n a  
naczyn ia  obwodowe w ty m  obrazie chorobow ym . 
D ane oscylacyjne, w zrost ciep ło ty  skóry , u stępo ­
w anie zm ian zabarw ien ia, go jen ie  sie ow rzodzeń 
i pow ró t czucia w opuszkach palców  zachęcają  
do dalszych p rób  tego sposobu leczenia. P rz y ją ć  
należy ponadto , że ogólny w pływ  in su lin y  na  
n a rząd  k rążen ia  (przem ieszczenie k rw i w korycie 
naczyniow ym , zw iększenie sie ilości krwi krążą-



cej, p rzysp ieszenie  obiegu krw i) nie pozosta je  bez 
w pływ u na  s tan  skurczow y naczyń kończyn.

bposirzeżen ia  nasze poczynione n a  m ate ria le  
chorych  z zarostow ym  zakrzepow ym  zapalen iem  
naczyń i u do tkn ię tych  chorobą K ay n au d ’a rz u ­
ca ją  rów n eż pew ne św iatło  n a  działan ie  stanów  
n iedocukrzena na  u k ład  w egeta tyw ny  w tych  je d ­
nostkach  chorobow ych.

U chorych  z zarostow ym  zakrzepow ym  zapale­
niem  naczyń  spostrzegam y początkow o oporność 
p rzy  stosow aniu  dużych daw ek in su lin y  (80—100 
jedn .); chorzy w y trzy m u ją  s tan  n iedocukrzen ia  
do 3 godzin, a naw et dłużej. P o p raw a  s tan u  cho­
robow ego (za trzym yw anie  jiostępu choroby) 
w większości p rzypadków  zbiegała  się ze zw ięk­
szeniem  w rażliw ości n a  insu linę . Z n astan iem  po­
p raw y  (zwykle po k ilk u n a s tu  lub k ilkudziesięciu  
s tan ach  niedocukrzenia) spostrzegaliśm y, że po 
dotychczas stosow anej dawce in su lin y  chorzy za­
p a d a li w głęboką śpiączkę znacznie wcześniej, bo 
czasem  już w godzinę lub n iespełna  godzinę po je j 
w strzykn ięc iu , bez stw ierdzanego  re g u la rn ie  do­
tychczas u  n ich  zespołu objaw ów  „prodrom al- 
nyeh", ja k  n iepokój, drżenie, bicie se rca  (bez 
„b ron ien ia  się“). To „załam yw anie  się“ chorych  
zachodzi zw ykle m iędzy 10 a 20 stanem  niedocu­
krzenia. Spostrzeżen ia  te p rzem aw ia ją  za tym , że 
decydu jącą  ro lę  odgryw a zm iana  n as taw ien ia  we­
ge ta ty w n eg o  u s tro ju  w' sensie wyżej podanej 
zwiększonej w rażliw ości na  insu linę.

N a to m ias t w p róbach  leczenia s tan am i niedo­
cuk rzen ia  zespołu E a y n a u d ’a zw raca naszą  u w a­
gę s ta ła  duża w rażliw ość chorych  n a  in su lin ę  (od 
początku), P o  podan iu  po raz  p ierw szy  40, n iek ie ­
dy 60 jedn. in su lin y  w l 1/*—2 godzin w ystępow ały  
w yraźne ob jaw y n iedocukrzen ia  p rzy  słabo w y­
rażonych  objaw ach  ,,obrony“. P rz y  w ielokro tnym  
stosow aniu  ty ch  sam ych, a więc znacznie m n ie j­
szych n iż  w zarostow ym  zakrzepow ym  zapalen iu  
tę tn ic  da\kek in su liny , już  po k ilku  dniach  w ystę­
pow ały  objaw y głębokiego n iedocukrzen ia; rozw i­
ja ły  się one znacznie szybciej, często z jaw ia ły  się 
nag le  po p ierw szej godzinie.

W  dalszym  rozw ażaniu  n asu w a się py tan ie , 
czy w pływ  p o in su rn o w y ch  stanów  niedocukrze­
n ia  na  u k ład  nerw ow y autonom iczny  (na zm ianę 
jego n astaw ien ia) dochodzi do sk u tk u  n a  drodze 
czysto obwodowego an tagon izm u , czy przez dzia­
łan ie  n a  ośrodki regu lacy jne .

K o rzy s tn y  w pływ  leczniczy g łębokich stanów  
n iedocukrzen ia  w schorzeniach  psychicznych 
w skazuje na  dzia łan ie  ośrodkowe.

T ak  sam o szereg fak tów  bezpośrednich przem a- 
w 'a  za tym , że n iedocukrzen ie  je s t silnym  bodź­
cem, k tó ry  p o d rażn ia  ośrodki w egetatyw ne, z n a j­
dujące się w m iędzym ózgow iu Dowodem  tego je s t 
obok innych  zm ian po jaw ian ie  się we k rw i obwo­
dowej i w szpiku objaw ów  wzmożonej czynności 
w s tan ie  n iedocukrzeń 'a . T ak i sam  odczyn spo­
strzegam y  rów nież pod w pływ em  innych  czynn i­
ków d z ia ła jących  na  ośrodki w egetatyw ne pod- 
wzgćrzowe, a m ianow icie po zastosow aniu  odm y , 
czaszkowej ( D o w i e n k  o), w lecz-eniu w strzą- j

sami elektrycznym i (G e r 1 e t t i) oraz w bada­
niach dośw iadczalnych po nak łu c iu  c ia ła  p rążk o ­
wanego,- w zgórza lub  podw zgórza Ш  o s e n o w, 
U r r a ,  B a e n a  i P a r e j o ) .

Przedstaw ione w y n ik i leczenia s tan am i n iedo­
cukrzen ia  w chorobie E a y n a u d ’a u 8 kobiet i 2 
mężczyzn uw ażam  za don esienie tym czasow e, 
gdyż m ala  liczba przypadków  i nie w y sta rcza jący  
okres sp o strzegan ia  nie u p ra w n ia ją  do w ysnucia  
ostatecznych  wniosków. N iem niej zachęcają  one 
bardzo do stósow an a te j m etody i do dalszych 
spostrzeżeń, albow iem  przew yższają , zdaniem  
naszym , w ynik i osiągane dotychczasow ym i spo­
sobam i, co d o ty czy  w szczególności p rzypadków  
ciężkich, pow .k łanyeh  n ap ad am i bólu, owrzodze- 
n iam i i zaburzen iam i czucia w palcach.
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Stefan KUBICKI Poznań

H em ofilia  sporadyczna
(Z I I  KI niki Chorób Wewnętrznych A. L. w Poznaniu. 

Kierownik; Prof, dr Jan Roguski)

H em ofil a, m im o że należy do jednych  z n a j­
rzadszych  chorób k rw i pod w zględem  hem ato lo ­
gicznym  i genetycznym  je s t w yjątkow o dobrze 
poznaną jed n o stk ą  chorobow ą. W  w yn iku  licz­
nych koncepcji, już  to p ro sty ch  już  to bardzie j



zaw iłych, uw aża sią obecnie, że zaburzenie  krzep- 
n ien ia  k rw i w hem ofilii n ie zależy od zm niejszo­
nej w artości p ły tek  krw i, lecz od b ra k u  w osoczu 
pew nego c ia ła  białkow ego zw. ciałem  an tyhem o- 
filow ym , C iało to  w aru n k u je  p raw id łow y  p rze­
b ieg  w stępnej fazy  k rzepn ięcia, um ożliw iając  
p rzem ianę n ieczynnej trom bokinazy  p ły tkow ej 
w trom bokinaze czynną. D opiero czynna trom bo­
k in aza  bierze u dzia ł w p rzem ian ie  p ro tro m b in y  
w iron ib ine. W edług  najnow szych  zap a try w ań  ro ­
la  czynn ika  an tyhem ofilow ego we w stępnej fazie 
k rzep n ien ia  k rw i p rzed staw ia  sie n astępu jąco :

C zynnik  an tyhem ofiłow y  +  sole w apn ia

trom bok inaza  p ły tk o w a *■ trom bok inaza  czynna

Is tn ie n ie  c ia ła  an tyhem ofilow ego zostało po­
tw ierdzone przez szereg  au to rów  ( T o c a n t i n ,  
W i l l i ,  D e u t s c h  i in.). C iało to  zw iązane 
je s t  z euglobu linam i osocza, zwł. z f ra k c ją  I, I b
i IV  g lobu lin  w edług m ianow nictw a С o h n ’a. 
U zyskać je  m ożna d ro g ą  frak c jo n o w an ia  osocza 
za pom ocą dializy , w y trą c a n ia  kw asam i lub a lko­
holem  n a  zim no. O trzy m an a  f ra k c ja  b iałkow a w y­
ró w n u je  przedłużone krzepn ien ie  k rw i zarów no 
„in v itro “, ja k  „in v ivo“. To sam o ciało białkow e 
uzyskane z osocza krw aw eów  okazuje sie całko­
wicie nieczynne.

P roponow ane sposoby leczenia hem ofilii by ły
i. są n ad a l bardzo liczne. M etody te k sz ta łto w ały  
s.'e w różny  sposób, zależnie od p o siadanych  w ia ­
dom ości na  tem a t patogenezy  skazy krw otocznej 
w hem ofilii. P on iew aż w iększość z n ich  n ie  w y­
trzy m a ła  p róby  czasu, .szczegółowe ich w yliczanie  
nie je s t celowe, O ceniając  jed n ak  ogólnie rozwój 
m etod leczniczych hem ofilii w yróżnić m ożna w je ­
go p rzeb iegu  3 okresy. O kres p ierw szy  ch a rak te ­
ryzow ał sie stosow aniem  w g łów nej m ierze n ie ­
sw oistych cia ł b iałkow ych, p rzetw orów  ja jn ik o ­
wych, w yciągów  łożyskow ych. D ru g i z kolei okres 
obejm uje obok m etod uprzedn io  stosow anych  le ­
czenie pe łn ą  k rw ią  i osoczem. N a  okres w reszcie 
trzeci p rzy p ad a  stosow anie  — oprócz m etod s ta ­
ry ch  — w yosobnionych fra k c ji b iałkow ych: g lo ­
b u lin  i trom biny . M etody te ro k u ją  pom yślne w y­
n ik i lecznicze. W  użyciu  są  już  czyste p rze tw ory  
trom biny , podaw ane m iejscow o, rzadziej pozaje- 
litow o oraz oczyszczone frak c je  globulinow e, k tó ­
re  w ilości 200—600 m g zas tęp u ją  do 100 m l pełnej 
krw i.

P ow szechnie tw ierdzi sie, że g łów ną ceehe 
k lin icznego rozpoznan ia  hem ofilii stanow i je j 
dziedziczność. F a k t ten  je s t powodem , że nie- 
stw ierdzenie  w w yw iadach  chorego m om entu 
dziedziczności choroby s ta je  sie n iek iedy  przyczy­
ną  znacznych tru d n o śc i we w łaściw ym  zaszerego­
w an iu  skazy  krw otocznej, pode jrzane j o hem o­
filią.

G enetyczne obciążenie hem ofilii je s t ogólnie 
znane; n iem niej jed n ak  zd a rza ją  sie p rzy p ad k i

tzw. hem ofilii sporadycznej, w k tó re j, m im o ty ­
powego d la  k rw aw iąezk i obrazu klinicznego i  he­
m atologicznego n ie  m ożna doszukać sie w w yw ia­
dach chorego podobnej skazy  krw otocznej u  n .k o ­
go z przodków .

P rzy p ad iii sam orzu tn ie  u jaw n ia jące j sie hem o­
filii n ie należą naw et do z jaw isk  niezw ykłych, 
fjow odem  tego są p o jaw ia jące  sie od czasu do cza­
su don iesien ia  w piśm iennie,lw ie. Podobne 2 p rz y ­
p ad k i hem ofilii spostrzegane by ły  rów nież w n a ­
szej K lin ice  w okresie o s ta tn ic h  5 la t. P rzy p ad k i 
tej rzad k ie j choroby k rw i p rag n iem y  z jednej 
s tro n y  dorzucić do k azu is ty k i hem ofilii sp o ra ­
dycznej, z d ru g ie j s tro n y  zachęcają  nas one do 
dokonan ia  k ró tk iego  p rzeg ląd u  now ych spostrze­
żeń na  tem at je j patogenezy.

P r z y p a d e k  1.

C hory  la t  18 p rzy b y ł do K lin ik i (N r K s. KI. 
452/47) w r- 1947 z pow odu krw iop lucia , licznych 
wylewów k rw aw ych  do skó ry  oraz gorączki.

O sta tn io  zachorow ał n a  3 dn i p rzed  p rzybyciem  
do K lin ik i w śród  gorączki, s ięg a jące j do 39° C, 
kaszlu  i znacznego osłabienia. Zaw ezw any lekarz  
stw ierdz ił k rw iak  w okolicy k r ta n i  i sk ierow ał go 
do K lin ik i.

U rodził sie zupełnie zdrow y jak o  bliźniak. 
P ierw sze objaw y skazy  krw otocznej spostrzeżono 
u niego, gdy  m ia ł 9 la t. Skaleczył sie w tedy w s to ­
pą, k rw aw iąc  przez 3 dni. Od tego czasu pam iąta , 
że w ysta rczy ł n a jm n ie jszy  u raz , ażeby k rw aw ił 
uporczyw ie lub żeby p o jaw ia ły  sią liczne s in iak i 
i k rw iak i podskórne. B y ły  jed n ak  rów nocześnie 
okresy, k iedy  ra n y  goiły  sie zupełnie praw idłow o. 
N a  ro k  p rzed  p rzybyciem  do K lin ik i c ie rp ia ł 
przez całe m iesiące le tn ie  n a  n aw raca jące  k rw a ­
w ienia je litow e i krw iom ocz. O sta tn io  3 dni tem u 
zaczął odpluw ać k rw ią  oraz zaczęły sie p o jaw iać  
liczne sin iak i. P o  w ykonanym  przez lekarza  
w strzykn ięc iu  dom ięśniow ym  leku  przeciw krw o- 
tocznego w y stąp ił duży k rw iak  w p raw y m  p oślad ­
ku.

W  14 r. ż. p rzeby ł zapalen ie  w ielostaw ow e 
(praw dopodobnie liczne k rw ia k i śródstaw ow el). 
W  15 r. ż. leczył sie  z pow odu zap a len ia  w sierdzia  
oraz u leg ł z łam an iu  p raw ej kości ram ien iow ej. 
W  16 r- ż. doznał ponowneg-o z łam an ia  kości, tym  
razem  uda.

Ze s tro n y  o jca i m a tk i n ik t  n a  żfidne choroby 
k rw i nie c ie rp ia ł. R odzice zdrowi- D ziadek ,i bab­
ka zm arli w podeszłym  wieku- C iekaw e ponad to , 
że b liźniaczy b ra t  je s t  dotychczas zupełnie zdro ­
wy. S kłonność do k rw aw ień  w postac i uporczy-' 
wych i częstych k rw aw ień  z nosa, ła tw y ch  s in ia ­
ków i d ługo trw a ły ch  k rw aw ień  z ra n  w ykazuje 
ty lko  b ra t  m łodszy.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  — uw zględ­
n ia jące  odchy len ia  od s tan u  praw idłow ego.

S k ó ra  b lad a  z odcieniem  żółtym . W  p raw ej oko­
licy nadobojczykow ej, na  pow ierzchni grzbietow ej 
p raw ej d łoni oraz n a  p raw y m  pośladku  duże 
k rw iaki. N a ty ln e j ścian ie  g a rd ła  n iew ielk i v\y-



lew krw aw y. N ad koniuszkiem  S9rca i u jściem  | 
tę tn icy  p łucnej szm er skurczow y P ra w a  kość r a ­
m ieniow a oraz p ra w a  goleń zg rńb ia le  i znie­
kształcone (stan  po z łam aniu). Oba staw y łokcio­
we w n ieznacznym  przykurczu .

B a d a n i a  k r w i
B a d a n i e  s k ł a d u  m o r f o l o g i c z ­

n e g o  k r w i :  znaczna n iedokrw istość  w tó rn a  
n iedobarw liw a (Hb: 47°/o L iczba k rw in ek  czerw o­
nych: 2.450-000. L iczba k rw in ek  b ia ły ch : 8.800),

L i c z b a  p ł y t e k  k r w i :  276.000.
B a d a n i e  s z p i k u :  bez w idocznych licz­

bowych i m orfologicznych zm ian. L iczba m ega- 
kariocy tów : 0,5°/o,

O B : 50/85.
O b j a w  o p a s k o w y :  u jem ny .
C z a s  k r w a w i e n i a :  10 m in.
C z a s  k r z e p n i e n i a  k rw i: 4 godz.

P r z y p a d e k  2.
C hory la t 21 p rzy b y ł do K lin ik i w celu p rzep ro ­

w adzenia kon tro lnego  b a d a n ia  k rw i przed  zam ie­
rzonym  w yrw aniem  próchniczego zęba (Nr K s 
Kl. 1527/49 oraz 256'50).

U rodził się zupełnie zdrow y. P ie rw szy  k rw otok  
po jaw ił się m iędzy 1—2 rokiem  życia. N a skutek  
uderzenia  w ystąp iło  w tedy uporczyw e, przez 7 dni 
trw ające  k rw aw ien ie  z dziąsła. W  3 r  ż. doszło po 
raz  p ierw szy  do znacznego w ylew u krw aw ego 
w lew ym  kolanie. W ylew  ten  po jaw ił się po n ie­
znacznym  urazie . Leżał w zw iązku z tym  w szp ita ­
lu, gdzie n a  chorobę k rw i nie zwrócono uw agi- 
W  następ n y ch  la tach  z pow odu ponaw iających  
się wylewów k rw aw ych  do staw ów  leczony by ł na 
reum atyzm . W  6 r  ż. p rzebyw ał naw et n a  k u ra c ji 
zdrojow ej w C iechocinku. W  czasie jednej z k ą ­
pieli w y stąp ił b. znaczny k rw o tok  z nosa, k tó ry  
u s tą p ił dopiero po przetoczeniu  krw i. W  n a s tę p ­
nych la tach  m iew ał n ad a l b. częste w ylew y k rw a ­
we do n a jró żn ie jszy ch  staiwów oraz k rw otoki 
z nosa  Do wylewów krw aw ych  i k rw aw ień  z nosa 
dochodziło m im o okresow ych przetaczań  krw i. 
W  9 r. ż. zaczął nosić u sz ty w n ia jący  a p a ra t o rto ­
pedyczny lew ego k o lan a  (Prof- R  a s z e j a). 
W  r  1941 u leg ł z łam an iu  lew ej nogi. W  r. 1942 
po jaw ił się po raz p ierw szy  duży k rw otok  z nerek . 
K rw iom ocz w ystępow a! jeszcze w ielokro tn ie  w la ­
tach  następnych . Szczególnie pow ażny k rw otok  
nerkow y w ydarzy ł się chorem u w r. 1949. Leżał 
w tedy w szp ita lu , gdzie po przetoczeniu  k rw i i do­
konanej w enesekcji k rw aw 1'ł  n iepow strzym anie  
przez 10 dni. W  osta tn im  roku  przed przybyciem  
do K lin ik i m iew ał m niejsze i w iększe w ylew y 
krw aw e do n a jró żn ie jszy ch  staw ów , zwł, do obu 
ko lan  i s taw u  łokciowego, k rw aw ien ia  z nosa, ję ­
zyka, g a rd ła . W ylew y krw aw e u leg a ły  za trzy m a­
niu  najszybcie j po p rzetoczeniu  krw i. W  g ru d n iu  
1949 r. z jaw ił się w K lin ice  w celu przeprow adze­
n ia  kon tro ln y ch  b ad ań  krw i.

In n y ch  dolegliw ości poza w ym ien ionym i nie 
ma. Z p rzeby tych  chorób w ym ien ia  odrę i ang inę

W  rodzin ie  chorego n ik t n a  hem ofilię  nie choro­
wał. R odzice są  zupełnie zdrow i. M atk a  chorego

m iała  10 rodzeństw a, z k tó ry ch  w szyscy by li zdro­
wi- D ziadek u m arł, m ając  la t  68, b ab k a  zm arła  na  
gruźlicę płuc w w ieku 62 la t  P rad z iad ek  by ł zdro­
wy; u m a rł w podeszłym  w ieku, m a jąc  80 lat.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e
B udow a c ia ła  p raw id łow a. O bjaw ów  jaw nej 

skazy krw otocznej skóry  i b łony  śluzow ej nie m a. 
Lew a kończyna dolna skrócona o 10 cm, na  .sku­
tek  z łam an ia  kości udow ej. Lew y staw  kolanow y 
o za ta rty ch  n ie reg u la rn y ch  zarysach  R uchom ość 
b ie rn a  i czynna tego k o lan a  w yraźnie  ogran iczo­
na. P ra w y  staw  kolanow y nieznacznie zn iekszta ł­
cony i zg ru b 'a ły , o ograniczonej ruchom ości. L e­
w y staw  łokciow y w ykązuje  ograniczenie ruchu  
w yprostnego  do 40°.

B a d a n i e  k r w i
B a d a n i e  s k ł a d u  m o r f o l o g i c z ­

n e g o  k r w i :  n ieznaczna n iedokrw istość n ie ­
dobarw liw a.

L i c z b a  p ł y t e k  k r w i :  235.000,
B a d a n i e  s z p i k u :  bez is to tn y ch  liczbo­

wych i m orfologicznych zm ian.
O B : 8/23.
C z a s  k r w a w i e n i a :  4 m in. 32 sek.
C z a s  k r z e p n i e n i a  k r w i :  51— 60 m in.
O b j a w  o p a s k o w y :  u jem ny.
O b k u r c z a n i e  s i ę  s k r z e p u :  po 60 

m in. — praw idłow e.
P o z i o m  p r o t r o m b i n y :  89%; po poda­

n iu  w itam in y  K : 100°/o.
P o z i o m  f i b r y n o g e m u :  231 m A
P o z i o m  w a p n i a  w e к  r  w i: 10,3 mg%>.

P r ó b a  z u ż y c i a  p r o t r o m b i n y :
Z a s a d a :  P ró b a  polega n a  oznaczeniu pro-

tro m b in y  w surow icy  k rw i k rw aw cy  i op iera  się 
na  z jaw isku  n as tęp u jący m : w p raw id łow ych  w a­
ru n k ach  k rzep n ien ia  k rw i p ro tro m b 'n a  u lega  ca ł­
kow itej j szybkiej p rzem ian ie  w trom binę, po­
trzeb n ą  do w ytw orzen ia  skrzepu. Inaczej m a s-'ę 
rzecz w hem ofilii. W  schorzeniu  tym  w zw iązku 
z niedoborem  c ia ła  an tyhem ofilow ego m am y do 
e z y n ie ira  z n iedosta teczną  p ro d u k c ją  czvnnej 
trom bok inazy  a w konsekw encji ze zw olnioną 
p rzem ian ą  p ro tro m b in y  w trom binę .. W yrazem  
tych  zaburzeń je s t p rzed łużony  czas' krzeo.nienia 
oraz n iezupełne w y zy sk a jre  p ro tro m b in y  p rzy  
tw orzeniu  się skrzepu. N iezuży ta  p ro tro m b in a  
zalee-a wiec w surow icy , w k tó re j m ożna w ykazać 
je i n a d m ia r za pom ocą tzw. p ró b y  zużycia p ro ­
trom biny .

W y n i k  p r ó b y  
(w ykonanej wg m o d y fik ac ji Q u i с к  а).

Czas protrombiny z surowicą

1 godz. 3 godz. 24 godz. po 
skrzepnięciu krwi

Krwawea 6 sek. 32 sek. 9,6 sek.

Osoba zdrowa 23 sek. 9 sek. 36 sek.



Oba spostrzegane przez n as  p rzy p ad k i p rzed ­
s ta w ia ją  obraz typow ej hem ofilii. Za tak im  roz­
poznaniem  p rzem aw ia  ch a rak te ry s ty czn y  przebieg 
choroby oraz szczegółowe b ad an ia  hem ato logicz­
ne. W  pierw szym  p rzy p ad k u  czas k rzepn ien ia  
w ynosił 4 godz., w d ru g im  60 m in. Pozosta łe  b a ­
dan ia , m ogące dowodzić innych  schorzeń uk ładu  
krw iotw órczego lub zaburzeń w krzepliw ości k rw i 
w y p ad ły  ujem nie.

P rz y p a d k i te  za s łu g u ją  n a  bliższe omówienie- 
P rzy taczam y  je tu ta j  n ie  ty le  ze względów h em a­
tologicznych, ile z uw ag i n a  b ra k  w ich wyw odzie 
chorobow ym  bardzo  isto tnego  m om entu, a m iano­
w icie uchw ytnej dziedziczności. U  chorego p ie rw ­
szego objaw ów  skazy krw otocznej n ie  w ykazyw a­
li an i rodzice an i dziadkow ie. W  p rzy p ad k u  d ru ­
g im  w yw iady  bardzo dokładne i pew ne w ykazy­
w ały  b ra k  obciążenia dziedzicznego do 3 pokole­
n ia  w łącznie. S tw ierdzen ie  to dowodzi, że oba 
obserw ow ane przez nas p rzy p ad k i zaszeregow ać 
m ożna z dużym  praw dopodobieństw em  do rządu 
hem o filii tzw. sporadycznej- W  p rzy p ad k u  p ie rw ­
szym  h em ofilia  o b jaw iła  sie u dwóch krw aw ców , 
w p rzy p ad k u  d ru g im  u ja w n iła  sie  ty lko  u  jednego 
z potom ków . P rzy p ad ek  p ierw szy  je s t ciekaw y 
ponad to  i z tego wzglądu, że objaw ów  skazy  k rw o ­
tocznej nie w ykazu je  zupełnie bliźniaczy b ra t  
chorego. F a k t ten , pozornie n iezrozum iały , m ożna 
dobrze w ytłum aczyć is tn ien iem  w ty m  p rzy p ad k u  
b liźn ią t dw ujajow ych , pow stałych  z jednoczesne­
go zap łodn ien ia  dwóch ja j, p rzy  k tó ry m  m ożli­
wość rozbieżności pew nych cech w rodzonych 
u obu b liźn ią t je s t bardzo  duża-

J a k  ju ż  w spom niałem  p rzy p ad k i hem ofilii spo­
radycznej nie należą do zjaw isk  w yjątkow ych. 
M imo dziedzicznego c h a ra k te ru  krw aw iączk i zda­
rza  sią bow iem  w cale nie rzadko, że w przebiegu  
typow ej hem ofilii bezspornej pod w zględem  k li­
nicznym  i hum  o ra ln y m  nie m ożna doszukać sią 
u  pew nej g ru p y  chorych  w yraźnego  obarczenia 
dziedzicznego, D a v i d s o n ,  E p s t e i n ,  M i l ­
l e r  i T a y l o r  nie zdołali w 3 p rzy p ad k ach  
n a  40 sp o strzeg an y ch  chorych  z hem ofilią  w y k a­
zać podobnego schorzen ia  u  żadnego z przodków, 
m im o że znane by ły  losy 3 uprzedn ich  generacji.

В  o g  g  s, dokonując p rzeg lądu  pew nej liczby 
p rzypadków  hem ofilii p rzed staw ia  6 b rac i k rw aw ­
ców, k tó ry ch  ro d z in a  n ie w ykazuje  dziedzicznej 
skazy  krw otocznej w o sta tn ich  4 pokoleniach.

G u  n n. H a l d a n e  i in  pod jąli sią p rześle­
dzeń a genu  hem ofilii w rodzin ie  kró lew skiej 
H iszp an ii, H ohenzollernów  oraz w rodzin ie  c a r ­
skiej R osji. Jeżeli p rz y ją ć  za w iarygodne, osobą, 
k tó ra  p ierw sza  p rzek azała  po tom stw u gen hemo- 
fili: by ła  kró low a an g ie lsk a  W iktoria- D ziesiąciu 
je j synów  cierp ia ło  na  hem ofilią , 7 córek sta ło  sią 
przenosic ie lkam i fa ta lis tycznego  schorzenia.

O odpowiedź, skąd  sią w ziął gen hem ofilii u  k ró ­
low ej W ik to rii nie je s t łatw o. A u to r w ysuw a 
przypuszczenie, że doszło w tym  p rzy p ad k u  do 
m u tac ji genów.

P rz y p a d k i sam o rzu tn e j hem ofilii są dość czą- 
sto  spostrzegane  w S zw ajcarii. W o sta tn im  czasie

F o n i o  i jego w spółpracow nicy  w ykry li na 
te ren ie  tego k ra ju  24 ogn iska  sam orzu tnej hem o­
filii. W  p rzypadkach  tych  nie zdołali w ykazać 
zród la  choroby, m im o że w y w iad y ’ i b a d a n ia  co 
do obciążenia dziedzicznego b y ły  bardzo s ta ran n e  
i s iągały  k ilk a  pokoleń wstecz. Cząść przypadków  
w ykazyw ała  krw aw ców  pojedynczych, w innej 
g ru p ie  chorych  stw ierdzało  sną hem ofilią  u k ilku  
z rodzeństw a jednocześnie. C iekaw e na to m iast, że 
w śród  8 chorych  tzw. krw aw ców  pojedynczych  w 2 
p rzy p ad k ach  stw ierdzało  sią skłonność krw otocz­
ną już  u babek, a  w 3 p rzy p ad k ach  naw et u p r a ­
babki. W  innym  w reszcie p rzy p ad k u  pojedyncze­
go krw aw cy  p rzedłużony czas k rzepn ien ia , w yno­
szący 55 m in, m ia ła  s io s tra  chorego, m im o b rak u  
jaw n ej skazy  krw otocznej.

K lin iczne  objaw y hem ofilii tzw. sporadycznej 
odpow iadają  dokładnie obrazow i typow ej hem o­
filii dziedzicznej. D otyczy to, zarów no rodza ju  
skazy, ja k  i je j nasilen ia . T ak  tu , ja k  i tam  w iduje 
/sią już  to obrazy niezhacznej sk azy  krw otocznej, 
już to p rzy p ad k i ciążkich zm ian krw otocznych. 
R ów nocześnie sp o ty k a  sią okresy  całkow itego nie- 
u ja w n ia n ia  sią choroby krw i. N ajw iąksza  liczba 
p rzypadków  hem ofilii w ykazu je  przedłużenie cza­
su k rzepn ien ia , w ynoszące 1—2 godz., chociaż nie 
b ra k  chorych, k tó ry ch  krew  nie k rzepn ie  p r082 
w iele godzin. Te różne w a ria n ty  w p rzebiegu  he­
m ofilii zależne są, zdaje sią, od ro d za ju  obarcze­
n ia  dziedzicznego. U w aża sią bowiem, że oprócz 
genów, w yw ołu jących  ciążką p ostać  hem ofilii, 
is jn ieć  m ogą także geny, w aru n k u jące  łagodne po­
stacie  kw aw iączki. M imo różnego n asilen ia  zabu ­
rzeń  krzepliw ości k rw i hem ofilia  trw a  zawsze 
przez całe życie chorego.

H em ofilia  tzw. sp o rad y czn a  nie różni e :ą wiąc 
k lin iczn ie  niczym  od hem ofilii k lasycznej. R óżni­
ce m iądzy obu ty m i p o stac iam i dotyczą jedyn ie  
zagadn ień  biologiczno-dziedzicznych- P odk reślić  
rów nocześnie należy, żo spostrzeżen ia  au to rów  
szw ajcarsk ich  rozszerzają  w pew nym  stop n iu  po­
jęcie hem ofilii sam orzu tnej. W  tej postac i hem o­
filii  s tw ierdza  sią n iek iedy  skłonność do k rw a ­
w ień u żeńskich przodków  chorego. Skłonność do 
skaz krw otocznych  w iduje  ,s~ę w pew nych p rz y ­
padkach  już  u przenosicielek  i to w p rzy p ad k ach  
jedno lub wieloosobowych.

R ozpoznanie hem ofilii sporadycznej n ie  może 
n as tąp ić  bez szczegółowego b a d a n 'a  i w yw iadów  
P rzed  rozpoznaniem  tej p o s ’ac i k rw aw iączk i zdać 
sobie zawsze należy sp raw ą z tego, czy p rzy p ad ek  
obserw ow anej skazy krw otocznej odpow iada w y­
m aganiom  staw ianym  tem u schorzeniu. N ie każ­
dy bow iem  p rzypadek  krw aw 'ączk i. m im o że za­
wodzą w yw iady  uznać m ożem y za postać  sp o ra ­
dyczną. W y m ag a  sią, żeby pozytyw ne wywiady,, 
p osiad a jące  cechy znacznej w iarogodności w y k a­
zyw ały  dokładnie  losy p rzy n a jm n ie j 2—3 pokoleń,, 
zw łaszcza b rac i i kuzynów  m atk i, dz adków. i ich 
braci. Z b ie ra jąc  w yw iady, pam iętać  rów nież n a ­
leży o tym , że hem o filia  nie zawsze daje  pełne 
zespoły chorobowe. Obok jaw n y ch  skaz k rw otocz­
nych, hem ofilia  p rzeb ieg a  rów nież pod po stac ią



zaburzeń  łagodnych  lub  skaz pozornie m ało ty ­
powych, ja k  k rw aw ien ia  nerkow e, p łucne, scho­
rzen ia  staw ów . P rz y  ocenie w yw iadów  zw racać 
ponad to  należy  uw ago n a  m ożliwość innych  dzie­
dzicznych skaz krw otocznych , n iekon 'ecznie  he­
m ofilii, np w rodzonych niedoborów  m ałop ły tko- 
wych, niedoborów  fib ry n o g en u , p ro  irom biny  itp.

D alszym  k ry ty czn y m  spraw dzianem  sporadycz­
nej h em o fil 'i je s t pew ność co do legalności u ro ­
dzenia dziecka lub k tó regoś z członków w stępnych 
pokoleń. Znane są  bow iem  p rzy p ad k i n iew y tłu m a­
czonych pozornie hem ofilii w rodzinach, w k tó ­
ry ch  b y ły  jed n ak  pew ne podstaw y, ażeby p rzy ­
puszczać m ożliw ość pochodzenia k tó regoś z p rzod ­
ków  z n iepraw ego  łoża. T ak ie  w ątp liw ości n a su ­
nęły  sie m. iin. В o g  g s o w i  p rzy  jednym  
ze spostrzeganych  przez niego przypadków  niew y­
tłum aczonej genetycznie hem ofilii.

J a k a  je s t jed n ak  e tio log ia  sporadycznej hem o­
filii, w k tó re j w yw iady  co do b ra k u  w yraźnego 
obarczenia dziedzicznego są  w iarogodne i dokład­
n e 1? P rz y  tłum aczen iu  tego  ciekaw ego ziawiiska 
uw aża sie n astęp u jące  2 m om enty  za n a jb a rd z 'e j 
p raw dopodobne:

1) nag łe  w ystąp ien ie  hem ofilii, n a  sku tek  s a ­
m orzu tnej m u tac ji genów

2) okresow e u jaw n ian ie  sie cechy h e m o filr , 
przekazyw anej dotychczas przez k ilk a  lub  wiele 
pokoleń w postac i u ta jo n e j.

Genetyczne tło  k lasycznej h em o filii m e podlega 
w ątpliw ości, a dziedziczenie je j m ożna n ad a l t łu ­
m aczyć p raw am i M endla. D otyczy to  rów nież he­
m ofilii sporadycznej. J a k  w iem y z n auk i o dzie­
dziczności, geny  odpow iedzialne za hem ofilię  za­
w arte  sa  w chrom osom ach żeńskich i przenoszone 
są  z m ężczyzny n a  w n u k a  przez som atycznie zdro­
w ą córką. Synow ie chorego m ężczyzny są zdrów ' 
i n ie przenoszą schorzenia  n a  sw ych potom ków  
C órki chorego osobnika są pozornie zdrowe, p rze­
k azu ją  jed n ak  n ieuch ronn ie  gen  hem ofilii połow ie 
swoich synów  oraz u stęp u jące  cechy choroby po­
łow ie sw oich córek.

W iększość w spółczesnych genetyków  uw aża gen 
za chem iczną drobiną nuk leopro teidu , k tó ra  por 
s 'a d a  zdolność do au to lm talizy . Z ap a try w an ie  to 
tłum aczy nam  nic ty lko  rozm nażanie  sią genów, 
ale także i od tw arzan ie  sią przez au to k a ta lizą  
iden tycznych  genów. Geny wiąc decydu ją  o dzie­
dziczeniu z p o k o len 'a  n a  pokolenie pew nych p o ­
jedynczych  lub zespołow ych cech.

P odane p ra w a  dziedziczności i je j p rze jaw y  
o p ie ra ją  sią n a  ścisłej zasadzie niezm ienność:. 
Z d arza ją  sią jed n ak  w ypadki, w k tó ry ch  chem icz­
n a  s tru k tu ra  genu  u lega  n ag ie j zm ianie, T aką 
nag łą  zm ianą genu  nazyw am y m u tac ją , p rzy  czym 
cechy nab y te  d ro g ą  m u tac ji okazu ją  sią dzie­
dziczne. O prócz m u tac ji pojedynczych  genów 
uzna je  sią we w spółczesnej genetyce, rów nież mo­
żliwość m u ta c ji zespołów genów, tj- m u tac je  ch ro­
mosomów, k tó re  m ogą w ystępow ać w rozm aitych  
postaciach .

M ożliwość tak ie j sam oistnej p rzem ian y  genu  
przypuszcza sią w łaśn ie  w n iek tó ry ch  p rz y p a d ­

kach  tzw. hem ofilii sporadycznej. W  p rzy p ad k u
pojedynczego krw aw cy  m u tac ja  dotyczy kom órek 
zarodczych sam ego chorego, w p rzy p ad k u  jedno­
czesnej w iększej liczby krw aw ców  sporadycznych  
dochodzi p raw dopodobnie  do m u ta c ji genów ju ż  
w łonie m a tk i p rzenosicielk i, k tó ra  p rzekazu je  
z kolei hem ofilią  sw oim  synom . C iekaw e w tym  
wzglądzie są poza ty m  spostrzeżenia  F  o n i a 
z te ren u  S zw ajcarii. S postrzeżen ia  tego au to ra , 
ja k  i innych , zd a ją  sią bow iem  przem aw ać za 
tym , że m u tac ja  w u s tro ju  przenosieielk- nie p rze­
biega bez zaburzeń, lecz w yrażać  sią może w p e ­
w nych p rzy p ad k ach  u k ry ty m i skazam i krw otocz­
nym i ty ch  kobiet; do jaw nej jed n ak  hem ofilii do­
chodzi dop ’ero u  m ęskich ich potom ków.

Z jaw isko m u tac ji genów jako  źródło now ych 
cech zdarza  sią nie cząsto. D latego  też d ru g ie  zna­
ne tłum aczenie sporadycznej hem ofilii dowodzi, 
że do w y s tą p ie ń 'a  je j dojść może na  sku tek  n a ­
giego u ja w n ie n ia  sią u ta jo n eg o  przez k ilk a  poko­
leń genu  te j choroby. P rz y  te j in te rp re ta c ji są­
dzi sią, że czynnik  hem ofilii może przeskoczyć 
k ilk a  lub  naw et w iele pokoleń, n im  u jaw n i sią 
w postac i jaw n e j skazy  krw otocznej. Z jaw isko 
ta k 'e j  u k ry te j w ędrów ki hem ofilii spostrzegane 
było w ielokro tn ie  W  p rzy p ad k u  tak iego  bezobja- 
wowego pasażu  genu hem ofilii uw aża sią, że 
obciążony hem o filią  chrom osom  X 1 tłu m io n y  je s t 
w u s tro ju  kobiecym  przez zdrow y chrom osom  X . 
W  ten  sposób gen hem ofilii p rzekazyw any  jest 
jako  u k ry ty  gen ty lko  żeń .-ki emu potom stw u, sy ­
nowie n a to m ias t przez w iele o ik c leń  m ogą te j ce­
chy nie dziedziczyć.

Dziedziczenie przez kobiecie chromoisornu, o b ar­
czonego hem ofilią  X 1 nie pozostaje jed n ak  bez 
w pływ u n a  je j zdolność k rzep n ien ia  krw i. W edług  
F o n i a  i S c h l o s s m a n n a  k o jarzen ie  
chorego chrom osom u X 1 i  chrom osom u X  p ro ­
wadzi w u s tro ju  m atk i do pew nej sk łonności 
krw otocznej naw et u kobiet przenosicielek. N a du­
żym m a te ria le  chorych  stw ierd z ili oni pew ne 
objaw y skazy krw otocznej w około 500/o kobiet 
obarczonych genem  hem ofilii. A u to rzy  ci o k reśla ­
ją  te łagodne s tan y  jako  u ta jo n e  postac ie  k rw a- 
wiączki, k w estionu jąc  ty m  sam ym  dogm at o nie- 
zachorow alności kobiet, przenoszących gen. hem o­
filii.

K ońcow ym  p y tan iem , k tó re  nasuw a sią w zw iąz­
ku z naszym i rozw ażaniam i, to  zagadnien ie, co 
prow adzi do rzadk iego  w praw dzie, n iem niej je ­
dnak bardzo ciekaw ego i w ażnego zjaw iska, jak im  
■jest spo radyczna m u ta c ja  genów  lub całych  ch ro ­
mosomów? P y ta n ie  to  pozostaje  n ad a l n ieroz­
strzygn ię te . Je d n i z au to rów  p rzy ch y la ją  sią do 
w pływ u czynników  endogennych, in n i tw ierdzą, 
że m u tac je  genów, zachodzące w przyrodzie , spo­
wodowane są w pływ em  czynników  zew nętrznych. 
Za ścisłą  zależnością cech dziedzicznych od w a­
runków  zew nętrznych oraz od środow iska, w k tó ­
rym  u s tró j żyje, w ypow iada sią szkoła radziecka. 
P rob lem y dziedziczności oceniane są  w:'ąc przez 
tw órców  g ene tyk i ew olucyjnej w now ym  św ietle. 
To śm iałe  podejście do sp raw  genetyk i s taw ia



p rzed staw ia ją  się n ien ag an n ie , naw et doskonale, 
gdyż zdołaliśm y w ykonać całkow icie nasze zam ie­
rzen ia , m ające  n a  celu uwolnienia- zew nątrzpo- 
w ięziow ego szczytu i poniżej. Z dajem y sobie je d ­
nak  sp raw ę z tego, że późniejsze zm iany  zachodzą­
ce w tych  p rzy p ad k ach  w daw nym  polu  o p e racy j­
nym  nie  zadow ala ją  nas częściowo, czasem  całko-

m

Oczywiście m am y n a  m yśli w ybrane  p rzy p ad k i 
i n ie  chcem y w prow adzać szablonu , zgadzając  się 
n a  pew ne odchylenia, konieczne przecież p raw ie  
w każdym  p rzypadku . N iem niej uw ażam y wyżej 
rzucony  szkic za m etodę postępow ania. W epchn ię­
cie ło p a tk i w p rzestrzeń  p o w sta łą  po w ycięciu 
żeber pow oduje n ierzadko bóle uciskow e i znie-

przed m edycyną dośw iadczalną nowe zagad n ien ia  
do w y ja śn ien ia  i skon tro low ania . Jed n y m  z tak ich  
wdzięcznych do badań  genetycznych  tem atów  jest 
w łaśnie sp raw a  hem ofilii sporadycznej.
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W płynęło  do redakcji 24. II I . 1950 г.
A dres a u to ra : P oznań  —  Al. P rzybyszew skiego  49.

D r S tan isław  STOCH Sosnowiec

Przyczynek do p lastyki sposobem Semba
(Z O ddziału C hirurg icznego  M iejskiego S zp ita la  

w Sosnowcu. O rdyna to r: D r St. S toch)

Leczem e zapadow e g ru ź licy  p łuc  w szczycie 
w ykonuje się obecnie najczęściej sposobem  Sem ­
ba. W y n ik i na jb liższej przyszłości pooperacy jnej

wicie. P rzy czy n ą  tego je s t aż nazb y t dobrze zna­
ne w szystk im  zjaw isko ro zp rężan ia  się płuca 
z biegiem  czasu. Z tego pow odu trac im y  częścio­
wo, n ierzadko całkow icie zapad  szczytu p łuca uzy­
skany  d rogą zabiegu operacyjnego.

Z astosow ano rozm aite  środk i zaradcze przeciw ­
dz ia ła jące  rozp rężan iu  się szczytu. N ie daiy one 
n a ra z 'e  tak ich  w yników , aby  m ożna m ówić o roz­

w iązaniu  tego zagadnienia- O sta tn io  podany  prze? 
G a  s i ń s  k i e g o  (Przegl. Lek. 1949Ź N r 21, s tr. 
658) sposób je s t godny uw agi. Będzie m ożna oce­
nić jego zalety  w przyszłości- Je d n a k  nie m ożna 
się oprzeć w rażeniu , że w ycięcie 5 do 6 żeber 
na  raz  je s t dużym  zabiegiem , k tórego  przecież 
n ie tru d n o  uniknąć. A nglosask ie  „never m ore 
th a n  th ree“ — nie  je s t co p raw d a  n ie  do om i­
nięcia. A le zdaje mi się — n a  podstaw ie do­
tychczas przerobionego m a te r ia łu  (około 60 zabie­
gów), że w ystarczy  w czasie pierw szego zabiegu 
w yciąć 8,. najw ięcej 4 żebra, n a to m ias t w ykonać 
rozległe odw arstw ienie  szczytu i m ożliw ie trw a łe  
u trzy m an ie  tego s tan u , a  p rzy  d ru g im  akcie u su ­
nąć dalsze 2—3 żebra już bez u w a ln ian ia  płuca.



kształcenie- U cisk p łu ca  od ty łu  nie je s t pożąda­
ny  w każdym  p rzypadku , zwłaszcza że je s t to 
zm iana n ieodw racalna.

Chcąc uzyskać ja k  najlepsze w ynik i poopera­
cyjne. postępu je  obecnie w ty ch  p rzy p ad k ach  n a ­
s tęp u jąco : po usun ięc iu  4 gó rn y ch  żeber w raz 
z ich g łów kam i i szy jkam i, uw aln iam  rozlegle 
szczyt do 5. żebra od zew nątrz, do w nęki od 
s tro n y  śró d p ie rs ia  N ie zdejm uje m ięśn i an i też 
okostnej, naczyń m iędzyżebrow ych i nerw ów  
z opłucnej, zw łaszcza je j sk lep ien ia , k tó re  zwykle 
w ty ch  p rzy p ad k ach  zgrub ia łe , p rzyszyw am  do 
okostnej 5. żebra  od w ew nątrz  k la tk i p iersiow ej 
w lin ii łopatkow ej i pachow ej ty ln e j k ilkom a 
szwam i jedw abnym i. W  ten  sposób szczyt p łuca  
jest p rz y trz y m a n y  n a  w ysokości 5. żebra i p rze­
m ieszczony ku  zew nątrz. U m ocnienie tego ułoże­
n ia  i w łaściw e sk lepienie (dach) w ykonu ją  p rzy  
pom ocy pączka m ięśniow o-naczyniow o-nerw ow ego
3. lub 4 m iądzyżebrza. M ianow icie p rzeciągam  ów 
pączek ponad  odw arstw ionym  płucem  od okolicy 
w yrostków  poprzecznych — jeśli pączek je s t m oc­
ny  w ty ln e j sw ej części — i po odpow iednim  sk ró ­
ceniu go p rzyszyw am  do okostnej 5 żebra. Je ś li 
pączek je s t m ocniejszy w p rzedn im  odcinku, 
wówczas postępow anie je s t odw rotne. Skrócona 
w iązka w in n a  być nap ię ta , a m iejsce p rzyszyc ia  
je j w zglądnie odejścia  od przodu  w inno znajdo ­
wać sią w lin ii su tkow ej. P rzym ocow anie  je j k il­
kom a szw am i do opłucnej od s tro n y  śró d p ie rs ia  
— i tu ta j  op łucna je s t zg ru b ia ła  — zapew nia 
trw a łe  ułożenie. G rom adzący sią po zabiegu p ły n  
w jam ie  poszczytow ej w zm acnia jeszcze b ardzie j 
„dach“ p łu ca  w p ierw szym  okresie pooperacy jnym . 
W  d ru g ie j cząści p lasty k i — jeżeli je s t ona w ogó­
le p o trzeb n a  — w ycinam  dalsze 2—3 żebra, pozo­
s taw ia jąc  jed n ak  ich głów ki i szyjki. J a m y  po­
szczytow ej n ie  otw ieram . D ru g i zabieg w inien  
być w ykonany  w dwa do trzech  tygodni.

Około trzeciego ty g o d n ia  w y tw arza  sią z p<^o- 
staw ionej okostnej żeber sztyw ne sklepienie, co 
m ożna stw ierdzić  p rzy  o tw arc iu  p rzestrzen i po­
szczytow ej.

D odają, że nie m am  jeszcze w yników  odległych
W płynęło  do redakc ji б. IV. I960 r.
A dres a u to ra : Sosnowiec —  S zp ita l M iejski.

D r med. T a tia n a  K U N IC A  B ytom

P r z y p a d e k  zw ą żen ia  ż y ły  ś le d z io n o w e j  
u  10 -le tn ie j d z ie w c z y n k i*

(Z O ddziału Chorób Dziecięcych M iejskiego S zpita la  
w  B ytom iu. O rd y n a to r: Doc. d r Tadeusz N ow ak)

Do rzadko w ystęp u jący ch  schorzeń w w ieku 
dziecięcym  należy  zaliczyć chorobą śledziony, 
k tó rą  jed n i n azy w a ją  t h r o m b o s i s  (E p- 
p i n  g  e r, N  a e g  e 1 i, В r  u  g  s  с h), a  inn i 
s t e n o s i s  v e n a e  l i e n a l i s  ( B u j a k ,

W ykład  w ygłoszony w dniu 18. X II. 1949 r . n a  n a u ­
kow ym  posiedzeniu Śląsk. T ow arzystw a L ekarsk iego .

F  e e r, N o b e l  i W  a  g  n e r). W  roku  1916
К  1 e i n s с h m i d po ra z  p ierw szy  op isał to 
schorzenie w p iśm ienn ic tw ie  p ed ia try czn y m  a n a ­
stępnie  już  szereg tak ich  au torów , ja k  B o r d a c h ,  
W  a 11 g  r  e e n,  W  e s t  к  o s t, S m i t h  i H  o- 
w a r  d, O p  i t  z, В a a  r,  S t  r  a ń s к  i, N  o b e 1, 
W a g n e r ,  B r u g s c h  i inn i. Jakko lw iek  
op isany  przez w ym ienionych  au to rów  zespół o b ja ­
wów je s t w ielce znam ienny , to rzadkość w ystępo­
w a ł a  jego pow oduje, że ogół lek arzy  o schorze­
n iu  ty m  m yśli m ało. K to  jednakże naw et raz  ty l­
ko m ia ł sposobność spostrzegać zespół objawów 
w y stęp u jący  z pow odu zw ężenia żyły śledziono­
wej, ten  będzie w przyszłości zawsze m yśla ł o m o­
żliwości is tn ie n ia  tego schorzen 'a .

Zwężenie żyły  śledzionow ej je s t chorobą p rze­
w lekłą. N iek tó rzy  au to rzy , ja k  G r u b e r ,  D e- 
1 a  t  o u  r,  G r o s  s op isa li p rzypadk i, w k tó ­
ry ch  choroba ta  trw a ła  od 10 do 30 la t, а  В r  a  h- 
m e opisał p rzypadek , w k tó ry m  choroba trw ała  
35 la t. Może ona być la ta m i n ierozpoznaw ana, a to 
m ianow icie dotąd, dopóki nie w y stąp i je j zasad ­
niczy objaw  w postac i k r w o t o k ó w  ż o ł ą d -  
k o w o  - j e l i t o w y c h .  G r o s s  op isu je 
p rzypadek  dotyczący m ężczyzny, u  k tó rego  już 
w p ierw szych  la tach  życia s tw ie rd z ił dużą śledzio­
ną, a u k tó rego  dopiero  w 30 ro k u  życia  w ystąp ił 
p ie rw szy  k rw o tok  żołądkow o-jelitow y. Od tego 
czasu chory  ten  m iew ał już  cząsto krw otoki. 
( G r o s  s, F ra n k f . Z. P a th . 34/1934). K rw otok i te 
b y w a ją  gw ałtow ne, m ogą sią pow tarzać  la tam i 
w różnych odstępach czasu i przew ażnie b y w ają  
bezpośredn ią  p rzy czy n ą  śm ierci. P o w sta ją  one 
przez pękan ie  rozszerzonych żył p rzełyku , żołądka 
lub je lit. Rozszerzenie żył, a  m ianow icie rozgałę­
zień lew ej ży ły  żołądkow o-sieciow ej i żył żo łąd­
kow ych k ró tk ich , k tó ry ch  k rew  wlew a sią do ży­
ły  śledzionow ej, w ystępu je  w sku tek  w ytw orzenia  
sią k rążen ia  obocznego w następstw ie  zw ążenia 
żyły śledz:onowej n a  tle  zakrzepu  lub  zw yrodnie­
n ia  łąezno-tkankow ego śledziony. Z m iany  te p ro ­
w adzą rów nież do zasto iny  i w y b i t n e g o  
p o w i ę k s z e n i a  ś l e d z i o n y .

N astępstw em  krw otoków  je s t znaczna n i e d o ­
k r w i s t o ś ć  w tó rn a , l e u k o p e n j a  oraz 
m a ł o p ł y t k o w o ś ć .  T ylko bezpośrednio 
po znacznych k rw otokach  w skutek  p o d rażn ien ia  
szpiku kostnego  może w ystąp ić  prze jśc iow a le u ­
kocytoza i zw iększenie m łodych ciałek  czerw o­
nych. L eukopenią  i m ałopły tkow ość n iek tó rzy  
au to rzy  tłum aczą  pokrw otocznym  w yczerpyw a­
niem  się szpiku kostnego  (К  1 e i n s с h  m  i d, 
B a r d a c h ) ,  in n i znów (W a l l g r e e n  
i R o z e n t h a l )  w idzą p rzyczyną leuko- 
i trom bopen ii w sam ej śledzionie, po usun ięc iu  
k tó re j w y stępu je  zawsze leukocytoza i p raw id ło ­
w a ilość p ły tek  krw i. W ielce znam ienne je s t z a- 
c h o w a n i e  s i ę  ś l e d z i o n y .  P rzed  
w y stąp ień 'em  krw o toku  je s t ona zwykle duża 
i tw ard a , n iebolesna a pow ierzchn ia  je j je s t g ład ­
ka. W  czasie k rw aw ien ia  śledziona w ybitn ie  sią 
zm n 'ejsza, a n iek iedy  naw et s ta je  sie zupełnie 
n iem acalna  ( A l v a r e z ,  E w a l d ,  G r u b e r ,



O p i t z ) .  P o  k rw o toku  w c iągu  k ilku  dn i śledzio­
na pow iększa się znowu, by ulec ponow nem u 
zm niejszeniu  po n astęp n y m  k rw o to k u  (H e с h  t, 
O p i t z ,  R o s e n t h a l ,  S с h  e e r, W  a 11- 
g r  e e n). Tę zm ienność zach o w an 'a  się śledziony 
m ożna spostrzegać w pew nych  w ypadkach  la tam i 
E p p i n g e r  op isu je  p rzypadek , w k tó ry m  
w czasie b ad an ia  pod rę k ą  śledziona zm niejszy ła  
się nag le  i gw ałtow nie, tę tno  zaś sta ło  się 'm n ie j­
sze i szybkie. W śród  objaw ów  ciężkiego i .ostrego 
w ew nętrznego sk rw aw ien ia  u  chorego w y stąp ił 
zapad, a dopiero  w ieczorem  chory  oddal p ie rw ­
szy k rw aw y  stolec. C hory ten  zm arł po upływ ie 
k ilxu  dni. B ad an ie  pośm iertne  w ykazało  znacz­
nego s to p n ia  ży lak i żołądka, p rze łyku  i okrężnicy. 
Poza k rw o tokam i i zw iązaną z n im i zm iennością 
w ielkości śledziony oraz poza zm ianam i we k rw i, 
k tó re  to ob jaw y są najznam ienn ie jsze , na  uw agę 
w om ów ionej sp raw ie  chorobow ej z a s łu g u ją  je ­
szcze n astęp u jące  ob jaw y: g o r ą c z k a  — w y­
s tęp u je  ona często, byw a n iek iedy  w ysoka, n ie re ­
g u la rn a  (B lu tu n g sfieb er N aegelego), a u trz y m u ­
je się ona w zależności od s to p n ia  k rw o toku  od 
1—2 tygodn i, byw a n ie jed n o k ro tn ie  b łę d ire  roz­
poznaw ana jako  go rączka  zakaźna. Z a b u r z e ­
n i a  ż o ł ą d k  o w o  - j e l i t o w e ,  ja k  b rak  
łak n ien ia , w ym io ty  i n iek iedy  la tam i trw a jące  
czyszczenia oraz w zdęcia są  następstw em  p rze­
k rw ien ia  narządów  jam y  brzusznej. В ó ł 
w o k o l i c y  l e w e g o  p o d  ż e b r z ą  
w ystępuje, często i n ie  je s t zupełnie zależny od 
przy jm ow anego  pokarm u , w yw ołany  je s t w tó r­
nym  zapalen iem  b łony  surow iczej śledziony na  
tle  zaw ałów  albo n ag ły m  rozciągnięciem  to rebk i 
śledzionow ej, spow odow anym  przez obostrzenie 
przew lekłego zap a len ia  żyły  i nag łego  upośledze­
n ia  je j drożności.

P u c h l i n a  b r z u e  z n  a  (a s с i t e  s) po­
ja w ia  się od czasu do czasu, a zwłaszcza w póź­
n ie jszym  okresie choroby; ch a rak te ry s ty czn e  
p rzy  ty m  je s t je j przelo tność i m a la  ilość p łynu . 
P rzyczynę te j p u ch lin y  n iek tó rzy  au to rzy , ja k  
E p p i n g e r ,  tłum aczą  um iejscow ieniem  się 
zakrzepu  rów nież i w żyle w ro tnej, in n i zmów, ja k  
N o b e l  i W a g n e r ,  b io rąc  pod uw agę p rze­
lo tność u trzy m y w an ia  się p ły n u  w jam ie  b rzusz­
nej, u w aża ją  za przyczynę ogólne pokrw otoczne 
w y c ie ń c z e n i u s tro ju  Z w y k l e  n i e  s t w i e r ­
d z a  s i ę  r o z s z e r z e n i a  ż y ł  w p o ­
w ł o k a c h  b r z u s z n y c h .  N ależy p o d k re ­
ślić, że w ą tro b a  n ig d y  nie byw a pow iększona i za­
sadniczo n ig d y  nie s tw i r d z a  się zabu rzen ia  je j 
czynności, n ig d y  też w chorobie te j nie w idziano 
p raw dziw ej m arskości w ątroby, a co najw yżej, 
ja k  to podnosi N a e g e l i ,  w pojedynczych  
p rzypadkach  h isto log iczn ie  stw ierdzono ty lko  
ogniskow e sk lero tyczne zm iany. Ż ó ł t a c z k a  
w y stępu je  n iezm iern ie  rzadko, p rzy  tym  byw a 
ona ty lko  nieznaczna (s u b i с t  e r  u s).

Jeżeli chodzi o pow stan ie  te j choroby, to n iek tó ­
rzy  au to rzy  u w aża ją  ją  za następstw o  w dzieciń­
stw ie jeszcze p rzeby tych  sp raw  chorobow ych t a ­
kich, ja k  r o p i e n i e  p ę p k a  u now orod­

ków ( K l e i ń s e h m i d t ,  T i i r k ,  O p i t z ) ,
p y o d e r m i a  w niem ow lęctw ie (B a r  d a  с h), 
dalej k i ł a ,  p e r i t y p h l i t i s ,  p a n c r e a ­
t i t i s ,  t r a u m a  i w reszcie p rze jśc ie  sp raw y  
gruźliczej z trz u s tk i n a  żyłę śledzionow ą. N a e ­
g e l i  op isu je  p rzypadek , w k tó ry m  w rzód żo­
łąd k a  w yw ołał zapalenie okołożołądkowe, k tó rą  to 
sp raw ą  zosta ła  o b ję ta  trzu s tk a , a  z n iej p e r  
e o n t i n u i t a t e m  doszło do procesu  zap a l­
no-zakrzepow ego w żyle śledzionow ej. W  znacznej 
jednakże części p rzypadków  przyczyny  choroby 
nie m ożna w yjaśn ić .

R okow anie je s t n iepom yślne, gdyż choroba 
kończy się przew ażnie skrw aw ieniem , zgorzelą 
je li t  lub  ogólnym  w yniszczeniem .

L e c z e n i e :  często, ale nie zawisze, pod w p ły ­
wem w strzyk iw anej ad ren a lin y  śledziona może 
się zm niejszać, ale ty lko  przejściow o. N aśw ie tla ­
n ia  p ro m ien iam i R oentgena, stosow anie żelaza, 
a rszen ik u  i w yciągów  w ątrobow ych nie prow adzi 
do k o rzy stn y ch  w yników . K orzy stn e  osiągnięcie 
lecznicze u dzieci m ożna uzyskać jed y n ie  p rze / 
w ycięcie śledziony. N ależy tu  jed n ak  zaznaczyć, 
— ja k  to podnosi E p p i n g e r  — że gdy  docho­
dzi do w ycięcia śledziony, to  zabieg ten  ze w zg lę­
du na  liczne i znaczne rozszerzenie żył okazuje się 
nadzw yczaj tru d n y . Często bezpośrednio  po otv.-o- 
rzen iu  ja m y  brzusznej rzu ca  się w oczy w ielki 
sp lo t ży lny  O braz h isto log iczny  w yciętej śledzio­
ny  p rzy p o m in a  nieco fib roaden ię . N ie w każdym  
jed n ak  operow anym  p rzy p ad k u  m ożna stw ierdzać 
zm iany  zakrzepow e ( S c h m i d e l b e r g ) .  N iek­
tó rzy  au to rzy  Tłum aczą to  tym , że zm iany  te z n a j­
d u ją  się w m iejscach  n iedostępnych  d la  c h iru rg a  
podczas zabiegu, ąak  n a  p rzy k ład  w m iejscu  po­
łączenia  się ży ły  śledzionow ej z żyłą w ro tn ą  albo 
w sam ej śledzionde ( B r u g s c h ,  W a l l g r e e n ) .  
N a e g e l i  tłum aczy  m echanizm  krw otoków  
w tych  p rzy p ad k ach  w ten  sposób, że przerośn ię- 
ta  śledziona w y tw arza  n ad m iern ą  ilość k rw i, 
k tó ra  w ypełn ia  żyłę w ro tn ą  i doprow adza do roz­
szerzenia żył. W y n ik i pooperacy jne  u  dzieci są  
lepsze n iż  u  dorosłych. N a  6 operow anych  dzieci 
ty lko  u jednego n ie  było w idocznej popraw y, n a  5 
operow anych dorosłych  3 zm arło  (W a 1 1- 
g r e e n ) .  S m i t h  i H o w a r d  p o d ają , że 
na  11 o p erow anych 'dziec i ty lko  1 zm arło. T łu m a­
czy się to  tym , że u dzieci n re m a ta k  dużo zro ­
stów  i nie m a ta k  siln ie  rozw iniętego k rążen ia  
obocznego, a ty m  sam ym  is tn ie je  m niejsze n ie ­
bezpieczeństw o uszkodzenia żył, k tó rego  n as tęp ­
stw em  byw a zw ykle śm ie rte ln y  krw otok. N ie­
zm ierna  rzadkość w y stępow an ia  om ówionego 
schorzenia  upow ażn ia  n as  do o p isan ia  p rzypadku , 
jak i m ieliśm y sposobność spostrzegać w naszym  
Oddziele.

D ziew czynkę Ż. K „ la t  10 (H. Ch 2164/48, 329/49, 
1251/49) p rzy ję to  do O ddziału  po raz  p ierw szy  13 
I I I .  1948 r  z pow odu silnego k rw o toku  z ust, k tó ­
ry  rozpoczął się n ad  ran em  i k ilk ak ro tn ie  się po­
w tórzy ł w ciągu  dnia. K rew  b y ła  b a rw y  b ru n a t­
nej i zaw ie ra ła  skrzepy. Dziecko, ja k  to m a tk a  
podaw ała , było  dn ia  poprzedniego uderzone



w brzuch. W e w czesnym  dzieciństw ie przechodzi­
ło odrę i zapalen ie  ś lin ian ek  przyusznych . W  g ru ­
dn iu  1946 r. było ono leczone w jednej z k lin ik  
dziecięcych z pow odu często w y stępu jących  czy­
szczeń j gorączki, k tó re  to objaw y u trzy m y w ały  
się k ilk a  tygodni. Z odpisu  h is to r ii  choroby w y­
nika, że już  w ty m  okresie dziecko, u k tórego  
p róby  tuberku linow e b y ły  dodatnie, m iało  po­
w iększoną śledzionę (2ł/a p a lca  poniżej lewego 
luku  żebrowego) a rów nież w ą tro b a  w tym  czasie 
by ła  m aca lna  (V* p a lca  poniżej p raw ego lu ­
ku  żebrow ego). U  chore j rozpoznano w tedy 
gruźlicze zapalen ie  o trzew nej i zastosow ano 5 n a ­
św ietlań  p ro m ien iam i R oentgena. D ziecko do 
m arca  1949 r., tj. do chw ili p rzy jęc ia  do O ddziału 
czuło się  zupełnie dobrze. W  czasie 6-tygodnio- 
wego sp o strzeg an ia  n a  naszym  O ddziale s tw ie r­
dzono, że w p ierw szych  dniach  śledziona b y ła  m a­
ca ln a  niżej lu k u  żebrowego ty lko  p rz y  głębokim  
wdechu, dopiero w k ilk a  dni po k rw otoku  b y ła  
ona m aca lna  2 V2 p a lca  poniżej lu k u  żebrowego, 
p rzy  czym  b y ła  tw a rd a  i pó łksiężycow ata  i ta k ą  
też p ozosta ła  przez cały  czas poby tu  n a  Oddzie­
lę- B adan ie  k rw i w d n iu  p rzy jęc ia : c iałek  czerw o­
nych 2.640.000, anizocytoza, H b 46%, w skaźnik  
0,88, c. b ia ły ch  9.200 (w ie lo jądrzastych  48, pał. 4, 
lim focytów  45, m onocytów  1, kw asochłonnych 
2%). Ilość  p ły tek  k rw i w ynosiła  198000. О. В 16/40, 
a czas k rzepn ięc ia  i k rw aw ien ia  by ł p raw id łow y. 
Odczyn P irą u e ta  w ypad ł dodatnio. Mocz p ra w i­
dłowy. B adan ie  ren tgenologiczne k la tk i p ie rs io ­
wej nie w ykazało  zm ian  chorobow ych. B adan ie  
k rw i w 19 dniu  sp o strzeg an ia : c iałek  czerw onych 
3,460.000, H b 52%, wsk. 0,76, a iałek  b ia łych  5.800. Cie­
p ło ta  c ia ła  przez p ierw sze 10 dni p o b y tu  chorej 
w Oddzielę w ah a ła  się w g ran icach  od 37,5—38,5°, 
po czym b y ła  praw id łow a. C horą  w ypisano  z Od­
działu  w s tan ie  znacznej p o p raw y  zdrow ia z roz­
poznaniem : s t e n o s i s  v e n a e  l i e n a -  
1 i s. Do w y s tą p ie ń 'a  następnego  k rw otoku , tj- 
do 29 m arca  1949 r., dziecko czuło się zupełnie do­
brze. P o  w y stąp ien iu  k rw o toku  chorą  p rzyw ie­
ziono w nocy do O ddziału w stan ie  bardzo  cięż- 
kim . C hora b y ła  p rzy tom na, skóra, spojów ki i ś lu ­
zów ka jam y  u s tn e j b y ły  w ybitn ie  blade, oczy za­
padn ię te , a ry sy  tw arzy  zaostrzone W arg i i oko­
lica nosa b y ły  sinaw e, kończyny zaś zimne- Języ k  
by ł suchy  i nieobłożony. G ardło, uzębienie, p łu ca  
zm ian chorobow ych nie w ykazały . Serce w g r a ­
n icach praw id łow ych, czynność przysp ieszona, 
tony  ciche, niedźw ięczne. N ad  koniuszkiem  serca 
w yraźny  podm uch skurczow y. B rzuch  m iękki, 
n iebolesny, w ą tro b a  n iem acaln a  Ś ledź 'ona w iel­
kości p estk i od śliw ki b y ła  m aca ln a  tuż pod lu ­
kiem , nieco w p raw o od lin ii su tkow ej. Tętno 
140/min., źle w ypełń  one, m iękkie. C iep ło ta  c ia ła  
37,5°. N a ty ch m ias t w strzykn ię to  dożylnie 200 ml 
roztw oru  fizjo logicznej isoli i calc. g luconatum , 
a coagulen oraz w it. К  podskórnie. B adan ie  k rw i 
w d n ’u p rzy jęc ia : c iałek  czerw onych 3,200.000, 
anizocytoza, Hb. 60%, wsk. 0,93, ilość p ły tek  
54.400, ciałek b ia łych  9-600 (w ie lo jądrzastych  66, 
paleczkow atych 11, kw asochłonnych  0, lim focy ­

tów  15, m onocytów  5, m łodych 1, p lazm atycznych  
2%). W  ciągu  dn ia  dokonano przetoczen ia  200 m l 
k rw i g ru p y  B. K rw aw ien ia  z jam y  u stn e j n ie 
pow tó rzy ły  się w ięcej, ale k rw aw ien ia  je litow e 
u trzy m y w ały  się przez k ilk a  dni. C zw artego dn ia  
chorej przetoczono ponow nie krew  w ilości 200 
ml. Od tego czasu s ta n  je j zdrow ia p o p raw ia ł się 
już  stale, k rw aw ien ia  jelitow e u sta ły . C hora zaży­
w ała  żelazo, a  poza ty m  w strzyk iw ano  je j w yciąg  
w ątrobow y.

Śledziona, k tó ra  w d ru g im  dn iu  b y ła  zupełn ie  
•niem acalna, od czw artego  dn ia  sp o strzeg an ia  
zw iększała się sta le  i stopniow o B y ła  ona tw ard a , 
k sz ta łtu  półksiężycow atego i w n r a r ę  p o p raw ia ­
n ia  się ogólnego s tau u  zdrow ia chorej s taw a ła  się 
coraz w iększa i w dn iu  w y p isan ia  chorej z Od­
działu  (40. dzień spostrzegan ia) w y staw a ła  4 p a l­
ce poniżej lewego lu k u  żebrowego, p rzy  czym b y ­
ła  tw ard a , niebolesna, o powńerzchni g ładk iej. 
"Wątroba, k tó ra  przez ca ły  czas sp o strzeg an ia  nie 
b y ła  m acalna. nie w ykazyw ała  żadnych objawów 
uszkodzenia. W  9. dniu sp o strzeg an ia  stw ierdzo­
no n ieznaczną ilość p ły n u  w jam ie  brzusznej. 
C iep ło ta  c ia ła  chorej w ah a ła  się n a  poziom ie 
38.5—37,5° przez 3 tygodn ie , po czym już  b y ła  pra- 
w dłowa. B a d a n i e  k r w i  w 10- dn iu  spo­
s trzeg an ia : ciałek czerw onych 2,120 000, poikilo- 
m ikro- i m akroey toza  oraz po lych ro m ato filia , 
H b 35%, wsk. 0,83, c ia łek  b ia ły ch  4 800, (pałeezko- 
w atych  6, w ie lo jąd rzasty ch  58. kw asochłonnych  11, 
m łodych 2, lim focytów  18, m onocytów  2%). P ły te k  
k rw i było 24.800. B a d a n i a  k r w i  w 39 d n iu  
sp o strzeg an ia : c ia łek  czerw onych 3,720.000, H b 
65%, wsk. 0,87, c iałek  b ia łych  5 000 (w ie lo jądrza­
stych  68, pałeczkow atych  4, lim focytów  14, m ono­
cytów  6, kw asochłonnych  8%). O gólnie m ożna po­
wiedzieć, że badanie  k rw i w ykazyw ało  średniego 
s to p n ia  w tó rn ą  n iedokrw istość  oraz leuko- i trom - 
bopenię, bezpośrednio tylk'o po k rw otoku  w ystę ­
pow ała  n ieznaczna leukocytoza i  zw iększała się 
ilość p ły tek  krw i. O. B- 13/26. Mocz. p raw id łow y 
K a ł: ja j  pasożytófy nie znaleziono, od 8. dn ia  spo­
s trzeg an ia  p ró b a  benzydynow a n a  krew  u ta jo n ą  
b y ła  u jem na. P ró b a  T a k a ta -A ra  w ypad ła  u jem ­
nie. Ilość b iliru b in y  w surow icy  k rw i 0,27 mg%. 
Czas k rw aw ien ia  i k rzepn ięc ia  p raw id łow y. O por­
ność k rw inek  n a jn iższa  0,70%, najw yższa  0,50%. 
O bjaw  opaskow y u jem ny . R entgenologiczne b a d a ­
nie k la tk i p iersiow ej i przew odu pokarm ow ego 
nie w ykazało  odchyleń od s tan u  praw idłow ego. 
Odczyn W asse rm an n a  u jem ny . L aryngo log  
stw ierdził rozszerzenie żył p rzeg rody  nosow ej Po 
40 dn/ach p o by tu  chorej w O ddziele w ypisano  ją  
w dobrym  s tan ie  zdrow ia. R odzina  chore j nie zgo­
dziła się n a  w ycięcie śle łziony. S tan  zdrow ia 
dziecka w dom u przez cały  czas by? bardzo  dobry, 
dziecko chodziło do szkoTv. m iało  dobre ładnien ie . 
bvło  wesołe i n ie skarży ło  się na  żadne dolegli­
wości.

D u 1' a  16 l i s t o p a d a  1949 r .  p r z y w ie z io n o  j ą  z n o w u  
do O d d z ia łu  z p o w o d u  z n a c z n e g o  k rw o to k u  z u s t  
i j e l ' t  D z ie c k o  b y ło  n ie p r z y to m n e , a s t a n  je g o  
o g ó ln y  b y ł  b a rd z o  c ięż k i. N ie p o p r a w ia ł  się o n  te ż



w ciągu  k ilk u  p ierw szych  dui, zaś krw otok  po­
w tórzy ł -się trz y  razy. C hora po każdym  k rw o to ­
ku  tra c i ła  przy tom ność. W  ciągu  p ierw szych  11 
dni chorej przetoczono 4 razy  krew  i w strzy k iw a­
no dożylnie calcium  g lu co n a tu m  oraz podskórn ie  
coagulen  i w itam inę  K . Od 11 d n ia  spostrzegan ia  
k rw o tok i nie w ystępow ały  w iecej i s ta n  chorej 
zaczął sie stopniow o p opraw iać  W szystk ie  w y n i­
k i b adań  pom ocniczych podobne by ły  zupełnie 
do w yników  b ad ań  w ykonyw anych  daw niej. Śle­
dziona, k tó ra  w p ierw szych  d ira c h  nie b y ła  
w ogóle m acalna, stopniow o pow iększała sie 
i w 18 dn iu  sp o strzeg an ia  w y staw ała  31/a palca  
poniżej lewego łu k u  żebrowego. W ą tro b a  n ie  b y ­
ła  m acalna. W  34 dn iu  sp o strzeg an ia  śledź 'ona  
w y staw ała  4 palce poniżej lew ego łu k u  żebrow e­
go, b y ła  tw ard a , n iebolesna, o pow ierzchni g ła d ­
kiej. W  35 dn iu  sp o strzeg an ia  podczas b ad an ia  
śledziona zm nie jszy ła  s:e nagle, a w ieczorem  te ­
goż d n ia  p ró b a  benzydynow a n a  krew  u ta jo n ą  
w yp ad ła  dodatn io  C horej przetoczono dożylnie 
k rew  g ru p y  В i calcium  g luconatum . P rzez ca ły  
czas dalszego spostrzegan ia , tzn. do dn ia  14. T. 
1950 r ,  w ynik b ad an ia  k a łu  n a  k rew  u ta jo n ą  był 
sta le  dodatn i, a śledziona b y ła  m n ie j tw a rd a  
i w y staw a ła  2 i Vs pa lca  poniżej łuku  żebrowego. 
W  13 dn iu  sp o strzeg an ia  stw ierdzono w olny p ły n  
w jam ie  b rzusznej, k tó ry  u trzy m y w ał sie przez 
dw a tygodnie . C iep ło ta  c ia ła  przez pierw sze 11 
dni w ah a ła  sie od 37,5 do 38,5°, po czym b y ła  p r a ­
w idłow a. T ylko w okresie  od 43 do 48 d n ia  spo­
strzeg an ia  cho ra  m ia ła  znów s ta n y  podgorączko­
we- D n ia  14 I. 1950 r. na  życzenie rodz:ny  chorą 
w dość dobrym  s tan ie  zdrow ia w ypisano  ze szpi­
ta la . N a p roponow any  zabieg  o p eracy jn y  — u su ­
niecie śledziony — nie zgodziła sie ro d z in a  cho­
rej.

W  rozw ażan iu  różniczkow ym  w om ów ionym  
p rzy p ad k u  należy  w ziąć pod uw agę sp ra w y  cho­
robow e tak ie , ja k : 1) m a r s k o ś ć  w ą t  r  o- 
b y  W i l s o n a ,  alkoholow a i kiłow a, w k tó ry m  
to schorzeniu  śledziona pow iększa sie znacznie 
oraz w y stęp u ją  silne k rw o tok i żołądkow o-jelito- 
we;_ w iek chorej, w yw iady, b ra k  objaw ów  uszko- 
d zen 'a  w ą tro b y  i u jem n y  odczyn W asse rm an n a  
p rzem aw ia ją  przeciw ko tem u schorzeniu  w n a ­
szym  p rzy p ad k u ;

2) c h o r  o b a  B a n t i e g o ,  k tó rą  znam io­
n u je  w późniejszym  okresie rozw oju  znaczne po­
w iększenie śledziony, ciężka n iedokrw istość w tó r­
na  oraz p u ch lin a  brzuszna. P on iew aż jed n ak  
w tym  okresie choroby B an tiego  stw ierd za  sie 
rów nież w ybitne  pow iększenie w ątro b y  oraz żół­
taczkę, k tó re  to objaw y nie w y stęp u ją  w naszym  
p rzypadku , d latego  należy  te  jednostkę  chorobo­
wą w yłączyć;

3) c i e r p i e n i e  u k ł a d u  k r w i o t w ó r ­
c z e g o ,  a m anow icie a) żó łtaczka  hem olityczna, 
k tó rą  należy w yłączyć z pow odu b ra k u  żółtaczki 
i p raw id łow ej oporności osm otycznej k rw inek  
czerw onych, b) choroba G auchera , k tó rą  rów nież 
należy  w yłączyć z pow odu b rak u  znacznego po­

w iększenia w ą tro b y  i gruczołów  chłonnych oraz 
sw oistych  p lam  barw ikow ych  w skórze, a  przede 
w szystk im  b ra k  w y stępow an ia  tego schorzenia 
u in n y ch  członków rodziny , c) p lam ice krw otocz­
ne, przeciw ko k tó ry m  jednakże p rzem aw ia  b rak  
w om aw ianym  p rzy p ad k u  w ybroczyn skórnych  
i k rw aw ień  z b łon śluzow ych, dalej b rak  zaburze­
n ia  czasu k rw aw ien ia  i k rzepn ięc ia  oraz u jem ny  
objaw  opaskow y;

4) pow iększenie śledziony u  dzieci z pow odu 
l e i s h  m a n i  o z y  w ystępu jące j w k ra ja c h  
czarnom orsk ich  oraz w k ra ja c h  położonych nad  
brzegam i m orza A d ria tyck iego  i C zarnego. Cho­
robę te  znam ionu je  sp lenom egalia , a  w późn ie j­
szym  okresie n iedokrw istość, charłactw o , owrzo- 
dzen a b łony  śluzow ej jam y  u stn e j i je lit, skaza 
krw otoczna, trom bopen ia  i leukopenia. C horoba ta  
zwykle po up ływ ie  Va—3 la t  kończy sie śm ierc ią  
chorego. D ługo trw ałość  sp raw y  chorobow ej, 
a przede w szystk im  b ra k  pasożytów  we k rw i, 
k tó re  z n a jd u ją  sie w m onocytach vyłączają  
w spom nianą  sp iaw e  chorobow ą w n a s iy m  p rz y ­
padku ;

5) b i a ł a c z k i ,  k tó re  jednakże z pow odu b ra ­
k u  odpow iednich zm ian we k rw i, b ra k u  pow iek 
szenia gruczołów  chłonnych  oraz z pow odu zm ien­
ności w ielkości śledziony należy  w yłączyć;

6) n o w o t w ó r  ś l e d z i o n y  —  przeciw ko 
tem u przem aw ia  w iek chorej, przew lekłość cho ro ­
by, n iezm iern ie  rzadk ie  w ystępow anie p ie rw o t­
nych now otw orów  w śledzionie oraz b rak  zm ian 
now otw orow ych w in n y ch  narząd ach ;

7) z i m n i c a ,  k tó rą  m usi sie w yłączyć wobec 
b ra k u  w k rw i pasożytów  zim nicy, wobec sta łe j 
n isk ie j m onocytozy we k rw i i b ra k u  znam iennej 
gorączki;

8) g r u ź l i c a  ś l e d z i o n y ;  przeciw ko 
tem u schorzeniu  p rzem aw ia ją  n astęp u jące  szcze^ 
g ó ły : b ra k  rozleg łych  zm ian gruźliczych  w innych  
narządach , b ra k  podw yższonej c iep ło ty  i w zględ­
nie dobre sam opoczucie w okresie m iedzy k rw o ­
tokam i i zm ienność w 'elkości śledziony w zależ­
ności od krw otoków  żołądbow o-jelitow ych;

9) w reszcie należy w ym ienić — p o 1 у  с y- 
t h a e m i a  r u b r a ,  k tó rą  znam ionu je  duża śle­
dziona i k rw o tok i żołądkow o-jelitow e, u dzieci 
jednakże choroba ta  nie w ystępu ję  n igdy  
(B r  u  g s с h).

P o  w yłączeniu  p rzeto  w szystk ich  schorzeń, k tó ­
re  znam ionu je  m. in- pow iększenie śledziony 
i w k tó ry ch  w y stęp u ją  k rw o tok i żołądkow o-jeli- 
towe, b io rąc  pod uw agą ta k i zespół objawów, ja k  
w ystępu jące  od czasu do czasu k rw otoki żołądko- 
w o-jelitow e i w zależności od nich  po w ta rza jącą  
sie okresow o zm ienność rozm iarów  śledziony, 
n iedokrw istość w tó rną  z leuko- i trom bopen ią , n a ­
stępnie  pokrw otoczne okresow e zwyżki ciepłoty  
cia ła , okresow ą obecność w olnego p ły n u  w jam ie  
brzusznej — w szystko  to bez jednoczesnego po­
w iększenia w ątro b y  i zabu rzen ia  je j czynności 
m usim y rozpoznaw ać w om ów ionym  p rzy p ad k u  
jak o  zweżenie ży ły  śledzionow ej.
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Obszerne to dzieło zawiera we wstępie opis metod
służących do badan ia  p rzem ian  am inokw asów , a  ca ­
łość podzielona zo sta ła  n a  dw ie części: 1) ogólną, t r a k ­
tu ją c ą  o zasadniczych procesach  rozk ładu  i syn tezy  
am inokw asów  i 2) szczegółow ą, om aw iającą p rzem iany  
poszczególnych am inokw asów  lub ich g rup .

W  części p ierw szej, złożonej z 9 rozdziałów , au to r 
om aw ia na jp ie rw  p rzem iany  am inokw asów  bezenzy- 
m atyczne, da le j enzym y i enzym atyczne procesy  zw ią­
zane z p rzem ianą  am inokw asów  i w reszcie p rzem iany  
am inokw asów , zachodzące w  żyw ym  u stro ju .

W  części d rug ie j, w  12 rozdziałach , omówione zo s ta ­
ły  p rocesy  zw iązane z pow staw aniem , rozk ładem  i ro lą  
u stro jo w ą  każdego am inokw asu  osobno. R ozdział 24, 
o sta tn i, zaliczony do d rug ie j części dzieła, m ógłby być 
uw ażany  za uogólnienie całości procesów  am inokw aso- 
w ych, gdyż podaje  streszczenie  całości p rzem ian  azo­
tow ych i ich zespolenie z w ielom a innym i procesam i 
biochem icznym i u s tro ju .

K siążka , jakkolw iek  obszerna i wysoce specjalna, pi­
san a  je s t  bardzo p rzy stęp n ie  ta k , że każdy  znający  
podstaw y  chem ii o rganicznej m oże ją  czy tać i s tud io ­
w ać z łatw ością . P isan a  je s t  żywo i in teresu jąco , 
a  liczne w zory  s tru k tu ra ln e  i schem aty  u ła tw ia ją  
p rzysw ojen ie  treśc i. G łów na w arto ść  książki polega 
n a  ogrom nym  piśm iennictw ie, k tó re  zosta ło  uw zględ­
nione. A u to r pow ołuje się n a  przesz ło  2300 pozycji 
z p iśm iennictw a, p rzy tacza jąc  blisko 1700 au torów . 
Szczegółow y indeks rzeczow y i dokładnie opracow any 
skorow idz nazw isk , ro zc iąg a jący  się n a  16 s tron , u ła t ­
w ia ją  o rien tac ję . N ależy  żałow ać, że piśm iennictw o do­
prow adzone zosta ło  ty lko  do początku  1947 roku.

Jakko lw iek  ty tu ł  k siążk i u jm u je  te m a t w ąsko jako  
przem ianę am inokw asów , jed n ak  ho ryzon t dzieła  je s t  
zak reślony  szeroko, a  sposób p rzedstaw ien ia  tem a tu  
je s t tak i, że czy te ln ik  w prow adzony zosta je  w  środek 
p rzem ian  ustro jow ych , w  szczególności p rzem ian  b ia ł­
kow ych i z ty m  zw iązanych  procesów  enzym atycznych.

B. Seabuniewicz

P R Z E G L Ą D  PIŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K I .  A J  O W E :

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 15. 1950. T 
Sokołow ski: O leczeniu sp raw  ropnych  ręki. —  E. Ko- 
dejszko: Choroba W in iw arte r - B firgera  (th rom boang ii­
tis  o b lite ran s). —  J . L esińsk i: N akłucie  jam y  b rzu sz ­
nej przez ty ln e  sklepienie pochw y w  ciąży pozam acicz­
nej. —  J . Ja s ień sk i: P rzy p ad ek  to rb ie li k rw aw ej n ad ­
nercza. —  L. W ęgrzynow ski i E . K orn iłow -P io trow ski: 
Z agadnien ie  g ruźlicy  w m asow ym  leczeniu uzdrow isko­
w ym. —  J . K raw czyńsk i: W itam ina  T —  now y czynnik 
w zrostow y. —  K. D om iniczak: N ow e czynniki p rze ­
ciw niedokrw istości.

PO L S K I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 17. 1950. F . 
P rzesm yck i: O s tan ie  zak ładów  naukow ych i m ożli­
w ościach rozw oju  p racy  naukow ej w  zak res ie  b ak te r io ­
logii. —  J . Penson: Spostrzeżen ia  kliniczne i badan ia  
nad  gospodarką  w odną, w ęglow odanow ą i azotow ą 
w przeb iegu  żó łtaczk i zakaźnej. — M. F e jg in : W  sp ra ­



wie patofizjologii moczówki prostej. —  W. Kosiński:
N ow sze m etody  leczenia dychaw icy oskrzelow ej. —  
J. Dybicki i J . Jakubow sk i: P rzy p ad ek  po tw orn iaka  
śródp ie rs ia  pow ik łany  m nogim i ropn iam i płuc.

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 9— 10. 1950. J . Zub­
rzyck i: Z agadnien ie  śm iertelności po doszczętnym  za ­
b iegu  b rzusznym  w ra k u  szy jk i m acicy. —  M. 
P iechocki: O liczuleniu skóry  n a  strep tom ycynę  w  za ­
w odzie p ie lęgn iarsk im . —  K. Je rzykow ska-K u leszyna: 
Dwa p rzypadk i w rodzonej niedrożności p rzełyku .

PO LSK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 18. 1950. M.
K acp rzak : M ianow nictw o w h igienie. —  J . A leksandro ­
w icz: P ró b y  leczenia gruźlicy  p łuc se ro w ato -jam is te j 
n itro g ran u lo g en em  i s trep tom ycyną . —  B. Z abłocki: 
Paciorkow ce hem olizujące a  gościec staw ow y. —  J. 
Penson: G ospodarka w odna, w ęglow odanow a i azo to ­
w a w  przeb iegu  żółtaczki zakaźnej (dok.). —  W. K o­
sińsk i: N ow sze m etody  leczenia dychaw icy oskrzelow ej.

P O L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 19. 1950. M. 
K acp rzak : M ianow nictw o h ig ieny  (dok .). —  A. B er 
i S. S tetk iew icz: A u to hem oag lu tynac ja  in  vivo. —  Z. 
G arnuszew ski i W. D ziulikow ski: Z a to r pow ietrzny  m ó­
zgu  z ciężkim i n astępstw am i u kob iety  c iężarnej. — 
W. N asiłow sk i: Poziom  p ro trom b iny  w  s tan ach  poope­
racy jnych . —  J . D ybicki i A. Jakubow sk i: P rzypadek  
po tw orn iaka  śró d p ie rs ia  p rzedniego pow ik łany  m nog i­
m i ropn iam i płuc. —  M. Juszczyńsk i: O sta tn ie  osią­
gnięcia ch iru rg ii serca  i dużych naczyń.

N O W IN Y  L E K A R SK IE . Z. 11— 12. 1950. A. Z ahrad- 
n ik : O cena w artośc i odczynu ag lu tynacy jnego  W idala 
we w spółczesnej d iagnostyce du ru  brzusznego . —  K. 
Je rzykow ska-K u leszyna : D iagnoza i leczenie krw aw ień 
śródczaszkow ych now orodtów  m etodą punkcji podopo- 
nowych. —  G. R aciążek : K lin ika ołowicy.

W IADOM OŚCI L E K A R S K IE . N r 2. 1950. M. V oit: 
Z zagadn ień  choroby gośćcow ej. —  P . A dam ow icz: 
W czesne rozpoznanie ra k a  przew odu pokarm ow ego za 
pom ocą badan ia  ren tgenologicznego . —  H. Łobzow a: 
W ody lecznicze w Polsce. —  J . B ien iarz : W skazan ia  
i p rzeciw w skazania  do leczenia uzdrow iskow ego w  po­
łożnictw ie i ginekologii. —  A. B ielecki: W itam in  B Ł 
i jego  zastosow anie w  położnictw ie i ginekologii. -— 
F r. N a ró g : S ynergetyczne i an tag o n isty czn e  działan ie  
w itam inów  w okulistyce. —  M. S zw adron ; O rg an iza ­
c ja  indyw idualnego żyw ienia chorych w  szp ita lu . —  
W ł. Z em anek: Zawodowe schorzen ia  skóry  i je j ochro­
na  w  fab ry ce  „A zo t“ —  J . B ortkiew icz-R odziew iczow a: 
Cele i zadan ia  h ig ieny  szkolnej w  dobie obecnej. —  E. 
G łow acki: U w agi na  te m a t w ypadków  k ieratow ych . —  
W ł. M issiuro: F iz jo log ia  w  w alce o w ydajność. —  W ł. 
P ręgow sk i: W ziernikow anie oskrzeli. —  Zdz. Ł ap ińsk i: 
W  sp raw ie  w czesnego rozpoznan ia  o strego  zapalen ia  
w y ro stk a  robaczkow ego. —  J . M uszyński: K rajow e le ­
ki roślinne. —  J . Jakóbkiew icz: O dczyny kąpielow e 
w chorobach gośćcowych. —  J . Stanowski: U lepszony

w zór opisu e lek trokard iog ram u . —  S t. Boczoń: O ko­
nieczności używ an ia  p rzy rządów  rozpoznaw czych 
w  ren tg en o te rap ii. —  S t. B ruckner: P rzy p ad ek  ow rzo­
dzenia pourazow ego leczony ipery tem  azotow ym  (n itro ­
g ranu logenem ). —  W. R udow ski: Leczenie operacy jne 
m y as th en ia  g rav is . -— M. K opeć: Jak i je s t  podział 
horm onów  ko ry  nadnerczy . —• K. M ięsowiczowa: Z a­
potrzebow anie w itam inu  E u człow ieka. —  K. M ięso­
w iczow a: W łasności i źród ła  w itam inu  E . —  J . H or- 
now ski: O streptom ycynoodporności szczepów b a k te ­
ry jnych .

CZA SO PISM O  STOM ATOLO GICZNE. N r 7. 1950. 
N. W igdorow icz-M akow erow a: Z akaźne zapalen ie  dzią­
seł i śluzów ki jam y  u s tn e j ze szczególnym  uw zględnie­
niem  fuzosp irochetozy  i je j leczenie m etodą w łasną . — 
M. F uchs: P rzypadkow e obnażenie m iazgi.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 13. 1950.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 14. 1950.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 15. 1950.

D Z IE N N IK  U RZĘD O W Y  M IN IST E R ST W A  ZDRO­
W IA . N r 16. 1950.

W IA D O M O Ś C I B IE Ż Ą C E  

R U C H  W  TOW - L E K .  — Z J A Z D Y .

Z w yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  
Tow. odbyło się dn ia  21. czerw ca 1950 r . z n a ­
stępu jącym  porządkiem  dziennym : I. R ozpoznaw a­
n ie  i leczenie pow olnego zapa len ia  w sierdzia . P ro f, 
dr J . J a p a  z I I  K lin ik i Chorób W ewn. A. M. 
K ierow nik  P ro f. d r T. T em pka. —  II . Z O ddziału C hi­
ru rg ii K la tk i P iersiow ej S an a to riu m  ZU S w  B y stre j 
Ś ląskiej. Pokaz. oper. chorych. —  D r W. L aszczak  —
1) T o rak o p la sty k a  w ieloak tow a s ta le  odp rężająca  spo­
sobem B ran k in g h am ’a w zastosow an iu  do najcięższych 
przypadków  gruźlicy  płuc. —  2) P ró b a  plom by poza- 
oplucnej z k ra jow ej m asy  p lastycznej. —  3) R opniaki 
g ruźlicze opłucnej leczone odłupieniem  p łuca  (decorti- 
catio  D elorm e). —  4) W ycięcie p łuca. —  5) W ycięcie 
segm entów  podstaw y  p ła ta  dolnego lew ego. —  6) W y­
cięcie g ras icy  w  p rzypadku  m yas th en ia  g rav is . —
III . Ze Szp ita li M iejskich w K rakow ie. P ro f. J . Gasiń- 
ski. —  U sunięcie lew ego p łuca  w raz  z ropnym  w orkiem  
opłuenow ym  w p rzy p ad k u  rozpadow ej g ruźlicy  płuc.

R E D A K C J A  O T R Z Y M A Ł A :

J . W a l a w s k i :  F iz jo log ia  pato log iczna. P aństw . 
Zakł. W yd. Lek., W arszaw a 1950.

F . M i 1 g  r  o m : K ró tk i za ry s  serologii k iły . P aństw . 
Zakł. W yd. Lek., W arszaw a  1950.

M edical and  D ental B ulletin . Vol. 22, N r 8, 1950.
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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. P ierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: imię i nazwisko oraz ty tu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego  zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać p isem ­
ną zgodę na druko%vanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się na koszt 
autora^ przy czym ogranicza się  wszelki m ateriał

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko n aj­
istotn iejsze dane, a "w każdym razie unikać przy­

taczania źródeł nie mających nic bliższego z pra­
cą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w j ę ­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Od dnia 1. XI. 1950 autorzy otrzym ują w m iejsce 
odbitek 5 numerów czasop ism a.-
Odbitki w liczbie 25 egz. bezpłatnych sporządza 
się tylko z tych prac, które są związane z K ongre­
sem  Nauki, z prac habilitacyjnych i doktorskich, 
oraz prac posiadających istotn ie dużą wartość nau­
kową, po zatwierdzeniu wniosków Redakcji przez 
P. Z. W. L. Dodatkowe odbitki można zamawiać 
za zwrotem kosztów.
Każda praca może być zamówiona w  postaci od­
dzielnej odbitki ale tylko po całkow itym  poniesie­
niu kosztów druku przez autora.

11. N adsyłane artykuły um ieszcza się w  kolejności ich 
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie w ażne artykuły, drukowane wtedy w postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się  w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstw a.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
B. SZ A B U N IE W IC Z  K raków

O p e w n y c h  a n a lo g ia c h  m ię d z y  s ta n e m  a n a f ila k -  
ty c z n y in  a s ia n e m  z w ic h n ię c ia  r ó w n o w a g i 

p ro cesó w  k o ro w y ch

W edług  S e m  o n  a  obce czynniki, oddzia łu jąc  
na żywe jednostk i, pozo staw ia ją  w n ’ch trw a łe  
ślady. Ś lady te  w kom órkach  m ózgow ych nazw ał 
ten  a u to r  en g ram am i i spostrzeg ł ich podobień­
stwo do śladów  pozostaw ianych  przez obce sub­
stanc je  chem iczne w e lem entach  p ro d u k u jący ch  
c ia ła  odpornościow e. 1 w jednym  i w d ru g  m w y­
p ad k u  pozosta ją , w edług tego au to ra , w u s tro ju  
pew ne zm iany  pow odujące p rzysp ieszenie  danej 
reakc ji, gdy  analogiczny  czynn ik  — czasem  po 
wielu dopiero la ta c h  — znowu zad z 'a la  na  u stro ń  
Inaczej m ówiąc, nabyw an ie  zdolności rozpoznaw ­
czych w uk ładzie  nerw ow ym  czyli w y rab ian ie  
odruchów  w arunkow ych  p rzed staw ia  podobień­
stw a do n abyw an  a odporności.

Jeżeli w ziąć za podstaw ę tę analog ię  m iędzy 
od rucham i w arunkow ym i a s tan am i odpornoś­
ciow ym i, to m ożna w yprow adzić następ u jące  w y­
wody.

Coraz b ardzie j rozpow szechnia się  obecnie po­
gląd , że wszelkie odczyny ustro jo w e po leg a ją  na 
oddziaływ aniach  w yw ieranych  przez c ia ła  che­
m iczne środow iska ustro jow ego. Tego rodza ju  
reak c je  stw ierdzono z ca ią  pew nością pom iędzy 
an ty g en am i a  a n ty  c ia łam i i m iędzy enzym am i 
a ic h  substra tem . A nalogiczne reak c je  m iędzy fer- 
ty lizy n ą  i a n ty fe r ty liz y n ą  i n iek tó ry m i innym i 
su b stan c jam i o sw oistym  w zajem nym  oddziaływ a­
n iu  chem icznym  doprow adziły  T у 1 e r  a  do 
ogólnego u jęc ia  w szelkich odczynów życiow ych ja ­
ko reak c ji m iędzy dw om a b iałkow ym i elem enta­
m i u s tro ju . Zarów no a k t zap łodnien ia , ja k  po­
dział kom órki, ja k  łączenie się kom órek w o rg a ­
nizm  w ielokom órkow y i ja k  oddziaływ ania m ię­
dzykom órkow e d a ją  się, w edług tego au to ra , sp ro ­
w adzić do reak c ji m iędzy sw oiście n a  siebie n a ­
staw ionym i su b s tan c jam i chem icznym i.

W tym  św ietle rów nież i nerwowe, a w szczegól­
ności i korow e procesy pow inny być także oparte  
na  podobnych zjaw iskach  o chem icznym  c h a ra k ­
terze M óżna by  -sobie w yobrazić, że kom órki n e r­
wowe sk ie ro w u ją  do siebie w zajem nie w ypustk i, 
kończące się sy n ap sam i i  oddzia łu ją  n a  s 'eb ie  
pew nym i c ia łam i o cha rak te rze  „an tygenow ym 11 
m iejscow ym , k tó re  łączą się z odpow iadającym i 
sob'e „an ty c ia lam i11 obecnym i w kom órce, n a  k tó ­
rą  działan ie  chem iczne zostaje  sk ierow ane. N a 
pow staw anie odruchów  w arunkow ych, tj. now ych

nerw ow ych reakc ji, m ożna by p a trzeć  wówczas, 
ja k  na  produkcję  pew nych now ych an ty c ia ł w od­
powiedzi n a  nowe kom binacje  ciał an tygenow ych  
dostarczanych  przez synap sy  kom órek doprow a­
dzających  Im pulsy  pobudzające.

Do tak iego  pog lądu  dobrze dostosow uje się teo­
r ia  chem icznego p rzekazyw an ia  bodźców przez 
-synapsy z kom órk i do kom órki, teo ria  zresztą  
obecnie już  dostatecznie u g ru n to w a n a  ek sp ery ­
m entaln ie . Kówn eż i nowsze spostrzeżenia, 
stw ierdzające , że przez n e u ry ty  p rzep ływ a w raz 
z im pu lsam i p rą d  su b s tan c ji chem icznych, dobrze 
zg adzają  się z tak im  zapatryw aniem .

D otychczas — w oparc iu  o z jaw iska  znane z im ­
m unologii — w yprow adzaliśm y analog ie  m iędzy 
ty m i z jaw iskam i a p rze jaw am i czynności nerw o­
wych- P rz y jm ijm y  te raz  te analog ie  za podstaw ę 
i  odw róćm y proces, s ta ra ją c  się odczytać zjaw i­
ska  re a k c ji hu m o ra ln y ch  w edług przejaw ów  zna­
nych z fiz jo log .i pó łku l mózgowych.

J a k  wiadom o, u s tró j oddziaływ uje n a  obce an ­
tygeny  nie ty lko  tw orzeniem  an ty c ia ł, lecz — cza­
sem — pow staw aniem  specjalnego  s ta n u  uczule­
niowego, nazw anego an a iilak ty czn y m  w zględnie 
— przy  postac iach  p rzeb .ega jących  przew lekle — 
alergicznym . S ta n y  an afilak ly czn e  i pokrew ne nie 
są  zrozum iale an i ze w zględu n a  celowość oddzia­
ły w an ia  u s tro ju , a n i z p u n k tu  w idzeń.a odczynów 
odpornościow ych. N ie m a rów nież dostatecznej 
pewności, n a  czym  ten  s ta n  polega.

Zarów no k o ra  m ózgowa, ja k  i czynnik i u s tro jo ­
we tw orzące a n ty c ia ia  są w u s tro ju  zbiorow ym  
specja ln ie  daleko zróżnicow anym i elem entam i 
w k ie ru n k u  uzdo ln ien ia  do re a k c ji na  obce czyn ­
niki. W ydaje  m i się, że m ożna tu  przeprow adzić  
następ u jące  analogie.

P a w ł ó w  w ykazał, że obok reag o w an ia  p rzy  
pom ocy odruchów  w arunkow ych, zbornych  prze­
jaw iać  się może jeszcze in n y  ty p reakcji, c h a ra k ­
te ry zu jącej się b rak iem  zborności. W ypracow a­
nie odruchu  w arunkow ego polega, ja k  dowiodły 
b ad an ia  szkoły P a w ł o w a ,  n a  stopniow ym  
osiągnięciu  rów now agi m iędzy procesam i pobu­
dzenia i ham ow ania. R ów now aga ta  w aru n k u te  
sk ierow anie bodźca na  odpow iednie to ry . O siąg­
nięcie tak ie j rów now agi w now ych w arunkach  
otoczenia je s t m ożliwe wówczas, je ś li bodźce czu­
ciowe są stopin a  um iarkow anego , jeś li zadanie  
je s t dostatecznie wolno stopniow ane, jeśli stopień  
tru d n o śc i rozpoznaw czego zad an ia  nie je s t zbyt 
znaczny (np. zróżnicow anie n iezby t daleko posu­
nięte) i wreszcie je ś li u k ład  nerw ow y je s t dosta ­
tecznie w ydolny do po k o n an ia  staw ianego  m u za­
dania . Je ś li w aru n k i te  n ie  s ą  spełnione, wówczas



nie ty lko nie dochodzi do w yrob ien ia  sie odruchu  
w arunkow ego, ale może dojść —  zgodnie ze spo­
strzeżen iam i i b ad an iam i szkoły  P a w ł o w a — 
do zw ichniec.a rów now agi czynności pó łku l móz­
gowych.

T ak ie  zw ichniecie pow sta je , gdy  procesy  pobu­
dzenia  i h am o w an ia  w ośrodkach  korow ych spo­
ty k a ją  sią  w obszarach  zby t blisko siebie położo­
nych  albo gdy  zachodzą w tym  sam ym  ośrodku 
zbyt szybko po sobie albo w reszcie je ś li są bardzo 
znacznej s iły , p rzek racza jące j w ytrzym ałość u k ła ­
du nerw ow ego.

N astęp stw a  tak ich  okoliczności — p rz e ja w ia ją ­
ce sie zresztą  w różnej postaci, w zależności od in ­
d y w idua lnych  cech osobnika — p o leg a ją  w za­
sadzie n a  p o jaw ien iu  sie n iezw ykłej w rażliw ości 
u k ład u  nerw ow ego n a  n iek tó re  bodźce i na  od­
m iennym  od zw ykłego sposobie reagow an ia . 
Świeżo w ypracow ane reak c je  z danego zak resu  
z n ik a ją  wówczas albo p rz e ja w ia ją  sie  w p o sta ­
c iach  spaczonych. Często pow sta je  p rzew ag a  p ro ­
cesów h am o w an ia  albo pobudzenia, zależnie od 
in d y w id u a ln y ch  skłonności danego system u n e r­
wowego. P roces p rzew ażający  opanow uje n a  pe­
w ien czas znaczne obszary  czynności korow ych.

Je ś li okoliczności, k tó re  doprow adziły  do zw ich­
n ięc ia  rów now agi, nie p o jaw ią  sie  w iecej, wów­
czas s ta n  chorobow y m ija  stopniow o i może n a ­
stąp ić  pozorne w yleczenie. Je d n a k  pew ne sk łon­
ności do zaburzeń  rów now agi p o zosta ją  n a  bardzo 
długo, często n a  zawisze. W  ty m  stan ie  wszelkie 
okoliczności analogiczne do d z ia łan ia  chorobo­
tw órczego pow odują n aw ró t poprzedniego zw ich­
nięcia.

S ta n y  tak ie j sk łonności do zaburzeń  znane są 
z życia  codziennego, w k tó ry m  często spo tykam y  
osoby schorzałe w pow yższym  znaczeniu tego 
słowa, reag u jące  n ad m iern y m  zaham ow aniem  (ne­
g a ty w n y m  odniesieniem  sie do czynn ika  pobu­
dzającego) lub  pobudzeniem  (agresyw nością, n ie ­
pokojem  ruchow ym  i w erbalnym )) n a  b łahe tru d ­
ności życiowe. Znane zn iecierp liw ien ie  i p rze­
w rażliw ien ie  osób przeciążonych  p ra c ą  lub pozo­
sta jący ch  w nie sp rzy ja jący ch  d la  siebie okolicz­
nościach  są  p rze jaw am i zw ichnięcia rów now agi 
m iedzy ham ow aniem  i  pobudzeniem .

T ak i s ta n  zw ichnięcia n o rm aln y ch  przejaw ów  
czynnościow ych po n ap o tk an iu  zbyt tru d n y ch  za­
dań  życiow ych w ydaje  sie — przez analog ie  — 
odnosić sie zarów no do odruchów  w arunkow ych, 
ja k  i  do czynności odpornościow ych. M ożna sobie 
w yobrazić, że je ś li zadanie  p rzek racza  m ożliwości 
u k ład u  p ro d u k u jąceg o  a n ty c ia ła , wówczas dojść 
może do zw ichnięcia n o rm aln y ch  procesów . Za­
m ia s t zw ykłego odczynu odpornościow ego po­
w staw ałb y  wówczas s ta n  p rzew rażliw ien ia  — stan  
ana filak ty czn y .

Z tak iego  p o s taw ien ia  sp raw y  w ypływ ałby  
w niosek, że s tan  an a filak ty czn y  po,winien p o ja ­
w iać sie  pod  w pływ em  an tygenow ego przekrocze­
n ia  m ożliw ości odpornościow ych u s tro ju . S ta n  
an a filak ty czn y  m ógłby w ypływ ać z p rzeciążen ia  
an ty g en am i, czy to ilościowego, czy też jakośc io ­

wego- S ty k an ie  sie  z obcym  białk iem  podaw anym  
w n ad m iern e j ilości albo p rzy  n ad m iern y m  u ro z­
m aiceniu  m ogłoby byc tu  czynnik iem  d ecy d u ją­
cym. iiia ilło  p  on a r  mow, jaiiKolwiełt zasadniczo 
rozk ładane n a  am inokw asy , a  wiec tracące  w p rze­
wodzie traw ien n y m  w iasnosci an tygenow e, może 
jed n ak  dosta je  s^e częściowo do w nętrza  u s tro ju , 
p rzy n a jm n ie j w p o stac i pew nych kom pleksów  
aim nojtw asow ych o pew nym  dzia łan iu  a n ty g e ­
now ym  i  może pow odow ać s tan y  uczulenia.

Tego ro d za ju  czynnik i m ogiyby szczególnie ła ­
two prow adzić do p rzew rażliw ien ia  w tak ich  oko- 
iicznościacłi, w k tó ry ch  odpornościow e m ożliw ości 
u s tro ju  isą n ik łe, a w iec przede w szystkim  
w p ierw szych  okresach  życia  człowieka. W  tym  
czasie nie ty lko  zdolności w y tw arzan ia  c ia ł odpor­
nościow ych nie s ą  jeszcze w pe łn i rozw inięte, ale 
białko pożywienia? może być w ch łan iane  w n ie ­
zm ienionej postaci. W iadom o m ianow icie obecnie 
z pew nością, że sw oiste rodza je  b ia łk a  odpornoś­
ciowego p rz e d o s ta ją  s ie  u  niem ow lęcia z przew o­
du pokarm ow ego do k rw i. T ą  d rogą d o sta ją  sie 
fra k c je  globuLnow e b ia łka , pow odując pow stan ie  
s ta n u  odporności b ie rne j u s tro ju  oseska. K iedy  
ta  d ro g a  d la  n iezm ienionego b ia łk a  zostaje  ca ł­
kowicie zam k n ię ta  i  czy w ogóle to następ u ję , nie 
je s t dotychczas sp ra w ą  rozw iązaną.

Toteż is tn ie je  możliwość, że b ia łko  obce u s tro ­
jow i podane w pożyw ieniu  we w czesnym  okresie 
życia może prow adzić  do stanów  uczuleniow ych, 
które potem  ciążą n ad  ca ły m  życiem  w p ostac i 
sp ec ja ln y ch  w rażliw ości n a  b ia łka , a  może także 
n a  inne rodzaje  antygenów,. S p ra w a  bow iem  po­
k rew ieństw a  an tygenow ego różnych  rodzajów  
su b s ta n c ji je s t bardzo zaw ikłana. W iadom o obec­
nie, że wuele u stro jó w  bardzo odległych od siebie 
genetycznie w ykazuje  — poza w ielom a ró żn ica ­
mi — pew ne znam ienne podobieństw a antygenow e 
( H i r s z f e l d ) .  M ówi sie o m ozaikow ej s tru k ­

tu rze  an tygenow ej organizm ów , co m a oznaczać, 
że z pew nej liczby an tygenów  c h a rak te ry s ty cz ­
nych  d la  su b stan c ji żyw ej każdy  u s tró j p rzed s ta ­
wia znam ienną d la sieb ie  kom binacje , że jed n ak  
pew ne zespoły an tygenow e o podobnym  lub naw et 
iden tycznym  ch arak te rze  sp o ty k a ją  sie w u s tro ­
jach  o dalek im  bardzo  pokrew ieństw ie. Toteż, n a ­
wet je ś li w iem y, ja k a  su b s ta n c ja  spow odow ała 
p o w stan ie  s ta n u  uczulen ia , nie m ożna obecnie 
przew idzieć, ja k ie  rodzaje  an tygenów  wyzw olą 
w strząs an a filak ty czn y . Inaczej m ówiąc, n iem o­
w ie nie m usi o trzym ać w pożyw ieniu  liście p ry - 
m ulki, aby  do rosła  osoba reag o w ała  pokrzyw ką 
n a  te  roślinę.'
O tw iera  sie tu  sp raw a  wczesnego żyw ienia  n ie ­
mowląt. inn y m i p o k arm am i niż m leko m atk i, 
a szczególniej p o k arm am i zaw ie ra jący m i b iałko 
odlegle gatunkow o, a więc b iałko  pochodzenia 
roślinnego . W  obecnych czasach, gdy  w zm aga się 
zarów no różnorodność, ja k  i ilość podaw anego 
w pożyw ieniu  b ia łk a  oraz g d y  p rzyśp iesza  się te r ­
m in  podaw an ia  obcego pokarm u , organ izm  n ie ­
m ow lęcia spo ty k a  się z coraz to tru d n ie jszy m i od- 
pornościow o zadan iam i, czego następstw em  m o­



że być s ta ły  w zrost częstości p o jaw ian ia  się s ta ­
nów an afilak ty czn y ch  i alergicznych.

Za p rze jrzen ie  rękop isu  i cenne w ypow iedzi 
wzięte pod uw agę w n in ie jszym  a rty k u le  au to r 
je s t szczerze zobow iązany D og. D row i M. O b t u- 
ł o w i c z ó w  i-
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D r med. Zofia JE L E W S K A  W rocław
i

D r med. Jó ze f K A N IA K

O b serw a cje  e le k tr o k a r d io g r a m u  w p rzy p a d k a ch  
za ro sto w eg o  za k rzep o w eg o  za p a le n ia  n a czy ń  

le c z o n y c h  s ta n a m i n ied o cu k rzen ia

(Z II  K liniki Chorób W ew nętrz . U niw . W rocław skiego.
K ierow nik: P ro f, d r med. A n ton i Falkiew icz)

W zw iązku z leczeniem  zarostow ego zakrzepo­
wego zap a len ia  naczyń (z. z. z. n.) s tanam i n iedo­
cuk rzen ia  postanow iono, z uwagi n a  ogólno-naezy- 
niow y c h a ra k te r  tego schorzenia, przeprow adzić  
szczegółowe b ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  u cho­
rych , k tó ry ch  zakw alifikow ano  do leczenia tym  
sposobem.

W  sz c z e g ó ln o śc i z a d a n ie m  p r a c y  je s t :
1) w ykrycie  ew entualnych  zm ian  naczyń w ieńco­

w ych -serca w przeb iegu  z. z. z. n. p rzed  rozpoczę­
ciem  leczenia, w rozm aitych  okresach choroby 
i p rzy  ro zm aity m  nasilen iu ;

2) w ykazanie, czy d ługo trw ałe  leczenie s tan am i 
n iedocukrzen ia  p rzy  stosow aniu  dużych daw ek 
in su lin y  (przeciętn ie 40— 60, w n iek tó ry ch  p rzy ­
padkach  80, a  naw et 100 jedn.) w yw iera  w pływ  n a  
miesdeń Sercowy i n aczy n ia  rwieńeoiwe;

3) stw ierdzenie , czy leczenie po legające  n a  w ie­
lok ro tnym  p o w tarzan iu  n iedocukrzen ia  w ciągu  
20 — 30 dni, a w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  w ciągu  
60 dni, nie w yw ołuje zm ian  w zakresie  naczyń 
w ieńcow ych i m ięśn ia  sercow ego;

4) usta len ie  w skazań i przeciw w skazań do tego 
sposobu leczenia z. z. z. n. oraz

5) zestaw ienie w yników  b ad ań  w łasnych, p rze­
prow adzonych  n a  m a te ria le  z. z. z. n., z w y n ik a ­
m i badań , jak ie  zostały  ogłoszone dotychczas w do­
stępnym  nam  piśm ienn ic tw ie  w  zw iązku z .lecze­
niem  in su lin ą  innych  schorzeń.

C ały  m a te ria ł chorych le-czonych s tan am i n ie ­
docukrzenia obejm ow ał 132 p rzy p ad k i (do lipca  
1949), w tym  90 z z. z. z. n. (th rom boang iitis  obli­
te ran s), 20 z m iażdżycą naczyń  kończyn dolnych 
(a r te r io sc le ro s is  ob lite rans), 10 z chorobą R ay-

a au d ’a  i 12 z in n y m i schorzeniam i, ja k  ner-wice, 
dycnaw ica oskrzelow a i  inne.

U w szystk ich  chorych przeprow adzono dokładne 
badan ia , w szczególności zw racano uw agę n a  czyn­
ność trzu s tk i, w ątroby , nadnerczy  i nereh. D la  do­
k ładn ie jsze j oceny s tan u  n a rząd u  k rążen ia  w yko­
nyw ano w każdym  p rzy p ad h u  elektr-okardiogram  
(iiihg) p rzed  rozpoczęciem  leczenia.

W 90 p rzy p ad k ach  u chorych  z zarostow ym  za­
k rzepow ym  zapalen iem  naczyń  iw w ieku 21 — 45 
la t, w rozm aity ch  okresach  rozw oju  i p rzy  rozm ai­
ty m  n asilen iu  oraz szybkości p rzeb .egu  schorze­
n ia , nie stw ierdzono żadnych uchw ytnych  odchy­
leń E kg , św iadczących o zm ianach  w naczyniach  
w ieńcow ych, m im o że 10°/o przypadków  w ykazy- 
waio daleko p o su n .e te  objaw y zarostow e naczyń 
obwodowych zarów no kończyn dolnych, ja k  i g ó r­
nych.

S pośród  25 chorych  z ob jaw am i zarostow ych 
zm ian  m iażdżycow ych zakw alifikow ano do lecze­
n ia  20, w yłączono zaś 5 chorych, u k tó ry ch  -stwier­
dzono w E k g  zm iany , św iadczące o uogóln ien iu  
sie m iażdżycy n a  n aczy n ia  -wieńcowe serca.

LT10 chorych  ze schorzeniem  R a y n a u d ’a  n ie w y­
kazano żadnych  zm ian  w E kg. Rów nież u  pozosta­
łych chorych bad an ie  e lek tro k ard io g raficzn e  nie 
stanow iło  p rzeciw w skazań  do sto sow an ia  dużych 
daw ek in su liny .

W p rzy p ad k ach  z. z. z. n. zm iany  m ogą usada- 
wiaó -się rów nież w naczyn iach  narządów  w e­
w nętrznych , sp o ty k a  się je  jed n ak  bardzo rzadko. 
S ekcy jn ie  n iem al zawsze odpow iadają  one raczej 
zm ianom  m iażdżycow ym , an iżeli zarostowo-za- 
krzepow ym  (A 11 -e n).

H  a u s .n e r  z K lin ik i M ay o zebra ł 56 p rzy p ad ­
ków z. z. z. n., w k tó ry ch  klin iczn ie lub sekcy jn ie  
s tw ierdzono  zam knięcie tę tn icy  serca. Spośród 
nich  jed y n ie  w 7 p rzy p ad k ach  w ykazano sekcyjnie 
w yraźne zm iany  zapalne  w tę tn icach  w ieńco­
wych.

S z c z e k l i k  p o d a je  za S  a p li i r  e m, że w p rze­
b iegu  z. z. z. n. do rzadkości należą zm iany  w n a ­
czyniach w ieńcowych, o ch a rak te rze  zarostow o- 
zapalnym . N a to m ias t częściej spo tkać m ożna obok 
ch a rak te ry s ty czn y ch  d la  z. z. z. n. zm ian  naczyn io ­
w ych n a  kończynach (w p rzy p ad k ach  o p rzew lek­
łym  przebiegu) zm iany  m iażdżycow e w naczy­
n iach  w ieńcow ych serca. W edług  n iek tó ry ch  au to ­
rów  z, z. z. n. w yw ołuje w naczyn iach  zm iany  po­
czątkowe, n a  tle  k tó ry ch  w tórn ie  rozw jać sie m o­
że m iażdżyca. W  daleko posu n ię ty ch  p rzy p ad k ach  
rozróżnien ie obu ty ch  -spraw je s t często praw ie  
niem ożliw e (J  a  e g  e r).

S postrzeżen ia  E k g  w okresie  leczenia s tan am i 
n iedocukrzen ia.

E le k tr  okar di og ram  kontro! o w-ano (k ilkakro tn ie  
w ciągu  leczenia w okresie ro zw ijan ia  ,sie n iedo­
cukrzen ia  i  n a  jego szczycie. U  25 chorych  w yko- 
hano  system atyczne, se ry jn e  b ad an ia  co 1/2 godzi­
ny  w ciągli trw a n ia  s tan u  niedocukrzenia, tj. 
przez 2 — 3 godziny, obserw ując rów nocześnie za­
chow anie sie ciśnie-nia k rw i i tę tna , B a d a n ia  tych  
chorych w ykonyw ano n a  początku  i pod koniec



leczenia, k tó re  trw ało  w zależności od n asilen ia  
choroby 20 — 30 — 40 — 50 — 60 dni- U 21 chorych
pow tarzano  leczenie po upływ ie 2—3 m iesięcy. 
E k g  w ykonyw ano n a  czczo, a  następ n ie  со 4» go ­
dziny po podskórnej dawce przecię tn ie  40—60 jedn. 
in su liny . W  k ilku  p rzy p ad k ach  dla osiągnięcia  
stanów  niedocukrzenia  konieczne było stosow anie 
daw ek w iększych 80 jedn., a  u  1 chorego, k tó ry  
w ykazyw ał szczególną odporność n a  insu linę , po­
daw ano 100 jedn,

W  okresie n iedocukrzen ia  spostrzegano  n as tęp u ­
jące  objaw y ze s tro n y  k rążen ia : 

p o d m i o t o w o  poza zw ykłym i ob jaw am i n ie ­
docukrzenia, ja k  podniecenie, drżenie rąk , po ty  
i osłabienie, rzadko podaw ali chorzy uczucie bicia 
serca. W  żadnym  w ypadku  nie było pow ażn ie j­
szych skarg , ja k  bóle w okolicy serca, szczególnie 
o cha rak te rze  dław icow ym , a naw et u osób ponad  
50 la t ze zm ianam i zarostow ym i w zakresie  na-

Zachow anie się c i ś n i e n i a  k r w i  w czasie 
n iedocukrzen ia  było  n astęp u jące : u w szystk ich  
chorych  na  czczo w ahało się ono w g ran icach  110 
— 130 m m  H g ,skurczowe, 70 — 80 m m  H g  ro zk u r­
czowe. W  c iąg u  1/2 do 1 godziny  po in su lin ie  u 17 
z 25 p rzebadanych  ciśn ien ie  skurczow e podnosiło  
się o 10 do 20 m m  H g, rzadko  o 30 m m  H g, roz­
kurczow e pozostaw ało  n a  poziom ie w yjściow ym ; 
w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  obniżało się nieznacz­
nie o 5 m m  H g. Tej zwyżce c iśn ien ia  tow arzyszyło  
często uczucie b ic ia  serca, m im o że w w ielu p rzy ­
padkach  częstość ak c ji b y ła  n iezm ieniona. W  c ią ­
gu  2 i 3 godziny po w strzykn ięciu  in su lin y , do 
czasu w y stąp ien ia  typow ych w yraźnych  objaw ów  
niedocukrzenia, zachow anie się c iśn ien ia  krw i 
skurczow ego było rozm aite. U  3 spośród  ty c h  17 
chorych u trzym yw ało  się ono n a  poziom ie osiąg­
n ię tym  w p ierw szej godzinie aż do końca niedocu­
krzenia . U  7 chorych  podnosiło  się  naw et osiąga-

7 chorych

3 chorych

7 chorych

8 chorych

1 2  3 godziny

Кус. 1. W ykres typów  zachow ania się ciśn ien ia  krw i 
w okresie n iedocukrzenia.

czyń kończyn n a  tle m iażdżycy (arterio sc lerosis  
o b lite ran s).

B a d a n i e m  p r z e d m i o t o w y m  w za­
k resie  serca  zm ian  nie stw ierdzono. G ranice i  to ­
n y  n ie  u lega ły  zm ianie.

C z ę s t o ś ć  a k c j i  na  początku  schorzenia 
nieznacznie lub m iern ie  przyśp ieszona (z 70 n a  80 
uderzeń  n a  m inutę), ua  szczycie h ipog likem ii w ra ­
ca ła  do norm y lub w ykazyw ała nieznaczne zwol­
nien ie  (do 60/min.). U  jednego chorego z okreso­
w ym i często p o w ta rza jący m i się pojedynczym i 
sku rczam i 'dodatkow ym i pochodzenia komorowe- 
go, k tó re  is tn ia ły  k ilk a  la t  p rzed  wy stąp ien iem  
objaw ów  z. z. z. n., w czasie całego norm alnego le­
czenia n iedocukrzeniem  po jaw iły  się skurcze do­
datkow e ty lko  jeden  raz, bez zw iązku z n iedocu­
krzen iem  i u trzy m y w ały  się około godzinę, podob­
nie ja k  poprzednio  przed  leczeniem.

jąc  g ó rn ą  w artość n a  szczycie n iedocukrzenia. 
U dalszych 7 chorych  w c iąg u  2. — 3. godziny  ci­

śnienie k rw i obniżało się nieco o 10—15 m m  H g. 
pow raca jąc  do poziom u w yjściow ego lub u trz y ­
m u jąc  się na  poziom ie nieco w yższym  w porów ­
n an iu  z w arto śc ią  n a  czczo.

W  d ru g ie j g ru p ie  8 spośród 25 p rzebadanych  
chorych ciśnienie k rw i już  w 1/2 godziny po in su ­
lin ie  w ykazyw ało stopniow y spadek, k tó ry  osią­
ga ł n a jn  ższy poziom  n a  szczycie n iedocukrzen ia; 
różn ica w ynosiła  p rzeciętn ie  10 — 30 m m  Hg.

C iśnienie rozkurczow e w ykazyw ało u  w szy st­
kich  chorych  od 2 godziny do końca n iedocukrze­
n ia  obniżanie się w artośc i początkow ej przeciętn ie 
o 10 — 15, czasem  do 30 m m  Hg.

P od k reślić  należy, że ty p  obn iżan ia  się c iśn ie­
n ia  krw i, p o legający  n a  stopniow ym  opadan iu  od 
początku do końca przez ca ły  czas trw a n ia  niedo-

m



cukrzenia, dotyczył przew ażnie chorych, k tó rzy  
kończyli serię  leczenia.

E l e k t r o k a r d i o g r a m  w stan ie  n iedocu­
k rzen ia  w ykonano u  38 chorych, z tego u  25 ro ­
biono zdjęcia co 1/2 godz. przez cały  czas trw a n ia  
n iedocukrzenia  łącznie z b ad an iam i c iśn ien ia  k rw i 
i tę tn a , a 13 chorych  ty lko  n a  czczo i n a  szczycie 
h ipoglikem ii. Spośród  25 chorych  badanych  w spo­
sób se ry jn y  u  15 zm iany  w E k g  po jaw ia ły  się 
w 1/2 godziny po podan iu  in su lin y  j u trzy m y w ały  
się przez cały  czas n iedocukrzen ia  (ryc. 2).

Ryc. 2.
a) Ekg przed podaniem insuliny
b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.
c) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 2 godziny po 40 

jedn. insuliny. (Chory B. F. L. Ks. Ch. 444/49.)

U  8 chorych  zm iany  stw ierdzono dopiero 
szczycie n iedocukrzen ia  (ryc, 3).

n a

Ryc. 3.
a) Ekg przed podaniem insuliny.
b) Ekg w 1. godzinie niedocukrzenia.
c) Ekg na szczycie niedocukrzenia w 3 godziny po 60 

jedn. insuliny. (Chory B. A. L. Ks. Ch. 261/49.)

TJ 2 chorych  n ie  było żadnych zm ian . 
O dchylenia, k tó re  po jaw ia ły  się dopiero pod ko­

niec n iedocukrzenia, by ły  słab iej w yrażone. Spo­
śród  ogólnej liczby 38 chorych u  7 n ie  stw ierdzono 
odchyleń w e lek trokard iog ram ie .

Z m iany  w E kg, w ystępu jące  w czasie n iedocu­
k rzen ia  p rzed s taw ia ją  się następ u jąco : w 2 p rz y ­
padkach  stw ierdzono podw yższenie w y ch y len 'a  P  
w I I  odpr. o 1 mm. W  zakresie  przew odnictw a 
przedsionkow o-kom orow ego, podobnie ja k  i szero­
kości części początkow ej zespołu kom orow ego 
QRS, zm ian nie spostrzegano, W  4 p rzypadkach  
w ychy le ire  R  obniżyło się w I, I I  odpr. i w CFi 
o 1 mm. D w ukro tn ie  załam ek Q3 pog łęb ił się o 1 — 
2 mm. We w szystk ich  e lek tro k ard io g ram ach  odci­
nek S — T — nie  u leg a ł zm ianie.

N ajczęściej, bo w 31 p rzypadkach , stw ierdzono 
zm iany  w ychy len ia  T. P o leg a ły  one n a  lekkim  
obniżeniu lub zupełnym  spłaszczeniu  w ychyle­
n ia  T do lin ii izoelek tryeznej, n a  p o g łęb ian iu  się 
uprzednio  ujem nego Ta lub w y ró w n an iu  u jem ­
nego Ta do poziom u izoelektrycznego. W  16 
p rzypadkach  dotyczyły  one w szystk ich  odprow a­
dzeń kończynow ych i odprow adzenia C Fc W  7 
p rzy p ad k ach  stw ierdziT śm y je  w odpr. I  i I I ,  w 5 
p rzy p ad k ach  ty lko  w I I I  odpr.; z tego u 3 chorych 
pogłębiło się u jem ne Ts, jeden  ra z  słabo  u jem ne 
Ts podniosło się  do lin ii  izoelektryeznej i jeden 
raz  n isk ie dodatn ie  Ts przekształciło  się  w u jem ­
ne. W  jednym  p rzy p ad k u  Ti,s podw yższyło się 
o 1 mm.

i: II" iii.

i

Ryc. 4.
a) Ekg normalny.
b) Ekg na szczycie niedocukrzenia.
e) Ekg w Ч2 godz. po podaniu 0,001 adrenaliny. (Cho­

ry H. J. L. Ks. Ch. 2007/49.)

TJ jednego chorego, u k tó rego  zm iany E kg  
is tn ia ły  już  przed  rozpoczęciem  leczenia, p raw do­
podobnie po p rzeby te j p rzed  k ilk u n as tu  la ty  b ło ­
nicy, stw ierdzono: n a  czczo nieznaczne obniżenie 
S—-Ti,2 o 1 m m , Ti dwufazowe, STi skośne, T-i dw u­
fazowe Ri zwrócone do dołu roztrzepane. W  okre­
sie n iedocukrzen ia  S—T v  podniosło  się do lin ii 
izoelek tryeznej, Ti przeszło w dodatn ie , Ti zm ie­
niło się w dodatnie, wysokie, ze skośnym  S—T za­
czynającym  się poziom ie izoelektrycznym , Ri p rze­
szło w dodatn ie  do w ysokości 6 mm.

Te zm iany E kg  zn ikały  szybko u w szystk ich  
chorych  w ciągu  2—3 godzin po podan iu  cu k ru  — 
dekstrozy  łub  g lukozy  doustnie. TJ 5 choryeh  zni-



k a ły  one już  w godziną po p rze rw an iu  niedocuk­
rzen ia , u innych  u trzy m y w ały  sią do 3 godzin.

D la  p o rów nan ia  w ykonano u  12 chorych te  sa ­
me b a d a n ia  po p o dskórnym  podan iu  0,001 a d re n a ­
liny. W  15 do 30 m in u t po w strzykn ięc iu  s tw ie r­
dzono w E k g  zm iany  o ty m  sam ym  charak terze , 
ja k  na  szczycie n iedocukrzen ia  (ryc. 4). P rz y  tym  
w zrost c iśn ien ia  k rw i w 1/2 godziny  po a d re n a li­
nie odpow iadał c iśn ien iu  n a  szczycie n iedocukrze­
nia. W  jed n ą  godziną po p o dan iu  ad ren a lin y  zm ia­
ny te  b y ły  ty lko  zaznaczone, a w 2 godziny już  
ich nie stw ierdzano.

Czas trw a n ia  Q—T nie w ykaza ł odchyleń.
B ad an ia  e lek tro k ard io g raficzn e  w ykonyw ano 

u 24 chorych, k tó rzy  zg łaszali sią do k o n tro li  lub 
do ponow nego leczenia  w 3 m iesiące do 2 la t  po 
pierw szym  okresie leczenia. N ie w y kry to  u  n ich  
w E k g  żadnych odchyleń w p o ró w n an iu  z elektro- 
kard io g ram em  w ykonanym  przed  rozpocząciem  le ­
czenia.

N im  p rzejdziem y  do u s ta le n ia  w skazań i p rze­
ciw w skazań do leczenia s tan am i n iedocukrzenia  
z. z. z. n., chcem y n a  podstaw ie dostępnego nam  
p iśm ien n ic tw a  zestaw ić obok w łasnych  spostrze­
żeń e lek tro k ard io g raficzn y ch  spostrzeżen ia  in ­
nych  au torów . Zaznaczyć należy, n ie  spo tkaliśm y 
p ra c  zestaw iających  w yczerpująco  obraz e lek tro ­
k a rd io g ra ficzn y  z. z. z. п., a w szczególności 
w p rzeb iegu  leczenia dużym i daw kam i in su lin y  
w ty m  schorzeniu. D otychczasow e spostrzeżenia  
na  tem a t tego zag ad n ien ia  dotyczą głów nie p sy ­
chicznie chorych, n iek iedy  z is tn ie ją c ą  m iażdżycą 
naczyń, u  k tó ry ch  stosow ano duże w strząsow e 
daw ki in su lin y , chorych z cukrzycą  i cząsto 
z w sp ó łis tn ie jącą  m iażdżycą naczyń , leczonych in ­
su lin ą  n ie raz  w dużych daw kach, zwłaszcza 
w okresie śpiączki oraz chorych n a  dychaw icą 
oskrzelow ą, leczonych lekkim i s tan am i n iedocu­
k rzen ia  m etodą W  ą g i e г  к  i.

W  p ierw szym  dziesiącioleciu stosow ania  in su ­
lin y  p o jaw iły  sią liczne don iesien ia  n a  tem a t pow i­
k łań  ze s tro n y  serca, w ystęp u jący ch  w toku  lecze­
n ia  schorzeń psvehicznych głębokim i w strząsam i 
insu linow ym i. W  zw iązku z ty m  zwrócono bacz­
n iejszą uw agę n a  s tan  n a rząd u  k rą ż e n ia  i ro zp a­
try w an o  m ożliwość jego uszkodzen 'a  w czasie 
w strząsu . S p raw ą  tą  zajm ow ali sią tak  w dziedzi­
nie eksperym en tu , ja k  i obserw acji k lin icznych  
S c h a f f e r .  B u c k a  i F r f e d l a n -  
d e r ,  v o n  H  а  у  n  a  1, C o s t e d  b a t  
i A  u  j a  1 e u.  L a  В a r  r  o. C h a t e l  i P a ­
l i  s a,  H  a d o r  n,  K u g e l m a n n ,  W i t t ­
g e n s t e i n ,  M e n d e l  i  inni.

S e h a F f e r  i H  a  d o r  n ro z ró źn ‘a ią  w dzia­
łań iu  in su lin y  na. serce i. n aczy n ia  w nłvw  stan u  
n iedocukrzenia  ,obiaw v w yw ołane w ysiew em  ad ­
re n a lin y  oraz bezpośredni w plvw  toksyczny  sa ­
m ej in su liny . B ezpośrednie uszkodzenie m ięśn ia  
sercow ego przez toksycznie d z ia ła jącą  in su lin ą  
uw aża ią  za w ątpliw e, gdyż spostrzegane w E k g  
zm iany  są odw racalne i p o ja w ia ją  sie rów nież 
w innvch  stanach , np. po w ysiłkach  fizycznych, 
w n iedokrw istości itp.

W  i t  t  g  e n  iS t  e i  n  i M e u d e 1 uw ażają , 
źe zm iany  w E kg, ja k  u jem ne w ychylenie T są 
spow odow ane h ipoglikem ią.

S c h a f f e r ,  B u c k a  i  F  r  i e d 1 a  n- 
d e r  odnoszą do h ipog likem ii zaburzen ia  w w y­
tw arzan iu  podniet, przew odzeniu bodźców i zm ia­
ny kurczliw ości m ięśn ia  sercowego. P rzyśp iesze­
n ie czynności serca i zm iany  w y ch y len ia  T  p rzy ­
p isu ją  in su lin ie , w zglądnie następow em u zw ięk­
szonem u w ysiew ow i ad ren a lin y . A u to rzy  ci zgod­
nie zw raca ją  uw agą, że zm iany  w ychylen ia  T nie 
idą w p arze  z obniżaniem  sią poziom u cu k ru  we 
krwi- Cząsto spo ty k a  sią w yraźn iejsze spłaszcze­
nie w ychy len ia  T p rzy  m iern ie  obniżonym  pozio­
m ie cukru , podczas gdy  w czasie dalszej obniżki 
poziom u cu k ru  we k rw i w ychylenie T podnosi sią.

V o n  H a y n a l  obserw ow ał podobne zm iany, 
ja k  w okresie n iedocukrzenia, rów nież po a tro p i­
n ie  i  po przecięciu  obu nerw ów  błądnych, uw aża 
je  za w yraz bezpośredniego d z ia łan ia  in su lin y  n a  
m iesleń sercow y. P rzyśp ieszen ie  tę tn a  może być 
spow odow ane zw iększonym  tw orzeniem  sią ad re ­
naliny .

Rów nież K u g e l m a n u  p o dkreśla  cechy „ad- 
renalinow e“, w ystępu jące  podczas h ipoglikem ii, 
do k tó rych  obok podw yższenia c iśn ien ia  krw i 
i p rzyśp ieszen ia  tą tn a  zalicza zw iększenie ilości 
leukocytów  we k rw i i ku rczenie  sią śledziony. S to ­
pień  ad ren a lin em ii zależy, w edług niego, od daw ­
ki in su lin y  i obniżenia poziom u cu k ru  we krw i. 
W  okrese n iedocukrzen ia  zaznacza sią w yraźnie  
an tagon istyczne  działan ie  obu horm onów .

S t a u b  podaje  różne w y n ik i zależne od w yso­
kości daw ki in su lin y . Duże daw ki w yw ołu ją  w y­
siew  ad ren a lin y  n a  drodze ośrodkow ego pobu­
dzenia nerw u  sym patycznego  jeszcze przed  w y­
stąpieniem , h ipoglikem ii. D aw ki duże m ogą rów ­
nież porazić  nerw  błędny, podczas gdy  m ałe dzia­
ła ją  p ierw otn ie  pobudzająco.

Z m iany  w Ekg, k tó re  sp o ty k am y  po insu lin ie , 
dotyczą głów nie w ychy len ia  T. O m aw iając je  
stw ierdza  H a d o r  u, że n ieznaczne przedłużenie 
odcinka P —Q i rozszerzenie części początkow ej 
zespołu kom arow ego QKS, podobnie ja k  spostrze­
gane obniżenie odcinka S—T, spow odow ane są  n ie­
docukrzeniem , poniew aż n ie  w y stęp u ją  po rów no­
czesnym  p o d an iu  cu k ru  ł in su lin y . O dchylen ia  za- 
łam ka T odnosi rów nież do niedocukrzenia. Z ba- 
b ań  H  a  d o r  n a  i H  e t  e n y ’e g o w ynika, 
że w okresie h ipog likem ii zaw artość g likogenu 
w m ięśn iu  sercow ym  zasadniczo nie u lega zm ia­
nie. S postrzegane odchylen ia  E kg  p o ja w ia ją  sią 
często już  p rzy  n iezby t obniżonym, poziom ie cu­
k ru  we k rw i (przy około 60 mg"/») i w yprzedzają  
najn iższy  jego poziom , często ich nie m a, n ie jed ­
n o k ro tn ie  u trz y m u ją  sią  jeszcze przez szereg go­
dzin po p rze rw an iu  niedocukrzenia.

H a d o r n  oraz H  e g g  1 i n  dochodzą do 
w niosku  w późniejszych p racach , że p rzyczyną 
ty ch  zm ian  są zabu rzen ia  w p rzem ian ie  w ęglowo­
danow ej; w skutek  znacznego w yczerpan ia  cukru  
w tk an k ach , m im o p o d an ia  dożylnego glukozy, 
h ip og likem ią  u trz y m u je  sią  jeszcze przez dłuższy



czas, a m ięsień  sercow y, k tó ry  najpóźn ie j tra c i 
g likogen  najpóźn ie j b ra k  ten  uzupełnia.

M imo tych  długo u trzy m u jący ch  się zm ian 
w Ekg, w dośw iadczeniach na  zw ierzętach nie spo­
strzegano  n igdy  zm ian anatom icznych  w m ięśniu  
sercow ym  (H a d o r  n i W e l t h a r d ,  H  о с h- 
r  e i n ) .

Obok zm ian w ychyleń E k g  H  a d o r  11 i H  e g g- 
1 i n  spostrzega li p rzedłużenie czasu trw a n ia  Q— 
T, nie p rzek racza jące  zresztą  n igdy  norm alnych  
w artości ,co rów nież odnosili do zaburzeń w prze­
m ian ie  cukrow ej.

L e p e s c  h к i u (op iera jąc  się n a  badan iach  
Jj u e к  e n ’a i S с h ti t z’a, U  у  e n o, H  i r  a  i 
i T u k i t a r a ,  F ' r i d e r  i  c a  i i-, k tórzy  
w ykazali, że także a d ren a lin a  p rzedłuża odcinek 
Q—T) sądzi, że przedłużenie skurczu  e lek tryczne­
go po in su lin ie  może być rów nież następstw em  
w tórnej ad renalinem ii.

W edług  W e b e r a  nerw  b łędny  ham u je  tw o­
rzen ie  się h ipo tetycznej su b s tan c ji bodźcotw órczej, 
co ob jaw ia się zw olnieniem  p ra c y  węzła zatoko­
wego,, Rów nież w zakresie  kom ór ipod koniec roz­
kurczu  je s t m ało su b stan c ji bodźcotw órczej 
i w skutek  tego skurcz trw a  krótko. D zia łan ie  n e r­
wu w spółczulnego je s t odw rotne i w zw iązku 
z tym  obserw ujem y przedłużenie skurczu.

G o l d m a n  i G r u t  zw raca ją  uw agę, że p rze­
dłużenie Q—T może być względne sku tk iem  zle­
w an ia  się podw yższonej fali Tl z obniżonym  w y­
chyleniem  T p rzy  n iezm ienionym  odcinku Q—T.

W  okresie n iedocukrzen ia  spostrzegano  rów nież 
podw yższenie w ychy len ia  P  w I I  i I I I  odpr. (tzw. 
P  pulm onale) oraz ob jaw y skręcen ia  osi e le k try ­
cznej se rca  w  praw o, co w edług H o l z m a n n a  
i i. p rzem aw ia  za przeciążeniem  praw ej kom ory.

S c h e r f  w om aw ian iu  zm ian E k g  w okresie 
n iedocukrzen ia  w y raża  pogląd, że p rzyczyną  ich 
je s t w tó rn a  ad ren a lin em ia .

R ozpatryw anoi też w pływ  -układu nerw ow ego 
w egetatyw nego na  pow staw an ie  om aw ianych 
zm ian w E k g  (v o n  H  а у  n  a 1, С i t  r  o n, 
H  i m w i с h).

P  1 ii g g  e i G e r s t e n b e  r  g łączą je 
z p rzejściem  soli kuchennej z tkanek  do krw i.

O dchylenia E k g  w zakresie  odcinka Q—T, ze­
społu QRS, qdcinka S—T i w ychy len ia  T  spostrze­
gano  rów nież u  chorych z cukrzycą  w okresie 
śpiączki i. zakw aszenia  p rzy  w ysokim  poziom ie 
cu k ru  we krwi- Z m iany te po in su lin ie  u trzy m y ­
w ały się nadal, n iek iedy  naw et staw a ły  się w y­
raźniejsze, m im o u s tą p ie n ia  zakw aszenia, p rzy  
w ysokim  n ad a l poziom ie cukru . W  zw iązku z tym  
spostrzeżeniem  S o s к  i  n, К  a t  z, S t  r  o u s e 
i R u b i n f e l d  oraz W e n d t  sądzą, że 
przyczyną tych  zm ian  je s t  w zględna h ipog likem ia 
w stosunku  do is tn ie jące j poprzednio  h iperglike- 
m ii w skutek  szybkiego obniżen ia  poziom u cukru . 
H o l t  z m a n n  i H e g g l i n  odnoszą je  do 
zaburzeń w p rzem ian ie  w ęglow odanow ej, p rzy  
czym w edług H e g g l i n a  is to tn ą  m a być n ie ­
możliwość resy n tezy  g likogenu po dużych daw ­
kach  insu liny .

H a d o r n  oraz H e g g l i n  obserw ow ali zm ia­
ny  w E kg  po m ałych  daw kach in su lin y  w cu k rzy ­
cy p rzy  podw yższonym  poziom ie cu k ru  i odnosili 
je  zarów no do d z ia łan ia  in su lin y , ja k  i do w yw o­
łane j przez n ią  w tó rnej h iperad renalinem ii-

W  pew nych w ypadkach  zm iany  w E kg  m ogą 
być następstw em  m iażdżycy naczyń wieńcowych 
serca  (H a d o r  n, W i t t g e n s t e i n  
i M e n d e l ,  S с h  ii f f e r,  B u c k a  
i F r i e d  l a n d e r ,  H e  g  g 1 i n) lub  n ie­
do tlen ien ia  ( H im  w i c h ,  W e n d t  i in.) i m a j ą  
tak i sam  c h a rak te r, ja k  po  p ró b ie  w ysiłkow ej.

Podw yższenie w ychy len ia  T opisyw ano w- p rzy ­
padkach  ,w k tó ry ch  u trzym yw ało  się  wzmożone 
napięcie m ięśniow e, podobnie ja k  po p racy  
( G o l d m a n ,  В a r  u  k,  R a c i n e  i D e l a -  
v  i 1 1 e).

W  zw iązku z leczeniem  dychaw icy  oskrzelow ej 
lekk im i s tan am i n iedocukrzen ia  W ę g i e r k o  po­
d a je  następ u jące  uw agi, dotyczące E kg : w począt­
kow ym  okresie trw a n ia  lekk ich  stan ó w  niedocuk­
rzen ia  w ystępu je  w yraźne obniżenie odcinka S— 
T i n ieznaczne spłaszczenie za łam ka T we w szyst­
k ich  odprow adzeniach. W  dalszym  przebiegu  n ie ­
docukrzen ia  zm iany  pow yższe u s tę p u ją  zupełnie 
i n ie p o ja w ia ją  się  w ięcej. U w aża on, że p rzyczy­
na  ich je s t n ieznaczny  sk u rcz  tę tn ic  w ieńcowych, 
k tó ry  jed n ak  szybko m ija . O bniżenie poziom u S— 
T ; sp łaszczenie T p rzem aw ia  za niedotlenieniem  
m ięśn ia  sercowego z pęw odu zm niejszonego do­
p ływ u k rw i n a  sku tek  sk u rczu  naczyń wieńcowych. 
S kurcz  ten  jed n ak  m usi być ty lko  nieznaczny 
I k ró tk o trw a ły , gdyż nie sprow adza żadnych o b ja­
wów'' k lin icznych, ja k  bóle itp . ani nie pozostaw ia 
po  sobie złych następstw .

N a podstaw ie spostrzeżeń n a  naszym  m ate ria le  
k lin icznym  sk łonni je steśm y  tw ierdzić, że p rzy ­
czyną zm ian  w ychyleń-'a T  w e lek trokard iog ra- 
m ie je s t w tó rn a  ad rena linem ia . \

W  czasie n iedocukrzen ia  obserw ujem y szereg 
zjaw isk  adrenalinopochiodnych. Do n ich  należy 
przede w szystkim  przyśpieszenie  tę tn a  i podw yż­
szenie c iśn ien ia  k rw i w  p ierw szej fazie lub na 
szczycie hipoglikem ii- Podw yższenie ciśnienia, s k u r ­
czowego i obniżenie rozkurczow ego, a tym  sam ym  
w zrost am p litu d y  je s t uznanym  zjaw iskiem  adre- 
nalinow ym . D rżenie, uczucie b ic ia  serca  i ucisku 
za m ostkiem , to rów nież objaw y w łaściw e dla 
ad ren a lin y . O słabienie, p o ty  ii senność są n as tęp ­
stw em  niedocukrzenia.

Z m iany  E kg, k tó re  spostrzeg a liśm y  w okresie 
n iedocukrzen ia  p o ja w ia ją  się rów nocześnie z in­
n ym i ad renalinopochodnym i objaw am i niedocuk- 
rzen :a, a  więc podw yższeniem  ciśn ien ia  k rw i 
i p rzysp ieszen iem  tę tn a , a u s tę p u ją  ze spadkiem  
c iśn ien ia  i zw olnieniem  tę tn a , niezależnie od obni­
żenia a następni©  po p rze rw an iu  n iedocukrzenia  
od podw yżki poziom u cu k ru  we k rw i (S с h a f- 
f e r, B u c k a  i F  r  i e d 1 a n d e r, H  a- 
d o r  n oraz spostrzeżenia  w łasne).

Z m ian  w ychylen ia  T nie  spostrzegano  u  cho­
rych , u k tó rych  od początku po podan iu  in su lin y



ciśn ien ie  k rw i obniżało sie, a tę tn o  zw alniało, m i­
mo że spadek  poziom u cu k ru  dochodził n ieraz  do.. 
80 lub 20 mg'/o. Obn żenie w ychylen ia  T  pojaw iło  
sie u 2 chorych dopiero po p rze rw an iu  n iedocuk­
rzenia. gdy  ciśnienie k rw i podniosło sie.

Zm any  w E k g  nie po jaw ia ły  sie w ciągu  całego 
czasu trw a n ia  n iedocukrzen ia  u chorych  z z. z. z 
n., k tó rzy  przeszli 1 — 2 okresy leczenia w ciągu  
1 — 2 la t;  w stan ie  n iedocukrzen ia  c isn ien 'e  k rw i 
obniżało sie u nich  od początku  p o d an ia  insu liny .

U chorych  tych  spostrzegano  z m a n y  napięc ia  
u k ład u  w egetatyw nego w k ie ru n k u  przew agi od­
nogi przyw spólczulnej. S ta n  ten  ob jaw iał sie zm ie­
n ionym  odczynem  n a  insu linę. N a początku  stoso­
w an ia  in su lin y  chorzy w ykazyw ali dużą oporność 
n a  je j działanie. O bjaw y „obronne“, ja k  bicie serca  
i drżenie, k tó re  określano  jak o  adrenalinopochod- 
ne, w ystępow ały  w 2 — 3 godziny naw et p rzy  n ie­
zbyt obniżonym  poziom ie cu k ru  we k rw i (do 60— 
50 mg°/o). W  E k g  spostrzegano  w ty m  czasie sp ła ­
szczenie w ychy len ia  T. W  późniejszym  okresie le­
czenia oporność na  in su linę  zm niejszała  sie, ob ja­
wy n ied o cu k rzen 'a  w ystępow ały  szybciej, już  po 
up ływ ie 1 — 2 godzin, w końcu chorzy zapada ł' 
n ie raz  w śpiączkę nag le  bez objaw ów  zw iastuno­
w ych (ad rena linopochodnych). U  tych  chorych  pod 
koniec leczenia stw ierdzano  po podan iu  in su lin y  
obniżanie sie c iśn ien ia  k rw i przez ca ły  czas trw a ­
n ia  n iedocukrzeń1a. Z m iany  w  E k g  nie w ystępo­
w ały  u nich  w tedy  zupełnie lub b y ły  m in im alne 
w postac i lekkiego spłaszczenia w ychy len ia  T. To 
odm ienne oddziaływ anie, zb iegające sie zwykle 
z p o p raw ą stanu , p rzem aw ia  za zm ianą oddziały ­
w a n ia  u k ład u  przeciw insulinow ego („w yczerpa­
niem  sie“ jego) po w ielokro tn ie  pow tarzanych  s ta ­
nach  niedocukrzenia, co ob jaw iało  sie rów nież 
w obrazie e lek tro k ard io g ram u .

N a koniec należy podkreślić , że opisyw ane przez 
różnych  au to rów  zm iany  w E k g  dotyczyły  prze- 
w ażn 'e  chorych psychicznych, leczonych głęboki­
m i s tan am i niedocukrzenia, tj. w strząsam i in su li­
now ym i. U chorych tak ich  spo tyka  sie z reg u ły  
w w iększym  lub m niejszym  stop n iu  rozko jarzen ie  
w egetatyw ne.

N asz m a te r ia ł obejm uje chorych o zrów now ażo­
nym nastaw ien iu  w egetatyw nym , u k tó ry ch  stoso­
wano lekkie s ta n y  n iedocukrzen 'a . Chorzy 
z chw iejnym , rozko jarzonym  uk ładem  w egeta tyw ­
nym  oddzia lyw ują  n a  niedocukrzenie inaczej, n ie­
k iedy  rozm aicie, zależn e od chw ilow ej przew agi 
jednej lub d ru g ie j odnogi uk ładu . U  tych  cho­
rych , określanych  przez H  a d o r  n a jak o  w e­
ge ta ty w n ie  stygm atyzow anych , odchylen ia  E kg  
w czasie n iedocukrzen ia  zależne są  jeszcze od sze­
regu innych  czynn ków, dyk tow anych  przez 
ośrodki w egetatyw ne.

P o ró w n u jąc  e lek tro k ar di og ram y  z okresu  n ie­
docukrzenia  i po ad ren a lin ie  nie stw ierdzi] śmy 
w naszej K lin ice  u 23 chorych  (w 12 p rzypadkach  
badanych  przez nas i w 11 p rzy p ad k ach  przez 
K l e c z e ń s k i e g o )  zgodnego c h a ra k te ru  
zm ian w ychyleń E k g  w obu stanach .

O dnoszenie ty ch  zm ian do toksycznego w pływ u
sam ej in su lin y  na m iesień sercow y, ja k  to po­
czątkowo w nioskow ali H a d o r n ,  H i m w i c h  
i 'n n i, nie je s t p rzekonyw ujące; p rzy ch y lam y  sie 
do zdania  tych  au torów , k tó rzy  nie p rzy p isu ją  
bezpośredniem u dzia łan iu  in su lin y  w iększego zna­
czenia w 'eh  pow staw an iu  (C h  a t  e 1 i P a l i -  
s a  i inni).

D ośw iadczenia p sy ch ia tró w  ( B r a u n m u h l  
i in.) w te j dziedzinie nie s tw a rz a ją  rów nież pod­
staw  do szczególnych obaw przed h ipoglikem ią, 
o ile p ierw o tn ie  nie m a zm ian w narządzie  k rą ­
żenia.

W m iażdżycy naczyń  w ieńcow ych m ałe daw ki 
in su lin y  (jak  15—20 jedn-) m ogą w yw oływ ać n a ­
pady dław icy p :ersiow ej n a  sku tek  w tórnego  w y­
dzielenia a d ren a lin y  ( H a d o r n ,  H  e g g 1 i n,  
H o l z m a n n ,  S c h e r f ) ,  W  tych  p rzypadkach  
w edług S с h  e г f ’a m a rów nież znaczenie wago- 
tropow e działan ie  in su lin y  jako  „horm onu nerw u 
biednego", k tó ra  w zm aga skłonność naczyń w ień­
cowych serca  do zw ężania sią. Toteż S с h  e r  i 
zaleca w ielką ostrożność p rzy  stosow aniu  in su li­
ny  u ludzi z m iażdżycą naczyń wieńcowych. 
B r a u n  m i i h l  p rzestrzeg a  rów nież przed  rów ­
noczesnym  podaw aniem  in su lin y  i n ap a rs tn ic y  
op iera jąc  sie n a  spostrzeżeniach  synerg izm u w ich 
działan iu .

N a tym  m iejscu  należy podkreślić , że zasad n i­
czym w arunk iem  kw alifik o w an ia  chorych  do le­
czenia s tan am i n iedocukrzen ia  je s t dobry s ta n  n a ­
rządu k rążen ia . W  m iażdżycy naczyń, zwłaszcza 
ze zm ianam i w E kg  w k rążen iu  wieńcowym , le­
czenie s tan am i n iedocukrzen ia  je s t przeciw w ska­
zane.

N aw et p rzy  norm alnym i E k g  u  osób w -wieku 
50—55 la t z chrom aniem  przystankow ym  na tle 
za rasta jące j m iażdżycy, u  k tó ry ch  rozpoczynam y 
ieczenie s tan am i niedocukrzenia, postępu jem y 
ostrożnie nie p odając  wiącej, ja k  20—30 jedn  in su ­
lin y  na  dawką. Pow yżej 60- ro k u  życia leczenia 
tego nie stosu jem y w ogóle.
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S tan isław  G O ŹDZIEW SK I W rocław

C iśnienie krwi u chorych na raka 
(528 przypadków)

(Z Z akładu  A ntropo log 'i U. W.
K ierow nik : P ro f, d r J a n  M ydlarsk i)

( D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e )

Z m iany  zachodzące w ciśn ien iu  k rw i pow odo­
w ane są ogólnie trzem a przyczynam i:

1) p rzyczyna pochodzenia cen tra lnego  (zabu­
rzen ia  czynności serca),

2) p rzyczyny  pochodzenia obwodowego (zm iany 
szerokości św ia tła  naczyń przedw łosow atych),

3) zm iany  w ilości krwi-
P rócz tych  ogólnych p rzyczyn  c iśn ie ire  k rw i 

zależy od płci, w ieku, w zrostu, w agi osobnika, t r y ­
bu jego życia oraz k lim atu , w k tó ry m  żyje.

Oo do tego, ja k ie  w arto śc i c iśn ien ia  skurczow e­
go należy  uw ażać za fizjologiczne au to rzy  n a  ogól 
są zgodni. B a r a c h ,  M a r k s ,  A l v a r e z ,  
I1' 1 e i s с h,  W  i 1 d t, W  i  к  n e r,  T h o m p ­
s o n ,  T o d d ,  V a q u e z ,  S e m e r a u - S i e -  
m i  a a  o w e k  i i inni podają, że do okresu

p o kw itan ia  w artość  c iśn ien ia  skurczow ego w zra­
s ta  szybko, m iedzy 20 a 40 rok iem  życia p rzy ro st 
ten  je s t już  słabszy (120—140 m m  H g), a po 50 ro ­
ku życia zaznacza sie znowu.

W artość  c iśn ien ia  skurczow ego rośn ie  w raz 
z w iekiem . Bezsprzecznie nie je s t to ko re lac ja  
100°/o dodatn ia , lecz w każdym  razie  w ątpliw ości 
nie u legająca.

W  klin ice spo ty k am y  s:e co dzień z pa to log ią  
c iśn ien ia  k rw i, z h ip e rto n ią  i h ipo tonią.

H ipo ton ie  sp o ty k am y  w różnych  jednostkach  
i zespołach chorobow ych, ja k  choroba A ddisona, 
obrzęk śluzakow aty , v itiu m  cord is, n ied o k rw i­
stość złośliw a, choroba posurow icza, g rypa , dur, 
b łon ica ltd  H ip o to n ia  w y stępu ję  też w zapadzie, 
s tan ach  w yniszczenia, obrzękach głodow ych, po 
porodzie i we śnie.

Celem n in ie jsze j p ra c y  je s t zbadanie  zachow a­
n ia  s 'e  w artośc i c iśn ien ia  k rw i u  chorych  n a  rak a .

S ta rs i  lekarze zauw ażali od czasu do czasu, że 
p rzy  ra k u  ciśn ien ie  skurczow e k rw i w ykazuje  
tendencje  zniżkowe, jed n ak  m im o usilnych  -starań 
i r e  udało  mi sie znaleźć w dostępnym  m i piśm ien- 
uictw/ie żadnej -oryginalnej p ra c y  Om aw iającej 
związek m iedzy ciśn ien iem  k rw i a  ra k :em. Ani 
w p ra c y  S e m  e r  a  u  - S i e m  i  a  n o w  s к  i e- 
g o, J  a n o w s к  i e g o, H  e n s e n а, К  u  e 1 b- 
s a i innych  n a  tem a t c iśn ien ia  k rw i n a  zw ią­
zek c iśn ien ia  k rw i z rak iem  specja lnej u w ag i nie 
zwrócono. W  Q u a te rly  C um ulative  In d ex  Medi- 
cus nie m a podanej żadnej p ra c y  n a  ten  tem at.

P ra c a  m o ja  obrazu je  w ycinek badań , k tó re  z r a ­
m ien ia  Z ak ładu  A n tro po log ii U n iw ersy te tu  W roc­
ław skiego przeprow adzałem  n a  teren ie  k lin ik  
i szp ita li m ia s ta  W rocław ia. P aństw ow ego In s ty ­
tu tu  P rzeciw rakow ego w G liw icach oraz In s ty tu tu  
R adow ego w W arszaw ie.

B ad an ia  dokonyw ałem  sfigm om anom etrem  Ri- 
va-Rocci, dbając  o jednakow e w aru n k i pom iaru  
(zak ładanie  opaski, k o n tro la  p o m ia ru  itd.).

Ogćłerp przebadałem  528 chorych  n a  raka , 
w tym  394 kobiet i 134 mężczyzn. Chorzy pochodzą 
z te ren u  całej P o lsk i, re p re z en tu ją  ludzi w  ró ż ­
nym  w ieku i różnych  zawodów.

Z agadn ien ie  opracow ałem  w edług wym ogów 
ścisłej s ta ty s ty k i, w zależności od p łc i i um iejsco­
w ien ia  sp raw y  chorobow ej.

Ja k o  m a te r ia ł k o n tro ln y  podaje  w arto śc i c iś­
n ien ia  skurczow ego u  chorych  (606) I  K lin ik i Cho­
rób  W ew nętrznych  we W rocław iu , w ty m  326 bo­
b 'e t i 290 mężczyzn.

U  chorych n a  rak a , d la  kobiet ś red n ia  a ry tm e ­
tyczna w ieku w ynosi 50 la t  (sigm a 11,25), śred ­
n ia  c iśn ien ia  'skurczowego 112,15 m m  H g (sigm a 
16 80), a d la  m ężczyzn p rzy  średn ie j w ieku 53,2 la t 
(sigm a 11,25) śred n ia  c iśn ien ia  skurczow ego w y­
nosi 109.7 m m H g (sigm a 14,10). K ob ie t 394, męż­
czyzn 134.

M ate ria ł z I  K lin ik i Chorób W ewn. obejm uje 
w szystk ich  chorych z wyjątkiem chorych na no­
wotwory.



D la  kobiet ś red n ia  w ieku w ynosi 37,3 la t  (sigm a 
12,55), śred n ia  c iśn ien ia  skurczow ego 125,8 (sigm a 
16,15), d la  m ężczyzn śred n ia  w ieku 40,9 la t  (sigm a 
13,80), ś r e d n ia 1 ciśn. skurczow ego 127,6 mm Hg, 
(sigm a 19,90). K obiet 326, m ężczyzn 290. W  serii 
kon tro lne j nie b ra łem  pod uw agę tych  p rzy p ad ­
ków, k tó ry ch  ciśnienie skurczow e p rzekraczało  
m ak sy m aln ą  g ran ice  w ieku, tj. 86 la t czyli że 
odrzuciłem  p rzy p ad k i z ciśn ien iem  ponad  180 
m m H g, a to w tym  celu ,by nie zaciem niały  one 
obrazu.

Z p o ró w n an ia  pow yższych danych  w ynika, że 
u chorych  na ra k a  w arto ść  c iśn ien ia  skurczow ego 
je s t znacznie niższa, an iżeli w serii kon tro lnej.

W  zależności od um iejscow ien ia  sp raw y  choro­
bowej zagadn ien ie  p rzedstaw ia  sie następ u jąco :

go (szczególnie żołądka), n a rząd u  oddechowego 
(płuca), w reszcie rak o m  narządów  płciow ych ko­
biecych, gdzie o siąga  swe m aksim um  w IV  s ta ­
dium  ra k a  szy jk i m acicy.

Z d ru g ie j s tro n y  u d e rza jący  jeist p raw ie  że nie- 
zaznaczony ohjarw h ip o to n ii w przyijSadkach opero­
w anych.

Zniżka c iśn ien ia  w iększa je s t stosunkow o u  męż­
czyzn niż u kobiet, u  kobiet, co ciekaw e, nasilen ie  
objaw u je s t jednakow e p rzy  rak ach  su tk a  i r a ­
kach  narządów  rodnych.

P rzep row adziłem  kore lac je  m iedzy ciśnieniem  
skurczow ym  i w iekiem  d la  kobiet i meżezyzii obu 
serii.

D la  kobiet rakow ych  w spółczynnik  ko re lac ji w y­
nosi +  0,35, d la  n ierakow ych  +  0,48. E m p iry czn ą

K obiety Mężczyźni'
U m iejscow ienie Ciśn.

śr. S igm a W iek Ilość
przyp .

Ciśn.
Śr. Sigm a W iek Ilość

przyp .

Itak i ogólnie 112/69 16,80 50 394 109/73 14,10 53 134

P rzypadk i operow ane Ciśn. A—  123/76, sig. —  15,55, W iek 49,6 II. p rzyp . 74

R aki skóry 136/78 18,10 ’ б1 13 119/78

56 17 105/70

60 3 114/74

60 6 99/68

53 8 105/68

53 21

R aki narząd u  p o k ar­
mowego

W arg i, język , gard ło
P rze łyk , żołądek, je ­
lita

O dbytnica

107/71
120/79

104/69

107/72

16,65 13,20 53 45

55 17

48 19

50 9

R aki1 na rząd u  odde­
chowego
G órne drogi odde­
chowe

P łuca

102/81

102/80

49

49

106/69

113/77

101/65

12,95 52 34

55 15

51 19

Rakii su tka 112/70 13,85 49 32

R aki narządów  
płciowych 
Ca colli u te ri I 
Ca colli u te r i II 
Ca colli u te r i II I  
Ca colli u teri' IV

111/69 15,20 49 254
115/74 13,80 49 65
111/69 16,05 51 41
111/68 12,05 48 62
’94/62 13,05 51 34

122/81 53

R aki szczęki górnej 108/74 52 104/75 55

R aki lokalizac ji 
różnej 106/70 52 12 108/73 53

T ab lica  podaje, że n ajw iększa  obniżka ciśnie- lin ie  re g re s ji (tabl. 1) w ykreślono na podstaw ie 
n ia  k rw i tow arzyszy  rakom  n arząd u  pokarm ow e- , poniższych danych:



21— 25 100,5 4
26— 30 105,3 9
31— 35 96,7 19
36— 40 107,5 29
41— 45 103,0 51
46— 50 108,1 64
51— 55 113,8 48
56— 60 113,3 43
61— 65 118,5 35
66— 70 и ё ,о 17
71— 75 122,3 7
76— 80. 144,6 3
81— 85 138,0 . 1

16— 20 116,9 24
21— 25 115,6 46
26— 30 116,0 54
31— 35 120,1 44
36— 40 124,9 31
41— 45 124,2 27
46— 50 127,0 32
51— 55 133,4 21

56— 60 134,4. 21

61— 65 132,5 6

66— 70 146,6 3
71— 75 150,5 4

Kobiety rakowe:

Wiek Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

Kobiety nierakowe:

, Wiek. Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

.. I. 

KOBIETY.
nierakowe

I' - Operowane

■rakowe



Z tab licy  I  w ynika, że w g ran icach  w ieku 31—71 
la t  różnice w arto śc i c 'sn ie n ia  skurczow ego m ie­
dzy obu seriam i w ynoszą w iecej niż 20 mmblg,I

E m p iry czn a  lin ia  re g re s ji p rzypadków  opero­
w anych nan iesio n a  n a  .tej tab licy  w g ran icach  w ie­
ku  46—76 la t p o k ryw a sie z k rzyw ą nierakow ych. 
W spółczynnik  k o re lac ji p rzypadków  operow anych 
w ynosi +  0,58. K rzy w ą w ykreślono z danych  n a ­
s tępu jących :

TABL. Й 

MĘŻCZY2N1

Wiek Ciśn. skurcz. Ilość przyp.

 /

16— 20 98,0 1
21— 25 98,0 1
26— 30 108,0 2
31— 35 103,0 3
36—40 111,9 9
41— 45 113,0 8
46— 50 127,7 18
51— 55 124,2 12
56— 60 141,6 7
61— 65 135,5 6
66— 70 131,4 3
71— 75 133,0 3
76— 80 ‘ 148,0 1

nie rakowi

O p e r o w a n i

rakowi



Dla m ężczyzn w spółczynnik  ko re lac ji w ynosi: 
rak o w i: +  0,14

n ierakow i: +  0,31

W ykreśloną n a  podstaw ie poniższych danych em pi­
ryczną  linię re g re s ji obu se rii p rzed s taw ia  tab lica  II . 
N a tab licy  te j  um ieszczono też  k rzyw ą przypadków  
operow anych:

M ężczyźni rakow i:

W iek Ciśn. skurcz. Ilość przyp .

16— 20 18,0 1
21— 25 — —

26— 30 125,3 3

31— 35 104,6 6

36—40 109,5 7

41—45 110,5 17
46— 50 108,0 19

51— 55 105,5 21

56— 60 106,6 22

61— 65 106,3 14

66— 70 117,2 6
71— 75 125,5 6
76— 80 123,0 3

134

Mężczyźni n ierakow i:

W iek Ciśn. skurcz. Ilość p rzyp .

16—20 116,5 17
21— 25 119,2 29
26— 30 116,5 33
31— 35 120,5 25
36— 40 127,5 37
41— 45 128,0 45
46— 50 128,5 29

51— 55 126,0 25

66— 60 130,7 16

61— 65 141,6 15
66— 70 118,0 2

71— 75 143,0 5
76— 80 155,0 2

280

T ablica  w ykazuje, że w g ran icach  w ieku od 
31—61 la t rozbieżność krzyw ej rakow ych  j niera- 
kow ych je s t bardzo znaczna. I  tu  różnice p rz e k ra ­
czają  20 m m  H g. K rzyw a przypadków  operow a­
nych  w g ran icach  w ieku 46—80 la t p o k ryw a sie 
z krzyw ą nierakow ych!

C horzy na  ra k a  pod wzglądem  zachow ania sią 
c iśn ien ia  skurczow ego k rw i odb iegają  znacznie 
od innych  chorych, chorych spośród k tó rych  w ye­
lim inow ano h iperton ików !

Jak ież  może być w ytłum aczenie pow yższych 
faktów ? N asuw a sią przypuszczenie, że h ipo to n ia  
u rakow ych  pow odow ana je s t  charłac tw em  now o­
tw orow ym , że je s t ona w ynik iem  osłab ien ia  i w y­
niszczenia u s tro ju . N ie w szyscy chorzy na  ra k a  
są w yniszczeni, w czasie b ad ań  zw róciłem  n a  to 
p iln ą  uwagą- O kazuje sią, że zaledw ie 20—25°/o cho­
rych  je s t w stan ie  kacheksji.

D latego też ob jaw u h ipo ton ii u  chorych n a  r a ­
k a  n ie  uw ażam  za w yn .k  ch a rłac tw a  rakow ego, 
lecz za sui generis  in tok sy k ac ją  u s tro ju  spow odo­
w aną sam ym  procesem  chorobow ym . N a p o tw ier­
dzenie m oich w niosków  przy taczam  nastąpu jące  
a rg u m e n ty :

1) O bjaw  h ip o to n ii je s t  w jednakow ym  stopniu  
d oda tn i w p rzy p ad k ach  ra k a  su tk a  i ra k a  n a rz ą ­
dów rodnych  kobiecych, czego nie jestem  skłonny 
uw ażać za zw ykły zbieg okoliczności.

2) W iem y z p ra k ty k i k lin icznej, że ra k i su tk a  
n a  ogół w yniszczenia nie da ją , gdyż zanim  doń 
dojdzie chorzy zo sta ją  poddan i zabiegow i. Objaw 
h ip o to n ii je s t tu  w yraźn ie  dodatn i (ciśn. skurcz. 
112/70 — w iek 49 la t) .

3) Czy m ożna m ówić o k ach ek sji w  p rzy p ad ­
kach  carc inom a colli u te r i I  i  I I?  N a to m ias t objaw  
h ip o to n ii je s t tu  dodatn i! (ca colli u te r i I :  ciśn. 
skurcz. 115/74 —• wiek 49 la t, ca colli u te r i  I I :  
ciśn. skurcz. 111/69 — w iek 49 lat).

4) Chorzy operow ani — tu  m ierzy łem  ciśnienie 
m aksim um  w 3 tygodnie  po operacji. Czy chory  
poddany  zabiegow i operacy jnem u , a  zn a jd u jący  
sią w s tan ie  ch a rłac tw a  w ta k  k ró tk im  czasie n a ­
bierze na  ty le  sił, że s ta n  ch a rłac tw a  zniknie bez 
śladu? N i e !  Z a b i e g  o p e r a c y j n y  
u s u w a  p r z y c z y n ą  ( r a k a ) ,  n i e  u s u ­
w a  t a k  s z y b k o  j e j  s k u t k ó w  ( k a ­
c h e k s j i ) .  U  w iększości chorych  n ie  s tw ie r­
dziłem  kacheksji, n a to m ia s t s tw ierdziłem , że po 
zabiegu operacy jn y m  ciśn ien ie  k rw i podnosi sią 
do g ra n ic  norm y.

S t a w i a m  w i ą c  h i p o t e z ą ,  p o p a r ­
t ą  p o w y ż s z y m  m a t e r i a ł e m  c h o ­
r y c h ,  ż e  w r a k u  n a s t ę p u j e  s w o i ­
s t a  i n t o k s y k a c j a  u s t r o j u ,  m a n i ­
f e s t u j ą c a  s i ą  d o d a t n i m  o b j a ­
w e m  h i p o t o n i i .

U pow ażniają  m nie do tego w yn ik i m ojej p racy , 
a spostrzeżenia  m oje opracow ane są w edług w y­
m ogów ścisłej s ta ty s ty k i m atem atycznej.

Ja k ie  p rak ty czn e  znaczenie m ogą m ieć o trzy ­
m ane w yniki? O strożnie w ypow iadając  sią, m ożna 
by — zdaniem  m oim  — m yśleć o uw ypuk len iu  
objaw u h ip o to n ii w d iagnostyce rak a . P o  p ro s tu  
zw rócić więcej uw agi na  zachow anie sią ciśn ie­
n ia  k rw i u chorych n a  raka, zaobserwować 
w p rak ty ce  codziennej, с z у  ,i o i l e  objaw  
ten  może m ieć zastosow anie, Bezsprzecznie, h ipo ­
to n ia  w ystępu je  w wielu jednostkach  chorobo­
wych, co obniża w artość objaw u.

W płynęło  do red ak c ji 4. V II. 1950 r.
A dres a u to ra : W rocław  —  D am ro ta  17 m . 5.



b r  Je rz y  JA S IE Ń S K I K raków

Przyczynek do sprawy 
tzw: „krwiomoczu samoistnego"

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  im . P rez . G.
N aru tow icza  w  K rakow ie.

O rdyna to r: D r Je rz y  Jas ieńsk i)

W ciągu  dłuższego czasu niew iele ty lko  spo­
strzegano  przypadków  jednostronnego  krw iom o­
czu nerkow ego, zwńnego daw niej sam oistnym . 
J a k  w iadom o, pojecie to obejm ow ało krw iom ocz, 
spo ty k an y  u osob poza ty m  zupełnie zdrow ych, 
u k tó ry c h  m im o obserw acji i  najdok ładn iejszego  
h ad an .a  k lin icznego nie w yjaśn iono  ściśle p rz y ­
czyny k rw aw ien ia  z jednej n e rk i tak , iż w ydaw ać 
sie m ogło, że n ie  je s t ono zw iązane z żadnym  ze 
schorzeń, jak ie  zna pato log ia . N a  k ró tk i s to su n ­
kowo czas obserw acji poszczególnych z tych  p rz y ­
padków  złożyło ssie szereg przyczyn . W  jednych  
z n ich  krw iom ocz u s taw a ł sam oistn ie, podobnie 
ja k  „sam oistn ie", jak eśm y  m ów ili, sie z jaw iał, 
w iecej sie nie p o w ta rza ł i  tra c iliśm y  chorego 
z oczu- W  innych , ze w zględu n a  to, że p rzy b ie ra ł 
on g roźne d la  życia  ro zm ia ry  lub budził obawy, 
iż chodzi o wczesny okres rozw oju  now otw oru  zło­
śliw ego nerk i, chorzy stosunkow o rych ło  by li ope­
rowani. Zabieg  ten  p rzy  tym , p o legający  n a  złu- 
szczeniu z n e rk i je j to rebk i lub  n a  nacięciu  n e rk i 
n igdy  nie w y jaśn ia ł p rzyczyny  k rw aw ien ia . U su ­
niecie zaś k rw aw iącej nerk i, m im o p o k ra ja n ia  je j 
n a  m ilion  skraw ków  m ik roskop ijnych , w y ją tk o ­
wo ty lko  pozw alało n a  ko n k re tu e  w niosk i rozpo­
znawcze. P rz y p a d k i spostrzegane przez u ro loga  
przez dłuższy czas, w c iąg u  k ilk u n a s tu  la t, m im o 
częstego p o w ta rzan ia  sie krw iom oczu m akrosko­
powego, n a  k tó ry , ja k  to sie przew ażnie dzieje 
żadna z m etod leczenia zachowawczego nie okazy­
w ała pom yślnego w pływ u i m im o to, z pow odu 
b ra k u  zgody chorego, n ie operow ane — należą do 
w yją tkow ych lub w yjątkow o ty lko  p rzedostaw ały  
sie do p iśm ienn ictw a. D latego  uw ażam  za celowe 
om ów ienie tego ro d za ju  p rzy p ad k u , obserw ow a­
nego w ciągu  la t trzynastu - T ym  hardz ie j, że p rzy ­
padek  ten  rzuca  pew ne św iatło  n a  sp raw ę k rw io ­
m oczu w ystępu jącego  z p rzyczyn  nieznanych , m ó­
wi o losie, ja k i sp o ty k a  szereg la t  k rw aw iącą  ner- 
ke i w zw iązku z ty m  pozw ala  n a  pew ne w nioski 
zarów no rozpoznawcze, ja k  i rokow nicze, w resz­
cie na w nioski lecznicze.

Chora, o k tó re j m ow a, zg łosiła  sie po ra z  p ie rw ­
szy do b ad an ia  w 18 ro k u  życia, z pow odu s iln e­
go, szereg dni u trzy m u jąceg o  sie krw iom oczu, 
k tó rem u  nie tow arzyszy ły  żadne dolegliw ości. P rzy  
b ad an iu  okazało sie, że k rw aw iła  n e rk a  lewa. 
Z djęcia  ren tgenow skie  w y k aza ły  p raw id łow e ro z­
m ia ry , k sz ta łt  i ułożenie nerk i, p y e lo g ra fia  zaś 
p raw id łow e obrysy  m iedniczki i kielichów . C iśnie­
nie, obraz k rw i, czus k rw aw ien ia  i  k rzepn ięc ia  nie 
w ykazyw ały  zac nych odchyleń od norm y. W  m o­
czu, w ybitn ie  krw aw ym , poza k rw in k am i nie 
stw ierdzono obecności innych  sk ładn ików  p a to lo ­
gicznych, zaszczepione zaś moczem św inki pozo­

s ta ły  p rzy  życiu- K rw aw ien ie  usta ło  po upływ ie 
k ilk u n a s tu  dni. P rzy czy n y  k rw aw ien ia  n ie  w y ja ś ­
niono i polecono zgłaszać sie chorej co pew ien 
czas do kon tro li. W  ciągu  k ilk u n a s tu  la t  chora 
w ielokro tn ie  p rzebyw ała  przez, szereg tygodni 
w różnych  zak ładach  leczniczych. W szędzie s tw ie r­
dzono k rw aw ien ie  z lew ej nerk i, n ik t jed n ak  nie 
był w stan ie  u sta lić  p rzyczyny  k rw aw ien ia , na  
p roponow any  zaś k ilk ak ro tn ie  zabieg operacy jny  
cho ra  zgodzić sie nie chciała- K rw iom ocz p o w ta­
rza ł s ie  k ilk ad z iesią t razy . P rzew ażn ie  z jaw iał sie 
on w odstępach czterotygodniow ych, w k ilk a  dni 
po m iesiączce, u trzy m y w ał sie  k.l.ka dni, po czym 
sam oistn ie  znikał. N iek iedy  zdarzały  sie k ilk u ­
miesięczne p rzerw y  wolne od krw aw ień. K rw aw ie­
n ia  początkow o by ły  bardzo obfite, w o sta tn ich  
czasach s ta ły  sie znacznie skąpsze- N igdy  nie to ­
w arzy szy ły  im  bóle w podżebrzu lew ym . W  m o­
czu, zawsze ja łow ym , w okresie k rw aw ień  z n a jd y ­
w ano w yłącznie k rw ink i, n ig d y  n a to m ias t nie spo­
strzegano  obecności skrzepów  k rw i; mocz w okre­
sach  wolnyoh od krwaiwień n ie  zaw iera ł żadnych 
sk ładników  patologicznych. W  o sta tn ich  czasach, 
w trzy n as ty m  ro k u  trw a n ia  choroby, cho ra  po 
d ług ie j p rzerw ie  jeszcze raz  zg łosiła  sie do kon­
tro li w okresie krw iom oczu. P rz y  b ad an iu  k lin i­
cznym  i ren tgeno log icznym  nie stw ierdzono żad­
nych  zm ian  w n a rząd ach  w ew nętrznych. C iepłota 
c ia ła  praw id łow a. S k ó ra  i b łony  śluzowe były  
praw id łow o zabarw ione. M imo tak  często pow ta­
rza jący ch  sie i  obfitych  k rw aw ień  obraz k rw i nie 
w ykazał eeeh p rzew lekłej m edokrew nośei. Liczba 
ciałek  czerw onych w y nosiła  4,600.000, ilość hem o­
glob iny  — 84°/o. Czas k rw aw ien ia  — .12 m inu t, 
czas k rzepn ięc ia  — 6’, liczba p ły tek  — 184.000. 
W moczu, o oddzia ływ aniu  kiwaśnym , stw ierdzo­
no ślad  b ia łka , w osadzie zaś bardzo liczne k rw in ­
k i czerwone, poszczególne leukocy ty  i nab łonki 
dolnych d róg  moczowych. B ad an ia  czynnościow e 
św iadczyły  o p raw id łow ej sp raw ności nerek. P rzy  
w ziern ikow aniu  pęcherza  stw ierdzono, ja k  zw yk­
le, k rw aw ien ie  z lew ej nerk i. U jście moczowodu 
nie  w ykazyw ało żadnych  zm ian, kurczyło  sie ró ­
w nie cizesto, ja k  p raw e. Zdjecie ren tgenow skie  
i p y e lo g ra fia  dożylna d a ły  tym  razem  obraz n a ­
s tęp u jący : k sz ta łt i ułożenie p raw e j n e rk i p ra w i­
dłowe; n e rk a  nieco pow iększona; w ydalan ie  kon ­
tra s tu  norm alne. L ew a n e rk a  okazała  sie n a to ­
m iast niezw ykle m ała , eo n a jm n ie j dw ukro tn ie  
m n ie jsza  od p ra w e j; znacznem u scdeńezeniu u le­
g ła  zw łaszcza je j cześć korow a. M iedniczka zaś 
i k ie lichy  p o siad a ły  w ielkość p raw id łow ą. Chro- 
m ocystoskopia , p rzeprow adzona w k ilka  dni po 
u s tą p ie n iu  k rw aw ien ia , w ykazała  znaczne opóź­
nien ie  w y d a lan ia  b a rw ik a  przez nerke lewą.

W  p rzy p ad k u  ty m  m ieliśm y do czy n ien ia  z tak  
zw anym  bezobjaw ow ym  krw aw ieniem  z jednej 
nerk i, p rzem ija jący m  krw iom oczem  bez skrze­
pów, bez okresow ych bólów nerkow ych, k tórego  
p rzyczyny  w c iągu  szeregu la t  nie udało  się u s ta ­
lić. W ydaw ało  sie, że w szystk ie  schorzenia  nerko­
we, p rzeb iega jące  z krw iom oczem  zostały  w y łą5 
czoine. W yłączono kam ice, rów nież obecność ka-



m ieni bezcieniow ych, zm iany  n a tu ry  ogólnej, 
m iażdżycę, k rw aw ien ie  zasto 'now e i zastępcze 
k rw aw ien ie  m iesiączkow e. N iepodobna też było 
m yśleć o zaburzeniach  naczynioruchow ych jako
0 p rzyczynie  krwiom oczu- Ze w zględu na  zejście 
sp raw y  wyłączono dalej obecność guza nerk i, ży­
la k a  lub n aczy n iak a  m iedniczki albo m iąższu
1 b rodaw czaka m iedniczki. N ie mogio być mowy 
rów nież o skręcie w nęki an i o tę tn iak u . P rzebieg  
k lin iczny  przeczył też zatorow em u pochodzeniu 
krw iom oczu. W ydaw ała  się wreszcie w yłączona 
m ożliwość is tn ie n ia  zarów no ostrego, ja k  i p rze­
w lekłego p rocesu  zapalnego w nerce, ze względu 
na jałow ość moczu, p raw id łow y sk ła d  moczu 
w przerw ach  m iędzy krw aw ien iam i, b ra k  wreszcie 
•przez czas dłuższy w szelkich zabu rzeń  czynności 
n e rk i.

N ie chodziło wszakże o k rw aw ien ie  z n e rk i zd ro­
wej i n iew ątp liw ie , gdyby  n e rk a  została  u su n ię ta  
w p ierw szym  roku  trw a n ia  choroby, znaleźlibyś­
m y w niej p rzy  b ad an iu  h isto log icznym  zm iany  
w y jaśn ia jące  p rzyczyny  k rw aw ien ia . Dziś zm ia­
ny  anatom iczne w nerce są  rozlegle i  bardzo d a ­
leko posunięte, dotyczą w szystk ich  elem entów  
m iąższu nerkowego i tk ank i śródm iąższow ej. N ie | 
chodzi tu  o drobne b lizny  m iąższu, lecz o rozłe- ! 
głe zm iany  bliznow ate, T ylko bowiem rozlany 
proces m arsk i m ógł doprow adzić do tak  znaczne­
go zan iku  w arstw y  korow ej, ja k  i rdzennej nerki. 
Z m iany  te, ja k  sądzić m ożna n a  podstaw ie  s tw ie r­
dzonej jałow ości moczu, nie pow staw ały  na  sku ­
tek dołączenia się zakażenia- Chodzi o szczegól­
n ą  postać  zapalen ia  n e rk i jedno stro n n ą , łagodną, 
toczącą się przez szereg la t sp raw ę z a p a ln ą — „ne­
p h rite  hae>maturique“ au to rów  francusk ich . Tego 
ro d za ju  nerki, badane przez V e r  1 i а к  a, b y ły  
usuw ane wcześnie; s tąd  też, w przeciw ieństw ie do 
n e rk i u naszej chorej, w ykazyw ały  bardzo n ie ­
znaczne ty lko, ogniskow e, ściśle ograniczone zm ia­
ny  zapalne, . n iestosunkow o m ałe do obfitości 
krw aw ień. Jed en  bodaj ty lko G i I b  e r  t m ówił 
o jed n o stro n n y m  przew lekłym  zapalen iu  nerk i, 
p rzeb iegającym  pod postac ią  n e rk i m arsk ie j, na- , 
w et n e rk i m arsk ie j złośliw ej, tłum acząc jedno­
stronność  scho rzen ia  szczególnym  usposobieniem  
chorego. S t a e m m l e r  i D o p h o i d e 
o p isali dokładnie  zm iany  w nerkach  z w tó rną  
m arskością  pochodzenia m iedn:czkow o-nerkow e- 
go. Podobne nieco, ja k  w naszym  p rzy p ad k u  
zm iany  w nerce spostrzegał p rzy  jednostronnym  
krw iom oczu nerkow ym  S k u b i s z e w s k i ;  
u  64-lotniej chorej, u  k tó re j w y stąp iło  uporczyw e 
k rw aw ien ie  z lew ej nerk i, .spraw a zap a ln a  w nerce 
rozpoczęła się przed  k ilkudziesięciu  la ty  od zap a­
len ia  m iedniczki nerkow ej. Z apąlen ie to zaostrzało  
się w ielokro tn ie, prow adząc iw końcu do znaczne­
go rozszerzenia  m iedniezek nerkow ych  i zm ian 
w nerkach , zan iku  m iąższu n e rk i lewej, u zasad n ia ­

jącego w ybitne upośledzenie je j czynności «ry- 
dzieluiczej.

O braz k lin iczny  u  naszej chorej nie odpow iada 
jodynie jednostronnem u  krw otocznem u zapaleniu  
nerk i, spostrzeganem u  przez au to rów  fran cu sk ich  
pod ty m  względem, że krw iom oczow i n ig d y  nie 
tow arzyszy ły  bóle o cha rak te rze  ko lk i nerkow ej.

W obec b ardzie j zachowawczego w o sta tn ich  cza­
sach postępow an ia  leczniczego 'w p rzy p ad k ach  
jednostronnego  krw iom oczu nerkow ego z przyczyn 
n ieznanych, a uc iek an ia  się do nephrectom ii ty lko 
w ostateczności, po w yczerpan iu  w szystk ich  in ­
nych  środków , liczba przypadków , w k tó ry ch  n ie­
potrzebnie  u sun ię to  nerkę  zdrow ą lub nie w yka­
zu jącą w iększych zm ian m ikroskopow ych zm niej­
szy ła  się  znacznie. O m aw iając tę  sp raw ę n a  je ­
dnym  z przedw ojennych  zjazdów  ch iru rg ó w  pol­
skich podnosiłem , ze zarzuciw szy nephrectom ię 
ze 'słusznej obaw y jak o  p rzed  n iepo trzebnym  za­
biegiem , być może oddalam y się w ten  sposób od 
poznan ia  p raw dy , k tó re j nie zdołaliśm y poznać 
tak  dokładnie, ja k b y  to należało.

Dziś m ogę dodać na  podstaw ie spostrzeganego  
p rzypadku , że ta k a  obaw a n iepotrzebnego u su n ię ­
c ia  nerk i, n iedo tkn ię te j żadnym  ze schorzeń ch i­
ru rg icznych , nie zawsze je s t uzasadn iona naw et 
w przypadkach , w k tó ry ch  nie m a  do nefreeto- 
111 i i w skazań życiowych. Is to tn ie , n e rk a  lew a cho- 

S re j p rzedstaw ia  już  dziś narząd  bardzo m ało w a r­
tościow y, z czasem zaś należy się  spodziewać, w o­
bec* postępow ania  sp ra w y  m arsk ie j, że będzie on 
pozbaw iony w szelkiej w artości. N as tąp ił też już  
p rzero st w yrów naw czy d ru g ie j n e rk i i ch o ra  nie 
pon iosłaby  praw dopodobnie  większej szkody, g d y ­
by usunięto  je j lew ą nerkę. Dziś też w edług 
В a r  1 i n g e r  a is tn ie je  w skazanie do u su n ię ­
cia n erk i, gdyż krw iom ocz trw a  dłużej niż cztery  
la ta  i spraw ność czynnościow a n e rk i jeist co n a j­
m niej dw ukro tn ie  m nie jsza  od sp raw nośc i nerk i 
przeciw nej.

U sunięcie n a to m ias t te j n e rk i p rzed  la ty  — re ­
trospek tyw nie  rzecz b io rąc  —- w ydaw ać by się 
m ogło błędne.
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Aleksander OSSENDOWSKI Lublin

O bjaw  p y ro m an ii w p rzeb iegu  p sychopatii

(Z W ojew ódzkiego S zp ita la  P sych ia trycznego  
w  A bram ow icach)

P y ro m an ia  czyli pew ien p rzym us do podpalań  
jako  objaw  chorobow y należy do rzadk ich  p rzy ­
padków , skąpo  p rzedstaw ionych  w  p iśm iennictw ie, 
w ystępow ać zaś może w poszczególnych jed n o st­
kach chorobow ych. S po tykam y  go w s tan ach  epi- 
lep to ida lnych  zam róczeń, w s tan ach  alkoholow e­
go upo jen ia , w n iek tó rych  postac iach  defektów  
um ysłow ych (oligophrenia) i s tan ach  po zapale­
n iu  mózgu, w reszcie u m ie k tó ry c h  osobników  p sy ­
chopatycznych. P opęd  ten  c h a rak te ry zu je  sie zu­
pełnym  b rak iem  m otyw acji, celowości i ponadto  
pew nym  autom atyzm em , bezw iednie k ie ru jący m  
osobnikiem .

Tego ro d za ju  ag resyw ne im p u lsy  m ogą sie ła t ­
w iej w ydaw ać zrozum iałe  w stan ach  p rzy tłu m io ­
nej świadomości,, zdarza jące j sie w p rzeb iegu  p a ­
daczki, czy też u p o jen ia  alkoholow ego, gdzie uw a­
żać je  m ożna jak o  sku tek  upośledzenia  hamulców 
psychicznych. Rów nież w w ypadku  różnych po­
stac i o ligo fren ii podobne czyny ła tw ie j je s t za­
liczyć do postępow ań an ty so c ja ln y ch  i  do od ru ­
chów osobnika całkow icie lub częściowo niezdol­
nego do operow ania g ru p ą  pojęć etyczno-m oral- 
nych.

W  w ypadkach  n a to m ias t p y ro m an ii u osobo­
wości psychopatycznych  poiped ten  w y m ag a  do­
k ładniejszego  om ów ienia.

Z agadn ien ie  p sy ch o p a tii do dziś dn ia  nie z o s ta ł 
jeszcze dostatecznie sprecyzow ane. W iem y, że od­
ch y len ia  tu  zachodzące leżą nie ty le  w sferze in ­
te lek tu , ile w g ran icach  uczuć i woli. K r e t ­
s c h m e r  i G a n n u s z k i n  p o d k reśla ją  
w p rzeb iegu  p sy ch o p a tii m om ent dynam iczny 
obok statycznego , p rzy  czym  K r e t s c h m e r ,  
zaznaczając podłoże k o n sty tu cy jn e  p sychopatii 
stw ierdza, iż nie znaczy to. żeby kom ponen ta  m u ­
s ia ła  być sta le  czynna, gdyż k o n s ty tu c ja  psycho­
p a ty czn a  jest, raczej n astaw iona , ja k  budzik na 
pew ien okres rozwoju, w k tó ry m  w ybuchają  ob ja­
w y psychopatyczne.

Psychopaci, s ą  te  ludzie, -którzy podług  
S c h n e i d e r a  c ie rp ią  sam i i n a ra ż a ją  na  
c ie rp ien ia  społeczeństwo. F  r  o s t i g  dodaje, iż 
c ierp ien ie  ich sam ych niekiedy p rzek racza  c ie r­
p ien ie  otoczenia. К  r  a  e p  e 1- i n  • uw aża p sy ­
chopatów  za osobowości chore albo w skutek  pow ­
sta ły ch  zaburzeń rozw ojow ych albo też w skutek 
pow sta jących  u n ich  w-czesnych lub lekkich posta ­
ci schorzeń  psychicznych, K r a e p e l i n  k la sy ­
f ik u je  psychopatów  n a  psychopatów  pobud li­
wych, chw iejnych , kłó tliw ych, kłam ców  i pseudo- 
logów, psychopatów  o zboczonych popędach sek ­
sualnych , psychopatów  an ty so c ja ln y ch  i jeszcze 
innych. S c h n e i d e r  pow iększył ten  podz 'a l 
o nowe postacie-

К  a h n w yodrębn ia  trzy  sfe ry  psychiczne, n a ­
zyw ając je  „w arstw am i11, sk ład a jący m i sie na

indyw idualność  każdego człowieka. S ą to popęd,
tem peram en t i ch a rak te r, P sychopatie , podług  
К  a h n a, znam io n u ją  sie b rak iem  h arm o n ii po­
m iędzy popędam i, tem peram en tem  j ch arak terem , 
w skutek czego pow sta je  ko liz ja  osobnika ze sobą 
sam ym  -i ze św iatem .

S t e r n  uw aża, że życie osobnicze po lega na  
osiągnięciu  celów zw iązanych z w łasnym  is tn ie ­
niem  i rozw ojem  (au to telia) i n a  dążeniu  do ce­
lów, m ających  pow iązanie z życiem  śiwiata o tacza­
jącego (hetero te lia); h a rm o n ia  is tn ie ją c a  m iedzy 
ty m i dw om a system am i cechuje ludzi m ieszczą­
cych sie w g ran icach  tzw. norm y. B rak  owej h a r ­
m onii n a to m ias t cechuje psychopatów  ( K o r z e -  
n i o w s к  i).

fełusznie jed n ak  u w aża G i l a r o w s k i ,  że 
k la sy fik a c ja  p sy ch o p a tii n a  poszczególne g ru p y  
je s t tru d n a . S to i on też n a  stanow isku , że mimo 
różnobarw ności p sy ch o p a tii g ru p a  ta  stw arza  
pew ną caiość i zbliża sie w poszczególnych w ypad­
kach do dwóch krańcow ych  zaburzeń  psychicz­
nych: albo do psychozy m an iaka lno -dep resy jne j 
albo do sch izo iren ii. Rów nież G u r e w i c z  
i S e r e j e w s k i  w prow adzają  podział p sych o p a­
tii, rozróżn ia jąc  postać  schizoidalną, cyk lo idalną, 
ep iiep to idalną , h is te ro id a ln ą  i  postać  z przew agą 
p erw ersji, g łów nie seksualnych.

N iezależnie od k la sy fik a c ji m ożna by p rzy jąć , 
że is tn ie je  w spólna cecha u  osobników  p sychopa­
tycznych, u żyw ając  term in o lo g ii B r z e z i c ­
k i e g o  —  osobników  abnorm ałnych , a je s t n ią  
dążenie im pulsyw ne. S ta n  ten  m an ife s tu je  sią 
u ludzi o pew nym  podłożu k o n sty tu cy jn y m , w ym y­
k a  sie spod ko n tro li w łasnego rozsądku  i św iado­
m ości oraz norm  p rzy ję ty ch  przez dane środow i­
sko społeczne i -stąd w yn ikającej e ty k i czy m o ra l­
ności obyczajow ej. D ążenie to, w pew nych okre­
sach życia, czy też w pew nych k o n ste lac jach  ży­
ciow ych psychopaty , p rze ry w a  u niego wrodzone, 
ja k  i nab y te  ham ulce i m usi być w yładow ane, m i­
mo że może stw orzyć k o n flik t z otoczeniem , n .e 
przynosząc jem u  sam em u dalej idących  korzyści.

W idzim y niekiedy, że pew ne ry sy  c h a ra k te ro ­
logiczne psychopatów , ja k  je  К  a  h  n  nazyw a 
„usztyw nione11, w y b ija ją  sie  ponad  inne  i we 
w szelkich m om entach  życia  g ó ru ją , nie da jąc  sie 
opanow ać przez w aru n k i społeczne, wychowawcze, 
cyw ilizacyjne, przez środow isko, w reszcie przez 
w łasne św iadom e i nieśw iadom e ham ulce- R ysy  
te m ogą pow odow ać zakłócenie po rządku  społecz­
nego M ogą jed n ak  stać  sie m om entem  tw órczym , 
sublim ow anym , gen ia lnym , rzeźbiąc w osobowoś­
ciach psychopatycznych  w ielkich a rty stó w , re fo r­
m atorów  lub przyw ódców , zdolnych do pozy tyw ­
nych o rgan izac ji ponad  p rzecię tnych  w śród dane­
go środow iska społecznego (F r  o s t  i g).

N e p rz e p a rtą  cheć, w y stęp u jącą  n ag le  i sam o i­
stn ie, a nie odpow iadającą  danej g ru p ie  społecz­
nej. i nie stanow iącą logicznego pow iązania , jeśli 
chodzi o korzyści m oralne  osobnika i d anej g ru p y  
— nazw ać by m ożna psychopatycznym  im pulsem  
o ch arak te rze  przestępczym . W ielu  autorów , a n a ­
lizu jąc  im pu lsy  psychopatyczne, uoieka sie  do po­



jęcie  zespołów archaicznych  ludzi p ierw otnych , 
iskąd w yw odzić się m a ją  dążen ia  im pulsyw ne 
człow ieka obecnej ery.

N iek tó rzy  tw ierdzą , że człowiek w sw ym  m zwo- 
ju  przechodzi coś w ro d za ju  ontogenetyezuego 
sk ró tu  filogenetycznego h is to rii  ludzkości, od p r a ­
s ta ry c h  fo rm  psychicznych  aż do n a jb a rd z ie j k u l­
tu ra ln y c h  norm  życia  społecznego. S tąd  w p sy ­
chice człowieka, a cjziecka w szczególności, z n a j­
du jem y odbicie tego rozw oju. Ju ż  D a r  w i. n, 
a za n im  W  u n  d t, zw rócili uw agę n a  psycho­
logię ludzi p ierw o tnych  w odniesien iu  do rozw oju  
psychicznego człow ieka now szych czasów.

P ry m ity w n e  o rgan izacje  społeczne spo tykane  są 
jeszcze w dobie obecnej w śród tubylców  f ra n c u ­
skiej Gwinei, czy też ludów  p ierw o tnych  A fry k i, 
In d y j WschodiiSLch itp . a  także w życiu szym pan­
sów, k tó re  z przyrodniczego  p u n k tu  w idzenia s to ­
ją  na jb liże j człowieka. G rom ada szym pansów  li­
czy dziesięć, dw adzieścia osobników, przew odzo­
n a  je s t przez jednego sam ca, zwanego dom inau- 
tem , k tó ry  w otoczeniu h a rem u  sam ic  p o siad a  w y­
łączne do n ich  p raw a. W  n iek tó ry ch  naw et w y­
p ad k ach  obserw ato rzy  d o p a tru ją  się w życiu 
szym pansów  m onogam ii (D e m  b o w si к  i).

Człowiek,' jak o  rodzaj św ia ta  zwierzęcego, tw o­
rzy  w spólne ogniw o z ca łym  zespołem  tego św ia ­
ta  i rozw ój ew olucyjny  jego psych ik i p o s iad a  za­
w iązki obecne ju ż  u  zw ierząt. Życie psychiczne 
człow ieka przerosło  psych ikę jakiegokolw iek  zwie­
rzęcia, co sto i w zw iązku z rozw ojem  jego mózgu. 
U koronow aniem  su p rem ac ji człow ieka w św iecie 
zw ierzęcym  je s t uksz ta łtow an ie  się ośrodka Broc- 
k a  czyli o środka m owy, k tó rego  odlew widoczny 
je s t n a  w ew nętrznej pow ierzchni kości czołowej 
jeszcze kopalnych  czaszek. Poci względem  moiwy 
m ałpy  człekokształtne, a  za n im i i inne zw ierzęta 
s to ją  bez p o ró w n an ia  niżej od człow ieka, co je s t 
spow odow ane nie w adliw ością n arządów  głoso­
wych, lecz znacznie p ry m ity w n ie jszy m  uskztałto - 
w aniem  mózgu- N ajb liższy  „kuzyn“ człowieka, 
isizyńipans, p o siad a  zdolność p o słu g iw an ia  się ty l­
ko dw udziestup ięciu  do trzy d z iestu  w yrazam i, 
p sy ch ik a  jego może być w pew nej m ierze porów ­
n a n a  do psych ik i 3-letniego dziecka, k tó re  nie 
osiągnęło jeszcze dostatecznego rozw oju  a n a to ­
m icznego, an i n ie  uległo  dostatecznym  w pływ om  
społecznym . W iadom e jest, że szym pansi n igdy  
n ie  dosięgnie poziom u um ysłow ego człow ieka do­
rosłego, ale rów nież w iadom o jest, że n ie  m a n ie ­
p rzeby te j p rzepaści m iędzy człow iekiem  dorosłym  
a 3-letniim dzieckiem  ( D e m b o w s k i ) .

Z u c k e r m a n  w nosi, że rozw ój życia spo­
łecznego człow ieka m n sia ł przebiegać przez s tan y  
analogiczne do is tn ie jący ch  dzisia j u  m ałp . Z kolei 
życie człow ieka cyw ilizow anego m usi posiadać 
pow iązanie z życiem  człow ieka p ierw otnego . R o­
zum ow anie ludzi p ie rw o tn y ch  ucieleśn ia  ich po­
jęc ia  ab s trak cy jn e , n ad a je  tym że fo rm y i k sz ta ł­
ty  w zrokow e i słuchowe. N a  p rzy k ład  posiadany  
am ulet n ad a je  przew agę n ad  otoczeniem . N ieu ­
rodzaj n a  polach, rap to w n ie  p o w sta ła  burza  lub 
inne klęski, spow odow ane w aru n k am i a tm osfe­

rycznym i, w reszcie czy jaś choroba, śm ierć były  
uw ażane za k a rę  z pow odu n iep rzes trzeg an ia  obo­
w iązującego cerem oniału , podobnie ja k  w w yo­
b raźn i dziecka pojęcie śm ierc i m ieści się w ob ra­
zie kośc io tru p a  z kosą.

J e s t  to początkow y okres tw o rzen ia  pojęć 
ab s trak cy jn y ch , k tó ry m i są dla człow ieka p ie r ­
wotnego w szelkie złe i  dobre siły  d z ia ła jące  w o­
kół niego, a w jego w yobraźni p rzy b ie ra jące  p o s ta ­
cie duchów złych i dobrych, dem onów i bóstw. 
W  ten  sposób człowiek p ie rw o tn y  u to żsam ia  spo ­
strzeżen ia  z w yobrażeniam i. Z nika d la  niego g r a ­
n ica  m iędzy rzeczyw istością a fan taz ją , co ta k  czę­
sto obserw ujem y w m yślen iu  dziecka lub w tech­
nice p o w stan ia  u ro jeń  chorobow ych.

W  m yślen iu  ludzi p ie rw o tn y ch  głów nym  m o­
m entem  dynam icznym  je s t uczucie, k tó re  dotyczy 
jego p rag n ień  i popędów, podczas gdy  m yślenie 
człow ieka cyw ilizow anego polega na pow iązan iu  
ze sobą logicznych p rzesłanek  (F  r  o s t i g ) .  U  ludzi 
z pew nym  podłożem  psychopało logieznym  może 
pow stać tego ro d za ju  tech n ik a  m yślen ia , z k tó re j 
jak b y  św iadom ie w yłączony zostai trzeźw y sąd. 
P o w stan ie  u ro jeń  chorobow ych m ożna w ten  spo­
sób tłum aczyć, je ś li  pod w pływ em  p ra g n ie ń  z a is t­
n ie je  dalsze zafałszow anie  rzeczyw istości ta k  da­
lece, że w kroczy ono w życie rea ln e  w brew  ocenie 
k ry ty czn e j, z d ru g ie j s tro n y  m ogą się  w yłonić 
im p u lsy  k ierow ane uczuciem  czy popędam i, poz­
baw ione k o n tro li rzeczyw istości.

Słowem , w psychice do jrzałego  człow ieka cyw i­
lizow anego m ieszczą się te  czy inne  analog ie  do 
sposobił m yślen ia  człowieka p ierw otnego.

W  sferze ty ch  procesów  istoimy n a  g ra n ic y  p a ­
to log ii i  to może prow adzić  maiwet do tak ich  z ja ­
w isk , ja k  u ro jen ia , h a lu cy n ac je  łub  im pu lsy  p sy ­
chopatyczne. Coś podobnego w idzim y w stan ach  
pan icznych  pow sta łych  w k a tak lizm ach  życio­
w ych. Człowiek w ów czas .pozbaw iony k u ra te li 
św iadom ości w ykonuje  w  p ierw szej chw ili n a d ­
m ia r  ruchów  niecelow ych, ta k  zw anych burza- 
ruchów  (B ew egungsstu rm  K r  e t s c  h m  e r  a). 
Tę sam ą reak c ję  da się  zauw ażyć, obserw ując 
zw ierzę w trąco n e  do w ykopanego przez m yśliw e­
go dołu- W  p ierw szym  m om encie zw ierzę się  sza­
moce, w ykonuje  te n  sam  n ad m ia r niecelow ych ru -  
ców — burzę  ruchów .

W  m asow ych su g estiach  rów nież m ożna się do­
p a trzy ć  tego sam ego m echanizm u, S ugestyw ny  
w pływ  człow ieka n a  człow ieka je s t  m niej w y d at­
ny, an iżeli w pływ  człow ieka n a  zespół ludzi. 
W  ty m  d ru g im  bow iem  w ypadku  zachodzi jeszcze 
objaw  in d u k c ji pom iędzy poszczególnym i człona­
mi. zespołu m iędzy sobą, co n a s ila  w pływ  suge­
s tyw ny . O bserw ujem y ten  ru ch  w  zbiorow ych sa ­
m osądach, w m asow ych sam obójstw ach, w n a rk o ­
m an iach  yw p an ik ach  tłu m u  lub w chw ilach szcze­
gólnych, p row adzących  społeczeństw o do czynów 
w ym agających  ryzyka . Rów nież dobrze m ożna 
zaobserw ow ać proces te n 'w  w ypadkach, gdy  jed ­
n o stk a  p o tra f i  narzucić  swój w pływ  u jem n y  spo­
łeczeństw u i  u jarzm ić je  h as łam i am oralnym i. 
Zachodzi to w odniesieniu do w ojen lub szerzenia



się  n iek tó rych  p rądów  społeczno-politycznych. 
P sy ch ik a  tłu m u  je s t zasadniczo odm ienna od p sy ­
chiki jednostk i. Z n ik a ją  tu ta j  ham ulce, u tw orzo­
ne przez rozwój filogenetyczny  człow ieka i obnaża 
się oblicze człow ieka pierw otnego. W y n u rza  się 
wówczas in s ty n k t s tadny , ta k  . dobrze znany  czło­
w iekow i p ierw otnem u i zw ierzętom , osłab iający  
lub  znoszący in d y w id u a ln ą  k o n tro lę  osobowości.

N ależało by p rzy jąć , że pozbaw iony kon tro li 
i ham ulców  osobniczych je s t rów nież im puls, s tw a­
rz a ją c y  objaw  p y ro m an ii w p rzeb iegu  psychopa­
tii.

D la  i lu s tra c ji  tak iego  objaw u p y ro m a n ii op isu ­
ję  p rzypadek , dotyczący osobnika p łci m ęskiej, 
Jó ze fa  W-, urodzonego 20. I I .  1926, z zaw odu ro l­
n ika , m ającego  ukończone 2 k lasy  szkoły p o ­
w szechnej, n iekaranego , narodow ości polskiej, k a ­
w alera , p rzebyw ającego  w S zp ita lu  P sy c h ia try c z ­
n ym  w A bram ow icach  od d n ia  24. 8, 46, N r 536 
H ist, chorób. Rodzice, ro ln icy , w, s ta rszy m  w ieku 
(obciążenia dziedzicznego n ie  da się u sta lić) nie 
w noszą nic pozytyw nego do anam nezy , przeczą 
naw et, by ich isyn m ia ł dokonać podpaleń , n a j ­
praw dopodobn iej z obaw y przed  odpow iedzial­
nością  k a rn ą . Od dzieciństw a b ad an y  nie choro­
w ał, ro zw ija ł się no rm aln ie , nie zd radzał n igdy  
żadnych objaw ów  niezw ykłych, zajm ow ał się ro l­
n ictw em , p racow ał w ydatn ie  i rzeteln ie. C h a rak ­
te r  m ia ł szczery i o tw arty , tow arzysk i, alkoholu  
używ ał w m iern y ch  ilościach. W enerycznie  nie 
chorow ał. W ykazyw ał „ sp ry tność“ do roboty . 
W  czasie w ojny był „w jun ak ach ". Po pow rocie 
do dom u do rab ia ł sobie handlem . B adan ie  som aty- 
czno-neurologiczne: w zrost w ysoki, budow a raczej 
a tle ty czn a  .odżyw ienie dobre. B adan ie  s tan u  fizy ­
kalnego  i u k ład u  nerw ow ego n ie  w ykazuje  w ięk­
szych  odchyleń od norm y. B adan ie  k rw i i p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego nie w ykazu je  zm ian  p a to ­
logicznych. O- W asse rm an n a  — u jem ny . P ró b a  
h ip e rw en ty lacy jn a  i brom ow o-solna — ujem na.

B adan ie  p sy ch ia try czn e  — o rie n ta c ja  zachow a­
na, dostępny, chętn ie  n aw iązu je  k o n tak t. Zdolność 
zap am ię ty w an ia  i pam ięci dostatecznie  sp raw na. 
B adan ie  w iedzy n ab y te j i  in te lig en c ji — dosta­
teczne, u w zg lędn ia jąc  środow isko i otoczenie, 
z k tó rego  się wywodzi. N astró j s tab iln y , k o n tak t 
z otoczeniem  dobry , n a  s a li  socjalny , p racow ity , 
p racu je  p roduk tyw nie , nie w p ad ając  w k o n flik t 
z otoczeniem.

P rz y  n ie jed n o k ro tn ie  p rzep row adzanych  b a d a ­
n iach  zachow uje się zw ykle pogodnie, w yraz  tw a ­
rzy  często ożyw iony, po lecenia spe łn ia  chętnie, 
zdystansow any . T łum aczy, iż dokonał podpaleń  
bez z g ó ry  ułożonego p lan u , rap to w n ie  coś go g n a ­
ło do w ykonan ia  tego czynu, nie pozw alało  m u się 
n ad  tym  zastanow ić i dopiero po dokonaniu  pod­
p a len ia  odczuw ał sk ruchę i żal. P ęd  do podpalań  
w y stęp u je  u niego ty lko  w m iesiącach  wiosenno- 
le tn ich , nazyw a to sw oją chorobą, poza tym  uw a­
ża siebie za osobnika zdrowego.

N ie jednokro tn ie  w y raża  obawę p rzed  pow rotem  
do w ięzienia, re tro sp ek ty w n ie  ocenia sw oje p o ­
stęp k i jak o  szkodliwe, n ie  um ie w ytłum aczyć, d la ­

czego je popełnił, w rozm ow ie n a  ten  tem a t je s t 
sk ruszony  i z tego pow odu nieco p rzy b ity , obaw ia 
się zem sty sąsiadów . W  dw a tygodn ie  po p rzy b y ­
ciu do S zp ita la  usiłow ał uciekać z O ddziału, w y­
biegł do p a rk u , zaszył się w p iw nicy  węglowej, 
znaleziony w k ró tk im  czasie ośw iadczył, że o g ar­
nął go dziw ny pęd do ucieczki i że odczuł n iew y­
tłum aczoną chęć do podpalan ia , Od te j po ry  n igdy  
więcej m u się to n ie pow tarzało .

Z a k t sądow ych w ynika, że W ydzia ł Śledczy 
M. O. donosi, iż w okresie od 22. IV . 1946 do 26. V I. 
46. we wsi X  p o w sta ły  p o żary  n a  sku tek  p o d p a­
len ia  przez n ieznanego spraw cę. W  w yn ik u  tych  
podpaleń  w okresie tym  spłonęło 5 domów, 11 sto ­
dół, 5 obór, 1 szopa i p rzybudów ka i 2 „podda- 
chy“. P o d p a lan ie  było  w ykonyw ane zawsze w no­
cy m iędzy 1. a 3. godziną w dniach  22- IV . 46, 2. V. 
46,11. V. 46, 20 i 21. V I 46 i 26 V I. 46 (w ty m  21. VI. 
46 podpalona  zosta ła  s todoła  o jca badanego, z k tó ­
ry m  zresztą  żadnych  konflik tów  b ad an y  n ie  m iał).

Z zeznań św iadków  i poszkodow anych w ynika, 
że podczas w szystk ich  pożarów  oskarżony  był 
obecny, często sam  b ra ł u dzia ł w gaszeniu , n ie je ­
dnokro tn ie  by ł p ija n y , p rzew ażnie by ł całkow icie 
u b ra n y  (n ieraz w ciep łej kurtce), gdy  in n i m ęż­
czyźni w ybiegali do gaszen ia  w bieliźnie.

Św iadek S. S. zeznaje, że syn  jego pew nego r a ­
zu, .stojąc w godzinach  w ieczornych po śro d k u  
stodoły, u jrz a ł pew nego osobnika, k tó ry  w sp ina­
jąc  się po p rzy leg ły m  płocie w y ją ł zapałkę, by 
podpalić  stodołę. Gdy syn  n a s tra sz y ł owego osob­
n ik a  — ten  znikł.

Św iadek S. T. zeznaje, iż w m a ju  1946 r., pe łn iąc  
w a rtę  k tó re jś  nocy n a  poddaszu, zauw ażył pew ne­
go osobnika w zrostu  w ysokiego, ciem no u b ra n e ­
go, k tó ry  w sp in a jąc  się n a  zabudow ania dw a razy  
zap a la ł zapałkę, w y jm u jąc  kaw ałek  pap ieru . Po 
zaa la rm o w an iu  osobnik uciekł.

Św iadek T. A. zeznaje, że d n ia  19 m a ja  1946 
o godz. 1- w nocy u s ły sza ła  pod sw oim  oknem, ja k  
zaszeleściła słom a, w yjrzaw szy  p oznała  Jó ze fa  W., 
k tó ry  n iósł dużą g a rść  słom y, u d a ją c  się w k ie­
ru n k u  ulicy. Poniew aż jed n ak  p o w sta ł szm er 
w je j m ieszkan iu  — Józef W. w rócił n a ty ch m ias t 
do m ieszkan ia  już  bez słom y.

P ro to k ó ł p rzesłu ch an ia  podejrzanego  stw ierdza, 
że Jó zef W. podał w dn iu  1. V II. 46: „do w iny  pod­
p a len ia  zabudow ań gospodarsk ich  obyw ateli w y­
żej w ym ienionych i m ego ojca, m ieszkańców  wsi 
X , co m iało  m iejsce w m a ju  i czerw cu 1946 — ja  
p rzy zn a ję  się i w y jaśn iam . Pow yższych podpaleń  
dokonałem  pod w pływ em  chwilowego zam rocze­
n ia  um ysłow ego, w  czasie k tórego , gdy  p o d p a la ­
łem  zabudow ania, to n ie zdaw ałem  sobie sp raw y  
co czynię. D opiero  gdy  u jrza łem  pożar w w ięk­
szych ro zm ia rach  —  przychodziłem  do św iado­
m ości i żałow ałem  czynów. W tedy  s ta ra łem  się 
poszkodow anych ra tow ać  i w ynosiłem  ich m ienie 
z zagrożonych zabudow ań. W  ro k u  1945 w mieś. 
m a ju  p ierw szego podpaliłem  X X . W tedy  w nocy 
około godziny p ierw szej pow róciłem  z sąsiedniej 
wsi do domu. P rzed  położeniem  się spać, będąc 
w kam aszach  i isipodniach, bez koszuli, nagle, n ie ­



św iadom ie z zapałkam i w yszedłem  n a  wieś. U d a­
łem  sią pod stodołą X  i od s tro n y  u licy  po d p ali­
łem  strzechą. Gdy ogień zaczął o g arn iać  dach, 
wówczas w róciła  mi św iadom ość czynu i zacząłem  
krzyk iem  alarm ow ać wieś. W  ak c ji ra to w an ia  
i ja  b ra łem  u dzia ł11.

„P rzed  podpalen iem  stodoły  D. S. ja  spałem  na  
s try c h u  dom u m ieszkalnego. W  czasie snu w sta ­
łem  i w yszedłem  n a  w ieś i  k iedy  zacząła pa lić  sią 
stodoła  jego — wówczas oprzy tom niałem , zaczą­
łem  alarm ow ać wieś, a później ra tow ać .11

„P rzed  podpalen iem  istodoły S. spałem  w sto ­
dole n a  koniczynie naszej. R azem  z nam i spali 
W. J- i W. T. Co sią ze m ną te j nocy dziarło — 
tego nie pam iątam . D opiero  n a  d ru g i dzień k iedy  
k a ra fk a  znaleziona zosta ła  p rz y  spalonej stodole 
S. — wówczas oprzy tom niałem  i uśw iadom iłem  
sobie, że te j nocy nieśw iadom ie wistałem ze snu, 
udałem  sią do piw nicy, w ziąłem  s ta m tą d  k a ra fk ą  
z benzyną i  udałem  sią pod stodołą S. Czy pod­
p a la łem  benzyną tego n ie  pam iątam , lecz n a  d ru ­
g i dz 'eń  zosta ła  p rzy  spalonej stodole k a ra fk a  
z m a łą  zaw artośc ią  benzyny.11

„Za d rug im  razem , gdy  podpalałem  .stodołą K. 
T. byłem  w stan ie  podchm ielonym  d w tedy  na  
k ró tko  p rzed  'zaśnięciem  w stałem  i podpaliłem  
stodołą. O statn iego  po d p a len ia  dokonałem  w szo­
pie ojca, gdy  spałem  n a  s try ch u  dom u m ieszkal­
nego z Ł. M. Tejże nocy n ad  ran em  nieśw iadom ie 
w stałem , zeszedłem  ze s try ch u  i podpaliłem  pod- 
dach ojca. P o  podpalen iu  — nie w iem  dalej co sią 
ze m ną działo. D opiero  n a  sku tek  obudzenia m nie 
przez Ł. M. w stałem  i oprzy tom niałem . Zszedłem 
na  dół i ra to w ałem  dalsze budynki. Od podpa le ­
n ia  zabudow ań W . ogień p rzen iósł sią n a  sąsied­
n ie  bu d y n k i n astąp u jący ch  gospodarzy : K. W , K- 
K., S. W., W- F . (ojca mego stodoła) i S . S .11

„Pow yższych podpaleń  dokonyw ałem  w roku  
1946 le tn ią  p o rą  w m iesiącach  m aju , czerw cu i lip- 
cu. O kres ten  je s t d la  m nie okresem  choroby, 
poniew aż w tedy  zapadam  n a  m anią  podpalam  
Chorobą tą zauw ażyłem  od roku  1944 gdy  pow róci­
łem  z obozu karnego  d la  junaków  za okupan ta . 
P oza  w ym ien ionym i okresam i przez pozostałe 
m iesiące w ro k u  — jestem  no rm aln y  i na  podobną 
chorobą nie zapadam . N adm ieniam , że cząść poża­
rów  dokonałem , bądąc w stan ie  zam roczenia  a lko­
holem, a cząść bez zupełnego używ an ia  a lkoholu11.

„D odają, że w m ojej rodzin ie  um ysłow o chora  
je s t m a tk a  m o ja  ży jąca, pozostała  rodzina  je s t 
zdrowa.

Ażebym  pow yższych podpaleń  dopuścił sią  pod 
w pływ em  nam ow y osób trzecich  •— wzglądnie 
z in n y ch  pobudek — do tego nie p rzyznają  sią-'1 

W  innym  p ro to k o le  p rzesłu ch an ia  J . W- z dn ia
11. V II. 46 b ad an y  m iądzy in n y m i podaje: 

„podpaleń ty ch  w szystk ich  budynków  dokony­
w ałem  bez żadnej nam ow y z n iczy jej s tro n y . Zw y­
kle podpalałem  zapałką  szopą, stodo ły  i od tego 
pow staw ał pożar.11

J a k  w nioskow ać m ożna z zeznań św iadków  
i w łasnych  badanego, p o d p a lan ia  b y ły  w ykonyw a­
ne n ie jednokro tn ie  pod w pływ em  alkoholu, cząsto

jed n ak  bez alkoholu czyli m ożna by  p rzy jąć , że 
upojenie nie było koniecznym  w arunk iem  do pod­
paleń. Poza tym  n 'e  był to s tan  zam roczeniow y 
w przebiegu  padaczki, gdyż s tan  ta k i c h a ra k te ry ­
zuje sią  w pierw szym  rządzie n iepam iącią  w stecz­
ną. B adany  zaś p rzy p o m in a  sob 'e  dokładnie p rze­
bieg fak tów  w okresie pod p a lań  i rów nocześnie 
trzech św iadków  stw ierdza, że u siło w an ia  podpa­
len ia  zostały  zmweczone przez n astraszen ie  sp raw ­
cy, co by w stan ie  pom rocznym  nie mogło odnieść 
tak iego  skutku . P o n ad to  m etody b ad an ia  i obser­
w acja  k lin iczna w k ie ru n k u  padaczki, da ły  w ynik i 
u jem ne.

O bjaw y o ligo fren ii n ie zosta ły  stw ierdzone b a ­
daniem  w iedzy nab y te j i in te ligencji, uw ag i czyn­
nej i b ie rne j oraz pam 'ąci, poza ty m  poprzedni 
try b  życia i system  p racy , w y n ik a jący  z zeznań 
św iadków  nie p o tw ierd za ją  is tn ie n ia  tego defek­
tu.

P ew ne p róby  zafa łszow an ia  w ypadków  w zez­
nan iach  oskarżonego z b ija ją  siią w zajem nie, ja k  
n a  p rzy k ład  tw ierdzenie  o dom niem anym  s tan ie  
zam roczeniow ym , p rzy  rów noczesnej dokładnej 
re je s tra c ji chronologicznego b iegu  fak tów  i zapa­
m ię ty w an ia  szczegółów (zapalan ie  zapa łkam i 
itd.). Sw adczy to  ty lko  o sam oobronie p rzed  od­
pow iedzialnością k a rn ą .

Tw ierdzenie n iezupełnie potw ierdzone o choro­
bie psychicznej m a tk i Jó ze fa  W- św iadczy n a jw y ­
żej o jego pew nej pom ysłow ości, obcej oligofre- 
nikom . K om ponen ta  dziedziczna, p raw ie  nieobec­
na, w zw iązku z niebyw ale skąpą  anam nezą w w y­
padku  obserw ow anym  pozoistaje zag ad n 'en iem  
o tw artym , W obec tego m usim y dojść do w niosku, 
że m om entem  w yw oław czym  p y ro m an ii w da­
nym  p rzy p ad k u  m usia łb y  być im puls p sychopa­
tyczny.

M om entem  predyspozycy jnym  u  Jó ze fa  W . je s t 
na jp raw dopodobn ie j o k res  leżący w  [granicach 

d o jrzew an ia  i m łodzieńczości czyli okres pokw ita- 
n ia , gdyż w okresie ty m  zachodzą najw iąksze 
przem ieszczenia biologiczne ii funkcjonalne , n a ­
ru sza jąc  rów now agą psychiczną u s tro ju .

O bjaw y p y rom an ii, k tó re  u ja w n ia ją  sią przez 
w yżej opisane im pu lsy  dotyczą zarów no kobiet, 
ja k  i mążczyzn. W y stąp u ją  w w ieku m łodym , 
w okresie w iosenno-letn m czyli w czasie wiąkszej 
ak tyw ności seksualnej lub  wrącz w czasie podnie­
cenia płciowego. O bjaw y te  u  kobiet w y stąp u ją  
w okresie m en stru ac ji lub  ciąży. Czyli znowuż, 
gdy  ham ulce w ypływ ające  ze św iadom ości u leg a ­
ją  osłabieniu , W iem y bowiem, że popąd sek su a l­
n y  je s t w swej dynam ice ta k  silny , że gó ru je  
n aw et n ad  popądem  sam ozachow aw czym , co do­
k ład n ie j da sią zaobserw ow ać w życiu zw ierząt 
w okresie ru i.

P oniew aż ogień by ł n ie jednokro tn ie  w pojąciu  
człow ieka pierw otnego  sym bolem  to tem istycznym , 
p-rzeto podpalan ie  m ożna by  od ireść  do in s ty n k ­
tów  pierw otnych . P o n ad to  ry sy  psychopatyczne 
zbudow ane na dążeniu  do w ładzy i na  chąoi zw ró­
cenia n a  siebie uw agi przez otoczenie m ożna by 
u tożsam ić z im pulsem  pyrom anicznym , gdyż efek t



p o żaru  jak o  takiego, pew ien popłoch stąd  pow sta­
ły  może zadośćuczynić ty m  instynk tom . In s ty n k t 
zaś w ładczy należy genetycznie n iezaw odnie do 
in stynk tów  pierw otnych .

Do te j sam ej g ru p y  zaburzeń  psychopatycznych 
należało  by  najp raw dopodobn ie j zaliczyć pokrew ­
ne s tan y , ja k  najczęściej w y stęp u jący  n a  wiiosne 
popęd psychopatów  do w łóczęgostw a (poriom a­
nia), gdy  n ie p rz e p a rta  s iła  g n a  ich do szukan ia  
now ych m iejscow ości i dróg, m im o że tru d n o  jest 
w ty m  u s ta lić  w y raźn ą  celowość.

Kówniież n ieo d p a rty  ped do k radzieży  (klepto­
m ania) i oszustw , zw łaszcza tam , gdzie zdobycz 
n ie  odpow iada celowości, zaliczyć należy do im ­
pulsów  psychopatycznych . Podobne im p u lsy  m o­
g ą  zm usić innych  psychopatów  do sta łe j zm iany 
czy to  m ie jsca  zam ieszkan ia, czy też sw oich za­
jęć, zaw odów  i  zam iłow ań. In n y m  razem  ta k 'e  
im pu lsy  zm uszają  w op isyw anych  p rzypadkach  
m łode p ia s tu n k i do za b ija n ia  dzieci przez siebie 
w ychow yw anych, co G i t a r o  w s к i tłum aczy  
przem ęczeniem  zaw odow ym  lub n ieprzespanym i 
nocam i albo też tęsk n o tą  p ia s tu n k i do w łasnego 
życia  rodzinnego, m ającą  w n iej rozbudzić n ien a ­
wiść do dziecka-

Te i inne odchylen ia  psychopatów  należało  by 
ted y  n a jp raw dopodobn ie j odnieść do szeregu im ­
pulsów  pozbaw ionych kon tro li.
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Leczenie operacyjne usztyw nień stawu  
żuchwowego

(Z O ddziału C h iru rg ii U razow ej i O rtopedii S zp ita la  
im  G. N aru tow icza  w  K rakow ie.
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U sztyw nien ia  s taw u  żuchwowego p o w sta ją  n a j­
częściej po u raz ie  z następow ym  zakażeniem , na

sku tek  p rze jśc ia  procesu zapalnego z otoczenia 
(цр. ucha  środkow ego, ro p n i okołozębowyeh) oraz 
jak o  pow ik łan ie  chorób zakaźnych, ja k  rzeżąozka, 
płonica, dur, odra, błonica, g ru ź lica  i inne. 
U sztyw nienia w rodzone i w ieku dziecięcego n ie­
znanego pochodzenia m ożna p rzy p isać  zapaleniom  
staw ów , k tó re  przeszły  ndesposlrzeżenie.

U sz tyw nien ia  s taw u  żuchwowego m ogą być 
częściowe lub całkow ite, w łókniste, kostne lub 
w łóknisto-kostne. Zw ykle tow arzyszą im  p rz y k u r­
cze m ięśn i i ścięgien.

S taw y  żuchwowe -wykazują znacznie m n iejszą 
skłonność do usz tyw nień  w po rów n an iu  z innym i 
staw am i, naw et po dłuższej nieozynnośei. D latego 
też rzadko n as tę p u ję  u sz tyw nien ie  po p o strza łach  
żuchwy, z łam an iach  ze zw ichnięciem  głów ki 
i szy jk i w y ro stk a  kłykciow ego oraz po uzupełn ie­
n iu  b rak u  głów ki przeszczepem  kostnym  (P  i с h- 
1 e r). D alszą ch a rak te ry s ty czn ą  w łaściw ością 
staw u  żuchwowego, sp o ty k a n ą  u dzieci, je s t moż­
liw ość m in im alnych  ruchów  m im o zupełnego ze­
sz tyw nienia , dzięki e lastyczności kości.

U sztyw nienie  staw ów  żuchw ow ych je s t ciężkim  
kalectw em , poniew aż u tru d n ia  p rzy jm ow an ie  po­
karm ów , un iem ożliw ia p ie lęgnacje  jam y  ustn e j 
i zębów i za trzy m u je  rozw ój żuchwy. C hory n a ­
rażony  je s t n a  uduszenie w w ypadku  d o stan ia  sie 
do przew odu oddechowego pokarm u , cia ł obcych 
lub w ym iocin. T ak ie  schorzenia, ja k  ropn ie  spo­
wodow ane p róchn icą  zębów, s ta n y  zapalne b łony 
śluzowej ja m y  u stn e j lub a n g in a  m ogą w tych 
w ypadkach  p rzy b rać  g roźny  przebieg.

D latego  u sz ty w n ien ia  nie dające sie  uruchom ić 
bezkrw aw o d a ją  bezw zględne w sk azan ia  do ope­
rac ji, naw et u  najm n ie jszy ch  dzieci.

Jed n y m  z pierw szych, k tó rzy  operow ali sz tyw ­
ne staw y  żuchwowe by ł E  s m  а  г  с h. P rzec in a ł 
on ram ie  żuchw y n a  w ysokości k ą ta  lub powyżej 
i pow odow ał tw orzenie sie w ty m  m iejscu  s taw u  
rzekom ego. U ruchom iona w  ten  sposób szczeka 
nie p o ru sza ła  sie jed n ak  praw idłow o.

H e  1 f e r i  c h  po raz- p ierw szy  podał sposób 
p la s ty k i staw u  żuchwowego za pom ocą resekcji 
i. uszypuiow anego przeszczepu m ięśn ia , w ykorzy­
s tu jąc  pom ysł V e r e u i l a  oddzie lan ia  pow ierz­
chn i staw ow ych częściam i to reb k i staw ow ej, 
m ięśn ia  lub skóry. W  ten  sposób au to rzy  ci chcie­
li zapobiec tw orzeniu  się zrostów.

W  n ied ług im  czasie po H e i f e r  i c h u  do­
konał K r a j e w s k i  op erac ji p lastyczne j s ta ­
w u żuchwowego, a  po n im  inni.

T rudność  zabiegu ch iru rg icznego  p rzy  sztyw ­
nych  s taw ach  żuchw ow ych polega n a  n iebezpie­
czeństw ie uszkodzenia  nerw u tw arzow ego, naczyń 
skroniow ych pow ierzchow nych i przew odu s łu ­
chowego. Z tego pow odu is to ta  techn ik i o p e racy j­
nej, k tó ra  poza ty m  n ie  odbiega w zasadzie od 
sposobów stosow anych  p rzy  op erac jach  innych  
sztyw nych stawów, po lega  n a  w łaściw ym  p opro ­
w adzeniu c ięcia  skórnego.

K ó n i g  p row adził cięcie od przew odu słucho­
wego wzdłuż łuku  jarzm ow ego do jego połowy, 
po czym  w dół n a  2—6 cm. W  ten  sposób p ra g n ą ł



u n ik n ąć  uszkodzenia gałązek  zao p a tru jący ch  po­
wieki.

H e l  f e r i c h  n ac in a ł skórą pionow o ku górze 
p rzed  m ałżow iną uszną, p rzed łuża jąc  cięcie 
w m ia rą  po trzeby  do g ra n ic y  włosów głow y i d a ­
lej wzdłuż n iej k u  przodow i. P rz y  ty m  sposobie 
operow ania  spostrzeg ł P i c h l e r  porażenie  
gałązek jarzm ow ych, zao p a tru jący ch  m ięsień 
okrężny oka.

К  e r  r  używ ał cięcia w kształc ie  lite ry  L p ro ­
wadzącego od m iejsca położonego nieco ku p rzo ­
dowi od zew nętrznego przew odu słuchow ego p io ­
nowo ku  górze i poziomo ku  przodow i, W  m o d y fi­
k ac ji W  r  i t  e r  a p rzeb iega  ono łukow ato-

B o c k e n h e  i m  e r  p rzecinał m ałżow inę 
uszną  w raz z przew odem  słuchow ym . S-poisób ten, 
ja k  rów nież podobny sposób A  x  h  a u  s e n  a 
zarzucono .ze w zględu n a  następow e tw orzenie się 
b liznow atych  zwężeń przew odu słuchow ego.

Cięcie D u f u r m e n t e l a  m a k sz ta łt li te ry  
V i p rzeb iega  jednym  ram ien iem  pionow o przed 
m ałżow iną uszną  k u  dołowi, kończąc się n a  w y­
sokości zew nętrznego przew odu słuchow ego przed 
p łatk iem . Z tego m ie jsca  odchodzi d rug ie  ram ię  
pionow o i skośnie ku  górze. P  i  с к  e r  s to su je  
obecnie jedyn ie  cięcie pionow e prow adzone 
wzdłuż przedn ie j k raw ędzi sk raw k a  do górnego 
przyczepu m ałżow iny usznej, u w aża jąc  je  za n a j ­
b ardzie j kosm etyczne,

S zereg in n y ch  cięć p o d a li H  n  g i e r, M i k u ­
l i c z ,  В a  r  s i n ii, В о с к е ,  d’O 1 1 i e г, 
d’A  b b e, D e l  b e t  i С h  a  v  a s s e.

Ponow nem u usz tyw n ien iu  s ta ra n o  się zapobiec 
przez w szczepianie pom iędzy pow ierzchnie s taw o ­
we różnych  tkan ek  i c ia ł obcych. P oza  użyciem  
przez H  o f e r  a  a  n astęp n ie  przez K r a j e w ­
s k i  e g  o, I i  o f f  а,  К  u  ź n  i e с o w a,  R o c h  e- 
t a,  S c h m i d t a  i in n y ch  uszypułow anego 
p ła ta  m ięśniow ego, zastosow ali G 1 u  с k, T r e t - z  
uszypułow any p ła t skóry . V. E  r  t  1 przeszcze­
p ił tłuszcz sposobem  В i с h  a  t a, D u  f u  r- 
m e n t e 1 ch rząstkę  z m ałżow iny usznej, A x h  a  u- 
s e n powięź, in n i skórę bez n ask ó rk a  i m ięśnie 
w postac i w olnych płatów . Z cia ł obcych służą­
cych do o d g rad zan ia  pow ierzchni staw ow ych za­
słu g u ją  na  w ym ienien ie p ły tk i g u ta p e rk i stoso­
w ane przez B r o p h y e g o ,  sk ra w k i gum y, 
k tó re  zak łada  P i c h l e r  n a  1— 2 dni zam iast 
sączka oraz czapeczki z m eta lu  „V ita łium “ użyte 
n iedaw no przez am ery k ań sk ich  autorów .

K lin ik a  k rak o w sk a  ro b iła  w la tach  przed  o s ta t­
n ią  w ojną  św iatow ą w yłącznie resekcje  p rzy  u r u ­
ch am ian iu  żuchw y i to przew ażnie z dobrym i do­
raźn y m i w ynikam i.

O dnośnie postępow ania  z sam ą kością poleca 
P  i с h 1 e r  jedyn ie  zw ężanie w yro stk a  k łykcio ­
wego w  k ie ru n k u  strza łkow ym  i p rzestrzega  
p rzed  jego ścinaniem , eo m a pow odow ać obfite 
b u jan ie  k o stn in y  a ty m  sam ym  n aw ró t u sz tyw ­
nienia.

W  w ypadkach, w k tó ry ch  p rzykurcz  ścięgna 
m ięśn ia  skroniow ego nie pozw ala n a  u ruchom ie­

nie żuchw y, należy ścięgno to odciąć w raz z koń­
com w y ro stk a  skroniow ego żuchw y ( P i c h l e r ) .

P o  zabiegu stosu je  się a p a ra ty  o au tom atycz­
nym  m echanizm ie zapobiegające naw rotow i 
usztyw nien ia , ja k  np. D a r c i  s s a c a  lub 
„P K O “- O dpow iednia k o n s tru k c ja  um ożliw ia w y j­
m ow anie ich p rzed  jedzeniem . D oraźn ie  m ożna za­
stosow ać k lin y  gumowe-

W y n ik i pooperacy jne  podane o sta tn io  przez po­
szczególnych au to ró w  są  n a  ogół dobre d zależą 
w yłącznie od w łaściw ego p ostępow an ia  po za­
biegu. N aw ro ty  choroby spow odow ane są  p rze­
w ażnie zan iedbaniem  chorego łub  n iek o rzy stn y ­
m i w aru n k am i m iejscow ym i, ja k  np. u sz tyw nie­
nie po w ygojonym  gruźliczym  lub  gośćcow ym  za­
pa len iu  staw u .

D u f u r m e n  t  e 1 podaje, że n a  47 operow a­
nych  p rzypadków  sztyw nych staw ów  żuchw o­
wych m ia ł 3 naw ro ty .

R ów ireż  M ac A  u  s 1 a  n  d p rzy tacza  korzystne  
na  ogół w y n ik i w łasne  i  innych  au to rów  przy  s to ­
sow aniu  różnych  przeszczepów.

D aw ne w ynik i P p c h l e r a  b y ły  n iepom yśl­
ne n a  sku tek  w adliw ego postępow ania  poopera­
cyjnego. O sta tn ia  s ta ty s ty k a  jego obejm uje 11 
przypadków , z k tó ry ch  w 1 n a  sku tek  zan iedba­
n ia  chorego n a s tą p ił naw ró t, w 4 p rzy p ad k ach  po 
6—9 la tach  stw ierdzono w ynik  dodatn i, a w in ­
nych po 2 la tach . W  1 p rzy p ad k u  m usiano  zasto ­
sować u ruchom ien ie  żuchw y w  narkozie, a  w 2 
innych  pow olne p rzy  pom ocy ap a ra tu .

A u to r ten, podobnie ja k  in n i je s t zdania, że cho­
ry  m usi po zabiegu przez dłuższy czas używ ać 
a p a ra tu , a k o n tro la  pow inna trw ać  ponad  4 la ta .

S ta ty s ty k a  tu te jszego  oddziału  obejm uje dwa 
p rzy p ad k i operow ane z w ynik iem  odległym  m ało 
pom yślnym , P on iżej podaję  obie h is to rie  chorób.

1) L- ks. gł. 494/48. C hory  W. J . 1, 13. zgłasza 
się 19, I. 1948 r. z rozpoznaniem  anky losis p a r t ia ­
lis  tem poro-m andibułariis sin. W  r. 1942 spad ł 
z p ierw szego p ię tra  i z łam ał żuchwę. Rów nocześ­
n ie  ze zrostem  k ostnym  n a s tą p iła  niem ożność roz­
w ie ran ia  szczęk.

S tan  ogólny bez zm ian  chorobow ych.
M iejscowo stw ie rd za  się znaczne ogran iczenie  

o tw ie ran ia  ust, rozstęp  pom iędzy siekaczam i 
1 cm.

Zabieg o p eracy jn y  d n ia  21. I. 1948 w. iiśp ien iu  
ew ipanow o-eterow ym  (op era to r Doc. Z a r  e m- 
b a). Z c ięc ia  D u f u r m e n t e l a  obnażono 
podokostnow o staw  żuchw ow y lew y, k tó ry  by ł 
p o k ry ty  sk o stn ia łą  to reb k ą  staw ow ą. P oza  tym  
p rzed n ia  część staw u  b y ła  zrośnięta- D łu tem  w y­
cięto torebkę, część staw ow ą obu kości i w ytw o­
rzono szparę s taw ow ą szerokości V*—3/4 cm. J a ­
mę u s tn ą  dało się rozw ieść n a  2—3 palce. P o ­
w ierzchnie staw ow e w ygładzano p iln ik iem . Капе 
dokładnie  zeszyto i zaopatrzono. Pom iędzy  zęby 
trzonow e założono k lin  gum ow y. Polecono dom ię­
śniow o pen icy linę  200.000 jedn. dobowo.

25. I. 49. P rzeb ieg  p o o p eracy jn y  bez .pow ikłań. 
P en icy lin ę  odstaw iono; chory  o tw iera  u s ta  n a  3 
palce.



31. I. 48. Założono a p a ra t z w yciąg iem  rozw ie­
ra ją c y m  szczęki. Szw y usunięto . R an a  zagojona. 
Chorego w ypisano.

N a wezw anie zgłosił się ponow nie 8. X. 1949 r. 
B adan ie  w 20 m iesięcy od zabiegu w ykazało  n a ­
w ró t szczękościsku. R ozw arcie szczęk do ł/t cm, 
C hory podaje, że zan iechał stosow ania  ap a ra tu , 
poniew aż wstydź-; się kolegów, z k tó ry m i w spól­
nie m ieszka w in te rnac ie .

2) L. ks. gł. 10644/48. C hory P. Z. la t  23, robotn ik . 
P rz y ję ty  6. X I. 1948 r. z rozpoznaniem  anky losis 
p a r tia lis  m and ibu lae  sin .

W  r. 1945 został ra n n y  odłam kiem  g ra n a tu  
w okolicę lewego ra m ie n ia  żuchwy, R a n a  przez 
dłuższy czas ro p ia ła . P o  w ygojen iu  n astąp iło  
un ieruchom ien ie  żuchwy.

S tan  ogólny bez zm ian chorobow ych.
M iejscowo o tw iera  u s ta  n a  szerokość 1h  cm m ie­

rzoną  pom iędzy siekaczam i. Zdjęcie rtg . po rów ­
naw cze -stawów żuchw ow ych w  dwóch p ro jekcjach  
uw idaczn ia  zm iany  przew lekłe zapalne lewego 
staw u  żuchwowego, k tó re  w y ra ż a ją  się zwężeniem 
szp ary  staw ow ej, zam azaniem  k o n tu ru  oraz po­
szerzeniem  głów ki w y ro stk a  kłykciow ego żuchwy.

17 IX . 48. Zabieg o p eracy jn y  w u śp ien iu  m orfi- 
now o-eterow ym  (o p era to r doe. Z a r e m b a ) .  
Z n ę c ia  D u f u r m e n t e l a  odsłonięto lew y 
s taw  żuchwowy. S tw ierdzono n iem al zupełny 
z rost w łóknisto-kostny . P o  odd łu tow ańiu  całej 
główkii W yrostka k łykciow ego, w ygładzono po­
w ierzchnie staw ow e p iln ik 'em  i założono w szna- 
rę  staw ow ą w olny p ła t  m ięśniow y. D okładny  
szew. O natrunek , P om iędzy  zęby trzonow e w ciś­
n ię to  k lin  gum ow y. C hory o tw iera  u s ta  n a  3 ual- 
ce. Polecono dom ięśniow o 200.000 jedn. p en icy liny  
dobowo.

21. X I. 48. C hory  m a się dobrze- P en icy lin ę  od­
staw iono.

4. X I I  48. R a n a  zagojona. C hory rozw iera  szczę­
k i bez pom ocy k lin a  n a  2 palce. W y p isan y  do da l­
szego leczenia am bulatoryjnego '.

11. X  1949 r. Z głasza się w 13 m iesięcy od za­
b iegu  na  p isem ne w ezw anie O tw iera  u s ta  na  sze­
rokość 1 cm m ierzoną pom iędzy siekaczam i. Za­
n iechan ie  dalszego leczenia tłum aczy  b rak iem  
czasu. N a noszenie a p a ra tu  w yciągow ego nie zga­
dza się.

Spostrzeżen ia  zarów no nasze, jak  i innych  a u to ­
ró w  w ykazały  celowość operow an ia  isztywnych 
staw ów  żuchwowych. S tw ierdzono p rzy  tym , że 
zarów no operacje  p lastyczne  staw ów  połączone 
z przeszczepam i w olnych p łatów  m ięśni czy po­
więzi, ja k  i w yłącznie resekcje  d a ją  doraźnie prze­
w ażnie dobre w ynik i. Spowodowane, są  one spe­
c ja ln y m i w łaściw ościam i s taw u  żuchwowego, 
um ożliw ia jącym i ła tw ie jsze  u ru ch am ian ie  go niż 
innych  stawów. W ynik  odległy  zabiegu zależy od 
d ługo trw ałego  i w łaściw ego leczenia p o o p eracy j­
nego D latego  też leczenie ch iru rg iczne  u sz ty w ­
nień staw ów  żuchw ow ych je s t ta k  często n iepo­
m yślne u tych  chorych, k tó rzy  nie godzą się na 
dostatecznie d ług ie  noszenie a p a ra tu , żucie gum y

lub inne ćw iczenia u ru ch am ia jące  szczękę dolna 
i zapobiegające naw rotom .
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D r med. Z dzisław  W IK TOR W rocław*»

O m ianownicbvie lekarskim  
szkoły Bierkowskiego słów  kilka

W  rozp raw ie  „O języku  W ojciecha Oczki", w y­
danej w 1881 r. p isa ł А. К  г у  ń s к i1):" ...język 
w raz z życiem  m ów iącego n im  narodu , nie pozo­
s ta je  n ieruchom ym , ale z b iegiem  czasu, choć n ie ­
znacznie zm ieniać isię m usi. „R o zp a tru jąc  po l­
szczyznę O c z k i  znalazł K r y ń s k i  cechy języ ­
k a  X V I - wiecznego, odbiegającego w fo rn re  od 
dziś używ anego. A le naw et na  p rzestrzen i znacz­
nie k rótszego czasu widoczne są tak ie  przem iany . 
Z n ik a ją  z pow szechnego użycia  jedne, a  p o jaw ia ­
ją  się inne słowa. S ta re , ale m im o to jeszcze tu  
i ówdzie używ ane, n a b ie ra ją  wówczas c h a ra k te ru  
archaicznego.

S łow nictw o lek arsk ie  podąża  za żyw otnością 
języka  i w ykazuje te sam e przesunięcia. Is tn ie je  
u z a sa d n io n a 'ten d en c ja  do w prow adzenia  m ianow - 
n ic tw a polskiego opartego  po pierw sze na  ścisłoś­
ci określeń, po w tóre na  dobrej znajom ości ducha 
języka. W szelkie n o ta tk i językow e m ogą być 
w ty m  względzie przyczynkam i D latego  też p oda­
ję  poniższe zestaw ienie m ianow nictw a lek a rsk ie ­
go, używ anego przez uczniów  L udw ika  B i e r ­
k o w s k i e g o ,  k tó rego  działa lność c h iru rg icz ­
na na  U niw ersy tecie  Jag ie llo ń sk im  p rzy p ad a  na 
la ta  1831—1860.

T y tu ł n in ie jsze j p ra c y  je s t pew nym  skró tem  
m yślow ym , nie m a bow iem  „szkoły ch iru rg iczn ej"  
B i e r k o w s k i e g o .  K ró tk ie  to s tu d 'u m  pow- 
istało w Z akładzie H is to rii  M edycyny U n iw ersy ­
te tu  W rocław skiego  w 1949 r .2) na  podstaw ie za­
chow anych h 's to r i i  chorób z k lin ik i B i e r k o w ­
s k i e g o ,  k tó re  w sw oim  czasie opracow ałem

‘) Zob. W ojciech Oczko, P rzy m io t i Cieplice. W yd. 
E . K linka, W arszaw a 1881, s. C X III.

2) Za p a rę  uw ag  p ro f. Ziem bickiem u dziękuję.



ze s tanow iska  k lin icznego3). H is to rie  te pochodzą 
z la t trzydz iestych  ubiegłego stu lec ia , a wiąc z po­
czątkow ych la t  działalności В i e г к  o w s к i e- 
g‘ o i przechow yw ane isą w k rakow skim  Z ak ła ­
dzie H ist. Med. W  odróżnieniu  od p rzy ję tego  po­
dówczas zw yczaju p o słu g iw an ia  sią w m edycynie 
językiem  łac ińsk im  i łac iń sk ą  term ino log ią , 
uczniow ie B i e r k o w  s k i e g o  używ ali języ ­
k a  polskiego, D ziało się ta k  głów nie d latego, że 
w k lin ice  ch iru rg iczn ej szkolono rów nocześnie 
p rzyszłych  doktorów  m edycyny, ja k  i ch iru rgów  
daw nego ty pu , k tó rzy  języka  łacińsk iego  nie zna­
li Pom im o różnic w w ykszta łcen iu  ogólnym  oby­
dwu k a te g o rii uczniów, w szyscy au to rzy  h is to rii 
chorób w łada li językiem  polsk im  w  p iśm ie na  
ogól p o p raw ire . Z w y ją tk iem  in d y w idua lnych  od­
chyleń o r to g ra f ia  odpow iada ogólnie wówczas 
p rzy ję te j. N iek tóre  h is to rie  chorób p isane  są  p ięk­
nym  językiem  X lX -w iecznym . N aw iasem  dodam , 
iż p isan e  są rów nież p ięknym  s ta ra n n y m  pism em . 
Są to jedne z n a js ta rszy ch  h is to r ii  chorób p ‘sa- 
nych po polsku  i d latego n a b ie ra ją  szczególniej­
szego znaczenia dla h is to r ii  polskiego m ianow nic- 
tw a lekarsk iego . Sam  В i e г  к  o w s к  i, dodać 
tu  trzeba, w ykazyw ał dużą dbałość o czystość ję ­
zyka, ja k  sam  o ty m  pisze we w stępie do an a to ­
m i i4) n a jo ry g in a ln ie jsze j swej p ra c y 5).

Z estaw ione przeze m nie słow nictw o opatrzone 
je s t k om en tarzam i zaczerpn ię tym i ze słow ników  
języka  polskiego, k tó ry ch  sp is  podaję  n a  końcu 
p racy . W śród  słów z n a jd u ją  się tak ie , k tó re  dziś 
są n iek iedy  używ ane, jakko lw iek  uw zględniałem  
przede w szystk im  te rm in y  n ie  używ ane. S ą i ta ­
k ie (np. ćpiączki—tu b e rk u la  lub  w rzącenie—infu- 
za), k tó ry ch  n ie zn a ją  najpow ażn iejsze słow niki 
języka lite rack iego , zarów no ja k  i słow niki gw ar.

Ćpiączki — guzki. G rzbiet członka je s t obsypa­
ny  rzadk im i ćp iączkam i (tubercu la). H ist. chor. 
n r  2, 1833, sp isa ł N. W. M e d y ń s k i .  S łow a 
tego nie p o d a ją  L i n d e ,  ani  В r  ii с к  n  e r, 
a m O r g e l b r a n d  ani  t eż G i e d r o y ć .  
Nie w ydaje  się, aby  m ogło ono pochodzić od ćpać, 
ekać, naćkać się, tj. najeść, napehać się, jeść chci­
wie. K arłow icz Sł. g w ar I, 297. Sł. W arsz. I; 416.

C zelna kość — dziś częściej czołowa. W ygniece- 
nie kości czelnej w ty m  m iejscu, gdzie było p rzy ­
czepione dno a th e ro m atu . N. W . M e d у  ń  s к  i 
H ist. chor. n r  1, 1833.

Czułość — dziś w rażliw ość n a  ból, dotyk  czu­
cie... rozdzielenie części m iękkich... czułość m ałą  
p rzedstaw iające . A. B a ł w a ń  s k i  H ist, chor. 
n r  3,1834. W  staw ie  nożnym  (tj. chyba skokowym ) 
lew ym  stw ierdzono nabrzm ien ie  oraz w iększą czu­
łość części m iękkich. Ibidem .

Czułość —- w ładza czucia, tkliw ość, Czułość, s i ­
ła  z n a jd u jąca  się w nerw ach , k tó rą  za każdym  ich 
dotknięciem  czucie sp raw u je . Й n  i a  d e с к  i. 
T eoria  jestestw  222, w g L i n d e g o  I, 388.

3) Zob. Z. W k to r ,  H :sto rie  chorób z K liniki B ier- 
kow skiego. A H FM  t. X V III, 1947.

4) K raków  1850, 21— 22.
5) W rzosek, Ludw ik B ierkow ski 1911, 122.

Czułość — w ładza czucia w nerw ach , k tó ra  za 
każdym  ich  dotknięciem  czucie sp raw ia , czułość 
n a  zimno, na  gorąco. O rg an a  te  m a ją  n iezm ierną 
czułość. O r g e l b r a n d  201. Czułość w znacze­
n iu  senisibilitas. В r o w i e  z, C i e c h a n ó w -  
s к  i, 567; J a n i k o w s k i ,  O e t t j n g e r  435. 
Czułość — czucie. G i e d r o y ć  I, 130.

K u p ro w a kość — dziś ogonowa. W  okolicy koś­
ci kuprow ej w ytw orzyło  >się dokuczliw e odleże­
nie. L. R u d a w s k i .  H ist. chor. n r  9, 1835.

K u p er, s taro p o lsk i k u p r  (euperek) — 1. (błęd­
nie) Rość krzyżow a, 2 zool. zakończenie tu łow ia  
гг p taków , 3 p rzenośnie  zadek ty łek . Sł. W arsz.
I I .  635.

K u p rz a s ta  kość —  К  r  u  p i ń  s  к  i. O steologia 
1774, 14, 112.

K u p e r — os sacrum  В r  o w i с z, C i e c h a ­
n o w s k i  599, K r y s i ń s k i  I,  36 M a j e r ,  
S k o b e l ,  226. J a n i k o w s k i ,  O e t t i n -  
g  e r  452. N iek iedy  os coccygis. O ile w reszcie tę 
kość w połączeniu  z kością  k u p row ą uw ażano za 
jedno, o ty le  nazw ano ją  także k uprem ; M a j e r  
S k o b e l  71.

K u p e r — część o s ta tn ia  tu ło w ia  n ad  otw orem  
odehodow ym  położona, nasadę  ogona stanow iąca . 
O r g e l b r a n d  565. G i e d г у  ć podaje  dw a 
znaczenia 1) sac ra lis  2) coccygeus, I. 364.

M azidło ■ — rzadko używ ane w znaczeniu  lin i- 
m entum . C hustkę m azidłem  p o trzy j po ra n u  
i w ieczór i p rzy k ład a j. S ienn ik  w g L i n d e g o
I I I .  63.

Łaziebników  golaczów i  harw ierzów  w ydw orne 
owe zielone, czerwone, żółte m azidła, k tó ry m i lu ­
dzie wzdłuż zac iągają . S y r e n j u s z  wg  
L i n d e g o  ibidem . M azidło — 1) lin im en tum ,
2) sm egm a. J a n i k o w s k i ,  O e t t j n g e r  
456. B r o w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  606.

N abrzm ien ie  —• dziś częściej obrzm iem e. N a­
brzm ienie  gorące, palące, po łysku jące  się, różowe 
goleni lew ej. A. B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  
5, 1834, N abrzm ien ie  nog i znaczne, L. R, u  d a  w- 
s к  i H ist. chor. n r  9, 1835. N abrzm ien ie  gruczołów  
szyjnych. A* G a d o m s k i  H ist. chor. n r  7, 
1834.

... w okolicy m usku łu  prostego  nabrzm ien ie  e la ­
styczne, f lu k tu ją c e .. Ib idem .

J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r  460, p o d a ją  
nabrzm iałość.

N an u ch ły  — obrzękły. Pow ieki b y ły  ta k  na- 
puehłe. że cho ra  ich otw orzyć nie b v ła  w  stanie. 
N. M e d y ń s k i  H ist. chor. n r  10/VIIL 1833,

Pow ieki ...aż do brzegów  oczodołu napuchnięte . 
Tam że. B r o w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  
te rm in u  tego nie poda ją .

N astęp n y  — w tórny , wzgl. następow y, w y n i­
k ły  z czegoś, co poprzednio  było C horoba w ene­
ry czn a  n as tęn n a  (syphilis secundaria). N. M e- 
d у  ń s к  i H ist. chor- n r  2, 1833, B r o w i c z ,  
C i e c h a n o w s k i ,  620, p o d a ją  następow y. 
J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r ,  462, n a s tę p ­
czy. następow y.

N iem ianow ane kości — zw ichnięnie kości udo­
wej k u  zew nątrz i k u  górze czyli ku  ty łow i kości



n iem ian o w any ch . J .  N ę с к  i H ist, chor- n r  8, 
1884.

N iem ianow any  — an a t. kości n iem ianow ane, 
bezim ienne — ossa inn o m in a ta . Sł. W arsz. I I I .  
291 O ssa in n o m in a ta  to  w łaściw ie 3 kości: 1 os 
ilium  2. os ischi 3. os piubia. M a  .i e r, S к  o b e 1, 
132.

O bk ładan ia  — okłady. Zim ne ob k ład an ia  s tan o ­
w iły  tu  n a jw ażn ie jszy  środek lekarsk i. Roczn. 
K lin . C hir. K rw aw ien ie  znacznie zm niejszyło  sie 
po zastosow aniu  obk ładań  w odą lodow atą w  pę­
cherzu, L. R u d a w s k i  H ist, clior. 9, 1835. 
S korubk i szare  mocno p rzy leg a jące  (zapewne 
s tru p y ) zadano obk ładan iam i odm iekającym i. A. 
B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  5, 1834-

Pew ne lekarstw o  chorobie podagry , nog i win- 
nem i o b k ład a ją  lagry . Potocki. Jo w ia lita te s , 1747, 
194, wg L i n d e g o  I I I ,  399.

Obrzezek — nap le tek , p raep u tiu m . Obrzezek od 
s tro n y  w iezad ła  by ł nab rzękn ie ty . N. M e d у  ń- 
s к  i  H ist. chor. n r  2, 1833. N ajczęściej używ any 
by ł w fo rm ie obrzezek, a  znacznie rzadziej obrze­
zek. Obrzezek, odrzezek, okraw ek. W  k roack im  je ­
żyku obrezek, odrezek. W  bośniackim  obrizak. 
W  jeżyku  polskim  używ any  daw niej n iekiedy 
obrzazek, obrzaska, odrzezek —  w znaczeniu p ra e ­
pu tiu m . L i n d e  I I I ,  418. M iał p rzyn ieść  sto 
obrzesków  filis ty ń sk ich . J a n a  L e o p o l i .  t y  
B ib lia  wyd. 1577. S to  p repucy j z obrzazan ia  F i l i ­
stynów . Tam że wyd. 1561. O brzezujcie sie panu, 
a odejm ujcie  obrzazki iserc w aszych. Tam że wg 
L i n d e g o  I I I ,  418.

N iek iedy  n a  oznaczenie n ap le tk a  używ ano fo r­
m y obrzeziek (ft i  e d г  о у  6 I, 567) lub  też nieo- 
brzezek tzn. n ie  obrzezana cześć. O r  g e 1- 
b r a n d  821.. N ap le tek  pospolicie nieobrzezaniem , 
n ieobrzezką zowią... D aw id  m ia ł p rzyn ieść  Saulo- 
w i F ilis ty ń sk ie  n ieobrzeski. B u d n e g o .  B ib lia  
1572. wg M a j  e r a ,  S l  o b l a .

O dnoga — kończyna dolna. O dnoga lew a być 
sie g ru b szą  od p raw ej okazuje. N ecki H ist. chor. 
n r  8, 1834. K ró tk o ść  odnogi lew ej, a dłuższość p ra ­
wej blisko dw a cale sięgająca , Tamże.

O dnoga, odnóże — cześć oddzie la jąca  sie n a  bok 
z całości w znaczeniu anat.

a) kończyna
b) korzeń zeba trzonow ego. P ień k i lub  odnogi 

zeba.
P e r z y n a ,
c) odnogi m ózgu (crura)
d) odnogi naczyń k rw ionośnych  (ram i)
e) odnogi k r ta n ia  (sic!), tchaw icy, w ia troeiągu  

Osie!) oskrzele. Sł, W arsz. I I I ,  630, 631.
G i e d r o y ć  odnogę' in te rp re tu je  jako  1) r a ­

m us, 2) ex trem itas , 3) kończyna dolna. I. 593.
O sta tn i (jak  dotąd) z 1905 r. S łow nik lekarsk i 

po lsk i В r  o w i с z a, C i e c h a n o w s k i e g o  
podaje  (632) odnoga —- 1) ram us, b rach ium , 2) 
w znaczeniu  p rzes ta rza ły m  extrem um , m em brum . 
Toż sam o J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r  
462.

Odszczep — odłam ek,, aby  sie odszczepy p o ła ­
m anych  kości o siebie nie ta r ły . Z rk p su  W łodzi­

m ierza  В i  e г к  o w s к i e g  o wg^W r z o s к  a: 
L udw ik  B i e r k o w s k i ,  K raków  1911, 169.

Odszczep, -odszczepek — rzecz odszczepana. L in ­
de I I I ,  497. Odszczep (odszczepek) koistny — franc, 
esquille. niem . K nochensp litte r, В r  o w i с z, 
C i e c h a n o w s k i  633, toż sam o u f t i e- 
d r o y c i a  I,  600 i J a n i k o w s k i e g o ,  
O e t t i n g e r a  470.

R ierśe ionny  — dziś p ierścionny . P alec  p ierś- 
cionny... A. B a ł w a ń s k i  H ist. chor. n r  6, 
1834. Tej fo rm y  nie znalazłem  w żadnym  słow ni­
ku. K a r ł o w i c z  w sw ym  Słow niku  gw ar 
po lsk ich  rów nież je j nie podaje. C zw arty  palec 
p ierścien iow y, an n u la ris . P e r z y n a  N auka 
cy ru lick a  wg L i n d e g o  I I I ,  405.

P ółg łow ie — ból półg łow ia (hem icrania) N. 
M e d y ń s k i  H ist. chor. n r  10/V III, 1833. J e s t  to 
dosłowne tłum aczenie  łacińsk iego  te rm in u , nie 
no tow ane w żadnym  słow niku. C i e c h a n o  w- 
s к  i, В r  o w i с z oraz G i e d r o y ć  zn a ją  
ty lko : ból głow y połowiczy. O l g e r b r a n d  
zna w praw dzie słowo półgłow ie, ale tłum aczy  to 
jak o  „płód m ający  pół g łow y“ . 1185. Półgłow iec — 
H e m ic e p h a lu s ,. J  a  n  i  к  o w  e к  i, O e t t i n ­
g e r  483.

P ó łty łek  — w znaczeniu  pośladek. P ó łty łek  s t ro ­
ny  cierp iącej natężony. A. G a d o m s k i  H ist- 
chor. n r  7, 1834. S łow a tego nie p o d a ją  żadne słow ­
niki, a wiec an i językow e an i term inologiczne. 
J e s t  to  n iew ątp liw ie  napo ły  w u lg a rn e  słowo. (Tyl, 
ty łek  — p ie rw o tn ie  k a rk . В r  u  с к  n  e r  589).

P oruszen ie  fe b ry c z n e —  tj. w zniesienie tem pe­
r a tu ry  Ciała, —w następ n y ch  d n ia c h ,. pod wieczór 
(chory) doznał poruszeń febrycznych, A. G a- 
d o m e k i  H ist. chor. n r  7, 1834.

P oruszen ie  (pospolicie) — choroba ob jaw ia jąca  
sie  gw ałtow nym i bó lam i żołądka, pochodząca 
z nadw erężenia  czyli ja k  dowodzą w zruszenia 
organów  w ew nętrznych. O r g e l b r a n d  1141.

P oruszen ie  — choroba kobieca. P o ruszen ie  np. 
W pachw inie  —• h e rn ia  ing u in a lis . O dw ar od p o ru ­
szenia czyli dźw igan ia  sie- K rop le  od w ielkiego 
po ru szen ia  — tin c tu ra  V alerianae. Ilykc j. Med. 
wg G i e d г о у  с i a  I I ,  95. P o ru szen ia  u m ysłu  
— afek ta . P i l e  h o w s  k i e g o  Ś a llu sty iu sz  
wg L i n d e g o  I I I ,  362.

P o ruszen ie  um y słu  podaje  jeszcze В r  o w i  с z, 
С i  e с h- 660.

P rz y sk ó rn ia  — ep iderm is.., k ilk a  zniszczeń 
p rzy sk ó rn i i tk an k i podskórnej... A. B a ł w a ń -  
s  к  i H ist. chor. n r  5, 1834. Zaszczepia sie ospę 
pod  p rzyskórn ie- R. С z e r  w i а к  o w s к i wg 
G i e d r o y c i a  II ,  173. J a n i k o w s k i ,  
O e t t i n g e r  492 podaje  przyskórek ,

R óda —- p rz y ro d a ,, go jen ie  sie w rzodów  je s t 
sp raw ą  sam ej ty lko  rody... L. B ierkow ski: O le­
czeniu wrzodów, 1852, 8. N a  te m a t tego słow a 
O r g e l b r a n d  745 i 1357, a  za nim  G i e ­
d r o y ć  I I ,  195 ta k  p iszą : W  jeżyku  polsk im  do­
tą d  nie m a odpow iedniego „n a tu rze41 w yrazu. Ro- 
da łączy pojecie is to ty  i czynnika, lecz każe są ­
dzić, że n a tu ra  coś rodzi, że je s t życiodaw czynią, 
co tąkże m ie jsca  w niej nie m a, bo n a tu ra  ty lko



się p rzeradza . Koda (m ało używ ane) — rodoć (ró­
wnież m ało używ ane) — przyrodzenie, n a tu ra . Sł- 
W arsz. V, 544. L i n d e  słow a tego nie zna. P o ­
dobnie J a n i k o w s k i ,  O e t t i n g e r ,  j ak 
i В r  o w i с z, C i e c h a n o w s k i  n ie  w ym ie­
n ia ją  go w słow niku,

R osienie — w egetacja. W e w rzodach bardzo nie 
czułych, k tó ry ch  czynność ro sien ia  zupełnie w y­
g asła . . L. В i e г  к  o iw s к  i, Ibidem . O graniczenie 
sp raw y  ro sien ia  przez zm niejszenie ilości p o k a r­
mu, L. B i e r k o w  s к  i cyt. wg G i e d r  o y- 
c i а  I I , 203- R oślenie (mało używ ane) — roślin ie- 
nie (rów nie m ało  używ ane) —  w szystko co śc ią ­
ga  się do b y tu , trw a n ia  i rozkrzew ienia  roślin , 
a p rzenośnie dotyczy także zw ierząt,’ w egetacja. 
Sł. W ansz. V. 568. W  słow nikach lek a rsk ich  ro sie ­
nie jako  vege ta tio  p o d a ją  zarów no J  a  n  i к  o w- 
s к i, O e t t i n g e r  495, B r o w i c z ,  C i e ­
c h a n o w s k i  680, ja k  i G i e d r y ć  II , 203.

Rozdzielenie — Rozdzielenie części m iękkich  na  
podudziu . A. B a ł w a ń  s k  i I l is t . chor- n r  3,
1834.

Rozdzielenie — 1) p a r titio , divisio, 2) laesio 
c o n tin u ita tja . R ozdzielenie zap a len ia  reso lu tio  
czyli p rzyw rócen ie  k rążen ia  krwi... N. В ę t  к  o w- 
s к  i  cyt. wg G i  e d г  о у  e i  а  I I ,  208.

Rzyć — odbyt, otw ór stolcowy!. P rzed  p aro m a  
tygodn iam i, będąc n a  flisie  sp o strzeg ł około sa ­
m ej rzyci k ro sty . N. M e d у  ń  .s к i H ist. chor. 
n r  2, 1833. C ała  rzyć p rzy  zetknięciu  się ze sobą 
obu pośladków  p o k ry te  guziczkam i w ielkości z ia­
ren  grochu. T am ża  S łow a pochodne od rzyci: 
rzy tn y , p aso rzy t n iesłuszn ie  zatem  pasoży t, ja k  
obecnie p rzy ję to  zob. J o d ł o w s k i ,  T a s z y  c- 
k i. Pó łrzyć , pó łrzy tek . L  i n d e V, 201. Rzyć 
zd zia łana  — zadn ica sz tuczna  — odbyt sz tuczny  
anus p ra e te rn a tu ra lis  Sł. Warsz,, V, 826. Rzyć 
w znaczeniu  anus pod aje  J a n i k o w s  к  i, 
O e t t i n g e  r  499, B r o w i c z ,  С i ę с h a- 
n  o w s к i 687 i G i e d r o y ć  II , 237.

Szluzopłyn — C horoba w eneryczna n as tęp n a  
pod postacią... szluzopłynu członka. N. M e d у  ń- 
s  к  i H is t  chor. n r  2, 1833 Szluzopłyn — blenorr- 
hoea. D obre będą (zdroje B uskie) w szluzopłynach 
m oczociągów .. O l i  m T- cy t. w g G i e d r  o y- 
cia I I ,  345.

T w arogow a se k re c ja  — sm egna... w okolicy 
ko rony  żołędzi prócz obfitego w ydzielan ia  selcre- 
c ji tw arogow ej n ie było żadnych  blizn  an i ow rzo­
dzeń. N. M e d у  ń  s i  i  H is t  chor. n r  2, 1833.

W rzącen ia  — in fu sa , n a p a r  ...objawy opanow a­
no p rzy  pom ocy wrząceń... N. M e  d  у  ń  s к  i 
H ist. chor. n r  2, 1833. L i n d e  nie zna słowa 
w rzącenia. Nie p o d a ją  go rów nież, i inne  słow ni­
ki.

W yro si — (w yrośle) w eneryczna — condylo- 
m ata , lepieże. C horoba w eneryczna następ n a  pod 
p o stac ią  w y ro śli w enerycznych (condylom ata) 
p łask ich  i w ęzełkow atych czyli guziczkow ych (no­
dosa) oraz szluzopłynu członka. N. M e d y ń s k i  
H ist. chor. nr. 2, 1833.

W  у r  o ś 1 — 1) m asa  z w nętrza  ja k ie jś  tk ank i 
w y ras ta jąca , 2) n a ro ś l w eneryczna spiczasta. 
O r g e l b r a n d  2006. W y ro ślin a  — O lejek ten 
w yrośliny  i guzy  n a  s taw iech  i członkach rozpę­
dza. S y r e n i u s z .  O lejek ten  gruczołom  i wy- 
roślinom  na  członkach pom ocny. Tam że wg 
L i  n d e g  о VI, 584-

W ytężony — nap ię ty . P u ls  p rędk i, w ytężony, 
n ie reg u la rn y . L. R  u  d a  w s к  i H ist. chor. n r  9,
1835. G i e d r o y ć  nie podaje-

Z akłucie — nakłucie. Zakłucie tu m o ru  szydłem  
Graefego... N. M e d у  ń  s к  i H ist. chor. n r  J ,  
1833, W  sposobie operow an ia  Snellen  różn i się od 
G raefego tym , że zakłócie i  p rzek łucie  (punctio  
e t con trapunctio ) dokonyw a n a  sam ym  sk ra ju  
rogów ki. K o ś m i ń . s k i  w g G i e d r  o y- 
c i a  I I ,  593.

Z w ichnienie — dziś częściej używ ane zw ichnię­
cie.

Zw ichnięcie dobrow olne u d a  n a tu ry  sk ro fu licz­
nej A. G a d o m s k i  H is t, chor, n r  7, 1834.
. W edług  obow iązującej do tąd  term in o lo g ii luxa- 
tio  spon tanea  — zw ichnięcie sam orodne. В r  o- 
w i c z ,  C i e c h a n o w s k i  762.

Z estaw ia jąc  pow yższy słow niczek, jestem  św ia­
dom tego, że pow ró t do daw nego m ianow nictw a 
je s t tru d n y  albo często niem ożliw y. O bserw acja  
języka potocznego i p rzeg ląd an ie  re fo rm  o rto g ra ­
ficznych i o rtoepicznych w ykazuje, że życie sam o 
n a rzu ca  pew ne nowe form y, k tó re  początkow o r a ­
żą ucho, ale z b iegiem  czasu zy sk u ją  poparc ie  fo r ­
m alne w obow iązujących p raw id łach . P odkreślić  
trzeba  z nacisk iem , że język, jego form a, a więc 
i te rm in o lo g ia  le k a rsk a  są fu n k c ją  szeregu  czyn­
n ików  socjalnych , a rozw ażanie, ich  należy do za­
dań socjologii, Ciekawę to  zagadn ien ie  wykracza, 
jed n ak  poza ra m y  n in iejszego  stud ium . Celem po­
w yższej p ra c y  by ło  ty lko  bezp re tensjonalne  „za­
bezpieczenie" s ta reg o  m ianow nictw a przed  za­
pom nieniem . S tud iow an ie  tak iego  tem a tu  w yka­
zuje nadto , że język  nasz ju ż  daw niej b y ł bogaty  
w pokrew ne fo rm y  językow e.
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U w a g a :  Podano jedynie piśmiennictwo o charak­
terze słownikowym. Inne pozycje bibliograficzne zob. 
w tekście lub odnośnikach.
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Jerzy ADAMCZAK W rocław

W pływ  iperytu azotowego na poziom cukru 
we krwi

(Z I  Kliniki Chorób W ewnętrznych U niw ersytetu
W rocławskiego. Kierownik: Prof. dr E. Szczeklik)

Od czasu zsyn te tyzow an ia  przez G u t h r i e  
w r.  1889 ip e ry tu  siarkow ego czyli gazu  m u sz ta r­
dowego, k tó ry  w ykazu je  silne w łaściw ości tw orze­
n ia  pęcherzy  (p u issan t vesican t), s ta l sie on p rzed ­
m iotom  coraz b ardzie j in ten sy w n y ch  badań , zw ła­
szcza w p ierw szych  m iesiącach  d ru g ie j w ojny 
św iatow ej. P rócz klasycznego ip e ry tu  siarkow ego 
znany  je s t rów nież ip e ry t azotow y. Z asadniczą 
cechą obydw u ty ch  związków je s t dzia łan ie  opóź­
nione, tzn. w yw oływ anie zm ian chorobow ych po 
pew nym  okresie u ta je n ia . P o  w ielu b ad an iach  
dośw iadczalnych, w k tó ry ch  stw ierdzono ich w y­
biórcze d zia łan ie  n a  chrom osom y kom órek  m ło­
dych, a zwłaszcza now otw orow ych, w prow adzono 
ip e ry t azotow y do k lin ik i, o s iąg a jąc  pew ne w yni­
k i w leczeniu z ia rn icy  złośliw ej i b ia łaczki, nie 
o siąg a jąc  n a to m ia s t w yb itn ie jszych  dodatn ich  
w yników  w leczeniu now otw orów  złośliw ych. C ia­
ło, k tó rego  używ am y w klin ice, p rzed staw ia  zw ią­
zek chem iczny, d a jący  się w yrazić  w zorem :

CHa — C IP  —  Cl 
CPU — N <  HC1

c m  —  c m  —  c i

czyli je s t to m ethy l-b is-beta-ch lo rethy l-am ina. 
A ktyw ność bio logiczna tego zw iązku zależna je s t 
od zdolności w y tw arzan ia  k a tio n u  cyklicznego 
w ew nątrzcząsteczkow ego w wzorze ogólnym :

r — X — c m - c m + c i

gdzie R stanow i łańcuch  m etylenow y, X  p rzed ­
s taw ia  atom  azotu lub s ia rk i w ykazu jący  jed n ą  
do d atn ią  w artościow ość wolną. K a tio n  ten  p o sia ­
da dużą zdolność reag o w an ia , w iąże się bezpośred­
nio z an ionam i i ro zm aity m i cząsteczkam i o rg a ­
nicznym i U lega ła tw o hydro liz ie , tw orząc zw iązki 
nieczynne. P rócz zasadniczej cechy łączen ia  sie 
z b ia łk am i jąd e r, nuk leo p ro te in am i kom órek  m ło­
dych, k tó re  to dzia łan ie  zostało zastosow ane do 
leczenia now otw orów , w ykazu je  ip e ry t azotow y 
pow inow actw o do innych  białek , n a tu ry  enzym a­
tycznej, b io rących  u dzia ł w p rzem ianach  węglo­
w odanow ych.

Z adaniem  tej p racy  było stw ierdzić, w jak im  
sto pn iu  p rzem ian a  w ęglow odanow a u leg a  zabu­
rzen iom  pod w pływ em  podaw an ia  ip e ry tu  azoto­
wego. W  ty m  celu w ykonano u chorych  leczonych 
iperytem  azotowym  oznaczenia krzywej cukrowej

we k rw i po obciążeniu glukozą, p rzed  zastosow a­
niem  ip e ry tu  azotow ego i po ukończeniu  leczenia.

K rzyw a cukrow a zachow uje sie rozm aicie, za­
leżnie od w ielu zaburzeń  w ydzielniczych g ruczo­
łów dokrew nych.

N a p rzebieg  krzyw ej cukrow ej nie m a jed n ak  
w pływ u w ysokość daw ki glukozy. Zupełnie zgod­
ne i podobne w ynik i o trzym uje  sie po dawce 30, 
50 i 100 g glukozy. W ażnym  je s t jed y n ie  to, by 
b y ła  ona dość duża tak , by  steżenie g lukozy  było 
odpow iednim  bodźcem  do w yw o łan ia  odruchów , 
reg u lu jący ch  poziom  cu k ru  we k rw i (L i с h t- 
w i  t  z, B e e  h e r ,  V e n u l e  t). Zw iększenie 
sie poziom u cu k ru  we k rw i pod w pływ em  p oda­
nej g lukozy  je s t w yw ołane odruchow o n a  drodze 
k rw ionośnej (ośrodkowe pobudzenie uk ład u  
w spółczulnego). Spadek  n a to m ias t k rzyw ej cuk ro ­
w ej oraz faza  h ipog likem iczna w yw ołana  je s t od­
ruchow ym  w ydzielan iem  in su lin y  poprzez nerw  
biedny. Bodźcem  dla tego odruchu  je s t steżenie 
g lukozy w sysanej w gó rn y m  odcinku je li ta  cien­
kiego, zw łaszcza dw unastn icy . W  odpow iedzi na 
bodziec u k ład  nerw ów  sym patycznych  pow oduje 
w y tw arzan ie  z g likogenu  w ątrobow ego e s tru  glu- 
kozo-fosforow ego R obinsona oraz w yrzucan ie  go 
do k rw i, k tó ry  jak o  „cukier we k rw i“ daje  sie 
oznaczyć m etodą H ag ed o rn -Jen sen a . W yrazem  
pobudzenia  nerw ów  w spółczulnych je s t wiec 
w zrost poziom u cu k ru  (faza p rzecukrzeniow a), zaś 
jego spadek  (faza h ipoglikem iczna) u w aru n k o w a­
n y  je s t przez napięc ie  nerw u  biednego i odrucho­
we w ydzielanie in su liny . To an tago n is ty czn e  dzia­
łan ie  system u insu linow ego je s t najw iększe w m o­
m encie szczytowego p u n k tu  k rzyw ej, ono ham uje  
je j dalszy  w zrost, pow oduje spadek  poziom u cu­
k ru  i w yw ołu je faze h ipoglikem iczna. Ju ż  sam o 
opóźnienie pow ro tu  k rzyw ej do poziom u w yjśc io ­
wego lub znikniecie fazy  h ipoglikem icznej św iad­
czy o uszkodzeniu  system u  w ysepkow ego trzu s tk i 
( V e n u l e  t),

W iele czynników  w pływ a na  k rzy w ą cukrow ą 
i je j postać. P o m ijam  k i p race  dośw iadczalne 
udow adnia jące, że je s t to odruch  w yrzucan ia  
p rze tw oru  g likogenu  w ątrobow ego do k rw i, zależ­
ny  w p ierw szym  rządzie od zasobów g likogenu 
w ątrobow ego, a n astęp n ie  od w spom nianych  
zm ian w nap ięc iu  odpow iedniego u k ład u  nerw o­
wego. P ła sk ie .k rz y w e  cukrow e, tj, tak ie , k tó ry ch  
p u n k t szczytow y różn i sie od p u n k tu  w yjściow ej 
krzyw ej o w arto ść  m n ie jszą  niż 40 mg°/o, o trzy ­
m ujem y w w ielu zaburzen iach  w ydzie lan ia  wew­
nętrznego. T ak  wiąc n iedom oga w ydzielnicza 
p rzy sad k i m ózgowej pow oduje p ła sk i p rzebieg  
k rzyw ej cukrow ej, przez b ra k  horm onu  p rzedn ie­
go p ła ta  p rzysadk i, a n ta g o n is ty  in su liny . N iedo­
m oga w ydzielnicza ta rczy cy  z ty ch  sam ych po­
wodów, tj. z b ra k u  an tagon istycznego  d z ia łan ia  
horm onalnego  w sto sunku  do in su lin y , da je  sku ­
tek  podobny. Nowsze b a d a n ia  w ykazu ją , że obie 
niedom ogi pow odują zm niejszoną reso rbcje  g lu ­
kozy z przew odu pokarm ow ego, co w następstw ie  
w yw ołuje zm niejszenie zasobów g likogenu w w ą­
trobie. D aw niejsi autorowie efekt ten przypisy­



wali znacznie obniżonem u nap ięc iu  nerw ów  współ- 
czulnych, np. w obrzęku śluzakow atym . ^C hro­
n iczną h ipoglikem ie" spo tykam y  u  osób niedoży­
w ionych (w artości cu k ru  są  n iskie, lecz nie poniżej 
w arto śc i przeciętnego norm alnego  poziom u). D zia­
ła  tu  przede w szystkim  b ra k  tłuszczu i w itam in y  
Ba p rzy  dość obfite j ilości w ęglow odanów  w po­
żyw ieniu, R zeczyw iste s ta n y  hipoglikem iczne spo­
ty k am y  w zespole h ip e rin su lin izm u . W reszcie d ie­
ta  sta le  ob fita  w w ęglow odany i w itam in y  da nam  
rów nież p łask ą  k rzyw ą cukrow ą. W yw ołu je  ją  
pew ien czynnik  pow odujący  rów nocześnie uczule­
nie tych  osobników  n a  działan ie  in su liny . P la sk a  
k rzy w a cukrow a może być na  koniec w ynikiem  
niskiego p rogu  nerkow ego lub szybszej glikoge- 
nezy lub  obu ty ch  czynników  razem . B rak  w ita ­
m iny  Ba w całkow icie rozw in ię tym  zespole te j 
aw itam inozy  w yw ołuje p ła sk i p rzeb ieg  k rzyw ej 
cukrow ej, w skutek  zm niejszonego zapasu  g liko ­
genu  w ątrobow ego, spow odow anego u tru d n io n ą  
reso rb c ją  g lukozy  z je l i ta  cienkiego P rzew lekłe  
zapalen ie  staw ów  gośćcowe daje  rów nież n iską  
k rzyw ą cukrow ą, w sku tek  w tó rne j a lkalozy  tk a ­
nek u ła tw ia jące j zużytkow anie glukozy. P rzeciw ­
nie zaś kw asica  w ostrych  s tan ach  gorączkow ych 
w skutek  gorszego zuży tkow ania  g lukozy w yw oła 
w yższą k rzy w ą cukrow ą. U szkodzenie system u 
w ysepkow ego trz u s tk i pow oduje bardzo  w ysokie 
krzyw e cukrow e, bez fazy  hipoglikem icznej. To 
sam o w yw ołu ją  pew ne guzy  p rzy sad k i i rdzen ia  
nadnercza, ja k  rów nież i nadczynność tarczycy .

M e t o d y k a  b a d a n i a
Z asada  b a d a n ia  po leg a ła  n a  porów nyw an iu  

krzyw ych  przecukrzen ia , o trzym anych  po obcią­
żeniu doustnym  50 g  glukozy, po ukończeniu  po­
d aw an ia  ip e ry tu  azotow ego, и k rzy w ą  p rzecu ­
krzen ia  w ykonaną  przed  rozpoczęciem  leczenia. 
O znaczanie poziom u cu k ru  we k rw i w ykonyw ano 
m etodą H ag ed o rn -Jen sen . K rew  pob ierano  na  
czczo celem oznaczenia poziom u cu k ru  we k rw i, 
bezpośrednio zaś potem  podaw ano 50 g glukozy 
doustn ie, oznaczając n astenne  poziom y w 30, 60, 
90 120. 180 i 240 m inucie. D ru g ą  k rzy w ą  cukrow ą 
oznaczano najczęściej n a  d ru g i dzień po ukoń­
czeniu leczenia ipery tem . S ta le  p rzestrzegano  ilo ­
ści glukozy (50 g) i daw ki leku  (0Д m g na  1 kg  
w aci ciała).

U żvw ano p re u a ra tu  „N itrogranulogen '*  w ytw a­
rzanego  przez Zjednoczone Z ak łady  P rzem y słu  
F arm aceu tycznego  w K rak o w ie  (daw niej F -m a 
W ander). <

W  k ilk u  p rzy p ad k ach  zm ieniono m etodykę, wy- 
konyw ując  p ró b y  dw ukrotnego  obciążenia g luko­
zą w edług  sposobu podanego przez C. G r  e i f f, 
tj. podaw ano d ru g ą  daw kę glukozy (znowu 50 g) 
w czasie, gdy  po osiągn ięck i szczytu ram ię  k rz y ­
wej cukrow ej zaczęło opadać. P o d staw y  teo re­
tyczne dw ukrotnego  obciążenia g lukozą op ie ra ją  
się w edług C. G r e i f f a  n a  następu jącym  
rozum ow aniu : po podan iu  p ierw szej daw ki 50 g 
glukozy szczyt k rzyw ej cukrow ej je s t fu n k c ją  
rozm aity ch  w pływów, w pierw szym  zaś rzędzie 
zależy on od w ielkości odruchow ego w yrzucenia

estrów  heksozy. („cukier we k rw i“) z w ątroby. 
G dyby nie było żadnych h am u jący ch  i d z ia ła ją ­
cych przeciw nie czynników , to szczyt by łby  b a r ­
dzo w ysoki, ram ię  zaś zstępu jące  opadałoby  pod 
p o stac ią  p roste j, uw aru n k o w an ej jedyn ie  przez 
zużytkow anie lub w ydalan ie  glukozy. Jeże li ok re­
ś lim y  ten, m ożliw y, h ipo te tyczny  szczyt przez 
sym bol A, a  w pływ y przeciw nicze ham ujące  
przez x, to w arto ść  rzeczyw istą  szczytu, is tn ie ją ­
cą i określoną em pirycznie  m etodą H ag ed o rn a  
m usim y  p rzy jąć  jako  funkc ję  A—x (wielkość w y­
rzuconego odruchow o e s tru  heksozy m niej ilość 
e s tru  u leg a jąca  zuży tkow aniu  lub zm agazynow a­
n iu  na  sku tek  d z ia łan ia  in su lin y ). Sym bol x  m a 
w artość  u jem ną, oznaczam y bow iem  przezeń je d y ­
nie w pływ y ham ujące. Te w pływ y ham ujące  są 
p rak ty czn ie  tak ie  sam e i p rzy  d ru g ie j dawce g luko­
zy. Jeżeli w ielkość możliwego, h ipo tetycznego  
szczytu w yw ołanego odruchem  po d ru g ie j dawce 
określim y  przez sym bol В, a  w pływ y ham ujące  
przez x, to  re a ln a  w arto ść  drugiego  szczytu po d ru ­
g iej dawce będzie fu n k c ją  В—x. W edług  dośw iad­
czenia, opartego  n a  trzech  ty siącach  krzyw ych 
u ludzi z n iezachw ianą p rzem ian ą  węglow odanow ą, 
fu n k c ja  В — x  =  0, tzn. że o p ie ra jąc  się n a  ro ­
zum ow aniu  C. G r e i f f a  oraz n a  jego w y n i­
kach  dośw iadczalnych m ożem y stw ierdzić, iż d ru ­
g a  daw ka glukozy  nie w yw oływ ała pow tórnego 
w zniesien ia  się k rzyw ej cukrow ej, n ie  w pływ ała  
na  spadek  krzyw ej, an i n a  je j fazę h ipoglikem icz- 
ną, ja k  w y n ika  z załączonego ry su n k u  w jego 
dziele „D iabetes-Problem e".

Inaczej rzecz się p rzedstaw ia , gdy  te  w pływ y 
h am u jące  w pierw szym  rzędzie u k ład u  in su lin o ­
wego są zm niejszone. W ów czas po podan iu  d ru ­
g iej daw ki g lukozy  n a  ram ien iu  zstępu jącym  
krzyw ej w yw ołuje ona d ru g ą  fazę szczytową, ja k  
to uw idaczn ia  ry su n ek  zaczerpn ię ty  z wyżej już  
w spom nianego dzieła C, G r e i f f a .

C- G r  e i f f p rzestrzega, ażeby w ykonyw ać 
pow tórne obciążenie na  ram ien iu  zstępującym , 
dość jed n ak  wysoko w jego fazie początkow ej 
opadania . P o w tó rn a  bow iem  daw ka glukozy w y­
w ołuje d ru g ą  fazę szczytow ą naw et i u  ludzi 
z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglow odanow ą, jeżeli
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zostanie podana  w m om encie o p ad an ia  ram ien ia  
k rzyw ej do poziom u w yjściow ego. To zastrzeże­
n ie  C. G r  e i  f  f a sk łoniło  m nie do rozszerze­
n ia  jego rozum ow ania  i zastosow ania  m o d y fik a­
c ji jego m etody. O pierałem  sie n a  n astęp u jący ch  
p rzesłankach : jeżeli p o w tó rna  daw ka glukozy, po­
d an a  n a  ram ien iu  zstępu jącym  w m om encie, gdy 
ona o siąga  poziom  w yjściow y k rzyw ej, zdolna je s t 
wyw ołać d ru g ą  faze szczytow ą, należy  w niosko­
wać, że czynnik i ham ujące  w zrost poziom u k rz y ­
wej, oznaczone sym bolem  x, są  w ty m  m om encie 
już  ta k  niedostateczne, iż nie m ogą sie przeciw ­
staw ić ponow nem u, odruchow em u w yrzucan iu  
estrów  heksozy z w ą tro b y  lub spow odow ać jego 
znikniecie z k rw i, czy to w fo rm ie  zm agazynow a­
nia, czy też pod p o stac ią  zwiększonego zużytko­
w ania. W nioskow ać s tąd  możem y, że o ile n a j ła t ­
w iejsze p rze łam an ie  czynników  ham u jący ch  przez 
d ru g ą  daw kę glukozy osiągalne  je s t n a  poziom ie 
w yjściow ym  krzyw ej cukrow ej, n a jtru d n ie jsz e  
m usi ono być n a  szczycie krzyw ej. Jeże li wiec p o j­
m u jem y  czynnik  oznaczony 4 sym bolem  x jako  
proces dynam iczny  o zm iennym  n asilen iu , k tó ry  
na jw iększy  swój p o ten c ja ł w ykazu je  w punkcie  
szczytow ym  krzyw ej cukrow ej, a na jm n ie jszy  na  
poziom ie w yjściow ym  krzyw ej lub w okresie fazy 
h ipoglikem icznej, to szczególną w arto ść  bedzie 
m iało  p rze łam an ie  jego najw iększego p o tenc ja łu  
w łaśn ie  n a  szczycie k rzyw ej, a  nie n a  ram ien iu  
zstępującym . W y raża  se ono dalszym  w zniesie­
niem  p u n k tu  szczytowego krzyw ej.

M ożna by  sie uciec do po rów nania , że podobnie 
ja k  m iesień  sercow y w okresie re f ra k c ji  nie od­
pow iada n a  bodziec, ta k  i odruchow y m echanizm  
h iperg likem iczny  w okresie swego p u n k tu  szczy­
tow ego i początkow ej fazy  o p ad an ia  ra m ie n ia  
zstępującego  je s t n iew rażliw y  n a  bodźce d odat­
kowe, u ludzi z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglo­
wodanową.

D la  oceny krzyw ych  cukrow ych w ażny je s t fak t, 
by czynności w ątroby  p rzeb iegały  praw idłow o 
i aby  je j rezerw y  glikogenow e b y ły  w y sta rcza ją ­
ce. W e w ielu bow iem  schorzeniach w ą tro b y  k rz y ­
wa po obciążeniu g lukozą p rzebiega pod po stac ią  
krzyw ej w ątrobow ej, tzn. zw olna o siąga  szczyt 
i pow oli opada. Chociaż m am y szereg dowodów, 
czerpanych  z p iśm iennictw a, że czynność w ątroby  
nie u lega  zaburzeniom  podczas stosow ania ip e ­

ry tu , w ykonaliśm y dla p o tw ierdzen ia  tego fak tu  
trzy  krzyw e cukrow e po w strzykn ięc iu  a d re n a li­
ny  w roztw orze 1:1000, w dawce 1 cm ' i dwie 
krzyw e po w strzykn ięc iu  in su lin y  w dawce 1h  
jed n o stk i n a  1 kg  w agi cia ła , oznaczając poziom  
cu k ru  stosow nie do w skazów ek podanych  przez 
K u g e l m a n n a  i K r a m e r a .  M etoda 
K u g e l m a n n a  polega n a  w strzykn ięc iu  
1 cm 3 roztw oru  1:1000 ad ren a lin y  i oznaczaniu  po­
ziom u cu k ru  na  czczo oraz w 30, 60, 90 i 150 m in u ­
cie po zastrzyku . S tosunek  m aksym alne j w a rto ś ­
ci szczytow ej do w arto śc i m in im alnej, o trzy m a­
nej w te j k rzyw ej, w y raża  się jak o  w skaźnik  
ad ren a lin  owy, k tó ry  u osób z w ydolną p rzem ia ­
ną  w ęglow odanow ą zależną od sp raw nej czynnoś­
ci w ątroby  pow in ien  w ynosić około l 1/*, w scho­
rzen iach  zaś w ątro b y  w ynosi poniżej te j w a rto ś ­
ci. P ró b a  К  r  a m e r a  po lega n a  w strzy k iw a­
n iu  in su lin y  w dawce Vs jed n o stk i n a  1 kg  w agi 

.c ia ła  i oznaczaniu  poziom u cu k ru  w 3, 8, 13 i 30 
m inucie. W ychylenie początkow e ku  górze 
V/ k rzyw ej o w artość  około 20 m g0/i św iadczy
0 no rm aln y m  zapasie  g likogenu w w ątrob ie  i je j 
sp raw n ej czynności. W arto ść  tego sp raw dzianu  
s tra c iła  jed n ak  n a  znaczeniu, wobec znanego obec­
nie fak tu , że n iek tó re  p rze tw ory  insu linow e d a ją  
przecukrzen ie  w pierw szej fazie dz ia łan ia , a inne 
nie. T łum aczy  się to  tym , że pierw sze zaw ie ra ją  
w ydzielinę kom órek alfa  a p a ra tu  w ysepkow ego, 
d z ia ła jącą  przeciw nie, niż in su lin a , a d rug ie  
je j n ie zaw iera ją .

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  
c u k r o w y c h  p o  j e d n o r a z o w y m  

o b c i ą ż e n i u  g l u k o z ą  
O bserw ow anp zachow anie się k rzyw ej cukrow ej 

po jednorazow ym  obciążeniu g lukozą w 13 p rzy ­
p adkach  chorobow ych leczonych ip e ry tem  azoto­
wym . W  5 p rzy p ad k ach  po d w ukro tnym  obciąże­
n iu  glukozą, w 3 p rzy p ad k ach  w ykonano jedną
1 d ru g ą  próbę. B adan ie  pow yższe przeprow adzo­
no ogółem w 18 n astęp u jący ch  p rzy p ad k ach :

G ruźlica gruczołów  chłonnych szyi 3 p rzyp . 
B ia łaczka  szpikow a 1 „
B ia łaczka  lim fa ty czn a  1 „
Z ia rn ica  złośliw a 3 „
C horoba B esnier-B oecka 1 „
B ak  p łuc  3 ,,
R ak  w ątro b y  2
R ak  żo łądka 1 „
Guz śródpiersia. 2 „
Guz n adnercza  1 „
Z pow odu m ałej liczby p rzypadków  i dużego ich 

zróżnicow ania  tru d n o  w ysnuć w niosk i co do ew en­
tu a ln y ch  zm ian krzyw ej cukrow ej, zależnych od 
ro d za ju  schorzenia . Z resztą  celem p racy  było je ­
dynie  stw ierdzenie, czy i jak ie  is tn ie ją  zm iany 
w przem ian ie  w ęglow odanow ej po zastosow aniu  
ip e ry tu  azotowego. O trzym ane w ynik i p rzed sta ­
w iam  w 2 grupacłi, zależnie od zachow ania  się 
szczytu fazy  h iperg likem icznej po p o dan iu  leku. 
je s t to  bow iem  fa k t w obserw acjach  n a jb ard z ie j 
uderza jący . Do p o ró w n an ia  służyć m ogą w szyst­



kie 18 krzyw ych, chociaż ty lko  w 13 p rzypadkach  
w ykonałem  próbę jednorazow ego obciążenia. 
W  5 innych  p rzypadkach , gdzie w ykonano próbą 
dw ukrotnego  obciążenia^ uw ażać m usim y krzyw ą 
cukrow ą, aż do m om entu  p o d an ia  d ru g ie j daw ki 
glukozy, n ie  p o p e łn ia jąc  żadnego błędu, zttypróbę 
jednorazow ego obciążenia.

Różnice szczytow ych punk tów  krzyw ych prze- 
euk rzen ia  ułożyłem  w edług w arto śc i m alejących, 
w yrażonych  w m g °/ o . W arto śc i te o trzym ujem y, 
odejm ując najw yższą w artość  k rzyw ej cukrow ej 
przedlekow ej od najw yższej w arto śc i k rzyw ej 
p rzecukrzen ia  polekow ej czyli będzie to w artość, 
w ykazu jąca  w zrost szczytu k rzyw ej cukrow ej po 

. podan iu  leku. Jeżeli szczyt się obniży w p o rów na­
n iu  do krzyw ej p rzed  podaniem  leku, różnicę po­
dam  w m g%  ze znakiem  u jem nym .

Zależnie od znalezionych w arto śc i ułożyć mo­
żem y obserw ow ane p rzy p ad k i w 2 g rup ie . P ie rw ­
sza g ru p a  w ykazu je  najw yższe odchy len ia  in  plus, 
d ru g a  odchylenie średn ie  ze znakiem  dodatn im  
lub w reszcie ze znakiem  0 lub u jem nym , czyli że 
o tę  w arto ść  szczyt k rzyw ej obniżył się w porów ­
n an iu  do k rzyw ej w ykonanej p rzed  leczeniem. 
R zym ska liczba w tab e li oznacza liczbę po rząd ­
kow ą przypadku . W  sk ró tach  podane je s t rozpo­
znanie, pierw sze l ite ry  oznaczają początek nazw i­
ska chorego.

uciec się do p o ró w n an ia  z dz iałan iem  in su lin y  
u człow ieka z n iezaburzoną p rzem ian ą  w ęglowo­
danow ą. Chcąc obniżyć poziom  cu k ru  o 40 do 50 
mg°/'o w ciągu  45 m in u t u człow ieka w ykazującego 
no rm alny  poziom  cu k ru  n a  czczo, m usim y  podać 
podskórn ie  V2 jedn o stk i in su lin y  na  kg  w agi c ia ­
ła  czyli około 30 jednostek  u  w ażącego 60 kg. B y­
łab y  to m niej w ięcej w artość przyb liżona, k tó rą  
m ożna by  porów nać z tą  w arto śc ią  in su lin y , k tó ­
re j b rak  m ógłby uw arunkow ać  wzm ożenie pozio­
m u o 50 mg°/o.

N ie stw ierdziłem  widocznej zależności m iędzy 
w ielkością przecukrzen ia , a  rodzajem  schorzeń 
u  w iększości badanych  przypadków . W  obydw u 
g ru p ach  sp o ty k am y  rozpoznan ia  różne. P ew na 
p rzew aga now otw orów  złośliw ych w pierw szej 
g ru p ie , z pow odu zbyt m ałej liczby przypadków , 
n ie  może być b ra n a  w rachubę.

D ru g a  g ru p a  sk ład a jąca  się z 5 p rzypadków  w y­
kazu je  bardzo nieznaczne odchylenia w szczytach 
m iędzy k rzyw ą przed i polekową, S tw ierdzić  je ­
dynie  m ożna, że po sto sow an iu  ip e ry tu  azotow e­
go nie zauw ażono ten d en c ji do obn iżan ia  się 
szczytu k rzyw ej, w po rów n an iu  do k rzyw ej p rze­
cukrzenia , w ykonanej p rzed  leczeniem . O trzym a­
no w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n iew ielk ie u jem ne 
odchylenia m ogące się m ieścić w g ran icach  błędu.

G r u p a  I. G r u p a  I. c. dalszy G r u p a  II.

XV. H a L ym phosarcom a 
pulm onum  + 9 6  mg°/o

II. Swia. Lym ph, colli 
tbc. + 1 9  mg°/o

II I . F lo r. Lym ph.
colli! tbc. 0 mg°/o

X III. K ai. Ca hep a tis  + 6 3  mg°/o IV. Sw ią. L y m phogra­
nulom a . + 1 8  mg°/o

XVI. Z ar. H yperne­
ph rom a , 0 m g 0/o

X V III. E ng l. T um or
m ed iastin i + 5 3  mg°/o

V III. Jan k . M yelosis 
leucaem ica + 1 5  mg°/o

VI. Ca. L ym phogranu ­
lom a —  3 mg°/o

V. K ram . L ym phogranu ­
lom a +  53 mg°/o

X I. Róż. Neo pulm .
dex. + 1 5  mg°/o

V II. A ndr. M orbus
B esnier-B oeck —  8 m g 1/»

X II. Mil. Ca h ep a tis  + 5 1  mg°/o
XIV. F ran . Ca ven tri- 

culi + 1 5  mg°/o
IX. Ludk. L ym phade­

nosis leuc. —  8 mg°/o

I. K ur. L ym phom ata
eolli tbc. + 4 7  mg°/o

Średnio + 3 7  mg°/o -Średnio — 3,4 mg°/o

X V II. Ocie. T um or
m ed iastin i + 3 7  mg*/o

X. R am . Ca pulm . 
bronchogenes + 3 3  m g%

W  pierw szej g ru p ie  liczącej 13 przypadków  
o trzym ujem y  dość duże różnice w szczytach k rz y ­
w ych p rzecuk rzen ia  od 15—96 mg°/o. Średnio  w y­
nosi ona 37 mg°/o. % z przypadków  pierw szej g ru ­
py  w ykazuje  w arto śc i p raw ie  nie różniące się od 
siebie w g ran icach  od 47—53 mg°/o. J e s t  to w a r­
tość dość duża, nie m ożna je j w yraz ić  w jed n o st­
kach in su lin y . Ażeby jed n ak  zdać sobie spraw ę 
z w ielkości zachodzących przem ian , możem y

To u jem ne stw ierdzenie zdaje się być n iem niej 
ważne. Dowodzi ono bowiem , że w żadnym  w y­
p ad k u  po stosow aniu  ip e ry tu  azotow ego k rz y ­
w a p rzecu k rzen ia  po obciążeniu g lukozą nie ma 
tend en c ji zniżkowej.

P o ró w n u jąc  poziom y cu k ru  n a  czczo, przed po­
daniem  leku i po ukończeniu  p o daw an ia  leku, uło- 
ż jć  je  możem y w kolejności liczbow ej, w edług 
niżej p rzedstaw ionej tablicy .



p O Z i O m y c u к r u  n  a С Z С z o:

L. p. p rzypadku XI VI IX V III X III X IV XVI XVII VII

Poziom  cukru  n a  czczo: 
p rzed  podaniem  leku:

107 104 103 100 99 98 98 88 87

Poziom  cukru  na  czczo: 
p rzed podaniem  leku:

104 88 80 103 101 91 90 82 91

L. p . p rzypadku : X II II I V X II X V III IV I XV

Poziom  cukru  n a  czczo 
p rzed  podaniem  leku :

86 85 84 82 80 72 69 66 64

Poziom  cuk ru  n a  czczo 80 73 97 85 69 100 76 73 59
po podaniu  leku:

Jeżeli będziem y obliczać różnice m iędzy pozio­
m am i p rzed  i polekow ym i, o trzym am y szereg 
liczb .które oznaczam y znakiem  p lus, jeżeli liczba 
o k reśla jąca  poziom  cu k ru  we k rw i po podan iu  
leku  je s t w yższa od poziom u przedlekow ego, 
znakiem  m inus w w ypadku  przeciw nym . O trzy ­
m am y wówczas szereg  liczb o k reśla jących  różn i­
cę m iędzy poziom am i p rzed  i polekow ym i w y ra ­
żoną w mgVo:

i polekow ej w mg°/o ze znakiem  dodatn im  w tych 
przypadkach , w k tó ry ch  analog iczny  poziom  cu­
k ru  je s t wyższy w krzyw ej polekow ej, a ze zna­
kiem  u jem nym , jeżeli je s t niższy, ułożono niżej 
p odaną tablicę. Do p o ró w n an ia  uży to  ty lko  k rzy ­
w ych po jednorazow ym  obciążeniu i  to w arto śc i 
osiągn ię te  w 120 m inucie, k tó ra  je s t początkiem  
fazy  hipoglikem icznej i w 180 m inucie, k tó ra  od-

X V III  V I  IV  V II  V II I
+28 +13 +7 + 7  + 4  + 3

X  X I  X I I I  X V  
+ 3  + 3  +2 —5

X I I  X IV  
—6 — 7

X V II
—6

X V I I I
—8 —11

I I I
—12

V I
—16

IX
—23

W  szeregu ty m  spo ty k am y  w praw dzie liczby 
p lus 28 i m inus 23, jed n ak  n a  18 oznaczonych p o ­
ziomów 12 różn i się od siebie w g ran icach  od p lus 
7 do m inus 8. M ożemy więc do pew nego s to p n ia  
po tw ierdzić  fa k t w ykazany  przez J . В e s a n- 
ę o n, że poziom  cu k ru  we k rw i n a  czczo nie zm ie­
n ia  się po p o d an iu  leku. P oza  zw yżką przecu- 
k rzen ia  stw ierdzono rów nież i in n e  zm iany.

O późnienie szczytu p rzecu k rzen ia  po leczeniu 
ip e ry tem  azotow ym  o 30 m in u t s tw ierdzam y m ia ­
now icie w p rzy p ad k ach  IV , V, IX , X I I  i X V II. 
P rzysp ieszen ie  o siągn ięc ia  p u n k tu  szczytowego 
p rzecu k rzen ia  o 30 m in u t w p rzy p ad k u  X I I I  
i X V I. W e w szystk ich  innych  p rzy p ad k ach  osiąg­
nięcie p u n k tu  szczytow ego następow ało  zgodnie 
w 60 m inucie. Z astan aw ia jące  jest, że n a  5 p rzy ­
padków  opóźnienia szczytu p rzecukrzen ia  poleko­
wego 3 p rzy p ad k i w ykazyw ały  dość znaczne po­
w iększenie w ątroby . W  innych  n a to m ia s t p rzy ­
p adkach  nie m ożna było w ykazać zw iązku m ię­
dzy opóźnieniem  lub p rzyśp ieszen iem  osiąg an ia  
szczytowego p u n k tu  p rzecu k rzen ia  a rodzajem  
schorzenia.

P oza  tym  znaleziono zm iany  w zachow aniu  się 
fazy  hipoglikem icznej.

S to su jąc  tę  sam ą m etodę porów nyw an ia , tzn, 
w y raża jąc  różnicę fazy  h ipoglikem icznej przed-

pow iada w no rm aln y ch  w aru n k ach  najn iższem u 
poziom ow i fazy  h ipoglikem icznej.

1. p. p rzyp . 120’ 180’

X +35 mg^/o +  39 mg%
I I I +25 „ +13 „
I +20 „ +11 „
X V +18 „ +14 „
IV - 2  „ +12 „
X I I I - 1 0  „ +14 „

średnio +14 mg°/o +  17 mg°/o

1. p, przyp. 120’ 180’

X V II +  3 mgVo —12 mg%
I I - 5  „ - 6  „
X I - 1 1  „ -  3 „

V I - 1 2  „ - 7  „

V - 1 7  „ +  5 „
V III —24 „ - 3  „

X V —24 „ - 1 0  V

średnio —13 mg°/o — 5 mg%

S tw ierdzam y więc w yraźne zan ikan ie  fazy  hi-
poglikem icznej w 6 p rzy p ad k ach n a  13 przypad-



ków i to w 180 m inucie, gdzie poziom  cu k ru  pow i­
nien być najn iższy  (górna tabela). P ogłęb ien ie  n a ­
to m iast fazy  h ipoglikem icznej na  ogół n ieznacz­
ne, n a jw y raźn ie jsze  jed n ak  w 120 m inucie, było 
w 7 przypadkach . Możemy wiec stw ierdzić, że faza 
h ipoglikem iczna w krzyw ej polekow ej je s t 
w praw dzie  nieco głębsza, lecz zan ika  szybko 
i osiąga wyższe w arto śc i w 180 m inucie (dolna 
tabela). D ow odziłoby to słabszego i k ró tk o trw a ­
łego w pływ u in su lin y  n a  w yw ołanie fazy  h ipo g li­
kem icznej.

Z m iany  w szczytow ych p u n k tach  krzyw ej prze- 
cultrzenia, zależne od czasu w ykonyw an ia  k rz y ­
wy ch po ukończeniu  p o daw an ia  leku, p rzed sta ­
w ia n iżej p o d an a  tab lica . Umieszczono w n iej te 
p rzy p ad k i, w k tó ry ch  k rzyw ą p rzecukrzen ia  w y­
konyw ano k ilk ak ro tn ie  w rozm aitych  odstępach 
czasu po stosow aniu  ip e ry tu  azotowego. T ablica  
p rzed staw ia  zachow anie się szczytów przecukrze­
n ia  w k rzyw ych  w ykonyw anych  w odstępach  k il­
kudniow ych, po ukończeniu  p o daw an ia  leku.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  p r z e ­
c u k r z e n i a ,  o t r z y m a n y c h  p o  

d w u k r o t n y m  o b c i ą ż e n i u  g l u k o z ą

P róbę  dw ukrotnego  obciążenia p rzed  podaniem  
leku i po podan iu  w ykonałem  w p rzy p ad k ach :

X . Ram . R ak  p łuc w ychodzący z oskrzela
X V II. Ocie. Guz śródp ie rsia .
X II . Mil. R ak  w ątroby .
X I. Roż. N ow otw ór p łu ca  praw ego.
V II. A ndr. C horoba B esnier-B oecka.
X IV . P ra n . R ak  żołądka.

N a ogólną liczbę 18 opracow anych przypadków  
w 5 p rzypadkach  w ykonano p róby  dw ukrotnego  
obciążenia przed  i po leczeniu. W  jednym  p rz y ­
p ad k u  w ykonano jednorazow e i dw ukro tne  obcią­
żenie przed  i po leczeniu, w reszcie w dw u p rz y ­
padkach  w ykonano dw ukro tne obciążenie jedyn ie  
już  po leczeniu.

L. p. p rzy ­
padku

Szczytow y 
poziom 

przed  poda­
niem  leku

Szczytow e poziom y krzyw ych  po jednorazow ym  
. obciążeniu g lukozą  w  dniach po podaniu  leku

1 2 3 4 6 9 13 14 15

V I 169 mg°/o 172 140

X III 152 mg°/o 198 184 135

X V III 83 mg°/o 136 150

X 153 mg°/o 182 168 148

X II 146 mg°/o 191 175 173 163

V 113 mg°/o 166 111

Ja k o  p rzy k ład  podaję  zachow anie się k rzyw ych 
cukrow ych w p rzy p ad k u  X I I I  (patrz  ry c in a  1), 
w k tó ry m  oznaczono k rzyw ą p rzecukrzen ia  przed 
leczeniem  i w 2,6 i 14 dn i po ukończeniu  leczenia. 
Z p rzeg lądu  te j tab licy  w ynika, że szczyt p rzecu­
k rzen ia  w krzyw ych po ukończeniu  leczenia z b ie­
giem  czasu opada do w arto śc i o trzym yw anych  
przed  podan iem  leku. M ożna n a  ogól powiedzieć, 
że zw yżka szczytu p rzecukrzen ia  po leczeniu ip e ­
ry tem  azotow ym  u trzy m u je  się przez okres około 
13 dni. N ajw yższe w arto śc i p rzecukrzen ia  spo­
strzeg a  się w k ilk u  p ierw szych  dn iach  po stoso­
w aniu  leku. W  krzyw ych  p rzecukrzen ia , w ykona­
nych  k ilk ak ro tn ie , stw ierdzono u  tego sam ego 
chorego w ah an ia  poziom ów szczytow ych w dość 
dużych g ran icach  ind y w id u aln y ch  do 9, a  naw et 
15 d n ia  po podan iu  leku. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad ­
kach spostrzegano  zniżkę w artośc i p rzecukrzen ia  
szczytowego naw et poniżej w arto śc i krzyw ej, uzy­
skanej przed podaniem  leku (przypadek X III ) .

Zachow anie się krzyw ych  p rzecu k rzen ia  w tych  
p rzy p ad k ach  op isu ję  ko lejno :

W  p rzy p ad k u  X . R am . (Ca pulm . bronchogenes) 
w ykonano k rzyw ą jednorazow ego obciążenia 
i dw ukro tnego  obciążenia w edług C. G r e i f f a  
przed  podan iem  leku- J a k  w ykazuje  ry c in a  2. obie 
krzyw e p rzeb ieg a ją  zgodnie. D ru g a  daw ka g lu ­
kozy n ie  w płynęła  an i n a  opadanie  ra m ie n ia  
w stępu jącego  an i n a  fazę h ipoglikem iczną k rzy ­
wej, w ykonanej po dw ukro tnym  obciążeniu. Po 
podan iu  leku  w ykonano k rzyw ą pojedynczego 
obciążenia, k tó ra  w po rów nan iu  do krzyw ej 
przedlekow ej pojedynczego obciążenia w ykazała  
szczyt w yższy o 29 mg°/o, opóźnienie osiągnięcia  
szczytu o godzinę i b rak  fazy  h ipoglikem icznej. 
W  tym  sam ym  p rzy p ad k u  w ykonano krzyw ą 
dw ukrotnego  obciążenia w 3 i 8 dni po ukończe­
n iu  leczenia ip ery tem  azotow ym . K rzy w a dw u­
kro tnego  obciążenia, w ykonana  n a  ram ien iu  zstę­
pu jącym  m etodą C. G r e i f f a ,  w ykazała  w zrost



po podan iu  glukozy ze 150 ing'% na  202 mg°/o, 
w ciągu  60 minut* tj. p rzekroczenie  w artośc i 
p ierw szego szczytu, k tó ry  w ynosił 168 mg°/o o 34 
m g’/о. O padanie ra m ie n ia  zstępującego  po d ru ­
g im  szczycie było bardzo pow olne i w 240 m in u ­
cie osiągnęło poziom zaledw ie o 6 mg°/o wyższy 
od szczytu pierw szego. W  5 dni później, d la  kon ­
tro li .w ykonano po raz  w tó ry  dw ukro tne  obcią­
żenie m etodą G r  e i f f a, o trzy m u jąc  praw ie  
iden tyczny  przebieg  krzyw ej, chociaż w artości 
b y ły  nieco inne (rysunek  3). W reszcie w 14 dni 
po, ukończeniu  p o d aw an ia  ip e ry tu  azotowego w y­
konano k rzyw ą dwukrotnego* obciążenia z tą  
zm ianą, że d ru g ą  daw kę glukozy podano na  
szczycie o siągn ię tym  po pierw szym  obciążeniu. 
Szczyt w zrósł o 15 mg°/o (rysunek  4). Tego sam e­
go ro d za ju  dw ukro tne  obciążenie w ykonano  n a ­
stępnego dn ia  po ukończeniu d ru g ie j se rii za­
strzyków , osiągn ię to  jed n ak  efek t m niejszy , je ­
żeli chodzi o w zniesienie szczytu, n a to m ias t r a ­
m ie zstępu jące u trzym yw ało  sie sta le  wysoko (ry ­
sunek  5).

P rzy p ad ek  X V II- Oeie (T um or m ediastin i). 
K rzy w a dw ukrotnego  obciążenia g lukozą przed 
stosow aniem  leku, po p o d an iu  d ru g ie j daw ki g lu ­
kozy n a  szczycie o siąg n ię ty m  po p ierw szej daw ­
ce, w ykazuje  pow olne opadanie  ra m ie n ia  zstępu ­
jącego, k tó re  osiągnęło p u n k t w yjściow y k rz y ­
wej dopiero w 240 m inucie. Zw yżka szczytowego 
p u n k tu  p rzecuk rzen ia  n a  te j k rzyw ej nie w y stą ­
piła . N a k rzyw ej zaś po p o d an iu  leku  szczyt 
w zrósł po d ru g ie j dawce glukozy o dalsze 14 mg°/o, 
a ram ie  zstępujące p rzeb iegało  rów nolegle do r a ­
m ien ia  krzyw ej przed  podaniem  leku, lecz n a  p o ­
ziom ie o 20 mg% w yższym  i w 3. godzinie opadło 
do p u n k tu  jednakow ego z p ierw szą  k rzy w ą dw u­
k ro tnego  obciążenia (rysunek  V I).

P rzy p ad ek  X I I .  Mil. (C a h e p a tiś ) . K rzy w a 
przedlekow a dw ukrotnego  obciążenia w ykazała  
rów nom ierne  opadanie  ra m ien ia  zstępującego  po 
d ru g ie j dawce. D ru g a  daw ka podana  n a  szczycie 
krzyw ej o siągn ię tym  po p ierw szym  obciążeniu, 
w krzyw ej polekow ej, w ykonanej w dzień po 
ukończeniu  leczenia, w y w oła ła  d ru g i szczyt na  
ram ien iu  zstępu jącym , po p rzejściow ym  spadku  
ra m ien ia  zstępującego. Szczyt ten  by ł o 16 mg% 
niższy od szczytu pierw szego. W  krzyw ej dw u­
kro tnego  obciążenia w ykonanej w 6 dni po uk o ń ­
czeniu leczenia szczyt w zrósł n ieznacznie (6 m g0/»). 
W  9 dni-po ukończeniu  leczenia d ru g a  daw ka nie 
zdo łała  w yw ołać zw iększenia szczytu an i d ru g ie j 
fazy  szczytow ej. W  15 dni po ukończeniu  lecze­
n ia  w y stąp iła  w praw dzie d ru g a  faza  szczytowa, 
lecz bardzo  n ieznaczna. W  2 dn i po d ru g ie j serii 
zastrzyków  ip e ry tu  azotow ego d ru g a  daw ka spo­
w odow ała znowu w zrost szczytu o 19 m g%  i u trz y ­
m anie  sie ra m ie n ia  zstępującego  n a  w ysokim  po­
ziom ie do 240 m inu ty . R ysunek  7 p rzed staw ia  
krzyw e dw ukro tnego  obciążenia w ykonane przed  
stosow aniem  leku, w- 6 dni po ukończeniu  poda-

L. p. p rzy p ad k u : X I I I  V I

Zwiększenie szczytu o: +46 +40

w an ia  p ierw szej se rii i  w 2 dni po ukończeniu 
d ru g ie j se rii zastrzyków  ip e ry tu  azotowego.

P rzy p ad ek  X I. Róż. (Neo pulm . d ex tri). W  tym  
p rzy p ad k u  dw ukro tne  obciążenie g lukozą po 
ukończeniu leczenia spow odow ało w zniesienie 
szczytu po d ru g ie j dawce glukozy na  szczycie 
o siągn ię tym  po p ierw szej dawce o 20 mg°/o. Szczyt 
k rzyw ej p rzed  zastosow aniem  ip e ry tu  azotow ego' 
nie w ykazał zwyżki po d ru g ie j dawce glukozy, po­
danej n a  szczycie w yw ołanym  przez p ierw szą 
dawkę. R am ię zstępu jące  te j k rzyw ej opadało 
rów nom iern ie  po d ru g ie j dawce i osiągnęło  w ar­
tości niższe od poziom u w yjściow ego w 120 m inu- 
ce. R ysunek  8. p rzed staw ia  obie te  krzyw e.

P rzy p ad ek  V II. A ndr. (M orbus Besnier-Boec- 
ka). W  p rzy p ad k u  ty m  przed  zastosow aniem  ipe­
ry tu  azotow ego k rzy w a  p rzecu k rzen ia  po dw u­
k ro tn y m  obciążeniu, w ykonanym  na szczycie 
o siągn ię tym  po p ierw szej dawce, nie spow odow a­
ła  dalszej jego  zwyżki. R am ię zstępu jące  opadało 
rów nom iern ie  do w arto śc i niższej od poziom u w y j­
ściowego krzyw ej. O siągnęło je  ono w 255 minucie- 
Po zastosow aniu  ip e ry tu  azotow ego k rzy w a  p rze ­
cukrzen ia  po d w ukro tnym  obciążeniu, w k tó ry m  
d ru g ą  daw kę glukozy podano n a  ram ien iu  zstę­
p u jący m  krzyw ej, p rzeb ieg a ła  pod postac ią  k rz y ­
wej dw uszczytow ej. Szczyt był niższy od szczytu 
w yw ołanego przez p ierw szą  daw kę zaledw ie 
o 5 m g’/» (rysunek  9).

P rzy p ad ek  X IV . F ra n . (Ca v en tricu li) . D ru g a  
daw ka dw ukrotnego  obciążenia, podana  na  szczy­
cie w yw ołanym  przez p ierw szą daw kę, w krzyw ej 
p rzecukrzen ia  p rzed  podan iem  leku, w yw ołała 
w zrost szczytu o 12 mg°/o. F a z a  jed n ak  h ip o g li­
kem iczna b y ła  bardzo  w yraźna, w y stąp iła  w od­
pow iednim  okresie czasu  (120—180 m inu ty ) i by ła  
g łęboka. P o  ukończeniu  leczenia ip e ry tem  azoto­
w ym  krzyw e p rzecu k rzen ia  po dw ukro tnym  
obciążeniu w ykonano w 4. i 7. dniu. Obie krzyw e 
w ykazyw ały  zniknięcie fazy  hipoglikem cznej oraz 
zwyżkę szczytu k rzyw ej (rys. 10).

P rócz przypadków  wyżej w ym ien ionych  w yko­
nano  dw ukro tne  obciążenie jedyn ie  już  po zasto ­
sow aniu  ip e ry tu  w p rzy p ad k u  V I w 12 dni po 
ukończeniu  p ierw szej serii. O trzym ano  w zrost 
p u n k tu  szczytowego o 40 m g0/» i zniknięcie fazy 
h ipoglikęm icznej. T rzy k ro tn ie  w ykonane w tym  
p rzy p ad k u  krzyw e pojedynczego obciążenia nie 
zd radzały  w yb itn ie jszych  odchyleń od norm y. 
K rzyw ą dw ukrotnego  obciążenia p rzed staw ia  ry ­
c in a  11.

W  p rzy p ad k u  X I I I  w ykonano dw ukro tne  obcią­
żenie jedyn ie  w dn iu  n astęp n y m  po ukończeniu 
d ru g ie j se rii zastrzyków  ip e ry tu  azotowego. 
O trzym ano w zrost p u n k tu  szczytowego o 46 m g0/» 
oraz zupełne zniknięcie fazy  hipoglikem ieznej 
(ry sunek  12). Zw iększenie szczytów p rzecukrzen ia  
po d w ukro tnym  obciążeniu  g lukozą, uzyskanych  
w wyżej podanych  p rzypadkach , p rzedstaw iono  
w tab licy :

X I  X I I  X IV  X V II  V II.

14 +20 +19 +17 +14 — 5 mg"/».
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Z an ikan ie  fazy  h ipoglikem icznej, w k rzyw ych 
po d w ukro tnym  obciążeniu glukozą, zestaw iono 
w niżej podanej tab licy , podobnie ja k  to o trzym u­
jem y  przy  om aw ian iu  zachow ania  sią fazy  h ipo ­
glikem icznej k rzyw ych  p rzecu k rzen ia  po je d n o ra ­
zowym obciążeniu glukozą. O znaczam y w niej 
różnicą w mg'/» m iądzy odpow iednim i w arto śc ia ­
m i w krzyw ej p rzecukrzen ia  w ykonanej p rzed  s to ­
sow aniem  leku i po ukończeniu  leczenia, ze zna­
kiem  plus, jeżeli odpow iednie w arto śc i k rzyw ej 
polekow ej są wyższe, ze znakiem  u jem nym , jeżeli 
w y p ad a ją  one niższe. Do p o ró w n an ia  użyto  w a r­
tości w 120 i 180 m inucie.

L. p. p rzy p ad k u 120’ 180’

X I I I +79 +30 m g1/»
V I +73 —19 »
X +67 +62 99

X IV +  65 +52 99

X I I +54 +41 99

X I +54 +18 99

X V II +28 +26 99

V II +21 —19 .’9

średn io : +55 +33 mg°/o

Z tab licy  te j w ynika, że zan ikan ie  fazy h ipogli- 
kem icznej je s t z jaw isk iem  sta ły m  w krzyw ych 
dw ukro tnego  obciążenia po p o d an iu  ip e ry tu  azo­
towego. Po d ru g ie j dawce glukozy  w krzyw ej 
dw ukrotnego  obciążenia w ysoki poziom  cu k ru  
u trz y m u je  sią do ISO m in u ty . P oniew aż d ru g ą  
daw ką g lukozy podaw ano p raw ie  zawsze w 60 m i­
nucie, czasokres wiąc u trzy m y w an ia  sią w ysokie­
go poziom u cu k ru  w ynosił 2 godziny. N iejedno­
k ro tn ie  ram ią  zstępu jące  nie osiągało  poziom u 
w yjściow ego krzyw ej cukrow ej naw et i w 240 
m inucie, tj. w 3 godziny  po d ru g ie j dawce g lu k o ­
zy nie osiągnięto  fazy  h ipoglikem icznej.

Z a c h o w a n i e  s i ą  k r z y w y c h  
p r z e c u k r z e n i a  p o  p o d a n i u  

p o d s k ó r n y m  a d r e n a l i n y  wg  
m e t o d y  K u g e l m a n n a

W ykonano oznaczenie k rzyw ych  cukrow ych we­
d ług  m etody  K u g e lm an n a  w p rzy p ad k ach : X II , 
X V II  i X IV , po ukończeniu  sto sow an ia  ip e ry tu  
azotowego. W ykazyw ały  one n astąp u jące  wa.rtośJ 
ci odpow iednio do czasu p o b ie ran ia  p rób  k rw i ce­
lem  oznaczenia poziom u cukru .

Cechą c h a rak te ry s ty czn ą  ty ch  krzyw ych, w yw o­
łan y ch  p rzez podanie  1 cm3 1/1000 a d re n a lin y

podskórn ie  je s t to, że najn iższe w arto śc i w yka­
zuje poziom  cu k ru  n a  czczo, a  n ie  poziom  cu k ru  
w 150 m inucie. U ludzi bow iem  z n iezaburzoną 
p rzem ianą w ęglow odanow ą z jaw ia  sią poziom 
najn iższy  w krzyw ej w 150 m inucie, analogicznie 
do fazy  h ipoglikem icznej w krzyw ych przecuk­
rzen ia  po obciążeniu glukozą. B rak  tej fazy  
h ipoglikem icznej w 150 m inucie w k rzyw ych 
o trzym anych  po w strzykn ięc iu  a d re n a lin y  do­
wodzi słabszego an tagon istycznego  d z ia łan ia  
in su lin y  w sto sunku  do ad ren a lin y . W skaźnik  
ad ren a lin o  wy obliczony z najn iższej i najw yższej 
w artości o trzym anej w k rzyw ej p rzecuk rzen ia  po 
w strzykn ięc iu  a d re n a lin y  je s t w g ran icach  n o r­
my. Św iadczy to o sp raw nej fu n k c ji w ątroby .

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r z y w y c h  
c u k r o w y c h  p o  p o d a n i u  

p o d s k ó r n y m  i n s u l i n y  
wg  m e t o d y  K r a m e r a

K rzyw e p rzecuk rzen ia ' po podan iu  V* jedn o stk i 
in su lin y  n a  1 k g  w agi c ia ła  w ykonano w p rz y ­
p adkach  X I  i X V II , po ukończeniu  stosow ania 
ip e ry tu  azotowego. P rzeb ieg a ły  one następ u jąco :

I- P- 
przypadku

koziom cukru 
na czczo

w 3’ 8’ 13’ 30’ po inj.

XI 94 mg% 103 110 124 120

XVII 88 mg% 92 120 94 80

S tw ierdzam y  wiąc w o trzym anych  k rzyw ych  
w zrost w artośc i poziom u cu k ru  o 32 mg°/o w p rz y ­
p ad k u  X V II  i o 30 mg*/« w p rzy p ad k u  X I, bezpo­
średn io  po podan iu  in su lin y . Św iadczy to o odpo­
w iednim  zapasie  g likogenu  w w ątrobie. W  30 m i­
nucie nie stw ierdzam y w yraźnego  spadku  w tych  
k rzyw ych  ja k  to pow inno w ystępow ać po p oda­
n iu  in su lin y .

Z e b r a n i e  i o m ó w i e n i e  w y n i k ó w  
b a d a n i a

1) Z p o ró w n an ia  poziom ów cu k ru  n a  czczo ozna­
czanych w krzyw ych  przed  stosow aniem  leku i po 
ukończeniu  leczenia ip e ry tem  azotow ym  w y n ’.ka, 
że poziom  ten  różn i się o w arto ść  śred n ią  m inus 
1,5 m g1/» czyli że p rak ty czn ie  n ie  zm ienia  się.

2) Z p rzeg ląd u  k rzyw ych  pojedynczego (jedno­
razow ego) obciążenia w ynika, że w większości 
p rzypadków , tj. w 13 p rzyp . n a  18, n astęp u je

Poziom  cukru
1. p. p rzy p ad k u  n a  czczo w 30’ 60’ 90’ 150’ po in j. w skaźnik  ad rena linow y

X I I 86 mg°/o 109 117 121 100 mg'/»
121

~86~ =  1,6

X V II 80 m g '/о 117 152 122 90 mg°/o
152
80 =  1,9

X IV 98 mg°/o 148 128 110 118 mg°/o
148
98 =  1,5



zw yżka (wzrost) p u n k tu  szczytow ego przecukrze­
n ia  w krzyw ej w ykonanej po leczeniu w porów - i 
n an iu  do k rzyw ej przed  rozpoczęciem  leczenia 
ip e ry tem  azotow ym . W  13 p rzy p ad k ach  różnica 
ta  je s t dość znaczna i w ynosi średn io  37,2 mg°/o. 
W  5 p rzy p ad k ach  stw ierdzono bardzo nieznaczne 
obniżenie szczytu w krzyw ych  p rzecukrzen ia  
o trzym anych  po leczeniu, k tó re  w ynosi średnio  —
3 mg°/o czyli że p rak ty czn ie  szczytow y poziom  cu ­
k ru  nie u leg ł zm ianie.

Zw yżka p u n k tu  szczytow ego k rzyw ej prze- 
euk rzen ia  u trz y m u je  się przez okres około 13 dni, 
N a jw y raźn ie j w y stępu je  ona w okresie  p ie rw ­
szych k ilk u  dni po leczeniu, po czym  stopniow o 
pow oli zan ika, zachow uje się ona w ten  sposób 
we w szystk ich  G pod ty m  w zględem  przebadanych  
p rzypadkach . O późnienie w ystępow an ia  tazy  
szczytow ej p rzecu k rzen ia  o 30 m in u t po ukończe­
n iu  leczenia ip e ry tem  azotow ym  stw ierdzono w 5 
p rzypadkach , z k tó ry ch  3 w ykazyw ały  znaczne 
pow iększenie w ątroby . P rzysp ieszen ie  fazy  szczy­
tow ej p rzecu k rzen ia  w ykazano w 2 p rzy p ad k ach  
o 30 m inu t, o 15 m in u t w 1 p rzy p ad k u . P rzeb ieg  
jed n ak  k rzyw ej n ie  odbiegał od no rm y  w tych  
p rzypadkach . W  6 p rzy p ad k ach  n a  13 stw ierdzo­
no zan ik an ie  1'azy h ipoglikem icznej k rzyw ej p rze­
cukrzen ia , w yb itne  zw łaszcza w 180 m inucie, 
w k tó re j faza  ta  p ow inna  w y stąp ić  na jw y raźn ie j. 
E óżnica w fazach  h ipoglikem icznych  ty ch  p rzy ­
padków  w ynosi średn io  +  17 ing°/o. W  7 p rzy p ad ­
kach faza  ta  je s t nieznacznie obniżona w porów ­
n a n iu  do fazy  w y stęp u jące j w k rzyw ych  w yko­
nanych  przed  leczeniem . W ynosi ona średnio  
-— 5 mg°/o.

3) Z p rzeg ląd u  k rzyw ych  dw ukrotnego  obciąże­
n ia  g lukozą, w k tó ry ch  w ykonano pow tórne  ob­
ciążenie d ru g ą  daw ką n a  ra m ie n iu  zstępu jącym  
po p ierw szym  szczycie, w ynika, że przed  stosow a­
niem  ip e ry tu  azotow ego n ie  w y stępu je  d ru g a  fa ­
za szczytowa. Z jaw ia  się ona n a to m ia s t po uk o ń ­
czeniu leczenia. T ak ie  zachow anie się krzyw ej 
dw ukrotnego  obciążenia stw ierdzono we w szyst­
kich  pod ty m  względem  p rzeb ad an y ch  p rz y p a d ­
kach, Jeże li n a to m ia s t oodam y p o w tó rn ą  daw kę 
glukozy  n a  szczycie p rzecu k rzen ia  w yw ołanym  
przez p ie rw szą  dawkę, o trzy m u jem y  zwyżkę 
szczytu  we w szystk ich  p rzy p ad k ach  po ukończe­
n iu  sto sow an ia  ip e ry tu  azotowego, nie u zy sk u je ­
m y je j zaś w krzyw ych  w ykonyw anych  przed  s to ­
sow aniem  leku. N a krzyw ych dw ukrotnego  obcią­
żenia g lukozą stw ierdzam y  rów nież bardzo  w y­
b itne  zan ik an ie  fazy  h ipoglikem icznej, w ynoszące 
średn io  +  55 mg% w 120 m inucie  i 33 mg°/o w 180 
m inucie, w yw ołane przez bardzo  pow olne opada­
nie  ra m ie n ia  zstępu jącego  po d ru g ie j dawce.

S treszcza jąc  o trzym ane  w y n ik i m ożna pow ie­
dzieć, że po sto sow an iu  ip e ry tu  azotow ego o trzy ­
m ujem y  zwyżkę szczytów p rzecu k rzen ia  i z an ik a ­
nie fazy  h ipoglikem icznej w k rzyw ych  je d n o ra ­
zowego obciążenia. Z m iany  pow yższe w y stęp u ją  
w yraźn ie j w k rzyw ych  po d w ukro tnym  obciąże­
n iu  glukozą.

S tw ierdzenie  przez nas zm iany k rzyw ej p rze ­
cuk rzen ia  po stosow aniu  ip e ry tu  azotow ego m oż­
na  w y jaśn ić  w sposób n astęp u jący . W ielkość 
bodźca, k tó rego  uży liśm y w naszym  dośw iadcze­
n iu  (glukoza), je s t zawsze ta  sam a. P ozosta je  
rów nież n iezm ieniona d ro g a  od ruchu  ośrodkow e­
go pow odująca  w yrzucan ie  e s tru  fosforow ego 
heksozy z w ątroby , ja k  i w ydzie lan ia  in su lin y  
przez trzustkę . Jeżeli jed n ak  chodzi o efek t w yw o­
łan y  przez insu linę , to  je s t on m niejszy, co się 
uw idacznia we w zroście fazy  szczytow ej i  z an i­
k an iu  fazy hipoglikem icznej. R am ię w stępu jące  
k rzyw ej p rzecuk rzen ia  zależy od pobudzen ia  u k ła ­
du n erw u  w spółczulnego, ram ię  zaś zstępujące 
i faza  h ipog likem iczna od pobudzenia  nerw u b łęd­
nego. D zieje się to p rzy  w spółudziale odpow ied­
n ich  horm onów  an tag o n is ty czn y ch  — a d re n a lin y  
(nerw  w spółczulny) i in su lin y  (nerw  błędny). 
C iąg  p rzem ian  (reakc ji biochem icznych) od g li­
kogenu poprzez glikolizę aż do resy n tezy  g liko ­
genu  częściowej z kw asu  m lekow ego może doznać 
na  sw ojej drodze ro zm aity ch  zaburzeń. Jeżeli 
odbiją  się one na  ram ien iu  zstępu jącym , nazw ie­
m y je zabu rzen iam i d z ia łan ia  „ typu  in su lin o  we- 
go“. Z aburzen ia  dotyczące ra m ie n ia  w stęp u jące­
go nazyw am y zaburzen iam i d z ia łan ia  „ typu  adre- 

! malinowego*1. Z p rzedstaw ionych  bad ań  w ynika, 
że po zastosow aniu  ip e ry tu  azotow ego ram ię  
w stępujące krzyw ej p rzecukrzen ia  o siąga  wyższy 
szczyt, ram ię  zaś zstępu jące  k rzyw ej w ykazuje  
spadek  pow olny i zan ikan ie  fazy  h ipog likem icz­
nej, w po rów n an iu  z k rzyw ym i p rzecukrzen ia  
przed zastosow aniem  ip e ry tu . Zachodzi więc moż- 

j liwość, że albo w yrzucan ie  g lukozy  z w ątroby  
! je s t większe, albo d zia łan ie  in su lin y  je s t słabsze, 

albo w reszcie w toku  p rzem ian  g liko litycznych  
jeden  z system ów  enzym atycznych  b iorących  
w nich  udzia ł zosta je  uszkodzony.

N a podstaw ie zachow ania się k rzyw ych  p rze­
cuk rzen ia  po jednorazow ym  i d w ukro tnym  obcią­
żeniu stw ierdzam y, że zm iany  n a jw y b itn ie jsze  za­
chodzą n a  ram ien iu  zstępu jącym  a p o leg a ją  na 
zwyżce p u n k tu  szczytowego fazy' p rzecukrzen ia . 
P o w strzy m an ie  W zrostu szczytu p rzecu k rzen ia  
i g łęboka faza  h ipog likem iczna je s t odpow iedni­
kiem  dostatecznie  silnego d z ia łan ia  system u in su ­
linow ego. W obec tego zm iany  obserw ow ane 
w krzyw ych  p rzecu k rzen ia  (zan ikanie  fazy  h ip o ­
glikem icznej i w zrost szczytu p rzecukrzen ia) są 
spow odow ane przez zaburzenie d z ia łan ia  o „typ ie  
insulinowym**.

M ożna by  przypuszczać, że ta  zw iększona faza 
h ip erg łik em iczn a  zależna je s t od podw yższonej 
c iep ło ty  ciała. W  okresach gorączkow ych bowiem  
sp o ty k am y  krzyw e p rzecu k rzen ia  wyższe, W ięk­
szość jed n ak  k rzyw ych  w ykonana zosta ła  w okre­
sie bezgorączkow ym , p rzy n a jm n ie j zaś te  w yko­
nane po leczeniu. N ie jed n o k ro tn ie  bow iem  udało  
się u zyskać  okres ap y re ty ezn y  po leczeniu. Nie 
zależą one też od uszkodzenia  w ątroby . Nie u zy ­
sk a liśm y  bow iem  w p rzew ażającej liczbie p rz y ­
padków  postac i k rzyw ej w ątrobow ej. А, С h a- 
n u  t  i n i S, L  u  d e w i  g, obserw ując wzmo-



żenie poziom u cholestero lu  i w zrost fib rynogenu  
we krw i u psów  po śm ierte lnych  daw kach ip e ry ­
tu , tw ierdzą, że zdolność p ro dukow an ia  dużej iloś­
ci tych  c ia ł przez w ątrobo dowodzi b ra k u  je j 
uszkodzenia, jakko lw iek  inne  system y  u leg ły  d a ­
leko idącem u uszkodzeniu. N ie w ykazali zaburzeń 
fu n k c ji w ą tro b y  w b ad an iach  k lin icznych  В e- 
s a n ę o n i w spółpracow nicy. D la  potw ierdze­
n ia  tego fa k tu  w ykonaliśm y  próbą ad renalinow ą 
K u g e lm an n a  i in su lin o w ą K ra m e ra  P ró b y  te 
w ypad ły  dodatn io : w skaźnik  ad ren a lin o  w y w yno­
sił około 1,5 w k rzyw ych  po zastrzy k u  a d re n a li­
ny, po zastrzy k u  in su lin y  w ystępow ała  początko­
wa faza  p rzecu k rzen ia  w iększa od poziom u w y j­
ściowego k rzyw ej o 20 mg°/o.

W pływ  żyw ienia m a duże znaczenie na  p rze­
bieg- k rzyw ej p rzecukrzen ia . U  chorych  p o d d a ­
nych  badan iom  nie stosow aliśm y żadnej sp e ­
c ja ln e j d iety . Je d n a k  zupełna  u t r a ta  ap e ty tu , n ie ­
jed n o k ro tn ie  w ym io ty  i b iegunk i zm uszały  cho­
ry ch  do pow strzy m y w an ia  sie od pokarm u. P o ­
w inn iśm y  wiąc o trzym ać raczej p łask ie  i n iskie 
w artośc i w k rzyw ych p rzecukrzen ia  po leczeniu, 
podobnie ja k  to  zachodzi w sp ru e  lub n iedoży­
w ieniu T ym  bard z ie j pozy tyw nie należy oceniać 
osiągn ię te  w yniki.

Z as tan aw ia jąc  sie nad  działan iem  ip e ry tu  azo­
tow ego n a  p rzem ianą w ęglow odanow ą, m usim y 
pow ołać sią n a  p race  dośw iadczalne. В e n e n- 
b 1 u  m i Ke n d a  1 1 (cyt. wg B e ę a n c o n )  
w ykazali, że ip e ry t „in v i tro “ zm niejsza g likolizą 
tkankow ą i oddychanie. R. P e t e r s  w ykazał, 
że a rs in y , su lfony  gazu  m usztardow ego  oraz 
kw as jodooctow y d z ia ła ją  w sposób podobny, 
un ieczy n n ia jąc  system  enzym atyczny , u tle n ia ją ­
cy kw as pyrogronow y, przez zw iązanie sią z g ru ­
p ą  siarkow odorow ą oksydazy  kw asu  pyrog rono- 
wego. D zia łan ie  to  je s t w ybiórcze w sto sunku  do 
oksydazy kw asu  pyrogronow ego, poniew aż inne 
enzym y; ja k  system  cytochrom ow y, pozo sta ją  n ie ­
uszkodzone w zetkn ięc iu  z ipery tem . Z innych  
badań  w ynika, że ip e ry t w yliazuje pow inow ac­
two do g ru p y  siarkow odorow ej b iałek .

In n a  g ru p a  au to rów  ( D i x o n ,  v an  H  e y- 
m i  n g  e n, N e e d h  a m, cyt. wg В e s a u- 
ę o n) p rzy jm u je , że ip e ry t w yw iera  w pływ  h a ­
m u jący  n a  enzym -heksokinazą. E nzym  ten bierze 
udzia ł w początkow ej fazie p rzem iany  w ęglow o­
danow ej. P rzen o si on jed n ą  z g ru p  py ro fo sfo ro - 
wych kw asu  adenozyno tró jfosfo row ego  na  g luko­
zą, p row adząc do p o w stan ia  e s tru  C ori’ch.

O p ie ra jąc  sią na  p racach  wyżej w ym ienionych  
au to rów , p rz y ją ć  m usim y, że ip e ry t n iew ątp liw ie 
w yw iera  w pływ  n a  p rzem ianą w ęglow odanow ą. 
(Jnieczynnienie heksok inazy  tłum aczy łaby  u tru d ­
nien ie  lub częściowe zaham ow anie pierw szej fazy 
glikolizy , co m ogłoby w rezu ltac ie  w yw ołać hi- 
perg likem ią  T ru d n ie j było by  w ytłum aczyć, w ja ­
ki sposób może spow odow ać h ip erg lik em ią  zaha­
m ow anie d z ia łan ia  oksydazy kw asu  py rogrouo- 
wego. Ip e ry t azotow y, h am u jący  d zia łan ie  enzy­
mów, b io rących  u dzia ł w p rzem ian ie  w ęglow oda­
nowej. prócz .w zm ożenia h ip e rg lik em ii może w y­
wołać i inne sku tk i.

N astęp stw a  zaburzeń  p rzem iany  w ęglow odano­
wej, szczególnie jeżeli chodzi o uniem ożliw ienie 
reakc ji energetycznych , po lega jących  na  w iąza- 
,iiu g ru p  fosforow y cii z iie^sozą (fo sfo ry lac ja ), 
,dbić sią m ogą na  w ielu fizyko-chem icznych p re -  
;esaeh takich , ja k  re so rb e ja  glukozy z przew odu 

pokarm ow ego i je j re so rb e ja  zw ro tna  w k a n a łP  
kach nerkow ych.

S tw ierdzono  rów nież dzia łan ie  ipery tów  n a  tego 
rodza ju  b ia łka , ja k  in su lina .

Jeżeli chodzi o związek m iądzy heksokinazą, 
-n su l.ną  i horm onam i przedn ie j części p rzysadk i 
mózgowej, to is tn ie ją  tu  pew ne ścisłe zależności 
K orelacyjne H eksok inaza  m a być w dużej m ierze 
ham ow ana przez su b stan c ją  w ydzielaną przez 
p rzedn ią  cząść p rzy sad k i m ózgow ej, k tó ra  p rze­
c iw staw ia  sią m agazynow an iu  i m etabolizm ow i 
glukozy. In su lin a  u w aln ia  heksokinazą od w pły­
wów ham u jący ch  je j działan ie , a w yw ieranych  
przez p rzysadką  m ózgową. T ak  wiąc ak tyw ność 
heksokinazy u w aru n k o w an a  je s t. stążeniem  oby­
dwu wyżej w ym ien ionych  horm onów .

W reszcie w iadom ą je s t rzeczą i to je s t n a jb a r ­
dziej c h a ra k te ry s ty cz n ą  cechą d la  d z ia łan ia  ipe­
ry tu , że u szkadza on przede w szystk im  chrom o­
som y kom orełi, a ta k u ją c  zw łaszcza m łode p o s ta ­
cie rozwojowe. B ad a jąc  stężen ia  ip ery tow ych  
związków za pom ocą s ia rk i rad io ak ty w n e j, w yka­
zano najw iększe ich  zg rupow an ia , w tkankach  
zaw iera jących  gn iazd a  kom órkow e. B ad an ia  
te, p rzy  po rów n an iu  zaw artośc i ip e ry tu  w zw iąz­
kach z nuk leo p ro te in am i g ra s icy  i b ia łek  su ro ­
wicy k rw i, w ykazaiy , że n a  16 g azo tu  b ia łk o ­
wego g ra s ic y  w ypada 31 m. m ol ip e ry tu  azoto­
wego, a na  16 g  azo tu  pro teinow ego su ro w i­
cy k rw i 23 m. m ol ip e ry tu . Podobne s to sunk i 
w stężeniu , a zatem  i w uszkodzeniu  funkc ji, za­
chodzić m ogą tak  w p rzysadce  m ózgowej, ja k  
i w trzustce .

Z p rzy toczonych  tu ta j  udow odnionych  i p rz y ­
puszczalnych  punk tów  zaczepien ia  d z ia łan ia  ipe­
ry tu  n ie  m ożna w ysnuw ać w niosków  co do koń­
cowego e fek tu  d z ia łan ia  leku. P raw dopodobnie  
niektóre d z ia łan ia  bądą znosić i w yrów nyw ać, 
da jąc  efek t końcow y przecię tny , w in n y ch  nie zdzi­
wimy sią, zn a jd u jąc  sku tek  p a rad o k sa ln y . W y n i­
ki dośw iadczalne „in v itro  ‘ i „in vivo“ n ie  zawsze 
dadzą sią pogodzić, nie m ożna też zapew ne odno­
sić dośw iadczeń o trzym anych  n a  zw ierzętach  bez 
zastrzeżeń  do ludzi.

A. C h a n u t i n  i S.  L u d e w i g ,  podda­
jąc  psy  d z ia łan iu  różnych  p rep a ra tó w  z g ru p y  
ipery tu , oraz oznaczając m etodą N elsona poziom  
cu k ru  we k rw i, s tw ierd z ili w zrost tego poziom u 
u z a tru ty c h  psów  w ciągu  p ierw szych  4 dni, ja k  
to p rzed staw ia  niżej p o d an a  tab lica .

Dni po K on tro lne  w strzyk iw an ie
zas trzy k u soli G rupa I. G rupa II.

1 71 mgo/o cukru 139 mg°/o 128 mg°/o

2 87 mg°/o cukru 225 m g ’/o 145 mg^/o

3 68 mg°/o cukru 199 mg°/o 130 mg°/o

4 72 mg°/o cukru 133 mg°/o



W  g ru p ie  p ierw szej podaw ano ethyl-b is-beta- 
ch lo r-e thy l-an iinę  w daw kach 1 m g n a  1 k g  w agi 
ciała.

W  g ru p ie  d ru g ie j m ethy l-b is-beta-ch lo r-ethy l- 
am inę w tych  sam ych  daw kach.

M ethy l-b is-beta-ch lo r-ethy l-am ina je s t to ciało 
używ ane w k lin ice w daw kach 1/10 m g n a  1 kg 
w agi ciała.

S. В 1 а  с к  i J . T h o m s o n  (cyt. wg В e- 
s a  n ę o n)' b ad a li w pływ  daw ki śm ierte lne j ipe­
ry tu  i s tw ierdza li oni u szczura po 30 i 60 m in u ­
tach  po z a tru c iu  wzmożenie poziom u cu k ru  i kw a­
su m lekow ego we k rw i. Ich  zdaniem , w ek sp ery ­
m entach  przez n ich  w ykonanych , wzm ożenie gli- 
kem ii łączy sią z n isk im  poziom em  glikogenu  w ą­
trobow ego. Z m iany  te obserw uje  sic zwykle 
w p rzeb iegu  pow ażnego n iedo tlen ien ia . S tw ie r­
dzili też fak t, k tó ry  zasłu g u je  n a  podkreślen ie : 
zm niejszenie w y tw arzan ia  sią kw asu  m lekowego 
o 25% w z a tru te j tkance.

W n i o s k i

1) Poziom  cu k ru  we k rw i n a  czczo w p rz y p a d ­
kach schorzeń leczonych ip e ry tem  azotow ym  w y­
kazu je  w artość  praw id łow ą, nie odb iegającą  od 
w arto śc i o trzym yw anych  p rzed  stosow aniem  le­
ku.

2) K rzyw e p rzecu k rzen ia  po jednorazow ym  
obciążeniu  g lukozą w y k azu ją  n astęp u jące  odchy 
len ia  od n o rm y:

a) zwyżką p u n k tu  szczytow ego p rzecukrzenia  
w krzyw ej o trzy m an ej po s tosow aniu  ip e ry tu  azo­
towego, k tó ra  w 8 p rzy p ad k ach  b y ła  w ybitna, 
(średnio  +  54 m g% ), w 5 n ieznaczna (średnio +  16 
mg%), a jed y n ie  w 5 p rzy p ad k ach  nie w ykazy­
w ała w ybitnego  odchy len ia  od no rm y

b) zw yżka p u n k tu  szczytow ego p rzecukrzen ia  
u trzy m u je  sią przez okres około 13 dn i po uk o ń ­
czeniu leczenia

c) faza  szczytow a k rzyw ej p rzecu k rzen ia  po 
obciążeniu  g lukozą w y k aza ła  opóźnienie w sto ­
sunku  do k rzyw ych  p rzed  stosow anym  lekiem  
w 5 p rzypadkach , p rzysp ieszen ie  w 2 p rz y p a d ­
kach, p raw id łow e n a to m ia s t zachow anie sią w y­
k azyw ała  w reszcie (11) p rzypadków

d) zan ikan ie  fazy  h ipoglikem icznej w k rzyw ej 
p rzecukrzen ia , n a jw y b itn ie jsze  w 180 m inucie 
stw ierdzono w 6 na  13 p rzeb ad an y ch  p rzypadków . 
W ynosiła  ona średn io  +  17 m g%  w porów n an iu  
z k rzyw ą o trzy m an ą  p rzed  leczeniem . W  7 p rz y ­
padkach  w ykazyw ała  jed y n ie  nieznaczne obniże­
nie.

3) K rzyw e p rzecu k rzen ia  j ) 0  dw u k ro tn y m  obcią­
żeniu g lukozą w ykaza ły :

a) n o rm aln y  przeb ieg  krzyw ej cukrow ej przed 
stosow aniem  ip e ry tu  azotow ego

b) z jaw ien ie  sią dw uszczytow ej postac i k rzyw ej 
p rzecu k rzen ia  po p o d an iu  leku, n ie jednokro tn ie  
z d ru g ą  fazą  szczytow ą p rzecukrzen ia , znacznie 
w iększą od p ierw szej

c) zan ik an ie  fazy  h ipog likem icznej, w ynoszące 
średn io  +  55 m g%  w 120 m inucie  i +  33 m g%  
w 180 m inucie.

P o w y ż s z e  z m ia n y  m o ż n a  w y t łu m a c z y ć  u s z k a ­
d z a ją c y m  d z ia ła n ie m  ip e r y t u  a z o to w e g o  n a  c z y n ­
n ik i  h a m u ją c e  w z ro s t  p o z io m u  c u k r u  w e k rw i
0 ty p ie  d z ia ł a n ia  in s u l in o w y m . W  s c h o r z e n ia c h  
p r z e b ie g a ją c y c h  z w ię k s z y m  w y n is z c z e n ie m , 
w  k tó r y c h  s to s o w a n o  ip e r y t  a z o to w y , d z ia ła n ie  
u s z k a d z a ją c e  n a  u k ła d  w y s e p k o w y  w y s tę p u je  
w y b itn ie j .
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Ju lian  A LEK SA N D R O W IC Z K raków

Zagadnienie patogenezy i próby leczenia  
białaczki m ieloblastycznej

(Z I I I  K lin ik i Chorób W ewn. A. M. w K rakow ie) 

Doniesieni©  tym czasow e

Od czasów V irchow a, a więc od blisko 100 la t, 
nazw ano w szystk ie ją d rz a s te  k rw in k i, w idoczne 
we k rw i obwodowej leukocy tam i czy li c ia łkam i 
b iałym i. S ta n y  chorobow e na to m iast, k tó re  n ie ­
zależnie od patogenezy  cechuje p ro life ra c y jn y  ro z­
ro st c ia łek  b ia ły ch  i obwodowa leukocytoza oraz 
zejście śm ierte lne , nazyw am y za V i r c h o i w e m  
leukem iam i czyli b ia łaczkam i, Zależnie od czasu, 
ja k i  u p ły n ą ł od chw ili rozpoznan ia  do zejścia 
śm ierte lnego  określa  sią b ia łaczk i jako  ostre  
i przew lekłe. T ym  ściśle m orfo logicznym  ujęciem  
n ad a ł V i  г  с h  o w k ie ru n ek  dalszym  docieka­
niom  n ad  patogenezą  i leczeniem  tego schorzenia.

P odsum ow ując  w yn ik i poszukiw ań i osiągn ię­
c ia  lecznicze w zakresie  b ia łaczk i o stre j za ten  
okres, w idzim y, że n au k a  le k a rsk a  nie może po­
szczycić się zbyt w ielk im i sukcesam i. P oza  u m ie ­
ję tn o śc ią  łagodzącego zad z ia łan ia  na  objaw y cho­



robo we przew lekłych  b iałaczek, n au k a  lek a rsk a  
je s t nad a l bezsilna, zw łaszcza w odniesien iu  do 
b iałaczek ta k  zw anych ostrych.

W  b ad an iach  m oich s ta ra łem  się dowieść, że to 
schorzenie zwane b ia łaczką  o s trą  nie je s t b ia łacz­
k ą  w u jęc iu  V i г с h  o w a, szczególnie nie s ta ­
now i o stre j postac i b ia łaczk i p rzew lekłej.

Żeby móc zrozum ieć, że to, co od 100 la t nazyw ano 
bia łaczką  nie je s t w rzeczyw istości b iałaczką, m u ­
sim y się zdobyć n a  um iejętność w ykroczenia  po­
za ra m y  tra d y c ji m orfo logicznej i pa trzeć  n a  z ja ­
w iska hem atologiczne pod ką tem  w idzenia, k tó ry  
uw aża m orfo logię  za w yk ładn ik  s ta n u  czynnoś­
ciowego u s tro ju . Zobaczym y wówczas, że b ia łacz­
ka  tzw. m ielob lastyczna  je s t schorzeniem  zdecy­
dow anie różnym  od b ia łaczk i przew lekłej.

Dow ody n a  to są  następ u jące :
1) P ró b y  leczenia b iałaczek o stry ch  środkam i 

skutecznym i choćby objaw ow o w b ia łaczkach  
przew lekłych  (rtg., u re tan , ip e ry t azotow y) nie 
ty lko, że zawodzą, ale w ręcz szkodzą.

2) B ia łaczka  o s tra  rozpoczyna się z re g u ły  fazą 
g ranu locy topen iczną , a kończy się m ieloblastozą. 
B iałaczka przew lekła  rozpoczyna się zawsze g ra - 
nulocytozą, a  an te  finem  w ystępu je  n ieraz  m ie r­
na  m ieloblastoza.

3) A granu locy tozy  należą obecnie do rzadkości, 
gdyż zazw yczaj u d a je  się rozpoznaw ać je  biop- 
tycznym i b ad an iam i jak o  m ieloblastozy, jeszcze 
w aleukem icznym  okresie, to  jest, gdy  we k rw i 
obwodowej nie m a m ieloblastów , a stw ierdza  się 
jed y n ie  objaw  g ran u lo cy to p en ii. D aw niej chorzy 
ci g inęli we fazie  g ranu locy topen icznej i w s ta ­
ty s ty k ach  byli no tow ani jako  choroba W erner- 
Schultza . D ziś rozpoznając chorobę tra fn ie  oraz 
p rzed łu ża jąc  p en icy lin ą  czas życia tych  chorych, 
spostrzegam y  przechodzenie fazy  ag ranu locy to - 
w ej w m ieloblastyczną, w k tó re j n a s tęp u je  o sta ­
teczne zejście- IV tym  — m oim  zdaniem  — tkw i 
przyczyna, że obecnie nie spo ty k a  się ag ran u lo cy ­
tozy sam oistnej, a często w idzi się  b iałaczkę m ie­
loblastyczną.

4. I I  now orodków  sp o ty k a  się jedyn ie  b iałaczki 
m ieloblastyezne, a n igdy  szpikowe przew lekłe. 
Częstość ich w ystępow an ia  w raz z e ry tro b lasto zą  
p o d k reśla  w sw ym  podręczniku  Je a n  B e r ­
n a r d .

To w ysuw ające  się n a  p ierw szy  p lan  zjaw isko 
g ran u lo cy to p en ii je s t zasadniczą podstaw ą m oich 
dalszych rozw ażań. G ranu locy topen ia  może być, 
ja k  w iem y, następstw em  p rzew ag i' czynników  
krw iobójczych, niszczących g ran u lo cy ty  we krw i 
obwodowej, n ad  czynn ikam i g ranu locy to tw órczy - 
m i P oniew aż m im o fazy  g ranu locy topen icznej 
we k rw i, w szpiku stw ierdza  się nadczynność 
u k ład u  granu locy to tw órczego  w postac i rozrostu  
m ieloblastów  ąiie zachodzi p ie rw o tn a  niedom oga 
g ran u lo cy to tw ó rcza  w w y tw ó rn i k rw i, lecz n i­
szczenie g ranu lo cy tó w  we k rw i obwodowej. i

D ow ody n a  słuszność te j h ipo tezy  są n as tęp u ­
jące:

1) W  surow icy  białaczek  o stry ch  s tw ierdził 
I l e n n i n g  i K w a ś n i e w s k i  obecność

peroksydaz, k tó ry ch  b rak  w b iałaczkach  p rze­
w lekłych. P ero k sy d azy  te pochodzą p raw dopo­
dobnie z rozpad łych  granu locy tów .

2) N iszczeniem  g ranu locy tów  benzenem  (jadem  
gran u lo cy to lity czn y m ) pow iodło  się V i g i 1 i a- 
n i e m u  w yw ołać b iałaczkę m ielob lastyczną 
u zw ierząt dośw iadczalnych. Podobne spostrzeże­
n ia  u ludzi z a tru ty c h  benzenem  podaje  B e r ­
n a r d .

3) D odając  do su row icy  chorego n a  b iałaczkę 
m ieloblastyczną zaw iesinę g ranu locy tów  osobnika 
zdrowego, o te j sam ej g ru p ie  k rw i, w idzim y szyb­
ki rozpad  g ran u lo cy tó w  (w po rów n an iu  do p róby  
k o n tro lne j). N a to m ias t g ran u lo cy ty  osobnika 
zdrow ego dodane do su ro w icy  chorego n a  b ia ­
łaczkę przew lekłą u trz y m u ją  się w n iej przez 
szereg dni. C iało gra.nulocytopeniczne je s t ciepło- 
chw iejne i u leg a  un ieczynn ien iu  w ciepłocie 56°.

Z pow yższych spostrzeżeń w ysnuw am  n as tę p u ­
jące w nioski:

B ia łaczka  m ielob lastyczna je s t w sw ej istocie 
d iam e tra ln ie  różnym  schorzeniem  od białaczki 
przew lekłej. Gdy w .pierwszej p rzew ażają  czynn i­
k i g ran u lo ey to g u b n e  n ad  czynnością  g ranu locy to - 
tw órezą, co w ostatecznym  w yn iku  doprow adza 
do g ran u lo cy to p en ii obwodowej i w yrów naw cze­
go p rze ro stu  m ieloblastów , to w d ru g ie j p rzew a­
ża ją  czynnik i g ranu locy to tw órcze  p rzy  n iedom o­
dze czynników  g ranu locy togubnych . W  św ietle 
tych  spostrzeżeń pato g en eza  b iałaczki m ielobla- 
stycznej je s t podobna do patogenezy  choroby he- 
moHtyeznej. W  jednym  i d ru g im  p rzy p ad k u  p rze­
ra s ta  n a  sku tek  rozpadu  odpow iednich k rw inek  
u k ład  kom órek m acierzystych . Do podobnych 
w niosków  ostatecznych  doszedł, co p raw d a  n a  in ­
nej drodze, Je a n  B e r n a r d .  Leukolizę jak o  
czynnik  pa togene tyczny  b iałaczek  podnosi ró w ­
nież K u b i c z e k .  Tego ro d za ju  u jęc ie  b ia ła ­
czek m ieloblastycznyeh  o strych  skłoniło  n as  do 
prób  zastosow ania  w n ich  w celach leczniczych 
p rze taczań  k rw i b iałaczek  przew lekłych. W yszliś­
m y z założenia, że w b iałaczkach  m ieloblastycz- 
nych, ostrych zachodzi albo b rak  czynn ika  h am u ­
jącego rozpad  g ran u lo cy tó w  albo n a d m ia r n ie ­
znanego bliżej czynn ika  pow odującego g ran u lo - 
cytolizę, in n y m i słow y s ta n  wręcz przeciw ny, jdk  
w białaczce przew lekłej. Leczenie wedle ty ch  p rze­
słanek  je s t w toku  i ostateczne w ynik i będą po­
dane w sw oim  czasie. P ierw sze  nasze próby le ­
czenia b iałaczek o strych  k rw ią  b iałaczek  p rze ­
w lekłych zd a ją  się w ykazyw ać pom yślne d z ia ła ­
nie. W  podobny sposób należało  b y  m oim  zda­
niem  tłum aczyć m echanizm  w yleczenia przez 
S z a p i r  ę z D n iep ro p e tro w sk a  chorego z ag ra - 
nulocytozą, k tó rem u  w strzykn ię to  w c iągu  m ie­
s iąca  600 cm 3 J ę rw i białaczkow ej. Jakko lw iek  
S z a p i r  o w ychodził z innego założenia, to 
ostateczne jego osiągnięcie s tan o w i przyczynek  
do po tw ierdzen ia  naszej h ipo tezy  roboczej.

W płynęło  do red ak c ji: 8. V III. 1950 r.
A dres a u to ra : K raków  —  P a ń sk a  4.



O C E N Y

D r F eliks M i I g r o m :  K ró tk i z a ry s  sero log ii k iły . 
B iblio teka W enerologiczna, P aństw ow y Z ak ład  W ydaw ­
n ictw  L ekarsk ich , W arszaw a, 1950, stron ic  77.

A u to r podaje  syn tezę ca ło k sz ta łtu  w iadom ości teo re ­
tycznych  i p rak tycznych  z zak resu  serologii k iły  wedle 
opinii w spółczesnych. A u to r w spom ina o w łasne j m eto­
dzie zw iększania  czułości odczynu w iązan ia  dopeł­
n iacza  przez  używ anie surow icy czynnej (nie in ak ty - 
w ow anej przez p o d g rzan ie ), lecz stab ilizow anej dzię­
ki w ykonyw aniu  odczynu p rzy  h iperton icznym  s tęże­
n iu  soli kuchennej. T ak i odczyn m a być czulszy od 
oryg inalnego  odczynu W asserm anna , gdyż w ykryw a 
się n im  ciepłoehw iejne reag in y , a nie m niej sw oisty  
i n ad a je  się specjaln ie  do w czesnego w ykrycia  k iły  
(okres zm iany  p ie rw o tn e j) .

A u to r logicznie uzasadn ia  konieczność ilościowego 
określen ia  re a g in  w odczynach serologicznych w  kile. 
P rzy tacza  odczyn ilościowy K olm era, po lega jący  na  
oznaczaniu  m iana  surow icy p rzy  posług iw an iu  się kom ­
p lem entem  jak o  w arto śc ią  s ta łą  a surow icą badaną  
jako  w arto śc ią  zm ienną. Z d ru g ie j s tro n y  p rzy tacza  
odczyn ilościowy W ondsw ortha i M altanerów , w k tó ­
ry m  posługu je  się w ty m  sam ym  celu surow icą jako  
w arto śc ią  s ta łą  a  kom plem entem  jako  w arto śc ią  zm ien­
ną, p rzy  czym m iano oznacza się w jednostkach  kom ­
p lem en tu . A u to r p rzy tacza  rów nież odczyn K ahna (ilo­
ściową m etodę k łacz k u jącą ), gdzie m iano obliczane, 
ja k  w m etodzie K olm era, je s t  w yrażone w  jednostkach  
K ahna.

A u to r p rzy tacza  teo rię  serologicznych odczynów k i­
łow ych (teo rię  sw oistych  przeciw ciał, teo rię  zm ian f i ­
zyko-chem icznych i teo rię  au top rzec iw cia ł), oceniając 
je  p rak ty czn ie  i zestaw ia jąc  w końcu p rzypuszczalne 
możliw ości, jak ie  m ożna uznać w obecnym  stan ie  w ie­
dzy.

O pisując m echanizm  przypuszczalnego  działan ia  
kom plem entu , a u to r  p rzy tacza  w zór w y raża jący  s to ­
sunek^ w iędzy ilością kom plem entu  a  stopniem  hemo- 
lizy, k tó ry  b iegłem u m atem atykow i może w iele po­
wiedzieć (s tr . 15). W zm ianka o m ożliwości „leczenia 
poronnego" w okresie surow iczo-ujem nym , jako  o rz e ­
czy już a k tu a ln e j, je s t  m oże n iepo trzebn ie  zrobiona. 
T ak sam o m oim  zdaniem  zerw ać należy  raz  n a  zaw sze 
z łączen ia  sp raw y  przenośności k iły  ze sp raw ą  dodat­
nich odczynów serologicznych (s tr . 50). Również nie 
sądzę, by m ożna było mówić naukow o o „p ow tó r­
nym  zakażen iu" (s tr . 51)* rem o k u lac ja  je s t  możliw a 
w  każdym  bodaj okresie  k iły  i d la tego  w łaściw iej je s t 
mówić o nadkażen iu  (su p erin fec tio ).

Z przy toczoną przez a u to ra  —  jako  w idać dla niego 
m ia ro d a jn ą  —  n o m en k la tu rą  G rzybow skiego odnośnie 
do tzw . k iły  bezobjaw ow ej i k iły  u ta jo n e j nie zgadzam  
się i uw ażam  ją  za n ieuzasadn iona, czem u już dałem  
w yraz  w ocenie książk i G rzybow skiego (P rzeg ląd  Le­
k a rsk i, 1949).

Zdanie au to ra , że ( s tr .  64) „chory  z k iłą  późną po­
w inien o trzym ać odpow iednie leczenie, a  następ n ie  do 
końca życ;a pozostaw ać pod obserw acją  k lin iczną i se ­
ro log iczną" uzupełn iłbym  o ty le , że odniósłbym  to  do 
k a ż d e g o ,  k tó ry  u leg ł by ł zakażen iu  kiłow em u. Zda­
nie (s tr . 64), że „za surow iczą oporność uw ażam y

utrzym yw anie  się dodatnich  odczynów serologicznych 
w przypadkach , w  k tó ry ch  zastosow ano dostateczne 
leczenie" uw ażam  o ty le  za  n ieścisłe, że n igdy  nie w ia­
domo, jak ie  leczenie je s t  w  danym  w ypadku d o sta ­
teczne. Idąc za zdaniem  R. B e rn h a rd ta  określenie „do­
sta teczn e"  zastąp iłbym  przez  „energiczne, sy s tem a­
tyczne, długo trw a jące" . N ie m ógłbym  się zgodzić, że 
„jako  leczenie c iąg łe  określano  naprzem ienne leczenie 
a rsp h en am in ą  i środkam i rtęciow ym i po 8 tygodn i"  
(s tr . 67). S ta ty s ty k ę  tak iego  leczenia podał J . E . M o­
ore, ale nie zyskało  ono p raw a  obyw ate ls tw a i w ogóle 
w now oczesnym  lecznictw ie k iły  r tę c i się zasadniczo 
n ie używ a.

C ałość sk ład a  się na  tre ść  bardzo  in te resu jącą . B ro ­
szu rk a  ta  je s t  n iew ątp liw ie bardzo  po trzebna , a  po­
niew aż je s t  n ap isan a  p rze jrzyśc ie  i zrozum iale, po- 

] w inna się znaleźć w  ręk u  każdego syfilidologa.

H. Reiss  (K raków ).

D r m ed. B. J o c h w e d s :  Leczenie chorób serca 
i naczyń. W arszaw a, 1949, L ekarsk i In s ty tu t  N aukow o- 
W ydaw niczy, s tr .  360.

C oraz częściej po jaw iające  się po w ojnie m onografie  
z zak resu  różnych  działów  m edycyny są  w yrazem  
w zm ożonej p racy  naukow o-lekarsk ie j, św iadczą z a ra ­
zem  o nag rom adzen iu  w  la ta ch  w ojny  dużego m a te ria łu  
w ydaw niczego, k tó ry  dopiero w  obecnych w arunkach  
m ógł u jrzeć  półki k sięg arsk ie . D użym  zw łaszcza za­
in teresow aniem  w śród lek a rzy  po lskich  cieszy się dział 
chorób serca, k tó ry  w o s ta tn ich  la ta ch  doczekał się 
k ilku  w ydaw nictw  z różnego  zak resu  kard io log ii. O s ta t­
n ią  now ością w  ty m  dziale je s t  w ym ieniona w  ty tu le  
k siążk a  B. J o c h w e d s  a.

W  7 rozdzia łach  m onografii m ieści się opis leków  
nasercow ych i naczyniow ych, leczenia odbarczającego  
w  schorzeniach uk ładu  k rążen ia  i postępow an ia  leczni- N 
czego w  poszczególnych postac iach  chorobow ych u k ła ­
du k rążen ia . Spośród leków  nasercow ych  i naczynio­
w ych głów ną uw agę pośw ięca a u to r  n a p a rs tn ic y ; nie 
om ieszkuje jednak  za jąć  się rów nie dokładnie innym i 
lekam i nasercow ym i i naczyniow ym i. D ziałan ie  n a p a r ­
stn icy , w skazan ia  do je j stosow ania, sposób użycia , 
pow ik łan ia  n apars tn icow e podane są  w sposób ja sn y  
i p rze jrzy s ty .

„W  innych lekach  nasercow ych i naczyniow ych" po­
za m iłk iem  w iosennym , konw alią, ko feiną, s try ch n in ą  
i i. uw zględniono stosow anie „horm onów  k rążen io ­
w ych", w itam in , tlen k u  i dw utlenku  w ęgla , cukru  g ro ­
now ego, chininy i chinidyny, m orfiny . N iek tó re  z o s ta t­
nio w ym ienionych sposobów  leczenia nie zna jdow ały  
dotychczas w  piśm iennictw ie polskim  na leży teg o  
uw zględnienia i d la tego  należy  podkreślić  z uznaniem  
szczegółow e ich om ów ienie w  podręczn iku  B. J o c h ­
w e d s  a. M ożna by jedyn ie  w yrazić  życzenie, by dział 
tlen o te rap ii, k tó ra  do dziś dnia je s t  jeszcze u nas; 
n iedocenianą zn a la z ł w  drug im  w ydan iu  m onografii 
w ięcej m ie jsca  i zo s ta ł szczegółow iej ro zp a trzo n y . 
P rzyczyniłoby  się to  w yb itn ie  do rozpow szechnienia 
te j  w ażnej m etody  leczenia.

W rozdziale o leczeniu odbarczającym w schorze­
niach układu krążenia podano zasady higienicznego 
trybu życia i sposobu żywienia. Omówiono następnie



środki m oczopędne, stosow anie u p u stu  krw i, w ycięcia 
i n aśw ie tlań  ta rczy cy  oraz przyrodolecznictw o.

Dużo uw ag i pośw ięcił a u to r  środkom  m oczopędnym , 
a  zw łaszcza ich zw iązkom  rtęciow ym , a słuszne  po­
dejście do zagadn ien ia  od s tro n y  pa to fiz jo log ii u ła t­
w ia zrozum ienie ' dz ia łan ia  ty ch  leków  i ich na leży te  
stosow anie.

Z by t m oże zw ięźle zosta ło  omówione leczenie zdro- 
jow o-kąpielow e. W skazane by łoby  rozszerzen ie  teg o  
działu  w  p rzysz łym  w ydaniu  m onografii, a  to  ze w zglę­
du n a  duży rozw ój naszych  zdrojow isk , zw łaszcza po 
przy łączen iu  z 'em  odzyskanych i  b rak  odpow iedniej 
ilości fachow o w yszkolonych lek a rzy  zdrojow o-kąpie- 
lowych.

W  części szczegółow ej najw ięcej m iejsca pośw ięca B. 
J o c h w e d s  postępow aniu  leczniczem u w  poszcze­
gólnych postac iach  niew ydolności k rążen ia . Sposób po­
stępow an ia  leczniczego u jm u je  zależnie od ty p u  n ie ­
w ydolności k rążen ia , k tó re  dzieli n a  niew ydolność k rą ­
żenia z p rzew ag ą  objaw ów  ze s tro n y  n a rząd u  oddecho­
w ego, niew ydolność p rzeb ieg a jącą  z p rzew ag ą  objaw ów  
w ątrobow ych, niew ydolność z uporczyw ym i obrzękam i 
i puch liną jam  surow iczych cia ła , odosobnioną i p rze ­
w lek łą  niew ydolność praw ego  serca i o s trą  n iew ydol­
ność k rążen ia  pochodzenia obwodowego. Osobno om ó­
w iono zaburzen ia  psychiczne i charłac tw o  w  przeb iegu  
niew ydolności k rążen ia . P odz ia ł ten  odpow iada różne­
m u postenow aniu  leczniczem u, zależnie od ro d za ju  n ie­
wydolności k rążen ia  i uw zględnia  w szystk ie  postacie  
niew ydolności k rażen ia , zaonatrzone przez  a u to ra  in ­
nym i nazw am i. O sobiście chętn ie j używ am  nazw : n ie- 1 
w ydolność lew okom orow a, p raw okom orow a, n iew ydol­
ność lewo i p raw okom orow a. Być m oże jednak , że dla 
celów p rak tyczno -lekarsk ich  i leczniczych nazw y  ró ż ­
nych postac i niew ydolności k rążen ia  uży te  p rzez  au to ra  
są  p rak ty czn ie jsze , p o k ry w ają  się z re sz tą  w  zupełności 
z pow szechnie znanym i typam i niew ydolności k rążen ia .

W  zw iązku „z odosobnioną o s trą  j p rzew lek łą  n ie ­
w ydolnością p raw ego  se rca"  n a su w a ją  się pew ne uw a­
gi co do term ino log ii tego  ty p u  niew ydolności. Ten 
ty p  niew ydolności, znany  zag ran icą  jako  cor pulm o­
nale , a  u  n as nazw any  przez  n iek tó rych  au to rów  ze­
społem  płufeno-sercowym w ym agałby  u jed n o s ta jn ien ia  
nazw y  ty m  w iecej, że je s t to  schorzenie n ierzadko  i n as 
spo tykane. N ależało  by  rów nież w yrazić  życzenie ści­
słego ro zg ran iczen ia  o s tre j i p rzew lek łe j postaci te j 
n iew ydolności, a  to  ta k  ze w zględu n a  inny p rzeb ieg  
k lin iczny, ja k  i inny sposób leczenia.

R ozdział o leczeniu zabu rzeń  m iarow ych se rca  o p ra ­
cow any je s t  sys tem atyczn ie  i jasno . B ardzo szczegó­
łowo i z dużą korzyścią  dla czy te ln ika  omówiono czę­
stoskurcz  napadow y. W yczuw a się jednak  b ra k  dokła­
dn iejszego p rzedstaw ien ia  e lek tro k a rd io g ra ficzn eg o  
tego  zaburzen ia  ry tm u . W yjaśn iło  by  ono m oże dokład­
n ie j różnicę m iędzy częstoskurczem  kom orow ym  a czę­
stoskurczem  pochodzenia przedsionkow ego, ta k  w ażną 
ze w zględu n a  rokow anie, ja k  i postępow anie leczni­
cze.

Z espół A dam s-S tokesa  u jm u je  a u to r  jedyn ie  pod k ą ­
tem  w idzenia zabu rzeń  w  przew odzeniu  przedsionkow o- 
kom orow ym . S łuszne jednak  byłoby też  w ystępow anie j  

tego  zespołu  w  p rzypadkach  częstoskurczu  nap ad o ­
w ego lub m igo tan ia  kom ór. P ostępow anie lecznicze

w tych  dwóch postacach  zespołu  A dam s-S tokesa  w y­
stępu jących  n a  różnym  tle  je s t  różne.

W  dalszych rozdzia łach  opisuje a u to r  leczenie dusz­
n icy bo lesnej i zaw ału  m ięśnia sercow ego, leczenie 
schorzeń zapalnych  serca  i schorzeń naczyń. B ogate  
dośw iadczenie kliniczne au to ra  i duża znajom ość p i­
śm iennictw a sp raw ia ją , że i w  tych  rozdzia łach , po ­
dobnie ja k  w  poprzednich  czy te ln ik  z dużą korzyścią  
dow iaduje się o w łaściw ych i now oczesnych sposobach 
leczenia. Pew ne zastrzeżen ie  m oże budzić zby t treśc iw e 
om ówienie ch iru rg icznego  leczenia w rodzonych w ad 
serca. N ależy  ono w praw dzie do ch iru rg a , a  nie do in ­
te rn is ty , n iem niej ze w zględu n a  ha rm o n ijn ą  całość 
p ięknej m onografii i dużą ak tua lność  zagadn ien ia  po­
w inno być w  n astęp n y m  w ydaniu  szerze j uw zględnione.. 
C hętnie rów nież zaznajom iłby  się czy te ln ik  ze stosow a­
niem  środków  przeciw zakrzepow ych w  leczeniu zaw a­
łów  m ięśn ia  sercow ego, gdyby  one b y ły  obszern iej 
omówione. N ależy  jednak  uw zględnić, że w  czasie pi- 
saniia m on o g rafii leczenie to  było dopiero w  okresie 
prób.

L eczenie chorób serca  i naczyń B. J o c h w e d s a  
je s t  pow ażną pozycją  w  naszym  piśm iennictw ie k a r ­
diologicznym . T em at p rzez  n iego pod ję ty  zo sta ł o p ra ­
cow any w szechstronnie  i szczegółowo i podany  w  spo­
sób p ro s tv  i jasny . F lz iopato log iczne  podejście do za ­
gadn ień  lecznictw a w yzyska ł a u to r  bardzo  szcześl;wie. 
O bszerne uw zględnienie p iśm iennictw a zagran icznego  
oraz w  bardzo  dużym  stopn iu  piśm iennictw a polskiego 
i radzieck iego  pozw ala n a  w łaściw ą ocenę sposobów  

1 leczenia. M onografia  B. J o c h w e d s a .  je s t jednak  
i p rzede w szystk im  o p a rtą  n a  dużym  w łasnym  dośw iad­
czeniu k lin icznym  i to  je s t  w  książce te j  najcenniejsze.

K ilka drobnych u w ag  i życzeń ze s tro n y  recenzen ta  
w  niczym  nie um n ie jsza  w arto śc i k siążk i. N ależy  w y­
raz ić  p rzekonan ie , że Leczenie chorób serca  i naczyń  
B- J o c h w e d s a  spełni swe zadan ie : będzie cennym  
vadem ecum  lek a rza  k lin icys ty  i p ra k ty k a  o raz  źródłem  
i podstaw a d la  dalszego rozpracow an ia  naszych  m etod 
leczniczych w  chorobach serca.

K. S zczek lik

Von E . F R A N K

P athologie des K ohlenhydratstoffw echsels

N akładem  d ru k a rn i Benno Schw abe & Co. B azylea, 
1949.

F ra n k , uczeń i w spółpracow nik  O. M inkow skiego, 
w zbogacił p iśm iennictw o lek a rsk ie  o cenne dzieło. N ie 
było zam iarem  a u to ra  zobrazow ać pato log ię  w ęglow o­
danów  ra z  jeszcze z p u n k tu  w ;dzenia czysto  k linicz­
nego. F ra n k  po staw ił sobie racze j za  cel w skazać w y­
czerpu jąco  n a  owe w ielokro tne , w zajem ne stosunk i 
zależności n a tu ry  w ew natrzw ydzieln iczej i w pływ  ty c h ­
że n a  p rzeb ieg  p rzem ian y  w ęglow odanów  i jego od­
chylenia od norm y. W ynik i m edycyny dośw iadczalnej 
ro z p a tru je  a u to r  już to  pod k a tem  w idzenia fizjo logii, 
już  to  pod k a tem  w idzen ia  biochem ii, m ając  zaw sze 
na  oku znalezienie w spólnego m ianow nika dla w yni- 

I ków  m edycyny dośw iadczalnej z jednej s tro n y  i spo ­
s trzeżeń  i dośw iadczeń klin icznych z d ru g ie j s trony . 
Tego ro d za ju  podejście do zagadn ień  sp raw ia , że



książka  zachw yca czy ta jącego  obfitością w nikliw ych 
m yśli i spostrzeżeń .

Z agadn ien ia  h iperinsu lin izm u, h iperg likem ii1 i cukro- 
moczu nerkow ego opisuje au to r , op iera jąc  się w  dużej 
m ierze na  w łasnym , p rzeboga tym  dośw iadczeniu i w y­
n ikach  w łasne j p racy  badaw czej.

Dzieło to  należy  z pew nością do rzędu  najlepszych  
w  te j dziedzinie. J e s t  ono owocem p racy  całego życia 
lek a rza  i badacza, k tó rem u  danem  było przeżyw ać 
w ielkie czasy  odkrycia cukrzycy  przez M inkowskiego, 
k tó ry  bacznie śledził w yniki m edycyny dośw iadczalnej 
w  te j dziedzinie i tak że  jako  badacz n a  polu pato log ii 
w ęglow odanów  n iem ałe  położył zasług i.

B. J a s iń sk i  (W in te r th u r) .

G. FA N C O N I u. A. W A LLG R EN .

L eh rb u ch  der P a d ia tr ie

W spółpracow nicy : F . B am m atte r —  Genewa, R. Col- 
lis —  D ublin, S. van  C reveld —  A m sterdam , A. E ck ­
ste in  —  H am burg , A. F ran cesch e tti -— Genewa, E. 
F reu d en b erg  —  B azylea, E. G lanzm ann —  B erno, M. 
Grob —  Z urych, C. G y llarsvard  —  U ppsala , A. L ich­
ten s te in  —  Sztokholm , T. Salm i -— T urku , L. Salom on- 
sen —  Oslo, S. Siwe —  Lund, J . S vejcar —  P ra g a ,
A. Y llpo —• H elsinki. N ak ładem  d ru k a rn i Benno Schw a- 
be & Co. B azylea, 1950. S tron  864, 440 tablic. Cena 
62 f r .  szw ajc.

P odręcznik  ten  je s t dziełem  zbiorow ym . W ydaw com  
(Fancon i i W allg ren ) udało  się jednakże usunąć te  

n iedociągm enia (p ow tarzan ie  się, sprzeczności itd .) , 
k tó re  są  dla podręczników  tego  ty p u  bardzo  c h a ra k te ­
ry s tyczne . N azw iska znakom itych  w spółpracow ników  
stanow ią  gw aran c je  doskonałości poszczególnych ro z ­
działów , n ap isanych  przez  specja listów  w danej dzie­
dzinie. Jak o  najnow ocześn iejsza p ed ia tria  zaw iera  ona 
tak że  w szystk ie  bodajże osiągn ięcia  na  polu m edycyny 
doby o s ta tn ie j (k a te te ry z a c ja  serca  w  celach rozpoz­
naw czych, najnow sze odkrycia w dziedzinie k rzep li­
wości k rw i, najnow sze poglądy  na  czynność nerek  itd .).

D oskonałe zdjęcia i tablice, schem atycznie p rz e d s ta ­
w ia jące  patogenezę  n iek tó rych  chorób są  z p u nk tu  w i­
dzenia dydaktycznego  bardzo  cenne. Zwięzłość i jasność, 
to  cechy bodajże n a jb a rd z ie j is to tn e  tego  podręcznika. 
Z daje się nie u legać  w ątpliw ości, że dzieło to  będzie 
się cieszyło dużym  pow odzeniem  zarów no w śród s tu ­
dentów  m edycyny, jak  i  w śród lekarzy -p rak tyków .

В ■ J a s i ń s k i  (W in te r th u r) .

P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  K R A J O W E :

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I, N r 24. 1950. E. 
H ow orka: B adan ia  nad  m orfogenezą  kosm ków  ja ja  ludz­
kiego hodow anych in v itro . — В. Z abłocki: O dm iana 
m etody  oznaczania  h ia lu ron idazy  in  vivo. —  
L. H irsz fe ld : O istocie poronień. D oniesienie II . —
H . H irszfe ldow a i J . S łom sk i: Odczyn u ro p recy p ita - 
cy jny  w chorob 'e gośćcow ej. D oniesiem e tym czasow e 
—  W. H . M elanow ski: Podstaw ow e zagadn ien ia  dzie­
dziczności w okulistyce. —  L. K om czyński: T rzy  p rz y ­

pad k i w ad rozw ojow ych serca. —  D. A leksandrów  
i W. W ysznacka: N owe ujęcie obrazów  e lek trokard io ­
g raficznych  „bloku g a łązk i" . —  St. B ober: N owe m e­
tody  e lek tro k ard io g rafii.

PO L SK I TY G O D N IK  L EK A R SK I N r 25. 1950. F. 
K aczanow ski: K ry ty k a  m ate ria lizm u  m echanistycznego 
w p sy ch ia trii. -—- A. G oldschm ied: P ro s ta  odm iana le ­
czenia tk an k am i ze szczególnym  uw zględnieniem  lecze­
n ia  choroby w rzodow ej żo łądka i dw unastn icy . Don. 
tym czas. —  P. M asłow ski: R ozpoznaw anie ciąży na  pod­
staw ie k ry sz ta łk ó w  o trzym anych  z m oczu m etodą che- 
miczno-m ikrosjcopow ą. —  St. Nowicki: W  sp raw ie  ro z ­
poznaw ania i ch iru rg icznego  leczenia ra k a  su tk a . — 
W. H. M elanow ski: Podstaw ow e zagadn ien ia  dziedzicz­
ności w  okulistyce (c. d .). —  H. K w itow a: P rzyczyny  
śm ierci now orodków  na podstaw ie m a te ria łu  szp ita lnego  
i klinicznego w  la ta ch  1946— 1949. —  St. B ober: Nowe 
m etody e lek tro k a rd io g ra fii (dok.).

P O L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 26. 1950. S. 
Ja b ło ń sk a : Z adania  derm ato log ii po lskiej w  chwili obec­
nej i w  przyszłości. —  A. Ziem iec: Jedność z jaw isk  psy- 
cho-som atycznych w  klinice. —  T. Szym kiew icz: B a r­
dzo rzadk i zespół P e lg e r-H u e ta . —  L. M azanek: Cho­
roba  R eite ra . —  W. H. M elanow ski: (Podstawowe za ­
gadn ien ia  dziedziczności w  okulistyce. ■—• M. Kopeć, N. 
Sendys i E . K ow alski: P rzy p ad ek  za to ru  tę tn icy  n e r­
kow ej.

PO L SK I TY G O D N IK  L E K A R SK I. N r 27/28. 1950. 
J . Suchanek: W spółczesne zagadn ien ia  naukow e pol­
sk iej w enerologii. —  W. O rłow ski: W spó łp raca  serca  
i obwodu k rążen ia  w  p rzew lek łej niew ydolności k rą ż e ­
n ia . —  F . K ra je w sk i: Z m iany w gazach  krw i w  n a s tę p ­
stw ie częstego przebyw an ia  w  obniżonym  ciśnieniu ba- 
rom etrycznym  z w yrów naną oraz n iew yrów naną p rę ż ­
nością częściową tlenu . —  T. Pykosz: Pow ik łan ia  oczo­
dołowe pochodzenia nosow ego z opisem  w łasnego  p rz y ­
padku. —  S t. K ruk ie rek : O zapobiegan iu  m iednicom  p a ­
to logicznym . •— J. L ebioda: N ow e zjaw isko w  syfilido- 
logii czyli tzw . k iła  „p;ng -pong“ . —  W ł. M ikułow ski: 
O tzw . celiakii. — Z. D rzew ski: O pozostaw ien iu  p ie rw ­
szego żebra  podczas w ykonyw ania to rak o p las ty k i’-.

N O W IN Y  L E K A R S K IE . Z. 15/16. 1950. I. R oszkow ­
ski: P ostęp  w  położnictw ie. —  K. B ożkow a: P rzypadek  
późnych p rzerzu tó w  czern iaka  złośliw ego do w ątroby . 
—  F . Łabendziński i  J . M aciejew ski: W rodzone p rz e ­
m ieszczenie serca do jam y  b rzuszne j u  osoby 30-letm ej 
obserw ow ane k lin icznie i am b u la to ry jn ie  p rzez  3 lata. 
(dokończ.).

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N IC Z N E :

M. PETZETA K TS

M eningoencephalitis leucaemica

(o prawdopodobnym istnieniu zarazka przesączalnego  
w białaczkach).

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1441)

A u to r p rzeszczep ia ł kró likom  domózgowo m a te ria ł 
pob ie rany  z p rzypadków  b ia łaczek . U żyw ał w  ty m  celu 
krw i obwodowej, szpiku kostnego , rdzen ia , śledziony



• i gruczołów  lim fatycznych . M ate ria ł p rzeszczepiano 
zw ierzętom  najpóźn ie j w  dw ie godziny po pobran iu , 
p rzy  zachow aniu  w arunków  asep ty k i. Ilość przeszcze­
pianego  m a te ria łu  w ah a ła  się w  g ran icach  0,3— 0,5 
c m t M niej w ięcej po 24 godz. od chwili przeszczepien ia  
zw ierzę ta  w ykazyw ały  zw yżkę c iep ło ty  ciała , u tr z y ­
m ującą  się do czw artego  dnia, poza ty m  chudły  i m iały  
biegunki. M iędzy 7 a  12 dniem  po przeszczepien iu  po­
jaw ia ły  się tak że  n iedow łady, przechodzące n iekiedy 
w  porażenie  całkow ite. P o jaw ia ł się oczopląs i sz tyw ­
ność k ark u . Po 12 dniach fa ? a  po rażeń  zw ykle m ija ła , 
rzadko  pozostaw ały  n iedow łady. B ardzie j jedno lite  w y­
niki o trzym yw ano w  p rzy padkach  białaczek  ostrych . 
P rz y  użyciu do p rzeszczepian ia  m a te r ia łu  ogrzew anego 
przez 15— 20 m inu t do 56»— 58» b ra k  było opisanych 
objaw ów  oraz  początkow ego podniesienia c iep ło ty  c ia ­
ła . P rz y  p rzeszczepian iu  zw ierzętom  zdrow ym  m ózgu 
zw ierzą t zab itych  w  okresie po rażeń  udaw ało  się o trzy ­
m yw ać pow yżej op isane objaw y. Pr.zy użyciu do prze- 
szczeniania m ózgu zw ierzą t zab itych  w  początkow ym  
okresie choroby udaw ało  się o trzym yw ać objaw y do 
pięciu pasaży .

A u to r sądzi, że zapalen ie  opon m ózgow ych i m ózgu 
u zw ierzą t dośw iadczalnych w yw ołane je s t zarazk iem  
przesączalnym , obecnym  we k rw i obwodowej, w  szpiku 
kostnym , śledzionie j w ęzłach chłonnych osobników  c ie r­
piących n a  b iałaczki.

J a n  Guzek

Y. R A O U L i N. R A G H E B -H A N N A

W pływ witam inu D i hormonu przytarczyc na 
krzepnięcie krwi u szczurów z hiper i awitam inozą A

(C. R. de la Soc. de Biol. 1950, 17)

Jed en  z au to rów  zw rócił ju ż  poprzednio  uw agę n a  
uszkodzenia w ą tro b y  w hiper-aw itam inoziie A. F a k t ten  
łączy  się z odpow iednim i zm ianam i krzepliw ości krw i 
w sku tek  zm niejszen ia  poziom u pro trom biny .

A u to rzy  podaw ali szczurom  cia ła , m ogące w  różny  
sposób w pływ ać n a  gospodarkę w apniow ą u s tro ju  albo 
pop rostu  na  w ątrobę  i ty m  sam ym  odpow iednio zm ie­
niać krzepnięcie  k rw i (w itam in  D, horm on p rzy ta rczy c , 
w itam in  E , cholina, e s tro n ) . U żyw ano szczurów  w agi 
około 70 g, k tó re  o trzy m ały  n a s tęp u jącą  d ietę: sach a­
roza  60 n a  100, kaze ina  15 n a  100, sole m inera lne  4 na  
100, suszone drożdże piw ne 10 n a  100, o lejek a rach i- 
sow y 10 n a  100, w itam in  A  6000 jedn . mn. na  100 g  
d iety , w itam in  E 1 m g  na  dzień i na  szczura. Szczury  
poddane dośw iadczeniu o trzy m ały  ponadto  tr z y  ra z y  
tygodni:'owo po 100.000 jedn. m n. w itam inu  A. Poza 
ty m  podzielone na  g ru p y  zw ierzę ta  o trzy m ały :

1. 0,1 m g  w itam inu  D tr z y  ra z y  tygodniow o;
2. 15 jedn. m n. horm onu p rzy ta rczy c  tr z y  ra z y  ty ­

godniow o;
3. 5 m g  toko fero lu  trz y  ra z y  tygodniow o;
4. 0,2 g  chlorow odorku choliny trz y  ra z y  tygodniow o;
5. 0,5 m g  b enzogynestry lu  tr z y  ra z y  tygodniow o.
Z w ierzęta  o trzym ujące  dodatkow o horm on p rzy ­

ta rczy c  w ykazyw ały  upośledzony w zro st; zw ierzęta  
o trzym ujące  dodatkow o w it. D w ykazyw ały  w zro st 
m niejszy  o połow ę w  porów nan iu  ze zw ierzę tam i kon­
tro lnym i. W szystk ie  zw ierzę ta  z w y ją tk iem  o trzy m u ją - j

cych w it. D i p a ra th o rm o n  w ykazyw ały  krzepnięcie 
k rw i znacznie przedłużone.

A u to rzy  dochodzą do w niosku, że w itam in  D i p a ­
ra th o rm o n  p rzy sp iesza ją  k rzepnięcie  k rw i.

Ja n  Guzek

L. ARVY i M. GABE

W pływ  tiomocznika na m egakariocyty u szczura 

(C. R. de la  Soc. de Biol. 1949, 1336).

A u to rzy  stw ierdziw szy  uprzednio  w zro st liczby m e­
gakariocy tów  w śledzionie m yszy  i szczurów  o trzy m u ­
jących  tiom ocznik postanow ili zbadać w ty m  w ypadku 
szpik  kostny .

Szczurom  podaw ano l°/o ro z tw ó r w odny tiom ocznika 
w ilośoi 0, 01 g  n a  100 g  w agi c ia ła  dziennie. M egaka­
rio cy ty  obliczano w  p re p a ra ta c h  barw ionych  m etodą 
P a p p e n h e m a , oznaczając p rzy  ty m  ilość m egakario - 
blastów , p rom egakariocy tów  i m egakariocy tów .

O kazało  się, że liczba w zględna m egakariocy tów  
w z ra s ta  u  w szystk ich  zw ie rzą t o trzym ujących  tiom ocz­
nik. L iczba postac i m łodszych (m egakariob lastów  i p ro ­
m egakariocy tów ) b y ła  w iększa niż u  szczurów  n o rm al­
nych. F a k t te n  je s t  szczególnie ciekaw y z tego  po­
wodu, że an ty th y ro id ica  syn te tyczne  pow odują hipo- 
p iaz ję  a  n aw e t ap laz ję  uk ład u  g ranulopoetycznego
1 ery tropoetycznego . Badaniie m ikroskopow e szpiku 
kostnego  potw ierdziło  te n  fa k t. M egakariocy ty , obser­
w ow ane przez au to rów , nie odbiegały  pod w zględem  
m orfologicznym  od m egakariocy tów  norm alnych  
a w zro st ich liczby by ł nie ty lko  w zględny, lecz i bez­
w zględny.

J a n  Guzek

В. I. B A R SK I

Zagadnienia kliniki „ostrego żółtego zaniku" wątroby 

Sow. m ied., 1949, 12, 16— 18

P rzy p ad k i o strego  żółtego zan iku  w ą troby  (ożzw) 
osta tn io  s ta ły  się częstsze, a  to  w  zw iązku z epidem ią 
tzw . żó łtaczek  zakaźnych . C zas trw a n ia  choroby w  16 
spostrzeganych  przez  a u to ra  p rzypadkach  w ynosił od
2 do 5 tygodn i, od czasu  zaś z jaw ien ia  siię żó łtaczki 
— od 5 dni do 4 tygodni. N ieraz  daje  się odróżnić 
w  przeb iegu  ożzw n astęp u jące  okresy : p rzedżółtaczko- 
wy, żółtaczkow y, toksyczny  i końcow y. W  p rzeb iegu  
żółtaczki, k tórą, z re sz tą  w cale nie zaw sze je s t  w ybitna, 
w ystępu ją  w ah an ia  na tężen ia . O bjaw y krw otoczne 
są  zazw yczaj bardzo  w yraźne  i zależą nie ty lko  od 
zm ian krzepliw ości k rw i, a le i od w pływ u czynników  
toksycznych  n a  ściany naczyń. N a uw agę zasłu g u je  
w okresie  w yrażonej choroby ogrom na bolesność w ą­
tro b y  p rzy  obm acyw aniu  i  szybkość postępow ania za ­
n iku m aca lnej poprzednio  w ątroby .

N iek tó re  p rzypadk i o. m iąższow ego zapa len ia  w ą tro ­
by w pew nych okresach  n a b ie ra ją  cech bardzo  podob­
nych do ożzw, w idocznie są  to  postacie  jak b y  p rz e j­
ściowe. N iepom yślne znaczenie rokow nicze posiada 
przyśp ieszen ie  tę tn a  w  p rzeb iegu  o. m iąższow ego za ­
p a len ia  w ątroby . Podw yższenie ciepłoty  c ia ła  w  p rz y ­
padkach  ożzw nie m a ch a ra k te ru  k rzyw ej o ok reślo ­
nym  typ ie . OB zazw yczaj pozosta je  bez zm ian, t j .  n is ­



kie. W  b iałym  obrazie  krw i s tw ierdza  się leukopendę 
albo um iarkow aną leukocytozę, zm niejszenie liczby 
k rw inek  kw asochłonnych i przesunięcie  obrazu  Schil- 
linga  w lewo. Z jaw ienie się k ry sz ta łó w  ty ro zy n y  i leu- 
cyny nie je s t objaw em  patognom onicznym  dla ożzw.

N iew ielkie zm iany  w  m oczu n ie  id ą  rów nolegle 
z bardzo znacznym i zm ianam i m artw iczym i o ch a ra k ­
te rze  nerczycy, k tó re  s tw ierdza  się na  sekcji w  p rz y ­
padkach  ożzw. W  końcow ych okresach  choroby zaw ar­
tość ho lestero lu  we k rw i je s t  n iska  (do 60 m g % ).

N iek tó re  dane k lin iczno-anatom iczne d a ją  w rażenie  
procesu septycznego. Śledziona zaw sze je s t  pow iększo­
n a , choćby klinicznie n ie  daw ało  się je j wyczuć, je s t 
m iękka i ła tw o  się ściąga  n a  nożu. R óżne czynniki 
etiologiczne o ch a ra k te rz e  zakaźno-toksycznym , poda­
w ane przez różnych  au to rów , są  zapew ne jedynie czyn­
n ikam i usposab iającym i, gdyż podstaw ow ym  je s t  w irus 
choroby B otk ina (tj. o. m iąższow ego zapa len ia  w ą t­
roby ).

J. Chlebowski

A. I. G E FT E R

W czesne rozpoznawanie niewydolności sercowo-płucnej 
przy rozedmie i m arskości płuc

K lin. m ied., 194Э, 3, 46— 52

W czesne rozpoznaw anie tych  stanów  sp row adza się 
o sta teczn ie  do u jaw n ien ia  u k ry ty ch  jeszcze objaw ów  
upośledzenia krw iobiegu, rozw ija jącego  się n a  tle  n ie ­
wydolności płuc. D la tego  okresu  c ierp ien ia  typow e są: 
a )  n a ra s ta ją c e  zaburzen ie  czynności oddechow ej 
i zw iększenie n iedotlen ien ia , b) w zro st różn icy  pozio­
m u zaw arto śc i tlen u  pom iędzy tę tn icam i a  żyłam i, 
c) zw olnienie k rw iob iegu  obwodowego i d) zm niejsze­
nie zdolności tk an ek  do w yzyskan ia  tlen u  ze k rw i, 
k tó rą  to  zm ianę w ykryw a się przez obciążenie. Z m ia­
n y  e lek trokard iog raficzne  p o leg a ją  n a  w zględnym  ro z ­
szerzen iu  części początkow ej zespołu  kom orow ego 
i przesunięciu  ku  górze odcinka ST praw ego  p a rc ja l­
nego E k g , n ie raz  tak że  je s t  w yraźne  Q i obniżenie 
T w I I I  odprow adzeniu . W  późniejszych okresach  ro ­
zedm y płuc p ostępu je  sin ica, a p rzy  ucisku n a  okolicę 
w ą tro b y  m ożna stw ierdzić  obrzm ienie ży ł szyjnych. 
O bjaw y kliniczne czy ren tgeno log iczne  p rze ro s tu  p r a ­
w ego serca  należą  do późnych.

J .  Chlebowski.

J. G. E T IN G E R

• O objawach zwiastunowych zawału sierdzia 

K lin . m ied., 1949, 3, 24— 32

N iek tó re  procesy , poprzedzające  pow stan ie  zaw ału  
s ierdzia  zo sta ły  o sta tn io  zbadane. P o leg a ją  one n a  w y­
lew ach k rw i w ew n ątrz  ścian  porażonych przez proces 
m iażdżycow y t. w ieńcow ych z w ytw orzen iem  czasem  
k rw iaka , w y sta jąceg o  do św ia tła  tę tn icy ; czasem  
p rzerw an ie  się do tego  św ia tła  rozm iękających  b laszek  
m iażdżycow ych; stopniow e tw orzen ie  się zak rzepu  któ_ 
ry  początkow o m a c h a ra k te r  p rzyścienny . W  zw iązku 
z ty m i zm ianam i n ie raz  zaw ał zo sta je  poprzedzony na 
1— 2 dni do k ilku  tygodn i p rzez  objaw y stenokard ii

w zw iązku z rucham i czy n aw et w spokoju. W  ekg w y- , 
s tęp u ją  objaw y niew ydolności k rążen ia  wieńcowego 
p rzy  b rak u  jed n ak  objaw ów  zaw ału . W  przypadkach , 
w k tó rych  zaw ał w ystępu je  na  tle  poprzedzającej p rze ­
w lekłej niew ydolności k rążen ia  w ieńcow ego z jaw ia ją  się 
objaw y zw iastunow e w  postaci częstych  napadów  s te ­
nokardii, czy zm iany  ich n a tężen ia  lub ch a rak te ru . Roz­
poznanie na  czas tych  objaw ów  zw iastunow ych może 
zapobiec zaw ałow i przez zalecenie bezw zględnego spo­
koju.

J. Chlebowski

J . A. L IE V R E  i L. L EG E R

Posiedź. Soc. med. des hopitaux de Paris

dnia 18. XI. 1949 r., re f . P ro g r . m ed., 1950, 1. 22.

O piera jąc  się na  w ynikach, k tó re  daje  stosow anie 
C ortisonu i ACTH zarów no w gośćcu zapalnego  pocho­
dzenia, ja k  i w  m yasten ii, a  z d rug ie j s tro n y  na  po­
m yślnych w ynikach odnerw ienia za tok i szy jnej w  m y a­
sten ii i w reszcie na  różnych  rozw ażan iach  fiz jo log icz­
nych, zastosow ano odnerWienrfe za tok i szy jnej w  kilku  
p rzypadkach  przew lek łego  zapalnego  gośćca staw ow e­
go. U zyskano pom yślne w yniki w  odniesieniu do o b ja ­
wów czynnościow ych i fizykalnych , a le n ieznana je s t 
trw ało ść  wyników .

.7- Chlebowski.

Ł. I. FO G E L SO N , T. N. FE L D M A N N  
i W. A. K LIR IK O W

Patogeneza prawokomorowej niewydolności sercowej 
(serca płucnego) przy rozedmie płuc

K lin. mied., 1948, 12, 3— 20.

P raca  ta  je s t o p a rta  na  badan iach  lab o ra to ry jn y ch  
za życia chorych o raz  na  badaniach  anatom o-pato lo- 
gicznych 127 przypadków , w k tó rych  n a  sekcji s tw ie r­
dzono rozedm ę płuc, w  tym  w  40 p rzypadkach  cierpienie 
to było podstaw ow ym . W  w yniku  swoich rozw ażań  
au to rzy  dochodzą do n astęp u jący ch  w niosków :

1. M ożna odróżnić dwie postac ie  rozedm y płuc ■— 
pierw szej z nich to w arzy szy  niew ydolność oddechowa 
oraz p rze ro s t p raw ej kom ory z następow ą je j n iew y­
dolnością, w  d rug ie j postaci n ie w y stęp u je  n iew ydol­
ność an i oddechow a an i sercow a. B rak  dokładnej g ra ­
nicy pom iędzy tym i p o stac iam i, zm iany  postaciow e 
w p łucach w  obu postac iach  są  te  sam e.

2. P rz e ro s t p raw e j kom ory  niekoniecznie tow arzyszy  
n aw et znacznej rozedm ie p łuc i, odw rotnie, p rzy  n iez­
by t znacznej rozedm ie m oże w ystąp ić  znaczny p rze ro s t 
a  tak że  niew ydolność p raw e j kom ory.

3. Zupełnie na  ogół n ieznaczne zm iany  rozgałęz ień  
obwodowych t. p łucnej w  p ierw szej postac i rozedm y 
płuc nie m ogą tłum aczyć p rze ro s tu  p r. kom ory. P rz e ­
ro s t ten  i ew en tua lna  niew ydolność dadzą się w y tłu ­
maczyć jedynie  nadciśnieniem  w  k rążen iu  m ałym  w sku­
tek  zaburzeń  p rzem iany  gazow ej w  płucach.

4. T a  p ie rw sza  postać  rozedm y płuc je s t  w tó rn ą , je j 
stop ień  zależy  od zaburzeń  p rzem iany  gazow ej oraz od 
s ta n u  sp rężystośc i tk an k i płuc.

5. P a to g en eza  p ie rw o tne j postaci rozedm y płuc, bez 
p rz e ro s tu  p r. kom ory  łączy  się1 ze stopniow o p ostępu ­



jącą  u t r a tą  sprężystości tkank i płuc. W te j postaci ro ­
zedm y płuc grubość i św ia tło  rozgałęz ień  t. p łucnej 
nie w ykazu ją  odchyleń od norm y.

6. Rozedm a płuc jako  ta k a  n ie pow oduje p rze ro s tu  
p raw ej kom ory i następow ej niew ydolności p raw oko- 
m orow ej, to też  objaw y tak ie  nie w y stęp u ją  W p rzeb ie­
gu  p ierw otnej rozedm y płuc, aczkolw iek zm iany p o s ta ­
ciowe są tak ie  sam e, jak  i we w tó rne j rozedm ie płuc.

J ■ Chlebowski.

M. HOCHFELD

Leczenie przew lekłego gośćca za pomocą estrogennych  
środków syntetycznych

P ro g r. med., 1949, 10, 219— 226.

Leczenie syn te tycznym i środkam i estrogennym i 
przew lek łego  gośćca, k tó re  propagow ali podczas w ojny 
au to rzy  am erykańscy , zostało  o sta tn io  przez tychże 
au to rów  zaniedbane, gdyż nie daw ało pom yślnych w y­
ników. R zeczywiście, leczenie ta k ie  zawodzi w  p rz y ­
padkach  przew lek łego  gośćca w ielostaw ow ego w o k re ­
sie zapalnym . Spraw dza się zdanie G i l b e r t  — 
D r e y f u s a ,  że środki estrogenne  m ogą służyć ja ­
ko kam ień  prob ierczy  dla odróżnien ia  a r th ro s is  od 
a r th r it is ,  gdyż w tych  o s ta tn ich  p rzypadkach  za o s trz a ­
ją  spraw ę.

Spostrzeżen ia  H o c h f e l d a  oraz C o s t  e’a, 
poczynione na  około 300 p rzypadkach  w ykazu ją , że 
w  p rzew lek łych  sp raw ach  ty p u  a r th ro s is  stosow anie 
syn te tycznych  środków  estrogennych  daje  bardzo  do­
b re  w yniki, je ś li ty lko  podaw ać odpowiednio duże 
daw ki, k tó re  w ynoszą 10— 20 m g  stilboestro lu  dziennie 
w przeciągu  kilku  tygodni, pow tórzen ie  leczenia je s t 
dopuszczalne po p a ru  m iesiącach ; najczęśc ie j s tosu je  
się 10 m g  dziennie w  c iągu  10 dni każdego m iesiąca. 
O bjaw y uboczne p rzypom ina ją  objaw y w ystępu jące  
w  p ierw szych m iesiącach ciąży.

Leczenie tak ie  je s t  p rzeciw w skazane: 1) p rzy  g ru ź li­
cy p łuc z obaw y p rzed  w ystąp ien iem  krw ioplucia , 2) 
u chorych na  choroby serca  p rzy  skłonności do obrzę­
ków, 3) p rzy  padaczce wobec rozszerzen ia  naczyń, 
a  więc ew entualności obrzęku  m ózgu, 4) p rzy  kam icy 
żółciowej wobec pow odow ania przez to  leczenie w zros­
tu  cholesterolem ii p rzy  jednoczesnej a ton ii szy jk i pę­
cherzyka żółciowego, 5) u  kob ie t p rzed  okresem  pokwi- 
tan ia , aby  nie powodować zabu rzeń  cyklu m iesiączko­
w ego, 6) u kobiet, do tkn ię tych  w łókniakam i, w  k tó rych  
pow staw an iu  jakoby  g ra  ro lę fo liku liną , 7) p rzy  w spó ł­
is tn ien iu  ra k a  m acicy a  tak że  gruczo łu  p iersiow ego, 
8) szczególnej w rażliw ości śluzów ki m acicy ze sk łon ­
nością do krw aw ien ia , 9) p rzy  gynekom astii.

J. Chlebowski

R. M. THEILER, J. ROMANI, P. RECHT

Ogólny zespół przystosowania i choroby przystosowania 
S e 1 у e g  o.

Pr. med., 1949, 72, 1051— 1053.

S e l y  e op isał 1) zespół „a la rm u " , spo tykany  w  k li­
nice we w szystk ich  p rzypadkach  s tan u  w strząsu  czyli 
o strego  c ierp ien ia ; s ta n  ten  zależy od niedoczynności

uk ładu , n a  k tó ry  sk łada  się przedni p ła t  p rzysadk i 
i ko ra  nadnerczy ; 2) zespół p rzys to sow an ia  i choroby 
przystosow an ia . Zespół ten  rozw ija  się w sku tek  dzia­
łan ia  szeregu  drobnych, n ie raz  n iespostrzeganych  
w strząsów , podn iet (np. pow ta rza jące  się zakażen ia , 
zdenerw ow ania, drobne u razy  zaw odowe dtp.), k tó re  
S e 1 у  e obejm uje nazw ą „ s tre ss" , co w łaściw ie ozna­
cza nie ty lko  sam ą podnietę, a le  i reak c ję  u s tro ju  
na  tę  podnietę. Ten zespół je s t  sku tk iem  nadczynno­
ści obronnej przysadkow o- nadnerczow ej, k tó rą  to  n a d ­
czynność S e 1 у  e ii inni mogli sztucznie  w yw ołać 
przez w strzyk iw an ie  dużych ilości dezoksykortikostero - 
nu czyli m inera lokortiko idu  (nazw a ta  m a  podkreślać 
ro lę  tego  horm onu w  reg u lac ji e lek tro litów , zw łaszcza 
sodu). Pom iędzy ty m  horm onem  a kortisonem  is tn ie je  
an tagon izm , gdyż ko rtison  —- w  przeciw ieństw ie do dez- 
oksykortikosteronu , k tó ry  p rzyczynia  się do chorób 
p rzysto sow an ia  —  dzia ła  n a  te  choroby zarów no za ­
pobiegaw czo, ja k  d leczniczo.

U zyskane w  ten  sposób dośw iadczalnie choroby są  to  
zapa len ia  okołotętn icze o różnym  um iejscow ieniu, z a ­
palen ia  m. sercow ego z guzkam i A schoffa , gościec
0 różnym  ch a rak te rze  (o s try  i p rzew lek ły ), zapalen ie  
nerek , nadciśn ien ie  i pęknięcie naczyń  m ózgow ych 
z następow ym i porażeniam i połow iczym i.

W ydaje  sie, że d ie ta  uboga w  sól kuchenną i b iałko  
a jednocześnie ob fita  w  w ęglow odany i sole zakw asza- 
iace, ja k  chlorek  am onu, zapob iega ją  rozwojowii w ym ie­
n ionych schorzeń.

J. Chlebowski

С. A. C. ROSS

O bezpośrednim badaniu mikroskopowym stolców  
u niem owląt

B rit. Med. Jo u r . F eb r. 25. 1950.

B adania  m ikroskopow e stolców  w  rozm azach  b arw io ­
nych G ram em  obejm ow ały  m a te r ia ł 52 osesków  zdro ­
w ych karm ionych  p ie rsią , 46 n iem ow ląt zdrow ych k a r ­
m ionych sztucznie  oraz 75 n iem ow ląt chorych d o s ta r­
czonych do szp ita la  z rozpoznaniem  en te r itis .

U  osesków  zdrow ych karm ionych  p ie rs ią  p raw 'e  
w 100"'» p rzew aża ł G ram  +  lactobacillus b ifidus, u  46 
n iem ow ląt karm ionvch  sztucznie  ty lko  w  13 p rzew aża ł 
lac tobec’llus, a  w  33 b y ł skany  albo go w  ogóle nie 
hvło. U  38 now orodków  lac tobacillu s z jaw ia ł sie do­
piero w 6 dniu życia. W  sto lcach 75 osesków  chorych 
na  en te r itis  p rzew aża ła  w  znacznym  stopn iu  obecność 
b ak te r ii G ram -ujem nych . S tw ierdzen ie  w yłącznie G ram - 
u jem nej flo ry  b a k te ry jn e j badanego  sto lca w skazu je  na  
ciężki s tan  n ieży tu  kiszkow ego i pozw ala n a  złe ro k o ­
w anie. A u to r nie p róbu ie  ro z s trzy g ać , w  jak im  stooniu  
G ram -ujem na f lo ra  b a k te ry jn a  je s t  sku tk iem  znaczn iej­
szego zabu rzen ia  kiszkow ego, a  w  jak im  je s t  ty lko  
w stępem  do b iegunki.

W ł. M iku ło w sk i
1
E. M. T A R E JE W  i Ł. M. SO ŁO W JE W A

Czynne sposoby leczenia o. zapalenia nerek 

Sow. m ied., 1948, 12, 7— 11

B adan ia  au to ró w  w ykazu ją  pom yślny w pływ  dom ięś­
niow ych w strzyk iw ań  m erkuza lu  (odpow iednik sa ly rg a -



nu) w zw ykłych daw kach na  p rzeb ieg  o. p rzew lek a ją ­
cego siię zapal, n erek  z uporczyw ym i obrzękam i p rzy  
zachow anej czynności zag ęszczającej kanalików . Obok 
w yraźnego  zw iększenia d iurezy  —  do 5 litrów  w c ią­
gu doby —  m erkuzal pow odow ał znaczne zm niejszenie 
obrzęków , obniżenie ciśn ien ia  tę tn iczego  i innych  ob ja­
wów o. zapa len ia  nerek , a  p rzy  ty m  nie w ystępow ały  
jakiekolw iek  uboczne objaw y ani ze s tro n y  nerek  ani 
ze s tro n y  innych narządów .

W  leczeniu o. zapa len ia  nerek  o p rzeb iegu  p rzew le­
kającym  się i z p rzew ag ą  zespołu  nadciśnieniow ego u zy ­
skano pom yślne w yniki, s to su jąc  dożylne w strzyk iw an ia  
w ielow ażnej szczepionki n iesw oiste j w  ilości 2 ml. 
Szczepionka ta  zaw ie ra ła  za p ierw szym  razem  3.000.000, 
za  d rughn  zaś zależn ie  od stopn ia  reak c ji u s tro ju  6—  
12.000.000 i za  trzec im  razem  w reszcie 12— 24.000.000 
c ia ł d robnoustro jów  du ru  i du ru  rzekom ego. O dstępy 
pom iędzy w strzyk iw an iam i w ynosiły  4— 5 dni, gdyż 
n ieraz  do 4 dni trw a ła  re a k c ja  u s tro ju , po lega jąca  na 
dreszczach, gorączce a  n aw et czasem  w ym iotach, 
w  zw iązku z k tó rym i to  objaw am i' zachodziła czasem  ko­
nieczność stosow an ia  lodu n a  głow ę, k am fo ry , asp iryny , 
czy gorących  napojów . Spadek ciśnienia po ty m  lecze­
niu b y ł znaczny  i trw a ły .

J. Chlebcpnski 
U w aga: O podobnych w ynikach, ty lko  n a  m nie jsze j 

liczbie chorych  n a  o. zapalen ie  nerek , donosi w  tym że 
czasopiśm ie Ł. T. K r a w c z e n k o ,  k tó ry  stosow ał 
m erkuzal.

J. Ch-
F. R OH RBA CH

Przypadek zatrucia methemoglobiną

O este rr. Z e itsch rif t f. K inderheidelkunde u. K inder- 
fu rso rg e . Т. II , Z. 3, 1949.

W czasie pobytu  m a tk i w  zak ładzie  położniczym  m ąż 
je j w m iędzyczasie robiąc po rządk i w dom u za rząd z ił 
zapuścić podłogę p a s tą , k tó re j o s try  zapach  gorzkich  
m igdałów  pow odow ał u ro b o tn ik a  za ję tego  tą  p racą  
bóle głow y.

W  6 dni po pow rocie matkil z now orodkiem  10-dnio- 
w ym  do domu zauw ażono, że u dziecka p rzy  k rzy k u  w y­
raźn ie  sin ie ją  nóżki a w  k ilka dn i po tem  tak że  i bez 
k rzyku  robi się ono niebieskie na  całym  ciele. D ziec­
ko sk ierow ano do szp ita la  dziecięcego (L eopo ldstad t we 
W iedniu), gdzie stw ierdzono za tru c ie  m ethem oglobiną. 
W e k rw i hem ogl. 95°/o, czerw , k rw inek  3,980.000, b iałych  
ciałek  28,000. A naliza  sp e k tra ln a  u s ta liła  obecność m a­
łe j ilości m ethem oglobiny. B adanie chem iczne pokostu  do 
podłogi ^tw ierdziło  obecność n itrobenzolu . Dziecko po 
8 dm ach poby tu  szp ita lnego  w yszło zdrow e do domu. 
O koliczność, że u dziecka w y s tąp iła  sin ica dopiero w  6. 
dniu w dychania  p a r  n itrobenzo lu  dowodzi, że zm iana 
hem oglobiny w  m ethem oglobinę odbyw ała się stopn io ­
wo. H eilm eyer stw ierdził, że ob jaw y z a tru c ia  w y stęp u ­
ją  dopiero w tenczas, gdy  40% b arw ik a  krw i u legnie 
zm ianie w m ethem oglobinę.

W ł. M iku łow sk i
J . H. C H A SE

Badanie serologicznych w łasności А. С. Т. H.
(A nnales d ’Endocrinologie, 1949, s tr . 650) 

M yszom  podaw ano А. С. Т. H . (horm on ad reno -ko rti- 
ko tropow y) w  daw kach  w zra s ta jący ch  codziennie przez

25 dni. Ju ż  w czasie podaw ania А. С. Т. H., a  tak że  po 
p rzerw an iu  jego  stosow ania stw ierdzono, że w  surow i­
cy tych  m yszy  w y tw orzy ła  się su b s tan c ja  d z ia ła jąca  
przeciw nie, ja k  А. С. Т.Н. S ubstanc ja  ta  ham ow ała  m ia ­
nowicie w zro st ko ry  nadnerczy  obserw ow any zw ykle 
pod w pływ em  А. С. Т. H. Is tn ien ie  te j substanc ji w y­
kazano też  bezpośrednio za pom ocą a g lu ty n ac ji i p re - 
cyp itac ji. N a jw yższa  zaw arto ść  an tyho rm onu  p rzy p a ­
dała  na  10 dni po zakończeniu w strzyk iw ań .

B. N eym an

O. ZIM M ER M A N N

O ostrym zapaleniu opon mózgowych, wywołanym  
przez zarazka ropy błękitnej

O ester. Z e itsch rift f. K inderheilk . u. K in d erfu rso rg e  
Т. I I I . Z. 3, 1949 r.

W  piśm iennictw ie je s t opisanych około 10 p rzy p ad ­
ków  zapa len ia  opon m ózgow ych, w yw ołanych przez bac. 
pyoeyaneus. A u to rk a  dołącza opis 4 p rzypadków , z k tó ­
rych  trz y  do tyczą now orodków , jeden  dziecka 4-m ie- 
sięcznego.

W  3 p rzypadkach  p rzeb ieg  by ł szczególnie c h a ra k te ­
ry s tyczny . C horoba zaczęła się od s tw ierdzen ia  w yle­
wów krw aw ych  m ózgow ych, spow odow anych przez po­
ród. Po 2, 3 tygodn iach , gdy  zdaw ało  się, że sku tk i w y­
lewów krw aw ych zo sta ły  p rzy  ogólnym  dobrym  stan ie  
dziecka zlikw idow ane, z jaw ia ł się p ierw szy  rz u t zap a ­
lenia  opon m ózgow ych, zw ykle jeszcze n ieropny  i nie- 
b ak te ry jn y . W czesne zastosow anie sulfonam idów  i pe­
nicyliny  sprow adzało  ry ch łą  popraw ę, m ask u jącą  zu­
pełne w yleczenie. A toli po jak im ś czasie w ystępow ał 
d ru g i rz u t choroby w  sposób n ag ły  i n iezw ykle g w a ł­
tow ny, ty m  razem  w postac i zdecydow anie ropnego  za­
palen ia  opon m ózgow ych. R opa by ła  bardzo  g ę s ta , o za ­
barw ien iu  zielonym , z dużą zaw arto śc ią  b ia łk a  i w łók- 
n ika . W  ty m  okresie w  każdym  p rzypadku  udaw ało  się 
w yhodow ać za ra z k a  ro p y  b łęk itn e j (bac. pyoeyaneus). 
Ten d rug i okres zapa len ia  opon m ózgow ych nie podda­
w ał się zupełnie leczeniu pen icy liną an i strep tom ycyną. 
N a sku tek  zask lep ien ia  się o tw orów  czaszkow ych i k a ­
n a łu  lędźw iow ego dochodziło do zupełne j b lokady  p ły ­
nu m ózgow ego, do ropogłow ia (pyocephalus) i do n a ­
stępow ej śm ierci.

N a sekcji stw ierdzono, że m ózg by ł w całości p o k ry ty  
pow łoką g rube j, g a la re to w an e j, zielonej ropy , k tó ra  
rów nież w ypełn ia ła  kom ory. W ro tam i zakażen ia  byw a 
zw ykle skóra, przew ód pokarm ow y i n a rząd  oddechowy, 
jakkolw iek  pew ne u sta len ie  rozpoznan ia  n a tra f ia  na  
trudności. W  patogenezie  choroby p rzy p ad a  w ażna ro la  
up rzednim  w ylew om  krw aw ym  śródm ózgow ym  z w iąz- 
ku z porodem . Te k rw otok i urazow e stanow ią  tzw . lo ­
cus m inoris re s is ten tia e , w  k tó ry m  się b ak te r ie  chętnie 
u sad aw ia ją  i m ogą mnożyć.

W ł. M iku łow sk i

М. E. W IN N IK Ó W

Lamblioza

Sow. m ied., 1949, 12, 18— 20.

A u to r od w ielu la t  p rzep row adza  dokładne badan ia  
kliniczne i dośw iadczalne lam bliozy. W edług  tych  da­
nych podstaw ow ym  m iejscem  p rzebyw an ia  lam bii



w u s tro ju  ludzkim  je s t  gó rny  odcinek je lita  czczego 
a  s ta m tą d  dopiero od czasu  do czasu  p aso ży t przechodzi 
do dw unastn icy  czy do dolnych odcinków. Tym  się t łu ­
m aczy znajdyw an ie  cy s t w  kale  p rzy  b rak u  postaci w e­
ge ta ty w n y ch  w soku dw unastn icy . L am blie m ogą być 
stw ierdzone czasem  i w  żołądku w  raz ie  bezkw asow ości 
soku żołądkow ego. N a zw ierzętach  w ykazano , że żółć 
je s t  środow iskiem  nieodpow iednim  dla lam blii, są  w szel­
kie powody do p rzy jęc ia  tego , że d u  człow ieka w brew  
rozpow szechnionem u m niem aniu  lam blie  w ęd ru ją  do pę­
cherzyka żółciowego z dw unastn icy  i n a  p rzy k ład  w y­
cięcie pęcherzyka żółciowego zakażonego lam biam i nie 
usuw ało  zm ian  klinicznych.

B rak  danych anatom o-pato log icznych , gdyż zak aże­
nie lam bliam i nie pow oduje zejścia  śm ierte lnego , u tru d ­
n ia  ocenę zm ian klinicznych. Pod w pływ em  zakażen ia  
n a s tęp u je  odczyn a lerg iczny  u s tro ju , w y raża jący  się 
sw oistą  p róbą  skórną , spadkiem  m iana  dopełniacza 
we krw i, p a ra le rg ią  i eozynofilią. L am blioza m oże dać 
schorzenia różnego  stopn ia  aż do nosicielstw a w łącznie 
bez jakichkolw iek objawów.

N ajw ażn ie jszą  p ostac ią  je s t  duodeno-jejun itis, w  k tó ­
ry m  a u to r  sztucznie  odróżnia 4 postac ie : dyspeptyczno- 
bólow ą, rzekom o w rzodow ą, żołądkow ą i w yrostkow ą. 
Bóle nie m a ją  ta k  w yraźnego  zw iązku z ch a rak te rem  
posiłków , ja k  to  byw a we w rzodzie, często są  uporczyw e 
m dłości, skłonność do b iegunek , n ie raz  n a  p rzem ian  
z zaparciem . B. częste je s t  w ciągnięcie w  sp raw ę są ­
siednich narządów , jak  żołądka, trz u s tk i , je l ita  g rubego 
i zw łaszcza pęcherzyka żółciowego o raz  d róg  żółcio­
wych. P rzew ażn ie  s tw ierdza  się w zaw artośc i d w u n ast­
n icy p ro d u k ty  zapalne, k tó rych  ilość p rzeb iega  rów no­
legle do zm ienności liczby pasoży tów  w  te j  zaw artości.

Część objaw ów , ja k  w ychudzenie, b ra k  łakn ien ia  itd . 
zależy  od in toksykacji. M ogą rów nież być p rzypadk i, 
gdzie lam blie jedynie p o g a rsz a ją  ju ż  is tn ie jące  poprze­
dnio schorzenie.

W  leczeniu ludzi dorosłych w y sta rcza  podaw anie 
ak rich iny  w  ciągu  pięciu dni 3 ra z y  dziennie po 0,1.

J. Chlebowski

SEKCJA STOMATOLOGICZNA  
KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

P r o t o k ó ł  

z posiedzenia w dniu 5. czerw ca 1950 r.

R e fe ra t p t. „K liniczny przyczynek  do fizjo log ii śli­
n ianek" w ygłosił d r F  r  o m  o w i с z (z I I I  K liniki C ho­
rób W ew nętrznych  Ak. M edycznej w  K rakow ie).

N ależy  rozróżnić  m iędzy chorobą M ikulicza a  zespo­
łem  M ikulicza. I s to tą  choroby M ikulicza je s t  bu jan ie  
tk an k i lim fa tyczne j gruczołów  ślinow ych i łzow ych, 
prow adzące do pow iększenia g ruczołów  i do zan iku  ich 
czynności w ydzielniczej. E tio log ia  schorzen ia  nie je s t 
znana. Pod nazw ą zespołu  M ikulicza rozum iem y po­
w iększenie tych  gruczołów  w przeb iegu  różnych  scho­
rzeń , ja k  w  p rzeb iegu  przew lek łych  a  zw łaszcza sw o­
is tych  sp raw  zapalnych , w  p rzeb iegu  sp raw  now otw o­
row ych, schorzeń  układow ych, za tru ć  zew nątrz  i we- 
w nątrzpochodnych, zabu rzeń  p rzem ian y  m a te rii, scho­
rzeń  gruczołów  o w ew nętrznym  w ydzielan iu  itd . Do

pow iększenia ślin ianek  i gruczołów  łzow ych dochodzi 
także  w s tan ach  głodow ych. W  ty ch  p rzypadkach  p rzy ­
czyną pow iększenia ślin ianek  je s t, ja k  w ykaza ły  obser­
w acje w  obozach koncen tracy jnych , b rak  w itam inów  
g ru p y  „B “ . H isto log iczn ie  znajdu jem y tu ta j  ro z ro s t 
w łaściw ego m iąższu  gruczołow ego i odpowiednio do 
tego  stw ierdzam y  z re g u ły  ślinotok.

O bserw acje kliniczne i dośw iadczenia tłum aczą  p a ­
togenezę tych  zjaw isk , ś lin a  spełn ia  poza sw ą fu n k c ją  
m echaniczną i am ylo lityczną  tak że  w ażną ro lę w  re - 
sorbcji w ęglow odanów  z przew odu pokarm ow ego. Po 
podw iązaniu  przew odów  ślinow ych, jak  i po usunięciu 
ślin ianek obniża się poziom  cukru  we krw i. F o sfo ry ­
lac ja , n iezbędna dla p rocesu  re so rbc ji g lukozy  z je lit, 
uw arunkow ana je s t  obecnością ho lo ferm en tu , sk ła d a ją ­
cego się z ko ferm en tu , k tó ry m  je s t  fo s fo ran  w itam inu  
,,B“ (np. fo sfo rybo flaw ina) oraz ap o ferm en tu , k tó ­
rym  je s t  sk ładn ik  śliny, praw dopodobnie je j zasado­
w a fo s fa ta z a . Dodać należy , że obecność stero lów  je s t 
konieczna do fo s fo ry lac ji w itam inu  „B “ . Je ś li więc 
u s tró j cierpi n a  b rak  w itam inu  „B “ , dochodzi do w y-' 
rów naw czego ro z ro s tu  m iąższu  ślin ianek  i w zm ożo­
nego w ydzielan ia  śliny, poniew aż u s tró j s ta ra  się w  ten  
sposób nadrobić n ied o sta tek  ho loferm entu .

Poza tym  spe łn ia  pow yższy ho lo ferm en t i  fe rm en ty
0 podobnej budow ie (a  w ięc sk łada jące  z pow yższych 
trzech  zasadniczych składników , w itam inow ego z g ru ­
py  „B “ , stero low ego oraz ślinow ego, m ających  jednak  
w różnych  fe rm en tach  ró żn ą  budow ę) tak że  inne w ażne 
ro le w  u s tro ju , u trzy m u jąc  w  s tan ie  m orfologicznej
1 czynnościow ej spraw ności błonę śluzow ą całego p rz e ­
wodu pokarm ow ego. D latego  nazyw am y je  czynnikam i 
śluzówkow ym i.

N a podstaw ie czynnika śluzów kow ego s ta je  się zro ­
zum iałym , dlaczego szereg  schorzeń, etiologicznie zu ­
pełn ie  od siebie oddalonych, w ykazuje w yraźne podo­
b ieństw o kliniczne i  biochem iczne. W  tych  schorzeniach 
bowiem dochodzi za każdym  razem  czy to  a )  w sku tek  
n ied o sta tk u  w itam inów  g ru p y  „B “ (arybo flaw inozy ), 
czy to  b ) w sku tek  n ied o sta tk u  stero lów  (sp rue , cho­
roba  A ddisona, niedom oga w ie logruczołow a), czy w re ­
szcie c) w sku tek  n ied o sta tk u  w ydzieliny zew nętrznej, 
np. śliny  (syndrom  S jog rena , syndrom  asa liw arn y , 
anaem ia  ach lo rhydrica , syndrom  P lum m er-V insona, 
choroba A ddisona-B iierm era) w  końcu do teg o  sam ego 
zaburzen ia , m ianow icie do n iepraw idłow ego sk ładu 
czynnika śluzówkow ego, k tó ry  je s t  w arunk iem  sp raw ­
ności b łony śluzow ej przew odu pokarm ow ego i d latego  
spo tykam y w ta k  różnych  schorzeniach ta k  zbliżone 
obrazy  kliniczne.

, Pojęcie czynnika śluzów kow ego należy rozszerzyć; 
is tn ie je  zapew ne szereg  czynników  śluzówkow ych a  po ­
szczególne te  czynniki ró żn ią  się mliędzy sobą zaw ar­
tośc ią  sk ładników  w itam inow ych, stero low ych i enzy­
mowych. ś łin a  je s t  praw dopodobnie sk ładn ik iem  n ie­
k tó rych  czynników  śluzów kow ych przew odu pokarm o­
wego.

W  dyskusji zab ie ra li g łos koledzy D o m i n i k  
i D r o z d o w s k i .

S ek re ta rz  Przew odniczący
Lek dent. M. Idzik  D r Je rz y  D rozdowski



W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E

R U C H  W  T O W .  L E K .  — Z J A Z D Y :

D nia 28. VI. 1950 odbyło się zw yczajne posiedzenie 
naukow e K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego  z n a s tę p u ­
jącym  porządkiem  dziennym :

1) Z K lin ik i L aryngolog icznej A. M. K ierow nik: P ro f, 
d r J . M iodoński. P rzyczynek  do b adan ia  gardzie li 
i  tchaw icy  —  P ro f. d r J .  M iodoński.

2. Z II  K lin ik i C h irurg icznej A. M. —  K ierow nik: 
P ro f. d r K. M ichejda. Z dziedziny pato log ii uk ładu  żó ł­
ciowego —  spostrzeżen ia  iii u w ag '. P ro f. d r K. M i­
chejda.

8) Z O ddziału Ocznego P aństw . S zp ita la  K liniczne­
go A. M. —  K ierow nik : D r A. M usiał i z Z akładu  F a r ­
m akologii A. M. K ierow nik  P ro f. d r J . Supniew ski.

W pływ  leczniczy tebazydu  (Т. В. I.) w  gruźliczych 
schorzeniach oczu. D r M aria  Chylłm oniuk.

XXI Z jazd O tolaryngologów  Polsk ich  odbędzie się 
w  P oznaniu  w dniach 21 —  24 p aźdz ie rn ika  br. P ra -  
g ram  Z jazdu: Sobota, 21. X. 1950 r . godz. 9. Pow i­
ta n ie  p rzyby łych  na  Z jazd. P rzem ów ienia . O tw arcie 
Z jazdu  i przem ów ienie Przew odniczącego Polskiego 
T ow arzystw a  O tolaryngologicznego . W ybór P rezydium .

P ro f, d r J a n  M i o d o ń s k i  (K ra k ó w ): O K ongresie  
N auk : Polskiej. P ro f. d r J a n  S z m  u r  ł o (Ł ó d ź ): Polscy 
p ion ierzy  laryngo log ii (P ien iążek , H eryng , Sokołow ­
s k i ) . ! .  P ro f  d r J . M i o d o ń s k i  (K rak ó w ), D r H. 
G r. n  s (K rak ó w ), D r J . S t a r a c h o w i c z  (K ra k ó w ), 
D r C. S z c z u r k o w s k i  (K raków ). D r J . S z p u -  
n a r  (K rak ó w ): Znaczenie pneum atyzac ji w yrostków  
sutkow ych dla słyszen ia . 2. P ro f. d r J . I w a s z k i e ­
w i c z  (G d ań sk ): Leczenie jam  po operac jach  doszczęt­
nych uszu. 3. D r. E . M o z o l e w s k i  (G dańsk ), D r 
K. K o n o p a c k i  (G d a ń sk ): Znaczenie teno tom ii m. 
stap ed iu s dla słuchu po operacjach  doszczętnych uszu 
oraz w yniki słuchow e po operacjach  doszczętnych 
uszu. 4. D r H. G a n s  (K rak ó w ): O czynnikach sk ra ­
cających  czas leczenia pooperacy jnego  uszu. Sobota, 
21. X. 1950 r. godz. 16. 1. P ro f. d r H. L e w e n f i s z  
(Ł ódź), d r T r u s z c z y ń s k i  (Ł ódź): W pływ  m igdał- 
ka  gard łow ego  n a  schorzen ia  ucha środkow ego u n ie ­
m ow ląt. 2. P ro f. d r B. D y l e w s k i  (L u b lin ): Lecze­
nie w ziew aniam i n ieżytow ych schorzeń ucha środkow e­
go. 3. P ro f, d r W. J a n k o w s k i  (W ro c ław ): B a­
dania  nad  uby tk iem  słuchu u robotn ików  pracu jących  
w ha łas ie . 4. D r W. P  i a  s e с к  ii (Ł ó d ź ): Zm iany s łu ­
chu u robotn ików  za trudn ionych  w ha łas ie . 5. Doc. dr 
A. R a d z i m i ń s k i  (B y d g o szcz ): W pływ  niedrożno­
ści nosa na  schorzenia za tok  szczękow ych i czołowych.
6. D r J . D a n i e l e w i c z  (W a rsz a w a ): Schorzenia 
zapalen ie  za tok  obocznych nosa u dz 'eci1 adenoidalnych. 
N iedziela, 22. X. 1950 r . godz. 9. 1. P ro f. A. D o b ­
r z a ń s k i  (W a rsz a w a ): O przeszczepach  ch rząs tk i 
w ołow ej w operacjach  p lastycznych  nosa i ozeny. 2. 
P ro f. d r J . T a n  i e w  s к  i (S zczec in ): P rz e ro s t m ig- 
dałków . 3. P ro f, d r A. Z a k r z e w s k i  (P o z n a ń ) : 
E zofago tom ia  w ew nętrzna  w  leczeniu b liznow atych  zw ę­
żeń prze łyku . 4. D r E . M o z o l e w s k i  (G d a ń sk ): 
W arto ść  przeszczepów  naskórkow ych w leczeniu zw ę­
żeń p rze łyku . 5. D r A d a m o w i c z  (W arszaw a), D r 
R. R. К  a r  w  o w s к  i  (W a rsz a w a ): W pływ  h a ła su  na

n a rząd  słuchu u kow ali i k o tla rzy  z uw zględnieniem  
zapooiegarna jego  szkodliw ości. 6. D r S t. G z e r  n  i с 

w a rszaw a  j ,  d i  Т. В a r  d a l i  n  (W arszaw a): Z m ia­
ny słuchu u pracow nntow  zakładów  teleK om unihacyj- 
nych. K o re fe ra t —  d r I i . G a n s (K raków ). N iedziela, 
aZ. X. 19oU r. godz. 16. W alne Z ebranie Polskiego To­
w arzy stw a  O tolaryngologicznego. 1. Spraw ozdanie  Z a­
rząd u  Polskiego T ow arzystw a  O to laryngologicznego 
za ubiegły  гок spraw ozdaw czy. 2. Spraw ozdanie  od­
działów  Polskiego T ow arzystw a  O tolaryngologicznego.
3. Spraw ozdanie re d a k to ra  k w arta ln ik a  „O to la ryngo ­
lo g a  P o lska". 4. W ybory Przew odniczącego, dwóch za ­
stępców , sek re ta rz a , sk a rb n ik a , K om isji R ew izyjnej, 
b ąuu  ko leżeńsk iego  .i b ib lio tekarza . 5. W ybory K edakcji 
„O to laryngo log ii P o lsk ie j". 6. P rzy jęc ie  now ych człon­
ków Polskiego T ow arzystw a  O tolaryngolog .cznego . 7. 
W olne w nioski. P oniedziałek , 23. X. 1950 r . godz. 9. 
1. Doc. d r J . S z y m a ń s k i  (W arszaw a): Z kazu- 
ls tyk i raków  ucha środkow ego. 2. D r T. D r o b i ń s k i  
t,Poznań): h-Lm ka raków  ucna zew nętrznego . 3. P ro f, d r 
J . M i o d*o ń  s k  i (K ra k ó w ): O p róbach  słyszen ia  jed ­
no- i dw uokienkow ego. 4. Doc. d r A. M i t  r  i n  o w  i с z 
(W arszaw a): O badan iach  aud iom etrycznych  słuchu
w rozszczepach podniebienia. 5. P ro f. d r H. L e w e  n- 
f  i s z (Ł ó d ź ) : O peracja  ucha środkow ego przez p rz e ­
wód podkorow o w ułożeniu  chorego na  brzuchu  (m e­
toda  w ła sn a ) . 6. D r J . S z p u n a r  (K rak ó w ): B adan ia  
nad  zachow aniem  się przew odnictw a kostnego  po ope­
rac jach  uszu. P on iedziałek , 23. X. 1950 r .  godz. 16. 
1. P ro f . d r J . I w a s z k i e w i c z  (G d ań sk ): O w cze­
snych zapalen iach  opon m ózgow ych w p rzeb iegu  za ­
palen ia  ucha środkow ego. 2. D r I. C i c h o c k a -  
S z  u m i l  i n  (W arszaw a), D r W. K a f  l i ń s k i  (W ar­
sza w a ): O w ynikach leczenia strep to m y cy n ą  ropnych  
zapa leń  opon m ózgow ych pochodzenia usznego. 3. P ro f, 
d r J . M i o d o ń s k i  (K rak ó w ): P ró b y  operacy jne  po­
p raw y  słuchu w p rzy p ad k ach  p rzew lek łych  schorzeń 
ucha środkow ego. 4. D r A . L a  u  d a  ń  s k  i (Ł ódź), 
D r W. N i e p o ł o m s k i  (Ł ódź): O rew iz ji w skazań
do ch irurg icznego  doszczętnego leczenia jam  obocznych 
nosa. 5. D r B. C h m i e l e w s k i  (P o zn ań ) : Znaczenie 
z jaw isk a  leukerg ii w  pow ik łan iach  w ew nątrz-czaszko- 
wych. 6. D r J . M a ł e c k i  (P o zn ań ): B adan ia  nad  od- 
ezynow ością błony śluzow ej nosa. 7. D r W. P i a s e c ­
k i  (Ł ódź): Z m iany w górnych  d rogach  oddechowych 
u ciężarnych. W torek , 24. X. 1950 r . godz. 9.
1. P ro f. d r J . M i o d o ń  s k  i  (K ra k ó w ): P rzyczynek  
do m etodyk i b ad an ia  gardzie li i tchaw icy. 2. D r S. 
S o k o ł o w s k i  (K rak ó w ): O rozpoznan iu  i leczeniu 
zespołu  M eniere’a. 3. D r T . B y s t r z a n o w s k a  
(Ł ódź), D r I. P r z e ź d z i e c k a  (Ł ódź), D r Z. 
T y s z k i e w i c z  (Ł ódź): B adan ia  słuchu u dzieci
w w ieku szkolnym , 4. D r W. Ł u k o m s k i  (Ł ó d ź ): 
W pływ  w yciągów  m igdałkow ych  n a  rozw ój roślin . 5. 
D r C. S z c z u r k o w s k i  (K ra k ó w ): O m ów ienie h i­
sto log icznej budow y guzów  pozagałkow ych. 6. D r St. 
K o s s o w s k i  (W ro c ław ): Z achow anie się poziom u 
p ro trom b iny  w e krw i łudzi operow anych. 7. D r A. Z a- 
k r z e w s k a  (P oznań) i K. A d a m s k a  (P o zn ań ): 
Znaczenie n iek tó rych  an tyb io tyków  w  leczeniu tw a r-  
dzieli. 8. D r St. K u ź m a  (L u b lin ): M odyfikacja pę tli 
m igdałkow ej.



NOWOŚCI

PAŃSTW OW Y ZAKŁAD W YDAW NICTW  
LEKARSKICH

P ro f , d r M ieczysław  M ichałow icz —  P A T O FIZ JO L O ­
GIA I K L IN IK A  POSZCZEG Ó LN YCH  OKRESÓW  
W IE K U  D ZIEC IĘC EG O .

A u to r om aw ia schorzen ia  okresu  łonow ego i po ro ­
dowego, pośw ięcając cały  rozdz ia ł klinice w cześniactw a.

Szczególną uw agę pośw ięca sku tkom  błędów  d ie te ­
tycznych  w odżyw ieniu n a tu ra ln y m  i sz tucznym  oraz 
zaburzen iom  w przem ian ie  m a te rii: sam ozałam aniu , 
niedożyw ieniu, sam ow yniszczeniu.

O sta tn i rozdz ia ł po rusza  zad an ia  opieki społecznej 
na polu ochrony zdrow ia niem ow lęcia w  m iesiącach 
le tn ich .

s tr . 443, ryc. 165. Cena 1.500 zł.

P ro f , d r W ładysław  M elanow ski —  Z A P A L E N IE  
B ŁO N Y  N A C Z Y N IO W E J. JA S K R A  I ZAĆMA.

A u to r p rzypom ina szerszem u ogółow i lek a rzy  dwie 
podstaw ow e jednostk i schorzeń oka: zaćm ę i ja sk rę , 
p rag n ąc  w  ten  sposób zm niejszyć ilość źle staw ianych  
rozpoznań i ochronić chorych p rzed  n astęp stw am i b łęd­
nego rozpoznan ia  aż  do u tr a ty  w zroku  w łącznie.

Ja sn o  p rzedstaw ione różnicow anie, p o p a rte  p rz y k ła ­
dam i z życia pozw ala ją  ła tw ie j zapam ię tać  podany 
w ykład , uzupełn iony  m etodam i leczenia tych  sam ych 
n ajw ażn ie jszych  schorzeń oka.

s tr .  118. ry s . 40. Cena 450 zł.

Dr F elik s  M ilgrom  —  K RÓ TK I ZARY S SERO LO G II 
K IŁY .

A u to r om aw ia podstaw y  naukow e i m etody  serolo­
gicznego rozpoznaw an ia  kiły . pośw ięcając uw agę rów ­
nież ilościowym  odczynom kiłow ym  i podając opraco­
w any  przez  siebie odczyn h iperton iczny .

M onografia  m a za zadanie  spopularyzow anie nowych 
zdobyczy serod iagnostyk i k iły .

s tr . 77. ry s . 18. Cena 240 zł.

P ro f , d r T adeusz T em pka —  CHOROBY U K ŁA D U  
K RW IOTW ÓRCZEGO.

P ra c a  au to ra  stanow i uzupełn ien ie  do tychczas is tn ie ­
jących  b raków  w opracow aniach chorób w ew nętrznych , 
dotyczących schorzeń uk ładu  krw iotw órczego. P ierw sze 
rozdzia ły  pośw ięcone są  badaniom  bioptycznym  czer­
w onego szpiku kostnego , śledziony, gruczołów  chłon­
nych, w ątroby , następ n ie  badaniom  krw i obwodowej, 
leczenie stanów  n iedokrw istości czynnikam i fa rm ak o - 
dynam i'cznym i, bodźcow ym i, p rom ieniam i R oentgena 
i rad u , leczeniu k lim atycznem u i uzdrow iskow em u. 
P rzy  om aw ianiu  schorzeń uk ładu  krw io tw órczego  n a j­
w iększą uw agę pośw ięcił a u to r  e ry trob lastozom  w ieku 
do jrza łego , chorobom  w ieku w yłącznie dziecięcego 
i obrazow i hem atologicznem u n ajw ażn ie jszych  schorzeń 
podzw rotnikow ych. Z ałączone ryciny  i w y k resy  w spa­
n ia le  uzu p e łn ia ją  w ykład .

M onografia  je s t  cennym  naby tk iem  polskiego p iś­
m iennictw a naukow ego w  te j  dziedzinie.

s tr .  851. ryc. 52. 14 tablic. Cena 1.200 zł.

Prof, dr Julian W alawski —  F IZ JO L O G IA  P A T O ­
LOGICZNA.

po d ręczn ik  n ap isan y  n a  p rośbę studen tów  daje  im 
możność k o rzy s tan ia  z dorobku nie ty lko  daw nych, a le 
i o sta tn ich  la t  w  te j dziedzinie. A u to r w y jaśn ia jąc  po ­
jęcie choroby przechodzi do om ów ienia zaburzeń  czyn­
ności kom órki, do ro li czynników  zew nętrznych  i w ew ­
nę trznych  na  pow staw an ie  chorób. N astępne  rozdzia ły  
pośw ięcone są now oczesnym  poglądom  na is to tę  zap a ­
lenia, patogenezę  now otw orów  zaburzen ia  i p rzem iany  
m a te rii, odżyw iania i reg u lac ji cieplnej.

W  sposób ja sn y  i p rz e jrz y s ty  w yłoży ł a u to r  w iado­
mości z dziedziny fiz jo log ii pa to log icznej, da jąc  s tu ­
dentom  w artościow y podręcznik  do ręk i.

s tr .  599. ryc . 132. C ena i .900 zł.

Doc. dr Jerzy Choróbski —  GUZY ŚRÓDCZASZKO- 
W E.

M onografia  om aw ia anatom ię  pato log iczną, biologię, 
sym ptom ato log ię , rozpoznan ie  różnicow e i leczenie g u ­
zów śródczaszkow ych, stanow iąc cenne uzupełnienie 
opracow ań tego  zagadn ien ia  w  języku  polskim .

s t r .  99. ryc. 53. Cena 350 zł.

Prof, dr W ładysław  Szenajch -— RAD Y  DLA 
M A TEK .

A u to r podaje  szereg  ra d  i w skazów ek m łodym  m a t­
kom  w  postaci popu larn ie  nap isan e j książeczki. M yślą 
przew odnią je s t zdanie , że „serce i k rew  m atk i nie 
dadzą się niczym  w zupełności zastąp ić" . S tąd  obo­
w iązek karm ien ia  dziecka w łasn ą  p ie rs ią  i zapew nie­
n ia  m u odpow iednich w arunków  higienicznych, co om ó­
w ione je s t  w sposób szczegółow y i jasny .

s tr .  87. C ena 170 zł.

Prof, dr Jan Szm urło —  C IE C H O C IN E K  ZDRÓJ.

K siążeczka w ydana w  ram ach  B iblioteki U zdrow isko­
w ej p rzypom ina przeszłość h is to ry czn ą  Ciechocinka, 
jego położenie i k lim a t oraz om aw ia solanki zd ro jo ­
wiskow e i u rządzen ia  lecznicze.

O sta tn i rozdz ia ł podaje  w skazan ia  lecznicze Ciecho­
cinka

s tr . 51. ryc. 6. Cena 140 zł.

Prof, dr Tadeusz K ielanow ski —  G RU ŹLICA  JE S T  
U LEC ZA LN A .

K siążeczka m a n a  celu ła tw ie jsze  zrozum ienie się 
lek a rza  i chorego w y jaśn ia jąc  w  sposób popu larny  
przyczynę, p rzeb ieg  i pow ik łan ia  g ruźlicy  p łuc oraz 
m etody  leczenia, k tó re  a u to r  dzieli n a  ogólne i o b ja ­
wowe: fa rm aceu tyczne  oraz w k raczające  (odm a i inne 
zab ieg i). W ia ra  w  uleczalność g ruźlicy  u ła tw ia  chore­
m u pow ró t do zdrow ia, pozw ala lekarzow i osiągnąć 
lepsze w ynik: stosow anych zabiegów .

s tr . 14. Cena 70 zł.



Dr Robert Bernhardt —  R O ZPO ZN A W A N IE CHO­
RÓB SKÓRY.

A u to r w  żyw ej i zw ięzłej postaci podaje  sy s tem aty cz ­
ny tok  postępow ania lekarsk iego  w rozpoznaw aniu  
chorób skóry.

Z uw ględnieniem  najśw ieższych  doniesień om aw ia po­
szczególne badan ia  m ając  ciągle na  celu p rak ty czn ą  
ocenę d iagnostyczną ich wyników.

O sobny rozdz ia ł pośw ięca ro li w ęchu, da jąc  do rą k  
badającem u jeszcze jeden  oręż w  w ykryw aniu  cierp ień .

s tr .  156. Cena 350 zł.

Dr. Beniamin Jochweds —  L E C Z E N IE  CHORÓB 
SERCA.

P ra c a  o p a rta  na  dw udziestok ilku letn iej obserw acji 
klinicznej p rzed staw ia  b o g a ty  dorobek naukow y au to ra  
w  dziedzinie leczenia schorzeń uk ładu  k rążen ia .

A u to r w szechstronn ie om aw ia działan ie  poszczegól­
nych leków , sy s tem y  leczenia, w  szczególności leczenie 
odbarczające, podaje  postępow anie lecznicze w  poszcze­
gólnych chorobach serca  i naczyń, uw zględnia jąc o s ta t­
nie zdobycze naukow e zarów no w leczeniu fa rm ak o lo ­
gicznym , jak  i ch irurg icznym .

s tr . 360. Cena 1.000 zł.

Prof, dr Aleksander Ławrynowicz, Prof, dr S tan i­
sław  Legeżyński, Prof. dr. F eliks Przesm ycki —  
M IK R O B IO LO G IA  L E K A R SK A  Т. IV.

Tom ob fitu jący  w najnow sze doniesienia naukow e 
dotyczące bak te rii o ta k  doniosłym  znaczeniu , ja k  p a ­
łeczki okrężnicy, pałeczki du ru  brzusznego  i durów  
rzekom ych o raz  pałeczk i czerw onki. O drębny rozdz ia ł 
pośw ięcony zo s ta ł sp raw ie  b iegunek  le tn ich  i próbom  
w y jaśn ien ia  ich etiologii.

s tr . 216, rys . 8. w ykresów  4. tab lic  94. Cena 650 zł.

Prof, dr A dam  O palski —  H IST O PA TO LO G IA  
U K Ł A D U  N ER W O W EG O .

Spośród czynników , k tó re  sp raw ia ją , że h is topato log ia  
uk ładu  nerw ow ego jako  zam k n ię ta  w  sobie całość już 
od daw na zaczęła oddzielać się od h istopato log ii in­
nych narządów , na  czoło w ysuw ają  się dw a: inne pod­
łoże anatom iczne sp raw  chorobow ych, oraz w iększe po­
w iązanie  h is topato log ii u k ład u  nerw ow ego z k lin iką 
neuro log iczną niż z an a to m ią  pato log iczną  innych n a ­
rządów .

F a k ty  te  pod k reś la ją  jeszcze b ard z ie j w agę tego  od­
rębnego  u jęc ia  podręcznikow ego w prow adzającego  
w p ro st w  klin ikę chorób nerw ow ych. Podręcznik  zaw ie­
ra ją c y  b o g a ty  m a te r ia ł naukow y, ob jaśn iony  licznym i 
ilu s trac jam i, odda napew no w ielkie u słu g i rzeszom  le ­
ka rzy , n aw e t rrie specjalistów .

s tr . 144. ryc. 72. Cena 500 zł.

PO ST Ę PY  H IG IE N Y  I M ED Y CY N Y  D O ŚW IA D ­
C Z A L N E J. O rgan  P aństw ow ego  Z akładu  H igieny. Т. I. 
P ra c a  zbiorowa.

Tom I  zaw iera  r e f e ra ty  p rogram ow e w ygłoszone n a  
IX  Zjeździe M ikrobiologów  i E pidem iologów  we W ro ­
cław iu. 3— 5. X. 48. na  Z jeździe R ady  naukow ej PZH
8. X. 48 r . Z najdu jem y tu  r e f e ra ty  na  te m a t: chorób 
epidem icznych w  Polsce w  la tach  1946— 48, chorób

i zw ierzą t, odporności p rzeciw krztuścow ej, zagadnień  
im m unochem ii, budow y c ia ła  d robnoustro jów , zna­
czenie d robnoustro jów  an tyb io tycznych  d la  żyzności 
g leby oraz now ych sposobów oceny stanów  odżyw ienia.

N iek tó re  a r ty k u ły  m a ją  c h a ra k te r  dyskusy jny  p ro ­
jek tów  organ izacy jnych . T ak  u ję te  wydawmictwo w in­
no się p rzyczynić do p lanow ej w alki o zdrow ie.

s tr . 174. C ena 400 zł.

Prof, dr Bolesław  Popielski —  SĄ D O W O -LEK A R SK A  
S E K C JA  ZW ŁOK.

Z w ięzły tom ik  przeznaczony  dla lek a rzy  obducentów  
zw raca  p rzede w szystk im  uw agę n a  ich odpow iedzial­
ność p rzy  orzekan iu  sądow ym , zaw iera  w skazów ki 
techniki sekcyjnej, opis bad ań  dodatkow ych oraz w zór 
p ro toko łu  i sekcji zw łok i  obow iązujące ro zp o rzą ­
dzenia o w ykonyw aniu  orzeczeń sądow o-lekarskich . P o ­
niew aż każdy  lekarz  m oże bez specjalnego  p rzy g o to ­
w ania zostać pow ołany do odpow iedzialnej funkcji ob- 
ducen ta , każdy  zaw czasu w inien zapoznać się z je j 
obow iązkam i.

s tr . 50. Cena 130 zł.

Dr Helena Nowicka-Kopaczowa —  RABK A.

B roszu ra  m a jąca  spopularyzow ać w iadom ości o tym  
uzdrow isku  zaw iera  je j h is to rię , opisy k P m atu , poło­
żenia, oceny oraz w skazan ia  i p rzeciw w skazan ia  z uw z­
ględnieniem  dzieci i dorosłych. Z najdu jem y tu  tak że  
opis u rządzeń  leczniczych i w ykaz lekarzy , dzięki cze­
m u b ro szu ra  s ta je  się praw dziw ym  przew odnikiem  dla 
w y jeżdżających  do R abki.

s tr . 36. C ena 120 zł.

Dr W itold Dudziński —  POŁCZYN.

A u to r om aw ia środki i u rządzen ia  lecznicze tego  
rozw ija jącego  się ciąg le  uzdrow iska, podaje  w skazan ia  
p rzeciw w skazania , a  ponadto  za jm u je  się jeszcze sa ­
m ym  m iastem , jego  kom unikacją , a  n aw e t u rząd zen ia ­
mi rozryw kow ym i.

s tr .  22 Cena 120 zł.

Dr Henryk Stroynowski —  K UD OW A -ZDRÓ J

A u to r zapoznaje  czy te ln ika  z położeniem  Kudowy, 
je j zd ro jam i i u rządzen iam i leczniczym i. Podaje  w sk a­
zan ia  i p rzeciw w skazan ia  oraz zam ieszcza w ykaz le ­
k a rzy  a n aw et dw a planiki o rien tacy jne  K udow y i je j 
okolic.

s tr . 27. C ena 120 zł.

D r S tan is ław  W aga  —  JA ST R Z Ę B IE -Z D R Ó J.

P racę  sw ą a u to r  o p a tru je  w stępem  na  te m a t poło­
żen ia  Jas trzęb ia -Z d ro ju  o raz  jego  h is to rii. D alej om a­
w ia środki i u rządzen ia  lecznicze zd ro jow iska i jego  
wody. D la b ard z ie j in te re su jący ch  się, za łącza  się po­
kaźne  p iśm iennictw o, a tak że  p lan  sy tu acy jn y  Ja s rz ę -  
b ia-Z droju .

s tr .  40. Cena 120 zł.

Z am ów ienia p ro s im y  k ierow ać do K sięg arn i M edy­
cznej „D om u K siążk i"  W arszaw a, M okotow ska 24 lub 
ek sp o zy tu r w ojew ódzkich, „Domu K siążk i".
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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjmuje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu me­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierwszeństwo mają prace o charakterze praktycz­
nym, uwzględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron ma­
szynopisu.

4. Praca winna zawierać: imię i nazwisko oraz tytuł 
naukowy autora, tytuł krótko i zwięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz imię i na­
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

5. Nie przyjmuje się do druku prac poprzednio już 
gdzieindziej drukowanych.

t .  Prace powinny być pisane na maszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszami i obszer­
nym marginesem.

7. Klisze, wykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora* przy czym ogranicza się wszelki materiał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśmiennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotniejsze dane, a w każdym razie unikać przyta­
czania źródeł nie mających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku polskim w dwóch egzemplarzach, w objętości 
30—40 wierszy maszynopisu.

10. Z każdej pracy przysługuje autorowi 25 odbitek 
bezpłatnie.

11. Nadsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 
zgłoszenia. Wyjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne artykuły, drukowane wtedy w postaci 
tymczasowych doniesień.

12. Artykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się własnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezwalać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
W itołd Z IE M B IC K I W rocław

R y d y g i e r
(1850—1920)

W  se tn ą  rocznicę urodzin  a  trz ec ią  zgonu

N ie n ap isan o  dotychczas m o n o g ra fii o L udw i­
ku R  у  d у  g i e r  z e. P odejm ie  się k iedyś tego 
zad an ia  p ióro  ch iru rg iczne. Ale p ió ro  będzie m u­
sia ło  być n iepoślednie , ja k  n iepoślednim  jes t 
p rzedm iot. J e s t  on ja sn y  i we 
w szystk ich  szczegółach z a ry ­
sow uje się w yraziście. D latego 
t ru d  będzie wdzięczny.

P rzes trzeń  w czasie je s t już  
dość w ielka, aby  u n ik n ąć  za­
rzu tu  p rzesad y  z afek tu , a za­
razem  nie za w ielka, by obraz 
m ia t s trac ić  n a  plastyczności,
T ym czasem  podw ójna d a ta  te ­
goroczna da je  m i zbyt p onę t­
n ą  sposobność do w spom nie­
n ia  pośw ięconego człow ieko­
w i, k tó ry  przez ta k  d ługie la ta  
n iósł sz tan d a r c h iru rg ii przed 
po lską  m edycyną. Pew ne oko­
liczności u ła tw ia ją  m i te n  za­
m ia r  W ykładów  R y d y g i e -  
r  a  s łuchałem  jak o  s tu d e n t 
m edycyny  w o sta tn  m ro k u  je ­
go p o by tu  w K rak o w ie  i p ie r ­
w szym  we Lwowie. P o tem  
przez cały  n iem al 23-łetni 
okres jego lw ow skiej p ro fe su ­
ry  s ty k a łem  się z n im  w roz­
m aity ch  s tad iach  m ej służby 
kl.n icznej, czy szp ita ln e j, w ży­
c iu  pu b liczn y m  czy  p ry w a t­
nym , w społecznym  czy tow a­
rzysk im , w p ra c y  naukow ej 
i pedagogicznej. W raz  z ca łym  św iatem  lekarsk im  
ceniłem  w nim  a u to ry te t czołowego polskiego ch i­
ru rg a , w ielbiłem  ta le n t nauczycielsk i, całą  n iepo­
sp o litą  indyw idualność.

W ydala  go Z iem ia C hełm ińska. Z iem ia bardzie j 
jeszcze niż re sz ta  P ru s  Z achodnich zah a rto w an a  
w w iekow ych bojach  z krzyżactw em . W  bojach  
w ym agających  \^ y trw a n ia i odw agi lu d u  osiad łe­
go dokoła C hełm na, p ra s ta re j  osady polsk iej na 
w yniosłym  p raw y m  brzegu  W isły.

U rodził się 21 s ie rp n ia  1850 w D usoein ie1), do 
szkół średn ich  uczęszczał w C hełm nie, tam że 
św iadectw o dojrza łośc i (1869) o trzym ał. S tu d ia  
lek arsk ie  rozpoczął w pom orsk ie j G ry fii (niem.

G reifsw ald), kończył w B erlin ie  i S tra sb u rg u , na  
p iom ocję  pow rócił do G ryfii, gdzie (28. I l i .  1874) 
dyplom  dok to rsk i uzyskał n a  podstaw ie ro z p ra ­
wy: P rzyczynek  do n au k i o d z ia łan iu  kw asu  k a r ­
bolowego-2) P ro m o w ał go K a ro l H  u e t  e r  
(jun.), u  k tó rego  potem  by ł asy sten tem  i k tórego  
później w w ykładach  sw ych często w spom inał ja ­
ko znakom itego  nauczyciela. C hętnie też zaliczał 
się do uczniów  słynnego  B e rn a rd a  L a n g e  n- 
b e с к  a- W szak by ł to najwiękis-zy n iem iecki ch i­

ru rg  owych czasów, następca  
D i e f  f e n b a e h a  na  s tan o ­
w isku d y rek to ra  K lin ik i C hi­
ru rg iczne j w B erlin .e- W S tra s ­
b u rg u  by ł R y d y g i e r  
uczniem  A lb e rta  L u e c k e g o ,  
w yróżnionego przez rząd  n ie ­
m iecki m ianow aniem  na  k a te ­
drę c h iru rg ii w ty m  mieście, 
n a  k tó re  po w ojnie prusko- 
fran eu sk ie j zwrócone by ły  oczy 
E u ro p y . U n iw ersy te t s tra sb u r- 
siii o tw a rty  w rok  po owej w oj­
nie (1872) i nazw any  ze wzglę­
dów po litycznych  U n iw ersy te ­
tem  C esarza W ilhelm a s ta r a ­
no się obsadzić n a jlepszym i s i­
łam i. W  r. 1878 h ab ilito w an y  
przez F ra n c isz k a  R  i e d a 
w Jen ie . R y d y g i e r  w y k ła­
dał tam  (1878—1879) jak o  do­
cent p ry w a tn y ,3) ale w tym  
czasie p ostanow ił pow rócić do 
k ra ju  rodz.nnego  i w C hełm nie 
założył k lin ikę  p ry w a tn ą  (paź­
dziern ik  1878).

P o  p rze jśc iu  surow ej n ie­
m ieckiej dyscy p lin y  naukow ej, 
cechującej się sk łonnością  do 
system atycznego  po rządkow a­

n ia  każdego przedm io tu , ale nie pozbaw ionej k u l­
tu  drobiazgow ości (co n ie raz  w prost u tru d n ia ło  
poglądow y rz u t oka n a  całość p roblem u), tu  do ­
p iero  rozw inął R y d y g i e r  n a  dobrych  podsta-

1) T ak  b rzm i p isow nia pop raw na  te j m iejscowości 
(por. S łow nik G eogr.). N iem cy zm ienili ją  n a  D ossot- 
schin, p rzesz ła  i do po lsk ie j pisowni zn iekszta łcona 
jak o  D ossoczyn. U żyw ał je j sam  R ydyg ier. P o r. od 
niego pochodzące k ró tk ie  d a ty  z życia, K ron ika  U. Lw., 
ł ,  1899, 146; tam że  spis p rac  opublikow anych do r . 1897.

2) E x p e r 'm en ta lle  B e itrag e  zu r L ehre  von d. W ir- 
ku n g  d. K arbo lsau re . D iss. inaug. G refefw ald, 1874; 
toż po po lsku: P rzyczynek  do n au k i o dzia łan iu  k w a­
su  karbolow ego, GL, X IX , 1875.

3) W ykład  hab ilitacy jn y  odbył się 28. II. 1878. Por. 
PL , 1878, 198 .



w achopartą  in ic ja ty w ę  w łasną  i ta le n t sw oisty  I 
c h iru rg a  zdolnego j pom ysłow ego.

Im ię  jego, gdy  osiad ł w C hełm nie, było  już zna­
ne w E urop ie , zarów no dzięki stosunkom , n a w ią ­
zanym  w czasie p o b y tu  w znakom itych  ośrodkach 
naukow ych, ja k  dzięki p racom  ogłaszanym , a  od­
znaczającym  się o ry g in a ln o śc ią  i szerokim  zasię­
giem  ch iru rg iczn e j fachow ości. Do w ażniejszych 
z owego wczesnego okresu  n a leża ła  jego p ra c a  h a ­
b ilita c y jn a  o now ej m etodzie postępow an ia  ze 
s taw am i w rzekom ym i.4)

W kró tce  jed n ak  im ię R y d y g i e r a  m iało  
ze znanego stać  się głośne. Z jego  sk rom nej k li­
n ik i p ry w a tn e j rozeszła  się  wieść rew e lacy jn a  
o op racow aniu  w łasnej m etody  w y c in an ia  od- 
źw iern ik a  i o w y k onan iu  tego zab iegu  w p rz y p a d ­
ku  rak a . W iedziano  ju ż  pow szechnie, że p ierw szy  
P e a n  odw ażył się n a  próbę w ycięcia rak o w a te ­
go odźw iern ika  w r. 1879. Gdy jed n ak  p ró b a  m u 
się n ie  pow iodła, poniechał dalszych  w przeko­
n an iu , że je s t to  w ra k u  odźw iern ika  bezcelowe. 
R y d y g i e r  by ł d ru g im  z rzędu  ch iru rg iem , 
k tó ry  zabieg  ten  w ykonał n a  człowieku. C hory n a ­
zyw ał się  M ikołajew icz, m ia ł la t  64, rozpoznanie 
b rzm iało : ca p y lo ri w k szta łc ie  g u za  ruchom ego, 
bez zrostów . O p erac ja  odbyła  się 16 list. 1880 i-., 
t rw a ła  4 godziny, pom im o że guz  w odźw ierniku 
by ł ogran iczony, luźny , n ie  było zrostów  an i p rze ­
rzutów . A systow ał d r  W ik to r W e h  r .5) O perac ja  
p rzep row adzona b y ła  w edług p lan u , opartego
0 g ru n to w n e  p rzy g o to w an ie  n a  zw ierzętach i zwło­
kach. C hory jed n ak  zm arł po 12 godzinach. S ek­
c ja  n ie  w y ja śn iła  w łaściw ej p rzyczyny  zgonu. 
P rz y p a d e k  b y ł szeroko om ów iony i op isany . Ze 
w zględu n a  h is to ryczne  jego  znaczenie podaję  
w p rzy p is ie  odnośne p u b lik ac je .0)

P ie rw sze  niepow odzenie n ie  zraziło  R y d y ­
g i e r a  b y n a jm n ie j od dalszych konsekw ent­
nych  prób. Co więcej, rozszerzy ł on w skazan ia  
zabiegu pom yślanego  p ie rw o tn ie  jak o  ra d y k a ln y  
sposób u su w an ia  ra k a  n a  p rzy p ad k i w rzodu żo­
łądka, co było  dalszą, n iezaprzeczoną zasłu g ą  a u to ­
ra  m etody i p rzyn ieść  m iało  w przyszłości p iękne 
w ynik i.7)

T rzecim  z rzędu  ch iru rg iem , k tó ry  w ykonał w y ­
cięcie odźw iern ika  by ł B i l l r o t h ,  p ro f. ch i­
ru rg ii  n a  U niw . W iedeńskim . N a  podstaw ie d łuż­
szych p rzygo tow ań  p rzeprow adzonych  p ra k ty c z ­
n ie  n a  'zw ierzętach przez uczniów  jego, G ussen- 
b au e ra  i  W in iw a rte ra , B illro th  w ykonał w r. 1882 
z pow odzeniem  p ierw szy  ra z  zabieg  w ycięc ia  od­
źw iern ika. O pracow ął on dwie m etody te j o p e ra ­
c ji zw ane B illro th  I  i  B illro th  I I .

N iem cy, n ie  m ogąc s tra w ić  bezspornego p ie rw ­
szeństw a R y d y g i e r a ,  uporczyw ie p rzem il­
czali jego zasługę albo p rzy p isy w a li ją  Billrot.ho- 
wi, k tó rego  sposób I  n ie  by ł w g ru n c ie  rzeczy n i­
czym  innym , ja k  n aśladow an iem  m etody  R y d  y- 
g  i e r  a. F a k ty  naukow e nie dadzą się jed n ak  
zatrzeć bez śladu . S p ra w a  b y ła  zbyt pow ażna
1 zbyt ja sn a , d rukow ane dokum enty  m ia ły  sw ą 
wymowę. Dziś, jakko lw iek  n iechętn ie , sam i N iem ­

cy p rz y z n a ją  R y d y g i e r o w i  zasługę p ie rw ­
szeństw a n ie  ty lko  w sposobie w y k o n an ia  w iel­
k iej operacji, ale  w  ocenie je j doniosłości i szero­
kim  zastosow aniu . Gdy daw niejsze podręczn ik i 
h is to r ii  m edycyny, a  także niem ieckie słow nik i 
lek a rsk ie  o R y d y g i e r z e  m ilczą, w ym ien ia  
go dopiero  M a y r h o f  e r .8) A uto row ie  znane­
go i rozpow szechnionego podręczn ika: L ehrbuch  
d. C h iru rg ie , G a r r e  i В o r c h a r d  w p ie rw ­
szych w ydan iach  zupełnie p o m ija ją  R  у  d .y  g  i  e- 
r  a  tw ierdząc, że p ierw szego  w ycięcia odźw ier­
n ik a  dokonał B illro th . D opiero  nowsze w ydan ia , 
opracow ane i p rzerob ione  przez S t  j. с h  a 
i B a u e r  a, ' u z n a ją  zgodnie z p raw d ą  ko le j­
ność zasłu g i w w ycięciu odźw iern ika: P e a n — 
Ky dygi er—Billroth.") W e F ra n c j i  też z czasem  
w yszła n a  jaw  tłu m io n a  p rzez N iem ców p raw da. 
W w ielkim  zbiorow ym  dziele o technice c h iru r­
gicznej w ykazu je  Q u  e n  u, a u to r  rozdzia łu  
o operac jach  b rzusznych , że po P ean ie  R  у  d y- 
g i e r , a  nie B illro th  p rzep row adził operację  
w ycięcia odźw iernika-1") W  p iśm ienn ic tw ie  angło- 

sask im  p an o w ała  do n ied aw n a  zupełna  ig n o ran c ja

4) E ine neue M ethode zu r B ehand lung  von Pseud- 
a r th ro se n , A kadem ische H ab ilita tio n sscn rift d. med. 
F a k u lta t  zu Je n a , 1876; toz w D. m. W. 1878; po po l­
sku : IN owy sposob leczenia sustaw ów  w rzekom ych, 
PL , 1878. *

°) W ik to r W ehr (1852— 1905), rodem  z Częstochow y, 
m edycynę kończył w  K rakow ie (1875), by ł a sy s ten tem  
В гука, od jesien i 1879 do ła ta  1881 asy s ten tem  w p ry ­
w a tn e j k linice R ydyg iera . U siad łszy  we Lwow ie o trz y ­
m ał po p rzybyciu  ta m  R y dyg ie ra  docenturę , a  póź­
niej ty tu ł  p ro fe so ra  nadzw . ch iru rg ii. D a ty  z życia 
do r . 1897 i w ykaz p rac  w  K ronice U. Lw. j . w. I, 176.

°) W yc.ęcie r a k a  odźw iernika żołądkow ego. Śm ierć 
w  12 godzinach, PL , 1880, 689; E x s tirp a tio n  d. karzm o- 
m atósen  P y lo ru s. Tod nach  12 S tunden , D. Z tschr. f. 
Ch., XIV, 1881, 252; toż w Z blt. f .  Ch., 1881, 177; trb e r 
M agenresek tion  m it D em o n stra tio n  v o n ’ P ra p a ra te n , 

A rch . f . kl. Ch. (L angenbeck ), X XV I, 1881, 781.
')  P ierw szy  p rzy p ad ek  w ycięcia odźw iern ika celem  

usun ięcia  zw ężenia w sku tek  w rzodu. W yzdrow ienie, 
P L , le 8 l ,  50; Die e rs te  M agenresek tion  beim  M agen- 

geśchw iir, B. k. W ., 1882, n r  3; O w ycinan iu  odźw ier­
nika. W ykład  k lin iczny PL . 1882, n r  32— 42 (S p raw o ­

zdanie  S zum ana z tegoż, GL, 1883, n r  7 ) ; U ber P yro lus- 
resek tio n , V olksm anns Sam i. k lin . V o trag e , n r  220; 
V orste liung  e. P a lls  von g eh e ilte r  P y ro lu sresek tio n  we- 

gen  M agengeschw iir n eb st D em onstra tion  d. P ra p a ra te  
A rch. f. kl. Ch. (L angenbeck ), Х Х \Д П , 1883, 397; D e­
m o n s tra tio n  e. vo r 2 V2 J .  w egen ca py lo ri re sez ie rten  
M agens, Z b lt f. Ch. 1887, 51.

8) M а  у r  h  o f  e r  B., K urzes W órte rbuch  zu r 
Gesch. d. Med., J en a , F isch e r, 1937. A u to r podaje  k il­
ka  szczegółów  b iograficznych  o R ydyg ierze  (s. 178) 
i s tw ierdza , że po P ean ie , a le  ‘ p r z e d  В i111 r  o- 
t h e m  dokonał on w ycięcia odźw iern ika (s. 168). D aty  
u  M. n iezupe łn ie  słuszne.

9) P ierw sze  w ydanie w yszło  w  L ipsku  1910, 
a  z p rzerobionych  10-te i 11-te (1941), 12-te (1942) 
u  S p rin g e ra  w B erlinie.

10) T ra ite  de Technique ch iru rg ica le , p a r  F ey , Moc- 
quot, O berlin , Q uenu e t T ru ffe r t,  tom e IV , 1942—-44, 
A bdom en, p a r  J .  Q uenu, s. 402. P od k reś la jąc  p ie rw ­
szeństw o R ydyg iera , p isze jed n ak  dale j (s. 437): 
„Com m e le f a is a it  ju s te m e n t rem arq u e r n o tre  M aitre  
P ie rre  D oval, ce procćdć d ev ra it s ’ap p e le r P śan -R ydy- 
g ie r  c a r  s ’e s t R ydyg ier e t  non B illro th  qui re p e ta  e t 
decriv it le  p rem ie r c e tte  technique. M ais nous avons con- 
se rv ś  la  nom ination  hab itue lle  que l ’u sage  a consae- 
re e  (! ) .



?v i w sp raw ie  osoby jego i w sp raw ie  zasług. B i­
b lio g ra fia  G a r r i s o n a  n ie re je s tru je  R  y- 
d y g i e r  a  w ogóle. Z nany  zaś i p o p u la rn y  am e­
ry k a ń sk i dykcj onarz D o r  1 a n d a nazyw a R  y- 
d у  g  i e r  a  ch iru rg iem  niem ieckim , a  z jego 
m etod op eracy jn y ch  zna i. jego im ieniem  oznacza 
operacje  p ro s tn icy .11)

N areszcie jed n ak  i  tu ta j  słuszność zw yciężyła. 
Z nany  a u to r  an g ie lsk i W a l t o n  J a m e s  
p rzy zn a je  bezsporne p ierw szeństw o R  у d 'y  g i e- 
r  o w i.12)

Sposób R y d y g i e r a  polega, ja k  w iadom o, 
n a  p rzyszyc iu  dw unastn icy  (po w ycięciu odźw ier- 
nika) do zwężonego szw em  otw oru żołądka. P ie r ­
w otnie w szyw ał R y d y g i e r  (B illro th  rów ­
nież) d w unastn ice  do k rzyw izny  m ałej, później 
dał p ierw szeństw o w szyw aniu  je j do k rzyw izny  
dużej. Zabieg n ie  należał n ig d y  do ła tw ych , naw et 
w rek u  tak iego  m istrza , jak im  by ł jego au to r. 
W y m ag a ł w ielk iej uw ag i i doskonałej techniki. 
N aśladow cy w iedzieli, że n ie  w y sta rcza  tu  zn a jo ­
m ość zasady . R ów nie w ażny by ł sto p ień  zręcz­
ności i zm ysł o rien tacy jn y . N igdy  słuszn iej, ja k  
w odn iesien iu  de te j operacji, n ie  m ożna było za­
stosow ać u lubionego  p rzy sło w ia  R y d y g i e r a :
Si  d u o  f a c i u n t  i d e m,  n o n e  g t  i d e m .
N iew ielu  je s t dziś w p ro s te j lin ii spadkobierców  
R ydy g iero w sk ie j szkoły i w ykonaw ców  k lasycz­
nego zabiegu. Do tych  m ożem y zaliczyć J a n a  Z a ­
o r s k i e g o ,  p ro fe so ra  c h iru rg ii operacy jne j 
w W arszaw ie  i W ik to ra  В r  o s s a, p ro feso ra  
c h iru rg ii i d y re k to ra  k lin ik i pom ikuliczow skiej 
we W rocław iu , k tó ry  w ycięcie odżw iern ika modo 
R y d y g i e r  w ykonał pokazow o wobec g ru p y  
c h iru rg ó w  am erykańsk ich  p rzyby łych  do W ro ­
cław ia  (1948).

W  r. 1881, gdy  się op różn iła  k a te d ra  c h iru rg ii 
n a  U niw . Ja g . w sku tek  śm ierc i p ro f. A ntoniego  
B r y k a ,  R y d y g i e r  znalazł is<ię w liczbie 9 
k an d y d a tó w  n a  to  stanow isko. B yli to : O b a 1 i  ń- 
s к  i, docent c h iru rg ii w K rak o w ie  i p ry m ariu sz  
O ddziału  C h iru rg icznego  w tam t. S zp ita lu  K ra j. 
(św. Łaz.), S z e p a r o w i c z ,  p rym . Oddz. 
Chdr. w Szp, K ra j. we Lwowie, К  o s i  ń  s к  i, 
p ro f. ehir. w W arszaw ie, M a t l a k o w s k i ,  
jego a sy s ten t; docenci chir. we W iedn iu  H  o f- 
m o k l  i H o r o c h ,  K o ł a c z e k ,  doe. chir. 
w e W rocław iu , L e s s e r ,  doe. chir. w L ipsku  
i R  У d у  g  i  e r .13) Ja k o  dziesią ty  zgłosił swą 
k a n d y d a tu rę  J a n  M i k u l i c z ,  wówczas p ie rw ­
szy a sy s te n t B illro th a  we W iedniu . N ie ła tw y  w y­
b ó r m ia ł W ydzia ł Lek. 4t l J .  K o r c z y ń s k i  
w y stąp ił z- w nioskiem , aby  k a ted rą  pow ierzyć 
O b a l i ń s k i e m u -  Z dolny ten  i w zorow y 
c h iru rg  by ł ju ż  od r. 1870 p ry m ariu szem , w r, 1881 
h ab ilito w a ł sią w łaśn ie, jem u  Je ż  po śm ierci В r  y- 
k  a pow ierzono p row adzenie  K lin ik i C h iru r. 
aż do defin ityw nego  je j obsadzenia. Ale... nem o 
p ro p h e ta  in  p a tr ia . W niosek K o r c z y ń s k i e -  
g o nie przeszedł. O p in ia  n a to m ias t podzieliła  
się. W iększość ośw iadczyła  się za R у  d y g i  e ­

r  e m, n iew ątp liw ie  pod w pływ em  jego znako­
m itych  już  wówczas p ra c  naukow ych  i w yników  
p rak ty czn y ch  (wszak było to już  po ogłoszeniu 
p ierw szych  sp raw ozdań  z p rzeb iegu  op erac ji w y­
cięcia odżw iernika), m niejszość zaś ośw iadczyła 
■się za L e a s e  r  e m.14)

Gdy jed n ak  M i k u l i c z  w y stąp ił ze sw ą 
k an d y d a tu rą , szanse w szystk ich  tam ty ch  zm ala­
ły. P o m ija ją c  św ietne k w alifikac je , m ia ł on za 
sobą potężną p ro tekc ję  B i l l r o t h a ,  k tó re j 
w pływ  we W iedn iu  bez tru d n o śc i p rzew ażył szalę. 
D ecydu jący  o m ianow an iu  pro fesorów  U n iw er­
sy te tu  w k ra ju  naszym  rząd  a u s tr ia c k i s ta n ą ł na 
stanow isku , że p ierw szeństw o m uszą m ieć k a n d y ­
daci, będący  podd an y m i au s triack im i, a  począt­
kowe zastrzeżen ia  U J. co do znajom ości języka  
polskiego z ła tw o śc ią  u sun ię to , gdyż M i k u ­
l i c z  pochodzący z po lsk iej rodz iny  p o d ją ł się 
w n ied ług im  czasie pow etow ać u tra tę  w praw y 
w ład an ia  nim , czego też is to tn ie  dotrzym ał-15)

J a n  M i k u l i c z  R a d e c k i  m ianow any 
w p aźdz ie rn iku  r. 1882 u s tąp ił jed n ak  z k a te d ry  po 
5 la tach , pow ołany  do K rólew ca- S ądził n iew ą tp li­
wie, że przez K rólew iec będzie bliższa d roga  do 
osiągn ięc ia  w przyszłośc i w ym arzonego celu każde" 
go środkow o-europejskiego ch iru rg a , ja k im  b y ła  
k a te d ra  W B erlin ie  lub  W iedniu . P rze liczy ł się  je ­
dnak, a może nie doczekał. W  r. 1890 o trzy m ał k a ­

- 11) A M edical B ib liog raphy , by G a r r i s o n ,  r e ­
vised... by M o r  t  о n , Pond., 1943. —  T he A m erican 
I l lu s tra te d  M edical D ictionary ... by D orland... wyd. 21, 
Philadeiphia-D ond., 194V, 1019, 1273. —  N arodow ość -— 
to oczywiście sp raw k a  n iem iecka, a  nasze  —  niedopa­
trzen ie , k tó re  trz e b a  napraw ić . W iele jeszcze innych 
błędów rażący ch  w ty m  św iatow ym  w ydaw nictw ie do­
wodzi, że nie p o sta ra liśm y  się o fachow ego, polskiego 
re fe re n ta  w g ron ie  w spółpracow ników  w ydaw cy.

12 W alton  Ja m e s : P ro g re ss  of G astric  S u rg e ry  in  th e  
L ast H alf-C en tu ry , B ritisch  M edical Jo u rn a l, London 
S a tu rd ay  J a n u a ry  28. 1950 s tr .  206 i 208. „ I t  w as in ­
deed an  a s to n ish m en t to  m e to  find , w hen looking up 
th e  h is to ry  fo r  th e  f i r s t  ed ition  of m y book, th a t  th e  
f i r s t  gasu -o -en tero stom y  pe rfo rm ed  by W olfer, th e  
f i r s t  excision of g a s tr ic  u lcer by R ydyg ie r, th e  f i r s t  
successfu l g a s trec to m y  by B illro th , a s  w ell as th e  f i r s t  
c h o re ry s t-en te res to m y  by von W in iw a rte t w ere all 
ca rried  ou t in  th e  Y ear o f m y b ir th  and  I fe l t  th a t  I 
had  indeed been born  u nder th e  u pper abdom inal 
s t a r “ ... „Soon a f te r  R ydyg ier advocated  w edge re sec ­
tion  of a  g a s tr ic  u lcer i t  fe ll in to  d isrepu te , fo r  in 
a considerab le  p e rcen tag e  of case i t  w as found  to be 
follow ed by recu rrences. T his w as ra th e r  to  be expec­
ted, fo r  if  an  u lcer could occur in a  n o rm al stom ach  
how m uch m ore likely  w ould i t  be to  a rise  in a h e a ­
ling  w ound or opera tive  sc a r?  T h is d raw back  how ever, 
seem ed to be rem oved by com bining th e  resection  w ith  
a  g as tro -en te ro s to m y , and  fo r  sm all in du ra ted  u lcers 
it  becam e a v e ry  fa v o u rite  operation ... M ayo excised 
th e  u lcer by  th e  tra n s g a s tr ic  ro u te , w hile D onald B al­
fo u r  destroyed  i t  w ith  th e  c au te ry -a  m ethod w hich 
w as very  u sefu l fo r u lcers h igh  up.

13) P or. W a c h h o l z .  Dwie obsady k a te d r  le k a r­
skich w  U J., A H FM , X. 1930 ,226.

14) W ładysław  L esser (1846— 1925), W arszaw ian in , 
po s tud iach  w  B erlin ie, W iedniu, F ran c ji, A nglii by ł 
docentem  ch iru rg ii w  L ipsku. T am że m ia ł p ry w a tn ą  
k linikę. Por. B iogr. Lexikon, F ischer, 1932.

15) W achholz j. w.



ted rę  we W rocław iu  i tu  dokonał żyw ota p rzed ­
wcześnie (1905) przeżyw szy la t  55.10)

P o  w yjeździe M i k  u l i c z ą  z K rak o w a  w r. 
1887 los k a te d ry  nie u leg a ł w ątp liw ości. O bjął ją  
R y d y g i e r  m ianow any  2 lipca  1887-17)

Tym czasow y k ierow nik  K lin ik i k rakow sk ie j, 
T r z e b i c k  y,78) po w ita ł w je j im ien iu  nowego 
d y rek to ra . „T eraz o tw orzyło m u sie — ja k  sam  
p isa ł — nowe szerokie pole nie ty lko  prow adzenie  
n au k i k lin icznej, i p race  naukow e, ale w spółdzia­
łan ie  p rzy  nowo b u d u jące j sie k lin ice  i w ew nętrz­
ne je j u rządzen ie  po w ybudow aniu  daw ały  spo ­
sobność do p rzy jem n ej p racy ."79

W  istocie  R y d y g i e r  doprow adził do k o ń ­
ca budow ę nowego gm achu  K l in ik i . C h ir , k tó rą  
p o d ją ł by ł pełen en e rg ii i pop rzedn ik  jego M i- 
k u 1 i с z. On to bowiem  w pływ am i sw ym i i za­
b iegam i uzyskał w w iedeńskim  M in. O św iaty  
zgodę i k re d y ty  n ie  ty lko  n a  te  budowę, ale i  na  
budow ę i u rządzen ie  w szystk ich  in n y ch  k lin ik  
i zakładów  W ydzia łu  Lek. w K rakow ie .

R y d y g i e r  zasta ł też w K rak o w ie  rozbu­
dzony i ożyw iony d z ia ła lnośc ią  M i k u ł i c z a  
ru ch  naukow y, zasta ł n a s tró j naukow y o p o k ro ju  
eu ro p e jsk im , co oczyw iście ogrom nie u ła tw iło  m u 
jego  w łasne cele i zadan ia . N ajpow ażn ie jszą  obok 
k a te d ry  p laców kę ch iru rg iczn ą , tj. O ddział ch i­
ru rg ic z n y  w S zp ita lu  św. Ł azarza , zajm ow ał za­
służony prym ariu isz A lfred  O b a l i ń s k i  
(1843—1898), m a jący  już  wówczas ty tu ł p ro feso ra , 
s ta rsz y  o 7 la t  od R y d y g i e r a ,  je d n a  z n a j ­
pow ażniejszych  osobistości k rakow sk iego  św ia ta  
lekarsk iego . S to su n k i m iedzy k lin ik ą  u n iw ersy ­
tecką  a oddziałem  szp ita ln y m  u łoży ły  sie p rz y ­
jaźn ie  i ta k im i pozostały . R y d y g i e r ,  ró ­
w ieśnik  M i k u ł i c z a ,  m ia ł wówczas la t  37; 
b y ł wiec, ja k  tam ten , w pe łn i s ił tw órczych, k tó ­
ry m i też odznaczał sie jego  10-letni okres k rak o w ­
sk iej dzia ła lności naukow ej i pedagogicznej.

W obec now ego prob lem u ista-nął R y d y g i e r ,  
k ied y  p rzy  U n iw ersy tec ie  Lw ow skim  utw orzono 
oczekiw any od daw na W ydzia ł L ekarsk i. N a u ­
czanie m edycyny  w czasach porozbiorow ych p rze­
chodziło we Lwowie rozm aite  stad ia . P o  p ie rw ­
szych  p ró b ach  z redukow any  w r. 1805 W ydzia ł Le­
k a rsk i u trz y m a ł sie przez la t  70 jak o  zak ład  
szczątkow y, k sz ta łcący  jed y n ie  cy ru lików  i a k u ­
szerki, a  nazw any  In s ty tu te m  M edyko-chirurg icz- 
nym . Gdy jed n ak  w m ia rę  ro snących  potrzeb  oka­
zał sie on nie ty lko  niecelow y, ale w ręcz szkodli­
wy, zw inięto go w r. 1874 pod  nacisk iem  opinii, 
d om ag ającej sie  w znow ienia praw dziw ego fa k u l­
te tu . P rzez  20 la t  trw a ły  ta rg i. T a rg i z rządem  
a u s tr ia c k im  o po trzebne k red y ty , ta rg i  w ew nątrz- 
k ra jo w e z pow odu opozycji K rakow a, k tórego  
A lm a M ate r nie po raz  p ie rw szy  w h is to r ii  p rze­
c iw staw ia ła  sie z różnych  p rzyczyn  założeniu W y­
dzia łu  Lek. we Lwowie, S łu szn a  idea jed n ak  zw y­
ciężyła i now y W ydzia ł o tw arto  o fic ja ln ie  w r. 
1894, a n ieo fic ja ln ie  ju ż  ro k  p rzed tem , tj. je s ien ią  
г. 1893.20) S tan ę ły  n a jp ie rw  b u d y n k i zakładów  m e­
dycy n y  teo re tycznej, w trz y  la ta  później (w le t­
n im  półroczu r. szk. 1896/7) b u d y n k i kliniczne.

N iezm iern ie  zasłużony na  po lu  o rg an izac ji now e­
go W ydzia łu  H e n ry k  К  a  d у  i, p ierw szy  jego 
dziekan, w porozum ien iu  z N am iestn ic tw em  i g ro ­
nem  kolegów  opracow yw ał w niosk i personalne  
w spraw ie, obsady k a ted r. M iał w praw dzie  Lwów 
wielu znakom itych  lekarzy , k tó ry m  m ożna było 
pow ierzyć obow iązki nauczycielskie, w iększość je ­
dnak  k a te d r obsadzono k an d y d a ta m i p rzyby łym i 
z zew nątrz. B yło w śró d  nich  w ielu o im ien iu  g łoś­
nym  już  w nauce eu rope jsk ie j. Szczególnie K ra ­
ków, zapom niaw szy, że ta k  jeszcze n iedaw no 
s trzeg ł zazdrośnie p ra w  n ab y te j ekskluzyw ności, 
K rak ó w  nasycony  m ło d y m i s iłam i pedagog iczny­
m i nie ty lko  n ie  pozosta ł w tyle, ale dosta rczy ł 
s ił odpow iednich do obsady k a te d r o tw iera jący ch  
sie we Lwowie. L w ią  częśc k a te d r  k lin icznych  
o trzy m ali uczeni p rzy b y li z K rakow a. S iła  a tr a k ­
c y jn a  Lw ow a b y ła  nie m ała . Lw ów  by ł sto licą  
k ra ju , tu  m ieściły  sie naczelne w ładze państw ow e 
(N am iestnictw o) i au tonom iczne k ra jo w e  (W y­
dział K ra jo w y ), tu  zb iera ł s ie  Sejm  K ra jo w y . Z a­
sięg  m edycyny  lw ow skiej by ł w iększy niż zasięg 
K rakow a. D ąży ła  tu  szukając  p o ra d y  liczna k lien ­
te la  zakordonow a- K raków  m ia ł dogodne połącze­
n ia  k o m u n ikacy jne  z Zachodem . W iadom o było, 
ja k  często zam ożni i n iezam ożni chorzy  szukali 
w raz ie  pow ażniejszym  p o rad y  we W iedn iu  łub 
w licznych m iastach  Rzeszy. A  przecież chodziło, 
tu  n ie  ty lko  o m a te r ia ł d la  szp ita li i k lin ik  u n i­

10) M ikulicz u rodził się w  r . 1850 w  C zerniow cach. 
Raecz szczególna, że we w spom nianym  D orlanda D yk- 
cjonarzu  lekarsk im , gdzie R ydyg ier f ig u ru je  jak o  N ie­
m iec, M ikulicz nazw any  je s t  ch iru rg iem  polskim . P o l­
skość jego  budziła  często zastrzeżen ia , n igdy  jednak
nie b y ła  fo rm a ln ie  zaprzeczona, w  każdym  raz ie  u nas.
Ty.m w iększe zdziw ienie budzi u stęp  pośw ięcony m u
w Ilu s tro w an e j E ncyklopedii T rzask i, E v e r ta  i M ichal­
skiego, t. II I . 515. C y tu ję  dosłow nie: „M ikulicz-R adec- 
ki Jo h an n  von, ch iru rg , u r. 1850 w  C zerniow cach, zm.
1905 we W rocław iu ; 1890 p ro fe so r w e W rocław iu ; po ­
d a ł w iele now ych m etod operacy jnych ; w spółw ydaw ca 
H andbuch  der p rak tisch en  C h iru rg ie" . T a  k ró tk a  n o ­
ta tk a  ch a ra k te ry z u je  n iem iarodajność  n iek tó rych  n a ­
szych w ydaw nictw  przeznaczonych  do szerzen ia  w ie­
dzy, jak o  też  niefachow ość ich w spółpracow ników . — 
M ikuliczowi pośw ięcił obszerne i źródłow e stud ium  
dr Z dzisław  W i k t o r  (W rocław ). P ra c a  t a  p isana  
jak o  hab ilitacy jn a , do tychczas nie d rukow ana, p ro s tu ­
je  i w y jaśn ia  w iele daw nych in fo rm acji, a  p rzynosi 
sporo now ych szczegółów  o M ikuliczu.

17) K ron ika  U. Lw. j. w.
ls) R udolf T rzeb icky  (1859— 1903), rodem  z Kolo- 

szw aru , dok to ryzow any w  K rakow ie, hab ilitow any  
p rzez  M ikułicza (1886 , by ł później p ro feso rem  nadzw . 
ch iru rg ii. P o r. К  w  a  ś n  i с к  i. Rozwój nauk  
i n auczan ia  w  W ydz. Lek. U J., „Now. Lek. “ 1905 i odb.; 
P or. W  а  с h  h  o 1 z, W ydzia ł Lek. U J. K r., 1935.

10) K ron ika , U Lw . j. w.'
E0) Ju ż  w r . ak . 1893/94 ■ p rzy ję to  na  U n iw ersy te t 

L w ow ski p ierw szych  studen tów  m edycyny, zw łaszcza 
że zasadnicze w yk łady  dla p ierw szego  roku  studiów  
by ły  zapew nione: an a to m ia  (K ad y i) , fiz jo log ia  (P io ­
tro w sk i) , chem ia (R ad z iszew sk i),’ a  nad to  tr z y  p rzed ­
m io ty  w stępne : bo tan ik a  (C iesie lsk i), zoologia (D y­
bow ski), m in era lo g ia  (K reu tz ). C zynności n iezo rga- 
nizow anego jeszcze D ziekana tu  L ekarsk iego  prow adził 
D ziekanat F ilozoficzny  (dziekan  P u zy n a ). Z ap isało  się 
w ów czas n a  stu d ia  11 (jed en astu ) studentów . Rok ten  
zaliczono im  do stud iów  lekarsk ich . Obecnie ży je  z nich 
już ty lko  jeden  —  to  je s t  a u to r  słów  n iniejszych.



w ersyteckich, ta k  obficie do Lwowa nap ły w ający . 
P ra k ty k a  p ry w a tn a  n a leża ła  do czynników  n ieraz  
decydu jących  w życiu ówczesnego lekarza , Że 
czynnik  ten by ł bardzo  respek tow any  także w ży­
ciu profesorów , pow szechnie w iadom o. Okres, 
w k tó ry m  p rzesta ło  sic o ty m  o tw arcie  mówić, 
jeist d a ty  bardzo  śiwieżej.

Otóż R y d y g i e r  zaproszony do g ro n a  n a u ­
czycielskiego now ej uczelni dał odpowiedź p o ta ­
k u jącą  i p ostanow ił przenieść sie do Lw ow a w raz 
z w ielu inn y m i kolegam i i z częścią sw ych a sy ­
stentów . N om inacje  n a  Lwów o trzym ał 19 m arca  
1897 r.,21) a w- dn iu  25 m a ja  odbyło sie  uroczyste  
o tw arcie  tam te jszy ch  k lin ik . O godz. 10 w ygłosił 
w yk ład  w stępny  A nton i G 1 u  z i  ń  s  к  i, jako  
d y rek to r K lin ik i L ek arsk ie j, o godz. 11 R  у  d y- 
g  i e r  jak o  d y rek to r K lin ik i C h iru rg icznej. M ó­
w ił o rozw oju  ch iru rg ii.22)

Poziom  c h iru rg ii we Lwowie by ł ju ż  przed 
p rzybyciem  R y d y g i e r a  bardzo w ysoki. 
G łów nym  je j ośrodkiem  by ł oczywiście K ra jo w y  
S zp ita l Pow szechny. J a k  O b a  1 i ń  s  к  i 
w sz p ita lu  k rakow sk im , ta k  t u  p ry m ariu szem  

O ddziału  Chir. by ł (od r. 1883) G rzegorz Z i e m ­
b i c k i  (1849—1915), n a s tęp ca  S z e p a r  o w i- 
c z a, uczeń szkoły  p a ry sk ie j, Z refo rm ow ał on 
O ddział ch iru rg iczn y  w now oczesnym  duchu i r y ­
chło w prow adził p rzy  n im  dodatkow e am b u la to ­
riu m  uro logiczne i laryngologiczne. B ezpośred­
nio  po m ianow an iu  R y d y g i e r a  dy rek to rem  
k lin ik i o tlzy m ał on ty tu ł p ro feso ra . P ry m a r iu ­
szem O ddziału  ch ir. w S zp ita lu  dziecięcym  im. 
św. Zofii by ł H ila ry  S c h r a m m  (1857—1940), 
b, a sy s te n t B r y k  a, potem  B i l l r o t h a  
a w reszcie M i k u l i c z a  w K rakow ie.

D oniosłe znaczenie zw łaszcza d la opieki nad  
ubogim i m ia ła  Lw ow ska P o lik lin ik a  Pow szechna. 
A m b u la to riu m  chir. w te j in s ty tu c ji  p row adził 
od je j założenia (1887) rów nież S c h r a m  m, po 
n im  zaś in n y  w y b itn y  c h iru rg  lw ow ski R om an 
В a r  ą с z. (1856—1930). W e Lw ow ie zaistał 
w reszcie R y d y g i e r  sw ego b. a sy s te n ta  cheł­
m ińskiego , W ik to ra  W  e h r a  (1852—1905). W szys­
cy w ym ien ien i o trzy m ali w  r. 1897 v  e n i a  m 
l e g e n d ;  z c h iru rg ii  n a  Lw ow skim  U n iw ersy ­
tecie.25)

Tym czasem  dojrzało  ju ż  lub dojrzew ało  do sa ­
m odzielnych s tan o w isk  liczne g rono  uczniów  R  y- 
d y g i e r  a. W ym ienić  na jw y b itn ie jszy ch , W  K ra ­
kow ie pozostał A leksander В o is s o w s к  i 
(1858—1923), n a js ta rsz y  w iekiem  a sy s te n t R y d y ­
g i e r a ,  od 1890 docent, później p ro f, nadzw., 
c h iru rg  pow ażny i rozw ażny, w zór obow iązko­
wości. Z ostał też w K rakow ie, Leon K r y ń s k i  
(1866— 1937) c h iru rg  w y tw ornych  m an ier, przez 
d ług i czas a sy s ten t k ie ru ją c y  R ydygierow iską k li­
n iką , hab ilito w an y  1896, p ó źn ie jszy  p rof. chir. 
i an a t. chir, w W arszaw ie. B ron isław  K o z ł o w ­
s k i  (1869—1935) cichy, uw ażny op era to r, przed 
k tórego  oczym a zb ro jnym i w złote o k u la ry  n ic  sic 
nie u k ry ło , p rzy b y ł jako  a sy s te n t R y d y g i e r a  
z K rak o w a  do Lw ow a, tegoż ro k u  został d y rek to ­
rem  S zp ita la  Pow szechnego w D rohobyczu-

R y d y g i e r  
Szkic wykonany w r. 1896/7 w klinice krakowskiej 
przez Witolda Ziembickiego, podówczas studenta me- 

1 dycyny.

W e Lwowie h ab ilito w a ł isie z o rtoped ii u lu b ie ­
niec R y d y g i e r a  A n to n i G a b r y s z e  w- 
s к  i (1864—1917) poprzednio  a sy s te n t jego w K ra ­
kowie, tam że docent an a to m ii w Szkole S ztuk  
P ięk n y ch ; in n y  ceniony i  w ierny  uczeń, św ietn ie 
zapow iada jący  sic W ład y sław  M aksym ilian  
H e r m  a u (1869—1918) h ab ilito w an y  też we 
Lwowie, a przedw cześnie, ją k  tam ten , zm arły . 
S tan is ław  R  u f f (1872—1941) późn iejszy  p rym a- 
riuisz O ddziału  chir. w S zp ita lu  Żydow skim  we 
Lwowie, zgładzony przez po lit. po lic je  niem iecką. 
F ran c iszek  S 1 с к  (1873—1924), późniejszy  p ry m a- 
rfiusz O ddziału  c liir. \w P ań stw o w y m  S zp ith lu  
Powisz. we Lw ow ie; T adeusz O s t r o w s k i  
(1881—1941), późn ie jszy  p ro fe so r i jeden  z n a s tę p ­
ców R y d y g i e r a  n a  lw ow skiej ka tedrze , je ­
den z n a jp o p u la rn ie jszy ch  spadkobierców  jego 
tech n ik i op eracy jn e j, zgładzony pam ię tn e j nocy 
lipcow ej, ja k  R  u  f f i Wielu in n y ch  p rz e d s ta ­
w icieli n a u k i w e Lwoiwie.

W raz  z R y d y g i e r e m  przen iósł sic p u n k t 
ciężkości c h iru rg ii po lsk iej z K rak o w a  do now ej 
uczelni, k tó ra  też w krótce z a ja śn ia ła  jak o  głów ny 
ośrodek te j nauk i.

B udynek  K lin ik i C h iru rg iczn e j we Lwowie 
■wzniesiono pod ług  p lan ó w  dosyć szablonow ych,

21) K ron ika  TTLw. j. w.
22) K ron ika  TTLw., 81.
2S1 K ron ika  TTLw. j. w ., 176 (Z iem bicki, W eh r) , 177

(S ch ram m ), 183 (B arącz ).



p rzy  czym  uw zględniono jed n ak  w skazów ki R y ­
d y g i e r a  o p arte  n a  dośw iadczeniach poczy­
n ionych  w K rakow ie. Pom im o sk n ers tw a  no to ­
rycznie  stosow anego przez rząd  a u s tr ia c k i  do n a ­
szego k ra ju  K lin ik a  ta k  lw ow ska, ja k  k rakow ska 
przez d ługie  la ta  nieźle s łu ży ła  sw em u p rzezn a­
czeniu. Obok K lin ik i s ta n ą ł budyneczek do p rac  
dośw iadczalnych.

O sta tn i, lw ow ski okres działa lności R  у d y- 
g i e r  a, k tó ry  by  m ożna nazw ać trzecim , po 
p ierw szym  chełm ińskim  i d ru g im  krakow skim , 
by ł rów nież owocny, ja k  tam te- Jeżeli z czasem  
słabło  może tem po in ic ja ty w y , to zastąp iło  ją  
w ielkie dośw iadczenie. Im ię  R y d y g i e r a  
otoczone było  ro snącym  szacunkiem  i weszło do 
tego nielicznego zespołu, co ja k  kam ien ie  m ilowe 
znaczyły  drogą postępu  eu ro p e jsk ie j ch iru rg ii.

On sam  dum ny by ł z tego dum ą P o lak a , k tó ry  
w s ta rc iu  o p ru sac tw o  ty lu  m u sia ł doznać upo­
k a rza jący ch  d la  swego n a ro d u  uprzedzeń. N ie dzi­
w iło też i n ie raz iło  nikogo z nas, uczniów, gdy  
na  w ykładzie  pow iedział: „C h iru rg ia  nasza  w y­
w alczyła  sobie w reszcie stanow isko , z k tó ry m  
obcy muiszą sie liczyć. N ie pozosta jem y ju ż  u k ry ­
ci w cien iu  cudzych nazw isk. Im ie  R  у  d у  g i e- 
r  a rów nie  dobrze je s t dziś znane w k ra ju , ja k  za 
g ran icą , ja k  w P a ry ż u , L ondynie , czy w K a i­
rze-.,“24)

D orobek naukow y R y d y g i e r a  i jego 
uczniów  by ł ogrom ny, w ynosił bow iem  blisko 400 
p ra c  d rukow anych . On sam  w ydał ich przeszło 
170, Ich  ty tu ły  — to n ie jako  p rzeg ląd  rozw oju  
c h iru rg ii ow ych czasów. W iele z n ich  — to d ro ­
gow skazy now ych k ierunków , now ych zabiegów, 
now ych pom ysłów -25) P rze jd źm y  n a jb a rd z ie j cha­
rak te rystyczne... P o  k lasycznej sw ej op erac ji żo­
łądkow ej z r. 1880 lw ią  cześć p rac  pośw iecił R. 
c h iru rg ii przew odu pokarm ow ego. P ierw szy , na  
d ługo  p rzed  S e n n e  m, w prow adził p o k ry w a­
nie szwów żołądkow ych siec ią ; szew k u śn ie rsk i 
zastosow ał do szycia je lit;  podał now y sposób u su ­
w a n ia  W głobionego je li ta ;  w y c in an ia  pro-stnicy; 
jego  ciecie pow łok brzusznych  w sm udze b iałe j, 
a nie ukośne B i l l r o t h  a, okazało sie lepsze; 
dostęp do w n ętrza  m iednicy  to row ał isobie przez 
k rzyże; znany  je s t jego -sposób um ocow yw ania 
ruchom ej śledziony; obm yślił k ilk a  now ych ope­
ra c j i  u ro log icznych , np. uadłonow e o tw arcie  pę­
cherza  p rzep row adza ł śródotrzew now o; do s terczu  
do staw ał -sie p rzez krocze i u su w ał go śród to reb- 
kow o; op isa ł pom ysłow e operacje  p lastyczne  n a  
m oczow odach; p rzy czy n ił sie  do postępu  c h iru r ­
g ii k o stn e j; jed n ą  z jego najw cześn iejszych  p rac  
było  op isan ie  operac ji staw ów  w rzekom ych. Rzec 
m ożna, że n a  ca łe j c h iru rg ii spoczęła jego uw ażna 
m yśl i jego pew na  reka. N iestrudzen ie  szukał no­
w ych d róg  u doskonalen ia  techn ik i. U czył, ażeby 
sie  n ig d y  nie cofać przed  ja k  na jszerszym  odsło­
n ięciem  p o la  operacyjnego , Znakom icie opano­
w aw szy ana to m ie  n ie  zan iedbyw ał jed n ak  n igdy  
p rzed  cięższym, skom plikow anym  zabiegiem  od­
św ieżenia sobie w pam ięci na jd ro b n ie jszy ch  szcze­

gółów obrazu anatom icznego te j okolicy, o k tó rą  
chodziło.

W y k ład  jego  by ł ja sn y , u ję ty  w p roste , k ró tk ie , 
la p id a rn e  zdania. F razeo lo g ii i o k ra sy  re to ry cz ­
nej -nie znosił. U staw icznym  p ow tarzan iem  i p rz y ­
pom inan iem  w b ija ł w pam ięć słuchaczy  swe za­
sady, u ję te  częstokroć w  form e ła tw o uchw ytnej 
m aksym y.

In d y w idua lność  R. sp raw iła , że n a  w szelkich 
stan o w isk ach  chciał i u m ia ł znaleźć czas na  dzia­
łalność obyw atelską, czy to  społeczną, czy poli­
tyczną  i że tak ie j w spó łp racy  od niego oczekiw a­
no i dom agano sie. W  C hełm nie by ł prezesem  po­
w iatow ego K o m ite tu  w yborczego; w tedy to udało  
sią dzięki stanow czej i zw arte j postaw ie  całej 
ludności w ybrać  z tego p o w ia tu  po raz  p ierw szy  
polskiego posła  do p a r la m e n tu  niem ieckiego. 
Tam że odznaczył sie ak tyw nością  j-ako prezes 
T ow arzystw a Przem ysłow ego i innych  związków. 
W spom inał sam  później z rozczuleniem , że n a  po­
żegnanie, gdy  opuszczał Chełm no, s taw ili sie 
p rzedstaw iciele  -społeczeństwa Pruis- Zachodnich 
n iem al w kom plecie.20) K o n tra s t  pom iędzy a tm o ­
sfe rą  uc isku  p rusk iego , w ja k ie j w yrósł, a  a tm o ­
sfe rą  au tonom ii ja k ą  R y d y g i e r  zasta ł 
w K rakow ie , by ł oczywiście n ie  m ały- W  otocze­
n iu , k tó re  pogodziw szy -sie, p rzy n a jm n ie j chw ilo­
wo, z lo-sem, oddało -sie p ra c y  po-zytywnej na  
w szystk ich  polach , m ógł R y d y g i e r  z uczu­
ciem  odprężenia  pośw iecić sie zu-pełnie dz ia ła l­
ności pedagogiczno-naukow ej i  ty m  organizacjom , 
k tó re  z ta k im  stanow isk iem  b y ły  pow iązane.

P o  p rzybyc iu  do K rak o w a  w y b ran y  b y ł dzie­
kanem  W ydzia łu  Lek. n a  najb liższy  ro k  szkolny 
(1888/9), W e Lwo-w-ie w ybrano  go dziekanem  w r. 
1898, p rodziekanem  1899. rek to rem  1902, p ro re k to ­
rem  1903. B ra t żyw y udz ia ł w ro zm aity ch  o rg a n i­
zacjach  społeczno- i naukow o-lekarsk ich , by ł 
w K rak o w ie  i we Lw ow ie prezesem  T ow arzystw a 
L ekarsk iego .

W szyscy au to row ie  p iszący  o życiu  i dz ia ła ln o ­
ści R y d y g i e r a  podnoszą te  jego zasługę, że 
k iedy  sekcja  c h iru rg iczn a  pom ieszczana w r a ­
m ach Z jazdów  L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w  Po lsk ich  
okazała sie nie w y sta rcza jącą , zorgan izow ał o-u 
o-drebne Z jazdy  C h iru rg ó w  P o lsk ich . Pow odze­
nie ich było św ietne. W dzięczni uczestn icy  obwo­
ła li  R y d y g i e r a  dożyw otnim  prezesem  tych  
Zjazdów , a H e r m a n  pow iedział, że gdyby 
R y d y g i e r  nic ponad to  by ł nie uczynił, to już

24) A uten tyczne. P iszący  te  słow a by ł jako  słuchacz 
nych druk iem  do r . 18 7 podano w  kronice U Lw ., I, 
w łaśn ie  się w yraził.

25) WykaZ p rac  R y dyg iera  i jego  uczniów , ogłoszo­
nych druk iem  do r . 1897 podano "w K ronice U Lw ., I. 
1899, jw  passim . W  r .  1912 z okazji 25-lecia działalności 
p ro feso rsk ie j w ydał R ydyg ier w osobnym  tom ie Zbiór 
p rac  dotychczas d ruk iem  ogłoszonych (Lw ów, nak ł. 
a u to ra  z dedykac ją : „P rzy jac io łom  i n ieprzy jacio łom  
m oim “ ). Z aw iera on przesz ło  150 pozycji. O cena te j 
pub likac ji p rzez  „m n.“ por. P L , 1914, 84. Pozosta łe  
p race  zob. we w spom nieniach , nekro logach , w  sp raw o­
zdaniach  ze Z jazdów , z posiedzeń to w arzy s tw  itd .

2“) K ron ika  ULw . j. w.



to sam o starczy ło  by do u trw a le n ia  jego pam ięci 
w śród potom nych.27) P ie rw szy  Z jazd  C h iru rgów  
odbył się w K rakow ie  w r. 1889. P o tem  pow tarza ł 
s ię  rokroczn ie  w siedzibie przew odniczącego, tj. 
w K rak o w ie  z w y ją tk iem  ro k u  1894, k iedy  by ł 
u rządzony  we Lwowie ze w zględu n a  odbyw ającą 
się  tam  W ystaw ę K ra jo w ą . Gdy К  у  d у  g  i e r  
p rzen ió sł się do Lw ow a (1897), Z jazdy  zaczęły n ie­
co chrom ać. W  r. 1897 nie by ło  go wcale, w r. 1898 
m ia ł się  odbyć w P o zn an iu  łącznie ze Zjazdem  
Lek. i P rz y r . P o lsk ich , k tó ry  jed n ak  odw ołano 
z pow odu zakazu w ładz p ru sk ich . Z jazdy  C h iru r­
gów pow róciły  do K rakow a. P o  u d an e j p róbie  ze­
b ra n ia  się w  r. 1910 w W arszaw ie zjechano się 
w r. 1911 znowu w K rakow ie , gdzie odbyw ał się 
w łaśn ie  Z jazd  L ekarzy  i P rzy ro d n ik ó w , aby  w r. 
1912 pow tórzyć próbę w arszaw ską. A le ty m  razem  
się nie udało . R ząd  ca rsk i w y s tą p ił z szykaną, 
k tó ra  Z jazd ud arem n iła . N adeszła  w ojna , m yśl 
o Z jazdach  m usiano  n a  d ługo  porzucić. Z w iosną 
r. 1920 R  у  d y g i e r  p róbow ał wznow ić in ic ja ­
tyw ę, ale s to su n k i po lityczne je j nie sp rzy ja ły . 
P ostanow iono  poczekać do r. 1921 i spo tkać się na 
Zjeździe w w olnej W arszaw ie. Tej sa ty s fa k c ji 
tw órca  Z jazdów  już  n ie  doczekał.

„Jeżeli naw et sza le jąca  jeszcze n ad  n am i b u rza  
przem in ie  — p isa ł S a w i c k i  — i g rom adka  
ch iru rg ó w  polsk ich  po znojach  w ojennych, po p r a ­
cy , n ieraz  n ad  siły , zbierze się w  ro k u  p rzyszłym  
n a  w spó lną  ucztę duchow ą, nie p o w ita  już  ona 
g rzm iący m  oklask iem  w yniosłej postac i swego 
sta łego  prezesa, lecz już  ty lko  pam ięć  Jego  uczci 
przez ciche powstanie*'.28)

P o stać  R. b y ła  w istocie w yniosła . W ysoki 
w zrost, s i ln a  budow a, o ty p ie  — pow iedziałbym  
—- m u sk u la rn y m  S ig au d a , w zrok  żywy, częściej 
uśm iech n ię ty  aniżeli g roźny , ru ch y  raczej wolne, 
opanow ane. D ługo nosił okazałą  brodę, w yraźn ie  
rozdw ojoną, P rzy p o m in a ł postać  k rzyżackiego  r y ­
cerza. Tę p ięk n ą  i  p ie lęgnow aną ozdobę z czasem 
zgolił. J e d n i m ów ili, że uczyn ił to ze w zględów 
aiseptyeznych, inn i, że z p ięk n ą  b ro d ą  pożegnał 
się, g d y  n a  czarnym  tle  p o jaw iły  isię s re b rn e  n itk i. 
Tę i inne te j podobne próżności na leży  m u w y b a­
czyć. B y w ają  one w łaściw ością  som atologieznych 
typów  g ig an ty czn y ch  i g ran iczą  n ie raz  z dziecin- 
nością. R. w iedział, ja k  w sp an ia łe  w y g ląd a ł w to ­
dze rek to rsk ie j. L u b ia ł dekoratyw ność i pew ną 
pom pę, Z n ie ta jo n ą  sa ty s fa k c ją  p rz y p in a ł do u ro ­
czystego s tro ju  kom andorię  O rd eru  sw. G rzego­
rza  n a d an ą  m u przez pap ieża , a n aw et au s tr iack i 
O rd er Żelaznej K orony  I I I  k lasy , nie gn iew ał się 
też, g d y  n ie  zapom inano ty tu ło w ać  go c. k. R adcą 
D w oru. Od dziecka w idział rząd ow o-p ru lk i duch 
k u ltu  odznaczeń i ty tu łów , o m ija jących  zazw yczaj 
Polaków . Czemuż n ie  m ia ł pokazać sw ym  ziom ­
kom  z P om orza, że i ich ro d ak  może doczekać 
u zn an ia  zasługi.

Ju ż  z początkiem  p ierw szej w ojny  św iatow ej 
zab iegał o w ysoką ra n g ę  w ojskow o-lekarską 
w a rm ii a u s tr ia c k ie j d la  zo rgan izow an ia  służby 
w o jen n o -san ita rn e j w k ra ju . To się jed n ak  wów­

czas nie udało . T rzeba  było  poczekać n a  a rm ię  
w łasną , pow sta łą  w raz  z pow stan iem  po lsk iej p a ń ­
stwowości. W tedy  o trzy m ał ra n g ę  generała- 
p o ru czu ik a-lek arza  i  jak o  szef s a n ita rn y  a rm ii 
pom orsk ie j o rgan izow ał szp ita le  polowe.

Ale... n ie  liczył się z tym , że la t siedem dziesią t 
życia dobiegało do końca, W  pew nej chwili 
w sp raw ach  fam ilijn y ch  p rzy jech a ł n a  k ró tko  do 
Lw ow a i tu , w czasie n a ra d y  z adw okatem , d n ia  
25 czerw ca 1920, nag le  życie zakończył. D ługo, m o­
że po wsze czasy im ię jego pozostanie im ieniem  
najw iększego polskiego c h iru lg a .29)

W rocław , w czerw cu 1950.

27) H e r m a n  W. M. Z K ron ik i p ierw szego dzie­
sięciolecia Z jazdów  C hirurgów  Polskich , N L, 1907, 428.

28) S a w i c k i  B r., R ydyg ie r jako  tw órca  Zjazdów  
C hiru rgów  P olsk ich , GL, 1920, 263.

2I)) Podaję  w końcu, prócz już, w ym ienionych w yżej, 
w ykaz w ażniejszych  źródeł b iograficznych  dotyczących 
R y dyg iera  (w spom nienia, obchody, nekrologi, n o ta tk i 
k ro n ik a rsk ie ) :

K o ź m i ń s k i ,  S łow nik L ekarzów  Polskich, 
E ncyklopedie pow szechne polskie.
F i s c h e r ,  B iogr. Lexikon... TI, 1933,
K i j e w s k i  F r., P ro f. R „ GL, 1899 (s treszcz . 

P P L P , 1899, 326),
25-lecie działalności naukow ej, PL . 1899, 271, 
R edakcja  PL , zeszy t 19/1899 pośw ięciła R ydyg iero ­

wi,
K r y ń s k i  L„ Jub ileu sz  25-lecia p ro fe su ry  R 

P rzep’1. Chir. i Gin. 1913.
25-lecie p ro fesu ry , (1887— 1912) LTL, 1912, 709.

N ekro log i:

S с h  r  a  m  m, LTL, 1920, 61,
B o s s o w s k i ,  PL . 1920, 73,
K r y ń s k i ,  GL, 1920, 261. 
S k u b i s z e w s k i ,  LW , 1920, 35.

°) O bjaśn ien ia  sk ró tów : A H FM  =  A rchiw um  H is to ­
rii i F ilozofii M edycyny, GL =  G azeta  L ek arsk a  (W a r­
s t w a ) ,  L TL =  Lw ow ski T ygodnik  L ek arsk i, —  
LW  -  L ekarz  W ojskow y, N L  =  N ow iny L ekarsk ie  
PL  -  P rzeg ląd  L ekarsk i. P P L P  =  P rzeg ląd  P iśm ien ­
n ic tw a L ekarsk iego  Polskiego.

W płynęło  do Redakcji': 24. V III. 1950.

D r m ed. J . K U B A C K I Łódź

D r med. W. P IA S E C K I

Przypadek choroby Rendu-Oslera

(Z I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w  Łodzi 
K ierow nik: P ro f, d r W . M ark ert

i
Z K lin ik i O to -L aryngolog icznej A. M. w  Łodzi.

K ierow nik : P ro f. d r M. L ew enfisz.

K rw aw ien ia  z no sa  są w zględnie częstym  z jaw i­
skiem , k tó re  może się zdarzać od wczesnego dzie­
c iń stw a  aż do późnych la t s tarośc i. W  większości 
p rzypadków  k rw aw ien ia  te  p rzechodzą bezkarn ie , 
a le  nie zawsze są b an a ln e  i niew inne, czasem  p rz y ­
b ie ra ją  c h a ra k te r  zag raża jący  bezpośrednio  życiu.

K rw aw ien ia  z nosa  m ogą w y stąp ić  n a  sk u tek  
u ra z u  albo są sam o istn ie  w yw ołane p rzez k o n s ty ­
tu cy jn e  j m iejscow e przyczyny .



Do urazow ych  k rw aw ień  zalicza się: uderzenie  
w okolicę nosa, k rw aw ien ia  operacy jne  i poope­
racy jn e , k rw aw ien ia  n a  sku tek  zm niejszonego ci­
śn ien ia  (balon), podw yższonego c iśn ien ia  a tm o ­
sferycznego  (robotn icy  w kesonach), k rw aw ien ia  
w yw ołane przez w dychan ie  k u rzu  (kam ieniarze, 
sto la rze  itd-) i w dychan ie  pew nych związków che­
m icznych, p row adzących  do w y tw orzen ia  „ulcus 
septi p e rfo ra n s“.

Często obserw uje się  k rw aw ien ia  p rzy  ogólnych 
ostry ch  schorzeniach, ja k  g ry p a , p łon ica, błonica, 
odra,, zapalen ie  płuc, posocznica, ostre  za truc ie  
fosforem .

R ów nież często tow arzyszą  k rw aw ien ia  z nosa 
ro zp ad a jący m  się now otw orom , ja k  rakom , m ię­
sakom . W łók ni ak  m łodzieńczy da je  p ow tarza jące  
się i in tensyw ne k rw aw ien ia , p row adzące czasem 
do zupełnego sk rw aw ien ia .

Ze schorzeń naczyń  krw ionośnych  należy  w y­
m ienić n a  p ierw szym  m iejscu  m iażdżycę ogólną, 
chorobę W erlh o fa  oraz jednostkę  chorobow ą zna­
ną  jak o  te lean g iec tas ia  h e re d ita r ia  Oslera-

Spośród  chorób k rw i: k rw aw iączka, b iałaczka, 
n iedokrw istość  n iedobarw liw a.

K rw aw ien ie  w ystęp u jące  w p rzeb iegu  schorzeń 
w ątroby , nerek , w ad  serca, rozedm y należy  od­
nieść do zm ian  w śc ianach  naczyń, gdzie m om en­
tem  w yw ołu jącym  i bezpośrednim  je s t podn ie­
sien ie  c iśn ien ia  krw i.

Z nane są  rów nież k rw o tok i zastępcze z nosa, 
z jaw ia jące  się^ w  czasie p rz y p a d a ją ce j m e n s tru a ­
cji.

N ie zawsze m ożna rozpoznać p rzyczynę k rw a ­
w ień z nosa. Czasem  sp o ty k am y  się z tru d n o śc ia ­

m i nie ty lko  rozpoznaw czym i, ale i leczniczym i, 
ja k  to było u  niżej opisanego chorego.

C hory la t  41, m u ra rz , p rzy b y ł w dn iu  29. X I. 
1949 r. do I I I  K lin ik i C horób W ew nętrznych .

C hory podaje, że 2 ty g odn ie  tem u  m ia ł silne 
k rw a w ie n ie .z  nosa, trw a ją c e  około Va godziny, 
p rzy  czym tw ierdzi, że w tedy s tra c ił około 2 l i ­
trów  krw i. W ezw any lekarz  sk ie ro w ał chorego do 
szp ita la  w K u tn ie , gdzie przebyw ał 4 dni. W  ty m  
czasie w szp ita lu  w K u tn ie  znów m ia ł k rw otok 
z nosa, w p rzeb iegu  k tórego  s tra c ił około 1 szk lan ­
ki k rw i, po czym  został sk ierow any  do K lin ik i 
O to-L aryngologiczńej w Łodzi.

Po raz  p ierw szy  chory  m ia ł k rw aw ien ie  z nosa 
n a  2 la ta  przed  w ojną, k rw aw ien ia  te p o w tarza ły  
się, były  nieduże, g łów nie z lewej jam y  nosow ej. 
C hory nie p rzyw iązyw ał jed n ak  do tego w iększej 
w agi, p racow ał i czul się dobrze. W  ro k u  1947 do­
s ta ł po raz  p ierw szy  w życiu w iększego k rw aw ie­
n ia  z nosa, w tedy s tra c ił około V2 l i t r a  krw i.

P o tem  co k ilk a  m iesięcy po jaw ia ły  się nieduże 
k rw aw ien ia  z nosa, aż dopiero w lu ty m  1949 ro k u  
d o sta ł znowu silnego  k rw o toku  i w tedy s k i e r o w a ­
n o  go do szp ita la  w Radogoezczu, gdzie dokona­
no p rz y p a la n ia  w nosie (koagulacja).

D olegliw ości ze s tro n y  innych  narządów , poza 
s iln y m i zaw ro tam i giow y i dużym  osłabieniem , 
nie podaje. Z zaw odu m u ra rz , od przeszło ro k u  
n ie  p racu je , pa li 1U papierosów  dziennie, wódkę 
p ije  faz, dw a razy  w m iesiącu, około Zi l i tra . 
W ro k u  1938 operow any na  w yrostek  robaczko­
wy, poza tym  nie chorow ał. Chorób w enerycznych 
nie przechodził. O dżyw ia się  dobrze, reg u la rn ie , 
pokarm am i m ieszanym i. M ieszka w raz z 5 osoba- 

' m i w 2 izbach suchych, dostatecznie  słonecznych. 
Żona i dzieci zdrowe. O jciec zm arł n a  h iszpankę, 
m a tk a  zdrow a. W obec tego, że ro d z in a  chorego 
je s t rozprószona po Polsce i chory  nie m a z n im i 
k o n tak tu , n ie  um ie podać, czy k toś z członków 
rodziny , podobnie ja k  on, chorow ał lub choruje.

S t a n  o b e c n y :  chory  w zrostu  średniego , 
budow y praw id łow ej, odżyw ienia dostatecznego. 
S k ó ra  w ybitn ie  b lad a  z odcieniem  żółtaw ym , b ło ­
ny  śluzowe b. b lade N a skórze p lam  barw ik o ­
wych an i k rw otocznych  n ie  stw ierdzono. O gólna 
c iep ło ta  c ia ła  pod pachą  38°, węzły chłonne n ie ­
wyczuwalne-

N o s :  obie jam y  nosa w ypełn ione sk rzepam i 
krw i.

P o  usun ięc iu  ich stw ierdzono zupełną  drożność 
nosa. Ś luzów ka p rzeg rody  nosa  o pow ierzchni 
n ierów nej, p o k ry ta  siecią, ja k  gdyby  rozszerzo­
nych naczyń  k rw ionośnych , p rzy p o m in a jący ch  
żylaki, gdzieniegdzie zlew ających  się ze sobą P o ­
w ierzchnia śluzów ki sucha, p o k ry ta  m iejscam i 
s tru p a m i zaschłej k rw i, k rw aw i in ten sy w n ie  p rzy  
dotkn ięc iu  zgłębnikiem  lub gazą  Z m iany  wyżej 
opisane są  znacznie siln ie j w yrażone po stro n ie  
lew ej. M ałżow iny nosowe blade z odcieniem  lilio ­
wym, w ielkości p raw id łow ej.

W  ry n o sk o p ii ty ln e j obraz nozdrzy ty lnych , 
nosogardzie li i w n ętrza  no sa  nie' odbiega od n o r­
m y.



J a m a  u s t n a :  w arg i sino-blade, ja k  gdyby 
nacieczone W a rg a  dolna w yw inięta , znacznie szer­
sza od gó rne j, zw isa ku  dołowi. N a pow ierzchni 
w arg , szczególnie n a  w ardze dolnej, s tw ierdza  się 
żylakow ato  rozszerzone naczyn ia  krw ionośne, w y­
stępu jące  ponad  pow ierzchnię śluzów ki, w yraźn ie  
odcinające się od n iej fio letow ą barw ą. Śluzówki 
policzków  i podn ieb ien ia  tw ardego  p o k ry te  dość 
licznym i, d robnym i w ybroczynam i, w ielkości łeb­
k a  od szpilki. U zębienie n iezupełne, k ilk a  zębów 
próchniczo 'zm ienionych, język  obłożony b ia ła ­
w ym  nalotem .

G a r d ł o :  m ig d a lk i m iernej w ielkości, zaled­
wie w y s ta ją  spoza łuków  przednich . M iąższ m ig- 
dałkow y tre śc i ro p n e j nie zaw iera-

K  r  t a  ń : śluzów ka b lada , anatom iczn ie  bez 
odchyleń od norm y. F o n ac ja  p raw id łow a.

U  s z y : ry su n ek  błon bębenkow ych o b u stro n ­
n ie  p raw id łow y. T rąb k i słuchow e drożne. S łuch 
praw id łow y. P oza  ty m  w zakresie  głow y bez od­
chyleń  od s tan u  praw idłow ego.

S z y j a  praw id łow a, ta rczy ca  niepow iększona.
W  zakresie  p łuc  ta k  opukowo, ja k  i  osłuchowo 

odchyleń od n o rm y  nie stw ierdzono.
S e r  c e  niepow iększone, osłuchow o n a  w szyst­

k ich  u jśc iach  stw ierd za  się szm er skurczow y 
o ch a rak te rze  czynnościow ym . A kcja  serca  m ia ­
row a. T ętn ice prom ieniow e o p rzeb iegu  p ro s to li­
n ijn y m , tę tno  dobrze w yczuw alne 100/min., c iś­
n ien ie  k rw i tę tn icze 130/90 m m  Hg-

B r z u c h  praw id łow o w ysklepiony, stw ierdza  
się na  4 palce pow iększoną w ątrobę  o pow ierzch­
ni g ład k ie j, n iebolesną i  śledzionę g ładką , m ie r­
n ie  tw ard ą , w y s ta ją c ą  spod  lewego luku  n a  2 p a l­
ce.

W  zakresie  je li ta  cienkiego i g rubego  nie s tw ie r­
dzono odchyleń od norm y.

K ręgosłup , kościec, s taw y  — bez zm ian.
O druchy  fizjo logiczne praw id łow e, pa to log icz­

nych  brak .
B a d a n i a  d o d a t k o w e .  M o c z :  odczyn 

kw aśny , c iężar w łaściw y 1020, K a lk a  ślad, poza 
ty m  bez zm ian, w osadzie 40 do 60 leukocytów  
w po lu  w idzenia.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  
k rw in ek  czerw onych 1,900-000, Hb. 26°/o, w skaźnik  
0,7, k rw inek  b ia ły ch  3 350. obojętnochlonnych  77%, 
w tym  pałeczk. 8%, segm ent. 69%, kw asochłon- 
nyeh  2%, lim f. 16%, monoe. 5%.

N a sku tek  znacznego w y k rw aw ien ia  przetoczo­
no chorem u 250 m l k rw i konserw ow anej g ru p y  O-

B adan ie  m orfologiczne k rw i w trzecim  dn iu  po 
p ierw szym  przetoczeniu  krw i. I lb . 28%, k rw inek  
.czerw onych 2,340.000, w skaźnik  0,6, k rw in ek  b ia ­
łych  4.450, obojętnoehł. 53%, w ty m  pałeczk. 1%, 
segm ent 52%: kw as o chi- 7%, zasadochł. 2%, lim f. 
32%, mon. 6%.

Czas k rw aw ien ia  2 m in u ty , czas k rzep n ięc ia  3 
m inu ty .

Ilość p ły tek  k rw i 300.000.

M i  « ‘l - o g r a m  (Dr  W  i e r z b o w s k a ) :  
u k ład  e ry tro b las ty ezn y  stanow i 53,5% ogólnej 
b lastozy;

p ronorm oblastów  1,3
norm oblastów  bazochrom atycznych  50

„ po lich rom atycznych  26
ortoch rom atycznych  22,4

p o stac i podziałow ych 0,3
U kład  leukpb lastycźny  stanow i 45,4% ogólnej 

b la s to z y ;
m ielobłastów  2
prom delocytów 6
m ieloeytów  17
m etam ieloeytów  15
pałeezkow atydh 30
segm entow anych  27
p ostac i podziałow ych 0
U k ład  trom bop lastyczny  stanow i 0,1% ogólnej 

b lastozy;
m egakariocy tów  1 n a  1000 ciałek  jąd rzastych- 
U k ład  siateczkow o-śródbłonkow y stanow i 1%

ogólnej b lastozy; 
hiistiocytów 0
kom órek F e r ra ty  1

„ plazm  a tycznych  4
n a  1000 ciałek  jąd rzasty ch .

K urczliw ośc skrzepu  p raw id łow a; oporność 
k rw in ek : początek hemoHzy 0,5, koniec hem olizy 
0,28 (norm a 0,45—0,32).

O bjaw  opaskow y po 15 m in u tach  u jem ny .
Czas p ro tro m b in y  (m et. Q uick’a ) : 37 sekund, 

n o rm a  18—22 sekund).
O dczyn W asse rm an n a : u jem ny .
R oen tgen  k la tk i p iersiow ej: bez zm ian.
P o  trzecim  z kolei p rzetoczeniu  k rw i obraz  m o r­

fologiczny w ykazu je : k rw in ek  czerw onych
4,000.000, Hb. 68%, w skaźnik  0 85, k rw in ek  b ia ły ch  
6 000, segm entow anych  60%, lim focyt. 30%, m on. 
10%.

J a k  w yn ika  z b ad ań  dodatkow ych, najw iększe 
odchylenie od no rm y  w ykazu je  badan ie  m orfo lo ­
giczne krw i- Z anim  dokonano p rzetoczen ia  . 
k rw i, stw ierdzono znacznego s to p n ia  n iedokrw i­
stość n iedobarw liw ą. N a podstaw ie b ad an ia  m o r­
fologicznego k rw i, ja k  rów nież na  podstaw ie in ­
nych  b ad ań  k rw i, ja k  oznaczenia czasu k rw a ­
w ienia, czasu k rzepnięcia, objaw u opaskow ego, 
b a d a n ia  szp iku  kostnego itd . m ożna było  w y łą ­
czyć p lam icę krw otoczną, k rw aw iączkę, n iedo­
k rw isto ść  złośliw ą i b ia łaczk i a  jak o  p rzyczynę 
te j ciężkiej n iedokrw isto śc i uznać ty lko  k rw aw ie­
n ia  z nosa, R ów nież i inne  choroby ogólne, ja k  n a d ­
c iśn ien ie  tę tn icze  k rw i i m iażdżyca tę tn ic  nie 
m ogły, wmbec p raw id łow ego c iśn ien ia  i b ra k u  
cech daleko posu n ię te j m iażdżycy naczyń  k rw io ­
nośnych, wchodzić w  rachubę jak o  p rzyczyny  tak  
dużych i częstych k rw aw ień  z nosa.

Te w łaśn ie  częste i obfite  k rw aw ien ia  z nosa, 
k tó re  doprow adziły  chorego do s ta n u  bardzo cięż­
kiej n iedokrw istości, a  w szczególności ży lakow a­
to rozszerzone jia czy n ia  k rw ionośne na  pow ierz- 

, chni w arg i gó rne j, a szczególnie dolnej, zw róciły



m yśl naszą  w k ie ru n k u  m ożliw ości is tn ie n ia  cho­
ro b y  R endu-O slera.

C horoba R endu-O slera  czyli te leang iec tasis  
h aem o rrh ag ica  h e re d ita r ia  je s t  chorobą rzadką, 
dziedziczną. I s to tą  te j choroby isą zm iany  w ścia- 
u ie  n a jd ro b n ie jszy ch  naczyń  krw ionośnych , p ro ­
w adzące do ich  rozszerzeń, o ch a rak te rze  naczy- 
n iaków  łagodnych . Z m iany  te w y stęp u ją  w n a ­
czyniach  w łosow atych, żyłach, a  być może i tę tn i­
cach śluzówek, skó ry  o raz  narządów  w ew nętrz­
nych. C horoba ta  zo sta ła  po raz  p ierw szy  op isa ­
n a  przez R e n d u  w 1886 roku, a  n astęp n ie  przez
0  s 1 e r  a  w 1901 roku. W y stęp u ję  ona u  obu 
płci, częściej jed n ak  u  kobiet. P ierw sze  objaw y 
chorobow e w y stęp u ją  w iwieku m łodym . S ą  to 
p rzew ażnie k rw aw ien ia  z b łon śluzow ych, szcze­
gólnie nosa, rzadziej jam y  u stn e j, dziąseł, czasa­
m i z opuszki palców  i otoczenia paznokci. K rw a ­
w ien ia  te są cz'esto sam oistne, w y stęp u ją  rów nież 
po n ieznacznych u razach . Z początku  k rw aw ien ia  
te są m ałe, później s ta ją  sie coraz częstsze i o b fit­
sze, N ie w idać w tym  czasie jeszcze żadnych  
zm ian  w naczyn iach  krw ionośnych . D opiero  
w 20—30 roku  życia, rzadzie j później, p o w sta ją  
p ierw sze w yraźne  zm iany  w naczyn iach  k rw io -- 
nośnych  pod  p o stac ią  rozszerzeń ży lakow atych  
n a jd ro b n ie jszy ch  naczyń  błon śluzow ych i skó ­
ry . W idać w ted y  poprzez śeieńczały  nabłonek  
b łony  śluzow ej lub  n ask ó rek  leżące pojedynczo 
lub częściej w  skup ien iach , w ielkości łebka od 
szp ilk i lub  w ielkości z ia rn a  p iep rzu  okrąg ław e 
tw ory , podobne do pęcherzyków , w ypełn ione 
lcrwią. N ad a je  to  ian b arw ę żyw o-czerw oną lub 
czerw ono-fioletow ą. Z m iany  te  są  p rzew ażnie 
o stro  od otoczenia odgraniczone. P rz y  ucisku  
szkiełkiem  te  porozsizerzane n aczy n ia  krw ionośne 
b ledną, p rz y  czym  budow a ich w ew nętrzna  u w i­
d aczn ia  sie lep ie j, p rzy p o m in a ją  one w tedy  budo­
wą c ia ła  jam istego- N a jm n ie jszy  u ra z  pow oduje 
ich  krw aw ien ie . Ilość  tych  tw orów  może w ynosić 
k ilk a  do k ilkase t. N ie d a ją  one poza k rw aw ien ia ­
m i żadnych  dolegliw ości.

N ajczęstszą  siedzibą zm ian  chorobow ych je s t 
b łona  śluzow a nosa, w a rg  — ta k  ja k  u  naszego 
chorego — i ja m y  u stn e j. P o za  ty m  sk ó ra  tw arzy , 
opuszka palców  i łożysko paznokci. R zadziej spo­
ty k a  sią je  n a  b łonie  śluzow ej oskrzeli, żołądku, 
p rze łyku , odby tn icy , d róg  m oczowych i n a rząd u  
rodnego. W tedy  m ogą pow stać obfite  k rw otoki, 
w y m ag ające  in te rw en c ji ch iru rg a . C zasam i p o ­
dobne zm iany  w y s tę p u ją  w w ątrob ie , śledzionie
1 nerkach . K rw aw ien ia  z w yżej op isanych  m iejsc  
m ogą, ja k  już  w spom inano, w y stąp ić  bez n a jm n ie j­
szej p rzyczyny  lub  też pod w pływ em  m in im a l­
nego u razu . Częstość i obfitość k rw aw ień  może 
być rozm aita . C zasam i k rw aw ien ia  m ogą być tak  
obfite , że ro zw ija  sie ciężka n iedokrw istość. B a ­
d an ia  dodatkow e w uk ładz ie  k rw io tw órczym  nie 
w y k azu ją  odchyleń, p rócz zm niejszen ia  sie liczby 
k rw in ek  czerw onych. P raw id ło w a  je s t  liczba p ły ­
tek  k rw i, p raw id ło w y  czas k rw aw ien ia  i czas 
k rzepn ięcia.

P rzeb ieg  chorobow y je s t p rzew lekły , lecz postę ­
p u jący , z p rzem ija jący m i okresam i p o p raw y  i po­
gorszenia- J e ś li k rw aw ien ia  są  rzadk ie  i  n ieobfi- 
te, wówczas n ie w p ły w ają  n a  s ta n  ogólny chore- 
ge. Czeste i. obfite  k rw o tok i p row adzą do znacz­
nej n iedokrw istości.

W  in n y ch  w ypadkach  cho ry  może zg inąć na  
sku tek  o stre j n iedokrw istośc i po obfitym  k rw o to ­
ku. Obok p o stac i typow ych rozróżn iam y  postacie  
poronne. M ogą sie one objaw iać jed y n ie  częstym i 
k rw aw ien iam i z nosa- D opiero  stw ierdzenie  ta ­
k ich  k rw aw ień  u  k ilk u  członków  rodziny  może n a ­
prow adzić  n as  n a  w łaściw e rozpoznanie.

W łaściw ie is to ta  choroby R endu-O slera  n ie  jest 
dotychczas znaną. P rzypuszczano , że m a ona zw ią­
zek z m arsk o śc ią  w ątro b y  i  że w ty m  schorzeniu  
p o w sta ją  w w ą trob ie  lub w in n y ch  narządach  
su b stan c je  uszkadzające  ścianę naczyń  i sp rz y ja ­
jące ich  zw yrodnieniu-

Z m iany  anatom iczne w te j jednostce  chorobo­
wej dotyczą naczyń  k rw ionośnych , a zwłaszcza 
żył i w łośniczek, k tó re  są siln ie  rozszerzone, 
śc ian k i ich m a ją  budow ę n iep raw id łow ą, złożoną 
jed y n ie  z w yśció łk i śródbłonków , w łókna elastycz­
ne i mie-sne są zm ienione i zw yrodniałe , tk a n k a  
łączna  w okolicy naczyń  ścienczała  i zan ik ła . T ak 
sam o w y g lą d a ją  porozszerzane n aczy n ia  k rw io ­
nośne i n a  b łonach  śluzow ych.

R ozpoznanie choroby  R endu-O slera  o p ie ra  sie 
n a  stw ierdzen iu  naczyn iakow atych ' rozszerzeń n a ­
czyń krw ionośnych , częstych z n ich  k rw aw ień , 
dziedzicznego c h a ra k te ru  c ie rp ie n ia  oraz n a  b rak u  
zm ian  w narządz ie  k rw io tw órczym , poza n iedo­
k rw is to śc ią  w tó rną , Od zw ykłych naczyniaków  
w yróżn ia  chorobę R endu-O slera  skłonność do 
k rw aw ień  i dziedziczny c h a ra k te r  schorzenia, od 
krw aw iaczk i w ystępow anie  rów nież u  kobiet oraz 
p raw id ło w y  czas k rzepn ięc ia , a  od p lam icy  k rw o ­
tocznej — p raw id ło w y  czas k rw aw ien ia . N asz cho­
ry  z pow odu b ra k u  k o n ta k tu  z ro d z in ą  n ie  m ógł 
nam  podać, czy k to ś  w rodzin ie  chorow ał podob­
nie, ja k  on-

Leczenie choroby  R endu-O slera  n a t r a f ia  n ie je ­
d n o kro tn ie  n a  tru d n o śc i n ie do pokonania . 
W szystk ie  środki do tychczas stosow ane są  nie w y­
s ta rcza jące . P rzy żeg an ie  w postac i elektrolcoa- 
g u la c ji n ie  ty lko  n ie  da je  pożądanego w yn iku , ale 
p rzeciw nie  je s t czasem im pulsem  do ponow nych 
o b fltvch  k rw aw ień .

W obec tego postan o w iliśm y  zastosow ać środek 
ba rd z ie j energ iczny  i może n a jb a rd z ie j celowy, 
a  m ianow icie  rad .

W vszliśm y z założenia, że zm iany  anatom o- 
pato log iczne  w chorobie O slera  odpow iadają  
zm ianom  c h a rak te ry s ty czn y m  dla  naczynia,ka, 
k tó ry  p oddaje  sie ty lko  leczeniu radem . In n y m i, 
isłowy, w ytw orzenie  sztoczne zm ian  sk le ro tycz­
nych  pow inno u su n ąć  n iebezpieczeństw o w y ­
k rw aw ien ia  sie chorego. W  ty m  celu cho rv  został 
sk ie row any  do In s ty tu tu  R adow ego w W a rsz a ­
wie. W  10 dn iu  p o b y tu  w  In s ty tu c ie  po założeniu 
sondy  radow ej do lew ej ja m y  nosa  n a  48 godzin.



a do p raw ej na  41 godzin , k rw aw ien ia  u stąp iły . 
W  dn iu  4 I I I .  bad an ie  chorego w In s ty tu c ie  R a ­
dow ym  w ykazało : ch a ra k te ry s ty cz n y  w ygląd  ś lu ­
zówki u leg ł zm ianie, m ianow icie zn iknęły  roz­
szerzenia żylakow ate, w y sta jące  ponad  pow ierzch­
nie. k tó re  pod w zględem  b arw y  u leg ły  u je d n o s ta j­
n ien iu  z tk a n k ą  o taczającą . Śluzów ka p rz y b ra ła  
b arw ą szarą , a  p ow ierzchn ia  je j p rz e s ta ła  być 
w rażliw ą na  d o ty k an ie  sondą, p rz e s ta ła  krw aw ić. 
Z dajem y isobie sp raw ą, że leczenie radem  je s t 
postępow aniem  objaw ow ym , ale w  ty m  w ypadku  
było leczeniem  zasadniczym , ra tu ją c y m  życie cho­
rego.
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P rzy p ad ek  m nogich n a ro ś li ch rząstno-kostnych

(Z I  K lin ik i Chorób W ew n. A. L. w  K rakow ie 
K ierow nik : P ro f, d r Leon Tochowicz)

Jak k o lw iek  m nogie n aro śle  eh rzestno-kostne — 
exostoses ca rtila g in e ae  m u ltip lices ( C o o p e r ) ,  
exostoses m ułtiplice.s lie re d ita ria e  ( H e l i  n e r), 
osteom atosis m u ltip lex  (К  i e n b б с к), osteo­
d y sp lasia  exosto tica  (В a  u  e r), exostoses osteo- 
genes (L o g  г  о s с i n  o), ecchoudrosis o ssificans 
(au to rzy  francuscy ) zo sta ły  op isane jako  odrąhna 
jed n o stk a  chorobow a jeszcze w  ro k u  1818, to m im o 
to is tn ie ją  duże różnice pog lądów  ta k  co do e tio ­
logii, ja k  i p a to g en ezy  schorzenia, a n ad to  m ożna 
sią spo tkać z u tożsam ian iem  m nogich  n a ro śli 
chrzęstno-kostnych  z in n y m  podobnym  schorze­
niem . a m ianow icie z ch rząstn iak o w ato ścią  kości 
(dyisehondroplasia). O bserw ow aliśm y typow y 
p rzy p ad ek  tego schorzenia, n a  m arg in es ie  k tó ­
rego  m ogliśm y poczynić pew ne spostrzeżen ia  co 
do patogenezy  te j jed n o stk i chorobow ej.

D aw niejsze p o g ląd y  n a  etio logią w iąza ły  w ystę ­
pow anie choroby  z k rzy w icą  (V o 1 к  m  a n n, 
V .i x, С r  a m e r ) ,  z zabu rzen iam i gruczołów  
o w ew nętrznym  w y d zie lan iu  (E p  i f  a  n  o w, 
F  1 i n  к  e r, L  u  с i e n, M a  t  t  h  i  a s, R  i t- 
t e r, Z a e h a r j a  n), z zabu rzen iam i u n e rw ie ­
n ia  naczyń  (J  o h a n e s e e n ) ,  łącznie ze zm ia­
nam i tro ficzn y m i n a  tle  p ie rw o tn y ch  zm ian  
w nerw ach  ( J  li r  g  e n is). J a k o b o w i c z  
p rzypuszcza, iż p o d staw ą  schorzen ia  są zboczenia

p lazm y zarodkow ej. M nogie n a ro s ła  częściej d o ty ­
czą p łc i m ęskiej, niż żeńskiej.

P rzy p ad ek  w łasn y : cho ra  (L. p ro t. chor.
11438/49) la t 12, podaje, iż p ie rw sza  n a ro ś l k o stn a  
zosta ła  zauw ażona w 2 roku  życia, n a  kości r a ­
m ieniow ej lewej, poniżej s taw u  barkow ego- N a ­
stęp n e  zm iany  pow sta ły  w  10 ro k u  życia n a  obu 
kościach piszczelow ych, poniżej staw u  kolanow e­
go, n a  kościach  p rzed ram io n ; w tedy zauw ażyła  
rów nież w ygiącia  p rzed ram io n  obu rąk , co rozw i­
nęło sią w p rzec iąg u  około 5 m iesiący- W  11 ro k u  
życia  p o w sta ły  drobne z g ru b ien ia  rozrzucone 
w zakresie  kości d ług ich  kończyn i żeber. W  o s ta t­
nim  ro k u  zm iany  pow yższe nie pow iększały  sią, 
an i żadne nowe n ie  pow staw ały . N arośle  kostne 
i  sk rzyw ien ia  p rzed ram io n  n ie  pow odują  u  n iej 
żadnych  podm iotow ych dolegliw ości. Ze s tro n y  
narządów  w ew nętrznych  i zm ysłów  żadnych s k a rg ’ 
n ie  pod a je ; dotychczas n ie  m iesiączkuje. Z p rze­
by ty ch  chorób podaje ; płonicą, koklusz, odrą, 
eząste zapalen ie  m igdałków , w 1948 r. wyłnszcze- 
n ie m igdałków . W  rodzin ie  n ik t nie chorow ał na  
podobne cierp ien ie . M atk a  żyje, zdrow a; omieć 
zg inął w obozie; p rz y ro d n ia  s io s tra  (w spólny 
ojciec) zdrow a, p o s iad a  k ilk a  b lizn  keloidow ych. 
D ziadek ze s tro n y  ojca zm arł n a  k iłe  m ózgu w 34 
ro k u  życia.

S ta n  przedm io tow y: w zrost 150 cm, w aga 42,200 
kg ; dobrze odżyw iona; ty p u  k o n sty tu cy jn eg o  od­
dechowego; z usposob ien ia  pobudliw a, żywa. T e i­
no 76 n a  1 m in., dobrze nap ie te , m iarow e; c iśn ie ­
n ie  k rw i 110/75 m m  H g. N a p ierw szy  rz u t oka 
uderza  n iep ro p o rc jo n a ln ie  w ie lka  głow a, k ró tkość  
i zn iekształcen ie obu kończyn gó rn y ch  oraz lekko 
koślaw e u staw ien ie  ko lan . S k ó ra  nie wTy kazu je  
żadnych  blizn  przerostow ych. O w łosienie na 
w zgórku  łonow ym  ty p u  kobiecego, m ie rn e ; b ra k  
ow łosienia pod pacham i. M ieśnie i  podściółka 
tłuszczow a p raw id łow o rozw inięte. S iła  m ięśn i 
kończyn gó rn y ch  stosow na do w ieku i płci. Czasz­
ka  duża, o p ro p o rc jo n a ln y m  s to su n k u  części tw a ­
rzow ej do m ózgow ej, w y k azu je  siln ie  rozw inięte  
guzy  czołowe, obwód g łow y 59 cm. N a  kościach 
czaszki żadnych  guzow atości nie s tw ie rd za  sią. 
K la tk a  p ie rsiow ą w ydłużona, nieco p łaska , N a 
żebrach w yczuw a sią guzkow ate zg rub ien ia , w iel­
kości od z ia rn a  p iep rzu  do z ia rn a  grochu, zw ła­
szcza n a  8, 9 i 10 żebrze, obustronn ie  n a  tylno- 
bocznej pow ierzchni k la tk i p iersiow ej. K ręg o słu p  
o b m acy w an iem 'zm ian  n ie  w ykazuje. N a  kościach  
ram ien iow ych  w yczuw a sią  poniżej s taw u  b a rk o - 
wego, po s tro n ie  bocznej, n a ro ś l w ielkości orzecha 
w łoskiego na  lew ej, w ielkości orzecha laskow ego 
na  p raw ej oraz k ilk a  zgrubień , w ielkości z ia rn a  
g rochu , w okolicy n asad  dolnych, po s tro n ie  bocz­
nej i p rzyśrodkow ej; długość kości ram ien iow ych  
p ro p o rc jo n a ln a  do tu łow ia. P rz e d ra m io n a  są  n ie ­
n a tu ra ln ie  k ró tk ie , p rzy  u staw ien iu  su p in acy j- 
n ym  u ja w n ia ją  pew ne kątow e zgiącia, szczytem  
zw rócone do boku, zw łaszcza p rzed ram ię  praw e. 
N a kościach  łokciow ych w yczuw a sią o b u stro n ­
nie w odcinku obw odow ym  b ra k  w y ro stk a  sty l-
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Przypadek mnogich narośli chrzęstno-kostnych.

cow atego oraz obecność 3—4 n a ro ś li w ielkości w iś­
ni. K ości p rom ieniow e są w ygięte  łukow ato , w y­
puk łośc ią  łuku  sk ierow ane do boku, p rzy  u s ta ­
w ieniu  su p in acy jn y m ; n a ro ś li n ie  w yczuw a się. 
K ości n ad g ars tk ó w  zm ian  nie w ykazu ją , kości 
śród ręcza  i paliczków  są u sian e  p rzy  i n a  n a sa ­
dach zg ru b ien iam i w ielkości z ia ren  p iep rzu  tak , 
iż dłoń w ydaje  się szeroka, a  palce g ru b e  i k ró t­
kie W  zakresie  kości obu ud  stw ierd za  się m asy ­
w ne narośle , w obrębie n a sa d y  dolnej po stro n ie  
p rzyśrodkow ej, w ielkości 5X3 cm, po stro n ie  bocz­
nej w ielkości k asz tan a , n a  kości udow ej p raw ej, 
m n ie jszą  n a  kości udow ej lew ej. K ości piszczelo­
we w y k azu ją  zm iany  w zakresie  nasad , zwłaszcza 
g ó rn y ch ; i ta k : n a  pow ierzchn i p rzyśrodkow ej 
n a sad y  gó rn e j piszczeli lew ej n a ro ś l w ielkości 
orzecha w łoskiego, w tym że sam ym  m iejscu  na  
piszczeli p raw ej w ielkości w iśn i oraz obustronn ie  
pow yżej s taw u  skokow ego górnego  po s tro n ie  
p rzyśrodkow ej w ielkości orzecha laskow ego. N a 
kościach  strza łkow ych  zm iany  w ielkości w iśni, 
usadow ione są  n a  g łów kach N a kościach  śró d sto ­
p ia  i. palców  zm ian  nie w yczuw a się N aro ś la  są 
tw a rd e  n iep rzesuw alne  w sto su n k u  do kości, o po ­
w ierzchni ch ropow ate j lub guzow atej, n iezrośn ię- 
te z n iezm ienioną n ad  n im i sk ó rą  oraz są  niebo- 
lesne sam oistn ie , an i uciskow o. Pow yższe narośle  
kostne, poza p rzed ram ionam i, nie pow odują innych  
zniekształceń, czy zeszpeceń kończyn, n ie  u tru d ­
n ia ją  m echan ik i s taw ów ; w szczególności ru ch  
p ro n ac ji i su p in ac ji, zdolność ch w y tn a  d łoni nie 
je s t  upośledzona.

W  dalszym  b ad an iu  przedm iotow vm  stw ierdza  
się nieznaczne pow iększenie gruczołów  otPounvch ! 
podszczękow ych, szy jnych  i pachow ych obustron- \

n ie ; w jam ie  u stn e j jeden  ząb próchn iczy  oraz 
s ta n  po w y łuszczeniu  m igdałków ; w p łucach  zao­
strzen ie  szm erów  oddechow ych; w sercu  wzmoc­
n ien ie  d rug iego  tonu  n ad  tę tn icą  p łucną.

Z b ad ań  dodatkow ych: mocz bez zm ian  p a to ­
logicznych, odczyn B iernack iego : po 1 godz. 4
m m , po 2 godz. 14 m m ; k rew : hem oglobiny  74°/o, 
c iałek  czerw onych 5480000 w 1 m m 3, ciałek  b ia łych  
4300 w 1 m m 3, w skaźnik  0,68, obraz c iałek  b ia ły ch : 
pa łeczkow atych  2°/o, segm entow anych  47%, eozy- 
no filn y ch  4°/o, m onocytów  2%, lim focytów  45%; 
nak łucie  ta le rza  b iodrow ego: u tk an ie  szpikowe 
bez zm ian ; odczyn W asse rm an n a , citocholow y 
i M einickego we k rw i u jem ne. W  surow icy  k rw i: 
cho lestero lu  213 m g0/», re sz ty  azotow ej 24 m g0/», 
chlorków  640 mg%, w ap n ia  11,8 m g%  fo sfo ru  3,73 
m g% , po tasu  22 m g0/». P odstaw ow a p rzem ian a  
m a te rii  w zm ożona o 22%. B adan ie  e lek tro k ard io ­
g raficzn e  b. zm. B adan ie  rad io log iczne: po la  p łu c­
ne rad io log iczn ie  zm ian  ogniskow ych n ie  w y k a­
zu ją  O braz zdjęć szkieletow ych w ykazu je  w za­
k resie  kości p raw ie  całego szk ieletu  zm iany  de- 
fo rm acy jn e , z w ytw orzeniem  się o stróg  kostnych  
i lm stno-chrzęstuych, ze zn iekształcen iem  kości, 
ze skróceniem  n iek tó ry ch  kości d ług ich  oraz ze 
zm ianam i nasadow ym i w następ stw ie  d y sp laz ji 
chrzęstnej. O rzeezen 'e: exostoses ca rtila g in e ae
m u ltip lie rs  (vide zd jęcia  rtg .). B ad an ie  o k u lis ty ­
czne: b le p h a ritis  squam m osa e t co n iu n c tiv itis  
fo llicu la ris  ос. u tr . B arw y  rozpoznaje  p raw id ło ­
wo. P o le  w idzenia  b. zm. (K lin . O kulist. U- J.). 
B ad an ie  la ryngo log iczne : b. zm, (K lin. L ary n g o l. 
U. J-) B ad an ie  neuro logiczne: p av o r n o c tu rn u s  
susp . in  ind iv iduo  n eu ro p a th ico  (Oddz. N eurol. 
Szpit. św Ł azarza).

Z estaw iając, m am y tu ta j  do czyn ien ia  ze scho­
rzeniem  układow ym , po leg a jący m  n a  w y tw arza ­
n iu  n a  pow ierzchn i kości guzow atych, licznych 
n a rośli, różnej w ielkości, sym etryczn ie  rozm ie- 
szczonvch n a  g ra n ic y  n asad y  i trzo n u  kości d łu ­
gich. W y stą p iły  one we w czesnym  dzieciństw ie, 
p rzy  czym is tn ia ła  pew na rów noleg łość pom iędzy 
ich w zrostem  a w zrostem  całego kośćca. /Rozrost 
n a ro ś li je s t odśrodkow y w sto su n k u  do kości, 
b rak  zm ian w ychodzących z ch rząstek  staw ow ych 
i nasadow ych ; k ie ru n ek  d ług ie j osi n a ro ś li je s t 
rozbieżny  w sto su n k u  do najb liższego  staw u. B rak  
cech zw y rodn ien ia  złośliwego.

J a k  p o d a ją  anatom opato lodzy , m nogie narośle , 
chrzęstno-koistne m a ją  budow ę kości p ra w id ło ­
w ych, is to ta  zb ita  i g ąb czasta  n a ro ś li łączy się 
z odpow iednim i w ars tw am i kości m acie rzy ste j, co 
widoczne je s t n a  zd jęciach  ren tgenow sk ich : p o ­

w ierzchn ia  n a ro śli p o k ry ta  je s t ch rząstk ą  szk listą . 
W zrost n a ro ś li odbyw ać s ię  m a przez b u jan ie  
ch rząstk i z w ysepek chrzestnych , zn a jd u jący ch  
■się w okostnej i ochrzęstnej z następow ym  k o s t­
nieniem , co odpow iada śródch rzęstnem u  w zrosto­
wi kości długich . W ystępow anie  n a ro ś li głów nie 
w okolicy n asad  kości, w edług w spółczesnych po­
glądów , tłum aczyć należy  w zm ożonym  w zrostem  
kości w ty m  m iejscu  w ogóle, a n ie  ogran iczeniem



procesu  chorobow ego do chrząstek  p rzynasado- 
wych, ja k  daw niej "ądzono (V i г с h  ow, V o 1 k- 
m a n  nj. T ak  sam o p ie rw o tn e  zap a try w an ia , że 
zn iekszta łcen ia  kości s ą  zależne od usadow ienia  
na  n ich  n a rośli, okazały  sią w św ietle dalszych 
obserw acji n iesłuszne, gdy p rzekonano  sie, że 
kości zniekształcone cząsto b y w ają  wolne od n a ­
ro śli i na  odw rót, kości z dużym i i licznym i n a ­
ro ślam i nie w y k azu ją  zniekształceń. W naszym  
p rzy p ad k u  kości p rom ieniow e są w ygięte  szabio- 
w ato i wolne od n a ro ś li; kości udowe, piszcze­
lowe i  strzałkow e n ie  w y k azu ją  zniekształceń, 
choć m a ją  m asyw ne n a r  ośla.

N asza  ch o ra  podała , iż je j p rz y ro d n ia  s io s tra  
po siad a  b lizny  keloidow e; podejrzew ając , iż u  sio ­
s try  m ogą być d y sk re tn e  na ro śla , o k tó ry ch  
is tn ien iu  nie w ie, p rzeb ad a liśm y  ją  a m b u la to ry j­
nie-

P rz y ro d n ia  s io s tra  (Nr ks. am b. 391/50) (ze 
w spólnego ojca), w ychow yw ana oddzielnie, la t 24, 
w zrostu  164 cm, w ag i 63,100 kg, zdrow a. N a  skórze 
c ia ła  stw ierd za  sie szpecące b lizny  przerostow e 
i ta k : n a  brzuchu  w lin ii środkow ej c ia ła  b lizna  
po o p eracy jn a , zago jona przez rych lozrost, o w y­
m ia rach  1 5X10 cm (ciąża pozam aciczna w 1948 r.), 
na  p rzedn ie j pow ierzchni k la tk i p iersiow ej 4 b li­
zny o w y m iarach  0,7X1,5 po ospie w ietrznej, 
w okolicy s ta w u  łokciow ego kończyny  gó rnej 
p raw ej o w y m iarach  0,5 X 1,5 cm oraz n a  szyi k il­
k a  drobnych-b lizn  po zabiegu kosm etycznym . P o ­
w yższe b lizny są barw y  cielisto-różow ej, w ałow a­
to w zniesione, tw arde, z rośn ięte  z podłożem , nie- 
bolesne, N a to m ias t znam ię po szczepieniu ospy 
z 1 r. życia  nie w ykazu je  cech przerostow ych , 
sk ó ra  d łoni i palców  bez w idocznych blizn, ja k ­
kolw iek k ilk ak ro tn ie  skaleczy ła  sią. W  zakresie  
kośćea żadnych  zm ian  rad io log iczn ie  nie s tw ie r­
dza sią.

G enetyka  fo rm a ln a  u w aża ła  m nogie narośle  
ch rząstno-kostnę za chorobę dziedziczną (H e n- 
n  i n  g  e r , B a f ,  L  a n g  e n s k, i  o 1 d, Po -  
k r o w s k y  i in n i) ; B a u e r ,  P o k r o w -  
a k y ,  N o w i c k i  i in n i p rzy jm o w ali naw et 
m u tac ją  genu  zw iązanego z uk ładem  okostnow o- 
ochrząsm ym , gdy  m nogie n aro śle  w y stąp ią  w ja ­
k ie jś  rodzin ie  po raz  p ierw szy. H  e s s e p rz y ­
puszcza! Ogólniejszą sp raw ą, a m ianow icie  upo ­
śledzenie m ezenchym y jak o  całości. I s tn ie ją  
w śród  genetyków  fo rm aln y ch  rozbieżności, we­
dług  jak ich  p raw  m nogie n a ro ś la  m ia iy b y  sią 
dziedziczyć; В с o t  t  i L a l i  u w ażali mąż- 
czyzn, O a j a  1 kob ie ty  za płeć p rzek azu jącą  
tą  cechą.

O becnie przekonali*) sią, iż schorzen ia  uw ażane 
poprzednio  za dziedziczne są  w ynik iem  d z ia łan ia  
określonego w pływ u w arunków  zew nętrznych. 
W  obserw ow anych przez n as p rzy p ad k ach  zm ia­
n y  odnosiły  sią do m niej lub  w iącej rozległych 
zaburzeń  w obrąbie I I I  l is tk a  zarodkow ego, 
a w iadom e je s t z bad ań  fiz jo log ii rozw oju , że 
możem y dośw iadczalnie w yw oływ ać p rzez dzia­
łan ie  odpow iednich w arunków  rozległe zm iany 

яр

w g ru p ach  tk an ek  rozw ija jącego  sią zarodka 
( M i c z u r i n ,  Ł  у s i e n  к  o).

P odkreślam y , iż przodkow ie by li zdrow i, sio­
s try  pochodziły  z różnych  m atek, w ychow yw ały 
sią  oddzielnie, w różnych  środow iskach , w róż­
nych  w aru n k ach  m a te ria ln y ch ; i chociaż g en e ty ­
k a  fo rm a ln a  b y łab y  sk łonna łączyć te  schorze­
n ia, to w zestaw ien iu  tych  dwóch przypadków  
możem y m ieć dowód w pływ u w arunków  rozw oju 
n a  k sz ta łto w an ie  siię pew nych cech.

PIŚM IE N N IC T W O

Szczegółow y zb iór p iśm iennictw a podany  je s t  w  p r a ­
cach:

1) G a  s i ń  s к  i J . :  Pol. Gaz. Lek. 1936, N r 23, 
s t r .431— 434; —  2) J  a r  e m  а  М.: Przeg'1. Lek. 1946, 
N r 1— 3, s tr .  ’9— 13; —  3) M a z u r e k  L .: Pol. T yg. 
Lek. 1949, N r 2 i 3, s tr . 47— 51 oraz 81— 86.

I. K lin ika Chorom  W ew nętrznych  A. L. w  K rakow ie.

D r m ed. C zesław  M A ZU R  W rześn ia

Przypadek zespołu wad rozwojowych  
u donoszonego płodu na tle k iły  wrodzonej

(Ze S zp ita la  Pow iatow ego w e W rześni.
D y rek to r: d r m ed. G zesław  M azu r).

W  dniu  11. IV . 1949 r. zosta ła  p rz y ję ta  n a  O d­
dział Położniczy S z p ita la  Pow iatow ego we W rze­
śn i C. J., la t  26, eelem odbycia  porodu.

W y w i a d y :  W  10- ro k u  życia p rzeb y ła  odrą 
P oza  ty m  nie chorow ała. T ru d n iła  sią  p rą c ą  w go­
spodarstw ie  dom ow ym  i  n a . ro li. Zam ążna od 
6 lat.

P ie rw sza  m iesiączka  w 14. ro k u  życia, odtąd*re- 
g u la rn ie  co 4 tygodn ie , trw a ła  około 5 dni, m ie r­
nie obfita , niebolesna. O s ta tn ia  20. V II . 1948 r. 
tak a , ja k  zwykle. P rzed  4 la ty  i p rzed  2 la ty  u ro ­
dziła nieżyw e p o tw o rk i donoszone. P oprzedn ie  
po rody  odbyły  sią siłam i n a tu ry , ale b y ły  cięż­
kie.

Podczas poprzedn ich  p raz  podczas o sta tn ie j 
ciąży nie odczuw ała żadnych  dolegliw ości. Od 
połow y ciąży odczuw ała ru ch y  aż do porodu. 
K rw aw ien ia , up ław ów  nie było, Mocz i stolec od­
d aw ała  praw id łow o i bez dolegliwości.

P o ro n ień  n ie  było. M ąż zdrow y, n ie  chorow ał 
an i nie leczył sią. Kodzice ży ją  i są zdrow i; nie 
p am ią ta , aby  k to^.z  je j rodziny  lub z rodziny  m ę­
ża chorow ał. N a choroby zakaźne (poza odrą) nie 
chorow ała , w szczególności nie chorow ała n a  
gruźlicą, kiłą, zim nicą. N ie p ije , n ie  pali- W a ru n ­
ki m ieszkaniow e dobre. O dżyw iała sią  dobrze.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  w dniu  
p rzy jęc ia  w zrost 172 cm, w aga 68 kg. B udow a 
kośćea praw id łow a, średnio-m ocńa, m ięśnie do­
brze rozw inięte, s tan  odżyw ienia dobry, rozm ie­
szczenie tłuszczu praw id łow e. S k ó ra  praw idłow o 
zabarw iona, w ykw itów  nie s tw ie rd za  sią- N a 
b rzuchu  b lizny  po ciąży, n a  ram io n ach  blizny  po 
szczepieniu ospy. In n y ch  blizn nie stw ierdza sią.



N apięcie, sprężystość  i w ilgotność skóry  p ra w i­
dłow a. U bocznego k rą ż e n ia  k rw i w skórze an i 
obrzęków  nie stw ierdza  się, U w łosienie p raw id ło ­
we. N a podudziach  żylaki. G ruczoły  chłonne nie 
p rz e d s ta w ia ją  odchyleń od norm y, w zgięciu  ło k ­
ciow ym  nie są m acalne.

C zaszka sym etryczna , bolesności uciskow ej 
i opukow ej n ie  s tw ie rd z a  się. T w arz sym etryczna, 
nos k sz ta łtu  p raw id łow ego, sym etryczny , nieza- 
pad n ię ty . Oczy: pow ieki n ieopadn ię te , szp ary  ocz­
ne jednakow e, spo jów ki o zab arw ien iu  p raw id ło ­
w ym , g a łk i oczne osadzone, p raw id łow o, źrenice 
praw id łow ego  k sz ta łtu  i szerokości, oddzia ływ a­
n ie  n a  św iatło , zbieżność i nastaw ien ie  p ra w id ło ­
we. S łuch  i m ałżow iny  uszne w norm ie. R opotoku  
an i bolesności uciskow ej w y ro s tk a  sutkow ego nie 
stw ierd za  się. J a m a  ustno  — g ard ło w a: b łona  ś lu ­
zowa ja m y  u s tn e j p raw id łow o zabarw iona ; dzią­
sła, uzębienie, język, podn ieb ien ie  tw ard e  i m ig- 
d a łk i podn ieb ienne nie p rz e d s ta w ia ją  odchyleń od 
norm y. S z y ja  — rozm iar, k sz ta łt i ruchom ość p r a ­
w idłow e, ta rczy ca  ,niepow iększona, W  zakresie  
k ręg o słu p a  oraz kończyn  gó rn y ch  i dolnych  w ad 
rozw ojow ych, zniekształceń , zesztyw nień, o g ra n i­
czenia ruchom ości, bolesności sam oistne j an i u c i­
skow ej n ie  stw ierd za  się- K la tk a  p ie rs io w a sy ­
m etryczna, w ysk lep iona  p raw id łow o, u staw ien ie  
i k sz ta łt p raw id łow y , rozszerzalność oddechow a 
p raw id łow a. S u tk i ku lis te , b rod aw k i prawidłowm 
u ksz ta łtow ane . M iednica: k sz ta łt p raw id łow y, w y ­
m ia ry : d is ta n tia  sp in . 27, c ris t. 30, tro ch an t. 33, 
co n iu g a ta  e x te rn a  20, c o n ju g a ta  v e ra  10. Czw oro­

bok M ichaelisa  sym etryczny , łu k  łonow y średni, 
spo jen ie  łonowe średn ie , w zgórek kości łonow ej 
u s ^ w io n y  praw id łow o. Z m ian  k rzyw iczych  
w obrębie kończyn, k la tk i p iersiow ej oraz m ied­
n icy  nie s tw ie rd z a  się.

N arząd  oddechow y: g ran ice  p łuc  praw id łow e, 
badaniem  fizy k a ln y m  odchyleń od n o rm y  nie 
stw ierd za  się.

N arząd  k rążen ia : g ran ice  serca  praw id łow e, 
uderzen ie  koniuszkow e w yczuw alne w 5 p rze s trze ­
n i m iędzyżebrow ej w 'l in i i  su tkow ej lew ej, u m ie j­
scowione. A k c ja  m iarow a, to n y  dźwięczne, czyste. 
Szm erów  n ie  s tw ie rd za  się. T ętn ice odchyleń od 
n o rm y  n ie  p rzed s taw ia ją . T ętno  84/mi.n, m iarow e, 
w obu tę tn icach  p rom ien iow ych  jednakow o, 
o chybkości i n ap ięc iu  praw id łow ym . C iśn ien ie  
k rw i 140/90 m m  H g  R iva-R occi.

B rzuch  k u lis ty , dno m acicy  vj^pdleglosci 3 p a l­
ców od w y ro s tk a  m ieczykow atego, n a  skórze w i­
doczne rozstępy , pępek p łask i, lin ia  środkow a 
zab arw io n a , pow łoki brzuszne jęd rn e , p raw id łow o 
nap ię te . W ą tro b a  i śledziona n iem acalne. P ołoże­
n ie  p ło d u  podłużne, pośladkow e, po staw a II . 
Część p o p rzed za jąca  p łodu  n ad  wchodem. P ęcherz 
p łodow y u trz y m a n y . T ętno  p łodu  144/min.

S ta n  psych iczny  w norm ie. P rzy to m n a , spok o j­
na. U k ład  nerw ow o-m ięśniow y w zakresie  czucia, 
ruchów  i odruchów  bez odchyleń od norm y.

W  m oczu b ia łko  i  c u k ie r  nieobecne. W  osadzie 
sk ładn ików  pato log icznych  nie stw ierdzono . O d­

czyny serologiczne we k rw i u bad an e j i u je j m ę­
ża: B ordet — W asse rm an n  u jem ny . M etoda kłaoz- 
k u ją c a  — odczyn u jem ny.

Z pow odu p rzed łużającego  się po rodu  i z pow o­
du w ahań  tę tn a  p łodu  p rz y  u jśc iu  zupełnie roz­
w arty m  z bardzo  dużym i tru d n o śc iam i w ykonano 
ręczne w ydobycie p łodu  w dn iu  12. IV . .1949 r. 
P łó d  by ł n ieżyw y, ale n ie  b y ł zm acerow any. 
P ie rw szy  rz u t oka w y jaśn ił, dlaczego p o ród  od­
by ł się z ta k  dużym i tru d n o śc iam i. Łożysko u ro ­
dziło się po zastosow aniu  C r e d  e’go (m echa­
nizm  Schultzego). B łony  płodow e odeszły sam e. 
O brażen ia  d ró g  porodow ych: pęknięcie k rocza  I I  
stopn ia , W ag a  łożyska 600 g. P rzyczep  pępow iny  
cen tra ln y .

P r o t o k ó ł  s e k c j i  p ł o d u :

R o z p o z n a n i e  a m a t o m  о-p a t o l  o g a c a n e :  
L u e s  c o n g e n i t a .  H y d ro cep h alu s  conge­
n itu s. C h o n d ro d y stro p h ia  foeta lis . (hypop lastica). 
P o ly d ac ty lia . M ic ro g astria . S itu s  v en tricu li sa- 
g itta lis . H y p e rp la s ia  thym i.

P seu d o h e rm ap h ro d itism u s m ascu lin u s ex te rnus. 
R eten tio  te s tis  abdom inalis. H y p o spad iasis .

R enes cy s tic i h y p e rp la s tic i (perm agni).
H e p a titis  in te rs ti t ia lis  lue tica .. K e ra ti t is  p aren - 

chym atosa.

O p i s  p ł o d u :

P łó d  donoszony, w agi 3200 g, d ługości 44 cm. 
O brażeń porodow ych nie s tw ie rd za  się. B udow a 
n iep raw id łow a, odżyw ienie średn ie , sk ó ra  b lada, 
m leczno-biała, bez w ykw itów . G łow a je s t n iep ro ­
p o rc jo n a ln ie  duża, tu łów  długości p raw id łow ej, 
b rzuch  k u lis ty , bardzo  duży, kończyny  k ró tk ie , 
gó rne  kończyny n ie  s ię g a ją  pępka, n a  każdej 
kończynie po 6 p raw id łow o  w ykszta łconych  p a l­
ców, paznokcie p rz e ra s ta ją  opuszki palców . N a 
głow ie w łosy dość rzadk ie , jasne , d ługości około 
1 cm. T w arz  w s to su n k u  do g łow y m ała. C zaszka 
b. znacznie pow iększona, k sz ta łtu  e lipso idy  — 
uw ypuklonej szczególnie w  okolicy czołowej 
i skroniow ej. C iem iączka poszerzone, nap ię te , wy- 
sklepione. K ości czaszki m iękkie. C h rząstk i nosa 
i uszu  p raw id łow o  rozw in ięte , g rzb ie t n o sa  zap ad ­
nię ty . P ow iek i zam knięte , spo jów ki g ałek  ocznych 
i pow iek nieco przekrw ione. G ałk i oczne m ałe, 
rogów ki n ieprzeźroczyste . P od n ieb ien ie  k sz ta łtu  
o stro -łuk  owego.

W y m iary  głów ki:
d is ta n tia  fro n to  — o cc ip ita lis  14 cm

m ento — o cc ip ita lis  12 „
suboocipito  — b łe g m a tic a  13 „

„ b ip a r ie ta lis  12 „
b item p o ra lis  1 1  „

C ire u m fe re n tia  fro n to  — o cc ip ita lis  43 „
Szerokość barków  12,5 cm, k rę ta rz y  12 „
C iem iączko duże 5X5 cm.
O kostna  n a  czaszce różow o-czerw ona, sk lep ien ie  

czaszki zrośn ię te  z oponą tw ard ą . G rubość kości 
p ok ry w y  2 mm. O pona tw a rd a  n a  pow ierzchni



w ew nętrznej g ład k a  i leniąca, ko lo ru  różowo-żół- 
tawego. Opoa.a tw a rd a  od kości oddziela sie dość 
łatw o, w okolicy szwów m ocniej z ro śn ię ta  z k o ś­
cią. O pony m iąkkie  cienkie, g ładk ie , lśn iące, p rzy  
p o c iąg an iu  schodzą łatw o, n aczy n ia  n astrzy k n ię te .

T k an k a  m ózgow a b lada , kom ory  boczne i trz e ­
c ia  bardzo  znacznie poszerzone, pó łku le mózgowe 
p rz e d s ta w ia ją  sie w po stac i pęcherzy  o cienkiej 
w arstw ie  tk a n k i m ózgowej. K om ory  mózgowe 
w ypełn ione p łynem  jasn y m , surow iczym . Móż­
dżek, m ost V a ro l’a  i rdzeń  p rzed łużony  blado- 
szaraw e, w yb itn ie  spłaszczone- W yśció łka  kom ór 
g ładka . W y ro stek  s ie rp o w aty  i n am io t m óżdżkowy 
uszkodzeń n ie  p rzed staw ia ją .

M ięśnie SZy i i k la tk i p iersiow ej b lade. S zy ja  
k ró tk a , k la tk a  p ie rs io w a  szeroka, m iedzyżebrza 
w ąskie, k ą t m iędzyżebrow y ro zw arty . P rzep o n a  
o b u stronn ie  przyczep iona  n a  w ysokości górnego  
b rzegu  6. żebra. W  p rzedn im  śró d p ie rs iu  brzegi 
p łu c  s ty k a ją  się ze sobą. G rasica  w ag i 120 g r a ­
mów, o lbrzym ia, p rz c ro śn ię ta  tk a n k ą  łączną  i t łu ­
szczową. T arczyca  niepo większo na, na p rzek ro ju  
ko lo ru  ciem no-różow o-żółtaw ego. M iąższ m iękki.

J a m y  opłucnow e p ły n u  n ie  zaw ie ra ją . O płucna 
obustronn ie  g ła d k a  i lśn iąca . W  w orku  osierdzio­

w ym  k ilk a  k ro p li p ły n u  jasino-żółtego. O sierdzie 
cienkie, g ładk ie , lśn iące. P o d  n asie rd z iem  widocz­
ne liczne w ybroczyny  krw otoczne, zw łaszcza na 
ty ln e j ścianie. Serce k u lis te , w y m ia ry : 5X4X2,5 
cm.

P rzec ię to  tchaw icę i w yjęto  p łu ca  w raz z se r­
cem, tchaw icą, g ra s ic ą  i ta rczycą. O płucne płuc 
cienkie, g ładk ie , przeźroczyste . P rzez op łucną 
prześw ieca m iąższ p łuc  k o lo ru  szaraw o-różow ego,
0 ry su n k u  m arm urkow atym - P rz y  d o tyku  m iąższ 
p łu c  m iękki.

P łu c a  w rzucone do wody toną. P łu c a  n a  p rze­
k ro ju  b lado-szare.

W ęzły ch łonne ś ró d p ie rs ia  niepow iększoue, na 
p rzek ro ju  blade. T chaw ica  i duże oskrzela puste , 
b łona  śluzow a tchaw icy  i dużych oskrzeli blado­
różow a, cienka, gładka-

Serce: g rubość  m ięśn ia  lew ej kom ory  0.6 cm, 
grubość m ięśn ia  p raw e j kom ory  0,6 cm. W sierdzie
1 zastaw k a  dw udzielna, tró jd z ie ln a  oraz tę tn icy  
głów nej i  p łu cn e j — cienkie, g ład k ie  i lśniące. 
O tw ór ow alny zam knię ty , m ięsień  sercow y b lado ­
różow y, o ry su n k u  zachow anym .

K r ta ń  i g ó rn a  część tchaw icy  — b łona śluzow a 
g ładka, lśn iąca , blado-różow a.

B łona  śluzow a podn ieb ien ia , łuków  podniebien- 
nych  i ję zy k a  b lada , g ładka , szaro-różow a- M ig­
d a łk i m ałe, blade.

B rzuch  k u lis ty . Obwód b rzu ch a  55 cm. Po 
o tw arc iu  ja m y  brzusznej s tw ie rd za  się, że ta k  
znaczne powliększenie objętości b rzu ch a  uzależ­
nione je s t od bardzo  znacznego pow iększen ia  oby ­
dw u nerek , w y p e łn ia jący ch  p raw ie  ca łą  jam ę 
b rzuszną , s ięg a jący ch  od przepony  aż do sp o jen ia  
łonow ego, w ą tro b a  w y p ch n ię ta  je s t m ocno do 
przodu, re sz ta  zaw arto śc i ja m y  b rzusznej śc iśn ię ­
ta  je s t m iędzy nerkam i.

Obecności w olnego p ły n u  w jam ie  brzusznej nie 
stw ierdzono.

B łona su row icza b lada. Żołądek m ały  (niicro- 
g a s tr ia ) , zachow ał położenie pionow e w p łaszczy­
źnie strza łkow ej (situs sa g itta lis ) , jego b ło n a  ś lu ­
zowa p o k ry ta  n ieznaczną ilośc ią  śluzu, b lada. J e ­
li ta  cienkie z a w ie ra ją  sm ółkę, je l i ta  g ru b e  sm ół­
ki nie zaw iera ją . B łona  śluzow a je l i ta  cienkiego 
i g rubego  b lado  różowe. K ą tn ic a  na  d ług ie j, wol­
nej krezce, w spólnej z je litem  cienkim  (mesente- 
r iu m  com m une), p rze su n ię ta  przez nerkę  do lin ii 
środkow ej. O dby tn ica  drożna.

Ś ledziona: w a g a -12 g, w y m ia ry  5,2X2,7X1,3 cm. 
P o w ierzch n ia  nieco d ro b n o -z ia rn is ta , to reb k a  
g ładka . M iąższ dość zbity.

W ątro b a  o w y m iarach  13,5X7X4 cm, o wadze 
170 g, to reb k a  w ykazu je  zm leczenia o beleczkowa- 
ty m  układzie. Zm leczenia te  w idoczne są  jako  
ogn isk a  szczególnie n a  przeponow ej pow ierzchni 
obu p ła tó w  w ą tro b y  oraz w zdłuż w ięzad ła  prze- 
ponow o-w ątrobow ego. N a p rz e k ro ju  ry su n ek  jes’t 
z a ta r ty , w śród m iąższu dostrzega  się  rozsiane  
ogn iska  ga la re to w ate . P ęch erzy k  żółciow y w yd łu ­
żony, k sz ta łtu  ow alnego, zaw iera  treść  c iąg n ącą  
się, p rzeźroczystą , b a rw y  b ru n a tn e j. Jeg o  b łona  
śluzow ą bez odchyleń od s ta n u  praw idłow ego.

N erk i obydw ie p rz e d s ta w ia ją  s ię  w po stac i d u ­
żych guzów, w y p e łn ia jący ch  p raw ie  ca łą  jam ę  
brzuszną, do lnym i b ieg u n am i o p ie ra ją  s ię  o lin ię  
bezim ienną. T o rebka  tłuszczow a bardzo  słabo 
rozw in ię ta , to reb k a  w łaściw a schodzi n ie  łatw o. 
C ała  p ow ierzchn ia  n e rek  u s ia n a  d robnym i to r- 
bielkam i od w ielkości s iem ien ia  do w ielkości g ro ­
chu. N erk a  lew a w ielkości 15X7X6 cm, w ag i 600 g, 
n e rk a  p ra w a  w ielkości 12X6,5X5 cm, w agi 520 g, 
na  pow ierzchni i  n a  p rz e k ro ju  stw ie rd za  się to r- 
b ielk i zarów no w w arstw ie  korow ej, ja k  i rdzen io ­
wej, m iędzy to rb ie lk a m b  ledwo w idoczne ślad y  
m iąższu nerkow ego i  szaraw e pasem k a  tk an k i 
łącznej. Z to rb ie lek  n a  p rz e k ro ju  w ylew a się p łyn  
złocisto-żółtaw y i  czerw onaw y o różnych  odcie­
niach.

M iedniczki nerkow e nieco poszerzone, puste . 
P ęcherz  moczowy o m ałe j po jem ności, b ladej b ło ­
n ie  śluzow ej. M oezowody drożne- N arząd y  p łcio ­
we: s tw ierdza  się za trzy m an ie  ją d e r  w jam ie
brzusznej. Części płciow e zewn. z w yglądu  podob­
ne do żeńskich (prącie  w ielkości łechtaczki, w orek 
m osznow y rozdzielony  n a  dwie połow y podobne 
do w arg  srom ow ych), u jśc ie  cew ki moczowej 
p rzed staw ia  się w p o stac i typow ego spodziectw a 
(hypospad iasis).

B a d a n i a  h i s t o p a t o l o g i c z n e  
(P rof, d r  K az im ierz  S t o j a ł o w s k i )

S e r c e :  w łó k n a  m ięśniow e są  bardzo  d e lik a t­
ne i cienkie, m ie jscam i p rz e ry w a ją  się. T k an k a  
m iędzy m ięśn iow a zaw iera  n aczy n ia  m iejscam i 
słabo w ypełn ione krw inkam i.- Z asadniczych  od­
chyleń  od praw id łow ego  obrazu nie zauw aża się 
poza odcinkam i osierdziow ym i, w k tó ry ch  w idać



liczne ogn iska  k rw inkotokow e z roztrzęsien iem  
obrazu  m ięśniow ego.

P ł u c a :  w m iejscu  a te lek ta ty czn y m  w ykazu­
je  się s ilny  i n ieró w n o m iern y  ro z ro st tk a n k i łącz­
nej m iędzyzrazikow ej i okolooskrzelow ej. P ęche­
rzy k i p łucne  z a w ie ra ją  liczne kom órk i drobne 
lub nieco balonow ate, w ypełn ia jące  większość pę­
cherzyków  p łucnych  niedodm ow ych. M iejscam i 
zalega  w pęcherzykach  p ły n  b ia łkow y (obrzęko­
wy?). N aczyn ia  k rw ionośne m iędzypęcherzykow e 
są  s iln ie  rozdęte w sku tek  nag ro m ad zen ia  licznych 
k rw in ek  rdzaw ych. D robne tę tn iczk i w śród  pasm  
łączno tkankow ych  w y k azu ją  szczelinow ate św ia­
tło.

G r a s i c a :  w ykazuje p raw id ło w y  u k ład  zra­
zików, p rzy  podzielen iu  zrazików  przez pasm a 
tk a n k i łącznej luźnej. W śró d  u k ład u  lim fatyczne- 
go w idać nieliczne c ia łk a  H assa la . W  tk an ce  łącz­
ne j dostrzega  się pasm ow ate  k rw inko tok i.

P  r  z e p o n a :  m ikroskopow o p rzed s taw ia
tk an k ę  m ięśn iow ą z d e lik a tn y m  zrębem  łąezno- 
tk an k o w y m  oraz bardzo  słabo zaznaczonym i 
k rw inko tokam i.

Ś l e d z i o n  a: to reb k a  i a p a ra t  zrębow y sil­
n ie  zaznaczone, g ru d k i M alp ighiego  bardzo  nikłe. 
Z atok i szerokie , z aw ie ra ją  oprócz k rw in ek  b ia ­
łych  ty p u  lim focytow ego i n eu tro filó w  oraz ro z­
padow ych elem entów  rów nież liczne rdzaw e 
k rw ink i.

W ą t r o b a :  w idoczny je s t n ieró w n o m iern y  
ro z ro s t tk a n k i łącznej W łóknistej, w śród k tó re j 
dochodzi do silnej p ro life ra c ji przew odów  żółcio­
w ych  m iędzyzrazikow ych z w y raźn ą  ich  gruczo- 
lakow atością . W śró d  tk a n k i w ątrobow ej, k tó re j 
u k ład  beleczek je s t ' roz trzęsiony , w idać liczne 
i n ie rów nom iern ie  rozrzucone ogn iska  naciekow e 
złożone z kom órek  p lazm atycznyeli i lim focytów .

N e r k i :  w idoczne to rb ie lk i w ysłane  n ab ło n ­
k iem  jedno-w arstw ow ym , m ie jscam i w idoczne n ie ­
dorozw inięte  zaw iązki k łębka oraz cewki. Zw ięk­
szenie tk a n k i łącznej śródm iąższow ej. D robnoko- 
m órkow e rozlane, ale i ogniskow e naciek i.

J ą d r a :  m akroskopow o widoczne tw o ry  to r ­
bielow ate w n a jąd rzu . M ikroskopow o: tk a n k a  j ą ­
d row a p rzed s taw ia  typow y obraz n iedo jrza łego  
na rząd u . O toczka w ykazu je  liczne tw o ry  naczy ­
niow e oraz w ich sąsiedztw ie  zm iany  krw otoczne.

O k o :  rogów ka je s t zupełn ie  n ieprzeźroczysta . 
G alka  oczna m ała . M ikroskopow o nie stw ierd za  
się  nacieków  zapalnych . O rie n ta c ja  to p o g ra ficzn a  
je s t je d n a k  u tru d n io n a  w p re p a ra c ie  zatop ionym  
w p a ra f in ie .

K o ś ć  d ł u g a  (udow a): m akroskopow o n a ­
sad y  kości są  bardzo  siln ie  zaznaczone i to n iep ro ­
p o rc jo n a ln ie  do cienkiego i k ró tk ieg o  trzonu . 
P a s  w zrostu  nasadow ego  je s t nieco łukow ato  w y ­
g ię ty  i siny . W  połow ie d ługości kości w idać 
w trzon ie  k lin o w ate  zg ru b ien ie  korow e, w skutek  
k tó rego  ja m a  «szpikowa podzielona je s t n a  dw a 
p ię tra  (k ostn ina  po z łam an iu  w ew nątrzm acicz- 
nym ?)

M ikroskopow o: u k ład  słupów  ch rzęstnych  je s t 
p raw id łow y. N acieków  zapalnych  nie stw ierd za  
się-
' O b r a z  h i s t o l o g i c z n y  w ą t r o b y  
oraz z m  ę t n i e n i e  r  o.g-ó w к  i p rzem aw ia  
za t 1 o m  k i ł o w y  m (H ep a titis  in te rs ti t ia -  
iis luetiich. congen ita . K e ra tit is  p a ren ch y m ato sa).

Z d j ę c i e  r e n t g e n o w s k i e  p ł o d u
w ykazało : g łow a n iep roporc jonaln ie" duża, w y­

raźne  wodogłow ie, p o d staw a czaszki skrócona. 
O bojczyki p raw id łow ej d ługości, w ygięte. B rzuch  
k u lis ty , bardzo  duży. M iednica m ała- W szystk ie  
kończyny skrócone. W ars tw y  p rzynasadow e 
w szystkich  kości d ług ich  rozszerzone, za ry sy  k o st­
ne n a  g ra n ic y  ch rzą s tk i nasadow ej zazębione 
i n ieostre . W y raźn e  łukow ate  w ygięcie p rzyna- 
sadow ej w a rs tw y  w zrostu  kości długich. J ą d ra  
k o s tn ien ia  w n asad ach  kości d ług ich  niew idoczne. 
Ż ebra n a  g ra s in y  kostno-chrzęstnej poszerzone. 
S tw ierd za  się  po 6 palców  n a  w szystk ich  kończy­
nach. N a kończynach  g ó rn y ch  ob u stro n n ie  po 6 
kości śródręcza, palce k ró tk ie , p raw ie  rów nej 
w ielkości, n a  kończynach  dolnych po 6 kości ś ró d ­
stopia.

W op isanym  p rzy p ad k u  stw ierd z iliśm y  w rodzo­
ne zm iany  kiiow e oraz w rodzone w ady rozw ojo­
w e u p łodu  donoszonego, k tó rego  rodzice nic
0 sw ojej k ile  nie w iedzieli, a  p rzeprow adzone
1 pow tórzone potem  jeszcze k ilk a k ro tn ie  b adan ie  
serologiczne k rw i dało w y n ik  ujem ny- P łó d  ten  
byt trzec im  z kolei, a  poprzednio  urodzone dwa 
nieżyw e donoszone p łody  p rzed staw ia ły  zm iany  
identyczne. N a przeprow adzen ie  b a d a n ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego rodzice n ie  zgodzili się. 
K lin iczn ie  u rodziców  żadnych  zm ian  chorobo­
wych an i odchyleń  od n o rm y  nie stw ierdzało  się.

W edług s ta ty s ty k  am ery k ań sk ich  — ja k  p oda­
je  W a l t e r  — naw et u rodziców  z odczynam i 
sero log icznym i u jem n y m i odsetek cho rych  n a  k i­
łę daieci może w ynosić (i°/o, a  u jem n y  odczyn 
W asse rm an n a  nie w yłącza u ro d zen ia  się dziecka 
chorego.

Z daniem  S t r a s z y ń s k i e g o  sp o ty k am y  
się bardzo często z bezobjaw ow ą k iłą  u kobiet, 
n iek iedy  dopiero  u rodzen ie  dziecka kiłow ego 
zw raca  uw agę n a  is tn ie ją c ą  k iłę  u m atk i, a okres 
po rodu  je s t szczególnię dogodnym  m om entem  dla  
ro zpoznan ia  k ity  u ta jo n e j u  kobiet, k tó ra  to p o ­
stać  k iły  je s t na jczęstszą  p o stac ią  sp o ty k an ą  
w  położnictw ie.

G r z y b o w s k i  rów nież sp o strzeg a ł rodz i­
nę, w k tó re j an i ojciec an i m a tk a  nie w iedzieli 
nic o is tn ie n iu  u  n ich  k iły , w ielokro tne b a d a n ia  
k lin iczne i serologiczne obojga daw ało  sta le  w y­
n ik  u jem n y , tym czasem  kob ie ta  ta  u ro d z iła  dziec­
ko z ob jaw am i czynnej k iły  w rodzonej.

W szak niezbędnym  w aru n k iem  zakażen ia  p łodu  
je s t k rążen ie  k rę tków  we k rw i m a tk i — posoczni­
ca k rę tkow a. T ak  sam o u p łodu  n a  sk u tek  zak a­
żen ia  pow sta je  posocznica k rę tkow a, a los i życie 
p łodu  zależą od m om entu  i ciężkości zakażenia.
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Z d an iem  G r z y b o w s k i e g o  n ie  w szy s tk o  
je s t  ja s n e  w  m e c h a n iz m ie  p rz e n o sz e n ia  k iły  p rzez  
m a tk ę  n a  p łód , ty m  b a rd z ie j n ie  je s t  j a s n y  m e­
ch a n iz m  p rz e n o sz e n ia  k iły  n a  p łó d  p rzez  k o b ie ty  
w  o k res ie  k iły  u ta jo n e j .  Z d a n ie m  G r  z у  b o w- 
s  к  i e g  o n ie z n a n e  s ą  cz y n n ik i, k tó re  p ro w a d z ą  
do odn o w y  p o so czn icy  k rę tk o w e j w  o k res ie  c iąży  
u  k o b ie t, u  k tó ry c h  u tr z y m u je  s ię  s ta n  bezobja- 
w ow y, k tó re  są  w  o k re s ie  k iły  u ta jo n e j .

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  n ie  s tw ie rd z iliśm y  k iło ­
w ego z a p a le n ia  k o śc i i  c h rz ą s te k  (o s te o c h o n d ritis  
sy p h il it ic a )  n a  g r a n ic y  n a s a d y  i  tr z o n u  k o śc i d łu ­
g ich , a n i  kościo tw ór-ezego z a p a le n ia  o k o stn e j 
tr z o n u  k o śc i d łu g ic h  (p e r io s t i t is  sy p h il i t ic a ) .  Z a ­
p a le n ie  o k o s tn e j tr z o n u  k o śc i d łu g ic h  d o s trz e g a  
s ię  n a  z d jęc iac h  re n tg e n o w sk ic h  d o p ie ro  po  2. 
m ie s ią c u  ży c ia . K iło w e  z a p a le n ie  k o śc i i c h rz ą s te k  
(o s te o c h o n d ritis  s y p h il i t ic a )  n ie  p o w o d u je  sk ró c e ­
n ia , a  ra c z e j n a w e t w y d łu ż e n ie  k o śc i d łu g ich .

U  o so b n ik ó w  z k i łą  w ro d z o n ą  b a rd z o  często  
s p o ty k a  się  w ro d zo n e  w a d y  rozw o jow e. P  a  n- 
c o t ,  H o u l n e  j  B o u r g e o i s  n a  109 
p rz y p a d k ó w  ró żn e g o  r o d z a ju  w ro d z o n y ch  w ad  
ro zw o jo w y ch  w  45 p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z ili  je d n o ­
cześn ie  ta k ż e  i  o b ja w y  k iły  w ro d zo n e j.

J a k  p o d a je  M e l a n o w s k i ,  szczeg ó ln ie  czę­
s to  s p o ty k a m y  z m ia n y  oczne w  p rz y p a d k a c h  k iły  
w ro d z o n e j u  o sob n ik ó w , k tó ry c h  ro d z ic e  o k ile  
sw o je j n ie  w ied z ie li i co za  ty m  id z ie  n ie  leczy li 
lu b  leczy li s ię  n ie d o s ta te c z n ie . W  n a sz y m  p r z y ­
p a d k u  h is to p a to lo g  s tw ie rd z ił  z a p a le n ie  m ią ższo ­
we ro g ó w k i, k tó re  to  s c h o rz e n ie  n a jc z ę śc ie j sp o ­
ty k a  się  m ię d zy  5 a  10 ro k ie m  ż y c ia  i n a leż y  
ju ż  do k iły  w ro d z o n e j p ó źn e j (n a jm ło d sz y  ch o ry  
H u tc h in s o n a  m ia ł  8 m ies ięcy , n a j s ta r s z y  40 la t) .

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  s tw ie rd z il iś m y  zn acznego  
s to p n ia  w odog łow ie. J a k  p o d a je  O r z e c h ó w -  
s к  i ,  w  k ile  w ro d z o n e j w o d o g ło w ie  p o ja w ia  się 
w  p o ło w ie  1-go ro k u  ży c ia , ty m  się  p rz e to  ró ż n i 
od w o d o g ło w ia  w ro d zo n eg o , k tó re  n a jc z ę śc ie j n ie  
m a  t ł a  k iło w eg o  o raz  je s t  zn a cz n ie jsze , o s ią g a ją c  
n ie k ie d y  ro z m ia ry  w p ro s t p o tw o rn e .

C z e r n y  tw ie rd z ił , że n ie  w id z ia ł n ig d y  o b ja ­
w ów  k iły  w ro d z o n e j u  o so b n ik a  z w odog łow iem . 
M ia ł w  le cz en iu  w ie le  o sesków  z k i łą  w ro d z o n ą , 
ż a d n e  z n ic h  n ie  m ia ło  w o d o g ło w ia .

H o c h s i n g e r  (cy t. w g  H a n d e ls m a n a )  n a  
362 p rz y p a d k i k iły  w ro d z o n e j z n a la z ł 35 p r z y p a d ­
ków  w odog łow ia . W  w ięk szo śc i ty c h  p rz y p a d k ó w  
w o d o g ło w ie  p o w s ta w a ło  m ię d z y  3—11 m ie s ią c e m  
ży c ia , a  w 6 p rz y p a d k a c h  p o w s ta ło  w  ży c iu  p ło ­
dow ym .

S tw ie rd z o n e  w o p isy w a n y m  p rze z  n a s  p r z y p a d ­
k u  w o d o g ło w ie  n a leż a ło  b y  o d n ie ść  do s tw ie rd z o ­
n y c h  ró w n ie ż  za b u rz e ń  ro z w o ju  k o ść c a  (chondro- 
d y s t r o p h ia  foetali-s).

D u ż a  g ło w a  (w odog łow ie), w y s ta ją c e  czoło, 
k ró tk i  i  w c ią g n ię ty  nos, tu łó w  n o rm a ln e j  d łu g o ­
ści, c h a ra k te ry s ty c z n e  sk ró c e n ie  k o ń czy n , ja k  ró w ­
n ież  w y n ik  b a d a n ia  re n tg e n o w sk ie g o  św iad czą , 
że m a m y  tu  do c z y n ie n ia  z z a b u rz e n ie m  ro z w o jo ­
w y m  w zro stu  c h rz ą s te k , p o le g a ją c y m  n a  ś ró d m a -

e icz n y m  n ie d o s ta te c z n y m  tw o rz e n iu  się  c h rz ą s tk i 
i p rze d w c ze sn y m  u s ta n iu  k o s tn ie n ia  ś ró d c h rz ę s t-  
nego .

S c h o rze n ie  to  za lic z a m y  do w ro d z o n y ch  w ad  
ro zw o jo w y ch , Z n a n e  je s t  ono  p o d  n a z w ą  chondro - 
d y s tro p h ia  fo e ta lis  (K  a  u  f  m  a  n  n), a c h o n d ro ­
p la s ia  ( P a r r o t )  albo  ja k o  rach itis -  fo e ta lis . 
Z azw y cza j p o w o d u je  śm ie rć  p ło d u  w  o s ta tn ic h  
m ie s ią c a c h  c iąż y  lu b  po u ro d z e n iu . R ó w n ież  do ­
noszone żyw e p ło d y  w y k a z u ją  d u ż ą  śm ie rte ln o ść .

W g  V e r s e  h u  e r a  ch o n d ro d y s-tro p h ia  n a le ­
ży  do ch o ró b  d z ied z iczn y ch  u k ła d u  k o s tn o -c h rz ę s t-  
nego , a le  dz iedz iczność d a je  s ię  s tw ie rd z ić  ty lk o  
w Уз p rz y p a d k ó w . C zęsto  w y s tę p u je  ro d z in n ie  
u liczn eg o  ro d ze ń stw a- J e d n a k  2/з p rz y p a d k ó w  
za liczy ć  n a le ż y  do p o je d y n c z y c h , sp o ra d y c z n y c h . 
O prócz  c z y n n ik a  dzied z iczn o śc i m ożliw e -są ta k ż e  
i  c z y n n ik i egzogenne . B a u e r  (cy t. w g K a u f-  
m a n n a )  u jm u je  c h o n d ro d y s tro f ię  ja k o  p ew n ą  
m u ta c ję  ch rz ę s tn o tw ó rc z e g o  u k ła d u  m ezenchy- 
m y .

N a d m ie rn a  lic z b a  p a lc ó w  (p o ly d a c ty lia )  n a leż y  
do zboczeń ro zw o jo w y ch , k tó re  w y s tę p u je  często  
łą c z n ie  z in n y m i zb o czen iam i ro zw o jo w y m i ,i m a  
duże znaczen ie  w ś le d ze n iu  p rz e ja w ó w  d ziedz icz­
no śc i u  cz łow ieka.

G- B . G r u b e r  o p isa ł p rz y p a d e k  n a d m ie r ­
n e j lic zb y  p a lcó w  u  n o w o ro d k a  z p rz e p u k lin ą  
m ózgow ą i z m ia n a m i to rb ie lk o w a ty m i w  w ą tr o ­
b ie , n e rk a c h  ,i t r z u s tc e  (d y se n e e p h a lia  sp la n c h n o ­
c y s tic a  p o ly d a c ty lic a )  i  in n y  p rz y p a d e k  z w ad am i 
ro z w o jo w y m i n e re k . W sp o m n ie ć  tu  ró w n ie ż  t r z e ­
b a  o zespo le  L a u re n c e —M oon—B ie ld —B a rd e t  (obe- 
r i ta s ,  d y s tr o p h ia  g e n i ta l is ,  r e t in i t i s  p ig m e n to sa , 
h e m e ra lo p ia , a n a c u s is ,  im b e c ill i ta s ,  p o ly d a c ty lia ) .

W  n a s z y m  p rz y p a d k u  n e rk i p rz e d s ta w ia ły  się  
w  p o s ta c i  ta k  d u ży c h  guzów  to rb ie lo w a ty c h , że 
s ta n o w iły  one p rze szk o d ę  p o ro d o w ą .

H o  1 t- i H o w e l a n d  p o d a ją , że w a d y  
ro zw o jo w e  w  u k ła d z ie  m oczo -p łc iow ym  z n a jd u je  
się  w 5—8°/o b a d a ń  p o śm ie r tn y c h , a  w a d y  ro zw o ­
jo w e  w  n e rk a c h  i m oczow -odach s ta n o w ią  2—3°/’o 
b a d a ń  p o śm ie r tn y c h .

W  n a rz ą d z ie  m oczow ym  często  sp o ty k a m y  się  
z lic z n y m i w a d a m i ro zw o jo w y m i. W y n ik a  to  
z ro z w o ju  -n arząd u  m oczow ego w ży c iu  p ło d o ­
w ym , p rze ch o d zą ce g o  k o le jn o  tr z y  ró ż n e  fo rm y  
g ru czo łó w , w y tw a rz a ją c y c h  m ocz: p rz e d n e rc z e
(p ro n e p h ro s ) ,p ra n e rc z e  lu b  ś ró d n e rc z e  (m eso n e­
p h ro s ) ,  o s ta te c z n a  n e r k a  (ren , m e ta n e p h ro s ) .  Z bo­
czen ie  lu b  z a h a m o w a n ie  ro z w o ju  m oże n a s tą p ić  
w  k a ż d y m  o k re s ie  i o ró ż n e j sk a li  n a tęż en ia -  J e ś l i  
chodzi o s a m ą  n e rk ę , to  n a jc z ę s ts z ą  w a d ą  ro z w o ­
jo w ą  s ą  to rb ie le  n e re k . R o z ró ż n ia m y  to rb ie le  p o ­
jed y n cz e , m n o g ie  i  to rb ie lkow at-o ść  n e re k . T o rb ie ­
le  p o je d y n c z e  u m ie js c a w ia ją  s ię  p rz e w a ż n ie  w  k o ­
rze , w d o ln y m  b ie g u n ie , po  je d n e j  s tro n ie , n ie ra z  
doch o d zą  do zn a cz n e j w ie lk o śc i, p rz e w a ż n ie  
s tw ie rd z a n e  -są u  lu d z i s ta rszy c h . T o rb ie le  m n o g ie  
s ą  zw y k le  n ie w ie lk ie , p rz e w a ż n ie  w  m a rsk im , 
s ta rc z y m  lu b  m ia żd ż y co w y m  z a n ik u  n e re k , w obec 
czego n e rk i  n ie  -są p o w ięk szo n e .



T o rb ie lk o w a to ść  n e re k  z a jm u je  zw y k le  obie n e r ­
k i i  to  n ie ra z  ta k  dalece , że g o ły m  ok iem  n ie  do ­
s tr z e g a  s ie  zd ro w eg o  m ią ższu  n e re k . W ie lk o ść  
to rb ie l i  m oże by ć  ró ż n a . N e rk i m o g ą  p r z e d s ta ­
w iać  s ie  w p o s ta c i d u ży c h  guzów  g ro n ia s ty c h . 
U  n o w o ro d k ó w  n e r k i  to rb ie lk o w a te  m o g ą  docho ­
dzić do ta k  d u ży c h  ro z m ia ró w , że m o g ą  s ta n o w ić  
d u ż ą  p rze szk o d ę  p o ro d o w ą , j a k  to  p o d a je  z re sz tą  
A  s с h  o f  f, R u m p e l ,  M  i к  u  1 i с z - R  a-  
d e c k i ,  W e i b e l  i  in n i.

W y s tę p u ję  za ró w n o  u  p ic i m e sk ie j, j a k  i żeń ­
sk ie j. W  Z ak ła d z ie  A n a to m ii  P a to lo g ic z n e j U n iw . 
W a rsz . (D y re k to r  P ro t .  d r  L u d w ik  P  a  s z к  i  e- 
w i  с z) w c ią g u  5 l a t  se k e jo n o w a n o  17 p rz y p . te j 
ch o ro b y , co s ta n o w i 0,3% w sz y s tk ic h  se k c ji  w y k o ­
n a n y c h  w ty m  czasie . W  12 z ty c h  p rz y p . z w y ro d ­
n ie n ie  to rb ie lk o w a te  d o ty c zy ło  obu  n e re k , w p ię - 
c iu  za ś  ty lk o  je d n e j (A rk a d iu sz  S t a ń c z y k  —  
c> t. w g  W- O r ł o w s k i e g o ) .

E . R  e i  с h  1 p o d a je , że n a  500 s e k c ji  z n a jd y ­
w a ł 1 p rz y p a d e k  to rb ie ik o w a to śc i n e re k , za zw y ­
cza j o b u s tro n n e j ( je d n o s tro n n a  5—10%). S p o ś ró d  
239 p rz y p a d k ó w  K i i  s t e r a  by ło  59 u ro d z o n y c h  
n ie ży w y ch , 10 z m a rio  w 1 ro k u  ży c ia , 3 c h o ry c h  
p rz e a ro c z y io  80 l a t  (cy t. w g K ir s c h n e ra  i  N o rd - 
m a n n ’a).

b a n  p o d a je  W . O r ł o w s k i ,  to rb ie lk o w a to ść  
n e re a  p rz e b ie g a  n ie ra z  bez do leg liw o śc i. W e d łu g  
doohouzen  h is io ry o z n o -le iia rs jiic n  O i  e с h  a- 
n o w s  k i e g o ,  T e i n p k i ,  W a l t e r a  
i  S z u m o w s k i e g o  k r o i  S te ia n  B a to ry  
z m a r i  p ra w d o p o d o b n ie  w sku teK  to rm e lh o w a to sc i 
n e re a , d iu g i  czas bezob jaw ow ej.

L d a m e in  L L o r n o w s k i e g o  i  in n y c h  to r-  
bie iK ow aiosć n e re k  je s t  z a n u rz e n ie m  ro z w o jo ­
w ym , p o w s ta ły m  n a  s k u te k  p o w s trz y m a n ia  ro z ­
w o ju  cew ek, k tó re  k o ń cz ą  się  s iep o  i n ie  łą c z ą  się  
z o d p o w ie d n im i w y p u a łe n ia m i o d c in k a  m oczow e­
go, n a  s k u te k  teg o  p o w s ta je  ro z sz e rz e n ie  cew ek 
i  to re b e k  B o w m a n n a  p rze z  t r e ś ć  w y d z ie la n ą , a  n ie  
o d p ły w a ją c ą . T o rb ie in o w a to ść  n e re k  m a  c h a r a k ­
te r  ro d z in n y  i  je s t  sc h o rz e n ie m  dzied z iczn y m . 
C zęsto  w y s tę p u je  łą c z n ie  z in n y m i z a b u rz e n ia m i 
ro z w o jo w y m i ( to rb ie lk o w a to śc ią  w ą tro b y , t r z u s t ­
k i i  in n y m i) .

(i. B . U r  u  b e r  o p is a ł p rz y p a d e k  to rb ie lk o -  
w a to śc i n e re k  w ą tro b y , t r z u s tk i  u  n o w o ro d k a  
z p r z e p u k lin ą  m ó zg o w ą i p o ly d a k ty l ią  (dysence- 
p h a l ia  s p la n c h n o c y s tic a  p o ly d a c ty l ic a ) .

P rz y p a d e k  to rb ie ik o w a to śc i n e re k  w  k ile  w ro ­
dzonej o p isa ł S  t  r  o e b e. P rz y jm u je  on, że n a  
sk u te k  z a d z ia ła n ia  ja d u  k ilo w e g o  dochodz i do z a ­
h a m o w a n ia  ro z w o ju  n e rk i,  a  u c isk  n a  k a n a l ik i  
m oczow e w  s u b s ta n c j i  rd z e n io w e j p o w o d u je  tw o ­
rz e n ie  się  to rb ie li .

W  p rz y p a d k u  n a s z y m  m a m y  ze sp ó ł to rb ie lk o - 
w a to śc i n e re k  o raz  z m ia n  c h o ro b o w y ch  w  u k ła ­
dzie c h rz ę s tn o -k o s tn y m , k tó r e  n ie k tó rz y  o k re ś la ­
ją  n a z w ą  k rz y w ic y  p ło d o w ej ( ra c h it is  fo e ta lis ) .

W  p rz e b ie g u  p rz e w le k łe j n ie w y d o ln o śc i n e re k  
s tw ie rd z a  s ię  n ie ra z  ta k ż e  i z m ia n y  w u k ła d z ie  
k o stn y m - F l e t  e c h e  r  n a z y w a  te n  zespó ł

k rz y w ic ą  n e rk o w ą  ( ra c h it is  re n a lis ) ,  B a r b e r  
— n e rk o w y m  k a r l im  w z ro s te m  (n a n o so m ia  r e n a ­
l is ) ;  u  d o ro s ły c h  z n a n e  je s t  tzw . n e rk o w e  sch o ­
rz e n ie  k o śc i (o s te o p a th ia  re n a lis )  w zg lęd n ie  w łó k ­
n is te  z a p a le n ie  k o śc i p rz e w le k łe  n a  tle  p rz e w le k łe j 
n ie d o m o g i n e re k . N a le ży  uznać , że sc h o rz en ie  n e ­
re k  i n ie d o m o g a  u k ła d u  m oczow ego je s t  s p ra w ą  
p ie rw o tn ą , a le  n ie  ty lk o  n e r k i  o d g ry w a ją  tu  ro lę , 
lecz i g ru c z o ły  d o k re w n e  o raz  z a b u rz e n ia  p r z e ­
m ia n y  m a te r i i .

J a k  p o d a je  E . U e h l  i n g e r  d o tą d  ro z ró ż ­
n ia n o  n a s tę p u ją c e  ze sp o ły : 1. n a n o s o m ia  n ep h ro -  
tic o -g ly c o su r ie a  cu m  ra c h i t id e  h y p o p h o sp h a ta e -  
m ie a  (F  a  n  с o n  i), 1—2 ro k  życ ia ,

2. n a n o s o m ia  n e p h r i t ic a  c u m  ra c h i t id e  h y p e r-  
p h o sp h a ta e m ic a , p o  5—6 ro k u  życ ia ,

3. o s te o p a th ia  duvem ilis r e n a l is  cu m  n an o so m ia ,
4. o s te o p a th ia  r e n a l is  a d o le sc e n tiu m  (w 20% 

p rz y p a d k ó w  p rz e w le k łe j n ie d o m o g i n e re k  p rz y  b a ­
d a n iu  h is to lo g ic z n y m , r tg .  — z m ia n y  le d w ie  w i­
doczne).

Z boczen ie  ro zw o jo w e  je s t  z a b u rz e n ie m  ro z w o ju  
w  czas ie  ż y c ia  p ło d o w eg o . J e ś l i  ja k ie ś  zboczenie 
ro zw o jo w e  p o w ta rz a  się , n a le ż y  p rz y p u sz c z a ć , że 
za w ią z e k  te j w a d y  ro z w o jo w e j m u s i is tn ie ć  ju ż  
dziedz iczn ie . O p isa n e  zb o czen ia  rozw o jow e, k tó re  
w y s tą p iły  k o le jn o  u  trz e c h  p ło d ó w  a lb o  z o s ta ły  
odziedz iczone po  p rz o d k a c h , czem u  z a p rz e c z a ją  
ro d z ic e  a lb o  też  now e w ła sn o śc i dziedz iczące się  
p o w s ta ły  d ro g ą  n a g łe g o  o d c h y le n ia  n a  sk u te k  
z a d z ia ła n ia  now ego  c z y n n ik a  — k r ę tk a  k iło w e ­
go.
. W ie m y , że w  k ile  w ro d z o n e j o p ró cz  sw o is ty c h  
zm ia n  k iło w y c h  m o g ą  w y s tą p ić  m o d y f ik a c je  
m o rfo lo g icz n e , f izy c zn e  i h u m o ra ln e , u p o ś le d ze ­
n ie  ro z w o ju  c ie le sn eg o  i u m y sło w e g o ,, n ie p ra w i­
d łow ośc i ro zw o jo w e, czy  tzw . z n a m io n a  k iły . P i ś ­
m ie n n ic tw o  p o lsk ie  zaw d zięcza  dużo  p r a c  n a  te ­
m a t k i ły  w ro d z o n e j W . M i k u ł o w s k i e m u .  
P ro b le m a t  d z ied z iczn o śc i w  p a to lo g ii  o p ra c o w y ­
w ał u  n a s  К - К  1 e с к  i. J u ż  p rz e d  40 la ty  z w ra ­
ca ł on  u w a g ę  n a  tzw . tr a n s fo r m iz m  s ta n u  p a to ­
lo g iczn eg o  ro d zicó w . W a d y , czy z a b u rz e n ia  r o ­
dziców  n ie  zaw sze w y w o łu ją  u  p o to m s tw a  z m ia ­
n y  id e n ty c z n e , czy  podo b n e . U  p o to m s tw a  a lk o ­
h o lik ó w , c h o ry c h  n a  k iłę , g ru ź lic ę , czy  p s y c h o p a ­
tó w  s p o ty k a  s ię  często  ró ż n e  z n a m io n a  p a to lo g ic z ­
ne, k tó r e  d la  c ie rp ie n ia  ro d z ic ó w  n ie  s ą  c h a r a k ­
te ry s ty c z n e , a  św ia d c z ą  ty lk o  o ty m , że o so b n ik  
d z ied z iczn ie  c h o ro b ą  ro d z ic ó w  o b c iąż o n y  je s t  
o so b n ik iem  z w y ro d n ia ły m . Z d a n ie m  К  1 e с к  i e- 
g  o w d z ied z iczn o śc i s ta n ó w  p a to lo g ic z n y c h  n a j ­
częście j w y s tę p u je  tr a n s f o r m iz m  z m ia n  n a b y ty c h , 
a  O r s z a ń s k i j  u w a ż a  tr a n s f o r m iz m  te n  za 
p ra w o  dzied z iczn o śc i p a to lo g ic z n e j (h e re d ita s  he- 
te ro m o rp h a  v. h e te ro lo g a ) . J a k  p o d a je  K i e c k i ,  
d o św ia d c z e n ia  D a r e s t a ,  F e r e  w y k a z a ły , 
że w a d y  ro zw o jo w e  n ie k o n ie c z n ie  m u sz ą  m ieć j a ­
k iś  za c z ą te k  ju ż  w p la z m ie  za ro d k o w e j za ró w n o  
rodziców , ja k  i d z iec k a  ,ja k  to  tw ie rd z ili  O r  t  h, 
S c h w a l b e  i  in n i. M a m y  p ra w o  p rzy p u sz cz ać , 
że w a d y  ro zw o jo w e  m o g ą  p o w sta ć  ja k o  z m ian y



n a b y te  w ży c iu  p ło d o w y m . Że w a d y  rozw o jow e 
p ło d u  m o g ą  p o w sta ć  w  s ta n a c h  z a k a ź n y c h  lu b  
to k sy c z n y c h  m a tk i,  św ia d cz ą  n ie  ty lk o  p ra c e  do ­
św ia d c z a ln e  C h a r r i n a  i G r l e y a ,  a le  i lic z ­
ne sp o s trz e ż e n ia  w  o s ta tn ic h  la ta c h .

F r a n c e  s c h e t t  i, Va n  G i 1 s e,  S w a n ,  
Z e w i sp o s trz e g a li  w y s tę p o w a n ie  w ad  w ro d z o ­
n y c h  u no w o ro d k ó w , k tó ry c h  m a tk i  p rz e b y ły  
o d rę  w p ie rw sz y c h  m ie s ią c a c h  c iąży .

H a g e t r o m e r  o p isa ł d w a  p rz y p a d k i  w a d  
w ro d zo n y ch , k tó re  je g o  zd a n ie m  w y s tą p i ły  na 
sk u te k  tego , że m a tk i,  k tó re  p rz e b y ły  o d rę  w d z ie ­
c iń s tw ie  w p o c z ą tk o w y c h  m ie s ią c a c h  c iąż y  p rz e ­
b y w a ły  w ś ro d o w isk u , w  k tó ry m  b y ła  o d ra . T h o -  
1 o n  za u w aż y ł, że w  o s ta tn ic h  la ta c h  w zro sła  
liczb a  w a d  w ro d zo n y ch . U z a le ż n ia  to  od  a w ita m i­
noz i z łego  o d ż y w ia n ia  w czas ie  w o jn y . P o d a je , 
że ró ż n e  z a k a ż e n ia  w p ie rw sz y c h  m ie s ią c a c h  c ią ­
ży, m ię d zy  in n y m i ta k ż e  o d ra , m o g ą  p ow odow ać 
w y s tę p o w a n ie  w ad  w ro d zo n y ch .

W  k a ż d y m  s z p ita lu  k a ż d y  p łó d  m a rtw o  u ro d z o ­
ny i  k a ż d y  z m a r ły  n o w o ro d ek , a  szczegó ln ie  w y ­
k a z u ją c y  w a d y  w ro d zo n e  p o w in ie n  p o d le g a ć  se k ­
c j i  zw łok, a  n a r z ą d y  p o w in n y  by ć  z b a d a n e  h is to ­
p a to lo g ic z n ie . B a d a n ie  h is to p a to lo g ic z n e  pozw o­
liło b y  n ie ra z  w y k ry ć  k iłę  bezo b jaw o w ą . W a r to  
p rz y p o m n ie ć  je d n ą  z re z o lu c ji  Z ja z d u  Z w iązku  
P rz ec iw  w e n e ry c zn e g o  w N a n c y  w  1928 r .:  p r z y ­
p a d k i ła tw o  ro z p o z n a w a n e j k i ły  w ro d z o n e j t r a ­
f ia j ą  się  rz a d k o , a  p rz y p a d k i  w ro d z o n e j k iły  u t a ­
jo n e j są  n a d e r  częste.

Z d a n ie m  W a l t e r a  „ k la sy c z n y  odczyn  B o r ­
d e t—W a s s e rm a n n a  je s t  ju ż  dziś m e to d ą  p r z e s ta ­
rz a łą  i z d a je  s ię  w y chodz ić  z m o d y .“

P ra c o w n ie  a n a li ty c z n e  jp o w in n y  p rz e jś ć  n a  
m e to d y  b a rd z ie j czu le  i  b a rd z ie j  sw o iste .

P a n u  D r  m ed. K a z im ie rz o w i S to ja ło w s k ie m u , 
P ro fe s o ro w i A n a to m ii  P a to lo g ic z n e j A k a d e m ii 
L e k a rs k ie j  w S zczec in ie , s k ła d a m  se rd e cz n e  p o ­
d z ięk o w an ie  za  ła sk a w e  p rz e p ro w a d z e n ie  b a d a ń  
h is to p a to lo g ic z n y c h .
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D r med. M. MIŚ K raków

Retinopathia hypertensiva w ośw ietleniu  nowych  
poglądów na istotę nadciśnienia

Z m ia n y  cho ro b o w e w  oku  m o g ą  p o w s ta w a ć  n a  
s k u te k  d z ia ła n ia  cz y n n ik ó w  u sz k a d z a ją c y c h  ze­
w n ą trz  lu b  w ew n ą trz p o e k o d n y c h .

W  p ie rw sz y m  w y p a d k u  p rz y c z y n ą , bodźcem  
u sz k a d z a ją c y m  są  u r a z y  m e ch a n icz n e , te rm icz n e , 
ch em iczn e , w d ru g im  sc h o rz e n ia  u k ła d ó w , n a r z ą ­
dów , b e z p o śre d n io  s ą s ia d u ją c y c h  z ok iem  lu b  od ­
le g ły c h  od oka, a  w y w ie ra ją c y c h  d z ia ła n ie  szk o d ­
liw e  d ro g ą  n e rw o w ą  i h u m o ra ln ą . Z ja w isk o  to  je s t  
n ie  ty lk o  śc iś le  zw ią za n e  z ok iem , a le  je s t  w ła ś c i­
w o śc ią  w sz y s tk ic h  n a rz ą d ó w  u s t r o ju  żyw ego, 
w sp ó łd z ia ła ją c y c h  w  p ro c e sa c h  ży c io w y ch  u s t ro ju  
i o d d z ia ły w u ją c y c h  w z a je m n ie  n a  s ieb ie  ta k  w  s t a ­
n a c h  ró w n o w a g i życ iow ej, w  z d ro w iu , ja k  i w z a ­
b u rz e n ia c h  te j  ró w n o w a g i, w  ch o ro b ie . A le  w ła śn ie  
oko d z ięk i sw ej n a d z w y c z a j d e l ik a tn e j b u d o w ie , 
j a k ą  je s t  cześć n e rw o w a  o k a  — s ia tk ó w k a , je s t  
b a rd z o  w ra ż liw e  n a  w sze lk ie  z a b u rz e n ia , za ch o ­
d zące  w  u s tro ju .

S ia tk ó w k a  o n ie s ły c h a n ie  p re c y z y jn y c h  i je sz ­
cze do dziś d n ia  s ła b o  z b a d a n y c h  p ro c e sa c h  b io ­
ch e m ic zn y c h  b a rd z o  ła tw o  u le g a  w sze lk im  c z y n ­
n ik o m  sz k o d liw y m  w e w n ą trz p o c h o d n y m , zw ła sz ­
cza ty m , k tó re  w n a jm n ie js z y m  ch oćby  s to p n iu  
u s z k a d z a ją  p ro c e sy  o d ż y w ia n ia  i  p ro c e sy  o k sy d a ­
c y jn e . P o z a  s ia tk ó w k ą  i in n e  części oka, choc iaż  
w m n ie js z y m  s to p n iu , są  ta k ż e  w ra ż liw e  n a  z m ia ­
n y  cho robow e, w y s tę p u ją c e  w  u s tr o ju .  U szk o d ze­
n ia  o k a  w e w n ą trz p o c h o d n e  p o w s ta ją  p rz e w a ż n ie  
p rz e z  u k ła d  n a c z y n io w y . P ie rw s z e  z m ia n y  zw y k le  
p o w s ta ją  w n aczy n ió w ce , a  p ó źn ie j w s ia tk ó w ce , 
a le  w  o b raz ie  w z ie rn ik o w y m  z m ia n y  w s ia tk ó w ce  
w y s tę p u ją  n a  p ie rw sz y  p la n .

O ko za tem , p o m ija ją c  p ew n e  d la  n ie g o  sw o is te  
i ty lk o  w n im  s p o ty k a n e  z m ia n y  cho robow e, je s t  

n ie ja k o  o d z w ie rc ie d le n ie m  w ie lu  z m ia n  o rg a n ic z ­
n y ch , z a b u rz e ń  cz y n n o śc io w y ch , p ro ce só w  p a to lo ­
g ic zn y c h , to c zą cy c h  s ie  n ie ra z  w  o d le g ły c h  od o k a  
n a rz ą d a c h . Co w aż n ie jsze , p ew n e  z m ia n y  w y s tę ­
p u ją c e  w b ło n a c h  w e w n ę trz n y c h  oka, a  p rze d e  
w sz y s tk im  w u k ła d z ie  p e rc e p c y jn y m  n erw o w y m , 
ja k im  je s t  s ia tk ó w k a , s ą  sy g n a łe m  o s trze g aw c zy m , 
w s k a z u ją c y m  n a  is tn ie n ie  p ro c e su  toczącego  sie  
w  ta k im  czy  in n y m  n a rz ą d z ie  lu b  tk a n c e , p ro c e su  
p rz e b ie g a ją c e g o  s k ry c ie  bez o b jaw ó w  u c h w y tn y c h  
d la  ch o reg o . D o p ie ro  z a b u rz e n ia  w w id ze n iu , k tó re  
są  o b ja w a m i to w a rz y sz ą c y m i lu b  n a s tę p s tw e m  
sc h o rz e n ia  p rz e b ie g a ją c e g o  p o z a  n a rz ą d z e n i w zro ­
k u , z m u sz a ją  ch o re g o  do s z u k a n ia  p o ra d y  u  le k a ­
rz a  o k u lis ty , k tó r y  n a  p o d s ta w ie  z m ia n  sp o s trz e ­
g a n y c h  w o k u  u s ta la  p rz y p u sz c z a ln e  ro z p o z n a n ie  
sc h o rz e n ia  w e w n ę trz n e g o  i k ie ru je  ch o re g o  do od ­
p o w ied n ieg o  sp e c ja l is ty . W te d y  o k a z u je  sie, że ch o ­
r o b a  p ie rw o tn ie  z d a ją c a  s ie  b y ć  w  śc is łe j łączn o - 
no śc i z n a rz ą d e m  w z ro k u  je s t  w y n ik ie m  z a b u rzeń  
cz y n n o śc io w y ch  czy  o rg a n ic z n y c h  p o szczeg ó ln y ch  
n a rz ą d ó w  w ew n ę trz n y c h , u k ła d u  k rw io n o śn e g o  
czy  n e rw o w eg o  a lb o  ro z k o ja rz e n ia  w s p ó łp ra c y  p o ­

szczeg ó ln y ch  n a rz ą d ó w  w sk u te k  z a b u rz e ń  h o rm o - 
n a ln o -n e rw o w y ch .

W  p e w n y c h  w y p a d k a c h  z m ia n y  w y s tę p u ją c e  
w o k u  n ie  z n a jd ą  o d p o w ied n ieg o  ro z p o z n a n ia  
i p rz y c z y n a  to c zą cy c h  sie  z m ia n  n ie  z o s ta je  w y ­
k r y ta ,  co je d n a k  n ie  z m n ie jsz a  w aż n o śc i ro z p o ­
z n a n ia  o k u lis ty cz n eg o , g d y ż  często  p ro c e s  c h o ro ­
bow y w u s tro ju ,  b ęd ący  p rz y c z y n ą  ty c h  z m ia n  je s t  
n ie  ty lk o  n ie u c h w y tn y  d la  cho rego , a le  n a w e t d la  
le k a rz a  b a d a ją c e g o . J e s t  to  częściow o n a s tę p ­
s tw e m  n ie d o s ta te c z n e j czu ło śc i n a sz y c h  b a d a ń  la ­
b o ra to ry jn y c h , a  z d ru g ie j  s t r o n y  w iad o m o , że 
p ew n e  z m ian y  w czy n n o śc io w y m  czy o rg a n ic z n y m  
sc h o rz e n iu  ja k ie g o ś  n a rz ą d u  są  d o stę p n e  d la  b a ­
d a ń  f iz y k a ln y c h , ch em iczn y ch , je ż e li o s ią g n ą  p e w ­
n e  n a s ile n ie , p e w n ą  g ra n ic e , p o n iż e j k tó re j  ro z p o ­
zn a n ie  je s t  n iem ożliw e-

K ró ts z y  lu b  d łu ższy  o k re s  w y s ta rc z a , ab y  p o ­
czą tk o w e z m ia n y  ch o robow e o k a  o n ie z n a n e j p r z y ­
czy n ie  z n a ia z iy  ro z w ią z a n ie  w w y s tą p ie n iu  ta k ic h  
czy n m y c ti o b jaw o w  ch o ro b o w y ch  ze s tr o n y  n a ­
rz ą d u , k tó r y  w y d a w a ł s ie  ż u p e in ie  p ra w id ło w y  
p rz y  p ie rw sz y m  b a d a n iu . N ie s te ty  są  i  ta k ie  w y ­
p a d k i, g d z ie  11111110 n a jd o k ła d n ie js z y c h  b a d a ń  n ie  
je s ie s in y  w s ta n ie  w y k ry ć  ź ro d ia  z a b u rz e ń  w  n a ­
rz ą d z ie  w zro k u , m im o  że z m ia n y  w n im  w y s tę p u ­
ją c e  w sk a z u ją  n a  p ro ce s , to czący  sie  w u s tro ju ,  
UJ ro ce s  te n  czy  z p o w o d u  n ie zn a cz n eg o  n a s ile n ia , 
czy p rz e b ie g u  zm ien n e g o  u ch o d z i sp o d  n aszeg o  
ro z p o z n a n ia ) . T a k ie  w y p a d k i ty m  b a rd z ie j p o d ­
k r e ś la ją  w a r to ść  ro zp o z n aw cz ą  z m ia n , z a ch o d z ą ­
cy c h  w oku, n ie z m ie rn ie  c z u ły m  re c e p to rz e  n a  
w sze lk ie  o d c h y le n ia  w p ra w id ło w y c h  p ro c e sa c h  
ży c io w y ch  tk a n e k  i  n a rz ą d ó w . B a d a n ia  o k u lis ty ­
czne u ła tw ia ją  i u z u p e łn ia ją  p o s ta w ie n ie  ro z p o ­
z n a n ia  le k a rz o m  i n n ^ k  sp e c ja ln o śc i. U w id a c z n ia  
to  w ażn o ść  w sp ó łp ra c y  o k u lis ty  z le k a rz a m i og ó l­
n ie  p r a k ty k u ją c y m i.

L e k a rz  o k u lis ta  n ie  m oże s ie  ty lk o  o g ra n ic z a ć  
śc iś le  do sw ej sp e c ja ln o śc i, m u s i m ieć  o g ó ln y  po- 
g ią d  n a  p ra c e  ca łeg o  u s tr o ju ,  g d y ż  sk u te cz n e  w y ­
n ik i w le cz en iu  sz e re g u  ch o ró b  oczu za leżą  od p o ­
z n a n ia  ź ró d ła  sc h o rz e n ia , k tó re , j a k  w sp o m n ia ­
łem , m oże s ie  z n a jd o w a ć  w n a rz ą d z ie  o d le g ły m  od 
oka- L eczen ie  o b jaw o w e d a  ty lk o  ch w ilo w ą , p r z e j­
śc io w ą  p o p ra w ę , a  n ie  u s u w a ją c  p rz y c z y n y  m oże 
n a w e t p rz y n ie ś ć  w iecej szk o d y , n iż  k o rz y śc i ch o ­
rem u .

T a k ą  w ła śn ie  z m ia n ą  oka , b ę d ą c ą  n ie ra z  p ie rw ­
szy m  i  d la te g o  p rz e z  o k u lis tę  ro z p o z n a n y m  o b ja ­
w em  z a b u rz e ń  c h o ro b o w y ch , to c zą cy c h  s ie  poza 
n a rz ą d e m  w zro k u , je s t  p ro c e s  w  s ia tk ó w ce , o k re ­
ś la n y  ja k o  r e t i n i t i s  n e p h r i t ic a ,  a lb u m in u r ic a  lu b  
a z o ta em ica .

R e t in i t i s  n e p h r i t ic a ,  a lb u m fin u rica , a z o ta e m ic a  
oznacza, że te  o b ra z y  z m ia n  s ia tk ó w k o w y c h  są  
śc iś le  zw ią za n e  z z a b u rz e n ia m i cz y n n o śc i n e re k , 
u sz k o d ze n iem  ich  m e c h a n iz m u  w y d zie ln lczeg o , 
z n a s tę p o w y m  zw ięk szen iem  ilo śc i b ia łk a  w m oczu, 
a  re s z ty  azo to w ej we k rw i, n a to m ia s t  w  s ia tk ó w c e  
w y s tę p u ją  z m ia n y  o c h a ra k te rz e  z a p a ln y m  ( re t i ­
n itis ) .  ■



W y s tę p o w a n ie  r e t i n i t i s  n e p h r i t ic a  w p r z y p a d ­
kach., g d z ie  n ie  s tw ie rd z o n o  u sz k o d z e n ia  cz y n n o ­
ści w y d z ie ln ie ze j n e re k , an'i zw ię k sz en ia  re s z ty  az o ­
tow ej we k rw i ( s ta ła  A m b a rd a  n ie  p o d w y ższo n a), 
a n i b ia łk a  w m oczu  w sk az y w a ło , że n ie  n e rk a , a le  
in n y  c z y n n ik  o d g ry w a  ro lę  w  p o w s ta w a n iu  z m ian  
w  sia tk ó w ce , N a to m ia s t  o b ra z y  a n a to m o -p a to lo -  
g iezn e  s ia tk ó w k i w  r e t i n i t i s  n e p h r i t ic a  w sk a z y w a ­
ły  ra c z e j n a  c h a r a k te r  z m ia n  w ste cz n y ch  i d eg e ­
n e ra c y  jn y c h , n iż  z a p a ln y c h  w  u tk a n iu  s ia tk ó w k i. 
D la te g o  d la  p o d k re ś le n ia  w a ru n k ó w  p o w s ta n ia  
ty c h  o b razów  w z ie rn ik o w y c h , łą c z ą c y c h  się  p ra w ie  
zaw sze z p o d w y ższ o n y m  c iśn ie n ie m  o g ó ln y m  za ­
sto so w a n o  nazw ę r e t in o p a th ia  h y p e r te n s iv a ,  d o d a ­
ją c  n e p h r it ic a ,  je że li p rz e b ie g a  z z a b u rz e n ie m  
cz y n n o śc i n e re k  i n e u ro re t in o p a th ia ,  jeże li obok 
z m ia n  w  s ia tk ó w c e  w y s tę p u je  s iln ie  za zn a cz o n y  
o b rzęk  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego .

B r i g h t  tf r . 1836, a n a s tę p n ie  sz e re g  in n y c h  
a u to ró w  (T u  e  г  e к , H  e у  m  a n  n, L  i e b- 
r  e i  с h) o p isa li  o b raz  z m ia n  s ia tk ó w k i, w y śte -  
p u ią e y  w  c iężk ich  p rz e w le k ły c h  s ta n a c h  zau a ln y o h  
n e re k  M im o że n ie  zn an o  jeszcze so osnbu  m ie rz e ­
n ia  c iś n ie n ia  ogó lnego , a u to rz y  o b se rw o w ali, że 
zm ian o m  ty m  to w a rz y sz y  p ra w ie  zaw sze tw a rd e  
i w v so k ie  tę tn o  W v n a la z e k  s f ig n o m a n o m e tru  R i-  
v a -R o e e ieg o  p o tw ie rd z ił  obserw ac.ie  d a w n y c h  
au to ró w . D a lsze  b a d a n ia  p ro w a d zo n e  ju ż  n rz y  do ­
k ła d n y m  k o n tro lo w a n iu  c iś n ie n ia  o g ó lnego  w y ­
k a z a ły . że z m ia n y  d n a  o k a  oznaczone ja k o  r e t i ­
n it i s  n e n h r i t ie a  m o g ą  w y s tę p o w a ć  n ie  ty lk o  
w  sc h o rz e n ia c h  n e re k  (o s tre  i p rz e w le k łe  z a p a le ­
n ia  n e re k ), a le  w  p rz y p a d k a c h  ch o ro b o w y ch , p r z e ­
b ie g a ją c y c h  bez lu b  z n ie z n a c z n y m i o b ja w a m i 
n ie w y d o ln o śc i n e re k , je d n a k  p ra w ie  zaw sze z p o d ­
w y ższo n y m  c iśn ie n ie m  o g ó ln y m  ( O l i v e  r , 
S с h  v  e i n  i t  z). Z d ru g ie j  s t r o n y  sp o ty k a n o  
sc h o rz e n ia  n e re k  ze s to su n k o w o  s i ln ie  zazn aczo ­
n y m  u sz k o d ze n iem  czy n n o śc i w y d z ie ln ie zy c h , z d u ­
żą  z a w a r to ś c ią  b ia łk a  w  m oczu  i w y so k ą  w a r to ­
śc ią  r e s z ty  azo to w ej we k rw i Bez w id o cz n y ch  
z m ia n  d n a  o k a  (N  e t  t  1 e s h  i p, L  e b e r ) .

M  i ł e у , V  i  d  a  1, W  e i 1 1 z n a le ź li o b raz  
r e t in is  n e p h r i t ic a  ty lk o  w  p e w n y m  o d se tk u  p r z y ­
p a d k ó w  p rz e w le k ły c h  z a p a le ń  n e re k , p rz e b ie g a ją ­
cy c h  zaw sze z p o d w y ższ o n y m  c iśn ie n ie m  o g ó ln y m , 
p o zo s ta łe  p rz y p a d k i  n ie  d a w a ły  z m ia n  d n a  o k a  
lu b  z m ia n y  te  b y ły  s ła b o  zaznaczone . W  w ie lu  
p rz y p a d k a c h  sp o s trz e g a n o  o b ra z y  r e t in i t i s  n e ­
p h r i t ic a  n ie z u p e łn e : 1) p rz y  is tn ie n iu  z m ia n  o g n i­
sk o w y ch  w  s ia tk ó w c e  b r a k  o b rzę k u  s ia tk ó w k i 
i o b rzę k u  ta rc z y  n e rw u  w zro k o w eg o , 2) z m ia n y  
n a c z y ń  s ia tk ó w k i p rz y  n ie ty p o w y m  u ło ż e n iu  
o g n isk , 3) o b rzęk  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego  p rz y  
sła b o  zazn aczo n y ch  lu b  b r a k u  z m ia n  w  u tk a n iu  
s ia tk ó w k i.

O b razo m  ty m  to w a rz y sz y ło  p ra w ie  zaw sze p o d ­
w y ższo n e  c iśn ie n ie  i m n ie j lu b  w ięce j zazn aczo n e  
za b u rzen ie  czy n n o śc i n e re k  (G r  o e n  o u  w, 
O p p e n h e i m ) .  P e łn y  o b raz  r. h . n e p h r i t ic a  *

w retinopath ia hypertensiva oznaczam skrótem  r. h.

z o b rzęk iem  s ia tk ó w k i, o b rzęk iem  ta rc z y  n e rw u  
w zrokow ego , ro z le g ły m i o g n isk a m i w s ia tk ó w ce  
w y s tę p o w a ł p r a w ie  zaw sze (F  i s h  b e r  g) 
w k o ń co w y m  o k res ie  tzw . n a d c iś n ie n ia  z ło ś liw e­
go, k tó re m u  to w a rz y sz y  z łośliw e s tw a rd n ie n ie  n e ­
re k . W y s tę p o w a n ie  p o d w y ższo n eg o  c iś n ie n ia  p r a ­
w ie w  k aż d e j z w y m ie n io n y c h  o d m ia n  ob razów  
d n a  ok a  w sk az u je , że p rz y c z y n ą  ty c h  z m ian  są  
b e z w ą tp ie n ia  z a b u rz e n ia  u k ła d u  n ac zy n io w e g o  
(przez u k ła d  n a c z y n io w y  o zn aczam  u k ła d  n a c z y ­
n io w y  tę tn ic z y )  i k rą ż e n ia , a  g łó w n y m  o b jaw em  
ty c h  z a b u rz e ń  je s t  n a d c iśn ie n ie . O becność r. h. 
n e p h r i t ic a  w  p e łn y m  o b raz ie  w sk a z u je  n a  
ciężk ie, b ęd ące  w o s ta tn im  o k resie , u szk o d ze­
n ie  tego  u k ła d u , k tó re m u  m o g ą , a le  n ie  m u ­
szą  to w a rz y sz y ć  o b ja w y  u sz k o d z e n ia  cz y n n o ­
śc i n e re k , a ta k ż e  i in n y c h  n a rz ą d ó w . B ra k  
p e łn eg o  o b ra z u  r. h, n e p h r i t ic a  n ie  w y łąc za  
c iężkośc i śfchorzenia, g d y ż  b a d a n ia  d n a  ok a  
m o g ą  p ra w ie  p rz y p a d a ć  n a  o k res  p o p rz e d z a ją c y  
w y s tą p ie n ie  ta k ie g o  o b raz u . R . h . n e p h r i t ic a  m u ­
s im y  za te m  ro z p a try w a ć  n ie  ja k o  o b raz  śc iśle  od ­
p o w ia d a ją c y  p ew n e m u  ro d z a jo w i sch o rzeń  n e rk o ­
w ych , j a k  d a w n ie j sądzono , a le  ja k o  o b raz , b ę d ą ­
cy  je d n y m  z o b jaw ó w  w y s tę p u ją c y c h  w u sz k o d ze ­
n iu  u k ła d u  n a c zy n io w e g o  ja k o  w y ra z  końcow ego  
p ra w ie  że n ie  o d w ra c a ln e g o  z a b u rz e n ia  teg o  u k ła ­
du , z a b u rz e n ia  o k reś lo n e g o  ja k o  tzw . n a d c iśn ie n ie  
złośliw e.

E . h . n e p h r i t ic a  n ie  je s t  ju ż  s y g n a łe m  o s trz e g a w ­
czym , a le  s ig n u m  m a lu m  o m in is , że po czą tk o w e 
z m ia n y  czy n n o śc io w e  w  n a c z y n ia c h  p rze sz ły  
w  o k res  da lek o  p o s u n ię ty c h  z m ia n  o rg a n ic z n y c h , 
a  ró w n o c ze sn e  w y s tą p ie n ie  n ie w y d o ln o śc i k rą ż e ­
n ia  d o p ro w a d z a  do zu p e łn e g o  p o ra ż e n ia  cz y n n o ­
ści tego  u k ła d u . N a s tę p s tw e m  p ro cesó w , to c zą cy c h  
s ię  w u k ła d z ie  n a c z y n io w y m  będz ie  z a b u rz e n ie  
czy n n o śc io w e n a rz ą d ó w  i tk a n e k , p rz e d e  w sz y s tk im  
ty c h , k tó re , ja k  tk a n k a  n e rw o w a  i n e rk i,  s ą  sp e ­
c ja ln ie  w ra ż liw e  n a  n ie d o tle n ie n ie , M im o że is tn ie ­
j ą  c z y n n ik i o ch ro n n e  i r e g u lu ją c e  p ra w id ło w ą  
czy n n o ść  u k ła d u  k r ą ż e n ia  (p re s so re c e p to ry ) , z a ­
b ez p ie c z a ją c e  tk a n k i  i  n a r z ą d y  p rz e d  n ie d o ż y w ie ­
n ie m  (osobne d o d a tk o w e  u rz ą d z e n ia  r e g u lu ją c e  
m a ją  d z ia ła ć  w n a c z y n ia c h  m ó zg u  i s ia tk ó w k i)  
p rz y  da lek o  p o s u n ię ty c h  z a b u rz e n ia c h  z a b ez p ie ­
cz en ia  te  s ta ją  się  n ie d o s ta te c z n e  i n ie w y s ta rc z a ­
jące .

J e ż e li  za te m  r. h. n e p h r i t ic a  je s t  o b raz em  k o ń ­
cow ym  z a b u rz e ń  u k ła d u  n ac zy n io w e g o , m u sz ą  
is tn ie ć  o b ra z y  w cześn ie jsze , k tó re  n ie  m o g ą  b y ć  
o m a w ia n e  o d d z ie ln ie  ja k o  o d ręb n e  p o s ta c ie  k l in i ­
czne, a le  ja k o  k o le jn e  z m ia n y  o b ra z u  teg o  sam eg o  
sc h o rz e n ia  s ia tk ó w k i. W te d y  s t a ją  się  z ro z u m ia łe  
p ew n e  o d c h y le n ia  sp o ty k a n e  w o b raz ie  r. h . n e p h r i­
tic a . O b se rw a c je  n asze  m o g ą  bo w iem  u ch w y c ić  
m o m e n ty  m ię d zy  p o sz cz eg ó ln y m i o k re sa m i ro zw o ­
ju  z m ia n  w  sia tk ó w ce , p rz e d  a lbo  po w y s tą p ie n iu  
ko ń co w eg o  o k re su  n ie w y d o ln o śc i u k ła d u  n a c z y ­
n io w eg o . T a  k o le jn o ść  p ro cesó w , to c zą cy c h  się  
w  u k ła d z ie  n ac zy n io w y m , p r z y  . is tn ie n iu  lu b  zn ie . 
s ie n iu  d z ia ła n ia  cz y n n ik ó w  re g u lu ją c y c h  i zabez­



p ie c z a ją c y c h  p ra w id ło w e  u k rw ie n ie  tk a n e k , t łu ­
m aczy  b r a k  lu b  w y s tę p o w a n ie  ty c h  a  n ie  in n y c h  
o b razó w  d n a  ok a  w p rz e b ie g u  n a d c iś n ie n ia  
g łó w n eg o  i p o d sta w o w e g o  o b ja w u  ty c h  zab u rzeń . 
C hoc iaż  n a d c iśn ie n ie  je s t  o b ja w e m  o d d a ją c y m  
is to tę  s c h o rz e n ia  u k ła d u  n ac zy n io w eg o , z w ią z a n e ­
go z u sz k o d ze n iem  p o cz ą tk o w o  cz y n n o śc io w y m , 
p ó źn ie j o rg a n ic z n y m  k u rc z łiw o śc i n ac zy ń , to  
w p ew n y c h  w a ru n k a c h  o b jaw  te n  m oże by ć  słabo  
z azn aczo n y , m im o  s to su n k o w o  n a w e t ro z le g ły c h  
zm ia n  w u k ła d z ie  n ac zy n io w y m , co n ie  u m n ie js z a  
w a r to śc i teg o  o b jaw u .

O b r a z y  d n a  o k a  w n a d c i ś n i e n i u

P o c z ą tk o w e  z m ia n y  w d n ie  ok a  w y s tę p u ją  
w  o k re sa c h  n a d c iś n ie n ia  oznaczonego  p rze z  V o 1- 
h a r d a  ja k o  n a d c iśn ie n ie  czerw one, a  d o ty c zą  
n a c z y ń  s ia tk ó w k i. N a c z y n ia  u le g a ją  zw ężen iu  
(sk u rcz), w s ia tk ó w c e  m o g ą  w y s tę p o w a ć  z m ian y  
z w y ro d n ie n io w e  w p o s ta c i b ia ła w y c h , b ły sz c z ą ­
cych , o s tro  od o to c ze n ia  o d g ra n ic z o n y c h  o g n isk  
i  d ro b n e  k rw o to c z k i zw y k le  w  p o b liż u  n ac zy ń . 
Z m ia n y  n a c z y ń  m a ją  c h a r a k te r  z m ia n  c z y n n o ś­
ciow ych , a  są  w y w o ła n e  n a d m ie rn ą  p o b u d liw o śc ią  
u k ła d u  n ac zy n io w o -n e rw o w eg o , o d d z ia ły w u ją c e g o  
n a  bodziec  d ra ż n ią c y  s iln y m  sk u rczem . S k u rc z  
te n  w y s tę p u je  w n a c z y n ia c h  p rze d w ło so w a ty c h , 
n a to m ia s t  n a c z y n ia  w ięk sze g o  k a l ib r u  s ą  ro zsz e­
rzo n e . J a k o  n a s tę p s tw o  zm n ie jszo n e g o  d o p ły w u  
k r w i  do n a c z y ń  w ło so w a ty c h  w y s tę p u je  n ie d o ż y ­
w ien ie  s ia tk ó w k i, w y tw a r z a ją  s ię  og« isk a  zw y ro d ­
n ien io w e . Je ż e li  b o d ziec  d ra ż n ią c y  d z ia ła  w d a l­
sz y m  c ią g u , a  n a tę ż e n ie  je g o  w z ra s ta , z m ia n y  
czynnośc iow e p rz e c h o d z ą  w o rg a n ic z n e ; ś c ia n y  
n a c z y ń  u le g a ją  z g ru b ie n iu  (p ro c esy  z w y ro d n ie ­
n io w e  ja k o  n a s tę p s tw o  z a b u rz e ń  p ro ce só w  b io c h e ­
m ic z n y c h  w k o m ó rk a c h  ś c ia n  n a c z y n io w y c h ), s ta ­
j ą  s ię  sz ty w n e , św ia tło  n a c z y ń  się  zm n ie jsza , 
w  o b ra z ie  w z ie rn ik o w y m  w id z im y  ro zsz erze n ie  
re f le k s u  n ac zy n io w e g o , b ia ła w e  l in ie  w zd łuż śc ian  
n ac zy n io w y c h . I lo ść  o g n isk  w s ia tk ó w c e  w z ra s ta , 
m o g ą  one b y ć  u ło żo n e  n ie re g u la rn ie ,  a  m o g ą  tw o ­
rz y ć  ty p o w y  u k ła d  p ro m ie n is ty  d o k o ła  p la m k i 
żó łte j. Z m ia n y  czy n n o śc io w e  n a c z y ń  m o g ą  w p e ­
w n y ch  w y p a d k a c h , w  za leżn o śc i od cz asu  t r w a n ia  
i  n a tę ż e n ia  b o d źc a  d ra ż n ią c e g o , p rz e w a ż a ć  n a d  
z m ia n a m i o rg a n ic z n y m i, w te d y  w  o b ra z ie  w z ie r­
n ik o w y m  sp o ty k a m y  o g n isk a  w  s ia tk ó w c e  o u k ła ­
dzie p ro m ie n is ty m , n a to m ia s t  s ła b o  zazn aczo n e  są  
z m ia n y  ze s t r o n y  n ac zy ń .

W  za leżnośc i od s to p n ia  u sz k o d z e n ia  ś c ia n  n a ­
cz y n io w y ch  tę tn ic z e k  p rz e d w ło so w a ty c h  i sa m y ch  
n a c z y ń  w ło so w a tv e h  s p o ty k a m y  w ;ek szą  lu b ' 
m n ie js z ą  iło ść  o g n isk  k rw o to c z n y c h  O b ra z  z m ian  
n a c z y ń  s ia tk ó w k i o p is a n y  p o w v że j p o s ta c ią  sw a 
je s t  zb liżo n y  do r e t in o p a th ia  h y p e r te n s iv a  a r te -  
r io s c łc ro tic a . w  k tó r e j  ń a  tle  pow o li r o z w ija ją ­
cy ch  się  z m ia n  c z v n n o śc io w y cb  w y s te n u ją  zm ia- 
n v  orc-an iczne, k tó r e  p rz e w a ż a ją  n a d  c z y n n o ś ­
c io w y m i.

Zm iany czynnościowe, r nawet początkowe 
organiczne m ogą się cofać bez pozostaw ienia w i­

d oczn y ch  ś lad ó w  w dn ie  o k a  (K  a  h  i e r, H a l l ­
m a n ) ,  a  m o g ą  p rze ch o d z ić  w o rg a n ic z n e , aż do 
o b raz u  r. h. n e p h r it ic a ,  p rz y  b r a k u  n a w e t z a b u ­
rz e ń  cz y n n o śc i n e rek .

O b ra z y  s ia tk ó w k i w yżej o p isa n e  o d p o w ia d a ją  
o k re ś le n iu  r e t in o p a th ia  h y p e r te n s iv a .

O b ra z  w z ie rn ik o w y  w  r . h. n e p h r it ic a , jeżeli 
chodzi o n a c z y n ia , zb liża  s ię  do o b ra z u  w  r. h y ­
p e r te n s iv a  i  r . a r te r io s c le ro tic a ,  n a to m ia s t  w  s ia t ­
ków ce obok  ty p o w y ch , p o p rz e d n io  o p isa n y c h  
o g n isk  o u ło ż e n iu  n a jc z ę śc ie j p ro m ie n is ty m  
w o k o licy  p la m k i żó łte j (m ogą b y ć  i p o je d y n c z e  
bez ty p o w eg o  u ło ż e n ia ), s p o ty k a m y  o g n isk a  ro z ­
le g łe  b ia ła w e  o s łab o  za zn aczo n y ch  g ra n ic a c h , z le­
w a ją c e  się  w  w ięk sze  tw o ry , w y g lą d e m  p rz y p o ­
m in a ją c e  istrzępy  w a ty ,  ro zm ieszczo n e  w  ty ln e j  
części s ia tk ó w k i, zw y k le  w o k o licy  ta rc z y  n e rw u  
w zrokow ego .

O p isa n e  o g n isk a  p o k r y w a ją  częściow o n a c z y n ia  
s ia tk ó w k i, m o g ą  b y ć  o toczone d ro b n y m i w y b ro ­
c z y n a m i. P o  p e w n y m  czas ie  t r w a n ia  s t a ją  się  w ię ­
cej w y sy co u e , b ły szczące , o o s try c h  g ra n ic a c h , 
p rz y p o m in a ją  o g n isk a  w  r . h y p e r te n s iv a  i  r . a r t e ­
r io sc le ro tic a .

Z m ia n o m  o g n isk o w y m  to w a rz y sz y  s iln y  ob rzęk  
s ia tk ó w k i, n a jw y r a ź n ie j  zazn a cz o n y  w  o k o licy  
ta r c z y  n e rw u  w zrokow ego  i z m n ie js z a ją c y  się  k u  
obw odow i. S ia tk ó w k a  w m ie jsc u  o b rzę k u  je s t  le k ­
ko p rz y m g lo n a . O b jaw e m  s p o ty k a n y m  p ra w ie  
zaw sze w r. li. n e p h r i t ic a ,  a  rz a d k o  w in n y c h  p o ­
s ta c ia c h  je s t  za zn a cz o n y  w  ró ż n y m  s to p n iu  ob rzęk  
ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego . Z az n ac za m  p ra w ie , 
g d y ż  w y s tą p ie n ie  o b rzę k u  ta rc z y  n e rw u  w zro k o ­
w ego je s t  zw ią za n e  z w c ią g n ię c ie m  do ogó lnego  
z a b u rz e n ia  u k ła d u  n a c zy n io w e g o  n a c z y ń  m ózgu , 
co n ie  we w sz y s tk ic h  w y p a d k a c h  zachodzi. D la te ­
go też  n ie  w y d a je  się  s łu szn e  u ż y w a n ie  n azw y  
n e u ro - re tin o p a th ia  h y p e r te n s iv a , co w sk az y w a ło  
by, że ob rzęk  ta rc z y  je s t  p a to g n o m ie z n y  d la  t e ­
go końcow ego  o k re su  sc h o rz e n ia  u k ła d u  n a c z y ­
niow ego-

S p o ty k a m y  ta k ż e  o b ra z y  p o ś re d n ie  m ię d zy  r. 
h y p e r te n s iv a ,  r. a r te r io s c le r o t ic a  a  r  h . n e p h r i­
t ic a  ,kj£>re m o g ą , a le  n ie  m u sz ą  b y ć  odb ic iem  
s to p n ia  u sz k o d z e n ia  u k ła d u  n aczy n io w eg o .

W sp o m n ia łe m  p o p rze d n io , że ty p o w y  o b raz  r . h. 
n e p h r i t ic a  n ie  je s t  s p o ty k a n y  w  k a ż d y m  w y p a d ­
k u  z m ia n  s ia tk ó w k i, o zn aczo n y ch  tą  n azw ą. K a ż ­
d a  z k o m p o n e n t s k ła d a ją c y c h  się  n a  ty p o w y  
o b raz  r. h . n e p h r i t ic a  m oże w y s tę p o w a ć  w  ró ż n y m  
n a s ile n iu , a  m oże je j  b ra k o w a ć . W  m ie jsc e  p r o ­
m ie n is te g o  u ło ż e n ia  o g n isk  s p o ty k a m y : 1) je d n o  
p o je d y n cz e  o g n isk o  w  sa m e j p lam ce , n a  obw odzie 
s ia tk ó w k i a lb o  w  p o b liż u  ta rc z y  n e rw u  w z ro k o ­
w ego, 2) liczn e  o g n isk a  ro z rz u c o n e  n ie re g u la r n ie  
w s ia tk ó w ce , 3) o g n is k a  u ło żo n e  w  w ien iec , o b raz  
p rz y p o m in a ją c y  w y g lą d e m  r e t i n i t i s  c ire in a ta .  
4) z g ru p o w a n ie  o g n isk  w  p o b liż u  ta rc z y  n e rw u  
w zrokow ego .

P r z y  s to su n k o w o  d u że j ilo śc i o g n isk  m o g ą  by ć  
s ła b o  za zn aczo n e  z m ia n y  n ac z y n io w e  i n a  od ­



w ró t p rz y  n ie lic z n y c h  .o gn iskach  m oże by ć  ob raz  
da lek o  p o su n ię ty c h  u sz k o d ze ń  ś c ia n  n aczy ń .

D a le j m o g ą  b y ć  liczn e  o g n isk a , z m ia n y  n a ­
czyn iow e p rz y  b r a k u  lu b  n ie z n a c z n y m  o b rzęku  
ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego  i s ia tk ó w k i. S iln ie  p o d ­
k re ś lo n y  w o b raz ie  d n a  o k a  ob rzęk  ta rc z y  n e rw u  
w zrokow ego  i s ia tk ó w k i, a  n iezn aczn e , s łab o  w i­
doczne o g n isk a . W  o s ta tn im  w y p a d k u  n a leż y  
p rz y p u sz c z a ć  is tn ie n ie  z m ia n  n ac zy n io w y c h  
w m ózgu , o b rzę k u  m ó zgu  i p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  
z w ię k sz en ia  c iśn ie n ia  p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io ­
w ego.

T a k  w r. b. n e p h r it ic a ,  j a k  w r . h y p e r te n s iv a  
czy  r . a r te r io s c le ro t ic a  m o g ą  w y s tę p o w a ć  m n ie j 
lu b  w ięcej zazn aczo n e  k rw o to c z k i ś ró d s ia tk ó w k o -  
w e, duże k rw o to k i do c ia łk a  sz k lis te g o , k tó re  z a ­
c ie r a ją  szczegó łow y o b raz  d n a  oka.

W tó rn y m  p o w ik ła n ie m  n a  s k u te k  z m ia n  w ś c ia ­
n a c h  n a c z y ń  s ia tk ó w k i i  w  sa m y m  u tk a n iu  s ą  za ­
to r y  w n a c z y n ia c h  i  od czep ien ie  s ia tk ó w k i.

O b ra z  r . h. n e p h r i t ic a  w y s tę p u je  często  w  z a ­
tr u c iu  c iążo w y m  ja k o  r e t in i t i s  a lb u m in u r ic a  g r a ­
v id a ru m . P rz y p u sz c z a n o , że z m ia n y  w s ia tk ó w c e  
p o w s ta ją  w sk u te k  u sz k o d z e n ia  cz y n n o śc i n e re k  
p rzez  n ie p ra w id ło w e  p r o d u k ty  p rz e m ia n y  m a te ­
r i i  w o k re s ie  cąży  a lb o  w y tw o ry  ro z p a d u  ło ż y ­
s k a  ( P i s  с li e r). B a d a n ia  P i s h b e r g a ,  
L a n g r o c k a ,  R  a  p  p  a  p  o r  -t. a  w y k a z a ły , 
że w p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  z a t r u c ia  c iążow ego  
b r a k  u sz k o d z e n ia  n e re k , n a to m ia s t  p ra w ie  każde  
z a tru c ie  ciążow e p rz e b ie g a  z n a d c iśn ie n ie m , k tó re  
św ia d cz y  o z a b u rz e n iu  u k ła d u  n aczy n io w eg o , b ę ­
d ąc y m  p rz y c z y n ą  teg o  sch o rzen ia - U szk o d zen ie  n e ­
re k  n ie  je s t  p rz y c z y n ą , a le  n a s tę p s tw e m  teg o  z a ­
b u rz e n ia  n aczy n io w eg o . O b ra z  r e t in i t i s  a lb u m i­
n u r ic a  je s t  często , choć n ie  zaw sze p o łą cz o n y  
2 o b rzęk iem  n e rw u  w zrokow ego  i s ia tk ó w k i. S am  
ob rzęk  n e rw u  w zrokow ego  i s ia tk ó w k i s p o ty k a ­
m y  w e c la m p s ia  g r a v id a r u m  (w y s tę p u je  często 
w  z a tr u c iu  c iąż o w y m  w r e t i n i t i s  a lb u m in u r ic a  
g r a v id a ru m ) .  W  sc h o rz e n iu  ty m  w y s tę p u je  n a g łe  
i s iln e  z a b u rz e n ie  k r ą ż e n ia  m ózgu , po łączone  
z o b rzę k iem  i p o d n ie s ie n ie m  c iś n ie n ia  śródczasz- 
kow ego  n a  tle  cz y n n o śc io w y ch  z m ia n  w  u k ła d z ie  
n ac zy n io w y m .

C o fan ie  s ię  z m ia n  s ia tk ó w k o w y c h  ( re tin i t is  
a lb u m in u r ic a  g r a v id a ru m )  w  z a tr u c iu  c iążo w y m  
i w  e c la m p s ia  g r a v id a r u m  p o d k re ś la  cz y n n o śc io ­
w y  c h a r a k te r  ty c h  zm ian . P r z y  is tn ie n iu  n ie k o ­
rz y s tn y c h  w a ru n k ó w  m o g ą  je d n a k  te  z m ia n y  
czy n n o śc io w e  ła tw o  p rz e jś ć  w  o rg a n ic z n e , n ie ­
o d w ra c a ln e . Z czy n n o śc io w y m  z a b u rz e n ie m  u k ła ­
d u  n a c zy n io w e g o  isipotykam y isiię w en e ep h a lo -  
p a th ia  h y p e r te n s iv a ,  p rz e b ie g a ją c e j  z p o d w y ż ­
sz o n y m  c iśn ie n ie m  śró d cz asz k o w y m , o b rzęk iem  
m ó zg u  i często  w y s tę p u ją c ą  p r z e m ija ją c ą  ś le p o tą , 
p o ło w ic z n y m  w id zen iem . O b jaw  te n  p o le g a  n a  s i l­
n y m  n a g ły m  sk u rc z u  n a c z y ń  m ó zg o w y ch  i n a s tę ­
p o w y m  n ie d o k rw ie n iu  tk a n k i  m ózgow ej. W  d n ie ' 
o k a  w y s tę p u je  s i ln ie  zazn a cz o n y  ob rzęk  ta rc z y  
n. w zrokow ego  i s ia tk ó w k i p rz y  b r a k u  o g n isk .

E n c e p h a lo p a th ia  h y p e r te n s iv a  p rz e b ie g a , ja k

n a z w a  w sk az u je , zaw sze z p o d w y ższo n y m  c iśn ie ­
n ie m  ogó ln y m , a  u szk o d zen ie  n e re k  n ie  je s t  p r z y ­
czy n ą , ja k  sąd zo n o  daw n ie j., a le  sc h o rz en ie m  to ­
w a rz y sz ą c y m  o te j  sa m e j e tio lo g ii . I  te  zm ian y  
czy n n o śc io w e ła tw o  m o g ą  p rz e jś ć  w o rg a n ic z ­
ne ( ja k  p o p rz e d n io  w  r e t in i t i s  g r a v id a ru m  
i w  e c la m p s ia  g r a v id a ru m ) ,  szczegó ln ie j jeże li 
to w a rz y sz y  ty m  zm ia n o m  u szk o d zen ie  czynnośc i 
w y d z ie ln ie ze j nerek-

U le g n ie  w te d y  i z m ia n ie  o b raz  tfna oka, w  k tó ­
ry m  obok o b rzę k u  s ia tk ó w k i i n e rw u  w zrokow ego  
z ja w ia ją  się  liczn e  i ro z le g łe  o g n isk a  i z m ia n y  
n aczy n io w e , o d p o w ia d a ją c e  s p o ty k a n y m  w  r. h. 
n e p h r it ic a .  O b ra zy  w zie rn ik o w e p o p rzez  o k resy  
p o ś re d n ie  aż do r. h . n e p h r i t ic a  n ie  isą p a to g n o -  
m o n iczn e  d la  ż a d n y c h  z w yżej w y m ie n io n y c h  
sch o rzeń , a le  św ia d c z ą  o o g ó ln y m  z a b u rz e n iu  
u k ła d u  n a c zy n io w e g o  i, j a k  się  p ó źn ie j okaże, 
u k ła d u  k rą ż e n ia .

Z m ia n y  w  d n ie  oka, z a b u rz e n ia  ze s t r o n y .m ó z ­
g u , cz y n n o śc i n e re k  (p o m ija ją c  jeszcze in n e  z m ia ­
n y  w  u s t r o ju  m n ie j zaznaczone) s ą  o b ja w a m i 
w c ią g n ię c ia  ty c h  n a rz ą d ó w  w p ro ce s  ch o ro b o w y  
o w sp ó ln e j e tio lo g ii . W  za le żn o śc i od s to p n ia  n a ­
tę ż e n ia  ty c h  zm ian  w  d a n y m  n a rz ą d z ie , o b ja w y  
ze s t ro n y  te g o  n a r z ą d u  b ę d ą  dom inow ały ', n ie  
w y łą c z a ją c  u sz k o d z e n ia  cz y n n o śc i in n y c h .

O becn ie  p rz e d s ta w ię  w  k ró tk o ś c i z m ia n y  a u a -  
to m o p a to lo g ic z n e  o b razó w  w z ie rn ik o w y c h , s p o ty ­
k a n y c h  w  n a d c iś n ie n iu , z u w zg lę d n ie n iem  p a to ­
f iz jo lo g ii  ty c h  zm ian .

O b ra zy  w z ie rn ik o w e  w  r . h y p e r te n s iv a , p o cz ąw ­
szy  od o k resó w  p o c z ą tk o w y c h  p rzez  o b ra z y  p o ­
ś re d n ie  aż do r . h. n e p h r i t ic a  z n a jd u ją  sw ój o d ­
p o w ie d n ik  w  z m ia n a c h  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h  
n a c z y ń  s ia tk ó w k i, n ac z y n ió w k i, w z m ia n a c h  s a ­
m ego  u tk a n ia  s ia tk ó w k i i  ta rc z y  n e rw u  w zro k o ­
w ego. P o c z ą tk o w e  o k re sy  w s k a z u ją  ra c z e j n a  
p rz e w a g ę  z m ia n  cz y n n o śc io w y ch  u k ła d u  n a c z y ­
n io w eg o  oka, a  b a rd z o  n ie zn a cz n e  z m ia n y  o r g a ­
n ic zn e  s ą  często  n ie u c h w y tn e  d la  b a d a ń  m ik ro s ­
k o p o w y ch . P rz y c z y n ą  tymh z m ia n  są  bez w ą tp ie ­
n ia  z a b u rz e n ia  p ro ce só w  b io c h em icz n y ch  w  e le ­
m e n ta c h  k o m ó rk o w y c h  ś c ia n  naczy n io w y ch -

H a s e l h o r s t  i M  у  1 i u  s o b se rw o w ali 
w z ie rn ik o w o  sk u rc z  n a c z y ń  s ia tk ó w k i u  k o b ie ty  
z e c la m p s ia  g r a v id a ru m . D no  o k a  b y ło  p ra w id ło ­
we, n a to m ia s t  k ró tsz e  lu b  d łuższe  o d c in k i n aczy ń  
b y ły  w  s ta n ie  sk u rcz u . S k u rc z  te n  t r w a ł  k ró tk o , 
n a c z y n ia  p rz e d te m  w ąsk ie , sk u rcz o n e , ro z sz e rz a ły  
się  i w y p e łn ia ły  k rw ią . P o  dw óch  d n ia c h  sk u rc z  
b y ł  ju ż  t r w a ły  i o b e jm o w ał w ięk szą  ilo ść  n ac zy ń . 
W  ty m  o k re s ie  z ja w iły  s ię  p ie rw sz e  o g n isk a  d ro b ­
ne, b ły szczące , o s tro  o d g ra n ic z o n e  w o k o licy  
p la m k i żó łte j i  n ie k tó ry c h  w ięk szy ch  n a c z y ń  s i a t ­
k ów ki, W y s tę p o w a ł n ie z n a c z n y  ob rzęk  s ia tk ó w k i 
w  p la m c e  żó łte j. Z m ia n o m  tyTm  to w a rz y sz y ło  s i l ­
n e  o b n iż en ie  o s tro śc i w zro k u . P rz e rw a n o  ciążę , 
z m ia n y  w  d n ie  o k a  co fn ę ły  się, ty lk o  w  p la m ce  
p o z o s ta ły  w idoczne d ro b n e  k r y s z ta ły  c h o le s te ry -  
n y . M im o b r a k u  z m ia n  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h  
ze s t r o n y  n a c z y ń  (S o h  i  e с k , L  e b e r , O p i a )



m ożem y sp o tk a ć  o b raz  z m ian  zw y ro d n ie n io w y ch  I 
w  sia tk ó w ce  ja k o  w y ra z  za b u rzeń  czy n n o śc io ­
w ych  u k ła d u  n aczy n io w eg o  i n aczy n ió w k i. Te za­
b u rz e n ia  czynnośc iow e n a c z y ń  u p o ś le d z a ją  p r o ­
cesy  u tle n ia n ia  i o d ż y w ia n ia  w ra ż liw y c h  e lem e n ­
tów  n erw o w y ch  s ia tk ó w k i, d o p ro w a d z a ją  do w y ­
s tą p ie n ia  o g n isk  zw y ro d n ie n io w y ch  w sia tk ó w ce , 
o p isa n y c h  w o b raz ach  r . h. Z m ia n y  te  zw ykle 
w y s tę p u ją  w z e w n ę trz n y c h  w a rs tw a c h  s ia tk ó w k i, 
są  z m ian a m i o d w ra c a ln y m i i  w  ra z ie  u su n ię c ia  
cz y n n ik a  d ra ż n iąc eg o  m o g ą  z a n ik a ć , w  p rz e c iw ­
n y m  ra z ie  p rze ch o d zą  w  z m ia n y  o rg an iczn e .

Z m ia n y  o rg an iczn e  u k ła d u  n ac zy n io w e g o  o b e j­
m u ją  p rzed e  w sz y s tk im  n a c z y n ia  p rze d w ło so w a te  
(F  r  i e n  w a l  d), p ó źn ie j n a c z y n ia  w iększe 
n ac zy n ió w k i i  s ia tk ó w k i.

Z ew n ę trzn e  ś c ia n y  n a c z y ń  u le g a ją  z g ru b ie n iu , 
w y s tę p u ję  ro z ro s t tk a n k i  łą cz n e j e le m e n ty  k u rc z li­
we śc ia n  u le g a ją  z w y ro d n ie n iu  tłu szczo w em u  
i sz k lis te m u . W  śc ia n a c h  n ac zy ń  z n a jd u je m y  d e li­
k a tn e . d ro b n e  z ło g i lip o id o w e i h y a lin o w e . o g n isk a  
m a rtw icze , w k tó ry c h  p ó żm ej m o g ą  sie  o sad zać  so ­
le  w ap n ia . N a c z y n ia  s ta ią  sie  w ąsk ie , e las ty czn o ść  
ich  m a le je  W z ie rn ik o w o  o b raz  o d p o w iad a  r. h y -  
p e r te n s iv a  i r . a r te r io sc le ro tic a .

W  p rz y p a d k a c h  n e p h ro sc le ro s is  S у  s i i W  a- 
g  e n  e r  z n a jd o w a li obrzęk  ś c ia n  n aczy n io w y ch . 
W ie lk o ść  i n a tę ż e n ie  ty c h  z m ia n  za leży  od czasu  
trw a n ia  sc h o rz e n ia  u k ła d u  n aczy n io w eg o  ta k . że 
w n ie k tó ry c h  p o s ta c ia c h  r. b . i r . h  n e p h ritm n  
s p o ty k a m y  ty lk o  n ie zn a cz n e  u szk o d zen ie  śc ian  
n ac zy n io w y c h  (T r  e i p  e 1, O p i n).

P ro c e so m  z w y ro d n ie n io w y m  u le g a ją  p rzed e  
w sz y s tk im  w g  S  у  s i  e g  o n a c z y n ia  n a c z y ­
n ió w k i, zw łaszcza  je że li chodz i o p o czą tk o w e 
i p rze w lek le  p rz y p a d k i za b u rzeń  n ac zy n io w y ch .

U szkodzen ie  n a c z y ń  s ia tk ó w k i w y s te n u je  n a ­
to m ia s t w  p ro c e sa c h  o s tro  p rz e b ie g a ją c y c h , w pó ź­
n ie jsz y c h  o k resa ch  sc h o rz e n ia  u k ła d u  n a c z y n io ­
w ego w p rz y p a d k a c h  z p rz e w a g ą  z m ian  c z y n ­
n o śc iow ych  Z m ia n y  n aczy n io w e  o b e im u ją  p rz e ­
de w sz y s tk im  ty ln e  cząści s ia tk ó w k i i n a c z y ­
n iów k i, łączn ie  z n a c z y n ia m i rzę sk o w y m i ty ln y m i 
(G a  i s t  e g  e r  i M  у  1 i u  s). P ra w d o p o d o b ­

n ie  p o zo s ta je  to  w  łączn o śc i z p rz e w a g ą  p rocesów  
b io ch em iczn y ch  ty ln e j  części s ia tk ó w k i, o d g ry w a ­
ją c e j  w aż n ą  ro lą  w p ro ce s ie  w idzen ia . P o d o b n e  
z m ia n y  sp o ty k a m y  w m a ły c h  n a c z y n ia c h  n. w zro ­
kow ego, z a s ila ją c y c h  s e p ta  n. op tic i, w  c ia łk u  
rzę sk o w y m  i n ie zn a cz n e  zm ian y  w  p rz e d n ic h  od­
c in k a c h  s ia tk ó w k i ( R i n t e l e n n ,  В e r  g-  - 
s t r a n d ) .  J a k o  n a s tą p s tw o  u sz k o d ze n ia  śc ian  
n a c z y ń  zw iąksza  sią ich  p rzep u szcza ln o ść , z m ia ­
n y  ro z ro s to w e  w  in tim a  w ciążk ich  p rze w lek ły c h  
p rz y p a d k a c h  d o p ro w a d z a ją  do z a ro śn ię c ia  św ia ­
t ła  n a c z y ń  ( K e i t h ,  W a g e n e r ) .

V  o l h a r d  p rz e p ro w a d z a  p o ró w n a n ie  m iądzy 
z m ia n a m i s p o ty k a n y m i w sch o rzen iu  u k ła d u  n a ­
czyn iow ego  n e re k  a  z m ia n a m i w n a c z y n ia c h  
s ia tk ó w k i i  n ac zy n ió w k i p o d k re ś la ją c  p o d o b ie ń ­
s tw o  o b raz u  ana tom opa to log -icznego  ty c h  zm ian  
i łączność  ty c h  scho rzeń , p o w s ta ją c y c h  p ra w d o ­

p o d o b n ie  p o d  w p ły w em  tego  sam eg o  cz y n n ik a  
e tio log icznego . R o c h e l m a n  u w aż a , że o b raz  
a n a to m o p a to lo g ic z n y  z m ian  w s ia tk ó w ce  je s t  o d ­
b ic iem  p rocesów  p rz e b ie g a ją c y c h  w n e rk a c h . W e­
d łu g  S у  s i  e g  o n ie  je s t  to  s łu szn e , g d y ż  oba 
to n a rz ą d y  m a ją  o d ręb n e  o śro d k i re g u lu ją c e .

R ów nocześn ie  z ty m  procesem , to czący m   ̂ sią  
w u k ła d z ie  n ac zy n io w y m  s ia tk ó w k i i  n ac zy n ió w ­
ki, p ro c e sy  zw y ro d n ie n io w e  w sa m y m  u tk a n iu  
s ia tk ó w k i s ta ją  isią ro z le g le jsze  i  częściow o n ie o d ­
w ra c a ln e . Z m ia n y  w  u tk a n iu  s ia tk ó w k i m ożem y 
p o d zie lić  n a  zw y ro d n ie n io w e  i  w y się k  ow o-zw y- 
ro d n ien io w e . P ie rw sz e  w y s tę p u ją  w p rze w lek ły m , 
d ru g ie  w  o s try m , szybko  p o w s ta ją c y m  za b u rz e n iu  
u k ła d u  n aczy n io w eg o . Z m ia n y  w ysŁękow o-zw y- 
ro d n ie n io w e  s ą  o b jaw em  św ia d cz ący m  o ciążk im  
i szybko  ro z w ija ją c y m  sią  u sz k o d ze n iu  u k ła d u  
n ac zy n io w eg o , k tó r y  zw yk le  w y s tę p u je  w k o ń co ­
w ych  o k re sa c h  r. h y p e r te u s iv a  w  tzw . r. h. n e p h ri-  
tica .

O b razem  zm ian  p rz e w le k ły c h  z w y ro d n ie n io ­
w ych  są  o g n isk a  b ia ław e , bły-szczące. o s tro  o d g ra ­
n iczone od o toczenia, p o je d y n cz e  lu b  tw o rzące  
u k ła d  p ro m ie n is ty  w  p la m ce  żó łte j i dooko ła  
p la m k i. T en  n k la d  g w ia ź d z is ty  u w a ż a n o  d a w n ie j 
za p a to g n o m o n ic z n y  d la  z a o a le ń  n e re k  o tv p ie  
z ło ś liw y m  (s tw a rd n ie n ie  n e re k  złośliw e). W v k a -  
zano  jednak,* że te n  u k ła d  o g n isk  m oże w y sten o - 
w ać  w  sc h o rz en ia ch  n ie  m a ją c y c h  n ic  w sp ó ln e­
go z z a b u rz e n ia m i czy n n o śc i n e re k , a  to  w  ciąż- 
k ie h  s ta n a c h  n ie d o ży w ie n ia  (ch a rła c tw o  n o w o tw o ­
row e), n ie d o k rw is to śc i ach , z a b u rz e n ia c h  p rz e m ia ­
n y  m a te r i i  ( P i c k ,  A  n  g  s t  e i  n). M im o do ­
k ła d n y c h  b a d a ń  n ie  zn a lez iono  w  ty c h  w y p a d ­
k ach  ja k ic h k o lw ie k  z m ian  w- czy n n o śc i n e re k , n a ­
to m ia s t w y stę p o w a n ie  p ra w ie  zawisize w  o b raz ie  
d n a  ok a  zm ian  n aczy n io w y ch , d ro b n y ch  k rw o- 
toczków  w sia tk ó w ce , m ie jsc  u c isk u  ży ł p rzez  
tę tn ic ą  (ob jaw  G u n n a  i S a lu sa )  w sk a z u je  n a  z a ­
b u rz e n ie  czy n n o śc i u k ła d u  n ac zy n io w eg o , p o ­
tw ie rdzone p ra w ie  zaw sze w y s tę p u ją c y m  n a d c iś ­
n ien iem , k tó re  to w a rz y sz y  ty m  scho rzen iom . 
Z m ia n y  te  ok reślo n o  ja k o  retiinitisi p se u d o a łb u - 
m in u r ic a , p o d k re ś la ją c  tą  n az w ą  n ieobecność 
w  ty c h  sch o rzen iach  za b u rz e ń  w y d z ie ln iczy ch  n e­
rek .

W  r, 1893 F  u  с h  is o p isa ł o g n isk a  b ia ław e , 
b łyszczące, u łożone  p o je d y n cz o  Inh  w w iększych  
g ru p a c h  w p o s ta c i w ień ca  d o o k o ła  p la m k i żó łte j, 
k tó r a  w y k a z y w a ła  ta k że  n iezn aczn e  p rz y m g le n ie  
p o w ie rz ch n i i  b a rw y . A u to r  o k re ś lił te n  o b raz  
ja k o  r e t in i t i s  c i rc in a ta . I n n i  a u to rz y  ( C o a t s ,  
H  e i  n  r  i  с у ) zn a leź li w w ielu  p rz y p a d k a c h  
tego  sc h o rz e n ia  oprócz ty p o w eg o  u ło ż e n ia  o g n isk  
d ro b n e  k rw o to ezk i, zw ężenie n ac zy ń , o b ja w y  u c i­
s k u  ży ł (G u  n  u , S a  1 u  s) i p ra w ie  zaw sze p o d ­
w yższone c iśn ie n ie  ogólne.

A n a to m o p a to ło g ic z n ie  o g n isk a  p rz e d s ta w ia ją  
o b raz  z w y ro d n ie n ia  e lem en tó w  n erw o w y ch  s ia t ­
kó w k i i w łók ien  tw o rz ą c y c h  ru sz to w a n ie , n e u ro ­
g lia .



W  w a rs tw a c h  s ia tk ó w k i ze w n ę trzn y c h , w pó ź­
n ie jsz y c h  o k re sa c h  w  w ew n ętrz n y ch , w łó k n a  n e r ­
w ow e u le g a ją  ro zd ęciu , p rz e ro s to w i, tw o rzą c  je ­
d n o s ta jn ie  b a rw ią c e  się  sp lo ty , m ie jsc a m i u le g a ­
ją  za n ik o w i ta k , że tk a n k a  g le jo w a  w y s tę p u je  w y ­
ra ź n ie j  (w łó k n a  M u lle ra ) . W  w a rs tw ie  sp lo to ­
w ej z e w n ę trzn e j H en le g o  s p o ty k a m y  je d n o ro d n e  
b la d e  tw o ry , ro z p y c h a ją c e  i ja k b y  w c isk a ją c e  się 
p o m ięd zy  e lem e n ty  nerw ow e.

J a k o  w y ra z  p ro c e su  zw y ro d n ie n io w eg o  w y s tę ­
p u ją  d ro b n e  o g n isk a  z w y ro d n ie n ia  tłu szczow ego , 
d ro b n e  w ak u o le  i  k o m ó rk i z z ia rn is to śc i am i
0 w ła sn o śc ia c h  c ia ł tłu szc zo w a ty c h  P o ch o d zen ie  
ty c h  k o m ó rek  je s t  n ie w y ja śn io n e . (К  о у  n  a  g  i
1 L e b e r  p rz y p u sz c z a ją , że p o w s ta ją  z n a b ło n ­
k a  b arw ik o w eg o , M  a  w a  s zaś sądz i, że są  to  
le u k o c y ty ) . Z m ian o m  o p isa n y m  u le g a ją  ta k że  
czopki, p rę c ik i  i s to su n k o w o  n a jo d p o rn ie js z a  n e u ­
ro g lia . K a p u ś c i ń s k i  jr .,  M i c h a e l  
o p is u ją  u n ie s ie n ie  p rzez  d e l ik a tn y  w y się k  b ło n y  
g ra n ic z n e j w e w n ę trz n e j.

P o m ięd z y  e le m e n ta m i s ia tk ó w k i, p rze w a żn ie  
ko lo  n aczy ń , s p o ty k a m y  d ro b n e  o g n isk a  k rw o ­
toczne, k tó re  w g n ie k tó ry c h  a u to ró w  są  p o d s ta ­
w ą w y jśc io w ą  p o w s ta w a n ia  o g n isk  (O p i n, 
S с h  i e с k).

W  o b raz ie  m ik ro sk o p o w y m  n ie  zn a jd o w an o  z u ­
p e łn ie  n ac iek ó w  le u k o cy to w y ch .

P o szczeg ó ln e  c ia łk a  b ia łe  s p o ty k a n o  ty lk o  
w n ie k tó ry c h  w y p a d k a c h  p rz y  śc ia n a c h  n aczy ń .

W y s tę p o w a n ie  p ie rw sz y ch  o g n isk  w łaśn ie  
w oko licy  p la m k i żó łte j i w sa m ej p lam ce , u k ła d  
p ro m ie n is ty  o g n isk  p la m k i, t łu m a c z y m y  sw o is tą  
s t r u k tu r ą ,  u k ła d e m  w łó k ie n  n erw o w y ch  i w a r u n ­
k a m i k rą ż e n ia  w  te j części s ia tk ó w k i.

W  d o łk u  ś ro d k o w y m  s ia tk ó w k a  n a  p rz e s trz e n i
2 m m  X 2 m m  je s t  śc ień e za ła  od obw odu k u  ś ro d ­
kow i. W a rs tw y  poszczegó lne s ia tk ó w k i z a n ik a ją  
a w  sam ej p la m ce  żó łte j g ru b o ść  s ia tk ó w k i w y ­
n o si około 75 m ik ro n ó w , tw o rz ą  j ą  ty lk o  sam e 
czopk i z n ie w ie lk ą  ilo śc ią  w łók ien  n erw o w y ch , 
u ło żo n y ch  w p o s ta c i s ia tk i  o d u ży ch  okaeh . D o ­
o k o ła  p la m k i w łó k n a  n e rw o w e są  u łożone  e lipso - 
w ato , tw o rzą c  n a  g ra n ic y  d o łk a  środkow ego  
z g ru b ie n ie , za zn a cz a ją ce  się  w  o b raz ie  w z ie rn i­
kow ym . O d ży w ian ie  s ia tk ó w k i odbyw a się p rzez  
u k ła d  n ac zy n io w y  s ia tk ó w k i i n aczy n ió w k i. W a r ­
s tw y  w ew n ętrzn e  s ia tk ó w k i z a o p a try w a n e  są  
p rzez  n a c z y n ia  w ło so w ate  n a c z y ń  s ia tk ó w k o w y ch , 
a  w a rs tw y  ze w n ętrzn e  ra c z e j p rzez  n a c z y n ia  w ło ­
sow ate , na leżące  do u k ła d u  n aczy n ió w k i. W  d o ł­
k u  śro d k o w y m  od obw odu k u  śro d k o w i ilo ść  n a ­
czyń  w ło so w a ty ch  n ia le je , a  w sam ej p la m ce  żó ł­
te j b ra k  ich  zupełmiie. A n a to m icz n e  w a ru n k i u k ła ­
du  n aczy n io w eg o  p la m k i żó łte j w sk a z u ją , że od­
ż y w ia n ie  te j części s ia tk ó w k i od b y w a się  g łów n ie  
d ro g ą  n a c z y ń  n aczy n ó w k i (P, E  i s 1 e r).

W sp o m n ia łe m  p o p rzed n io , że p ie rw sze , o p rz e ­
w lek ły m  p rze b ieg u , z a b u rz e n ia  z ja w ia ją  się 
w n a c z y n ia c h  n ac zy n ió w k i, co tłu m a c z y ło b y  p o ­
ja w ie n ie  się o g n isk  w łaśn ie  w  p lam ce, a  śc ieńcza- 
ła  s ia tk ó w k a  u ła tw ia  'u ja w n ie n ie  ty c h  o g n isk

w o b raz ie  w zie rn ik o w y m . E lip s o w a ty  u k ła d  
w łó k ien  n e rw o w y ch  w o k ó ł p la m k i, zb ieg a ją c y c h  
się  k u  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego  i  u ło żen ie  p ro ­
m ie n is te  w łó k ien  p o d s ta w o w y c h  n e u ro g lia  (w łó­
k n a  M u lle ra )  p raw d o p o d o b n ie  s tw a rz a  w a ru n k i 
d la  u k ła d u  p ro m ie n is te g o  o g n isk  w  p la m ce  żół­
te j.

P la m k a  ż ó ł ta  j e s t  n a jw ra ż liw sz y m  m ie jsc em  
s ia tk ó w k i, o d g ry w a ją c y m  g łó w n ą  ro lę  w  p ro ce s ie  
w id zen ia , . P ro c e sy  b iochem iczne p rz e b ie g a ją  
w p la m c e  in te n sy w n ie j,  n iż  w  p o zo s ta ły c h  czę­
śc iac h  s ia tk ó w k i, a  w sze lk ie  z a b u rz e n ia  u k ła d u  
k rą ż e n ia  n ieznacznego  n a w e t s to p n ia  p rze d e  
w szy s tk im  u szk o d zą  tę  n a jb a rd z ie j  c z y n n ą  i w ra ż ­
liw ą  oko licę p e rc e p c y jn ą  s ia tk ó w k i. B ra k  i za ­
n ik a n ie  o g n isk  w  p lam ce  żó łte j p rz y  obn iżonej 
o s tro śc i w zro k u  (oko z a p h a k ią  lu b  z p ro cesem  za ­
p a ln y m  w  p rz e d n im  odcinku ) je d n eg o  ok a  p rz y  
p e łn y m  o b raz ie  r. h. n e p h r it ic a  w  oku  zd ro w y m  
( B a r t h e l s ,  G - r a e f e ) ,  p o d k re ś la  słu szn o ść  
teg o  p rzy p u sz cz en ia .

D ru g i ro d z a j z m ian  w y s tę p u je  w  sia tk ó w ce 
w ciężk ich  z a b u rz e n ia c h  u k ła d u  n aczy n io w eg o  
o p rz e b ie g u  o s try m , p rze w a żn ie  w  o k resa ch  k o ń ­
cow ych  n a d c iśn ie n ia  z łośliw ego . Z m ia n y  te  w zie r- 
n ikow o  o d p o w ia d a ją  o p isa n y m  o g n isk o m  o s łab o  
za zn aczo n y ch  g ra n ic a c h , łą cz ąc y ch  sie  w s k u p i­
sk a  p rz y p o m in a ją c e  s trz ę p y  w a ty . M ik ro sk o p o ­
w y o b raz  w sk azu je , że są  one złożone: 1) z w y ­

s ię k u  w łókn ikow o-su row iczego , k tó ry  ja k b y  prze- 
p a ja  w łó k n a  n erw o w e i p rzech o d ząc  z z e w n ę trz ­
n y ch  w a rs tw  s ia tk ó w k i n a  je j p o w ierzch n ię  p o d ­
n o s i b ło n ę  w e w n ę trz n ą  g ra n ic z n ą , 2) k o m ó rek
0 z ia rn is to śc ia c h , z a w ie ra ją c y c h  lip o id y  i e s try  
ch o les te ro lu , O g n isk a  te  w yisitępują w o ko licy
1 w  sa m ej ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego, a  w pew - 
n j  cli w a ru n k a c h  (po lepszen ie  s ta n u  u k ła d u  n a ­
czyn iow ego) u le g a ją  w esean iu  a lbo  p rz e k sz ta łc a ją  
się  w  b łyszczące, oiatro o d g ran ic zo n e  o g n isk a  zw y ­
ro d n ie n ia  (w sp o m n ian e  p rz y  zm ia n a c h  z w y ro d n ie ­
n iow ych).

P o w s ta w a n ie  o g n isk  łączy  s ię  b ez w ątp ie iiia  ze 
zw iększoną  p rze p u szc za ln o śc ią  ś c ia n  n a c z y ń  
p rz e d  w łos o w at у  ch i  w ło so w a ty ch . P rz e p ro w a ­
d z a ją c  p o ró w n a n ie  z u k ła d e m  n ac zy n io w y m  
m ózgu, m o żn a  p rzy p u sz cz ać , że m e c h a n iz m .u sz k o ­
d ze n ia  n ac z y ń  w ło so w a ty ch  p o le g a  n a  d z ia ła n iu  
zb y t dużego  c iś n ie n ia  k rw i, p rz y  b r a k u  sk u teczn e j 
o ch ro n y  (skurcz) ze s tro n y  p ie rw o tn ie  u szkodzo ­
n y ch  n a c z y ń  p rz e d w ło so w a ty c h  (С o b b). A le 
n a w e t sa m o  uszk o d zen ie  czynnośc iow e, czy o rg a ­
n iczne n a c z y ń  p rze d w ło so w a ty c h , b ęd ące  p rz y c z y ­
n ą  n ie d o k rw ie n ia  tk a n k i  n e rw o w ej s ia tk ó w k i, 
an a lo g ic z n ie  do tk a n k i  m ózgow ej, m oże w y w o łać  
p o w sta w a n ie  ob rzęku  i w y się k u  (L i с h  w i t  z, 
K l e m e n s i e w i c z ) .

D w a w yżej o p isa n e  ro d z a je  zm ian  s ia tk ó w k i 
ró ż n ią  się  ty lk o  n a tęż en ie m  i sz y b k o śc ią  p o w s ta ­
n ia . N a to m ia s t  m ech an izm  p o w s ta n ia  i p rz y c z y n y  
w  obu ro d z a ja c h  zm ian  s ą  te  sam e. W  za b u rze ­
n ia c h  u k ła d u  naczyn iow ego  i u k ła d u  k rą ż e n ia  m o­
żem y sp o tk a ć  oba ro d z a je  z m ian  s ia tk ó w k i,



z p rz e w a g ą  jed n eg o  lub  d ru g ieg o , za leżn ie  od 
p rze b ie g u  p ro ce su  chorobow ego.

P o d o b n e  z m ia n y  a n a to m o p a to lo g ie z n e  w y s tę ­
p u ją  w  o b raz ie  r. h. a r te r io s c le ro tic a , r . a lb u m i- 
n u r ic a  g ra v id a ru m , r. h y p e r te n s iv a , r. h. n e p h r i-  
tic a , a  ro d z a j ty c h  z m ian  za leżn y  je s t  od p rz e w a ­
g i p rocesów  p rz e w le k ły c h  n a d  o s try m i.

(C, d. n.).

D r M ieczysław  STU CZY Ń SK I K raków

Zachowanie sie układu krwiotwórczego u chorych  
z gruźlicą płuc leczonych streptom ycyną

(Z II  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A kadem i L ekarsk ie j 
w  K rakow ie 

K ierow nik: P ro f, d r T adeusz T em pka).

B a d a n ia  n a d  za ch o w a n iem  się  u k ła d u  k rw io tw ó r­
czego w g ru ź lic y  p łu c  leczonej s tre p to m y c y n ą  w y ­
k o n a łe m  гг 50-cm c h o ry c h  o d d z ia łu  ch o ró b  p łu c  
I I  K lin ik i  C horób  W e w n ę trz n y c h  A. L. w K ra k o ­
wie.

B a d a n ia  k rw i obw odow ej o raz  szp ik ii k o s tn e g o  
p rz e p ro w a d z a łe m  p rze d  s to so w a n ie m  s tre p to m y c y ­
n y  o raz  po  p o d a n iu  10, 15, 20 i 30 g ram ó w . W  30 
p rz y p a d k a c h  b a d a łe m  k rew  i sz p ik  w d łu ższy  czas 
pn u k o ń cz en iu  leczen ia .

O znaczałem  ilość  h em o g lo b in y , k rw in e k  czerw o­
n y c h  i b ia ły ch , w sk a ź n ik  b a rw n y  o raz  ob licza łem  
le u k o g ra m . R ów nocześn ie  p o b ie ra łe m  sz p ik  k o s tn y  
z m o stk a . M ie lo g ra m  ob licza łem  s ta le  n a  1000 ko-

Ilości h e m o g

p o rc ja c h , p rz y  czym  ilo ść  o g ó ln a  s tre p to m y c y n y  
d o ch o d z iła  do 40, a  n a w e t do 60 g ram ó w .

D a w k a  30 g ra m ó w  n a  je d n o  leczen ie  je s t  s to s u n ­
kow o n ie w y so k a  w p o ró w n a n iu  z ilo śc ia m i p o d a ­
w a n y m i p rzez  in n y c h  a u to ró w , k tó rz y  początkow o  
p o d a w a li d aw k i dochodzące n a w e t do 300 g ram ó w . 
P ó ź n ie jsz e  sp o s trz e ż e n ia  k lin ic z n e  s k ła n ia ły  ich  do 
z m n ie jsz e n ia  ty c h  daw ek , je d n a k ż e  d o ch o d z ili j e ­
szcze do 120 g  n a  je d n o  leczenie.

N a  oddziele  ch o rób  p łu c  I I  K lin ik i  C horób  W e­
w n ę trz n y c h  A. L. w K ra k o w ie  doc. P e n c z y n  
o p ra c o w a ł w 1947 r. p o w y że j p o d a n y  sposób  s to so ­
w a n ia  s tre p to m y c y n y , a  w y n ik i b a d a ń  w  100 p r z y ­
p a d k a c h  p rz e d s ta w ił po  ro k u  w  odczycie w y g ło szo ­
n y m  w lis to p a d z ie  1948 r. w  K ra k o w sk im  T o w a­
rz y s tw ie  L e k a rsk im . W ów czas d a w k a  30 g  s t r e p to ­
m y c y n y  b y ła  n a jm n ie js z ą  z o g ó ln ie  s to so w a n y ch . 
D ziś  in n i a u to rz y  dochodzą ró w n ież  do p rz e k o n a ­
n ia , że i d aw k i m n ie jsz e  s p e łn ia ją  sw e za d a n ia .

U  23 c h o ry c h  leczo n y ch  s tr e p to m y c y n ą  s to so w a ­
no ró w n o cześn ie  odm ę p ie rs io w ą  sz tu czn ą .

Z a c h o w a n i e  s i ę  h e m o g l o b i n y .

I lo śc i hem og lob iny ' s tw ie rd z o n e  u  c h o ry c h  p rze d  
rozpoczęc iem  leczen ia , n a s tę p n ie  po p o d a n iu  10— 
15 g ra m ó w  i po 20—30 g ra m a c h  s tre p to m y c y n y , ze­
s ta w io n o  w ta b e lc e  N r  1.

Z z e s ta w ie n ia  w y n ik a , że ilość  H b  w z ra s ta  ś re d ­
n io  o około 10°/o, n a jw ię k sz y  w z ro s t u w id a c z n ia  się  
ju ż  po p o d a n iu  10 — 15 g ra m ó w ; po  czym  ilo ść  h e ­
m o g lo b in y  u s ta la  się, u tr z y m u ją c  s ię  n a  гггувка- 
n y m  po zio m ie  n a w e t w c ią g u  sz e reg u  m ie s ię cy  po 
z a p rz e s ta n iu  s to s o w a n ia  s tre p to m y c y n y .

Tablica 1
l o b i n y  w °/o

Ilość Hb Ilość
P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g

strep tom ycyny
Po 20 —  30 g 
s trep tom ycyny

w  ®/o przyp . W ahan ia
g ran iczne

średnia
*)

W ahania
g ran iczne średn ia W ahan ia

g ran iczne średn ia

przypadków
bez odmy 27 52 —  88 66,88 54 —  98 72 58 —  92 71,74

przypadków  
z odm ą 23 46 —  82 68,74 54 —  80 72,35 52 —  87 71,45

ogółem 50 46 —  88 67,75 54 —  98 72,14 52 —  92 71,60

*) średnie są  obliczone ze w szystk ich  przypadków .

m ó rek  ją d rz a s ty c h , łą cz n ie  z u k ła d e m  e ry tro b la -  
s ty c zn y m , o p ie ra ją c  się  n a  w zorze m ie lo g ra m u  p o ­
d a n y m  p rzez  T  e m  p к  ę.

S tre p to m y c y n ę  s to so w a n o  w ilo śc i 30 g ra m ó w  n a  
je d n o  leczen ie . P o d a w a n o  p rzez  p ie rw sz y c h  5 dn i 
po  1,0 g  n a  dobę w  8 p o rc ja c h  co t r z y  g o d z in y , n a ­
s tę p n e  10 g ra m ó w  po  0,5 g  n a  dobę w 2 p o rc ja c h , 
r a n o  i w ieczorem . R esz tę  s tre p to m y c y n y  p o d aw a n o  
je d n o ra zo w o  po  0,25 g  aż  do zu ż y c ia  30 g ram ó w . 
W n ie lic zn y c h  p rz y p a d k a c h  g ru ź lic y  p łu c  p o w i­
k ła n e j  g ru ź lic ą  k r ta n i  p o d aw a n o  s tre p to m y c y n ę  
p rzez  c a ły  czas leczen ia  w ilo śc i 1,0 g  n a  dobę w 2

Z a c h o w a n i e  s i ę  i l o ś c i  k r w i n e k  
c z e r w o n y c h .

I lo ść  k rw in e k  czerw o n y ch  w z ra s ta  ju ż  po p o d a ­
n iu  10 g ram ó w . W z ro s t te n  u tr z y m u je  się  n a d a l  
p ra w ie  u  w sz y s tk ic h  cho rych .

W  21 p rz y p a d k a c h , w któ i-ych  ilo ść  k rw in e k  cz er­
w o n y ch  p rz e d  leczen iem  w y n o s iła  około 3 m ilio n y  
w 1 m m 3, w po łow ie  p rz y p a d k ó w  ju ż  po 10 g ra m a c h  
s tre p to m y c y n y  ilo ść  k rw in e k  czerw o n y ch  w zro s ła  
do 4 m ilionów , a  po 30 g ra m a c h  je d y n ie  ty lk o  w  8 
p rz y p a d k a c h  ilość k rw in e k  czerw o n y ch  n ie  docho­
d z iła  do 4 m ilio n ó w  w 1 m m 3. Ś re d n io  p rz y ro s t



ilo śc i k rw in e k  czerw o n y ch  po leczen iu  s tr e p to m y ­
cy n ą  w y n o s ił około 8°/o. B a d a n ia  w y k o n y w an e  
w d łuższy  czas po u k o ń cz en iu  s to so w a n ia  s t r e p to ­
m y c y n y  w y k a z y w a ły  u trz y m y w a n ie  sie  u z y s k a n e ­
go p rz y ro s tu  ilo śc i k rw in e k  czerw onych .

Jak z po w y ższy ch  z e s ta w ień  w y n ik a , p ra w ie  
wszystkie p rz y p a d k i leczone s tre p to m y c y n ą  w y k a ­
zyw ały n ie d o k rw is to ść  n ie d o b a rw liw ą  p rz e d  lecze­
n ie m  W p ra w d z ie  p rz y  leczen iu  s tre p to m y c y n ą  za ­
zn acza  sie  n ie w ie lk i s to su n k o w o  p rz y r o s t  ilo śc i 
c ia łe k  czerw onych , a le  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  fa k t, 
że p rz y r o s ty  te  u tr z y m u ją  s ie  n a  u z y s k a n y m  p o ­
ziom ie n a w e t w  sz ereg  m ie s ię cy  po sk o ń c ze n iu  s to ­
so w a n ia  s tre p to m y c y n y .

To zach o w an ie  sie  k rw i m o ż n a  b y  u w aż ać  za  w y ­
ra z  o d tru c ia  u s t r o ju  w y w o łan eg o  p o d a n ie m  s t r e ­
p to m y c y n y . W  m ia rę  bo w iem  z n ik a n ia  ob jaw ów  
czy n n o śc i p ro c e su  chorobow ego  o b raz  k rw i obw o­

ilo śc i k r w i n e k

dow ej p o p ra w ia  sie- C h a ra k te ry s ty c z n y m  je s t, że 
p o p ra w a  ta  u s ta la  sie  n a  p ew n y m  po zio m ie  m im o 
dalszego  leczen ia . D o p ie ro  p o d a n ie  od p o w ied n ich  
ilo ść  że laza  d a je  d a lszą  p o p ra w ę  s ta n u  k rw i obw o­
dow ej.

N a le ży  p rzy p u sz cz ać , że ta k ż e  m in im a ln e  ilości 
w ita m in u  B 12, k tó r y  tw o rz y  s ie  p rz y  p ro d u k c ji  
s tre p to m y c y n y  i b y ć  m oże je s t  z n ią  zw ią za n y , 
w y w iera ' d z ia ła n ie  p o b u d z a ją c e  n a  u k ła d  k rw io ­
tw ó rczy .

W  p r e p a ra ta c h  b a rw io n y c h  n ie  s tw ie rd z a łe m  
z m ian  to k sy c zn y c h  w  k rw in k a c h  czerw onych , a n i 
m ło d y c h  c ia łe k  czerw onych . S p o s trz e g a n a  s p o ra ­
d y czn ie  p rz e d  z a s to so w a n iem  le cz en ia  an izo c y to za  
i n ie z n a c z n a  m ik ro e y to z a  z n ik a ły  sz y b k o  po  le ­
czeniu .

Z ac h o w an ie  sie  ilo śc i k rw in e k  czerw o n y ch  p rz e d ­
s ta w ia  ta b e lk a  N r  2.

Tabl. 2
c z e r w o n y c h

Ilość
przyp

P rzed  leczeniem Po 10— 15 g  strep tom ycyny Po 20— 30 g  s trep tom ycyny

W ahan ia  g ran iczne średnia W ahan ia  gran iczne średn ia W ahan ia  gran iczne średnia

p rzypadk i 
bez odmy 27 3,150.000— 5,490.000 4,098.000 3,200.000— 6,000.000 4,328.000 3,340.000— 5,100.000 4,362.000

przypadk i
z odmą

3,400.000— 5,030.000 4,146.000 3,880.000— 5,000.000 4,308.000 3,710.000— 5,000.000 4,376.000

ogółem 50 3,150.000— 5,490.000 4,120.000 3,200.000— 6,000.000 4,321.000 3,340.000— 5,100.000 4,369.000

Tabl. 3
W s k a ź n i k  b a r w n y

W skaźnik Ilość
P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g 

strep tom ycyny
ta Po 20 —  30 g 

s trep tom ycyny
barw ny przyp . W ahan ia

g ran iczne średnia W ahan ia
g ran iczne średn ia W ahan ia

graniczne średn ia

p rzypadk i 
bez odmy 27 0,70— 0,96 0,82 0,70— 1,00 0,84 0,75— 0,97 0,85

przypadk i 
z odm ą 23 0,60— 1,00 0,77 0,70— 0,98 0,83 0,65— 1,00 0,86

ogółem 50 0,60— 1,00 0,80 0,70— 1,00 0,83 0,65— 1,00 0,85

I l o ś ć i k r w i n e k  b i a ł y c h
Tabl. 4.

Ilość
P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g

strep tom ycyny
Po 20 —  30 g 
strep tom ycyny

przyp. W ahan ia
g ran iczne średnia W ahan ia

gran iczne średn ia W ahan ia
g ran iczne średnia

przj-padki 
bez odmy 27 4.500— 13.520 7.820 4.000— 19.500 8.670 5.000— 12.100 8.156

przypadk i 
z odm ą 23 4.200— 18.000 8.330 5.300— 10.400 8.000 4.100— 11.200 7.320

ogółem 50 4.200— 18.000 8.060 4.000— 19.500 8.313 4.100— 12.100 7.756



W s k a ź n i k  b a r w n y .
W sk a ź n ik  b a rw n y  w y k a z y w a ł ró w n ież  sk ło n ­

ność do w zro s tu  pod  w p ły w em  le cz en ia  s t r e p to ­
m y c y n ą . Z ach o w an ie  sią  w sk a ź n ik a  b a rw n e g o  ze­
s ta w io n o  w tab ł. N r  3.

Z a c h o w a n i e  s i ą  k r w i n e k  b i a ł y c h .
I lo śc i k rw in e k  b ia ły c h  zn a lez io n e  w  50 p rz y ­

p a d k a c h  leczo n y ch  s tr e p to m y c y n ą  ze s ta w iłem  
w ta b l. N r  4.

O dnośn ie  ilo śc i k rw in e k  b ia ły c h  m o żn a  z a u ­
w ażyć. że w p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  p rze d  lecze­
n iem  liczb a  k rw in e k  b y ła  n is k a  (4000—5000 
w 1 m m 3), za ró w n o  w  g ru p ie  p rz y p a d k ó w  leczo­
nych  ró w n o c ze śn ie  odm ą, ja k  i bez odm y, ilo śc i te  
w czas ie  s to so w a n ia  s t r e p to m y c y n y  w z ra s ta ły  do 
w a rto śc i ś re d n ic h  (6000—9000 w  1 m m 3). W  n ie ­
lic zn y c h  p rz y p a d k a c h  m a le  ilo śc i k rw in e k  b ia ­
ły c h  p rz e d  leczen iem  u tr z y m y w a ły  sią  m n ie j w ią- 
cej n a  ty m  s a m y m  p o z io m ie  w  czasie  ca łego  le ­
czen ia.

W  p rz y p a d k a c h  o ś re d n ie j liczb ie  c ia łe k  b ia ły c h  
(6000—9000 w 1 m m 3) p rz e d  leczen iem  w id z im y , że 
liczb y  te  w  obu g ru p a c h  u tr z y m u ją  sią  m n ie j 
w iącei n a  ty m  sa m y m  po zio m ie  p o d czas ca łego  
leczen ia .

W  p rz y p a d k a c h  o w y ra ź n e j p o czą tk o w e j leu k o - 
cy to z ie  (p o n ad  10.000 w  1 m m ’) sp o s trz e g a m y  
w  czas ie  s to so w a n ia  s tre p to m y c y n y , w  g ru p ie  
p rz y p a d k ó w  leczo n y ch  ró w n o cześn ie  o d m ą — s p a ­
dek do w a rto śc i ś re d n ic h  N a to m ia s t  n ie  w szy s t­
k ie  p rz y p a d k i bez o d m y  w y k a z u ją  te n  sp a d ek ; 
w  n ie k tó ry c h  lic zb y  te  u t r z y m u ją  sią  w  g r a n i ­
cach. ja k ie  sp o s trz e g a m y  p rze d  leczen iem , a  w  n ie ­
lic zn y c h  p rz y p a d k a c h  le u k o c y to z a  n a w e t w z ra s ta  
w czas ie  leczen ia . W  p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  
w c z a s ie  s to so w a n ia  s tre p to m y c y n y  sp o s trz e g a ło  
sią  w z ro s t lic zb y  c ia łe k  h ia ły c h , m o ż n a  b y ło  
s tw ie rd z ić  ró w n o c ze śn ie  o b ia w y  w zm o żen ia  cz y n ­
nośc i p ro c e su  g ru ź liczeg o . P rz y p a d k i  te  ja k  p ó ź ­
n ie jsz e  'sp o s trze g an ie  w y k az a ło , n ie  d a w a ły  t r w a ­
łe j p o p ra w y , w v n ik  k o rz y s tn y  p o  za s to so w a n iu  
s t r e e t  om y c v n v  h v ł b a rd z o  n ie w ie lk i.

W  ta b l 4 w id z im y , że w  g ru p ie  p rz y p a d k ó w  bez 
odm y, ś r e d n io — le u k o c v to z a  po  10—15 g ra m a c h  
s tre p to m y c y n y  —■ w z ra s ta  z tego  p o w o d u , że p o ­
czą tk o w e m a łe  leubocyto-zy w z ra s ta ła , n ie k tó re  
duże n ie  z m ie n ia ją  sią, a w  n ie lic z n y c h  p rz y p a d ­
k ac h  n a w e t w z ra s ta ią . P o  p o d a n iu  20—30 g  s t r e ­
p to m y c y n y  ilo śc i te  z m n ie jsz a ią  sią.

N a to m ia s t  w  p rz y p a d k a c h  leczo n y ch  ró w n o cze­
śn ie  odm a p o czą tk o w e le u k o c y to z v  w p ra w d z ie  
w zras tm 'a  do w a r to śc i ś re d n ic h , je d n a k  w  m n ie j­
szej ilości p rz y p a d k ó w , le u k o ev to z y  duże v.nraiei- 
sza.io, sie  p ra w ie  we w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h  do 
w a rto śc i ś re d n ic h  i d la teg o  w  te j g ru p ie  p rz y p a d ­
ków  sp o s trz e g a m y  s ta łe  zm n ie jsza n ie  "sią ś re d n ie j 
liczh y  k rw in e k  h ia ły c h .

D łuższe sp o s trz e g a n ie  p rzy p a d k ó w  leczonych  
s tre p to m y c y n ą  i  odm ą św ia d cz y  dow odnie, że 
sp rzążo n e  leczen ie  d a je  trw a łe  k o rz y s tn e  w y n ik i. 
S tre p to m y c y n a  za tem  p o w o d u je , ja k  to  dziś og ó l­

n ie  p rz y ją to , o d tru c ie  u s t r o ju  ró żnego  s to p n ia  
i ró żn e j trw a ło śc i. D o łączen ie  le cz en ia  z a p ad o w e­
go, k tó re  p rz y c z y n ia  s ią  do l ik w id a c j i  zn iszczeń  
w tk a n c e  p łu c n e j — p ro w a d z i do trw a łe g o  w y n ik u  
leczn iczego .

C iek a w y m  b y ło  ró w n ie ż  p rze ś led z ić  zach o w an ie  
sią  s k ła d u  ilo ściow ego  p o szczeg ó ln y ch  ro d z a jó w  
k rw in e k  h ia ły c h .

D la  lepszego  u w id o c z n ie n ia  z a c h o w a n ia  sią  k rw i 
p o d  ty m  w zglądem , w p rz y p a d k a c h  g ru ź lic y  p łu c  
leczonych  s tre p to m y c y n ą , m o ż n a  b y  do pew nego  
s to p n ia  p o słu ż y ć  sią  sc h em a tem  S’c h  i 11 i n  g  a-

Z e s ta w ia ją c  n a jw a ż n ie js z e  sk ła d n ik i le u k o g ra -  
m u  w id zim y , że n ie k tó re  z n ich , np . eozyno file , 
p a łeczk i, lim fo c y ty , w p rz e b ie g u  leczen ia  s t r e p to ­
m y c y n ą  o k a z u ją  czasem  dość znaczne  w a h a n ia  ilo ­
ściow e, ta k  w  g ru p ie  leczo n y ch  bez odm v, ja k  
i w p rz y p a d k a c h  leczo n y ch  ró w n o c ze śn ie  odm ą.

Z a c h o w a n i e  s i ą  w a ż n i e j s z y c h  
s k ł a d n i k ó w  l e u k o g r a m u  zestaw io n o  
w ta b l. 5.

S p o śró d  w ie lu  p rz y c z y n  w y w o łu ją c y c h  eozyno- 
f ilią , w  p rz y p a d k a c h  n a s  in te re s u ją c y c h  eozyno- 
f i l ia  w sk azy w ać  b y  m o g ła  n a  p ew n e z m ia n y  zacho ­
dzące p o d  w p ły w em  s tre p to m y c y n y . W ch o d z iły b y  
tu  w g rą  zm ien io n e  w a ru n k i o d n o rn o śc io w e  o raz  
o d czy n y  a le rg icz n e , ja k ie  p o w s ta ią  po z a d z ia ła n iu  
s tre n to m y c y n y  n a  p ro ces  g ru ź liczy .

W y ra ź n y  w z ro s t o d p o rn o śc i n a  zak ażen ie  g ru ź ­
licze, m n ie j lu b  w iącej trw a ły ,  u w id o czn i sią  
w zro stem  lic zb y  eozynofilów . P rz y p a d k i,  w  k tó ­
r y c h  eo z y n o filii  n ie  b y ło  po s tre p to m v e y n ie , k l i ­
n iczn ie  p rz e b ie g a ły  n ie k o rz y s tn ie . N ie  zaw sze 
je d n a k  w z ro s t eo zy n o filó w  m oże b y ć  u w a ż a n y  
za m ia rą  k o rz y s tn e g o  w p ły w u  s tre p to m y c y n y . 
S p o s trz e g a  sią bow iem  w y ra ź n ą  eo zy n o filie  
i w  ty c h  p rz y p a d k a c h  k tó re  n ie  o d d z ia ły w u ją  
t rw a le  k o rz v s tn ie  n a  s tre p to m y c y n ą . Z w iąkszona  
ilość  eo zy n o filó w  w  tv c h  p rz y p a d k a c h  m u s i b v ć  
u w a ż a n a  za w y ra z  o d czy n u  a le rg ic z n e g o  i u u ie -  
e z y ń n ie n ia  o b eo g a tu u k o w eg o  b ia łk a  p rą tk ó w  
g ru ź lic z y c h  u le g a ją c y c h  n isz cz en iu  p o d  w p ły w em  
le k u .

W  ciężk ich  p rz y p a d k a c h  g ru ź lic y  w id z im y  n ie ­
r a z  w y ra ź n e  p rz e su n ie c ie  w  lew o  i je d n o cześn ie  
p ra w id ło w ą  ln b  n a w e t zw iąkszoną  liczbę c ia łe k  
k w asn c h ło n n y c h . S a m a  e o z v n o filia  w  g ru ź lic y  n ie  
je s t  w iec p ew n y m  i b ez p o śred n im  dow odem  zd ro ­
w ia, a le  je s t  w y n ik ie m  z m ia n y  s ta n u  a le rg ii 
n st.ro iu  i ró w n ie  dob rze  m oże św iad ezv ć  o zw ięk ­
szen iu  czy n n ik ó w  o b ro n n y ch  u s tr o iu .  ja k  
i eh w ie ip n śc i czv  n a w e t cho robow ej n ad ezv n n o - 
ści p lr ła d u  w e g e ta ty w n e g o  ( B r a e u n i n g ,  
R  e d e к  e r).

Z w iększen ie  lic zh y  eo zy n o filó w  w  s p o s trz e g a ­
n y ch  p rz y p a d k a c h  leczonych  is tre o to m y c v n a  w ska- 
z u ie  n a  z ja w isk a  o d p o rn o śc io w e  zachodzące 
w n s t r o iu .  w zg lęd n ie  n a  s ta n v  a le rg ic z n e . OPee. 
p o śe ; bow iem  p aso ży tó w  p ie  s tw ie rd z o n o , in k  ró w ­
n ie ż  n ie  sn o s frz e o -япо z a h n rz e ń  c z v n n o śe i n ł-T adu 
w eo*e+afvwnego i n ie  s tw ie rd z o n o  in n y c h  schorzeń  
p rz e b ie g a ją c y c h  z eo zy n o filią .



O dn o śn ie  c ia łe k  za sa d o eh ło n n y c h , trz e b a  p o d ­
n ieść , że u  b a d a n y c h  c h o ry c h  n ie  s tw ie rd z iłe m  
w ięk szy ch  o d ch y leń  od n o rm y ,

W  z a k re s ie  c ia łe k  o b o ję tn o ch ło n n y ch  z m ian y  
ja k o śc io w e  i  ilo ściow e w czas ie  leczen ia  s t r e p to ­
m y c y n ą  b y ły  znaczne.

Z e s ta w ia ją c  b a d a n e  p rz y p a d k i w e d łu g  sch e­
m a tu  R e d e k e r a ,  k tó r y  dz ie li p rz e su n ię c ia  
w lew o n a  s ła b e  (6—8 pałeczek ), ś re d n ie  (8—12), 
s iln e  (12—18 p a łeczek ) i b a rd z o  s iln e  (p o n a d  18

p ałeczek) i p o ró w n u ją c  je  z w y n ik a m i, ja k ie  o trz y ­
m u je m y  w czasie  le cz en ia  s tre p to m y c y n ą , w idzim y , 
że ju ż  po 10—15 g ra m a c h  liczb y  te  p rz e s u w a ją  sie 
k u  p raw id ło w y m . I lu s t r u je  to  ta b l. N r  6.

O sobno z e s ta w iłem  p rz y p a d k i,  k tó re  ró w n o cze­
śn ie  b y ły  leczone odm ą. P rz e su n ię c ia  k u  liczbom  
p ra w id ło w y m  w te j g ru p ie  b y ły  n ieco  szybsze  n iż  
w g ru p ie  p rz y p a d k ó w  bez odm y. W  p rz y p a d k a c h , 
w  k tó ry c h  m im o le cz en ia  s tre p to m y c y n ą  p rze su -

Tabl. 5.W ażniejsze składniki leukogram ów podane w procentach

Ilość
przyp .

P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g
s trep tom ycyny

Po 20 —  30 g 
s trep tom ycyny

W ahan ia
gran iczne średnia W ahan ia

g ran iczne średnia W ahan ia
gran iczne średn ia

kw asochłonne 
p rzypadków  bez odmy 27 0 — 10,5 2,2 0 — 38,5 6,6 0,5 —  28 7,2

kw asochłonne 
p rzypadków  z odmą 23 0 — 10 2,6 0,5 — 15 6,5 1,5 —  10,5 5,2

o g ó ł e m 50 0 — 10,5 2,4 0 —  38,5 6,6 0,5 —  28 6,3

obojętnochłonne 
pałeczkow ate 
p rzypadków  bez odmy

27 1 — 31 13,3 1 — 16 5,6 1 — 13,5 4,9

przypadków  z odmą 23 1 — 28 11 1 — 14 5,2 1 —  8,5 4,0

o g ó ł e m 50 1 — 31 12 1 — 16 5,3 1 — 13,5 4,4
.

obojętnochłonne z ją ­
d rem  w ielopłatow ym  
przypadków  bez odmy

27 41 — 71 55,7 37,5 —  69 56,9 37 —  70,5 56,7

przypadków  z odmą 23 40 — 70 59,8 40 —  66,5 56,3 50 —  73,5 61,0

o g ó ł e m 50 40 — 71 57,7 37,5 —  69 56,6 37 —  73,5 58,6

lim focyty
przypadków  bez odmy 27 12 — 38 23,6 15 — 40 28,4 15 — 41,5 27,6

przypadków  z odmą 23 13 —  28,5 21,6 16,5 —  45,5 28,7 19 — 39 27,1

o g ó ł e m 50 12 — 38 22,6 15 —  45,5 28,5 15 — 41,5 27,3

m onocyty
przypadków  bez odmy 27 2 — 10,5 5,2 0 ,5 —  7,5 2,5 1 — 10,5 3,6

przypadków  z odmą 23 1 — 11,5 5,0 1 —  7 3,3 1 —  5,5 2,5

o g ó ł e m 50 1 — 11,5 5,1 0 ,5 —  7,5 3,1 1 — 10,5 2,9



n iec ie  pa łeczek  k u  liczbom  p ra w id ło w y m  by ło  n ie ­
znaczne, p rz e b ie g  k lin ic z n y  n ie  w y k a z y w a ł p o ­
p ra w y .

W  n ie lic zn y c h  p rz y p a d k a c h  sp o s trz e g a n o  p rze d  
leczen iem  n iezn aczn e  z m ia n y  to k sy c zn e  w c ia ł­
k ac h  o b o je tn o ch ło n n y ch  w p o s ta c i z ia rn is to ś c i 
to k sy c zn y c h  i u szk o d zeń  ją d ra ,  z n ik a ją c e  szybko  
po z a s to so w a n iu  s tre p to m y c y n y .

T ablica 6.

P rzesunięcie  w lewo w hem ogram ach  badanych  
przypadków  w g schem atu  E e d e k e r a ,

M e tam ie lo c y tó w  z n a jd y w a łe m  b ard zo  n iew iele , 
w k ilk u  za ledw ie  p rz y p a d k a c h .

M ie łocy tów  ii m ło d szy ch  fo rm  n ie  zn a la z łe m  
w ż a d n y m  p rz y p a d k u .

L i m f o c y t y  (tab l. 5-). I lo ść  lim fo c y tó w  zw ięk ­
sz a ła  sie  po 10—15 g ra m a c h  ś re d n io  o 30% p o c z ą t­
kow ej liczby , a  po  20—30 g ra m a c h  n ie zn a cz n ie  s p a ­
d a ła . L im fo cy to ze  w g ru ź lic y  u w a ż a  sie  za ob jaw  
k o rz y s tn y . W e d łu g  В e r  g  e 1 a  l im fo c y ty  m a ją  
w łasn o śc i ro zp u sz cz a ją ce  lip o id y . W z ro s t liczby  
lim fo c y tó w  m o żn a  b y  u w aż ać  za  w y ra z  w zm ożo­
nego  ich  d z ia ła n ia  lip o lity c z n e g o  n a  otoczkę p r ą t ­
ków , u szk o d zo n y ch  s tre p to m y c y n ą . D la  w y k a z a ­
n ia  sk ło n n o śc i do z d ro w ie n ia  w y s ta rc z y  ju ż  s a ­
m o zw iększen ie  sie  liczby  lim fo c y tó w , s tw ie rd z o ­
ne w  w ie lo k ro tn y c h  b a d a n ia c h .

M o n o c y t y  (tab l. 5.). L iczb a  m o n o cy tó w  n ie ­
co w ięk sza  n iż  p ra w id ło w o  p rz e d  leczeniem , 
w w iększośc i p rz y p a d k ó w  m a la ła , co św iad czy  
o u s tę p o w a n iu  n a s ile n ia  zak ażen ia . R o la  bow iem  
m o n o cy tó w  w u s t r o ju  p o le g ać  m a  n a  cz y n n o śc iach  
o dpornościow ych . Z w iększen ie  ich  liczby  w idzi 
sie  w  o k res ie  p rz e jśc io w y m  m ied zy  fa z ą  od ­
czy n u  o b o je tn o ch ło n n eg o , t j .  fa z ą  w alk i, a  l im fo ­
cy to w ą  fa z ą  zd ro w ien ia . N astęp o w e zm n ie jszen ie

sie  liczb y  m o n o cy tó w  p rz y  ró w n o czesn e j lim foey - 
toz ie  je s t  ob jaw em  k o rz y s tn y m  d la  cho rego , p o ­
z w a la  bow iem  ro k o w a ć  tr w a łą  p o p raw ę .

W  3 p rz y p a d k a c h  z n a jd y w a łe m  we k rw i obw odo­
w ej p o je d y n cz e  p la zm o c y ty , n a to m ia s t  w sz p ik u ,
0 czym - o b sz ern ie j p o n iż e j, sp o s trz e g łe m  je  we 
w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h . P o d  w p ły w em  leczen ia  
s t re p to m y c y n ą  ilo ść  ich  z m n ie jsz a ła  sie  we k rw i 
obw odow ej i w  szp iku . P o ja w ie n ie  sie  ich  w zw ięk ­
sz o n e j ilo śc i m a  św iad czy ć  o z a b u rz e n iu  b ia łk o w e j 
p rz e m ia n y  m a te r ii .  W  p rz y p a d k a c h  ro zp a d o w e j 
g ru ź lic y  p łu c  ilo ść  p la zm o c y tó w  w sz p ik u  je s t  
zw iększoną  ( A l e k s a n d r o w i c z ) .

U jec ie  liczbow e s to s u n k u  m o n o cy tó w  do lim fo ­
cy tów , tzw . w sk a ź n ik  m o n o cy to w o -iim fo cy to w y  
(M /L) p o zw a la  n a  w y sn u w a n ie  ce n n y ch  w n iosków  
W zro st tego  w sk a ź n ik a  dow odzi p o g o rsz e n ia , n a to ­
m ia s t  zm n ie jsze n ie  dow odzi p o p ra w y  w  p rze b ie g u  
g ru ź lic y  ( B i e r n a c k i ,  Z e у  1 a  n  d). W  p rz y ­
p a d k a c h  leczo n y ch  s tre p to m y c y n ą  w idzim y  
zm n ie jsze n ie  teg o  w sk aź n ik a , ś re d n io  — d w u k ro t­
n ie  ju ż  po  10 — 15 g ra m a c h  (tab l. 7.). Z m n ie jsz e ­
n ie  to  je s t  w y d a tn ie js z e  w p rz y p a d k a c h  k o rz y s t­
n ie  p rz e b ie g a ją c y c h  k lin iczn ie .

M ożna b y  ró w n ież  p o s łu g iw a ć  się  i in n y m i w sk a ­
źn ik am i, np . w sk aź n ik ie m  p ałeczk o w o -lim fo cy to - 
w ym  (P /L ). O kazało  się, że w sk aź n ik  te n  n a  ogół 
z m ien ia  sie  ró w n o leg le  ze w sk aź n ik ie m  M /L  
(tabl- 7.). J e d n a k  w ty c h  p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  
w sk aź n ik  M /L  n ie w ie le  sie  zm n ie jsza , n a to m ia s t  
w sk aź n ik  P /L  zn aczn ie  s ią  z m n ie jsz a  i  szybcie j 
n iż  M /L , sp o s trz e g a n ie  k lin ic z n e  ty c h  p r z y p a d ­
ków  w y k a z u je  p o p ra w ę  s ta n u  chorobow ego. 
W sk a ź n ik  te n  b y łby  n ie ja k o  u z u p e łn ie n ie m  w sk a ­
ź n ik a  1V1/L, co p o zw a la ło b y  n a  w y sn u w a n ie  p ew ­
n ie jsz y c h  i  b a rd z ie j w iąż ąc y ch  w nioskow .

D ia  d o k ła d n ie jsze g o  u ję c ia  p rz e b ie g u  k lin ic z ­
nego  i  ro k o w a n ia  u  n asz y c h  c h o ry c h  leczo n y ch  
s tre p to m y c y n ą , p o d z ie liłem  w sz y s tk ie  p rz y p a d ­
k i n a  5 g ru p . J e ż e li  za te m  z n a jd z ie m y  u  cho rego  
leczonego  s tre p to m y c y n ą , b a d a ją c  k re w  obw odo­
w ą — zesp ó ł: zn aczn y  w zro st liczb y  eozynofilów , 
znaczne zm n ie jsze n ie  sią  w sk aźn ik ó w  M /L  i P /L
1 .u trz y m y w an ie  sie  ich  n a  ty m  poziom ie , w ów czas 
m ożem y s tw ie rd z ić  ju ż  po  p o d a n iu  10—15 g ram ó w , 
że w p ły w  je j  bedzie n a  u s tr ó j  k o rz y s tn y .

1 - s z a  g r u p a .  D o n ie j n a leż y  12 p r z y p a d ­
ków , t j .  24% b a d a n y c h . W y k a z a ły  one w y b itn ą  p o ­
p ra w ą , u tr z y m u ją c ą  s ią  p rzez  c a ły  czas sp o s trz e ­
g a n ia , t j .  w o k res ie  od 1/2 do 1 -go ro k u . N a le ­
ża ły  tu  p rze d e  w sz y s tk im  p rz y p a d k i g ru ź lic y  
p łu c  n ac iek o w e j, n a w e t z ro zp ad em .

W e w sz y s tk ic h  p ra w ie  p rz y p a d k a c h  za liczo n y ch  
do g r u p y  1-ej s p o s trz e g a  sie  w y b itn y  w zro s t 
eo zy n o filii, n a jw ię k sz y  po  10 — 15 g ra m a c h . Z a ­
ch o w an ie  sie  w sk aźn ik ó w  M /L  i P /L  je s t  ró w n ież  
c h a ra k te ry s ty c z n e  w  te j g ru p ie . Z m n ie jsz en ie  s ie  
ty c h  w sk aź n ik ó w  w y s tę p u ję  w y b itn ie  ju ż  po 
10—15 g ra m a c h  s tre p to m y c y n y . W  d a lszy m  p rz e ­
b ie g u  leczen ia  n isk ie  w sk a ź n ik i u tr z y m u ją  sie, 
a  n a w e t w b a d a n ia c h  k o n tro ln y c h  po  k ilk u  m ie ­
s ią c a c h  po sk o ń czen iu  p o d a w a n ia  lek u , zw ięk sza­
ją  sie  n ie k ie d y  i ty lk o  n iezn aczn ie . W y p ły w a łb y
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p raw id ło ­

we 2 14 20 5 15 18

słabe 
(6— 8 p a ­
łeczek)

3 9 4 4 4 3

średnie 
(8— 12 p a ­
łeczek)

7 3 2 6 3 2

silne
(12— 18
pałecz.)

10 1 1 6 1 —

b. silne 
(ponad 18 
pałecz.)

5 — — 2 — —



z tego  p ra k ty c z n y  w niosek , źe w p rz y p a d k u , w k tó ­
r y m  w y s tę p u ję  ju ż  po  10—15 g ra m a c h  s tr e p to m y ­
cy n y  z n a cz n a  e o z y n o filia , a  w sk a ź n ik i M /L  i P /L  
w y b itn ie  s ie  z m n ie jsz a ją , m ożem y ro k o w a ć  p o ­
m y śln ie .

2 - g a  g r u p a ,  z łożona z 28 p rz y p a d k ó w  (tj. 
56% b a d a n y c h ) , w p ra w d z ie  n ie  w y k a z u je  ta k  w y ­
b itn e j p o p ra w y , ja k  g r u p a  1-sza, a le  w  ty c h  p r z y ­
p a d k a c h  p ro ce s  ch o ro b o w y  u le g a ł dość zn aczn em u  
o g ra n ic z e n iu  i  s ta b iliz a c ji. N a le żą  tu  p rze w a żn ie  
p rz y p a d k i g ru ź lic y  w łó k n is to -ja m is te j. W  te j g r u ­
p ie  sp o s trz e g a m y  b a rd z o  n ie zn a cz n y  w zro s t lic z ­
b y  eozynofilów . W s k a ź n ik i M/L i P /L  m n ie j w y ­
b itn ie  z m n ie js z a ją  sie  n iż  w g ru p ie  1-szej.

3 - a  g r u p a ,  t-o d w a  p rz y p a d k i (czy li 4% b a d a ­
n y ch ), k tó re  w p ra w d z ie  w y k a z a ły  p oczą tkow o  
w y b itn ą  p o p ra w ę , a le  w  c ią g u  k ilk u  m ie s ię cy  n a ­
s tę p o w a ły  w y sie w y  i  s p ra w a  cho robow a, aczk o l­
w iek  k lin ic z n ie  m n ie j b u rz liw ie , ro z p o c z y n a ła  sie 
n a  now o. N a le ży  tu  je d e n  p rz y p a d e k  b ro n ch o -

W s k a ź n i k

p n e u m o n ii, a  d ru g i g ru ź lic y  n ac iek o w e j o b u ­
s tro n n e j .  G ru p a  ta , n a jm n ie j  liczn a , w y k a z u je  
w p ra w d z ie  w y b itn e  zm n ie jsze n ie  sie  w sk aźn ik ó w  
M /L  i P /L , n a to m ia s t  w zro s t lic zb y  eozyno filów  
je s t  n iezn aczn y .

4 - a  g r u p a  — to  5 p rzy p a d k ó w  (tj. 10% b a d a ­
n y ch ), k tó re  w y k a z a ły  n ie w ie lk ą  p o p ra w ę  i  to  
ty lk o  w p rz e b ie g u  leczenia- P ó ź n ie jsz y  b ie g  ch o ­
ro b y  w y k a z y w a ł n iezn aczn e  zm n ie jsze n ie  sie  ob­
ja w ó w  cho robow ych . D o te j g ru p y  n a leż y  z a li­
czyć je d e n  p rz y p a d e k  g ru ź lic y  nac iek o w e j i  p rz y ­
p a d k i g ru ź lic y  w łó k n is to -ja m is te j.

5 - a  g r u p a ,  to  3 p rz y p a d k i (czyli 6% b a d a ­
n y ch ), k tó re  m im o  le cz en ia  s tre p to m y c y n ą  k o ń ­
czy ły  sie  n ie k o rz y s tn ie  (b ra k  ja k ie jk o lw ie k  p o ­
p ra w y  lu b  p o g o rszen ie , czy n a w e t ze jśc ie  ś m ie r ­

te ln e ). S ą  to  p rz y p a d k i g ru ź lic y  w łó k n isto -w rzo - 
d z ie ją c o - ja m is te j.

W  g ru p ie  4. i 5- sp o s trz e g łe m  n ie zn a cz n e  z m n ie j­
szen ie  s ie  w skaźn ików , co p rz y  z u p e łn e j n ie ­
zm ien n o śc i liczb y  eozy n o filó w  lu b  n a w e t ich  
b rak u , p ra w ie  z u p e łn ie  w y k lu cz a ło  ro k o w a n ie  
po m y śln e , ja k  to  p o tw ie rd z ił  d a lszy  p rzeb ieg , 
zw łaszcza w g ru p ie  5., w k tó re j  z 3 p rz y p a d k ó w  
2 sk o ń c zy ły  sie  śm ie r te ln ie , a  3-ci w y k a z u je  s ta ­
łe p o g a rsz a n ie  s ie  s ta n u  chorobow ego .

W  p rze b ie g u  d a lszy ch  o b se rw a c ji w c ią g u  k i l ­
k u  m ie s ię cy  po sk o ń czen iu  leczen ia  s tre p to m y ­
c y n ą  m o żn a  s tw ie rd z ić , że w p rz y p a d k a c h , w  k tó ­
ry c h  w sk aź n ik i M /L  i P /L  u trz y m y w a ły  sie  
w g ra n ic a c h , ja k ie  sp o s trz e g a n o  w czasie  lecze­
n ia  (a b y ły  to  WiSkaźniki m ałe), m ożem y ro k o ­
w ać  p o m y śln ie , a lb o w iem  ta k ie  przypadki p rz e ­
b ie g a ły  k lin ic z n ie  k o rz y s tn ie , a  re n tg e n o lo g ic z n ie ' 
s tw ie rd z a n o  sk ło n n o ść  do c o fa n ia  sie  i g o je n ia  
z m ian  g ru ź lic z y c h  w  p łu c ac h . N a to m ia s t  w p rzy -

Tabl. 7.
i M/ L i P / L

p a d k a c h , w k tó ry c h  n a s tą p i ły  św ieże posiew y , 
w sk a ź n ik i te  n a g le  zw ię k sz a ły  sie, zw łaszcza 
w sk aź n ik  P /L , jeszcze p rz e d  w y s tą p ie n ie m  o b ja ­
wów  k lin ic z n y c h  i  re n tg e n o lo g ic z n y c h .

W  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  s tre p to m y c y n a  n ie  
d a ła  d o ra ź n ie  w id o czn y ch  w yn ików , np. u  osob­
n ik ó w  z g ru ź lic ą  ro zp a d o w ą  ja m is tą ,  po  o d s ta ­
w ie n iu  s tre p to m y c y n y  o b raz  k rw i w ra c a  szybko  
do s ta n u  p rz e d  leczen iem , co z z a sa d y  idz ie  w p a ­
rze  z p o g o rsze n iem  sie  s ta n u  p o d m io to w eg o  cho­
ry ch . J e d n a k  w w ie lu  p rz y p a d k a c h  leczen ie  s t r e p ­
to m y c y n ą  d a je  n a  d łu g o  s ta b iliz a c je  p ro c e su  g r u ­
źliczego i p o p ra w ę  s ta n u  k lin iczn eg o .

B a d a n i a  s z p i k u  k o s t n e g o  w y k o ­
n y w a n e  ró w n o cześn ie  z b a d a n ia m i k rw i obw odo­
w ej w y k a z a ły  p ew n ą  ró w n o leg ło ść  m ied zy  z a ­

W skaźnik  M/L Ilość
przyp .

P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g
strep tom ycyny

Po 20 —  30 g 
strep tom ycyny

W ahan ia
gran iczne średnia W ahan ia

gran iczne średnia W ahan ia
gran iczne średn ia

przypadków  bez odmy 27 0,08— 0,83 0,23 0,03— 0,30 0,11 0,02— 0,50 0,13

przypadków  z odmą 23 0,03— 0,70 0,24 0,03— 0,37 0,12 0,03— 0,20 0,10

o g ó ł e m 50 0,03— 0,83 0,23 0,03— 0,37 0,11 0,02— 0,50 0,11

W skaźnik  P /L

przypadków  bez odmy 27 0,03— 1,42 0,61 0,03— 1,02 0,23 0,03— 0,86 0,20

przypadków  z odmą 23 0,03— 1,40 0,52 0,02— 0,65 0,20 0,02— 0,36 0,15

o g ó ł e m 50 0,03— 1,42 0,57 0,0,2— 1,02 0,22 0,02— 0,86 0,17



chowaniem sie poszczególnych układów szpiku 
a obrazem krwi obwodowej.

P r z y  a n a liz ie  k rw i obw odow ej w  p rz y p a d k a c h  
leczo n y ch  s tre p to m y c y n ą  z o d m ą ok aza ło  sie, że 
ró żn ic e  w o b raz ie  k rw i b y ły  n iew ie lk ie . A n a liz u ­
ją c  zach o w an ie  sie  sz p ik u  k o s tn e g o  w p r z y p a d ­
k a c h  leczonych  s tre p to m y c y n ą  sa m ą  i  ■ z odm ą, 
m o ż n a  by ło  s tw ie rd z ić , p o d o b n ie  ja k  we k rw i- 
obw odow ej, n ie w ie lk ie  ty lk o  ró żn ic e ; d la teg o  m ie- 
lo g ra m y  o p isu je  bez zazn aczen ia , czy  o dnoszą  sie  
do p rz y p a d k ó w  leczo n y ch  s tre p to m y c y n ą  i  odm ą, 
czy też s a m ą  s tre p to m y c y n ą .

P o ró w n y w a n ie  m ie lo g ra m ó w  c h o ry c h  g ru ź l i ­
czych  z m ie lo g ra m a m i p ra w id ło w y m i je s t  dość 
tru d n e , a lb o w iem  p o d a w a n e  p rzez  ró ż n y c h  a u to ­
rów  ś re d n ie  liczb y  d la  m ie lo g ram ó w  p ra w id ło ­
w ych  w a h a ją  sie  w dość sze ro k ich  g ra n ic a c h . W y ­
n ik a  to  n a jp ra w d o p o d o b n ie j s tą d , że te c h n ik a  p o ­
b ie ra n ia  sz p ik u  k o s tn e g o  n ie  je s t  id e a ln a , tru d n o  
bow iem  o k reślić , i le  w. d a n y m  p re p a ra c ie  je s t  e le ­
m en tó w  szp ikow ych , a  ile  dom ieszk i k rw i sz p ik o ­
w ej i obw odow ej. Z a n o m ie  p rz y ją łe m  liczb y  rnie- 
lo g ra m u  p ra w id ło w e g o , p o d a n e g o  p rzez  p ro f. 
T  e m  p  к  e.

Z e s ta w ia ją c  ś re d n ie  liczb y  m ie lo g ra m ó w  u  ch o ­
ry c h  p rz e d  leczen iem  s tr e p to m y c y n ą  w idać , że 
ró ż n ią  sią  one zn aczn ie  od ś re d n ic h  m ie lo g ram ó w  
p raw id ło w y c h .

P o ró w n u ją c  d an e  odnoszące s ie  do p rz y p a d k ó w  
g ru ź lic y  p o d an e  p rzez  B i e r n a c k i e g o  
i  w ła sn e  p rz e d  leczen iem  s tre p to m y c y n ą  m ożna  
s tw ie rd z ić , ja k  to  ju ż  p o d n o s ił p o p rze d n io  B i e r ­
n a c k i ,  że n a jw y b itn ie js z e  o d c h y le n ia  liczbow e

s p o s trz e g a  s ie  w u k ła d z ie  g ra n u lo c y tó w  oboję- 
tn o c h ło n n y c h ; po  z a s to so w a n iu  s tre p to m y c y n y  
sp o s trz e g a ć  m o ż n a  p ew n e o d ch y le n ia  i w in n y ch  
u k ła d ac h .

U k ł a d  e r y t r o b l a s t y c z n y  
L ic zb y  e ry tro b la s tó w  u z y s k a n e  w )b ad an iach  

p rz e d  leczen iem  o d p o w ia d a ją  w p rz y b liż e n iu  licz­
bom  sz p ik u  p raw id ło w e g o .

J u ż  po p o d a n iu  10 — 15 g ra m ó w  sp o s trz e g a  sią  
p rz e su n ie c ie  k u  p o s ta c io m  m ło d szy m , b. rza d k o  
dochodzące do p ro e ry tro b la s tó w . N a s tę p u ję  w zro s t 
ogó lne j liczb y  e ry tro b la s tó w , ś re d n io  o 10—15%, 
w ty m  fo rm y  m łodsze w z r a s ta ją  liczbow o o około 
30%. L iczb y  te  u t r z y m u ją  sie  p rzez  c a ły  czas le ­
czen ia , a  n a w e t d łu g o  po  u k o ń cz en iu  p o d a w a n ia  
s tre p to m y c y n y . Z m ia n y  te  m a ją  sw ój o d p o w ied ­
n ik  w krw,i obw odow ej, w  k tó re j  w c z a s ie  leczen ia  
s t r e p to m y c y n ą  w id ać  w z ro s t ilo śc i k rw in e k  cz e r­
w onych , h e m o g lo b in y  i w sk a ź n ik a  b a rw n eg o . W y ­
b itn e  zw iększen ie  sie  ilo śc i fo rm  m ło d y c h  e r y t r o ­
b la s tó w  św iad czy , że p rz y  le cz en iu  s tre p to m y c y ­
n ą  n a s tę p u ję  z a d ra ż n ie n ie  cz y n n o śc i u k ła d u  ery - 
tro b la s ty c z n e g o  sz p ik u  k o stn eg o .

P ro e ry tro b la s tó w  p rzed , w czasie  i  po  u k o ń cze­
n iu  le cz en ia  sp o s trz e g a łe m  n iew ie le , ta k  że ró ż ­
n ic  liczbow o n ie  m o żn a  b y ło  u ją ć .

L iczb y  p o s ta c i p o d z ia ło w y c h  e ry tro b la s tó w  
p rz e d  leczen iem  s tr e p to m y c y n ą  w a h a ły  sie
w g ra n ic a c h  s p o ty k a n y c h  w m ie lo g ra m a c h  p r a ­
w id łow ych . W e d łu g  B o h r a  ś r e d n ia  liczb a  
p o s ta c i p o d z ia ło w y c h  e ry tro b la s tó w  w m ie lo g ra ­
m a c h  p ra w id ło w y c h  w y n o s i około 42%o P  i e ­

Szpik kostny Tabl. 8.
U k ł a d  e r y t r o b l a s t y c z n y  

w procentach

P rzed  leczeniem Po 10 —  15 g
strep tom ycyny

Po 20 —  30 g
strep tom ycyny

W ahan ia
gran iczne średn ia W ahan ia

gran iczne średn ia
W ahan ia

gran iczne
średnia

p ro e ry tro b la s ty n  i e 1 i с z n  e

e ry tro b la s ty
zasadoehłonne 2 ,0 —  4,2 3,5 2 ,4 —  8,0 5,0 2 ,3 —  8,2 5,5

e ry tro b la s ty
w ielobarw liw e 3,0 — 16,0 12,0 2,6 —  21,0 15,4 8,0 —  20,0 14,0

e ry tro b la s ty
kw asochłonne 77,0 —  93,4 82,5 66,2 —  92,2 77,0 68,0 —  86,0 77.5

p ro faza średnia
0,5

średn ia
0,8

średnia
0,7

po
st

ac
ie

po
dz

ia
ło

w
e m e ta faza 1,0

• 2,3

1,6

3,6

1,3

• 3,3

an afaza 0.5 0,6 0,7

te lo faza 0,3 0,6 0,6



s с h  i p o d a je  12---18%», K i c n i e  12—21°/oo, 
ś re d n io  16°/oo, P  i с e n a  10 — 46%o, ś re d n io  
27°/oo. L iczby  te  o d n o szą  sią  do w szy s tk ich  ją d rz a -  
s ty c h  c ia łe k  czerw onych . S to su n k ó w  p ro c e n to ­
w ych  p o szczeg ó ln y ch  faz  p o d z ia ło w y c h  w y m ie n ie ­
n i a u to rz y  n ie  p o d a ją .

Z tab l. 8, u w z g lę d n ia ją c e j s to s u n k i odse tkow e 
u k ła d u  e ry tro b la s ty c z n e g o  szp ik u  k o s tn e g o  b a ­
d a n y c h  c h o ry c h  p rz e d  leczen iem , po  p o d a n iu  
10 — 15 g ra m ó w  o ra z  p o  20 — 30 g  s tre p to m y c y n y , 
w idać, że ró w n o leg le  ze w zro s te m  ilo śc i k rw in e k  
czerw onych , h em o g lo b in y  i w sk a ź n ik a  b a rw n e g o  
we k rw i obw odow ej zw ięk sza  sią  ilość  p o s ta c i 
m ło d y ch  e ry tro b la s tó w  o ra z  zw iększa  sie  ilość 
p o s ta c i p o d z ia ło w y ch . Ś w iad czy  to  o z a d ra ż n ie n iu  
u k ła d u  e ry tro b la s ty c z n e g o  w y w o ła n y m  leczen iem  
s tre p to m y c y n ą . I lo śc i p o s ta c i p o d z ia ło w y c h  
zw ię k sz a ją  sie  ś re d n io  o 50% ju ż  po  p o d a n iu  10— 15 
g  s tre p to m y c y n y . P o  20—30 g  ilo śc i te  u tr z y m u ­
j ą  sie-

U k ł a d  g r a n u l o c y t ó w  o b o j ę t n o -  
c h ł o n n y c h

O g ó ln a  lic zb a  g ra n u lo c y tó w  o b o ją tn o ch ło n - 
iiych  z m n ie jsz a  sie  w przebiegu^ le cz en ia  s t r e p to ­
m y c y n ą  ś re d n io  o około  10°/o w s to s u n k u  do liczb  
p rzed  leczen iem . N a jw y b itn ie js z e  z m ia n y  w y s tę ­
p u ją  w  ilo śc ia c h  p o szczeg ó ln y ch  p o s ta c i c ia łe k  
b ia ły ch  tego  u k ła d u . P rz e d  leczen iem  w id z im y  
zw iększen ie sie  ilo śc i m ie lo cy tó w  i m e tam ie lo cy - 
tów  (odczyn  m ie lo c y to w o -m e ta m ie lo cy to w y ) p r a ­
w ie d w u k ro tn ie  w  p o ró w n a n iu  z lic zb a m i m ie lo - 
g ra m ó w  p ra w id ło w y c h .

I lo śc i m ie lo b la s tó w  i p ro m ie lo c y tó w  p rz e d  le ­
czen iem  z n a jd u ją  sie  w g ra n ic a c h  liczb  s p o ty k a ­
n ych  w m ie lo g ra m a c h  p ra w id ło w y c h . P o  p o d a ­
n iu  10 — 15 g ra m ó w  s tre p to m y c y n y  ilo śc i ich  
dość zn aczn ie  s ie  z m n ie jsz a ją , o około  20%, p rz y  
czym  zm n ie jsze n ie  to  u tr z y m u je  s ie  w  d a lszy m  
c ią g u  leczen ia . W y b itn e  z m ia n y  zach o d zą  w  ilo ­
śc i m ie locy tów  i p a łec zk o w a ty ch . Ś re d n io  — ilo ść  
m ie lo cy tó w  po p o d a n iu  10 — 15 g ra m ó w  zm n ie jsz a  
sie o około 25°/o, m e tam ie lo cy tó w  o 15%, p a łec zk o ­
w a ty c h  o 25%, n a to m ia s t  ilo ść  w ie lo p ła to w y c h  
zw iększa  sie  ś re d n io  o 50%. Z m ia n y  te  oczyw i­
ście n a jw y b i tn ie j  w y s tę p u ją  w p rz y p a d k a c h , k tó ­
re  k lin icznie- d a w a ły  o b raz y  dużej p o p ra w y . L icz­
by te  p ro ce n to w o  b y ły  w ów czas zn aczn ie  w yższe 
od w yżej w sp o m n ia n y ch . W  p rz y p a d k a c h , w k tó ­
ry c h  m im o  s to s o w a n ia  s tre p to m y c y n y  p o p ra w y  
k lin iczn e j n ie  by ło , z m ian y  ilo ściow e w u k ła d z ie  
g ra n u lo c y tó w  o b o je tn o eh ło n n y ch  b y ły  ró w n ież  
n iew ie lk ie . O d p o w ied n ik iem  ty c h  z m ian  w szp iku  
je s t  zach o w an ie  sie  ilo ści fo rm  m łodszych , p rzed e  
w szy s tk im  p ałeczek  w e k rw i obw odow ej. P r z e s u ­
n ięc io m  k u  p o s ta c io m  s ta rs z y m  w szp ik u , w cza­
sie le cz en ia  s tre p to m y c y n ą , o d p o w ia d a ły  dość 
w ie rn ie  p rz e su n ię c ia  k u  p o s ta c io m  d o jrz a ły m  we 
k rw i obw odow ej.

U k ł a d  g r a n u l o c y t ó w -  k w a s o ­
c h ł o n n y c h

U k ła d  g ra n u lo c y tó w  k w aso c h ło n n y c h  w y k a z u je  
p rzede w szy s tk im  duże  z m ia n y  ilościow e. O gó l­

n a  lic z b a  k w aso c h ło n y c h  w sz p ik u  p rz e d  leczen iem  
w a h a ła  sie  w  g ra n ic a c h  0Д — 8,5%, ś re d n io  w y n o ­
s i ła  3,3%. J u ż  po  p o d a n iu  10 — 15 g  s tre p to m y c y n y  
ilość  ty c h  c ia łe k  w z ra s ta  p o d w ó jn ie  (w a h a n ia  
w g ra n ic a c h  1,5 — 18,7%, ś re d n io  7,5%).

W z ro s t liczby  c ia łe k  k w aso c h ło n n y c h  o b e jm u je  
ró w n o m ie rn ie  w sz y s tk ie  ich  o k re sy  rozw o jow e. 
T ab licy  ze w zg lądu  n a  b r a k  m ie jsc a  n ie  z a m ie ­
ściłem .

N a  u w a g ą  z a s łu g u je  oko liczność, że ilo śc i c ia ­
łek  k w aso c h ło n y c h  n a  obw odzie i  w sz p ik u  zm ie­
n ia ją  sią  ró w n o leg le  w w a r to śc ia c h  m a ły c h  i ś re d ­
n ic h  n a to m ia s t  w p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  w e 
k rw i obw odow ej s tw ie rd z a  s ią  w y so k ą  eo zy n o filią , 
np. w  je d n y m  p rz y p a d k u  d o chodzącą  do 38,5%, 
u  ty c h  w sz p ik u  z n a jd u je  s ią  k w aso c h ło n n y c h  
zn aczn ie  m n ie j (22,8%).

F o rm y  m ito ty c z n e  w y s tę p u ją  po jed y n czo . N ie  
sp o s trz e g a łe m  n a to m ia s t  z m ian  w ilo śc i z ia ren e k  
k w aso c h ło n n y c h . z a w a r ty c h  w eo zy n o filach .

Z d an iem  a u to ró w  f ra n c u s k ic h  В  e n  h a  m  o u, 
D e s t a i n g ,  С h  o 1 a  1’ a, e o z y n o filią  n ie  m a  
w iększego  zn a c z e n ia  i  m o ż n a  j ą  odnaleźć  w szędzie 
ta m , g dzie  sią  je j  szuka . J e d n a k  b a d a n ia  w y k o ­
n a n e  w  n in ie js z e j p ra c y  w y k a z a ły , że e o z y n o filią  
m a  znaczen ie , zw łaszcza  je ż e li id z ie  o ro k o w a n ie  
i w y b ó r m e to d y  leczn iczej w ty c h  p rz y p a d k a c h , 
w  k tó ry c h  n ie  m ożem y  sp o d z iew ać  sią  trw a łe j  p o ­
p ra w y  m im o  z a s to so w a n ia  sa m e j s tre p to m y c y n y .

U  к  ł a d  g r a n u l o c y t ó w
z a s a d o e h ł o n n y c h

U k ła d  g ra n u lo c y tó w  z a sa d o e h ło n n y c h  n ie  w y ­
k a z u je  z m ia n  p rz e d  leczen iem , w czasie , a n i po  
leczen iu  s tre p to m y c y n ą . Z n a jd y w a n y c h  s p o ra d y ­
czn ie  c ia łe k  za sa d o e h ło n n y c h  w sz p ik u  n ie  u ją łe m  
liczbow o.

U k ł a d  p ł y t k o t w ó r e z y

Ilo śc i k o m ó re k  u k ła d u  p ly tk o tw ó rc zeg o , tj- ine- 
g a k a r io c y tó w , z n a jd o w a n e  w b a d a n y c h  p r z y p a d ­
k ac h  s ą  niższo n iż  w  m ie lo g ra m a c h  p ra w id ło w y c h . 
Z m ia n  ilo śc io w y ch  p o d  w p ły w em  le cz en ia  s t r e p ­
to m y c y n ą  u  b a d a n y c h  ch o ry c h  n ie  s tw ie rd z iłe m .

U k ł a d  s i a t e c z k o w o -  
ś r ó d b ł o n k o w y

O g ó ln a  lic zb a  w sz y s tk ic h  k o m ó re k  w ch o d zą­
cy ch  w sk ła d  u k ła d u  sia teczk o w o -śró d b lo n k o w eg o  
p rze d  leczen iem  w a h a ła  sią  w  g ra n ic a c h  od 1,9 — 
11,5%, ś red n io  4,6%. Z n a jd y w a łe m  w ty m  u k ła ­
dzie k o m ó rk i, k tó re  sp o ty k a  -sią w  m ie lo g ra ­
m a ch  p raw id ło w y c h , a  w iąc  h is t io c y ty , k o m ó rk i 
F  e r  r  a  t  y , m o n o c y ty , m a łe  k o m ó rk i lim fo i- 
d a ln e  o raz  p la zm o c y ty . N a jl ic z n ie j w y s tę p o w a ły  
m o n o c y ty  i p la zm o c y ty .

L iczb y  m o n o cy tó w  b y ły  ś re d n io  d w u k ro tn ie  
m n ie jsz e  n iż  w  o d p o w ied n ich  h e m o g ra m a c h  k rw i 
obw odow ej. W  p rz e b ie g u  leczen ia , ju ż  po z a s to so ­
w a n iu  10—15 g  s tre p to m y c y n y , liczby  m o n o c y ­
tów  znaczn ie  sią  z m n ie jsz a ją , ś re d n io  o 40%, P o  
u k o ń cz en iu  le cz en ia  liczb y  te  n a d a l u tr z y m u ją



się  n a  ty m  o b n iżo n y m  poziom ie , zw łaszcza w p r z y ­
p a d k a c h , w k tó ry c h  s tw ie rd z a  się  k o rz y s tn e  w y ­
n ik i lecznicze. O d p o w ied n ik iem  we k rw i obw odo­
w ej b y ło  w ty c h  p rz y p a d k a c h  ró w n ież  zm n ie jsz e ­
n ie  lic zb y  m ouocy tów , czy li, że z m ia n y  ilo ściow e 
m o n o cy tó w  id ą  ró w n o leg le  w sz p ik u  i  we k rw i 
obw odow ej.

I lo śc i p la zm o c y tó w  p rz e d  leczen iem  w a h a ły  się  
w  g ra n ic a c h : 0,6 — 3,4%, ś re d n io  l,36°/o. P o  z a s to ­
so w a n iu  10 — 15 g  s tre p to m y c y n y  ilość p la zm o c y ­
tów  zn aczn ie  się  z m n ie jszy ła . P o  20 — 30 g ra m a c h  
liczb a  t a  jeszcze w y ra ź n ie  s ię  z m n ie jszy ła , zw ła ­
szcza w p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  po  leczen iu  
s tre p to m y c y n ą  w y n ik  leczn iczy  b y ł dob ry . W y ­
b itn e  zm n ie jsze n ie  się  ilo śc i p la zm o c y tó w  w p rz e ­
b ie g u  leczen ia  s tre p to m y c y n ą  św ia d cz y ło b y  ró w ­
n ież  o z a h a m o w a n iu  p ro c e su  cho robow ego . Rzecz 
p ro s ta , że w a h a n ia  liczbow e p la zm o c y tó w  są  
p ra w d o p o d o b n ie  ró w n ież  i w y ra z e m  w ah a ń  
w sk ła d z ie  c ia l b ia łk o w y c h  osocza k rw i, w yw o­
ła n y c h  p ro cesem  g ru ź liczy m .

H is tio c y ty  i  k o m ó rk i P  e r r a t y  p rz e d  le ­
czen iem  s tre p to m y c y n ą  w a h a ją  się  w dość sz e ro ­
k ic h  g ra n ic a c h . I lo śc i te  po p o d a n iu  10 — 15 g r a ­
m ów  s tre p to m y c y n y  zn aczn ie  s p a d a ją , p o d o b n ie  
z a c h o w u ją  s ię  ró w n ież  m a łe  k o m ó rk i lim fo id a ln e . 
N a jw ię k sz y  sp a d ek  liczb y  w yżej w y m ie n io n y c h  
sk ła d n ik ó w  u k ła d u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  
za zn acza  się  ju ż  po z a s to so w a n iu  10 :— 15 g ram ó w , 
P o  u k o ń cz o n y m  leczen iu  liczb y  te  n ie zn a cz n ie  się 
zw ięk sza ją .

N a  zm n ie jsze n ie  o gó lne j liczb y  k o m ó rek  u k ła d u  
sia teczk o w o -śró d b ło n k o w eg o  z w a r to śc i ś re d n ie j 
4,6% p rz e d  leczen iem  do 3,2% po 10 — 15 g  s t r e p ­
to m y c y n y  i  do 3,1°/» po 20 — 30 g ra m a c h , w p ły ­
w a g łó w n ie  zm n ie jsze n ie  się  ilo śc i m ouocy tów , 
a  w m n ie jsz y m  s to p n iu  p lazm o cy tó w . Z m ia n y  te  
id ą  p ra w ie  ró w n o leg le  do z m ia n  we k rw i obw o­
dow ej.

U k ład y  s ia te czk o w o -śró d b ło n k o w y  i b ia ło k rw in - 
k o w y  p e łn ią  cz y n n o śc i że rn e  w ró ż n y c h  fa z a c h  
o b ro n y  p rz e c iw b a k te ry jn e j u s tro ju .  Z m n ie jsz en ie  
s ię  ilości k o m ó re k  u k ła d u  s ia te czk o w o -śró d b ło n ­
kow ego  w czasie  le cz en ia  s t re p to m y c y n ą  m o żn ab y  
w y tłu m a c z y ć  z m n ie jsze n iem  się  bodźca  to k sy c z ­
nego.

L i m f o c y t y

I lo śc i lim fo c y tó w  z n a jd y w a n e  u  b a d a n y c h  ch o ­
ry c h  p rz e d  leczen iem  w a h a ły  s ię  w g ra n ic a c h  
4 7 — 12,3°/o, ś red n io  8,3%. P o  p o d a n iu  10 — 15 g 
s tre p to m y c y n y  ilo śc i lim fo c y tó w  ś re d n io  zw ięk ­
s z a ły  się  do 11% (w a h a n ia  g ra n ic z n e  5,2 — 14,1%, 
(po 20 — 20 g ra m a c h  ilo śc i te  u tr z y m y w a ły  się  
n a  u z y s k a n y m  poziom ie , w y k a z u ją c  w a h a n ia  od 
6,0 — 14,2%, ś re d n io  10,6%).

W  n i o s k i

Z e s ta w ia ją c  w y n ik i b a d a ń  k rw i obw odow ej 
i s z p ik u  k o s tn e g o  w  p rz e b ie g u  le cz en ia  s t r e p to ­
m y c y n ą  c h o ry c h  z g ru ź lic ą  p łu c  m ożna  s tw ie r ­
dzić, że:

1) W e k rw i obw odow ej s tw ie rd z a  s ię  u s tę p o ­
w an ie  n ie d o k rw is to śc i n ie d o b a rw liw e j. P rz y ro s t  
ilo śc i k rw in e k  czerw o n y ch  i  h em o g lo b in y  docho ­
dzi do 10% p ie rw o tn y c h  w a r to śc i i  n a  ty m  p o zio ­
m ie u tr z y m u je  się  m im o  da lszego  s to s o w a n ia  
s tre p to m y c y n y . W  le u k o g ra m a c h  s tw ie rd z a  s ię  
w y ra ź n e  zm n ie jsze n ie  ilo ści c ia łe k  o b o ję tn o ch ło n - 
n y c h  p a łeczk o w y ch  i m o n o cy tó w  o raz  zw iększe­
n ie  się  ilo śc i lim fo c y tó w . W s k a ź n ik i M /L  i P /L  
z m n ie js z a ją  się  znaczn ie . E o z y n o f ilia  je s t  z ja w i­
sk iem  s ta ły m . Z m ia n y  w c ia łk a c h  b ia ły ch , p o w y ­
żej o p isa n e , n a jw y ra ź n ie j  s tw ie rd z a  się  w p r z y ­
p a d k a c h , n a  k tó re  k o rz y s tn ie  w p ły w a  leczen ie  
s tre p to m y c y n ą . N a to m ia s t  w p rz y p a d k a c h , w k tó ­
ry c h  n ie  z n a jd u je m y  e o z y n o filii, m im o  w y b itn e ­
go  n a w e t z m n ie jsz e n ia  się  w sp o m n ia n y c h  p o w y ­
żej w sk aźn ik ó w  M /L  i P /L  — sam o  leczen ie  s t r e p ­
to m y c y n ą  n ie  d a je  w y n ik u  k o rzy s tn e g o .

2) W  m ie lo g ra m a c h  sp o s trz e g a m y  po z a s to so ­
w a n iu  s tre p to m y c y n y  p o b u d ze n ie  u k ła d u  e ry tro -  
b la s ty c z n e g o ,. w u k ła d z ie  g ra n u lo c y tó w  o b o ję tno - 
c h ło n n y c h  z m ia n y  w  o d czyn ie  m ie lo cy to w o -m eta - 
m ie lo c y to w y m  w k ie ru n k u  fo rm  b a rd z ie j -d o jrz a ­
łych , w u k ła d z ie  g ra n u lo c y tó w  k w aso c h ło n n y c h  
— w y d a tn e  zw ięk szen ie  ilo śc i ty c h  c ia łek , w u k la -  
.dzie s ia te czk o w o -śró d b ło n k o w y m  zm n ie jsze n ie  się  
ilo śc i k o m ó rek  teg o  uk ład u -

3) P o  p o d a n iu  20 — 30 g ra m ó w  s tre p to m y c y n y  
z m ia n y  we k rw i obw odow ej i  w sz p ik u  u tr z y m u ­
ją  się  n a d a l m n ie j w ięcej n a  ty m  sa m y m  pozio ­
m ie, ja k i  z n a jd u je m y  po  10 — 15 g ram ach .. N ależy  
zaznaczyć, że w ła śn ie  po  10 — 15 g ra m a c h  z m ia n y  
we k rw i i  w  sz p ik u  są  n a jw ię k sz e  i d la  ch o rego  
n a jk o rz y s tn ie js z e . D a w k a  30 g ra m ó w  je s t  w ięc 
w y s ta rc z a ją c ą  do u z y s k a n ia  p o żą d an e g o  w y n ik u  
leczn iczego , k tó re g o  w y ra z e m  je s t  w zro s t eo zy ­
n o f il i i  o raz  znaczne zm n ie jsze n ie  s ię  w sk a ź n i­
ków  M /L  i P /L .

4) W sz y s tk ie  te  z m ia n y  są  zapew ne w y razem  
n isz cz en ia  p rą tk ó w  g ru ź lic z y c h  w  u s tr o ju ,  w obec 
czego za ró w n o  w e k rw i obw odow ej, ja k  i w  sz p ik u  
k o s tn y m  z m n ie jsz a  się  odczyn  k o m ó rk o w y , m a ­
ją c y  za z a d a n ie  u n ie sz k o d liw ie n ie  p rą tk ó w .
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W płynęło  do R edakcji: 25. IV. 1950 r .

Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Łódź

C zęść I V

Próby leczenia nadciśnienia krwi podawaniem octanu
potasu, jako metoda hamująca nadczynność kory 

nadnerczy

(Z Oddziału W ewnętrznego Szpitala M iejskiego  
W Katowicach. Ordynator: dr med. K. Bojanowicz)

1. U z a s a d n i e n i e  k o n c e p c j i
D a n e  z p iś m ie n n ic tw a  d o s ta rc z a ją  w iele f a k ­

tów , św ia d cz ący c h  o lic zn y c h  zw iązk ach  p r z y ­
czy n o w y ch  is tn ie ją c y c h  m ied zy  r e g u la c ją  c iśn ie ­
n ia  k rw i a  czy n n o śc ią  n ad n e rc z y . P rz y to c z ą  t y l ­
ko  n a jw a ż n ie jsz e .

D zią k i w sp ó ln e j s ie c i n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  k o ­
r y  i  rd z e n ia  n a d n e rc z y  h o rm o n  k o ry  re g u lu je  
w y d z ie la n ie  a d re n a l in y  i  o d w ro tn ie , w te n  sposób  
k o r a  i rd z e ń  s ta n o w ią  czy n n o śc io w y  zespół (V er- 
za r). L ic zn i a u to rz y  s tw ie rd z a ją  u  h ip e rto n ik ó w  
p rz e ro s t  k o ry  n a d n e rc z y  (A m  b a  r  d, W  i d a  1, 
G o l z i e h e r ,  P r e y  o raz  E f t  n  с h  a  r  t, 
W i l l i a m s  i  C a p p e l e r ) .  J o u s e  w y ­
d z ie lił zespó ł n ad n e rczo w o -n ac zy n io w y  z n a d c i­
śn ie n ie m , w  k tó ry m  s tw ie rd z a  s ie  n a  se k c ji p rz e ­

r o s t  k o ry  i  rd z e n ia  n ad n e rc z y . G o l d z i .  e h e r  
i  S a b  r  a  z e s w iąż ą  p ew n e p o s ta c ie  n ad e iśn ie?  
n ia  s ta łe g o  z p rz e ro s te m  lu b  g ru c z o la k ie m  rd z e ­
n ia  n a d n e rc z y . L a b b e ,  T i n e l ,  D  o u  m  e r,  
V  a  q u  e z, S u  e r  m  o n  i, К  a  1 к  i  D  o n-  
z e 1 o t  ( wg B e r a )  p r z y p is u ją  n a d c iśn ie n ie  
n ap a d o w e  n ad c z y n n o śc i tk a n k i  ćhrom och łonne.j. 
N ie k ie d y  n a d c iśn ie n ie  n a p a d o w e  w y s tę p u ję  u  cho­
ry c h  z n a d c iśn ie n ie m  s ta ły m , p rze w a żn ie  je d n a k  
p rzech o d z i w  n a d c iśn ie n ie  s ta łe  (V a  q u  e z). 
T o w a rz y sz ą  m u  ciążk ie  z a b u rz e n ia  n e re k  m im q 
b ra k u  lu b  je d y n ie  d y s k re tn y c h  z m ia n  w n e rk a c h  
n a  se k c ji (L a  u  b г  у , B e r  n  a  1). U su n ie c ie  
g u z a  rd z e n ia  p ro w a d z i do w y leczen ia . — W a r to  
zaznaczyć , że s in u s  c a ro tic u s , b io rą c y  u d z ia ł w r e ­
g u la c j i  c iśn ie n ia  k rw i, z a w ie ra  tk a n k ą  ch rom o- 
e h ło n n ą  (S u  p n  i e w  s к  i), w y  ciecie  n a d n e rc z y  
w p ły w a  w y ra ź n ie  n a  z m n ie jsze n ie  sie  je g o  zdo l­
n o śc i r e g u la c y jn y c h  ( N o v a  к ). P rz y  g u zach  
k o ry  s tw ie rd z a  sie  ta k ż e  n a d c iśn ie n ie  ( M a r x ,  
P a u l ,  W  e s t  p  h  a  1, V  e r  z a  r ) . W  c h o ro ­
bie C u sh in g a , p rz e b ie g a ją c e j  z n a d c iśn ie n ie m , 
s tw ie rd z a  sie  p rz e ro s t  k o ry  n a d n e rc z y  łączn ie  ze 
z m ia n a m i w  p rz e d n im  p ła c ie  p rz y s a d k i,  w zg lęd ­
n ie  je d y n ie  g u z  k o ry  n a d n e rc z y  (K  e s  s e 1, 
K e p l e r ,  C r o o k  e,  C a l d e r ) .  H o rm o n  
k o ry  n a d n e rc z y  m oże spow odow ać n a d c iśn ie n ie  
u  z d ro w y ch  lu d z i ( L o e b ,  A  t  с h  1 e y,  F  o r -  
r e b e e x  i R a g  a n )  i z w ie rz ą t (R o d b а  г d 
i F r e e d  o raz  R n o w l t o n ,  S t o e r k  
i in n i) . P rz e d a w k o w a n ie  p rz y  leczen iu  p r e p a r a ta ­
m i k o ry  n a d n e rc z y  p ro w a d z i ró w n ież  do n a d c i­
ś n ie n ia  (T h  a  d  d e a , K o h l e r  i F  1 e c- 
k  e n  s t  e i  n).  B r i c a i r e  i  M a t h i e u  de 
F  o s s e у  p rz y p u sz c z a ją , że n a d c iśn ie n ie  
■ ob rzęk i, s tw ie rd z a n e  p rz y  p rz e d a w k o w a n iu  h o r ­
m o n u  k o ry  n a d n e rc z y , p o w s ta ją  n a  s k u te k  r e ­
te n c ji  c h lo rk u  sodu , k tó r y  d z ia ła  to k sy c zn ie  n a  
n e rk i. К  n  o w  1 t  o n , S t o e r k  i in . o raz  
S e l y e ,  B e l  a n d  i  S y l v e s t e r  s tw ie r ­
dzili, że p o d aż  D  о с a  p o w o d u je  u  z w ie rz ą t 
oprócz n a d c iś n ie n ia  ta k ż e  u szk o d zen ie  n e rek . 
N e u s s e r ,  F r a j i k e l ,  V a  q u  e z, D o n z e l o t  
i G e r a n d e l  ( wg B e r a )  s tw ie rd z a li  p rz y  
k lin ic z n y m  ro z p o z n a n iu  z a p a le n ia  lu b  m ia żd ż y cy  
n e re k  b r a k  z m ia n  se k c y jn y c h  w  n e rk a c h , n a to ­
m ia s t  n o w o tw o ro w e zm ien io n e  lu b  p rze ro s ić  n a d ­
n ercza . К  u  r  e s tw ie rd z ił  n a d m ia r  a d re n a l in y  
we k rw i c h o ry c h  n a  z a p a le n ie  n e re k , a  L  e r  i-  
c h  e, H e  r n a n n i ,  M a r t i n  w y k a z a li  zw ię­
k sz o n ą  z a w a r to ść  a d re n a l in y  w n a d n e rc z a c h  c h o ­
re g o  z m arłeg o  n a  z a p a le n ie  n e rek , W i l l i a m s ,  
F r i e d m a n ,  S o m k i n  i  O p p e h e i m e r  
d o w ied li zaś, że u su n ie c ie  n a d n e rc z y  u  zw ie rzą t 
z m n ie jsz a  w y b itn ie  ich  w ra ż liw o ść  n a  re n in e , k tó ­
r e j  p rz y p is u je  sie  w aż n ą  ro le  w  n a d c iśn ie n iu  n e r ­
kow ym . D o s ta te c z n a  p o d aż  h o rm o n u  k o ry  n a d ­
n e rc z y  p rz y w ra c a  w p ły w  re n in y  n a  w zro s t c iśn ie ­
n ia  k rw i u  psów , p o zb a w io n y ch  n a d n e rc z y  (R  e-

P r a c a  w y g ło szo n a  z o s ta ła  5 k w ie tn ia  r, 1950 n a  
p o s ie d ze n iu  n a u k o w y m  Ł ó d zk ieg o  N au k o w eg o  
T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o .



ш  i  n  g1 t  о  и, C o l l i  u  g  s  i  in .). N a d n e rc z a  
z d a ją  sią  by ć  p o trze b n e  d la  tw o rz e n ia  h ip e rte n -  
zy n o g en u , „ a k ty w a to ra  r e u in y “ , g d y ż  P a g e  
i H  e 1 m  e r  s tw ie rd z ili  je g o  z n ik n iec ie  z k rw i 
po  u su n ię c iu  n ad n e rc z y , p o d aż  zaś  k o ry  n a d n e r ­
czy  p rz y w ra c a  je g o  tw o rz e n ie  s ie  (G a  u  d  i  n  o). 
W y c iąc ie  n a d n e rc z y  p rz e c iw d z ia ła  ró w n ież  ro z ­
w o jow i n a d c iśn ie n ia , sp ow odow anego  n ie d o k rw ie ­
n iem  n e rk o w y m  ( B l a l o c k  i  L e v y ,  G o l d -  
Ъ 1 a  11,  P  a  s с i  с o 1 o,  P a g e ) .  P o d a ż  D  o e a  
p rz y w ra c a  w dużym  s to p n iu  m ożliw ośc i p o w s ta n ia  
w ty c h  w a ru n k a c h  n a d c iś n ie n ia  (P  a g e ,  O g-  
d a  n  i  A n d e r s o n ) .  B liższem u  o m ó w ien iu  
zw iązków , za ch o d zący ch  m ied zy  z a b u rz e n ia m i 
cz y n n o śc i n e re k  i n a d n e rc z y , po św ięcę  o so b n ą  
p rac ą .

W re szc ie  F o r s t e r ,  С a  n  t  a  r  o w,  H e r  
b u t ,  P a s c h k i s  i  K a k o f f  s tw ie rd z ili  
zw y ro d n ie n io w e  z m ia n y  w tę tn ic a c h  m ózgow ych 
n a  sk u te k  p rz e d a w k o w a n ia  D  о с a , p o d o b n e  z m ia ­
n y , ta k ż e  w  in n y c h  n a rz ą d a c h , sp o trz e g a n o  ró w ­
n ież  u  zw ie rzą t. W g  O s w a. I d a  w  p o w s ta w a ­
n iu  m ia żd ż y cy  szczegó lne zn aczen ie  m a  k o ra  n a d ­
n e rc zy , k tó re j  n ad c zy n n o ść  p o w o d u je  h ip e rc h o - 
le s te ry n e m ie . P o tw ie rd z a ją  te  m y ś l d o św iad cze­
n ia  M  j  a  s  s n  i к  o w  a, k tó r y  w  z ło śliw e j m ia ż ­
d życy  s tw ie rd z ił  w y b itn y  w zro st p o z io m u  chole- 
s te ry n y  we k rw i o raz  d o św ia d cz en ia  n a  zw ie rzę ­
tach , u  k tó ry c h  p rzez  p o d aż  c h o le s te ry n y  i  w ita ­
m in y  D  w y w o łan o  ty p o w e  o b ja w y  m ia żd ż y cy  
i  w z ro s t c iś n ie n ia  k rw i W re szc ie  ro le  c h o le s te ry ­
n y  w czy n n o śc i k o ry  n a d n e rc z y  p o tw ie rd z iły  b a ­
d a n ia  S а  у e r  s a  i w sp ó łp rac o w n ik ó w . W z ro s t 
zaś c iś n ie n ia  k rw i, sp o w o d o w an y  za m k n ię c iem  
tę tn ic  g ło w o w y ch  (С o o m  b s) lu b  sz y jn y c h  
( L a n g s d o r f )  n ie  dochodzfi n ie m a l do s k u tk u  
po  w y c ię c iu  n ad n e rc z y .

P ra g n ę  jeszcze n ad m ie n ić , że w o k re s ie  p rze k w i-  
t a n ia  u  k o b ie t często  sp o ty k a  sie  n a d c iśn ie n ie  
i o b ja w y  m a sk u lin iz a c ji ,  p ra w d o p o d o b n ie  p o ch o ­
d ze n ia  n ad n e rczo w eg o , za czym  p rz e m a w ia  ró w ­
n ież  zw ięk szo n a  obecność k e to s te ro id ó w  w m oczu. 
S tw ie rd z o n e  w I I  po łow ie  i  p o d  k o n ie c  c iąż y  n a d ­
c iśn ie n ie  i ob rzęk i o raz  o b ja w y  p rze d rz u caw k o w e  
i rzu c aw k o w e  m o żn a  w iązać  z p rz e ro s te m  k o ry  
n a d n e rc z y  m a tk i  i s iln y m  ro z ro s te m  k o ry  n a d n e r ­
czy p ło d u , k tó re  n a s tę p u ję  w ła śn ie  w  I I  po łow ie  
c iąży . W reszc ie  T o ł u b i e j e w a  s tw ie rd z iła  
w n a d c iśn ie n iu  w z ro s t p o z io m u  c u k ru  w e k rw i 
a  R o b i n s o n  i M a r s h a l  B r u c k e r  
w y k az a li n a  m a te r ia le  3658 p rz y p a d k ó w  zn aczn ie  
w ięk szą  sk ło n n o ść  do n a d c iś n ie n ia  osobn ików
0 k o n s ty tu c j i  p ik n ic zn e j.

Z e s ta w ia ją c , w  n ad c z y n n o śc i n a d n e rc z y  s tw ie r ­
d za  sie  n a d c iśn ie n ie , po d w y ższen ie  p o zio m u  we 
k rw i c u k ru  i  w a p n ia , o b ja w y  s y m p a ty k o to n i i
1 sk ło n n o ść  do m ia żd ż y cy  o raz  p rze w a żn ie  b u d o ­
wą, zb liżo n ą  do ty p u  m u s k u la rn e g o  lu b  p ik n ic z -  
nego .

G a l a t a ,  C r i l e  D e s m a r e s t ,  Z i m-  
m e r n ,  C o t t o n o t  i  D e l h e r m  (w g B e ra ) 
o s ią g a l i  w n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  n a d c iśn ie n ia  
s ta łe g o  w y leczen ie  p rzez  u su n ie c ie  je d n eg o  n a d ­

n e rc z a  lu b  n a ś w ie tla n ie  o so łic y  n a d n e rc z y  p ro ­
m ie n ia m i re n tg e n o w sk im i. H o rm o n  k o ry  n a d n e r ­
czy p o d a n y  w  d o s ta te czn e j ilo śc i i p rzez  d o s ta te c z ­
n ie  d łu g i cz as  p rz y w ra c a  n a d c iśn ie n ie  sp rzed  
w y c ią ę ia  n a d n e rc z y  ( L e w i s  i P a g e ) .

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do p o w y ższy ch  d a n y c h  za ­
sa d n ic z ą  cech ą  c h o ro b y  A d d i s o n a  i  in n y c h  
p o s ta c i n ie w y d o ln o śc i k o ry  n a d n e rc z y  je s t  nie- 
do c iśn ien ie , o b n iżen ie  p o z io m u  c u k ru  we k rw i, 
a  po d w y ższen ie  p o ta s u  o ra z  o b ja w y  w ag o to n ii. 
S zczegó ln ie  cząsto  s p o ty k a  sią  w ńród  osobn ików  
z ce ch a m i h ip o a d re n ii  — le p to so m ik ó w . Z a z n a ­
c z a ją c y  sią  z pow yższego  a n ta g o n iz m  w a p u ia  
i  p o ta s u  w u s t r o ju  p o tw ie rd z a ją  ^ d a n i a  J  e s- 
s e r e r a i  B l a d e  r  g r o  e n a .  E  1 i s i  e* 
j  e w  a s p o s trz e g a ła  p rz y  leczen iu  n a d c iśn ie n ia  
d łu g o trw a ły m  anem  p rz y  o b n iż en iu  c iśn ie n ia  
k rw i zw iąk szen ie  w sp ó łc z y n n ik a  K/Ca.

D z ia ła n ie  D  о с a  w  k ie ru n k u  n a d c iśn ie n ia  
p o tą g u je  p o d aż  c h lo rk u  so d u  (S e 1 у  e, H a l l  
i  R o w l e y ,  a  p rz e c iw d z ia ła  p o d aż  p o ta s u  
(K  u  h  1 m  a  n  i  in .).

P o d a w a n ie  o c ta n u  p o ta s u  w w y p a d k u  n ie w y d o l­
nośc i k o ry  n a d n e rc z y  jm g łąb ia  o b ja w y  te j n ie w y ­
d o ln o śc i o raz  zw iąk sza  p oziom  p o ta s u  w e k rw i 
(za czym  św ia d cz ą  ta k ż e  m e p o p rz e d n ie  b a d a n ia ) . 
Z w e m e r  i T r u s z k o w s k i  zaś są  z d a ­
n ia , że m o ż n a  w y w o łać  w sz y s tk ie  o b ja w y  do ­
św ia d c z a ln e j n ie w y d o ln o śc i k o ry  n a d n e rc z y  lub  
c h o ro b y  A d d i s o n a  p rzez  c ią g łe  w s trz y k iw a n ie  
p o ta s u  w' ta k im  stą że n iu , b y  w y s ta rc z y ło  do u t r z y ­
m a n ia  p o ta s u  n a  poziom ie , s tw ie rd z a n y m  u  zw ie­
r z ą t  p o zb a w io n y ch  n a d n e rc z y , w zg ląd n ie  w ch o ­
ro b ie  A d d i s o n a -  N a  te j p o d s ta w ie  pow zią łem  
m y śl, że p ra w d o p o d o b n ie  n a d c iśn ie n ie  n a w e t w je ­
d n o s tk a c h  chorobow -ych o ró ż n e j e t io lo g ii p o w s ta ­
je  n a  sk u te k  p o b u d z a n ia  k o ry  n a d n e rc z y , k tó re  
w obec teg o  m o ż n ab y  h am o w a ć  p o d a w a n ie m  o c ta ­
nu  p o ta su .

‘2. M e t o d a  b a d a n i a
D o m y c h  b a d a ń  u ży łem  Sol. liq. K a li  ace tic i 

30,0—180,0, k tó re  p o d aw a łem  3 r a z y  d z ien n ie  po  
łyżce s to ło w e j po  je d ze n iu . J e s t  to  t a  s a m a  sól 
p o ta so w a , k tó re j  u ży w a łem  w m ej p ró b ie  ro z p o ­
znaw czej n ie w y d o ln o śc i k o ry  n a d n e rc z y , a  poza 
ty m  je s t  o n a  s to s o w a n a  p ow szechn ie  w m e d y cy ­
n ie  w w yżej p o d a n e j daw ce bez ob jaw ó w  u b o cz­
nych .

D la  w y e lim in o w a n ia  w p ływ ów  le ż e n ia  i p r z e r ­
w a n ia  p r a c y  zaw odow ej n a  oceną sk u teczn o śc i 
p ro p o n o w a n e j m e to d y , c h o rz y  p rzez  ty d z ień  le ­
że li bez le k a rs tw , po czym  dop ie ro  ro zp o czy n a łem  
o b se rw ac ją . L ek  pow yższy  o trz y m y w a li p rzez 
m iesiąc , po  czym  o b se rw o w ałem  ich  p rze z  ty d z ie ń  
bez le k a rs tw a .

3. M a t e r i a ł  b a d a n y

N a  p ro w a d z o n y m  p rzeze  m n ie  O d d zia le  W ew ­
n ę trz n y m  S z p ita la  M ie jsk ie g o  w K a to w ic a c h  
p rz e b a d a łe m  21 ch o ry c h  z n a d c iśn ie n ie m  ró ż n e ­
go p o ch o d zen ia , a  m ia n o w ic ie : 5 z n a d c iśn ie -



в i em  p ie rw o tn y m  bez ob jaw ó w  m iażdżycow  у oh,
5 z o b ja w a m i da leko  p o su n ię te j m iażd ży cy , w ty m  
2 po  p o ra ż e n iu  po łow iczym , 4 z n a d c iśn ie n ie m  
o k re su  p rz e k w ita n ia , 3 z n a d c iśn ie n ie m  poch o d ze­
n ia  n e rk o w eg o , 2 c h o ry c h  n a  cu k rz y ce  z n a d c i­
śn ie n ie m  o ra z  po  je d n y m  z n ad c iśn ie n ie m  w n ad - 
ta re zy e zn o śe i i n ie d o m y k a ln o śc i z a s ta w k i a o r ty .

B a d a n ie  pow yższe sk o n tro lo w a łe m  w m ięd zy ­
czas ie  w 1 K lin ic e  C h o ró b  W e w n ę trz n y c h  A k a d e ­
m ii L e k a rs k ie j  w  Ł odzi na. d a lszy c h  10 p rz y p a d ­
k ac h  n a d c iś n ie n ia  (p ie rw o tn eg o  — 2 p rz y p a d k i, 
m iażdżycow ego  — 3, n e rk o w eg o  — 3, u  ch o ry c h  
n a  cu k rz y c e  — 2).

4. W  у n i к i.

P od  w p ły w em  p o d an e g o  leczen ia  u n ie m a l 
w szy s tk ich  ch o ry c h  d a ł  s ie  zao b se rw o w ać znacz­
ny  sp a d e k  c iś n ie n ia  k rw i i  to  za ró w n o  sk u rc z o ­
w ego (o 20—85 m m  H g , p rze w a żn ie  o 35—50 m m  
H g), ja k  i  ro zk u rczo w eg o  (o 7—30 m m  H g , p rz e ­
w ażn ie  około 20 m m  H g ). M nie j sk u te c z n a  o k a ­

za ła s ie  t a  m e to d a  w n a d c iśn ie n iu  z o b ja w a m i m ia ż ­
d życow ym i. TT w szy s tk ich  ch o ry c h  d a ło  s ie  za- j 
ob se rw o w ać  n iezn aczn e  zw o ln ien ie  tę tn a , szcze­
g ó ln ie  w y ra ź n ie  w n ie d o m y k a ln o śc i z a s ta w ek  
a o r ty  i  n ad ta rc z y c z n o śc i, u  k tó ry c h  o c tan  p o ta su  
k o rz y s tn ie  w zm a cn ia ł d z ia ła n ie  n a  tę tn o  śro d k ó w  
p rze c iw  n a d ta rc z y c z n o śc i i  n a p a r s tn ic y  (w k tó ­
r e j  liś c ia c h  s tw ie rd z o n o  z re sz tą  so le p o ta su ). 
P o d  w p ły w em  le cz en ia  n a s tę p o w a ły  je d y n ie  
n ie is to tn e  w a h a n ia  w w adze ch o ry ch . W reszc ie  
trz e b a  p o d k re ś lić , że p o d  w p ły w em  le cz en ia  u s tą ­
p iły  o b ja w y , to w arz y szą ce  n a d c iśn ie n iu  k rw i, ja k  
bóle i  z a w ro ty  g łow y , szu m  w u sz ac h , w y p iek i, 
/.m eczenie itp . o raz  n a s tę p o w a ła  p o p ra w a  sa m o p o ­
czucia . W  p rz y p a d k a c h , w k tó ry c h  s tw ie rd z a ło  
s ie  z a b u rz e n ia  czynnośc iow e n e re k , w y k a z a n e  za 
p o m o cą  p ró b y  su ch e j i w o d n ej, p o p ra w ia ły  sie  
one w y ra ź n ie  lu b  ca łk o w ic ie , p o d o b n ie  n a s tę p o ­
w a ła  p ew n a  p o p ra w a  z m ia n  n a  d n ie  oka. U  w sz y s t­
k ic h  c h o ry c h  n a to m ia s t  s tw ie rd z a łe m  jed n o cze­
s n y  w z ro s t liczb y  k rw in e k  k w aso c h ło n n y c h  we 
k rw i w ra z  ze sp a d k ie m  c iśn ie n ia -  P o  o d s ta w ie n iu  
le k u  w  c ią g u  ty g o d n ia  o b se rw a c ji n a s tę p o w a ł n ie ­
zn aczn y  w zro s t c iś n ie n ia  o 10—20 m m  H g  i s p a ­
d ek  eo z y n o filii  p rze w a żn ie  do s ta n u  p ra w id ło w e ­
go. R ów nież  p rz y  w zro śc ie  c iś n ie n ia  k rw i np. pod  
w p ły w em  w strz ą só w  p sy c h ic z n y c h  w o k res ie  le ­
czen ia  n a s tę p o w a ł je d n o cz esn y  sp a d ek  liczby  
k rw in e k  k w aso c h ło n n y c h . Je d n o c z e śn ie  o b se rw o ­
w ać m o żn a  by ło  w a h a n ia  w poziom ie lim fo c y tó w  
w e k rw i w p o s ta c i w z ro s tu  ich  liczb y  i p ó ź n ie j­
szego z m n ie jsz e n ia  p rze w a żn ie  jeszcze podczas le ­
czen ia , je d n ak ż e  re g u la rn o ś ć  ty c h  z m ian  b y ła  
zn aczn ie  m n ie js z a  w  p o ró w n a n iu  z eo z y n o filią .
U ch o ry c h  n a  cu k rz y ce  z n ad c iśn ie n ie m  pod  w p ły ­
w em  p o d a w a n ia  o c ta n u  p o ta s u  s tw ie rd z a łe m  s p a ­
dek p o zio m u  c u k ru  we k rw i ró w n o leg le  ze sp a d ­
k ie m  c iśn ie n ia . Z teg o  też  p o w odu  w p rz y p a d k u  
n a d c iś n ie n ia  z n a p a d o w ą  h ip o g lik e m ią  n a  t le  w y- 
s p ia k a  t r z u s tk i  p o d a n ie  p o ta s u  w zm a g a ło  siłe  
i częstość a ta k ó w  n ie d o c u k rz e n ia . N a 31 ch o ry c h

20 m ia ło  ty p  k o n s ty tu c jo n a ln y  p ik n ic z n y  (64,5%), 
po  od liczen iu  zaś ch o ry c h  n e rk o w y c h  i cho rego  
z n ie d o m y k a ln o śc ią  za s ta w k i a o r ta ln e j ,  u  k tó ry c h  
n ie  sp o s trz e g a  s ie  zw iązk u  m ied zy  z a p a d a ln o śc ią  
n a  pow yższe ch o ro b y  a  ty p e m  k o n s ty tu c jo n a ln y m  
cho rego , n a  24 c h o ry c h  by ło  18 p ik n ik ó w  (75%>), 
a  ty lk o  3 lep to so m ik ó w , a  w iec 9,7% w zg lędn ie  
p rz y  d ru g im  ob liczen iu  12,5%, R esz te  s ta n o w iły  
ty p y  p o śred n ie .

N a  łą cz n ie  31 p rz y p a d k ó w  leczonych  oc tanem  
p o ta su  o trz y m a łe m  p o w ró t c iś n ie n ia  k rw i do s t a ­
n u  p raw id ło w e g o  w 18 p rz y p a d k a c h  (58%), eze- 

i  śc ie j u  le p to so m ik ó w  i n o rm o so m ik ó w  n iż  u  p ik  
| n ików , w 12 p rz y p a d k a c h  o trz y m a łe m  w y ra ź n ą  
i p o p ra w ę  (39,8%), w  1 p rz y p a d k u  c iśn ie n ie  pozo- 
j s ta ło  bez zm ian  (3 2%). P o d a n e  w yżej ob liczen ia
i od se tk o w e t r a k tu je  je d y n ie  ja k o  o r ie n ta c y jn e .
|

5. O m ó w i e n i e  w  у  n  i к  ó w.

P o n iew aż , ja k  w iad o m o , p o ta s  p o b u d za  u k ła d  
n e rw u  obokw spó łczu lnego , pow yższe b a d a n ia  są  
jeszcze je d n y m  p o tw ie rd z e n ie m  zw iązku , ja k i  
is tn ie je  m ied zy  e o z y n o filią  a  w a g o to n ią , dow odzą 
za ra z e m  za leżnośc i p ro d u k c ji  k w aso c h ło n n e j sz p i­
k u  k o s tn e g o  od p rz e m ia n y  e le k tro lito w e j i cz y n ­
n o śc i k o ry  n a d n e rc z y  (zg o d n a  z ty m  sp o s trz eż e ­
n ie m  je s t  ró w n ież  obecność e o z y n o filii  w ch o ro b ie  
A d d iso n a  (V e r  z a  r) . R ó w n o leg ło ść  zaś w ah a ń  
c iśn ie n ia  k rw i i e z y n o f ili i  dow odzi za leżn o śc i w a­
h a ń  c iśn ie n ia  k rw i od w a h a ń  n a p ię c ia  u k ła d u  we- 
g e ta ty c zn e g o . P o n iew aż  zaś p o ta s  je s t  cz y n n ik ie m , 
o b c ią ż a ją c y m  k o re  n ad n e rc z y , a  p rzez  to  h a m u ją ­
cym  je j  czynność , z w ię k sz a ją cy m  n a to m ia s t  n a ­
p ięc ie  u k ła d u  o bokw spó łczu lnego  (a w łaśc iw ie  
ch o lin e rg ic zn e g o ), n a  p o d s ta w ie  po w y ższy ch  d a ­
n y ch  w y su w am  k o n ce p c je  z a s łu g u ją c ą  n a  s p r a w ­
dzen ie  n a  o b sz e rn ie jszy m  m a te r ia le ,  że w  u k ła d z ie  
re g u la c y jn y m  u s t r o ju  z a b u rz e n ia  czy n n o śc i ze­
sp o łu  n ad n e rczo w o -w eg e ta ty w n o -e le k tro lito w e g o  
z k o rą  n a d n e rc z y  n a  czele n a jp ra w d o p o d o b n ie j 
m o żn a  u w aż ać  za  p ie rw o tn y  c z y n n ik  w m e c h a n iz ­
m ie  p o w s ta n ia  zarów no  p o d c iśn ie n ia , ja k  i n a d ­
c iśn ie n ia  w ró ż n y c h  c h o ro b a ch  w ew nętrznych - 
N ad czy n n o ść  zaś k o ry  n a d n e rc z y  i z n ią  k o re la  
c y jn ie  zw ią z a n a  n ad c zy n n o ść  rd z e n ia , z k tó ry m i 
łączy  sie  sy m p a ty k o to n ia  (a w łaśc iw ie  w zm ożenie 
n a p ię c ia  u k ła d u  a d re n e rg ic z n e g o ) , obn iżen ie  p o ­
ziom u  p o ta su  we k rw i i p o d w y ższen ie  poziom u  
w a p n ia  p ro w a d z i z czasem  do m iażdżycy .

P o w y ż szą  k o n ce p je  p o tw ie rd z a ją  za ró w n o  s u k ­
cesy  p o d an e  w yżej le cz en ia  b o g ato -p o taso w eg o , 
ja k  i le cz en ia  d ie te ty cz n eg o  su ró w k a m i, k tó re  je s t  
d ie tą  b o g a to -p o ta so w ą , ja k  ró w n ież  d ie tą  u b o g ą  
w sól, k tó r a  je s t  a n ta g o n is tą  p o ta su , w reszc ie  le ­
czen ie c h iru rg ic z n e  n a  u k ła d z ie  w spó łczu lnym . 
P ra w d o p o d o b n ie  k o n s ty tu c ja  p ik n ie z n o -c y k lo ty -  
m iczna , u sp o s a b ia ją c a  do n a d c iśn ie n ia , m ia żd ż y ­
cy, c u k rz y c y  itd . za leży  w p ew n y m  s to p n iu  od 
k o n s ty tu c jo n a ln e j  h ip e ra d re n ii .  W reszc ie  pow yż­
sza  m e to d a  m oże by ć  p ro s ty m  i n ie szk o d liw y m  
sp ra w d z ia n e m  ch w ie jn o śc i w zg lędn ie  u s ta le n ia  sie  

j n a d c iśn ie n ia  n a  tle  zm ian  o rg an ic zn y c h .



5. W  n  i  o s к  i.
1. P o d a w a n ie  o c ta n u  p o ta s u  (Sol. lig , K a l i  ace- 

t ic i  e 30,0—180,0 S. 3 X po łyżce s to ło w e j po 
je d ze n iu )  p o w o d u je  Iśpadek c iś n ie n ia  k rw i s k u r ­
czow ego i ro zk u rczo w eg o  w n a d c iśn ie n iu  p ie rw o t­
n y m , n erk o w y m , o k re su  p rz e k w ita n ia , u  ch o ­
ry c h  n a  cu k rzy ce , w  n a d ta rc z y c z n o śe i, n a  t le  za ­
b u rze ń  w ie lo g ru czo ło w y ch , n ie d o m y k a ln o śc i za ­
s ta w ek  a o r ty  itd , w  s ła b sz y m  s to p n iu  p rz y  za ­
a w a n so w a n e j m iażd ży cy . N a  łą cz n ie  31 p r z y p a d ­
ków  s tw ie rd z iłe m  p o w ró t do s ta n u  p ra w id ło w e g o  
w  58°/o p rzy p ., w y ra ź n ą  p o p ra w ę  w 39,8%, b r a k  p o ­
p ra w y  3,2% p rz y p .

2. D z ia ła n ie  pow yższe m o ż n a  tłu m a c z y ć  h a m o ­
w an ie m  n a d c z y n n o śc i k o ry  n a d n e rc z y

3. N a d c iśn ie n ie  w  ró ż n y c h  c h o ro b a c h  w e w n ę trz ­
n y c h  p o w s ta je  n a  s k u te k  za b u rz e ń  u k ła d u  r e ­
g u la c y jn e g o  u s t r o ju  p ra w d o p o d o b n ie  za le żn y c h  
od n a d c zy n n o śc i k o ry  i  k o re la c y jn ie  z n ią  zw ią ­
zan eg o  rd z e n ia  n a d n e rc z y . S ta n  te n  p ro w a d z i do 
w zm ożonego  n a p ię c ia  u k ła d u  a d re n e rg ic z n e g o  
i h ip e rk a lc e m ii , a  d z ięk i te m u  do m iażdżycy-

4. K o n s ty tu c ja  p ik n ic z n o -c y k lo ty m ic z n a  za leży  
p raw d o p o d o b n ie  ró w n ież  od n a d c z y n n o śc i k o ry  
n ad n e rczy .

5. L eczen ie  p o d a w a n ie m  o c ta n u  p o ta s u  pow o 
d u je  c h a ra k te ry s ty c z n e  w a h a n ia  w po zio m ie  k r w i­
n ek  k w aso c h ło n n y c h  w e k rw i, za leżn ie  od  w a h a n ia  
n a p ię c ia  u k ła d u  w e g e ta ty w n e g o . P o tw ie rd z a ją  
one zw iązek  is tn ie ją c y  m ied zy  e o z y n o filią  a  w a- 
g o to n ią  o raz  za leżność p ro d u k c ji  f r a k c j i  k w aso - 
ch ło n n e j sz p ik u  k o s tn e g o  od p rz e m ia n y  e le k tro ­
lito w e j i  cz y n n o śc i k o ry  n a d n e rc z y .

6. L eczen ie  p o d a ż ą  p o ta s u  o b n iż a  poziom  c u k ru  
we k rw i u  c h o ry c h  n a  cu k rz y c e  o raz  w zm a cn ia  
d z ia ła n ie  n a  tę tn o  n a p a r s tn ic y  i  ś ro d k ó w  p rze c iw  
n a d c z y n n o śc i ta rc z y c y .
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D r Z ygm un t K O PE R A  K raków

O w ła śc iw e  zn a k o w a n ie  ren tg e n o g r a m ó w

(Z I  K liniki C horób W ew nętrznych . K ierow nik: 
P ro f , d r Leon Tochowicz)

W ięk szo ść  p ra c o w n i i od d zia łó w  ra d io lo g ic z ­
n y ch  p o d p is u je  zd ję c ia  re n tg e n o lo g ic z n e  a t r a ­
m e n tem  lu b  p rz y le p ia  k a r tk i  z n az w isk ie m  ch o ­

re g o  i d a tą  w y k o n a n ia  zd jęc ia . P o m ija ją c  często  
n ie e s te ty c z n y  w y g lą d  z d ję c ia  ta k  p o d p isa n eg o , 
w iem y  z p r a k ty k i ,  że n a k le jk i  o d le p ia ją  sie  i  g i ­
n ą , a  p o d p isy  i p ie c z ą tk i ś c ie r a ją  sią  i za m a zu ją . 
W  n a s tę p s tw ie  tego  m a m y  często  tru d n o ś c i w od ­
c z y ty w a n iu  n az w isk  i  d a t, zw łaszcza n a  s ta rs z y c h  
zd jęc iach . P r z y  z a g u b ie n iu  o rze cze n ia  n ie  w iem y, 
w ja k im  za k ła d z ie  zd jęc ie  w y k o n an o . P ro w a d z i to  
do o m y łek  i tru d n o ś c i  ro zp o zn aw czy ch  o raz  z a j­
m u je  w iele  czasu .

N iek tó re  z a k ła d y  s to s u ją  fo to g ra fo w a n ie  n u m e ­
ró w  o łow iow ych , co je s t  p ra k ty c z n e  p rz y  d uże j 
p rze lo tn o śc i c h o ry c h  w  d a n y m  zak ład z ie , a le  w y ­
m a g a  zaw sze d o d a tk o w eg o  u m ie sz cze n ia  n a z w i­
sk a  i  d a ty . P ra k ty c z n ie js z y m  sposobem  w y d a je  
sie  b y ć  fo to g ra f ic z n e , c iem n iow e p o d p isy w a n ie  
re n tg e n o g ra m u . N a  zd jęc iu  u w id a c z n ia  sie  im ię, 
n az w isk o  i w iek  ch o reg o  o raz  nazw ę p rac o w n i. 
M ożna n a w e t p o d a ć  pozyc je , w k tó re j  w y k o n an o  
zd jecie .

P o d p isy w a n ie  ta k ie  w y k o n u je  s ie  p rz y rz ą d e m , 
k tó re g o  sp o rzą d ze n ie  je s t  ła tw e  i ta n ie . S k rz y n e c z ­
k a  z ż a ró w k ą  m a  w g ó rn e j śc ia n ie  ok ienko  ze 
sz k ła  m lecznego . S k rz y n k ę  z a s tą p ić  m oże w y c ię ­
c ie  o k ie n k a  w p ły c ie  s to łu  su ch eg o  w c ie m n i 
z u m ieszczen iem  sp o d n ie g o  św ia tła -  N a  po łow ie  
o k ie n k a  n a k le ja  sie  nazw ę i  a d re s  za k ła d u , a  cześć 
o k ie n k a  p o z o s ta je  w o lna . N a  n ie j u k ła d a m y  k a ż ­
d o razo w o  k a r tk ę  z n az w isk ie m  chorego- P rz y ło ­
żony  n a  ca łe  o k ienko  film , n a  k tó ry m  w y k o n an o  
zd jec ie  n a ś w ie tla  sią  p rz e z  w łączen ie  la m p k i pod  
ok ienk iem . N a  w y w o ła n y m  re n tg e n o g ra m ie  o trz y ­
m u je m y  d o w o ln y  n a p is  n a  e m u ls ji f ilm u , łączn ie  
z fo to g ra fo w a n y m  o b iek tem . P o d p is  ta k i  w y g lą d a  
e s te ty c z n ie  i p rz e d s ta w ia  n ie zm a za ln e  d an e  doku- 
m e n ta rn e  z w a r to śc ią  a rc h iw a ln ą .

C zas p o d p isy w a n ia  ty m  sp o so b em  n ie  je s t  d łu ż ­
szy  od cz asu  p o trzeb n eg o  n a  w y ra ź n e  p o d p isa n ie  
f ilm u  w c iem n i o łów k iem  i m n ie j n a ra ż a  f ilm  n a  
n a św ie tla n ie . T ru d n e  zazw y czaj o d c z y ty w an ie  
p o d p isó w  o łów kow ych  i p o d p isy w a n ie  w y su sz o ­
n y ch  zd jąć  n ie  je s t  ju ż  p o trze b n e .

O szczędność czasu , e s te ty c z n y  w y g ląd , p ew ność  
d o k u m e n tu  o raz  w y łąc ze n ie  o m y łe k  i  zag u b ień  
zd jęć — to  k o rzy śc i, k tó re  p o w in n y  sk ło n ić  z a k ła ­
dy  rad io lo g ic z n e  do w p ro w a d z e n ia  teg o  sposobu .

Wpłynęło do Redakcji: 10. IX . 1950 r.
Adres au tora : I Klinika Chorób W ewnętrznych

w Krakowie.

O C E N A

Podręcznik  C h iru rg ii przypadków  nag łych . N ak ła ­
dem  M inerva M edica (T u ry n  —  1949) u k aza ł się pod­
ręczn ik  C h iru rg ii p rzypadków  nag ły ch  S. T e n e f f  a. 
K siążka  w ydana s ta ran n ie , a le  zb y t zw ięzła. N ie może 
w  żadnym  w ypadku być porów nana z k lasyczną  k s iąż ­
k ą  L e j a r s ’ a  (C h iru rg ie  d ’u rg en ce ). J e s t  jednak  n o ­
w oczesna i odda n iew ątp liw ie u słu g i m łodym  chirurgom .

W • Nasiłowski



P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

H . B R A U N S T E IN E R  i H . FE B V R E

Badanie krzepnięcia, krwi i roli trombocytów pod m i­
kroskopem elektronowym

(C om pt. Rendu Soc. Biol. n r  23—24, tom  143)

A u to rzy  badali kolejne e tap y  k rzepn ięcia  krw i pod 
m ikroskopem  elektronow ym  w  pow iększeniu 1500 razy . 
P re p a ra ty  krw i przygotow yw ano p rzy  pom ocy ' p ły n u  
R ingera  i kw asu  arsenow ego. W yniki o trzym ane p rzed ­
staw ia ją  się następ u jąco : na  początku  zjaw iska  p ły tk i 
k rw i są  dokładnie ok rąg łe , bez w yraźn ie jszego  zróżn i­
cow ania na  g ranu lom er i hyalom er. W  k ró tk i czas po­
tem  g ran u lo m er grom adzi się w  środku, tw orząc  pseu- 
do jadro , zaś hyalom er w ysuw a n a  zew nątrz  n ib ynóżk l 
D alej w  hyaloplazm ie, zw łaszcza w  je j częściach b rzeż­
nych, zaczyna ją  w y tw arzać  się z iarn istośc i o średn i­
cy 800 do 1200 A odpow iadające opisanym  przez C har- 
g a ffa  lipoproteinom , obdarzonym  w łaściw ościam i tro m - 
boplastycznym i. W  chwili w y tw arzan ia  się tych  z ia rn i­
stości w  obrębie hyalop lazm y o taczające  ją  osocze za ­
czyna k rzepnąć. P rzed s taw ia  się to  w  u ltram ik roskop ie  
w  postac i po jaw ien ia  się i szeregow ania się z iarn istośc i 
w coraz dłuższe n itk i podobne do sznurów  pere ł. Ś red­
nica tych  z ia rn is to śc i w ynosi 200 A i odpow iada wedle 
badań  H aw na i P o r te ra  drobinie fib ryny . Znaczna ilość 
pow stałych  n itek  pozosta je  w  zw iązku z p ły tk ą  k rw i; 
na leży  podkreślić, że przypadkow e z ia rn a  zanieczysz­
czeń, spo tykane  n iekiedy w p rep a ra ta c h , n ie  ^p rzycią­
g a ją "  n itek  w łóknika ta k , ja k  p ły tk i k rw i.

B. N eym a n

Rak obu sutków

W edług  s ta ty s ty k i In s ty tu tu  Przeciw rakow ego w  Me­
diolanie za  la ta  ub ieg łe  n a  998 przypadków  ra k a  su tk a  
stw ierdzono 30 ra z y  ra k  obu sutków . W  14 p rzy p ad ­
kach ra k  po jaw ił się rów nocześnie w  obu gruczołach ; 
w  14 innych odległości d a t po jaw ien ia  się obu guzów  
w ah a ła  się od k ilku  tygodni do 2 la t;  w  1 p rzypadku  
7 la t  i w  1 p rzy p ad k u  8 la t. N a  30 chorych 19 było 
p rzed  okresem  przekw i.tania. (T um ori. t .  22. n r  3. 
r. 1948. s tr .  113— 118).

W ■ N asiłowski

Grypowe zapalenie płuc leczone streptom ycyną

N a posiedzeniu Societe des Sciences m edicales e t  bio- 
logiques de M ontpellier dn ia  4. III.. 49 r . p rzedstaw io ­
no 6 p rzypadków  teg o  rodzaju , w  k tó ry ch  leczenie pe­
n icy liną nie daw ało żądanych w yników . Chodziło o p rzy ­
padki ciężkie. S trep tom ycyna (dzia ła  n a  b. P fe iffe r i 
i b. F ried lan d eri) da ła  doskonałe w ynik i kliniczne. 
(P resse  med. —  1949 —  s tr . 761).

W • Nasiłow ski 

Przedłużenie obecności penicyliny w ustroju

P rzed łużen ie  obecności penicyliny  w  u s tro ju  m ożna 
osiągnąć (poza stosow aniem  penicyliny  o le iste j) róż­
nym i sposobam i: m etoda E sp inozy  po lega n a  tym , że

penicylinę (100 do 600.000 j.)  rozpuszcza się w  płynie
0 n astępu jącym  sk ładzie : N a tr . c itr . 0,10 -— Novocaini 
0,10— , Aq. dest. —  5 m l; ro z tw ó r w ciąga się do s trz y ­
kaw ki, do k tó re j nab ie ra  się. rów nież 5 m l k rw i chore­
go. C ałość w strzy k u je  się do m ięśn i pośladkow ych. O d­
pow iednie stężen ie  penicyliny  we k rw i trw a  od 8 do 12 
godzin. In n a  m etoda stosunkow o p ro s ta  polega n a  ozię­
b ian iu  lodem  m iejsca w strzykn ięc ia  2 godziny przed
1 2 godziny po zab iegu . W ybitn ie  opóźnia się w ydziela­
nie penicyliny p rzy  stosow aniu  je j razem  z subtosa- 
nem  (sub tosan , p rodukow any we F ran c ji je s t  koloidem 
syn te tycznym  o dużym  ciężarze m olekularnym . O trzy ­
m u je  się go przez  połączenie py rro lidonu  z ace ty le­
nem  z pom ocą po lim eryzacji). Sub tosan  pow oduje p rze ­
dłużenie d z ia łan ia  innych leków  (insu lina , m orfina , 
n a tr .  salie., now okaina itp .) (R evue m edicale du Moyen 
O rient. —  1949. n r  2. s tr . 179— 187).

W- Nasiłowski

Mięsak osierdzia

P rzy p ad ek  do tyczący kob iety  la t  44, k tó ra  zm arła  
w śród objaw ów  guza  śródp ie rs ia  opisali H e rla n t H. 
i  T agnon  R. w  A cta  Clin. B elgica r .  1949 4. s tr . 221 — 
— 231). Sekcja zw łok w ykazała , że chodziło o p rzy p a ­
dek m ięsaka  osierdzia  uc iskającego  n a  sąsiedn ie  n a ­
czynia.

W - Nasiłowski

Nowy an tyb io tyk

O dośw iadczeniach eksperym en ta lnych  nad  now ym  
an tyb io tyk iem  N eom ycyną p iszą  w  „Science" (r . 1949. 
n r  109. s tr . 305) W a k s m a n  A.  i L e c h e v a l l i e r
H . Zwalcza ona p rą tk i  K ocha (tak że  szczepy odporne 
n a  działan ie  strep tom ycyny ) oraz n iek tó re  m ikroby 
(ja k  np. A erobac te r ae ro g en es), wobec k tó rych  inne 

an ty b io ty k i są  bezsilne. N eom ycyna m a być m niej 
toksyczną dla człow ieka niż strep tom ycyna.

W- Nasiłowski

Patologiczne złam ania spowodowane przerzutami raka 
sutka do kości

W yniki leczenia tes to ste ro n em  są  dobre, z w y ją t­
kiem  tych  przypadków , k tó re  b y ły  leczone naśw ie tle ­
n iam i R tg . G inekolog p a ry sk i U l r i c h  P . je s t  zw olen­
nikiem  w yłącznego leczenia ch irurg icznego  ra k a  su tka  
(am p u tac ja  su tk a , k a s tra c ja  ch iru rg iczna  oraz stoso­
w anie te s to s te ro n u ). (S praw ozdanie  z posiedzenia n a ­
ukow ego ginekologów  francusk ich  dn. 21 III. 49. — 
P resse  m ed 1949. s tr . 620).

W ■ N a s i ł o w s k i

Promienica klatki piersiowej i płuca leczona 
streptom ycyną

N a posiedzeniu Societe m edicale des h op itaux  de P a ­
r is  dn. 17. VI. 49 r . p rzedstaw iono  p rzypadek  prom ie- 
nicy k la tk i p iersiow ej (z przejściem  do op łucnej i p łu ­
ca ), dotyczący chorego la t  24. Leczenie chirurg iczne, 
radiologiczne w raz  ze stosow aniem  jodu i penicyliny 
n ie dało pom yślnego w yniku. Z astosow ano leczenie 
s trep tom ycyną  (1 g  dziennie przez  44 dn i), k tó ra  spo­
w odow ała w yleczenie całkow ite. W  p rzypadkach  opor­



nych n a  leczenie k lasyczne należy stosow ać s tre p to ­
mycynę. (P resse  med. 1949. — s tr . 620).

. W -  N a s i ł o w s k i

K astrac ja  w p rzypadkach  ra k a  su tk a

W przypadkach  późnych (p rze rzu ty , n aw ro ty  po 
uprzedniej operacji) w yniki są  dobre. C‘i a u  d  o D. 
i G e a  g  e a P . naw iązując do k lasycznych prac  A m e- 
1 i n  e“a , S i k a r d ’ a i L e g e r ' a  (k lasycznych  we 
F ran c ji —  przyp . tłu m .) poda ją  sw e w łasne  dośw iad­
czenia kliniczne w oparciu o k ilka  przypadków . P rz e ­
rzu tów  do ja jn ików , co w edług  w ielu au to rów  w y stę ­
pu je  często ( D o r g e n t ) ,  re ferenci n :e stw ierdzili 
w  żadnym  przypadku . W ynik i k a s tra c ji  są  n a s tęp u jące : 
ustąp ien ie  bólów w yw ołanych p rzerzu tam i bardzo  szyb­
kie, w yraźny  w pływ  n a  p rze rzu ty  k ostne  (rekalcy fi- 
k a c ja ), bardzo  dobry  w pływ  n a  sam opoczucie chorych, 
k tó re  często uw aża ją  się za w yleczone. (R evue med. 
du Moyen O rien t —  1949. n r  2. s tr .  237— 238).

W .  N a s i ł o w s k i

W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E

R U C H  W  T O W .  L E K .  —  Z J A Z D Y

D nia 23 sierpn ia  br. baw iła  w  W arszaw ie  delegacja  
fizjologów  radzieckich  w  drodze pow ro tnej ze Z jazdu 
Fizjologów  w K openhadze. W  W arszaw ie  w  sa li w y­
kładow ej Z ak ładu  M edycyny Sądow ej tegoż  dnia od­
było się posiedzenie z udziałem  delegacji ze w szystk ich  
ośrodków  naukow ych Polski. Z ebran ie  z ag a ił R ek to r A. 
M. w  W arszaw ie  p ro f. d r  F . C zubalski a  z kolei w yg ło ­
sili re fe ra ty  p ro f. Byków i p ro f. Pallad in . Po  re fe ra ta c h  
rozw inęła się ożyw iona dyskusja . W ieczorem  tego  dnia 
odbyło się zeb ran ie  w spólne z gośćm i radzieck im i ce- j 
lem  n aw iązan ia  bliższego k o n tak tu . D nia 24 sierpn ia  
n iek tó rzy  członkow ie delegacji baw ili w  K rakow ie. N a 
posiedzeniu odbytym  w  sali w ykładow ej Kliniki. P ołoż­
niczej zo sta ły  w ygłoszone 3 re fe ra ty .

N a zw yczajnych posiedzeniach naukow ych K rakow ­
skiego T ow arzystw a L ekarsk iego  w  dniach 24. V. i 31.
V. 1950 r . re fe ro w an a  b y ła  choroba w rzodow a żo łądka 
i dw unastn icy  z I K liniki C h iru rg icznej A. M. im . P ro f. 
D ra  M. R utkow skiego (K ierow nik : Doc. d r J . B ogusz). 
D em onstracje . I. P rzypadek  z łam an ia  k ręg o słu p a  szy j­
nego z porażen iam i leczony zachow awczo —  D r S. 
N iew iadom ski. II. P rzypadek  skurczu  i ra k a  w pustu  —  
Doc. d r J . B ogusz, R efe ra ty . 1) P a to g en eza  w rzodu 
żołądka dw unastn icy  w  św ietle w spółczesnych p o g lą ­
dów —  D r M. Politow ski, 2) K rw otoki w rzodu żo łądka 
i dw unastn icy , —  d r W . W róblew ski, 3) P rzed z iu ra ­
w ienie w rzodu żołądka i dw unastn icy  —  D r W. Z a­
rzycki, 4) W rzód żo łądka i dw unastn icy  w  obrazie  sek­
cyjnym  —  z Z ak ładu  A natom ii Pato log icznej A. M. —  
D r S. N iew iadom ski, 5) W rzód żo łądka i dw unastn icy  
w  obrazie ren tgenow sk im  i n a  sto le  operacy jnym  —  
D r B. W yrobek. 6) Rozwój postępow an ia  operacy jnego  
i w skazan ia  do operacji w rzodu żo łądka i d w unast­
nicy —  D r J . N ieć, 7) W rzody żo łądka i dw unastn icy  
leczone w  la tach  1940 i 1945 —  D r W. C habinka, 8) 
K ry ty czn a  ocena w agotom ii w  leczeniu w rzodu żo łądka 
i dw unastn icy  —  D r I. Pancew icz.

D nia 28. VI. 1950 r . odbyło się zw yczajne posiedze­
nie naukow e K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego  z n a s tę ­
pu jącym  porządkiem  dziennym :

1) Z K lin ik i L aryngo log icznej A. M. K ierow nik: 
P ro f. d r  J .  M iodoński. P rzyczynek  do bad ań  gardzieli 
i tchaw icy  —  P ro f . d r  J .  M iodoński. 2) Z I I  K liniki 
C hirurg icznej A. M. —  K ierow nik: P ro f . d r  K. M ichej­
da. Z dziedziny pa to log ii uk ład u , żółciowego —  spo­
strzeżen ia  i uw agi. P ro f. d r  K. M ichejda. 3) Z Oddziału 
Ocznego P aństw . S zp ita la  K linicznego A. M. —  K ie­
row nik : D r A. M usiał i z Z ak ładu  F arm ako log ii A. 
M. K ierow nik: P ro f . d r J .  Supniew ski: W pływ  leczniczy 
tebazydu  (Т. В. I.) w  gruźliczych schorzeniach oczu, 
D r M aria  Chylim oniuk.

D nia 18. X. 1950 r . odbyło się zw yczajne posiedze­
n ie  naukow e K rakow skiego  Tow. L ekarsk iego  z n a s tę ­
pu jącym  porządkiem  dzienym : 1) Z zagadn ień  p rz e ­
tacz an ia  k rw i w  św ietle  m a teria łów  W ojew ódzkiej 
S tac ji P rze taczan ia  i  K onserw ow ania K rw i —  D r J . 
M ostow ski. 2) W pływ  obniżonej ciepłoty  na  p rze ­
m ianę w ęglow odanow ą — H. Ż egulska (z Z akładu  
P ato log ii O gólnej i D ośw iadczalnej А. М .). 3) D e­
m o n strac je  p rzypadków  O ddziału Chorób Skórnych 
i W enerycznych  P aństw . S zp ita la  K linicznego A. M. — 
D r H elw inow a. 4) P rzy p ad ek  sap ro fity czn e j am - 
m ebiazy  stw ierdzonej b iop tycznym  badaniem  szpiku. —  
D r J . B licharsk i i J . W urfel z I I I  K liniki C horób 
W ewn. A. M.

K O M U N I K A T Y :

N a I I  K onferencji anatom opato logów  w W arszaw ie 
w  dniu 17 w rześn ia  b. r .  postanow iono, że Z jazd a n a to ­
m opatologów  polskich  odbędzie się dn ia  30. I I I ,  1, i 2. 
IV. 1951 r . w  K rakow ie. Jak o  te m a t g łów ny Z jazdu 
w ysunięto  schorzenia uk ład u  chłonnego. W ysun ię to  
rów nież su g estie  odnośnie re fe ra tó w  m ających  p rzed ­
staw ić pew ne zagadn ien ia  n a  Z jeździe. R e fe ra ty  m a ją  
się p rzedstaw iać  w  przybliżen iu  n as tęp u jąco : z ag ad ­
nienie z iarn icy  złośliw ej (D r S te fan ia  C hodkow ska), 
zagadn ien ie  b iałaczek  (P ro f. D r M ahrburg , P ro f. Dr 
J a p a ) ,  sarcoi'd B esn ier —  Boecka (D r F r. P o c h o p e ń ), 
ehlorom a (W rocław  i K raków ), lym phosarcom a (A. S te- 
fa n ic k a ) , lipoidozy (G dańsk, W arszaw a  i W rocław ). 
A k tua lne  zagadn ien ia  ogólnopolskie z dziedziny a n a ­
tom ii pato log icznej pod ją ł się p rzedstaw ić  spec ja lis ta  
k ra jow y  dla sp raw  anatom ii pato log icznej P ro f, d r P a ­
szkiewicz. R e fe ra ty  n a  te m a t n ie zw iązany  z głów nym  
tem atem  będą p rzy jm ow ane jedynie  w  m ia rę  w olnych 
m iejsc. O głaszanie re fe ra tó w  ze streszczeń .arn i należy  
przesy łać  do dn ia  1. lu tego  1951 r .

K ierow nictw o I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A k a­
demii M edycznej w  K rakow ie u p rzejm ie  p rosi K olegów  
o n adsy łan ie  swoich uw ag  i spostrzeżeń , dotyczących 

leczniczego stosow ania N itro g ran u lo g en u . W ypow ie­
dzi, k tó re  za  zgodą a u to ra  służyć będą jako  m a te r ia ł 
naukow y p rosim y o p rzesy łan ie  pod ad resem : K raków  
ul. K opern ika N r 17, I I I  K lin ika Chorób W ew nętrz ­
nych A kadem ii M edycznej.
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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a ć  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym, uw zględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron ma­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: imię i nazw isko oraz ty tu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazwę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i na­
zwisko kierownika tego  zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

fi. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między w ierszam i i obszer­
nym  m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora, przy czym ogranicza się wszelki m ateriał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W  piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w  każdym razie unikać przyta­
czania źródeł nie mających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję ­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Z każdej pracy przysługuje autorowi 25 odbitek 
bezpłatnie.

31. N adsyłane artykuły umieszcza się  w  kolejności ich  
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
n ie ważne artykuły, drukowane wtedy w  postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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V a g o to m ia  (n o w y  sp o só b  le c z e n ia  w rzod u  
żo łą d k a  i  d w u n a stn ic y )

(Z Kliniki C hiru rg icznej U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego 
w  K rakow ie. K ierow nik: P ro f, d r J a n  G latzel)

L eczen ie  c h iru rg ic z n e  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u ­
n a s tn ic y  o p ie ra  sią  n a  in n y c h  p rz e s ła n k a c h  w E u ­
ro p ie , g dz ie  p o w s ta ła  c h i r u r g ia  ż o łąd k a , a  n a  in ­
n y c h  w  S ta n a c h  Z je d n o czo n y c h  A m e ry k i P ó łn o c ­
n e j. W  E u ro p ie  m e to d ą  w y b o ru  w c h iru rg ic z ­
n y m  leczen iu  żo łąd k a  i d w u n a s tn ic y  je s t  częścio ­
we! w ycięc ie  żo łąd k a . W s k a z a n ia m i do teg o  za b ie ­
g u  są  p rze d e  w sz y s tk im  p o w ik ła n ia  w rzodów , 
a  m ia n o w ic ie  p rze b ic ie  w rzo d u , zw ożenia odźw ier- 
n ik a , czy ż o łą d k a  n a  tle  w rzodów  o raz  w rzody  
k rw a w ią c e . N ie p o w ik ła n e  zaś w rz o d y  żo łąd k a  
i d w u n a s tn ic y  leczy sie  o p e ra c y jn ie  d o p ie ro  w ów ­
czas, je ś l i  w ie lo le tn ie  leczen ie  in te rn is ty c z n e  za ­
w odzi.

W  s ta n a c h  Z je d n o czo n y c h  A m e ry k i P ó łn o cn e j 
p o w ik ła n ia  w rzodów  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y  n a ­
leżą  oczyw iśc ie  do le cz en ia  c h iru rg ic z n e g o . In n e  
n a to m ia s t  je s t  postepow ran ie  leczn icze w n iepo- 
w iltła n y c h  w rz o d ac h  żo łąd k a , a  in n e  w e w rzo d ach  
d w u n a s tn ic y . N ie p o w ik ła n e  w rz o d y  d w u n a s t­
n ic y  s ą  leczone w y łąc zn ie  in te rn is ty c z n ie  bez 
w zg lęd u  n a  czas trw a n ia ,  zaś w sz y s tk ie  w rzody 
ż o łąd k a , ta k ż e  bez w zg lęd u  n a  czas t rw a n ia ,  są  
leczone c h iru rg ic z n ie  ( O c h s n e r ,  B l o o m ­
f i e l d ) .

T o s ta n o w isk o  c h iru rg ó w  a m e ry k a ń sk ic h  op ie­
r a  sie  n a  d u ży m  d o św ia d cz en iu  k lin ic z n y m  i b a r ­
dzo d u ży c h  s ta ty s ty k a c h ,  k tó re  m a ją  w y k azy w ać 
śc is ły  zw iązek  w rzo d u  żo łą d k a  z ra k ie m  żo łąd k a  
(A 1 1 e n). Z a  c h iru rg a m i a m e ry k a ń s k im i p r z y j­
m u ją  te  za sa d ę  n ie k tó rz y  c h iru rd z y  eu ro p e jsc y  
(W  u  1 f  f). R ó ż n ic a  p o g ląd ó w  c h iru rg ó w  a m e ry ­
k a ń s k ic h  i e u ro p e jsk ic h  leży  w  u ję c iu  z a g a d n ie ­
n ia  n ie p o w ik ła n e g o  w rzo d u  d w u n a s tn ic y .

I s tn ie je  je d n a k  d uży  p ro c e n t p rz y p a d k ó w  w rzo ­
dów  ż o łą d k a  i, d w u n a s tn .e y , w k tó ry c h  w y ciąc ia  
ż o łą d k a  w y k o n ać  n ie  m ożna. P o w o d em  b y w a ju ż  
to  o g ó ln y  s ta n  c h o ry c h , ju ż  to  u m ie jsc o w ien ie  
o w rz o d ze n ia  (zby t w y so k ie  w ż o łąd k u  lu b  z b y t 
n isk ie  w d w u n a s tn ic y ) ,  jn ż  to  u p rz e d n ie  w ie lo ­
k ro tn e  n ied o szcze tn e  z a b ie g i o p e ra c y jn e  (zespo­
le n ia  żo ląd k o w o -je lito w e). W re szc ie  is tn ie je  sze­
r e g  p rz y p a d k ó w , g dzie  m im o  w y k o n a n ia  w y c ię ­
c ia  żo łąd k a  do leg liw o śc i w rzodow e u tr z y m u ją  sie 
lu b  w y tw a rz a  sie  ow rzodzen ie  je l i ta  czczego (ul- 
eus  p e p tic u m  je ju n i) .  W e w szy s tk ich  ty c h  p rz y ­

p a d k a c h  za ró w n o  in te r n is ta ,  ja k  i c h i ru r g  b y li 
b ez rad n i.

O d d aw n a  ju ż  t rw a ły  p o sz u k iw a n ia  i  b a d a n ia  
za ró w n o  te o re ty cz n e , ja k  i p ra k ty c z n e  n a d  w y n a ­
lez ie n ie m  ta k ie g o  sp osobu  leczen ia , k tó ry  by 
u w zg lę d n ia ł e t io lo g ie  c h o ro b y  w rzodow ej- J a k ie ­
k o lw iek  b y ły  do ty ch czaso w e te o r ie  p o w s ta w a n ia  
w rzo d u  ż o łąd k a , to  w sz y s tk ie  od czasów  f i u e n s -  
b u  r  g  a , a  w iec od p o ło w y  u b ie g łeg o  s tu lec ia , 
u w z g lę d n ia ją  ja k o  n ie z b ity  p e w n ik  znaczen ie  so ­
k u  żo łądkow ego  w  p o w s ta w a n iu  w rzo d u  żo łądka . 
V i r c h o w ,  H a u s e r  i von  В  e r  g- 
m  a  n  n  s tw ie rd z ili ,  że w rzó d  żo łąd k a ' p o w s ta je  
w ów czas, g d y  n o rm a ln a  b ło n a  ś lu zo w a żo łąd k a  
z o s ta n ie  u szk o d zo n a  i n as tep o w o  s tr a w io n a  przez 
sok  żo łąd k o w y . M  o s z к  o w i с z, К  o n  j e t  z- 
n у  ze w sp ó łp ra c o w n ik a m i u d o w o d n ili, że pod 
w p ływ em  so k u  żo łądkow ego  p o w s ta je  s ta n  za ­
p a ln y  ś lu zó w k i żo łą d k a  (g a s tr i t is ) ,  p ro w a d zą cy  
n as tep o w o  do p o w s ta n ia  w rz o d u  żo łąd k a . В  u  e 
e h  n  e r  i w sp ó łp ra c o w n ic y  s tw o rz y li po jec ie  
tzw . „ d ro g i ż o łą d k o w e j1 („M a g en s tra sse ) , k tó rą  
g łó w n ie  b ie g n ą  p o k a rm y  w  żo łąd k u , g dzie  je s t  so ­
k u  żo łądkow ego  n a jw ię c e j j gdz ie  je s t  on  n a j s i l ­
n ie jsz y , ta m  też, w ob ręb ię  d ro g i żo łąd k o w ej usa- 
d a w ia ją  sie  z r e g u ły  w rzo d y  żo łąd k a .

T ego, że r o la  w y d z ie la n ia  so k u  żo łądkow ego  
w p o w s ta w a n iu  w rz o d u  ż o łą d k a  je s t  d ec y d u ją ca  
dow odzą d o św iad cza ln e  w y w o ły w a n ia  w rzo d u  żo­
łą d k a  p rz y  p o m ocy  o p e ra c ji  M a n n -  W  i 1 i a  m- 
s o n ’a. Z ab ieg  te n  p o le g a  n a  ty m , że p rze c in a  
sie  p so m  o d źw ie rn ik , z a m y k a ją c  ślepo  d w u n a s tn i­

ce a  p rz e c ię ty  żo łąd ek  łą cz y  sie  z obw odow ym  
o dcink iem  je l i ta  czczego, p rze c ię teg o  k ilk a n a ś c ie  
em od w iąz ad ła  T  r  e i t  z’a . D ru g ą  cześć, j e l i t a  
czczego, k tó r ą  p ły n ie  sok  d w u n a s tn ic z y  z e sp a la  
sią  z je li te m  b io d ro w y m  k ilk a n a ś c ie  cm  od za ­
s ta w k i В  a  u  с h  i  n ’a- P o k a rm  zm ieszan y  ze 
sok iem  żo łąd k o w y m  u  ty c h  psów  id z ie  z żo łąd k a  
wiprost do je l i ta  czczego, n ie  łącząc  sie  z sok iem  

d w u n a s tn ic z y m  p rzez  p rz e b ie g  ca łeg o  je l i ta  
czczego. D o p ie ro  w  je lic ie  b io d ro w y m  łączy  sie  
z sok iem  d w u n a s tn ic z y m . U  ty c h  p sów  w 100°/o 
p o w s ta ją  w ob ręb ię  je l i t a  czczego w rz o d y  t r a ­
w ienne; p sy  te  ż y ją  30 do 130 dn i, po  czym  g n ą  
z w y n iszczen ia . 27°/o ty c h  p sów  g in ie  w sk u te k  ro z ­
la n eg o  z a p a le n ia  o trze w n e j sp o w odow anego  p rz e ­
b ic iem  w rzo d u  żo łądka .

R ów nież  i p rz y  pom ocy  p o d a w a n ia  k o fe in y  i h i ­
s ta m in y  u d a ło  sie  w yw ołać  d o św ia d cz a ln ie  ty p o ­
we w rz o d y  tra w ie n n e  u  zw ie rzą t. O b y d w a te  ś ro d ­
ki w z m a g a ją  w y d z ie la n ie  soku  żo łądkow ego  i n a  
te j d rodze  w y w o łu ją  p o w s ta n ie  w rzodu-



P o m ija ją c  ju ż  d aw n ie jsz e  d o św ia d cz en ia  (A 1- 
1 а  г  d, P  i  n  с u  в s o h  n, H  a  n  к  ец, M  о 1- 
t  е n  i) R o t h  b ez p o śre d n ią  o b se rw a c ją  śc ian y  
żo łą d k a  s tw ie rd z ił, że p o d  w p ły w em  doży lnego  
p o d a n ia  k o fe in y  w y s tę p u ję  s iln e  p rz e k rw ie n ie  
b ło n y  śluzow ej żo łą d k a  w raz  ze z m ia n a m i a n a to ­
m iczn y m i, t r w a ją c y m i czas d łuższy . J  u  d d a  za 
n im  M e r e n d i n o ,  B a r o n o w s k y ,  L i ­
t ó w ,  L  a  n  n  i n, p o d a ją c  k o fe in ą  w za w ies in ie  
w oskow o-o lejow ej d la  p rz e d łu ż e n ia  je j  d z ia ła n ia , 
w y w o ła li u  św in ek  m o rsk ic h , ko tó w  i  p só w  ty p o ­
we n a d ż e rk i i w rzody  tra w ie n n e  żo łąd k a , s tw ie r ­
d za ją c  rów nocześn ie , że a p a r a t  w y d z ie ln ic zy  żo­
łą d k a  u  cz łow ieka  je s t  szczegó ln ie  w ra ż liw y  n a  
d z ia ła n ie  ko fe in y .

F l o o d  i H o  w e s ,  O r n d o r f f ,  B e r g h  
i  I v y  w y w o ła li u  psów  w y le w y  k rw a w e  i n a d ­
że rk i w żo łąd k u , p o d a ją c  im  h is ta m in ą . C o d e  
i V  а  г  с o s tw ie rd z ili d łu g o trw a łe  w y d z ie la n ie  
o b f ity c h  ilo śc i soku  żo łądkow ego  o w y so k ie j kw a- 
soc ie  po  p o d a n iu  h is ta m in y . V  а  г  с o, C o d e ,  
W a l p o l e  j W a n g e n s t e e n  w y w o ła li 
u  zw ie rzą t d o św ia d c z a ln y c h  ty p o w e  w rz o d y  d w u ­
n a s tn ic y , p o d a ją c  im  h is ta m in ą  w  za w ies in ie  ole­
jow ej.

W  o s ta tn ic h  k i lk u n a s tu  la ta c h  D r a g s t e d t  
i jeg o  w sp ó łp ra c o w n ic y  doszli do n ie z m ie rn ie  c ie ­
k aw y c h  w y n ik ó w  w sw ych  b a d a n ia c h  w y d z ie la ­
n ia  soku  żo łądkow ego . W  p ie rw sz y c h  sw y ch  b a ­
d a n ia c h  w ro k u  1935 s tw ie rd z ił  9  r  a  g  s t  e d t, 
ż« w brew  d o ty c h cz aso w y m  pog ąd o m  p ra w id ło ­
w a, ży w a b ło n a  ś lu zo w a żo łąd k a  m oże u lec  sam o- 
s tra w ie n iu  p rze z  sok  żo łądkow y . W p ra w d z ie  b ło ­
n a  ś lu zo w a ż o łą d k a  je s t  m oże b a rd z ie j o d p o rn a  
n a  d z ia ła n ie  so k u  żo łądkow ego  n iż  in n e  cząści 
p rze w o d u  p o k a rm o w e g o , n ie m n ie j u le g a  on a  za 
ży c ia  s tr a w ie n iu  p rzez  sok  żo łądkow y , je ś li  je s t  
on  n ie ro z c ie ń ez o n y  lu b  je s t  n ie z o b o ją tn io n y  p rzez  
śluz, w y d z ie la n y  p rzez  cząść o d źw ie rn ik o w ą, p rzez  
p o b ra n e  p o k a rm y  i  n a p o je  lu b  p rzez  w y d z ie lin ą  
d w u n a s tn ic z ą . R o zc ień czan ie  i z o b o ję tn ia n ie  soku  
żo łądkow ego  p rzez  p o k a rm y  i n a p o je  o raz  p rzez  
sok  d w u n a s tn ic z y  w czas ie  p sy c h ic z n e j i chem icz­
n e j fa z y  w y d z ie la n ia  je s t  g łó w n y m  czy n n ik ie m  
o ch ro n n y m  d la  b ło n y  ślu zo w ej żo łą d k a  i d w u n a s t­
n ic y  ( L a n n i n ) .  T am , g d z ie  Ho p o m ie sz an ie  so ­
k u  żo łądkow ego  z w y d z ie lin ą  d w u n a s tn ic z ą  je s t  
zn iesio n e  czy  u tru d n io n e , ta m  p o w s ta ją  w rz o d y  
żo łą d k a  lu b  d w u n a s tn ic y . T ak że  ta m , g d z ie  sok 
żo łąd k o w y  d o s ta je  sią  w p ro s t do je l i ta  czczego, 
n ie  p o łączy w szy  sią  z sok iem  d w u n a s tn ic z y m , ta m  
p o w s ta ją  w rz o d y  tra w ie n n e  w je lic ie  czczym , ja k  
to  zachodz i w o p isa n y c h  p o w y że j d ośw iadcze­
n ia c h  M a n n - f f i l l j a m s o n a .  T a k  sam o  
d o św ia d cz a ln ie  m o ż n a  w y w o łać  w rzo d y  t r a w ie n ­
ne je l i ta  czczego, b io d ro w eg o  czy też je l i ta  g r u ­
bego , je ś li  do n ic h  s k ie ru je  s ią  w y d z ie lin ą  z do­
św ia d c z a ln y c h  m a ły c h  żo łądków  P a w ł o w a ,  
czy H e f d e n h e i n a  ( M a t t e w h s  
i  D r a g s t e d t ) .  D o św iad czen ie  k lin icz n e  
pouczy ło , że w  p rz y p a d k a c h  p rz e to k  d w u n a s tn i­
czych, w k tó ry c h  c a la  w y d z ie lin a  * d w u n a s tn ic y

je s t  w y d a lo n a  n a  ze w n ą trz , p o w s ta ją  o s tre  t r a ­
w ien n e  w rz o d y  żo łą d k a  i  d w u n a s tn ic y . Z d an iem  
D  r  a  g  s t  e d  t ’a  za b u rz e n ie  w z o b o ję tn ia n iu  so­
k u  żo łądkow ego  je s t  p ie rw sz ą  p rz y c z y n ą  w rzodu  
żo łąd k a .

D ru g ą  p rz y c z y n ą  w  p o w s ta w a n iu  w rzodów  żo­
łą d k a  je s t  w edle D r a g s t e d t ’a  za b u rzen ie  
w w y d z ie la n iu  so k u  żo łądkow ego . J e ś l i  w szy s tk ie  
c z y n n ik i z o b o ję tn ia ją c e  w y d z ie la n ie  so k u  żo łąd ­
kow ego p r a c u ją  p raw id ło w o , a le  ilo ść  w y d z ie la ­
nego  so k u  żo łądkow ego  je s t  w iększa , jeg o  s iła  
tr a w ie n n a  z n a cz n ie jsza , to  W aru n k i p o w s ta n ia  
w rz o d u  tra w ie n n e g o  żo łą d k a  s ą  ta k ie  sam e, ja k  
w p rz y p a d k u  p ie rw sz y m . (W rzo d y  tra w ie n n e  do­
św ia d cz a ln e  p o d  w p ły w em  k o fe in y  i  h is ta m in y ) .

C h o rzy  n a  w rz o d y  tra w ie n n e  w y d z ie la ją  zn acz­
n ie  w ięcej so k u  żo łądkow ego  pod  w p ły w em  bodź­
ców  chem icznych , k tó re  d z ia ła ją  b e z p o śred n io  n a  
k o m ó rk i g łó w n e 'i o k ładzinow e, ja k  to  m o ż n a  
istw ierdzić  p rz y  p o m o c y  zw y k ły c h  m e to d  b a d a n ia  
k lin icz n eg o  (śn ia d a n ie  E w a ł d a - B o a s a ,  
śn ia d a n ie  a lkoho low e, z a s trz y k i k o fe in y  i h is t a ­
m in y ). if '

W  b a d a n ia c h  sw y ch  n a d  w y d z ie la n ie m  so k u  żo­
łąd k o w eg o  u  c h o ry c h  z w rzo d em  tra w ie n n y m  żo­
łą d k a  s tw ie rd z ił  D r a g s t e d t  w zm ożone ilo ś ­
ciow o i ja k o śc io w o  w y d z ie la n ie  so k u  żo łądkow e­
go ta k że  i w czas ie  sp o c zy n k u  nocnego , u ż y w a ją c  
do b a d a ń  s ta łe g o  d re n a ż u  ssąceg o  p rz y  pom ocy  
z g łę b n ik a  L e v i  n ’a. U  cz ło w iek a  bow iem  w e­
dle b a d a ń  С a  r  1 s o n ’a  sok  żo łąd k o w y  w y d z ie ­
la  sią  s ta le , w  o k res ie  g ło d u  a  ta k ż e  i  we śn ie , 
n a to m ia s t  u  psów  ( P a w ł ó w ,  B a b k i n )  
w y d z ie la n ie  so k u  żo łądkow ego  je s t  ok resow e.

B a d a n ia  p rz e p ro w a d z a n e  n a d  w y d z ie la n iem  so ­
k u  żo łądkow ego  p o zw o liły  D r a g s t e d  t ’ow i n a  
w y sn u c ie  n a s tę p u ją c e g o  w n io sk u , je ś l i  z n a jd z ie  
się sposób , k tó r y  p o zw o liłb y  n a  t rw a łe  zm n ie jsze ­
n ie  w y d z ie la n ia  ja k o śc io w e g o  i  ilo ściow ego  so k u  
żo łądkow ego , to  ra z  n a  zaw sze ro zw iąże  sią  p r o ­
b lem  w rz o d u  żo łą d k a  czy d w u n a s tn ic y .

C zy za te m  is tn ie je  ja k iś  cz y n n ik , k tó ry  b y  r e ­
g u lo w a ł w y d z ie la n ie  so k u  żo łąd k o w eg o 1?

J u ż  В  r  o d i e w ro k u  1814 w y k a z a ł w p ływ  
nerw ów  n a  w y d z ie la n ie  so k u  żo łądkow ego . P  a- 
w  ł o w  i je g o  sz k o ła  u d o w o d n ili w p ły w  n erw ów  
b łę d n y ch  n a  p sy c h ic z n ą  faz ą  w y d z ie la n ia  so k u  
żo łądkow ego . H a z t z e l l  (1929) w za k ła d z ie  
d o św ia d cz a ln e j c h i ru r g i i  F u n d a c j i  B ra c i  M а  у  o 
s tw ie rd z ił u  psów , k tó ry m  p rz e c ią ł n a d  i  pod  p rz e ­
p o n ą  o b y d w a  n e rw y  b łęd n e , zu p e łn e  zn ies ien ie  
p sy c h icz n e j fa z y  w y d z ie la n ia  so k u  żo łądkow ego , 
n a d to  u  ty c h  p sów  w o k res ie  b ez p o śred n im  po  za ­
b ie g u  zm n ie jsze n ie  k w a so ty  żo łądka- У  a  n  z a  n  t  
b a d a ł p sy  H  a  r  t  z e 1 l ’a  p rzez  tr z y  la ta  po za ­
b ie g u  i s tw ie rd z ił, że w  p ó ł ro k u  po za b ie g u  p o d ­
n o si sią  poziom  so k u  żo łądkow ego  do n o rm y  
p rz e d o p e ra e y jn e j.

O lb rzy m ie  s ta ty s ty k i  a m e ry k a ń sk ie , m a ją c e  
o św ie tlić  p ro b le m  p a to g e n e z y  w rz o d u  żo łą d k a  w y ­
k az a ły , że w rzó d  ż o łą d k a  w y s tę p u je  u  lu d z i czy 
to  n a d u ż y w a ją c y c h  p ew n y c h  u ży w e k  nerw o w y ch , 
czy też  u  osób o b ciążonych  k o n s ty tu c ją  p sycho -



neurotyczną. Jak w ielk i jest w pływ czynnika 
em o cjo n a ln e g o  n a  p o w s ta w a n ie  p rz e b ity c h  w rzo ­
dów  żo iąd k a , w y k a z a ły  sp o s trz e ż e n ia , p o czy n io n e  
n a  obszarze  w ie lk ieg o  L o n d y n u  w czasie  o s ta tn ie j 
w o jn y  (W  o o d cy t. S m a l i ) ,  k ie d y  to  
w d n ia c h  n as ilo n e g o  b o m b a rd o w a n ia  ilo ść  p rz e b i­
ty c h  w rzodów  ż o łą d k a  b y ła  szczegó ln ie  duża.

O p ie ra ją c  s ią  n a  te j za sad zie , że n a d m ie rn e  w y ­
d z ie la n ie  so k u  żo łądkow ego  je s t  spow odow ane 
w p ły w em  n e rw u  b ie d n eg o  D r a g s t e d t  
w s ty c z n iu  1943 r. w y k o n a ł p ie rw sz e  za b ie g i ope­
ra c y jn e  .p o leg a jąc e  n a  u su n ię c iu  w p ły w u  n e rw u  
b ied n eg o  n a  żo łąd ek  w ch o ro b ie  w rzodow ej.

Z a b ie g i o p e ra c y jn e  o d n e rw ia ją c e  żo łąd ek  n ie  są  
b y n a jm n ie j je g o  pom ysłem - żm ane s ą  one w  c h i­
r u r g i i  ju ż  oiioto la t  p ię ćd z iesięc iu . H is to ry c z n y  
ruzvvoj m e to d  o p e ra c y jn e g o  o u n e rw ia n ia  żo łąd ­
k a  w to k u  ro ż n y c h  isipraw ch o ro b o w y ch  ze s ta w ił 
w w y c z e rp u ją c e j p ra c y  S m a i i - J  a  b o u  1 а  у  
(.19011 w y iio n a i sze reg  zab iegów  p o le g a ją c y c h  n a  
u su n ię c iu  n e rw ó w  w y ch o d zący ch  z g a n g lio n  coe- 
l ia c u m  d la  z n ie s ie n ia  bólów  w  k ry z a c h  ż o łąd k o ­
w ych  w w iąd z ie  rd z e n ia , p rz y p u sz c z a ją c , że w te n  
sposób  u s u w a  czuciow e n e rw y  żo łąd k a .

E x n e r  i  S c h w a r z m a u n  (1912) z ty c h  
sa m y c h  w sk a z a ń  p r z e c in a ją  lew y  n e rw  b ie d n y  
(żo iądiiow y) z d o b ry m  w y n ik ie m , p rzy . czym  po 
ty c h  za b ie g a c h  sp o s trz e g a ją  a to n ie  żo lą d u a  
i  siru rcz  o d ż w ie rn ik a  (p y io ro e p asm u s), za le ca jąc , 
b y  w ty c h  p rz y p a d u a c h  zaw sze w y k o n y w ać  zespo­
len ie  żo łądkow e. F i e r i  i  T a n f e r n a  (1930) 
p rz e c in a ją  o b y d w a  n e rw y  b ied n e  w p rz y p a d ­
k ac h  w rzo d u  d w u n a s tn ic y , zazn a cz a ją c , że zab ieg  
te n  w y s ta rc z a  sa m  bez z e sp o le n ia  żo ląd k o w o -je li-  
tow ego.

K o rz y s ta ją c  ze zdobyczy  c h i ru r g i i  k la tk i  p ie r ­
s io w ej w p ro w a d za  D r a g s t e d t  m e to d e  p rz e ­
c ięc ia  n e rw ó w  b ie d n y ch  n a  d rodze  p rzez  k la tk ę  
p ie rs io w ą , g dzie  w y sz u k a n ie  ty c h  n erw ów  n a  
p rz e iy k u  n ie  p rz e d s ta w ia  w ięk szy ch  tru d n o ś c i  
o p e ra c y jn y c h  w p rz e c iw ie ń s tw ie  do d aw n y c h  m e­
to d  o p e ra c y jn y c h , w ed le k tó ry c h  p rz e c in a n o  n e r ­
w y b ied n e  p o n iż e j p rz e p o n y  n a  ś c ia n ie  żo łądka .

D w ie  s ą  bow iem  d ro g i d o jśc ia  do n erw ó w  b ie d ­
nych , je d n a  b rz u sz n a  (per la p a ę o to m ia m ), d r u g a  
p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą . K a ż d a  z ty c h  m e to d  m a 
sw o je  z a le ty  i  ró w n o cześn ie  w ady . Z a le tą  d ro g i 
p rzez  ja m e  b rz u sz n ą  je s t  m ożliw ość d o k ła d n e j 
k o n tro li  żo łą d k a  o ra z  w y k o n a n ia  cz a sa m i p o trz e b ­
n y c h  zab iegów  d o d a tk o w y c h  (zespo len ie  żo lądko - 
w o-je litow e w p rz y p a d k a c h  zw eżeń o d żw ie rn ik a , 
p j^ lo ro p la s ty k a  F  i  n  n  e y ’a  w p rz y p a d k a c h  
o w rzo d zen ia  je l i ta  czczego po  p o p rze d n io  za łożo­
n y m  zespole żo łąd k o w o -je lito w y m  ( G r i s w o l d ) .  
W a d ą  d ro g i p rzez  ja m e  b rz u sz n ą  je s t  tru d n o ś ć  
p rz e c ię c ia  w sz y s tk ic h  g a łą z e k  n erw ó w  b ledriych , 
p o z o s ta w ie n ie  bow iem  n a w e t d ro b n y c h  g a łą z e k  
n erw o w y ch  n ie  p rz e c ię ty c h  czy n i c a ły  zab ieg  bez­
celow ym . Z a le tą  d ro g i p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą  je s t  
ła tw o ść  doszczętnego  p rz e c ię c ia  obu  nerw ów , j e ­
d n a k  je j w a d ą  je s t  często  zach o d ząca  kon ieczność 
d o d a tk o w e j la p a ro to m ii .  D r a g s t e d t ,  e n tu ­
z ja s ta  d ro g i p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą , p rzeszed ł

o s ta tn io  n a  w ag o to m ie  p rze z  ja m e  b rzu sz n ą , po ­
n iew aż  n a  250 p rz y p a d k ó w  w a g o to m ii p rzez  k la t ­
k ę  p ie rs io w ą  m u s ia ł w 71 p rz y p a d k a c h  dokonać 
n as tep o w o  ze sp o le n ia  żo lądkoiw o-jelitow ego. Z de­
cy d o w a n ie  za  m e to d ą  p o p rzez  ja m ą  b rz u sz n ą  opo­
w ia d a  sie  W a l t e r s  z K lin ik i  B ra c i  M a y  o.

O ry g in a ln a  m e to d a  D r a g i s t e d t a  p rz e c ię ­
c ia  n e rw ó w  b ie d n y ch  p o p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą  
p rz e d s ta w ia  sie  n a s tę p u ją c o : po  w y cięc iu  p ra w ie  
ca łeg o  V I I  w zg lęd n ie  V I I I  ż e b ra  po  s tro n ie  le ­
w ej o tw ie ra  s ie  k la tk ę  p ie rs io w ą , u ru c h a m ia  p łu ­
co p rz e c in a ją c  w iezad ło  p łu c n e  do lne  ( lig a m e n tu m  
p u lm o n a le  in fe r iu s ) .  N a s tę p n ie  po p rze c ię c iu  
o p łu c n e j ś ró d p ie rs io w e j n a d  p rz e ły k ie m  u n o s i s ie  
k u  g ó rze  p rz e ły k , n a  k tó ry m  bez tru d n o ś c i  z n a j­
d u je  sie  o b y d w a  n e rw y  biedne- N e rw y  te  p rz e c in a  
sie  i w y c in a  n a  p rz e s trz e n i k ilk u  c e n ty m e tró w , 
łą cz n ie  ze w sz y s tk im i g a łą z k a m i, z d ą ż a ją c y m i do- 
żo łąd k a  i do p rz e ły k u .

J u ż  w d o św ia d cz en ia ch  n a  zw ie rz ę ta c h  b y ło  
w .ad o m e, że po  p rz e c ię c iu  n erw ó w  b ie d n y c h  
w y s tę p u ją  z a b u rz e n ia  cz y n n o śc i ru c h o w e j p rz e ­
w odu  p o k a rm o w e g o . N ic  w iec dziw nego , że liczo ­
no s ie  ró w n ież  z ty m i z a b u rz e n ia m i i  u  lu d z i. N a  
p ie rw sz y  p la n  w y su w a ją  isie po  za b ie g u  o b ja w y  
n ie d o m o g i ru c h o w e j żo łą d k a : p o d m io to w e  u cz u ­
c ie  p e łn o śc i i  ro zd ęc ia , n ie p rz y je m n y  sm a k  
w u s ta c h , z a le g a n ie  tre ś c i p o k a rm o w e j w ż o łąd k u  
24—48 g o d z in  i  d łuże j o raz  ro zsz erze n ie  żo łąd k a  
s tw ie rd z a n e  rad io lo g iczn ie - T e o b ja w y  są  n a j ­
częs tszy m  p o w ik ła n ie m  p o o p e ra c y jn y m  i  są  g ro ź ­
ne w ty c h  p rz e p a d k a c h , g dz ie  n ie d o m o g a  ru c h o ­
w a żo łą d k a  i s tn ia ła  ju ż  p rz e d  zab ieg iem , a  zw ła ­
szcza w zw ężen iu  o d żw ie rn ik a . C hcąc sie  u s trz e c  
p rz e d  ty m  p o w ik ła n ie m  p o o p e ra c y jn y m  z a k ła d a  
sie  o p e ro w a n y m  b ezp o śred n io  po  za b ie g u  s ta ły  
d re n a ż  ssą c y  żo łą d k a  p rz e z  nos n a  48 godzin , 
a  w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  p rz e d łu ż a  s ie  sisanie 
do k ilk u  a  n a w e t do k i lk u n a s tu  dn i.

Z in n y c h  b ezp o śred n io  po za b ie g u  w y s tę p u ją ­
cych  p o w ik ła ń , to  sk u rc z  w p u s tu  (ca rd io sp asm u s) 
u tr z y m u ją c y  sie  p rzez  k i lk a  d n i ( M e y e r  
i  S t e i n ) ,  sk u rc z  o d ż w ie rn ik a  (p y lo ro sp a sm u s l, 
a  n a w e t k ilk a  d n i t r w a ją c y  p o ra ż e n n y  s ta n  c a ­
łego  p rze w o d u  p o k a rm o w e g o  — ile u s  p a r a ly t ic u s  
(M i 1 1 e r).

N a jc zę s tsz y m , p rz e m ija ją c y m  p o w ik ła n ie m  je s t  
p rz y sp ie sz e n ie  cz y n n o śc i ru c h o w e j je l i ta  c ienk ie - 
g o -b ieg u n k i. H a r p e r  sp o s trz e g a ł je  u  p o ło ­
w y o p ero w an y c h , p o d o b n ie  sp o s trz e g a li  je  
D r a g s t e d t ,  W  u  i f f ,  W a l t e r s  i in n i. 
T e b ie g u n k i t r w a ją  n a jcz ęśc ie j k i lk a  d n i po za ­
b ieg u , a  w y ją tk o w o  5—6 ty g o d n i i  zazw y czaj s a ­
m e u s tę p u ją .

Ś m ie rte ln o ść  p o o p e ra c y jn a  u  D r a g s t e d t a  
w y n o s i n a  250 o p e ro w an y c h  0,4%, W  a l t e r s  
n a  83 p rz y p a d k i m ia ł 3 ze jśc ia  śm ie r te ln e , G r  i m - 
s o n  n a  57 p rz y p a d k ó w  je d n o  ze jśc ie  śm ie rte ln e .

W p ły w  ca łk o w ite g o  p rz e c ię c ia  n erw ó w  b ie d n y c h  
n a  o b ja w y  c h o ro b y  w rzodow ej je s t  w idoczny  jn ż  
■v p ie rw sz y c h  d n ia c h  po zab iegu . N a jp ie rw  z n i ­
k a j ą  b ó l e ,  oo szczegó ln ie  je s t  w id o czn e  w ów ­
czas, g d y  c h o ry  b y ł o p e ro w a n y  w  o k res ie  zao­



s tr z e n ia  bólów . To u s tą p ie n ie  bólów  je s t  ob jaw em  
s ta ły m  i n ie p rz e m ija ją c y m , ja k  w y k a z u ją  do ­
ty ch czaso w e s ta ty s ty k i .

D ru g im  n a s tę p s tw e m  ca łk o w ite g o  p rze c ią c ia  
nerw ów  b ied n y ch  je s t  z m n i e j s z e n i e  
i l o ś c i  w y d z i e l a n e g o  s o k u  ż o ł ą d ­
k o w e g o  i o b n i ż e n i e  s t o p n i a  
к  w a  s o t  y , o b ja w  zw iększonego w y d z ie la n ia  
soku  żo łądkow ego  w  nocy  u s tę p u ję  n a  zaw sze 
(W  a l t e r  s). Z m ian ę  w  w y d z ie la n iu  so k u  żo­
łąd k o w eg o  po p rze c ię c iu  n erw ó w  b ie d n y c h  b a d a ł  
sz e re g  a u to ró w  ( D r a g s t e d t ,  W  u  1 f f, 
G r i m  s o n ,  C r a n d e l )  p rz y  p o m ocy  ró -  
n y ch  p ró b  czy n n o śc io w y ch  (p ró b a  h is ta m in o w a , 
ko fe in o w a , po  d o ży ln y m  lu b  d o u s tn y m  w p ro w a ­
dzen iu  a lk o h o lu ) i w szyscy  zg o d n ie  s tw ie rd z ili  
znaczne zm n ie jsze n ie  ilo śc i w y d z ie la n eg o  soku  
żo łądkow ego  z ró w n o czesn y m  o b n iżen iem  je g o  
k w aso ty . Z p ró b  czy n n o śc io w y ch  n a jw a ż n ie js z a  
je s t  p ró b a  in su lin o w a , w y n a le z io n a  w ro k u  1927 
p rzez  S ;  m  i с i  a  z a s to so w a n a  obecnie p rzez  
H o l l a n d e r  a. Z a sa d a  te j  p ró b y  p o le g a  n a  
ty m , że w y w o ła n a  p rzez  d o ży ln e  w s trz y k n ie c ie  
in s u l in y  h ip o g lik e m ia  w p ły w a  n a  o śro d ek  n e r ­
w ów  b ie d n y ch  i w y w o łu je  za ich  p o śred n ic tw em  
sto p n io w e  w zm ożone w y d z ie la n ie  so k u  żo łąd k o ­
w ego. K rz y w a  k w a so ty  soku  żo łądkow ego  p rze d  
zab ieg iem  sto p n io w o  w znosi sie  k u  gó rze , zaś po 
p rze c ię c iu  n e rw ó w  b ie d n y c h  b ie g n ie  poziom o lu b  
sto p n io w o  o p a d a  k u  dołow i. T a  p ró b a  in su lin o w a  
je s t  też ró w n o c ze śn ie  je d y n y m  w sk aź n ik ie m , czy 
n e rw y  b ie d n e  z o s ta ły  w zu p e łn o śc i p rzec ię te . G dy 
po za b ie g u  k rz y w a  k w a so ty  po w s trz y k n ię c iu  in ­
su lin y  w znosi s ie  k u  gó rze , j e s t  to  dow odem , że 
w y d z ie la n ie  so k u  żo łądkow ego  p o d  w p ły w em  h i- 
p o g lik e m ii n a  d rodze  n e rw u  b ied n eg o  je s t  zach o ­
w ane, a  za tem , że p rzec ięc ie  ty c h  n erw ó w  je s t  
n iezu p e łn e . T a  p ró b a  in su lin o w a  z o s ta ła  w y zy ­
sk a n a  ró w n ie ż  ( S t e i n  i M e y e r )  d o .b a d a ­
n ia  ru c h ó w  ż o łą d k a  p rz e d  p rzec ięc iem  i po  p rz e ­
cięc iu  n erw ów  b ie d n y c h  żo łądka-

N a jw a ż n ie jsz y m  sk u tk ie m  o d n e rw ie n ia  żo łąd k a  
je s t  g o j e n i e  s i e  w r z o d ó w .  To g o je ­
n ie  s ie  j e s t  p o d k re ś la n e  p rze z  w szy s tk ich  a u to ­
rów . T rw a  ono od 3 ty g o d n i do 2 m ie s ię cy  po  za ­
b ie g u  (W  u  1 f). F a k t  g o je n ia  sie  w rzodów  m o żn a  
s tw ie rd z ić  ta k  rad io lo g ic z n ie , ja k  i  g a s tro s k o p o -  
wo. D r a g s t e d t  w  sw ej o s ta tn ie j  p u b lik a c j i  
w ro k u  1948 p o d a je , że g o je n ie  sie  w rzodów  t r a ­
w ie n n y c h  po  w ag o to m ii je s t  ta k  z n a m ie n n e , że 
je ś l i  w c ią g u  6 ty g o d n i po  za b ie g u  n ie  n a s tą p i  
w y g o je n ie  sie  w rz o d u  żo łąd k a , to  n ap e w n o  m a  sie  
do c z y n ie n ia  n ie  z w rzo d em  tra w ie n n y m , a  z r a ­
k iem .

Z d a lszy c h  k o rz y s tn y c h  sk u tk ó w  w ag o to m ii, to 
u re g u lo w a n ie  s to lca  szczegó ln ie  u  ty c h  ch o ry ch , 
k tó rz y  p rze d  za b ie g iem  c ie rp ie l i  n a  za p a rc ie . 
O p e ro w an i n ie  m u sz ą  p rz e s trz e g a ć  ża d n e j d ie ty  
a n i p o b ie ra ć  ż a d n y c h  śro d k ó w  leczn iczych .

P o  o trz y m a n iu  a p a r a tu  do n a rk o z y  gazow ej 
za s to so w a ł w K lin ic e  C h iru rg ic z n e j U . J .  w ago- 
to m ie  do w y b ra n y c h  p rz y p a d k ó w  ch o ro b y  w rz o ­
dow ej P ro f .  d r  J a n  G 1 a  t  z в 1 ju ż  w  s ty c z n iu

1948 r. O gółem  o p e ro w a ł c z te ry  p rz y p a d k i, z te ­
go 3 d ro g ą  p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą , a  je d e n  d ro g ą  
b rzu sz n ą .

P r z y p a d e k  N r  1. (L- p ro t.  st. chor- 69/45). 
U. N., la t  51, ro ln ik . D o leg liw o śc i żo łądkow e t r w a ­
ją  od l a t  20. Z p o w o d u  s iln eg o  z a o s trz e n ia  s p ra w y  
ch o robow ej i o b jaw ó w  zw ożenia o d ź w ie ru ik a  p o d ­
d a ł isią zab ieg o w i o p e ra c y jn e m u  w  sz p ita lu  p ro ­
w in c jo n a ln y m  w  r- 1943, gdzie  w y k o n a n o  zespo le­
n ie  żo łąd k o w o -je lito w e  ty ln e . W  p rz e b ie g u  p o o ­
p e ra c y jn y m  p ra w o s tro n n e  ro p n e  z a p a le n ie  o p łu c ­
nej leczone w ycięc iem  ż e b ra  i sąb zk o w an iem  ja m y  
o p łu cn e j. P rz e z  18 m ie s ię cy  po  za b ie g u  b ra k  do­
leg liw ośc i. O d ro k u  bóle po  je d z e n iu  ta k  s ilne , 
że w s trz y m u je  sie  od p o b ie ra n ia  p o k arm ó w . C ho­
r y  s k r a jn ie  w yn iszczo n y . B a d a n ie  re n tg e n o lo g ic z ­
ne żo łą d k a  w y k az a ło  zu p e łn e  zw eżenie odźw ier- 
n ik a  o raz  b r a k  d a n y c h  ra d io lo g ic z n y c h  d la  w rzo ­
du  żo łąd k a , czy w rzo d u  w  zesp o len iu  żo łądkow o- 
je łito w y m . L eczen ie  zachow aw cze (n o w o k a in a  
z a t ro p in ą  doży ln ie) s to so w a n e  p rzez  6 ty g o d n i 
d aw a ło  ty lk o  p rz e jśc io w ą  p o p raw ę .

Z ab ieg  o p e ra c y jn y  (10- I . 1948): po  p o d a n iu  0,01 
m o rf in y  w n a rk o z ie  g azo w ej tlen o w o -e te ro w ej 
z n a d c iśn ie n ie m  o tw a r to  le w ą  ja m e  o p łu c n ą  c ie ­
ciem  n a  I X  żebrze, re s e k u ją c  to  żebro  n a  p rz e ­
s trz e n i  oko ło  25 cm . P o  n a c ię c iu  o p łu c n e j ś ró d - 
p ie rs io w e j z ła tw o śc ią  w y p re p a ro w a n o  p rze ły k , 
a  n a  n im  ob y d w a n e rw y  b ied n e , k tó re  w ra z  z g a ­
łą z k a m i b o czn y m i w y c ię to  n a  p rz e s trz e n i 5 cm. 
Z aszy cie  ja m y  o p łu c n e j n a  g łu ch o .

J u ż  od d n ia  za b ie g u  u s tą p i ły  u  ch o reg o  bóle 
ta k , że n ie  ch c ia ł p rz y jm o w a ć  śro d k ó w  n a rk o ­
ty c zn y c h . W  p rz e b ie g u  p o o p e ra c y jn y m  w y s tą p i­
ły  p o w ik ła n ia : o to rb io n y  w y sięk  w lew ej ja m ie  
o p łu c n e j i  ro p o w ica  u d a  p ra w e g o  ze zg o rze lą  p o ­
w ięzi po  z a s trz y k u  p o d sk ó rn y m . W ś ró d  p o s tę p u ­
ją ce g o  w y n isz cz en ia  c h o ry  z m a r ł 30- d n ia  po  z a ­
b iegu .

P r z y p a d e k  N r  2. (L- p ro t-  st. chor.. L. 
Zw. 59/48). — B. L„ l a t  45, m ężczyzna,, u rz ę d n ik . 
P rz e d  trz e m a  la ty  częściow e w ycięc ie  żo łąd k a  
z pow o d u  w rzo d u  d w u n a s tn ic y . O d 2 l a t  s ta łe  bó le 
w n a d b rz u sz u , szczegó ln ie  zaś s iln e  w  4 g o d z in y  
po  je d ze n iu . B ólów  ty c h  a n i  d ie tą  a n i ś ro d k a m i 
fa rm a c e u ty c z n y m i i fa rm a k o lo g ic z n y m i z w y ją t­
k iem  n a rk o ty k ó w  n ie  b y ło  m o ż n a  opanow ać. B a ­
d a n ie  ra d io lo g ic z n e  w ie lo k ro tn ie  p rze p ro w ad z o n e  
w  ró żn y c h  o d s tę p ac h  czasu  w  c ią g u  p ó łto ra  ro k u  
n ie  w y k az a ło  ża d n y ch  z m ian  w  ż o łąd k u  a n i w ze­
sp o le n iu  żo łąd k o w o -je lito w y m .

Z ab ieg  o p e ra c y jn y  w y k o n an o  (29- I. 1948) d ro g ą  
p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą , w y c in a ją c  z obu  nerw ów  
b ie d n y c h  o d c in k i tr z y c e n ty m e tro w e , w ed le p o ­
p rz e d n io  p o d a n e j te ch n ik i.

P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  bez p o w ik ła ń . O d p ie rw ­
szego d n ia  po za b ie g u  bó le w n a d b rz u sz u  i bó le 
po  p rz y ję c iu  p o siłk ó w  z u p e łn ie  u s tą p iły .  C h o ry  
p rz e s ta ł  b ra ć  ja k ie k o lw ie k  ś ro d k i p rzeciw bólow e.

B a d a n ie  k o n tro ln e  p rz e p ro w a d z o n e  20 m iesięcy  
po  za b ie g u  s tw ie rd z iło , że c h o ry  p rz y b y ł n a  w a ­
dze 8 kg . B ra k  ja k ic h k o lw ie k  do leg liw ośc i.



P r z y p a d e k  N r  8. (L. P ro t .  st. cho r. L.
Z w- 170/48). S. Z. k o b ie ta , n iezam ężn a , l a t  38. D o­
leg liw o śc i w rzodow e tr w a ły  u  ch o re j od l a t  15. 
L eczona  in te rn is ty c z n ie  bez w y n ik u  p rzez  l a t  9, 
p o d d a ła  się  leczen iu  c h iru rg ic z n e m u  31. X I I .  1942, 
k ie d y to  w  cz as ie  z a b ie g u  s tw ie rd z o n o  w rzó d  
d w u n a s tn ic y  n a  p rz e d n ie j je j  śc ia n ie  p rz e b ity  do 
p ę c h e rz y k a  żółciow ego. W y k o n a n o  w ów czas w y ­
c ięc ie  2/3 żo łą d k a  w ra z  z w rzodem  d w u n a s tn ic y  
i u su n ię to  p rz e b ity  p ę c h e rz y k  żółciow y. W  10 
m ie s ię cy  po  zab ieg u , po  o k res ie  w o ln y m  od do le­
g liw o śc i w y s tą p iły  u  ch o re j bóle, o d b ija n ia  o raz  
częste w y m io ty - B a d a n ie  ren tg e n o lo g ic z n e  s tw ie r ­
dziło  u  ch o re j tr a w ie n n y  w rzód ' j e l i ta  czczego 
w  sa m y m  zesp o len iu  żo łąd k o w o -je lito w y m . L ecze­
n ie  d ie te ty cz n e  i fa rm a k o lo g ic z n e  z w y ją tk ie m  
n a rk o ty k ó w  n ie  p rz y n o s iło  u lg i ta k , że c h o ra  zde­
cy d o w a ła  się  n a  zab ieg  o p e ra c y jn y . D n ia  28. IV . 
1945 r. u su n ię to  zespo len ie  żo łąd k o w o -je lito w e 
w ra z  z w rzo d em  z d a lsz ą  częścią  żo łą d k a  ta k , że 
z części p rz y p rz e ły k o w e j żo łą d k a  zo s ta ło  za le d ­
w ie  3 do 4 cm  żo łąd k a . W  2 m ie s ią ce  po d ru g im  
w y cięc iu  żo łą d k a  w y s tą p iły  znow u do leg liw ośc i 
żo łądkow e, a  b a d a n ie  ren tg e n e lo g ie z n e  s tw ie rd z iło  
u  ch o re j p o n o w n ie  w zró d  tr a w ie n n y  je l i ta  czcze­
go. C h o ra  n a  ża d n e  leczen ie  n ie  re a g o w a ła , bóle, 
a  w szczegó lnośc i w y m io ty  w y n isz cz y ły  c h o rą  
ta k , że p rz e d  p rz y ję c ie m  ja k ie g o k o lw ie k  p o s iłk u  
m u s ia ła  p o b ie ra ć  n a rk o ty k i .

18. I I I .  1948 w y k o n an o  u  c h o re j w y cięc ie  n e r ­
w ów  b łę d n y c h  d ro g ą  p rzez  k la tk ę  p ie rs io w ą . W e­
d le oceny  p o d m io to w e j ch o re j bóle, k tó re  n ie  poz­
w a la ły  ch o re j n a  p o b ie ra n ie  p o siłk ó w  u s tą p i ły  
n a ty c h m ia s t  po  zab iegu- N a to m ia s t c h o ra  m ie w a ­
ła  „ inne  b ó le“. u m ie jsc o w io n e  w sa m e j b liź n ie  p o ­
o p e ra c y jn e j,  w y s tę p u ją c e  n ie za leż n ie  od je d ze ­
n ia . C h o ra  o p u śc iła  L eczn icę  15-go d n ia  po  za ­
b ieg u .

W  6 m ie s ię cy  po za b ie g u  p rze p ro w ad z o n e  k o n ­
tro ln e  b a d a n ie  ch o re j w y k az a ło  p rz y b y te k  w a g i 
c ia ła  (8 k g ), a p e ty t  i sen  d o b ry . O d czasu  do 
czasu  m ie w a  c h o ra  bó le w o ko licy  b liz n y  p o o p e ra ­
c y jn e j, k tó re  ła g o d z ą : v e ra m o n , c ib a lg in a  a  n aw e t 
a s p iry n a .  N a rk o ty k ó w , do k tó ry c h  c h o ra  b y ła  
p rz y z w y c z a jo n a  podobno  ju ż  n ie  używ a- B a d a n ia  
ren tg e n o lo g ic z n e g o  ż o łą d k a  n ie  p rzep ro w ad zo n o .

P r z y p a d e k  N r  4. (Szp. O rt. d- D. K ra k ó w  
L. 81). W- W . l a t  48. żo n a  ro ln ik a . D oleg liw ości 
w rzodow e t r w a ją  od 8 la t,  p ra w ie  bez p rze rw y . 
O d 8 m ie s ię cy  s iln e  bó le po  k aż d y m  p o s iłk u , n ie  
u s tę p u ją c e  m im o  le cz en ia  zachow aw czego  z m u siły  
c h o rą  do le cz en ia  c h iru rg ic z n e g o . C h o ra  w y n i­
szczona. W a g a  c ia ła  48 kg. R e n tg e n o lo g ic z n ie : 
znaczne z n iek sz ta łce n ie  d w u n a s tn ic y  i  ow rzodze­
n ie  n a  ty ln e j je j  śc ian ie-

8. V I. 1948 zab ieg  o p e ra c y jn y : c ięc iem  w  lin i i  
ś ro d k o w ej n a d  p ę p k ie m  o tw a r to  ja m ę  b rzu sz n ą . 
Ż o łądek  m ie rn ie  po w ięk szo n y . S a m  o d źw ie rn ik  
i  p o cz ą tk o w y  o d cin ek  d w u n a s tn ic y  zn ie k sz ta łc o ­
ne b lizn o w ato . W  d w u n a s tn ic y  p ra w ie  p rz y  p rz e j­
śc iu  w  ra m ię  z s tę p u ją c e  k a lo ty c z n e  ow rzodzen ie  n a  
ty ln e j  śc ian ie  w ie lk o śc i o puszk i p a lc a . P o n ie w a ż  
u su n ię c ie  w rzo d u  b y ło  te ch n ic zn ie  n iem ożliw e, w y­

k o n an o  p rzec ięc ie  n erw ó w  b łę d n y c h  p rz y  p rz e jśc iu  
Ach z p rz e ły k u  n a  żo łądek  i zespo len ie  ż o lą lk o w o - 
je lito w e  ty ln e . P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  bez p o w i­
k ła ń . B óle n a ty c h m ia s t  po  za b ie g u  u s tą p iły .

W y n ik i d o raź n e  w y c ię c ia  n e rw ó w  b łę d n y c h  na 
p o d s ta w ie  ty c h  4. p rz y p a d k ó w  — p o m ija ją c  n ie ­
szczęśliw ie  zak o ń czo n y  p rz y p a d e k  N r  1 - -  są  n a  
ogół zach ęca jące . W e w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  
bóle u s tą p i ły  n a ty c h m ia s t  po  zab iegu- W  p rz y p a d ­
k ac h  N r  2 i N r  4 u s tą p i ły  ta k ż e  i in n e  do leg liw ośc i 
w rzodow e ta k , że c h o rz y  w ró c ili do n o rm a ln y c h  
za jęć . P rz y p a d e k  N r  3 n a leż y  do w y ją tk o w y c h . 
D w u k ro tn y  n a w ró t w rzo d u  tra w ie n n e g o  w zespo­
le n iu  żo łąd k o w o -je lito w y m  w sk azu je , że p o z o s ta ­
w ien ie n a w e t m in im a ln y c h  części śluzów ki żo łąd k a  
m oże u  szczegó ln ie  p o d a tn y c h  osób spow odow ać 
n a w ró t w rzodu . D alsze  lo sy  te j c h o re j są  n ie ­
s te ty  n iezn an e .

M im o ty c h  k o rz y s tn y c h  sk u tk ó w  w ag o to m ii p o ­
ja w ia ją  się  je d n a k  w o s ta tn im  czas ie  w p iśm ie n ­
n ic tw ie  a m e ry k a ń sk im  g ło sy  o s trz e g a ją c e  p rze d  
z b y t o p ty m is ty c z n y m  o ce n ia n iem  te j m eto d y  
( A l l e n ,  S a n d e r  is., L  a  h  ę у , B e s t ,  
H a r t z e l l ,  M  o o r  e, G r i m s o n ) -  O gó ln ie  
p o d n o s i się, że ra c z e j w c h o ro b ie  w rz o d o w ej n ie  
n a leż y  s to so w ać  w a g o to m ii w  c z y s te j p o s ta c i, 
w  p rz y p a d k a c h  bo w iem  ow rzo d zen ia  d w u n a s tn i­
cy  zaw sze n a leż y  się  liczy ć  z m o ż liw o śc ią  zw ęże­
n ia  d w u n a s tn ic y  a  p rz y n a jm n ie j  pew nego  u t r u d ­
n ie n ia  w p a s a ż u  tre śc i p o k a rm o w e j-  S ta n  te n  p o ­
g a rs z a  jeszcze w y s tę p u ją c a  po w ag o to m ii p o o p e­
r a c y jn a  a to n ia  żo łąd k a . W  p rz y p a d k a c h  w rz o ­
dów  żo łądka , zw łaszcza d łu g o trw a ły c h , w ycięcie  
częściow e żo łą d k a  je s t  b a rd z ie j k o rz y s tn e  ze 
w zg lędu  n a  m ożliw ość p o cz ą tk o w y c h  ok resów  ra -  
k o w a c e n ia  w rzodu .

N ależy  je d n a k  p o d k reś lić , że dw ie  sp ra w y  p o ­
z o s ta ją  n a d a l o tw a r te : 1) czy wiplyw  p rz e c ię c ia  
n e rw ó w  b łę d n y ch  n a  w y d z ie la n ie  soku  żo łąd k o ­
w ego je s t  t rw a ły  j czy n ie  n a s tą p i  n a w ró t ch o ro ­
b y  o raz  2) czy w p ły w  p rz e c ię c ia  n e rw ó w  b łę d ­
n y c h  n ie  o d b ije  się  n ie k o rz y s tn ie  n a  czynnośc i 
in n y c h  n a rz ą d ó w  z a o p a try w a n y c h  p rzez  te  n e rw y  
(p ęc h erzy k  żó łciow y , w ą tro b a , tr z u s tk a ,  n a d n e r ­
cza, n e rk i, je li ta ) .

C zy w p ły w  w ag o to m ii je s t  t rw a ły , o d p o w ie­
dzieć m oże ty lk o  w ie lo le tn ia  o b se rw a c ja  o p e ro ­
w an y ch , u  k tó ry c h  po za b ie g u  s tw ie rd z o n o  p rz y  
p o m ocy  p ró b y  in su lin o w e j z n ie s ien ie  w p ły w u  n e r ­
w ów  b łę d n y c h  n a  w y d z ie la n ie  żo łą d k a  ( B e s t ,  
H a r t z e l l ) .  P o z a  ty m  n a le ż y  zaznaczyć, że 
n e rw y  b łę d n e  r e g u lu ją  je d y n ie  m ó z g o w ą "fazę 

w y d z ie la n ia  żo łądkow ego , a  w ięc  w a g o to m ia  zn o ­
si te n  je d e n  c z y n n ik  r e g u lu ją c y  w y d z ie lan ie , p o ­
z o s ta w ia ją c  iijn e  c z y n n ik i n ie n a ru szo n e - N ie  
m ożna  w ięc w yłączyć , że po p ew n y m  czas ie  sam e 
te  c z y n n ik i m o g ą  spow odow ać p o w s ta n ie  ch o ro b y  
w rzodow ej.

J a k i  je s t  w p ły w  w a g o to m ii n a  in n e  n a rz ą d y  
p o za  żo łądk iem , do te j p o ry  n iew iad o m o , a  j e ­
d n a k  ta k i  w p ły w  m u si n ie w ą tp liw ie  is tn ieć . Je d n o  
sp o s trz eż en ie  je s t  d z is ia j p ew n ik iem , a  m ia n o w i­
cie znaczne  p o g o rsze n ie  is tn ie ją c e g o  n a d c iśn ie n ia



sa m o is tn e g o  po  w ag o to m ii (M о о г  e, С h  a  p- 
m  a n  n). S a m o is tn e  n a d c iśn ie n ie  je s t  p rze c iw ­
w sk azan iem  do w ag o to m ii.

J a k ie  b ęd ą  dalsze  lo sy  te j now ej m e to d y  lecze­
n ia , tru d n o  d z is ia j p rzew idzieć . W  k aż d y m  raz ie  
p o s ia d a ć  on a  bedzie znaczen ie  w ty c h  p rz y p a d ­
k ach , k ie d y  w y c ię c ia  żo łą d k a  p rz e p ro w a d z ić  nie 
m ożną.
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W .: A rch, of S urg . 55— 205 (1947); —  55. W a l t e r  a- 
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D r M irosław  K ORDU BA  W rocław

D w a  p r z y p a d k i en d o c a r d it is  le n ta  p y o e y a n e a

(Z I K liniki Chorób W ew nętrznych  A kadem ii M edycznej 
we W rocław iu. K ierow nik: P ro f, d r E dw ard  Szczeklik)

P o w o ln e  z a p a le n ie  w s ie rd z ia  je s t  je d n o s tk ą  ch o ­
ro b o w ą o śc iśle  o k re ś lo n y m  o b raz ie  k lin ic z n y m  
l  w p rz e w a ż a ją c e j l.ezb ie  p rz y p a d k ó w  ro zp o z n an ie  
m ożna p o s ta w ić  p rz y  łóżku  ch o reg o  m im o u je m n e ­
go p rze w a żn ie  b a d a n ia  b a k te rio lo g ic zn e g o . P o c z ą t­
kow o u w ażan o , że d ro b n o u s tro je m  w y w o łu ją c y m  
pow olne za p a le n ie  w s ie rd z ia  je s t  p ac io rk o w iec  z ie ­
le n ie ją c y  (S с h  o 11 m ii 11 e r ) , z b ie g iem  je d n a k  
czasu  w p iśm ie n n ic tw ie  św ia to w y m  o p isa n o  d u żą  
Pozbą p rz y p a d k ó w  pow olnego  z a p a le n ia  w sie rd z  a  
w y w o łan y c h  p rzez  in n e  d ro b n o u s tro je , ja k  np. 
"ronkow ce, p ac io rk o w ce  h e m o liz u jąc e  i n iehem o- 

liz u ją ce , gono k o k i, m ik  ro k o k  i, p a łeczkę  o k reż n icy  
i w iele in n y c h . B i i n g e l e r  o p isa ł p rz y p a d e k  p o ­
w olnego z a p a le n ia  w s ie rd z ia  w y w o łan eg o  p a łec z ­
k ą  ro p y  b łę k itn e j. TJ 65-letn iego o so b n ik a  ze s ta r ą   ̂
w a d ą  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j, w  ce lach  leczn iczych  
za s to so w an o  s a p ro f i ta n ,  z a w ie ra ją c y  żyw e p a łec z ­
k i ro p y  b łę k itn e j.  P o  6. z a s trz y k u  ro z w in ą ł s ie  
ob raz  pow o lnego  z a p a le n ia  w s ie rd z ia  z n a s tę p o ­
w ym  ze jśc iem  śm ie r te ln y m . Ze ś led z io n y  w y h o d o ­
w ano p a łec zk ą  ro p y  b łę k itn e j, co w g a u to r a  b y ło  
dow odem , że rzeczy w iśc ie  p a łec zk a  ta  b y ła  p rz y ­
czyną  schorzen ia-

P a łe c z k a  ro p y  b łę k itn e j je s t  za sad n iczo  sa p ro -  
f ite m  w y s tę p u ją c y m  w  g lobie , w w odzie, n a  sk ó ­
rze lu d z i i z w ie rz ą t o raz  w p rzew odz ie  p o k a rm o ­
w ym . W  p ew n y c h  je d n a k  w a ru n k a c h , szczegó ln ie  
u  dzieci i u  osób w y n iszczo n y ch  m oże u s a d a w ia ć  
s ie  w k a ż d y m  n a rz ą d z ie  i w y w o ły w ać  ró żn e  scho­
rz e n ia  ( H i r s z f e l d o w a ) .  W y k a z u je  on a  w y ­
b itn e  z ró ż n ico w an ie  szczepow e. S u ro w ic a  lu d z i 
zd ro w y ch  z lep ia  je  w  ro zc ień c ze n iu  1 : 20, a  u  lu ­
dzi ch o ry c h  szczep w ła sn y  m oże s ie  z lep iać  w  ro z- 
e ień czen iach  1 : 500 a le  n ie  we w sz y s tk ic h  p rz y ­
p ad k a ch . Z d an iem  H i r s z f e l d ó w  e j  u  n ie m o ­
w lą t p o w in n o  sie  b ra ć  pod u w ag ę  o d czy n y  ag lu - 
ty n a c y jn e  o m ia n ie  1 : 20, u  d o ro s ły ch  zaś w g  S z y -  
m  a  n  o w  s к  i  e g  o i B e r a  1 : 70. P a łe c z k a  r o p y  
b łę k itn e j je s t  w ra ż liw a  n a  s u lfa m id y  i s tre p to m y ­
cynę. n ie w ra ż liw a  n a  p en ic y lin ą .

W  I  K lin ic e  C ho ró b  W e w n ę trz n y c h  A k a d e m ii 
M edycznej we W ro c ła w iu  m ie liśm y  m ożność ob­
se rw o w ać  w  o s ta tn ic h  la ta c h  d w a p rz y p a d k i po- 
/  .lnego  z a p a le n ia  w s ie rd z a  w y w o łan eg o  p a łec zk ą  

ro p y  b łę k itn e j-
P rz y p a d e k  p ie rw sz y , c h o ry  P r .  B-, l a t  14, N r  

h is t . cho r. 364/49. O d ro k u  o d czu w ał duszność, o s ła ­
bien ie o raz  k o ła ta n ia  s e rc a  po n a jm n ie jsz y c h  w y ­
s iłk a c h  fizy c zn y c h . C zęsto  m ie w a ł po d w y ższo n ą  
ciepłotą, d o ch o d zącą  do 39° C, d reszcze  i k rw a w ię -



n ia  z nosa . P o z a  ty m  sk a rż y ł  się  n a  bóle w s t a ­
w ach  k o ń czy n  d o ln y ch . O s treg o  z a p a le n ia  s taw ó w  
n ie  p rzech o d z ił. Z ch o ró b  p rz e b y ty c h  p o d a je  z a p a ­
len ie  opon  m ózgow ych  we w czesnym  dziec iń stw ie .

S ta n  ch o rego  w d n iu  p rz y ję c ia  do k lin ik i:  skó ­
r a  b la d a , m ie rn ie  w ilg o tn a  i  e la s ty c z n a , podśe ió ł- 
k a  tłu szczo w a z a n ik ła , m ię śn ie  słabo  ro zw in ię te , 
w io tk ie . O brzęków  a n i w y k w itó w  n a  sk ó rze  n ie 
s tw ie rd zo n o . M ig d a łk i m ałe , b lade . J ę z y k  w ilg o t­
ny , różow y. Z ęby  n ie zm ien io n e  chorobow o. G ru ­
czoły  ch ło n n e  obw odow e n iep o w ięk szo n e . K la tk a  
p ie rs io w a  p ra w id ło w o  ru c h o m a , w  o k o licy  s e rc a  
w y k a z u je  n ie zn a cz n e  w y p u k le n ie . G ra n ic e  p łu c  
p raw id ło w e , dobrze  ru ch o m e. W y p u k  n a d  p łu c a m i 
ja w n y , d rże n ie  g ło so w e p ra w id ło w e , osłuchow o 
sz m ery  p ęch erzy k o w e za o strzo n e , w d o ln y c h  czę­
śc iac h  p łu c  p o je d y n cz e  trze szczen ia . U d e rze n ie  k o ­
n iu szk o w e s e rc a  ro z la n e , podnoszące, n a j le p ie j  
w y czu w a ln e  w 6. p rz e s trz e n i m ięd zy żeb ro w ej le ­
w ej. S e rce  w  ca ło śc i zn aczn ie  pow iększone . O s łu ­
chow o n a d  w sz y s tk im i u jś c ia m i szm er .skurezow o- 
ro zk u rcz o w y , n a j le p ie j  s ły s z a n y  n a d  końcem  s e r ­
ca  i n a d  tę tn ic ą  p łu c n ą . T ę tn o  m ia ro w e , dobrze 
w y p e łn io n e , c iśn ie n ie  k rw i tę tn ic ze  145/90 m m H g. 
W ą tro b a  p o w ięk szo n a , dw a p a lc e  p o n iże j łu k u  że­
b row ego , tk liw a  n a  uc isk . Ś led z io n a  zn aczn ie  p o ­
w iększona  s ię g a  do p ęp k a , tw a rd a ,  b o le sn a  p rz y  
o b m a cy w an iu . O ko lice n e re k  n a  o b m a cy w an ie  
i W istrząsanie n iebo lesne . C ie p ło ta  c ia ła  37° C.

B a d a n ia  d o d a tk o w e : k rew  — Hb-55°/o, k rw in e k  
czerw o n y ch  — 3.450-000, w sk aź n ik  b a rw n y  0,80, 
k rw in e k  b ia ły c h  11.000 W  o b raz ie  k rw i b ia łe j w y­
ra ź n a  lim fo c y to z a  (pałeczek  7%, se g m en to w a n y ch  
23°/o, lim fo c y tó w  67°/o, m o n o cy tó w  3°/o). O dczyn  
B ie rn a c k ie g o  104/132, ś re d n io  85 m m . M ocz: c. g- 
1016, o d d z ia ły w a n ie  k w aśn e , b ia łk a  ś lad , c u k ie r  
n ieobecny , w  osadzie  3—4 k rw in k i czerw one w p. 
w. św ieże i w y łu g o w an e , 2— 5 c ia łe k  b ia ły c h  w p. 
w. o raz  poszczegó lne  k r y s z ta ły  sz cz aw ian u  w a p ­
n ia  w  P- w. P rz e św ie tle n ie  k la tk i  p ie rs io w e j: p rz e ­
p o n a  p raw id ło w o  u staw d o n a  i ru c h o m a  K ą ty  p rze - 
ponow o-żebrow e w olne. D ro b n e  zw a p n ien ie  w ie l­
kośc i soczew icy  n a d  k o p u łą  p rz e p o n y  p ra w e j. P o ­
la  p łu c n e  zasto inow e. S erce  w  ca ło śc i w iększe, k o n ­
f ig u ra c j i  m it ra ln e j  o m ie rn ie  p o w ięk szo n y m  
p rz e d s io n k u  lew ym . B a d a n ie  la ry n g o lo g ic z n e : m i- 
g d a lk i  m a łe , b lad e . N a  b ło n ie  śluzow ej n o sa  n ie ­
zn aczn ie  ro zszerzo n e  n a c z y n ia  żylne- E le k tro k a r -  
d io g ra m : r y tm  za to k o w y  m ia ro w y  około  90; czas 
P Q  0,16”, Q B S  0,07”, T  sp łaszczone , T C E i i СВд 
u je m n e . O rzeczen ie : o b ja w y  u sz k o d ze n ia  m ię śn ia  
sercow ego . U  ch o re g o  ro z p o z n an o : e n d o c a rd itis  
le n ta , in s u f f .  valv- m itr .  e t  s te n o s is  o s tii venosi 
sin- in  s ta d io  decom p. D ila ta t io  c o rd is  u t r .  In tu m . 
h e p a tis  venost- T u m o r lie n is , G lo m e ru lo n e p h ritis , 
A n a e m ia  sec. m a j. g ra d . R ozpoczęto  s to so w a n ie  
su lfa t ia z o lu  i p rz e tw o ró w  sa lic y lu  z a n im  o trz y ­
m a n o  w y n ik  b a d a n ia  b ak te r io lo g ic z n e g o  k rw i. P o  
o trz y m a n iu  w y n ik u  b a d a n ia  b a k te r io lo g ic z n e g o  
i s tw ie rd z e n iu  we k rw i p a łe c z k i ro p y  b łę k itn e j 
za s to so w a n o  s tre p to m y c y n ę  2 ra z y  d z ien n ie  po 0 5 
g  w daw ce o gó lne j 16 g. J u ż  w  czas ie  w s trz y k iw a ­
n ia  s tre p to m y c y n y  s ta n  ch o re g o  zaczą ł się  p o p r a ­

w iać, g o rą c z k a  o p a d ła  do n o rm y  w c z w a rty m  d n iu  
s to s o w a n ia  s tre p to m y c y n y , a  ś led z io n a  zaczęła  się  
zm n ie jszać . P o  5 ty g o d n ia c h  od ch w ili rozpoczę­
c ia  p o d a w a n ia  s tre p to m y c y n y  c ie p jo ta  c ia ła  u t r z y ­
m y w a ła  się  n a d a l w n o rm ie , ś le d z io n a  z m n ie j­
sz a ła  s ię  w d a lszy m  c ią g u  i s ię g a ła  ty lk o  2 p a lce  
p o n iż e j łu k u  żebrow ego, w ą tro b a  z m n ie jsz y ła  się  
n iezn aczn ie . C h o ry  zaczą ł chodzić  i n ie  od czu w ał 
a n i zm ęczen ia  a n i  duszności. K ilk a k ro tn a  k o n tro la  
posiew ów  k rw i po  u k o ń cz en iu  leczen ia  s tr e p to m y ­
c y n ą  n ie w y k a z a ła  obecności p a łec zk i ro p y  b łę k i t­
n e j. W  m oczu  s ta le  u trz y m y w a ł się  ś la d  b ia łk a  o raz  
dość zn a cz n a  ilo ść  k rw in e k  czerw onych . O dczyn  
B ie rn a c k ie g o  b y ł p rze z  c a ły  czas p rz y śp ie sz o n y  
i w y n o s ił od 1 21 /152  m m  do 7 2 /1 1 5  m m . P o  49- 
d n io w y m  pobycie  w k lin ic e  w y p isa n o  ch o reg o  n a  
życzen ie  ro d z in y  w s ta n ie  w y ra ź n e j p o p ra w y .

P rz y p a d e k  d ru g i :  ch o ry  W . W- l a t  33 (N r h is t, 
chor. 1 2 5 6 /4 8 ). W  12 ro k u  ży c ia  p rz e b y ł o s tre  za ­
p a le n ie  s taw ów . O d 1947 r. o d czu w ał k o ła ta n ie  
se rca , o s ła b ie n ie  i du szn o ść  po w y siłk a ch . C zasem  
m iew ał p o d w y ższo n ą  c iep ło tę  c ia ła  o raz  dreszcze. 
W  s ty c z n iu  1948 r. w y s tą p iło  p o ra ż e n ie  lew ej p o ­
ło w y  c ia ła  Od tego  czasu  s ta n  ch o reg o  u le g a ł s ta ­
łe m u  p o g o rsz a n iu .

S ta n  ch o reg o  w d n iu  p rz y ję c ia  do k lin ik i:  ch o ­
r y  zam roczony , sk ó ra  b la d a , m ie rn ie  w ilg o tn a  
i e la s ty c z n a . P o d śc ió łk a  tłu szczo w a z a n ik ła , w oko­
lic y  k o s te k  k o ń cz y n  d o ln y c h  o b rzęk i c ia s to w a te . 
G ru czo ły  ch ło n n e  obw odow e n iep o w ięk szo n e . K la t ­
k a  p ie rs io w a  d ługo , p ła s k a  sy m e try c z n a . G ra n ic e  
p łu c  w n o rm ie , le w a  s ła b ie j ru c h o m a . O słuchow o 
s tw ie rd z o n o  n a d  d o ln y m i częśc iam i p łu c a  lew ego 
trze szczen ia , św is ty  i fu rc z e n ia . S e rce  w ca ło śc i 
zn aczn ie  pow iększone , o słuchow o s tw ie rd z a ło  się  
n a d  w sz y s tk im i u jś c ia m i szm er sk u rcz o w o -ro zk u r-  
ezow y. W idoczne  by ło  tę tn ie n ie  w ło śn iezek  w ło ­
ży sk u  p azn o k c i. T ę tn o  p rzy śp ie sz o n e , około 100, 
dość dobrze  nap ię te - C iśn ien ie  k rw i tę tn ic ze  170/30  
m m  H g . W ą tro b a  2 p a lc e  p o n iż e j łu k u  żebrow ego, 
ś le d z io n a  n ie m a c a ln a , opukow o pow iększona- G o­
rą c z k a  w y n o s iła  37,4° C. P o n a d to  s tw ie rd z o n o  le ­
w o s tro n n e  p o ra ż e n ie  połow icze- W  o ko licy  k o s tk i 
lew ej k o ń cz y n y  do ln e j .lew ego ło k c ia  o raz  w oko­
lic y  k rzy żo w e j w idoczne b y ły  o w rzo d zen ia  w ie l­
k o śc i 2 -g roszów ki, o b rze g ach  tw a rd y c h , za cz er­
w ien io n y ch , dno  ow rzodzeń  p o k ry te  m a są  s z a ro ­
z ie lo n k aw ą.

B a d a n ia  d o d a tk o w e : H b  — 45°/o, k rw in e k  cz e r­
w onych  — 2,910,000 w sk aź n ik  b a rw n y  — 0,7, k rw i­
n ek  b ia ły c h  10,850. W  o b raz ie  k rw i:  m łod- 3°/o, p a ł. 
12°/o, segm . 62°/o, lim f. 19°/o, m ono. 4°/o. O dczyn  B ie r ­
n ac k ie g o  54 /104  m m , ś re d n io  55 m m . M ocz: c- g. 
1015, o d d z ia ły w a n ie  k w aśn e , b ia łk o  — śla d , c u k ie r  
—  n ieo b ecn y , w osadzie  1—4 k rw in e k  czerw o n y ch  
w  p. w., poszczegó lne k rw in k i b ia łe  w p. w. w a ­
łeczk i z ia rn is te  od 1—2 co k ilk a  p. w., w ałecz­
k i sz k lis te  — k ilk a  w p re p a ra c ie . E le k tro k a r-  
d io g ra m : r y tm  za to k o w y  m ia ro w y , 110. p rz e ­
su n ię c ie  osi e le k try c z n e j w lew o. C zas P Q  0,17” , 
Q R S  0 ,10” , Q T  0,32” . P 2 i 3 szerok ie , zazęb ione, 
S 2 i 3 b- g łębok ie . T 2 s łab o  — Тз w y ra ź n ie  u jem n e . 
S T C R i u n ie s io n e . O rzeczen ie : L ew o g ram , u p o ś le ­
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d zen ie  p rze w o d n ic tw a  śró d p rz ed s io n k o w e g o  i śród- 
k o m orow ego , u szkodzen ie  m ię śn ia  sercow ego- 
Z k rw i ch o reg o  w y h odow ano  pa łeczk ę  ro p y  b łę k it­
nej. W y k o n a n o  odczyn  z lep n y  i s tw ie rd zo n o , że s u ­
ro w ic a  ch o reg o  a g  tu ty  no w a ła  p a łeczk i w ro z c ie ń ­
czen iu  1:320 R o zp o zn an o : e n d o c a rd itis  le n ta , In -  
su ff- valv . m :tr .  e t s te n o s is  o s tii v en o s i sin . In s u f f .  
valv . sem il- a o r ta e  in  s ta d io  decom p D ila t  cord , 
u tr .  In tu m . h e p a t. v en o s t. T u m o r lie n is . m in . g ra d . 
P le u r i t i s  ex su d . d e x t r a  H e m ip le g ia  sin . p o s t 
em bol. ce reb ri, N e p h ritis , A n a e m ia  sec. m a j. g ra d . 
D e c u b itu s  re g  sacr. m a lleo l. la te r ,  c ru r .  s in  et 
reg . c u b iti  s in . O ed e m ata  p ed u m  u tr .

S ta n  ch o rego  p om im o  s to so w a n ia  su lfa t ia z o lu  
w  daw ce 4 g  n a  dobę s ta le  p o g a rs z a ł s ię  C iep ło ta  
c ia ła  w a h a ła  się  w  g ra n ic a c h  od 37—39° C. C h o ry

■ b y ł s ta le  sen n y , o s ła b io n y , oddech  szybk i, p o w ierz ­
chow ny . tę tn o  około 120; c iśn ie n ie  k rw i 15QD. m m  
H g . w p łu c a c h  w y s tą p iły  o b ja w y  z a s to ju . W  2. ty ­
g o d n iu  p o b y tu  w k lin ic e  n a s tą p i ło  w ysiękow e za ­
p a le n ie  O płucnej po  s tro n ie  p ra w e j.  P o d  k o n iec  
3. ty g o d n ia  c h o ry  z o s ta ł w y p isa n y  n a  ż ą d a n ie  ro ­
d z in y  w s ta n ie  b ez n ad z ie jn y m .

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w
W  obu n a szy c h  p rz y p a d k a c h  u  ch o ry c h  z n ie ­

d o m y k a ln o śc ią  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j i zw ężeniem  
u jś c ia  ży ln eg o  lew ego ro z w in ą ł się  p e łn y  o b raz  
pow o ln eg o  z a p a le n ia  w sie rd zm . W y s tą u i ło  o k re ­
sow e p o d w y ższen ie  c iep ło ty  c ia ła , k tó r a  dochodz iła  
n a w e t do 39° C, d reszcze o raz  p o w ięk szen ie  ś le ­
dz io n y  ja k o  w y ra z  ogó lnego  za k aż en ia . P o ja w iła  
się  duszność spo czy n k o w a, sk ó ra  p r z y b ra ła  odcień  
s z a ro -b la d y  z pow odu  n ie d o k rw is to śc i w tó rn e j. N a ­
s tę p n ie , w obu p rz y p a d k a c h , p o w s ta ły  z m ian y  o g n i­
skow e w n e rk a c h  n a  tle  za to ró w  w n a c z y n ia c h  
n e rk o w y ch , n a s tę p s tw e m  czego b y ło  p o ja w ie n ie  
się  w m oczu  b 'a tk a  o raz  k rw in e k  czerw o n y ch  i w a­
łeczków- W  p rz y p a d k u  d ru g im  w y s tą p iło  p o ło w i­
cze p o ra ż e n ie  dość d ługo  u trz y m u ją c e  się  ja k o  w y ­
ra z  z a to ru . O dczyn  B ie rn a c k ie g o  b y ł w  obu p rz y ­
p a d k a c h  s ta le  zn aczn ie  p rzy śp ie sz o n y . U  obu cho­
ry c h  s tw ie rd z o n o  le u k o cy to z ę  (około 11000), 
a  w o b raz ie  k rw in e k  b ia ły c h  u  je d n eg o  cho rego  
g ra n u lo c y to p e n ię . u d ru g ie g o  zaś p rze su n ię c ie  w zo­
r u  c ia łe k  b ia ły c h  w  lew o Z aznaczyć  n a leży , że 
o b raz  k rw i w  za k aż en iach  p a łec zk ą  ro p y  b łę k itn e j 
w y k a z u je  zm n ie jsze n ie  ilo śc i za ró w n o  h em o g lo b i­
ny , ja k  i  c ia łe k  czerw onych , a  w o b raz ie  k rw in e k  
b ia ły c h  m oże w y s tą p ić  a lbo  p rz e su n ię c ie  w lew o 
albo  g ra n u lo c y to p e n ia  lu b  a g ra n u lo c y to z a  
i i i  i г s z f  e 1 d o w a). N a  u w ag ę  z a s łu g u je  b ra k  
c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  z a k a ż e n ia  p a łe c z k ą  ro p y  
b łę k itn e j zm ian  n a  sk ó rze  i b ło n a c h  ś luzow ych , 
k tó re  to  z m ia n y  m a ją  w g  H i r s z f e l d  o w e j  
zn aczen ie  rozpoznaw cze. R o z p o zn a n ie  w n aszy c h  
p rz y p a d k a c h  p o s ta w io n o  n a  p o d s ta w ie  ty p o w e ­
go o b raz u  k lin icz n eg o  d la  pow o ln eg o  z a p a le n ia  
w s ie rd z ia  B a d a n ie  b a k te r io lo g ic z n e  k rw i, z k tó re j  
w y h o d o w an o  p a łeczk ę  ro p y  b łę k itn e j i  w y so k ie  
m ia n o  o dczynu  zlepnego  (u d ru g ie g o  chorego) 
sk ło n iło  n as do p rz y ję c ia  p o w y ż sz e g o  t ła  d la  za ­
p a le n ia  w sierdz ia-

W  p rz y p a d k a c h  ty c h  rozpoczęto  leczen ie  s u lfo ­
n a m id a m i, n a  k tó re  p a łec zk a  ro p y  b łę k itn e j je s t  
w raż liw a . M im o z a s to so w a n y c h  w y so k ich  daw ek  
su lfo n a m id u  n ie  z a u w a ż y liśm y  p o p ra w y . P o  za ­
s to so w a n iu  zaś s tre p to m y c y n y  u p ie rw szeg o  ch o ­
reg o  w daw ce 1 g  dz ien n ie  s ta n  o g ó ln y  zaczą ł się 
p o p ra w ia ć , c ie p ło ta  c ia ła  o p a d ła  do n o rm y  ju ż  
w 4 d n iu  p o d a w a n ia  s tre p to m y c y n y , ś le d z io n a  
z m n ie jsz a ła  się, u s ta ły  k rw a w ie n ia  z nosa , a  k i lk a ­
k ro tn a  k o n tro la  posiew ów  n ie  w y k a z a ła  obecności 
p a łeczek  ro p y  b łę k itn e j.

Z ak a że n ie  p a łe c z k ą  ro p y  b łę k itn e j p rz e b ie g a  
zw ykle pod  p o s ta c ią  z a k a ż e n ia  ogólnego , w p rz e ­
b ie g u  k tó re g o  powTs t a j ą  o g n isk a  p rz e rz u to w e  
w ró żn y c h  n a rz ą d a c h . S p o s trz e g a  się  je  p rze w a ż­
n ie  u  n ie m o w lą t d y s tro f ie z n y e h  (H  i r  s z f  e 1 d o- 
w a). N a to m ia s t u  d o ro s ły ch  o b raz y  chorobow e w y ­
w o łan e  p a łec zk ą  ro p y  b łę k itn e j są  rz a d k ie  i n ie - 
w y k a z u ją  p o d o b ie ń s tw a  do obrazów  o p isa n y c h  
u  dzieci. D o dużej zaś rza d k o śc i n a leż y  zak ażen ie  
p a łec zk ą  ro p y  b łę k itn e j w y s tę p u ją c e  pod  p o s ta c ią  
p ow olnego  z a p a le n ia  w s ie rd z ia  i w d o stęp n y m  
m i p iśm ie n n ic tw ie  z n a la z łe m  ty lk o  u B i i n g e l e -  
r  a  op is  ta k ie g o  p rz y p a d k u . N a le ża ło  p rz y ją ć , że 
w obu n asz y c h  p rz y p a d k a c h  p a łe c z k a  ro p y  b łę k it­
n e j b y ła  c z y n n ik ie m  w y w o łu ją c y m  p ro ce s  z a p a ln y  
n a  u sz k o d zo n y ch  ju ż  p o p rze d n io  z a s ta w k ach . P rz e ­
m a w ia ł za ty m  n ie  ty lk o  d o d a tn i w y n ik  p o s ie ­
wów k rw i i odczynów  z lep n y c h  w je d n y m  p rz y ­
p a d k u , a le  ró w n ież  k o rz y s tn y  w y n ik  le cz en ia  
s tre p to m y c y n ą , k tó r ą  zas to so w an o  u  je d n eg o  cho- 

, re g o  T ru d n o  p rz y ją ć  b y  z n a le z io n a  we k rw i cho­
ry c h  p a łec zk a  r o p y , b łę k itn e j b y ła  ty lk o  sa p ro f i-  
tem , sikoro n ie  z n a jd u je  się  je j  w in n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  pow o ln eg o  z a p a le n ia  w sie rd z ia .

P o d a n e  p rzeze m n ie  sp o s trz e ż e n ia  w sk a z y w a ły  by  
n a  to, że u szkodzone p rz e b y ty m  p ro cesem  z a p a l­
n y m  z a s ta w k i m o g ą  się  s ta ć  m ie jscem  p o n ow nego  
z a k aż en ia , w y w o łan eg o  ty m  ra z e m  p a łec zk ą  ro p y  
b łę k itn e j i że za k aż en ie  to  m oże p rze b ieg a ć  p o d  
p o s ta c ią  pow o lnego  z a p a le n ia  w sierdz ia-

PIŚM IE N N IC TW O
l . A d l e r H . :  K ongress. Zbl. N r 39 1925; — 2. В a y- 

l e s  Th. i L e w i s  j r  : Ann. In t. Med. 13, 2154— 2163 
1940; —  3. B i i n g e l e r  W .: F ra n k fu r t  Z eitschr. f. 
P atho l. Bd. 35, H. 3 428— 439 1927; —  4. H u s c h -  
f e l d o w a  H. i to w .: Z akażenia  pa ł. ropy  błękit, u n ie­
m ow ląt. W rocław  1949; -—5. K e e f e r ,  C h e s t e r  S.: 
A nn. In t. Med. 11 714— 734, 1937; —  6. F r e y  W.: 
T)ie H erz und G efassk rankhe iten  1936; —  7. L e w i s  
T h.: Choroby se rca ; —  8. N i e  d e r  М.: P rzeg ląd  Le­
k a rsk i (w  d ru k u ) ; —  9. S z y m a n o w s k i  Z. i B e r  
A .: Z arys m ikrobiologii 1947.

W płynęło do R edakcji: 17. V. 1950.
A dres a u to ra : W rocław  ul. P a s te u ra  4.
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W y n ik i p rób  sy n e r g łs ty c z n e g o  le c z e n ia  
rzeżą cz ld  p e n ic y l in ą  w o d n ą  i jod em
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p o w ied n ie j daw ce  w le cz en iu  rzeżączk i p ro w a d z i 
do szy b k ieg o  u s tą p ie n ia  teg o  sc h o rz e n ia  (8, 17). 
O dse tek  n iepow odzeń  je s t  b a rd z o  n ie w ie lk i i  z a ­
leży  z je d n e j s tro n y  od d aw k i z a s to so w a n e j o raz  
od ro d z a ju  u ż y te j  p e n ic y lin y , z d ru g ie j zaś s tro n y  
od p o s ta c i rzeżączk i, j a k ą  p o d d a je  sią  leczeniu . 
(3, 6, 12, 14). U leczen ie  rzeżączk i, n iep o  w ik ła n e j 
u m ążczyzn  je s t  rzeczą  n ie  s p ra w ia ją c ą  w ięk szy ch  
tru d n o śc i i za leży  ty lk o  od d o s ta te czn ie  d o b ra n e j 
d aw k i p e n ic y lin y . R zeżączka  p o w ik ła n a  za ró w n o  
u m ężczyzn, ja k  i u  k o b ie t w y m a g a  n ieco  b a rd z ie j 
złożonych  m etod . W iększość  d o n ie s ie ń  o tzw . pe- 
n ic y lin o o p o rn y c h  rze żąc zk a ch  o p a r ta  b y ła . ja k  
sie  ok aza ło  p rz y  d o k ła d n ie jsz y c h  b a d a n ia c h , n a  
m y ln y c h  ro z p o z n a n ia c h  b a k te r io lo g ic z n y c h  (5, 16). 
W  d ąż en iac h  do u le p sz e n ia  m e to d  leczn iczych  s ta ­
r a n o  sią  u s ta lić , k tó r y  ro d z a j p e n ic y lin y  je s t  n a j ­
le p szy  w leczen iu  rzeżączk i, ja k ie  d aw k i d a ją  n a j ­
lepsze  w y n ik i, a  je ś li  s to so w a n o  p e n ic y lin ę  w o d n ą  
w  k ilk u  w s trz y k n ię c ia c h , to  w ja k ic h  o d stę p ac h  
cz asu  n a leż y  je  p rze p ro w ad z ać . S to so w an o  też 
ś ro d k i w sp ó łd z ia ła ją c e , j a k  p e n ic y lin ę  i su lfa -  
n ila m id y , a b y  p rzez  ró w n o czesn e  z a s to so w a n ie  
dw óch  śro d k ó w  leczn iczych  sp o tę g o w a ć  d z ia ła n ie  
poszczegó lnego  le k u  (7, 9). P ró b o w a n o  w zm ag ać  
w a r to ść  p e n ic y lin y  k ry s ta l ic z n e j  p rzez  d o d an ie  do 
n ie j u n ie c z y n n io n e j p rzez  o g rz a n ie  do 100° p e n ic y ­
l in y  b ez p o sta c io w e j (4).

W  m a rc u  1948 ro k u  p o ja w iła  sie  p r a c a  jed n eg o  
z a u to ró w  p o lsk ic h  ( Ł o z a  E ) ,  d o n o sz ąc a  o k o ­
rz y s tn y m  w p ły w ie  sy n e rg is ty c z n e g o  leczen ia  rz e ­
żączk i w o d n y m  ro z tw o rem  p e n ic y lin y  p rz y  ró w n o ­
czesnym  s to s o w a n iu  d o u s tn y m  jo d u  (10,11). P ie r w ­
sze sp o strz eż en ie  d o ty czy ło  k o b ie ty  c h o re j n a  
o s tr ą  rzeżączke , u  k tó re j  u z y sk a n o  w y leczen ie  po 
z a s to so w a n iu  20.000 j. oxf. p e n ic y lin y  w  ro z tw o rze  
w o d n y m  p rz y  ró w n o c ze sn y m  s to so w a n iu  le k u  za ­
w ie ra ją c e g o  ró w n ież  jo d e k  sodu . D a lsze  p ró b y  p rz e ­
p ro w a d zo n e  p rzez  teg o  a u to ra  n a  w ięk szy m  m a te ­
r ia le  w y k a z a ły  k o rz y s tn y  w p ły w  p o d a w a n ia  jo d u  
z ró w n o c ze sn y m  s to so w a n ie m  p e n ic y lin y , k tó re j  
d aw k ą m o żn a  b y ło  w ta k ic h  ra z a c h  znaczn ie  o b n i­
żyć i u z y sk a ć  isku tek  leczn iczy . P o d a je  on, iż 
u z y s k a ł w y leczen ie  w 10 p rz y p a d k a c h  rzeżączk i, 
s to s u ją c  d w a  w s trz y k n ię c ia  p e n ic y lin y  w o d n ej po 
15-000 j. oxf. w o d s tą p ię  2 godzin , p rz y  czym  n a  IV2 

g o d z in y  p rz e d  p ie rw sz y m  w s trz y k n ię c ie m  p o d a ­
w a ł c h o ry m  2 ły ż k i 5% ro z tw o ru  jo d k u  p o ta su  
W  in n e j g ru p ie  ch o ry c h  s to so w a ł ró w n ież  dw ie 
d aw k i p e n ic y lin y  po 25.000 j. oxf. w o d s tą p ię  2 g o ­
dzin , p rz y g o to w u ją c  ta k że  ch o ry c h  p rzez  u p rz e d ­
n ie  p o d a n ie  ro z tw o ru  jo d k u  p o ta su . N a jw y ż sz a  
d aw k a  p e n ic y lin y  w leczen iu  rzeżączk i p rz y  ró w ­
noczesnym  s to so w a n iu  jo d u  w y n o s iła  50 000 j. oxf. 
w p rz y p a d k a c h  su lfa n i la m id o o p o rn y c h  i p en iey - 
lin o o p o rn y c h , a  w  p rz y p a d k a c h  św ieżych  30-000 
j. ox f. p e n ic y lin y . O s ią g n ię te  w y n ik i p rz y  s to so ­
w a n iu  ty c h  sposobów  u z n a ł a u to r  za  k o rz y s tn e  
i s ta n o w ią c e  dow ód, że jo d e k  p o ta s u  s to so w a n y  
ró w n o cześn ie  z p e n ic y lin ą  p o tę g u ję  zn aczn ie  je j  
d z ia ła n ie , a  ty m  sa m y m  z m n ie jsz a  sie  d aw k ą do 
ilości n iezb ęd n e j d la  u le c z e n ia  tego  sch o rzen ia .

R o z p a tru ją c  m ech an izm  d z ia ła n ia  jo d u  i  p e n i­
c y lin y  w b io c h em ii k o m ó rk i b a k te r y jn e j  a u to r  s ą ­
dzi, że „k o rz y s tn e  d z ia ła n ie  jo d u  p o le g a  m iądzy  in ­
n y m i n a  u n ie sz k o d liw ie n iu  fe rm e n tó w  w y d z ie la ­
n y ch  p rzez  b a k te r ie , a  w iąc n a  p a ra liż o w a n iu  d z ia ­
ła n ia  p  e n i  с у  1 i  n  a  z y . Z aczy n  te n  w znacznej 
m ie rze  p rz e sz k a d z a  sw o b o d n em u  p rz e n ik a n iu  p e ­
n ic y lin y  w tk a n k a c h  c h o ry c h “- D a lsz ą  k o n cep c ją  
m e ch a n izm u  w sp ó łd z ia ła n ia  jo d u  i p e n :c y lin y  w y ­
su n ę li w  n a s tą p n y m  d o n ie s ie n iu  D m o c h o w s k i  
A - i  Ł o z a  E . (1) a  m ia n o w ic ie  a ta k o w a n ia  p o d ­
s ta w o w y c h  p ro cesó w  e n z y m a ty c z n y c h  w o k res ie  
p o d z ia łu  b a k te r i i ,  p rz y  czym  jo d  w sp ó łd z ia ła łb y  
z p e n ic y lin ą  w u tle n ia n iu  g ru p y  S H  n ie k tó ry c h  
enzym ów  ja k  np . ry b o n u k le a z y . J o d  m ia łb y  ró w ­
n ież  p rz y c z y n ia ć  sią  do to ro w a n ia  d ro g i cząstecz­
kom  p e n ic y lin y  p rzez  b ło n ą  b a k te r y jn ą ,  co d a ło b y  
w  w y n ik u  zw iększen ie  ich  ilo śc i w e w n ą trz  k o ­
m ó rk i.

J e s t  rzeczą  z ro z u m ia łą , że u z y s k a n ie  ś ro d k a  le ­
czn iczego  p o tę g u ją c e g o  d z ia ła n ie  p e n ic y lin y  b y ło ­
by  rzeczą  n ie z m ie rn ie  p o ż ą d a n ą  i m a ją c ą  w ie lk ie  
zn aczen ie  p ra k ty c z n e  w d z ied z in ie  le cz n ic tw a  (13). 
Z a in te re so w a liśm y  sią  ty m  z a g a d n ie n ie m  i p o s ta ­
n o w iliśm y  sp ra w d z ić  w y n ik i u z y sk a n e  p rzez  w sp o ­
m n ia n e g o  a u to ra . W  ty m  eeiu  p o d d a liśm y  g ru p ą  
c h o ry c h  m ążczyzn  z rzeżączk ą  n ie p o w ik ła n ą  lecze- 
n :u  p e n ic y lin ą  b ez p o s ta c io w ą  i k ry s ta l ic z n ą  
z ró w n o c ze sn y m  p o d a w a n ie m  ro z tw o ru  jo d k u  Po­
ta su . a w g ru p a c h  k o n tro ln y c h  ty lk o  sa m ą  p e n i­
c y lin ą  b ad ź  z ró w n o czesn y m  p o d a w a n ie m  c h lo rk u  
w a i 'n ’a. P rz e z  p o ró w n a n ie  osiapoppbm łi • w v rp 1-', w  
p rz y  s to so w a n iu  ró ż n y c h  soosobów  leczen ia  chc ie­
liś m y  u z y sk a ć  w łaśc iw a  p o d s ta w ą  do w v d a n ia  o p i­
n ii o p a r te j  n a  w ład n y ch  sp o strz eż en ia ch . C h o ry ch  
n aszy c h  p o d z ie liliśm y  n a  c z te ry  g ru p y , s to s u ją c  
n a s tą p u ją e e  leczen ie :

W  p ie rw sz e j g ru p ie  p rze p ro w ad z o n o  leczen ie  pe- 
n ie y k n ą  b ezp o stac io w ą , żółtą, f i rm y  M erck  
w o g p ln e j daw ce 50.000 j. oxf. s to so w a n ą  w 2 
w s trz y k n ię c ia c h  po 25 000 j. w  ro z tw o rze  f iz jo lo ­
g ic zn y m  c h lo rk u  so d u  w o d s tę p ac h  2 godzin- N a  
g o d zin ą  p rze d  rozpoczęc iem  le cz en ia  p e n ic y lin ą  
p o d a w a liśm y  d o u s tn ie  1 g  jo d k u  p o ta su  w p o sta c i 
10% ro z tw o ru , n a s tą p n ie  d ru g i ra z  w ch w ili p ie rw ­
szego w s trz y k n ię c ia  p e n ic y lin y .

W  d ru g ie j  g ru p ie  s to so w an o  w y łąc zn ie  s a m ą  p e ­
n ic y lin ą  b ezp o stac io w ą  w o gó lne j daw ce 50.000 j. 
oxf. p o d a w a n ą  w 2 w s trz y k n ię c ia c h  po  25.000 j. 
w o d s tą p a c h  2 godzin- B y ła  to  g r u p a  k o n tro ln a -  
W  trze c ie j g ru p ie  c h o ry c h  s to so w a n o  p e n ic y lin ą  
żó łtą  b ez p o s ta c io w ą  w ty c h  sa m y ch  d aw k ach , a le  
z a m ia s t ro z tw o ru  jo d k u  p o ta s u  p o d aw a n o  d o u s t­
n ie  ch lo re k  w a p n ia  w ilo śc i 1 g  n a  d aw k ą w p o ­
s ta c i 10% ro z tw o ru .

W  c z w a rte j g ru p ie  ch o ry c h  p rz e p ro w a d z o n o  le ­
czen ie p e n ic y lin ą  k ry s ta l ic z n ą  G f irm y  S ch en ley  
a lbo  G laxo , w daw ce 50.000 j. oxf., p o d a ją c  ró w n o ­
cześn ie ro z tw ó r  jo d k u  p o ta s u  ta k  sam o , ja k  w g r u ­
p ie  p ie rw sz e j.

W y b ó r  d aw k i 50.000 j. oxf. p e n ic y lin y , k tó r ą  s to ­
so w a liśm y  w n aszy c h  dośw iad czen iach  b y ł p o d y k ­



to w a n y  ty m , że t a  ilo ść  p e n ic y lin y  n a  p o d s ta w ie  
d o ty ch czaso w eg o  d o św ia d cz en ia  je s t  za  m a la  do 
u z y s k a n ia  u le c z e n ia  rzeżączk i u  m ężczyzn  (17). 
P rz e z  z a s to so w a n ie  ś ro d k a  w sp ó łd z ia ła ją ce g o , j a ­
k im  m ia ł być jo d  sp o d z iew an o  sie  u z y sk a ć  z w ię k ­
szen ie  w y n ik u  leczn iczego , a  ty m  sa m y m  u zy sk a ć  
sp ra w d z ia n  sy n e rg is ty c a n e g o  d z ia ła n ia  i au k so - 
te r a p i i  obu  środków .

S p o śró d  140 ch o ry ch , n a  o s tr ą  rzeżączke  n iepo - 
w ik ła n ą , p o d d a n y c h  p rzez  n a s  leczen iu , ty lk o  128 
p o zo s taw a ło  w d o s ta te czn ie  d łu g ie j o b se rw a c ji 
t rw a ją c e j  od 1 do 3 ty g o d n i. W  ty m  o k res ie  p rz e ­
p ro w a d zo n o  sz e reg  b a d a ń  j p ro w o k a c ji, p o z w a la ­
ją c y c h  u s ta lić  o s ta te c z n y  w y n ik  le c z e n ia * ) . O b se r­
w ac je  nasze  o b ję ły  123 p rz y p a d k i rzeżączk i o s tre j 
i p o d o s tre j cew k i p rz e d n ie j o raz  5 p rz y p a d k ó w  
rzeżączk i cew k i p rz e d n ie j i ty ln e j .  K lin ic z n y  p rz e ­
b ie g  u s tę p o w a n ia  rze żąc zk i u  n a sz y c h  ch o ry c h  
w czas ie  le cz en ia  b y ł p o d o b n y  w e w sz y s tk ic h  cz te­
re c h  g ru p a c h  — ro z m a ic ie  leczonych . W y d z ie lin a  
r o p n a  z cew ki z n ik a ła  w c ią g u  k ilk u  lu b  k i lk u n a ­
s tu  g o d z in  od ch w ili p o d ję c ia  leczen ia , a  ty lk o  
w 16 p rz y p a d k a c h  u tr z y m y w a ła  sie  bez p rz e rw y , 
z ty m  je d n a k , że c h a r a k te r  je j  p rzez  o k res  od 1 
do 3 d n i b y ł ś lu zo w y  z a m ia s t ropnego- U  p o z o s ta ­
ły c h  c h o ry c h , u  k tó ry c h  s tw ie rd z o n o  p ó ź n ie j n ie ­
p ow odzen ie  leczn icze w y d z ie lin a  z n ik a ła  n a  p rz e ­
c ią g  1 do 21 dn i, a  w ch w ili p o n ow nego  p o ja w ie ­
n ia  sie  m ia ła  p o czą tk o w o  c h a ra k te r  śluzow y  lu b  
ś lu zo w o -ro p n y , a  d o p ie ro  p ó źn ie j ro p n y .

ków  w idzi s ie  k o m ó rk i o k rą g łe , o lb rzy m ie , w ięk ­
sze od n o rm a ln y c h , czasem  n ieco  w yd łu żo n e , p rzy  
ty m  n ie ró w n o  w y b a rw io n e , m n ie jsz e  zazw yczaj 
s ła b ie j, a  w ieksze m o cn ie j. P rz y  p o ru sz a n iu  ś ru b ą  
m ik ro m e try c z n ą  z a ła m u ją  b a rd z o  o s tro  św ia tło  
i b ły sz cz ą  (7, 22). W  n ie k tó ry c h  p r e p a ra ta c h  p o ­
b ra n y c h  w p ó ł do je d n e j  g o d z in y  po  w s trz y k n ię c iu  
p e n ic y lin y  d a je  sie  s tw ie rd z ić  d o k o ła  dw o inek  
rzeżączk o w y ch  w y ra ź n ą  otoczkę- P rz e s trz e ń  p o ­
m ięd zy  o to czk ą  a  p o m ięd zy  d w o in k am i s p ra w ia  
w ra ż e n ie  p u s te j  lu b  w y p e łn io n e j ja k im ś  gazem - 
O to czk a  t a  w y s tę p u ję  za ró w n o  d o k o ła  dw o:nek  
z n a jd u ią c y c h  s ie  ze w n ą trz , ja k  i w e w n ą trz k o m ó r­
kow e- W  ro z m a z a c h  w y d z ie lin y  p o b ra n e j w dw ie 
g o d z in y  od ch w ili ro zp o częc ia  leczen ia , b a r w ro n y ch  
m e to d ą  G ra m a  s tw ie rd z a n o  n ie p ra w id ło w e  b a r ­
w ien ie  gonokoków , g d y ż  cześć z n ic h  b a rw iła  sie  
G ra in -d o d a tn io . O b raz  m ik ro sk o p o w y  w y d z ie lm y  
rzeżączk o w e j z cew k i b a d a n y  w  dw ie lu b  t r z y  g o ­
d z in y  od ch w ili ro zp o częc ia  le c z e ir a  p e n ic y lin o w e ­
go w y k a z u je  ju ż  zm n ie jsze n ie  lic zb y  c ia łe k  b ia ­
ły c h  i g o n o k o k ó w  i je s t  p o d o b n y  do o b raz u  m ik ro ­
skopow ego , ja k i  sie  « tw ie rd z a  w w y d z ie lin ie  sz y jk i 
m a c ic zn e j u  k o b ie t c ie rp ią c y c h  n a  rzeżączke  p rz e ­
w lek łą , p rz y  ty m  g o n o k o k i są  po d o b n e  do ty c h  p o ­
s ta c i, ja k ie  o b se rw u je  s ie  w  p r e p a ra ta c h  ze s t a r ­
szy ch  h o d o w li n a  p o ży w k a ch  sz tu czn y ch . W  t r u ­
p ach , w k tó ry c h  s to so w a liśm y  jo d  e tw ie rd z ;l !śm y  
p o d o b n e  za ch o w a n ie  sie  w y d z ie lin y  i gonokoków . 
P r z y  n a w ro c ie  rzeżączk i w cześn ie sp o s trz e g a n y m
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R odzaj leczenia
L iczba
obser­

w ow anych
W yleczeń

N iepo­
w odzeń

Penicy lina bezpostaciow a 50.000 j. oxf. dom ię­
śniowo (25.000 j. oxf. co 2 godziny) 2 g  jodku 
po tasu  w  10% roztw orze  doustn ie

63 25

39,7%

38

60,3%

Penicy lina bezpostaciow a 50.000 j. oxf. dom ię­
śniowo (25.000 j. oxf. co 2 godziny). K ontro la

19 7

36,8%

12

63,2%

Penicy lina bezpostaciow a 50.000 j. oxf. dom ię­
śniowo (25.000 j. oxf. co 2 godziny) 2 g  chlorku 
w apn ia  w  10% roztw orze  doustnie.

21 7
33,4%

14

66,6%

Penicy lina k ry s ta liczn a  50.000 j. oxf. dom ięśnio­
wo (25.000 j. oxf. co 2 godiny) 2 g  jodku po tasu  
w  10% roztw orze doustn ie

25 3

12%

22

88%

P rz e p ro w a d z a n e  o b se rw ac je  z m ia n  m o rfo ty cz - 
n y ch  g onokoków  w  c z as ie  le cz en ia  w y k a z a ły , że 
o ile  w p o cz ą tk o w y m  ok resie , t j .  w ch w ili w s tr z y ­
k n ię c ia  p ie rw sz e j dawiki p e n ic y lin y  g o n o k o k i 
u k ła d a ją  sie  po  2, a  poszczegó lne k o m ó rk i w ro p ie  
m a ją  k s z ta ł t  z ia r n a  k aw ow ego  ze sp ła szczo n y m i, 
a  n a w e t n ieco  w k lę s ły m i p o w ie rz c h n ia m i z e tk n ię ­
c ia , to  p o d  k o n iec  p ie rw sz e j g o d z in y  d z ia ła n ia  p e ­
n ic y lin y  w  u s t r o ju  ch o reg o  n a s te p u ią  ju ż  z m 'a n v  
in w o lu c y jn e  i da leko  p o s u i r ę ty  p o lim o rf iz m  go- 
nokoka . a lb o w iem  obok b ard zo  d ro b n y c h  z ia rn ia -

*) W  leczeniu chorych w spółdziałali Kol. K o z ł o w ­
s k i ,  ,P 1 e n  к i  e w  i с z, W i ę c e k  i C h m u r s k i .

n a jp ie rw  p o ja w ia ją  sie  d ro b n e  d w o in k i w śró d  n ie ­
lic zn y c h  jeszcze c ia łe k  b ia ły ch . D w o in k i te  są  n ie ­
ró w n e j w ie lkośc i, n ie  m a ją  c h a ra k te ry s ty c z n e g o  
w y g ląd u , ty lk o  za ch o w a n y  je s t  ich  u k ła d  p a ra m i. 
C zęsto  d o p ie ro  po z a s to so w a n iu  p ro w o k a c ji p o ja ­
w ia ły  sie  ty p o w e dw o in k i. J a k  ju ż  w sp o m n ia n o , 
n a w ro ty  w w iększośc i w y p ad k ó w  w y stę p o w a ły  n ie  
o s tro , lecz ła g o d n ie  i o b ja w ia ły  s ie  zw iększoną  
w y d z ie lin ą , k tó r a  m ia ła  c h a r a k te r  śluzow y , p rz e ­
chodzący  w ro p n y . N a w ro ty  w y s tę p o w a ły  n a jc z ę ­
śc ie j w 3, 5 dni po  n ie d o s ta te c z n y m  leczen iu . S p o ­
ś ró d  86 p rz y p a d k ó w  n iep o w o d zeń  i n aw ro tó w  za ­
n o to w an y c h  n a  128 sp o s trz e g a n y c h  p rzy p a d k ó w  
w iększość ic h  z d a rz y ła  sie  w p ie rw sz y m  ty g o d n iu ,



7 p rz y p a d k ó w  w d ru g im  ty g o d n iu  o b se rw ac ji, 
a  d w a  p rz y p a d k i n a w ro tó w  w trz e c im  ty g o d n iu .

Je ż e li p rz e p ro w a d z im y  p o ró w n a n ie  p o m ięd zy  
w y n ik a m i o s ią g n ię ty m i w  g ru p ie  p ie rw sz e j, w k tó ­
re j s to so w a n o  p e n ic y lin ę  i jo d , a  w y n  k a m i u z y ­
sk a n y m i w g ru p ie  d ru g ię j  k o n tro ln e j,  w  k tó re j  
s to so w a n o  s a m ą  p en ic y lin ę , to  m u s im y  s tw ię rd z ić , 
że ró żn ic e  (39,7% w y leczeń  w  p ie rw sz e j g ru p ie  
i 36 8% w  d ru g ie j  g ru p ie )  są  b a rd z o  n iezn aczn e  
i n ie  p rz e m a w ia ją  za  ty m , ab y  s to so w a n ie  jo d u  
w p ły w a ło  n a  u z y s k a n ie  lep szy ch  w y n ik ó w . J e ś l i  
się  u w zg lę d n i d o p u sz cz a ln ą  g ra n ic ę  odch y leń , to  
m u sim y , s tw ie rd z ić , że n ie  m a  ta k ic h  ró ż n ic  w  w y ­
n ik a c h  obu sposobów  leczen ia , k tó re  p o z w a la ły b y  
p o tw ie rd z ić  w y s u n ię tą  tezę, że leczen ie  rzeżączk i 
p e n ic y lin ą  i jo d em  d a je  lep sze  w y n ik i lecznicze 
i p o zw a la  n a  o b n iżen ie  d aw k i p e n ic y lin y .

W y n ik i u z y s k a n e  w trz e c ie j g ru p ie , w  k tó re j  s to ­
sow ano  p e n ic y lin ę  z ró w n o czesn y m  p o d a w a n ie m  
ch lo rk u  w a p n ia  d a ły  jeszcze je d e n  sp ra w d z ia n , że 
w p ro w a d ze n ie  in n e g o  h a lo g e n u , t j .  c h lo rk u  do 
u s t r o ju  n ie  w p ły w a  n a  d z ia ła n ie  p e n ic y lin y  k o ­
rzy s tn ie -

N a  p o d s ta w ie  u z y s k a n y c h  w y n ik ó w  m o ż n a  n a to -  
to m ia s t  s tw ie rd z ić  ,że p rz y  s to so w a n iu  p e n ic y lin y  
b ez p o stac io w e j żó łte j f i rm y  M erck  w  ilo śc i 50-000 
j. oxf. w d a w k a c h  po  25.000 j. w  ro z tw o rz e  w o d n y m  
w o d s tę p ac h  d w u g o d z in n y c h  u z y s k u je  się  p rze c ię ­
tn ie  w 1/3 p rz y p a d k ó w  w y leczen ie  rzeżączk i o s tre j 
n iep  o w ik ła n e j u  m ężczyzn.

In n y m  sp o strz eż en ie m , ja k ie  u cz y n io n o  w  p rz e ­
p ro w a d z o n y c h  b a d a n ia c h  je s t  s tw ie rd z e n ie  p rz e ­
w ag i p e n ic y lin y  b ez p o sta c io w e j żó łte j w ro z tw o ­
rze  w o d n y m  n a d  p e n ic y lin ą  k ry s ta l ic z n ą  w lecze­
n iu  rzeżączk i, g d y ż  p rz y  s to so w a n iu  d a w k i og ó l­
ne j 50-000 j. p e n ic y lin y  b ez p o sta c io w e j u z y sk iw a n o  
w y leczen ie  w  33 do 39%, n a to m ia s t  p rz y  s to so w a n iu  
p e n ic y lin y  k ry s ta l ic z n e j  w  te j sa m e j daw ce u z y ­
sk a n o  ty lk o  12% w yleczeń .

O b se rw a c je  n a d  za ch o w a n iem  s!ię gon o k o k ó w  
w w y d z ie lin ie  rzeżączkow ej u  m ężczyzn  i ich  z m ian  
m o rfo ty c z n y c h  p o d  w p ły w em  le cz en ia  s a m ą  p e n i­
c y lin ą , b ąd ź  w łączn o śc i z jlodkiem  p o ta su , czy  też 
c h lo rk ie m  w a p n ia  n ie  w y k a z a ły  ró ż n ic  s tw ie rd z a ­
ją c y c h  o d m ie n n y  p rz e b ie g  ty c h  z m ian  w poszcze­
g ó ln y c h  g ru p a c h  i p rz e m a w ia ją c y c h  n a  k o rzy ść  
sk o ja rz o n e g o  le cz en ia  p e n ic y lin ą  i jodem .

S p o śró d  128 p rz y p a d k ó w , ja k ie  p o z o s ta ły  n a m  
w o b se rw a c ji po  p rz e p ro w a d z o n y m  leczen iu  w 83 
s tw ie rd z iliśm y  n iep o w o d zen ie  lecznicze. Z teg o  15 
p rz y p a d k ó w  p o d d a liśm y  leczen iu  p o w tó rn e m u  p e ­
n ic y lin ą  w o d n ą  po  100 000 j. n a  d aw k ę o g ó ln ą  s to ­
so w a n ą  2 r a z y  po  40.000 j. ox f. i  r a z  po  20.000 j. 
w o d s tę p ac h  d w u g o d z in n y ch . P r z y  z a s to so w a n iu  
tego  le cz en ia  w 5 p rz y p a d k a c h  n ie  u z y sk an o  w y le ­
cz en ia  i  c h o ry c h  ty c h  p o d d a n o  leczen iu  p e n ic y lin ą  
o le is tą . G ru p ę  76 p rz y p a d k ó w  leczono  p e n ic y lin ą  
ole s tą  f i rm y  P a l ik  w  daw ce 300 000 j. i b ra k  w y ­
n ik u  leczn iczego  s tw ie rd z o n o  w  9 p rz y p a d k a c h , co 
zm u siło  n a s  do z a s to so w a n ia  p o w tó rn e g o  p e n ic y li­
n y  o le is te j w  daw ce 300-000 j., a le  in n e j f irm y  
L e o p e n ie illin  P e ta r d  — po k tó re j  u z y sk a n o  w y­
leczenie.
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С. M. C a r p e n t e r :  P rzy p ad k i rzeżączki opornej na  
pen cylinę. A m er Jo u r . of. Syph. Gonor a Ven. D;" тЭ^Ч, 
T. 32, N r 3, s. 265— 271 1. c. K ron. W en. R. 1949, T. 
I I I .  Z. 3— 4; —  6) A. J a c o b y ,  A.  O l l s w a g :  P reu n d  
J . A m bu la to ry jne  leczenie rzeżączki różnym i ilościami 
penicyliny. A m er. Jo u r , of Suph. Gonor. a  V ener Dis. 
r. 1948, T. 32, N r 2, s. 133— 138 1. c. K ron. W en. R.
III . 1949. Т. II I . Z. 3— 4; —  7) K. A. K a r y s z e w a :  
P a to g en eza  su lfam idoonornych postac i rzeżączki 
W iestn ik  W enero łog ji i D erm ato łog ji, 1948, N r 2, s tr .
31— 34 P rzeg ląd  D erm ato log iczny  T XXXV. 1948. 
N r 3/4; —- 8) Je rz y  L e b i o d a :  P en 'cv lin a  w  leczeniu 
rzeżączki. P rzeg ląd  L ekarsk i R. I. S. II . 1945 N r 8; —  
9) N. S. L i  a c h  o w i c  k i :  Skojarzone leczenie rz e ­
żączki m esk ie j su lfa tiazo lem  i> m ałym i daw kam i pen i­
cyliny. W iestn ik  W enero łogu  i D erm ato łog ik  1918, N r 
6, s f r . 44— 48; —  1. c. Polski T ygodnik  L ekarsk i N r
IV, 1949 N r 4; —  10) E . Ł o z a :  Leczenie rzeżączki 
penicyliną i jodkiem  sodu. Polski T y g o d n k  L ekarsk i 
N r IV. 1949. N r 19; —  11) E . Ł o z a :  Skoiarzon° le ­
czenie penicylina i jodem , (donieś, tym czasow e). P o l­
ski T ygodnik L ekarsk i R. II I . 1948. N r 11; —  12) M. 
M e a d s  i M.  F i n l a n d :  Leczenie zakażeń  rzeżacz- 
kow ych penicylina. A m er. Jo u r , of Suph., Gon. a  Ven. 
D is."T. 30. N r 6 ,‘ Str. 585— 609. 1946. 1. c. K ron. W en. 
R. II. 1948. Т. II. Z. 2; 13) W. M i e n i c k i :  Skró­
cone leczenie rzeżączkow ego zapalen ia  n a jąd rza . Po l­
ski T ygodnik L ekarsk i. R. I I I . 1948. N r 36; —  14) E . 
E. N e l l  i J .  H. H  i 11: Porów nanie w pływ u rozm a­
itych rodzajów  penicyliny  (G, P , K, i X) n a  gonokoki 
in  v itro . A m er. Jo u r , of Syph., Gon. a  V en . Dis. T.
31. N r 1. s tr . 14— 20. 1947. K ron. W en. R. 1948 Т. II. 
Z. 3; —- N. M. O w c z y n n i l c o w :  Zm ienność gono­
koków pod w pływ em  leczenia pen icy liną W iestn ik  W e­
nero łog ji i D erm ato łog ji, 1948, N r 2 s tr .  34— 37. 1. c. 
P rzeg ląd  D erm atologiczny Т. XXXV. 1948. N r 3/4; —  
16) S. P . P a r k h u r s t ,  G. H a r b :  L am nefax . „Pe- 
n icylinooporna rzeżączka" czy „N iesw oiste zapalenie 
cew ki". The Jo u rn a l of V enereal D isease In fo rm ation . 
N r 10. Vd. 28 lis topad  1947. 1. c. K ron. W en. R. 1948. 
Т. II. Z 2; —- 17) T. D a w l a s :  Leczenie rzeżączki 
penicyliną. Polski T ygodnik  L ekarsk i. 1946. N r 18. s tr . 
554— 559; -— 18) H . R e i s s :  W  spraw ie tzw . „W ew ­
nątrzkom órkow ego" u łożenia dw oinek rzeżączki. P rze ­
gląd  L ekarsk i. 1948. N r 7, s tr . 225— 226; —  19) J . 
R o s n e r :  L e c z e n i chorób w ew nętrznych  penicvh'ną. 
Poznań  1947; —  20) J . R. S с h  o 1 1 z, R. D y  a r :  L e­
czenie penicyliną chorych na  rzeżączkę poprzednio m e- 
leczonych innym i m etodam i. A m er Jo u r , o f Suph. Gon. 
a  Ven. Dis. T. 30 : 3 s tr .  247— 251. 1946. 1. c. K ron. 
W en. R. I. 1947. Т. I. Z. 2; —  21) E . A. S i  e l k ó w :  
E lektronow o-m ikroskooow e obserw acje działan ia  pen i­
cyliny na  gonokoki. W iestn ik  W enerol. i D erm ato l. N r
4. 1949; —  22) G. S i m k o v i c s :  Die durch Penicillin  
bed' n g te n  P o rm v eran d eru n g en  des Gonococcus. D er­
m a to lo g ia  Vol. 93. 1946. N r 3; —  23) H. A. T u c k e r ,  
М.  T.  H o e k e n g a :  Leczenie rzeżączki p en icy fn ą  G 
z p rokainą . A m er. Jo u r , o f Syph., Gon. a Ven. Dis. T.
32, N r 5. s tr .  445— 451. 1948. 1. ę. K ron. W en. R. III.



1949 T. I I I .  Z. 3— 4, s tr .  128; —  24) M. A. Z a i g r a -  
j e w :  L eczenie rzeżączkii1 u  m ężczyzn. Sow;e tsk a ja  Me- 
dicina. R. 1948. N r 8. I.e. K ron. W en. R. I I I . 1949. T.
I. Z. 1— 2.

W płynęło  do R edakcji: 26. IV . 1950.
A dres a u to ra : K raków , ul. Szczepańska 1.

D r A leksander Z IE N K IE W IC Z  Radom

L eczen ie  tk a n k a m i w  g in e k o lo g ii

R o zp o w szech n io n e  w  Z .S R .R . leczen ie  n a j ro z ­
m a its z y c h ; s ta n ó w  z a p a ln y c h  m e to d ą  P iła to w a  
o raz  w y n ik i p o d a w a n e  p rz e z  n ie g o  i uczn iów  je g o  
szk o ły  za ch ę c iły  m n ie  do z a s to so w a n ia  teg o  sp o ­
sobu  leczen ia .

U lu b io n y m  m a te r ia łe m  u ż y w a n y m  p rzez  P i ł a ­
t o w a  p rz y  leczen iu  tk a n k ą  je s t  sk ó ra  w ra z  
z tk a n k ą  p o d sk ó rn ą  (d e rm o te ra p ia ) .  D o św iad cze­
n ie  w y k az a ło  p o n a d to , że in n e  tk a n k i,  ja k  m ięś- 
n ió w k a , ś lu zó w k a , o trze w n a , ro g ó w k a , c h rz ą s tk a , 
w ą tro b a , łoży sk o  itp . m o g ą  b y ć  ró w n ież  s to so w an e  
z d o b ry m  w y n ik ie m .

W obec tego , że p ra w ie  k a ż d a  tk a n k a  m oże być 
m a te r ia łe m  leczn iczym , n a z y w a m  te n  sposób  lecze­
n ia  tk a n k o te ra p ią ,  n ie za leż n ie  od u ż y te j tk a n k i,  
czy  to  zw ierzęce j, czy  ro ś lin n e j.

P r z y  s to so w a n iu  teg o  le cz en ia  u ży w a łem  w y łąc z ­
n ie  ło ży sk a . S u ro w c a  teg o  je s t  d o s ta te c z n a  ilość  
w  sz p ita lu , ja k  i w  p ra k ty c e  co d z ie n n e j B ra le m  ło ­
żysko  od osób m ło d y ch , zd ro w y ch  i b a d a n y c h  p o ­
p rz e d n io  n a  odczyn  W a sse rm a n n a . O w odnię  w k ła ­
da łem  do s ło ja , w y p e łn io n eg o  ro zczy n em  2®/o ehlo- 
r a k ty n y  i ta k i  s łó j p rze ch o w y w ałe m  w  ciep łoc ie  
to p n ie ją c e g o  lo d u  (+ 2  do +4°). P o  ty g o d n iu  owo- 
d n ia  b y ła  g o to w a  do w szczep ien ia .

P rz e d  zab ieg iem  k a w a łk i ow odni p o trz e b n e j do 
p rze szc zep ien ia  b y ły  p łu k a n e  w  soli f iz jo lo g icz n e j 
w p rz e c ią g u  p ó ł g o d z in y , a  n a s tę p n ie  w k ła d a n e  do 
su c h e j g a z y  celem  u s u n ię c ia  n ie p o trz e b n e j ilości 
p ły n u  z tk a n k i. Z ab ieg u  d o k o n y w ałe m  w n re js c o -  
w ym  zn iec zu le n iu  1% n o w o k a in ą  C ięcie s k ó ry  w y ­
k o n y w a łe m  p o w y że j w ią z a d ła  P a u p a r ta  d łu g o śc i 
2 cm , n a s tę p n ie  ró w n o leg le  do sk ó ry  n ac in a łem  
tk a n k ę  łączn ą , w y tw a rz a ją c  w  te n  sposób  k ie szo n ­
kę  5 cm g łębokości, do k tó re j  w p ro w a d za łem  k a ­
w a łe k  ow odni i r a n ę  zaszy w a łem  n a  g łu c h o  szw em  
k a tg u to w y m  O p a tru n e k  p rzy lepcow y- P o  ty g o d ­
n iu  z m ia n a  o p a tru n k u , k tó r y  z r e g u ły  b y ł o s ta tn i, 
g ry ż  r a n y  g o d y  się  p rzez  ry e h ło z ro s t a  nic! W ty  
p rz e p ro w a d z o n e  w g  w szelk ich  za sa d  c h iru rg i i .  K ie ­
d y  tk a n k a  p rze szc zep io n a  po  2—3 ty g o d n ia c h  
w ch ło n ę ła  się  ca łkow ic ie , w ów czas p o n a w ia n e  by ło  
w szczep ian ie .

T k a n k a  w p ro w a d z o n a  pod  sk ó rę  ch o re g o  n ie  b y ­
ła  obcym  c ia łe m  d la  u s tro ju ,  n ie  s p ra w ia ła  ża d ­
n y ch  do leg liw o śc i, za w y ją tk ie m  b a rd z o  n :eznacz- 
nego  b ó lu  w  m ie jsc u  n a c ię c ia  sk ó ry . C hore  p r a ­
co w a ły  n o rm a ln ie .

N a  205 w szczepeń  ty lk o  w 5 w y p a d k a c h  tk a n k a  
w y p a d ła , spow odow aw szy  z a cz e rw ien ien ie  sk ó ry , 
go rączk ę , d reszcze i bóle, n a s tę p n ie  ro p ie n ie  i r o ­
ze jśc ie  s ię  szw ów . U  je d n e j osoby  2 ra z y  tk a n k a

n ie  p rz y ję ła  się- M uszę zazn aczy ć  i p o d k re ś lić  
fa k t,  że d z ia ła n ie  leczn icze  b y ło  b a rd z o  słabe  
i tk a n k a  n ie  w c h ła n ia ła  s ię  i w y p a d a ła  jeże li b y ła 
k o n se rw o w a n a  d łu że j. (3 w y p a d k i, k ie d y  tk a n k a  
b y ła  k o n se rw o w a n a  3 ty g o d n ie ) . P r z y  tk a n c e  d łu ­
żej k o n se rw o w a n e j ch o re  n ie  o d czu w ały  ża d n e j u l­
g i, czego n ie  b y ło  p rz y  w szc ze p ian iu  tk a n k i  k o n ­
se rw o w a n e j p rzez  ty d z ień .

S tw ie rd z iłe m  d a le j, że d z ia ła n ie  leczn icze k o n ­
se rw o w a n e j tk a n k i z a cz y n a  się  po  6 a  k o ń cz y  się  
po  10 d n iach .

B a d a n ie  k rw i po  w szczep ien iu  tk a n k i n ie  w y k a ­
zało  szczegó lnych  zm ian- D la  p rz y k ła d u  p o d a ję  
n a s tę p u ją c e  p rz y p a d k i:

1. K . J ..  l a t  34. a d n e x it is  b ila te r .  c h ro ń  W szcze­
p ie n ie  8. X I I .  1948 r. B a d a n ie  k rw i 9. X TI. 1948 r- 
B ia ły c h  k rw in e k  7.800, czerw o n y ch  3 450.000, H b  68, 
in d e k s  0.9, OB 3/8, p o s ta c i p a to lo g ic z n y c h  b ra k . 
P o  d ru g im  w szczep ien iu  9 IT. 1949 r . b ia ły c h  k rw i­
nek  6 800, cze rw o n y ch  3-820.000, H b  69, in d e k s  0,9, 
OB 3/6.

2. Sch. J ., l a t  35, p a r a m e t r i t i s  acu ta - W szczep ie­
n ie  d n ia  4. X . 1948 r-, b a d a n ie  k rw i 5. X . 1948 r . - - 
b ia ły c h  k rw in e k  6.800, cze rw o n y ch  3 360.000, H b  60, 
in d e k s  0.9. O B 13/30, p o s ta c i p a to lo g ic z n y c h  b rak -

W szc zep ien ia  ło ż y sk a  w  ch o ro b a ch  g in e k o lo g ic z ­
n y c h  w y k o n a łem  p rz y  z ro s ta ch , po  p rz e b y ty c h  s ta ­
n ac h  z a p a ln y c h  i o p e ra c ja c h  — z w y n ik ie m  do­
b ry m  w 2 w y p ad k a ch , z p o p ra w ą  w 3 i bez p o p ra ­
w y  w  3.

P rz y  a d n e x it is  ch ro ń , b ó le  u s ta ły  w  9 p rz y p a d ­
k ac h , p o p ra w a  b y ła  w 4, a  b r a k  p o p ra w y  w 5.

P rz y  p a r a m e tr i t i s  bó le u s ta ły  w 3 w y p ad k a ch . 
P rz y  in n y c h  c h o ro b a ch  zn aczn a  p o p ra w a  w y s tą ­
p i ła  w 21 w y p ad k a ch , p o p ra w a  w 6, a  b r a k  p o p r a ­
w y b y ło  w 25.

W g  s ta ty s ty k i  P i ł a t o w a  p rz y  c h o ro b a ch  g i­
n ek o lo g iczn y ch  s tw ie rd z o n o  p o p ra w ę  w  258 n a  270 
operow anych -

L iczb a  w szczep ień  p rz y  ch o ro b a ch  g in e k o lo g ic z ­
n y ch  w y n o s i od 1 do 4, p rz y  in n y c h  od 1 do 7.

O b se rw u ją c  ch o ry c h  p rz y  leczen iu  tk a n k ą  p r z y ­
chodzę do w n io sk u , że je d n o ra z o w e  w szczep ien ie  
dało  d o b ry  w y n ik  za led w ie  w k ilk u  w y p ad k a ch , 
n a  ogół trz e b a  ro b ić  za b ie g  k ilk a k ro tn ie ,  a b y  u z y ­
sk a ć  s ta łą  p o p raw ę . J a k o  p rz y k ła d  p o d a ję  n a s tę ­
p u ją c e  p rz y p a d k i:

1. К . M-, u r . w 1914 r., m ę ż a tk a  w  1946 r. p o ro ­
n ie n ie  sa m o is tn e  w 3 m -cu  c iąży , g o rą c z k a  p rzez  
d w a  m iesiące , c iężk i s ta n . Z g ło s iła  się  do m n ie  
w 1947 r. ze s k a rg a m i n a  bó le w dole b rz u c h a , n a  
bo le sn e  i sk ą p e  m ie s ią cz k o w a n ie , u p ła w y  i boles- 
nośó po d czas co itus- B a d a n ie  w y k a z a ło  ro z leg łe  
z ro s ty  oko łom aciczne  o raz  s ta n  z a p a ln y  pochw y. 
Go. n ie  w y k ry to . L eczen ie sp ro w ad z iło  m n ie j w ię­
cej p ra w id ło w e  m ie s ią cz k i, lecz bo lesn o ść  w dole 
b rz u c h a  n ie  u s tę p o w a ła . T k a n k o te ra p ia  20 s ty c z ­
n ia  1949 r . i 10 m a rc a  1949 r. B a d a n ie  k o n tro ln e  
w d n iu  6. I I .  1950 r. w y k az a ło  c a łk o w ite  u s ta n ie  
bólów  p rz y  ru c h o m e j m a c ic y  i p ra w id ło w y m  m ie . 
s ią cz k o w an iu . OB 3/7.

2. K r. J .,  m ę ża tk a , p ie r w s z y  p o ró d  s iła m i n a tu ry ,  
z g ło s iła  s ię  d n ia  4- X II -  1948 r. ze s k a rg ą  n a  bóle



w dole b rz u c h a , szczegó ln ie  po  s tro n ie  p ra w e j,  po*
d a ją c  że je s t  c h o ra  od 3 l a t  po  p rz e b y te j o p e ra c ji  
ro p n eg o  z a p a le n ia  w y ro s tk a  robaczkow ego . P rz ez  
ca ły  czas ch o ro b y  g o rą c z k a  u tr z y m y w a ła  sią  od 
37° do 39°. W sze lk ieg o  ro d z a ju  leczen ie  łączn ie  z p o ­
d aw a n iem  p e n ic y lin y  n ie  dało  p o lep szen ia . B a d a ­
n ie  w y k az a ło : ja jo w ó d  p ra w y  w ie lk o śc i j a j a  k u ­
rzego , n ie ru c h o m y , b o le sn y , m a c ic a  n o rm a ln e j 
w ielkości, m a ło  ru ch o m a , ja jo w ó d  lew y  w  k sz ta łc ie  
m a łeg o  p a lc a  rę k i, n ie ru c h o m y . P e r io d y  p r a w id ­
łow e, częste  i bo lesne  o d d aw a n ie  m oczu, u p ła w y  
su ro w iczo -ro p n e . A  z a te m : p y o s a lp in - b i la te r a l s ,  
ad h e s io n e s  p o s t p e lv ip e r ito n itid e m  e t k o lp itis . 
T k a n k o te ra p ia  8. X I I ,  3 I , 4. I I I ,  21. IV . P o  w szcze­
p ie n iu  bó le u s ta ły  p ra w ie  ca łk o w ic ie , ja jo w o d y  
g ru b o śc i o łów ka, tw a rd e , m a c ic a  w ięcej ru c h o m a , 
c ie p ło ta  c ia ła  z m n ie jsz y ła  się  n ie zn a cz n ie  po za ­
s to so w a n iu  su lfa m id ó w  i d o p ie ro  po 3.000-000 j. 
p e n ic y lin y  c ie p ło ta  c ia ła  w ró c iła  do n o rm y . B a ­
d a n ie  k o n tro ln e  2. IX - i 8- X I I .  1449 r. w y k aza ło  
n ie zn a cz n e  ty lk o  z g ru b ie n ie  ja jo w o d ó w .

3. S ch . J .,  u r .  w 1913 r ,  m ę ża tk a , ro d z iła  2 raz y . 
Z g ło s iła  się  do m n ie  po w y jśc iu  ze s z p ita la , w k tó ­
ry m  p rz e b y w a ła  od 3. V I. do 9. V I. i od 28 V I I I .  
do 27 IX . z ro zp o z n an ie m  p o r i-e t p a r a m e tr i t is .  
B a d a n ie  w y k az a ło  zn aczn y  n ac ie k  w m ie d n ic y  m a ­
łe j po s tro n ie  p ra w e j, p rz y  c iep łoc ie  c ia ła  38,7°. 
W szczep ien ie  ło ż y sk a  4. X . i 7 X I .  1948 r. P o  p ie rw ­
szym  za b ie g u  c ie p ło ta  c ia ła  s p a d ła  do n o rm y  i n a ­
ciek  znaczn ie  s ię  zm n ie jszy ł, a  po d ru g im  zab ieg u  
c o fn ą ł s ię  ca łk o w ic ie  j c h o ra  w k ró tc e  p o sz ła  do 
p ra c y .

M o ja  s ta ty s ty k a  n ie  je s t  z b y t p rz e k o n y w u ją c a , 
a  to  d la teg o , że d u ża  liczb a  c h o ry c h  sp o d z iew a ła  
się  n a d z w y c z a jn y c h  -wprost w y n ik ó w  po  p ie rw ­
szym  w szczep ien iu  tk a n k i  i n ie  zg ło s iła  się  do n a ­
s tę p n e g o  zab iegu . W sz y s tk ie  te  p rz y p a d k i za liczam  
do k a te g o r i i  3-ciej, tzn . bez p o p ra w y . W  p o z o s ta ­
ły c h  p rz y p a d k a c h , szczegó ln ie  ta m , g dzie  p ro ces  
n ie  b y ł za n ie d b a n y , w y n ik i leczen ia  tk a n k ą  są  do ­
b re  a  n a w e t b a rd z o  dobre. C hore  d o m a g a ły  s ię  p o ­
w tó rz e n ia  zab ieg u . N ie k tó re  tw ie rd z iły , że po  
w szczep ien iu  tk a n k i j.uż n a  d ru g i dzień  czu ły  się  
n a d z w y c z a jn ie  lekko , u s tę p o w a ło  p rz y g n ę b ie n ie  
a  z ja w ia ła  się  p ew n a  ra d o ść  ży c ia . J a k o  p rz y k ła d :  
sp o s trz eż en ie  К . K ., m a g is t r a  f a rm a c ji ,  ch o re j od 
20 la t ,  k tó r a  ta k  oto p isze :

„Z asto so w an e  po  r a z  p ie rw sz y  szczep ien ie  F i ła -  
to w a  w  o k o licy  p leców , s t ro n a  lew a, z m ie jsc a  
p rz y n io s ło  m i u lg ę  P ie rw sz y  ty d z ie ń  po szczep ie­
n iu  czu łam  się  b a rd z o  dobrze , uczucie  duszn o śc i 
zu p e łn ie  u s tą p iło , o d d y ch a n ie  n o rm a ln e , sp a ła m  
b a rd z o  dobrze , bóle b a rd z o  d o tk liw e  m ięd zy  ło p a t­
k am i u s tą p iły  ca łkow ic ie . P o  ty g o d n iu  czu łam  się  
tro c h ę  g o rze j, lecz n a p a d u  d u szn o śc i n ie  m ia ła m . 
P o  d ru g im  szczep ien iu  czu łam  s ię  ta k  dobrze, że 
n ie  m ia ła m  n a w e t u c z u c ia  zm ęczen ia  po p ra c y  
a p te k a rs k ie j  w U. S., podczas g d y  p rz e d  szczep ie­
n iem  w y siłe k  f izy c zn y  i u m y sło w y  m ęczy ł m nie- 
P o  szczep ien iu  trze c im  cz u ła m  się  ta k  dobrze , że 
m o je  p o p rz e d n ie  c ie rp ie n ia  w y d a w a ły  m i się  od ­
le g ły m  sn e m “.

N ie  p rz e są d z a m  sp ra w y , a le  n o w y  sposób  lecze*
n ia  d z .a ła  bezw zg lędn ie  n a  u k ła d  n e rw o w y  cho­
ry c h , a  ty m  sa m y m  i n a  do b re  w y n ik i leczen ia .

F  i ł  a  t  o w p o d a je , że m im o  p o s tę p u , ja k ie  czy ­
n i leczen ie  tk a n k a m i n ie  m o ż n a  m ów ić o c a łk o w i­
cie o p ra c o w a n y m  sp o so b ie  leczen ia- D o ty ch c za s  
je s t  to  p e w n a  h ip o te za , k tó r a  w  k ró tk im  czas ie  
m oże s ta ć  się  te o r ią , w ychodząc  z n a s tę p u ją c y c h  
p rz e s ła n e k :

1. T k a n k i oddzie lone od u s t r o ju  (zw ierzęce lub  
ro ś lin n e ), t r a f i a j ą c  n a  w a ru n k i c iężk ie  d la  ży c ia  
u le g a ją  p rz e m ia n ie  b io ch em iczn ej.

N a  sk u te k  te j p rz e m ia n y  w p ro w ad zo n e  do u s tro -  
k tó re  są  bodźcam i b io ch em iczn y m i w tk a n k a c h . 
Z w iąz k i te  p o z w a la ją  tk a n k o m  u trz y m a ć  się  p rz y  
ży c iu  p rz y  n ie o d p o w ied n ic h  w a ru n k a c h  ; d ia teg o  
n o szą  nazw ę zw iązk u  o p o ru  lu b  b io ch em iczn y ch  
tk a n k o w y c h  s ty m u la to ró w .

2. B io g en n e  s ty m u la to ry  w p ro w ad zo n e  do u s tr o ­
ju  ( ln p la m a c ją  lu b  w s trz y k iw a n ie m ; p o w o d u ją  a k ­
ty w n o ść  p rocesów  życiow ych . P o w s ta je  zw iększo­
n a  o d p o rn o ść  u s t r o ju  p rzez  odnow ę tk a n e k  i  ty m  
sa m y m  n a s tę p u je  w yleczen ie . F a j t e l b e r g  w y­
k o n a ł u  9 psów  m a ły  P a w ło w sk i żo łądek . P o  
w szczep ien iu  tk a n k i w zm o g ła  s ,ę  ilo ść  i ja k o ść  
soku żo iądkow ego . F  i 1 a  t  o w ra z e m  z B u s z u i -  
c z e n i  w y k a z a li w zm ocn ien ie  w zro k u  od p ó łto ra  
do dw óch  ra z y  n a  d łu ższy  o k res  cz asu  po  z a d z ia ­
ła n iu  n a  u s tró j  b io g e n n y m  s ty m u la to re m .

3. B io g en n e  s ty m u la to ry  m o g ą  w y tw o rz y ć  się  
i w  c a ły c h  o rg a n iz m a c h , t r a f i a j ą c  n a  n ie o d p o w ie­
d n ie  życiow e w a ru n k i b y tu  m u sz ą  u lec b iochem icz­
n y m  p rz e m ia n o m  (d ośw iadczen ie  S k o r o d i n -  
s к  o j  n a  g ro c h u ) .

4. W y tw a rz a n ie  się  b io g e n n y c h  s ty m u la to ró w  
w o d d zie lo n y ch  od u s t r o ju  tk a n k a c h  zw ie rzęcych  
w y s tę p u je  p rz y  c iep łoc ie  od + 2  do + 4° С (w l i ­
śc iac h  ro ś lin  p rz y  p rz e c h o w y w a n iu  w ciem ności). 
D o św iad czen ie  b k o r o d i n s k o j  w y k azało , że 
b io g e n n y  s ty m u la to r  w y s tę p u je  ró w n ież  w liśc iach , 
k tó re  z o s ta n ą  n a św ie tlo n e  p ro m ie n ia m i R o e n tg e ­
na- W y so k a  c iep ło ta , e n e rg .a  p r o m ie n is ta  i  ch e­
m iczn e  c z y n n ik i d z ia ła ją  n a  oddzie lone  tk a n k i 
zw ierzęce i p o w o d u ją  p o w s ta n ie  b io g e n n y c h  s ty m u ­
la to ró w  ( B u s z m i c z ,  J e r ż k o w i c z ) .  W a ­
r u n k i,  w k tó ry c h  p o w s ta ją  b io g e n n e  s ty m u lo to ry  
w ca ły m  u s t r o ju  są  n a s tę p u ją c e :

a) duże u ra z y  ( B o r g ) ,
b) n a ś w ie tla n ie  p ro m ie n ia m i u tra f io le to w y m i 

( B u s z m a n )  i R o e n tg e n a  ( J e r ż k o w i c z ) ,
cj n a ś w ie tla n ie  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a  c a łe j r o ­

ś lin y  ( S k o r o d i n s k a j a ) ,
d) w p ro w a d ze n ie  su ro w icy  cy to to k sy c z n e j a n ty -  

r e t ik u la r n e j ,
e) n ie k tó re  f iz jo lo g icz n e  czynnośc i, a  m ia n o w i­

cie n a d m ie rn a  fizy c zn a  p ra c a .
5. F izy czn o -ch em iczn e  w łaśc iw o śc i b io g e n n y ch  

s ty m u la to ró w  są  n a s tę p u ją c e :
a) o d p o rn o ść  n a  w y so k ą  c iep ło tę  (120° p rzez  g o ­

dzinę),
b) ro zp u sz cz a ln o ść  w w odzie,
c) zdo lność p rze ch o d ze n ia  z p a r ą  w odną.

m



N ie  je s t  jeszcze z b a d a n a  d o k ła d n ie  ch em iczn a  
b u d o w a  s ty m u la to ró w  b io g en n y ch .

P rz y  b a d a n ia c h  h is to lo g ic z n y c h  tk a n k a  n :e  w y ­
k a z a ła  szczegó lnych  z m ia n  k tó re  w sk a z y w a ły b y  
n a  obecność b io g e n n y ch  s ty m u la to ró w - B io g en n e  
s ty m u la to ry  ro ś lin n e  d z ia ła ją  n a  tk a n k i  bw erząóe 
i cz ło w iek a  i  o d w ro tn ie . O becność b io g e n n y c h  s ty ­
m u la to ró w  w p r e p a ra ta c h  tk a n k o w y c h  o k re ś la  sic  
b io lo g icz n y m i s p ra w d z ia n a m i:

a) a k ty w n e  g o je n ie  s ie  r a n  u  zw ie rzą t,
b) w zm ożona f e rm e n ta c ja  d rożdżow a,
c) szybsze k ie łk o w a n ie  i w zro s t ro ś lin ,
d) w zm ożona zdo lność  r e s o rb c y jn a  roślin -
e) w zm oożna czy n n o ść  zaczynów .
6. B io g en n e  s ty m u la to ry  p o w s ta ją  tam . g dzie  b y ­

ły  n ie o d p o w ied n ie  w a ru n k i do ro zw o ju  i życia , 
g dz ie  b y ła  w a lk a  o b y t  i d la teg o  są  one w b o ro w i­
n ie , w b ło ta c h  je z io r , w re sz tk a c h  ro ś lin n y c h  ja k  
i zw ie rzęcy ch , ja k  ró w n ież  w je s ie n n y c h  liśc ia ch .

7. B io g en n e  s ty m u la to ry  d z ia ła ją  n a  u s tr ó j  w ca ­
łości, a. n ie  n a  d ro b n o u s tro je . P rz y  leczen iu  tk a n ­
k o w y m  w id zim y  o d d z ia ły w a n ie  n a  p ro c e sy  z a k a ź ­
ne i  n ie  zakaźne, n a  p ro ce s  z w y ro d n ie n ia  tk a n k o ­
w ego n a  p ro c e sy  w c h ła n ia n ia  w ysięków , tw o rz e ­
n ia  b liz n  itd .

K zecz z ro z u m ia ła , że b io g e n n e  s ty m u la to ry  d z ia ­
ł a ją  i n a  u k ła d  n erw o w y  ja k o  to n ic u m , co m a  n ie ­
w ą tp liw ie  zn aczen ie  w p ro ce s ie  z d ro w ie n ia  u s tro ju .

8- D z ia ła n ie  b io g e n n y c h  s ty m u la to ró w  jeszcze 
n ie  je s t  ca łk o w ic ie  ja sn e . M oże w ty m  'w y p a d k u  
b a d a n ie  С z у  к  a  ł o n ieco  w y ja ś n i tą  sp raw ą . С z y- 
k a ł o  u d o w o d n ił że w y c ią g i z k o n se rw o w an y c h  
liśc i, p o zb aw io n e  b ia łk a  w z m a c n ia ją  d z ia ła n ie  f e r ­
m en tów . S у  s a  j  e w dow iód ł, że b io g e n n y  s ty m u ­
la to r  u c z y n n ia  in w e r ta z ą  in  v itro . Te sp o s trz e ­
że n ia  n a s u w a ją  .myśl o m ożliw ośc i p o b u d ze n ia  
fe rm e n ta ty w n e j czy n n o śc i u s t r o ju  pod  w p ły w em  
b io g e n n y ch  s ty m u la to ró w .

9. W y że j o p isa n e  te o re ty c z n e  m e to d y  tk a n k o w e ­
go le cz en ia  są  o p a r te  n a  b a d a n ia c h  e k s p e ry m e n ­
ta ln y c h , ja k  ró w n ież  n a  b o g a ty m  m a te r ia le  k l i ­
n iczn y m . O głoszono  d ru k ie m  p o n a d  360 p ra c . T e ­
o r ia  t a  w y m a g a  je d n a k  d a lszy c h  b a d a ń  w z a k re ­
sie  ch em ii b io g e n n y c h  s ty m u la to ró w .

S tu d iu ją c  p ra c e  F i ł a t o w a  i uczn iów  jego , 
o d n io słem  w ra że n ie , że w szy s tk ie  ch o ro b y , t r a p i ą ­
ce lu d zk o ść  m o g ą  być leczone i w y leczone b io g e n ­
n y m  s ty m u la to re m . D o ty cz y  to  ró w n ież  z w ie rzą t 
i ro ś lin . P rz e z  o d p o w ied n ie  s to so w a n ie  b io g e n n y c h  
s ty m u la to ró w  m o ż n a  zw iąkszyć u ro d z a jn o ść  n a ­
szych  p ó l i łą k , u o d p o rn ić  ro ś lin y  n a  zim no  i  c ie ­
p ło  itd .

O b se rw u ją c  ch o re  p o z o s ta ją c e  pod  m o ją  op ieką , 
co p ra w d a  n ie liczne , dochodzą do w n io sk u , że le ­
czen ie tk a n k a m i n a leż y  s to so w ać  po w szy s tk ich  
la p a ro to m ia c h , ta m , g dzie  p rz y p u sz c z a m y  p o w s ta ­
n ie  z ro stów , p rz y  w y siąk ach , celem  szybszego  ich 
w c h ło n ie n ia  i w sządzie, g dz ie  s to s u je m y  p ro te in o -  
te ra p ią  lu b  a u tc h e m o te ra p ię .

PIŚM IE N N IC TW O
L a n d s b e r g :  B adanie i rozw ażanie nad  derm ote- 

ra p ią  F iła tow a. Polski T ygodnik  L ekarsk i 1946 r .; —

H a u s m a n :  Kilka spostrzeżeń » leczeniu tkanko­
wym. Polski T ygodnik  L ekarsk i 1946 r.; —  Z bornik 
naucznych ra b o t pośw iaszczonej siem idziesiateleteiu  
akadem ika W. P . F iła to w a  1946; —  F i  ł a t  o w : T ka- 
n iew aja  te rap ia . K lin iezeskaja m iedicina N r 1 1950 r.: 
—  F i  ł a t  o w : O snow nyje w opresy  tkan iow oj te rap ii. 
C h iru rg ia  N r 7 z 1949 r.

W płynęło do R edakcji: 12. V. 1950.
A dres a u to ra : Radom , ul. P iłsudsk iego  4.

D r Je rz y  JA S IE Ń S K I K raków

W  sp r a w ie  z a b ie g ó w  n a  g r u c z o ła c h  p rzy ta rczo -  
w y e h  p rzy  z n ie k s z ta łc a ją c y m  z a p a le n iu  s ta w ó w

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  im . P rez . G.
N aru tow icza  w  K rakow ie. O rd y n a to r: D r Je rz y  

Jas ień sk i)

N a w ią z u ją c  do d y sk u s ji , j a k a ‘to c z y ła  s ię  n a  
je d n y m  z p rz e d w o je n n y c h  Z jazdów  C h iru rg ó w  
P olskich ., p r a g n ą  p o d zie lić  sią  d w o m a d a lszy m i 
sp o s trz e ż e n ia m i k lin icz n y m i. D o n ie s ien ie  to  u w a ­
żam  ty m  b a rd z ie j za  celow e, że n iew ie le  og łoszo­
no u  n a s  d o ty ch czas te g o  ro d z a ju  p rzy p a d k ó w . 
G o łosłow nie  n a to m ia s t  p o tą p ia n o  m etodą, n ie  
w sp o m in a ją c  n ie  o ty m , czy  o p in ia  t a  je s t  o p a r ta  
n a  d o św ia d cz en iu  w ła sn y m  i n a  ja k im .

C hodziło  o dw óch trz y d z ie s to k ilk u le tn ie h  ch o ­
ry c h , z k tó ry c h  je d e n  po p rz e jś c iu  3 i 4 -le tn ie j, 
d ru g i 16-letn iej g o lg o ty  c ie rp ień , po  w y c z e rp a n iu  
w szy s tk ich  n ie m a l m o ż liw y ch  do p o m y ś le n ia  sp o ­
sobów  leczen ia  zachow aczego , zg ło s ili s ią  w s ta n ie  
c iążk iego  k a lec tw a .

Je d n e m u  z ch o ry c h  po sz e sn a s to le tn im  fo rso w ­
n y m  leczen iu  o zn a jm io n o , że dalsze  leczen ie  je s t  
ju ż  spóźn ione. O b y d w aj d a w n ie j ju ż  sz u k a li p o r a ­
dy  u  c h iru rg a ,  te n  je d n a k , do k tó re g o  sią  zg ło sili, 
o z n a jm ił im , że c ie rp ie n ie  je s t  n ie u lec za ln e  i że 
p o w in n i sią  c ieszyć ze s ta n u  obecnego, m ogłoby  
być bow iem  jeszcze g o rze j. O b y d w aj g o d z ili sią 
n a  k a ż d y  zab ieg  o p e ra c y jn y , n ie  p ra g n ą c  ju ż  w y ­
leczen ia  k a le c tw a , a n i  n a w e t p o p ra w y  cz y n n o ś­
c iow ej, a  je d y n ie  u lg i w c ie rp ie n ia c h  i  zap o b ie ­
ż e n ia  d a lsze m u  p o s tę p o w a n iu  s p ra w y  c h o ro b o ­
w ej, k tó r a  z ro k u  n a  ro k  co ra z  g ro źn ie jsz e  i w iąk- 
sze c z y n iła  p o s tęp y .

C h o ro b a  ro zp o czą ła  s ią  u  p ie rw szeg o  ch o rego  
od bólów  w e w szy s tk ich  s taw ach , n a js iln ie js z y c h  
w s ta w a c h  o b y d w u  g ó rn y c h  k o ń czy n  i k rąg ó w  
sz y jn y ch , p rz y  czym  ca ły  czas m ia ła  p rze b ieg  
bezgo rąezkow y . P o czą tk o w o  ro zp o z n an o  dną, w o­
bec czego ch o ry  p rzez  czas d łu ższy  p o z o s taw a ł n a  
bezm ięsnej diecie- P o  sa lic y lu  i k a u s y c ie  o trz y m a ł 
w p o rz ą d k u  k o le jn y m  se rie  in ie k c j i  „N eo rjo d i- 
n y “, „M irio n u “ i  „ A p ic o sa n u “ . P rz e b y ł d w u k ro t­
ne leczen ie  w T re n cz y n ie . W obec s ta łe g o  p o g a r ­
sz a n ia  sią  s p ra w y  i w y k a z a n ia  n a  zd jęc iu  r e n tg e ­
n o w sk im  daleko  p o su n ię ty c h  z m ia n  z n ie k sz ta łc a ­
ją c y c h  w z a k re s ie  lew ego s ta w u  b io d ro w eg o , 
w trz e c im  ro k u  t r w a n ia  c h o ro b y  w y je c h a ł n a  
leczen ie  do W ied n ia . R o zp o zn an o  p rzew lek łe  za­
p a le n ie  s taw ó w  i p rze p ro w ad z o n o  en e rg icz n e  le ­
czenie p ira m id o n o w e , a n a s tę p n ie  tu b e rk u lin o w e



za  w zg lęd u  n a  p rz e b y tą  p rz e d  12 la ty  sa m o is tn ą  
odm ę p ie rs io w ą . W obec da lszego  p o s tę p o w a n ia  
s p ra w y  p rze sze d ł n a s tę p n ie  leczen ie  w P iszc za - 
n ach , po  k tó ry m  n a s tą p i ło  b a rd z o  znaczę p o ­
gorszen ie- W s k u te k  ca łk o w ite g o  z e sz ty w n ien ia  
lew ego s ta w u  b io d row ego , w y s tą p ie n ia  bólów  
i o g ra n ic z e n ia  ru c h ó w  w  s ta w ie  b io d ro w y m  
p ra w y m  p rz e s ta ł  n ie m a l z u p e łn ie  chodzić. O g ra ­
n iczen ie  ru ch ó w  rę k a m i co raz  b a rd z ie j p o s tę p o ­
w ało  n ap rz ó d , p o w ięk sza ło  się  też  p rz y k u rc z e n ie  
kończyn  w s ta w a c h  łokciow ych .

P rz y  b a d a n iu  ch o reg o  u d e rz a ł w y b itn y  n ie s to -  
su n e k  m ięd zy  da leko  p o su n ię ty m i z m ia n a m i k l i ­
n ic zn y m i: z g ru b ie n ia  s taw ó w  b a rk o w y c h , ło k c io ­
w ych , p rz y k u rc z a m i s ta w o w y m i, z n a cz n y m  o g ra ­
n iczen iem  ru c h ó w  w  s ta w ac h , z a n ik a m i m ię śn io ­
w y m i, p o w s ta ły m i w n a s tę p s tw ie  n ie u ż y w a n ia  
ko ń czy n , a  b ra k ie m  n a jm n ie js z y c h  ch o c iażb y  ś la ­
dów  n ie u n ik n io n e g o  w  p o d o b n y m  p rz y p a d k u  
w w a ru n k a c h  n o rm a ln y c h  o d w a p n ie n ia  kości, 
zw łaszcza  odcinków  ich  n a s a d  s ta w  tw o rzący ch . 
P ra w id ło w e  w y sy ce n ie  c ie n ia  r y s u n k u  k o stn e g o  
w szy s tk ich  kośc i, w w ięk szy m  n a w e t .s topn iu  n iż  
p ro ces  d e s tru k c y jn y  i  ró w n o c ze śn ie  k o stn o -tw ó r- 
czy, to czący  s ię  w ob ręb ie  g łó w k i i p a n e w k i lew ego 
s ta w u  b io d ro w eg o , k tó r y  d o p ro w a d z ił do c a łk o w i­
teg o  je g o  z e sz ty w n ie n ia  k o stn eg o , u tw ie rd z iło  
m n ie  w p rz e k o n a n iu , że m im o  p raw id ło w e g o  p o ­
ziom u w a p n ia  w e k rw i chodzi w ty m  p rz y p a d k u ' 
n ie w ą tp liw ie  o n ad c zy n n o ść  p rz y ta rc z y c .

U  d ru g ie g o  ch o reg o  ch o ro b a  ro zp o częła  się  od 
o s treg o  g o śćca  w ie lo staw ow ego . S p ra w a  z a o s trz a ­
ła  się  k ilk a k ro tn ie  w  n a s tę p n y c h  la ta c h . P o  s ie d ­
m iu  la ta c h  w y s tą p iły  p ie rw sz e  do leg liw o śc i ze 
s tro n y  k rę g o s łu p a  i s iln ie js z e  bó le  w  k o ń cz y n ac h  
do lnych . P o  11 la ta c h  ro z p o c z y n a  się  p o c h y la n ie  
k rę g o s łu p a  k u  p rzo d o w i, bo lesne  sk u rcze  w m ię ś ­
n ia c h  i tru d n o ś c i p rz y  ch o d z en iu ; w  k o ń cu  ro k u  
p rz e s ta ł  ju ż  zu p e łn ie  chodzić. W obec p o s tę p u ją ­
cego p o g o rsz e n ia  w  ro k u  n a s tę p n y m  m ó g ł ju ż  s y ­
p ia ć  ty lk o  w p o z y c ji s ied zące j n a d  sto łem . W  trz y  
la ta  p ó źn ie j w y s tą p iło  c a łk o w ite  z e sz ty w n ien ie  
k rę g o s łu p a , p rz y  czym  m óg ł s ię  p o su w ać  ju ż  ty l ­
ko  o la sce  trz y m a n e j o b u rącz  p rz e d  sobą. W  n a ­
s tę p n y m  ro k u  w y s tą p iło  now e g w a łto w n e  p o g o r ­
szen ie  s ta n u  o b ydw u  k o ń cz y n  do lnych- O d tego  
czasu  odczuw a n iezw y k le  s iln e  bó le p rz y  k ażd e j 
p ró b ie  w y k o n a n ia  ru c h u  le w ą  n o g ą , zu p e łn ie  
u n ie m o ż liw ia ją c e  m u  w sta w a n ie , s ia d a n ie  i k ła ­
dzen ie  się  do łóżka, p rz y  k ażd e j z m ian ie  p o zy c ji 
k rzy c zy  z bó lu  w c ią g u  co n a jm n ie j  g o d z in y . P o ­
s tę p u je  też  w y b itn ie  n a p rz ó d  o g ra n ic z e n ie  ru ch ó w  
r ą k  i bo lesne  ze sz ty w n ien ie  ra m io n . O s ta tn io  w y ­
s tą p i ł  zn a cz n y  ob rzęk  p ra w e g o  s ta w u  b arkow o- 

- obo jczykow ego , p o łą cz o n y  z s iln y m i bó lam i- N ie  
w y k o n u je  też  ża d n y c h  ru ch ó w  w s ta w ie  b io d ro ­
w y m  lew ym , w y s tą p ił  bow iem  obrzęk  ca łe j k o ń ­
czy n y  do ln e j lew ej i zu p e łn ie  n ie  m oże zg in ać  n o ­
g i p rz y  s ia d a n iu  ta k , iż  siedz i n a  w pół leżąc. W re ­
szcie z ja w ił s ię  szczękościstk, u n ie m o ż liw ia ją c y  
o tw ie ra n ie  u s t  i p rz y jm o w a n ie  w szelk ich  p o k a r ­
m ów  s ta ły c h .

S p o ś ró d  ró ż n o ro d n y c h  b a d a ń  w  m ięd zy czasie  
u  ch o re g o  p rz e p ro w a d z o n y c h  z a s łu g u je  n a  szcze­
g ó ln ą  u w ag ę  k ilk a k ro tn ie  s tw ie rd z o n y  n a d m ia r  
w a p n ia  we k rw i. P o z io m  jeg o  p rz y  p ie rw sz y m  
b a d a n iu  p rz e d  trz e m a  la ty  w y n o s ił 15-6 m g 0/», 
p rz y  d ru g im  — 14,2 mg°/o, p rz y  trz e c im  — 11,4 
mg°/o. W ie lo k ro tn ie  w y k o n an e  zd ję c ia  w y k a z a ły  
p o s tę p o w a n ie  z n ie k sz ta łc a ją c y c h  z m ian  w s ta ­
w ach  m ię d zy k ręg o w y c h , w y s tą p iło  n ad w ic h n ię c ie  
d ru g ie g o  k rę g u  szy jn eg o , w y d łu że n ie  b rz e g u  tr z o ­
nów  i zw ężenie p rz e s trz e n i m ię d zy k ręg o w y c h  k r ę ­
g o s łu p a  sz y jn eg o  i  p ie rs io w e g o , w lędźw iow ym  
zaś w y tw o rz y ły  się  m o s ty  k o s tn e  p o m ięd zy  p o ­
szczeg ó ln y m i k rę g a m i. P o n a d to  w y k az an o  daleko  
p o su n ię te  z m ia n y  z n ie k sz ta łc a ją c e  w  z a k re s ie  le ­
w ego s ta w u  b io d ro w eg o  i k o lanow ego . Z d ję c ia  
czaszk i św ia d cz y ły  o n ie zn a cz n y m  p o w ięk szen iu  
ro z m ia ró w  s io d e łk a  tu rec k ieg o .

C h o ry  n o to w a ł s k r u p u la tn ie  w sźy s tk ie  p rz y jm o ­
w an e  lek i, s to so w a n e  zab ieg i i p rz e p ro w ad z o n e  le ­
czen ia , k tó re  . n ie  p rz y n io s ły  m u  ża d n e j u lg i 
w c ie rp ie n ia c h . J e s t  ich  c a ły  sz e reg ; w idać, że 
u s iło w a n o  w y k o rz y s ta ć  d o k ła d n ie  c a łą  f a rm a k o ­
log ię . B y ł w ięc leczony  k o le jn o  d u ży m i d aw k a m i 
sa lic y lu , a to fa n u , jo d u , p ip e ra z y n y , p ira m id o n u  
i se p ta z in y . P o d a w a n o  m u  p r e p a r a ty  ta rc z y c y  
i p rz y  ta rc z y c y , w s trz y k iw a n o  Ja tre n -c a s e in ę , zło­
to , io d o n e -R o b in a , m ir io n , m leko, h o rm o n y  p r z y ­
sa d k i m ózgow ej, p re g n y l i lip o lizy n ę , s in n o d in ę , 
t io d a zy n ę , su lfo id o l, a r th ro s a n , a to fa n y l,  a n d ro - 
s ty n ę , im m o n in ę  А , В, С i E , b e ta b io n  fo rte , ce- 
b io n , p re g n y l,  sp le n o san , do ży ln ie  le u k o sa lic y l 
i n o w a lg in ę , n a rk o ty k i  i  ś ro d k i n asen n e . P rz e ­
szed ł leczen ie  w S w oszow icach , d w a  leczen ia  
w T ru sk a w c u , leczen ie  w  M o n te c a tin i-T e rm e  
i M o n su m m an o , w  P isze za n ac h , d w a leczen ia  
w Ja c h im o w ie . U su n ię to  m u  w sz y s tk ie  zęby 
p ró ch n ic ze  i w y łuszczono  m ig d a lk i. P ró b o w a n o  
p łu k a n ia  je l i t  w  c iep łe j k ą p ie li , d ia te rm ii ,  n a ­
św ie tla ń  la m p ą  k w a rc o w ą  i R o en tg en em . W y tw o ­
rzo n o  w reszc ie  ro p ie ń  f ik s a c y jn y  p rzez  w s trz y k ­
n ięc ie  o le jk u  te rp e n ty n o w e g o .

O p ero w ałem  o b ydw u  ch o ry c h  w u śp ie n iu  sen- 
n a ro lo w y m , a  n ie  w zn iec zu le n iu  m ie jsco w y m , 
z tego  w zględu , że ch c ia łem  o p ero w ać  sp o k o jn ie  
ta k  d łu g o , ja k  teg o  z a jd z ie  p o trz e b a  i a b y  u n ik ­
n ąć  z m ia n y  s to su n k ó w  an a to m ic z n y c h , n ie u n ik ­
n io n e j p rz y  n a s trz y k iw a n iu  tk a n e k  ś ro d k iem  
zn iec zu la jąc y m . K o łn ie rz y k o w a te  cięcie  K o ch e ra , 
po łączo n e  z p rzec ięc iem  m ię śn i p ro s ty c h  szy i, d a je  
odp o w ied n io  sze ro k i do stęp  i  p o zw a la  n a  p rz e ­
p ro w a d z e n ie  za b ie g u  n a w e t w w a ru n k a c h  n a  p o ­
zó r n ie p ra w d o p o d o b n y ch . P ie rw sz y  p rz y p a d e k  n ie  
p rz e d s ta w ia ł z re sz tą  szczegó lnych  tru d n o ś c i te ­
ch n iczn y ch . W  d ru g im  n a to m ia s t  po  u śp ie n iu  
cho rego , po k tó ry m  n ie s łu sz n ie  się  sp odziew ałem , 
że pozw oli ono n ieco  o d ch y lić  k u  ty ło w i jeg o  g ło ­
wę, o p a d ły  m i dosłow n ie  ręce, b ro d a  bow iem  cho­
reg o  z n a jd o w a ła  się  w  od leg ło śc i 2 cm  od ś ro d k o ­
w ej części rę k o je śc i m o stk a . M im o to  w szakże 
o d sło n iłem  n ie  ty lk o  ob y d w a b ie g u n y  ta rc z y c y , 
a le  i u su n ą łe m  obie p rz y ta rc z y c e , g ó rn ą  i do l­
n ą  po lew ej s tro n ie . W  obydw u  p rz y p a d k a c h  m u ­



s ia łe m  p o sz u k iw ać  g ru czo łó w  po  oby d w u  s tro ­
nach . G d y b y  zaś n ie  b a d a n ie  h is to lo g ic zn e , p rz e ­
p ro w a d zo n e  w czasie  zab ieg u , n ie  u su n ą łb y m  
p raw d o p o d o b n ie  p rz y ta rc z y c y  w  ż a d n y m  z p r z y ­
padków . M am  zaś pow ażne  w ą tp liw o śc i co do te ­
go, czy zab ieg  za s tę p cz y : w ycięcie  części tę tn ic y  
ta rc zo w e j do lne j lu b  ty ln e j p o w ie rz c h n i ta rc z y c y  
p o zw o liły b y  w  obydw u  p rz y p a d k a c h  n a  u z y sk a n ie  
dob rego  w y n ik u .

W  p ie rw sz y m  p rz y p a d k u  po  u su n ię c iu  je d n e j 
p rz y ta rc z y c y  pozioim w a p n ia  we k rw i sp a d ł po  za ­
b ie g u  z 10-5 do 8.75 mg°/o, w d ru g im  p o  u su n ię c iu  
dw u p rz y ta rc z y c  — z 11,5 do 9,6 mg°/o.

W  p ie rw sz y m  w y s tą p iła  w y b itn a  p o p ra w a  
i s ta n  cho rego  w d a lsz y m  c ią g u  z ty g o d n ia  n a  
ty d z ień  b y ł c o ra z  lepszy . O d ch w ili o b u d ze n ia  się 
po  za b ie g u  n ie  od czu w ał on ż a d n y c h  bólów  i n ie  
m ia ł u czu c ia  sz ty w n o śc i ko ń czy n . P o d cza s  g d y  
w c ią g u  o s ta tn ic h  ty g o d n i p rz e d  za b ie g iem  za w ­
sze k ilk a k ro tn ie  b u d z ił się  w n ocy  z p rz y k ry m  
uczu c iem  sz ty w n o śc i ko ń czy n , k tó r a  u s tę p o w a ła  
częściow o d o p ie ro  po  w s ta n iu  z łóżka, oczyw iście 
n ie  o w ła sn y c h  s ilach , i po  k ilk u m in u to w y m  
sp a ce rz e  po p o k o ju , po  czym  znów  n a  dw ie do 
trze ch  g o d z in  z a sy p ia ł, a b y  po  ty m  czas ie  p o w tó ­
rzy ć  ten  sa m  m a n e w r  i m u s ia ł s ta le  u c iek a ć  się 
do śro d k ó w  p rzec iw b ó lo w y ch  i n a sen n y c h , po  za ­
b ie g u  n ie ru c h o m o  le ża ł w łó żk u  w c ią g u  dw u ty ­
g o d n i (by ł rów n o cześn ie , o p e ro w a n y  z pow odu  
p rz e p u k lin y ) , sy p ia ł dobrze  i  n ie  od czu w ał ża d ­
n y c h  p rz y k ry c h  se n sa c ji. P o d cza s  g d y  p rze d  za ­
b ie g iem  od leg łość  m ięd zy  oby d w u  p ię ta m i w y ­
n o s iła  s ta le  50 eon i ch o ry  n ie  b y ł w s ta n ie  zb liżyć 
s tó p  do sieb ie , w d ru g im  czy w trz e c im  d n iu  po 
za b ie g u  z a k ła d a ł ju ż  sw obodn ie  n ogę  n a  nogę. 
Z a u w a ż y ł ju ż  też  w  ty m  czas ie  w ięk szą  sw obodę 
ru ch ó w  ręk a m i- P rz e d  zab ieg iem , b u d ząc  się  ze 
snu , n ie  b y ł w  s ta n ie  u n ie ść  rę k i, a n i w y c ią g n ąć  
je j z p o d  k o łd ry , m u s ia n o  m u  k o łd rę  o dsuw ać 
i k a ż d ą  z r ą k  z o sobna  p o d n o sić  k u  g ó rze ; sz ty w ­
ność ta  ustępow ała , d o p ie ro  s to p n io w o  i częściow o 
po  w y k o n a n iu  k ilk u  ru ch ó w . P o  za b ie g u  zaś -sam 
bez tru d n o ś c i o d su w a ł k o łd rę  i u n o s ił ręc e  k u  
górze , g o lił s ię  sam , czesał, ró w n ież  szczo tką, bez 
n a jm n ie jsz e g o  w y s iłk u , u b ie ra ł,  z a p in a ł k o łn ie ­
rzy k , sw obodn ie  z a k ła d a ł ręce  n a  g łow ę i td  
W sz y s tk ic h  ty c h  czy n n o śc i n ie  b y ł w  s ta n ie  p rze d  
zab ieg iem  w ykonać . U s tą p iło  też  u sz ty w n ie n ie  
lew ego  s ta w u  b io d ro w eg o , w sk u te k  czego  zn acz­
n ie  le p ie j chodził, u n o s ił  lew ą n o g ę  k u  gó rze  
i m óg ł n o rm a ln ie  w chodzić n a  sch o d y  i  o d byw ać 
d łuższe  sp a c e ry . W y n ik  za b ie g u  b y ł n ie zw y k ły  
i ch o ry , b a rd z o  szczęśliw y  ze s ta n u  sw ego z d ro ­
w ia, m ó g ł w k ró tce  p o d ją ć  p rac ę .

W  d ru g im  p rz y p a d k u , m im o  iż chodziło  n ie ­
w ą tp liw ie  o zn a cz n ą  n ad c zy n n o ść  p rz y ta rc z y c  
w y n ik  w sześć ty g o d n i po  u su n ię c iu  dw u g ru c z o ­
łów  wie-le jeszcze n ie s te ty  p o z o s ta w ia ł do życze­
n ia . W y b i tn a  p o p ra w a  p o d m io to w a  — zu p e łn e  
u s tą p ie n ie  bó lów  — u trz y m y w a ła  się  ty lk o  w  c ią ­
g u  trze ch  dn i, p o  czym  bóle w lew ej k o ń cz y n ie  
do lne j, sz ty w n e j w b io d rze  i  k o la n ie , ob rzęk łe j 
od czasu  p o w s ta n ia  do o tw a rc ia  ro p n ia  f ik c y jn e ­

go, p o w ró c iły  n a  nowo- P o p ra w a  d o ty e z y ła  o tw ie­
r a n ia  u s t, do k tó ry c h  w p ro w a d z ić  m o żn a  b y ło  
dw a p a lce , g d y  p o p rze d n io  n ie  m ie śc ił się  w n ich  
n a w e t je d en , co p o zw a la ło  n a  n o rm a ln e  o d ży w ia ­
n ie  się  chorego . P o p ra w iły  się  ru c h y  w  z a k re s ie  
k o ń cz y n y  do ln e j i oby d w u  g ó rn y c h , zaznaczone 
b y ły  w p ra w d z ie  w b a rd z o  n ie w ie lk im  co p ra w d a  
z a k re s ie  ru c h y  g łow ą, k tó ry c h  p o p rze d n io  n ie  b y ł 
w s ta n ie  w y k o n ać . L ew a  n o g a  -nadal w szakże je s t  
pow odem  n ie u s ta n n y c h  s k a rg  i u n ie m o ż liw ia  
c h o re m u  sw obodne s ied zen ie  i p o ru sz a n ie  się. B yć  
m oże za b ie g  p rz e p ro w a d z o n y  w  ty m  p rz y p a d k u  
późno, d o p ie ro  w 16. ro k u  t r w a n ia  ch o ro b y , n ie  
je s t  ju ż  w  s ta n ie  d o k o n ać  z m ian  i d a lsza  p o p ra w a  
n ie n a s tą p i .  B yć m oże je d n a k  rów n ież , że p rz y ­
p a d e k  n a leż y  do ty c h , o k tó ry c h  m ów i L  e r  i- 
e h  ё, że za ró w n o  po za b ie g u  n a  g ru cz o le  dokrew - 
n y m , ja k  i  n a  u k ła d z ie  w sp ó lczu ln y m , p o c z ą tk o ­
wo m oże się  n a w e t n am  w y d aw ać , że sp ro w a d z i­
liś m y  p o g o rsze n ie  c h o ro b y  i d łu g o  n ie ra z  m u s i­
m y czekać n a  w y s tą p ie n ie  p o p ra w y . J e s t  bow iem  
do p o m y ś le n ia , że u tr z y m u ją c a  się  w  c ią g u  ta k  
d łu g ie g o  czasu  n ad c zy n n o ść  p rz y ta rc z y c , n ie  ty l ­
ko sp ro w a d z iła  ze sz ty w n ien ie  % co n a jm n ie j  
w szy s tk ich  s taw ó w , lecz o d b iła  się  ró w n ież  n a  
c z y n n o śc i in n y c h  g ru cz o łó w  d o k rew n y e li i że w ie ­
le  jeszcze p o trz e b a  czasu  d la  p rz y w ró c e n ia  z a b u ­
rzo n e j ich  ró w n o w a g i, o k tó re j  w iem y  ta k  m ało . 
C zas o b se rw a c ji p rz y p a d k u  je s t  je d n a k  stanow czo  
z b y t k ró tk i  d la  s n u c ia  d a leko  id ą c y c h  w niosków - 
Z d ru g ie j  s tro n y  p o p ra w a  p o d  w ie lu  w zg lędam i 
je s t  n ie w ą tp liw a  i w n io sek  o zaw odzie  m e to d y  
b y łb y  stan o w czo  n ie s łu sz n y .

W łaśc iw ie  p rz y p a d e k  m oże je s t  jeszcze zby t 
św ieży  i n ie  n a d a je  się  do p u b lik a c ji .  O m aw iam  
go  w y łączn ie  d la  ty c h , k tó rz y  w y p o w ia d a ją  się 
p rze c iw  p a ra ty re o id e k to m ii ,  n ie  p ro p o n u ją c  w za- 
m ia n  żad n eg o  in n e g o  b a rd z ie j ce low ego zab ieg u  
o p e ra c y jn e g o , k tó ry  b y łb y  w s ta n ie  p o w s trz y m a ć  
n ie u b ła g a n ie  p o s tę p u ją c e  n a p rz ó d  ciężk ie, n ie u le ­
cza lne  d o ty c h cz as  p rz y  p o m ocy  w szy s tk ich  m etod  
leczen ia  zachow aw czego  k a lec tw o  i z łagodz ić  p o ­
tw o rn e  bó le ty c h  cho rych .

O b y d w aj ch o rz y  m o g ą  m ieć  s łu sz n y  ża l do k i l ­
k u d z ie s ię c iu  leczący ch  ich  w c ią g u  l a t  le k a rz y
0 to , że im  n ie  m ó w ili n ic  o m ożliw ość p rz e p ro w a ­
d ze n ia  za b ie g u  o p e ra cy jn e g o , k tó r y  p rz y n ió s łb y  
im  u lgę . C zy s łu szn e  je s t  p rze m ilc ze n ie  o zab ieg u  
ty lk o  d la teg o , że n ie  m a m y  do n ieg o  z a u fa n ia ?
1 czy tu k  p ię k n ie  w y ło żo n a  p rzez  L  e r  i с  h  e’a 
c h i ru r g ia  b ó lu  n ie  z n a jd z ie  u  n a s  w iększego  z ro ­
z u m ie n ia  a n i z a in te re so w a n ia  i  n a d a l będz iem y  
o z n a jm ia ć  n ie u lec za ln y m  z d a n ie m  n a sz y m  ch o ­
ry m , że n ie  je s te śm y  w  s ta n ie  p rz y n ie ść  im  ża d ­
n e j u lg i w c ie rp ie n ia c h ?

W iem y  o is tn ie n iu , p rz y ta rc z y c  od 69 la t ;  ju ż  
p rze d  40 la ty  zw rócono  n a m  u w a g ę  n a  to , iż do ­
n io s łą  o d g ry w a ją  one ro lę  w p rz e m ia n ie  w a p n ia  
i fo s fo ru  w u s t r o ju ;  od l a t  24 z n a m y  w y d a la n y  
p rzez  n ie  horm on- F iz jo lo g ic z n a  w szakże cz y n ­
ność- p rz y ta rc z y c  tłu m a c z y  n a m  do dziś jeszez» 
sz e reg  ty lk o  sp rzeczn y ch  h ip o tez . W iad o m o śc i za»



nasze  o ich  p a to lo g ii ty m  w ięcej m u sz ą  p o z o s ta ­
w iać  do życzen ia .

O d 20 la t  p ro w a d z ą  żm u d n e b a d a n ia  n a d  w y ja ś ­
n ie n i p a to lo g ii  p rz y ta rc z y c  c h iru rd z y  — f iz jo lo ­
dzy  f ra n c u s c y : L e r i c Ł e  i J u n g .  D oszli 
c n i do p rz e k o n a n ia , że p a to lo g ia  p rz y ta rc z y c  je s t  
b a rd z o  zaw iła , że p o za  n a d c z y n n o śc ią  p rz y ta rc z y c  
w c h o ro b ie  R e c k lin g h a u s e n a  i  w y p a d n ię c ie m  ich  
cz y n n o śc i w tężyczce is tn ie je  jeszcze c a ły  sz e reg  
p o s ta c i p rz e jśc io w y c h  ró ż n o ro d n y c h  p o d  w zg lę­
dem  n a s ile n ia  z a b u rz e ń  w w y d a la n iu  w e w n ę trz ­
n y m  ty c h  g ru czo łó w , zw ią za n y ch  za ró w n o  z n a d ­
czy n n o śc ią , ja k  i z u p o śle d ze n iem  ich  n a d c z y n ­
n o śc i w y d z ie ln ic ze j, z a b u rz e ń  d o ty c h cz as  u k r y ­
ty c h , u ch o d z ąc y ch  n a sz e j uw adze, b ęd ą cy c h  p r z y ­
c z y n ą  ró ż n o ro d n y c h  scho rzeń , n ie s łu sz n ie  do dziś 
u w a ż a n y c h  za  c h o ro b y  obw odow e.

K ry ty c y  d la  d y s k w a lif ik a c ji  zab iegów  n a  p rz y -  
ta rc z y c a c h  w  p rz y p a d k a c h  z n ie k sz ta łc a ją c e g o  za ­
p a le n ia  s ta w ó w  w y k o rz y s tu ją  znane, bo p rzez  n i ­
kogo  n ie u k ry w a n e  f a k ty ,  że n ie u d a n a  p a ra ty re o -  
id e k to m ia  d a w a ła  ró w n ie  do b re  w y n ik i lecznicze, 
ja k  i u su n ię c ie  g ru cz o łu . Ze w zg lęd u  n a  sp o s trz e ­
g a n e  n ie k ie d y  k o rz y s tn e  w y n ik i zab ieg u , m im o iż 
n ie  o k aza ł on w p ły w u  n a  p o z io m  w a p n ia  we k rw i, 
n ie k tó rz y  n ie s łu sz n ie  u w a ż a li w ycięcie  p r z y ta r ­
czyc za  zab ieg  o d z ia ła n iu  p o d o b n y m  do o p e ra c ji  
n a  sy s te m ie  w sp ó łc zu ln y m . C hodziło  tu  bow iem  
o za b ie g i k rań c o w o  różne , m a ją c e  o d m ien n e  za ­
d a n ia , z u p e łn ie  sp rzeczn e  cele. L e r i c h e  t ł u ­
m a cz y ł d o b re  w y n ik i u z y s k a n e  w ty c h  p rz y p a d ­
k ac h  n ie  za m ie rz a n y m , a  m im o w oli p rz e p ro w a ­
dzo n y m  u c z y n n ie n ie m  p rz y ta rc z y c , p o w s ta ły m  
w n a s tę p s tw ie  ro z sz e rz e n ia  ich  n a c z y ń  w zw iązku  
z u ra z e m  o p e ra c y jn y m . T w ie rd z ił on, że w y n ik i 
ta k ie  są  je d y n ie  do p o m y ś le n ia  w  p rz y p a d k a c h  
w  k tó ry c h  chodzi o p ra w id ło w y  lu b  n iż szy  od n o r ­
m a ln eg o  poziom  w a p n ia  we k rw i, n ig d y  n a to m ia s t  
n ie  z d a rz a ją  się  p rz y  h ip e rk a lc e m i. W y s u n ą ł p rz y  
ty m  śm ia łą  h ip o tezę , że w części p rz y p a d k ó w  
z n ie k sz ta łc a ją c e g o  sc h o rz e n ia  w ie lo staw o w eg o  
chodzić p ra w d o p o d o b n ie  m oże o u k r y tą  n ie d o m o ­
gę p rz y ta rc z y c .

Że ta k a  u k r y ta  n ie d o m o g a  p rz y ta rc z y c  is tn ie je , 
św ia d cz ą  o ty m  b a rd z o  d ob re  w y n ik i u zy sk a n e  
w sz e reg u  ró ż n o ro d n y c h  sch o rzeń , (fężyczka, za ­
p a le n ie  w ie lo staw o w e i ch o ro b a  P a g e ta )  prze-z 
sy m p a te k to m ię  tę tn ic  sz y jn y c h  w sp ó ln e j i w ew ­
n ę trz n e j lu b  ró w n o zn aczn e  z ty m  za b ie g iem  u s u ­
n ięc ie  sp lo tu  nerw ow ego , z n a jd u ją c e g o  s ię  
w m ie jsc u  p o d z ia łu  tę tn ic y  sz y jn e j, w reszc ie  w y ­
cięc ie  śro d k o w eg o  sz y jn e g o  zw o ju  w spó łczu lnego . 
Z ab ieg i te  bow iem , ja k  to  w y k a z a li  G o o r  m - 
g  h  t  i  g  h  i  H  e у  m  a  n, a  p o tw ie rd z ili  R  e- 
z a, C r u  z, L e r i c h e ,  J u n g  i W  o r  i n- 
g e r  u c z y n n ia ją  p rz y ta rc z y c e , w y w o łu ją c  p rz e ­
r o s t  i ro z ro s t  ic h  m iąższu .

T ego  ro d z a ju  u ję c ie  p a to g e n e z y  z a p a le n ia  w ie ­
lo staw o w eg o , k tó re  w je d n y c h  p rz y p a d k a c h  m ia ­
ło b y  być następstw em , n ad c zy n n o śc i, w  in n y c h  
n ied o m o g i p rz y ta rc z y c , m im o  w ręcz p rze c iw n y ch  
pozorów , n ie  w ik ła  b y n a jm n ie j  m o im  zd a n ie m  
sp ra w y  leczen ia  c h iru rg ic z n e g o  tego  sch o rzen ia .

P o tw ie rd ze n ie , iż is to tn ie  m am y  do c z y n ie n ia  z nie- 
don m g ą p rz y ta rc z y c , z n a jd z ie m y  w p o p ra w ie  
u z y sk a n e j w p rz y p a d k a c h  o p ra w id ło w y m  lu b  
n iż szy m  od n o rm a ln e g o  p o zio m u  w a p n ia  we k rw i 
pod  w p ły w em  p o d a w a n ia  h o rm o n u  w  p rz y p a d ­
k a c h  ty c h  n a leż a ło  b y  w ięc p rz e p ro w a d z ić  zab ieg  
n a  tę tn ic y  sz y jn e j. W  p rz y p a d k a c h  n a to m ia s t,  
w k tó ry c h  s tw ie rd z a m y  n a d m ie rn ie  w y so k i p o ­
ziom  w a p n ia  w e k rw i i w ty c h , w k tó ry c h  m im o  
n o rm a ln e g o  je g o  p o zio m u  p rze p ro w a d z o n e  lecze­
n ie  p ró b n e  p rz y  p o m ocy  h o rm o n u  C o llin a  zaw io ­
dło, w in n iśm y  u c iec  się  do p a ra ty re o id e k to m ii ,  
ja k o  je d y n e j i r a c jo n a ln e j  i ro k u ją c e j pow odze­
n ie  m e to d y  leczn iczej.

I s to ta  s p ra w y  n ie w ą tp liw ie  n ie  z o s ta ła  jeszcze 
o s ta te c z n ie  w y ja ś n io n a , o s ta te czn ie  n ie  w y sz liś ­
m y  d o ty c h cz as  p o za  g ra n ic e  p rzy p u szczeń . S łu sz ­
ność w szakże m a  L  e r  i с h  e, tw iedząc, że p rz y  
obecnym  s ta n ie  rzeczy  w ie rzy ć  ra c z e j n a leż y  ch o ­
rem u , k tó r y  cz u je , n iż  ro z u m o w a n iu  le k a rz y , że 
w y su w an e  p rzez  n ic h  a  p r io r i  z a rz u ty  są  n ie  ty lk o  
n iep o trzeb n e , a le  w ręcz d la  sp ra w y  szkod liw e. 
W y s ta rc z a  n a ra z ie , że zab ieg  p rz e p ro w a d z a n y  
w ch o ro b a ch  u w a ż a n y c h  d o ty ch czas za n ie u le ­
czalne , sp ro w a d z a  p o p ra w ę  s ta n u  ch o ry ch , ch o ­
ciażb y  n a w e t p o p ra w a  ta  b y ła  g łó w n ie  p o d m io ­
to w a , o g ra n ic z a ła  się  do u s tą p ie n ia  bó lów  
i z m n ie jsz e n ia  za b u rz e ń  czy n n o śc io w y ch , n ie  
z n a jd o w a ła  p o tw ie rd z e n ia  a n a to m ic z n e g o  w obec 
b r a k u  c o fa n ia  się  p o w s ta ły c h  w c ią g u  l a t  ro z le ­
g ły c h  z m ian  a n a to m ic z n y c h  w  kośćcu .

P rz ed w cz esn e  je s t  jeszcze -stanow czo tw ie rd z e ­
n ie , że za b ie g  p o zb a w io n y  je s t  w sze lk ie j w a rto śc i 
i że o k res  w y c in a n ia  p rz y ta rc z y c  zb liża  się  k u  
końcow i. S łu sz n ie  p o d n ió s ł O s t r o w s k i ,  że 
s p ra w a  je s t  jeszcze m ało  z b a d a n a  i n ie  n a leż y  za ­
p a t ry w a ć  -się sc ep ty czn ie . Je ż e li n a w e t w  scho-- 
rz e n ia c h  z e sz ty w n ia ją c y c h  k rę g o s łu p a  i  w zn ie­
k s z ta łc a ją c y m  z a p a le n iu  w ie lo s ta w o w y m  p o p ra w a  
b y w a  ty lk o  p o d m io to w a , p o le g a  g łó w n ie  n a  z łag o ­
dzen iu  bólów , je ż e li z m ian y  an a to m ic z n e  n ie  co­
f a ją  się  w p raw d zie , ja k  w dw óch  p rz y p a d k a c h  p o ­
d a n y c h  p rzez  D ę b i c k i e g o ,  lecz d a le j n ie  
p o s tę p u ją , je ś l i  w reszc ie  n ie  zaw sze u d a je  się 
ng m  z a trz y m a ć  d a lsze  p o s tę p o w a n ie  -spraw y, to  
być m oże d zie je  się  to  d la teg o , że o p e ru je m y  p rz e ­
w ażn ie  p rz y p a d k i b a rd z o  spóźn ione. Część złych 
w yn ików  p rz y p is a ć  też  n ie w ą tp liw ie  n a leż y  źle 
p rze p ro w a d z o n e m u  zab ieg o w i — n ie u su n ię c iu  
p rz y ta rc z y c y  lu b  u su n ię c iu  n ie d o s ta te c z n e j ilo śc i 
tk a n k i g ru cz o ło w e j — je d n e j z a m ia s t dw u, czy 
też m oże n a w e t trze ch  p rz y ta rc z y c , ja k b y  to  m o ­
że w p o szczeg ó ln y ch  p rz y p a d k a c h  czy n ić  n a le ż a ­
ło. S p ra w a  w y m a g a  da lszych  dośw iadczeń , g ro ­
m a d z e n ia  d a lszy ch , lic zn ie jsz y ch  n iż  d o ty ch czas 
sp o strzeżeń . Bez tego  n ie  ty lk o  a n i o k ro k  n ie  p o ­
su n ie m y  się  naiprzód i n ie  w y ja ś n im y  p a to lo g ii  
p rz y ta rc z y c , a le  i n ie  p rz y n ie s ie m y  u lg i lic zn y m  
rzeszom  ty c h  b a rd z o  n ie szczęśliw y ch  ch o ry ch , k tó ­
ry c h  p e łn o  je s t  co ro k u  w P iszczanach ', J a c h im o -  
w ie, i ty c h , k tó rz y  n a  td  leczen ie  z re sz tą  b ez sk u ­
teczne, pozw olić  sob ie  n ie  są  w s ta n ie . I  jeszcze je ­
dno. W  p rzy sz ło śc i n ie  o d m a w ia jm y  za  w cześnie



w a rto śc i n o w y m  m etodom  leczn iczym , z k tó ry m i 
n ie  z a z n a jo m iliśm y  sie; d o k ła d n ie , n ie  m a m y  do­
sta te czn e g o  osob is tego  d o św iad czen ia , a  n ie  do­
w ie rz am y  d o św iad czen iu  in n y c h , zab ieg o m  k tó re  
m oże ty lk o  d la teg o  n ie  d a ły  w y n ik u , że n ie  p ro ­
w ad z iliśm y  ich  ta k , j a k  n a leż a ło , zw łaszcza  jeże li 
z g ó ry  w iem y, że c h o ro b liw a  a m b ic ja  p rzew y ższa  
n a sz ą  od w ag ę  c y w iln ą  i n ig d y  n ie  pozw oli s ie  nam  
p rz y z n a ć  do tego , że m y li liśm y  sie.

W płynęło  do R edakcji: 14. V I. 1950.
A dres a u to ra : K raków , ul. Szym anow skiego Boczna 5.

Jad w ig a  K R U PA  C hrzanów

S ta n  zd row otny , dzieci

(w edług  m a te ria łu  S tac ji O pieki n ad  M atką  i Dzieckiem 
w C hrzanow ie 1948 roku )

T em ate m  n in ie js z e j p racy * ) je s t  p rz e d s ta w ie n ie  
s ta n u  zd ro w o tn eg o  dzieci, z a m ie szk a ły c h  w C h rz a ­
n o w ie  i  n a jb liż sz y c h  oko licach . M a te r ia ł  s t a ty ­
s ty c z n y  z o s ta ł z e b ra n y  w  S ta c j i  O p iek i n a d  M a t­
k ą  i D zieck iem  T. P . D . w C h rza n o w ie  za  o k res  
je d n eg o  ro k u . J a k k o lw ie k  w szy s tk ie  p ra w ie  dzieci 
p o ch o d zą  ze ś ro d o w isk a  ro b o tn ic zeg o , je d n a k ż e  
ze w zg lędu  n a  n ie je d n o lito ść  w a rs tw y  ro b o tn ic ze j, 
pochodzące j częściow o z m ia s ta ,  częściow o ze w si 
o raz  ze w zg lędu  n a  p ew n e ró żn ice , d o ty czące  w a ­
ru n k ó w  ż y c ia  ś ro d o w isk a , sk ą d  dzieci pochodzą, 
u w a ż a ła m  za k o n ieczn e  do łączyć  do ro zw aż ań  s ta ­
ty s ty c z n y c h  op is  ty c h  śro d o w isk , z k tó ry c h  zo s ta ł 
z a c z e rp n ię ty  m a te r ia ł .  S ta r a ją c  sie  p o łą c z y ć  e le ­
m e n t s ta ty s ty c z n y  i op iso w y  w p e w n ą  całość , p o ­
d z ie liłam  m o ją  p ra c e  n a  tr z y  części. W  p ie rw sz e j 
części p o d a je  c h a r a k te ry s ty k ę  sam eg o  m ia s ta  
C h rzan o w a, je g o  okolic , je g o  w a ru n k ó w  g o sp o ­
d a rc zy ch  i  o g ó ln y ch  s to su n k ó w  s a n ita rn y c h . 
W  d ru g ie j części a n a liz u je  m a te r ia ł  s ta ty s ty c z n y , 
z e b ra n y  w trz e c h  g ru p a c h  za leżn ie  od w ieku. 
W resz c ie  w trz e c ie j części z e s ta w ia m  ra z e m  ca ły  
m a te r ia ł  i p o ró w n u je  o b raz  w ca ło śc i z w n io sk a ­
m i w y su w a n y m i p rz y  o m a w ia n iu  p oszczegó lnych  
g ru p .

I .

P o w ia to w e  m ia s to  C h rza n ó w  leży  n a  p o łu d n io ­
w ym  k ra ń c u  w y ży n y  M ało p o lsk ie j. (Ś re d n ia  w y ­
sokość 200 m. n- p. m .). C a ły  o b szar je s t  lekko  
s fa lo w a n y . W  ś ro d k u  n a  w zgórzu , k tó re g o  n a j ­
n iż szy m  p u n k te m  je s t  d aw n y  dw ór, leży  m iasto . 
N ow a d z ie ln ica  m ia s ta  p o ło ż o n a  je s t  w pob liżu  
n a jw y ższeg o  ipunk tu , ta m  ró w n ież  m ie śc i sie  żłó­
bek d z ien n y . O k o lica  p o s ia d a  liczn e  la sy , m ie j­
sc am i podchodzące  pod  sam o  m ia s to . K ilk a d z ie ­
s ią t  m o rg ó w  la s u  n a leż y  do k o m p le k su  te re n ó w  
fa b ry k i lo k o m o ty w  „ F a b lo k “ . L a s  te n  stanow a 
ozdobę oko licy  i d o b ro d z ie js tw o  d la  lic zn y c h  p r a ­
co w n ik ó w  f a b ry k i  i m ia s ta . N ieo p o d a l la sów

*) P ra c a  w ykonana pod k ierunkiem  p ro f, d ra  B. N o­
w akow skiego i p rz y ję ta  jak o  p ra c a  dok torska.

i w śró d  n ic h  ro z c ią g a ją  sie  łą k i i p a s tw isk a , 
w śró d  k tó ry c h  do n ie d a w n a  z n a jd o w a ły  s ie  dość 
liczne s ta w y , sa d za w k i i  b a g n a . S am o  m ia s to , 
k tó re g o  is tn ie n ie  s tw ie rd z a  sie  ju ż  w X I I I  w iek u  
p rz e d s ta w ia  o b raz  n ie je d n o lity . S k ła d a  sie  ono 
za sa d n icz o  z 5 części: 1) s ta re- m ia s to , sk u p io n e  
kolo r y n k u  i k o sc iq la , 2) now e m ia s to , ro z w ija ją c e  
sie  od czasu  p o w s ta n ia  f a b ry k i  lo k o m o ty w  
w C h rzan o w ie , 3) d z ie ln ica  p o d m ie jsk a  B e re sk a , 
4) d z ie ln ic a  w ie jsk a  K ą ty ,  5) d z ie ln ica  w ie jsk a  
K oście lec . K a ż d a  z ty c h  d z ie ln ic  p rz e d s ta w ia  od ­
rę b n y , a  sp e c y fic z n y  o b raz  w a ru n k ó w  m ie sz k a ­
n io w y ch , h ig ie n ic z n y c h  i s a n ita rn y c h . W  s ta ry m  
C h rza n o w ie  sp o ty k a m y  obok 1—2 p ię tro w y c h  k a ­
m ien ic , do m y  d re w n ia n e , p a m ię ta ją c e  X V I I I  w- 
U lice  s ta ry m  sy s tem e m  w ąsk ie  i k re te . Z a g łó w ­
n y m  sz e reg ie m  dom ów  o m ie sz k a n ia c h  c iem n y ch , 
w ilg o tn y c h  c ią g n ie  sie  ca ły  la b i r y n t  d aw n y c h  
„zadziów “ g dzie  p rz e d  ty m  s ta ły  z a b u d o w a n ia  
g o sp o d a rsk ie  ja k  s ta jn ie ,  ch lew y , w ozow nie , a  obec­
n ie  m ieszczą  sie  n a jro z m a its z e  s k ła d y  o ra z  zb io­
ro w isk a  śm iec i. N o w a d z ie ln ica  o d c ię ta  od  s ta re j  
sz e ro k ą  a le ją  o b sa d zo n a  c z te re m a  rz ę d a m i lip
1 k a sz ta n ó w , k tó re  s ta n o w ią  ozdobę i  p łu c a  m ia ­
s ta , p o w s ta ła  n a  te re n ie  d aw n eg o  o b sz a ru  d w o r­
sk iego- W id z im y  w n ie j u lic e  sz e ro k ie , w szy s tk ie  
o b sadzone  d rzew am i, dom y z o g ro d a m i, m ie sz k a n ia  
ja sn e , słoneczne, k o m fo rto w e , c a ła  d z ie ln ica  s p r a ­
w ia  w ra ż e n ie  dobrze  ro z p la n o w a n e g o  m ia s ta . J e ś l i  
p o ró w n a m y  dzie ln ice  p o d m ie jsk ie  i w ie jsk ie  to  
m a ją  one coko lw iek  lepsze w a ru n k i s a n i ta rn e  a n i­
żeli s ta re  m ia s to , je d n a k  zn aczn ie  g o rsze  an iże li 
nowe- L u d n o ść  o s ia d ła  w C h rza n o w ie  t r u d n i ła  sią  
u p rz e d n io  ro ln ic tw e m  i p rze m y słe m . O d X I X  
w iek u  w  zw iązk u  z p o w s ta w a n ie m  p ie rw sz y ch  
o środków  p rze m y sło w y c h  w ty m  te re n ie  u le g a  
z m ian ie  ro d z a j z a tr u d n ie n ia  m ieszkańców . R o l­
n ic tw em  w śc iły m  zn a cz en iu  z a jm u je  sie  s to s u n ­
kow o m a ły  p ro c e n t lu d n o śc i. P rz e w a ż n ie  s ta n o w i 
ono uboczne  za jec ie , w zg lędn ie  je s t  k o m b in o w a n e  
z d ru g im  celem  s tw o rz e n ia  le p szy c h  w a ru n k ó w  
b y tu .

R o ln ic tw o  n ie  m oże b y ć  z re sz tą  w oko licy  
C h rz a n o w a  je d y n y m  w a rsz ta te m  p r a c y  i  ź ród łem  
u tr z y m a n ia  cz łow ieka, g d y ż  z iem ia  je s t  m ało  u r o ­
d za jn a . Ż yźn ie jsze  te re n y  z n a jd u ją  sie  w  oko licy  
T rzebini- i C he łm ka . G o sp o d a rs tw a  ro ln e  m ałe , 
p ra w ie  w y łąc zn ie  k a r ło w a te  (do 1 h a  rz a d z ie j do
2 h a) n ie  w y s ta rc z a ją  n a  w y ży w ien ie  ro d z in y . 
G łów nym  p ro d u k te m  ro ln y m  są  z ie m n ia k i i  żyto . 
P rz e w a ż a ją c a  lic zb a  lu d n o śc i m ia s ta  p ra c u je  
w p rz e m y śle  co s ta n o w i ogó łem  w iecej n iż  50% 
w szy s tk ich  m ieszk ań có w  m ia s ta ,  lic ząc  w  to  d o je ż ­
d ż a ją c y c h  do in n y c h  o środków  p rzem y sło w y ch - 
p ie rw s z e  m ie jsce  w p rze m y śle  z a jm u je  f a b r y k a  lo ­
kom o ty w , za ło żo n a  w  1920 r. F a b r y k a  p o s ia d a  k o lo ­
n ie ro b o tn ic z ą  p o d  lasem , k tó r ą  z a m ie szk u je  p o n ad  
300 rodzin . W ię k sz a  je d n a k  cześć p rac o w n ik ó w  p o ­
chodzi z m ia s ta  i o k o liczn y ch  w si. R o d z in y  p r z e ­
c ię tn ie  n ie liczn e  z je d n y m  do t r o jg a  dzieci.



Drugą fabryką n a  te re n ie  m ia s ta  je s t  f a b r y k a  
w y ro b ó w  c e ram ic zn y c h  „ S te lla 4 -p o w s ta ła  w 1928 
r. K o lo n ia  fa b ry c z n a  s ta r a n n ie  u tr z y m a n a  sk ła d a  
s ie  z k i lk u n a s tu  w ill z d użym i, ja s n y m i m ie sz k a ­
n ia m i, o b e jm u je  je d n a k  n ie zn a cz n ą  liczbę p ra c o w ­
n ik ó w  (19 ro d zin ). P rz e w a ż n ie  ro b o tn ic y  pochodzą 
z w ie jsk ie j d z ie ln icy  C h rzan o w a, K o śc ie lc a  o raz  
z o k o liczn y ch  w si g łó w n ie  z P ła z y . R o d z in y  p rz e ­
c ię tn ie  z 3 do 4 dzieci. F a b r y k a  B a ta  z n a jd u ją c a  
s ie  n a  te re n ie  C h e łm k a  z a tr u d n ia  ro b o tn ik ó w  p o ­
ch o d zący ch  częściow o ze w si, częściow o z C h rz a ­
now a- K o lo n ia  fa b ry c z n a  w C h e łm k u  m ieśc i sie 
w śró d  la su , -sk łada sie  z k i lk u n a s tu  d u ży ch  b loków , 
u s ta w io n y c h  w p ew n y c h  o d leg ło śc iach  od sieb ie . 
M ie sz k a n ia  n ied u że , p rze w a żn ie  2-;izbowe, rz a d z ie j 
1-izbowe, czy sto  u trz y m a n e , z a o p a trz o n e  w no w o ­
czesne u rz ą d z e n ia , u ła tw ia ją  życ ie ro d zico m  o raz  
s p r a w ia ją  w ra że n ie  d ob rego  s ta n u  m a te r ia ln e g o  
D u ż a  cześć p rac o w n ik ó w  fa b ry k i,  m ie sz k a ją c a  
w o k o liczn y ch  w sia ch  p ro w a d z i ró w n o cześn ie  g o s ­
p o d a rs tw a , k tó re  o p ła c a ją  s ie  z u w a g i n a  żyźn ie j- 
szą  g lebe. P ra c o w n ic y  p o ch o d zący  z C h rza n o w a 
z a m ie sz k u ją  p ra w ie  w y łąc zn ie  w ie jsk ą  dzie ln ice  
K ą ty .  R o d z in y  ro b o tn ic ze  m a ją  p rz e c ię tn ie  1 do 
3 dzieci.

W ś ró d  p rz e b a d a n y c h  dzieci zn a cz n ą  cześć s t a ­
n o w ią  dzieci p rac o w n ik ó w  in n y c h  in s ty tu c j i  ( s ta ­
ro s tw a  ,z a rz ą d u  m ie jsk ieg o , m ilic ji,  u bezp iecza l- 
n i) . S ą  to  dziec i u rzę d n ik ó w  i ro b o tn ik ó w . W  g r u ­
p ie  te j  zachodzi d u ża  ro z p ię to ść  za ró w n o  co do 
ro d z a ju  z a jm o w a n y c h  m ie sz k ań , ja k  i co do sk a li 
za robków . M ie sz k a n ia  p rz e c ię tn ie  2 lu b  3-izbowe, 
w ysokość za ro b k ó w  w a h a  s ie  w  g ra n ic a c h  od 5 do 
30 ty s . I lo ść  dzieci n a  ro d z in ę  p rz e c ię tn ie  1 do 3-

II.

Z e b ra n y  p rzeze m n ie  m a te r ia ł  s ta n o w i w y n ik i 
b a d a ń  170 dzieci od  1 m ies  do 7 la t. P rz y  o p r a ­
co w a n iu  m a te r ia łu  S ta c ji ,  o p a r łe m  sie  n a  n a s t-  
p u ją c y c h  p o d s ta w a c h :

I . M a te r ia ł  p o d le g a ją c y  o p ra c o w a n iu , o b e jm u je  
dzieci, z g ła sz a ją c e  sie  do p o ra d n i zasad n iczo  j a ­
ko zdrow e.

I I .  O p ie ra ją c  s ie  n a  z a o b se rw o w an y c h  cech ach  
f iz jo lo g icz n y ch  i p a to lo g ic zn y c h , u m ie śc iła m  dzie­
ci w trz e c h  g ru p a c h  za leżn ie  od w ieku-

I  ro k  ży c ia  600 dzieci, I I  i I I I  ro k  ży c ia  600 d z ie­
ci, IV , V, V I. i  V II . ro k  ży c ia  500 dzieci.

I I I .  D la  k aż d e j z ty c h  g ru p  ro z p a try w a n e  są  n a ­
s tę p u ją c e  cechy : w a g a  k rzy w ic a , poziom  H b, z a k a ­
żen ie g ru ź lic z e  (na  p o d s ta w ie  odczynów  tu b e rk u -  
lin-)

IV- W sz y s tk ie  pow yższe cechy  ro z p a try w a n e  są 
w łączn o śc i z m ie jsc em  z a m ie sz k a n ia  o raz  w łącz ­
n o śc i z p o szczeg ó ln y m i o śro d k a m i p rz e m y s ło w y ­
m i.

P rz y  p o d z ia le  w za leżnośc i od  m ie jsc a  zam iesz­
k a n ia  u w zg lę d n io n o :

I. N ow a d z ie ln ica  — n o w a  cześć m ia s ta  o raz  k o ­
lo n ia  ro b o tn ic z a  F ab lo k u .

I I .  S ta r a  d z ie ln ica  —  s ta re  m ia s to , dzie ln ice  
w ie jsk ie  i p o d m ie jsk a .

I I I .  W ieś  — o k o lica  C hrzanow a-

W A G A

Przebadano 600 dzieci od 1 mieś. do 1 roku.

W iek Liczba dzieci W aga 
(średn ia  a ry tm )

1 mies. 28 4178

2 „ 69 4763

3 ” 62 5135
4 „ 43 5940

5 „ 61 6911

6 „ 57 7227

7 „ 54 7502

8 „ 54 7862

9 „ 51 8177
10 „ 51 8900

И  „ 40 8917
12 „ 40 9240

P o ró w n u ją c  w ag e  p rz e b a d a n y c h  dzieci z w ag ą  
dzieci w ed łu g  ta b lic  B a ra ń sk ie g o , Ł o m n ic k ieg o  
i B o g d an o w icza , s tw ie rd z a m y  w y ra ź n ie  n iższą  
w age w śró d  dzieci z te re n u  C h rzan o w a. R óżnice 
są  ty m  w iększe im  dziecko s ta rs z e , o d ch y len ia  
od n o rm y  in  m in u s  dochodzą w  I I  p ó łroczu  do 
— 10% śr. ar.).

N a s tę p n a  ta b lic a  p rz e d s ta w ia  o d ch y le n ia  w ag i 
od — 40% do +  30%.

N a jw ię k sz e  o d c h y le n ia  od n o rm y  s tw ie rd z a m y  
w za leżn o śc i od m ie jsc a  z a m ie szk a n ia . W śró d  
dziec i z a m ie szk a ły c h  w  now ej d z ie ln icy  z n a jd u ­

je m y  n a jw y ż sz y  p ro c e n t (57%) dziieci z w a g ą  
w  n o rm ie  o raz  n a jn iż s z y  (29%) z w a g ą  p o n iż e j 
n o rm y . Z n aczn e  p o g o rsze n ie  w y k a z u ją  dzieci za ­
m ie sz k a łe  w  s ta re j  d z ie ln icy  m ia s ta  (48% dzieci 
z w a g ą  w n o rm ie  o raz  37% dzieci z w a g ą  p o n iże j 
n o rm y ). D zieci z n a jn iż s z ą  w a g ą  poch o d zą  ze w si 
(46% dzieci z w a g ą  p o n iże j n o rm y ). W  za leżnośc i 
od m ie jsc a  p ra c y  n ie  s tw ie rd z a  sie  ta k  w y ra ź n y c h  
różn ic .

N a jle p sz y  s ta n  d z ieck a  s tw ie rd z a m y  w śró d  
dzieci p rac o w n ik ó w  F a b lo k u  (51% dzieci z w a g ą  

w n o rm ie  o raz  34% dziec i z w a g ą  p o n iże j no rm y- 
D zieci p rac o w n ik ó w  f a b ry k i  S te lla , B a ta  o raz  in ­
n y c h  zaw odów  w y k a z u ją  id e n ty c z n y  p ro c e n t 
(45%) dzieci z w a g ą  p o n iż e j n o rm y .



Wiek —-40% 30% — 20% — 10% +  10% + 2 0 % + 30% razem

1 m. — 2 3 11 Б 4 3 28 dzieci
2 m. 2 2 11 24 16 11 3 69 tt

3 m. 6 4 16 21 9 6 1 62 tt

4 m. — 4 13 12 11 3 __ 43 11
5 m. 2 4 11 12 11 5 8 51 tt

6 m. 5 6 13 18 7 6 2 57 tt

7 m. 2 5 17 19 8 1 2 54 tt

8 m. 3 6 13 22 7 1 2 54 tt

9 m. 3 3 18 16 8 3 — 51 tt

10 m. 1 9 12 13 8 4 4 51 tt

11 m. 2 8 12 12 5 1 — 40
12 m. — 8 12 11 6 1 2 40 ft

26 61 151 191 101 46 25 600 dzieci

D zieci z w a g ą  p o n iże j n o rm y  237"= 39r,/o. (=  40%, =  30%, =  20%) 
D zieci z w a g ą  w n o rm ie  (=  10%, +  10%) 292 =  49%.
D zieci z w a g ą  pow yże j n o rm y  +  20%, +  30%) 71 =  12%.

A ) W aga w zależności od m iejsca zam ieszkania:

poniżej no rm y  ' w  norm ie pow yżej norm y razem

now a dzielnica 
s ta ra  dzielnica 
wieś

35 =  29% 
76 =  37% 

128 =  45%

66 =  57% 
97 =  48%  

129 =  46%

16 =  14% 
30 =  15% 
2 5 =  9%

115 dzieci 
203 
282

237 =  39% 292 =  49% 71 =  12% 600 dzieci

B ) W aga w zależności od m iejsca pracy:

poniżej norm y w  norm ie pow yżej norm y razem

Fablok 78 =  34% 117 =  51% 34 =  15% 229 dzieci
S tella 24 =  43% 28 =  50% 4^= 7%  ‘ 56 „
B ata 52 =  43% 53 =  44% 16 =  13% 121 „
Różne 83 =  43% 94 =  48% 1 7 =  9% 101 „

237 =  39% 292 =48% 71 =  12% 600 dzieci

D zieci p ra c o w n ik ó w  F a b lo k u  i ró ż n y c h  zaw o ­
dów  p o ch o d zą  w  w iększe j części z m ia s ta , dzieci 
p ra c o w n ik ó w  f a b ry k i  S te lla  i B a ta  p ra w ie  w y ­
łą c z n ie  ze s ta re j  d z ie ln icy  i ze w si.

K r z y w i c a .
K rz y w ic ę  ro zp o z n aw an o  bez b a d a ń  chem icznych  

i bez zd jęć R tg . R o z p o zn a n ie  u s ta lo n o  n a  p o d s ta ­
w ie ob jaw ów  k lin icz n y ch , k tó re  d a je  k rzy w ic a , 
a  m ia n o w ic ie : z m ia n y  ze s tro n y  k o śćca  (zm ięk-

n ie n ie  czaszk i, ró ż a n ie c  k rzy w iczy , zn iek sz ta łce n ie  
k la tk i  p ie rs io w e j, sk rz y w ie n ie  kończyn , z g ru b ie ­
n ie  n a s a d  k o śc i d łu g ic h ), opóźn ione i  n ie p ra w i­
d łow e ząb k o w an ie , późne z a ra s ta n ie  c iem iączka , 
p o w ięk szen ie  b rz irch a  i  ś led z io n y , późne w y s tą p ie ­
n ie  czy n n o śc i s ta ty s ty c z n y c h : s ia d a n ia , chodze­
n ia . i , M,

M a te r ia ł  p rz e b a d a n y  o b e jm u je  414 n ie m o w lą t 
od 3 m iea. do 1 ro k u  (z p o ś ró d  ty c h  sa m y c h  d z ie­
ci, u  k tó ry c h  w y k o n a n o  p o m ia r  у  w ag i).



N a jw ię k sz y  p ro c e n t k rz y w ic y  s tw ie rd z a m y  na 
w si (28%), co k o lw iek  m n ie js z y  w  s ta re j  d z ie ln icy  
(21%), n a jn iż s z y  (17°/o) w ś ró d  d z iec i za m ie sz k a ­
ły c h  w  now ej dz ie ln icy .

W  za leżn o śc i od  m ie js c a  ip racy  rodziców  n a j ­
w ięk szy  p ro c e n t k rz y w ic y  z n a jd u je m y  w śró d  
dzieci p ra c o w n ik ó w  F a b lo k u  (30°/o), n a s tę p n ie  
w śró d  dziec i p ra c o w n ik ó w  B a ta , S te l la  naj- 
m n ie jsz y  (17%) w śró d  dzieci p ra c o w n ik ó w  in ­
n y c h  zaw odów .

W ś ró d  n ie m o w lą t s tw ie rd z a m y  40% dzieci z p o ­
ziom em  H b  do 60%. N a jw ię k sz y  p ro c e n t dzie­
ci z n isk im  p oziom em  H b  (do 60% H b) z n a j­
d u je m y  n a  w si (55% dziec i), m n ie jsz y  w s ta ­
r e j  d z ie ln icy  (41% dzieci), n a jm n ie js z y  w  now ej 

d z ie ln icy  (27% dzieci).
W  I I  i  I I I  ro k u  ż y c ia  d z ieck a  o d c h y le n ia  od 

n o rm y  (w ed ług  ta b lic y  B a ra ń sk ie g o , B o g d a n o w i­
cza i  Ł o m n ic k ieg o ) in  m in u s  p rz e k ra c z a ją  10% 
(śred- a ry tm .) .

Poziom  hemoglobiny
W ykonano 145 badań .

41— 50% Hb 51— 60% Hb 61— 70»/oHb 71— 80% Hb 81— 90% Hb razem

now a dzielnica 2 10 19 .— 44 dzieci
s t a r a  dzielnica 10 17 25 1 65 „

.wieś 4 16 12 — 36 „

16 43 56 29 1 145 dzieci

41— 60% Hb 61— 90% H b razem

now a dzielnica 1 2= 27% 32 =  73% 44 dzieci
s ta ra  dzielnica 2 7 = 4 2 % 38 =  58% 65 „
w ieś

Г
20 =  55% 1 6 = 45% 36 „

59 =  50% 8 6= 60% 145 dzieci

Z a k a ż e n i e  g r u ź l i c z e

W y k o n a n o  145 P irą u e tó w  u  dzieci o d  6 m ie się cy  do 1 ro k u .

now a dzielnica n a  35 w ykonanych  P irq . stw ierdzono 1 P irq . dod. 2,8%
s ta ra  dzielnica n a  75 w ykonanych  P irq . stw ierdzono 1 P irq . dod. 1,3%

w ieś n a  35 w ykonanych  P irq . stw ierdzono 2 P irq . dod. 0,0%

W iek liczba dzieci w aw a 
(sr. a ry tm .)

13 m. 38
14 m. 37.

15. m. 4o" 9854
16 m. 40
17 m. 27 /•
18 m. 34 10357
19 m. 24
20 m. 31
21 m. 21 11390
22 m. 13
23 m. 12
24 m 63 11520
25 m. 32
26 m. 24
27 m. 20 11636
28 m. 11
29 m. 11
30 m. 22 12627
31 m. 6
32 m. 11
33 m. 9 13241
34 m. 12
35 m. _ 4
36 m. 58 13228

na 145 w ykonanych P irq . stw ierdzono 2 P irq . dod. 1,4%
\



wiek — 40% — 30% — 20% — 10% +  10% +  20% +  30% razem

13 m. 1 5 9 18 5 38
14 m. 1 7 12 14 3 87
15 m. 2 7 20 9 2 40
16 m. 1 14 13 8 4 40
17 m. 5 13 4 2 3 27
18 m. 2 7 16 6 2 1 34
19 m. 1 4 17 2 24
20 m. 3 3 12 5 6 2 31
21 m. 3 9 7 2 21
22 m. 8 3 1 1 13
23 m. 2 3 5 1 1 12
24 m. 3 5 14 30 8 1 2 63
25 m. 1 3 3 14 7 4 32
26 m. 6 5 9 3 1 24
27 m. 1 5 7 6 1 20

■ 28 m. ,  1i 1 5 2 1 1 11
29 m. 1 4 5' 1 11
30 m. 1 1 8 10 2 22
31 m. 2 4 36
32 m . 1 1 6 2 1 11
33 m. 4 3 2 9
34 m. 2 ' 2 6 1 1 12
35 m. 1 3 4
36 m. 4 16 10 15 11 1 1 58

26 104 204 178 67 16 5 600

Dzieci z w agą poniżej norm y ( —40% , - —30% , - -20% ), 334 =  56%
Dzieci z w agą  w norm ie (— 10°/c, + 1 0 % ) 245—41%.
Dzieci z w agą  pow yżej norm y ( +  20% , + 3 0 % ), 21 =  3%.

a) W aga w zależności od m iejsca zamieszkania

poniżej norm y w  norm ie pow yżej norm y razem

now a dzielnica 4 9 = 4 5 % 5 5 = 5 0 % 6 = 5 % 110 dzieci
s ta ra  dzielnica 107 =  53% 9 1 = 4 5 % 4 = 2 % 202 „
wieś 178 =  62% 99 =  34% o!!tHr-4

1

288 „

334= 56% 245 =  41% 21 =  3% 600 dzieci

b) W aga w zależności od m iejsca pracy

poniżej no rm y w norm ie pow yżej norm y razem

Fab lok 129= 59% 82 =  38% 6 = 3 % 217 dzieci
S te lla 3 2 = 4 6 % 3 6 = 51% 2 = 3 % 70 „
B a ta 108 =  57% 7 4 = 3 9 % 8 = 4 % 190 „
Różne 65 = 53% 5 3 = 4 3 % 5 = 4 % 123 „

334= 56% 245= 41% 21 =  3% 600 dzieci



N a jle p sz y  s ta n  dzieci p o d  w zg lędem  w ag i 
s tw ie rd z a m y  w  now ej d z ie ln icy  (45°/o dzieci z w a ­
g ą  p o n iż e j n o rm y , 50% dzieci z w a g ą  w n o rm ie ), 
g o rsz y  istan  s tw ie rd z a m y  w ś ró d  dzieci za m ie sz k a ­
ły c h  w s ta re j  d z ie ln icy  (53% dzieci z w a g ą  p o n iże j 
n o rm y , 45% dzieci z w a g ą  w  n o rm ie ), n a jg o rs z y  
w śró d  dzieci p o ch o d zący ch  ze w si (62% dzieci 
z w a g ą  p o n iż e j n o rm y , 34% dzieci z w a g ą  w  n o r ­
m ie). W  za leżn o śc i od m ie js c a  p r a c y  rodziców  n ie  
s tw ie rd z a m y  ta k  w y ra ź n y c h  ró żn ic . N a jg o rsz y

s ta n  z n a jd u je m y  w śró d  dzieci p ra c o w n ik ó w  F a ­
b loku , B a ta  i ró żn y c h  zaw odów , n a j le p s z y  w śró d  
dzieci p ra c o w n ik ó w  f a b r y k i  S te lla .

K rz y w ic e  w  n a jw ię k sz y m  p ro ce n c ie  s tw ie rd z a ­
m y  w śró d  dzieci z a m ie sz k u ją c y c h  w ieś (31%) o raz  
w śró d  dzieci z a m ie sz k u ją c y c h  s t a r ą  dzie ln ice  
(28%) w  b a rd z o  m a ły m  p ro ce n c ie  z n a jd u je m y  
k rz y w ic e  w śró d  dzieci p o ch o d zący ch  z now ej 
d z ie ln icy  m ia s ta  (12%).

Poziom hemoglobiny
Wykonano 144 badań

41— 50% Hb 51—60% Hb 61—'70% Hb 71— 80% Hb 81—90% Hb razem

nowa dzielnica 2 7 17 5 1 32 dzieci
s ta ra  dzielnica 10 23 29 8 2 72 „
wieś 6 17 13 2 2 40 „

18 47 59 15 5 144 dzieci

41—60% Hb 61—90% Hb razem

nowa dzielnica 9 =  28% 23 =  72% 32 dzieci
s ta ra  dzielnica 33=45% 39=55% 72 „
wieś 23=57% 17=43% 40 „

65=45% 7’9 =  55% 144 dzieci

N a jw ię k sz y  p ro c e n t dziec i w I I  i  I I I  ro k u  
ż y c ia  z n isk im  p oziom em  H b  od 41% H b  do 
60 H b) s tw ie rd z a m y  n a  w si (57% dzieci), m n ie j­

s z y , w is ta re j d z ie ln icy  (45%), n a jm n ie js z y  w  no 
w ej d z ie ln icy  (28%).

Z a k a ż e n i e  g r u ź l i c z e

W y k o n a n o  179 p r ó b  tu b e r k u l in o w y c h ,  

now a dzielnica —  na 41 w ykonanych P irq . stw ierdzono 2 P irq . dod .=  5%

s ta ra  dzielnica —  na 80 w ykonanych P irq . stw ierdzono 12 P irq . dod. =  15%

w ieś —  na 58 w ykonanych P irq . stw ierdzono 7 P irq . dod. =  12%

na 179 w ykonanych P irq . stw ierdzono 22 P irq . dod.-=12%

N a jw ię k sz y  p ro c e n t z a k a ż e n ia  g ru ź licze g o  
s tw ie rd z a m y  w śró d  dzieci z a m ie sz k u ją c y c h  s ta r ą  
dz ie ln ice  (15%), m n ie jsz y  w śró d  dziec i za m ie sz ­

k a ły c h  n a  w si (12%), n a jm n ie js z y  w śró d  dzieci 
poch o d zący ch  z now ej d z ie ln icy  (5%).



w iek liczba dzieci w aga  
(średn . a ry tm .)

3 4 i  la t 48 14430
i

' *  >f 104 15330
4 V* „ 43 16495
5 140 16702
5 % „ 29 18423
6 ,, 83 18834
6 l/2 „ 31 20363
7 22 20800

W ś ró d  dziec i w w iek u  p rz e sz k o ln y m  s tw ie rd z a ­
m y o d c h y le n ia  w a g i ś re d n ie j n ie  dochodzące do 
10% p o n iż e j n o rm y .

Odchylenie wagi od normy od — 30% do +30% :

w iek — 30% — 20% — 10% +  10% + 2 0 % +  30% razem

3 1/2 1. 5 16 10 16 1 48
4 1. 13 30 38 14 7 2 104
4 i/2 1. 1 14 18 5 5 44
5 1. 16 40 47 25 12 140
5 1/2 1. 1 2 4 14 8 29
6 1. 10 17 39 13 4 83
6 1/2 1. 2 15 13 1 31
7 1. 1 8 6 5 1 1 22

50 144 185 87 31 3 500

a) W a g a  w za leżn o śc i od m ie js c a  za m ie sz k a n ia :

poniżej norm y 
— 30%  — 20% ,

w norm ie 
— 10%, + 1 0 % ,

pow yżej norm y 
+ 2 0 % , + 3 0 % , razem

now a dzielnica 39 =  26% 9 6= 66% 11 =  8% 146
s ta ra  dzielnica 84 =  38% 120 =  54% 18 =  8% 222
w ieś 71 =  53% 5 6 = 4 3 % IIЮ

1

132

194= 39% 272= 54% 3 4 = 7 % 500 '

bj W a g a  w za leżnośc i od  m ie js c a  p ra c y :

poniżej norm y 
— 30%  — 20% ,

w  norm ie 
— 10%, + 1 0 %

pow yżej norm y 
+ 2 0 % , + 3 0 % , razem

Fab lok 87 =  38% 129 =  57% 1 2 =  5% 228 dzieci
S te lla 18 =  56% 1 2 = 38% 2 =  6% 32 „
B a ta 31 =  56% 21 = 38% 3 =  6% 55 „
Różne 58 =  31% 110 =  59% 17 =  10% 185 „

194 =  39% 272 =  54%
Л

3 4 =  7% 500 dzieci

W  w iek u  p rze d sz k o ln y m  n a jw y ż sz ą  w agą s tw ie r ­
d za m y  w śró d  dziec i z a m ie sz k u ją c y c h  noiwą d z ie l­
n ic ą  (26% dziec i z w a g ą  p o n iże j n o rm y , 66% dzie­
ci z w a g ą  w  n o rm ie ), znaczn ie  g o rsz y  s ta n  s tw ie r ­

d za m y  w śró d  dziec i p o ch o d z ąc y ch  ze s ta re j  dz ie l­
n ic y  (38% dzieci z w a g ą  p o n iż e j n o rm y , 54% 
dzieci z w a g ą  w  n o rm ie ), a  n a jg o rs z y  s ta n  w śró d  
dzieci z a m ie szk a ły c h  n a  w si (55% dziec i z w a g ą



p o n iże j n o rm y , 43°/o dzieci z w a g ą  w n o rm ie ). 
W  za leżnośc i od m ie jsc a  p ra c y  rodziców  s tw ie r ­
d za m y  n a jle p s z y  s ta n  w śró d  p ra c o w n ik ó w  ró ż ­
n y ch  zaw odów  o raz  dzieci p ra c o w n ik ó w  F a b lo k u , 
n a jg o rs z y  w śró d  dzieci p ra c o w n ik ó w  S te lla  
i B a ta .

N a jw ię k sz y  p ro c e n t k rz y w ic y  w w iek u  p rz e d ­

sz k o ln y m  s tw ie rd z a m y  -na w si (49°/o), m n ie jsz y  
w  .s tsa re j d z ie ln icy  (41%), n a jm n ie js z y  w śró d  dzie. 
ci za m ie sz k u ją c y c h  n o w ą d z ie ln ice  (24%).

W  za leżnośc i od m ie jsc a  p ra c y  ro d zicó w  n a j ­
w iększy  p ro c e n t k rz y w ic y  s tw ie rd z a m y  w śró d  
p ra c o w n ik ó w  S te lla , n a s tę p n ie  w śró d  dzieci p r a ­
cow n ików  ró ż n y c h  zaw odów , B a ta  o raz  F a b lo k u .

W y k o n a n o  177 b a d a ń  p o zio m u  H b.

41— 50% Hb 51— 60% Hb 61— 70%  Hb 71— 80%  Hb 81— 90%  Hb razem

now a dzielnica 2 6 25 12 2 45 dzieci
s ta ra  dzielnica 9 26 34 22 5 96 „
wieś 4 11 14 7 36 „

13 43 71 41 7 177 dzieci

41— 60% Hb 61— 90%  Hb razem

s ta ra  dzielnica 8 =  17% 37 =  83% 45 dzieci
now a dzielnica 35 =  36% 61 =  64% 96 „
w ieś 17 =  47% 19 =  53% 36 „

60 =  34% 117 =  66% 177 dzieci

N a jn iż sz y  p oziom  H b  (41% — 60% H b) s tw ie r ­
d za m y  w ś ró d  p o ch o d zący ch  ze w s i /(47% dzie­
ci). D zieci z a m ie sz k a łe  w  -stare j d z ie ln icy  w y k a ­

z u ją  m n ie jsz y  p ro c e n t dziec i z n isk im  poziom em

H b  (36% dzieci), n a jle p s z y  s ta n  z n a jd u je m y  w śród  
dzieci za m ie sz k a ły c h  w now ej d z ie ln icy  (17% 
dzieci z n isk im  poziom em  H b).

Z a k a ż e n i e  g r u ź l i c z e .

W y k o n a n o  400 P irą u e tó w .

Z ak a że n ie  g ru ź licze  w  za leżnośc i od m ie js c a  za m ie sz k a n ia : 

nowa dziel. =  na 138 wykonanych Pirq. stwierdzono 15 Pirq. dod. =  10%

» j > „ 47 „ „ =  29%

12

s ta ra  dziel. =  na 162

wieś =  na 100 =  12%

400 wykonanych Pirq. stwierdzono 72 Pirq. dod. =  18<Vo

N a jw ię k sz y  p ro c e n t z a k a ż e n ia  g ru ź liczeg o  
s tw ie rd z a m y  w śró d  dzieci z a m ie szk a ły c h  w s ta re j  
dz ie ln icy , (29% d ziec i), zn aczn ie  m n ie jsz y  p ro c e n t

dziec i za k aż o n y ch  n a  w si (12% dzieci), n a jm n ie j­
sz y  w śró d  dzieci za m ie sz k u ją c y c h  now ą d z ie ln i­
ce 10% dzieci).



I rok. ż. II i I I I  r. ż.
IV, V, VI, 

V II r . ż.

W aga  poniżej norm . 39°/o 56% 39%

now a dziel. 29°/o 45% 26%

s ta ra  dziel. 37% 53% 38%

w ieś. 45% 62% 53%

K rzy w ica : 22% 27% 38%

now a dziel. 17% 12% 24%

s ta ra  dziel. 21% 28% 41%

wieś. ■28% 31% 48%

N iedokrw istość: 40% 45% 35%

now a dziel. 27% 28% 17%

s ta ra  dziel. 42% 45% 36%

wieś. 55% 57% 47%

Zakażenie t. b. c.: 1.4% 12% 18%

now a dziel. 2.8% 5% 10%

sta ra  dziel. 1.3% 15°/» 29%

w ieś. 0 12% 12%

I I I .

P rz ec h o d zę  obecnie do o m ó w ie n ia  ca ło śc i m a te ­
r ia łu ,  r o z p a tru ją c  k o le jn o  w yżej om ów ione cechy : 
w agę , k rzy w icę , poziom  H b , za k aż en ie  g ru ź licze  
w śró d  dzieci ś ro d o w isk a  p rzem y sło w eg o . W a g a  
o p ra c o w a n a  z o s ta ła  w p o ró w n a n iu  z ta b lic a m i 
B a ra ń sk ie g o , B o g d a n o w icz a  i  Ł o m n ic k ieg o , k tó ­
r e  to  'ta b lic e  o p rac o w a n e  n a  m a te r ia le  d z ie­
ci p o lsk ic h  u w a ż a ła m  za b a rd z ie j odp o w ied ­
n ie  ja k o  m a te r ia ł  p o ró w n a w cz y , a n iż e li ta b l i ­
c a  P i r q u e ta  i K o rn fe ld a  o p rac o w a n e  n a  d z ie ­
c ia c h  p o z o s ta ją c y c h  w o d m ie n n y ch  w a ru n k a c h . 
K rz y w ic a  ro z p o z n a w a n a  b y ła  bez b a d a ń  ch e­
m iczn y ch  i bez zd jęć  R tg . R o z p o zn a n ie  u s ta ­
lono  n a  p o d s ta w ie  o b jaw ó w  k lin ic z n y c h , ja k ie  
d a je  k rzy w ic a , a  m ia n o w ic ie  z m ia n y  ze s tro n y  
k o śćca  (zm ięk n ien ie  czaszk i, ró ż a n ie c  k rzy w iczy , 
z n iek sz ta łce n ie  k la tk i p ie rs io w e j, sk rz y w ie n ie  k o ń ­
czyn, z g ru b ie n ie  n a s a d  k o śc i d łu g ic h ) , opóźn ione 
zą b k o w an ie , późne z a ra s ta n ie  c iem iąc zk a , p o w ię k ­
szen ie  b rz u c h a , ś led z io n y , późne w y s tą p ie n ie  
cz y n n o śc i s ta ty c z n y c h : s ia d a n ia ,  s ta n ia ,  chodze­
n ia .

P o z io m  H b oznaczono  w ed łu g  S a h li’ego- P o zio m  
te n  zach o w u je  s ię  dość ró żn ie  za leżn ie  od w ieku . 
W y so k i poziom  H b  s tw ie rd z a m y  w  p ie rw sz y ch  
d n ia c h  ży c ia  d z ieck a  cipada s ta le , o s ią g a ją c  n a j ­
n iższe  w a r to śc i około I  ro k u . O d I I  ro k u  ży c ia  
po zio m  H b  s ta le  w z ra s ta , o s ią g a ją c  w  w iek u  5 
l a t  85% H b  Z ak a że n ie  g ru ź licze  s tw ie rd z o n o  n a  
p o d s ta w ie  odczynów  tu b e rk u lin o w y c h  (z w y k lu ­
czen iem  dzieci szczep io n y ch  p rzec iw  g ru ź lic y ) .

W  g ru p ie  dziec i od 1 m ies. do I  ro k u  s tw ie rd z i­
ła m  39°/o dzieci z w a g ą  p o n iż e j n o rm y  — 49°/o 
z w a g ą  w n o rm ie  o raz  12% z w a g ą  p o w y że j n o r ­
m y  (jak o  n o rm ę  p rz y ję to  dziec i z o d c h y len ia m i 
od — 10°/» do +  10%). D o 3 m ies. ż y c ia  ś re d n ia  
w ag i o d p o w ia d a ła  n o rm ie , od 3 mies- ży c ia  n a ­
s tę p u je  szy b k ie  o b n iżen ie  w ag i ś re d n ie j,  docho­
dzące w I I  p ó łro cz u  do 10°/o. K rz y w ic ę  w  ty m  w ie ­
k u  (od 3 m ies. życ ia) s tw ie rd z o n o  w 22%, poziom  
H b  od 40 do 60°/o H b  w  40°/o p rz y p a d k ó w , za k aż e ­
n ie  g ru ź licze  14% .

P o w y ż szy  s ta n  tłu m a c z y  n a m  p a to f iz jo lo g ia  
w iek u  n iem ow lęcego . N a jis to tn ie js z ą  cech ą  tego  
o k re su  je s t  p o k ry w a n ie  p o trz e b n y c h  d la  ro zw o ju  
s k ła d n ik ó w  odżyw czych  p rzez  p o k a rm  n a tu ra ln y ,  
— m leko  m a tk i. Ze w zg lędu  je d n a k  n a  m a łą  z a w a r ­
to ść  w ita m in  i  że laza  p o k a rm  k o b iecy  w y s ta rc z a  
dziecku  za ledw ie  do 3 m ies. ży c ia , g d y ż  do tego  
cz asu  u z u p e łn ia  dziecko  b ra k u ją c e  sk ła d n ik i/z  za ­
p asó w  n a g ro m a d z o n y c h  w n a rz ą d a c h  w e w n ę trz ­
n y c h  jeszcze z o k re su  p łodow ego . Z teg o  pow odu  
ju ż  od 3 m ies. ży c ia  m u s i b y ć  dziecko d o k a rm ia ­
ne su ro w y m i so k a m i ow ocow ym i o raz  ja r z y n a ­
m i. B a rd z o  często  m a tk a  n ie  p o u c z o n a  o w a rto śc i 
p o k a rm u  n a tu ra ln e g o  k a rm i dziecko sz tu czn ie  ju ż  
od 3 m ies. życia . N a jc zę śc ie j zm u sza  j ą  do tego  
p r a c a  p o za  dom em , g d y ż  w ed łu g  in s t ru k c j i  M in i­
s te rs tw a  P rz e m y s łu  i H a n d lu  k o b ie ta  m a  p ra w o  
do 2 m iesięcznego  u r lo p u  po  po ro d zie , w zg lędn ie  
do 3-m iesięcznego  o ile  n ie  w y k o rz y s ta ła  1 m ies. 
p rz e d  po ro d em . W  ty c h  p rz y p a d k a c h  w zw iązk u  
z tru d n o ś c ią  p rz y s to s o w a n ia  się o rg a n iz m u  dziec­
k a  do zm ien io n y ch  w a ru n k ó w  o d ży w ia n ia , p rzy



b ra k u  o d p o w ied n ich  sk ła d n ik ó w  dochodzi do za ­
bu rzeń  w p o s ta c i b ie g u n e k  d o p ro w a d z a ją c y c h  do 
w y n isz cz en ia , n ie d o k rw is to śc i, i k rzy w ic y . T y m  
też n a leż y  sob ie  tłu m a c z y ć  sp a d e k  w ag i, za c z y n a ­
ją c y  s ie  od 3 lilies, ży c ia . N iski, poziom  I ib  w śró d  
n ie m o w lą t w  dość w y so k im  p ro cen c ie , sp o w o d o ­
w a n y  je s t  b ra k ie m  że laza , g d y ż  za ró w n o  m leko  
kob iece  ja k  i  k ro w ie  z a w ie ra ją  żelazo w n ie d o ­
s ta te c z n e j ilo śc i d la  ro z w o ju  dziecka. N a d to  za 
ro zw o je m  n iem o w lęc ia , p o s tę p u ją c y m  w n ie zw y ­
k le  szy b k im  te m p ie  w  p o ró w n a n iu  z n a s tę p o w y m i 
o k re sa m i ży c ia  dziecka, n ie  m oże p o d ąż y ć  rozw ó j 
n a rz ą d ó w  k rw io tw ó rc zy c h , w  n a s tę p s tw ie  czego 
s tw ie rd z a  sie  ju ż  fiz jo lo g icz n e  o b n iżen ie  p oziom u  
H b  do 7 5°/o, k tó re  to  o b n iżen ie  w y s tę p u ję  w y ra ź ­
n ie j w śró d  dzieci n ie o d p o w ied n io  o d ży w ia n y ch , 
w szczegó lnośc i p o zb a w io n y ch  ja r z y n  i su ro w y c h  
ow oców . W  ty m  o k re s ie  s p o ty k a m y  sie  z z a b u ­
rz e n ia m i k o s tn ie n ia , t j .  k rz y w ic ą , k tó re j  w y s tę ­
p o w a n ie  łą cz y  s ie  z b ra k ie m  w ita m in y  D  w y tw a ­
rz a n e j czy to  w p o k a rm a c h  czy  to  w o rg a n iź m ie  
p o d  w p ły w em  p ro m ie n i słonecznych .

W  g ru p ie  dziec i ś re d n ic h  w  I I  i I I I  ro k u  ż y ­
c ia  o d c h y le n ia  zazn aczo n e  w  w iek u  n ie m o w lę ­
cy m  w y s tę p u ją  ja s k ra w ie j .  W śró d  600 dzieci p rz e ­
b a d a n y c h  w  ty m  o k res ie  ży c ia  s tw ie rd z iła m  56°/o 
dzieci z w a g ą  p o n iż e j n o rm y  41% z w a g ą  w n o r ­
m ie  o raz  3% z w a g ą  po w y że j n o rm y . Ś re d n ia  w a ­
g i o d b ie g a  p rz e c ię tn ie  od n o rm y  o 12% in  m in u s . 
K rz y w ic y  w  ty m  w iek u  s tw ie rd z a m y  27°/o, dzieci 
z p o z iom em  H b  do 60% w 45% p rz y p a d k ó w , z a k a ­
że n ia  g ru ź licze g o  12%.

W  ty m  o k res ie  ż y c ia  dziecko m a  duże z a p o trz e ­
b o w an ie  k a lo ry c z n e  w  zw iązk u  z d u ż ą  u t r a t ą  
e n e rg ii  n a  o g ó ln y  roz-wój fizy czn y , p rze d e  w sz y s t­
k im  n a  ru c h  o raz  duże za p o trz e b o w a n ie  n a  m a ­
te r ia ł  b u d u lc o w y  zu ż y w a n y  n a  w z ra s ta n ie . K o ś ­
ciec i n a rz ą d y  ru c h u  r o z w ija ją  sie  n a jsz y b c ie j.

P rz y  d iecie  je d n o s tro n n e j,  u b o g ie j w ja rz y n y  
(o b fitu ją c e  w  so le m in e ra ln e  i w ita m in y )  o raz  
u b o g ie j w  m a sło  i n a b ia ł,  w .zglednie p rz y  d iecie 
n ie u m ie ję tn ie  sp o rzą d zo n e j z a z n a c z a ją  sie  w y ra ź ­
n ie j o p isa n e  w yżej cechy  z a p o cz ą tk o w a n e  w  w ie­
k u  n iem ow lęcym . P o  w y jśc iu  z o k re su  n iem o w lę­
cego s ta n  d z ieck a  n ie  w y m a g a  ju ż  ta k  u s ta w ic z n e j 
o p iek i ja k  w p o p rz e d n im  o k reś ie  ży c ia , je d n a k ż e  
ro zw ó j d z ieck a  n ie  p o s tą p ił  n a  ty le  b y  dziecko 
u m ia ło  sob ie ju ż  sam o  rad z ić , a  p o zo s taw io n e  czę­
s to  bez o p iek i w y k a z u je  w ieksze b r a k i  an iż e li 
w w iek u  n iem o w lęcy m . W  ty m  w iek u  w y s u w a ją  
s ie  n a  p ie rw sz e  m ie jsc e  n a s tę p s tw a  n ie d o b o ru  
ilo ściow ego  (k a lo ry czn eg o ) w  p o s ta c i n isk ie j w ag i 
o raz  n ie d o b o ru  ja k o śc io w e g o  w  p o s ta c i n ie d o ­

k rw is to śc i i k rzy w ic y . P rz y c z y n ą  n ie d o k rw is to śc i 
w  ty m  o k res ie  ży c ia  są  obok z a b u rzeń  z o d ży w ia ­
n ia  z a k a ż e n ia  ro p n e , sp o ty k a n e  często  w ty m  w ie ­
ku , a  spo w o d o w an e b ra k ie m  h ig ie n y  i op iek i.

Z ak a że n ie  g ru ź licze  .w zrosło  n a  12% C h o ro b y  
zak aźn e  z a c z y n a ją  o d g ry w a ć  w ięk szą  ro le  w w ie ­
k u  n iem ow lęcym .

W yraźną , p o p ra w ę  s ta n u  zd ro w o tn e g o  dzieci 
s tw ie rd z a m y  w w iek u  p rz e d szk o ln y m  (od IY -tego

ro k u  ży c ia  do 7 la t) .  W  g ru p ie  te j w śró d  500 p rz e ­
b a d a n y c h  dzieci s tw ie rd z iła m  39% p o n iż e j n o rm y , 
54% w n o rm ie  o raz  7% p o w y że j n o rm y . Ilo ść  
p rz y p a d k ó w  dzieci k rz y w ic z y c h  w z ro s ła  do 38%, 
n a to m ia s t  ilo ść  dzieci z n isk im  poziom em  H b  (do 
60% H b) z m n ie js z y ła  sie  do 32%. Z ak a że n ie  g r u ź ­
licze  w zrosło  do 18%.

P o p ra w a  s ta n u  zd ro w o tn eg o  dziec i w  w iek u  
p rz e d sz k o ln y m  tłu m a c z y  sie  zm ie n io n y m i w a ru n ­
k a m i życia- W  o k res ie  p rze d szk o ln y m  p o d s ta w o ­
w ą  cechą je s t  p rz e jśc ie  z z a m k n ię te g o  k o ła  ro - 
dz inego  do ży c ia  p ew n y c h  sk u p ie ń . D ziecko  z a ­
cz y n a  sie  p rz y s to so w y w a ć  do u re g u lo w a n e g o  t r y ­
b u  życ ia , W  p a to lo g ii o k re s  te n  je s t  b a rd z ie j p o ­
m y ś ln y  ze w zg lędu  n a  rz a d sz e  w y stę p o w a n ie  
i m n ie jsz e  n a s ile n ie  chorób . P rz e b a d a n e  dzieci p o ­
chodzą  z p rze d szk o li m ia s ta  C h rz a n o w a  i n a jb liż ­
szych  w si. W  p rze d szk o la ch  p o z o s ta ją  dzieci p o d  
o p ie k ą  fac h o w y c h  w y ch o w aw czy ń  o raz  p o d d a w a ­
n e  są  o k reso w em u  b a d a n iu  le k a rsk ie m u . P o z o s ta ­
ją c  około 8 go d zin  w p rze d szk o lu  o tr z y m u ją  dw u- 
ra z o w y  p o siłek . W p ły w a  to  n ie w ą tp liw ie  n a  p o ­
p ra w ę  w ag i i zm n ie jsze n ie  lic zb y  dzieci n iedo- 
k rw is ty c h . N a to m ia s t  n a jw y ż sz y  p ro c e n t dzieci ze 
z m ia n a m i k rz y w ic z y m i tłu m a c z y  n am  fa k t, że 
d z iec i te  u ro d z iły  s ie  w  o s ta tn ic h  la ta c h  w o jn y  
w zg lęd n ie  w p ie rw sz y c h  la ta c h  p o w o jen n y c h , m u ­
s ia ły  w iec p o zo s taw a ć  w b a rd z o  c iężk ich  w a r u n ­
k a c h , n a s tę p s tw e m  czego b y ły  w  s to p n iu  w y b it­
n ie jsz y m , w yżej o p isa n e  sk u tk i n ie o d p o w ie d n ie ­
go o d ży w a n ia , k tó re  w m ia rę  p o p ra w y  w a ru n k ó w  
b y tu  c o fa ły  sie, p o z o s ta w ia ją c  je d y n ie  ś la d y  p rz e ­
b y te j k rzy w ic y .

B io rą c  p o d  u w agę , że w y że j o p isa n y  s ta n  zd ro ­
w o tn y  m oże b y ć  za leżn y  od w a ru n k ó w  b y tu , ro z ­
p a t ry w a łe m  te  sam e  cechy  (w age, k rzy w ice , p o ­
ziom  H b , za k aż en ie  g ru ź licze) w  za leżnośc i 
z m ie jsc em  z a m ie szk a n ia . W sz y s tk ie  dzieci p o ­
chodzą  ze ś ro d o w isk a  ro b o tn iczeg o , z tego  b lisk o  
p o ło w a  (46%) po ch o d z i ze w si, m n ie js z a  cześć 
(36%) z a m ie szk u je  s t a r ą  dzie ln ice , p o s ia d a ją c ą  

b a rd z o  złe w a ru n k i s a n i ta rn e  o raz  n a jm n ie js z a  
cześć (22%) po ch o d z i z now ej d z ie ln icy  m ia s ta , 
p o s ia d a ją c e j n a jle p sz e  w a ru n k i.

W y n ik i b a d a ń  p rz e d s ta w io n e  n a  ta b lic y  s u m a ­
ry c z n e j w za leżn o śc i od m ie js c a  z a m ie sz k a n ia  w y ­
k a z u ją  n a jg o rs z y  s ta n  dzieci pod  w zg lędem  w ag i 
k rz y w ic y , n isk ieg o  p o z io m u  H b  we w sz y s tk ic h  3 
g ru p a c h  w ieku  w śró d  dzieci za m ie szk a ły c h  n a  
wisi, n a j le p s z y  w śró d  dzieci z a m ie szk a ły c h  w n o ­
w ej d z ie ln icy  m ia s ta .

D zieci za m ie szk a łe  w s ta re j  d z ie ln icy  w y k a z u ją  
s ta n  coko lw iek  lep szy  a n iże li dzieci zam ieszk a łe  
n a  w si, n a to m ia s t  p o d  w zg lądem  za k a ż e n ia  g r u ź l i ­
czego w y k a z u ją  n a jw ię k sz y  p ro c e n t.

N a jg o rs z y  s ta n  z d ro w ia  s tw ie rd z a m y  w śród  
dzieci w ie jsk ic h  je s t  zap rzeczen iem  d o ty ch czas 
is tn ie ją c e g o  p o g lą d u  o le p szy m  s ta n ie  zd ro w ia  
dzieci w ie jsk ich .

J a k k o lw ie k  w ieś  p o d  w zg lądem  w a ru n k ó w  b y ­
to w a n ia  p rze w y ż sza  m ia s to  (w iększa m o ż li­
w ość z a o p a trz e n ia  s ie  w n ięzb ed n e  d la  ży c ia  p r o ­



d u k ty  żyw nościow e ja k  m leko , m asło , ja ja ,  z iem ­
n ia k i  z w łasn eg o  g o sp o d a rs tw a ) , je d n a k ż e  p rzez  
n ie zn a jo m o ść  p ie lę g n a c ji, n ie u m ie ję tn o ść  o dży ­
w ia n ia  dz iecka  o raz  p rzez  z a n ie d b a n ie  z pow odu  
p ra c y  około w łasn eg o  g o sp o d a rs tw a , s tw ie rd z a m y  
n a jw ięk sz e  b r a k i  w śró d  dziec i p o ch o d zący ch  ze 
w si.

R o d z in a  ro b o tn ic zo -w ie jsk a , s k ła d a ją c a  sie  p rz e ­
c ię tn ie  z 4 do 5 osób z a jm u je  je d n ą  izbę m u ro ­
w an eg o  d o m k u  dw uizbow ego  (d ru g ą  izbę z a jm u je  
in n a  ro d z in a ) . O jc iec  je s t  je d y n y m  ży w ic ie lem  ro ­
dziny . P r a c u ją c  w  fa b ry c e  od leg łe j b a rd z o  często  
k ilk a n a ś c ie  k m  od  m ie js c a  za m ie sz k a n ia , z b ra k u  
o d p o w ied n ie j k o m u n ik a c j i  zm u szo n y  je s t  p ieszo  
o d b y w ać  d ro g ę , co z a b ie ra  p a re  g o d z in  czasu .

N ie  m o g ąc  g o d z in  ty c h  p o św iec ić  n a  pom oc 
w g o sp o d a rs tw ie  ro ln y m  c a ły  c ię ż a r  p ro w a ­
d ze n ia  go p rz e rz u c a  n a  b a r k i  k o b ie ty , k tó r a  
sk o le i obow iązek  o p iek i n a d  d z ieck iem  p rz e rz u c a  
n a  ró w n i ja k  o n a  n ie d o św iad c zo n ą  b a b k ę  W  p r o ­
g ra m ie  n a u c z a n ia  dziec i w  szkole pow szechne j 
n ie  z n a jd u je m y  g o d z in  h ig ie n y , o b e jm u ją c y c h  
w sk a z a n ia  ra c jo n a ln e g o  ż y w ie n ia  i p ie lę g n o w a n ia  
dzieci. S k u tk ie m  teg o  m łodo  w y ch o d z ąc a  zam ąż 
d z iew czy n a  n ie  m a  m ożnośc i z a z n a jo m ie n ia  sie  
z p o w y ższ y m i z a sa d a m i, w sk a z u ją c  w  te j d z iedz i­
n ie  k o m p le tn ą  ig n o ra n c je , a  je że li zm u szo n a  je s t  
do ca ło d z ien n e j p ra c y  p rz y  g o sp o d a rs tw ie , z o s ta ­
w ia ją c  dziecko  n a  op iece  je szcze m n ie j d o św ia d ­
czonej b a b k i, s ta n ie  s ie  ja s n y  w yżej n a k re ś lo n y  
s ta n  zd ro w ia  dzieci, szczegó ln ie  z ły  I I  i I I I  ro k  
życ ia , w  k tó ry c h  to  la ta c h  z r a c j i  f iz jo lo p a to lo g ii 
dziecko  w y m a g a  tro sk liw e j op iek i.

W  s ta re j  d z ie ln icy  k o b ie ty  m a ją  w ięk szą  m oż­
liw ość z a p o z n a n ia  sie  z z a sa d a m i p ie lę g n o w a n ia  
i  ży w ie n ia  dzieci g łó w n ie  p rzez  S ta c je  O p iek i n a d  
D zieck iem , d la teg o  te ż  w te j  d z ie ln icy  rz a d z ie j 
p rz y c z y n ą  złego  s ta n u  z d ro w ia  dz iecka  je s t  n ie ­
zn a jo m o ść  o p iek i n a d  n im , częście j złe w a ru n k i 
m ie sz k an io w e  i m a te r ia ln e .

W  za leżn o śc i od m ie js c a  p ra c y  ro d zicó w  n ie  
s tw ie rd z a m y  ta k  w y ra ź n y c h  ró żn ic . P rz y c z y n ą  
teg o  je s t  zb liżo n a  ro zp ię to ść  za ro b k ó w  u  p ra c o w ­
n ik ó w  ró ż n y c h  fa b ry k , ró żn ic e  ja k ie  sie  z a z n a ­
c z a ją  zw iązan e  są  ra c z e j z m ie jsc em  za m ie sz k a n ia  
an iż e li z m ie jsc em  p ra c y .

N a  p o d s ta w ie  p o w y ższy ch  w y n ik ó w  s tw ie rd z a ­
m y :

1. N a jw ię k sz e  o d c h y le n ia  od n o rm y  pod  w zg lę­
dem  w a g i, k rz y w ic y , n isk ie g o  p o zio m u  H b  w śró d  
dzieci w  I I  i I I I  ro k u  życ ia .

2. N a jg o rsz y  s ta n  z d ro w ia  dzieci p o d  w zg lędem  
ty c h  sa m y c h  cech  w śró d  dzieci za m ie szk a ły c h  n a  
w si, n a s tę p n ie  w śró d  dzieci p o z o s ta ją c y c h  w z łych  
w a ru n k a c h  h ig ie n ic z n y c h  i m a te r ia ln y c h  w  m ie ś ­
cie.

3. N a jw y ż sz y  p ro c e n t z a k a ż e n ia  g ru ź licze g o  
w  s ta ry c h  d z ie ln ica ch  m ia s ta , p rz e lu d n io n y c h , p o ­
s ia d a ją c y c h  n a jg o rsz e  w a ru n k i s a n i ta rn e  o raz  z a ­
m ie sz k a ły c h  p rz e z  lu d n o ść  n a ju b o ższ ą .

D o ch o d z im y  do w n io sk u , że n a  s ta n  zd ro w o tn y  
dzieci w y w ie ra ją  b a rd z o  d u ży  w p ły w  w a ru n k i so ­

c ja ln e . S ta n  z d ro w o tn y  d z ieck a  je s t  w y p ad k o w ą  
z n a jo m o śc i z a sa d  ż y w ie n ia  i p ie lę g n o w a n ia  dziee- 
k a  o raz  w a ru n k ó w , m a te r ia ln y  eh  u m o ż liw ia ją c y c h  
z re a liz o w a n ie  ty c h  w sk azań .

C elem  z m ia n y  teg o  s ta n u  rzeczy  b a rd z o  d u żą  
ro le  do sp e łn ie n ia  m a ją  S ta c je  O p iek i n a d  M a tk ą  
i D zieck iem  o raz  in s ty tu c je  spo łeczne. N a j i s to t ­
n ie jsz y m  za d a n ie m  je s t  ro z to czen ie  op iek i z d ro ­
w o tn e j n a d  k a ż d y m  d zieck iem  p rzez  ro zb u d o w ę 

’ s iec i p o r a d n i  re jo n o w y c h , w  szczeg ó ln o śc i za ś  
p rze z  ob jec ie  o p ie k ą  - le k a rsk ą  p ie lę g n ia r s k ą  dzie­
ci w ie jsk ic h  p rz y n a jm n ie j  'p rz e z  S ta c je  lo tn e . 
G łów ny  n a c is k  w d z ia ła ln o śc i s ta c j i  p o za  s ta łą  
k o n tro lą  s ta n u  zd ro w o tn e g o  dz iecka  n a leż y  p o ­
łożyć n a  sz e rze n iu  d z ia ła ln o śc i p ro p a g a n d o w e j 
w  z a k re s ie  p ie lę g n a c j i  i ż y w ie n ia  dziec i o raz  

zw ró cen ie  szczegó lne j u w a g i n a  dziec i w I I  i I I I  
ro k u  ży c ia , a  w  szczegó lnych  w y p a d k a c h  z a n ie d ­
b a n ia  dziec i o to czen ie  ich  o p ie k ą  p rzez  żłóbki. 
W  zw iązk u  z w czesnym  p rzech o d zen iem  n a  sz tu cz ­
ne k a rm ie n ie , czego n a jc z ę s ts z ą  p rz y c z y n ą  je s t  
p r a c a  m a tk i,  w sk a z a n e  b y ło b y  z a k ła d a n ie  k u c h n i 
m leczn y ch  w  w ięk szy ch  o śro d k a c h  celem  z a o p a ­
tr y w a n ia  dzieci w  h ig ie n ic z n ie  sp o rzą d zo n e  m ie ­
sz an k i w e d łu g  w sk a z a ń  le k a rz a . Ze w zg lędu  j e ­
d n a k  n a  duże od leg łośc i d zie lące  często  k u c h n ię  
m leczn ą  od m ie jsc a  z a m ie sz k a n ia  dzieci, k u c h n ia  
ta k a  n ie  m oże m ieć  p o w szechnego  za s to so w a n ia . 
W  ty c h  w y p a d k a c h  b a rd z ie j r a c jo n a ln e  b y ło b y  
s to so w a n ie  sp ro sz k o w a n y c h  m ie sz an ek  n iem o w lę­
cych , sp o rzą d zo n y c h  w  p a ń s tw o w e j w y tw ó rn i, 
a  b r a k  k tó ry c h  d a je  się  d o tk liw ie  odczuw ać. M ie­
sz a n k i ta k ie  u ła tw iły b y  ic h  ro z p ro w a d z a n ie  i sp o ­
rz ą d z a n ie  w dom u.

W płynęło  do R edakcji: 27. I I I . 1950.
A dres a u to ra : C hrzanów , 15 G rudnia 3.

D r  m ed. M. M IŚ  K ra k ó w

R e tin o p a th ia  h y p e r te n s iv a  w  o ś w ie t le n iu  n o w y ch  
p o g lą d ó w  n a  is to tę  n a d c iś n ie n ia

(D okończenie)

P a to g e n e z a  z m ia n  w s ia tk ó w ce  w r. h y p e r te n s i­
v a  w y p ły w a , ja k  p o p rze d n io  w sp o m n ia łe m , z z a ­
b u rz e ń  u k ła d u  naczy n io w eg o , a  p ra w ie  zaw sze 
łą cz y  się  z n a d c iśn ie n ie m . N a d c iśn ie n ie  je s t  ty lk o  
o b jaw em  to w a rz y sz ą c y m  ty m  za b u rzen io m , a le  
p o zn a n ie  w a ru n k ó w , w  ja k ic h  p o w s ta je  p o zw a la  
n a m  n a  w n ik n ię c ia  w is to tę  z jaw isk , zw ią za n y ch  
z ty m i z a b u rz e n ia m i, z jaw isk , k tó ry c h  p rz y c z y n ą  
w y jśc io w ą  są  n a jp ra w d o p o d o b n ie j c z y n n ik i p o ­
ch o d z en ia  n erw o w o -h o rm o n a ln eg o , u w a ru n k o w a ­
ne k o n s ty tu c ją  u s t r o ju  i  p ew n y m i o sob n iczy m i 
w łaśc iw o śc iam i u k ła d ó w  a n a to m ic z n y c h  i  f iz jo lo ­
g icznych .

D aw n e  p rz y p u sz c z e n ie  a u to ró w  ( B r i g h t  
i in n i) , że n a d c iśn ie n ie  je s t  ty lk o  o b jaw em  to w a ­
rz y sz ą c y m  p ew n y m  o d m ia n o m  sc h o rz e n ia  n e re k  
m u s ia ło  u lec  zm ian ie , g d y  w r. 1895 C l i f f o r d  
w y o d rę b n ił je d n o s tk ę  ch o ro b o w ą z w y so k im  c iś ­



n ie n ie m  p rz y  b r a k u  za b u rz e ń  czy n n o śc io w y ch  ze 
s tro n y  n e re k , ja k o  tzw . n a d c iśn ie n ie  sa m o ro d n e .

N a  p o d s ta w ie  o b jaw ó w  k lin ic z n y c h  d zm ian  
a n a to m o p a to lo g ic z n y c h  V o l h  a r  d w p ro w a d z ił 
p o je c ie  n a d c iś n ie n ia  czerw onego , o d p o w iad a ją ce  
n a d c iśn ie n iu  sa m o ro d n e m u , a  ja k o  o d rę b n ą  j e ­
d n o s tk ę  cho robow ą, z w ią z a n ą  z u szk o d zen iem  n e ­
rek , je d n o s tk ę , k tó r a  m ia ła  s ta n o w ić  p rz e c iw s ta ­
w ien ie  n a d c iś n ie n ia  czerw onego  — n a d c iśn ie n ie  
b lade-

V o 1 h  a  r  d  p rz y p u sz c z a ł, że w  n a d c iśn ie n iu  
cze rw o n y m  m a m y  do c z y n ie n ia  ze z m ia n a m i u k ła ­
du  n ac zy n io w e g o  o c h a ra k te rz e  czynnośc iow ym , 
p rze jśc io w y m , a  w n a d c iśn ie n iu  b la d y m  ze z m ia ­
n a m i o rg a n ic z n y m i i  n ie o d w ra c a ln y m i.

W y s tę p o w a n ie  n a d c iś n ie n ia  b la d eg o  po  d łu ż ­
szym  t r w a n iu  n a d c iś n ie n ia  czerw onego , ja k  ró w ­
nież w y s tę p o w a n ie  n a d c iś n ie n ia  b lad eg o  p rz y  
sc h o rz e n ia c h  n e re k , p rz e b ie g a ją c y c h  p ie rw o tn ie  
bez n a d c iśn ie n ia , ra c z e j w iskazyw ały , że p o d z ia ł 
V o 1 h  a  r  d ’a  o p ie ra ł  sie  n a  o b se rw a c ji ró żn y c h  
ok resów  n a d c iś n ie n ia  -sam orodnego , że n a d c iśn ie ­
n ie  z łośliw e (b lade) je s t  e ta p e m  k o ńcow ym , w  k tó ­
ry m  p o ja w ia ją  sie  da leko  p o su n ię te  z m ia n y  o rg a ­
n iczne w u k ła d z ie  n ac z y n io w y m  (E  1 1 i s). O bec­
n ie  m o ż n a  u ją ć  p ro b le m  n a d c iś n ie n ia  s a m o ro d ­
nego  ja k o  je d n ą  całość , a  p o d z ia ł V o l h a r  d ’a 
ja k o  e ta p y  ro z w o ju  ogó lnego  sc h o rz e n ia  u k ła d u  
naczy n io w eg o , k tó re g o  n a d c iśn ie n ie  czerw one je s t  
p o cz ą tk iem , a  n a d c iśn ie n ie  z ło ś liw e  k o ń co w y m  
ze jśc iem .

P rz e d  w y s tą p ie n ie m  n a d c iś n ie n ia  sa m o ro d n e g o  
k lin ic z n ie  s tw ie rd z o n o  s ta n y , w  k tó ry c h  -spo tyka­
m y  -sie z o k reso w y m  p o d w y ższen iem  c iśn ie n ia , 
p ra w d o p o d o b n ie  n a  tle  p ew n y c h  za b u rz e ń  u k ła d u  
nerw ow ego , w zm ożonego  n a p ię c ia  n e rw ó w  n a c z y ­
n io w y ch , s ta n y , k tó re  o k re ś la n o  ja k o  p re h ip e r -  
te n z ja . D łuższe  d z ia ła n ie  czy n n ik ó w , w y w o łu ją ­
cy ch  z a d ra ż n ie n ie  u k ła d u  nerw o w eg o  c e n tra ln e g o  
-i nap zy n io w o -n erw o w eg o  m oże d o p ro w a d z ić  do 
s ta łe g o  p o d w y ższ en ia  c iśn ie n ia , do n a d c iś n ie n ia  
sam o ro d n eg o . O k res  p r e h ip e r te n z j i  m ożem y n a ­
zw ać p rz e s tro je n ie m , n a d w ra ż liw o śc ią , chwi-ejno- 
śc ią  u k ła d u  n ac zy n io w eg o , k tó ry  ła tw o  p o d  d z ia ­
ła n ie m  -czynników  u sz k a d z a ją c y c h  egzo — czy 
e n d o g e n n y ch  m oże p rz e jść  w  o k res  n a d c iś n ie n ia  
s ta łe g o , sa m o ro d n e g o . T en  istam n a d w ra ż liw o śc i 
u k ła d u  n  e r  w owo -n  aczy  n  i o w eg o św iad czy  o jego  
m n ie jsz e j o d p o rn o śc i, zw ią za n e j p ra w d o p o d o b n ie  
z k o n s ty tu c ją  u s tro ju .

P o czą tk o w o  w  n a d c iś n ie n iu  sa m o ro d n y m  b ra k  
je s t  z m ian  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h  w u k ła d z ie  
n aczy n io w y m . T ę tn ice  s ą  n a p ię te  sk u rcz  n a c z y ń  
(tę tn ic ) trz e w n y c h  p rzem ieszcza  k re w  do tę tn ic  
obw odow ych, k tó re  m im o  n a p ię c ia  isą n a d m ie rn ie  
w y p e łn io n e  (n a d c iśn ie n ie  czerw o n e). W  ty m  o k re ­
sie  w  k o m ó rk a c h  ś c ia n  n ac zy n io w y c h  w y s tę p u ją  
z a b u rz e n ia  p ro cesó w  b io chem icznych , k tó re  u p o ­
ś le d z a ją  ich  odżyw ien ie .

Z m ia n y  te  o d b ija ją  s ię  n a  sp rę ż y s to śc i n ac zy ń , 
k tó r a  p oczą tkow o  zw ięk szo n a  po  p ew n y m  czasie  
u le g a  u sz k o d ze n iu ; tę tn ic e  rozszerzo n e  f a lą  k rw i

u le  p o w ra c a ją  s p ra w n ie  do sw ego s ta n u  p ie rw o t­
nego . R ó w n o cześn ie  z z a b u rz e n ia m i zach o d z ąc y ­
m i w  k o m ó rk a c h  śc ia n  n ac zy n io w y c h  n ac zy n ia ' 
tę tn ic z e  s ta ją  się  w ięce j p o b u d liw e  i ła tw o  r e a g u ­
j ą  sk u rc z e m  n a-b o d źce  n erw o w e ta k , że n a w e t p o ­
czą tkow e ro zsz erze n ie  tę tn ic  m oże p rz e jść  w  zw ę­
żenie.

Z m ia n y  k u rc z liw o śc i tę tn ic  w y w o łu ją  w z ro s t 
c iśn ie n ia , k tó re  d z ia ła  drażniąc-o ja k o  bodziec p o ­
b u d z a ją c y  k u rez liw o ść , co w re z u lta c ie  -daje p o ­
c z ą tek  c irc u lu s  v it io s u s  u k ła d u  naczy n io w eg o . 
W zm ożen ie  c iśn ie n ia  w zm a g a  sk u rcze  n a c z y n io ­
we, b ęd ące  znow u p rz y c z y n ą  w z ro s tu  c iśn ie n ia .

P rz e c iw d z ia ła ją  te m u  z ja w is k u  p ew n e u rz ą d z e ­
n ia  o ch ro n n e , r e g u lu ją c e  istan  c iś n ie n ia  w u k ła ­
dzie n a c z y n io w y m  n a  d rodze  o d ru ch o w ej ze 
s tro n y  o środków  n ac zy n io w y c h , tzw . p resso recep - 
to ry . M ie jsc a  u c h w y tu  p re sso re c e p to ró w  z n a jd u ­
j ą  się  w łu k u  tę tn ic y  g łó w n e j i w za toce sz y jn e j. 
P re sso rece -p to ry  s ą  w ra ż liw e  n a  bodźce n a tu ry  
m e ch a n icz n e j i za leżn ie  od w ie lk o śc i c iśn ie n ia  r e ­
g u lu ją  s ta n  n a p ię c ia  o śro d k ó w  n ac zy n io w y ch , P o ­
d obne u rz ą d z e n ia  o ch ro n n e  r e g u lu ją  s ta n  u k ła d u  
n ac zy n io w e g o  m ózgu  i p ra w d o p o d o b n ie  p o z o s ta ją ­
cego w śc is łe j łączn o śc i ro zw o jo w ej u k ła d u  n a c z y ­
n io w eg o  s ia tk ó w k i. P re s s o re c e p to ry  d z ia ła ją  n a  
d rodze  o d ru ch o w ej p rzez  tzw . n e rw y  H e r in g ’a  z za­
to k i sz y jn e j, o b n iż a ją c  c iśn ie n ie  p rze z  .re g u la c ję  
n a p ię c ia  ś c ia n  n a c z y ń  i  w p ły w  n a  częstość b ic ia  
se rc a . D z ia ła n ie  p re sso re c e p to ró w  je s t  je d n a k  o g ra ­
n iczone ty lk o  do p ew n e j w y so k o śc i c iśn ie n ia  (m a­
k s im u m  200 m m  H g ), jeże li w a rto ść  g ra n ic z n a  zo ­
s ta n ie  p rz e k ro c z o n a  u s ta ją  o d ru c h y  re g u la c y jn e . 
Z m ia n y  czynnośc iow e w u k ła d z ie  n ac zy n io w y m  
tę tn ic z y m  w  m ia rę  t r w a n ia  n a d c iś n ie n ia  p rz e c h o ­
dzą w o rg an iczn e .

Ś c ia n y  n a c z y ń  tę tn ic  zw łaszcza  tę tn ic z e k  p rzed - 
w ło so w a ty c h  u le g a ją  z g ru b ie n iu , b ło n y  n a c z y n io ­
w e z w y ro d n ie n iu  sz k lis te m u . W  śc ia n a c h  n a c z y ń  
o z g ru b ia łe j p rz y d a n c e  s p o ty k a m y  liczne d ro b n e  
o g n isk a  z w y ro d n ie n io w e  — lip o id o w e i hy alin o - 
we. W  m ia rę  t r w a n ia  p ro ce su , w o g n isk a c h  zw y ­
ro d n ie n io w y c h  z a c z y n a ją  isię o sad zać  sole w a p n io ­
we, n a c z y n ia  ta k ie  ju ż  n ie  p o s ia d a ją  zdo ln o śc i 
zw ę ża n ia  i ro z sz e rz a n ia  św ia tła ,  n ie  p o d le g a ją  
w p ływ om  p re sso rec ep to ró w .

Z a b u rz e n ia  u k ła d u  n aczy n io w eg o  w y w o łu ją  u p o ­
śledzen ie  d o p ły w u  k rw i do n a c z y ń  w ło so w aty ch , 
co w  n a s tę p s tw ie  p o w o d u je  z a b u rz e n ia  o d ż y w ia n ia  
tk a n e k . P o n ie w a ż  n e rk i  są  je d n y m  z n a rz ąd ó w , 
zu ż y w a ją c y c h  dużo tle n u  (Gł 1 a  s s e r , L  a- 
iS с h  1 o), b ę d ą  p rze d e  w sz y s tk im  n a ra ż o n e  n a  
n ie d o tle n ie n ie . P o d o b n ą  w ra ż liw o ść  n a  b ra k  tle n u  
p o s ia d a  tk a n k a  n e rw o w a  m ózgu. D z ięk i je d n a k  od­
rę b n y m  w a ru n k o m  re g u la c ji  k rą ż e n ia  w u k ła d z ie  
n ac zy n io w y m  m ózgu, n a w e t p rz y  da leko  p o s u n ię ­
ty m  u sz k o d ze n iu  u k ła d u  n aczy n io w eg o  ogó lnego , 
z a o p a trz e n ie  tk a n k i m ózgow ej w tle n  je s t  do p ew ­
nego  s to p n ia  u trz y m a n e .

Z m ia n y  n aczy n io w e  w  n a d c iśn ie n iu  d o ty c zą  ca ­
łego  u k ła d u  naczy n io w eg o , a  za tem  ta k że  n ac zy ń  
s ia tk ó w k i i n aczy n ió w k i. W z ie rn ik o w o  w  ty c h  
o k resa ch  o trz y m u je m y  o b raz  r. h y p e r te n s iv a , k tó ­



r y  w za leżn o śc i od o k resu  n a d c iś n ie n ia  m oże p o za  
z m ia n a m i n ac zy n io w y m i (sku rcz , zw ężenie, z g ru ­
b ie n ie  śc ian , zm n ie jsze n ie  św ia tła ,  o b ja w y  u c isk u  
żył) daw ać  o b raz  n ie d o tle n ie n ia  tk a n k i  n erw o w ej 
w po-staci d ro b n y ch  o g n isk  w p o b liż u  n a c z y ń  
i w okolicy  p la m k i żó łte j. U szkodzen ie  ś c ia n  n a ­
czyń  w y w o łu je  k rw o to cz k i do s ia tk ó w k i, w m ie j­
scu  k tó ry c h  lu b  d o k o ła  n ic h  tw o rz ą  s ię  now e o g n i­
sk a  zw y ro d n ien io w e . Z m ia n y  te  m a ją  je d n a k  w ła ­
sność  c o fa n ia  się, w za leżn o śc i od s ta n u  ró w n o ­
w a g i u k ła d u  naczy n io w eg o .

P o n ie w a ż  n a c z y n ia  s ia tk ó w k i są  n a jb a rd z ie j  do­
s tę p n e  d la  b a d a ń , n ie k tó rz y  a u to rz y  (L o b e с k, 
В  j  о г  к , K o c  h) p rz y p u sz c z a li , że oznacze­
n ie k a l ib ru  n a c z y ń  s ia tk ó w k i w r . h y p e r te n s iv a  
d a  n a m  p ew ne w sk azó w k i co do ogó lnego  s ta n u  
u k ła d u  n aczy n io w eg o . W y n ik i b a d a ń  o k a z a ły  s ię  
je d n a k  n ie d o k ład n e , g d y ż  w ła ś n ie  w n a c z y n ia c h  
p rz e d w ło so w a ty c h  w y s tę p u ją  p ie rw sz e  z a b u rz e ­
n ia , a  te  n a c z y n ia  są  tru d n o  d o s tę p n e  d la  obec­
n y c h  m e to d  b ad a ń .

U p o śled zen ie  p ro ce só w  o d ż y w ia n ia  n e re k  w y ­
w o łu je  u szk o d zen ie  m ią ższu  i  z a b u rz e n ia  cz y n n o śc i 
w ydzie lcze j, d o p ro w a d z a ją c  do z ło śliw e j m a rsk o ś c i 
n e re k . Z m ia n y  an a to m o p a to lo g ic z n e . w y s tę p u ją c e  
w u tk a n iu  k łęb u szk o w y m  n e re k , w n erce  m a rsk ie j, 
d o ty c zą  p rz e d e  w sz y s tk im  n a c z y ń  tę tn ic z y c h  p rzed - 
w łoisow atych, k tó re  u le g a ją  z w y ro d n ie n iu  t łu s z ­
czow em u, sz k lis te m u , n a w e t m a rtw ic y . W  n a s tę p ­
stw ie  ty c h  p ro cesó w  p rzy c h o d z i do z a n ik u  k łębusz- 
ków , a  z a b u rzen ie  u k rw ie n ia  n e re k  w y w o łu je  p o ­
w s ta w a n ie  c ia ł z w ię k sz a ją c y c h  jeszcze b a rd z ie j c i­
śn ien ie .

Z m ia n y  n ac zy n io w e  o b e jm u ją  n ie  ty lk o  n e rk i, 
a le  i n a c z y n ia  in n y c h  n a rz ą d ó w , c a ły  u k ła d  n a ­
czyn iow y, n a c z y n ia  m ózgu  i s ia tk ó w k i. N a d c iś ­
n ie n ie  sa m o ro d n e  p rzech o d z i w  k o ń co w ą faz ę  n a d ­
c iśn ie n ia  złośliw ego . T y m  z a b u rzen io m  u k ła d u  n a ­
cz y n io w eg o  o d p o w iad a  o b raz  s ia tk ó w k i r . h y p e r ­
te n s iv a  n e p h r it ic a

W  o k res ie  n a d c iś n ie n ia  z ło śliw ego  w  o b raz ie  
d n a  oka obok ty p o w eg o  u k ła d u  o g n isk  d o k o ła  
p la m k i żó łte j, z m ia n  n aczy n io w y ch , o b rzęku  -siat­
ków k i, często  s p o ty k a m y  ob rzęk  ta rc z y  n e rw u  wzo- 
kow ego . O brzęk  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego  m oże 
b y ć  w y ra z e m  za b u rz e ń  u k ła d u  n aczy n io w eg o  s ia t ­
k ó w k i (zw iększony  w y s ię k  o b e jm u je  s ia tk ó w k ę  
i w łó k n a  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego), a le  w p ew ­
n e j m ie rze  św iad czy  o u sz k o d ze n iu  c z y n n o śc io ­
w ym , w p ó źn ie jszy ch  o k resa ch  o rg a n ic z n y m , n a ­
czyń  m ózgow ych . Z w ięk szen ie  p rze p u szc za ln o śc i 
ś c ia n  n a c zy n io w y c h  w y w o łu je  obrzęk  m ózgu  
i wzro-st c iśn ie n ia  p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego , k tó ­
reg o  ob jaw em  je s t  w ła śn ie  ob rzęk  ta rc z y  n e rw u  
w zrokow ego.

G u i l l a u m e  o p isu je  p rz y p a d k i n a d c iśn ie ­
n ia  z ło śliw ego  ze z m ia n a m i w  d n ie  oka, z s iln y m i 
b ó lam i, z a w ro ta m i g ło w y  i o b ja w a m i o g n isk o w y ­
m i m ózgu, k tó re  w y w o łu ją  p o d e jrz e u ie  g u z a  m óz­
gu . W  p rz y p a d k a c h  ty c h . jeżeli s tw ie rd z o n o  w d n ie  
o k a  ob rzęk  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego , p rz y  n ie ­
zn a cz n y ch  o g n isk a c h  z w y ro d n ie n io w y ch  i k rw o- 
toczkach , w y k o n a n a  k ra n io to m ia  w y k a z a ła  n a p ię ­

cie opon  m ózgow ych , s iln y  ob rzęk  m ózgu  i p o d ­
w yższone c iśn ie n ie  p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego . Z a ­
b ie g  o d b a rc z a ją c y  w ty c h  w y p a d k a c h  w p ły w a ł 
k o rz y s tn ie  n a  bó le g ło w y  i z m ia n y  oczne. P rz y  
b r a k u  o b rzęku  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego , a  s i l­
n ie  za zn aczo n y ch  z m ia n a c h  o g n isk o w y c h  i  n a c z y ­
n io w y ch  n ie  -stw ierdzano  zw yk le  ob jaw ó w  c iśn ie ­
n ia  ś ró dczaszkow ego , a  z a b ie g i odbarc-zające n ie  
p rz y n o s iły  u lg i. A u to r  sąd z i że m im o  b ra k u  śc i­
s łe j za leżnośc i m ięd zy  z m ia n a m i d n a  o k a  a  z a b u ­
rz e n ia m i n ac z y n io w y m i m ó zg u  z m ia n y  te  m o g ą 
d aw a ć  p ew n e w y ty czn e  d la  le cz en ia  n e u ro -c h iru r -  
g icznego  p o w ik ła ń  m ózgow ych , w y s tę p u ją c y c h  
w n a d c iśn ie n iu  z łośliw ym .

W z a je m n ą  za leżność  m ięd zy  c iśn ie n ie m  p rz e ­
s trz e n i  ś ró d czaszk o w ej a  c iśn ie n iem  ży ln y m  w  s ia t ­
ków ce w y k a z a ł n a  k i lk u n a s tu  -p rzy p ad k ach  W . 
R  e i  s. A u to r  te n  o p ie ra ją c  się  n a  b a d a n ia c h  B a n -  
e r  m  a  n  a, że z a b u rz e n ia  w p rz e s trz e n i  podopo- 
now ej w y w ie ra ją  p o ś re d n io  d ro g ą  n e rw u  w zroko- 
kow ego  w p ły w  n a  n a c z y n ia  ży ln e  i  tę tn ic ze  s ia t ­
ków ki, p rz e p ro w a d z a ł p o m ia ry  c iśn ie n ia  ży ln eg o  
w s ia tk ó w ce  d y n a m o m e tre m , o trz y m u ją c  w a r to ­
śc i c iśn ie n ia  p ro p o rc jo n a ln e  do c iś n ie n ia  p ły n u  
m ózgow o-rdzen iow ego .

Z m ia n y  w y s tę p u ją c e  w r . h y p e r te n s iv a  n e p h r i­
tic a  łączono  d a w n ie j ty lk o  ze ch o rz en ie m  n e re k  
i p rz y c z y n  d o szu k iw an o  s ię  w p ro d u k ta c h  p rz e ­
m ia n y , k tó re  w sk u te k  z a b u rzeń  w y d zie ln iczy ch  
n e rk i n ie  są  w y d a la n e  z u s tr o ju ,  k rą ż ą  we k rw i 
i w y w ie ra ją  d z ia ła n ie  to k sy c zn e  n a  s ia tk ó w k ę . 
T e o r ia  to k sy c zn a , p o m ija ją c  tłu m a c z e n ie  B r i -  
g  h  t ’a  łącząceg o  z m ia n y  w s ia tk ó w ce  z z a b u rz e ­
n ia m i w p ły n ie  m ózgo-rdzen iow ym , m im o  n o w y ch  
po g ląd ó w  n a  is to tę  n a d c iśn ie n ia , p o s ia d a  jeszcze 
obecnie w ie lu  zw o lenn ików

G r a e f e ,  L e b e r  u w aż a li , że ty m  tr u ją c y m  
c ia łe m  je s t  r e s z ta  azo tow a, L a r o c h e  s tw ie r ­
dza ł w p rz y p a d k a c h  r. h y p e r te n s iv a  n e p h r i t ic a  
zw iększen ie  z a w a r to śc i c h o le s te ro lu  we k rw i, 
К  о у  n a  g  i c ia ła  p o w s ta ją c e  ja k o  p ro d u k t  p rz e ­
m ia n y  fo sfo ru , В  a  a  d t  zw iększen ie  a m o n ia k u  
we k rw i (m ia ł s tw ie rd z ić  ta k ż e  zw ięk szo n ą  z a w a r ­
to ść  a m o n ia k u  w p ły n ie  w y się k o w y m  w s ia tk ó w ­
ce)', w reszc ie  B - i z e r  i P l a q u e s  p ro d u k ty  ró ż ­
nego  ro d z a ju , p o w s ta ją c e  w  p ro c e s ie  p rz e m ia n y  
tk a n k o w e j i  za b u rz e n ie  ich  w za jem n eg o  sto-sunku 
ilo ściow ego  we k rw i. M  e г к  u  1 o w p rz y p u sz c z a  
d z ia ła n ie  to k sy c zn e  p ro d u k tó w  p rz e m ia n y  p ły n u  
m ózgo-rdzen iow ego , a  M i c h a e l  i  J o r e - s  za 
p rzy c zy n ę  u w a ż a ją  z m ia n y  w śc ia n a c h  n a c z y ń  d u ­
żych, n a to m ia s t  F . o n t a i n e ,  V e r w e y  z m ia n y  
sk le ro ty c z n e  w  m a ły c h  n a c z y n ia c h  tę tn ic zy c h  
p rze d w ło so w a ty c h ; c z y n n ik ie m  u sz k a d z a ją c y m , 
n a w ią z u ją c  do te o r i i  to k sy c zn e j, m ia ły  b y ć  b liże j 
n ie z n a n e  c ia ła , k rą ż ą c e  we k rw i W ie lk o ść  s to p n ia  
z a tru c ia  p ró b o w a n o  o k reś lić  p ro c e n to w ą  z a w a r to ­
śc ią  b ia łk a  w m oczu. W obec s tw ie rd z e n ia  r. h. 
n e p h r i t ic a  w p rz e p a d k a c h  sch o rzeń  n erek , p rz e ­
b ie g a ją c y c h  p rz y  b ra k u  ja k ic h k o lw ie k  c ia ł to k ­
sy c zn y c h  we k rw i (В e n a  r  d, H o r n i c k e r )  
p rz y  b r a k u  a lbo  n ie w ie lk ie j ilo ści b ia łk a  w m o ­



czu, d o ty ch czaso w e te o r ie  to k sy c zn e  n ie  t łu m a c z y ­
ły  p o w s ta w a n ia  z m ian  w sia tków ce .

T  r  a  u  b e w p ro w a d z ił p o je c ie  zw iększonych  
opo rów  n a  obw odzie, zw eżenie ło ż y sk a  n a c z y n io ­
w ego w sk u te k  z m ian  o rg a n ic z n y c h  w  śc ia n a c h  n a ­
czyń  n e rk i  i od s to p n ia  sc h o rz e n ia  n e re k  u za le ż ­
n ia ł  z m ia n y  w s ia tk ó w ce  T a  te o r ia  m ech a n icz n a , 
która, m ia ła  tłu m a c z y ć  ta k że  p o w s ta w a n ie  n a d c i­
ś n ie n ia  ogó lnego  z o s ta ła  o d rzu co n a , g d y  S a n a t o  
m im o w y p e łn ie n ia  p a r a f in ą  w sz y s tk ic h  n ac zy ń  
n e rk o w y ch  n ie  o trz y m a ł w z ro s tu  c iśn ie n ia .

I s tn ie n ie  ob jaw ó w  ciężk iego  u sz k o d ze n ia  n a c z y ­
n iow ego  p rz y  b r a k u  za b u rz e ń  ze s tro n y  n erek , w y ­
s tę p o w a n ie  n a d c iś n ie n ia  z ło śliw ego  w n a d c iśn ie n iu  
sa m o ro d n y m , w p ły w  c z y n n ik a  n erw o w eg o  n a  s t a ­
n y  p re h ip e r te n z y jn e , p o s ta c ie  p o ś re d n ie  m ied zy  
n a d c iśn ie n ie m  z ło ś liw y m  a  sa m o ro d n y m  w y m a ­
g a ły  u z u p e łn ie ń  i z m ia n y  w d o ty ch czaso w y ch  p o ­
g lą d a c h  n a  p ro b le m  n a d c iśn ie n ia .

P o w s ta ły  dw ie  te o rie , łm m o ra ln a  i n e rw o w a  T e ­
o r ia  h u m o ra ln a  o p ie ra  s ie  n a  d o św iad czen iu  
G o l d b l a t t a ,  k tó r y  p o  częściow ym  za c iśn ięc iu  
tę tn ic y  g łó w n e j n e rk o w e j u  p s a  o trz y m a ł n a d c iś ­
n ien ie , t rw a ją c e  d łu ższy  czas. N ie d o k rw ie n ie  n e r ­
k i w y w o łu je  we k rw i p o w s ta n ie  c ia ła , p o d n o sz ąc e­
go c iśn ie n ie  k rw i, h ip e r te n z y n y . C iało  to  p o w s ta je  
p rzez  d z ia ła n ie  en z y n u  z a w a rte g o  w  k o m ó rk a c h  
k a n a lik ó w  n e rk o w y c h  tzw . re n in y , w y o so b n io n e j 
ju ż  w  ro k u  1898 p rzez  B e r g m a n a  i T  i e- 
g  e г  ,s t  e d t  a , n a  g lo b u lin ę  z a w a r tą  w e k rw i 
— h ip e rte n z y n o g e n . H ip e r te n z y n a  a lbo  an g io to -  
ni.na w s trz y k n ię ta  do u s tro ju ,  p o w o d u je  g w a łto w ­
n y  w zro s t c iśn ie n ia , t r w a ją c y  k ró tk i  o k res  czasu . 
W  d o św iad czen iu  G o l d b l a t t a ,  op rócź p o d ­
w y ższen ia  c iś n ie n ia  we k rw i, w y s tą p ił  w zro s t p o ­
ziom u  c h o le s te ro lu  i z a w a rto śc i az o tu  p o z a b :ałko- 
w ego w e k rw i, o b ja w y  sp o ty k a n e  w k lin ic z n y m  
o b raz ie  n a d c iś n ie n ia  sam o ro d n e g o ' P a g e  n ie  
s tw ie rd z ił  w  d o św ia d cz en iu  G o l d b l a t t a  z a b u ­
rz e ń  w w y d a la n iu  m oczn ika , a  w ysokość c iśn ie ­
n ia  b y ła  u n ie z a le ż n io n a  od s to p n ia  w y d o ln o śc i 
n e rek .

W g. a u to ró w  a m e ry k a ń sk ic h  is tn ie je  jeszcze d r u ­
g i m ech an izm  p o w s ta w a n ia  w  n e rc e  c ia ł, p o d w y ż­
sz a ją c y c h  c iśn ie n ie , k tó r y  p o le g a  n a  n ie p ra w id ło ­
w ej p rz e m ia n ie  a m in o k w asó w  w  n ie d o k rw io n e j 
nerce. C ia ła  te  s ą  p e w n ą  o d m ia n ą  am in , m a ją c y c h  
w łasn o ść  p o d w y ższ an ia  c iśn ie n ia  k rw i.

T e o r ia  h u m o ra ln a -n e rk o w a , g d y ż  G o l d b l a t t  
i je g o  w sp ó łp ra c o w n ic y  ty lk o  n e rc e  p rz y z n a ją  
w łaśc iw ość  tw o rz e n ia  h ip e r te n z y n y , m a  sw oje  s ła ­
be s tro n y , o b n iż a ją c e  w a r to ść  te j te o rii.

1) T a g g a r t  i D r u r y  s tw ie rd z ili  zm n ie jsz e ­
nie , a  p ó źn ie j za n ik  w p ły w u  r e n i n y  n a  w y so ­
kość c iśn ie n ia  p rz y  w p ro w a d z e n iu  je j do u s t r o ju  
żyw ego w k ró tk ic h  o d s tę p ac h  czasu , P ra w d o p o ­
dobn ie  zachodzi z jaw isk o  w y c z e rp y w a n ia  się  hi- 
p e r te n z y n o g e n u  we k rw i.

2) P o  u p ły w ie  2 -—  5 m ieś. od m o m e n tu  u c iśn ię - 
c ia  tę tn ic  n e rk o w y ch  n ie  m o ż n a  w y k az ać  h ip e r ­
te n zy n y , a n i re n in y  we k rw i.

3) U  lu d z i s tw ie rd z o n o  n ie ra z  n a d c iśn ie n ie  p rz y  
b ra k u  n ie d o k rw ie n ia  n erek . P rz e k o n a n o  się, że

u k rw ie n ie  tk a n e k  n e rk o w y c h  je s t  d o sta teczn e , 
sk u rcz  bow iem  tę tn ic ze k  je s t  w y ró w n a n y  w zm o­
żo n ą  p ra c ą  se rca .

4) N ie  w y k az an o  w p ły w u  w y c ię c ia  n e rk i n a  c i­
śn ie n ie  krw>i, a n i n a d c iś n ie n ia  sa m o ro d n e g o  p rz y  
sc h o rz e n ia c h  je d n e j n e rk i.

T e o r ia  n e rw o w a  za p rzy c zy n ę  n a d c iś n ie n ia  u w a ­
ża z a d ra ż n ie n ie  u k ła d u  n erw ow ego  ośrodkow ego , 
w m n ie jsz y m  s to p n iu  obw odow ego, k tó r y  p rze z  
u k ła d  n e rw o w y  a u to n o m ic z n y  w y w o łu je  sk u rc z  
n a c z y ń  tę tn ic zy c h . Z a d ra ż n ie n ie  u k ła d u  n e rw o w e­
go m o g ą  w y w o łać  c z y n n ik i p o ch o d z en ia  egzo- 
i endo g en n eg o , ja k  ró w n ież  p ew ne z a b u rz e n ia  p s y ­
ch iczne p rz y  is tn ie n iu  s p rz y ja ją c e j  osobn icze j k o n ­
s ty tu c j i  u s t r o ju  ( G e l s t e i u ,  H e r m a n n ) .  
К  у  1 i n  w idzi w  n a d c iś n ie n iu  z a b u rzen ie  ró w n o ­
w a g i m ięd zy  u k ła d e m  sy m p a ty c z n y m  a  p a r a s y m ­
p a ty c z n y m .

Z a te o r ią  n e rw o w ą  p rz e m a w ia , 1) ch w ie jn o śe  
ob jaw ów  s p o ty k a n a  w o k res ie  p re h ip e r te n z j i  i p o ­
cz ą tk ac h  n a d c iś n ie n ia  sa m o ro d n e g o , k tó r a  u w i­
d a c z n ia  s ię : a) w  w a h a n ia c h  w ysokośc i c iśn ie n ia , 
za leżn ie  od o k resu  d n ia , o b c iążen ie  p rzew o d u  p o ­
k arm o w eg o , z a d ra ż n ie n ia  o ś ro d k a  oddechow ego 
CO 2 (T o  ł u b i e  w  a), b) w  o b n iż en iu  c iś n ie n ia  
podczas sn u , c) w o k reso w y m  p rz e c u k rz e n iu  k rw i 
i cu k ro m o czu  ( W a l  a  w s  k i  J ) ,  2) k o rz y s tn y
w p ły w  zab iegów  c h iru rg ic z n y c h  p rz e p ro w a d z a ­
n y c h  n a  u k ła d z ie  a u to n o m ic zn y m .

P rz y jm u ją c  że w n a d c iśn ie n iu  n a d m ie rn e  n a ­
p ię c ie  u k ła d u  n aczy n io w eg o  w y w o łu je  sk u rcz e  na- 
.czyń trze w n y ch , za s to so w a n o  p rzec ięc ie  n erw ó w  
trz e w n y c h  (sp lan c h jiice to m ia ), tzw . za b ie g  P ende- 
go. P rz ez  zab ieg  te n  u zy sk iw a n o  (P  e e t, F r y e -  
b e r g )  p o p ra w ę  s ta n u  czynnośc iow ego  n e re k , z z a ­
n ik a n ie m  o b raz u  r. h. n e p h r it ic a , n a w e t w cięż­
k ic h  s ta n a c h  n a d c iś n ie n ia  złośliw ego-

W  P o lsce  b a d a n ia  n a d  w p ły w em  u k ła d u  w sp ó ł­
czu lnego  n a  c iśn ie n ie  k r w i p rz e p ro w a d z ił  W . 
В  r  o s s. W . B r o s  s z a s to so w a ł w  k ilk u  w y ­
p a d k a c h  n a d c iś n ie n ia  sy m p a te k to m ię  b rzu sz n ą , 
u z y s k u ją c  o b n iżen ie  c iś n ie n ia  i  p o p ra w ę  s ta n u  
ogólnego.

W a żn e  znaczen ie  m a  d o b ó r p rz y p a d k ó w  n a d c i­
ś n ie n ia  po  o p e ra c ji. G iężkie p o s ta c ie  n a d c iśn ie n ia  
z d u ży m i z m ia n a m i o rg a n ic z n y m i w n a c zy n iac h  
m ózgu, n e re k , -serca, z o b razem  r. h. n eph riti-ca  są  
p rze c i w sk az an iem  do zab iegów  ( A d s o n ,  B r o s  s). 
I n n i  a u to rz y  je d n a k  (P  e e t) sp o s trz e g a li n aw e t 
w ty c h  w y p a d k a c h  p o p raw ę .

Z ab ieg i p rze p ro w ad z o n e  n a  n e rw a c h  trze w n y ch , 
p o za  z n ie s ien ie m  n a d m ie rn e j  p o b u d liw o śc i ty c h  
nerw ów , z m n ie jsz a ją  w y d z ie la n ie  a d re n a l in y  p rzez  
o d n e rw ie n ie  n a d n e rc z y  ( P e n  d e ) , co w sk a z y w a ­
ło by, że w  n a d c iśn ie n iu  u k ła d  w sp ó łczu ln y  b rusz- 
n y  łą cz y  się  w n ie p o d z ie ln ą  czy n n o śc io w ą  ca łość  
(a d re n o -c a rd ia c -a o r t 'c -c o m p le x  G rille ’a) z n a d n e r ­
czam i i n e rw a m i tę tn ic y  g łó w n ej. S ta n  te n  zo s ta ł 
o k re ś lo n y  p rze z  S e m e r a u - S i e m i a n o w -  
s к  i e g  o ja k o  n e u ro s is  v e g e ta t iv a  h y p e r te n s i-  
v a , a  p o le g a  n a  w zm ożen iu  n a p ię c ia  m :ę śn 'ó w k i 
we w szy s tk ich  tętm -czkach, p oczą tkow o  n a w e t bez 
z m ian  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h  w  śc ia n a c h  n a c z y ­



n io w y ch , w y w o ła n y  czy n n ik a m i p o za n e rk o w y m i 
( O r ł o w s k i ) .  T e o r ia  n e rw o w a  p o s ia d a  te  s ła b ą  
s tro n ę , że n ie  m ożna  w y o so b n ić  ro li zak o ń czen ia  
nerw o w eg o  od ro li  w łóV na m ięśn io w eg o  w  s k u r ­
czu  n ac zy n io w y m  (J. W a l a w s k i ) .

D u ży  w p ły w  n a  p o w s ta w a n ie  n a d c iśn ie n ia , p o ­
m ija ją c  tw o rze n ie  h ip e r te n z y n o g e n u  p rzez  n iedo- 
k rw io n ą  n e rk ę , w y w ie ra ją  g ru c z o ły  o w e w n ę trz ­
n y m  w y d z ie la n iu . Z a b u rz e n ia  cz y n n o śc i w ydzie l- 
n iczy ch  i ro z k o ja rz e n ie  w s p ó łd z ia ła n o  g ru cz o łó w
0 w e w n ę trz n y m  w y d z ie la n iu  (ta rcz y ca , p rz y s a d k a  
m ózgow a, ja jn ik i ,  h ip e r a d r e n a l in e m a ,  u w a ż a n a  
p rzez  V a q u e z a  i  L e r  i c h a  za  p rz y c z y n ę  n a d ­
c iśn ie n ia ) , a  n a w e t u p o ś le d zo n a  czy n n o ść  w ą tro b y
1 tr z u s tk i  m o g ą  w y w o łać  k ró tsz e  lu b  d łuższe  o k re ­
sy  n a d c iśn ie n ia ,

W obec ty lu  czynn ików , w p ły w a ją c y c h  n a  w y so ­
kość c iś n ie n ia  w e k rw i, d o p ie ro  p o łączen ie  obu  te ­
o r ii, h u m o ra ln e j  i  n e rw o w ej, s tw a rz a  p ła szczy zn ę , 
n a  k tó re j  m o g ą  b y ć  ro z p a try w a n e  z ja w isk a , zw ią ­
zane  z n a d c iśn ie n ie m . P rz y c z y n ą  za te m  n a d c iś n ie ­
n ia  b y ły b y  z a b u rz e n ia  nerw ow o-w ydzielcze , n a r u ­
sz a ją c e  ró w n o w a g ę  u k ła d u  n ac zy n io w e g o  tę tn i ­
czego.

W  o k res ie  p re h ip e r te n z y jn y m , w p o cz ą tk ac h  
n a d c iś n ie n ia  sa m o ro d n e g o  m a m y  do c z y n ie n ia  
z p rz e w a g ą  c z y n n ik a  nerw ow ego . W sk u te k  d z ia ła ­
n ia  bodźców  jjo ch o d zen ia  endo- czy  egzogennego  
w y s tę p u je  za b u rz e n ie  u k ła d u  n erw o w eg o  c e n tr a l­
nego , k tó ry  p rzez  u k ła d  a u to n o m ic z n y  (m oże też 
z a jść  p o d ra ż n ie n ie  w p ro s t u k ła d u  w eg e ta ty w n e g o ) 
w y w o łu je  czynnośc iow e z a b u rz e n ia  u k ła d u  n a c z y ­
n iow ego , sk u rcz e  o k reso w e tę tn ic  obw odow ych. 
Okresi n e rw o w y  n a d c iś n ie n ia  p rzech o d z i w nerw o- 
w o -h o rm o n a ln y . M im o n a d c iś n ie n ia  ró w n o w a g a  
w u k ła d z ie  n ac z y n io w y m  je s t  za c h o w a n a  a  p r a w i­
d łow e u k rw ie n ie  n a rz ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  u t r z y ­
m an e , dz ięk i d z ia ła n iu  p re sso re c e p to ró w . W  o k re ­
sie  ty m  p o z a  tru d n o  d o s trz e g a ln y m i sk u rc z a m i 
n a c z y ń  s ia tk ó w k i, n ie  sp o ty k a m y  z m ia n  n a  dn ie  
oka, a  u su n ię c ie  cz y n n ik ó w  w y w o łu ją c y c h  za b u ­
rz e n ia  u k ła d u  n e rw o w o -n aczy n io w eg o  m oże p r z y ­
w ró c ić  n o rm a ln e  w a ru n k i w u k ła d z ie  n a c z y n io ­
w ym , W  p rz e c iw n y m  ra z ie  z m ia n y  czynnośc iow e 
p rzech o d zą  w z m ia n y  o rg an ic zn e . W  o k res ie  zm ian  
o rg a n ic z n y c h  z ja w is k a  o p isa n e  p o p rze d n io  u le g a ­
ją  z a o s trz e n iu , d o łą c z a ją  się  z a b u rz e n ia  w ad liw ie  
d z ia ła ją c y c h  g ru cz o łó w  o w e w n ę trz n y m  w y d z ie la ­
n iu , tw o rz y  się  c irc u lu s  v it io s u s  w  n iedom odze 
u k ła d u  naczy n io w eg o . U rz ą d z e n ia  r e g u lu ją c e  p rz e ­
s ta ją  d z ia łać , o k re s  n a d c iś n ie n ia  sa m o ro d n e g o  
p rze ch o d z i w n a d c iśn ie n ie  złośliw e- W y s tę p u je  
u szk o d zen ie  m ią ższu  n e rk o w eg o  po łączo n eg o  z c ięż­
k im  za b u rz e n ie m  cz y n n o śc i w y d z ie ln ie ze j n e rk i 
(n e rk a  m a rs k a ) -W s k u te k  d a leko  p o su n ię ty c h  u sz k o ­
dzeń n a c z y ń  k rw io n o śn y c h , z n ie s ie n ia  d z ia ła n ia  
czy n n ik ó w  re g u lu ją c y c h  w y s tę p u ją  za b u rz e n ia  
u k rw ie n ia  m ózgu , o b rzęk  m ózgu, zw iększen ie  c iś ­
n ie n ia  p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego , W  s ia tk ó w ce 
o b sew u jem y  r. h, n e p h r it ic a . O d s to p n ia  u sz k o ­
d ze n ia  n a c z y ń  m ózgu , w ie lk o śc i o b rzęku , c iśn ie ­
n ia  p ły n u  m ózgo-rdzen iow ego  w o b raz ie  w z ie rn i­

k o w y m  o trz y m a m y  m n ie j lu b  s i ln ie j  zazn aczo n y  
ob rzęk  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego .

R- h. n e p h r it ic a  p o w s ta je  n a  tle  za b u rz e ń  n e r  
w ow o-w ydzie ln iczych , k tó re  w y w o łu ją  p o czą tk o w o  
z m ia n y  czynnośc iow e, a  n a s tę p n ie  o rg an ic zn e , 
a k tó ry c h  g łó w n y m  o b jaw em  je s t  n ad c iśn ie n ie . 
M ożna b y  p rzy p u sz cz ać , że w ie lkość  n a d c iś n ie n ia  
w in n a  b y ć  o b razem  w ie lk o śc i ty c h  zab u rzeń , a  z a ­
tem  w r. h, n e p h r i t ic a  p o w in n o  n a d c iśn ie n ie  być 
b a rd z o  w ysok ie . W  w iększośc i p rz y p a d k ó w  r. h. 
n e p h r i t ic a  rze czy w iśc ie  z n a jd u je m y  w y so k ie  c i­
śn ie n ie , a le  też  s p o ty k a m y  p rz y p a d k i z c iężk im i 
o b ja w a m i za b u rz e ń  ró w n o w a g i n ac zy n io w e j, 
z p e łn y m  o b razem  r. h. n e p h r it ic a  łączn ie  z o b rzę ­
k ie m  ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego  p rz y  c iśn ie n iu  s to ­
su n k o w o  n isk im .

O bok n a d c iś n ie n ia  m u s i is tn ie ć  ja k iś  in n y  m e­
c h a n iz m  d e c y d u ją c y  o w y s tą p ie n iu  o s ta tn ie g o  
o k resu  za b u rz e ń  n ac zy n io w y ch .

В a  i 11 i a  r  t  i je g o  szk o ła  m ech an izm  te n  w ią ­
że ze z m ia n a m i w s to s u n k u  c iśn ie n ia  sk u rczow ego  
i ro zk u rczo w eg o  w a r t e r i a  c e n tra l is  r e t in a e  * 
do c iś n ie n ia  w a r t e r i a  b ra c c h ia lis . P o m ia r y  w y ­
k o n a n e  p rzez  B a i l l i a r t a  o k re ś li ły  te n  s to s u ­
nek  w c iśn ie n iu  sk u rcz o w y m  w a r t .  с, r . do a r t .  
b ra c c h ia lis  0,45 :1 , w  c iśn ie n iu  ro zk u rcz o w y m  
0 54 : 1. В a  i 1 1 a  r  t  ,i E s p i l d o r a -  
L  u  q u  e w y k a z a li , że te n  s to su n e k  w ciężk ich  
p o s ta c ia c h  n a d c iśn ie n ia , w  o k re sa c h  ko ń co w y ch  
z o b razem  r. h. n e p h r i t ic a  u le g a  zw iększen iu , 
w sk u te k  w y so k ich  w a r to śc i c iśn ie n ia  k rw i w a r t .  
с. r . p rz y  n ie zn a cz n y m  albo  z u p e łn ie  n ie z m ie n io ­
n y m  c iśn ie n iu  w a rt-  b ra c c h ia lis .

E s p i l d o r a - L u q u e  p rz y p is u je  b a d a ­
n io m  c iśn ie n ia  k rw i w n a c z y n ia c h  s ia tk ó w k i w aż­
n e  zn aczen ie  d la  o k re ś le n ia  s ta n u  ró w n o w a ­
g i w o g ó ln y m  u k ła d z ie  n ac z y n io w y m  u s tro ju .  Z a ­
leżn ie  od c iśn ie n ia  w a r t .  с. r . i s to su n k u - tego  c i­
ś n ie n ia  do c iś n ie n ia  w  ą r t .  b ra c c h ia lis  m ożem y 
w zie rn ik o w o : 1) n ie  zna leźć  z m ian  w idocznych  
w s ia tk ó w ce  — z m ia n y  s ą  czynnośc iow e .i p o le g a ją  
n a  sk u rc z u  n a c z y ń  p rz e d w lo so w a ty c h  s ia tk ó w k i, 
k tó re  w te n  sposób  m a ją  ch ro n ić  n a c z y n ia  w ło so ­
w a te  p rz e d  u szk o d zen iem , 2) z n a jd u je m y  d ro b n e  
k rw o to cz k i i b ia ła w e  o g n isk a , o b raz  n ie d o s ta te ­
cznego  o d ż y w ia n ia  s ia tk ó w k i, 3) k rw o to k i i duże 
z m ia n y  ogn iskow e, p o łączo n e  z o b rzęk iem  s ia t ­
ków ki, ja k o  n a s tę p s tw o  p o ra ż e n ia  n a c z y ń  w ło so ­
w a ty c h , u sz k o d ze n ia  ich  ś c ia n  i zw ięk szo n ą  p rz e ­
puszcza lność . Z m ia n o m  ty m  to w a rz y sz y  ob rzęk  
ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego .

W  ty m  o k res ie  w ła śn ie  s to s u n e k  m ięd zy  c iśn ie ­
n iem  a r t .  с. r . a  a r t .  b ra c c h ia lis  m oże b y ć  w y so k i 
(В a  i 1 1 a  i  r  t, G u  i s t).

S a g a m u n a . ,  E s p i l d o r a - L u q u e  
w y o s a b n ia ją  ty p  n a d c iśn ie n ia  m ózgow ego, k tó r e ­
m u  to w a rz y sz ą  o b ja w y  w zm ożonego  c iś n ie n ia  
ś ró d czaszk o w eg o : bóle, z a w ro ty  g łow y , n a g łe  o b n i­
żen ie  o s tro śc i w zroku . T en  ty p  n a d c iśn ie n ia  p o ­
w s ta je  w sk u te k  u sz k o d ze n ia  czynnośc iow ego , 
a  p ó źn ie j o rg an ic zn e g o  n a c z y ń  m ózgow ych  i n a ­

* a r te r i a  c e n tr a l is  r e t in a e  oznaczam  a. c. r .



stępow ego obrzęku mózgu, może p rzebiegać przy  
b ra k u  podw yższenia c iśn ien ia  ogólnego, n a to m ias t 
c iśn ien ie  w art- с. r. i s tosunek  tego c iśn ien ia  do 
c iśn ien ia  w a r t. b raech ia lis  je s t w ysoki, zm iany  
w siatków ce odpow iadają  r  h. n ep h ritica . M a to 
być tzw. okres u ta jo n y  n adc iśn ien ia  złośliwego.

W  nadciśn ien iu  o ty p ie  m ózgow ym  zw iększa się 
także stosunek  c iśn ien ia  w tę tn icy  skroniow ej do 
c iśn ien ia  w a r t  b raech ia lis , tzw. w skaźnik  R ow iń­
skiego. W skaźn ik  ten  w inien  w ynosić 0,5, w n a d ­
ciśn ien iu  n a to m ias t w ynosi 0,85 ( L o k  s z y n  a).

W ysokość c iśn ien ia  w a rt. с. r. m a  także mieć 
znaczenie w leczeniu i rokow an iu  n ad c iśn ien ia  
złośliwego. Często pod w pływ em  leczenia c iśn ie ­
nie ogólne może ulec obniżeniu (stan  choroby u le ­
ga  pozornej popraw ie), n a to m ia s t w ysokie c iśn ie ­
n ie  w a rt. с. r. w skazuje, że, w rzeczyw istości za­
b u rzen ia  czynności u k ład u  naczyniow ego n ie  u le ­
g ły  zm ianie.

W  początkow ych okresach  c iśn ien ia  sam orodne­
go ciśnienie a rt, с. r. w zras ta  p ro p o rc jo n a ln ie  do 
c iśn ien ia  w a rt. b raech ia lis . K ied y  ciśn ien ie  sam o­
rodne przechodzi w nadciśn ien ie  złośliwe, w y stę ­
p u je  rozbieżność m iędzy ciśn ien iem  w a rt. с. г. 
a  w a rt. b raech ia lis , c iśn ienie ta k  skurczow e, ja k  
i rozkurczow e w a rt. c- r. w zrasta  n iep ro p o rc jo ­
n aln ie  do c iśn ien ia  w a rt. b raech ia lis .

W zm ożenie c iśn ien ia  w a rt. с. r. m a być także 
jednym  w łaśn ie  z objaw ów  zagrażającego  z a t r a ­
ca ciążowego. B a i l l a i r t  obserw ow ał p rz y p a d ­
ki, gdzie p rzy  dużych zm ianach  w siatków ce (r- 
h. g rav id a ru m ) ciśn ien ie  ogólne było niepodw yż- 
szone, n a to m ias t c iśn ien ie  w a rt. с. г. p raw ie  dw u­
k ro tn ie  w iększe od norm alnego.

B ad an ia  przeprow adzone przez W  a g e n e r a ,  
K e i t h  a, B j o r k ,  S a g a m u n a  n ad  s to ­
sunkiem  ciśn ień  w a rt. с. r. do c iśn ien ia  w a rt. 
b raech ia lis  nie po tw ierdz iły  w yników  podanych  
przez В a  i 1 1 a  i r  t  a  i E s p i l d o r a -  
L  u  q u  e. N ie znaleziono dostatecznych  różnie 
w s to su n k u  ciśnień  w tych  naczyniach , a  w a rto ­
ści p rzeprow adzonych  b ad ań  b y ły  ta k  różne, że 
nie m ożna z n ich  było w ysnuć żadnych w niosków ; 
dotychczasow e bow iem  m etody obliczania c iśn ie ­
n ia  w a rt. с. r. są  tak  różnorodne, że w ynik i są 
więcej aniżeli niepew ne. W reszcie m etoda oznacza­
n ia  c iśn ien ia  w a rt. с. r. o fta lm odynam om etrem  
B a illa ir ta  nie podaje  rzeczyw istego c iśn ien ia , opie­
ra  się bow iem  nie na  tę tn ie  rzeczyw istym , ale n a  
„ tę tn ie“ b ie rn y m  w yw ołanym  ry tm iczn y m i w ah a­
n iam i c iśn ien ia  gałk i ocznej. M etody b ad an ia  ci­
śn ien ia  w a rt. с. г., wobec całkow icie odm iennych 
w arunków  k rążen ia  w a rt. e. г., jak ie  stw arza  
ucisk  g a łk i o fta lm odynam om etrem . P rzy jm u jąc , że 
s i ła  p o trzebna do w yw ołan ia  „ tę tn a“ sk ład a  się:
1) z c iśn ien ia  ga łk i ocznej, 2) uc isku  oftalm ody- 
nam om etru , 3) tę tn ien ia  ga łk i ocznej, m etodą B ail- 
l ia r ta  m ożem y pośrednio  oznaczyć ty lko  ciśnienie 
w a rt. oph ta lm iea  ( K a p u ś c i ń s k i  W.).

W y stąp ien ie  n adc iśn ien ia  złośliw ego (blade) je s t 
w yw ołane wg V o l h  a r d a  skurczem  m ałym  tę t­
nic i tę tn ic  przedw łosow atych nerek. P rzypuszcza­
no, że podobne zjaw isko zachodzi w naczyn iach

krw ionośnych  sia tków ki i następow a ischem ia je s t
stanem  poprzedzającym  i p rzyczyną w y stąp ien ia  
r. h. n ep h ritica . P rzeprow adzono bardzo skom pli­
kow ane obliczenia w ielkości k a lib ru  naczyń s ia t­
ków ki. W y n ik i I I  a ns e n a, K o y n a g i  nie w y­
kaza ły  skurczu  naczyń w okresie p rzed  w-ystąpie­
niem  nad c iśn ien ia  złośliwego. B rak  obrazu r. h. 
n e p h ritic a  p rzy  za tru c iu  ołowiem, w k tó ry m  w y­
s tępu je  silny  skurcz naczyń  tętn iczych, ja k  ró w ­
nież b rak  zw ężenia po la  w idzenia (niedokrw ienie 
sia tków ki) p rzem aw ia  przeciw  te j h ipotezie (D u- 
b o i s, P a u l s e n ) .  P i s h b e r g  n a to m ias t 
tw ierdzi, że w łaśnie p rzy  za tru c iu  ołowiem w ystę­
p u je  obraz r. h. n ep h ritica , .k tó rem u tow arzyszy  
skurcz naczyń  tę tn iczych  i nadciśn ien ie . P rzy czy ­
ną  zm ian  m a być ischem ia siatków ki. A u to r nie 
podaje  jednak , ja k  p rzed staw ia  się w tych  w yp ad ­
kach  z a tru c ia  w ydolność k rążen ia .

R i c h e r  p rzy jm u je  w praw dzie skurcz naczyń, 
uw aża jednak , że wzmożenie c iśn ien ia  dostatecznie 
p rzeciw działa  ischem ii.

In n i au to rzy  przypuszczają , że skurcz naczyń 
w ystępu je  raczej już  po w y stąp ien iu  obrazu  r. h. 
n ep h ritic a  ( H a n s e n ) .

C u s h i n g ,  В a r  d 1 у, S w  e n, op ie ra jąc  się 
na  w ystępow aniu  obrzęku tarczy nerw u  w zroko­
wego w r- h. n ep h ritica , łączą pow staw anie  zm ian  
ogniskow ych w siat&owce z uszkodzeniem  naczyń 
m ózgu i następow ym  wzm ożeniem  ciśn ien ia  śród- 
czaszkowego. tótan naczyń sia tków ki m iał być we­
d ług  au to rów  odbiciem  zm ian naczyniow ych 
w m ózgu (the m irro r  of the  b ra in ), a  wysokość 
c iśn ien ia  w a rt. с. r. m ia ła  w zrastać  p ro p o rc jo ­
na ln ie  do c iśn ien ia  p ły n u  m ózgo-rdzeniow ego 
(W i n t e r ) .  Późniejsze b ad an ia  k on tro lne  p rzeko­
nały , że w r. h. n ep h ritic a  często, ale nie zawsze, 
tow arzyszy  obrzęk ta rc z y  nerw u wzrokowego, że 
zm iany  w siatków ce i uk ładzie  naczyniow ym  móz­
g u  w y stęp u ją  w nadciśn ien iu  złośliw ym , n iezależ­
n ie od siebie, chociaż p rzyczyna  p o w stan ia  je s t  ta  
sam a.

M echanizm u p o w staw an ia  zm ian w siatków ce 
dopatryw ano  się w nadc iśn ien iu  złośliw ym  w m ie j­
scowej zm ianie nap ięc ia  śc ian  naczyniow ych, 
w bezpośrednim  dzia łan iu  bliżej n ieznanych  ciał 
toksycznych, będących p rod u k tem  p rzem ian y  m a­
te rii, n ie uw zględn ia jąc  s tan u  ogólnego k rążen ia , 
a zwłaszcza w ydolności serca  w nadciśn ien iu . 
B j o r k  i B r o e m s e r  zw rócili uw agę n a  w za­
jem ny  stosunek  trzech  czynników  decydujących  
o w ysokości c iśn ien ia : pojem ności m inutow ej se r­
ca, elastyczności naczyń (w spółczynnik e lastycz­
ności) i oporu  naczyń  obwodowych. Zależnie od 
w zajem nego s to sunku  tych  trzech  czynników  m o­
żem y m ięć niższą lub  w yższą w artość  c iśn ien ia  
ogólnego, m im o że s tan  zaburzeń  uk ład u  naczy­
niow ego je s t ten  sam .

N iska  pojem ność m inu tow a serca może to w arzy ­
szyć w ysokim  oporom  naczyniow ym  na obwodzie 
lub — odw rotnie — ciśn ien ie  ogólne będzie n ie ­
zm ienione.

W  nadciśn ien iu  sam oistnym  zw iększonym  opo­
rom  na  obwodzie (zm iany czynościowe, później



organiczne ścian  naczyniow ych) tow arzyszy  zw ięk­
szenie pojem ności w yrzutow ej serca, co zabezpie­
cza p raw id łow e odżyw ianie narządów  (okres n a d ­
c iśn ien ia  sam orodnego). W  okresie n ad c iśn ien ia  
złośliwego opory naczyniow e, w skutek  daleko po­
suniętego uszkodzenia śc ian  naczyń są  bardzo  d u ­
że, n a to m iast pojem ność w yrzu tow a serca  m aleje, 
w y stępu ją  zaburzen ia  w u k rw ien iu  narządów  i tk a ­
nek, objaw y ze s tro n y  sia tków ki, m ózgu i nerek  
(przy ciśn ien iu  ogólnym  nieznacznie lub n a ­
wet niepodw yższonym )- Zm niejszenie pojem ności 
w yrzutow ej serca  po w sta je  na  sku tek  zm ian  w n a ­
czyniach tę tn iczych  sam ego m ięśn ia  sercow ego na 
tle ogólnej n iedom ogi u k ład u  naczyniow ego.

W  ten  sposób nadciśn ien ie  sam orodne możem y 
nazw ać zaburzeniem  u k ład u  naczyniow ego w yrów ­
nanym , dzięki zachow anej, p raw id łow ej, a n a ­
w et wzm ożonej (przerost m ięśn ia  sercowego) sile 
serca, a n adciśn ien ie  złośliwe jak o  okres niewy- 
ró w n an ia  (dekom penzacji).

E . h. n e p h ritic a  je s t w łaśn ie  odbiciem  tego s ta ­
nu za łam an ia  się w ydolności serca w sto sunku  do 
zm ian naczyniow ych, zachodzących n a  obwodzie 
uk ład u  naczyniowego- P rz y  w ysokim  ciśn ien iu  
ogólnym  r. h. n e p h ritic a  w y stąp i w m om encie, 
gdy  o p o ry ’w uk ładzie  naczyniow ym  w zrosną n ie ­
w spółm iern ie  do zw iększonej pojem ności w yrzu ­
tow ej serca. W  jednym  i d rug im  w ypadku  po jem ­
ność w yrzu tow a serca nie je s t w stan ie  zapew nić 
dostatecznego odżyw ienia tkanek.

Pom iędzy  ty m i sk ra jn y m i p o stac iam i o p isan y ­
mi pow yżej są  pośredn ie  o m niej zaznaczonych 
objaw ach.

W n i o s k i .

1) E . h y p ertensiva , r. a rte rio sc le ro tiea , r. h. ne­
p h ritic a  p o w sta ją  na tle zabu rzen ia  u k ład u  naczy­
niowego i k rążen ia ; są  odbiciem  ko lejnych  ok re­
sów, natężen ia  i szybkości n a ra s ta n ia  ty ch  zabu­
rzeń.

2) D aw ne określen ie  tych  obrazów  jak o  re t in i­
tis  n ap h ritic a , azotaem ica, encephalopath ica , an- 
giospastńca, ischaem ica, a lb u m in u rica , a naw et 
neu ro re tin o p a th aa  nie oddaje is to ty  ty ch  zm ian 
dlatego, że

a) zm iany, k tó re  p o w sta ją  w siatków ce nie są 
zapalne, ale zw yrodnieniow e, a zatem  n iesłuszną 
je s t nazw a re tin itis .

b) zaburzen ia  czynności w ydzielniczej nerek, 
k rążen ia  m ózgowego nie są  przyczyną, ale ob ja ­
wem tow arzyszącym  zm ianom  w siatków ce,

c) zw iększenie resz ty  azotow ej we k rw i a b ia łka  
w moczn nne je s t p rzyczyną  p o w stan ia  obrazu r. 
h. n ep h ritica , ale następstw em  zaburzen ia  czynno­
ści w ydzielniczej nerek,

d) re tin itis  ischaem ica, an g io sp as tica  w skazuje 
ty lko  n a  zaburzen ia  czynnościow e naczyń jako  
p rzyczynę zm ian  w siatków ce, nie obejm uje zm ian 
o rganicznych. W reszcie nie m a zgodnych p og lą­
dów co do d z ia łan ia  skurczów, naczyń siatków ki 
na  pow staw anie  ognisk,

e) obrzęk ta rczy  nerw u w zrokowego w ystępu je  
często, ale nie zawsze w r  h. n ep h ritica , raczej je s t

objaw em  w ciągnięcia  do ogólnego schorzen ia  u k ła ­
du naczyniow ego, naczyń mózgu. Nie w ydaje się 
zatem  słuszna nazw a n eu ro re tm o p a th ia  dla tych 
obrazów  dna oka. Z m iany  w siatków ce, naczy­
n iach  m ózgu i nerek  są  w spółobjaw am i jednego 
s tan u  chorobowego, n iezależnym i od siebie, k tó re  
m ogą, ale nie m uszą w ystępow ać razem .

3) Będą górow ały  objaw y ze s tro n y  tego n a rz ą ­
du, k tó rego  czynność je s t w w iększym  sto pn iu  
zm ieniona i uszkodzona.

4) U szkodzenie czynności nerek  nie je s t w żad­
nym  p rzy p ad k u  p rzyczyną ale następstw em  ogól­
nego schorzenia  uk ładu  naczyniow ego.

§) Z aburzen ia  czynnościow e u k ład u  naczyn io ­
wego w yw ołu ją  skurcz naczyń sia tków ki, obraz 
ten  je s t tru d n y  do uchw ycenia- P rzew ażn ie  w dnie 
oka spo tykam y  zm iany  ogniskowe, odpow iadające 
n iedożyw ieniu  sia tków ki, z obrazem  r. h y p e rten ­
s iv a  (okres n adc iśn ien ia  sam orodnego).

'6> E. a rte rio sc le ro tiea  odpow iada przew lekłem u 
uszkodzeniu  uk ład u  naczyniow ego.

7) Z aburzen ia  o p rzeb iegu  o strym  i przew lekłym  
m ogą w zajem nie przechodzić w siebie, w yw ołu jąc 
odpow iadające ty m  zm ianom  obrazy w dnie oka-

8) M ia rą  s topn ia  uszkodzenia uk ładu  naczynio­
wego nie są zaburzen ia  w ydzielnicze n e rk i (b ia ł­
ko, re sz ta  azotow a), ale w zajem ny stosunek  trzech 
zasadniczych  czynników , sk ład a jący ch  się na 
objaw  nadciśn ien ia , tj. pojem ności w yrzutow ej, 
elastyczności i oporu naczyń obwodowych-

9) W  ogniskach  sia tków ki w zależności od n a tę ­
żenia i szybkości pow staw an ia  zaburzeń  uk ładu  
naczyniow ego (przebieg o s try  i przew lekły) p rze­
w agę będą m ia ły  procesy zw yrodnieniow e albo 
w ysiękow o-zw yrodnieniow e.

10) S w oisty  u k ład  w łókien nerw ow ych dokoła 
p lam ki, s tru k tu ra  i unaczyn ien ie  p lam k i s tw a rz a ­
ją  w aru n k i d la  p rom ien istego  rozm ieszczenia 
ognisk w siatków ce.

11) N azw ą, k tó ra  określa  is to tę  zm ian zachodzą­
cych w siatków ce je s t re tin o p a th ia  h y p erten siv a . 
Do nazw y te j dodajem y uzu p ełn ia jące  ok reślen ia  
n ep h ritica , encephalopath ica , k tó re  w skazuje na 
objaw y p rzew ażające ze s tro n y  n a rząd u  objętego 
zaburzeniem  uk ład u  naczyniow ego.

N a to m ias t dla obrazu zm ian d n a  oka w okresie 
końcow ym  zaburzeń u k ład u  naczyniow ego i u k ła ­
du k rążen ia  (nadciśn ien ie  złośliwe) słuszną  w y­
da je  się nazw a re tin o p h ia  m aligna , w y raża jąca  
niew ydolność tego uk ład u  (okres dekom penzacji).

12) B e tin itis  c ire in a ta , re tin it is  psendoalbum i- 
nu rica , a naw et re tin itis  d iabetica  p raw dopodob­
nie pow sta je  także n a  tle  zaburzeń u k ład u  naczy 
m owego, p rzeb iegających  z podw yższonym  ciśn ie­
niem  ogólnym .

13) O brzęk ta rczy  nerw u wzrokowego w r. h. m a­
lig n a  św iadczy o uszkodzeniu  naczyń m ózgu, p rze­
w aga tego objaw u w skazu je  n a  nadciśn ien ie  ty ­
pu  mózgowego.

14) Często w y stęp u jący  w obrazie r. h. m alig n a  
obrzęk ta rczy  nerw u w zrokowego św iadczy 
o w spólnej w rażliw ości uk ład u  naczyniow ego mó­



zgu i sia tków ki n a  zabu rzen ia  ogólnego u k ład a
naczyniow ego.

15) W  r. h y p e rten s iv a  pierw sze zm iany  czynno­
ściowe i organiczne w y stęp u ją  w naczyn iach  n a ­
czyniów ki, a później sia tków ki, w ty ln y ch  odcin­
kach  oka.

W  okresie niew ydolności u k ład u  naczyniow ego 
i k rążen ia  w yraźn ie j są zaznaczone zm iany  w n a ­
czyniach siatków ki.
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Dr med. B olesław  CZYŻOWSKI Kraków

T eod or T o ro siew icz

(Z Polskiego Instytutu Balneologicznego.
Dyrektor: Prof. dr Antoni Sabatow ski).

Przeszło  siedem dziesią t la t  m inęło od śm ierci 
T eodora T o r o s i e w i c z  a i nie od rzeczy 
będzie p rzypom nieć zasług i tego niestrudzonego 
re p re z en ta n ta  szczepu orm iańskiego , n iegdyś 
dość licznego na  w schodnim  P o d k arp ac iu , dziś 
ginącego, podobnie ja k  pam ięć im ien ia  i dzieła 
T o r o s i e w i c z  a, T o r o s i e w i c z  b y ł  
ap tekarzem , pełn ił v$ięe zawód, do k tó rego  wów­
czas nie po trzebne by ły  w yższe kw alifikacje . 
N iechże więc o jeg-o fachow ej w iedzy i sk łonnoś­
ciach badaw czo-naukow ych św iadczy fak t, że cie­
szy ł się on pełnym  uznaniem  uczonych tak  k ra jo ­
wych, ja k  i zagran icznych , a  im ię jego zam ie­
szczone zostało w „S łow niku Lekarzów  Polskich*1 
S tan is ław a  K o ś  m i ń s k i e g o ,  w y d a n y m  
w ro k u  1888 (str. 517).



U rodził się T o r o s i e w i c z  w S ta n is ła ­
wowie 7 w rześn ia  1789 r. Po ukończeniu  g im n a­
zjum  w rodzinnym  m ieście, w ro k u  1805 u d a ł sie 
do Lwowa, by  pośw iecić sie  zawodowi a p te k a r­
skiem u. W  roku  1811 w yjeżdża do W ied n ia  w ce­
lu  uzupełn ien ia  sw ych studiów  farm aceu tycznych , 
k tó re  tam  ukończył w następ n y m  ro k u  ze szcze­
gólnym  odznaczeniem .

P o  pow rocie z W iedn ia  w szczyna T о г o s i e- 
w i с z s ta ra n ia  o p rzyznan ie  m u zezwolenia na  
o tw arc ie  ap tek i, dz iesiątej w ow ym  czasie we 
Lwowie. In n i ap tekarze  jed n ak  sprzeciw ili sie te ­
m u tak , że dopiero po przeszło trzy le tn ich  skw a­
p liw ych  zabiegach i s ta ra n ia c h  zdołał T o r o ­
s i e w i c z  pokonać w szystk ie przeszkody i 1 
k w ie tn ia  1819 ro k u  o tw orzył ap tekę  „Pod R zym ­
skim  C esarzem  T y tusem 11 p rz y  ni. C zarnieckiego
10. O kres ten  pełen tr-osk i kłopotów  n a ra z ił go 
na  znaczne koszty  i n ad sza rp n ą ł jego w ątłe zdro­
wie. M imo to pełn ił T o r o s i e w i c z  obo- 
w iązki ap tek a rza  i by ł egzam inato rem  d la  p rzed ­
siębiorców  zam ierzających  założyć fa b ry k i lik ie ­
rów. Ze w zględu jed n ak  n a  sta le  p o g arsza jący  
sie słuch  nie p rz y ją ł  p roponow anego m u stan o ­
w iska  p ro fe so ra  chem ii d la ch iru rg ó w  na  W y­
dziale L ek arsk im  U niw ersy te tu  Lw ow skiego, ja k  
rów nież urzędu  aseso ra  p rzy  egzam inach  na  no- 
w7o w prow adzonym  k u rs ie  ścisłym  d la  ap tekarzy . 
Począw szy od ro k u  1Sż5 ogłasza T o r o s i e ­
w i c z  w ynik i swoich bad ań  naukow ych w cza­
sopism ach k ra jo w y ch  i zagran icznych . Szereg 
tow arzystw  m ianow ało  go sw oim  członkiem  hono­
row ym , czy też członkiem  korespondentem  
w u zn an iu  jego zasług  n a  po lu  f ila n tro p ijn y m  
i  naukow ym , a  rząd  a u s tr ia c k i odznaczył go k rz y ­
żem zasług i z koroną, oceniając jego p race  dla 
d ob ra  k ra ju .

Do n iek tó ry ch  zagadn ień  przechodzi T  o r  o- 
s i e w i с z z p u n a tu  w idzenia gospodarczego. 
I  ta k  n a  p rzy k ład  w ychodząc z założenia, że nie 
należy sprow adzać  z zag ran icy  tow arow  czy p ro ­
duktów , k tó re  m ożna o trzym ać w g ran icach  k ra ­
ju , by w ten  sposób zaoszczędzone p ien iądze  obro­
cie n a  im p o rt nieodzow nych tow arów , k tó rych  
u nas n ie  m a. W ykonał on w ro k u  1828 rozbiór 
wody solnej w S ta re j S oli (13) i udow odnił, że 
z je j w yw aru  o trzym ać m ożna rocznie 17,009 fu n ­
tów  m agnezji, k tó rą  sp row adza się w cenie 90 zł 
za ce tnąr. P ro p a g u je  on używ anie cu k ru  z b u ra ­
ków (l4, 15, 24), k tó ry  w ow ym  czasie u k aza ł sie, 
a  k tó ry  n ie  różn i sie od trzcinow ego. Troszczył 
siię T o r o s i e w i c z  o podniesien ie  dobrobytu , 
k tó ry  w idział w ulepszeniu  g o spodark i i p rzem y­
słu  krajow ego. R efe ru je  wiec nowe m etody usz la ­
ch e tn ien ia  żelaza (48), zachęca ludność do hodowli 
jedw abników  (102), tłum acząc, że choroby jedw ab­
ników  spow odow ane są  n ieodpow iednim  żyw ie­
niem . G dzieindziej znowu p o d a je  now y przepis 
d la  o trzy m an ia  lepszej oliw y do lam p (47). Rów ­
nież p rak tyczno-gospodarczy  cel m ia ł szereg in ­
nych  a rty k u łó w : o użyciu  sy ro p u  k a rto flan eg o  (eo), 
e w łasnościach w apna  chlorow anego (e, 7), o u lep­

szonym  sposobie p ra n ia  b ielizny za pom ocą a p a ­
r a tu  parow ego (87), o p rzyczynach  żółknięcia bie­
lizny  podczas p ra n ia , o oszczędzaniu drzew a 
i używ aniu  to rfu  jak o  dobrego m a te ria łu  opało­
wego (“8). W ro k u  1836 ogłasza swe badan ia , na 
podstaw ie k tó ry ch  dochodzi do p rzekonan ia , że 
w ap tekach  pow inno używ ać sie naczyń ze szkła 
kolorow ego żółtego lub czerw onego (3I>, 74).

N ajw ażn iejsze jed n ak  b a d a n ia  T o r  o s i e- 
w i с z a dotyczą ana lizy  wód m in era ln y ch  n a  te ­
ren ie  P o d k arp ac ia . On to  p ierw szy  dokonał che­
m icznego rozb io ru  wód w L u b ien iu  (3) i  Iw on i­
czu (50, 51); udow odnił, że wody Iw onick ie  są iden­
tyczne z wodą adelaidzką, k tó rą  uw ażano za n ie ­
zastąp ioną , co spow odow ało założenie zakładu 
zdrojow ego w Iw oniczu. M imo że by ł on jednym  
z p ierw szych  w Polsce p row adzących  b adan ia  
w te j dziedzinie, zyskał sobie opinią ta k  dobrego 
chem ika, że w zyw any by ł przez ówczesne w ładze 
do w ydaw an ia  op in ii o w odach m in era ln y ch  i do 
p rzep row adzen ia  bad ań  k o n tro ln y ch  tychże (10, 83,
40 41 G1 84 88 :  9 0 \» > » » J- /•

U trzy m u jąc , że nasze w ody są  częstokroć lepsze 
od zag ran icznych  p ropagow ał ich  używ anie. 
W spom nieć tu  rów nież należy o działalności 
T o r o i s i e w i c z a  n a  polu  toksykologii. M am y 
re lac je  o dw ukro tnym  od ra to w an iu  przez niego 
osób o tru ty ch  ju ż to  arszen ik iem  (42), już to  w ronim  
okiem  (strychnos n u x  vom ica) (52) przez użycie 
o d tru tk i w edług w łasnego p rzep isu . B adał też na 
zlecenie rząd u  p a p ie r tru tk ę  przeciw  m uchom  
i znalazłszy  w nim  dużą ilość arszen ik u  nakazał 
w ycofan ie  tru tk i  z h an d lu  (86).

W ydaw ał on też sw ym  nak ładem  broszury , 
z k tó ry ch  dochód p rzeznaczał n a  pom oc d la  m ło­
dzieży (7S, 81, °2, 88, 10li).

Z nojne i pełne zasług  dla społeczeństw a życie 
T o r  O s i e w i c z a  p rze rw a ła  śm ierć  2 m arca  
1876 roku-

U znanie  ii zaufan ie , jak im  się cieszył T o r  o- 
s i e w i с z znalaz ły  często swój w yraz  w p rasie .

I  ta k  w roczniku  W ydzia łu  L ekarsk iego  U n i­
w ersy te tu  Jag ie llońsk iego  w ro k u  1843 tom  VI. 
s t r  268 spo tykam y  się z ta k ą  w zm ianką '

„Z położenia k ra ju  w ynika, że najw ięcej wód 
lekarsk ich  p o siada  G alic ja ; sam  n a  tern polu  na j- 
zasłużeńszy polsk i badacz T o r o s i e w i c z  
ro zb ie ra ł ich chem icznie 24“, a  „W. P .“ w liście 
ze Lw ow a w P rzeg lądzie  N aukow ym , pisze:

„Teodor Torosiew icz chem ik, ze w szystk ich  
uczonych, k tó rzy  w G alicji p ra c u ją  w zakresie  
n au k  p rzy rodn iczych  jeden  dotąd pisze po po l­
sku."

W  14 la t  później D ziennik  L ite rack i z ro k u  1859 
N r 11 w y raża  się rów nież pochlebnie o T o r o -  
s i  e w i e z u:

„My m usim y tu  zw rócić uw agę n a  szanow nego 
w eteran a , k tó ry  jeden  z p ierw szych  w G alic ji od 
32 la t za jm u je  się ta k  gorliw ie  rozbiorem  i op isa­
n iem  w ód galicy jsk ich , w tedy, k iedy  jeszcze 
o n ich  n ik t nie m yślał."



D r G ą s d o r o w s k i  zaś w Zbiorze w iadom o­
ści do h is to rii sz tuk i lek arsk ie j w P o lsce '1 t. I I I .  
s tr. 381 rok  1854 pisze: „ T o r o s i e w i c z  Teodor 
ap tek arz  we Lwowie m ąż znany  św ia tu  uczonem u 
przez swe p ism a i b ad an ia  chem iczne źródeł m i­
n e ra ln y ch  ojczystych  w polsk im  i n iem ieckim  
jeżyku  ogłaszane".

O dziele T o r o s i e w i c z a  „Źródła m inera lne  
w K ró lestw ie  G alicji i n a  B ukow inie" pisze D r 
G ą s i o r  o w s k i  w swoim  „Zbiorze" t. I I I ,  str. 
392 „Dzieło to naszego uczonego ziom ka odznacza 
sie g ru n to w n ą  p racą , b iegłością i doskonałością 
sz tuk i i n iezm ordow aną chęcią p rzy słu żen ia  sie 
l ite ra tu rz e  o jczystej. Śm iało m ożna nazw ać je 
w swoim  ro d za ju  k lasycznym ".

D ziałalność T o r o s i e w i c z a ,  k tó ra  b y ła  
w szechstronną podzielić m ożna n a  trz y  zasadnicze 
k ie ru n k i: balneologiczny, farm akologiezno-chem i- 
czny i ogólny gospodarczy.

N iew ątp liw ie  działa lność balneologiczną należy 
postaw ić n a  p ierw szym  m iejscu  ze w zględu na  to, 
że T o r o s i e w i c z  b ad a ł p raw ie  że w szystk ie 
źród ła  m in era ln e  w G alicji i przez sw oje b ad an ia  
i odk rycia  spow odow ał pow stan ie  zakładów  lecz­
niczych (Iwonicz), dążył, żeby w szystk ie  źródła  
u je te  by ły  w odpow iednio ocem brow ane -szyby.

Z tego też pow odu, ja k  podaje, wody źródłowe 
w N iem irow ie bad a ł dopiero w ro k u  1829—30, po­
niew aż przedtem  nie popraw iono  j nie zaopatrzo ­
no źródeł tak, ja k  on tego w ym agał.

Dzięki jego n iestrudzonej p racy  badaw czej i p u ­
b likacjom  w ówczesnej p ra s ie  i czasopism ach n a u ­
kowych. w k tó ry ch  udow adniał, że wody k ra jow e 
są ta k  sam o dobre, ja k  zagran iczne, a w n iek tó ­
ry ch  w ypadkach  są w dzia łan iu  silniejsze, spowo­
dow ał za in teresow an ie  sie ludności zak ładam i 
zdrojow ym i, z tego też pow odu zak łady  te  m ogły 
rozw inąć sie. W  b adan iach  tych  zyskał sobie T o- 
r  o s i e w i с z duże uznan ie  w św iecie lekarsk im , 
p race  jego ogłaszane są  w fachow ych czasopis­
m ach lekarsk ich , a n a  jego b ad an ia  pow ołu ją  sie 
inn i, p row adzący  w tym  czasie rozb io ry  wód m i­
nera lnych .

B ył on w ielokro tn ie  w zyw any do bad ań  k o n tro l­
nych  źródeł m in era ln y ch  a  n a  zlecenie w ładz rzą ­
dowych bad a ł i w ydaw ał orzeczenia co do szeregu 
now ych źródeł.

Zasadniczo p rzy  b ad an iu  Wód m in era ln y ch  po­
sług iw ał sie T o r o s i e w i c z  ogólnym i m eto­
dam i, do k tó ry ch  w prow adzał sw oje m odyfikacje . 
N ie od rzeczy bedzie podan ie  m etod chem icznych, 
ja k im i posług iw ał sie. P rze jrzy s to ść  wody b ad a ł 
„d ia fanom etrem 4, sw ojego pom ysłu.

P o d a je  opis a p a ra tu :
„P uszka  czworościienna szk lan n a  opatrzona 

wieczkiem  szk lannym  do p rzy k ry c ia  4,5 cala 
w przecięciu  m ająca".

Puszkę nape łn io n ą  w odą desty low aną a  p o tem  
w ychłodzonym  roztw orem  rozczynu sk rob ii ziem ­
n iaczanej 15 części sk rob ii n a  100 części w ody1 
i w tedy dociekano w jak im  odstępie od szk ła  moż­
n a  było czytać pism o w rów nym  oddalen iu  od oka, 
co d la  ok a  T o r o s ie w ic z a  w y n io s ło  9 c a li ,  g d y

w pierw szym  razie  puszka  czw orościenna z wodą, 
a w d ru g im  taż  sam a puszka nape łn io n a  sk rob ią  
ku  tem u posłużyły , aby  p rom ien ie  św iecy w osko­
wej do zaciem nionej w przód izby rzucały .

P odz ia ł obu dośw iadczeń zasadniczych  został po­
dzielony na  tysiączne  rów ne części co do d ługo­
ści, to  je s t p rzy  najczystszej wodzie m ógł pism o 
w oddalen iu  48 cali od szk ła  trzym ać i czytać, 
przeciw nie p rzy  roztw orze sk rob ii ty lko  n a  10 cali 
i 6 lin ii. P o d łu g  tego wiec m ia ła  podziałka ca łko ­
w itej d ługości 37 cali i 6 lin ii, co rów na sie 444 
liniom , k tó re  podzielone na  1000 rów nych co do 
długości części da ły  podziałke, w k tó re j liczba 
1000 oznaczała na jczy stszą  wodę,” a  liczba 1 n o r­
m alny  rozczyn skrobii.

U w agi:
1. Do dośw iadczenia tego m usi być w oda chem i­

cznie czysta.
2. Rozczyn skrob ii m usi być zrobiony z 15 czę­

ści skrobii, zagotow anych w 1000 częściach wody 
destylow anej. S k ro b ia  m usi być chem icznie czystą 
i nie z pszenicy, k tó ra  zaw iera  k lej roślinny , k tó ­
ry  nie daje sie oddzielić, ale z ziem niaczanej, gdyż 
ta  nie zaw iera  k le ju  roślinnego-

3. Szkło naczyn ia  m usi być czyste, średn ica  
m a być tak a  sam a.

4. Świeca w oskow a m usi m ieć ró w n y  płom ień.
5. A by skupić prom ień  św ia tłą  ,i u n ik n ąć  bledu 

przez o db ijan ia  św ia tła , włożyć świece do czw oro­
k ą tn e j czarnej skrzyneczki w środku  od s tro n y  
św ia tła  zrobić o tw ór o średn icy  1 cala  z tym , że 
prom ień  św ia tła  m usi dokładnie tra f ia ć  w otwór.

6. T rzeba przyzw yczaić sie do św iatła .
7. P od z ia łk a  in n a  dla każdego w zroku.
M etody chem iczne, k tó ry m i .posługiw ał sie poda­

je dokładnie T o r o s i e w i c z  p rzy  rozbiorach  
wód m ineralnych .

W  la tach  1828—1873 b ad a ł chem icznie T o r  o- 
s i e w i с z następ u jące  wody m ineralne, w Szcza­
w nicy, w Iw oniczu, w N iem irow ie, w Szkle, w T ru- 
skaw cu, w K onopków ce we Lwowie, w S okoln i­
kach, w Swoszowicach, w P odgórzu , w B urkuoie, 
źródła  S zu ligu li i P o y an a  N egri n a  W ęgrzech 
oraz wody m inera lne  w K adow each i w R osulnie,

W  przeciw ieństw ie do d r H e r b i c h a  i innych  
badaczy nie zn a jd u je  T o r o s i e w i c z  w w odach 
szczaw nickich siarkow odoru , n a to m ia s t zauw ażył, 
że po obfitych  opadach deszczowych wody te m a ją  
zapach s iarkow odoru ; dzieje sie to przypuszczal­
nie d latego w edług zdan ia  T o r o s i e w i c z a ,  że 
skutkiem  dużego n ap ływ u  wody p rzeciska sie ona 
przez pok łady  piry tow e, siarczyk  rozk łada  s ia r ­
czan sodu i d latego pow staje  siarkow odór. P o d a je  
on rów nież że „większość zdrojów  lek arsk ich  u le ­
g a  w swoim składzie przem ianom  z pow odu roz­
m aitych  w pływów, z tem  że jedne ź ród ła  u leg a ją  
zm ianom  wcześniej a inne dopiero po ty siącu  la t.

P o  ogłoszeniu w yniku  rozb io ru  wód iw onickich 
przez T o r o s i e w i c z a ,  A l e k s a n d r o w i c z  
zarzucił T o r o s i e w i c z o w i ,  że popełnić 
m ia ł on szereg n ieścisłości p rzy  oznaczaniu ilości 
„gazu kw asu węglowego", k tó rego  w edług b ad ań  
A l e k s a n d r o w i c z a  m ia ło  być zn a czn ie



więcej i rów nocześnie podał A l e k  a a n d r  o- 
w i с z, że w y k ry ł on po raz  p ierw szy  w tych  wo­
dach w ęglan amonu- N a zarzu ty  te odpow iedz:ał 
T o r o s i e w i c z  w rozpraw ce pt. „Sprostow anie 
pom yłek zaszłych p rzy  ponow nym  rozbiorze wód 
iw onickich“. W  rozpraw ce te j w ykazał T o r o s i e ­
w i c z  A l e k s a n d r o w i c z o w i ,  że w ęglan 
am onu został w y k ry ty  poraź  p ierw szy  przez T o- 
r o s i e w i c z a  znacznie w cześniej niż to uczynił 
A l e k s a n d r o w i c z ,  co do oznaczenia 
ilości „gazu kw asu  w ęglow ego11 udow odnił, że 
A l e k s a n d r o w i c z  oparł się na  b łędnej 
m etodzie, d latego w ykazał go w sw ych b adan iach  
znacznie w ięcej' od T  o r  o s i e w i cz a.

T o r o s i e w i c z  je s t zw olennikiem  kąp ie li 
n a tu ra ln y ch , tw ierdząc, że „gaz w odorodno-siarko- 
w y“ (siarkow odór) z kw asem  węglow ym  r-ą is to ta ­
m i najczynn ie jszym i, tw orzą razem  nie jako  ele­
m en t stosu  galw anicznego, k tó ry  m a hydrog.al- 
w aniczną p obudzającą  czynność na  organ izm  ludz­
ki, d latego też sztuczne kąpiele  sia rezane  n igdy  
nie będą działać, ja k  n a tu ra ln e , poniew aż b rak  
im  drug iego  c ia ła  ełektro-chem icznego, to je s t 
kw asu  węglowego.

W  rc-ku 1833 pisze T o r o s i e w i c z .  o w łasno­
ściach ko rzen ia  m elona (28). K orzeniem  m elona 
za in teresow ał się z tego powodu, że dow iedział 
się o używ aniu  w yw aru  z ko rzen ia  m elona jako  
śro d k a  w ykrz tuśnego  przez ludy  w schodnie. Po 
rozbiorze chem icznym  dochodzi do w niosku, że 
„skład korzen ia  m elona nie różni się od sk ładu  
korzen ia  w ym iotn icy , co zaś do zaw artości soli 
w korzeniu  m elona, to je s t raczej w ina ziemi, p o ­
niew aż gdyby  m elony ro sły  na  w olnym  pow ietrzu  
w w aru n k ach  no rm alnych  nie zaw iera ły  by  soli“ .

1656 części suchych ko rzen ia  zaw iera:
amOnium (związki am onowe) . . . 1,338 g
wosku  ..................................  4,010 „
żyw icy m ię k k ie j .........................................  3 65Э „
„isto ty  t łu s te j* * ........................................  23.820 „
ż y w i c y ......................................................  18 000 „
g u m m y .......................................................  99 600,,
k r o c h m a l u .................................................  33,400 „
kw. galertow ego (praw dopodobnie 

zw iązki pektynow e) . . . . . 14 900
kw. k rzem o w eg o .........................................   2,619
sia rczan u  p o t a s u .......................................  3 316 „
jab łk am i p o t a s u ..........................................  26,220 „
ch lo rku  p o t a s u .........................................  46,256 „
fo sfo ran u  w a p n i a ................................... 1.395 „
azo tanu  m a g n e z j i ...................................  18 690 „
ch lo rku  m a g n e z j i ..................................  4,000 „
w yciągu  przez a lk o h o l ..............................  92.872 ,,

„ „ w o d ę   35,.146 „
w łókna   1200 000 „
s tr ą ty  ....................................................... 21.262 „

W łókna spalono n a  popiół i poddano rozbiorow i,

a) Sole w wodzie rozpuszczalne:
sia rczan  p o tasu  . . . 0 966
w ęglan p o tasu  . . . . .  1,216
chlorek  p o t a s u ............................ 1,993—4,175.

b) Solo w wodzie nie rozpuezczalue:
w ęglan w a p n i a ........................... ......  15,600
fo sfo ran  w a p n i a .................................  27.000
w ęglan m a g n e z j i ..................................3.288
g lin k a  . . . . . .  . . 0.600
niedokw as (w odorotlenek) żelaza . 3 800
kw asu  krzem ow ego . . . 22,300—72,558.

P roszek  ten w yw ołuje w ym ioty , o czym przeko­
nano się, podając  go chorym  w szp ita lu  w ojsko­
wym, k tó rzy  w ym agali „oczyszczenia żołądka**.

.Rozpuszczono 2 g m eloeem etinu (su b stan c ja  
działającą) w 4 łu tach  wody ,i podano chorym . Po 
zażyciu przez chorych  2 łyżyczek leku w y stąp iły  
łagodne w ym ioty.

T o r o s i e w i c z  uw aża, że korzeń z m elona 
je s t w dz ia łan iu  tak  sam o dobry, ja k  korzeń w y­
m iotnicy. m dnak  zastrzega  się, że ten  p ierw szy  w y­
m aga zbadania .

W  p ism ach  T o r o s u e w i c z a  nie m ożna zna­
leźć n ieste ty  dowodu n a  to, jak o b y  sk ład  w yciągu  
korzen ia  z m elona odpow iadał sk ładow i takiegoż 
w yciągu  z ko rzen ia  w ym iotnicy , z w y ją tk iem  za­
w artości soli m inera lnych .

W  roczniku W ydziału  L ekarsk iego  U- J . t- VI. 
s tr. 232 zam ieszczono p racę  T o r o s i e w i c z a  
„S krob ia  z m archw i jako  środek n a  kaszel i c ie r­
p ien ia  piersiowe** (63) z n a stęp u jący m  dopiskiem  
„Rzecz, tę szanow ny z w ielu p ra c  lekarsko-chemi-^z- 
nych, uczonem u św ia tu  znany  ko responden t nade- 
s la ł“.

W  p racy  te j podaje  T o r o s i e w i c z  sw oje spo­
strzeżenia. k tó re  w ykazały , że m archew  je s t do­
b ry m  środkiem  przeciwkaszlowym**; gdzie znane 
leki nie odnosiły  sku tku , tam  pom agała  sk rob ia  
z marchwi**. Świeżo w yciśn ię ty  sok z m archw i 
w ydzielił w spokoju  b ia ły  proszek, k tó ry  oddzie­
lony od p łynu  i w ysuszony w 20° R. by ł sk rob ią  
m ar eh w laną. Gdy w roku  1840 dużo ludzi choro­
wało na  chrypkę i kaszel, a p roszki z ex- hyoscyam . 
c. pu lv  g u n m o so  n ie  pom agały , nie p rzynosiły  
ulgi, w ypróbow ał T o r o s i e w i c z  pozostaw iony 
proszek skrobii m archw ianej, k tó ry  n a b ra ł woni 
fiołkow ego korzenia.

„Proszek ten  sp raw ił pożądany  skutek , tak  że 
zaczęto go zapisyw ać p rzy  uporczyw ym  kaszlu , 
gdzie nie pom agały  dotychczasow e lek i; po 12— 
24 proszkach kaszel ustępował**.

A u to r podaje, że nie dz ia ła  tu  sam a skrobia , 
lecz jak ieś  ciało, k tó rego  an i przez p łu k an ie  an i 
przez suszenie nie m ożna odłączyć, a. k tó re  w raz 
ze skrobią dz:a ła  ta k  dobrze przeciw kaszlow o.

P ro p o n u je  skrobię  jako  dobry  środek lek a rsk i 
p rzy  uporczyw ym  kaszlu  i „chorobach piers-'o- 
w ych“, podając  rów nocześnie sw oją m etodę o trzy ­
m yw an ia  sk rob ii m archw ianej.

W  gazetach  polskich u k aza ł się p rzed ru k  z g a ­
zet angielsk ich  a r ty k u łu  o nowym  lek arstw ie  p rze­
ciw kokluszow i T o r o s i e w i c z  pisze o tym  le- 
k u  w ..R ozm aitościach“ G azety Lw ow skiej w roku  
1842. W  tłum aczen iu  z angielsk iego  p o d a ją  n a s tę ­
p u jący  skład  leku: 20 g w ajn sz ty n u  (w inian wodo- 
ro -po ta«ow y-k rem otartarum ) 10 g koszendi i s z c z y ­
ptę ra finow anego  cu k ru  rozpuścić w  w o d z ie  i  p o ­

m



dać chorem u dziecku, T o ir  O s i e  w i c z  podaje, 
że tłum aczenie  p rzep isu  je s t biedne, bo koszenila 
posiada w istocie w łasności lecznicze, lecz nie po­
da je  sic je j z w ajnsztynem  (k rem o ta rta ru m ), ja k  
podaje  tłum acz, lecz z weg'lanem p o tasu  (sal. ta r-  
ta r i) , co b łędnie za w ajnsztyn  (k rem o tarta ru m ) 
wzięto. P roszek  z w ęglanem  rozpuszcza się w wo­
dzie, n a to m ias t z w ajnsztynem  daje  osad, k tó ry  
przez zaw artość  kw asu  raczej jeszcze pobudza do 
kaszlu. J e s t  jed n ak  fak tem , pisze na  zakończenie, 
że lek ten  dzia ła  lep iej kojąco od w szystk ich  obec­
nych leków.

W  roku  18-10 w R oczniku W ydzia łu  L ekarsk iego  
U. J , „W iadom ości z d ie te tyk i i toksyko log ii11 pisze 
T o r  o s i e w .  i c z o  kaw ie i je j zabarw ien iu . W  roz­
p raw ce te j tłum aczy  au to r, że zielone zabarw ienie  
z ia rn  kaw y nie je s t spow odow ane obecnością m ie­
dzi, ja k  to ogólnie p rz y jm u je  się, D ośw iadczenia 
bowiem p rzekonały  T o r o s i c w i c z a ,  że zab ar­
w ienie to może w y stąp ić  przez użycie rozozynu 
po tasu  sody lub  w ody w apiennej i zdaje się być 
nieszkodliw e dla zdrow ia, pozbaw ia n a to m ia s t k a ­
wę p ie rw ia s tk a  arom atycznego , k tó ry  łączy się 
z a lka liam i, ja k  kw asy.

A by przekonać się, czy kaw a b y ła  zalana octa­
nem  m iedai, w y sta rczy  w ykonać n as tęp u jącą  
próbę:

„Do k ie liszka  na  k ilk a  z ia rn  kaw y  nalać  słabee-o 
roztw oru  sinku  żelazistego po tasu , jeżeli b y ła  
miedź, to na  row ku i na  części skó rk a  n o krv te i 
pokażą się p lam y  b runatno-m erw one. K aw a jak  
każdv  pokarm  ro ś lin n y  zaw iera  nieco m iedzi, jest 
je j jed n ak  m ało, że nie da je  w ykryć  s :ę w spom n;a- 
tiym sposobem , pozostałe  ona zresztą  w osadzie; 
n a to m ias t sól m iedzi, k tó rą  um yśln ie  dodano do 
kaw y przechodzi do roztworu-. A by przekonać «ie 
czy w kaw ie zn a jd u je  się cy k o ria  należy  po stąp ić  
n astęp u jąco  „N a zim ną wodę n asvpac  kaw ę. je ­
żeli kaw a je s t czystą, w oda n !e zaharw i się, jeżeli 
zaczną opadać czerw ono-brunatne cząstk i i woda 
zabarw i sie. dowodzi to obecności cykorii. C ykoria  
w ciąga wodę, s ta je  się cięższa i opada11-

W  roku  1840 na  polecenie w ładz rządow ych ,T o- 
r o s i e w i e z  b ad a ł chem icznie papier-! ru tk ę  p rze­
ciw m uchom  (86). P on iew aż znalazł w pap ierze  du­
żą ilość arszen iku , nak aza ł w ycofanie z h an d lu  
tru tk i. P o  ty m  b ad an iu  pisze w Gazecie Lw ow skiej 
n r  59 i 98 ostrzeżenie do ludności, aby  tru tk ę  zni­
szczyć — najlep ie j zakopać, a n igdy  nie palić, bo­
wiem podczas pa len ia  arszen ik  przechodzi w stan  
gazow y i za tru w a  pow ietrze. O strzega przed  m u­
cham i, k tó re  zosta ły  za tru te  tym  pap ierem .

P o d a je  sposób, w ja k i m ożna przekonać się, czy 
tru tk a  zaw iera  arszem k: „pasek p a p ie ru  zapalić  
i zdm uchnąć, jeżeli dym  m a  odór czosnkow y, to 
dowodzi, że w tru tc e  je s t a rszen ik “

Poniew aż zdarzały  się dość częste w ypadki za­
tru c ia  arszenikiem , T o r o s i e w i c z  w ypróbow ał 
, N 'cdokw as żelaza11 (w odorotlenek żelaza), H ó ry  
poleca jak o  o d tru tk ę  przec 'w  za tru c iu  arszem kiem . 
Pisze, że dzia łan ie  te j o d tru tk i je s t n iechybne11 
p rzy  czym „w odnik niedokw asu11 je s t  sku teczn ie j­
szy. Poniew aż do zam iany  p ierw szej części kw a­

su arszenikow ego po trzeba  10—12 części niedo- 
kw asu  (w odorotlenku), n a jlep ie j podać go w n ad ­
m iarze, bo on i ta k  nie je s t szkodliw y dla u s tro ju 11. 
Jeżeli po łkn ię ty  arszen ik  by ł w postaci proszku, 
dodać należy nieco am oniaku  aby  n iedokw as m iał 
reakc ję  zasadow ą11.

Zresztą, ja k  a u to r  podaje, zasadą p rzy  o truciu  
je s t ja k  najszybsze w yprow adzenie a rszen iku  
z u s tro ju , n a jlep ie j przez w ym ioty. N a zakończe­
nie podaje  T o r o s i e w i c z ,  w ja k i sposób moż­
na sposobem  dom ow ym  o trzym ać „wodn k n iedo­
kw asu  żelaza11. '

(W edług dzisiejszego s tan u  wiedzy, w odorotle­
nek żelaza je s t bardzo silnym  środkiem  reso rbcy j- 
nvm  dla amz<miku, pod a je  się go razem  z tle n ­
kiem  m agnezu).

W ro k u  1539 „kobieta celem u lżen ia  bólów żo­
łądkow ych zażyła łyżkę od kaw y  w rom ego oka11 
(52). Zanim  p rzyby ł lekarz  chora  spow odow ała sa ­
m a w ym ioty , poniew aż objaw y z a tru c ia  zupełnie 
nie ustępow ały , podano za ra d ą  T o r o s i e w i ­
c z  a dec. oet, R ad  R a tan n iae .

T o r o s i e w i c z  d latego podał ten  lek. bo są ­
dził, że przez w ym io ty  u s tró j nie w ydzielił tru c i­
zny, k tó ra  „zw iązała się z żo łądkiem 11. Po poda­
n iu  te j o d tru tk i chora  w yzdrow iała, au to r  zazna­
cza, że ten  lek podano po raz ie  p ierw szy  i to 'z  do­
b ry m  skutk iem , bo dotychczasow e z a tru c ia  w ro­
nim  okiem  (S trychnos n u x  vom ica) kończyły  się 
zwykle śm ie rte ln ie11.

T o r o s i e w i c z  ro b ił dośw iadczenia celem do­
b ra n ia  szkła do butelek , w k tó ry ch  przechow uje się 
leki w ap tekach  (89, 74)- Dochodź! do w niosku, że 
szkło żółte w p rzechow yw aniu  tak ich  leków, k tó re  
ro zk ład a ją  sie pod w pływ em  prom ieni slnne-’zuvch 
m a pierw szeństw o. „W bu te lkach  ze szkła żółtego 
lub czerwonego, m ożna długo przechow yw ać wody 
pędzone ja k  bzowa, ro jow nikow a, i o le jk i e terycz­
ne, k tó re  ro zk ład a ją  się pod w pływ em  św ia tła 11. 
W y raża  on życzenie, aby  w nowo pow sta jących  
ap tekach  w prow adzono szkło ko lo ru  żółtego11, 
ochrona przed  św iatłem  je s t d la tego  w ażna, po­
niew aż „kwasowód (tlen) pow ietrza  pod w pływ em  
św ia tła  leki rozkłada, w wodzie pędzonej na jczy ­
stszej tw orzy  się zielenica, pom im o szczelnego za­
m knięcia, gdy  je s t dostęp św ia tła 11.

(Rocz. W ydz. Lek- U- J . T V I s tr. 214 — Buch, 
Rep. J . P h . В 37 str. 335) Od ogłoszenia tych  spo­
strzeżeń, tj- od roku  1836 szkło żółte i czerwone 
(fiołkowe nie spełna  celu i służy raczej do ozdo­
by) zostało zalecone do u ży tk u  ap tek  przez b ie­
g łych  chem ików  i farm aucetów  H e r b e r g a  
i LI a  n 1 e g o.

W  roku  1825 w rozpraw ce „ D o św iad czen i z elek­
trom echanicznym  a p a ra tem  służącym  do w y k ry ­
w an ia  m etali w jak im kolw iek  rozczynie (1) op isu ­
je  a p a ra t  przez sieb !e w ynaleziony. Z asadą, k tó rą  
posłużył się p rzy  budow ie by l stech iom etryczny  — 
elek tryczny  łańcuch  D oberainea. A p ara tem  tym  
m ożna w ykryw ać następ u jące  m etale: miedź, a n ­
tym on, rtęć  i arszen ik , k tó re  z n a jd u ją  się naw et 
w śladach  w jak im kolw iek  płynie. A p a ra t ten by ł 
w ynaleziony i po raz  p ierw szy  w prow adzony



przez Т о  г O s i e w i c z a  (B uchners R ep erto riu m  
fiir  die P h a rm ac ie  tom  21 S. 1 1825 L.). M etoda 
T o r o s i e w i c z a  po legała  na  w y p ie ran iu  jonów  
m etalicznych z roztw oru  stosow nie do różn icy , 
ja k a  w ystępuje  w szeregu napięć. O dkrycie to 
m iało  n iezm iern ie  w ażne znaczea 'e , czego dowo­
dem jest, że m etoda ta  używ ana je s t obecnie w a n a ­
lizie jakościow ej a naw et, jeśli chodzi o rtęć, 
w analiz ie  ilościow ej (Dr R o b e l ) .

T o r o s i e w i c z  będąc w ro k u  1840 w K ra k o ­
wie przeprow adzał b ad an ia  a tm osferycznego  po­
w ie trza  w kopa ln i soli w W ieliczce (23, 66), ponie­
w aż tw ierdzono (Dr S z u l t e s ) ,  że pow ietrze 
w kopa ln i zaw iera  w ięcej „kw asorodku“ (tlenu) 
aniżeli go je s t na  pow ierzchni. B adan ie  p rzep ro ­
w adził T o r o s i e w i c z  w kom orze „W alczyn * 
za pom ocą eu d y jo m etru  i p sych rom etru , d o s ta r­
czonego m u z pracow ni D ra  K o r n e r a  w Jen ie . 
T o r o s i e w i c z  znalazł gaz kw asu  węglowego 
(dw utlenek węgle), n a to m ias t nie znalazł gazu wo. 
dorodno-w ęglistego (m etan). Ilość  kw asorodku  
(tlenu) w ykazał eud y jo n e trem  sposobem  p rof. 
M itschelricha  za pom ocą isk ry  elek trycznej. 
S tw ierdz ił on. że w pow ietrzu  kopa ln i nie m a go 
więcej ja k  20,9% tj. ty le, ile na pow ierzchni „Idąc 
w dół. c iśn ien ie  b arom etryczne w zrasta , tak , że n a  
g łębokości 7,5 m ili (1 m ila  — 7,5 km) w yrów na­
łoby się do ciężkości wody, n a  głębokości 11 m il 
m ogłoby u trzy m ać  złoto, p rzypuszczaln ie  jednak , 
zanim  pow ietrze uzyskałoby  ta k ą  prężność m u sia ­
łoby przejść  w s tan  p ły n n y “.

P u b lik ac je  na  te m a ty  gospodarcze m ia ły  na  ce­
lu  in fo rm ow anie  ludności o now ych osiągnięciach 
przem ysłow ych i m ia ły  na celu podniesienie ro ­
dzim ego p rzem ysłu  rolnego.

I  tak  do w iadom ości ro ln ików  podaje, że w  k ie ł­
kach ziem niaczanych  zn a jd u je  się ciało n a rk o ty cz ­
ne (,,solanin“), d latego też bydło  k arm ione  choru je  
i zdycha (31).

W  książce „Ł atw y sposób rozpoznaw ania  ziemi 
o rn e j“ (78.92) w ydanej po raz  p ierw szy  w 1844 ro ­
ku, a ponow nie w roku  1856 jak o  n ak ład  d ru g i roz­
szerzony, podaje  fizyko-chem iczne m etody, za po­
m ocą k tó ry ch  m ożna oznaczyć rodzaje  i w artość 
gleby, sposoby naw ożenia i użyźn ian ia  gleby, rów ­
nież zazn a jam ia  ro ln ików  z naw ozam i sztucznym i 
(Guano 79), tłum acząc, na  czym polega działan ie 
rozm aitych  nawozów na  w ydajność plonów.

P ra c a  ta  u k aza ła  się w rok  po p ierw szej p u b li­
k ac ji L i e b i g a, k tó ry  uchodził za tw órcę che­
m ii ro lnej, a by ł zw alczany w sw ych poglądach  
n a  chem ię ro ln ą  jeszcze przez k ilk a  la t,

P o  zw iedzeniu cukrow ni w K rzyw czycach  pod 
Lwowem w roku  1833 (24), gdzie by ł delegow any 
przez w ładze rządow e celem zbadan ia  fab ry k i pod 
względem  techniezno-chem icznym , zachęca on ro l­
n ików  do upirawy buraków . C ukier z buraków  we­
d ług  zdan ia  a u to ra  niczym  nie różn i się od trzc i­
nowego, a ta  galęź p rzem ysłu  pow inna u nas 
w k ra ju  ro lniczym  rozw inąć się, aby  w yprzeć sp ro ­
w a d z a n y  z z a g r a n ic y  drog i cu k ie r  tr z c in o w y .

R ów nież zachęca on ludność do u p raw y  naeion  
oleistych, podając  w ro k u  1838 sw oje p roste  m eto­
dy ra f in a c ji oleju, służącego do ośw ietlan ia  (47).

W  roku  1862 o trzym ał T o r o s i e w i c z  lis t od 
p rof. E m ila  C h a r  l i  e r  z P a ry ż a  (n ieste ty  m i­
mo s ta ra ń  nie m ogłem  dojść, w ja k i sposób ci dw aj 
uczeni naw iązali ze sobą korespondencję), k tó ry  
tru d n ił  się od szeregu la t  jedw abnictw em ; lis t  
ten  sk łonił T o r o s i e w i c z a  do n a p isa n ia  roz­
p raw k i na  tem at choroby jedw abników  (102). P o ­
daje  on, że z liśc ia  m orw ow ego jedw abnik  czerpie 
azot, z k tó rego  w y rab ia  nić, poniew aż liście m o r­
wy, k tó ra  ro śn ie  u  nas, uboższe są w sk ład n ik i 
odżywcze aniżeli liście m orw y rosnącej w zachod­
n ich  k ra jach , u nas m usi się jedw abnikom  daw ać 
dużo liści. G ąsienice n iedokarm ione nie tw orzą 
po trzebnego zapasu  do oprzędu, w y d ają  słabe p o ­
tom stw o. k tó re  g in ie  P ro p a g u je  T o r o s i e w i c z  
p ra n ie  b ie lizny  za pom ocą a p a ra tu  parow ego 87), 
p isząc w ro k u  1844, że b ie l 'zn a  nie ty lko  w tvm  
ap a rac ie  pierze się bardzo  dobrze, ale i oszczędza 
się opalu  oraz p racy  ręcznej, a p a ra  niszczy ta k ­
że „substancję  chorobotwórczą**, przez co s tan  
zdrow ia p o p raw ia  się Rów nież podnosi za le ty  ko­
ry  m ydlanej K w ila ja  (103) jako  dobrego środka 
do p ra n ia  w ełny. S u row a w ełna p ra n a  k w ila ją  
s tra c iła  na  wadze 40°/o (brud), a  m ydłem  ty lko  
28%.

Celem zaoszczędzenia drzew a, k tó re  je s t ta k  cen­
ne u s iłu je  w prow adzić w roku  1842 to r f  jak o  śro ­
dek opałow y (68).

W edług  zdan ia  T o r o s i e w i c z a  (1 sąg  drze­
w a bukow ego (108 stóp sześciennych) w ażący 
2840 fun tów  zastąp iony  być może przez 4982 ce­
g ieł to rfu  co w ynosi 2780 funtów . Do u ży tk u  opa­
łowego to r f  m usi być dobrze w ysuszony na  św ie­
żym  pow ietrzu , to r f  w ypalony  (suszony sztucznie 
przez grzan ie) i p raso w an y  nie po siad a  ty le  w ęg­
lika , przez co je s t m niej w artościow ym  m a te r ia ­
łem  opałow ym . „P odaje  rów nocześnie, że z pop io ­
łem  to rfow ym  trzeb a  uw ażać, poniew aż zaw iera  
on siarczek w apna, i często fosfo rek  w apna pod 
wpływ em  w ilgotnego pow ietrza  może ła tw o w y­
buchnąć płomieniem**. (73).

P ra c e  T o r o s i e w i c z a  m ia ły  przede w szyst­
kim  służyć ludności i b y ły  w ykonane d la  dobra 
k ra ju , a że dalekim  on by ł od p rzy p isy w an ia  so­
bie doskonałości n iech o tym  św iadczą jego słow a:

„A jeśli nie w szystko m i się pow iodło i w spo­
sobie w idzenia rzeczy n iek iedy  zbłądziłem , nie po­
zostaje  m i ja k  szukać p o k rzep ien ia  w losie, k tó ­
rem u cała  ludzkość podlega, pom nąc na  p raw dę 
zaw artą  w słow ach: „poszukiw anie p raw d y  je s t 
zasługą  choćby się n a  drodze do n ie j b łądziło ; ho 
gdzie je s t św ia tło  tam  też w św iecie fizycznym  
je s t cień; gdzie są cnoty  i doskonałości w świecie 
um ysłow ym , tam  w życiu ludzkim  są b łędy i u łom - 
ności“.

K ończąc p rzeg ląd  p rac  T o r o s i e w i c z a ,  
podkreślić  trzeba  raz  jeszcze dodatn ie  cechy jego 
c h a ra k te ru  jak o  człow ieka i uczonego oraz jego 
n iepow strzym any  pęd do wiedzy. A ni w ykonyw a­
nie zaw odu aptekarskiego ani niekorzystne waran-



ki p ra c y  nie pow strzym yw ały  go od p rzep ro w a­
d z a n ia - bad ań  naukow ych. T rudności uczonych 
lw ow skich by ły  w tym  czasie w ielkie. W iem y, że 
w owych czasach panow ał te r ro r  g e rm an izaey jn y  
w całej G alic ji; z tych  powodów poziom  U niw . 
Lw ow skiego by ł n iski, rozw ój gospodarczy  i k u l­
tu ra ln y  ham ow any  by ł przez w ładze austriack ie , 
a  n a  każdą działalność naukow ą patrzono  p odej­
rzliw ie. Toteż T o r o s i e w i c z  nie m ógł spodzie­
w ać sie żadnej pom ocy ze s tro n y  władz, a po trzeb ­
ne p rzy rząd y  i a p a ra ty  do eksperym en tow an ia  
sprow adzać m usia ł n a  w łasny  koszt z zagran icy . 
N iem ałą  tru d n o ść  sp raw ia ła  m u też głuchota-, nie 
pozw ala jąca  m u n a  uczestn iczenie w zebran iach  
naukow ych i n aw iązyw an ia  bezpośredniego kon ­
ta k tu  z innym i uczonym i. B ra k i te  w y n ag rad za ł 
on system atyczną  le k tu rą  czasopism  naukow ych, 
u trzy m u jąc  w ten  sposób s ta łą  łączność z n au k ą  
po lską  i zagran iczną .

Z asług i jego podnosi fa k t że p race  swe w yko­
nyw ał nie z m yślą  o w łasnych  korzyściach, czy ce­
lem  p rzyspo rzen ia  sobie sław y, lecz d la dobra ogó­
łu. I  tak  on p ierw szy  pisze p race  na  tem at chem ii 
ro lnej, m ając  na  wzglądzie rozw ój gospodark i ro l­
nej, ta k  w-ażnej dla naszego k ra ju .

Z apom niana  dziś postać T o r o s i e w i c z a  p rz y ­
nosi nie ty lko  zaszczyt nauce polskiej, lecz rów ­
nież szczepowi o rm iańsk iem u  w Polsce, k tórego  
w raz  z A nton im  Ł u k a s i e w i c z e m ,  w-ynalazcą 
lam p y  naftow ej, by ł godnym  rep rezen tan tem .

N a tle tych  stosunków  p an u jący ch  w daw nej G a­
lic ji, k iedy to  poziom  gospodrczy i k u ltu ra ln y  by ł 
n isk i, w y łan ia  sdą T o r o s i e w i c z  jak o  n ie ­
zw ykła um ysłow ość. N iew ątp liw ie, gdyby  T o r  o- 
s i e w i с z żył w k ra ju  w olnym , gdzieby m ia ł za­
pew nione dobre w a ru n k i do p ra c y  naukow ej, im ią 
Jeg o  w ym ieniane byłoby  w śród tw órców  dzisie j­
szej now oczesnej chem ii.

P ro f. D row i A. S a b a t o w s k i e m u ,  P ro f. 
D row i L i t y ń s k i e m u ,  D ziekanow i W ydz, 
Roi. U. J . D row i J . R o b i  o w i, ad ju n k to w i Z a­
k ładu  C hem ii Lek. U- J . oraz M gr A. E  h r  b a- 
r  o w i, seniorow i s ta n u  ap tek arsk ieg o  w Polsce, 
k tó ry  osobiście znał T o r p s i e w i c z a ,  serdecz­
n ie dziąkują za udzielone m i in fo rm acje , k tó re  
pom ocne by ły  m i p rzy  p isa n iu  n in ie jsze j p racy . 
D ziąkują rów nież K rakow sk ie j Izbie A p tekarsk ie j 
za w ypożyczenie m i po trzebnych  m ateria łów  źród­
łowych.

Ze w zglądu n a  w ielkie ro zm ia ry  b ib liog rafii, 
obejm ującej 108 pozycji, odsy łam  ciekaw ych do 
o ryg inalnego  m aszynopisu  m ojej p racy , k tó ry  
zn a jd u je  sią w bibliotece In s ty tu tu  B alneologicz­
nego w K rakow ie.

Adres autora: Kraków, Al. Focha 33.

Dr Karol SPETT Kraków

P r ó b y  w y ja ś n ie n ia  d z ia ła n ia  in s u l in y  
w  le c z e n iu  s c h iz o fr e n ii

(Z Kliniki Chorób Nerwowych i U m ysłow ych Akademii ■ 
Medycznej w Krakowie.

Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki).

Do lecznictw a p sych ia trycznego  w prow adził 
insu liną  E- K l e m p e r e r ,  s to su jąc  ją  w p rz y ­
padkach  m ajaczen ia  alkoholow ego (delirium  t r e ­
m ens).

A u to r zam ierzał w esprzeć uszkodzoną przez 
alkohol w ątrobą  w je j czynnościach o d tru w an ia  
u s tro ju , p rzy jm u jąc , że w ten  sposób donrow ądzi 
do szybszego « p a łan ia  tru ją c y c h  (choć hipotetycz- 
nveh) pośredn ich  p roduk tów  p rze rw an y  m aterii, 
k tó re  jakoby  m a ią  w yw oływ ać m aiaczeuie. № e- 
w atp liw ie  jed n ak  u ży ty  lek u su w ał dam eą się 
w ykazać w przeb iegu  deliriu m  h inergF kem ią, 
podw yższony poziom acetonu  we k rw i i wydzie- 
lane  d rogą m oczu glukozą, aceton i kw as szcza­
wiowy.

Z początkiem  ła t  trzydz iestych  M. S a  e k e l  
zastosow ał in su lin ą  p rzy  leczeniu m orfin izm u, 
tw ierdząc, że łagodzi ona głód m orfinow y, nieod­
łącznie zw iązany z leczeniem  odw ykow ym  Z da­
niem  a u to ra  kom órki ośrodkow ego u k ład u  nerw o­
wego ii m o rfin is ty  zn a id u ią  sią w s tan ie  tzw  „blo­
k ad y "  po legającej na  tym . że ich zdolność ab so rp ­
cy jn a  d la  w szystk ich  horm onów  za w yją tk iem  
ad ren a lin y  je s t obniżona. D la  zohoietn ien ia  
a d re n a lin y  w prow adzał S a c k e l  je j an tagon istą , 
tj. in su liną , p o d k reśla jąc  je i w nłvw  na  u k ład  a u to ­
nom iczny. A u to r  nie w y ia śu ia ł d z ia łan ia  in su lin y  
na  poszczególne odcinki u k ład u  autonom icznego, 
m ów ił tv lko  ogólnie o je j .,harm on‘zuia/cei“ ro li, 
podnosząc decydujące znaczenie tegoż u k ład u  dla 
psYcbo-som atyoznej rów now agi u s tro ju .

W  roku  1935 ogłosił S a c k e l  pracą p t. ..No­
w a m etoda leczenia sch izofren ii". T e o r 'a  dz ia ła ­
n ia  in su liny , k tó ra  b y ła  środkiem  now ej m etody 
da sią u jąć  w trzech  punk tach .

1) T n s u lin a  -w s trz y m u je  r e a k c j ą  k o m ó r k i  n e r ­
w o w e j n a  b o d ź c e  p a to lo g ic z n e , n a to m ia s t  d o p u ­
szcza  je d y n ie  b o d ź c e  f iz jo lo g ic z n e  J e ś l i  w iec  m e ­
c h a n iz m y  p a to lo g ic z n e  n-;e s ą  z b y t  ś c iś le  i d łu g o  
z w ią z a n e  z k o m ó r k ą ,  m o że  z c z a s e m  d o jś ć  do z u ­
p e łn e g o  ic h  w y łą c z e n ia .

2) W  czasie zapaści insu linow ej kom órka ner- 
w-owa zna jd u je  sią n a  g ra n 'e y  życia i śm ie rń . 
N astępstw em  tego s tan u  może bvć odrodzenie ko ­
m órki i pow^rót je j do zw ykłych fizjologicznych 
reakcy j.

3) T nsulina działa  od truw ająeo  i to, podobnie 
ja k  u trzy m y w ał K l e m p e r e r ,  za pośredn ic­
tw em  w ątroby.

P rócz ta k  u ję te j teo rii podał S a c k e l  także 
w ynik i leczenia, k tó re  p rzedstaw ił op tym istycz­
nie.

M ianow ie 'e  w św ieżych n rzvnadkach  sohizofre- 
nii w 70°/'o osiagać m ia ł pełną rem isje, zaś w  18°/o 
r e m is ję  so c ja ln ą ; łą c z n i*  za tem  88®/» chorych,



u  k tó r y c h  p ro ces  ch o ro b o w y  tr w a ł poniżej rok u , 
im ało  opuszczać zak łady  lecznicze z w ynik iem  po­
zytyw nym .

S ta ty s ty k a  ta  w yw arła  ty m  siln ie jsze  w rażenie, 
że niedaw no jeszcze rokow anie  w yleczenia sch i­
zofren ii oceniano znacznie pesym istyczn ie j. D o­
dać należy, że n ie znając  czynnego leczenia nie 
rozróżniano  p rocesu  świeżego od d ługotrw ałego
1 tak  K r a e p e l i n  podaw ał, że zaledw ie 'A 
chorych pow raca  do zdrow ia, В u  n к  e zaś m o­
żliwości w yleczenia d la  sch izofren ików  w erze 
przed insu linow ej oceniał na  16%.

W ynik i m etody  S а с к  1 a za in teresow ały  
psych ia trów . W  każdym  niem al k ra ju  dzielono 
sie w yn ikam i w łasnych  doświadczeń. W  Polsce 
B e r e z o w s k i ,  o p ie ra jąc  sie n a  s ta ty styce , 
obejm ującej 508 p rzypadków  podał w r. 1938 w y­
n ik i ,k tó re  odnośnie p rzypadków  św ieżych w licz­
bach zaokrąg lonych  p rzed staw ia ły  sie n a s tę p u ją ­
co: pe łna  re m is ja  33%, p o p raw a 33%, u  pozosta­
łe j resz ty  b rak  zm ian.

W  p rzypadkach  przew lekłych rem isje  w ykazy­
w ał zaledw ie w 3 6%.

Co do czasu u trzy m y w an ia  sie rem is ji daje  
nam  w skazów ki s ta ty s ty k a , o p a rta  na  241 p rzy ­
padkach , opracow ana przez Z M i e n i e w- 
s к  i e g  o i podana  w re fe rac ie , w ygłoszonym  
dn ia  17 TX. 1919 na  zjeździe p sy ch ia trów  w G dań­
sku. W edług  te j s ta ty s ty k i (liczby zaokrąglone) 
re m is ja  u trzy m y w ała  sie ponad  2 la ta  w 16%. do
2 la t w 37% do 1 ro k u  w 34%. do 3 m iesiący w 7%.

S ta ty s ty k i radzieck ie  (G u r  e w i. с z. S e r e  j-
s к  i) ocen ia ią  rem isje  w p rzy p ad k ach  świeżych 
(czas trw a n ia  choroby poniżej roku) w g ran icach  
od 58%—65%. w sta rszy ch  od 28.6%— 40%.

D okładniejsze b ad an ia  nad  m echanizm em  dzia­
ła n ia  in su liny  zapoczątkow ał jeszcze S а с к e 1 
od oznaczania poziom u cu k ru  we k rw i w zw iązku 
z zapaścią.

Z bad ań  tych  w ynika, że zapaść może w ystąp ić  
już  p rzy  ilości 60—70 m g%  cu k ru  we krw i, z d ru ­
g ie j zaś s tro n y  spostrzegano  chorych, u k tó rych  
zapaść nie w ystępow ała m im o obniżem a poziom u 
do 30 m g%  Je d n a k  za dolną g ran ice  bezpieczeń­
stw a uw aża R  o s e poziom  20 m g%  cu k ru  we 
krw i. D alsze obniżanie je s t bezw arunkow o groźne 
d la  życia chorego.

N a ogół jed n ak  daw ki in su lin y  pow odujące 
zapaść są dość szeroko rozpięte  i indyw idualn ie  
różne.

Spadek  glukozy  we k rw i w yrów nyw any  je s t 
przez rozk ład  g likogenu w ątrobow ego, n a to m iast 
u s tró j nie m obilizuje g likogenu  m ięśniow ego dla 
p o k ry c ia  u b y tk u  g lukozy we k rw i. P o d  wpływem  
zatem  tego sam ego horm onu glikogen  w ątroby  
i m ięśni zachow uje sie różnie (R  e a r  o n).

Za isto tn e  działan ie  in su lin y  u w aża ją  S с h u  г г 
i P a p p e n h e i m  w spółdziałan ie  w procesie 
fo sfo ry lac ji. P roces ten  polega n a  e s try fik ac ji 
g likogenu  i pośredn ich  p roduk tów  przem iany  
węglow odanów  resz tkam i kw asu  fosforow ego, 
pochodzącym i w w ypadku  g likogenu  z fo sfo ra ­

nów n ieo rgan icznych  k rw i, zaś w dalszym  p rze­
biegu glikogenolizy  z kw asu  adenozyno-tró jfosfo- 
row ego (А. Т. P-). Rów nież g likogeneza odbywa 
sie dzięki odw racalności procesów  fosfo ry lizaey j- 
nych  poprzez te  sam e s tad ia , co g likogenoliza.

Z daniem  F i s c h e r a  spadek  poziom u cukru  
w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym , a wiec h ipogli- 
ko rach id ia  tak , ja k  i h ipog likem ia  nie w a ru n k u ją  
w y stąp ien ia  zapaści i je j nasilen ia , n a to m ias t 
dw aj polscy au to rzy  Z e g h a u s e r  i E r b  
w ykazali, że poziom  cu k ru  w p łyn ie  mózgowo- 
rdzeniow ym  przed  zapaścią  w aha sie pom iędzy 
54—73 mg% , w czasie zapaści pom iędzy 7—39 mg%. 
Z ogłoszonych przez nich bad ań  w ynika, że k rzy ­
wa cu k ru  w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  opada 
w m ia rę  pog łęb ian ia  sią k lin icznych  objawów 
zapaści.

O braz k rw i leczonych w ykazu je  w p ierw szej go­
dzinie po w strzykn ięc iu  leukopenie, przechodzącą 
następ n ie  w leukocytozę. W  pierw szej godzinie 
w ystępuję w zględna lim focytoza, w trzeciej 
i czw artej (okres w łaściw ej zapaści) spostrzega  
się leukocytozę n e u tro f iln ą  i eozynofiliq. Ilość 
e ry tro cy tó w  i hem oglobiny w zrasta  przez zagę­
szczenie k rw i na  sku tek  potów . O padanie krw inek  
nie u lega zm ianie.

W  ro k u  1938 donieśli D u s s i k  i P i c l i l e r ,  
że p łyn  m ózgow o-rdzeniow y s-chizofrenika, p o b ra ­
ny podczas zapaści insu linow ej, w strzy k n ię ty  do 
p rzedn ie j kom ory  oka k ró lik a  nie w yw ołuje 
zm ian zapalnych  czyli zachow uje sie, ja k  p łyn  
osób zdrow ych, podczas gdy  p ły n  m ózgow o-rdze­
niow y chorych  na organiczne schorzenia  uk ładu  
nerwowego i sch izofren ie  pow oduje zm iany  za­
palne.

W dostępnym  piśm ienn ic tw ie  n ie  znaleźliśm y 
po tw ierdzen ia  pow yższych spostrzeżeń.

C iśnienie k rw i skurczow e i rozkurczow e osiąga 
zw ykle w arto śc i szczytowe z końcem  d rug ie j 
i p rzy  początku trzeciej godziny.

M niej wieeej u połow y leczonych zjaw ia  sie czę­
stoskurcz zatokow y. O bjaw  ten  byw a tłum aczony 
podw yższeniem  poziom u ad ren a lin y , k rążącej we 
k rw i, co m a być w ynik iem  w yrów naw czego m e­
chanizm u n a  zw iększoną podaż in su lin y . W  około 
A  p rzypadków  stw ierdza  sie zm iany  e lek tro k a r­
d iograficzne, z k tó ry ch  n a jb a rd z ie j u d e rza jącą  
je s t spłaszczenie za łam ka T. S ą to  zm iany  z r e ­
g u ły  u stęp u jące  po podan iu  glukozy. 0 'ojetość w y­
rzu tow a i objętość skurczow a w zrasta ją .

W pływ  h ipog lykem ii n a  uk ład  autonom iczny 
w yraża jsie po tam i, w ahaniem  ciepłoty , zm ianam i 
w ciśn ien iu  k rw i i w ilości tę tn a . Czasem  spo­
strzegam y  zwążenie źrenic, in n y m  zaś razem  roz­
szerzenie. N iekiedy p o jaw ia  sie gęsta  ślina, lcie- 
dy indziej zaś w ydzielanie je s t bard z ie j płynne. 
N iestałość zachow ania  sie źrenic i zm ienna gę­
stość ś liny  p rzem aw ia ją  za tym . że niedocukrzenie 
nie działa w ybiórczo n a  jedno  z ram io n  uk ładu  

4 autonom icznego-
D ośw iadczenia В o.d a n s к у e h  na  k ró likach  

w skazują , że kom órki nerw ow e m ózgu po p oda­



niu  dużych daw ek in su lin y  u le g a ją  zw yrodn ie­
n iu  i m artw icy . Zdaniem  au to rów  m a to być n a ­
stępstw em  anoksem ii. U  człow ieka s to sunk i p rzed ­
s ta w ia ją  sie podobnie, gdyż na  100 m ililitró w  
p rzep ływ ające j k rw i mózg ludzki zużyw a przed 
w strzyknięciem  in su lin y  7.04 ml tlenu , w czasie 
zapaści insu linow ej 3 07 ml tlenu . Rów nolegle 
z tym  idzie spadek  zużyci-a glukozy przez mózg.

B ad an ia  nad  g o sp o d ark ą  w odną В i n i, G e o r- 
g i (w edług K a l i n o  w s к y ’ego) w skazu ją  na 
m ożliwość zm ian  kolo idalnych  w m ózgu, a to 
z pow odu an y d rem ii tow arzyszącej zapaści. J e ­
dnak  na  sekcjach spostrzegano  obok mózgów su ­
chych mózgi obrzękłe.

We k rw i zw ierząt dośw iadczalnych stw ierdzo­
no, że w czasie h ipog likem ii insu linow ej zm nie j­
sza sie  nie ty lko  cuk ier,’ lecz i m ocznik, k re a ty n i­
na, po tas  i fo sfo rany , n a to m ias t ch lo rek  sodu. 
w apń i m agnez w ęd ru ją  z tkan ek  do krw i. O pie­
ra ją c  sie n a  ty ch  spostrzeżeniach  w yraził D u s- 
s i к  pogląd, że h ipog likem ią  insu linow a je s t 
przeciw ieństw em  w strząsu  anafilak tycznego .

S to su jąc  e lek trow strząs u  dośw iadczalnego 
szczura w yw ołuje sie w m ózgu zw ierzęcia spadek 
in su lin y  o 80°/o. Z jaw isko  to m ożna w y jaśn ić  
gw ałtow ną m obilizacją  a d re n a lin y  pod wpływem  
bodźca drgaw kow ego ( T a k a h a s h i  w edług 
S c h n e i d r  a).

B ad an ia  S t i e f a  i Т о к а  y ’a n a  k ró li­
kach i psach  dowodzą, że zapaść insu linow a p ro ­
wadzi do skurczu  naczyń w łosow atych v. mózgu. 
S postrzega  sie p rzy  ty m  całą  skale zm ian, po­
cząwszy od zw ykłego zb lednięcia tkan k i, aż do 
b u ja n ia  g le jn  i p rze ro stu  ścian  naczyniow ych. 
Duże daw ki in su lin y  m ogą spow odow ać zm iany 
n ieodw racalne, a w tedy w idać kom órk i obrząkie 
lub w akuolizow ane, czasem zan ikające.

Zarów no w dośw iadczeniach na zw ierzętach, ja k  
i u  zm arłych  ludzi w zapaści insu linow ej nie z n a j­
dyw ano re g u la rn ie  zm ian  anatom icznych  w za­
k resie  p n ia  mózgowego, wobec tego teo ria  ja k o ­
by zapaść d z ia ła ła  poprzez ośrodki w egetatyw ne 
p n ia  mózgowego p rzed staw ia  luki, gdyż w każ­
dym  p rzy p ad k u  zejścia śm ierte lnego  pow inniśm y 
tak ich  zm ian  oczekiwać. Poniew aż jed n ak  zapaść 
n iew ątp liw ie  odzw ierciedla sią w układzie  au to ­
nom icznym , przeto  m usim y p rzy jąć  możliwość 
bezpośredniego d z ia łan ia  na zwoje i zakończeń 'a  
sym patyczne i parasy m p aty czn e . Być może, że 
różny  p rzeb ieg  zapaści naw et u tego sam ego cho­
rego je s t pow odow any faktem , że raz  zaatakow a­
ne są wieeej ośrodki mózgowe u k ład u  au to n o ­
m icznego, innym  zaś razem  obwód uk ładu .

N a uw agą zasługu je  spostrzeżenie S с h n e i d- 
r  a, że u  zm arłych  w czasie zapaści stw ierdzono 
czasem  pow iąkszenie ilości w ysepek L a n g e r -  
h  a n s a i rozszerzenie ich pow ierzchni, co może 
być następstw em  d ługo trw ałe j in su lin izacji. Nie- 
przew idziane p rzy p ad k i zgonów m ożna by odnieść 
do połączonego d z ia łan ia  in su lin y  w łasnej i w pro­
w adzonej do u s tro ju  od zew nątrz, a wiąc do n ie ­
zaw inionego przedaw kow ania.

O bjaw y neurologiczne, ja k ie  spostrzegam y 
w przeb iegu  zapaści insu linow ej tłum aczono po­
czątkowo reg re s ją , przyjm ując ', że filogenetycz­
nie m łodsze cząści m ózgu są b ardzie j czułe na  n ie­
docukrzenie. Je d n a k  zasady te j nie m ożem y tra k ­
tow ać schem atycznie, gdyż — ja k  to udow odnił
0  p a 1 s к i — porażenie  m iąśn i gałkoruchow ych  
może po jaw iać sią  już  w p ierw szej fazie n iedo­
c u k rz e ń  a, jeszcze przy  zachow anej św iadom ości, 
zależnej przecie w szystk im  od w yższych i m łod­
szych ośrodków  korow ych. N a to m iast porażen ie  
m iąśni gałkoruchow ych odnieść należy do filoge­
netycznie s ta rszy ch  p a r ty j m ózgu, bo do śród- 
móżdża. a naw et do niższych cząści m ostu (nerw  
VI). Rów nież w n iek tó rych  p rzypadkach  O p a 1- 
s к i e g o odruch B a b i ń s k i e g o  w yprze­
dza! objaw y korow e. P o n ad to  w skazuje  au to r na 
wybiórczość d z ia łan ia  in su lin y , co dowodzi, że 
zasada re g re s ji filogenetycznej nie może być za­
sadniczo stosow ana. N a poparcie  sw oich w nios­
ków p rzy tacza, że w późnych fazach niedocukrze­
n ia  spostrzegam y rów nocześnie odm óżdżeniową 
sztyw ność w y p ro stn ą  i oddechy - K u s s m a u l a .  
Zarów no sztyw ność odm óżdżeniową, ja k  i „w :el- 
wie oddechy" K u s s m a u l a  są  następstw em  
wybiórczego zaa tak o w an ia  śródm óżdża. Z aburze­
nia, bowiem oddychan ia  tego ty p u  w skazu ją , że 
■ająty został nadrzędny  ośrodek o d d y ch a ira . m ie­

szczący sią w śródm óżdżu, n a to m ias t ośrodki 
oddychan ia  rdzen ia  przedłużonego (filogenetycz­
nie starsze) są przez proces odeukrzenia oszczą- 
dzone. *

J a k  w iadom o, sam oistna , id iopa tyezna  hipogli- 
kem ia p rzy p o m in a  odeukrzenie uzyskane po po­
dan iu  insu liny . W yjątkow o spo tyka  sią tu  po­
rażen ia  połowicze, d rgaw k i, oczopląs i sztyw ność 
źrenic. Z objaw ów  psychicznych w ystąp ić  może 
cała  sk a la  zaburzeń, począw szy od niepokoju
1 trudności sk u p ian ia  sią, poprzez śpiączką aż do 
oiążkich stanów  pom rocznych. Bardzo' rzadko zda­
rza sią negatyw izm , w erb ig eracja , podniecenie 
ag resyw ne i ha lucynacje.

P om yślny  w ynik  czynnego leczenia schizofrenii 
(a wiąc i przez stosow anie zapaści insulinow ych) 

prow adzi zdaniem  M- O. G u r  e w i с z a  do n o r­
m alizacji e lek troencefalogram u, k tó ry  u  schizo- 
fren ik a  u lega zm ianom , w ykazu jąc  n ierów nom ier- 
ność 1'al a lfa , n isk ą  am p litu d ą  i obecność przerw . 
A u to r w yraża  przypuszczenie, że p rzerw y  w elek- 
croencefalogram ie odpow iadają  spostrzeganym  
u schizofreników  przerw om  w procesach  m yślo­
wych. N asuw a sią  wiąc przypuszczenie, że w yrów ­
nyw anie przerw  m yślow ych, zn a jd u jący ch  swój 
w yraz w e lek troencefa logram ie  zaw dziączać nale­
ży dz a la n iu  insu liny .

М. В 1 e u  e r  b ad a ł związek pom iądzy skutecz­
nością leczenia in su lin ą  a osobowością przedeho- 
robową. U zyskane w ynik i pozw ala ją  w ysnuć zu­
pełnie zrozum iały  w niosek, że osobnicy z g ru p y  
psychopatów  schizoidalnych, jeśli zapada ją  na 
schoizofrenią, znacznie oporn iej oddzia lyw ują  na  
leczenie aniżeli ci schizofrenicy , k tó rzy  sw oim  za­



chow aniem  się p rzed  chorobą n ie zw racali uw agi 
otoczenia.

Zespoły schizofreniczne, je ś li co fa ją  się pod 
w pływ em  leczenia insulinow ego, zan ik a ją  w p rze­
ciw ieństw ie do leczenia elektro-w strząsow ego wol­
niej i m niej n ieoczekiw anie P rze jśc ie  od choroby 
do zdrow ia je s t łagodne i zw ykle trw a  dłużej.

Sam o budzenie się z zapaści insu linow ej m a in ­
ny  c h a ra k te r  w po rów n an iu  z p rzy k ry m  dla cho­
rego budzeniem  się po w strząsie , k tó re  cechuje 
dezorien tacja , bezradność, czasem  lek. Po zapaści 
insu linow ej o rien tac ja  z reg u ły  w raca  szybciej, 
niż po elek trow strząsie , co . chorzy odczuw ają 
przy jem nie . Zw ykle pierw sze słow a budzonego, to 
rozpoznanie  lekarza , personelu  p ie lęgn iarsk iego , 
m iejsca, w k tó ry m  sie znajdu je . Znajom ość d a ty  

-jest zwykle u trzy m an a . N a to m iast poczucie pory  
d n ia  długo nie w raca  i chorzy budzeni np. około 

* p o łu d n ia  w ym ien ia ją  zupełnie fan tasty czn e  godzi­
n y  np. 6 wieczów lub odm aw iają  określen ia  b ieżą­
cego Czasu. Po k ilk u  zapaściach  p rzyzw yczaja ją  
sie do tego, że budzenie odbyw a się o jednej porze 
i bez nam y słu  p o d a ją  tra fn ie  godzinę z m o tyw a­
cją  ,.poniew aż o 8-mej dostałem  zastrzy k 1*. N a  spe­
c ja ln ą  uw agę zasługu je  fak t, że naw et w ew nętrz­
n ie  nap ięci u ro jen iow ey  przez k ró tk i czas po p rze­
budzeniu  b y w ają  uśm iechnięci, są  u p rze jm i i od­
noszą się do otoczenia z ufnością-

Ten zauw ażony przez nas b ra k  o rien tac ji w cza­
sie b ieżącym  po przebudzen iu  się nie pozostaje  
w żadnym  sto sunku  ze isiprawną o rien tac ją  
w m iejscu  i otoczeniu u  przebudzonego, przeciw ­
nie niż w zam ąceniu  po w strząsach  elek trycznych , 
k tó re  trw a  dłużej, ale  u stęp u je  rów nom iern ie , tzn. 
że poczucie bieżącego czasu z jaw ia  się łącznie 
z o rien tac ją  w m iejscu  i otoczeniu-

P o n ad to  chorzy przebudzeni już  z p ierw szej za­
paści insu linow ej u św iad am ia ją  sobie, „że spa- 
l i “, podczas gdy  po p ierw szym  w strząsie  elek­
trycznym  zwykle is tn ie je  pe łna  niepam ięć w stecz­
n a  cłla p rzebytego  zabiegu.

R o zp a tru jąc  łącznie teo rie  leczniczego d z ia łan ia  
in su lin y  w sch izofren ii, m usim y uw zględnić bo­
g a ty  m a te r ia ł obserw acji i wniosków.

M. J . S e r  e j s li i j p o dkreśla  fak t. że p o ­
m yślne w yn ik i lecznicze daje  in su lino -te rap ia  
przede w szystkim  p rzy  d y sfu n k c jach  n a  n a jw y ż­
szym  szczeblu naszej p sych ik i, a  więc p rzy  dezin­
te g ra c ji czynności in te lek tu a ln y ch  i zaburzeniach  
woli. D latego  np. zespół om am ow o-urojeniow y 
i zespół apatyczno-abu liczny  jak o  w yraz zaburzeń 
gnozji, m yśli i woli je s t p o d a tn y  na  leczenie in ­
su lin ą  ,a oporn iejszy  n a  leczenie e lek tro w strząsa ­
mi. Zdaniem  a u to ra  dzia łan ie  in su lin y  je s t koro- 
w o-podkorow e z p rzew agą  w pływ u n a  u k ład  p a ­
rasy m p aty czn y , podczas gdy  zasięg  e lek tro w strzą ­
sów je s t węższy i obejm uje przede w szystk im  
okolice podkorow e i głów nie sym path icus.

P ow ołu jąc  się ponad to  na  opisane przez nas róż­
nice w przebiegu  zam ącenia po zapaści in su lin o ­
wej, k tó re  w przeciw ieństw ie do głębokich, d ługo­
trw ałych i prym ityw nych zamąceń po wstrząsach

elek trycznych  je s t  sub teln iejsze i p rzelo tne, n a ­
leży naszym  zdaniem  p rzy jąć  z dużym  praw dopo­
dobieństw em , że in su lin a  działa  .przede w szystkim  
na  filogenetycznie  m łodsze części m ózgu, zaś elek­
tro w strząs  n a  rozwojowo starsze.

T eo ria  a noksem ii D u s s i k a  op ie ra  się na  
fakcie zw iększonego stężenia jonów  wodorow ych 
we k rw i w przebiegu  zapaści insu linow ej i d efi­
cycie tlen u  w kom órkach  nerw ow ych. D odać n a ­
leży, że rów nocześnie zm ienia się we k rw i stęże­
nie jonów  chloru , p o tasu  ,w ap n ia  i sodu.

Teorie ho rm onalne  w skazu ją  n a  w yrów naw czą 
nadczynność n ie  ty lko  nadnerczy , lecz także 
przedniego  p ia ta  p rzy sad k i i ta rczycy  (K a- 
s t e i n ,  D u  s s i li).

W pływ  n a  u k ład  au tonom iczny  je s t ty m  w aż­
niejszy, że z dużym  praw dopodobieństw em  może­
m y p rzy jąć , iż w przebiegu  sch izofren ii rów now a­
ga  pom iędzy obu ram io n am i tego u liladu  je s t 
zachw iana- ii]

W  p rzy p ad k ach  leczących się pom yśln ie  spo­
strzegam y  re in te g ra c ję  chorobliw ie przez proces 
psychotyczny  zm ienionych psyehizm ów , co G u- 
r  e w i с z łączy z re in te g ra c ją  fu n k c ji synaps.

N asze .spostrzeżenia k lin iczne w skazują , że bez­
pośredn i okres pow strząsow y ,gdy m inie już  p rzy- 
m roczenie lub  w y stęp u jący  czasem  niepokój, 
p rzed staw ia  się n a jk o rzy s tn ie j. P o p ra w ia  się n a ­
stró j, p o rządku je  m yślenie, h a lu cy n ac je  i u ro je ­
n ia  co fa ją  się. Z apaść lecznicza je s t stanem , k tó ry  
praw dopodobnie ze w zględu na  długość trw a n ia  
sp raw ia , że dez in teg racja  psychologiczna u lega  
stopniow em u za ta rc iu . W  m iarę  po w ta rzan ia  za­
biegów  bezpośredni k o rzy stn y  okres pow strząso­
wy n ab ie ra  przez sum ow anie mocy naw yku. N a­
wyk pogłęb ia  się w tre śc i i p rzed łuża  w czasie, 
aż opracow uje w całości psychikę chorego m echa­
nizm u. k tó ry , ja k  się nam  zdaje, je s t n a jb a rd z ie j 
zbliżony do z jaw isk a  g en era lizac ji odruchów  w a­
runkow ych.
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C Z A S O P IS M A  K RA JOW E:

R. A S IIE R

Choroby psychiczne w związku z obrzękiem śluzako- 
watym

B r. M. J ., 1949, II , 555— 562

• Z aburzen ia  psychiczne w  zw iązku z obrzękiem  ślu- 
zakow atym  w brew  rozpow szechnionem u m niem aniu  
w cale nie są  rzadk ie , czego dowodem m oże być spo­
s trzeg an ie  aż 14 przypadków  tego  ro d za ju  w jednym  
szp ita lu  w  p rzeciągu  4 la t ,  p rzy  czym  przypadk i te , 
jak  to/ się dzieje zazw yczaj, n ie by ły  początkow o p ra ­
widłowo rozpoznane. B rak  określonego ty p u  schorzenia 
psychicznego w  ty ch  p rzypadkach , a le na jczęstsze  są  
objaw y parano idalne . Pod w pływ em  leczenia p re p a ra ­
tam i ta rczy cy  w  om aw ianych p rzypadkach , k tó rych  
h is to rie  choroby są  p rzytoczone, n a s tą p 'ło  w  9 p rz y ­
padkach  całkow ity  pow ró t do zdrow ia, w  2 innych  —• 
pop raw a stan u , 2 chore zm arły , a  u  jednej nie n a s tą p iła  
popraw a.

N iepraw idłow e rozpoznanie  zależy  od tego , że lek a ­
rze  zb y t m ało  zw raca ją  uw agi n a  tak ie  objaw y, jak  
ogólny s ta n  zm ęczenia chorych, p rzyb ie ran ie  n a  w adze, 
n ieokreślone bóle w  kończynach dolnych, upośledzenie 
pam ięci, zaparcie , p rzy tęp ien ie  słuchu, w ypadanie  w ło ­
sów, sucha skó ra  i s ta łe  uczucie zim na. P rz y  ty m  n ie ­
koniecznie w szystk ie  w ym ienione objaw y m uszą w y stę ­
pow ać u każdego chorego. O grom ną w iększość chorych 
stanow ią  kobiety .

P rzy  pow zięciu podejrzen ia  należy  szukać sp raw ­
dzianów  przedm iotow ych, k tó re  nie zaw sze dadzą się 
ła tw o stw ierdzić . Podstaw ow a p rzem iana  m a te rii, w e­
d ług  dośw iadczenia a u to ra , n ie raz  byw a w  tak ich  p rz y ­
padkach  n aw e t podw yższona, a  p rzy n a jm n ie j p raw ie  
zaw sze trudno  ją  dokładnie spraw dzić. Również zw ol­
nienie tę tn a  n ;e zaw sze w ystępu je , np. w  4 z p rz y to ­
czonych przypadków  tę tn o  było pow yżej 70/min. i ty l­
ko w  dwóch w ynosiło poniżej 60/m in. T ak  sam o ciśn ie­
nie k rw i często byw a n aw e t podw yższone. N a to m ia st 
dosyć pew ne w yniki daw ało oznaczenie ilości chole­
stero lu , k tó rego  poziom we krw i je s t  w  ty ch  p rzy p ad ­
kach  w ysoki. N ajpew niejsze  jednak , zdaniem  a u to ra , 
je s t porów nanie  w w ątpliw ych p rzypadkach  fo to g ra f ii  
podejrzanego  chorego p rzed  i p rzy n a jm n ie j w  m iesiąc 
po stosow aniu  leczenia p rep a ra tam i g ruczo łu  ta rc z o ­
wego. Z m iana tw a rzy  chorego w ty ch  w ypadkach je s t 
ch a rak te ry s ty czn a , n a  co w skazu ją  liczne przytoczone 
w  a rty k u le  zdjęcia.

J. Chlebowski

Kurara przy nastawianiu złamań

Cenne u słu g i p rzy  nastaw ian iu  pow ikłanych z łam ań  
m oże oddać k u ra ra , k tó ra  dzięki sw ym  w łasnościom  
fa rm akodynam icznym  stw a rza  idealne w arunk i do t e ­
go rodza ju  zabiegów . O p racach  na  ten  te m a t w spo­
m ina w  sw ym  a rty k u le  pośw ięconym  k u ra rz e  S t e p ­
h a n  E . w  piśm ie R evue M śdicale du M oyen-O rient. — 
n r  2. rok  1949. s tr .  188—203.

W- N asiłow sk i

Wycięcie śledziony w splenom egaliach pochodzenia 
zim niczego

Z abieg  operacy jny  w  w ielu p rzypadkach  je s t w ska­
zany . śm ierte lność  stosunkow o znaczna. T rudności tech ­
niczne n ie raz  bardzo duże (skrócenie szypuły , w yb itna  
kruchość narządu  itp .) . W  W-’elu p rzypadkach  pasoży­
ta  zim nicy w  śledzionie nie s tw ierdza  się. P ożądane 
stosow anie w przeb iegu  operacy jnym  w  celach zapo­
biegaw czych penicyliny  (lepiej n,:e używ ać su lfan ila - 
m idów ), heparyny , p rze taczań  krw i itp. (Jou rn . In te rn , 
de C h iru rg ie . —  1949. n r  9. s tr . 77---90).

W ■ N asiłow ski

B adanie p rzen ikan ia  s trep tom ycyny  do p łynu  m ózg.- 
rd z . w p rzypadkach  m en ing itis  tbc.

W  stosunku  do n iek tó rych  leków  podaw anych per 
os lub w  zas trzy k ach  opony m ózg.rdz. stanow ią b a ­
rie rę , k tó rą  leki te  nie m ogą przebyć. K ilku badaczy 
francusk ich  badało  to  z jaw isko w  p rzypadkach  g ru ź ­
liczego zap. opon m ózg.rdz. p rzy  stosow aniu  s tre p to ­
m ycyny. W yniki ich  badań  są  ciekaw e z p u n k tu  w i­
dzenia rozpoznaw an ia  choroby, p rognozy  i leczenia. 
O kazuje się, że w  okresie początkow ym  przen ikan ie  
s trep tom ycyny  poprzez opony m ózg.-rdz. zaczyna się 
zaznaczać z początku  je s t  bardzo  słabe później w  s ta ­
nie pełnego rozw oju  choroby je s t stosunkow o znaczne. 
U  osobników  zdrow ych lub ozdrow :eńców przen ikan ia  
nie no tu je  się. W  początkow ym  stad ium  choroby s tre p ­
tom ycynę należy  podaw ać dokanałow o. Spraw ozd. z po­
siedzenia Societć de Medecine e t  de C h iru rg , de B or­
deaux  z dnia 1. IV . 49. —  P resse  m ed. —  1949. str . 
437).

W • Nasiłowski

Penicylina w chorobach uszu, gardła i nosa

W szechstronnie opracow ali to  zagadn ien ie  T e r r a -  
c o l  P.  i L a p o u g e  J . w  sw ej p racy  p t.: „L a peni- 
cilline en o to -rh ino-laryngo log ie“ —  k tó ra  u k aza ła  się 
w  roku  1947 (P a ry ż  wyd. M asson e t C ie).

W . N asiłow ski

W IA D O M O ŚCI B IE Ż Ą C E  

RUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY.

W dniu 21. IX. 1950 r. odbyło się nadzwyczajne po­
siedzenie naukowe Krakowskiego Tow. Lekarskiego



z pokazam i 16-tu przypadków  ropni m ózgow ych i móżdż- 
kow ych operow anych i w yleczonych na  K linice L a ry n ­
gologicznej A. M. (K ierow n-k: P ro f  D r J a n  M iodoński).

Zw yczajne posiedzenie naukow e K rakow skiego  To­
w arzystw a  L ekarsk iego  odbyło się dnia 27. IX . br., na  
k tó rym  w ygłoszono n as tęp u jące  r e f e ra ty  z P aństw . 
Szkoły Położnych (K ierow nik: D r St. H elw in). 1) Z a ­
truc ia  now orodków  barw ikam i anilinow ym i —  D r S t 
H elw in i D r A. M oraw ska. 2) O społecznym  znaczeniu 
rozw iązyw ania porodów  m iednicow ych sposobem  B rach- 
ta  z pokazem  film u.

RÓŻNE:

P aństw ow y In s ty tu t  M atki i Dziecka w  porozum ie­
niu  z M in isterstw em  Zdrow ia o rg an izu je  w 1951 r. 
dalszy  cykl s ta ły ch  kursów  ped ia trycznych  dla lek a ­
rz y  n ie p ed ia trów  oraz zapoczątkow uje s ta łe  d oksz ta ł­
canie p ie lęgn ia rek  z zak resu  ped ia trii. K u rsy  te  są  
b ezp ła tne  z u trzym an iem  i m ieszkaniem . K ursy  odby­
w a ją  s ę jedno lub dw ukrotnie w ciągu  m iesiąca w po­
szczególnych k lin ikach, poczynając od dnia I. 1951 r. 
d la  lekarzy , a  od dnia 1. II I. 1951 r . d la p ie lęgniarek . 
P o b y t uczestn ika  na  kursie  nie m oże być w liczany do 
jego  u rlopu  w ypoczynkow ego. K ażdy k u rs  p rzeznaczo­
ny  je s t  dla 30 uczestników . Z głoszony uczestn ik  nie 
m a p raw a  n iezgłoszen a  się lub w ycofania z k u rsu  bez 
pow ażnych powodów i obow iązuje go punk tua lne  p rz y ­
bycie w  raz ie  niem ożności p rzybycia  (choroba, pow oła, 
n ie  do w ojska) obow iązuje, zaw iadom ienie o ty m  eonaj- 
m niej na  2 ty g o d n ’e p rzed  rozpoczęciem  ku rsu . W  ce­
lu  rac jonalnego  w yzyskan ia  kursów  należy  kan d y d a­
tów  z poszczególnych W ydziałów  Zdrow ia Prezydiów  
W ojew ódzkich R ad N arodow ych rozłożyć rów nom  ernie 
pc 2— 3 kandydatów  na  każdy  ku rs . Z g łoszenia le ­
k a rzy  w inny być nadsy łane  do dn ia  1. X II. 1951 roku , 
a p ie lęgn ia rek  do dnia 1. II . 1951 roku  z podań em 
n as tępu jących  danych: im ię, nazw isko, d a ta  u rodze­
n ia , 'a d r e s  z w ojew ództw em , m iejsce p racy , specja l­
ność, rodzaj, okres trw a n ia  k u rsu  i m iejsce. Z głosze­
n ia  indyw idualne będą honorow ane, o ile zo stan ą  
uzgodnione z odpow iednim  W ydziałem  Zdrow ia Cen­
tra ln a  W ojew ódzka P o rad n ia  O chrony M acierzyń­
stw a i Z drow ia D ziecka). P aństw ow y In s ty tu t  M atk i 
i D ziecka za s trz e g a  sobie p raw o w prow adzenia zm ian 
w  p rog ram ie  kursów  w  zależności od po trzeby  chwili 
(np. epidem ii i tp .) .

•
Szkolenie p ie lęgn iarek  n a  O ddziale W cześniaków  

pro jek tow ane je s t jako  szereg  tu rn u só w  ćwiczebnych 
6 tygodniow ych dla p ie lęgn iarek , k tó re  w  chwili obec­
nej są  fak ty czn ie  za trudn ione lub zaangażow ane na  
oddziały szp ita lne. K ażdy tu rn u s  przew idziany  je s t dla 
15 p ie lęgniarek .

Jednocześnie p rzew iduje  się fe ro w a n ie  n a  tu rn u sy  
12-tygodniow e (zdw ojone) p ie lęgn iarek , k tó re  kończą 
dopiero s tud ia , nie m a ją  jeszcze zaangażow ania  i są  
typow ane na  objęcie stanow isk  odziałow ych oddziałów  
now orodków  i w cześniaków . Szkolenie lekarzy  p ro jek ­
tow ane je s t  jako  jedno-m :esięczne (początek  2. każde­
go m iesiąca). W  każdym  tu rn u sie  przew iduje się udział 
3 lekarzy . Z głoszenia należy  kierow ać do D ziału  P a ń ­
stw ow ego In s ty tu tu  M atk i i D ziecka —  W arszaw a, ul. 
N ow ogrodzka 75 z podaniem  im ienia, nazw iska, adre-

! su, d a ty  urodzenia, m iejsea pracy , specjalności, okresu
szkolenia —  conajm niej na  6 tygodn i p rzed  rozpoczę­
ciem kursu . Z głoszeń indyw idualnych P aństw ow y In ­
s ty tu t  M atk i i D ziecka n ie p rzy jm u je . Kandydat^ w i- 
n 'en  być zgłoszony przez in s ty tu c ję  z a tru d n ia jącą  go, 
k tó ra  pokry je  kosz ty  p rzejazdów  oraz d iet w  podróży 
albo przez C en tra ln ą  W ojew ódzką P o radn ię  O chrony 
M ac 'e rzyństw a  i Zdrow a Dziecka. P aństw ow y In s ty tu t  
M atki i D ziecka zapew nia k w a te ry  i w yżyw ienie 

\ v  W arszaw ie. P onadto  K ierow nictw o O ddziału W cześ­
n iaków  o rgan izu je  szereg  odpraw  niedzielnych dla le ­
ka rzy , położnych i p :ęlęgn iarek  odz:'ałów now orodków  
m. st. W arszaw y  i woj. w arszaw skiego . Poza ty m  n a  
Oddziele W cześniaków , W arszaw a, N ow ogrodzka 75 
odbyw ają się sta le  w yk łady  w  każdy  poniedziałek i so­
bo tę  o godz. 15.— 16,30. z zak resu  pa to fiz jo lo g 'i now o­
rodka i w cześniaka. Pożądany  ja k  najliczn ie jszy  udział 
za in teresow anych  lekarzy .

P lan  kursów  ped ia trycznych  dla lek a rzy  w  1951 r.
1) 8.— 20. I. —  W arszaw a II  —  O stre  i p rzew lekłe 

zaburzen ia  w odżyw ian u. — 2) 22. I. —  3. II. —  Ogól- 
noped iatryczny . —  3) 5.— 17. II . —  W arszaw a I  —  
F iz jo log ia  now orodka i na jczęstsze  choroby tego  wieku.
—  4) 19. II.— 3. II I . G dańsk O gólnopediatryczny. — 
5) 5.— 17. III . W rocław  W ytyczne leczenia chorób w ie­
ku dziecięcego. —  6) 5.— 17. II I . Poznań  O gólnopedia­
tryczny . —- 7) 2.— 14. IV. W arszaw a I —  C h iru rg ia  
i ortoped ia  dziecięca d la uży tku  in te rn is ty . -— 8) 16.—- 
— 28. IV. Lubi n —  O gólnopediatryczny. •—- 9) 7.— 19. 
V. O gólnopediatryczny. —  10) 28. V. —  9. VI. K raków
—  O stre  i przew lek łe  zaburzen ia  w odżyw ianiu. —  11)
4.— 16. VI. W arszaw a II  —  O gólnopediatryczny. —  12)
18.— 30. V I. —  L eczen 'e i p ro filak ty k a  g ruźlicy  w ieku 
dziecięcego. —  13) 3.— 15. IX . W arszaw a szp ita l D z'e- 
cięcy —  O golnoped 'a tryczny . —  14) 17.— 28. IX. Lublin 
■— O gólnopediatryczny. —  15) 1.— 13. X. W rocław  — 
O gólnopediatryczny. —  16) 1.— 13. X. P d ań sk  —  W y­
tyczne leczenia chorób w ieku dziecięcego. —  17) 15.— 
— 27. X. Poznań  —  H :g :ena szkolna. —  18) 5.— 17. XI. 
W arszaw a I —  O p.eka o tw a rta  nad  dzieckiem . —  19)
19. X I. K raków  —  O gólnopediatryczny. —  20) 3.— 15. 
X II. —  O gólnopediatryczny. -— N :e w yszczególnione 
m iejsca i k lin ik i kursów  będą podane później. K ierow ­
nik O ddziału Szkolenia D r T om aszew ska H anna.

3 p 's  kursów  ped ia trycznych  dla p ie lęgn iarek  w  1951 
roku.

5,— 17. II I . K raków . —  2.— 14. IV. —  7.— 19. V. —
4.— 14 V I. L ublin. -—- 18.— 30. V II. W arszaw a I. —  
6,— 18. V III. —  17.— 29. IX . W arszaw a II. —  1.— 13. 
X. —  5.— 17. X I. —  3.— 15. X II. Nie w yszczególnione 
m iejsca k u rsu  i kliniki będą podane później. K ierow nik 
O ddziału ‘Szkolenia: D r T om aszew ska H anna.

Spis tu rnusów  szkoleniow ych n a  O ddziale W cześnia­
ków dla p ielęgniarek .

2. I. —  17. II . —  19. II . —  22. II I . 2. IV. —  12. V.
—  15. V. —  30. V I. —  2. V II. —  11. V III. 13. 
V III. —  1. X. —  10. X I. —  12. X I. —  20. X II.

Szkolenie lekarzy  na  O ddziale W cześn’aków  rozpo­
czyna się 2-go każdego m iesiąca. K ierow nik O ddziału: 
D r T om aszew ska H anna.
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OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

2. Pierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym, uw zględniające potrzeby lekarza-praktyka.

3. Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: im ię i nazw isko oraz ty tu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zwięźle ułożony,

, nazw ę zakładu, z którego pochodzi oraz imię i na­
zwisko kierownika tego  zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

6. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice umieszcza się na koszt 
autora, przy czym ogranicza się wszelki m ateriał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W piśm iennictwie należy uwzględniać tylko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przyta­
czania źródeł nie mających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Z każdej pracy przysługuje autorowi 25 odbitek 
bezpłatnie.

11. N adsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
n ie ważne artykuły, drukowane wtedy w postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P. L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezwalać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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Rola paciorkowca i reumatokokkoida
w powstawaniu gośćca*)

W  czasie d y sk u sji n a d  ty ra  odczytem  podniesio­
no (prof. L  e g  e ż у  ń  s к  i), że w o sta tn ich  k il­
ku la ta c h  b ad an ia  n ad  pacio rkow cam i p o stąp iły  
tak  dalece, iż w yodrębniono coś około 40 an tyge- 
uowo różn iących  isie m iędzy sobą szczepów. Nie 
ty lko  ich białko, ale także wchodzące w ich sk ład  
różne w ie locukry  m ogą w rzekom o działać  gość- 
cotwórczo. W edług  prof. L e g e ż y ń s  k i e g o  
ro la  paciorkow ca jak o  w łaściw ego zarazka  gość­
cowego nie może wobec tego u legać w ątpliw ości-

Z ap a try w an ie  ta k  słabo uzasadn ione m ożna by 
pom inąć m ilczeniem , jed n ak  m usim y  się liczyć 
z fak tem , że paciorkow cow a e tio log ia  gośćca z ro z­
m aity m i patogenetycznym i odcien iam i m a je ­
szcze dużo zw olenników  ta k  zag ran icą, ja k  i u  nas, 
ja k  o ty m  św iadczy m. in. a r ty k u ł S t o j a ł o w -  
s к  i e g o. D latego  należy się z n ią  zasadniczo 
rozpraw ić.

'O sobiście m usze sie  przede  w szystk im  p rz y ­
znać, że nie m ogę sie dopatrzyć logicznego zw iąz­
ku m iedzy w spom nianym  rozpadnieciem  sie p a ­
ciorkow ca n a  cały  szereg an tygenow e odrębnych 
typów , a naszym  zasadniczym  zagadnien iem , m ia ­
nowicie, czy paciorkow iec, ta k i czy ow aki, może 
być k iedykolw iek w łaściw ym  zarazkiem  gośćco­
wym. N ie jestem  n a  tym  stan o w isk u  odosobnio­
ny. G o r d o n  (1948), k tó ry  posług iw ał sie do 
oznaczenia typów  najpew nie jszą , choć n a j t ru d ­
n ie jszą  m etodą, m ianow icie ad so rb e ją  ag lu ty n in y , 
nie m ógł je j zastosow ać do paciorkow ców  pocho­
dzących z cho rych  gośćcowych, gdyż dotyczące 
b a d a n ia  krw i, p łynów  o trzym yw anych  przez n a ­
kłucie, a naw et sam ych tk an ek  zw ykłym i sposo­
bam i bak terio log icznym i daw ały  m u sta le  u jem ne 
w ynik i D opiero  „przy b ad an iu  b ak te ry jn eg o  za­
p a len ia  w sierdzia , k tó ra  to choroba często w y­
s tęp u ję  po przebyciu  a tak u  choroby gośćcowej, 
w yhodow ano z k rw i 19 chorych  paciorkow ce 
i oznaczono ich ty p y  p ró b ą  adsorbcy jną . Z tych  
zarazków ' 16 okazało sie paciorkow cem  zielenie­
jącym , a  m iedzy n im i hylo  nie m niej niż 12 a n ty ­
genow e różnych  typów . P ozostałe  3 szczepy na le ­
żały  do pacio rkow ca kałow ego czyli en terokoka, 
a a n ty g en  każdego z nich  by ł różny  od a n ty g e ­
nów dwóch innych ." A le ta k a  en d ocard itis  to już

*) Połączony z w yśw ietleniem  20 obrazów  h is to p a ­
to logicznych i 1 ren tg en o g ram u  odczyt, w ygłoszony 
w  K rak . Tow. Lek. w  dniu 17 m aja  1950 r.

przecież nie je s t sp ra w ą  gośćcową. B yw a ona 
ty lko  d latego ta k  często następstw em  gośćca, że 
ten  sp row adza często głębokie i trw a łe  uszkodze­
n ia  w sierdzia  i zastaw ek, a zm iany  te  u ła tw ia ją  
zagnieżdżanie  sie w ty ch  m iejscach  pacio rkow ­
ców. Toteż w niosek G o r  d o n ’a  b rzm i: „S tąd  
je s t n iepraw dopodobne, żeby w gośćcu pacio rkow ­
ce stanow iły  coś w iecej n iż  s t o w a r z y s z o ­
n e  z a k a ż e n i e  (moje podkreślen ie)."  J a k  
w idzim y, m im o że tem u au to ro w i rozpadniecie  
sie pacio rkow ca n a  ca ły  szereg  an tygenow e ró ż­
nych  typów, dobrze je s t znane z jego w łasnych 
badań , w niosek f i o r d  o n ’a  je s t  w p ro st p rze ­
ciw ny od tego, k tó ry  w ypow iedział p ro f. L e- 
g e ż y ń s k  i.

P on iew aż — ja k  to wyżej w spom niano, a  do 
czego jeszcze pow rócim y — w zm ianach  gośćco­
w ych nie m ożna żadnym i sposobam i w ykazać 
obecności paciorkow ców , zatem  ten, k to  uw aża 
te  ziarenkow ce za w łaściw y zarazek  gośćcowy, 
m usia łb y  udow odnić, iż m ogą one w yw oływ ać 
zm iany  gośćcowe n a  drodze czysto jadow ej z pe­
w nych m iejscow ych ognisk  posoczniczych tak ich , 
ja k  gard ło , ro p n ie  około korzeni zębowych itp . 
N a to jednak , o ile wiem, n ie przedłożył n ik t 
d o tąd  p rzekonyw ujących  dowodów. W  m oim  p rz e ­
k o n an iu  zresz tą  ta k a  m ożliw ość zupełnie nie 
w chodzi w rachubą. B u ja ją c y  paciorkow iec np. 
w gard le , n ie  w n ik a jąc  do tkanek , zatem  czysto 
jadow o, może w yw ołać co najw yżej zapalen ie  
g a rd ła , ale  i to  n ie  da sie pom yśleć bez w ta rg n ię ­
cia  za razka  p rzy n a jm n ie j do nabłonka- P rz y p u ­
szczenie jednak , żeby on n a  drodze w yłącznie j a ­
dowej m ógł sprow adzać ostrą , w ciągu  8 tygodn i 
do śm ierc i p row adzącą  chorobę gośćcow ą z ro z ­
leg łym i typow ym i zm ianam i w szystk ich  w ogóle 
u k rw io n y ch  tk an ek  — ja k  to  było  w p rzy p ad k u  
116/39, z k tó rego  obrazy pokazałem  w p ro je k ­
c jach  — w ydaje  m i sie zupełną niedorzecznością. 
P rzecież wobec gw ałtow nego p rzeb iegu  choroby 
m usi sie tu  postulow ać, że znajdziem y w zm ia­
nach  tak ie , czy owakie, ale bardzo  liczne zarazki. 
R zeczyw iście, ja k  będziem y w idzieli, zna jdu jem y  
je  w dużych ilościach, ty lko  że n ie  są to wcale 
paciorkow ce. I  ten  szczegół w łaśn ie  m a bez­
sprzecznie znaczenie rozstrzyga jące .

T rzeba pow iedzieć ogólnie, że zbyt jesteśm y' 
sk łonni p rzy jm ow ać ściśle m iejscow e sp raw y  za­
kaźne, n ie licząc sie z. tym , że z każdego tak iego  
ogn iska  zarazk i chyba, n iew ątp liw ie  w n ik a ją  
w pew nej ilości do naczyń  i węzłów chłonnych 
albo także dalej. J a k  daleko, to ju ż  zależy od s to ­
sun k u  m iedzy z jad liw ością  zarazka, a ta k  ogólną 
opornością, ja k  i zdolnością do m niej lub  w iecej



szybkiego sw oistego u o d p a rn ia n ia  sie zakażonego 
u s tro ju . P rzecież  w g ruź licy  R a n k ę  przyjm o­
wał jako I. je j okres w rzekom o ściśle m iejscow y 
zespół p ie rw o tny . D opiero  C a l m e t t e  przez 
p rze taczan ie  Yi części k rw i św ink i zakażonej na 
św ink i zdrowe udow odnił, że na jakiejkolw iek  
drodze zakażam y g ru ź licą  św inką m orską, to od 
p ierw szych  godzin, a  n a jpóźn ie j od pierw szych 
dn i m ożna u n iej w ykazać p rą tk i  we krw i.

Jeszcze bliższe sp raw  gośćcow ych je s t zagad­
n ien ie  p o w staw an ia  ru m ie n ia  sińcow atego. Otóż 
jeszcze n ie  ta k  daw no p raw ie  ogólnie p rzy jm o ­
w ano to  — idąc  za zap a try w an iem  au to rów  sk a n ­
dynaw sk ich  —- dzia łan ie  jadow e p rą tk ó w  g ru ź li­
czych n a  odległość z ognisk  serow atych  O kazało 
sią to  jed n ak  g ru b y m  błądem . Na różnej drodze 
m ożna było  m ianow icie później udow odnić tak  
w zm ianach  ru m ien ia , ja k  we k rw i obecność za­
razków  jak o  tak ich . A podniosą zaraz, że zm iany  
ru m ie n ia  m ożna uw ażać za coś pośredniego  m ią- 
dzy zm ianam i gruźliczym i, a gośćcow ym i. Widzi 
sią w nich  bowiem  w praw dzie także m niej lub 
w iącej typow e kom órki olbrzym ie, zatem  jed n ą  
г cech tk an k i gruźliczej, ale przew ażeni kom ór- 
k ' te za trzym ane są, czy naw et co fa ją  sią w roz­
w oju. Nie dochodzi p rzy  tym  w tkance do g ru ź li­
czej m artw icy , do zserow acenia- P roces zapocząt­
kow any  w ty m  k ie ru n k u  zostaje  nagle zaham o­
w any  sku tk iem  w ytw orzen ia  pełnej sw oistej od­
porności. P o w ta rzam : p e ł n e j ,  gdyż doprow a­
dza ona szybko do doszczętnego zniszczenia za­
razków  i — p rzy n a jm n ie j w m akroskopow ym  spo­
s trzeg an iu  — do zupełnego u stąpow an ia  zm ian 
skórnych .

J e s t  to p ierw szy  p rzy k ład  n a  dowód, że w y tw a 
rżan e  u o d porn ien ie  je s t tu  p e ł n e ,  a  nie cząś- 
ciowe, ja k  to  n iesłuszn ie  p rzy jm u je  prof. L e g e '  
ż у  ń  s к  i, id e n ty fik u ją c  to częściowe u o d p o r­
n ien ie  z a le rg ią . B ądziem y tak ich  dowodów w i­
dzieli w iącej w w yśw ietlanych  obrazach.

To w szystko w ydaje  sią wiąc dostatecznie jasne- 
Mimo to jed n ak  derm ato log  szw ajcarski, M i e- 
s с h e r, m ógł na podstaw ie om ów ionych po­
przedn io  cech kom órek olbrzym ich w ru m ien iu  
sińcow atym  w yłączać tło gruźlicze w te j choro­
bie, a  S t  o j  a  ł o w s к  i może mówić, że „ jest 
to  n iew ątp liw ie  czysty odczyn a lerg iczny  giąb- 
szych w arstw  skóry , bez w zglądu ria pochodzenie 
an ty g en u .“ Tym czasem  — poza w spom nianym i 
ju ż  w ynikam i bad ań  na  p rą tk i g ruźlicze — (a) 
p róby  tuberku linow e d a ją  w ru m ien iu  sińcow a­
tym  w 95—100% w ynik i dodatn ie ; (b) zdarzyć sią 
może w yjątkow o p rzypadek  tu berku lino -u jem ny , 
ale okazuje sią on ren tgeno-dodaln im ; (c) świeżo
(1945) W- D G r a y  zdaw ał sp raw ą z 9 p rzy p ad ­
ków  ru m ien ia  sińcow atego. W szystk ie  b y ły  tuber- 
ku lino-dodatn ie , a  ty lko  we dwóch nie m ożna 
było  stw ierdzić  „podejrzanego  k o n ta k tu 14, tj po­
p rzedn iego  ze tkn iącia  sią tych  chorych  z plwo- 
cino-dodatn im i osobam i. To spostrzeżen ie  po­
tw ierdz i chyba z w łasnego dośw iadczenia każdy 
k lin icy s ta , jeżeli co do tak ich  kon tak tów  p rzep ro ­
w adza sumienni© w yw iady  p rzy  sposobności każ­

dego dziecka świeżo zarażonego g ru ź lic ą  i p rze­
chodzącego ru m ień , sińcow aty .

G dy za raża jący  k o n ta k t trw a ł k ró tko , np. o g ra ­
n iczał sią do jednego  d n ia  lub  do jednych  odw ie­
dzin za raża jące j osoby, m ożna oznaczyć ściśle 
okres w y lągan ia  ru m ie n ia  sińcow atego. W ynosi 
on 3—7 ty g odn i wg spostrzeżeń au to rów  sk an d y ­
naw skich. P oucza jąca  je s t  także op isan a  przez 
n ich  w rzekom a ep idem ia  ru m ien ia , k tó rą  spo­
strzegano  w k lasie  szkolnej, do k tó re j p rzy ją to  
dziecko z o tw a rtą  gruźlicą- P on iew aż ty lko  to  
dziecko zaraziło  szereg  zdrow ych dzieci, a  nie by­
ło podstaw y do p rzy jąc ia , żeby poza ty m  dzieci 
za rażały  sią jedno  od drugiego , wiąc n ie  można 
tu  m ówić o p raw dziw ej epidem ii.

W y n ik a  z tego w szystk iego jasno , że ru m ień  
sińcow aty , to nie je s t  sp raw a  p o w sta jąca  n a  d ro ­
dze czysto jadow ej i s tan o w iąca  czysty  odczyn 
a lerg iczny , ty lko  żo je s t to  , ogólna, posocznicza 
choroba gruźliezo-gośćcow a, na  k tó re j tle pow sta­
ją  pod w pływ em  m iejscow ego działania* zaraz­
ków znam ienne zm iany, Z m iany  te  m usim y h is to ­
logicznie określić  jak o  gruźliczo-gośćeow e. Zaw ie­
r a ją  one ty lko  w niew ielk iej ilości zarazk i w po­
stac i zw ykle zn iekształconych  p rą tków , a  p rze­
w ażnie p rą tk i rozbite  n a  g ru d k i, czy też p rzep ro ­
w adzone w kokkoidy  i zn a jd u jące  s ią  w trak c ie  
szybkiego niszczenia.

Te w nioski tyczące sią ru m ie n ia  sińcow atego 
początkow ego zatem  po jaw ia jąceg o  sią w 3—7 ty ­
godni po zarażen iu  sią chorego g ruź licą , możemy 
p rzen ieść n a  ru m ień  po początkow y, z ty m  jednak  
zastrzeżeniem , że (al zakażenie n a s tąp u je  tu  nie 
z zew nątrz, ty lko  przew ażnie ze zw apniałego  zes­
po łu  p ierw otnego  i (b) że nie m am y tu  ju ż  dzie­
wiczo norm ergicznego u s tro ju  z zupełnie n ieu ­
szkodzonym  uk ładem  siateczkow o-śródbłonko- 
w ym  o pełnej spraw ności. W  ru m ien iu  początko­
w ym  u k ład  ten  za ła tw ia  sią doszczątnie z zakaże­
niem  i nie dopuszcza go do in n y ch  składników  
kom órkow ych. N aw et leukocy ty  w ielo jądrzaste  
nie m a ją  w tej w alce żadnego udziału . W szystko 
odbyw a sią w żernych  kom órkach  tk a n k i łącznej, 
w dużych fagocy tach  czy w k lazm atocy tach .

Co sią tyczy ru m ie n ia  popoczątkow ego, to m o­
żliw ości s ą  różne. tJk ład  h is tio e y ta rn y  w chw ili 
w ybuchu choroby może okazać sią ty lko  n iezna­
cznie uszkodzony poprzednio  p rzeby tym i posocz­
n icam i gruźliczo-gośćcow ym i. W tedy  przebieg  
choroby może niew iele odbiegać od p rzebiegu  ru ­
m ien ia  sińcow atego początkow ego, ą  sp raw a  w te j 
p ostac i może sią pow tarzać  naw et przez całe ży­
cie danego osobnika z odstąpam i k ilkum iesięcz­
nym i lub k ilku le tn im i. Ale, gdy  u k ład  ten  je s t 
w yraźn ie  m niej w ydolny, ru m ień  popoczątkow y — 
ja k  to spostrzegano  głów nie u dorosłych  — może 
sią łączyć z objaw am i gośćcow ym i w staw ach 
lub n rąśn iach . D alszą m ożliw ością by łoby  w y­
stąp ien ie  w tych  sam ych w aru n k ach  sam ych ty l­
ko objaw ów  ostrego gośćca. Ten ostatn i m ożna 
by pojm ow ać jak o  ru m ień  sińcow aty  popoczątko­
w y bezw ysypkow y.



P o  te j d y g resji, łączącej sią  jednak , ja k  w idzi­
my, o rgan iczn ie  z naszym  głów nym  tem atem , tj. 
ze sp raw ą  p o w staw an ia  gośćca, pow rócim y do te ­
go, cośm y pow iedzieli o p rzy p ad k ach  p rzeostrych , 
p rzeb iega jących  śm ierte ln ie  z g łębokim i zm iana­
m i w całym  u s tro ju . T u  oczywiście p rzy jęc ie  czy­
sto  jadow ego m echanizm u z jak ieg o ś rzeczyw iście 
istn ie jącego , ale cząsto drobnego, in n y m  razem  
naw et u ro jonego  ogn iska  w ydaje  sie w prost 
absurdalne . Że Ognisko byw a w cale n ierzadko 
uro jone, św iadczą o ty m  u jem ne w ynik i p rób  
dz ia łan ia  leczniczego w tym  k ie ru n k u  w p rzy p ad ­
kach  przew lekłego gośćca- P rzy toczę  tu  zdanie 
dwóch ta k  dośw iadczonych k lin icystów , ja k  
P o y n t o n  i S e h l e s i n g e r .

A u to rzy  ci z a p y tu ją  (s. 244): „Czy obecność 
m iejscow ego ogn iska  zakaźnego oznacza koniecz­
nie, że je s t ono p rzyczyną  gośćca? Czy nie może 
ono być jed n y m  z następ stw  ogólnego upośledze­
n ia  zdrow ia, łączącego sie z chorobą?" P odniósłszy  
następnie , że n iew ątp liw ie  zdarzające  sie k o rzy st­
ne w ynik i lecznicze m ogą prow adzić  do m ylnego 
zap a try w an ia , iż zakażenie ogniskow e je s t is to tn ą  
podstaw ą w szelkich gośćcow ych c ie rp ień  oraz 
do ślepego i bezlitosnego en tuz jazm u  w w yko­
n y w an iu  zabiegów , au to rzy  ci m ów ią, ja k  sam i 
p rzyzna ją , z pew ną p rzesadą : „G ranice b a d a n ia  
są  p raw ie  bezkresne. W y jm u je  sie zeby, w yłu- 
szcza m igdalk i, zg łębn iku ję  ja m y  boczne nosa, 
u suw a w yrostek  robaczkow y, p rzep łu k u je  okrąż- 
nice, łyżeczkuje m acicą, m asu je  stercz, ale w koń­
cu zap rzesta je  sie dalszych poszukiw ań, uzna jąc  
poprzednie za bezowocne. C zysty  w ynik  całego 
tego leczenia może być gorszy  niż p ie rw o tn a  cho­
roba." B ardzo  by było  pożądane, żeby to s tan o ­
w isko w ziął pod rozw agę doc. S o k o ł o w s k i  
i stosow nie do tego w y k reślił ze sw ojego podziału  
jak o  n iedostateczn ie  uzasad n io n ą  g ru p ę  przew lek­
łych  c ierp ień  gośćcow ych o znanych  zarazkach , 
m- in. pacio rkow cach  i „zwykle o ch arak te rze  
ogniskow ym 11 (1947).

Jeże li wiec naw et w gośćcu przew lekłym  ro la  
czysto jadow ego d z ia łan ia  zarazków  z jak iegoś 
m iejscow ego ogn iska  posoczniczego je s t co n a j­
m niej w ątp liw a, to w p rzy p ad k ach  szybko śm ie r­
te lnych  ostrego  gośćca m usim y  bezw arunkow o 
p rzy jąć  jak ie ś  bardzo obfite  zakażenie całego 
u s tro ju , .szerzące sie drogą, k rw i i chłonki. I  te raz  
zapy tam y, czy zarazkiem  tej sp raw y  może być 
paciorkow iec. Otóż m usim y na  to p y tan ie  odpo­
wiedzieć przecząco, a to  z n as tęp u jący ch  pow o­
dów.

1) W  zm ianach  tkankow ych  zupełnie ostrego 
gośćca nie widzi sie bakterioskopow o żadnych  
w ogćle ziarenkow ców . S tw ierdza  to w yraźn ie  
K l i n g  e (s. 241) n a  podstaw ie  szeroko zak ro jo ­
nych  badań , w ykonanych  w spólnie z Mc E w e ­
n e m  (1932). P rzeb ad an o  zaś w iele setek sk raw ­
ków se ry jnych , sporządzonych z kaw ałków  tk a ­
nek pochodzących z m ięśn ia  sercowego, osierdzia, 
zastaw ek sercow ych, jeżyka, s taw u  kolanow ego, 
m igdałków  i guzów skórnych . Ten u jem n y  w ynik

m a ty m  w iększą w agą, że K l i n g ę  jeszcze do­
tąd , zdaje sie, n ie  p rzes ta ł uznaw ać pacio rkow ­
ca za fak u lta ty w n eg o  za razk a  gośćcowego. A by 
poprzeć to  zap a try w an ie  obaj au to rzy  widocznie 
spodziew ali sią w ykazać obecność tego zarazka  
w tkankach . T ym czasem  w ynik  b ad ań  zaw iódł 
ich  oczekiw ania. W y n ik i s ta le  u jem ne m ia ł także, 
ja k  o ty m  ju ż  w spom niałem , G o r d o n ,  a  po­
dobnie P o y n t o n  z e  S c h l e s i n g e r e r a  
(s. 69), k tó rzy  m ów ią, że w najnow szych  b ad a  
n iach  poszuk iw ania  za b a k te ria m i w zm ianach 
tkankow ych  zosta ły  zaniechane.

2) H odow la z tych  zm ian daje  sta le  u jem ne w y­
n ik i, jeżeli nie było przypadkow ego zanieczyszcze­
nia- U nikn iec ie  tego o sta tn iego  je s t bardzo t ru d ­
ne, jeżeli — co je s t w skazane .jeśli chodzi o p a ­
ciorkow ca — kaw ałk i tkan ek  um ieszcza sie w bu ­
lionie, bo w tedy jed n a  b ak te ria , d o s ta jąca  sią 
p rzypadkow o do m a te r ia łu  zakaża cały  p łyn . 
G o r d o n  pisze, co n as tęp u ję : „B akterio logiczne 
b adan ie  zm ian sercow ych w śm ierte lnych  p rz y ­
padkach  ostrego i podostrego  gośćca (głów nie 
u dzieci) dało ty lko  u jem ne w yniki. N aw et gdy 
chodziło o g ru b e  zm iany  zapalne z pok ładam i wy- 
siąku  n a  nasierdziu , n ie m ożna było  stw ierdzić 
żadnych  b a k te ry j w rozm azach  lub  d ro g ą  hodo.- 
wli. K aw ałk i lew ej kom ory  w yciąte bezgnilni# 
i trzym ane  w b u tlach  z bulionem  zaw ierającym  
różne dodatk i i w n iek tó ry ch  razach  pok ry tym  
oliw ą, aby  um ożliw ić w zrost bezpow ietrzny, nie 
da ły  żadnego w zrostu, jeżeli nie było p rzy p ad k o ­
wego zakażenia. .. J e s t  to w ielki k o n tra s t z ob ra­
zem, k iedy  śm ierć  n a s tą p iła  sku tk iem  posoczni­
cy i zm iany  ro ją  sie w prost od hem olitycznego p a ­
ciorkow ca."

3) „Częstość znaehodzenia sie hem olitycznego 
paciorkow ca w różnych  chorobach uśw iadom i­
ła  ,ysie n am “ — mówi G ordon — w sposób 
uderzający , gdy  w S t. B artholom ew ’s H osp ita l 
(w L ondynie) w ybudow ano now y _ oddział' p a ­
to log iczny  • z w yd atn ie  oziębianym  składem , 
do k tó rego  przenoszono c ia ła  zm arłych  w p a ­
re  godzin po śm ierci. S ko rzystano  z te j spo­
sobności, żeby zbadać bakterio log iczn ie  krew  
ze serca  z 1000 p rzypadków  b ran y ch  pod rząd. 
W  przyb liżen iu  w połow ie przypadków  w ynik  był 
dodatn i, a zarazkiem  najczęściej obecnym  był he- 
m olityczny  paciorkow iec “

4) „Gdy badano  rów nocześnie w szystk ich  cho­
ry ch  pew nego oddziału  na  a lerg ią  skó rn ą  wzglą­
dem tego zarazka, to u około 70% gośćcow ych cho­
ry ch  odczyn w ypadł dodatnio , ale podobnie także
u. 50% kon tro lnych , niegośćcow ych chorych."

5) „S u lfonam idy  i p en icy lin a  nie m a ją  w pływ u 
n a  bieg  gośćca, co pozostaje  w sprzeczności z ich 
skutecznością  tam , gdzie ty lko  sam  paciorkow iec 
je s t czynny."

6) Podobnie  „uczulona za pom ocą sw oistej su ­
row icy  szczepionka z paciorkow ca hem olitycznego 
n ie  m ia ła  żadnego w yraźnego w pływ u lecznicze­
go w p rzy p ad k ach  gośćca, a o siąg a ła  dobre w y­
n ik i w licznych p rzypadkach , gdy  chodziło o ostre



zakażenie sam ym  tylko paciorkow cem  hem oli- 
tycznym .44

W niosek ogólny G o r d o n 4a  brzm i: „Gdy u s i­
łu jem y oznaczyć p ie rw o tny  zakaźny  czynnik 
gośćca, w ydaje  sie d latego w skazane, żebyśm y 
szukali za innym  jak im ś zarazkiem , a nie za  p a ­
ciorkow cam i.44

G o r d o n  p o d a je  prócz tego, że w A ng lii „był 
o sta tn im i czasy ruch , ab y  położyć nacisk  n a  role, 
k tó rą  p rzez w yw oływ anie zap a len ia  g a rd ła  g ra ją  
szczepy hem olityezne (a) w puszczeniu  w ruch  
albo (b) w ożyiwianiu a ta k u  gośćcow ego14, po czym  
m ów i: „N aw et jeżeli p rzy jm iem y  za słuszne za­
rów no to zap a try w an ie , ja k  i dodatn ie  serologicz­
ne dow ody w skazu jące  n a  ak tyw ność pacio rkow ­
ca  hem olitycznego w gośćcu, to  pozostaje  fak t, że 
je s t  on n a j p o s p o l i t s z y m  ze w szyst­
k ich  w t ó r o r z ą d n y c  h  najeźdźców  bez 
w zglądu n a  to, ja k a  je s t p ie rw o tn a  choroba44 (moje 
podkreślenie!)-

J e s t  tu  wiąc poruszone —• pozostające w ści­
słym  zw iązku z teo rią  paciorkow cow ą — zagad ­
n ien ie  k o ja rzen ia  sią an g in y  z gośćcem. A nginą 
n o tu ją  m ianow icie au to rzy  w 30 do 40, n iek tó rzy  
naw et do 80%> przypadków  jak o  zjaw isko  p rzed­
w stępne w o strym  gośćcu i jego wznowach". J e s t  
ona zatem  zbyt cząstą, aby  m ożna je j po jaw ien ie  
sią uw ażać za coś przypadkow ego. N adto  zarówno 
K l i n g ę  (s. 234 i schem at n a  s. 257), ja k  i S t o ­
j ą  1 o w s к  i w łączają  ją  w schem at pełnego 
b iegu  sp raw y  gośćcow ej, jak o  fazą z p rzy ro d y  
sw ojej do te j sp raw y  p rzy n a leżn ą  i w ażną w je j 
patogenezie. Jeżeli tak ie  po jm ow anie  uw ażam y 
za bezpodstaw ne, to m usim y cząstość tego k o ja ­
rzen ia  sią an g in y  i gośćca w ja k iś  in n y  sposób 
w ytłum aczyć. W  tłum aczen iu  tym  muisimy sią  l i ­
czyć — czego n ik t do tąd  nie m ógł uczynić — z b a r ­
dzo d ługim  okresem  w yląg an ia  posocznic gruźli- 
czo-gośćcowych. Otóż, w u wzglądu: eniiu tego 
okresu , w ynoszącego n a jm n ie j 3 tygodn ie  i b io ­
rą c  pod uw agą, że a n g in a  może zacząć działać 
rozbudzająco  n a  ogniska serow ate ch y b a  dopiero 
w ja k i tydzień  od swego początku, m usim y po­
w iedzieć, że w rzekom o przez n ią  w yw oływ ane 
ob jaw y gośćcowe m ogłyby  w ybuchnąć najw cześ­
n ie j dopiero w 4 tygodn ie  od je j początku, a  to 
nie zgadza sią ze spostrzeżen iam i k lin icznym i.

O kres w y ląg an ia  ru m ien ia  sińcow atego  począt­
kowego w ynosi około 5 tygodn i. Czas ten  można 
było , ja k  już  w iem y, zupełnie ściśle oznaczyć, 
gdy  znany  by ł dzień zarażen ia  i p ierw szy  dzień 
zw iastunow ej gorączki rum ieniow ej- W  ru m ien iu  
popoczątkow ym  i zawsze popoczątkow ym  ostrym  
gośćcu i jego w znow ach chw ila  zakażenia, tj. 
czas, k iedy  p rą tk i z ogn iska  serow atego  i p rze­
w ażnie ju ż  zw apniatego w ta rg a ją  w otoczenie 
i w yw ołu ją  ogólną chorobą, je s t nam  nieznana. 
Je d n a k  n ie  m a żadnej podstaw y  do p rzypuszcza­
n ia , żeby okres w y lągan ia , zatem  czas, k tó ry  u p ły ­
wa od chw ili m iejscow ego i ogólnego zakażenia 
w ew nątrzpochodnego do chw ili w ybuchu p ie rw ­
szych k lin icznych  objaw ów  gośćca m iał być k ró t­

szy od okresu  w y ląg an ia  rum ien ia . Zatem  m usi­
m y p rzy jąć , że w ynosi on około 5 tygodni. W  tym  
czasie — poniew aż w arunk iem  p o w stan ia  wznowy 
je s t u t r a ta  poprzednio  istn ie jąceg o  u o d porn ie ­
n ia  — p rą tk i  żywo sią m nożą i w y w ie ra ją  s top ­
niowo w zrasta jące  dzia łan ie  jadow e. Rów nocześ­
nie w drożone zosta je  w ytw orzenie sw oistego 
przeciw gruźliczego uo d p o rn ien ia  i uczulenia, ale 
n a  ogólną n iesw oistą  oporność u s tro ju  procesy  
te  m uszą chyba n iew ątp liw ie  w pływ ać ujem nie. 
W yn ik iem  tego m ogłoby być wzmożenie p o d a t­
ności tkan ek  i b u jan ie  paciorkow ców  w gardle- 
P ow staw ałab y  w ten  sposób an g in a , pow iedzm y 
w 2- czy 3. tygo d n iu  okresu  w y ląg an ia  gośćca- 
A ngina, ta k ą  m a oczywiście zw ykły  przebieg. W y ­
tw arza  sią  wiąc w ciągu  około 2 ty g odn i silne prze- 
eiw paciorkow cow e uodporn ien ie  i z końcem  3. 
czy 4. ty g o d n ia  okresu  w y lągan ia  gośćca sp raw a 
w g a rd le  kończy sią wyleczeniem . N astąp u je  potem  
okres u ta je n ia  ,a nieco później objaw y gośćcowe, 
p rzy  czym odstąp m iądzy początk iem  an g in y  a po­
czątkiem  objaw ów  gośćcow ych w ynosi 10 do 21 
dn i (P  о у n t o n i S с h  1 e s  i  n g  e  r , s- 85).

N astęp u jący  szczegół może służyć n a  poparcie  
słuszności m ojego tłum aczen ia , a  p rzynosi prócz 
tego dalszy a rg u m en t przeciw  teo rii pacio rkow ­
cowej.

7) P  о у n  t  o n i  S .c  h  l e s  i  n  g  e r  (s. 71) 
piszą: „Świeże don iesien ia  in te rp re tu ją  sposób, 
w jak i wznowy gośćcowe z jaw ia ją  sią  zwykle po 
okresie, k iedy  odczyn odpornościow y chorego 
m ierzony  (precyipityną lub  a n ty s tre p to liz y n ą  we 
krwi) na  poprzedzające zakażenie paciorkow cow e 
(glównib oczywiście n a  anginą) zn a jd u je  .sią na 
szczycie. To sp raw ia , iż tru d n o  je s t uw ierzyć, 
żeby paciorkow iec hem olityczny  m ógł być p ie r ­
w otną przyczyną choroby.44 A należy podnieść, 
że p iszą  to au to rzy , z k tó rych  jeden, m iano­
wicie P  о у  n t o n w raz  z P  a i n e’m ogło­
sił w r. 1913 obszerną m onografią  dotyczącą 
badań  n ad  gośćcem  i w dziele ty m  s ta l  n a  
g ru n c ie  teo rii paciorkow cow ej. T eorią  tą zm u­
szony b y ł wiąc porzucić pod naporem  później 
stw ierdzonych  faktów .

Sądzą, że cała  ta  sp raw a  je s t obecnie dostatecz­
n ie  w y jaśn io n a  i ty m  sam ym  te o ria  paciorkow co­
wa. gośćca jest. —■ ja k  w idzieliśm y nie ty lko  
w m oim  osobistym  po jm ow aniu  — raz  n a  zawsze 
pogrzebana.

D ru g a  sp raw a, k tó rą  zm uszony jestem  p o ru ­
szyć, to je s t sposób, w ja k i  p rof. L  e g  e ż у  ń- 
s к  i pozw olił sobie p o trak to w ać  teo rią  reum ato - 
kokkoidow ą, Ale to ty lko  dowodzi, że sią on ta k ­
że w tym  d ru g im  zagadn ien iu  bardzo  słabo o rien ­
tu je . Z a ła tw ił sią on z tą  teo rią  w sposób bardzo 
p rosty , S tw ierdził, że nie spe łn ia  ona postu la tów  
u sta lo n y ch  przez H e n i e  g ’o i К  о с h ’a, za­
tem  nie może w ogóle w chodzić w rachubą- P o ­
s tu la ty  te, to 1) stw ierdzenie  bakterioskopow e za­
razk a  w zm ianach  chorobow ych, 2) w yhodow anie 
go w czystej hodow li i 3) w yw ołanie za pom ocą 
tejże hodow li danej chorohy u zw ierzącia do­



św iadczalnego. P o s tu la ty  te  by ły  oczywiście w za­
sadzie słuszne i d a ły  sic zastosow ać do w ielu  
chorób. S tanow isko  jed n ak  p ro f. L  e g  e ż у  ń- 
s k i e g o ,  jak o b y  nie m ożna było uznać jak iegoś 
zarazka  za sw oistą  p rzyczyną pew nej choroby, gdy  
n ie  są one w całości spełnione, trą c i ju ż  m yszką. 
M uszą sią np. zapy tać  p ro f. L e g e ż y ń s  k i e g o ,  
czy n ie  uzna je  p rą tk a  trą d u , poniew aż co do 
n iego w aru n ek  2. i 3- nie został (p rzy ­
n a jm n ie j do r. 1931) z ca łą  pew nością  spełn iony. 
N astąp  nie, ja k  może on uznaw ać pacio rkow ca za 
w łaściw y zarazek  gośćcowy, m im o że w arunek  
1. chyba najw ażn ie jszy  — ja k  to już  słyszeliśm y 
— zupełn ie  w odniesien iu  do niego zawodzi, a tym  
sam ym  także dw a pozostałe nie m ogą być dopeł­
nione.

Co do ro li reu m atokokko ida  w gośćcu i stoso­
w an ia  wobec niego postu la tó w  K ochow skich, to 
w łaśn ie  gościec może nam  'służyć za k lasyczny  
p rzy k ład  dowodzący, że nie m ożna ty ch  p o s tu la ­
tów stosow ać bezkrytycznie i zbyt ry g o ry s ty cz ­
nie, n ie u w zg lędn ia jąc  patogenetycznego  biegu 
danej choroby w u s tro ju  ludzkim . Gościec m ia ­
now icie ro zw ija  sią w praw dzie zawsze na  podłożu 
zakażen ia  gruźliczego i sp raw y  gruźlicze łączą sią 
zawsze z pew nym i z jaw iskam i gośćcow ym i, ale 
w łaściw e klin iczne sp raw y  gośćcowe nie p o ja w ia ­
ją  sią n ig d y  „początkow o", tj. w bezpośrednim  
zw iązku z zarażen iem  sią i początkow ą posoczni­
cą gruźliezo-gośćcow ą, ty lko  dopiero w k ilk a  
m iesięcy, a  p rzew ażnie naw et dopiero w k ilk a  la t 
po p ie rw o tn y m  zakażeniu  i po w ytw orzeniu  cza­
sem ty lko  szczątkow ego zespołu p ierw otnego. T ak 
długi czas je s t wiąc konieczny do „p rzestro jen ia"  
u s tro ju  w ten  sposób, żeby p rzy  sposobności w y­
chodzącej n astęp n ie  z zespołu posocznicy g ru ź li­
czej p o w staw ały  zm iany  nie gruźlicze, ty lko  
gośćcowe, jak o  w ynik  szczególnego tak  co do n a ­
tężenia, ja k  i co do jakości uodporn ien ia ,

"Pierwszy p o s tu la t K ochow ski da je  sią  zresztą, 
spełn ić, p rzy  zastosow aniu  W ybiórczego b a rw ie ­
n ia Z iehlow skiego także, gdy  je  sto su jem y  w edług 
o ryg inalnego  p rzepisu . W idzim y kokkoidy, ale 
przew ażnie także obok nich pew ną liczbą m niej 
lu b  w ięcej typow ych p rą tków . D ru g i p o s tu la t 
także je s t spełn iony , gdyż p rz y  czynnych („kw it­
nących") zm ianach  m ożna w yhodow ać p rą tk i 
z k rw i lub z za ję tych  zm ianam i tkanek . W y ra ­
s ta ją  w praw dzie w hodow li nie kokkoidy, ty lko  
p rą tk i, w yda nam  sią to zrozum iałe, jeżeli p rz y j­
m iem y, że kokkoid  je s t ty lko  odm ianą biologicz­
ną p rą tk a  i że w hodow li pow raca  on do w łaści­
wej sw ojej postaci. Z resztą ' pow inn iśm y sią  także 
liczyć z m ożliw ością, że w hodow li kokkoidy 
w ogóle nie w y ras ta ją , a  w zrost pochodzi w ca­
łości od p rą tków , k tó re  im  tow arzyszą.

Co do 3. p o s tu la tu , to  u zw ierząt za pom ocą, 
p rą tk ó w  w yhodow anych z p rzypadków  gośćca 
nie o trzym am y oczyw iście zm ian gośćcowych, 
ty łko zm iany  gruźlicze- N ie  m a u zw ierząt tak ie j 
m ożliw ości, żeby choroba g ruźlicza  u trzy m y w a ła  
sią, czy p o w ta rza ła  m iesiącam i i la tam i i żeby

w zw iązku z ty m  w ytw orzy ły  sią, ja k  u  człowiet 
ka, w a ru n k i konieczne do p o w stan ia  sp raw  gość­
cowych.

N a to, że gościec pow sta je  zawsze n a  podłożu 
gruźliczym , m am y cały  szereg dowodów. Gdy w r. 
1938 zdaw ałem  z tego spraw ą, rozróżniać m ożna 
było  za B e r g e r e m

1) dow ody k lin iczne i to  a) dowód niższego rzą ­
du ze zbiegu sp raw  gośćcow ych z gruźliczym i 
u  danego osobnika, czy to rów noczesnego, czy po 
sobie następu jącego . Z tak ich  spostrzeżeń w yszedł 
przecież p ie rw o tn ie  P  o n с e t  tw orząc pojęcie 
gośćca gruźliczego. Je d n a k  wobec częstości zaka­
żenia  gruźliczego m ożna tu  było zawsze zarzucić, 
że chodzi o p rzypadkow ą zbieżność. Ale, jeżeli 
u  dzieci, k tó ry ch  ogół im  są  młodsze, w ty m  znacz­
nie jszym  procencie n ie  je s t jeszcze zakażony 
g ruźlicą , s tw ierdzam y  obok gośćca rentgenolog 
gicznie w w ysokim  procencie  gruźlicze zm iany 
płucne lub wnękowe, to szczegół ten  m a oczywiś­
cie d la  nas pierw szorzędne znaczenie (p. n. 2). 
W  m a te ria le  K u ś n i e r z a  bad an ie  ren tg en o ­
logiczne w ykazało  we w szystk ich  jego 40 p rzy ­
padkach  zm iany  p łuc  lub wnęk, p rzy  czym  w 30 
(75%) p rzy p ad k ach  zm iany  określono jak o  czyn­
ne-

b) Dowód Wyższego rządu  przy jm ow ano  w tedy, 
gdy  gościec kom binow ał sią z rów noczesnym  lub 
po sobie n as tęp u jący m  w ystąp ien iem  cierp ień  
uznaw anych  ju ż  wówczas za gruźlicze i pow sta­
jących , ja k  to określano, na  tle  rozsiew u prą tków , 
tak ich  wiąc, ja k  a) zapalen ie  pryszczykow e rogów  
ki, b) zap a len ia  tęczów ki i jagodów ki, c) zapalenie 
surow iczo-w łóknikow e opłucnej, d) zapalen ie  w ie­
lu  błon surow iczych  lub e) ru m ień  sińcow aty . 
M ożna by  tu  jeszcze dodać, f) uleczalne spleno- 
pneum oniczne naciek i p łucne. N ależy jed n ak  
obecnie podnieść, że w szystkie te  um iejscow ienia, 
to nie są  w cale sp raw y  g ruźlicze —  nie m ożna 
przecież stw ierdzać w n ich  u tk a n ia  gruźliczego 
an i w y k a ^ w a ć  p rą tk ó w  — ty lko  są to sp raw y  
gośćcowe. Jeżeli w eźm iem y za p rzy k ład  p le u ritis  
se io fib rin o sa , to w iadom o, że daw niej uchodziła 
ona za chorobą z zazięb ien ia  „a figore". D o­
p iero  później uznano  je j etio log iczną p rzy n a leż­
ność do g ruźlicy , ale sp raw a  p rzebiega z reg u ły  
k o rzystn ie  i kończy sią zupełnym  w yleczeniem , 
co p ra w d a  w yleczeniem  z defektem , tj. z pozosta­
w ieniem  po sobie — ja k  w gośćcu — zm ian b liz­
now atych  czy stw ardn ien iow ych , tu ta j  w postac i 
zrostów  Je s te śm y  obecnie na  najlepszej drodze, 
żeby podobna ew olucja  zap a try w ań  dokonała  sią 
w odn iesien iu  do gośćca-

2) Dowód a lerg iczny  nie m iałby  żadnego zna­
czenia w w ieku do jrza łym , ale je s t  b. ważkim  
w w ieku dziecięcym  i to tym  więcej w ażkim , im 
dziecko je s t m łodsze, gdyż ty m  rzadziej u — 
służącego za m a te ria ł k o n tro ln y  czy porów naw ­
czy — ogółu dzieci w danym  w ieku stw ierdza sią 
za pom ocą prób  tu berku linow ych  zakażenie g ru ź ­
licze. Jeżeli zatem , ja k  to sią okazało w b a d a ­
n iach  w ykonyw anych  pod  m oim  k ie ru n k iem  w K li-



nice Dziecięcej U. J . iprzez K u ś n i e r z a ,  
w szystk ie dzieci gośćcowe nie ty lko  b y ły  tuber- 
ku lino-dodatn ie , ale jeszcze w 77,5% p rz y p a d ­
ków  oddziaływ ały  ju ż  n a  próbę P  i r  q u e t ’a 
lub  na  próbą M a n t  o u  x z 0,1 m g tu b erk u li- 
ny, a  wiąc okazyw ały  dużą w rażliw ość n a  tuber- 
kuliną, a  ty lko  u  n iew ielk iej liczby ty ch  dzieci 
trzeba  było siągać do 0,32 lub 1 m g tu b e rk u lin y  
p rzy  stosow aniu  śródskórnym , to fa k t ten  nie 
może być p rzypadkow y, ty lko  dowodzi on bezw a­
runkow o ścisłego zw iązku gośćca z tłem  g ru ź li­
czym- U ogółu dzieci m iejsk ich  stw ierdza  sią m ia ­
now icie w g B a r c h e t t  i ’ego za pom ocą tych  
p rób  w 1. roku  życia ty lko  w n iesp e łn a  1%, w 2. 
ro k u  w 6%, w 3- i 4- ro k u  w 17%, w 5. i 6. roku  
ju ż  w 30%, w okresie od 7. do 10. ro k u  w 37%, 
a  w okresie  od 11 do 14. ro k u  aż w 58% oddzia­
ły w an ie  dodatnie. N aw et u dzieci leżących w k li­
nice z rozm aitym i chorobam i, ale bez k lin icznych  
objaw ów  g ruź licy  lub gośćca — nie  je s t to wcale, 
ja k  łatw o zrozum ieć, odpow iedni m a te r ia ł porów ­
naw czy — p róby  tuberku linow e dały  K u ś n i e ­
r z o w i  ty lko  42% w yników  dodatn ich , ty m ­
czasem  u chorych  gośćcow ych daw ały  s ta le  w y­
n ik  +  .

3) D ow ody serologiczne, tj. odczyn w iązan ia  do­
pełn iacza  i odczyn sk łąb ian ia  R- M u e 1 1 e r ’a, 
określane razem  jak o  „gruźlicze odczyny an tyge- 
Howo-przeciwelałowe, czyli wywoływaczowo-od- 
działyw aczow e“ d a ją  w o strym  gośćcu w 100% 
w ynik doda tn i i uderzająco  w yb itny  ( B r a n d t  
i K u t s c h e r a  v. A i c h b e r g e n ,  F e n -  
c z у  n). J a k  to n a jp ie rw  stw ierdzono w p rz y ­
padkach  zap a len ia  opłucnej, odczyn dodatn i 
u trzy m u je  sią ty lko  dopóty, dopóki w u s tro ju  to ­
czy sią ja k iś  czynny proces gruźliczy  łub  gość- i

“cowy.
4) P oprzedn ie  zetkniecie sią chorego z osobni­

kiem  zakażającym  g ru ź licą  stw ie rd z ił K u ś ­
n i e r z  w 25% sw oich przypadków .

5) H odow la p rą tk a  gruźliczego z k rw i bieżącej 
chorych  lub  p ośm iertn ie  ze zm ian grbśćcowyeh, 
jeżeli są czynne, u d a je  *ię m niej w iącej w poło­
wie przypadków .

6) D owód leczniczy. W yn ik i korzystne , n ie raz  
uderzające , o trzym yw ano za pom ocą tu b erk u lin y  
stosow anej podskórn ie  albo dożylnie- S tosow anie  
w ym aga jed n ak  dużego dośw iadczenia. Osobiście 
osiągałem  przew ażnie dobre w ynik i za pom ocą 
thym ophogenu, środka, k tó ry  w ytw orzy li sy n te ­
tycznie  au to rzy  jap o ń scy  i k tó ry  stosow ali oni 
jako  sw oisty  lek przeciw gruźliczy . W  jednym  
p rzy p ad k u  . przew lekłego gośćca s trep to m y cy n a  
d a ła  m i uderza jąco  dodatn ie  w yniki, ale okazała  
sią niebezpieczna, być może przez zbyt gw ałtow ­
n ą  b ak terio lizą  zarazków . P odam  później bliższe 
szczegóły. M ożna wiąc pow iedzieć ogólnie, że 
w szystk ie  chem iczne czy an tyb io tyezne środki 
przeciw gruźlicze okazu ją  sig zarazem  środkam i 
przeciw gośćeow ym i-

7) D ow odu bakterioskópow ego, tj- pew nego w y­
kazy w an ia  zarazków  w gośćcow ych ogniskach

chorobow ych, n ie  udało sią n ikom u przede mną- 
przeprow adzić  może dlatego, że badano  głów nie 
staw y  i poszukiw ano prą tków . T ym czasem  ja  — 
w zw iązku z tym , że p rzyczyną  śm ierci by ła  
w m oich p rzy p ad k ach  zawsze sp raw a  sercow a — 
badałem  przede w szystk im  serce i przez m oje po­
przednie  w ynik i b ad ań  w ru m ien iu  sińcow atym  
oraz w t.zw. w szechgruźlicy  zapalnej nastaw iony  
byłem  na  poszukiw anie  kokkoidów .

M oje w y n ik i d ostarczy ły  n a jis to tn ie jszeg o  do­
w odu n a  p o p arc ie  teo rii g ruźliczej gośćca i w y­
p e łn iły  w ten  sposób luką dotkliw ie odczuw aną 
przez zw olenników  te j teo rii. B e r g e r  np., 
k tó ry  zag ad n ien ia  zw iązane z tym  dowodem b a r ­
dzo obszernie om aw ia n a  13 s tro n ach  (356—369), 
s ta ra ją c  sią uspraw ied liw ić, dlaczego w ynik i są 
ujem ne, m ówi o ty m  dow odzie-jako o n a jb ard z ie j 
e lem en tarn y m  i n a tu ra ln y m  postu lac ie  H  e n~ 
1 e’go i K o c  h ’a  i  podnosi, że — wobec nie- 
cechujących  d la  g ru ź licy  histo log icznych  zm ian 
w gośćcu —  je s t  on b iegunem  (,,A ngelpunkt“) 
ro zstrzy g n ięc ia  p rzy  oznaczaniu  p rzy ro d y  sp ra ­
wy. W edług  В e r  g  e r ’a (s. 363) ty lko  ten  do­
wód w swej op tym alne j p ostac i p rzekona w resz­
cie osta tn ich  niedow iarków . T ym czasem  w łaśnie
0 ty m  dowodzie ta k  zupełnie lekcew ażąco w yraził 
sią p ro f. L e g e ż y ń s k i -

P rzep row adzan ie  tego dow odu okazało sią — 
ja k  tego należało  z gó ry  oczekiwać, a p rzy p o m i­
nam , że ten  p o s tu la t zaw iódł zupełnie wobec p a ­
ciorkow ca — szczególnie łatw e w przypadkach  
p rzeostro  śm ierte lnych . W idzim y w tedy m ianow i­
cie, ja k  w y k azu ją  m oje ry c in y , w zm ianach  duże 
ilości zarazków . W  p rzypadkach  jed n ak  przebie­
g a jący ch  podostro  lub z naw ro tam i, czy wznowa- 
m i bad an ie  może być tru d n ie jsze  i uciążliw sze; 
p rzy  tym  zdarzyć sią m ogą sk raw ki, w k tó rych  
nie zn a jd u jem y  an i jednego kokkoida.

Co do is to ty  kokkoida jak o  zarazk a  gośćcowego
1 jak o  odm iany  bio logicznej p rą tk a  gruźliczego, 
nie m am  obecnie, ale nie m iałem  także od sam ego 
początku  żadnych  w ątpliw ości. T ak  cechujące 
obrazy w rozlicznych m odyfikacjach  i ustosunko- 
w aniaeh  ze zm ianam i tkankow ym i — każdy 
p rzypadek  m a pew ne w łaściw e d la  siebie cechy —- 
n ie  m ogą być przecież czym ś przypadkow ym . 
M am  zresztą  opinie p o tw ierdzające  tak ich  powag, 
ja k  A s c h o f f ,  B e r g e r ,  L o e w e n -  
s t e i n ,  C o r o n i n i ,  N o b e c o u r t ,  W e h -  
s a  r  g, k tó rzy  w r. 1939 o trzym ali m oje odbitki 
i p rep ara ty - Z polsk ich  uczonych cofnął sw oje 
p ie rw o tn e  zastrzeżen ia  G i e s z c z y k i e w i c z  
(1939). P rzeciw nie K o w a l c z y k ó w  a, p ie r­
w otnie (1947), ja k  sią w ydaw ało, g o rliw a  zw olen­
niczka tego po jm ow ania , obecnie mówi o ostrym  
gośćcu jak o  o chorottie o n ieznanym  zarazku- 
W  każdym  raz ie  z końcem  okresu  m iędzyw ojenne­
go w szystko zdaw ało sią znajdow ać na dobrej 
drodze, zwłaszcza wobec n aw iązan ia  licznych kon­
tak tów  z zag ran icą . Z w ybuchem  jed n ak  wojny 
sto sunk i z zag ran icą  zosta ły  zupełnie przerw ane. 
T akże obecnie bardzo jeszcze daleko do unorm o-
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w a n ia  tych  stosunków  i n a raz ie  n ie  zanosi się 
jeszcze na  ja k ą ś  zm ianą na  lepsze.

Położenie, ja k ie  sią w sku tek  tego w ytw orzyło , 
cechujące sią n iew ątp liw ym  w yprzedzeniem  przez 
n as  zag ran icy  n a  danym  polu, należało  by  w yzy­
skać przez podjecie in tensyw nych  dalszych b adań  
nad  gośćcem. A le n a raz ie  nie dostrzegam  u  nas 
żadnego pow ażniejszego w ysiłku  tego rodzaju . 
T kw i sią к uporem  w daw nych, ukochanych , a  n ie ­
w ątp liw ie  m ylnych  zap a try w an iach , uw aża jąc  je  
za św iąte, bo są  jeszcze ciągle p an u jące  zag ran icą.

P rzy toczy łem  /na tym  m iejscu, p rzem aw ia jąc  
w r. 1946 (Przegl- Lek. n r  20—22, s. 481) słow a 

<& 1 a  n z m a n n  a- O m aw iając g en ia ln ą  teo rią  
polskiego biochem ika K az im ierza  P u n k a ,  tyczą- j 
cą sią w itam in , p rzedstaw ił on, n a  jak ie  opory  n a ­
t r a f ia  każda  nowa, rew e lacy jn a  czy rew o lucy jna  
teo ria , R eak c ja  odbyw a sią  w 3 e tapach . N arazie  
o ile chodzi o m o ją  teorią, je steśm y  w pierw szym  
s tad ium , w k tó ry m  o p in ia  k ry ty k ó w  b rzm i: „to n ie ­
p raw d a!" Rzeczyw iście, jeżeli k toś m ówi — a ta ­
k ie  tw ierdzenie  spo tykam y  ciąg le jeszcze cząsto 
w a rty k u ła c h  am erykańsk ich  i angielsk ich , m im o 
że m oje odkrycie  reum atokokko ida  ogłoszone było 
ju ż  przed  11 la ty  w trzech jązykach  — że o s try  
gościec je s t chorobą o n ieznanym  zarazku, to je s t 
oczyw iście rów noznaczne z tw ierdzeniem , że m oje 
z a p a try w a n ia  s ą  w ogóle błędne. Zatem , stosow ­
nie do fo rm u łk i G 1 a n  z m a n n ’a, w szystko 
je s t w porządku. M ożemy oczekiwać w spokoju  
dalszych  etapów , tj. drugiego, k iedy  ci sam i lu ­
dzie będą m ów ili, że odkrycie  je s t bez znaczenia, 
a potem  trzeciego, k iedy  p rzy zn a ją  oni, ho bę­
dzie to ju ż  d la  w szystk ich  oczyw iste, że chodzi
0 nowe w ażne poznanie, ale w tedy pow iedzą, że 
nie stanow i to  w łaściw ie niczego nowego-
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M arek  N IE D E R  W rocław

Cholemia w przebiegu leptospirozy
(Z I K liniki C horób W ew nętrznych  A kadem ii 
M edycznej we W rocław iu . K ierow nik : P ro f , d r 

E d w ard  Szczeklik)

K lin iczny  obraz lep tosp irozy , podobnie ja k  ka i 
dego schorzenia  zakaźnego zależy od zjadtiw ości 
z a razk a  i odporności u s tro ju . Toteż obok e p id e ­
m ii lep tosp iroz o łagodnym  p rzeb iegu  d znikom ym  
odsetku  śm ierte lności opitsywane są  epidem ie 
ciążkie, w k tó ry ch  50% zachorow ań kończy się 
śm ierte ln ie .

P rzeb ieg  schorzenia w ydaje  sią  być w pew nej 
zależności od po łożen ia  geograficznego . Gdy 
w E u ro p ie  op isyw ane by ły  epidem ie najcząściej 
o łagodnym  przebiegu , to w A zji, a w szczegól­
ności w Ja p o n ii śm ierte lność je s t w iąksza, bo w y­
nosi około 40%. O fia ram i śm ierte lnego  schorzenia 
p a d a ją  głów nie osoby sta rsze  (powyżej 60 la t), 
u  k tó rych  śm ierte lność dochodzi czasam i do 
100%.

D latego  też p raw dopodobnie  spo tykam y  sią 
z pew nym i różnicam i w opisach sym ptom ato log ii 
tego schorzenia  naw et w sam ej E urop ie . I  tak  
E  p p i n g e r  podaje , że w ystąp ien ie  objawów 
ze s tro n y  ośrodkow ego uk ład u  nerw ow ego w p rze­
b iegu  żółtaczki zakaźnej należy do rzadkości, 
a  już  zupełnie nie spostrzega  sią objaw ów  chole- 
m ieznych. K o s t r z e w s k i  n a to m ias t uw aża 
w ystępow anie objaw ów  m ózgowych, a naw et 
śp iączki w ątrobow ej za należące do obrazu tego 
schorzenia. W śród  tych  objaw ów  — pisze K o s  
t r z e w s k i  — cząść chorych  um iera , u innych 
te  g roźne objaw y ustąp u ją .

N iem niej jed n ak  pow szechna je s t opinia, że 
cholem ia bez w zglądu na  je j tlo  je s t rokow niczo 
złym  objaw em , zw łaszcza gdy  obraz je j je s t w peł- 

j n i rozw iniąty .
; Z tych  powodów jak o  rzadkość oraz jak o  przy- 
I  ezynek do sym ptom ato log ii żółtaczki zakaźnej 
i p rzedstaw ią  3 p rzy p ad k i żółtaczki zakaźnej, 
i w p rzebiegu  k tó rych  rozw inął sią pełny  obraz 

cholem ii i u s tą p ił po k ilkudn iow ym  trw a n iu  w zu­
pełności.

P rzy p ad ek  p ierw szy  (М. С ) dotyczy ucznia la t  
18, zam ieszkałego w b u rsie  studenck ie j w Lęgni, 
cy, u  k tórego  rzekom o po zjedzeniu grzybów  w y­
s tą p iły  dreszcze i go rączka  do 38" C. bóle głow y 
oraz ch a rak te ry s ty czn e  bóle m iąśniow e w ły d ­
kach, a n a  d ru g i dzień w ym ioty  oraz żółtaczkowe 
zabarw ien ie  skóry  i spojów ek gaikow ych, ciem ny, 
p iw ny mocz p rzy  no rm aln ie  zabarw ionych  s to l­
cach, w ciągu  nastąpnych  k ilk u  dni w y stąp iły  
k rw otok i z u s t i nosa. Rów nolegle z powyższym i 
objaw am i po g arsza ł sią s tan  ogólny chorego, w y­
stąp iło  osłabienie, u t r a ta  łakn ien ia , Poprzedn io  
n ig d y  nie chorow ał. W yw iady  rodzinne bez zna­
czenia.

W  6. di^u choroby przew ieziony został ze szpi­
ta la  w Legnicy na I K liniką Chorób W ewnętrz­
nych we W rocławiu, gdzie stwierdzono ciążki stan



ogólny, zam roczenie, senność, silne żółtaczkow e 
zabarw ien ie  skó ry  o odcieniu  pom arańczow ym , 
podobnie żółtaezkowo p odbarw iona  b y ła  b ło n a  ś lu ­
zowa jam y  ustnej. Jeży k  suchy, obłożony, w g a r ­
dzieli i przew odach nosow ych skrzepy  k rw i, p rzy  
czym z lewego przew odu nosowego sączyła  sie 
krew  m im o założonej tam p o n ad y  p rzedn ie j. N a­
rządy  k la tk i p iersiow ej bez zm ian. T ętno 100 ude­
rzeń  n a  m inu te , m iern ie  nap ie te  i w ypełnione. C i­
śn ien ie  k rw i tę tn icze 100/70 m m  H g, W ą tro b a  n ie ­
znacznie tk liw a  sięg a ła  do łu k u  żebrowego, śle­
dziona nie b y ła  m aca lna ; okolica nerek  na ude­
rzen ie  niebolesna, od ruchy  ścięgniste  leniwe. 
Źrenice szerokie o słabym  odczynie n a  światło- 
C iep ło ta  c ia ła  37° C-

Z bad ań  dodatkow ych należy podkreślić : w m o­
czu ślad  b ia łka , obecne b a rw ik i żółciowe p rzy  
b ra k u  u rob ilinogenu , w osadzie 1—2 k rw inek  czer­
w onych oraz poszczególne i w skup ien iach  k rw in ­
k i b iałe  w każdym  p o lu  w idzenia, 3 w ałeczki z ia r­
niste, 1 wałeczek sz k lis ty  w całym  p rep a rac ie . 
Stolce b y ły  odbarwione- B arw ików  żółciow ych ani 
k rw i w nich  nie stw ierdzono. B ad an ie  k rw i w y ­
kazu je  dużą n iedokrw istość: H b —  57%, krw inek  
czerw onych 2,660.000, w skaźnik  b a rw n y  1,1, leuko- 
cy toza 15.000, w obrazie k rw i w zględna lim fopen ia  
(16%) i w yraźne  przesun ięc ie  w lewo (pałeczko- 

w atyeh  28°/o). O padan ie  k rw inek  czerw onych 
140/151 mm. U k ład  hem osta tyczny  w g ran icach  
norm y.

B ad an ia  chem iczne k rw i: b iliru b in y  5,28 mg%, 
odczyn H. v. d. B erg h a  bezpośredni dodatn i, chole­
ste ro l 260 mg°/o, azot pozabiałkow y 217 rng%, od­
czyn T ak a ta -A ra  słabo dodatni. Poziom  cu k ru  we 
k rw i na  czczo 126 m g’/o. *

W  8, dn iu  choroby odczyn zlepno-lityczuy w y­
p ad ł dodatn io  ze szczepem C anicola w rozcieńcze­
n iu  1/1600.

W  c iąg u  p ierw szego ty g o d n ia  poby tu  n a  K li­
nice, a więc w d ru g im  tyg o d n iu  choroby w y stą ­
piło  w ybitne  pogorszenie: p rzy  praw id łow ej cie­
płocie c ia ła  n a s iliła  się żółtaczka (b iliru b in a  we 
k rw i w zrosła  do 43,2 m g% ), a w raz z n ią  w y stą ­
p iły  ciężkie ob jaw y ogólne: senność n a s iliła  się 
do tego stopn ia , że chory  p rzez cały  czas (4 dni) 
spał, n ie in te re su jąc  się zupełnie otoczeniem , 
p rzy  czym  abso lu tn ie  n ie  m ożna było naw iązać 
z n im  k o n tak tu . N a  p y ta n ia  nie odpow iadał, r e a ­
gow ał ty lko  n a  silne bodźce. W y stąp ił b ra k  od­
ruchów  ścięgn istych : kolanow ych i A chillesa. 
K ilk ak ro tn ie  oddal mocz i stolec pod siebie- Cho­
rego karm iono  podaw aniem  sam ych  p łynów , k tó ­
re  z tru d em  połykał.

W  tym  sam ym  czasie stw ierdzono Zm niejszenie 
się w ątroby , k tó ra  b y ła  n iem acalna, w ypukiem  
sięg a ła  1 palec pow yżej łu k u  żebrow ego w lin ii 
środkow ej obojczykow ej. W ykonane w tedy b a d a ­
n ia  kon tro lne  w ykazały  w zrost azotu  pozabiał- 
kowego we k rw i do 310 mg°/o, w m oczu u trzy m y ­
w ały  się zm iany, ja k  p rzy  pierwiszyift badan iu , 
p rzy  czym  leucyny  1 ty ro zy n y  nie znaleziono.

S ta n  ta k i u trzy m y w ał się przez ca ły  tydzień. 
U  chorego w ykonano u p u s t k rw i w ilości 300 m l 
z rów noczesnym  przetoczeniem  tej sam ej ilości 
k rw i. P odano  500 g plazm y, a  oprócz tego 
stosow ano od początku  p o by tu  n a  K lin ice  w strzy ­
k iw an ia  : glukozy, in su lin y , k o rty n y , wyciągów' 
w ątrobow ych i w itam in u  К  oraz podaw ano w ita ­
m iny  A, D, В i K . P o  tygodn iow ym  trw a n iu  tych 
ciężkich objaw ów  n a s tą p iła  p o p raw a; zaczęła 
u stępow ać senność, chory  zaczął in teresow ać się 
otoczeniem , zw olna s taw a ł się coraz żywszy, a  ró ­
w nolegle z ty m  stw ierdzono ustępow anie  żółtacz­
ki, p rzy  czym  w ątro b a  po 13 dn iach  b y ła  ju ż  m a­
ca ln a  pod łuk iem  żebrow ym . D opiero  jed n ak  w 4- 
ty g o d n iu  choroby, tj. w 3. tyg o d n iu  p o by tu  cho re­
go n a  K lin ice  znikło z m oczu białko, b a rw ik i żół­
ciowo oraz pato logiczne sk ładn ik i m orfotyczne, 
a poziom  azotu  pozabiałkow ego i b iliru b in y  we 
k rw i osiągnęły  w arto śc i p raw id łow e. U trzy m y w a­
ło się ty lko  w ysokie opadan ie  k rw in ek  czerw o­
nych: 60/105 mm.

P o p ra w a  b y ła  zakłócona drobnym  pow ik łan iem  
w postac i zapalnego obrzęku węzła chłonnego pod- 
szczękowego p rzy  rów noczesnej zwyżce ciepłoty  
c ia ła  do 38° С i leukocytozie do 28.000, k tó re  po 
tygodn iow ym  trw an iu  u stąp iło  w zupełności.

N a  m arg inesie  opisanego p rz y p a d k u  należy  za­
znaczyć, że b y ł to  jeden  z w ielu przypadków  lep ­
tosp irozy  w b u rsie  studenck ie j w Legnicy- O bja­
w y chorobow e u  innych  uczniów m ia ły  być po­
dobne, aczkolw iek lżejsze. Specja lne  b ad an ia  b a k ­
te rio lo g a  z P . Z. H, we W rocław iu  w ykazały , że 
chodziło tu  o endem ię lep tosp irozy , w yw ołaną 
p raw dopodobnie  k ąp ie lą  w basenie.

P rzy p ad ek  d ru g i (А. В ) dotyczy m ężczyzny la t 
51, p raco w n ik a  um ysłow ego z W rocław ia. P rzy b y ł 
do K lin ik i w 8. dn iu  choroby, k tó ra  zaczęła się 
nag le  dreszczam i, gorączką  do 39° C, ogólnym  
osłabieniem  oraz bó lam i w m ięśn iach  i staw ach . 
W y stąp iły  p rz y  ty m  objaw y ze s tro n y  przew odu 
pokarm ow ego w po stac i nudności, p u sty ch  odbi- 
jań , w ym iotów  tre śc ią  pokarm ow ą oraz u tra tą  
ap e ty tu . P o  2 dn iach  z jaw iła  się żółtaczka, mocz 
s ta ł się ciem no-piw ny. Stolce b y ły  zaparte , o n o r­
m alnym  zabarw ieniu . P oprzedn io  poza g ry p am i 
o b an a ln y m  p rzeb iegu  n ig d y  nie chorow ał. U  m a t­
k i by ło  schorzenie gruźlicze, ojciec zm arł n a  r a ­
k a  w arg i dolnej.

W  dn iu  p rzy jęc ia  24- V III . 1948 ch ó ry  zam ro­
czony, sk ó ra  b a rw y  żółto-pom arańczow ej, w ysy- 
conej, b łony  śluzowe i spojów ki gałkow e żółtacz- 
kowo zabarw ione. N ieznaczne k rw aw ien ia  z nosa. 
W ątro b a  b y ła  m aca ln a  pod łuk iem  żebrow ym
0 b rz e g u  o b ły m , m ię k k a , n ie c o  b o le s n a , ś le d z io n ą  
n ie m a c a ln a ;  w  in n y c h  n a r z ą d a c h  w e w n ę trz n y c h  
z m ia n  n ie  s tw ie rd z o n o . O d ru c h y  ś c ię g n is te  z a c h o ­
w a n e , o d ru c h ó w  p a to lo g ic z n y c h  n ie  s tw ie rd z o n o . 
Ź re n ic e  o d d z ia ły w a ły  p ra w id ło w o  n a  ś w ia t ło
1 zbieżność. C iep ło ta  c ia ła  38° C- T ętno 110 n a  m i­
nu tę , m iarow e; ciśn ien ie  k rw i tętn icze 120/60 m m  
H g. B ad an ie  m oczu w ykazało  ślad  b ia łka , obec­
ność barw ików  żółciow ych p rz y  obecnym  nie-



w zm ożonym  urob ilinogen ie , a  w osadzie do 4 
k rw in ek  czerw onych w p rep a rac ie , do 3 k rw inek  
b ia ły ch  w p- w. W ałeczków  nie  stw ierdzono. W e 
k rw i u trzy m y w ała  sie u m ia rk o w an a  leukocytoza 
— 15.000, w obrazie k rw i w y b itn a  lim fo p en ia  (za­
ledw ie 4% lim focytów ), bez p rzesun ięc ia  w lewo. 
Czas k rw aw ien ia  i k rzepn ięc ia  w  norm ie. P ły te k  
k rw i 236.130. O padan ie  k rw in ek  czerw onych 
82/109 mm- Poziom  b iliru b in y  we k rw i 16,8 mg%, 
cho lestero lu  480 m g% , azo tu  pozabiałkow ego 151 
mg°/o. W  11. dn iu  choroby  pobrano  krew  n a  odczy­
ny  zlepne, k tó re  dały  w y n ik  częściowo dodatn i ze 
szczepem canieola.

Ju ż  w p ierw szych  dn iach  p o b y tu  chorego w K ii 
nice s ta n  jego zaczął sie  pogarszać. W  d ru g im  
dn iu  p o b y tu  (w 9- dn iu  choroby) w y stąp iły  wy- 
b roczynk i w ielkości g łów ki szp ilk i n a  skórze 
k la tk i p ie rs io w ej; rów nocześnie n a s iliła  sie żół­
taczka i zam roczenie. C hory  by ł sta le  senny , a p a ­
tyczny, n ie  in te reso w ał isie zupełnie otoczeniem , 
k o n tak t ty lko  z tru d em  m ożna było z n im  n aw ią ­
zać. S ta n  jego s ta ł sie bardzo ciężki, groźny  
i u trzy m y w ał sie ta k  przez 8 dni. W  ty m  czasie 
m iedzy 10. a  15. dniem  choroby w ą tro b a  b y ła  nie- 
m aca lna  oraz m ożna było stw ierdzić  zan ikan ie  
je j s tłum ien ia , k tó re  sięgało 2 palce  pow yżej łuku  
żebrow ego w lin ii środkow o-obojezykow ej.

K o n tro ln e  b a d a n ia  m oczu w ykazały  s ta n  zbli­
żony do p ierw szych  rozbiorów . L eucyny  i ty ro ­
zyny  n ie  znajdyw ano. C iep ło ta  c ia ła , ja k  w spom ­
niano , u trzy m y w a ła  .sie przez pierw sze 3 dn i na 
poziom ie 38° С i po 3-dniow ym  spadku  do norm y 
w zniosła sie n ie re g u la rn ie  do 39° C; tę tno  zacho­
w yw ało sie rów nolegle do ciepłoty .

W  okresie  ciężkiego s ta n u  cho ry  o trzym yw ał 
po 400.000 jednostek  pen icy lin y  dobowo.

P o  przeszło tygodn iow ym  trw a n iu  opisane groź­
ne ob jaw y zaczęły zw olna ustępow ać, a  w ątro b a  
(już nieco w cześniej) pow iększać; w 19. dn iu  cho­

ro b y  w ypukow o sięg a ła  do łu k u  żebrowego, w 3 
dn i później w ym acyw ano ją  1 palec poniżej łuku, 
a  po dalszych 2 dn iach  w y staw ała  już  na  2 palce 
poniżej łu k u  żebrowego. R ów nocześnie zm n ie j­
sza ła  sie żółtaczka.

W  tym  okresie w ystąp iło  rów nież pow iększenie 
śledziony, k tó ra  b y ła  m iękka i w ysuw ała  sie spod 
łu k u  żebrowego n a  szczycie wdechu. W  obrazie 
k rw i zaznaczyło sie w ybitne  p rzesuniecie  w lewo 
oraz zw iększyła sie  liczba lim focytów . W  moczu 
zaś w y stąp iły  w ałeczki z ia rn is te , z początku  m niej, 
potem  wiecej liczne, w raz  ze zw iększeniem  sie 
liczby k rw inek  czerw onych. P ró b y  czynnościow e 
w ątro b y  w ykazyw ały  p raw ie  n o rm aln ą  krzyw ą 
p rzecukrzen ia  w p rzeciw ieństw ie do ly p o w e j 
krzyw ej w ątrobow ej, ja k ą  o trzym ano  w p ie rw ­
szych dn iach  p o b y tu  chorego. A zot pozabiałkow y 
zm niejszy ł sie do 61 mg°/o, cholesterol do 300 mg%, 
b iliru b in a  o siągnęła  w artość  3,7 °/o. W  29. dniu  
choroby g o rączka  opad ła  do norm y. P o  spadku  
ciep ło ty  jeszcze d ług i czas u trzy m y w ał sie ślad  
b ia łk a  w moczu ze sta le  zm nie jsza jącą  sie ilością 
krw inek ' czerw onych i wałeczków zia rn is ty ch . 
A zot pozabiałkow y i  b iliru b in a  s ta le  zm niejszały

sie i bezpośrednio p rzed  w yjściem  chorego z K li­
n ik i, po 60 dn iach  poby tu , w ykazyw ały  w artośc i 
norm alne. Mocz ju ż  na  tydzień  w cześniej nie w y­
kazyw ał żadnych  zm ian  patologicznych .

W  okresie zd row ien ia  chory  stw ierdz ił podczas 
czy tan ia  zm niejszoną b y stro ść  w zroku, k tó ra  
szybko m inęła . P on iew aż jed n ak  nie w ykonano 
b a d a n ia  oka, nie m ożna było  określić to d z a ju  
zm ian.

P rzy p ad ek  trzeci (M. J.) dotyczył m ężczyzny la t  
32, z zaw odu m asarza , zam ieszkałego w Ząbkow i­
cach, u  k tó rego  rozw ój objaw ów  chorobow ych 
p rzed staw ia ł sie w k ró tkośc i następ u jąco ; w śród 
zupełnego zdrow ia w y stąp iły  nag le  bóle g łow y, 
kurczow e bóle w obrębię ja m y  brzusznej oraz bó­
le m iąśniow e kończyn dolnych. Rów nocześnie po­
ja w iła  sie w ysoka g o rączka  ,u t r a ta  a p e ty tu , k rw a ­
w ienie  z dziąseł i  nosa oraz n a s ila ją c a  sie żółtacz'- 
ka. Mocz s ta l sie eiem no-piw ny, stolce odbarw io­
ne. W  ty m  czasie chory  zem dlał w czasie w izy ty  
u  lekarza , oddając pod siebie stolec.

N a K lin ik ę  przew ieziono chorego w 10. dniu  
choroby w stan ie  zam roczenia  i n ieprzy tom ności, 
bardzo  dużego u p ad k u  sił, z oddechem  głębokim , 
n ie reg u la rn y m . S k ó ra  b y ła  s iln ie  pom arańczow o- 
żółta, z licznym i w ybroczynam i. Podobnie  s tw ie r­
dzono krw aw e pecherze n a  czerw ieni w a rg  i n ie ­
znaczne w ybroczynki n a  b łonie  śluzow ej dziąseł, 
a  n a  podn ieb ien iu  m iękkim  b ia łe  m asy  m artw icze 
b łony  śluzow ej. Jeży k  suchy, k a rk  sztyw ny, w ą­
tro b a  pow iększona n a  p ó łto ra  p a lca  w lin ii  ś ro d ­
kow o-obojezykow ej, śledziona n iem acalna. In n e  
n a rząd y  w ew nętrzne bez zm ian. C iep ło ta  c ia ła  
p raw id łow a, tę tno  100 uderzeń  n a  m inute , c iśn ie­
n ie  k rw i tę tn icze 90/70 m m  H g. O druchy  ściegni- 
ste  żywe, odczyn źren ic  n a  św iatło  i p rzy sto so w a­
nie dobry.

B ad an ia  dodatkow e w ykonane w p ierw szych  
dn iach  p o by tu  chorego n a  K lin ice  dały  w ynik i 
n astęp u jące : w m oczu ś lad  b ia łka , obecne b a rw i­
k i żółciowe p rzy  niew zm ożonym  urob ilinogen ie , 
w osadzie poszczególne k rw in k i b ia łe  oraz 10—20 
krw inek  czerw onych w p. w-; stolce odbarw ione; 
p ró b a  benzydynow a n a  obecność k rw i u ta jo n e j 
d odatn ia . W e k rw i obwodowej leukocytoza 26.400 
ze w zględną lim fopen ią  bez p rzesu n ięc ia  w lewo. 
Ilość  k rw inek  czerw onych i hem oglobiny w n o r­
mie. N o rm alny  czas k rw aw ien ia  i k rzepnięcia. Od­
czyn o p ad an ia  k rw inek  czerw onych 62/88 mm- P o ­
ziom b iliru b in y  we k rw i 12,5 mg%, odczyn H ijm a n s  
v an  den B erg h a  bezpośredni dodatn i; poziom  cho­
leste ro lu  290 mg%, azo tu  pozabiałkow ego 21 mg°/o. 
O dczyny serologiczne k rw i: B ordet-W asserm an.- 
n a  słabo  dodatn i, citocholow y u jem ny . O dczyny 
zlepne z lep to sp iram i w ykonano d w ukro tn ie ; raz  
w 11. dn iu  choroby z w ynikiem  w ątpliw ym , po 
raz  w tóry  w tydzień  później z w ynik iem  dodatn im  
w rozcieńczen iu  1/25 000 p rzy  użyciu  szczepu lep- 
to sp ira  g rippo-typhosa .

W  ciągu  p ierw szych  dni p o b y tu  n a  K lin ice  
s ta n  chorego by ł bardzo ciężki, p rzy  czym n a  
p lan  p ierw szy  w ysuw ały  sie objaw y m ózgowe



w p o stac i zam roczenia  aż do zupełnej u tra ty  
przy tom ności. C hory  nie oddziaływ ał n a  bodźce 
zew nętrzne, k o n tak tu  n ie  m ożna było z n im  n a ­
wiązać, w ym agał k a rm ie n ia  i s ta łe j opieki. S z ty ­
wność k a rk u  i  głębokie oddychanie  K u ssm au la  
u trzy m y w ały  sie nadal. W  ty m  czasie chory 
o trzym yw ał 300 000 jednostek  pen icy lin y  dobowo 
oraz dostał jednorazow o 300 m l p lazm y. O pisany  
obraz u trzy m y w ał sie s ie  p rzez  2 dni, po czym, 
przez co raz  częstsze okresy  p rzy tom ności, chory 
odzyskał pe łn ą  św iadom ość, sam  upom in a ł sie
0 pokarm , a rów nocześnie zaczęły sie cofać inne 
objaw y chorobowe, ja k  żółtaczka, zm iany  w m o­
czu i we krw i. Po 3-tygodniow ym  pobycie w K li­
nice w moczu n ie  było  już  zm ian  patologicznych? 
a  b iliru b in a  we k rw i osiągnęła  p raw id łow ą w a r­
tość (0,55 mg%>. W ątro b a  przez ca ły  czas poby tu  
chorego n a  K lin ice  b y ła  m acalna, nieznacznie p o ­
w iększona. W  okresie p o p raw y  w ystąp iło  p rz e jś ­
ciowe zapalen ie  p rzyuszn icy  p raw ej oraz ropne 
zapalen ie  praw ego  u ch a  środkow ego.

O m ó w i e n i e  p r z y p a d k ó w

W  om ów ieniu p rzedstaw ionych  wyżej p rzy p ad ­
ków chorobow ych należy  podkreślić  cieżkie ob ja­
wy mózgowe, k tó re  w m nie jszym  lub w iększym  
nasilen iu  w y stąp iły  u  w szystk ich  chorych. B yły  
to  zam roczenie, ap a tia , senność aż do głębokiej 
śp iączki, zaburzen ia  p rzy tom nośc i aż do zupełnej 
je j u tr a ty  z rów nolegle w y stęp u jącą  tru d n o śc ią  
lub  ca łkow itą  n iem ożliw ością n aw iązan ia  k o n tak ­
tu  z chorym . W  poszczególnych p rzy p ad k ach  do­
łączały  sie do pow yższego obrazu  b ra k  odruchów  
śc iegn istych , sztyw ność k a rk u , bezw iedne odda­
w anie  m oczu i stolca, g łęboki oddech K ussm au la .

O bjaw om  pow yższym  tow arzyszy ło  nasilen ie  sie 
żó łtaczki z rów noczesnym  w zrostem  b iliru b in em ii, 
azo tem ii (za w y ją tk iem  osta tn iego  p rzypadku), 
w spó łis tn ien ie  zm ian  w  moczu (m iedzy in n y m i 
b iliru b in u rii)  oraz objaw ów  skazy  krw otocznej.

N ależy sie w ty m  m iejscu  zastanow ić, czy ob ja­
w y powyższe, sk ład a jące  sie n iew ątp liw ie  n a  
obraz z a tru c ia  ogólnego m ożna uw ażać za w yraz 
cholerni! czy też za uszkodzenie ośrodkow ego 
u k ła d u  nerw ow ego niezależne od uszkodzenia  w ą­
troby .

Cieżkie objaw y ogólne z zaburzen iam i św iado­
mości, sennością, m ajaczeniem , ap a tią , osłabie­
niem  aż do ogólnej p ro s tra c ji b y ły  obserw ow ane 
przez bardzo  licznych au to rów  i należą w łaściw ie 
do obrazu choroby W eila. O pisyw ał je  jeszcze 
W e i l ,  a  później liczni in n i au to rzy , za jm u jący  

* ią  k lin ik ą  lep tosp iroz  ( S t r a s s b u r g e r
1 inn i). A u to rzy  ci jed n ak  n ie  w iąza li w y stąp ien ia  
ty ch  objaw ów  z uszkodzeniem  m iąższu w ątroby ; 
obserw ow ali bow iem  w y stąp ien ie  ciężkich ob ja­
wów ogólnych jeszcze p rzed  pojaw ien iem  sie żół­
taczki, a  w w ypadku  rów noczesnego po jaw ien ia

:sie b ra k  by ło  rów noległości w n as ilen iu  objawów. 
Z now szych au to ró w  G e l s z t e i n  (cyt. wg 
W arfo łom ejew ej) rów nież odnosi w ystąp ien ie  

-ciężkich objaw ów  ogólnych do uszkodzenia ośrod­

kowego u k ład u  nerw ow ego, a  nie uszkodzenia w ą­
troby . Mówi sie p rzy  ty m  o ogólnej toksem ii, cho­
ciaż n ie  podaje  sie bliżej je j p rzy ro d y , a  suppo- 
zycje o toksynach  leptosipir nie znalazły  .potw ier­
dzenia lab o ra to ry jn eg o  (w hodow lach lep to sp ir 
n ie  udało  sie w ykazać egzo- an i endotoksyn).

W  każdym  raz ie  obraz k lin iczny  naszych  p rzy ­
padków  nie m ieści sie w ram ach  objaw ów  ogól­
nych  sp o ty k an y ch  n o rm aln ie  w chorobie W eila- 
N a ogół bow iem  m ów i sie ty lko  o senności, a  nie 
śpiączce, k tó ra  w ysuw ała  sie n a  czoło obrazu k li­
nicznego naszych  przypadków .

O bjaw y ogólne m ogą jed n ak  n as ilać  sie w n ie ­
k tó ry c h  atypow ych  postac iach  choroby  Weila.. 
Chodzi tu  przede w szystk im  o najczęstszą  postać  
oponową, cechu jącą  sie bó lam i g łow y, sztyw noś­
cią k a rk u , z ob jaw am i K e rn ig a  i B rudzińsk iego , 
zaburzen iam i czucia, zn iesieniem  odruchów  ścieg­
n istych , b ra d y k a rd ią  ,an izokorią; znacznie rz a d ­
sze są  don iesien ia  o postac i p rzeb iegającej z za­
jęciem  rdzen ia , a już  całk iem  nieliczne są opisy 
p rzypadków  śm ierte lnych  z au top tyczn ie  s tw ie r­
dzonym i ogniskow ym i zm ianam i w korze mózgo­
wej (B i n  g  e 1) lub  k rw o tokam i w ośrodkow ym  
uk ładzie  nerw ow ym  (К o s t r  z e w s к i).

Jednakow oż do żadnej z tych  p o stac i nie da sie 
zaliczyć naszych  p rzypadków . A ni jeden  z n a ­
szych chorych  nie u sk a rża ł sie n a  ból g łow y (za 
w y ją tk iem  przejściow ego bólu na  początku  cho­
roby), u nikogo z n ich  nie było zw olnienia tę tna , 
przeciw nie  u  w szystk ich  stw ierdzano  często­
skurcz. W  p rzy p ad k u  p ierw szym  obserw ow aliś­
m y w praw dzie b ra k  odruchów  ściegn istych , 
a w p rzy p ad k u  trzecim  sztyw ność k a rk u  (bez o b ja ­
wu K e rn ig a  i B rudzińsk iego), ale poza ty m  b rak  
było  jak ichko lw iek  innych  objaw ów  oponowych.

Podobn ie  n ie  stw ierd z iliśm y  w naszych  p rz y ­
p ad k ach  żadnych  objaw ów  ogniskow ych ze s tro ­
ny  ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego.

S ą jed n ak  w p iśm ienn ic tw ie  w zm ianki o tak im  
p rzeb iegu  choroby  W eila, k tó ry  p rzy p o m in a  
obraz k lin iczny  naszych  chorych. Pochodzą one 
od H  e g  1 e r  a, k tó ry  w swej p ra c y  o a ty p o ­
w ych p rzy p ad k ach  choroby W eila  op isu je  rz a d ­
k ą  po stać  te j choroby, p rzeb ieg a jącą  z żółtym  za­
n ik iem  w ątro b y  i śp iączką w ątrobow ą. R ów nież 
K o s t r z e w s k i  w spom ina o w ystępow aniu  
śp iączki w ątrobow ej w  przebiegu  lep tosp irozy .

N asze p rzy p ad k i należy zaliczyć do tak ich  
w łaśn ie  a typow ych  postac i choroby  W eila. M ie­
liśm y  bow iem  do czyn ien ia  n iew ątp liw ie  z z a tru ­
ciem  ogólnym , k tó re  p rzebiegało  pod p o stac ią  
śpiączki, a  że śp iączka ta  n a s ila ła  sie rów nolegle 
do objaw ów  uszkodzenia w ą tro b y  i to zarów no 
k lin icznych  (stopień  zab arw ien ia  żółtaczkow ego 
skó ry  i b lon śluzow ych, a  w 2 p rzy p ad k ach  
zm niejszenie sie s tłu m ien ia  w ątrobow ego), ja k  

i lab o ra to ry jn y c h  (w zrost poziom u barw ików  żół­
ciowych, cholesterolu  oraz w 2 p rzy p ad k ach  azotu 
pozabiałkow ego we krw i, a  także zm iany  w m o­
czu), że w reszcie ustępow anie objaw ów  m ózgo­
w ych i w ątrobow ych szło ze sobą w  parze, to w y ­



daje  się, że is tn ia ły  podstaw y do p rzy jęc ia  ostre j 
niedom ogi w ątro b y  ze śp iączką w ątrobow ą — cho- 
lernią, a w 2 p ierw szych  p rzy p ad k ach  naw et 
ostrego  zan iku  w ątroby .

Skazy  krw otocznej oraz częstoskurczu p rzy  p r a ­
w idłow ej lub  p raw ie  n o rm aln e j ciepłocie c ia ła  — 
spostrzeganych  w przeb iegu  w szystk ich  opisanych  
p rzypadków  — nie m ożna p rz y ją ć  jako  objawów 
eholem ii ze w zględu n a  w ykazane tło  zakaźne 
żółtaczki, k tó rem u  ju ż  z tego pow odu m ogły  to ­
w arzyszyć k rw aw ien ia  i częstoskurcz.

Czy czynnik  szkodliw y niezależnie od uszkodze­
n ia  w ątroby  i zw iązanego z ty m  z a tru c ia  nie 
uszkodził oddzielnie ośrodkow ego u k ład u  nerw o­
wego nie da się oczywiście rozstrzygnąć . N ie moż­
n a  jed n ak  zaprzeczyć głów nej ro li uszkodzenia 
w ątroby  w w yw ołan iu  obrazu klinicznego.

S tw ierdzane we w szystk ich  p rzy p ad k ach  za­
tru c ie  żółciowe w p rzeb iegu  żółtaczki zakaźnej 
św iadczyło o ciężkiej niew ydolności w ątroby , 
o zupełnym  za łam an iu  się je j czynności i u p ra w ­
n ia ło  do złego roko w an ia : tow arzyszące w 2
p ierw szych  p rzypadkach  zm niejszanie  się w ą tro ­
by, ja k  to  byw a w zan iku  w ątroby , czyniło  ro k o ­
w anie p raw ie  beznadziejne. D latego  ko rzystne  
zejście op isanych  p rzypadków  zasłu g u je  n a  pod­
kreślen ie . D la  p o ró w n an ia  należy podać, że 
w o sta tn im  półroczu  obserw ow aliśm y w naszej 
K lin ice  pięć przypadków  eholem ii n a  tle innym , 
n iesp irochetow ym  w p rzeb iegu  ostrego m iąższo­
wego zap a len ia  w ątroby  (w jed n y m  p rzy p ad k u  
p rzeb ieg  by ł p o d o stry ); w w iększości z n ich  
stw ierdzono  zm niejszenie się w ym iarów  w ątroby . 
W szystk ie  te  p rzy p ad k i skończyły  się zejściem  
śm ierte lnym .

N a tym  tle  dokonane p rzez n as  obserw acje  co­
fa n ia  się objaw ów  eholem ii w przebiegu  lep to sp i­
rozy n a b ie ra ją  szczególnego znaczenia tym  b a r ­
dziej, że nie spo tkaliśm y  się z n im i w dostępnym  
nam  piśm ienn ic tw ie  za w y ją tk iem  w spom nianych 
ju ż  p ra c  H e g l e r a  i K o s t r z e w s k i  e- 
g  o. W  m o n o g rafii o żółtaczce zakaźnej К  o- 
s t r z e w s k i  uw aża w ystąp ien ie  w je j p rze­
b iegu  śpiączki w ątrobow ej za objaw  dość częsty, 
a  u stąp ien ie  je j za z jaw isko w cale n ie rzad ­
kie. Cenne spostrzeżen ia  H e g l e r a  i K o -  
s t r z e w s k i e g o  m ożem y po tw ierdzić  w ca ­
łe j pełn i n a  p rzyk ładzie  naszych  przypadków .

N arzuca  się jeszcze p y tan ie , dlaczego cholem ia 
u stęp u je  w przebiegu  lep tosp irozy , podczas gdy  
w przebiegu  innych  jednostek  chorobow ych n ie­
zależnie od ich e tio log ii p row adzi najczęściej do 
śm ierci.

T rudno  je s t n a raz ie  odpowiedzieć, albow iem  
m ało znana  i n iezupełn ie  ja s n a  je s t patogeneza  
eholem ii. J e s t  rzeczą w iadom ą, że w śpiączce w ą­
trobow ej m a się do czyn ien ia  z zatruciem , bo 
b ra k  je s t zm ian o rganicznych  w m ózgu, k tó re  
m ogłyby  tłum aczyć ciężkie k lin iczne objaw y. 
P rz y jm u je  się też, że u je j ź ródła  leży n iew ydol­
ność kom órek w ątrobow ych i co za ty m  idzie za­
trzy m an ie  w u s tro ju  c ia ł tru jący ch .

N iem niej jed n ak  u siło w an ia  m ające  n a  celu w y­
kazan ie  zw iązku m iędzy za tru c iem  cholem icznym , 
a ciałem  tru ją c y m  okazały  się dotychczas d a rem ­
ne. I  ta k  n ie sp raw dziło  się p rzypuszczenie  L e y- 
d e n  a, że chodzi tu  o za tru c ie  kw asam i żółcio­
wym i, gdyż n a  szczycie objaw ów  eholem ii ilość 
ich je s t  n ie raz  zm niejszona; s ą  też śpiączki w ą­
trobow e bez żółtaczki. Z ty ch  sam ych powodów 
u p ad ła  p ró b a  tłum aczen ia  objaw ów  k lin icznych  
za tru c ia  cho leste rynem ią; często bow iem  s tw ie r­
dzano obniżony poziom  cholesterolu . N ie u trz y m a ­
ła  się też, d la  b ra k u  dowodów, te o r ia  B oucharda , 
p rz y jm u ją c a  za tru c ie  p ro d u k tam i g n ic ia  b ia łk a  
w je litach . K ównież leucyny  i ty ro zy n y  nie m ożna 
było w inić o w yw ołanie za tru c ia , poniew aż u d o ­
w odniono, że są one nietoksyczne.

N ie je s t rzeczą dziw ną, że bezowocne okazały  
się te  usiłow an ia , skoro up rzy to m n im y  sobie, ja k  
złożona i w ie lo rak a  je s t  czynność w ątroby , a  ja k  
g ru b e  m etody, k tó re  służą do je j w ykazania .

D latego  p rzez nazw ę eholem ii — może n iesłusz­
nie pozostaw ioną — m usim y rozum ieć ty lko  zes­
pół k lin icznych  objaw ów  za tru c ia , w yw ołanego 
przez niew ydolność w ątro b y  i za trzym an ie  we 
k rw i n iedopałków  p rzem ian y  m a te rii, a nie za­
tru c ie  kw asam i żółciow ym i, ja k b y  to  z sam ej 
nazw y m ogło w ynikać.

Pow odem  te j n iedom ogi w ątro b y  je s t  n iew ą t­
pliw ie uszkodzenie kom órek w ątrobow ych, cho­
ciaż nie zawsze stw ierd za  s ię  je  histo logicznie. 
W  pew nych jed n ak  w ypadkach  czynn ik  szkodli­
w y doprow adza do zw yrodn ien ia  i m artw icy  k o ­
m órek  w ątrobow ych, a  w następstw ie  do zupeł­
nego z a ta rc ia  budow y beleczkowej w ątroby  i dy- 
socjac ji je j kom órek. In n y m i słow y przychodzi 
do ostrego zan iku  w ątroby .

O braz anatom o-pato log iczny  żółtaczki zakaźnej 
je s t bardzo zbliżony do wczesnego okresu  o stre ­
go żółtego zan iku  w ątroby  lub  też odpow iada m u 
w zupełności. N ajczęściej jed n ak  w żółtaczce za­
kaźnej m artw ica  je s t m niej rozległa, stłuszczenie 
m niejsze, a  sia teczka  łączno tkankow a w ątro b y  
najczęściej n ie tkn ięta-

W  ten  sposób spo ty k am y  się z całą  ska lą  zm ian 
h isto -pato log icznych  w ątroby , począw szy od le­
dwie dostrzegalnych  aż do zupełnego zan iku  ko­
m órek w ątrobow ych i zniszczenia je j siateczko- 
wego ru sz to w an ia  łącznotkankow ego.

T ym  różnym  obrazom  h isto -pato log ieznym  od­
p o w iad a ją  rozm aite  objaw y klin iczne, począw szy 
od zw ykłej m iąższow ej żółtaczki poprzez chole­
rnie aż do ciężkich objaw ów  ostrego  zan iku  w ą­
troby . T ak  w żółtaczce m iąższow ej, ja k  
i w o strym  zan iku  w ątroby  zachodzą w łaściw ie 
te sam e procesy, k tó re  różn ią  się od siebie ty lko  
rozleg łością  zm ian.

N a  uszkodzenie kom órek w ątrobow ych u s tró j 
odpow iada procesam i odnowy. Od w yniku  te j 
w alki m iędzy zniszczeniem  a  odnow ą zależy życie 
chorego.

Ja k o  cechę ch a rak te ry s ty czn ą  zm ian h is to ­
pato log icznych  w ątro b y  w chorobie W eila  p o d a ją



n iek tó rzy  au to rzy  obecność m ito tyczn ie  podzielo­
nych  ją d e r  kom órkow ych lub  kom órek dw ują- 
d rzastych . J e s t  to  n iew ątp liw ym  dowodem  n a  
is tn ien ie  procesów  odnow y w ątroby .

D latego m ożna sobie w yobrazić, że w żółtaczce 
zakaźnej, w k tó re j uszkodzenie m iąższu w ątro b o ­
wego je s t m niejsze n iż  w o strym  zan iku  w ątroby , 
p rocesy  odnow y są  rów nocześnie siln iejsze, że 
n ie tk n ię te  oczka sia teczki łącznotkankow ej w y­
p e łn ia ją  sią odnaw iającym i kom órkam i w ą tro ­
bow ym i, doprow adzając  przez to częto do zupeł­
nego wyleczenia-
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D r med. M ieczysław  PO L IT O W SK I K raków

W  sprawie zaopatrywania ubytków ściany  
klatki piersiowej

(N a  m arg in esie  operow anego p rzy p ad k u  m ięsaka  że­
b ra  w ra s ta jąceg o  do jam y  opłucnej)

(Z I K lin ik i C h irurg icznej im . M aksym iliana  R utkow ­
sk iego A kadem ii M edycznej w  K rakow ie. P . o. K ierow ­

n ik : Doc. d r Jó ze f B ogusz)

W brew  pow szechnie p a n u jące j op in ii p ierw otne  
guzy  kostnej cząści k la tk i p iersiow ej są z jaw is­
k iem  stosunkow o n ierzadk im . H  e d b 1 o ni w 1933 
r .  zebrał z p iśm ien n ic tw a  św iatow ego k ilk ad z ie ­
sią t, a S o m m e r  i M a j o r  w 1942 r. — 81 p rzy ­
padków  tego rodzaju . N ie sam  też p ro s ty  fa k t w y­
k ry c ia  i leczenia tego schorzenia, ale pew ne tru d ­
ności rozpoznaw cze i techniczne, ja k ie  w y stąp iły  
w czasie zab iegu  doszczętnego u su n iąc ia  guza 
u z a sa d n ia ją  opublikow anie poniższego p rz y p a d ­

ku .

C hora  S- H. (Ń r h is to r ii  choroby 658/49) la t  24, 
p rzy b y ła  do I  K lin ik i C h iru rg iczne j A. M. w K ra ­
kow ie dn ia  18. V. 1949 r. z e 's k a rg a m i n a  n a p a ­
dowe bóle o ch a rak te rze  k łu jący m  w okolicy p a ­
chowej p raw ej, w połow ie w ysokości k la tk i p ie r ­
siow ej. Bóle te  w y stąp iły  po raz  p ie rw szy  przed 
10 m iesiącam i nagle, w czasie zupełnego spokoju  
chorej, a  n astęp n ie  p o w ta rza ły  sią jeszcze trz y ­
k ro tn ie  w k ilkum iesięcznych  odstąpach. P ro m ie ­
n iow ały  one w dół w okolicą krzyżow ą i w  górą 
do p raw ego  b a rk u , obejm ując sw ym  zasiągiem  
ca łą  p ra w ą  połową tu ło w ia  i p o tągu jąc  sią p rzy  
każdym  ru ch u  oddechow ym  lub  p rzy  ru ch ach  p r a ­
w ych konczyn. Ten s ta n  rzeczy pow odow ał, że 
cho ra  w czasie n ap ad u  bólów, k tó ry  trw a ł zwykle 
od k ilk u  db k ilk u n a s tu  godzin, a  następ n ie  pow oli 
ustąpow ał — p rzebyw ała  przez ca ły  czas n ie ru ­
chomo w pozycji półsiedzącej. W  c iąg u  k ilk u  dni 
po tak im  a ta k u  ch o ra  m iew ała  podw yższoną cie­
p ło tą  w ah a jącą  sią w g ran icach " podgorączko­
w ych. O sta tn i a tak , k tó ry  zdarzy ł sią przed  k ilku  
dn iam i, by ł n a js iln ie jszy  spośród  w szystk ich  po ­
p rzedn ich  i s ta ł  sią bezpośrednią  p rzyczyną  zgło­
szenia sią chorej do K lin ik i. Jak ieg o ś  u razu  do­
znanego kiedykolw iek  w tą okolicą k la tk i p ie rs io ­
w ej cho ra  sobie nie p rzypom ina.

R odziła 2 razy , o s ta tn i raz  przed  6 m iesiącam i. 
Oba po rody  bez pow ikłań . M iesiączki reg u la rn e , 
co 25 dni, niebolesne, średnio  obfite. N ie ro n iła . 
W yw iady  rodzinne bez znaczenia. P oza  chorobam i 
w ieku dzieciącego dotychczas nie chorow ała. N ie 
pa li, a lkoholu  nie p ija . W a ru n k i b y tu  dość dobre- 
P ra c u je  zawodowo w charak te rze  ekspedien tk i.

C hora  budow y praw id łow ej, odżyw ienia śred ­
niego. W  dn iu  p rzy b y c ia  do K lin ik i c iep ło ta  c ia ­
ła  37,6°/ tą tno  86/min., dobrze nap ię te , reg u la rn e . 
S k ó ra  i śluzów ki blade. P oza  ty m  stw ierdzono n a ­
s tępu jące  odchy len ia  od s ta n u  p raw id łow ego: p o­
m iędzy lin ią  środkow o-obojczykow ą a pachow ą 
przedn ią , m iędzy I I  a IV  żebrem  po s tro n ie  
p raw ej, na  przestrzen i około 25 cm2 w ypnk  p rz y ­
tłum iony , a szm ery oddechowe osłabione. W  ty m  
m iejscu , n a  w ysokości IV  żebra w lin ii pachow ej 
p rzedn ie j, n a  p rzestrzen i w ielkości d łoni now o­
ro d k a  daje  s ią  do tykiem  w yczuć guz o pow ierzch­
n i g ładk ie j, o g ran icach  n ieostro  odgran iczo­
nych  od otoczenia, n ieruchom y  wobec podłoża, 
n iebolesny  n a  ucisk- S k ó ra  ponad  guzem  niezm ie­
niona, ruchom a.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e  w y k azu ją  n iedo­
k rw isto ść  m iernego  s to p n ia  (Hb 63°/o, c. cz. 
3,880.000) oraz dość znacznie p rzysp ieszone opada­
n ie  ciałek  czerw onych (średn ia  po 2 godzinach 
28,5 mm).

Z djęcia r e n t g e n o w s k i e  k la tk i p iersiow ej 
w ykazały  w lin ii pachow ej p rzed n ie j w rzeciono­
w ate poszerzenie kon tu rów  IV  praw ego  żebra, 
z dw iem a jam k am i, każda  w ielkości dużej fasoli. 
W ars tw a  k o stn a  zb ita  w otoczeniu jam ek  od s tro ­
n y  dolnej i bocznej dobrze zachow ana, od s tro n y  
g ó rn e j i p rzyśrodkow ej p rze rw an a , a cień jam ek  
łączy sią w ty m  m iejscu  z ow alnym  zacienieniem



Z djęcia  ren tgenow sk ie  klatki, p iersiow ej w ykonane p rzed  zabiegiem  operacy jnym

Ryc. 1. Ryc. 2.

Zdjęcie ren tgenow skie  k la tk i p iersiow ej w ykonane w 10 m iesięcy po zabiegu operacy jnym

Ryc. 3. Ryc. 4.



R yc. 5.

w ielkości gęsiego ja ja , leżącym  obwodowo p rzy  
p rzedn ie j ścian ie  k la tk i p iersiow ej, w obrębie j a ­
m y opłucnej. Zacienienie to  p osiada  ostre  k o n tu ­
ry , p rzy  czym k o n tu r dolny  w pozycji skośnej w y­
kazu je  le jkow ate  zakończenie p rzem aw iające  za 
tym , że d rąży  w p rzes trzeń  m iędzypłatow ą. Poza 
ty m  w zakresie  k la tk i p iersiow ej in n y ch  zm ian 
ren tgeno log iczn ie  nie stw ierdzono (ryc. 1 i 2).

W  rozpoznan iu  r ó ż n i c z k o w y m ,  k tó re  n a ­
leżało p rzeprow adzić  pom iędzy sp raw am i zap a l­
nym i, ja k  zapalen ie  szp iku  kostnego  i g ru ź lica  
żebra z m iędzyp łatow ym  odczynem  w ysiękow ym  
a sp raw am i now otw orow ym i dobro tliw ym i i zło­
śliw ym i najw iększe trudnośc i n apo tkano  w p rze­
p row adzen iu  różn icy  pom iędzy  g ru ź licą  a  m ięsa- 
k iem  żebra.

Za m ięsakiem  p rzem aw ia ł obraz p rze rw an ia  
ścianek  to rb ie li i w ytw orzenie guza  drążącego 
w p rzestrzeń  m iędzyp łatow ą i p rzy leg a jącą  tk a n ­
kę p łucną. Całość obrazu  ren tgenow skiego  p rze­
m aw ia ła  za guzem  olbrzym iokom órkow ym , k tó ry  
następ n ie  u leg ł zezłośliw ieniu.

W ykonano n a k ł u c i e  p r ó b n e  guza, p rzy  
czym  żadnej tre śc i nie uzyskano.

Z a b i e g  o p e r a c y j n y

Zabieg o p eracy jn y  w ykonano w u śp ien iu  wziew- 
nym  śródtchaw iczym , eterow o-tlenow ym , po 
up rzedn im  w strzykn ięc iu  chorej 0.01 m o rfin y  
i 0,0004 skopolam iny. C ięciem  sk ó rnym  wzdłuż IV  
praw ego żebra, s ięg a jący m  od lin ii pachow ej ty l­
nej n iem al do lin ii przym ostkow ej, po przecięciu  
mm. p iersiow ych , d o ta rto  do IV  żebra, od słan ia ­
jąc  je  na p rzestrzen i około 15 cm. W  lin ii pacho­
wej p rzedn ie j stw ierdzono tw ard y , o n ieo stry ch  
g ran icach  i n ierów nej pow ierzchni guz w y ra s ta ­
jący  z tego żebra. W ycięto  n astępn ie  w raz  z g u ­

zem część tego żebra  długości około 15 cm, a  od- 
p rep a ro w u jąc  go od m iękkich  części śc iany  k la t­
k i p iersiow ej o tw arto  ostrożnie jam ę opłucną. 
P rzekonano  się, że guz ten  w ielkości gęsiego ja ja  
w ypuk ła  się do jam y  opłucnej, sk le ja jąc  opłuc­
n ą  śc ienną z p łucem  n a  p rzestrzen i około 25 cm3 
i tw orzy  *w p łucu  w głębienie odpow iedniej w iel­
kości. O ddzielono n a  tępo guz od p łuca, co udało  
się całkow icie, a  n astęp n ie  u sun ię to  w raz z g u ­
zem część ściany  k la tk i p iersiow ej w tak ich  g ra ­
nicach, k tó re  m ogłyby  zapew nić doszczętność za­
biegu.

Ze w zględu n a  u b y tek  śc ian y  k la tk i p iersiow ej, 
nie da jący  się zam knąć przez zbliżenie sąsied­
n ich  żeber, pobrano  z zew nętrznej s tro n y  p raw e­
go u d a  p ła t  pow ięzi szerokiej w ielkości 6X12 cm, 
k tó ry  n astęp n ie  w szyto w opłucną przy  pom ocy 
pojedynczych  szwów ka tg u to w y ch  założonych na  
1 cen ty m etr od brzegów  p ła ta , zw racając  go zew­
n ę trzn ą , błyszczącą pow ierzchn ią  w stro n ę  p łuca. 
Z kolei rozprężono dokładnie  zapadn ię te  płuco, 
po czym  jam ę  opłucną s ta ra n n ie  uszczelniono, 
p rzyszyw ając  sam e brzeg i przeszczepionego p ła ta  
pow ięzi do m ięśn i m iędzyżebrow ych ciąg łym  
szwem katgu tow ym . B rzegi przeciętego m ięśn ia  
p iersiow ego dużego zeszyto po jedynczym i szwam i 
k a tg u tow ym i, p o k ry w ając  n im  w zupełności m ie j­
sce przeszczepu. R anę  sk ó rn ą  zaszyto  ńa  głucho.

C hora  zn iosła  zabieg dobrze.
P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  pow ikłany  

jed y n ie  n iew ielk im  w ysiękiem  surow iczo-krw a- 
w ym  w obrębie p raw ej jam y  opłucnej, k tó ry  sy ­
stem atyczn ie  u suw ano  p rzy  pom ocy trz y k ro tn e ­
go, w odstępach k ilkudn iow ych  w ykonyw anego, 
nak łucia .

C hora  zosta ła  w y p isan a  z K lin ik i w m iesiąc po 
zab iegu  operacy jnym , bez dolegliw ości, jak o  w y­
leczona.

B alan ie  k lin iczne i k o n tro la  ren tgenow ska  cho­
re j w ykonane w 10 m iesięcy po zabiegu — nie 
w ykazały  żadnych  zm ian  pato log icznych  (ryc. 3, 
4 i 5).

W y n ik  b a d a n ia  h i s t o p a t o l o g i c z n e g o  
w yciętego guza: f i b r o s a r c o m a .

S pośród  now otw orów  dobro tliw ych , jak ie  sp o ty ­
kam y  w obrębie żeber, w ym ienić należy w łóknia- 
ki i guzy  olbrzym io-kom órkow e. Spośród  now o­
tw orów  złośliw ych — m ięsaki, guzy  E w in g a  lub 
pojedyncze, oddzielne szpiczaki, w reszcie chrzęst- 
n iak i, k tó re  h isto log icznie  są w praw dzie dobro t­
liwe, ale p o s iad a ją  skłonność do naw rotów  i roz­
s iew an ia  się. W szystk ie  te guzy, zw łaszcza guzy 
złośliwe m a ją  skłonność do szerzenia się w głąb, 
przechodząc n a  opłucną, a  naw et płuco (M a t- 
h e y).

G łów nym i o b j a w a m i  now otw oru  k la tk i 
p iersiow ej je s t b ó l  i po jaw ien ie  się g u z a .  
Ból przy  ty m  je s t objaw em  bard z ie j c h a ra k te ry ­
stycznym , gdyż guz w ra s ta ją c  w g łąb  k la tk i p ie r­
siow ej może przez dłuższy okres czasu pozosta­
wać niew idoczny. J e s t  to  nie ty lko  ból kostny , ja k  
p rzy  w szystk ich  guzach  kości, lecz na  pierw szy



p lan  w ysuw ają  sie bóle neura lg iczne, w y stęp u ją ­
ce w skutek  ucisku  guza  n a  nerw y  m iędzyżebro­
we (M a t  h e y, D o r  n  e r  i  inn i). W  późn ie j­
szych okresach  może to być także ból opłucnej. 
Nieco rzadziej w y stęp u ją  tak ie  objaw y, ja k  pod­
w yższenie ciepłoty , spadek  w agi cia ła , zadyszka, 
kaszel, zapalen ie  opłucnej, łagodne zaburzen ia  
przew odu pokarm ow ego.

Znaczenie u r a z u  w p o w staw an iu  guzów 
było podkreślane  we w szystk ich  p racach  do tyczą­
cych guzów żebra (D o r  n  e r, Z i n n i n g e r ) .  
I  t ak np.  u  H e d b l o m a  na  61 p rzypadków  
m ięsaka  żebra 13 pow stało  w obszarach  przed tem  
n arażonych  na  u raz  N iem niej związek ten  należy 
przy jm ow ać ja k  n a jb a rd z ie j k ry ty czn ie , gdyż 
chodzić tu  może raczej o p rzypadkow ą, nie zaś 
przyczynow ą łączność.

T r u d n o ś c i  r o z p  o z n a w c z e  n ie k ie d y  
s ą  b a rd z o  du że . R o z p o z n a n ie  ró ż n ic z k o w e  w ik ła j ą  
g u z y  w y s tę p u ją c e  w  p r z y p a d k a c h  z a p a le n ia  s z p i­
k u  k o s tn e g o , g r u ź l ic y ,  k i ł y  i  z a b u r z e n ia  ro z w o jo ­
w e  że b e r .

O kreślenie p u n k tu  w y jśc ia  guza n astręczać  m o­
że rów nież pow ażne trudności. W  tak im  w ypadku  
zw ykłe zdjęcie ren tgenow sk ie  często nie w ystarcza  
i  aby  określić  położenie guza posłużyć sie m usi­
m y badan iem  ren tgenow sk im  po up rzedn im  zało­
żeniu  odm y opłucnej. W  ten  sposób u d a je  sie nam  
po najw iększej części oddzielić guzy  śc ian y  k la t­
k i  p ie rsiow ej od guzów w ychodzących z n a rz ą ­
dów położonych w ew nątrz  k la tk i p iersiow ej 
f i  v  a n  i s s e v  i с h, F e r r a r i ) .

Cechy pozw alające n a  sk lasy fik o w an ie  guza 
w zależności od s to p n ia  jego dobrotliw ości czy 
złośliw ości są tak ie  sam e, ja k  i w innych  odcin­
kach  kośćca. Guzy dobrotliw e, a  wiec przede 
w szystk im  guzy  olbrzym io-kom órkow e cechują  
sie p ra w ie  zawsze szczególną w y raz isto śc ią  obry­
sów i n iep rze rw an ą  ciąg łośc ią  b laszk i zew nętrz­
nej żebra. N a to m ias t m ieeaki cechu ją  sie c h a ra k ­
terem  rozlanym , procesem  osteolizy, sk łonnością  
do przechodzenia  n a  części m iekkie i niszczeniem  
t łaszki zew nętrznej żebra. Jed y n ie  ch rzestn iak  m a 
c h a ra k te r  szczególny. Ł ączy on w sobie objaw y 
ren tgenologiczne pew nej dobrotliw ości, z pow ol­
nym  przebieg iem  klin icznym , k tó ry  p rak ty czn ie  
należy jed n ak  uw ażać za złośliw y (M a t  h e y).

N ależy rów nież p am ię tać  o tym , że f ib ro sa rco ­
m a w ykazuje  n iek iedy  z początku  ta k  k lin icznie, 
ja k  i ren tgeno log iczn ie  m ały  s top ień  złośliw ości, 
k tó ry  n astępn ie  zw iększa sie w m ia rę  w zrostu  
g u za  ( S i m o n s ) .  D latego  rad io log iczn ie  może 
początkow o przypom inać  guz o lbrzym iokom órko- 
w y (E w i n g), T ak i s tan  rzeczy is tn ia ł p raw d o ­
podobnie i w naszym  przypadku .

L e c z e n i e .  N ajlepsze w ynik i w w iększości 
p rzypadków  daje  leczenie ch iru rg iczne. W ielu  
au to rów  zgodnie podnosi, że naw et h isto log icznie 
m ało złośliw e guzy  należy leczyć ch iru rg iczn ie , 
p rzy  czym  m ożliw ości k lin icznego w yleczenia są 
ty m  wieksze, im  b ardzie j doszczętny b y ł zabieg 
o p e ra c y jn y  (M a t  h  e y, Z i n n i n g e r ,  J a ­

n e s  i inn i). N ależy p iln ie  baczyć, by  guz tak i 
usuw ać w g ran icach  tk an ek  zdrow ych, w ycinając  
często cześć śc iany  k la tk i p iersiow ej w raz z opłuc­
ną, cześć p łuca , p rzepony, a  naw et w raz ie  ko­
nieczności części narządów  ja m y  brzusznej (D o r- 
n e r ,  M a r c y ,  M a t h e y  i inn i).

S a u e r b r u c h  u su w a guzy w ras ta jące  
w opłucną, a  nie w ras ta jące  jeszcze w płuco w ten  
sposób, że po o tw arc iu  p rzestrzen i m iędzyżebro­
wej w częściach zdrow ych, w ycina  jednoczasow o 
pod k o n tro lą  palców  m ocnym i nożycam i k o s tn y ­
m i guz w raz ze w szystk im i w arstw am i ściany 
k la tk i p iersiow ej. K rw aw ien ie  p rzestrzen i m ię ­
dzyżebrow ych w skutek m iażdżącego d z ia łan ia  n a ­
rzędzia  ję s t m ałe.

Tego ro d za ju  rozległe zab ieg i s tw a rz a ją  d oda t­
kowe trudnośc i techniczne zw iązane z koniecznoś­
cią  od tw orzenia  śc iany  k la tk i p iersiow ej. M ate­
ria łam i, ja k im i obecnie rozporządzam y w celu 
w y p ełn ien ia  uby tków  tego rodzaju , są: 1. uszypu- 
łow any p ła t  skórno-m ieśn iow y p o b ran y  z otocze­
n ia , 2. p łuco  w szyte okrężnie w m iejsce uby tk u ,
3. p ła ty  okostnej sąsiedn ich  żeber (sposób n ad a ­
jący  sie ty lko  do p o k ry c ia  ubytków  m ałych  — 
M a u  г e r , De S t e f a n  o), 4. wolno przeszcze­
p iony  p ła t  pow ięzi szerokiej, 5. p ły tk i odpow ied­
n ich  m etali, ja k  np. ta n ta lu .

U szypu łow any  p ła t  skórno-m ieśn iow y uzysku je  
sie przez szeroką m obilizacje m ięśn ia  na jszersze­
go g rzb ie tu , bacząc, by .płat m ięśniow y pow sta ły  
w ten  sposób zaw iera ł n aczy n ia  piersiow o-grzbie- 
tow e (K i  r  s с h  n e r, K l e i n  s c h m i d t ,  
С a m p  e 1 1).

Sposób w y p e łn ian ia  uby tków  w ścian ie  k la tk i 
p iersiow ej przez w szczepienie w opłucną p ła ta  
pow ięzi szerokiej został po ra z  p ierw szy  podany  
przez K i r s e h n e r a  w ro k u  1913. T echnika 
tego zabiegu została  następ n ie  ulepszona, a  spo­
sób ten  zdobył sobie pow szechne uznanie. Szcze­
góły  techniczne dotybzą^e tego sposobu po ­
dano  p rzy  opisie zabiegu operacy jnego  om a­
w ianego p rzypadku . W ażnym  szczegółem decy­
du jącym  w dużej m ierze o pow odzeniu je s t  na le ­
ży ty  ucisk  przeszczepu przez dobrze rozprężone 
płuco w pierw szym  okresie pooperacy jnym  
(W a t  в o n, J a n e  s). Ten sposób zam knięcia 
u by tku  śc ian y  k la tk i p iersiow ej je s t  ła tw y  i p ro ­
s ty , s tanow i szczelne zam knięcie jam y  opłucnej, 
zapobiega następow em u tw orzeniu  się p rzep u k li­
ny  p łucnej i s iln iejszej r e tra k c ji  p łuca  (K i r- 
s c h n e r ,  W a t s o n ,  J a n e s  i inn i).

Sposoby o d tw arzan ia  śc iany  k la tk i p iersiow ej 
przez w szyw anie odpow iednich p ły tek  m eta lo ­
wych, np, p ły tek  ta n ta lu  w m iejsca uby tk u , z n a ­
stępow ym  pokryciem  tego m iejsca p ła tem  skór- 
no-m ięśniow ym , to don iesien ia  o sta tn ich  m iesię­
cy. M ają  one tę  zaletę, że bardzo dobrze u sz ty w ­
n ia ją  k la tk ę  p ie rsiow ą i zapob iegają  niebezpie­
czeństw u w y stąp ien ia  oddechu p a radoksa lnego  
( B e a r d s l e y ) .

S t r e s z c z a j ą c ,  należy  jeszcze ra z  pod­
kreślić , że guzy  śc iany  k la tk i p iersiow ej mogą



n iek iedy  nastręczać  pow ażne tru d n o śc i rozpo­
znawcze. Leczenie tych  guzów je s t w w iększości 
p rzypadków  ch iru rg iczne  i po lega  n a  doszczętnym  
usun ięc iu  guza  w g ran icach  zdrow ych tkanek . 
O dtw arzan ie  śc ian y  k la tk i p iersiow ej w m ie j­
scach operacy jnego  p o w stan ia  ubytków  przy  po­
m ocy przeszczepionego p ła ta  pow ięzi szerokiej jeist 
sposobem  ja k  n a jb a rd z ie j godnym  polecenia, 
dzięki ła tw ości w yk o n an ia  i dobrym  w ynikom  
pooperacy jnym .

PIŚMIENNICTWO

1. L. V. A c k e r m a n  and J.  A.  del  R e g a  t o :  
„C ancer —  d iagnosis, tre a tm e n t and  p rognosis" . Lon­
don 1947, s tr .  1026; —  2. J .  M. B e a r d s l e y :  „T he 
u se  o f ta n ta lu m  p la te  w hen re sec tin g  la rg e  a re a s  of 
th e  ch est w all"  (T he Jo u rn a l o f T horacic  S u rgery , 
M arch 1950, N r  3, s tr .  444 —  455 .); —  3. B i e r -  
B r a u n - K u m m e l :  „D ie O pera tionen  an  d e r B ru st- 
w and u. L unge, im  M ediastinum , am  th o raca len  Oeso- 
p h ag u sab sch n itte  u . Z w erchfell". („C h iru rg ische  Ope- 
ra tio n s leh re " , 1941, Т . I I , s t r .  212— 213); —  4. D. A. 
C a m p b e l l :  „R econstruction  of th e  a n te r io r  th o ra ­
cic w all" . (T he Jo u rn a l o f T horacic S u rg e ry , M arch 
1950, N r 3, s tr .  456— 461); —  5. R. A. D o r n e r  a nd
D.  S.  M a r c y :  „ P rim ary  rib  tu m o rs" . (T he Jo u rn a l 
o f T horacic S u rg e ry , 1948, s tr .  690— 704); —  6. J . 
E w i n g :  „N eoplastic  D iseases a  tre a tis e  on tu m o rs" . 
1940, s tr .  301; —- 7. F . R. H a r p e r :  „B enign chon­
d rom as o f th e  rib s" . (T he Jo u rn a l o f T horacic  S u rg e ry , 
1939, 9, s tr .  132— 144 i 159— 163, w g. Z en tra lo rg an  f i ir  
die gesam te  C h iru rg ie  u. ih re  G renzgebiete , 1941, 100, 
s tr .  278); —  8. O. I v a n i s s e v i c h ,  A.  E g t i e s  u.  
J.  C.  F e r n a n d e z :  „T echnik zu r  E x tirp a tio n  der in  
die B rusthoh le  re ichenden  G eschw ulste der B rustw and" . 
(Bol. In s t. Clin. qu ir. U niv. B uenos A ires, 1939, 15, 
s t r .  5— 13, w g. Z en tra lo rg an  f i ir  die gesam te  C h iru r­
g ie  u. ih re  G renzgebiete, 1940, 96, s tr .  642.); —- 9. O. 
I v a n i s s e v i c h ,  u.  R.  L.  F e r r a r i :  „L okalis-
d iagnose der G eschw ulst innerha lb  des B ru stk o rb s" . 
(Bol. In s t. Clin, qu ir., U niv. B uenos A ires , 1938, 14 
s tr .  273— 281, w g. Z e n tra lo rg a n  fu r  die g esam te  Chi­
ru rg ie  u. ih re  G renzgebiete , 1940, 96 s tr .  161.); —
10. R. M. J a n e s :  „T um ors of th e  tho rac ic  cage". 
(A m er. J . S u rg e ry , 1941, 54, s tr .  127— 138.); —  11. E. 
K a u f m a n n :  „L ehrbuch  der speziellen  patho log i-
schen A natom ie f i ir  S td tlierende u. A rzte". 1938, s t r  
1220— 1221; —  12. M. K i r s c h n e r :  „D er gegenw ar- 
tig e  S tand  und  die n ach sten  A ussich ten  d e r au top la - 
stischen , fre ien  F asc ien -U b e rtrag u n g " . (w g. B e itrag e  
zu r  k lin ischen C h iru rg ie , 1913, 86, s tr .  109— 117); —
13. O. K l e i n s c h m i d t :  „Die E in g riffe  an  der
B ru s t u. in  der B rusthoh le" . (w g. M. K irsch n er: „A llge- 
m eine u. spezielle ch iru rg ische  O p era tionsleh re", 1940,
11, s t r .  132— 137.); —  14. J . M a t  h e y :  „M aladies 
C hirurg-'cales du T horax , (w g „N ouveau P rec is  de 
P a tho log ie  C h iru rg ica le" , 1948, IV, s tr .  143— 146.); -—■ 
15. E . M a u r e r  a nd  G.  A.  De  S t e f a n o :  ,,E osi- '
nophilic g ranu lom a of rib " . (T he Jo u rn a l o f Thoracic 
S u rg e ry , 1948, s tr . 350— 356.); —  16. S c h i n z - B a -  
e n s c h - F r i e d l :  „L ehrbuch  d e r R ontgendiagno-
s tik " , 1932, I, s tr .  257— 288; —  17. E . J . S i m o n s :  
„M alignancies of th e  C hest W all, P leu ra , L ungs, and 
M ediastinum ", (w g „T he C hest and  th e  H e a rt" , 1948, 
V olume I . ) ; —  18. W . L . W  a t  s о n  and  A. G. J  a  m  e s: 
„F asc ia  la ta  g ra f ts  fo r  C hest w all defec ts" , (w g  The 
Jo u rn a l o f T horacic  S u rgery , 1947, s tr .  399— 406); —
19. М. M. Z i n  n  i n  g  e r :  „T um ors o f th e  w all o f th e  
th o rax " , (w g A nnales of S u rg e ry , 1930, 92, s t r .  1043— 
1058).

A dres a u to ra : I  K lin ika C h iru rg iczna  im . M. R u t­
kow skiego A. M. w  K rakow ie.
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st. a sy s te n t

T łu szeza k  tk a n k i za o trzew n o w cj ( lip o m a  
r e tr o p e r ito n e a le )

(Z Z ak ładu  M edycyny Sądow ej A kadem ii M edycznej
w  K rakow ie. K ierow nik : P ro f, d r J a n  O lbrycht)

N ow otw ory  dojrzałe , w ychodzące z tk an k i łącz­
nej rzadko  są p rzedm io tem  specjalnego  za in te reso ­
w an ia  anatorno-pato loga  i lek a rza  p ra k ty k a , gdyż 
ich  najczęściej ekspanzyw ny  w zrost i b rak  pow ­
s ta w a n ia  oraz rozsiew an ia  się przerzu tów  sp ra ­
w ia ją , iż guzy  te  ty lko  w w y ją tkow ych  p rz y p a d ­
kach  pow odują  niebezpieczeństw o d la  zdrow ia 
i  życia  chorego, a jeżeli spo tykane są  one n a  stole 
sekcy jnym , to ich obraz anatom o-pato log iczny  
je s t bardzo p rzeciętny . D opiero  niezw ykłość 
um iejscow ienia , w ielkość guza i tru d n o śc i zw ią­
zane z jego  operacy jn y m  usun ięciem  sp raw ia ją , 
iż pew ne postacie  guzów now otw orow ych, w ycho­
dzących z tk a n k i łącznej s ta ją  się tem atem  p u b li­
kacji. Do tak ich  w łaśn ie  guzów now otw orow ych 
szeroko- w p iśm ienn ic tw ie  z w ym ienionych  wyżej 
względów op isanych  należy  tłuszezak  (lipom a), 
a szczególnie tłuszezak  w ychodzący z tk a n k i t łu ­
szczowej zaotrzew now ej (lipom a re tro p e rito n e a ­
le).

T łuszezaki spostrzegane b y ły  k lin iczn ie  i sek ­
cy jn ie  w w ielu  m iejscach  ciała . S postrzegano  je 
w tkance podskórnej g rzb ie tu , szyi, barków , 
w tkance  tłuszczow ej pod b łonam i surow iczym i, 
a więc w tkance zaotrzew now ej, pod  błoną śluzo­
wą w przew odzie pokarm ow ym , a  także w n a rzą ­
dach m iąższow ych i uk ładzie  kostno-staw ow ym . 
Z uw ag i n a  fak t, iż w ścisłym  zw iązku z pow sta­
w aniem  tych  guzów pozosta je  rozw ój tk an k i tłu ­
szczowej zapasow ej, będącej p u nk tem  w y jśc ia  no­
w otw oru różn i au to rzy  p o d k re ś la ją  zgodnie, że 
ze w zględu n a  znaczniejszy rozw ój podściółki t łu ­
szczowej u  kobiet, płeć żeńska okazuje znacznie 
w iększą ilość tych  guzów, w y raża jącą  się w po­
ró w n an iu  z p łc ią  m ęską stosunk iem  8:1. Co do 
w ieku osób, u  k tó ry ch  tłuszezaki spo tykano , to da­
ne nie są  ch a rak te ry s ty czn e , a jedyn ie  au to rzy  
p o d k reśla ją , że w w ieku 30—40 la t  guzy  te  są 
obserw ow ane najczęściej.

W śród  tłuszczaków  szczególne m iejsce za jm u ją  
guzy, wychodzące z tk an k i tłuszczow ej zaotrzew ­
now ej i one to  w łaśn ie  doczekały się bogatego p i­
śm ienn ic tw a z uw ag i n a  dw a fak ty : po pierw sze 
ze w zględu n a  to, że ich um iejscow ienie  czyniło 
rozpoznanie k lin iczne bardzo  tru d n e , a n iem niej 
tru d n e  było rów nież i ich operacy jne  leczenie, po 
d rugie , że w łaśnie z tk an k i zaotrzew now ej w y­
chodziły n a jb a rd z ie j im ponujące  co do w ielkości 
guzy, zadziw iające z jednej s tro n y  sw ym i n ie­
zw ykłym i ro zm iaram i, z d ru g ie j zaś sw ym  b a r ­
dzo częstym  u ta jo n y m  i n iespostrzeżonym , bezbo- 
lesnym  w zrostem . B ardzo  pouczające są  tu  dane 
H  e i n r i с i u  s‘a, k tó ry  zestaw ia jąc  35 p rz y ­
padków  tłuszczaka tk an k i zaotrzew now ej podaje, 
iż 9 p rzypadków  zostało  rozpoznanych  klin icznie, 
20 w czasie operacji, zaś pozostałe 6 n a  stole sek-



•'O4' i ,!>ч ey jnym . Со do w ielkości guzów, to szereg autorów  
opisało niezw ykłe tłuszczaki, dochodzące w ielkoś­
ci 20—BO kg, a ich ciekaw e zestaw ienie z n a jd u je ­
m y u E b n e r a  Z innych  rzadk ich  danych  od­
nośnie obrazu klin icznego i anatom o-patologicz- 
nego tłuszczaka tk an k i zaotrzew now ej zn a jd u je ­
m y u H  e i n  r  i  с i u  s’a i innych  au to rów  opisy 
przypadków  guzów o d ras ta jący ch  pom im o k ilk a ­
k ro tnego  operacy jnego  ich usuw an ia , a m im o to 
nie okazu jących  żadnych  cech złośliwości w sensie 
anatom o-pato logicznym . L e x e r  n a to m iast 
w spom ina o tłuszczaku  p ow sta jącym  w wielu 
m iejscach, a następ n ie  z lew ającym  się w jeden  
duży guz.

N asz p rzypadek  tłuszczaka tk an k i zaotrzew no­
wej, k tó ry  w n iedaw nym  czasie m ieliśm y możność 
obserw ow ać na stole sekcyjnym , a k tó ry  ze wzglę­
du na sw ą niezw ykłość co do w ym iarów  i u m ie j­
scow ienia zasługu je  na  opublikow anie p rzed sta ­
w ia sią. ja k  następu ję . 62-letni m ężczyzna L. D. 
z zaw odu m a js te r  b lacharsk i, zm arł nag le przy  
p racy , a z uw agi na  fak t, iż zgon n a s tą p ił w śród 
podejrzanych  okoliczności zw łoki dena ta  p rzek a­
zano do Z ak ładu  M edycyny Sądow ej w K rakow ie 
celem przeprow adzen ia  oględzin i sekcji sądowo- 
lek a rsk ie j. W ykonana przez a u to ra  sekcja  zwłok 
w ykazała : zew nętrzn ie  — zw łoki mężczyzny, p r a ­
w idłow ej budow y ciała , dobrego odżyw ienia, 159 
cm długie, 74,5 kg  w agi. Rozległe, s in e  p lam y  po­
śm iertn e  jak o  tak ie  nacięciem  stw ierdzone, na- 
ty ln y ch  częściach zwłok rozm ieszczone. Steżenie 
pośm iertne  wszędzie zachow ane. S k ó ra  b lada. 
O tw ory n a tu ra ln e  o śluzów kach suchych, sinych, 
w olne od cia l obcych i n iep raw id łow ej treści. W o­
rek  m osznow y w ielkości głów ki now orodka, m ie r­
nie tw ardy , o skórze nap ię te j, elastycznej. Poza 
ty m  n arząd y  płciow e zew nętrzne innych  zm ian 
nie w ykazują . N a ciele zew nętrznie poza drobnym  
otarc iem  n ask ó rk a  na  nosie słabo k rw ią  podb ieg­
n ię tym  żadnych  innych  śladów  obrażeń nie 
stw ierdza  sie.

W ew n ę trzn ie— części m iekkie czaszki po stron ie  
w ew nętrznej blade, n igdzie nieuszkodzone. K ości 
sk lep ien ia  i podstaw y czaszki sym etryczn ie  wy 
sklepione, o różow ym  śródkościu, n igdzie n ieu ­
szkodzone. O pona tw a rd a  po s tro n ie  w ew nętrznej 
sreb rzy ste j barw y , cienka, g ładka, lśn iąca , z ła t ­
wością daje  sie oderw ać od kości. W  zatokach żyl- 
nych' czaszki w iśniow a, p ły n n a  krew . Opony 
m iekkie cienkie, gładkie, lśniące, dobrze ukrw io- 
ne. M ózgowie w ielkości, k sz ta łtu , spo istości p ra w i­
dłowej, o row kach  i zak rę tach  p raw id łow ej sze­
rokości i głębokości, okazuje n a  bocznej po­
w ierzchni p ła ta  potylicznego lewego p łask i guzek, 
ok rąg ły , w ielkości dużej m onety, b ia ław y , tw ar- 
daw y, o pasm ow ato-koncentrycznej budow ie, po­
zosta jący  w ścisłej łączności z oponam i m iękkim i 
i uc isk a jący  substancje  korow ą p ła tu  po ty liczne­
go, od k tó re j ostro sie odgran icza i da je  sie wy- 
łuszozyć. W  pozostałych  częściach m ózgow ia na 
p rzek ro jach  p rzeprow adzonych  p rzez substancje  
korow ą oraz w ażniejsze ośrodki podkorow e, móż­

dżek, opuszki i rdzeń p rzedłużony ry su n ek  i po­
łysk  m ózgow ia są praw id łow e, a u k rw ien ie  dobre. 
K om ory  mózgowe praw id łow o pojem ne, o wyś 
ciółce cienkiej, g ład k ie j, lśn iącej i sp lo tach  naczy­
niow ych sinych, w iotkich, zaw ie ra ją  w odojasny 
płyn. N aczyn ia  ko la  tętn iczego na podstaw ie móz­
gu  o ścianach  bardzo zgrub iałych , zw apniałych , 
z licznym i żólto-białym i naciekam i lipoidow ym i 
i o św ietle  ziejącym . P rz y sa d k a  wielkości, k sz ta ł­
tu , spo istości p raw id łow ej, na  p rzek ro jach  b lado­
różowa, o praw id łow ym  rysunku-

K r ta ń  i tchaw ica  z przodu  „in s i tu 41 o tw arte , p u ­
ste Ich  śluzów ka brudno-różow a, cienka, g ładka, 
lśn iąca. C hrząstk i k r ta n i  częściowo zw apniale. 
T arczy ca  pow iększona, na  p rzek ro jach  w śród z ra ­
zikowego u tk a n ia  stw ierdza  sie obecność różnej 
w ielkości od z ia rn a  grochu  do owocu w iśni — 
licznych, tw ardych , żó lto -b runatnaw ych  guzków. 
G rasica  zan ik ła , w je j m iejscu  bardzo nieznaczna 
ilość tk an k i tłuszczow ej. K la tk a  p ie rsiow a sym e­
tryczn ie , p raw id łow o w ysklep iona. T k an k a  t łu ­
szczowa p o dskó rna  m iern ie  rozw in ięta , g rubości 
13 cm. M ieśnie ciem no-czerw onej barw y , p ra w i­
dłowo w ykształcone U staw ien ie  p rzepony  po obu 
s tro n ach  n a  w ysokości IV  żebra. Obie jam y  
opłucne wolne od zrostów  i n iepraw id łow ej tre ś ­
ci. O płucna cienka, g ładka, lśn iąca . Oba p łu ca  p u ­
szyste, w ielkości, k sz ta łtu , spoistości p raw id łow ej, 
n a  p rzek ro jach  ciem no-czerwone, dobrze ukrw io- 
ne, wszędzie pow ietrzne, za ucisk iem  w ydobyw a 
sie n ieznaczna ilość p ien istego , rdzaw ego p łynu . 
O skrzela o śluzów kach brudno-różow ych, cien­
kich, g ładkich , lśn iących , puste- N aczyn ia  płucne
0 śc ianach  elastycznych. W ęzły .ch łonne wnekowe 
pyliczo zm ienione. W orek  osierdziow y w-olny od 
zrostów  i n iep raw id łow ej treści. O sierdzie i nasier- 
dzie cienkie, g ładk ie , lśn iące. T k an k a  tłuszczow a 
podnasierdziow a m iern ie  rozw inięta , g rubość je j 
p rzy  koniuszku  serca w ynosi 3 min. Serce pow ięk­
szone o w ym iarach  w części kom orow ej 13X11X5 
cm, k sz ta łtu  praw idłow ego, steżale, puste . K om o­
ry  i p rzedsionk i pojem ności zw iększonej, o b ro ­
daw kach i beleczkach m ięsnych  p rzerosłych
1 spłaszczonych. U jśc ia  żylue i tętn icze p raw id ło ­
wo drożne. Z astaw ki o p ła tk ach  elastycznych, 
cienkich, g ładkich , lśn iących , dom ykalne. W sier- 
dzie cienkie, g ładkie, lśniące. M iesień sercow y 
g rubości (bez beleczek) w lewej kom orze 14 mm, 
p raw ej 4 mm, przy  koniuszku  n ieostro  o d g ran i­
czony i p raw ie  cat¥ow ic 'e  zastąp iony  przez tk a n ­
kę tłuszczow ą podnasierdziow ą, n a  p rzek ro jach  
w śród b ru n a tn eg o , o praw id łow ym  ry su n k u  i po ­
łysku, u tk a n ia  m ięśn ia  stw ierdza , sie obecność 
drobnych, rozsianych , sreb rzystych , zbitych blizn. 
T ę tn ica  p łu cn a  o ścianach  elastycznych  i błonie 
w ew nętrznej c ienkiej, g ład k ie j, lśn iącej. T ę tn ica  
g łów na o obwodzie n ad  zastaw kam i 10 cm, o śc ia­
nach elastycznych, okazuje na  całym  przebiegu  
w błonie w ew nętrznej rozległe, n ie reg u la rn eg o  
ksztaR u. p łasko-w yniosłe. tw ardaw e, a częściowo 
zwapniał.e naciek i Tpoidowe. N aczyn ia  w ieńco­
we o przebiegu  praw id łow ym , św ietle bardzo  z w ę -



żonym, o ścianach zgrubiałych, sztywnych, ze
zw apnia łym i na całym  p raw ie  p rzebiegu  nac iek a­
m i lipoidow ym i.

Pow łoki brzuszne siln ie  w ypuklone, szczególnie 
po s tro n ie  lewej. T k an k a  tłuszczow a podskórna  
m iern ie  rozw inieta , g rubości 1,7 cm, W  jam ie  
otrzew now ej nie stw ierdza  sią zrostów  i n ie p ra ­
w idłow ej treści. O trzew na cienka, g ładka , lśn ią ­
ca. Lew ą połowę jam y  otrzew now ej, a także w dol­
nej części i p raw ą  połowę w ypełn ia  n ie re g u la r­
nego k sz ta łtu  guz, u tw orzony  przez typow ą tk a n ­
kę tłuszczow ą żółtej barw y , o zrazow ej budow ie, 
p o k ry ty  o trzew ną ścienną, o w ychodzący z tk ank i 
tłuszczow ej pozaotrzew now ej, z k tó rą  łączy sie na 
szerokiej podstaw ie. W  dolnej części jam y  brzusz­
nej dolna zw isa jąca  cześć guza w pukla  sie od 
w ew nątrz  poprzez p rzyśrodkow y  dół pachw ino­
w y w pow łoki brzuszne w k ie ru n k u  podskórnego 
o tw oru  k a n a łu  pachw inow ego lewego, gdzie scho­
dzi dalej do w orka mosznowego i w y tw arza  tam  
guz poprzednio  opisany- W aga  całego guza w raz 
z tk a n k ą  tłuszczow ą zaotrzew now ą (z w yjątk iem  
to rebek  tłuszczow ych nerek) w ynosi 8.550 g- P etle  
je li ta  cienkiego p rzesun ię te  są do p raw ej części 
jam y  otrzew now ej, ich k rezka  z m iern ie  rozw in ię­
tą  tk an k ą  tłuszczow ą w aży 200 g N a guzie b iegnie 
ułożone praw id łow o je lito  grube, k tó rego  cześć po­
przeczna zna jd u je  sie poniżej pępka. Sieć zaw iera 
m ie rn ą  ilość tłuszczu i w aży 150 g. P oza  tym  w j a ­
m ie o trzew nej żadnych  innych  odchyleń w ułoże­
n iu  trzew  nie stw ierdza  sie- W ą tro b a  w ielkości, 
k sz ta łtu , spo istości p raw id łow ej, n a  p rzek ro jach  
ciem no-brunatna, siln ie  ukrw iona, o budow ie z ra ­
zikowej i po łysku  praw id łow ym . W oreczek żółcio­
w y pojem ności p raw id łow ej, o śluzówce z ry su n ­
k iem  siateczkow ym , zaw iera  p ły n n ą , b ru n a tn ą  
żółć- P rzew ody żółciowe drożne. Śledziona o w y­
m ia rach  12x9x2 cm, w iotka, o pom arszczonej torebce 
n a  p rzek ro jach  w iśniow a, siln ie ukrw iona, o p r a ­
w idłow ym  ry su n k u  g ru d ek  i beleczek. N ie obiera 
sie na  nożu. T rzu s tk a  p raw id łow ej w ielkości, 
w iotka, na  p rzek ro jach  brudno-różow a, o częścio­
wo z a ta r ty m  ry su n k u  zrazikow ym . N adnercza 
p raw id łow ej w ielkości, n a  p rzek ro jach  siarczano- 
żó łta  su b stan c ja  korow a ostro  odg ran icza  sie od 
części rdzennej b ru n a tn e j. T orebk i tłuszczowe' ne­
rek  o łącznej wadze 350 g, dobrze rozw inięte To­
reb k i w łókniste  cienkie, ła tw o d ające  sią śc iąg­
nąć N erk i w ielkości, k sz ta łtu , spo istości p ra w i­
dłow ej, o pow ierzchniach  g ładk ich , na  p rzek ro ­
jach  wiśniowe, siln ie  ukrw ione, o praw id łow ym  
ry su n k u  i po łysku  su b stan c ji korow ej i rdzennej, 
K ielichy  i m iedniczki pojem ności praw idłow ej, 
moczowody drożne, ich b łony  śluzowe blade, cien­
kie, g ładk ie , lśniące. Pęcherz moczowy po jem noś­
ci p raw id łow ej, o błonie śluzow ej stosow nie po­
fa łdow anej, b ladej, c ienkiej, lśn iącej, zaw iera  oko­
ło 100 m l p rze jrzystego , słom kow ego moczu. B ło­
n a  śluzow a jam y  ustn e j, g a rd ła  i p rze łyku  blado- 
sinaw a, cienka, g ładka , lśniąca- Języ k  p raw id ło ­
wo w ykształcony, a p a ra t  lim fa ty czn y  na jego J  
podstaw ie oraz m igdałk i dobrze rozw inięte, bez j

zm ian. Żołądek w ielkości, k sz ta łtu  praw idłow ego,
0 błonie śluzow ej stosow nie pofa łdow anej, blado- 
szaraw ej, n a  szczytach fałdów  b ru n a tn aw ej, 
a w dnie z licznym i, pędzełkow atym i, p o śm ie rt­
nym i w ybroczynam i, c ienkiej, lśn iącej, zaw iera  
około 50 ml szarego, m ętnego p łynu . D w u n astn i­
ca, je lito  cienkie oraz g ru b e  o b łonie śluzow ej 
stosow nie pofałdow anej, sza raw ej, c ienkiej, lśn ią ­
cej, z aw ie ra ją  n ieznaczną ilość sw oistej treści. 
N aczyn ia  krezkow e zm ian nie okazu ją  W ęzły 
chłonne krezkow e i zaotrzew now e praw id łow ej 
wielkości, soczyste. K ościec tu ło w ia  i kończyn 
nigdzie nieuszkodzony.

.Rozpoznanie anatom o-pato logiczne: a r te rio sc le ­
rosis  u n iv e rsa lis  m aio ris  g rad u s  p raec ipue  arte- 
r ia ru m  co ro n a ria ru m  cord is et ao rtae . E c ta s ia  
aortae- C icatrices m yocardii- H y p e rtro p h la  et 
d d a ta tio  cordis totius- H y p eraen iia  p ass iv a  orga- 
norum  in te rn o ru m . fetrum a nodosa. M eningeom a 
reg ion is lobi occip ita lis s in is tr i  cerebri. L ipom a 
re tro p erito n ea le  es. h e rn ia  scrotali-

W p rzy p ad k u  ty m  znaleźliśm y więc u  osobni­
ka, k tó ry  zm arł nag le  na  sku tek  o stre j n iedom o­
g i chorobowo zm ienionego n arząd u  k rążen ia  b a r­
dzo znacznych rozm iarów  tłuszczaka tk an k i zao^ 
trzew now ej, nie pozostającego  w zw iązku z zej­
ściem  śm ierte ln y m  denata . P rzy p ad ek  ten  zasłu ­
gu je  n a  uw agę z k ilk u  w zględów: 1) podkreślić  
trzeba  w ielkość i w agę guza p rzy  stosunkow o 
m iern ie  rozw inięte j tkance tłuszczow ej denata , 

ja k  bowiem w yn ika  z opisu guz w ypełn iał p raw ie  
dwie trzecie jam y  otrzew nej, a ponad to  tworzy] 
p rzepuk linę  m osznową, w ielkości głów ki nowo­
rodka, a jego w aga 8.550 g  s tan o w iła  11.4°/o w agi 
cia ła , podczas gdy  tk an k a  tłuszczow a była  na ogół 
u dena ta  m iern ie  rozw in ię ta ; 2) spo tykam y  w sek- 
cjonow anym  p rzy p ad k u  niezw ykłe pow ik łan ie  
w p rzebiegu  i rozw oju guza now otw orow ego w po­
stac i w ytw orzen ia  się  p rzep u k lin y  m osznowej 
(hern ia  scro talis) znacznych rozm iarów , pow stałej 
d rogą bezpośrednią  z om inięciem  k an a łu  pachw i­
nowego, co je s t in te resu jące  tak  co do drogi i roz­
woju guza; a także co do pow staw an ia  przepuklin
1 ich treści, k tó rą  w znakom itym  odsetku  p rzy p ad ­
ków stanow ią  n a rząd y  ja m y  brzusznej, a w śród 
nich  przede w szystk im  pętle  je lit; 3) znane nam  
obok w yniku  sekcji zwłok szczegóły anam nestycz- 
ne rzu ca ją  pew ne św iatło  na sposób i czas w zrostu  
tłuszczaka tk an k i zaotrzew now ej. J a k  bowiem  w y­
n ik a  z w yw iadów  zebranych  od rodziny  zm arłego, 
den a t w ogóie n ig d y  nie leczył się i nie odczuw ał 
żadnych dolegliw ości, a p rzep u k lin a  m osznowa, 
k tó ra  w ytw orzy ła  się u niego w 42 roku  życia rów ­
nież nie b y ła  powodem  żadnych  cierpień . Jeżeli 
więc p rzep u k lin a  ta  is tn ia ła  u den a ta  już  przed 
dw udziestu  la t, a b y ła  ona n iew ątp liw ie  pow ik ła­
niem  guza już  rozw iniętego, to p rzy jąć  m usim y, iż 
w p rzy p ad k u  naszym  m am y do czyn ien ia  z tłu- 

szczakiem  tk an k i zaotrzew now ej ro zw ija jący m  się 
bardzo powoli i bezboleśnie, co je s t szczegółem waż-

I nym  z p u n k tu  w idzenia klinicznego, gdyż trudno
I jest u sta lać  jak ieś  p rzybliżone uorm y w zrostu  dla



tych  guzów, k tó re  — ja k  to  możem y podad n a  pod­
staw ie danych  w p iśm ienn ictw ie kazuistycznym  
— m ogą rozw ijać sic i dochodzić do znacznych roz­
m iarów  w ciągu  k ilku  m iesięcy lub też podobnie 
ja k  w naszym  p rzy p ad k u  w zrastać  la tam i i do­
p iero  pew ne okoliczności p ozw ala ją  na  jego od­
k rycie  i rozpoznanie.

I  to są pow ody, k tó re  u zasad n ia ją  ogłoszenie 
n in iejszego  p rzyczynku  do n au k i o now otw orach.

PIŚM IE N N IC TW O

1. C o c u z z a :  Lipomi re tro p e rito n ea li. Clin. c h 'r  1910. 
n r  7. r. C; —  2. D a 1 z i e 1: G rosses re tro p e rit . Lipom
be: einem  Kind, streszcz. Z en tr. f. Gyn. 1902; ------  3.
E  b n e r :  U ber re tro p e rito n ea le  L ipom bildung m it spe- 
z ie lle r B eriicksich tigung  der m esen te ria len  Lipomę. 
B e itrag e  z. K lin. C h iru rg . 1913; —  A. G o b e l l :  R e­
tro p e rito n ea le  T um oren. Z eitschr. f . K lin. C hir. Bd. 61.
S .; —  5. H e n k e  i L u b a r s c h :  H andbuch der spe- 
ziellen patho log ischen  A natom ie  und H isto logie. Т. IV. 
cz. 1. B erlin  1926; —  6. H e i n r i c i u s :  R etroperiton . 
Lipom ę. Z eitsch r. f. K lin. C h iru rg . Bd. 56; —  7. L e ­
x e r :  p rzy t. w g  E b n e r’a (1. с .). —  8. N o w i c k i :  
A natom ia  p a to lo g c z n a . K raków  1935. —  9. T u r n e r :  
R e troperitonea les  Lipom . (Serv . de O bste tr. у  Ginecol. 
Ca. de Salud V aldeeilla, S an tan d er) Rev. Clin, espan. I. 
527-—530 (1940) streszcz. Z en tra lo rg . f . d. gesam te  Ch’l- 
ru rg ie  u. ihre G renzgebiete. B erlin  1941; —  10. v. V e- 
g e s a c k :  R e troperiton . L ipom e. B runs B e itrag e  1910. 
Bd. 69.

J a n  SE K U Ł A  K raków

B a d a n ia  d o św ia d c z a ln e  n a d  b a k te r io lo g ic z n y m  
r o zp o zn a w a n iem  tw a r d z ie li  i  o zen y* )

H isto ry czn a  przeszłość g ru p y  pałeczek otoczko­
w ych siąga  r  1882, k iedy  to F r i s c h  w yhodow ał 
pałeczką tw ardz ie li z w ydzieliny i tk an k i z iarn ino- 
wej chorych  na  tw ardzie l (5, 33). W  roku  n as tęp ­
nym  F r i e d l a n d e r  p rzedstaw ił d rugiego  
p rzedstaw ic ie la  tejże g ru p y  z ^pierw otną nazw ą 
Pneum oniaecoccus. W  roku  1893 A b e l  opisał 
pałeczką ozeny. Do ro k u  1933 g ru p a  otoczkowców 
liczy ła  już  58 przedstaw icieli (4). Z b iegiem  czasu 
w m iarą  doskonalen ia  m etod b ad an ia  liczba ich 
znacznie zm alała. D ziś p rak ty czn ie  bierze sią pod 
uw agą 4 g a tu n k i: Bact- iSclerom atis-Frisch, Bact. 
O zaenae—A bel—Lóenberg, B act. pneum oniae— 
F ried lan d er i B act lac tis  aerogenes—Escherich .

M orfologicznie (1,5) p rzed staw ia ją  sią jak o  p a ­
łeczki d ług ie  0,6—6 m ikr., szerokie 0 5—125 m ikr., 
n a  b iegunach  zaokrąglone. W szystkie są gram - 
u jem ne, nieruchom e, nie za rodn iku jące  i nie kwa-

*) Wszystkie próby w ykonano w Z akładzie B ak te rio ­
logii Szczegółowej U. J . pod kierow n eowern Jcrjf. ara 
St. L egeżyńsb :ego. M a te r a ł  do n in e js z e j  p racy  czer­
pałem  po najw iększej części z K lin ik i L aryngologicz­
nej U. J . pod kierow nictw em  P ro f, d ra  J . M iodońskiego. 
Część m a te ria łu  o trzym ałem  z Z akładu  B akterio logii 
Szczegółow ej U. J . Część w reszcie o trzym ałem  z P ra ­
cowni B ak terio log 'cznej Szp ita la  św. Ł aza rza  pod k e- 
row nictw em  D r D onha 'zerow ej, za co na  ty m  m iejscu 
składam  up rzejm e podziękow anie.

so-oporne. Budow ą m ikroskopow ą podał T  o e n i ś- 
s e n E- (6). W edług  tego a u to ra  pałeczki, n a jo ­
góln iej biorąc, sk ład a ją  sią  z endoplazm y, ekto- 
p lazm y i otoczki, k tó ra  byw a w ielokro tn ie  szersza 
od całej bak terii, w ew nątrz sią zn a jd u jącej. W  p re ­
p a ra ta c h  barw ionych , np. met. B u rr i—Ginca, p a ­
łeczka zabarw ia  sią in tensyw nie, n a to m ias t otoczka 
pozostaje  n iezabarw iona. Za pom ocą całego szere­
gu  innych m etod b a rw ien ia  m ożna prześledzić 
m orfologią i s tru k tu rą  pałeczek (4).

H odow le otoczkowców d a ją  sią łatw o uzyskać, 
gdyż ro sn ą  na  w szystk ich  zw ykłych pożyw kach: 
że la tyna , ag a r, ziem niak, bulion , w oda peptono­
wa j mleko. N ajlepszy  wzroist o s iąg a ją  p rzy  p H  
7,2 i w tem p. 37° C, 50° С jeszcze w y trzy m u ją , 
a w 60° С giną- H odow le w tem p poniżej 12° С 
po pew nym  czasie tra c ą  otoczki. B liższe i bardzo 
dokładne opisy kolonii i hodow li z n a jd u ją  sią 
w p racach  podanych  au to rów  (1, 4 ,5, 25). W szyst­
kie w łaściw ości wyżej podane są  w spólne dla ca­
łej g ru p y  pałeczek otoczkow ych i abso lu tn ie  nie 
s tw a rz a ją  podstaw y do ich zróżnicow ania. D opie­
ro  w łasności biochem iczne s tw a rz a ją  w pew nym  
ty lko  stop n iu  podstaw ą do w yosobnien ia  g a tu n ­
ków. Do najeząściej używ anych  reak c ji biochem i­
cznych ,a w edług W. R  O G o s l i n g s a  (20) 
zupełnie -w ystarczających do zróżnicow ania g ru ­
py  pałeczek otoczkow ych należy: red u k c ja  lak m u ­
su, fe rm e n ta c ja  cukrów , w zrost na  żółci, u s ta le ­
nie pH  w wodzie peptonow ej obojątnej, p ro d u k ­
cja  s iarkow odoru  i rozkład  c y try n ia n u  sodowego, 
in n i  au torow ie p o d a ją  jeszcze cały  szereg  prób  
biochem icznych.

.Redukcja lak m u su  (24). Szczepy tw ardzielow e 
i ozeny nie w yw ołu ją  red u k c ji nalew ki lakm uso­
wej, n a to m iast pałeczka zapa len ia  p łuc i pałecz­
ka gazow a m leka re d u k u ją  lakm us stale.

F e rm e n ta c ja  kw aśna i gazow a podłoży cu k ro ­
wych. (32, 36, 20, 19, 8). P ałeczka  tw ardz ie li fe r­
m en tu je  kw aśno .bez w y tw arzan ia  gazu. Pałeczki 
ozeny i zap a len ia  płuc zachow ują sią zm iennie. 
P ałeczka  gazow a fe rm en tu je  i zawsze p rzy  tym  
w ytw arza  gaz i kw as. Jak o  podłoży używ a sią : 
glukozy, k tó rą  pałeczka tw ard z ie li fe rm en tu je  
kw aśno, pa łeczka zapalen ia  p łuc i gazow a kw aśno 
i gazowo, a pałeczka ozeny w pew nych w ypadkach 
kw aśno, a w pew nych kw aśno i gazowo.

L aktozy, k tó re j pałeczka tw a rd z 'e li n ie  ro zk ła ­
da, pałeczka zapalen ia  p łuc i pałeczka gazow a 
fe rm e n tu ją  kw aśno i gazowo, a  pałeczka ozeny 
zachow uje sią zm iennie.

M altozy, k tó rą  pałeczka tw ardzie li fe rm en tu je  
kw aśno, pałeczka zap a len ia  p łuc  i pałeczka gazo­
wa kw aśno i gazowo, a pałeczka ozeny zachow uje 

sią zm iennie, rea g u ją c  kw aśno lub kw aśno i g a ­
zowo.

S acharozy , gdzie pałeczka tw ardz ie li p rzew aż­
nie zakw asza podłoże, a ty lko  czasem  nie daje  
fe rm en tac ji, pałeczka zapaleń a p lue i gazow a 
m leka fe rm en tu ją  kw aśno i gazowo, a  pałeczka 
ozeny zachow uje sią bądź obojątnie, bądź zakw a­
sza podłoże, bądź zakw asza i tw orzy  gaz.



I  wreszce m ann itu , k tó ry  pałeczka tw ardziel! 
rozk łada  z w ytw arzan iem  kw asu, pałeczka  zapa­
lenia płuc i gazow a m leka kw asu  i gazu a pałecz­
ka ozeny zachow uje się zm iennie, w y tw arza jąc  
kw as lub kw as i gaz.

W zrost n a  żółci bydlęcej w ykazuje  ty lko pałecz­
ka zap a len ia  p łu c  i pa łeczka gazow a (17). P a łecz­
ka ozeny \y pew nych w ypadkach  ro zw ija  się, 
w innych  nie. W zrost pałeczki tw ardziel! je s t za­
ham ow any.

Z m iany  pH  w obojętnej wodzie peptonow ej (18, 
33). P ałeczka  tw ard z ie li n igdy  nie zakw asza obo­
ję tn e j w ody peptonow ej. P ałeczk i ozeny, zapale­
nia  p łuc i gazowe zakw aszają  ją  lub  a lkalizu ją .

Odczyn Voges— P ro sk au e ra , P ałeczk i tw ar- 
dzieli, ozeny i zapa len ia  płuc d a ją  u jem n y  odczyn, 
a pałeczka gazow a m leka dodatni.

W zrost na m leku. P ałeczka  tw ard z ie li nie zm ie­
n ia  m leka. P ałeczka  zap a len ia  p łu c  i pa łeczka g a ­
zowa zakw asza i ścina, a pałeczka ozeny bądź 
zachow uje się obojętnie, bądź zakw asza, bądź za­
kw asza i ścina-

W cbec c y try n ia n u  i w in ianu  sodow ego pałecz­
ka tw ard z ie li zachow uje się  obojętnie. R eszta  n a ­
to m iast otoczkowców zachow uje się bądź obojęt­
nie, bądź też rozk łada  jed n ą  lub obie sole-

P ołączeń  b iałkow ych nie ro zk ład a ją .
W y tw arzan ie  indolu . Jed y n ie  pew ne szczepy p a ­

łeczki gazow ej w ykazu ją  doda tn i odczyn n a  indol.
S ia rkow odór daje  się w ykazać na  bu lion ie  z cy­

s ty n ą  i siarczanem  n ik lu  ty lko w pew nej części 
p rzypadków  p rzy  pałeczce c-zeny. R eszta  zacho­
w uje się obojętnie.

O dczyny biochem iczne zatem  jedyn ie  w g ru ­
bych za ry sach  p o zw ala ją  zróżnicow ać otoczkow- 
ee- D opiero  odczyny sero logiczne dają ' nam  moż­
ność u s ta le n ia  pew nych ga tunków  w g ru p ie  p a ­
łeczek otoczkowych oraz u ła tw ia ją  nam  d iagno­
stykę klin iczną, w szczególności w p rzy p ad k ach  
tw ardz ie li i ozeny. Do tych  celów służy nam : od­
czyn a g lu ty n a c y jn y  (9, 42), p recy p itacy jn y , od­
czyny alerg iczne i odczyn w iązan ia  dopełniacza. 
W edług  G ą s i o r  o w s к  i e g  o (4) p ierw szeń­
stw o za zw rócenie uw ag i n a  sw o iste  zachow anie 
się pałeczki tw ardzielow ej w odczynie B o rd e t--  
G engou należy się В e r  t  a г e 1 i e m u (1906 r.). 
W edług  M e i s 1 a  (33) p ierw szym  badaczem , 
k tó ry  p rzy p isy w ał w artość sw oistą  odczynowi 
w iązan ia  dopełniacza w tw ardz ie li by ł po lsk i b a ­
dacz B r u n n e r .  G o l d z i e h e r  i N e u- 
b e r  w 1909 r. (2) posłu g iw ali się już su row ica­
m i chorych  n a  tw ardz ie l oraz k ró lików  uodpor­
n ionych  pałeczką tw ardzie li i zap a len ia  płuc.

B a b e s  V. (5), cy tu ją c  w ynik i o trzym ane przez 
K l e m p e r e r a  i S с h  e i  e r  a, a następn ie  
przez B a l i  n e r  a i R e i b m e y e r a  nie 
uw aża ich jeszcze za zupełnie pew ne i sw oiste. II. 
M e i s e 1 i E . M i к  u 1 a s z e к (33) w 1927 r. 
uzyskali 7 w ysokow artościow ych surow ic z k ró li­
ków. P rzeb ad an o  wówczas 28 an tygenów  otoczko­
wych, k tó re  zachow ały się swoiście. V. T o m a- 
s z e к  (7) o trzym ał dodatn ie  odczyny w iązania

dopełniacza, zarów no z su row icam i chorych  na 
tw ardziel (na 30 badanych  su row ic 28 dało w yn i­
ki sw oiste), ja k  i z su row icam i uodporn ionych  
królików . E l b e r t  В. (14) badał ognisko ende­
miczne chorych n a  tw ardzie l za pom ocą p róby  
w iązan ia  dopełniacza, p rzy  czym  stw ierdził, że 
w ynik i sero logiczne w y p ad a ły  dodatn io  naw et 
w zupełnie św ieżych p rzypadkach , w k tó ry ch  do­
piero  później w yhodow ano pałeczki tw ardzieli- 
Podobnie gniazdo endem icznej tw ardzie li w oko­
licy N ieśw ieża b ad a ł L. B e r l i n e r b l a u  
(43), s to su jąc  p rzy  rozpoznan iu  w iązanie dopeł­
n iacza z su row icam i chorych. N a 50 chorych 
o trzym ał we w szystk ich  p rzy p ad k ach  w ynik i do­
datnie. J . B i e l u n a s  (46) dla k lin icznego ro z­
poznania stosow ał w iązanie dopełniacza z su ro ­
w icam i chorych. W  p rzypadkach  w ątp liw ych  
zawsze tą  d rogą  uzysk iw ał pew ne rozpoznanie. 
E l b e r t  В. ,  F e l d m a n n  В., G e r k e s  s W. 
(15, 16) p rzeprow adzili b ad an ia  nad  surow icam i 
chorych tw ardzielow ych i o trzy m ali odczyny 
sw oiste. N a 20 pozy tyw nych  w yników  w iązan ia  
dopełniacza w 13 p rzy p ad k ach  klin iczne rozpoz­
nan ie  tw ardz ie li było pewne, a w 7 w ątpliw e. 
К  a b e 1 i к  J . (24) na  16 su row ic tw ardzie lo ­
wych w 14 p rzy p ad k ach  uzyskał odczyn sw oisty. 
A W  i r  a  b o w 1929 r. (3) ma 20 chorych  tw ar- 
d iie łow ych  u zy sk a ł z ich su row icam i w 100°/o 
odczyn dodatni- Surow ice chorych  z rozpozna­
niem rh in itis  ch ron ica a tro p h ica  n ie  dały  dodat­
niego w yniku  an i z pałeczką tw ard z ie li an i zapa­
lenia płuc an i też ozeny. P r a s e k  L , P  r  i с a 
M.  (11) na  21 surow ic tw ardzielow ych o trzym ali 
w 100% w y n ik  pozytyw ny. Z kon tro ln y m i su ro ­
w icam i w ynik  by ł u jem ny.

P rz y  ty m  zw raca ją  uw agę, że u zaaw ansow a­
nych  chorych odczyn w iązan ia  dopełniacza je s t 
pew niejszy, a u chorych  ze św ieżym i zm ianam i 
może być naw et u jem ny . G ą s i o r o w s k i  N,  
M i k u l a s z e k  E,  (19) s tw ierdza ją , że n a  43 
surow ice osób chorych  na- tw ardzie l odczyn w ią­
zan ia  dopełniacza z 7 an ty g en am i tw ardzielow y­
mi w ypadł w 85 S°/o dodatnio , n a to m ias t z / hete- 
ro log icznym i an ty g en am i ty lko  w 3,2°/o dodatnio- 
chodzących od chorych  n a  tw ardzie l odczyn w ią­
zan ia  dopełniacza z w yw oływ aczem  tw ardzie lo ­
wym dał w ynik  dodatn i w 83,9% przypadków . Te 
sam e surow ice z an ty g en am i hetero logicznym i 
dały  ty lko  w 3,2% przypadków  odczyn dodatni. 
N ie u lega w ięc w ątpliw ości, że w p rzy p ad k u  
tw ardzie li surow ice chorych  zachow ują się sw oi­
ście.

W p rzy p ad k u  ozeny klin iczn ie rozpoznanej A- 
W  i r  a  b o w (3) stw ierdza, że surow ice tych  cho­
ry ch  nie d a ją  dodatn iego  w yniku  w iązan ia  dopeł­
niacza an i z pałeczką zaipalenia p łuc  an i z p a ­
łeczką ozeny. N a 57 su row ic  7 razy  o trzym ał, do­
d a tn i odczyn z an tygenem  tw ardzielow ym  i ró w ­
nocześnie u 6 z n ich  w yodrębn ił pałeczkę tw a r­
dzieli.
G ą s i o r o w s k i  N. .  K u r y ł o w i c z  W„ 
Ś 1 o p e к St. (4) podają , że na 451 surow ic po-
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Co sią tyczy p rzy g o to w an ia  an ty g en u  w próbie 
w iązan ia  dopełniacza, to najczęściej używ ano za­
w iesiny  b a k te ry jn e j, po sp łu k an iu  24-godzinnej 
hodow li agarow ej. N iek tó rzy  autorow ie', ja k  
E  1 h e r  t  B , F e l d m a n  n B., G e r k e s s  V.  
(15) stosow ali an ty g en  z k ilk u  szczepów, gdyż 
uw ażali, że jeden  może hyc m niej czuły. P r a ­
s e k  E ,  P  r  i с a  M. (23) używ ali wodnego w y­
ciągu  lub hodow li, w k tó re j u sun ię to  otoczką dzia­
łan iem  m ocznika. D o b r  o t j к  o W. (10) uży­
w ał jako  an ty g en u  w yciągu  alkoholow o-m etylo- 
wego pałeczek tw ardzielow ych.

J a k  w yn ika  z bad ań  osta tn iego  dziesią tka  la t, 
zagadn ien ie  an ty g en u  b ak te ry jn eg o  pałeczek 
otoczkow ych nie p rzed staw ia  isią zupełnie prosto . 
J  u  1 i a n e 1 1 e >w zw ykłej otoczkowej pałeczce 
zap a len ia  płuc w yróżn ia  4 ty p y : А. В. C. i X., 
a G o s l i n g s  w pałeczce ozeny rów nież 4 
ty p y : D. E. F, Y. (4). W edług  A. Ł a p i ń s k i e -  
g  o (36), M e i s l a H .  i  M i k u ł a  s z k a  E. 
(33, 34), К  u г у ł o w i с z a W- i M i к  u  1 a s z- 
k a E. (26), G o s l i n g s a  W- R  O. i S n i j- 
d e r  s a E. P . (22), G o s l i n g s a  W. R. O. 
(21) fo rm a  otoczkowa pałeczki tw ardzielow ej s ta ­
nów)! an tygenow o jed n ą  całość, co zresz tą  nie 
przeszkadza, że ty p  C- pałeczki zap. p łuc je s t 
z n ią  pokrew ny. B ad an ia  tych  au to rów  dowodzą, 
że otoczkowce w pew nych w aru n k ach  m ogą s t r a ­
cić otoczką, co rów nież odb ija  sią na  ich a n ty g e ­
now ym  ch arak terze . A utorow ie ci obok ty p u  oto­
czkowego w y ró żn ia ją  odm iany  bezotoczkowe: g ła d ­
ką  i szorstką. F orm a g ład k a  dzieli sią jeszcze na 
„a lfa“ i „beta“ . R óżnice an tygenow e otoczko^ców  
zależą głów nie od fra k c ji w ęglow odanow ej i b ia ł­
kow ej, w chodzących w sk ład  pełnow artościow ego 
an tygenu . P ie rw szy  T o e n i is s e n E- (6, 12) 
w yodrębn ił w ielocukry  b a k te ry jn e  z pałeczki zap. 
płuc. N astępn ie  M i к u  1 a s z e к  E. (13) zrobił 
to sam o z pałeczką tw ardzie li. In n i au torow ie, ja k  
A. Ł a p i ń s k i  (35), G ą s i o r o w s k i  N-,  
M i k u ł a  s z e k  E., (cyt. 4), P r a s e k  E , 
P  r  i с a M. (23, 28), M i k u ł a  s z e k  E- (29), 
W . К  u г у ł o w i с z i E . M i к  u  1 a  s z e к  
(26, 27), k tó rzy  w yodrębn ili w ielocukry  b a k te ry j­
ne pałeczek otoczkow ych zgodnie stw ie rd za ją , że 
są one bardzo czułym  an tygenem  w próbie  w ią­
zan ia  dopełniacza z w ysoko-w artościow ym i su ro ­
w icam i uodporn ionych  królików , d a ją  n a to m ia s t 
m niej czułe p róby  lub  ich w cale nie d a ją  z su ro ­
w icam i osób chorych.

Z powyższego w ynika, że różnicow anie otoez- 
kowców je s t bardzo skom plikow ane i w ym aga du­
żego okresu czasu. P ie rw szą  tru d n o śc ią , szczegól­
nie w p rzy p ad k u  ozeny, je s t uzyskan ie  czystych 
hodow li. Oczyszczanie hodowli może na jk rócej 
trw ać  48 godzin: p rzen iesien ie  w ydzieliny  na  p ły t­
k i i po u zy skan iu  w zrostu  w yosobn ien ie 'czy ste j 
kolonii. W  najg o rszy m  razie  oczyszczanie hodo­
wli może trw ać  p a rą  dni lub  m ożna sią  w ogóle 
nie uw olnić od zanieczyszczeń in n y m i d robno­
u s tro jam i.

Sporządzenie p re p a ra tu  barw nego  w ykazuje, że 
m a sią do czyn ien ia  z otoczkowcarhi. R eakcje 
biochem iczne ty lko  bardzo ogólnie p o zw ala ją  na  
ich różnicow anie. Jeżeli chodzi o czas trw a n ia  
tych reakc ji, to m ając  już czyste hodowle m ożna 
odczytać w yn ik i w pew nych w ypadkach  w 24 go­
dzin od, w y sian ia  (np. rozk ład  cukrów , zm iany 
pH , redukcją  lakm usu). O bserw acje n a to m iast 
należy czynić naw et do 3 dni i dopiero po tym  
czasie w ynik ostatecznie odczytać.

Co isią tyczy  klin icznego zastosow ania  d iagno­
styk i bak terio log icznej (np. w p rzy p ad k ach  tw ar- 
dzieli), to p rak ty czn ie  b io rąc  k lin icyśc i nie ko­
rz y s ta ją  z tej m etody. W  szeregu podręczników  
chorób nosa i g a rd ła  (37, 38, 39, 40, 41, 44, 45) z n a j­
du jem y m niej lub więcej obszerne dane, dotyczą­
ce pałeczek tw ardzie li, jed n ak  już  w rozdziałach, 
gdzie om aw iane, je s t rozpoznaw anie, poza o b ja ­
wam i k lin icznym i op iera  sią ono na  b ad an iu  h i­
stologicznym .

W  n in ie jsze j p ra c y  postaw iono  sobie za zad a­
nie opracow ać m etodą różn icow ania  pałeczek 
otoczkowych m etodą sero log iczną  (przy pom ocy 
w iązania  dopełniacza), szuka jąc  rów nocześnie 
krótszego sposobu oczyszczania hodowli.

B rano  rów nież pod uw agą odczyn ag lu ty n acy j- 
ny, lecz ten  w p rzy p ad k u  otoczkowców je s t h a r ­
dziej złożony. N astaw ien ie  bowiem  a g lu ty n ac ji 
może dojść do sk u tk u  po u sun ięc iu  otoczki, M eto­
dy zaś u su w an ia  otoczek są dość zaw ile i w ym a­
g a ją  d ługiego czasu. A g lu ty n a c ja  n a to m ias t 
zn a jd u je  pełne zastosow anie  z su row icam i cho­
ry ch  p rzy  użyciu  bezotoczkowej odm iany  pałecz­
ki tw ardzie li (4, 9, 42, 43).

Celem u zy sk an ia  surow icy  odpornościow ej 
przeciw ko pałeczkom  4 gatunków  otoczkowców 
należało  je n a jp ie rw  w yszukać i m ożliw ie dokład­
nie zróżnicować. Szczepy pałeczek tw ardzie lo ­
wych uzyskano  przez p o bran ie  i w ysian ie  n a  
p ły tk i agarow e tre śc i śluzow ej nosa od chorych 
z rozpoznaniem  k lin icznym : rh inoselerom a. P a ­
łeczki ozeny w yhodow ano z w ydzieliny b łony 
śluzow ej nosa chorych  z rozpoznaniem  k lin icz­
nym : rh in it is  ch ron ica  atrophica- Szczepy pa łe ­
czek zap- p łuc o trzym ano z M uzeum  Z ak ładu  
B ak terio log ii Szczegółowej U. J ,  a pałeczką g a ­
zową m leka o trzym ano  z P raco w n i B ak te rio lo ­
gicznej P aństw . S zp ita la  św. Ł azarza. D w a o s ta t­
nio g a tu n k i p rzed staw ia ły  sią pod postac ią  szcze­
pów czystych. D w a pierw sze n a to m ias t trzeba  
było k ilk ak ro tn ie  przesiew ać, aby  sią uw olnić od 
zanieczyszczeń.

W  ten  sposób uzyskano  5 .szczepów pałeczek 
tw ardzielow ych, 1 szczep pałeczki ozeny (dwa da l­
szo szczepy ozeny nie da ły  sią oddzielić od p a ­
łeczki odm ieńca). H odowle n a  p ły tk ach  P e tricg o  
p rzed staw ia ły  sią jako  duże, okrągłe, pod św iatło  
n iep rze jrzy s te  kolonie, o odcieniach b a rw y  sza­
re j, a p rzy  przeszczepianiu  śluzówo sią c iągnące  
za ezą N a agarze  iskośnym już  po 24 godzinach 
na dnie probów ki grom adzi sią  g ę s ta  śluzow a 
treść. Po zabarw ien iu  m etodą B u rr i  - G insa



frezystkie szczepy p rzed staw ia ły  się w p ostac i ty ­
pow ych otoczkowcow. N astępn ie  poszczególne 
szczepy przebadano  biochem icznie, co p rzedstaw ia  
tabe la  1.

ziono następ u jące  w arto śc i m ian a  w odczynie w ią­
zan ia  dopełniacza: su row ica  przeeiw tw ardzielow a 
1:160, przeeiw ozenow a 1:160, przeciw  pałeczce zapa­
len ia  p łuc 1:80 S u row ica  przeciw  pałeczce gazow ej

L. p N azw a
szczepu

N r
kat.

JR
ed

uk
-

la
km

us
.

Żó
łć

M
le

ko
la

km
us

V
og

es
-

P
ro

sk
au

er

In
do

l

W
od

a 
pe

pt
on

, 
bł

ęk
it 

br
om

- 
ty

m
ol

.

D
ul

cy
to

l

G
lu

ko
za

L
ak

to
za

S
ac

ha
ro

za

M
an

ni
t

M
al

to
za

Л

1. Bact. 1/S к w. kw. kw. kw.
S elerom atis

2. <• 3/S — — — — — — kw. — kw. kw kw.

3. 4/S — — — — — — — kw. — kw. kw. kw.

4. »» 5/S — — — — — — — kw. — к w. kw. kw.

5. 6/S — — — — — — — к w — kw. kw. к w.

6. Bact. 10/S + kw. kw kw. kw.
Ozaenae g- g- g-

B act. lach W kw. kw. kw.
7.

=5COrH — .+ + — — ■ _ kw. kw.aerogenes S-rb. g- g- g-

B act F ried - w kw. kw. к w.
8. landeri 19/S + + s -fk g- kw. kw. g- g-

w kw. kw. kw.
9. *» 20/S + + <s-fk g- kw. kw. g- g-

+  =  w ynik  dodatn i 
— =  „ u jem ny

S =  ścina 
kw. =  kw a«i 

r. =  red u k u je

kw- =  kw as 
g. =  gaz

N ależy zaznaczyć, że we w szystk ich  reak c jach  
b iochem icznych w ym ienione szczepy zachow yw a­
ły  się na  ogół typow o, z w y ją tk iem  B act lac tis  
aerogenes, k tó ra  w brew  tem u, co p o d a ją  G ą s i o- 
r  o w s к  i — K u r  у  ł o w i c z  — Ś l o p e k  
(4) i Ś 1 o p e к  (8) nie red u k o w ała  lakm usu .

M ając w ten  sposób zróżnicow ane poszczególne 
g a tu n k i, p rzy stąp io n o  do u o d porn ian ia  królików  
celem u zy sk an ia  su row ic odpornościow ych. 
W  ty m  celu w ybrano  ipo jednym  szczepie z każde­
go g a tu n k u , sporządzono zaw iesinę 24 godz. ho­
dowli na  agarze  skośnym  w p łyn ie  fizjologicznym  
i po podg rzan iu  w ciągu  1 godz. do 60° С p rz y s tą ­
piono  do u o d p o rn ian ia  królików . Szczepienie 4 
k ró lików  (dla każdego g a tu n k u  otoczkowca jeden) 
odbyw ało się d rogą  dożylną. P ierw szych  czterech 
w strzyk iw ań  zaw iesiny  zab itych  pałeczek doko­
nano  w odstępach  3-dniowych w daw kach  w zra­
s ta jący ch : 0,2 cm* —• 0,5 cm3 — 0,75 cm 3 — 1 cm3. 
W strzy k iw an ie  5 i 6. odbyło się w ten  sam  spo­
sób, co poprzednie, ale użyto  zaw iesiny żyw ych 
pałeczek otoczkowych i w dawce 0 5 cm3 i 1 cm3. 
P o  up ływ ie 7 dni p rzystąp iono  do próbnego sk rw a­
w ien ia  celem oznaczenia m ian a  surow icy . Znale-

m leka zachow yw ała się niesw oiście. Celem p o lep ­
szenia m ian a  w strzykn ię to  jeszcze po raz  7. i 8. za­
w iesinę żyw ych b a k te rii w dawce 0.5 cm3 i 1 cm 3. 
K ró lik i znosiły  szczepienia zupełnie dobrze i nie- 
okazyw ały  żadnych  dostrzegalnych  i w yraźnych  
objaw ów  chorobow ych. P o  7 dn iach  k ró lik i sk rw a ­
wiono, odciągnięto  surow icę, zatopiono w am p u ł­
kach i przechow ano w lodówce. P ró b n a  re a k c ja  
w iązan ia  dopełniacza w ykazała  sw oiste zachow a­
nie się  surow ic, z w y ją tk iem  surow icy  przeciw  
Bact. lac tis  aerogenes.

A ntygenow y m a te r ia ł do prób  w iązan ia  dopeł- 
n :acza pobierano  od chorych, pozosta jących  w le­
czeniu k lin icznym  lub am b u la to ry jn y m  K lin ik i 
L aryngo log icznej U. J . Sporządzano  posiew y na  
p ły tce  agarow ej z w ydzieliny  śluzow ej nosa cho­
ry ch  na  tw a rd z 'e l lub  n a  cuchnący n ieży t nosa. 
P o  24 godz. w y ra s ta ły  obfite  kolonie m ieszane. 
O bfitość zanieczyszczeń sp raw ia ła , że w yosobnie­
n ie  poszczególnych kolonii celem założenia hodow ­
li pałeczek otoczkow ych a n astępn ie  sporządzenia  
an ty g en u  było dosyć uciążliw e i trw ało  czasam i 
k ilk a  dni. W obec tego, op ie ra jąc  się na  doniesie­
n iach  A, F  1 e m  i n g  a (34), sporządzono p ły tk i



penicylinow e, k tó re  by ham ow ały  w zrost zan ie­
czyszczających  kolonii. T echnika sporządzan ia  
p ły tek  p rzedstaw ia  sie n astęp u jąco : 1 cm 3 p en i­
cy liny  (najlep ie j k ry sta liczne j) zaw iera jącej 
10-000 jedn  rozcieńczono 99 cm3 p ły n u  fizjo logicz­
nego. 1 cm3 (100 jedn.) tak  rozcieńczonej pen icy li­
ny zm ieszano dokładnie z 99 cm3 płynnego  ag aru , 
oziębionego do 40° C i rozlano na  p ły tk i P e tr ie -  
go W  ten  sposób 1 cm 3 ag a ru  zaw iera  1 jedn. 
pen icy liny . Posiew y próbne na św ieżych p ły tkach  
w ykazały  b rak  w zrostu gronkow ców  i pacio rkow ­
ców, na to m iast pałeczki otoczkowców ro sły  b a r ­
dzo typow o i o b f:cie. J e s t  to zgodne z w ynikam i 
podanym i przez W. K u r y ł o w i c z a  (30), wg 
k tó rego  np. w zrost pałeczki zapalen ia  płuc h am u ­
je dopiero 1000-krotne rozcieńczenie penicyPny. 
W ybiórcze działan ie  p ły tek  przechow yw anych 
w lodówce trw ało  przez 7—10 dni P o  tym  czasie 
p o jaw ia ły  s 'e  obok śluzow ych pojedyncze inne ko­
lonie. P ły tk i nie ham ow ały  w zrostu  pałeczek od­
m ieńca i pałeczki b łęk itne j (Bact. pyoeyaneum ).

D la  w ykazan ia  dużej pom ocniczej ro li, ja k ą  
sp e łn ia ją  p ły tk i penicylinow e w uzysk iw an iu  
czystych hodow li otoczkowców, użyto  70 p ły tek  
agarow ych z p en icy liną  i ty leż zw ykłych p ły tek  
kon tro lnych . P ły tk i agarow e po w y sian iu  treśc i 
z nosa lub k r ta n i z reg u ły  za ra s ta ły  bardzo obfitą  
ilo rą  b ak te ry jn ą . Co do p ły tek  penicylinow ych, to 
na  ogólną liczbę uży tych  70 w 34 p rzypadkach  
pozosta ły  zupełnie jałow e, w 11 w yrosły  czyste 
kolonie otoczkowców, w 5' p rzypadkach  kolonie 
Otoczkowców zanieczyszczone pałeczką odm ieńca, 
w 7 p rzep ad k ach  czyste kolonie odm ieńca, w 4 
p rzy p ad k ach  pałeczki błękitne, w 2 p rzypadkach  
pojedyncze kolonie p leśni i w 7 p rzypadkach  po­
jedyncze kolonie bak te rii z iarenkow atych . W  osta- 
tn :m przypadku  zanieczyszczenie nie przekraczało  
k .lk u  kolonii, co technicznie nie stanow iło  ju ż  żad­
nej trudności w uzyskan iu  czystej hodowli.

Jeżeli chodzi o w zrost na p ły tk ach  z penicy liną, 
to otoozkowee zawsze p rzedstaw ia ły  się w postaci 
koloni: dużych obfitych w śluz, najczęściej zlew a­
jących  się po k ilka o brzegach ogran iczonych  Te 
sam e szczepy na p ły tkach  zw ykłych m iały  zazw y­
czaj znacznie m niejszą pow ierzchnie kolonii oraz 
b y ły  uboższe w śluz. W  k ilk u  p rzypadkach  na  p ły t­
ce zw ykłej nie m ożna było podejrzew ać obecności 
kolonii śluzow ej, podczas gdy n a  penicy linow ych

te o sta tn ie  w yrosły  w postac i czystej i bardzo obfi­
cie. O bfitość w zrostu  i b rak  zanieczyszczeń kolo­
nii pozw oliły odrazu użyć tych  szczepów jako  za­
w iesiny b a k te ry jn e j (an tygenu) w prób ie  w iąza­
n ia  dopełniacza.^

J a k  ju ż  w spom niano, stosunkow o częstym  zanie­
czyszczeniem  je s t odm ieniec pospolity , k tó ry  na 
p ły tce  penicy linow ej rośn ie  rów nie dobrze, ja k  
i otoczkowce. S ta ra n o  się u sunąć  go przez zasto­
sow anie p ły tek  te llu row ych  (0,04°/o te llu ry n u  po­
tasu). Około 8 p ły tek  zasianych  otoczkowcam i za­
nieczyszczonym i odm ieńcem  w ykazało  całkow ite 
zaham ow anie w zrostu  otoczkowców, n a to m ias t od­
m ieniec pospo lity  i w tych  w aru n k ach  rozw ija ł 
się nadal, nie da jąc  jed n ak  postac i pełzającej.

P ró b  w iązania  dopełniacza dokonyw ano w edług 
technik i C alm ette-M assola (31) zm odyfikow anej 
przez Ł. K w i a t k o w s k i e g o  1 St ,  L e g e -  
ż y ń s  k i e g o  (18). Schem at te j p ró b y  p rzed sta ­
w ia tabela  I I .

U żyw a się s ta łe j ilości an tygenu , surow icy  od­
pornościow ej, czerw onych ciałek i am boeep to ra  
hem olitycznego. Jed y n ie  za pom ocą różnych  ilości 
dopełniacza m ian u je  się ilość an ty c ia ł, zaw artych  
w b adanej surow icy  lub  ilość c ia ł sw oistych za­
w arty ch  w badanym  an tygen ie . T echniki te j uży­
w ano zarów no przy  ok reślan iu  sw oistości b ad an e­
go an ty g en u , ja k  i b adanej surow icy.

A ntygen  przygotow yw ano w ten sposób, że 24- 
godz hodow lę na agarze  skośnym  sp łukiw ano oko­
ło 4 cm3 p ły n u  fizjologicznego celem u zy sk an ia  
zaw iesiny  b a k te ry jn e j. R ozcieńczano go jeszcze do 
m om entu, aż m ętny  p łyn  n ab ra ł lekkiej p rze jrzy ­
stości. W  tym  stan ie  używ ano zaw iesiny w s ta łe j 
dawce 0 3 cm3 jak o  an tygenu .

Ja k o  surow icę sw oistą  stosow ano su ro w :ćę k ró ­
lik a  uodpornionego przeciw  tw ardzieli. D la  kon­
tro li n astaw ian o  rów nocześnie p róby  z su row ica­
m i odpornościow ym i przeciw-ozenową i przeciw  
pał. zapalen ia  płuc. U żyw ano ich po uprzedn im  
p odg rzan iu  przez 30’ do 56° С w ilości 0.1 cm3. S u ­
row ica przeciw tw ardzielow a i przeciw ozenow a 
w próbnym  m ianow aniu  daw ały  najczulsze re a k ­
cje w rozcieńczeniu 1 : 3, n a to m ias t przeciw  pał. 
zap- p łuc w rozcieńczeniu 1 : 1.

P rzed  dodaniem  kom plem entu  oznaczano jego 
m iano, u żyw ając  3°/o krw inek  b a ra n a  i am bocepto- 
r a  hem olitycznego w 5-krotnej dawce jego m ian a

Tabela II

Odczyn
właściwy

Kontrola
surowicy

Kontrola
antygenu

Mianowanie
dopełniacza

P ły n  fizjo logiczny 0,55 0,5 0,45 0,4 0,85 0,8 0,65 0,6 0,55 1,05 1 0,95 0,9

S urow :ca odpornościow a 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 — — —
D opełniacz 1/10 0,15 0,2 0,25 0,3 0,15 0,2 0,15 0,2 0,25 0,05 0,1 0,15 0,2

A n tygen  ogrz. do GO > p. 30’ 0,3 0,3 0,3 0,3 — — 0,3 0,3 0,3

Ł a ź n i a 38" С przez 30’

3»/o krw inki uczulone 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Ł a ź n i a  38° С przez 10’



Lp.

1

2

3

4

б

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Ч

Rozpoznanie Nr
katal.

Surowica 
p. twardzieli

Surowica 
p. pał. zap. pł.

1/S 5
4

5
3

5
3

5
3 0 0 0

3/S 5 5 5 5 3 3 2 0

3/S 5 5 5 4 3 3 2 0

3/S 5
5

5
5

5
4

5
4

3
1

1
0

0
0

0
0

3/S 5
5 'б

5
4

5
3

1
0

0
0

0
0

0
0

3/S 5
5

5
5

5
4

5
4

5
4

4
3

3‘
3

3/S 6
4

5
4

5
4

4
3

3/S 5
4

5
4

5
3

4
3

4
2

2
0

0
0

0
0

4/S 5
5

5
5

5
4

5
4

0 0 0

5/S 5
g.

5
4

5
3

5
3

2
0

0
0

0
0

5/S 5
4

5
4

4
2

3
1

4
2

3
0

0
0

0
0

6/S 5
3

5
2

5
2

5
2

0 0 0

22/S 4
2

2
0

0
0

0
0 0 0 0

24/S 5 5 5 4 3 2 0 0

24/S 5 5 4 4 3 2 2 0

24/S 5
5

5
5

4
4

4
4

2
2

1
0

0
0

0
0

34 2
2

0
0

0,
0

0
0

2
2

0
0

0
0

37 5
3

5
3

5
3

4
2

2
0

2
0

0
0

46 5
5

5
4

5
4

4
3

3
2

0
0

0
0

62 5
5

5
5

5
5

4
4

2
2

2
2

0
0

68a 5
5

5
5

5
3

4
3

0 0 0

68b 5
5

5
4

4
3

0
0

2
2

0
0

0
0

144 6 4 4 3 2 0 0

10/S 5 5 3 0 3 3 0 0
10/S 3 2 0 0 3 3 0 0

10/S 5
4

4
3

2
0

0'
0

2
2

' 0
0

0
0

10/S 5
3

5'
2

5
1

5
0 0 0 0

10/S 2
0

1
0

0
0

O 
O

28 4
2

3
0

0
0

0
0 0 0 0 0

Surowica 
p. ozenowa

T w ardziel

Ozena

5
4

5

5

5
5

5
4

5 
5

5
4

5
4

5 
5

5
5

5
4

5 
3

3
3

5

5

4
5

3
3

5
4

5
4

5
3

5
4

5 
4

4
3

4
2

2 1 
0 0

2 0 
0 0

0 0 0 0

5
4

5 
5

2
2

4
3

5 
5

5
5

5
6

5
5

5

5

5

5
5

5
4

5 
5

5
3

6

3

5
4

0
0

3 
2

5
4

5 
5

4
3

4 
4

4

5 

5

5
4

5
3

5
5

4 
3

4 3

3 2

4 4 
4 3

0 0 
0 0

0 0 
1 1

4 3
3 3

4 3 
3 3

3 0 
0 0

2 0 
0 0



Lp. Rozpoznanie N r
ka ta l.

Surow ica
p. tw ardz ie li

Surow ica 
p. pa ł. zap. pł.

Surow ica 
p. ozenowa U w ag i:

30 a 28 5
3

4
3

2
0

0

0,
3
2

2
0

0
0

5
4

4
3

3
3

2
2

sur. tw . i oz. w 
1 +  2, F ried . 1 +  1

roz.

31 a 28 2
1

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

5
4

5
4

4
3

3
3

sur. tw . i oz. w 
1 +  3, F ried . 1 +  1

roz.

32 O zena 35 4
2

3
2-

2

0
0
0

2
0

0
0

0
0

5
3

4
2

O
O

2
2
2

sur. tw . i oz. w 
1 +  2, F ried . 1 +  1

roz.

33 a 39 3
0

0 
'  0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
d

5
3

4
3

2
2

2
2 a  a  i i

34 i t 44 5
4

4
4

3
3

3
2

3
3

2
2

0
0

5
5

5
5

5
5

5
5

sur. tw . i oz. w 
1 + 3 , F ried . 1 +  1

roz.

35
»

63 5
3

4
2

2
0

0
0

2
2

0
0

0
0

5
5

4
3

3
2

0
0 a  a  a

36 a 126 4 4 4 3 4 3 2 2 5 5 4 3 a  a  a

37
a 136 5 4 3 2 3 2 0 0 5 4 3 3 a  a  a

38
• t t 169 5

0
4
0

2
0

0
0

2
0

O
0

0
0

5
3

4
0

2
0

0
0 a  a  i i

39 i i 18/S 2
3

2
1

0
1

0
0

5
3

5
3

5
3

5
3 a  a  a

40 Szczep. B. F ried  
z Muz. B ak t. U. J .

20/S 5 5 3 2 5 5 5 5 2 0 0 0 sur. w roz. 1 +  1

41 i i 20/S 3 2 0 0 3 3 2 1 2 0 0 0 „ 1 + 4

42 a 20/S 5
4

4
2

3
0

5
5

5
5

5
5

5
5

5
3

2
2

0
0

sur. tw . i oz. w 
1 +  4, F ried . 1 +  1

roz.

43 a 20/S 5
4

5
4

5
4

5
5

5
5

5
5

5 "
5

5
4

5
3

4
3

sur. tw . i oz. w  
1 +  2, F ried . 1 + 1

roz.

44 a 20/S
5
5

5
5

5
5

5
5

3
3

2
2

2
2

0
0

sur. tw . i oz. w 
1 +  3, F ried . 1 +  1

roz.

45
Szczep, wyh. z padł. 
m yszki

22 4
3

3
0

0
0

0
0 0 0 0 2

Ś
2
2

0
0

0
0

ЧРЭ*
i i  i t  tt

46
»

22 3
3

2
3

1
0

0
0

2
3

0
2

0
0

0
0

a  i i  i i

hem olitycznego. P oniew aż to m iano  w ynosiło 
1 : 5000, wiec jego 5-krotna daw ka w ynosiła  1 : 100D- 
W e w szystk ich  próbach  stosow ano ten  sam  am bo­
ceptor i te  sam ą w ysokość m iana,

Otćż w ty ch  w aru n k ach  ca łkow ita  hem oliza w y­
stępow ała  zazw yczaj p rzy  użyciu kom plem entu  
w cławce 0Д cm3 w rozcieńczeniu 1 :10.

P rzy  tak im  stan ie  dopełniacz rozdzielano w daw ­
kach 015 — 0,2 — 0.25 — 0,3 cm3. P ły n u  fizjo logicz­
nego dopełniano tak , aby objętość reak c ji w ynosi­
ła  1 i 6 cm3. R ów nocześnie n astaw ian o  kon tro le , 
su row icy  i an tygenu- N astępn ie  stosow ano łaźnie 
w odną 38° С w c iągu  30’ P o  u zupełn ien iu  tego 
czasu odm ierzano jeiszcze w rów nych daw kach po 
0,5 cm 3 3% uczulonych krw inek  b a ra n a  (am bo­
cep to r 0,1 cm3 n a  100 cm3 3°/o k rw inek , p rm z  90 
w tem p era tu rze  30° C) i znów zastosow ano łaźnie 
przez 10’.

W y n ik i odczytyw ano bezpośrednio po w ykona­
n iu  p róby  (cy fry  górne) i po 24 godz. (cyfry  dol­
ne) P o rów nan ie  jednych  i d rug ich  w ykazuje, że 
m cżna sie już  oprzeć w serologicznej diagnozie

różnicow ej w podanej m etodzie n a  p ierw szym  od­
czy tan iu  N astępne odczytanie (po 24 gcdz.) je s t po ­
tw ierdzeniem  lub uzupełn ien iem  pierw szego.

S k a la  znaków , k tó ry m i posługiw ano sie przy  
odczytyw aniu  w yników  p rzed staw ia  sie n a s tęp u ­
jąco ::

(—) ca łkow ita  hem oliza 
( ± )  ślady  zaham ow ania  hem olizy 
( ± )  w yraźny  ślad  zaham ow ania  hem olizy 
( +  ) częściowe zaham ow anie hem olizy 
(+  + ) silne zaham ow anie hem olizy 
(+  +  +  ) całkow ity  b rak  hem olizy 

Ze w zglądu n a  tru d n o śc i techniczne w d ruku  za­
m ieniono skalą znaków  (+  i —) na  skalą liczb, 
'■maczając (0) zerem  całkow itą  hemolizą. I  ta k : 

( - )  =  0; ( ± )  =  1; ( ± )  =  2.
( +  ) =  3; ( +  +  ) =  4; ( +  +  + )  =  5.
J a k  iuż  wvżei w spom niano, m etoda an tygenow a 

w m ym  zastosow aniu  po legała  na sporządzan iu  
an ty g en u  b ak te ry jn eg o  z badanego  szczepu i n a ­
staw ien iu  w iązan ia  dopełniacza rów nocześnie z 3



su row icam i odpornościow ym i: surow icą przeciw- 
tw a rd z :elową, przeciw  pałeczce zap a len ia  p łuc 
i przeci wozenową- Równoczesne odczy tan :e w yn i­
ków z 3 surow icam i daje nam  możność sw oistego 
określen ia  badanego szczepu.

P rzy  opracow yw aniu  m etody an tygenow ej w y­
konano ogółem ’ 130 odczynów w iązan ia  d ope łn ia ­
cza.

T abela  I I I  p rzed staw :a w y n ik i uzyskane w b a ­
dan iu  szczepów, w yhodow anych z b łony śluzow ej 
nosa i k r ta n i chorych z rozpoznaniem  tw ard z 'e ii 
(Lp 1—23) i ozeny (Lp. 24—39). P oza  tym  przed­
staw iono  w ynik i uzyskane ze szczepem pałeczki 
zapalen ia  płuc z M uzeum Zakł. B aki. Pzczeg U J . 
(Lp. 40—44) oraz ze szczepem otoczkowca w yhodo­
w anym  z p ad le j m yszki. M yszkę te zaszczep'ono 
zaw iesiną ją d e r  podkorow ych mózgu dziecka, k tó ­
re  zm arło  z rozpoznaniem  „encephalitis". P a d ła  
ona 6 dn ia  po zaszczepieniu.

W ynik i z jedynym  w yją tk iem  pozw oliły s tw ie r­
dzić przynależność gatu n k o w ą badanych  szczepów. 
W  jednym  przypadku . (Lp 2) nie m ożna było od­
różnić, czy m am y szczep tw ardzie li czy ozeny. J a ­
ko przyczynę tego zjaw iska  należy uw ażać użycie 
zbyt mocnego stężenia surow ic (n ierozc‘eńczo- 
nych). D alsze b ad an ia  z tym  szczepem k ilk a k ro t­
nie przeprow adzone w ypad ły  ju ż  sw oiście na  ko­
rzyść  tw ardzieli.

W  4 p rzypadkach  (Lp. 6, 9, 16, 27) p :erwsze odczy- 
tan ie  nie daw ało jeszcze m ożności zupełnego ich 
zróżnicow ania, jed n ak  odczytanie po 24 godzinach 
w ątp liw ości usunęło . W y n 'k i zgadzały  sie rów nież 
z k lin icznym  rozpoznaniem , z w y ją tk iem  2 p rzy ­
padków  (Lp. 13, 17) chorych z rozpoznaniem  bliz­
n ow atej postaci tw ardzieli, trw a jące j od k ilk u n a ­
stu  la t U  cho rych  tych w yhodow ano pałeczki, 
k tó re  w próbie an tygenow ej nie w ykazyw ały  zde­
cydow anej sw oistości Rów nież ich w zrost i odczy­
ny  b :ochem iczne b y ły  n ietypow e: w jednym  p rzy ­
p ad k u  (Lp. 13) stw ierdzono fe rm en tacje  lak tozy  
i glukozy, a b rak  zm ian sacharozy , m an n itu  i m al­
tozy, a w d ru g im  p rzy p ad k u  (Lp. 17) w ogóle b rak  
ferm en tacji.

Szczep pałeczki zap. p łuc zachow yw ał sie zu- 
jiełn ie sw o!śeie. B ad an y  szczep w yhodow any z m y­
szki nie w ykazyw ał an tygenow ej sw oistości. B io­
chem icznie ferm en tow ał w szystk ie cu k ry  kw aśno 
i gazowo.

A n a l 'z u ją c ta b  TTT należy podnieść pew ne pokre­
w ieństw o an tygenow e m iedzy tw ardz ie lą  i ozeną, 
k tó re  jakko lw iek  w yraźne nie je s t tak  w ybitne, 
żeby nie pozw alało na  ich różn icow an:e.

O p iera jąc  sie na b adan iach  G ą s i o r o w s k i e -  
g  o, M i к u 1 a s z к a i К  u г у  ł o w i e z a nad  wie- 
locukram i b ak te ry jn y m i i ich an tygenow ym  cha­
rak te rze , s ta ra łem  sie te w ielocukry  z poszczegól­
nych  szczepów otoczkow ych w m ożliw ie p rosty  
sposób uzyskać i użyć an ty g en u  w próbie  w iąza­
nia dopełniacza, co m ogło by być uzupełn ien iem  
do poprze łm o przedstaw ionej m etody.

W  teehni o u 7y s k a i ;ą  w ie 'ocukrow  oparłem  sie 
na m etodz:e zasadow ej P fliig era . 24-godzinną ho­
dowle pałeczek otoczkow ych z 3 p ły tek  P e trieg o

sp łukano  5 cm 3 w ody desty low anej do próbów ki. 
T q zaw iesinę po trak to w an o  5 cm3 ługu  sodowego 
443/o (tak, że uzyskano 22% steżenie ługu  w roz­
tw orze), dokładnie  w ym ieszano i pozostaw iono 
w łaźni z g o tu jącą  s Te wodą w ciągu  1 godziny. 
Z aw iesina początkow o c iągnąca  sie, śluzowa, t ru ­
dno m ieszająca sie, s ta je  sie w m ia rę  ogrzew ania 
k larow na i bardzie j p rzejrzysta- Po godzinie p łyn  
w probów ce ostudzono i zadano 96°/o alkoholem , 
dodając  6 cm3 alkoholu na 10 cm3 p łynu . A lkohol 
w y trąca  m niej lub wiecej ob fity  b ia ław y  bezpo­
staciow y osad P ły n  z nad ostidu usuw ano, a osad 
rozpuszczano w 2 cm3 p łynu  fizjologicznego i zo­
bo ję tn iano  kw asem  solnym , używ ając  jako  wskaź- 
n 'k a  b łęk itu  brom otym olow ego Zawsze jeszcze po­
zostaw ała n iew ielka ilość osadu nierozpuszezone- 
go na dnie próbów ki. Osad ten w próbach  w iąza­
nia dopełniacza an tygenow o byl zupełnie n ’eczyn- 
ny. O ddzielano wiec już  obojętny p łyn  od resz ty  
osadu i używ ano jak o  an tygenu .

T abela IV  p rzed staw ia  uzyskane w yniki. N a 23 
w ykonane p róby  w yniki sw oiste zdatne do rozpo­
znan ia  o trzym ano w 11 przypadkach . Co do resz ty  
przypadków , to różnice m iedzy poszczególnym i 
surow icam i były  zbyt słabo zaznaczone, by m ożna 
było na  nich oprzeć rozpoznanie. W  żadnym  p rzy ­
padku nie uzyskano  w yniku niesw oistego. Z as ta ­
naw ia jąc  sie nad wyżej podanym i w ynikam i, szcze­
gólnie w p rzypadkach  słabo zaznaczonych różnic 
m iedzy poszczególnym i su row 'cam i. należy je  w y­
tłum aczyć tym , że I- m ogły być popełnione tech- 
n 'czne biedy, np dużo osadu tra°o n o  przy  prze­
lew aniu  p łynu  z probów ek do kolbek i odw rotnie, 
pi'zy czym tru d n o  było w szystko sp łukać  ze ścian  
naczyń; 2- praw dopodobnie nie zawsze ta  sam a 
ilość alkoholu , uży ta  na pew ną ilość p łynu  z roz­
puszczonym i otoczkowcam i, w y trąca  odpow iednią 
ilość czynnego an tygenow o osadu.

W  zw iązku z tab e lą  TV należy jeszcze zwrócić 
uw agę na szczep P rie d ła n d e ra  (Lp. 22. 23). A n ty ­
gen w ielocukrow y z tego szczepu został p rzy g o to ­
w any w sposób pow yżej op isany  z tym . że szczep 
Lp. „23" został o b fc ie  p rzero śn ie ty  odmieńcem- 
W tym  w ypadku  w ielocukry  w ytrącono  z m ie­
szanki szczepów pałeczki zap. p łuc i odm ieńca 
posp Pom im o to. ja k  w ykazuje  tabelka TV. w p ró ­
bie w iązan ia  dopełniacza z su row icą  przeciw  pal. 
zap. płuc uzyskano  zupełnie sw o is ty  wynik- W y ­
nik ten różni się z w ynikiem  o trzym anym  z tym  
sam ym  czystym  szczepem, ale różnica ta  wcale nie 
w płynęła  na możność pew nego rozpoznania.

J e s t  to n ieste ty  ty lko  jeden przypadek , k tó ry  
znalazł sie tu  raczej dzięki przypadkow i. D alsze 
p rzebadan ie  tak ich  m ieszanek z w ynikam i an a lo ­
gicznym i do wyżej podanego pozw oliłoby może 
różnicow ać poszczególne g a tu n k i naw et w p rzy ­
padkach, kiedy są trudnośc i w uzyskan iu  czystych 
szczepów.

N ależy w końcu zanalizow ać pew ne podobień­
stwo antygenow e, zachodzące m iedzy tw ardzie lą  
i ozeną a uw idaczn iające s 'e  na  tab. I I I  i IV. N a­
leży stw ierdzić, że zarów no an ty g en y  bak te ry jn e , 
ja k  i w ielocukrow e szczepów tw ardzielow ych m u ­



Lp. Rozpoznanie Nr
katal.

Surowica 
p. twardzieli

Surowica 
p. pał. zap. pł.

Surowica 
p. ozenowa Uwagi:

1 Twardziel 3/S 0
0

3
3

4
3

4
2

0
0

0
0

0
0

2
0

sur. twar. j oz. 1+3 
sur. F red . 1+1 komp. 
0,285 ant. V / 2, / ,  '/»■

2 » tt
1
0

0
0

0
0

0
0 0 0 0 0 „ komp. 0,2

3 t t tt
5
3

3
2

2
0

0
0

4
0

3
0

1
0

0
0 t t  tt

4 tt tt
4
2

2
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

4
2

0
0

0
0

0
0

„ komp. 0,15

6 ” 4/S 4
3

2
1

1
0

0
0

4
3

1
1

0
0

4
3

1
1

0
0 „ komp. 0,2

6 >» 5/S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )> tt

7 tt tt

5
3

3
2

1
0

0
0

2
0

2
0

0
0

0
0 tt tt

8 t t tt

4
2

3
0

2
0

0
0

4
2

2
0

3
2

2
0

0
0

0
0 t t  tt

0 Я 6/S
4
3

3
2

3
2.

2
0

2
0

2
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0 tt tt

10 ” 37 4
4

2
3

1
0

0
0

4
4

3
2

0
0

5
5

4
2

0
0 st st

Ф

t t t  tt11 t t 46 4
3

3
2

0
0

0
0

4
3

*>O
0

0
0

4
3

3
0

0
0

0
0

12 tt 68 5
3

4
3

3
2

2
1

5
5

5
5

5
4

5
4

5
5

4
4

2
1 t t  tt

13 tt 137 2
T

1
0

0
0

0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 t t  tt

14 tt 144
2
0

0
0

0
0

0
0 0 0 0

1
0

0
0

0
0

0
0 ts tt

15 Ozena 10/S
2
0

2
1

2.
2

3
3

5
3

5
4

5
4

5
5

„ komp. 0,25

16 tt t t 0 0 0 0 5
4

4
3

3
3

1
0 „ komp. 0,2

17 tt 28 0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
3

0
0

4
3

4
3

3
2

0
0 tt tt

18 St t t
2
1

1
0

0
0

0
0

2
2

3
3

4
3

4
3 tt tt

19 ” tt
2
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

5
4

5
4

5
4

5
4 „ komp. 0,15

20 st 39 0 0 0 0 0 0 0 0 3
2

4
3

0
0

0
0

„ komp. 0,2

21 t t 44 1
1

1
1

1
1

1
1 0 0 0 0 5

5
5
5

5
5

5
4 t t  tt

22 Friedlander 20/S 5
5

5
5

5
4

5
4 0 0 0 0 „ komp. 0,15

23 z proteusem t t
5
5

5
4

5
3

5
2

4
3

3
2

2
0

1
0 t t  t i

szą p osiadać  pew ien czynn :k pokrew ny  a n ty g e ­
now i ozeny, k tó ry  u w y d a tn ia  się w próbie  w ią­
zan ia  dopełniacza z surow icą przeciw ozenow ą.

Co do analogicznych  antygenów  ozeny, to przy  
użyciu  zaw iesiny b a k te ry jn e j i surow icy  przeciw - 
tw ardzielow ej w ykazu je  znacznie m niejsze p o k re­

w ieństw o antygenow e, a p rzy  użyciu  w ielocukrów  
w cale tego pokrew ieństw a nie w ykazuje 

N ie znalazłem  w dostępnym  mi p iśm ien n 'c tw :e 
w ytłum aczen ia  tego pokrew ieństw a serologicznego 
pom iędzy pałeczką tw ard z ie l1 i ozeny W obec tego 
jak o  w ytłum aczenie  tego z jaw iska  p rzy ją łem  h i­



potezę, że zachodzi tu  analog iczny  stosunek  tw a r­
dzieli do k tó regoś z typów  pał- ozeny, ja k  to za­
chodzi w p rzy p ad k u  ty p u  C- pat. .zap, p łuc W y ­
tłum aczenie  zatem  p rzedstaw ia łoby  sie w ten  spo­
sób: p rzy  u o d p a rn ia n iu  k ró lik a  w ybrano  p rz y ­
padkow o szczep ozeny, k tó ry ś  z je j typów  fi), E, 
E, i Y) pokrew nych' an tygenow o tw ardzie li. W  w y­
n ikach  prób  w iązan ia  dopełniacza o trzym ujem y  
w tedy w p rzy p ad k u  an ty g en u  tw ardz ie li i su ro w i­
cy przeciw ozenow ej słabsze eo do swoistości, 
a w p rzy p ad k u  an ty g en u  ozeny i su row icy  przeciw- 
tw ardzielow ej w yn ik i siln iejsze swoiście.

o trzym ane p rzy  pom ocy w iązan ia  dopełniacza 
p o tw ierdziły  rozpoznanie kliniczne- W  2 p rz y p a d ­
kach  (Lp. 2, 7) p róby  w iązan ia  dopełniacza dały  
u jem ne w yniki. R ozpoznanie k lin iczne też sią 
v7 m iędzyczasie zm ieniło, a b ad an ia  h is to p a to lo ­
giczne w 1 p rzy p ad k u  w ykazały  u tk an ie  endothe­
liom a sarcom atodes, a w d rug im  the. la ry n g is . 
W  jednym  p rzy p ad k u  w ynik  w :ązan ia  dopełniacza 
pozostał u jem n y  (Lp. 4), chociaż chora  już  od k il­
k u n astu  la t c ierp i na  tw ardziel.

8 surow ic uzyskano  od chorych z k lin icznym  roz­
poznaniem  rh in itis  ehr. a tr . et foetida, 3 z nich

Tab. V.

Lp. R ozpoznanie N r
k a ta l.

A n tygen
tw ardz ie l

A n tygen
F ried land .

A ntygen
ozena

1 T w ardziel 22 3 3 3 3 0 0 0 0 0

2 i i 23 0 0 ó 0 0 0 0 0 0 0

3 i i 24 * 4
2

2
0

0
0

0
0 0 0 0 0 0 0 0

4 » 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5
ft

i i 67 5
5

5
4

5
4

5
3

2
0

0
0

0
0

3
2

2
0

0 0 
0 0

6 i i 70 5
5

5
5

5
4

5
3

0 0 0 0 0 0 0

7 „ 130 2 0 0 0 2 0 0 0

8 i i 145 4
3

3
2

2
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

3
2

2
0

0 0 
0 0

9 O zena 66 0 0 0 0 2 0 0 3 3 3 4

10 i i 119 2 0 3 0 0 0

11 i i 135 3 2 1 0 3 3 2 1

12 i i 148 2
2

0
0

0
0

0 ^  
0 0 0 0 3

3
2
1

2 0 
0 0

13 i i 150 2 0 0 0 0 0 0 0 o- 0 0

14 ” 151 4
3

3
.2

2
0

0
0 0 0 0 0 0 0

15 i i 164 1
2

0
1

0
0

0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

16 » 168 3
3

3
o

1
0

0
0

1
2

0
0

0
0

0
0

1
2

0
0

0 0 
0 0

17 R ak szczęki gó rnej 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18 R ak k rta n i . 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

O sta tn ią  serię  p rób  p rzedstaw ioną  na  tab l, V 
w ykonano w edług te j sam ej techn ik i, co i po­
przednie, z tą  różnicą, że m iejsce badanego a n ty ­
genu  z a ją ł an ty g en  znany, a m iejsce surow icy  
odpornościow ej k ró lik a  za ję ła  nierozcieńczona su ­
row ica ludzka, p o b ran a  od chorych  z k lin icznym  
rozpoznaniem  tw ardzieli, ozeny i „inne“.

Jak o  an ty g en u  używ ano pał- tw ardzieli, zapa­
len ia  p łuc i ozeny, 8 surow ic o trzym ano  od cho­
rych  z k lin icznym  rozpoznaniem  tw ardzieli g ó r­
nych dróg oddechowych. W  6 p rzy p ad k ach  w yniki

(Lp. 9, 11, 12) dało sw oiste w ynik i i 1 dość słabo 
zaznaczony (Lp. 10) z an ty g . bak t. ozeny.

Z błony  śluzow ej tych  chorych  w yosobniono też 
w 2 p rzypadkach  czyste kolonie pał. ozeny, a w 2 
m ieszane z odn reńcem  D alsze 2 surow ice (Lp. 14,
15) d a ły  u jem n y  odczyn z ozeną, a raz  dodatn i 
i d ru g i ra z  zaznaczony z an tygenem  tw ardzie lo ­
wym-

W  obu p rzy p ad k ach  w yhodow ano otoczkowce 
(w 1 z nich  zanieczyszczenie odm ieńcem ). W resz­
cie o sta tn ie  2 surow ice nie w ykazały  żadnej swoi­



stości. W  ty ch  p rzy p ad k ach  też nie wyhodow ano 
żadnych otoczkowcow. Dwie surow ice, z k tó ry ch  
jed n a  pochodziła od chorego z rozpoznaniem  ca 
la ry n g is , a d ru g a  ca m ax illae  sup. da ły  w yniki 
u jem ne.

W y n ik i tych  badań , aczkolw iek nie m asow ych, 
zgadzają  sie z podanym i w p iśm ienn ictw ie, gdzie 
np. d la  surow ic chorych  na  tw ardzie l odczyny w ią ­
zan ia  dopełniacza w y p ad a ją  w 83,9% dó 85,8% do­
datnio .

Co się tyczy  ozeny, to np. W  i r  a b o w (3) po­
daje. że z surow icą p o b ran ą  od chorych  z rozpo­
znaniem  rh in itis  a tro p h ican s  nie o trzym ał z żad­
nym  z otoczkowcow dodatn iego  w yniku  w iązan ia  
dopełniacza-

W n i o s k i

R ozw ażając w szystkie pow yżej zebrane dane, 
dochodzi się do w niosku, że postaw ione na  począt­
k u  zadanie  n a jlep ie j rozw iązuje  m etoda a n ty g e ­
now a (w!ązan ia  dopełniacza), p rzy  użyciu  wyso- 
lcow artościow ych surow ic odpornościow ych. S k ra ­
ca ona czas trw a n ia  p róby  z n ieokreślonego  okre­
su k ilk u  dni cło 24 lub 48 godzin. D zieje się to dz:ę- 
k i s tosow aniu  p ły tek  penicy linow ych oraz dzięki 
m ożności oparc ia  się na bezpośrednim  odczytaniu  
próby . R esum ując  w yrnki p róby  an tygenow ej w i­
dzim y, że je s t ona zupełnie sw oista, co da je  moż­
ność pew nego rozpoznan ia  gatunków .

M niej do celów p rak ty czn y ch  n ad a je  się m etoda, 
w k tó re j jako  an ty g en u  używ ano w ielocukrów . 
W  ty m  w ypadku  w praw dzie nie uzyskałem  w y n i­
ków iresw o isty eh , jed n ak  dość zaw iła techn ika  
p rzygo tow yw an ia  an ty g en u  stw arza  większe moż­
liw ości po p e łn ian ia  błędów  technicznych, czego 
w yrazem  są m niej pew ne w ynik i

M aiąc do dyspozycji w ysokow artościow e su ro w i­
ce odpornościow e d iag n o sty k a  pałeczek otoczko­
w ych pobranych  z błon śluzow ych górnych  dróg 
oddechow ych p rzed staw ia  się n astęp u jąco : b a d a ­
n y  m a te r ia ł w ysiew a się na  p ły tk i z penicy liną . 
N a d ru g i dzień sp łu k u je  się hodowlę p łynem  fi­
zjologicznym  i z zaw iesiną jako  an tygenem  n a ­
s taw ia  się w iązanie  dopełniacza z 3 surow icam i. 
P ierw sze odezytam e w 90% in fo rm u je  nas o uzy­
skanym  w yniku . W  tych  n ielicznych p rzypadkach , 
k iedy  uży je  się n i e s t a r e j  p ły tk i pen icy linow ej 
i ukażą  się zanieczyszczające kolonie, to już bez 
tru d n o śc i m ożna się od n ich  uw olnić, p rzed łużając  
próbę do 48 godzin.

O dnośnie p rak tycznego  zastosow ania  te j m eto­
dy, to może ona m ieć duże znaczenie w k l'n icz- 
nym  rozpoznan iu  ozeny i przede w szystk im  tw a r­
dzieli, szczególnie w ich początkow ych okresach.
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P R Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

С, H . B EST , W . S. H A R T R O FT , С. C. LU CA S 
I J. H. R ID O U T.

U szkodzenie wątroby przez karmienie alkoholem  
i cukrem i zapobieganie tem u przy pomocy choliny

(B r. M. J., 1949, II , 4635, 1001— 1006)

D la w y jaśn ien ia  m echanizm u, ja k  p rzy  użyciu 
alkoho lu  po w sta je  m arsk o ść  w ątro b y , w zględnie 
je j w stępny  okres —  przetłuszczen ie , zw yrodnienie 
tłuszczow e w ątroby , au to rz y  przeprow adzili dokładne 
dośw iadczenia n a  szeregu  szczurów . Szczury  b y ły  k a r ­
m ione d ie tą  syn te tyczną , zaw iera jącą  w szystk ie  ko ­
nieczne sk ładn ik i pokarm ow e w  d osta tecznej ilości 
z w y ją tk iem  sub s tan c ji lipotropow ych, t j .  choliny i am i­
nokw asów , zaw iera jących  siarkę. Te substanc je  doda­
w ano jedynie  w  m ałe j ilości ta k , by zaw arto ść  tłu sz ­
czu w  w ątrob ie  m og ła  dojść do 10°/o. P odaw anie t a ­
k im  szczurom  15%  alkoholu  pow odowało osłabienie 
łakn ien ia , w yrów nyw ane przez  w arto ść  kalo ryczną sa ­
m ego alkoholu. W  w yniku  teg o  śred n ia  zaw artość 
tłu szczu  w w ątrob ie  zw ierzą t dośw iadczalnych doszła 
do 20%  i u  połow y tych  zw ie rzą t stw ierdzono w  w ą t­
robie zm iany w łókn iste , w skazu jące  n a  początek  m a rs ­
kości (po upływ ie pół ro k u ) . K ontro lne zw ierzęta  
nie w ykazały  podobnych zm ian, jeśli n ie o trzy fhały  
dodatku  pożyw ienia; jeśli zaś podaw ano ty m  szczu­
rom  cukier, zm iany  w w ątrob ie  nie ró żn 'ły  się od tych, 
k tó re  uzyskiw ano p rzy  podaw aniu  alkoholu  Co więcej, 
dodatek  czynników  lipotropow ych do d iety  w szy stk :ch 
tych  zw ie rzą t (w  postaci czy to  choliny, czy m etio ­
n iny) zapobiegał rozw ojow i uszkodzeń w ątroby .

W niosek z ty ch  dośw iadczeń w skazu je , że sam  alko­
hol n ie  szkodzi więcej w ątrob ie , niż naw et dodatek 
cukru  do d iety  zrów now ażonej. Szkodliwość po lega je ­
dynie n a  zw iększeniu ilości k a lo ry j a  p rze to  n a  w zm o­
żeniu zapo trzebow ania czynników  lipotropow ych dla 
obrony w ą tro b y  p rzed  p rzetłuszczen iem , k tó re  je s t 
szczególnie szkodliw e, jeśli p rzek racza  15%, ja k  to  
w ykazali G l y n n ,  H i m s w o r t h  i L i n ­
d a n  (B rit. J .  exp. P a th ., 1943, 29, 1 ).

P ozosta je  jeszcze kw estia , w  jak im  stopn iu  pow yżej 
z referow ane dośw iadczenia m ogą m ieć zastosow anie 

! u ludzi, aczkolw iek, ja k  s tw ierdza  a r ty k u ł redakcy jny  
w tym że num erze Br. M. J ., is tn ie ją  dane, w skazujące,

| że ta k  w łaśn ie  je s t  (W  a  t  e r  1 o w, J . C. —  Spec. Rep. 
i Ser. med. R es. Coun., 1948, N r 263, H . M. S— O Lon­

don).
J . C hlebowski■

\

T. SA GLAN

O leczeniu 'm arskości w ątroby  

(Schw. med. W och., 1949, 22, 497— 498)

N a podstaw ie dośw iadczalnych p rac  z o s ta tn ich  la t  
u jm uje  się obecnie m arskość w ą troby  jako  schorzenie, 
k tó rego  podstaw ę anatonom iczną stanow i różnego  sto p ­
n ia  zw łóknienie w ątro b y , będące końcow ym  etapem  
różnych zaburzeń  n a  tle  rozm aitych  czynników  etio ­
logicznych, ja k  substanc je  toksyczne czy chem iczne, 
p ro d u k ty  p rzem iany  m a te rii, niedożyw ienie, drobno­
u stro je , w irusy , zaburzen ia  k rążen ia  w ew nątrzw ątrobo- 
w ego, c ierpienia d róg  żółciowych itp . R ola tych  czyn­
ników  nie w szędzie je s t  jednakow a. N p., alkohol, k tó ry  
uchodzi gdzieindziej za  n a jczęstszą  p rzyczynę m a rs ­
kości ty p u  L aennecka, w edług  dośw iadczenia au to ra  
z T u rc ji g ra ł  ro lę zasadniczą jedynie w 2,4% p rz y ­
padków  na  321.

A u to r s ta le  posługu je  się punkcją  w ą tro b y  dla b a ­
dan ia  je j schorzeń i ty lko  w  jednym  w ypadku m ial 
pow ikłanie w postaci dość ro z leg łe j m artw icy  w ątroby  
z ograniczonym  ja łow ym  zapalen iem  o trzew nej w sku­
tek  nak łucia  rozszerzonego kan a łu  żółciowego we- 
w nątrzw ątrobow ego. O dróżnia się 3 okresy  ana t.-pa to l. 
w rozw oju  c ierp ien ia: w  p ierw szym  chodzi o uszko­
dzenie m iąższu w ątroby , k tó re  m oże klinicznie nie dać 
w ogóle objaw ów  lub przeb iega  jako  zapalenie m iąższo­
w e; w  drug im  okresie stw ierdza  się już rozw ój tk . łącz­
nej i początek  zw łóknienia o raz  pew ną reg en erac ję  
m iąższu, klinicznie zaś —  zabu rzen ia  dyspeptyczne, 
zw iększenie w ą tro b y  i śledziony oraz zaburzen ia  czyn­
ności w ątro b y ; w  trzecim  okresie chodzi o daleko po­
sunięte  zw łóknienie, destru k c ję  m iąższu i ty lko  czę­
ściową jego  reg en erac ję  z objaw am i niewydolności 
w ątroby  i zasto iny  w ro tnej.

W leczeniu początkow o s ta ra m y  się zw alczyć p rz y ­
czynę choroby, np. in fekcję , zap isać  d ietę, dłuższy w y- 
póczynek itp. U stąp ien ie  żó łtaczk i bez popraw y  prób 
czynnościowych nie je s t  m iarodajne . W  drug im  ok re­
sie leczenie zasadniczo się n ie  różni od pierw szego, 
W trzec 'm , na jw ażn ie jsze  je s t  zazw yczaj zw alczanie 
puchliny b rzusznej, p rzy  czym  w ypuszczanie p łynu  nie 
je s t  w skazane ze w zględu na  dużą s t ra tę  b ia łka , d la ­
tego  lepiej posługiw ać się środkam i m oczopędnym i typu



rtęciow ych. N ajlep szą  je s t  d ie ta  o dużej zaw artośc i
cieplostek , b ia łk a  i w ęglow odanów  a  z ograniczeniem  
tłuszczu . Zachęcony p rzypadkow ym  spostrzeżen iem  
w yraźne j popraw y  u jednej z chorych, a u to r  s tosu je  
obecnie ju ż  w 15 p rzypadkach  z pom yślnym i w ynikam i 
codzienne w strzyk iw an ie  30m g w it. К  w  postaci Synka- 
w itu  w  ciągu  dłuższego czasu.

J .  Chlebowski-

H. B E G T R U P I F . H A N SE N

R eakcja  w ątroby  n a  m ałe  daw ki w itam iny К 
jako  p róba czynnościow a w ątroby

(A ct. m ed. Scand., 1948, 132, 1, 31— 42, 
re f . P r. m ed., 1949, 34,460)

W itam ina  К  je s t  konieczna, aby  w ą tro b a  m ogła  w y­
tw orzyć pro trom binę . Toteż w przypadkach , k iedy po­
ziom pro trom b iny  je s t  obniżony, m ożna użyć p ro tro m ­
biny dla p róby  czynnościow ej w ątroby . P rzy  całkow i­
ty m  zam knięciu  przew odów  żółciowych zm niejszenie 
ilości p ro trom b iny  n as tęp u je  w sku tek  upośledzenia 
w chłan ian ia  rozpuszczalnej w  tłu szczach  w itam iny  K, 
p rzy  uszkodzeniu  zaś m iąższu  w ątrobow ego upośledze­
nie to n as tęp u je  w sku tek  n iedostatecznego  w y k o rzy sta ­
n ia  przez w ątrobę  w chłoniętej w itam iny . Podając  więc 
doustn ie  rozpuszczalną  w w odzie substanc ję  o w ła ­
snościach w itam iny  K, m ety lnaftohydroch inon , m ożna 
w yleczyć aw itam inozę К  n aw et w  nieobecności żółci 
w je litach  i spowodować podniesienie poziom u p ro tro m ­
biny  w e krw i, jeśli ty lko m iąższ w ą tro b y  je s t w  po­
rząd k u , w  przeciw nym  raz ie  poziom p ro trom biny  nie 
w zrośnie albo w zrośnie nieznacznie. D la ok reślen ia  m a­
ksym alnego  e fek tu  podanej dawki w itam iny  К  należy  
stosow ać daw ki suboptim alne—  2m g, k tó re  pow odują 
zw iększenie poziom u p ro trom b iny  ty lko do subnorm alnej 
wysokości.

D la oznaczenia w rażliw ości n a  w itam inę  na jp ie rw  
oznacza się je j poziom  we krw i, n astępn ie  podaje  się 
2 m g  w itam iny  К  i po 24 godz. znów oznacza się po­
ziom w itam iny  K. R óżnica tych  dwóch poziomów 
określa  nam  w rażliw ość n a  w itam inę  K.

Porów nując b ad an ą  ty m  sposobem  czynność w ątroby  
ze sposobam i innym i, ja k  p róbą  T ak a ta -A ra , p róbą  ga- 
lak tazow ą, u ro b iln u rii i oznaczaniem  fo s fa ta z y  i kw. 
cy trynow ego w  surow icy k rw i ( B u c h ) ,  au to rzy  p rze ­
konali się, że p róba  z w itam iną  К  je s t na jb a rd z ie j 
dokładna, czego dow odzą w yniki operacy jne  i inne 
sposoby spraw dzen ia  rozpoznania .

J .  Chlebowski- 

A. PE D R A Z Z IN I, E . SA LVIDIO I F . K O LLER  

Metoda oznaczania aktywności protrombiny w praktyce

(Schw. m. W och., 1949, 19, 428— 430)

A u to rzy  używ ają  suchej trom bokinazy  firm y  H of- 
fm ann-L a Roche w  am pułkach  beztlenow ych, k tó ra  
je s t p rak ty czn ie  zupełnie trw a ła . Z aw artość  am pułki 
rozpuszcza się w  3 m l 0,85% rozczynu N aCl, zaw ie­
ra jąceg o  m/100 C aC b, po czym  m iesza się za pomocą 
szk lanej pałeczki w  ciągu 15 m inut. N astępn ie  roz­
tw ó r daje  się na 10’ do łaźn i w odnej o tem p. BO4,

m ieszając  od czasu  do czasu . G dyby znajdu jące
się w  ta k  p rzygo tow anej zaw iesin ie trom bokinazy  
zia renka  p rzeszkadza ły  w p racy  n a  szkiełku zega­
row ym  (czego zazw yczaj się nie s tw ie rd za ), m ożna 
się ich pozbyć przez odw irow anie w  ciągu  30 sekund 
z następow ym  odciągnięciem  p łynu  p ipe tką  albo n a ­
w et p op ros tu  „film u jąc11 przez w tłoczenie k aw ałka  
w aty  do dna probów ki, zaw iera jące j roztw ór.

Jed n ą  m a łą  krop lę  ro z tw oru  trom bokinazy  um ieszcza 
się n a  czystym  szkiełku zegarow ym , obok um ieszcza 
się conajm niej rów nej w ielkości krop lę  k rw i z opuszki 
palca. Obie k rop le  m iesza się s ta le  p rzy  pomocy p a ­
łeczki szk lanej (ew entualn ie  p la tynow ej lub g ra f ik i)  
aż  n a s tą p i skrzep. C zas od ze tkn ięcia  się obu kropli do 
skrzepnięcia je s t  czasem  protrom binow ym .

A u to rzy  porów nali w yniki, u zyskane sw oją m eto ­
dą, z w ynikam i, k tó re  d a ją  m etody  Q u i с к  a  i S o ­
u l  i e t a  i dochodzą do w niosku, że ich m etoda daje  
możność dość ściśle odgraniczyć ak tyw ność p ro tro m b i­
ny o około 20% . Pew ne w ah an ia  zaznacza ją  się p rzy  
ak tyw ności p ro trom biny  m iędzy 50— 100%, co nie p rze ­
k racza  rozm iaru  w ahań  p rzy  m etodzie S o u l i e r .  Z a­
le tą  p roponow anej m etody  je s t m ożność w ykonyw ania 
b adan ia  p rzy  łóżku chorego i w  ciepłocie pokojow ej.

P rz y  ko rzy stan iu  z te j m etody  m ożliw e je s t stoso­
w anie leczenia d ikum arolem  i jego  pochodnym i w m iesz­
kan iu  chorego, p rzy  czym  należy  u trzy m ać  aktyw ność 
p ro trom b iny  ok. 20%, t j .  p rzy  podanej technice p rzy  
czasie protrom binow ym  m iędzy 2— 3 m inutam i a 40 
sekundam i. P rz y  4 m inu tach  zachodzi niebezpieczeń­
stw o krw aw ień , gdyż w artości aktyw ności p ro trom biny  
z n a jd u ją  się poniżej 10%.

J .  Chlebowski-

M. DEM OLE

Nowe zdobycze patofizjologii trzustki 
(P r . med., 1949, 30, 405— 406)

I. W y d z i e l a n i e  z e w n ę t r z n e  t r z u s t k i

Sok trz u s tk i w ydziela się w yłącznie pod w pływ em  
pobudzenia przez czynnik specyficzny. T akim  czynni­
kiem  je s t sek re ty n a , k tó rą  w y tw arza ją  je lita  pod w pły ­
wem zadz ia łan ia  kw aśnego soku żołądkow ego n a  ślu ­
zówkę dw unastn icy , w zględnie je lit. W  b rak u  kw asu  
solnego w żołądku ro lę pobudzania w ydzielania se- 
k re ty n y  p rzy jm u ją  inne czynniki a lim en tarne . S ekre­
ty n a  d zia ła  n a  drodze hum oralnej i grom adzi się 
w  w ątrob ie , p rzy  czym w chłan ian ie  tłuszczów  w zm aga 
fiksację  tego  horm onu w  w ątrobie.

W ydzielanie zew nętrzne trzu stk i zależy też  od czyn­
ników  krążen ia  —  w zra s ta  p rzy  rozszerzen iu  naczyń — 
oraz nerw ow ych —  w zra s ta  po przecięciu n. splanchnici 
lub d rażn ien iu  n. vag i.

P oza  sek re ty n ą  udało  się w yodrębnić z je l ita  czczego 
świni jeszcze inną  substancję , pow odującą w ydzielanie 
trzu s tk i, pankreozym , k tó ry  działa  na  drodze hum ora l­
nej. Zarów no sek re ty n a , ja k  pankreozym  w y d ala ją  się 
z moczem, gdzie stw ierdzono obecność sek re tynazy  
oraz jeszcze ciepłoodpornego czynnika o w łasnościach 
analogicznych do sek re tyny , u reopank rea ton .

Sok trzu s tk i dz ia ła  na  w szystk ie  tr z y  zasad n ’cze 
sk ładn ik i naszego  pożyw ienia, a le zazw yczaj dopiero 
p rzy  pomocy dodatkow ego czynnika, k tó ry m  je s t w  od­



niesieniu do tłuszczów  działan ie  soli żółciowych, k tó re  
jo  em ulgu ją , w  odniesieniu zaś do b ia łka  obok try p sy n y  
konieczną je s t obecność koferm en tu , en terok inazy , co 
w skazu je  na  ro lę odżyw iania h yd ro liza to ram i p ro te ino ­
wymi n aw et w  p rzypadkach  b rak u  w ydzielan ia  trzu s tk i.

II. T r a w i e n i e  t ł  u s z с z ó w

Tłuszcze na jd łu że j ze w szystk ich  sk ładników  p o k a r­
m u za trz y m u ją  się w żołądku a  to pod w pływ em  
trz u s tk i, w p ływ ającej na drodze odruchu horm onalnego 
czy nerw ow ego (dowodem —  przyśp ieszen ie  opróżn ia­
n ia  żołądków  u  psów , pozbaw ionych tr z u s tk i) . L ipaza, 
służąca  do traw ien ia  tłu szczu , z aw arta  je s t zasad n i­
czo w  soku trz u s tk i , tym czasem  w chłan ian ie  tłuszczu  
odbyw a się n aw et po wycięciu trz u s tk i. Odbywa się to  
dzięki p rzen ikan iu  niezm ienionego tłu szczu  poprzez 
ścianę je lit ( F r a z ę  r ) .  Po tw ierdzeniem  tego  p o ­
g lądu  je s t  z jednej s tro n y  stw ierdzenie  w nabłonku 
kosm ków  obecności kanalików  o św ietle  0,3 m ikronów  
( B a k e r )  oraz dośw iadczenia, k tó re  w ykaza ły  w ch ła­
n ian ie  się ol. p a ra ff in i, n ie  pod legającego  przecież 
traw ien iu .

L ipaza zm ydla tłuszcze, rozk ład a jąc  je  na  kw. tłu sz ­
czowe i g licerynę, n ieraz  jednak  rozk ład  tró jg lice ry - 
dów za trzy m u je  się n a  ogniw ach pośrednich  w  za ­
leżności od p ropo rc ji zaw arty ch  kw. tłuszczow ych 
(k tó ra  to  p ropo rc ja , z re sz tą , s ta le  się zm niejsza w sku­
tek  ich w ch łan ian ia  się), ilości atom ów  С kw. tłu sz ­
czowego (^ d łu g o śc i łań cu ch a), pH  środow iska, k tó ­
rego  optim um  dla fe rm en tów  trz u s tk i w ynosi 8,5, dla 
em ulsji zaś  6,5. W  ten  sposób zm ydlanie an i nie je s t 
konieczne dla w ch łan ian ia  lipoidów ani nie w y sta rcza  
dla doprow adzenia do końca ich dysocjacji. T łum aczy 
to  n ies ta ło ść  stolców  tłuszczow ych W niew ydolności 
trzu s tk o w ej; w chodzą tu  w g rę  jeszcze i inne czynniki, 
k tó re  nie w szystk ie  są  dokładnie znane. W sprue, na 
p rzyk ład , chodzi o b rak  fe rm en tu  koniecznego do fo ­
sfo ry lac ji tłuszczu , co w g V e r z a r a  stanow i w a ru ­
nek dla ich w chłan ian ia .

N orm alna  tr z u s tk a  posiada zdolność, zużycia w ie­
lokro tn ie  (16— 18 razy ) w iększej ilości tłu szczu  niż 
zazw yczaj się spożyw a, p rzy  czym w ydalan ie  ze s to l­
cami nie p rzek racza  5°/o.

Obok lipazy  sok trzu s tk o w y  zaw iera  lecytazę, dzia­
ła jącą  na  lipoidy fosforow ane, i cholestero lazę, p rz e ­
tw a rza jącą  cholesterol na  jego  ester.

III. K r ą ż e n i e  t ł u s z c z u

T rzu stk a  chyba n ie  w pływ a na  p rze jśc ie  Tpidów 
przez ściankę kosm ków , w pływ a jednak  na  ich dy­
s trybuc ję . Część tłu szczu  przechodzi bezpośrednio przez 
k rążen ie  w ro tne  do w ątroby , k tó ra  przyczynia się do 
n asycen ia  czy n ienasycenia kw. tłuszcz., hydro lizy  estrów  
cholestero lu  i syn tezy  fosfatydów . P roceder ten  m a na 
celu dostarczyć lipoidów, nadających  się do użycia  dla 
kom órek oraz p rzygotow ać je  do odk ładan ia  w depot. 
T e depot nie są  w cale b iernym i rezerw u aram i, p rz e ­
chow ującym i tłuszcze, gdyż zapasy  tłu szczu  są  w nich 
s ta le  zm ieniane; m ożliw e naw et, że tk a n k a  tłuszczow a 
u s tro ju  stanow i konieczne m iejsce, przez k tó re  musi 
p rze jść  każda  ilość pobranego  z pożyw ieniem  tłuszczu, 
czego dpwodzi fa k t, że n aw et u głodzonego zw ierzęcia

stw ierdzić  się daje , że podane „znaczone11 tłuszcze za­
m ia s t być zuży te  jako  m a te r ia ł pa lny , p rzede w szyst- 
klm  zo sta ją  sk ierow ane do tk an k i tłuszczow ej i dopiero 
s tąd  uży te  do spalan ia . W  zw iązku z ty m  oznaczenie 
lipem ii nie je s t  m iaroda jne  d la  p rzem iany  tłu szczo ­
wej, gdyż m oże zależeć od różnych  czynników : może 
być częścią s ta ty czn ą  surow icy, a le  także  i dynam iczną, 
a  w  ty m  osta tn im  p rzypadku  zależeć od p rąd u  tłu sz ­
czu. z w ą tro b y  do tk an k i tłuszczow ej albo odw rotnie.

W  ty m  w łaśn ie  okresie zaczyna działać trz u s tk a , je j 
substancje  lipotropow e, k tó re  zapob iega ją  in f j t r a c j i  
kom órki w ą troby  przez lipidy. Do tego  służy  horm on 
lipocaic ( D r a g s t e d t ) ,  i w agoton ina. D ieta  ob fita  
w tłu szcz a  uboga w  białko p rzyczynia  się do zw yrod­
n ienia tłuszczow ego w ątroby , k tó rem u  zapobiega doda­
tek  1,25— 5°/o lipocaic, ja k  i p rzyszłem u zw łóknieniu, 
czyli m arskości w ątroby . Do czynników  lipotropow ych, 
k tó re  p o siada ją  tak ie  dz ia łan ie  na leżą  cholina i m etio ­
n ina, zaw iera jące  g rupę  m etylow ą, CHi, konieczną dla 
m ety lacji cholam iny na  cholinę. С h a  i к  o f  f  w ydzie. 
lił z a w a rty  w  lipocaic czynnik lipotropow y, podnoszący 
do norm y poprzednio obniżony poziom cholinem ii u  psa. 
K w estię kom plikuje obecność czynnika, zapob iega ją ­
cego stłuszczen iu  w ą troby  zarów no" w tkance , jak  
i w soku trz u s tk i; s tąd  w ątpliw ości co do n a tu ry  h o r­
m onalnej lipocaic.

IV'. W n i o s k i  z w y c i ę c i a  t r z u s t k i

Z arów no u p sa , jak  i u  człow ieka po wycięciu trz u s tk i 
dla zapobiegan ia  zaburzeniom  przem iany  m a te rii w y­
s ta rczy  podaw anie w zględnie niew ielkich ilości surow ej 
trz u s tk i doustn ie  (u p sa  —  200 g 2— 3 razy  tygodn io ­
wo) lub 20— 40 j. insuliny  dzienrfie (u człow ieka).

O perow ani w  ten  sposób zachow ują zdolność zuży­
cia połow y spożytego  tłu szczu  i 2/3 b ia łka , ta k , że 
s t r a ta  tłu szczu  ze stolcam i w ynosi 40— 503/o (5— 7 razy  
więcej niż n o rm aln ie ), azo tu  zaś 30— 45“/o (2,5— 7 razy  
w ięcej niż no rm aln ie ). P rzy  tym  w ątro b a  dzia ła  sp raw ­
nie, czego dowodzi p róba b rom -su lfta le inow a. Poleca 
się w tak icłł w ypadkach dietę  ty p u  P a t e k a  (w ęg lo ­
w odany, białko w  dużej ilości i m ało tłu szczu) z do­
datk iem  15 g  skoncentrow anego w yciągu z trzu s tk i.

B adania  p rzy  p rze tokach  trzu stkow ych  dowodzą, że 
na czczo p raw ie  nie w ydziela się sok trzu s tk o w y  (2,7 ml 
na  godzinę) a n aw et podanie oliwy bezpośrednio do 
dw unastn icy  p rzy  odciąganiu soków traw iennych  nie 
pow oduje p raw ie  w ydzielan ia  soku trz u s tk i , n a to m iast 
opthnum  dzia łan ia  d rażn iącego  posiada ją  pokarm y, 
zm ieszane z sokam i traw iennym i, k tó ry ch  w pływ  na  
w ydzielanie soku trz u s tk i dorów nuje sku tkom  w strzy k ­
nięcia sek re tyny . M niejszy pozornie w pływ  oliwy na 
to  w ydz:elanie zależy w yłącznie od opóźnienia opróż­
n ienia żo łądka w  porów naniu  z kazeiną  czy glukożą.

.7. Chlebowski-

H. S n i e c h o t t a  (D tsch. m. W och., 1949, 11, 340) 
s tosu je  z pow odzeniem  w dław icy p iersiow ej zam iast 
sub to ta lne j ty reo idektom ii m ety l-tiou racy l w daw kach 
po 0,1 g  6 ra z y  dziennie w ciągu  6 tygodni. P rzy  le­
czeniu am bu la to ry jnym  konieczne je s t  badanie krw i 
i moczu conajmniej raz na 2 tygodnie.



Rok V I Seria II Kraków Nr 20  (15 . X . 19 5 0 )

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wrocławskiego Towarzystwa Lekarskiego

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. dr J. K ostrzew ski. Członko­
wie: dr O. Anselm , dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. Ko- 
walczykowa, prof. dr K. Michejda, prof, dr W ł. M ikułowski, prof. dr J. 
Miodoński, prof. dr A. Sabatowski, prof. dr T. Tempka —  Kraków, prof, 
dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T. Zalewski, prof, dr W. 
Ziembicki —  W rocław, doc. dr J. Chlebowski, prof. dr J. Jakubowski, prof, 
dr J. Rutkowski —  Łódź, prof. dr E. M ikulaszek, prof, dr W. Orłowski, 
prof. dr M. Sem erau-Siem ianowski, prof. dr J. W ęgierko —  W arszawa, 
prof. dr J. Roguski —  Poznań, prof, dr W ł. M ozołowski —  Gdańsk, prof, 
dr St. ślopek —  Rokitnica Bytom ska, dr M. Trawiński —  Sosnowiec.

Redakcja:
Kraków, C zysta 18 
Tel. 544-47
Konto P . K. O. I -6 5 4 /A /lie

W y d a w c a :  Państw ow y Zakład W ydawnictw Lekarskich R e d  а к t o r :  dr B. Giędosz

TREŚĆ: Prof, dr W ł. F i l i ń s k i :  Leczenie sw oiste przew lekłego zniekształcającego zapalenia staw ów . —  
Doc. dr A. T u s z k i e w i c z :  Radoczynny jod w rozpoznawaniu i leczeniu schorzeń tarczycy. —  Doc. 
dr H. R e i s s  i  dr T.  K o n i a r :  Rola przetw orów  dziegciowych w  lecznictwie derm atologicznym .—  
Dr J. L e b i o d a :  O części w ystępow ania żółtaczek  w  nowoczesnym leczeniu k iły .— Dr M. G ó г z a n- 
k a: N itrogranulogen w  schorzeniach jam y u s tn e j .—  Dr M. St. K o w a l s k i :  Zwalczanie niepłod­
ności u kobiet w św ietle zagadnień społecznych. —  H. K r z y m i e ń :  A ntyalergiczne działanie 
etanów hipoglikem ieznych. —  J. M a j :  W yniki operacyjnego leczenia ropnego zapalenia wyrostka ro­
baczkowego i otrzewnej bez drenażu z zastosow aniem  antybiotyków. —  Dr St. H e l w i n  i A.  M o ­
r a w s k a :  O zatruciu noworodków barwikami anilinowymi. —  D. A. S u r d a c k i :  Przypadek ka­
micy oskrzelowo-płuenej. —  Przegląd Piśm iennictwa. —  W iadomości bieżące.

Prenumeratę prosimy w p ł a c a ć  na konto Warszawa 
P. K. O. I-654/A/110 Państw. Zakład Wyd. Lekarskich 

Adm. czasopism.

Prenumeratę należy wpłacać na powyższe konto z podaniem celu 
wpłaty (za Przegl. Lek.)



OD REDAKCJI

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

Щ Redakcja przyjm uje do druku artykuły oryginalne, 
sprawozdania poglądowe, artykuły z zakresu m e­
dycyny społecznej, zapobiegawczej itp.

8. P ierw szeństw o mają prace o charakterze praktycz­
nym , uw zględniające potrzeby lekarza-praktyka.

8. Rozmiar prac n ie może przekraczać 14 stron m a­
szynopisu.

4. Praca winna zaw ierać: im ię i nazwisko oraz tytu ł 
naukowy autora, ty tu ł krótko i zw ięźle ułożony, 
nazw ę zakładu, z którego pochodzi oraz im ię i  na­
zwisko kierownika tego zakładu. Prace pochodzące 
z odpowiednich zakładów powinny zawierać pisem ­
ną zgodę na drukowanie pracy, tj. podpis np. dy­
rektora kliniki, ordynatora oddziału itd.

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

в. Prace powinny być pisane na m aszynie, starannie, 
z podwójnym odstępem między wierszam i i obszer­
nym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza się  na koszt 
autora, przy czym ogranicza się wszelki m ateriał 

ilustracyjny do istotnych potrzeb dla zrozumienia 
tekstu.

8. W  piśm iennictwie należy uwzględniać ty lko naj­
istotn iejsze dane, a w każdym razie unikać przyta­
czania źródeł n ie m ających nic bliższego z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia w ję­
zyku polskim w dwóch egzem plarzach, w objętości 
30— 40 w ierszy m aszynopisu.

10. Z każdej pracy przysługuje autorowi 25 odbitek 
bezpłatnie.

11. N adsyłane artykuły umieszcza się w kolejności ich 
zgłoszenia. W yjątek stanowią krótkie a szczegól­
nie ważne artykuły, drukowane wtedy w  postaci 
tym czasowych doniesień.

12. A rtykuły przyjęte do druku przez Redakcję P . L. 
stają się w łasnością Redakcji. Autor nie może bez 
zgody Redakcji zezw alać na przedruk ani odstępo­
wać prawa autorstwa.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
P ro f , d r W łodzim ierz F IL IŃ S K I W arszaw a

L eczen ie  sw o is te  p r z e w le k łe g o  z n ie k sz ta łc a ją c e g o  
z a p a le n ia  s ta w ó w  *)

(Z O ddziału Chorób W ew nętrznych  S zp ita la  
M iejskiego N r 3 w  W arszaw ie)

D oniesien ie n in iejsze dotyczy przew lekłego po­
stępu jącego  zap a len ia  staw ów , k tó re  ty m  się w y­
ró żn ia  spośród  innych , że rozp rzestrzen ia  się na 
coraz to dalsze s taw y  i może doprow adzić w końcu 
do zesztyw nien ia  całego kośćca ze zniekształce­
n iam i, p rzy k u rczam i |i zan ik am i ir)ięśniow ym i. 
W edług  k la sy fik a c ji p rzy ję te j przez M iędzynaro­
dow ą L igę P rzec iw reum atyczną , postać  ta  nosi 
nazw ę a r th r i t is  rh eu m a to id a  (rheum ato id  a r th r i ­
tis).

D la  u n ik n ięc ia  n ieporozum ień  nadm ien ię  tu ta j, 
że is tn ie je  d ru g a  choroba pod  nazw ą osteo-arthri- 
tis , k tó ra  k o ja rz y  się rów nież ze zn ieksz ta łcen ia ­
m i, ale różn i się od poprzedn ie j p rzed e  w szystkim  
tym , że n ie m a w n ie j przykurczów . W  chorobie 
te j w uszkodzeniu  staw ów  dużą ro lę o d g ry w ają  
zm iany  w steczne, zw y rad n ia jące . C horoba w ystę ­
p u je  p rzew ażnie u  ludzi s ta rszy ch ; w  typow ej po­
stac i u ja w n ia  się najczęściej jak o  m alum  coxae 
senile , chociaż może obejm ow ać rów nież i inne 
staw y. W  każdym  raz ie  p ra g n ę  tu  podkreślić , że 
choroba ta  n ie  w chodzi w rachubę  w m oich roz­
w ażaniach , k tó re  odnoszą się jed y n ie  do a r th r it is  
rh eum ato ida .

D otychczasow e środk i lecznicze, ja k  złoto, miedź, 
s ia rk a , zw iązki su lfam idow e, pen icy lina , kw as 
m lekow y itp . nie d a ją  zad aw ala jący ch  w yników  
w leczeniu przew lekłego zap a len ia  stawów.

W  o sta tn im  czasie w prow adzono do lecznictw a 
staw ow ego horm on  k o ry  n ad n ercza  — związek E 
czyli ce rtison  (17-hydroxy — 11-dehydrocorticoste- 
ron) i ho rm on  p rzedniego  p ła ta  p rzy sad k i móz­
gow ej, pobudzający  korę n adnercza  — A C TH  
(ad renocortico troph ic  horm on), dz ia ła jący  w za­
p a len iu  staw ów  z rów nym  sku tk iem . D alsze donie­
s ien ia  podnoszą jed n ak  zgodnie tę  okoliczność, że 
obydw a te  środk i m a ją  d z ia łan ia  ty lko  objawowe, 
u jaw n ia jące  się zm niejszeniem  zap a len ia  w czasie 
stosow ania  tych  przetw orów : po zap rzestan iu  ich 
po d aw an ia  choroba w raca  do s ta n u  poprzedniego. 
W  każdym  więc raz ie  w yn ika  z tego, że nie m a 
tu  działania, n a  przyczynę choroby. W  zastrzeże­
n iach  zaś do tego leczenia należy  b rać  pod uw agę 
m ożliw ość zaburzeń, w y n ika jących  z n ad m ia ru  
horm onów  p rzy  ciąg łym  ich stosow aniu . S p raw a

*) Wygłoszone na posiedzeniu Tow. Lekarskiego 
Warszawskiego w dniu 4 maja I960 r.

ta  n ie  zosta ła  jeszcze całkow icie w yśw ietlona, ale 
trzeba  zaznaczyć, że w czasie leczenia zanotow ano 
już  w ystępow anie zespołu C ushinga, nadm iernego  
p o ro stu  włosów itd .

W y d a je  m i się, że p rzy  ty m  s tan ie  lecznictw a 
zrozum iałe  będzie podan ie  do ogólnej w iadom ości 
m oich w łasnych  spostrzeżeń i wyników .

N  ni p rze jdę  do w łaściw ego leczenia m uszę n a j­
p ierw  omówić sp raw ę etio log ii choroby.

A rth r it is  rh eu m ato id a  dzielą n a  dwie p o d g ru p y :
1) o e tio log ii n ieznanej i 2) o e tio log ii znanej. 
W  e tio lo g ii znanej w y m ien ia ją  nzeżączkę, kiłę, 
g ruźlicę  i różne zakażen ia  b ak te ry jn e .

Sądzę, że należało  by m ów ić n ie  ty le  o znanej, 
ile raczej o dom niem anej e tio log ii przew lekłego 
postępu jącego  zap a len ia  staw ów .

Z dom niem anych  czynników  w yłączam  przede 
w szystk im  rzeżączkę, bo jakko lw iek  pow oduje ona 
znaczne i tw ałe  uszkodzenie staw ów , to  jednak  
choroba za trzy m u je  się  na  pew nym  te ren ie  i n ie  
m a skłonności do ciągłego postępow an ia  i  uogó l­
n ienia.

Je ś li chodzi o pospo lite  zakażenie b ak te ry jn e , 
to ro la  jego w a r th r i t is  rh eu m a to id a  n ie  zostaM  
udow odniona. S ą  oczywiście zap a len ia  staw ów , 
w yw ołane przez b ak te rie  pospolite , najczęściej łań - 
cuszkowce ,ale w tedy stanow ią  one n iew ątp liw ie  
rz u ty  istn ie jącego  „zakażenia ogniskow ego14. Te 
zapalen ia, będące, rzec by  m ożna, w yrazem  „m ałej 
posocznicy44, nie p row adzą n ig d y  do klin icznego 
obrazu przew lekłego zap a len ia  staw ów , n ak reś lo ­
nego n a  w stępie.

R ola g ru ź licy  b y ła  podnoszona głów nie przez 
au to rów  francusk ich , jednakże i tu  b ra k  je s t do­
statecznego  uzasadn ien ia . Ze sw ej s tro n y  chciał­
bym  zaznaczyć, że a r th r i t is  rh eu m a to id a  je s t cho­
robą, k tó ra  p row adzi do ogólnego w yniszczenia
ii.stroju, a  w tych  w aru n k ach  może dojść do roz­
w oju g ru ź licy  bądź w skutek  w ysiew u z rozgorza­
łego s ta reg o  ogniska, bądź w skutek  nowego zak a­
żenia; wszakże zbieżność ta  stanow i dość n ik ły  
odsetek w przew lekłym  po stęp u jący m  zapalen iu  
stawów.

D ale j chciałbym  omówić znaczenie tego czynn i­
ka etiologicznego, z k tó ry m  w iąże się naw et k la ­
sy fik ac ja , uży w an a  dotychczas przez n iek tó rych  
au torów . O d różn ia ją  oni zapalen ie  staw ów  p ie r ­
w otnie przew lekłe i  wtórnie, przew lekłe; poda ją , 
że zapalen ie  w tó rn ie  przew lekłe może pow stać pod 
w pływ em  różnych czynników , ale na jw ażn ie jszą  
ro lę p rz y p isu ją  ostrem u gośćcowi staw ow em u 
( B a u e r  J . D. sog. R heum atism us). W  pew nych 
w aru n k ach  czynnik  chorobotw órczy m a jakoby  
p rze trw ać  w u s tro ju  o s trą  chorobę reum atyczną, 
aby  stać  się  potem  przyczyną d ługo trw ałego  p rze­



w lekłego zap a len ia  staw ów . J e s t  to o ty le  w ażne 
zagadnien ie, że w iąże się z n im  sp raw a  etio log icz­
nej jedności ostrego gośćca z p rzew lek łym  zap a­
len iem  staw ów . S p raw a  ta  jed n ak  już daw niej 
budziła  w ątpliw ości u  różnych  au to rów , bo tzw. 
zapalenie p ie rw o tn ie  przew lekłe zaczyna się n ie ­
k iedy  po d o stry m  rzu tem , k tó ry  może nasu n ąć  m yśl
0 w łaściw ej chorobie reum atycznej. O p iera jąc  na  
spostrzeżeniach  w łasnych  podzielam  pod tym  
w zględem  całkow icie zdanie B a c h a  (Choroby 
gośćcowe, tłum . z angielskiego), k tó ry  n a p isa ł: 
„W edług m ojego dośw iadczenia p rze jaw y  stawowe 
choroby reum atycznej co fa ją  się z reg u ły  ca łko ­
wicie i n ie pozo staw ia ją  po sobie żadnego śladu 
przew lekłeŁgo uszkodzenia staw ów “.

P rzew lekłe  zapalen ie  staw ów  u  ludzi, k tó rzy  
n iew ątp liw ie  p rzeb y li o s try  reu m aty zm  należy do 
rzadkości i w tedy, ja k  m i się w ydaje, trzeba  je  
uw ażać za chorobę now ą.

N adm ienię  tu ta j , że b ad an ia  m oje anatom o-pa- 
tologiczne zarów no w o stry m  reum atyzm ie , ja k
1 w przew lekłych  p o stac iach  zap a len ia  staw ów , 
w ykazu ją  podobne zm iany  m ikroskopow e, po lega­
jące n a  rozplem ie dużych kom órek nabłonkow a- 
tyeh  i n acieku  z lim focy tów  oraz kom órek plazm a- 
tycznych  ( G i b s o n  H. J . Special P a th o lo g y  of 
the R heum atic  D iseases. C opem an’s Textbook). 
Pom im o to o p in ia  k sz ta łtu je  się w ten  sposób, że 
podobieństw o zm ian anatom o-pato logicznych  n ie  
może św iadczyć o jedności przyczynow ej • w ym ie­
nionych  chorób, dopóki e tio log ia  ich nie będzie 
w yjaśn iona .

P ozosta je  m i te raz  powiedzieć, że ty lko  ro la  k i­
ły  w pew nej części p rzypadków  przew lekłego za­
p a le n ia  staw ów  n ie  u leg a  w ątpliw ości. N ależy 
p rzy  ty m  podkreślić  fak t, że pod względem  ob ja­
wów choroby, je j p rzeb iegu  i następ stw  p rz y p a d ­
k i te  n iczym  nie ró żn ią  się  od p rzypadków  n ie­
sw oistych. N ie m a też żadnych  odrębnych  cech 
w obrazach  ren tgenow skich , R óżnica k lin iczna 
przypadków  polega jed y n ie  na  dodatn im  lub u jem ­
nym  odczynie W asserm anna .

W  m oim  m a te ria le  (100 przypadków ) k iła  pew ­
na, po tw ierdzona dodatn im  odczynem  W asse rm an ­
na, b y ła  u jaw n io n a  w 18°/o. Poza ty m  w 30°/o trzeba  
się liczyć z m ożliw ością k iły . P o d e jrzen ia  w tym  
k ie ru n k u  o p ie ra ją  się po p ierw sze n a  poron ien iach  
sam oistnych  w odnośnych m ałżeństw ach , po d ru ­
gie — n a  poprzedn im  w spółżyciu płciow ym  z osob­
n ikam i, do tk n ię ty m i k iłą  narządów  w ew nętrznych 
lub k iłą  u ta jo n ą . W  pozostałych  52% żadnych uza-' 
sadn ionych  podejrzeń  w k ie ru n k u  k iły  n ie  było.

P rzez  podkreślen ie  ro li k iły  n ie  m am  zam iaru  
podsuw ać tu  m yśli o dom niem anej jedności czyn­
n ik a  etiologicznego w a r th r i t is  rheum ato ida . 
C hciałbym  ty lko  powiedzieć, że pom yślne w yniki- 
leczenia sw oistego przypadków  n iew ątp liw ie k iło ­
w ych n asu n ę ły  m i m yśl zastosow ania tego sam ego 
we w szelkich p rzy p ad k ach  przew lekłego znie­
ksz ta łca jącego  zapalen ia  stawów.

Do leczenia używ ałem  najczęściej b izm utu  n ie ­
k iedy  — rtęc i .Pojedyncze k u rac je  sk łada ły  się 
z 12 — 18 w strzykn ięć  dom ięśniow ych, w ykony­

w anych  dw a ra z y  w ty g o d n iu  w daw kach zw y­
kłych, stosow anych  w leczeniu k iły . Całość lecze­
n ia  obejm ow ała zazw yczaj 2 — 4 pełne k u rac je , 
p rzeprow adzone w ostępach  od dwóch ty godn i do 
p a ru  m iesięcy. W  p rzy p ad k ach  zadaw nionych 
i uporczyw ych dążyłem  do sk rócen ia  przerw . D łu ­
gie p rzerw y  pochodzą przew ażnie z la t  d aw n ie j­
szych.

M a te ria ł op isany  przeze m nie obejm uje sto p rz y ­
padków , zebranych  w c iągu  la t  p ię tnastu - N ie b ra ­
łem  tu  w rachubę  chorych, k tó rzy  p rze rw a li le ­
czenie przed  czasem.

W ynik i lecznicze po legały  n a  u stępow an iu  bó­
lów, zm niejszeniu  lobrzmień staw ow ych, zw iększe­
n iu  rozpiętości ruchów  i p rzyw rócen iu  częściowej 
używ alności kończyn. W yniki; m ia ły  ch a ra k te r  
trw ały . N ie m am  w iadom ości o w szystk ich  cho­
rych, -ale w w ielu p rzy p ad k ach  stw ierdziłem , że 
zaham ow anie postępu  choroby trw a  już  k ilk a n a ś­
cie lat-

N a bard z ie j szczegółowe om ów ienie zas łu g u ją  
ci chorzy, k tó rzy  z pow odu p rzykurczów  i  zeszty­
w nień kończyn dolnych w c iągu  k ilk u  la t  n ie  opu­
szczali łoża. W  te j k a te g o rii m iałem  chorych 
w w ieku od la t 15 do 75 i m ogę powiedzieć, że do­
tychczas n ie  spo tkałem  jeszcze p rzy p ad k u , w k tó ­
ry m  nie udało  by  się postaw ić chorego n a  nogi, 
aby się po ru sza ł o w łasnych  siłach- O czyw ista, 
chodzenie to pozostaw iało  n ieraz  dużo do życze­
nia, zw łaszcza jeżeli dotyczyło to chorych  z ta k i­
m i zan ikam i m ięśniow ym i, że n a  początku  w ąt­
pliw e było, czy m ięśn ie te zdo ła ją  kiedykolw iek 
unieść  ciężar w łasnego ciała. N adm ienić  p rzy  tym  
m uszę, że w śród 30 tak ich  najcięższych  chorych 
doda tn i odczyn W asse rm an n a  stw ierdziłem  ty lko  
u 5 chorych.

N ogi zesztyw niałe i p rzykurczone m uszą być 
w yprostow ane. W  zesztyw nien iach  zadaw nionych 
m ożna to osiągnąć ty lko  w znieczuleniu  p rzy  uży­
ciu s iły  i opatru n k ó w  gipsow ych (dotyczy to oczy­
w iście ty lko  zesztyw nień w łóknistych). N a ogół 
p rostow an ie  należy zaczynać dopiero po ukończe­
n iu  p ierw szej k u rac ji. P rzedw czesne w yprostow a­
nie, ta k  sam o ja k  w yprostow anie przed  leczeniem 
p row adzi najczęściej do nowego p rzykurczu  
po zdjęciu o p a tru n k u .

P o  w yprostow an iu  n a s tę p u ją  m asaże, g im n a s ty ­
ka b ie rn a  i czynna, a w reszcie n a u k a  chodzenia, 
w y m ag ająca  n ie raz  dużo w ytrw ałości ze s tro n y  
lekarza  i chorego.

W  zakończeniu chciałbym  jeszcze poruszyć  sp ra ­
wę podobnych posunięć leczniczych w przeszłości, 
Otóż, w dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  znalazłem  
n o ta tk ę  P . H  a  11 a (Lancet, 1944. I, 264) w fo rm ie 
lis tu  do w ydaw cy, w k tó ry m  pisze on o zastoso­
w aniu  b izm utu  w leczeniu zap a len ia  stawów. Cho­
dzi tu  o tzw. „Sobitę“ (sodium  b ism u th  ta r tra te ) . 
Zachęcony dobrym i w yn ikam i p rzy  leczeniu tym  
zw iązkiem  pow ik łań  staw ow ych w trzecim  окве- 
sie yaw s (podzw rotnikow ej choroby krętkow ej), 
H a l l  zaczął go stosow ać z pom yślnym  sku tk iem  
w chorobach reum atycznych , m iędzy in n y m i — 
w przew lekłym  zapalen iu  stawów. W yd aje  się, że



pod w zględem  siły  d z ia łan ia  leczenie to  nie może 
być u tożsam ione ze zw ykłym  leczeniem  przeciw - 
k iłow ym , bo poszczególne w strzykn ięc ia  a u to r  ro ­
bi w odstępach jedno — a  naw et dw um iesięcznych: 
ogółem  —  k ilk a  lub k ilkanaśc ie  w strzyknięć. 
W  n astęp n y m  liście (L ancet 1945, I, 385) H a l l  
tłum aczy  w pływ  b izm utu  jako  dzia łan ie  ciężkiego 
m eta lu  i poleca go jak o  środek zastępczy tam , 
gdzie złoto zawodzi lub  w yw ołuje objaw y n ie to ­
le ranc ji.

P rzypom nę tu  jeszcze p ró b y  C h e ł m o ń s k i e ­
g o  (Posiedź, klin . S zp ita la  Dz- Jezus w W arsza ­
wie 9. V II. 1916 r.) leczenia zn iekszta łcającego  za­
p a len ia  staw ów  w cie ran iam i szarej m aści rtęc io ­
wej, Z jego sześciu przypadków  odczyn W asse r­
m an n a  w ypad ł dodatn io  w trzech. W  dwóch in ­
nych C h e ł m o ń s k i  w nioskow ał o p raw dopo­
dobieństw ie k iły . W  jed n y m  za k iłą  n ic  n ie p rze­
m aw iało . N a  podkreślen ie  zasługu je , oczywiście, 
n ie to, że C h e ł m o ń s k i  leczył r tę c ią  p rzy p ad k i 
kiłow e, a  to, że leczenie sw oiste zastosow ał rów ­
nież w zn iekszta łcającym  zapalen iu  staw ów  o e tio ­
log ii n iew yjaśn ionej.

W płynęło  do red ak c ji: 16. IV. 1950.
A dres a u to ra : W arszaw a, S zp ita l M iejski N r 3.

Doc. d r A lfred  TU SZ K IE W IC Z  W rocław
ad iu n k t K lin ik i

R a d o c z y n n y  jod  w  r o zp o zn a w a n iu  i  le c z e n iu  
sch o rzeń  ta r c z y c y

(Z II  K liniki C horób W ew nętrznych  A kadem ii 
M edycznej we W rocław iu. K ierow nik : P ro f, dr 

A n ton i Falk iew icz)

I. R a d o c z y n n e  i z o t o p y

Z astosow anie rad o czy n n y ch  izotopów  w nauce 
s ta ło  się p rak ty czn ie  możliwe dzięki epokow em u 
o dkryc iu  sztucznej radoczynności przez m ałżon­
ków J o l i o t - C u r i e  w 1934 r.

P rzez  izotopy rozum iem y p ie rw ia s tk i chem iczne 
o te j sam ej ilości i ty m  sam ym  ułożeniu  obwodo­
w ych elem entów , ale o różnym  jąd rze  atom ow ym . 
Z achow ują się one identycznie  pod w zględem  che 
m icznym , m a ją  jed n ak  różny  c iężar atom ow y.

Radoczytnnym i izo topam i nazyw am y takie, 
w k tó ry ch  ją d ra  a tom u — w przeciw ieństw ie do 
w iększości n a tu ra ln y c h  izotopów  — są nie stałe. 
J ą d ra  ich atom ów  w y sy ła ją  p rom ien ie  tego sam e­
go typu , co ra d  lub  p ro d u k ty  jego rozkładu- S ą to 
p rom ien ie  A lfa , cząstk i o m asie 4 i podw ójnym  do­
d a tn im  ład u n k u  e lek trycznym , prom ien ie  Beta, 
e lek trony  o m asie  zbliżonej do O i pojedynczym  
ład u n k u  u jem n y m  oraz prom ien iow anie  Gam m a, 
zbliżone do p rom ien iow an ia  św ia tła , ty lko  o bardzo 
m ałej długości fa li. N a sk u tek  p rom ien iow an ia  
a to m y  u le g a ją  rozkładow i i atom y, k tó re  pozosta ją  
po em isji są a to m atam i różnym i od p ierw otnych . 
R adoczynne izotopy określa  c i ę ż a r  a t o m o ­
w y i tzw. c z a s  p o ł o w i c z n e g o  z a n i k u .  
U m ieszczona p rzy  znaku  chem icznym  c y fra  ozna­
cza c iężar atom ow y danego izotopu np. J 130 ozna­

cza izotop jo d u  o ciężarze atom ow ym  130, J lsl 
oznacza izotop jodu  o ciężarze atom ow ym  131. 
P rzez czas połow icznego zan iku  rozum iem y czas, 
w k tó ry m  połow a ilości atom ów  danego izotopu 
u leg a  rozkładow i. Czas ten je s t różny  d la  poszcze­
gólnych  radoczynnych  izotopów  jednego  p ie rw ia ­
stka , ale s ta ły  d la  każdego izotopu. Czas połow icz­
nego zan ik u  określa  szybkość rozk ładu  każdego 
izotopu. Pojęc ie  to zostało w prow adzone dlatego, 
że n iezależnie od szybkości rozpadu  izotopu czas, 
•w k tó ry m  w szystkie a tom y u le g a ją  rozkładow i 
je s t zawsze nieskończenie d ługi. Czas połow iczne­
go zan iku  w aha się od k ilk u  sekund do tysięcy  
l a t . ‘B ardzo  k ró tk i czas połow icznego zan iku  u t ru ­
d n ia  b a d a n ia  zm uszając do przeprow adzen ia  ich 
danym  izotopem  w p rzeciągu  k ró tk iego  czasu. 
D ług i czas połow icznego zan iku  stw arza  w stoso­
w an iu  izotopu do bad ań  u ludzi niebezpieczeństw o 
uszkodzenia tkan ek  z pow odu długo u trzy m u jące ­
go się prom ieniow ania-

N a tu ra ln e  radoczynne izo topy  w y stęp u ją  w p rz y ­
rodzie, ale w yosobnienie ich p rzed staw ia  pow ażne 
tru d n o śc i techniczne, un iem ożliw ia jące  uzyskanie  
dostatecznych ilości do zastosow ania  w nauce na 
szerszą skalę. O dkrycie m ałżonków  J o l i o t -  
C u r i e  zapoczątkow ało w y tw arzan ie  radoczyn­
nych  izotopów  n a  drodze sztucznej i stw orzyło  no­
we, doniosłe m ożliw ości badań , k tó ry ch  znaczenia 
d la A zw o ju  nauk  nie m ożna dzisia j przew idzieć. 
R adoczynne izotopy są  niezw ykle cennym  środ­
kiem  badań . D zięki ich  w łasnościom  radoczynnym  
m ożna je  w ykryć  w ilościach ta k  m ałych, że w y­
kazan ie  n a  drodze chem icznej je s t niem ożliw e.

■ W łasności radoczynne zn ak u ją  je  um ożliw ia jąc  
odróżnienie ich od s ta ły ch  n ie-radoczynnych  izo­
topów  danego p ie rw iastk a . „Znakowanie** pozw ala 
np. śledzić losy  i p rzem iany , jak im  pod legają  
w prow adzane do żywego u s tro ju  związki, zaw ie­
ra ją c e  a tom y radoczynnego sodu, w ęgla czy fo s­
foru , k tó re  chem icznie n ie  da łyby  się w yróżnić 
od zn a jd u jący ch  się już  w u s tro ju  ty ch  sam ych 
pierw iastków - P rom ien io tw órcze  działan ie  rado- 

• j czynnych izotopów  stw arza  w reszcie w m edycynie 
nowe m ożliw ości p recyzy jnego  sto sow an ia  energ ii 
p rom ien iste j d la  celów leczniczych.

N a sztucznej drodze uzyskano  radoczynne izoto­
p y  około połow y znanych  p ierw iastków . W iele 
z n ich  m a zastosow anie w m edycynie; p rak ty czn ie  
n a jw ażn ie jszą  ro lę odgryw a w chw ili obecnej jod, 
fo sfo r i sód, D o  p o m i a r ó w  radoczynności 
używ a się p rzy rząd u  (licznika) Geiger-M iillera- 
D zia łan ie  jego oparte  je s t  n a  n a s tęp u jące j zasa­
dzie: radoczynna  emaniacja, przechodząc przez gaz, 
zm ienia jego w łasności e lek tryczne; zm iany  n a tę ­
żenia w obwodzie p rą d u  p rzy rząd u  pozw ala ją  m ie­
rzyć radoczynność badanego ciała. P rz y rz ą d  je s t 
p ro s ty  w użyciu , stosunkow o niekosztow ny, jest 
n 'ezbędny  w k lin icznym  p o słu g iw an iu  się rado- 
czynnym i izotopam i.

Jed n o stk ą  radoczynności je s t „Curie** =  3,7 X 
1010 rozk ład u  m in., M illicurie  =  1/1000 C urie, Mi- 
c rocurie  =  1/1000 m illicurie .



P rz y rz ą d  G eiger-M iillera, p rzy k ład an y  do po­
w ierzchni c ia ła  ludzkiego, pozw ala stw ierdzić, 
gdzie i w jak ich  ilościach g rom adzi sic radoczyn- 
ny  izotop w u s tro ju  (up. radoczynny  jod  w p rze­
rzu tach  ra k a  tarczycy). P rzy rząd em  Geiger-M ul- 
le ra  oznacza sic  też radoczynność w ydalanego 
przez badanego m oczu luh k a łu  (np. po podaniu  
d la  celów rozpoznaw czych lub leczniczych rado- 
czynnego jodu  — p a trz  niżej).

Do s tw ie rd zen ia  radoczynnego izo topu  w tk a n ­
kach  może służyć  też tzw. a u t o r a  d  i o g r a  m. 
R adoczynna em an ac ja  nagrom adzonego w tkance 
izotopu w yw ołuje ekspozycje św iatłoczułej em ul­
s ji (film u), podobnie ja k  w yw ołu ją  ją  np. p ro m ie­
nie R oentgena. J e ś li w ystaw im y błonę film ow ą 
na d zia łan ie  em anac ji ze sk raw k a  b adanej tk a n ­
ki (np. w yciętej tarczycy) w ystąp i n a  n im  obraz, 
k tó ry  je s t odbiciem  n a tężen ia  radoczynności róż­
nych  m iejsc sk raw ka. P rzez następow e nałożenie 
film u  n a  b ad an y  sk raw ek  m ożna stw ierdzić  roz­
m ieszczenie radoczynnego izotopu w tkance  (np. 
nagrom adzen ie  radoczynego jodu  w tkance g ru ­
czołowej tarczyczy , a nieobecność jego w tkance 
łącznej), M ożna też pokryć  b arw io n y  p re p a ra t 
bezpośrednio  św iatłoczułą  em ulsją , a  n astępn ie  po 
W ywołaniu i u trw a len iu  stw ierdzić  ciem ne p lam y 
w m iejscach  n ag rom adzen ia  izotopu.

I I .  R a d o c z y n n y  j o d  w b a d a n i a c h  
n a d  f i z j o -  i p a t o l o g i ą  t a r c z y c y

W  kró tk im  odstępie czasu po ogłoszeniu o d k ry ­
c ia  m ałżonków  J  o l i o t - C u r i e  u zyska ł F e r m i  
p ierw szy  radoczynny  izotop jodu  (1934 r.)-

Do chw ili obecnej opisano 12 radoczynnych  izoto­
pów  jodu , z k tó ry ch  2 znalaz ły  zastosow anie dla 
celów badaw czych i k lin icznych . S ą to J 130 o cza­
sie połow icznego zan iku  12,5 godzin i ciężarze 
atom . 130 i J 131 o czasie połow icznego zan iku  8 dni 
i ciężarze atom  131. Oba izotopy uzyskano  przez 
bom bardow anie  m etalicznego te lu ru  deuteronem .

Rozległe zastosow anie radoczynnego jodu  w b a ­
dan iach  n ad  czynnością ta rczy cy  oraz w d iagno­
styce i w leczeniu schorzeń ta rczy cy  .możliwe je s t 
przede w szystk im  dzięki b io logicznej w łaściw ości 
w ybiórczego n ag ro m ad zen ia  sie jodu  w tarczycy .

S teżenie jodu  w ta rczy cy  je s t k ilk a  tysięcy  razy  
wieksze, an iżeli w in n y ch  tk an k ach  ustro ju -

R adoczynny jod  okazał sie niezw ykle cennym  
środkiem  d la  b ad ań  g o spodark i jodu  w u s tro ju , 
ok reślan ia  czynników  w pływ ających  n a  chłonność 
ta rczy cy  w sto su n k u  do jodu, d la  stw ierdzen ia  
rozłożen ia  jodu  w  ta rczy cy  ird .

Spostrzeżen ia  i dośw iadczenia w ykazały , że za ­
rów no odsetek radoczynnego jodu , w ychw ytyw ane­
go przez tarczyce, ja k  i szybkość jego g rom adze­
n ia  sie w ta rczy cy  zależy od s ta n u  czynności t a r ­
czycy. W  stan ach  p raw id łow ej czynności ta rczycy  
stw ierdza  się w n iej około 20°/o podanego jodu ; 
w s tan ach  nadczynności p rzecię tn ie  50—60°/o; n a ­
to m iast w s tan ach  niedoczynności m n ie j niż IOW). 
Ilość w ydalanego  w m oczu radoczynnego jodu  jest 
odw rotn ie  p ro p o rc jo n a ln a  do ilości jodu  g ro m a­
dzącego sie w tarczycy . W  stan ach  nadczynności

ta rczy cy  ilość radoczynnego jodu  w moczu je s t 
m nie jsza  niż u  zdrow ych, w s ta n a c h  n iedoczynno­
ści — większa. T a  zależność ilości radoczynnego 
jodu  w tarczyczy  i w m oczu od s tan u  czynności t a r ­
czycy znalazła  zastosow anie w próbie  d iagnostycz­
nej (pa trz  niżej). W szelkie czynniki, k tó re  pobu­
dzają  czynność tarczycy , ja k  podaw anie horm onu 
tarczycozw rotnego  p rzy sad k i m ózgowej, działanie 
z im na i i. zw iększają  zaw artość radoczynnego jo ­
du w ta rczy cy 5,6). C zynniki obniżające czynność 
tarczycy , w szczególności pochodne tiom ocznika, 
zm n ie jsza ją  go. W ykazano, że pochodne tiom ocz­
n ik a  n ie  ty lko  zm nie jsza ją  ilość radoczynnego jo ­
du w tarczycy , lecz h a m u ją  rów nież jego p rz e j­
ście w dw ujodo tyrozyne i w ty ro k s y n e 7). W k ró t­
ce po zap rzestan iu  p o d aw an ia  pochodnych tio ­
m ocznika w raca  norm alne  chłonienie jodu  przez 
tarczyce.

P odstaw ę leczniczego s to so w an ia  radoczynnego 
jodu  stanow ią  dośw iadczenia n a  zw ierzętach, 
w k tó ry ch  podaż radoczynnego jodu  w yw oływ ała  
zan ik  tk an k i tarczycow ej, jako  następstw o  p ro ­
m ieniotw órczego d z ia łan ia  grom adzącego sie w pę­
cherzykach  ta rczy cy  radoczynnego  jodu. D aw ka 
300 m icrocu rie  w s trzy k n ię ta  p su  podskórn ie  po­
w odow ała zniszczenie tk an k i tarczycow ej, bez da­
jących  sie w ykazać uszkodzeń in n y ch  tkanek .

B ad an ia  przeprow adzone radoczynnym  jodem  
w yśw ietliły  wiele innych  jeszcze zagadn ień  z dzie­
dziny fizjo- i pa to lo g ii tarczycy . S tan o w ią  one 
podstaw ę klin icznego stosow ania  tego izotopu 
w celach rozpoznaw czych i leczniczych.

R adoczynny jo d  podaje  sie doustn ie. W ch ła­
n ian ie  jego odbyw a sie bardzo szybko, po 10 m in. 
m ożna już  stw ierdzić  jego obecność w tarczycy , 
a  po jednej godzinie n as tęp u ję  w chłoniecie 80% 
p o d an e j ilości. N iek tó rzy  badacze p o d a ją  jo d  r a ­
doczynny zm ieszany z bardzo  m ałym i daw kam i 
zwykłego n ieradoczynnego jodku  sodowego, k tó ry  
służy jak o  nosiciel d la  radoczynnego izotopu.

III-  R a d o c z y n n y  j o d  w d i a g  n o 
s t y c e  s c h o r z e ń  t a r c z y c y

R adoczynny jod  zn a jd u je  zastosow anie w d ia ­
gnostyce schorzeń ta rczy cy  d la  1) oceny s tan u  
czynności tarczycy , w szczególności stw ierdzen ia  
je j n ad czy n n o śc i8—12); 2) w y k ry c ia  ew entualn ie  
pozostałych  po zabiegu operacy jn y m  cząstek tk a n ­
ki rakow ej ta rczycy  i d la  w y k ry c ia  przerzu tów  
ra k a  ta rczy cy  w u s tro ju  13—15). A d 1) P o d staw ą  
p róby  d iagnostycznej je s t p o dany  wyżej wpływ  
stan u  czynności taczycy  n a  ilość grom adzonego 
w ta rczy cy  i w ydalanego  z moczem radoczynnego 
jodu . Ilości podaw ane w prób ie  d iagnostycznej 
są znacznie m niejsze od daw ek leczniczych (dla 
u n ik n ięc ia  siln iejszego d z ia łan ia  en e rg ii p ro m ie ­
n is te j na  u s tró j) .

T echn ika  sto sow an ia  n a  ogół w U S A  (P re sb y te ­
r ia n  H o sp ita l—C olum bia U n iw ersity ), k tó rą  m ia ­
łem  sposobność obserw ow ać, je s t n a s tęp u jąca : 
100 m icrocu rie  J 131 zm ieszanego z 100 m icrogram a- 
m i zw ykłego (nie radoczynnego) jodku  sodowego 
rozpuszcza się w 100 m l w ody; 99 m l roztw oru



p o d a je  się badanem u ran o  n a  czczo — 1 m l zacho­
w uje. sie jak o  roztw ór podstaw ow y (s tan d art). 
P rz e z  dwie doby zb iera  sie mocz do badania- Po 
p o d a n iu  te j p róbnej daw ki oznacza sie p rzy  po­
m ocy p rzy rząd u  G eiger-M iillera odsetek radoczyn- 
nego  jodu  stw ierd za ln y  \y ta rczy cy  i w ydalany  
z m oczem w p rzec iągu  2 dni (48 godzin). Z asadn i­
czo w szelki s tan  wzm ożonej czynności ta rczycy  
łączy sie ze zw iększonym  nagrom adzeniem  rado- 
czynnego jodu  w ta rczy cy  i zm niejszonym  jego 
w ydalan iem ; w niedoczynności ta rczycy  spostrze­
ga s ie ' odw rotne zjaw isko (m niejsza ilość jodu 
w tarczycy , zw iększona zaw artość w moczu).

W yn ik i p ró b y  d iagnostycznej ilu s tru je  tab lica  
N r 1.

P ró b a  ta  nie je s t p rz y d a tn ą  dla rozpoznaw ania 
obrzęku śluzakow atego z porwodu p rzecinan ia  
sie w artośc i w eu- i  bipotyreiozie. W y n ik i próby 
m ają  w artość ty lko  w tedy, k iedy  czynność nerek 
nie je s t zaburzona, poniew aż uszkodzenie czyn­
ności nerek  może je  zm ieniać na  sku tek  uszko­
dzenia w ydzie lan ia  jodu- Baczyć trzeba  także, 
by b ad an y  w p rzec iągu  o sta tn ich  dwóch tygodni 
przed p ró b ą  n ie zażyw ał p rep a ra tó w  jodu  ani 
pochodnych tiom ocznika, (które o bn iża ją  (chłon­
ność ta rczy cy  i zw iększają  w ydzielanie radoczyn- 
nego jo d u  w moczu. J e s t  to zasadniczym  w a ru n ­
kiem  w artośc i próby.

Z ty m i zastrzeżen iam i m ogą p róby  diagnosty-* 
czne (tarczycow a i moczowa) oddaw ać duże usłu -

T a b l i c a  Nr  1.
P r ó b a  d i a g n o s t y c z n a

N agrom adzenie  radoczynnego jodu  w tarczycy  i jego w ydzielan ie  w moczu- 
(S. C- W erner, R adiology, 51, 564, (1948).

Ilość
przy­

padków
R o z p o z n a n i e

% w tarczycy po 24 h %  wydzielania w moczu po 24h

minimalny przeciętny maksymalny normalny przeciętny maksymalny

30 P raw id ło w a
czynność
tarczycy

11 21 34 28 52 76

28 nadczynność 
tarczycy  
wole rozlane

44 65 76 6 17 27

7 T oksyczny
gruczolak 33 52 67 1 10 , ?

5 niedoczynność
tarczycy 1 3 4 48 55 62

a) O d s e t e k  r a d o c z y n n e g o  j o d u  
w t a r c z y c y  w y n o s i  w s t a n i e  p r a ­
w i d ł o w e j  c z y n n o ś c i  t a r c z y c y  
20—30%, p rzy  rozrzucie 11—34°/o, w nadczynnoś­
ci ta rczycy  50—60%, p rzy  rozrzucie 33—76% (przy 
czym grom adzenie  sie radoczynnego jodu  w ta r ­
czycy je s t też szybsze), w niedoczynności ta rczy ­
cy 5—10% (W e r  n  e r, M e a n s  i in.).

b) O d s e t e k  r a d o c z y n n e g o  j o d u  
w y d a l a n e g o  w m o c z u  w ynosi w p ra ­
w idłow ej czynności ta rczycy  50—70%, p rzy  roz­
rzucie 28—84%, w nadczynności tarczyozy 10—20%, 
p rzy  rozrzucie 6—32%, w niedoczynności t a r ­
czycy 70—80%, p rzy  rozrzucie 48—91%. W y ­
n ik i p róby  d iagnostycznej m oczowej nie zawsze 
są  ta k  jednoznaczne, by  m ożna z n ich  w ysnuć 
w nioski rozpoznawcze- Z estaw iając  w ynik i róż­
nych  au to rów  m ożna p rzy jąć , że w artość  poniżej 
20% w moczu dowodzą, nadczynności t a r ­
czycy, a  pow yżej 45% w yłącza ją  ją- W artości 
pośredn ich  (20—40%) n ie m ożna użyć z do sta ­
teczną pew nością d la  celów rozpoznaw czych.

gl w różniczkow ym  rozpoznaniu  nadczynności 
tarczycy . M ają  one znaczenie zwłaszcza w tych  
p rzypadkach , w k tó ry ch  p rzem ian a  spoczynkow a 
je s t podw yższona, ale n ie  z pow odu nadczynnoś­
ci tarczycy . Cenne są te  p ró b y  w rozpoznaw aniu  
różniczkow ym  m iedzy nadczynnością  ta rczycy  
a sam oistnym  nadciśn ien iem  k rw i p rzeb ieg a ją ­
cym  z podw yższeniem  p rzem ian y  spoczynkow ej, 
dalej w rozpoznaw aniu  różniczkow ym  stanów  
sym patyko ton ii, stanów  pobudzenia  ośrodków  we­
geta ty w n y ch  m iedzym ózgow ia, stanów  lekowych, 
alkoholizmu» m iażdżycy  naczyń Inózgu, guzów  
części rdzennej nadnerczy  i in. Podobieństw o 
k lin icznych  objaw ów  w ym ienionych schorzeń do 
objaw ów  choroby G ravcs-B asedow a i rów noczes­
ne podw yższenie p rzem iany  spoczynkow ej może 
n astręczać  znaczne tru d n o śc i różniczkowo-rozpoz- 
naw cze i dopiero p róby  d iagnostyczne radoczyn- 
nym  jodem  um ożliw ia ją  w n iek tó ry ch  p rzy p ad ­
kach  w łaściw e rozpoznanie. P rz y  pom ocy tych 
prób  m ożna też odróżnić s tan  tzw. thy reo to x ico ­
sis fa c titia , tj. objaw y uadezynośc ta rczy cy



w yw ołane zażyw aniem  p rep ara tó w  tarczycy  lub 
ty ro k sy n y  (np, u psychopatów ) od rzeczyw istej 
nadczynności tarczycy . W  thyreo tox icosis  fa c titia  
is tn ie ją  rów nież w szelkie ob jaw y n as ilen ia  p ro ­
cesów sp a lań -tk an k i oddzia ływ ują  jednakow o na  
zew nątrz- i w ew nątrzpochodną ty roksynę, ale 
w ychw ytyw anie  jodu  przez tarczyce  je s t raczej 
m niejsze niż no rm aln ie , bo podaż p rep a ra tó w  
ta rczy cy  obniża czynność tarczycy .

P ró b a  d iagnostyczna m a rów nież znaczenie dla 
leczenia i w ykonu je  sie ją  u  w szystk ich  chorych, 
k tó rzy  m a ją  być poddani leczeniu radoczynnym  

t jodem . W  p rzy p ad k ach  choroby G raves—B asedo­
w a w skazuje ona, ja k i odsetek podanego rado- 
czynnego jodu  grom adzi sie w tarczycy , a od 
tego zależy — obok ro li innych  czynników  — 
wielkość daw ki leczniczej. W  p rzy p ad k ach  now o­
tw orów  tarczycy  p ró b a  w skazuje, czy i w jak im  
sto pn iu  tk a n k a  now otw orow a chłonie radoczyn­
ny  jod ; o w idokach zad z ia łan ia  energ ii p rom ie­
n is te j radoczynnego jodu  n a  tkankę now otw oro­
w ą decyduje zdolność g rom adzen ia  sie  jodu  w tej 
tkance- T rudno  porów nać w artość  d iagnostyczną 
p róby  z radoczynnym  jodem , oznaczania p rze­
m ian y  spoczynkow ej i  'Oznaczenie poziom u jodu 
we krwii. K ażda z tych  prób  stanoiwi sp raw dzian  
w innej płaszczyźnie. U zu p e łn ia ją  sie one i w szyst­
k ie  razem  sk ła d a ją  dopiero n a  pełny  obrdz czyn­
ności ta rczy cy  i g o spodark i jodem . P ró b a  z r a ­
doczynnym  jodem  je s t m ia rą  czynności sam ej 
tarczycy , poziom  jodu  we k rw i w skazuje na  ilość 
krążącego  horm onu  tarczycy , a  p rzem ian a  spo­
czynkow a je s t w yrazem  i w skaźnik iem  oddziały­
w an ia  tkan ek  obwodowych n a  horm on tarczycy .

A d 2- R adoczynnym  jodem  p o sługu jem y  sie 
w d iagnostyce  d la  stw ierdzen ia  resz tek  now otw o­
row ej ta rczycy  po je j w ycięciu oraz d la  znale­
zien ia ew en tua lnych  przerzu tów  now otw oru t a r ­
czycy w u s tro ju . P o  podan iu  m ałej rozpoznaw ­
czej daw ki radoczynnego jodu  przeszuku je  sie c ia ­
ło p rzy  pom ocy p rzy rząd u  G eiger—M ullera  dla 
stw ierdzen ia  m iejsc nag rom adzen ia  sie jodu- 
P rzypom inam , że tk a n k a  tarczycow a chłonie w y­
biórczo p raw ie  ca ły  pod an y  jod, P ró b a  w ypaść 
może dodatn io  w tedy ty lko, gdy tk an k a  now otw o­
ro w a je s t czynnościow o zróżnicow aną tk an k ą  
tarczycow ą, k tó ra  chłonie jod. N ow otw ory t a r ­
czycy zbudow ane z kom órek, k tó re  n ie w ykazu ją  
czynności w krew nej, w  szczególności z kom órek 
m łodych, n iezróżnicow anych  nie chłoną jodu. 
W arto ść  p ró b y  je s t wiec w yb itn ie  ogran iczona 
przez fak t, że ty lko  około 15°/o now otw orów  ta rczy ­
cy zachow uje sie czynnościow o, ja k  gruczoł ta r-  
czykowy. Z resz tą  ten  sam  czynnik  ogranicza 
rów nocześnie m ożliwość leczniczego d z ia łan ia  
p rom ien iste j en e rg ii radoczynnego jodu  na  no­
w otw orow ą tkan k ę  tarczyczy. P rz e rz u ty  now otw o­
rów  ta rczy cy  m uszą sie ponadto  znajdow ać n iezbyt 
daleko od pow ierzchni ciała, b y  b y ły  stw ierdzalne.

R adoczynny jod pozw ala n a  określen ie  czynnoś­
ci poszczególnych części ta rczy cy  badanego. 
W  p rzy p ad k ach  g ruczo laka  toksycznego m ożna

stw ierdzić, że w u tk a n iu  gruczołow ego guza 
n ag rom adza  sie w iącej radoczynnego jodu, a n i­
żeli w tkance  o tacza jące j; w innych  znowu p rz y ­
padkach  m ożna spostrzec, że b ardzie j czynną je s t 
tk an k a  tarczycow a poza obrębem  gruczolaka.

IV- L e c z n i c z e  z a s t o s o w a n i e  r a ­
d o c z y n n e g o  j o d u  (16—26), R adoczynny 
jod  stosow any je s t leczniczo od 1942 r. O środek 
B ostoński ( I ie rv a rd  U n iv ersity ) by ł pierw szym , 
k tó ry  w prow adził go do lecznictw a (16). Ten ro ­
dzaj leczenia stosow any  je s t w U SA  ty lko  w n ie ­
w ielu szp italach , n a jlep ie j w yposażonych i d ys­
p onu jących  odpow iednią p raco w n ią  fizyczną, 
niezbędną w p racy  radoczynnym  jodem . Z akres 
tego leczenia obejm uje chorobę G raves—B asedo­
wa, oraz now otw ory  ta rczy cy  i ich  p rzerzu ty .

D z i a ł a n i e  po leg a  na  g rom adzen iu  się rado- 
ezynnego jodu  w pęcherzykach  tarczycy  i w ysy­
łan iu  p rom ien i B e ta  d z ia ła jących  bezpośrednio 
na  kom órki, k tó re  w yśc ie la ją  pęcherzyki. P ro ­
m ienie G am m a n ie  m a ją  p raw dopodobnie  znacze­
n ia  leczniczego. D ziałan ie  p rom ien i B e ta  n a  tkan k ę  
żyw ą je s t tak ie  same, jak  działan ie  p rom ien i rtg., 
a le  radoczynny  jo d  gó ru je  n ad  naśw ie tlan iam i 
rtg . P ro m ien ie  rtg . dz ia ła ją  nie ty lko  na ta rc z y ­
cę, ale także na  tkank i o taczające; n a to m iast 
działan ie  radoczynego jodu  je s t w ybiórcze na  ko­
m órk i gruczołow e, n a  k tó re  p rag n iem y  zadziałać. 
R adoczynny jod g rom adzi się w pęcherzykach  
ta rczy cy  tak , że źródło en e rg ii p ro m ien is te j zn a j­
du je  się w pożądanym  m iejscu , a p rom ien ie  Beta 
p rzen ik a ją  ty lko  p a rę  m m  i nie w y w ie ra ją  dz ia­
ła n ia  n a  inne tk an k i. W  dośw iadczeniach na  zwie­
rzętach  stw ierdzono, że radoczynny  jod  w p ie rw ­
szym  okresie h am u je  w zrost tarczycy , n astępn ie  
uszkadza je j zdolność g rom adzen ia  jodu, a w koń­
cu znosi też reakc ję  ta rczycy  na  dzia łan ie  ta rczy - 
co-zw rotnego horm onu  p rzy sad k i m ózgowej. 
W  pierw szych  la tach  sto sow an ia  radoczynnego 
jodu  używ ano izotopu J 13l) o czasie połow icznego 
zan iku  12,5 godzin, o sta tn io  pow szechnie używ a­
ny  je s t J m- o czasie połow icznego zan iku  8 dni- 
J 130 oddaje p rak ty czn ie  całe swe p rom ien iow a­
nie w 3—4 dni, J 131 w p rzeciągu  1 m iesiąca.

L e c z e n i e  c h o r o b y
G r a v e s  — B a s e d o w a

D a w k o  w a u  i e usta lono  dośw iadczalnie 
na  podstaw ie spostrzeżeń i w yliczeń dokonyw a­
nych w toku  p rób  leczenia choroby G raves-B ase- 
dowa radoczynnym  jodem- N asilen ie  en e rg ii p ro ­
m ien iste j zależy z jednej s tro n y  od ilości p oda­
nego radoczynnego jodu  i czasu jego połow iczne­
go zaniku, z d ru g ie j zaś s tro n y  od odsetka  ra d o ­
czynnego jodu, grom adzonego w tarczycy  oraz od 
szybkości, z ja k ą  opuszcza on u s tró j. D la  u s ta le ­
n ia  daw ki należy też uw zględnić p rzy p u szczaln ą  
w agę tarczycy , ok reślan ą  z g rubsza  b adan iem  f i­
zykalnym , poniew aż m ia ro d a jn e  je s t stężeiю  r a ­
doczynnego jodu  i ilość en e rg ii p ro m ien is te j 
d z ia ła jące j n a  1 g  tk an k i tarczycow ej. W ielkość 
daw ki zależy w reszcie od n asilen ia  objawów oho-



roby  G raves—Basedowa- E n erg ię  promienni rado- 
czynnego jodu  w yraża  się w tzw. rów now ażnikach 
,,r“. P o żąd an a  daw ka w ynosi k ilk a  ty sięcy  r- 
W ern er podaje :

rów now ażnik i г 
=  160 X ilość m ierocu rie  x°/o jodu  w tarczycy  
x czas połow icznego zan ik u  w aga tarczycy  

w g ram ach  X 8

J 130 podaw ano przecię tn ie  w dawce 30—40 m illi- 
c-urie, J 131 w dawce 4—12 m illicu rie  jednorazow o, 
rano , n a  czczo, w wodzie. S ta n  chorego k o n tro lu ­
je  się am b u la to ry jn ie  w odstępach 1—2 ty g o d n io ­
wych. P e łn y  sku tek  leczniczy p rzy  stosow aniu  
J 131 w y stęp u je  przecię tn ie  po dwóch m iesiącach, 
po 3—4 m iesiącach  podaje  się ew entualn ie , jeśli 
e fek t d z ia łan ia  p ierw szej daw ki okazał się nie 
w y sta rcza jący , d ru g ą  ta k ą  sam ą dawkę. W  po­
szczególnych p rzy p ad k ach  okazało się potrzebne 
trzecie lub  naw et czw arte leczenie.

W y b ó r  p r z y p a d k ó w

Do leczenia n a d a ją  się w szelkie s tan y  nadczyn­
ności tarczycy , bez w zględu na  ich nasilen ie , z a ­
rów no p rzy p ad k i choroby G raves—B asedow a, jak  
toksyczne gruczolaki.

W  pierw szych  okresach leczniczego stosow ania 
radoezynnego  jodu, nie znając  jeszcze w yników  
jego dzia łan ia  n a  u s tró j i ew en tualnych  n iebezpie­

czeństw  te j m etody, poddaw ano leczeniu zw łasz­
cza bardzo tru d n e  pod w zględem  leczniczym  p rz y ­
padk i, ja k  np. chorych po zabiegu operacy jnym  
z naw ro tam i choroby Grave;;—B asedow a, k tó rzy  
n ie  znosili p rep a ra tó w  tiom ocznikow ych. W  oba­
wie przed  późnym  rako tw órczym  działan iem  ra- 
d o czyim  eg o jodu  w ybierano  też chorych  w w ieku 
pow yżej 50 la t, w ychodząc z założenia, że m ożli­
wość w y stąp ien ia  ra k a  w 20—30 la t po p rzep ro w a­
dzeniu leczenia radoczynnym  jodem  je s t dla te j 
k a teg o rii chorych m niej g roźna aniżeli d la  m ło­
dych-

W y n ik i są bardzo dobre. W  pierw szych  ok re­
sach leczenia choroby Graves-Basedo'wa ra d o ­
czynnym  jodem  notow ano około 80%> wyleczeń, 
p rzy  czym  w poszczególnych p rzy p ad k ach  p rze ­
prow adzano  2 lub  3 leczenia. W  10% (średnio) 
spostrzegano  obrzęk śluzakow y. W  10% b rak  
było dostatecznego w yn iku  leczniczego (patrz  ta ­
b lica  N r 2). , i . i (

O statn io  udało  się uzyskać jeszcze lepsze w y n i­
k i dzięki ba rd z ie j dokładnem u o k reślan iu  odpo­
w iedniej daw ki i u n ik an iu  daw ek w iększych, k tó ­
re  g rożą  w yw ołaniem  obrzęku śluzakow atego-
O bserw ow ano dokładnie chorych i poddaw ano ich 
raczej pow tórnym  leczeniom. O sta tn ie  doniesie­
n ia  p o d a ją  ponad  90% wyleczeń, a  ty lko  sp o ra ­
dyczne p rzy p ad k i obrzęku śluzakow ego. P od  
w pływ em  radoezynnego jodu  zn ik a ją  stopniow o

Tabl.

W y n i k i  l e c z e n i a  c h o r  
r a d o c z y n n  

(E. M. C hapm an ć. s. —

N r 2.

o h y  G r a v e  s—В a s e d o w a  
у  m j o d e m  

B adjo logy  51, 558, (1948).

65 chorych 
leczonych

J 1 3 0

65 chorych 
leczonych

J 1 3 1

P rzec ię tn a  (oceniana) w aga tarczycy 45 g 50 g

D aw kow anie 32 m illicu rie 10 m illicu rie  
(4-14).

P rzec ię tn a  daw ka za trzy m an a  
n a  g ram  tarczycy 0,45 m illic./gm 0,14 m illic./gm

97% p rom ien iow an ia  oddane w czasie 3 dni 30 dni

Ponow ne leczenie (d ruga  daw ka) 15 chorych 4 chorych

P o w ró t p rzem ian y  spoczynkow ej 
do no rm y 1 m iesiąc 2 m iesiące

S ta łe  zniknięcie objawów 51 chorych 52 chorych

P o p raw a 3 chorych 8 chorych

N iedoczynność tarczycy 11 chorych 4 chorych

Zgon 0 1 (zawał 
m ięśn ia  
sercowego)

N aw ro ty 0 0



w szelkie objaw y nadczynności ta rczycy : w zrasta  
w aga, u stęp u je  uczucie ciepła, zm niejsza się ilość 
uderzeń  tę tn a , sp ad a  ciśn ien ie  k rw i, obniża się. 
p rzem ian a  spoczynkow a, w zras ta  poziom  chole­
ste ro lu  w su row icy  k rw i. R ów nocześnie — po 
przejściow ym  obrzęku, k tó ry  czasem  w y stępu ­
je  —  zm niejsza się wól, a bad an ie  w ykazu je  za­
n ik  tk a n k i gruczołow ej i rozw ój tk an k i łącznej. 
O dnosi się czasem  w rażenie, że co fa ją  się rów nież 
ob jaw y oczne, jed n ak  bad an ie  ofta lm om etryczne . 
n ie w ykazu je  w w iększości p rzypadków , b y  w y­
trzeszcz gałek  ocznych się rzeczyw iście zm nie j­
szał.

O b j a w y  u b o c z n e

D otychczas nie notow ano p rzy  stosow aniu  ra- 
doczynnego jodu  w chorobie G raves-B asedow a 
żadnych niebezpiecznych objaw ów  ubocznych.

N ajw iększe znaczenie m a nasilen ie  się objawów 
ty reo tobsycznych  w początkach  leczenia, w ystę ­
p u jące  n iek iedy  w cięższych p rzy p ad k ach  jako  
w yraz  rozpadu  tk a n k i tarczycow ej i uw oln ien ia  
dużych ilości horm onu  tarczycy . Celem zapobie­
g a n ia  tem u stosu je  W i l l i a m s  w cięższych 
p rzy p ad k ach  choroby G raves-B asedow a przed 
rozpoczęciem  leczenia radoczynnym  jodem  p rz y ­
go tow an ia  pochodnym i tiom ocznika (24—25) 
W  przeb iegu  leczenia w y stępu je  czasem  lekki 
obrzęk, tk liw ość ta rczy cy  i okolicy k r ta n i, ból 
g a rd ła  i suchy  kaszel. N ie spostrzegano  n ig d y  
objaw ów  uszkodzenia u k ład u  krw iotw órczego lub 
nerek, tężyczki lub  p o rażen ia  s tru n  głosowych.

P o r ó w n a w c z a  o c e n a
Główne zastrzeżenie  w  leczniczym  stosow aniu  

radoczynnego jodu  w chorobie G raves-B asedow a 
stanow i obaw a jego rakotw órczego  d z ia łan ia  lub 
uszkodzenia  czynności nerek . D otychczas nie spo­
strzegano  tego ro d za ju  objaw ów ; p raw dopodo­
b ieństw o ich w y stąp ien ia  je s t raczej m ałe p rzy  
stosow aniu  radoczynnego izotopu o czasie poło­
wicznego zaniku, w ynoszącym  ty lko  8 dni. Jed n ak  
dopiero d łu g o le tn ia  obserw acja  chorych  leczonych 
tą  m etodą pozw oli w yłączyć tę  możliwość.

P o za  ty m  zastrzeżeniem  m ożna m etodę tę uw a­
żać za bardzo  dobrą, g ó ru ją c ą  pod w ielu w zglę­
dam i n ad  m etodą o p e racy jn ą  lub  leczeniem  po­
chodnym i tiom ocznika. Leczenie radoczynnym  jo ­
dem je s t w dużym  odsetku p rzypadków  skutecz­
ne, a  p rzy  ty m  niezw ykle p ro s te  i  w ygodne. Z a­
b ieg  leczniczy o g ran icza  się do jednorazow ego 
(ew entualn ie dwu- lub  trzyk ro tnego) w ypicia 
szklanki p ły n u  bez sm aku; cho ry  n ie  m usi pozo­
staw ać w zakładzie leczniczym , n ie  są  potrzebne 
częste k o n tro le  s tan u  leczonych, u n ik a  się w strzą­
su psychicznego i m ożliw ości pow ik łań  poo p era­
cyjnych.

W aru n k iem  stosow ania  radoczynnego jodu  je s t 
w spó łp raca  z fizvkiem  i odpow iednio w yposażo­
n a  p raco w n ia  b ad ań  fizycznych celem dokonyw a­
n ia  pom iarów  oraz należytego zabezpieczenia p e r ­
sonelu i otoczenia przed działan iem  energ ii p ro ­
m ieniste j.

L e c z e n i e  n o w o t w o r ó w  t a r c z y c y

Spodziew ano się, że radoczynny  jo d  będzie n ie ­
zwykle cennym  środkiem  d la  mszczenia, tk ank i 
now otw orów  tarczycy , poniew aż dziełanie jego j a ­
ko źródło en erg ii p ro m ien is te j je s t ograniczone do 
tk an k i tarczycow ej i n ie  zag raża  in n y m  tkankom , 
ta k  że m ożna by było zastosow ać bardzo duże 
daw ki energ ii p ro m ien iste j. D aw ki używ ane 
w leczeniu now otw orów  są też k ilk an aśc ie  do k il­
k ad z iesią t razy  w iększe od stosow anych  w lecze­
n iu  choroby  G raves-B asedow a. Z pow odu gw ał­
tow nego rozpadu  tk an k i now otw orow ej pod w p ły ­
wem zad z ia łan ia  dużych daw ek radoczynnego jo ­
du «postrzegano silne  odczyny ogólne. N adzieje 
zw iązane ze stosow aniem  radoczynnego jodu  w le­
czeniu now otw orów  ta rczy cy  ziściły  się ty lko 
w bardzo  sk rom nym  zakresie. T ylko d robny  od­
setek  (około 15°/o) now otw orów  ta rczy cy  chłonie 
dostatecznie siln ie radoczynny  jod. C hłonność jodu 
je s t odw ro tn ie  p ro p o rc jo n a ln a  do złośliw ości no­
w otw oru -D ostateczną chłonnością odznaczają się 
n a  ogół ty lko  g ruczo lak i, w ykazujące budow ę 
zróżnicow anej tk an k i tarczycow ej.

W ycięcie now otw orow e zm ienionej ta rczy cy  jest 
zawsze bezw zględnie w skazane. Po n im  zw iększa 
się często „w ychw ytyw anie" jodu  przez p rzerzu ty , 
k tó re  przedtem  jodu  nie chłonęły. Rów nież p oda­
w anie tarczycozw rotnego  horm onu  przedniego 
p ła ta  p rzy sad k i m ózgowej zw iększa ch łonienie 
jodu  przez tkan k ę  naw otw orow ą, dzięki czemu 
radoczynny  jod  skutecznie może n a  n ią  działać.

V.  O c h r o n a  p r a c o w n i k ó w  
i  o t o c z e n i a

P rz y  używ aniu  radoczynnych  izotopów  pow aż 
ii у m zagadnien iem  je s t zabezpieczenie p racow rr- 
ków i otoczenia przed  szkodliw ym  działan iem  
energ ii p ro m ien iste j. N ajg roźn ie jsze  są izotopy
0 d ługim  czasie połow icznego zaniku. Celem 
ochrony otoczenia przed ich  prom ienio tw órczym  
działan iem  m usi się p rzeprow adzać wszelkie czyn­
ności z odpow iednią ostrożnością. R ądoczynne 
izotopy są przechow yw ane w, specja lnych  ołowio­
w ych naczyn iach  i pob ie rane  są na  odległość.

P racow nicy  noszą ołowiowe fa r tu c h y  i ręk aw i­
ce i zaopa trzen i są w „detek to ry" z b łoną  film o­
wą, k tó re j ekspozycja  pozw ala  ocenić natężenie  
en erg ii p ro m ien is te j i  s to p ień  zagrożen ia  p raco ­
w nika. W  p racy  z radoczynnym  jodem  h o n tro la
1 ochrona zdrow ia pracow ników  je s t u ła tw io n a  
przez fa k t w ybiórczego g rom adzen ia  się  ra d o ­
czynnego jodu  w tarczycy  tak , że b ad an ie  okolicy 
tarczycy  p rzy rządem  G eiger-M ullera pozw ala 
z ła tw ością  stw ierdzić  dzia łan ie  radoczynnego jo ­
du na pracow ników .

Pow ażne tru d n o śc i p rzed staw ia  usuw anie  rad o ­
czynnych  odpadków , pozostałości i w ydalin . Mocz 
chorych  leczonych radoczynnym  jodem  je s t rad o ­
czynny i m usi się go odpow iednio izolować C a­
ły  prom ien io tw órczy  m a te r ia ł odprow adza się do 
wód rzek, z k tó ry m i uchodzi do oceanu N ależy 
się jed n ak  Uczyć ź tym , że w raz ie  szerszego sto ­



s o w a n ia  ra d o -c z y n n y c h  c ia ł  te n  sp o só b  u s u w a n ia  
n ie  z a p e w n ia  d o s ta te c z n e j  o c h ro n y  p r z e d  ic h  p r o ­
m ie n io tw ó rc z o ś c ią -  W y s u n ię to  p r o j e k t ,  b y  — u s u ­
n ą ć  j e  g d y  to  b ę d z ie  te c h n ic z n ie  m o ż liw e  do p r z e ­
p r o w a d z e n ia  — p r z y  p o m o c y  p o c is k ó w  r a k i e to ­
w y c h , w y s tr z e l iw a n y c h  w p r z e s t r z e n ie  m ię d z y ­
p la n e ta r n e -
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R o la  p rze tw o ró w  d z ie g c io w y c h  w  le c z n ic tw ie  
d e r m a to lo g ic z n y m

(Z O ddziału Chorób Skórnych  i W enerycznych 
Państw ow ego S zp ita la  K linicznego A kadem ii 
M edycznej w  K rakow ie. O rd y n a to r: Doc. d r 

H. R eiss)

Przedm io tem  b ad ań  n in ie jszych  było zw róce­
nie szczególniejszej u w ag i n a  ro lę przetw orów  
dziegciow ych w lecznictw ie derm atologicznym .

D zia łan ie  tych  przetw orów  jeist zasadniczo zna­
ne z ogólnego lecznictw a jako  red u k u jące , prze- 
ciw sw ędzące i p rzeciw pasożytnicze, p rzy  czym 
dzia łan ie  to  je s t w znacznej m ierze zależne za­
rów no od stężenia  tych  przetw orów  jak  i  od 
postaci, w ja k ie j je  -stosujemy- W iększość chorób 
skórnych , gdzie zachodzi p o trzeb a  stosow ania  
p rzetw orów  dziegciow ych, to tzw. zap a len ia  skór-

no-naskórkow e- N azw ą tą  obejm uje się zapalen ia  
slfóry o bardzo dużym  zasięgu, śc iś le  biorąc, nie 
m ożna m ówić o „zapalen iu  naskórka**, bo zapale­
nie je s t odczynem  tk an k i unaczyn ionej, a  naskó ­
rek  naczyń  nie posiada, m ożna więc ty lko  mówić 
o zapalenach  skóry . P rzez zapalen ie  „skórno- 
naskórkowe** (derm o-epiderm itis) m a  się n a  m yśli 
zapalen ie  skó ry  p rze jaw ia jące  się  rów nocześnie 
w .naskórku, tj. pow odujące pew ne uszkodzenie 
nask ó rk a . P rz e ja w ia  się to  najczęściej jako  
„spryszczenie** (eezem atisatio), tw orząc obraz 
„spryszczonego zap a len ia  skóry** (d erm atitis  
eczem atisata).

N a pow ierzchni uszkodzonego n ask ó rk a  g ro m a­
dzi się obficie f lo ra  b a k te ry jn a ; n iek tó re  z tych  
zapaleń, uw aża się, isą w yw ołane przez bak te rie  
(„infective d e rm a titis  ), inne  m ogą pow stać pod 
w pływ em  innego czynnika, a  b ak te rie  w pływ ać 
m ogą n a  ich przeb ieg  li- w ejrzenie kliniczne, 
zaznaczając m niej lub więcej sw ą rolę paso ­
żytniczą. U  osób alerg icznych , ze szczególnym  
.sposobem  oddzia ływ an ia  skóry  ma bodźce ch o ­
robotw órcze m ogą b a k te rie  ropne w yw ołać zm ia­
ny  n ą  pozór n ieropne, tj. n iecharak terystycz- 
ne d la  ro p n y ch  zapaleń  skóry, czyli tzw- pyoder- 
mie, jed n ak  w większości p rzypadków  w ykw ity  
bezpośrednie m a ją  c h a ra k te r  ropny , a ty lko  
w m ia rę  trw a n ia  u le g a ją  p rzeobrażen iu  m iejsco­
wem u, w ty m  w ypadku  tzw. „sprys-zczeniu**. Ta 
okoliczność sp raw ia , że naw et w zapalen iach  a le r­
g icznych (w ypryskach , tj. .eczema*") pochodzenia 
ropnego-i s tw ierdzić  m ożna obecność -sporej do­
m ieszki elem entu  ropnego i rozpoznać je  jako  za­
kaźne schorzenie skórno-naskórkow e (infective 
d erm atitis , p yoderm ite  eezem atise). D zia łan ie  r e ­
duku jące  przetw orów  dziegciow ych je s t leczeniem  
w łaściw ym , is to tn y m  i pow inno być zasadniczo 
stosow ane w. podostrych  zapa len iach  skóry. Za­
palen ie  ostre  należy (zwłaszcza w w y p ry sk ach  po­
chodzenia n iebak te ry jnego) doprow adzić do s tan u  
podostrego, zanim  się p rz y s tą p i do stosow ania 
p rzetw orów  dziegciowych. T ryb  postępow ania  jest 
tu ta j - u ta r ty  i o p a rty  n a  dośw iadczeniu; w iedzie 
on n iem al zawsze do pom yślnego w yniku , jeżeli 
polecenie lek a rza  je s t ściśle w ykonyw ane. I  ta k  
w ostrych  zapalen iach  skórno-naskórkow ych  n a ­
leży chore m iejsca  skó ry  zm yw ać dw a razy  dzien­
n ie  go rącą  w odą i m ydłem  przetłuszczonym ; po 
g ru n to w n y m  sp łu k a n iu  resz tek  m yd lin  i w ysu­
szeniu należy  nap rzem ian  stosow ać zabiegi n a s tę ­
p u jące :

1) raz  n a  dobę pędzlow anie l°/o w odnym  roztw o­
rem  fio le tu  g encjany , a  po w yschn ięc iu  przyłoże­
nie n a  p łócienku  lub  gaziku  l°/o m aści ichtiolow ej 
z 15°/o zaw artośc ią  tlen k u  cynku,

2) raz  na  dobę -przyłożenie powyższej m aści ich ­
tiolow ej, bez pędzlow ania  fioletem , oba razy  pod 
opatrunkiem - Gdy po k ilku  lub k ilk u n as tu  dniach  
s ta n  zapalny  się zm niejszy, obrzęk u stąp i, p o ­
w ierzchn ia  sk ó ry  będzie już  sucha  i ru m ień  za­
p a ln y  zblednie, należy  p rzy stąp ić  do leczenia 
prze tw oram i dziegciow ym i. Stosow ać je n a jlep ie j



w w iększości p rzypadków  w postac i 1% m ^ c i  
dziegciow ej, zaw iera jące j 15°/o tlen k u  cynku ; m aść 
należy p rzy łożyć n a  p łócienku  lub gaziku, pod 
o pa trunk iem , dw a razy  dziennie, po uprzedn im  
sp łu k an iu  pow ierzchni skó ry  go rącą  wodą z do­
datk iem  m y d ła  przetłuszczonego, sp łu k an iu  resz­
tek  m ydlin  i w ysuszeniu. W  n iek tó ry ch  w ypad­
kach, zw łaszcza p o rą  le tn ią , je ś li chory  w ydala  
dużo potu, może się okazać ko rzystn ie jsze  stoso­
w anie  w szystk ich  pow yższych zabiegów  bez opa­
tru n k u , zw łaszcza jeśli chodzi o rozlegle p rze’ 
strzeu ie  skóry . S tosow anie przetw orów  dziegcio­
wych, zwłaszcza w po stac i ba rd z ie j stężonej m a 
najw iększe w idoki skuteczności w w yp ry sk ach  p o ­
chodzenia b ak te ry jn eg o ; niszcząc bezpośredni bo­
dziec zapalny , tj. b ak te rie , w p łynąć m ożna łatw o 
n a  zm niejszenie sie s ta n u  zapalnego. S p raw a  s ta ­
je sie tru d n ie jsz a  w w y p ry sk ach  o e tio log ii nie 
b a k te ry jn e j; n ie raz  tru d n o  stosow ać lek i red u k u ­
jące w stosow nym  stężeniu  ze w zględu n a  dużą 
odczynowość tk a n k i w środow isku  zapalnym , n a ­
w et na  leki obojętne, osłan ia jące . M ając w opiece 
bardzo  dużą liczbę cho rych  w’ Oddzielę Skórno- 
W enerycznym  S zp ita la  K lin icznego  A kadem ii 
M edycznej w K rakow ie  (Oddział V a  P aństw . 
S zp ita la  św. Ł azarza) m ieliśm y sposobność śle­
dzić dz ia łan ie  n a jro zm aitszy ch  przetw orów  dzieg­
ciow ych wr chorobach skórnych , a  w szeczególności 
pośw ieciliśm y szczególną uwiage p rep ara to w i 
„P ro d erm in 14. P ró b k i p re p a ra tu  „P ro d erm in “ 
do b ad ań  n in ie jszych  zosta ły  dosta rczone  
przez C en tra le  H and low ą F arm aceu ty czn o  — S a ­
n ita rn ą  „C en trosan“ ; je s t to sm oła pochodzenia 
m ineralnego . Do dłuższej obserw acji d z ia łan ia  
p rz e p a ra tu  „P ro d e rm in “ skłoniło  nas spostrzeże­
nie, że p re p a ra t ten, u ży ty  bądź to  w postac i 
czystej, bądź też w m aściach, p as tach  czy nalew ­
kach lub  p u d rach  p ły n n y ch  m ia ł wyższość nad  
innym i p re p a ra ta m i dziegciow ym i czy sm ołow y­
mi. W  razie  n iem ożliw ości u zy sk an ia  p re p a ra tu  
„ P ro d e rm in 44 okazały  sie  na jlepsze  następ u jące  
p rze tw o ry  dziegciowe: 1) L iquor earbon is deder- 
gen tis  w stężen iu  1% w m aściach  z dodatkiem  
15% tlenku  cynku lub też w stężeniach 5—20% 
w p as tach  o zw ykłej kon sy sten c ji; 2) O leum  li- 
th an th rac rs  w stężen iu  40%, do pedzlow ania  w po­
stac i nalew ki sp iry tusow ej, z dodatk iem  5% ben­
zolu, 5% acetonu i 5% e te ru  oraz w p u d rach  
p ły n y ch  od 1—5%; 3) O leum  C ard in i, w stęże­
n iu  33% w m aściach  o k o n sy sten c ji zw ykłej (wa­
zelina) w leczeniu g rzyb icy  skóry  ow łosionej g ło ­
wy. N a jm n ie j u d a tn ie  w ypad ły  p ró b y  ze stoso­
w aniem  Oleum  R usci; p re p a ra t ten  tru d n o  sie  
ro z ra b ia  z m aśc iam i i pastam i i po stosow aniu  
go spostrzega liśm y  sporo n iepożądanych  pow i­
k łań , ja k  zaostrzen ie  s tan u  zapalnego (d erm ati­
tis  v en en a ta  vel a r tif ic ia lis ) .

P re p a ra t  „P ro d erm in  stosow aliśm y u  chorych 
O działu Skórno-W enerycznego S zp ita la  K lin icz­
nego A kadem ii M edycznej w K rak o w ie  w p rzy ­
p ad k ach  [zapaleń skórno-naskórkoiw ych różnego 
ty p u  (p. u.) w  p odostrym  okresie zapalnym . P re ­
p a ra t  s tosow any by ł po ew en tualnym  przygo to ­

w an iu  leczniczym  skóry  chorobowo zm ienionej za 
pom ocą g en c jan y  fiołkow ej i m aści ichtiolow o- 
eynkow ej (p. w.) — w postac i m aści 1% zaw iera­
jące j 15% tlenku  cynku. W  przew ażnej liczbie w y­
padków  ten  sposób postęp o w an ia  w y sta rcza ł do 
u sun ięc ia  zm ian  chorobow ych. W  innych  w yp ad ­
kach  zachodziła p o trzeb a  kolejnego  zastosow ania 
p ast, zaw iera jących  5—20% P ro d e rm in y  a w resz­
cie n a  koniec P ro d e rm in y  w p ostac i czystej. 
W szystk ie  te zabiegi w ykonyw ano dwa razy  dzien­
nie. W  schorzeniach nieco odm iennego ty p u  n iż  
tzw. zakaźne schorzen ia  skórno-naskórkow e (p- n.) 
stosow ano poza ty m  P ro d e rm in e  także i w in ­
nych postaciach , ja k  np. roz tw oru  40% w nalewce 
sp iry tusow ej z dodatk iem  5% eteru , benzolu i ace­
tonu  oraz w postac i p u d ru  p łynnego (1— 5%). Oto 
k ilk a  wzorów w ypróbow anych  recept.

P ro d e rm in  1,0 P ro d e rm in i 5,0—20,0
Z inci ox y d ati 15.0 P a s ta e  zinci oxyda ti ad
V ase lin i ad  100,— 100,0
m. f. unguen tum . M. f. p a s ta
P ro d e rm in i 40,0 P ro d e rm in i 1,0—5,0
B enzoli Z inci oxy d ati
A cetoni T alc i veneti a a  10,0
A eth eri sulf. a a  5,0 G lycerin i 15,0
S p ir itu s  v in i ad 100,0 A quae d estilla tae  ad  100,0
M D .S- do pedzlow ania M.D-S- Zew nętrznie,

przed  użyciem  w strząs­
nąć

P ro d e rm in i 33,0
V ase lin i ad 100,0
Mf. u n g u en tu m
S. W cierać  w skórę ow łosioną głowy, 

Czas trw a n ia  leczenia hyiwa bardzo rozm aity , za­
leżnie od p rzebiegu  choroby, to le ran c ji, w raż li­
wości skóry  i dokładności s to sow an ia  ż a b ie g o ^  
P rzed  przyłożeniem  m aści p roderm inow ej (z do­
datk iem  15% tlenku  cynku) czy też p a s t p roder- 
m inow ych lub  P ro d e rm in y  w postac i czystej n a ­
leży przem yć pow ierzchnie skóry  go rącą  w odą 
i m ydłem ; pam iętać  jed n ak  należy, że zabieg ten 
nie m a  n a  celu oczyszczenia pow ierzchni skóry  
z zaległej P ro d erm in y , a ty lko  usun iecie  pow ierz­
chow nych zanieczyszczeń. N ie wolno wiec szoro­
wać skóry, a ty lko  delik a tn ie  ją  sp łukiw ać i re sz t­
ki m yd lin  rów nież pow in n y  być spłukane. P u d ru  
p łynnego  z P ro d e rm in ą  nie pow inno sie nab ie rać  
za pom ocą w aty , lecz pow inno sie go u lać n a  dłoń 
i rozsm arow ać po pow ierzchni skóry . W  p rz y p a d ­
kach  łuszczycy (psoriasis) po U sunięciu łusek  s to ­
sow ano w cieran ie  p a s t p roderm inow ych  (1—20%), 
zasadniczo bez z ak ład an ia  opa tru n k u .

W  p rzy p ad k ach  d e rm a titis  e d y sh id rośi stosow a­
no n ie raz  czystą  P ro d e rm in e  (bez o p a tru n k u , 
pedzlo w anie dw a razy  dziennie), ta k  sam o w p rz y ­
padkach  tzw. p y o d erm ia  ex su d a tiv a  e t e ry them a- 
to —• squam osa kończyn dolnych. M aść proderm i- 
now ą 33% stosow ano w leczeniu g rzyb icy  s trz y g ą ­
cej herpes to n su ran s, tr ich o p h y tia s is  superfic ia - 
lis  cap illitii) i s tru p n ia  woszczynowego (favus) 
skó ry  ow łosionej głow y. Sposób p ostępow an ia  by ł 
n as tęp u jący : po rozpoznan iu  stw ierdzonym  b ak te ­
rio log icznie przeprow adzono u  chorego zabieg epi-



la cy jn y  (usunięcie ow łosienia) bądź to za pom o­
cą n aśw ie tlan ia  p ro m ien iam i X  bądź też, co byw a 
raczej w skazane u  m ałych  dzieci, za pom ocą po­
d an ia  doustn ie  daw ki octanu  ta lu  (0,008 n a  kg. 
wagi) i n a ty ch m ias t rozpoczynano leczenie, nie 
czekając n a  w ypadnięcie włosów. W łosy należy 
ściąć m aszynką, by  nie przeszkadzały  w zabiegach 
leczniczych, gdyż w ypadn ięcie  włosów n astęp u je  
dopiero w około 14 dni po zabiegu ep ilacy jnym . 
Leczenie m iejscow e polega  n a  m yciu  głow y dwa 
razy  dziennie gorąco w odą i m ydłem , w ysuszeniu  
i w cieran iu  za każdym  razem  m aści proderm ino- 
wej 33% w skórę ow łosioną g łow y przez 10 m inut- 
Po zabiegu należy  u sunąć  n ad m ia r m aści suchym i 
w acikam i i nałożyć na  głowę czepek. To m a na 
celu zarów no u trzy m y w an ie  w yższej te m p e ra tu ry  
na  pow ierzchni sk ó ry  ow łosionej głow y, co w zm a­
ga  uk rw ien ie  i w ch łan ian ie  w ta rteg o  leku, jako  
też je s t w skazane, aby  zapobiec ew en tualnem u za­
każeniu  innych  dzieci. Leczenie tego ro d za ju  sto ­
su je  się  przez szereg tygodni, a  więc zarów no przez 
okres aż do w ypadn ięc ia  włosów, następ n ie  przez 
okres w y ły sien ia  i dalej przez okres świeżego po­
ro s tu  włosów, bez p rzerw y, pó ty , póki w łosy św ie­
że nie o siągną  długości 1,25 cm. Z tą  chw ilą p rze­
ry w a  się leczenie i n a s tęp u je  okres obserw acji 
i b ad ań  kon tro lnych . N ależy p rzeprow adzić  co n a j­
m niej 2 b a d a n ia  kon tro ln e  w odstępach  3-tygod- 
niow ych, zan im  się ew en tualn ie  pozwoli dziecku 
n a  uczęszczanie do szkoły i s ty k an ie  się z inn y m i 
dziećmi- M ieliśm y sposobność obserw ow ać dz ia ła ­
nie leków proderm inow ych  u k ilkudziesięciu  cho­
rych  leczonych w sa lach  szp ita lnych- W iększość 
chorych  c ie rp ia ła  n a  zakaźne s tan y  zapalne skór- 
no-naskórkow e różnego rodzaju , ja k  w y p ry sk i 
(eczema), zapalen ie  w ypryskow ate  (derm atitis  
eczem atoides) *, objaw y skazy  w ysiękow ej wczes­
nej (d ia thesis e x su d a tiv a  in fan tu m ) oraz później 
(p ru rigo  d ia thesique  B esnier, n eu ro d erm itis  d if­
fusa), łuszczyca (psoriasis v u lg a ris ) i schorzenia 
łuszczycow ate (p a rak e ra to s is  p so riasifo rm is , „ecze­
m a seborrho icum ‘‘), zapalen ie  ropne o ty p ie  spry- 
szczonym  (pyoderm ia eczem atisata), liszajcow a- 
ty m  (pyoderm ia im petig inosa), zapalen ie  skóry  
będące pow ik łan iem  żylaków  (d erm atitis  v aricosa ', 
zapalen ie  ropne gronkow ce (fo llicu litis, fu ru n cu lo ­
sis), p y o d e rm ia  ex su d a tiv a  et erythem ato-squam o- 
sa, w reszcie d e rm a titis  e dyshidrosi-

D zia łan ie  lecznicze p rze tw oru  „P ro d erm in “ uw i­
dacznia  się rych ło  i w yraźn ie  ,i to już  w bardzo 
słabych  stężeniach tak , że nie m a celu stosow anie 
odrazu  w iększych stężeń. Często m ożna doprow a­
dzić do pom yślnego końca sp raw ę zapalną , s to su ­
jąc  jedyn ie  ty lko  1% m aść proderm inow o-cynko- 
  /

* P rzez  „de rm a titis  eczem atoidęsj' należy  rozum ieć 
a lerg iczne spryszczone zapalen ie  skóry , k tó re , p o d o W  
nie ja k  w yprysk  (eczam a), p rzeb iega  w  skórze n ad ­
w rażliw ej pod w pływ em  bodźca b łahego , ze skłonnością 
do zaostrzeń , naw ro tów  i p rzew lekan ia  się, jednak 
o a le rg ii jedno-odczynow ej, jednokierunkow ej. P rz y k ła ­
dy: zapalen ie  skóry  po zetknięciu się z p ry m u lk ą  lub 
po zastosow aniu  m aści zaw iera jące j sole rtęc i (preeypi- 
ta to w e j) . Może chodzić rów nież o a le rg ię  jednok ierun­
kow ą (s trep to d e rm ia  superfic ia lis  eczem atosa).

wą. W  razie  zbyt pow olnego d z ia łan ia  i przew le­
k a n ia  się choroby przechodzi się stopniow o do stę ­
żeń w iększych, by  skończyć ew en tua ln ie  n a  czystej 
P ro d erm in ie ; im  dłużej się ją  stosu je , ty m  więcej 
się h a r tu je  skórę i n ie jako  u o d p a rn ia  n a  ew en tual­
ne przyszłe  zakażenia.

P o d  w pływ em  d z ia łan ia  „P ro d erm in " w ykw ity  
chorobow e s ta ją  się bledsze, sp łaszczają  się, z w ra ­
ca ją  ostre  k o n tu ry , pow ierzchn ia  ich się w y g ła­
dza, a  w ykw ity  nctwe, k tó re  b y  św iadczyć m ogły
0 procesie czynnym  c ie rp ien ia  p rz e s ta ją  się  p o ja ­
wiać. Uczucie sw ędzenia się zm niejsza i w końcu 
u sta je .

N ieraz w zapa len iach  naw et o o strym  przebiegu, 
w k tó ry ch  etio logiczny czynnik  b ak te ry jn y  je s t 
w yraźn ie  zaznaczony (n iek tóre w ypadk i eczema 
e dysid rosi, s trep to d e rm ia  su p e rfic ia lis  eczem a­
to sa  im petig inosa) stosow anie pędzlow ań P ro d e r . 
m iną  czystą  może dać dobre w yniki. P ro d e rm in a  
czysta  w ysusza pow ierzchnię skó ry ; n a to m ias t 
s to so w an ie 'n a  sączące w ykw ity  bezpośrednio  m a­
ści czy też p as t nie je s t w skazane, bo u tru d n ia  to 
sw obodny odpływ  w ysięku zapalnego.

Na. ogół w y n ik i lecznicze osiągn ię te  p re p a ra tem  
„P ro d erm in “ okazały  się bardzo  korzystne. S toso­
w anie tego p re p a ra tu  trw a ło  rozm aicie długo 
w poszczególnych p rzypadkach , ale p rzeciętn ie  
k ilkanaśc ie  dni. N a jd łuże j stosow ano „P ro d erm in “ 
w leczeniu g rzyb icy  skó ry  ow łosionej u  dzieci, ho 
przez k ilk a  ty godn i i d łużej, a to zgodnie z o b ra ­
nym  system em  leczenia. N a jb a rd z ie j u derzające  
k o rzystne  w ynik i spostrzegano  w łączeniu stanów  
w ypryskow atych  z lisza jow atością  (lichenifieatio), 
co zachodzi z reg u ły  w w ypadkach  skazy  w ysięko ­
wej późnej. D oskonałe wyniki, uzyskano  w łuszczy­
cy, choć tu  d la całkow itego  u s tą p ie n ia  w ykw itów  
trzeba  było stosow ać stężen ia  duże (p asta  20%, 
nalew ka 40%). B ardzo wiele dobrych w yników  u zy ­
skano w w ypryskach , choć tu  czasem  trzeba  się 
było uzbroić w cierpliw ość wobec znacznej odczy- 
now ości skóry . W  innych  poprzednio  w ym ienio­
nych chorobach skóry  w ynik i b y ły  n a  ogół bardzo 
ko rzystne  a w ypadków  nieznoszeńia leku było b a r ­
dzo niew iele. N a  ogół m ożna powiedzieć, że gdzie 
b y ł lek dobrze znoszony, tam  k o rzy stn y  w ynik  le­
czniczy by ł pew ny. B rak  korzystnego  w yn iku  b y ­
w ał w ynik iem  n ie to le ranc ji. Żeby jed n ak  z ca łko ­
w itą  pew nością osądzić o n ie to le ran c ji, należało 
w ypróbow ać „P roderm in" w rozm aitych  stęże­
n iach  i postaciach ; zdarzały  się w ypadki, że cho­
ry  lep iej znosił stężenie 5% od 1% i n a  odw rót lub 
też, że lep iej znosił np. pędzlow anie bez o p a tru n ­
ku niż pastę  pod opatrunk iem . D oskonałe b y ły  
w ynik i leczenia g rzyb icy  sk ó ry  ow łosionej u  dzie­
ci, zarów no je ś li chodzi o, p rzeb ieg  leczenia (na 
-ogół b rak  zapalnych  odczynów m iejscow ych), ja k
1 o w ynik  leczniczy. P re p a ra t  „P ro d erm in “ by ł 
w zasadzie na jlep ie j znoszony ze w szystk ich  prze­
tw orów  dziegciow ych i być może także dzięki te ­
m u uzyskano  po jego stosow aniu  lepsze w ynik i 
lecznicze niż p rzy  użyciu  innych  p rep a ra tó w  dzieg­
ciowych.



W  nielicznych p rzy p ad k ach  spostrzegano  w p rze . 
b iegu  leczenia p re p a ra tem  „P ro d e rm in “ działan ie 
uboczne, ja k  to  byw a p rzy  stosow aniu  m iejsco­
w ym  przetw orów  dziegciow ych. Chodzi tu  o tzw. 
trąd z ik  dziegciow y (acne p icea), k tó ry  p o jaw ia ł 
się n a  skórze czoła, skó ry  ow łosionej głow y a cza­
sem na  skórze kończyn. Je d n a k  p o jaw ia ł się 011 

racSej w nieznacznym  stopn iu  i nie stanow ił po­
w ażniejszego pow ik łan ia . U stępow ał ła tw o i szyb­
ko pod w pływ em  p u d ru  p łynnego, m im o że P ro - 
derm in  stosow ano n ad a l w sąsiedn ich  m iejscach 
skóry . T rąd z ik  ta k i spostrzegano  zarów no w m ie j­
scach stosow ania  p re p a ra tu , ja k  i w m iejscach  od­
ległych. I  ta k  np. w idyw ano po jaw ien ie  się trą -  
dzika na  skórze czoła, m im o iż p rzy k ład an o  lek 
np .na skórę kończyn dolnych. W  jednym  w ypadku 
w okresie leczenia g rzyb icy  skóry  ow łosionej g ło­
w y m aścią  p roderm inow ą 33% pow sta ł n a  skórze 
g łow y trąd z ik  z pojaw ieniem , się k ro stek  (acne p u . 
stu losa) p rzy  b ra k u  zupełnym  rozlanego  odczynu 
zapalnego skóry. Z gadza się to z naszym  spostrze­
żeniem , że pow stan ie  trą d z ik a  dziegciow ego nie 
m a n ic  w spólnego z podrażn ien iem  skóry  przez 
lek. T rąd z ik  ten  uw ażać należy  za objaw  b io tro- 
pizm u. W  w ypadku  pow yżej w spom nianym , do ty ­
czącym  trąd z ik u  dziegciowego skó ry  głow y dziec­
ka, zastosow ano przez 4 dni zastępczo pędziow a- 
nie jo d y n ą  rozcieńczoną, po czym po u s tąp ien iu  
zm ian  ropnych  pow rócono do p re p a ra tu  P ro d e r- 
m in.

Zauw ażono rów nież w b ad an iach  n in ie jszych  
w łaściw ości keratopla.styez.ne P ro d erm in y . Lek ten  
w pływ a n a  u sp raw n ien ie  rogow acen ia  n ask ó rk a ; 
tym  się tłum aczy  w ybitn ie  k o rzystne  jego dzia ła­
nie w stan ach  niezupełnego rogow acenia, ja k  np. 
w schorzeniach  łuszezycow atych, a także w roz­
m aity ch  s tan ach  w ypryskow ych, gdzie w ciągn ię­
cie n a sk ó rk a  w obręb s tan u  zapalnego pow oduje 
zabu rzen ia  w czynności rogow acenia- Ale w .n ie ­
k tó ry ch  w ypadkach  ta  czynność k e ra to p las ty czn a  
zaznacza się  w yraźn ie j, w iodąc do nadm iernego  
rogow acen ia  (h y perkera to sis). U w idaczn ia  się to  
zw łaszcza w tak ich  s tan ach  zapalnych , gdzie n ad ­
m ierne  rogow acenie je s t już  zaznaczone (eczema 
h y p erk e ra to ticu m ). P re p a ra t  „P ro d erm in “ zasto ­
sow any na  pow ierzchnię skó ry  w okresie zupełnego 
g o jen ia  się sp raw y  chorobow ej zapew nia p ra w i­
dłow ą grubość w ars tw y  rogow ej n ask ó rk a  i przez 
to h a r tu je  pow ierzchnię pow łok; d la tego  im  d łu ­
żej p rz e p a ra t ten  w postac i czystej sto su je  się 
w końcow ym  okresie g o jen ia  się, ty m  lepiej.

Z innych  dz ia łań  ubocznych leku  zanotow ać n a ­
leży ezyraczność, k tó rą  p rzy p isać  należy  bio tropo- 
wem u dzia łan iu  leku podobnie zresztą, ja k  to do­
tyczy  innych  przetw orów  dziegciow ych, k tó rych  
stosow anie może np. pogorszyć is tn ie jącą  już  pyo . 
derm ię. To jed n ak  zjaw isko spostrzeżono w b a d a ­
n iach  n in ie jszy ch  ty lk o  w dwóch w ypadkach ; 
w jednym  z n ich  n ieznaczna ezyraczność p o jaw iła  
się w p rzeb iegu  leczenia, u s tą p iła  po p rzerw an iu  
leczenia i ju ż  ponow nie się nie po jaw iła , m im o 
p od jęc ia  leczenia na  nowo. W  d rug im  w ypadku

p o jaw ił się czyrak  (w m iejscu  na  skórze, gdzie 
n ie  stosow ano leku), jed n ak  pod sam  koniec lecze­
nia, gdy  już  dalsze używ anie  leku  było zbędne. 

W płynęło do R edakcji: 7. V I. I960.
A dres a u to ra : K raków , ul. K rupn icza  5.

D r med. Je rz y  L EB IO D A  K raków

O części w ystępow ania żółtaczek  
w nowoczesnym leczeniu k iły

(Z P rzychodni Skórno-W enerycznej 
p rzy  I I  O środku Zdrow ia w  K rakow ie.

K ierow nik: D r med. Je rz y  L ebioda).

Lecząc chorych  kiłow ych p re p a ra ta m i a rsen o ­
w ym i li, lekam i zaw ie ra jący m i ciężkie m etale, m u ­
sim y zawsze liczyć się  z w ystąp ien iem  objawów 
ubocznych i szkód polekowych- N ie pow inny  one 
jed n ak  przekraczać  pow szechnie spo tykanego  od­
setka. P o jaw ien ie  się w iększej ilości jednakow ych 
pow ikłań  w p rzebiegu  leczenia chorych  kiłow ych 
zm usza zawsze do prób  w y jaśn ien ia  przyczyn  
tego stanu .

W  la tach  1947—1949 w okresie dużego nasilenia- 
k iły  m ieliśm y m ożność obserw ow ać n a  m a te ria le  
P rzy ch o d n i Skórno-W enerycznej nieoczekiw ane 
pojaw ien ie  się dość licznych p rzypadków  żółtaczki 
n iespo tykane j w la ta c h  poprzednich . Liczbowo 
i procentow o sp raw a  ta  p rzed staw ia  się n a s tę ­
pu jąco : w ro k u  1947 zanotow ano 14 przypadków  
żółtaczki n a  251 leczonych chorych  kiłow ych, co 
s tanow i 5,5%. W  ro k u  1948 zaobserw ow ano w y s tą ­
p ien ie  13 p rzypadków  żółtaczki n a  328 chorych, 
0 0  stanow i 4%, a w ro k u  1949 ty lko  12 przypadków  
żółtaczki n a  513 chorych, eo stanow i 2,3%. N a 
p rzestrzen i więc trzech  la t  zanotow ano 39 p rz y ­
padków  żółtaczek.

U sta lan ie  p rzyczyny  żółtaczek w ystępu jących  
w przebiegu  k iły  wczesnej w śród  leczenia .spraw ia 
znaczne trudności, .albowiem m ogą one pow staw ać 
w następ stw ie  zakażen ia  kiłow ego, d z ia łan ia  to ­
ksycznego leku  i w reszcie w skutek  w spó łdzia ła­
n ia  in n e j choroby zakaźnej.
, E tio lo g ia  k iłow a może być u s ta lo n a  u  osobni­
ków z k iłą  objaw ow ą I  i II-rzędow ą z dodatn im i 
odczynam i surow iczym i, a  także w k ile  późnej 
w okresie tw orzen ia  się k ilaków , bądź też sw oiste­
go zapalen ia  śródm iąższow ego w ątroby- Żółtaczki 
kiłow e w okresie k iły  II-rzędow ej m ogą pow stać 
n a  tle niedrożności przew odów  żółciowych spow o­
dow anej zm ianam i naciekow ym i w śc ianach  tych  
przew odów  lub też zpowodu m iąższow ego zapale­
n ia  w ątroby  częściej w ystępu jącego  u  kobiet niż 
u  mężczyzn.

N ajczęściej jed n ak  żółtaczki u chorych  k iło ­
w ych pozosta jących  w leczeniu >są w yw ołane dz ia ­
łan iem  leków przeeiw kiłow yeh, w  .szczególności 
a rsenu . Żółtaczki toksyczne w y stęp u ją  n a  sku tek  
tru jąceg o  d z ia łan ia  a rsen u  n a  kom órkę w ą tro b o ­
wą. Szkodliw y w pływ  a rsen u  nie u leg a  w ą tp li­
wości, jakko lw iek  patogeneza  tych  żółtaczek nie 
zosta ła  dotychczas całkow icie w y jaśn io n a . N iek tó ­
rzy  sądzą, że g łów ną p rzyczyną  po w staw an ia  żół­
taczek je s t n ad m ie rn a  ilość podaw anego  zw iązku



arsenow ego, p rzy  ozym w iększą ro le odgryw a 
w tych  p rzy p ad k ach  ogólna ilośą, a rsenu , aniżeli 
w ysokość pojedynczych  daw ek. Związek pom iędzy 
w ysokością daw ek a  częstością w ystępow ania  żół­
taczek bardzo  w yraźn ie  w y n ik a  z liczb, k tó re  p o ­
daje  В o d i 11: p rz y  stosow aniu  ogólnej daw ki 
2,5—8,0 g N S n a  jednio leczenie — żółtaczki w ystę­
p u ją  w  0,60%, a p rzy  dawce 4,5 g  N S odsetek 
w zrasta  do 1,77% przypadków . To sam o spostrze­
g a ł L a u r e n  t, że p rzy  dawce ogólnej 4.5 g  NS 
na  jedno leczenie — żółtaczki w ystępow ały  w 1°/» 
przypadków , podczas gdy p rzy  dawce od 7—9 g 
N S aż w1 6°/o.

N ie ty lko  ilość podaw anego p re p a ra tu  arseno 
wego odgryw a dużą role w pow staw aniu  żó łta ­
czek, ale też i jakość  p rze tw oru  m a bardzo w iel­
kie znaczenie- В o  d i  u  przeprow adził p o ró w n a­
n ie  w yników  osiągn ię tych  po leczeniu p re p a ra ­
tam i różnych  p ro d u k c ji i w ykazał, że p rzy  s to ­
sow aniu  4—5 g  N eoarsenobenzolu  jednej p rodukcji 
o trzym ał 7°/o żółtaczek, a p rzy  sto sow an iu  tego 
sam ego p re p a ra tu  innej ^produkcji ty lko  1,75%.

W ystępow anie żółtaczek u  osobników do tkn ię­
tych  już  przed  zakażeniem  k iłow ym  stan em  za­
pa lnym  dróg  żółciowych, albo cierp iących  n a  nie- 
ży ły  je li t  je s t częstsze, gdyż p re p a ra ty  arsenow e 
w ty c h  p rzy p ad k ach  prędzej dop row adzają  do 
uszkodzenia w ątroby . N iew ątp liw ie  w spó łdziała­
nie  czy n n ik a  zakaźnego i toksycznego odgryw a 
w ielką ro le w uszkodzeniu  kom órek w ątrobow ych 
i w yw ołaniu  zabu rzen ia  czynności biligem etycznej 
w ątroby-

O sta tn io  w ysun ię te  zap a try w an ie , że żółtaczka 
W przeb iegu  leczenia arsenem  n ie  w ystępu ję  
w sku tek  uszkodzenia  m iąższu w ątrobow ego, lecz 
je s t w yn ik iem  d z ia łan ia  za razk a  przesączalnego — 
„v iru s ictorogenes". A u to rzy  ci u sta lili, że ten 
rodzaj żółtaczek w ystępu ję  częściej u chorych  le ­
czonych w p rzychodn iach  i sądzą, że czynnik  za­
kaźny  zosta je  p rzeniesiony , p rzy  pom ocy s trz y ­
kaw ek zbyt k ró tko  w yja ław ianych , z jednych  
chorych n a  d rugich , w  czasie m asow ych zabie­
gów lekarsk ich .

P rzechodząc obecnie do om ów ienia zebranego 
przez nas m a te ria łu , będziem y chcieli u sta lić  
p rzyczyny  pow odujące wystąpiierine ty c h  żó łta ­
czek. W śród  obserw ow anych p rzez n as  39 p rz y ­
padków  uderza  znaczna przew aga mężczyzn, gdyż 
33 p rzy p ad k i, tj. 85%, podczas gdy  kobiet ty lko  6. 
tj- 15%, jeśli uw zględnim y, że w la tach  1947—1949 
było leczonych z pow odu k iły  1092 os-ohy, w tym  
kobiet 585, w śród k tó fy ch  zanotow ano 6 p rz y ­
padków  żółtaczek, co stanow i około 1% żółtaczek 
w śród kobiet i  507 mężczyzn, w śród  k tó ry ch  za ­
notow ano 33 p rzy p ad k i żółtaczki, co stanow i 6,5% 
żółtaczek w śród mężczyzn. U derza "wybitna p rze­
w aga mężczyzn, odw rotnie niż p o d a ją  in n i a u ­
torzy.

Żółtaczka w ystępow ała  u osobników  w różnym  
wieku- U mężczyzn g ra n ic a  w ieku w ahała  sie od 
20—57 la t z tym , że w w ieku od 20—25 la t  było 19 
przypadków , a w w ieku od 25—30 la t  ty lko  8, a po­
wyżej 35 la t  6 przypadków . P rzec ię tn y  wiek

u  m ężczyzn w ynosił 28 lat- U kobiet g ra n ic a  w ieku 
w ah a ła  sie od 18 do 37 la t, a  p rzec ię tn a  w ynosiła  
28 lat.

S ta n  cyw ilny  naszych chorych  rzu ca  pewne 
św iatło  n a  w aru n k i domowe, a  ty m  sam ym  na 
try b  życia  i sposób odżyw iania. I  ta k  żółtaczkę 
przebyło  19 m ężczyzn s ta n u  w olnego i 14 żona­
tych. W iększość m ężczyzn sam otnych  odżyw iała 
sie n ie reg u la rn ie , przew ażnie poza domem. 
W szyscy m ężczyźni używ ali a lkoholu  okolicznoś­
ciowo- W śród  kobiet 3 by ły  m ężatkam i i 3 s tan u  
wolnego.

Żółtaczki po jaw ia ły  sie albo w czasie leczenia 
albo też w ja k iś  czas po jego-, zakończeniu- W  18 
p rzypadkach , tj . w 46,1% w ystąp ien ie  żółtaczek 
zdarzyło  sie w czasie stosow anych leczeń, a w 21 
p rzypadkach , t j .  w 53,9% żółtaczki w y stąp iły  w j a ­
kiś «czas po leczeniu, a m ianow icie w  6 p rz y p a d ­
kach  w y stąp iły  do 14 dni po zakończeniu leczenia, 
w 6 p rzy p ad k ach  do 28 dni, a w 9 w okresie od
1—4 miesięcy-

P rzeb ieg  żółtaczek n a  naszym  m a te ria le  m ożna 
określić n a  podstaw ie re lac ji chorych, z k tó rych  
cześć doniosła  nam  o ty m  pow ik łan iu  już  po p rze­
byciu  schorzenia, jed n ak  znaczniejsza cześć przez 
cały  okres schorzenia  pozostaw ała  w naszej obser­
w acji i  lekarzy  chorób w ew nętrznych, do k tó rych  
tych  cho rych  kierow aliśm y. O gólnie dało sie  u s ta ­
lić, że w 32 p rzypadkach , tj. 82°/» przeb ieg  żół­
taczk i m ia ł c h a ra k te r  lżejszy, a  w 7 p rzypadkach , 
tj. 18% cięższy. W  p rzy p ad k ach  lżejszych o b ser­
wowano żółte podbarw ien ie  pow łok skóry, biał- 
kówek i b łon śluzowych- R ów nocześnie w ystępo­
w ały  objaw y tak ie , ja k  n iestraw ność, w ym ioty , 
b rak  łakn ien ia , n iesm ak  w ustach , n a lo ty  n a  je ­
żyku oraz rozw olnienie. K a ł w  tym  czasie był 
u w iększości odbarw iony , mocz ciem ny. W  p rz y ­
padkach  cięższych obserw ow ano, prócz wyżej w y­
m ienionych '" objawów, w ystępow anie podw yższe­
n ia  ciep ło ty  c ia ła  do 38,5° a  n aw et 39° C, bólów 
staw ow ych oraz s tw ierdzano  pow iększenie w ą tro ­
by i śledziony. P rz y p a d k i cięższe w ym agały  le­
czenia szp ita lnego  lub domowego z pozostaw ie­
niem  jed n ak  chorego w łóżku z pow odu podw yższe­
nia ciepłoty , ogólnego osłab ien ia  i bardzie j za­
znaczonych zaburzeń ze s tro n y  przew odu p o k a r­
mowego. W  leczeniu stosow ano dietę beztłusz­
czową i bezm ięsną, środki przeczyszczające, żółeio- 
pędne, glukozę dożylnie i inne. P rzeb ieg  żó łta ­
czek u  w szystk ich  chorych  by ł pom yślny . U stę­
pow ały  one w okresie od 2—6 tygodni- Czasam i 
jed n ak  dolegliw ości w postac i gniecenia, b rak u  
ap e ty tu  u trzy m y w ały  się  przez k ilk a  'miesięcy 
u osobników  k tó rzy  na  sk u tek  w arunków  dom o­
w ych n ie  m ogli p rzestrzegać  odpow iedniej diety.

R o zp a tru jąc  przyczyny , k tó re  m ogły spow odo­
w ać uszkodzenie w ątroby  i następow e w ystępo 
w anie żółtaczek, m usim y  omówlić leki stosow ane 
n  naszych  chorych- Otóż z p rep a ra tó w  a rsen o ­
w ych w ro k u  1947 stosow aliśm y N eoarsphenam inę 
(Sodium  3:3 d iam in o  4:4 dihydroxyarisenobenzem- 
n-m ethylensu lphoxyde) M ercka- P re p a ra t  ten  p r o ­
dukow any w S tan ach  Z jednoczonych -odpowiada



p rep a ra to w i określonem u przez E h rlic h a  jako  914. 
W  roku  1948 stosow aliśm y M apharsen  O xyphenar- 
sine hydroch lo ride  (3 A m ino — 4 h y d ro x y p h en y l — 
arsineox ide  hydrochloride), p re p a ra t  ten  dodatko­
wo zaw iera jeszcze glukozę i w itam inę  C, co po­
w oduje jeg-o lepszą to lerancje- W  ro k u  1949 s to ­
sow aliśm y Clc-rassen D ich lo rophenarsine  H y d ro ­
chloride Squibb (B uffered  3 am ino — 4 h y d ro ­
xy p h en y l dichloarsine- hydrochloride).

W  ro k u  1948 zaczęliśm y stosow ać w ram ach 
ak c ji m asow ego zw alczania  chorób w enerycznych 
w p rzy p ad k ach  wczesnej k iły  leczenie pen icy liną  
o leistą, w ilości ogólnej 3 M ega i 4,2 M ega przy  
rów noczesnym  sto sow an iu  b izm utu  i m apharsenu  
bądź ch lo rarsenu , W śród  tak  leczonych chorych, 
których- liczba n a  p rzestrzen i 2 la t, t j. ro k u  1948 
i 1949 w yniosła  224 osoby zaobserw ow aliśm y w y­
stąp ien ie  żółtaczek w 12 p rzy p ad k ach  iw czas-ie 
ich dalszego leczenia. N a ogół dało isię zauw ażyć, 
że żółtaczki znacznie częściej w y stęp u ją  w p rz y ­
padkach  dłużej leczonych, k tó re  o trzy m ały  już 
k ilk a  leczeń- M ożemy to w ykazać w oparciu  
o ak tu a ln e  rozpoznan ia  chorobow e i stw ierdzenie, 
w jak im  s ta d iu m  choroby i leczenia w y stępu ją  
żółtaczki najczęściej, a m ianow icie: 

w  k ile  I-rzedow ej n a  65 przypadków  ty lko  w 2, 
tj. w 3% zanotow ano w ystąp ien ie  żółtaczek;

w  kile  II-rzędow ej objaw ow ej n a  130 p rz y p a d ­
ków zanotow ano ty lko  1 p rzypadek  żółtaczki, t j -
О. 76%;

w kile u ta jo n e j su row icze-dodatn iej na  439 p rz y ­
padków  — 6 przypadków , tj- l,4°/o;

W k ile  u ta jo n e j surowiczo-ujem -nej n a  403 p rz y ­
p adk i 29 żółtaczek, tj. 7,l°/o;

w kile  I I I  i IV -rzędow ej n a  29 przypadków  nie 
było an i jednej żółtaczki;

w kile iwrodzonej n a  26 p rzypadków  zano to ­
w ano 1 żółtaczkę, tj- 4%.

Z zestaw ien ia  w ynika, że ty lko  w 3 p rz y p a d ­
kach żółtaczek, k tó re  w y stąp iły  podczas leczenia 
w k ile  I  1 II-rzędow ej objaw ow ej m ożna było 
przypuszczać, że żółtaczki te b y ły  spow odow ane 
zao strzen iem -p ro cesu  kiłow ego pod -wpływem le 
czeńia i że m am y tu  do czyn ien ia  ze zjaw iskiem  
J a r is c h  — H exheim era  — Ł ukasiew icza. P o n ie ­
waż jed n ak  w y stąp iły  one już p rzy  końcu p ie rw ­
szego leczenia sw oistego  m usim y  p rzy jąć , że były  
spow odow ane innym  czynn ik iem  niż k iła . Chorzy 
ci podali zresztą, że ju ż  przed  zachorow aniem  na 
k iło  c ie rp ie li n a  zabu rzen ia  żołądkow o-jelito we. 
Ten s ta n  u-s,pasaliał do w y s tą p ie n ia  żółtaczek 
p rzy  zastosow aniu  leczenia p re p a ra ta m i arseno ­
wymi- W  pozostałych  p rzy p ad k ach  żółtaczki po­
jaw iły  sią u chorych  z rozpoznaniem  k iły  u ta ­
jonej surow iiczo-dodatniej i  surow iczo-ujem nej, 
k tó rzy  o trzy m ali już  co n a jm n ie j 2 leczenia swo­
iste. P rz y  czym  12 chorych  o trzym ało  w pierw szym  
leczeniu pen icy linę  o leistą  w lilośdi od  3—4,2 Mega- 

N ajw ięcej p rzypadków  żółtaczek zanotow ano 
w kile  u ta jo n e j -surowiczo-ujem nej, gdzie chorzy 
o trzym ali już  pow yżej 2 leczeń i  najczęściej byli 
w toku  4-go i 5-go leczenia- W idzim y więc, że 
w w ystępow aniu  żółtaczek d ługo trw ałe  obciążenie

w ątroby  arsenem  p rzy czy n ia  ,śię do je j uszkodze­
n ia  i  następow ej żółtaczki. Odgryrwa tu  ro lę -ogólna 

...ilość stosow anego a rsenu . W  k ile  I I I  i lV rzędo- 
w-ej n ie  sp o tka liśm y  żółtaczek, poniew aż w tym  
okresie k iły  s to su jem y  m niejsze ilości p re p a ra ­
tów  arsenow ych, -na po jedynczą daw kę, a .g łó w n y  
nacisk  k ładziem y n a  b izm ut i jod, uw zg lędn iając  
w iek tych  chorych-

N iek tó re  p rzy p ad k i po  -przebyciu żółtaczki były 
jeszcze w ty m  stan ie  chorobow ym , że nie można- 
było ich uznać za uleczone z k iły , -ponieważ 
odczynu surow icze -we k rw i u trz y m a ły  się do­
datn ie. Chodziło t u  o p rzypadk i, k tó re  o trzym ały  
jedno lub dw a leczenia -swoiste. D latego  p-о d łuż­
szej -przerwie i  p-о porozum ien iu  -się z in te rn is tam i 
podjęto  dalsze leczenia- W  5 p rzy p ad k ach  s to ­
sow ano w yłącznie leczenie bizm utow e, w 15 p rze ­
prow adzono n a jp ie rw  je-dn-o leczenie bizm utem , 
a -następnie stosow ano m ałe dawk'i innego  p re ­
p a ra tu  arsenow ego, n iż  w leczeniu poprzedzają  
cym  w ystąp ien ie  żółtaczki, nie p rzek racza jąc  0,3 g 
na daw kę pojedynczą, a 3 g N S n a  -całe leczenie. 
W  2 p rzy p ad k ach  stosow ano pen icy linę  olei-stą, 
a  w 1 p rzy p ad k u  p en icy linę  i m apharsen , w dawce 
odpow iednio niższej- W ym ienione wyżej leczenie 
chorzy n asi znieśli zupełnie dobrze-

W  u s ta le n iu  przyczyn  żółtaczek w y stępu jących  
w naszym  m a te ria le  jesteśm y  sk łonn i przypuścić , 
że w spółdziałało  tu ta j  -szereg czynników  odm ien­
nych w po-szczególnych la tach .

W  ro k u  1947 leczono 251 chorych  kiło-wych i  za­
notow ano w ystąp ien ie  14 p rzypadków  żółtaczki, 
eo -stanowiło ogólnie 5,5°/o. Jeżeli jed n ak  ro zp a trzy ­
m y w ystępow anie żółtaczek n  kobiet i u mężczyzn, 
to u kobiet m am y ty lko  3°/o, n a to m ias t u  mężczyzn 
ó,5°/o. W  ty m  okresie stosowan-o w leczeniu p re ­
p a ra t N eoarsphenam ine w pojedynczej dawce 
u mężczyzn od 0,45—0,6g, a u kobiet od 0,3—0,45 g. 
Jakko lw iek  by ł to ju ż  -okres pow ojenny, to jednak  
istan odżyw ien ia  ludn o śc i tnie 'był (powszechnie 
zadaw alający , is tn ia ły  jeszcze ślady  w yniszczenia 
fizycznego i nerw ow ego w śród naszych  chorych 
jako  -pozostałość lokresu w ojennego. Często też 
leczeni przez n as  chorzy p ili alkohol pro-duko 
wa-ny pokątn ie , k tó ry  nie b y ł dostatecznie oczysz­
czony C(,bimber) i zaw iera ł iniewątpliwlie c ia ła  
szkodliwe- W y d a je  n am  isłę, że w łaśn ie  te  czyn­
n ik i -powodowały obniżenie sp raw n o śc i o d tru w a­
jące j w ątroby . S tosow any  zaś w ty m  czasie p re ­
p a ra t  am ery k ań sk i N eoarsphenam ina  w ykazu jący  
znaczną toksyczność I  silne dzia łan ie  uboczne do­
prow adzał do uszkodzenia m iąższu  w ątroby  i po ­
wodował w ystępow anie żółtaczek u  tak ich  osobni­
ków.

W  ro k u  1948 leczono 328 chorych, k iłow ych, 
u k tó ry ch  stosow ano in n y  p re p a ra t  arsenow y, 
m ianow icie M apharsen , znacznie lepiej znoszony 
i w tedy liczba ogólna żółtaczek w yniosła  4°/o. 
W tym  ro k u  u kobiet nie zanotow ano an i jednej 
żółtaczki, a u mężczyzn 8,5°/o- G dyby chcieć odnieść 
w ystępow anie żółtaczek w yłącznie do toksyczności 
p re p a ra tu , to żółtaczki m u sia ły b y  zjaw iać -się za­



rów no u mężczyzn, ja k  'i u kobiet. Tym czasem  
stw ierdz iliśm y  żółtaczki w yłącznie u  mężczyzn, 
k tó rzy  ciężej p racow ali, n iż kobiety  i w szyscy pili 
alkohol. O dżyw ienie mężczyzn zw łaszcza eamotr 
nych  było jed n ak  b ardzie j jed n ostronne  i  często 
pozbaw ione w ażnych składników  odżywczych, jak  
w itam iny , poniew aż m niej spożyw ali oni ja rzy n  
i owoców. Sądzim y, że w łaśnie te  czynniki p rz y ­
czyn ia ły  się w ty m  okresie do osłab ien ia  sp ra w ­
ności w ą tro b y  i częstszego w ystępow ania  żó łta ­
czek u mężczyzn.

W  roku  1949 leczono 513 przypadków  kiły , s to su ­
jąc  C h lo rarsen  d zanotow ano 12 p rzypadków  żół­
taczki, co stanow i 2,3% z tym , że u kobiet w yniósł 
on 0,7°/o, a u m ężczyzn 4,2°/o. W itM m y więc w ybitny  
spadek  żółtaczek n a  p rzestrzen i 3 la t- 'W  ro k u  1947 
zanotow ano — 5,5°/o. W  roku  1948 — 4%, a  w ro k u  
1949 — 2,3fl/o. Jeżeli p rzeprow adzim y porów nan ie  
u m ężczyzn i  u  kobiet, to  w ynik i będą p rzed s ta ­
w ia ły  się n astęp u jąco : u mężczyzn w ro k u  1947 — 
8,5^0, w  1948 — 8,5°/o, iw ro k u  1949 — 4,2%, u  kobiet 
w ro k u  1947 — 3°/o, w 1948 — 0%, w roku  1949 — 
0,7°/o.

W  c iąg u  om aw ianych  3 la t pow ojennych  po stę ­
pow ał proces stab ilizac ji stosunków  i pop raw y  go­
spodarczej. M ig rac ja  ludności p rz y b ra ła  no rm alne  
rozm iary , zlikw idow ano p ry w a tn ą  p rodukc ję  a l­
koholu  i podniósł s ię  ogólny s ta n d a r t  życiowy oraz 
pop raw iło  się odżyw ienie ludności. Te czynniki 
w płynęły  n a  podn iesien ie  ogólnej kondycji. R ów ­
nocześnie u sunę liśm y  p re p a ra ty  arsenow e z u ży ­
cia ,k tó rych  te rm in  w ażności m in ą ł (N eoarsphena- 
m inę i M apharsen).

W  naszych obserw acjach  chcieliśm y jeszcze u s ta ­
lić, ozy w P rzy ch o d n i mie is tn ia ła  p rzypadk iem  
m ała  ep idem ia 'w yw ołana przez czynnik  żakaźny 
przenoszony p rzy  pom ocy skrzynek  p rzy  zabie­
gach lekarsk ich . Jednakże  p row adzony  dokładny  
w ykres w ystępow ania  żółtaczek w ciągu  każdego 
roku  pouczał nas, że w ystępow ały  jed n a  lub dwie 
w m iesiącu, co p rzym aw iało  b y  przeciw ko żół­
taczkom  w yw ołanym  przez czynnik  zakaźny, gdyż 
ja k  w iadom o czas w y lęgan ia  żółtaczki zakaźnej 
w ynosi około 8 dni i w raz ie  p o w stan ia  ta k ie j ep i­
dem ii należało  by się liczyć z nag ły m  w y stąp ie ­
niem  szeregu żółtaczek i to nie ty lko  w śród m ęż­
czyzn, ale także w śród kobiet. S p raw a  dom niem a­
nych  zakażeń w irusow ych w ątroby  podczas lecze­
n ia  arsenow ego je s t zagadnien iem  niedostatecznie  
jeszcze w yjaśn ionym , albow iem  dokładny  sposób 
przenoszenia  zakażenia  nie je s t jeszcze znany  i nie 
w iadom o, czy schorzenie dotyczy w yłącznie w ą tro ­
by. Rów nież nie je s t zn an y  i w yodrębniony  czyn­
nik  w yw ołu jący  te  schorzenia-

W  pod ję te j p rób ie  u s ta la n ia  przyczyn  powodu 
jących  w ystąp ien ie  żółtaczek przypuszczam y, że 
n iezm iern ie  w ażną ro lę odgryw a ogólny s tan  zd ro ­
w ia chorego. W yniszczenie i ogólne w yczerpanie 
u s tro ju  zarów no fizyczne, ja k  ii nerw ow e uspasa  
b ia  do w y stąp ien ia  żółtaczek. P rzem aw ia  za tym  
fa k t obserw ow any n a  naszym  m ate ria le  w ystępo­
w an ia  żółtaczek w  przew ażnej części, bo w 85°/o 
u mężczyzn, k tó ry ch  p raca  fizyczna je s t zawsze

cięższa niż kobiet- U sta liliśm y , że żółtaczki częś­
ciej w ystępow ały  u  mężczyzn sam otnych, k tórzy  
odżyw iając siię n ie reg u la rn ie  m a ją  zazw yczaj od 
żyw ienie nie pełnow artościow e, pozbaw ione tych 
składników , k tó re  k o rzy stn ie  w p ły w ają  na  zw ięk­
szenie zapasu  rezerw  su lfhydry low ych  w ątroby. 
Zw łaszcza n iedostateczna ilość b ia łk a  w pożyw ie­
niu  sp rz y ja  w ystępow aniu  żółtaczek,-poniew aż n a ­
stęp u je  w u s tro ju  b ra k  su b stan c ji am inow ych za­
w iera jących  s ia rk ę  i g ru p ę  su lfhydro łow ą ja k  m e­
tion ina , cysteina, cystyna , cholina, i g lu ta tio n , k tó ­
re w zm agają  czynność o d tru w ającą  w ątroby . W a l ­
t e r  podnosi, że g lu ta tio n  odgryw a w y b itn ą  rolę 
przy  od truw an iu , ak c ja  bow iem  isakodliwa zw iąz­
ków arsenow ych spow odow ana je s t u tlen ian iem  
się a rsen u  n a  tlenk i, k tó re  łącząc się iz g lu tafio- 
nem  cia ł k rętków  b ladych  w strzy m u ją  ich we­
w nętrzny  m etabolizm . Jednakże  te  po łączenia  a r ­
senu są tru ją c e  róiwmież dla kom órek w ątroby , 
zw łaszcza jeżeli zaw artość g ru p  su lfhydry low ych  
w w ątrob ie  je s t niższa. N atom iast, gdy  je j stęże­
nie  jest* wysokie, to ch ro n ią  one w ątrobę przed 
uszkodzeniem  arsenu . Zakażenie kiłow e może upo­
śledzać zapas rezerw  su lfhydro low ych, u ła tw ia jąc  
dzia łan ie  innym  czynnikom  szkodliwym- Również 
alkohol, chociażby m iern ie  używ any, w okresie 
leczenia w pływ a osłab ia jąco  n a  zdolności o d tru ­
w ające w ątro b y  i u sp asab ia  do w y stąp ien ia  żół­
taczek. Oczywiśdie, że w ażnym  czynnik iem  w w y­
stępow aniu  żółtaczek je s t a rsen , zwłaszcza rodzaj 
p re p a ra tu , ja k i  s to su jem y , jego ilość n a  dawkę 
poszczególną, ja k  też daw ka ogólna n a  leczenie, 
a poza tym , k tó re  leczenie z kolei stosu jem y. 
W naszych obserw acjach  stw ierdziliśm y, że Neo- 
a rsp h en am in a  je s t p re p a ra te m  b ardzie j toksycz­
nym  od M apharsenu  i  C h lo rarsenu . P ie rw szy  p re ­
p a ra t  by ł gorzej znoszony przez chorych  i pow o­
dował w ystępow anie szeregu objawów ubocznych, 
ja k  nudności, w ym ioty, bóle głow y, s ta n y  podgo­
rączkowe, co sk łon iło  n as  początkow o do obniże­
n ia  daw kj stosow anej u chorych, a następ n ie  do 
zastąp ien ia  tego leku innym .

W  u s ta la n iu  p rzyczyn  w ystępow ania żółtaczek 
w śród naszych  chorych doszliśm y do p rzekonan ia , 
że żółtaczki te  b y ły  spow odow ane nie jednym  
czynnikiem , ale zespołem  k ilku  w spółdziałających  
czynników , k tó reśm y  p rzedstaw ili.

PIŚM IE N N IC TW O

I. A  n i s i t  o w  W. E .: S postrzeżen ia  nad  o d tru w a­
jącym  działan iem  w ątroby  w  klinice chorób w ew nętrz ­
nych. (K lin iczeskaja  M edicina 1949 I. X X V II. N r 6. s. 
79— 86) 1. c. Po lsk i Tyg. Lek. R. IV. 1949, N r 38; -— 
2. A r u t i u n o w  W. i A. W . 1 1 j i n  a : P róba  zbadania 
an ty toksycznej funkc ji w ą troby  p rzy  zm asow anym  le ­
czeniu k iły . S ow ietskaja  M edicina r . 1949 N r б 1. c. K ro ­
nika W enerol. Rok. II I . 1949, Т. I I I . Z. 3— 4; —  3. 
E a g l e  H. ,  M a g n u s s e n  H. J .:  System atyczne lecze­
nie 227 p rzypadków  za tru c ia  a rsenem  (encephalitis, z a ­
palenie skóry , uszkodzenia uk ładu  krw iotw órczego, żół­
ta c z k a ) ; A m er. Jo u rn . o f Syph. Gen. a Ven. Dis. T 30: 
421. 1946 r . 1. c. K ronika W enerol. Rok. I —  1947. T, I, 
Z. 2.; — 4. G r z y b o w s k i  М.: Leczenie k iły . A rs 
Medici 1936; —  5. H  i n  d s E . i К  a  1 z F .: B adania  
nad  czynnością w ątroby . A m er. Jo u rn . of Syph. Gen. 
a Ven. Dis. T. 30 N 1 s 70—81, styczeń 1946; 1. c. Kro­



n ika  W eneroi. Rok I. —  1947 Т. I, Z. I.; —  6. К  г у n-
s к  i j  В. К . : O ta k  zw anych żó łtaczkach  posalw ar- 
sanow ych. W astn ik  W enerologii D erm ato log ii 1949 N r 1 
s tr .  8— 12 1. c. P rzeg ląd  D erm ato log iczny  Т. XXXVI. 
N r 1/2; — 7. M i e d z i ń s k i  F . : W  spraw ie  uszko­
dzeń w ątroby  w przeb iegu  k iły  w czesnej i leczenia sw o. 
istego. K ron ika  W eneroi. Rok II  —  1948, Т. II , Z. I I ; — 
8. M o r  t  o n  R. S.: Ż ółtaczka przenoszona przez 
s trzykaw ki. Po lsk i T yg. Lek. Rok IV. —  1949, N r 
27/28; —  9. R  o b e r  t  P .: D ziałanie penicyliny  na  
różne postac ie  żó łtaczk i w  p rzeb iegu  k iły  i je j lecze­
n ia . (Szw eizerische M edizinische W ochenschrift. 1948, 
N r 6 s. 123— 125. 1. c. Polski T yg. Lek. Rok I I I  — 1948 
N r 33/34; —  10. S e i s a  1 e P . and  К  r  u  s i u  s P . E .: 
S y ringe  —  tra n sm itte d  h ep a tis  and  its  vole in  th e  p re ­
sen t epidem ic of h e p a titis  in F in land . Duedecim  H el­
sinki 1949, 65. (182— 197). 1. c. E x ce rp ta  M edica Sect. 
X III . Vol. JV . N. 3. M arch. 1950 N . 575; —  11. S z a- 
p o s z n i k o w  О. K .: W  sp raw ie  żó łtaczek w  t r a k ­
cie m apharsenow o-bizm utow ych  i m apharsenow o-rtę_  
ciow ych k u rac ji sw oistych. W iestn ik  w enerologii i d e r­
m atologii N r 1, s tr . 55, 1948, 1. c. P rzeg ląd  D erm ato lo ­
giczny Т. XXXV. 1948, N r 2; —- 12. T h o m a s  L. J . 
i O 1 a n  s к  у  S.: B adanie czynności w ą tro b y  u osob­
ników  leczonych m etodą m assyw nej a rsen o te rap ii. 
A m er. Jo u rn . Syph. G ener. a  Ven. Dis. T. 30:3, s tr . 
272— 277, 1946, 1. c. K ron ika  W enerologiczna, Rok I, 
1947, Т. I, Z. 2; —  13. W  a l t e r  F r .:  N auka o cho­
robach  w enerycznych. K raków  1934; —  14. W i l c o x  
R. R .: W pływ  żółtaczki, przenoszonej przez s trzy k aw ­
ki, na  w yniki leczenia w czesnej k iły . (B ritisch  Jo u rn a l 
o f V enereal D iseases, 1947, 23, s tr . 121— 123. 1. с. P o l­
ski T ygodnik  L ekarsk i, Rok I I I  —  1946, N r 44.

D r med. den t. M. GÓRZANKA K raków

N itrogranulogen w schorzeniach jam y ustnej
(Z O ddziału S tom atologicznego P aństw ow ego S zpita la  
K linicznego w K rakow ie. O rd y n a to r: D r J .  W odniecki)

W św ietle o sta tn ich  b ad ań  n a d  farm akodyna- 
m icznym  działan iem  ip e ry tu  azotow ego okazu­

je sie, że lek ten  p o siad a  szereg cennych  wlaci- 
w ości n iedostrzeganych  przez au to rów  am ery k ań ­
skich, k tó rzy  go po raz  p ierw szy  w prow adzili do 

leczenia ( G i l m a n ,  J a c o b s o n ,  В o d e n- 
s t e i n ,  В  о у  1 a  u  d, C l e g ,  K o l i e  r, R h  o- 
d e n, С r  a  v e r).

A u to rzy  ci p racow ali n ad  ty m  zagadnien iem  
pod k ątem  lecznictw a now otw orów , w ty m  celu 
stosow ali daw ki 0,1 m g n a  1 kg  w ag i c ia ła , k tó re  
m a ją  dzia łan ie  an tym ito tyczne. A l e k s a n ­
d r o w i c z  stw ierdził, że daw ki 10—50 k ro tn ie  
m niejsze p o s ia d a ją  w łaściw ości, k tó re  m ogą jego 
zdaniem  znaleźć szerokie zastosow anie w lecznic­
tw ie. S ą to : dzia łan ie  p rzeciw zapalne, przeciw bó­
lowe, pobudzające z jaw isk a  g o jen ia , w reszcie po ­
budzanie  czynnej m ezenchyny a w raz z n ią  n a ­
tu ra ln y c h  zjaw isk  -odpornościowych. Te ostatn ie  
w łaściw ości znalaz ły  po tw ierdzen ie  w pracach  
L e g e ż y ń s k i e g o ,  k tó ry  stw ierdził, że m ałe 
daw ki stosow ane przez A l e k s a n d r o w i ­
c z a  pow odują  w zrost m ian a  przeciw ciał, n a to ­
m iast duże daw ki stosow ane -przez A m erykanów  
do leczenia now otw orów  pow odują obniżenie m ia ­
n a  przeciw ciał. N a podstaw ie p rzesłanek  A l e ­
k s a n d r o w i c z a  ip e ry t azotow y (ni-trogra- 
nulogen) znalazł już  p rak ty czn e  zastosow anie 
w okulistyce (W  i 1 -o z e к  -oraz M u s i a ł  
i К  1 e m a ń  s к  a), w g ineko log ii ( F i l i p o w ­

s k a  i K o n s t a n t y  n o  w i c  z) w n eu ro lo ­
g ii ( A l e к  s a n d r o w i  -c z, H  o r  o d e ń  s к  i, 
J a r e m a ,  K l i m k ó w  a ) . '

Czescy au to rzy , ja k  N o u t  u  s с h e k, leczą 
ip e ry tem  azotow ym  w rzody żołądka- D oniesień 
n a  ten  tem a t je s t zbyt dużo, by  je  m ożna tu  
w szystk ie przy taczać.

W yżej poruszone w łaściw ości ip e ry tu  sk łoniły  
m nie do w ypróbow ania  tego leku  w chorobach 
jam y  ustne j.

K ie ru ją c  sie w skazan iam i Doc. A l e k s a n d ­
r o w i c z a ,  zastosow ałam  dożylnie initrogra- 
nu logen  w daw kach bardzo  m ałych  0,1 m g dzien­
n ie  n a  osobą w agi około 60 kg, pod a jąc  go 2—4 
razy  zależnie od p rzy p ad k u  w odstąpa-eh 24 godzin. 
O dpow iadałoby to dawce g lobalnej 50—100 razy  
m niejszej, n iż p o d a ją  au to rzy  am erykańscy-

B ad an ia  obejm ują  10 przypadków  u ją ty ch  
w trz y  g ru p y : I  — bóle p o ekstrakcy jne , I I  — za­
p a len ia  okostnej i obrząki tw arzy , I I I  przyząbice 
z tow arzyszącym i je j ob jaw am i zapalnym i.

W  g ru p ie  I  u  4 chorych z bardzo s ilnym i bó la­
m i p o ek strak cy jn y m i z pow odu tzw- suchego zą- 
bodołu podano n itro g ran u lo g en  dw ukrotn ie . Po- 
d ru g ie j dawce bóle staw a ły  sią w yraźn ie  m niej 
dokuczliwe. U  chorego, k tó rem u  podano nitrogr-a- 
nulogein p-о -eiążkiej e k s tra k c ji ,z d łu tow aniem , o t­
w arciem  ja m y  H-ighm era i p la s ty k ą  bóle ani 
obrząk n ie w ystąp iły .

W  g ru p ie  I I  u  4 chorych  podano n itro g ra n u lo ­
gen też dw ukro tn ie : w p rzy p ad k u  ostrego su row i­
czego zapa len ia  okostnej, wychodzącego od ząba 
z o tw artą  kom orą  po pierw szej dawce n itro g ra - 
nu logenu  u s tą p iły  bóle, po d ru g ie j dawce u stąp  1 
obrząk a po up ływ ie 2 dni ząby n ie  oddziaływ ały  
już  naw et n a  opuk. P rz y  nacieezeniu  surow iczym  
m. żwacza, w yw ołanym  zm ianam i p rzy  w ierzchoł­

kow ym i ząba — 8, już  drug iego  d n ia  po pierw szej 
dawce n itro g ran u lo g en u  szcząkościsk u s tą p ił zu­
pełnie a tw a rd y  obrząk s ta ł sią w iotki, po d rugim  
zabiegu objaw y zapalne u s tą p iły  całkowicie. 
W  tym  stan ie  chora  n ie  zgodziła sią na  ek strakc ją  
ząba, zg łosiła  sią po łt) dniach, k iedy  znowu w y­
s tą p ił obrząk. U  chorego, k tó rem u  podano nitro- 
g ran u lo g en  po ek s tra k c ji ząba, w ykonanej w s ta ­
nie ostrego ropnego -zapalenia okostnej, w p rze­
ciągu  24 godzin po p ierw szej dawce n itro g ran u lo - 
genu u s tą p ił tw a rd y  rozleg ły  obrząk i  szcząko­
ścisk. W p rzy p ad k u  ropinla podoko-stnego od t r u ­
dno w yrzynającego  sią ząba 8 — zastosow ano ni- 
trogranulogein  w dw a dni po naciąciu  ro p n ia ; 
u chorej w ystąpow at w tedy szcząkoscisk n a  jeden  
palec i tw a rd y  o b rz ą k ' obejm u jący  okolicą k ą ta  
żuchw y i podżuchwową- P o  dwócli daw kach n i­
tro g ran u lo g en u  obrząk s ta ł sią zupełnie w iotki, 
szcząkościsk u stąp ił.

W n io sk i: ,
1) N itro g ran u lo g en  w daw kach stosow anych 

przeze m nie nie w ykazuje  żadnego widocznego 
tru jąceg o  działan ia .

2) Bóle p o ek strak cy jn e  zn ik a ją  n iem al zupełnie 
do 12 godzin po d ru g ie j dawce.



3) W  p rzy p ad k ach  tak  zw anego suchego zębodo-
lu  bóle, k tó re  trw a ją  przy  dotychczasow ym  lecze­
n iu  do 2 tygodn i, zn ik a ją  po 2 daw kach, a wiec do 
-18 godzin.

4) W  p rzy p ad k ach  zap a len ia  okostnej n itro g ra - 
nulogen usuw a objaw y zapalne do 48 godzin, 
s tw a rza jąc  dogodniejsze w aru n k i do ekstrakcji 
lub resekcji.

5) W  obrzękach zapalnych  pochodzenia zębo­
wego i p rzy  szezękośeiisku n itro g lan u o g en  w y­
kazuje  n a jw y d a tn ie jsze  działan ie lecznicze.

6) P rz y  przyzebicy  z zapalen iem  dziąseł n itro - 
g ran u lo g en  w pływ a na ustępow anie  bólów, 
zm niejszenie obrzęku i zaczerw ienienia- S p raw a  
jego w pływ a na  kość zebodołu, w ym aga dalszych 
badań.

Do w ysnucia  w niosków  ostatecznych  potrzebne 
są  dalsze b ad an ia  na  wieksizej liczbie p rzy p ad ­
ków, k tó re  obecnie w prow adzone są na Oddziele.
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M arian  S t. K ow alski)
Z agadn ien ie  n iepłodności je s t  bardzo ak tu a ln y m  

tem atem , zw łaszcza w dobie obecnej i zgodzim y 
się wszyscy, bardzo w ażnym  odcinkiem  naszej 
specjalności.

J e s t  to dziedzina dzisia j bardzo obszerna, n ie ­
k tó re  p ań stw a  w yosobniły  ją  już  do odrębnych 
kL nik  tak , że może nie w szystk ie zag ad n ien ia  je s t 
się w stan ie  u jąć  i omówić w ty m  k ró tk im  czasie.
0  n iepłodności m am y bogate p iśm iennictw o ro ­
dzime i zagraniczne. W  p racach  sw ych au to rzy  
n ie jed n o k ro tn ie  bardzo szczegółowo om aw iają  
w szystk ie zagad n ien ia  dotyczące ta k  przyczyn , ja k
1 rozpoznan ia  i leczenia. M niej jed n ak  zajm ow ano 
się ty m  zagadn ien iem  z p u n k tu  w idzenia społecz. 
nego, jakko lw iek  i  te j s tro n y  n ie  pom ijano-

K ażdy  lekarz, zw łaszcza po la tach  obserw acji 
i dośw iadczenia w idzi, ja k  w ielką je s t bolączką 
n iepłodność jak o  zagadn ien ie  społeczne. N asze 
pokolenie, sądzę, specja ln ie  m iało  w ięcej możności 
do obserw acji i w ysnucia  odpow iednich wniosków 
z zaczerpniętych  dośw iadczeń w łasnych  na  p rze­
strzen i dwóch w ojen św iatow ych, a  zwłaszcza o sta­
tn ie j, n iezależnie od czasów pokojow ych.

K ażda obserw acja  i każde zdobyte dośw iadcze­
nie n ie  pow inno u jść  naszej uw agi, pow inno być 
odpow iednio oceniane, pow inno daw ać na p o d sta ­
wie w ysnu tych  wniosków  możność u su w an ia  błę­
dów n a tu ry  i cierpień , k tó re  przynoszą sw ą is to tą  
szkodę społeczeństw u.

T rudno  je s t oddzielić p rzyczyny  niepłodności 
w ystępu jące  w czasach pokojow ych od w ojennych. 
C ały szereg ich zazębia się lub te sam e dzia ła ją  
s iln ie j w okresach w ojennych, poza tym  należy 
zawsze pam iętać , że zagadn ien ie  niepłodności nie 
dotyczy ty lko  kobiety, ale także mężczyzny.

J a k  dalece u jem nie  w pływ ały  na  płodność ko­
b ie ty  sw oiste w arunk i, w jak ich  się znalazła, ob­
serw ow aliśm y w czasie o sta tn ie j w ojny. M am tu ­
ta j  na  m yśli b ra k i w odżyw ianiu, a więc b rak  w i­
tam in , b ia łka , cu k ru  i t d , jako  też w pływ  czynni­
ków nerw ow o-psychicznyeh.

Z nany  je s t bowiem  i op isyw any  w p iśm ienn ic­
tw ie daleko p o sun ię ty  zan ik  narządów  rodnych  
u kobiet m altre to w an y ch  w obozach k once tracy j- 
nych i w ięzieniach oraz daleko p o sun ię ty  z a n :k 
ją d e r  u m łodych mężczyzn pod w pływ em  podob­
nych przyczyn.



O dm ienne i ciężkie w arunk i życia, w śród jak ich  
kob ieta  znalazła  się w czasie w ojny, n ie jed n o k ro t­
nie zm niejszy ły  lub naw et doprow adziły  do całko­
w itej niepłodności. Odnosi sią to p rzy  tym  tak  do 
n iepłodności p ierw o tnej, ja k  i w tórnej. Nie bądą 
tu w ym ieniał różnych  i licznych innych  przyczyn, 
k tó re  są opisyw ane i k tó re  sam i dość eząsto spo­
strzegaliśm y.

D ru g a  g ru p a  niepłodności u kobiet, z ja k ą  sią 
spo tykam y  niezależnie od w ojny je s t rów nież nie 
m ała. M am y tu ta j  do czyn ien ia  ta k  z n iep łodno­
ścią p ie rw o tną , ja k  i w tórną.

W  p ierw o tn e j n a jw iąkszą  ro lą o d g ry w ają  s p ra ­
wy wrodzone, zaburzen ia  k o n sty tu cy jn e  i różne 
tru d n e  czasem  do określen ia, tru d n o  uchw ytne 
przyczyny, k tó re  dość cząsto dużo ro b ią  nam  kło ­
p o tu  w naszej p rak ty ce  i leczeniu.

P rzy czy n  n iepłodności w tó rnej prócz s p ra ^ ,c h o ­
robow ych narządów  rodnych , a wiąc sp raw  zap a l­
nych, now otw orow ych, zaburzeń  ho rm onalnych  
itd . je s t w iele i to całk iem  innej n a tu ry , k tó re  
m a ją  duży w pływ  n a  p łodność kobiety. S ą n im i 
złe w arunk i odżyw ian ia  i w ogóle złe w a ru n k i ży­
cia, specja ln ie  złe i n iekorzystne  dla zdrow ia w a­
ru n k i p ra c y  oraz inne jeszcze, z k tó ry m i wszyscy 
sp o ty k a liśm y  sią i spo tykam y.

N ie om aw iam  rozpoznaw ania  an i leczenia n ie ­
płodności, ogólnie ty lko  w spom inam  o ich p rzy ­
czynach, nie chodzi m i w te j chw ili o stroną  kli- 
n 'czną. Zdążam  do tego i chciałbym  choć w cząści 
omówić niepłodność u kobiety  jako  zagadn ien ie  
społeczne, k tó re  obecnie je s t dla nas ta k  ważne.

Jak że  cząsto spo tykam y  sią w naszej p rak ty ce  
z chorym i, k tó re  p ra g n ą  za jśc ia  w ciążą, skarżąc 
sią, że są k ilk a  la t lub  w iącej zam ężne i nie m ogą 
doczekać sią potom stw a- Z anam nezy  zaś, dow ia­
du jem y sią, że n ig d y  u  lekarzy  n ie  by ły , w p ie rw ­
szych la ta c h  w y strzeg a ły  sią za jśc ia  w ciążą, s ta ­
ra ją c  sią różnym i sposobam i nie dopuścić do za­
płodnienia, poniew aż n a jrozm aitsze  w zglądy do­
gadzały  lub  też zm uszały  je  do tego, by nie mieć 
dziecka, P o  zbadan iu  okazuje sią, że u danej cho­
re j nie m ogło być m ow y o za jśc iu  w ciążą z po­
wodu daleko posuniętego  niedorozw oju  narządów  
rodnych. N iepotrzebne wiąc b y ły  w szystk ie ostroż­
ności i zapobiegania. P rzeciw nie  p rzekonu jem y sią
0 s trac ie  szeregu la t, k tó re  m ożna było pośw ięcić 
na leczenie. W  chw ili zg łaszan ia  sią do lekarza, 
okazuje sią czasem, z uw ag i n a  w iek czy też zm ia­
ny w narządzie  rodnym  w y m agające  dłuższego le­
czenia, że nieco a może naw et o w iele za późno 
chora  zg łosiła  sią do nas. Albo, n ie  stw ierdzam y 
żadnych  w yraźn ie jszych  zm ian patalog icznych , 
a m im o to kob ie ta  zg łaszająca  sią n ie  zachodziła 
w ciążą. N ależało  znow u przebyć obserw acją
1 wszelkie n ie raz  b ad an ia , następ n ie  pośw ięcić czas 
leczeniu. W reszcie m am y do czyn ien ia  ze zm iana­
m i chorobow ym i tak im i, czy też innym i, k tó re  
w ym agały  n ierzadko naw et k ilk u  la t  leczenia za­
chowawczego lub  koniecznego zabiegu o p eracy j­
nego, co dopiero p rzyw róciłoby  zdolność za jśc ia  
w ciążą.

I znowu mamy do czynienia z osobą, k tó ra  za­
m iast leczyć sią, w y strzeg a ła  sią i stosow ała róż­
ne środk i i zabiegi przeciw  zajściu  w ciążą. J e s t  
to wiąc dowodem całkow itego b ra k u  św iadom ości 
u tych  kobiet i głębszego zrozum ienia  is to ty  rze­
czy.

A ileż to. razy  spo tykam y  sią ze s ta ły m i poro- 
n ien iam i u chorych  tak  bardzo p rag n ący ch  dziec­
ka, k tó ry ch  przyczyną są różne schorzenia, w ady 
rozw ojow e, a le rg ia  itd., p rzew ażnie nieleczone, do­
p row adzające  znowu do s tr a ty  szeregu lat.

P rzy toczą tu  p rzy k ład y  w skazujące na  to, jak  
n iesłychan ie  w ażna je s t rów nież cierpliw ość tak  
ze s tro n y  lekarza , ja k  jeszcze bard z ie j ze s tro n y  
chorej, po odpow iednim  uśw iadom ieniu , co cząsto 
je s t rzeczą bardzo tru d n ą .

C hora liczy la t 32 w chw ili zgłoszenia sią do le ­
czenia. Od k ilk u  la t  zam ężna, n ig d y  nie chorow a­
ła, nie leczyła  sią g inekologicznie, poniew aż nie 
chcia ła  być w ciąży w p ierw szych  la tach  po w y j­
ściu zam ąż; N iepłodność p ierw otna. Ze s tro n y  m ę­
ża b rak  powodów. P rzy czy n ą  b y ły  dużego s topn ia  
rredorozw ój narządów  rodnych  z w szystk im i jego 
cecham i oraz zabu rzen ia  horm onalne  i czynnościo­
we. P rzeb y ła  bardzo  dług ie leczenie zachowawczo- 
liorm onalne, łącznie z k ilk ak ro tn y m  leczeniem  
uzdrow iskow ym . W  w yniku  tego zaszła w ciążą, 
k tó rą  p o ro n iła  w szóstym  tygodn iu . N ależało to 
tłum aczyć c iąg łą  jeszcze słabością całego n arząd u  
rodnego. N astępne dwie ciąże p o ro n iła  także, 
w d rug im  i trzecim  m iesiącu, pom im o opieki le­
k a rsk ie j i zachow anej ostrożności. P o  dłuższej za­
leconej p rzerw ie i dalszym  leczeniu zaszła po raz  
czw arty  w ciążą, zachow ując n a jd a le j idącą  o stro ­
żność, w strzy m u jąc  sią od w szelkich w ysiłków  f i ­
zycznych, stosunków  płciow ych, u n ik a ją c  jak ich ­
kolw iek w zruszeń, leżąc p raw ie  bez p rzerw y  w łóż­
k u  aż do p ią tego  m iesiąca  C zuła sią w ciąży b a r ­
dzo dobrze, n ie m a jąc  b raków  w odżyw ianiu  i bę­
dąc w obserw acji i opiece lek a rsk ie j. W  czasie 
k iedy  czuła już  w yraźn ie  ru ch y  p łodu  n a s tą p ił po ­
ród  niew czesny, na  sk u tek  zerw an ia  sią z łóżka, 
opuszczenia go oraz przeżyć psychiczno-nerw o- 
wych, jak ie  zaszły pod w pływ em  dzia łań  w ojen­
nych (było to  w roku  1945). N a s tą p ił znowu d łuż­
szy okres p rzerw y  z leczeniem , p rzy  czym stw ier­
dzało sią znaczną popraw ą s tan u  narządów  ro d ­
nych, co n iew ątp liw ie  należało p rzy p isać  w pływ o­
wi nie ty lko  leczenia, ale i tych  k ilk u  ciąży, na 
sku tek  k tó ry ch  n a rząd  rodny  u leg ł znacznem u roz­
w inięciu  i ogólnej popraw ie, B ył to już okres po­
w ojenny, k iedy  m ożna było  w yłączyć niezgodność 
czynn ika  Rh, k tó ry  u  obojga m ałżonków  by ł u jem ­
ny. Zaznaczyć też m uszą, iż k ilk ak ro tn e  odczyny 
W asse rm an n a  we krw i i p ły n ie  m ózgo-rdzenio- 
w ym  rów nież b y ły  u jem ne. C hora  tak  zaszła n as tę ­
pnie  jeszcze dw a razy  w ciążą, k tó re  donosiła  i uro- 
dziła  dzieci żywe, zdrowe, dobrze rozw in :ęte-

H is to r ia  ty ch  ciąży p rzeb iegała  u w spom nianej 
chorej przez okres około 10 la t, je s t wiąc w ym ow ­
nym  p rzyk ładem  cierpliw ości i w ytrw ałości, p rzy ­
k ładem  silne j w oli i p ra g n ie n ia  p o s iad an ia  w łas­
nego dziecka. J a k  widać, nie je s t obojętna w lecze­
n iu  cierpliw ość chorej i lek arza  z jednej strony ,



a także czas, w k tó ry m  sie chora zaczyna leczyć. 
Ł a tw ie j bow iem  byłoby osiągnąć w pow yższym  
przypadku , dobre i pew niejsze w ynik i leczenia, 
gdyby  chora  zaczęła sie leczyć w 22- czy 26 roku  
życia, niż w 32. P ierw sze  dziecko przyszło  na  św iat, 
k iedy  m atk a  m ia ła  40 la t, a pierw sze la ta  strac iła , 
nie lecząc sie, poniew aż w ygodniej je j wówczas 
było nie być w ciąży i nie m ieć dziecka-

In n y  p rzypadek  niepłodności, to chora  la t 26, k tó ­
ra  jeden  ra z  rodz iła  sam orzu tn ie , dziecko żyje Nie 
ro n iła , m iesiączki reg u la rn e , praw id łow o przebie­
gające, p rzeby ła  rzeżączke, poza ty m  anam neza 
bez znaczenia- C hora w yszła d ru g i raz  zam ąż i nie 
zachodzi w ciąże. P rzez p ierw szy  rok  obecnego 
m ałżeństw a nie chcia ła  zajść w ciąże. Od trzech 
ła t leczy sie i n ie  w ystrzega  sie, a pom hno to 
w ciąże nie zachodzi. O bserw ujem y wiec n iep łod­
ność w tórną, w yłączając  na  podstaw ie danych  n ie­
zdolność do zap łodn ien ia  ze s tro n y  męża. B ad a­
niem  ginekologicznym  stw ierdza sie u chorej ty ­
łozgięcie m acicy, częściowo w zrostach, p rzy d a tk i 
bez w yraźn iejszych  zm ian. N iedrożność ja jo w o ­
dów (p e rsu fla tio  n eg a tiv a). C horej zwrócono uw a­
gę n a  konieczność cierpliw ości, u św iad o n ro n o  
o trudnościach , jak ie  są  z je j s tro n y  do za jśc ia  
w ciąże, ja k  i o d ług im  leczeniu, k tó re  ją  czeka, 
a k tó re  w cale nie m usi dać dobrych w yników , je ­
śli chodzi o zapłodnienie. C hora  is to tn ie  p rzeby ła  
dłuższe leczenie zachowawcze, n iedrożność jed ­
nak  u trzy m y w ała  sie nadal- Leczenia nie p rz e ry ­
w ała, w ypełn ia jąc  w szystk ie  zlecenia ja k  n a jd o ­
k ładn ie j i n a jsu m ien n ie j. K ilk ak ro tn e  przedm u­
chiw anie u jem ne, p rzy  rów noczesnym  cierpliw ym  
leczeniu zachow aw czym  dały  w końcu nieznaczną 
popraw ą. W reszcie doczekała sią za jśc ia  w ciążą 
po czterech la tach  cierpliw ego leczenia. Ciążą do­
nosiła  i u ro d z iła  żywe, zdrow e dziecko!

J e s t  to dalszy p rzy k ład  n a  osiągniecie dobrych 
w yników  p rzy  zastosow aniu  cierpliw ego leczenia 
zachowawczego oraz p rzy  dużej cierpliw ości ze 
s tro n y  chorej T u ta j w idzim y, jak ie  m ożem y uzy­
skać w ynik i w leczeniu bezoperacyjnym . „N ikt 
z nas nie je s t n igdy , pom im o w szelkiej zgrabno- 
ści technicznej w operow aniu , tak  dobrym  leka­
rzem , ja k  p rzy ro d a  sama'", pow iedział jeden  z au ­
torów . N iew ątpliw ie, je ś li  sp raw a  potom stw a, 
zwłaszcza u m łodych kobiet, bez operacyjnego  za­
b iegu  je s t p rzesądzona, a po zabiegu is tn ie je  jed ­
nak  choćby s łaba  nadzie ja , uw ażam  za w skazane 
p rzeprow adzić  odpow iednie i konieczne zabiegi.

P rzyk ładów  zresztą  podobnych do pow yższych 
spo tykam y  dość, p rzy taczam  je  ty lko  dlatego, by 
u w ypuklić  lepiej ich znaczenie w leczeniu, pod­
k reślić  znaczenie cierpliw ości chorego i lekarza, 
zaznaczyć, ja k  w ażną rzeczą je s t w zagadn ien iu  
społecznym  przy  niepłodności wczesne rozpozna­
n ie i leczenie.

D ziedzina niepłodności je s t ta k  obszerna k lin i­
cznie, tak  w ażna d la  całego społeczeństw a, że nie 
je s t dla te j sp raw y  rzeczą obojątną, k iedy  i w ja ­
kim  czasie kob ie ta  zaczyna sią  in teresow ać n ie ­
m ożnością za jśc ia  w ciążą J a k  uprzednio  już  w spo­
m niałem , nie je s t to w szystko jedno, czy rozpo­

czyna leczenie n ;eplodności w 20- czy też w 30. ro ­
ku życia lub później-

N ie je s t też sp raw ą  oboją,tną, jak ie  leczenie zo­
stan ie  zastosow ane ,w ja k ie j ko lejności i ja k  d łu ­
go. P rzy czy n  niepłodności, ja k  w iem y je s t tak  du­
żo, tak  są  różne, leżące w sam ym  narządzie ro d ­
nym  i w odległości znacznej od n ego, w sam ym  
u s tro ju  kob iety  i poza nim  tak , że w ty m  olbrzy­
m im  lab iry n c ie  przyczyn, ażeby nie zbłądz.ć, co 
clość cząsto nie je s t rzeczą ła tw ą  oraz odpow iednio 
leczeniem  pokierow ać, n iejednokrotnie ', że sią tak  
•wyrażą, leczeniem  subtelnym , trzeba  posiadać du­
ży bardzo zasób w iadom ości z an a to m ii, fiz jo log ii, 
b iochem ii, biologii, endokryno log ii, p sy ch ia ­
tr i i  itd. poza g inekologją . Dość cząsto, by sk u ­
tecznie p rzy jść  z pom ocą kobiecie z ty m  c ie rp ie ­
niem , m usi g inekolog szukać pom ocy i w sp ó łp ra­
cy z odpow iednim  w tych  dziedzinach specja lis tą .

K ierow ać wiąc, ja k  w idzim y z powyższego, po­
w inna ieozen-ein k lin ik a  czy też zakiacl specjaln ie  
w tych dziedzinach m ający  opanow ane w iadom o­
ści, dośw iadczenie i w yposażenie po trzebne Uwa­
żam, lŻ podobnie ja k  gruźlica , now otw ory, cho­
roby  w eneryczne i inne, sp raw a  n iepłodności n a ­
leży rów nież do kląsk, k tó re  w inny in teresow ać 
społeczeństw o, bo chodzi, tu  o p opu lac ją  i rozwój 
tejże.

N ie ty lko  n a rząd  rodny , ale cały  u s tró j kobiety  
odgryw a przy  n iepłodności w ielką rolą, d latego 
olbrzym ie znaczein-e m ia iyby  'osobne p o rad n ie  czy 
też p u n k ty  lecznicze. P rzep ro w ad zały b y  one obser­
w acją, p ro fila k ty k ą  i leczenie.

J a k  w ażną d la  społeczeństw a je s t sp raw a  n ie ­
płodności, niech św iadczą cy fry , bądące n a jw y ­
m ow niejszym  przyk ładem . W iem y, że cząstość 
w ystępow ania niepłodności w aha sią od 10% 
wzwyż zależnie od przyczyn. P rz y  czym, ja k  po­
d a ją  n iek tó rzy  au to rzy , zm iany  zapalne d a ją  65%, 
a p rze ry w an ie  c ią ż y .d o  90% niepłodności.

Jakko lw iek  nie m ożna przecen*.ać wyleczeń n ie ­
płodności, k tó re  au to rzy  europejscy  ocen ia ją  od 
20% do 25%, a am ery k ań scy  naw et do 50%, n ie­
m niej jed n ak  odpow iednie i sk ru p u la tn e  je j lecze­
nie oraz nie zan iedbyw anie  tego leczenia odgryw a 
n iesłychanie  dużą rolą.

W iem y np. że dla w ielu jeszcze lekarzy  n iep łod­
ność u kobiet je s t sp raw ą  b łahą, n ie  w y m agającą  
w iąkszej opieki lekarskej. W  p rak ty ce  spo tykam y  
sią czasem  z pobłażliw ym  podejściem  z w y sy ła ­
niem  chorej do uzdrow iska  na  leczenie- U w ażam  
jednak , że n iepłodność je s t zagadn ien iem  w ażnym  
jeżeli weźm iem y pod uw agą je j znaczenie dla 
społeczeństw a i jego przyszłości.

N iesłychan ie  w ażne je s t leczenie n iepłodności 
u kobiety  m łodej, gdzie la ta  je j o d g ry w ają  zasad­
niczą rolą, jeśli chodzi o pozy tyw ny  w ynik  lecze­
n ia  ,o czym już w spom inałem , a k tó ry  m ożna osią­
gnąć czasem  dopiero po k ilku  la tach . J a s n ą  je s t 
rzeczą, że u kobiety  np. 30-kilkoletniej, p rzy  n 'e - 
płodności na  skutek  niedorozw oju narządów  ro d ­
nych, nie możem y m ieć tak ie j nadziei ua  zajście 
■w ciążą, ja k  u m łodej 20, czy dw udziesto-kllkulet- 
n iej.



Z daje  m i się, że w w alce z n iep łodnością  n iew ąt­
p liw ie  dużą ro lę  odegrałoby  przede w szystkim  
uśw iadom ienie  kobiety , co należało  by p rzep ro w a­
dzać stale. U św iadom ienie tak ie  m iałoby  sw oją 
w artość i w p ro filak ty ce , bo w alka  z k iłą , g ru ź li­
cą, alkoholem  itd . je s t n iezm iern ie  pow ażną po­
zycją  w zapob iegan iu  niepłodności. W czesne zaś 
rozpoczęcie leczenia celem u sun ięc ia  n iepłodności 
je s t  konieczne.

U św iadom ienie tak ie  sp raw iłoby  un ikn ięc ie  n ie­
potrzebnego w y strzeg an ia  się p rzed  ciążą przez 
k ilk a  p ierw szych  la t  m ałżeństw a, w w ypadkach, 
k tó re  w inny  być leczone z pow odu niepłodności- 
K obieta, uw ażam , pow inna  być co pew ien okres 
czasu w ogóle g inekologicznie b ad an a  i to dość 
wcześnie p ierw szy  raz. ze względów zapobiegaw ­
czych, by nie sp o tk a ła  się w przyszłości z pow aż­
nym i i n iebezpiecznym i n iespodziankam i, pom im o 
pozornego zdrow ia, co ju ż  m iałem  możność n ie raz  
obserwować. M yślę tu  n ie  ty lko  o n iepłodności, 
ale i  now otw orach złośliw ych.

P oddane w czesnem u b ad an iu  ginekologicznem u 
pow inny być n ie  ty lko  m ężatk i, ale naw et te, k tó ­
re  m a ją  w stąp ić  w zw iązki m ałżeńskie. W  ty m  k ie­
ru n k u  m ało się zrobiło, być może dlatego, że n ie ­
płodność nie je s t w ścisłym  znaczeniu chorobą 
grożącą  zdrow iu czy życiu kobiety , chociaż są cho­
ro b y  pozostające w ścisłym  zw iązku z n iep łodno­
ścią.

O prócz akc ji u św iad am ian ia , w inny  być, ja k  już  
w spom inałem , ośrodki czy też p o rad n ie  specjaln ie  
do tego celu w yposażone, z w yszkolonym  persone­
lem lekarsk im , n a jlep ie j p rzy  zak ładach , a więc 
p rzy  k lin ik ach  i oddziałach położniczych i chorób 
kobiecych, k tó re  by udzielały  odpow iednich w ska­
zówek leczniczych lub też skierow y w ały do koniecz­
nego leczenia klin icznego lub  uzdrow iskow ego. 
P o ra d n ie  bow iem  tak ie  specja ln ie  przygo tow ane 
do w alk i z n iep łodnością  oddałyby  dużą korzyść.

Społeczne podejście do ty ch  przypadków , w y­
trw ałość  w rozpoznaniu  i leczeniu, uśw iadom ienie, 
że należy  się leczyć (in fan tilism u s), że należy do 
końca leczenie doprow adzić (zm iany zapalne), oto 
zad an ia  w w alce z n iepłodnością. N iepłodność nie 
je s t może niebezpieczną chorobą d la  jednostk i, ale I 
d la  społeczeństw a może się stać  w przyszłości.

U w ażam  więc, że pow innością  je s t w prow adza­
nie w życie osiągnięć w yników  naszych  obserw a­
cji, dośw iadczeń i p ra k ty k i, zw łaszcza jeśli cho- 
dżi o sp raw y  ogólniejszej i społecznej n a tu ry , że 
pow innością naszą  je s t zw alczanie niepłodności, 
podobnie ja k  chorób społecznych.

H enryk  K RZY M IEŃ  P oznań

A ntyalergiczne działanie stanów  
hipoglikem icznych

(Z I K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A kadem ii M edycz­
nej w  P oznaniu . K ierow nik: P ro f, d r S te fan  K w aśniew ­

ski)

K orzystne w ynik i leczniczego stosow ania  s ta ­
nów hipoglikem icznych  w dychaw icy  oskrzelow ej,

a  nad to  w innych  chorobach o podłożu uczulenio­
wym, ja k  pokrzyw ka, obrzęk Q uinckego, k a ta r  
w iosenny spojów ek, w skazu ją  n a  ich działan ie 
an tyalerg iczne .

W  w ym ienionych jednostkach  chorobow ych je ­
dnorazow y s tan  h ipcg likem iczny  p rzynosi doraź­
ną  popraw ę, p o w tarzane  zaś s ta n y  hipoglikem i- 
czne doprow adzają  w w ielu p rzy p ad k ach  do trw a ­
łego w yleczenia lub złagodzenia p rzeb iegu  choro­
by. P rz y jm u ją c  tło uczuleniow e tych  sp raw  cho­
robow ych należy uznać, że w następstw ie  p o w ta­
rzanego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  p o ­
w staje  pew ne odczulenie u s tro ju .

N a czym po lega to działan ie  odczulające?
W  ę g i e r k o  przypuszcza, że s ta n y  hipoglike- 

miczne w yw ołu ją  p rzestro jen ie  uk ład u  nerw ow ego 
roślinnego. U k ład  ten  u n e rw ia jący  bezpośrednio 
elem enty  narządów  odczynow ych m a oczywiście 
ścisły  związek ze sp raw am i a lerg icznym i. Z ak ła ­
dając, że odczyny a lerg iczne po leg a ją  n a  złożo­
nych odruchach  patologicznych, w k tó ry ch  sk ła ­
dowe uk ład u  nerw ow ego w egetatyw nego stanow ią 
część łuku  odruchow ego, p rzestro jen ie  należało  by 
pojm ow ać w tym  sensie ,iż u k ład  ro ślin n y  n ie  bę­
dzie przenosił n iepraw id łow ych, szkodliw ych dla 
u stro jów  bodźców, w ynik łych  z zad z ia łan ia  a le r ­
genu.

T ak iem u tłum aczen iu  ogólnem u odczulającego 
dz ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  nie m ożna 
oczywiście zaprzeczyć, ale nie może ono zadow o­
lić tego, k to  p ra g n ą łb y  ściślejszego oznaczenia 
is to ty  owego p rzestro jen ia .

I  oto W  ę g i e r k o  w skazuje drogę, k tó ra  m o­
g łaby  przyczyn ić  się do bliższego w y jaśn ien ia  te j 
sp raw y. M ianow icie a u to r  ten  przeprow adził na  
św inkach m orsk ich  dośw iadczenia, k tó ry ch  celem 
było w ykazanie, czy w strząsam i insu linow ym i 
m ożna zapobiec w strząsow i anafilak tycznem u . 
O trzym ane w ynik i p rzekonały  go, że is to tn ie  po­
w tarzane  w strząsy  hipoglikem iczne w p ływ ają  h a ­
m ująco  na przebieg  w strząsu  anafilak tycznego-

Z agadn ien ie  to obszerniej opracow ali В a r  t- 
h e l h e i m e r  i A f e n d u l i s .  Z achętą  d la  ich 
badań  by ły  ko rzystne  w ynik i lecznicze w dycha­
wicy oskrzelow ej. A u to rzy  ci uczu lali surow icą 
końską św inki m orskie, po czym część z nich  pod­
d aw ali w ie lokro tnym  wistrząsom ihipoglf.kemiiez- 
nym , pozostałe zaś św inki pozostaw iali jak o  kon­
tro lne. Po zastosow aniu  około 7—11 w strząsów , co 
trw ało  4—6 tygodni, św inkom  w strzyk iw ali do­
żylnie surow icę k'Sńską. W szystk ie  zw ierzęta  k o n ­
tro ln e  zg inęły  w sposób typowy,- n a to m ias t w ięk­
szość tych  u k tó rych  stosow ano w strząsy  in su li­
nowe. przeżyła, nie doznając przew ażnie żadnych 
objawów w strząsow ych.

Z przeprow adzonych  b ad ań  w ynikało , że stoso­
w anie w strząsów  h ipoglikem icznych  w yw iera  n ie­
w ątp liw ie h am u jący  w pływ  na  w strząs an afllak - 
tyczny  u św inek m orskich.

W  dociekaniu  bliższego m echanizm u tego dzia­
ła n ia  ham ującego  B a r t h e l h e i m e r  i A f e n ­
d u l i s  p rzeprow adzili dalsze badan ia . Z uw agi



ла p rzy p isy w an y  h is tam in ie  związek ze w strzą­
sem anafilak ty ezn y m . au to rom  ty m  nasunęło  sie 
przypuszczenie, iż we w strząsie  u w a ln ia  sie h i ­
s tam in a  i w yw ołu je odczulenie u s tro ju . Za takim  
przypuszczeniem  przem aw iał m iedzy innym i fak t, 
że w czasie w strząsu  insulinow ego zm niejsza sie 
u tlen ian ie , co sp rz y ja  w y tw arzan iu  h is tam in y  
z h isty d y n y . P o n ad to  stw ierdzono, iż p rzy  sk u r­
czach m ięśniow ych we k rw i żylnej p o jaw ia  sie 
zw iększona ilość h is tam in y . D la  spraw dzen ia  sw e­
go p rzypuszczen ia  w ym ienien i au to rzy  p rzep ro ­
w adzali oznaczenia zaw artości h is tam in y  przed 
w strząsem  j w czasie w strząsu  insulinow ego, 
s tw ierd za jąc  is to tn ie  znaczny w zrost h is tam in y  
we k rw i w czasie w strząsu . O p iera jąc  sie na  ta ­
k im  w yniku  bad ań  B a r t h e l h e i m e r  
i A f e n d u l i i s  sądzą, że dzięki u w aln ian iu  
sią h is ta m in y  w poszczególnych w strząsach  zacho­
dzi pow olne przyzw yczajan ie  sie u s tro ju  do tej 
toksycznej su b stan c ji i zm niejsza sie lub  naw et 
zn ika zupełnie gotow ość odczynowa odpow ied­
n ich  narządów  na  h istam inę , czy też c ia ła  h ista- 
m inowe. A zatem  przeciw alerg iczne działan ie 
w strząsów  insu linow ych należało  by  p rzyp isać  
w yzw alan iu  sie h is tam in y , B a r t h e l h e i m e r  
i A f e n d u l i s  nie zaprzeczają  jed n ak  m ożli­
wości innego m echanizm u d z ia łan ia  tych  w strzą ­
sów i zgodnie z W ę g i e r k ą  u w aża ją  za m o­
żliwe p rzestro jen ie  u k ład u  nerw ow ego ro ś lin n e ­
go. <S.

W ę g i e r k o  znalazł dalsze dowody a n ty a le r ­
gicznego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych, b a ­
da jąc  w pływ  tych  istanów n a  odczyny skórne 
Schieka i D icka. S tw ierd z ił on, że już  jedno razo ­
wo zastosow any s tan  h ipoglikem iczny  osłab ia  
znacznie te  odczyny, a  często p row adzi do ich zu­
pełnego zan ikan ia . P o w ta rzan e  s ta n y  hipoglike- 
m iczne w iodą do dalszego ich osłab ian ia , czy też 
zupełnego zniknięcia. A lergiczne sp raw y  skórne 
stanow ią  n ajlepszy  i najłatw iejiszy  sp raw dzian  
d z ia łan ia  an tyalerg icznego  stanów  h ipoglikem icz­
nych. K orzystne  dośw iadczenie k lin iczne w tym  
wzglądzie zachęciło В r  ii h  1 a  do b ad ań  nad  
zm ianam i, k tó re  oidbywają sie w u s tro ju , 
a zw łaszcza we k rw i w czasie stanów  h ip o g li­
kem icznych. В r  ii h  1 stw ierdził w zrost liczby 
ciałek b iałych , zwyżką c iśn ien ia  krw i. zwyżkę 
w skaźnika re frak to m etry czn eg o  surow icy, spadek 
ciep ło ty  cia ła , a n ad to  znikniecie ciałek eozyno- 
chłonnych. Z m iany  te w sum ie stanow ią  przeci­
w ieństw o tych  zm ian, k tó re  obserw ujem y w p rze­
łom ach hem oklasycznych. В r  ii h 1 u p a tru je  
w tych  w szystkich  zm ianach  działan ie  odczynowo 
w yzw olonej ad ren a lin y . B ad an ia  dalsze tego au to ­
r a  w ykazały , że a lerg icy  w stan ie  w strząsu  in su ­
linow ego nie oddzia ływ ują  zm niejszeniem  b iałych  
ciałek  na  zadzia łan ie  sw oistego d la  nich  a lergenu .

W b ad an iach  w łasnych  n ad  zagadn ien iem  a n ty ­
alerg icznego  d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych 
punk tem  w yjśc ia  by ły  spostrzeżen ia  klin iczne 
k ilku  p rzypadków  pokrzyw ki o charak te rze  
o strym  i jednego opisanego przeze m nie p rz y p a d ­

ku  pokrzyw ki przew lekłej, sko jarzonej z objaw am i 
gośćca stawowego- W e w szystk ich  tych  p rz y p a d ­
kach stw ierdzałem  k o rzy stn y  sku tek  ,leczniczy, 
aczkolw iek, ja k  podaje  W ą g i e r k o ,  w o p a r­
ciu o w iąkszy m a te ria l k lin iczny  n ieraz  doznać 
m ożna zaw odu, jeśli chodzi o trw a łe  wyleczenie. 
W  każdym  jed n ak  p rzy p ad k u  ostre j pokrzyw ki 
uogólnionej w yw ołanie s tan u  n iedocukrzen ia  daje 
pełną popraw ą doraźną. C hory nie odczuw a swę­
dzenia .w ykw ity  zn ika ją , a p rzy n a jm n ie j u leg a ją  
zblednięciu. N aw ró t w ykw itów  po stan ie  h ipogli- 
kem icznym  p o jaw ia  się zw ykle dopiero po k ilku  
godzinach i je s t z reg u ły  znacznie słabszy. D alsze 
s tan y  hipoglikem iczne, k tó re  stosow ać m ożna 
w ostre j pokrzyw ce codziennie, a naw et diwa razy  
dziennie, w każdym  z obserw ow anych przeze m nie 
p rzypadków  doprow adzały  do wyleczenia-

D la zobrazow ania pod a ję  opis jednego z p rz y ­
padków :

C hory J . J., la t  22, został p rz y ję ty  na  oddział 
z pow odu uogóln ionej sw ędzącej w ysypk i skórnej 
trw a jące j od 2 dni. Leczył się am b u la to ry jn ie , p o ­
b ie ra jąc  dożylnie w apń bez popraw y. W  chw ili 
p rzy jęc ia  na  oddział s tw ierdziłem  w ysypkę po­
krzyw kow ą, rozm ieszczoną g łów nie na  tu łow iu  
i kończynach. Poszczególne w ykw ity  m iały  postać 
bąbli z otoczkam i p rzekrw ien ia . Ze s tro n y  innych  
narządów- n ie  stw ierdzałem  odchyleń od s tan u  
praw idłow ego. C horem u w dn iu  p rzy jęc ia  
w strzyknąłem  dożylnie 30 jednostek  insu liny . 
Z chw ilą rozw in ięcia  sią objaw ów  n iedocukrzenia  
(poty, senność, głód) w ykw ity  pokrzyw kow e 
w większości znikły , pozostałe  zaś u leg ły  w yb it­
nem u zblednięciu. Sw ędzenie u stąp iło  zupełnie. Po 
podan iu  posiłku  w ęglow odanow ego (szk lanka sło­
dzonej h e rb a ty  oraz dw a k aw ałk i b iałego chleba) 
n iek tó re  w ykw ity  na  tw arzy  oraz n a  kończynach 
nieznacznie n a s iliły  się, Tułów  pozostaw ał w olny 
od w ykw itów . Sw ędzenia ch o ry  nie odczuw ał 
przez k ilk a  godzin. P o  8 godzinach od p rzerw an ia  
s tan u  hipoglikem icznego p o jaw iły  się  nowe sw ę­
dzące w ykw ity  n a  tu łow iu  i kończynach, w su ­
mie jed n ak  m niej liczne i m niej rozległe niż 
w chw ili p rzy jęc ia  chorego n a  oddział. Swędzenie 
w ciągu  nocy wzmogło się. .R ano  zastosow ałem  
nowy s tan  h ipoglikem iczny , w strzy k u jąc  30 jedno ­
stek in su liny . Z m iany  pokrzyw kow e tym  razem  
u s tąp iły  zupełnie i n ie  pow tórzy ły  sią już  wcale. 
C hory pozostaw ał jeszcze dw a dni w szp ita lu  d la  
kontro li, po czym został w yp isan y  jak o  zupełnie 
wyleczony.

P oza  ty m  spostrzegałem  4 p rzy p ad k i o podob­
nym  przebiegu  i we w szystk ich  m ogłem  stw ierdzić 
doraźny  skutek , ob jaw ia jący  się zn ikaniem  w y ­
kw itów  pokrzyw kow ych oraz ustępow aniem  sw ę­
dzenia- W y raźn a  popraw a u trzy m y w ała  się zw y­
kle szereg godzin- Poniew aż większość ty ch  p rz y ­
padków , to pokrzyw ki z uczulen ia  pokarm ow ego, 
je s t rzeczą zrozum iałą , iż z chw ilą zn iknięcia  
z u s tro ju  a le rgenu  sp raw a kończy się sam a i z te ­
go w zględu p rzesadą  byłoby dopatryw ać  sią  w y­
łącznego d z ia łan ia  stanów  hipoglikem icznych  p rzy
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usu w an iu  tych  sp raw . Nie u lega  n a to m iast w ą t­
pliw ości korzystne  dzia łan ie  doraźne. В r  ii h 1 
p rzy p isy w ał to dzia łan ie  doraźne w yzw alanej 
w tórn ie  adrenalin ie- Czy jed n ak  nie g ra  tu  ro li 
i inny  m echanizm ?

Z agadn ien ie  to je s t tym  bard z ie j in teresu jące, 
że dotychczas nie m a w y jaśn ien ia  is to ty  po w sta­
w ania a lerg icznej pokrzyw ki. L e w i s  podaje, 
że is tn ie je  tro ja k a  m ożliwość w ytłum aczen ia  pow ­
s ta w a n ia  pokrzyw ki, a m ianow icie, że:

1- re a k c ja  an tygen-przeci w ciala w ytw arza 
w skórze h is tam in a  lub c ia ła  h istam inow e,

2 p ro d u k t reak c ji uszkadza m echanicznie ko­
m órk i nask ó rk a , k tó re  w skutek tego w y tw arza ją  
c ia ła  h istam inow e,

3 ■ p ro d u k t reakcji pow oduje te sam e skutk i 
w zachow aniu  się naczyń i nerw ów , co h is tam in a  
lub su bstanc je  histam inow e, ale je s t od nich ró ż­
ny.

H a n s e n ,  k tó ry  rozw aża te trz y  m ożliwości 
w ysunięte przez L e w i s a  uzna je  za n a jp ra w ­
dopodobniejszą trzecią. M a za tym  przem aw iać 
różny  obraz h isto log iczny  b ąb la  h istam inow ego 
i antygenow ego. Zatem  p rzy  uogóln ionej p o ­
krzyw ce bodźce do c ie ra ją  do skóry  d ro g ą  k rw i 
i d z ia ła ją  albo przez pobudzenie kom órek do w y­
dzie lan ia  su b stan c ji hiistam inow ej albo też n a tra ­
f ia ją  na  gotow ość odczynow ą kom órek i p rzep u ­
szczalność naczyń.

A by rzucić pew ne św iatło  na  to zagadn ien ie  
a  jednocześnie, aby zbadać ew entualne działan ie 
przeciw histam inoiw e stanów  hipoglikem icznych, 
w ykonałem  badanm  nad  zachow aniem  sią w s ta ­
nach h ipoglikem icznych bąb la  h istam inow ego 
oraz ru m ie n ia  w yw ołanego p rom ien iam i pozafiol- 
kow ym i. Zgodnie z p an u jący m i pog lądam i w skó­
rze n aśw ie tlane j p ro n re n ia m i pozafiolkow ym i 
tw orzą sie c ia ła  h istam inow e n a tu ry  koloidalnej. 
W ynik iem  d z ia łan ia  tych  ciał je s t ru m ień  ( F e ld -  
b e r  g)

B ad an ia  dotyczyły  10 osobników, u  k tó ry ch  w y­
tw arzałem  bąbel h istam inow y  oraz 10, u  k tó rych  
w ytw arzałem  ru m ień  przez n aśw ie tlan ie  lam pa 
kw arcow ą.

K ażdem u badanem u z I  g ru p y  w strzykiw ałem  
śródskó rn ie  01 ein3 roztw oru  h is ta m in y  1/1000, po 
czym obserw ow ałem  zachow anie sie b ab ia  oraz 
odczynów przekrw iennych , n o tu jąc  w szczególnoś­
ci ich rozległość i czas trw an ia- N astępnego  dnia 
w strzyk iw ałem  badanem u na  czczo in su linę  w ilo ­
ści 80 jednostek  dożylnie- Z chw ilą po jaw ien ia  
sie pierw szych objaw ów  niedocukrzen ia  w y tw a­
rzałem  znów na skórze bąbel h istam inow y przez 
śródskórne  w prow adzenie 0,1 cm 3 roztw oru  1/1000 
h is tam in y . W e w szystk ich  badanych  p rzypadkach  
w po rów nan iu  z bąblem  kon tro lnym , w ykonyw a­
nym  u danego osobnika bez s tan u  hipoglikem icz- 
nego, odczyny p rzekrw ienne w czasie s tan u  hipo- 
glikem icznego b y ły  o wiele słab iej w yrażone. D o­
tyczyło  to zarów no obwódki dookoła bąbla, jak  
i po la  p rzek rw ien ia  odruchowego- Z chw ilą p rz e r­
w an ia  s ta n u  hipoglikem icznegj) zaczerw ienienie 
obwódki, ja k  i zaczerwiene pola  o taczającego n a ­

ty ch m iast n asila ło  sie i trw ało  ta k  długo, jak  
trw a ł odczyn p rzek rw ienny  na kon tro lne  w prow a­
dzanie h is tam in y  bez w yw ołan ia  s tan u  hipogli- 
kemicznego.

Podobnie  p rzed staw ia  sie sp raw a  z działaniem  
stanów  hipoglikem icznych  na  ru m ień  podkw ar 
eówkowy. T u ta j postępow anie było następ u jące : 
b adanym  naśw ietlano  skórę b rzucha na  o g ra n i­
czonej pow ierzchni (koło o średn icy  5 cm). Z chw i­
lą w ystąp ien ia  w yraźnego ru m ien ia  (po dwóch 
lub trzech godzinach) w yw oływ ałem  stan  hipo- 
glikem iczny. R um ień  zn ikał zupełnie i zabarw ie­
nie skóry  w tym  m iejscu  nie różn iło  sie od otocze­
n ia  Po p rze rw an iu  s ta n u  n iedocukrzen ia  rum ień 
n a ty ch m ias t p o jaw ia ł sie znowu.

P rzeprow adzone b ad an ia  w skazują , że s tan y  hi- 
poglikem iczne oddzia ływ ują  na  odczyny p rze­
krw ienne w yw ołane h is ta m in ą  czy też c ia łam i hi- 
stam inow ym i, n ie  w p ływ ają  n a to m ias t na  p rze­
m ieszczenie lub rozk ład  h is tam in y  lub eia ł h is ta ­
m inow ych. Dowodzi tego u trzy m u jący  s;e bąbel 
oraz szybki n aw ró t objaw ów  przekrw iennych  
o n asilen iu  tak im , jak ie  byłoby, gdyby  w ogóle 
nie w yw oływ ać s tan u  hipoglikem icznego.

D odatkow o w ykonałem  następ u jące  b ad an ia : 
u 5 osób w yw ołałem  ru m ień  n aśw ie tlan iem  lam pą 
kw arcow ą. O znaczałem  czas od chw ili naśw ie tle ­
n ia  do chw ili u tw orzen ia  sie w yraźnego rum ienia. 
W ówczas w strzyk iw ałem  badanem u in su linę  ce­
lem  w yw ołania  s tan u  hipoglikem icznego. K iedy 
rozw inęły  sie objaw y n iedocukrzen ia  i rum ień  
u leg a ł zblednięciu rozpoczynałem  ponow ne n a ­
św ietlan ie  lam pą kw arcow ą innego pola skórnego. 
D aw ka p rom ien i b y ła  dokładnie ta  sam a, co przy 
p ierw szym  naśw ietlen iu . Po zakończeniu d ru g ie ­
go n aśw ie tlan ia  s tan  hi.poglikem iczny p rze ry w a­
łem- D rug i ru m ień  kw arców kow y o n asilen iu  ta ­
kim , ja k  p ierw szy  z jaw ia ł sie u  każdego z 5. b a ­
danych w okresie czasu rów nym  okresow i w y stą ­
p ien ia  pierw szego rum ien ia .

W yn ik i tego b ad au ia  dowodzą, że s ta n y  hipo- 
glikem iczne nie w p ły w ają  ham ująco  na  tw orzenie 
sie ciał h is ta n r  now ych pod w pływ em  n aśw ie tla ­
n ia  p ro m ien iam i pozafiolkow ym i.

Z b iera jąc  o trzym ane dane dośw iadczalne, n a su ­
wa sie wniosek, że s tan y  bipoglikem iczne inaczej 
oddzia ływ ują  w p rzy p ad k u  uogóln ionej pokrzyw ki 
a lerg icznej, a inaczej p rzy  zm ianach  na  skórze, 
w yw ołanych zadziałan iem  m iejscow ym  h is ta m i­
ny, czy też cia ł h istam inow ych  Z asadnicza różn i­
ca polega na tym , że w ykw ity  w ostre j uogó ln io ­
nej pokrzyw ce a lerg icznej z jaw ia ją  sie w w ięk­
szości dopiero po k ilku  godzinach od chw ili p rz e r­
w ania s tan u  niedocukrzenia, podczas gdy  w p rz y ­
padku  d z ia łan ia  h is tam in y , czy też eia ł h is ta m i­
now ych objaw y p rzekrw ienne w raca ją  n a ty c h ­
m iast. To spostrzeżenie przem aw iałoby  na  korzyść 
trzeciej możliwości p ow staw an ia  uogólnionej po­
krzyw ki, w ysun ię te j przez L e w i s a ,  a m iano­
wicie. że w w ykw itach  pokrzyw kow ych nie m am y 
bezpośredniego d z ia łan ia  h is tam in y , czy też cia ł 
h istam inow ych, a rączej, że doprow adzony drogą



krw i czynnik pobudzający  je s t w sku tk ach  swoich 
podobny do d z ia łan ia  tych  ciał, lecz od nich róż­
ny.

N a podstaw ie tych  p rostych  dośw iadczeń n asu ­
wa sie nad to  wniosek, iż dz iałan ie  przeciw hista- 
m inow e stanów  hipog] ikem icznych je s t ty lko  w y­
rów naw cze w stos-unku do objawów przekrw ien- 
nych, nie w yw ołu ją  one n a to m ias t an i p rzem ie­
szczenia an i rozk ładu  h is tam in y . Jak iem u  czyn­
nikow i p rzy p isać  doraźnie działan ie w yrów naw cze 
stanów  hipoklikem icznych  w stosunku  do dz ia ła ­
n ia  h is tam in y ?

W yd aje  sią, że p rzy p isać  je  należy zgodnie z po­
glądem  В r  ii h 1 a dz ia łan iu  ad ren a lin y .

A d ren a lin a  je s t fizjo logicznym  a n ta g o n is tą  h i­
stam iny . W strzykn iecie  h is tam in y  w yzw ala a d re ­
na liną  i na  odw rót, ja k  to w ykazały  bad an ia  
S t a  u b a: w strzykniecie  a d ren a lin y  w yzw ala
h istam iną . S t a u b stw ie rd z ił m ianow icie, iż 
w strzykn iec ie  dożylne 0,2 m g ad ren a lin y  w ciągu  
9 m in u t pow oduje u  człow ieka podniesien ie sie 
poziom u h is tam in y  we k rw i z 10 do 150 m g/litr. 
P ra c a  S t a u b a zdaje sią  po tw ierdzać p rz y p u ­
szczenie, w ysuń ią te  znacznie w cześniej przez D a- 
1 e, iż rozszerzenie naczyń pod w pływ em  m ałych 
daw ek ad ren a lin y  zależy od w yzw olenia h is ta ­
m iny.

W y raz  przeeiw niczego d z ia łan ia  h is tam in y  
i ad ren a lin y  zna jd u jem y  w przebiegu  zachow ania 
sią u s tro ju  po w strzykn ięc iu  in su liny . W prow a­
dzona z zew nątrz  in su lin a  pow oduje po jaw ienie  
sią we k rw i horm onu  an ty in su la rn eg o  p rzysadk i. 
H orm on  ten  działa poprzez uruchom ien ie  a d re n a ­
liny . Początkow o n ieznaczny w zrost zaw artości' 
ad ren a lin y , zgodnie z dośw iadczeniam i S t a u b a. 
w yzw ala dość gw ałtow nie h istam iną . Dowodem 
tego je s t obniżka c iśn ien ia  krw i, zw olnienia 
tą tn a , a n ie jed n o k ro tn ie  s tan  zbliżony do lekkiej 
zapaści. W  dalszym  ciągu  pod w pływ em  d z ia ła ­
jące j w ciąż w nadm iarze  in su lin y  ilość w yzw ala­
nej ad ren a lin y  zw iąksza sią. S postrzegam y p rz y ­
spieszenie akc ji serca, w zrost rozpiętości m iądzy 
ciśn ien iem  skurczow ym  i rozkurczow ym , a n ie ­
rzadko zwyżką c iśn ien ia  skurczow ego, w zrost licz­
by ciałek b iałych , a n ad to  inne objaw y opisane 
przez В r  ii h 1 a i uznane, przez niego za w yraz 
d z ia łan ia  a d re n a lin y -D z ia ła n iu  ad ren a lin y  w tym  
okresie należy p rzy p isać  zn ikan ie  odczynów prze- 
krw iennych , jak ie  w idzi sią p rzy  bąblach  hista- 
m inow ych oraz zn ikan ie  ru m ie n ia  pokw arców ko- 
wego. uw arunkow anego  obecnością cia ł h istam ino- 
wych, Z chw ilą p rze rw an ia  s ta n u  hipoglikem icz- 
nego u s ta la  sią  s tan  rów now agi, w k tó ry m  poziom  
a d re n a lin y  we k rw i z b rak u  trw a n ia  dalszych 
bodźców nie w ysta rcza  już do zoboję tn ien ia  sk u t­
ków m iejscow ego d z ia łan ia  h is tam in y  zn a jd u jącej 
sią w bąblu  śródskórnym , czy też c ia ł h istam ino- 
w ych zawmrtych w kom órkach  n ask ó rk a  i objaw y 
p rzekrw ienne p o jaw ia ją  sią ponownie.
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Ju lian  M A J Dębica

W yniki operacyjnego leczenia ropnego zapalenia  
Avyrostka robaczkowego i otrzewnej bez drenażu 

z zastosowaniem  antybiotyków

(Z O ddziału C hirurg icznego  S zp ita la  Pow iatow ego 
w  Dębicy. O rd y n a to r: Lek. Ju lian  M aj)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e

Stosow anie su lfad iazy n y  lub su lfa tiazo lu  w ro p ­
nych istanach zapalnych  w y ro stk a  robaczko­
wego i ropnego zapa len ia  o trzew nej zapobiega 
eiążkim , n iek iedy  śm ierte lnym , pow ikłan iom  oraz 
sk raca  czas leczenia.

N ie jednokro tn ie  stw ierdzono w w ypadkach  
ostrego zapalen ia  w y ro stk a  robaczkowego z u tw o­
rzeniem  p lastro n u , leczonego zachowawczo, że pod 
w pływ em  doustnego stosow ania  su lfa tiazo lu  lub 
lepiej su lfad iazy n y  w daw kach 2 g  +  1 g  co 4 godz- 
bardzo  isizybko obniżała  sią c iep ło ta  c ia ła , cofały  
sią objaw y ogólne, a  m iejscow o naciek  z d n ia  na  
dzień u leg a ł w ybitnem u zm niejszan iu  sią i ru ch y  
robaczkow e je lit  w raca ły  do norm y.

B iorąc pod uw agą te  spostrzeżen ia  oraz dośw iad­
czenia z okresu w ojny odnośnie leczenia ra n  d rą ­
żących b rzucha  z uszkodzeniem  przew odu p o k a r­
m owego .przy jąto  na  Oddziiale C hiru rg icznym  tu ­
tejszego S zp ita la  od r. 1948 n a s tęp u jącą  zasadą 
postępow ania :

a) usun iec ie  w y ro stk a  robaczkow ego bez w zglą­
du n a  okres choroby,

b) wlew do jam y  brzusznej 10—20 cm 3 25% a l­
kalicznego roztw oru  su lfad iazy n y  lub  su lfa tia ­
zolu,

c) zam kniecie pow łok brzusznych  n a  głucho,
d) doustne lub dożylne podaw anie su lfad iazy n y  

lub su lfa tiazo lu  i odpow iednie naw odnienie u s tro ­
ju  w okresie pooperacy jnym , a to w w ypadkach:

1) ostrego zgorzelinow ego zapalen ia  w yro stk a  
robaczkow ego z ob jaw am i m iejscow ego lub roz­
poczynającego  sią rozlanego  zap a len ia  otrzew nej,

2) ostrego ropnego zapa len ia  w y ro stk a  robacz­
kowego, pekniątego w czasie zabiegu lub k ilk a  go­
dzin p rzed  zabiegiem  z objaw am i ropnego zap a le ­
n ia  o trzew nej,



3) ostrego ropnego zapa len ia  w y ro s tk a  robacz­
kowego, pękniętego, z u tw orzeniem  ograniczone­
go ropn ia .

W ynik i tego postępow ania  p rzed s taw ia ją  sie 
n astępu jąco  w I. g ru p ie  (17 przypadków ) ap p en ­
d ic itis  acu ta  g an graenosa , p e r ito n itis  localis vel 
d iffu sa  inc'ipiens — w szystkie p rzy p ad k i w ygoiły 
sie przez rych łozrost, bez najm n ie jszy ch  objaw ów  
pow ikłan ia .

w I I  g ru p ie  (8 przypadków ) ap pend ic itis  acu ta  
g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a  z ob jaw am i ropnego za­
p a len ia  o trzew nej — rów nież w szystk ie p rzy p ad k i 
w ygoiły  sie przez rych łozrost, bez najm niejszego  
objaw u nacieku  czy podw yższenia  c iep ło ty  ciała. 
P rzec ię tn y  czas leczenia ty ch  p rzypadków  9,4 dnia-

w I I I  g rup ie  (6 przypadków ) ap pend ic itis  acu ta  
p e rfo ra tiv a  abseendes — 4 p rzy p ad k i w ygoiły  sie 
przez rych ło zro st; — 10. dn ia  po o peracji chorzy 
opuścili S zp ita l; w jednym  z n astęp n y ch  p rzy p ad ­
ków u tw orzy ł s ię  rop ień  w pow łokach b rzusz­
nych, w d ru g im  — rop ień  w łożysku w yrostka- Po 
o tw arc iu  ro p n i ra n y  w ygoiły  sie przez g ra n u la ­
cje- W  obu p rzypadkach , poza zm ianam i m iejsco­
w ym i, c iep ło ta  c ia ła  nie przekroczy ła  38° С w w y­
p ad k u  ro p n ia  pow łok przez k ilk a  dni, w w y p ad ­
k u  ro p n ia  w łożysku w yrostka  przez jeden  dzień. 
W  żadnym  w ypadku  nie było zaburzeń czynności 
przew odu pokarm ow ego a;ni innych  a la rm u jący ch  
objawów.

W obec stw ierdzen ia  tego ro d za ju  pow ikłań  obec­
nie w w ypadkach  I I I  g ru p y  (append icitis  acu ta  
p e rfo ra tiv a  abseendes, zak ład a  sie dren  do jam y  
ro p n ia  po up rzedn im  dok ład n y m  opróżnien iu  
z rop-y i w lew a sie Ю—20 cm3 25% roztw oru  su l­
fad iazyny , za ty k a jąc  dren  korkiem . N astępnego 
dnia, jeżeli zachodzi potrzeba, w lew a sie d ru g ą  
p o rc je  su lfa d ia z y n y  do jam y  brzusznej przez dren.

W  w iększości tak  zaopatrzonych  przypadków , 
wobec b ra k u  rop ien ia , m ożna po 3 lub  4 dniach 
u sunąć  dren  i r a n a  goi sie przez rychłozrost. 
N iek tó re  ty lko  p rzy p ad k i w y m ag a ją  dłuższego 
pozosta 'w ienia d renu , p rzecię tn ie  jed n ak  krócej 
niż w p rzy p ad k ach  bez stosow ania  su lfad iazyny .

S tosow anie doustne an tyb io tyków  nie n ap o ty k a  
zazw yczaj na  przeszkody, gdyż s tan  chorych  szyb­
ko sie p o p raw ia  a  czynności fizjologiczne p rze­
wodu pokarm ow ego w ra c a ją  do norm y, (nie po­
da je  sie n igdy  m o rfin y  po operacji). P o trzebne 
obfite  naw odnien ie  u sku teczn ia  sie częściowo do­
ustn ie  a częściowo p rzy  pom ocy kroplów ek do­
odbytn iczych  i podskórnych . P rzec ię tn a  ilość po­
danego doustn ie  an ty b io ty k u  w ynosi 16 g na  całe 
leczenie, u  dzieci odpow iednio m niej.

O p i s  p r z y p a d k ó w

I  p rzypadek : G. H-, la t 4, Nr h is t chor. 1138/49 — 
app en d ic itis  acu ta  phlegm onosa- P e r ito n itis  Od
3- dni ból w dolnym  k w adranc ie  brzucha, od 12 
godzin bóle gw ałtow ne, za trzym an ie  w iatrów  
i stolca, nudności. P rz y  p rzy jęc iu  stw ierdza  sie 
ciepłotę 39,1°C, tę tno  140/min., słabo nap ię te , r y ­
sy  tw arzy  zaostrzone, g a łk i oczne zapadnięte, ogól­

ny s tan  dziecka bardzo ciężki. M iejscowo brzuch 
wzdęty, bolesność uciskow a n ad  ca łą  jam ą  b rzusz­
ną, n a jw y raźn ie j zaznaczona pod p raw y m  ta le ­
rzem  biodrow ym , gdzie silnie je s t zaznaczona 
obrona m ięśniow a Zabieg: w narkozie eterow ej 
lap a ro to m ia  z c iecia  p a ra rek ta ln eg o  praw ego. 
W jam ie  brzusznej p ły n  w ysiękow y rzadk i, m ęt­
ny, o trzew na n as trzy k an a , rozpulchnioiia , w yro­
stek  robaczkow y bardzo siln ie n as trzy k an y , po­
k ry ty  n a lo tam i w łóknikow ym i w w iotkich zro­
stach. W yrostek  u sun ię to  w sposób typow y, do 
jam y  brzusznej w lano 10 cm3 25% alkalicznego 
roztw oru su lfad iazy n y  i pow łoki zaszyto na  g łu ­
cho. Po o peracji h ipoderm okliza, se ria  w strzy k ­
nięć p en icy liny  (razem  200-000 j.) i środki naser- 
coiwe. N astępnego  dn ia  po o peracji ciep ło ta  c ia ła  
obniżyła sie do 36 9° C, s tan  ogólny dobry. 8 dn ia  
po o peracji usun ię to  ,s,zwy, s tan  ogólny dobry, 
m iejscow o rychłozrost- 10 dn ia  po o peracji w s t a ­
nie dobrym  w y p isan a  ze szpitala-

I I  p rzypadek : S. E- la t 12. N r h ist, chor. 1134/49. 
A ppendicitis  g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a . Od 3 dni 
bóle w zakresie  praw ego dolnego k w ad ran tu  
brzucha- P rz y  p rzy jęc iu  c iep ło ta  38° C- m iejscow o 
bolesność sam o is tn a  i uciskow a okolicy k ątn icy , 
żyw a obrona m ięśniow a. Zabieg: w narkozie  ete­
row ej lap a ro to m ia  z ciecia p a ra rek ta ln eg o  p r a ­
wego W y rostek  oklejony  siecią zgorzelinow ą, 
zm ieniony .pęknięty, z o tw oru w ypływ a treść  sza- 
ro-roipna, gęsta , cuchnąca. P o  u sun ięc iu  w yrostka 
i oczyszczeniu łożyska z ro p y  w lano 20 cm3 25% 
roztw oru  alkalicznego su lfad iazy n y  do jam y  
brzusznej i zaszyto pow łoki n a  głucho- Od n as tęp ­
nego dnia  su lfad iazy n a  doustn ie: 1. daw ka 2 g, 
n astępne ipo 1- g ram ie  co 4. godziny  — razem  13 
gram ów . Od 4- dn ia  po o peracji s tan  bezgorącz- 
kow y 8. dn ia  zdjęto szwy, rych łozrost, 10- dn ia  po 
zabiegu w s tan ie  dobrym  w y p isan a  ze szp itala.

I I I  p rzypadek : В. M-, la t  48. N r hist. chor. 662/49. 
A ppend ic itis  a cu ta  g an g raen o sa  p e rfo ra tiv a  — 
p e rito n itis  d iffu sa  Od 3. dni bóle dołem  brzucha, 
od w czoraj za trzym an ie  w ia trów  i stolca, w ym io ­
ty. P rz y  p rzy jęc iu  c iep ło ta  39Д° C, tę tno  llO/min., 
język  podsycha jący , brzuch wzdęty, bolesny; nad 
p raw ą  połow ą b rzucha s iln a  obrona m ięśniow a, 
gdzie w yczuw a sie guz n ad  ta lerzem  biodrow ym , 
sięg a jący  g ó rn ą  g ran icą  2 palce pow yżej pępka- 
O bjaw y R ovsinga  i B lum berga  w ybitn ie  dodatnie. 
Zabieg: w narkozie  pen to talow ej lap a ro to m ia  
z cięcia p a ra rek ta ln eg o  praw ego. W  jam ie  o trzew ­
nej ś red n ia  ilość p ły n u  ropnego. W  okolicy kąt- 
n icy  stw ierdzono guz w ielkości m ęskiej pieści, 
u tw orzony ze sk lejonych  p ę tli je li ta  cienkiego, 
k ą tn icy  i sieci dużej Po rozk le jen iu  zrostów  w y­
p reparow ano  i u sun ię to  w całości zgorzelinowo 
zm ieniony w yrostek , w ycięto cześć zm ienionej s ie ­
ci, w lano 20 cm3 25% roz tw oru  sud fad iazy n y  
i zam knięto  pow łoki n a  głucho. P o  operac ji su lfa ­
d iazyna doustn ie  i naw odnien ie  kroplów ką. P rz e ­
bieg p o o p eracy jn y  g ładk i, c iep ło ta  zw olna w ró­
ciła  do norm y; 7- dn ia  zdjęto szwy — rychłozrost. 
8- d n ia  w y stąp iły  objaw y odoskrzelowego zapale­



n ia  płuc po s tro n ie  p raw ej, k tó re  opanow ano przy 
pom ocy ban iek  i pen icy liny . 14. dn ia  chory w yle­
czony opuścił szpital.

IV  p rzypadek : R- J., la t 11. N r hist- chor. 2275/49. 
A ppend ic itis  acu ta  p e rfo ra tiv a  abscedens. C horu­
je  od 4 dni. P rzy  p rzy jęc iu  ciep ło ta  39° C- K li­
niczne objaw y ostrego s tan u  zapalnego w yrostka  
robaczkow ego z ro z lan ą  bolesnością b rzucha i s il­
ną  obroną m ięśn iow ą nad  p raw ym  talerzem  bio ­
drow ym . Z abieg: w narkozie  eterow ej lap aro to m ia  
z ciecia p a ra rek ta ln eg o  praw ego dolnego. W y ro ­
stek  w o strym  stan ie  zapalnym , pęknięty , z u tw o­
rzeniem  ro p n ia  oikoło-wyrostkowego- W yrostek  
usun ięto  w sposób typow y, jam e ro p n ia  opróżnio­
no z ro p y  i w lano 20 cm3 25% roztw oru su lfad ia- 
zyny  i pow łoki zam knięto  na głucho. Po operacji 
podano doustn ie  su lfad iazy n e  w łącznej dawce 16 
g. Od 2. dn ia  po operac ji s tan  bezgorączkow y. 
7. dn ia  po op erac ji s tan  ogólny dobry, zdjęto 
szwy — rych łozrost. 10, d n ia  po o peracji w y p isa ­
no ze S zp ita la .

V p rzy p ad ek : L. М., N r h ist. chor. 309/48. A pp en ­
d ic itis  ch ron ica  exacerbans abscedens. Zgłasza sie 
z pow odu n aw ro tu  objaw ów  zapalnych  w yro stk a  
robaczkowego. C iep ło ta  c ia ła  38,2° C. Z abieg: w n a r ­
kozie mf. +  p en to ta l — lap aro to m ia  z ciecia p a ra ­
rek ta ln eg o  praw ego. W y rostek  w zrostach, zgorze­
lino wo zm ieniony, u podstaw y pęknięty , z u tw o­
rzeniem  ro p n ia  ograniczonego. W yrostek  u su n ię ­
to w sposób typow y, oczyszczono jam e z ropy, 
w lano 20 cm 3 25% roztw oru  su lfad iazy n y  —- pow ło­
ki zam knięto  na głucho- P rzeb ieg  p o o peracy jny  
bez pow ikłań. 7. dn ia  po o perac ji zdjęto szwy, 
rych łozrost, a w 11. dniu chora opuściła  Szpital,

-'.i‘A *
W n i o s k i

N a ogólną liczbę 31 p rzypadków  leczonych po­
danym  sposobem  ty lko  w dwóch p rzy p ad k ach  (na
6) z I I I  g ru p y  chorych  w y stąp iły  pow ik łan ia , 
z resztą  nie groźne, w postac i ropn ia  pow łok i ro p ­
n ia  w łożysku w yrostka , resz ta  p rzypadków  w y­
go iła  sie przez rych łozrost, a  czas leczenia w y­
n iósł p rzeciętn ie  9,4 dni.

W ydaje  sie, że tego ro d za ju  postępow anie jest 
zupełnie uzasadn ione i bezpieczne, zwłaszcza przy  
należy te j ocenie p rzypadku , o p arte j na  osobistym  
dośw iadczeniu c h iru rg a .

W  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych  g ru p y  I I I  lepiej na  
k ilk a  dni założyć d ren , co m im o w szystko nie 
p rzeszkadza zagojen iu  sie ra n y  przez rychłozrost, 
jeśli nie w ystąp i rop ien ie  i d ren u sun ie  sie wcze­
śn iej ■

Skrócenie czasu leczenia szp ita lnego  m a donio­
słe znaczenie tak  ze w zględu n a  b rak  łóżek szp ita l­
nych, ja k  rów nież ze w zględu na szybki pow rót 
chorego do zdrow ia i odzyskanie zdolności do 
p racy .

*

Około 50% przypadków  ostrego  ropnego zapale­
n ia  w y ro stk a  robaczkow ego przychodzi do Szp i­
ta la  po pęknięciu , z daleko posu n ię ty m i zm iana­
m i zapalnym i otrzew nej, w stan ie  ogólnym  cięż­

kim , często po uprzedn io  stosow anych  środkach 
przeczyszczających lub  innych  zabiegach; w ta ­
kich  w ypadkach  założenie d renu  je s t konieczne. 
P odaw an ie  an tyb io tyków  dożylnie i doustn ie  oraz 
dostateczne naw odnien ie  u s tro ju  i w tych  w ypad­
kach sk raca  w ybitn ie  czas leczenia, zapobiega 
pow ikłan iom  i n iekiedy ch ron i p rzed  śm iercią.

W śród  naszego m a te r ia łu  w tym  okresie było 
26 p rzypadków  średnio  ciężkich, k tó ry ch  p rzec ię t­
ny  czas leczenia w ynosił 16 7 dnia, a 6 p rzypadków  
bardzo ciężkich, z k tó ry ch  w szystkie w yszły z ży­
ciem  cało. P rzec ię tn y  czas leczenia tych  osta tn ich  
w ynosił 35,3 dnia-

N ależy zaznaczyć że w tych  w ypadkach  stoso­
w anie an tyb io tyków  do jam y  brzusznej m ija  sie 
z celem, n a to m ias t podaw anie ich dożylne i do­
u stn e  w yw iera pożądany  skutek.

W płynęło do R edakcji: 11. V II. 1950.
A dres a u to ra : D ębica, S zp ita l Pow iatow y.

D r S tan is ław  H E L W IN  K raków
i A lina M O RAW SK A  -

0  zatruciu noworodków barwikam i an ilinow ym i

(Z Państw ow ej Szkoły Położnych w K rakow ie.
D y rek to r: D r St. H elw in)

Od siedem dziesięciu la t  sporadyczn ie  p o w ta rza ­
ją  sie w różnych  zak ładach  leczniczych św ia ta  lub 
w życiu codziennym  w ypadk i za tru ć  barw ikam i 
an ilinow ym i bądź n iem ow ląt, bądź naw et ludzi do­
rosłych  i chociaż n ie jednokro tn ie  p o ry w a ją  one 
za sobą ofiary  śm ierte lne, to jed n ak  znajom ość 
te j m ożliw ości je s t ta k  m ało rozpow szechniona 
w świecie lekarsk im , że każdorazow o zask ak u ją  
one odnośnych lekarzy , p rzy czy n ia jąc  sie w ten  
sposób do zw iększenia ilości pow ażnych n a ­
stępstw .

A n ilin a  — aro m aty czn a  am ina  o wzorze Co Ho 
N H 2 je s t cieczą o leistą, bezbarw ną, c iem niejącą 
pod w pływ em  pow ietrza  i św ia tła , cięższa od w o­
dy, tru d n o  sie w niej rozpuszcza (w sto su n k u  1:31)- 
N ato m iast rozpuszcza sie łatw o w  alkoholu, e te ­
rze, ch loroform ie i benzynie, M a zapach słabo a ro ­
m atyczny  i sm ak piekący. W  zw ykłej ciepłocie 
p a ru je  bardzo obficie- U żyw ana w przem yśle  g u ­
m ow ym  i w łókienniczym , służy głów nie do p ro ­
d u kcji barw ików  w postac i ta k  zw anego oleju  a n i­
linowego. w k tó ry m  są zawsze dom ieszki to lu idyn
1 n itrobenzenu . A n ilin a  je s t p roduk tem  redukcji 
tego ostatn iego . J e s t  ona truc izną , p rzen 'ikająco do 
u s tro ju  ta k  przez skórę i b łony  śluzowe, ja k  
i przez d rog i oddechowe. W ym ienione zanieczy­
szczenia d z ia ła ją  podobnie, ale w jeszcze s iln ie j­
szym  stopniu .

A n ilin a  została  o d k ry ta  w ro k u  1826 przez 
U n v e r d o r b e n a  (1), ale początkow o nie 
znano je j w łasności tru ją c y c h  i do połowy X IX  
w ieku używ ano je j naw et w lecznictw ie, w szcze­
gólności w h is te rii, p ląsaw icy , ep ilepsji jako  leku 
działa jącego  na  ośrodkow y u k ład  nerw ow y. U w a­
żano ją  też za środek odkażający  np- przy  róży



oraz przeciw bólow y i obniżający  ciepłoto. P o leca­
no naw et w ziewać je j p a ry  w suchotach płucnych. 
Jednakże  szybko zaprzestano  używ ać je j w tych 
celach, stw ierdziw szy je j w łasności tru jące- 
W  przem yśle n adal odg ryw a ona bardzo dużą 
role.

P ie rw szy  К  n a g g s w 1862 roku  (1) opisał 
p rzypadek  ostrego z a tru c ia  robo tn ika, k tó ry  oblał 
sobie u b ran ie  olejem  anilinow ym . Od tego czasu 
opisano bardzo dużo o strych  za tru ć  an ilin ą  bądź 
to zawodowych, bądź przypadkow ych  przez w chła­
n ian ie  p a r  an ilin y , d rogą  przew odu pokarm ow ego 
w skutek  pom yłek lub w celach sam obójczych oraz 
przez w ch łan ian ie  an ilin y  p rzez skórę. Z tych  
za tru ć  dorosłych i s ta rszy ch  dzieci za jm u ją  nas 
specja ln ie  p rzy p ad k i w ch łan ian ia  tru c izn y  przez 
skórę)

I  ta k  M. L a n d o u z у i M. B r o w o r d e l  
(17) ogłosili dziesięć p rzypadków  za tru ć  dzieci, 
spow odow anych noszeniem  żółtych butów , świeżo 
fa rbow anych  barw ik iem  zaw iera jącym  90o/o a n i­
liny . К. M e i e r  (5c) opisał za trucie  p ie lęg n ia r­
ki przez chodzenie w bucikach, k tó re  pofarbow a- 
ła  tuszem  do znaczenia b ielizny  oraz za trucie  
50-letniego m ężczyzny, SS-m ana, k tó ry  chodził 
w c iągu  całego dn ia  w czapce i bluzie świeżo zna­
czonej ba rw ik am i an ilinow ym i. W rażliw ość na  a n i­
line m łodych u stro jó w  je s t w iększa, niż dorosłych. 
S koro  zaś naw et dorosły, ś liny  m ężczyzna mógł 
doznać z a tru c ia  przez w ch łan ian ie  an a lin y  z po­
jedynczych  pieczątek, n ic  dziwnego, że tusz z p ie­
czątek n a  b ieliźnie może naw et śm ierte ln ie  za tru ć  
niem ow lęta.

P ie rw sza  w zm ianka w p iśm iennictw ie św ia to ­
wym  o m ożliw ości z a tru c ia  n iem ow ląt b arw ikam i 
an ilinow ym i pochodzi z ro k u  1886 z L ondynu, gdzie 
R  а у  n  e r  (11) opisał w ypadek  za tru c ia  17 dzieci- 
D opiero w 34 ła ta  później E  w e r  (2) op isał n a ­
stępny  p rzypadek  m asow ego za tru c ia  n iem ow ląt 
na  teren ie  N iem iec. Z tego sam ego te ren u  В o- 
r i n s k y  i T h o m s e n  w 1921 roku  (3,4) 
donieśli o podobnych w ypadkach  u niem ow ląt 
i now orodków . M imo to w 1940 roku w K lin ice 
Dziecięcej U n iw ersy te tu  B erlińsk iego  D r  u c- 
k г e у i L i n n e w e h  (5e) op isali dwa śm ie r­
te lne z a tru c ia  niem ow ląt. W e w szystk ich  tych  
p rzy p ad k ach  a n ilin a  b y ła  obecna w ś w i e ż y c h  
p ieczątkach  n a  bieliźnie. Obecne bow iem  w p ie ­
czątkach  zasady  an ilinow e dopiero pod wpływ em  
dłużej trw a jąceg o  dostępu pow ietrza  i wyższej cie­
p ło ty  u le g a ją  u tlen ien iu  na  tzw- czerń an ilinow ą 
związek nierozpuszczalny  w wodzie, nie w chła­
n ia jący  sie przez skórę i pozbaw iony w łasności 
tru jący ch . M oczenie sie n iem ow ląt na  p ieczętow a­
ną  bieliznę pow oduje rozpuszczanie tru jący ch  
związków an iliny , k tó re  ty m  ła tw ie j u leg a ją  
w ch łan ian iu  przez skórę.

Do m a ja  1949 roku  opisano w 7 p ub likac jach  
łącznie 63 podobnych przypadków , z 5 zejściam i 
śm ierte lnym i. P o n ad to  10 przypadków  za truc ia  
now orodków  obserw ow ał A l t m a n  w roku  1932 
i podał je  do w iadom ości jednem u z późniejszych

au to rów  ustn ie . W  m aju  1949 r- К  a g a  n, M i r- 
m a n ,  C a l v i n  i L u n d e e n  ogłosili 
p rzypadek  podobnego za tru c ia  u 9 dzieci z 30 nie- 
donosków na  oddziale szp ita la  dziecięcego w Chi- 
cagOi B arw ik  pochodził i w tym  w ypadku  z. p ie ­
czątek na pieluszkach. M imo to w czerw cu 1949 
ro k u  zdarzyło  igię podobne zatrucie barw ik am i 
an ilinow ym i now orodków  w jednym  ze szp ita li 
na F lo rydz ie  z czterem a zejściam i śm ierte lnym i 
(New Y ork; H era ld  T rib u n e-Ju n e  29, 1949), P ro ­
feso r J .  L u k a s  z P ra g i  upow ażnił nas do ogło­
szenia w ypadku z a tru c ia  an ilin ą  14 niem ow ląt z 1 
zejściem  śm ierte lnym , ja k i sie zdarzy ł w kw ietn iu  
1949 roku  w k lin ice prof- S v  e j  c e r a  w K a r ło ­
wych V arach- N ajp raw dopodobn ie j fak tyczna  
liczba podobnych za tru ć  u  now orodków  lub n ie ­
m ow ląt je s t znacznie w iększa, ale są  one bądź n ie­
rozpoznane, zw łaszcza p rzy  m niejszych  stopn iach  
za tru c ia  i b rak u  znajom ości podobnych obrazów 
chorobow ych, bądź nie ogłaszane.

S y m p t o m a t o l o g i a

O bjaw y ostrego za tru c ia  an ilin ą  m ożna podzie­
lić na  objaw y zależne od d z ia łan ia  an ilin y  n a  sa ­
m ą krew , ściśle m ów iąc hem oglobiną oraz na  ob ja ­
wy zależne od d z ia łan ia  an ilin y  n a  ośrodkow y 
u k ład  nerw ow y. N a jb a rd z ie j charak terystym ym  
objaw em  z a tru c ia  je s t sw oista  sza ra  sin ica  przy 
względnie n iedużej duszności. K rew  s ta je  sie ciem ­
na i naw et przy  dostąpię tlen u  nie zm ien ia  sią 
na czerw oną, a b ad an ia  spektroskopow e w ykazać 
m ogą obecność m ethem oglobiny. Źrenice, tętno  
i oddech u leg a ją  zm ianom  n iesta ły m  i n ieeharak- 
te rystycznym , n a to m iast s ta le  stw ierdza  sią obni­
żenie ciepłoty. Podm iotow o chorzy odczuw ają 
osłabienie, zaw ro ty  i bóle głow y, senność, czasem 
w y stęp u ją  w ym ioty , a p a tia ; obserw uje sią n ie jed ­
nokro tn ie  u tra tą  p rzy tom ności i drgaw ki, Zwykle 
obraz ten  rozw ija  sią  bardzo szybko od chw ili za­
trucia- P rzedm iotow o stw ierdzić  m ożna prócz 
m ethem oglobiny we k rw i obecność barw ików  żół­
ciow ych w moczu, hem ogłobinurią , cząsto znaczny 
roztpad czerw onych c ia łek  krw i.

Od daw na budziło  zain teresow anie  dośw iadczal­
ne prześledzenie tych  za truć , s tą d  cały  szereg p rac  
dośw iadczalnych n a  zw ierzętach, zarów no w p o ­
przednim  stu leciu, ja k  i w obecnym. Z daw nie j­
szych bad ań  w ym ien ić  należy p racą  W r z o s k a ,  
H  o r  o s z к  i  e w i с z a  i R z e g o c i ń s k i e -  
g o  (1). N a podstaw ie swoich bad ań  i poprzedni 
ków doszli oni do w niosku, że an ilin a  je s t tru c izn ą  
zarów no ośrodkowego u k ład u  nerw ow ego, jak  
i krw i, że o trucie  an ilin ą  może n astąp ić  drogą 
przew odu oddechowego, pokarm ow ego, ja k  i przez 
nieuszkodzoną skórą, że a n ilin a  w ydziela sią 
w u s tro ju  z moczem w postac i czystej i w postaci 
p a raam in o fen o lu  oraz że objaw y tow arzyszące za ­
tru c iu  an iliną , prócz rozpadu  czerw onych ciałek 
krw i. m ethem oglobiny we k rw i, sinicy, żółtaczki, 
hem oglob inurii i m ethem oglob inurii, należy prze­
de w szystkim  tłum aczyć zm ianam i w ośrodkow ym  
uk ładzie  nerw ow ym . P rz y  o s try c h  za tru c iach  
śm ierć, p rzy n a jm n ie j u zw ie rzą t, n astąp u je  w sku-



tek  p o rażen ia  ośrodkow ego uk ład u  nerwowego,
n a to m ias t zm iany anatom o-patologiczne są m ało 
ch arak te ry s ty czn e . C iekaw ą rzeczą jest, że d z ia ła ­
nie an ilin y  n a  krew  in  v itro  odbiega znacznie od 
d z ia łan ia  in  vivo. M ianow icie, gdy a n ilin a  je s t bez­
pośrednio  zm ieszana z k rw ią , tw orzenie sie m ethe­
m oglobiny n astęp u ję  bardzo powoli. Tym czasem  
sin ica  po za tru c iu  w ystępu ję  w bardzo szybkim  
czasie, choć pochodzi od obecności m ethem oglo­
biny- Z tego pow odu p'rzypuszeza sią, że w u s tro ju  
an ilin a  pod w pływ em  u tlen ien ia  przechodzi w sub 
s tan c je  bard z ie j czynną. U trzym yw ano, że su b s tan ­
c ją  tą  je s t bądź para-am inofeno l bądź ja k iś  inny 
p ro d u k t jego u tlen ien ia , ja k  np. hydroksyfen ilo- 
h yd ro k sy lam in a . U w ażano też, że sw oiste szaro- 
niebieskie zabarw ien ie  spostrzegane w p rzy p ad ­
kach za tru ć  może zależeć od jak iegoś p ro d u k tu  
u tlen ien ia  p a raam in o fen o lu . .W każdym  razie 
m ethem oglobina tw orzy sie z hem oglobiny dzięki 
czynnikom  u tlen ia jący m , p rzy  czym p ro d u k t u tle ­
n ien ia  an ilin y  z barw ik iem  krw i reag u je  k a ta l i­
tycznie i d latego naw et m ale ilości an ilin y  m ogą 
w yw ołać zatrucia- H  e u  b n e r  (8) w ykazał, że 
p ro d u k t u tlen ien ia  an ilin y  — am inofenol —: może 
50-krotną ilość hem oglobiny  p rzem ienić w m ethe­
m oglobinę a S c h w e d t k e  (10) stw ierdził, że 
w spółczynnik  ten rów na śie 1:107.

P rz y  te j p rzem ian ie  przypuszczaln ie  żelazo dwu- 
w artościow e hem oglobiny zm ienią sie w żelazo 
tró jw artośc iow e m ethem oglobiny, a czynnik i re ­
d uku jące  .m ogą spowodować p rzekształcen ie  sie 
z pow rotem  m ethem oglobiny w hem oglobinę- 
W  n astępstw ie  tego procesu pow sta je  czynnościo­
wa niedokrw istość, gdyż u s tró j m a do dyspozy­
cji m n iejszą ilość hem oglobiny. P o w sta je  wiec 
n iedotlen ien ie  tkanek , k tó re  w m iarę  zw iększania 
sie ilości m ethem oglibony we k rw i pogłęb ia  sie 
i przez to, że tlen  wobec coraz w iększych ilości 
m ethem oglobiny z coraz w iększym  tru d em  uw al­
n ia  sie z drobin  hem oglobiny. N ależy podkreślić , 
że o ile daw ni au to rzy  dochodzili do w niosku, że 
an ilin a  je s t głów nie jadem  ośrodkow ego uk ładu  
nerwowego, nowsze b ad an ia  cały  c iężar zagadn ie ­
n ia  przenoszą na  chem izm  pow stałych  przy  za­
tru c iu  zm ian, an a lizu jąc  jak  n a jsk ru p u la tn ie j 
przede w szystkim  zm iany  we krw i. To zresztą  do­
prow adziło  do zastosow ania nowoczesnego Jęcze­
n ia  za truć  an iliną .

P r z e b i e g  o b s e r w o w a n e g o  p r z e z  
n a s  z a t r u c i a

N a sali now orodków  w państw ow ej Szkole Po­
łożnych w7 K rakow ie  znajdow ało  sią w dniu .12- 
m arca  1949 roku  23 noworodków. W szystk ie  dzieci 
te j nocy spały  lepiej, niż zwykle i przed p ie rw ­
szym  ra n n y m  karm ien iem  by ły  znacz-nie cichsze 
i ispokojniejsże oraz naogół źle jad ły . B ezpośred­
nio po p ierw szym  ran n y m  k arm ien iu  u jednego 
z dzieci zauw ażono sinicą i d rgaw ki w kończynach 
górnych . W  ciągu  najbliższej godziny jeszcze 
u dw ojga innych  dzieci zauw ażono napadow o w y­

s tęp u jącą  sinice ze zw olnieniem  akc ji serca i od­
dychan ia , oddech u tru d n io n y  i wzmożony, apatie , 
n iereagow anie  na  bodźce zew nątrzne a u jednego 
z tych  dw ojga dzieci d rgaw ki kończyn i w7 zak re­
sie dolnej ga łązk i p raw ego nerw u  tw arzow ego. 
Podobne objaw y u k ilk o rg a  now orodków  w róż­
nym  w ieku (od 4—8 dni) nasu n ę ły  m ożliwość za­
tru c ia  tym  wiącej, że podobne objaw y s in icy  i a p a ­
tie stw ierdzono jeszcze u tro jg a  następnych  dzie­
ci w najb liższych  godzinach. R esztą now orodków 
cechow ała rów nież w y raźn a  ap a tia .

Po dok ładnym  p rzeanalizow an iu  w szelkich m o ­
żliwości za tru c ia  dzieci nasunęło  sie p rzypuszcze­
nie, że dzieci ulec m ogły za tru c iu  a n ilin ą  z p ie ­
czątek n a  świeżo oddanych do uży tku  koszulkach. 
S tw ierdzono, że koszulki te o trzym ano  na  oddział 
w dniu  10. m arca  a  11- m arca  u b rano  w nie now o­
rodki. 12. m arca  starczy ło  tych  now ych koszulek 
ty lko  dla n ielicznych dzieci i w łaśnie now orodki 
z w yraźnym i ob jaw am i z a tru c ia  m ia ły  na sobie 
te nowe koszulki. W obec tego niezw łocznie roze­
brano  w szystkie dzieci z tych  koszulek i w raz 
z tuszem , k tó ry m  oznaczono bielizną oddano do 
ekspertyzy  chem icznej. E k sp e rty za  chem iczna w y­
konana  przez D ra  J . R  o b 1 a, k iero w n ik a  In s ty ­
tu tu  E k sp erty z  Sądow ych M in is te rs tw a  S p raw ie ­
dliw ości w ykazała  obecność 31% lo tnych  zasad 
an ilin y  w tuszu uży tym  do pieczętow ania koszu­
lek W  innych  tuszach  pochodzących z różnych 
w ytw órni ekspertyza  w ykazała  rów nież obecność 
a n ilin y  w ilościach od 23,5—30%. N a koszulkach 
now orodków  w ykazano obecność an iliny .

D alsza obserw acja  dzieci w ykazała, że nie od­
daw ały  one moczu an i sto lca przez p rzeciąg  10—12 
godzin. Źrenice m iały  dość w ąskie, ale p raw id ło ­
wo oddziaływ ujące na św iatło , w narząd ach  wew­
nę trznych  zm ian nie stw ierdzono. D rgaw ki pow ­
ta rz a ły  sią jeszcze przez k ilk a  godzin u  dw ojga 
za tru ty ch  dzieci, ale ogólny s tan  dzieci szybko sią 
po p raw ia ł i p rzy  osta tn im  k a rm ien iu  tegoż dnia  
w szystkie dzieci już  ja d ły  dobrze, k rzyczały  g łoś­
no i żadnych odchyleń od norm y nie w ykazyw ały. 
K rew  p o b ra n a  u tro jg a  dzieci z n a jw y raźn ie jszy ­
mi ob jaw am i za tru c ia  w 10 godzin po usun ięc iu  
w spom nianych koszulek nie w ykazała  jak ich k o l­
wiek zm ian b a rw ik a  krw i (D r J . R  o b e 1).

D zieciom  początkow o udzie la liśm y pom ocy do-, 
raźnej w postaci środków pobudzających  oddy­
chanie  i k rążenie, stosow aliśm y kąpiele  n ap rze ­
m ienne, w strzy k iw an ia  lobeliny i kard iazo lu . Po 
stw ierdzeniu  m ożliw ości z a tru c ia  an ilin ą  z p ie ­
czątek na  koszulkach n a ty ch m ias t usunęliśm y 
z sali w szelką .podejrzaną pod tym  wzglądem  b ie liz­
ną i salą przew ietrzy liśm y, co było n a jb a rd z ie j ce­
lowe. P oza  tym  zastosow aliśm y hipoderinoklizy  
z fizjologicznego roztw oru  soli z 5% roztw orem  
glukozy  i z cebionem. W szystk ie  dzieci w stan ie  
dobrym  opuściły  k lin iką  w czasie od 1—4 tygodni 
po za truciu , p rzy  czym w dniach  następnych  po 
za tru c iu  nie stw ierdzono u nich żadnych zaburzeń 
w tórnych. O puszczały one oddział w zależności od 
stan u  zdrow ia m atki-



L e c z e n i e

W  leczeniu decydujące je s t ja k  najszybsze roz­
poznanie i usun ięcie  ź ród ła  za truc ia . Od daw nego 
już  czasu polecano stosow anie in fu z ji soli fiz jo ­
logicznej, p rze taczan ie  k rw i, środk i pobudzające 
oddychanie i k rążen ie  i w dychiw anie tlenu . O ka­
zało się jednak , że sam o w dychiw anie tlen u  je s t 
bezskuteczne- O statn io  n iek tó rzy  au to rzy  zazna­
czali, że podaw anie  tra n s fu z ji  naw et n asila ło  s i­
nice. N a jb a rd z ie j celowe w ydaje  sie stosow anie 
środków  dz ia ła jących  reduku jąco , k tó re  m ogłyby 
w pływ ać n a  pow rotne p rzekształcen ie  sie  m ethe­
m oglobiny w hem oglobinie- T ak im  środkiem  je s t 
b łęk it m etylenow y. W  e n d e 1 p ierw szy  w 1939 
ro k u  doniósł, że w m ethem oglobinem ii o różnej 
e tio log ii po dożylnych in iekcjach  m ałych  daw ek 
b łęk itu  m etylenow ego szybko zn ik a ła  m ethem oglo­
b ina, a na  je j m iejsce z jaw ia ła  sie rów now ażna 
ilość hem oglobiny -Noworodkom  podaje  sie dożyl­
nie 0,1 cm3 l°/o roztw oru  b łęk itu  m etylenow ego 
w 5 cm 3 soli fizjo logicznej czyli 1 m g jednorazo ­
wo (11). D ru g im  siln ie  reduku jąco  dzia ła jącym  
środkiem  je s t kw as askorbinow y. P ie rw szy  L i a n  
we F ra n c ji  w 1939 roku  stosow ał go w rodzinnej 
m ethem oglobinem ii, n astępn ie  D e e n у  w An- 
gdi, a  G r a y b i e l  i C a r n r i c k  w A m ery ­
ce. W  za tru c iu  an ilin ą  zastosow ali kw as askorb i­
now y po raz  p ierw szy  au to rzy  z Chicago (11). 
Z auw ażyli oni, że podaw any  uprzednio  kw as 
askorbinow y, poza działan iem  leczniczym , m ógł 
m ieć w pływ  zapob iegający  w ystąp ien iu  objawów 
z a tru c ia  u pozostałych  wcześniaków, k tó re  by ły  
jednocześnie na  sali z 9 za tru ty m i, gdyż w szyst­
k ie one o trzym yw ały  w sw ojej diecie przez dłuż­
szy okres czasu co n a jm n ie j 25—100 m g w itam in y  
С albo 30—90 cm3 świeżego soku z pom arańczy . 
N a to m iast z 9 dzieci z a tru ty c h  ośm ioro nie do sta ­
w ało w swej d iecie w itam in y  С, a jedno dostaw a­
ło ty lko  25 m g przez czas kró tk i.

W n i o s k i

1) W obec pow szechnego używ an ia  barw ików  a n i­
linow ych do stem plow an ia  b ielizny  dziecięcej na  
oddziałach  ped ia trycznych , położniczych i w za­
k ładach  w ychow aw czych ja k  najszerszy , ogół le ­
k a rzy  pow inien  zdaw ać sobie spraw ę z możlwoś- 
ci za is tn ien ia  wyżej op isanych  zaburzeń. W e 
w szelkich zwłaszcza m asow ych w y stąp ien iach  s i­
nicy należy b rać  pod  uw agę m ożliwość za tru c ia  
a n ilin ą  i z tego w zględu zapoznać sie  ze sposoba­
m i leczenia tych  stanów .

2) Celem un ik n ięc ia  za tru ć  należy dążyć do za­
s tą p ie n ia  an ilin y  w tuszach  do znakow ania b ie ­
lizny  innym  nieszkodliw ym  barw ik iem .

3) U w zględniając obecność an ilin y  w tuszach, 
należy po opieczętow aniu  b ielizny  p rze trzym ać ją  
przez p rzeciąg  k ilk u  dni w ciep łym  pom ieszcze­
niu, a  n astępn ie  p rzep rae  ją  w gorącej wodzie 
z m ydłem  i dokładnie przeprasow ać. S p raw a  ta  
zresztą  w n astępstw ie  naszego w ypadku  je s t obec­
nie u regu low ana  zarządzeniem  M in is te rs tw a  Z dro­

wia. (D ziennik U rzędow y M in iste rs tw a  ‘Z drow ia 
z dn ia  1. w rześn ia  1949, pozycja  130).
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D r med. A leksander SU R D A C K I K raków

Przypadek kam icy oskrzelowo-płucnej

(Z I I I  K lin ik i Chorób W ew nętrznych  A. M. w  K rako ­
wie. K ierow nik: Doc. d r Ju lia n  A leksandrow icz)

W y tw arzan ie  i w ydalan ie  kam ien i z dróg  odde­
chowych u ludzi je s t z jaw isk iem  niezm iern ie  rz a d ­
kim- N ic tedy  dziwnego, że w dostępnym  m i p i­
śm iennictw ie spotkałem  zaledw ie nieliczne po ­
dobne opisy- T a n iezm ierna  rzadkość tak ich  zm ian 
ustro jow ych  upow ażnia  m nie cło p rzedstaw ien ia  
naszego chorego, 60-letniego mężczyznę, p o rtie ra  
hotelowego.

Zgłosił sie on w końcu g ru d n ia  1949 r. do I I I  K li­
n ik i W ew nętrznej ze sk a rg am i n a  silne p o ty  od 
połow y październ ika, kaszel, odpluw anie p lw oci­
ny żółto-zielonej, czasem  b ru n a tn aw e j. B rak  ape­
ty tu  i spadek n a  w adze około 9 kg.

Z końcem  lis to p ad a  zauw ażył w plw ocinie po­
czątkow o p iasek, później drobne kam yczki, K a ­
m yczki by ły  różnej w ielkości i dochodziły do w iel­
kości fasolki, k sz ta łtu  n ieregu larnego , pow ierzch­
ni n ierów nej, zazębione, o zabarw ien iu  szarociem -



nym . W sum ie przez cały  czas odpluł około 30
kam ieni. N ie gorączkow ał, p rzed tem  n igdy  nie 
chorow ał. Kodzice zm arli w starości, żona i dzieci 
zdrowe. P rzez o sta tn ie  10 la t  p a lił dużo. Od paź­
dz iern ika  nie pali, alkohol p ił rzadko, okazyjnie.

B adan iem  nie stw ierdza  sią szczególnych odchy­
leń od norm y poza odbarw ieniem  skóry  n a  koń­
czynach i tu łow iu , rozedm ą płuc i gorszą ru ch o ­
m ością dolnej g ran icy  p łuca  lewego.

B ad an ia  dodatkow e w ykazu ją  jedyn ie  opad nie-
'Ц .

znacznie p rzysp ieszony —— 21 oraz niew ielkiego
45

sto p n ia  niedokrw istość,
E r. =  3.090 000, L =  5.000.
O braz odsetkow y krw i praw id łow y.
Moez bez zm ian, w osadzie .szczawiany w apnia.
B adan ie  plw ociny na  p rą tk i K ocha ujem ne, 

w łókna sprężyste  0.
B adan ie  k rw i na  odczyn W asse rm an n a  i po ­

krew ne ujem ne.
E k g  spoczynkow y, b ra d y k a rd ia  sinusalis, lae- 

sio m yocard ii.
O pis r tg  k la tk i p iersiow ej (D r С h  u d у k): 

w obu płucach, a zw łaszcza w p a rtia c h  środko­
wych stw ierdza  sie posiew  drobnych  okrągław ych, 
siln ie  w ysyconych cieni i to szczególnie po lewej 
stron ie . W nąk i pow iększone, zw łókniałe, rozgałę­
z ia ją  sie sm ugow atym i cien iam i głąboko w pole 
płuc, pow odując p rzyćm ien ie  w p a rtia c h  przy- 
w nękow ych środkow ych i dolnych. P rzep o n a  p ra ­
wa praw id łow o ustaw iona , oddechowo dobrze r u ­
choma- K ą t przeponow o-żebrow o lew y skrócony  
przez zlep. Serce i a o rta  w g ran icach  fizjo logicz­
nych-

Orzeczenie: ze w zglądu n a  okresow e odpluwa- 
nie drobnych  kam yczków , posiew  siln ie  wysyco- 
nj-eh cieni w p a r tia c h  środkow ych obu płuc n a ­
leży uw ażać za obecność drobnych  kam ieni.

Celem w y jaśn ien ia  i-stoty tych  złogów w dro ­
gach  oddechow ych przeprow adzono szereg badań. 
N ajp ie rw  s ta ra liśm y  sią u s ta lić  sk ład  chem iczny 
kam ieni, k tó ry  w ykazał (pracow nia analiz  che- 
m icznyej^profesora  H ano — asyst. E c k s t e i n ) :

Ca — dużą ilość
PCh — dużą ilość
N a — m ałą  ilość
NO 3 — nie stw ierdza  sią.
SCń — nie stw ierdza sią
Ze związków organicznych  stw ierdzono obecność 

b ia łk a  i sterolów .

B adan ie  k rw i n a  poziom  w ap n ia  i fosforu  
w ykazało : C a — 10,2 m g '/i 

P h  — 2,93 mg%
N astąp  nie, celem znalezienia ew entualnych  

zm ian anatom icznych , k tó re  m ogłyby sp rzy jać  
p ow staw aniu  złogów w ykonano bronchoskopią 
i b ronchografią .

B ronchoskop ią  w ykazała  obraz b ro n ch itis  ch ro ­
nica d iffu sa . W  dostępnych  b ronchoskopii oskrze­
lach kam yczków  nie  stwierdzono-

B ronehografia  środkow ej części p łuca  lewego 
w ykazała  p raw id łow y  obraz drzew a oskrzelow e­

go, a  w szczególności nie s tw ierdz iła  rozstrzen i 
oskrzelow ych.

D la upew nien ia  sią, czy isto tn ie  kam ienie  po­
chodzą z d róg  oddechowych należałoby  sk o n tro ­
lować, czy w m iarą  odp luw ania  kam ien i ubyw a 
cieni na  zdjęciach rtg . N ieste ty  zbyt k ró tk i okres 
obserw acji i zap rzestan ie  odpluw ania  kam ien i nie 
pozw ala nam  odpowiedzieć n a  to  py tan ie . D la 
p rzekonan ia  sią, czy kam ien ie  dadzą podobne cie­
nie, ja k  widoczne złogi na  zd jęciach rtg . w yko­
nano zdjącia r tg  kam ieni, k tó re  p rzed s taw ia ją  sią 
podobnie, ja k  cienie n a  zdjęciach rtg . płuc.

Chcąc w yłączyć jak b y  u s tro jo w ą  skazą w a­
pniow ą badaliśm y  drożność w oreczka żółciowego, 
w ykonaliśm y zd jącia ś lin ianek , w oreczka żółcio­
wego, nerek, k tó re  dały  w ynik u jem ny.

K ilk ak ro tn e  b adan ie  plw ociny na  p rą tk i K ocha 
by ły  zawsze ujem ne. N ie stw ierdziliśm y p rą tków  
w osadzie z popłuczyn żołądka. N a to m ias t św inka 
zaszczepiona osadem  z popłuczyn żo łądka pad ła  
a sekcja  w ykazała  gruźlicą.

P rzez ca ły  okres poby tu  w szp ita lu  chory  nie 
gorączkow ał. C iśnienie u trzym yw ało  isią około 
160/110- O dpluw ał początkow o około 50 om3 na  dobą, 
osta tn io  bardzo niewiele. Czuje sią zupełnie do­
brze. N iedokrw istość, z resztą  n iew ielkiego s topn ia  
p op raw ia  sią znacznie, E r  =  4,000.000. L =  5.400.

K o n tro lne  zdjącia k la tk i p iersiow ej w ykazu ją  
stan , ja k  poprzednio.

M echanizm  pow staw an ia  kam ien i oskrzelowych-
N a ogól, p rzy jm u je  sią łączność p ow staw an ia  

kam ieni z p rocesam i zapalnym i oskrzeli i tkank i 
p łucnej.

K am ien ie  w y tw arza jące  sią w oskrzelach m ogą 
być różnej wielkości. N aw et m ogą dochodzić do 
w ielkości w iśni. S ą różnokształtne, zazębione, 
porow ate, rozdw ojone jako  odlew rozgałęzień 
oskrzeli, o składzie chem icznym  najczęściej fosfo ­
ranów  i w ęglanów  w apnia-

W edług  F i s c h e r a  zagęszczenie ropnej 
w ydzieliny  p rzy  u tru d n io n y m  odpływ ie może do- 
l>rowadzić do in k ru s to w an ia  solam i w ap n ia  i do 
w ytw orzenia sią kam ieni. W aru n k i tak ie  m ogą 
zachodzić w rozstrzen iach  oskrzeli. F i s c h e r  
opisuje p rzypadek  kam ien i oskrzelow o-płucnych 
w wyleczonej g ru ź licy  płuc z rozstrzeniam i 
oskrzeli.

S krzepy  krw i, m asy w łóknika i obce c iała  m ogą 
doprow adzić do p o w stan ia  kam ien i (B o u r  d e 1).

W edług  H o f f m a n n a  w ykrysta lizow anie  
soli w apniow ych m a tłum aczyć pow staw anie k a ­
m ieni.

P  o u l  a 1 i o n znalazł liczne kam ienie  w g ru ź ­
licy  p łuc z rozstrzen iam i. K am ien ie  by ły  w ro z­
s trzen iach  i w zw łókniałej tkance p łucnej.

S c h e r e r  n a  16000 chorych gruźliczych  
op isał obecność kam ien i w 21 w ypadkach-

W spom nieć też należy o m ożliwości zw apnień 
oskrzelików  i ścianek s ta ry ch  ropni-

Szereg au torów  w ypow iada zdanie, że w w ięk­
szości w ypadków  chodzi o zw apnian ie ognisk



gruźliczych, k tó re  przez procesy  ropne są u ru c h a ­
m iane i następow o w ydalane.
• N ie b iorą  pod uw agę zw apnia łych  gruczołów  
lim fa  tycznych  tchaw iczo-oskrzelow ych, sekwe- 
s tru ją c y c h  do oskrzeli.

W  naszym  p rzy p ad k u  należy wziąć pod uw agę 
ew entualność w y p ad an ia  soli w apniow ych jako  
n astęp stw o - ja k b y  skazy  w apniow ej, ja k  podaje  
H  o f f m a n. B adan ie  rtg . ś lin ianek , w oreczka 
żółciowego i nerek  n'ie w ykazu je  złogów w apnio ­
wych. W y stąp ien ie  kam icy  w ap n io w ej, ty lko  
w oskrzelach pozostaw iani jak o  sp raw ę o tw artą .

P rzeb ieg  k lin iczny  i w ynik  b ro n ch o g ra fii zdaje 
sie w yłączać rozstrzen ie  oskrzelowe.

W w yw iadach  ch o ry  nie podaje  żadnych  cho­
ró b  p rzeb y ty ch , .szczególnie ize s tro n y  n a rz ą d u  
oddechowego. Jednakow oż stw ierdzen ie  zrostów  
opłucnych  i zm iany  we w nękach zd a ją  sie w ska­
zyw ać na  p rzeb y ty  proces gruźliczy . Być może, 
że w ysycen ia  cieni rozsiane  po p łucach  są zw apnia- 
ły m i ogn iskam i g ruźlicznym i.

Z an ik an ie  pęcherzyków  w rozedm ie p łuc i do­
łączenie sie sp raw y  ro p n ej w oskrzelach m ogło 
doprow adzić do u ru c h a m ia n ia  zw apnień i do n a ­
stępow ego w y d a lan ia  w plw ocinie pod postacią  
kam ieni. D odatn i w ynik  p ró b y  biologicznej z osa­
dem z popłuczyn  żo łądka spraw ę z w ielk im  p ra w ­
dopodobieństw em  zdaje sie w y jaśn iać .

Jak k o lw iek  najczęstszą  p rzyczyną  kam icy 
oskrzelow ej m a ją  _być 'a lbo  przew lekłe sp raw y  
zapalne w drogach  oddechow ych, zw łaszcza w 
p rzeb iegu  rozstrzen i oskrzelow ych albo sw oiste 
zm iany  płuc, to jed n ak  za s ta n a w ia jąc ą  je s t rz a d ­
kość tych  z jaw isk  w tak  pow szednich schorze­
niach.

PIŚM IENNICTW O

F i s c h e r :  B ronch iec tase  mfit B ronch ia lste in  der 
L ungensprtze A rz te  —  Ver. F ra n k fu r t  A. M. 18. I. 1915. 
P a u n z :  l ib e r  den D urehbruch  tu b e rk u lo se r T racheo- 
b ronch ia ld rusen  in  die L u ftw ege  bei K indera . Jah rb u ch  
fu r  K inderheilk inde. 1914. —  P  o u 1 a  1 i o n : Les p ier- 
res du pom m on de la p lev re  e t des bronches, P a ris  1891. 
1921 еГ  6 Г: Bo tre4ge zu r  K lin ik  d e r T uberkulose, 49.

W płynęło do red ak c ji: 19. VI. 1950.
A dres a u to ra : K raków , K opern ika  15.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A

C Z A S O P I S M A  Z A G R A N I C Z N E :

W. H. SE E G E R S  i R. I. Mc C LA U G H RY

N ieaktyw na pochodna protrombiny wytworzona pod 
wpływem  oczyszczonego preparatu trombiny.

(P roceed ing  of th e  Society  fo r  E x p erim en ta l Biology 
and  M edicine 72 N r, 1, 1949: 247— 249)

Spostrzeżen ie , że tro m b in a  un ieczynnia p ro trom b inę  
pochodzi z roku  1939 (M ertz , E . Т., S eegers , W. H. 
i Sm ith , P . tam że  41, 1939: 657).

P ierw sze doniesienie ogran iczy ło  się do stw ierdzen ia , 
że dodatek  oczyszczonego p re p a ra tu  trom b iny  un ie­
czynnia p ro trom b inę  ta k , że p rz e s ta je  w y tw arzać  tro m - 
binę w apn ia  i trom b inę  tro m b o p lasty n y ; z późniejszych  
badań  w ynika, że tak że  obecność ak ce le ra to ra  globu- 
linowego nie reak ty w u je  p ro trom b iny  un ieczynnionej 
p rzez  trom binę.

W re fe ro w an e j p racy  au to rzy  donoszą, że w  drodze 
e lek tro fo rezy  rozdzielili b iałko p ro trom b iny  od pochod­
nej, n ieczynnej, k tó ra  m a m niejszą  ruchliw ość e lek tro - 
fo re tyczną . B adan ia  te  częściowo, w y jaśn iły  n a tu rę  za ­
nieczyszczeń p ro trom b iny , k tó re  pow odują, że naw et 
n a jb a rd z ie j oczyszczone p re p a ra ty  nie d a ją  w w idm ie 
e lek tro fo re tycznym  ostro  ogran iczonej sm ugi, lecz za ­
chow ują się, ja k  ro z tw ory  po lidyspersy jne; zanieczysz­
czenia pochodzą w łaśn ie  od n ieczynnej pochodnej obec­
nej w  p re p a ra ta c h  S eeg ers’a.

W poprzednich  doniesieniach (A . G. W are  i W. B . 
S eegers , The Jo u rn a l o f B iological C hem istry  174, 
1948: 565— 575) w ykazano , że w stężonych  roz tw orach  
p rep a ra tó w  oczyszczonej p ro trom b iny  dodatek  tro m ­
biny pow oduje spadek  m iana  p ro tro m b in y  i po jaw ienie 
się śladów  trom biny . W edług  obecnego doniesienia w y­
dajność te j reak c ji w zm aga dodatek  3-m etylo —  4, 6, 
4 —  tró j am ino dw ufenilo-sulfonu.

W roz tw orach  p ro trom b iny  w  dużej części un ieczyn­
n ionej p rzez  trom binę  m iano p ro trom b iny  po pew nym  
czasie zpow rotem  w z ra s ta ; n a s tęp u je  za tem  albo od­
w rócenie reak c ji unieczynnien ia  albo też  pow sta je  no ­
we ciało posiada jące  ta k ie  sam e w łasności1, ja k  ro d z i­
m a p ro trom bina .

A utorow ie tłu m aczą  .wynik dośw iadczenia istn ien iem  
dwóch różnych  p roduk tów  reak c ji p ro tro m b in y  z tro m - 
biną. P ro d u k t p ierw szy  je s t  n ieczynny, p ro d u k t d rug i 
n a to m ia s t u leg a  k onw ersji w  trom b inę  w  obecności jo ­
nu w apn ia  i tro m b o p lasty n y , a  ponadto  sam oistn ie  
p rzek sz ta łca  się powoli w  trom binę , n aw et w  nieobec­
ności ak tyw ato rów . A u torow ie za tem  p rzy p u szcza ją  
is tn ien ie  c ia ła , k tó re  po w sta je  w  reak c ji trom biny  
z p ro trom b iną , a  k tó re  m a iden tyczne w łasności, jak  
p ro trom b ina . R egen erac ja  p ro tro m b in y  w  roztw orze  
zadanym  tro m b in ą  i rów noczesny p rz y ro s t m iana  tro m ­
biny są  jedynym i do tąd  obserw acjam i prow adzącym i 
na  ślad  is tn ien ia  teg o  ciała .

P rzeb ieg  z jaw iska  obserw ow anego przez au to rów  
nasuw a nam  przypuszczen ie , że k onw ersja  p ro tro m ­
b iny  w trom binę  je s t  re ak c ją  p rzeb ieg a jącą  sam o is t­
n ie, w  k tó re j tro m b o p las ty n a  i ak ce le ra to r g lobulino- 
w y od g ry w ają  w yłącznie ro lę  k a ta liz a to ró w  i c ia ł p rz e ­
suw ających  s ta n  rów now agi końcow ej w  k ie runku  
trom biny .

H. K o w a rzyk

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

R U C H  W  TO W . L E K . — Z J A Z D Y .

N adzw yczajne posiedzenie  naukow e K rakow skiego  
T ow arzystw a  L ekarsk iego  odbyło się w  dniu 13. XI. 
1950 r., n a  k tó ry m  d r  F erd y n an d  S ka lou t z P ra g i C zęś­
ciej w yg łosił r e f e r a t  n a  te m a t: „O rtodoncja  i je j s ta ­
now isko w śród nauk  lekarsk ich".



Numer niniejszy poświęcony jest polskiej patologii 

ogólnej i doświadczalnej w  celu przedstawienia je j 

dotychczasowych osiągnięć, je j stanowiska wśród innych 

dyscyplin lekarskich, obecnych jej zainteresowań i mo­

żliwości pracy naukowej w  przyszłości.

Ydeda facja 

„ P rze g lą d u  (de faza rsfaiego
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PRZEGLĄD LEKARSKI
B. GIEDO SZ K raków

Rozwój i osiągnięcia polskiej patologii ogólnej 
i doświadczalnej

Ze w zględu n a  k ró tk i czas, ja k i m iałem  do o p ra ­
cow anie tego a r ty k u łu  stanow i on raczej zestaw ie­
nie da t i nazw isk  a  nie s tu d iu m  histo ryczne. N ie 
wchodzą bliżej ze zrozum iałych  p rzyczyn  w a n a li­
zą działa lności naukow ej i dydak tycznej poszcze­
gólnych  postaci, zostaw ia jąc  oceną fak tów  i ludzi 
bardzie j pow ołanym - U w zgląduiam  w ty m  zesta ­
w ieniu  czas do roku  1939.

W  chw ili, k iedy  piszą ten  szkic m ija  dokładnie 
550 la t, gdy  K azim ierzow ską we wsi B aw ole pod 
K rakow em  u fu n d o w an ą  w ro k u  1361 akadem ią 
odnaw ia W ład y sław  Jag ie łło  d n ia  25 lip ca  1400 r. 
586 la t  zatem  is tn ie n ia  m edycyny  w Polsce. W y ­
k ład y  bow iem  w szkole głów nej ówczesnej rozpo­
częło także , dwóch lekarzów *. Choć k ró l K a z i­
m ierz W. w u n iw ersy tec ie  przez siebie założonym  
u stan o w ił dwie k a ted ry  lekarsk ie , choć un iw ersy­
te t ten  m ia ł zatem  w ydział lek a rsk i, nic jed n ak  
o n im  nie w iadom o.

W  U niw ersy tec ie  Jag ie łło w y m  (przeniesionym  
na ul. św- A nny  — daw niej Żydow ska) nie m a 
w yraźn ie  m ow y o w ydziale lekarsk im . P o tem  
u tw orzono jed n ą  katedrą- W  r. 1433 u s ta ­
nowiono w praw dzie ju ż  ustaw ą w ydziału  le k a r­
skiego odczy taną p rzez dziekana tego w ydziału  
d ra  med. J a n a  de Saceis z P aw ii, k tó ra  n o rm u je  
pew ne p rzep isy , sp raw y  jed n ak  nie pop raw ia .

L ekarze n asi w X IV  i X V  w ieku k sz ta łc ili sią 
d latego  zagran icą, g łów nie we W łoszech (Bolonia, 
P ad w a, Kzym, P e ru g ia ) , w raca jąc  jak o  baka la rze  
licencjaci, m ag is trzy  i doktorzy  m edycyny 
W  K rakow ie  w X V  w. nie nadaw ano  jeszcze s to p ­
n ia  d o k to ra  m edycyny ; z w ydziału  lekarsk iego  
w ychodzili ty lko  b ak a la rze  i licencjaci m edycyny. 
W  ty m  czasie w K rakow ie , ja k  zresztą  gdzie in ­
dziej, zapew ne czytano  n a  I , I I  (i IV ) roku  s tu ­
diów H ip o k ra te sa , a  G alena i kom en ta to rów  obu 
n a  w szystk ich  la tach : w ykładano  i p ierw szą ksią- 
gą A vieenny, dalej o p u lsie  i m oczu tr a k ta ty  ró ż­
nych au to rów . N a trzecim  ro k u  w ykładano  ksiągi 
2—4 A vieenny i in n y ch  oraz gorączką. N a czw ar­
tym  ro k u  głów nie n au k ą  H ip o k ra te sa  i Galena- 
N a V  ro k u  an a to m ią  w g G alena i innych , c h iru r ­
gią, o puszczan iu  krw i, o lekach, nau k ą  p isa n ia  r e ­
cep t i t r a k ta ty  o zarazach.

M edycyna X V  w ieku, to m edycyna u n iw ersy te ­
tu  k rakow skiego . D opiero  jed n ak  w r. 1527 odbyły  
sią po raz  p ierw szy  3 prom ocje  n a  stop ień  d ok to ra  
m edycyny  n a  w ydziale lek a rsk im  u n iw ersy te tu  
k rakow skiego . A le potem  b ra k  było  zupełn ie  p ro ­

fesorów , ja k  n a  p rzy k ład  w ro k u  1572. D latego 
z P o lsk i w yjeżdżano i w ty m  okresie n a  s tu d ia  
m edyczne za g ran icą . W ym ien iano  w praw dzie 
w X V I w ieku profesorów  m edycyny, dziekanów  
w ydziału  lekarsk iego , ale ci w dużej cząści albo 
w yłącznie zajm ow ali sią czym  in n y m  (m atem aty ­
k a  itd-), zw łaszcza że w ielu z n ich  było s ta n u  du­
chownego. W  pew nym  okresie X V I w ieku w y­
dział lek a rsk i w raz z całym  u n iw ersy te tem  w y k a­
zuje rozw ój na  tle  ogólnych stosunków  oraz p rą ­
dów i da je  pełne n au k i lekarsk ie- N a to w p łyną ła  
u s taw a  w ydziału  lekarsk iego  z roku 1525, k tó ra  
podobnie ja k  u s ta w a  z roku  1536 o k reśla ła  już  tok 
studiów . W  tym  czasie było ty lko  dwóch p ro feso ­
rów  zw yczajnych, p ła tnych , potem  dziąki zapisom  
p rzy b y ła  trzec ia  i czw arta  k a te d ra  C zytano w ów ­
czas Avicennę, G alena i IT ipokrata. W  w ieku X V I 
zw iększa sią zastąp  uczonych o znanym  im ien iu  
w k ra ju  :i za g ra n ic ą  (M aciel z M iechowa, S tru ś , 
Oczko, P e try e y , J a n  U rsy n  późniejszy  p ro feso r 
A kadem ii w Zam ościu, E razm  S y x t ze Lwowa). 
P óźn ie jszy  jed n ak  okres w ieku X V I m im o zap i­
sów n a  k a ted ry  lek arsk ie  (w ro k u  1581, 1602) nie 
p rzed staw ia  sią św ietn ie. S ta n  u n iw ersy te tu  k r a ­
kow skiego w X V I I I  w ieku by ł w p ro st fa ta ln y . 
W  W arszaw ie  m yślano  naw et o jego likw idacji. 
N ie lepiej s ta ł w tedy w ydział lek a rsk i, sk ła d a ją ­
cy sią z k ilk u  zaledw ie p rofesorów , w y k ła d a ją ­
cych po k ilk a  przedm iotów  (np. h is to rią  m edycy­
ny, m edycyną sądow ą i po lic ją  lekarską). W  roku  
1780 K o łłą ta j p rzep ro w ad za  re fo rm ą u n iw ersy te tu  
k rakow skiego. W ted y  p o w sta ją  nowe k a ted ry , jak  
1'izjolog'a, an a to m ia  i inne. Od te j chw ili zbliża­
m y sią do okresu  w y o sab n ian ia  i w spaniałego  roz­
w oju poszczególnych dyscyp lin  lekarsk ich . N a te 
czasy p rz y p a d a  w ydzielenie w osobną dyscypliną 
p a to log ii ogólnej. Zaczątek je j is tn ia ł już  co 
p raw d a  u  G alena, a le  jak o  od rębna n au k a  w cho­
dzi ona dopiero  w X V II I  wieku- W  niedługi czas 
potem  zaczęto w ykonyw ać ek sp ery m en ty  p a to lo ­
giczne, a  w łaściw ym  tw órcą  pato log ii dośw iad­
czalnej je s t S- S tr ie k e r  z W ied n ia  (1834 —1898>. 
W w ieku  X IX  dziąki tym  zm ianom  i przem ianom  
w zrosła żyw otność i krakowiakiego w ydzia łu  le­
karskiego- W y sta rczy  spojrzeć na  p rz y k la l  na 
spis ry g o ry zan tó w  i p rom ow anych  w U. J  w r. 
1871/72, by ocenić rozwój k rakow sk iego  w ydziału  
lekarskiego.

*

Co sią tyczy  p a to lo g ii ogólnej w Polsce, to po 
raz  p ierw szy  sp o ty k am y  sią w K rak o w ie  z F r a n ­
ciszkiem  K o s t e c k i  m, k tó ry  naucza p a to ­
log ii od ro k u  1781—1803. Od tego m om entu  zaczy­
na sią now y okres w życiu w ydzia łu  lekarsk iego



w K rakow ie , poprzedzony zam knięciem  tego w y­
dzia łu  (1775—1780) z pow odu b ra k u  sił nauczyciel­
skich. F r . K osteck i (ur. 1758 — zm- 1844) p ro feso r 
szkoły  g łów nej k rakow sk ie j w y k ład a ł m akrobio- 
tykę  a by ł też p ro feso rem  p a to lo g ii i te rap ii 
(1788 — 1808 i potem ), tra c i te  k a te d rą  i z pow rotem  
ją  dosta je  w roku  1814 n a  sku tek  now ej o rg an iza ­
cji. U s tą p ił w roku  1817, a zm arł w ro k u  1844, Od 
ro k u  1802/3 pa to log ie  m a p ro feso r A n to n i S z a- 
s t  e r, k tó ry  w ro k u  1804/5 przechodzi w s tan  
spoczynku. W  ro k u  1804/5 w yk ład a  p a to log ie  ogól­
ną  jak o  zastępca p ro fe so ra  pato lo g ii ogólnej od 8. 
X I. 1805 r. J a n  N epom ucen R  a j m  a  n n  (ur- 
1780 — zm. 1847), ślązak, b aw iący  w K rakow ie  od 
ro k u  1805 do 1809. W  ro k u  1805 p rzy b y w a jed n ak  
ze Lw ow a jak o  p ro feso r p a to lo g ii W alen ty  H  i 1- 
d e b r a n d t ,  ale już  w ro k u  1806/7 w yjeżdża do 
W iednia- P rzez Vs ro k u  po nim  m a pa to log ie  Józef 
A u g u st S z u  1 t e s. P o tem  od ro k u  1806 ju ż  jako  
p ro fe so r podaje  p a to log ie  R  a j m a n  n, k tó ry  
u stęp u ję  w ro k u  1809. W  ty m  czasie (1809/10) koń ­
czy sie w ydział lek a rsk i z czasów au striack ich  
i n a s tę p u ją  czasy  K się s tw a  W arszaw skiego- 
W  ty m  okresie  sp o ty k am y  sie z Józefem  W  i- 
ż e ń s k i m  jak o  p ro feso rem  p a to lo g ii w raz z te 
ra p ią  ogólną. W  i ż e ń s k i  by ł tym cz p ro feso ­
rem  m iedzy in n y m i p a to lo g ii ogólnej d la  c h i­
ru rg ó w  (1804/5), a członkiem  w ydzia łu  le k a r­
skiego by ł do ro k u  1809 i w yk łada ł pa to log ie  
ogólną tu ta j  od 1809—1810 r. W  ro k u  1811 n a s tę ­
p u ję  red u k c ja  k a te d r  do 6- U chw ałą  Izby E d u k a ­
cy jn e j z d n ia  27. V III . 1811 r- W  i ż e ń  s к  i zo­
s ta je  zw olniony. P a to lo g ie  ogólną (z te ra p ią  ogól­
ną) obejm uje od ro k u  1811 W ojciech  В o d u- 
s z у  ń  s к i (ur. 1768 — zm. 1832). W  r. 1832 p ro fe ­
sorem  p a to lo g ii i te ra p ii ogólnej zootaje Jó zef 
J a k u b o w s k i  (ur- 1796 — zm. 1866), k tó ry  
z końcem  ro k u  1833/4 u stęp u ję  z te j ka ted ry . Po 
n im  te sam e przedm io ty  obejm uje F ry d e ry k  
S k o b e l  (1834—1876), W  ro k u  1846/7 K raków  do­
s ta je  sie znowu pod rząd y  A u str ii. W  ty m  okresie 
(r. 1849/50) S к o b e 1 . i w ydział lek a rsk i wnoszą, 
by  pa to log ie  ogólną odjęto Skoblow i i by  by ła  
p rzy łączona  do k a te d ry  a n a to m ii patologicznej- 
W  ro k u  1847/48 p o d a ją  p a to log ie  ogólną Józef 
M a j e r  i Fr .  S k o b e l  (18), w n astępnym  
roku  szkolnym  już  sam  Skobel- 

W  Szkole G łów nej K rak o w sk ie j za czasów 
a u s tr iack ich  p a to log ie  ogólną w ykładano  n a  I I I  
ro k u  w g B oerhaavego  po łac in ie ; w ykładano  ją  
także  lekarzom  „niższego rzed u “, tj. ch iru rg o m  
P a to lo g ia  ogólna za K sięs tw a  W arszaw skiego  
i za czasów W olnego M ias ta  K rak o w a  b y ła  w y­
k ła d a n a  w raz z 'te ra p ią  ogólną w g p ro g ra m u  z ro ­
ku  1814 n a  I I  k u rs ie  stud iów  (nie w liczając  w to 
jednego  ro k u  stud iów  filozoficznych  obow iązko­
w ych d la  m edyka). W  ro k u  1810 p a to lo g ia  jest, 
w y k ład an a  n a  I I I  ro k u  po łac in ie , a  obow iązy­
w ała  i n a  n iższym  k u rsie . M usiało  sie w tedy 
urządow o podaw ać, jak ieg o  dzieła trz y m a  sie  w y ­
k ładow ca w w ykładach . W  ro k u  1816, ą wiąc 
w okresie W . M- K . p rzedstaw iono  K om itetow i 
A kadem ickiem u m. in, po trzebę k a te d ry  pato log ii

i te ra p ii  ogólnej. Z a czasów S k o b l a ,  k tó ry  
je s t p ro feso rem  pato lo g ii ogólnej od ro k u  1834 
(a u m ie ra  w lis topadzie  1876 r.) p a to lo g ia  ogólna 
by ła  p o daw ana  n a  I I I  roku . D opiero  W ojciech 
A d a m k i e w i c z  (ur. 1850 — zm. 1921) je s t w y­
raźn ie  w ym ieniony  po raz  p ierw szy  jak o  p ro fe ­
so r zw yczajny  p a to lo g ii ogólnej i e k s p e r y ­
m e n t a l n e j  w la ta c h  1880 — 1893. Ten w łaś­
ciw ie ro zw ija  szerszą dopiero w pato lo g ii d z ia ła l­
ność naukow ą, n ie fo rtu n n ie  jed n ak  zakończył ją  
rzekom ym  odkryciem  zarazka  raka-

Z kolei k a te d rą  p a to lo g ii ogólnej i eksperym en­
ta ln e j k ie ru je  w K rakow ie  od r. 1893 m ianow any  
p ro feso rem  p a to lo g ii ogólnej w U. J .  A ntoni 
G l u z i ń s k i  (ur- 1856 — zm. 1935). W  p ie rw ­
szym  w ykładzie  w ygłoszonym  d n ia  14. X- bardzo 
tra fn ie  ok reślił G luzińsk i — ju ż  wówczas — pozy­
cje p a to lo g ii ogólnej i dośw iadczalnej, k tó ra  
„prócz — czysto naukow ego znaczenia — m a przed 
sobą zadan ie  d rug ie , czysto p rak ty czn e11, p o d k re ­
ślił p rzy  ty m  doniosłą  ro lą  p a to lo g ii ogólnej 
w k sz ta łcen iu  lekarzy . Celowi tem u służy ły  za 
jego czasów w yk łady  jego zebrane w , P a to log ie  
ogólną11 o 632 s tro n ach  o p racow aną przez K. J . 
P a n k a  w r. 1895. In n y ch  9 doskonałych  w ykładów  
n a  118 s tro n ach  s tan o w i „Z arys ogólnej p a to log ii 
i te ra p ii g o rączk i11 (K raków  r. 1896, Nakł- wyd- 
dziel lek. polskich). G luzińsk i pozostaje  n a  p a to ­
log ii do r. 1897, a do tego ro k u  k ie ru je  n ią  K a ro l 
K i e c k i  (ur, 1866 — zm. 1931), a sy s te n t Gluziń- 
skiego od r. 1893/4- Z nakom ity  znaw ca swego 
p rzedm io tu  K ieck i w sposób jeszcze w łaściw szy 
p rzed s taw ia  zasięg  p a to lo g ii ogólnej, k ładąc  n a ­
cisk  w iącej n a  część ogólną pato- fiz jo log ii, gdy  
G luzińsk i jak o  k lin ic y s ta  (in te rn is ta ) raczej pod ­
k reśla ! pa to log ie  ogólną narządów  i układów . D o­
brze zasłuży ł sie K ieck i po lsk iej p a to lo g ii ogól­
nej, s tw a rza jąc  w sw oim  Z akładzie pełnym  ży­
ciem  tę tn iące  ognisko naukow e. N a p rzy p o m n ie­
nie za s łu g u ją  m. in. tak ie  p race  K leckiego, ja k  
o patogenezie  zap a len ia  otrzew nej pochodzenia 
jelitow ego, o przechodzeniu  b a k te r ii  przez tk ank j 
^drow e i chore, o odporności m iejscow ej, o dzie­
dziczności, o hodow li tkanek . P oza  ty m  opraco­
w uje K iecki pew ne zag ad n ien ia  m onograficznie- 
A w reszcie K ieck i daje  po lsk iej pa to lo g ii p ie rw ­
szy po lsk i podręczn ik  „P a to lo g ii Ogólnej**, k tó re j 
tom  I  w ydany  przez P  .A. U. u k azu je  sie w r - 1928, 
a tom  I I  zostaje  w ydany  s ta ra n ie m  B ra tn ie j P o ­
m ocy M edyków  w K rakow ie  w r. 1935. D zieło je ­
dnak  nie zostało  dokończone. Ju ż  p rzed tem  b y ­
w ały w praw dzie  p róby  w y p ełn ien ia  luk i, ja k ą  
był b ra k  polskiego podręczn ika  p a to lo g ii ogólnej. 
N ie licząc w ydanych  w ykładów  G luzińskiego an i 
podobnie opracow anej „P a to lo g ii ogólnej u k ład u  
nerwowego** prof, d ra  A dam kiew icza (K raków  
1891), is tn ia ły  p rzek łady , ja k  „D ra  Ju liu sz a  Cohn- 
heim a O dczyty z p a to lo g ii ogólnej** (przełożył 
D r A. F a b ia n  i D r S t. M arkiew icz T- I ; D r Józef 
P o zn ań sk i Т. I I  i D r O tton  H ew eke — Т. I I I .  
W arszaw a  1884, D ru k  K. K ow alew skiego), dalej 
„W ykłady  z dziedziny p a to lo g ii ogólnej i szczegó- 
łow ej“ (p rzek ład  z T ra itó  de M edecine C harco t —



Bouchard — Brissaud’a dokonany przez St- Mar­
kiew icza i A. C iąg liósk iego  i w ydany  z zapom ogi 
K asy  im. d ra  J . M ianow skiego; W arszaw a 1893) 
i wreszcie , F iz jo lo g ia  p a to lo g ic z n a 1 (przekład  
z L. K re h la  przez J . P ró szy ń sk ieg o , docenta U n i­
w ersy te tu  Lwowiskiego; E. W ende, W arszaw a 
1911). P odręczn ik  K leckiego je s t zatem  znakom i­
tym  p ierw szym  polsk im  podręcznik iem  pato log ii 
ogólnej i stanow i w ażną pozycje w polsk im  le ­
k a rsk im  p iśm ienn ic tw ie  podręcznikow ym .

D uży rozm ach pato lo g ii k rakow sk ie j za K lec­
kiego, rozległość tem aty k i, św iadcząca o szerokim  
horyzoncie za in te resow ań  naukow ych, a  doskona­
le ksz ta łcąca  m łode siły  naukow e, ta  w szechstron­
ność czy w ielostronność s ta ły  sie źródłem  b o g a te ­
go dorobku naukow ego. N a  pew ien czas przed 
śm ierc ią  K iecki złożony chorobą nie pełn i czyn­
ności, a opieke nad  Z akładem  obejm ują  p ro feso r 
C iechanow ski i p ro fe so r Supniewiski. Od roku  
1931/32 — 1934/35 nie m a k ie ro w n ik a  Zakładu- 
W  ro k u  1935/36 k ierow nik iem  Z ak ładu  je s t p ro ­
feso r d r  J . S upniew ski. Po śm ierc i K leckiego po 
dalszym  okresie  prze jśc iow ym  p rofesorem  p a to ­
log ii ogólnej i dośw iadczalnej po n im  zostaje  
J e rz y  F e g l e r  (ur. 1899), z W arsza-wy, czynny  
w K rak o w ie  do w ybuchu w ojny  (1939 r.). F eg ler, 
docent U- W arszaw sk iego , daw ny a sy s ten t p rzy  
k ated rze  fiz jo log ii tam że, je s t w ro k u  1936/37 
i w r. 1937/38 zastępcą profesora- W  r. 1939 p rze­
nosi sie na  fizjo log ie do W ilna, w ypadk i w ojen 
ne jed n ak  rz u c a ją  go na  obczyznę gdzie do tąd  po­
zostaje. Za F e g le ra  zaznacza sie w K rakow sk im  
Z akładzie w yraźn ie jsza  jednok ierunkow ość w jira- 
cach naukow o-badaw czych, dotyczących głów nie 
u k ład u  w egetatyw nego (acety locholina). T a  zresz­
tą  jednokierunkow ość znaczyła  sie  we w szystkich  
p raw ie  zak ładach  pato log ii, a p row adzona b y ła  
przez poszczególnych pracow ników . N ie m ałe też 
by ły  p ró b y  p ra c y  zespołow ej, k iedy  to dane za­
g adn ien ie  opracow yw ali w szyscy p racow nicy  Z a­
k ładu . S po tykało  sią także w yrazy  w spó łp racy  
m iedzy poszczególnym i zak ładam i oraz m iedzy 
zak ładam i a  k lin ik am i. To je s t n iew ątp liw ie  ce­
chą s ty lu  p ra c y  pato lo g ii w o sta tn ich  dziesią tkach  
lat-

*

W  k ró tkośc i w ypada z ko leii pow iedzieć o po l­
skich  pato lo g ach  działających" w W ilnie. P rzy  
sposobności wspom nę, że w r. 1579 W ileńsk ie  Kol- 
leg ium  zostało podniesione do godności akadem ii.

Około r. 1777 zostaje  o tw a rta  szkoła c h iru rg ic z ­
na, zam ien iona  w r. 1781/82 n a  w ydział lekarsk i, 
do k tó rego  dołączono szkole lek a rsk ą  !W G rodnie, 
założoną przez T y zen h au sa  w r. 1775. N a tym że 
w ydziale lek a rsk im  w y k ład a ł pato log ie  Józef 
L a n  g m a j e r  (od r. 1790); k a ted re  pato lo g ii od 
r. 1802/3 m ia ł do r  1829/30 A u g u st L udw ik  В е с  u- 
W  r. 1830/31 w y k ład a  p a to log ie  ogólną A dolf 
A b i с h t. W  r. 1831 zniesiono u n iw ersy te t w i­
leńsk i i w m iejsce jego pow sta je  cesarsko-w ileń- 
ska ak ad em ia  m edyczno-chirurg iczna, gdzie A bicht 
je s t n ad a l p ro fesorem  p a to lo g ii ogólnej (1832/33). 
W  r. 1840 zniesiono I te  akadem ie  i dopiero po

wojnie światowej 1914—1918 za rządów polskich
n astęp u ję  o tw arcie  u n iw ersy te tu , w k tó ry m  p ie rw ­
szym  p ro feso rem  pato lo g ii ogólnej zostaje S ta n i­
sław  T r z e b i ń s k i .  Po nim  zastępczo od r- 
1922—1929 p row adzi pa to log ie  ogólną S c h i l ­
l i n g  — S i e n g  a 1 e w i с z. Od r. 1929/30 do 
w ybuchu w ojny  w r. 1939 p ro fesorem  pato log ii 
w W iln ie  je s t K azim ierz  P e l c z a r ,  uczeń 
K leckiego. P e lcza r u r. 1894, dyplom  d ra  o trzym uje 
w r. 1925, g in ie  w czasie o s ta tn ie j w ojny  (1943 r.)- 
J e s t  prezesem  Izby  L ek arsk ie j W ileńsko-Nowo- 
grodzk iej o raz k ierow nik iem  Z ak ładu  leczniczo- 
badaw czego dla chorych n a  now otw ory. P oza  tym  
je s t w sezonie lekarzem  o rd y n u jący m  w K rynicy-

*
In n a  w yższa uczelnia, tj. A kadem ia  Z am ojska 

założona w r- 1595 n ie może być przez nas w ogóle 
ro zp a try w an a , bo szybko i bezpow rotnie upadła . 
W iem y, że krzew iła także n au k i lekarsk ie . 
W  X V II  w. J a n  U rs in u s  ze Lw ow a, uczeń Jag ie ł-  
łowej W szechnicy, au to r  osteologii, zostaje  tam  
profesorem . Za w cześnie jed n ak  żyw ot swój ta 
A kadem ia  zakończyła, by doczekać się szerszego 
rozw-oju nauk  lek a rsk ich  a w śród n ich  pato logii 
ogólnej i dośw iadczalnej, choć czynna je s t ona je ­
szcze w w. X V III .

*
Jak k o lw iek  za czasów  polsk ich  we Lwowie od 

daw na  p rzew ija  sie nazw a „pato log ia11 i p rzew i­
ja ją  sie nazw iska  z n ią  zw iązane, to nic z o siąg ­
nięć na  ty m  polu do zano tow ania  nie m a. W iem y, 
że przed  pow stan iem  w r. 1784/5 U n iw ersy te tu  J ó ­
zefińsk iego  is tn ia ło  już  daw no przedtem  grem ium  
ch iru rg ó w  z u staw am i z r- 1680, a potem  Colle­
g ium  M edieum  od 1.773 r. D arem ne b y ły  jed n ak  
poprzednie  p róby  stw orzen ia  zaw iązku w ydziału  
lekarsk iego  przez choć założenia szkoły an a tom ii 
po sp row adzen iu  z zag ran icy  w r. 1688 T om asza 
B udnego. D opiero  wiec w U niw ersy tec ie  Jó z e fiń ­
sk im  je s t w ydział lek a rsk i, a na  n im  p a to log ia  
p o daw ana  n a  I I I  ro k u  studiów . R eprezen tow ał ją  
k łó tliw y  i n iespoko jny  A lojzy С a  p u a n o od r. 
1784, re k to r  U n iw ersy te tu  w r. 1790/91- W  m arcu  
1791 r. um iera , a  pa to log ie  obejm uje w tym że ro ­
ku A ntoni M a r h e i  r. Po  skasow an iu  w ydzia­
łu lekarsk iego  w U n iw ersy tec ie  Józefiń sk im  
is tn ie je  in s ty tu t lek arsk o -ch iru rg iczn y , w k tó rym  
p a to lo g ia  ogólna ^(ogólna lek .-ch iru rg . pa to lo g ia  
i te rap ia ) b y ła  w y k ład an a  od 1808—1847 r. przez 
W ojciecha Ż e r d z i ń s k i e g o  na  I sem. II 
ro k u  tego stud ium . W  1808 r. w liceum  fizjologie, 
pa to logie  i m a te riam  m edicam  w yk ład a ł d r Ba 
bel von К  r  o n s b e r  g n a  I  ro k u  (21), W  tych 
czasach  podaw ano dzieła wzgl. w łasne p ism a, 
k tó ry ch  trzy m an o  sie w w ykładach.

U n iw ersy te t F ran c iszk ań sk i k reow any  w m ie j­
sce liceum  stw orzonego (1805—1817) po zam knię­
ciu U n iw ersy te tu  Józefiń sk iego  (1805) nie m a w y­
działu  lekarsk iego , ale ściśle z U n iw ersy te tem  jes t 
zw iązany in s ty tu t  nazw any  od r. 1833 medyczno- 
ch iru rg icznym , pro fesorow ie  in s ty tu tu  są p ro fe ­
so ram i U n iw ersy te tu , in s ty tu t  o trzy m u je  naw et 
pieczeć fa k u lte tu  w przew idyw aniu , że w takow y



się k ięd y ś p rzekształci. Po re o rg a n iz ac ji w 1833 r. 
in s ty tu t  m a k u rs  3-letni i p a to lo g ia  je s t w y k ład a­
na  w p ierw szym  półroczu I I  ro k u  stud ium . P o  r. 
1848 in s ty tu t  m edyczno-ch irurg iczny  stanow i s tu ­
d ium  odrębne, niezw iązane z U niw ersy te tem , P a ­
tologię ogólną w n im  m ia ł od r. 1851 znany  oku­
lis ta  Ig n a c y  W ik to r H a w r a n e k .  I w  tym  
czasie (r. 1869/70) p a to lo g ia  ogólna je s t w in s ty tu ­
cie w y k ład an a  n a  I I  roku. W  n ied łu g i czas po­
tem , bo w ro k u  1874/5 in s ty tu t  m edyczno-ehirur- 
giczny  k sz ta łcący  naonczas ty lk o  cyrulików  i ak u ­
szerk i został zw in ięty  na  żądan ie  op in ii publicz­
nej. D opiero  w ro k u  1891 zosta je  ustanow iony , 
a w r. 1894/5 o fic ja ln ie  o tw a rty  w ydział lekarsk i 
p rzy  U niw ersy tecie . D n ia  10, lis to p ad a  1896 r- n a ­
stęp u je  o tw arc ie  k a te d ry  pato lo g ii ogólnej i do­
św iadczalnej a  p ierw szym  p ro feso rem  zosta je  dr 
J a n  P r u s -  Jak o  neu ro log  z w ykszta łcen ia  
(a p rzed  n o m in ac ją  p ro fe ro r  p a to lo g ii ogólno- 
dośw iadezaluej i an a to m ii pa to log icznej w etery­
n a r ii)  w yposaża zak ład  w odpow iednią a p a ra tu rę , 
k tó re j resz tk i p rze trw a ły  do n iedaw na. Rów nież 
w biblio tece zak ład u  pozostało  bardzo  dużo z n eu ­
ro log ii. G łów nym  zain teresow an iem  P ru sa , ja k  
m o ż n s ą d z ić  z jego  pu b lik acy j, było zagadn ien ie  
p rz y w ra c an ia  życia.*)

W spom inam  o ty m  dlatego, gdyż probiera ten 
je s t  sk ąd in ąd  a k tu a ln y  do o sta tn ich  o  asów. P ru s  
poza ty m  zajm ow ał się m. in. pa to lo g ią  u k ład u  
nerwowego-**)

*) O pom yślnych w ynikach zasto sow an ia  m oje j m e­
to d y  p rzy w racan ia  życia. O dbitka z K sięgi P a m ią t­
kow ej ku  uczczeniu 250-tej roczn icy  założen ia  U n i­
w e rsy te tu  Lw ow skiego przez  k ró la  J a n a  K azim ierza. 
K raków  1911.

**) Inne  p race  P ru s a : O w sk rzeszan iu  w  p rzypadkach  
śm ierci z uduszenia , o tru c ia  chloroform em  lub rażen ia  
p rądem  elek trycznym . K sięga P am ią tk o w a w ydana 
przez  U n iw ersy te t Lwow ski ku uczczeniu 500-letniego 
jub ileuszu  U n iw ersy te tu  K rakow skiego , 1900.

O w skrzeszan iu  w  p rzy p ad k ach  śm ierci z uduszen ia , 
o tru c ia  chloroform em  lub rażen ia  p rądem  e lek try cz ­
nym . P rzeg ląd  L ekarsk i 1900.

t ib e r  die W iederbelebung  in  to d esfa llen  in F olgę 
von E rs tick u n g , C h lo ro fo rm v erg iftu n g  und  elek trischen  
Schlage. W iener k lin . W ochenschr. 1900.

S u r les m oyens a’emnloyer con trę  la  m o rt due a la  
su ffocation  a  F in tox ica tion  chloroform ique e t a  la  dś- 
ch a rg e  e lec trique. A rch ives de m edicine exnerim en ta le  
e t  d’a n a to n re  patho log ique  fondes p a r  I. M. C harco t 
N . 3. M ai 1901.

tib e r  die W irk u n g  des Cocailns a u f  das H erz. Zeit- 
chr. f . exp. P a th , und  T her. 14 Bd. 1913.

t ib e r  die bei e lek trisch e r R eizung  des C orpus s t r ia ­
tu m  und  des T ha lam us opticus au ftre te n d e n  E rschei- 
nungen . W iener klin . W och. 1899, N r 48.

O nerw ikach  w y k ry ty ch  w  osłonce pni nerw ow ych 
(nerv i nervorum  perip h e rico ru m ). P rzeg ląd  L ekarsk i, 
K raków  1886 (p raca  z Z ak ładu  a n a t. p a to k  p ro f. B ro- 
w icza przez  J .  P ru sa  jak o  a sy s te n ta  k lin ik i lek arsk ie j 
U n iw e rsy te tu  w  K rakow ie).

O objaw ach w ystępu jących  pod w pływ am  e lek trycz­
nego pod rażn ien ia  w zgórków  czw oraczych. P rzeg ląd  
lek a rsk i N r 40, 41 i  42. 1899.

O d rogach  p rzew odzenia i istocie padaczki korow ej 
(ep ilepsji Jack so n a ) P rzeg l. lek. 1898, N r 34 i 35.

t ib e r  die L eis tu n g sb ah n en  und P a th o g en ese  der R in- 
denepilepsie. W iene r klin. W och. 1898, N r 38.

Sw ój sposób p rz y w ra c an ia  do życia  ogłaszał 
w języku  polskim , n iem ieckim  j fran cu sk im . W  r. 
1896/7 jak o  jeden  z p ięciu  profesorów  zw yczaj­
nych by ł P ru s  prodziekanem . P o tem  w okresie 
I  w ojny  św iatow ej przeszedł n a  em ery tu rę  (1918 
r.).*) W  czasie w ojny św iatow ej 1914—1918 r. W y ­
dział lek a rsk i zosta ł przez ro sy jsk ie  w ładze carsk ie  
zam knięty . W  la tach  1919 i 1920 zastępczo prow adzi 
Z ak ład  P a to lo g ii p ro feso r an a to m ii pato logicznej 
d r W ito ld  N o w i c k i  bez jak iegoko lw iek  p e r­
sonelu pom ocniczego. W  Z akładzie za czasów  P r u ­
sa zn a jd u je  się E dm und  B i e r n a c k i  (ur. 1866), 
rodem  z O poczna w K rólestw ie P olsk im . W ycho­
w anek Un. W arszaw skiego . D yplom  sw ój n o s try ­
f ik u je  n a  W ydziale  L ek arsk im  we Lwowie w r.
1902.. a  h a b ilitu je  -się z p a to lo g ii ogólnej i dośw iad­
czalnej tam że w r. 1903/4. W g Sm oluchow skiego 
h a b ilitu je  się w r. 1902- W  r- 1908 zosta je  m ian o ­
w any p ro feso rem  nadzw yczajnym  p a to lo g ii ogól 
nej i dośw iadczalnej. P ra c ę  sw ą rozpoczął jako  
lek arz-k lin icy s ta , a  potem  w ydatn ie  p racow ał

U n tersu ch u n g en  iiber e lek trische  R eizung  der V ier- 
hiigel. W iener k lin . W och. 1899, N r 45.

O etyo log ii i p a togenezie  w ybrocznicy czyli gorączk i 
w ybroczynow ej (m orbus petech ia lis  vel fe b r is  pe te - 
ch ia lis ). P rzeg ląd  W eterynarslci, Lw ów  1896. X. N r 1.

Schw einepest oder Shw eineseuche. P atho log isch- 
anatom ische  V eranderungen .

R esu lta ts  de 1’exam en h isto log lque dans 1’ adenom e 
du fo ie. —  L a k a ryok inese  dans l’adenom e du foie. 
B ulle tins de la  Societe anatom ique. Т. I. serie  5. (tu  
P ru s  podp isany  jak o  C hef de C linique m edicale a  C ra- 
covie).

S u r les m odifications du fo ie sous 1‘influence th e r-  
m ique e t chim ique, en p a rticu lie r  au  p o in t de vue de 
la  k a ryok inese  des cellu les h epa tiques dans la  c irrhose  
hyp ertro p h iq u e  (ja k  w yżej —  n aw e t razem  opraw io­
n e ).

t ib e r  die W irk u n g  des M alle lns a u f  das B lu t und iiber 
seinen d iagnostischen  W e rt ( tu  jako  k ierow nik  pato logii 
ogólnej i dośw iadczalnej i  anatom ii pa to log icznej w e­
te ry n a r ii  we Lwow ie —  b ra k  d a ty  i m ie jsca  w ydan ia ).

O zm 'anach  m akroskopow ych i m ikroskopow ych n a ­
p o tykanych  w p łucach  w  p rzeb iegu  za razy  p łuc u b y ­
d ła  ro g a teg o  i  o pa togenezie  te jże  choroby. P rzeg ląd  
W e te ry n a rsk i 1896. X. N r 1.

Obecne stanow isko  pato log ii ogólnej oraz rozw ój h i­
sto ryczny  pojęcia choroby. W ykład  w stęp n y  w ypow ie­
dziany  w  dniu 10-tym  lis topada  1896-go roku  p rzy  
o tw arc iu  k a te d ry  Pato log ii ogólnej i dośw iadczalnej 
w  U n iw ersy tecie  Lw ow skim . K ry ty k a  Lek. W arszaw a 
1897.

O dzia łan iu  n a  k rew  i w arto śc i dyagnostycznei m al- 
leiny. N ak ładem  R edakcji „P rzeg l. W e te ry n a rsk ;ego“ 
1894 (jako  k ierow nik  Z akładu  p a to logu  og. i dośw. 
o raz  A n at. pa to l. c. k . Szkoły  W ete ry n arii we L w ow ie).

O dzia łan iu  kokainy  n a  serce. Lwów 1912.
K ró tk i ry s  obecnego s ta n u  n au k i o przyrodzie  i le ­

czeniu cholery. P rzeg l. lek. N r 14, 17. K raków  1887. 
( tu  jako  TI. a sy s te n t k lin ik i le k a rsk ie j U n iw ersy te tu  
Jag ie llo ń sk ieg o ).

O cia łkach  R ussela . K raków  1895. N ak ładem  A kad. 
U m . (A cadem ia L itte ra ru m  C racoviensis) Т. X X X II. 
R ozpraw  W ydzia łu  m atem atyczno-p rzy rodm czego  A k a­
dem ii U m ieję tności w  K rak o w 'e  (re f . B row icz).

E ine neue F o rm  der Z e llenartung . Secre to rische  
fuchsinoph ile  D eg en e ra t-!on. C e n tra lb la tt f . A llg . P a ­
thol. u. P a th . A n a to n re , V I B and. 1895.

*) W  r. 1900 by ł dziekanem , w r . 1901 prodziekanem . 
W  sk ład z :e osobowym U . J . K. w  r . .a k . 1919'20 f ig u ­
ru je  jako  em er. p ro feso r. Z m arł n ag le  w  H uczku pod 
D obrom ilem , w  r . 1926.



w dziedzinie pa to lo g ii ogólnej i dośw iadczalnej. 
Jego  dorobek naukow y obejm uje w całości 98 
prac- B iern ack i nie o g ran iczał sie b y n a jm n ie j je ­
dynie  do zag ad n ien ia  szybkości o p ad an ia  czerw o­
nych  ciałek, k tó re  opracow ał już  poprzednio , jak o  
lekarz-k lin icysta , ale w ykazyw ał za in te reso w an ia  
także w innych  k ie ru n k ach  (np. p rzem ian a  m ine­
ra ln a , n eu ropa to log ia , filozofia  m edycyny), og ła ­
sza jąc  w ynik i sw oich b ad ań  w języku  niem iec­
kim.*) B iernack i zm arł w r. 1911.

P o  w psom nianej p rzerw ie  dopiero w r- 1921 p ro ­
fesorem  p a to lo g ii ogólnej i dośw iadczalnej zosta ­
je  d r  M arian  F r a n k e  (1877—1944), docent a  po­
tem  profesor nadzw yczajny  in te rn y , uczeń G-lu- 
zińskiego ;czynny on je s t p raw ie  bez p rzerw y  do 
r. 1944, tj, do chw ili śm ierci. Za jego czasów Z a­
k ład  znakom icie się rozw ija- W yposażenie Z ak ła ­
du z ro k u  na  rok  się pom naża. W  zw iązku z tym  
p o w sta ją  liczne p racow nie, ja k  s ta c ja  sportow o- 
lek a rsk a , z ekg, w k tó re j odbyw ały  się m asowe 
b ad an ia  sportow ców  i m łodzieży szkolnej, ważne 
z p u n k tu  w idzenia  teoretycznego , ja k  i p ra k ty c z ­
nego, społecznego. P raco w n ia  te lee lek trokard io - 
g ra fic z n a  um ożliw ia ła  b a d a n ia  narządu  k rążen ia  
u  chorych  zakaźnych  z odległości Vt km. P raco w ­
n ia  d la  bad ań  p rzem ian y  jodow ej p rzy sp o rzy ła  
p iśm ienn ic tw u  naszem u, a bodaj i św iatow em u 
dobry  podręcznik  fiz jo log ii i p a to lo g ii p rzem ia  
ny  jodu  w ydany  przez P . A. U  oraz w języku  a n ­
g ielsk im  w O xfordzie D ale j p raco w n ia  p rzem ian y  
spoczynkow ej oraz d la  b ad ań  gruczołów  dokrew- 
nych, horm onów  i w itam in , to dalsze p u n k ty  d la  
etapów  w iodących do w iązan ia  zagadn ień  teo re ­
tycznych  z życiem . W y p raco w an a  została próba 
obciążan ia  jodem  n ieo rgan icznym  dla  oceny s tan u  
czynnościow ego ta rczy cy  (Elm er). O życiu, o ro ­
snącej dynam ice, o w ażności i ro li naszej dyscy ­
p lin y  m ogą św iadczyć także p isan e  podręcznik i 
np F ra n k e g o : P a to lo g ia  ogólna i dośw iadczalna, 
Z ary s horm onologii i w itam ino log ii, W itam in y  
oraz C horoby n a rząd u  k rą ż e n ia  — w szystk ie 
w m aszynop isach  (nie w ydane z pow odu w yp ad ­
ków w ojennych).

*
W  W arszawie w r. 1786 zostaje założona a w r. 

1789 otwarta szkoła chirurgiczna, która trwa do 
r. 1795. Już przedtem w r. 1756 i zdaje się  w la ­
tach 1765—1778 oraz w r. 1783 projektowano stw o­
rzenie Collegium  Medicum. Dopiero jednak dnia  
15. X I. 1809 r w K sięstw ie W arszawskim  powstaje  
A kadem ia Lekarska, a więc w ydział lekarski. 
W cielono go do utworzonego w r. 1816/17 uniw er­
sytetu tzw. królewskiego i tu patologię od r. 1809- 
1818 m iał H iacenty D z i а г к o w  s к i, a więc 
już za czasów zaboru rosyjskiego (car A leksan­

*) P ro f . d r  E . B iernack i: Z u r L ehre  vom  K alium - 
sa tz  ("Aus dem In s titu te  fiir allgem eine und experi- 
m en te lle  P a tho log ie  zu L em b erg ). Z e n tra lb la tt  f iir  
die ges. P hysio log ie  und  P a th o lo g ie  des S toffw ech- 
sels 1910. N r. 11.

E . B iernack i: t lb e re rn a h ru n g  und  M m erals to ffw ech- 
sel. j. w . 1909. N r. 12 u. 13; 1910- N r. 6.

E . B iernack i: K ochsalz und  K alium zatz . Z eitschr. 
t  exp. Pathol, und. Ther.

der I). P o  D ziarkow skim  od r. 1818/19 obejm uje 
pato log ię  W incen ty  S z c z u c k i  (ur. 1786, s tu ­
diow ał we Lwowie i potem  w K rakow ie), k tó ry  
naucza pato lo g ii ogólnej (17) aż do u p ad k u  u n i­
w ersy te tu  w arszaw skiego. Od r. 1830 u n iw ersy te t 
w arszaw ski zwie się U n iw ersy te tem  K rólew skim  
A leksandrow sk im . U n iw ersy te t K ró lew sk i a z nim  
w ydział lek a rsk i zosta ł zam kn ię ty  12. X I. 1831 
przez c a ra  M ikołaja, W  u n iw ersy tec ie  kró lew sk im  
p a to lo g ia  ogólna b y ła  g łów nym  przedm iotem  
um ieszczonym  n a  p ierw szym  m iejscu  w ykładów  
dla I I I  ro k u  studiów . W y k ład an a  b y ła  po łacin ie  
jeszcze w r. 1825. P a to lo g ia  w W arszaw ie  s ta ła  
w tedy w yżej niż w W iln ie . D ziarkow ski p rze tłu ­
m aczył pato log ię  H eckera  (1811), a Szczycki wg 
sądu  h is to ry k a  by ł dobrym  pedagogiem . Od r- 
1831 p rze s ta je  is tn ieć  u n iw ersy te t w arszaw ski. 
W  r  1857 zosta je  założona ak ad em ia  medyko- 
ch iru rg iczn a , od ro k u  zaś 1863—1869 znowu is tn ie ­
je  Szkoła G łów na W arszaw ska, w k tó re j p rofeso­
rem  pato lo g ii ogólnej je s t uczeń D ie tla  d r  H en ­
ry k  Ł u c z k i e w i c z .  H en ry k  Łuczkiew icz 
(ur. 5. V II. 1826) p rzenosi się do W arszaw y  w r. 
1855, gdzie w  r. 1860 zostaje  docentem  in te rn y . 
W r. 1864 rozpoczyna tam że w yk łady  z pato log ii 
ogólnej W  r. 1876 zosta je  p ro feso rem  pato log ii 
ogólnej C esarskiego U n iw ersy te tu  W arszaw sk ie­
go. Jeg o  dorobek naukow y  je s t duży, m- in. zna­
leźć m ożna także jego p rzek ład y  H is to r ii  m edy­
cyny  (W arszaw a 1866) oraz H y g ien y  (W arszaw a 
1877). W  sw oim  czasie spo tkałem  jego  podręcz­
n ik  p a to log ii, ale te raz  odszukać m i go się nie 
udało. Od r. 1869—1915 is tn ie je  ro sy jsk i n a  zie­
m iach  polsk ich  C esarsk i U n iw ersy te t W arszaw ­
ski.

W  n iepodleg łej P olsce k a te d rą  p a to lo g ii ogól­
nej i dośw iadczalnej k ie ru je  i zak ład  o rgan izu je  
od r. 1918—1920 A dam  W r z o s e k  (ur. 1875 r.), 
w spółpracow nik  K leckiego, docent a  potem  pro- 
fespr nadzw yczajny  p a to lo g ii ogólnej i ek sp ery ­
m en ta ln e j od r. 1910. W  r. 1918/19 w yk ład a  p a to lo ­
gię ogólną w sem es erze zim ow ym  d la  studen tów  
V II sem estru . W  r. 1921/22 b ra k  k iero w n ik a  za­
k ładu  w arszaw skiego. P o tem  obejm uje ten  zak ład  
po odejściu  W rzoska  n a  h is to rię  m edycyny  do 
P o zn an ia  w r. 1922/23 F ran c iszek  V  e n  u  1 e t 
(Łódź, P ań stw o w y  Z ak ład  E pidem iologiczny). 
C zynny by ł on w W arszaw ie  do w ybuchu  w ojny 
i potem  w czasie o kupac ji n iem ieckiej (ta jne  k u r .  
sy). P o  o tw arc iu  u n iw e rsy te tu  w Łodzi p rzen iósł 
się tam że. J e s t  au to rem  osta tn io  w ydanego pod­
ręczn ika  pato log ii (t. I.). W arszaw sk i Z ak ład  P a ­
to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej należał p rzed  
w ojną  do jednych  z najczynn ie jszych .

*
N ajm łodszy  w ydzia ł lek a rsk i w najm łodszym  

U n iw ersy tec ie  P o zn ań sk im  rozporządzał k a te d rą  
p a to lo g ii ogólnej i dośw iadczalnej k ie ro w an ą  
przez Ignacego  H o f f m a n a ,  in te rn is tę  z w y­
kszta łcen ia . Ig n a c y  H o ffm an , docent U n iw ersy ­
te tu  K ijow sk iego , u rodzony  w r. 1873, zosta ł m ia ­
n ow any  p ro feso rem  p a to lo g ii w P o zn an iu  w r. 
1921. Z m arł w P o zn an iu  k ilk a  la t  tem u- Choć

i p



i w P o zn an iu  były  p róby  założenia akadem ii w r- 
1612 i w r. 1650 to jed n ak  is tn ia ła  ty lko  szkoła 
L ubrańsk iego . A kadem ia  L ubrań sk ieg o  założona 
w X V I w- zosta ła  zw in ię ta  w 1780 roku. D opiero 
w niepodległej Polsce po w ojn ie  św iatow ej 
1914-Л  918 o tw arty  został U n iw ersy te t Poznański. 
O tw arcie n astąp iło  w r. 1919, a W ydział L ekarsk i 
o tw arto  w r. 1919/20.

*

P a to lo g ia  ogólna w Polsce, ja k  w idzim y, pow ­
s ta ła  w w. X V III . W tedy  to i jeszcze w w. X IX  
w ręk u  jednego w yk ładow cy-profesorą  skup iało  
się szereg dyscyp lin ; podobnie było i z pato log ią , 
co n ie  m ogło sp rzy jać  je j rozw ojow i. P a to lo g ia  
ogólna u  nas n iew iele się  opóźniła w sto sunku  do 
zachodnich pań stw  E u ro p y . P a to lo g ia  bowiem, 
ja k  m ów iliśm y, jak o  odrębna d y scy p lin a  wchodzi 
w p ro g ram y  n au czan ia  w w. X V II I . N ie dosyć 
naw et dok ładny  p rzeg ląd  w ykazuje, że p a to log ia  
ogólna w Polsce m a d ługą  h isto rię . L icząc bowiem 
od r. 1781, od K osteckiego, o trzy m u jem y  na  dzień 
dzisie jszy  169 la t je j is tn ien ia . B yli w praw dzie 
w śród  p rzedstaw ic ie li te j d yscyp liny  tacy , k tó rzy  
n ie n,ie p isa li, ja k  B oduszyński, na k tó ry m  po­
tw ierdziło  się jednak , że s ław a nie od zap isanych  
tom ów  zależy, ale byl.i i tacy . k tó rzy  pozostaw ili 
po sobie pam ięć w drukach . Do tych  należy np. 
Jakub o w sk i, k tó rego  w ypow iedzi n a  one czasy są 
w prost zdum iew ające, a  przytoczę tu  jedną , „sa­
m a zm iana w pływ ów  i sposobu życia częstokroć 
w ystarcza". W  okresie 1764—1854 p a to lo g ia  ogól­
n a  p rzed s taw ia  E lem en ta  P a th o lo g iae  u n iv e rsa ­
lis, w ydane i>rzez A dam a N ieckiego (1766 r-), dzie­
ło D z ia rkow sk iego  o pato log ii, A. S zas te ra  o te ­
ra p ii  n a tu ry ; B ecu znowu zasłuży ł się upow szech­
n ien iem  szczep ien ia  ospy i dziełem  na  ten  tem at. 
N ie m ówię tu  już  o innych , o k tó ry ch  poprzednio  
w spom niałem . P o d k reślić  też należy, że u nas 
z czasem  zm ien iał się i c h a ra k te r  pa to lo g ii ogól­
nej, k tó ra  s ta je  się przez sw oją  tem aty k ę  coraz 
bliższą zagadn ień  zw iązanych  z życiem . D latego 
ju ż  Jó zef M aje r n azyw ał pato log ię  ogólną „fizyo- 
log ią  pato logiczną".

N a p rzestrzen i 586 la t is tn ie n ia  m edycyny w P o l­
sce m am y 169 la t is tn ie n ia  p a to lo g ii ogólnej 
i zw iązanej z n ią  70 lait p a to lo g ii dośw iadczalnej- 
G dyby zliczyć w szystk ie osiągnięm a polskiej p a ­
tologii, to s tan iem y  przed  pow ażnym  dorob­
k iem  naukow ym  o znaczeniu  ogólnym  i spo­
łecznym . prz-ed dużym  plonem , k tó rego  w artość 
je s t n ieraz duża i trw a ła . Bez p rzesad y  rzec m oż­
na, że p a to lo g ia  d o trzy m ała  u nas k ro k u  innym  
naukom  lekarsk im , k tó re  w cześniej rozpoczęły 
swój w sp an ia ły  rozwój-

Nie wolno nam  więc pom niejszać «zasług n a ­
szych poprzedników  i nie wolno nam  'niesłusznie 
oceniać ich w ysiłków  w p racy  d la  n au k i polskiej. 
N iepożądana będzie każda  in sy n u ac ja , że przed 
ń am i p racow ano  ty lko  d la  w łasnej am bicji, d la 
w łasnej sław y i że osiągn ięc ia  naszych  m istrzów  
by ły  ty lko  ich osiągnięciam i.

P atologia  ogólna, choć dyscyplina teoretyczna  
byw ała prowadzona nieraz przez takich, którzy

Щ

rów nocześnie by li lekarzam i p rak ty k u jący m i.
W cale jednakże ich związek z oddziałem  szp ita l­
nym  czy z k lin ik ą  nie p rzy sp o rzy ł im  b y n a jm n ie j 
s ław y  patologów  ogólnych. K lin ic y s ta  n ie raz  po­
ru sza  zagad n ien ia  ogólno-patologiczne, a  pa to log  
ogólny zag ad n ien ia  o ch a rak te rze  klin icznym , ale 
nie oznacza to, by pato log  m usia ł m ieć koniecznie 
d ru g i w a rsz ta t p racy  w postac i oddziału  k lin icz­
nego. N a to  zgodzili się p raw ie  w szyscy w y k ła ­
dowcy patp lo g ii ogólnej n a  I  K o n fe ren c ji w K ra ­
kowie, odbytej w m aju  br, D latego  w ydaje  m i się 
n iesłuszne w iązan ie  pato lo g ii ogólnej z k a te d rą  
p rak ty czn ą . O pisyw anie przypadków  klin icznych  
a  co w ięcej i leczenia nie należy  b y n a jm n ie j do 
pato lo g ii ogólnej. U ogó ln ia jąc  spraw ę, m ożna by 
to sam o zalecać farm ako logow i, biochem ikow i 
a może i innym  teoretykom . B rak  jed n ak  rów no­
czesnego k ie row nic tw a jak im ś oddziałem  k lin icz­
nym  nie przeczy przecież m ożliw ości a naw et k o ­
nieczności w iązan ia  pato lo g ii ogólnej i innych  
teo re tycznych  n au k  lekarsk ich  z życiem . O tym  
przecież w iedziano już  ponad  100 la t tem u  i d la ­
tego pa to log ię  ogólną nazw ano  w łaśn ie  pato log icz­
ną  fiz jo log ią  (tj. f iz jo log ią  choregouistroju).

P a to lo g iczn a  fiz jo log ia  byw a b łędnie  nazyw ana  
fiz jo log iczną p a to lo g ią  (skrót: fiz jopato logia). J e s t  
to m oim  zdaniem  niesłuszne. S p ró b u ję  w k ilku  
zdan iach  z g rą  słów  uzasad n ić  to. P iz jo -pato log ia  
może być u ży ta  jak o  sk ró t: fiz jo log ia  i pa to log ia . 
J e s t  n o rm aln a , tj . p raw id łow a an a to m ia  1 je s t n o r ­
m aln a  fiz jo log ia , może więc być pato log iczna  a n a ­
tom ia  (a n igdy  ana tom iczna  pato log ia) i może być . 
pa to log iczna  fiz jo log ia . N ie m a n a to m ia s t fiz jo lo ­
gicznej fiz jo log ii an i fizjo log icznej pato log ii, jak  
i nie m ogłoby być pato log icznej pa to lo g ii jako  
p rzec iw staw ien ia  d la  fizjo log icznej pato log ii. 
W  skrócie p rzeciw staw ien iem  fiz jo -pato log ii b y ła ­
by pato -pato log ia .

O dpow iednio do pato log icznej fiz jo log ii (p a to ­
fiz jo log ii) m ożna m ówić o pato log icznej chem ii 
(patochem ii), o pato log icznej h isto log ii, o p a to lo ­
gicznej ana tom ii. P raw id ło w a  nazw a, o k tó re j m o­
wa, je s t sp o ty k an a  w innych  językach  (paihołogi- 
sche Physio log ie , p a to log iczna  fiz jo log ia , pato ło- 
giczeiskaja fiz jo lo g ia  itd.).

Ja k o  jed y n a  słu szna  nazw a pozosta je  więc na 
oznaczenie pato lo g ii ogólnej i dośw iadczalnej: p a ­
to logiczna fiz jo lo g ia  i tak ie j nazw y użył p ierw szy  
V irchow , a  u nas Jó zef M ajer, chyba ponad  100 la t  
tem u.

N a koniec p rag n ą łb y m  podkreślić , że zak łady  
pa to log ii ogólnej (p rzy n a jm n ie j n iek tóre) k sz ta łc i­
ły w ielkie zastępy  k a d r lekarsk ich , z k tó ry ch  w y­
w odził .się szereg  św ie tnych  asysten tów  k lin icz­
nych  i docentów  klin icznych , w ielu  lekarzy -p rak - 
tyków  nie ty lko  z naukow ym  zdobytym  stopniem , 
ale i z naukow ym  podejściem  w życiu p ra k ty c z ­
nym .

P IŚM IE N N IC T W O
1) J . O e t t i n g e r :  R ys daw nych dziejów  W ydzia łu  

L ekarsk iego  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego . Cz. I. K ra ­
ków 1878;— 2) J .  B i e l i ń s k i :  K rólew ski U n iw ersy te t 
W arszaw sk i. W arszaw a  1907, 1911. i 1912; —  3) K ro ­



n ika  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  1896/1897, 1897/ 
/1898 1901/1902; —  4) A. B e d n a r s k i :  M ate ria ły  
do dziejów  m edycyny po lsk iej w  X IV  i XV stu leciu . 
N akł. P . A. U ., K raków  1939; —  5) W . Z i e m b i c k i :  
Pol Gaz. Lek. 1935; —  6) L. Z e m b r z u s k i :  C esar­
ski U n iw ersy te t W arszaw sk i i jego  W ydzał L ekarsk i 
1905— 1915. O dbitka z „P rzeg l. W spółczesnego", W a r­
szaw a 1939; —  7) K. K i e c k i :  P a to lo g ia  ogólna T.
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w U niw ersy tec ie  Jag ie llońsk im  Т. V. K raków  1842 oraz 
Т. V I. K raków  1843; —  11) Ludw ik G ą s i o r o w s k i :  
Z biór w iadom ości do h is to rii sztuki/ lek a rsk ie j w  Polsce. 
Т. II I . N akł. J . K. Ż upańskiego, Poznań  1854; —  12) 
L. F i n k e l  i St .  S t a r z y ń s k i :  H is to ria  U n iw ersy ­
te tu  L w ow sk:ego, Lwów 1894; —  A. G l u z i ń s k i :  
P rzeg l. Lek. N r 43, 1893; —  14) F ry d e ry k  H e c h e l :  
K raków  i Ziem /a K rakow ska w  okresie  W iosny 
Ludów. W yd. Zakł. N ar. im . O ssolińskich, W rocław  
1950; —  15) S t. К  o ś m  i ń  s к  i: S łow nik L ekarzów  P o l­
skich, W arszaw a  1883; —  16) U n iw ersy te t Poznański. 
K sięga  p am ią tkow a pod red ak c ją  A. W rzoska, Poznań  
1924; —  17) Index  P rae lec tionum  in U n iv e rs ita te  L ite- 
ra ru m  re g ia  V arsav iensi 15. IX . 1826— 15. VTL 1827. 
o raz  1820— 1821: —  18) Index  Scholarum  in  U n iv e rs i­
ta te  S tud io rum  Jag e llo n ica  inde a  die 1 O ctobris anni 
M DCOCXLVII nsque ad  m edium  m ensem  Ju l 'u m  an ii 
MnCCCXLVTIT h abendarum  oraz  1. X I —  V II. 1848/ 
/1849; —  19) U n iw ersy te t W arszaw sk i. Spis w ykładów  
i w yk ładających  w  sem estrze  zim ow ym  1918/1919 i d a l­
sze: 1921/22 i 1922/23; —  20) O rdnung  der o ffen tli-  
chen V orlesungen  zu L em berg  1835; —  21) O rdnung  
d er o ffen tlichen  V orlesungen  am  к . u. к. L ycaum  zu 
L em berg  i'm S ch u ljah re  1808; —  22) U n iw ersy te t J a ­
gielloński —  Spisy  w ykładów  1931/32, 1932/33, 1933/34, 
1934'35, 1935/36, 1936/37, 1937/38, 1945/46; —  23) A. 
S m o l u c h o w s k i :  E dm und B iernacki jako  odkryw ­
ca m etody  opadan ia  krwmelc czyli tzw . odczynu B ier­
nackiego. P rzeg l. Lek. 1947, s tr .  656.

Ju lia n  W A L A W SK I W arszaw a

Rola i zadania fizjologii patologicznej 
jako podstawowej nauki lekarskiej

(Z Z ak ładu  P a to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej. 
K ierow nik : P ro f, d r Ju lia n  W alaw sk i)

P atologia  w szerokim znaczeniu tego słowa 
jest rozległą nauką, która bada zm iany chorobo­
we zachodzące w ustroju pod wpływem  bodźca 
chorobotwórczego zarówno w budowie narządów  
i tkanek, jak i w ich czynności. Do patologii na­
leży .również nauka o objawach chorobowych  
czyli sem iotyka. Tak rozległa nauka nie m ogła  
z biegiem  lat i rozwojem nauk lekarskich ostać 
się jako całość i w zeszłym  stuleciu zaczęła roz­
padać się na poszczególne dyscypliny w związku 
z ogólnym  postępem  nie tylko nauk lekarskich, 
lecz i przyrodniczych. Z patologii więc jako 
ogromnej nauki pow stały oddzielne jej gałęzie, 

jak anatom ia patologiczna z h istologią  patolo­
giczną, om awiające makro- i m ikrom orfologię  
zjawisk chorobowych, bakteriologia, która' z kolei 
rozrosła się w olbrzym ią naukę jako m ikrobiolo­
g ia  i tzw. patologia ogólna poszukującą praw  
rządzących powstawaniem , przebiegiem  i zejściem

zjawisk chorobowych jako spraw dynam icznych  
oraz ustalająca m echanizmy pow staw ania chorób 
i ich objawów. Sem iotyka przeszła już całkowicie 
do tzw. patologii klinicznej. Do wyodrębnienia  
patologii ogólnej w osobną naukę przyczynił się 
rozwój fizjologii, który wskazał zasadnicze meto­
dy badań i drogi, po których winna kroczyć nie 
tylko fizjologia, lecz także patologia ogólna. Od 
tej chwili, kiedy fizjologia  stanęła na mocnych 
podstawach doświadczalnych, badając ściśle  
obiektywnie m echanizm y pow staw ania i przebie­
gu norm alnych zjawisk i czynności życiow ych  
ustroju, patologia ogólna również ściśle ustaliła  
podstawy swego rozwoju jako odrębnej nauki, 
co znalazło swój wyraz w nazwaniu jej fizjolo­
gią patologiczną. F izjo logia  patologiczna w dzi­
siejszym  jej pojm owaniu jest nauką młodą, cho­
ciaż opartą na tradycjach pochodzących jeszcze 
z okresu starożytności..

Jakie drogi przeszła patologia ogólna zan:m 
stała się tym, czym jest dzisiaj, to jest fizjologią  
patologiczną? Już od najdaw niejszych czasów  
badano zjaw iska chorobowe i od zarania istn ie­
nia ludzkości zwracano na nie uwagę, starając 
s ę zgłębić istotę chorób. Jasną jest rzeczą, że każ­
da epoka stw arzała w łaściw e sobie pojęcia i po­
glądy w zależności od poziomu um ysłow ego ów­
czesnej ludzkości Twórca nauk lekarskich w sta­
rożytności, H ipokrates, pierw szy stw orzył pod­
staw y rozumowego ujm ow ania zjaw isk chorobo­
wych i on też był pierwszym , który w ypow ie­
dział pogląd, że zjaw iska chorobowe pow stają  
w wyniku zakłócenia prawidłowego stosunku so­
ków ustrojowych, o których zresztą bardzo mało 
wiedział. B y ła  to pierw sza teoria „humoralna" 
w określaniu istoty  zjaw isk chorobowych, cho­
ciaż bardzo niedokładna z braku zasadniczych po­
jęć anatom icznych i fizjologicznych. Teorii humo- 
ralnej H ipokratesa przeciw staw ił się w tym  cza­
sie A sklepiades i w ysunął inną teorię tzw. solidy- 
styezną, opartą na nauce o atomach Demokryta- 
W edług A skfepiadesa choroba jest wynikiem  
zmian zachodzących w atomach, z których składa 
się ustrój, a także zm ian zachodzących w prze­
strzeniach między atom owych, w których krążą 
soki ustrojowe. Gęstość atomów oraz ich ruch 
i  tarcie w arunkowały — według tego badacza — 
stan zdrowia lub choroby. Jeżeli z perspektyw y  
wieków zastanow im y się nad tą teorią, to przy­
chodzimy do wniosku, że była to pierwsza teoria  
„komórkowa w zakresie wiedzy o zjawiskach cho. 
robowych. W idzim y stąd, że już w starożytności 
istn iały  dwie ścierające się ze sobą teorie pow­
staw ania chorób, które z bardzo nieznacznym i 
zm ianami przetrwały ©wiele wieków, a w związ­
ku z tym , że nie było wówczas m ożliwości szero­
kiego prowadzenia badań sekcyjnych i w iwisek- 
cyjnych z przyczyn religijnych, patologia nie m o­
gła  ®ię rozwinąć i w yjaśn ić tych zjawisk, które 
, interesow ały każdego lekarza-

P ierw szy zasadniczy wstrząs, jaki przeżyła f i ­
zjologia, a z nią i patologia było odkrycie przez



H a rv e y ’a w ro k u  1628 k rążen ia  krw i. Od tego bo­
w iem  czasu zaczyna sią rozw ój zarów no fiz jo lo­
g ii, ja k  i p a to lo g ii dośw iadczalnej. W prow adze­
n ie  ścisłych m etod b ad ań  n a  u s tro ja c h  żyw ych 
oraz na  zw ierzętach, o zbliżonej do ludzkiej budo­
wie narządów , dało m ożność w glądu  nie ty lko  
w fizjo log ie człow ieka, lecz także w jego p a to ­
logie- W łaściw ie od te j chw ili fiz jo log ia  je s t śc i­
śle zw iązana z pa to lo g ią  i obie te nauk i, choć na 
pozór różne, s tan o w ią  jed n ą  całość sk ład a jącą  sie 
z fiz jo log ii u s tro ju  zdrow ego i fiz jo log ii u s tro ju  
chorego. Ju ż  w zasadzie od czasu w prow adzenia 
m etod fiz jo log icznych  do b ad ań  z jaw isk  p a to lo ­
g icznych  z jaw iły  się podstaw y do w yodrębn ien ia  
z pato log ii, w szerokim  je j u jęciu , osobnej nauki 
jak o  fiz jo log ii patologicznej- 

F iz jo lo g ia  pato log iczna  jak o  n a u k a  dośw iad­
czalna w d ru g ie j połow ie dziew iętnastego  wieku 
p rzeży ła  swój k ry zy s w zw iązku z nadzw yczaj­
nym  rozw ojem  an a to m ii pa to logicznej i teorii 
kom órkow ej, k tó re j tw órcą  by ł V i r c h o w .  
W edług  bow iem  V i r c h o w a  wszelkie sp raw y  
pato log iczne toczące sie w tkan k ach , narząd ach  
i ca łym  u s tro ju  są w ynik iem  zm ian  różnego cha­
ra k te ru , pow sta łych  w kom órkach. K ierunkow i, 
k tó ry  n ad a ł p a to lo g ii V i r c h o w ,  n iew ątp liw ie  
zaw dzięczam y wiele cennych zdobyczy w po jm o­
w an iu  z jaw isk  patologicznych , m im o to zaham o­
w ał on do pew nego s to p n ia  rozw ój fiz jo log ii p a ­
to logicznej. L iczni badacze jed n ak  zdaw ali sobie 
spraw ę, że zm iany  w kom órkach  nie m ogą być 
w yłączną p rzy czy n ą  zjaw isk  chorobow ych O ka­
zało sie m ianow icie, że zm iany  w kom órkach  nie 
zawsze są  konieczne do p o w stan ia  choroby. Z na­
ne b y ły  bow iem  sp ra w y . chorobow e, w k tó ry ch  
anatom iczn ie  w ystępow ały  dość rozległe zm iany  
w hudow ie kom órek, a m im o to u s tró j jako  całość 
sp raw n ie  w ykonyw ał sw oje czynności fizjo logicz­
ne- In n y m  znów razem  budow a kom órek wcale 
n ie  je s t zm ieniona, ob jaw y zaś chorobow e is tn ie ­
ją  w całej p e łn i i czynność narządów  lub całego 
u s tro ju  je s t w adliw a. Is tn ie ją  bow iem  dw a ro ­
dzaje chorób a  n ran o w ic ie  choroby, w k tó ry ch  
w y stęp u ją  zabu rzen ia  w całym  u s tro ju  jak o  sk u ­
tek  zm ian  w budow ie i czynności określonego n a ­
rząd u  oraz choroby, w k tó ry ch  w y stęp u ją  daleko 
posun ię te  zab u rzen ia  w całości u s tro ju , m im o że 
objaw ów  ze s tro n y  narządów  nie  stw ierdza  się- 
F iz jo lo g ia  pato log iczna, m a jąc  tego ro d za ju  spo­
strzeżenia, p rz y s tą p iła  do a ta k u  n a  teo rie  kom ór­
kow ą V i r c h o w a  i o p a rła  sie, ja k  zwykle 
n a  dośw iadczeniu  fizjo log icznym . A tak  na teo rie  
V i r c h o w a  podjęto  od s tro n y  fizjo logicznej, 
b io rąc  pod uw agę całość u s tro ju  i s ta ra ją c  sie 
u sta lić , że z jaw isk a  chorobow e są  różnego ro ­
dzaju  re a k c ją  n a  szkodliw y bodziec. W  m echa­
nizm ie wiec po w staw an ia  chorób n a  czoło w y stą ­
p iły  z jaw isk a  o d dzia ływ an ia  u s tro ju  jak o  czynne­
go zw iązku ze środow isk iem  zew nętrznym , przy  
czym  nie odrzucono, lecz uznano  te zdobycze 
V i r c h o w a  w dziedzinie m orfo log ii, k tó re  
on w niósł do n au k i o zjawiskach patologicznych,

a  ty m  sam ym  do m edycyny. Od tej chw ili fiz jo ­
log ia  pato logiczna, k tó ra  w yodrębn iła  choroby 
czynnościowe s tan ę ła  na  stanow isku  czysto fiz jo ­
logicznego, to je s t k inetycznego  u jm o w an ia  z ja ­
wisk pato logicznych  i dziś zw iązek je j z a n a to ­
m ią pato log iczną  je s t m nie jszy  niż by ł poprzed­
nio, chociaż fiz jo lo g ia  pato log iczna  k o rzy sta  ze 
zdobyczy an a to m ii pa to logicznej. A nato m ia  p a to ­
logiczna zosta ła  ja k b y  w pew nym  odosobnieniu 
jako  n a u k a  b a d a ją c a  'z jaw iska fetatyezne, jako  
n au k a  podsum ow ująca  sk u tk i procesów  p a to lo ­
gicznych i sk u tk i chorób F iz jo lo g ia  pato log iczna  
na to m iast przeszła  całkow icie na  b adan ie  k in e ty ­
ki zjaw isk  chorobow ych i ściśle po łączy ła  fiz jo lo ­
gie z k lin iką . D ziś już  nie m ożna mówić, że fiz jo ­
log ia  pato log iczna  je s t uzupełn ien iem  an a to m ii 
pato logicznej. S ta ła  sie bow iem  ona sam odzielną 
w ielką nauką , k tó ra  daje  an a to m ii pato logicznej 
podstaw y do zrozum ien ia  m echanizm ów  pow sta­
w an ia  i rozw oju  dynam icznego procesów  p a to ­
logicznych, k tó ry ch  w ynik iem  są  m orfologiczne 
zm iany  anatom  ospatologiczne jako  sta tyczne. N o­
w y k ie ru n ek  w pato lo g ii w ychodzi ze słusznego 
założenia, że u s tró j je s t złożoną n iepodzielną ca ­
łością  c iąg łych  i czynnych  związków ze środow i­
skiem  zew nętrznym -

P a trz e n ie  n a  u s tró j jak o  n a  całość psychofizycz­
ną  u w y d a tn ia  się w p racach  badaczy  radzieckich. 
N au k a  rad z ieck a  oceniła teo rię  V i r c h o w a  
jak o  m echanistyczną. to je s t o p ie ra jącą  się n a  za­
sadach  s ta ty s ty czn y ch  zm ian m iejscow ych w o d e r­
w aniu  od całości u s tro ju  i w oderw an iu  od zło­
żonych fiz jo log icznych  w spółzależności p o m ’ędzy 
środow isk iem  w ew nętrznym  u s tro ju  a środow i­
skiem  zew nętrznym . W edług  pato logów  radz iec­
kich z jaw isk a  chorobow e p o w sta ją  w tedy, k iedy  
zm ienia  się p rzem ian a  m a te rii  i p rocesy  fizyko­
chem iczne nie ty lko  m iejscow o w kom órkach, lecz 
rów nież w całym  u s tro ju . U  nas już  p raw ie  przed  
100 la ty  T y tu s  C h a ł u b i ń s k i  ja sn o  u św ia ­
dom ił .sobie i nauczał, że . choroba nie je s t niczym  
oddzielnym  od życia, n ie  je s t odrębnym  procesem , 
k tó ry  by  m ożna staw iać  obok lub  też  naprzeć.w  
procesów  życia, gdyż w danym  o rg an  źm ie odby­
wa się ty lko  jeden  proces życia, ty lko  że proces 
ten odbyw a się albo odpow iednio do celów fiz jo ­
logicznych czyli zdrowo, albo też w sku tek  p rz y ­
czyn bądź zew nętrznych  bądź w ew nętrznych  lub 
też jednych  i d ru g ich  razem  nie odpow iednio do 
tych celów czyli chorobowo"- C horoba pow staje  
„w śród w arunków , w jak ich  się życie odbyw a".

D ru g i swój k ry zy s fiz jo log ia  pato log iczna  p rze­
ży ła  w czasie okresu  bakteriologiczxm go. O kres 
b ak te rio log iczny  w pozn aw an iu  is to ty  . chorób 
i m echanizm ów  ich pow staw ania , k tó ry  został za­
początkow any przez P  a s t e u  г а, К  o o h  a, 
M i e c z n i k o w a  i  E  h  г 1 : ;• h a m im o 
o lbrzym ich  zdobyczy, .jakie p rzyn iósł naukom  
lekarskim  zaham ował nieco rozwój fizjo logii p a ­
tologicznej. Z w racano  m ianow icie w tedy uw agę 
przede w szystk im  n a  m ik ro o rg an izm  jako zasad ­
niczą przyczynę pow staw ania procesów patolo-



glcznych, przede wszystkim  zakaźnych. Makro-
organizm , w k tó ry m  ro z g ry w a ją  sie procesy  p a ­
tologiczne ze w szystk im i jego złożonym i oddzia­
ły w an iam i sprow adzono na  p la n  d ru g i. N ie b ra ­
no bow iem  w tedy pod uw agę, że od ogólnego s tan u  
u s tro ju  i jego złożonych reak cy j n a  w targn iec ie  
do niego m ik ro o rg an izm u  zależy stop ień  i n a tę ­
żenie oraz postać  procesu  patologicznego. F iz jo ­
lo g ia  pato log iczna  na  nowo m u sia ła  nagrom adzać  
fa k ty  dośw iadczalne stw ierdzające , że ogólny s tan  
u s tro ju  odg ryw a zasadn iczą  ro le w pow staw aniu  
procesów  pato log icznych . W y ło n iły  sie z tych  fa k ­
tów  dw a zasadnicze pojęcia, m ianow icie odpor­
ność i a le rg ia . F iz jo lo g ia  pato log iczna  w ykazała, 
że s ta n  u s tro ju  decyduje o tym , czy d any  bodziec 
b iologiczny w yw oła w nim  chorobę, czy też bodziec 
ten pozostanie n ieczynny. F iz jo lo g ia  p a to log icz­
na  wiec u s ta liła , że u s tró j może w ykazyw ać albo 
s ta n  w rażliw ości albo s tan  odporności na  czyn­
n ik i chorobotw órcze, W y jaśn io n o  rów nież role 
czynników  w ew nątrz -ustro jow ych  i zew nątrz- 
ustro jow ych , k tó re  w a ru n k u ją  i sp rz y ja ją  pow ­
staw an iu  stanów  nadw rażliw ości, ja k  i stanów  
odpornościow ych. U w ypuklono  rów nież ro le  u k ła ­
du nerw ow ego, a przede w szystk im  ro le o d ru ­
chów, gdyż P a w ł ó w  stw ierdził, że bodziec 
chorobow y może w yw ołać zm iany  w jak im k o l­
w iek uk ładzie  bez konieczności bezpośredniego 
s ty k a n ia  sie tego u k ład u  z kom órkam i, k tó re  w y­
k a z u ją  proces pato logiczny .

P o  ty ch  w strząsach , ja k ie  p rzeszła  fiz jo log ią  
pato log iczna  ja k o  n au k a , dalsze nag rom adzen ie  
przez n ią  fak tów  dośw iadczalnych  i pow iązanie 
ich z kl n ik ą  doprow adziło  do ba rd z ie j ścisłego 
u jąc ia  z jaw isk  chorobow ych. C horoba —  w edług 
dzisie jszych  pojąć fiz jo log ii pato log icznej — je s t 
z jaw isk iem  dynam icznym . N ie o g ran icza  sią  ona 
ty lko  do zm ian  p o w sta jących  m iejscow o, lecz do­
tyczy  całego u s tro ju  i w oparc iu  o całość zm ian  
zachodzących w u s tro ju  i p ow iązan iu  ich ze sobą 
m ożna w ysnuw ać W nioski co do choroby. D ecy­
duje  bow iem  o s tan ie  chorobow ym  zm iana  czyn­
ności całego u s tro ju  i jego oddzia ływ an ia  n a  bodź­
ce, nie zaś zm iany  w posźczególnych jego elem en­
tach. Is to tę  wiec choroby dz:ąki fiz jo log ii p a to lo ­
gicznej rozum iem y d z 's ia j fiz jo log icznie  jako  
zw ichniecie różnych  m echanizm ów  reg u lu jący ch  
zarów no h u m ora lnych , ja k  i nerw ow ych, w a ru n ­
k u jący ch  p raw id łow y  s ta n  u s tro ju . W  n a s tę p ­
stw ie tych  zaburzeń, k tó re  m ogą być ilościowo 
różne, p o w sta ją  nowe jak o śc i jak o  zm iany  s tru k ­
tu ra ln e . W chodzi tu  w g rą  rów nież spraw ność 
m echanizm ów  reg u lacy jn y ch  n ie  ty lko  h u m o ra l­
nych, lecz przede w szystk im  nerw ow ych, jako  
szybko dzia ła jących , w zakresie  p rzystosow yw a­
n ia  sie narządów  i ich uk ładów  do' czynników  
zw iązanych ze środow isk iem  w ew nętrznym  i zew­
nętrznym .

W iem y, że u s tró j bardzo  cząsto u leg a  ro zm ai­
tym  n iezw ykłym  podrażn ien iom  zarów no ze s tro ­
ny  środow iska  w ew nętrznego, to je s t p rzem ian  od­
byw ających w sam ym  ustroju, jak i ze strony

środow iska zew nętrznego czyli św ia ta  o taczające­
go. a m im o to nie zawsze p o w sta ją  w n im  zm iany 
patologiczne. O porność u s tro ju  n a  niezw ykłe 
d rażn ien ie  bodźcam i zarów no pochodzenia wew ­
nętrznego, ja k  i zew nętrznego je s t s ta łą  czynnoś­
cią u s tro ju , k tó ra  w y tw orzy ła  sie w procesie ewo 
lu c ji jak o  osobnicze p rzystosow anie  sie- P rz y s to ­
sow anie sie je s t wiec tąk ą  czynnością, ja k  każda  
in n a  czynność fiz jo log iczna u s tro ju . Żaden u k ład  
nie je s t w s tan ie  ta k  iszybko oddziaływ ać na 
bodźce w ew nątrzne i zew nątrzne, ja k  u k ład  n e r­
wowy. D latego  też u k ła d  nerw ow y zapew nia 
u stro jo w i pow stan ie  szybkich zm ian b o ch e  
m icznych, czynnościow ych i anatom icznych, 
k tó re  u s ta la ją  jego oporność na  w pływ y 
szkodliw e P od  w pływ em  wiąc u k ład u  nerw o­
wego p o w sta je  rów now aga w u s tro ju  na pozio­
m ach różnych, lecz dostosow anych do w ym agań  
środow iska zew nętrznego i w ew nętrznego, co za­
bezpiecza czynność u s tro iu  jak o  całości i u trz y ­
m uje go w zdrow iu- U pośledzen e m ożliw ości 
p rzy sto so w an ia  sie do zm ienionych w arunków  
środow iskow ych może u ruchom ić  pod w pływ em  
bodźca szkodliw ego niecelowe i n :ew łaściw e m e­
chanizm y reg u lacy jn e , k tó ry ch  czynność p ro w a­
dzi do p o w staw an ia  tzw przystopow ania  p a to lo ­
gicznego, a tak ie  p rzystosow an ie  je s t d la  u s tro ju  
szkodhw e, w yw ołu jąc ob jaw y chorobow e P rz y ­
k ładem  tego je s t tzw. „biedne koło“. w vw olane 
zw ichnięciem  k o re lac ji tarczycow o-w spółczulnej, 
sercow o-nerkow ej i innych.

F iz jo lo g ia  p ato log iczna  je s t nauką, k tó ra  p rze­
rzu c iła  m ost m iedzy fiz jo log ią  n o rm a ln ą  a  k lin i­
ką  i nie może być u w ażana  za nauką oderw aną 
od życia, lecz raczej za  g ra m a ty k ą  p rak ty czn y ch  
n auk  lekarsk ich . Z a jm u jąc  sią an a l zą 1 syn tezą 
zjaw isk  chorobow ych w u s tro ju  i w iążąc  te  z ja ­
w iska z działan iem  środow iska zew nątrzneg '0  n a  
u s tró j, fiz jo lo g ia  p ato log iczna  pow inna być u zn a­
na  za p raw dziw ą sy n te ty zu jącą  nauką m edycyny, 
a w ynik i je j m a ją  w ielkie znaczenie p rak ty czn e  
d la  zapob iegan ia  chorobom  i d la  ich zw alczania. 
B adan ie  chorób i m echanizm ów  ich pow staw an ia  
z uw zglądn :eniem  ca ło k sz ta łtu  środow iska  zarów ­
no w ew nętrznego u s tro ju , ja k  i św ia ta  o tacza ją ­
cego u s tró j odbyw a sią dziś rów nolegle w klin ice 
i w zakładzie  fiz jo log ii pa to log icznej, czyli we­
dług  s ta re j  n o m en k la tu ry  w zak ładzie  p a to lo g ii 
ogólnej. F iz jo lo g ia  pato log iczna  o p ie ra jąca  sią na  
m etodach dośw iadczalnych przenosi zag ad n ien ia  
różnych  chorób n a  zw ierzęta, m a jąc  możność p ro ­
w adzić n iesk rępow an ie  dośw iadczenia i w yw oły­
wać u n :ch  różne choroby. Nie zawsze dośw iad­
czenia n a zw ierzętach  zgadza ją  sią w zupełności 
z tym , czego d ostarcza  obserw acja  chorego czło­
w ieka. D ośw iadczenia bow iem  n a  zw ierzętach 
w w ielu p rzy p ad k ach  rz u c a ją  jed n o stro n n e  św ia t­
ło na  is to tą  p rocesu  pato logicznego . W iem v, że 
zw ierząta rozm aity ch  g a tu n k ó w  rozm aicie  oddzia­
ły w u ją  n a  te sam e szkodliw e czynniki, gdyż różne 
p rocesy  fizjo logiczne p rzeb ieg a ją  u n ich  swoiście. 
U  człowieka np. końcowym  wytworem  przem iany



nukleinow ej je s t kw as moczowy, u p sa  zaś dalsza 
pochodna kw asu  moczowego, m ianow icie a llan - 
to ina. U  ptaków  końcow ym  w ytw orem  p rzem ian y  
b iałkow ej je s t kw as moczowy, nie zaś mocznik- 
U  zw ierząt np. nie m ożna w yw ołać w ielu chorób 
zakaźnych, dny i innych . N ależy jed n ak  s tw ie r­
dzić, że dośw iadczenia n a  zw ierzętach i obserw a­
cje n a  ludziach  doskonale się u zu p e łn ia ją , co p ro ­
w adzi do u s ta le n ia  is to ty  z jaw iska  pato log iczne­
go z odrzuceniem  sp ek u lac ji m yślow ych, K lin ik a  
sam a najczęściej nie może rozw iązać zagadn ień  
dotyczących is to ty  choroby i m echanizm ów  pow ­
s taw an ia  i rozw oju  sp raw  patologicznych. Nie 
może bow iem  w całej pełn i w y k o rzy stać  m etod 
dośw iadczalnych n a  ludziach, opanow anie  zaś zło­
żonych dzisia j m etod la b o ra to ry jn y c h  w ym aga 
specjalnego  w ykształcen ia . P rócz  tego k lin ik a  n a ­
staw io n a  n a  rozpoznaw anie chorób z w y n a jd y ­
w aniem  i u s ta lan iem  coraz to  now ych i p ew n ie j­
szych objaw ów  chorobow ych oraz n a  leczenie roz­
poznaw anych  chorób, k ie ru je  sw oje m yśli w in ­
ną  s tro n ę  i może oddalać się od m yślen ia  fizjolo- 
giczno-biologicznego. M y dobrze w iem y, że R  z ę t- 
k o w s к  i, znakom ity  in te rn is ta  polski, op raco ­
w ał zagadn ien ie  chorób nerek  jeszcze p rzed  W  i- 
d a l e m  i V o l h a r d e m ,  lecz n ie  doprow a­
dził p ra c y  do końca w zw iązku z oderw aniem  się 
od fiz jo log ii i m etod dośw iadczalnych. F iz jo log ia  
pato log iczna  jed n ak  nie jeist ty lko  n au k ą , k tó ra  
opracow uje zag ad n ien ia  w yłonione przez k lin ikę. 
F iz jo lo g ia  pato log iczna  p o siad a  obecn 'e tem atykę  
w łasną  i z kolei n a rzu ca  k lin ice  w yniki swoich 
badań  do dalszego op racow an ia  i p ow iązan ia  ich 
z obrazam i chorobow ym i, k tó ry ch  dostarcza 
obserw acja  k lin iczn a  ludzi chorych- N e znaczy 
to, że fiz jo lo g ia  p a to log iczna  je s t dodatkow ą 
i uboczną n au k ą  d la  k lin ik i. F iz jo lo g ia  p a to lo ­
g iczna  je s t n a u k ą  odrębną, k tó ra  b ad a  i rozw ią­
zu je w łasne zag ad n ien ia  naukow e zw iązane ze 
z jaw iskam i chorobow ym i. W iele je s t w  zasadzie 
zagadn ień  zbadanych  przez fiz jo log ię  pato log icz­
ną  w dośw iadczeniach n a  zw ierzątach , lecz .zagad­
n ien ia  te  d ługo jeszcze n 'e ' zn a jd ą  zastosow ania  
w klin ice , gdyż k lin ik a  nie w ypraco w ała  jeszcze 
odpow iedr^ch m etod do w y zyskan ia  zdobyczy f i ­
z jo log ii pato log icznej. D ość w spom nieć o now ­
szej m etodzie b ad ań  fiz jo log icznych  z zastosow a­
niem  izotopów , dzięki k tó re j n iejedno  zag ad n ie ­
nie dotyczące p rzem ian y  m a te rii  zostało dośw iad­
czalnie zbadane, w k lin ice zaś m etoda ta  n ie  m a 
jeszcze u  n as  odpow iedniego zastosow ania  a w y­
n ik i bad ań  dośw iadczalnych  nie są jeszcze przez 
n ią  w yzyskane. W  ty m  je s t odrębność fiz jo log ii 
pato log icznej jak o  n au k i, k tó ra  często w yprzedza 
k lin ikę. N ie znaczy to rów nież, że fiz jo log ia  p a ­
to log iczna je s t  odosobnioną n au k ą , gdyż życie 
od daw na już  w ykazało , że m usi ona łączyć się 
z k lin ik ą  jako  b a d a ją c ą  te sam e z jaw isk a  choro­
bowe. Ja k o  now szy p rzy k ład  łączen ia  się fiz jo log ii 
z k lin ik ą  m ożna p rzy toczyć dośw iadczenia z ka- 
te te ry z a c ją  serca  jak o  m etodą o p racow aną przez 
fiz jo log ię  pato log iczną, k tó ra  to  m etoda m a dzi­

s ia j duże zastosow anie w k lin ice  i dzięki n ie j 
ud a je  się ła tw o rozpoznać w rodzone w ady serca.

W spó łdzia łan ie  k lin ik i z te o rią  m edycyny, j a ­
ką  je s t fiz jo lo g ia  n o rm a ln a  i pato log iczna, ko rzy ­
sta jące  z biologii, chem ii i fizyki, doprow adziło  
na drodze dośw iadczalnej do w ielkich zdobyczy, 
w sp raw ie  u s ta le n ia  i z rozum ien ia  m echanizm ów  
pow staw an ia  i is to ty  różnych  chorób i na  p rz y ­
szłość rozw iąże nie jedne jeszcze sp raw y , k tó re  
dziś w y d a ją  się zagadką.

W spó łdzia łan ie  k lin ik i z te o rią  m edycyny, na  
co szczególny nacisk  k ła d ł P a w ł ó w ,  p ro w a­
dzi naw et do u s ta le n ia  leczenia rozm aity ch  cho­
rób. P rzem y ślan y  now y k ie ru n ek  w pato log ii, 
o p a rty  n a  zdobyczach dośw iadczalnych  z uw zględ­
nien iem  wpływ ów  środow iska  zew nętrznego 
w skazał nowe d rog i leczenia. F iz jo lo g ia  p a to lo ­
g iczna nap ro w ad ziła  k lin ikę  n a  drogę leczenia r e ­
gu lacy jnego . S z e n a j c h ,  w yb itny  p e d ia tra  
polski, w op arc iu  o fizjo log ię pato log iczną  tw ie r­
dzi, że uzdrow ienie  chorego osiąg a  się „przez sto­
sow anie czynnego leczenia reg u lacy jnego , po le­
gającego  n a  u su n ięc iu  czynników  w a ru n k u ją ­
cych pow staw anie  choroby  i n a  jednoczesnym  w y­
k o rzy sty w an iu  w łasnych  sil obronnych  u s tro ju  
czyli n a  pobudzeniu, zaham ow aniu  lub zm ianie 
różnorodnych  głów nie czynnościow ych lub  b io ­
chem icznych zm ian  będących w yrazem  reak c ji 
u s tro ju “ . W  Z w iązku R adzieckim  fiz jo log ia  p a to ­
log iczna u s ta li ła  różne m etody leczenia  chorób, 
ja k  np. leczenie d łu g o trw a ły m  snem  rozm aitych  
schorzeń som atycznych  a także n iek tó ry ch  p sy ­
chicznych-

F iz jo lo g ia  pato log iczna, k tó ra  w o p arc iu  o f i­
zjologię n o rm a ln ą  doszła do w ielkich  w yżyn, 
s tw arza  coraz lepsze m etody  b a d a n ia  dośw iad­
czalnego i n ad a je  w łaściw y k ie ru n e k  naukow ego 
k sz ta łto w an ia  p rak ty czn e j m edycyny, ta  zaś z ko­
lei w ysuw a pew ne określone w y m ag an ia  w sto ­
sunku  do fiz jo log ii pa to log icznej. P ato logow ie  
w inni być przede w szystk im  fiz jo logam i, a także, 
rów nocześnie k lin icy stam i, k tó rzy  w ychodząc ze 
szkół fizjo log icznych  w iążą  zag ad n ien ia  teo re ­
tyczne z k lin ik ą  czyli życiem- K ażdy  w yb itn y  p a ­
to log  w Zw iązku R adzieckim  je s t zarów no k lin i­
cystą , ja k  i teo re ty k iem  uzb ro jonym  w doskonałą  
znajom ość m etod dośw iadczalnych  i  w m yślen ie 
k a teg o riam i fiz jo log icznym i czyli w y tw arza  się 
tam  sw oisty  ty p  b ad a rza  tzw- fiz jo loga  k lin iczne­
go. Czołowym  przedstaw icielem  fiz jo lo g ii k lin icz­
nej je s t p ro f. F . A. A  n d r  e j e w, k tó ry  ściśle 
zw iązał fiz jo log ię  p ato log iczną  z k lin ik ą  i n ad a ł 
je j now y k ie ru n ek  ba rd z ie j k lin iczny . Ja k o  zna­
kom ity  e k sp e ry m en ta to r  i k lin ic y s ta  A n d r e -  
j e w w prow adził do k lin ik i m etodę leczenia 
snem  chorób w ew nętrznych, w ychodząc z teo re ­
tycznych  założeń szkoły  Paw łow a- A kadem ik  
p ro f, d r  F i o d o r o w  odw iedzając Z ak ład  P a ­
to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej w W arszaw ie  
w rozm ow ie ze m n ą  zadał m i ju ż  n a  w stępie d a ­
jące dużo do m y ślen ia  py tan ie , Z a p y ta ł m nie, czy 
jak o  k ierow nik  Z ak ładu  P a to lo g ii O gólnej i D o­

m



św iadczalnej m am  łączność z k lin iką . Gdy ob jaś­
niłem  go, że n ie  ty lko  jestem  teo re ty k iem  p a to lo ­
giem , lecz i o rd y n a to rem  S zp ita la  M iejskiego, 
uznał słuszność tak iego  po łączenia  tw ierdząc, że 
zak łady  p a to log ii ogólnej i dośw iadczalnej po­
w inny  ściśle w spółdziałać z k lin ikam i, p rzy  czym 
kigrow nik  zak ładu  pow inien  m ieć nie ty lko, co sie 
sam o przez isdę rozum ie, p rzygo tow anie  teoretycz- 
no-dośw iadczalne, lecz jednocześnie należy te  p rz y ­
gotow anie  kliniczne.

W iem y, że p race  z teo rii m edycyny p o p arte  b a ­
d an iam i k lin icznym i i odw rotn ie  m a ją  duże zna­
czenie praktyczne- F iz jo lo g ia  pato log iczna  więc 
jak o  odrębna n au k a  s ta ła  sie rów norzędnym  p a r t ­
nerem  k lin ik i w b ad an iu  zjaw isk  chorobow ych ze 
w szystk im i w łaściw ym i im  objaw am i. P rzy czy n i­
ło sie to do p oznan ia  m echanizm ów  p ow staw an ia  
n a jro zm aitszy ch  chorób, w yw ołanych przez różne 
czynn ik i chorobotw órcze. F iz jo lo g ia  pato log iczna 
odrzuciła  rozm aite  po jęc ia  ab s tra k c y jn e  i sp ek u ­
lac je  m yślow e, co nie udaw ało  sie k lin ice  i w pro ­
w adziła  ja sn e  po jęc ia  o p a rte  n a  z jaw iskach  f i­
zycznych, chem icznych i b io logicznych zachodzą­
cych w u s tro ju  pod w pływ em  bodźca chorobo­
tw órczego Dość w spom nieć, że w czasach o s ta t­
n ich  uzyskano  sw oiste k ry s ta liczn e  c ia ła  chem icz­
ne p ow sta jące  podczas zapalen ia, k tó re  w a ru n ­
k u ją  zm iany  w ogn isku  zapa lnym  i w całym  
u s tro ju  (M e n к  i n , w yw ołano ra k i pod w p ły ­
wem horm onów  zaw ie ra jący ch  w sw ojej budow ie 
chem icznej ją d ro  fenan trenow e ( C o o k  i К  e n- 
n  e w a  y) i w skazano drogę leczenia h o rm o n a l­
nego raków , w y jaśn iono  czynn ik i hum ora lne  
w n ad c iśn ien iu  ( G o l d b l a t )  itd . W  Polsce 
u sta lo n o  now ą patogenezę d u ru  p lam isteg o  (G e r- 
n e r  i W  a  1 a w s к i), u sta lono  n iek tó re  czyn­
ności u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego (V e- 
n u 1 e t, G o e b e l ,  D e m  a  n  t>, w yjaśn iono  
z p u n k tu  w idzenia czynności u k ład u  nerw ow ego 
zm iany  k rzyw ych  e le k tro k a rd ;og raficznvch  pod 
w pływ em  w ysiłku  fizycznego i em ocji (W a  1 a w- 
s к  i, Z. S e m  e r  a  u  - S i e m  i a n  o w .s к  i) 
oraz opracow ano zagadn ien ie  k rzepliw ości k rw i 
w s tan ach  pato log icznych  (К  o w a  r  z у  к) D uży 
w kład  do n au k  k lin icznych  d a la  fiz jo log  a p a to ­
logiczna w Zw iązku R adzieckim . O pracow ała  bo­
w iem  zagadn ien ie  nerw ow ej tro f ik i czyli po w sta ­
w an ie  zm ian  chorobow ych na drodze nerw ow ej, 
k tó re  to zag ad n ien ia  w yłonił jeszcze w końcu ze­
szłego stu lec ia  P a w ł ó w .  P o jęc ia  o tro fice  
czyli o reg u lac ji nerw ow ej ehem izm u tk an ek  o p ra ­
cow yw ano z dwóch stron , a  m ianow icie fiz jo lo ­
gicznej (O r  b e 1 i) i pato log icznej ( S p e r a ń -  
s к i). B ad an ie  czynności u s tro ju  złożonego w y­
kazuje , że nerw ow o-troficzna kom ponen ta  wcho­
dzi w sk ład  w szystk ich  bez w y ją tk u  procesów  ro z­
g ry w ający ch  sie w u s tro ju . W szystk ie  znane nam  
postac ie - czynności nerw ow ej p rz e ja w ia ją  sie 
w zm ianach  stanów  rozm aity ch  tkanek . W edług  
S p e r a ń s k i e g o  tro f ik a  je s t nerw ow ą po­
stac ią  k ie ro w an ia  fizyko-chem icznym i z jaw isk a­
mi w złożonym  u s tro ju . T ro fik a  n ie  m a sw oistego

um iejscow ienia  w uk ładzie  nerw ow ym , elem enty  
zaś, k tó re  k ie ru ją  z jaw iskam i tro ficzn y m i są  roz­
siane  n a  całej p rzestrzen i u k ład u  nerw ow ego 
ośrodkow ego i obwodowego zarów no jego części 
som atycznej, ja k  i w spółezulnej. K ażde włókno 
nerw ow o w ykonujące określoną  czynność nosi 
w sobie rów nież czynność tro ficzną . Ze stanow ska 
tej teo rii zaburzen ia  tro ficzne  m ogą pow stać w sku­
tek  niezw ykłego p o d rażn ien ia  jak iegoko lw iek  p u n . 
k tu  u k ład u  nerw ow ego czy też n a rząd u  lub tk an k i 
posiad a jący ch  tak ie  lub inne elem enty  nerwowe. 
Z aburzen ia  tro ficzne  m ogą wiec pow stać naw et 
w odległych narządach , jeże li nerw y  jak iegoś od­
ległego odcinka c ia ła  bezpośrednio  niezw iązanego 
naw et z ty m i n a rząd am i będą trw a le  drażnione- 
B ad an ia  h isto log iczne bow iem  w ykazały , że pow ­
s ta ją  np. zm iany  n ie  ty lko  w określonym  nerw ie 
trw ale  uc iskanym , ale także w innych  elem entach 
nerw ow ych zarów no obwodowych, ja k  i ośrodko­
wych czyli w m iejscach  odległych od pierw otnego  
procesu patologicznego, w yw ołanego przez ucisk. 
W edług  S p e r a ń s k i e g o  nie m a ja k ie jś  
określonej postac i choroby tro ficzne j jako  postaci 
nozologicznej, zab u rzen ia  tro ficzne  zaś są  nieod­
łączną sk ładow ą każdego procesu  chorobowego, 
k tó ry  je s t n iczym  innym , ja k  ty lko  procesem  
neu rodystro ficznym . W edług  O r b ę . l i e g o  
i В у  к o w a z jaw iska  tro ficzne  dochodzą do 
sk u tk u  przez u k ład  w spólczulny, k tó ry  podlega 
korze m ózgowej. S p e r a ń s k i  nie odrzuca 
czynników  hum ora lnych , lecz s ta ra  sie udow od­
nić, że czynnik i h u m o ra ln e  nie są  sam odzielne 
w złożonym  u s tro ju , w k tó ry m  is tn ie je  ośrodko­
wy u k ład  nerwowy- U kład  nerw ow y bow iem  jako  
łączn ik  u s tro ju  ze św ia tem  zew nętrznym  dzięki 
zm ysłom  je s t czynnik iem  k ie ru jący m  w szystk im i 
zjaw iskam i życiowym i- W  św ietle  b ad ań  S p e ­
r a ń s k i e g o  fiz jo log ia  pato log iczna  je s t m a- 
te ria lis ty czn ą  filozofią  d la  m edycyny, a szczegól­
nie k lin ik i, filozofią  o p a rtą  na  b a d a ira c h  do­
św iadczalnych. W  o p arc iu  o teo rie  tro f ik i fiz jo ­
log ia  p ato log iczna  w ysunęła  rów nież  w ytyazne 
w leczeniu d y stro fii, W prow adzono wiec m etode 
a lkoho lizacji uszkodzonych nerw ów , k o k ain izac ji 
ich, a lkoho lizacji nerw u przeponow ego w p rzy ­
padkach  g ruź licy  p łuc, m etode p o d rażn ien ia  u k ła ­
du nerw ow ego przez w yciągan ie  z k an a łu  k ręg o ­
wego i pow rotne w prow adzanie  p ły n u  mózgowo- 
rdzeniow ego i inne metody- 

J a k  w idzim y fiz jo lo g ia  pato log iczna  je s t-n a u k ą  
szybko ro zw ija jącą  sie i s to jącą  już  dzisia j n a  
m ocnych podstaw ach.- Rozwój je j zależy u  nas 
od w ielu czynników , z k tó ry ch  n ajw ażn ie jszym  
je s t zrozum ienie is to ty  fiz jo log ii pato logicznej 
jako  n auk i dośw iadczalnej i konieczności ścisłego 
zw iązan ia  je j z k lin ik ą . U  nas fiz jo log ia  p a to lo ­
giczna b y ła  zawsze tra k to w a n a  po m acoszem u, 
zak łady  b y ły  źle w yposażone, z n iedosta teczną  
liczbą etatów , R ozlegały  sie n aw et głosy, że je s t 
ona p o trzeb n a  ty lko  do n au czan ia  studen tów  i da­
n ia  im  ogólnych podstaw  do zrozum ien ia  szczegó­
łów dyscyp lin  k lin icznych , n a to m ias t s tro n a  n a u ­



kow o-badaw cza by ła  tra k to w a n a  pobłażliw ie, a już 
bardzo  n ieprzychy lne  było n astaw ien ie , jeżeli p ró ­
bow ano łączyć fizjologio pato log iczną  z k lin iką- 
W  Polsce raczej p rzodow ała  fiz jo log ia  norm alna, 
k tó ra  n iek iedy  łączy ła  zag ad n ien ia  teoretyczne 
z k lin ik ą , jed n ak  w zw iązku z tym , że fizjo logo­
w ie m ało zajm ow ali sie k lin ik ą , fizjo logiczne zdo­
bycze naukow e n ie  b y ły  w pełn i w ykorzystane  
w klinice. W y b itn y  fiz jo log  polski, prof- F r. С z u- 
b a 1 s к  i, z U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego  doce­
n ia ł jed n ak  ro le i znaczenie fiz jo log ii pato log icz­
nej, czego w yrazem  by t jeszcze p rzed  w ojną  p ro ­
jek t s tw orzen ia  osobnej k a te d ry  tzw. fiz jo log ii 
k lin icznej n a  w ydziałach  lek arsk ich  dla V roku  
studiów , gdzie nauczano  h y  fiz jo log ii człowieka 
w oparc iu  o z jaw isk a  chorobowe- C z u b a l s k i  
w 1934 ro k u  p isa ł, że .,zakres n au czan ia  n iek tó rych  
przedm iotów  teore tycznych  w obecnych p ro g ra ­
m ach m ożna by  znacznie zredukow ać zwłaszcza 
w zakresie  n au k  m orfologicznych, należało  by 
jed n ak  w zam ian  za to  położyć bardzo  s iln y  n a ­
cisk n a  w ykształcen ie  fizjo logiczne w n a jsz e r­
szym  znaczeniu, zw łaszcza n a  zastosow anie fiz jo ­
log ii do k lin ik i, a  to  ze w zględu na  to, że dzis:ej- 
sza m edycyna op iera  sie przede w szystk im  n a  po­
jęc iach  fizjo logicznych, n aucza jących  o sp raw ­
ności czynnościow ej u s tro ju  i je j g ran icach". 
W  obecnym  jed n ak  czasie, k iedy  doceniono już 
ro le fiz jo log ii pato log icznej czyli pa to lo g ii ogól­
nej jak o  n au k i w sp ó łp racu jącej z k lin ik ą  i f iz jo lo ­
g ią  no rm aln ą , s tw arzan ie  now ej k a te d ry  fiz jo lo ­
gii k lin icznej nie je s t konieczne, ale konieczne jest 
udostępn ien ie  pracow nikom  zakładów  p a to log ii 
ogólnej i dośw iadczalnej k lin ik  i oddziałów  szp i­
ta ln y ch  d la  ścisłego po w iązan ia  teo rii m edycyny 
z m edycyną p rak ty czn ą .

J a k  w yn ik a  z uw ag  om ów ionych wyżej, is tn ie ­
nie i rozw ój k a te d ry  fiz jo log ii pato log icznej czyli 
p a to lo g ii ogólnej w akadem iach  m edycznych je s t 
konieczne zarów no d la  p row adzen ia  b ad ań  n au k o ­
wych, ja k  i d la  k sz ta łcen ia  p rzyszłych  lekarzy .

F iz jo lo g ia  p ato log iczna  uczy s tuden tów  fiz jo ­
logicznego u jm o w an ia  zagadn ień  chorobow ych, 
uczy m yśleć k a te g o ria m i b iologicznym i p rzy  łóż­
ku  chorego, uczy w iązać u s tró j z otoczeniem , sy n ­
te tyzow ać spostrzeżone objaw y w ystępu jące  
u  chorego człow ieka i s tw arzać  p rzem y ślan ą  ca­
łość z jaw isk a  chorobow ego jak o  po jęc ia  k ine tycz­
nego. F a k ty , k tó re  pod a je  fiz jo log ia  pato log iczna  
są o p arte  p rzew ażnie n a  dośw iadczeniach n a  zw ie­
rzę tach  i dem onstrow ane n a  w ykładach , a u m ie­
ję tn e  pow iązan ie  tych  fak tów  z ob jaw am i choro- 
robow ym i w y stęp u jący m i u człow ieka s tw a rza  
podstaw y, n a  k tó ry c h  o p ie ra  sie zrozum ienie is to ­
ty  danej choroby- L ekarz , k tó ry  zapoznał sie z f i­
z jo log ią  p raw id łow ą i f iz jo log ią  pato log iczną  n ig ­
dy nie stan ie  bezbronny wobec choroby, gdyż za­
sób jego w iedzy teo re tycznej pozw oli m u na tak ie  
u jecie is to ty  danej choroby, że zawsze znajdzie 
lepsze sposoby klin iczne ścisłego je j rozpoznan ia  
i drogi, po k tó ry ch  pow inno iść leczenie. W  fiz jo ­
logicznym  u jęc iu  z jaw isk  chorobow ych k ry je  sie

zasadn icza różn ica m iedzy w ykształconym  leka­
rzem  a lekarzem  niedouczonym , m iedzy lekarzem  
w ogólności a felczerem . F iz jo lo g ia  pato logiczna 
uczy m yśleć p rzy  łóżku chorego po jęciam i re a l­
nym i, o p a rty m i na  fak tach  fizjo logicznych, nie 
zaś k a teg o riam i ab s trak cy jn y m i, Człowiek ch o ru ­
je rozm aicie na te sam ą chorobę i m ożna .by 
przypom nieć pow iedzenie, że is tn ie je  ty le  chorób, 
ile ludzi, gdyż u s tró j je s t in d y w id u a ln ą  b iolo­
giczną całością i ten  .sam bodziec chorobotw órczy 
w yw ołuje rozm aite  oddziaływ anie u s tro ju  w za ­

leżności od środow iska  w ew nętrznego i zew nętrz­
nego. F iz jo lo g ia  pato log iczna  w y ja śn ia  n a  podsta- 
wie p raw  u sta lo n y ch  p rzez siebie te czynn ik i we­
w nętrzne i zew nętrzne, k tó re  n a d a ją  chorobie in ­
dyw idualne  cechy. Często przecież choroba w yw o­
łan a  np. zarazk iem  jak o  bodźcem  przebiega róż­
nie w zw iązku z d z ied zczn y m i i k o n s ty tu c y jn y ­
mi cecham i u s tro ju , w zw iązku z ró ż ry m  oddzia­
ływ aniem  i s tan am i u k ład u  nerw ow ego, horm o­
nalnego, z różnym  oddziaływ aniem  czynnej iue- 
zenchym y jak o  czynn ikam i w ew nętrznym i oraz 
w aru n k am i życia, odżyw iania  i w aru n k am i spo­
łecznym i jak o  czynn ikam i zew nętrznym i. F iz jo ­
logia pato log iczna  przez w y jaśn ien ie  czynników  
środow iskow ych zarów no w ew nętrznych, ja k  i ze­
w nętrznych  w pływ ających  n a  u s tró j s tw arza  je ­
d no lity  obraz d y nam ik i danej choroby i u s ta la  je j 
jedność m im o często sp o ty k an y ch  odchyleń k li­
nicznych, m ogących zaciem niać is to tę  zasadniczej 
sp raw y  chorobow ej. F iz jo lo g ia  p ato log iczna  n a u ­
cza wiec op ierać  m yśl lek a rza  n a  szerokiej pod­
staw ie i u jm ow ać z jaw iska  chorobow e nie 
w szczegółach k lin icznych , lecz ma zasadach  
i p raw ach  ogólnych w łaściw ych w szystkim  cho­
robom .

Często daje  sie słyszeć, że w w ykładach  fiz jo lo ­
g ii pa to logicznej p o w ta rza ją  sie te m a ty  om aw ia­
ne  w innych  d y scyp linach  i w zw iązku z ty m  b y ­
łoby to  ..dublow aniem " om aw ian ia  pew nych za­
gadn ień . N ie je s t  to słuszne. N a w yk ładach  bo­
wiem  fiz jo log ii pato log icznej om aw ia sie liczne 

w spólne in n y m  dyscyp linom  zagadnienia,®  lecz 
om aw ia s ie  je  z innej s tro n y , u w y p u k la jąc  szcze­
gólną ro le u s tro ju  jak o  całości w zjaw iskach  cho­
robow ych. W  w yk ładach  z fiz jo log ii pato logicznej 
b ierze sie pod uw agę przede w szystk im  reak c je  
u s tro ju , w k tó ry m  pow sta ł p roces pato log iczny  
i rozm aitość reak cy j i m echanizm ów  ich p o w sta ­
w an ia  w zależności od rozw oju  procesu  p a to lo ­
gicznego. je ż e li d la  p rzy k ład u  w eźm iem y om a­
w ian ie  gorączki, to  fiz jo log ia  n o rm a ln a  m ówi 
ty lko  o po w staw an iu  c iep ła  w u s tro ju  i jego re ­
g u lac ji, k lin ik a  u s ta la  i p o rząd k u je  ty p y  podn ie­
s ien ia  c iep ło ty  c ia ła  w łaściw e różnym  chorobom , 
fa rm ak o lo g ia  zaś u s ta la  m echanizm  d z ia łan ia  
środków  obn iżających  lub  podw yższających  cie­
p ło tą  c ia ła  Inaczej podchodzi do tego zagad n ien ia  
fiz jo log ia  pato log iczna. O na u w y p u k la  reak c je  
u s tro ju  w zw iązku z h ip o te rm ią  lub h ip e rte rm ią , 
w y jaśn ia  m echanizm y p o w staw an ia  zaburzeń  te r- 
m o reg u laey jn y ch  w zw iązku z dzia łan iem  bodźca



chorobotw órczego, a  da le j w y ja śn ia  zm iany , jak ie  
p o w sta ją  w czynności narządów  i całego u s tro ju  
pod w pływ em  podniesionej iub  obn.żonej c iep ło­
ty . Jeże li fiz jo log ia  p a to log iczna  m owi o now o­
tw oram i, to ośw ietla  to zagadn ien ie  od s tro n y  
reak c ji u s tro ju  na  toczący sie proces now otw oro­
wy, u s ta la  patogenezo tego procesu  i patogenezo 
charłactw a- A natom opato log  om aw ia now otw ory 
od s tro n y  m orfo log icznej, k lin ik a  zaś od s tro n y  
sem io tyk i i leczenia- R ów nież zagadn ien ie  odpor­
ności i a le rg ii inaczej om aw .a m ikrobio logia , 
a inaczej fiz jo lo g ia  pato log iczna . F iz jo lo g ia  p a ­
to logiczna om aw ia odporność od s tro n y  oddzia­
ływ ań  u s tro ju  na  w targ n iec ie  do niego d robno­
u s tro ju  i w ysuw a n a  p lan  p ie rw szy  m akroorga- 
nizm , a  n ie  m ik roo rgan izm . F iz jo lo g ia  p a to lo ­
g iczna u w y p u k la  m akro o rg an izm  jako  środow i­
sko, w k tó ry m  ro zw ija  sie m ik roo rgan izm  i om a­
w ia  w szelkie zm iany  w ty m  środow isku , co p rze ­
ja w ia  sie jak o  choroba zakaźna. K lin ik a  np- 
stw ierdza , że is tn ie ją  ro zm aite  szm ery  sercowe, 
k tó re  są w łaściw e określonym  w adom  serca  lub 
schorzeniom  m ięśn ia  sercowego. F iz jo lo g ia  p a to ­
log iczna om aw ia is to tę  i m echanizm  pow staw a­
n ia  szm erów  sercow ych, a także znaczenie ich 
w zaburzen iach  d y n am ik i serca.

Z ty ch  k ilku  p rzy k ład ó w  w ynika, że fiz jo log ia  
pato log iczna  n ie  „dub lu je“ tych  sam ych tem atów  
w ykładow ych, k tó re  p o ru sza ją  inne nauk i, lecz 
om aw ia tem a ty  w spólne w szystk im  naukom  le­
k a rsk im  n a  in n e j i znacznie szerszej płaszczyźnie. 
Jeże li zaś n iek iedy  w k ró tkośc i w spom ni o s p ra ­
w ach, k tó re  p o ru sza  sie w in n y ch  w ykładach , to 
tak ie  p rzy p o m n ien ia  w ychodzą uczącym  sie ty lko  
n a  dobre- P ro g ra m  n au czan ia  fiz jo log ii p a to lo ­
gicznej w in ien  być raczej rozszerzony, a nie sk ró ­
cony, a już  w żadnym  razie  nie m ożna tem aty k i 
w ykładow ej fiz jo log ii pato log icznej jak o  n au k i 
rozczłonkow yw ać pom iędzy  wiele dyscyp lin  le­
karsk ich . Z a trac iłab y  ona w tedy  całkow icie swój 
sens jak o  podstaw ow a n au k a  lek a rsk a , d a jąca  
m ożność zrozum ien ia  is to ty  procesów  chorobo­
w ych i u ra b ia ją c a  sy n te ty czn e  m yślen ie n a  za­
sadach  biologicznych u  p rzyszłych  lekarzy .

Franciszek VENULET Łódź

Dieta purynowa a gruźlica doświadczalna

D oniesien ie  tym czasow e

(Z Zakładu Patologii Ogólnej Akademii Medycznej 
w Łodzi)

Skazie  m oczanow ej tow arzyszy , ja k  w iadom o, 
duża odporność w s to su n k u  do g ruźlicy . K am ica  
pęcherzyka żółciowego a  g ru ź lica  p łuc p raw ie  że 
w y łącza ją  sie  w zajem nie. Jeże li jed n ak  docho­
dzi do zakażen ia  g ru ź licą  pom im o is tn ie n ia  sk a ­
zy moczanoiwej, p rzeb ieg  sp raw y  zazw yczaj je s t 
dobro tliw y. Czym to w ytłum aczyć?

D ne cechuje n ie  ty lko  odk ładan ie  m oczanów 
w staw ach , ale i w ysoki na  ogół poziom  kw asu 
moczowego we krwi. P rzy p ad k o m  ciężkiej g ru ź ­
licy  p łuc n a to m ias t tow arzyszy  n isk i poziom  kw a­
su moczowego we k rw i ( S z y f m a n ,  W  a  j n- 
s z t o k  i К  о с e  n). S ko ja rzen ie  tych  zjaw isk 
z odpornością w s to sunku  do g ru ź licy  n asu w a sie  
m im o woli. W ychodząc z założeń pow yższych uw a­
żaliśm y za m ożliwe, iż sztuczne podniesienie za­
w artości kw asu  moczowego i jego soli w u s tro ju  
może sie okazać korzystne  w przebiegu zakażen ia  
gruźliczego- W obec tego, że podaż kw asu  moczo­
wego i jego soli zw ierzętom  dośw iadczalnym  b y ­
łaby  dość u tru d n io n a , postanow iliśm y odżyw iać 
je paszą o b fitu jącą  w związki pu rynow e — źródło 
kw asu  moczowego zew nątrapochodnego. W  tym  
celu k a rm iliśm y  b ia łe  m yszk i ty lko  w ątrobą  go to ­
w aną, w yłączając  tym  sam ym  w pływ  szeregu 
czynników  zaw artych  w w ątrobie  surow ej. P o z­
w ija ły  sie one doskonale, znacznie lep iej niż m y ­
szki kon tro ln e  n a  zw ykłej разиу. M yszy karm iono  
w ątro b ą  już  w c iągu  3 tygodn i, n im  je  zakażano 
dożylnie szczepem H  37 R y  (o trzym anym  dzięki 
uprzejm ości p ro f. Ś 1 о p  к a)- N a 21. dzień od 
chw ili zakażen ia  m yszki zabijano- S ta n  p łuc okre­
ślano przez obliczenie w spó łczynn ika  opartego  na  
liczbie ognisk  n a  pow ierzchni płuc.*)

W y n i k i :
1) m yszy odżyw iane w ą tro b ą : w spółczynnik  25,66
2) m yszy kon tro lne: „ 49,22
O trzym ane w ynik i m ożna by uw ażać za d oda t­

nie, lecz wobec m ale j liczby m yszek b ad an ia  te, 
jak o  w stepne, m uszą być i bedą kon tynuow ane. 
Z dajem y sobie rów nież sp raw ę z różnicy , ja k a  
is tn ie je  m iedzy skazą  m oczanow ą jak o  sp raw ą  
k o n s ty tu c y jn ą  a karm ien iem  paszą  o b fitu jącą  
w zw iązki purynow e.

Liczne p race  n a  tem a t w ątro b y  i g ru ź licy  d o ­
tyczą głównie uszkodzeń w ątro b y  i je j s tan u  czyn­
nościow ego w gruźlicy , poza ty m  leczenia w ycią­
gam i w ą tro b y  n iedokrw istośc i w  gruźlicy . N ato ­
m iast nie spo tk a liśm y  sie z założeniem , ja k  n a ­
sze.

Dr med. Zbigniew Warszawa
SEMERAU-SIEMIANOWSKI

Zmiany załamka Q, T i odcinka S—T 
w elektrokardiogramie pod wpływem emocji

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej Akad. 
Med. w Warszawie.

Kierownik: Prof, dr med. Julian Walawski)

W s t ę p

W y n ik i bad ań  e lek tro k ard io g raficzn y ch  o trzy ­
m ane przez J . W a l a w s k i e g o  (26, 27) w cza­
sie zawodów n a rc ia rsk ich  w Z akopanem  w 1949 r.

*) Kol. Czesławowi Maślińskiemu, st. asyst. Zakła­
du, dziękuję serdecznie za pomoc w doświadczeniach.



były bodźcem do przeprowadzenia niniejszej pra­
cy. Autor ten, wykonując zdjącia e lek tro k a rd io ­
g raficzn e  zawodników  n a rc ia rsk ich , s tw ie rd z ił d a ­
leko idące różnice w w yglądzie krzyw ych  w yko­
n an y ch  przed  biegiem  i po b iegu  oraz przed sko­
kiem  i po skoku n a rc ia rsk im .

B ad an ia  nad  wpływ em  w ysiłków  sportow ców  
n a  zm iany  k rzyw ych  E K G  b y ły  ju ż  nieraz w yko­
nyw ane. W ym ien ić  tu  należy p race  M e s s e r -  
1 e (12), H o o g e r w e r t a  (9), R o s n o w s k i e -  
g  o (18, 19), T  r  z a  s к  o w s k i e g o  (28), oraz 
p race  badaczy radzieck ich  K o s t i u k o w a  
i R e i s e l m a n a  (11), M o t y l a ń s k i e j  
(14), P l e s z c z i c e r a ,  W  a  i i  d o w a (16) 
i innych . B adacze ci jed n ak  pośw ięcają  przede 
w szystk im  uw agę analiz ie  zm ian  częstości czyn­
ności serca, zm ian  czasu trw a n .a  poszczególnych 
okresów czynności serca, w ystępow an iu  n iem ia- 
row ości i skurczów  dodatkow ych oraz wysokości 
załam ków , n ie  tłum acząc dostatecznie  m echaniz­
mów, k tó re  w a ru n k u ją  pow staw an ie  zm ian  w w y­
glądzie k rzyw ych  dotyczących odm iennego 
uksz ta łto w an ia  sie załam ków  Q, T oraz odcinka 
S—T. W a l a w s k i  (26, 27) n a to m ia s t op ie ra jąc  
sie n a  o trzym anym  przez siebie m a te ria le , w ysu­
wa n a  czoło zag ad n ien ia  m echanizm ów  zm ian 
w kszta łc ie  załam ków  Q, T i odcinka S—T, zm ie­
nione oddziaływ anie u k ład u  w egetatyw nego. 
Szczególnie in te re su jące  zm iany  sp o strzega ł on 
w krzyw ych  * e lek tro k ard io g raficzn y ch  u zy sk a­
nych  p rzy  b ad an iu  skoczków n arc ia rsk ich , K rz y ­
we te bowiem  w y k azu ją  odchylenie od s tan u  p ra ­
w idłow ego przed  skokiem  n a rc ia rsk im  oraz c a ł­
kow ity  lub p raw ie  ca łkow ity  p'owrot do s tan u  
praw idłow ego k rzyw ej E K G  po  w ykonan iu  .sko­
ku. W skazu je  to  na  fak t, że nie w ysiłek  fizyczny 
b y ł czynnik iem  w pływ ającym  na zm ianę obrazu  
e lek tro k ard io g raficzn eg o , lecz s ta n  podniecen ia  
nerw ow ego, tow arzyszącego w ysiłkow i czyli psy- 
choem ocja, w p ły w ająca  n a  s ta n  uk ład u  nerw ow e­
go w egetatyw nego.

Celem n in ie jsze j p ra c y  było  stw ierdzenie, czy 
s ta n  em ocji n iepow iązany  z żadnym  w ysiłk iem  
fizycznym  je s t  w s tan ie  dać n a  k rzyw ej e lek tro ­
k a rd io g ra ficzn e j podobne zm iany, jak ie  W  a- 
1 a  w s к  i uzyskał u skoczków n a rc ia rsk ich . M a­
te ria ł, na  k tó ry m  p rzep row adziłem  b ad an ia , s ta ­
now ili studenci i s tu d en tk i A. M. w W arszaw ie, 
czynnik iem  zaś em ocjonalnym  by ł egzam in-

M e t o d y k a

B ad an ia  e lek tro k a rd io g raficzn e  p rzeprow adzo­
no n a  90 s tu d en tach  i s tu d en tk ach  Wydz> L e k a r­
skiego, z czego 32 osoby stan o w ili m ężczyźni a  58 
kobiety .

K ażda b a d a n a  osoba b y ła  trz y k ro tn ie  p o d d a­
w an a  zdjęciu  e lek tro k ard io g raficzn em u ; jedno 
zdjecie w ykonyw ano bezpośrednio przed egzam i­
nem , d ru g ie  w 5—10 m in u t po egzam inie, w reszcie 
trzecie zdjecie, służące za podstaw ę porów naw czą 
d la  określen ia  ew en tua lnych  zm ian, w ykonyw ano 
innego dn ia  — w okresie  bezegzam inacy jnym ,

w warunkach zachowania spokoju psychicznego
i fizycznego. Do zdjąć używ ano zawsze tego sa ­
m ego a p a ra tu , za insta low anego  w ty m  sam ym  po­
m ieszczeniu,- p rzy  użyciu  jednakow ej techn ik i 
zdjąć i kolejności odprow adzeń. W  lei. sposób w y­
łączono m ożliwość w ystępow an ia  różnych  p rz y ­
godnych  zakłóceń, m ogących zm ienić wygiąć, 
zdjąć z p rzyczyn  technicznych  i w arunków  badań, 
Do bad ań  używ ałem  a p a ra tu  „ T r i p l e  x “ 
i w ykonyw ałem  sta le  7 odprow adzeń: 3 k lasyczne 
kończynowe, w raz z odprow adzeniem  CRi oraz od­
p row adzen ia  p rzedsercow e V 2 Va Vs w układzie 
jednob .egunow ym  W ilsona. Jednocześn ie  sp ra w ­
dzałem  p rz y  każdym  zdjąciu w artość  wzorcową, 
k tó rą  u s ta la łem  ściśle na lm V  =  1 cm-

O trzym ane zd jącia  podzieliłem  na  4 g ru p y  za­
leżnie od ro d za ju  i zak resu  zm ian stw ierdzonych 
w po rów nan  u ze zdjąciem  stanow iącym  tzw. n o r­
mą dla danej osoby.

1. Do pierw szej g ru p y  zaliczono zdjącia nie w y­
k azu jące  isto tnych  odchyleń (18 osób).

2- Do d ru g ie j g ru p y  zaliczono zd jącia  w ykazu 
jące  isto tn e  już, ale n iew ielkie zm iany  w u k sz ta ł­
to w a n iu  załam ków  Q, T  i odcinka S—T. W  tej 
g ru p ie  zn a jd u je  sią 37 osób, z k tó ry ch  pod ają  5 
zdjąć dotyczących 2 osób.

3. T rzecią  g ru p ą  stan o w ią  zd jącia  w ykazujące 
w yraźne zm iany  za łam ka  Q, k tó ry  s ta ł sią w y raź­
nie pogląbiony, za łam ka T, w ykazującego  zupełne 
spłaszczenie lub  jego odw rócenie na  u jem n y  oraz 
odcinka S— T, k tó ry  w ykazyw ał 'obniżenie w k il­
ku  odprow adzeniach  W  tej g ru p ie  zn a jd u je  sią 30
o.sób, z k tó ry ch  podają  8 zdjąć dotyczących 3 osób.

4- W  g ru p ie  czw arte j zebrano zd jąc ia  w y k azu ją ­
ce ch a rak te ry s ty czn e  obrazy p rzez pogłąbienie 
sią zm ian  w okresie  poegzam inacy jnym . W  tej 
g ru p ie  znalazło sią 5 osób, z k tó ry ch  podają  3 zd ją­
cia dotyczące jed n e j osoby.

Zaniechałem , jak o  p rak ty czn ie  n iew ykonalnego , 
p o daw an ia  osobom badanym  przed  egzam inem  
środków  w zm agających  napiącie  nerw u  błądnego 
lub zm n ie jsza jących  napiącie  u k ład u  w spółczul- 
tiego, choć n iew ątp liw ie  b a d a n ia  tak ie  p odn iosły ­
by w artość  o trzy m an y ch  w yników .

O m aw iając  u zy sk an e  krzywe E K G  podają  ce­
chy ch a rak te ry s ty czn e  zaszłych zm ian pod w p ły ­
wem em ocji. Celowo n ie  pod a ją  liczb odnoszących 
sią do czasu trw a n ia  poszczególnych okresów , je ­
żeli m ieszczą sią one w g ran icach  norm y oraz 
innych  danych  liczbow ych, Wychodząc z założe­
n ia , że dane te  nie w noszą do p ra c y  nic nowego.

W zglądy techniczne n ie p o zw ala ją  11a podanie  
w szystk ich  zdjąć. P o d a ją  jed y n ie  zd jącia  c h a ra k ­
terystyczne  d la  każdej z g ru p . Zdjąć odnoszących 
sią do I  g ru p y , jak o  n ie  w ykazu jących  żadnych 
zm ian, rzecz ja sn a , nie um ieszczam .

W y n i k i  b a d a ń

J a k  zaznaczyłem  poprzednio , g ru p y  I. nie 
om aw iam  jak o  zaw iera jące j zdjącia EK G , nie 
w ykazujące isto tn y ch  zm ian pod w pływ em  em o­
cji egzam in acy jn e j. G ru p a  ta  g rom adzi zdjącia
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ryc. 1

E K G  18 osób, co stan o w i 1/5 ogólnej liczby b a d a ­
nych  osób.

G r u p a  I I  zaw iera  zd jęc ia  37 osób. P rz e d s ta ­
w iam  tu  jak o  ch a rak te ry s ty czn e  zd jęcia  E K G  2 
osób: jedne j kob ie ty  i jednego  mężczyzny.

E le k tro k a rd io g ram  stu d en tk i S. K. (ryc- 1) w y­
ko nany  w okresie fizycznego i psychicznego spo­
k o ju  n ie  różn i sie od E K G  w ykonanego po egza­
m inie. D latego  p rzed staw iam  2 zdjęcia, jedno  w y­
konane  przed, d ru g ie  w ykonane  po egzam inie.

1' j  !  J *  ,
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(S. К.)

W  zdjęciu  E K G  w ykonanym  po egzam inie  (ryc.
1 (b) .stw ierdza sie  dodatn i, nieco spłaszczony za- 
łam ek  Ti, do d a tn i p raw id łow o w ysk lep iony  zała-. 
m ek Ta oraz do d a tn i zalam ek Тз spłaszczony. Za- 
łam ek T w odprow adzeniu  przedsercow ym  CR 
je s t dodatn i, dobrze w ysklep iony , podobnie ja k  
i w jednobiegunow ych odprow adzeniach  Уз i Vs. 
O dcinek S—T p rzed staw ia  sie praw id łow o w od­
p row adzen iach  k lasycznych  i p rzedsercow ych, po­
za lekk im  obniżeniem  w odprow adzeniu  Vs. Cze-



stość czynności serca  w ynosi 90 n a  1 m inu tę  
E le k tro k a rd io g ram  te j sam ej osoby w ykonany  
p rzed  egzam inem  (rys. 1(a) w ykazu je  znaczne 
sp łaszczenia za łam ka T w I I  odprow adzeniu , zu­
pełne jego spłaszczenie w I I I  odprow adzeniu ; 
w odprow adzeniu  CK je s t on dość n isk i dodatn i, 
w odprow adzeniu  Vs zupełn ie  spłaszczony, n isk i 
dod a tn i zaś w odprow adzeniu  Vs. O dcinek S—T 
je s t lekko obniżohy w I I  odprow adzeniu  oraz 
w Уз. Czqstość b ic ia  se rca  w ynosi 109 n a  1 m in.

(P . J .).

P o ró w n an ie  w yglądu  obu zdjęć E K G  w ykazu je  
przed  egzam inem  zm iany  w u k sz ta łto w an iu  za­
łam k a T po lega jące  n a  obniżeniu  tegoż w odpro­
w adzeniach II , CR4 i Vs oraz n a  zupełnym  sp ła ­
szczeniu w odprow adzeniach  I I I  oraz Уз, a  także 
n a  obniżeniu  odcinka S—T w I I  odprow adzeniu  
i Уз.

P rzed staw io n e  krzyw e E K G  s tu d en ta  P . J . 
(ryc. 2) o b razu ją  3 s ta n y : tzw. norm ą, okres 
p rzed  egzam inem  i po egzam inie. W  krzyw ej od-

ryc. 2
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pow iadającej tzw. no rm ie  (ryc- 2a) s tw ie rd za  sią 
doda tn i w ysoki załam ek  T w I  odprow adzeniu , 
ten  sam  załam ek w odprow adzeniu  I I  je s t  dod a t­
ni, p raw id łow o ukszta łtow any , W  I I I  odprow a­
dzeniu załam ek T je s t u jem ny , a b. w ysoki w C R j. 
W  odprow adzeniach  1-biegunow yeh załam ek T 
u k sz ta łto w ał sie jak o  o s try  u jem n y  (V->) oraz w y­
soki do d a tn i (V> Ve). O dcinek S—T w ykazuje  n ie ­
znaczne odchylen ia  od p raw id łow ego p rzeb iegu  
w odprow adzeniu  I, I I  i Va, gdzie przeb iega  n ie ­

znacznie pow yżej l in ii izoelek trycznej. Z ałam ek Q 
je s t pog łęb iony  w odprow adzeniach  I, I I , I I I ,  CR* 
oraz Vs. Częstość czynności se rca  w ynosi 78 na 
1 m in.

W  krzyw ej E K G  w ykonanej p rzed  egzam inem  
(rys. 2(b) załam ek T  je s t doda tn i w I  odprow a­
dzeniu, średn ie j w ysokości, spłaszczony dodatn i 
w I I  odprow adzeniu , bardzo  p ła sk i dw ufazow y 
w I I I  i w ysoki dod a tn i w odprow adzeniu  CR 4. Ten 
sam  załam ek w odprow adzeniach  przedsercow ych



k s z ta ł tu je  s ie  ja k o  p ły tk i  u je m n y  (V2), w y so k i 
d o d a tn i (Vs i  Vs). O d cin ek  S —T  p rz e b ie g a  p ra w ie  
n a  po zio m ie  l in i i  iz o e le k try e z n e j w o d p ro w a d ze ­
n ia c h  k la sy c z n y c h , a  w o d p ro w a d ze n iu  V 2 u le g a  
le k k ie m u  p o d w y ższen iu . Z a ła m e k  Q je s t  p o g łę ­
b io n y  w o d p ro w a d z e n ia c h  I , I I ,  C R j i Vs. C zęstość 
cz y n n o śc i s e rc a  w y n o s i 70 n a  1 m in u tę -

R y s . 2(c) p rz e d s ta w ia  o b raz  E K G  uzy-skany po 
egzam in ie - Z a ła m e k  T  d o d a tn i j e s t  ś re d n ie j  w y so ­
k o śc i w I  i I I  o d p ro w a d z e n iu  i  b a rd z o  p ła s k i  d w u ­
fazo w y  w I I I ;  w o d p ro w a d z e n iu  V 2 z a ła m e k  T 
je s t  p ła s k i  u je m n y , w o d p ro w a d z e n iu  \ 'з  i Vs w y ­
so k i d o d a tn i. O d cin ek  S—T  p rz e b ie g a  n iezn aczn ie  
po w y że j l in i i  iz o e le k try e z n e j w  o d p ro w a d z e n iu  I  
i V 2. Z a ła m e k  Q je s t  n ieco  p o g łę b io n y  w I  o d p ro ­
w ad z en iu , za zn a cz o n y  w I I  i I I I  o d p ro w a d ze n iu , 
p o g łę b io n y  w o d p ro w a d z e n iu  C R j i  Vs. C zęstość 
cz y n n o śc i s e rc a  w y n o s i 60 n a  1 m in u tę .

P o ró w n a n ie  3 o m a w ia n y c h  zd jęć  s tu d e n ta  P . J .  
w y k a z u je  zm ien n e  u k s z ta ł to w a n ie  się  z a ła m k a  T, 
k tó r y  w o k re s ie  n a s i le n ia  em o c ji w y k a z a ł w y ra ź ­
ne o b n iżen ie  w 2 o d p ro w a d z e n ia c h  k la sy c z n y c h  
o raz  z m ia n y  w  u k s z ta ł to w a n iu  z a ła m k a  Q, k tó r y  
w o k res ie  p o  e g z a m in ie  s ta ł  się  w y ra ź n ie  p ły ts z y  
n iż p o p rze d n io .

C h a ra k te ry z u ją c  d r u g ą  g ru p ę  zd jęć  E K G , do 
k tó re j  n a le ż ą  e le k tro k a rd iio g ra m y  o p isa n e  p o w y ­
żej, n a le ż y  p o d k re ś lić  z m ia n y  n ie w ie lk ieg o  s to p ­
n ia  w y s tę p u ją c e  w  o k res ie  em o cji, a  p o le g a ją c e  
n a  o b n iż en iu  z a ła m k a  T  w k ilk u  o d p ro w a d ze ­
n ia ch , n a  — n iezaw sze  w id o czn y m  — o b n iż en iu  
o d c in k a  S —T  o raz  p o g łę b ia n iu  s ię  z a ła m k a  Q.

G r u p a  I I I  g ro m a d z i z d ję c ia  30 osób. D la  
z o b ra z o w a n ia  z m ia n  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  te j  
g r u p y  p rz e d s ta w ia m  z d ję c ia  E K G  3 osób-

E le k tro k a rd io g ra m  s tu d e n ta  K . W . w y k o n a n y  : 
w o k re s ie  b e z e g z a m in a c y jn y m  (ry e . 3(a) w y k a z u ­
je , że z a ła m e k  T  w  o d p ro w a d z e n iu  I  je s t  s p ła ­
szczony , 2 -fazow y z p rz e w a g ą  fa z y  d o d a tn ie j , w I I  
i I I I  o d p ro w a d z e n iu  zaś d w u fa zo w y  z p rz e w a g ą  
u je m n e j faz y . W  o d p ro w a d z e n iu  CR i za ła m e k  T 
je s t  d o d a tn i w ysok i, w  o d p ro w a d z e n ia c h  p rz e d se r-  
cow ych  za ła m e k  T  je s t  o s try  u je m n y  (V*) o raz  
d o d a tn i w y so k i (Vs i y 5). O d cin ek  S —T p rz e b ie g a  
p o n iż e j l in i i  iz o e le k try e z n e j w o d p ro w a d ze n iac h  
I, I I  i I I I ,  n a to m ia s t  w  o d p ro w a d z e n iu  V 2 p rz e ­
b ie g a  p o w y że j l in i i  iz o e le k try e z n e j. Z a ła m e k  Q 
je s t  p o g łę b io n y  w I  o d p ro w a d ze n iu , zazn aczo n y  
w  I I ,  w o d p ro w a d z e n iu  zaś C R j p o g łę b io n y . C zę­
s to ść  cz y n n o śc i s e rc a  w y n o si 79 11a  1 m in u tę . ,

K rz y w a  E K G  w y k o n a n a  p rz e d  e g z am in em  (ryc. 
3(b). w y k a z u je  n a s tę p u ją c e  z m ia n y : za ła m e k  T 
j e s t  g łę b o k i u je m n y  w I  i I I  o d p ro w a d ze n iu , z u ­
p e łn ie  sp ła szc zo n y  w  I I I  o d p ro w a d ze n iu , d o d a tn i, 
ś re d n ie j  w y so k o śc i w  o d p ro w a d z e n iu  CRj. W  o d ­
p ro w a d z e n ia c h  p rz e d se rc o w y c h  je d n o b ie g u n o -  
w y ch  (V2 Уз Vs) za ła m e k  T  je s t  d o d a tn i.

O d cin ek  S— T  p rz e b ie g a  sk o śn ie  w  dó ł p o n iż e j 
l in ii iz o e le k try e z n e j w I  i I I  o d p ro w a d ze n iu , 
a w o d p ro w a d z e n iu  C R j w y k a z u je  znaczne  o b n i­
żenie, W  o d p ro w a d z e n iu  p rz e d se rc o w y m  V 2 b ie g ­
n ie  on z n a c z n ie 'p o w y ż e j l in i i  iz o e le k try e z n e j. Z a ­

ła m e k  Q je s t  g łę b o k i w o d p ro w a d z e n iu  I  i C R j, p o ­
g łę b io n y  zaś w I I  o d p ro w a d z e n iu  i Vs. C zęstość 
b ic ia  s e rc a  w y n o s i 63 n a  1 m in u tę .

Z d jęc ie  E K G  u z y sk a n e  po e g z am in ie  (ryc. 3/c) 
w y k a z u je , że z a ła m e k  T  je s t  2 -fazow y p ła s k i  w I  
o d p ro w a d ze n iu , 2-fazow y z p rz e w a g ą  fa z y  u je m ­
nej w o d p ro w a d z e n iu  I I  i I I I ,  d o d a tn i zaś w od ­
p ro w a d z e n ia c h  p rz e d se rc o w y c h  C R j ,  V2, Vs i Vs. 
O dcinek  S —T w y k a z u je  n ie w ie lk ieg o  s to p n ia  ob­
n iż en ie  w  o d p ro w a d z e n ia c h  I, I I  i I I I ,  p rz e b ie g a  
zaś pow yże j l in i i  iz o e le k try e z n e j w o d p ro w a d ze ­
n iu  W  Z a łam e k  Q je s t  p o g łę b io n y  w I  o d p ro w a ­
dzen iu , w in n y c h  je s t  zazn aczo n y  (o d p ro w ad zen ie  
C R j )  lu b  led w ie  zazn a cz o n y  (o d p ro w ad z en ie
I I -g ie  i  V .). C zęstość  cz y n n o śc i s e rc a  w y n o si 85 
11a  1 m in u tę .

Z e s ta w ie n ie  p o w y ższ y ch  3 zd jęć  E K G  s tu d e n ta  
K . W . p rz e d s ta w ia  n a m  zm ien n o ść  z a c h o w a n ia  się  
za ła m k ó w  Q i: T  o raz  o d c in k a  S—T  p o d  w p ły w em  
em ocji- C echy  p a to lo g ic z n e  k rz y w e j u z y sk a n e j 
w o k re s ie  sp o k o ju , ja k  sp ła szc ze n ie  z a ła m k a  T  
w  o d p ro w a d z e n ia c h  k la sy c z n y c h , o b n iżen ie  od ­
c in k a  S—T w ty c h  o d p ro w a d ze n iac h , n a s i la ją  się  
b a rd z o  zn aczn ie  w o k res ie  em o cji. Z a ła m e k  T  u le ­
g a  o d w ró c en iu  n a  g łę b o k i u je m n y  w 2 o d p ro w a ­
d ze n ia ch  k la sy c z n y c h , w o d p ro w a d z e n ia c h  zaś 
p rz e d se rc o w y c h  CR> i V 2 u le g a  o b n iżen iu . Z a ła ­
m ek S—T u le g a  ró w n ież  zn a cz n y m  z m ian o m  p rz e ­
b ie g a ją c  p o n iż e j l in i i  iz o e le k try e z n e j w  2 o d p ro ­
w ad z en ia ch  k la sy c z n y c h  i  C R 4, a  p o w y że j te j  l in i i  
w o d p ro w a d z e n iu  V 2. W y g lą d  k rz y w e j u z y s k a n e j 
po  e g z a m in ie  p rz y p o m in a  k rz y w ą  u z y s k a n ą  
w o k res ie  sp o k o ju . U tr z y m u ją  s ię  je d n a k  n a d a l  
z m ia n y  w p rz e b ie g u  o d c in k a  S—T w o d p ro w a ­
d ze n iu  V 2.

K rz y w a  E K G  s tu d e n ta  K . A. u z y s k a n a  w  o k re ­
sie  tzw . n o rm y  (ryc- 4 /a ) . w y k a z u je  p ra w id ło w e  
d o d a tn ie  u k s z ta ł to w a n ie  z a ła m k a  T  w  I  i I I  o d ­
p ro w a d z e n iu . W  o d p ro w a d z e n iu  I I I  z a ła m e k  T 
je s t  n is k i  łą c z n ie  z c a ły m  zespo łem . Z a ła m e k  T 
w o d p ro w a d z e n ia c h  p rz e d se rc o w y c h  je s t  b a rd z o  
w y so k i d o d a tn i, p o z a  o d p ro w a d ze n iem  V 2, g dz ie  
je s t  011 zn aczn ie  n iższy . O d cin ek  S—T  n ie  w y k a  
żu je  w  ż a d n y m  o d p ro w a d z e n iu  o d ch y leń  od n o r ­
m y. Z a ła m e k  Q je s t  za zn a cz o n y  w I  i I I I  o d p ro ­
w ad z en iu , a  lek k o  p o g łę b io n y  w o d p ro w a d ze n iac h  
C R j i. Vs. C zęstość b ic ia  s e rc a  w y n o si 60 n a  1 m i­
n u tę .

K rz y w a  E K G  tegoż  s tu d e n ta  w y k o n a n a  p rz e d  
e g z am in em  (ry s . 4/b) w y k a z u je  z m ia n y  w u k s z ta ł­
to w a n iu  z a ła m k a  T, k tó r y  w I  o d p ro w a d z e n iu  je s t  
u je m n y , b a rd z o  p ły tk i ,  w I I  o d p ro w a d z e n iu  p r a ­
w ie p ła sk i. O d p ro w a d ze n ie  C R j w y k a z u je  za ła m e k  
T  d o d a tn i, w y so k i. O d c in ek  S—T  n ie  w y k a z u je  
o d ch y leń  od n o rm y  w  ż a d n y m  z o d p ro w a d ze ń . 
Z a ła m e k  Q je s t  w y ra ź n ie  zazn aczo n y  w I  o d p ro ­
w ad z en iu , a  le k k o  p o g łę b io n y  w o d p ro w a d ze n iac h  
C R j i Vs. C zęstość  cz y n n o śc i s e rc a  w y n o s i 75 n a  
1 m in u tę . K rz y w a  u z y s k a n a  po  e g z a m in ie  m ało  
ró ż n i s ię  od p o p rz e d n io  o p isa n e j , w y s tę p u je  j e ­
d n a k  z n ik a n ie  u je m n e g o  z a ła m k a  T  w I  o d p ro ­
w ad z en iu , p o d w y ższen ie  go w I I  o raz  d a le j id ące
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ryc. 4 (К. А.).

obniżenie za lam ka T w odprow adzen iu  С Iłu  Czę­
stość czynności se rca  w ty m  zdjęciu  w ynosi 66 na 
1 m inute.

P o ró w n an ie  op isanych  3 zdjęć s tu d en ta  K . A. 
w skazu je  n a  zm iany  w obrazie e le k tro k a rd io g ra ­
ficznym  pow stałe  przed egzam inem  i częściowo

u trzy m u jące  sie jeszcze po egzam inie. Z m iany 
w tym  w ypadku  przed  egzam inem  dotyczą od­
m iennego u k sz ta łto w an ia  za łam ka T, k tó ry  uległ 
odw róceniu  na u jem n y  w I  odprow adzeniu , sp ła ­
szczył sie w odprow adzeniu  I I ,  a  u leg ł obniżeniu 
w odprow adzeniu  CRi.
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ryc. 5 (S. S.).

2 zdjęcia E K G  dotyczące s tu d en ta  S- S. (ryc. 5) 
dotyczą okresu  p rzed  egzam inem  i po egzam inie. 
Z djęcia  tzw. n o rm y  n ie  um ieściłem , gdyż odpo­
w iada  ono zdjęciu  w ykonanem u po egzam inie.

Om ówię n a jp ie rw  zdjęcie w ykonane po egzam i­
nie (rys. 5/b). Z ałam ek T  je s t p ła sk i, 2-fazowy 
w I odprow adzeniu , doda tn i w I I  i I I I ,  p ła sk i 
w odprow adzeniu  C R 4 , u jem n y  p ły tk i w odpro­
w adzeniu  V 2, do d a tn i w ysoki w odprow adzeniu  
Vs i u jem n y  w odprow adzen iu  Vs. O dcinek S—T 
p rzeb iega  nieco pow yżej lin ii izoelek trycznej

w odprow adzeniu  C R 4 i V 2. Z ałam ek Q je s t lekko 
pogłęb iony  w I  i I I  odprow adzeniu , nieznacznie 
pogłęb iony  w odprow adzeniu  C R 4 , a  nieco więcej 
pog łęb iony  w odprow adzeniu  Vs. Częstość b icia  
.serca w ynosi 85 n a  1 m inu tę . K rzy w a  E K G  w yko­
n a n a  przed  egzam inem  (ryc. 5/a) w ykazuje  od­
m ienny  obraz. Z ałam ek T je s t u jem n y  dość g łę ­
boki w I  odprow adzeniu , p ły tk i u jem n y  w I I  od­
p row adzen iu , p ła sk i doda tn i w l i i  odprow adze­
n iu , dobrze w ysklep iony  dodatn i w odprow adze­
n iu  C R 4 . W  odprow adzeniach  przedsercow ych je-
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dnobiegunow yeh załam ek Т k sz ta łtu je  sią n a s tę ­
pu jąco : je s t p łask i dw ufazow y w odprow adzeniu  
Vs, p ła sk i doda tn i w odprow adzeniu  Vs i doda tn i 
śred n ie j w ysokości w odprow adzeniu  Vs. O dcinek 
S—T p rzeb iega  nieco poniżej lin ii izoelek trycznej 
w odprow adzeniu  I I  oraz znacznie poniżej te j l i ­
n ii w odprow adzeniu  V s- Załam ek Q je s t g łęboki 
w I  odprow adzeniu , znacznie pog łęb iony  w I I ,  
lekko pog łęb iony  w I I I  odprow adzeniu , n a to m ia s t 
b ra k  tego za łam k a  w odprow adzeniach  p rzedser- 
cowych. Częstość b ic ia  se rca  w ynosi 85 n a  1 m i­
nutę.

P o ró w n an ie  obu op isanych  k rzyw ych  E K G  s tu ­
den ta  S. S- w skazu je  n a  zm iany  w u k sz ta łto w a­
n iu  za łam k a  T, odcinka S—T oraz za łam ka Q 

przed  egzam inem . Z ałam ek T w okresie em ocji 
s ta ł  się u jem n y  w I  i I I  odprow adzeniu , n a to ­
m ias t w odprow adzen iu  CRi z zupełnie p łask iego  
zm ienił się n a  dobrze w y sk lep iony  dodatni, 
a w odprow adzeniu  Vs z u jem nego  s ta ł się do­
da tn i, p raw id łow o  w ysk lep iony . Z m iany  w p rze­
b iegu  odcinka S—T p rzed  egzam inem  stw ierdza  
się w odprow adzeniu  I I  oraz V 3, gdzie odcinek ten  
p rzeb iega  poniżej l in ii  izoelek trycznej. Z m iany



w u k sz ta łto w an iu  za łam k a  Q w odprow adzeniu  I  
p rzed  egzam inem  p o leg a ją  na  bardzo znacznym  
pog łęb ien iu  tego załam ka- Pog łęb ien ie  za łam ka Q 
stw ierd za  sie poza ty m  w odprow adzeniu  II . N a­
to m ias t w odprow adzeniu  Vs pogłęb iony  załam ek 
Q, stw ierd zan y  w krzyw ej u zyskane j po egzam i­
n ie  zn ika całkow icie w krzyw ej uzyskane j w ok re­
sie em ocji, to je s t p rzed  egzam inem .

O m aw iając zm iany  obrazów  e le k tro k a rd io g ra ­
ficznych, s tw ierdzane w g ru p ie  d ru g ie j, należy 
podkreślić  w yrazistość  tych  zm ian, w yrażających  
sie całkow itym  spłaszczeniem  lub  odw róceniem  1 
w k ilk u  odprow adzeniach, w yraźn y m  obniżeniem  
lub przebieg iem  pow yżej lin ii izo lek trycznej od­
c in k a  S— T oraz pogłębieniem , n iek iedy  znacz­
nym , załam ka Q. Z m iany  te stw ierd za  sie w opi­
syw anej g ru p ie  bądź osobno, bądź też łącznie. W y ­
g ląd  krzyw ych  o trzy m an y ch  w okresie em ocji n a ­
daje  im  obraz k rzyw ych  pato logicznych , sp o ty k a­
nych  p rzy  upośledzeniu  u tle n ie n ia  m ięśn ia  se r­
cowego lub zaburzeń  w k rążen iu  naczyń  w ieńco­
wych.

D la  zobrazow ania g ru p y  IV  grom adzącej zd ję­
cia  5 osób p rzedstaw iam  zdjęcia  E K G  jednego s tu ­
denta.

Zdjęcie E K G  s tu d en ta  C. W . w ykonane w ok re­
sie spokoju  fizycznego i psychicznego (ryc- 6/a) 
w ykazu je  nieznaczne spłaszczenie za łam ka T w I  
odprow adzeniu , dobre jego uk sz ta łto w an ie  w I I  
i spłaszczenie średniego  s to p n ia  w I I I  odprow a­
dzeniu. O dprow adzenia  CRi V 2 Vs i Vs w ykazu ją  
załam ek T doda tn i śred n ie j wysokości- O dcinek 
S—T we w szystk ich  odprow adzeniach  p rzebiega 
praw id łow o. Z ałam ek Q je s t zaznaczony w I  od­
p row adzeniu , nieco pog łęb iony  w I I  odprow adze­
n iu  o raz  CR» i Vs. Częstość skurczów  serca  w y ­
nosi 85 n a  1 m inutę .

Zdjęcie E K G  w ykonane p rzed  egzam inem  (ryc. 
6b) w ykazu je  odw rócenie za łam ka T n a  u jem n y  w I  
odprow adzeniu , zupełne spłaszczenie w  I I  oraz 
obniżony, doda tn i załam ek T w odprow adzeniach  
przedsercow yeh CR» i V 2, n a to m ias t w  odprow a­
dzeniu  V 3 załam ek T je s t w ysoki dodatn i. Odci­
nek S—T p rzeb iega  poniżej lin ii izoelek tryeznej 
w odprow adzeniu  I I  i I I I .  Z ałam ek Q je s t pogłę­
b iony  w I  i I I  odprow adzeniu , a  także w odpro­
w adzeniu  CR4 i Vs. Częstość czynności serca  w y­
nosi wg tego zd jęc ia  85 n a  1 m inutę .

K rzy w a  E K G  w y k o n an a  po egzam inie  (ryc. 6/c) 
w ykazu je , że załam ek T w I  odprow adzeniu  je s t 
o s try  u jem ny , p ły tk i u jem n y  w I I ,  do d a tn i dość 
n isk i w odprow adzeniu  I I I  i CR». O dcinek S—T 
p rzeb iega  n ieznacznie poniżej lin ii izoelektryeznej 
w odprow adzeniu  III -  Z ałam ek Q je s t w y razn 'e  
pog łęb iony  w I  i I I  odprow adzeniu , głęboki 
w odprow adzeniu  CR 4, a  pog łęb iony  'w odprow a­
dzeniu V>. Częstość czynności se rca  w ynosi 92 na  
1 m inutę .

P o ró w n an ie  k rzyw ych  E K G  s tu d en ta  C. W  w y­
kazu je  rozw ój zm ian  dotyczących k sz ta łtu  załam - 
ków  T i Q oraz p rzeb iegu  odcinka S—T, k tó re  nie 
c o fa ją  sią, ja k  to  poprgedm ń stw ierdzało® , po

egzam inie, lecz przeciw nie , n a ra s ta ją  i uzy sk u ją  
najw iększe nasilen ie  po p rzeby te j emocji- Z a ła ­
mek T w I odprow adzeniu , odw rócony przed egza­
m inem , pog łęb ia  i zao strza  się po egzam inie. Za- 
lam ek T w odprow adzeniu  I I  z dodatn iego  — 
w okresie spoko ju  — s ta je  się zupełnie p łask im  
w okresie em ocji, a po je j u s tą p ie n iu  s ta je  się 
u jem ny . O bniżenie odcinka S—T u trz y m u je  się 
z m ałym i zm ianam i po p rzem in ięc iu  em ocji, n a ­
tom iast załam ek Q w odprow adzeniach  I  i I I , CR» 
i Vó p o g łęb ia jąc  się p rzed  egzam inem , o siąg a  n a j­
siln iejsze pogłęb ien ie  po egzam inie.

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w  b a d a ń

M ate ria ł obejm u jący  270 k rzyw ych  e le k tro k a r­
d io g ra f iezmych, o trzym am y po zbad in iu  90 osób 
w ykazuje, że znaczna w iększość bad an y ch  oddzia- 
ływ uje  n a  em ocję zm ian am i w  krzyw ych  EKG-

W y n ik i m oich b ad ań  p o k ry w a ją  .się z w ynikam i 
bad ań  W a l a w s  k i e g o  (26, 27). A u to r ten  
zastan aw ia jąc  się n ad  p rzyczynam i zm ian  k rz y ­
w ych E K G  pod  w pływ em  czynników  em ocjonal­
nych  dochodzi do w niosku, że op isyw ane zm iany  
są w ynik iem  czynności k o ry  m ózgowej, w pływ a­
jącej na  u k ła d  w egeta ty w n y  i  zm ien ia jącej n a ­
pięcie jednego  lub drug iego  nerw u. W  m yśl bo­
wiem  bad ań  I. P  a  w ł o w a, rozw in ię tych  przez 
B y k o w a  (2), k o ra  m ózgow a je s t ściśle zw ią­
zana  z uk ładem  w egetatyw nym .

O w pływ ie u k ła d u  w egetatyw nego n a  obraz 
E K G  w iem y już  oddaw na (E i n t h o v  e n (5), 
S a m o i ł o w  (21), R o t h b e r g e r  i W  i n- 
t e n  b e r  g  (20), F  o g e 1 s o n (7) i in n i). Szereg 
badaczy  za jm u jąc  się b ad an iam i n ad  w pływ em  
zm ian  w n ap ięc iu  .składowych u k ład u  nerw ow ego 
w egetatyw nego n a  zachow anie się za łam k a  T 
(W a  1 a w s к  i i R a s o l t  (24), M. S e m  e- 
r  a u - S i e m i a n o w s k i ,  R a s o l t  i Ż e- 
r  a (22), P o g e l s o n ( 7 ) ,  N o r d e n f e l t  (15), 
W  a 1 a w s к  i i B. Z a w a d z k i  (25), A  w e r- 
1 ' u e k  i R a  с h m  1 l e w i t z  (1), P  u d d u 
(17), H  r  o m  (10). d inni) s tw ie rd z ił, że wzmożenie 
nap ięc ia  nerw u błędnego pow oduje podw yższenie 
załap ika  T, podczas gdy  wzm ożenie nap ięc ia  u k ła ­
du w spółczulnego pow oduje  jego obniżenie, dw u- 
fazowość, w reszcie odw rócenie tego za łam ka n a  
u jem ny . R ów nież odcinek S—T w ykazu je  obni­
żenie w okresie w zm ożenia n a p ięc ia  n erw u  w spół­
czulnego (M i 1 1 e s i  S m i t h  (13), D o u ­
g l a s ,  G e l f a n d  i  S h o o k h o f f  (4), 
N o r d e n f e l t  (15). W ielu  au to ró w  o sta tn ich  
ła t w skazu je  rów nież n a  is tn ien ie  odchyleń 
w k sz ta łto w an iu  się za łam k a T u  ludzi p rzy  b ra ­
ku  zm ian  w m ięśn iu  sercow ym , tw ierdząc, że 
zm iany  te  zależą od zakłóconej rów now agi nerw ów  
u k ład u  w egetatyw nego (E v  e г t  В  (6), W h i t e  
P. .  C h a m b e r l a i n  F ,  G г а у  b i e 1 A. 
(28). W  a 1 a w s к  i (27) i inn i). M. G a m s k i  
(8) stw ierdza  u osób z chw iejnym  u k ład em  wege­
ta ty w n y m  zm iany  k rzyw ych  E K G  podobne do 
zm ian  w y stęp u jący ch  ц  cho ry ch  z n iedom ogą n a ­
czyń wieńcowych.



S tw ierdzen ie  tych  fak tów  w płynęło na ostroż­
niejsze, niż daw niej, u s ta lan ie  s ta n u  k rążen ia  
w ieńcowego n a  podstaw ie zdjęć EKG- D la  kon­
tro li e lek tro k ard io g raficzn e j p rzypadków  z zabu­
rzen iam i k rążen ia  w ieńcowego zaleca się naw et 
stosow anie środków  p oraża jących  u k ład  współ- 
C7ulny lub  zw iększających  napięcie nerw ów  b łęd­
nych.

W  św ietle  p rzedstaw ionych  fak tów  stw ierdzone 
przeze m nie zm iany  w k rzyw ych  E K G  przed  egza­
m inem  określić  należy  jak o  w yraz  słab iej lub  s il­
n ie j w yrażonej h ip e rsy m p a ty k o to n ii pochodzenia 
em ocjonalnego. N ie m ożna mówić tu ta j  o p rz y ­
padkow ości w w ystępow aniu  odchyleń od isitamu 
praw idłow ego- P o m ija ją c  p ie rw szą  g ru p ę  zdjęć, 
gdzie nie stw ierdzono zm ian, .spostrzegano  w 4/5 
m ego m a te r ia łu  odchy len ia  od no rm y  w kszta łc ie  
za lam ka T, odcinka S—T i za lam ka Q o różnym  
nasilen iu , lecz o iden tycznym  ch arak terze .

R o zp a tru jąc  całość o trzym anego  m a te ria łu  
k rzyw ych  E K G  p rzed  i po egzam inie, m ożna w y­
snuć w niosek, że różnice uzyskanych  odchyleń od 
n o rm y  zależały  z jednej s tro n y  od s to p n ia  chw iej- 
ności u k ład u  w egetatyw nego osób badanych , 
z d ru g ie j s tro n y  od s to p n ia  em ocji u  poszczegól­
nych  studen tów  i s tu d en tek . W  ten  sposób osoby 
o zrów now ażonym  uk ładzie  w egeta tyw nym  i m a ­
le j sk łonności do p o d d aw an ia  się n astro jo w i 
egzam inu  znalaz ły  się w g ru p ie  p ierw szej, nie 
w ykazu jącej is to tn y ch  odchyleń od norm y. Cały 
w ach larz  zm ian, w idoczny w następ n y ch  g ru p ach  
odpow iada n a s ila n iu  się chw iejności u k ład u  we­
g e ta tyw nego  oraz siln ie jszem u p o d d aw an iu  się 
em ocji zw iązanej z egzam inem -

U chw ycone k ilk ak ro tn ie  zm iany  E K G  u  osoby 
b ad an e j w okresie pew nego nap ięc ia  em ocjonal­
nego m ożna zatem  u jm ow ać jako  e lek tro k a rd io ­
g ra ficzn y  obraz zm ian  zachodzących pod  w p ły ­
wem u k ład u  w egetatyw nego. O braz ten  p o kryw a 
się z pog ląd am i n a  odczyny u k ład u  w egeta tyw ­
nego pod w pływ em  w ysiłku  fizycznego-UW iem y 
bow iem , że u k ład  w eg eta ty w n y  reag u je  w w y sił­
ku  fizycznym  w zrostem  nap ięc ia  u k ład u  współ- 
czulnego. To wzmożone nap ięc ie  u trz y m u je  się wg 
C z  u b a l s  k i e  g o  jeszcze w pew ien czas po 
w ysiłku , po czym  dochodzi do przejściow ej p rze­
w agi u k ład u  przyw spółczulnego. E m ocje  rów nież 
p rz e s tra ja ją  z k o ry  m ózgow ej u k ła d  w egeta tyw ­
n y  w k ie ru n k u  zw iększenia sy m p a ty k o to n ii. 
O brazy EKG o trzym ane przeze m nie odpow iadają  
w zupełności ty m  poglądom . Z m iany  w kszta łc ie  
za lam k a  T, odcinka S—T k sz ta łtu ją  się w okresie  
n a js iln ie jsze j em ocji w sensie h ip e rsy m p a ty k o - 
ton ii, tzn. załam ek  T obniża się, sp łaszcza  a n ie­
k iedy  odw raca  się n a  u jem ny , odcinek zaś S— T 
u leg a  obniżeniu. Te zm iany , w zależności od n a ­
s ilen ia  h ip e rsy m p a ty k o to n ii u trz y m u ją  się jeszcze 
po egzam inie, co odpow iada p rzed łu ża jące j się 
poza em ocję lub w ysiłek  fizyczny fa li  wzm ożone­
go nap ięc ia  u k ład u  w spółczulnego. Po pew nym  
czasie n a s tęp u je  przechodzenie do s ta n u  p rz e j­
ściow ej w ago ton ii, co w w ielu  w ypadkach  udało

się uchw ycić na  k rzyw ej EK G  re je s tru ją c e j w tych  
razach  w zrost w ysokości za łam ka T obok zwol­
n ien ia  czynności serca  lub o dw racan ia  się u jem ­
nego za łam ka  T n a  dodatni.

O sobnym  zagadn ien iem  je s t zm ienne zachow a­
nie się za łam ka Q. Często m ianow icie obserw uje 
się  w ystępu jące  jednocześnie ze zm ianam i za łam ­
k a  T, a także odcinka S—T, pog łęb ian ie  się za­
łam k a  Q, n iek iedy  naw et dość znaczne. F a k t  ten 
nie znalaz ł dotychczas w y ja śn ien ia  w zm ianach  
nap ięc ia  uk ład u  w egetatyw nego i je ś t rozm aicie 
tłum aczony- U pośledzenie u tlen ien ia  m ięśn ia  
sercow ego p rze jaw ia jące  się w m yśl p rzejętego  
pog lądu  w p o g łęb ian iu  się za łam k a  Q, w żadnym  
raz ie  nie je s t tu  w łaściw ym  w yjaśn ien iem , Jeżeli 
bow iem  w eźm iem y pod uw agę, że osoby, k tó ry ch  
k rzy w a  E K G  w ykazyw ała  pogłębienie za łam ka Q 
znajdow ały  się w ty m  czasie w s ta n ie  h ip e rsy m ­
p a ty k o to n ii, je s t rzeczą ja sn ą , że w ty m  okresie, 
wobec spraw nie jszego  dopływ u k rw i do naczyń 
w ieńcow ych, p rzem ian a  m a te rii w  m ięśn iu  serco­
w ym  b y ła  w iększa niż w stan ie  no rm y  dzięki lep ­
szem u u k rw ien iu  serca.

W y su w an y  pogląd , że pogłębienie Q w ystępo ­
w ało -pod w pływ em  zm iany  p o zyc ji k o n iuszka  se r­
ca nie w ydaje  się uzasadn iony . T ru d n o  sobie b o ­
w iem  w yobrazić, by  n ieu ch ro n n ie  zachodzące n ie ­
znaczne różnice w u łożeniu  osoby bad an e j p rzy  
ko le jnych  zd jęciach zawsze p rzeb iega ły  w tak ie j 
kolejności, k tó ra  d rogą  zm iany  po łożen ia  kon iusz­
ka  se rca  daw ałaby  s ta le  pogłęb ien ie  się  za łam ka 
Q przed  egzam inem , a  p ły tszy  załam ek Q w s ta ­
nie no rm y  lub po egzam inie- P ró b a  w y jaśn ien ia  
po g łęb ian ia  się Q n a  sku tek  wzdęć b rzucha  — 
m am  w rażenie — nie w y trzy m u je  k ry ty k i. Rów ­
nież, ja k  to spostrzegano  p rzy  og ląd an iu  dług ich  
odcinków  krzyw ej, pogłębione Q u trzy m y w ało  się 
n iezależnie od faz oddechowych, wobec czego p o - . 
w iązanie  pog łęb ien ia  się  za łam ka Q z ru ch am i od­
dechow ym i nie m a rea ln y ch  podstaw , m im o że f a ­
za w dechow a je s t zw iązana z połm dzeniem  u k ład u  
w spółczulnego, faza  zaś w ydechow a z pobudze­
niem  u k ład u  przyw spółczulnego.

W edług  m oich b ad ań  załam ek Q rów nież podle­
g a  w pływ om  u k ład u  w egetatyw nego i m ożliw ą 
je s t rzeczą, że pogłęb ien ie  jego je s t w yrazem  
a d a p ta c ji serca, uzyskanej przez h ip e rsy m p a ty - 
kotonię.

W  n i o s k i

N a  podstaw ie o trzy m an y ch  w yników  b adań  
e lek tro k ard io g raficzn y ch  pod w pływ em  em ocji 
dochodzę do n as tęp u jący ch  w niosków :

1. O braz k rzyw ej e lek tro k a rd io g raficzn e j u lega  
! zm ianom  pod w pływ em  przesun ięć w nap ięc iu

u k ład u  w egetatyw nego, w yw ołanych  czynn ikam i 
em ocjonalnym i, tj. z k o ry  m ózgowej.

2. Z m iany  k rzy w ej e lek tro k a rd io g raficzn e j po­
le g a ją  n a  obniżeniu  lub sp łaszczeniu  za łam ka T, 
ja k  rów nież n a  jego odw róceniu  n a  u jem ny , n a  
obniżeniu  odcinka S—'T oraz n a  pogłęb ien iu  za­
łam k a  Q.



3. Z m iany w kształcie  za łam k a Q, T  i odcinka
S—T są w yrazem  h ip e rsy m p a ty k o to n ii, p o w sta ­
łej pod w pływ em  em ocji.

4. O brazy E K G  o trzym ane po egzam inie  w y k a­
zu ją  n iek iedy  p rzed łużan ie  sie okresu  h ipersym - 
p a ty k o to n ii, po k tó re j dochodzi do p rzejściow ej 
p rzew agi u k ład u  iprzyw spółczulnego i odw raca­
nie sie pow sta łych  uprzednio  zm ian.

5. W yraz is to ść  zm ian  E K G  pod w pływ em  em o­
cji je s t zależna od istopnia zrów now ażenia  u k ład u  
w egetatyw nego oraz od s iły  bodźca em ocjonal­
nego.

6. O cena e lek tro k a rd io g ra ficzn a  s ta n u  m ięśn ia  
sercow ego w inna  uw zględniać s tan  u k ład u  wege­
ta tyw nego  w okresie w y k o n y w an ia  badania-
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Z. M OSKW A i W. N IE PO Ł O M SK I Łódź

Pow staw anie now otw orów  u białych m yszy  
pod w pływ em  dymu tytoniow ego

(Z  Z ak ładu  P a to lo g ii O gólnej A. M. w  Łodzi. 
K ierow nik : P ro f. d r m ed. F . V enu le t) . 

i
Z Z ak ładu  A natom ii P ato log icznej A. M. w  Łodzi 

K ierow nik : P ro f, d r  m ed. A. P ruszczyńsk i)

B ad a jąc  z In ic ja ty w y  P ro f . F- V e n u  1 e t a 
w pływ , .jaki w y w ie ra  n a  b ia łe  myszy w ielokro tne

przebyw anie  w atm osferze  dym u ty toniow ego, 
zaobserw ow aliśm y m iędzy in n y m i częste u tych 
m yszy w ystępow anie guzów now otw orow ych.

J a k  w ykazało  b ad an ie  h istopato log iczne  guzy 
te we w szystk ich  p rzy p ad k ach  m ia ły  c h a ra k te r  
g ruczolaków  rako w acie jący ch  (adenom a cysticum  
eareinom atosum ). D ośw iadczenia b y ły  p rzep ro w a­
dzone przew ażnie  n a  szczepach m yszy hodow a­
nych w Zakładzie od 1947 r . Zważywszy, że g u ­
zy now otw orow e ro zw ija ły  się w naszych  do­
św iadczeniach  u  około 40% dym ionych  m yszy, 
podczas gdy  w g ru p ie  k o n tro ln e j zanotow ano na  
30 m yszy  ty lko  1 p rzy p ad ek  now otw oru, tj. 3"/o — 
ro la  dym u ty toniow ego jak o  czynn ika  w yw oław ­
czego, a  co n a jm n ie j usposab ia jącego , zdaje się 
n ie  u legać w ątpliw ości. P rz y  użyciu  k lasycznych  
środków  rako tw órczych , odsetek now otw orów  
u  m yszy w ah a  się p rzecię tn ie  w  g ran icach  
30—40"/o, zaś liczba złośliw ych now otw orów  sa ­
m oistnych  nie p rzek racza  5—6% (S z a b a d).

D ym ien ia  m yszy dokonyw ano w oszklonej, h e r ­
m etycznej kom orze o po jem ności 3 litrów , k tó rą  
w ypełn iano  dym em  ty ton iow ym  z jednego p a p ie ­
ro sa  g a tu n k u  ,,Mocne“*). K o m o ra  dym na p o sia ­
da ła  n a  przeciw ległych  śc ianach  dwie ru rk i w ylo­
towe- Do jedne j z n ich  w kładano  zapalony  p ap ie ­
ros, d ru g ą  zaś łączono z w odną pom pą ssącą, 
przez co uzysk iw ano  rów nom ierne  p a len ie  się p a ­
p ie ro sa  i s ta ły  p rzep ływ  dym u przez komorę.**)

A tm osferę  p a n u ją c ą  w kom orze dym nej ch a ­
ra k te ry z u ją  poniższe o trzym ane p rzez nas liczby: 
sadzy (sta łych  cząstek dym u) — 0,05 g / l  l i t r  po ­
w ie trza ; tlen k u  w ęgla — 0,015°/o; dw utlenku  w ę­
g la  —  3,6 vol. °/o; n ik o ty n y  — 0.3 m g /l l i t r  po­
w ietrza .

M yszy um ieszczano w kom orze dym nej raz 
dziennie n a  p rzeciąg  15 m inu t, p rzy  czym dym ie­
nie kon tynuow ano  system atyczn ie  przez około 5 
m iesięcy. Poza ty m  m yszy odżyw iano norm aln ie , 
pozw alano  im sw obodnie się rozm nażać.

W  g ru p ie  17 dym ionych  m yszy ju ż  po upływ ie 
m iesiąca  u 2 m yszy  zauw ażono w ystąp ien ie  guzów 
now otw orow ych n a  pow ierzchn i cia ła . W  ciągu 
n astęp n y ch  3 m iesięcy rozw inęły  się  guzy  jeszcze 
u 5 m yszy. Guzy w ystępow ały  zarów no u sam ców, 
ja k  j u sam ic, chociaż n  sam ców  dw a razy  częś­
ciej. U m iejscow ienie  ich  było  różne, najczęściej 
w skórze i tkance  podskórnej, w okolicy podżuch- 
w ow ej, g rzb ie tu , pachw in  i odbytu-

N a złośliw y c h a ra k te r  guzów  w skazyw ał fak t, 
że do tkn ię te  n im i m yszy g in ę ły  n a jp ó źn ie j w c ią ­
gu  3 ty g o d n i od chw ili w y stąp ien ia  p ierw szych 
objaw ów  sp raw y  now otw orow ej. P o n ad to , jak  
stw ierdz iliśm y  następ n ie , guzy  daw ały  się p rze­
szczepiać n a  m yszy zdrowe, pow odując śm ierć 
szczepionych zw ierząt. N a  p ra p a ra ta c h  h istopa to -

*) C h a ra k te ry s ty k a  pap ierosów  g a tu n k u  ,,M ocne“ 
(w edług  danych m g ra  L askow skiego —  P. Z. H . Ł ódź): 
n ik o ty n a  —  l,29°/o; liczba polifenolow a (s to sunek  cu ­
krów  do polifenoli) —  5,18; liczba Schm uka (s to sunek  
cukrów  do b ia łk a ) —  0,72.

**) Kol. J .  D m o c h o w s k i e m u  dziękuję  za po ­
moc w  dośw iadczeniach (Z. М .).



Myszy z guzami nowotworowymi powstałymi pod wpływem dymu tytoniowego.

w olny w zrost, budow a zn iekształcona i inne) 
i zazw yczaj g inęło, nie o siąg a jąc  dojrzałości.

W  d ru g ie j g ru p ie  m yszy w liczbie 10 stosow ano 
wodą nasyconą sk ład n ik am i dym u tytoniow ego- 
D ym  ty to n iow y  z 10 pap ierosów  „M ocne‘‘ p rzep u ­
szczano w płóczce chem icznej przez 100 m l wody. 
P ły n  ten  w strzyk iw ano  m yszom  codziennie w ilo ­
ści po 0,1 m l (daw ka śm ie rte ln a  d la  m yszy w y­
n io sła  1,0 ml). Rów neiż i w tych  dośw iadczeniach 
udało  sią w yw ołać guzy  now otw orow e u  3 m y ­
szy. Guzy ro zw ija ły  sie z da la  od m ie jsc  w strzy k ­
nięć. Guzy te n iczym  nie różn iły  sie od poprzed­
nich. Podobn ie  w ystępow ało  charłac tw o , w y p ad a ­
nie sierści, deg en eracja  po tom stw a. W śród  m yszy 
k o n tro ln y ch  now otw orów  n ie  stw ierdzono.

W  trzeciej w reszcie g ru p ie  m yszy w liczbie 10 
sztuk  łączono dym ienie  z w strzyk iw an iem  wyżej 
podanego ipłynu- W  ty ch  w aru n k ach  już  w ciągu  
k ilk u n as tu  dn i pow staw ały  rozległe zazw yczaj 
ow rzodzenia sk ó ry , m yszy szybko g inę ły  w śród 
objaw ów  ogólnego z a tru c ia  i w yniszczenia. W i­
docznie zbyt k ró tk i okres życia  ty ch  m yszy nie 
pozw alał n a  w ykszta łcen ie  sie guzów, ja k  tego 
m ożna było sie  spodziew ać na  podstaw ie dośw iad­
czeń poprzednich .

J a k  w iadom o, do stanów  ch arłac tw a  dochodzi 
n iek iedy  rów nież u nałogow ych palaczy. W yn ik i 
naszych dośw iadczeń w sk azu ją  n a  duże n iebez­
pieczeństw o, ja k ie  k ry je  w sobie  n a łó g  pa len ia  
ty to n iu , zw łaszcza jeżeli wziąć pod  uw agę s ta ły  
w zrost p rzypadków  ra k a  oskrzeli u  palaczy. N a ­
w et gd y b y śm y  m ieli do czyn ien ia  ze szczepem 
m yszy o zw iększonej sk łonności do ra k a , dośw iad­
czenia nasze nic n ie  tra c ą  n a  znaczeniu. P rzecież 
w p o w staw an iu  ra k a , p o m ija jąc  predyspozycje, 
ogólną, ja k  i n arządow ą (skóra, w ątroba , su tk i, 
m acica, stercz, żołądek, p łu ca  i inne), zazw yczaj 
odg ryw a ro le ca ły  szereg czynników  patogene- 
tycznych, w śród n ich  — w zależności od okolicz­
ności — szale n a  korzyść r a k a  m ogą przechylić  
rów nież p ro d u k ty  sp a la n ia  ty to n iu , zw łaszcza że 
nałó g  p a len ia  ty to n iu  je s t zazw yczaj u p ra w ia n y  
przez dz iesią tk i la t. N ieobojętne w ydaje  sie też 
dla. n iep a laczy  sta łe  p rzebyw an ie  w .pomieszcze­

logieznych, ja k  już  w spom niano, guzy  w ykazy­
w ały  u tk an ie  o ch a rak te rze  rakow acie jących  g ru - 
czolaków p ow sta łych  praw dopodobnie  z g ruczo­
łów potow ych lub  łojow ych, M ożna przypuścić , że 
p ro d u k ty  sp a la n ia  ty to n iu , w chłonięte przez p łu ­
ca, z o s ta ją  następ n ie  w ydalone przez gruczoły  
skórne; d rażn iąc  pow odują  b u ja n ie  now otw oro­
we. Budow ę zbliżoną p o s iad a ł rów nież guz u  m y ­
szy w g ru p ie  ko n tro ln e j. N a  podkreślen ie  zasłu ­
g u je  ta  okoliczność, że guzy  w naszych  dośw iad­
czeniach ro zw ija ły  sie n a  sku tek  nie m iejscow e­
go, lecz ogólnego d z ia łan ia  czynn ika  d rażniące-

Mikrofotografia guza nowotworowego dymionej 
myszy.*)

U  w szystk ich  dym ionych  m yszy ro zw iną ł sie 
s tan  charłac tw a. Ich  potom stw o w ykazyw ało  czę­
sto cechy zw yrodn ien ia  (niedorozw ój ogólny, po­

*) Mikrofotografię wykonał kol. A. K u r n a t o w ­
s k i  z Zakładu Anatomii Patologicznej A. M. w Ło­
dzi.



niach zadym ionych. Że sm oła ty to n io w a posiada 
w łaściw ości rakotw órcze, stw ierdzono już  daw ­
niej.
D alsze b a d a n ia  są  w toku.

R ościsław  K A D ŁU B O W SK I Łódź

O ddziaływ anie żółci i kwasu dehydrocholow ego  
na tuberkulinowe i h istam inow e odczyny skórne

(Z Z ak ładu  P a to lo g ii O gólnej A kadem ii M edycznej 
w  Łodzi. K ierow nik : 'P ro f. d r F . V enulet)

W  zw iązku z p rzy p ad k iem  dychaw icy  oskrze­
low ej, w k tó ry m  z chw ilą  p o ja w ie n ia  sie żółtaczki 
u s tą p iły  n ap ad y  duszności, w ykazaliśm y do­
św iadczalnie, iż żółć w pew nych w aru n k ach  dz.iata 
przeciw histam inow o. M ianow icie k ilk a k ro tn e  do­
m ięśniow e w prow adzenie żółci w ołowej św inkom  
m orsk im  ch ro n i je  w 100°/o p rzed  śm ierte lnym  
w strząsem  h is tam in o w y m  ( V e n u l e t  i К  a d- 
1 u  b o w s к i). Żółć po.siada rów nież w łaściw oś­
ci odczulające. Ju ż  jedno w strzykn iecie  żółci 
w 86°/o zapobiega w strząsow i an a filak ty czn em u  
u  św inek m orsk ich  (К  a d ł u b  o w s к  i). D zia­
łan ie  to zależy g łów nie od zaw artego  w żółci k w a­
su cholowego, k tó ry  — ja k  w ykazaliśm y — ró w ­

nież ham u je  p rze jaw y  w strząsu  anafilak tyeznego .
N a jb a rd z ie j sku teczny  w dośw iadczeniach z ana- 
f i la k s ją  okazał sie kw as dehydrocholow y, p ro d u k t 
u tlen ien ia  kw asu  cholowego- W s trz y k n ’ecie do- 
sercow e tego kw asu  ch ron i w 100°/o św ink i m o r­
skie p rzed  śm ierte ln y m  w strząsem  anafilak tycz- 
nym  (K a d ł u b o w s  к  i).

M echanizm  odczulającego d z ia łan ia  żółci i kw a­
sów żółciow ych je s t jeszcze n iew y jaśn iony . M ożna 
przypuszczać, że dzia łan ie  to je s t pośrednie , zw ią­
zane z czynnością k o ry  nadnerczy , w ątro b y  oraz 
u k ład u  nerw ow ego. Pew ne znaczenie m ogą posia ­
dać rów nież fizyczno-chem iczne w łaściw ości kw a­
sów żółciowych. Celem n in ie jsze j p ra c y  było u s ta ­
lenie, czy żółć i kw as dehydrocholow y, zastoso­
w ane m iejscow o, m ogą zm ienić rów nież natężen ie  
odczynów w yw ołanych  przez śródskórnc  w strzy k ­
niecie h is ta m in y  lub tu b erk u lin y .

R ola  h is tam in y  w skó rnym  odczynie a le rg icz­
nym  w ydaje  sie n iew ą tp liw a  od czasu badań L e­
w isa. M- in. bąbel pow sta ły  u  chorych  a lerg iczn ie  
po śród sk ó rn y m  w strzy k n ięc iu  h is ta m in y  nie d a ­
je  sie odróżnić h isto log icznie  od b ąb la  po w strzy ­
knięciu sw oistego a le rg en u  (К  1 i n  e i wsp.). 
Znaczenie h is tam in y  u z n a ją  naw et przeciw nicy 
h istam inow ej te o rii z jaw isk  uczuleniow ych (D a- 
n i e 1 o p o 1 u). N a to m ias t is to ta  odczynu 
tuberku linow ego  dotychczas nie je s t w y jaśn io ­

T ab lica  I.

W pływ  kw asu dehydrocholow ego i żółci na odczyny h istam inow e u  ludzi.

N r
dośw.

In ic ja ły  
i w iek

H istam ina  
w  0,9°/o N aCl

H istam ina  
w  l°/oo kw. 

dehydrochol.

Różnica 
w  %>

H istam ina  
w l°/oo żółci

Różnica 
w  °/o

1 N. R,49 ' 225 167 —  26 163 —  28

2 B. J . 30 138 161 +  17 131 —  5

3 P. L. 30 77 72 —  7 100 +  30

4 K. A. 46 111 168 +  51 127 +  15

5 D. K. 36 162 163 +  1 167 +  3

6 K. J . 34 133 116 —  13 132 —  1

7 P. J . 49 64 68 +  6 90 +  41

8 K. J . 48 105 95 —  10 139 +  32

9 K. M. 36 100 55 —  45 68 — 32

10 G. H. 26 110 110 0 100 —  9

11 W. Z. 36 • 105 100 —  5 106 +  1

12 P. E . 32 116 111 —  4 95 —  18

13 G. W. 48 163 125 —  23 146 —  10

14 S. F . 48 163 151 —  7 100 —  39

15 W. W. 23 116 103 —  11 103 —  11

Średnia 126 118 —  5 117 —  2



na. T rudności zw iązane z czynnym  i b ier 
nym  uczuleniem  n a  tu b e rk u lin e  p rzem aw ia ją  zda­
niem  w ielu au to rów  przeciw  u zn an iu  m echaniz­
m u po legającego  n a  łączeniu  się a le rgenu  z p rze­
ciw ciałem  Jed n ak że  n iek tó ry m  badaczom  udało  
-siq uczulić św ink i m orsk ie  na  tu b e rk u lin e  w strzy ­
k u jąc  im  w ysięk o trzy m an y  z jam y  otrzew now ej 
zw ierząt zakażonych g ru ź licą  (C h a s e). W  pew ­
nych  w aru n k ach  w strzy k iw an ie  śródskó rne  tu - 
b e rk u lin y  rów nież może uczulić u s tró j (E  e i с h- 
1 e i G o l d  b  l a t  t). P rz y  pom ocy zaś oczy­
szczonych b ia łek  tu berku linow ych  uzyskano  uczu­
len ie  n a  tu b erku line , k tó re  da je  sie naw et p rze­
nieść b ie rn ie  ( S e i b e r t ) .  Pew ne p rze tw o ry  tu- 
b e rk u lin y  (beta — tu b erk u lin a ) m ogą w yw ołać 
zarów no pokrzyw kow y odczyn skórny , ja k  i s k u r ­
cze m acicy  św ink i m orsk ie j zakażonej g ru ź licą  
( K a l l  ó s). N aw et p rzy  użyciu  zw ykłej tu b er- 
ku lin y  m ożna otrzym ać odczyn S chu ltzą—D ale’a 
( S c h m i d t  i B a u s c h ) .  P oza  ty m  szereg 
zw iązków  p o siad a jący ch  w łaściw ości p rzeciw aler- 
giczne, ja k  np . w itam in a  C. tio sia rczan y , cy ste in a  
( C a t t o n e o  i M o r e ł l i n i ) ,  ś rodk i prze- 
c iw histam inow e (H u  t  h f  M a  s s e n  b e r  g 
i E o m m e s f f i n k e l ,  S a r  b e r) obn iża ją  
rów nież natężen ie  odczynów tuberku linow ych . 
W szystko  to p rzem aw ia  za pokrew ieństw em  obu 
zjaw isk : odczynu alerg icznego  i tu b erk u lin o w e­
go. M ożna wiec przypuszczać, iż żółć i kw asy  żół­
ciowe, k tó ry ch  w łaściw ości odczulające i przeciw - 
h istam inow e w ykazaliśm y  poprzednio , m ogą od­
działyw ać rów nież na  odczyny tuberkulinow e.

D użą tru d n o ść  w dośw iadczeniach z odczynam i 
sk ó rn y m i stanow i to, iż zarów no żółć, ja k  i k w a­
sy żółciowe d rażn ią  skórę. S tą d  zm uszeni b y liś ­
m y stosow ać ro z tw o ry  znacznie rozcieńczone. 
W  p ierw szej części dośw iadczeń w strzyk iw ano  lu ­
dziom  śród sk ó rn ie  po 0.05 m l ro z ę z y n u 'h is ta m in y  
(A. W an d er S- A )  1:10 000 przygo tow anego  z 0,9% 
roztw orem  ch lo rk u  sodu, 1% kw asu  dehydroeho- 
low ego i l°/o ja łow ej żółci w ołowej. W ielkość b ą ­
b la  oznaczano m ierząc z dokładnością  do 1 m m  
n ajw iększą  oraz p ro s to p ad łą  do n iej średn ice  b ąb ­
la- Iloczyn  ty ch  średn ic  stanow i m ia rą  p rzyb liżo ­
ną n as ilen ia  odczynu. W arto śc i średn ie  z dw u po­
m iarów  w ykonanych  po 15 i  30 m in u tach  od chw i­
li w strzy k n ięc ia  podano n a  tab licy  1.

J a k  w y n ik a  z danych  na  tab licy  I  .kwaś dehy- 
drocholow y w 10 p rzy p ad k ach  (66%) zm niejszył, 
w 4 (26%) zaś zw iększył natążen ie  odczynu. P rz e ­
ciętne zaham ow anie odczynu: 5%. Żółć obniży ła  
odczyny w 9 p rzy p ad k ach  (60%), n a s iliła  w 6 
(40%). P rzec ię tn e  zaham ow anie  odczynów : 2%. 
J a k  w idać, kw as dehydroeholow y i żółć są pozba­
w ione w yraźn ie jszego  bezpośredniego d z ia łan ia  
p rzeclw histam inow ego. T łum aczy  to w ynik i wcze­
śn iejszych  naszych  dośw iadczeń, w k tó ry ch  jed n o ­
razow e w strzykn iecie  żółci lub  kw asu  dehydro- 
cholowego n ie  chron iło  zw ierząt p rzed  w strząsem  
histam inow ym - D la  u z y sk an ia  e fek tu  przeeiw hi- 
stam inow ego n iezbędna je s t k ilk a k ro tn a  podaż 
żółci- N a to m ias t s tw ierdzone przez n as  nieznaczne

zaham ow anie odczynów h is tam in  owych zw iązane 
je.st praw dopodobnie  z ku rczącym  działaniem  
kw asów  żółciow ych n a  n aczy n ia  (S a m  e 1 s o n).

D ośw iadczenia z odczynam i tu berku linow ym i 
przeprow adzono n a jp ie rw  na  św inkach  m orskich, 
a później rów nież u ludzi. Św inki m orsk ie  zak a­
żono, w strzy k u jąc  dosercowo po 1 ml zaw iesiny 
p rą tk ó w  В. C. G. (8 m g/m l), o trzym anej przez za­
w ieszenie 2-tygodniow ej hodow li w 0,9% roztw o­
rze NaCL Po 8 ty g o d n iach  w strzyk iw ano  śró d ­
skórn ie  po 0,05 ml s ta re j tu b e rk u lin y  K ocha (Beh- 
ringw erke) rozcieńczonej 1:100 roztw oram i 0,9% 
N aC l i l%o kw asu  dehydroeholow ego. P o  24 go- \ 
dżinach  m ierzono średnice n acieku  (j. w.). Z esta­
w ienie w yników  n a  tab licy  2-

T ab lica  2.

W pływ  kw asu  dehydroeholow ego n a  odczyny 
tuberku linow e u  św inek m orsk ich

N r
dośw.

T uberkulina 
w 0,9% N aC l

T uberku lina  
w 1 %o kw. 
dehydrochol.

Różnica 
w  %

1 56 48 —  14

2 * 108 121 -r 12

3 180 210 +  17

4 144 182 +  26

5 132 56 —  58

6 70 80 +  14

7 130 64 —  51

8 121 120 —  1

9 120 110 —  8

10 121 72 —  40

11 121 121 0

12 182 110 —  40

13 132 132 0

14 90 110 .+ 22

15 110 110 0

16 121 110 _  9

Średnia 121 110 —  8

J a k  w y n ik a  z danych  n a  tab licy  2, kw as dehy­
droeholow y w 8 p rzy p ad k ach  (50%) zaham ow ał, 
w 3 (19%) nie zm ienił, w 5 zaś n a s ilił odczyny 
tuberku linow e.

O dczyny tuberku linow e u ludzi *) w yw oływ ano 
w strzy k u jąc  po 0,05 s ta re j tu b e rk u lin y  K ocha roz-

*) na  m a te ria le  P rzychodni P rzeciw alerg icznej (K ie­
row nik : R. K a d ł u b o w s k i )  Polik lin ik i Chorób 
Zaw odow ych w  Ł odzi (D y rek to r: P ro f . d r  Em il P  a- 
1 u  с h ) .



eieńczonej 1:10.000 roztw orem  0,9% ch lo rku  sodu, 
l°/oo kw asu  dehydrocholow ego i 0,5°/oo żółci woło­
wej. O dczyny m ierzono po 24 godzinach (j. w.). 
U 38 osób n a  40 odczyny tuberku linow e w ypad ły  
dodatnio. Z estaw ienie w yników  na  tab licy  3.

P odane  n a  tab licy  3 w ynik i w ykazu ją , iż kw as 
dehydrocholow y obniży nateżenie  odczynu tu ­
berkulinow ego w 39 na ;41 przypadków  (95%). 
P rzec ię tne  zaham ow anie  odczynów w yniosło  
11,9%. M niej w yraźne w ynik i o trzym ano  z żółcią.

T ab lica  3.

W pływ  kw asu  dehydrocholow ego i żółci na odczyny tuberku linow e u ludzi.

N r
dośw.

In ic ja ły  
i wiek

T uberku lina  
w 0,9% N aCl

T uberku lina  
w l% o kw. 
dehydrochol.

Różnica 
w %

T uberku lina  
w  0,5%o żółci 

%

Różnica 
w  %

1 N. R. 49 121 100 —  18 195 +  61

2 B. J . 30 120 90 —  25 132 +  10

3 K. A. 46 110 100 —  9 132 +  20

4 D. K. 36 132 63 —  52 143 8

5 K. J . 34 72 110 +  53 132 -i 83

6 K. J . 48 360 306 —  15 399 +  11

7 К . M. 36 49 25 —  49 64 +  31

8 G. H . 26 132 81 —  59 90 —  32

9 W . Z. 36 374 210 —  44 324 —  13

10 F . E. 32 49 30 —  39 49 0

11 G. W. 48 72 56 —  22 99 +  38

12 R. S. 25 374 255 —  32 340 —  9

13 W. W . 23 100 80 —  20 90 —  10

14 S. F . 50 176 100 ' —  43 72 — 59

15 K. J . 25 260 143 —  45 196 —  25

16 B. A. 59 104 63 —  39 208 A 100

17 S. S. 41 224 154 —  31 180 —  15

18 J . S. 39 80 36 —  55 48 —  40

19 Z. T. 41 130 96 —  26 143 +  10

20 J . S. 43 345 132 —  ’62 154 —  55

21 U. J . 44 210 48 —  77 77 —  63

22 P. A. 47 494 238 —  52 285 -  42

23 S. R. 48 368 270 —  27 256 —  30

24 S. F . 48 117 121 1 + 121 +  12

25 J . S. 44 156 36 —  77 121 ' —  22

26 H . L. 28 256 144 —  44 156 - 39

27 E . J . 25 25 •20 —  20 20 —  20

28 A. K. 39 289 156 —  46 180 —  38

29 H. M. 22 64 12 • —  81 42 — 34
30, S. T. 45 132 110 —  17 143 +  8

31 В. T. 23 182 99 —  46 156 —  14

32 B. L. 24 81 28 - 65 25 —  69

33 J . S. 25 252 182 —  28 168 —  33

34 W. S. 23 255 168 —  34 182 —  29 •

35 S. S. 74 117 56 —  52 182 +  56

36 B. S. 26 288 130 —  55 90 —  69

' 37 S. R. 27 182 70 —  62 5 6 . —  69

38 M. Z. 30 690 396 —  43 210 —  70

> Ś r e d n ia 198 119 —  38,1 149 —  11,9

15) w doświadczeniach Nr 1 7 stosowano l%o roztwór żółci.



W  pierwszych. 7 p rzypadkach , gdy do odczynów 
użyto  l° /o  roztw oru  żóici, stw ierdzono wzmożenie 
odczynu. N a to m iast w śród dalszych 34 odczynów, 
do k tó ry ch  uży to  0.5°/o roztw oru  żółci w 28 (82%) 
o jrzym ano  zaham ow anie. C iekawe, że M assenberg  
i R om m esw inkel k o n tro lu jąc  dośw iadczenia 
H u th a  O h am u jący m  dzia łan iu  a n ty s ty n y  n a  od­
czyny tuberku linow e rów nież stw ierdz ili pew ną 
n ie jedno lito ść  odczynów. M ianow icie n a  29 p rz y ­
padków  p rzebadanych  w 5 s tw ie rd z ili zniesienie, 
w 3 osłabienie, w 6 n a to m ias t wzmożenie odczy­
nów tuberku linow ych .

W  dalszych dośw iadczeniach 10 św inkom  m o r­
skim  zakażonym  szczepem В. C. (!• (j. w.) w pro ­
w adzano dosercowo codziennie po 10 m g kw asu  
dehydrocholow ego n a  kg  w agi zw ierzęcia. Odczy­
ny  tuberku linow e w yw oływ ano w strzy k u jąc  śród- 
skó rn ie  po 0,05 m l s ta re j tu b e rk u lin y  K ocha roz­
cieńczonej 1:100 0,9% roztw orem  NaCl. P o  24 go­
dzinach m ierzono średnice nacieków  (j- w.). Ze­
staw ien ie  w yników  n a  tab licy  4-

T ab lica  4.

W pływ  w strzyk iw ali kw asu  dehydrocholow ego 
na  odczyny tuberku linow e u  św inek m orsk ich

N r
dośw.

W ielkość odczynu 
tuberku linow ego  D

Różnica
w  %

p rzed  dośw.

po w strz y k i­
w aniu  kw. 

dehydrocholo­
w ego 2)

1 66 0 100

2 104 14 87

3 115 0 100

4 142 36 75

5 86 • 65 24

6 130 75 42

7 114 86 25

8 126 115 9

9 127 91 28

10 165 125 24

śred n ia 118 61 51,4

U w agi. В podane w ielkości stanow ią  średn ie  z dwu 
odczynów.

2) n a  20 (św inki N r 1— 6) lub 15 (św inki 
N r 7— 10) dzień dośw iadczenia.

J a k  w yn ik a  z danych  na  tab licy  4 podaż kw asu  
dehydrocholow ego obn iży ła  nasilen ie  odczynów 
tu b erk u lin o w y ch  u św inek m orsk ich  p rzeciętn ie  
o 51%. U  2 św inek (20%) odczyny tuberku linow e 
zan ik ły  całkow icie.

Z jaw isko  h am o w an ia  odczynów tu b e rk u lin o ­
w ych przez jeden  z kw asów  żółciow ych ciekaw e 
je s t zw łaszcza w zw iązku ze spostrzeżen iam i k li­
n icznym i, iż odczyny tuberku linow e z a n ik a ją  n ie ­

raz  w żó łtaczkach (wg Popow skiego). Z d ru g ie j 
s tro n y  są dane, że żó łtaczka oddziaływ a n a  p rze­
b ieg  procesu  gruźliczego raczej korzystn ie , T ak  
np. P o h lid a l n a  25 p rzypadków  gruź licy  płuc 
z żółtaczką w 15 s tw ierdził popraw ę. W  20 p rzy ­
padkach  g ru ź licy  p łuc  pow ik łanej żółtaczką m iąż­
szow ą stw ierdzono zaham ow anie a naw et popraw ę 
procesu  gruźliczego (Oohn wg G hodkow skiej 4. 
N am  rów nież je s t znany 2) p rzypadek  21-letniej 
chorej E . S- c ierp iącej n a  gruźlicę  płuc, k tó re j 
s tan  uległ w yraźnej pop raw ie  w okresie w y stą ­
p ien ia  żółtaczki zasto inow ej trw a jące j około 2 ty ­
godni. D ane te p o tw ie rd za ją  w y n ik i dośw iadczeń 
n a  zw ierzętach. M ianow icie żółtaczka zasto inow a 
w yw ołana  dośw iadczalnie p rzed łuża  życie k ró li­
kom  zakażonym  g ru ź licą  (W o 1 f s o n 
i S c h u l t z ) .  J a k  w ykazała  sekcja, rów nież 
zm iany  anatom opato log iezne  b y ły  słab iej w y ra ­
żone u k ró lików  z żółtaczką w  p o ró w n an iu  ze 
zw ierzętam i kon tro lnym i.

K o rzy s tn y  w pływ  żółtaczki n a  proces g ruźliczy  
p rzy p isy w an o  g łów nie bak teriobó jczym  ew. od- 
z jad liw ia jący m  w łaściw ościom  żółci w s to su n k u  
do p rą tk a  gruźliczego (С a  1 m  e t  t  e i wsp., 

K a r w a c k i ,  V asce lla ri i in.). N a to m ias t w  św ie­
tle naszych  dośw iadczeń m ożna by  przypuszczać, 
iż k o rzy stn e  oddziaływ anie  żółtaczki polegałoby  
p rzy n a jm n ie j częściowo n a  zaham ow aniu  h iperer- 
gieznego odczynu ze s tro n y  u s tro ju .

W ydaje  się, iż kw asy  żółciowe i zw iązki pochod­
ne m ogłyby być w w iększym  niż dotychczas s to p ­
n iu  uw zględnione w p róbach  chem oterap ii g ru ź li­
cy. Z w racał n a  to uw agę już  M o d e l .

D alsze b a d a n ia  w toku.
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K azim ierz DUX i W ładysław  JA S IŃ S K I Gliwice

Badania nad wpływ em  estrogenów  na przepu­
szczalność tkanki łącznej śródm iąższow ej gru­

czołu m lecznego świnki morskiej

(Z Z ak ładu  B iopato logii R aka P aństw . In s ty tu tu
Przeciw rakow ego w  Gliwicach. D y rek to r: D r St.

B ylina)

Is tn ie ją  podstaw y do przypuszczenia , że e s tro ­
geny  zm n ie jsza ją  przepuszczalność tk a n k i łącznej 
w io tk iej (śródm iąższow ej). M i ł o . s ł a w s k i  
i S z e j n e r m a n  (1950) w ykazali bow iem , że 
estrogeny  h a m u ją  u kobiet p rocesy  zapalne g ru ­
czołu m lecznego w okresie lak tac ji, а К  n a  P " 
c z у  к  (1948) s tw ierdz ił, że p rzeszczep ialny  rak  
szczurzy pod  w pływ em  cia ł estro g en n y ch  d a je  
m niej p rzerzu tów  i nie n ac iek a  ta k  in tensyw nie  
sąsiedn ich  tkanek , ja k  w dośw iadczeniach kon­
tro lnych-

B a r t o s z e w i c z  (1949) prow adząc w d a l­
szym  c iąg u  dośw iadczenia K n a p c z y k a  b a ­
dał stop ień  przepuszczalności tk an k i łącznej 
u  szczurów w zależności od s to p n ia  rozw oju  i zło­
śliw ości zaszczepionego ra k a  szczurzego. O kazało 
sie, że szczury, u  k tó ry ch  ra k  w zrasta ł n a c ie k a ją ­
ce zlieznym i p rzerzu tam i, w y k azy w ały  w iększą 
przepuszczalność tk a n k i łącznej podskórnej, niż 
inne  zw ierzęta, u k tó ry c h  w zrost tego sam ego no­
w otw oru  m ia ł p rzeb ieg  bard z ie j łagodny . В a r- 
t o s z . e w i c z  w sw ych b ad an iach  posług iw ał 
sie m etodą D u ran -R ey n a ls’a, po leg a jącą  na 
w s trzy k iw an iu  doskórnym  lub podskórnym  obo­
ję tnego  b a rw ik a  (tuszu  chińskiego albo nasyco­
nego roztw oru  hem oglobiny) i n a  m ierzen iu  p la- 
n im etry czn y m  p lam y  b arw nej po up ływ ie  ściśle 
określonego czasu od chw ili w strzykn ięc ia  b a r ­
w ika.

Z p rac  K n a p c z y k a  i B a r t o s z e w i ­
c z a  w yn ika  wiec, że z jednej s tro n y  estro g en y  
zm nie jsza ją  złośliw ość przeszczepialnego ra k a  
a  z d ru g ie j s tro n y , że s to p ień  złośliw ości je s t za­
leżny od p rzepuszczalności tk a n k i łącznej. Pozo­
stało  więc do ro zstrzy g n ięc ia  p y tan ie , czy is tn ie je  
w pływ  estrogenów  n a  stop ień  przepuszczalności 
tk a n k i łącznej, co m ogłoby tłum aczyć m echanizm  
zm n ie jszan ia  sie  złośliw ości n iek tó ry ch  rodzajów  
ra k a  w stan ach  liiperestrogen izm u  fiz jo log iczne­
go (ciąża) i dośw iadczalnego. P o szuk iw an ie  t a ­
k iego m echanizm u poza tk a n k ą  now otw orow ą w y­
dało sie ty m  b ardzie j celowe, że D u x ,  G u  e- 
r i n  i L a c o u r  (1948), poszuku jąc  w sam ym  
now otw orze czynn ika  dy fuzy jnego  (h y a lu ro n id a - 
zy) niie znaleźli zależności m iedzy jego obec­
nością  a stopniem  złośliw ości now otw orów .

M e t o d a  b a d a ń .
W  b ad an iach  naszych  sko rzy sta liśm y  z m etody 

podanej przez S i m o n  i N a r i n s  (1949), k tó ­
r a  polega n a  podskórnym  w strzy k iw an iu  św ince 
m orsk ie j jednego  z k o n trasto w y ch  środków  sto ­
sow anych w rad io lo g ii do p y e lo g ra fii i na  w y­
ko nyw an iu  se rii zdjąć ren tgenow sk ich  w ściśle' 
określonych odstępach czasu- Szybkość zn ik an ia  
cienia, ja k i da je  n a  zd jęciu  ren tgenow skim  
w strzy k n ię ty  p o d skórn ie  środek  k o n tras to w y  jest 
m ia rą  przepuszczalności tk a n k i łącznej. S i m o u 
i N a r i n s  w ykazali, że h y a lu ro n id aza  zm nie j­
sza przepuszczalność tk a n k i łącznej u św inek m o r­
skich, a to sarno zjaw isko  u. ludzi stw ierdzili 
O l  s-s o n  ,i L o f g r e n  (1949), p o słu g u jąc  sią 
podobną m etodą ren tgenologiczną,

Do bad ań  uży liśm y 20 św inek m órsk ich-sam ic, 
z k tó ry ch  11 w ytrzebiono p rzed  rozpoczęciem  do­
świadczeń. Św inkom  m orsk im  w strzyk iw ano  pod ­
skó rn ie  w okolice gruczo łu  m lecznego 0,1 m l 20°/o 

roztw oru  drobnego sk iodanu  (W inthrop) i n a s tę p ­
nie  dokonyw ano zdjąć ren tgenow sk ich  te j oko­
licy  w 10, 20, 30 i 40 m in u t od chw ili w strzy k n ię ­
cia. B ad a jąc  zd jąe ia  ren tgenow skie określono czas, 
w k tó ry m  całkow icie znika, cień w strzykn ię tego  
śro d k a  kon trastow ego . Te sam e zw ierzęta  by ły  
przedm iotem  k ilk ak ro tn y ch  dośw iadczeń (na jw y­
żej 4 razy), p rzestrzegano  jed n ak  zasady, aby 
m iądzy jednym  a  d ru g im  w strzyk iw an iem  kon­
tra s tu  u p ły n ą ł p rzy n a jm n ie j tydzień  czasu-

W y n i k i  b a d a ń .
U zw ierząt n ie trzeb ionych  poczyniono ogółem 

28 spostrzeżeń  n ad  p rzepuszczalnością  tk an k i łącz­
nej w p rzeb iegu  okresu  ru j owego, w czasie ciąży 
i po porodzie- W y n ik i ty ch  dośw iadczeń są n a s tę ­
p u jące : w p rzeb iegu  okresu  ru jow ego  środek  k o n ­
tra s to w y  w strzy k n ię ty  „w okolice g ruczo łu  m lecz­
nego u leg a ł całkow item u w chłonięciu  w 10—25 
m in u t od chw ili w strzyknięcia- Znaczne różnice 
w szybkości w ch łan ian ia  .sią k o n tra s tu  stw ie rd za ­
liśm y  u tego sam ego zw ierzęcia, lecz nie w ykazy ­
w ały  one żadnych  p raw id ło w y ch  zależności od fa ­
zy cyk lu  płciow ego. W  czasie ciąży (20—69 dzień 
ciąży) środek  k o n tras to w y  zalegał bardzo długo 
w okolicy g ruczo łu  m lecznego, d a jąc  cień jeszcze 
po 40 m in u tach  od chw ili w strzykn ięc ia . W  p rze­
ciw ieństw ie do ta k  m ałe j p rzepuszczalności tk a n ­
k i łącznej w okresie ciąży, bezpośrednio  po p o ro ­
dzie (1—4 dzień) przepuszczalność tk a n k i łącznej 
u leg a ła  znacznem u w zm ożeniu tak , że już  zd jęc ia  
w ykonyw ane w 10 m in u t po w strzy k n ięc iu  kon ­
tra s tu  n ie  w ykazyw ały  cien ia .

T ak ie  sam e dośw iadczenia przeprow adzono na  
św inkach  m orsk ich  trzeb ionych , dokonując ogó­
łem  43 spo strzeżen ia  n ad  zw ierzętam i nie o trzy ­
m u jący m i estrogenów  oraz n ad  zw ierzętam i w 1 
dzień i w 6 dni po w strzykn ięc iu  c ia ła  eistrogenne- 
go (B enzogynoestry l R oussel) w dawce 0,2 mg. W y ­
n ik i ty ch  b ad ań  m ożna streśc ić  n astęp u jąco : św in ­
k i m orsk ie  w 3 ty g odn ie  po trzeb ien iu  w ykazy ­
w ały  tą  sam ą przepuszczalność tk an k i łącznej



w obrębie gruczo łu  m lecznego z podobnym i ró ż­
n icam i in d y w idualnym i, co św ink i m orsk ie p ra ­
widłowe z re g u la rn y m  cyklem  ru jow ym - W  24 
godziny  po w strzykn ięc iu  c ia ła  estrogennego  g ru ­
czoły m leczne u leg a ły  obrzękow i i w yraźn ie  
zm nie jsza ła  się przepuszczalność ich tk an k i łącz­
nej- Czas bow iem  w ch łan ian ia  się ś ro d k a  k o n tra s ­
towego u leg a ł p rzed łużen iu  do tego stopn ia , że 
najczęściej jeszcze po 40 m in u tach  n a  zdjęciu re n t­
genow skim  w idoczny by ł w yraźny  cień. T ak ie  s a ­
m e dośw iadczenia w ykonyw ane w 6 dni po 
w strzykn ięc iu  estrogenów  w ykazyw ały  z n ielicz­
nym i ty lko  w y ją tk am i skrócenie się czasu w ch ła­
n ia n ia  k o n tra s tu , k tó ry  w ah a ł się w g ran icach  
od 25—35 m inu t.

Z w szystk ich  tych  dośw iadczeń w ynika, że e s tro ­
geny  zm nie jsza ją  przepuszczalność tk an k i łącznej 
w io tk iej. W y p ływ a s tą d  z kolei h ipoteza, że e s tro ­
geny  uszczeln iając tk an k ę  łączną m ogą obniżać 
złośliwość n iek tó ry ch  now otw orów . M ożna sobie 
bow iem  w yobrazić, że ja k  u tru d n io n e  je s t  w ch ła­
n ian ie  .się i d y fu z ja  obojętnych  p łynów  w strzy k ­
n ię ty ch  do tk a n k i łącznej, ta k  sam o i naciekan ie  
now otw orów  je s t u tru d n io n e . J e s t  też możliwe, że 
obrzęki p ow sta jące  pod w pływ em  estrogenów  
m a ją  u jem n y  w pływ  tro ficzn y  n a  procesy  życio­
we kom órek  now otw orow ych. N ależy zaznaczyć, 
że h ip o teza  o h am u jący m  d z ia łan iu  estrogenów  
na  rozw ój now otw orów  za pośredn ictw em  tk an k i 
łącznej nie sto i w sprzeczności z teo riam i o w spół­
udziale estrogenów  w procesie  rakotw órczym .

W n i o s k i .

E s tro g en y  zm n ie jsza ją  przepuszczalność tk an k i 
łącznej, o czym św iadczy zw olnione pod ich w p ły ­
wem w ch łan ian ie  się ren tgeno log icznych  śro d ­
ków k on trastow ych , w strzy k iw an y ch  św ince m o r­
skiej. W y d aje  się praw dopodobne, że rów nież n a ­
ciekan ie  now otw orów  oraz pow staw anie  p rze rzu ­
tów  może ulec zaham ow aniu  n a  sku tek  zm niejsze­
n ia  się przepuszczalności tk a n k i łącznej pod w p ły ­
wem estrogenów .
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C zesław  M A ŚLIŃ SK I Łódź
st. a sy s te n t Z akładu

Wpływ tarczycy na przebieg zakażenia 
gruźliczego

(Z Z akładu  P a to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej 
A kadem ii M edycznej w  Łodzi. K ierow nik : P ro f, 

d r F r . V enulet)

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e .

Liczne dane w skazu ją  n a  to, że gruczoł ta rczo ­
wy odgryW a znaczną ro lę  w p rzeb iegu  zakażenia  
gruźliczego. L,, e n  t  i n i i S p i n a  stw ierdzili, 
że p rzeb ieg  p rocesu  gruźliczego u  św inek m o r­
skich o trzy m u jący ch  ty ro k sy n ę  u leg a  zaham ow a­
niu . I r a c i  zaś p o d a jąc  w yciąg i z ta rczycy  
chorym  n a  g ruźlicę  p łuc z jednoczesną n iedotar- 
ezycznością, o trzym yw ał k o rzy stn e  w ynik i lecz­
nicze. У i e t li e n  znów stw ierdza, że przebieg  
g ru ź licy  u  św inek m orsk ich  z zachow aną ta rc z y ­
cą je s t łagodn ie jszy , niż u  zw ierząt z u su n ię tą  t a r ­
czycą- N iek tó rzy  au to rzy  n a to m iast, wychodząc 
z założenia, że obniżenie p rzem ian y  m a te r ii  może 
oddziaływ ać k o rzystn ie  na  przebieg zakażenia  
gruźliczego, u su w ali chorym  tarczycę  i w n iek tó ­
ry ch  p rzy p ad k ach  osiąg a li dobre w ynik i lecznicze 
(С 1 e v  e a u x i wsp., O c a r i z ,  D a r d ę  1, 
J  i m e n  e z).

Z d ru g ie j s tro n y  w y d aje  się, iż proces gruźliczy  
w yw iera pew ien w pływ  n a  tarczycę. Św iadczą 
o ty m  nasze spostrzeżen ia  n a  m a te ria le  S a n a to ­
riu m  Z, N. P . w Zakopanem  (Dyr. d r med. B i a ­
ł y  и  I e к  i — B i i -  u l a )  p rzeprow adzone w 1941 
r. Z auw ażyliśm y wówczas, że we wczesnym  okresie 
g ru ź licy  p łu c  w dużym  odsetku  p rzypadków  w y­
s tę p u ją  objaw y w skazujące n a  nadczynność t a r ­
czycy. S p ostrzeżen ia  nasze zgodne są z danym i 
D a r  d e -1 ą, k tó ry  w p rzy p ad k ach  czynnej g ru ź ­
licy  p łu c  rów nież stw ierdza ł nadczynność ta rczy ­
cy.

Zagadnien ie, ja k ą  ro lę odg ryw a s tan  czynnoś­
ciow y ta rczy cy  w p rzeb iegu  procesu  gruźliczego 
z jednej stro n y , a w pływ  procesu  gruźliczego na  
czynność ta rczy cy  z d ru g ie j nie zostało osta tecz­
nie w yjaśn ione.

W ychodząc z założenia, że ta rczy ca  oddziału je 
k o rzy stn ie  na  przebieg  procesów  zakaźnych, w y­
kazu je  w łaściw ości ochronne w sto su n k u  do tk a ­
nek re g u lu ją c  czynności tro f  iczne oraz s ta n  n ap ię ­
cia  procesów  życiow ych u s tro ju  i  p rzysp iesza  
rozpleni fib rob lastów , uw ażaliśm y, że ta k i czyn­
n ik  pow in ien  oddziaływ ać k o rzystn ie  rów nież na  
przebieg  sp raw y  gruźliczej.

O słabienie n a to m ias t czynności ta rczycy  za po­
m ocą m e ty lo tio u racy lu  pow inno dać w yniki wręcz 
przeciw ne.



D ośw iadczenia  p rzeprow adziliśm y n a  b iałych  
m yszach. Z akażaliśm y je  szczepem H. 37 RV 
(szczep o trzym aliśm y  dzięki uprzejm ości p rof, 
d r Ś 1 o p к  a). Tarczycę, ja k  i m e ty lo tio u racy l 
stosow aliśm y doustn ie  u jed n y ch  zw ierząt zarów ­
no przed, ja k  i po zakażeniu , n pozostałych  ty lko 
od chw ili zakażenia. M yszki podzielone n a  4 g ru ­
py  o trzym yw ały : 

g ru p a  I  w okresie  3 tyg . p rzed  i 3 tyg . po za­
każen iu  m e ty lo tiou racy l, 

g ru p a  I I  w tych  sam ych okresach  p rze tw ór t a r ­
czycy,

g ru p a  I I I  przez 3 tyg . m ety lo tio u racy l, począw ­
szy od dn ia  zakażenia, 

g ru p a  IV  prze tw ór ta rczy cy  przez 3 tyg . od dn ia  
zakażen ia  począwszy.

M yszki zab ija liśm y  n a  21. dzień od chw ili za­
każenia. Z m iany  w p łucach  ok reśla liśm y  przez 
obliczenie w spó łczynnika opartego  n a  liczbie 
ognisk  n a  pow ierzchn i płuc. W y n ik i p rzed staw ia ­
ją  się następ u jąco : 

g ru p a  I  m e ty lo tio u racy l przez ca ły  czas —■ 
w spółczynnik  71,66 

g ru p a  1 1 ta rczy ca  przez ca ły  czas — w spółczyn­
nik  29,00

g ru p a  I I I  m e ty lo tio u racy l po zakażeniu ----- 
w spółczynnik  78,80 

g ru p a  IV  ta rczy ca  po zakażeniu  — w spółczyn­
n ik  12,00-

W spółczynn ik  zw ierzą t k o n tro ln y ch  w ynosił 
49,22.

L iczby powyższe p rzem aw ia ją  na korzyść po­
g lądu  o pom yślnym  w pływ ie ta rczy cy  w przebie­
gu g ru ź licy  u  m yszy b ia łe j. C iekaw e, że podaż 
tarczycy  przed  i po zakażen iu  daje  gorsze w yn i­
ki, niż podaż ty lko  od chw ili zakażenia . N a to m iast 
podaż m e ty lo tio u racy lu  pow oduje, w po rów nan iu  
ze zw ierzętam i k o n tro lnym i, w zrost liczby ognisk 
n a  pow ierzchni płuc. P oza  tym , w p rzec iw staw ie­
n iu  do stosunkow o d robnych  ognisk  u  m yszek 
o trzy m u jący ch  p re p a ra ty  tarczycy , po m etylotio- 
u ra c y lu  ogn iska  w ykazyw ały  ba rd z ie j roz lany  
ch a rak te r.

W ynik i te, ze w zględu n a  w stępny  c h a ra k te r  n a ­
szych badań , w y m ag a ją  sp raw dzen ia  i uzupeł­
nień.

B olesław  N A R B U T T  Gliwice

Badania tarczycy królików pochodzących  
z różnych okolic Polski ze szczególnym  

uw zględnieniem  terenów  w ola endem icznego
u ludzi

(Z Z ak ładu  P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadczalnej 
Ś ląskiej A kadem ii M edycznej im . L udw ika 
W aryńsk iego . K ierow nik : P ro f, d r K azim ierz 
Dux i z Z ak ładu  B iopatologii R aka P ań stw o ­
w ego In s ty tu tu  PrzeeiW rakow ego w Gliwicach. 

D y rek to r: D r S tan isław  B ylina)

W s t ę p
Je s ie n ią  1949 ro k u  zespół lek a rzy  i studen tów  

pod k ierow nictw em  I I  K lin ik i C horób W ew nętrz ­

nych P oznańsk ie j A kadem ii M edycznej p rzep ro ­
w adzał b a d a n ia  w Zielonej Górze i w okolicy ce­
lem  sta ty stycznego  u jęc ia  stw ierdzonych  n a  tym  
te ren ie  p rzypadków  w ola (R u  s z к  a r  s к  i 
i D u x ,  1950). Rów nocześnie przeprow adzono 
różnorodne b ad an ia  dodatkow e, stanow iące m a­
te r ia ł  do ok reślen ia  ro d za ju  wola i do poznania 
jego patogenezy.

W  łańcuchu  ty ch  dociekań brakow ało  ze wzglę­
dów zrozum iałych  b ad ań  h isto log icznych  i che­
m icznych, dotyczących sam ej ta rczy cy  ludzkiej- 
D latego  też w ydaw ało  się celowe sięgnąć do m a­
te r ia łu  porów naw czego zwierzęcego, p rzy  Czym 
w ybór p ad ł n a  k ró lika .

Is tn ie je  szereg zastrzeżeń co do w yboru  k ró lik a  
jak o  p rzedm io tu  b ad ań  n ad  tarczycą. К  r  o g li 
i О к к  e 1 s (1936) u w ażają , że ta rczy ca  kró lików  
naw et żyw ionych jednakow o p rzed staw ia  tak  róż­
norodny  obraz, iż w ogóle nie n ad a je  się do ba­
dań  h isto fiz jo log icznych . Podobnego zd an ia  je s t 
В a  r  g  m a n  n (1939), k tó ry  zw raca  uw agę n a  za­
chodzące w ta rczy cy  k ró lik a  znaczne odchylen ia  
m orfologiczne. M imo tych  zastrzeżeń  zdecydow a­
no się na  w ybór k ró lik a  jak o  m a te r ia łu  b ad aw ­
czego z n as tęp u jący ch  pow odów :

1) o rozpoznan iu  w ola decyduje przede w szyst­
k im  w ygląd  m akroskopow y oraz w aga tarczycy , 
n a to m ias t szczegóły m ikroskopow e p ozw ala ją  
określić rodzaj w ola (miąższowe, koloidow e), co 
nie p rzed staw ia  w iększych tru d n o śc i;

2) k ró lik i, a  także szczury i m yszy częściej niż 
inne g a tu n k i z a p ad a ją  n a  wole w okolicach, gdzie 
w y stępu je  rów nież wole endem iczne u ludzi 
(В o m  s к  o v, (1937). J a c o b  obserw ow ał u k ró ­
lików sam orzu tn ie  w ystępu jące  wole w ielkości 
pięści. С h e s u e у  (1928) opisyw ał k ró lik i z wo­
lem  endem icznym , k tó ry ch  tarczyce  w ażyły  36 
i więcej gram ów ,

3) k ró lik  p rzebyw ając  w środow isku  o tacza ją ­
cym  człow ieka je s t w tak im  sam ym  stopn iu , ja k  
człowiek n a rażo n y  na  dzia łan ie  czynników  wolo- 
tw órczych,

4) p rak ty czn e  znaczenie po siad a  rozpow szech­
n ien ie  hodow li k rólików , dzięki czem u ła tw ie j je s t 
zdobyć ten  rodza j m a te ria łu . Poza ty-m od hodow- 
ców -am atorów  m ożna uzyskać  szereg danych  co 
do w ieku, pochodzenia i sposobu żyw ienia ty ch  
zw ierząt,

5) w reszcie p rzy  w yborze g a tu n k u  zwierzęcego 
należało  rów nież uw zględnić p lan y  dalszych  b a ­
dań  dośw iadczalnych n ad  wolem. K ró lik  m ianow i­
cie je s t ga tu n k iem , u  k tó rego  stosunkow o łatw o 
m ożna doprow adzić do p o w stan ia  wola w w a­
ru n k ach  dośw iadczalnych (wole kapuściane , 
C h e s n e y  1928, wole b a k te ry jn e  lub toksyczne, 
K o l i e ) .

Celem n in ie jszych  bad ań  by ło  w y jaśn ien ie  kw e­
stii, ja k  zachow uje się g ruczoł tarczow y k ró lik a  
w różnych  okolicach P o lsk i pod w zględem  m ak ro ­
skopow ym , m ikroskopow ym  i pod względem  za ­
w arto śc i jodu . N a podstaw ie bow iem  p iśm ienn ic ­
tw a  (В o m s к  o v, В a  r  g m  a  n n), przypuszczano



że u d a  się znaleźć istotne różnice w tarczycach  
królików , pochodzących z terenów  do tkniętych  
wolem endem icznym  przy  p o ró w n an iu  z ta rc z y ­
cam i k ró lików  ży jących  w o k o lcach , gdzie wole 
u ludzi sp o ty k a  sią rzadko. R óżnice tak ie  m ogły­
by stanow ić w skazów ką d la  dalszych poszukiw ań 
za czynnik iem  w olotw órczym .

M a t e r i a ł m e t o d

P rzedm io tem  b ad ań  są 92 tarczyce  królików  po­
chodzących z różnych  okolic P o lsk i M a te ria ł ter. 
w zależności od okolic, z k tó ry ch  pochodzi, zosta 
podzielony n a  5 g ru p , k tó re  oznaczono cy fram . 
rzym sk im i, ja k  to p rzed staw ia  tab lica  I.

1) interesowano sie tylko królikam i, poehodzą- 
eym i od hodowców-amatorów,

2) zw racano  baczną uw agę n a  to, by k ró lik  rze- 
•zywiieie od u rodzen ia  p rzebyw ał w danej okoli­

cy,
o) zw racano  rów nież uw agę n a  to, by  do tych­

czasowe żyw ienie kró lików  było m niej w iecej je ­
dnolite : g ru p  I , I I I ,  IV  i V ,— traw a , m archew , 
cap u sta , b u rak i, g ru p y  zaś I I  — siano, owies, b u ­
rak i, m archew ,

4) in teresow ano  sie zw ierzętam i, k tó re  bądź b y ­
ty trzy m an e  od u rodzen ia  w k la tce  (g ru p a  I, I I I ,  
iV  i V), bądź też w oborach razem  z bydłem  (g ru ­
p a  II ) ,

T a b l i c a  I.

Oznaczenie
gtfupy

Ilość k ró lików
N azw a m iejscow ości

Sam ice Sam ce Razem

I Z ielona G óra 
i pow iat

11 11 22

I I P odhale  
(N. Sącz i pow iat)

10 12 22

I I I G dańsk 9 5 14

IV Gliwice 9 9 18

V P oznań  
(K órn .k , Gawica)

9 7 16

Tarczyce k ró lików  tw orzące g ru p ę  I, II  i III  p o ­
chodzą z okolic o dużym  n as ilen iu  w ola u ludzi, 
podczas gdy  tarczyce  g ru p y  IV  i V stan o w ią  kon­
tro le, te ren  bow.em , z k tó reg o  pochodzą n ie  je s t 
uw ażany za okolice w ola endem icznego. T arczyce 
zw ierząt zaliczone do g ru p y  I pochodzą z Z ielo­
nej Gory i pow iatu , gdzie w w yn iku  p rzep ro w a­
dzonych b ad ań  s ta ty sty czn y ch  ludności w g ru d ­
n iu  1949 ro k u  usta lono  częstość w ystępow an a 
p rzypadków  w ola n a  39°/o. W  w yniku  b ad ań  k li­
n icznych wole te określono jak o  wole zwykłe 
(s tru m a  sim plex) z n ieznaczną ten d en c ją  do n ad ­
czynności. G ru p a  II ta rczyc  k ró lików  pochodzi 
z P o d k a rp a c ia  (pow iat now osądecki). P rz y  w ybo­
rze m iejscow ości decydow ały w ynik i b ad ań  p rze­
p row adzonych  w r. 1946 przez Z ak ład  H ig ieny  
K rak o w sk ie j A kadem ii M edycznej pod k ie ru n ­
kiem  p ro f, dra B. N o w a k o w s k i e g o .  T eren  
P o d k a rp a c ia  należy, ja k  w iadom o, oddaw na do 
znanych  okolic w oła endem icznego. T arczyce k ró ­
lików tw orzące g ru p ą  III pobrano  w G dańsku, 
gdzie zdaniem  p rof. W s z e l a k i e g o  w ystępu je  
rów nież wole endem iczne u  ludzi P on iew aż t a r ­
czyca człowieka jest narządem  w rażliw ym  i ży­
wo reag u jący m  na czynnik i zew nątrz  i w ew nątrz- 
poehodne pob ierano  m a te r ia ł z zachow anien 
w m ia rą  m ożności szeregu ostrożności i jed n ak o ­
wych w arunków . P rz y  w yborze k ró lików  p rze ­
strzegano następujących zasad:

5) m a jąc  n a  uw adze duże w ah an ia  w stan ie  
czynnościow ym  tarczycy  w zależności od po ry  ro- 
mi, m a te r ia ł g ru p  1, I I I ,  IV  i V pob rano  w m ie­
siącu  g ru d n iu  w stosunkow o k ró tk im  okresie czasu 
od 6. X II . do 18- X II . 1949, ze wzglądów zaś n a tu ­
ry  technicznej i ze w zglądu n a  czynnik  zim na m a­
ją c y  w pływ  n a  budow ą m ikroskopow ą g ruczołu  
m a te ria ł g ru p y  I I  pobrano  w m iesiącu k w ie tn iu  
t,3. IV . do 5. IV . 1950), gdy  u s ta liła  s.ą c iep ła  sło­
neczna pogoda, zbliżona pod w zglądem  ch a ra k te ­
ru  do okresu  p o b ie ra n ia  m a te ria łu  poprzednich  
czterech g ru p . T e m p e ra tu ra  zew nątrzna w tym  
czasie w ynosiła  około +  8" С F a k t, że m a te ria ł 
tych o sta tn ich  g ru p  pob ierano  jesien ią , zaś g ru ­
py  I I  n a  w iosną, nie m a wg danych  z p iśm ien ­
n ic tw a w pływ u n a  w ynik  bad ań  zw iązanych  z za­
gad n ień  'em  wola, co z resz tą  zostan ie  bliżej p rze­
analizow ane p rzy  om aw ian iu  w yników  b adań  h i­
stologicznych,

6) m a jąc  n a  uw adze fak t, że zw ierzęta  pocho­
dziły  od hodow ców -am atorów  było ń e r a z  tru d n o  
kierow ać sią p rzy  w yborze k ró lik a  w iekiem , gdyż 
in fo rm ac je  dostaw ców  b y ły  najczęściej nieścisłe. 
W obec tego pew nym  m iern ik iem  b y ła  w aga k ró ­
lika, k tó ra  w ah a ła  sią w g ran icach  1115—3190 g r a ­
mów. Do b ad ań  h isto log icznych  ko rzystano  ty lko  
z ty ch  tarczyc , k tó re  pochodziły  od zw ierząt 
o wadze 1800—2500 gram ów ,

7) w yłączono sam ice w ciąży.



■ T arczyce p ob ierano  po ogłuszeniu  k ró lik a  przez 
uderzen ie  w okolice podpo ty liczną  i sk rw aw ien iu  
sie jego. Jed en  p ła t  ważono n a  wadze to rsy jn e j, 
n as tęp n ie  u trw a lan o  w p ły n ie  Z enkera z form o- 
lem. P o  za top ien iu  w p a ra f in ie  sporządzano  zeń 
sk raw k i o g rubośc i 4 m ikronów . Je d e n  skraw ek 
barw iono  hem alaunem  i eozyną, d ru g i zaś m eto­
dą azanow ą. D ru g i p ła t  um ieszczano w naczyniu  
szklanym , chem icznie czystym  i p rzesy łano  do 
b a d a n ia  n a  zaw artość  jo d u  do Z ak ładu  Chem ii 
F izjo log icznej P o zn ań sk ie j A kadem ii M edycznej.

P re p a ra ty  h isto logiczne ta rczy cy  k ró lik a  b ad a ­
no pod m ikroskopem  o p isu jąc  ich ogólny c h a ra k ­
te r  m orfo logiczny  oraz w ykonano p o m ia ry  w y­
sokości kom órek n ab ło n k a  pęcherzykow ego w g 
techn ik i om ów ionej dalej.

B a d a n i a  w ł a s n e

A.  O p i s  a n a t o m i c z n y  t a r c z y c y  
k r ó l i k a

T arczyca  k ró lik a  je s t b a rw y  szaro-czerw onaw ej, 
sk ład a  sie z dwóch p łask ich  p ła tów  w kształcie  
sm uiłlego rom bu  długości około 2—2,5 cm. P ła ty  
ta rczy cy  p rzy leg a ją  bocznie do gó rn y ch  p ie rśc ie ­
n i tchaw icy  i do bocznych pow ierzchni ch rząstk i 
ta rczow ate j. O ba p ła ty  ta rczy cy  k ró lik a  połączo­
ne są  ze sobą w ęższym  lub  szerszym , cieńszym  
lub  g ru b szy m  pasm em  zw anym  w eziną lub  cieś- 
n ią  (isthm us), p rzy leg a jącą  do dwóch p ierw szych  
gó rn y ch  p ie rśc ien i tchaw icy  i odc ina jącą  sie p rze­
w ażnie od podłoża ciem no-w iśniow ą barw ą. Wezi- 
na  ta rczy cy  k ró lik a  zbudow ana je s t z tk a n k i g ru ­
czołowej. W  ten  sposób ta rczy ca  k ró lik a  złożona 
z dwóch płatów , po łączonych  w eziną p rzy p o m in a  
ksz ta łtem  lite re  ,,H“. B o m s k o v  (1937) podaje, 
że ta rczy ca  k ró lik a  często pozbaw iona je s t we- 
ziny.

W ag a  całego g ruczo łu  w ah a  sie, ja k  to  w y k a­
zały  b a d a n ia  w łasne w dość rozleg łych  g ran icach  
od 90—750 mg. O bliczona p rzec ię tn a  d la  2 g ru p , 
p rzy ję ty ch  jak o  kon tro ln e  da je  cy frę  216,3 (czyli 
0,21 g). C y fra  ta  je s t  bardzo  zbliżona do danych, 
p rzy toczonych  przez B o m s k o v a ,  k tó ry  nor 
m a ln ą  w age ta rczy cy  k ró lik a  ok reślił n a  0,23 g,

T a  b 1 i

po d a jąc  p rzy  ty m  g ran ice  g ó rn ą  w agi p raw id ło ­
wej ta rczycy  u tegoż g a tu n k u  na 2 g.

P oniew aż ta rczy ca  k ró lik a  je s t często p rzed ­
m iotem  bad ań  eksperym en ta lnych , należy  w tym  
m iejscu  podać k ilk a  uw ag, dotyczących an a tom ii 
topograficznej tego narządu . Do ta rczy cy  k ró lik a  
dochodzi sie rozległym , środkow ym  cieciem  sk ó r­
nym . P o  odciągnięciu  brzegów  przecię te j skóry  
n a  boki u k azu ją  sie m ieśn ie m ostkow o-obojczy- 
kow o-sutkow e, m iedzy n im i zaś m ieśnie środko­
we szyi, k tó re  rozdziela sie  na  tepo w lin ii środko­
wej. N astępn ie  odciąga sie p rzy  pom ocy haków  
m ieśnie p ro s te  szyi n a  boki. U k azu ją  sie w tedy 
podłużne szaro-czerw onaw e p ła ty  tarczycy , p rz y ­
lega jące  bocznie do tchaw icy. O ddzielenie od po­
dłoża obu p ła tów  gruczo łu  nie p rzed staw ia  szcze­
gó lnych  trudności. P rz y  ch iru rg iczn y m  usu w an iu  
tarczycy  k ró lik a  należy w ykonać ty lko  jed n ą  pod­
wiązkę, poniew aż ca ły  gruczo ł zao p a try w an y  je s t 
p rzez jed n ą  gałązkę  tę tn iczą  (a r te r ia  th y ro id ea  
superio r).

W ażną rzeczą dla ek sp e ry m en ta to ra  je s t ró w ­
nież fak t, że u k ró lik a  nie w y stęp u ją  tarczyce  do­
datkow e, ja k  to  zachodzi np. u  p sa  i p raw ie  zaw ­
sze u  św ink i m orsk ie j ( B a r g m a n n  1939). 
W  k ilk u  p rzy p ad k ach  stw ierdzono n a  w łasnym  
m a te ria le  obecność p rzy ta rczy c  leżących podto- 
rebkow o, w jed n y m  zaś p rzy p ad k u  naw et w śród 
m iąższu g ruczołu  tarczow ego, co je s t  zgodne 
z opisem  B a r g  m a n n a  (1939). S tw ierdzenie  
w ystępow ania p rzy ta rczy c  łącznie z ta rczy cą  je s t 
ważne d la ek sp e ry m en ta to ra , szczególnie wobec 
przeciw nego tw ierdzen ia  B o m s k o v a  i S a  1- 
z e r  a, że p rzy ta rczy ce  zdaniem  ty ch  badaczy 
leżą zupełn ie  oddzielnie poniżej ta rczy cy  na  tę t­
n icy  szy jnej i że nie m a obaw y w yw ołan ia  te- 
życzki przez u sun iecie  ta rczycy  w celach dośw iad­
czalnych. N ależy też nadm ienić , że w p re p a ra ta c h  
z ta rczyc  k ró lików  w 3 p rzy p ad k ach  znaleziono 
tkankę g rasicy , leżącą podtorebkow o-

N a zebranym  m a te ria le  nie . stw ierdzono  is to t­
nych różnic m akroskopow ych w budow ie a n a to ­
m icznej tarczyc, pochodzącyh z terenów  z wolem 
endem icznym  w p o ró w n an iu  z ta rczy cam i z oko­
lic p rz y ję ty c h  jako  kon tro lne . B óżnica zaznaczała
A

с а  I I .

Ś redn ie  dane w agow e dotyczące k ró lika , ja k  rów nież ś re d n ia  w aga tarczycy  
z uw zględnieniem  podziału  n a  g ru p y

G rupa  I  
Z ielona G óra

G ru p a  I I  
P o d k arp ac ie

G rupa  I I I  
G dańsk

G ru p a  IV  
Gliwice

G ru p a  V 
P oznań

L iczba k ró lików 22 22 14 17 16

Ś red n ia  w aga 
k ró lik a  w g.

2029 
(od 1650 
do 2500)

1961 
(od 1400 
do 2400)

2337 
(od 1700 
do 3050)

2188 
(od 1600 
do 2750)

1904 
(od 1115 
do 2500)

Ś red n ia  w aga 
ta rczy cy  w m g

173,2 
(od 102) 
do 356)

403,4 
(od 210 
do 750)

282,2 
(od 140 
do 400)

231,2 
(od 90 
do 444)

201,5 
(od 130 
do 326)



się jed y n ie  w w adze ta rczy cy  królików . J a k  w y­
kazu je  tab lica  I I  p rzec ię tn a  w aga ta rczy cy  k ró li­
k a  by ia  n a jw iększa  n a  P o d k arp ac iu , gdzie w yno­
s iła  403,4 m g, a  n a jm n ie jsza  w Zielonej Górze 
(173,2 m g). Ś red n ia  w aga tarczycy  k ró lik a  w oko­
licach  n .e  do tkn ię tych  wolem  w ynosiła  216,3 mg.

D la  uzu p e łn ien ia  p rzedstaw ionych  spostrzeżeń 
p ra g n ę  zaznaczyć, że w m iejscow ościach n a jw ięk ­
szego n as ilen ia  w ola u ludzi n a  P o d k a rp ac iu , ja k  
K am io n k a  W ielka (59%> w ola), H om rzyska  (48°/o 
w ola), Czaczów (59,5% w ola), P rz y s ie tn ic a  (26% 
w ola, 6% m ato łectw a) (B. N o w a k o w s k i  
1946—1947), p rzed  pobran iem  m a te r ia łu  p rzeb ad a­
no p a lp acy jn ie  w szystk ie dostępne k ró lik i. B ad a­
n ia  p a lp acy jn e  nie pozw oliły  w ykryć  an i jednego 
p rzy p ad k u  w ola u  królików .

B. O p i s  h i s t o l o g i c z n y  t a r c z y c y  
k r ó l i k a

S tru k tu ra ln ą  jed n o stk ą  budow y histo log icznej 
ta rczy cy  k ró lik a  są z raz ik i i pęcherzyki, a  te 
o sta tn .e  pod względem  k sz ta łtu  i rozm iarów  
p rzed staw ia ją  dość różnorodny  obraz. R óżnorod­
ność k sz ta łtu  pęcherzyka ta rczy cy  k ró lik a  s tw ie r­
dza się często ju ż  w obrębie tego sam ego narządu . 
P ęcherzyk i m ogą być ku liste , cew kow ato w ydłu­
żone lub często wielobocznę. K sz ta łty  pęcherzy­
ków ta rczy cy  zm ien ia ją  się  zależnie od s tan u  
czynnościow ego całego g ruczo łu  i zależą także od 
s to p n ia  w ypełn ien ia  św ia tła  pęcherzyka kolo i­
dem. P oza  ty m  k sz ta łt pęcherzyków  może u legać 
zm ianom  n a  sku tek  m echanicznego ucisku  przez 
bezpośrednio  sąsiad u jące  In n e  pęcherzyk i lub  ta ­
kie tw ory , ja k  p rzy  tarczyce, naczyn ia  krw ionośne 
itp . Z tak ich  czynników  m echanicznych  В a r  g- 
m  a n n (1939) np. w ym ien ia  przede w szystkim  
naczyn ia  w łosow ate i s top ień  rozszerzenia  ich 
św iatła- W łasne spostrzeżen ia  p row adzą do w nio­
sku, że n aczy n .a  w łosow ate nie są  w s tan ie  w pły­
wać na  k sz ta łt pęcherzyka jak o  całości, a  co n a j­
w yżej silne w ypełn ien ie  k rw ią  ty ch  naczyń  n a d a ­
je  zew nętrznym  ko n tu ro m  pęcherzyka c h a ra k te r  
fa lis ty  lub w ręb lasty . T ak i k o n tu r p o w sta je  dzię­
ki tem u, że ją d ro  kom órkow e p rzed staw ia  d la  w y­
pełn ionych  k rw ią  w łośniczek w iększy opór niż 
p ro to p lazm a i d latego  w łośniczki w c iska ją  się 
w g łąb  n ab ło n k a  po lin ii s ty k u  są s iad u jący ch  ze 
sobą kom órek, w w y n ik u  czego p o w sta ją  jak b y  
w ręby i w cięcia w obrysie  zew nętrznym  ściank i 
pęcherzyka.

R o zm iary  pęcherzyków  w ta rczy cy  k ró lik a  są 
różne na  obszarze tego sam ego narządu- N ajw ięk ­
sze pęcherzyk i z gęstym , b arw iący m  się n a  czer­
wono p rzy  s tosow aniu  m etody  azanow ej koloidem
0 spłaszczonych e lem entach  kom órkow ych n a ­
b łonka  pęcherzyka sk u p ia ją  się n a  ogół w obwo­
dow ych częściach gruczołu . P o su w a jąc  się od ob­
w odu do środkow ych części ta rczy cy  widzi się 
pęcherzyk i m niejsze o g ru b e j ściance nabłonkow ej
1 o koloidzie b arw iącym  się raczej zasadochłon- 
nie. T ak ie  u g ru p o w an ie  pęcherzyków  obserw ow a­
li też D e m p s e y  i S i n g e r  (1946), n a to ­

m ias t zdaniem  B a r g m a n n a  w ta rczy cy  nie
obserw uje się te ry to r ia ln ie  p raw id łow ości w g ru ­
pow aniu  się pęcherzyków  w zależności od ich w y­
m iarów .

P oza  op isanym i wyżej pęcherzykam i spostrze­
gało  się n a  p re p a ra ta c h  h isto log icznych  duże tor- 
bielkow ate tw ory , w ysłane nabłonkiem  o zm ien­
nej w ars  two w ości i g rubości, w ypełnione bezposta­
ciową, szk listą , popękaną  m asą  b a rw iącą  się in te n ­
syw nie n a  ko lor n ieb iesk i po zastosow aniu  m eto ­
dy azanow ej. T o rb ie lk i w ta rczy cy  k ró lik a  obser­
w owali rów nież Ve r  d u n, S p o s t e l  i B a r g -  
m a n  n- Ten o s ta tn i pow ołu jąc się n a  b ad an ia  
W egelina rozró żn ia  u  człow ieka i innych  ssaków  
4 rodza je  to rb ielek  w zależności od ich pochodze­
n ia :

1) to rb ie lk i tarezyco-pochodne (ty reogenne), w y­
wodzące się z p raw id łow ej tk an k i gruczołow ej,

2) to rb ie lk i pochodzące z ductus thyreog lossus,
3) to rb ie lk i skrzelow e (branchiogenne),
4) to rb ie lk i wyw odzące się z zaw iązka d róg  od­

dechowych-
T orb ie lk i tarezyco-pochodne w ysłane są  ńa- 

bionKiem pęcherzykow ym  i zaw ie ra ją  koloid. Tor- 
b-elki wyw odzące się z ductus thy reog lossus cha­
ra k te ry z u ją  się śc iankam i zbudow anym i z n a ­
błonka cy lindrycznego  lub cy lindrycznego-m igaw - 
kowego ( A n d e r s o n  1894, B a r g m a n n  
1939). W reszcie to rb ie lk i skrzelow e w y stęp u ją  
w postac i jam  o n ab łonku  w ielow arstw ow ym . N a 
podstaw ie p rzy toczonej w edług au to rów  k la sy f i­
k ac ji i opisu torb ielek , należy  zaliczyć tw ory  spo­
tykane na  w łasnym  m a te ria le  do g ru p y  to rb ielek  
sarzelo-poehodnyeh czyli b ranch .ogennych . W y ­
p ad a  nadm ienić , że B a r g m a n n  sp o strzega ł 
-V tarczycy  k ró lik a  to rb ie lk i w yw odzące się z duc­
tu s  thyreog lossus.

W n iek tó ry ch  p re p a ra ta c h  h isto log icznych  
stw ierdzano  w obrębie ta rczy cy  k ró lik a  obecność 
w łókien m ięśn i poprzecznie prążkow anych. Pęczki 
tych w łókien g ru b e  w częściach obw odow ych g ru ­
czołu s taw a ły  się cieńsze, idąc w g łąb  n a rząd u  
i dochodząc aż do cen tra ln ie  położonych pęche­
rzyków  ta rczy cy  u leg a ły  red u k c ji do p o jed y n ­
czych w łókien m ięsnych. Z daje  się, że te w łókna 
m ięsne pochodzą z dogłowowego odcinka m ięśn ia  
m ostkow o-gnykow ego- Z daniem  А. С o h  n a 
(1897) w ystępow anie w łók.en m ięśn i poprzecznie 
p rążkow anych  je s t z jaw isk iem  sta ły m  tarczycy  
k ró lika . W łókna  te  w edług  niego m a ją  pochodzić 
z m ięśn ia  b iorącego  początek w okolicy ch rząstk i 
p ierśc ien io w ate j i dochodzącego aż do zrazików  
tarczycy, gdzie p rzy leg a  on do pęcherzyków  g ru ­
czołowych.

N a sku tek  zm iennych w ym iarów  i ksz ta łtów  pę­
cherzyków  w obrębie tego sam ego n a rząd u , obraz 
m ikroskopow y ta rczy cy  k ró lik a  by ł n ie jed n o lity  
i u tru d n ia ł ocenę s ta n u  czynnościow ego. T a  n ie­
jedno litość  obrazu  zaznaczała  się jeszcze w y raź ­
niej p rzy  prób ie  p o ró w n y w an ia  g ru p  tarczyc, po­
chodzących z różnych  okolic P o lsk i. N a jb a rd z ie j 
jed n o lity  obraz g ru p o w y  p rzed staw ia ły  tarczyce



kró lików , pochodzących z P o d k a rp ac ia , k tó ry ch  
pącnerzyk i Oyiy stosunkow o m aie, k sz ta u u  o k rąg ­
łego i uDogie w kOiOici, barw iący  sie najczęściej 
n a  n ieb iesko  w metoUz.e azanow ej. N a to m ias t t a r ­
czyce w szystk ich  4 pozostaiycU  g ru p  n ie p rzed sta ­
w ia ły  jedno litego  obrazu  pod  wzgledein ro zm ia ­
rów , k sz ta itu  pęcherzyków  i barw iiw ośei koloidu- 
Te tru d n o śc i w ocenie h isto log icznej rożnie  m ie­
dzy poszczególnym i g ru p a m i stw orzy ły  koniecz­
ność bardziej szczegółow ych badań, p o lega jących  
n a  p o m ia rach  w ysokości kom órek  n ab ło n k a  p ę ­
cherzykow ego i n a  p o ró w n an iu  ze sobą p rzec ię t­
nych  w yników  d la  każdej g ru p y .

C. P o m i a r y  w y s o k o ś c i  k o m ó r e k  
n a b ł o n k a  p ę c h e r z y k o w e g o

M etoda pom iarów  w ysokości kom órek  nab łonka 
p ęch erzy ca  tarczycy  za iecana  p rzez h .  i>. f  u  r- 
v e s ’a  i  W. Iii- G r i e s b a c h a  (1949) po le­
g am  n a  ry so w an iu  K onturu w n ab io n k a  pęcherzy­
kow ego w 1909-krotnym pow iększeniu . P o  tego ce­
lu  puoiugiw ano sie oąuz m etodą miKroprujejvCj-, 
bądz tez (najczescie jj a p a ra te m  rysow niczym  
A nue’go. fetopien pow iększenia  sp raw dzano  przy  
pom ocy odpow iedniej p odz ia ik i m ik rom etrycznej 
um ieszczając  e k la n  z p ap ie rem  do ry so w an ia  
w tan ie j odległości od o c u ia ru  m ikroskopu , aby 
w y m ia r 11) m ik r. sk a li s tan d a rto w e j odpow iadał 
n a  ry su n k u  19 mm. M iedzy od rysow anym i kon­
tu ra m i g ra n ie  zew nętrznych  i  w ew nętrznych  
nab ło n k a  pęcherzykow ego u s ta lan o  w obrazie m i­
kroskopow ym  poiożenie ją d r a  kom orkow ego, za­
znaczając  je  n a  ry su n k u  k reską . N astęp n ie  p rzy  
pom ocy L n ijk i m ilim etrow ej z podziaiką, p rz y ­
k ład an e j w m iejscu  zaznaczonego n a  ry su n k u  
ją d r a  kom órkow ego m ierzono w ysokość kom órk i 
pęcherzyka. P o  tych  pom iarów  przeznaczano  w y­
łącznie p re p a ra ty  h isto łog iczne z p rzek ro jem  po­
przecznym  ta rczycy , ry su ją c  z każdego p re p a ra ­
tu  po 50 pęcherzyków , leżących wzdłuż całej śred ­
n icy  p tzek ro ju . O k reśla jąc  z każdego p re p a ra tu  
w ysokość p rzecię tn ie  237 kom órek  n ab ło n k a  pe_ 
eherzykow ego, obliczono w sum ie w ysokość 14244 
kom órek. P rz y  ty m  w ykonano ry su n k i 3000 p ę ­
cherzyków .

U zyskane p rzy  p o m ia rach  w y n ik i zestaw iono 
w po stac i tab lic , k la sy fik u ją c  kom órk i w zależno­
ści od ich w ysokości w m ikronach . Z o trzym anych  
w ten  sposób c y fr  w yliczano p rocen tow ą ilość 
poszczególnych k las w ysokości w g ran icach  od
2—17 m ikr. (por. tab lice  I I I —V II). P rzez  p o dsu ­
m ow anie liczby kom órek  w ystęp u jący ch  w po­
szczególnych k lasach  w ysokości uzyskano  p rz i-  
c ietne liczby procentow e, c h a rak te ry zu jące  poszcze­
gólne g ru p y  ta rczy c  królików .

T a b l i c a  I I I .
G ru p a  I.

M iejscow ość: Z i e l o n a  G ó r a  i pow ia t 
O dsetkow y sk ład  kom órek  nab łonka  pęcherzyko­
w ego ta rczy cy  w edług w ym iarów  kom órek.

T a  b 1 i e a  IV- 

Gruipa I I .

M iejscow ość: P o d k a r p a c i e  (Nowy Sącz 
i pow iat).

O dsetkow y sk ład  kom órek n ab ło n k a  pęcherzyko­
wego ta rczy cy  w edług w ym iarów  kom órek.

T a b l i c a  V.

G ru p a  III-  

M iejscow ość: G d a ń s k .

O dsetkow y sk ład  kom órek nab ło n k a  pęcherzyko­
wego ta rczy cy  w edług  w ym iarów  kom órek.

T a b l i c a  VI.

G rupa  IV .

M iejscow ość: G l i w i c e .

O dsetkow y sk ład  kom órek nab łonka  pęcherzyko­
wego ta rczy cy  w edług w ym iarów  kom órek.

T a b l i c a  V II.

G ru p a  V.

M iejscow ość: P o z n a ń .

O dsetkow y sk ład  kom órek  nab ło n k a  pęcherzyko­
w ego tarczycy  w edług w ym iarów  kom órek.

Z tab lic  ty ch  w ynika, że w ta rczycach  kró lików  
są n a jliczn ie j rep rezen tow ane kom órk i pęcherzy­
kowe o w ysokości 6—10 m ikr. K om órk i o ty ch  
w ysokościach stanow ią  73— 80°/o w szystk ich  w y­
m ierzonych kom órek. P rzeg ląd  tab lic  pozw ala 
stw ierdzm , że w jednych  tarczycach  poza n a jlicz ­
n ie jszą  g ru p ą  kom órek o w ysokości 6—10 m ikr. 
re sz ta  p rz y p a d a ła  n a  kom órk i o m niejszych  w y­
sokościach (np p re p a ra ty  N r 1 z g ru p y  I, N r 31 
z g ru p y  I I I ,  N r 40 z g ru p y  IV  i p re p a ra ty  N r 57, 
58 z g ru p y  V), n a to m ia s t w innych  tarczycach  
poza na jliczn ie jszą  g ru p ą  kom órek  re sz ta  p rzy ­
p ad a ła  n a  kom órk i o w ysokościach w iększych 
(np. p re p a ra ty  N r 8, 14, 18 z g ru p y  I , p re p a ra ty  
N r 41, 44, 46 i 47 z g ru p y  IV  oraz N r 82, 91 z g ru p y
II) . T ak ie  in d y w id u a ln e  odchylen ia  w k ie ru n k u  
zw iększonej lub  zm n.ejszonej w ysokości nab łon ­
k a  pęcherzyków , zależące n iew ątp liw ie  od s ta n u  
czynnościow ego poszczególnych ta rczy c  bardzo 
u tru d n ia ły  sch a rak te ry zo w an ie  całej g ru p y  t a r ­
czyc pod względem  w ysokości kom órek  nab łonko­
wych. W  zw iązku z tym  u  dołu każdej tab licy  
( I I I—V II) podano p rzec ię tny  odsetkow y sk ład  ko­
m órek o określonych w ysokościach d la  każdej 
grupy- C y fry  te  p rzedstaw iono  w sposób g ra ficz ­
ny  na  tab licy  N r V III .

T ab lica  ta  pozw ala stw ierdzić, że m iedzy I, I I I ,  
IV , V g ru p ą  kró lików  nie m a w iększych różnic 
w ilościow ym  sk ładzie  poszczególnych w ysokości 
elem entów  kom órkow ych w yście la jących  pęche­
rzyki. Od w ym ien ionych  g ru p  odróżnia  sie wy-
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I g r u p a  - Z i e l o n a  G ó r a  

H grupa -  P odhale  

Щ grupa - G d a ń s k  

/Р grupa  - Gliwice 

V, g r u p a " P o z n a ń



- ł '



G R U P A  I G R U P A  II G R U P A  III G R U P A  IV G R U P A  V

Nr
’p rep a ra tu

W aga
tarczycy

Jod 
ш gam ma 
na 100 mg 

tarczycy

Przeciętna
ujysokość
kom órek

N r
p rep ara tu

W aga
tarczycy

Jod 
u; gam ma 
na 100 mg 

tarczycy

Przeciętna
ujysokość
kom órek

Nr
p rep ara tu 1

W aga
tarczycy

Jod  
Ш gamma 
na 100 mg 

tarczycy

P rzeciętna
ujysokość
kom órek

Nr
prepara tu

W aga
tarczycy

Jod 
uj gamma 
na 100 mg 

tarczycy

Przeciętna
ujysokość
kom órek

Nr
p rep ara tu

W aga
tarczycy

Jod  
uj gamma 
na 100 mg 

tarczycy

Przeciętna
ujysokość
kom órek

l 126 1,3 6,2 71 446 0,27 23 292 0,5 37 308 1,8 54 326 0,25 7,6

2 134 1,4 72 260 0,6 8,2 24 274 1,05 8,3 38 204 0,6 7,5 55 232 1,5 7,8

8 192 0,1 7,3 73 390 0,24 25 310 0,9 8,5 39 316 0,5 7,5 56 250 0,32 8,1

4 102 4,6 6,9 74 210 0,48 9,2 26 294 0,98 7,2 40 242 1,2 6,9 57 240 0,42 6,2

5 128 0,4 75 290 0,31 8,6 27 284 1,0 41 244 0,3 9,6 58 130 2,2 *5,8

6 184 1,0 • 9,0 76 400 0,3 8,5 28 292 1Д 7,6 42 230 0,3 59 170 1,2
rri 124 1,5 8,3 77 480 0,52 29 318 0,8 7,8 43 144 0,57 6,8 60 190 0,55 7,7

8 172 1,7 9,7 78 240 0,52 3 0 252 1,1 7,7 44 368 0,14 10,0 61 166 0,5

9 166 7,2 79 260 0,51 7,9 31 400 1,1 6,1 45 232 0,9 7,1 62 134 0,3

10 160 0,8 80 290 0,35 9,0 32 246 0,8 8,0 46 444 0,05 9,7 63 156 0,41

11 140 0,61 81 580 0,2 33 294 0,3 47 246 1,1 9,0 64 236 0,5 7,7

12 356 0,8 7,3 82 320 0,6 9,7 34 140 0,69 b,8 48 110 1,09 65 210 0,6 7,7

13 194 3,1 83 400 0,5 8,4 35. 280 0,3 8,6 49 258 0,47 66 240 0,48 8,4

14 152 0,73 9,2 84 290 0,24 8,4 36 260 0,33 50 184 2,07 67 240 0,8

15 202 0,8 85 320 0,37 8,3 51 154 0,52 7,3 68 144 2,2 8,4

16 104 0,8 86 360 0,22 52 90 2,9 69 170 1,09

17 140 1,16 8,6 87 ■ 750 0,26 53 160 1,7

18 268 1,2 9,4 88 480 0,18 8,2

19 262 0,25 8,6 89 570 0,16 9,0

20 204 0,4 QO OO 90 470 0,11 8,4

21 172 1,03 7,8 91 362 0,19 9,5

22 130 1,3 8-,4 92 390 0,33 8,8

Średnio 173,2 1,19 Średnio 403,4 0,34 Średnio 282,3 0,78 Średnio 231,2 0,95 Ś r e d n i o 201,5 0,83





raźnie grupa II (słupki białe), która wykazuje  
znikomą ilość komórek niskich a bardzo liczne 
komórki o większych wysokościach.

Poza przedstawionym i powyżej próbami scha­
rakteryzow ania grup królików, pochodzących 
z różnych terenów Polski, na podstawie tablic 
Nr III—V II obliczono średnią wysokość komórki 
dla każdej grupy j otrzymano następujące w y­
niki:

grupa I — 8,34 mikr. (średnia w 
„ II — 8,56 „
„ III  -  7,67 „
„ IV  -  7,94 „
„ V -  7,62 „

co składam jej w tym  m iejscu serdeczne podzię­
kowanie.

Jak w ynika z tablicy Nr IX , gdzie przedsta­
wione są w yniki oznaczania zawartości jodu cał­
kowitego w tarczycy królika, ilość jodu obliczona 
w gam m a na 100 m g tarczycy podlega dużym  
wahaniom  indyw idualnym  już w obrębie jednej 
grupy tarczyc. Tak więc w grupie I  wahania te 
wynoszą 0,25—4 6 gamma, w grupie I I  — 0,11 — 0,62

ikość z pomiarów 3645 komórek),
3345 „ ),

„ „ 2546 „ ),
2188 „ ),

,, ,, 2520- ,, ),

Z zestaw ienia tego wynika, że najw yższą prze­
ciętną wysokości komórek nabłonka pęcherzyko­
wego wykazują tarczyce królików pochodzących 
z Podkarpacia ,a następnie z Zielonej (lóry  (gru­
pa II  i I). N atom iast tarczyce królików z okolic 
Poznania, Gdańska i Gliwic m iały  niższą przecięt­
ną. W prawdzie różnice m iędzy poszczególnym i 
grupam i nie są w ielkie, jednak w ydaje się, że 
m ogą stanow 'c pewną podstawę do charaktery­
styk i grunowej ze względu na dużą ilość w ym ie­
rzonych komórek.

D. Z a w a r t o ś ć  j o d u  w t a r c z y c y  
k r ó l i k ó w

Poglądy na zależność m iędzy zawartością jodu 
w  tarczycy a jej stanem czynnościowym  są dość 
rozbieżne. Jedni badacze twierdzą, że zawartość 
jodu nie zawsze zależv od stanu czynnościowego 
tarczycy, inni natom iast podają szereg przykła­
dów takiej zależności. W ykazano np- podwyższe­
nie zawartości jodu w przypadkach wola koloi­
dowego, znaczne zm niejszenie ilości jodu w tar­
czycy w przypadkach kretynizm u Przyjm uje się 
też na ogół, że ubog:e w kolo’d tarczyce i wole 
mmższowe są ubogie w jod (wg B o m s k o v a  
1937).

W  nadziei, że badania nad zawartością jodu 
w tarczycy król-ka dostarczą pewnych wskazó­
wek o stanie czynnościowym  tego narządu w za­
leżności od różu:c terenowych przebadano na za­
wartość iodu 90 tarczyc. Do badań przeznaczono 
jeden tylko płat gruczołu a uzvskany w vnik pod­
wajano uważając ten w vnik  jako porównawcza 
o"ene zawartości jodu dla całej tar" 7VPV. 

jąc się ną przytoczonych dauveh B o m s k o v a ,  
z których w ynika że oba p łaty zawierają prak­
tycznie tę samą ilość jodu.

Całkowitą zawartość jodu w tarczycy oznaczo­
no metodą spalania w otwartym  system ie w obec­
ności ługu potasowego. Tę trudną technicznie 
i wymagająca, dużego doświadczeń"a pracę w yko­
nała w Zakładzie Chemii F :zjologicznej Poznań­
skiej Akadem ii M edycznej D r M. Pietzówna, zą

gamma, w grupie III  — od 0,3 do 1,1 gamma, 
w grupie IV  — od 0,3 — 2 9 gamma, wreszcie 
w grupie V od 0,25 —  2,2 gamma.

1) P o r ó w n a n i e  g r u p o w e  z a w a r ­
t o ś c i  j o d u  w t a r c z  у  e a c h  k r ó l i k ó w

Z porównania obliczonych przeciętnych zawar­
tości jodu w tarczycy dla poszczególnych grup 
wynika, że w ystępują tu wahania od 1.19 gamma 
na 100 m g tarczycy (grupowa przeciętna dla 
T gruny) — do 0 34 gam m a (grupowa przecmtna 
dla IT grupy). M iędzy tym i w ynikam i znajduje 
się przeciętną zawartości jodu 0 78 gamma grupy  
TIT. Najbardziej zbliżone do siebie wyniki w yka­
zują grupy kontrolne: grupa IV  z przeciętną za- 
wart.oś"ią jodu w tarczycy 0 95 gamma i grupa V  
— 0,83 gamma Porównane wyżej ze sobą grupy  
tarczvc królików z terenu wola endemicznego w y. 
kazneą, że między nim i zachodzą znaczne różnice 
pod względem  zawartości jodu.

2) W a g a  t a r c z y c y  a z a w a r t o ś ć  
j o d u

U w zględniona w ze=tawien:u na tablicy N r TX 
wa"a tarczycy um ożliw ia rozważenie wsnółzależ- 
nnś"i m ’edzv wagą tarczvev a zawartoścm w niej 
jodu- A naliza w tym  kierunku grunv T wvkazum, 
że tarczyca Nr 4 o najm n:ejszej wadze (102 mg) 
zawiera 4 6 gam m a jodu na 100 m g tarczycy. D ru­
ga zaś z kolei tarczyca o najm niejszej wadze w y­
noszącej 104 m g (Nr 16) posiada 0.8 gam m a jodu. 
Z drugiej strony trzy tarczyce o najm niejszej 
grupowej wadze (preparaty N r 12, 18 i 191. w yno­
szącej 356 mg, 268 mg, 262 m g zawierają kolejno  
0 8. 1.2, 0.25 gam m a jodu- A naliza dalszych grup  
w kierunku próby ustalenia ewentualnej zależnoś­
ci między w agą tarczycy a zaw artością jodu daje 
podobne wyniki. D la  przykładu, warto wziąć pod 
uwagę grupę V, Okazuje się przy tym , że podczas 
gdy z trzech tarczyc o najm niejszej grupowej w a­
dze: 130 mg, 134 m g i 144 m g (Nr preparatu 58, 
62 i 68) pierwsza i ostatnia w ykazują dużą zaw ar­
tość jodu (po 2.2 gam m a), to druga z kolei o wa­
dze 134 w g posiada jodu bardzo m ało (0,3 gam ­

im



ma). Wśród największych tarczyc tej grupy o w a­
dze niemal jednakowej nie spotyka się tych sa­
mych ilości jodu.

Grupa II, która pod względem zawartości jodu 
przedstawia się najbardziej jednolic'e (wahania 
male: od 0,11 — 0,62 gamma) wykazuje znaczne 
wahania wagowe tarczycy. Tarczyca o najw ięk­
szej wadze grupowej 750 m g (Nr 87) zawiera 0,26 
gamma jodu- Dalej okazuje się, że tarczyca o wa­
dze 260 m g (preparat Nr 72) ma 0 62 gam m a jodu, 
podczas gdy tarczyca z wagą 290 mg (preparat 
Nr 84) zawiera 0,24 gam m a). N ajm niejszą grupo­
wą zawartość jodu (011 gamma) posiada tarczy­
ca Nr 90 ważąca 470 mg.

3) P r z e c i ę t n a  w y s o k o ś c i  k o m ó r e k  
n a b ł o n k a  a z a w a r t o ś ć  j o d u

W  związku z przeprowadzonymi pom iaram i 
wysokości komórek nabłonka pęcherzykowego 
powstała m ożliwość porównania zawartości jodu 
w poszczególnych tarczycach z ich przeciętną w y  
sokości komórek. W  ten sposób starano się spraw­
dzić pogląd niektórych autorów o współzależnoś­
ci między zawartością jodu a stanem czynnoś­
ciowym  gruczołu tarczowego królika.

Na tablicy IX  obok cyfr określających zawar­
tość jodu umieszczono liczbę wyrażającą w m ikro­
nach przeciętną w ysokości komórek pęcherzyka 
tarczycy dla poszczególnych preparatów Z tabli­
cy tej wynika, że brak jest współzależności m ie­
dzy zawartością jodu a w ysokością komórek. Tak 
więc w grupie I tarczyca Nr 1 o najniższej gru­
powej przeciętnej w ysokości komórek pęcherzyka 
(6 0 m ik r ) zawiera 1,3 gam m a jodu. Następna  
z kolei pod względem  w ysokości komórek t u n i ­
ca (Nr 3) z przeciętną wysokości komórek 6.9 mikr. 
posiada 4,6 gam m a jodu (najwięcej w danej gru­
pie). Z drugiej strony tarczyca Nr 18 o najw ięk­
szej przeciętnej w ysokości 9,4 mikr. ma tę samą nie­
mal zawartość jodu (1,2 gam m a), co tarczyca Nr 1
0 komórkach najniższych. Dwie tarczyce z tejże 
grupy o jednakowej przeciętnej wysokości ko­
mórek, a m ianowicie 8,6 mikr. (preparat Nr 17
1 19) zawierają bardzo różne ilości jodu (1,16 gam ­
ma i 0.25 gam m a). Zaznaczyć należy, że ob'e 
przytoczone tarczyce pochodzą od samców tej sa ­
mej niem al w agi (1800 i 1900 g). Z grup uzna­
nych jako kontrolne przytoczę dla przykładu n ie­
które w yniki z grupy V, w obrębie której tarczy­
ce w ykazały najniższe przeciętne w ysokości ko­
mórek nabłonka pęcherzykowego. Porównując  
dwie tarczyce, różniące się  krańcowo pod w zglę­
dem w ysokości komórek pęcherzyka, tj. prepara­
ty Nr 68 (przeciętna w ysokości 8,4 mikr.) i Nr 58 
(5,8 mikr.), można stwierdzić, że obie wykazują  
identyczną zawartość jodu a m ianow icie 2,2 gam ­
ma na 100 m g tarczycy.

Grupa II składająca się z tarczyc królików, po­
chodzących z Podkarpacia charakteryzuje s :ę m a­
łą zawartością jodu. B liższe rozpatryw anie w yni­
ków dotyczących tej grupy pozwala stwierdzić,

że i tutaj, podobnie jak w innych grupach, brak 
jest zależności m iędzy zawartością jodu w tar­
czycy a przeciętną w ysokości jej komórek. Na 
przykład tarczyca Nr 82, której komórki pod 
względem w ysokości wykazują najw yższą war­
tość przeciętną w tej grupie (9,7 m ik r) zawiera 
najwięcej jodu (0,6 gam m a), podczas gdy tarczy­
ca Nr 91 o tej samej niem al przeciętnej w ysokoś­
ci komórek (9 5 mikr.) posiada zaledwie 0,19 gam ­
ma jodu. Podobny przykład stanowią tarczyce, 
które m ając zbliżone do siebie wartości przecięt­
nych w ysokości komórek (8 2 i 8,4 m ik r ) wyka- 
zuią bardzo różną zawartość jodu (0,6 i 0,11 gam ­
ma).

4) P ł e ć  k r ó l i k a  a z a w a r t o ś ć  j o d u

W  podobny sposób przeprowadzona anal:za 
tablicy TX nie wykazała zależności m iędzy rodza­
jem płci króbków a zawartością jodu w tarczycy, 
wagą tarczycy oraz przeciętną wysokości komó­
rek nabłonkowych.

D y s k u s j a

N a podstawie w łasnych badań makroskopo­
wych. m ikroskopowych połączonych z pom'arem  
wysokości komórek nabłonka pęcherzyka tarczy­
cy oraz badań chemicznych przeprowadzonych na 
m ateriale złożonym z 92 tarczyc królików z róż. 
nych okolic P olski, nie udało się w żadnym przy­
padku stw ierdzić obecności wola. Przy wyborze 
m iejscowości zwracano szczególną uw agę na te­
reny wola endemicznego u ludzi. Przy pobieraniu  
m ateriału na Podkarpaciu przeprowadzono bada­
nia palnacyine w kmrunku wola w szystkich do- 
eteony°h królików. W ynik tych badań był rów­
nież ujemny.

Tego rodzaju w ynik i zdają się pozostawać 
w sprzeczności z Wynikami badań innych auto­
rów. В o m s к o v  np. podaje, że u królika spo­
tyka się wole w tych okolicach, gdzie w ystępuje 
ono również u ludzi. С h  e s n e у  (1928) donosi, 
że wole królików osiąga niekiedy wagę 36 g  
i więcej. Z piśm iennictw a, znane są również przy­
padki wola u królików, w ystępującego sam orzut­
nie i przybierającego niekiedy charakter w łók­
n isty  (struma fibrosa) ( J a c o b ) .  W  pracow­
niach badawczych w yw oływ ano stosunkowo ła ­
two wole u tych zwierząt.

Jak w ytłum aczyć taką rozbieżność między opi­
nią przytoczonych autorów a wynikam i badań 
własnych?

Najwidoczniej króliki pomimo przebvwania na 
terenach wola endem icznego były  odizolowane od 
źródła, zaw ierającego czynnik wolotwórczy. W y­
daje się najbardziej prawdopodobne, że tym  źró­
dłem, w którym  znajduje się jeden D h w'ęcej 
czynników wolotwórczych jest woda. Jak wynika  
z zebranych inform acji od dostawców tych zwie­
rząt, królikom nie podawano wody do picia- Za



słusznością takiego przypuszczenia przemawia 
rówu.eż szereg doniesień z piśm iennictw a (M a- 
r i n e 1910, Mac C a r r i s o n  1913, M a y  1924, 
С r o t t i 1932). B e r a r d  i D u n e t  (1928) 
uważają, że rola wody w epidem iologii wola nie 
podlega żadnej dyskusji, pozostaje natom iast cią­
gle jeszcze otwarta kw estia rodzaju sam ego czyn­
nika wolotwórczego w wodzie- W ostatnich la ­
tach zwolennikam i poglądu o roli wody w prze­
noszeniu czynnika wolotwórczego są m iędzy in ­
nym i В  o m e 1 1 (1948), B e r e n o s i  i M a t- 
t h e s (1948). Prace doświadczalne dostarczyły  
również w iele dowodów przem awiających za po­
glądem, że woda odgrywa zasadniczą, lecz praw­
dopodobnie nie jedyną rolę w powstawaniu wola.

D rugą sprawą zasługującą na poruszenie w dy­
skusji jest brak w m ateriale w łasnym  istotnych  
różnic w tarczycach królików, zależnych od tere­
nów geograficznych. O istn ien iu  takich różnic 
wspom ina wielu autorów ( S t r a u b  1931, В e- 
n o z z i 1938, B a r g m a n n  1939). Tymczasem  
o ile wahania indyw idualne w obrazie h istolo­
gicznym  i pod względem zawartości jodu między 
poszczególnym i tarczycam i b y ły  dość wyraźne, 
o tyle nie stwierdzono uchw ytnych różnic grupo­
wych W śród pięciu przebadanych grup tarczyc 
wyróżnia się wyraźnie grupa II, pochodząca 
z Podkarpacia. Różni się ona zarówno większą  
wagą tarczyc w stosunku do poprzednich, zm niej­
szoną zawartością jodvu, ha^wliwością koloidu, jak 
również większą w ysokością komórek nabłonka 
pęcherzykowego, co uzasadnia stwierdzenie wzmo­
żonej czynności tarczyc tej grupy. Tę wzmożoną 
czynność można jednak tłum aczyć nie tylko róż- 
nmą okolicy pod względem  geograficznym , lecz 
także odmienną porą roku (zm iany sezonowe), 
mimo że tem neratura zewnętrzna bvła taka sama, 
jak przy pobieraniu m ateriału 4 pierwszych grun.

N a podstaw :e przeprowadzonych badań nad 
tarczycą królika nie można było znaleźć bez­
względnej równoległości między zawartością jo­
du, przeciętną wysokości komórek nabłonka pę­
cherzykowego i barw liw ością koloidu. W vdam  
s'ę. że stan czynnościow y tarczycy królika nalozv  
oceniać na podstawie wielokierunkowych badań 
makroskopowych, m ikroskopowych oraz chemicz­
nych.
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Julian OLEARCZYK W rocław

O proteolitycznych własnościach preparatów  
trombiny

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej
Akademii M edvcznei w e W rocławiu. Kierownik: 

Prof, dr Hugon Kowarzyk)

W  poprzednich don:esieniach z tutejszego Za­
kładu (2. 8—12. 16) podano wyniki pom iarów azo­
tu niebiatkowego podczas krzepnięcia osocza krwi 
i przetworów wyizolowanych z osocza. Stwierdzo­
no. że w układach, w których zachodzą obie fazy  
krzepnięcia, to znaczy wytw arzanie się trom biny  
i przem iana fibrynogenu w f :brvne. zachodzi rów­
nocześnie Jprzvrost azotu nieblałkow ego, który  
tłumaczono rozkładem proteolitycznym  związa­
nym w bliżej nieokreślony sposób z mechanizmem  
krzepn’'ęcia.

Stwierdzone zostało ponadto, że przyrost azotu  
niebiatkowego towarzyszy również krzepnięciu  
osocza krwi lub przetworów zawierających fibry- 
nogen zadnnvch trom biną w nieobecności jonu  
wapnia- N iniejsze doniesienie obejmuje iserię sy ­
stem atycznych badań przyrostu azotu niebiałko- 
wego w układach krzepnących pod wpływem  pre­
paratów trombiny.

Z nieogłoszonych jeszcze częściowo badań w yni­
ka, że proteaza, która powoduje przyrost azotu 
niebiatkowego podczas krzepnięcia fibrynogenu  
nie jest preform owana w osoczu krwi, lecz pow­
staje z proferm entu wskutek procesu aktyw acji 
przeb:egającego równocześnie z aktyw acją pro- 
trom biny w trombinę. Proteaza ta może być iden­
tyczna z proteazą znaną od czasów badań D e l e ,  
z e n n e ’a i P o ż e r s k i e g o  (1903); proteo­



lityczne w łasności osocza i surow icy krwi można, 
jak wiadomo, aktywować za pomocą w ytrząsan a 
z chloroformem lub za pomocą niektórych prze­
tworów bakteryjnych zwłaszcza „streptokinazy"  
znanej z badań M i 1 s t o n e’a (1941), С h r i- 
s t e n s e n a  (1945) i innych-

W jednym  z poprzednich doniesień (10) wyrażo­
no przypuszczenie, że proteaza, która powoduje 
przyrost azotu niebialkowego związany z krzepnię­
ciem nie jest identyczna z proteazą D e l e z e n -  
n e ’a i P o ż e r s k i e g o  czyli z fibrynolizyną; 
przypuszczenie to było oparte na porównawczych  
pomiarach przyrostu azotu nieb mikowego w czasie 
krzepnięcia i obserwacji rozpadu skrzepu pod 
wpływem działania fibrynolizyny w różnych w a­
runkach. D on ies:enie niniejsze zawiera dalsze spo­
strzeżenia, dotyczące spornej spraw y identyczności 
obu proteaz krwi, fibrynolizyny i proteazy zw ią­
zanej z krzepnięciem.

M a t e r i a ł y  i m e t o d y  p o m i a r u
1 Preparaty fibrynogenu.
Preparat fibrynogenu „surawy“ był to strąt f i­

brynogenu otrzym any z osocza krwi przez wymrą- 
żanie i przem yty kilkakrotnie roztworem fizjolo- 
g cznym Roztwory fibrynogenu surowego zawie­
rają obok fibrynogenu dużą domieszkę białka nie 
krzepnącego pod wnływeni trom biny (około 30% 
całei zawartości białka tych roztworów) i krzepną 
po dodanm soli wapn:a.

Preparat fibrynogenu ,.czysty" był to produkt 
otrzym any przez wym rażanie z osocza krwi po­
przednio pozbawionego protrom biny przez adsorb- 
cje na węglan:e baru i pozbawionego frakcji eu- 
globulinowej przez wytrącenie w dializie. Roztwór 
tego produktu był ponadto jeszcze dwukrotnie 
oczyszczany za pomocą w ytrącania alkoholem.

Fibrynogen „czysty" zaw ierał około 6°/o zanie­
czyszczeń b ałkowych, nie krzepł za dodatkiem  
soli wapnia, za dodatkiem protrombiny i soli wap- 
n a wytwarzał tylko ślad skrzepu po dłuższym  
czasie.

2. Roztwory eu-globulin osocza-
Roztwory eu-globulin osocza były  sporządzane 

wed?u(r nrzephm podanego przez В u 1 u к я 
(1949). W skład białka tych roztworów wchodziło 
tylko około 35°/o fibrynogenu-

3. Preparaty protrombiny.
U żyte w doświadczeniach preparaty protrombi­

ny pochodziły z osocza bydlęcego i uzyskane były  
w kilkustopniow ym  postepowan'u według przepisu 
S e e g e r s a ,  L o o m i s a i V a n d e n b e l t a  
(1945). Moc tych preparatów oznaczana była w nieo­
becności akceleratora globulinaw ego w sposób opi­
sany w pracy A liny L e o n o w z tutejszego Za­
kładu (1950).

4. Preparaty trombiny.
Do dośw adczeń użyto trom biny „samorodnej" 

pochodzenia osoczowego bez dodatku trombopla- 
styn pochodzenia tkankowego Roztwory trombiny 
były przed użyciem  odwapniane za pomocą szcza­
wianu potasu.

5. Preparaty fibrynolizyny.
Preparat fibrynolizyny z osocza krwi psa był 

izolowany metodą К  a u 1 1 i (1949). Preparat ten 
worzy mleczny roztwór w fizjologicznym  roztwo­

rze soli kuchennej z dodatkiem 0,25°/o boraksu- Roz­
twór fibrynolizyny w ostatecznym  stężeniu % 
orocentoiwym upłynnia skrzep rekalcynowanego 
osocza ludzkiego, rozcieńczonego 18 razy w czasie  
mniej wiecej 30 minut w temperaturze 37° C.

W szystkie preparaty były  do doświadczeń roz­
cieńczone fizjologicznym  roztworem soli kuchen­
nej z dodatkiem 0,001 mol szczawianu potasu. Roz­
twór-chlorku wapnia był dodawany w takich iloś­
ciach do układów badanych, aby jego isteżenie 
ostateczne w ynosiło 0,005 mol Doświadczenia sta- 
ie b yły  przeprowadzane w łaźni wodnej w tem pe­
raturze 37° С przez 15 minut.

Przy oznaczaniu azotu niebialkowego postępo­
wano według przepisu K o w a r z y k a  i S z e r -  
3 h у  (1949).

Oznaczanie fibrynogenu polegało na oznaczeniu  
azotu całkow itego badanego roztworu oraz azotu 
białka nie krzepnącego po usunięciu włókn ka 
z tegoż roztworu przy pom ocy trom biny i w iro­
wania.

Preparat badany rozcieńczano zazwyczaj pieć- 
dzles:eciokrotnie i 1 ml badano na zawartość 
azotu całkowitego (próba 1).

Trzy dalsze próbki m ateriału nierozcieńczone- 
go zadawano równą objętością trombiny. 
W pierwszej próbie używano trom biny około
10-łednostkowei. w dalszych tej samej trombiny 
rozcieńczonej 1:2 i 1:3.

Próby pozostawiono na 15 m inut celem uzyska­
nia skrzepu i następnie wirowano- Uzyskano  
w ten sposób „surowice", rozcieńczano 25-krotn'e 
i pob'erano do spalania-

Z różnicy m iedzy próbą 2, 3 i 4 obliczano za­
wartość azotu trombiny; po odtec’u przeciętnej 
wartości azotu trom biny uzyskiw ano wartość azo­
tu białka nie krzepnącego.

Z różnicy próby 1 i przeciętnej uzyskanej dla 
azotu białka nie krzepnącego w próbach 2, 3 i 4 
m zy uwzględnieniu próby ślepej oznaczano azot 
białka krzepnącego.

Błąd standartowy przy tym  postępowaniu jest 
-tosunkowo znaczny, gdyż wynosi ±  0.014% biał­
ka- Jeśli sie uwzględni że wlóknik adsorbuje pe­
wną ilość białka pochodzącego z preparatu trom ­
biny, przyczyna dużego rozsiewu jest zrozumiała. 
Przy najczystszych preparatach fibrynogenu  
drzym yw aliśm y pozorny stoipień czystości po­
wyżej 100%, w skrajnym  przypadku 105%, co jest 
zrozumiałe, jeśli sie pam ięta, że włóknik adsorbu 
,e białko obecne w preparacie trombiny.

W y n i k i  p o m i a r ó w

W tablicy I zestawiono wyniki pommrów pro- 
fccolizy zachodzącej pod wpływem  preparatów  
trombiny samorodnej w osoczu krwi i prepara­
tach fibrynogenu.



Przyrost azotu n iebnłkow ego w mg przeliczony na 100 ml osocza albo na 100 
mg fibrynogenu (wartości średnie i granice wabań)

M ateriał badany

Il
oś

ć
po

m
ia

ró
w

Trombina
ludzka

samorodna

Il
oś

ć
po

m
ia

ró
w

Trombina
bydlęca

samorodna

Osocze ludzkie 6 0,31
(0,02— 0,54)

Roztwór eu-globulin osocza  
ludzkiego (fibrynogen =  40% 

zawartości b iałka)
e 0,23

(0,02— 0,38)

Fibrynogen (surowy) 
ludzki 6 0,18

(0,08— 0,33) 4 0,23
(0,02— 0,55)

Fibrynogen (surowy) 
bydlęcy 7 0,17

(0,08—0,30) 3 0,22
(0,14— 0,30)

Fibrynogen (czysty ) bydlęcy 
(fibrynogen =  100% zaw ar­

tości białka w  granicach błędu 
pomiaru)

6 0,14
(0,08— 0,17)

Z zestaw ienia wynika, że trombina samorodna, 
pochodząca z krwi bydlęcej powoduje w ciągu 15 
minut oddziaływ ania na osocze ludzkie wyraźny  
przyrost azotu niebiałkowego. Przyrost ten jest 
tego sam ego rzędu, jaki m ierzył poprzednio 
K r z y s z t o ń  w osoczu krzepnącym pod w pły­
wem trom biny pochodzącej z krwi ludzkiej.

Przyrost azotu niebiałkowego jest w krzepną­
cym  roztworze pod wpływem  eu-globulin w prze- 
liezen’u na 100 m g zawartości fibrynogenu nieco  
m niejszy niż w osoczu krwi krzepnącym w tych  
sam ych warunkach (0,23 — 0,31 mg №) Jeżeli się 
jednak uwzględni wyższą zawartość f.brynogenu  
w osoczu krwi należy z pom iaru wysnuć wniosek, 
że proteoliza jest w roztworze eu-globulin w ydat­
niejszą ,niż w osoczu Być może, że w osoczu krwi 
ham ują proteolizę antyproteazy, od których uw ol­
nione są roztwory eu-globulin.

Proteaza obecna w preparatach trom biny działa 
podobnie na fibrynogen pochodzący zarówno 
7 krwi ludzkiej, jak i bydlęcej; proteaza w prepa­
ratach trom biny bydlęcej wydaje się  nieco aktyw ­
niejsza od proteazy w preparatach trombiny ludz­
kiej-

F ibrynogen we krwi bydlęcej starannie oczy­
szczony zaw ierający w granicach błędu pom iaru  
opisanego w metodyce w yłącznie białko krzep­
nące pod wpływem  trom biny daje w czasie krzep­
nięcia przyrost azotu niebiałkowego tego samego 
rzędu, jak surowe preparaty fibrynogenu ludz­
kiego lub bydlęcego. W ypływ a stąd, że głów nym  
chociaż prawdopodobnie n ie jedynym  — sub- 
stratem  proteolizy jest fibrynogen, nie zaś b iał­
ka towarzyszące.

Przyrost azotu n'ebialkowego nie jest propor­
cjonalny do stężenia trom biny użytej do wykrze-

pienia fibrynogenu. Roztwór eu-globulin osocza, 
krzepnący pod wpływem  wapnia dał w pomiarach  
В u 1 u к a przyrost tego sam ego rzędu, jak w po- 
m iaranh niniejszych roztwór euglobul n krzepną­
cy pod wpływem  dodatku trom biny samorodnej- 
Przyrost azotu niebiałkowego dokonujący się pod­
czas krzepnięcia jest w szerokich granicach mało 
zależny od stężenia preparatów trom biny sam o­
rodnej i jego „mocy trom binowej“.

T a b l i c a  II.

Moc preparatu  
trom biny w  jed­

nostkach
50

*--------

35 3 0,25 0,01

Przyrost azotu nie­
białkowego w  m g  
No na 100 m g f i ­
brynogenu (37° С —  

15’)

0,35 0,34 0,27 0,25 0,08

Z tablicy II można wyczytać, że nawet duże 
różnice mocy trom biny dodawanej w jednako­
wych warunkach do roztworu eu-globulin z oso­
cza krwi ludzkiej dają tylko nieznaczne różn:'ce 
przyrostu azotu niebiałkowego. Dopiero przy stę­
żeniu preparatu trom biny nie powodującego wy- 
krzepienia roztworu euglobul n (w doświadczeniu  
z tablicy II  zanotowano brak skrzepu w próbie, 
do której dodano trombinę m ocy 0,01 jednostki) 
zjawisko przyrostu azotu niebiałkowego zanika.

Zachodzi pytanie, czy proteaza obecna w prepa­
ratach trom biny jest identyczna z fibrynolizyną  
surow icy krwi znaną z badań D e 1 e z e n n e’a 
i P o ż e r s  k i e g o ,  którą można uzyskać przez 
aktyw ację profibrynolizyny za pomocą w ytrzą­
sania z chloroformem.

тез



Według' doświadczeń A b u c e w i c z a  (1950) 
adsorbcja osocza krwi przy pom ocy węglanu ba­
ru usuwa z niego nie tylko protrombinę, lecz 
również „profibrynolizynę".

Adsorbcja ta nie zachodzi ilościowo; w oisoczu 
adsorbowanym pozostaje ślad protrombiny, któ­
rej nie można wykazać metodą Quicka, ale która 
wystarcza do sam oistnego krzepnięcia roztworu 
eu-globulin sporządzonego z osocza adsorbowa- 
nego i zadanego roztworem СаСЬ. Analogiczne  
stosunki zachodzą przy adsorbcji profibrynolizy- 
ny. Adsorbcja usuw a z osocza znaczną część pro- 
fibrynolizyny, ale pozostaje nieznaczna reszta, 
którą za pomocą chloroform u można przemienić 
w czynną fibrynolizynę.

Stan rów now agi adsorbcyjnej między w ęgla­
nem baru a protrombiną można przesuwać przez 
zmianę ilości dodawanego adsorbentu.

T a b 1 i 

Przyrost azotu niebiałkowego w

pewny przyrost a zo tu ’niebiałkowego, jest on je­
dnak średnio nieco m niejszy niż w osoczu niead- 
sorbowanym (0,31 mg% №  względem 0,46 mg°/o 
N 2).

Przyczyna nie jest jasna, być może, że w ydatna  
adsorbcja węglanem  baru usuwa z osocza nie ty l­
ko protrombinę i profibrynolizynę, lecz powoduje 
inne jeszcze zmiany.

N iew ątpliw ie z doświadczeń wynika, że w oso­
czu, które wskutek adsorbcji straciło krzepliwość 
pod wpływem  rekalcynaeji i w którym  rekalcy- 
nacja nie powoduje przyrostu azotu niebiałko­
wego dodatek trom biny powoduje krzepnięcie te­
go osocza i daje przyrost azotu niebiałkowego.

Z doświadczeń wynikało by zatem, że adsorbcja 
na węglanie baru usuw a z osocza krwi czynnik  
niezbędny do aktyw acji proteazy pod wpływem  
jonu wapnia tak, jak według doświadczeń Abu-

c a III-

m g przeliczony na 100 ml osocza.

M aterial badany Rekalcynacja Dodatek trom biny

RN w  mg°/o na 1 ml 
badanego m ateriału

RN w  mg°/o na 1 ml 
badanego m ateriału

Osocze szczawianowe 
ludzkie 17 0,55 0,32 5 0,46 

(0,22 —  0,73)

Osocze adsorbowane w  sto­
sunku 100 m g B aC 03/5  cm 

osocza
5 0,36 ±  0,18

Osocze adsorbowane w  sto­
sunku 125 m g B aC 03/ l  cm 

osocza
13 0,10 ±  0, 27 8 0,31 ±  0,19

Osocze adsorbowane j. w. 
z dodatkiem protrombiny *) 5 0,54 

(0,32 —  0,70)

Z zestaw ienia z tablicy III  wynika, że „słaba", 
adsorbcja osocza węglanem  baru, to znaczy w sto­
sunku 100 mg BaCCb na 5 ml osocza, osłabia 
wprawdzie, ale nie znosi przyrostu azotu niebiał­
kowego w czasie krzepnięcia rekalcynowanego  
osocza szczawianowego.

Adsorbcja w ydatniejsza w stosunku 125 mg 
ВаСОз na 1 ml osocza znosi zupełnie krzepliwość 
osocza rekalcynowanego i znosi poniżej granicy  
błędu przyrost azotu pozabiałkowego w tych sa­
mych warunkach, w jakich on zachodzi w osoczu 
szczawianowym  nie adsorbowanym. Dodatek pre­
paratu protrom biny do osocza mocno adsorbowa- 
nego restytuuje krzepliwość i proteolizę w adsor­
bowanym osoczu po dodanym chlorku wapnia.

Pod wpływem  dodatku preparatu trombiny 
osocze szczawianowe adsorbowane daje zupełnie

*) U żyte do doświadczeń preparaty protrombiny za­
w ierały ślady trombiny. Osocze adsorbowane z dodat­
kiem takich preparatów bez dodatku jonu wapnia da­
ło w pięciu pomiarach przeciętny przyrost azotu n ie­
białkowego 0,16 m g °/o (z wahaniami od — 0,20 do 
+  0,55 m g °/o).

cewicza usuw a z osocza profibrynolizynę i pro­
trombinę. W ynik zatem nie jest sprzeczny z przy­
puszczeniem, że pro-fibrynolizyna jest źródłem  
proteazy powodującej przyrost azotu niebiałko­
wego w procesie krzepnięcia-

Proteaza ta, jak wym ieniono wyżej, nie jest 
preform owana w osoczu krwi, lecz powstaje wsku­
tek procesu aktyw acji przebiegającego równo­
cześnie z aktyw acją protrom biny w trombinę.
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Alina LEONOW W rocław

Porównawcze b adan ia  poziomu protrombiny 
metodą jednostopniową i dwustopniową

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej 
A kadem ii M edycznej we W rocławiu. Kierownik: 

Prof, dr Hugon Kowarzyk)

Jednostopniową metoda oznaczania poziomu 
protrom biny we krwi ( Q u i c k  1935) powstała  
prawie równocześnie z metodą dwustopniową 
(W a r n e r ,  B r i n k  h o u s  i S m i t h  
1936). Metoda jednostopniow ą w yparła jednak  
z użytku klinicznego prawie zupełnie metodę dwu­
stopniow ą, gdyż jest łatw iejsza w wykonaniu  
i nie w ym aga odczynników trudno dostępnych.

Zasadą m etody jednostopniowej jest pomiar 
czasu krzepnięcia osocza szczawianowego, zadane­
go nadmiarem zaw iesiny trom boplastyny i rekal- 
cynowanego. Zakłada sie przy tym , że szybkość 
w ytw arzania trom biny jest proporcjonalna do 
stężenia protrom biny W badanym  osoczu-

W  oryginalnej metodzie Quicka do oznaczania 
czasu protrom binowego używane było osocze 
szczawianowe nierozeieńczone. C a m p b e l l ,  
S m i t h ,  R o b e r t s  i L i n k  wprowadzili 
później (1941) badanie osocza rozcieńczonego 4- 
krotn.e, ośm iokrotnie i dwunastokrotnie. Osocze 
rozcieńczone krzepnie wolniej i przyrost czasu 
protrombinowego jako funkcja stężenia protrom ­
biny jest znacznie większy- W  osoczach zwierzę­

cych czas protrom binowy równoważny jest w ielo­
krotności poziomu protrom biny u człowieka. P o ­
woduje to skrócenie czasu protrombinowego tak 
znaczne, że dokładność pom iaru staje sie bardzo 
mała. Stąd konieczność badania czasu protrombi- 
nowego na osoczach rozcieńczonych u większości 
zwierząt domowych. Również w pracach klin icz­
nych badanie czasu protrombinowego na oso­
czach rozcieńczonych zwiększa czułość pomiaru-

P ierw sze pom iary poziomu protrom biny m eto­
dą Quicka w ykonali u nas G r o e r ,  B a r a n o w ­
s k i ,  R o s e n b u s c h  i L i 1 1 e - S z y  sz-  
k o w i c z  (1947); metodą jednostopniową w m ody­
fikacji Linka i współpracowników dokładnie opra­
cował Ku b i с к i (1950), posługuje sie nią także 
C h m i e l e w s k a  i J u r e c k a  (1950).

Zasadę metody dwustopniowej stanowi w yszu­
kanie takiego rozcieńczenia osocza, w którym  
trombina wytworzona w obecności nadmiaru 
trom boplastyny powoduje skrzep fibrynogenu  
w pewnym czasie, przyjętym  jako dogodny. W po­
stępowaniu dwustopniowym  sporządza sie szereg 
rO'ZC;eńczeń osocza, z których każde po zadaniu 
zaw iesiną trom boplastyny i roztworem soli wap­
nia bada sie na poziom trom biny Badania te w y­
konuje sie w stałych odstępach kilkakrotn’e, gdyż 
tworzenie sie trom biny przebiega powoli, a po 
osiągnięciu  m aksym alnej aktywności trom b:na 
zostaje unieczynniona przez antytrom bine osocza. 
A ktyw ność trom biny przebiega wiec przez opti­
mum. Postępow anie dwustopniowe zmierza do 
w yszukania tego rozcieńczenia osocza, w którym  
optym alna moc trom biny powoduje skrzep fibry­
nogenu w pew nym  określonym  czasie, przyjętym  
za podstawę jednostkowania m ocy trombiny.

Nazwa m etody dwustopniowej pochodzi stąd, że 
osobno jest w niej m ierzony czas pow staw ania  
trombiny i czas, w jakim  trombina wytworzona 
reaguje z fibrynogenem . Czas wytw orzenia skrze- 
nu w roztworze fibrynogenu jest m iarą mocy 
trombiny.

Metoda dwustopniowa była, podobn’e jak i je- 
dnostopniowa, w ielokrotnie m odyfikowana, (np. 
F - K.  H e r b e r t  (1940), M H  u r n i F. B- 
M a n n  1947). Bardzo dokładny opis w łasnej mo­
dyfikacji podał R i e b e n (1947) z pracowni P. 
К  a r r e r a.

System  jednostkowania trom biny oparty jest 
na dawniejszych pracach M e 1 1 a n b y ’ego 
(1933), W e r n e r a ,  B r i n k h o u s a  ‘ii S m i t h ’a 
(1936) oraz A s t r u p a  i D a r l i  n g  a (1940). 
W opracowaniu tego system u w warunkach na­
szej pracowni brat udział J. K o ł o d z i e j  (1948) 
i przez krótki czas A. S t у  p a.

Za jednostkę przyjęliśm y aktywność takiego  
preparatu trom biny, który dodany do równej 
objętości szczawianowego osocza ludzkiego w łaź­
ni wodnej o temperaturze 37° С powoduje skrzep 
w ciągu 30 sekund. Za jednostką protrom biny  
przyjm ujem y takie steżen'e protrom biny, która 
przy optym alnej konwersji w trombinę w w arun­
kach m etody dwustopniowej daje trombinę o mo-



су jednej jednostki. Te jednostki nazywam y „jed­
nostkami wrocławskimi".

Jednostka wrocławska pokrywa sie w przybli­
żeniu z jednostkam i przyjętym i dla oznaczania 
preparatów handlowych trombiny, jak w ypłynie  
z późniejszego opisu wyników.

Najbardziej istotną zmianą, jaką wprowadzi­
liśm y do przepisu m etody dwustopniowej jest za­
stąpienie roztworu fibrynogenu w metodzie ory­
ginalnej jako test do oznaczania trom biny przez 
beztrombinowe osocze krwi- Zadecydowało tutaj 
obszerne doświadczenie, nabyte w początkowym  
okresie pracy, w którym  posługiw aliśm y sie fi- 
brynogenem  sporządzanym w pracowni różnymi 
metodami U żyw aliśm y jako testu roztworu fibry­
nogenu zbadanego przedtem na w łasność krzepli­
wości za pomocą preparatu trom biny o znanej 
mocy. Postępow anie to Otparte było na wzorze 
pracy М. H u r n i współpracowników, którzy 
mając do dyspozycji fibrynogen pochodzenia fa ­
brycznego uważali jednak za konieczne kontrolo­
wać ilościowo jego krzepliwość za pomocą prepa­
ratów trom biny znanej mocy. przed użyciem  go 
do m etody dwustopniowej. K ontrola ta  jest ko­
nieczna, gdyż preparaty handlowe fibrynogenu  
mają zmienne w łasności krzepnięcia, nie mniej 
od preparatów sporządzanych doraźnie w labora­
torium; czas krzepniącia pod wpływem  prepara­
tów trom biny znanej m ocy waha s:e w znacznych  
granicach. Metody oznaczania poziomu protrom ­
biny oparte na założeniu, że Lbrynogen ma nie­
zmienne w łasności krzepnięcia pod wpływem  
trombiny o znanej mocy, przekonywująco skryty­
kował E i  e b  e n (1947).

Liczne próby wykazały, że mimo kontroli krzep- 
l'w ości fibrynogenu rozsiew  wyników  metody 
dwustopniowej jest bardzo znaczny i metoda obcią­
żona tym  błedem nie daje wyników  bardziej wia- 
ro"-odnych od postępowania jednostopniowego.

N atom ;ast beztrombinowe osocze ludzkie oka­
zało sie stosunkowo jednol'tym  testem  na trom- 
bine i daje w yniki bardziej jednostajne niż f i­
brynogen; dlatego przeszliśm y w końcu w yłącz­
nie na m odyfikacje poniżej przedstawioną.

Jako zastrzeżenie teoretyczne można by w ysu ­
nąć użycie osocza bezprotrombinowego dlatego, że 
osocze takie bezwątpienia zawiera substancje, któ­
re w pływ aią  na szvbkość konwersji protrom b’n y  
i na optym alną w ydajność trom biny Ponadto oso­
cze ..bezprotrombinowe“ zawiera ślad protrom bi­
ny, której nie usuw a adsorbUa, jak tego dowiodła  
praca A b u c e w i c z a  (1950).

Mimo tych zastrzeżeń, uznaliśm y to postenowa- 
n e za wystarczające dla celów klinicznych, po­
nieważ rozsiew w yników  przy badaniu osoczy 
prawidłowych zm odyfikowaną przez nas metodą 
jedn^ tonn iow ą jest niewielki.

M ateriał niniejszej pracy obejmuje badania po­
ziomu trom b u y  metodą jednostopniową i dwu­
stopniową u 352 osób zdrowych lub chorych z k li­
nik wrocławskich.

M ateriał porównawczy przedstaw iony w nin iej­
szej pracy wykazuje celowość stosow ania metody

dwustopniowej nie tylko dla badań teoretycznych, 
lecz również dla praktycznego użytku klinicznego.

W ykonanie wrocławskiej m odyfikacji metody 
dwustopniowej możliwe jest w każdej pracowni 
klinicznej, mającej wyposażenie podstawowe. Je­
den pracownik może w ciągu 7-godzinnego dnia  
pracy wykonać około 20 badań osoczy równo­
cześnie metodą jednostopniową i dwustopniową.

O d c z y n n i k i  i m e t o d y  p o m i a r ó w

1) Osocze szczawianowe: do strzykawki, zawie 
rającej jedną objętość 01 mol roztworu szczawia­
nu sodu lub potasu pobiera się 9 objętości krwi- 
K rew w inna być odwirowana i badana w ciągu  
kilku godzin, gdyż zwłaszcza przy metodzie 
l-stopniow ej, już następnego dnia może w ystąpić  
przedłużenie czasu protrombinowego.

2) Zawiesina trom boplastyny: św :eży m ózg kró­
lika oczyszczony dokładnie z naczyń krw ionoś­
nych i opon należy starannie rozetrzeć w moź­
dzierzu z dodatkiem acetonu trzykrotnie zm ien:a- 
nego po 20 ml Po odlaniu acetonu m iazgę należy 
susizyó w płaskim  naczyniu na łaźni wodnej 
o temperaturze 37°. Zawiesinę trom boplastyny na­
leży w dn:u badania przyrządzić w proporcji 15 
ml fizjologicznego roztworu so li kuchennej na 
150 m e suchego preparatu mózgu. Zawiesinę nale­
ży wśród silnego w strząsania em ulgować nrzez 
15—20’ w łaźni wodnej o temperaturze 54—55° C, 
po czym pozostawia się ją w probówce w temne- 
rahirze pokojowej aż do opadnięcia strątu- Od­
dzielona mleczna zaw iesina jest gotowym  roztwo­
rem trom boplastvnv: przed badaniem należy go 
zadać równa obiętością roztworu chlorku warmia 
o stężeniu 0 095 mol i um ieścić w łaźni wodnej
0 temperaturze 37° C.

3) Osocze pozbawione protrom biny otrzvm nic- 
m v przez w ytrząsania osocza szczawianowego  
przez 10’ w łaźni wodnej o tem peraturze 37° С 
z dodatkiem węglanu baru w proporcji 125 m g na
1 ml osocza. Osocze to nastenn:e uw alnia się od 
węglanu baru przez mocne wirowanie.

M e t o d a  j e d n o s t o p n i o w ą

Pom iar czasu protrom binowego wykonujem y  
w ten sposób, że do probówek, zawierających 0.5 
ml badanego osocza, uprzednio ogrzanego w łaźni 
wodnej do 37° C, dolewa się p'pętą 1 ml zaw iesiny  
trom boplastyny zadanej chlorkiem w aonia. rów­
nież przedtem ogrzanej do 37° C. K ilka sekund 
przed spodziewanym  w ystąpieniem  skrzepu w yj­
m ujem y probówkę z łaźn i wodnej i kontrolujem y  
w vstąp ien:e skrzepu za pomocą pałeczki szklanej, 
którą próbujem y w yciągnąć nitkę skrzepu- Czas 
pojaw ienia się nitki, wyznaczony stoperem, jest 
m iarą'poziom u protrom biny we krwi.

P rzy oznaczaniu 1-stopniowym  wykonujem y  
kontrolny pom iar z osoczem prawidłowym  nie- 
rozcieńczonym  (10-0%), rozcieńczonym 4-krotnie 
(25%) i rozcieńczonym 8-krotnie (12,5%). Przy  
tym  nie uwzględniam y rozcieńczenia osocza przez 
roztwór szczawianu potasu użytego jako antykoa-
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gulen. Z wartości uzyskanych z osoczem praw i­
dłowym  wykreślam y krzywą wzorcową na papie­
rze logarytm icznym - Na logarytm icznej os i od­
ciętych wyznaczam y stopień rozcieńczenia oso­
cza, który równocześnie odpowiada procentowi 
protrombiny w osoczu (100%, 25°/o, 12,5%). N a lo­
garytm icznej osi rzędnych wyznaczam y czas 
krzepnięcia. W artości uzyskane w pomiarach  
z osoczem badanym interpolujem y na krzywej 
wzorcowej.

Przeciętny czas protrom binowy prawidłowego  
osocza nierozcieńczonego w ynosi 17,5” ( ±  1,42), 
osocza rozcieńczonego czterokrotnie 28,5” (±3,5), 
a osocza rozcieńczonego ił-krotn.ie 47,S" 1 ± 7  5). 
Są to średnie z 78 pom iarów poziomu protrombi­
ny u ludzi zdrowych, w wieku 20—10 lat.

M e t o d a  d w u s t o p n i o w a

Sporządza się rozcieńczenie osocza badanego za­
zwyczaj 1/35 w roztworze fizjologicznym  soli ku­
chennej z dodatkiem szczawianu potasu 0,001 ino- 
larnego; tak rozcieńczone osocze rozlewa s.ę po 
0,5 ml do 5 probówek wstawionych do łaźni wod­
nej w 37° C. Do 6. probówki wlewa się roztwór 
trom boplastyny z chlorkiem wapnia, a do 7- oso­
cze pozbawione protrombiny i odczekuje 1’ dla 
wyrównania temperatur- N astępnie kolejno doda­
je się po 1,0 ml kalcynowanego roztworu trombo­
plastyny do probówek zawierających rozcieńczone 
osocze co 30” z kontrolą stoperem. Zabieg ten wy- 
maga zatem 2 minut czasu. Dokładnie po 2‘ 30” 
dodaje do probówki Nr 1—0,5 mi osocza pozba­
wionego protrombiny. W probówce zatem Nr 1 — 
dokładnie przez 2’30” istn iały  warunki do kon­
wersji protrombiny w trombinę. Z chwilą doda­
nia osocza pozbawionego protrombiny trombina 
ta rozpoczyna przemianę fibrynogenu w fibrynę. 
Ten czas trombiny trwa w osoczu normalnym oko­
ło 30”.

Po upływ ie jednej m inuty od zadania osoczem  
bezprotrombinowym probówki Nr 1, dodaje się 
0,5 ml osocza bezprotrombinowego do probówki 
Nr 2 W drug.ej probówce zatem czas konwersji 
protrombiny w trombinę w ynosi dokładnie 3’ i od 
tego terminu m ierzym y czas trombinowy, który 
zazwyczaj jest krótszy niż w probówce Nr 1. Tę 
samą czynność powtarza się co m inutę z probów­
kami Nr 3, 4 i 5. Ogółem zatem w 5. probówkach 
otrzym ujem y wyniki konwersji protrombiny 
w ezas-e od 2’30”—3130”. Zazwyczaj trombinowe 
czasy krzepnięcia są najkrótsze w probówce 3 i 4.

Jeżeli optimum czasu trombinowego w ynosi do­
kładnie 20”, można bezpośrednio przystąpić do 
obliczenia poziomu protrombiny; jeżeli optimum  
wypadnie powyżej lub poniżej 20”, wówczas nale­
ży sporządzić odpowiednie dalsze rozcieńczenia 
osocza badanego ( w wypadku prawidłowego oso­
cza 1/40- lub 1/30) i powtórzyć cale postępowanie. 
Jeżeli w drugim pomiarze optym alny czas trom­
binowy wypadnie powyżej lub poniżej 20”, wów­
czas należy przez graficzną interpolację na pa­
pierze logarytm icznym  wyznaczyć rozcieńczenie,

które by dawało dokładnie 20-sekundowy opty­
m alny czas trowhinowy.

Jeżeli 2-stopniowe oznaczenie mocy trombiny 
przy postępowaniu 5-próbówkowym nie da w y­
raźnego optimum czasu trombinowego około 20”, 
należy nastawić dodatkowo kilka probówek na 
czas według potrzeby krótszy od 2,’30” lub dłuż­
szy od 4’30”.

Optymalną aktywność trombiny w osoczu ba­
danym mnożym y przez rozcieńczenie osocza. Z du­
żej serii pomiarów czasu trombinowego, w yzna­
czonych na osoczu bezprotrombinowym w tych  
sam ych warunkach, w jakich odbywa się pomiar 
poziomu protrombiny w metodzie dwustopniowej, 
ale przy użyciu trombiny znanej mocy, ustalono, 
że przeciętna moc trombiny, która powoduje 
krzepnięcia w ciągu 20” w ynosi 6,2 jednostki; po­
dobnie ustalono, że moc trombiny powodująca 
skrzep osocza bezprotrombinowego w ciągu 18” 
w ynosi 7,0 jednostek.

Jeżeli zatem stwierdzono, że osocze badane 
w rozcieńczeniu 1/35 powoduje skrzep osocza bez­
protrombinowego w c-ągu 20”, to w tym  wypadku 
pozfiom protrom biny w ynosi 35X6,2=217 jedno­
stek. Ponieważ jednak osocze badane jest roz­
cieńczone dodatkiem roztworu szczawianu potasu, 
wprowadza się dodatkową poprawkę w postaci 
wspólczynn.ka, który w prawidłowej krwi w yno­
si 1,2. Ostatecznie zatem poziom protrombiny 
w przykładzie om awianym  wynosi 217X1,2=260 
jodn. wrocł.

Mimo znacznego rozcieńczenia osocza badanego 
może się w n.m w ytworzyć po dodaniu trombo­
plastyny z chlorkiem wapnia wiotki skrzep — 
rozbijamy go pałeczką szklaną, a ponieważ jako 
moment odczytu przyjm ujem y powstanie litego  
skrzepu, obecność śladu włóknika nie przeszka­
dza w pomiarze. Odwłóknianie osocza badanego 
za pomocą śladu trombiny, przepisane w orygi­
nalnej metodzie zarzuciliśm y jako teoretycznie 
i praktycznie wadliwe.

P o n żej podana tablica I ilustruje na konkret­
nym przykładzie przebieg analizy i obliczenie 
wyn iku.

W y n i k i  b a d a n i a  p o z i o m u  
p r o t r o m b i n y  u z d r o w y c h  

i w p r z y p a d k a c h  k l i n i c z n y c h

Średni poziom protrombiny ustalono u 78 osób 
zdrowych w wieku 26—40 lat, przeważnie u stu­
dentów. Średnia w ynosi 270 jednostek wrocław­
skich ±  27 z rozpiętością wyników od 226—340 
jednostek wrocławskich, co odpowiada 84% do 
124% normy. Średnia ta dobrze się zgadza z w y­
nikami np. M. H  u r n, która podaje średnią  
317 jednostek z rozpóętoścf.ą 244—378, co odpo­
wiada w procentach wahaniom od 77% do 119%.

Poniżej zestawiono w tablicy w yniki badań 
poziomu protrombiny w osoczu krwi u ludzi 
zdrowych i chorych. Zestawione są wyn ki śred­
nie i rozpiętość wyników badań metodą jedno- 
i dwustopniową.
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CaCl2
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+0,5 ml osocza bezpro- 
trombinowego

Rozcieńczenie 
osocza ba­

danego

1/30 22” 19” 18” 19” 23”

Czas krzepnięcia osocza 
bezprotrombinowego 1/35 27” 21” 20” 20” 24” 35X6,2X1,2 

=  260 j. w.

1/40 32” 26” 23” 24” 28”

Widoczne jest, że metody jednostopniowa  
i dwustopniowa dają na ogół w yniki zgodne co 
do kierunku w ychylenia od normy zwyżkowe­
go lub zniżkowego.

Wśród przypadków o nieprawidłowym  poziomie 
protrombiny zwraca uwagę grupa schorzeń wą­
troby (cirrhosis hepatis, hepatitis i neoplasma 
hepatis). Obniżenie poz.omu protrombiny w ystę­
puję w tych przypadkach bardzo wyraźnie zgod­
nie z danymi w piśm iennictwie.

W przypadkach zapalenia wsierdzia (grupa en­
docarditis) obniżenie poziomu protrombiny rów­
nież jest wyraźne, zwłaszcza znamienne w zesta­
wieniu z 2 przypadkami gośćcowego zapalenia 
wsierdzia, u których poziom protrombiny leży  
w granicach normy.

Zwraca uwagę grupa przypadków z rozpozna­
niem thrombophlebitis acuta, z regularn.e pod­
wyższonym poziomem protrombiny, zwłaszcza 
znów w zestawieniu z grupą rozpoznań morbus 
Burger, w której przeciętny poziom protrombiny 
zgadza s.e z wartością u ludzi zdrowych z zazna­
czoną tylko tendencją zwyżkową.

W zrost poziomu protrombiny w przypadkach 
zakrzepowego zapalenia żył opisyw ał S h a p i r o  
(1944), potem В r a m b e 1 (1945). Jednak H u r n 
i współpracownicy (1947) w m ateriale 17 przy­
padków ostrego zakrzepowego zapalenia żył nie 
otrzym ali stałego przyrostu poziomu protrom bi­
ny metodą 2-stopnńową, lecz wyniki zmienne: 
mniej wiecej w równej ilości przypadków bardzo 
wysokie i bardzo niskie. Podobnie zm ieniał sie 
także badany przez nich poziom antytrom biny.

W każdym razie d te badania wykazały, że w za­
krzepowym zapaleniu żył ulega zaburzeniu he- 
mostatyczna regulacja krzepnięcia krwi.

W śród ostrych spraw zapalnych 2 przypadki 
zapalenia ucha środkowego dały uderzająco niski 
poziom protrombiny metodą 1- i 2-stopniową.

H em ofilia i m ałopłytkowość istotna dają w y­
niki bliskie normy.

Przy badaniu osoczy krwawców metodą 2-stop- 
niową zwróciło uwagę przedłużenie czasu kon­
w ersji protromb.ny. W ynosiła ona średnio przy 
wielokrotnym  badaniu osoczy trzech różnych 
krwawców: 5’50”, z wahaniam i od 3’30” do 3’, pod­
czas gdy norm alny czas konwersji w przypadkach  
prawidłowych w ynosi średnio 3’30” z wahaniami 
od 2’30” — 4’30”. Badanie czasu konwersji pro- 
trombmy w 3h  po wstrzyknięciu globuliny prze- 
eiwhemofilowej wykazało skrócenie czasu kon­
wersji na średnio 410“.

bprawe te należy przebadać dokładniej z uży* 
ciem ściślejszej metody oznaczania a k ce ler a to ra  
globulinowego w osoczu krwi.

K liniczne znaczenie tego spostrzeżenia może być 
duże; jeżeli sie potwierdzi, że przedłużenie czasu 
konwersji spowodowane jest n.edoborem akcele­
ratora globulinowego, zatrze sie granica miedzy 
hem ofilią prawdziwą z niedoborem trombokinazy 
osoczowej a parahem ofil ą, która według badań 
O w r e n a (1944) polega na niedoborze czyn­
nika przyspieszającego konwersje protrombiny 
w trombine, nazwanego przez niego czynni­
kiem V, jak sie zdaje identycznym  z akcelerato­
rem globulinowym  W are’a, Guesta i  Seegersa
(1947) lub Fausta i Nance’a (1946).

W 4 przypadkach nadtarezyeznośei nie obser­
wowaliśm y spadku poziomu protrombiny, o któ­
rym  donosił K u b i c k i  (1950).

U położnic hiperprotrombinemia jest zjawi­
skiem klinicznie powszechnie znanym; podwyż­
szenie poziomu w ystępuję zarówno w metodzie
1-stopniowej, jak i 2-stopniowej.

Grupa 7 przypadków niedokrwistości wtórnych  
różnego pochodzenia m iała przeciętny poziom  
protrombiny nieco obniżony (metodą 1-stopniową 
93% ,2-stopniową 243 jedn-) ze znacznymi waha­
niam i poniżej, a nawet powyżej normy.

Przy końcu tablicy zamieszczona jest grupa 29 
przypadków, w których krew nadesłano z klinik  
z rozpoznaniem w ątpliw ym  łub z rozpoznaniem,



które w toku pracy tylko sie jeden raz ustaliło; 
w grupie tej znajdują sią .zatem  w szystkie te 
schorzenia, w których o poziom ie protrombiny 
niczego pewnego nie można powiedzieć. Znajduje 
sią wśród nich jeden przypadek napadowego he- 
moglobinomoczu i jeden przypadek cukrzycy, 
z norm alnym i poziomami protrombiny. Jedyny  
badany przypadek moczówki prostej m iał poziom  
protrombiny metodą 2-stopniową =  303 jednostek- 
Grupa 6 przypadków z rozpoznaniem thrombophle­
bitis suspecta m iała przeciątny poziom protrom­
biny w górnej granicy normy (metodą 1-stopnio- 
wą 112%, metodą 2-stopniową 300 jednostek).

W  toku badań poziomu protrombiny, w ykony­
wanych dla kl.nik poczyniono spostrzeżenia, które 
m ają pewną wartość zarówno dla oceny metody 
dwustopniowej, jak i  dla poznania wahań pozio­
mu protrom biny w różnych stanach.

W  przypadku choroby Burgera we wstrząsie 
hipoglikem icznym  i po leczeniu insuliną można 
stwierdzić metodą dwustopniową nie duży, ale re­
gularnie pojaw iający sią spadek poziomu pro­
trombiny średnio z 290 na 205 jednostek wrocław­
skich; spadku tego metodą jednostopniową nie  
można wykazać, różnica przed leczeniem i po le­
czeniu w ynosiła średnio 4%. Nie jest to spowodo­
wane m niejszą dokładnością pomiaru czasu pro­
trombinowego w metodzie jednostopniowej, lecz 
skutkiem przyspieszenia czasu konwersji. W tym  
kierunku dokładnych badań nie wykonano, ale 
przeciątny czas w ytwarzania trombiny przy w y­
konyw aniu metody dwustopniowej jest w naszym  
m ateriale nieco krótszy po leczeniu niż przed roz- 
począciem leczenia insuliną. Sprawa hipopro- 
trom binem ii we wstrząsie insulinow ym  bądzie 
przedmiotem osobnej pracy wspólnie z dr J a ­
n i a k i e m  z II K lin iki Chorób W ewnątrznych  
we W rocławiu, który opracowuje zagadnienie 
leczenia insuliną choroby Burgera.

W pływ leczenia insuliną na poziom protrombiny  
(dziennie po 60—100 jedn. insu liny przez 20 dni).

Rozpoznanie
Liczba

przypad­
ków

Poziom protrombiny 
w  jednostkach:

przed
leczeniem

po
leczeniu

Thr omboangi itis 
obliterans 25 290

(193—379)
205

(111— 270)

W  m ateriale pomiarów poziomu protrombiny
u osób leczonych dikumarolem w 3 przypadkach  
według doniesienia z klinik w ystąpił krwiomocz. 
Poziom  protrom biny w ynosił w tych przypad­
kach metodą jednostopniową 3—5% normy, meto­
dą dwustopniową 3—7% normy. Zwraca uwagą  
w tych przypadkach, że tak znaczne obniżenie po­
ziomu protrom biny i  skazą krwotoczną u osób 
z prawidłowym  poziomem protrom biny przed le­
czeń.em w yw ołały stosunkowo nieduże dawki di- 
kumarolu: w 1 przypadku 600 m g w ciągu 7 dni, 
w 2 przypadku 1000 m g w ciągu 15 dni, w 3 1500 
w ciągu 16 dni. Dawkowanie dikumarołu powinno 
być zawsze kontrolowane pomiarem protrombiny 
przynajm n.ej metodą jednostopniową. W 3 oma­
wianych przypadkach krwiomoczu obok znaczne­
go obniżenia poziomu protrombiny stwierdzono  
również przedłużenie czasu konwersji, który w y­
nosił średn.o 4 min- 45 sekund (w granicach od 4 
min. 30 sek. do 5 m in ). Przedłużenie czasu kon­
wersji w przebiegu leczenia dikumarolem św iad­
czy, że równocześnie ze spadkiem poz.omu pro­
trom biny obniża sią poziom akceleratora giobu- 
linowego we krwi; zwrócili już na to uwagę. 
A n d r e j e n k o  (1948), O w e n  i В o 1 1- 
m a n n (1948) oraz O i w i n (19491.

W 24 przypadkach badano poziom protrombiny 
przed zabiegam i operacyjnym i laryngologicznym i 
(tonsillectom ia lub antrotomia) oraz po zabiegu  
tego samego dn.a i trzeciego dnia.

Dw ustopniowa metoda wykazała nieznaczne 
podwyższenie poziomu protrombiny po zabiegu  
operacyjnym , jednostopniową potw ierdziła ten 
wynik.

W 11 przypadkach kontrolowano poziom pro­
trom biny u chorych, którym  jednorazowo podano 
witam in „K“ w dawce 2 cm3 (Kapathrom lub Ka- 
vitan) domiąśniowo. Ta m ała ilość m iała zupeł­
nie znikomy w pływ  na poziom protrombiny m eto­
dą dwustopniową, dający sią już wykazać po 3 
godzinach, kiedy metoda jednostopniową jeszcze 
żadnego wahania nie wykazała. Po 24 godzinach 
stwierdzono w kilku przypadkach dalszą nieznacz­
ną zwyżką metodą dwustopniową, metoda jedno- 
stopniowa zwyżki jeszcze nie wykazywała- Obser­
wacje są skąpe i n iew ątpliw ie w itam in К  był po­
dany w zbyt m ałych ilościach, aby można było  
stwierdzić jego sw oiste działanie na poziom pro­
trombiny-

W p ł y w  z a b i e g ó w  o p e r a  c^y j n y c h  l a r y n g o l o g i c z n y c h  
n a  p o z i o m  p r o t r o m b i n y  w e  k r w i

Liczba
przypad­

ków

Poziom protrombiny w  jednostkach:

Rozpoznanie po operacji

przed operacją w  dniu 
zabiegu

w 3 dni po 
zabiegu

O titis media 
T onsillitis chronica 24 251

(148— 400)
304

(185— 453) (208—420)



W p ł y w  p r z e t a c z a n i a  k r w i  n a  
p o z i o m  p r o t r o m b i n y

Rozpoznanie
Ilość
krwi

przela­
nej

- o z i o m  p r o t r o m b i n y  w  j e U -  

m  s t k a c t r

przed
przeto­
czeniem

dwa dni 
po prze­
toczeniu

Thrombopenia
essentialis 150 cm:) 222 319

Thrombopenia
essentialis 150 cm3 210 268

Cirrhosis biliaris 200 cm3 149 186

średnio: 194 258

W 3 przypadkach kontrolowany był poziom  
proirombmy przed przetoczeniem i po przeuooze- 
n.u (34—io godzin; m aiych ilości krwi (od 150—-z00 
enrO. W zrost poziomu protrom biny przewidziany 
teoretycznie powinien był w yn.eść około 5 jedno- 
steit. Pom iar metodą dwustopniową wykazał je­
dnak zwyżko przeciętną około 60 jednostek, co 
oznacza średnią zwyżjrę poziomu wyjściowego  
o 38u/o. W ydaje sią zatem, że przetoczenie krwi 
zwiększa poziom protrombiny.

Metoda jednostopniową nie potwierdziła tego 
wyniku. Przyrost poziomu protrombiny w yniósł 
po transfuzji tylko około 12°/o. Zapewne stoi to 
w związku z tym, że czas konwersji u legł po trans­
fuzji przedłużeniu. W ynosił on przed transfuzją  
średnio 3 m inuty 40 sekund.

O c e n a  j e d n o -  i d w u s t o p n i o w e j  
m e t o d y  b a d a n i a  p o z i o m u  

p r o t r o m b i n y

Metoda jednostopniową daje wartości porów­
nawcze w procentach normy. Metoda dwustopnio­
wa natom iast daje wartości w jednostkach bez 
względnych; rozsiew wartości spotykanych w oso­
czu ludzkim prawidłowym  jest przy metodzie
2-stopniowej stosunkowo nieduży ( ±  27 jedno­
stek). Jeśli s'ę zważy, że rozsiew czasu protrom­
binowego badanego metodą jednostopniową w y­
nosi w osoczu prawidłowym  czterokrotnie rozcień­
czonym 3,5 m inuty, co odpowiada wahaniom po­

ziomu protrombiny od 88% do 150e/o, to staje się  
odrazu widoczne, że wahania są tu znacznie więk­
sze niż w metodzie 2-stopniowej.
M niejszy rozsiew metodą dwustopniową osiąga­
m y między innym i dlatego, gdyż metoda dwu­
stopniowa jest w pewnej mierze niezależną od 
przypadkowej jakości trom boplastyny.

Metoda* 2-stopniowa daje wyniki niezależne 
w dużej mierze od obecności w osoczu krwi ciał 
przyspieszających lub ham ujących konwersję pro­
trombiny, gdyż w metodzie tej badane osocze jest 
rozcieńczane kilkadziesiątkrotnie roztworem f i­
zjologicznym  soli kuchennej. Jak duże pod tym  
względem zachodzić mogą różnice, św iadczy po­
równanie w yników m etody jedno- i dwustopnio­
wej przy badaniu osocza królika i człowieka.

K rótszy czas konwersji u królików przy niskim  
poz ornie protrombiny nie tłum aczy się m niej­
szym rozcieńczeniem osocza, gdyż osocza ludzkie 
o podobnym poziomie protrombiny mają czas 
konwersji znacznie dłuższy.

U królika metoda jednostopniową daje wyniki 
.kilkakrotnie wyższe niż u człowieka, zaś metodą 
dwustopniową uzyskujem y w yniki znacznie n i ­
sze od dolnej granicy normy człowieka- Należy to 
prawdopodobnie przypisać obecności dużej ilości 
akceleratora globultnowego w osoczu królika, któ­
ry mimo ubóstwa tego osocza w protrombinę 
skraca znacznie czas protrom binowy mierzony 
metodą jednostopniową.

Ten stosunek wyników metody jedno- i dwu­
stopniowej może ulegać u królika znacznym zm ia­
nom. U  królików np- skrwawionych przewlekle 
przez pobieranie krwi z serca obserwowano jako 
średnie z dwóch badań przy 712% normy metodą 
jednostopniową, 305 jednostek wrocławskich me­
todą dwustopniową.

Metoda dwustopniowa w naszej m odyfikacji 
daje w yniki zgodne z danym i piśm iennictwa, np- 
Z i f f r e n  i współpracownicy (1942) zwracali 
uwagę, że w chorobach wątroby wyniki metody 
dwustopniowej są niższe od wyników metody je- 
dnostopniowej. W  naszej serii chorób wątroby, 
obejmujących 26 przypadków z rozpoznaniami he- 
iratitis, cirrhosis hepatis i neoplasma hepa- 
t s  — średni wynik metody jednostopniowej 
z osoczem nierozcieńczonym =  69°/o, z osoczem  
rozcieńczonym 65%, natom iast metodą dwustop­
niową 53°/o.

M e t o d a

Osocze ilość po­
miarów jednostopniową  

w procentach  
normy

dwustopniowa 
w  jednostkach

Czas kon­
wersji

Człowiek 78 100%
270

( ± 2 7 )
od 3 min do 

3.30

Królik 
(obliczono z pomiarów  
krzepnięcia osocza 12 
razy rozcieńczonego).

9 593°/o
(364— 800)

137
(118— 196)

od 1 min. do 
2 min.



Odwrotnie ma .się rzecz z chorymi, pobierają­
cym i dikumarol. Podczas gdy w przypadkach 
z obniżeniem poziomu protrombiny poniżej 30% 
średnie metody jednostopniowej w yniosły z oso­
czem nłerozcieńezonym 15%, z osoczem rozcień­
czonym 10%, metoda dwustopniowa dała w tych  
sam ych przypadkach 20%.

W yższość metody dwustopniowej nad jedno- 
stopniową w ynika także stąd, że przy tej meto­
dzie otrzym ujem y nie tylko miarę poziomu pro­
trombiny w osoczu krwi, lecz również miarę cza­
su konwersji protrombiny w trombinę.

W edług danych z piśm iennictw a (М. H  u r n 
i współpracownicy 1947, O w e n  i  B o l m a n n  
(1948), O 1 w i n (1949) stosunek wyników metody 
jednostopniowej i dwustopniowej jest zmienny, 
zależy bowiem od dawkowania i czasu podawania 
dikumarolu.

W  wyniku przeprowadzonych pomiarów do­
szliśm y do przekonania, że dwustopniowa metoda 
oznaczania protrom biny jest wartościowym  ba­
daniem pomocniczym, wykonalnym  w każdej pra­
cowni klinicznej i ma zdecydowaną wyższość nad 
metodą jednostopniową.
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T adeusz B O G D A N IK  K raków

Z ależność fagocytozy od stanu układu nerw ow ego

(Z Z akładu P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadcza lnej 
A kadem ii M edycznej w  K rakow ie. K ierow nik: 

P rof, dr B ro n isła w  G iedosz)

W poprzednich naszych doświadczeniach stw ier­
dziliśm y ham owanie lub całkowite zniesienie od­
czynów hiperleukocytarnych w narkozie. W ysnu­
liśm y wniosek, że czasowe, czynnościowe w yłącze­
nie mózgowia, jakie w ystępuję w narkozie, może 
wpływać ujem nie na odporność komórkową ustro 
ju. Celem dokładniejszego poznania odporności 
komórkowej ustroju w czasie narkozy nie w y­
starcza badanie liczby i obrazu ciałek białych, 
ale należy zbadać także sile fagocytarną ciałek  
białych. Celem naszych obećnych doświadczeń 
jest zbadanie siły  fagocytarnej ciałek białych  
w czasie okresowego, czynnościowego wyłączenia  
układu nerwowego w narkozie.

Na znaczenie obliczania siły  fagocytarnej cia­
łek białych przy badaniu obrony komórkowej 
ustroju wskazują spostrzeżenia J u n g a ,  S a- 
s l a w a  i D o a n a ,  którzy często stwierdzali 
przy hiperleukocytozie obniżenie siły  fagocytar­
nej poszczególnych fagocytów , zaś w leukopenii 
wyraźną zwyżkę indeksu fagoeytarnego.

W pływ układu nerwowego na siłę fagocytarną  
był już od dawna przedmiotem badań.

D z w o n k o w s k a  wykazała, że przecięcie 
nerwu błędnego i sym patycznego obniża siłę  fa ­
gocytarną ciałek białych- N astępnie autorka 
stwierdziła, że surowica krwi pobrana od zwierząt 
z przeciętym i nerwam i błędnym i hamuje fagocy- 
tozę ciałek białych uzyskanych od zdrowych zwie­
rząt. L u d a n y, B e r t a  i Gy о г у  nato­
m iast stw ierdzili po podrażnieniu nerwu sym pa­
tycznego zwyżkę, po podrażnieniu zaś nerwu 
błędnego obniżkę indeksu fagoeytarnego. Podraż­



nienie nerwów t rzewnych w yw oływ ało zwyżkę 
zdolności żernej ciałek białych. Po wstrzyknięciu  
atropiny ilość drobnoustrojów sfagocytowanych  
przez poszczególne ciałka żerne wzrastała, zaś po 
podaniu johimbiny znacznie obniżała się. P  a p i- 
l i a n  i R u s  s u  w swych doświadczeniach zau 
w ażyli obniżkę indeksu fagocytarnego po 
wstrzyknięciu adrenaliny, natom iast po podaniu 
pilokarpiny stwierdzili wyraźną zwyżkę indeksu.

Zmianami w stanie napięcia układu sym patycz­
nego tłumaczono zwyżkę fagocytozy po podaniu 
wyciągów z tarczycy ( P l e i s c h m a n  n i Z a- 
h o r s к i), jak też obniżkę zdolności żernej po 
wycięciu tarczycy (A s h e r, D z w o n к o w- 
s к а, В i e r ,s t e i n i R a b i n o v  i  t a o h),

Resumując powyższe doświadczenia widzimy, 
że nie doprowadziły. one do ostatecznego stw ier­
dzenia, która część układu nerwowego autono­
micznego pobudza fagocytozę, ale wykazały, że 
stan układu nerwowego autonomicznego ma prze­
cież wybitny wpływ na zdolność żerną ciałek b ia­
łych.

Inne badania m iały na celu ustalenie wpływu  
ciał narkotycznych na zdolność fagoeytarną cia­
łek białych.

H a m b u r g e r badał w pływ1 chloroformu  
i alkoholu na ciałka białe in  vitro- W yosabniał c ia ł­
ka białe z pobranej krwi i umieszczał w roztwo­
rach chloroformu i alkoholu o różnym stężeniu. 
Ciała te w m ałych stężeniach zwiększały ilość 
ciałek białych okazujących fagocytozę. H  a m- 
b u r g  e_r tłum aczy te spostrzeżenia tym. żo 
alkohol i chloroform są ciałam i rozpuszczającymi 
otoczkę lipoidową ciałek białych, Tym sam ym  
ciała te zm niejszają napięcie powierzchniowe fa- 
gocytów  i zwiększają ich ruchy amebowate, co 
ułatw ia fagocytozę. Duże stężenia chloroformu 
i eteru obniżały ilość ciałek białych fagocytują- 
cych. Podobne wyniki w doświadczeniach 
z fagocytozą in vitro w roztworach chloroformu, 
eteru i alkoholu otrzym ali D e m o n ,  R u b i n  
i G r a h a m  ( wg F 1 e i s с h ni  a n n a).  H a m.  
b u r g e r  uważa, że w badaniach in vitro zm niej­
szenie fag'ocytozy jest spowodowane trującym  
działaniem większych dawek tych cia ł na proto- 
plazmę komórek.

Podobne spostrzeżenia poczynili T о г а с с а
i. H  e r w e r d e n (wg P l e i s c h m a n  n a), 
którzy badali zachowanie się fagocytozy w nar­
kozie eterowej. Obaj stw ierdzili wzrost indeksu  
fagocytarnego z początkiem narkozy i znaczną 
obniżkę w głębokiej narkozie-

H a m  b u r g e r  badał także zachowanie się 
fagocytów  w roztworze weronalu. Stw ierdził przy 
małych dawkach nieznaczne obniżenie się ilości 
fagocytującyh ciałek białych a przy większych  
stężeniach znaczniejszą obniżkę. Brak zwyżki fa ­
gocytozy przy zastosowaniu m ałych dawek tłu ­
maczy H a m b u r g e r  tym, że weronal, jako 
nierozpuszczalny w tłuszczach, nie zm ienia na­
pięcia powierzchniowego ciałek hiałych.

K r u s c h l i n  opisuje liczne doświadczenia 
mające na celu w yjaśn ien ie wpływu alkoholu 
na fagocyty. Podaje on, że K o c h  stw ierdził, 
iż podane doustne drobnoustrojów cholery po 
uprzednim doustnym  wprowadzeniu alkoholu po­
woduje szybsze zakażanie zwierząt doświadczal­
nych. K o c h  sądził, że przyczyna tkwi w po­
drażnieniu błony śluzowej żołądka przez alkohol. 
Kontrolne doświadczenia D о у e n a polegające 
na zakażeniu zwierząt zarazkami cholery drogą 
doustną, po uprzednim zadrażnieniu śluzówki żo­
łądka olejkiem  krotonowym lub kantarydyną, 
wykazały brak przyspieszenia zakażenia przy 
tym  sposobie postępowania. T h o m a s  i A  b- 
b o t t, którzy w strzykiw ali zarazki dożylnie 
v/ momencie wyraźnego oszołom ienia alkoholowe­
go .stwierdzili, że szybsze zakażenie tych zwierząt 
nie jest spowodowane łatw iejszym  przenikaniem  
drobnoustrojów do krwi przez podrażnioną błonę 
śluzową żołądka. U ważali oni, że alkohol wpływa  
ham ująco na humoralne składniki odpornościowe 
ustroju. Tym też tłum aczyli większą zapadalność 
alkoholików w czasie epidem ii cholery.

К  r u s c h i 1 i  n w swoich doświadczeniach 
badał szybkość znikania ze krwi zarazków  
wstrzykniętych dożylnie po uprzednim dożylnym  
podaniu alkoholu. Stw ierdził powolniejsze znika­
nie drobnoustrojów ;z krwi zwierząt, którym  po­
dano dużą dawkę alkoholu. W skazywało to na 
osłabioną zdolność żerną układu siateezkowo- 
śródbłonkowego.

D i M а с; с o (wg F l e i s c h m a n n a )  stw ier­
dził, zgodnie z H a m b u r g  e r e m, że małe 
dawki alkoholu zwiększają fagocytozę przez 
zm niejszenie napięcia powierzchniowego ciałek 
białych.

Niektórzy z autorów, np. H a m b u r g e r, 
przeprowadzali swoje doświadczenia in vitro  
umieszczając ciałka białe w badanym roztworze. 
Inni zaś, jak К  r u s с h i Г i n badali fagocy­
tozę in vivo, co m ogłoby być próbą zdolności żer­
nej ciałek białych i układu siateczkowo-śródbłon- 
kowego-

Nasze doświadczenia mające na celu zbadanie 
w pływu zaham owania czynności centralnego  
układu nerwowego na fagocyty przeprowadziliś­
my na zwierzętach narkotyzowanych, pobierając 
z ich krwi ciałka białe do badania fagocytozy in 
vitro-

M e t o d y k a  b a d a ń  w ł a s n y c h

Doświadczenia, z w yjątkiem  jednego, przepro­
wadziliśm y na psach. Jedno badanie w ykonaliś­
my na króliku.

Przed każdym doświadczeniem pobieraliśm y  
surowicę krwi badanego zwierzęcia i używ aliśm y  
jej do w szystkich badań w danym doświadcze­
niu.

Przed rozpoczęciem każdej narkozy pobieraliś­
my krew celem zbadania siły  fagocytarnej ciałek 
białych przed narkozą. N astępnie rozpoczynaliś­
my następujące typy narkoz: I eterową, wziewną,



II  pento.talową, dożylną i I I I  lum inalową, dożyl­
ną. W  czasie narkozy pobieraliśm y krew do ba­
dania co 30 m inut lub co 60 minut zależnie od 
typu narkozy i czasu jej trwania. W niektórych  
doświadczeniach^pobieraliśm y krew po upływie 
30 m inut od chwili obudzenia sio zwierzęcia lub 
w 24 godziny od początku narkozy.

Pobieraliśm y 6 ml krwi z żyły do strzykawki 
zawierającej 2 ml cytrynianu sodu 3,8°/o i  2 ml 
roztworu fizjologicznego. U żyw aliśm y 3,8% roz­
tworu cytrynianu sodu zmieszanego z równą iloś­
cią roztworu fizjologicznego celem uzyskania  
1,9% roztworu, gdyż, jak stw ierdził W r i g h t  
(cyt- w g H  a m b u r g e r  a), takie stężenie cy­
trynianu nie w pływa ham ująco na fagoeytozę. 
Zarówno cytrynian, jak i roztwór fizjologiczny  
ogrzewaliśm y przed użyciem  w cieplarce do 37° C-

Po zm ieszaniu krwi w strzykawce, wirowaliśm y  
ją na połowie ( ±  2 500) obrotów wirówki przez 3 
m inuty. U nikaliśm y zbyt .silnego wirowania, gdyż 
wtedy ciałka białe zbijały się. N astępnie zbiera­
liśm y oddzielone osocze, pod którym  na ciałkach  
czerwonych była widoczna cienka w arstw a ciałek  
białych.

W  każdym doświadczeniu pobieraliśm y stale te 
samą ilość zaw iesiny ciałek białych do danego 
znaczka w pipecie Pasteurow skiej. Pobrane cia ł­
ka um ieszczaliśm y na szkiełku zegarkowym. Do 
tych ciałek białych dodawaliśm y tą samą pipetą  
identyczną ilość surowicy i równą ilość jednoli­
tej dobrze zmieszanej zaw iesiny drobnoustrojów.

Do badań używ aliśm y stale zaw iesiny staphy­
lococcus pyogenes aureus. K olonie gronkowca 
otrzym aliśm y z Zakładu M ikrobiologii Lekarskiej
A. M. w  Krakowie. Do probówki z hodowlą gron­
kowca na skośnym  agarze w lew aliśm y w yjałow io­
ny roztwór fizjologiczny i mocno, kilkakrotnie 
w strząsaliśm y w celu otrzym ania jednolitej za­
w iesiny drobnoustrojów.

We wstępnych doświadezesniaeh określaliśm y  
ilość zarazków, przy isfagacytowanm  której c ia ł­
ka białe nie ulegają rozpadowi. Zauważyliśm y  
bowie-m,' że przy zbyt dużej liczbie drobnoustro­
jów fagoeyty  nadmiernie sie nim i obladowują 
i następuję rozpad ciałek białych, co utrudnia 
obliczenie siły  fagocytarnej poszczególnych cia­
łek.

Po dokładnym zm ieszaniu ciałek białych, suro­
wicy i zaw iesiny drobnoustrojów na szkiełku ze­
garkowym, um ieszczaliśm y je na przeciąg 15 m i­
nut w cieplarce o 37° C- Co 5 m inut m ieszaliśm y  
dokładnie zawartość szkiełka- Po w yjęciu z cie- 
plarfei, przelaniu do probówki, odwirowaniu i-od- 
pipetowaniu surowicy w strząsaliśm y probówkę, 
gdyż obładowane fagoeytozy opadały na dno 
i sporządzaliśm y rozmazy. B arw iliśm y preparaty  
6—10 m inut zasadowym błękitem  m etylowym  
Loefflera.

Oznaczaliśmy sile fagocytarną ciałek białych  
obliczając ilość drobnoustrojów sfagocytowanych  
przez 250 fagocytów.

Łącznie obliczyliśm y 46 preparatów z fagocy- 
tozą.

W naszych doświadczeniach zmianom ulegały  
właściwości żerne ciałek białych pobieranych  
w różnych okresach narkozy, natom iast surowica, 
zawieąina drobnoustrojów i środowisko fagocy- 
tćw, tj. 1,9% roztwór cytrynianu sodu pozostawa­
ły  niezm ienione przez przeciąg całego doświad­
czenia.

B a d a n i a  w s t e P n e

Najpierw  ustaliliśm y normalną sile fagocytar­
ną u psa i zbadaliśm y dokładność metody.

U  jednego psa, używ ając tej samej surowicy  
i tej samej zaw iesiny drobnoustrojów, sporządzi­
liśm y w ciągu 5 godzin 3 preparaty. O bliczyliśm y  
sile fagocytarną w 250 fagocytach, tj. określaliś­
m y ilość drobnoustrojów w jednym  ciałku b ia­
łym.

S iła  fagocytarna w ynosiła  średnio:
w 1 preparacie 20,5
w 2 , 24,1
w 3 „ 26,5
Średnia z tych wyników  w ynosi 23,7.
Błąd metody na podstawie powyższych wyników  

sięga do ±  12,5%,

I g r u p a  d o ś w i a d c z e ń

B a d a n i e  s i ł y  f a g o c y t a r n e j  
c i a ł e k  b i a ł y c h  w n a r k o z i e  

e t e r o w e j

W szystkie doświadczenia tej grupy przeprowa­
dziliśm y na psach.

Dwa pierwsze doświadczenia w ykonaliśm y na 
tym  sam ym  psie, u którego obliczaliśm y indeks 
w badaniach wstępnych. Trzecią narkozą zastoso­
w aliśm y u innego psa i tym  tłum aczym y inną sile  
fagocytarną otrzym aną przed narkozą.

Narkoza wziewna eterowa trwała 1,5 godziny. 
Badania siły  fagocytarnej przeprowadziliśm y na 
ciałkach białych pobranych przed narkozą i w 30, 
60 i 90 m inut od początku narkozy, a także i w 30 
minut od chwili obudzenia sie zwierzęcia.

I doświadczenie. P ies nr 1. S iła  fagocytarna  
wynosi:

przed narkozą 20,8
w 30 minucie trw ania narkozy 21,3 
w 60 „ „ „ 38,4
w 90 „ „ „ 47,0

30 m inut po narkozie 12,4
Średnia z liczb otrzym anych w czasie narkozy 

•w ynosi 35,5.

II  doświadczenie. P ies nr 1. S iła  fagocytarna  
wynosi:

przed narkozą 22,0
w 30 m inucie trw ania narkozy 21,9 
w 60 „ „ „ 2,75
w 90 % „ „ „ nie udały

preparat
30 m inut po narkozie 24,9

Średnia z liczb otrzymanych w czasie narkozy 
w ynosi w tym  doświadczeniu 12,3-



III doświadczenie. P ies nr 2. S iła  fagoeytarna  
wynosi

przed narkozą 7 6

w 30 minucie trwania narkozy 2 3
w 6 0  » » „ ' 3,5
w 90  . » „ „ 15,3

30 minut po narkozie 6,5
Siła  fagoeytarna podczas narkozy w ynosi śred­

nio 7,3.
W pierwszym doświadczeniu narkoza była p ły t­

ka, okres pobudzenia w ystąpił późno i trwał dłu­
go i  tym tłum aczym y znaczną zwyżkę s iły  fago­
cytarnej ciałek białych. Dawka eteru była za ma­
ła, aby wywołać głęboką narkozę i dlatego w ystą- 
piło wyraźnie zjawisko zm niejszenia sie napiącia  
powierzchniowego ciałek białych i wzrost indek­
su. Być może, że wzrost s iły  fagocytarnej jest 
także wywołany pobudzającym działaniem  ma­
łych dawek eteru na centralny układ nerwowy.

W doświadczeniu drugim narkoza była głęboka 
a okres pobudzenia trwał krótko i tym  tłum aczy­
my brak zwiększenia sie s iły  fagocytarnej w po­
czątkowym okresie narkozy.

W trzecim doświadczeniu narkoza była najgłęb­
sza a okres pobudzenia trwał krótko. Tym tłum a­
czymy wyraźną obniżkę fagocytozy w pierwszej 
godzinie narkozy. Obawiając sie porażenia rdzenia 
przedłużonego, z powodu zbyt głębokiej narkozy, 
zm niejszyliśm y podawanie eteru w ostatnich 30 
minutach narkozy. W skutek tego pod koniec nar­
kozy pies wykazywał już pierwsze oznaki budze­
nia sie i można przypuszczać, że narkoza była  
wtedy płytka i spostrzegany wzrost siły  fagocy­
tarnej był spowodowany pobudzającym działa­
niem m ałych steżeń eteru na centralny układ ner­
wowy.

W dwóch doświadczeniach w- pół godziny po 
odstawieniu narkozy siła  fagoeytarna wróciła do 
wartości wyjściowych.

II g r u p a  d o ś w i a d c z e ń  
B a d a n i e  s i ł y  f a g o c y t a r n e j  
c i a ł e k  b i a ł y c h  w  n a r k o z i e  

p e n t o t a l o w e j  
Do dalszych doświadczeń użyliśm y ciał narko­

tycznych barbiturowych nierozpuszczalnych w tłu ­
szczach i nie zm ieniających napięcia powierzch­
niowego ciałek białych.

Pentotal wstrzykiw aliśm y m ałym i dawkami do­
żylnie i utrzym yw aliśm y zwierze w narkozie przez 
przeciąg 1,5 godziny. D w a doświadczenia przepro­
w adziliśm y na psach, jedno na króliku.

Ciałka białe pobieraliśm y eo 30 minut podobnie, 
jak w narkozie eterowej. W jednym  doświadcze­
niu obliczyliśm y siłą fagocytarną w 24 godziny 
po narkozie. Narkozą u królika utrzym yw aliśm y  
przez przeciąg 2 godzin.

IV. doświadczenie. P ies nr 1. S iła  fagoeytarna  
wynosi:

przed narkozą 23,8
w 30 m inucie trwania narkozy 19,5
w 60 „ „ „ 3,5
w 90 .. „ „ 1,6

w 30 minut po narkozie 13,3
w 24 godziny po nąrkozie 24,4
Siła  fagoeytarna podczas narkozy w ynosi śred­

nio 8,2.

V. doświadczenie. P ies nr 2- S iła  fagoeytarna  
wynosi: 

przed narkozą
30 minucie trwania narkozy

w 60 
w 90

8,0
nie udały  

preparat 
2,3 
3,6

w 30 m inut po narkozie 8,1
Średnia z liczb otrzym anych w czasie narkozy

wynosi 2,95.

VI. doświadczenie na króliku. S iła  fagoeytarna  
wynosi:

przed narkozą 13,9
w 15 m inucie trw ania narkozy 8,6
w 60 „ „ „ 4,2
w 90 „ „ „ 4,0
w 120 „ „ „ 2,8
Średnia z liczb otrzym anych podczas narkozy 

w ynosi 4-9.

W e w szystkich doświadczeniach stw ierdziliśm y  
wyraźne zm niejszenie sią siły  fagocytarnej postę­
pujące równolegle do głębokości narkozy.

Narkoza przeprowadzona u psa  nr 1 była głęb­
sza i tym  tłum aczym y fakt, że indeks nie wrócił 
do norm alnych wartości w 30 minut po ukończe­
niu narkozy. Pow rót do w ysokości wyjściow ej 
nastąpił po 24 godzinach.

Po narkozie pentotalowej u psa nr 2, w ciągu 30 
minut od chw ili odstaw ienia narkozy, siła  fago- 
eytarna ciałek białych wróciła do wartości spo­
strzeganej przed doświadczeniem.

III  g r u p a  d o ś w i a d c z e ń

B a d a n i e  s i ł y  f a g o c y t a r n e j  
c i a ł e k  b i a ł y c h  w n a r k o z i e  

l u m i n a l o w e j

Do naszych doświadczeń użyliśm y także lum ina­
lu, który jest ciałem  narkotycznym  działającym  
głównie na miądzymózgowie, bądące nadrzędnym  
ośrodkiem 'układu nerwowego autonomicznego. 
Luminal, podobnie jak pentotal jest preparatem  
barbiturowym nierozpuszczalnym w tłuszczach.

W szystkie doświadczenia w tej grupie w yko­
naliśm y na psach, Podaw aliśm y psom łuminal- 
natrium  dożylnie jednorozawo w dawce 0,1 na kg 
wagi zwierzącia- Po upływ ie 10 do 30 m inut od 
chwilji w strzyknięcia rozpoczynała sią narkoza. 
Czas jej trwania był różny. W ynosił od 4 do 6 go­
dzin. Głąbokość narkozy była  różna u różnych 
psów. N ajgłębszą narkozą spotykaliśm y po upły­
wie 2 do 4 godzin od chwili wstrzyknięcia.

Krew do badania pobierano w różnych odstę­
pach czasu zależnie od głębokości narkozy. W  je­
dnym doświadczeniu zbadano ^iłe fagocytarną  
w 24 godziny od początku narkozy.



VII. doświadczenie. P ies nr 1. S iła  fagocytarna  
wynosi:

przed narkozą 20,45
w 1,5 godzinie trwania narkozy 11,3 
w  2,5 „ „ » 11.7
w 3 „ „ „ 5,9
w 4 „ „ „ budzenie sie

zwierzęcia z narkozy. N ie udały preparat.
S iła  fagocytarna podczas narkozy wynosi śred­

nio 9,6.
V III doświadczenie- P ies nr 3. S iła  fagocytarna  

wynosi:
przed narkozą 19,2
w 2 godziny trwania narkozy 15,8
w  2,5 „ „ „ 13,5
w  3 „ „ „ 4,5
w 4 „ „ „ 9,1
w  5 „ „ „ obudzenie się

zwierzęcia z narkozy. N ie udały preparat.
Średnia z liczb otrzym anych w czasie narkozy 

w ynosi 10,7.

IX . doświadczenie. P ies nr 4. S iła  fagocytarna  
w ynosi:

pj-zed narkozą 24,6
w 1 godzinie trwania narkozy 7,6
w 2 „ „ „ 3,4
w 4 „ „ „ 3,8
w 6 „ „ „ budzenie ,sie zwie­

rzęcia z narkozy.
w 24 godziny po narkozie 13,7
Średnia z liczb otrzym anych podczas narkozy 

w ynosi 4,9.
W e wszystkich doświadczeniach stw ierdziliśm y  

wyraźne zm niejszenie sie  s iły  fagocytarnej ciałek  
białych W czasie trw ania narkozy lum inalowej. 
W olniejsze lub szybsze występowanie osłabienia  
zdolności żernej przypisujem y różnicom czaso­
wym w w ystąpieniu stanu głębokiej narkozy. 
Zwyżki siły  fagocytarnej stwierdzane w  4 godzi, 
nie od początku narkozy u psa nr 3 i 4 tłum aczy­
my cofaniem  sie głębokiej narkozy.

Brak powrotu siły  fagocytarnej do normy po 
24 godzinach od początku narkozy u psa nr 4 tłu ­
m aczym y długotrw ałym  działaniem narkotycz­
nym  luminalu.

Stopień osłabienia zdolności żernej uzależnia­
my od stopnia głębokości narkozy, która wyłącza 
czynność centralnego układu nerwowego.

W n i o s к i
1) S iła  fagocytarna ciałek białych w narkozie 

eterowej jest zależna od stanu głębokości narko­
zy. W  płytkiej narkozie siła  fagocytarna wzrasta, 
co tłum aczym y obniżką napięcia powierzchnio­
wego ciałek białych lub pobudzeniem centralnego  
układu nerwowego przez małe dawki eteru. W  g łę ­
bokiej narkozie eterowej siła  fagocytarna obniża 
sie, co tłum aczym y zarówno trującym  działaniem  
eteru bezpośrednio na komórki żerne, jak też 
czynnościowym  wyłączeniem  centralnego układu 
nerwowego.

2) W  narkozie pentotalowej w ystępuję wybitna  
obniżka siły  fagocytarnej ciałek białych, której 
stopień zależy od głębokości narkozy. Osłabienie 
siły  fagocytarnej tłum aczym y w tych doświadcze­
niach przede wszystkim  wyłączeniem  czynności 
centralnego układu nerwowego-

3) W  narkozie lum inalowej, podobnie jak w pen­
totalowej, pojaw ia sie znaczne obniżenie siły  fa ­
gocytarnej ciałek białych, przy czym najwybit- 
niej w ystępuję ono w głębokiej narkozie. Osła­
bienie s iły  fagocytarnej łączym y przyczynowo 
z wyłączeniem  czynności centralnego układu ner­
wowego, a zwłaszcza miedzymózgowia.

4) Z naszej poprzedniej pracy wynika, że w g łę­
bokiej narkozie, zarówno ogólnej eterowej, jak  
i dożylnej, lum inalowej narkozie m iedzym ózgo­
wia, w ystępuję ham owanie lub całkow ite zniesie­
nie odczynów hiperleukocytarnych- Z obecnych 
doświadczeń wynika, że hamowaniu odczynów  
Ieukocytarnych w głębokiej narkozie towarzyszy  
jednocześnie obniżenie siły  fagocytarnej ciałek  
białych.

5) W  głębokiej narkozie powodującej czasowe 
w yłączenie czynnościowe centralnego układu ner­
wowego w ystępuję obniżenie odporności komór­
kowej ustroju.
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M aria ŁAC H  K raków

Centralna regulacja przem iany w ęglow odanow ej

(Z Z akładu P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadczalnej
A . M. w  K rakow ie. K ierow nik: P rof. dr B. G iędosz)

Zainteresowanie wpływem  ośrodkowego układu 
nerwowego na przemianę węglowodanową sięga  
roku 1857, kiedy to Claude Bernard zwrócił uwagę 
na nakłucie dna czwartej komory. Późniejsze usi- 

j  łow ania szły w kierunku um iejscow ienia óśrod-



ków zawiadujących przemianą cukrową, wykaza­
nia połączeń z gruczołam i dokrewńymi i ich 
wzajemnego wpływu.

Z badań tych wynika, że ośrodki regulujące 
przemianą m aterii znajdują sią w podwzgórzu 
(w okolicy trzeciej komory), w pobliżu innych 
ośrodków życiowych. Głównie w ym ienić tu należy 
jądro guza popielatego i jądro przykomorowe- 
Drażnienie pierwszego prowadzić ma do przecu­
krzenia, drażnienie zaś drugiego do niedocukrze­
nia.

Istnieje ścisła zależność między czynnością ko­
mórek zwojowych podwzgórza a wewnętrznym  
wydzielaniem przysadki mózgowej. Jądru nad- 
wzrokowemu przypisuje się znaczenie ośrodka 
nerwowego dla czynności przysadki. W ykazano 
połączenia nerwowe m iędzy przysadką a między- 
mózgowiem (z jądrem nadwzrokowym, przykomo- 
rowym, jądrem guza popielatego i środkową isto­
tą szarą). W łókna nerwowe docierają do płata ty l­
nego i środkowego, a nieliczne także do przednie­
go. Poiza tym  oddziaływ anie m iędzymózgowia na 
przysadkę odbywa się za pośrednictwem górnego 
zwoju szyjnego. Również znaleziono bezpośrednie 
połączenia żyłne przysadki z podwzgórzem. W resz­
cie nabłonek w yściełający trzecią komorę wnika 
poprzez szypułę do przysadki, wobec czego jej 
hormony mogą przenikać do płynu mózgowo-rdze­
niowego i na tej drodze wywierać wpływ na zwoje 
ośrodkowe w podwzgórzu.

Przysadka oddziały wuje na przemianę w ęglo­
wodanową za pomocą kilku hormonów (pankrea- 
totropowy, diabetogenny, glikogenolityczny, prze- 
ciwwysepkowy), a szczególnie poznana jest jej 
czynność uwidaczniająca się w przecukrzeniu 
krwi. Narządem pośredniczącym  są tu przede 
wszystkim  nadnercza.

M iędzymózgowie, w pływając na wydzielanie 
przysadki, reguluje pośrednio czynność innych  
gruczołów dokrewnych, ale działa na nie również 
bezpośrednio. 'I tak wykazano włókna nerwowe 
przebiegające w ścianie trzeciej komory od jądra 
przykomorowego do grzbietow ego jądra nerwu  
błędnego, skąd podnieta wydzdelnicza dostaje się  
do trzustki. Drażnienie nerwu błędnego powoduje 
wzmożone w ydzielanie insuliny, lecz z drugiej 
strony przecięcie połączeń nerwowych trzustki nie 
hamuje jej czynności. Układ w spółczulny repre­
zentuje ośrodek znajdujący się prawdopodobnie 
w jądrze guza popielatego, skąd bodziec wędruje 
poprzez nerw trzewny do nadnerczy. W reszcie 
wspomnieć należy o m ożliwości regulowania za­
pasu glikogenu w wątrobie przez ośrodki, mózgo­
we w sposób bezpośredni, za pomocą włókien ner­
wowych zaopatrujących ten narząd.

W iększość badań nad w pływ em  ośrodkowego 
układu nerwowego na przem ianę węglowodanową 
przeprowadzano wprost na tkance mózgowia. Ze 
względu jednak na trudności natury technicznej 
oraz wychodząc z założenia, że tego rodzaju za­
biegi stanowią w ielki wstrząs dla ustroju, przez 
co m ogą s&cierać Wyniki, wytlaję gię nann że lep­

sze może być zadziałanie na układ nerwowy środ­
kami chemicznymi-

Ośrodkowo-nerwowa regulacja przem iany w ę­
glowodanowej mimo pewnego już piśm iennictw a  
nie wyczerpuje zagadnienia i pozostawia jeszcze 
wiele luk. Celem naszej pracy było uzupełnienie, 
czy raczej w yśw ietlenie dotąd nie poruszanych  
spraw. Udało nam się za pomocą nie krwawych  
metod, ale za pomocą tzw. narkozy międzymóz­
gow ia dojść do pewnych wyników, które przed­
stawiam y w niniejszej pracy. W yniki te mogą 
mieć, jak nam się zdaje, nie tylko znaczenie teo­
retyczne, ale ew entualnie i znaczenie praktyczne.

Jako zwierząt doświadczalnych używ aliśm y kró­
lików i psów. K róliki wagi 1,5 do 2,0 kg, obydwu 
płci, rozmaitej maści, żywiono burakami pastew ­
nym i i sianem. P sy  w agi 4,0 do 9,0 kg, także oby­
dwu płci karmiono pożywieniem  mieszanym.

Doświadczenia w ykonyw aliśm y o jednakowym  
czasie, a zwierzęta używane w danym dniu pozo­
staw ały na czczo-

Zawartość cukru we krwi oznaczaliśm y przy 
pomocy m etody H a g e d o r n a  —- J  e n s e n a. 
Krew do badań pobieraliśm y z żył usznych-

Dla poznania wpływu ośrodków regulujących  
przemianę węglowodanową zastosow aliśm y w

I s e r i i  doświadczeń narkozę eterową, ozna­
czając poziom cukru.

1. na czczo
2. po obciążeniu dożylnym  cukrem gronowym,
3. po obciążeniu dojelitowym  cukrem gronowym,
II  s e r i ę  stanowią badania przeprowadzane 

biegu cukrzycy eksperym entalnej. Tu zastosowa- 
m ocy lum inalu. D okonaliśm y tu pomiarów po­
ziomu cukru:

1. w narkozie głębokiej
a. na czczo
b. po obciążeniu dożylnym  cukrem gronow.
c. po obciążeniu dojelitowym  cukrem gron. i

2. w narkozie przewlekłej płytkiej z następową 
jednorazową głęboką i równoczesnym obciążeniem  
dożylnym.

III  s e r i a  obejmuje doświadczenia w prze­
biegu cukrzycy eksperym entalnej .Tu w ykonaliś­
my:

1- obciążenie dożylne- cukrem gronowym
2. podskórnie insulinę
3. przewlekłą narkozę m iędzym ózgowia (trzy do­

świadczenia) ,
4. insulinę w przebiegu przewlekłej narkozy 

m iędzymózgowia.
Zanim przedstawim y w yniki naszych doświad­

czeń, podam y zachowanie się poziomu cukru we 
krwi u zwierząt prawidłowych.

1. Oznaczanie poziomu cukru u królików na 
czczo przez trzy godziny wykazało, że utrzym uje 
się on na jednakowej wysokości, a odchylenia  
(wzrost zawartości cukru) spostrzegaliśm y równo­
legle do zaniepokojenia zw ierząt przy pobieraniu  
krwi (rys. 1).



Rys. 1.
Dośw. 6. Królik XXII. na czczo.

••o'-
Jest to zgodne z w ynikam i E i s 1 e r ’a 

i H e m p r i c h ’a, którzy oznaczając poziom c u ­
kru każdorazowo w 2 próbkach zauw ażyli poja­
wianie się większych różnic zawartości cukru, 
jeżeli z powodu trudności technicznych między 
jednym  pobraniem a drugim upłynęło kilka mi­
nut, a zwierzę w ykazywało w tym czasie wzmożo­
ną pobudliwość.

2. Z kolei podawaliśm y królikom cukier grono­
w y dożylnie w ilości 1,0 g/kg wagi ciała. Krzywa  
cukrowa charakteryzuje się wysokim  szczytem, 
w ystępującym  w V* godz. i przewyższającym  pra­
wie dwukrotnie poziom w yjściow y (o 90 do 130 
mg%). Dalej rzuca się  w oczy szybki spadek war­
tości tak, że po godzinie (najdalej do Р/г g'odz.) 
osiągają one już poziom zbliżony do początkowe­
go. Po IV2 do 2 godz. zaznacza się okres niedocuk­
rzenia, przy czym najniższy poziom w ynosi śred­
nio o 10 mg°/o mniej niż w yjściow y (rys. 2).

R ys. 2.
D ośw . 17. K rólik I —  1,0 g /g k  cukru gronow ego  

dożylnie.

Podobnie przedstawiają się wyniki przy obcią­
żeniu wykonanym  na psach.

3. Obciążenie dojelitowe cukrem gronowym  dało 
w porównaniu z doświadczeniem poprzednim nie 
tak gw ałtow ny wzrost poziomu cukru. Notowa­
liśm y bowiem zwyżkę o 32 do 75 mg% w 1h godz- 
od podania glukozy. Po 1 godz. zaznaczał się lek­
ki spadek, który po IV2 godz. dochodził do war­
tości w yjściow ych lub poniżej nich (rys. 3).

R ys. 3.
D ośw . 16. K rólik IV . —  1,0 g /k g  cukru gronow ego  

dojelitow o.

S e r i a  I d o ś w i a d c z e ń  

• n a r k o z a  e t e r o w a

1. Oznaczając u królików poziom cukru w uśpie­
niu eterowym  przez trzy godziny, w ciągu całego  
doświadczenia usiłow aliśm y utrzym ać głęboką 
narkozę (oddychanie powolne, napięcie m ięśnio­
we i odruchy zniesione). We w szystkich przypad­
kach nastąpił wzrost zawartości cukru we krwi 
(o 39 do 150 mg°/o), który utrzym yw ał się przez 
cały okres doświadczenia na mniej więcej jedna­
kowym poziomie, wykazując jedynie wahania 
w momentach osłabienia narkozy (rys. 4 i 5).

W yniki te są zgodne ze spostrzeżeniam i m. in. 
F u j  i i  i T a k a  i, K o s  s’a, E 1 i  s o n’a, 
D a v  i d’s a, także E ii s 1 e r’a i  H e m p r i -  
e h’a, którzy podają, że w narkozie eterowej za­
chodzi podwyższenie poiziomu cukru proporcjo­
nalnie do głębokości uśpienia-

2. Przy dożylnym  podaniu cukru gronowego 
w ilości 1,0 g/kg w 15 min. od początku uśpienia  
eterowego szczyt przecukrzenia przypadający 
w pierwszej Vs godz. przewyższał poziom w yjścio­
wy o 139 do 251 mg°/o czyli był wyraźnie wyższy  
niż przy obciążeniu bez narkozy. Dalej należy pod­
kreślić, że spadek zawartości cukru we krwi na­
stępowa! tu dopiero w P /2 do 2V2 godz. Okres za­
tem utrzym yw ania się krzywej na w ysokim  po­
ziomie był dłuższy aniżeli przy obciążeniu bez 
narkozy. Pod koniec doświadczenia, tj. (jeszcze 
w trzy godz. od podania glukozy, poziom cukru 
przewyższał stąn początkowy, co — jak wynika



goaf z. 

R ys. 4.
Seria  I. D ośw . 24. K rólik V . w  narkozie  eterow ej.

T,. — y .   I— ..... . .  )
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R ys. 5.
S eria  I. D ośw . 21. K rólik II w  narkozie  eterow ej.

R y s. 6.
Seria  I. (2 ) . D ośw . 29. K rólik  V III —  narkoza e tero ­

w a -— 1,0 g /k g  cukru gronow ego dożylnie

z powyżej podanych oznaczeń — można przypisać 
w pływ ow i przecukrzającemu samej' narkozy ete­
rowej. (rys, 6).

3. P rzy obciążeniu dojelitowym  przeprowadzo­
nym w narkozie eterowej zasługuje na uwagę 
fakt, że szczyt krzywej w ystępow ał dopiero po 
IV2 godz. (w obciążeniu bez narkozy po Vi godz.), 
co m ogłoby wskazywać na zwolnione wchłanianie 
z jelit (rys. 7 i 8). K ońcowy odcinek krzywej za­
chowuje sie podobnie, jak w doświadczeniu po­
przednim.

Podobnie E i s l e r  i  H e m p i i c h  na pod­
staw ie iswych badań doszli do wniosku, że 
w uśpieniu eterowym  po obciążeniu cukrem gro­
nowym zachodzi przedłużenie okresu przecukrze- 
вда.

R ys. 7.
Seria I, (3). Dośw. 32. Królik V — 1 g/kg cukru



E y s. 8.
S eria  I. ( 3 ) .  D ośw . 30. K rólik IX . —  narkoza eterow a  

—  1,0 g /k g  cukru gron. dojelitow o.

S e r i a  II  d o ś w i a d c z e ń  

n a r k o z a  l u m i n a l o w a

Dotychczasowe badania nad wpływem  narkozy 
m iedzym ózgowia na poziom cukru we krwi nie 
doprowadziły do jednolitych wniosków. I tak 
E i s l e r  i H e m p r i  c h ,  stosując uśpienie  
lum inalowe, zauważyli po początkowej nieznacz­
nej zwyżce poziomu cukru — spadek, który osią­
ga ł najniższy punkt w  trzy godz- od podania lu ­
m inalu. N atom iast dawka śm iertelna dawała 
wzrost poziomu cukru. Po obciążeniu glukozą 
przeprowadzonym w narkozie mie d zy m ó zg ow i a 
(w 15 min. od uśpienia) otrzym ywali wspomniani 
autorzy przedłużenie okresu przeeukrzema- Poda­
nie zaś cukru gronowego tuż przed narkozą lub 
w późniejszym  okresie jej trwania według tych 
autorów nie wpływ ało na krzywą cukrową lub 
zm ieniało ją tylko nieznacznie. D a v i s  w yka­
zał, że lum inal niezależnie od dawki obniża u psów  
zawartość cukru we krwi. Także L e r m a n 
w yw oływ ał przy pomocy lum inalu obniżkę pozio­
mu cukru. L u с к e i K o c h  stwierdzili 
w czasie narkozy pnia mózgowego brak tworze­
nia hormonu przeciwwysepkowego. Z badań 
H  o g 1 e r’a i Z e 1 Га wynika, że narkotyki 
pnia mózgowego nie w pływ ają istotn ie na .poziom 
cukru we krwi królików, a zm niejszają tylko 
przecukrzenie pokarmowe- L a r s' o n stosując 
m. in- sól sodową kwasu barbiturowego stw ier­
dził brak w pływ u na ilość cukru we krwi zwierzę­
cia prawidłowego.

1. W pierwszej grupie tej serii naszych do­
świadczeń oznaczaliśm y poziom cukru w głębokiej 
narkozie lum inalowej. Celem jej uzyskania sto­
sow aliśm y ' dożylnie rozpuszczalny lum inal- 
natrium  w dawkach 0,10 do 0,12 g/kg w agi ciała. 
Sen następował u królików prawie natychm iast, 
u psów w kilka do dwudziestu kilku minut. N a­
pięcie m ięśniowe było zniesione, odruch rogówko­
w y zachowany. Niekiedy, szczególnie u psów, w y­
stępowało drżenie m ięśniowe utrzym ujące sie na­
wet kilka godzin. Keakcja na ból przeważnie za­
chowana, u królików w  trzeciej godzinie wzmo­
żona. D ługość utrzym yw ania sie narkozy była 
różna. U  królików budzenie w ystępow ało już zw y­
kle w trzy godziny od rozpoczęcia doświadczenia. 
Po 24 godz- jedne z nich były  zupełnie przytom ­
ne i przyjm ow ały prawidłowo pożywienie, w y­
kazując jedynie pewne trudności w poruszaniu 
sie- K ilka z nich w tym  czasie padło, kilka pozo­
stawało w głębokim śnie i te przeważnie padały  
w ciągu następnej doby. U  psów następował po­
wrót do przytom ności po 24 do 48 godz., a znik­
niecie niezborności ruchów po 48 do 72 godz.

a) N a 11 królików w narkozie miedzymózgowia  
u 10 w ystąpił spadek zawartości cukru we krwi 
o 10 do 80 mg°/o. N ajniższy poziom przypadał zw y­
kle na 2V2 godz. od podania lum inalu. N iekiedy  
wśród ogólnej skłonności zniżkowej pojaw iały sie 
nieznaczne, przem ijające zwyżki zawartości cu­
kru. W ystępow anie ich pokrywało sie zwykle 
z podnieceniem  zwierząt wyw ołanym  trudnościa­
mi przy pobieraniu krwi (rys. 9).

E y s. 9.
Seria  II. (1 ) . —  a. D ośw . 34. —  K rólik V II. narkoza  

lum inalow a.

W jednym  przypadku (tu podaliśm y łączną 
dawkę lum inalu 0,17 g/kg częściowo dożylnie, 
częściowo domięśniowo) nie nastąpi! w ciągu  
trzech  godzin spadek poziomu cukru, natom iast 
zanotowaliśm y dwukrotną zwyżkę tegoż. Po 24 
godzinach zwierze w dalszym  ciągu głęboko spa­
ło, a zawartość cukru we krwi w ynosiła  o 48 mg% 
mniej, niż przy rozpoczęciu doświadczenia, a wiąc 

j i tu potwierdziło sie działanie narkozy miedzy- 
I mózgowia.



Zupełnie podobnie u psów w ystąpił w czasie 
narkozy miądzyraózgowia spadek poziomu cukru 
o 26 do 34 mg°/o (rys. 10).

R ys. 10.
Seria II. (1 ) —  a. D ośw . 72. —  P ies II w  narkozie  

lum inalow ej.

b) W  tej grupie doświadczeń obciążaliśm y kró­
liki dożylnie cukrem gronowym  bezpośrednio po 
w ystąpieniu narkozy. Tu na uwagą zasługuje 
okres niedocukrzenia, w którym  poziom cukru we 
krwi obniża sią przeciętnie o 21 m g°/o w Stosunku 
do wartości początkowych, podczas gdy przy ob­
ciążeniu bez narkozy obniżał sią tylko o 10 mg% 
(rys. 11).

R ys. 11.
Seria  II. (1 ) -—■ b. D ośw . 46. K rólik V . —  n a rk oza  

lum inalow a —  obciążen ie  dożylne.

Podaw aliśm y również glukozą w V2 godz. oraz 
1 godz, od w strzyknięcia luminalu. Krzywe cukro­
we uzyskane w tych doświadczeniach nie wykazują 
pogłębionego okresu niedocukrzenia. Ta różnica 
w porównaniu z w ynikam i opisanym i powyżej 
pochodzi, być może stąd, że w czasie kiedy pow in­

no było nastąpić niedocukrzenie, narkoza zaczy­
nała przemijać.

W yraźnie zaznacza sią wpływ narkozy miądzy- 
mózgowia na krzywą cukrową po obciążeniu 
u psów- Tu w jednym  przypadku przecukrzenie 
w ogóle nie wystąpiło, a nawet pomimo obciąże­
nia poziom cukru był niższy od wyjściowego- 
Stan ten utrzym yw ał sią przez cały okres do­
świadczenia z w yjątkiem  niew ielkiej podwyżki, 
jaka zjaw iła sią w 2V2 »godz. od wstrzyknięcia  
glukozy (rys. 12).

R ys. 12.
Seria  II. (1 ) .  —  b. D ośw . 64. P ie s  I. od 24 godz. w  n ar­

kozie lum inal, obciążenie dożylne.

W  drugim znów przypadku spostrzegaliśm y  
w V2 godz. po podaniu glukozy wzrost poziomu  
cukru zaledwie o 36 m g0/» w stosunku do wartoś­
ci początkowej- N astępowe niedocukrzenie w yno­
siło 23 m g0/» poniżej poziomu wyjściow ego (rys. 
13).

(60
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R ys. 13.
Seria  II. (1 ) —  b. D ośw . 73 —  P ie s II narkoza  lum inal, 

po 1 /2  godz. obciążenie dożylne.

c) D ojelitow e podanie cukru gronowego króli­
kom w narkozie miedz у mózgowia (bezpośrednio 
po jej rozpoczęciu) dawało przecukrzenie, którego 
szczyt w ystępował dopiero po godzinie, podczas 
gdy przy obciążeniu bez narkozy już po Vs godz. 
(rys, 14).

2. Celem w yw ołania przewlekłej narkozy miądzy- 
m ózgowia w następnej grupie podawaliśm y kró­
likom lum inal domięśniowo w dawce 0,08 g/kg 
piećiu z nich przez 3 dni, trzem przez 7 dni (w Vs 
do 1 godz. -występowała senność nie przeszkadza-



Seria  II (1 ) —  с. D ośw . 54 —  K rólik X V I —  narkoza  

lum inalow a —  obciążenie dojelitow e.

jąca jednak w przyjm owaniu pokarmu). W dniu 
doświadczenia otrzym yw ały zwierzęta dawkę 0,12 
g/kg dożylnie, a w 10 min- potem glukozę również 
dożylnie w ilości 1,0 g/kg. I  tu zaznacza sie tylko  
następowy okres niedocukrzenia (rys. 15).

R ys. 15.
Seria  II. (2 ) . D ośw . 68 —■ K rólik X IX  —  przew lek ła  

narkoza lum inalow a, obciążenie dożylne.

S e r i a  III.

c u k r z y c a  d o ś w i a d c z a l n a

W uśpieniu morfinowo-et.erowym usuwaliśm y  
całkowicie trzustkę u psów. Do doświadczeń przy­
stąp iliśm y dopiero po zupełnym w ygojeniu  -sie 
rany operacyjnej. Podwyższenie poziomu cukru 
stw ierdzaliśm y już w trzecim dniu po usunięciu  
trzustki (njr- 189 mg0/», 239 w g0*). W  dknesic pgm j

rozpoczęciem doświadczeń stosow aliśm y insulinę  
w dawkach 6 do 10 jedn. na dobę- 

W trzy tygodnie po operacji w ykonaliśm y  
u zwierzęcia z cukrzycą n a s t ę p u j ą c e  badania:

1. Obciążenie dożylne cukrem gronowym  (1,0 
g/kg) — dawało ono krzywą o w ysokich wartoś­
ciach szczytowych utrzym ujących sie do 2 godz. 
Spadek do poziomu w yjściow ego następował do­
piero po 3 godz. (rys. 16).

R ys. 16.
Seria  III. (1 ) .  D ośw . 78 —  P ie s  V  —  cukrzycow y  

obciążenie dożylne cukrem  gronow ym .

2. Określaliśm y również poziom cukru we krwi 
po podaniu 6 jedn. insu liny (przy wadze zwierze- 
we krwi z 259 na 123 mg°/o (rys. 17).
we krwi z 259 ma 123 mg°/o (rys. 17).

3 ,  Przeprowadziliśm y 3 doświadczenia z prze­
wlekłą narkozą miedzym ózgowia.

W ipierwszym doświadczeniu podawaliśm y zwie­
rzęciu lum inal w  dawce 0,05 g/kg przez 4 dni, 
a w 5-tym dniu 0,025 g/kg. Pierwsze objawy sen­
ności w ystępow ały w 1 do 2 godz. po podaniu lu ­
minalu, Po dwu dniach pojawiła sie  niezborność 
ruchów utrzym ująca sie  nawet przez 24 godz, od 
podania lum inalu. Poziom  cukru m ierzony w 5-ym



Rys. 17.
Seria  III. (2 ) . D ośw iadczen ie  79. P ie s  V  —  b. jedn. 

in su lin y .

dniu doświadczenia w ynosił 140 mg°/o, czyli 
o 119 mg°/o mniej aniżeli poziom przed rozpoczę­

te ;  em narkozy m iędzym ózgowia (rys. 18).
W drugim doświadczeniu zastosow aliśm y daw­

kę 0,037g/kg przez 2 dni, trzeciego dnia 0,025 g/kg, 
a ponieważ objawy narkozy w ystąpiły  mniej w ię­
cej tak wyraźnie, jak w doświadczeniu poprzed­
nim zm niejszyliśm y dawkę do 0,012 g/kg. Tę ilość 
lum inalu podawaliśm y przez 4 dni- Ona jednak  
okazała się zbyt niska, dlatego też obniżony przed­
tem poziom cukru podniósł się znów do w yso­
kich wartości. W yniki tego doświadczenia obra­
zuje rys. 19-

W trzecim doświadczeniu podawaliśm y zwierzę­
ciu celem w yw ołania przewlekłej narkozy mię­
dzymózgowia lum inal w  dawce 0,025 g/kg przez 
7 dni. Dawka ta w yw oływ ała ociężałość i senność, 
zaś niezborność ruchów zaznaczała się tylko  
słabo. W  trzecim dniu od rozpoczęcia doświadcze­
nia w ystąpiła obniżka poziom u cukru o 177 m g ,0/o 
w stosunku do poziomu wyjściowego. W ahania  
dzienne w ynosiły  kilka do trzydziestu kilku m g °/o  
Powrót do w artości w yjściow ych nastąpił po pię­
ciu dniach od ostatniego podania lum inalu (rys. 
20).

Z opisanych doświadczeń wynika, że nawet 
płytka narkoza m iędzym ózgowia (pomimo że od­
żywianie zwierzęcia w czasie jej trw ania nie było 
upośledzone) wydatnie obniża poziom cukru 
v/ przebiegu cukrzycy eksperym entalnej. I  tak 
przeciętny poziom cukru bez narkozy w ynosił 
242 mg°/o, zaś w przebiegu przewlekłej narkozy 
m iędzymózgowia 163 mg°/o.

4. Insulina zastosowana w przebiegu przewlekłej 
narkozy międzym ózgowia (ostatnio lum inal przed

24 godz.) w dawce 6 jedn. powodowała w ciągu 2 
godz. podobny spadek zawartości cukru, jak bez 
narkozy. Zauważyliśm y jednak, że w  3 godz. od 
rozpoczęcia doświadczenia, tj. w około 1 godz- po 
zakończeniu badań, pomimo że zwierzę nie pozo­
stawało już na czczo w ystąpiło bardzo wyraźne 
osłabienie, senność, wstrząsanie głową, co w ska­
zywałoby na stan niedocukrzenia, tym  bardziej, 
że dojelitowe podanie cukru gronowego wydatnie 
poprawiło stan ogólny. Tego rodzaju zaburzeń nie 
spostrzegano nigdy przy stosowaniu 6 jedn- in ­
su liny bez narkozy międzymózgowia.

N ie pokrywa się to ze spostrzeżeniam i E i s 1 e- 
r’a i H  e m p r i с h’a, którzy w narkozie lum i­
nalowej stw ierdzili osłabienie poinsulinowego
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Seria  III (3 ) . D ośw . 80. P rzew lek ła  narkoza m ięd zy­
m ózgow ia  w  cukrzycy dośw.
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R ys. 19.
Seria  III (3 ) . D ośw . 82. P rzew lek ła  narkoza m iędzy m ózgow ia  w  cukrzycy dośw iadczalnej.

spadku poziomu cukru i skrócenie czasu jego 
trwania. Również L a r s o n  podaje, że pochod­
ne kwasu barbiturowego osłabiają nieco działa­
nie insuliny. N atom iast według H  d g  1 e r a 
i Z e 1 1 a insulina podana w czasie narkozy 
m iędzym ózgowia .prowadzi do głębokiego sipadku 
poziomu cukru.

Na podstawie naszych badań wynika, że stan  
ośrodkowego układu nerwowego odgrywa bardzo 
duże znaczenie w regulacji przem iany w ęglow o­
danowej. Zwróciliśm y tu szczególnie uwagę na 
międzymózgowie.

W  naszych doświadczeniach potw ierdziliśm y za­
patryw ania innych autorów na wpływ narkozy 
ogólnej (eterowej). W iadomą jest bowiem rzeczą 
od dawna, że narkoza wziewna eterowa powoduje

wzrost poziomu cukru we krwi, eo przy sposob­
ności naszych doświadczeń istotnie m ogliśm y  
w zupełności potwierdzić- Przy tym  stw ierdziliś­
my, że obciążenie glukozą w czasie narkozy daje 
różne krzywe. Ten różny obraz krzywych zależy 
od drogi podania glukozy. Inaczej w ygląda krzy­
wa po podaniu glukozy dożylnie, inaczej po po­
daniu dojelitowym.

Tak samo zgodnie z innym i autorami wykaza­
liśm y, że narkoza m iędzym ózgowia obniża poziom  
cukru u zwierząt prawidłowych. Przy tym  w yka­
zaliśm y nie tylko to, że w tej narkozie obniża się 
poziom cukru we krwi, ale i to, że po obciążeniu 
glukozą w narkozie m iędzym ózgowia zjawia się 
bardziej zaznaczony okres następowego niedocu­
krzenia niż pó obciążeniu bez narkozy.
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R ys. 20.
S eria  III (3 ) . D ośw . 84. P rzew lek ła  narkoza m iędzy m ózgow ia  w  cukrzycy  dośw iadczalnej.

Z dalszych naszych badań wynika, że narkoza 
m iędzym ózgowia obniża poziom cukru we krwi 
w przebiegu cukrzycy eksperym entalnej, na co, 
jak się nam zdaje — na podstawie dostępnego nam 
piśm iennictw a — zwracamy po raz pierwszy  
uwagę-

Przy sposobności naszych badań zauważyliśm y  
również w jednym  wypadku, że hipoglikem iezne 
działanie insuliny może być większe w czasie nar­
kozy międzymózgowia.

Z badań naszych zatem wynikać może, że nar­
koza międzym ózgowia hamuje działanie hormonu 
diabetogenicznego, jaki przeważa w razie braku 
w ydzielania jego antagonisty — insuliny. To ha­
mowanie zaznaczaj się  szczególnie wyraźnie 
w trzustkowej cukrzycy doświadczalnej.

Zdaje się na podstawie naszych doświadczeń, 
że narkoza m iędzym ózgowia łagodzi cukrzycę, że 
może nadawałaby się ona w celach leczniczych, 
zwłaszcza w cukrzycy ośrodkowej (przysadkowej 
czyli tzw. insulinoopornej), gdzie zachodzi nad­
mierne tworzenie hormonu diabetogennego. N ar­
koza m iędzym ózgowia może oszczędzałaby ilość  
insuliny, potrzebnej w leczeniu cukrzycy.

W n i o s k i

Resum ując w yniki naszych doświadczeń może­
my powiedzieć, że:

1, Uśpienie eterowe powoduje wzrost zawartości 
cukru we krwi.



2. C u k ie r  g r o n o w y  p o d a n y  d o ż y ln ie  w  c z a s ie  

n a r k o z y  e t e r o w e j  z o s ta je  w o ln ie j  u s u w a n y  ze  k r w i  
n iż  p r a w id ło w o .

0. P r z y  d o j e l i t o w y m  p o d a n iu  c u k r u  g r o n o w e g o  
w  te j  n a r k o z ie  w y s t ę p u j ę  p o z a  t y m  z w o ln ie n ie  j e ­
g o  w c h ła n ia n ia .

4. N a r k o z a  m ię d z y m ó z g o w ia  w p ły w a  n a  p r z e ­
m ia n ę  w ę g lo w o d a n o w ą  ( o b n iż a j ą c  p o z io m  c u k r u  
w e  k r w i) ,  co  w y r a ź n ie  z a z n a c z a  s ię  w  p r z e b ie g u  
c u k r z y c y  e k s p e r y m e n t a ln e j .

5. D o ś w ia d c z e n ia  n a s z e  m o g ą  w s k a z y w a ć  n a  z n a ­
c z e n ie  c z y n n o ś c io w e g o  s t a n u  u k ła d u  n e r w o w e g o  
o ś r o d k o w e g o  n a  p r z e m ia n ę  w ę g lo w o d a n o w ą , co  
m o ż e  m ie ć  z n a c z e n ie  n ie  t y lk o  w  p a t o f i z j o lo g i i  
p r z e m ia n y  m a t e r i i ,  a le  i w  p a t o f i z j o lo g i i  t e g o  
u k ła d u .
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B ron isław  SŁO W IK  K raków

W pływ układu „pozaprzysadkowego" na jajniki

(Z Z akładu P a to lo g i O gólnej i D ośw iadczalnej.
K ierow nik: P rof. dr B. G iędosz)

Przysadka mózgowa i  śródmózgowie odgrywa­
ją decydującą rolę w korelacji hormonalnej ustro­
ju. Na to może wskazywać już sam fakt istnienia  
licznych połączeń między przysadką a śródmóz-

gowiem. D rogi te przebiegają przez guz popiela­
ty  i szypułę przysadki, dochodząc do jej płatów. 
■Hormony przysadkowe mogą być wydalane także 
do krwi specjalnego układu żylnego wrotnego. 
Nabłonek -wyścielający dno komory trzeciej wni­
ka przez szypułę do przysadki, wobec czego w y ­
dzieliny mogą wnikać także z przysadki do kom o­
ry trzeciej i do płynu mózgowordzeniowego. 
Istn ieje ścisła  zależność między czynnością  
komórek zwojowych podwzgórza a wewnętrznym  
w ydzielaniem  przysadki. Istnieje także hipoteza, 
że niektóre komórki podwzgórza zdolne są w y ­
twarzać hormony, w zasadzie tworzące się w przy­
sadce mózgowej. W  tkance guza szarego, w szy- 
pule przysadki i p łynie mózgowordzeniowym ko­
mory trzeciej stwierdza się u człowieka obecność 
substancji gonadotropowych oraz hormonu ty- 
reotropowego-

Śródmózgoiwie a zwłaszcza hypothalam us odgry­
w ają doniosłą rolę w życiu w egetatyw nym  ustro­
ju i regulują procesy życiowe gruczołów dokrew- 
nych. Guzowi popielatem u przypisuje się_ naczel­
ną rolę w regulacji hormonów gonadotropowych  
i uważa się go za ośrodek płciow y (W u s t a- 
m a n t ę  i inni). N ie jest rzeczą wyjaśnioną, czy 
śródmózgowie grom adzi horm ony produkowane 
przez przedni płat przysadki, czy tez sam o jest 
zdolne produkować hormony identyczne z hormo­
nami przysadki mózgowej. Znane są w patologii 
liczne zaburzenia o charakterze wybitnie przy­
sadkowym po zniszczeniu niektórych części środ- 
m ózgowia bez równoczesnego usźkodzenia przy­
sadki. Zaburzenia takie pow-stać mogą po uszko­
dzeniu guza popielatego, lejka przysadki lub dna 
komory trzeciej, W podwzgórzu znajdują się 
oprócz guza popielatego liczne jądra, jak jądro 
przykomorowe, nadskrzyżeniowe, podwzgórzowe 
przednie, podwzgórzowe tylne, łukowate, sutko- 
wate przysadkowe, sutkowate boczne, przedsut- 
kowate i wstawkowe-

Śródmózgowie w yw iera w pływ na gruczoły do- 
krewne za pośrednictwem układu nerwowego 
wspólezulnego, przywspółezulnego i za pomocą 
hormonów przysadki. Przysadka w yw iera przy 
tym  bezpośredni w pływ na wzgórze; jej wydzie­
lina dostaje się  do podwzgórza przez naczynia  
krwionośne lejka, następnie do komory trzeciej. 
Istn ieje przy tym  przypuszczenie, że są także inne 
szlaki nerwowe, łączące przysadkę z innym i czę­
ściam i układu nerwowego. Szlaki te biegną praw­
dopodobnie z kory mózgowej do śródmózgowia 
i do przysadki a następnie do gruczołów o wew­
nętrznym wydzielaniu.

Z drugiej zaś strony gruczoły obwodowe prze­
syłają  swoje bodźce poprzez przysadkę do śród­
mózgowia. Z tego wynika, że z jednej strony na 
narządy wewnątrzwydzielnicze obwodowe w yw ie­
ra wpływ regulujący przysadka za pośrednictwem  
hormonów glandotropowych, z drugiej zaś strony  
na gruczoły te w yw iera również działanie śród­
m ózgowie za pośrednictwem układu autonomicz­
nego.



Już B e r b l i n g e r  (1923) podkreślał, że 
przysadka mózgowa i śródmózgowie stanowią ca­
łość pod względem czynnościowym.

Badania doświadczalne na zwierzętach potwier­
dzają olbrzymi w pływ układu nerwowego na 
czynności wydzielnicze przysadki mózgowej. Ja- 
jeczkowanie u królików powstaje pod wpływem  
nadmiernego podniecenia płciowego. Uszkodzenie 
mechaniczne czy farm akologiczne przysadki czy 
śródmózgowia powoduje pewne stany niedomogi 
lub zaham owania czynności jajników. Fakt ten  
jest znany tak z eksperymentu, jak i z kliniki. 
Z niektórych doświadczeń wynika, że zadziałanie 
na centralny układ nerwowy sprowadza zm iany  
w jajnikach i narządach rodnych. B o r g a t t i  
np. stwierdził, że cyk l ruj owy u szczurów, któ­
rym podawał brom ulega zaburzeniu, a w  ja jn i­
kach następuje opóźnienie dojrzewania pęcherzy­
ków Graafa. Autor wspom niany wykazał przy  
tym, że po odstawieniu bromu stan jajników wra­
ca do normy, natom iast równoczesne badanie tar­
czycy wykazało w niej zm iany silniejsze i  dłużej 
się utrzymujące.

D alej W e s t m a n podkreślił wpływ elektro­
wstrząsów na cykl płciowy, przyjm ując zależność 
dojrzewania pęcherzyków G faafa od impulsów  
płynących z mózgu do p r z y s a d k i .  Badania u ko­
biet nie wykazały jednak zmian w ilości substan­
cji gonadotropowych.

B a d a n i a  w ł a s n e

Celem naszych badań było poznanie wpływu tak 
zwanego przez nas układu pozaprzysadkowego na 
jajniki. N a podstawie w łasnych doświadczeń 
pragnęliśm y rozstrzygnąć, czy i o ile zadziałanie 
na układ pozaprzysadkowy wywrze w pływ  na 
stan jajników  oraz na ich reaktywność.

W  tym  celu zastosow aliśm y tak zwaną narkozę, 
śródmózgowia. Narkozę tę w yw oływ aliśm y poda­
waniem  ogólnie do tego celu używanego ciała, ja ­
kim jest luminal. Ponadto użyliśm y także dru­
giego środka podobnie działającego, tj. medinalu- 
Poza tym  stosow aliśm y w pewnej grupie doświad­
czeń narkozę ogólną eterową- W reszcie w innych  
doświadczeniach staraliśm y się zadziałać rówrno- 
cześnie n a  śródm ózgowie i na korę mózgową, 
stosując lum inal razem z bromem. W  tej grupie 
doświadczeń w yw ołaliśm y narkozę międzymózgo- 
wią, dawką 011 lum inalu podskórnie przez 4 dni 
codziennie i. równocześnie podawaliśm y po 5 cm3 
10% natrium  bramatum dożylnie także codzien­
nie przez 4 dni.

Do badań naszych użyliśm y królic w agi od 1500 
do 2000 g. Króliki te pozostaw ały w  pomieszcze­
niu odpowiednim i odpowiedniej ciepłocie, na po­
żywieniu alkaliczno-kwaśnym . W yniki badań oce­
nialiśm y tak pod względem makroskopowym, jak 
i mikroskopowym. Badanie mikroskopowe służy­
ło nam do potwierdzenia spostrzeżeń makrosko­
powych i wykazania zmian, których gołym  okiem  
wykryć nie zdołaliśm y. Badania mikrosko­
powe przeprowadzaliśmy sposobem powszechnie

używanym : utrwalanie w alkoholu-formolu, zata­
pianie w parafinie i barwienie hem atoksyliną  
i eozyną.

Doświadczenia nasze podzieliliśm y na krótko­
trwałe i  na długotrwałe. W krótkotrwałych do­
świadczeniach stosow aliśm y lum inal przez 4 dni 
w dawce 0,15 dziennie na każde zwierzę. W długo­
trwałej narkozie stosow aliśm y po 0.11 lum inalu  
przez 3 do 4 tygodni codziennie- Doświadczenie 
z narkozą eterową przeprowadziliśm y w ten spo­
sób, że królice utrzym yw aliśm y w tej narkozie 
przez 24 godziny. Zwierzęta na ogół znosiły zupeł­
nie dobrze tak narkozę śródmózgowia, jak i nar­
kozę- ogólną oraz międzymózgowiowo-korową. 
U niektórych tylko zwierząt zaznaczała się w ięk­
sza senność przy narkozie śródmózgowia.

Tak przygotowanym  zwierzętom podawaliśmy 
w doświadczeniach krótkotrwałych w czwartym  
dniu obok lum inalu ciała gonadotropowe jedno­
razowo dożylnie lub domięśniowo. Z ciał gona­
dotropowych zastosow aliśm y preparaty fabrycz­
ne, a to Prelobin Schering w dawce 10-jednostek 
szczurzych na zwierzę; Prolan Bayer 90 jednostek  
szczurzych na zwierzę; w pewnej grupie doświad­
czeń użyliśm y moczu ciężarnej z wczesnego okre­
su ciąży, wstrzykując po 10 cm3 dożylnie również 
jednorazowo; wreszcie w innych doświadczeniach  
podaw aliśm y cia ła  gonadotropowe otrzymane we 
własnym  zakresie w Zakładzie z moczu ciężarnej. 
W doświadczeniach przewlekłych ciała gonado­
tropowe podawano w ostatnim  dniu stosowania  
narkozy międzym ózgowia, to znaczy w tym  dniu 
podaw aliśm y jednocześnie ostatnią dawkę lum i­
nalu i cial gonadotropowych. W grupie z narkozą 
eterową postępow aliśm y w ten sposób, że natych­
miast po wstrzyknięciu dożylnym  10 cm3 moczu 
rozpoczynaliśm y narkozę eterową. W  doświadcze­
niach z narkozą śródmózgowiowo-korową ciała  
gonadotropowe podaw aliśm y w  4 dniu razem 
z ostatnią dawką lum inalu i bromu- W  narkozie 
śródm ózgowia w yw oływanej medinalem a utrzy­
mywanej przez 8 du! ciała gonadotropowe poda­
waliśm y w 8 dniu, tj. w 'Ostatnim dniu podawania  
medinalu.

We w szystkich doświadczeniach w 24 godziny 
po podaniu ciał gonadotropowych zwierzęta u sy­
piano eterem i po otwarciu powłok brzusznych 
wycinano jajniki celem badania makro i mikro­
skopowego. N atychm iast po pobraniu jajników  
utrwalono je i postępowano w podany wyżej spo­
sób.

Do badań naszych użyliśm y razem 60 zwierząt 
a więc i liczba dokonanych doświadczeń wynosi 
tyleż samo.

Z kolei przedstawim y w yniki naszych doświad­
czeń.

G r u p a  I.

P r z e w l e k ł a  n a r k o z a  ś r ó d m ó z g o w i a

Pierw sza grupa zwierząt (7 królic) pozostawała 
przez 3 tygodnie w narkozie śródmózgowia. K ró­
lik i te otrzym yw ały codziennie po 0,11 luminal-



natrium  domięśniowo. W narkozie tej króliki by­
ły  lekko oszołomione, przeważnie mało ruchliwe, 
pożywienie jednak przyjm owały normalnie- Po  
trzech tygodniach zwierzęta otrzym ały oprócz 
dawki lum inalu po 100 jednostek szczurzych Pre- 
lobiny podskórnie. Tę samą dawkę Prelobiny  
otrzymało zwierzę nie narkotyzowane jako kon­
trolne. Po 24 godzinach od wstrzyknięcia pobrano 
jajniki do badania-

Makroskopowy obraz jajników zwierząt doświad­
czalnych wykazał jajniki małe, blade, bez widocz­
nych pęcherzyków Graafa, nie stwierdzono wybro­
czyn krwawych do pęcherzyków ani też ciałek 
żółtych. U  królika kontrolnego jajniki duże, w i­
doczne pęcherzyki Graafa oraz w dwóch pęche­
rzykach Graafa w ylew y krwawe.

Ciałek żółtych makroskopowo nie stwierdzono.
Badanie mikroskopowe wykazało u zwierząt do­

świadczalnych jajniki z nielicznym i m ałym i pę­
cherzykami Graafa, niektóre pęcherzyki Graafa 
zarastające, miąższ jajnika zbity, wylewów krwa­
wych do pęcherzyków ani też ciałek żółtych rów­
nież mikroskopowo nie stwierdzono (rycina 1).

R ycina 1.

U królicy kontrolnej znalazłem liczne i du­
że pęcherzyki Graafa, wśród nich 3 do 4 ciałek 
żółtych (rycina 2).

D ziałanie więc prolanów przez w yłączenie śród- 
mózgowia narkozą lum inalową zostało powstrzy­
mane, czyli innym i słow y reaktywność jajników  
na podane ciała gonadotropowe została zahamo­
wana.

G r u p a  II-

Królikom wagi 1600 do 2000 g podawano przez 
m iesiąc po 0,15 lum inalu rozpuszczonego w wo­
dzie po zobojętnieniu ługiem  sodowym- Zwierzę­
ca były po tej narkozie isenne, pokarm przyj­
m owały jednak normalnie. Po 4 tygodniach kró- 
i.k i te oprócz dawki lum inalu otrzym ały dożylnie 
po 10 cm3 moczu kobiety ciężarnej (2 m iesiąc cią­
ży). Po 24 godzinach od chw ili wstrzyknięcia mo­
czu pobrano jajniki do badania.

Makroskopowo stwierdzono u zwierząt doświad­
czalnych jajniki powiększone, przekrwione, z w i­
docznymi pęcherzykami Graafa, u niektórych  
w kilku pęcherzykach w ylew y krwawe Jajniki 
po stronie lewej w ykazyw ały silniejszą reakcję 
aniżeli jajniki po stronie prawej. Makroskopowo 
u królicy kontrolnej była  jeszcze siln iejsza reak­
cja- Liczniejsze były  pęcherzyki Graafa, dość w y­
raźne punkty krwawe oraz widoczne ciałka żółte.

Badamem mikroskopowym spostrzeżono w ja j­
nikach królika nr 1 wagi 1700 g  dwa pęcherzyki 
Graafa; wylewów krwawych ani też ciałek żół­
tych nie znaleziono (rycina 3).

R ycina 3.

W  jajnikach królika nr 2 wagi 1600 g  znaleziono 
liczne i bardzo duże pęcherzyki Graafa, niektóre 
atretyczne, w kilku pęcherzykach Graafa stw ier­
dzono w ylew y krwawe. Ciałek żółtych nie znale­
ziono. W jajnikach królika nr 3 wagi 2000 g  w y­
kazano duże i liczne pęcherzyki Graafa, w tym  
jeden luteinizujący i jedno ciałko żółte. Jajniki 
w całości miernie przekrwione.

W jajnikach królika nr 4 wagi 1800 g stwierdzo­
no duże i liczne pęcherzyki Graafa, w tym 3 lutei- 
nizujące, jedno ciałko żółte i silne przekrwienie 
miąższu jajnika.



U  królika kontrolnego w agi 1700 g  spostrzeżono j 
dużo i liczne pęcherzyki Graafa (rycina 4) oraz j 
3 do 4 ciałek żółtych, silne przekrwienie miąższu 
jajnika i wylewy- krwawe do pęcherzyków Graafa.

cherzyki Graafa, niektóre z nich atretyczne, licz­
ne małe pęcherzyki położone zwłaszcza na obwo­
dzie jajnika. Jajniki m iernie przekrwione (ry­
cina 5).

Rycina 4. Rycina 5.

I w  tej grupie doświadczeń, jak widać, z opisu  
makro i m ikroskopowego jajników, przez w yłą­
czenie układu pozaprzysadkowego istotnie nastą­
p iło zm niejszenie oddziaływania jajników na 
ciała gonadotropowe. W idoczna jest bowiem róż­
nica w stopniu reakcji; podczas gdy u zwierząt 
doświadczalnych stw ierdziliśm y powiększone pę­
cherzyki Graafa, skąpe wybroczynld krwawe do 
pęcherzyków Graafa, jedno ciałko żółte, to u zwie­
rzęcia kontrolnego były  duże pęcherzyki Graafa, 
wyraźne w ylew y krwawe do pęcherzyków Graafa 
oraz trzy — cztery ciałka żółte.

W  jajnikach zwierząt kontrolnych znaleziono 
bardzo duże pęcherzyki Graafa, miąższ jajnika  
silnie przekrwiony, 1 do 2 punkty krwawe. Ciałek 
żółtych rozwiniętych nie stwierdzono, natom iast 
w jednym  jajniku sam icy kontrolnej znaleziono 
2 luteinizujące pęcherzyki Graafa (rycina 6).

Następnej grupie zwierząt (5 samic) podawano 
przez 7 dni po 0,1 lum inalu w pastylkach dojeli- 
towo- K róliki ten sposób w yw oływ ania narkozy 
śródm ózgowia znosiły także zupełnie dobrze, by­
ły  co prawda zamroczone, ale nie spały. W  siód­
mym dniu oprócz lum inalu podano zwierzętom po 
0,15 m g prolanów (sporządzonych w tutejszym  Za­
kładzie). Grupa kontrolna, składająca sie z 5 sa­
mic otrzym ała taką sam ą dawkę prolanów. Po 24 
godzinach po podaniu prolanów pobrano jajniki 
do badania histologicznego.

Badaniem  makroskopowym jajników  zwierząt 
narkotyzowanych stwierdzono jajniki blade, ma­
łe, słabo przekrwione, bez widocznych pęcherzy­
ków Graafa; punktów krwawych ani ciałek żół­
tych także nie znaleziono.

U  zwierząt kontrolnych stwierdzono jajniki 
powiększone z widocznym i dużymi pęcherzykami 
Graafa, w każdym jajniku stwierdzono 1 do 2 
punktów krwawych, ciałek żółtych i tu makro­
skopowo nie widziano.

Badanie mikroskopowe jajników zwierząt do­
świadczalnych tej grupy wykazało dość liczne pe-

R ycina 6.

D o św ia d c z e n ie  to  ró w n ież  w y k a z a ło , że w sk u tek  
E a h a m o w a n ia  u k ła d u  p rzy sa d k o w o -śró d m ó zg o -  
w io w eg o  re a k c ja  ja jn ik ó w  n a  c ia ła  g o n a d o tr o p o ­
w e z o s ta ła  za h a m o w a n a .

G r u p a  IV.

W tej grupie doświadczeń zastosow aliśm y nar­
kozę śródmózgowia krótkotrwałą. Doświadczenie 
to przeprowadziliśm y na 4 samicach. Samicom  
tym  podawano przez 4 dni codziennie po 0,11 lu- 

. minal-natrium- Zwierzęta te były  bardzo senne, 
budziły sie tylko na pare godzin na dobę- Czwar­
tego dnia podano tym  zwierzętom po 0,22 lum ina­
lu i po 90 jednostek szczurzych Prolan ad- usum-



vet. Bayer. K ontrolny królik otrzym ał sam pro­
lan. Po 24 godzinach od chw ili w strzyknięcia po­
brano jajniki do badania.

Makroskopowo nie stwierdzono żadnych zm'an 
w jajnikach wszystkich zwierząt, jajniki były  
małe, blade, bez widocznych pęcherzyków Graafa; 
wylewów krwawych ani też ciałek żółtych nie I 
stwierdzono. Badaniem  mikroskopowym stw ier­
dzono w jednym  tylko wypadku u zwierzęcia 
z narkozą śródm ózgowiową bardzo skąpe i małe 
pęcherzyk1 Graafa, kilka pęcherzyków atretycz- 
nych; wylewów7 krwawych ani też ciałek żółtych  
nie stwierdzono. W jajnikach zaś królików nr 2,
3 i 4 (rycina 7) i w jajnikach król ka kontrolnego 
znaleziono liczne i duże pęcherzyki Graafa (ryci­
na 8).

R ycina  8.

W tym typie doświadczenia, jak widać, nie było 
różnic m iędzy zwierzętam i doświadczalnymi 
a zwierzęciem kontrolnym.

G r u p a  V.

Następne doświadczenie tego samego typu prze­
prowadzono na 5 samicach wagi 1500 do 2000 g, 
którym podawano codziennie po 0,17 lum inalu j

podskórnie przez 4 dni. Po takiej narkozie zwie­
rzęta były  bardzo oszołomione, niektóre spały po 
kilka godzin na dobę. W czwartym dniu zwierzęta 
te oprócz lum inalu otrzym ały po 10 cm3 moczu 
c:ężarnej K rólik kontrolny otrzym ał tylko mocz. 
Po 24 godzinach pobrano jajniki do badania- 

Makroskopowo stwierdzono jajniki małe, blade, 
bez widocznych pęcherzyków Graafa; punktów  
krwawych ani też ciałek żółtych nie zauważono. 
K rólik kontrolny wykazał reakcję silniejszą: 3 do 
4 pęcherzyków Graafa, w dwóch z nich stwierdzo­
no w ylew y krwawe- 

Badanie mikroskopowe wykazało w jajnikach  
zw.erząt doświadczalnych duże i liczne pęcherzy­
ki Graffa, niektóre z nich bardzo duże- W ja jn i­
kach królika nr 1 wagi 1700 g było dużo pęcherzy­
ków Graafa, miernej wielkości, niektóre atretycz- 
ne. U królika nr 2 w agi 1500 g widiaiano duże 
i liczne pęcherzyki Graafa, niektóre z nich słabo 
krwotoczne, miąższ jajnika siln ie przekrwiony. 
W jajninach królika nr 3 znaleziono jeden pęche­
rzyk luteinizujący i jedno ciałko żółte. W jajn i­
kach królika nr 4 znaleziono jedno ciałko żółte, 
duże i liczne pęcherzyki Graafa. W jajnikach  
król.ka nr 5 stwierdzono punkty krwawe i dość 
silne przekrwienie jajników. Zwierzę kontrolne 
wykazało duże i liczne pęcherzyki G raafa bardziej 
dojrzałe oraz jeden olbrzymi pęcherzyk Graafa 
krwotoczny.

G r u p a  VI.

Tę grupę zwierząt przygotow yw aliśm y, podob­
nie, jak poprzednią, podając zwierzętom po 0,15 g  
lum inal-acidum podskórnie. W 4 dniu oprócz lu ­
minalu podaliśm y po 10 cm3 moczu ciężarnej każ­
demu zwierzęc.u. Po 24 godzinach pobrano jajn i­
ki do badania. »

Makroskopowo stwierdzono jajniki małe, blade, 
bez widocznych pęcherzyków Graafa, punktów  
krwawych i ciałek żółtych- 

W jajnikach zwierząt kontrolnych już badaniem  
makroskopowym stwierdzić można było liczne 
i duże pęcherzyki Graafa. W dwóch pęcherzykach 
Graafa widoczne były w ylew y krwawe.

Badanie mikroskopowe wykazało w grupie do­
św adczalnej nieliczne pęcherzyki Graafa, niektó­
re z nich atretyczne, jedynie większa liczba ma­
łych pęcherzyków widoczna była w częściach  
brzeżnych jajnika (rycina 9).

W  jajpikach 2 królików znaleziono po jednym  
ciałku żółtym.

Zwierzę kontrolne do tej grupy wykazało duże 
i liczne pęcherzyki Graafa leżące tak w częściach  
brzeżnych, jak i w środkowej jajnika- W dwóch 
pęcherzykach Graafa znaleziono w ylew y krwawe 
(rycina 10),
oprócz tego stwierdzono obecność do trzech 
ciałek żółtych; miąższ jajnika w całości był jak­
by zluteinizowany, obrzękły.



R ycina 9.

Rycina 10.

Zestawiając powyższe dane otrzymane z trzech 
ostatnich grup zwierząt doświadczalnych (grupa 
IV , V, VI), obejmujących 17 zwierząt, stwierdzić 
możemy, że wyłączenie śródmózgowia przez nar­
kotyzowanie go lum inalem  przez 4 dni osłabia re­
akcją jajników na ciała gonadotropowe. D ośw iad­
czalne zwierzęta w porównaniu z kontrolnym i w y. 
kazały m niejszy odczyn na ciała gonadotropowe.

G r u p a  VII  

N a r k o z a  к o r o w o - ś r ó d nu ó в g  o w i o w a

W  toku następnych doświadczeń staraliśm y się  
przekonać, jaki wpływ wywrze na jajn ik i narkoza 
korowo-śródrnózgowiowa- W doświadczeniach  
tych obok lum inalu używ aliśm y bromu w postaci 
soli sodowej (natrium bromatum) w roztworze 
10°/o. Zwierzętom tej grupy w liczbie 5 podawaliś­
m y codziennie po 0,1 lum inalu podskórnie i po 5 
cm3 10% natrium  bromatum dożylnie. Zwierzęta 
były senne, mało ruchliwe, ale zjadały pożywienie  
dobrze. W 4 dniu oprócz lum inalu i bromu podano 
zwierzętom po 10 cm3 moczu ciężarnej. Zwierzę 
kontrolne, jak zwykle, otrzymało sam mocz- Po  
24 godzinach pobrano jajniki do badania. Makro­
skopowo u zwierząt, które pozostawały w narko­
zie korowo-międzymózgowiowej stwierdzono ja j­
niki blade, małe, z widocznym i niedużym i pęche-

R ycina 11.

Rozpatrując w yniki powyższego doświadczenia, 
stwierdzić możemy, że doświadczenie to wykazało 
słabą różnicę w reakcji jajników zwierząt kontrol­
nych i doświadczalnych.

G r u p a  VIII.

N a r k o z a  ś r ó d m ó z g o w i a  — m e d i n a l .

Następne doświadczenie obejmowało grupę zwie­
rząt, którym  przez 8 dni podawano po 0,15 g me- 
dinalu. Preparat ten zwierzęta znosiły bardzo do. 
brze. W  ósmym dniu równocześnie z medinalem  
zwierzęta otrzym ały po 10 cm3 moczu ciężarnej- 
Po 24 godzinach od chw ili w strzyknięcia moczu 
pobrano jajniki do badania.

Makroskopowo jajniki były  małe, blade, bez w i­
docznej reakcji, wylewów krwawych ani też cia­
łek żółtych nie znaleziono. U  zwierzęcia kontrol­
nego były  widoczne duże pęcherzyki Graafa, w je­
dnym m ały punkt krwawy, ciałek żółtych nie 
zauważono-

Badaniem mikroskopowym stwierdzono u kró­
lików doświadczalnych małe i nieliczne pęcherzy­
ki Graafa, um iejscowione obwodowo i w środku 
jajnika, miąższ jajnika miernie przekrwiony. 
Niektóre pęcherzyki Graafa atretyczne. W ylewów  
krwawych do pęcherzyków Graafa ani ciałek żół­
tych nie znaleziono (rycina 12).

rzykam i Graafa. W ybroczyn krwawych aDi też 
ciałek żółtych nie zauważono-

Zwierzę kontrolne wykazało widoczne pęcherzy­
ki Graafa i wylew krwawy do jednego pęcherzy­
ka.

Badaniem mikroskopowym stwierdzono u całej 
grupy doświadczalnej zaznaczony pierwszy sto­
pień reakcji, to jest liczne i duże pęcherzyki Gra­
afa umieszczone w głębi i na obwodzie jajnika, 
niektóre atretyczne w m niejszym  lub większym  
stopniu, W ylewów krwawych ani też ciałek żół­
tych nie stwierdzono. U  królika kontrolnego zna­
leziono 4 duże pęcherzyki Graafa i przekrwienie 
okołopęcherzykowe (hyperaem ia perdfollicularis). 
W dwóch pęcherzykach Graafa znaleziono skąpo 
wybroczynki krwawe (rycina 11).



Rycina 12.

Zwierzę kontrolne wykazało kilka bardzo du­
żych pęcherzyków Graafa, dwa pęcherzyki krwo­
toczne, miąższ jajnika silnie przekrwiony (ryci­
na 13).

Rycina 13.

W  tej grupie zaznacza się w porównaniu z kon­
trolnym zwierzęciem także zahamowanie reakcji 
jajników na ciała gonadotropowe przez narkozę 
tak zwanego układu pozaprzysadkowego.

G r u p a  IX.
N a r k o z a  e t e r o w a .

N astępną grupę zwierząt, składającą się z 10 
królików poddano 24-godzinnej narkozie eterowej. 
Bezpośrednio przed narkozą wszystkie zwierzęta 
otrzym ały po 10 cm3 moczu ciężarnej dożylnie. 
Do doświadczenia tego użyto 3 zwierząt kontrol­
nych, przy czym u jednego z nich zastososowano 
tylko narkozę eterową. Drugiem u wstrzyknięto  
10 cm3 moczu. W szystkie przy tym  zwierzęta po­
zostawały w tej samej pozycji, przywiązane do 
stolika operacyjnego. Po 24-godzinnym ekspery­
mencie pobrano od w szystkich królików jajniki 
do badania.

Makroskopowo stwierdzono u wszystkich zwie­
rząt dość silne przekrwienie jajników i duże pę­

cherzyki Graafa; wybroczyn krwawych do pę­
cherzyków Graafa ani też ciałek żółtych nie zna­
leziono.

K róliki kontrolne w ykazały także silne prze­
krwienie jajników. W  jajnikach królików kon­
trolnych widoczne były  nieduże pęcherzyki Gra­
afa.

Badanie m ikroskopowe wykazało u królika do­
świadczalnego nr 1 od 3 do 5 dużych pęcherzyków  
Graafa oraz liczne, m ałe rozmieszczone na obwo­
dzie i w centrum jajnika, jajniki siln ie prze­
krwione. U  królika nr 2 widoczne 2 do 3 dużych 
pęcherzyków Graafa rozmieszczonych przeważnie 
na obwodzie. W ybroczyn krwawych ani też ciałek  
żółtych nie znaleziono- Zaznaczona zatem reakcja 
jajników pierwszego stopnia. U  królika nr 4 zna­
leziono od 3 do 6 dużych pęcherzyków Graafa, 
niektóre atretyczne, w dwóch pęcherzykach wy- 
broczynki krwawe, Zaznaczony przy tym  drugi 
stopień reakcji (rycina 14).

R ycina 14.

W jajnikach pozostałych zwierząt poza liczny­
mi pęcherzykami Graafa i przekrwieniem innych  
zmian nie znaleziono. U  królika kontrolnego, 
który otrzymał sam mocz ciężarnej stwierdzono 
2 do 3 pęcherzyków Graafa średniej w ielkości, 
poza tym małe, nieliczne pęcherzyki i mierne 
przekrwienie jajnika (rycina 15).

U  królika kontrolnego, który nie otrzymał nar­
kozy ani iniekcji moczu stwierdzono jajniki bar­
dzo małe, ale z dużymi pęcherzykami Graafa 
i przekrwieniem. U  królika kontrolnego, który był 
poddany tylko narkozie eterowej wykazano 7 do 8 
pęcherzyków Graafa średniej w ielkości, poza tym  
jajniki były  bez zmian.

Jak widać z tej grupy doświadczeń narkoza ete­
rowa nie wywiera wpływu na odczyn gonadotro­
powy jajników. N ie. stwierdza się żadnej różnicy 
pomiędzy reaktywnością jajników zwierząt w nar­
kozie i bez narkozy.

Na podstawie naszych doświadczeń i po kry­
tycznym rozpatrzeniu ich wyników możemy 
przyjąć, że przy narkozie śródmózgowia stopień  

| reaktywności jajników  ulega wyraźnym  zmia-



R ycina 15.

nom Zmiany w jajnikach w naszych doświadcze­
niach w ypadły najwyraźniej wtedy, jeśli narko­
za śródm ózgowia trwała dłuższy czas. Mn.ej w y­
raźne w yniki otrzym aliśm y w naszych doświad­
czeniach przy zastosowaniu krótkotrwałej narko­
zy śródmózgowia. Z doświadczeń naszych wynika  
dalej, że równoczesny wpływ na kore mózgową 
nie zwiększa efektu narkozy śródmózgowia. 
W naszych doświadczeniach podkreślić m usimy 
jeszcze raz i to, że reakcje jajników na ciała go­
nadotropowe badaliśm y w 24 godziny po wstrzyk- 
niec u ciał gonadotropowych, a wiec bardzo wcze­
śnie, a to w celu m ożliwie dokładnego zoriento­
wania sie w możliwości hamowania reaktywności 
jajników przez zadziałanie na centralny układ ner­
wowy.

Mimo to, że uwzględniam y osobniczą wrażli­
wość jajników  na ciała gonadotropowe możemy 
stwierdzić, że narkoza śródmózgowia wyraźnie 
wpływa na jajniki. Na to w skazyw ały także do­
św ia d c z e n i przeprowadzone przez B. G i e d o- 
s z a. Możemy przy tym przyjąć, że stosowane 
przez nas środki n ie m ogły jako takie przez swój 
toksyczny w pływ wywrzeć szkodliwego działania  
na same jajniki Na podstawie danych ekspery­
mentalnych i spostrzeżeń kl'nicznych oraz w yni­
ków własnych doświadczeń możemy wnosić, że na 
stan czynnościowy jajników  w pływ a nie tylko 
przysadka, ale tak zwany przez nas układ poza- 
przysadkowy. Z doświadczeń naszych mogło by 
wynikać, że czynność jajników  i ich zdolność od- 
dz aływ ania może być zależna od stanu ośrodko­
wego układu nerwowego. Doświadczenia nasze 
potwierdzają znane klinice spostrzeżenia, że przy 
uszkodzeniu śródm ózgowia czy pobliskich obsza­
rów w ystępują zaburzenia jajnikowe.

W n i o s k i .

1) W  przypadku długotrwałej narkozy śród- 
mózgowia 3 do 4 tygodni trwającej uzyskiw aliśm y  
całkowite zahamowanie reakcji jajników na poda­
ne c'ała gonadotropowe.

2) W wypadkach stosowania narkozy śródmóz- 
gowm przez 8 dni następowało zahamowanie reak­
cji o jeden stopień.

3) W ynik ten potw ierdziliśm y innym  doświad­
czeniem, w którym  podaw aliśm y inne połączenie 
barbiturowe, m ianowicie modinal.

4) W  przypadkach zaś krótkotrwałej narkozy 
śródm ózgowia trwającej przez 4 dni wyniki bvły  
niejasne. Jenak stwierdza sie mimo to, że w w ięk­
szej części przypadków reakcja jajników na ciała  
gonadotropowe była słabsza u zw;erząt w narko­
zie śródmózgowia, aniżeli u zwierząt prawidło­
wych.

5) Narkoza eterowa nie powoduje różnicy 
w stopniu reakcji w stosunku do zwierząt kontrol­
nych.

6) Narkoza korowo-śródmózgowiowa nie w yka­
zała w iększych różnic w stosunku do samej nar­
kozy śródmózgowia. W ynik ten wskazuje na to, 
że z chwilą w yłączenia śródmózgowia kora móz­
gowa w eksperym encie naszym  nie odgrywa 
szczególnej roli.

7) Stan czynnościowy jajników  względnie ich 
reaktywność m ogą zależeć, jak wynika z naszych 
doświadczeń, od stanu ośrodkowego układu ner­
wowego.
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O zaburzeniu przemiany oorfiryrmwei nrzy 
przewlekłych zatruciach niektórymi 
rozpuszczalnikami aromatycznymi

(Z Zakładu P a to lo g u  O gólnej i D ośw iadczalnej  
Akadem ii M edycznej w  K ra k o w e .
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W s t ę p .

Liczne związki porfirynowe, występujące 
w ustroiu ludzk m są pochodnymi dwóch rdzeni 
etfoporfirynowych: etioporfiryny 1, tj. 1, 3, 5, 
7 czterometylo. — 2, 4, 6, 8-czteroetyloporfiny  
i etioporfiryny 111, tj. 1, 3. 5 8-czterometylo — 2,
4. 6, 7 -czteroetyloporfiny, przy czym  zaznacza 
sie ogromna przewaga ilościow a związków typu  
111 nad typem  1-

Tak wiąc typ 11 stanow i pod postacią proto- 
porfiryny, tj- 1, 3, 5, 8, — czterometylo, — 2, 4 — 
dwuwinylo, —- 6, 7 — dwupropionoporfiny połą­
czonej z żelazem dwuwartościowym , grupę proste. 
tyczną hem oglobiny Ponadto związki porfiryno­
we typu 111 z żelazem i odpowiednim białkiem  
wchodzą w skład m yoglobiny, fermentu oddecho­
wego W arburga, cytochromów, katalazy i praw­
dopodobnie peroksydazy. W wolnej postaci wyste-



pują w ilościach śladowych w moczu i w kale jako 
koproporfiryna 111 (1, 3, 5, 8 — czterometylo, - -  
2, 4. 6, 7 — czteropropionoporfiną i uroporfiryna  
111), 1, 3, 5, 8, — czteroacetylo, — 2, 4, 6, 7 -r- cztero- 
propionoporfina). Obecność reszt kwasu propio- 
nowego w koproporfirynie 111 w m iejsce reszt w i­
nylowych protoporfiryny 111 i reszt kwasu octo­
wego w uroporfirynie 111 wr m iejsce reszt m ety­
lowych protoporfiryny 111 wskazuje, że kopro- 
i uroporfiryna 111 mogą być uważane za produk­
ty  utlenienia protoporfiryny 111.

. W  przeciwieństwie do porfiryn typu 111, speł­
niających doniosłą role w budowie grup proste- 
tycznyeh hemo- i m yoglobiny oraz całego szere­
gu tkankowych enzymów oddechowych, związki 
porfirynowe typu 1 nie posiadają według do­
tychczasowych badań żadnych funkcji fizjolo­
gicznych. W ystępują one w warunkach norm al­
nych wyłącznie w niewielkich ilościach w moczu 
i kale jako kopro- ii uroporfiryna 1- Analogicznie 
do poprzednich koproporfiryna 1 jest 1, 3, 5, 7 — 
czterometylo — 2, 4 6, 8 — czteropropionoporfiną, 
a uroporfina 1 jest 1, 3, 5, 7 — czteroacetylo — 
2, 4, 6, 8 — czteropropionoporfiną. Zatem porfi- 
ryny znajdowane w mbczu i kale w ystępują pod 
dwiema izom erycznymi postaciam i: jako uro-
i koproporfiryny typu 1 i 111, przy czym ich łączne 
wydalanie w moczu nie przekracza w warunkach 
prawidłowych 30 gamma na dobę- Przyczyna w y­
stępowania tego „dualizmu“ porfiryn w w ydali­
nach ludzkich jest nieznana.

Pewne św iatło na to zagadnienie rzuciły bada- 
nia D  o b r i  n e r’a i R h o a d  s’a, którzy spo­
strzegli, że stanom niedokrwistości towarzyszy  
zwiększone wydalanie koproporfiryny 1 i że jej 
ilość jest ściśle proporcjonalna do ilości w ytw o­
rzonej protoporfiryny 111 Na podstawie tych  
spostrzeżeń autorzy dochodzą do wniosku, że oba 
typy związków powstają w zależności od siebie, 
produkowane w tym  samym procesie chemicznym  
i tworzą sie równolegle według następującego 
schematu:

Z badań w ym ienionych autorów wynika dalej, 
że ilość wydalonej koproporfiryny 1 stanowi 
wskaźnik czynności krwiotwórczej, podczas gdy  
ilość w ydalonego urobilinogenu jest w przybli­
żeniu wskaźnikiem ilości rozpadłej hem oglobiny.

zm niejszenie aktywności szpiku kostnego, przy 
czym również ilość czerwonych ciałek dochodzi do 
prawidłowych wartości. Podobnie w niedokrwi- 
stościach hem olitycznych obserwuje sie znaczny 
wzrost w ydalania koproporfiryny 1.

Zaburzenia przem iany porfirynowej występują  
w łączności z różnym i stanam i patologicznym i 
o znanej etiologii oraz w schorzeniach, w których  
na plan pierwszy w ysuw a sie zwiększone w ydala­
nie porfiryn, połączone z objawami klinicznym i 
o nieznanym  tle Te ostatnie zaburzenia, w ystępu­
jące pod postacią tzw. porfirii lub porfirynurii 
wrodzonej oraz ostrej idiopatycznej porfirii, sta­
nowią bardzo rzadką anom alie przem iany materii. 
P orfiria  wrodzona, spotykana głów nie u osobni­
ków męskich, rozpoczyna sie zwykle w niem o­
wlęctwie lub we wczesnym  dzieciństwie, a nie­
kiedy już w życiu płodowym. Chorzy wykazują  
wyraźne uczulenie na światło, w  moczu ich znaj­
dują sie bardzo duże ilości porfiryn, dochodząc 
do 900 gam m a na dobą, które nadają mu zazwy­
czaj barwę czerwoną- P orfiryny wystenująee 
w moczu chorych z wrodzoną porfirią należą pra­
wie zawsze do typu 1. Są to uro- i koproporfiry­
na 1. odkładaiące sie pod postacią brunatnych pig- 
m entacji również w kośćcu i zębach i uczulające 
ustrój na prom ienie świetlne. Ten wrodzony błąd 
w metabolizmie polegać ma na zaburzeniu i dys­
proporcji w syntezie typu 1 porfiryn- Ostra idio- 
patyczna porfiria jest schorzeniem również rzad­
kim. W  odróżnieniu od poprzedniej postaci w ystę­
puję ona w wieku dojrzałym i dotyczy przede 
wszystkim  kobiet, przy czym  zaznacza s:e tu w y­
raźnie skłonność rodzinna, K linicznie charaktery­
zuje sie ona bólami brzucha typu kolkowego, nud­
nościam i, wym iotam i, zaparciem, pigm entacją  
skóry, niekiedy żółtaczką i nadciśnieniem. W  póź­
niejszych okresach do powyższych objawów dołą­
czyć sie może porażenie wstępujące typu L a n- 
d r y ’ego. Ten typ schorzmra charakteryzuje sie 
dużym stopniem śm iertelności. W edług M a- 
s o n‘a zmiany patologiczne występujące w ostrej 
porfirii uszkadzają układ nerwowy, głów nie ner­
w y obwodowe, rdzeń kręgowy i być może zwoje 
układu współczulnego, szczególnie trzewi brzu­
sznych. W  moczu pojaw iają sie nadmierne ilości

_ tyo 1 związków p o r firy n o w y c h  — koproporfiryna 1 ---------— wydalanie

Substancja macierzysta porfiryn
ч  _ -j- Fe i białko

protoporfiryna 1 1 1  — Hb, myoglobina ltd.

Przy niedokrwistości złośliwej np- ilości w ydala­
nej koproporfiryny 1 i urobilinogenu wzrastają  
w ybitn:e podczas nawrotów choroby, a powracają  
do normy po zastosowaniu leczenia swoistego. 
W yniki te oznaczają, że w okresie nawrotu szpik 
kostny wykazuje największą aktywność, a wiec 
erytrocyty tworzą sie znacznie szybciej aniżeli 
normalnie, lecz u legają również bardzo szybkie­
mu rozpadowi. W  okresie rem isji następuję

porfiryn: protoporfiryny, koproporfiryny i uro- 
porfiryny, należących zazwyczaj do typu 111, co 
nie jest jednak regułą. W  wyjątkow ych bowiem  
wypadkach spostrzegano w ostrej porfirii prze­
w agę porfiryn typu 1 nad typem  111, jak również 
we wrodzonej porfirii przewagę typu 111 nad ty ­
pem 1 tak, że w edług W  a t s o n’a nie można 
uważać poszczególnych typów porfiryn za objaw  
patognom oniczny dla danego schorzenia.



Znacznie częstsze od powyższych zaburzeń są 
wypadki porfirii towarzyszące różnym stanom  
patologicżnym . Oprócz wspomnianej już porfirii 
w niedokrwistości złośliwej i w stanach hemoli- 
tycznych pojaw ia się ona w szeregu uszkodzeń spo­
wodowanych zatruciem sulfonalem , trionalem, 
weronalem, a przede wszystkim  ołowiem- Ponadto 
według S p i e s ' a  towarzyszy porfiria stale pela­
grze, a B r u g s c h  spostrzegał nadmierne w y­
dalanie porfiryn przy wszelkich stanach niew y­
dolności wątroby i uważa je za wczesny objaw 
tego rodzaju schorzeń Szczególnie dobrze zbadane 
są s-tany porfirii występujące przy zatruciu oło­
wiem. Sam obraz kliniczny tego zatrucia przypo­
mina w dużym stopniu objawy towarzyszące 
ostrej porfirii, a więc bóle brzucha typu kolko­
wego, obwodowe zapalenie nerwów (neuritis peri- 
pheirica), nadciśnienie i oliguria, przy czym n a si­
lenie ich jest według W  a t s o n‘a mniej więcej 
proporcjonalne do stopnia porfirynurii. E i e u x  
i В o u i 1 1 o t podają, że porfirynuria towa­
rzyszy około 60°/o przypadków ołowicy i uważają 
jej występowanie za objaw alarm ujący o dużym  
znaczeniu. Przyczyną występow ania porfirii w za­
truciach oraz w pelagrze m iałoby być uszkodzenie 
wątroby, odgrywającej dużą rolę w przem ianie 
porfiryn W  związku z tym  na uwagę zasługuje  
fakt. że porfiria w powyższych stanach cofa się 
wybitnie pod wpływem  podawania kwasu niko­
tynowego i w yciągów wątrobowych.

M e t o d y  b a d a n i a

W  niektórych wypadkach porfirii mocz posiada 
zabarwienie różowe, czerwone lub brunatne, częś­
ciej jednak zwiększenie ilości porfiryn nie jest 
tak duże, bv wpływało na zm ianę 'zabarwienia mo­
czu. N iekiedy wydzielają się one pod postacią  
bezbarwnego porfirynogenu i również wtedy 
z wvH adu moczu nie można wnioskować o zabu­
rzeniach w ich wvdalaniu- We wszystkich tych  
wypadkach uciec się m usim y do specjalnych me­
tod celem wykrycia i zidentyfikow ania barwików  
porfirynow ych oraz ewentualnego badania iloś­
ciowego Metodv te oniaraią się na zasadzie róż- 
nei rozpuszczczalności w rozpuszczalnikach i w ła­
sności w yw oływ ania czerwonej fluorescencji pod 
wpływem  św iatła ultrafiolkowego. Badanie iloś­
ciowe metodą C a r r i e  i S c h r e u s ł a  polega  
na porównaniu spektroskopowym natężenia smug 
absorbcyjnych w yciągów  porfirynow ych z wzor­
cowymi roztworami kopro- lub hem atonorfirvnv  
N e n c k i e g o .  Aparatura potrzebna do tego 
celu składa się z kalibrowanego spektroskopu 
o dość szerokiej szczelinie, połączonego z kolory- 
metrem A u t h e n r i e t h a ,  w którego naczy­
niu klinow ym  znajduje «Ję roztwór wzorcowy,- 
a w naczyniu równoległościennym  w yciąg bada­
ny. Przez zmianę w ysokości klina uzyskujem y ta­
kie steżenie wzorca, że jego sm ugi absorbcyjne 
posiadają jednakową intensyw ność ze smugami 
badanego wyciągu Druga metoda ilościowa po­
dana przez F i k e n t s c h e r ’a polega na po­

miarze wywołanej pod wpływem  św iatła ulitra- 
fiołkowego czerwonej fluorescencji badanych wy- 
•iągów porfirynowych- Aparaturę stanowi lampa 
kwarcowa do analizy i fotom etr Pulfricha- Meto­
da ta jest znacznie czulsza od poprzedniej, ustę­
puje jej jednak pod względem sw oistości.

Próby jakościowe stosowane do w ykrywania  
porfiryn pozwalają nie tylko na zidentyfikowanie 
tych barwików, lecz również na przybliżoną orien­
tację w ich stężeniu w badanym wyciągu- W edług  
metody B e c k  h‘a, E 11 i n g  e r‘a i S p i e s‘a 
zakwasza się 10 ml moczu kwasem octowym  
i ekstrahuje eterem W arstwę eteru oddziela iŝ ę 
w lejku rozdzielczym i po dwukrotnym przem y­
ciu wodą destylowaną zadaje 3 ml 25°/o HC1 P o­
jawienie się różowego do purpurowego zabarwie­
nia w w arstw ie kwasu świadczy o obecności por­
firyn. Próba ta wg badań W a t s o n‘a. M e f  к 1 e- 
i o h n’a i K a r  k’a nie jest jednak ściśle swo­
ista dla porfiryn. gdyż dodatni jej wynik spowo­
dowany może być również przez utlenienie związ­
ków indolu rozpuszczalnych w eterze, prawdopo­
dobnie pochodnych uroseiny i ind:rubiny. Pom i­
mo to dostarcza nam ona cennych danych rozpo- 
znawszych. które oczywiście muszą być potwier­
dzone przez odczyny bardziej swoiste. W  tym  ce­
lu zakwasza się w lejku rozdzielczym około 25 ml 
moczu 10 ml lodowatego kwasu octowego i eks­
trahuje tę m ieszaninę dwukrotnie 50 ml eteru- 
Połączone w yciągi eterowe przemywa się 10 ml 
5°/» HC1. W arstwę kwasu poddaje się  działaniu  
nromieni ultrafiołkow ych i z natężenia czerwonej 
fluorescencji wnioskuje się o stężeniu kopronorfi- 
ryn w badanym wyciągu. U roporfiryny są nieroz­
puszczalne w eterze. D la wykrycia ich obecności 
bada się pozostały po ekstrakcji mocz pod św ia­
tłem ultrafiołkow ym  W ystąpienie czerwonej flu ­
orescencji jest dowodem obecności uroporfiryny. 
Ostateczne potwierdzenie daje badanie spektro­
skopowe. Zazwyczaj mocz wykazuie dwie sm ugi 
absorbcyjne charakterystyczne dla kompleksu  
cynkowego uroporfiryny, podobne ze względu na 
swe um iejscowienie do sm ug oksyhem oglobiny. 
Związek cynkowy rozłożyć można przez dodanie
l—2 ml stężonego HC1 do 5, ml pozostałego po 
ekstrakcji moczu. Spektroskopową obserwuje się 
wówczas 3 prążki absorbcyjne uroporfiryny.

N iekiedy, nawet w wypadkach ostrej idlopa- 
tycznej porfirii wydzielają się porfirvny pod- 
oostacia, bezbarwnego porfirynogenu. Mocz taki 
w ystaw iony na św iatło słoneczne ciemnieje, 
•г reakcję tę przyspiesza obecność czynników utle­
niających. W a t s o n  i S c h w a r t z  podali 
T o stą  próbę na porfirynogen (porfobilinogen) 
ze zm odyfikowanym  odczynnikiem E h r 1 i e h a
0 następującym  składzie: 0,7 g paradlm etylam i- 
noazobenzaldehydu + 150 ml stęż- HCl +  100 ml 
wody. Zmieszać w probówce równe części moczu
1 odczynnika Ehrlieha Dodać równą objętość na­
syconego octanu sodowego oraz kilka ml chloro­
formu- Intensyw nie zmieszać. A ldehydowy zwią­
zek urobilinogenu opadnie po odstaniu w dół
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B adanie krw i

Hb E ry tro cy tó w C. b ia łych

benzol handl. 7 0 % 3 ,3 4 0 .0 0 0 5 ,4 0 0

a 72°/o 3 ,4 2 0 ,0 0 0 5 ,6 0 0

a 7 0 % 3 ,4 0 0 .0 0 0 5 ,8 0 0

a 73»/» 3 ,6 3 0 ,0 0 0 5 ,0 0 0

a 70°/o 3 ,2 4 0 .0 0 0 4 ,8 0 0

solw . n a fta  I. 7 5 % 3 ,7 2 0 .0 0 0 5 ,0 0 0

i i
72°/o 3 ,4 8 0 ,0 0 0 5 ,2 0 0

a
76»/» 3 ,6 6 0 ,0 0 0 4 ,8 0 0

a 72°/o 3 ,3 2 0 .0 0 0 5 ,0 0 0

a
7 3 % 3 ,3 0 0 .0 0 0 5 ,6 0 0

i i
73»/» 3 ,6 0 0 .0 0 0 6 ,2 0 0

a 7 5 % 3 ,9 5 0 ,0 0 0 5 ,4 0 0

a 7 6 % 3 ,7 2 0 ,0 0 0 5 ,4 0 0

a 7 4 % 3 ,5 8 0 ,0 0 0 6 ,6 0 0

a 7 5 % 3 ,8 5 0 ,0 0 0 5 ,2 0 0

a 6 9 % 3 ,3 4 0 ,0 0 0 5 ,0 0 0

solw . n a fta  II. 75»/» 3 ,6 4 0 ,0 0 0 6 ,4 0 0

i i 7 0 % 3 ,6 6 0 ,0 0 0 6 ,6 0 0

a 7 2 % 3 ,3 8 0 .0 0 0 5 ,2 0 0

a 74»/» 3 ,6 6 0 ,0 0 0 5 ,0 0 0

a 70»/» 3 ,3 0 0 ,0 0 0 '6 ,200

a 7 0 % 3 ,5 1 0 ,0 0 0 5 ,8 0 0

i i 7 3 % 3 ,4 0 0 .0 0 0 5 ,0 0 0

H 76% 3 ,8 4 0 ,0 0 0 4 ,8 0 0

a 7 5 % 3 ,7 6 0 ,0 0 0 5 ,2 0 0

a 7 2 % 3 ,4 0 0 ,0 0 0 6 ,4 0 0

ti 7 0 % 3 ,2 6 0 ,0 0 0 5 ,2 0 0

a 72»/» 3 ,4 0 0 ,0 0 0 4 ,9 0 0

a 7 0 % 3 ,4 5 0 ,0 0 0 5 ,0 0 0

B adanie m oczu
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z warstwą chloroformową, natom iast porfiryno- 
gen nierozpuszczalny w chloroformie pozosta­
nie w w arstwie górnej, barwiąc ją na czerwono.

B a d a n i a  w ł a s n e -

A) Cel badań.
Przeprowadzenie doświadczeń, polegających na 

stwierdzeniu patologicznych ilości związków por- 
firynow ych w moczu chorych na przewlekłe za­
trucia arom atycznym i rozpuszczalnikami, m iało 
na celu znalezienie objawu towarzyszącego tym  
schorzeń1 om i potwierdzającego nasze podejrzenia 
w kierunku tego rodzaju toksykoz. Do objawów  
spostrzeganych dotychczas w  pracowni klinicznej 
przy zatruciach benzenem i jego bliskim i pochod­
nym i należą przede w szystlrm  zmiany spowodo­
wane uszkodzeniem aparatu krwiotwórczego przez 
wymienione rozpuszczalniki, a polegające na 
niedokrwistości, leukopenii (granulocytopenii) 
i wzarlętjnej limfócytoziie. W  moczu oprócz zwięk- 
szen:a w vdalam a siarki esterowej stwierdza sią 
często nadm ierny wzrost urobilinogenu- Zwiększe­
nie poziomu ziarki związanej organicznie jest w y­
razem obrony ustroju przed zatruciem związkami 
fenolowym i, pow stałym i na skutek utlenienia  
rdzeni aromatycznych Przez estryfikację bowiem  
fenolów z kwasem siarkowym  powstają związki 
nieszkodliwe, wydalane łatwo z moczem. N ato­
m iast pojawienie sie nienorm alnych ilości urobi­
linogenu w zatruciu przewlekłym uważane być 
musi zawsze za objaw niekorzystny. W szystkie te 
jednak objawy są tak nieswoiste, że nie możemy 
uważać ich za typowe dla zatruć rozpuszczalni­
kami arom atycznym i. N atom iast występowanie  
stanów niedokrwistości, a w szczególności nad­
mierne wydalanie urob’linogenu przy zatruciach  
rozpuszczalnikam i cyklicznym i w skazyw ały na 
m ożliwość istnienia, podobme jak przy zatruciu  
ołowiem rów noległych i łatw ych do wykrycia  
zaburzeń w wydalaniu porfiryn-

B) Rodzaje i m iejsca występow ania szkodliwych  
rozpuszczalników. Z technicznych rozpus-zczalń- 
ków pochodnych benzenu produkowanych przez 
nasz przem ysł koksowniczy wchodzą w rachubę 
następujące produkty suchej destylacji.

11 Tzw. benzol surowy, będący zasadniczo fa ­
brycznym produktem przejściowym. Jest on 
m ieszaniną mniej w :ęcej równych części benzenu 
i toluenu, z niewielką, około 5°/o, domieszką k sy­
lenu.

2) Benzol motorowy o zawartości 55—65% benze­
nu, 20—25% toluenu i 5—10% ksylenu-

3) Benzol handlowy o zawartości 80—85% ben­
zenu. około 15% toluenu,i 2—5% ksylenu.

4) Solwent nafta 1 (lekka), składająca się głów'- 
nie z ksylenu — około 70%. Dom ieszka benzenu 
i toluenu nie przekracza 5% każdego z tych skład­
ników.

5) Solw ent nafta II  (ciężka). M ieszanina ta skła­
da się z 5% toluenu, 35% ksylenu i 60% wyższych

homologów arom atycznych, jak etylobenzen  
C6H 5C2H 5, propylobenzen СвНзСзНу oraz trójme- 
tylobenzeny C»Hs (СНз)з. Zatrucia przewlekłe w y­
nikłe na skutek wziewania par powyższych rozpu­
szczalników organicznych powstają przede w szyst­
kim w tych gałęziach przem ysłu, gdzie stosuje się  
je jako rozpuszczalniki szybko schnących farb 
i lakierów, politury, past oraz w przem yśle kau­
czukowym i gumowym. W przeciwieństwie do za­
truć ostrych, gdzie chorzy na ogół orientują się  
w przyczynie cierpienia, w zatruciach przewlek­
łych chorzy nie wiedzą prawie z reguły o obecno­
ści trujących rozpuszczalników w używanych  
przez nich przy pracy m ateriałach, co pociąga za 
sobą brak ostrożności i stosunkowo dużą zapadal­
ność na cierpienia przewlekłe.

C. Badany materiał-

W badanym dostępnym m ateriale klinicznym , 
obejmującym chorych w y łączń e  płci męskiej, dot­
kniętych przewlekłym  cierpieniem. 5 tylko przy­
padków odnieść można było do zatrucia benzolem  
handlowym, 11 przypadków do zatrucia lekką (I), 
a 13 przypadków do zatrucia ciężką (II), solwent 
naftą. W iek chorych w ahał się w granicach 23—58 
lat, a okres, przez który stykali się z powyższym i 
rozpuszczalnikami w ynosił w przypadkach skraj­
nych od 29—41 m iesięcy. U  w szystkich chorych 
w ykonywano badania obrazu krwi obwodowej 
oraz przeprowadzano badania moczu na obecność 
urobilinogenu, porfobilinogenu i związków porfi- 
rynowych.

D) Metodyka badań.

Próby jakościowe na związki ‘porfirynowe 
przeprowadzono metodą B e c k  h ’a, E 1 1 i n- 
g e r’a i S p i e s’a oraz badaniem na różową 
fluorescencję pod wpływem  św iatła ultrafiołko- 
wego kwasu solnego, uzyskanego z przemywania 
eterowych w yciągów  moczów. Z braku lam py  
kwarcowej do analizy posługiwano się zwykłą  
■lampą kwarcową służącą do naświetlań. Ta ostat­
nia próba pozwoliła na zidentyf'kowanie porfiryn  
dzięki ich różnei rozpuszczalności w eterze. W ba­
danych przypadkach spotykano prawie wyłącznie 
koproporfirynę, gdyż pozostałe po ekstrakcji ete­
rowej mocze n ’e w ykazyw ały fluorescencji lub 
tylko nieznaczną różową fluorescencję pod w pły­
wem św iatła ultrafiolkow ego. Ilości wydalanych  
porfiryn b yły  tak małe, że za pomocą bezpośred­
niej spektroskopii niezagęszczonego moczu nie 
można było stw :erdzić ich obecności. W szystkie 
mocze, w których stwierdzono dodatni wynik  
próby jakościowej, poddawano przybliżonemu ba­
daniu ilościowem u w g metody C a r r i e  
i S c h r e u s’a. Z powodu braku wzorcowych 
roztworów koproporfiryny lub hem atoporfiryny  
do badań ilościowych ■ używano w tym celu w y­
ciągu sporządzonego w g metody C a r r i e  
i S с h r e u s’a z 500 ml m ieszaniny moczów  
pochodzących od 5 ludzi zdrowych. U zyskany  
w ten sposób w yciąg umieszczony w naczyniu  
klinowym  kolorym etru A u t h e n r i e t h a



służył jako roztwór wzorcowy, a ilość zawartych  
w nim związków porfiryhow ych w ynosi około 20 
gam m a/litr moczu. Do badania natężenia prążków  
absorbcyjnych użyto kieszonkowego spektrosko­
pu Zeissa Badania urobilinogenu i porfobilinoge- 
nu wykonano metodą W a t  s o n’a i S e h w r -  
t z’a-

W yniki uzyskane z tych doświadczeń przedsta­
wiono w tablicy.

O m ó w i e n i e  w y n i k ó w

U  wszystkich badanych chorych stwierdzono 
miernego stopnia niedokrwistość. Liczba c. cz. 
w skrajnych przypadkach wahała s?ę w grani- 
coeh: 3950,000 — 3,240,000, ilość Hb w ynosiła  
76—69%, przy czym liczba c. b. wahała się od 
6 600 do 4 800. Z badań moczów na składniki p a to ­
logiczne wynika, że porfirynuria towarzyszy dość 
często stanom przewlekłego zatrucia aromatycz­
nym i rozpuszczalnikami organicznym i Na 29 bo­
wiem przypadków badanych 13 wykazuje nad­
mierne w ydalanie koproporfiryny w moczu, przy 
czym zaznacza się skłonność do w ystępow an:a te­
go zjawiska częściej przy zatruciach wyższymi 
homologami benzenu. Z pięciu bowiem przypad­
ków zatrucia benzolem handlowym  nie stw ier­
dzono w żadnym nadmiernego w ydalania porfi- 
ryn>w moczu- Na 11 zatruć lekką solw ent naftą  
przypada 5 ze wzmożoną porfirynurią, na 13 za­
truć ciężką solw ent naftą 8 wykazuie wzrost po­
ziomu porfiryn w moczu. Ilości porfiryn w ydala­
ne w przypadkach przewlekłego zatrucia powyż­
szymi rozpuszczalnikami są niew ielkie i w jed­
nym tylko przypadku w ynosiły  ponad 100 gamma 
na dobę.

Spostrzegana porfirynuria nie w ystępuje rów­
nolegle do nasilenia stanu niedokrwistości czy 
zmian w liczbie ciałek białych we krwi obwo­
dowej.

Nadmierne w ydalanie urobilinogenu towarzyszy  
9 przypadkom spostrzeganych porfirynurii. W  1 
przypadku stwierdzono wzmożone wydalan e uro­
bilinogenu bez odpowiedniego wzrostu w ydalania  
porfiryn. W  żadnym z badanych moczów nie 
stwierdzono wzmożonego w ydalania porfobihno- 
genu.

W  n i o s k i -

Na podstawie otrzym anych wyników doświad­
czalnych stwierdzić można, że pojawien e się więk­
szych ilości porfiryn w moczu jest objawem to­
warzyszącym  częściej stanom przewlekłego za­
trucia w ym ienionym i rozpuszczaln.kam i orga­
nicznym i, aniżeli nadmierne wydalanie urobilino- 
genu- Mechanizm tej porfirynurii jest trudny do 
w ytlum aczen’a, podobnie jak przy zatruciu oło­
wiem lub związkami barbiturowym i. Z cało­
kształtu naszych obecnych wiadom ości o przemia­
nie porfiryn skłonni jesteśm y w n :oskować, że 
przyczyną porfirynurii w opisanych zatruciach  
jest uszkodzenie miąższu wątrobowego przez

związki aromatyczne lub zaburzenia w gospodar­
ce tkankowych hemin oddechowych. Rozwiązanie 
tego zagadnienia przy obecnym stanie badań nie 
wydaje się łatw e ani bliskie. N atom iast już obec­
nie na podstawie uzyskanych wyników można 
stwierdzić, że wykazanie porfirynurii okazać się 
może cennym środkiem rozpoznawczym w zatru­
ciach lotnym i rozpuszczalnikami aromatycznymi. 
Prostota w ykonania zarówno prób jakościowych, 
jak i ilościow ych na związki porfirynow e spra­
wia. że badanie to powiększyć może nasz arsenał 
środków rozpoznawczych, w szczególności w zasto­
sowaniu do m edycyny przemysłowej.
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M asson.

B. GIĘDO SZ K raków
M. K A N A R E K

Gospodarka azotowa w gnileu doświadczalnym*)

I. P o z i o m  a z o t e  m i i

(Z Zakładu P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadcza lnej
A . M. w  K rakow ie. K ierow nik: P rof, dr B ron isław  

G iędosz)

Sprawa przeorany azotowej w doświadczalnym  
gnileu nie jest jednolicie przedstawiona A 1 p e r n 
tylko ogólnie wspomina, że w awitaminozach

*) R zecz p rzed staw iona na X V  Z jeździe In tern istów  
P olsk ich  w  G dańsku r. 1949.



zwiększa się poziom azotu pozabiałkowego we 
krwii. S v i r b e l y  i  W e  u  d a l i  utrzym ują, 
że w gnilcu nie zachodzą zmiany w bilansie azo­
towym, a v. В a e n a podaje, że witam  na С prze­
ciwdziała wzrostowi azotu pozabiałkowego u zwie­
rząt zmuszanych do wykonania pracy. Wobec tak 
skąpych i niepewnych danych o zachowaniu się 
przenrany azotowej w doświadczalnym gnilcu po­
stanow iliśm y sprawę wyjaśnić.

Do doświadczeń naszych użyliśm y 21 świnek mor­
skich wagi od 200 do 630 g  Zwierzętom tym  poda­
w aliśm y dietę pozbawioną w itam iny С wg Lopez- 
Lomba. Z kolei w różnych okresach g n lc a  (10 20. 
i 30-dniu) pobieraliśm y krew z serca w ilości 1,5 
do 2 ml i oznaczaliśm y azot pozabialkowy met 
Kjeldahla-

W yniki naszych doświadczeń przedstawiają się 
następująco:

a) w okresie wczesnym  gnilca stwierdzał’śmy  
w yraźny wzrost azotu pozabiałkowego we krwi 
u wszystkich badanych świnek- W liczbach zao­
krąglonych azot pozabialkowy w ynosd od 39 do 
71 mg°/o, nod°zas gdy u zwierząt prawidłowych  
stw ierdziliśm y poziom azotu pozabiałkowego  
znacznie niższy, bo w ynoszący od 29 do 40 mg°/o;

T a b e l k a  I.

w a g a  g
R N  przed  

n astaw ien iem
R N  w  10-dniu  

gnilca

600 35,28 mg°/o 56,00 mg°/o

340 29,12 mg% 53,20 mg%

280 31,36 mg% 56,00 mg%

365 40,00 mg°/o 51,52 mg°/o

385 35,28 mg% 42,56 mg%

780 43,72 m g’ /I 49,86 mg°/o

540 34,16 mg% 71,12 mg%

350 32,72 mg°/o 67,20 mg°/o

b) W  okresie późniejszym  gnilca (20-dzień) azot 
pozabialkowy był nadal wyraźnie wyższy w sto­
sunku do wartości wyjściowych.

Na podstawie zestawienia powyższych wyników  
możemy stwierdzić, że w 20. dniu gn lca w porów­
naniu z 10. dniem gnilca azot pozabialkowy przed­
staw iał się różnie; następował bowiem , dalszy 
wzrost RN albo jego spadek, a tylko w jednym  
przypadku utrzym yw ał s'ę on na tym  samym po. 
ziomie w 10 i 20- dniu gnilca-

w a g a  g
R N  przed  

n astaw ien iem
R N  W 20-dniu  

gnilca

500 35,28 mg°/o 56,00 mg%

350 43,68 mg% 59,36 mg°/o

350 32,22 mg°/o 47,52 mg%

340 29,12 mg% 47,60 mg°/o

T a b e l k a  III.

w a g a  g
R N  przed  

nastaw ien iem
RN  

10. dzień
RN  

20. dzień

590 44,80 mg°/o 46,48 mg°/o 44,80 mg°/o

350 43,68 mg% 56,00 mg% 59,36 mg%

340 29,12 mg°/o 53,20 mg°/o 47,60 m g1/»

385 35,28 mg°/o 42,56 mg°/o 56,00 mg°/o

540 "34,16 mg% 71,12 mg°/o 54,32 mg%

340 32,72 mg°/o 67„20 mg% 47,52 mg°/o

490 — 52,08 m g 1/» 57,12 mg%

370 — 57,12 mg% 76,72 mgo/o

290 — 56,00 m g1/» 60,48 m g%

260 — 43,68 mg% 50,40 mg°/o

215 — 39,12 mg% 59,92 m g%

c) W okresie końcowym gnilca (30 dzień) spo­
strzegaliśm y często dalszy wzrost azotu pozabiał­
kowego we krwi, jak wskazuje na to pon-ższa ta­
belka.

Zbierając w yniki naszych doświadczeń, możemy 
stwiedzić, że w doświadczalnej awitam inozie С 
zachodzi zaburzenie przem iany azotowej. W  więk­
szości naszych doświadczeń azot pozabialkowy 
wzrastał wyraźnie i utrzym yw ał się na tym  w yż­
szym poziomie przez ca ły  czas wywołanej choro­
by niedoborowej.

P IŚM IE N N IC T W O

1. J. L. S v i r b e l y  i E.  C.  W  e n  d a l i :  K o n g ress- 
zentr. f. die g es . inn. M ed. T. 87. 1937; —  2. v . В a- 
e n  a: K on g resszen tr . f .  die g es . inn. M ed. T. 89. 1937; 
—  3. D. E . A  1 p e r n: P a to lo g iczn a  fiz jo lo g ia ; —  4.

1 N . A . R o j a n s k y :  B erich te  f .  die g es. P h y s. und

T a b e l k a  IV.

w a g a  g
R N  przed  

nastaw ien iem
R N  

10. dzień
RN

20-dzień
RN  

30. dzień

780 43,62 mg% 49,84 mgo/o 44,80 mg% 56,00 mg%

620 41,44 mg°/o - 56,00 m g  % 42,00 m g '/о 50,00 mg°/o

215 — 39,20 mg°/o 59,92 mg% 75,04 m g%



exp. Pharm. T. 128. 1942; —  5. W. S t  e p p, К ii h- 
nau i S c h r o d e r :  Die Vitam ine und tihre klinische 
Anwendung 1936. W ydawnictwo F. Enke. Stuttgart.

B. GIĘDOSZ 
M. KANAREK

Kraków

Gospodarka azotowa w doświadczalnym gnilcu

II. W ydalanie azotu z moczem

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i' Doświadczalnej
A. M. w Krakowie. Kierownik: Prof, dr Bronisław  

Giędosz)

D la zorientowania sie w całości przem iany azo­
towej w ustroju w czasie gnilea doświadczalnego, 
zwróciliśm y uwagę na wydalanie azotu całkowi­
tego w moczu- 

Do badań naszych użyliśm y świnek morskich 
w agi od 290 do 670 g, Zwierzęta te pozostawały  
na diecie pozbawionej w itam iny C, zestawionej 
wg Lopez-Lomba, zapewniającej odpowiedni do­
wóz azotu, chlorków, białka, węglowodanów. D o­
świadczenia nasze przeprowadziliśmy u 32 zwie­
rząt, przeprowadzając u nich razem około 100 
oznaczeń azotu całkowitego w moczu. Azot całko­
w ity  w moczu oznaczaliśm y met. Kjeldahla- Do­
świadczenia nasze podzieliliśm y na trzy okresy: 
na okres wczesny (10- dzień gnilea), na okres póź- 
nieszy (20, dzień gnilea) i okres późny (29 gnilea).

U  tych sam ych zwierząt we w szystkich grupach  
oznaczaliśmy azot w moczu przed podaniem kar­
my pozbawionej w itam iny C.

Przechodząc do omówienia wyników naszych  
doświadczeń, zaznaczyć pragniem y, że przed po­
daniem diety gnilcorodnej wartości azotu w mo­
czu u świnek w ynosiły  od 0,224 do 1,799 mg%.

U świnek morskich pozostających na diecie 
gnilcowej stw ierdzaliśm y zawsze zw :ekszone w y­
dalanie azotu w moczu i to nieraz bardzo znaczne.

gnilea w zależności od jego okresu- I tak zdaniem  
np. A l p e r n a  w awitam inozach wydalanie to 
się zwiększa i z tym  zgadzają sie inni autorzy- 
Jedynie C a r i d r o i t * )  uwzględniał zachowa­
nie sie w ydalania azotu całkowitego w moczu 
w przebiegu gnilea i wraz z postępem zmian 
gnileow ych stw ierdzał wzrost azoturii. Jednakże 
w yniki swoje oparł na doświadczeniach przepro­
wadzonych jedynie na czterech świnkach mor­
skich. W  naszych doświadczeniach stw ierdzaliś­
my niewspółm ierne zwiększenie w ydalania azotu 
w moczu, utrzym ujące sie i narastające z postę­
pem zmian gnileowych.

Co sie tyczy patogenezy gnilcowej azoturii, to 
możemy tu w yłączyć głód ilościow y. Azoturia  
zjawia sie tu stosunkowo bardzo wcześnie, albo­
wiem tuż po okresie gnilea utajonego, a m ianowi­
cie w 10. dniu stosowania diety gnilcorodnej. N a­
leży także wyłączyć udział nerek, gdyż w moczu 
świnek dotkniętych gnilcem  nie w ykazyw aliśm y  
białka. Skłonni jesteśm y w tłumaczeniu azoturii 
w toku gnilea poprzeć przypuszczenia С а г i- 
d r o i t a.

B. GIĘDOSZ 
M. K A N AR EK

Kraków

Gospodarka azotowa w doświadczalnym gnilcu

III. W ydalanie azotu z kałem.

(Z Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczalnej 
A. M. w Krakowie. Kierownik: Prof, dr Bronisław  

Giędosz)

Celem poznania całokształtu gospodarki azoto­
wej w ustroju w czasie gnilea doświadczalnego 
postanow iliśm y zbadać wywóz azotu z katem. Od. 
powiednich badań w dotychczasowym dostępnym

W aga Płeć norma 10. dzień gnilea 20. dzień gnilea 27—29 dzień

670 g sam ica 0,224 1,960 3,248

290 g samiec 1,799 1,036 4,760

390 g sam iec 0,234 0,490 2,630

380 g sam ica 0,392 0,822 1,330

520 g samiec 0,565 ■ — 0,616 2,420

Zachowanie sie w ydalania azotu w moczu przed­
stawia wyżej załączona tabelka- 

Jak widać z przedstawionych liczb, w gnilcu do. 
swiadczalnym  zachodzi azoturia i to nieraz bar­
dzo dużego stopnia. W prawdzie o azoturii w gn il­
cu wspominano, jednakże nie spotkaliśm y syste­
matycznych badań, które by pozwoliły na prze­
śledzenie w ydalania azotu w moczu w przebiegu

nam piśm iennictw ie nie spotkaliśm y. Sprawa w y­
dalania azotu z kałem w ydała sie nam o tyle waż­
na i interesująca, że na podstaw.® określenia ilo­
ści azotu w kale można by ewentualnie uzyskać 
podstawę do tłum aczenia stwierdzanej w gnilcu

*) F . C a r i d r o i t :  Compt. d. S. de la Soc.
de b id . Т. XC. 1924.



'azoturii. Badanie azotu w kale m ogłoby wiec rzu­
cić pewne św iatło na mechanizm wydzielania  
z moczem znacznych ilości azotu, jak to stw ier­
dziliśm y w poprzednich doświadczeniach- Na po­
ziom wydzielania ciał azotowych z moczem nie 
może wpływać skład diety gnilcorodnej przez nas 
zastosowanej, albowiem drożdże wchodzące 
w skład tej diety nie zwiększają wg H e u p к e’go 
ilości kwasu moczowego we krwi. Dalej' wiadomo, 
że w itam ina С zmniejsza kreatynurie u ‘szczurów  
spowodowaną podawaniem tyroksyny. Na udział 
witam iny С w przem ianie azotowej m ogłaby wska­
zywać i ta okoliczność, że w itam ina С uczynnia  
nie tylko zaczyny diastatyczne, ale także proteoli­
tyczne (G i r o u d). Słuszne też może być zdanie 
В e r s i n a, że w itam ina С ma znaczenie w sy n ­
tezie białka.

Doświadczenia nasze przeprowadziliśm y na 
świnkach morskich, którym podawaliśm y poży­
wienie wolne od w itam iny С, a sporządzane, jak  
i poprzednio w g Lopez-Loinba, W  doświadcze­
niach tych ograniczyliśm y sią tylko do jednego  
okresu gnilca, a m ianowicie przedstawione bada­
nia przeprowadzaliśm y w 15. dniu gnilca. W  tym  
czasie zbieraliśm y od poszczególnych zwierząt do­
bową ilość kalu i oznaczaliśm y w nim azot met. 
Kjeldahla. Przed oznaczeniem azotu w kale pod­
dawaliśm y go wysuszeniu, pozostawiając w temp. 
pokojowej przez 7 dni. Następnie pewną stałą  od­
ważoną ilość kalu (0,5 g) zadawaliśm y 10 ml 
H 2SO4 stęż. ii ispalaliśmy w kolbce Kjeldahla. P o­
stępowanie dalsze nie odbiegało od zwykłych prze­
pisów.

W yniki naszych doświadczeń są dosyć intere­
sujące, albowiem stwierdzam y, że w przebiegu  
gnilca doświadczalnego u świnek morskich przy 
bardzo znacznej azoturii wydalanie azotu z kalem  
zmniejsza sie bardzo wyraźnie-

Ilość dobowa azotu u świnek prawidłowych wg 
naszych obliczeń wynosi średnio 0,139 g. podczas 
gdy u świnek w 15 dniu gnilca ilość dobowa azotu 
obniża sie bardzo znacznie, wynosząc średnio 0 03 
g- Poniższa tabelka przedstawia poszczególne 
wartości u wybranych zwierząt doświadczalnych.

norma 
ilość dobowa

15. dz:eń gnilca  
ilość dobowa

0,132 g  N 0,028 g N

0,147 g  N 0,067 g N

0,010 g N

0,031 g N

0,014 g N

PIŚM IE N N IC T W O  

1. G. F i s c h e r  i C.  O e h m e :  K lin. W och 1937.

B. GlĘDOSŻ Kraków
M. K A N A R E K

Przem iana węglowodanowa w gnilcu 
doświadczalnym

I. Krzywe cukrowe po obciążeniu glukozą 
dootrzewnowo.

(Z Zakładu P a to lo g ii O gólnej i1 D ośw iadczalnej
A . M. w  K rakow ie. K ierow nik: P rof, dr B ron isław  

G iędosz)

Chyba w żadnym innym  wypadku nie ma tyle  
sprzeczności zdań i wyników, ile w patologii go­
spodarki witam inowej ustroju. D otyczy to także 
gospodarki węglowodanowej w gnilcu, W g A  1- 
p e r n a w gnilcu zachodzi zaburzenie przem iany  
węglowodanowej, zbliżające je do cukrzycy. Zda­
niem innych autorów niski ipoziom cukru we krwi 
w chorobach niedoborowych w ogóle jest spowo­
dowany m iedzy innym i upośledzonym wchłania­
niem cukru z jelita. Przyjm owano i w gndcu hi- 
poglikem ie, odnosząc ją  m iedzy innym i do po­
większenia i pomnożenia wysepek Langerhansa. 
W g S t e p p a w itam ina С w pływ a na wchła­
nianie glukozy z przewodu pokarmowego. II a m- 
m e znowu podaje, że krzywa cukrowa we krwi 
po obciążeniu w hipowitam inozie С jest przedłu­
żona i w ogóle nieprawidłowa. Brak wiec system a­
tycznych danych albo skąpe i niejednolite dane, 
dotyczące przem iany węglowodanowej w gnilcu  
skłoniły  nas do opracowania tego zagadnienia  
w m ożliwie szerokim zakresie.

Z doświadczeń naszych przedstawim y najpierw  
zachowanie sie cukru we krwi po obciążeniu g lu ­
kozą dootrzewnowo.

Do badań użyliśm y świnek morskich w agi od 
340 do 590 g. Zwierzętom tym  podawaliśm y diete 
gnilcorodną wg Lopez-Lomba, W różnych okre­
sach gnilca przeprowadziliśm y badania cukru we 
krwi po obciążeniu glukozą w ilości 0 5-g do­
otrzewnowo .Po podaniu glukozy pobierano krew  
z serca co Vs godz. lub co 15 min- przez P /2 do 
4 godzin. Poziom  cukru oznaczany u świnek pra­
widłowych na czczo w ynosił od 100 do 125 mg%. 
Poziom  cukru na czczo w gnilcu zachowywał sie 
niejednakowo i był jużto norm alny jużto pod­
wyższony. Obciążenie cukrem w ilości 0,5 g  do­
otrzewnowo u świnek prawidłowych powodowało 
wzrost glikem ii o 52 do 127 mg%, przy czym do 
dwóch godzin krzywa cukrowa wracała do warto­
ści w yjściowych. D la zorientowania sie, czy samo 
pobieranie krwi nie w pływ ało u świnek na glike- 
mie pobierano bez obciążenia co pół godziny  
krew. N ie wykazano przy tym  żadnych zmian 
w p oziom i^  cukru tak u świnek prawidłowych, 
jako też u świnek w gnilcu- 

Co sie tyczy krzywej cukrowej po obciążeniu 
w gnilcu, to możemy odróżnić 3 okresy: 1) w okre­
sie wczesnym gnilca wzrost poziomu cukru we 
krwi w ynosił o 61 do 78 mg%; charakter krzy­
wych cukrowych w ykazyw ał niejednolite zmiany: 
przebieg krzywej cukrowej po obciążeniu był pra­
widłowy, w przeważnej jednak liczbie przypadków



stw ierdzaliśm y krzywe cukrowe płaskie z zazna­
czeniem nieraz nawet lekkiej hipoglikem ii. Ma­
ksym alny wzrost glikem ii dochodził do 78 mg%, 
podczas gdy u świnek prawidłowych do 127 mg°/o.

2) W okresie późniejszym gnilca wzrost glikem ii 
po obciążeniu przekraczał w yjściow ą wartość 
o 145 mg°/o. W ygląd krzywej cukrowej po obcią­
ż e n i  u wszystkich prawie świnek w tym  okresie 
przedstawiał charakter krzywej cukrowej, bo 
nie lyiko poziom glikem ii był wyraźnie wyższy  
niż u normalnie żywionych zwierząt i u świnek  
we czesnym gnilcu, ale przy tym  w ysoka krzywa 
cukrowa utrzym yw ała sie przez długi czas i prze­
dłużała sie znacznie ponad 2 godziny, w 7 wypad­
kach nawet do 4 godzin.

Poniższe zestawienie, przedstawia to, cośmy w y­
żej powiedzieli:

B. GIĘDO SZ  
M. K A N A R E K

Kraków

Przem iana węglowodanowa w gnilcu 
doświadczalnym

II. Krzywe cukrowe po dojelitowym  obciążeniu 
glukozą

(Z Zakładu P a to log ii O gólnej i D ośw iadczalnej
A . M. w  K rakow ie. K ierow nik: P rof, dr B ron isław  

G iędosz) ,

W  d a ls z y c h  n a s z y c h  s t u d ia c h  n a d  z a e h o w a ir e m  
s i e  p r z e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  w  p r z e b ie g u  g n i l ­
c a  d o ś w ia d c z a ln e g o  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  o b c ią ż e n ie  
p r z e z  d o j e l it o w e  p o d a n 'e  0,5 g  g lu k o z y  w  r o z t w o ­
r ze  w o d n y m  (0 5 : 1,5 m l  w o d y  d e s t y lo w a n e j ) .  
Z k o le i  w  o d s tę p a c h  p ó łg o d z in n y c h  p o b ie r a l i ś m y

T a b e l k a  I .

waga zwierzęcia 590 g okres gnilca 10. dzień okres gnilca 20. dzień

na czczo 116 mg°/« cukru 127 mg0/» cukru

0,5 godz. po obciążeniu 142 mg0/» ,, 244 mg°/o „

1 godz. po obciążeniu 105 m g1/» „ 242 mg°/o „

1,5 godz. po obciążeniu 120 mg°/o „ 237 mg°/o „

2 godz. po obciążeniu 105 mg°/o „ 239 mg°/o „

2,5 godz. po obciążeniu 114 mg0/» „ 146 mg0/» „

T a b e l k a  II.

w aga zwierzęca 480 g okres gnilca 10. dzień okres gnilca 20- dzień

na czczo 103 mg°/o cukru 144 mg°/o cukru

0,5 godz. po obciążeniu 132 mg0/» „ 250 mg°/o „

1 godz. po obciążeniu 65 mg°/o „ 244 mg°/o „

1,5 godz. po obciążeniu 16.1 m g'0/» „ 268 m g0/» „

3) W  o k r e s ie  k o ń c o w y m  g n i l c a  p o z io m  w y j ś c i o ­
w y  c u k r u  n a  c z c z o  o d p o w ia d a ł  c a łk o w ic ie  w a r t o ś ­
c io m  u  ś w in e k  p r a w id ło w o  ż y w io n y c h ,  a  k r z y w a  
c u k r o w a  b y ła  z u p e łn ie  p ła s k a  w  t y m  o k r e s ie .

J a k  w id a ć  z p o w y ż s z e g o ,  p r z e m ia n a  c u k r o w a  
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krew z serca  celem wyznaczenia krzywej cukro­
wej.

U zwierząt prawidłowo żywionych po takim  
obciążeń.u poziom cukru wzrósł po 0,5 godz., osią­
gając szczyt po 1 godz. lub po 1,5 godz. U  świnek 
prawidłowo żyw ionych wzrost cukru po obciąże­
niu w ynosił 37, 75, 100 i 124 mg0/». Do 2,5 godz. 
krzywa cukrowa wracała prawie do cyfr w yj­
ściowych. Obciążenie u świnek z gnilcem  przepro­
wadziliśm y w różnym czasie od podania diety poz­
bawionej witam iny С Z doświadczeń przeprowa­
dzonych u świnek morskich wynika, że w 15. dniu 
niedoborowego żyw ienia krzywa cukrowa już po 
0,5 godz. obciążenia cukrem w ykazywała wyraźny  
wzrost cukru, a wiec tak, jak u prawidłowych- 
Wzrost ten utrzym yw ał sią dość krótko i do 2,5 

„godz. poziom cukru wracał do poziomu w yjścio­



wego. Szczyt przecukrzenia występow ał jużto po 
0,5 godz- jużto po 1 godz. od chwili obciążeń a. 
W zrost glikem ii wynosił: 26, 58. 60, 43, 40, 41 mg%.

U zwierząt w okresie późnego gnilca (32 dzień) 
stw ierdziliśm y wyższy poziom krzywej cukrowej, 
który utrzym ywał się tutaj długo, nie wracając do 
poziomu wyjściow ego nawet po 2,5 godz nach. 
Szczyt przecukrzenia u tych zwierząt przypadał 
w 1,5 albo 2 godz. po obciążeniu. W zrost glikem ii 
w ynosił 134 do 143 mg%.

Z badań tych zatem wynika, że w przebiegu 
gnilca i tu krzywa cukrowa zachowuje się nieje­
dnakowo, Jej charakter zależy od okresu gnilca. 
K rzyw a cukrowa tylko w późniejszym  okresie 
gnilca ma charakter krzywej cukrzycowej, bo 
i wzrost glikem ii jest wyższy i krzywa cukrowa 
utrzym uje się długo na wysokim  poziomie- 

P on;żej zestawione tabele ilustrują wyniki na­
szych doświadczeń.

K rzywa cukrowa po obciążeniu 
dojelitowo. K o n t r o l a .

świnka wagi 495 g

na czczo 87 m g%

0,5 godz. 153 mg0/»

1 godz- 153 mg°/o

1,5 godz. 187 m g%

2 godz. 158 mg'0/»

2,5 godz. 98 mg%

K rzywa cukrowa po obciążeniu 
15. dzień gnilca

świnka w agi 380 g świnka wagi 475 g

na czczo 108 mg% na czczo 89 mg°/o

0,5 godz. 133 mg°/o 0,5 godz. 149 mg%

1 godz- 166 mg% 1 godz- 133 mg°/o

1,5 godz. 137 mg% 1,5 godz. 96 mg0/»

2 godz. 103 mg% 2 godz. 95 mg%

2,5 godz. 108 mg°/o 2,5 godz. 86 mg%

32. dzień gnilca

świnka wagi 420 g świnka wagi 380 g

na czczo 104 mg% na czczo 114 mg0/»

0,5 godz. 201 mg°/o 0,5 godz. 197 mg%

1 godz. 218 mg% 1 godz- 221 mg%

1,5 godz. 246 mg°/o 1,5 godz. 240 mg%

2 godz. 221 mg% 2 godz. 248 mg°/o

2,5 godz. 184 mg0/» 2,5 godz. 239 mg%

N ie wydaje się zatem, aby zachowanie się krzy­
wej cukrowej zależało od wchłaniania cukru gro­
nowego z przewodu pokarmowego. W chłanianie 
to bowiem w okresie gnilca zdaje się być prawie 
zupełnie prawidłowe.
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B. G IĘDOSZ K raków
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Przemiana 'węglowodanowa w gnilcu 
doświadczalnym

III. Odczyn poadrenaknowy i poinsulinowy  
w gnilcu doświadczalnym

(Z Z akładu P a to lo g ii O gólnej i D ośw iadcza lnej
A . M. w  K rakow ie. K ierow nik: P rof, dr B ron isław  

G iędosz)

W  dalszej serii naszych doświadczeń nad prze­
m ianą węglowodanową w gnilcu uwzględniliśm y  
odczyn poadrenalinowy i odczyn po nsulinowy. 
Już poprzednio zwracano uwagę, że w chorobach 
niedoborowych przemiana węglowodanowa jest 
zaburzona, co wyraża się m. in. niskim  poziomem  
cukru we krwi i gw ałtow nym  jego spadkiem po 
insulinie. Przyczyną tego ma być zmieniona czyn­
ność wątroby, wysepek Langerhanea, kory nad­
nerczy, upośledzona resorbcja w jelicie itd. W g 
S h i m  a m u r y  witam ina С u zdrowych św i­
nek morskich nie w pływa na poadrenalinowe 
przecukrzenie krwi, u świnek natom iast gnilco- 
wych adrenalina działa słabiej przecukrzająco, 
przy czym jej działanie wzmacnia witam ina C. 
Również U t e w s k y  i B u t o m  podają, że 
u świnek gnilcow yeh adrenalina nie podwyższa 
poziomu cukru tak, jak u świnek otrzym ujących  
duże ilości w itam iny C.

W badaniach własnych podaw aliśm y jednej gru­
pie zwierząt (świnki morskie wagi od 220 do 570 g) 
w różnych okresach gnilca 0,1 do 0,2 adrenaliny  
1:1000. W  drugiej zaś grupie zwierząt (świnki mor­
skie wagi od 295 do 500 g) podawaliśm y podskór­
nie 2 do 4 jedn. insuliny. Po wstrzyknięciu adre­
naliny i insuliny pobieraliśm y krew z serca co 
15 minut przez 1,5 godziny. Podawaną dawkę adre­
naliny i insu liny znosiły zwierzęta zupełnie do­
brze-

Zanim przejdziemy do om ówienia otrzymanych  
wyników, podamy zachowanie się poziomu cukru 
we krwi u świnek morskich prawidłowo żyw io­
nych po wstrzyknięciu adrenaliny i insuliny

U  świnek prawidłowo żywionych stwierdziliśm y  
po adrenalinie przecukrzenie krwi, utrzymujące 
się nieraz przez cały okres badania. N ajw yższy  
przy tym  poziom cukru przypadał w rozmaitym  
czasie od chwili wstrzyknięcia adrenaliny. W zrost 
poziomu cukru we- krwi u świnek prawidłowo 
żywionych po adrenalinie wahał się w granicach  
od 25 do 107 mg%. U  niektórych zwierząt poziom



cukru we krwi po pewnym  wzroście wracał do 
poziomu w yjściowego w 90 minucie.

U świnek morskich pozostających na' diecie bez 
witaminy С oznaczaliśmy krzywe cukrowe poadre 
nalinowe w 10. dniu i 20. dniu gnilea. We wczes­
nym okresie gnilea, tj. w 10. dniu wzrost cukru we 
krwi po adrenalin e w stosunku do wartości w yj­
ściowej wynosił od 52 do 120 mg°/o, przy czym pod­
wyższony poziom cukru we krwi we wszystkich  
prawie przypadkach utrzym yw ał sie przez cały  
okres badania, tj. 90 minut, a najw yższy poziom  
przypadał w różnym czasie od chw ili wstrzyknię­
cia adrenaliny.

W grupie zwierząt w okresie późnego gnilea  
(20. dzień) nie stw ierdziliśm y po adrenalinie tak 
wyraźnego przecukrzenia krwi, jak u świnek w 10. 
dniu gnilea. Nieraz brak było reakcji poadrena- 
lincw ej albo nawet zjawiało sie obniżenie pozio­
mu cukru. U  innych zwierząt reakcja poadrena- 
linowa była słabsza w porównaniu ze zwierzętami 
kontrolnym i i zwierzętami w 10. dniu gnilea. 
Przecukrzenie krwi utrzym ujące sie co prawda 
przez cały czas badania wahało sie  miedzy 38 a 67 
mg% w stosunku do wartości wyjściowej- I u tych 
zwierząt najwyższy poziom cukru wypadał w róż­
nym czasie po wstrzyknięciu adrenaliny.

T a b l i c a  I. 

Adrenalina u prawidłowych świnek

świnka wagi 450 g świnka wagi 390 g

na czczo — 120 mg% cukru na czczo — 104 mg% cukru

15 min. — 130 mg% „ 15 min. — 129 mg°/o „

30 min. — 168 mg°/o „ 30 min- — 104 mg*/» „

45 min. — 149 mg°/o „ 45 min. — 83 mg°/o „

60 min. — 149 mg% „ 60 min. — 93 mg1/» „

90 min- — 227 mg°/o „ 90 min. — 100 m g1/» „

T a b l i c a  2.
Adrenalina u świnek w 10. dniu gnilea

świnka wagi 350 g świnka wagi 220 g świnka wagi 570 g

na czczo — 123 mg°/o na czczo — 120 mg% na czczo — 84 mg%

15 min. — 158 mg0/» 15 min. — 160 mg% 15 min- — 150 mg%

30 min. — 188 mg°/o 30 min. — 158 mg% 30 min. — 148 m g1/»

45 min. — 199 mg°/o 45 min. — 158 mg% 45 min. — 164 mg1/»

60 min. — 167 mg0/» 60 min. — 175 mg% 60 min- — 168 mg1/»

90 min- — 184 mg% 90 min. — 156 mg % 90 min. — 204 mg0/»

T a b l i c a  3.

Adrenalina u świnek w 19. i 20- dniu gnilea

19. dzień gnilea  
świnka wagi 280 g

19. dzień gnilea  
świnka wagi 320 g

20. dzień gnilea  
świnka wagi 300 g

20. dzień gnilea  
świnka wagi 300 g

na czczo 125 mg% 121 mg% 108 mg% 112 mg%

15 min. ■89 mg% 79 mg% 166 mg% 162 mg°/o

30 min. 61 mg% 93 m g0/» 147 mg0/» 134 mg%

45 min. 75 mg% 106 mg% 149 mg% 132 mg%

60 min. 72 mg% 79 mg°/o 164 mg°/o 179 mg°/o

90 min. 47 mg% 88 mg% 169 mg% 158 mg%



Na podstawie powyższych doświadczeń możemy 
stwierdzić większe poadrenalinowe przecukrzenie 
krwi u świnek w 10. dniu gn ilca  aniżeli u świnek 
prawidłowych. W  późniejszym  zaś okresie gnilca  
reakcja poadrenalinowa .słabnie lub w ogóle nie 
występuje. Badania nasze nie potwierdzają więc 
w całości wyników S h i m a m u r y ,  który  
przyjmuje, że adrenalina u świnek morskich dzia­
ła w ogóle słabiej przecukrzająco-

W  drugiej grupie naszych doświadczeń zajęliś­
my się wpływem  insuliny na poziom cukru we 
krwi w przebiegu gnilca doświadczalnego. I tu po­
dajemy najpierw zachowanie się cukru we krwi 
u zwierząt prawidłowych. N ajniższy poziom cu­
kru przypadał między 60 a 90 m inutą po w strzyk­
nięciu insuliny tym  zwierzętom. Spadek zaś w a­
hał się u nich w porównaniu z wartością w yj­
ściową na czczo od 32 do 96 mg%.

W  grupie zwierząt na diecie gnilcorodnej w 8. 
dniu krzywa cukrowa po insulinie przedstawiała  
się niejednolicie. Spadek cukru w ynosił 29, 96, 72, 
36, 74 mg% i przypadał na 90 minutę od chwili 
w strzyknięcia insuliny, a więc tak, jak w normie. 
Podobnie na ogół zachowywała się krzywa cukro­
wa po insulin ie u świnek w 10., 12- i 20- dniu gn il­
ca.

insulinę. Podczas gdy u świnek morskich praw i­
dłowo żywionych obniżenie poziomu cukru po in­
sulinie wahało się od 32 do 96 mg%, to u świnek  
gnileow ych wahania te w ynosiły  od 29 do 96 mg"/».
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W ielokrotnie był podnoszony wpływ witam iny  
С na poziom glikogenu (E i g n e r, T h a d-

T a b e l k a  4.

Insulina u świnek w 8., 12. i 20- dniu gnilca

8. dzień gnilca  
świnka wagi 310 g 

2 jedn. insu liny

8. dzień gnilca  
świnka wagi 500 g 

2 jedn. insu liny

8. dzień gnilca  
świnka w agi 295 g 

2 jedn. insuliny

na czczo 130 m g1/» 112 mg% 147 mg"/»

15 min. 74 mg°/o 151 mg"/» 132 mg%
30 min. 83 mg"/» 159 mg% 94 mg°/o

45 min. 80 mg% 141 mg"/» 76 mgV»

60 min. 85 m g1/» 103 mg% 60 mg%

90 min. 58 mg% 83 mg"/» 51 mg"/»

T a b e l k a 5.

12. dzień gnilca 20- dzień gnilca
świnka wagi 500 g świnka wajgi 380 g

4 jedn. insuliny 4 jedn. insuliny

na czczo 107 mg°/o 116 mg"/»

15 min. 42 mg% 78 mg%

39 min. 18 mg% 53 m g"/»

45 min- 67 mg"/» 81 mg%

60 min. 25 mb% 48 mg"/»

90 min. 71 mg"/» 42 mg%

Na podstawie powyższych danych możemy po­
wiedzieć, że w doświadczalnym gnilcu nie zacho­
dzi bynajm niej jakaś zwiększona wrażliwość na

d e  a, R u n n e ,  F i s c h l a c h  i T e r b r i i g -  
g e n). Podkreślano także, że ilość glikogenu  
w awitam inozach w wątrobie ulega zmniejszeniu



(A 1 p e r n). Brak jednak badań system atycz­
nych i uwzględniających zachowanie się glikoge- 
nu w niektórych najważniejszych przynajm niej 
narządach- To skłoniło nas do podjęcia n in iej­
szych doświadczeń.

W badaniach nad awitam inozą С zw róciliśm y  
więc także uwagę na poziom glikogenu w niektó­
rych narządach u świnek morskich w gnilcu do­
świadczalnym. Do doświadczeń użyliśm y świnek 
morskich wagi od 300 do 500 g. Zwierzęta te po­
zostaw ały na pożyw ieniu gnilcorodnym  przez 
±  3 tygodnie. Zwierzęta w końcowym  okresie 
gnilca zabijaliśm y i przy zachowaniu należytych  
ostrożności pobieraliśm y do badań na glikogen 
serce, wątrobę, płuca i m ięśnie szkieletowe. Gli­
kogen oznaczaliśm y metodą Pfliigera. W artości 
glikogenu praw idłow ych świnek morskich, usta­
lone w tych sam ych warunkach przez nas, przed­
staw iają się następująco;

wątroba — od 103 do 1092 mg°/o
płuca — od 116 do 420 mg°/«
serce — od 142 do 325 mg°/«
m ięsień — od 275 do 755 mg%*

W e wczesnych okresach gnilca, a więc około 10 
dnia diety niedoborowej, wartości glikogenu  
przedstawiały się następująco:

wątroba — od 135 do 552,5 mg%
płuca — od 135 do 410,0 mg%
serce — od 75 do 345,0 mg%
m ięsień — od 286 do 650,0 mg°/o

U  świnek gnilcow ych ilość glikogenu w bada­
nych narządach w późniejszych okresach gnilca  
była uderzająco niska (20. dzień gnilca).

wątroba — od 17,5 do 180 mg°/o
płuca — od 40),\0 do 125 Jng'%
serce — od 18,5 do 85 mg%
m ięsień — od 5,0 do 175 mg%

A więc z tego wynika, że już w początkowych 
okresach gnilca zaznacza się spadek ilości gliko­
genu w badanych narządach minio przecież do­
brego stanu zwierząt i mimo wyłączenia m ożli­
wości głodowania w tym  okresie; zwierzęta bo­
wiem jadły chętnie i obficie, pożywienie bogate 
zresztą w węglowodany-

Poza tym  określaliśm y tzw, wskaźnik glikoge­
nowy płucno-wątrobowy, tj. stosunek ilości gliko­
genu w płucach do ilości glikogenu w wątrobie- 
Z porównania tych ilości wynika, że u świnek 
morskich prawidłowo żywionych wskaźnik gliko­
genow y płucno-wątrobowy wynosi: 0Д, 0,2, 0,3 do 
0,5- N atom iast u świnek gnilcow ych wskaźnik ten 
w ynosi: 1,1, 1,5, 2,0 do 2,5. Tylko w nielicznych ra­
zach (trzy przypadki) wskaźnik ten w ynosił 0,4, 
0,4 i 0,7.

Z  tego wynika, że u świnek z awitam inozą С m i­
mo żyw ienia obficie węglowodanowego uwarun­
kowanego składem diety gnilcorodnej przez nas

zastosowanej, ilość glikogenu w narządach jest 
mała. W yłączyć tu m usim y głodzenie ilościowe, 
albowiem przez cały czas doświadczenia zwierzęta  
jadały dobrze. Ponadto z doświadczeń tych w yni­
ka, że zmienia się rozłożenie glikogenu pomiędzy 
płucam i a wątrobą podczas gnilca. Podczas gdy  
wątroba norm alnie jest bogatsza w glikogen, 
a w ięc bogatsza weń .niż płuca, to w gnilcu w y­
raźnie zaznacza się przewaga ilości glikogenu  
w płucach. W ynikiem  tego jest wyższy przez nas 
oznaczony wskaźnik glikogenow y płucno-wątro­
bowy. Jaki jest mechanizm  i jakie znaczenie tego 
zjawiska w tej chw ili rozstrzygać nie możemy. 
W każdym razie spostrzeżenie nasze popierać 
może pogląd, że p łuca mają znaczenie w przem ia­
nie materii, zwłaszcza w przem ianie węglowoda­
nowej.
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W iadomo, że czynność u. s. ś. w awitaminozach  
ulega zmianie. Jeżeli chodzi o wpływ witam in na 
u- s, ś., a szczególnie w itam iny C, to przekonano 
się, że przy blokadzie u. s- ś. obniża się ilość w ita­
m iny С we krwi u królików ( G u g l i u c c  i). 
Także w g U  o t i 1 a i S i ni o 1 e zachodzą 
zmiany w u. s. ś. w przebiegu awitam inozy C. 
T i s l o w ' i ' t z  znowu badał w pływ  w itam iny С 
na czas krążenia we krwi czerwieni Kongo- Brak 
jest jednak dokładnych danych o stanie u. s- ś- 
w gnilcu.

W tym  celu przeprowadziliśm y doświadczenia, 
aby przekonać się, czy i o ile sprawny jest u. s. ś. 
w gnilcu doświadczalnym. Do badań użyliśm y  
świnek morskich w agi od 315 do 710 g samców 
i samic- Zwierzętom tym  podawaliśm y dietę gnil- 
eorodną zestawioną wg Randoin—Lopez Lomba, 
Badania przeprowadzaliśm y w 10, 20 i 25 dniu 
gnilca. Jako spraw dzian wydolności u. s. ś. po­
służył nam tzw. wskaźnik czerwieni Kongo (I. K-). 
Postępowanie było następujące: closereowo w strzy­
k iw aliśm y 0,05 ml 1% roztworu czerwieni Kongo 
na 100 g  wagi ciała. W 4 m inuty i 30 m inut po 
wstrzyknięciu barwika pobieraliśm y kreiw z serca 
w ilości 1 ml do strzykawki, do której poprzednio 
nabierano 0,25 ml 5% roztworu cytrynianu sodu. 
Krew odwirowywaliśm y i otrzymane próbki oso­
cza porównywaliśm y ze sobą. Osocze 4-minutowe



było dla nas standartem w porównaniu z oso­
czem 30-minutowym. W strzykiwanie i pobieranie 
krwi zwierzęta znosiły zupełnie dobrze- Stan ne­
rek w gnilcu nie ulega takim  zmianom, aby czer­
wień Kongo przechodziła do moczu. D latego mo­
żemy na podstawie zabarwienia osocza wnosić 
o „fagocytarnej“ zdolności u. s. ś. Z badan prze­
prowadzonych na zwierzętach prawidłowych prze­
konaliśm y sie, że osocze 4-minutowe było inten­
syw nie zabarwione czyli po 4-minutach jeszcze 
bardzo dużo barwika krążyło we krwi. Po 30-mi- 
nutach natom iast osocze było zupełnie bezbarwne 
czyli cała ilość w strzykniętego barwika została
wychwytana.

Postępow aliśm y następująco w m yśl metody 
Adlera i Reirnauna: osocze 4-minutowe odmierza­
liśm y do znaczka 20 w rurce hem oglobinom etm  
Sahliego. Do drugiej rurki Sahliego pobieraliśm y  
osocze 30-minutowe- I teraz w razie potrzeby roz­
cieńczaliśm y fizjologicznym  roztworem isoli ku 
chennej osocze 4-minutowe do jednakowego za­
barwienia z osoczem 30-minutowym.

Obliczaliśm y I- K. wg następującego wzoru:

X  : 100 =  20 : 38

X  =  szukana liczba
100% — osocze 4-minutowe
20—-ilość osocza 4-minutowego pobrana do ba­

dania do znaczka 20 w rurce Sahliego,
38 — odczyt po rozcieńczeniu 20 mm3 osocza 

4-minutowego 0,9% NaCl.

Z powyższego przykładu wynikało by, że w 30 
minut po podaniu czerwieni Kongo we krwi krąży 
jeszcze 52,6% czerwieni Kongo, tj. 41,4% podanej 
czerwieni Kongo zostało wychwytanei.

TJ świnek gnilcow ych już osocze po 4 minutach  
było nieraz nawet mniej silnie zabarwione niż 
u świnek prawidłowych, a po 30 minutach osocze 
to było zupełnie bezbarwne w 19 oznaczeniach 
przeprowadzonych u 12 zwierząt i to tych samych  
w różnych okresach gnilca. W  nielicznych tylko  
wypadkach (3 przypadki w 20. dniu gnilca) osocze 
V2-godzinne było mniej lub wiecej zabarwione, co 
oznaczaliśm y znakami +  łub +  + , albowiem nie 
można było porównywać zabarwienia osocza 
30-minutowego z zabarwieniem osocza 4-minuto­
wego z powodu innego tonu barwy. Trzy razy 
u trzech różnych zwierząt osocze “/^-godzinne w 10. 
dniu gnilca było podbarwione ( + + ,  +  +  +,  i 80%), 
ale w dalszym okresie gnilca u tego samego zwie­
rzęcia (20. dzień) o-socze było zupełnie bezbarwne.

Z doświadczeń naszych wynika zatem, że s ta n
u. s. ś. w gnilcu doświadczalnym  niezależnie od 
okresu gnilca (10, 20, 25. dzień) nie przedstawia 
żadnych zmian czyli u. s- ś. jest zupełnie lub pra­
wie zupełnie wydolny. Czasem tylko osocze 30-mi­
nutowe było nieznacznie zabarwione tak, że nie 
można było go porównać z osoczem 4-minutowym  
ani z rozcieńczoną czerwienią Kongo.
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Ju lian  W A L A W SK I W arszaw a

Elektrokardiograficzna analiza  w przypadku 
zaburzeń rytmu i praktyczne z niej wnioski

(Ze S zp ita la  Z akaźnego N r 2 w  W arszaw ie.
O rdynator: P rof, dr Ju lian  W a law sk i)

Na Oddział Obserwacyjny (Ordynator: Dr Ju­
lian G ó r e c k i )  Szpitala Zakaźnego Nr 2 
w W arszawie (Dyrektor: Doc- dr Klem ens G e  r- 
n e r) przyjęto chorego lat 40, u którego w ystą­
p iły  kliniczne objawy podobne do zaburzeń krą­
żenia wieńcowego lub nawet zawału m ięśnia ser­
cowego. Zdjecie elektrokardiograficzne wykonane 
tego dnia wykazało zaburzenia rytm u w postaci

Rye. 1
(O dprow adzenia k la sy czn e)

Rye. 1 a 
(O dprow adzenia przedsercow e)



bezładnych co do czasu skurczów dodatkowych 
bez oznak zaburzeń krążenia wieńcowego lub za­
wału m ięśnia sercowego. W  trzecim dniu pobytu  
chorego w Szpitalu rytm  serca ustalił sie klinicz­
nie jako rytm  bliźniaczy ciągły (bigem ia conti­
nua). (Rye. 1 i la ). E lektrokardiograficznie ten 
charakter rytm u pochodził ze skurczów dodatko­
wych komorowych z siedliskiem  ogniska bodźco­
twórczego u podstaw y serca, w zwiąizku z czym  
zespoły komorowe nie były  zbyt zniekształcone. 
W ygląd jednak skurczów dodatkowych wskazuje, 
że wychodzą one prawdopodobnie z dwóch bardzo 
blisko siebie położonych ośrodków bodźcotwór­
czych. Skurcze dodatkowe nadające krzywej elek­
trokardiograficznej charakter rytm u bliźniaczego 
powstawały naprzemiennie w różnych odległoś­
ciach od skurczów prawidłowych. Objawy klinicz­
ne, które m ogłyby nasuwać podejrzenie upośle­
dzenia krążenia wieńcowego nie potw ierdziły się, 
gdyż zachowanie się odcinka S—T i załamka T 
w odpr. III, który stał sie  ujem ny, nie przemawia  
ani za zawałem tylnej ściany m ięśnia sercowego 
ani też za zaburzeniem krążenia wieńcowego, 
gdyż nie w ystępują załamki Qs i Qs, załamek zaś 
T w odpr. II  nie jest zniekształcony. Prócz tego  
odprowadzenia przedsereowe są prawidłowe.

Rytm  bliźnaczy okresowo przechodził w rytm  
miarowy, co klinicznie i elektrokardiograficznie 
wyrażało się w m iarowości tętna i miarowo uło­
żonych zespołach komorowych, których na 1 m i­
nutę było około 68. K rzyw a elektrokardiograficz­
na o charakterze m iarowym  (Ryc. 2) różniła się

Ryc. 2
(O dprow adzenia k lasyczn e)

jednak kształtem zespołów komorowych od 
krzywej z rytmem bliźniaczym. Przede wszystkim  
kształt zespołów komorowych odpowiadał ściśle 
kształtom zespołów komorowych pochodzących ze 
skurczów dodatkowych, które jednak nie były  
zbyt zniekształcone, lecz z wydłużeniem  przewo­
dzenia Q—S- U m iarowienie więc czynności serca 
nastąpiło dzięki układaniu się skurczów dodatko­

wych rytm icznie przy zahamowaniu wytwarzania  
się bodźców do norm alnych skurczów komoro­
wych. W związku z tym  pow stał rytm  miarowy 
z bodźców heterotopowych. K linicznie taka spra­
wa nie uzewnętrznia się  i bez badania elektrokar­
diograficznego nie jest m ożliwa do wykrycia, a cc 
gorsza błędnie inform uje lekarza o charakterze 
miarowej czynności serca, która w tym  przypadku 
jest heterotopowa z niepowstawaniem  lub zablo­
kowaniem bodźca nom otop owego. W  dalszym  
przebiegu przypadku krzywa elektrokardiogra­
ficzna u tego chorego na nowo okresowo wykn- 
zywała rytm  bliźniaczy. Po zastosowaniu atropi­
ny rytm  stał się z powrotem m iarowy zarówno 
klinicznie, jak i elektrokardiograficznie. Elektro­
kardiograficznie udało się jednak ustalić, że rytm  
m iarowy pochodzi już z bodźców nomotopowych- 
(ryc. 3 i За). Heterotopowy bodziec po atropinie

R yc. 3 a 
(O dprow adzenia przedsereow e)



nie  p rze jaw ił się. N ależy zaznaczyć, że cho ry  n i­
gd y  nie o trzym yw ał n ap arstn icy .

W ynik a ło  by  z tych  b ad ań  e lek tro k a rd io g raficz ­
nych, że. częsta k o n tro la  e lek tro k ard io g raficzn a  
w każdym  p rzy p ad k u  zaburzeń ry tm u  serca, 
a  ty m  b ardzie j p rze jśc ia  jednego ry tm u  w inny  
je s t konieczna, gdyż zwykłe b adan ie  k lin iczne nie 
może u sta lić  pochodzenia i um iejscow ienia  bodź­
ca- Z resztą  i analiza  poszczególnych w oderw aniu  
od całości b ad a ń  e lek tro k ard io g raficzn y ch  poje- 
dyńczych k rzy w y ch  e lek tro k ard io g raficzn y ch  
w ty m  p rzy p ad k u  m ogłaby  doprow adzić do b łęd­
nego rozpoznania . K rzy w a bowiem  o m iarow ym  
ry tm ie  hetero topow ym  nasuw a przypuszczenie 
s ta n u  'sym patyko ton ii w sercu  n a  ścian ie  p rzed­
niej m ięśn ia  sercowego, po a tro p in ie  zaś s tan u  
sy m p a ty k o to n ii ty ln e j jego ściany. S ym patykoto- 
n ia  m ogłaby  być w ynikiem  s tan u  tzw. m y o card i­
tis  in su la ris . K luczem  do praw dziw ego rozpozna­
n ia  je s t w ty m  p rzy p ad k u  k rzy w a  w postac i bige- 
m ii ciąg łej, w k tó re j w idzim y dw a ry tm y : jeden 
z bodźca nom otopow ego, d rn g i z bodźca hetero- 
topowego. W  k rzyw ych  bowiem  dalszych w idzi­
m y raz  sam oistny  ry tm  m iarow y z bodźca hetero- 
to-powego, d ru g i raz  już po a tro p in ie  ry tm  m ia ro ­
w y z bodźca nom otopowego.

Bodziec hetero topow y p rze jaw ia  sw oją  czyn­
ność w tedy, k iedy  m am y przew agę w działan iu  
nerw u  błędnego, gdyż po jego porażen iu  a tro p in ą  
u s ta la  się ry tm  m iarow y  z bodźca nom otopowego. 
T en e lek tro k ard io g raficzn ie  u ję ty  p rzypadek  do­
datkow o po tw ierdza  m oje daw niejsze poglądy, że 
zabu rzen ia  batm otropow e m a ją  w sw oim  podłożu 
przede w szystk im  zm iany  czynnościow e w yw ołane 
chw iejną  rów now agą u k ład u  w egetatyw nego 
z p rzew agą dzia łan ia  nerw u błędnego n a  serce, 
a tro p in a  zaś p rzesuw ając  równow-agę w egeta tyw ­
n ą  n a  korzyść nerw u  w spółczulnego u s ta la  ry tm  
nom otopow y. P ró b a  więc a tro p in o w a  w ty m  p rzy ­
padku  zaburzen ia  ry tm u  odclała cenne usług i, po ­
zw alając  u s ta lić  pochodzenie w egetatyw ne sk u r­
czów dodatkow ych, całość zaś sp raw y  u jąć  jako  
dyston ię  w egeta tyw ną z p rzy k ry m i subiek tyw nie 
ob jaw am i sercow ym i,

K a z i m i e r z  D U X ,  P o z n a ń - G l i w i e e
M a r i a n  R U S Z K A R S K I  
i  W ł a d y s ł a w  J A S I Ń S K I

Z espół C u sh in ga  w  św ie tle  o sta tn ich  p ostęp ów  
en d ok ryn olog ii z p rzed staw ien iem  dw óch  

przypadków  w łasn ych

( Z  I I  K l i n i k i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  A k a d e m i i  
M e d y c z n e j  w  P o z n a n i u .  K i e r o w n i k :  P r o f ,  d r  J a n  
R o g u s k i  o r a z  z  P a ń s t w o w e g o  I n s t y t u t u  P r z e c i w -  
r a k o w e g o  w  G l i w i c a c h .  D y r e k t o r :  d r  S t a n i s ł a w  

B y l i n a )

W s t ę p

O t y ł o ś ć  o g r a n i c z o n a  d o  t u ł o w i a  i  t w a r z y ,  w y b i t ­
n e  r o z s t ę p y  s k ó r n e ,  o w ł o s i e n i e  t w a r z y  t y p u  m ę ­
s k i e g o  u  k o b i e t ,  n a d c i ś n i e n i e  i  p r z e c u k r z e n i e  k r w i  
o r a z  z r z e s z o t n i e n i e  k o ś c i  —  o t o  z e s p ó l  o b j a w ó w

klinicznych, k tó ry  C u s h i n g  w ro k u  1932 opi­
sał i połączył w przyczynow y związek z zasado- 
ch łonnym i g ruczo lakam i p rzy sad k i mózgowej, 
znajdow anym i w b adan iach  pośm iertnych .

С г о о к e (1935) na  m a te ria le  12 p rzypadków  
zespołu C ush inga  stw ierdził, że w ystępow anie 
sw oistych  zm ian  szk listych  w kom órkach zasado- 
ch łonnych i u t r a ta  z iaren  przez te kom órk i je s t 
b ardzie j s ta łą  cechą p rzy sad k i m ózgowej niż obec­
ność w niej gruczolaków  zasadochłonnych. С r  o-
0 к  e in te rp re to w a ł opisane przez siebie kom órki 
zasadochłonne jak o  elem enty  będące w stan ie  
wzmożonej czynności w ydzielniezej.

Późniejsze liczne opisy  p rzypadków  zespołu 
C ush inga  poróżn iły  z a p a try w an ia  au torów , k tó ­
ry ch  podzielić dzisiaj m ożna n a  trz y  obozy:

1) jed n i p rzy tacza ją  coraz to nowe a rg u m en ty  
na  korzyść p ierw otnych  poglądów  C u s h i n g a ,  
2> in n i n a to m iast — nie zn a jd u jąc  w p rzysadce 
gruczolaków  zasadochłonnych — w idzą pierw szą 
przyczynę pow staw an ia  zespołu C ush inga  w sa ­
m oistnej nadczynności dokrew nej gruczolakow o 
zm ienionej lub p rzerosłej ko ry  nadnerczy ( M a r a -  
n o n ,  1939). K e p l e r  i  w spółpracow nicy
(1948), jako  zw olennicy te j d ru g ie j teo rii u w aża­
ją , że opisane przez C r o o k  e’a  kom órki zasa­
dochłonne ze zm ianam i szk listym i są w yrazem  
w tórnych  zm ian w stecznych p rzysadk i mózgowej, 
a nie w yrazem  wzm ożonej funkc ji, ja k  p o d trzy ­
m uje sam  C r o o k e  jeszcze w 1948 r.

Za słusznością poglądów  pierw szej g ru p y  a u to ­
rów  przem aw iały  dodatn ie  w ynik i leczenia p ro ­
m ien iam i R oen tgena p rzy sad k i mózgowej (C u  s- 
h i n g  — 1932, L а у  a n i, G o u t n e r ,  G- a  s- 
c o ]j — 1939). Z d ru g ie j jed n ak  s tro n y  p rzed s ta ­
w iano p rzy p ad k i zespołu C ushinga, w k tó rych  
operacy jne  usunięcie  stw ierdzonego k lin iczn ie  g u ­
za nadnerczy  pow odow ało szybkie i w yraźne co­
fan ie  się objaw ów  chorobow ych (К  e p 1 e r
1 w spółpracow nicy — 1948).

3) T rzeci po g ląd  rep rezen tu ją  badacze radzieccy  
k tó rzy  ze wzgdędu n a  ścisłe zależności a n a to ­
m iczne i czynnościow e pom iędzy p rz y sa d k ą  móz­
gow ą a  międzymózigowiem ro z p a tru ją  te  dw ie 
okolice jjako jed n o lity  u k ład  przysadkowio-m ię- 
dzymózgowy. T ak  więc szereg zaburzeń en d o k ry ­
nologicznych może m ieć p ie rw o tn ą  przyczynę 
w uszkodzeniu bądź u rzysadk i, bądź m iędzym óz­
gow ia, bądź też dróg  nerw ow ych, łączących te 
dw a obszary. I c e n k o  (1926) n a  k ilk a  la t  przed 
C ushingiem  opisał zespół analog iczny  do zespo­
łu  Cushinga*) i n a  podstaw ie spostrzeżonych 
zm ian zw yrodnieniow ych w przyisiadce :i ją d ra c h  
i ni ę d z ym ó z g  oiwi a uw ażał to schorzenie za „w ege­
ta ty w n y  zespól u k ład u  m iędzym ózgow o-przysad- 
kow ego“ . Z a jm u jąc  podobne stanow isko  S e r e -  
b a- e ii n i  к  o w  (1959) opisał p rzypadek  chorej,

* )  D l a t e g o  K o m i s s a r e n k o  (1950) w  s w y m  p o d ­
r ę c z n i k u  e n d o k r y n o l o g i i  k l i n i c z n e j  n a z y w a  _ o m a w i a n ą  
j e d n o s t k ę  c h o r o b o w ą  z e s p o ł e m  I c e n k o - C u s h i n g a  (K o -  
m i s s a r e n k o W .  P. W w i e d i e n j e  w  k l i n i k u  zabolewa- 
n i j  ż e l e z  w n u t r e n n i e j  s e k r e c j i .  Kijów 1950), - • —



u k tó re j zespół C ush inga rozw inął sie w zw iązku 
z perlak iem  (cholesteatom a) dna  I I I  kom ory  móz­
gu Podobnej pa tognezy  m ożna by sie rów nież do­
m yślać w Innych  p rzypadkach  znanych  z p iśm ien ­
n ictw a (n. p. p rzypadek  op isany  w Polsce, przez 
A p f  e l b a u m a  i С h o d к o w s к  ą (1938), gdzie 
p ośm iertn ie  nie znajdow ano gruczoilakowych 
zm ian an i w przysadce, an i w nadnerczach.

P a t o g e n e z a  z e s p o ł u  C u s h i n g  a

O sta tn ie  postępy  b ad ań  chem icznych pozw oliły 
stw ierdzić, że w patogenezie zespołu C ush inga  za­
sadniczą role o d g ry w a ją  horm ony  koiry nadner­
cza, k tó rych  w łasności biologiczne tłum aczą  w iek 
szość objaw ów  zespołu, ja k  nadciśn ien ie , przecu- 
k rzenie k rw i, po jaw ian ie  sie u kobiet n iek tó rych  
cech m ęskich. D latego  też przed dalszym i w yw o­
dam i w ydaje  sie celowe, choćby k ró tko  sch a rak ­
teryzow ać horm ony  nadnercza  pod względem 
czynnościow ym  oraz p rzedstaw ić w spółzależność 
h o rm onalną  (korelacje) m iedzy k o rą  nadnerczy 
a p rzy sad k ą  mózgową.

a) H o r m o n y  k o r y  n a d n e r c z y .  
Z ko ry  nadnerczy  w ydobyto i określono pod 
względem  chem icznym  znaczną ilość ciał (około 
25) o budow ie -sterydów, k tó re  w zależności od 
d z ia łan ia  biologicznego m ożna podzielić na  3 g ru ­
py:

1. H  o r  m  o n у  p r z e m i a n y  m i n e r a l -  
li e j. G łów nym  przedstaw icielem  te j g ru p y  je s t 
d e z o k  s y k  o r t i  k o s t e r o m  O bniża on 
poziom  p o tasu  w surow icy krwi. i w p rzestrze­
n iach  m iędzykom órkow ych, a podnosi poziom so­
du i chloru, w . zw iązku z czym  w pływ a w ybitn ie  
na za trzym an ie  wody w tkankach  .B rak tego h o r­
m onu u  zw ierząt pozbaw ionych nadnerczy, a u łu ­
dzi w p rzypadkach  choroby A ddisona prow adzi 
do h ip erp o tasem ii i do nad m ie rn e j u tr a ty  sodu 
i chlorków  z moczem.

2. H o r m o n y  p r z e m i a n y  b i a ł k o -  
w o - w e g l o w o d a n o w e j -  N ależą tu  n a ­
stępu jące  4 ho rm ony  w yizolow ane i określone che­
m icznie rów nocześnie, choć niezależnie od siebie, 
przez К  e u d a  1 Га i R e i  e h  s te - i  n a  w ro ­
ku 1936:

ll-dehydrokortilkosteron  czyli -składnik A  Ken- 
dalla,

k o rtik o s te ro n  czyli sk ładn ik  В K endalla ,
ll-dehydro-17-hydroksykortikosteron  czyli sk ład ­

n ik  E  K endalla , 17-hydrokisykorfiikosteron czyli 
sk ładn ik  F  K endalla-

W szystk ie  te c ia ła  jako  w spólną cechą chem icz­
ną  p o siad a ją  g ru p ę  w odorotlenow ą w zględnie 
tlenow ą przy  11 w ęglu ją d ra  steranow ego i d la ­
tego określa  sie je  jako  11-oksysterydy. W pływ  
ich n a  przem ianę m a te rii po lega na p rzecukrzeniu  
k rw i przez zm niejszanie procesów  u tle n ia n ia  cu ­
krów  we k rw i obwodowej, a przede w szystkim  
przez tak  zw aną glikoneogenozą, k tó ra  polego na 
synte-zie'eukrow  kosztem rozpadu  białek. T ak  wiec 
w strzyk iw an ie  1-oksysterydów  pozbaw ionym  
nadnerczy  i g łodu jącym  zw ierzętom  pow oduje

u nich zwiększenie sie resz ty  azotow ej w moczu 
(ujem ny b ilan s  azotowy) oraz odkładanie  sie gli- 
kogenu w w ątrobie- T a  o s ta tn ia  w łasność horm o­
nów została  w yzyskana d la p rób  biologicznych, 
m ających  na  celu określenie ilości 11-oksystery- 
dów w moczu człowieka. Z 4 w ym ienionych
11-oksysterydów  najob fic ie j w p raw id łow ym  n a d ­
nerczu w ystępu ję  sk ład n ik  E  K e n d a l l a  
(K  e n d a 1 1 1942), k tó ry  w o sta tn ich  la tach  
uzyskano  w dużych ilościach drogą częściowej 
syntezy  i nazw ano k o r t i s o n e m  (cortison). 
W prow adzenie ilościow ych prób biologicznych 
i chem icznych na  11-ok-systerydy pozwoliło -stwier­
dzić, że ilość tych  ciał w moczu w ielokro tn ie 
zw iąksza sie u  chorych  n a  zespół C ushinga. Me­
todą -chrom atografii w ykazano osta tn io , że w p rz y ­
padkach  zespołu C ush inga  z 4 biologicznie czyn­
nych 11-okisysterydów n ajob fic ie j je s t -wydzielany 
z moczem składnik  F  K en d alla  czyli 17-hydroksy- 
k o rtik o ste ro n  ( M a s o n  i  S p r a g u e  —
1948).

3. H o r m o n y  p 1 с  i o w e. N ależą tu  ste ­
rydy , m ające w pływ  n a  pow staw anie  trzec io rzęd­
nych  cech płciow ych m ęskich czyli androgeny  
oraz ho rm ony  żeńskie, m ianow icie es tro n  i p ro g e­
steron- N ajw iększe znaczenie kliniczne, jeś li cho­
dzi o pato log ie  ko ry  nadnercza  m a ją  androgeny , 
k tó re  m ożna oznaczać ilościowo w m oczu m etodą 
ko lo rym etryczną  dzięki obecności g rnpy  ketono­
wej p rzy  17-weglu, s tąd  ich nazw a 17-ketostery- 
dy. W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  zespołu C ush inga 
ilość 1 7 -ketosterydów  w moczu je s t p raw id łow a, 
w innych  n a to m ias t m iern ie  wzmożona. W ielo­
k ro tn e  zw iększenie ilości 17-ketosterydów  w moczu 
przem aw ia  raczej za in n ą  jed n o stk ą  chorobową, 
m ianow icie za tzw. guzem  w iryliizującyia n a d n e r. 
cza, ob jaw iającym  sie k lin iczn ie  jako  p u b e r- 
t a s p г  а e с o x, p s e u d o h e r m a p h r o ­
d i t i s m  u  ś w zględnie v i r i l i s m u s  (zes­
pół ad ren o g en ita ln y  A p p e rt’a)- Typow e p rz y p a d ­
ki tych  osta tn ich  zespołów różn ią  sie w yraźn ie  
od typow ych p rzypadków  zespołu C ush inga za­
rów no pod w zględem  k lin icznym , anatom opatolo- 
gicznym , ja k  i pod w zględem  ilości w ydalanych  
z moczem 17-ketosterydów . Is tn ie ją  jed n ak  p o s ta ­
cie przejściow e m iedzy obu zespołam i, gdzie róż­
nicow anie klin iczne i anatom opatog iezne je s t n ie ­
możliwe. Do tak ich  przejściow ych postac i należy 
zaliczyć niew ątpliw ie p rzy p ad ek  zespołu C ush inga 
op isany  przez К  e p 1 e r ’a  i w spółpracow ni­
ków (1948), w k tó ry m  stw ierdzono w moczu ogrom ­
ną ilość 17-ketosterydów  (136 mg/24 godz-) i e s tro ­
genów  (9400 j/24 godz.)-

b) K o r e l a c j a  m i e d z y  p r z y s a d k ą  
m ó z g o w ą  a  k o r ą  n a d n e r c z y

P rz y sa d k a  m ózgowa pobudza czynnosc kory  
nadnerczy  za pośredn ictw em  horm onu  kortiko- 
tropow ego (A CTH  *)• Ten pobudzający  wpływ

* )  „ A C T H “  —  r o z p o w s z e c h n i o n y  w  p i ś m i e n n i c t w i e  
s k r ó t  a n g l o s a s k i e j  n a z w y  d l a  h o r m o n u  k o r t i k o t r o p o w e g o  
, , a d m n o c o r t i c o t r o p h i c  h o r m o n e ” .



w ielokro tn ie  sp raw dzony  w dośw iadczeniach 
na zw ierzętach został ostatn io  potw ierdzony 
spostrzeżeniam i k lin icznym i i dośw iadczeniam i 
na  człowieku- Z b adań  M a s o n a  i w sp ó łp ra­
cowników (1948) oraz S p r  a g u e’a i w spó łp ra­
cowników (1950) w ynika, że podaw anie ludziom  
dużych daw ek (100 m g na  dobę) horm onu k o rtik o ­
tropow ego pow oduje w ybitne zwiększenie się 
w m oczu ilości ll-o k sy ste ry d ó w  i 17-ketosterydów. 
Z d ru g ie j s tro n y  horm ony k o ry  nadnerczy  h am u ­
ją  ko rtik o tro p o w ą czynność p rzy sad k i mózgowej. 
N a is tn ien ie  tego ro d za ju  zależności u człowieka 
w skazu ją  b ad an ia  S p r  a g u e’a i w sp ó łp ra­
cowników (1950), k tó rzy  w ykazali, że podaw anie 
dużych daw ek ko rtiso n u  należącego do g ru p y  
ll-o k sy ste ry d ó w  prow adzi do w ybitnego zm nie j­
szenia się ilości 17-ketosterydów , w moczu, co n ie ­
w ątp liw ie je s t w ynikiem  zaham ow ania  czynności 
k o rtiko tropow ej p rzy sad k i mózgowej-

K e p l e r  i w spółpracow nicy  (1948), F  o r  s- 
h a  m  i w spółpracow nicy  (1948) oraz C o n n  
i L o u i s  (1950 poza w ykazaniem  zw iększenia 
się w ydzielan ia  17-ketosterydów  w moczu ludzkim  
po podan iu  horm onu  kortiko tropow ego  (ACTH) 
p rzy tacza ją  szereg pośredn ich  argum entów  (ba­
d an ia  nad  p rzem ianam i sodu, chlorków  i po tasu), 
że pod w pływ em  tego horm onu  w zras ta  rów nież 
w uistroju ilość dezoksykortikosteronu .

N adm ienić  w ypada, że F o r s h a m i  w spół­
pracow nicy  (1948) podając  A C T H  w p rzypadkach  
choroby A ddisona n ie  stw ierdzili żadnych ob ja­
wów d z ia łan ia  tego horm onu, co je s t jeszcze je ­
dnym  dowodem, że horm on k o rtiko tropow y  w y­
w iera  w pływ  n a  m etabolizm  u s tro ju  ludzkiego za 
pośrednictw em  nadnerczy.

W  św ietle przytoczonych b adań  nie u lega więc 
w ątpliw ości, że horm on k o rtiko tropow y  w u s tro ju  
ludzkim  pobudza nadnercza do w ydzie lan ia  
w szystkich  znanych  horm onów  korow ych, k tó re ' 
m a ją  w yb itn y  i w ie lo rak i w pływ  n a  p rzem ianę 
m a te rii człowieka-

c) D o ś w i  a d о и a  1 n  e w y  w o ł a  ,n i e 
z e s p o ł u  C u s h i n g a

D la  p oznan ia  is to ty  zespołu C ush inga  p rzeło­
mowe znaczenie zdaje  się  p o siadać  obszerna 
i szczegółowa p ra c a  S p r  a g u e ’a i w sp ó łp ra ­
cowników (1950) n ad  działan iem  n a  u s tró j czło­
w ieka przew lekle stosow anych dużych daw ek 
k o rtiso n u  i horm onu kortiko tropow ego  (ACTH) 
podaw anych  w celu leczenia ostrego gośćca s taw o ­
wego. W  toku  takiego leczenia au to rzy  m ogli spo­
strzegać  po jaw ien ie  się w iększości objawów zespo­
łu C ushinga, p rzy czym  nie stw ierdzono is to tn e j 
różnicy  m iędzy efektem  fizjo logicznym  k o rtiso n u  
i ho rm onu  kortiko tropow ego.

T ak  więc u  n iek tó rych  chorych  z g ru p y  33 p rz y ­
padków  leczonych tym i horm onam i k o n tu ry  tw a ­
rzy  u leg ły  zaokrąg len iu , u kobiet po jaw iło  się na 
tw arzy  ow łosienie ty p u  m ęskiego (K irsutism us) 
i trądzik , dalej obrzęki oraz rozstępy  skórne  
i b rak  m iesiączki. S tfierdzono  depresję  psychicz­

ną  i osłabienie m ięśniow e. Je ś li  chodzi o p rzem ia ­
nę m aterii, w ykazano zm niejszenie to le ran c ji na 
w ęglow odany i u jem ny  b ilans azotowy. W y raźn ą  
zwyżkę c iśn ien ia  k rw i stw ierdzono ty lko  w je ­
dnym  p rzypadku , w k tó ry m  zdaniem  autorów  
chodziło o uprzednie  uszkodzenie m iąższu n erk o ­
wego. K o rtiso n  i A C TH  zw iększał w ydalan ie  
z moczem k re a ty n y  i kw asu  moczowego i w n ie ­
k tó ry ch  p rzypadkach  prow adził do ujem nego b i­
lan su  gospodark i potasow ej.

B ad an ia  nad  p rzem ian ą  elek tro litów  w ykazały , 
że w pływ  podaw anych  horm onów  na  b ilan s  sodu 
i chlorków by ł różny, zależny od okresu  leczenia. 
Początkow o sód u leg a ł za trzym an iu , w zw iązku 
z czym w ystępow ały  obrzęki, n a to m iast w późn ie j­
szych okresach dochodziło do zwiększonego w yda­
la n ia  chlorków  i sodu i do zn ik an ia  obrzęków. 
W  ten  sposób, podobnie ja k  w zespole C ushinga, 
pow staw ał stian alkalozy  hipoohłoiremiieznej i  hi- 
popotasem ieznej. W  n iek tó ry ch  p rzypadkach  
s tw ierdzano  nieznacznie zwiększone w ydalan ie  
w ap n ia  i fo sfo ru  z moczem.

W edług  om aw ianej p racy  S p  r  a g  u e’a 
i w spółpracow ników  u  osób leczonych horm onem  
k o rtiko tropow ym  (ACTH) zw iększała się w moczu 
ilość ll-oksyste rydów , p rzy  czym w z ra s ta  raczej 
ilość czynn ika  F  K en d a łla  niż czynn ika  E  (k o rti­
son). N ależy zaznaczyć, że fizjologiczne działan ie 
obu tych horm onów  je s t tak ie  sam e. U  chorych, 
k tó ry m  podaw ano kortison , zaledw ie m a ła  część 
tego horm onu (około 5% łub  naw et m niej) u leg a ła  
w ydalen iu  z moczem bądź w p ostac i niezm ienio­
nej bądź też w p ostac i 17-ketosterydów  lub  innych  
horm onów  k ory  nadnerczy. A u to rzy  om aw ianej 
p ra c y  stw ierdzili ponadto , że przew lekłe podaw a­
nie k o rtiso n u  obniża dokrew ną funkc ję  w łasnych  
nadnerczy  osobnika leczonego horm onalnie, eo je s t 
dośw iadczalnym  odtw orzeniem  znanego w p a to lo ­
gii. ludzkiej i bardzo kłopotliw ego dla ch iru rgów  
z jaw iska  niedoczynności praw idłow ego nadnercza, 
w p rzy p ad k ach  zespołu C ush inga  n a  tle  jedno­
stronnego  gruczo laka  nadnercza.

d) „ C h o r o b a  C u s h i n g a "  
i „ z e s p ó ł  C u s h i n g a ' 1

T ak  więc pokrótce streszczone w ynik i badań  
S p r a g u e a  i w spółpracow ników  i dobitny  spo­
sób (przem aw iają n a  korzyść poglądu, że bezpo­
ś red n ią  p rzyczyną w iększości objaw ów  zespołu 
C ush inga  je s t wzmożone w ydzielanie horm onów  
k o ry  nadnerczy. Pew ne znów objaw y ja k  np. n ad ­
ciśnienie, k tó re  nie w ystąp iło  u  ludzi leczonych 
dużym i dawkam ii A CTH , k o rtiso n u  i czynn ika  
F  K en d ałla  zależą n iew ątp liw ie  od zaburzeń w we­
geta ty w n ej czynności u k ład u  nerwowego, k tórego 
rolę patogenetyczną p odkreśla  S erebrennikow  
(1950). Jeżeli chodzi o m echanizm  pow staw an ia  
nadczynności dokrew nej k o ry  nadnerczy, to n a le ­
ży w yliczyć trzy  zasadnicze m ożliwości:

1) P i e r w o t n e  z m i a n y  w u к ł a d z ie 
n e r w o w y m  a  w.  szczególności w podw zgórzu 
(hypothalam us) m ogą być źródłem  patologicznych



bodźców nerw ow ych dla poprzedniego p ła ta  p rzy ­
sadki, k tó ra  w ydzielając w nadm iarze  horm on 
kortiikotropow y pobudza z kolei kore  nadnerczy  do 
w ydzielan ia  nadm ierne j ilości czynnych sterydów . 
N a tak i m echanizm  zdaje .s!ie w skazyw ać p rz y p a ­
dek op isany  przez S e r e b r e n n i k o w a  
(1950), gdzie p ierw szą  p rzyczyną choroby by ł p e r­
lak  dna  trzeciej kom ory m ózgu i gdzie stw ierdzono 
gruezolakow aty  p rzero st nadnercza  praw ego, jak  
wynjika z ’załączonego przez S' © r1 e b r  e n  11 i- 
k o  w a  p ro toko łu  sekcyjnego. Podobnego m echa­
nizm u należałoby  sie poza ty m  dom yślać we w szy­
stk ich  opisanych  p rzy p ad k ach  zespołu C ushinga, 
w k tó rych  nie znajdow ano zm ian anatom icznych  
w p rzysadce  m ózgowej i w nadnerczach  i k tó re  
S o f f e r  (1946) określił jako  „sam oistne".

2) P i e r w o t n a  n a d c z y n n o ś ć  
к  o r  t i  к  o t  r  o p o  w a  p r z y s a d k i  
m ó z g o w e j  w zw iązku z obecnością w  niej 
gfcuczolaka zasadochłonnego (basophilism us p i- 
tu ita r in s) .

3 P i e r w o t n a  n a d c z y n n o ś ć  d o -  
k r e w n a  k o r y  n a d n e r c z y  zw ią­
zana  z g rnezolak iem  kory.

N iek tó rzy  endokrynolodzy, ja k  na  p rzy k ład  S e- 
1 у  e w sw ym  klasycznym  podręczniku  z roku  
1947 podają , że obie w ym ienione m ożliw ości p rzed ­
s ta w ia ją  dw a odrebne zespoły dające sie zróżni­
cować klin iczn ie bądź jako  choroba C ush inga (ba- 
soph ilism us p itu ita r iu s ) , bądź Jako gruczolak  
nadnercza. Zależnie wiec od um iejscow ienia  p ie r­
w otnej zm ian y  chorobow ej rozróżn ia  sie  w p ie rw ­
szym  p rzy p ad k u : „chorobę C ush inga", a „zespół 
C ushinga" —• w  drugim . W iększość jed n ak  au to ­
rów  (J  o r e s  — 1942, M а  r  a n  o n  — 1939, S o f ­
t e r  — 1946, i inn i) jeist zdania, że nadczynność 
bo rtiko tropow a p rzy sad k i doprow adza do tak iego

a

sam ego zespołu objawów, ja k  nadczynność n ad ­
nerczy i że najczęściej w p rzypadkach  zespołu 
C ush inga  nie m ożna rozpoznać m etodam i k lin icz­
nym i um iejscow ienia  p ierw otnej zm iany  czynnoś­
ciowej i anatom icznej w układzie kore lacy jnym  
p rzy sad k a  — nadnercze.

K e p l e r  i w spółpracow nicy  (1948) uw ażają , 
że k w estia  tą  m a jąca  duże i decydujące znaczenie 
dla postępow an ia  leczniczego m ogłaby  być roz­
s trzy g n ię tą  przez opracow anie m etody oznaczania 
horm onu kortiko tropow ego  we k rw i i w moczu. 
J  o r e s  (1942) podał w praw dzie tak ą  m etode
1 stw ierdził wzm ożoną ilość horm onu  k o rtik o tro ­
powego w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  zespołu C u­
sh inga, uw aża jednak , że nie w iadom o, w  jak im  
sto pn iu  jego m etoda m ia łab y  znaczenie .rozpo­
znawcze. N ieste ty  w późniejszych la tach , ja k  w y­
n ika  z dostępnego n am  p iśm iennictw a, nie pod ję­
to prób  podanych  przez J  o r  e s a, które m ogły­
by u ła tw ić  um iejscow ienie p ierw otnej zm iany 
w zespole C ushinga.

P r z y p a d k i  w ł a s n e

W  I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  A kadem ii 
M edycznej w P o zn an iu  oraz w In s ty tu c ie  P rze- 
ciw rakow ym  w G liw icach m ogliśm y .spostrzegać
2 bardzo typow e p rzy p ad k i zespołu C ushinga, 
k tó re  leczyliśm y z pom yślnym i wynikam ii n a ­
św ietlan iam i Rtig. p rzy sad k i mózgoiwej. M ogliśm y 
też p rzebadać oba p rzy p ad k i pod względem  endo­
kryno log icznym  przed  leczeniem  i po uzyskan iu  
popraw y.

P r z y p a d e k  I, dotyczy chorej S. М., la t  26, 
k tó ra  p rzy b y ła  do K lin ik i z pow odu ołyłości tu ­
łow ia, oszpecających czerw onych rozstępów  sk ó r­
nych  w okolicy brzucha, ud  i  sutków, b ra k u  m ie­
siączkow ania oraz osłab ien ia  ogólnego.

b

P r z y p a d e k  I .  a )  z d j ę c i e  p r z e d  c h o r o b ą  z  r .  1 9 4 3 .
b )  z d j ę c i e  w  c z a s i e  c h o r o b y  z  r .  I 9 6 0 .

U w a g ę  z w r a c a  r ó ż n i c a  w  w y g l ą d z i e  i  w y r a z i e  t w a r z y  
( f a o i e s  k m a r i s ) ,



Pig. 2.
P r z y p a d e k  I .  W i d o c z n e  r o z s t ę p y  s k ó r n e  n a  b r z u c h u ,  

u d a c h  i  p i e r s i a c h .

C horoba rozpoczęła się w p aźd z ie rn ik u  1947 r. 
zaham ow aniem  m iesiączkow ania oraz stopn io ­
w ym  p rzy ro stem  w agi ciała, k tó ry  w ynosił 12 kg 
w po rów n an iu  z okresem  przedchorobow ym . M i­
mo ty c ia  kończyny górne i dolne pozostaw ały  
szczupłe. P o  k ilku  m iesiącach  p o jaw iły  s ię  bóle 
głow y, zaw ro ty  głow y i nudności. W  g ru d n iu
1948 r. bóle głow y n as iliły  się do tego stopn ia , że 
nie m ogła pracow ać an i spać  i w y stąp ił s ta n  cięż­
kiej depresji psychicznej. Z tego pow odu b y ła  le­
czona w zakładzie p sych ia trycznym , gdzie . zast )- 
sow ano ogółem 30 elektrow strząsów . P o  leczeniu 
ty m  objaw y psychiczne oraz bóle g łow y u s tąp iły  
zupełnie. O tyłość tu ło w ia  zw iększała się w d a l­
szym  ciągu. W  tym  czasie chora  zauw ażyła  p o ja ­
w ianie  się licznych czerw onych rozstępów  skóry  
na brzuchu  i n a  udach , k tó re  w sezonie le tn im
1949 nie pozw oliły je j ko rzystać  z p laży  ogólnej. 
Tw arz pociąg ła  (owalna) przed  chorobą p rzy b ra ła  
k sz ta łt o k rąg ły  (porów naj fig . 1) ii s ta ła  się czer­
w ona..a  n a  w ardze górn ej i  policzkach po jaw ił sie 
ob fity  i gęsty  meszek. P oza  tym  żadnych sk a rg  
nie w ym ieniła-

1 m iesiączka w 13 roku  życia, następne re g u la r ­
ne aż do 1947 r-

Choroby, p rzeby te : w dzieciństw ie usunięcie 
trzeciego m igdałka , w 1948 r- kam ica  nerkow a.

B adan iem  przedm iotow ym  stw ierdzono n a s tę ­
pu jące  odchylen ia  od s tan u  praw id łow ego: sk ó ra  
sucha, łuszcząca się, n a  tw arzy  siln ie zaczerw ie­
n iona  w ykazu je  trądzik , n a  b rzuchu  liczne czer­
wone rozstępy, z k tó ry ch  najw iększe m a ją  15 cm 
długości i 2—3 cm szerokości. T akie  rozstępy  sk ó r­
ne poza okolicą b rzucha widoczne są  na  w ew nętrz­

nych pow ierzchniach  ud, w okolicy su tków  oraz 
w okolicy fałdów  pachow ych (fig. 2). T k an k a  pod­
sk ó rn a  tłuszczow a je s t bardzo o b fita  w obrębie 
tu ło w ia  i tw arzy , n a to m iast kończyny gó rne  i d o l­
ne są szczupłe i żywo k o n tra s tu ją  z o ty łością  tu ­
łow ia (fig. 3). O w łosienie w postac i gęstego m esz­
ku na  w ardze gó rnej i n a  policzkach.

W  czasie 2-tygodniow ego poby tu  w K lin ice  cie­
p ło ta  c ia ła  u trzy m y w ała  się  w g ran icach  p ra w i­
dłowych, tę tno  było przyspieszone i w ahało się 
w g ran icach  80—95/m.in. C iśnienie tętn icze 155/115 
m m  H g. B adan ie  m oczu nie w ykazało odchyleń 
od e ta n u  praw id łow ego. P ró b ą  czynnościow ą 
stw ierdzono praw id łow e rozcieńczanie i zagęszcza­
nie moczu. Iib . 93%, k rw inek  czerw onych 4,800.000, 
k rw inek  b ia łych  8.000.

P rz e m ia n a  podstaw ow a: — 30%, po obciążeniu 
b ia łk iem  (150 g m ięsa) — 22%. Zdjęcie R tg . k la tk i 
p iersiow ej: p łuca  i serce bez zm ian pato logicz­
nych. Zdjęcie R tg . czaszki w ykazało: g rzb ie t sio­
dełka tureckiego p raw ie  zupełnie zniszczony. W i­
doczna je s t ty lko  jego resz tk a  w postac i drobnego 
tró jkątnaw ego  cienia, k tó ry  w ydaje  się być prze-

F i g .  3 .
P r z y p a d e k  I .  C h a r a k t e r y s t y c z n a  s y l w e t k a  w  c h o r o b i e  
C u s h i n g a :  o t y ł o ś ć  w  o b r ę b i e  t w a r z y  i  b r z u c h a  p r z y  

s z c z u p ł y c h  k o ń c z y n a c h .

su n ię ty  ku tyłow i. W y ro stk i pochyłe przednie 
bardzo m ałe, ty lne  niewidoczne. Z arysy  d n a  sio ­
dełka reg u la rn e .

W  lew ym  ta le rzu  b iodrow ym  pow yżej panew ki 
staw u  biodrow ego stw ierdza  się reatgenologicz-



a b
F ig .  4.

P r z y p a d e k  I I .  a )  z d j ę c i e  p r z e d  c h o r o b ą  z  г .  1 9 4 5
b )  z d j ę c i e  w  c z a s i e  c h o r o b y  z  r .  1 9 5 0 .

nie owalne, ogniskow e rozrzedzenie kości i z a ta r ­
cie ry su n k u  kostnego. O gnisko to o w ym iarach 
4X5 cm jes t otoczone obw ódką p asa  nadm iernego  
uw apnien ia . W  środku  ogniska p rze jaśn ien ia  
zn a jd u ją  się p rzeg rody  kostne o ch arak te rze  
zm ian to rbielow atych. B rak  odczynu okostnej 
p rzem aw ia przeciw  sp raw ie  zapalnej.

B adan ie  okulistyczne, neurologiczne i g ineko­
logiczne n ie w ykazało odchyleń od s tan u  p ra w i­
dłowego.

C ukier we k rw i n a  czczo 106 mg°/o. Z m iany  po­
ziom u cu k ru  we k rw i po doustnym  p o d an iu  50 g 
g lukozy:

0 30 60 90 125 150 m in u t

106 127 165 173 180 157 m g“/o

Z aw artość w apn ia  w surow icy k rw i 11,65 mg°/o 
sodu „ „ 336 m g0/o

B adanie endokrynologiczne:

g o n ado trop iny  
w moczu ;100 j. m ./l l i t r

17-ketosterydy 13,8 mg/24 godz., 18,2 mg/24 godz.
(norm a około 9 mg/24 godz.)

11-oksyeterydy 15.6 j. g likoneogenetycznych/24 
(norm a około 6 j /24 godz-*)

Rozm azy z pochw y zaw iera ły  sk ład  kom órkow y 
ch a rak te ry s ty czn y  d la  fazy  lu teinow ej cyklu  m ie­
siączkowego.

* )  N i e  d y s p o n u j ą c  s t a n d a r t e m  ( k r y s t a l i c z n y m  k o r t i -  
s o n e m )  w y r a ż a l i ś m y  i l o ś ć  11- o k s y s t e r y d ó w  w y d o b y t y c h  
z  m o c z u  w  j e d n o s t k a c h  g l i k o n e o g e n e t y c z n y c h ,  t j .  i l o ś c i ą  
m i l i g r a m ó w  g l i k o g e n u ,  k t ó r y  o d k ł a d a  s i ę  w  w ą t r o b i e  
10 m y s z y  p o z b a w i o n y c h  n a d n e r c z y  p o d  w p ł y w e m  w s t r z y ­
k i w a n e g o  w y c i ą g u  z  m o c z u .  S z c z e g ó ł y  —  p a t r z  D r e w s  

( I 9 6 0 ) .

P r z y p ą d e  к I I .  dotyczy chorej Ł, S., la t 
28, k tó ra  p rzy b y ła  do In s ty tu tu  z pow odu zaha­
m ow ania m iesiączkow ania, bólów i zaw rotów  gło­
wy oraz n a ra s ta ją c e j otyłości tu ło w ia  i tw arzy  
г w ystępow aniem  ow łosienia ty p u  m ęskiego na 
tw arzy. C horoba zaczęła się przed  rokiem - P r a ­
widłowe dotychczas m iesiączkow anie uległo za­
ham ow aniu , rów nocześnie zauw ażyła  p rzy ro s t 
w agi c ia ła  i pow iększanie się obwodu brzucha. 
W ty m  czasie z pow odu b ra k u  m iesiączki h y la  
leczona w strzy k iw an iam i sy n to fo lm y , bezskutecz­
nie. W  ciągu 6 m iesięcy p rz y b ra ła  n a  w adze 8 
kg, a  otoczenie, ja k  rów nież sam a ch o ra  zw róciła 
uw agę n a  znaczną zm ianę w w yglądzie tw arzy  
(por. fig . 4), k tó ra  s ta ła  się pełna, zaokrąg lona 
i p rz y b ra ła  czerw oną zabarw ienie, a  na  w ardze 
górnej po jaw ił się  meszek. Do pow yższych ob ja­
wów p rzy łączy ły  się bóle i zaw ro ty  głow y. Poza 
tym  żadnych sk a rg  nie w ym ieniła-

P ie rw sza  m iesiączka w 14 r. życia, następne re ­
g u la rn e  aż do czerw ca 1949 r. D w a ra.zy rodziła , 
o s ta tn i poród  w 1945 r., dzieci zdrowe. W  przeszłoś­
ci poważnie nie chorow ała.

B adan iem  przedm iotow ym  stw ierdzono n a s tę ­
pu jące  odchylenia od s tan u  praw idłow ego: skó ra  
dość sucha, szorstka, siln ie czerw ona n a  tw arzy , 
w m niejszym  s to p n iu  zaczerw ieniona n a  p rzed­
ram ionach. W idoczne delikatne, ale dość gęste 
ow łosienie n a  w ardze gó rnej, n a  podbródku i  na 
policzkach, T k an k a  tłuszczow a podskórna  bardzo 
obfita  n a  brzuchu, tu łow iu  i tw arzy  Cfacies luna- 
ris — fig- 4). K ończyny górne i  doilne nie w yka­
zu ją  nadm iernego  otłuszczenia i w zestaw ieniu  
z w yb itn ą  o ty łością  tu łow ia  w y d ają  się  być tym  
bardziej szczupłe.

C iśnienie tętn icze 200/120 m m  Hg. W  czasie
10-dniowego p o by tu  w K lin ice  ciśn ien ie  obniżyło 
się do 170/120. P rzez ten  ok res czasu ciepłoto c ia ­



ła  b y ła  praw id łow a, częstość tę tn a  w ahała  się 
w g ran icach  80—100 na  min.

B a d a n ia  dodatkow e: H b 81%, k rw inek  czerw o­
nych 4,200.000, k rw inek  b ia łych  8,400, OB 2/10.

B adan ie  m oczu nie w ykazało odchyleń od s tan u  
praw idłow ego, Rozcieńczanie i zagęszczanie m o­
czu je s t praw idłow e.

P odstaw ow a p rzem ian a  m a te rii  — 27%.
Z djęcia R tg . czaszki: kości sk lep ien ia  czaszki 

dość grube. Siodełko tu reck ie  nie powiększone. 
G rzbiet siodełka i w y rostk i pochyłe ty ln e  znacznie 
odw apnione.

Zdjęcia k ręg o słu p a : k ręg i lędźwiowe w y k azu ją  
odw apnienie nieznacznego stopnia.

B adan ie  e lek tro k ard io g raficzn e : n iezupełny  le. 
w ogram . U szkodzenie lewej kom ory  m ięśn ia  se r­
cowego, N iew ydolność wieńcowa-

B adan ie  okulistyczne, neurologiczne i ginekolo­
giczne nie w ykazało  odchyleń od s tan u  p raw id ło ­
wego.

Z aw artość w ap n ia  w su row icy  k rw i: 9,85 mg%
sodu „ „ 355 m g%

C ukier n a  czczo 125 mg%.
B ad an ia  endokrynologiczne:

gonadofropim y w moczu <  50 j. m ./l l i t r  moczu

17-ketosterydy 19,86 j. glikomeogenet.
24 godz.

11-oksy,sterydy 14,7 mg/24 g-odz.
R ozm azy z pochw y zaw ie ra ją  sk ład  kom órkow y 

ch a rak te ry s ty czn y  dla fazy  lu teinow ej cyklu  m ie­
siączkowego-

Z e s t a w i e n i e  i o m ó w i e n i e  
o d c h y l e ń  o d  n o r m y

O dchylenia od s tan u  praw idłow ego w obu p rzy ­
padkach  by ły  bardzo  ch a rak te ry s ty czn e  i nie b u ­
dziły żadnych  w ątp liw ości co do rozpoznan ia  ze­
społu C ushinga, W  obu p rzypadkach  otyłość by ła  
ogran iczona do tu ło w ia  i tw arzy  z c h a ra k te ry ­
stycznym i zm ianam i skóry , ja k  szorstkość i za­
czerw ienienie skóry  tw arzy oraz ow łosienie ty p u  
m ęskiego. P o n ad to  w p rzy p ad k u  pierw szym  zw ra­
cały  uw agę w ybitne, świeże rozstępy  skórne. 
W  obu p rzy p ad k ach  stw ierdzono nadciśnienie, 
oraz podniesien ie krzyw ej glikemlioznej po obar- 
ezenilu 50 g  glukozy. W  moczu stw ierdzono w y ­
raźne zwiększenie się ilości ll-ok isysterydów  i 17- 
ketosterydów , W  obu p rzypadkach  b rak  m iesiącz­
kow ania  od szeregu m iesięcy by ł n a jp raw d o p o ­
dobniej w ynik iem  rów noczesnego n ad m ia ru  e s tro ­
genów  i  p rogesteronu , ja k  za ty m  przem aw iały  
obrazy rozm azów  pochwowych, k tó re  odpow iadały 
fazie lu teinow ej cyklu  m iesiączkowego.

O dw apnienie kości stw ierdzone w obu p rz y p a d ­
kach je s t znacznie w ybitn iejsze w pierw szym  
(zm iana ogniskow a w ta le rzu  biodrow ym ), w k tó ­
ry m  w y stąp iła  kam ica  nerkow a. T ak i zespół ob ja­
wów p rzy p o m in a  p rzy p ad k i nadczynności p rzy ­
tarczyc, w k tó rych  odw apnienie kości prow adzi 
do p rzew apn ien ia  k rw i i odk ładan ia  się soli w ap­
n ia  w  niefiz jo log icznych  m iejscach, najczęściej 
w m iedm ozkach noskow ych w  postoaei kam ien i'

W  obu p rzypadkach  p rzem ian a  m a te rii by ła  
w yraźnie obniżona-

W  obu p rzy p ad k ach  w ystępow ały  bóle głow y 
i przygnębien ie , k tó re  w p rzy p ad k u  pierw szym  
w ym agało  leczenia p sych ia trycznego . W ydaje  się, 
że dolegliw ości tego ro d za ju  m ożna tłum aczyć tak  
sam o, ja k  w stan ach  h iperestro g en izm u  („prae- 
m en stru a l tension1' ), tizn. zabu rzen iam i w gospo­
darce wody na  sku tek  za trzy m y w an ia  n ad m ia ru  
sodu i m ianow icie m iejscow ym i obrzękam i w obrę­
bie opon u k ład u  nerw ow ego centralnego . O bjaw y 
tak ie  m ogą być w ynik iem  nadm iernego  w ydzie­
la n ia  dezoksykortykosteronu  i estrogenów .

P ozosta je  do d y sk u sji sp raw a  um iejscow ien ia  
p ierw o tnej zm iany  chorobow ej w układzie  p rzy- 
sadkow o-nadnerczow ym . W  obu p rzy p ad k ach  b ra - 

. kow ało ren tgenologicznych  objaw ów  guza n a d n e r­
cza Za guzem  p rzysadk i p rzem aw ia ły  w pierw szym  
p rzy p ad k u  w yraźne zm iany ren tgenow skie  w obrę­
bie siodełka tureckiego. Z m iany ren tgenow skie  
w obrębie siodełka w p rzy p ad k u  d ru g im  by ły  
zbyt subtelne, aby  uzasadn ić  także tu ta j  rozpozna­
nie guza przysadkow ego. Za tak im  jed n ak  rozpo­
znaniem  w obu naszych  p rzypadkach  zdaw ały  się 
przem aw iać niżej wyliczone objaw y, k tó re  nie 
w y stęp u ją  s ta le  w zespole C ushinga, a  k tó rych  
obecność w edług naszego m n iem an ia  p rzem aw ia 
za um iejscow ieniem  p ie rw o tne j zm iany  chorobo­
w ej w p rzysadce  m ózgow ej:

a) obniżona p rzem ian a  m ate rii, będąc w y ra ­
zem niedoczynności tarczycy zdarza  się w p rz y ­
padkach  guzów przysadkow ych, k tó re  pow odują 
n iedobór horm onu ty reo tropow ego;

b) jeżeli obok wzmożonej ilości 11-oksysterydów  
w m oczu (co je s t reg u łą  w zespole C ushinga) 
zw iększa się  rów nocześnie ilość U ^ketosterydów , 
zdaje się to przem aw iać za pobudzeniem  k o ry  n ad ­
nercza przez horm on k o rtik o tro p o w y  p rzysadk i, 
a tym  sam ym  za obecnością g ruczo laka  p rzy sad ­
kowego. D ośw iadczenia bow iem  z w strzyk iw aniem  
dużych daw ek A C TH  ludziom  w skazu ją , że h o r­
m on kortiko tropow y  pobudza nadnercza, do w y­
dzie lan ia  w szystk ich  horm onów  kory ,

c) za guzem  p rzy sad k i p rzem aw ia ją  rychłe  i po ­
m yślne w ynik i lecznicze uzyskane w obu naszych 
p rzypadkach  przez n ap ro m ien ian ie  rtg.przyisiadki 
móizgowej, o czym  m ow ą niżej,.

L e c z e n i e  z e s p o ł u  ( c h o r o b y )  
C u s h i n g a

W  piśm ienn ic tw ie  podaw ano różne m etody le­
czenia choroby C ushinga, k tó re  zestaw ił i omó­
w ił S o is in a  n  (1949). Jak o  n a jb a rd z ie j celowe, 
tzn. dające  n a jtrw a lsze  i najpew niejsze w ynik i 
lecznicze w arto  przytoczyć następu jące  postępo­
wanie :

1) u suw an ie  ch iru rg iczne  g ruczo laka  nadnerczy  
w p rzy p ad k ach  stw ierdzen ia  jednostronnego  g u ­
za nadnerczy  ,będącego p rzyczyną „zespołu" Cu- 
sh in g a ;

2) p rzy  rozpoznaniu  p ierw o tnej zm iany  w p rz y ­
sadce mózgowej, -a w ięc w p rzypadkach  „choroby"



C ush inga naśw ie tla  się okolicę p rzy sad k i prom ie­
n iam i R oentgena.

S o s m  a n  (1949) zestaw ił z p iśm ienn ic tw a 42 
p rzy p ad k i choroby C ushinga, w k tó ry ch  n a p ro ­
m ieniano  okolicę p rzy sad k i mózgowej. Z zesta­
w ienia  tego w ynika, że n ieste ty  nie ustalono  do­
tychczas naw et n a jb a rd z ie j ogólnej m etody postę­
pow ania  prom ienioleczm czego. N ajn iższa  ze s to ­
sow anych daw ek w 9 p rzypadkach , k tó re  au to r 
określa  jak o  „praw ie w yleczone'1 w ynosiła  450 r  
n a  3 po la  .n a jw ięk sza '6.000 r  (brak  bliższych szcze­
gółów). Podobne rozbieżności w daw kow aniu  w y­
k azu ją  rów nież p rzy p ad k i opisane хэггег innych

autorów , p rzy  czym  uderza  bardzo częsty b rak  
jak ichkolw iek  szczegółów co do -stosowanej daw ki 
p rom ien i, poza ogólną ilością jednostek  r, co u n ie ­
m ożliw ia w yrobienie is-obie sądu  o technice n a p ro ­
m ien ian ia  na  podstaw ie p iśm iennictw a.

B rak  u sta lonych  i w ypróbow anych daw ek p ro . 
m ienioleczniczych w przypadkach  choroby C ush in ­
g a  w ym aga dużej ostrożności i roztropności p rzy  
leczeniu p ro m ien iam i R oentgena, poniew aż n ad ­
m ierne  naśw ie tlan ie  grozi całkow itym  zniszcze­
niem  p rz y sa d k i i w yw ołaniem  w szystk ich  ciężkich 
n astępstw  choroby Sim m ondsa. K onieczna je s t 
więc system aty czn a  k o n tro la  k lin iczn a  i bioche­

T a b l .  I .

P r z y p a d e k  I I : :  P r z e d m i o t o w e  i  p o d m i o t o w e  z m i a n y  w  w y n i k u  n a p r o m i e n i a n i a  p r z y s a d k i .

D a t a
L e c z e n i e
( d a w k a /

g u z )

11- o k s y s t e -  
r y d y  w  

j e d n .  g l i -  
k o n e o g e n

1 7 - k e t o -  
s t e r  w  m g .

C i ś n i e n i e  
k r w i  w  

m m  H g .

W a g a  
c i a ł a  

w  k g
M i e s i ą c z k a S p o s t r z e ż e n i a

1 4 .  I V . — 1 9 , 8 6 1 4 , 7 200/120 7 1
b r a k  o d  10 

m i e s .

1 5 .  I V . p o c z ą t e k

2 0 .  I V . 3 9 2  r .

2 5 .  I V . 1 9 4 / 1 3 0

2 6 .  I V . 8 1 2  r

2 7 .  I V . 1 0 , 4 5 5 , 7 S k ó r a  t w a r z y  s i l n i e  s i ę  
ł u s z c z y ;  p r z e z  t y d z i e ń  
ś w i ą d  s k ó r y  c a ł e g o  

c i a ł a .  O d  t e g o  c z a s u  
s k ó r a  t w a r z y  r ó ż o w a ,  
m i ę k k a ,  d e l i k a t n a .

3 0 .  I V .
o b f i t a ,  b o l e s n a ,  
t r w a j ą c a  3  d n i

P o c z u c i e  l e p s z e ,  u s t ą ­
p i ł y  b ó l e  g ł o w y .

3 .  V . 1 2 3 2  r 8 , 3 6 6 , 3 1 6 0 / 1 2 0 7 2 , 2 S k ó r a  b r z u c h a  s t a ł a  
s i , ę  m i ę k k a ,  w i o t k a .

8 .  V . ( k o n i e c )  
1 5 0 0  r

1 9 .  V . 1 0 , 4 5 -

2 8 .  V . ś r e d n i o  o b f i t a ,  
t r w a j ą c a  3  d n i

1 2 .  V I . 8,20

1 3 .  V I . 7 , 0 0

1 6 .  V I . 7 , 5 0 /

2 3 .  V I .
ś r e d n i o  o b f i t a ,  
t r w a j ą c a  2 d n i

3 0 .  V I . 11,10

6 .  V I I . 1 3 , 0 3 10,1

7 .  V I I . 1 5 5 / 1 0 5

\
7 0 , 0

S k ó r a  b r z u c h a  w i o t k a ,  
p o m a r s z c z o n a ,  w y k a ­
z u j e  z a n i k  u p r z e d n i o  
o b f i t e j  t k a n k i  t ł u s z ­
c z o w e j .



m iczna chorego w okresie n ap ro m ien ian ia  (m ie­
rzen ie  c iśn ien ia  krw i, bad an ie  to le ran c ji n a  g luko­
zę, oznaczanie ll-o k sy ste ry d ó w  i 17-ketosterydów  
itp .) . D aw ka p rom ien i pow inna być określona j a ­
ko „daw ka n a  guz“, w p rzy p ad k u  n a to m ias t n ie ­
m ożności obliczenia te j daw ki, należy podać w a r­
stw ę zan iku  połówkowego stosow anego p rom ie­
n iow ania (lub conajm nie j napięcie szczytowe 
i f iltr ) , w ielkość pól i ich um iejscow ienie oraz 
odległość od skóry  do p rzy sad k i w prom ien iu  
środkow ym . T akie postępow anie je s t jedynym  
sposobem  um ożliw ia jącym  porów nan ie  zastosow a­
nych daw ek p rom ieni.

O ba p rzy p ad k i nie b y ły  nap ro m ien ian e  je d n a ­
kowo, gdyż ze względów technicznych n ie  m ogliś­
m y osobiście naśw ietlać  p rzy p ad k u  pierw szego. 
P rzy p ad ek  ten  o trzym a! 3 serie  n aśw ie tlań  po 
1-000 r  n a  pole. K ażda se ria  s ład ad a ła  się z 10 n a ­
św ietlań , stosow anych  w odstępach tygodniow ych 
po 100 r  ua pole (na p rzem ian  rażona lewe i raz  
na p raw e pole skroniow e). P rzy p ad ek  d ru g i n a ­
św ietlano  z dwóch pól skroniow ych o w y m iarach  
4 X 4  cm. D aw ka dzienna wynosiła 84 r  n a  guz 
(300 r  n a  1 pole dziennie). W ars tw a  zan iku  połów ­
kowego 1,43 m m  Cu (200 kV, f i l t r  0,25 m m  Sn +  0,2 
m m  Cu +  1,0 m m  Al). D aw ka procentow a w głęhi 
28%. N aśw ie tlan ia  trw a ły  od 15 kw ie tn ia  do 8 m a­
ja  codziennie z w y ją tk iem  św iąt, tzn- w sum ie 18 
naśw ietlań , D aw ka ca łkow ita  n a  guz w ynosi 1,500 
r, a na  skórę każdego z pól 2.650 i 3.008 r.

mg °/o glukozy 
ие krwi

W y k r e s  1.
P r z y p a d e k  I I .  Z m i a n y  w  p r z e b i e g u  k r z y w y c h  c u k r u  
w e  k r w i  p o  o b c i ą ż e n i u  d o u s t n y m  5 0  g  g l u k o z y  p r z e d  
r o z p o c z ę c i e m  l e c z e n i a  ( 1 7 .  I I I .  5 0 ) ,  w  c z a s i e  l e c z e n i a  

( 3 .  V . )  i  p o  s k o ń c z e n i u  l e c z e n i a  ( 1 4 .  V I . )

W y n i k i  l e c z n i c z e

- Jeszcze podczas n ap ro m ien ian ia  w obu p rzy p ad ­
kach  w y stąp iła  p o p raw a poczucia, zm niejszyły  
się bóle głow y i w p ierw szym  p rzy p ad k u  w 24 
dn i po rozpoczęciu leczenia, a  w d rug im  p rzy p ad ­
ku  w 10 dn i po rozpoczęciu leczenia w y stąp iła  
m iesiączka trw a ją c a  3 dni, bolesna, średnio  obfi­
ta. W  p rzy p ad k u  d ru g im  m ieliśm y możność kon­
tro low ać w y n ik i lecznicze dodatkow ym i b a d a n ia ­
mi, k tó re  zestaw iono n a  tab licy  I  i" n a  w ykresie  1.

J a k  w yn ika  z tab licy  I  i w ykresu  1 popraw ie 
poczucia chorej tow arzyszy ły  rów nolegle zm iany 
przedm iotow e: c iśnienie k rw i obniżyło się, ilość 
cu k ru  we k rw i n a  czczo zm nie jszy ła  się i -stopnio­
wo- w zras ta ła  to le ran c ja  n a  glukozę (w ykres 1), 
podaw aną doustnie. Jeżeli chodzi o 11-oksysterydy 
i 17-ketosterydy, to obie te  g ru p y  horm onów  nad- 
nerczow ych zm niejszy ły  się w yraźn ie  pod -wzglę­
dem ilościow ym , nie osiągnęły  jed n ak  ostatecznie 
norm y, a  naw et o sta tn ie  p o m ia ry  w y k azu ją  te n ­
dencję zwyżkową. Jeżeli by  ta k a  ten d en c ja  zna­
lazła po tw ierdzenie  w późniejszych badan iach , n a ­
leżało by, ja k  się zdaje, p rzy stąp ić  do dalszego n a ­
św ie tlan ia  p rzysadk i, nie czekając n a  pogorszenie 
się  innych  objawów, ja k  zaham ow anie cyklu m ie­
siączkowego, p rzecukrzen ie  k rw i i w zrost c iśn ien ia  
tętniczego. W aga  c ia ła  nie u leg ła  w iększem u sp ad ­
kow i po n aśw ie tlan iu  p rzysadk i, w y stąp iły  jed n ak  
w obu p rzy p ad k ach  ch arak te ry s ty czn e  zm iany  
skórne  w okolicach do tkn ię tych  otyłością. W  p rz y ­
padku  p ierw szym  m ianow icie (badano w 3 m iesią ­
ce po leczeniu) tw arz  s ta ła  się b ardzie j pociągła, 
a skó ra  policzków b ardzie j d e lik a tn a  i m niej za­
czerw ieniona niż przed leczeniem. S kó ra  na b rzu ­
chu s ta ła  się bardzie j w iotka, u ję ta  w fa łd  łatw o 
się. m arszczyła, a  poprzednio  żyw-o czerwone ro z­
s tęp y  skórne u leg ły  w yraźnem u zblednięciu (ze­
starzen ie  się) szczególniej od obwodu, przez co 
s ta ły  się węższe. W  p rzy p ad k u  d ru g im  (badano 
w 2 m iesiące po leczeniu) zan ik  tk an k i tłuszczowej 
pow łok b rzucha by ł ta k  w ielki, że pow łoki po-' 
przednio  tw arde  i nap ię te  s ta ły  się bardzo w io t­
kie, pom arszczone i luźno zwi-sały w fałdach . 
W p rzy p ad k u  tym  skó ra  tw arzy  po okresie ob fite ­
go zluszezenia się (w 2 tygodn ie  po -rozpoczęciu 
leczenia) u leg ła  zblednięciu i w ydelikaceniu . M e­
szek na  policzkach znikł, n a to m iast u trz y m a ł się 
bez zm ian n a  w ardze górnej.

W ydaje  się, że -opisane zm iany  -skórne w w yniku  
n ap ro m ien ian ia  p rzy sad k i za s łu g u ją  n a  -szczególne 
podkreślenie, gdyż dotyczą one ty ch  w łaśnie oko­
lic, k tó re  w chorobie C ush inga u leg a ją  w ybiórcze­
m u otłuszczeniu.

W n i o s k i

W y raźn a  popraw a po n aśw ie tlan iu  p rzysadk i 
mózgowej w obu p rzedstaw ionych  p rzypadkach  
choroby C ush inga p rzem aw ia  za tym , że p rz y ­
sadka mózgowa b y ła  p ierw o tnym  sied lisk iem  s p ra ­
wy chorobowej- N ależy p rzypuścić  m ianow icie, 
że g ruezo lak  zasadocbłonny iprzy-sadku 'w ydzie­
la ją c  obficie horm on kortiko tropow y  powodował



n adm ierne  w ydzielanie horm onów  k o ry  nadner- ! 
czy, będących bezpośredn ią  przyczyną objawów 
choroby Cu.shin.ga Z m niejszona na skutek n a p ro ­
m ien ian ia  p ro d u k c ja  horm onu kortiko tropow ego 
doprow adziła  au tom atyczn ie  do spad k u  poziom u 
horm onów  k ory  nadnerczy, co częściowo można, 
było w ykazać w sposób bezpośredni, oznaczając 
w moczu zaw artość 11-oksysterydów i 17-ketoste- 
rydów , a w dużej m ierze w ynikało  to z u stęp o ­
w an ia  poszczególnych objawów, c h a rak te ry s ty cz ­
nych  .dla n ad m ia ru  horm onów  nadnerczow yeh. 
T ak  wiąc spadek cuk ru  we k rw i i zw iększona 
to le ran c ja  na  cu k ry  oraz zan ik  tłuszczu w obrębię 
brzucha przem aw ia  za zniżką 11-oksysterydów  
w u s tro ju . O bniżenie c iśn ien ia  k rw i i u stąp ien ie  
bólów głow y przem aw ia za zniżką dezokisykorty- 
kosteronu- W ystąp ien ie  m iesiączki p rzem aw ia  za 
spadkiem  estrogenów , i p rogesteronu .

O ba przedstaw ione p rzy p ad k i są  p rzy k ład am i 
choroby C ushinga, w k tó re j p ie rw o tn ą  sp raw ą  je s t 
schorzenie p rzy sad k i mózgowej, na jp raw dopodob­
niej gruczolak  zasadochłonny. N ie w yłącza to n a ­
tu ra ln ie  m ożliwości is tn ie n ia  p rzypadków  zespołu 
Cuishinga, w k tó ry ch  p ie rw o tn ą  sp raw ą je s t cho­
robow a zm ian a  w podw zgórzu w zględnie g ruczo­
lak  kory. N aśw ietlan ie  p rzy sad k i mózgowej oprócz 
znaczenia leczniczego w chorobie C ush inga  może 
mieć w ażne znaczenie rozpoznaw cze (różnicujące) 
d la  um iejscow ienia  p ierw otnej zm iany  chorobowej 
w układze ko re lacy jn y m  p rzy sad k a  ■— n a d n e r­
cze.

P I Ś M I E N N I C T W O

A p f e l b a u m  E . ,  C h o d k o w s k a  S . :  O  p a t o ­
g e n e z i e  z e s p o ł ó w  d o k r e w n y c h  w  c h o r o b i e  C u s h i n g a .  
P o l .  A r c h .  M e d .  W e w n .  1 6 :  1 3 — 4 9 ,  1 9 3 8 ;  —  В  j  e  r -  
l c e l u n d  C .  J . ,  T o r g e r s e n  O . : C u s h i n g ’ s  S y n ­

d r o m e  i !n  a  5 5  y e a r s  o l d  т а л .  A c t a  m e d .  S c a n d .  1 3 0 :  
5 8 4 — 5 9 4 ,  1 9 4 8 ;  -  C o n  J ,  W ,  L o u i s L .  H . :  „ S a l t -  
a c t i v e "  c o r t i c o i d s  r e f l e c t e d  i n  t h e r m a l  s w e a t .  J .  C l i n .  
E n d o c r i n o l .  1 0 : 1 2 — 2 3 ,  1 9 5 0 ;  —  C r o o c e  A .  C . :  ( 1 9 3 5 ) .  
P r z y t o c z o n e  w g  S o f f e r a ;  —  C r o o c e  A .  C . :  T h e  e n ­

d o c r i n e  d i s o r d e r s  a s s o c i a t e d  w i t h  C u s h i n g ’ s  s y n d r o m e  
a n d  v i r i l i s m .  J .  C l i n .  E n d o c r i n o l .  7 :  7 8 4 — 7 9 4 ,  1 9 4 8 ;  —  
C u s h i n g  H . :  ( 1 9 3 2 ) .  P r z y t o c z o n e  w g  J o r e s a ;  —  
D r e w s  R . :  B a d a n i a  k l i n i c z n e  i  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  
g l i k o n e o g e n e z ą  w  s t a n a c h  p o o p e r a c y j n y c h .  C h i r .  n a r z .  
r u c h u  i o r t o p .  p o i .  T .  1 4 :  1 — 5 6 ,  1 9 5 0 ;  —  F o r s h a m  
P .  H . ,  T  h  o  r  n  G .  W . ,  P  r  u  n  t  у  P .  T , H i l l s  A .  G . :  
C l i n i c a l  s t u d i e s  w i t h  p i t u i t a r y  a d r e n o c o r t i c o t r o p i n .  J .  
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С  1 a  g  e  1 1  О .  Т . ,  P o w e r  H .  М . ,  M a s o n  H .  L . ,  
R o g e r s  H .  М . :  A d r e n a l  c o r t i c a l  t u m o r  a s s o c i a t e d  
w i t h  C u s h i n g ’ s  s y n d r o m e .  J .  C l i n .  E n d o c r i n o l .  8 : 4 9 9 —  
5 3 1 ,  1 9 4 8 ;  —  L  a  у  a  n  i  F . ,  G o u t n e r ,  G a s c o n :  
M a l a d i e  d e  C u s h i n g  j u v e n i l e .  E f f e t s  t r e s  h e u r e u x  d e  
l a  r a d i o t h e r a p i e  h y p o p h y s a i r e .  A n n a l e s  d ’ E n d o c r i n o -  
l o g i e  1 :  1 9 7 — 2 0 8 ,  1 9 3 9 ;  —  M a r  a n  o n  G . :  S u r  l a  
p a t h o g e n i e  d u  s y n d r o m e  d e  C u s h i n g .  A n n a l e s  d ’ E n d o -  
c r y n o l o g i e  1 :  2 4 1 — 2 5 6 ,  1 9 3 9 ;  —  M a s o n  E .  L . ,  P o ­
w e r  М .  H . ,  R y n e a r s o n  E .  H . ,  C i m a r e l l i  M .  
C . ,  L  i ,  C h .  H . ,  E v a n s  H .  М . :  R e s u l t s  o f  a d m i n i ­
s t r a t i o n  o f  a n t e r i o r  p i t u i t a r y  a d r e n o c o r t i c o t r o p h i c  h o r ­
m o n e  t o  a  n o r m a l  h u m a n  s u b j e c t .  J .  C l i n .  E n d o c r i n o l .
8 1 — 1 4 ,  1 9 4 8 ;  —  S  e  1 у  e  H . :  T e x t b o o k  o f  E n d o c r i n o ­
l o g y .  M o n t r e a l ,  1 9 4 7 ;  —  S e r e b r e n i k o w  E .  М . :  
S y n d r o m  C u s h i n g a  w  s w i ’a z i  s  c h o l e s t o a t o m o j  d n a  t r e -

t i e g o  ż e ł u d e c z k a .  A r c h i w  p a t o l o g i i  n r  ] 2 ,  1 9 5 0 ;  —  
S  o f f e r  L .  J . :  D i s e a s e s  o f  t h e  a d r e n a l s .  L o n d y n ,  
1 9 4 6 ;  —  S  о  s  m  a  n  М .  C . :  C u s h i n g ’ s  D i s e a s e  —  p i t u i ­
t a r y  b a s o p h i l i s m .  A m .  J .  R o e n t g .  6 2 :  1 — 3 2 ,  1 9 4 9 ;  —  
S p r a g u e  R .  G . ,  P o w e r  М .  H . ,  M a s o n  H .  L . ,  
A l b e r t  A . ,  M a t h i e s o n  D .  R . ,  H e n c h  P h .  S . ,  
K e n d a l l  E .  C . ,  S l o c u m b  C h .  H . ,  P o l l e y  H .
F . :  O b s e r v a t i o n s  o n  t h e  p h y s i o l o g i c  e f f e c t s  o f  c o r t i s o n e  
a n d  A C T H  i n  m a n .  A r c h .  I n t .  M e d .  8 5 :  1 9 9 — 2 5 8 ,  
1 9 5 0 .

B .  G I Ę D O S Z  i  A .  G R Z E G O R Z E K  K r a k ó w

O w p ły w ie  tzw. n iesw o istego  bodźcow ego  
d zia łan ia  terp en tyn y  na ja jn ik i

( Z  O d d z i a ł u  1  С  P a ń s t w .  S z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a  i  z  Z a ­
k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  U .  J . ) .

W  poszuk iw an iu  etiopatogenezy  u s ta n ia  m ie­
siączki w durzę brzusznym  zw róciliśm y uw agę na 
białko obce oraz n a  b iałko  zm ienione w łasne- 
W strzyk iw aliśm y wiąc zw ierzętom  mleko, kazei­
nę, pepton, a  także zespól an tygenow y (odpow ied­
nik  p rop idony). a  następni©  zastosow aliśm y te r ­
pen tynę w celu spow odow ania ropn ia , wiec ro zp a ­
du w łasnego b ia łk a  tkankow ego- Nie m ów im y tu 
n arazie  o gorączce ew en tualn ie  w yw oływ anej gło­
sow aniam i do tąd  przez nas cia łam i, gdyż sp raw a 
w pływ u tego procesu  patologicznego n a  ja jn ik i 
je s t w toku  opracow yw ania. Tylko m im ochodem  
w spom nieć możemy, że an i p rop idon  an i p re p a ­
r a t  siarkow y , dz ia ła jący  siln ie  gorączko-tw órczo 
u  ludzi n ie  daw ał w ja jn ik a c h  zw ierząt tak ich  
zm ian  jak ie  m ogliśm y spostrzegać  po ciałach 
b iałkow ych oraz obecnie po terpen tyn ie .

O oddzia ływ aniu  ja jn ik ó w  p rzy  tzw. nie,swoi 
s ty m  bodźcowym  dz ia łan iu  te rp e n ty n y  (olejku 
terpentynow ego) do tąd  nie w spom inano.

D la  p rzek o n an ia  s ią  zatem  o w pływ ie tegoż na 
ja jn ik i podaw aliśm y te rp en ty n ą  lub olejek te rp e n ­
tynow y w ilości 0 ,0 2 — 0 ,0 4  m l podskórn ie  m yszkom  
b ia łym  co 3. dzień. Ł ącznie w strzykn ię to  w p ie rw ­
szej g ru p ie  dośw iadczeń te rp en ty n ą  4 razy. W  na- 
stąpnej g ru p ie  dośw iadczeń w strzykiw ano mysz-

J a j n i k i  b i a ł e j  m y s z k i .  W i d o c z n y c h  6 c i a ł e k  b i a ł y c h

kom  b ia łym  podskórn ie  p rzygo tow any  przez nas 
w Z akładzie ol. thereb- rec tifaca tu m  (frak c ja  z de­
s ty lac ji te rp e n ty n y  handlow ej, przechodząca 
w ciepłocie 155°—162°)• T ak  p rzygo tow any  olejek



te rpen ty n o w y  w strzyk iw ano  4-krotnie co 3. dzień 
(a 0,05, 0,05, 0,1 li 0,1 ml,). W  te j g ru p ie  zw ierzęta 
znosiły  w strzyk iw an ia  dobrze, podczas gdy po­
przednio  (po te rp en ty n ie  handlow ej) bardzo często 
padały- W  m iejscu  w strzyknięć w ystępow ała po 
te rp en ty n ie  dość rozleg ła  m artw ica  tkank i. P o ­
dobnie po olejku te rp en tynow ym  już  po p ie rw ­
szym  w strzykn ięciu  s tw ierd za ło  się  naciek w tk a n ­
ce podskórnej w m iejscu  w strzykn ięc ia  i  w krótce 
potem, w  ty m  miiejtacu m artw icę. W  24 h  po o s ta t­
nim w strzykn ięciu  te rp en ty n y  a  w 48 li po o s ta t­
n im  w strzykn ięc iu  olejku terpentynow ego zwie­
rzę ta  zab ijano  eterem . P o b ran e  do b ad an ia  ja jn i ­
ki u trw a lan o  w alk  oh olu-f orm olu  za tap iano  w p a ­
ra f in ie  a  sk raw ki grubości +  5 m i barw iono  lie- 
rnatoksyliną-eozyną.

Zw ierzęta w© w szystkich g ru p ach  pozostaw ały  
w jednakow ych, odpow iednio ko rzystnych  w aru n  
kach (ciepłota pom ieszczenia, św iatło , czystość) 
i b y ły  żyw ione pod w zględem  jakościow ym  j iloś­
ciow ym  zupełnie w ystarczająco-

Ju ż  m akroskopow o p rzy  sekcji zw ierząt można 
był© czasem stw ierdzić pewne zm iany, jako  to 
m ac icę 'g ru b ą , simą, duże ja jn ik i a w n ich  tu  i ów­
dzie c ia łk a  żółte-

W  obrazie h isto log icznym  ja jn ik ó w  niem al 
w szystk ich  zw ierząt stw ierdziliśm y c ia łk a  żółte 
w dużej liczbie (ryc. 1) albo duże nieliczne, ale 
za jm u jące  p raw ie  w całości m iąższ ja jn ik a . U  n ie ­
k tó rych  ty lko  m yszek spostrzegaliśm y b ra k  lutei- 
n izacji a liczne pęcherzyki ja jn ikow e.

J a k  w idać z naszych doświadczeń, po w strzy ­
k iw an iu  b ia łym  m yszkom  te rp e n ty n y  lub olejku 
terpen tynow ego  stw ierdzano  w yraźne działanie 
gom adtropowe, w yrażające  się w ystąp ien iem  
w ja jn ik a c h  — niem al w szystk ich  uży tych  do 
doświadczeń zw ierząt — ciałek żółtych, obejm u­
jących  n ie raz  p raw ie  w całości ja jn ik i.

W ynik  tych  dośw iadczeń tłum aczyć może n a le ­
żało by nie bodźcowym  niesw oistym  działaniem  
olejku terpen tynow ego  sensu strie to , ale dz ia ła ­
niem  b ia łk a  czy ciał białkow ych, pochodzących 
z rozpadu  w łasnej tkank i. N a to w skazyw ałyby  
nasze poprzednie doświadczenia-

B .  G I Ę D O S Z  i  J .  G U Z E K  K r a k ó w

W p ływ  am idu k w asu  n ikotyn ow ego  na jaJniM

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i D o ś w i a d c z a l n e j  A k a d e ­
m i i  M e d y c z n e j  w  K r a k o w i e .

K i e r o w n i k :  P r o f ,  d r  m e d .  B r o n i s ł a w  G i ę d o s z ) .

Nie będzłfa iy  tu  p rzy taczali danych  z p iśm ien ­
n ic tw a oraz w łasnych  spostrzeżeń o znaczeniu 
w itam in  d la  s ta n u  ja jn ików . U czyniliśm y to na  
innym  m ie jscu.

W pływ  badanej obecnie przez nas w itam iny  na 
obraz ja jn ik ó w  je s t — o ile nam  w iadom o z do­
stępnego nam  piśm ienn ic tw a — nie om aw iany.

Z tego pow odu w n in ie jszych  dośw iadczeniach 
zastosow aliśm y u św inek m orsk ich  w agi od 200 do 
250 g  am id n iko tynow y w dawce a 50 m g przez 
okres 10 dni dojelitow o. Zw ierzęta pozostaw ały

p rzy  tym  n a  praw id łow ym  pożyw ieniu  i w w aru n ­
kach  odpow iednich, je ś li chodzi o pom ieszczenie, 
św iatło  i ciepłotę. W  1—2 dni po o sta tn im  podaniu  
am idu  kw asu  n ikotynow ego p o b iera liśm y  ja jn ik i 
do b ad an ia  histologicznego. Po u trw a len iu  w alko- 
holu-form olu i zabarw ien iu  skraw ków  hem atok- 
sy lin ą  i  eozyną stw ierd za liśm y  w badanych  j a j ­
n ikach  często pobudzenie czynności jajn ików - W y ­
rażało  się to u  pew nej liczby zw ierząt w ystępow a 
niem  p rzek rw ien ia  oraz ciałek żółtych. W  innych  
p re p a ra ta c h  m ożna było stw ierdzić  pow iększenie 
pęcherzyków  G raa fa  do rozm iarów  bardzo dużych 
tak , że n ie raz  ca ły  ja jn ik  .zajm owały torb ielow ato  
rozdęte pęcherzyki. Z dośw iadczeń tych  w ynika, 
że am id  kw asu  nikotynow ego w y w iera  siln iejszy  
w pływ  n a  ja jn ik i, jeżeli porów nam y nasze p o ­
przednie dośw iadczenia z in n y m i w itam inam i-

J .  G U Z E K  .  K r a k ó w

W  sp raw ie próby ciążow ej tzw. spraw dzianu  
p rzekrw ien ia  ja jn ik ów

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  
A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  

P r o f ,  d r  m e d .  B r o n i s ł a w  G i ę d o s z )

Obok znanych  i używ anych  w p rak ty ce  k lin icz­
nej sposobów  biologicznego rozpoznaw ania  ciąży 
(odczyn A schheim a-Zondeka, F riedm anna-S chnei- 
d e ra ,P apan ico laou ), o sta tn io  z n a jd u ją  zastosow a­
nie  próby, k tó ry ch  d o d a tn ią  s tro n ą  m a być w ię­
ksza ich w artość  p rak ty czn a  to je s t m a ją  być szyb­
sze i tańsze i  m a ją  dawać p rzy  ty m  pew ne w yniki.

S z a p i r o  i  Z w a r  e n  s t e i n  w ykorzysta li 
do celów p rak tycznych  stw ierdzony przez H  o g- 
b e n  a fa k t ,że po w strzykn ięc iu  sam icy Xeno- 
pus laev is horm onu przedn ie j części p rzy sad k i 
mózgowej n astęp u je  sk ładan ie  jajeczek. Po 
w strzykn ięc iu  żabie moczu kob ie ty  ciężarnej ten 
sam  efek t w ystępu je  już  po 6—18 godzinach.

M a  r  n i ii i opracow ał sposób rozpoznaw ania 
ciąży, p rzy  k tó ry m  używ a sam ców Bufo arena- 
rum . P o lega  on n a  po jaw ien iu  się  p lem ników  
w moczu żaby po w strzykn ięc iu  je j moczu c iężar­
nej. Do w arunków  europejsk ich  próbę tę p rzy s to ­
sow ali - B i e r n a c k a  i P i g o ń ,  używ ając 
sam ców R a n a  escu len t a. Odczyn ten  w ykonyw ano 
też na  g a tu n k u  R an a  ca tesbeina  (S h  a w, S a n- 
d o r  a 1)- P odobną reak c ję  op isali S e r  v a n- 
t i e i С h a b o u x, używ ając B ufo bufo  i R an a  
esculenta, a uw zględniali poza po jaw ien iem  się 
p lem ników  w moczu żab także zm iany w obrazie 
h isto logicznym  jąd ra- A s c h h e d m  użył n ied o j­
rza łych  sam ic szczura w agi 25—35 g; w te j próbie 
(po 72—96 godzinach od w strzykn ięc ia  moczu ko­
b ie ty  podejrzanej o ciążę) stw ierdza  się  w ystępo­
w anie w rozm azie pochw ow ym  kom órek zrogowa- 
ciałych-

O sta tn io  opisano ( A l b e r t )  próbę ciążową, 
w ykonyw aną na  dziew iczych sam icach  szczura, 
u  k tó ry ch  po 4 godzinach od w strzykn ięc ia  pod­
skórn ie  moczu kobiety  pode jrzane j o ciążę bada  
się m akroskopow o ja jn ik i. W  w ypadku  reak c ji



ujem nej ja jn ik i  m a ją  być zabarw ione blado-żółta- 
wo lub łososiowo-różowo, a  o reak c ji dodatn iej 
św iadczy p rzekrw ien ie  ja jn ik ó w  (różowe lub czer­
wone). P róbę przeprow adza sie nń  3—4 zw ierzę­
tach, co świadczy, że au to r p rzy jm u je  m ożliwość 
w yników  biednych. P ró b a  t a  m a w ypadać d o d a t­
nio przy  1000 j. mn.hormomów gonadotropow ych 
(dczyn F ried m an n a  w y m ag a  około 500! jedn.)- 

F r i e d  w ykonuje ten  -sam odczyn, ale posłu ­
g u je  isde nieco odm ienną techn iką : 2 m l moczu 
w strzyku je  m łodej sam icy  szczu ra  nie podsk ó r­
nie, lecz dootrzewnowe», po 1 m l w p ra w ą  i lew ą 
okolice, podbrzusza. J a jn ik i  b ad a  sie już  po 2 go­
dzinach' uw zg lędn ia jąc  gołym  okiem  ich p rze­
krw ienie, p rzy  czym  w ystarczy  przekrw ien ie  je ­
dnego ty lko  ja jn ika- W y n ik i dodatnie, zgodne 
z rzeczyw istością, o trzym ał F r i e d  w 96,8°/o 
(równolegle w ykonyw any odczyn F rie d m a n n a  dał 
ty lko 95,8%).

Ze w zględu n a  p ro s to tę  dopiero co opisanej 
p róby  i z uw ag i u a szybkie o trzym yw anie  w y n i­
ków postanow iliśm y próbę te skontrolow ać- B a ­
d an ia  przeprow adziliśm y n a  sam icach  szczura  w a­
gi około 180—200 g i 20—44 g, k tó ry m  w strzy k i­
w ano podskórn ie  po 2 nil moczu; po 4—8 godzi­
nach od chw ili w strzykn ięc ia  zab ijano  je  i b a ­
dano m akroskopow o ja jn ik i. W yn ik  p róby  oce­
n iano  w sposób następ u jący : 

ja jn ik i n ieprzekrw ionę (w ynik u jem ny): — , 
ja jn ik i lekko p rzek rw ione (wyn/ik w ątpliw y) :i ±  , 
ja jn ik i  m iern ie  p rzekrw ione łub  jeden  tylko 

dość siln ie p rzekrw iony  (w ynik w ątp liw y): +
ja jn ik i dość silne przekrw ione (w ynik d oda t­

ni): +  ,
ja jn ik i  s iln ie  p rzekrw ione (w ynik w ybitn ie 

d o d a tn i) : +  +  .
I. W  pierw szej g ru p ie  naszych dośw iadczeń u ży ­

liśm y 19 szczurów , w agi około 180—200 g.
a) N r 1—12: o trzym ały  podskórn ie  po 2 m l m o­

czu kobiety  c iężarnej (aktyw ność b io logiczną m o­
czu stw ierdzono на sam icach k ró lik a  za pomocą 
p róby  F r ie d m a n n a );

b) N r 13—14: o trzym ały  podskórn ie  po 2 m l m o­
czu zdrowego m ężczyzny;

c) N r 15: o trzy m ała  podskórn ie  100 jedn. szczu­
rzych pro lanów  (1- j. szczurza odpow iadała  16 
gam m a pro lanów  nieoczyszczoinyeh, o trzym anych  
z moczu ciężarnej).

d) N r 16—19: k o n tro la  czysta-
Po czterech godzinach zw ierzęta zabito i dokład­

nie obejrzano ja jn ik i. O trzym ano następ u jące  
w ynik i:

a) N r 1—12: odczyn w yb itn ie  do d a tn i (+ + )
u dw u zw ierząt,

odczyn dodatn i ( +  ) u  sześciu zw ierząt, 
odczyn w ątp liw y  (± )  u  trzech  zw ierząt, 
odczyn w ątp liw y (± )  u jednego ' zwierzęcia-
b) N r 13—14: odczyn dodatn i (+ ) w jednym  

przypadku , odczyn u jem ny  (—) w jednym  p rz y ­
padku.

c) N r 15: odczyn dodatn i (+)•
d) N r 16—19. w ynik  w ątp liw y  (± )  w dwu p rz y ­

padkach,
w ynik  u jem ny  (—) w dw u przypadkach .
11. W  d ru g ie j g ru p ie  dośw iadczeń użyliśm y sie­

dm iu szczurów  w agi 20—34 kg.
a) N r 20—24: o trzym ały  po 2 m l moczu kobiety  

c iężarnej, ja k  wyżej.
b) N r 25—26: k o n tro la  czysta-
Po czterech godzinach zw ierzęta zabito i  zbada­

no m akroskopow o ja jn ik i.
W yn ik i w te j g ru p ie  p rzed staw ia ły  śię n a s tę ­

pująco :
a) N r 20—24: w ynik  w ątp liw y  ( ± )  w jednym  

przypadku ,
w ynik  u jem ny  (—) w czterech przypadkach .
b) N r 25—26: w ynik  u jem n y  (—)•
I I I .  W  trzeciej g ru p ie  naszych  dośw iadczeń uży­

liśm y 14 szczurów  w agi 21—44 g-
a) N r 27—37: o trzym ały  po 2 m l moczu kobiety  

ciężarnej, ja k  wyżej.
b) N r 38—40. k o n tro la  czysta.
Zw ierzęta zabito po ośm iu godzinach. W ynik  

b ad an ia  ja jn ik ó w  p rzed staw ia ł się  n astępu jąco : 
a> N r 27—37: w ynik  doda tn i (+ ) w dwu p rz y ­

padkach,
w ynik  w ątp liw y  (± )  w czterech przypadkach , 
w ynik  u jem n y  (—) w pięciu  p rzypadkach ,
b) N r 38—40: w ynik  u jem n y  (—)•
J a k  zatem  w yn ika  z naszych  spostrzeżeń  poczy­

n ionych  na  40 szczurach, nie może b ad an a  p róba 
być m iaroda jna- U jem ną cechą reak c ji, ja k  w y­
n ik a  z pow yższych dośw iadczeń, jeist je j duża n ie ­
dokładność. U derza  w ysoka liczba u jem nych  w y­
ników, naw et po p rzed łużen iu  czasu p róby  do 
ośm iu godżin- W y n ik i nasze nie p ozw ala ją  uznać 
tę reakc ję  za p rz y d a tn ą  do celów klin icznych. P o ­
nad to  odczyn dodatn i, o trzym any  po m oczu zdro 
wego m ężczyzny p rzem aw iać może za pew ną nie- 
sw oistością reakcji- 

F r i e d  zw rócił dopiero o sta tn io  (1949) uw agę 
na  szereg  czynników  (pH  moczu i inne), k tó re  
w pływ ają  n a  w ynik i te j reakcji.
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Franciszek Venulet Łódź

K ilka u w a g  w  sp ra w ie  „ P a to lo g ii O góln ej"

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  A k a d .  M e d y c z .  
w  Ł o d z i )

N ikt chyba nie zaprzeczy, że nazw a „P ato log ia  
O gólna" przeży ła  sie, nie oddaje ona bow iem  is to ­
ty p rzedm iotu , ja k i reprezentu je . O fic ja ln ie  f ig u ­
ru je  ona po dzień dzisiejszy. T ym  niem niej od 
chw ili u k azan ia  sią „F iz jopato log ii O gólnej" moi 
słuchacze spontan iczn ie  w p isu ją  do protokołów  
egzam inacy jnych  ten  w yraz zam iast nazw y u rz ę ­
dowej. Czy je s t to w yraz  właściwy"? S po tkałem  się 
z spoglądem , że łączenie dwóch w yrazów  w jeden  
je s t niezgodne z duchem  języ k a  polskiego, p rzeto  
nazw a „F iz jo log ia  P a to log iczna" je s t nazw ą w łaś­
ciwszą. Z gadzając  się zasadniczo z zastrzeżeniem  
pierw szym , m uszę jed n ak  zaznaczyć, iż odnosi się 
ono głów nie do w yrazów  polskich. W  danym  p rz y ­
padku  m am y zaś do czynien ia  z dw om a w yrazam i 
pochodzenia greckiego, Podobnych  połączeń ogól­
nie używ anych  znam y całe szereg. W ym ienię cho­
ciażby h istopato log ię  i n eu roch iru rg ię .

W y raz  „F iz jopato log ia", ogólnie p rzy ję ty  n a  za­
chodzie by n a jm n ie j nie raz i u ch a  polskiego czy­
te ln ika, ja k  zresztą  rów nież w yraz „P ato fiz jo log ia" 
używ any w Zw iązku Radzieckim - R óżnica polega 
chyba ty lko  n a  tym , że w jednym  p rzy p ad k u  k ła ­
dziem y w iększy nacisk  n a  słowie pato logia , w d ru ­
g im  —• na  słow ie fiz jo log ia . Różnice te są jed n ak  
n ieisto tne.

N ie pozostaw iając  nic do życzenia pod względem  
fonetycznym , w yraz „F iz jopato log ia" ła tw ie j się 
w ym aw ia niż dw a dość d ługie w yrazy  „F iz jo log ia  
P ato log iczna". P oza  ty m  p o siada  0 1 1  jeszcze in n ą  
zaletę. D opóki w y razy  „fizjo logia, fizjo logiczny" 
są sym bolam i z jaw isk  praw id łow ych, sta le  m ówi 
się przecież „w w aru n k ach  fizjo log icznych" w p rze­
c iw staw ien iu  do „w arunków  patologicznych" •— 
nazw a „ F iz jo lo g ia . P ato logiczna", pom im o iż od 
daw na uzy sk a ła  p raw o obyw atelstw a, sp raw ia  
w rażenie jak iegoś eon trad ic tio  in  adjecto. S k o ja ­
rzen ie  obu tych  pojęć w w yrazie  „F iz jopato log ia" 
w ydaje  się  m niej p rzeciw staw nym  i lepszym  n a ­
w iązaniem  pato lo g ii do fizjo logii. T ym  zdaw ało 
by  się b łahym  spraw om  nie pośw ięciłbym  ty le  
uw agi, gdyby  n ie  ta  okoliczność, że należy się 
spodziew ać p rzem ianow an ia  naszej k a ted ry .

F iz jo p a to lo g ia  obejm uje zarów no zagadn ien ia  
bardzie j ogólne (część ogólna), ja k  i dotyczące 
przede w szystk im  poszczególnych narządów  (część 
szczegółowa czyli o rganopatologia)- K siążk a  pt. 
„F iz jopato log ia" lub „F iz jo log ia  P ato log iczna"

m usi zaw ierać całość m a te r ia łu  czyli obie części, 
w przeciw nym  bow iem  w ypadku  w prow adza czy­
te ln ik a  w błąd-

A czkolw iek fiz jopato log ia  je s t jednym  z p o d sta ­
w owych przedm iotów  n a  W ydziale L ekarsk im , 
sp raw a, jak ie  zag ad n ien ia  pow inna obejm ować, 
w ciąż jeszcze nie je s t całkow icie rozw iązana. P o  
g łębszym  nam yśle  doszedłem  do w niosku, iż s p ra ­
w y tak ie , ja k  p ra w a  dziedziczności oraz n au k a  
o now otw orach bezpośrednio zw iązane z k a te d ra ­
m i bSologii i an a to m ii pato logicznej, n ie  pow inny 
figurow ać w p ro g ram ie  fiz jopato logii. P oza  tym  
w yodrębnienie pato lo g ii kom órki w oddzielny ro z­
dział s tw arza  n ie jako  w rażenie w yodrębn ien ia  je j 
z całości u s tro ju . Z agadn ien ie  to należało by  raczej 
omówić w zw iązku z całością procesów  przem iany  
m aterii.

Z d z i s ł a w  M A C H  Kraków

Z ach ow an ie s ię  n iektórych  sk ład n ik ów  
m ineralnych  w e krwi w  p rzeb iegu  cukrzycy  

a llok san ow ej

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  o g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  A .  M .  
w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  P r o f .  d r  B .  G i ę d o s z )

Celem naszych  dośw iadczeń było poznanie zacho­
w an ia  się g o spodark i m in era ln e j w p rzebiegu  cu ­
k rzycy  alloksanow ej. W  ten  bow iem  sposób p ra g ­
nęliśm y p rzeprow adzić  pew ne analog ie  m iędzy cu­
k rzycą  allokisanową a p o operacy jną . Mogło by  to 
m ieć znaczenie w w y jaśn ien iu  ,k tó ra  z obu postac i 
cukrzycy  n a jb a rd z ie j odpow iadałaby  sam oistnej 
cukrzycy  u człowieka. Zdaniem  bow iem  n iek tó rych  
cuk rzyca  alloksanow a da je  lepszy w gląd w p a to ­
genezę cukrzycy  aniżeli cukrzyca pooperacyjna- 

O głaszane w ciągu  o sta tn ich  k ilk u  la t  p race 
om aw iają  głów ne zm iany  narządów , k tó re  wywo 
łu je  a lloksan  w u s tro ju  zwierzęcym . B rak  n a to ­
m ias t dotychczas w yczerpujących  b adań  chem icz­
nych  u jm u jący ch  różnicę m iędzy cuk rzycą  allok- 
sanow ą a pooperacy jną , zw łaszcza w zakresie 
p rzem ian y  m inera lnej.

B ad an ia  nasze n ad  ty m  zagadnien iem  p rzep ro ­
w adzaliśm y n a  k ró lik ach  w agi około dw u kg, je ­
dnakow o żyw ionych i p rzebyw ających  w jed n ak o ­
w ych w arunkach . A lloksan  podaw aliśm y je d n o ra ­
zowo dożylnie w ilości 100 m g na  k ilo g ram  w agi 
ciała. W  p ierw szych  dwóch lub trzech godzinach po 
podaw aniu  a lloksanu  zaobserw ow aliśm y w zrost po­
ziom u cu k ru  we krw i. P o  fazie h iperg likem icznej 
następow ał okres znacznego spadku  cukru , trw a ją ­
cy 24—36 godzin. W  tym  okresie m usieliśm y po­
daw ać zw ierzęciu glukozę, aby  u trzym ać  je  p rzy

Poziom
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w ica Osocze

K rw in­
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Króliki 
z cukrzycą

1700
-2650
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mg °/0 232,09 3250 339,0 172,0 22,2 22,1 3992 200 3 302,5 16.4 5 26 2,18



życiu- W  2—3 doby po podan iu  allofcsanu w ystępo­
w ały  objaw y cukrzycy. Poziom  cu k ru  w tym  okre­
sie w ynosił 240—480 m gs/o. W  2—4 dni od chw ili w y­
s tąp ien ia  p ierw szych  objaw ów  cukrzycy  poluera- 
liśm y  krew  z serca  lub  żyły  brzeżnej ucha. O zna­
czaliśm y chlor w krwii p e łn e j i surow icy, oisoczu 
i k rw inkach , sód w k rw i pełnej i su row icy , po­
ta s  w surow icy , osoczu i k rw in k ach  oraz w apń, 
m agnez i fosfo r w surow icy. D ośw iadczenia p rz e ­
prow adzaliśm y n a  9 k ró lik ach  z cuk rzycą  allo- 
ksanow ą oraz rów nocześnie d la  p o ró w n an ia  n a  9 
k ró likach  kontro lnych- W  załączonej tabelce po­
dajem y średnie  z uzyskanych  w artośc i poziom u 
sk ładników  m ineralnych .

Z estaw iając  średnie  o trzym anych  w artośc i za­
obserw ow aliśm y obniżenie poziom u ch lo ru  w k rw i 
pełnej, surow icy, osoczu i k rw inkach . Poziom  w ap­
n ia  i fo sfo ru  w ykazyw ał bardzo nieznaczne odchy­
lenia w p o ró w n an iu  z w arto śc iam i norm alnym i. 
Odnośnie m agnezu zauw ażyliśm y spadek  jego z a ­
wartości. w surow icy. Poziom  sodu w k rw i pełnej 
i su row icy  u  w szystk ich  badanych  zw ierząt o sią­
ga ł w artośc i niższe u  zw ierząt kon tro lnych . W a r­
tości p o tasu  w surow icy i osoczu w ykazyw ały  n ie ­
w ielką zwyżkę, w zględnie u trzy m y w ały  się na  p o ­
ziomie nie odbiegającym  od norm y.

P o ró w n u jąc  w ynik i naszych dośw iadczeń z da­
nym i ok reśla jący m i zaburzen ia  p rzem iany  m ine­
ra ln e j w cukrzycy  pooperacy jne j, stw ierdziliśm y, 
że ch lo r w k rw i pełnej, surow icy, osoczu i k rw in ­
kach, -sód w k rw i p ełnej 1 su ro w icy  oraz po tas 
w surow icy  i osoczu zachow uje się podobnie w obu 
typ ach  cukrzycy  dośw iadczalnej. N ie s tw ie rd z i­
liśm y spo tykanego  często w cukrzycy  p o o p eracy j­
nej obniżonego poziom u w ap n ia  w su row icy . N a ­
to m iast poziom  m agnezu w surow icy  w naszych 
dośw iadczeniach obniżał się ,czego nie stw ierdzo­
no w ii nych typ ach  cukrzycy  dośw iadczalnej.

J o a n n a  P O L A T Y Ń S K A - W Ę C Ł A W O W I C Z  K r a k ó w

O dczyn  retiku locytarny w  n arkozie  
m ięd zy m ó zg o w ia

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  A k a ­
d e m i i  M e d y c z n e j  w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  P r o f ,  d r  

m e d .  B .  G i ę d o s z )

( D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e )

Z a g a d n i e n i e  c e n t r a l n e j  r e g u l a c j i  e r y t r o p o e z y  b y ­
ł o  p r z e d m i o t e m  w i e l u  b a d a ń ,  a  p i e r w s z e  d a n e  
w  t y m  k i e r u n k u  z a w d z i ę c z a m y  s p o s t r z e ż e n i o m  p o ­
c z y n i o n y m  w  p r z e b i e g u  c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  
Z a u w a ż o n o  b o w i e m  w  t y c h  s t a n a c h  z m i a n y  z a ­
c h o d z ą c e  w  m o r f o l o g i c z n y m  o b r a z i e  k r w i .

W i ę k s z o ś ć  p r a c  n a  t e n  t e m a t  o d n o s i  s i ę  d o  u k ł a ­
d u  b i a ł o k r w i n k o w e g o ,  n i e m n i e j  j e d n a k  r ó w n o l e g l e  
b y ł y  c z y n i o n e  o b s e r w a c j e  n a d  z m i a n a m i  c i a ł e k  
c z e r w o n y c h .  Z m i a n y  t e  d o t y c z ą  a l b o  z w i ę k s z e n i a  
s i ę  i l o ś c i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  w e  k r w i  o b w o d o w e j  
z  p o j a w i e n i e m  się  m ł o d y c h  p o s t a c i ,  m i a n o w i c i e  
n o r m o b l a s t ó w  i  r e t i k u l o e y t ó w  a l b o  z m n i e j s z e n i a  
s i ę  i c h  l i c z b y .

L i c h  t w i t  z, G u i l l a i n ,  L a c h e l l e ,  
G ł a r c i n ,  N e  u  b u r g e r ,  E  g  e 1 к  i  n g  
obserw ow ali po lig lobulię  p rzy  schorzeniach  u k ład u  
przysadkow o-m iędzym ózgow ego, ja k  akrom egalia , 
m oczówka p ro sta , zw yrodnienie tłuszczowo-płciowe 
i choroba S im m onds’a- In n i au to rzy  opisyw ali po ­
lig lobulię  w zapalen iu  m ózgu, guzach mózgu, z ła ­
m aniach  czaszki, krw otokach, ja k  rów nież w n ar- 
ko lepsji, padaczce, ipląsaiwicy w rodzonej, po rażen iu  
p o stępu jącym  i park insonizm ie.

Te spostrzeżenia  już  w skazyw ały  n a  pew ne oko­
lice m ózgu jako  ośrodki cen tra ln e j reg u lac ji e ry ­
tropoezy. B ad an ia  ek sperym en ta lne  sk ierow ały  do­
p iero  to zagadn ien ie  n a  odpow iednie to ry , m iano­
wicie s ta ra ły  się  um iejscow ić ośrodki i u s ta lić  d ro ­
gi p row adzące bodźce od ośrodków  do narządów  
krw iotw órczych. W iele w ty m  k ie ru n k u  w niosły 
b ad an ia  H  а  у  a s h  i d a, N a  s u  a, S a k u r a i ,  
k tó rzy  nak łu w ali rozm aite  m iejsca  w m ózgu, w y­
w ołu jąc zm iany we krw i.

S h i n o s a k i  o trzym ał re tiku locy tozę przez 
drażn ien ie  p rądem  elek trycznym  okolicy wzgórza, 
podw zgórza i c ia ła  prążkow anego- R  o z e n o w 
przez d rażn ien ie  ciepłem  tych  sam ych okolic m ózgu 
o trzym yw ał we k rw i obwodowej w zrost no rm ob la­
stów  i re tiku loey tów . E lse D o c k h o r n  przez 
drażn ien ie  d ia te rm ią  jąd e r p n ia  mózgu o trzy m y ­
w ała  zw iększenie liczby re tiku loeytów . Podobne 
dośw iadczenia p rzeprow adzali in n i badacze z tak i 
mi sam ym i w ynikam i.

Spostrzeżen ia  k lin iczne i p race  eksperym enta lne  
p o tw ierd za ją  zgodnie, że cen trum  reg u lac ji e ry tro ­
poezy m ieści s ię  w uk ładzie  m iędzym ózgow ie-przy- 
sadka, a bliższe um iejscow ienie w skazuje z w ielkim  
praw dopodobieństw em  na guz p o p ie la ty  i j ą ­
dro przykom iorowe (nucleus p a rav en tricu la ris ). 
Z ośrodka sym patycznego  i parasym patycznego  
b iegną w łókna do rd zen ia  kręgowego a s ta m tą d  do 
szpiku.

D la  u zupe łn ien ia  ca łok sz ta łtu  d z ia łan ia  nerw o­
wego należy jeszcze dodać, że is tn ie ją  odw rotne 
interoiceptyw ne bodźce z narządów  i m a ją  sw oje 
odpow iedniki w korze- Z różnicow anie ich je s t 
w g szkoły P a w ł o w a  znacznie prostsze w sto ­
sunku  do eksteroreceptorów , a w odpow iedniki 
w korze nie są skoncentrow ane w jak im ś ognisku, 
lcez rozrzucone. W edług  A n d r e  j e  w a  m iędzy- 
m ózgowie stanow i węzei, przez k tó ry  przechodzą 
p odn ie ty  dokorow e i odkorowe-

W  naszym  Z akładzie by ły  prow adzone p race  
z zakresu  reg u lac ji cen tra ln e j leukopoezy, a  obec­
nie celem naszych  dośw iadszeń było stw ierdzenie, 
czy da się zaham ow ać odczyn re tik u lo c y ta rn y  po 
w yłączeniu czynnościow ym  m iędzym ózgow ia.

D ośw iadczenia przeprow adzaliśm y n a  k ró likach  
ży jących  w jednakow ych w arunkach , w agi od 1,0 
do 2,5 kg- B ad an ia  nasze ogran iczy liśm y do s tw ier­
dzenia ilościow ych zm ian re tiku loeytów . R etikulo- 
cy ty  oznaczaliśm y m etodą szkiełka nakryw kow ego 
z użyciem  b łęk itu  brylantow o-krezylow ego. P rz e ­
prow adzaliśm y cztery  serie  doświadczeń, a  w k aż ­
dej z n ich  dokonaliśm y obserw acji na  5 zw ierzę­
tach.



W  pierw szej g ru p ie  dośw iadczeń oznaczyliśm y 
liczbę re tiku locy tów  u  no rm aln y ch  królików  jed n e­
go dn ia  i po up ływ ie 24 godzin.

W a h a n ia  dobowe nie p rzek racza ły  4%o.
W  d ru g ie j g ru p ie  zastosow aliśm y w yciąg  w ą tro ­

bowy w' celu pobudzenia  szpiku kostnego. S tosow a­
liśm y po lsk i p re p a ra t „Sykoton“. Jednorazow o 
w prow adzaliśm y dożylnie 2 m l p re p a ra tu , co od­
pow iadało  250 g świeżej w ątroby . P o  up ływ ie  24 
godzin stw ierdziliśm y w zrost re tiku locy tów  o 7°/o 
do 28 °/oo w po rów n an iu  z liczbam i przed  podaniem  
Sykotonu.

W n astępnej g ru p ie  zastosow aliśm y narkozę m ię­
dzym ózgow ia. P o  oznaczeniu liczby retiku locy tów  
w prow adzaliśm y dożylnie roztw ór L um ina l-N atr. 
B ay e r’a w ilości p ro p ro c jo n a ln e j do w agi ciała, 
m ianow icie po 0,05—0,1 n a  1 kg. P o  17 godzinach 
p ow tarza liśm y  narkozę, a  po 24 godzinach od 
pierw szego oznaczenia obliczaliśm y liczbę re tik u ­
locytów . Liczba drug iego  oznaczenia b y ła  niższa 
od pierw szej, a  różnice w ynosiły  od 6%o do 14o°/o.

W czw artej g ru p ie  dośw iadczeń po podan iu  
śro d k a  pobudzającego ery tropoezę (Sykoton) z ró ­
wnocześnie w yw ołaną narkozą  m iędzym ózgow ia 
stw ierdziliśm y nie ty lko  b rak  w zrostu  re tik u lo cy ­
tów, lecz naw et obniżenie ich liczby o 6°/oo, 9% o, 
10%o, a naw et o 22°/oo w po rów nan iu  z oznaczeniem  
w ykonanym  przed  podaniem  Syko tonu  i zastoso­
w aniem  narkozy.

W pływ  zatem  narkozy  m iędzym ózgow ia zazna­
czył się jednakow o w trzeciej i czw artej g ru p ie  do­
świadczeń. W yn ik i dośw iadczeń trzeciej g ru p y , jak  
rów nież różnice o trzym ane z zestaw ien ia  d rug ie j 
i czw artej g ru p y  zdają  się w skazyw ać, że p rzy  w y­
łączeniu czynności m iędzym ózgow ia n astęp u je  za­
ham ow anie ery tropezy .

M i e c z y s ł a w  S C H M I D T  K r a k ó w

W yd zie lan ie  żó łc i pod w p ływ em  niektórych  
u żyw ek  i p rzypraw

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j
A .  M .  w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  P r o f .  d r .  B .  G i ę d o s z )

N iniejsze doniesienie je s t ty lko  drobnym  f ra g ­
m entem  obszernej rozpraw y.

Z dostępnego nam  p iśm ienn ic tw a  w ynika, że p o ­
wyższe zagadn ien ie  nie doczekało .się jeszcze sy ste ­
m atycznego opracow ania. S p o tka liśm y  ty lko  p o ­
szczególne w zm ianki o w pływ ie n iek tó rych  b a d a ­
nych przez nas cia ł lub  ich sk ładn ików  na  w ydzie­
lan ie  żółci; spośród bad an y ch  przez nas używ ek 
i p rzy p raw  wiele z n ich  nie zostało jed n ak  w ogóle 
opracow anych. Okoliczność ta  sk łon iła  nas do za­
jęc ia  się w ym ienionym  w ty tu le  tem atem .

Jak o  zw ierząt dośw iadczalnych uży liśm y k ró li­
ków- Z ajm ow aliśm y się ty lko ilościow ym  w ydzie­
laniem  żółci. W e w szystk ich  naszych dośw iadcze­
niach posług iw aliśm y się  m etodą ostre j p rzetoki 
żółciowej. P rzed staw ia  się ona n astępu jąco : przed 
w ykonaniem  dośw iadczenia zw ierzęta głodzono 
przez około 20 godzin. Z w ierzęta będące na  czczo 
poddaw aliśm y uśp ien iu  m orfinow o-eterow em u, po
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czym po o tw arc iu  jam y  brzusznej odipreiparowywa- 
liśm y n a  tępo przew ód żółciowy w spólny, do k tó ­
rego w prow adzaliśm y przez n iew ielkie nacięcie 
cienki cew nik moczowodowy. U  połow y zw ierząt 
podw iązyw aliśm y prócz tego przew ód pęcherzyko­
wy celem uzy sk an ia  czystej żółci w ątrobow ej. W re ­
szcie zaszyw aliśm y jam ę b rzuszną  na  głucho i o k ry ­
w aliśm y ciepło każde zw ierzę d la  u n ik n ięc ia  n ad ­
m iernego oziębienia. Żółć zb iera liśm y do p robó­
wek co V2 godziny przez okres 6 godzin i m ierzy ­
liśm y objętość każdej półgodzinnej p o rc ji żółci. 
P o  zebran iu  p ierw szych  2 lub 3 półgodzinnych  
p o rc ji w lew aliśm y zw ierzęciu do żo łądka przez 
cienki zgłębnik gum ow y roztw ory, zaw iesiny, w y­
w ary  i n a p a ry  badanych  cia ł lub też isoki w yciś­



nięte  z n iek tó rych  ja rzy n , po czym  obserw ow a­
liśm y zachow anie sie p rzeb iegu  w ydzie lan ia  żółci 
przez następne 5 godzin. P rzed  p rzy stąp ien iem  do 
w łaściw ych dośw iadczeń u s ta liliśm y  przebieg  tzw. 
sam oistnego w ydzie lan ia  żółci, w yłączyliśm y 
wpływ  jednorazow ego n aw odn ien ia  n a  w ydziela­
nie żółci oraz w pływ  p rze rw an ia  ciągłości tzw. je ­
lito  wo-wątrobo-wego k rążen ia  żółci n a  je j w ydzie­
lanie.

Z badaliśm y ogółem  wpływ  18 używ ek i p rzy p raw  
n a  w ydzielan ie  (wzgl. w ydalanie) żółci. O kazało 
sie, że chrzan , liście laurow e oraz p ieprz  p o siad a ją  
w yraźne  w łaściw ości żółciotwórcze, zaś sok 
z czosnku i 6°/o ocet kuchenny  h am u ją  w ydziela­
nie żółci. N adto  isok z czosnku zagęszcza żółć, zaś 
ocet w k ró tk im  czasie znosi zupełnie czynność 
w ydzielniezą w ątroby  i pow oduje zejście śm ie r­
telne zwierzęcia. R eszta  używ ek i p rzy p raw , ja k  
alkohol etylow y, kaw a z ia rn is ta , he rb a ta , p a p ry ­
ka, goździki itd . nie w y w ie ra ją  żadnego w pływ u 
na w ydzielanie żółci bądź też ich  w pływ  je s t n ie ­
pewny. Spośród w ym ienionych  p rzez nas 5 używ ek 
i p rzyp raw , k tó re  odznaczają  sie czy to działan iem  
żółciotw órczym , czy to dzia łan iem  h am u jący m  
w ydzielanie żółci, p rzy taczam y  ty lko  najciekaw sze 
w ynik i uzyskane po p o dan iu  40 m l 25°/o w yw aru  
z liści laurow ych, po podan iu  zaw iesiny  z 2*/г g 
zm ielonego p iep rzu  w 30 m l wody desty low anej 
i po podan iu  30 m l 6°/o octu sp iry tusow ego. Co 
sie tyczy octu, to zastosow ana przez nas daw ka 
30 m l je s t na jw yższą  spośród  stosow anych przez 
nas w ogóle jego daw ek; podaw aliśm y bowiem  
kolejno 10, 20 i 30 m l octu. Rów nież i  po m n ie j­
szych daw kach octu uzysk iw aliśm y sta le  w yb itny  
spadek  w ydzielania, n a to m ias t po p o d an iu  30 m l 
efek t by ł n iem al p io ru n u jący .

W y n ik i uzyskane przez nas po podan iu  octu 
różn ią  sie od danych  n a  ten  tem at zaw artych  
w piśm iennictw ie. N iek tó rzy  bow iem  podają , że 
wpływ kw asu  octowego n a  w ydzielane żółci za­
znacza sie bądź to wzm ożeniem  je j w ydzielania, 
bądź też zachodzi b rak  w pływ u kw asu  octowego 
na  w ydzielanie żółci.

U zyskane przez nas w ynik i m ogą m ieć znacze­
nie d la  pa to fiz jo lo g ii w ątro b y  i  d róg  żółciowych 
oraz d la  u s ta le n ia  i  u zasad n ien ia  pew nych  w ska­
zówek dietetycznych. P o n ad to  nasze doświadczę 
n ia  pozw ala ją  nam  zorien tow ać sie o stan ie  czyn­
nościow ym  (czynności w ydzielniczej) m iąższu w ą­
troby , o czynności ruchow ej d róg  żółciow ych pod 
w pływ em  stosow anych  tak  często i n ieraz  obficie 
używ ek i p rzypraw .

T e r e s a  K O W A R - K A S Z U B O W A  K r a k ó w

K w as m lek ow y i g lik o g en  w e krwi w  gn ilcu  
d ośw iad cza ln ym

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  
A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w  K r a k o w e .  K i e r o w n i k :  

P r o f ,  d r  m e d .  B r o n i s ł a w  G i ę d o s z )

Z aburzen ia  p rzem ian y  w ęglow odanow ej w p rze­
biegu gn ilca  nie są dotychczas całkow icie w y ja ś­

nione. S po tykane w p iśm ienn ictw ie w ynik i róż­
n ią  sie znacznie. J a k  z dostępnego nam  piśm ieu 
n ic tw a w ynika, nie m a w yraźnej m ow y o zacho­
w aniu  isie kw asu  m lekowego i g likogenu we k rw i 
p rzy  niedoborze w itam in y  C- D latego  też w n a ­
szych dośw iadczeniach zw róciliśm y uw agę n a  te 
dw a sk ładnik i.

D ośw iadczenia nasze przeprow adziliśm y na 
św inkach  m orsk ich  w agi od 370 do 490 g. Z w ierzę­
tom  ty m  podaw ano przez dni 30 d iete pozbaw ioną 
w itam in y  C, zestaw ioną w g Lopez-Lomba- P oza  
tym  zw ierzęta pozostaw ały  w w arunkach  odpo­
wiednich, je ś li chodzi o ciepłotę i ośw ietlenie po­
m ieszczenia. P rzed  nastaw ien iem  na  diete • p rze­
prow adzaliśm y kon tro lne  bad an ie  g likogenu 
i kw asu  m lekowego we k rw i. P o  raz  d ru g i ozna­
czenia te w ykonano w 15- dn iu  gn ilca, a po raz  
trzeci około 30. d n ia  gnilca- K rew  do b ad an ia  po­
b ie ran o  z iserca, zawsze w ty ch  sam ych w aru n ­
kach. K w as m lekow y oznaczano m etodą Zaeherla- 
L ieba, g likogen  m etodą P fliig era , P raw id łow e 
w arto śc i g likogenu  we k rw i u św inek m orskich 
w a h a ją  sie wg naszych bad ań  w g ran icach  od 40 
do 50 mg%, p rzy  czym najczęstsze w artośc i w yno­
s iły  43 mg°/o, a  w artośc i kw asu  m lekowego wg 
naszych  b ad ań  w ahały  sie od 16 do 29 mg% czyli 
ś red n ia  w ynosiła  22,5 mg°/o.

W  p rzeb iegu  g n ilca  zaznacza sie niezw ykle cha­
rak te ry s ty czn e  zachow anie sie obu składników . 
R ów nolegle ze spadkiem  ilości g likogenu we krw i 
do liczb n ieraz  bardzo m ałych  Sipotykaliśmy wy.- 
b itn y  w zrost ilości kw asu  mlekowego. Z m iany  te 
pogłęb ia ły  sie  w m iarą trw a n ia  g n ilca  tak , że 
w  końcow ych okresach g n ilca  ilość g likogenu sp a ­
da ła  w prost do w artośc i zerowych, a ilość kw asu 
m lekow ego n a ra s ta ła  k ilk ak ro tn ie . Z m iany  te są
0 ty le  in te resu jące , że zw ierzęta w ty m  okrasie 
g n ilca  ja d a ły  chetn ie  i obficie i  n ie m ożna by 
w żadnym  w ypadku  p rzy jm ow ać ew entualnego 
w pływ u głodow ania. W e w czesnych okresach 
gnilca, a w iąc w 15 dniu  d ie ty  niedoborow ej, w a r­
tości g likogenu  we k rw i w ynosiły : 15 do 30 mg%, 
a w artośc i kw asu  m lekowego 261 do 44,02 mg%- 
Ilość g likogenu w 28. lub  w 30. dniu  g n ilca  sp a ­
d a ła  do zera, a kw as m lekow y w ab ał sde od 44,8 do 
63,9 mg%.

B ad an ia  nasze u zu p e łn ia ją  dotychczasow e dane, 
tyczące sie p rzem ian y  w ęglow odanow ej w gnilcu
1 m ogą rzucić św iatło  n a  tkankow ą przem ianą 
w ęglow odanow ą. N a podstaw ie naszych  do­
św iadczeń dochodzim y do w niosku, że w przeb ie­
gu g n ilca  w ystępu ję  pow ażne zaburzenie p rzem ia­
ny  węglow odanow ej.

H e l e n a  Ż Y G U L S K A  K r a k ó w

W pływ  ob n iżon ej c iep ło ty  n a  poziom  k w asu  
sz cz a w io w e g o  w e  krwi

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  A .  M .  
w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  P r o f .  d r  B .  G i ę d o s z )

Z agadn ien ie  w pływ u obniżonej ciep ło ty  otocze­
n ia  n ą  u s tró j, m im o w ielu badań  i obserw acji po­



zostało do dziś d n ia  n iezupełn ie  rozw iązane. P o ­
de jm u jąc  w naszym  Z akładzie b ad an ia  n ad  za -, 
chow aniem  sic p rzem iany  w ęglow odanow ej w n i­
skich tem p era tu rach  zw róciliśm y m. in . szczegól­
ną  uw agę n a  pew ne ciała, k tó re  praw dopodobnie 
m a ją  z tą  p rzem ianą  ja k iś  związek.

W  n in ie jszym  doniesien iu  zw rócim y uw agę je ­
dynie  n a  zachow anie się  kw asu  szczawiowego we 
k rw i zw ierząt oziębianych. P rzeprow adziliśm y 
dwie serie dośw iadczeń n a  k ró likach  w agi około 
dw u kg, jednakow o żyw ionych i p rzebyw ających  
w tych  sam ych  w arunkach .

O ziębianie p rzeprow adzaliśm y w lodówce n a ­
staw ionej n a  tem p era tu rę  około 0°. Czas oziębia­
n ia  w ynosił 30, 45, 60 i 90 m inu t. K rew  pobie­
ra liśm y  w prost z serca, oznaczając poziom  kw a­
su szczawiowego m etodą L oepera i T onneta. 
U w szystkich uży tych  do pierw szej s e r ii  dośw iad­
czeń zw ierząt zauw ażyliśm y znaczny w zrost po­
ziom u kw asu  szczawiowego w po rów nan iu  z w a r­
tościam i n o rm alnym i, określonym i uprzednio .

P o z i o m  k w a s u  s z c z a w i o ­
w e g o  u  k r ó l i k ó w  p r a w i d ł o ­

w y c h  w  m g ° / o

P o z i o m  k w a s u  s z c z a w i o ­
w e g o  u  k r ó l i k ó w  p o  o z i ę ­

b i a n i u  w  m g ° / o

1. 4 , 6 1. 7 5 , 1
2 . 8 , 7 2 . 3 4 , 2
3 . 1 6 . 2 6 3 . 1 2 8 , 1
4 . 9 , 3 4 . 1 6 2 , 7

Poziom  kw asu  szczawiowego w-e k rw i zw ierząt 
p raw id łow ych  w ynosił przeciętnie 5—16 mg%, po 
oziębieniu zaś osiągał w artości od 34—162 mg%. 
W  załączonej tabelce podajem y n iek tó re  o trzy ­
m ane w artości.

Orwga se r ia  dośw iadczeń m ia ła  na  celu potw ier 
dzenie tego in te resu jącego  spostrzeżenia- U  16 k ró ­
lików  przebada liśm y  poziom  kw asu  szczawiowego 
p o b ie ra jąc  krew  dw ukrotn ie , bezpośrednio przed 
i po oziębieniu. Chcąc w ykluczyć m ożliwość b łę ­
du spow odow anego nadm iernym  w ykrw aw ieniem  
zw ierzęcia p ob ie ra liśm y  rów nocześnie dw ukro tn ie  
krew  u kró lików  kon tro lnych , n ieoziębianych, 
w odstępach czasu rów nych okresow i oziębiania 
zw ierząt dośw iadczalnych. P rzekonaliśm y  się, że 
w ykrw aw ienie w yw ołuje spadek poziom u kw asu  
szczawiowego we krw i. T ak  więc ilość kw asu 
szczawiowego u  zw ierzęcia oziębianego i w yk rw a­
w ianego b y ła  w ypadkow ą dw u przeciw nych sobie 
działań . U  większości jed n ak  zw ierząt wpływ  
zim na by ł decydu jący  i m im o w y krw aw ien ia  u zy ­
sk iw aliśm y zwyżkę poziom u kw asu szczawiowego 
po oziębianiu.

C z e s ł a w  B E L E C  K r a k ó w

W pływ  p rzeszczep ień  przysadki m ózgow ej 
i tkanki m ózgow ej na w y d z ie la n ie  m oczu

( Z  Z a k ł a d u  P a t o l o g i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l n e j  A .  M .  
w  K r a k o w i e .  K i e r o w n i k :  P r o f ,  d r  m e d .  B r o n i s ł a w  

G i ę d o s z )

D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e  
P o d staw ą  d la  naszych  rozw ażań są  p rzypadk i 

moczówki p ro ste j. S p raw a  w szczepiania p rzy sad ­

k i mózgowej w moezówce p ro ste j by ła  już  w p iś ­
m iennictw ie poruszana. R u d e r  i W o l f  
(wg Biedla) w jednym  p rzy p ad k u  moczówki p ro ­
ste j o trzy m ali pom yślny  w ynik, ale przejściow y. 
H  i r s e h  w jednym  p rzy p ad k u  po w szczepieniu 
p rzy sad k i ludzkiej spostrzegał pom yślny  skutek  
przez 2Уг roku, w d rug im  zaledw ie dwa tygodnie. 
Pew ne w yniki o trzym yw ał D a  m ш, a  także 
i inni, po w strzy k iw an iu  .m iazgi ty lnego  p ła ta  
p rzy sad k i mózgowej.

N asz m ateria ł' obejm uje do tąd  siedem  p rz y p a d ­
ków moczówki p ro ste j, w  ty m  p ięć kobiet i dwóch 
mężczyzn- W obec n ik łych  w yników  opanow ania 
d iurezy  po dotychczasow ych sposobach p o stan o ­
w iliśm y u  naszych chorych zastosow ać przeszcze­
p ien ie  p rzy sad k i m ózgowej. W  tym  m iejscu  po ­
dam y, ze w zględu na tym czasow y ch a ra k te r  do­
n iesien ia , k ró tko  h is to rię  choroby ty lko  trzech 
spostrzeganych  p rzypadków  oraz nasz sposób p rze­
szczepiania-

T e e 1. n  i  к  a  p r z e s z c z e p i a n i a

M ate ria ł pobierano  bezpośrednio po ubo ju  m ło­
dych zw ierząt (cielęta). P o  o tw arc iu  czaszki w y­
jałow ionym i nożyczkam i p rzecinano  oponę tw ardą , 
następ n ie  tępym i h akam i podnoszono p ia ty  czo­
łowe, a po nacięciu  p rzepony oponowej siodełka 
tu reck iego  w ydobyw ano p rzysadkę. Świeżą tk a n ­
kę um ieszczano w roztworze pen icy lin y  i s tre p to ­
m ycyny. P o  godzinnym  p rze trzy m an iu  w lodówce 
p re p a ra t by ł gotow y do przeszczepienia. P rz y g o ­
tow aną  tkankę w prow adzałem  do k an a łu  p o d ­
skórnego  na  ram ien iu  po s tro n ie  zew nętrznej. Z a­
b ieg  w ykonyw ałem  /w znieczuleniu now okaino­
wym. U  jednej ty lko  chorej po trzeciej inplan- 
ta c ji w y stąp ił obrzęk przyran iny  oraz w ykw ity  
dookoła ran y , bąblowe, swędzące. P o  k ilk u  dniach 
opisane zm iany  u stąp iły , ra n a  zagoiła  się przez 
rych łozrost. N ależy podnieść, że w okresie zm ian 
zapalno-uczuleniow yeh w zm ogła się u  chore j diu- 
reza, z chw ilą zaś w yg aśn ięc ia  zm ian zapalnych 
wielomocz ustąpił-

P r z y p a d e k  p i e r w s z y

M ężczyzna la t  30, B. S. W  roku  1938 zachorow ał 
w śród ch arak te ry s ty czn y ch  objaw ów  dla moczów­
k i p roste j. W chw ili pierw szego b ad an ia  (marzec 
1950) stw ierdzono u  chorego b rak  pow ażniejszych 
odchyleń w stan ie  narządów  w ew nętrznych, u jem ­
ne odczyny serologiczne n a  kiłę, b ra k  zm ian  w i­
docznych n a  zdjęciu  ren tgenologicznym  w okolicy 
podstaw y  czaszki i siodełka tureckiego- Z w yw ia­
dów w ynika, że ch o ry  od początku zachorow ania 
oddaje na  dobę 40 do 45 litró w  moczu, odczuwa 
sta le  silne p rag n ien ie  w dzień i w nocy. Mocz o cię­
żarze gatunkow ym  1001- P oza  ty m  nie w ykazuje 
innych  zm ian. P o  przeszczepieniu w całości św ie­
żej cielęcej p rzy sad k i m ózgow ej w raz z p rzy le ­
g a jący m  m ózgowiem  już  w p a rę  godzin w m iejsce
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niezaspokojonego uczucia p ra g n ie n ia  w ystąp ił n a ­
w et w strę t do wody. Ilość dobowa moczu sp ad ła  
do 400 ml. C iężar ga tunkow y  w zrósł do 1028. S a ­
mopoczucie chorego po przeszczepieniu  bardzo do­
bre, chory  śpi w nocy po raz  p ierw szy  od 12 lat. 
(P rzedtem  budził sie co dwie godziny, w y p ija jąc  
za każdym  razem  około dwóch litró w  wody)- S tan  
o lig u rii trw a ł około ośm iu dni, po czym ilość 
moczu by ła  w g ran icach  praw id łow ych  — od 1200 
ml do 1600 m l n a  dobe — przy  praw id łow ej sp ra w ­
ności nerek (rozcieńczanie i zagęszczanie). S p raw ­
ność g o spodark i w odnej u trzy m y w ała  sie przez 
okres około dziew ięciu tygodni. P o  ty m  okresie 
ilość moczu poczęła w zrastać, chory  odczuwał 
p ragn ien ie , d latego budził sie w nocy jeden  raz 
lub dw a razy . Ilość dobowa m oczu w zrosła do 10 
litrów . W  pierw szych  dn iach  lipca  przeprow adzi­
łem  ponow ną in p lan tac je , ale dla p róby  użyłem  
tym  razem  tk an k i konserw ow anej w roztworze 
pen icy lin y  i s trep to m y cy n y , w chłodni w ciepło­
cie +  2° Po przeszczepieniu  w y stąp ił w ynik k ró t 
ko trw ały , u trzy m u jący  sie  k ilk an aśc ie  godzin. 
W  dw a tygodn ie  później p rzeprow adziłem  dlatego 
znowu in p lan tac je  tk an k i świeżej z w ynikiem  
m niej wiecej tak im  sam ym , ja k  po p ierw szym  
przeszczepieniu.

P r z y p a d e k  d r u g i

K ob ie ta  la t  40. M. S-, zamężna- Do 32 roku  życia 
zdrow a. B ezpośrednio po czw artym  porodzie po­
częła odczuwać w zm agające sie p ragn ien ie , szcze­
gólnie dokuczliw e w nocy, zm uszające ją  do k ilk a ­
k ro tnego  p ic ia  wody w ilości za każdym  razem  
około dw u litró w  Ilość dobowa m oczu 28 litrów . 
W  roku  1949 p rzebyw ała  w szp ita lu , k tó ry  po 
sześciotygodniow ym  pobycie opuściła  Z astosow a­
no wówczas h ipofizyne, po k tó re j ilość dobowa 
moczu dochodziła do 5 litrów . W  m aju  br. wszcze­
piłem  chorej przysadkę- Po zabiegu w p ierw szych 
dniach  zanotow ałem  o ligu rie  — 500 m l n a  dobe, 
mo'№ by ł s iln ie  zagęszczony, o ciieżarze g a tu n k o ­
w ym  1026. P rzez n astępne dni ilość moczu w zra­
s ta ła  i w końcu w ynosiła  od 1500 m l do 1700 ml 
na  dobe- P ró b a  zagęszczania i rozcieńczania m o­
czu w ykazyw ała  pełną sp raw ność  nerek. Po sześ­
ciu tygodn iach  ilość moczu poczęła w zrastać, do­
chodząc z końcem  trzeciego m iesiąca  do 9 litrów  
na dobe- Po trzech  m iesiącach  chora  o trzym ała  
im p lan ta t z tk an k i konserw ow anej z w ynikiem  
k ró tk o trw ały m , w ynoszącym  k ilk a  dni. Ponow ne 
przeszczepienie świeżej p rzy sad k i dało p raw ie  że 
iden tyczny  w ynik, ja k  przeszczepienie pierw sze.

P r z y p a d e k  t r z e c i

C hora la t 45„ J . R., zamężna- W  siódm ym  roku 
życia leczona z pow odu wzmożonego p ra g n ie n ia  
trw ającego  p a re  miesięcy- W  okresie pokw itan ia  
w ystępu ję  p o ly d y p sia  przez okres dwóch la t. Ilość 
dobowa moczu dochodziła do sześciu litrów . Po 
dwóch la tach  sam o istn a  popraw a- W reszcie w 24 
roku  życia w czasie p ierw szej c iąży  w y stąp iły

objaw y m oczówki p ro s te j i u trz y m u ją  sie do 
„chwili obecnej -Dobowa ilość moczu od 20 do 25 
litrów . C hora  k ilk ak ro tn ie  leczona w zak ładach  
leczniczych o trzym uje  w yciąg i z ty ln e j części 
p rzysadk i mózgowej. P opraw a trw a  k ilkanaśc ie  
godzin. W  lipcu br. hnplan tow ałem  chorej p rz y ­
sadkę. P o  przeszczepieniu w ystąp ił okres k ró tk o ­
trw ałe j o ligurii, k tó ra  u s tą p iła  po k ilk u n as tu  
dn iach  C hora czuje sie dobrze przeiz trzy  m iesią ­
ce. Ilość dobowa m oczu o p raw id łow ym  zagęszcze­
n iu  od 1500 m l do 2000 ml- W  czw artym  m iesiącu 
w ystępu ję  p rag n ien ie , w zm aga sie ilość w y d a la ­
nego moczu, ch o ra  zgłasza sie do pow tórnego za­
biegu-

N astępne cztery  p rzypadk i moczówki p ro ste j, 
w k tó ry ch  w pływ ano n a  wielomocz przeszczepia­
niem  p rzy sad k i m ózgowej zachow yw ały sie zu­
pełnie podobnie, ja k  omówione. W e w szystkich 
siedm iu  p rzy p ad k ach  z m a ły m i odchyleniam i 
stw ierdziłem  popraw ę u trz y m u ją c ą  sie od trzech 
do czterech m iesięcy. W  okresie po przeszczepie­
niu  dały  sie zauw ażyć trzy  fazy  dzia łan ia  tran s- 
p la n ta tu . F aza  I : k ró tk o trw a ła  o lig u ria  od 3 do 7 
dni trw a jąca . F a z a  I I :  s tan  pełnej spraw ności 
gospodark i wodnej. F a z a  I I I :  naw ró t objawów
moczówki p ro ste j jako  w y raz  w yczerpyw an ia  sie 
tra n sp la n ta tu .

*

P rzep ro w ad zając  wyżej opisane p róby  opano­
w an ia  d iurezy, zachodziła możliwość, że tk an k a  
m ózgowa jako  ta k a  w ykaże rów nież działan ie 
an tyd iu retyczne- D latego  zrazu  przeszczepiliśm y 
czystą tkan k ę  nerw ow ą p o b ran ą  z k o ry  p łatów  

j po ty licznych  ( ±  4—5 g). In p la n ta c ji dokonaliśm y 
i u trzech chorych, k tó ry ch  h is to rie  choroby p rzed ­

staw iliśm y powyżej.
C hory  p ierw szy  *) zgłosił sie z d iu rezą  do 11 l i­

trów  n a  dobe- Do in p la n ta c ji uży liśm y ko ry  m óz­
gowej w sposób opisany. W  18 godzin po wszcze­
p ien iu  ilość moczu sp ad ła  do P /г litra- K o n tro la  
po tyg o d n iu  w ykazała  u trzym yw an ie  sie d iurezy  
na  te j sam ej w ysokości. C hory czuje sie dobrze, 
w nocy nie p ije , nie odczuwa p rag n ien ia .

T en sam  zabieg z zastosow aniem  ko ry  m ózgo­
wej p rzeprow adziliśm y n astępn ie  u dwóch innych  
chorych  (przypadek d ru g i i trzeci). W  p rzy p ad k u  
d rug im  ilość dobowa moczu w ynosiła  12 litrów - 
W  p rzy p ad k u  trzecim  ilość dobow a moczu w ynosi­
ła  10 litrów . W  dw a d n i po przeszczepieniu  ilość 
m oczu w p rzy p ad k u  d rug im  z 12 litró w  opadła  
do 4 litrów , a  w p rzy p ad k u  trzecim  z 10 litrów  
do 3 litrów .

D alsza  obserw acja  pozwoli u s ta lić  dalsze zacho­
w anie s ie  d iu rezy  i d ługo trw ałość  efek tu . 
U  w szystk ich  trzech  chorych narazie  oznaczono 
poziom  chlorków  we k rw i i w moczu przed i po 
przeszczepieniu- W y n ik i pod am y  w  n as tęp n y m  
doniesieniu.

* p r z e d s t a w i o n y  n a  p o s i e d z e n i u  K r a k .  T-wa L e k .  
w  d n i u  2 9 .  X I .  b .  r .



Rzecz p rzed staw iam y  głów nie ze w zględu na  no­
wość, ja k ą  stanow i an ty d iu re ty ezn e  działanie 
tk an k i mózgowej i to w naszym  spostrzegan iu , 
ja k  dotąd, dość długo się u trzym ujące . D alsze 
b ad an ia  s ą  w toku-
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s k i  Z .  i  B e r  A . :  S z e r e g  r o z d z i a ł ó w  w  m i k r o b i o l o g i i  
l e k a r s k i e i  Ł a w r y n o w i c z a ,  L e g e ż y ń s k i e g o  i  P r z e s m y c ­
k i e g o  ( Z e s z y t y  I I ,  I I I ,  I V ) .  W y d .  L e k .  I n s t .  W y d .  W a r ­
s z a w a  1 9 4 8 / 4 9 .

W y k a z  p r a c  Z a k ł a d u  P a t o l o s - i i  O g ó l n e j  i  D o ś w i a d c z a l ­
n e j  A .  M .  w  W a r s z a w i e

1 .  J .  W a l a w s k i :  Z a c h o w a n i e  s i ę  z a w a r t o ś c i  b i a ł ­
k a  w  s u r o w i c y  k r w i  w  p r z e b i e g u  d u r u  p l a m i s t e g o .  P o l .  
A k a d .  U m i e j ę t n .  T .  7  N r  2 ;  —  2 .  J .  W a l a w s k i :  
B a d a n i a  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e  w  p r z e b i e g u  d u r u  p l a ­
m i s t e g o .  A r c h i w .  N a u k .  B i o l o g .  T o w .  N a u k .  W a r s z a ­
w a  Т .  X .  z e s z y t  2 - ;  —  3 .  J .  W  a  1 a  w  s  к  i :  T h e  d i f f e r e n t  
p h y s i o l o g i c a l  s t a t e s  o f  t h e  v a g u s  n e r v e s  a c t i v i t y  i n  
c l i n i c a l  o b s e r v a t i o n s .  X V I I .  I n t e r n . ,  P h y s i o l o g .  C o n -  

g r e s  1 9 4 7 ;  —  4 .  J .  W a l a w s k i :  R o l a  e m o c j i  w  p o ­
w s t a w a n i u  w c z e s n y c h  z m i a n  e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n y c h  
u  s k o c z k ó w  n a r c i a r s k i c h .  P o l s .  T y g .  L e k .  1 9 4 9 ;  —  5 .  
J .  W a l a w s k i :  Z m i e n n o ś ć  n a p i ę ć  u k ł a d u  w e g e t a ­
t y w n e g o  j a k o  ź r ó d ł o  t z w .  p a t o l o g i c z n y c h  e l e k t r o k a r -  
d i o g r a m ó w  u  l u d z i  z d r o w y c h .  R o c z n i k  K u l t u r y  F i ­

z y c z n e j  T .  I I I .  z e s z .  1 ;  —  6 . J .  W a l a w s k i :  P r z e -



m i a n a  w a p n i a  w  u s t r o j u  i. j e g o  r e g u l a c j a .  P o l .  T y g .  
L e k .  1 9 4 6 ;  — ■ V ,  J .  W a l a w s k i :  U k ł a d  k r ą ż e n i a  w  d u ­
r z ę  p l a m i s t y m  w  ś w i e t l e  p a t o f i z j o l o g i i .  T y g .  L e k .  1 9 4 6 ;  
—  8 . J .  W a l a w s k i :  T w ó r c z o ś ć  n a u k o w a  p r o f .  D r a  
F r a n c i s z k a  C z u b a l s k i e g o .  ' P o l  T y g .  L e k .  1 9 4 9 ;  —  9 .  
J .  W a l a w s k i :  D u r  p l a m i s t y  i  j e g o  i s t o t a .  W a r s z a ­
w a  1 9 4 6 ;  — ■ 1 0 .  J .  W a l a w s k i :  P a t o f i z p o l o g i a  n a c z y ń  
k r w i o n o ś n y c h  z e  s z c z e g ó l n y m  u w z g l ę d n i e n i e m  s t a n ó w  
n a d c i ś n i e n i a .  P o l .  T y g .  L e k .  1 9 4 8 ;  —  1 1 .  J .  W a ­

l a w s k i :  N i s z c z ą c y  w p ł y w  w o j n y  i  o d r a d z a j ą c y  w p ł y w  
p o k o j u  n a  n a u k ę  p o l s k ą .  P o l .  T y g .  L e k .  1 9 4 9 ;  —  1 2 .  
J .  W a l a w s k i :  P a w ł ó w  j a k o  t w ó r c a  f i z j o l o g i i  t r a ­
w i e n i a .  P o l s k i  T y g .  L e k .  1 9 4 9 ;  —  1 3 .  J .  W a l a w s k i :  
Z n a c z e n i e  b a d a ń  P a w ł o w a  w  z a k r e s i e  f i z j o l o g i i  i k l i n i k i  
t r a w i e n i a ,  A c t a  P h y s i o l o g i a  V o l .  I .  s t r .  1 .  1 9 5 0 ;  —  1 4 .  
J .  W a l a w s k i :  F i z j o l o g i a  p a t o l o g i c z n a  ( p o d r ę c z n i k ) .  
W a r s z a w a  1 9 5 0 ;  —  1 5 .  T .  T o n c h u - R u :  R o l a  u k ł a d u  
w e g e t a t y w n e g o  w  r o z w o j u  z ę b ó w  ( p r a c a  d o ś w i a d c z a l ­
n a ) .  P r z e g l .  d e n t y s t y c z n y ;  —  1 6 .  Z .  S e m e r a u  -  S i e ­
m i a n o w s k i :  Z m i a n y  c i ś n i e n i a  ż y l n e g o  p o d  w p ł y ­
w e m  u k ł a d u  w e g e t a t y w n e g o .  A c t a  P h y s i o l o g . ;  —  1 7  
Z .  S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i :  Z m i a n y  z a ł a m k a
Q - T  i  o d c i n k a  S - T  w  e l e k t r o k a r d i o g r a m a c h  p o d  
w p ł y w e m  e m o c j i .  P r z e g l ą d  L e k a r s k i  1 9 5 0 ;  —  1 8 .  J  u  s  z -  
c z y ń s k i :  P r z e s z c z e p y  n a c z y n i o w e  ( p r a c a  d o ś w i a d ­
c z a l n a ) .  P o l .  T y g .  L e k . ' ;  —  1 9 .  D / r y J s k i :  W a r ­

t o ś ć  b i o l o g i c z n a  k r w i  k o n s e r w o w a n e j .  ( P r a c a  d o ś w i a d ­
c z a l n a ) ;  —  2 0 .  J .  W a l a w s k i :  N o w o c z e s n e
u j ę c i a  z j a w i s k a  a l e r g i i .  W i a d o m o ś c i  l e k a r s k i e ;  ■—
2 1 .  J .  W a l a w s k i :  E l e k t r o k a r d i o g r a f ; c z n a  a n a l i ­
z a  w  p r z y p a d k u  z a b u r z e ń  r y t m u  i  p r a k t y c z n e  z  n i e j  
w n i o s k i .  P r z e g l ą d  L e k a r s k i  1 9 5 0 ;  —  2 2 .  J .  W  a  1 a  w  s  k i :  
R o l a  i  z a d a n i a  f i z j o l o g i i  p a t o l o g i c z n e j  j a k o  p o d s t a w o w e j  
n a u k i  l e k a r s k i e j .  P r z e g l ą d  L e k a r s k i  1 9 5 0 .

Wykaz prac Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczal­
nej w Poznaniu.

1 .  D r  B i l l e w i c z - S t a n k i e w i c z  J a r o s ł a w :  
P r z y c z y n k i ,  d o  b a d a ń  n a d  c z y n n o ś c i ą  n a c z y ń  w ł o s o w a ­
t y c h  u  c z ł o w i e k a .  P o l s k i  T y g o d n i k  L e k a r s k i  n r  3 1 / 3 2 ,  
1 9 4 6  r .  s t r .  9 7 7 — 9 7 9 .

Wykaz prac Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczal­
nej we Wrocławiu

1 .  H .  K o w a r z y k  i  J .  R y m  a r :  T h e  e x p e r i m e n ­
t a l  a b e r r a t i o n s  o f  V a n e s s i d a e .  D o n i e s i e n i e  I ,  I I  i  I I I .  
Z o o l o g P c a  P o l o n i a e  V o l .  4 .  1 9 4 0 — 1 9 4 7 ;  — - 2 .  H .  K o ­
w a r z y k ,  J .  B a n a c h  i  J .  M i c h a ł  i k o w a :  O  g a r ­
n i t u r o w y m  u k ł a d z i e  b i a ł y c h  c i a ł e k  k r w i .  P o l s k i  T y ­
g o d n i k  L e k a r s k i  1 9 4 7 .  N r  2 8 — 3 1 ;  —  3 .  H .  K o w a ­
r z y k ,  F l e c k  i S t e i n h a u s :  L a  d i s t r i b u t i o n  d e s  
l e u c o c y t e s  d a n s  l e s  p r e p a r a t i o n s  d u  s a n g .  J o u r n a l  S u i ­
s s e  d e  M e d i c i n e  1 9 4 7 .  N r  4 9 ;  —  4 .  H .  K o w a r z y k ,
M .  S z e r c h a ,  K .  B u l u k ,  Z .  K r z y s z t o ń :  O  m e ­
c h a n i z m i e  k r z e p n i ę c i a  k r w i .  S p r a w o z d a n i e  W r o c ł a w ­
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o .  3 :  2 6 6 — 2 6 9 ,  1 9 4 8 ;  —
5 .  H .  K o w a r z y k ,  F l e c k  fi S t e i n h a u s :  J e s z c z e  
r a z  w  s p r a w i e  g a r n i t u r o w e g o  u k ł a d u  b i a ł y c h  c i a ł e k  
k r w i .  P o l s k i  T y g o d n i k  L e k a r s k i  I I I .  1 9 4 8 :  1 9 ;  ■—  6 .  H .  
K o w a r z y k  i  M .  S z e r c h a :  M e t o d a  b a d a n i a  p r o ­
t e o l i t y c z n y c h  w ł a s n o ś c i  k r w i .  A c t a  B i o l o g t a e  E x p e r i -  
m e n t a l i s .  v o l .  X V .  ' S u p l .  N r  1 6 .  1 9 4 9 ;  —  7 .  H .  К  o  w  a -  
r z y k ,  M .  S z e r c h a ,  K .  B u l u k ,  Z .  K r z y s z t o ń :  
O  p r o t e o l i t y c z n e j  t e o r i i  k r z e p n i ę c i a .  A c t a  B i o l o g i a e  

E x p e r i m e n t a l i s ,  1 9 4 9 .  v o l  X V .  S u p l .  N r  1 7 ;  —  8 H .  i  Z .  
K o w a r  z y k o w i e  i  T .  ś l i w o n i k :  O  k l i n i c z n v m  
z n a c z e n i u  z a ł a m k a  U  e l e k t r o k a r d i o g r a m u .  P o l s k i  T y ­
g o d n i k  L e k a r s k i  5 ,  1 9 5 0 ,  1 — 8 :  —  9 .  H .  i  Z .  К  o  w  a -  
r  z  у  к  o  w  e :  A n a l y s e  s t a t i s t i q u e  d ’ e l e c t r o c a r d i o g r a -  
m e s  a v e c  1 ’ o n d e  U .  J o u r n a l  S u i s s e  d e  M e d e c i n e .  1 9 5 0 ,  

N r  4 ,  S t r .  7 7 ;  — 1 0 .  M .  S z e r c h a :  О  r o z n i c v  n o z i o i r m  r e ­
s z t y  a z o t o w e j  w  o s o c z u  i  s u r o w i c y  k r w i .  P r z e g l ą d  L e -  
k a r s k i  1 9 4 7 .  I I I .  N r  2 1 — 2 2 ;  —  11 . Z .  K r z y s z t o ń :  
O  p r z y r o ś c i e  a z o t u  n i o b i a ł k o w e g o  w  k r z e p n ą c y m  o s o ­

c z u  k r w i  l u d z k i e j .  P r z e g l ą d  L e k a r s k i 1.  1 9 4 9 .  N r  1 0 ,  3 1 1 —  
— 3 1 4 ;  —  1 2 .  K .  B u l u k :  O  p r z y r o ś c i e  a z o t u  n i e b i a ł -  
k o w e g o  w  k r z e p n ą c y m  o s o c z u  k r w i  z w i e r z ę c e j  i  k r z e p ­
n ą c y m  r o z t w o r z e  g l o b u l i n  o s o c z a .  P r z e g l ą d  L e k a r s k i
1 9 4 9 .  N r  1 3 — 1 4 ,  4 3 8 — 4 4 1 ;  —  1 3 .  H .  K o w a r z y k ,  
K .  B u l u k  i  J .  O l e a r c z y k :  R o l a  p r o t e a z y  k r w i  
w  m e c h a n i z m i e  k r z e p n i ę c i a .  A c t a  P h y s i o l o g i c a  ( w  d r u ­
k u )  ;  —  1 4 .  H .  K o w a r z y k ,  M .  S z e r c h a ,  K .  B u ­
l u k  i  Z .  K r z y s z t o ń :  D a l s z e  b a d a n i a  n a d  m e c h a ­
n i z m e m  k r z e p n i ę c i a  k r w i .  S p r a w o z d a n i e  W r o c ł a w s k i e ­
g o  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o  ( w  d r u k u ) ;  —  1 5 .  H .  i  Z .  
K o w a r z y k o w i l e  i  T .  K u b i s z :  K a r d / o g r a f  w e k ­
t o r o w y  k o n s t r u k c j i  w r o c ł a w k i e j .  P r z e g l ą d  e l e k t r o t e c h ­
n i c z n y  ( w  d r u k u ) ;  —  1 6 .  H .  K o w a r z y k :  O  m e c h a ­
n i z m i e  k r z e p n i ę c i a  k r w i .  P a m i ę t n i k  I  O g ó l n o p o l s k i e g o  
Z j a z d u  H e m a t o l o g ó w  w  K r a k o w i e  ( w  d r u k u ) ;  —  1 7 .  
K .  B u l u k :  P r e p a r a t y k a  c i a ł  b i o r ą c y c h  u d z i a ł  w  k r z e ­
p n i ę c i u  k r w i .  P a m i ę t n i k  I O g ó l n o p o l s k i e g o  Z j a z d u  H e ­
m a t o l o g ó w  w  K r a k o w i e  ( w  d r u k u ) ;  —  1 8 .  H .  i  Z .  К  o -  
w  a  r  z  у  к  o  w  i  e :  P o d s t a w y  e l e k t r o k a r d i o g r a f i i  N a ­
k ł a d e m  W r o c ł a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  N a u k o w e g o .  S e ­
r i a  B .  N r  1 0  W r o c ł a w  1 9 4 9 ;  —  1 9 .  H .  K o w a r z y k :  
P a t o l o g i a  o p a r z e ń .  W i a d o m o ś c i  L e k a r s k i e  1 9 4 9 ,  5 :  2 6  
■— 3 4 .  ( r e f e r a t o w y ) ;  —  2 0 .  H .  K o w a r z y k :  O  o k r e s i e  
p r z e k w i t a n i a .  2  D o d a t e k  d o  W i a d o m o ś c i  L e k a r s k i c h  
1 9 5 0 :  1 5 — 2 2  ( r e f e r a t o w y ) ;  —  2 1 .  H .  K o w a r z y k :  
O  m e c h a n i z m i e  k r z e p n i ę c i a  k r w i i .  ( W e d ł u g  r e f e r a t u  
w y g ł o s z o n e g o  n a  I O g ó l n o p o l s k i m  Z j e ź d z i e  H e m a t o ­
l o g ó w  w  K r a k o w i e  d n i a  2 8  m a j a  1 9 5 0  r o k u ) .  S z p i t a l ­
n i c t w o  P o l s k i e .  K w a r t a l n i k  ( w  d r u k u  —  r e f e r a t o w y ) ;
•— ■ 2 2 .  H .  K o w a r z y k  i  K .  B u l u k :  P o s t ę p y  n a u k i  
o  k r z e p n i ę c i u  k r w i .  P o s t ę p y  H i g i e n y  i  M e d v c v n v  D o ­
ś w i a d c z a l n e j .  1 9 5 0 ,  2 :  1  (  w  d r u k u  —  r e f e r a t o w y ) ;  
—  2 3 .  Z .  K o p e r a :  W i a z a n i e  w a p n i a  p r z e z  z r ę b y  
k r w i n e k  c z e r w o n y c h  w  u k ł a d z i e  h e m o l i t y c z n y m .  1 9 4 5  
( n i e  o g ł o s z o n e ) ;  ■—  2 4 .  J .  K o ł o d z i e j :  O  n i e k t ó r y c h  

w ł a s n o ś c i a c h  t r o m b i n y .  1 9 4 8  (  n i e  o g ł o s z o n e ) ;  —  2 5 .  
A l f r e d  M a r e k :  K i l k a  s p o s t r z e ż e ń  n a d  u k ł a d e m  k r z e p ­
n i ę c i a .  1 9 4 8  ( n i e  o g ł o s z o n e ) ;  —  2 6 .  J a n u s z  A u g u ­
s t y n :  O  n i e k t ó r y c h  w ł a s n o ś c i a c h  p r o t e a z y  k r w i .  1 9 4 9  
( n i e  o g ł o s z o n e ) :  —  2 7 .  T a d e u s z  Ś l i w o n i k :  M o ż l i ­
w o ś ć  z u ż y t k o w a n i a  z a ł a m k a  U  d l a  k l i n i c z n e j  o c e n y  
e l e k t r o k a r d i o g r a m u .  1 9 4 9  I n i e  o g ł o s z o n y ) ;  —  2 8 .  S t a ­
n i s ł a w  A b u c e w i i c z :  O  p r o t e o l i t y c z n y c h  w ł a s n o ­
ś c i a c h  d y n i  p r e p a r a t ó w  f i b r y n o l i z v n y  o t r z y m a n v c h  r ó ż ­
n y m i  m e t o d a m i .  1 9 5 0  ( n :,' e  o g ł o s z o n e ) ;  —  2 9 .  H .  K o ­
w a r z y k :  F . l e k t r o f i z y k a  m ó z g u .  N a u k a  i  S z t u k a  1 9 4 6 ,  
I I :  1 0 9 — 1 1 6 ;  ( p o p u l a r n o - n a u k o w y ) ;  —  3 0 .  H .  K o -  
w a r z v k :  Ż y c i e  j a k o  z a g a d n i e n i e  e l e k t r o f i z y c z n e .  N a ­
u k a  i  S z t u k a  1 9 4 6 ,  I I :  3 1 6 — 3 2 3 .  W y k ł a d  i n a u g u r a c y j ­
n y  ( p o p u l a r n o - n a u k o w y ) ;  —  3 1 .  H .  K o w a r  z ‘ y k :  
O  n a u k o w e j  p o s t a w i e  w o b e c  ż y c i a .  D z i e n n i k  P o l s k i  
w  d o d a t k u  „ N a u k a  i W i e d z a "  1 9 4 6 .  N r  2 0 1  ( p o p u l a r n o ­
n a u k o w y ) :  •—  3 2 .  H .  K o w a r z v k :  O  p r z e t a c z a n i u  
k r w i .  T r y b u n a  D o l n o ś l ą s k a  N r  1 6 2 / 7 6 6 .  1 9 4 8 .  ( p o p u ­
l a r n o - n a u k o w y ) ;  —  3 3 .  H .  K o w a r z v k :  O  s p o ł e c z ­
n e j  p o s t a w i e  m e d v c v n y .  W i e ś ,  T y g o d n i k  S o o ł e c z n o -  
L i t e r a c k i i  X .  1 9 4 8  N r  1 0 / 4 1 ,  s t r .  1 4  ( p o p u l a r n o - n a u k o ­
w y ) .

Wykaz prac Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczal­
nej w  Lublinie

P r o f .  d r  T. K i e l a n o w s k i :  1 .  O  m e c h a n i z m i e  p o ­
w s t a w a n i a  z a t o r ó w  p o w i e t r z n y c h  w  p r z e b i e g u  z a k ł a ­
d a n i a  i  d o p e ł n i a n i a  s z t u c z n e j  o d m y  o p ł u c n e j  i  o  s p o ­
s o b i e  i c h  u n i k a n i a .  N o w i n y  L e k a r s k i e ,  1 9 4 5 ,  1 0 ;  —  2 .  
R o l a  p r a t . k a  g r u ź l i c z e g o  t y p u  b y d l ę c e g o  w  g r u ź l i c y  
l u d z k i e j .  M e d v c v n a  W e t e r y n a r y j n a ,  1 9 4 6 ,  6 ; —  3 .  W y ­
n i k i  b a d a ń  w  k i e r u n k u  g r u ź l i c y  u c z ą c e j  s i e  m ł o d z i e ż y  
m i a s t a  L u b l i n a  w  r o k u  s z k o l n y m  1 9 4 5 — 4 6 .  P o l .  T y g .
I n k  1 9 4 7  2 :  _ _ _  4 .  T e c h n i c z n e  p o w i k ł a n i a  s z t u c z n e j
o d m y  o p ł u c n e j .  P o l .  T y g .  L e k . ,  1 9 4 7 .  2 2 :  —  5 .  I m m u n o ­
l o g i a  g r u ź l i c y .  M e d v c v n a  W e t e r y n a r y j n a ,  1 9 4 9 ,  6 ;  —
6 . N a j c z ę s t s z e  b ł ę d y  l e k a r z a  p r a k t y k a  w  r o z p o z n a w a ­
niu i  leczeniu gruźlicy płuc. Wiadomości Lekarskie,

m



1 9 4 9 ,  5 ;  —  7 .  G r u ź l i c a  j e s t  u l e c z a l n a  ( p r a c a  p o p u l a r ­
n a ) .  T r z y  w y d a n i a  ( 1 9 4 6 ,  4 8 /  5 0 ) ;  —  8 .  S t a n i s ł a w  
F r e n k e l :  R o p n i a k i  o p ł u c n e j  j a k o  p o w i k ł a n i a  z a b i e ­
g u  J a e o b a e u s a .  A n n .  U n .  М .  C .  S k ł o d .  1 9 4 8 ;  —  9 .  W ł a ­
d y s ł a w  P r ę g o w s k i :  R u c h o m e  ś r ó d p i e r s i e .  A n n .  U .  
М .  C .  S k ł o d .  1 9 5 0 ;  —  1 0 .  K a z i m i e r z  P o d o b i ń s k i :  
O d m a  o t r z e w n o w a  w  ś w i e t l e  d o ś w i a d c z e ń  w ł a s n y c h  
( p r z y j ę t e  p r z e z  R a d ę  W y d z .  j a k o  p r a c a  d o k t o r s k a ) .

Wykaz prac Zakładu Patologii Ogólnej i Doświadczal­
nej w Krakowie.

1 .  B .  G i ę d o s z :  W  s p r a w i e  h i s t o f i z j o l o g i . i  t a r c z y c y  
ś w i n e k  m o r s k i c h .  ( M e d .  W e t e r .  n r  1 2 ) ;  —  2 .  B .  G i ę ­
d o s z :  W p ł y w  w i t a m i n  n a  g r u c z o ł y  p ł c i o w e .  ( N o w .  
L e k .  2 .  2 4 ) ;  —  3 .  B .  G i ę d o s z :  O  r a c j o n a l n y m  w y ­
k o r z y s t y w a n i u  w i t a m i n  z a w a r t y c h  w  p o k a r m a c h .  ( Ś l .  
G a z .  L e k .  n r  9 — 1 0 ,  r .  1 9 4 6 ) ;  —  4 .  B .  G i ę d o s z :  N o w e  
z d o b y c z e  w  d z i e d z i n i e  w i t a m i n o l o g i l i .  ( P r z e g l .  L e k .  n r
1 4 — 1 5 ,  r .  1 9 4 6 ) ;  —  5 .  B .  G i ę d o s z :  Z n a c z e n i e  w i ­
t a m i n  w  ś w i e t l e  n o w y c h  b a d a ń .  ( Ś l .  G a z .  L e k . ,  n r  1 ,  
r .  1 9 4 7 ) ;  —  6 . B .  G i ę d o s z :  Z n a c z e n i e  ś l e d z i o n y  
w  u k ł a d z i e  d o k r e w n y m .  ( N o w .  L e k . ,  1 9 4 7 ) ;  —  7 .  B .  
G i ę d o s z :  O  a n t y h o r m o n a c h .  ( P r z e g l .  L e k .  n r  1 6 —  
— 1 7 ,  1 9 4 7 ) ;  — ■ 8 .  J .  R y m  a r :  W  s p r a w i e  p u n k c j i  
s z p i k u  u  m a ł y c h  z w i e r z ą t .  ( P r z e g l .  L e k .  n r  5 — 6 ,  1 9 4 7 ) ;
—  9 .  J .  R y m  a r :  M o r f o l o g i a  i  k l a s y f i k a c j a  p ł y t e k  
k r w i  c z ł o w i e k a .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 7 ,  n r  8— 9 ) ;  —  1 0 .  J .  
R y m a r :  O b r a z y  p ł y t e k  k r w i  w  z a k a ż e n l i a c h  u  l u d z i .  
( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 7 ,  n r  1 3 — 1 4 ) ;  —  1 1 .  B .  G i ę d o s z  

i  A .  G r z e g o r z e k :  O  h i t p e r h o r m o n o z i e  t y r e o t r o p o -  
w e j .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 8 ,  n r  4 ) ;  —  1 2 .  B .  G i  ę  d  o  s  z  
i  A .  G r z e g o r z e k :  J a j n i k i  w  h i p e r h o r m o n o z i e  t y -  
r e o t r o p o w e j .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 8 ,  n r  1 2 ) ;  —  1 3 .  J .  R y -  
m  a r :  O b r a z y  p ł y t e k  k r w i  w  n i e d o k r w i s t o ś c i i a c h  u  l u d z i  
( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 8 ,  n r  1 ) ;  —  1 4 .  B .  G i ę d o s z :  O  w i ­
t a m i n i e  E  —  c z y  j e s t  o n a  t z w .  s y n p r o l a n e m ?  ( M e d .  
W e t e r .  1 9 4 8  n r  4 - Б - 6 - 7 - 8 ) .  1 5 .  B .  G i ę d o s z  i  A .  
G r z e g o r z e k :  S t e r i l i s a t i o  p r o t e i n o g e n e s .  ( P r z e g l .  

L e k .  1 9 4 8 ,  n r  1 3 — 1 5 ) ;  —  1 6 .  B .  G i ę d o s z  
i  B .  N e y m a n ó w n a :  O  w y d o l n o ś c i  n a d n e r c z y  w  d u ­
r z ę  b r z u s z n y m .  P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 2 ) ;  —  1 7 .  T .  
B o g d a n i k :  W p ł y w  n a r k o z y  n a  o d c z y n  l e u k o c y t a r -  
n y .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 2 ) ;  —  1 8 .  B .  N e y m a ­
n ó w n a :  W  s p r a w i e  o z n a c z a n i a  j o d u  m e t o d ą  F e l l e n -  
b e r g a - E l m e r a .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 2 ) ;  —  1 9 .  B .  
N e y m a n ó w n a :  M o ż l i w o ś ć  b a d a n i a  c z y n n o ś c i :  k o r y  
n a d n e r c z y  z a  p o m o c ą  o b c i ą ż e n i a  c h l o r k i e m  s o d u .  ( P r z e ­
g l ą d  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 3 — 1 4 ) ;  —  2 0 .  B .  G i ę d o s z  i  A .  
G r z e g o r z e k :  O d c z y n  g o n a d o t r o p o w y  p o  m o c z u  
c h o r y c h  n a  d u r  b r z u s z n y .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 3 — 1 4 ; )
—  2 1 .  B .  G i  ę  d  o s z  i  A .  G r z e g o r z e k :  O  g o n a d o t r o ­
p o w y m  d z i a ł a n i u  c i a ł  b i a ł k o w y c h .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  
n r  1 7 ) ;  —  2 2 .  B .  N e y m a n ó w n a :  W p ł y w  w i t a m i ­
n y  С  n a  w y d z i e l a n i e  ż ó ł c i .  ( P o l  T y g .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  
3 6 ) ;  —  2 3 .  B .  G i ę d o s z :  U k ł a d  d o k r e w n y  a  s c h o r z e ­
n i a  s t a w ó w .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 9 ) ;  —  2 4 .  B .  G i ę ­
d o s z :  W  s p r a w i e  s t o s u n k u  t a r c z y c y  d o  j a j n i k ó w .  
( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 9 ) ;  —  2 5 .  B .  G i ę d o s z :  K a z i ­

m i e r z  F u n k  i  j e g o  d z i e ł o .  ( P r z e g l .  L e k .  1 9 4 9 ,  n r  1 9 ) ;
—  2 6 .  B .  N e y m a n ó w n a :  B a d a n i a  c z y n n o ś c i  c z ę ś c i  
k o r o w e j  n a d n e r c z y .  S p r a w o z d a n i a  P .  A .  U .  t o m .  L ,  l i ­
p i e c — w r z e s i e ń  1 9 4 9 ,  n r  7  o r a z  R o z p r a w y  W v d z .  L e k .  
P .  A .  U .  n r  И ,  Т .  X I .  S e r i a  I ,  1 9 5 0 ;  —  2 7 .  M . K ę d r a :  
R o l a  w y l e w ó w  k r w a w y c h  w  p o w s t a w a n i u  n i e d o m o g i  
w ą t r o b y ,  ( p r a c a  h a b i l i t a c y j n a )  P a t o l o g i a  P o l s k a .  N r
2 . 1 9 5 0 ;  —  2 8 .  B e a t a  N e y m a n - B o g d a n i k :  K l i ­
n i c z n a  p r z y d a t n o ś ć  p r ó b y  R o t t e r a .  G o t o w e  d o  d r u k u  
w  m a s z y n o p i s i e ;  —  2 9 .  M a k s y m i l i a n  K a n a r e k :  
O  t a k  z w a n y m  z a t r u c i u  s o l n y m .  W  m a s z y n o p i s i e  g o ­
t o w e  d o  d r u k u ;  —  3 0 .  A l e k s a n d e r  F r a n k o w s k i :  
N o w a  m e t o d a  s p o r z ą d z a n i a  z d j ę ć  m i k r o f o t o g r a f i c z n y c h .  
W  m a s z y n o p i s i e  g o t o w e  d o  d r u k u ;  —  3 1 .  J a n  G u z e k :  
W s p r a w i e  p r ó b y  c i ą ż o w e j :  t z w .  s p r a w d z i a n u  prze­
krwienia j a j n i k ó w .  P r z e g l ,  Lek. 1050; — Э2. B. G i ę,

d o s z  i  M .  K a n a r e k :  G o s p o d a r k a  a z o t o w a  w  g n i l c u  
d o ś w i a d c z o l n y m .  I .  P o z i o m  a z o t e m i i .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0  
•— - 3 3 .  B .  G i ę d o s z  i  M .  K a n a r e k :  G o s p o d a r k a  
a z o t o w a  w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l n y m .  II. W y d a l a n i e  a z o ­
t u  z  m o c z e m .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  —  3 4 .  B .  G i ę d o s z  
i  M .  K a n a r e k :  G o s p o d a r k a  a z o t o w a  w  g n i l c u  d o ­
ś w i a d c z a l n y m .  III. W y d a l a n i e  a z o t u  z  k a ł e m .  P r z e g l .  
L e k .  1 9 5 0 ;  — ■ 3 5 .  B .  G i ę d o s z  i  M .  K a n a r e k : '  
P r z e m i a n a  w ę g l o w o d a n o w a  w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l n y m .
I .  K r z y w e  c u k r o w e  p o  o b c i ą ż e n i u  g l u k o z ą  d o o t r z e w n o -  
w o .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  —  3 6 .  B .  G i ę d o s z  i  M .  K a ­
n a r e k ;  P r z e m i a n  w ę g l o w o d a n o w a  w  g n j l c u  d o ś w i a d ­
c z a l n y m .  II. K r z y w e  c u k r o w e  p o  d o o t r z e w n o w y m  o b ­
c i ą ż e n i u  g l u k o z ą .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  —  3 7 .  B .  G i ę ­
d o s z  i  M .  K a n a r e k :  P r z e m i a n  w ę g l o w o d a n o w a  

w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l n y m .  III. O d c z y n  p o a d r e n a l i n o w y  
i  p o i n s u l i n o w y  w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l n y m .  P r z e g l .  L e k .  
1 9 5 0 ;  —  3 8 .  B .  G i ę d o s z  i  M .  K a n a r e k :  P r z e m i a ­
n a  w ę g l o w o d a n o w a  w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l n y m .  IV. Z a ­
c h o w a n i e  s i ę  g l i k o g e n u  w  n i e k t ó r y c h  n a r z ą d a c h  w  g n i l ­
c u  d o ś w i a d c z a l n y m .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  •—  3 9 .  B .  G i ę ­
d o s z  i  M .  K a n a r e k :  O  s t a n i e  c z y n n o ś c i o w y m  u k ł a ­
d u  s i a t e c z k o w o - ś r ó d b ł o n k o w e g o  w  g n i l c u  d o ś w i a d c z a l ­
n y m .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  —  4 0 .  B .  G i ę d o s z  i  M .  K a ­
n a r e k :  W p ł y w  w i t a m i n y  С  n a  s z y b k o ś ć  o p a d a n i a  
c i i a ł e k  c z e r w o n y c h .  W  m a s z y n o p i s i e ,  g o t o w e  d o  d r u k u ;
—  4 1 .  B .  G i ę d o s z  ,i: M .  K a n a r e k :  O  n i e d o k r w i ­
s t o ś c i  p o  w y ł ą c z n y m  ż y w ł i e n i u  m l e k i e m  k o z i m .  W  m a ­
s z y n o p i s i e ,  g o t o w e  d o  d r u k u ;  —  4 2 .  B .  N e y m a n -  
B o g d a n i k :  O  w y d z i e l a n i u  w i / t a m i n y  С  w  ś l i n i e
, . C z a s o p i s m o  S t o m a t o l o g i c z n e " ,  1 9 5 0 ;  •—  4 3 .  K a z i m i e r z  
S p e t :  O  z a b u r z e n i u  p r z e m i a n y  p o r f i r y n o w e j  p r z y
p r z e w l e k ł y c h  z a t r u c i a c h  n i e k t ó r y m i  r o z p u s z c z a l n i k a m i  
a r o m a t y c z n y m i .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  — 4 4 .  T .  B o g d a ­
n i k :  Z a l e ż n o ś ć  f a g o c y t o z y  o d  s t a n u  u k ł a d u  n e r w o w e ­
g o .  P r z e g l .  L e k .  1 9 5 0 ;  — • 4 5 .  M .  Ł a c h ó w n a :  C e n ­
t r a l n a  r e g u l a c j a  p r z e m i a n y  w ę g l o w o d a n o w e j .  P r z e g l .  
L e k .  1 9 5 0 ;  —  4 6 .  B .  S ł o w i k :  W p ł y w  „ u k ł a d u  p r z y ­
s a d k o w e g o "  n a  j a j n i k i .  P r z e g l  L e k .  1 9 5 0 ;  ■—  4 7 .  W ł .  
В  o r a w s k i :  W p ł y w  ż e ń s k i c h  h o r m o n ó w  n a  u k ł a d  
k r z e p n i ę c i a  k r w i .  V /  m a c z y n o p i s i e ,  g o t o w e  d o  d r u k u ;
—  4 8 .  B .  G i ę d o s z :  O  u s t a n i u  m i e s i ą c z k i  w  d u r z ę  
b r z u s z n y m .  W  m a s z y n o p i s i e ,  g o t o w e  d o  d r u k u ;  —  4 9 .
B .  G i ę d o s z ,  A .  G r z e g o r z e k  i  J .  G u z e k :
0  w p ł y w i e  t o k s y n y  d u r o w e j  n a  j a j n i k i .  W  m a s z y n o p i ­
s i e  g o t o w e  d o  d r u k u ;  —  5 0 .  B .  G i  ę  d  o  s z  i  A .  G r z e ­
g o r z e k :  O  w p ł y w i e  t z w .  n i e s w o i s t e g o  b o d ź c o w e g o  
d z i a ł a n i a  t e r p e n t y n y  n a  j a j n i k i .  P r z e g l .  L e k  1 9 5 0 ;  —  
5 1 .  T .  B o g d a n i k :  C e n t r a l n a  r e g u l a c j a  l e u k o p o e z y .  
P .  A .  U .; —  5 2 .  B .  N e y m a n :  P o r ó w n a w c z e  b a d a n i e  
z a w a r t o ś c i  w i t .  С  w  m l e k u .  P r z e g l .  L e k .  N r  8 .  1 9 5 0
1 u m i e s z c z o n e  w  n i n i e j s z y m  n r z e .

O C E N Y

B o l e s ł a w  P o p i e l s k i :  S ą d o w o - l e k a r s k a  s e k c j a
z w ł o k .  W a r s z a w a .  1 9 5 0 .  P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  W y d a w ­
n i c t w  L e k a r s k i c h .  S t r o n  5 1 .

T r e ś ć  p r a c y  j e s t  p o d z i e l o n a  n a  6 r o z d z i a ł ó w  ■—  o s t a t ­
n i  z a w i e r a  R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t r a  S p r a w i e d l i w o ś c i  
i  M i n i s t r a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z  d n i a  1 5  l i p c a  1 9 2 9  
o  w y k o n y w a n i u  o g l ę d z i n  s ą d o w o - l e k a r s k i c h  z w ł o k .  
W  p i e r w s z y m  r o z d z i a l e  n i e z a t y t u ł o w a n y m  a u t o r  p o d ­
k r e ś l a  d o n i o s ł o ś ć  s e k c j i  z w ł o k  d l a  w y m i a r u  s p r a w i e d l i ­
w o ś c i  i  s ł u s z n i e  t w i e r d z i ,  ż e  p r z e z  n i e u m i e j ę t n o ś ć ,  n i e -  
d b a ł o ś ć  i  b r a k  p o c z u c i a  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  l e k a r z y ,  w y -  
k o n y w u j ą c y c h  s e k c j ę  z w ł o k ,  t e n  t a k  w a ż n y  d o w ó d  
p r z e s t ę p s t w a ,  j a k i m  s ą  z w ł o k i  l u d z k i e ,  z o s t a j e  c a ł k o -  
w ! c i e  u n i c e s t w i o n y .  D a l e j  a u t o r  a n a l i z u j e  p r z y c z y n y  
z ł e g o  s t a n u  o r z e c z n i c t w a  s ą d o w o - l e k a r s k i e g o  i  w y s u ­
w a  o g ó l n i k o w e  w n i o s k i ,  z m i e r z a j ą c e  d o  p o p r a w y  t e g o  
s t a n u  r z e c z y .  P o  k r y t y c z n y c h  u w a g a c h  o  s p o s o b i e  s p o ­
r z ą d z a n i a  p r o t o k o ł u  s e k c y j n e g o  i  o  f o r m u l a r z u  p r o t o ­



k o ł u  s e k c y j n e g o ,  w y d a n e g o  p r z e z  M i n i s t e r s t w o  S p r a ­
w i e d l i w o ś c i ,  a u t o r  s z c z e g ó ł o w o  o m a w i a  k o l e j n e  c z y n ­
n o ś c i ,  k t ó r e  o b d u c e n t  m a  w y k o n a ć  p r z y  o g l ę d z i n a c h  
i  s e k c j i  z w ł o k ,  d a j ą c  d u ż o  r z e c z o w y c h  w s k a z ó w e k  i  k ł a ­
d ą c  s p e c j a l n y  n a c i s k  n a  n i e d o p u s z c z a l n o ś ć  w y k o n y w a ­
n i a  s a m y c h  t y l k o  o g l ę d z i n  l u b  c z ę ś c i o w e j  s e k c j i  z w ł o k .  
U w a g a  b a r d z o  s ł u s z n a  i  n a  c z a s i e ,  a l b o w i e m  w ł a d z e  
s ą d o w e  d o ś ć  c z ę s t o  s t a w i a j ą  w n i o s e k ,  o g r a n i c z a j ą c y  
c z y n n o ś c i  l e k a r z a - o b d u c e n t a ,  z m u s z a j ą  g o  w  t e n  
s p o s ó b  d o  o d g a d y w a n i a  p r z y c z y n y  ś m i e r c i .  S p o s ó b  f o r ­
m u ł o w a n i a  o p i n i i 1 j e s t  p o d a n y  b a r d z o  p r z e j r z y ś c i e  i  iii- 
s l r u k t y w n i e .

W  r o z d z i a l e  o  d o d a t k o w y c h  b a d a n i a c h  p r z y  s e k c j i  
z w ł o k  s ą  p o d a n e  s p o s o b y  p o b i e r a n i a ,  z a b e z p i e c z a n i a  

i  p r z e s y ł a n i a  m a t e r i a ł u  d o  b a d a n i a .  N a  s k u t e k  n a d z w y ­
c z a j n e j  z w i ę z ł o ś c i  t e g o  r o z d z i a ł u  u c i e r p i a ł a  j e g o  i n -  
s t r u k t y w n o ś ć .  N p .  n a  s t r .  1 5  a u t o r  z a l e c a  d o  b a d a n i a  

m i k r o s k o p o w e g o  s z k i e ł k a  p o d s t a w o w e  z  r o z m a z e m ,  p o  
u t r w a l e n i u ,  z a w i n ą ć  w  p a p i e r  i  p r z e s ł a ć .  J e d n a k ż e  

w  t e n  s p o s ó b  p r z e s ł a n y  r o z m a z  m ó g ł b y  ł a t w o  u l e c  z a ­
n i e c z y s z c z e n i u  i  u s z k o d z e n i u  n a  s k u t e k  o c i e r a n i a  s i ę  

o  p a p i e r ,  a  s z k i e ł k o  m o g ł o b y  s i ę  p o ł a m a ć .  L e p i e j  
j e s t  p r z e t o  p r z y k r y ć  g o  d r u g i m  . s z k i e ł k i e m  p o d s t a w o ­
w y m ,  u m i e s z c z a j ą c  m i ę d z y  s z k i e ł k a m i  n a  i c h  k o ń c a c h  
w ą s k i e  p a s e m k a  b i b u ł y ,  a b y  s z k i e ł k a  d o  s i e b i e  n i e  

p r z y l e g a ł y  i  p o  o w i n i ę c i u  w  p a p i e r  p r z e s ł a ć  w  p u d e ł ­
k u  t e k t u r o w y m  l u b  i n n y m  b e z p i e c z n y m  o p a k o w a n i u .  

R ó w n i e ż  z b y t  o g ó l n i k o w o  s ą  p o d a n e  w s k a z ó w k i  o  s p o ­
s o b i e  p o b i e r a n i a  n a r z ą d ó w  d o  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o .  

„ D u ż e  i l o ś c i  n a r z ą d ó w "  ( s t r .  1 6 ) ,  t o  p o j ę c i e  z b y t  n i e ­
j a s n e  d l a  n i e w p r a w n e g o  o b d u c e n t a .  W  t y m  m i e j s c u  

n a l e ż a ł o  b y  t e ż  p o d a ć  s p o s ó b  p o d w i ą z y w a n i a  p o s z c z e ­
g ó l n y c h  o d c i n k ó w  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  c z e g o  p r a ­
w i e  ż a d e n  z  o b d u c e n t ó w  m n i e j  d o ś w i a d c z o n y c h  r o b i ć  
n i e  u m i e ,  a  d l a  n i c h  w s z a k  d z i e ł o  j e s t  p r z e z n a c z o n e .  

N i e  m o ż n a  c a ł k o w i c i e  z g o d z i ć  s i ę  z e  s t a n o w i s k i e m  
a u t o r a ,  k i e d y  z a l e c a  p r z e s y ł a ć  n a r z ą d y  d o  b a d a n i a  c h e ­

m i c z n e g o  „ n i e  d o d a j ą c  ż a d n y c h  p ł y n ó w  k o n s e r w u j ą c y c h "  
( s t r .  1 6 ) .  W  p o r z e  l e t n i e j ,  n a  s k u t e k  g n i c i a ,  n a r z ą d ó w ,  

m o ż e  n a s t ą p i ć  r o z s a d z e n i e  n a c z y n i a  p r z e z  g a z y  g n i l n e ,  
c o  j u ż  n i e r a z  s i ę  z d a r z y ł o .  L e p i e j  j e d n a k ,  z w ł a s z c z a  

w  c i e p ł e j  p o r z e  r o k u ,  z a l a ć  n a r z ą d y  w  n a c z y n i a c h  c z y ­
s t y m  e t y l e m .  R ó w n i e ż  w e  w s k a z ó w k a c h ,  d o t y c z ą c y c h  

p r z e s y ł a n i a  k r w i  d o  b a d a ń  n a  p r z y n a l e ż n o ś ć  g r u p o w ą  
n i e  u w z g l ę d n i o n o  k o n i e c z n o ś c i  z a s u s z e n i a  p e w n e j  i l o ś c i  

k r w i  n a  s z k l e ,  n a  w y p a d e k ,  j e ż e l i  k r e w  w  p r o b ó w c e  

w  c z a s i e  p r z e s y ł k i  u l e g n i e  g n i c i u  i  n i e  b ę d z i e  n a d a ­

w a ł a  s i ę  d o  b a d a n i a ,  n a  c o  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  z w r a c a  

O l b r y c h t  ( U w a g i  w  s p r a w i e  b a d a ń  p r z y n a l e ż n o ś c i  

g r u p o w e j  ś l a d ó w  k r w a w y c h .  W o j s k o w y  P r z e g l ą d  P r a w ­

n i c z y .  Ł ó d ź  1 9 4 7 ) .

W  r o z d z i a l e  o  t e c h n i c e  s e k c y j n e j  s t o s o w a n e j  w  c e l u  

r o z p o z n a n i a  z a t o r u  p o w i e t r z n e g o  s e r c a  ( s t r .  1 7 — 1 8 )  

j e s t  t a k i e  z d a n i e :  „ N a  w y s o k o ś c i  I V  ż e b r a  p r z e p i ł o ­

w u j e m y  p o p r z e c z n i e  ( l u b  p r z e ł a m u j e m y )  m o s t e k  i  p r z e ­

c i n a m y  c h r z ą s t k i  ż e b r o w e  p o c z ą w s z y  o d  I V  ż e b r a  

w  d ó ł " .  T o  p r z e s t a w i e n i e  s z y k u  z d a n i a  m o ż e  n i e d o ­

ś w i a d c z o n e g o  o b d u c e n t a  w p r a w i ć  w  k ł o p o t ,  j e ż e l i  b ę ­
d z i e  p r ó b o w a ł  p r z e c i n a ć  m o s t e k  p r z e d  p r z e c i ę c i e m  ż e ­

b e r .  P o z ą  t y m  l e p s z a  j e s t  j e d n a k  o r y g i n a l n a  t e c h n i k a

R i c h t e r a ,  w e d ł u g  k t ó r e j  p r z e c i n a m y  ż e b r a ,  p o c z ą w s z y  
o d  I I I ,  u ł a t w i a  t o  b o w i e m  w  w i ę k s z y m  s t o p n i u  d o s t ę p  
d o  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o .

W  r o z d z i a l e  z a t y t u ł o w a n y m :  „ W z ó r  p r o t o k o ł u  s e k c j i  
z w ł o k "  b a r d z o  s z c z e g ó ł o w o  i  p o u c z a j ą c o  s ą  p o d a n e  
w s k a z ó w k i ,  n a  c o  n a l e ż y  z w r a c a ć  u w a g ę  p r z y  s e k c j i  
i  c o  n a l e ż y  u m i e ś c i ć  w  p r o t o k o l e .  P o s ł u g u j ą c  s i ę  t a ­
k i m i  w s k a z ó w k a m i  n a w e t  m a ł o  d o ś w i a d c z o n y  o b d u c e n t  
p o t r a f i  w y k o n a ć  i  z a p r o t o k o ł o w a ć  s e k c j ę  z w ł o k .  N i e ­
k t ó r e  j e d n a k  w y m a g a n i a  a u t o r a  w  s t o s u n k u  d o  o b d u ­
c e n t a  s ą  z a  w i e l k i e .  N p .  n a  s t r .  2 6  a u t o r  p r o p o n u j e  
p o d a w a ć  w i e l k o ś ć  m i g d a ł k ó w  w  c e n t y m e t r a c h ,  c o  m u ­
s i a ł o b y  p o c i ą g n ą ć  z a  s o b ą  k o n i e c z n o ś ć  i c h  w y p r e p a r o -  
w y w a n i a .  W y s t a r c z y  p r z e c i e ż  p o r ó w n a ć  i c h  w i e l k o ś ć  
z  j a k i m ś  p o w s z e c h n i e  z n a n y m  p r z e d m i o t e m  ( g r o c h  
f a s o l a ,  b ó b  i t p . ) .  R ó w n i e ż  o k r e ś l e n i e  o b j ę t o ś c i  
p r z e d s i o n k ó w  i  k o m ó r  ( s t r .  2 6 )  d l a  n i e w p r a w ­
n e g o  o b d u c e n t a  b y ł o b y  z b y t  k ł o p o t l i w e ,  w y s t a r c z y  b o ­
w i e m  p o d a ć  w y m i a r y  u j ś ć  ż y l n y c h ,  a b y  m ó c  s ą d z i ć  
o  p r z y b l i ż o n e j  p o j e m n o ś c i  s e r c a .  P r z y  s e k c j i  n a c z y ń  
w i e ń c o w y c h  s e r c a  n a l e ż a ł o  b y  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  o b ­
d u c e n t a  z w r ó c i ć  n a  i c h  d r o ż n o ś ć ,  c o  z o s t a ł o  w  p r a c y  

p o m i n i ę t e  ( s t r .  2 6 ) .
W  r o z d z i a l e  o  s e k c j i  z w ł o k  n o w o r o d k a  n a  s t r .  3 6  

a u t o r  p r o p o n u j e  p r z e c i n a n i e  ż u c h w y  p o  j e j  o d p r e p a -  
r o w a n i u .  P r o ś c i e j  j e d n a k  j e s t  p r z e c i ą ć  ż u c h w ę  w r a z  
z e  s k ó r ą  b r ó d k i  i  w a r g ą ,  p o  w b i c i u  k o ń c a  n o ż y c z e k  

p o z a  ż u c h w ę  o d  s t r o n y  s z y i .
W  c z a s i e  k o r e k t y  n i e  u s u n i ę t o  s z e r e g u  d r o b n y c h  b ł ę ­

d ó w .  N a  s t r o n i e  1 5  w  8 w i e r s z u  o d  d o ł u  z a m i a s t  c m 3  
j e s t  c m 2 ;  n a  s t r .  1 7  w  6 w i e r s z u  o d  g ó r y  z a m i a s t  j a d e m  
j e s t  j a d ł e m ;  n a  s t r .  1 9  w  z d a n i u ,  o b j ę t y m  w i e r s z a m i  
9 — 1 2  b r a k  p o d m i o t u ;  n a  s t r .  2 4  w y s o k o ś ć  m ó z g u  o k r e ­
ś l o n o  n a  7 — 8 c m  z a m i a s t  12 c m ;  n a  t e j ż e  s t r o n i e  z a ­
m i a s t  s i n .  ( s i n u s  —  d o p i s k a  r e c e n z e n t a )  j e s t  s u k . ;  n a  
s t r .  2 7  w  2 2  w i e r s z u  z a m i a s t  z b i e r a  s i ę  j e s t  o b i e r a  s i ę .  

Z b y t e c z n e  w y d a j e  s i ę  u m i e s z c z e n i e  w  p r a c y  m i a n o w n i c -  
t w a  a n a t o m i c z n e g o  ł a c i ń s k i e g o  ( s t r .  2 4 ) ,  p o n i e w a ż  m o ż e  

t o  s t w o r z y ć  p r e c e d e n s  d o  j e j  n a d u ż y w a n i a  p r z e z  o b ­
d u c e n t ó w ,  p r z e d  c z y m  z r e s z t ą  a u t o r  s ł u s z n i e  p r z e ­
s t r z e g a .

M i e j s c a m i  i  n o m e n k l a t u r a  p o l s k a  r ó ż n i  s i ę  n i e c o  o d  
o g ó l n i e  u ż y w a n e j ,  j a k  n p .  c i e n k o ś ć  z a m i a s t  g r u b o ś ć  
( s t r .  2 4  w i e r s z  6 i s t r .  2 6  w i e r s z  1 8 ) ,  s z n u r e k  n a s i e n ­

n y  z a m i a s t  p o w r ó z e k  n a s i e n n y  ( s t r .  3 0 ) ;  i n n y c h  ś c i a n  
z a m i a s t  i n n y c h  w a r s t w  ( m o w a  o  w a r s t w a c h  ś c i a n y  
a o r t y  —  s t r .  2 6 ,  w i e r s z  p r z e d o s t a t n i ) .

T e  d r o b n e  u s t e r k i  w  p r a c y  z o s t a ł y  p o d k r e ś l o n e  j e ­
d y n i e  z  o b o w i ą z k u  r e c e n z e n t a ,  n i e  p o m n i e j s z a j ą  o n e  
w s z a k ż e  b e z w z g l ę d n e j  w a r t o ś c i  k s i ą ż k i .  Z  u w a g i  n a  
z w i ę z ł o ś ć ,  i n s t r u k t y w n o ś ć  i  p r z e j r z y s t o ś ć  t r e ś c i  u k a ­
z a n i e  s i ę  j e j  n a l e ż y  p o w i t a ć  z  z a d o w o l e n i e m  i  p o l e c i ć  
j ą  w s z y s t k i m  n i e d o ś w i a d c z o n y m  o b d u c e n t o m ,  k t ó r y c h  
o b o w i ą z e k  l e k a r s k i  z m u s i  d o  w y k o n y w a n i a  s e k c j i '  z w ł o k ,  
a  k t ó r z y  n i e  m a j ą  m o ż n o ś c i  z a p o z n a n i a  s i ę  z  b a r d z i e j  
o b s z e r n y m i  p r a c a m i  z  t e j  d z i e d z i n y .

B. Puchowski (Łódź)

A .  P i n e y i J .  L .  H a m i l t o n - P a t e r s o  n : S t e r -  
n a l  p u n c t u r e  ( A  m e t h o d  o f  c l i n i c a l  a n d  c y t o l o g i c a l  i n ­
v e s t i g a t i o n ) .  I V  W y d a n i e ,  s t r .  9 0 .  W y d a w c a :  W i l l i a m  
H e i n e m a n n ,  M e d i c a l  B o o k s ,  L o n d o n .  R o k  1 9 4 9 .



M e t o d a  n a k ł u c i a  m o s t k a ,  w p r o w a d z o n a  w  r o k u  1 9 2 9  
p r z e z  A r  i  n  к  i  n  a ,  z n a j d u j e  c o r a z  t o  s z e r s z e  z a s t o s o ­
w a n i e  w  b a d a n i a c h  k l i n i c z n y c h  i  t e o r e t y c z n y c h .  O b e c ­
n i e  j a k o  j e d n a  z  n a j b a r d z i e j  z a s a d n i c z y c h  m e t o d a  t a  
p o z w a l a  p o z n a ć  n a j i s t o t n i e j s z e  c e c h y  s z p i k u  k o s t n e g o  
z a r ó w n o  w  s t a n i e  z d r o w i a ,  j a k  i  w  p r z e b i e g u  r o z m a i ­
t y c h  c h o r ó b .  P r a c a  P , i n e y ’ a  j e s t  j e d n y m  z  n a j l e p ­
s z y c h  p o d r ę c z n i k ó w ,  u m o ż l i w i a j ą c y m  u c z ą c y m  s i ę ,  j a k  
i  w y k s z t a ł c o n y m  j u ż  l e k a r z o m  z d o b y c i e  w i a d o m o ś c i  
t e o r e t y c z n y c h  t  p r a k t y c z n y c h .  C z w a r t e  w y d a n i e  t e j  
k s i ą ż k i ,  z a w i e r a j ą c e  w i e l e  b a r w n y c h  t a b l i c ,  w  s p o s ó b  
z w i ę z ł y  a  r ó w n o c z e ś n i e  w y c z e r p u j ą c y  p r z e d s t a w i a  m e ­
t o d ę  n a k ł u c i a  m o s t k a  o r a z  j e g o  p r a k t y c z n ą  i  t e o r e t y c z ­
n ą  d o n i o s ł o ś ć .

C a ł o ś ć  p r a c y  m o ż n a  p o d z i e l i ć  n a  t r z y  c z ę ś c i .
P i e r w s z a  z a w i e r a  o p i s y  i  d e f i n i c j e  p o s z c z e g ó l n y c h  

k o m ó r e k  k r w i  i! n a r z ą d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h .  Z e  w z g l ę ­
d u  n a  n i e ł a d ,  p a n u j ą c y  w  m l a n o w n i c t w i e ,  a u t o r  p o ­
d a j e  z e s t a w i e n i e  p o s z c z e g ó l n y c h  s y n o n i m ó w ,  s t o s u j ą c  
o s t r o ż n i e  d o t y c h c z a s o w e  n a z w y .  W  t e j  s a m e j  c z ę ś c i  
a u t o r  p o r u s z a  z a g a d n i e n i e  p o k r e w i e ń s t w  c y t o g e n e t y c z -  
n y c h  p o m i ę d z y  p o s z c z e g ó l n y m i  k o m ó r k a m i ,  w s p o m i ­
n a j ą c  o  t e o r i i  m o n o -  i  p o l i f i l e t y c z n e j .  T u t a j  z n a j d u j e  
s i ę  r ó w n i e ż  w y c z e r p u j ą c y  o p i s  p r a w i d ł o w e g o  o b r a z u  
r o z m a z u  s z p i k u  k o s t n e g o  o r a z  w z m i a n k a  o  n i e p r a w i d ­
ł o w e j  c y t o p o e z i e .

N a s t ę p n a  c z ę ś ć  p r z y n o s i  o p i s  d r o b n o w i d o w y c h  z m i a n  
w  p r z e b i e g u  s z e r e g u  z a b u r z e ń  d o t y c z ą c y c h  s z p i k u  k o ­
s t n e g o  o r a z  o p i s y  n i e p r a w i d ł o w y c h  o d c z y n ó w  n a r z ą ­
d ó w  k r w i o t w ó r c z y c h ,  o d z w i e r c i e d l a j ą c y c h  s i ę  w  r o z ­
m a z i e  s z p i k u .

‘P o  k o l e i  a u t o r  r o z p a t r u j e  o b r a z y  b i o p t y c z n e  s z p i k u  
k o s t n e g o  w  r o z m a i t y c h  o d c z y n a c h  t y p o w y c h  i  n i e t y ­
p o w y c h ,  b i a ł a c z k o w y c h  i  b i a ł a c z k o w a t y c h  o r a z  z m i a ­
n y  c y t o l o g i c z n e  w  s c h o r z e n i a c h  n o w o t w o r o w y c h  i  w  p o ­
k r e w n y c h  i m  s t a n a c h .  W  o p i s i e  n i e d o k r w i s t o ś c i  z w r a ­
c a  a u t o r  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  n a  n i e d o k r w i s t o ś c i  s p o w o ­
d o w a n e  n i e d o b o r e m  p e w n y c h  c z y n n i k ó w .  W y m i e n i a  
p r z y  t y m  w y n i k i  p r a c  s z e r e g u  u c z o n y c h ,  p o d k r e ś l a j ą c  
o s i ą g n i ę c i a  p o l s k i e j  s z k o ł y  h e m a t o l o g i c z n e j  ( T e m p k a ,  
B r a u n ,  J a p a )  n a  p o l u  n i e d o k r w i s t o ś c i  z ł o ś l i w e j ,  k t ó r e j  
p r z y c z y n ą  j e s t  b r a k  c z y n n i k a  k r w i o t w ó r c z e g o  C a s t l e ’ a .  
P o  z w i ę z ł y m  u j ę c i u  o b r a z u  c z e r w i e n i c y ,  a u t o r  p o d a j e  
o p i s y  z m i a n  s z p i k u  w  t o k u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  i  n i e k t ó ­
r y c h  p a s o ż y t n i c z y c h  o r a z  s z c z e g ó ł o w o  o m a w i a  h i p o -  
i  a p l a s t y c z n e  o d c z y n y  t k a n k i  s z p i k o w e j .

W  o s t a t n i e j  c z ę ś c i  z n a j d u j e  s i ę  o p i s  t e c h n i k i  w y k o ­
n y w a n i a  n a k ł u c i a  m o s t k a  o r a z  p o d s t a w o w e  w i a d o m o ­
ś c i ,  o d n o s z ą c e  s i ę  d o  b a r w i e n i a  p r z y ż y c i o w e g o  i  b a d a ń  
d r o b n o w i d o w y c h  w  c i e m n y m  p o l u .

W  z a k o ń c z e n i u  k a ż d e g o  r o z d z i a ł u  z n a j d u j e m y  d a n e  
b i b l i o g r a f i c z n e ,  w y b r a n e  t r o s k l i w i e  p o ś r ó d  n a j w y b i t ­
n i e j s z y c h  p r a c  p i ś m i e n n i c t w a  h e m a t o l o g i c z n e g o .

T a m ,  g d z i e  i s t n i e j ą  r ó ż n i c e  p o g l ą d ó w  a u t o r  p r z y t a ­
c z a  z d a n i a  p o s z c z e g ó l n y c h  h e m a t o l o g i c z n y c h  s z k ó ł ,  
p r z e z  c o  p o z w a l a  c z y t e l n i k o w i  n a  s t w o r z e n i e  s o b i e  
w ł a s n e g o  s p o s o b u  w i d z e n i a .

H enryk Gaertner (Kraków)

Inż Ignacy B a r a n :  — „Światło i praca“ II roz­
szerzone wydanie z 30 rysunkami w tekście. Wydaw­

n i c t w o  M i n i s t e r s t w a  P r a c y  i  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  —  S e r i a  
o c h r o n y  p r a c y .

D r u g i e  w y d a m e  b r o s z u r y ,  k t ó r a  u k a z a ł a  s i ę  p o  r a z  
p i e r w s z y  w  1 9 4 6  r o k u  j e s t  o b e c n i e  b a r d z o  n a  c z a s i e ,  
a l b o w i e m  w  s z e ś c i o l e t n i m  p l a n i e  g o s p o d a r c z y m  p r z e ­
w i d z i a n o  z n a c z n e  k w o t y  n a  p o p r a w ę  w a r u n k ó w  b e z ­
p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y  p r a c y .

P o  z a z n a j o m i e n i u  c z y t e l n i k a  z  o g ó l n y m i  w i a d o m o ­
ś c i a m i  o  o ś w i e t l e n i u ,  o  p o j ę c i a c h  i  j e d n o s t k a c h  s t o s o ­
w a n y c h  w  t e c h n i c e  o ś w i e t l e n i o w e j  i  o  w p ł y w i e  ś w i a t ­
ł a  n a  b e z p i e c z e ń s t w o  p r a c y  a u t o r  o m a w i a  s z c z e g ó ł o ­
w o  r ó ż n e  s y s t e m y  o ś w i e t l e n i a  d z i e n n e g o  t j .  o ś w i e t l e ­
n i e  b o c z n e  i  g ó r n e ,  i c h  z a l e t y  i  w a d y .  W  r o z d z i a l e  p o ­
ś w i ę c o n y m  ś w i a t ł u  s z t u c z n e m u  o m a w i a  r ó ż n e  s y s t e m y  
s z t u c z n e g o  o ś w i e t l e n i a ,  d o b ó r  j a s n o ś c i  i  b a r w y  o ś w i e t r  
l e n i a ,  o b l i c z e n i a  j a s n o ś c i  o ś w i e t l e n i a  w n ę t r z  o r a z  z a ­
g a d n i e n i e  z w i ę k s z e n i a  j a s n o ś c i  o ś w i e t l e n i a  i  r ó w n o ­
m i e r n o ś c i  o ś w i e t l e n i a .

B r o s z u r a  z a w i e r a  p o n a d t o  w  z a ł ą c z n i k u  t a b e l e  j a s n o ,  
ś c i  ś r e d n i c h  p r z y  o ś w i e t l e n i u  o g ó l n y m  t j .  p o ż ą d a n ą  
j a s n o ś ć  w  l u k s a c h  d l a  k a ż d e g o  r o d z a j u  p r a c y  a  w i ł ę c  
d l a  k o p a l n i c t w a ,  h u t n i c t w a ,  p r z e m y s ł u  m i n e r a l n e g o ,  
m e t a l o w e g o ,  e l e k t r o t e c h n i c z n e g o ,  c h e m i c z n e g o ,  w ł ó ­
k i e n n i c z e g o ,  p a p i e r n i c z e g o ,  s k ó r z a n e g o ,  g u m o w e g o ,  
d r z e w n e g o ,  o d z i e ż o w e g o ,  p o l i g r a f i c z n e g o ,  d l a  w y t w ó r ­
n i  p a p i e r o s ó w ,  w  z a k ł a d a c h  u ż y t e c z n o ś c i  p u b l i c z n e j  
i u r z ą d z e n i a c h  h i g i e n i c z n o - s a n i t a r n y c h .  D r u g i  z a ł ą c z ­
n i k  j e s t  p o ś w i ę c o n y  o m ó w i e n i u  w p ł y w u  b a r w y  n a  w i ­
d z e n i e ,  t r z e c i m  j e s t  p i ś m i e n n i c t w o ,  d a l s z y m  s k o r o w i d z  
a l f a b e t y c z n y .

Z  t e m a t e m  o p r a c o w a n y m  p r z e z  a u t o r a  w i n i e n  z a p o ­
z n a ć  s i ę  n i e  t y l k o  k a ż d y  t e c h n i c z n y  k i e r o w n i k  
z a k ł a d u  p r a c y  i  r e f e r e n t  b e z p i e c z e ń s t w a  i  h i g i e n y  z a ­
k ł a d u  p r a c y ,  l e c z  t a k ż e  k a ż d y  l e k a r z  p r z e m y s ł o w y ,  
g d y ż  o ś w i e t l e n i e  n i e k t ó r y c h ,  s z c z e g ó l n i e  m n i e j s z y c h  
z a k ł a d ó w  u r ą g a  j e s z c z e  z a s a d o m  h i g i e n y .  M a ł e  k o s z t y  
z w i ą z a n e  z  r a c j o n a l i z a c j ą  o ś w i e t l e n i a  i  d a l e k o s i ę ż n e  
j e j  s k u t k i  p o w i n n y  s k ł o n i ć  p o s z c z e g ó l n e  k i e r o w n i c t w a  
z a k ł a d ó w  p r a c y  d o  z r e w i d o w a n i a  z a k ł a d u  i  d o  s t w i e r ­
d z e n i a ,  c o  n a l e ż y  u c z y n i ć ,  a b y  d o r a ź n i e  p o p r a w i ć  w a ­
r u n k i  o ś w i e t l e n i a  a  t y m  s a m y m  o s i ą g n ą ć  l e p s z ą  w y ­
d a j n o ś ć  p r a c y  p r a c o w n i k ó w .  C z ę s t o  w y s t a r c z y  t y l k o  
w y m i a n a  s t a r y c h  ż a r ó w e k  n a  n o w e ,  g d y  s t r u m i e ń  
ś w i e t l n y  i c h  j u ż  s i ę  z n a c z n i e  o b n i ż y ł ,  u m y c i e  o s ł o n  
ś w i e t l n y c h  i  i c h  o c z y s z c z e n i e  o r a z  o d m a l o w a n i e  ś c i a n  
i  s u f i t ó w ,  c z e g o  d o w o d z i  p r z y k ł a d  j e d n e j  z  l e n i n g r a d z -  
k i c h  w y t w ó r n i .  P o  u m y c i u  i  o c z y s z c z e n i u  o s ł o n  l a m ­
p o w y c h  j a s n o ś ć  p o m i e s z c z e ń ,  w  k t ó r y c h  b y ł a  p o ż ą d a n ą  
j a s n o ś ć  2 7  l u k s ó w  p o d n i o s ł a  s i ę  d o  3 7  l u k s ó w  a  p o  
r o z j a ś n i e n i u  ś c i a n  i i  s u f i t ó w  w z r o s t  j a s n o ś c i  n a s t ą p i ł  
d o  w a r t o ś c i  7 1  l u k s ó w .

B r o s z u r a  j e s t  n a p i s a n a  p r z y s t ę p n i e ,  z a w i e r a  w i e l e  
t a b l i c  i  r y s u n k ó w  s c h e m a t y c z n y c h  a  n i e  j e s t  p r z e ł a d o ­
w a n a  w z o r a m i  w s p ó ł c z y n n i k ó w  ś w i e t l n y c h ,  w o b e c  c z e ­
g o  w i n n a  w  z u p e ł n o ś c i  s p e ł n i ć  z a m i e r z o n e  p r z e z  a u t o ­
r a  z a d a n i e  t j .  u ł a t w i ć  k i e r o w n i c t w u  z a k ł a d ó w  p r a c y  
o r a z  r e f e r e n t o m  h i g i e n y  i  b e z p i e c z e ń s t w a  p r a c y  g o ­
s p o d a r k ę  f u n d u s z a m i ,  p r z e w i d z i a n y m i  n a  r a c j o n a l i z a ­
c j ę  o ś w i e t l e n i a  w  i c h  z a k ł a d a c h  p r a c y .

M. Ciećkieuńcz

Dr med. Władysław Henryk M e l a n o w s k i :  pro­
fesor- Akademii Medycznej w W a rsza w . Zapalenie



b ł o n y  n a c z y n i o w e j ,  j a s k r a  i  z a ć m a .  W y d a n i e  I I ,  z  s z e ­
ś c i u  t a b l i c a m i  b a r w n y m i  i  3 8  z w y k ł y m i .  ( P a ń s t w o w y  
Z a k ł a d  W y d a w n i c t w  L e k a r s k i c h ) .

J e s t  t o  u z u p e ł n i a j ą c e  w y d a n i e  d l a  S e k c .  S p o ł .  P o l ­
s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O k u l i s t y c z n e g o .  " W y d a n i e  I .  p o j a ­
w i ł o  s i ę  w  1 9 3 0  г . ,  a  o m a w i a j ą c e  z a ć m ę  i  j a s k r ę  w y d a n o  
d l a  O k r ę g o w e g o  Z w i ą z k u  K a s  C h o r y c h  w  K r a k o w i e .  

O b e c n e  w y d a n i e  u z u p e ł n i o n e  w i a d o m o ś c i a m i  o  c h o r o  
b a c h  u k ł a d u  n a c z y n i ó w k o w e g o .

K s i ą ż k a  w y d a n a  j a k o  b r o s z u r a  o b e j m u j e  1 1 0  s t r o n  
d r u k u ,  o p r ó c z  p r z e d m o w y ,  s p i s u  a u t o r ó w  i  s k o r o w i d z a .

B r o s z u r a  w y d a n a  o b e c n i e  w  n a k ł a d z i e  2 0 0 0  e g z e m ­
p l a r z y ,  p r z e d e  w s z y s t k i m  d l a  l e k a r z y  p r a k t y k ó w ,  s t a ­
n o w i  p r a k t y c z n y  z w i ę z ł y  s k r ó t  o  t r z e c h  n a j w a ż n i e j ­
s z y c h  z a g a d n i e n i a c h ,  z  z a k r e s u  o k u l i s t y k i ,  z  k t ó r y m i  
l e k a r z  p r a k t y k  w  ż y c i u  c o d z i e n n y m  s t y k a  s i ę .

P i e r w s z a  c z ę ś ć  b r o s z u r y  p o ś w i ę c o n a  z a g a d n i e n i o m  
u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o ,  a  w i ę c  t ę c z ó w c e ,  c i a ł k u  r z ę s k o ­
w e m u  i  n a c z y n i ó w c e .  P o  z a p o z n a n i u  s i ę  z  b u d o w ą  a n a ­
t o m i c z n ą ,  t ę c z ó w k i ,  c i a ł a  r z ę s k o w e g o  i  n a c z y n i ó w k i  o d ­
d z i e l n i e ,  p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  o m ó w i e n i a  p o j e d y n c z y c h  
e t a p ó w  r o z w o j u  s p r a w  c h o r o b o w y c h ,  t o c z ą c y c h  s i ę  
w  d a n y m  o d c i n k u .  O m a w i a  p r z y c z y n y  z a p a l e n i a  t ę ­
c z ó w k i ,  j e j  o b r a z y  c h o r o b o w e  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  r o z ­
w o j u  a ż  d o  z e j ś c i a  p o m y ś l n e g o ,  e w e n t u a l n i e  n i e p o m y ś l ­
n e g o ,  p r z e p r o w a d z a  d i a g n o z ę  r ó ż n i c z k o w ą  m i ę d z y  z a ­
p a l e n i e m  t ę c z ó w k i  a  j a s k r ą .  P r z y  k o ń c u  g ł ó w n ą  u w a g ę  
k ł a d z i e  n a  z a p a l e n i e  w s p ó ł c z u l n e  o k a ,  k t ó r e  m i m o  w s z y ­
s t k o  o d  c z a s u  d o  c z a s u  j e s z c z e  w y s t ę p u j e .  T u  z e  s w e j  
s t r o n y  m u s z ę  z a z n a c z y ć  n a  p o d s t a w i e  d u ż e g o  m a t e r i a ­
ł u ,  ż e  k a ż d e  z r a n i e n i e  n a w e t  n a j l ż e j s z e ,  p o ł ą c z o n e  
z  p r z e b i c i e m  g a ł k i  o c z n e j ,  z w ł a s z c z a  o k o l i c y  c i a ł k a  
r z ę s k o w e g o  , p o w i n n o  b y ć  b e z w z g l ę d n i e  k i e r o w a n e  d o  
l e c z e n i a  s z p i t a l n e g o  —  o k u l i s t y c z n e g o .  B o  n a w e t  t a m ,  
g d z i e  j e s t  p r a w i d ł o w a  o s t r o ś ć  w z r o k u ,  b r a k  o b j a w ó w  z a ­
p a l n y c h  p r z y  d e l i k a t n y c h  o b r a ż e n i a c h  o k a ,  g d z i e  n a w e t  
r a n k i  z n a l e ź ć  n i e  m o ż n a ,  d o p i e r o  p o  d ł u ż s z y m  c z a s i e  
p r z y c h o d z i  d o  s t a n u  z a p a l n e g o ,  a  b a d a n i e  R o e n t g e n e m  
i  e l e k t r o m a g n e s e m  w y k a z u j ą  i s t n i e n i e  c i a ł a  o b c e g o  
w  o k u .

D r u g ą  c z ę ś ć  p o ś w i ę c a  a u t o r  o m ó w i e n i u  j a s k r y  p i e r ­
w o t n e j  o r a z  w t ó r n e j .  W  j a s k r z e  z n ó w  p i e r w o t n e j  o m a ­
w i a  z a p a l n ą ,  c h r o n i c z n ą  i  j a s k r ę  d z i e c i ę c ą .  N a s t ę p n i e  
p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  o m ó w i e n i a  o g ó l n y c h  o b j a w ó w  j a s ­
k r y ,  p r z e c h o d z ą c  p o s z c z e g ó l n e  o b j a w y ,  s p o s ó b  b a d a n i a ,  
o b j a w y  p o d m i o t o w e  i  p r z e d m i o t o w e  —  s t w i e r d z a n e  
w  p o s z c z e g ó l n y c h  r o d z a j a c h  j a s k r y .  O m a w i a j ą c  j a s k r ę  
z a p a l n ą ,  p r z e p r o w a d z a  d i a g n o z ę  r ó ż n i c z k o w ą  z  z a p a ­
l e n i e m  o s t r y m  t ę c z ó w k i ,  w  k t ó r y c h  t o  s p r a w a c h  c h o ­
r o b o w y c h  ł a t w o  o  p o m y ł k i .  O m a w i a n e  s p r a w y  c h o r o b o ­
w e  d l a  u ł a t w i e n i a  z r o z u m i e n i a  c z y t e l n i k o w i  p o p a r t o  
l i c z n y m i  r y s u n k a m i  i  k r ó t k i m i  h i s t o r i a m i  c h o r ó b ,  c z y  
t o  z  k l i n i k i  c z y  t e ż  z  p r a k t y k i  p r y w a t n e j .  P r z y  k o ń c u  
t e g o  r o z d z i a ł u  o m a w i a n a  j e s t  s p r a w a  j a s k r y  w t ó r n e j ,  
p r z y c z y n ą  k t ó r e j  s ą  a l b o  z m i a n y  w  r o g ó w c e ,  p r z e d n i e j  
k o m o r z e ,  w  t ę c z ó w c e ,  w  s o c z e w c e  l u b  w e w n ą t r z  g a ł k i  
o c z n e j  ( n o w o t w o r y ) .  J e s t  j e s z c z e  w z m i a n k a  o  j a s k r z e  
d z i e c i ę c e j  p r o s t e j ,  a  z d a r z a j ą c e j  s i ę  b a r d z o  r z a d k o  
w  o d r ó ż n i e n i u  o d  w r o d z o n e j ,  z a p a l n e j  c z y l i  w o d o o c z a .

P o  o m ó w i e n i u  o b j a w ó w  j a s k r y  p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  
j e j  l e c z e n i a  f a r m a k o l o g i c z n e g o  i  o p e r a c y j n e g o .  T u t a j  
d o k ł a d n i e  o m ó w i o n e  s ą  s p o s o b y  s t o s o w a n e  o d  n a j d a w ­
niejszych, aż do obecnie stosowanych, przy czym d a j e

d o k ł a d n e  w s k a z a n i a  c o  d o  w y b o r u  z a b i e g u  o p e r a c y j n e ­
g o ,  g w a r a n t u j ą c e g o  n a j l e p s z y  w y n i k  w  d a n y m  p r z y p a d ­
k u  j a s k r y .

W s z y s t k o  o p a r t e  n a  d o ś w i a d c z e n i u  d ł u g o l e t n i e g o  k l i ­
n i c y s t y  i  d o s k o n a ł e g o  o p e r a t o r a .

W  r o z d z i a l e  o s t a t n i m  o m a w i a n a  j e s t  s p r a w a  z a ć m y  
i  t o  z a ć m y  w r o d z o n e j ,  p r z y c z y n y  j e j  p o w s t a w a n i a  i  l e ­
c z e n i a .  W  d a l s z y m  c i ą g u  p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  o m ó w i e ­
n i a  z a ć m y  s t a r c z e j .  K o l e j n o  p r z e c h o d z i  p o s z c z e g ó l n e  
e t a p y  j e j  r o z w o j u ,  i l u s t r u j ą c  s t a d i a  o d p o w i e d n i m i  r y ­
s u n k a m i .  P o d a j e  s p o s o b y  d o k ł a d n e g o  b a d a n i a  w  ś w i e ­
t l e  o g n i s k o w y m  i  p r z e ś w i e t l a n i e m  p r z y  p o m o c y  l u s t e r ­
k a ,  n a d t o  p r z y  z a s t o s o w a n i u  n a j n o w s z y c h  m e t o d  b a d a ­

n i a  w p r o w a d z o n e g o  p r z e z  V o g t a  i  G u l l s t r a n -  
d  a  t a k  z w a n e g o  b a d a n i a  b i o m i k r o s k o p o w e g o .  P o  d o ­
k ł a d n y m  o m ó w i e n i u  z a ć m y  s t a r c z e j  p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  
o m ó w i e n i a  z a ć m  p o w i k ł a n y c h ,  j a k  z a ć m y  u r a z o w e j ,  z a ­
ć m y  w  n a s t ę p s t w i e  s p r a w  z a p a l n y c h ,  z w ł a s z c z a  n a c z y ­
n i ó w k i  i  o d w a r s t w i e n i u  s i a t k ó w k i .  W r e s z c i e  m ó w i  o  z a ­
ć m a c h  p r z y  w a d a c h  r o z w o j o w y c h  t a k i c h ,  j a k i e  s p o z y k a -  
m y  p r z y  s p r a w a c h  o g ó l n y c h ,  n p .  p r z y  p a j ą k o w a t o ś c i  
u s t r o j u  ( a r a c h n o d a k t y l i i ) ,  g d z i e  s p o t y k a m y  p o d w ó j n ą  
r e f r a k c j ę  o k a  m n i e j  w i ę c e j  4 0 %  ( p o ł o w a  ź r e n i c y  b e z  s o ­
c z e w k i ,  s i l n a  d a l e k o w z r o c z n o ś ć ,  d r u g a  p o ‘ o w a  z  s o c z e w ­
k ą  k u l i s t ą ,  s i l n a  m y o p i a ) .  N a d t o  o m a w i a  a u t o r  z a ć m ę  
t a k  z w a n ą  p o j a s k r o w ą  i  j a s k r ę  z d a r z a j ą c ą  s i ę  w  o k r e s i e  
p ę c z n i e n i a  s o c z e w k i ,  w  o c z a c h  s k ł o n n y c h  d o  t e g o  c i e r ­
p i e n i a ,  w  o c z a c h  m a ł y c h  z  p ł y t k ą  p r z e d n i ą  k o m o r ą  
z  t a k  z w a n y m  h a b i t u s  g l a u c o m a t o s u s ,  g d z i e  s ł a b e  m y -  
d r i a t i c u m  m o ż e  w y w o ł a ć  n a p a d  o s t r e j  j a s k r y .  P o  o m ó ­
w i e n i u  c a ł o k s z t a ł t u  o b r a z ó w  s p o t y k a n y c h  p r z y  z a ć m a c h  
w i e k u  d z i e c i ę c e g o  ( w r o d z o n y c h ) ,  n a s t ę p n i e  s t a r c z y c h  
i p o w i k ł a n y c h  p r z e c h o d z i  a u t o r  d o  p a t o g e n e z y  z a ć m y .  

B a d a n i a  w  t y m  k i e r u n k u  p r o w a d z o n e  b y ł y  j u ż  o d  d a w ­

n a  z w ł a s z c z a  p r z e z  W  e  i  1 1  a  i  N o r d m a n a .  S t w i e r ­
d z i l i  o n i ,  ż e  z a ć m a  p o w s t a ć  m o ż e  a l b o  w  n a s t ę p s t w i e  
u p o ś l e d z e n i a  c z y n n o ś c i  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r c z y c o w y c h  
( t ę ż y c z k o w a ) ,  t r z u s t k i  ( c u k r z y c o w a ) ,  g r u c z o ł ó w  p ł c i o ­

w y c h  ( s t a r c z a )  a l b o  p r z y  w z m o ż e n i u  c z y n n o ś c i  n a d ­
n e r c z y  ( z a t r u c i u  s p o r y s z e m ,  n a f t a l i n ą ) ,  p r z y s a d k i  m ó z .  
g c w e j  ( z a ć m a  w  m o c z ó w c e  p r o s t e j ) .  W r e s z c i e  o m a w i a  
n a j n o w s z e  z a p a t r y w a n i a  n a  s p o s ó b  p o w s t a w a n i a  z a ć m y  
z a b u r z e n i a  o s m o t y c z n e  w  c i e c z y ,  z a b u r z e n i a  r ó w n o w a ­
g i  k o l o i d ó w ,  j e d n y m  s ł o w e m  j a k o  z a b u r z e n i a  g r u c z o ł ó w  
o  w e w n ę t r z n y m  w y d z i e l a n i u .

C o  d o  l e c z e n i a  z a ć m y ,  t o  f a r m a k o l o g i c z n e  w y n i k i  n i e  
s ą  z a c h ę c a j ą c e .  P o z o s t a j e  z a t e m  t y l k o  l e c z e n i e  o p e r a c y j ­
n e .  P o s t ę p o w a n i e  t u t a j  z a l e ż y  o d  w i e k u  i  r o d z a j u  z a ć ­
m y .  I n n e  j e s t  p o s t ę p o w a n i e  u  o s o b n i k ó w  m ł o d o c i a n y c h ,  
g d z i e  n i e  m a  j e s z c z e  t w a r d e g o  j ą d r a ,  a  i n n e  u  o s ó b  s t a ­
r y c h .  P o s t ę p o w a n i e  p r z y  u s u w a n i u  z a ć m y  p o l e g a ł o  p o ­
c z ą t k o w o  n a  u s u w a n i u  z a ć m y  z  w y c i ę c i e m  s z c z e l i n y  
w  t ę c z ó w c e  o d  g ó r y  w e d l e  k l a s y c z n e g o  s p o s o b u  p o d a ­
n e g o  p r z e z  G r a e f f e g o ,  a b y  p r z e j ś ć  n a s t ę p n i e  d o  
u s u w a n i a  z a ć m y  z  o k r ą g ł ą  ź r e n i c ą ,  s p o s o b e m  p o d a n y m  
p r z e z  H  e  s  s  a ,  k t ó r y  z e  w z g l ę d ó w  k o s m e t y c z n y c h  m a  
d u ż e  z n a c z e n i e .  D z i ś  d ą ż e n i e m  w s z y s t k i c h  o p e r a t o r ó w  
j e s t  w y d o b y c i e  z a ć m y  w r a z  z  t o r e b k ą  p r z y  o k r ą g ł e j  
ź r e n i c y  n i e  t y l k o  z e  w z g l ę d ó w  k o s m e t y c z n y c h ,  a l e  

w  c e l u  p r z y w r ó c e n i a  c h o r e m u  p e ł n e j  z d o l n o ś c i  d o  p r a ­
c y .  P o  u s u n i ę c i u  z a ć m y  z  o k a  c h o r y  m u s i  o t r z y m a ć  
odpowiednie okulary dla dobrego widzenia w dal i do



pobliża. S i ł a  tychże będzie w zależności od jego po­
p r z e d n i e j  refrakcji.

W y d a n ą  b r o s z u r ę  n a l e ż y  p o w i t a ć  z  w i e l k i m  u z n a n i e m  
d l a  p o d j ę t e g o  t r u d u  p r z e z  a u t o r a ,  k t ó r y  d o s t ę p n i e  i  r z e ­
c z o w o  p r z e d s t a w i ł  p r z e d e  w s z y s t k i m  l e k a r z o m  p r a k t y ­
k o m  z d a n y m  n a  s i e b i e  s a m y c h  a  t a k ż e  w i e l u  m ł o d y m  
o k u l i s t o m  t r z y  n a j w a ż n i e j s z e  d z i a ł y  z  o k u l i s t y k i ,  z  k t ó ­
r y m i  l e k a r z  p r a k t y k  n a j c z ę ś c i e j  m a  m o ż n o ś ć  z e t k n i ę c i a  
s i ę  i  p o w z i ę c i a  p o s t a n o w i e n i a .  B r o s z u r a  t a  s t a n o w i  n i e .  
j a k o  k a l e n d a r z  l e k a r s k i  d l a  p r a k t y k a ,  j a k  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  p o s t ą p i ć .  L e p i e j  b o w i e m  p r z e s ł a ć  c h o r e g o  d o  
s p e c j a l i s t y ,  j e ś l i  m a  s i ę  j a k i e k o l w i e k  w ą t p l i w o ś c i ,  n i ż  
n a r a ż a ć  g o  n a  u t r a t ę  t e g o  n a j c e n n i e j s z e g o  s k a r b u ,  j a ­
k i m  j e s t  w z r o k  d l a  k a ż d e g o  c z ł o w i e k a .  K s i ą ż k a  t a  p o ­
w i n n a  z n a l e ź ć  s i ę  w  r ę k u  k a ż d e g o  l e k a r z a  p r a k t y k a ,  
c o  z r e s z t ą  j e s t  i n t e n c j ą  s a m e g o  a u t o r a ,  k i e d y  m ó w i  
w  p r z e d m o w i e „ B r o s z u r a  m o j a  m a  p r z y p o m n i e ć  l e k a -  
r z o w i - p r a k t y k o w i  o  t y c h  n a j w a ż n i e j s z y c h  c i e r p i e n i a c h  
o k a ,  m a  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  o k o ,  t e n  w a ż n y  n a r z ą d  n a ­
s z e g o  u s t r o j u ,  w  k t ó r y m  n a  m a ł e j  p r z e s t r z e n i  r o z ­
g r y w a ć  s i ę  m o ż e  n i e r a z  w i e l k i  d r a m a t  ż y c i o w y " .

Albin Musiał

D r  m e d .  Z e n o n  B u c z o w s k i :  S a l m o n e l o z y  i  i c h
r o z p o z n a n i e  s e r o b a k t e r i o l o g i c z n e .  W a r s z a w a  1 9 5 0  r .

J e s t  t o  k s i ą ż e c z k a  p r z e z n a c z o n a  d l a  l e k a r z a  p r a k t y ­
k a .  A u t o r  p o d a j e  w  n i e j  n a j n o w s z e  z d o b y c z e  l a t  o s t a t ­
n i c h ,  d o t y c z ą c e  r o z p o z n a w a n i a  s e r o l o g i c z n e g o  i  b a k t e ­
r i o l o g i c z n e g o  c h o r ó b  w y w o ł a n y c h  p r z e z  p a ł e c z k i  z  g r u ­
p y  d u r o w o - r z e k o m o d u r o w e j ,  w y p e ł n i a j ą c  w  t e n  s p o s ó b  
l u k ę ,  j a k a  i s t n i a ł a  w  t y m  w z g l ę d z i e  w  p i ś m i e n n i c t w i e  
p o l s k i m .

T r e ś ć  k s i ą ż k i  o b e j m u j e :  w s t ę p ,  s z c z e g ó ł y  e p i d e m i o ­
l o g i c z n e ,  d e f i n i c j ę  r o d z a j u  S a l m o n e l l a ,  s c h e m a t  W h i t e -  
K a u f f m a n n a ,  s z c z e g ó ł y  b a k t e r i o l o g i c z n e ,  l a b o r a t o r y j n e  
r o z p o z n a w a n i e  S a l m o n e l o z ,  p i ś m i e n n i c t w o .

W  s c h e m a c i e  t y m  w y c z e r p a n e  z o s t a ł y  n a  o g ó ł  
w s z y s t k i e  n a j n o w s z e  w i a d o m o ś c i ,  z  j a k i c h  m u s i  s o b i e  
z d a w a ć  s p r a w ę  l e k a r z  p r a k t y k ,  p r z y  o b e c n y m  r o z p o n a -  
w a n i u  s e r o - b a k t e r i o l o g i c z n y m  s a l m o n e l o z .

W y d a j e  s i ę  j e d n a k ,  ż e  a u t o r  z a  m a ł y  n a c i s k  p o ł o ż y ł  
n a  f a k c i e ,  i ż  r o z p o z n a n i e  s a l m o n e l o z  o p r z e ć  n a l e ż y  
p r z e d e  w s z y s t k i m  n a  b a d a n i u  b a k t e r i o l o g i c z n y m .  
W  z w i ą z k u  z  t y m  r o z d z i a ł  „ B a k t e r i o l o g i c z n e  r o z p o z n a ­
w a n i e  s a l m o n e l o z "  n a l e ż a ł o b y  u m i e ś c i ć  p r z e d  r o z d z i a ­
ł e m  „ S e r o d i a g n o s t y k a  s a l m o n e l o z " .  W o b e c  m a s o w y c h  
s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h ,  o d c z y n  W i d a l a ,  m i m o  u n o w o c z e ­
ś n i e n i a ,  n i e  d a j e  b o w i e m  t e g o  o p a r c i a  w  r o z p o z n a w a n i u  
s a l m o n e l o z ,  c o  w y h o d o w a n i e  d r o b n o u s t r o j ó w .

Z a s t r z e ż e n i a  b u d z i ć  m o ż e  r ó w n i e ż  u o g ó l n i e n i e  w  z d a ­
n i u :  „ S z c z e g ó l n e  s p u s t o s z e n i a  s z e r z o n e  s ą  p r z e z  S a l ­
m o n e l l a  w ś r ó d  d z i e c i . . . " ;  n a l e ż a ł o  b y  w y j a ś n i ć ,  ż e  c h o d z i  
t u  o  p o s t a c i e  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e .  W i a d o m ą  j e s t  p o ­
w s z e c h n i e  r z e c z ą ,  ż e  d u r  b r z u s z n y  u  d z i e c i  w  w i ę k s z o ­
ś c i  p r z y p a d k ó w  p r z e b i e g a  l e k k o  i  c e c h u j e  s i ę  m a ł ą  
ś m i e r t e l n o ś c i ą .  U w a g i  t e  j e d n a k  n i e  u m n i e j s z a j ą  w a r ­
t o ś c i  k s i ą ż e c z k i  a  c a ł o ś ć  u p o w a ż n i a  d o  z a l i c z e n i a  j e j  
d o  p o d r ę c z n i k ó w  d o b r y c h  i  n a  c z a s i e .

K s i ą ż e c z k a  n a p i s a n a  j e s t  z w i ę ź l e ,  u k ł a d  m a  p r z e j ­
r z y s t y ,  c o  r ó w n i e ż  p o d n o s i  j e j  w a r t o ś ć .

Dr Aleksander Motak
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r a l n y c h .  —  W .  S t e f a ń s k i  i  E .  ż a r n o w s k i :  N o w y  ś r o ­
d e k  l e c z n i c z y  p r z e c i w k o  g l i s t n i c y  ś w i ń .  —  A .  C h o j ­

n o w s k i :  P e r l a c a r - D r w a l e w  w  l e c z e n i u  n i e k t ó r y c h  s c h o ­
r z e ń  s k ó r n y c h  u  p s ó w .  —  A .  S e n z e :  P r z y p a d e k  t ę ż c a



u suki w następstwie pruritus gravidarum. — S. Bro-
n i s ł a w s k i :  U w a g i  n a  t e m a t  d w ó c h  m e t o d  c e s a r s k i e g o  
c i ę c i a  u  k r o w y .  —  M .  C e n a :  P o m i a r y  t e m p e r a t u r y  s k ó ­
r y  k o t ó w  p r z y  p o m o c y  t e r m o e l e m e n t u .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  8 . 1 9 5 0 .  —  

G .  M .  B o s z j a n :  O  n a t u r z e  w i r u s ó w  i  b a k t e r i i .  —  F .  
S t a ń s k i  i  R .  K o r d e c k i :  N a ś w i e t l a n i e  p r o m i e n i a m i
R o e n t g e n a  a  h e p a r y n e m i a ,  k r z e p l i w o ś ć  k r w i  i  l e u k e r -  
g i a .  —  A .  T r a w i ń s k i :  O d z w i e r z ę c e  c h o r o b y  p a s o ż y t n i ­
c z e .  —  R .  F i t k o :  P r z y c z y n e k  d o  n o s i c i e l s t w a  w i r u s u  
p o m o r u  ś w i ń .  —  M .  K u p r o w s k i :  E n t e r o - h e p a t i t i s  i n f e c -  
t i o s a  u  i n d y k ó w  n a  t e r e n i e  w o j .  w r o c ł a w s k i e g o .  —  T .  
Ł o s i ń s k i :  A s p e k t  e t i o l o g i c z n y  i  z m i a n y  a n a t o m o - p a -  
t o l o g i c z n e  g r y p y  p r o s i ą t .  —  A .  C z a r n o w s k i  i  Z .  B u c z ­
k o w s k i :  P a ł e c z k i  r o d z a j u  S a l m o n e l l a  w  m a t e r i a l e  d i a g .  
n o s t y c z n y m  W o j .  Z a k ł a d u  H i g i e n y  W e t e r .  w  G d a ń s k u .
—  J .  C h w a l i b ó g :  P r ó b y  z a s t o s o w a n i a  t e r m o p r e c y p ’. t a -  
c j i  p r z y  r o z p o z n a n i u  z a k a ż e n i a  w ł o s k o w c e m  r ó ż y c y  
ś w i ń .  —  K .  S z c z u d ł o w s k i :  D o ś w i a d c z e n i a  z  p r z y r z ą ­
d a m i  d o  u s u w a n i a  b r o d a w c z a k ó w .  —  W .  T a r a s e w i c z :  

D w a  p r z y p a d k i  c i a ł a  o b c e g o  w  o d c i n k u  p i e r s i o w y m  
p r z e ł y k u  u  p s ó w .  —  A .  S z a f r a n :  S k r ę t  c i ę ż a r n e j  m a ­
c i c y .  —  B .  S t r z e l e c k i :  G r u ź l i c z e  z m i a n y  w  w ę z ł a c h  
c h ł o n n y c h  ś r ó d p i e r s i o w y c h  u  b y d ł a  p r z y c z y n ą  w z d ę  
c i a  ż w a c z a .  —  T .  P u s t ó w k a :  K a z u i s t y k i  a n a t o m o - p a -  
t o l o g i c z n e j .  —  B .  J a n o w s k i :  [ P r a k t y c z n e  s p o s o b y  
s t w i e r d z e n i a  z d r o w o t n o ś c i  s i a n a  ł ą k o w e g o .

W I A D O M O Ś C I  L E K A R S K I E  N r  1 2 .  1 9 5 0 .  A l e k s a n ­
d r o w i c z  J u l . :  P r z e g l ą d  o s i ą g n i ę ć  h e m a t o l o g i i  m o r f o ­
l o g i c z n e j  w  l a t a c h  1 9 4 7 — 1 9 4 9 .  —  J a k ó b k i e w i c z  J ó z e f :  

R e n t g e n o t e r a p i a  w  c h o r o b a c h  g o ś ć c o w y c h .  —  A l e k s a n ­
d r o w i c z  J u l i a n :  N i t r o g r a n u l o g e n  w  p r z e t w o r a c h  n i e -  
n o w o t w o r o w y c h .  —  R e i c h e r  E l e o n o r a :  S p o n d y l i t i s  a n -  
k y l o p o e t i c a .  —  J a k ó b k i e w i c z  J ó z e f :  R u m i e ń  g u z o w a ­
t y  w  p i e r w o t n y m  z a k a ż e n i u  g r u ź l i c z y m .  —  W a l a w s k i  
J u l i a n :  N o w o c z e s n e  u j ę c i e  z j a w i s k a  a l e r g i i .  —  S u p -  
n i e w s k i j  J a n u s z :  L e k i  p r z e c i w h i s t a m i n o w e .  —  S ł o w i k  
J e r z y :  I s t o t a  i  l e c z e n i e  u p ł a w ó w .  —  S t e f a n o w s k i  M a ­
r i a n :  W s k a z a n i a  d o  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o  k a m i c y  ż ó ł ­
c i o w e j .  —  K i e l a n o w s k i  T a d e u s z :  P s y c h o l o g i c z n e  i  s p o ­
ł e c z n e  z a g a d n i e n i e  g r u ź l i c y ,  p r ó b y  r o z w i ą z a n i a  i c h  
w  o s i e d l u  P a p w o r t h  w  A n g l i l i .  —  Z a k i n  М .  М . :  O s i ą g ­
n i ę c i a  Z w i ą z k u  S o c j a l i s t y c z n y c h  R e p u b l i k  R a d z i e c k i c h  
w  d z i e d z i n i e  r e h a b i l i t a c j i  c h o r y c h  n a  g r u ź l i c ę .  —  W o l ­
s k i  A d a m :  C i ę ż a r n a  k o b i e t a  z a t r u d n i o n a  w  p r z e m y ś l e .

—  K r z y w i c k i  Z d z i s ł a w :  E o z y n o f i l i a .  —  N o w o t n a - W a l -  
c o w a  R ó ż a :  W a r t o ś ć  d i a g n o s t y c z n a  e l e k t r o k a r d i o g r a -  
f i i l i .  —  R u d o w s k i  W i t o l d :  O  r o z p o z n a w a n i u  i  l e c z e n i u  
z a s t r z a ł ó w .  —  S c h n i t t e r  B o r y s :  O  c h i r u r g i c z n y m  l e ­
c z e n i u  k r w a w n i c z y c h  g u z ó w  o d b y t u .  —  C z y ż e w s k i  K a ­
z i m i e r z :  W c z e s n e  r o z p o z n a w a n i e  r a k a  s u t k a .  —  M i ę -  
s o w i c z o w a  K r y s t y n a :  W i t a m l i n  F  i  j e g o  ź r ó d ł a .  —  
J a r o s z e w s k i  W a c ł a w :  P r z y c z y n e k  d o  o c e n y  n i e k t ó r y c h  
k r a j o w y c h  s u r o w c ó w  n a s e r c o w y c h .  —  M i g d a l s k a  Z o ­
f i a :  S t o s o w a n i e  p r z e t w o r ó w  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w y c h  
w  l e c z n i c t w i e .  —  Ł a p i ń s k i  Z d z i s ł a w :  W  s p r a w i e  p ę k ­
n i ę c i a  p r z e w l e k ł e g o  w r z o d u  ż o ł ą d k a .  —  R y k o w s k i  H e n ­
r y k :  O s t r e  p o ł o g o w e  z a p a l e n i e  s u t k a .  —  H o r n o w s k i  
J ó z e f :  T e o r i a  F i ł a t o w a  l e c z e n i a  t k a n k a m i .  —  L i / w s z y c  
S t a n i s ł a w :  K r o n i k a  n o w o ś c i  w  d z i e d z i n i e  l e c z e n i a  i  r o z .

p o z n a w a n i a .  —  L i w s z y c  S t a n i l s ł a w :  N o t a t k i  t e r a p e u ­
t y c z n e .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  2 9 — 3 0 .  1 9 5 0 .  
M .  B o g u s z e w s k a :  O c h r o n a  z d r o w i a  r o b o t n i k ó w  w  z a ­
k ł a d a c h  p r a c y ,  o b e c n i e  i  w  p l a n i e  6- l e t n i m .  —  W .  I C u -  
r y ł o w i c z ,  E .  M i k u l a s z e k  i  L .  R z u c i d ł o :  Z  b a d a ń  n a d  
m e c h a n i z m e m  d z i a ł a n i a  a n t y b i o t y k ó w .  I I .  D z i a ł a n i e  
s t r e p t o m y c y n y  n a  r o d z a j e  k o m ó r k o w e  p r ą t k a  g r u ź l i c y .
—  W .  H .  M e l a n o w s k i :  A l e r g i a  w  c h o r o b a c h  o c z u .  —
E .  B o j o w a  i  A .  D z i e d z i u s z k o :  Z i a r n i c a  l i p o i d o w a  ( c h o ­
r o b a  H a n d a  —  S c h u l l e r a - C h r i s t i a n a .  —  T .  F a r y n a :  N i e ­
p r a w i d ł o w e  k o s t n i e n i e  o b o j c z y k ó w  i c z a s z k i .  Z e s p ó ł  
P i e r r e — M a r i e - S a i n t o n  ( d y s o s t o s i s  c l e i d o - c r a n i a l i s ) .  —  
M .  K o s z l a :  P r z y p a d e k  s z p i c z a l c a  m n o g i e g o .  —  M .  K o ­
p e ć ,  N .  S e n d y s  i  E .  K o w a l s k i :  P r z y p a d e k  j a m i s t o ś c i  
r d z e n i a  p r z e b i e g a j ą c y  p o d  p o s t a c i ą  d u s z n i c y  b o l e s n e j .
—  J .  G r o n i o w s k i :  U w a g i  w  s p r a w i e  p r a c y  d r a  m e d .  
L u d w i k a  K o m c z y ń s k i e g o  p o d  t y t u ł e m  „ H i s t o m o r f o l o -  
g i a  e r y t r o b l e z y  p ł o d o w e j " .  —  L .  K o m e z y ń s k i :  O d ­
p o w i e d ź  n a  u w a g i  J .  G r o n i o w s k i e g o .  —  S t .  B o b e r :  
A u r e o m y c y n a .  Z e s t a w i e n i e  d o t y c h c z a s o w y c h  w y n i k ó w  
l e c z n i c z y c h .  —  W .  N a s i ł o w s k i :  C y k l o p r o p a n .  - r o d e k
u s y p i a j ą c y  s t o s o w a n y  w  n o w o c z e s n e j  a n e s t e z j o l o g i i .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  3 1 — 3 2 .  1 9 5 0 .  
J .  K r u p i ń s k i :  O  m a t e r i a l i s t y c z n o - d i a l e k t y c z n e  u j ę c i e
p a t o l o g i a ' .  —  E .  G o r z k o w s k i :  W  s p r a w i e  c h o r o b y  w r z o ­
d o w e j  ż o ł ą d k a  i  d w u n a s t n i c y .  —  R .  S t a n k i e w i c z :  L e ­
c z e n i e  n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o ­
w y c h  a n t y b i o t y k a m i  w  ś w i e t l e  s p o s t r z e ż e ń  w ł a s n y c h .
—  H .  R y k o w s k i :  O  r a k o w i a k a c h  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o .  —  R .  H i n t z :  L e c z e n i e  p ó ź n e j  k i ł y  p e n i c y l i n ą .  —  
T .  Ż e b r o w s k i  i W ł .  H o r o d k o :  P r z y c z y n e k  d o  b a d a ń  n a d  
t o k s y c z n o ś c i ą  s t r e p t o m y c y n y .  —  A .  C h m i e l e c k i :  O s t r y  
s k r ę t  p r z y d a t k ó w  w  p r z e b i e g u  c i ą ż y .  —  H .  K a ł u ż y ń ­
s k i :  O  n i e k t ó r y c h  z i o ł a c h  l e c z n i c z y c h  i  p r z e t w o r a c h  
r o ś l i n n y c h  w p r o w a d z o n y c h  d o  l e c z n i c t w a  w  Z w i ą z k u  
R a d z i e c k i m  w  o s t a t n i m  d z i e s i ę c i o l e c i u .  —  S .  Ł u k a s i k :  
L e c z e n i e  u s p r a w n i a j ą c e  w  C z e c h o s ł o w a c j i .

D Z I E N N I K  U R Z Ę D O W Y  M I N I S T E R S T W A  Z D R O ­

W I A  N r  1 8 .  1 9 5 0 .

D Z I E N N I K  U R Z Ę D O W Y  M I N I S T E R S T W A  Z D R O ­
W I A .  N r  1 9 .  1 9 5 0 .

D Z I E N N I K  U R Z Ę D O W Y  M I N I S T E R S T W A  Z D R O ­
W I A  N r  2 0 .

D Z I E N N I K  U R Z Ę D O W Y  M I N I S T E R S T W A  Z D R O ­
W I A  N r  2 1 .

C ZA SO P ISM A  ZAG PAN IC ZN E:

R .  B U C H O R

Krótkotrwała leukopenia jako natychmiastowa reakcja 
przy przetaczaniu oBcogrupowej krwi.

( S c h w e i z ,  m e  i  W s c h r .  1 9 5 0  r . ,  1 4  n r . ,  3 4 9  s t r . )

A u t o r  s t w i e r d z i ł ,  ż r e  p r z y  p r z e t a c z a n i u  k r w i  k o n s e r ­
w o w a n e j ,  n i e  f i l t r o w a n e j ,  p o w s t a j e  l e u k o p e n i a  s i ę g a ­



j ą c a  d o  i / з  w a r t o ś c i  w y j ś c i o w e j ,  p r z y  c z y m  o b r a z  c i a ­
ł e k  b i a ł y c h  z a c h o w u j e  s i ę  n o r m a l n i e .  S z c z y t  l e u k o p e n i i  
w y s t ę p u j e  w  1 0  m i n u t  p o  n a b i e g u ,  a  w  3 0  m i n u t  o d  
c h w i l i  p r z e t a c z a n i a  n a s t ę p u j e  p o w r ó t  d o  n o r m y .  P r z e ­
t a c z a n i e  k r w i  k o n s e r w o w a n e j  f i l t r o w a n e j  n i e  w y w o ­
ł u j e  t a k i e j  l e u k o p e n i i .  O s a d  z e b r a n y  n a  f i l t r z e  s t a n o ­
w i ł y  s k u p i s k a  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  b i a ł y c h  i  f i b r y n a .  
A u t o r  p r z e p r o w a d z i ł  d o ś w i a d c z e n i a  p o l e g a j ą c e  n a  
w s t r z y k i w a n i u  r o z p u s z c z o n e g o  w  r o z t w o r z e  f i z j o l o ­
g i c z n y m  o s a d u  z e b r a n e g o  p o  f i l t r o w a n i u  k r w i  k o n s e r ­
w o w a n e j  i  u z y s k a ł  t a k ż e  w y r a ź n ą  l e u k o p e n i ę .  A u t o r  
w  d a l s z y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  z h e m o l i z O w a ł  w  w o d z i e  
d e s t y l o w a n e j  c i a ł k a  c z e r w o n e  i  p o  o d s ą c z e n i u  u z y s k a ł  
s a m ą  f i b r y n ę ,  k t ó r ą  p o  r o z p u s z c z e n i u  w  r o z t w o r z e  f i ­
z j o l o g i c z n y m  w s t r z y k n ą ł  i  t e ż  u z y s k a ł  k r ó t k o t r w a ł ą  
w y b i t n ą  l e u k o p e n i ę .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  w s t r z ą s u  
p o  p r z e t a c z a n i u  k r w i  k o n s e r w o w a n e j  s t w i e r d z i ł  a u t o r  
k r ó t k o t r w a ł ą ,  a l e  w y r a ź n ą  l e u k o p e n i ę .  D a l s z e  d o ś w i a d ­
c z e n i a  p r z e p r o w a d z o n o  p r z e t a c z a j ą c  m a ł ą  i l o ś ć  k r w i ,  
k t ó r ą  z a g l u t y n o w a n o  i n  v i t r o  p r z e z  z m i e s z a n i e  z  k r w i ą  
o h c o g r u p o w ą .  W  d o ś w i a d c z e n i a c h  t y c h  s t w i e r d z o n o  p r a ­
w i e  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  w y b i t n ą  k r ó t k o  t r w a j ą ­
c ą  l e u k o p e n i ę .  P o d o b n ą  l e u k o p e n i ę  s t w i e r d z o n o  w  p r z y ­
p a d k u  w s t r z y k n i ę c i a  w ł a s n e j  z a g l u t y n o w a n e j  k r w i .  
A u t o r  u w a ż a ,  ż e  w  p o w s t a w a n i u  t e j  l e u k o p e n i i  n i e  
g r a j ą  r o l i  m o m e n t y  o b c e j  g r u p y  k r w i ,  a l e  z a t k a n i e  n a ­
c z y ń ,  c z y  t o  f i b r y n ą ,  c z y  z a g l u t y n o w a n y m i  c i a ł k a m i  
c z e r w o n y m i .  W  p r z y p a d k a c h  p r z e t a c z a n i a  k r w i  o b c o -  
g r u p o w e j ,  a g l u t y n a c j a  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  o d b y w a  s i ę  
w  n a c z y n i a c h  b i o r c y  i  t y m  t ł u m a c z y  a u t o r  p o w s t a ­
w a n i e  l e u k o p e n i i .  N i e  s t w i e r d z o n o  ż a d n y c h  o z n a k  a n a -  
f i l a k s j i  u  b a d a n y c h  o s ó b .  P o  l e u k o p e n i i  n i e  p o w s t a w a ­
ł a  n a s t ę p c z a  l e u k o c y t o z a .

T. Bogdanik

G .  O L I V A  i  C .  T R A M O N T A N A

Zmiany obrazu ciałek białych zdrowych ludzi pod 
wpływem osocza chorych .białaczkowych

( S c h w e i z ,  m e d .  W s c h r .  I 9 6 0  r . ,  12 n r ,  3 0 6  s t r . )

A u t o r z y  w s t r z y k i w a l i  d o ż y l n i e  z d r o w y m  l u d z i o m  2 0  
m l  o s o c z a  u z y s k a n e g o  o d  c h o r y c h  b i a ł a c z k o w y c h .  P o ­
d a n i e  o s o c z a  c h o r y c h  n a  b i a ł a c z k ę  s z p i k o w ą  w y w o ł y ­
w a ł o  w y b i t n ą  z w y ż k ę  l i c z b y  c i a ł e k  b i a ł y c h ,  s z c z e g ó l ­
n i e  n e u t r o f i l ó w  a  w  k i l k u  p r z y p a d k a c h  w e  k r w i  o b w o ­
d o w e j  s t w i e r d z o n o  m y e l o c y t y .  O s o c z e  c h o r y c h  n a  b i a ­
ł a c z k ę  l i m f a t y c z n ą  w y w o ł y w a ł o  z n a c z n ą  z w y ż k ę  i l o ­
ś c i  l i m f o c y t ó w .  N i e  m o ż e  t o  b y ć  t y l k o  r o z d z i e l c z a  l e u ­
k o c y t o z a ,  b o  z j a w i a j ą  s i ę  t a k ż e  p o s t a c i e  m ł o d e .  O s o c z e  
n o r m a l n y c h  l u d z i  w  b a d a n i a c h  k o n t r o l n y c h  n i e  w y w o ­
ł y w a ł o  t a k i e g o  s k u t k u .  D u ż ą  l e u k o c y t o z ę  p o w o d o w a ł o  
o s o c z e  c h o r e g o  n a  a l e u k e m i c z n ą  b i a ł a c z k ę  l i m f a t y c z n ą  
i  t u  t e ż  w z r o s ł a  g ł ó w n i e  l i c z b a  l i m f o c y t ó w .  A u t o r z y  
s t w i e r d z i l i ,  ż e  t e n  c z y n n i k  o s o c z o w y  d z i a ł a j ą c y  p o b u ­
d z a j ą c o  n a  s z p i k  k o s t n y  u l e g a  z n i s z c z e n i u  p o  n a ś w i e t ­
l a n i u  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a  o s o c z a  p o b r a n e g o  o d  c h o ­
r e g o  n a  b i a ł a c z k ę .  A u t o r z y  u w a ż a j ą ,  ż e  t e n  c z y n n i k  
o s o c z o w y  n i e  j e s t  i d e n t y c z n y  z  n u k l e o p r o t e i d a m i ,  k t ó ­
r y c h  i l o ś ć  w  b i a ł a c z c e  j e s t  w z m o ż o n a ,  g d y ż  t a k i  s a m  
w y n i k  o s i ą g n ę l i  o s o c z e m  c h o r e g o  n a  a l e u k e m i c z n ą  b i a ­
ł a c z k ę ,  g d z i e  n i e  b y ł o  t a k i e g o  w y b i t n e g o  r o z p a d u  c i a ­
ł e k  b i a ł y c h ,  j a k  w  p e ł n o o b j a w o w y c h  b i a ł a c z k a c h .  A u t o ­
r z y  p o d a j ą ,  ż e  w  A m e r y c e  w y o s o b n i o n o  o s t a t n i o  z  m o ­

c z u  c h o r y c h  n a  b i a ł a c z k ę  c i a ł o ,  k t ó r e  p o  w s t r z y k n i ę ­
c i u  ś w i n k o m  m o r s k i m  w y w o ł y w a ł o  w y b i t n e  o d c z y n y  
l e u k o c y t a r n e  a l b o  l i m f o c y t a r n e .

T. Bogdanik

R .  S C H L A P P

Szpinak zawierający arsen jako przyczyna 
gastroenteritis

( D e u t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 4 9  r . ,  4 9  n r ,  1 5 0 7  s t r . )

W  m a j u  1 9 4 9  p o j a w i ł o  s i ę  w  H e p p e n h e i m  w  H e s j i  
d u ż o  p r z y p a d k ó w  c i ę ż k i e j  b i e g u n k i .  B a d a n i a  b a k t e r i o ­
l o g i c z n e  w y p a d ł y  u j e m n i e .  O b f i t e  s t o l c e  m i a ł y  w y g l ą d  
r y ż o w y .  C h o r z y  o d c z u w a l i  s i l n e  b ó l e  m i ę ś n i o w e  i  n a ­
r z e k a l i  n a  m e t a l i c z n y  p o s m a k  w  u s t a c h .  B a d a n i a  w y ­
k r y ł y ,  ż e  s z p i n a k ,  k t ó r y  j a d a l i  c h o r z y  z a w i e r a ł  a r s e n .  
P o p r z e d n i o  o b s e r w o w a n o  z a t r u c i e  a r s e n e m  u  k r ó w ,  k t ó ­
r e  p a s ł y  s i ę  n a  ł ą c e  u w o d n i o n e j  p r z e z  o d p ł y w y  f a b r y ­
k i  w y t w a r z a j ą c e j  ś r o d k i  c h r o n i ą c e  r o ś l i n y  p r z e d  p a s o ­
ż y t a m i .  W y k r y t o  w t e d y  a r s e n  w  t r a w i e ,  n i e  z n a j d u j ą c  
j e d n o c z e ś n i e  a r s e n u  w  z i e m i ,  c o  p r z e m a w i a ł o  z a  t y m ,  
ż e  z i e l o n e  r o ś l i n y  s z y b k o  p o b i e r a j ą  a r s e n  z  z i e m i .  
W  H e p p e n h e i m  w  m a r c u  1 9 4 9  d r z e w a  o w o c o w e  b y ł y  
o p r y s k a n e  ś r o d k a m i  p r z e c i w  s z k o d n i k o m  r o ś l i n n y m .  
P o  o p r y s k a n i u  p a d a ł y  r z ę s i s t e  d e s z c z e ,  k t ó r e  w i d o c z n i e  
s p ł u k a ł y  ś r o d k i  z a w i e r a j ą c e  m i ę d z y  i n n y m i  a r s e n  i  t e n  
z o s t a ł  w y c h w y t a n y  p r z e z  s z p i n a k  r o s n ą c y  w  p o b l i ż u  
d r z e w  o w o c o w y c h .  W  m i e ś c i e  H e p p e n h e i m  w  1 9 4 9  r o k u  
o s t r ą  b i e g u n k ę  m i a ł o  o k o ł o  6— 1 0  t y s i ę c y  o s ó b .  W  i n ­
n y c h  l a t a c h  n i e  s t w i e r d z o n o  t a k i e g o  n a s i l e n i a  b i e g u n ­
k i ,  g d y ż  n i e  b y ł o  z b i e ż n o ś c i  o p r y s k i w a n i a  d r z e w  o w o ­
c o w y c h  z  n a s t ę p c z y m i  g w a ł t o w n y m i  d e s z c z a m i ,  ś m i e r ­
t e l n y c h  w y p a d k ó w  n i e  b y ł o ,  a l e  d u ż a  i l o ś ć  m i e s z k a ń ­
c ó w  m i a s t a  c h o r o w a ł a  b a r d z o  d ł u g o  i  c i ę ż k o .  A u t o r  
d o m a g a  s i ę  z a k a z u  p r a w n e g o  d l a  w y r o b u  p r z e p a r a t ó w  
p r z e c i w  s z k o d n i k o m  r o ś l i n n y m  z a w i e r a j ą c y c h  a r s e n .

T. Bogdanik

S a t i  E S E R  i  P o r i h a n  T U Z U N K A M

Wątroba i hormon antydiuretyczny 

( A n .  d ’ E n d o c r .  1 9 5 0 ,  s t r .  1 2 4 ) .

A u t o r z y  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  f a k t ,  ż e  w  s c h o r z e ­
n i a c h  w ą t r o b y  i  n a d c z y n n o ś c i  t y l n e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  
( z e s p ó ł  P a r h o n ’ a )  s p o t y k a  s i ę  t a k i e  s a m e  o b j a w y :  

z m n i e j s z e n i e  w y d z i e l a n i a  m o c z u  i  z w i ę k s z e n i e  j e g o  g ę ­
s t o ś ć  o r a z  o b r z ę k i .  O d c z y n  M a c  C l u r e - A l d r i c h ’ a  j e s t  
d o d a t n i .  C e l e m  n i n i e j s z e j  p r a c y  j e s t  z b a d a n i e ,  c z y  z a ­
c h o d z i  z a l e ż n o ś ć  m i ę d z y  h o r m o n e m  a n t y d i u r e t y c z n y m  
t y l n e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  a  w ą t r o b ą .  P o n i e w a ż  h o r m o n  
t e n  c h e m i c z n i e  j e s t  p o c h o d n ą  b i a ł k o w ą ,  w ą t r o b a  z a ś  
o d g r y w a  d e c y d u j ą c ą  r o l ę  w  p r z e m i a n i e  b i a ł e k ,  m o ż l i ­
w y m  b y ł o b y  n i s z c z e n i e  a n t y d i u r e t y n y  p r z e z  w ą t r o b ę .  
A u t o r z y  s t o s o w a l i  m i a n o w a n i e  n a  s z c z u r a c h  z d o l n o ś c i  
a n t y d i u r e t y c z n e j  w y c i ą g u  z  t y l n e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  
p r z e d  i  p o  p e r f u z j i  p r z e z  w ą t r o b ę  ś w i n k i  m o r s k i e j  p r z y  
z a c h o w a n i u  m o ż l i w i e  f i z j o l o g i c z n y c h  w a r u n k ó w .  H o r ­
m o n  r o z c i e ń c z a n o  p ł y n e m  T y r o d e ’ a .  Z w i e r z ę t o m  p o d a ­
w a n o  m l e k o  w  t r z e c h  r ó w n y c h  p o r c j a c h  c o  1 g o d z . ,  
w  i l o ś c i  o g ó l n e j  9 ° / o  w a g i  c i a ł a .  R o z t w ó r  h o r m o n u  
w z g l ę d n i e  h o r m o n u  p e r f u n d o w a n e g o  p o d a w a n o  p o d s k ó r ­
n i e  w  i l o ś c i  1 c m 3 ,  c z t e r y  r a z y  c o  d w i e  g o d z i n y ;  p i e r w ­
s z ą  i n i e k c j ę  w y k o n y w a n o  w  V s  g o d z i n y  p o  p o d a n i u



p i e r w s z e j  p o r c j i  m l e k a .  I l o ś ć  m o c z u  o z n a c z a n o  c o  2  g o ­
d z i n y  w  c z a s i e  p i e r w s z y c h  8 g o d z i n  i  n a s t ę p n i e  p o  2 4  
g o d z i n a c h .

O t r z y m a n o  n a s t ę p u j ą c e  w y n i k i :
1 .  s z c z u r y  k o n t r o l n e  w y d z i e l a ł y  w  p o s t a c i  m o c z u  

w  p i e r w s z y c h  8 g o d z i n a c h  7 0 %  p o d a n e g o  p ł y n u ;
2 . h o r m o n  a n t y d i u r e t y c z n y  n i e  p e r f u n d o w a n y :
a )  w  i l o ś c i  0 , 0 2 — 0 , 0 3  j e d n .  ( V o e g t l i n a )  n a  1  c m 3  

n i e  w y k a z y w a ł  d z i a ł a n i a  a n t y d i u r e t y c z n e g o ,
b )  w  i l o ś c i  0 , 0 6  j e d n . / с т з  z m n i e j s z y ł  d i u r e z ę  d o  

2 7 % .  I l o ś ć  m o c z u  w y d z i e l o n e g o  d o  2 4  g o d z i n  b y ł a  j e d ­
n a k  w y ż s z a  n i ż  u  s z c z u r ó w  k o n t r o l n y c h .

c )  w  i l o ś c i  0 , 0 7 — 0 , 0 8  j e d n i . / с т з  z m n i e j s z y ł  i l o ś ć  
m o c z u  d o  1 6 — 2 0 %  p o  8 g o d z . ;  t a k ż e  i l o ś ć  w y d z i e l o  
n e g o  m o c z u  d o  2 4  g o d z .  b y ł a  z m n i e j s z o n a .

2 .  P o  p o d a n i u  s z c z u r o m  r o z t w o r u  h o r m o n u  u ż y t e g o  
d o  p e r f u z j i  w ą t r o b y  w  c z a s i e  3  g o d z i n ,  o k a z a ł o  s i ę ,  ż e :

a )  r o z t w ó r  0 , 0 7 — 0 , 1 5  j e d n . / с т з  t r a c i  d z i a ł a n i e  a n t y -  

d i u r e t y c z n e ,
b )  r o z t w ó r  0,2 j e d n . / с т з  d z i a ł a  p o p e r f u z j i  j a k  r o z ­

t w ó r  0 , 0 6  j e d n . )  c m 3 .
W ą t r o b a  ( o  w a d z e  3 0  g )  ś w i n k i  m o r s k i e j  z n o s i  z a ­

t e m  z d o l n o ś ć  a n t y d i u r e t y c z n ą  w y c i ą g u  z  t y l n e g o  p ł a t a  
p r z y s a d k i  r ó w n ą  5 , 6  j e d n .  V o e g t l i n ’ a .  A u t o r z y  n i e  
s t w i e r d z i l i  p o d o b n e j  d z i a ł a l n o ś c i  m i ą ż s z u  n e r k o w e g o ,  
n i e  m o ż n a  z a t e m  m y ś l e ć  o  d y f u z j i  h o r m o n u  d o  k o m ó ­

r e k .
A u t o r z y  s ą d z ą ,  ż e  z a b u r z e n i e  g o s p o d a r k i  w o d n e j  

u  c h o r y c h  w ą t r o b o w y c h  p o c h o d z i  z  n a d c z y n n o ś c i  h o r ­
m o n u  a n t y d i u r e t y c z n e g o ,  n i e  n i s z c z o n e g o  p r z e z  z m i e ­
n i o n y  c h o r o b o w o  m i ą ż s z  w ą t r o b o w y .  W y n i k i  - s w y c h  
b a d a ń  z a m i e r z a j ą  s p r a w d z i ć  u  l u d z i .

Jan  Guzek

T C H A U - T J I a N  Y A N G

Badania fotometryczne nad przepuszczalnością czer­
wonych ciałek krwi dla cukru.

( S c h w .  M e d .  W s c h r .  1 9 5 0 ,  n r  4 3 ,  s t r .  1 1 5 7 ) '

O d  d a w n a  w i a d o m o ,  ż e  e r y t r o c y t y  c z ł o w i e k a  i m a ł p y  
s ą  p r z e p u s z c z a l n e  d l a  c u k r u  g r o n o w e g o  i  i n n y c h  m o n o -  
s a c h a r y d ó w ,  p r z e c i w n i e  n i ż  c i a ł k a  c z e r w o n e  g ę s i ,  ś w i ­
n i ,  k o n i a ,  k o z y ,  k o t a  i  k r ó l i k a .  O b j ę t o ś ć  c i a ł e k  c z e r ­
w o n y c h ,  j e ś l i  s ą  o n e  u m i e s z c z o n e  w  i z o t o n i c z n y m  r o z ­
t w o r z e  c u k r u  g r o n o w e g o ,  w z r a s t a .  A u t o r  o z n a c z a ł  p r z e ­
p u s z c z a l n o ś ć  k r w i n e k  m e t o d ą  k o l o r y m e t r y c z n ą :  r o z ­
c i e ń c z e n i a  k r w i  p r z y  t e j  s a m e j  i l o ś c i  e r y t r o c y t ó w  w  1 
m m *  d a j ą  w a r t o ś c i  w y g a s a n i a ,  z a l e ż n e  t y l k o  o d  w i e l ­
k o ś c i  e r y t r o c y t ó w .  K r z y w a  w y g a s a n i a  o d p o w i a d a  z j a ­
w i s k u  p r z e c h o d z e n i a  c u k r u  p r z e z  ś c i a n y  c i a ł e k ;  w a r t o ­
ś c i  t e  m o ż n a  p o r ó w n a ć  z  w y m i a r a m i  e r y t r o c y t ó w  i  z j a ­
w i s k i e m  h e m o l i z y .  P o n a d t o  a u t o r  o z n a c z a ł  s t o p i e ń  h e -  
m o l i z y  ( t a k ż e  m e t .  k o l o r y m e t r y c z n ą )  o r a z  z a w a r t o ś ć  
c h o l e s t e r o l u  i  l e c y t y n y  w  c i a ł k a c h  c z e r w o n y c h  a  t a k ż e  

w y m i a r  e r y t r o c y t ó w .
1 .  Z  b a d a ń  a u t o r a  w y n i k a ,  ż e  e r y t r o c y t y  c z ł o w i e k a ,  

w  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  e r y t r o c y t ó w  k r ó l i k a  i  p s a ,  s ą  
p r z e p u s z c z a l n e  d l a  g l u k o z y .  A u t o r  p r z y p u s z c z a ,  , ż e  
p r z y c z y n ą  t e g o  j e s t  m n i e j s z a  z a w a r t o ś ć  l e c y t y n y  
w  ś c i a n i e  e r y t r o c y t ó w  l u d z k i c h  ( u  c z ł o w i e k a  2 4 5 —  
— 2 7 5  m g % ,  u  k r ó l i k a  3 2 3 — 3 7 6  m g %  p r z y  t y m  s a m y m  
p o z i o m i e  c h o l e s t e r o l u ) .  E r y t r o c y t y  l u d z k i e  s ą  p r z e p u ­
s z c z a l n e  d l a  k s y l o z y ,  g l u k o z y ,  l e w u l o z y ;  n i e p r z e p u ­
s z c z a l n e  s ą  d l a  l a k t o z y ,  m a l t o z y ,  s a c h a r o z y .  W p r z e ­

b i e g u  p r z e c h o d z e n i a  c u k r u  p r z e z  o t o c z k ę  e r y t r o c y t ó w  
a u t o r  w y r ó ż n i a  f a z ę  a d s o r b c j i ,  f a z ę  p r z e c h o d z e n i a  p r z e z  
ś c i a n ę  e r y t r o c y t ó w ,  f a z ę  h e m o l i z y  i  f a z ę  s t r o m a l i z y .  
P r z e p u s z c z a l n o ś ć  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  d l a  g l u k o z y  n i e  
z a l e ż y  o d  p o z i o m u  c u k r u  w e  k r w i .

2 .  P r z e p u s z c z a l n o ś ć  k r w i n e k  z w i ę k s z a  s i ę  p o d  w p ł y ­
w e m  p o d w y ż s z o n e j  t e m p e r a t u r y ,  t a k  s a m o  d z i a ł a  i n ­
s u l i n a  ( i n  v i t r o  i  i n  v i v o )  i  t y r o k s y n a  o r a z  f i z o s t y g ­
m i n a ;  a t r o p i n a ,  p r z e c i w n i e ,  o b n i ż a  p r z e p u s z c z a l n o ś ć  
k r w i n e k .  W i t a m i n a  P  o b n i ż a  p r z e p u s z c z a l n o ś ć  c i a ł e k  
c z e r w o n y c h  i  z w i ę k s z a  i c h  o p o r n o ś ć  n a  h e m o l i z ę .

Jan  Guzek

P J C K L I N

0  leczeniu raka piersi hormonem płciowym męskim

( S c h w e i z .  M e d .  W o c h .  N r  3 4 .  1 9 5 0 .  9 0 2  s t r . )

A u t o r  o p i s u j e  1 2  p r z y p a d k ó w  r a k a  p i e r s i  n i e  n a d a ­
j ą c y c h  s i ę  z  p o w o d u  p r z e r z u t ó w  d o  l e c z e n i a  o p e r a c y j ­
n e g o ,  a  l e c z o n y c h  p r z e z  n i e g o  h o r m o n e m  p ł c i o w y m  m ę ­
s k i m  ( P e r a n d r e n  , , C i b a “ ) .  A u t o r  s t o s o w a ł  r ó ż n e  d a w ­
k i  P e r a n d r e n u  a  m i a n o w i c i e :  w  p i e r w s z e j  g r u p i e  p r z y ­
p a d k ó w  s t o s o w a ł  w y s o k i e  d a w k i  2 0 0  m g  P e r a n d r e n u  
d z i e n n i e  d o  i l o ś c i  o g ó l n e j  4 0 0 0 — 5 0 0 0  m g .  W  d r u g i e j  
g r u p i e  p r z e c i ę t n i e  3 0 0  m g  t y g o d n i o w o ,  d o  i l o ś c i  o g ó l ­
n e j  3 0 0 0  m g .  N a  p o c z ą t k u  l e c z e n i a  ^ s t o s o w a ł  d o m i ę ś ­
n i o w o  i n i e k c j ę  o l e i s t e g o  P e r a n d r e n u .  W  d a l s z y m  a m ­
b u l a t o r y j n y m  l e c z e n i u  s t o s o w a ł  P e r a n d r e n  k r y s t a l i c z ­
n y ,  a  c z ę ś c i o w o  t a k ż e  t a b l e t k i  m e t h y l t e s t o s t e r o n u .  W y ­
n i k i  l e c z e n i a :  j e d n a  c h o r a  z m a r ł a  p o  1 6  d n i a c h  z  p o ­
w o d u  r o z l e g ł y c h  p r z e r z u t ó w  w  w ą t r o b i e  i  p ł u c a c h .  Z  p o -  

I z o s t a ł y c h  1 1  p r z y p a d k ó w  u  5  c h o r y c h  z a u w a ż y ł  w y r a ź ­
n e  p o l e p s z e n i e  p r z e z  c z a s  o d  4 — 12 m i e s i ę c y ,  w  2 p r z y ­
p a d k a c h  n a s t ą p i ł o  s z y b k i e  z r o ś n i ę c i e  j e d n o c z e s n y c h  p a ­
t o l o g i c z n y c h  z ł a m a ń ,  a  w  2 i n n y c h  w y b i t n e  z m n i e j ­
s z e n i e  s i ę  i  p o k r y c i e  n a b ł o n k i e m  r o z l e g ł y c h  o w r z o d z e ń ,  
j a k  r ó w n i e ż  z w a p n i e n i e  p r z e r z u t ó w  w  k o ś c i a c h .  J e d n a  
z  c h o r y c h  t e j  g r u p y  j e s t  p o n a d  r o k  w o l n ą  o d  d o l e g l i ­
w o ś c i ,  p o d c z a s  g d y  u  i n n y c h  n a s t ę p o w a ł  n a w r ó t  w  p o ­
s t a c i  n o w e g o  w y s i e w u  p r z e r z u t ó w  p o  u p ł y w i e  5  ' J o  9  
m i e s i ę c y ,  a  r o z p o c z ę t e  n a  n o w o  l e c z e n i e  w y w o ł a ł o  n a j ­
w y ż e j  k r ó t k o t r w a ł ą  s u b i e k t y w n ą  u l g ę  w  c i e r p i e n i a c h ,  
a l e  n i e  p o w s t r z y m a ł o  j u ż  g w a ł t o w n e g o  p o s t ę p u ,  
W  d a l s z y c h  6 p r z y p a d k a c h  o b i e k t y w n i e  s t w i e r d z o n o  
t y l k o  z a c i ą g n i ę c i a  n i e w i e l k i e g o  s t o p n i a  g u z a  p i e r w o t ­
n e g o  b e z  w p ł y w u  n a  p r z e r z u t y .  W s z y s t k i e  c h o r e  w y ­
k a z y w a ł y  j e d n a k  s u b i e k t y w n e  p o l e p s z e n i e  s t a n u  c h o r o ­
b o w e g o  z  u s t ą p i e n i e m  b ó l ó w  w  2  d o  3  t y g o d n i  p o  p o ­
d a n i u  P e r a d r e n u .  S t a n  t a k i e g o  p o l e p s z a n i a  s i ę  t r w a ł  
o d  2  d o  3  m i e s i ę c y .  P r a w d o p o d o b n i e  p r z e j a w i a  s i ę  t u ­
t a j  t a k ż e  n i e s w o i s t e  d z i a ł a n i e  h o r m o n u ,  c o  w y k a z a ł  
M e r c  w  i n n y m  p r z y p a d k u  z  k a c h e k s j ą .  W  t e n  s p o s ó b  
w y j a ś n i a  p r z y b y t e k  n a  w a d z e  A  d  a  i r , .  W a t s o n
1 F e t h e r m a n n ,  m i a n o w i c i e  p r z e z  w ł a ś c i w o ś ć  t e s t o ­
s t e r o n u  d o  z w a l n i a n i a  p r z e m i a n y  m a t e r i i  i  z a t r z y m y ­
w a n i a  w o d y  w  u s t r o j u .

A u t o r  t a k ż e  z a u w a ż y ł  w  2  p r z y p a d k a c h  o b r z ę k i  
w  d o l n e j  p o ł o w i e  c i a ł a ,  k t ó r e  p o  o d s t a w i e n i u  P e r a n ­
d r e n u  s a m o i s t n i e  u s t ą p i ł y .  J a k o  d a l s z e  u b o c z n e  o b j a ­
w y  w y k a z u j ą  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  o b j a w y  u m ę ż c z y ź -  
n i e n i a .  Ż a d n y c h  p o c z ą t k o w y c h  o b j a w ó w  n i e  z n o s z e n i a  
p r e p a r a t u  a u t o r  n i e  z a u w a ż y ł ,  w  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  
M e r  z  a ;  t y l k o  j e d n a  c h o r a  p o d  k o n i e c  l e c z e n i a  p r z e r ­



w a ł a  j e  z  p o w o d u  n u d n o ś c i .  S k ł a d  c h e m i c z n y  k r w i  b y ł  
u  8 c h o r y c h  r e g u l a r n i e  1— 2 r a z y  t y g o d n i o w o  o z n a ­
c z a n y .  C h o d z i ł o  t u  m i a n o w i c i e  o  p o z i o m  w a p n i a ,  n i e ­
o r g a n i c z n y c h  f o s f o r a n ó w  i  a l k a l i c z n y c h  f o s f a t a z .  
A d a i r  i  M e l l o r s  z n a j d u j ą ,  w  s w o i c h  p r z y p a d ­
k a c h  z w i ę k s z e n i e  p o z i o m u  a l k a l i c z n y c h  f o s f a t a z ,  j a k  
r ó w n i e ż  w a p n i a  i  n i e o r g a n i c z n y c h  f o s f o r a n ó w  j a k o  w y ­
n i k  w y s o k i e g o  s t o p n i a  o s t e o l i z y .  A u t o r  s t w i e r d z i ł  w  5  
p r z y p a d k a c h  w z r o s t  a l k a l i c z n y c h  f o s f a t a z ,  w  3  p r z y ­
p a d k a c h  w z r o s t  p o z i o m u  w a p n i a ,  p r z y  c z y m  t e n  o s t a t ­
n i  r e g u l a r n i e  p o  o k r e s i e  p i e r w s z y c h  2 t y g o d n i  l e c z e ­
n i a  w r a c a ł  d o  n o r m a l n e g o  p o z i o m u .  W  t y m  s a m y m  
o k r e s i e  c z a s u  w z r a s t a ł ^  f o s f a t a z y  u  5  c h o r y c h ,  z  k t ó ­
r y c h  u  4  w y k a z a n o  z w a p n i e n i e  p r z e r z u t ó w  w  k o ś c i a c h .  
K o n t r o l a  k r w i  w  p r z e b i e g u  l e c z e n i a  j e s t  k o n i e c z n a ,  p o ­
n i e w a ż  w e d ł u g  A d a i r  a ,  H e r z m a  n ’ a  i  W  o  o  d -  
a  r  d ’ a  n a g ł y  w z r o s t  p o z i o m u  w a p n i a  p o w o d u j e  c i ę ż k i e  
o b j a w y  t o k s y c z n e  i  p o b u d z e n i e  w z r o s t u  g u z a .  W  t y c h  
z r e s z t ą  r z a d k i c h  p r z y p a d k a c h  n a l e ż y  l e c z e n i e  h o r m o ­
n a l n e  p r z e r w a ć .  N a  p y t a n i e ,  c z y  l e c z e n i e  h o r m o n a l n e  
p r z e d ł u ż a  ż y c i e ,  n i e  m o ż n a  o d p o w i e d z i e ć  t w i e r d z ą c o ,  
p o n i e w a ż  w e d ł u g  B a u e r a  t a k ż e  n i e l e c z o n e  p r z y p a d ­
k i  r a k a  p i e r s i  m a j ą  d ł u ż s z e  ż y c i e ,  a n i ż e l i  r a k i  o  i n n y m  
u m i e j s c o w i e n i u .  J a k  d o t y c h c z a s  n i e  b y ł o  a n i  j e d n e g o  
p r z y p a d k u  c a ł k o w i t e g o  w y l e c z e n i a ,  d l a t e g o  w  ż a d n y m  
p r z y p a d k u  n i e  n a l e ż y  z a n i e d b y w a ć  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z ­
n e g o  i  r e n t g e n o w s k i e g o ,  a  p r z y s z ł o ś ć  o k a ż e ,  c z y  b ę ­
d z i e  m o ż n a  o s i ą g n ą ć  l e p s z e  w y n i k i  l e c z e n i e m  z ł o ż o n y m .

J. Polatyńska-Węcławowicz 

Z .  S A R A Q B A S I  i  S .  INęOMAN

Nowa próba czynnościowa wątroby: sprawdzian dwu- 
kumarolowy

( S c h w .  M e d .  W s c h r .  Г 9 5 0 ,  1 2 3 3 )

J e ś l i  c h o d z i  o  d z i a ł a n i e  d w u k u m a r o l u ,  t o  j e d n i  a u t o ­
r z y  s ą d z ą ,  ż e  p o w o d u j e  o n  w  o g ó l e  u s z k o d z e n i e  c z y n ­
n o ś c i  w ą t r o b y ,  i n n i ,  ż e  d z i a ł a n i e  j e g o  z w r ó c o n e  j e s t  
t y l k o  p r z e c i w  p r o t r o m b i n o g e n e z i e .  Z g o d n i e  u w a ż a  s i ę ,  
ż e  c i a ł o  t o  n i e  w y w o ł u j e  ż a d n y c h  z a b u r z e ń  w t ó r n y c h ,  
n a w e t  p o  d ł u ż s z y m  s t o s o w a n i u .  W o b e c  t e g o ,  ż e  r e a k c j e  
z a c h o d z ą c e  p o  p o d a n i u  d w u k u m a r o l u  m a j ą  m i e j s c e  
w  s a m e j  w ą t r o b i e  o r a z  ż e  d w u k u m a r o l  m a  d z i a ł a n i e  
s p e c y f i c z n e  n a  w y t w a r z a n i e  p r o t r o m b i n y ,  p r ó b u j ą  
a u t o r z y  p r a c y  z a s t o s o w a ć  d w u k u m a r o l  d o  b a d a n i a  
s p r a w n o ś c i  w ą t r o b y ;  z  p r a c  a u t o r ó w  w y n i k a ,  ż e  p o  p o ­
d a n i u  d w u k u m a r o l u  w  u s z k o d z e n i a c h  w ą t r o b y  m a  m i e j ­
s c e  o d c z y n  a n o r m a l n y ,  i n n y ,  n i ż  w  u s t r o j u  n o r m a l n y m .  
N o w a  p r ó b a  c z y n n o ś c i o w a  w ą t r o b y  o p a r t a  j e s t  n a  z j a ­
w i s k u ,  ż e  c h o r a  w ą t r o b a  j e s t  b a r d z i e j  c z u ł a  n a  d z i a ­
ł a n i e  d w u k u m a r o l u  ( j e ś l i  c h o d z i  o  p r o t r o m b i n o g e n e z ę ,  
b o  i n n e  f u n k c j e  p o z o s t a j ą  w  t e d y  n i e z m i e n i o n e )  o r a z  
ż e  p r z e d ł u ż e n i e  c z a s u  p r o t r o m b i n y  j e s t  w p r o s t  p r o ­
p o r c j o n a l n e  d o  u s z k o d z e n i a  w ą t r o b y .  A u t o r z y  s t o s o ­
w a l i  p o d a w a n i e  d w u k u m a r o l u  d o u s t n i e  w  d a w c e  3 0 0  m g  
i  2 0 0  m g  w  d n i u  n a s t ę p n y m .  B a d a n i a  o g r a n i c z a ł y  s i ę  
d o  o z n a c z e n i a  c z a s u  p r o t r o m b i n y .  U  o s o b n i k ó w  n o r ­
m a l n y c h  p r z e d ł u ż e n i e  c z a s u  p r o t r o m b i n y  p o j a w i a  s i ę  
p o  2 4 — 4 8 ,  r z a d k o  p o  7 2  g o d z i n a c h ,  o s i ą g a  s w ó j  s z c z y t  
p o  2— 4  d n i a c h  i  p o w r a c a  d o  s t a n u  w y j ś c i o w e g o  p o  
5 — 6 d n i a c h .  P r z e d ł u ż e n i e  c z a s u  p r o t r o m b i n y  w y n o s i  
m n i e j  n i ż  5  s e k u n d .  W  p r z y p a d k a c h  h e p a t i t i s  c h r o n i c a  
o d c h y l e n i e  c z a s u  p r o t r o m b i n y  w y n o s i ł o  o d  7,5 d o  4 0

| s e k u n d ,  k r z y w a  s p a d a ł a  d o  p o z i o m u  n o r m a l n e g o  p o  
8— 1 1  d n i a c h .  W  p r z y p a d k a c h  h e p a t i t i s  a c u t a  p r z e d ł u ­
ż e n i e  c z a s u  p r o t r o m b i n y  w y n o s i ł o  4 4 — 6 3  s e k u n d y ,  p o ­
w r ó t  d o  n o r m y  w a h a ł  s i ę  m i ę d z y  8 a  1 2  d n i e m .  W  d w u  
p r z y p a d k a c h  u r o b i l i n u r i i  u  o s ó b  p o z a  t y m  z u p e ł n i e  z d r o ­
w y c h ,  j e s z c z e  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  ż ó ł t a c z k i ,  p o d a n i e  
d w u k u m a r o l u  w y w o ł a ł o  o d c z y n  w y b i t n i e  s i l n y .  J e s z c z e  
p o  d w u  m i e s i ą c a c h ,  g d y  c h o r z y  c i  b y l i  z u p e ł n i e  w y l e ­
c z e n i  k l i n i c z n i e ,  o d c z y n  t e n  p o z o s t a w a ł  b e z  z m i a n y .

A u t o r z y  p r a c y  s ą d z ą ,  ż e  m o ż n a  s t o s o w a ć  o b c i ą ż e n i e  
d w u k u m a r o l e m  w  c e l u  o z n a c z e n i a  w y d o l n o ś c i  w ą t r o b y  n a  
d r o d z e  z b a d a n i a  j e j  z d o l n o ś c i  t w o r z e n i a  p r o t r o m b i n y .

Jan  Guzek

J e a n n e  M a r i e  D U R E Y

O zachowaniu się lipoidów w substancji korowej nad­
nerczy u szczurów podczas laktacji

( A n n a l e s  d ’ E n d o c r i n o l o g i e  T .  1 1 .  N r  2 .  1 9 5 0 .  1 9 1  s t r . )

A u t o r k a  w  s w o i c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  b a d a ł a  h i s t o l o g i ­
c z n i e  z a c h o w a n i e  s i ę  l i p o i d ó w  w  k o r z e  n a d n e r c z y  
w  p r z e b i e g u  l a k t a c j i .  B a d a n i a  p r z e p r o w a d z a ł a  n a  s z c z u ­
r a c h  w  w i e k u  4 — 6 m i e s i ę c y  a  m i a n o w i c i e :  1 . u  s a m i ­
c z e k ,  k t ó r e  n o r m a l n i e  k a r m i ł y  s w o j e  p o t o m s t w o ,  2 . u  s a ­
m i c z e k ,  k t ó r e  u r o d z i ł y ,  a l e  n i e  k a r m i ł y  i  3 . u  s a m i c z e k  
d z i e w i c z y c h .

O b s e r w a c j e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  b y ł y  p r z e p r o w a ­
d z a n e  n a  3  s z c z u r a c h .  U  s z c z u r ó w  b a d a ł a  n a d n e r ­
c z a  n a  1— 2 d n i  p r z e d  p o r o d e m ,  n a s t ę p n i e  w  d r u ­
g i m ,  c z w a r t y m ,  d w u d z i e s t y m  c z w a r t y m  d n i u  k a r m i e n i a ,  
p r z y  c z y m  m ł o d e  o d s t a w i a ł a  p o  21 d n i a c h  k a r m i e n i a .  
U  s z c z u r ó w ,  k t ó r e  n i e  k a r m i ł y  b a d a ł a  n a d n e r c z a  
w  c z w a r t y m  i  d w u d z i e s t y m  d n i u  p o  p o r o d z i e ,  a  o b r a z  
h i s t o l o g i c z n y  n a d n e r c z y  u  s z c z u r ó w  d z i e w i c z y c h  p r z y j ­
m o w a ł a  z a  n o r m a l n y .

S p o r z ą d z a ł a  s k r a w k i  m r o ż o n e  i  b a r w i ł a  m e t o d ą  B a r -  
k e r a ,  w  k t ó r e j  l i p o i d y  u w i d a c z n i a  s i ę  b ł ę k i t e m  B .  Z .  L .  
O b r a z  h i s t o l o g i c z n y  k o r y  n a d n e r c z y  u  z w i e r z ą t  n o r m a l ­
n y c h  w y k a z a ł  i n t e n s y w n e  z a b a r w i e n i e  z o n a  g l o m e r u l o -  
s a  e t  f a s c i c u l a t a  o p r ó c z  l i n i i  n i e z a b a r w i o n e j  o d d z i e l a ­
j ą c e j  t e  d w i e  w a r s t w y .  O d c i e ń  n i e b i e s k i  s t o p n i o w o  g i n ą ł ,  
p r z e c h o d z ą c  d o  w a r s t w y  s i a t k o w e j .  U  s z c z u r ó w  p r z e d  
p o r o d e m  t y l k o  w a r s t w a  k ł ę b k o w a t a  b y ł a  w y p e ł n i o n a  
o b f i c i e  b a r w i k i e m ,  a  d o p i e r o  w  c z w a r t y m  i  d w u d z i e ­
s t y m  d n i u  k a r m i e n i a  o d c i e ń  n i e b i e s k i  s t o p n i o w o  s i ę  n a ­
s i l a ł  w  w a r s t w i e  s m u g o w a t e j .  P o  o d s t a w i e n i u  m ł o d y c h ,  
w  d w u d z i e s t y m  c z w a r t y m  d n i u  p o  p o r o d z i e ,  o b r a z  n a d ­
n e r c z y  n i e  r ó ż n i ł  s i ę  o d  o b r a z u  n o r m a l n e g o .  U  z w i e r z ą t ,  
k t ó r e  n i e  k a r m i ł y ,  j u ż  w  c z w a r t y m  d n i u  p o  p o r o d z i e  
o b r a z  h i s t o l o g i c z n y  n a d n e r c z y  b y ł  n o r m a l n y .  J a k  z  p o ­
w y ż s z e g o  z e s t a w i e n i a  w y n i k a ,  j a k o  t e ż  z  z a ł ą c z o n y c h  
p r z e z  a u t o r k ę  m i k r o f o t o g r a f i i ,  o k r e s  l a k t a c j i  o p ó ź n i a  
o d n o w ę  s u b s t a n c j i  l i p o i d o w y c h  w  w a r s t w i e  k o r o w e j  
n a d n e r c z y .  N a j w i ę k s z e  z a ś  n a s i l e n i e  c z y n n o ś c i  i  z w i ą ­
z a n e  z  t y m  z a n i k a n i e  l i p o i d ó w  w y s t ę p u j e  w  c z a s i e  c i ą ­
ż y  i  p o r o d u .

J. Polatyńska-Węcławowicz
G .  B E R N H A R T

Zagadnienie nadtarczyczności
( S c h w .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 0 ,  s t r .  1 2 2 5 ) .

A u t o r  o m a w i a  z a g a d n i e n i e  e t i o l o g i i  c h o r o b y  B a s e d o ­
w a .  Po p r z e d s t a w i e n i u  r ó ż n y c h  z a p a t r y w a ń  n a  tę s p r a ­



w ę  o r a z  s p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e g o ,  ż e  o b r a z  h i s t o l o g i c z ­
n y  „ S t r u m a  B a s e d o w "  s p o t y k a n y  j e s t  o  w i e l e  c z ę ś c i e j  
u  o s o b n i k ó w  m ł o d y c h ,  p r z e p r o w a d z a  p r ó b ę  p o d z i a ł u  
e t i o l o g i c z n e g o  h i p e r t y r e o z  n a  c z t e r y  g r u p y ,  s t o s o w n i e  
d o  p o d ł o ż a  i  m e c h a n i z m u ,  n a  j a k i m  p o w s t a j ą :  1 h i p e r -  
t y r e o z y  o  t y p i e  n e r w o w y m  c e n t r a l n y m  ( p o  u r a z i e  p s y ­
c h i c z n y m ,  p o  u r a z i e  c z a s z k i ,  p o  z a p a l e n i u  m ó z g u ,  
w  z a t r u c i a c h  a  t a k ż e  p r z y p a d k i  n a d t a r c z y c z n o ś c i  
w  p s y c h o z a c h ) ;  2 . h i p e r t y r e o z y  o  t y p i e  p r z y s a d k o w y m  
( r z a d k i e  p r z y p a d k i  z e s p o ł u  C u s h i n g a  z  o b j a w a m i  n a d ­

t a r c z y c z n o ś c i )  ;  3 .  h i p e r t y r e o z y ,  p o w s t a ł e  n a  t l e  p i e r ­
w o t n e g o  z a b u r z e n i a  f u n k c j i  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  ( s t r u ­
m i t i s ,  p o j e d y n c z e  p r z y p a d k i  s t r u m a  m a l i g n a ,  e w e n t u ­
a l n i e  t a k ż e  t z w .  „ J o d b a s e d o w " ) ;  4 .  h i p e r t y r e o z y  t y p u  
o b w o d o w e g o  ( „ H y p e r t h y r o i ’ d i e  d ’ o r i g i n e  e v a r i e n n e " )  
w  m e n o p a u z i e ,  p o  w y t r z e b i e n i u ,  p r z y  n i e d o m o d z e  j a j ­
n i k ó w .

Jan  Guzek

J .  C .  O Y A

Cukrzyca u ludzi i cukrzyca doświadczalna 

(Schw. m e d .  W s c h r .  1 9 5 0 ,  n r  3 8 ,  s t r .  1 0 2 8 )

Z a m i a r e m  a u t o r a  b y ł o  w y k a z a n i e  r o l i  i n n y c h  n a r z ą ­
d ó w  ( p o z a  t r z u s t k ą )  w  p a t o g e n e z i e  c u k r z y c y .  W  t y m  
c e l u  w y k o n a ł  n a s t ę p u j ą c e  d o ś w i a d c z e n i a :  1 . o b s e r w o ­
w a ł  w y ż s z e  w a r t o ś c i  k r z y w e j  p r z e c u k r z e n i a  u  p s ó w  
z  c u k r z y c ą  a l l o k s a n o w ą  n i ż  u  p s ó w  z  c u k r z y c ą  p o o p e ­
r a c y j n ą  p o  d o ż y l n y m  p o d a n i u  d w u  g r a m ó w  g l u k o z y .
2 . p o d a n i e  a l l o k s a n u  p s o m  z  c u k r z y c ą  p o o p e r a c y j n ą  
s p o w o d o w a ł o  n a s i l e n i e  s i ę  o b j a w ó w  c u k r z y c o w y c h .  R ó w ­
n o c z e s n e  p o d w i ą z a n i e  n a c z y ń  n e r k o w y c h  z a p o b i e g a ł o  
w y s t ę p o w a n i u  t e g o  z j a w i s k a .  3 .  P r z y  d u ż y c h  d a w k a c h  
a l l o k s a n u  a u t o r  o b s e r w o w a ł  c i ę ż k i e  o b j a w y  c u k r z y c y  
z  r ó w n o c z e s n y m  u s z k o d z e n i e m  n e r e k .  P r z y  r ó w n o c z e s ­
n y m  z a c i ś n i ę c i u  n a c z y ń  n e r k o w y c h  o b r a z  t y p o w y  d l a  
c u k r z y c y  a l l o k s a n o w e j  n i e  r o z w i n ą ł  s i ę .  4 .  u s u n i ę c i e  
n e r e k  w  p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  p o o p e r a c y j n e j  w y w o ł a ­
ł o  z n a c z n e  n a s i l e n i e  o b j a w ó w  c u k r z y c y  p o o p e r a c y j n e j .  
N a  p o d s t a w i e  p o w y ż s z y c h  d o ś w i a d c z e ń  a u t o r  w y s n u w a  
n a s t ę p u j ą c e  w n i o s k i :  1 . z a b u r z e n i e  f u n k c j i  n e r e k  w y ­
w o ł a n e  p r z e z  a l l o k s a n  j e s t  g ł ó w n y m  c z y n n i k i e m  n a s i ­
l a j ą c y m  o b j a w y  c u k r z y c y  p o o p e r a c y j n e j ;  2 . w  c u k r z y ­
c y  a l l o k s a n o w e j  u s z k o d z e n i e  t r z u s t k i  n i e  j e s t  j e d y n e  
i  b y ć  m o ż e  n i e  n a j w a ż n i e j s z e ;  3  u d z i a ł  n e r e k  w  c u ­
k r z y c y  a l l o k s a n o w e j  j e s t  n i e w ą t p l i w y .

P o n a d t o  a u t o r  z w r a c a ł  u w a g ę  n a  f a k t ,  ż e  w  c u k r z y ­
c y  l u d z k i e j ,  p o d o b n i e  j a k  w  c u k r z y c y  a l l o k s a n o w e j ,  w y ­
s t ę p u j e  c z ę s t o  u s z k o d z e n i e  n e r e k .

Zdzisław Mach

S .  B A Z I N  i  R .  R O B I N E A U X

O ładunku elektrycznym leukocytów

( C o m p t .  R e n d ,  d e  l a  S o c .  d e  B i o l .  t .  1 4 4 ,  r o k  1 9 5 0 .  
s t r .  9 5 7 ) .

A u t o r z y  w y o s a b n i a l i  l e u k o c y t y ,  s t o s u j ą c  n o w ą ,  
o p r a c o w a n ą  p r z e z  s i e b i e  m e t o d ę ,  a  n a s t ę p n i e  o k r e ś l a l i  
i c h  ł a d u n e k  e l e k t r y c z n y  p r z y  p o m o c y  e l e k t r o f o r e z y .  
E l e k t r o f o r e z a  o d b y w a ł a  s i ę  w  t e m p e r a t u r z e  1 8 ° ,  p r z y  
p H  7 , 4  i  n a p i ę c i u  w y n o s z ą c y m  6 0  w o l t ó w  n a  c e n t y m e t r .  
W  t y m  ś r o d o w i s k u  w s z y s t k i e  l e u k o c y t y  m i a ł y  u j e m n y

ł a d u n e k  e l e k t r y c z n y ,  k t ó r e g o  ś r e d n i a  w a r t o ś ć  b y ł a  
m n i e j s z a  o d  ś r e d n i e j  w a r t o ś c i  ł a d u n k u  e l e k t r y c z n e g o  
c i a ł e k  c z e r w o n y c h .  W i e l k o ś ć  ł a d u n k u  z a l e ż n a  b y ł a  o d  
r o d z a j u  c i a ł k a  b i a ł e g o  i  j e g o  d o j r z a ł o ś c i ,  g d y ż  l i m f o ­
c y t y  w y k a z y w a ł y  ł a d u n e k  w i ę k s z y  n i ż  l e u k o c y t y  w i e l o -  
j ą d r z a s t e ,  z a ś  k o m ó r k i  m ł o d e  m i a ł y  ł a d u n e k  e l e k t r y c z ­
n y  w i ę k s z y  n i ż  k o m ó r k i  d o j r z a ł e .

H. tyg u lska

N .  D O B R O W O L S K A J A - Z A W A D Z K A J A  i  G .  R U D A L I

Kilka nowych spostrzeżeń odnośnie istnienia skłonności 
ogólnej do nowotworów

( C o m d .  R e n t .  d e  l a  S o c .  d e  B i o l .  t .  1 4 4 .  1 9 5 0 .  s t r .  7 8 2 )

A b y  u n i k n ą ć  n i e d o g o d n o ś c i  p o ł ą c z o n y c h  z  b a d a n i e m  
p o t o m s t w a  m y s z e k  z  l i n i i  r a k o w y c h  a u t o r z y  w y w o ł y w a ­
l i  s z t u c z n i e  n o w o t w o r y  u  m y s z e k  p r z y  p o m o c y  p o d ­
s k ó r n e g o  p o d a w a n i a  i m  1 - 2 - 5 - 6  d i b e n z o a n t r a c e n u .  O d ­
c z y n  t k a n k i  w  m i e j s c u  w s t r z y k n i ę c i a  o k r e ś l a ł  b u d o w ę  
h i s t o l o g i c z n ą  r o z w i j a j ą c e g o  s i ę  n o w o t w o r u .  T y s i ą c  s t u  
m y s z k o m  l i n i i  r a k o w y c h  i  n i e r a k o w y c h  w s t r z y k n i ę t o  
5 0  d o  1 0 0  j .  c i a ł a  r a k o t w ó r c z e g o .  P r z e b a d a n o  o k o ł o  2 5 0  
z w i e r z ą t ,  r e s z t a  b o w i e m  p a d ł a  p r z e d  p o j a w i e n i e m  s i ę  

g u z ó w .
N o w o t w o r y  t w o r z y ł y  s i ę  u  m y s z e k  p o c h o d z ą c y c h  z  l i ­

n i i  r a k o w y c h  i  z  l i n i i  n i e r a k o w y c h ,  j e d n a k ż e  p r o c e n t o ­
w o  n a j w i ę c e j  g u z ó w  p o j a w i a ł o  s i ę  w  t y c h  l i n i a c h  z w i e ­
r z ą t ,  k t ó r e  w y k a z y w a ł y  w  h o d o w l i  n a j w i ę c e j  n o w o ­
t w o r ó w  s a m o i s t n y c h .  Z n a c z n a  c z ę ś ć  m y s z e k  o k a z a ł a  s i ę  
o d p o r n a  n a  d z i a ł a n i e  c i a ł a  r a k o t w ó r c z e g o .

A u t o r z y  w y r a z i l i  p r z y p u s z c z e n i e ,  ż e  w  p o w s t a w a n i u  
n o w o t w o r ó w  b i e r z e  u d z i a ł  z a r ó w n o  c z y n n i k  z e w n ę t r z ­
n y ,  j a k  i  w e w n ę t r z n y .  C z y n n i k  w e w n ę t r z n y  n a z w a l i  
c z y n n i k i e m  N o .  U j a w n i a  s i ę  o n  p r z y  w s p ó ł d z i a ł a n i u  
c z y n n i k a  z e w n ę t r z n e g o .

H. Żygulska

L .  B I N E T  i  M .  B U R S T E I N

O własnościach wazomotorycznych krwi. Obecność 
w ciałkach czerwonych ciała rozszerzającego naczynia

( C o m p t .  R e n d ,  d e  l a  S o c .  d e  B i o l .  t .  1 4 4 ,  1 9 5 0 ,  s t r .  7 9 6 )

D o ś w i a d c z e n i a  w y k o n y w a l i  a u t o r z y  n a  ł a p i e  p s a  
p r z e m y w a n e j  k r w i ą  t ę t n i c z ą  z  h e p a r y n ą .  P o  w s t r z y k ­
n i ę c i u  1 m l  p ł y n u  i z o t o n i c z n e g o  z a w i e r a j ą c e g o  k r w i n k i  
c z e r w o n e  s h e m o l i z o w a n e  p r z e z  d o d a t e k  w o d y  d e s t .  l u b  
p r z e z  d z i a ł a n i e  m e c h a n i c z n e ,  w y s t ę p o w a ł o  w y r a ź n e  
m i e j s c o w e  r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń .  O s o c z e  h e p a r y n o w a n e  
p o d o b n e g o  s k u t k u  n i e  w y w o ł y w a ł o .  N a t o m i a s t  g w a ł ­
t o w n e  w s t r z y k n i ę c i e  1 m l  w o d y  d e s t y l o w a n e j  ( h e m o -  
l i z a  i n  v i v o )  w y w o ł y w a ł o  r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń .  P o d a ­
n i e  w  t y c h  s a m y c h  w a r u n k a c h  0 , 9 %  N a C l  n i e  p o w o ­
d o w a ł o  t e g o  z j a w i s k a .

A u t o r z y  w y w o ł y w a l i  r ó w n i e ż  m i e j s c o w e  r o z s z e r z e n i e  
n a c z y ń  p r z e z  g w a ł t o w n e  w s t r z y k n i ę c i e  d o  n a c z y n i a  
k r w i o n o ś n e g o  k r w i n e k  c z e r w o n y c h  p r z e z  c i e n k ą  i g ł ę .  
K r w i n k i  p r z e c h o d z ą c  p r z e z  i g ł ę  u l e g a ł y  z n i s z c z e n i u  
a  u w a l n i a j ą c e  s i ę  z  n i c h  c i a ł o  d z i a ł a ł o  r o z s z e r z a j ą c o  n a  
n a c z y n i a .  Z d a n i e m  a u t o r ó w  c i a ł e m  t y m  n i e  j e s t  h i s t a ­
m i n a  a n i  n i e  s ą  p o c h o d n e  c h o l i n y ,  g d y ż  p o  p o d a n i u  a t r o ­
p i n y  l u b  a n t y h i s t a m i n o w y c h  c i a ł  w  o p i s a n y m  w y ż e j  d o ­
ś w i a d c z e n i u  w y s t ę p o w a ł o  r o z s z e r z a n i e  n a c z y ń .  N i e  jest



t o  t e ż  p o t a s ,  g d y ż  k r e w  p s a  z a w i e r a  g o  n i e w i e l e  i  m i m o  
p o d a n i a  d u ż y c h  d a w e k  K C 1  r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń  b y ł o  
n i e z n a c z n e .  A u t o r z y  p r z y p u s z c z a j ą ,  ż e  c z y n n i k i e m  r o z ­
s z e r z a j ą c y m  n a c z y n i a  s ą  p o c h o d n e  k w a s u  a d e n y l o w e g o ,  
z a w a r t e  w  k r w i n k a c h  c z e r w o n y c h .

H. Żygulska

R .  B O U R G

Pobudzenie gruczołu mlecznego do wydzielania jako 
następstwo stosowania wysokich dawek testosteronu

( A n n a l e s  d ’ e n d o c r i n o l o g i e ,  T o m e  I I ,  N r  3  1 9 5 0 ,  2 6 1  s t r . )

O p i e r a j ą c  s i ę  n a  s p o s t r z e ż e n i a c h  p o c z y n i o n y c h  p r z e z  
i n n y c h  a u t o r ó w ,  j a k  F o l i e  y ,  G u t h k e l c h  i  Z  u -  
c  к  e  r  m  a  n ,  k t ó r z y  s t o s o w a l i  w y s o k i e  d a w k i  t e s t o s t e ­
r o n u  u  z w i e r z ą t  ( 3 5 0  m g  d o  2  g  u  z w i e r z ą t  w a g i  2 —  
2 , 5  k g )  p r z e z  o k r e s  o d  6 5  d o  1 5 1  d n i  i  o t r z y m y w a l i  

^ w z m o ż e n i e  l a k t a c j i ,  a u t o r  p o s t a n o w i ł  p r z e p r o w a d z i ć  d o ­
ś w i a d c z e n i a  n a  l u d z i a c h .  D o t y c h c z a s  h o r m o n  t e n  s t o ­
s o w a n y  b y ł  u  k o b i e t  j a k o  ś r o d e k  w s t r z y m u j ą c y  w y d z i e ­
l a n i e  g r u c z o ł u  m l e c z n e g o .  T a k i e  w y n i k i  o t r z y m y w a l i  
P  o r  t  e  s ,  K u r z r o c k ,  O ’ C o n n e l l ,  D a i s  а с е
1 W  а  1 1  i  e  b  o r a z  B a r n e s ,  s t o s u j ą c  m a ł e  d a w k i  w y ­
n o s z ą c e  3 0 — 1 0 0  m g  p r z e z  o k r e s  2 — 3  d n i .  A u t o r  p r z e ­
p r o w a d z i ł  o b s e r w a c j e  u  3  c h o r y c h ,  k t ó r e  z m a r ł y  z  p o ­
w o d u  r a k a  n a r z ą d ó w  r o d n y c h  ( j e d n a  n a  r a k a  s z y j k i ,
2 n a  r a k a  j a j n i k ó w )  i  b y ł y  l e c z o n e  r ó ż n y m i  d a w k a m i  
t e s t o s t e r o n u  p o  u p r z e d n i e j  k a s t r a c j i  c h i r u r g i c z n e j  l u b  
r a d i o l o g i c z n e j .  P r z y  k a ż d y m  p r z y p a d k u  a u t o r  p o d a j e  
s t r e s z c z e n i e  h i s t o r i i  c h o r o b y ,  w y n i k  s e k c j i  z w ł o k ,  w y ­
s o k o ś ć  s t o s o w a n y c h  d a w e k  t e s t o s t e r o n u ,  w y n i k  b a d a n i a  
h i s t o l o g i c z n e g o  w y c i n k a  g r u c z o ł u  m l e c z n e g o  i  p o z o s t a ­
ł y c h  p o  k a s t r a c j i  r e s z t e k  n a r z ą d u  r o d n e g o .  W  p r z y ­
p a d k u ,  w  k t ó r y m  s t o s o w a n a  d a w k a  t e s t o s t e r o n u  b y ł a  
n a j m n i e j s z a  ( 1 , 5  g  w  c i ą g u  r o k u )  g r u c z o ł  m l e c z n y  z a ­
c h o w a ł  s w ó j  w y g l ą d  a t r o f i c z n y .  W  2  p o z o s t a ł y c h  p r z y ­
p a d k a c h  z a u w a ż o n o  n a s t ę p u j ą c e  z m i a n y :  r o z s z e r z e n i e  
k a n a ł ó w  w y p r o w a d z a j ą c y c h ,  o b e c n o ś ć  d u ż e j  i l o ś c i  w y ­
d z i e l i n y ,  r o z r o s t  n a b ł o n k ó w  p o j e d y n c z y c h  p r z e w o d ó w .  
W  j e d n y m  p r z y p a d k u  s t w i e r d z o n o  p o n a d t o  b u j a n i e  b r o ­
d a w k o  w a t e  w y  ś c i ó ł k i  n a b ł o n k o w e j  k a n a l i k ó w .  W y s o k o ś ć  
s t o s o w a n y c h  d a w e k  t e s t o s t e r o n u  w y n o s i ł a  w  t y c h  d w ó c h  
p r z y p a d k a c h  6 g  w  c i ą g u  10 m i e s i ę c y  o r a z  o k o ł o  7 g  
w  c i ą g u  3  m i e s i ę c y .  W  o b y d w u  t y c h  p r z y p a d k a c h  b a ­
d a n i a  e n d o m e t r i u m  i  r o z m a z y  z  p o c h w y  n i e  z d r a d z a ł y  
c z y n n o ś c i  e s t r o g e n n e j .  N a  p o d s t a w i e  p r z e d s t a w i o n y c h  
p r z y p a d k ó w  w y n i k a ,  ż e  s t o s o w a n i e  t y l k o  d u ż y c h  d a w e k  
t e s t o s t e r o n u  m o ż e  p o b u d z i ć  g r u c z o ł  m l e c z n y  d o  w y ­
d z i e l a n i a .

Joanna Polatyńska-Węcła.wowicz 

F .  J O U R D A N  i  A .  C O L L E T

Skutki wdychiwania dymu tytoniowego przez górne
drogi oddechowe i przez płuca spostrzegane u psa

( C o m p .  R e n d ,  d e  l a  S o c .  d e  B i o l .  t .  1 4 4  1 9 5 0 ,  s t r .  8 4 1 ) .

A u t o r z y  w y k o n a l i  d w i e  s e r i e  d o ś w i a d c z e ń .  W  p i e r w ­
s z e j  s e r i i  w p r o w a d z a l i  p s u  d y m  p a p i e r o s a  w p r o s t  d o  
p ł u c  z  o m i n i ę c i e m  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  W  d r u ­
g i e j  s e r i i  d o ś w i a d c z e ń  w c h ł a n i a n i e  d y m u  n a s t ę p o ­
w a ł o  w  g ó r n y c h  d r o g a c h  o d d e c h o w y c h .  Z a u w a ż y l i ,

ż e  w d y c h i w a n i e  d y m u  p r z e z  p ł u c a  p o w o d u j e  w z r o s t  c i ­
ś n i e n i a  k r w i ,  w a h a j ą c y  s i ę  o d  7 0  d o  1 3 0  m m  H g .  I m  
s z y b s z e  j e s t  w d y c h i w a n i e  d y m u ,  t y m  g w a ł t o w n i e j  r o ­
ś n i e  c i ś n i e n i e  k r w i .  N a  s z c z y c i e  w z r o s t u  c i ś n i e n i a  k r w i  
p o c z ą t k o w a  b r a d y k a r d i a  p r z e c h o d z i  w  t a c h y k a r d i ę .  N a ­
p i ę c i e  n e r w u  b ł ę d n e g o  s t o p n i o w o  m a l e j e ,  j e d n a k ż e  m i ę ­
s i e ń  s e r c o w y  i  n a c z y n i a  p o z o s t a j ą  w r a ż l i w e  n a  a c e t y l o ­
c h o l i n ę ,  d z i ę k i  c z e m u  d o c h o d z i  p o  p e w n y m  c z a s i e  d o  
s p a d k u  c i ś n i e n i a  k r w i  i  s i l n e j  b r a d y k a r d i i .  D r u g a  s e ­
r i a  d o ś w i a d c z e ń  w y k a z a ł a ,  ż e  w c h ł a n i a n i e  d y m u  p r z e z  
g ó r n e  d r o g i  o d d e c h o w e  w y w o ł u j e  z n a c z n i e  m n i e j s z e  z a ­
b u r z e n i a  c i ś n i e n i a  k r w i  i  o d d y c h a n i a ,  n i ż  w c h ł a n i a n i e  
d y m u  p r z e z  p ł u c a .

A u t o r z y  z a u w a ż y l i  p o n a d t o  s z c z e g ó l n i e  s i l n e  t o k s y c z ­
n e  w ł a ś c i w o ś c i  d y m u  t y t o n i o w e g o  p o w s t a ł e g o  p r z e z  
s p a l e n i e  k o ń c o w e g o  n i e w i e l k i e g o  o d c i n k a  p a p i e r o s a .

H. Żygulska

I .  M .  F U N T

Żołądek w  pewnych schorzeniach pęcherzyka żółcio­
wego i wątroby

( T i e r a p .  A r e h . ,  1 9 5 0 ,  4 ,  5 0 — 5 4 )

B a d a n i a  p r z e p r o w a d z o n o  n a  2 4  c h o r y c h  n a  s c h o r z e ­
n i a  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o ,  2 5  —  n a  o .  z a p a l e n i e  m i ą ż ­
s z o w e  w ą t r o b y  i  3  —  n a  p r z e w l e k ł e  z a p a l ,  w ą t r o b y .  
W  o s t r y c h  s c h o r z e n i a c h  s t w i e r d z a n o  c z ę s t o  n a  p o c z ą t ­
k u  p o w i ę k s z e n i e  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i c z e j  ż o ł ą d k a .  
Z  b i e g i e m  c z a s u  a  t a k ż e  w  p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  p r z e ­
w l e k ł y c h  w y s t ę p u j e  o b n i ż e n i e  t e j  c z y n n o ś c i  w y d z i e l n i ­
c z e j  a ż  d o  b e z k w a s u  w ł ą c z n i e .  D l a  d o k ł a d n e g o  u s t a ­
l e n i a  c h a r a k t e r u  z m i a n  w  ż o ł ą d k u  k o n i e c z n e  j e s t  b a d a ­
n i e  g a s t r o s k o p o w e .  B a d a n i e  t a k i e  w y k a z u j e  w  o s t r y c h  
s t a n a c h  s c h o r z e ń  w ą t r o b y  i  p ę c h e r z y k a  n a j w y ż e j  n i e ż y t  
p o w i e r z c h o w n y  ś l u z ó w k i  ż o ł ą d k a ,  w  p r z e w l e k ł y c h  z a ś  
p r z y p a d k a c h  r o z w i j a  s i ę  n i e ż y t  z a n i k o w y  o g n i s k o w y ,  
a  w t ó r n i e  —  r o z l a n y .  S t w i e r d z e n i e  t a k i c h  z m i a n  w  ż o ­
ł ą d k u  p o z w a l a  n a  d o k ł a d n i e j s z e  r o k o w a n i e .

J. Chlebowski

R .  M A R T I N ,  Y .  C H A B B E R T ,  B .  S U R E A U  
i  H .  M O U S S E T

Najlepszy antybiotyk 

( P r  m e d . ,  1 9 5 0 ,  4 9 ,  8 6 5 — 8 6 8 )

O d  r. 1 9 3 7 ,  k i e d y  u k a z a ł y  s i ę  p i e r w s z e  a n t y b i o t y k i ,  
m a m y  i c h  t y l e  b ą d ź  s y n t e t y c z n y c h ,  b ą d ź  t e ż  p o c h o d z e ­
n i a  g r z y b k o w e g o ,  ż e  n i e r a z  l e k a r z  o b e c n i e  n i e  m o ż e  
d a ć  r a d y  z  w y b o r e m  o d p o w i e d n i e g o  ś r o d k a .  P o m i ę d z y  
r .  1 9 4 2  a  1 9 4 6  w  k a ż d y m  t r u d n y m  p r z y p a d k u  s t o s o ­
w a n o  r a z e m  s u l f o n a m i d y  i  p e n i c y l i n ę .  O d  t e g o  j e d n a k  
c z a s u  d o s z l i ś m y  j u ż  d o  k o n i e c z n o ś c i  o k r e ś l e n i a  w  k a ż ­
d y m  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  n i e  t y l k o ,  c z y  w y b r a ć  
p o m i ę d z y  p e n i c y l i n ą ,  s t r e p t o m y c y n ą ,  a u r e o m y c y n ą  
( ż e b y  w y m i e n i ć  t y l k o  n a j c z ę ś c i e j  s t o s o w a n e ) ,  a l e  t a k ­

ż e ,  j a k  d o b r a ć  o d p o w i e d n i  „ t o w a r z y s z ą c y  a n t y b i o t y k "  
i  w r e s z c i e  n a  z a k o ń c z e n i e  l e c z e n i a  a n t y b i o t y k  „ z a p o b i e ­
g a w c z y " .

D l a  o r i e n t a c j i  o g ó l n e j  s ł u ż ą  p o d s t a w o w e  w s k a z ó w k i ,  
k t ó r y c h  w y r a z e m  j e s t  z a ł ą c z o n a  t a b e l a ,  u ł a t w i a j ą c a  
w y b ó r  a n t y b i o t y k u .  T a b e l a  t a  j e d n a k  n i e  w y s t a r c z a  d l a



d o k ł a d n e g o  w y b o r u ,  d o  t e g o ż  z a w o d z i  o n a  c z ę s t o  w o ­
b e c  z m i e n n e j  w r a ż l i w o ś c i  p o s z c z e g ó l n y c h  s z c z e p ó w  
d r o b n o u s t r o j ó w  i  n i e  m o ż e  m i e ć  z a s t o s o w a n i a  w  s p o ­
s ó b  s z a b l o n o w y .  W  t y c h  w y p a d k a c h  k o n i e c z n e  j e s t  o z n a ­
c z e n i e  i n  v i t r o  w r a ż l i w o ś c i  d a n e g o  s z c z e p u  d r o b n o u s t r o ­
j u  w o b e c  s t o s o w a n e g o  ś r o d k a ,  p o z i o m  t e g o  a n t y b i o t y ­
k u  w e  k r w i  i  n a r z ą d a c h ,  w r e s z c i e  s z y b k o ś ć  i  i l o ś ć  w y ­
d a l a n i a  a n t y b i o t y k u .  W a r t o ś c i  t e  c o  p r a w d a  n i e  m a ­
j ą  z n a c z e n i a  b e z w z g l ę d n e g o ,  g d y ż  t e n  s a m  s z c z e p  d r o ­

b n o u s t r o j u  m o ż e  o k a z a ć  z m i e n n ą  w r a ż l i w o ś ć  ( w  z w i ą z ­
k u  z  t y m  p o l e c a  s i ę  n a  p r z y k ł a d  s t o s o w a n i e  n a  r a z  
d u ż y c h  d a w e k  s t r e p t o m y c y n y ,  a l b o w i e m  s z c z e p  d r o ­
b n o u s t r o j u  s z y b k o  s i ę  p r z e c i w  n i e j  m o ż e  u o d p o r n i ć ) .  
N a  o g ó ł  o b e c n e  m e t o d y  b a d a ń  l a b o r a t o r y j n y c h  p o z w a ­
l a j ą  d o ś ć  s z y b k o  i  w z g l ę d n i e  n i e w i e l k i m  n a k ł a d e m  k o s z ­
t ó w  u z y s k a ć  o d p o w i e d n i e  d a n e ,  k t ó r e  p o z w o l ą  o k r e ś l i ć  
z e  z n a c z n y m  p r z y b l i ż e n i e m ,  j a k i  a n t y b i o t y k  w  d a n y m  
p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  n a j l e p s z y .

TABELKA
Wskazania do stosowania poszczególnych antybiotyków

S u l f o n a m i ­

d y

P e n i c y l i n a
G

S t r e p t o ­
m y c y n a

a u r e o m y -
c y n a

C h l o r o m y -
c e t y n a

I n f e k c j e  n a  t l e  g r o n k o w c ó w 4 4 - 4 - 4 - + +  4  +

„  „  „  p n e u m o k ó w 4 4 - 4 - 4 - + 4  + 4

„  „  „  p a c i o r k .  ( e n d o c a r d i t . )

„  „  „  „  h e m o l i t y c z n . 4 - 4 - 4 - +  + 4  + 4

„  „  „  „  v i r i d a n s 4 - 4 - 4 - +  + 4  +

„  „  „  e n t e r o k o k ó w 4 - 4 - +  4  +

M e n i n g i t i s  n a  t l e  m e n i n g o k o k ó w +  4  + 4 - 4 -  + + 4  + 4

U r e t h r i t i s  n a  t l e  g o n o k o k ó w 4 +  +  + +  + 4 4

S c h o r z e n i a  m o c z o w e

n a  t l e :  E s c h .  C o l i . 4 +  + +  4  + +  4  +

„  „  K I .  p n e u m .  ( F r i e d . ) 4 4  +  4 4  + 4  +

„  „  P r o t e u s 4 4  4  4 - 4  + 4

„  „  P y o c y a n e u s + ± ± +

T y p h .  a b d . 4 4  +  4 -

C z e r w o n k a  b a k t e r . +  + 4  +  4 +  4  +

D ż u m a 4  4 - 4 - 4 + 4

T u l a r e m i a 4  +  4 - +  4  +

B r u c e l l o s i s 4 -  + 4  + +  4  + +  4  +

M e n i n g i t i s  n a  t i e  b .  h a e m o p h i l .  ( P f e i f f e r ) 4 - 4 - + + +  4  + 4  +

K o k l u s z 4  + +  4  + +  4  +

I n f e k c j e  n a  t l e  b .  D u c r e y ’ a 4  + +  4  + +  4  +
V

I n f e k c j e  n a  t l e  L i s t e r i a +  4  4

B ł o n i c a 4  4  +

W ą g l i k +  +  + +  4  +

T ę ż e c +

G a n g r e n a  g a z o w a +  +  +

T b c 4 -  4 4  4  4 4  + +  +
( S u l f o n y )

+  4  + +  4  +
L u e s +  +  + +  4  + 4  4  4
R i k e t s j e +  4  + +  4  +
W i r u s y :  P s i t t a c o s i s 4 -  4 - 4  4  4 +  4  +

P n e u m o n i a  a t y p i c a 4
L y m p h o g r a n u l .  i n g u i n . +  + +  +

M o n o n u c l e o s .  i n f e c t . 4 +  4  +

C z e r w o n k a  p e ł z a k ó w .

P r o m i e n i c a 4 - 4 - +  +  + 4  4  +

U w a g a :  +  +  +  o z n a c z a  a n t y b i o t y k ,  k t ó r y  p o w i n i e n  b y ć  z a s t o s o w a n y  n a  p i e r w s z y m  m i e j s c u
+  4- o z n a c z a  a n t y b i o t y k ,  k t ó r y  p o w i n i e n  b y ć  z a s t o s o w a n y  n a  p i e r w s z y m  m i e j s c u

+  o z n a c z a  a n t y b i o t y k ,  k t ó r y  p o w i n i e n  b y ć  z a s t o s o w a n y  n a  p i e r w s z y m  m i e j s c u



С .  D U M A Z E R T  i  M .  V E R M E U L E N

O działaniu przeciwanemicznym wątroby szczura pod­
danego wyniszczeniu azotowemu (1’inanition azotee)

( C o m p t .  R e n d ,  d e  l a  S o c .  d e  B i o l .  t .  1 4 4 ,  1 9 5 0 ,  s t r .  1 0 8 1 )

A u t o r z y  s z u k a l i  o d p o w i e d z i  n a  p y t a n i e ,  c z y  w ą t r o b a  
z w i e r z ą t  p r z e b y w a j ą c y c h  p r z e z  p e w i e n  c z a s  n a  d i e c i e  
b e z b i a ł k o w e j  z a w i e r a  j e s z c z e  c i a ł a  d z i a ł a j ą c e  n a  u k ł a d  
k r w i o t w ó r c z y .

S p o r z ą d z a l i  w y c i ą g i  z  w ą t r ó b  z w i e r z ą t  t r z y m a n y c h  
n a  d i e c i e  b e z b i a ł k o w e j  1 5 — 4 0  d n i .  W y c i ą g i  t e  p o d a w a l i  
p o z a j e l i t o w e  s z c z u r o m ,  a n e m i c z n y m  j e d n o r a z o w o  w  i l o ­
ś c i  r ó w n e j  0 , 5  g  ś w i e ż e j  w ą t r o b y .

P r z e d  p o d a n i e m  i  p i ę ć  d n i  p o  p o d a n i u  w y c i ą g u  w ą ­
t r o b o w e g o  b a d a l i  k r e w  s z c z u r ó w  a n e m i c z n y c h ,  o z n a ­
c z a j ą c  p r z e d e  w s z y s t k i m  i l o ś ć  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  i  p r o ­
c e n t o w ą  z a w a r t o ś ć  r e t i k u l o e y t ó w .

A u t o r z y  w y k a z a l i ,  ż e  b e z  w z g l ę d u  n a  c z a s  g ł o d z e n i a  
w ą t r o b a  s z c z u r ó w  z a w i e r a  c z y n n i k  p r z e c i w a n e m i c z n y ,  
k t ó r y  w y w o ł u j e  w z r o s t  i l o ś c i  r e t i k u l o e y t ó w  i  z a h a m o ­
w a n i e  s p a d k u  i l o ś c i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h .  Z w i e r z ę t a  p o ­
z b a w i o n e  b i a ł k a  m o g ą  w i ę c  w y t w a r z a ć  i  g r o m a d z i ć  
w  w ą t r o b i e  c z y n n i k  p r z e c i w a n e m i c z n y ,  n i e  p o s i a d a j ą  
j e d n a k ,  z d a n i e m  a u t o r ó w ,  o d p o w i e d n i e j  i l o ś c i  a z o t u  d l a  
w y t w o r z e n i a  h e m o g l o b i n y .  P o d  d z i a ł a n i e m  w y c i ą g ó w  
w ą t r o b o w y c h  n a r z ą d y  k r w i o t w ó r c z e  t w o r z ą  n o w e  h e -  
m a t o b l a s t y ,  k t ó r e  j e d n a k  h e m o g l o b i n ę  p o t r z e b n ą  i m  
d o  p r z e m i a n y  n a  c i a ł k a  d o j r z a ł e  c z e r p i ą  z  r o z p a d ł y c h  
s t a r y c h  k r w i n e k  c z e r w o n y c h .

H. Żygulska

K .  P .  H E R F O R T

Zmiany limfocytów w przebiegu o. martwicy trzustki

( A c t a  M e d .  S c a n d i n ,  1 9 5 0 ,  1 3 7 ,  2 ,  9 7 — 1 0 3 ,  r e f .  P r .  M e d . ;
1 9 5 0 ,  5 0 ,  8 8 2 )

N a  b a d a n y c h  3 8  p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z o n o  w  2 3  a b s o ­
l u t n ą ,  w  1 4  z a ś  w z g l ę d n ą  l i m f o p e n i ę ,  k t ó r ą  o b s e r w o ­
w a n o  w  8 p r z y p a d k a c h  2— 3  m i e s i ę c y ,  t j .  w  c i ą g u  d o ś ć  
d ł u g i e g o  c z a s u ,  a ż  d o  p o w r o t u  d o  n o r m y .  P o  p o c z ą t ­
k o w e j  l i m f o p e n i i  w y s t ę p u j e  l i m f o c y t o z a ,  k t ó r a  s t o p ­
n i o w o  w r a c a  d o  n o r m y  i  t o  t y m  p r ę d z e j ,  i m  l ż e j s z y  j e s t  
p r o c e s  m a r t w i c z y ,  c o  m a  z n a c z e n i e  r o k o w n i c z e .

J. Chlebowski 

J ,  M A L M E J A C ,  A .  G R O S S ,  P .  P L A N E

Wstrząs anafilaktyczny umiejscowiony w nadnerczu 
i jego wpływ na wydzielanie adrenaliny

( C o m p t .  R e n d ,  d e  l a  S o c .  d e  B i o l . .  t .  1 4 4 ,  1 9 5 0 ,  s t r .  1 0 3 5 )

B .  A .  H o u s s a y  i  E .  A .  M o l i n e l l i  w y k a z a l i ,  ż e  w s t r z y k .  
n i ę c i e  d o  n a d n e r c z a  p s a  u c z u l o n e g o  n a  s u r o w i c ę  k o ń ­
s k ą  0 , 1 — 0 , 1 5  c m 3  t e j  s u r o w i c y  w y w o ł u j e  k r ó t k o t r w a ł e  
z w i ę k s z e n i e  w y d z i e l a n i a  a d r e n a l i n y .

S z u k a j ą c  p o t w i e r d z e n i a  t e g o  s p o s t r z e ż e n i a  a u t o r z y  
z a s t o s o w a l i  m e t o d ę  p r z e m y w a n i a  n a d n e r c z a  i n  s i t u .  
L e w e  n a d n e r c z e  p s a  В  u c z u l o n e g o  n a  s u r o w i c ę  k o ń s k ą  
p r z e m y w a l i  i n  s i t u  k r w i ą  n i e u c z u l o n e g o  p s a  P .  W s t r z y k ­
n i ę c i e  p s u  P  1 0 — 2 0  c m 3  s u r o w i c y  k o ń s k i e j  n i e  w y w o ­

ł a ł o  u  n i e g o  ż a d n y c h  z a b u r z e ń ,  n a t o m i a s t  u  p s a  u c z u ­
l o n e g o  В  p o  k r ó t k i e j  f a z i e  n a d c z y n n o ś c i  n a d n e r c z y  d o ­
c h o d z i ł o  d o  i c h  n i e d o c z y n n o ś c i  i  s p a d k u  c i ś n i e n i a  k r w i  
t r w a j ą c e g o  1 0 — 2 0  m i n u t .  W a h a n i a  c i ś n i e n i a  k r w i  o b s e r ­
w o w a n o  u  p s a  A  p o ł ą c z o n e g o  a n a s t o m o z ą  ż y l n ą  z  p s e m
B .  W s t r z ą s  a n a f i l a k t y c z n y  u m i e j s c o w i o n y  w  n a d n e r c z u  
p r z e b i e g a  w i ę c  w  d w u  f a z a c h .  P o c z ą t k o w o  w y s t ę p u j e  
k r ó t k a  n a d c z y n n o ś ć  n a d n e r c z y  a  n a s t ę p n i e  d ł u g o t r w a ł a  
i  s i l n a  i c h  n i e d o c z y n n o ś ć .

H. Żygulska

F .  KARLSTR6M

Choroba wrzodowa u dzieci ze szczególnym uwzględ­
nieniem jej częstości

( H e l v .  p a e d .  A c t a ,  1 9 4 9 ,  4 , 6 ,  4 5 5 ,  r e f .  S c h w .  m e d .  W o c h . ,  
1 9 5 0 ,  2 2 ,  5 8 0 )

N a  p o d s t a w i e  d a n y c h  z  2 6  s z p i t a l i  s z w e d z k i c h  a u t o r  
s t w i e r d z a ,  ż e  c h o r o b a  w r z o d o w a  u  d z i e c i  n a j c z ę ś c i e j  w y ­
s t ę p u j e  w  w i e k u  m i ę d z y  1 0 - y m  a  1 5 - y m  r o k i e m  ż y c i a  
i  t o  c z ę ś c i e j  u  c h ł o p c ó w  ( w ś r ó d  3 0 - u  z b a d a n y c h  c h o ­
r y c h ) .  W r z ó d  d w u n a s t n i c y  s p o t y k a  s i ę  c z ę ś c i e j  n i ż  
w r z ó d  ż o ł ą d k a .  W o b e c  t e g o ,  ż e  w y n i k i  l e c z e n i a  z a c h o ­
w a w c z e g o  b y ł y  w c a l e  d o b r e ,  n a l e ż y  s t a w i a ć  w s k a z a n i a  
d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  j e s z c z e  m n i e j  p o c h o p n i e  n i ż  
u  d o r o s ł y c h .

J. Chlebowski

F .  B O D D I E

0  chorobach zwierząt domowych, które grozić mogą
także człowiekowi

T h e  P r a c t i t i o n e r  T .  1 6 5 .  L i p i e c  1 9 5 0 .

A u t o r ,  p r o f e s o r  s z k o ł y  w e t e r y n a r i i  w  E d y n b u r g u  
p r a g n i e  m ó w i ć  t y l k o  o  t y c h  c h o r o b a c h ,  k t ó r e  s i ę  p r z e ­
n o s z ą  n a  c z ł o w i e k a  w  z w i ą z k u  z  j e g o  b l i s k i m ,  p r z y j a z ­
n y m  w s p ó ł ż y c i e m  z e  z w i e r z ę c i e m  —  n i e  m ó w i  w i ę c  
a n i  o  g r u ź l i c y  b y d l ę c e j ,  a n i  o  b r u c e l o z i e  p r z e n o ś n e j  
p r z e z  m l e k o ,  a n i  o  w ł o ś n i c y  l u b  t a s i e m c a c h .  O m a w i a  
n a t o m i a s t  r ó ż n e  p o s t a c i e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  g r z y b k o ­
w y c h ,  w i ę c  t r i c h o p h y t i a s i s ,  f a v u s  i  w s z e l k i e  g a t u n k i  
p a r c h ó w  z w i e r z ę c y c h ,  k t ó r e  p r z e n o s z ą  s i ę  n a  c z ł o w i e k a  
z  k o n i a ,  a l b o  z  p s a ,  c z y  z  k o t a .

A u t o r  w s p o m i n a  t a k ż e  o  l e p t o s p i r o s i s  p s i e j  z w a n e j  
c a n i c o l a ,  k t ó r a  p r z e b i e g a  z  w y s o k ą  g o r ą c z k ą .  R o z p o z ­
n a n i e  o p i e r a  s i ę  a l b o  n a  w y k r y c i u  p a s o ż y t a  w e  k r w i ,  
c z y  w  m o c z u ,  a l b o  n a  p o d s t a w i e  b a d a n i a  s e r o l o g i c z n e g o  
k r w i  n a  a g l u t y n a c j ę .  U  p s a  c h o r o b a  a t a k u j e  n e r k i ,  
u  c z ł o w i e k a  p r z e b i e g a  p o d  p o s t a c i ą  g r y p y  k i l k u d n i o ­
w e j .  P e n i c y l i n a  l e c z y  s k u t e c z n i e  l e p t o s p i r o s i s  u  p s ó w .

Z  w i r u s o w y c h  z a k a ż e ń  u k ł a d u  n e r w o w e g o  p r z y t a c z a  
a u t o r  o p r ó c z  w ś c i e k l i z n y  t a k ż e  z a p a l e n i e  m ó z g u ,  n a  
k t ó r e  z a p a d a  t r z o d a  o w c z a ,  z n a n e  p o d  n a z w ą  l o u p i n g  
i l l /  w y w o ł a n e  p r z e z  w i r u s a  z a  p o ś r e d n i c t w e m  k l e s z c z a  
i s o d e s  r i c i n u s .  U  c z ł o w i e k a  c h o r o b a  p r z e b i e g a  z w y k l e  
p o d  o b r a z e m  g r y p y ,  c z a s e m  t a k ż e  p o d  p o s t a c i ą  m ó z ­
g o w ą .  D z i ę k i  k o n t r o l i  w e t e r y n a r y j n e j  m i ę s a  w  A n g l i i  
z a k a ż e n i e  p s ó w  b ą b l o w c e m  j e s t  r z a d k i e ,  s p o t y k a  s i ę  
j e  n a t o m i a s t  c z ę s t o  w ś r ó d  p s ó w  p r z e b y w a j ą c y c h  w  A z j i
1 Afryce. Człowiek może ze skóry takiego psa za po­



ś r e d n i c t w e m  r ą k ,  a l b o  p r z e z  n i e r o z u m n e  c a ł o w a n i e  
w p r o s t  p r z e z  u s t a  p r z e n i e ś ć  j a j a  b ą b l o w c a  n a  s i e b i e .  
A u t o r  p o d k r e ś l a  w a ż n o ś ć  w s p ó ł p r a c y  l e k a r z a  i  w e t e r y ­
n a r z a  w  z a g a d n i e n i u  r a c j o n a l n e g o  z a p o b i e g a n i a  p r z e ­
n o s z e n i a  s i ę  c h o r ó b  z w i e r z ą t  d o m o w y c h  n a  c z ł o w i e k a .

Wł- Mikułowski  

H R. VICKERS

Zapalenie skóry z kontaktu

T h e  P r a c t i t i o n e r  T .  1 6 4  M a r z e c  1 9 5 0 .

Z a p a l e n i e  s k ó r y  k o n t a k t o w e  s t a n o w i  t e n  t y p  d e r m a ­
t i t i s ,  k t ó r y  s i ę  z j a w i a  n a  s k u t e k  a t a k u  c z y n n i k ó w  s z k o ­
d l i w y c h  z  z e w n ą t r z .  S ą  d w a  z a s a d n i c z e  r o d z a j e  t a k i e g o  
z a p a l e n i a  s k ó r y ,  j e d n o  u r a z o w e ,  d r u g i e  u c z u l e n i o w e .  
Z a s a d n i c z a  r ó ż n i c a  m i ę d z y  t y m i  d w i e m a  p o s t a c i a m i  j e s t  
t a ,  ż e  d e r m a t i t i s  t r a u m a t i c a ,  t j .  u r a z o w a ,  w y s t ę p u j e  n a  
s k u t e k  t e g o  s a m e g o  u r a z u  u  k a ż d e g o  o s o b n i k a ,  w ś r ó d  
t y c h  s a m y c h  o b j a w ó w ,  g d y  n a t o m i a s t  z a p a l e n i e  s k ó r y  
u c z u l e n i o w e  z j a w i a  s i ę  n a  s k u t e k  z e t k n i ę c i a  j a k i e j ś  
s u b s t a n c j i  z  k o m ó r k a m i  u  p a c j e n t ó w  t y l k o  u p r z e d n i o  

u c z u l o n y c h  a  n i e  u  i n n y c h  n o r m a l n y c h  o s o b n i k ó w .

P r z y k ł a d e m  u c z u l e n i o w e g o  z a p a l e n i a  s k ó r y  j e s t  d e r ­
m a t i t i s ,  w y s t ę p u j ą c a  n a  r ę k a c h  u  p r a c z e k ,  n a  ł o k c i a c h  
i  k o l a n a c h  u  g ó r n i k ó w  w  k o p a l n i a c h  w ę g l a ,  n a  s k ó r z e  
m u r a r z ó w  i t p .  r o b o t n i k ó w ,  n a r a ż o n y c h  n a  p o d r a ż n i e ­
n i e  p r z e z  a l k a l i c z n y  k u r z  c e m e n t u .

U c z u l e n i o w e  z a p a l e n i e  s k ó r y  j e s t  z n a c z n i e  c z ę s t s z e  
n i ż  u r a z o w e  i  w y m a g a  n i e r a z  d u ż e g o  w y s i ł k u  ś l e d c z e ­
g o  d l a  u s t a l e n i a  r o z p o z n a n i a  p r z e z  l e k a r z a .  A b y  k o ­
m ó r k i  n a s k ó r k a  m o g ł y  u l e c  u c z u l e n i u ,  s z e r e g  c z y n n i ­
k ó w  z d a j e  s i ę  o d g r y w a ć  w  t y m  r o l ę :

1 )  i d i o s y n k r a z j a  k o m ó r e k  i n d y w i d u a l n y c h ,

2 )  k o n t a k t  z e  s u b s t a n c j ą  u c z u l a j ą c ą ,

3 )  w i e k  p a c j e n t a .

A u t o r  w y p o w i a d a  s i ę  z  d u ż y m  s c e p t y c y z m e m  n a  t e ­
m a t  h i p o t e t y c z n e g o  i s t n i e n i a  i d i o s y n k r a z j i  w r o d z o n e j  
i  o s o b i ś c i e  n i e  p o t r a f i ł  n i g d y  w  p r z y p a d k a c h  i d i o s y n k r a ­
z j i  w y k l u c z y ć  z  c a ł ą  p e w n o ś c i ą  m o ż l i w o ś c i  u p r z e d n i e g o  
k o n t a k t u  z  t ą  s a m ą  s u b s t a n c j ą .  Z a  p o g l ą d e m  a u t o r a  
p r z e m a w i a  r ó w n i e ż  f a k t  r z a d k o ś c i  i d i o s y n k r a z j i  w  w i e .  
k u  d z i e c i ę c y m ,  z a  c z y m  a u t o r  s z c z e g ó l n i e  ś l e d z i ł .  W i ­
d z i a ł  o n  t y l k o  j e d e n  r a z  u  d z i e c k a  8 - l e t n i e g o  t a k i e  
u c z u l e n i o w e  z a p a l e n i e  s k ó r y  n a  s k u t e k  z a s t o s o w a n i a  
m a ś c i  n a  o d m r o ż e n i e ,  t a k  j a k b y  w  t y m  p r z y p a d k u  
m i a ł  w p ł y w  c z y n n i k  h o r m o n a l n y ,  a l b o  e m o c j o n a l n y .  
W  p r z y p a d k a c h  u c z u l e n i a  s k ó r y  k o n t a k t  n a j m n i e j s z e g o  
n a w e t  o d c i n k a  s k ó r y  w y w o ł u j e  u c z u l e n i e  c a ł e g o  o b ­
s z a r u  s k ó r y  i n  t o t o .  N a  t e j  w ł a ś c i w o ś c i  p o l e g a  z j a w i ­
s k o  w y w o ł y w a n i a  t z w .  t e s t ó w  s k ó r n y c h ,  w y k r y w a j ą ­
c y c h  s t a n  u c z u l e n i a  n a  d a n ą  s u b s t a n c j ę .  C o  s i ę  t y c z y  
s u b s t a n c j i  u c z u l a j ą c y c h  m o ż n a  p o w i e d z i e ć ,  ż e  u  o s o b ­
n i k a  w r a ż l i w e g o  k a ż d y  c z y n n i k  s t y k a j ą c y  s i ę  d o s t a t e c z ­
n i e  d ł u g i  c z a s  z  j e g o  s k ó r ą ,  m o ż e  w y w o ł a ć  u c z u l e n i o ­
w e  z a p a l e n i e  s k ó r y .  S z c z e g ó l n i e  c z ę s t y m  ź r ó d ł e m  u c z u ­
l e n i a  b y w a j ą  r o ś l i n y  ( p r i m u l a  o b o n i c a ) ,  l e k i  a p l i k o ­
w a n e  n a  s k ó r ę  k o s m e t y k i  i  c z ę ś c i  u b r a n i a .  Z  l e k ó w  
s t o s o w a n y c h  n a  s k ó r ę ,  z a  n a j g o r s z e  i  n a j n i e b e z p i e c z ­
n i e j s z e  u w a ż a  a u t o r  s u l f o n a m i d y ,  k t ó r y c h  k i l k u d n i o ­
w e  t y l k o  z e t k n i ę c i e  z e  s k ó r ą  p r o w a d z i  d o  u c z u l e n i a  t a k ,  
że następowe użycie doustne tabletki oibazolowej (a więc

e o  i p s o  k o n t a k t  s u l f o n a m i d u  z a  p o ś r e d n i c t w e m  k r w d  
z  u c z u l o n y m  p r z e d  t y m  n a s k ó r k i e m )  p r o w a d z i  w  s k u t ­
k u  d o  b a r d z o  n i e r a z  g r o ź n y c h  n a s t ę p s t w  u c z u l e n i o w y c h .

A u t o r  d o m a g a  s i ę ,  a b y  w  o g ó l e  n i g d y  n i e  s t o s o w a ć  
p r z e t w o r ó w  s u l f o n a m i d o w y c h  n a  s k ó r z e .  C z a s e m  t a k ż e  
m a ś c i  z  p e n i c y l i n ą  i  p ę d z l o w a n i a  s k ó r y  p e n i c y l i n ą  m o ­
g ą  p r o w a d z i ć  w  s k u t k u  d o  z a p a l e n i a  s t y k o w e g o  s k ó r y .  
T a k ż e  r t ę ć ,  f l a w i n a ,  k w .  p i k r y n o w y  o d g r y w a j ą  t a k ą  
r o l ę .

Z  k o s m e t y k ó w  p u d r y  n a  t w a r z ,  o ł ó w k i  d o  w a r g  i  w o ­
d y  b a r w i ą c e  w ł o s y ,  l a k i e r  d o  p a z n o k c i  m o g ą  w y w o ł a ć  
u c z u l e n i e .  Z  c z ę ś c i  u b r a n i a  ź r ó d ł e m  u c z u l e n i a  b y w a j ą  
k o ł n i e r z e  f u t r z a n e ,  s z n u r ó w k i  d o  b u c i k ó w ,  p o ń c z o c h y  
n y l o n o w e  i t p .

W  u s t a l e n i u  r o z p o z n a n i a  s z c z e g ó l n ą  u w a g ę  n a l e ż y  
z w r ó c i ć  n a  m i e j s c e  n a j p i e r w  z a u w a ż o n e g o  w y k w i t u  
s k ó r n e g o  i  n a  o c e n ę  c z a s u ,  j a k i  u p ł y n ą ł  o d  k o n t a k t u  
z  p o d e j r z a n ą  s u b s t a n c j ą  i  w y s t ą p i e n i a  z m i a n y  s k ó r ­
n e j .  R z a d k o  t y l k o  o d s t ę p  c z a s u  j e s t  w i ę k s z y ,  n i ż  2 4  
g o d z i n y .  W a ż n e  j e s t  t a k ż e  z a p o z n a n i e  s i ę  z  z a w o d e m  
p a c j e n t a ,  c z y  j e g o  n a j b l i ż s z y c h  c z ł o n k ó w  r o d z i n y  o r a z  
z  c h a r a k t e r e m  j e g o  o t o c z e n i a .

N a j w a ż n i e j s z y m  w a r u n k i e m  l e c z e n i a  j e s t  ś c i s ł e  u s t a ­
l e n i e  p r z y c z y n o w e g o  r o z p o z n a n i a  i  u s u n i ę c i a  k o n t a k ­
t u  z e  s u b s t a n c j ą  d r a ż n i ą c ą .  M i e j s c o w o  s t o s u j e  a u t o r  
m o k r e  o k ł a d y  g l i c e r y n o w e  z  d o d a t k i e m  c y n k u  i  g l i n k i ,  
t a k ż e  p a s t ę  c y n k o w ą .  P o s ł u g u j e  s i ę  o n  t a k ż e  w e  w c z e ­
s n y c h  o k r e s a c h  n a p r o m i e n i a n i e m  m i e j s c o w y m  s k ó r y  
R o e n t g e n a  5 0  r .  r a z  n a  t y d z i e ń  p r z e z  3  l u b  4  t y g o d ­
n i e .  W  o s t r y c h  p r z y p a d k a c h  p o t r z e b n e  j e s t  l e ż e n i e  
w  ł ó ż k u  i  s t o s o w a n i e  ś r o d k ó w  k o j ą c y c h ,  b a r b i t u r o w y c h .  
W i t a m i n y  n a  o g ó ł  n i e  d a w a ł y  a u t o r o w i  w y n i k ó w  l e c z ­
n i c z y c h ,  z m i a n a  d i e t y  j e s t  b e z  z n a c z e n i a ,  w a ż n e  t y l k o  
u n i k a n i e  u ż y w a n i a  a l k o h o l u ,  k t ó r y  d z i a ł a  r o z s z e r z a j ą -  
c o  n a  n a c z y n i a  s k ó r n e .

Wł- Mikułowski

H a n s  K O P L E R

Przyczynek do kliniki i terapii ostrego zatrucia 
oksycyjankiem rtęciowym

( W i e n e r  K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t  n r  3  r .  1 9 5 0 )

R t ę ć  j e s t  j e d n ą  z  n a j w i ę k s z y c h  t r u c i z n  p r o t o p l a z m a -  
t y c z n y c h ,  d o p r o w a d z a  o n a  d o  r o z p a d u  b i a ł e k  i  d o  t w o ­
r z e n i a  z w i ą z k ó w  r t ę c i  z  a l b u m i n a m i .  W e d ł u g  n o w y c h  
p o g l ą d ó w  u s z k o d z e n i e  p r o t o p l a z m y  p o l e g a  n a  w y ł ą ­
c z e n i u  g r u p y  S H  —  z  d r o b i n  b i a ł e k  i  p o ł ą c z e n i u  j e j  
z  a t o m a m i  r t ę c i .  R t ę ć  d z i a ł a  p r z e d e  w s z y s t k i m  n ą  n e r k i :  
p o w o d u j e  p o w s t a n i e  a n u r i i  i  p r z e d o s t a w a n i e  s i ę  d o  k r w i  
s u b s t a n c j i  o d p a d k o w y c h .  N a b ł o n e k  k i e l i c h ó w  j e s t  z m i e ­
n i o n y  n e k r o t y c z n i e  a  ś w i a t ł o  k a n a l i k ó w  w y p e ł n i o n e  j e s t  
z w a p n i a ł y m i  r o z p a d ł y m i  k o m ó r k a m i ;  t a k i  o b r a z  n a z y ­
w a m y  n e k r o t y c z n ą  n e f r o z ą .  W  w i e l u  c i ę ż k i c h  p r z y ­
p a d k a c h  s p o t y k a m y  s i ę  z e  z m i a n a m i  k ł ę b u s ż k ó w  p o l e ­
g a j ą c y c h  n a  h y a l i n i z a c j i .  W e d ł u g  R  o  s  e  n  b  e  r  g  a  p r o ­
g n o z a  p r z y  c z t e r o d n i o w e j  a n u r i i  j e s t  w ą t p l i w a ,  p r z y  
p i ę c i o d n i o w e j  z ł a ,  p r z y  s z e ś c i o d n i o w e j  z u p e ł n i e  b e z n a ­
d z i e j n a .  P r z y  z a t r u c i u  p r e p a r a t a m i  r t ę c i  s ą  s t a ł e  o b j a ­
w y  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o :  p o w s t a j e  n e ­
k r o t y c z n e  z a p a l e n i e  ś l u z ó w k i  ż o ł ą d k a  i  j e l i t  a ż  d o  j e ­
l i t a  ś l e p e g o ,  u t w o r z e n i e  g ł ę b o k i c h  o w r z o d z e ń ,  s t r u p ó w  
i  k r w a w i e ń . - G r u b e  j e l i t o  j e s t  n a j m n i e j  u s z k o d z o n e .  O b ­



j a w y  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  s p o w o d o w a n e  
s ą  n i e  t y l k o  z a d z i a ł a n i e m  r t ę c i  n a  ś l u z ó w k ę ,  a l e  d z i a ł a ­
n i e m  r ó w n o c z e s n e j  u r e m i i  i  d l a t e g o  m ó w i m y  o  g a s t r o e n -  
t e r o c o l i t i s  m e r c u r i a l i s  e t  u r a e m i c a .  Ś l u z ó w k a  j a m y  u s t ­
n e j  z m i e n i o n a  j e s t  n e k r o t y c z n i e ,  o w r z o d z e n i a  d r ą ż ą c  
w  k i e r u n k u  a .  p h a r y n g e a  a s c e n d e n s  d a j ą  n i e b e z p i e ­
c z e ń s t w o  k r w o t o k u .  C z ę s t e  w y m i o t y  s ą  p o c z ą t k o w o  s a ­
m o o b r o n ą  o r g a n i z m u ,  w  p ó ź n i e j s z y m  s t a d i u m  p o w o d u ­
j ą  o d w o d n i e n i e  i  d u ż ą  u t r a t ę  c h l o r k ó w .  O b j a w y  z e  s t r o _  
n y  i n n y c h  n a r z ą d ó w  s c h o d z ą  w  k l i n i c e  n a  d r u g i  p l a n .  

C z a s e m  p o j a w i a  s i ę  o b j a w  B a b i ń s k i e g o ,  e l e k t r o -  
k a r d i o g r a m  p o d o b n y  d o  e k g .  p r z y  z a w a l e  m i ę ś n i a  s e r c . ,  
z  w ą t r o b y  z n i k a  g l i k o g e n .  N a  s e k c j i  w  n a r z ą d a c h  t y c h  
o b e c n e  s ą  d r o b n e  w y k r w a w i e n i a  i  o g n i s k a  m a r t w i c z e .

T e r a p i a  p o w i n n a  p r z e d e  w s z y s t k i m  o b e j m o w a ć  p ł u ­
k a n i e  ż o ł ą d k a ,  p o d a w a n i e  m l e k a  i  ś r o d k ó w  p r z e c z y s z ­
c z a j ą c y c h ,  n a t u r a l n i e  m o ż n a  t o  s t o s o w a ć  t y l k o  w  k r ó t ­
k i m  c z a s i e  p o  z a t r u c i u .  D a l s z e  n a s z e  p o s t ę p o w a n i e  p o ­
w i n n o  k o n c e n t r o w a ć  s i ę  w o k ó ł  d w ó c h  c e l ó w :  o d t r u c i e  
r e s o r b u j ą c e j  s i ę  t r u c i z n y  a  w i ę c  z w i ą z a n i e  c h e m i c z ­
n e  i  w y d a l e n i e  j e j .  P o t e m  m o ż l i w i e  w c z e s n a  r e g e ­
n e r a c j a  z m i e n i o n y c h  n e k r o t y c z n i e  n e r e k .  W  t e n  s a m  
s p o s ó b  d z i e l i m y  ś r o d k i  l e c z n i c z e .  D o  p i e r w s z e j  g r h -  
p y «  z a l i c z a m y  r ó ż n e  z w i ą z k i  s i a r k i ,  k t ó r e  o p r ó c z  o d ­
t r u w a j ą c e g o  d z i a ł a n i a ,  r e d u k u j ą  s u b l i m a t  l u b  o x y c j a -  
n e k  r t ę c i  H 2 S  l u b  d o  m e t a l i c z n e j  r t ę c i .  Z e  z w i ą z k ó w  
s i a r k i  s t o s u j e  s i ę  n a t r i u m - t h i o s u l f a t  ( 5 — 10%  d o ż y l n i e  
i  d o p ł u k a n i a  j a m y  u s t n e j )  i  s t r o n t i u m h i o a c e t a t .  W y ­
n i k i  p o  s t o s o w a n i u  t y c h  z w i ą z k ó w  n i e  s ą  d o b r e .  N a j l e p ­
s z e  w y n i k i  o t r z y m u j e  s i ę  p r z y  s t o s o w a n i u  z w i ą z k ó w  
f o r m a l d e h y d u  z  n a t r i u m - h u p o s u l f i t .  ( 5 %  d o ż y l n i e ,  
o r a z  d o u s t n i e  i  d o o d b y t n i c z o ) .  P o d c z a s  o s t a t n i e j  w o j ­
n y  ś w i a t o w e j  z o s t a ł  w y p r ó b o w a n y  n o w y  z w i ą z e k  s i a r ­
k o w y  z w a n y  B A L ’ e m ,  k t ó r y  o s t a t n i o  m a  w i e l k i e  z a ­
s t o s o w a n i e  p r z y  z a t r u c i a c h  m e t a l a m i  c i ę ż k i m i .  D z i a ł a ­
n i e  o c h r o n n e  B A L ’ u  p o l e g a  n a  u d a r e m n i e n i u  s t w o r z e ­
n i a  s t a ł e g o  z w i ą z k u  m i ę d z y  g r u p ą  s u l f h y d r o l o w ą  a  a t o ­
m a m i  m e t a l i  c i ę ż k i c h .

B A L  d z i a ł a  t y l k o  w t e d y ,  g d y  j e s t  p o d a n y  w c z e ś n i e .  

P i e r w s z e g o  d n i a  n a l e ż y  p o d a ć  2 0  m g  B A L ’ u  n a  1 k g  
w a g i  c o  4  g o d z . ,  d r u g i e g o  d n i a  2 — 3  r a z y  r a z e m  1 5 0 —  
3 0 0  m g  w  p o s t a c i  1 0 %  o l e j o w e g o  r o z t w o r u .  B A L  j e s t  
s p e c y f i k i e m  d l a  t r u c i z n y ,  a l e  n i e  d l a  d z i a ł a n i a  t r u c i z n y  
i  d l a t e g o  p r z y  s z y b k i c h  i  c i ę ż k i c h  o b j a w a c h  z a t r u c i a  
s a m  B A L  n i e  z a d z i a ł a ,  b o  p r z y  o l i g u r i i  w y d a l e n i e  t r u ­
c i z n y  n a w e t  z w i ą z a n e j  n i e .  j e s t  m o ż l i w e .

P r z y  p o s t ę p u j ą c e j  k w a s i c y  n a l e ż y  p o d a w a ć  w ę g l a n  
s o d u  d o ż y l n i e .

D r u g i  c e l  n a s z e g o  p o s t ę p o w a n i a  l e c z n i c z e g o ,  t o  u ł a t ­
w i e n i e  r e g e n e r a c j i  u s z k o d z o n e g o  m i ą ż s z u  n e r e k .  S t o ­
s u j e  s i ę  n a ś w i e t l a n i a  k r ó t k o f a l o w e  l u b  o s t r o ż n e  n a ­
ś w i e t l a n i a  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a .  D e k a p s u l a c j a  w  t y m  
w y p a d k u  j e s t  n i e b e z p i e c z n a ;  z a b i e g  c h i r u r g i c z n y  p r z y  
u s z k o d z e n i u  c a ł e g o  o r g a n i z m u  p r z e z  d z i a ł a n i e  t r u c i z n y ,  
p r z y  s k ł o n n o ś c i  d o  o w r z o d z e ń \ i  i n n y c h  p o w i k ł a ń  n i e  
j e s t  p o ż ą d a n y .

A u t o r  s t o s o w a ł  n a w e t  p r z y  z u p e ł n e j  a n u r i i  c o d z i e n ­
n i e  u p u s t  5 0 0 — О О О  с щ з  k r w i  z  n s t ę p n ą  t r a n s f u z j ą  t e j  
s a m e j  i l o ś c i  k r w i .  W  t e n  s p o s ó b  d o s t a r c z a ł  z n i s z c z o n e ­
m u  o r g a n i z m o w i  b i a ł e k ,  c i a ł  o d p o r n o ś c i o w y c h ,  w i t a ­
m i n y ,  h o r m o n y ,  ż e l a z o  i t p . ,  a  r ó w n o c z e ś n i e  u s u w a ł  
z  k r w i o b i e g u  s u b s t a n c j ę  t r u j ą c e .  Ł ą c z n i e  s t o s o w a ł  2 , 5

l i t r a  k r - w i .  A u t o r  z a  p o m o c ą  t e j  m e t o d y  o t r z y m y w a ł  
b a r d z o  d o b r e  w y n i k i  n a w e t  w  b e z n a d z i e j n y c h  p r z y p a d ­
k a c h .

Mazur Grażyna,

E r i c h  E .  R E I M E R

Tworzenie ciałek wewnątrzkomórkowych

( W i e n e r  K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t  n r  2 ,  r .  1 9 5 0 )

W  r o k u  1 8 9 0  H e i n z  o p i s a ł  o b e c n o ś ć  o k r ą g ł y c h  t w o ­
r ó w  w  e r y t r o c y t a c h  p o  p o d a n i u  p h e n y l h y d r a z y n y .  T w o ­
r y  t e  z w a n e  c i a ł k a m i  H e i n z ’ a  a l b o  c i a ł k a m i  w e w n ą t r z ­
k o m ó r k o w y m i  l e ż a ł y  p r z e w a ż n i e  w  c e n t r u m  e r y t r o c y t ó w  
l u b  n a  o b w o d z i e  k o m ó r e k  i  z a b a r w i a ł y  s i ę  r ó ż n y m i  z a  
ż y c i o w y m i  b a r w n i k a m i  i n t e n s y w n i e  n a  n i e b i e s k o .  P ó ź ­
n i e j  z n a l e z i o n o  j e  w  p o s t a c i  h e m o l i t y c z n e j  a n e m i i ,  
p r z y  z a t r u c i u  a n i l i n ą ,  p r z y  s t o s o w a n i u  a c e t a l i n i d u ,  
a n t y f e b r y n y ,  a n a s t i l u  W  o s t a t n i c h  l a t a c h  z a u w a ­
ż o n o  p o w s t a w a n i e  ' c i a ł e k  w e w n ą t r z k o m ó r k o w y c h  p r z y  
l e c z e n i u  p r e p a r a t a m i  s u l f a n i l a m i d o w y m i .  C i a ł k a  w e ­
w n ą t r z k o m ó r k o w e  u s z k a d z a j ą  e r y t r o c y t y  i  p r o w a d z ą  
d o  p o w s t a n i a  a n e m i i  h e m o l i t y c z n e j .  N a  p o d s t a w i e  
d o ś w i a d c z e ń  n a d  z w i e r z ę t a m i  u d o w o d n i o n o  p o w s t a w a ­
n i e  c i a ł e k  w e w n ą t r z k o m ó r k o w y c h  p r z y  p o d a w a n i u  s u l f ­
a m i d u  ( d o  9 0 0 % o  e r y t r o c y t ó w ) ,  z a ś  p r z y  s u l f a p i r y d y -  
n i e  t y l k o  d o  5 0 0 0 / O 0 .

P r z y  p o d a w a n i u  s u l f a t i a z o l u  n i e  z a u w a ż o n o  p o w s t a ­
w a n i a  t y c h  t w o r ó w .  O b s e r w a c j a  d u ż e g o  m a t e r i a ł u  c h o ­
r y c h  w y k a z u j e ,  ż e  p r z y  o b e c n i e  s t o s o w a n y c h  s u l f a m i ­
d a c h  r z a d k o  p o w s t a j e  a n e m i a  h e m o l i t y c z n a .  R z a d k o  
i l o ś ć  c i a ł e k  w y n o s i  w i ę c e j  n i ż  200o / 0 0 ,  w i ę k s z e  w a r t o ­
ś c i  p r o c e n t o w e  d a j ą  o b r a z  c i ę ż k i e g o  u s z k o d z e n i a  k r w i  
i  p r o w a d z ą  d o  t o k s y c z n e j  a n e m i i .  T a k i  w ł a ś n i e  r z a d k i  
p r z y p a d e k  o p i s u j e  a u t o r  p o  s t o s o w a n i u  s u l f a t i a z o l u .

'  C h o r y  o t r z y m a ł  z  p o w o d u  r z e ż ą c z k i  3  u d e r z e n i a  s u l ­
f a t i a z o l o w e  ł ą c z n i e  120 g ,  p o d  k o n i e c  k u r a c j i  r o z w i n ę ł a  
s i ę  c i ę ż k a  a n e m i a  h e m o l i t y c z n a .  W  6 5 0 0 / 0 0  e r y t r o c y t ó w  
z n a l e z i o n o  c i a ł k a  w e w n ą t r z k o m ó r k o w e ,  z n a l e z i o n o  j e  
t a k ż e  w  s z p i k u  k o s t n y m .  P o  d z i e s i ę c i u  d n i a c h  z n i k n ę ł y  
o n e  z u p e ł n i e  z  k r w i  o b w o d o w e j .  M e c h a n i z m  p o w s t a ­
w a n i a  t y c h  p a t o l o g i c z n y c h  z m i a n  w  e r y t r o c y t a c h  n i e  
j e s t  d o t y c h c z a s  w y j a ś n i o n y .  A u t o r  p r z y  p o m o c y  d o ­
ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę t a c h  w y p r ó b o w a ł  d z i a ł a n i e  k w a s u  
f o l i o w e g o  n a  t w o r z e n i e  s i ę  t y c h  t w o r ó w .  B i a ł y m  m y s z ­
k o m  p o d a w a ł  w  i n j .  p r o n t o s i l  r u b r u m ,  c i a ł k a  w e w n ą t r z ­
k o m ó r k o w e  p o w s t a w a ł y  w  i l o ś c i  6 0 0 0 / 0 o ,  g d y  s t o s o w a ł  
t e  i n i e k c j e  r a z e m  z  k w a s e m  f o l i o w y m  n i e  p o j a w i ł y  s i ę .  
P r z y  s t o s o w a n i u  k w a s u  f o l i o w e g o  u  m y s z e k  z  c i a ł k a m i  
w e w n ą t r z k o m ó r k o w y m i ,  n a  6- t y  d z i e ń  i n j e k c j i  w a r t o ś ć  
i c h  s p a d a ł a  d o  5 0 0 / 0 0  m a k s y m a l n e j  w a r t o ś c i .  P r z y  s t o ­
s o w a n i u  I r g a f e n u  ( N j 3 : 4  d i m e t y b e n z o y l  —  s u l f a -  
n i l a m i d )  i  k w a s u  f o l i o w e g o  (10  m g  k w a s u  f o l i o w e g o  
i  2 g  i r g a f e n u )  p o c z ą t k o w o  s p a d a ł a  i l o ś ć  c i a ł e k ,  p o t e m  
w z r a s t a ł a .  Z j a w i s k o  t o  n a l e ż y  t ł u m a c z y ć  a l b o  z a  m a ­
ł y m i  d a w k a m i  k w .  f o l i o w e g o ,  d u ż ą  t o k s y c z n o ś c i ą  i r g a f e ­
n u ,  a l b o  t y m ,  ż e  k w .  f o l i o w y  j e s t  s z y b c i e j  w y d a l a n y  n i ż  
i r g a f e n .  N a  p o d s t a w i e  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  m o ż n a  w y c i ą ­
g n ą ć  w n i o s e k ,  ż e  p r z y  p o m o c y  k w .  f o l i o w e g o  m o ż n a  
u s u n ą ć  s z k o d l i w e  d z i a ł a n i e  s u l f a m i d ó w .  K w a s  f o l i o w y  
p r a w d o p o d o b n i e  s p e ł n i a  r o l ę  j a k i e g o ś  e n z y m u  a l b o  k o ­
e n z y m u  p r z y  t w o r z e n i u  s i ę  e r y t r o c y t ó w  l u b  i c h  o c z y s z ­

c z a n i u .
\ Mazur Gragyna



Przyczyny późnego rozpoznawania raka żołądka 

( S o w .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  7 ,  4 — 7 )

N a  p o d s t a w i e  d a n y c h  C e n t r a l n e g o  I n s t y t u t u  O n k o ­
l o g i c z n e g o  w  M o s k w i e  a u t o r  s t w i e r d z a ,  ż e  o d s e t e k  p ó ź ­
n e g o  r o z p o z n a n i a  r a k a  ż o ł ą d k a  p o z o s t a j e  n a d a l  w y s o k i  
a  t o  g ł ó w n i e  z  p o w o d u  b ł ę d ó w  z e  s t r o n y  l e k a r z y  
( w  p r z e s z ł o  p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w ) ,  w z g l ę d n i e  z  p o w o d u  

z ł e g o  u ś w i a d o m i e n i a  i  n i e o d p o w i e d n i e g o  z a c h o w a n i a  s i ę  
c h o r y c h  ( 3 5 %  p r z y p a d k ó w )  i  j e d y n i e  w  o k o ł o  7 %  p r z y ­
p a d k ó w  z  p o w o d u  u k r y t e g o  p r z e b i e g u  c i e r p i e n i a .  D o ­
k ł a d n e  b a d a n i e  p o z w a l a  p o s t a w i ć  r o z p o z n a n i e  r a k a  ż o ­
ł ą d k a  d o s y ć  j e s z c z e  w c z e ś n i e  w  8 5 %  p r z y p a d k ó w .  P e w ­
n e  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a n i a  w y s t ę p u j ą  p r z y  u m i e j s c o w i e ­
n i u  r a k a  w  c z ę ś c i  w p u s t o w e j  ( 1 5 — 2 0 %  p r z y p a d k ó w ) ,  
w  p o z o s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  p r z y  o d p o w i e d n i m  b a d a ­
n i u  m o ż n a  r o z p o z n a ć  r a k a  ż o ł ą d k a  w c z e ś n i e j ,  j e ś l i  t y l k o  
c h o r y  n a  c z a s  s i ę  z w r ó c i  d o  l e k a r z a .

N i e  w o l n o  u p i e r a ć  s i ę  p r z y  r o z p o z n a n i u  n i e ż y t u  ż o ­
ł ą d k a  b e z  b a d a n i a  r e n t g e n o w s k i e g o ,  a  w  p r z y p a d k a c h  
p o d e j r z a n y c h  o  r a k a  b a d a n i e  t a k i e  p o w i n n o  b y ć  n a ­
w e t  k i l k a k r o t n e .  D o  r o z p o z n a n i a  p r z y c z y n i a  s i ę  p r z y ­
w i ą z y w a n i e  w a g i  d o  t z w .  m a ł y c h  o b j a w ó w ,  z  k t ó r y c h  
n a j c z ę s t s z y m  j e s t  u c z u c i e  n i e w y g o d y  ( „ d i s c o m f o r t " ) ,  
a  n a s t ę p n i e  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e ,  u t r a t a  n a  w a d z e ,  z a b u ­
r z e n i a  ł a k n i e n i a  i  w r e s z c i e  d e p r e s j a  p s y c h i c z n a .  T e  
„ m a ł e  o b j a w y "  d a j ą  s i ę  s t w i e r d z i ć  j u ż  n a  6— 12 m i e ­
s i ę c y  p r z e d  u s t a l e n i e m ,  ż e  d a n y  p r z y p a d e k  n i e  n a d a j e  
s i ę  d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .

J. Chlebowski
♦

N .  A .  B U K A T K O

Zagadnienia kliniki i leczenia wysiękowych zapaleń 
opłucnej

( K l i n i c z .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  1 ,  6 2 — 6 7 )

A u t o r  j e s t  z w o l e n n i k i e m  m o ż l i w i e  w c z e s n e g o  i  c a ł ­
k o w i t e g o  w y p u s z c z e n i a  p ł y n u  z  o p ł u c n e j ,  u z a s a d n i a j ą c  
t e o r e t y c z n i e  s w e  s t a n o w i s k o  t y m ,  ż e :  1 )  d ł u g o t r w a ł y  
z w ł a s z c z a  d u ż y  w y s i ę k  p o w o d u j e  z a b u r z e n i a  o b i e g u  
k r w i  i  c h ł o n k i ,  a  t o  w t ó r n i e  u p o ś l e d z a  s z y b k i e  w c h ł a ­
n i a n i e ;  2 )  b i a ł k o  z  w y s i ę k u  r o z p a d a  s i ę  i  w c h ł a n i a ,  
w p ł y w a  p r z e t o  t o k s y c z n i e  n a  u s t r ó j  i  o b n i ż a  j e g o  o d ­
p o r n o ś ć ;  3 )  d ł u g o t r w a ł y  w y s i ę k  d a j e  d u ż e  z r o s t y  
a  p r z e z  t o  p o w o d u j e  k u r c z e n i e  s i ę  t k a n k i  p ł u c n e j  i  p n e u -  
m o s k l e r o z ę ;  4 )  w c z e s n e  w y p u s z c z e n i e  p ł y n u  p o l e p s z a  
o b i e g  k r w i  i  c h ł o n k i ,  p o l e p s z a  c z y n n o ś ć  p ł u c  i  z m n i e j ­
s z a  z a t r u c i e  u s t r o j u .

Z d a n i e ,  j a k o b y  u t r z y m a n i e  w y s i ę k u  b y ł o  w s k a z a n e  
d l a  u c i s k u  n a  o g n i s k o  g r u ź l i c z e ,  r n e  j e s t  u z a s a d n i o n e  
i  o d w r o t n i e ,  p o  w y p u s z c z e n i u  p ł y n u  m o ż n a  o b s e r w o ­
w a ć  s z y b k i e  w y l e c z e n i e  o g n i s k a .  W  w y j ą t k o w y c h  p r z y ­
p a d k a c h ,  k i e d y  w s k a z a n y  j e s t  u c i s k  o g n i s k a ,  l e p i e j  
w y w i e r a ć  t e n  u c i s k  p r z e z  s t o s o w a n i e  o d m y .  N i e  j e s t  t e ż  
s ł u s z n e  z d a n i e ,  j a k o b y  p o  w c z e s n y m  w y p u s z c z e n i u  p ł y n  
s z y b k o  z n o w u  n a r a s t a ł ;  z j a w i s k o  t a k i e  m a  m i e j s c e  w y ­
ł ą c z n i e  j a k o  s k u t e k  u r a z u  o p ł u c n e j  p r z y  w y p u s z c z a n i u  
10 l u b  20 - c e n t y m e t r o w ą  s t r z y k a w k ą  z  d u ż y m i  w a h a ­
n i a m i  c i ś n i e n i a .  N a l e ż y  s t o s o w a ć  d o  w y p u s z c z e n i a  p ł y ­
n u  z  o p ł u c n e j  p r z y r z ą d y ,  k t ó r e  n i e  p o w o d u j ą  z n a c z n y c h  
w a h a ń ,  c i ś n i e n i a .

O b o k  m a k s y m a l n e g o  w y p u s z c z e n i a  p ł y n u  a u t o r  s t o ­
s u j e  n o r m a l n e  l e c z e n i e  t j .  C a l e .  c h l o r a t . ,  c z a s a m i  t a k ż e  
N a t r .  s a l i c y l ,  o r a z  w i t a m i n  C ,  t r a n  i  k o d e i n ę .  J u ż  w  p a ­
r ę  d n i  p o  w y p u s z c z e n i u  p ł y n u  s t a n  c h o r e g o  u l e g a  w y ­
b i t n e j  p o p r a w i e ,  p o w r a c a  ł a k n i e n i e ,  s p a d a  c i e p ł o t a  
c i a ł a  d o  n o r m y .  N i e  w y s t ę p u j ą  t a k ż e  p r a w i e  p o w i k ł a ­
n i a  a n i  z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  p ł u c  w  p ó ź n i e j s z y c h  o k r e ­
s a c h .

D l a  u z a s a d n i e n i a  s w y c h  p o g l ą d ó w  a u t o r  p r z y t a c z a  
w y n i k i  l e c z e n i a  3 8 6  c h o r y c h ,  z  k t ó r y c h  1 7 0  l e c z o n o  t a k ,  
j a k  o p i s a n o  p o w y ż e j .  W y n i k i  l e c z e n i a  w  t e j  g r u p i e  c h o ­
r y c h  b y ł y  z n a c z n i e  l e p s z e ,  n i ż  u  p o z o s t a ł y c h ,  z  k t ó r y c h  
u  1 2 4  c h o r y c h  p ł y n  w y p u s z c z o n o  p ó ź n i e j  n i ż  w  2  t y ­
g o d n i e  o d  p o c z ą t k u  c i e r p i e n i a  - i  u  9 2  c h o r y c h ,  u  k t ó r y c h  
w  o g ó l e  n i e  w y p u s z c z o n o  p ł y n u .

J. Chlebowski

A .  A .  D I E M I N

O leczeniu nadciśnienia dietą bezsolną

( S o w .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  5 ,  2 3 — 2 6 )

U  5 5  c h o r y c h  z  r ó ż n y m i  p o s t a c i a m i  n a d c i ś n i e n i a  s t o ­
s o w a n o  d i e t ę  b e z s o l n ą  o  z a w a r t o ś c i  d o  2  g  N a C l  n a  
d o b ę ,  n i e  u z y s k a n o  j e d n a k  p o w a ż n i e j s z y c h  z m i a n  h e -  
m o d y n a m i k i  p r ó c z  p e w n e g o  z m n i e j s z e n i a  i l o ś c i  k r w i  
k r ą ż ą c e j .  O b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  k r w i  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  
n i e  b y ł o  s t a ł e .  P o d m i o t o w o  s t w i e r d z o n o  z m n i e j s z e n i e  
b ó l ó w  g ł o w y  i  i n n y c h  o b j a w ó w  n a c z y n i o w y c h ;  m o ż l i ­
w i e ,  ż e  z m i a n y  t e  z a l e ż a ł y  o d  z m i a n  w  u k r w i e n i u  n a ­
r z ą d ó w ;  n i e  j e s t  j e d n a k ż e  w y k l u c z o n y  w p ł y w  c z y n n i k ó w  
f i z y c z n y c h  i  p s y c h i c z n y c h '  ( s p o k ó j ) .  C z ę s t o  w y s t ę p o ­
w a ł o  o b n i ż e n i e  ł a k n i e n i a ,  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e  i  z a w r o t y  
g ł o w y  w s k u t e k  n i e d o b o r u  s o l i  i  w o d y  w  u s t r o j u .  B r a k  
w i ę c  p o d s t a w  d o  s t o s o w a n i a  w  j a k i e j k o l w i e k  p o s t a c i  
n a d c i ś n i e n i a  d i e t y  b e z s o l n e j ,  j e ś l i  k r ą ż e n i e  j e s t  w y d o l n e .

P r z y  n a d c i ś n i e n i u  z  n i e w y d o l n o ś c i ą  k r ą ż e n i a  p r z y  
d i e c i e  b e z s o l n e j  z  j e d n o c z e s n y m  s t o s o w a n i e m  m e r k u z a -  
l u  ( o d p o w i e d n i k  s a l i r g a n u  — - J .  C h i . )  o b j a w y  z a s t o i -  
n o w e  u s t ę p o w a ł y  s z y b k o ,  z m n i e j s z a ł a  s i ę  i l o ś ć  k r w i  
k r ą ż ą c e j ,  c i ś n i e n i  ż y l n e  i c z ę ś c i o w o  c i ś n i e n i e  t ę t n i c z e  
o r a z  u l e g a ł  p r z y ś p i e s z e n i u  k r w i o b i e g .  U s u n i ę c i e  o b j a ­
w ó w  z a s t o i n o w y c h  n i e r a z  w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  p o w o ­
d o w a ł o  p o p r a w ę  c z y n n o ś c i  n e r e k ,  j e ś l i  p o p r z e d n i o  b y ł a  
i c h  n i e w y d o l n o ś ć .  W o b e c  t e g o  n a l e ż y  o g r a n i c z a ć  p o d a ­
w a n i e  s o l i  c h o r y m  z  n a d c i ś n i e n i e m  w  c e l a c h  z a p o b i e ­
g a n i a  z a b u r z e n i o m  k r ą ż e n i a ;  p o l e c a  s i ę  u t r z y m y w a ć  
t y c h  c h o r y c h  n a  d o l n e j  g r a n i c y  n o r m y  f i z j o l o g i c z n e j  
z a w a r t o ś c i  s o l i  w  d i e c i e  ( 4 — 6 g ) ,  a b y  z a p o b i e c  e w e n ­
t u a l n o ś c i  h y d r e m i i ,  k t ó r a  m o ż e  s p o w o d o w a ć  n i e w y d o l ­
n o ś ć  c z y n n o ś c i o w o  n i e p e ł n o w a r t o ś c i o w e g o  s e r c a  c h o r e ­

g o  n a  n a d c i ś n i e n i e .
W  r a z i e  p o t r z e b y ,  n p .  p o d c z a s  p r a c y ,  m a r s z u ,  p o ­

t ó w ,  b i e g u n k i ,  w y m i o t ó w  i t p .  w o l n o  p o d a w a ć  c h o r y m  

n a  n a d c i ś n i e n i e  s ó l .
J. Chlebowski

A .  K .  M E R Z O N

O właściwościach zapaleń kłębkowych nerek przy prze. 
wlekłym złośliwym zapaleniu wsierdziai

( T i e r a p .  A r c h . ,  1 9 5 0 ,  1 ,  5 6 — 6 3 )

O b s e r w o w a n o  2 4  c h o r y c h  z  k l i n i c z n i e  u s t a l o n y m  r o z ­
p o z n a n i e m  p r z e w l e k ł e g o  z ł o ś l i w e g o  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a



w  c i ą g u  o k r e s u  o d  4  d n i  d o  1 6  m i e s i ę c y .  1 6  z  t y c h  c h o ­
r y c h  z m a r ł o  i  n e r k i  z o s t a ł y  z b a d a n e  p o d  w z g l ę d e m  h i ­
s t o p a t o l o g i c z n y m .  r o z l a n e  z a p a l e n i e  k ł ę b k ó w  n e r k o w y c h  
u s t a l o n o  k l i n i c z n i e  w  20 p r z y p a d k a c h ,  w  2 p r z y p a d ­
k a c h  p o z a  t y m  r o z p o z n a n o  o g n i s k o w e  z a p a l e n i e  n e r e k ,  
w  j e d n y m  —  k l i n i c z n i e  n i e  s t w i e r d z o n o  z m i a n  w  n e r ­
k a c h ,  w  o s t a t n i m  w r e s z c i e  n i e  d a ł o  s i ę  k l i n i c z n i e  u s t a l i ć  
c h a r a k t e r u  z m i a n  w  n e r k a c h .  A n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  b a ­
d a n i e  w y k a z a ł o  w  1 5  p r z y p a d k a c h  z  1 6 - u  r o z l a n e  z a ­
p a l e n i e  k ł ę b k o w e ,  c o  p o t w i e r d z a  d u ż ą  r o l ę  t y c h  z j a ­
w i s k  w  k l i n i c e  i z e j ś c i u  p o d s t a w o w e g o  c i e r p i e n i a .

P r z e w a ż n i e  r o z l a n e  z m i a n y  w  n e r k a c h  p o w s t a j ą  p o ­
w o l i  i  m a j ą  p r z e b i e g  p i e r w o t n i e  p r z e w l e k ł y .  O b j a w y  
p o z a n e r k o w e  z a p a l e n i a  n e r e k  m o g ą  z a l e ż e ć  o d  p o d ­
s t a w o w e g o  c i e r p i e n i a  ( n p .  b ó l e  g ł o w y ,  d u s z n o ś ć ,  b r a k  
ł a k n i e n i a ,  d y s p e p s i a  i t p . ) ,  p o z a  t y m  o b j a w y  t e  n i e  s ą  
z b y t  w y r a ź n e .  C o  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę ,  n a d c i ś n i e n i e  r ó w ­
n i e ż  w y s t ę p u j e  r z a d k o  i  w  n i e z n a c z n y m  s t o p n i u  
( w  p r z y p a d k a c h  a u t o r a  —  t y l k o  j e d e n  r a z ) ,  c o  n a l e ż y  
t ł u m a c z y ć  d z i a ł a n i e m  c z y n n i k ó w  t o k s y c z n o - i n f e k c y j -  
n y c h ;  z a  t a k i m  u j ę c i e m  p r z e m a w i a  r ó w n i e ż  n i s k i e  c i ­
ś n i e n i e  ż y l n e  ( 3 0 — 6 0  m m  s ł u p a  w o d y )  u  t y c h  c h o r y c h .

O b j a w y  z e  s t r o n y  m o c z u  t a k ż e  n i e  n a l e ż ą  d o  w y b i t ­
n y c h  —  m i k r o - k r w i o m o c z ,  n i e z n a c z n y  b i a ł k o -  i  w a -  
ł e c z k o m o c z .  W a h a n i a  t y c h  o b j a w ó w  i d ą  r ó w n o l e g l e  d o  
n a s i l e n i a  p r o c e s u  s e p t y c z n e g o .  Z a w s z e  n a t o m i a s t  s t w i e r ­
d z i ć  m o ż n a  z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  n e r e k ,  n a j d o k ł a d n i e j  
—  n a  p o d s t a w i e  p r ó b y  S t r a ż e s k o .  P r ó b a  t a  p o l e ­
g a  n a  p o d a w a n i u  w  c i ą g u  3  d n i  d i e t y  o  s k ł a d z i e :  b i a ł ­
k a  —  8 3  g ,  t ł u s z c z u  —  6 0  g ,  w ę g l o w o d a n ó w  •—  3 0 0  g .  
W  3 - i m  d n i u  n a  c z c z o  i  w  2  g o d z i n y  p o  o b i e d z i i e  o k r e ś l a  
s i ę  z a w a r t o ś ć  m o c z n i k a ,  a z o t u  r e s z t u j ą c e g o ,  c h l o r k ó w  
i  r e z e r w y  a l k a l i c z n e j  w e  k r w i .  M o c z  z a  d o b ę  z b i e r a  s i ę  
o s o b n y m i  p o r c j a m i  ( 4  r a z y  w  c i ą g u  d n i a  i  1  r a z  
w  n o c y ) ;  w  m o c z u  t y m  o z n a c z a  s i ę  s t ę ż e n i e  m o c z n i k a ,  
c h l o r k ó w  i  c i ę ż a r  w ł a ś c i w y .  P o z a  t y m  d w u k r o t n i e  o z n a ­
c z a  s i ę  w s k a ź n i k i  A m b a r d ’ a  i  v a n  S  1 у  к  e ’ a .  D a j e  s i ę  
w  t y c h  p r z y p a d k a c h  s t w i e r d z i ć  z a b u r z e n i a  z a g ę s z c z e ­
n i a  m o c z u ,  z w i ę k s z e n i e  i l o ś c i  m o c z n i k a  i  z m i a n y  w s k a ź ­
n i k ó w .  P o g o r s z e n i e  z m i a n  w  n e r k a c h  i d z i e  w  p a r z e  z  p o ­
s t ę p o w a n i e m  p r o c e s u  s e p t y c z n e g o .

J. Chlebowski

А .  I .  N I E S T I E R O W

O leczeniu infekcyjnych (nieswoistych) zapaleń 
wielostawowych

( T i e r a p .  A r c h . ,  1 9 5 0 ,  1 ,  1 6 — 3 2 )

P r a c a  j e s t  o p a r t a  n a  w i e l o l e t n i m  d o ś w i a d c z e n i u  a u t o ­
r a ,  i  n a  b e z p o ś r e d n i e j  o b s e r w a c j i  3 5 1  p r z y p a d k ó w  n i e ­
s w o i s t y c h  z a p a l e ń  w i e l o s t a w o w y c h ,  w ś r ó j d  k t ó r y c h  
p r z e w a ż a ł y  p o s t a c i e  p o d o s t r e  w y s i ę k o w o - p r o l i f e r a c y j n e  
o  d ł u g i m  t r w a n i u ,  z m i a n a m i  w  z a k r e s i e  k o ś c i  i  c ł r n z ą -  
s t e k  s t a w o w y c h  i  t k a n e k  o k o ł o s t a w o w y c h  o r a z  w y r a ź ­
n y m i  z a b u r z e n i a m i  c z y n n o ś c i  s t a w ó w .  W o b e c  t e g o  d ą ­
ż e n i e m  a u t o r a  w  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  n i e  m o g ł o  b y ć  
c a ł k o w i t e  w y l e c z e n i e  —  k t ó r e  b y ł o  m o ż l i w e  j e d y n i e  
w  c z ę ś c i  p r z y p a d k ó w ,  a  w o b e c  s k ł o n n o ś c i  c i e r p i e n i a  d o  
n a w r o t ó w  n i e  d a j e  s i ę  o k r e ś l i ć  z  c a ł ą  p e w n o ś c i ą  —  t y l ­
k o  u z y s k a n i e  w y r a ź n e j  p o p r a w y  c z y n n o ś c i  s t a w ó w .

W o b e c  b r a k u  m e t o d  l e c z e n i a  p r z y c z y n o w e g o  p o d s t a ­
w o w e  z n a c z e n i e  m a  l e c z e n i e  p a t o g e n e t y c z n e  i  t o  k o m ­

p l e k s o w e ,  o b e j m u j ą c e  1 )  m o ż l i w e  r a d y k a l n e  w y l e c z e ­
n i e  p i e r w o t n e g o  o g n i s k a  i n f e k c j i ,  2 )  c z y n n e  z a d z i a ł a n i e  
n a  o g ó l n ą  r e a k t y w n o ś ć  t k a n e k  i  n a r z ą d ó w ,  3 )  w p ł y w  
n a  m i e j s c o w y  p r o c e s  z a p a l n y  i  4 )  w p ł y w  n a  c z y n n o ś c i o ­
w e  z a b u r z e n i a  n a r z ą d ó w  r u c h u .

A d  1 )  L e c z e n i e  p i e r w o t n e g o  o g n i s k a  o b e j m u j e  s t o ­
s o w a n i e  a n t y b i o t y k ó w  m i e j s c o w o  ( n p .  d o  z a t o k i  H i g h -  
m o r e ’ a ) ,  t o n s i l l e c t o m i ę ,  g a l w a n o k a u s t y k ę  i t p .  E w e n ­
t u a l n i e  o g ó l n e  s t o s o w a n i e  a n t y b i o t y k ó w .

A d  2 )  C z y n n y  w p ł y w  u z y s k u j e  s i ę  p r z e z  s t o s o w a n i e  
p r o m i e n i  p o z a f i o ł k o w y c h  i  k ą p i e l i  s i a r k o w o d o r o w y c h .  
W  p o s t a c i a c h  w y s i ę k o w y c h  i  z a o s t r z e n i a c h  j a k o  ś r o d e k  
p o m o c n i c z y  n a l e ż y  p o d a w a ć  s a l i c y l a t y  i  p i r a m i d o n .

A d  3 )  M i e j s c o w o  m o ż n a  w y k o r z y s t a ć  w s z e l k i e g o  r o ­
d z a j u  z a b i e g i  c i e p l n e ,  p r z e d e  w s z y s t k i m  p a r a f i n ę  i  b o ­
r o w i n y .

A d  4 )  N a l e ż y  m e t o d y c z n i e  i  u p o r c z y w i e  s t o s o w a ć  
g i m n a s t y k ę  l e c z n i c z ą  i  m a s a ż  n a w e t  w b r e w  ł z o m  i  p r o ­
t e s t o m  c h o r y c h .  K o n i e c z n e  j e s t  z a s t o s o w a n i e  t y c h  z a ­
b i e g ó w  m o ż l i w i e  w c z e ś n i e ,  a l e  o c z y w i ś c i e  p o d  k i e r u n ­
k i e m  w y k w a l i f i k o w a n y c h  s p e c j a l i s t ó w .

D l a  o g r o m n e j  w i ę k s z o ś c i  c h o r y c h  k o n i e c z n e  j e s t  p o ­
w t ó r n e  l e c z e n i e  w  w a r u n k a c h  s z p i t a l a ,  a m b u l a t o r i u m  
c z y  u z d r o w i s k a ,  s t o s u j ą c  d o k ł a d n ą  o b s e r w a c j ę  c h o r e g o  
i  o d p o w i e d n i ą  i n d y w i d u a l i z a c j ę  z a b i e g ó w .

.7. Chlebowski

A l e k s a n d e r  F R A N K

Zastosowanie związków wagotonicznych w gruźlicy płuc

( W i e n e r  K l i n i s c h e  W o c h e n s c h r i f t  n r  3 ,  1 9 5 0 )

Z n a c z e n i e  w a g o t o n i c z n e j  l u b  s y m p a t y k o t o n i c z n e j  r e ­
a k c j i  w e g e t a t y w n e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o  n a  p r z e b i e g  
g r u ź l i c y  b y ł  n i e j e d n o k r o t n i e  p r z y  p o m o c y  d o ś w i a d c z e ń  
u d o w o d n i o n y .  I s r a e l s  o n  u d o w o d n i ł ,  ż e  p r z e c i ę c i e  
n e r w u  b ł ę d n e g o  p o w o d u j e  z a o s t r z e n i e  p r o c e s u  d o ś w i a d .  
c z a l n e j  g r u ź l i c y  u  z w i e r z ą t .  U t r z y m u j e  s i ę  t w i e r d z e n i e ,  
ż e  l e k k i e m u  p r z e b i e g o w i  g r u ź l i c y  t o w a r z y s z y  p r z e w a g a  
w a g o t o n i i ,  z a ś  c i ę ż k i e m u  s y m p a t y k o t o n i a .  P r z e b i e g  
g r u ź l i c y  j e s t  s k o k o w y :  n a s i l e n i a  i  o s ł a b i e n i a  p r o c e s u  
c h o r o b o w e g o ;  f a z y  t e  s ą  z a l e ż n e  o d  p r z e w a g i  n a p i ę c i a  
j e d n e g o  l u b  d r u g i e g o  n e r w o w e g o  u k ł a d u  w e g e t a t y w n e ­
g o .  A u t o r  z w r a c a  u w a g ę  n a  d u ż e  z n a c z e n i e  i l o ś c i  p r z e ­
p ł y w u  k r w i  n a  t w o r z e n i e  s i ę  t k a n k i  g r a n u l a c y j n e j ,  i m  
w i ę k s z e  p r z e k r w i e n i e ,  t y m  s z y b s z a  g r a n u l a c j a .  Z n a n y  
j e s t  f a k t ,  ż e  p r z y  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i ,  a  w i ę c  
p r z y  p r z e k r w i e n i u  p ł u c  p r o c e s  g r u ź l i c z y  j e s t  ł a g o d n i e j ­
s z y ,  z a ś  p r z y  s t e n o z i e  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j ,  a  w i ę c  
p r z y  a n e m i z a c j i  p ł u c  p r o c e s  g r u ź l i c z y  m a  p r z e b i e g  
o s t r z e j s z y .  W y k a z a n o ,  ż e  i l o ś ć  k r w i  p r z e p ł y w a j ą c e j  
p r z e z  p ł u c a  j e s t  n i e  t y l k o  z a l e ż n a  o d  c z y n n i k ó w  m e ­
c h a n i c z n y c h  i  c h e m i c z n y c h ,  a l e  t a k ż e  o d  p o d n i e t  n e r ­
w o w y c h .  P r z e c i ę c i e  n e r w u  b ł ę d n e g o  p o w o d u j e  p r z e ­

k r w i e n i e  p ł u c .
C e l e m  n a s z e g o  l e c z e n i a  j e s t  u ł a t w i e n i e  o r g a n i z m o w i  

p r z e j ś c i a  d o  f a z y  o d n o w y ,  k t ó r e j  s p r z y j a  n a p i ę c i e  u k ł a ­
d u  w a g o t o n i c z n e g o .  O s i ą g a m y  t o  p r z e z  k u r a c j ę  h i g i e -  
n i c z n o - d i e t e t y c z n ą ,  p r z e z  t e r a p i ę  z a p a d o w ą  z  j e j  k o m ­
p l e k s e m  d z i a ł a n i a  b i o l o g i c z n o - m e c h a n i c z n e g o  o r a z  p r z e z  
r e g u l a c j ę  s y s t e m u  w e g e t a t y w n e g o .  L i c z n e  s ą  p r ó b y  
o d d z i a ł y w a n i a  n a  s y s t e m  n e r w o w y  z a  p o m o c ą  r e s e k c j i  
z w o j ó w  n e r w o w y c h  l u b  n o w o k ą i n o w e j  b l o k a d y .  R e z u l t a ­



t y  t e j  m e t o d y  s ą  n i k ł e ,  b o  d o ś ć  ś c i ś l e  o g r a n i c z o n e  j e s t  
p o l e  d z i a ł a n i a  t y c h  z w o j ó w .  A u t o r  j e s t  z d a n i a ,  ż e  n a l e ­
ż y  s t o s o w a ć  f a r m a k o l o g i c z n e  p r e p a r a t y ,  k t ó r e  d z i a ł a j ą  
b e z p o ś r e d n i o  c e n t r a l n i e  n a  s y s t e m  w e g e t a t y w n y  i  d z i a ­
ł a ł y b y  w a g o t o n i z u j ą c o  i  w  t e n  s p o s ó b  z w i ę k s z a ł y b y  
d z i a ł a n i e  k o n s e r w a t y w n e g o  l u b  a k t y w n e g o  l e c z e n i a .  
Z  t a k i c h  p r e p a r a t ó w  w y b r a n o  p r e p a r a t y  d i g i t a l i s ,  k t ó ­
r e  m a j ą  d z i a ł a n i e  p o z a s e r c o w e ,  n i e t o k s y c z n e  i  w a g o t o -  
n i c z n e .  O s t a t n i o  S  t  u  r  m  z e  w z g l ę d u  n a  p o z a s e r c o w e  
w a g o t o n i c z n e  d z i a ł a n i e  p r e p a r a t ó w  d i g i t a l i s  s t o s o w a ł  
j e  p r z y  p o o p e r a c y j n y c h  z a p a l e n i a c h  p ł u c .  A u t o r  p r z y  
g r u ź l i c y  p ł u c  p o d a w a ł  n , i e  d i g i t a l i s ,  a l e  s t r o p h a n t y n ę  
w  c o d z i e n n y c h  d a w k a c h  1/4 m g .  d o ż y l n i e .  P o  6 0 — 1 5 0  
i n i e k c j a c h  s t r o f a n t y n y  a u t o r  o t r z y m y w a ł  u s p o k o j e n i e  
s i ę  p r o c e s u  c h o r o b o w e g o ,  p o p r a w i e n i e  s t a n u  o g ó l n e g o ,  
w z r o s t  a p e t y t u  i  w a g i ,  p o p r a w ę  s n u .  P i e r w s z e  o b j a w y  
p o p r a w y  u j a w n i a ł y  s i ę  o d  3 — 5  t y g o d n i a  l e c z e n i a .  P r e ­
p a r a t y  w a g o t o n i c z n e  n a l e ż y  s t o s o w a ć  w  m a ł y c h  d a w ­
k a c h ,  a l e  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s ,  a b y  n i e  w y w o ł a ć  r e f l e -  
k t o r y e z n e g o  p r z e c i w d z i a ł a n i a  z e  s t r o n y  u k ł a d u  s y m p a ­
t y c z n e g o .  Z a m i a s t  s t r o f a n t y n y  m o ż n a  p o d a w a ć  t a k ż e  
p r o s t y g m i n ę  u z y s k u j ą c  t e n  s a m  e f e k t .

K o ń c o w e  w n i o s k i  m o ż n a  w y c i ą g n ą ć  d o p i e r o  p o  o b s e r ­
w a c j i  w i ę k s z e j  i l o ś c i  p r z y p a d k ó w  i  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s .

Mazur Grażyna

W .  I .  R A C H M A N  i  S .  W .  Z Ł O T N I K Ó W

Kliniczne znaczenie oznaczania czynnika przeciwane- 
micznego w soku żołądkowym człowieka

( K l i n i c z .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  4 ,  5 5 — 5 8 )

M e t o d y k a  b a d a ń  b y ł a  n a s t ę p u j ą c a :  p o  o d e s s a n i u  z a ­
w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a  n a  c z c z o  w s t r z y k u j e  s i ę  p o d s k ó r n i e  
1 m l  0 , 1%  h i s t a m i n y ;  p o  1 5 — 2 0  m i n .  w y c i ą g a  s i ę
1 5 — 2 0  m l  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  S o k  t e n  p o  p r z e s ą c z e n i u  
i  z o b o j ę t n i e n i u  w s t r z y k u j e  s i ę  p o d s k ó r n i e  b i a ł y m  s z c z u ­
r o m  ( 2 — 3 ,  w z g l ę d n i e  5 — 8 m l ) .  J e ś l i  l i c z b a  r e t i k u l o ­
c y t ó w  n i e  w z r a s t a  d o  p i ą t e g o  d n i a ,  w y n i k  j e s t  u j e m n y .

B r a k  c z y n n i k a  p r z e c i w a n e m i c z n e g o  d o w o d z i  z ł o ś l i ­
w e j  n i e d o k r e w n o ś c i ,  o b e c n o ś ć  z a ś  t e g o  c z y n n i k a  w y k l u ­
c z a  p r a k t y c z n i e  t ę  n i e d o k r e w n o ś ć .  C z y n n i k  p r z e c i w -  
a n e m i c z n y  j e s t  o b e c n y  n i e z a l e ż n i e  o d  c i ę ż k o ś c i  n i e d o ­
k r e w n o ś c i  w  c h l o r a n e m i a c h  z  b e z s o k i e m  ż o ł ą d k o w y m ,  
r a k u  ż o ł ą d k a ,  s k a z a c h  k r w o t o c z n y c h  ( m a ł o p ł y t k o w o -  
ś c i ,  t e l e a n g i e k t a z j i )  a  t a k ż e  p r z y  b e z s o k u  r ó ż n e g o  p o ­
c h o d z e n i a ,  n a w e t  o d p o r n y m  n a  h i s t a m i n ę  ( z  w y j ą t k i e m  
n i e d o k r e w n o ś c i  z ł o ś l i w e j ) .

,7. Chlebowski 

A .  A .  B A G D A S A R O W ,  R .  I .  R O D I N A  i  E .  G .  G E F E N

Płytki krwi przy raku i chorobie wrzodowej

( K l i n i c z .  m i e d . ,  Г 9 5 0 ,  4 ,  3 9 — 4 5 )

U  w i ę k s z o ś c i  c h o r y c h  n a  r a k a  o  r ó ż n y m  u m i e j s c o w i e ­
n i u  s t w i e r d z a  s i ę  w y r a ź n e  z w i ę k s z e n i e  l i c z b y  p ł y t e k  
k r w i  a  p r z y  t y m  z a w s z e  o b e c n o ś ć  z m i e n i o n y c h  ( o l b r z y ­
m i c h ,  s i a t k o w a t y c h ,  o g o n i a s t y c h )  p ł y t e k .  N a t o m i a s t  
u  c h o r y c h  n a  c h o r o b ę  w r z o d o w ą  n a  o g ó ł  n i e  s t w i e r d z a  
s i ę  z w i ę k s z e n i a  l i c z b y  p ł y t e k  p o n a d  75% liczby czerwo. 
n y e h  krwinek (najwyższe liczby spotyka się w krwa­

w i ą c y c h  w r z o d a c h ) .  W  t e n  s p o s ó b  z w i ę k s z e n i e  l i c z b y  
p ł y t e k  k r w i  m o ż e  w  w ą t p l i w y c h  p r z y p a d k a c h  p o s ł u ­
ż y ć  d o  r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c o w e g o .  N o r m a l n a  j e d n a k  l i c z ­
b a  p ł y t e k  w  ż a d n y m  w y p a d k u  n i e  w y k l u c z a  r a k a .

J. Chlebowski

R .  J .  W .  R E E S  i  J .  M .  R O B S O N

Doświadczalne szczepienie gruźlicy dorogówkowe u my­
szy, jako test, służący do oceny siły działania prepa­

ratów przeciwgruźliczych

( B r i t .  J o u r n .  o f  P h a r m a c o l ,  a n d  C h e m o t h e r .  —  V o l .  
5 .  N o  1 .  —  M a r c h  1 9 5 0  —  s t r .  7 7 — 8 6 )

W i e l k a  j e s t  p o t r z e b a  z n a l e z i e n i a  n i e z a w o d n e g o  i  p r ę d ­
k i e g o  w y b i ó r c z e g o  t e s t u ,  s ł u ż ą c e g o  d o  o c e n y  s i ł y  d z i a ­
ł a n i a  ś r o d k ó w  p r z e c i w g r u ź l i c z y c h .  P o s ł u g u j ą c  s i ę  p r z y -  
t a k i e j  o c e n i e  m a ł y m i  z w i e r z ę t a m i  l a b o r a t o r y j n y m i ,  z a ­
p e w n i a m y  s o b i e  z n a c z n ą  o s z c z ę d n o ś ć  b a d a n e g o  ś r o d k a  
p r z e c i w g r u ź l i c z e g o ,  j a k  r ó w n i e ż  m o ż n o ś ć  w y k o n a n i a  
w i ę k s z e j  l i c z b y  d o ś w i a d c z e ń .

M e t o d a :  u ż y w a  s i ę  m y s z e k  b i a ł y c h ,  w a g i  1 8 — 2 5  g .  
C h o c i a ż  g r u ź l i c z e  z m i a n y  n a  r o g ó w c e  m y s z y  m o ż n a  
w y w o ł a ć  z a r ó w n o  d z i a ł a j ą c  p r ą t k a m i  t y p u  b y d l ę ­
c e g o ,  j a k  i  t y p u  l u d z k i e g o  ( H  3 7  R v ) ,  t o  j e d n a k  a u t o ­
r z y  w  s w o j e j  p r a c y  u ż y w a l i  t y l k o  p r ą t k ó w  t y p u  b y d ­
l ę c e g o .  S z c z e p  b y ł  t e n  s a m ,  k t ó r y m  p o s ł u g i w a n o  s i ę  
w e  w c z e ś n i e j s z e j  p r a c y  n a d  d o r o g ó w k o w y m  z a k a ż e ­
n i e m  k r ó l i k ó w  ( R o b s o n  1 9 4 4 ,  G a r d i n e r  e t  a l .
1 9 4 9 ) .  W r a ż l i w o ś ć  t e g o  s z c z e p u  n a  s t r e p t o m y c y n ę  j e s t  
t a k a  s a m a ,  j a k  s z c z e p u  w z o r c o w e g o  ( H  3 7  R v ) .  S i e d ­
m i o d n i o w a  h o d o w l a  n a  p o d ł o ż u ,  z a w i e r a j ą c y m  T w e e n -  
8 0  z o s t a ł a  p o d d a n a  w i r o w a n i u ,  p o  c z y m  s p o r z ą d z o n o  
z a w i e s i n ę  w  r o z t w o r z e  s o l n y m  T w e e n ’ u ,  t a k ,  ż e  w  1  m l  
z a w i e r a ł o  s i ę  0,1 m g  s u c h e j  s u b s t a n c j i  c o  k o n t r o l o w a ­
n o  p r z y  p o m o c y  a b s o r b c j o m e t r u  f o t o e l e k t r y c z n e g o .  
R ó ż n e  i n o c u l a  z a w i e r a ł y  w  p r z y b l i ż e n i u  1 0 0 — 1 0 . 0 0 0  
p r ą t k ó w .  I n o c u l u m ,  z a w i e r a j ą c e  1 0 0 0  p r ą t k ó w ,  b y ł o  
m i n i m a l n e ,  m o g ą c e  w y w o ł a ć  z m i a n y  g r u ź l i c z e .  M y s z y  
w y m a g a j ą  s i l n i e j s z e g o  i n o c u l u m  d l a  w y w o ł a n i a  c z y n ­
n e g o  p r o c e s u  g r u ź l i c z e g o ,  a n i ż e l i  k r ó l i k i ,  a  m i a n o w i c i e  
1 . 0 0 0  w  p o r ó w n a n i u  z  3 0 0  —  u  k r ó l i k ó w .  T a k ,  j a k  
u  k r ó l i k ó w ,  d o r o g ó w k o w e  w s t r z y k n i ę c i a  m o ż n a  w y k o n y ,  
w a ć  p o s ł u g u j ą c  s i ę  s t r z y k a w k ą  t u b e r k u l i n o w ą  i  c i e n k ą ,  
k r ó t k o  ś c i ę t ą  i g ł ą  ( 0 , 3 0 — 0 , 3 5  m m ) .  G ł ę b o k a  a n e s t e z j a  
j e s t  r z e c z ą  b a r d z o  w a ż n ą  p r z y  t a k i m  z a b i e g u ,  l e c z  
s t w i e r d z o n o ,  ż e  d o s t a t e c z n i e  g ł ę b o k a  a n e s t e z j a  p r z y  
p o m o c y  e t e r u ,  p o w o d u j e  w y s o k ą  ś m i e r t e l n o ś ć .  Z  t e g o  
t e ż  p o w o d u  p o d a w a n o  m y s z k o m  p r z e d w s t ę p n i e  o d ­
p o w i e d n i ą  d a w k ę  —  b r o m o i z o w a l e r y l o m o c z n i k a ;  s t o ­
s o w a n o  j ą  n a  o k o ł o  V z  g o d z .  p r z e d  s z c z e p i e n i e m  w  p o ­
s t a c i  z a w i e s i n y  w o d n e j  w  6%  r o z t w o r z e  g u m y  a r a b ­
s k i e j  p r z y  p o m o c y  s o n d y  ż o ł ą d k o w e j  w  d a w c e  0 , 4  g  
n a  k i l o g r a m  w a g i  c i a ł a .  W z g l ę d n i e  k r ó t k o t r w a ł e  d z i a ­
ł a n i e  e t e r u  p o w o d o w a ł o  p o t e m  g ł ę b o k i e  i  b e z p i e c z n e  

u ś p i e n i e .
B e z p o ś r e d n i o  p r z e d  w s t r z y k n i ę c i e m  o b c i n a n o  k r ó t k o  

w ł o s y  o k o ł o  o k a .  M y s z  b y ł a  d o b r z e  p r z y t r z y m y w a n a  
p r z e z  a s y s t e n t a ,  a  w t e d y ,  p r z y  u ż y c i u  d e l i k a t n y c h  k l e ­
s z c z y k ó w  o c z n y c h ,  u n i e r u c h a m i a n o  o k o  i w p r o w a d z a n o  
i g ł ę  s k o ś n i e  w  s t o s u n k u  d o  o b w o d o w e j  c z ę ś c i  p o w i e r z c h ­
n i  r o g ó w k i  i  t o  d e l i k a t n y m  r u c h e m  obrotowym. Jest 
t o  możliwe przy dobrym oświetleniu i  posłużeniu s i ę  so.



c z e w k ą  p o w i ę k s z a j ą c ą ,  u m i e s z c z o n ą  w  o d p o w i e d n i e j  
o d l e g ł o ś c i  p o m i ę d z y  m y s z ą ,  a  o p e r a t o r e m .  P r z y  d o b r e j  
t e c h n i c e  ( m o ż n a  w  t e n  s p o s ó b  z a s z c z e p i ć  o k o ł b  4 0  
z w i e r z ą t  w  c i ą g u  m n i e j  w i ę c e j  2  g o d z i n .  U  k a ż d e g o  
z w i e r z ę c i a  s z c z e p i  s i ę  t y l k o  j e d n o  o k o .  Z a s t r z y k  p o w o ­
d u j e  w y s t ą p i e n i e  b e z p o ś r e d n i o  p o t e m  l e k k i e g o  z m ę t ­
n i e n i a  d o k o ł a  m i e j s c a  w k ł u c i a .  O b j ę t o ś ć  i n o c u l u m  w y ­
n o s i  o k o ł o  0 , 0 1  m l .  W s z y s t k i e  n a s t ę p n e  o b s e r w a c j e  r o ­
g ó w e k  d o k o n y w a n e  b y ł y  p r z y  p o m o c y  d w u o e z n e g o  m i ­
k r o s k o p u  o  p o w i ę k s z e n i u  d z i e s i ę c i o k r o t n y m .

W y n i k i :  p o  t a k i m  z a b i e g u  r o z w i j a ł y  s i ę  z m i a n y  
g r u ź l i c z e  n a  w s z y s t k i c h  r o g ó w k a c h  n i e l e c z o n y c h  z w i e ­
r z ą t .  P o  o k r e s i e  w y l ę g a n i a ,  t r w a j ą c y m  o k o ł o  1 2  d n i ,  
u k a z y w a ł y  s i ę  p i e r w s z e  z m i a n y  —  z a z w y c z a j  p o j e d y n ­
c z e ,  c h o ć  c z a s e m  r ó w n i e ż  i  m n o g i e  —  n a j p i e r w  j a k o  
l e d w i e  w i d o c z n e  p o d  m i k r o s k o p e m  o g n i s k a  z m ę t n i e n i a ,  
z r e s z t ą  p r ę d k o  w z r a s t a j ą c e  t a k ,  ż e  w  c i ą g u  p a r u  d n i  
s t a w a ł y  s i ę  w i d o c z n e  g o ł y m  o k i e m .  D o  m n i e j  w i ę c e j  3 0  
d n i a  z m i a n y  s i ę  p o w i ę k s z a ł y ,  s t a j ą c  s i ę  b a r d z i e j  z b i t e  
i  p r z y p o m i n a j ą c e  ł u s z c z k ę .  C z a s e m  t r a f i a ł  s i ę  w y s i ę k  
r o p n y  w  p r z e d n i e j  k o m o r z e  o k a .  W  p r z e c i w i e ń s t w i e  d o  
k r ó l i k ó w  o w r z o d z e n i a  b y ł y  n a d e r  r z a d k i e .  O d  o k o ł o  
3 0  —  6 0  d n i a  w i ę k s z o ś ć  z m i a n  w y k a z y w a ł a  o b j a w y  
c o f a n i a  s i ę .  P r o c e s  z d r o w i e n i a  j e s t  b .  p o w o l n y  i  n i e  
b y w a  n i g d y  c a ł k o w i t y ,  n a w e t  w  z m i a n a c h ,  t r w a j ą c y c h  
1 0 0  d n i .  M o ż n a  o g ó l n i e  s t w i e r d z i ć ,  ż e  m y s z  j e s t  b a r ­
d z i e j  o d p o r n a  n a  t e g o  r o d z a j u  z a k a ż e n i a ,  a n i ż e l i  k r ó l i k ;  
z w i e r z ę  n i g d y  n i e  g i n i e  z  p o w o d u  g r u ź l i c y  p r z e d  u p ł y ­
w e m  1 0 0  d n i .  W  w y p a d k u  w s t r z y k n i ę c i a  i n o c u l u m  
w p r o s t  d o  p r z e d n i e j  k o m o r y  o k a  n a s t ę p u j e  w c z e s n e  
z m ę t n i e n i e  p ł y n u ,  a  p ó ź n i e j  c h a r a k t e r y s t y c z n a  g r u ź ­
l i c a  t ę c z ó w k i ,  a  w i ę c  o b r a z  c a ł k o w i c i e  r ó ż n y  o d  t e g o ,  
j a k i  p o w s t a j e  p o  w s t r z y k n i ę c i u  d o r o g ó w k o w y m .

D o ś w i a d c z e n i a  —  z e  s t r e p t o m y c y n ą :  w  j e d n e j  
s e r i i  l e c z e n i e  t r w a ł o  2 8  d n i ,  w  i n n e j  —  5 8  d n i .  
C a ł k o w i t a  d a w k a  d z i e n n a  w y n o s i ł a  8 m g / k g  i  b y ł a  p o ­
d z i e l o n a  n a  d w i e  d a w k i  j e d n o r a z o w e ,  w s t r z y k i w a n e  r a ­
n o  i  w i e c z o r e m  w  0 , 2  m l  j a ł o w e j  w o d y  d e s t .  W  d o ­
ś w i a d c z e n i u ,  w  k t ó r y m  s t r e p t o m y c y n ę  p o d a w a n o  p r z e z  
2 8  d n i ,  u  5  m y s z e k  k o n t r o l n y c h  r o z w i n ę ł y  s i ę  z m i a n y  
m i ę d z y  8 a  1 3  d n i e m ,  p o d c z a s  g d y  t y l k o  u  3  s p o ś r ó d  
1 3  l e c z o n y c h  z m i a n y  r o z w i n ę ł y  s i ę  n a  1 6 ,  1 9  i  2 4  d z i e ń .  
P o n a d t o  u  i n n y c h  5  z m i a n y  r o z w i n ę ł y  s i ę  m i ę d z y  2 8  
i  4 0  d n i e m ,  a  5  p o z o s t a ł y c h  z w i e r z ą t  b y ł o  w  o g ó l e  w o l ­
n y c h  o d  z m i a n  w  6 5  d n i u ,  w  k t ó r y m  d o ś w i a d c z e n i e  
z a k o ń c z o n o .

W  d o ś w . ,  w  k t ó r y m  d a w a n o  s t r e p t o m y c y n ę  w  c i ą g u  
5 6  d n i ,  u  7  z w i e r z ą t  k o n t r o l n y c h  z m i a n y  r o z w i n ę ł y  s i ę  
m i ę d z y  9  a  1 7  d n i e m ,  p o d c z a s  g d y  u  1  s p o ś r ó d  5  l e ­
c z o n y c h  w y s t ą p i ł y  z m i a n y  n a  4 2  d z i e ń ,  p o d c z a s  l e c z e ­
n i a  s t r e p t o m y c y n o w e g o .  U  j e d n e g o  z w i e r z ę c i a  z m i a n y  
r o z w i n ę ł y  s i ę  w  7 1  d n i u .  U  o b y d w u  t y c h  z w i e r z ą t  
z m i a n y  b y ł y  m i n i m a l n e  w  s w o i m  n a s i l e n i u .  T r z y  p o ­
z o s t a ł e  z w i e r z ę t a  b y ł y  w o l n e  o d  z m i a n  w  112 d n i u ,  
k i e d y  t o  d o ś w i a d c z e n i e  z a k o ń c z o n o .

A u t o r z y  p r z e p r o w a d z i l i  p o n a d t o  d o ś w i a d c z e n i a  z  n a ­
t r i u m  p - a m i n o s a l i c y l i c u m ,  s u l f e t r o n e m  o r a z  k o m b i n o ­
w a n e  z  n a t r .  p a r a a m i n o s a l i c y l i c u m  i  s t r e p t o m y c y n ą .

R o g ó w k a  j e s t  s z c z e g ó l n ą  t k a n k ą ,  n a  o g ó ł  o d o s o b n i o ­
n ą  o d  b e z p o ś r e d n i e g o  k r ą ż e n i a  k r w i .  N i e k t ó r e  z w i ą z k i  
c h e m i c z n e  m n i e j  ł a t w o  d o c i e r a j ą  d o  r o g ó w k i ,  n i ż  n p .  
d o  t k a n k i  p ł u c n e j .  J e d n a k  m i m o  t o  b. ł a t w o  j e s t  wyka­
zać na rogówoe działanie przeciwgruźlicze poszczegól­

n y c h  p r e p a r a t ó w ;  m o g ą  o n e  b y ć  p o d a w a n e  m y s z k o m  
d o u s t n i e  l u b  p o d s k ó r n i e .

Tadeusz Marcinkowski

F .  S C H A F F N E R ,  H .  P O P P E R  i  F .  S T E I G M A N N

Znaczenie części składowych bilirubiny w schorzeniach 
wątrobowo-żółciowych

( A m .  J .  M e d .  S c . ,  1 9 5 0 ,  2 1 9 ,  3 ,  3 0 7 — 3 1 5 )

W y k o n a n o  w i e l o k r o t n i e  o z n a c z e n i e  p o z i o m u  s z y b k o -  
r e a g u j ą c e j  ( d a j ą c e j  b e z p o ś r e d n i  o d c z y n )  b i l i r u b i n y  o r a z  
j e j  s t o s u n k u  d o  c a ł k o w i t e j  i l o ś c i  b i l i r u b i n y  w  s u r o w i c y  
2 7 9  c h o r y c h ,  c i e r p i ą c y c h  n a  r ó ż n e  p o s t a c i e  ż ó ł t a c z k i  
z  w y j ą t k i e m  h e m o l i t y c z n e j ,  a  t a k ż e  w  3 1  p r z y p a d k u  
k o n t r o l n y m .  W y n i k i  n i e  p o z w a l a j ą  n a  w y c i ą g a n i e  w n i o ­
s k ó w ,  k t ó r e  b y  s i ę  p r z y c z y n i ł y  d o  r o z p o z n a n i a  r ó ż n i c o ­
w e g o ,  j e d y n i e  w z r o s t  s z y b k o - r e a g u j ą c e j  b i l i r u b i n y  p r z y  
z m n i e j s z a n i u  s i ę  ż ó ł t a c z k i  w s k a z u j e  n a  t r w a n i e  p r o c e s u  
c h o r o b o w e g o .  I l o ś ć  t e j  b i l i r u b i n y  z a l e ż y  o d  s t o p n i a  
ż ó ł t a c z k i  i  w z r a s t a  p r z y  j e j  n a r a s t a n i u  s z y b c i e j  n i ż  
f r a k c j a  p o ś r e d n i a .  P o  u s t a l e n i u  s i ę  ż ó ł t a c z k i  o b i e  f r a k ­
c j e  w z r a s t a j ą  r ó w n o l e g l e ,  p r z y  p r z e k r o c z e n i u  z a ś  p o ­
z i o m u  4 0  m g ° / o  b i l i r u b i n y  w e  k r w i  s z y b c i e j  n a r a s t a  
f r a k c j a ,  d a j ą c a  o d c z y n  p o ś r e d n i .

W y s t ę p o w a n i e  c z y  b r a k  ż ó ł t a c z k i  a n i  s t o s u n e k  o b u  
f r a k c y j  b i l i r u b i n y  w e  k r w i  n i e  s t o i  w  z w i ą z k u  z  u s z k o ­
d z e n i e m  k o m ó r e k  w ą t r o b y ,  k t ó r e  s t w i e r d z o n o  w  1 5 3  
p r z y p a d k a c h  p o d c z a s  b i o p s j i .  I s t n i e j e  n a t o m i a s t  p e w i e n  
z w i ą z e k  p o m i ę d z y  t a k i m  u s z k o d z e n i e m  a  w a r t o ś c i a m i  
b e z w z g l ę d n y m i  b i l i r u b i n y  s z y b k o - r e a g u j ą c e j  i  c a ł k o ­
w i t e j .

D a n e  t e  p o t w i e r d z a j ą  p r z y p u s z c z e n i e ,  ż e  b i l i r u b i n a  
p o ś r e d n i a  z o s t a j e  z a m i e n i o n a  n a  b e z p o ś r e d n i ą  w  k o ­
m ó r k a c h  K u p f f e r a  a  s t a m t ą d  p r z e k a z y w a n a  k o m ó r k o m  
w ą t r o b o w y m  d o  w y d a l e n i a .  C z ę ś ć  b e z p o ś r e d n i e j  b i l i ­
r u b i n y ,  n i e p r z y j ę t a  p r z e z  k o m ó r k i  w ą t r o b y ,  t r a f i a  n o r ­
m a l n i e  w  m a ł y c h  i l o ś c i a c h  d o  k r w i .  W  ż ó ł t a c z c e  m i ą ż ­
s z o w e j  k o m ó r k i  w ą t r o b y  w c a l e  n i e  s ą  w  s t a n i e  p r z y ­
j ą ć  b i l i r u b i n y ,  w  ż ó ł t a c z c e  z a ś  m e c h a n i c z n e j  n i e  m o g ą  
j e j  w y d a l i ć  —  w  o b u  p r z y p a d k a c h  b i l i r u b i n a  s z y b k o - r e a -  
g u j ą c a  t r a f i a  d o  k r w i o b i e g u  i  g r o m a d z i  s i ę  w  k o m ó r ­
k a c h  K u p f f e r a .  T a k i e  ( n a g r o m a d z e n i e  s i ę  u p o ś l e d z a  
p r z e r ó b k ę  b i l i r u b i n y  i  w  w y n i k u  t e g o  n a r a s t a  i l o ś ć  b i ­
l i r u b i n y ,  d a j ą c e j  o d c z y n  p o ś r e d n i .

./. Chlebowski

S .  O .  S C H W A R T Z  i  S h .  R .  K A P L A N

Znaczenie rokownicze i lecznicze wskaźnika kwasochłon- 
nego w  purpura thrombocytopenica

( A m .  J .  M e d .  S c . ,  1 9 5 0 ,  2 1 9 ,  5 ,  5 2 8 — 5 3 3 )

W s k a ź n i k  k w a s o c h ł o n n y  a u t o r z y  o z n a c z a j ą ,  b i o r ą c  
s t o s u n e k  l i c z b y  c i a ł e k  k w a s o c h ł o n n y c h  d o  o b o j ę t n o -  
c h ł o n n y c h  w  o k r e s i e  m e t a m y e l o c y t ó w  i  p ó ź n i e j s z y m  
w  r o z m a z i e  s z p i k u  k o s t n e g o .  W  t y m  o k r e s i e  ł a t w o  o d ­
r ó ż n i ć  r o z m a i t ą  z i a r n i s t o ś ć .  Z a l e t ą  t e g o  w s k a ź n i k a  j e s t  
p o m i n i ę c i e  l i m f o c y t ó w  i  i n n y c h  s k ł a d n i k ó w ,  k t ó r e  k o m ­
p l i k o w a ł y  i n n e  w s k a ź n i k i .  W o b e c  t e g o ,  ż e  w  n o r m a l ­
n y m  s z p i k u  w s k a ź n i k  k w a s o c h ł o n n y  w y n o s i  m n i e j  n i ż  
5 0  ( p r z y  o b l i c z e n i u  n a  1 0 0 0  g r a n u l o c y t ó w ) ,  a u t o r z y  
o z n a c z a j ą  j a k o  w y s o k i  w s k a ź n i k ,  w y n o s z ą c y  p o w y ż e j  
50-u.



N a  6 5  c h o r y c h  n a  t h r o m b o p e n i a  e s s e n t i a l i s  z  w y s o ­
k i m  w s k a ź n i k i e m  k w a s o c h ł o n n y m  5 4  z o s t a ł o  w y l e c z o ­
n y c h ,  a l e  —  c o  j e s t  b a r d z i e j  c h a r a k t e r y s t y c z n e  —  a n i  
j e d e n  z  2 6  c h o r y c h  t e j  g r u p y ,  l e c z o n y c h  w y c i ę c i e m  ś l e ­
d z i o n y ,  n i e  z m a r ł .  T y m c z a s e m  w ś r ó d  3 5  t a k i c h ż e  c h o ­
r y c h ,  k t ó r z y  m i e l i  w s k a ź n i k  k w a s o c h ł o n n y  n i s k i ,  t y l k o  
m n i e j  n i ż  p o ł o w a  z o s t a ł a  w y l e c z o n a  a  z  1 8 - u  c h o r y c h  
t e j  g r u p y ,  k t ó r y m  d o k o n a n o  s p l e n e c t o m i i  a ż  8 z m a r ł o .  
O g ó l n a  ś m i e r t e l n o ś ć  w y n i o s ł a  9 ° / o  w ś r ó d  c h o r y c h  z  w y ­
s o k i m  w s k a ź n i k i e m  i 4 3 %  w ś r ó d  c h o r y c h  z e  w s k a ź n i ­
k i e m  n i s k i m .

J. Chlebowski

М .  M .  B E S T ,  W .  S .  C O E ,  J .  W .  M O O R E ,  E .  S .  R E E D  

i  H .  L .  C L A Y

Naświetlanie przysadki mózgowej w nadciśnieniu 
samoistnym  

( A m .  J .  M e d .  S c . ,  1 9 5 0 ,  2 1 9 ,  3 ,  2 7 6 — 2 8 0 )

A u t o r z y  p o d d a l i  n a ś w i e t l a n i u  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a  
2 5  c h o r y c h  n a  n a d c i ś n i e n i e  s a m o i s t n e ,  k t ó r y c h  s t a n  n a ­
s t ę p n i e  ś l e d z i l i  w  c i ą g u  o k r e s u  w y n o s z ą c e g o  o d  6- u  t y ­
g o d n i  d o  3  l a t .  A c z k o l w i e k  1 7 - u  z  t y c h  c h o r y c h  m i a ł o  
l e p s z e  s a m o p o c z u c i e  i  i n n e  o b j a w y  p o d m i o t o w e j  p o ­
p r a w y ,  a l e  t y l k o  3  c h o r y c h  w y k a z a ł o  o b n i ż e n i e  s k u r c z o ­
w e g o  c i ś n i e n i a  k r w i  o  3 0  m m  H g ,  r o z k u r c z o w e g o  z a ś
0  2 0  m m .  W ś r ó d  1 8 - u  k o n t r o l n y c h  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r e  
p r z y  i n n y c h  j e d n a k o w y c h  w a r u n k a c h  n i e  b y l i  l e c z e n i  
n a ś w i e t l e n i a m i ,  w y n i k i  n i e  b y ł y  g o r s z e .

J. Chlebowski

E l  M .  L I N C O L N  i  T h .  W .  K I R M S E

Rozpoznawanie i leczenie meningitis tuberculosa 
u dzieci

( A m .  J .  M e d .  S c . ,  1 9 5 0 ,  2 1 9 ,  4 ,  3 8 2 — 3 9 3 )

W o b e c  t e g o ,  ż e  o b j a w y  g r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w y c h  p r z e w a ż n i e  s ą  n i e s p e c y f i c z n e  ( g o r ą c z k a ,  
w y m i o t y ,  a p a t i a  c z y  s e n n o ś ć ) ,  n a j ł a t w i e j  p o s t a w i ć  r o z ­
p o z n a n i e  u  d z i e c i ,  o  k t ó r y c h  w i a d o m o ,  ż e  c h o r u j ą  j u z  
n a  g r u ź l i c ę ;  w  p o z o s t a ł y c h  p r z y p a d k a c h  c z y  w  n i e ­
w y r a ź n y m  c i e r p i e n i u  n a l e ż y  o p i e r a ć  s i ę  n a  n o r m a l n y c h  
p r ó b a c h  t u b e r k u l i n o w y c h .  W  o c e n i e  w y n i k ó w  l e c z e n i a  
n a l e ż y  w y r a ź n i e  o d r ó ż n i a ć  s u r o w i c z e  z a p a l e n i e  o p o n  
m ó z g o w y c h  n a  t l e  g r u ź l i c z y m ,  k t ó r e  n i e  d a j e  t a k  p o ­
w a ż n e g o  r o k o w a n i a  a  w  k t ó r y m  m i m o  w z r o s t u  c i ś n i e ­
n i a  p ł y n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o  i  w z r o s t u  l i c z b y  e l e ­
m e n t ó w  k o m ó r k o w y c h  w  t y m  p ł y n i e  a  n a w e t  s t w i e r ­
d z e n i a  c z a s a m i  n i e w i e l k i e j  l i c z b y  l a s e c z n i k ó w  K o c h a  
b r a k  o d c h y l e ń  o d  n o r m y  p o z i o m u  c u k r u ,  b i a ł k a  i  c h l o r ­
k ó w .

C e l e m  l e c z e n i a  j e s t  c a ł k o w i t y  p o w r ó t  d o  z d r o w d a ;  
w  o s i ą g n i ę c i u  t e g o  c e l u  p o m a g a  w c z e s n e  r o z p o z n a n i e
1 l e c z e n i e  p r o m i z o l e m  o b o k  s t r e p t o m y c y n y .

J. Chlebowski

G .  E .  P E A B O D Y ,  G .  G .  R E A D E R ,  C h .  T .  D O T T E R ,  
I .  S T E I N B E R G  i  B .  W E B S T E R

Angiokardiografia w rozpoznawaniu kiły narządu 
krążenia

( T h e  A m e r .  J .  o f  t h e  M e d .  S c . ,  1 9 5 0 ,  2 1 9 ,  3 ,  2 4 2 — 2 4 8 )

I s t n i e j ą c e  m e t o d y  r o z p o z n a w a n i a  k i ł y  n a r z ą d u  k r ą ­
ż e n i a  s ą  b a r d z o  n i e d o k ł a d n e ,  t o t e ż  a u t o r z y  p r z e p r o w a ­

d z i l i  b a d a n i a  a n g i o k a r d i o g r a f i c z n e  n a  9 3  t a k i c h  c h o ­
r y c h ,  p o r ó w n u j ą c  u z y s k a n e  w y n i k i  z  w y n i k a m i  b a d a ­
n i a  k l i n i c z n e g o  i  z w y k ł e g o  b a d a n i a  r e n t g e n o w s k i e g o .  
Z d j ę c i a  w y k o n a n o  w  l e w e j  p r z e d n i e j  p o z y c j i  s k o ś n e j .  
N a  p o d s t a w i e  s w o i c h  b a d a ń  a u t o r z y  u w a ż a j ą  z a  p o d s t a ­
w ę  d o  r o z p o z n a n i a  k i ł y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  n a s t ę p u j ą c e  
o d c h y l e n i a  o d  n o r m y :  1 )  r o z s z e r z e n i e  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  
p o n a d  3 8  m m ,  2 )  n i e r e g u l a r n o ś ć  ś w i a t ł a  t e j ż e  t ę t n i c y ,
3 )  z m i e n n ą  g r u b o ś ć  ś c i a n y  a o r t y ,  4 )  d o b r z e  z l o k a l i z o ­
w a n e  p o d c z a s  a n g i o k a r d i o g r a f i i  z w a p n i e n i a  w s t ę p u ­
j ą c e j  a o r t y  i  5 )  w ę ż y k o w a t o ś ć  a o r t y .  S a m o  p r z e z  s i ę  
r o z s z e r z e n i e  t .  g ł ó w n e j  n i e  m o ż e  b y ć  d o w o d e m  a o r t i t i s  
s y p h i l i t i c a .

W y n i k i  b a d a ń  a u t o r ó w  w s k a z u j ą  , ż e  a n g i o k a r d i o ­
g r a f i a  p o z w a l a  w  l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  w y k r y ć ,  w  i n ­
n y c h  z a p r z e c z y ć  i s t n i e n i u  k i ł o w e g o  s c h o r z e n i a  n a r z ą d u  
k r ą ż e n i a ,  k i e d y  i n n e  m e t o d y  b a d a n i a  z a w o d z ą ,  i  s t a ­
n o w i  b a r d z o  w a r t o ś c i o w y  s p o s ó b  w y k r y w a n i a  n i e s p o ­
d z i e w a n y c h  t ę t n i a k ó w  t ę t n .  g ł ó w n e j  i  j e j  r o z g a ł ę z i e ń  
a  t a k ż e  k i ł y  s e r c o w o - n a c z y n i o w e j .

J. Chleboivski

H .  F .  H A R E  i  R .  W .  N E W C O M B

Rak tarczycy u dzieci 

( R a d i o l o g y ,  1 9 5 0 ,  5 4 ,  4 0 1  r e f .  J A M A ,  1 9 5 0 ,  1 4 3 ,  1 3 , 1 2 1 0 )

O b s e r w a c j e  d o t y c z ą  p i ę c i u  p r z y p a d k ó w  n i e w ą t p l i w e g o  
r a k a  t a r c z y c y ,  o b s e r w o w a n e g o  u  d z i e c i ;  c z a s  s p o s t r z e ­
g a n i a  w y n o s i ł  p r z e s z ł o  10  l a t ,  c z a s  t e n  o d p o w i a d a  s p o ­
s t r z e ż e n i o m  i n n y c h  a u t o r ó w .  P r z e w a ż n i e  w y s t ę p u j e  g r u -  
c z o l a k o r a k ,  a l e  n p .  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  b y ł y  a ż  3  r ó ż ­
n e  r o d z a j e  k o m ó r e k  p a t o l o g i c z n y c h .  W  d w u  p r z y p a d ­
k a c h  n a s t ą p i ł y  p r z e r z u t y  d o  p ł u c ,  a  w  j e d n y m  p r z e ­
r z u t  m i e j s c o w y .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  g u z a  w  o k o l i ­
c y  t a r c z y c y  u  d z i e c i  n a l e ż y  p o d e j r z e w a ć  z ł o ś l i w o ś ć  i  w y ­
k o n a ć  p r ó b n ą  b i o p s j ę .  O b o k  l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e g o  m o ż ­
n a  z  p o w o d z e n i e m  s t o s o w a ć  p r o m i e n i e  r e n t g e n o w s k i e  
a  n a w e t  p r z e r z u t y  n i e  p r z e s ą d z a j ą  f a t a l n e g o  z e j ś c i a .

.7. Chlebowski

E .  S .  G O R D O N  i  E .  C .  A L B R I G H T

Leczenie tyreotoksykozy jodem radoczynnym 

( J A M A ,  1 9 5 0 ,  1 4 3 ,  1 3 ,  1 1 2 9 — 1 1 3 2 )

U  1 2 0  c h o r y c h  n a  n a d c z y n o ś ć  t a r c z y c y  s t o s o w a n o  l e ­
c z e n i e  r a d o c z y n n y m  i z o t o p e m  j o d u ,  p o d a w a n y m  z  w y ­
j ą t k i e m  d w ó c h  p r z y p a d k ó w  d o u s t n i e .  N i e  n a l e ż y  d ą ż y ć  
d o  w y l e c z e n i a  z a  p o m o c ą  j e d n o r a z o w e j  d a w k i ,  j a k  u s i ­
ł o w a n o  d o t y c h c z a s ,  p o d a j ą c  100— 200 m i k r o g r a m ó w  i z o ­
t o p u  j o d u  n a  1 g  g r u c z o ł u ,  g d y ż  o b l i c z e n i a  o b j ę t o ś c i  
g r u c z o ł u  s ą  b a r d z o  n i e d o k ł a d n e ,  w r a ż l i w o ś ć  z a ś  n a  
p r o m i e n i o w a n i e  n i e j e d n a k o w a .  U  w s z y s t k i c h  l e c z o n y c h  
o b s e r w o w a n o  p o w r ó t  s t a n u  t a r c z y c y  d o  n o r m y  z  w y ­
j ą t k i e m  3 ,  u  k t ó r y c h  w y s t ą p i ł a  p o d t a r c z y c z n o ś ć  u  k i l k u  
l e c z e n i e  j e s z c z e  n i e  z o s t a ł o  z a k o ń c z o n e .  O b s e r w a c ­
j e  c h o r y c h  t r w a j ą  j u ż  o d  5  d o  3 3  m i e s i ę c y .  
N i e  s p o s t r z e ż o n o  u b o c z n y c h  r e a k c y j  n a  l e c z e n i e .  D a w ­
k i  p o j e d y n c z e  w y n o s i ł y  o k o ł o  3  m i l l i c u r i e .  W  p o ł o w i e  
p r z y p a d k ó w  t a k a  p o j e d y n c z a  d a w k a  w y s t a r c z a ł a  d o  
w y l e c z e n i a ,  w  i n n y c h  k o n i e c z n e  b y ł o  s t o s o w a n i e  p o ­
w t ó r n y c h  d a w e k  a  n a w e t  i  w i ę k s z e j  i c h  i l o ś c i .  T y l k o



w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  m u s i a n o  z a s t o s o w a ć  p o n a d  4  
d a w k i .

A u t o r z y  u w a ż a j ą  t a k i e  l e c z e n i e  z a  l e c z e n i e  z  w y b o r u  
w e  w s z y s t k i c h '  p r z y p a d k a c h  t o k s y c z n e g o  w o l a  z  w y ­
j ą t k i e m  w o l a  p o d c z a s  c i ą ż y ,  d u ż y c h  r o z m i a r ó w  w o l a  
z  m e c h a n i c z n y m  u c i s k i e m  o r a z  t w a r d e g o  w o l a ,  n a s u ­
w a j ą c e g o  p o d e j r z e n i e  z ł o ś l i w o ś c i .

J. Chlebowski

T .  S .  M N A C A K A N O W

Przemiana barwikowa w przebiegu krupowego zapa­
lenia płuc

( K l i n .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  3 ,  8 6 — 8 7 )

O d  p o c z ą t k u  c h o r o b y  a ż  d o  k r y z y s u  n a r a s t a  i l o ś ć  u r o -  
b i l i n y  w  m o c z u ,  p o  p r z e ł o m i e  z a ś  i l o ś ć  t a  s t o p n i o w o  
s p a d a .  R ó w n o l e g l e  d o  t e g o  p r z e b i e g a  n a r a s t a n i e  d o  
p r z e ł o m u  i l o ś c i  b i l i r u b i n y  w e  k r w i ;  i l o ś ć  t a  p o  p r z e ł o ­
m i e  w  c i ą g u  3 — 4  d n i  w r a c a  d o  n o r m y .  U r o b i l i n u r i a  
i  b i l i r u b i n e m i a  s ą  w y r a ź n i e j s z e  p r z y  c i ę ż s z y m  p r z e b i e g u  
z a p a l e n i a  p ł u c .  Z j a w i s k o  t o  o b o k  r ó w n o l e g l e  p r z e b i e ­
g a j ą c e g o  o b n i ż e n i a  l i c z b y  c z e r w o n y c h  k r w i n e k  i  i l o ś c i  
h e m o g l o b i n y  d o  p r z e ł o m u  c h o r o b y  —  w s k a z u j ą  n a  c z y n ­
n o ś c i o w ą  n i e w y d o l n o ś ć  w ą t r o b y  i  z w i ę k s z e n i e  h e m o l i z y .

J. Chlebowski 

R .  O .  K U S Z K I J  i  D .  C .  Ż A M J A N O W A

Współistnienie choroby wrzodowej żołądka czy dwu­
nastnicy z zapal, pęcherzyka żółciowego

( K l i n .  m i e d . ,  1 9 5 0 ,  3 ,  5 6 — 6 0 )

J e d n o c z e s n e  w y s t ę p o w a n i e  c h o r o b y  w r z o d o w e j  z  z a ­
p a l e n i e m  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  n a  m a t e r i a l e  a u t o r ó w  
s p o t y k a n o  w  6— 8%  p r z y p a d k ó w ,  s z c z e g ó l n i e  z a ś  c z ę ­
s t o  w ó w c z a s ,  j e ś l i  s c h o r z e n i e  t r w a ł o  d ł u ż e j .  W  3 5  p r z y ­
p a d k a c h  p o d s t a w o w y m  c i e r p i e n i e m  b y ł a  c h o r o b a  w r z o ­
d o w a ,  d o  k t ó r e j  d o p i e r o  w  r ó ż n y m  o d s t ę p i e  c z a s u  o d  
p o c z ą t k u  o w r z o d z e n i a  i  j e g o  o b j a w ó w  p r z y ł ą c z y ł o  s i ę  
z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o .  W  2 4  p r z y p a d k a c h  
k o l e j n o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  t y c h  o b u  c h o r ó b  b y ł a  o d w r o t ­
n a ,  t j .  p i e r w s z y m  b y ł o  z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e ­
g o ,  c h o r o b a  z a ś  w r z o d o w a  w y s t ą p i ł a  d o p i e r o  p ó ź n i e j .  
W r e s z c i e ,  w  3  p r z y p a d k a c h  o b a  c i e r p i e n i a  u j a w n i ł y  
s i ę  j e d n o c z e ś n i e  i  n i e  u d a ł o  s i ę  w y j a ś n i ć ,  k t ó r e  z  n i c h  
b y ł o  p i e r w o t n e .

D l a  w s p ó ł i s t n i e n i a  c h o r o b y  w r z o d o w e j  z  z a p a l e n i e m  
p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  c h a r a k t e r y s t y c z n a  j e s t  w i ę k s z a  
c z ę s t o ś ć  n a p a d ó w  b ó l o w y c h  o r a z  u p o r c z y w o ś ć  i  d ł u g o ­
t r w a ł o ś ć  p r z e b i e g u ,  s k u t k i e m  c z e g o  c h o r z y  p o  k i l k a  
r a z y  p r z e b y w a j ą  w  s z p i t a l a c h .  L e c z e n i e  p o w i n n o  
u w z g l ę d n i a ć  o b a  s c h o r z e n i a ,  k ł a d ą c  j e d n a k  n a c i s k  n a  
t o  z  n i c h ,  k t ó r e  w y s t ę p u j e  n a  p l a n  p i e r w s z y .  W ł a ś c i ­
w e  l e c z e n i e  n a j l e p i e j  p r z e p r o w a d z a ć  w  w a r u n k a c h  s z p i ­
t a l n y c h ,  g d z i e  o b o k  w i t a m i n y  B j ,  m a g n e z j i ,  k w .  n i k o ­
t y n o w e g o ,  n o w o k a i n y  i t p .  s t o s u j e  s i ę  t a k ż e  p o w t ó r n e  
s o n d o w a n i a  d w u n a s t n i c y .  W  p o s z c z e g ó l n y c h  p r z y p a d ­
k a c h  l e c z e n i e  z a c h o w a w c z e  n i e  d a j e  w y n i k u  i  k o n i e c z n y  
j e s t  z a b i e g  o p e r a c y j n y ,  p o d c z a s  k t ó r e g o  n i e r a z  s t w i e r ­
d z a  s i ę  k a m i c ę  ż ó ł c i o w ą .

J. Chlebowski

W sprawie oddalonych skutków hepatitis epidemica 
(choroby B o t k i n a )

( T i e r a p .  A r c h . ,  1 9 5 0 ,  4 ,  2 0 — 2 9 )

N a w e t  u  o s ó b  k l i n i c z n i e  z d r o w y c h  p r z y  w y p i s y w a n i u  
z e  s z p i t a l a  p o  p r z e b y c i u  m i ą ż s z o w e g o  z a p a l e n i a  w ą t r o b y  
p r a w i e  w  p o ł o w i e  p r z y p a d k ó w  s t w i e r d z a  s i ę  p o d ż ó ł t a -  
c z k o w e  z a b a r w i e n i e  b i a ł k ó w e k  ( 4 0 % ) ,  u r o b i l i n u r i ę  
( 6 0 % ) ,  z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i o w e  w ą t r o b y  i  o d p o w i e d n i o  

w y p a d a j ą c e  p r ó b y  T a k a t a - A r a  c z y  W e l t m a n n a ,  
a  w  o g r o m n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w ,  b o  p r z e s z ł o  8 0 % ,  
p o w i ę k s z e n i e  i  t w a r d o ś ć  w ą t r o b y .  P o  p r z e b y c i u  c h o r o ­
b y  p r z e z  d ł u g i  c z a s  p o z o s t a j e  s k ł o n n o ś ć  d o  n a w r o t ó w ,  
k t ó r e  n i e r a z  m o g ą  m i e ć  c i ę ż s z y  p r z e b i e g  n i ż  p i e r w o t n e  
s c h o r z e n i e ,  a l e  j e s z c z e  c z ę ś c i e j  p r z e b i e g a j ą  w  s p o s ó b  
u t a j o n y ,  c o  p o g a r s z a  n a s t ę p s t w a ,  a l b o w i e m  c h o r y  n i e  
k ł a d z i e  s i ę  w c a l e  d o  ł ó ż k a  i  n i e  p r z e r y w a  c o d z i e n n e j  
p r a c y .

N i e j e d n o k r o t n i e  p o  p r z e b y c i u  m i ą ż s z o w e g o  z a p a l e n i a  
w ą t r o b y  p o z o s t a j e  s k ł o n n o ś ć  d o  z a b u r z e ń  a l e r g i c z n y c h  
w  r o d z a j u  o b r z ę k u  Q u i n c k e ’ g o ,  p o k r z y w k i  i t p .  a  t a k ż e  
s k ł o n n o ś ć  d o  z a b u r z e ń  z e  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o  i  t r z u s t k i ;  w  p o j e d y n c z y c h  p r z y p a d k a c h  r o z w i j a  
s i ę  n a w e t  c u k r z y c a .  Z a b u r z e n i a ,  w y s t ę p u j ą c e  w  z w i ą z ­
k u  z  p r z e b y t y m  z a p a l e n i e m  w ą t r o b y  z  b i e g i e m  c z a s u  
s t a j ą  s i ę  c o r a z  m n i e j  w i d o c z n e  i  s t o p n i o w o  u s t ę p u j ą ,  
j e ś l i  t e m u  p r o c e s o w i  c o f a n i a  s i ę  n i e  p r z e c i w d z i a ł a j ą  
c z y n n i k i  u j e m n i e  w p ł y w a j ą c e  n a  w ą t r o b ę ,  w  r o d z a j u  n i e .  
p r z e s t r z e g a n i a  d i e t y ,  a l k o h o l i z m ,  i n f e k c j e ,  z a t r u c i a ,  
u r a z y ,  c z y  z a s t o s o w a n i e  j a k i e j ś  s z c z e p i o n k i .

P o d  w p ł y w e m  s z k o d l i w y c h  c z y n n i k ó w  w  n i e j e d n y m  
p r z y p a d k u  s p r a w a  z a c z y n a  s i ę  p r z e w l e k a ć  i p r z e c h o d z i  
o s t a t e c z n i e  w  p r z e w l e k ł e  z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  w ą t r o b y ,  
s p r a w ę  j u ż  n i e o d w r a c a l n ą ,  a  c z a s e m  r o z w i j a  s i ę  o s t a ­
t e c z n i e  m a r s k o ś ć  w ą t r o b y .

W  z w i ą z k u  z  t y m  n i e  n a l e ż y  l e k c e w a ż y ć  n a w e t  p r z y ­
p a d k ó w  o  l e k k i m  p r z e b i e g u  i  n i e  o g r a n i c z a ć  s i ę  d o  l e ­
c z e n i a  w y ł ą c z n i e  w  o k r e s i e ,  k i e d y  i s t n i e j e  ż ó ł t a c z k a .  
P o w i n n o  s i ę  o d  c z a s u  d o  c z a s u  b a d a ć  o s o b y ,  k t ó r e  p r z e ­
b y ł y  o .  m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  w ą t r o b y ,  b y  z a p o b i e c  r o z ­
w o j o w i  s t a ł y c h ,  n i e o d w r a c a l n y c h  z m i a n .  W  r a z i e  s z c z e ­
g ó l n e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  r o z w o j u  t y c h  z m i a n ,  p r z y  
i s t n i e n i u  o d p o w i e d n i c h  d o  t e g o  p r z e s ł a n e k ,  j a k  z a t r u ­
c i e ,  s z c z e p i e n i a  i t p . ,  w a r t o  z a p o b i e g a w c z o  s t o s o w a ć  
u  l u d z i ,  k t ó r z y  p r z e b y l i  t ę  c h o r o b ę ,  p r e p a r a t y  w i t a m i -  
n ó w ,  w y c i ą g i  w ą t r o b y ,  g l u k o z ę  i t d .

J. Chlebowski

W IADO M O ŚCI B IE Ż Ą C E

R U C H  W  T O W .  L E K Z J A Z D Y :

G d a ń s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  z a w i a d o m i ł o ,  ż e  
p o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  o d b ę d z i e  s i ę  d n i a  4  l i s t o p a d a  
1 9 5 0  r .  o  g o d z .  1 2 , 1 5  w  s a l i  w y k ł a d o w e j  I I  K l i n i k i  
C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  A M G .  z  n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d ­
k i e m  d z i e n n y m :  1 )  K o l .  S k a l s k i  K a r o l  ( I I I  K l i n i k a  
C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  A M G ) :  P r z y p a d e k  p o w o l n e g o  
z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  z  n i e d o m o g ą  n e r e k ;  2 )  K o l .  B y c z -  
k o w s k a  Z o f i a  ( I  K l i n i k a  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  A M G ) : 
Z e s p ó ł  S i m m o n d a .



G d a ń s k i ' ®  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  z a w i a d o m i ł o ,  ż e  
d n i a  7  l i s t o p a d a  1 9 5 0  r .  o  g o d z .  1 9  w  s a l i  w y k ł a d o w e j  
Z a k ł a d ó w  T e o r e t y c z n y c h  A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w  G d a ń ­
s k u  ( A l e j a  R o k o s s o w s k i e g o )  o d b ę d z i e  s i ę  z e b r a n i e  z  n a ­
s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m :  1 .  D r  J e r z y  M o r z y c k i :  S ł o w o  
w s t ę p n e ,  2 .  M a j o w s k a  Z o f i a :  „ Z  ż y c i a  i  p r a c y  L e n i n -  
g r a d z k i e g o  P a ń s t w o w e g o  L e k a r s k i e g o  I n s t y t u t u  P e ­
d i a t r y c z n e g o "  ( N a  m a r g i n e s i e  o r g a n i z a c j i  p r a c y  p e ­
d a g o g i c z n e j  i  n a u k o w e j  w  Z S R R ) .

D n i a  2 1 .  s t y c z n i a  1 9 5 1  r .  o d b ę d z i e  s i ę  w e  W r o c ł a ­
w i u  p o s i e d z e n i e  S e k c j i  K a r d i o l o g i c z n e j  T o w a r z y s t w a  
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .  T e r m i n  z g ł a s z a n i a  r e f e r a t ó w  
u p ł y w a  z  d n i e m  1 5  X I I .  1 9 5 0  r .  U c z e s t n i c t w o  w  p o ­
s i e d z e n i u  z g ł a s z a ć  m o ż n a  d o  3 1 .  g r u d n i a  1 9 5 0  r .  
Z g ł o s z e n i a  k i e r o w a ć  n a l e ż y  n a  r ę c e  s e k r e t a r z a  K o m i ­
t e t u  O r g a n i z a c y j n e g o  D o c .  d r  K o r n e l a  G i b i ń s k i e g o ,  
I I I  K l i n i k a  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h ,  W r o c ł a w ,  u l .  P a s t e ­
u r a  4 ,  p o d a j ą c  z a r a z e m  e w e n t u a l n e  z a p o t r z e b o w a n i e  
n a  k w a t e r ę  l u b  h o t e l .  P r z e w o d n i c z ą c y  W r o c ł a w s k i e ­
g o  K o ł a  Т .  I .  P .  ( P r o f ,  d r  E d w a r d  S z c z e k l i k ) ,  S e k r e ­
t a r z  W r o c ł a w s k i e g o  K o ł a  Т .  I .  P .  ( D o c .  d r  K o r n e l  
G i b i ń s k i ) .

W  z w i ą z k u  z  o p r a c o w y w a n i e m  t e m a t u  n a  K o n g r e s  
N a u k i  P o l s k i e j  p t .  „ W k ł a d  n a u k i  p o l s k i e j  w  d z i e d z i n i e  
p o ł o ż n i c t w a  i  g i n e k o l o g i i "  —  z w r a c a m  s i ę  d o  k i e r o w ­
n i k ó w  o d d z i a ł ó w  s z p i t a l n y c h  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z ­
n y c h  o  n a d s y ł a n i e  w  t e r m i n i e  d o  d n i a  1 5 .  X I I .  1 9 5 0  r .  
s p r a w o z d a ń  z  d z i a ł a l n o ś c i  n a u k o w e j  o d d z i a ł u  p o d  a d r e ­
s e m :  D r  J a n i n a  S o b i e r a ń s k a ,  Ł ó d ź  —  u l .  N a w r o t  N r  
l a  m .  5 .

D n i a  2 3 .  s i e r p n i a  b r .  b a w i ł a  w  W a r s z a w i e  d e l e g a c j a  
f i z j o l o g ó w  r a d z i e c k i c h  w  d r o d z e  p o w r o t n e j  z e  Z j a z d u  
F i z j o l o g ó w  w  K o p e n h a d z e .  W  W a r s z a w i e  w  s a l i  w y ­
k ł a d o w e j  Z a k ł a d u  M e d y c y n y  S ą d o w e j  t e g o ż  d n i a  o d ­
b y ł o  s i ę  p o s i e d z e n i e  z  u d z i a ł e m  d e l e g a c j i  z e  w s z y s t k i c h  
o ś r o d k ó w  n a u k o w y c h  P o l s k i .  Z e b r a n i e  z a g a i ł  R e k t o r
A .  M .  w  W a r s z a w i e  p r o f .  d r  F .  C z u b a l s k i  a  z  k o l e i  
w y g ł o s i l i  r e f e r a t y  p r o f .  B y k ó w  i  p r o f .  P a l l a d i n .  P o  r e ­
f e r a t a c h  r o z w i n ę ł a  s i ę  o ż y w i o n a  d u s k u s j a .  W i e c z o r e m  
t e g o  d n i a  o d b y ł o  s i ę  z e b r a n i e  w s p ó l n e  z  g o ś ć m i i  r a ­
d z i e c k i m i  c e l e m  n a w i ą z a n i a  b l i ż s z e g o  k o n t a k t u .  D n i a  
2 4  s i e r p n i a  n i e k t ó r z y  c z ł o n k o w i e  d e l e g a c j i  b a w i l i  
w  K r a k o w i e .  N a  p o s i e d z e n i u  o d b y t y m  w  s a l i  w y k ł a d o ­
w e j  K l i n i k i  P o ł o ż n i c z e j  z o s t a ł y  w y g ł o s z o n e  3  r e f e r a t y .

N a  I I  K o n f e r e n c j i  a n a t o m o p a t o l o g ó w  w  W a r s z a w i e  
w  d n i u  1 7  w r z e ś n i a  b r .  p o s t a n o w i o n o ,  ż e  Z j a z d  a n a t o ­
m o p a t o l o g ó w  p o l s k i c h  o d b ę d z i e  s i ę  d n i a  3 0 .  I I I .  1 ,  i  2 .
I V .  1 9 5 1  r .  w  K r a k o w i e .  J a k o  t e m a t  g ł ó w n y  Z j a z d u  
w y s u n i ę t o  s c h o r z e n i a  u k ł a d u  c h ł o n n e g o .  W y s u n i ę t o  r ó w ­
n i e ż  s u g e s t i e  o d n o ś n i e  r e f e r a t ó w  m a j ą c y c h  p r z e d s t a ­
w i ć  p e w n e  z a g a d n i e n i a  n a  Z j e ź d z i e .  R e f e r a t y  m a j ą  s i ę  
p r z e d s t a w i a ć  W p r z y b l i ż e n i u  n a s t ę p u j ą c o :  z a g a d n i e n i e  
z i a r n i c y  z ł o ś l i w e j  ( D r  > S t e f a n i a  C h o d k o w s k a ) ,  z a g a d ­
n i e n i e  b i a ł a c z e k  ( P r o f .  d r  M a h r b u r g ,  P r o f ,  d r  J a p a ) ,  
s a r c o i d  B e s n i e r - B o e c k a  ( D r  F r .  P o c h o p i e ń ) ,  c h l o r o m a  
( W r o c ł a w  i  K r a k ó w ) ,  l y m p h o s a r c o m a  ( A .  S t e f a n t i c k a ) ,  
l i p o i d o z y  ( G d a ń s k ,  W a r s z a w a  i  W r o c ł a w ) .  A k t u a l n e  
z a g a d n i e n i a  o g ó l n o p o l s k i e  z  d z i e d z i n y  a n a t o m i i  p a t o ­
l o g i c z n e j  p o d j ą ł  s i ę  p r z e d s t a w i ć  s p e c j a l i s t a  k r a j o w y  
d l a  s p r a w  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  P r o f ,  d r  P a s z k i e w i c z .

R e f e r a t y  n a  t e m a t  n i e z w i ą z a n y  z  g ł ó w n y m  z a g a d n i e n i e m  
b ę d ą  p r z y j m o w a n e  j e d y n i e  w  m i a r ę  w o l n y c h  m i e j s c .  
Z g ł a s z a n i e  r e f e r a t ó w  w r a z  z e  s t r e s z c z e n i a m i  n a l e ż y  
p r z e s y ł a ć  d o  d n i a  1 .  l u t e g o  1 9 5 1  r .

Z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  
T o w .  L e k a r s k i e g o  o d b y ł o  s i i ę  w  d n i u  2 5 .  X .  b r .  z  n a ­
s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :

1 )  P n e u m o t r o p o w e  z a k a ż e n i a  w i r u s o w e  ( d i a g n o s t y k a  
r ó ż n i c z k o w a )  —  P r o f .  d r  S t .  L e g e ż y ń s k i  ( z  Z a k ł a d u  
B a k t e r i o l o g i i  А .  М . ) .  —  2 )  P r a w i d ł o w y  e l e k t r o k a r d i o -  
g r a m  —  D r  K .  F r o m o w i c z  ( z  I I  i  I I I  K l i n i k i  C h o r .  
W e w n .  А .  М . ) .

Z w y c z a j n e  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w .  
L e k a r s k i e g o  o d b ę d z i e  s i ę  w  d n i u  2 9 .  X I .  5 0 .  z  n a s t ę p u j ą ­
c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  1 )  P o k a z  i  o m ó w i e n i e
t r z e c h  p r z y p a d k ó w  n i e d o m o g i  k o r o w o - n a d n e r c z o w e j .  —  
D r  M .  J a k ó b i e c  ( z  I  K l i m k i  C h o r .  W e w n .  А .  М . ) .  2 )  
W  s p r a w i e  l e c z e n i a  m o c z ó w k i  p r o s t e j  —  D r  C z .  B e -  
l e c  ( z e  S z p i t a l a  O k r ę g o w e g o  W .  P .  n r  5  i  z  Z a k ł a d u  
P a t o l o g i i  O g ó l n e j  А .  М . ) .  3 )  P r z y p a d k i  p o w i k ł a ń  w  z a ­
k r e s i e  s y s t e m u  n e r w o w e g o  w  p r z e b i e g u  n i e d o k r w i s t o ­
ś c i  z ł o ś l i w e j  —  D r  L .  C h o l e w a  i  L e k .  W .  L e c  ( z  I  K l i ­
n i k i  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  А .  М . ) .

G d a ń s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  o d b y ł o  d n i a  2 4 .  X i  
1 9 5 0  r .  z e b r a n i e  n a u k o w e ,  n a  k t ó r y m  w y g ł o s z o n o  r e ­
f e r a t y :  K o l .  I r e n a  S e m a d e n i  ( K l i n i k a  S t o m a t o l o g i c z n a ) :  
R o p o w i e c  s z c z ę k i  g ó r n e j  i  ż u c h w y  p o c h o d z e n i a  z ę b o ­
w e g o .  —  K o l .  I g n a c y  A b r a m o w i c z  ( K l i n i k a  C h o r ó b  
O c z u ) : S t a r z e n i e  s i ę  o k a .

Różne

C e n t r a l n a  P o r a d n i a  O b r o n y  M a c i e r z y ń s t w a  i  Z d r o ­
w i a  D z i e c k a  r o z p o c z ę ł a  s z k o l e n i e  k a d r  p o ł o ż n y c h  d l a  
m .  s t .  W a r s z a w y .  I  k u r s  . p r z e s z k o l e n i o w y  d l a  p o ł o ż ­
n y c h  o d b ę d z i e  s i ę  w  m i e s i ą c u  l i s t o p a d z i e  1 9 5 0  r .  W  k u r ­
s i e  w e ź m i e  u d z i a ł  2 5  p o ł o ż n y c h .  P r o g r a m  o b e j m u j e  1 3 0  
g o d z i n  w y k ł a d ó w  i  ć w i c z e ń  o r a z  p r a k t y k ę  n a  o d d z i a ­
ł a c h  p o ł o ż n i c z o -  g i n e k o l o g i c z n y c h  i  n o w o r o d k ó w .  D a l ­
s z e  k u r s y  p r z e w i d u j e  s i ę  w  m i e s i ą c u  g r u d n i u  1 9 5 0  r . ,  
s t y c z n i u  i  l u t y m  1 9 5 1  r .

N o w e  k a d r y  p r z e s z k o l e n i o w e  p o ł o ż n y c h  n i e  t y l k o  
p o d n i o s ą  p o z i o m  f a c h o w y  s w e j  p r a c y ,  a l e  r ó w n i e ż  b ę ­
d ą  c z y n n i k i e m  u ś w i a d a m i a j ą c y m  o  z d o b y c z a c h  k o b i e t  

w  u s t r o j u  s o c j a l i s t y c z n y m .

W  d n i a c h  1 1 — 1 2 .  c z e r w c a  b r .  o d b y ł  s i ę  w  P u ł a w a c h  
I I  Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P a r a z y t o l o g i c z n e g o .

K O M U N I K A T Y :

S t o s o w n i e  d o  p r o j e k t u ,  w y s u n i ę t e g o  p r z e z  p r o f ,  d r  
P a s z k i e w i c z a ,  s p e c j a l i s t ę  k r a j o w e g o  a n a t o m i i  p a t o l o ­
g i c z n e j  o r a z  p o  u z g o d n i e n i u  p r o j e k t u  z  o r g a n i z a t o r a m i  
z j a z d u  a n a t o m o p a t o l o g ó w  p o s t a n o w i o n o  u r z ą d z i ć  n a  
t e r e n i e  K r a k o w a  w s p ó l n y  z j a z d  a n a t o m ó w  i  a n a t o m o ­
p a t o l o g ó w .  P o ł ą c z e n i e  t y c h  d w ó c h  z j a z d ó w  b ę d z i e  k o ­
r z y s t n e  z e  w z g l ę d ó w  n a u k o w y c h ,  p o n i e w a ż  u m o ż l i w i



w z a j e m n ą  w y m i a n ę  m y ś l i  p o m i ę d z y  u c z o n y m i ,  p r a c u ­
j ą c y m i  w  p o k r e w n y c h  d z i e d z i n a c h  w i e d z y ,  p o z a  t y m  d a  
z n a c z n ą  o s z c z ę d n o ś ć  i  k o s z t ó w  i  c z a s u  z w ł a s z c z a ,  ż e  
s z e r e g  u c z e s t n i k ó w  m a  z a m i a r  w z i ą ć  u d z i a ł  w  o b y d w u  
z j a z d a c h .  P e w n e  r e f e r a t y  o d b ę d ą  s i ę  w s p ó l n i e  d l a  o b u  
g r u p  n a u k o w c ó w ,  p e w n e  z a ś  z o s t a n ą  w y g ł o s z o n e  
w  o d d z i e l n y c h  s e k c j a c h .  W  z w i ą z k u  z  p o ł ą c z e n i e m  t y c h  
d w ó c h  z j a z f d ó w  o r a z  z e  w z g l ę d u  n a  p e w n e  t r u d n o ś c i  
u z y s k a n i a  p o m i e s z c z e ń  n a  t e r e n i e  K r a k o w a ,  p o s t a n o ­
w i o n o  t e r m i n  t e g o  w s p ó l n e g o  z j a z d u  p r z e s u n ą ć  n a  2 9  
i  3 0  c z e r w c a ,  z a ś  w  r a z i e  b o g a t e g o  p r o g r a m u  n a  1 l i p c a  
1 9 5 1  r .  W o b e c  p o w y ż s z e g o  z g ł o s z e n i a  n a  z j a z d  b ę d ą  
p r z y j m o w a n e  d o  d n i a  1 5  l u t e g o  1 9 5 1  r .  T e m a t e m  p r o ­
g r a m u  Z j a z d u  A n a t o m ó w  i  A n a t o m o p a t o l o g ó w  b ę d ą  
„ S c h o r z e n i a  u k ł a d u  c h ł o n n e g o " .

Z g ł o s z o n e  z o s t a ł y  j u ż  r e f e r a t y  d o t y c z ą c e  z i a r n i c y  
z ł o ś l i w e j  i  i n n e .

Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  E n d o k r y n o l o g i c z ­
n e g o  i  K o m i t e t  Z j a z d o w y  z a w i a d a m i a j ą ,  d ż  I  O g ó l n o ­
p o l s k i  Z j a z d  c z ł o n k ó w  Р .  Т .  E .  o d b ę d z i e  s i l ę  w  Ł o d z i ,  
d n i a  3  i  4  l u t e g o  1 9 5 1  r o k u .  Z g ł o s z e n i e  t y t u ł ó w  o d c z y ­
t ó w  i  d o n i e s i e ń  z  w s z e l k i c h  p r a c  e n d o k r y n o l o g i i  n a l e ż y  

n a d s y ł a ć  n a j p ó ź n i e j  d o  d n i a  1  g r u d n i a  1 9 5 0  r .  n a  a d r e s  
P r o f .  D r  A .  B e r a ,  Ł ó d ź ,  u l .  D a s z y ń s k i e g o  3 0 .  O p r ó c z  
t y t u ł u  n a l e ż y  p o d a ć  k r ó t k i e  s t r e s z c z e n i e ,  z a w i e r a j ą c e  
d a n e  o  m i e j s c u  w y k o n a n i a  p r a c y ,  m a t e r i a l e ,  m e t o d a c h  
i  u z y s k a n y c h  w y n i k a c h .  A u t o r  p o w i n i e n  p o d a ć  c z a s ,  
p o t r z e b n y  d o  w y g ł o s z e n i a  o d c z y t u .  K o m i t e t  z a s t r z e g a  
s o b i e  p r a w o  ż ą d a n i a  s k r ó c e n i a  c z a s u  p r z e m ó w i e n i a ,  
o  c z y m  p o w i a d o m i  n i e z w ł o c z n i e  p r e l e g e n t a .

A u t o r z y  n i e  b ę d ą c y  c z ł o n k a m i  Р .  Т .  E .  m o g ą  z g ł a ­
s z a ć  t e m a t y ,  k t ó r e  z o s t a n ą  j e d n a k  r o z p a t r z o n e  p r z e z  
K o m i t e t  d o p i e r o  p o  p o d p i s a n i u  p r z e z  z a i n t e r e s o w a n y c h  
d e k l a r a c j i  c z ł o n k o w s k i e j .  Z a p o t r z e b o w a n i a  n a  d e k l a ­
r a c j e  p r z e s y ł a ć  m o ż n a  p o d  a d r e s e m :  Z a k ł a d  E n d o k r y ­
n o l o g i i  A .  M .  w  Ł o d z i ,  u l .  N o w o t k i  1 3 7 .

S P R O S T O W A N I E :

W  n u m e r z e  „ P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o "  9 — 1 0  z  d n i a
1 .  i  1 5 .  V .  b r .  z a u w a ż o n o  n a s t ę p u j ą c e  b ł ę d y :

1 -  W  t y t u ł a c h  n a  o k ł a d c e  n a p i s a n o :  D r  M i c h a ł  W i e -  
j o w s k i :  K i l k a ,  p o w i n n o  b y ć :  K l i n i k a .

2 )  T a b l i c a  d o  p r a c y  D o c .  d r  F e n c z y n a :  D w a  p r z y ­
p a d k i  k a r c i n o i d u  p ł u c  p o w i n n a  b y ć  w k l e j o n a  p o  s t r o ­

n i e  3 9 0  t e k s t u .
3 )  N a  s t r o n i e  3 4 7 ,  s z p a l t a  l e w a  w i e r s z  2  o d  d o ł u  

p o w i n i e n  b r z m i e ć :  c z y n n o ś c i  o b r o n n e  u s t r o j u .  U s z k o d z o ­
n e  p r z e z  s ł a -

b r a k  k r o p k i  p o  u s t r o j u  i  m a ł a  n a s t ę p n a  l i t e r a  z m i e ­
n i a j ą  s e n s  z d a n i a .

4 )  N a  s t r o n i e  3 4 8  s z p a l t a  p r a w a ,  w i e r s z  2 5  o d  g ó r y  
n a l e ż y  w y k r e ś l i ć  w y r a z  u j e m n y .

5 )  N a  s t r o n i e  3 5 1  s z p a l t a  l e w a  w i e r s z  1 2  z a m i a s t  
E i n t h o v e r a  m a  b y ć  E i n t h o v e n a .

6 )  W y k r e s y  w k l e j o n e  p o  s t r o n i e  3 5 2  d o  p r a c y  D r  
C e m b a l i  n a l e ż ą  d o  p r a c y  D r  F r o m o w i c z a  i  p o w i n n y  
b y ć  w k l e j o n e  p o  s t r o n i e  3 5 6 .

7 )  N a  s t r .  3 6 2  w  p r a c y  p r o f .  J a p y  i  K u s i a k a  w i e r s z  
Ci t e k s t u ,  z a m i a s t  к  1 i  с  z  n  i  e  p o w i n n o  b y ć  k l i n i c z n i e .

8 )  N a  s t r .  3 6 7  s z p a l t a  p r a w a ,  w i e r s z  1 2  o d  g ó r y  z a ­
m i a s t  w  n a d n e c z a c h  m a  b y ć  n a d n e r c z a c h .

9 )  n a  s t r .  3 6 7  s z p a l t a  p r a w a ,  w i e r s z  1 4  o d  g ó r y  z a ­
m i a s t  к  o  1 o  i  d  a  m a  b y ć  k o l o i d u .
1 0 )  N a  s t r .  3 6 9  s z p a l t a  l e w a ,  w i e r s z  1 4  o d  d o ł u  z a ­
m i a s t  o d r a z u  m a  b y ć :  o b r a z u .

1 1 )  N a  s t r o n i e  3 7 5  s z p a l t a  p r a w a ,  w i e r s z  6 o d  d o ł u  
z a m i a s t  m i ę d z y p ł a t o w e j  m a  b y ć  m i ę d z y ł o p a t -  
k o w e j .

1 2 )  n a  s t r o n i e  3 7 6  s z p a l t a  l e w a ,  w i e r s z  2 7  o d  d o ł u  
z a m i a s t  10 c m 3  m a  b y ć  100 c m l

1 3 )  n a  s t r o n i e  3 7 6  s z p a l t a  l e w a ,  w i e r s z  3 1  o d  g ó r y  
m a  b y ć :  r e n t g e n o l o g i c z n e g o .

1 4 )  n a  s t r o n i e  3 7 8  a d r e s  a u t o r a  m a  b y ć :  J a b ł o n o w ­
s k i c h  8 .

1 5 )  N a  s t r o n i e  3 8 6  s z p a l t a  p r a w a  w i e r s z  2 2  o d  d o ł u  
z a m i a s t  p  o  ą  z  t  e  к  m a  b y ć  p o c z ą t e k ,  z a ś  w  w i e r s z u  
2 4  o d  d o ł u  t e j  s a m e j  s z p a l t y  z a m i a s t  h  е р  a  r  1 у  n  у  
m a  b y ć  h e p a r y n y .

REDAKCJA OTRZYMAŁA:

J .  S z m y t :  N i e p r a w i d ł o w e  r u c h y  g a ł e k  o c z n y c h .
O d b .  z  „ M e d y c y n y  P r a c y "  N r  2 — 3 / 4 8 .

D r  J .  S z m y t :  P i e r w s z a  p o m o c  o  o b r a ż e n i a c h  o c z u .  
W y d .  L e k .  I n s t .  N a u k . - W y d . ,  W a r s z a w a  1 9 4 9 .

J o u r n a l  o f  t h e  n a t i o n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e .  V o l .  1 0 .  
N r  2 .  1 9 4 9 .

J o u r n a l  o f  t h e  N a t i o n a l  C a n c e r  I n s t i t u t e .  V o l .  1 0  
N r  3 .  1 9 4 9 .

S i x t y - s i x t h  A n n u a l  R e p o r t  o f  t h e  B u r e a u  o f  A m e r i ­
c a n  E t h n o l o g y  1 9 4 8 — 1 9 4 9 .  S m i t h s o n i a n  I n s t i t u t i o n ,  
W a s h i n g t o n  1 9 5 0 .

M e d i c a l  a n d  D e n t a l  B u l l e t i n .  N r  9 .  1 9 5 0 .
D r  m e d .  W ł a d y s ł a w  H e n r y k  M e l a n o w s k i :  Z a ­

p a l e n i e  b ł o n y  n a c z y n i o w e j ,  j a s k r a  i  z a ć m a .

D r  m e d .  Z e n o n  В  u  с  z  к  o  w  s  к  li!: S a l m o n e l o z y  lii i c h  
r o z p o z n a w a n i e  s e r o b a k t e r i o l o g i c z n e .  i

R y s z a r d  D r e s z e r :  A l k o h o l i z m  i  c h o r o b y  p s y c h i c z ­
n e .

D r  D o b r z y ń s k i  J u l i u s z :  N a t u r a l n e  p r o d u k t y
z d r o j o w e .

D r  D o b r z y ń s k i  J u l i u s z :  O  w o d a c h  l e c z n i c z y c h  
i  i n n y c h  p r o d u k t a c h  z d r o j o w y c h .

H .  M e i s e l ,  W .  H o r  o  w l i c z ,  B .  H o f f m a n :  Z a ­
g a d n i e n i a  s e r o d i a g n o s t y k i  k i ł y .

P r o f .  D r  m e d .  J a n  i S z m u r ł o :  C i e c h o e i n e k - Z d r ó j .
D r  m e d .  M i e c z y s ł a w  M i c h a ł o w i c z :  P a t o f i z j o l o g i a  

i k l i n i k a  p o s z c z e g ó l n y c h  o k r e s ó w  w i e k u  d z i e c i ę c e g o .

P r o f .  D r  T a d e u s z  T e m p k a :  C h o r o b y  u k ł a d u  k r w i o ­
t w ó r c z e g o .

W ł o d z i m i e r z  K u r y ł o w i c z  i  S t e f a n  Ś  1 о  p  e  к : 
S t r e p t o m y c y n a .

D r  m e d .  B .  J o c h w e d s :  L e c z e n i e  c h o r ó b  s e r c a  i  n a -  -  
c z y ń .

D r  J e r z y  C h o r ó b s k i :  G u z y  ś r ó d c z a s z k o w e .
P r o f ,  d r  m e d .  I g n a c y  A b r a m o w i c z :  P o d r ę c z n i k  

o k u l i s t y k i .

T a d e u s z  K i e l a n o w s k i :  G r u ź l i c a  j e s t  u l e c z a l n a .
R o c z n i k i  U n i w e r s y t e t u  M a r i i  C u r i e - S k ł o d o w s k i e j  

w  L u b l i n i e  —  D z i a ł  D .  N a u k i  L e k a r s k i e  —  T o m  I V .  
z e s z y t  3 .
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Г е н д о ш  Б .

Р А З В И Т И Е  П А Т О Л О Г И И  О Б Щ Е Й  И  Э К С П Е Р И ­
М Е Н Т А Л Ь Н О Й

О б с у ж д е н ы  д а н н ы е  о т н о с я щ и е с я  к  р а з в и т и ю  О б ­
щ е й  П а т о л о г и и  в  П о л ь ш е  н а  п р о т я ж е н и и  в р е м е н и  
о т  н а й б о л е е  р а н н е г о  п о  1 9 3 9  г о д .

З а  п е р и о д  1 6 0  л е т н е г о  с у щ е с т в о в а н и я  О б щ е й  П а ­
т о л о г и и  и  7 0  л е т  П а т о л о г и и  Э к с п е р и м е н т а л ь н о й  с о ­
п о с т а в л е н ы  н е к о т о р ы е  б и о г р а ф и ч е с к и е  д а н н ы е .  
П о д ч е р к и в а е т с я  п р и  э т о м  н е к о т о р ы е  с у щ е с т в е н н ы е  
д о с т и ж е н и я  п о л ь с к о й  О б щ е й  П а т о л о г и и ,  к а к  р е а к ­
ц и я  Б е р н а ц к о г о  и  д р у г и е .

В а л я в с к и й  Ю .

Р О Л Ь  И  З А Д А Ч И  П А Т О Л О Г И Ч Е С К О Й  Ф И З И О Л О ­
Г И И ,  К А К  О С Н О В Н О Й  М Е Д И Ц И Н С К О Й  Н А У К И

О б с у ж д а е т с я  р а з в и т и е  П а т о л о г и ч е с к о й  Ф и з и о л о ­
г и и  и  п у т и  к а к и м и  о н а  с л е д о в а л а ,  ч т о б ы  с т а т ь  т е м ,  
ч е м  с т а л а  с е й ч а с ,  т о  е с т ь  о б ш и р н о й  и  с а м о с т о я ­
т е л ь н о й  н а у к о й .  В  п е р и о д  и с п ы т а т е л ь н о й  н а у к и  
п р о х о д и л а  о н а  н е к о т о р ы е  п о т р я с е н и я ,  т а к  п о л о ж и ­
т е л ь н о г о ,  к а к  и  о т р и ц а т е л ь н о г о  х а р а к т е р а .  К  п о л о ­
ж и т е л ь н ы м ,  н а д о  о т н е с т и ,  о т к р ы т и е  Н а г у е у ' я  и  р а з ­
в и т и е  Ф и з и о л о г и и  н о р м а л ь н о й ,  к  ч а с т и ч н о м у  з а -  
т о р м о ж е н и ю  е я  р а з в и т и я ,  к л е т о ч н у ю  э р у  V i r c h o v a  
и  б а к т е р и о л о г и ч е с к у ю .  П о д ч е р к и в а е т с я ,  ч т о ,  в  с о ­
г л а с и и  с  с о в е т с к и м и  и с с л е д о в а т е л я м и ,  р о л ь  н е р в ­
н о й  с и с т е м ы  в  п а т о г е н е з е  в о з н и к н о в е н и я  б о л е з н е й ,  
н а д о  п р и н и м а т ь  в о  в н и м а н и е ,  к а к  д е й с т в е н н ы е  и з ­
м е н е н и я  ц е л о г о ,  б о л е з н е н н о  и з м е н е н н о г о ,  о р г а н и з ­
м а ,  а  н е  т о л ь к о  е г о ,  б о л е з н ь ю  и з м е н е н н о й  ч а с т и .  
З а д а ч и ,  П а т о л о г и ч е с к о й  Ф и з и о л о г и и ,  с в о д я т с я  
к  и с с л е д о в а н и ю  б о л е з н е н н ы х  я в л е н и й  н е  т о л ь к о  
н а  ж и в о т н ы х ,  н о  т а к ж е ,  и  н а  л ю д я х ,  в  с в я з и  с  ч е м  
н а д о  с о е д е н и т ь  т е о р и ю  с  к л и н и к о й  и  к а ж д ы й  и с ­
с л е д о в а т е л ь ,  П а т о л о г и ч е с к о й  Ф и з и о л о г и и ,  д о л ж е н  
б ы т ь ,  о д н о в р е м е н н о ,  к л и н и ц и с т о м ,  а ,  к л и н и ч е с к и  
п о д г о т о в л е н н ы м ,  т е о р е т и к а м  н а д о  ш и р о к о  о т ­
к р ы т ь  д в е р и ,  к л и н и к  и  г о с п и т а л ь н ы х  о т д е л е н и й ,  
д л я  з а н я т и й .

П р о г р а м м а ,  у ч е н и я  П а т о л о г и ч е с к о й  Ф и з и о л о г и и ,  
к а к  о с н о в н о й  м е д и ц и н с к и й  н а у к и ,  к о т о р а я  с т а н о в и т ,  
д о с т у п н ы м  п о н и м а н и е  с у щ е с т в а ,  б о л е з н е н н ы х  п р о ­
ц е с с о в  и  в ы з ы в а е т  п о т р е б н о с т ь  с и с т е м а т и ч е с к о г о  
м ы ш л е н и я ,  н а  б и о л о г и ч е с к и х  о с н о в а х ,  д о л ж н а  
б ы т ь  р а с ш и р е н а .

В е н у л е т  Ф .

П У Р И Н О В А Я  Д И Э Т А  И  Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н Ы Й  
Т У Б Е Р К У Л Е З

Н е б о л ь ш а я  в п е ч а т л и т е л ь н о с т ь ,  к  т у б е р к у л е з у ,  
у  б о л ь н ы х  а р т р и т о м ,  н а к л о н и л и ,  к  в с к а р м л и в а н и ю ,  
с л у ж а щ и х  д л я  о п ы т о в ,  м ы ш е й ,  и с к л ю ч и т е л ь н о  ( в а ­
р е н о й )  п е ч е н ь ю ,  к а к  о р г а н о м  и з о б и л у ю щ и м  н у -  
к л е о п р о т е и д а м и  —  п у р и н а .  Т а к  э т и  ж и в о т н ы е ,  к а к  
и  к о н т р о л ь н ы е ,  н о р м а л ь н о  к о р м л е н н ы е ,  б ы л и  з а р а ­
ж е н ы ,  к р о в е н о с н ы м  п у т е м ,  п р и в и в к о й  Н  3 7  R v .  П о  
и с т е ч е н и и  3  н е д е л ь ,  м ы ш и  б ы л и  у б и т ы  и  с о с ч и т а н о  
о ч а г и  н а  п о в е р х н о с т и  л е г к и х .  С р е д н е е  ч и с л о  в ы н о ­
с и л о ,  2 5  о ч а г о в ,  у  м ы ш е й ,  в с к а р м л и в а е м ы х  п е ч е н ь ю  
и  49 у  к о н т р о л ь н ы х  ж и в о т н ы х .

И З М Е Н Е Н И Я  И З Г И Б А  Q .  Т .  И  О Т Р Е З К А  S .  Т .  
В  Э Л Е К Т Р О К А Р Д И О Г Р А М М Е  П О Д  В Л И Я Н И Е М  

В О З Б У Ж Д Е Н И Я

О б с у ж д е н ы  р е з у л ь т а т ы  н а б л ю д е н и й  н а д  и з м е ­
н е н и я м и  в  э л е к т р о к а р д и о г р а м м е ,  в ы з в а н н ы м и  в о з ­
б у ж д е н и е м ,  п р и ч е м  о г о в о р е н а  с х о ж е с т ь  э т и х  и з м е ­
н е н и й  н е з а в и с и м о  о т  п р и ч и н  в ы з ы в а ю щ и х  с о с т о я ­
н и е  в о з б у ж д е н и я  н е р в н ы х  ( э к з а м е н )  и л и  ф и з и ч е ­
с к и х  у с и л и й  ( с о с т я з а н и е  к а  л ы ж а х )  и  в ы в е д е н о  
с л е д у ю щ е е  з а к л ю ч е н и е :

1 )  О б р а з  к р и в о й  в  э л е к т р о к а р д и о г р а м м е  п о д в е р ­
г а е т с я  и з м е н е н и я м  п о д  в л и я н и е м  п е р е м е щ е н и й ,  
в  н а п р я ж е н и и  в е г е т а т и в н о й  с и с т е м ы ,  в ы з в а н н ы х  
в о з б у ж д а ю щ и м и  с т и м у л а м и  и с х о д я щ и м и  и з  к о р ы  
г о л о в н о г о  м о з г а .

2 )  И з м е н е н и я  к р и в о й  в  э л е к т р о к а р д и о г р а м м е  в ы ­
р а ж а ю т с я  п о н и ж е н и е м  и л и  с п л ю щ е н и е м  и з г и б а  Т ,  
а  т а к ж е  е г о  о б р а щ е н и е м  в  о т р и ц а т е л ь н ы й ,  п о н и ж е ­
н и е м  о т р е з к а  S — Т  и  у г л у б л е н и е м  и з г и б а  Q .

3 )  И з м е н е н и я  в  ф о р м е  и з г и б а  Q ,  Т  и  о т р е з к а  
S — Т  я в л я ю т с я  о т р а ж е н и е м  г и п е р с и м п а т и к о т о н и и  
п о д  в л и я н и е м  в о з б у ж д е н и я .

4 )  Э л е к т р о к а р д и о г р а м м ы  п р о и з в е д е н н ы е  п о с л е  
э к з а м е н а  о б н а р у ж и в а ю т  и н о г д а  у д л и н е н и е  п е р и о д а  
г и п е р с и м п а т и к о т о н и и ,  п о с л е  ч е г о  н а с т у п а е т  в р е ­
м е н н ы й  п е р е в е с  п а р а с и м п а т и ч е с к о й  с и с т е м ы  и  п о ­
в о р о т  к  н о р м е  п р е ж д е  в о з н и к ш и х  и з м е н е н и й .

5 )  О т ч е т л и в о с т ь  и з м е н е н н о й  в  э л е к т р о к а р д и о ­
г р а м м е  п о д  в л и я н и е м  в о з б у ж д е н и я ,  з а в и с и т  о т  с т е ­
п е н и  р а в н о в е с и я  и  с и л ы  в о з б у д и т е л ь н о г о  с т и м у л а .

6)  Э л е к т р о к а р д и о г р а ф и ч е с к а я  о ц е н к а ,  с о с т о я н и я  
с е р д е ч н о й  м ы ш ц ы ,  д о л ж н а  п р и н и м а т ь  в о  в н и м а ­
н и е  с о с т о я н и е  в е г е т а т и в н о й  с и с т е м ы  в  п е р и о д  и с ­
с л е д о в а н и й .

М о с к в а  3 . ,  Н е п о л о м с к и й  В .

В О З Н И К Н О В Е Н И Е  О П У Х О Л Е Й  У  М Ы Ш Е Й ,  П О Д  
В Л И Я Н И Е М  Т А Б А Ч Н О Г О  Д Ы М А

Н а б л ю д а я  д е й с т в и е  т а б а ч н о г о  д ы м а ,  н а  б е л ы е  
м ы ш и ,  п о р о в н у  т а к  в  л е т у ч е м  в и д е ,  ( м н о г о к р а т н о е  
п р е б ы в а н и е  в  п о м е щ е н и и  п о л н о м  д ы м а ) ,  к а к  и  в  в и ­
д е  н а с ы щ е н н о й  д ы м о м  в о д ы ,  к о н с т а т и р о в а н о  у  э т и х  
м ы ш е й  ч а с т о е  п о я в л е н и е  о п у х о л е й .

П а т о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  о б н а р у ж и л и  в о  
в с е х  с л у ч а я х  а д е н о к а р ц и н о м ы  ( a d e n o m a  c y s t i c u m  
c a r c i n o m a t o s u m ) .  С о е д и н е н и е  п р е б ы в а н и я  в  п о л н о м  
д ы м а  п о м е щ е н и и  с  и н ъ е к ц и я м и  н а с ы щ е н н о й  д ы ­
м о м  в о д ы ,  в  э т о й  г р у п п е  м ы ш е й ,  в ы з ы в а л о  р а с п р о ­
с т р а н е н н о е  п о к р ы т и е  н а р ы в а м и ,  о б щ е е ,  с к о р о е  
и с т о щ е н и е  и  б о л ь ш у ю  с м е р т н о с т ь .

П о т о м с т в о ,  п о д в е р г ш и х с я  э т и м  о п ы т а м ,  м ы ш е й  
п р о я в л я л о  в с е  п р и з н а к и  д е г е н е р а ц и и  и  п о г и б а л о  
н е  д о с т и г а я  п о л о в о й  з р е л о с т и .

К а д л у б о в с к и й  Р .

В Л И Я Н И Е  Ж Е Л Ч И  И  Д Е Г И Д Р О Х О Л Е В О Й  К И С ­
Л О Т Ы  Н А  Т У Б Е Р К У Л И Н О В Ы Е  И  Г И С Т А М И Н О -  

В Ы Е  К О Ж Н Ы Е  Р Е А К Ц И И

Ж е л ч ь  и  д е г и д р о х о л е в а я  к и с л о т а  н е  о б л а д а ю т ,  
н е п о с р е д с т в е н н ы м и  п р о т и в о г и с т а м и н о в ы м и  с в о й ­
с т в а м и .



В п р ы с н у т ы е  в н у т р и к о ж н о  в м е с т е  с  г и с т а м и н о м  
т о л ь к о  н е з н а ч и т е л ь н о  т о р м о з я т  к о ж н ы е  р е а к ц и и .  
М о р с к и м  с в и н к а м ,  з а р а ж е н н ы м  п р и в и в к о й  B . C . G .  
в п р ы с к и в а л о с ь  м е ж д у к о ж н о  т у б е р к у л и н  1  : 1 0 0 ,  
р а з в е д е н н ы й  р а с т в о р а м и  д е г и д р о х о л е в о й  к и с л о т ы  
и  0 , 9 ° / о  N a  C l .  ( к о н т р о л ь ) .  У  8  и з  1 6  с в и н о к  о п р е д е ­
л е н о  з а т о р м о ж е н и е  т у б е р к у л и н о в ы х  р е а к ц и й .  В в е ­
д е н и е  м о р с к и м  с в и н к а м ,  з а р а ж е н н ы м  п р и в и в к о й
В .  С .  G .  д е г и д р о х о л е в о й  к и с л о т ы ,  в  с и с т е м у  к р о в о ­
о б р а щ е н и я ,  в  п р о д о л ж е н и и  1 5 — 2 0  д н е й ,  в ы з ы в а л о  
у  в с е х  с в и н о к  п о н и ж е н и е  т у б е р к у л и н о в ы х  р е а к ц и й  
в  с р е д н е м  о  5 1 ° / о .  У  д в у х  с в и н о к  р е а к ц и и  и с ч е з л и  
с о в е р ш е н н о .

П р и б а в к а ,  ж е л ч и  и л и  д е г и д р о х о л е в о й  к и с л о т ы ,  
к  т у б е р к у л и н у  1  : 1 0 0 0 0 ,  в п р ы с к и в а е м о м у  м е ж д у к о ж ­
н о  л ю д я м ,  о с л а б л я е т  т у б е р к у л и н о в ы е  р е а к ц и и  
о  1 1 . 9 ° / о  ( ж е л ч ь )  и  3 8 ° / о  ( д е г и д р о х о л е в а я  к и с л о т а ) .

П о л о ж и т е л ь н о е  в л и я н и е  ж е л т у х и ,  в  т у б е р к у л е з ­
н о м  п р о ц е с с е ,  н а д о  о б ъ я с н я т ь  —  х о т я  б ы  ч а с т и ч н о ,  
з а т о р м о ж е н и е м  г и п е р е р г и ч е с к и х  р е а к ц и й  в  п р о ц е с с е  
т у б е р к у л е з а .

Д у к е  Я с и н ь с к и й .

В Л И Я Н И Е  Э С Т Р О Г Е Н О В  Н А  П Р О Н И Ц А Е М О С Т Ь  
С О Е Д Е Н И Т Е Л Ь Н О Й  Т К А Н И  

И с с л е д о в а н о  п р о н и ц а е м о с т ь  с о е д е н и т е л ь н о й  т к а ­
н и  в  о к р е с т н о с т и  м о л о ч н о й  ж е л е з ы  у  м о р с к и х  с в и ­
н о к  в  п р о ц е с с е  п о л о в о г о  ц и к л а ,  в о  в р е м я  б е р е м е н ­
н о с т и  и  н е п о с р е д с т в е н н о  п о с л е  р о д о в ,  а  т а к ж е  

у  м о р с к и х  с в и н о к ,  п о д в е р г ш и х с я  к а с т р а ц и и ,  у  к о ­
т о р ы х  п р и м е н я л и с ь  и н ъ е к ц и и  э с т р о г е н о в .

И с с л е д о в а н и я  о с н о в ы в а л и с ь  н а  в в е д е н и и  к о н т ­
р а с т н о г о  в е щ е с т в а  ( S k i o d a n  W i n t h r o p )  и  с е р и и  
р е н т г е н о в с к и х  с н и м к о в ,  п р о и з в о д и м ы х  в  р а в н ы е  
п р о м е ж у т к и  в р е м е н и  о т  м о м е н т а  и н ъ е к ц и и .  В р е м я  
з а  к о т о р о е  и с ч е з а л а  р е н т г е н о л о г и ч е с к а я  т е н ь  к о н т ­
р а с т н о г о  с р о д с т в а ,  б ы л о  м е р к о й  б ы с т р о т ы  е г о  р е ­
з о р б ц и и ,  а  т е м  с а м ы м  м е р к о й  с т е п е н и  п р о н и ц а е м о ­
с т и  с о е д е н и т е л ь н о й  т к а н и .

В  р е з у л ь т а т е  э т и х  и с с л е д о в а н и й  к о н с т а т и р у е т с я ,  
ч т о  1 )  э к с т р о г е н ы ,  ( Б е н з о г и н о э с т и л  Р у с с е л я  в  д о ­
з е  0 , 2  м г )  у ж е  в  2 4  ч а с а  п о с л е  и х  п р и м е н е н и я ,  
у  к а с т р и р о в а н н ы х  ж и в о т н ы х ,  у м е н ь ш а ю т  п р о н и ­
ц а е м о с т ь  с о е д и н и т е л ь н о й  т к а н и  в  о к р е с т н о с т и  м о ­
л о ч н о й  ж е л е з ы ;  2 )  п р о н и ц а е м о с т ь  с о е д е н и т е л ь н о й  
т к а н и  в  п е р и о д  б е р е м е н н о с т и  з н а ч и т е л ь н о  м е н ь ш е  
ч е м  п о с л е  р о д о в  ( и с с л е д о в а н о  в  п р о д о л ж е н и и  
4  д н е й ) ;  3 )  в  п е р и о д  т е ч к и  н а б л ю д а л и с ь  з н а ч и т е л ь ­
н ы е  к о л е б а н и я  в  п р о н и ц а е м о с т и  с о е д е н и т е л ь н о й  
т к а н и  и  н е  у д а л о с ь  о т к р ы т ь  н и к а к о й  з а в и с и м о с т и  
м е ж д у  ф а з о й  п о л о в о г о  ц и к л а ,  а  п р о н и ц а е м о с т ь ю  
с о е д е н и т е л ь н о й  т к а н и .  К а ж е т с я  п р а в д о п о д о б н ы м ,  
ч т о  м е х а н и з м  т о р м о ж е н и я  э с т р о г е н а м и ,  н е к о т о ­
р ы х  в о с п а л и т е л ь н ы х  п р о ц е с с о в  и  о п у х о л е в ы х  и н ­
ф и л ь т р а т о в  м о ж е т  о с н о в ы в а т ь с я  н а  у м е н ь ш е н и и  
п р о н и ц а е м о с т и  с о е д е н и т е л ь н о й  т к а н и  п о д  в л и я н и ­
е м  э с т р о г е н о в .

М а с ь л и н с к и й  Ч .

В Л И Я Н И Е  Щ И Т О В И Д Н О Й  Ж Е Л Е З Ы  В  П Р О Ц Е С ­
С Е  Т У Б Е Р К У Л Е З Н О Й  И Н Ф Е К Ц И И  

П р о и з в е д е н н ы е  д о  с и х  п о р ,  и с с л е д о в а н и я  н е  д а ­
в а л и  о д н о р о д н ы х  р е з у л ь т а т о в ,  о т н о с и т е л ь н о  р о л и  
щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы  в  т у б е р к у л е з н о й  и н ф е к ц и и .

М ы ш а м ,  з а р а ж е н н ы м  п р и в и в к о й  Н  3 7  R v ,  п р и м е ­
н я л о с ь  м е т и л т и о у р а ц и л  , и л и  ж е  п р е п а р а т ы  в ы с у ­
ш е н н о й  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы .  У  м ы ш е й  с  п о н и ж е н ­
н о й  д е й с т в е н н о с т ь ю  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы ,  н а й д е н о  
у с и л е н и е  б о л е з н е н н о г о  п р о ц е с с а .

У  м ы ш е й  у  к о т о р ы х  п р и м е н я л и с ь  п р е п а р а т ы  щ и ­
т о в и д н о й  ж е л е з ы ,  к о л и ч е с т в о  о ч а г о в  н а  п о в е р х н о ­
с т и  л е г к и х ,  б ы л о  м е н ь ш е ,  ч е м  у  м ы ш е й  у  к о т о р ы х  
п р и м е н я л с я  м е т и л т и о у р а ц и л .

Н а р б у т т  Б .

И С С Л Е Д О В А Н И Е  Щ И Т О В И Д Н Ы Х  Ж Е Л Е З  К Р О ­
Л И К О В ,  П Р О И С Х О Д Я Щ И Х  С  Р А З Н Ы Х  О К Р Е С -  
Н О С Т Е Й  П О Л Ь Ш И  С О  С П Е Ц И А Л Ь Н Ы М  У Ч Т Е -  
Н И Е М  Р А Й О Н О В  С  Р А С П Р О С Т Р А Н Е Н Н Ы М  Э Н -  

Д О М И Ч Е С К И М  З О Б О М

И с с л е д о в а н о  щ и т о в и д н ы е  ж е л е з ы ,  у  к р о л и к о в  
с  р а й о н о в ,  с  р а с п р о с т р а н е н н ы м  э н д е м и ч е с к и м  з о ­
б о м  и  с  р а й о н о в  с в о б о д н ы х  о т  э т о г о  з а б о л е в а н и я .  
О к а з а л о с ь ,  ч т о  в е с  щ и т о в и д н ы х  ж е л е з ,  и с п ы т ы в а ­
е м ы х  к р о л и к о в ,  н е  в ы к а з ы в а е т  б о л ь ш о й  р а з н и ц ы .  
Г и с т о л о г и ч е с к и  н е  о п р е д е л е н о  ч е т к о й  р а з н и ц ы  
в  щ и т о в и д н ы х  ж е л е з а х  ж и в о т н ы х  п р о и с х о д я щ и х  
с  р а з н ы х  р а й о н о в .

В ы с о т а  п у з ы р ь к о в о г о  э п и т е л и я  щ и т о в и д н о й  ж е ­
л е з ы  б ы л а  с а м а я  б о л ь ш а я  у  ж и в о т н ы х  с  П о д к а р -  
п а т ь я  и  З е л е н о й  Г у р ы .  В  щ и т о в и д н ы х  ж е л е з а х  ж и ­
в о т н ы х  с  П о д к а р п а т ь я  о к а з а л о с ь  с а м о е  м е н ь ш е е  
к о л и ч е с т в о  и о д а .

Н а  о с н о в а н и и  д а н н ы х  с  с о о т в е т с т в у ю щ и х  р а й ­
о н о в  п р е д п о л а г а е т с я ,  ч т о  ф а к т о р  с о д е й с т в у ю щ и й  
в о з н и к н о в е н и ю  з о б а ,  м о ж е т  н а х о д и т с я ,  п р е ж д е  
в с е г о ,  в  в о д е .

О л е а р ч и к  Ю .

П Р О Т Е О Л И Т И Ч Е С К И Е  С В О Й С Т В А  П Р Е П А Р А Т О В  
Т Р О М Б И Н А

П р е п а р а т ы  „ с а м о р о д н о г о ”  т р о м б и н а ,  и з  ч е л о ­
в е ч ь е й  и  ж и в о т н ы х  к р о в и ,  с о д е р ж а т  п р о т е а з ,  к о ­
т о р ы й  в ы з ы в а е т  у в е л и ч е н и е  к о л и ч е с т в а  н е б е л к о в о ­
г о  а з о т а  в  с в е р т ы в а ю щ е й с я  п л а з м е  ч е л о в е ч ь е й  
и  ж и в о т н ы х  к р о в и ,  а  т а к ж е  п е р е р а б о т а н н ы х  п р о ­
д у к т а х  к р о в и ,  с о д е р ж а щ и е  о ч и щ е н н ы й  ф и б р и н о ­
г е н .

П р о т е о л и з ,  с н а ч а л а  с к о р ы й ,  в  п о с л е д с т в и и ,  п о д ­
в е р г а е т с я  з а т о р м о ж е н и ю ,  в с л е д с т в и е  ч е г о ,  п р и  п о ­
с т о я н н о м  в р е м е н и  п р о т е о л и з а  1 5  м и н у т  п р и  3 7 ° С  
к о л и ч е с т в о  в о з н и к а ю щ е г о  н е б е л к о в о г о  а з о т а ,  н е з а ­
в и с и м о  в  ш и р о к и х  г р а н и ц и х ,  о т  с и л ы  п р е п а р а т о в  

т р о м б и н а .
В ы д а ю щ а я с я  а д с о р б ц и я  у г л и с т ы м  б а р и е м ,  п а ­

р а л л е л ь н о  с  и с к л ю ч е н и е м  п р о ф и б р о н о л и з и н а ,  
и с к л ю ч а е т  и з  п л а з м ы  к р о в и ,  п р о ф е р м е н т  п р о т е о л и -  
т и ч е с к и й ,  м о г у щ и й  б ы т ь  а к т и в и з и р о в а н н ы м  х л о р о ­
ф о р м о м .  П л а з м а ,  а д с о р б и р о в а н н а я  н е  с в е р т ы в а е т с я  
п о д  в л и я н и е м  к а л ь ц и я ,  н е  д а е т  у в е л и ч е н и я  к о л и ч е ­
с т в а  н е б е л к о в о г о  а з о т а ;  п л а з м а  т а к а я  с в е р т ы в а е т с я  
о д н а к о ж е  и  д а е т  у в е л и ч е н и е  н е б е л к о в о г о  а з о т а ,  
п о д  в л и я н и е м  п р е п а р а т о в  т р о м б и н а .

С у щ е с т в о в а в ш е е  д о  с и х  п о р ,  с о с т о я н и е  о п ы т о в ,  
н е  п о з в о л я е т  н а  р е ш е н и е  э т о г о  в о п р о с а ,  я в л я е т с я  л и  
п р о т е а з ,  к о т о р ы й  п о я в л я е т с я  в  к р о в и  и  е е  п р е п а р а ­



т а х ,  о д н о в р е м е н н о  и  в  э т и х  с а м ы х  у с л о в и я х ,  ч т о  
т р о м б и н ,  и д е н т и ч н ы м ,  с  о п и с а н н ы м и  д о  с и х  п о р ,  
п р е п а р а т а м и  к р о в и ,  к а к  ф и б р и н о л и з и н  K a u l l i ' e r o  
и л и  п р о т е а з  D e l e z e n n e ' a  и  П о ж е р с к о г о .

Л е о н о в  А .

С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  У Р О В Н Я  
П Р О Т Р О М Б И Н А  О Д Н О  И  Д В У Х С Т Е П Е Н Н Ы М

М Е Т О Д О М

О б р а б о т а н о  м е т о д  д в у х с т е п е н н о г о  о б о з н а ч е н и я  
у р о в н я  п р о т р о м б и н а ,  м о г у щ е г о  б ы т ь  п р и м е н я е м ы м  
в  к л и н и к а х ,  и  н е  т р е б у ю щ е г о  т я ж е л о д о с т у п н ы х  р е ­
а к т и в о в .  М е т о д о м  э т и м  и с с л е д о в а н о  3 5 2  с л у ч а я ,  
с р а в н и в а я  с  р е з у л ь т а т а м и  о д н о с т е п е н н о г о  м е т о д а .  
П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  о к а з а л и с ь  с х о д н ы м и  с  р е ­
з у л ь т а т а м и ,  о п и с ы в а е м ы м и  в  л и т е р а т у р е .  В  с л у ­
ч а я х  т р о м б о ф л е б и т а ,  о п р е д е л е н о  п о в ы ш е н и е  с р е д ­
н е й  с о д е р ж и м о г о  у р о в н я  п р о т р о м б и н а .  У  к р о в я щ и х ,  
п р и  б о л е е  и л и  м е н е е  п р а в и л ь н о м  у р о в н е  п р о т р о м ­
б и н а ,  в р е м я  п р е в р а щ е н и я  п р о т р о м б и н а  в  т р о м б и н  
у д л и н я е т с я .  Н а б л ю д е н и я  н а д  в р е м е н е м ,  н е о б х о д и ­
м ы м  д л я  п р е в р а щ е н и я  п р о т р о м б и н а  в  т р о м б и н ,  
м о ж н о  и с п о л ь з о в а т ь  с  ц е л ь ю  б о л е е  о б с т о я т е л ь н о й  
о б р а б о т к и ,  в  к л и н и ч е с к и х  с л у ч а я х ,  в в и д у  т о г о  ч т о ,  
с у щ е с т в о в а в ш и е  д о  с и х  п о р ,  р е з у л ь т а т ы ,  в ы к а з ы ­
в а ю т  з н а ч и т е л ь н ы е  р а з н и ц ы ,  в  б о л ь ш и н с т в е  с л у ­
ч а е в ,  в  к л и н и ч е с к и х  и с с л е д о в а н и я х ,  д о  с и х  п о р ,  
у п р о щ е н н ы х .

Б о г д а н и к  Т .

З А В И С И М О С Т Ь  Ф А Г О Ц И Т О З А  О Т  С О С Т О Я Н И Я  
Н Е Р В Н О Й  С И С Т Е М Ы

В  п р е д ы д у щ и х  о п ы т а х ,  о п р е д е л е н о  т о р м о ж е н и е  
и л и  п о л н у ю  л и к в и д а ц и ю  г и п е р л е й к о ц и т о з н ы х  р е ­
а к ц и й  в  с о с т о я н и я х  г л у б о к о г о  н а р к о з а .  И з  т е п е р е ш ­
н и х  о п ы т о в  с л е д у е т ,  ч т о  в  г л у б о к о м  э ф и р н о м ,  п е н -  
т о т а л е в о м  и  л ю м и н а л е в о м  н а р к о з е ,  п о я в л я е т с я  т а к ­
ж е  в ы д а ю щ е е с я  у м е н ь ш е н и е  ф а г о ц и т о з н о й  с и л ы  
б е л ы х  т е л е ц .

Т о л ь к о  в  н а ч а л е  э ф и р н о г о  н а р к о з а  п о я в л я е т с я  
в р е м е н н о е  у в е л и ч е н и е  ф а з о ц и т о з н о г о  и н д е к с а ,  
в с л е д с т в и е  п о н и ж е н и я  п о в е р х н о с т н о г о  н а п р я ж е н и я  
б е л ы х  т е л е ц .  Н а б л ю д е н и я  у к а з ы в а ю т ,  ч т о  в о  в р е м я  
д е й с т в е н н о г о  в ы к л ю ч е н и я  ц е н т р а л ь н о й  н е р в н о й  с и ­
с т е м ы ,  к а к о е  п о я в л я е т с я ,  п р и  г л у б о к о м  н а р к о з е ,  
в ы с т у п а е т  в ы д а ю щ е е  п о н и ж е н и е  у н и ч т о ж а ю щ и х  
с в о й с т в  б е л ы х  т е л е ц .

J l a x  М .

Ц Е Н Т Р А Л Ь Н А Я  Р Е Г У Л Я Ц И Я  У Г Л Е В О Д И С Т О Г О  
О Б М Е Н А  В Е Щ Е С Т В

И с с л е д о в а н о  п о в е д е н и е  у р о в н я  с а х а р а  в  к р о в и  
у  ж и в о т н ы х ,  п о д д а в а е м ы х  э ф и р н о м у  и л и  л ю м и -  
н а л ь н о м у  н а р к о з у .  П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  д о к а ­
з ы в а ю т ,  ч т о  э ф и р н ы й  в д ы х а т е л ь н ы й  н а р к о з  в ы -  
з в а е т  п о в ы ш е н и е  у р о в н я  с а х а р а  в  к р о в и ,  м е ж д у  
т е м  к а к  н а р к о з  м е ж у т о ч н о г о  м о з г а ,  п о н и ж а е т  у р о ­
в е н ь  с а х а р а  в  к р о в и  п р а в и л ь н ы х  ж и в о т н ы х ,  а  т а к ­
ж е  в  э к с п е р и м е н т а л ь н о м  с а х а р н о м  д и а б е т е .

П о л а г а е т с я ,  ч т о  н а р к о з  м е ж у т о ч н о г о  м о з г а  т о р ­
м о з и т  д е й с т в и е  д и а б е т о г е и и ч е с к о г о  г о р м о н а .

С л о в и к  Б .

В Л И Я Н И Е  В Н Е Г И П О Ф И З А Р Н О Й  С И С Т Е М Ы  
Н А  Я И Ч Н И К И

П р о и з в е д е н о  н а р к о з  м е ж у т о ч н о г о  м о з г а  у  к р о л и ­
к о в ,  п р и ч е м  о к а з а л о с ь ,  ч т о  п о с л е д о в а т е л ь н о е  п р и ­
м е н е н и е  г о н а д о т р о п н ы х  с у б с т а н ц и й  н е  в ы з ы в а е т  
в о о б щ е  н и к а к о й  р е а к ц и и  в  я и ч н и к а х ,  и л и  ж е  р е а к ­
ц и я  э т а  з н а ч и т е л ь н о  с л а б е е ,  ч е м  у  к о н т р о л ь н ы х  
ж и в о т н ы х .

С п е т т  К .

Р А С С Т Р О Й С Т В А  В  П О Р Ф И Р И Н О В О М  О Б М Е Н Е  
В Е Щ Е С Т В  В  П Р О Д О Л Ж И Т Е Л Ь Н Ы Х  О Т Р А В Л Е ­

Н И Я Х  Н Е К О Т О Р Ы М И  А Р О М А Т И Ч Е С К И М И
Р А С Т В О Р И Т Е Л Я М И

У  б о л ь н ы х ,  с т р а д а ю щ и х  з а т я ж н ы м  о т р а в л е н и е м  
к о м м е р ч е с к и м  б е н з о л о м ,  а  т а к ж е  л е г к о й  и  т я ж е л о й  
с о л ь в е н т  н е ф т ь ю ,  с о с т о я щ у ю  г л а в н ы м  о б р а з о м  и з  
в ы с ш е г о  р а з р я д а  г о м о л о г о в  б е н з е н а ,  и с с л е д о в а н о  
м о ч и  н а  п р и с у т с т в и е  п о р ф и р и н о в ,  п о р ф о б и л и н о г е -  
н а  и  у р о б и л и н о г е н а .  И з  2 9  н а б л ю д а е м ы х  с л у ч а е в  
з а т я ж н о г о  о т р а в л е н и я ,  в ы ш е о п и с а н н ы м и  о р г а н и ­
ч е с к и м и ,  р а с т в о р и т е л я м и ,  1 3  в ы к а з ы в ы а е т  ч р е з м е р ­
н о м  в ы д е л е н и е  к о п р о п о р ф и р и н о в  в  м о ч е ,  р а в н я ю щ е ­
е с я  о т  6 0 — 1 6 0  г а м м а  к а ж д ы е  с у т к и .  В  1 0  с л у ­
ч а я х  о п р е д е л е н о  ч р е з м е р н о е  в ы д е л е н и е  у р о б и л и н о ­
г е н а ,  п р и ч е м ,  н и  в  о д н о м  н е  н а б л ю д а л о с ь  у в е л и ч е н и я  
к о л и ч е с т в а  п о р ф о б и л и н о г е н а .  У в е л и ч е н н о е  в ы д е л е ­
н и е  п о р ф и р и н о в  н е  п р о г р е с с и р у е т  п а р а л л е л ь н о  и з ­
м е н е н и я м  к о л и ч е с т в а  к р а с н ы х - и  б е л ы х  т е л е ц  в  п е ­
р и ф е р и ч е с к о й  к р о в и ,  в м е с т о  т о г о  ч е т к о  о б о з н а ч а ­
е т с я  с к л о н н о с т ь  к  п о я в л е н и ю  э т о г о  р о д а  п р и з н а к о в ,  
п р и  о т р а в л е н и я х  в ы с ш е г о  р а з р я д а  г о м о л о г а м и  б е н ­
з е н а .  Х о т я  м е х а н и з м ,  н а б л ю д а е м о й ,  п о р ф и р о н у р и и  
н е  м о ж е т  б ы т ь  е щ е  д о с т а т о ч н о  в ы я с н е н ,  т о  я в л е н и е  
э т о  м о ж е т  б ы т ь  в е с к и м  д о п о л н и т е л ь н ы м  в с п о м о г а ­
т е л ь н ы м  с р е д с т в о м  п р и  р а с п о з н а в а н и и  з а т я ж н о г о  
т и п а  о т р а в л е н и й  а р о м а т и ч е с к и м и  р а с т в о р и т е л я м и ,  
а  з а т е м  в о п р о с  э т о т  м о ж е т  и м е т ь  б о л ь ш о е  з н а ч е н и е  
в  п а т о л о г и и  т р у д а .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

У Р О В Е Н Ь  А З О Т Е М И И

Д о к а з ы в а е т с я ,  ч т о  у  м о р с к и х  с в и н о к ,  п о р а ж е н ­
н ы х  с к о р б у т о м ,  с у щ е с т в у е т  п о в ы ш е н и е  у р о в н я  а з о ­
т е м и и  в  к р о в и .

В  з а в и с и м о с т и  о т  р а з в и т и я  с к о р б у т а  п о в ы ш а е т с я  
и  у р о в е н ь  а з о т е м и и .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

У Д А Л Е Н И Е  А З О Т А  С  М О Ч Е Й

В  п р о ц е с с е  с к о р б у т а  у  м о р с к и х  с в и н о к ,  о п р е д е л е ­
н о  п о в ы ш е н и е  к о л и ч е с т в а  а з о т а  в  м о ч е .  П о в ы ш е ­
н и е  э т о  у в е л и ч и в а е т с я  п а р а л е л ь н о  в р е м е н и  п р о ц е с ­
с а  с к о р б у т а .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

У Д А Л Е Н И Е  А З О Т А  С  Э К С К Р Е М Е Н Т А М И

С  ц е л ь ю  и с с л е д о в а н и я  п о л н о г о  а з о т н о г о  о б м е н а  
в  п р о ц е с с е  э к с п е р и м е н т а л ь н о г о  с к о р б у т а ,  о п р е д е л и ­



л о с ь  к о л и ч е с т в о  а з о т а  в  э к с к р е м е н т а х .  У б е д и л и с ь ,  
ч т о  п р и  б о л ь ш о й  а з о т у р и и ,  к о л и ч е с т в о  у д а л е н н о г о  
а з о т а  с  э к с к р е м е н т а м и  у в е л и ч и в а е т с я .

Г е н д о ш  Б .  К а н а р е к  М .

У Г Л Е В О Д И С Т Ы Й  О Б М Е Н  В Е Щ Е С Т В  В  П Р О Ц Е С С Е  
Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н О Г О  С К О Р Б У Т А

К р и в ы е  с а х а р а  п о с л е  о б р е м е н е н и я  г л ю к о з о й  д о -  
б р ю ш и н н о .

П р о и з в е д е н о ,  н а  м о р с к и х  с в и н к а х ,  у  к о т о р ы х  в ы ­
з ы в а л с я  с к о р б у т ,  и с с л е д о в а н и я ,  п р и м е н я я  в  т р и  
п е р и о д а  е г о  с у щ е с т в о в а н и я  ( 1 0 ,  2 0 ,  3 0  д н е й ) ,  г л ю к о з у  
в в о д и м у ю  д о б р ю ш и н н о .  П о в е д е н и е  с а х а р а  р а з н о е ,  
в  з а в и с и м о с т и  о т  в р е м е н и  с у щ е с т в о в а н и я  с к о р б у т а .  
В  з а в и с и м о с т и  о т  и с т е к а ю щ е г о  в р е м е н и  к р и в а я  
с а х а р а  с т а н о в и л а с ь  с о в е р ш е н н о  п л о с к о й .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

К Р И В Ы Е  С А Х А Р А  П О С Л Е  О Б Р Е М Е Н Е Н И Я  Г Л Ю ­
К О З О Й  Д О К И Ш Е Ч Н О

В  д а л ь н е й ш и х  и с с л е д о в а н и я х  н а д  п о в е д е н и е м  
у г л е в о д и с т о г о  о б м е н а  в е щ е с т в ,  у  м о р с к и х  с в и н о к ,  
в  э к с п е р и м е н т а л ь н о м  с к о р б у т е ,  о б р е м е н я л и с ь  т е  ж е  
г л ю к о з о й  д о к и ш е ч н о .  С а х а р  и з  п и щ е в о д а  п о г л о ­
щ а л с я  х о р о ш о .  К р и в а я  с а х а р а  в  п о з д н и й  п е р и о д  
с к о р б у т а  ( 3 2  д е н ь )  и м е л а  х а р а к т е р  к р и в о й  п р и  с а ­
х а р н о м  д и а б е т е .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

П О А Д Р Е Н А Л И Н Н А Я  И  П О И Н С У Л И Н Н А Я  Р Е А К ­
Ц И Я  В  Э К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н О М  С К О Р Б У Т Е

В  д а л ь н е й ш и х  и с с л е д о в а н и я х  н а д  с к о р б у т о в ,  
у  м о р с к и х  с в и н о к ,  п р и н я т о  в о  в н и м а н и е ,  п о а д р е -  
н а л и н н у ю  и  п о и н с у л и н н у ю  р е а к ц и ю .  П о в ы ш е н и е  
у р о в н я  с а х а р а  в  к р о в и ,  п о с л е  п р и м е н е н и я  а д р е н а ­
л и н а ,  н а б л ю д а л о с ь ,  у  с в и н о к ,  в  р а н н и й  п е р и о д  
с к о р б у т а  ( 1 0  д е н ь )  п о  с р а в н е н и и  с  н о р м а л ь н ы м и  
с в и н к а м и .  В  п о з д н е й ш и й  п е р и о д  с к о р б у т а  ( 2 0  д е н ь )  
р е а к ц и я  п о а д р е н а л и н н а я  о с л а б е в а е т  и л и  в о о б щ е  
н е  п о я в л я е т с я .  В п е ч а т л и т е л ь н о с т ь  н а  и н с у л и н  н е  
у в е л и ч е н а .

Г е н д о ш  Б . ,  К а н а р е к  М .

П О В Е Д Е Н И Е  Г Л И К О Г Е Н А  В  Н Е К О Т О Р Ы Х  О Р ­
Г А Н А Х  Б О Л Ь Н Ы Х  С К О Р Б У Т О М

С о г л а с н о  с  д а н н ы м и  и з  л и т е р а т у р ы ,  к о н с т а т и р о ­
в а н о ,  у  б о л ь н ы х  с к о р б у т о м ,  у м е н ь ш е н и е  к о л и ч е с т в а  
г л и к о г е н а  в  п е ч е н и ,  с к е л е т н ы х  м ы ш ц а х ,  а  т а к ж е  
в  с е р д е ч н о й ,  м ы ш ц е .  Д о к а з а н о  о д н о в р е м е н н о ,  ч т о ,  
г л и к о г е н  в  л е г к и х ,  п о д в е р г а е т с я  з н а ч и т е л ь н о  м е н ь ­
ш и м  и з м е н е н и я м .  Н е  п р и в о д и т с я  п о к а  н и к а к и х  
о б ъ я с н е н и й ,  о т н о с и т е л ь н о  э т о г о  х а р а к т е р н о г о  п о ­
в е д е н и я ,  т а к  н а з ы в а е м о г о  г л и к о г е н н о - л е г о ч н о - п е -  
ч е н о ч н о г о  у к а з а т е л я .

Г е н д о ш  Б .  К а н а р е к  М .

Д Е Й С Т В Е Н Н О Е  С О С Т О Я Н И Е  Р Е Т И К У Л О - Э Н Д О -  
Т Е Л И А Л Ь Н О Й  С И С Т Е М Ы  В  Э К С П Е Р И М Е Н ­

Т А Л Ь Н О М  С К О Р Б У Т Е

П р о и з в е д е н н ы е  н а  м о р с к и х  с в и н к а х ,  п о л ь з у ­
ю щ и х с я  д и э т о й  б е з  в и т а м и н а  „ С ” ,  и с с л е д о в а н и я ,

д о к а з а л и ,  п р и  п о м о щ и  о б о з н а ч е н и я ,  т а к  н а з ы в а е м о ­
г о ,  К о н г о - р о т ,  ч т о  м о ж н о  г о в о р и т ь  о  п о л н о й  в ы н о ­
с л и в о с т и  р е т и к у л о - э н д о т е л и а л ь н о й  с и с т е м ы .

В а л я в с к и й  Ю 1 .

Э Л Е К Т Р О К А Р Д И О Г Р А Ф И Ч Е С К И Й  А Н А Л И З  
В  С Л У Ч А Е  Р А С С Т Р О Й С Т В А  С Е Р Д Е Ч Н О Г О  Р И Т ­

М А  И  П Р А К Т И Ч Е С К И Й  В Ы В О Д

О б с у ж д а е т с я  с л у ч а й ,  в  к о т о р о м  д о б а в о ч н ы е  с п а з ­
м ы  с е р д ц а  и з м е н я л и с ь  п е р и о д и ч е с к и  в  и д е н т и ч н ы е  
п а р а л л е л ь н ы е  р и т м ы  н е п р е р ы в н ы е  и  т а к ж е  п е р и о ­
д и ч е с к и  п е р е х о д я щ и е  в  р а в н о м е р н о  р и т м и ч е с к и е .

Э л е к т р о к а р д и о г р а ф и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  в ы к а ­
з ы в а л о ,  о д н а к о ж ,  ч т о  р а в н о м е р н о с т ь  д е й с т в и я  
с е р д ц а ,  п о с л е  п е р и о д а  и д е н т и ч н о г о  п а р а л л е л ь н о г о  
р и т м а ,  в ы т е к а е т  и з  г е т е р о т и п н ы х  с т и м у л о в  и  т о  
т а к и х  с а м ы х ,  к а к и е  в ы з ы в а л и  д о б а в о ч н ы е  с п а з м ы  
у к л а д ы в а ю щ и е с я  в  в и д е  и д е н т и ч н о г о  п а р а л л е л ь н о ­
г о  р и т м а .  П о с л е  п р и м е н е н и я  а т р о п и н а  р а з м е р е н н ы й  
р и т м  и з  г е т е р о т и п н ы х  с т и м у л о в ,  п р е о б р а з о в ы в а л ­
с я  в  р а з м е р е н н ы й  р и т м  и з  н о р м о т и п н ы х  с т и м у л о в .

Б о з н и к а н и е  д о б а в о ч н ы х  с п а з м о в  в  в и д е  и д е н т и ч ­
н о г о  п а р а л л е л ь н о г о  р и т м а ,  в  э т о м  с л у ч а е ,  с в я з а н о  
с  в е г е т а т и в н о й  д и с т о н и е й ,  с  п е р е в е с о м  д е й с т в и я  
б л у ж д а ю щ е г о  н е р в а .

Д у к е  Р у ш к а р с к и й  Я с и н ь с к и й .

К О М П Л Е К С  К У Ш И Н Г А

П р о и з в е д я  о б з о р  н о в е й ш е й  л и т е р а т у р ы  о т н о с я ­
щ е й с я  к  п а т о г е н о з у  к о м п л е к с а  К у ш и н г а  о п и с ы в а ­
ю т с я  д в а  т и п и ч н ы х  с л у ч а я  э т о й  б о л е з н и  у  ж е н щ и н  
в о з р а с т о м  в  2 6  и  2 8  л е т .  В о п р о с  о б  л о к а л и з а ц и и  
п е р в и ч н ы х  б о л е з н е н н ы х  и з м е н е н и й  в  с и с т е м е  г и ­
п о ф и з - н а д п о ч е ч н и к и  р а з р е ш е н  б ы л  у  о д н о й  р а д и о ­
л о г и ч е с к и м  о п р е д е л е н и е м  о т ч е т л и в ы х  и з м е н е н и й  
в  о к р е с т н о с т и  т у р е ц к о г о  с е д л а ,  в  в и д е  о п у х о л и  
г и п о ф и з а ,  у  д р у г о й  ж е  р а д и о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а ­
н и е  н е  д а л о  о с н о в а н и й  д л я  э т о г о  р о д а  д и а г н о з а .

Н а  п е р в и ч н ы е  и з м е н е н и я  в  о к р е с т н о с т и  г и п о ф и ­
з а ,  в  о б о и х  с л у ч а я х ,  у к а з ы в а л  т о л ь к о  п о н и ж е н н ы й  
о б м е н  в е щ е с т в ,  к о т о р ы й  к а к  о т р а ж е н и е  п о н и ж е н ­
н о г о  д е й с т в и я  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы ,  п о я в л я е т с я  
в с е г д а  в  э т о г о  р о д а  с л у ч а я х .  Н а д е я с ь  р а з р е ш и т ь  
в о п р о с  л о к а л и з а ц и и  п е р в и ч н ы х  б о л е з н е н н ы х  и з ­
м е н е н и й ,  п р о и з в е д е н о  п р о б у  о б л у ч е н и я ,  в  о б о и х  
с л у ч а я х ,  р е н т г е н о м ,  г и п о ф и з а .  В  р е з у л ь т а т е  э т о г о  
л е ч е н и я  п о я в и л о с ь  у л у ч ш е н и е  с а м о ч у в с т в и я ,  
у м е н ь ш и л и с ь  г о л о в н ы е  б о л и  и  п е р е д  о к о н ч а н и е м  
ц и к л а  о б л у ч и в а н и й  в е р н у л а с ь  м е н с т р у а ц и я ,  к о т о ­
р о й  у  о д н о й  б о л ь н о й  н е  б ы л о  д в а ,  а  у  д р у г о й  о д и н  
г о д .  Р е з у л ь т а т ы  л е ч е н и я  п о д в е р г а л и с ь  к о н т р о л ю  
п у т е м  с и с т е м а т и ч е с к и х  д о б а в о ч н ы х  и с с л е д о в а н и й .  
П о с л е  о к о н ч а н и я  л е ч е н и я  о к а з а л о с ь  п о н и ж е н и е  
д а в л е н и я  к р о в и ,  о т ч е т л и в о е  у л у ч ш е н и е  в  м е т а б о ­
л и з м е  с а х а р а ,  а  т а к ж е  у м е н ь ш е н и е  1 1 - о к с и с т е р и -  
д о в  и  1 7  к е т о с т е р и д о в  в  м о ч е .

Э т о  у л у ч ш е н и е ,  д о с т и г н у т о е  п у т е м  о б л у ч и в а н и я  
у к а з ы в а е т  н а  п р а в и л ь н о с т ь  п р е д п о л о ж е н и я ,  о т н о ­
с и т е л ь н о  л о к а л и з а ц и и ,  в  о б о и х  с л у ч а я х ,  п е р в и ч ­
н ы х  и з м е н е н и й  в  г и п о ф и з е .

Н а д о  п о л а г а т ь ,  ч т о  у м е н ь ш е н н а я ,  в с л е д с т в и е  о б ­
л у ч и в а н и я  п р о д у к ц и я  к о р т и к о т р о п н о г о  г о р м о н а ,  
в ы з в а л а  у м е н ь ш е н и е  к о л и ч е с т в а  в с е х  г о р м о н о в



н а д п о ч е ч н и к о в  с о о б щ а  с  э с т р о г е н а м и  и  п р о г е с т е р о ­
н о м ,  н а  ч т о  у к а з ы в а е т  п о я в л е н и е  м е н с т р у а ц и и .

Э т о г о  р о д а  л е ч е б н ы е  р е з у л ь т а т ы  д а ю т  н а м  п р а ­
в о  в ы р а з и т ь  м н е н и е ,  ч т о  х о т я  с и м п т о м ы  к о м п л е к ­
с а  К у ш и н г а  з а в и с я т  н е п о с р е д с т в е н н о  о т  ч р е з м е р н о ­
г о  к о л и ч е с т в а  г о р м о н о в  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в ,  т о  
э т о т  и з б ы т о к  м о ж е т  б ы т ь  в ы з в а н  в т о р и ч н ы м  в о з ­
б у ж д е н и е м  к о р ы ,  б л а г о д а р я  п о в ы ш е н н о й  к о р т и к о -  
т р о п н о й  д е й с т в е н н о с т и ,  п е р в и ч н о г о  и з м е н е н н о г о  
( щ е л о ч н о п о г л о щ а ю щ а я  о п у х о л ь )  г и п о ф и з а .  Н е  и с ­
к л ю ч а е т  э т о ,  с а м о  с о б о й  р а з у м е е т с я ,  е с т е с т в е н н о й  
в о з м о ж н о с т и ,  с у щ е с т в о в а н и я  к о м п л е к с а  К у ш и н г а ,  
п р и ч и н о й  в о з н и к н о в е н и я  к о т о р о г о  я в л я е т с я  п е р ­
в и ч н о  п о в ы ш е н н а я  д е й с т в е н н о с т ь  к о р ы  ( о п у х о л ь  
н а д п о ч е ч н и к о в ) .  В  э т и х  с л у ч а я х  о б л у ч и в а н и е  г и ­
п о ф и з а  о с т а е т с я  б е з  к а к о г о  л и б о  л е ч е б н о г о  р е ­
з у л ь т а т а ,  и м е я  и с к л ю ч и т е л ь н о  д и а г н о с т и ч е с к о е  

з н а ч е н и е .

Г е н д о ш  Б . ,  Г ж е г о ж е к  А .

В Л И Я Н И Е ,  Т А К  Н А З Ы В А Е М О Г О  Н Е С В О Й С Т В Е Н ­
Н О Г О ,  В О З Б У Д И Т Е Л Ь Н О Г О  Д Е Й С Т В И Я  С К И П И ­

Д А Р А  Н А  Я И Ч Н И К И

Д л я  о п р е д е л е н и я  в о з б у д и т е л ь н о г о  д е й с т в и я  с к и ­
п и д а р а  н а  я и ч н и к и ,  в в о д и л о с ь  п о д к о ж н о  б е л ы м  
м ы ш к а м ,  с к и п и д а р  и л и  с к и п и д а р н о е  м а с л о ,  в  д о з е  
п о  0 , 0 2 — 0 , 0 4  м л .  к а ж д ы е  т р и  д н я ,  п о в т о р я я  э т у  п р о ­
ц е д у р у  4  р а з а .  В  я и ч н и к а х  у б и т ы х  ж и в о т н ы х  н а й ­
д е н о  б о л ь ш о е  к о л и ч е с т в о  ж е л т ы х  т е л е ц ,  п р и ч е м ,  
у  н е к о т о р ы х  м ы ш е к  п о я в л я л о с ь  о т н о с и т е л ь н о  б о л ь ­
ш о е  к о л и ч е с т в о  п у з ы р ь к о в  Г р а а ф а .  Г о н а д о т р о п н о е  
д е й с т в и е  и н ъ е к ц и й  с к и п и д а р а  о б ъ я с н я е т с я  д е й ­
с т в и е м  б е л к а  и л и  б е л к о в х  т е л ,  в о з н и к ш и х  и з  р а с ­
п а д а  с о б с т в е н н о й  т к а н и .

Г е н д о ш  Б . ,  Г у з е к  Я .

В Л И Я Н И Е  А М И Д А  Н И К О Т И Н О В О Й  К И С Л О Т Ы  
Н А  Я И Ч Н И К И

В  п е р и о д  д е с я т и  д н е й ,  б ы л  п о д а в а е м  д о к и ш е ч н о  
м о р с к и м  с в и н к а м ,  а м и д  н и к о т и н о в о й  к и с л о т ы  в  д о ­
з е  п о  5 0  м г .  П о  и с т е ч е н и и  о д н о г о ,  д в у х  д н е й ,  
п о с л е  в в е д е н и я  п о с л е д н е й  д о з ы ,  в ы б и р а л и с ь  я и ч ­
н и к и ,  с  ц е л ь ю  п р о и з в е д е н и я  г и с т о л о г и ч е с к и х  и с с л е ­
д о в а н и й .  Н а й д е н о  д е й с т в е н н о е  в о з б у ж д е н и е  я и ч н и ­
к о в ,  в ы р а ж а ю щ е е с я  п о я в л е н и е м  г и п е р е м и и  и  ж е л ­
т ы х  т е л е ц ,  а  т а к ж е  у в е л и ч е н и е  п у з ы р ь к о в  Г р а а ф а .

Г у з е к  Я .

П Р О Б А  Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И  П Р И  П О М О Щ И  Т А К  
Н А З Ы В А Е М О Г О  К Р И Т Е Р И Я  Г И П Е Р Е М И И  Я И Ч ­

Н И К О В

П р о в е р е н о  п р а к т и ч е с к у ю  ц е н н о с т ь ,  о п и с а н н о й  
А л б е р т о м  и  Ф и д о м  п р о б ы  б е р е м е н н о с т и ,  п р и  п о м о ­
щ и ,  т а к  н а з ы в а е м о г о ,  к р и т е р и я  г и п е р е м и и  я и ч н и ­
к о в .  П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  д о к а з ы в а ю т ,  ч т о  п р о ­
б а  э т а  н е  м о ж е т  б ы т ь  п р и з н а н а  а в т о р и т е т н о й ,  о н а  
н е т о ч н а я  и  д а е т  с л и ш к о м  б о л ь ш о е  к о л и ч е с т в о  
ф а л ь ш и в ы х  р е з у л ь т а т о в .

В е н у л е т  Ф .

Н Е С К О Л Ь К О  П Р И М Е Ч А Н И Й  К  В О П Р О С У  О Б  
Н А З В А Н И И  „ О Б Щ А Я  П А Т О Л О Г И Я ”

1 )  Н а з в а н и е  „ Ф и з и о п а т о л о г и я ”  к а ж е т с я  б ы т ь  б о ­
л е е  с о о т в е т с т в у ю щ и м  ч е м  П а т о л о г и ч е с к а я  Ф и з и о ­
л о г и я .

2 )  П р о б л е м а  о п у х о л е й ,  с о с т а в л я е т  ц е л о е  т е с н о  
с в я з а н н о е  п р е ж д е  в с е г о  с  П а т о л о г и ч е с к о й  А н а т о ­

м и е й .
3 )  О с н о в  н а с л е д с т в е н н о с т и  у ч и т  н е  Ф и з и о п а т о л о ­

г и я ,  а  Б и о л о г и я .
4 )  В ы д е л е н и е ,  ф и з и о п а т о л о г и и  к л е т к и ,  п р о т и в о р е ­

ч и т ,  д о  н е к о т о р о й  с т е п е н и ,  п р и н ц и п у  е д и н с т в а  о р ­
г а н и з м а .

М а х  3 .

П О В Е Д Е Н И Е  Н Е К О Т О Р Ы Х  М И Н Е Р А Л Ь Н Ы Х  
Э Л Е М Е Н Т О В  К Р О В И  В  П Р О Ц Е С С Е  Э К С П Е Р И ­
М Е Н Т А Л Ь Н О Г О  А Л Л О К С А Н О В О Г О  С А Х А Р Н О Г О

Д И А Б Е Т А

У  к р о л и к о в ,  к о т о р ы м  в в е д е н о ,  п у т е м  в н у т р е н и х  
в л и в а н и й ,  п о  1 0 0  м г .  а л л о к с а н а  н а  1  к г  т е л а ,  н а б ­
л ю д а л о с ь  п о н и ж е н и е  у р о в н я  х л о р а  в  п о л н о й  к р о ­
в и ,  с ы в о р о т к е ,  п л а з м е  и  к р о в и н к а х ,  п о н и ж е н и е  н а ­
т р и я  в  п о л н о й  к р о в и  и  с ы в о р о т к е  , а  т а к ж е  м а г ­
н и я  в  с ы в о р о т к е .  С р а в н и в а я ,  с р е д н и е ,  п о л у ч е н н ы е ,  
к о л и ч е с т в а ,  н а б л ю д а л о с ь ,  ч т о  у р о в е н ь  к а л и я ,  к а л ь ­
ц и я  и  ф о с ф о р а ,  в ы к а з ы в а л  т о л ь к о  н е з н а ч и т е л ь ­
н ы е  о т к л о н е н и я  о т  н о р м ы .

П о л я т ы н с к а я - В е н ц л а в о в и ч

В Л И Я Н И Е  Н А Р К О З А  М Е Ж У Т О Ч Н О Г О  М О З Г А  
Н А  Р Е Т И К У Л Я Р Н У Ю  Р Е А К Ц И Ю

П р о и з в е д я  ц е л ы й  р я д  к о н т р о л ь н ы х  и с с л е д о в а н и й ,  
в ы в е д е н о  з а к л ю ч е н и е ,  ч т о  п р и  н а р к о з е  м е ж у т о ч ­
н о г о  м о з г а  н е  п о я в л я е т с я  р е т и к у л о ц и т о з  в ы з ы в а е ­
м ы й  п р е п а р а т а м и  п е ч е н и .

Ш м и д т  М .

В Л И Я Н И Е  В К У С О В Ы Х  В Е Щ Е С Т В  В  П Р О Ц Е С С Е  
В Ы Д Е Л Е Н И Я  Ж Е Л Ч И

П р о и з в е д е н о  и с с л е д о в а н и я  н а д  в л и я н и е м  1 8  р а з ­
н ы х  в к у с о в ы х  в е щ е с т в  и  п р и п р а в  в  п р о ц е с с е  в ы ­
д е л е н и я  ж е л ч и  у  к р о л и к о в .  И з  э т и х  о п ы т о в  с л е ­
д у е т ,  ч т о  с и л ь н о  д е й с т в у ю щ и м и  н а  п р о и з в о д и т е л ь ­
н о с т ь  ж е л ч и ,  я в л я ю т с я :  х р е н ,  л а в р о в ы е  л и с т ь я ,  п е ­
р е ц .  Ч е с н о к  и  у к с у с ,  н а о б о р о т ,  т о р м о з я т  в ы д е л е н и е  
ж е л ч и ,  п р и ч е м  д е й с т в и е  у к с у с а  я в л я е т с я  н а й б о л е е  
т о р м о з я щ и м .

К о в а р  Т .

П О В Е Д Е Н И Е  М О Л О Ч Н О Й  К И С Л О Т Ы  И  Г Л И К О ­
Г Е Н А  В  К Р О В И  Б О Л Ь Н Ы Х  С К О Р Б У Т О М  Э К С ­

П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н Ы М

У  м о р с к и х  с в и н о к ,  в о  в р е м я  с к о р б у т а ,  о п р е д е л е н о  
п о в ы ш е н и е  к о л и ч е с т в а  м о л о ч н о й  к и с л о т ы  и  п о н и ­
ж е н и е  г л и к о г е н а  в  к р о в и .  И з м е н е н и я  э т и  в о з р а с т а ­
л и  п о  м е р е  п р о ц е с с а  с к о р б у т а .  В  к о н е ч н ы й  п е р и о д



с к о р б у т а ,  к о л и ч е с т в о  г л и к о г е н а ,  п о н и ж а л о с ь  д о  
н у л я .  В в е д е н и е  с в и н к а м ,  в  п е р и о д  с к о р б у т а ,  п у т е м  
ч е р е з  п и щ е в о д ,  в и н о г р а д н о г о  с а х а р а ,  п р е д у п р е ж ­
д а л о  в о з р а с т  к о л и ч е с т в а  м о л о ч н о й  к и с л о т ы  и  п о н и ­
ж а л о  к о л и ч е с т в о  г л и к о г е н а  в  к р о в и .

Ж и г у л ь с к а я  Е .

В Л И Я Н И Е  П О Н И Ж Е Н Н О Й  Т Е П Л О Т Ы  Н А  У Р О ­
В Е Н Ь  Щ А В Е Л Е В О Й  К И С Л О Т Ы  В  К Р О В И

П о м е с т и в  к р о л и к о в  в  п о м е щ е н и и  с  т е м п е р а т у р о й  
0 °  в  п р о д о л ж е н и и  3 0 ,  6 0 ,  9 0  м и н у т ,  о п р е д е л я л о с ь  
в ы д а ю щ е е  п о в ы ш е н и е  у р о в н я  щ а в е л е в о й  к и с л о т ы  
в  и х  к р о в и .

Д р .  Б е л е ц  Ч .

В Л И Я Н И Е  П Р И В И В О К  Г И П О Ф И З А  И  М О З Г О ­
В О Й  Т К А Н И  Н А  В Ы Д Е Л Е Н И Е  М О Ч И

П р и в и в к а  г и п о ф и з а  ж и в о т н о г о  в  с л у ч а я х  п р о с т о ­
г о  н е д е р ж а н и я  м о ч и  у  л ю д е й  в е д е т  к  в р е м е н н о м у  
у л у ч ш е н и ю  б о л е з н е н н о г о  с о с т о я н и я  д л я щ е г о с я  2  д о  
3  м е с я ц е в .

П р и в и в к у  м о з г о в о й  т к а н и  з а т ы л о ч н о й  д о л и  м о з ­
г а  ж и в о т н о г о  п р о и з в е д е н о  в  т р е х  с л у ч а я х  п р о с т о г о  
н е д е р ж а н и я  м о ч и  у  л ю д е й .  В ы з в а л о  э т о  у м е н ь ш е ­
н и е  к о л и ч е с т в а  в ы д е л я е м о й  м о ч и  в  г р а н и ц а х  б о л е е  
и л и  м е н е е  ф и з и о л о г и ч е с к и х .
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SULFATHIAZOL amp. ci 5 cc 20% sol.

Znane chemoterapeuticum o wybitnym działa­
niu przy zakażeniach strepto-siaphylo-meningo- 
gono-eniero i pneumokokowych.

D A W K O W A N I E:  w g ustalonych schem atów. Przeciętnie 0,1 g  na kg w agi 
chorego. Równocześnie podaw ać duże ilości płynów  
alkalicznych.

Amp. 20% sol. а 5 cc

D I G I T R A T
Preparat Digitalis purpurea zawierajqcy zespół 
głukozydów naparstnicy w ich naturalnym sto­
sunku.
Digiłrat jest m ianowany biologicznie na 1 j. kocią w  1 ml. 

W S K A Z A N I A :  jak dla Folia Digitalis titr.
Flakon zawiera 15 g

PSYCHEDRIN (siarczan fenyloizopropyloaminy)

Lek sympatykotoniczny, pobudzający centralny 
układ nerwowy.

WSKAZANIA: NARKOLEP3JA, PARKINSONIZM, STANY DEPRESYJNE
POSTAĆ: rurka 20 tabl. b 0,005 

Do nabycia tylko za receptą lekarza.

ETIOPIRINA
(połączenie kw asu hydroksychinolinosulfonowego z ami- 
dopyriną i kw. glukonowym,)

NOWOCZESNE ANTIPYRETICUM, ANTIARTHRITICUM i ANT1RHEUMATICUM
uruchamia obronne siły ustroju. Działa pobu­
dzaj qco na układ siateczkowo-śródbłonkowy. 
Wywiera swoiste działanie lecznicze w stanach  
zapalnych.

WSKAZANIA: G ościec, Nerwobóle, Grypa i jej powikłania. Stany gorączkowe. 

R O Z P R O W A D Z A :

CENTRALA HANDLOWA ШШШ FARMACEUTYCZNO-SANiTARNA

PR Z E Z  H U R T O W N I E  O K R Ę G O W E  » C  E N  T R O  S  A  N «
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