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PRACE ORYGINALNE:

Adamczak J. Wplyw iperytu azotowego na
poziom cukru we krwi
Aleksandrowicz J. Iperyt azotowy i jego
noworozpoznane wiasciwosci lecznicze
Aleksandrowicz J. Iperyt azotowy w le-
czeniu schorzen uktadu nerwowego
Aleksandrowicz J. Zagadnienia patogene-
zy i préby leczenia biataczki mieloblastycznej
Arend R. Analiza ruchow dowolnych ze stano-
wiska psychofizjologii
Banys$ M. Przypadek ciat obcych mnogich o réz-
nych rozmieszczeniach
Berezowski F. Kliniczno-laboratoryjne
poznanie padaczki
Belec C. Wplyw przeszczepien przysadki madz-
gowej na wydzielanie moczu
Bogdanik T. Zalezno$¢ fagocytozy od stanu
uktadu nerwowego
Bogusz J. Uwagi o leczeniu niektérych chi-
rurgicznych zakazen ropnych
Bojanowicz K. Otwoér w przegrodzie miedzy-
. komorowej jako zejscie zawalu mies$nia ser-
cowego
Bojanowicz K. Wplyw podawania hormonu
kory nadnerczy na przemiang potasowag w nie-
ktérych chorobach wewnetrznych (cz. Il cyk-
lu: ,Klin. studia nad hormonem kory nad-
nerczy").
Bojanowicz K. Choroby zawodowe spowodo-
wane olejem kreozotowym
Bojanowicz K. Urodzone wady serca a zdol-
no$¢ do zycia i pracy

roz-
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Bojanowicz K. Préby leczenia nadci$nienia
krwi podawaniem octanu potasu, jako meto-
da hamujaca nadczynno$¢ kory nadnercza

Bromowiczowa K. Roéznica ,czasu protrom-
biny" przed i po podaniu dawek, ,pelentan‘u
rapid” jako nowa préba czynnoSci watroby

Bross W. Zesp6t niedocukrzenia krwd po wy-
cieciu zotadka

Brzezicki E. Nowoczesne leczenie psychia-
tryczne i jego wyniki z uwzglednieniem cze-
stosci nawrotow

Cembala D. Zastosowanie metody rezonanso-
wej w elektrosfigmografii

Chlebowski J. Z kazuistyki catkowitych roz-
kojarzenn przedsionkowo-komorowych

Cholewa L. Przypadek mnogich narosli chrze-
stno-kostnych

Chudyk J. Zagadnienie leczenia raka piersi

Ctiudyk J. Zastosowanie radiologii w rozpo-
znawaniu

Chudyk J. Zastosowanie promieni Roentgena

w lecznictwie

Chylimoniuk M. Wplyw leczniczy tebazydu
(TB1) w gruzliczych schorzeniach oczu
Cwynar S. Doniesienie o leczniczych wynikach

stosowania elektronarkozy po po6ttorarocznym
doswiadczeniu Panstwowego Szpitala dla Psy-
chicznie Chorych w Kobierzynie
Czyzowski B. Teodor Torosiewicz
Dux K. Badania nad wptywem estrogen6w na
przepuszczalno$é tkanki tacznej $rédmigzszo-
wej gruczotu mlecznego u $winki morskiej
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Dux K. Zesp6t Cuschinga w $wietle ostatnich
postepéw endokrynologii z przedstawieniem
dwu przypadkéw wtasnych

Fenczyn J. Wyniki badan nad warto$cig pre-
paratu ,ATB1“ w gruzlicy ptuc

Fenczyn J. Przetoka watrobowo-ptucno-oskrze-

lowa w nastepstwie ciata obcego w ptucu
Fenczyn J. karcinoidu

Filinski W. Leczenie swoiste przewlekiego
znieksztatcajgcego zapalenia stawow

Dwa przypadki ptuc

Frankowski A. Zastosowanie blokady nowo-
kainowej w stomatologii

Frankowski A. Leczenie operacyjne usztyw-
nien stawu zuchwowego

Fromowicz K. Zastosowanie
grafu we flebografii

Garnuszewski Z. Wstrzas optucny

Giedosz B. Rozwdj i osiagniecia polskiej pato-
logii og6lnej i dos$wiadczalnej

elektrosfigmo-

Giedosz B. Gospodarka azotowa w gnileu do-
Swiadczalnym 1.

Giedosz B. Gospodarka azotowa w gnilcu do-
Swiadczalnym 1I.
Giedosz B. Gospodarka azotowa w gnilcu do-

Swiadczalnym I11.

GiedoszB. Przemiana weglowodanowa w gnilcu
doswiadczalnym 1.

Giedosz B. Przemiana weglowodanowa w gnilcu
doswiadczalnym 1I.

Giedosz B. Przemiana weglowodanowa w gnilcu
doswiadczalnym I11.

Giedosz B. Przemiana weglowodanowa w gnilcu
doswiadczalnym V.

Giedosz B. O stanie czynno$Sciowym uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego w gnilcu doswiad-
czalnym

Giedosz B. O wptywie tzw. nieswoistego bodz-
cowego dziatania terpentyny na jajniki

Giedosz B. Wplyw amidu kwasu nikotynowego
na jajniki
Goérski M. O niebezpieczenstwach podwiaza-

nia tetnicy szyjnej wspoélnej
Gorzanka M. Nitrogranulogen w

niach jamy ustnej.
Gozdziewski S. Cisnienie krwi u chorych na

schorze-

raka
Gzyl A. Przetrwaly przew6d tetnicy z punktu
widzenia klinicznego i rentgenologicznego

w $Swietle wiasnych przypadkéw

Grzegorek A. O wplywie tzw. nieswoistego
bodZcowego dziatania terpentyny najajniki

Guzek J. Wptyw amidu kwasu nikotynowego
na jajniki

Guzek J. W sprawie préby ciazowej tzw. spraw-
dzianu przekrwienia jajnikow

Haas W. Przypadek ,aphotosis generalisata"

Hanicki Z. Hormonalne leezenie go$éca sta-
wowego z omoéwieniem wiasnychprzypadkéw

Hanicki Z. Sztuczna nerka — wyniki badan
pracownianych

Helwin S. O zatruciu noworodké6w barwnikami
anilinowymi
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Herman E. O leczeniu myastenii za pomoca
obustronnego usuniecia przydawki z zatoki
szyjno-tetniczej (sinus caroticus)

Horodenski J. Leczenie po6tpaséca

Horodenski J. lIperyt azotowy w
schorzeh uktadu nerwowego

Jakubowski J. Z kazuistyki catkowitych roz-
kojarzen przedsionkowo-komorowych

leczeniu

Janotka Il. Keratilis parenchymatoza w okre-
sie 10 lat
Japa J. Przypadek niedokrwisto$ci aplastycznej

leczonej z dobrym wynikiem masowym krop-
lowym przetoczeniem krwi

Japa J. Samobodjcze otrucie talem

Jarema M. Pierwsze préby leczenia iperytem
azotowym niektérych schorzehA nerwowych

Jasinski W. Poréwnywanie wynikdow lecze-
nia nowotworéw ztosliwych ogtaszanych przez
rézne zaktady

Jasinski W. Radiologiczrie rozpoznanie wrzo-
du dwunastnicy w $wietle kontroli operacyjnej

Jasinski W. Pomiar warstwy zaniku potéw-
kowego promieniowania rentgenowskiego

JasiAski W. Badania nad wptywem estroge-
néw na przepuszczalno$¢ tkanki tacznej $rod-
migzszowej gruczotu mlecznego S$winki mor-

skiej '

Jasinski W. Zespét Cuschinga w $wietle osta-
tnich postepéw endokrynologlii z przedsta-
wieniem dwu przypadkéw witasnych

Jasienski J. Przyczynek do sprawy
»Krwiomoczu samoistnego”

Jasienski J. W sprawie zabiegéw na gruczo-
tach przytarczowych przy znieksztatcajgcym
zapaleniu stawoéw

Jasienski J. Biledy rozpoznawcze
padkach kamicy nerkowej

Jelewska Z. Obserwacja elektrokardiogramu
w przypadkach zarostowego zakrzepowego za-
palenia naczyn leczonych stanami niedocukrze-

tzw.

W przy-

nia
Jusdko S. Zachowanie sie ptytek krwi w okresie
noworodka

Kadtubowski R. Oddziatywanie z6tci i kwa-
su dehydrocholowego na turberkulinowe i hi-
staminowe odczyny skérne

Kanarek M. Gospodarka azotowa w gnilcu
doswiadczalnym 1.

Kanarek M. Gospodarka azotowa w gnilcu
doswiadczalnym II.

Kanarek M. Gospodarka azotowa w gnilcu

doswiadczalnym |I11.

Kanarek M. Przemiana weglowodanowa w gnil-
cu doswiadczalnym |I.

Kanarek M. Przemiana weglowodanowa w gnil-
cu doswiadczalnym II.

Kanarek M. Przemiana weglowodanowa w gnil-
cu doswiadczalnym 111I.

Kanarek M. Przemiana weglowodanowa w gnil-
cu doswiadczalnym 1V.

Kanarek M. O stanie czynno$ciowym uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego w gnilcu doswiad-
czalnym
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Kaniak J. Obserwacje elektrokardiogramu
w przypadkach zarostowego zakrzepowego za-
palenia naczyn leczonych stanami niedocu-
krzenia

Kaniak J. Wplyw lekkich stanéw niedocukrze-
nia na leukocytoze

Kaniak J. Proby leczenia choroby Reunaud‘a
stanami niedocukrzenia

Kasprzak E. Tularemia — choroba zawodo-
wa odzwierzeca

KedraM. Jod czy metylotiourocyl w leczeniu
nadtarczycznosci
Kedra M. Spostrzezenia nad wplywem hysta-

miny na naczynia wieficowe serca

Kirchmajer S. Réznica ,czasu protrombi-
ny“ przed i po podaniu dawek ,pelentan‘u
rapi‘d jako nowa préba czynno$ci watroby

Kleczenski A. Wplyw insuliny na zachowa-
nie sie $ledziony

Kleczenski A. Wplyw stanéw niedocukrze-
niowych na narzad krgzenia u os6b z zabu-
rzeniami regulacji nerwowej

Kleczenski A. Wplyw lekkich stanéw nie-
docukrzenia na leukocytoze

Klemanska K. Doniesienie kliniczne o czter-
dziestu przypadkach zapalnych schorzeA oczu
leczonych iperytem azotowym

Koczorowski J. Zespot niedocukrzenia krwi
po wycieciu zotgdka

Kolankowski J. Przypadek znamienia wto-
chatego

Kola nkowski J. Alergodermie pokarmcwe
a krew w $wietle préby Yaughana i obrazéw

Schillinga

Kolankowski J. Przypadek ,glossitis gum-
mosa"

Kolankowski J. Stan zdrowotno$ci dzieci

szkolnych na wsi dolnoS$lagskiej w S$wietle ba-
dan wiasnych

Kolankowski J.
jacym penicyliny

Kolankowski J.
igiet i strzykawek

Koniar T. Rola przetworéw dziegciowych w lecz-
nictwie dermatologicznym

Kopera Z. .0 wiasciwe znakowanie rentgeno-
gramow

FCorduba M. Préba porédwnawczej oceny wy-
gladu i wartosci poszczeg6lnych  rodzajow
mnogich jedno i dwubiegunowych odprowa-
dzen przedsercowych: CR, CF, CT

Kordu ba M. Wplyw penicyliny na opadanie
krwinek czerwonych

Korduba M. Dwa
lenta pyocyanea

Kostkowski A. Wtiasna praktyczna metoda
oznaczania czasu krzepniecia krwi

Dur brzuszny, btonica, czer-

Jeszcze o dziataniu masku-

Nowy sposéb wyjatawiania

przypadki endokarditis

Kostrzewski J.

wonka

Kowalski M. Obserwacje nad stosowaniem
mazi ptodowej

Kowalski M. Zwalczanie nieptodnasci u kobiet

w $wietle zagadnien spotecznych
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Kowalczyk J. Vagotomia (nowy sposdéb le-
czenia wrzodu zotgdka i dwunastnicy)
Kowar-Kaszubowa. Kwas mlekowy i
kogen we krwi w gnilcu doswiadczalnlym

Krupa J. Stan zdrowotny u dzieci

Krzymien H. Antyalergiczne dziatanie sta-
néw hipoglikemicznych

Kubacki J. Przypadek choroby Rendu-Osler‘a

Kubicki S. Hemofilia sporadyczna

Kubisty W. Leczenie przewlektych
dzen podudzi owodnig konserwowang

Kunica T. Przypadek zwezenia zyty S$ledzio-
nowej u 10-letniej ‘dziewczynki

Kusiak M. Samoboéjcze otrucie talem

Lachowicz T. W sprawie oznaczania pozio-
mu kwasu paraaminosalicylowego (PAS) we
krwi

Lebioda J. Wyniki préb synergistycznego
leczenia rzerzaczki penicyling wodng i jodem

Lebioda J. O czesSci wystepowania zdéttaczek
w nowoczesnym leczeniu Kity

Leonow A. Pordwnawcze badanie poziomu pro-
trombiny metodg jednostopniowag i dwustop-
niowa

Lewkowicz K. Rola paciorkowca i reumato-
kokoida w powstawaniu gos$cca

LityAski M. W sprawie leczenia zakazen pa-
teczkg okreznicy przy pomocy swoistych ba-
kteriofagéw

Lach M. Centralna regulacja przemiany weglo-
wodanowej

Mach Z. Zaehowanie sie niektérych skitadnikéw
mineralnych we krwi w przebiegu cukrzycy
alloksanowej

M aj J. Postepowanie
zacych brzucha z uszkodzeniem jelit.
nie obrazen jelita grubego

M aj J. Wyniki operacyjnego leczenia ropnego
zapalenia wyrostka robaczkowego i otrzew-
nej bez drenazu z zastosowaniem antybioty-
kow

Maslinski C. Wplyw' tarczycy na przebieg za-
kazenia gruzliczego

Mazur Cz Przypadek zespotu wad rozwojo-
wych u donoszonego ptodu na tle kity wro-
dzonej

Michatowski E. Wspdtczesne metody lecze-
nia raka stercza i pecherza moczowego

Michatowski E. Leczenie hormonalne w uro-
logii

Mikutowski W. O tzw.
u matych dzieci

Mikutowski W. Przyczynek do trudnosci roz-
niczkowo-rozpoznawczych gruzlicy ptuc u
dziecka

Miklaszewska J. Zestawienie przypadkéow

chartactwa przysadkowego typu Simonds‘a z przy-
padkami anorexia nervosa

Miodonski J. O ptukaniu tchawicy penicyling

M i§ M. Retinopathia hypertensiva w o$wietle-
niu nowych pogladéw na istote nadci$nienia I.

M i§ M. Retinopathia hypertensiva w oSwietle-
niu nowych pogladéw na istote nadci$nienia Il.
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lecznicze w ranach dra-
Lecze-

»Szkodzie mlecznej"
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Morawska A. O zatruciu noworodkéw barwi-
kami anilinowymi
Moskwa Z. Powstawanie nowotworéw u bia-

tych myszy pod wplywem dymutytoniowego
Mostowski J. Tuberkulina i jej przygoto-
wanie
Musiat W. Z kazuistyki catkowitych rozko-

jarzen przedsionkowo-komorowych

Musiat A. Doniesienie kliniczne o czterdziestu
przypadkach zapalnych schorzen oczu leczo-
nych iperytem azotowym

N ar butt B. Badanie tarczycy krélikéw pocho-
dzacych z ré6znych okolic Polski ze szczegdl-

nym uwzglednieniem terenéw wola ende-
micznego u ludzi
Neyman B. Pordwnawcze badanie zawarto-

$ci witaminy C w mleku

Nieder M. O posiewach krwi w powolnym
zapaleniu wsierdzia

Nieder M. Cholemia w przebiegu leptospi-
rozy

Niepotomski W. Powstawanie nawotworéw
u biatych myszy pod wpltywem dymu tytonio-
wego

Nowak T. Zachowawcze leczenie ropniakéw
optucnej u dzieci sulfamidami oraz penicyling
stosowanymi og6lnie bez jednoczesnego opréz-

nienia z ropy optucnej i jej przeptukiwania
Nowak T. Uczulice (alergozy) pokarmowe
u niemowlat karmionych pokarmem kobiecym
Nowak T. Uczulice (alergozy) pokarmowe

u niemowlat karmionych pokarmem kobiecym
w $wietle spostrzeganym wypadkow

Nowak T. Przewleklty wyprysk tuszczycowy
(eczema psoriatiforme) wywotany wielopo-
karmowym uczuleniem

Nowak T. Mleko kozie jako podstawowy po-
karm u dzieci uczulonych na mlekokrowie
Nowak T. Ostra biataczka limfatyezna jako

zejscie niedokrwisto$ci zanikowej
Olearczyk J. O proteollitycznych
§ciach preparatéw trombiny
Orwid M. O antydarwinistycznych poglgdach
w paryzytologii
Ossendowski A. Zagadnienie ewolicji w sym-
ptomatyce schizofrenii
Ossendowski A. Objaw pyromanii w prze-
biegu psychopatii

witasno-

Piasecki W. Przypadek choroby Rendu-
Oslera
Pienigzek I. Tularemia — choroba zawodo-

wa odzwierzeca

Piotrowicz M.  Wiasne spostrzezenia przy
stosowaniu pochodnych tiomocznika w nad-
czynnosci tarczycy

Polatynska-Wectawowicz Odczyn reti-
kulocytarny w narkozie miedzymdzgowia

Pollak J. Prawidtlowy pulmonogram

Politowski M. W sprawie zaopatrywania
ubytkéw $ciany klatki piersiowej

Prusak L. Nowy objaw pomocniczy w rozpo-
znawaniu spraw uciskowych rdzenia
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Prusak L. O zaburzeniach psychicznych w prze
biegu guzéw kata mostowo-mézdzkowego

Reiss H. W sprawie leczenia zylakow

Reiss H. Rola przetworéw dziegciowych w lecz-
nictwie dermatologicznym

Rosenman M. Rozw¢j alergii u  dzieci
i wptyw klimatycznych czynnikéw na desen-
sybilizacje

Ruszkowski M. Zespét Cusehinga w Swietle
ostatnich postepdw endokrynologii z przed-
stawieniem dwo6ch wiasnych przypadkow

Sekuta J. Badanie doswiadczalne nad bakte-
riologicznym rozpoznawaniem twardzieli i oze-
ny

Semerau-Siemianowski Z. Zmiany za-
tamka Q, T i odcinka S—T w elektrokardio-
gramie pod wpltywem emocji

Seraf inowicz H. Tularemia — choroba za-
wodowa odzwierzeca

Sieroszewski J. O kontrolowanym leczeniu
hormonami piciowymi (poza cigzg)

Skat bowa W. Sposéb Brachta jako metoda
wyboru rozwigzywania niepowiktanych poro-
déw miednicowych

Skowronski K.
kowego u kobiet

Skowronski K.

Zapalenie wyrostka robacz-

Przypadek cigzy jajnikowej

Slopek S. Zakazenia laboratoryjne pateczka-
mi czerwonkowymi typu Flexner I—I11I1

Slopek S. W sprawie oznaczania poziomu
kwasu paraaminosalicylowego (PAS) we
krwi

Stowik B. Wptyw uktadu ,pozaprzysadkowe-

go“ na jajniki

Smolaga J. Przyczynek do nauki o $mierci
gwattownej dzieci

Smolag a J. Tluszczak tkanki zaotrzewnej (li-
poma retroperitoneale)

Sokotowski
Sokotowski

S. O zespole Menier‘a
A. Zwyrodnienie otluszczenio-

we stawow kolanowych (Arthrosis
phica genuum)

lipdistro-

Spettowa S. UScisk rdzenia w przeglagdowym
obrazie radiologicznym

Spett K. Proby wyjasnienia dziatania insuliny
w leczeniu schizofrenii

Spett K. O zaburzeniu przemiany porfiryno-
wej przy przewlektych zatruciach niektérymi
rozpuszczalnikami aromatycznymi

Stepien L. O leczeniu myastenii za pomoca
obustronnego usuniecia przydanki z zatoki
szyjno-tetniczej (sinus caroticus)

Stepien L. O zaburzeniach psychicznych
w przebiegu guzéw kata mostowo-mézdzko-
wego .

Stepowski B. W sprawie krwotoku przed po-
rodem i po porodzie

Stepowski B. Diugosé Il okresu porodowe-
go a ilos¢ straconej krwi
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145
342
807
31
690
691
835
303
146
417

Schupbaeh
Schlaehman
Schlopp
Schmidt
Schwarz
Seegers
Selve

Sekuta
Semerau-Siemianowski
Serafinowicz
Sidney
Siedow
Sielcowski
Sieroszewski
Simkin
Simon
Singer
Skatbowa
Skowronski
Slopek
Stowik
Smolaga
Snell
Sokotowski
Sotowjowa
Soulairac
Spettowa
Spett
Sposito
Stojanovic
Steinitz
Stepien
Stepowski
Stoch

Strang
Stuczynski
Stutinsky
Supniewski
Surdacki
Sureau
Szabuniewicz
Szetagorow
Szczeklik
Tarejew
Tarnopolska
Teysseyre
Tchan-Tjan-Yang
Theiler
Tochey
Tournier
Tramontana
Trojanowski
Turyna
Tuszkiewicz
Tuzunkam
Young

W alawski

W ang
Warm

W atts
Weetch
Wessen

W hitehouse

104,
166,

109,

201,

140,

655,

89,
53,

242, 298, 299, 497, 525,

313,

10,

141,
729,

142.
146
833
821

32
722
140
679
735
503
304
414
414

57
150

31

84
330
421
284
785
676
149
475
569
141

22
792

55
300
419
154
295
520
417
600
243

54
720
837
527
145
565
569
148
140
834
569
342
415
833
210
195
695
833
416
805
243
324
143
143

55

84



W hitesell 149
W hitehead 302
Wiejowski 403
W iktor 478, 548
Wilczek 50
Wild 31
Winnikéw 570
Woods 84
Wréblewski 19
Wyka 40
Wynn-Williams 417
Wysocka 143, 189
Wallery-Radot 148
Venulet 735, 819
Verzar 243
Vincent 148
Zellweger 302
Zienkiewicz 69, 626
Ziembicki 344, 575
Zimmerman 570
Zon-Mazia 253
Zebrowski 62
Zygulska 822, 836, 837, 839

Liczby stron oznaczone ttustym drukiem odrézniaja
prace oryginalne.

ALFABETYCZNY SPIS RZECZY
Aliler gia — rozw6j dzieci i wptyw klimatycz-

nych czynnikéw na desensybilizacje 472
Aiergodormie pokarmowe a krew w Swietle

préby Vaughan'a 127
Alergozy (uczulice) pokarmowe u niemowlat

karmionych mlekiem kobiecym 235, 266
Anafilaktyczny stan a stan zwichnigecia

réwnowagi proceséw korowych, Analogia 527
Anilinowe barwiki — zatrucie noworod-

kow 717
Anorexia nervosa — zestawienie przypad-

kéw z przypadkami chartactwa przysadkowe-

go typu Simmonds'a 184
Aphtosis general isata — przypadek 470
Azotowy iperyt w leczeniu schorzen ukita-

du nerwowego 97
Azotowy iperyt i jego nowopoznane wita-

$ciwosci lecznicze 160
Azotowy iperyt i jego wplyw na poziom

cukru we krwi 552
Azotowy iperyt — proby leczenia niekté-

rych schorzefn nerwowych 113
Azotowy iperyt — leczenie schorzer zapal-

nych oczu (doniesienie Kkliniczne) 169
Azotowa gospodarka w gnilcu do$wiad-

czalnym 1, I, I1l 796, 798
Biataczka mieloblastyczna — zagadnienia

patogenezy i proby leczenia 562
Biataczka limfatyczna ostra jako zejscie nie-

dokrwistos$ci zanikowej 452
Btonica, dur brzuszny,czeiwonka 459

Chartactwo przysadkowe typu Simmonds'a

w zestawieniu z przypadkami anorexia nervo-

sa 184
Cholemia w przebiegu leptospirozy 667

Choroby zawodowe spowodowane olejem

kreozotowym
Choroba Raynaudta — proby leczenia
stanami niedocukrzenia
Choroba Rendu-Oslera — przypadek
Choroba Weila — trzy przypadki i dane

rozpoznawcze Kkliniczno-pracown.

Choroba Weila z opisem przypadku

Ciata obce mnogie o réznych rozmieszcze-
niach — przypadek

Ciato obce w pilucu w nastepstwie czego prze-
toka watrobowo-ptucno-oskrzelowa

Cigza — préba tzw. sprawdzianu przekrwienia
jajnikow
Cigza jajnikowa — przypadek

Cieptota obnizona — wplyw na poziom
kwasu szczawiowego we krwi

Cisnienie krwi u chorych na raka

CR, CF, CT — odprowadzenia przedsercowe
jedno i dwubiegunowe — proba poréwnaw-
czej oceny wygladu i warto$ci poszczeg6lnych
rodzajow

Cukrzyca alloksanowa — zachowanie
sie niektérych skiadnikéw mineralnych we
krwi

Cuschinga-zesp6t w Swietle ostatnich po-
stepéw endokrynologii z przedstawieniem dwu
przypadkow

»Czas protrombiny®“ — r6znica przed i po
podaniu dawek ,pelentan'u rapid“ jako nowa
préba czynno$ciowa watroby

Czas krzepniecia krwi —
metoda oznaczania

Czerwonka, dur brzuszny, btonica

Dieta purynowa a gruzlica doSwiadczalna

Drogi oddechowe — wziewanie penicyliny
w leczeniu zakazen

Dur brzuszny, btonica, czerwonka

Dzieci szkolne — stan zdrowotny wsi dol-
noslaskiej

Dzieci —- stan zdrowotny

Dzieci — przyczynek do nauki
Smierci

Dziegciowe przetwory w
dermatologicznym

Dwunastnicy wrzody — rozpoznanie ra-
diologiczne w $wietle kontroli operacyjnej

Dwunastnicy — Kklinika uuchytkéw

Dwunastnica — ,Yagotomia® — nowy spo-

s6b leczenia

Elektrokardiogram — obserwacjaw przy-
padkach zarostowego, zakrzepowego zapale-
nia naczyn leczonych stanami niedocukrzenia

Elektrokardiogram — zmiany zatamka
Q, T i odcinka S—T pod wpltywem emocji

praktyczna

0 gwattownej

lecznictwie

Elektrokardiograficzna analiza
w przypadku zaburzen rytmu

Elektronarkoza — doniesienie o leczniczych
wynikach stosowania

Elektrosfigmografia —
metody rezonansowej

Elektrosfigmograf —
flebografii

zastosowanie

zastosowanie we

222

507
581

189
478

457

374

817
104

822
535

117

819

807

60
381
459
735

210
459

290
632

109

701

171
403

615

529

735

805

263

353



Endocarditis lenta
przypadki

Endokrynologia — postepy w oswietleniu
zespotu Cuschinga -

Estrogeny — badania nad wptywem ich na
przepuszczalno$¢ tkanki tgcznej $rédmigzszo-
wej gruczotu mlecznego $winki morskiej

pyocyanca — dwa

Fagocytoza — zalezno$¢ jej od stanu uktadu
nerwowego

Fiziologia ©patologiczna — rola i za-
dania jako podstawowej nauki lekarskiej

G e n — kazdy molekutg biatkowa
Gnilec dosSwiadczalny 796, 798, 799, 800,
801, 803, 804, 822

,Glossitis gummosa" e przypadek

Gm czoty przytarczowe — zabiegi przy
znieksztatcajgcym zapaleniu stawow

Gruzlilca ptuc — wyniki badan nad warto-
$cig preparatu A.T.B. 1

Gruzlica ptuc u dziecka — przyczynek do
trudnos$ci rézniczkowo-rozpoznawczych

Gruzllica ptuc — zachowanie sie uktadu
krwiotwérczego u chorych leczonych strepto-

mycyna

Gruzlica ptuc —wytyczne w wyborze me-
tody leczenia zapadowego i chirurgicznego
Gruzlica dosSwiadczalna a dieta pury-
nowa

Gruzlica schorzenia oczu — wplyw
leczniczy tebazydu (TB 1.)

Hemofilia sporadyczna

Hormon kory nadnerczy — wplyw po-

dawania na przemiane potasowg
Hormonalne leczenie gos$fca stawowego

Hormonalne leczenie w urologii

Hormonami pitciowymi — kontrolowane
leczenie
Hystamina — spostrzezenia

na naczynia wiencowe serca

nad wplywem

lgty i strzykawki — nowy sposéb wyjata-
wiania

Inophos

Insulina — wplyw na zachowanie sie $ledzio-
ny

Insulina — préby wyjasnienia dziatania w le-

czeniu schizofrenii

Iperyt azotowy w leczeniu schorzehA uktadu
nerwowego

Iperyt azotowy i jego nowopoznane wia-
Sciwosci lecznicze

Iperyt azotowy — jego wplyw na poziom
cukru we krwi

Iperyt azotowy — leczenie zapalnych scho-
rzen oczu

Iperyt azotowy — préby leczenia niektd-
rych schorzeA nerwowych

Jaglica — leczenie

Jajniki — wplyw tzw. nieswoistego bodZzcowe-

go dziatania terpentyny
Jajniki — wplyw amidu kwasu nikotynowego
Jod

czy metylotiouracyl w leczeniu

nadtarczycznosci

620

807

762

771

729
497

197

628

345

153

600

324

735

96
516

168
399

292

57

73

455
461

322

655

97

160

552

169

113
50

816
817

35

Jod radioczynny w rozpoznawaniu i le-

czeniu schorzen tarczycy

Kamica nerkowa — bledy rozpoznawcze

Kamica oskrzelowo-ptucna — przy-
padek

Karcinoid ptuc — dwa przypadki

Kerotilis parenchymatoza w okresie
10 lat

Kita wrodzona — zesp6t wad rozwojowych
donoszonego ptodu

Klinika uchytkbw dwunastnicy — spostrzeze-
zenia

Kliniczno-laboratoryjne rozpoznanie
padaczki

Krew w S$wietle proby Vaughana i obrazéw

Schillinga a alergodermie pokarmowe

Krwi krzepniecie — metoda oznaczania
czasu
Krwinek czerwonych opadanie pod wpty-

wem penicyliny

sKrwiomocz samoistny" — przyczynek
do sprawy

Kwasu nikotynowego amidu wplyw na
jajniki

Kwasu dehydr ocholowego i z6ki —

oddziatywanie na tuberkulinowe i histamino-
we odczyny skoérne

Kwasu p'‘araaminosalicylowego —
oznaczanie poziomu we Krwi

Kwasu szczawiowego — poziom we Krwi
pod wptywem obnizonej cieptoty

Leczenie zakazen pateczka okreznicy

Leczenie nadtarczycznos$ci — jod czy
metylotiouracyl?

Leczenie przewlektych owrzodzenh
podudzi owodnig konserwowang

Leczenie raka stercza i pecherza moczo-
wego — wspo6tczesne metody
Leczenie zylakéw

Leczenie hormonami pitciowymi (po-
za cigza)

Leczenie jaglicy

Leczenie poétpaséca

Leczenie myastenii za pomocg obustron-
nego usuniecia przydanki z zatoki szyjno-
tetniczej (sinus carotikus)

Leczenie nowotwordéw ztosSliwych — po-

rébwnanie wynikow

Leczenie zachowawcze ropniakoéw
optucnej u dzieci sulfamidami oraz penicyli-
ng bez jednoczesnego oprézniania z ropy ja-
my optucnej i jej przeptukiwania

Leczenie zakazen drog oddechowych wzie-
waniem penicyliny

Leczenie streptomycyno-opornej
gruzlicy ptuc tacznym podawaniem ni-
trogranulogenu i streptomycyny

Leczenie hormonalne w urologii

Leczenie psychiatry-
czne

Leczenie

nowoczesne
i jego wyniki

hormonalne gos$éca stawowego

Leczenie
nia

operacyjne
stawu zuchwowego

usztywnie-

695
491

720
389

175

587

403

178

127

381

254

540

817

748

284

822
13

35

47

51
66

57

50

77

89

112

188

210

253
292

316
399



Leczenie rzerzgczki penicyling woang

i jodem — wyniki préb

Leczenie tkanka mi w ginekologii

Leczenie swoiste przewlektego znie-
ksztatca jacego zapalenia sta-
wow

Leczenie operacyjne ropnego zapalenia

wyrostka robaczkowego i otrzewnej bez dre-
nazu z zastosowaniem antybiotykéw

M az ptodowa — obserwacja nad stosowa-
niem

Menie r‘a — zespot

Mianownictwo lekarskie
0 szkole Bierkowskiego

»Mleczna szkoda" u matych dzieci

Mleko kozie jako podstawowy pokarm
u dzieci uczulonych na mleko krowie

Mlekowy kwas i glikogen we krwi w gnilcu
doswiadczalnym

Molekutg biatkowag kazdy gen

Myostenia — leczenie za pomoca obustron-
nego usuniecia przydanki z zatoki szyjno-
tetniczej (sinus carotieus)

Naczyn zapalenie zakrzepowe leczone sta-
nami niedocukrzenia

Nadci$nienie krwi — préby leczenia po-
dawaniem octanu potasu

Nadczynno$é tarczy'cy — spostrzezenia
przy stosowaniu pochodnych tiomocznika

Naros$la clirzagstno-kostne — przypadek

Niedocukrzenie krwi po wycieciu zotgdka

Niedocukrzenia lekkie stany — wptyw na
leukocytoze

— stow kilka

Niedocukrzenia stanami — proby le-
czenia choroby Reunand’a
Niedocukrzeniowe stany — wplyw na

narzad krazenia u os6b z zaburzeniami regu-
lacji nerwowej
Niedokrwisto$s¢ aplastyczna leczona
masowym kroplowym przetoczeniem Kkrwi
Nieptodnos$¢ u kobiet w Swietle zagadnien
spotecznych
Nitrogranulogen w
ustnej
Nowokainowa
w stomatologii
Nowotwordow ztosSliwych
wynikéw leczenia
Nowotwor6w —powstawanie u biatych my-
szy pod wptywem dymu tytoniowego

schorzeniach jamy

blokada — zastosowanie

— pordwnanie

Okrezniey pateczkag zakazenia —
leczenie przy pomocy swoistych bakteriofa-
géw

0 lowicy — o wczesnych objawach .

Optucnej wstrzas

Otwoér w przegrodzie miedzykomorowej

jako zejscie zawalu miesnia sercowego
Owrzodzenie przewlekte podudzi —
leczenie owodnig konserwowang
Paciorkowca i reumatokokkoida
la w powstawaniu goséca
P'adaczka — rozpoznanie kliniczno-laborato-
ryjne

ro-

622
626

693

715

459
201

548
80

335

822

497

89

529

609

480
585
313

445

507

437

378

709

708

494

112

746

13

10
249

44

47

661

178

Parazytologia —
styezne

Patogeneza — zagadnienie i préby leczenia
biataczki mielobtastycznej

poglady antydarwini-

Patologii ogolnej i dosSwiadczal-
nej — rozw0j i osiagniecia 713,

Penicyliny wptyw na opadanie krwinek
czerwonych

Penicyliny
Penicylina
Piersiowej
tkéw $ciany
Plastyka sposobem Semba — przyczynek
Ptodu obumierania i ropienia przyczyna
— zaburzenie dziatania unieczynniajacego
ciata histaminowe we krwi kobiet ciezarnych

dziatanie maskujace
— ptukanie tchawicy
klatki — zaopatrywanie uby-

Ptytek krwi zachowanie sie w okresie no-
worodka
Pétpaséca — leczenie

Porodowego IlIl okresu
straconej krwi

Porody miednicowe — sposéb Brachta ja-
ko metoda wyboru rozwigzywania

Porfirynowe przemiany— wpltyw przy
przewlektych zatruciach niektéorymi rozpusz-
czalnikami aromatycznymi

Potasowa przemiana — wpltyw podawa-
nia hormonu kory nadnerczy

dtugosé a ilos¢

Pozaprzysadkowego uktadu wplyw
na jajniki

Pratkow kwasoodpornych Halberga
i Ziehl-Neelsena — poréwnanie metod bar-
wienia

Preparat A.T.B.l — wyniki badan nad war-
toscia

Protrombiny ,réznica czasu" przed i po
podaniu dawek pelentanu rapid

Protrombiny poziomu badanie metoda

jedno i dwustopniowa

Przetoka watrobow o-ptucno-oskrze-
lowa w nastepstwie ciata obcego w ptucu
Przysadki mézgowej i tkanki mézgowej

— wplyw przeszczepienia na wydzielanie mo-
czu

Psychiczne zaburzenia w
guzéw kata mostowo-mézdzkowego

Psychiatryczne

przebiegu

nowoczesne leczenie i jego

wyniki
Pyro mania — objaw w przebiegu psychopatii
Rany drazace brzucha — leczenie
Rak piersi — zagadnienia leczenia
Rak stercza i pecherza moczowego — wspoét-

czesne metody leczenia
Rakowate =zwyrodnienia —
padki
Radioczynny jod w rozpoznawaniu i le-
czeniu schorzen tarczycy
Radiologia — zastosowanie w
niu

dwa przy-

rozpoznawa-

Radiologiczne rozpoznahn ie wrzodu
dwunastnicy
Rdzenia u$cisk — objaw pomocniczy w roz-

poznawaniu

13

72

562

819

254

454

94

672

520

195

467
77

295

330

792

168

785

62

345

60

765

374

823

154

316

542

432

51

19

695

81

71

33



Renan da choroba — leczenia sta-
nami niedocukrzenia

Rend u- Olsie ra choroba — przypadek

Rentgenogramoéw  wihasciwe znakowanie

Rentgena promienie — zastosowanie w lecz-

proby

nictwie

Rentgenowskiego promieniowania zanik
potéwkowy, pomiar

Retinopathia hipertesiva w oSwietle-
niu nowych pogladéw 594,

Retikulocytarny odczyn w narkozie

miedzymézgowia

Rozkojarzenia przedsionkowo-ko-

morowe

Rydygier '

Schizofrenia — zagadnienia ewolucji w sym-
ptomatyce,

Schorzenia jamy wustnej — nitrogranu-
logenem '

Serca wady a zdolno$¢ do zycia i pracy

Sledzionowej zyty zwezenie u 10 letniej
dziewczynki

Stawu zuchwowego — leczenie operacyjne

Stawéw zapalenie przewlekte —leczenie

Stawoéw kolanowych —
otluszczeniowe

zwyrodnienie

»Sztuczna nerka" — wyniki badan pra-
cownianych
Talem — otrucie samobdjcze

Tarczyca kréolikow — badania krélikéw
pochodzacych z réznych okolic Polski

Tarczycy wplyw na przebieg zakazenia gru-
zliczego .

Tchawica — plukanie penicyling

Teodor Torosiewicz

Tetnicy szyjnej niebezpieczeristwo pod-
wigzania

Tetnicy przetrwaty przewo6d w Swie-

tle przypadkéw

Tezecpooperacyjny

Tiomocznik — spostrzezenia przy stosowaniu
w nadczynnos$ci tarczycy

Ttuszczak tkanki zaotrzewnej

507
581
612
296
457
642

820

575

124

708
276

521

546
693

475

409
362

754
753

94
649

271

392
40

480
676

Trombina --
ratéow
Tuberkulina
Tularemia
Twardzieli
riologicznym

proteolityczne witasnosci prepa-
i jej przygotowanie

— choroba zawodowa odzwierzeca
i ozeny — badania nad bakte-
rozpoznawaniem

Uczulice pokarmowe u niemowlat 235,
Wady rozwojowe na tle kity wrodzonej
Weila choroba — dane rozpoznawcze Kli-

niczno-pracowniane
Weila <choroba — opis przypadku
Weglowodanowa przemiana — central-
na regulacja
Witaminy ,C* —
warto$ci w mleku
Witochatego znamienia — przypadek
Wyjatawianie igiet i strzykawek nowy spo-

badanie poréwnawcze za-

s6b

Wy kazy prac zaktadéw patologii ogdlnej
826, 827

Wyprysk fuszczycowy (eczema psoriati-
forma

Wyrostka robaczkowego — zapalenie
u kobiet

Zakazenia laboratoryjne pateczkami
czerwonkowymi

Zakazenia ropne chirurgiczne — uwagi
o leczeniu

Zapalenie ropne sutka — leczenie

Zapalenie wyrostka robaczkowe-

go u kobiet
Zapalenie wsierdzia — posiewy krwi
Zanik potéwkowy promieniowania

rentgenowskiego, pomiar
Znakowanie wha Sciwe

gramow
Znamienia

rentgeno-

wtochatego — przypadek

Zwyrodnienie ottuszczeniowe sta-

wow kolanowych
zO0ttaczek wystepowanie
snym leczeniu kity
Zyty $ledzionowej
letniej dziewczynki

W nowocze-

zwezenie u 10-

761
288
503
679
266
587

189
478

775

337
29

455

825

282

421

166

79
69

421
226

457

612
29

475

704

521
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OGLOSZENIE
DYREKCJI UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ

w Biatej Krakowskiej

Wojewodztwo Krakdw, zatrudni od zaraz:

1. Lekarza ambulatoryjnego w Zatorze

. Lekarza ambulatoryjnego w Wadowicach

. Lekarza ambulatoryjnego w Wilamowicach
Lekarza ambulatoryjnego w Brzeszczach

. Lekarza ambulatoryjnego w Oswiecimiu

. Lekarza ambulatoryjnego w Suchej k/Ma-
kowa Podhalanskiego

Lekarza rentgenologa w Biatej Krakowskiej
8 Lekarza ginekologa w Biatej Krakowskiej
9. Lekarza pediatre w Biatej Krakowskiej

10. Lekarza interniste w Biatej Krakowskiej
11. Lekarza stomatologa w Biatej Krakowskiej
12. Lekarza dentyste w Andrychowie.

o b w N

~

Kandydaci winni przedtozy¢ do podan naste-
pujace dokumenty:

1- wiasnorecznie napisany zyciorys

2. dowdd obywatelstwa polskiego

3. dyplom dekarski uznany przez Panstwo Pol-

skie

4- dowod odbycia praktyki

5. dowody ad 7, 8,9, 10 i 11 — specjalizacji.

Wynagrodzenie wedtug norm przewidzianych

dla Stuzby Zdrowia rozp. Rady Ministrow z dnia
19. IX. 1949 r. (Dzi U. R. P. Nr 14, poz. 89).

Mieszkania dla lekarzy ad 1, 2, 3, 4,7, 8 91i 12
zapewnione.

Podania wraz z uwierzytelnionymi odpisami
dokumentow nalezy przedktada¢ Ubezpieczalni
Spotecznej w Biatej Krakowskiej.

Lekarz Naczelny Dyrektor
Dr Twaro6g Alfred Borowski Tadeusz



Rok VI Seria Ii

Dr Julian CHUDYK Krakow

Zagadnienie leczenia raka piersi

Sw. tazarza

(Z Oddziatlu Radiologicznego Szpitala

w Krakowie.
Ordynator: Dr Julian Chudyk).

Medycyna w ostatnich latach wykazuje ogrom-
ne zdobycze w dziedzinie lecznictwa-- JesteSmy
juz na drodze do opanowania gruzlicy, udato sie
znalez¢ broh przeciw zakazeniom ropnym, jedynie
zagadnienie zwalczania schorzen nowotworo-
wych nie dato zadawalniajgcych wynikéw. Zdaje-
my sobie sprawe z tego, ze nowotwory s3g scho-
rzeniem catego ustroju, ze sg nastepowa, a nie
pierwotng sprawg chorobowg pewnego zbiorowi-
ska komédrek. Wytwarzanie si¢ nowotworéw
w ustroju poprzedzaja zaburzenia w czynnosciach
hormonalnych i zaczynowych, w przyswajaniu
witamin itp. zaburzenia, ktére wystepuja nieza-
leznie od rodzaju i umiejscowienia guza.

Rak piersi jest jednym z najczestszych schorzen
nowotworowych, lecz walka z nim napotyka na
wielkie trudnosci, przede wszystkim dlatego, ze
nie .jest nalezycie zorganizowana i ze wytyczne
postepowania leczniczego przy raku piersi sg mato
znane ogotowi lekarzy. Rozpoznanie raka piersi
jest rzeczg tatwg i problem tej siprawy polega nie
na btedach rozpoznawczych, ale na tym, ze rozpo-
znane raki piersi nie zawsze sg witasciwie trakto-
wane w dalszym postepowaniu lekarskim. Odbieg-
lismy juz daleko od tych czaséw, gdy zagadnie-
nie raka piersi polegato na tym, czy chirurg zdo-
la go w catosci usungé wraz z zajetymi gruczo-
tami, miesniami, calg otaczajgca tkankg. Obecnie
wcale nam o to nie chodzi, bo dla dobrego chi-
rurga usuniecie guza, nawet duzego i pozrasta
nego z otoczeniem, ani usuniecie pakietéw gruczo.
towych nie przedstawia zadnych trudnos$ci. Nam
chodzi teraz o to, aby chirurg operowat tylko
przypadki nadajgce sie do operacji i to nie w zna-
czeniu. technicznej mozliwos$ci usuniecia guza, ale
zeby operowal tylko wtedy, kiedy zoperowanie
danego przypadku daje dobre rokowanie. Dobre
rokowanie po operacji, wykonanej oczywiscie na
poziomie chirurgicznym, dajg tylko przypadki,
ktére nie przekroczyly teg-0 okresu swego rozwo-
ju, jaki pozwala na leczenie chirurgiczne. Chirurg
musi wiec przede wszystkim oznaczy¢ okres cho-
roby, gdyz od tego zalezy cate dalsze postepowa-
nie lecznicze i jego skuteczno$¢. Plan leczenia kaz.
dego przypadku raka piersi powinien by¢ uzgod-
niony z radiologiem, z uwzglednieniem badania
histopatologicznego.

Krakow

Mr 1. (L. 1. 1950)

Wiemy z doSwiadczenia, ze pomiedzy wrazliwos-
cig danego guza na promienie X a jego budowg
histologiczng nie ma ustalonego stosunku, z cze-
go wniosek, ze dla leczenia radiologicznego
nie tyle obraz histologiczny guza jest decyduja-
cy, ile jego rozmiary i wnikanie w otoczenie. Je-
dnak obraz histologiczny daje nam pewne wska-
z6wki o stopniu ztosliwosci danej sprawy choro-
bowej. Za rokowaniem pomys$lnym przemawiajg:
obecno$¢ matych .jader komoérkowych, brak ano-
malii komdrkowych, mitoz, obecno$¢ metaplazji
komérek ttuszczowych oraz brak zmian w gruczo-
tach chtonnych. Niepomys$ine rokowanie dajg gu-
zy o komdrkach zawierajagcych duze jadra, ano-
malie komdrkowe i mitozy oraz guzy, w ktorych
wystepuje zajecie naczyn krwionos$nych i chion-
nych.

Podstawg porozumienia pomiedzy chirurgiem
a radiologiem powinien byé ogdlnie przyjety po-
dziat raka piersi na 4 stadia. Jest to podziat we-
diug Steintha I’a uzupetniony przez Schin.
z a:

| stadium: guz pierwotny wielko$ci wisni tub
Sliwki, lezy catkowicie w gruczole piersiowym
i .jest niezrosniety z podiozem.

Stan gruczotow:

a) klinicznie niewyczuwalne,

b) gruczoty pachowe po tej samej stronie sg po-
wiekszone, ale jest ich mato i sg dobrze przesu-
walne.

Tak stadium | a, jak i I b nadaje sie do opera-
cji.

Il stadium: guz pierwotny jest wielkosci jaja
kurzego lub wiekszy, a przesuwalnos$¢ jego wobec
podskdrnej tkanki i miesnia piersiowego .jest
ograniczona.

Stan gruczotdw:

a) klinicznie mepowiekszonc.

b) powiekszone, ale w matej ilosci, dobrze prze-
suwalne,

c) zros$niete z otoczeniem lub tez niezroS$niete,
ale pacha jest wypeiniona przerzutami tak, ze
technicznie nie nadajag sie do operacji,

d) przerzuty gruczotowe sg zro$niete z otocze-
niem, powoduja przebicie skory i owrzodzenia, a te-
chnicznie nie nadajg sie do operacji.

Stadium Il a i Il b nadaje sie do operacji.

Stadium Il ci Il d nie nadaje si¢ do operacji.

Il stadium: guz pierwotny jest zro$niety ze
skorg, a miesieA piersiowy jest wolny lub tez guz
pierwotny jest zros$niety ze skdrg i z mieSniem
piersiowym, ewentualnie z maltym owrzodzeniem
skory.



Jesli gruczoty nalezg nawet do stopnia a i l), to
pomimo to guz taki, chociaz technicznie nadaje
sie do operacji, ze wzgledu na rokowanie nie po-
winien by¢ operowany.

IV stadium: guz pierwotny jest zroSniety ze
§ciang klatki piersiowej, nieprzesuwalny, moze
byé szeroko owrzodziaty.

Guz pierwotny nie nadaje sie do operacji tech-
nicznie.

Gruczoty mogg by¢ stopnia a) lub b) lub c) lub d.

Wedle tych stadiow dzielimy nowotwory piersi
na dwie grupy:

Grupa |: przypadki technicznie i prognostycz
nie nadajace sie do operacji, tj.:
stadium | ai 1b,

stadium Il a i Il b.

Grupa Il. obejmuje przypadki technicznie i pro-
gnostycznie nie nadajgce sie do operacji:

stadium Il ¢ i Il d, z tym =zastrzezeniem, ze
w tych stadiach mozna zastosowac operacje rady.
kalng, ale dopiero po przeprowadzeniu przedope-
racyjnego leczenia napromiennego.

Stadium 11l a, b, c, d,
Stadium IV a, b, c, d.
Czy nalezy robi¢ wycinki histologiczne, jest

sprawg sporng. Przewaza zdanie, ze raczej, gdy
nie ma owrzodzenia, zaniechaé¢ nalezy wszelkich na-
cie¢ jako bardzo niebezpiecznych; réwniez nie robié
naktucia prébnego z aspiracjg, zwtaszcza gdy ma
by¢ zastosowane leczenie napromienne. Rozpozna-
nie kliniczne jest zazwyczaj prawie wystarczajace
i dlatego powinno by¢ przyjete jako podstawa
do postepowania leczniczego.

Odsetek przypadkéw wyleczonych, ktore zostaty
uchwycone w stadium |, tj. wczesnym, jest duzy,
ale w przypadkach dalszych stadiow ilo$¢ wyle-
czonych przypadkéw jest zastraszajgco mata
Sktadajg sie na to nastepujace przyczyny:

1) odlegte przerzuty, ktore wystepujg nawet
przy wczesnym okresie ogniska pierwotnego.

2) rozlegto$¢ zmian nowotworowych,

3) mata wrazliwo$¢ na promienie X najczest-
szego typu raka piersi.

Ocena rozmaitych sposobéw leczenia jest trud-
na, poniewaz sam przebieg choroby raka sutka
jest dtuzszy niz np. raka szyjki macicznej i wy-
maga diugiego, bo 5-letniego okresu obserwacji.

Postepowanie lecznicze mozp by¢, zaleznie od
przypadku, rozmaite:

1) wyitgcznie operacyjne

2) operacja, naswietlania pooperacyjne

3) naswietlanie przedoperacyjne, operacja

4) naSwietlania przedoperacyjne, operacja, na-
Swietlanie pooperacyjne

5) wytacznie leczenie napromienne .

Jakiego rodzaju leczenie raka sutka nalezy za-
stosowac?

Szkota niemiecka z Holf elderem na
czele zajmuje w leczeniu raka piersi stanowisko
nastepujace: jezeli guz pierwotny i przerzuty
w gruczotach dadzag sie z prawdopodobienstwem
usung€, stosuje sie metode naswietlan przedope-

racyjnych, potem operuje si¢, a nastepnie przepro-
wadza sie leczenie napromieimne pooperacyjne.

Naswietlania przedoperacyjne stosuje sie przez
3—4 tygodni wedle planu, jaki jest przyjety przy
leczeniu ca mammae inoperabile. Po 6—8 tygod-
niach przeprowadza sie operacje radykalng, a po
zabliznieniu rany stosuje sie znowu naswietlania
przez 3—4 tygodni.

Jezeli nie stosowano nasSwietlan przedoperacyj-
nyoh, zaczyna sie leczenie napromienne .jak naj-
szybciej po operacji, juz po 2—3 tygodniach i na-
Swietla sie przez 3—4 tygodni. Po 4—6 miesigcach
przeprowadza sie ponowng serie naswietlan przez
3—4 tygodni.

W przypadkach prognostycznie i technicznie uie
nadajgcych sie do operacji radykalnej lepiej nie
operowaé¢ i zastosowac przez 5—6 tygodni serie
naswietlan. Po 4—6 miesigcach ponowna seria na
Swietlan. Najwczes$niej po roku mozna zastosowaé
trzecig serie naswietlan, zaleznie od obrazu kli-
nicznego.

Nawroty miejscowe, nawet mate, nie powinny
byé operowane, tylko leczone napromiennie.

Przy przerzutach nalezy natychmiast syste-
matycznie naswietla¢. Czasem nawet w daleko po-
sunietych przypadkach, przy obecno$ci wiekszej
ilosci, ognisk, uzyskuje sie jeszcze dobre wyniki
i usuwa dolegliwos$ci u chorego.

Wedle statystyki W i nt za przedstawionej
na Kongresie w Chicago, naswietlania przedope-
racyjne sg ze wszechmiar godne polecenia, tym
bardziej, ze nie jest mozliwe operacyjne radykal-
ne usuniecie wszystkich gruczotéw chtonnych. Na-
czynia chionne gruczotu piersiowego +taczg sie
z naczyniami chtonnymi S$cian klatki piersiowej,
wskutek czego czesto wystepujg przerzuty gruczo-
towe po przeciwnej stronie guza pierwotnego, nie-
jednokrotnie bez zajecia gruczotéw strony chorej.

Szkota francuska zHuguenin, Belot
i Perrot na czele, z Paryskiego Uniwersytec-
kiego Instytutu Przeciwrakowego, przeprowadza
nastepujace leczenie przy ca mammae: w przypad-
kach uwazanych za nadajgce sie do operacji sto-
sujg naswietlania przedoperacyjne, co daje dobre
wyniki, gdyz nawet w obrazie histologicznym mo-
ze wystapi¢ pozorne wyleczenie, ktére jednak
w przebiegu klinicznym nie potwierdza sie. Uwa-
zajg, ze nalezy operowaé¢ w odpowiednim czasie
po nasSwietlaniach wstepnych, gdy guz nowotwo-
rowy, tj. komorki i podseielisko sg zmienione pod
wptywem promieni X, przed pojawieniem sie
Swiezych podziatéw komérek nowotworowych.
Wazne jest, by naswietlania przedoperacyjne nie
uszkodzity krwi i innych czynnikéw biologicz-
nych.

Stosujg nastepujaca technike naswietlan przed-
operacyjiiych: przy 200—300 KV, 2 mm Cu mm
Al, z 2 p6l podtuznych piersiowych daja na kazde
pole 2500—3.300 r. W razie potrzeby wigczajg
w pole zewnetrzne piersiowe rowniez pole pacho-
we, chociaz uwazajg, ze lepiej osobno naswietlaé
gruczoty pachowe. Ponadto naswietlajag pole nacl-
obojczykowe. Gruczoly okoliczne naswietlajg na-



wet wtedy, gdy nie ma z ich strony objawow, gdyz
stwierdzili, ze w ten sposéb ogdélny wynik lecze-
nia. jest lepszy. Stosujg na gruczoty po 1-800—
2500 r. Stosujg dwa nasSwietlania dziennie, w od-
stapie 4—5 godzin kazde. Jezeli dajg tylko 1 pole
dziennie, to dawka podwyzszajg o 4. Te dawki nie
utrudniajag operacji, ani gojenia sie rany. Po
operacji przeprowadzajg leczenie napromienne
dawkg 1.600—1.800 r na pole. Odstagp czasu migdzy
naswietlaniami przedoperacyjnymi a poopera-
cyjnymi waha sia od 6 tygodni do 4 miesigcy.
Trzecig serig naswietlan stosujg zwykle w 6 mie-
sigcy po ukonczeniu serii pooperacyjnej.

Guenin zSalpetriere w Paryzu ogtosit sta-
tystyka, obejmujaca 387 przypadkow raka piersi
i na podstawie swych wynikow zaleca przepro
wadzanie naswietlan przedoperacyjnych i poope-
racyjnych.

Morrati zlInstytutu Rakowego w Paryzu
podaje rowniez bardzo zachecajagce wyniki na-
Swietlan przedoperacyjnych.

A h1lb o w ze Sztokholmu podaje bardzo do-
bre wyniki statystyczne po naSwietlaniach przed-
operacyjnych, tgcznie z naswietlaniami poopera-
cyjnymi. Po 5 latach uzyskat 42,5% bez przerzu-
tow, po .10 latach 31°%. W 4% nowotw6r znikt zu-
petnie po naswietlaniach przedoperacyjnych.

Statystyka Westerma r kK a ze Sztokhol-
mu podaje, przy zastosowaniu przed i poopera-
cyjnych naswietlan, nastepujgce wyniki:

w stadium i — 75% po 5 latach
Il — 35% po 5
Il — 16% po 5
N ilsen z Kopenhagi w swych statystykach

dochodzi do wniosku, ze przedoperacyjne naswie-
tlanie ca mammae daje lepsze wyniki, niz poopera-
cyjne. Przy przedoperacyjnych naswietlaniach
uzyskat 57% wyleczen po 5 latach, przy poopera-
cyjnych tylko 39%. Po nasSwietlaniach przedope-
racyjnych rzadko pojawiajg sig przerzuty w gru-
czotach. Przy naswietlaniach stosuje sig 2100 r
na pole, rozplanowujgc 2 pola styczne od wewnatrz
i od zewnatrz, dajagc po 150 r na dawka. Naswietla
tez pachg i zagiebienie nadobojczykowe. Te na-
Swietlania nie utrudniajg operacji, ani nie upo-
$ledzajg gojenia sig rany.

Harrington zKIliniki Mayo podaje sta-
tystyka nastepujacg: przy zastosowaniu wytgcz-
nie operacji, bez naswietlan, uzyskat 23% wyle-
czen po 5 latach. Stosujagc naswietlania przed
i pooperacyjne uzyskat 46% wyleczen po 5 latach.

P fahler z Uniwersytetu w Pensylwanii
w Filadelfii stosowal naswietlania przed i poope-
racyjne i uzyskak:

w stadium | — 73% wyleczen po 5 latach
N -57% ” .- ”

Szkota angielska, ktorej reprezentantem jest
Paterson 1z Manchesteru, przyjeta nastepu-
jace postepowanie w przypadkach raka piersi:
w stadium |: operacja radykalna, dobrze przepro-
wadzona, jest bezwzglednie najlepszym sposo-
bem leczniczym. Zasada powinno by¢ catkowite
usuniecie nowotworu. Usunieta tkanka musi by¢

poddana badaniu histopatologicznemu. Jezeli ba-
danie histopatologiczne wykaze, ze gruczoty chton-
ne nie sa zajete, stosujag metode wyczekiwania,
z obserwacjg chorego przez 5 lat, W pierwszych
2 latach kontroluje sie stan chorego co 3 miesiace,
przez nastepne 3 lata co 4—5 miesiecy, z tym, ze
poucza sie chorego o koniecznosci zgtoszenia sie
natychmiastowego w razie zauwazenia czego$ po-
dejrzanego. NasSwietlan zapobiegawczych nie sto-
suje sie, gdyz takie dziatanie promieni N, ktére
mogtoby wzmocni¢ odporno$¢ tkanki, niezmienio-
nej nowotworowo, nie istnieje.

Jezeli badanie histologiczne wykaze w gruczo-
tach chtonnych zmiany nowotworowe, to chorego
nalezy traktowac, jak w stadium Il i zastosowac
peine leczenie, zaleznie od indywidualnych wa-
runkéw danej sprawy choroho,wej, radowe lub
rentgenowskie-

Jezeli w polu operacyjnym wystapi chociazby
najmniejszy nawrot, powinno by¢ natychmiast
zastosowane radykalne leczenie napromienne na
cale pole. Miejscowe nawroty w stadium | sg
rzadkie, natomiast czeste sg odlegte przerzuty.

W stadium 1 trudno jest niekiedy rozrdznic
wczesne ca mammae od fibroadenoma i od masti-
tis cystica. W przypadkach tych musi sie roz-
strzygnaé, czy przeprowadzi¢ miejscowe usunie-
cie guza, czy tez amputacje piersi. DoSwiadczony
chirurg jest w stanie, po rozcieciu guza, zadecydo -
waé, czy wystarcza samo jego usuniecie, czy tez
trzeba przeprowadzi¢ operacje radykalng. Od tej
decyzji zalezy zycie chorego, gdyz, jezeli guz .jest
ztosliwy, op6zniona amputacja bardzo zmniejsza
mozliwosci wyleczenia. Usuniety guz musi byé
natychmiast poddany badaniu histologicznemu
i w razie stwierdzenia nowotworu ztoSliwego na-
lezy jak najszybciej wykonaé¢ operacje radykal-
na-

W stadium 11 a i Il b przeprowadza sie rady-
kalng operacje, jak w stadium I- Nastepnie, jesli
tylko rana .jest catkowicie zagojona, tj. w 6—8
tygodni po operacji, stosuje sie radykalne lecze-
nie napromienne przez 3 tygodnie, dawkg tgczng
3.750 r. Przypadki w stadium Il ci Il d wykazujg
po operacji radykalnej duzg liczbe miejscowych
nawrotdw. Nalezy przypuszczaé, ze rozsianie ko-
mérek nowotworowych w czasie zabiegu powodu-
je nie tylko miejscowe nawroty, ale tez odlegte
przerzuty, co wielce przesagdza korzysci po naste-
powej radioterapii. Z tego wzgledu w przypad-
kach tych stosuje sie najpierw radykalne leczenie
napromienne przedoperacyjne przez 5 tygodni,
dawka 4.250 r, a po ustgpieniu reakcji skory, bez
wzgledu-na to, czy guz znikngt zupeinie, czy nie,
przeprowadza sie radykalng amputacje piersi.
Wyjatkiem w tym postepowaniu jest rak w sta-
dium Il c i Il d, umiejscowiony w bardzo duzej,
zwisajacej piersi, pod ktorg wytwarza sie zwykle
zapalny odczyn saczacy. Z tego wzgledu w tych
przypadkach najpierw usuwa sie pier§, a potem
naswietla sie radykalnie.

U chorych po 60 roku zycia mozna zaniechaé¢ na-
Swietlan pooperacyjnych, jezeli chirurg jest pe-



wicu. ze usungt nowotwér w catoSci. W razie wy-
stgpienia nawrotéw w gruczotach mozna wtedy
zastosowaé radykalne leczenie napromieniac.

W wieku starczym (okoto 70 lat) wystepuje tzw.
scirrhus, czyli rak twardy witoknisty. Raki tego
typu powoli rosng. Leczenie polega na nasSwie-
tlaniu miejscowym stykowym. W stadium 1 wy-
starcza jedno mate pole i daje sie 2.000 r na dawke
jednorazowo lub 4500 r w 8 dniach. W stadium I
dodaje sie jeszcze pole pachowe. Zamiast leczenia
kontaktowego mozna zastosowaé leczenie radem.

Stadium Il nie powinno by¢ operowane, .jedy-
nie leczone radykalnie napromieniauiami rentge.
nowiskimi lub radowymi. Wybor tego rodzaju
leczenia obecnie nie podlega watpliwosci. Czy na-
Swietla¢ radem, czy promieniami X, zalezy wy
tacznie od wielko$ci i umiejscowienia guza pier-
wolnego. Wiele przypadkéw zaliczamy do stadjiun
Il wskutek ich zro$niecia z podtozem, c-ho-eiaz
moga one byé jeszcze stosunkowo mate. Te wtas-
nie mate, niepfzesuwalne guzy nadajg sie do le-
czenia radem i stosuje sie wtedy 6.000 r w 7
dniach. Wszystkie pozostate raki piersi w sta-
dium IIl nadajg sie do radykalnego leczenia rent-
genowskiego, tj. daje sie zaleznie od przypadku
3.750 r w 3 tygodniach lub 4250 r w 5 tygodniach
lub stykowo 5500 r w 7 dniach. Zabieg operacyj-
ny jest przeciwwskazany, gdyz duza przestrzen,
zajmowana przez guz, uniemozliwia doszczetng
operacje, a rdwnoczesnie sam zabieg moze uczyn-
ni¢ komorki nowotworowe, ktére przy zaniecha-
niu operacji, nieuszkodzone zabiegiem, mogg przez
lata pozostawaC w utajeniu, ni-e da.jge objawdw.

W stadium IV przypadki nie nadajace sie do
operacji traktuje sie, jak w stadium IIl i naswie-
tla metodg pol stycznych. Jezeli guz pierwotny
nie jest zbyt duzy, a zalicza sie do stadium IV
wskutek zajecia gruczotéw nadobojczykowych,
mozna piers amputowaé a gruczoly nadobojezy-
kowe naswietla¢é podskérnie lampg stykowa.
W tym celu robi sie tukowate ciecie od kregostu-
pa do obojczyka i stosuje sie wprost na gruczoty
3.000 r przy 140 KV. O ile gruczoty sg schowane
za obojczykiem stosuje sie tylko 2500 r, aby nie
wywotaé martwicy kosci.

Obecnie w przypadkach raka piersi lecznicze po-
stepowanie P aters ona zwane tez metodg
manehesterska, przyjmuje sie coraz bardziej. Po-
stepowanie jego nie odbiega w ogo6lnych zary-
sach od postepowania w wielkich o$rodkach zwal-
czania raka w innych osrodkach Europy i Amery-
ki, zostato jednak usystematyzowane, a zapozna-
nie sie z nim udostepnione ogétowi lekarzy, inte-
resujacych sie ta sprawg. W Polsce jeszcze do
niedawna leczenie raka piersi byto bardzo chao-
tyczne, a dopiero w ostatnich czasach pojawiajg
sie proby ujednostajnienia leczniczego w tych
przypadkach. Nalezy dazyé do tego, aby chirur-
dzy i radiolodzy ztgczyli swe wysitki w zwalcza-
niu tej choroby, aby do operacji przeznaczano
przypadki nie pod katem widzenia mozliwosci
przezwyciezenia trudnos$ci technicznych, gdyz ta-
kie dla dobrego chirurga nie istniejg, lecz pod ka-

tem widzenia dalszego rozwoju sprawy chorobo
woj, szerzacej sie gwattownie w przypadkach opo-
rowanych w nieodpowiednim stadium, bez zastoso-
wania odpowiedniego leczenia rentgenologicznego
we wihasciwym czasie. Na podstawie mego dtugolet-
niego doSwiadczenia i obserwacji duzego materia-
tu chorych na raka piersi, operowanych radykal-
nie, pod wzgledem technicznym znakomicie, lecz
we wszystkich prawie stadiach choroby, z wyjat-
kiem daleko posunietego stadium IV, miatem
mozno$¢ -stwierdzié¢, ze z wyjatkiem chorych, ope-
rowanych w stadium 1 i wczesnym stadium I,
niejednokrotnie juz w kilka tygodni po operacji
wystepowaty przerzuty miejscowe i odlegte. Cho-
re takie przezywaly maksymalnie 3 lata od chwi-
li operacji. Naswietlania pooperacyjne, zastoso-
wane jedynie w czesci tych przypadkdéw, nie rno-
giy zmieni¢ tej statystyki.

Przy  wiasciwym postepowaniu leczniczyi:
w przypadkach raka piersi mozna uzyska¢ wy-
niki znacznie lepsze, dochodzgce nawet do 56m
wyleczen w okresie 5-letniej obserwacji. Koniecz-
ng jest jednak segregacja przypadkéw wedle sta-
diow oraz przestrzeganie reguly, ze operuje sie
doszczetnie tylko stadium.l i stadium Il wczesne.
Przed operacjg stadium ii pdznego, tj. z zajety-
mi i zro$nietymi z otoczeniem gruczotami pacho-
wymi, nalezy zastosowaé¢ naswietlanie przedope-
racyjne, zalecane przez P ater s oua, jak
i przez ogét Swiatowych radioterapeutéow. i' nac,
naswietlania przedoperacyjne spotykajg sie z du-
zym uprzedzeniem chirurgéw, ktoérzy obawiaja
sie trudno$ci w przeprowadzeniu samej operacji
i w gojeniu sie rany, spowodowanych uszkodze-
niem popromiennym. Obawy te nie sg uzasadnio-
ne, gdyz dosSwiadczony radioterapeuta pokieruje
naswietlaniami tak, aby nie obcigza¢ nadmiernie
skory. Moim zdaniem leczenie napromienne jest
bardzo wazng metodg lecznicza, ktérg nalezy bez-
wzglednie u nas propagowac¢. Wiemy z dosSwiad-
czenia, ze najwieksza ilos¢ przypadkéw raka sut-
ka zgtasza sie do leczenia witasnie w stadium 1! e
i d, tj. w okresie juz do$¢ znacznie posunigetym,
gdyz kobiety, zwlaszcza pracujgce, z warstw ro-
botniczych i chiopskich, nie obserwujg sie tak
uwaznie i stwierdzajg zmiany chorobowe dopie-
ro wtedy, gdy sa one do$¢ duze w samej piersi
i gdy zajmujg pache. Stosujgc w tych przypad-
kach naswietlanie przedoperacyjne, potem opera-
cje i leczenie napromienne pooperacyjne, zyskuje
sie wyniki o wiele lepsze.

Jakie dziatanie majg nadwietlania przedopera-
cyjne raka piersi?

W ostatnich latach prace doswiadczalne H a I
leya i Melnicha z Instytutu Patolog'.
Uniw. w Chicago oraz prace A d air’a (Mem.

Hoisp. New York), Stevarta, Plialera
z Filadelfii, wyjasniaja dziatanie tych naswiet-
lan. Stwierdzono réwnolegto$¢ oddzialywania na
naswietlania rakéw u zwierzat doSwiadczalnych
i u czlowieka. Wrazliwe na promienie X komorki
nowotworowe ulegajg przy nasSwietlaniu frakcjo-
nowanym martwicy pierwotnej, a hardziej oporne



komorki wykazujg uszkodzenie aparatu chroino-
zomowego i rozwijajg sie mutacyjnie w anormalne
komérki nowotworowe olbrzymie, ktére zyjg krét-
ko i ulegajag zwyrodnieniu ze zwapnieniem jader
komoérkowych; Normalna tkanka nie nlega wybit-
niejszym zmianom. Naczynia; chtonne wedle
P hale-ra zarastajg wedle innych autorow
nie ulegaja wiekszym zmianom. Takie naswietla-
nia przedoperaeyjne majg za zadanie komarki ra-
kowe dewitalizowa¢, a w tkance normalnej stwa-
rza¢ warunki niekorzystne dla implantacji nowo-
tworu.

Przerzuty raka piersi powinny by¢ natychmiast
I>0 ich stwierdzeniu leczone napromieonnie:

1) guzki skorne lub w tkance podskdrnej, o ile
sg pojedyncze, mogg by¢ leczone radem lub na-
Swietlaniami stykowymi. Jezeli guzki te wyste-
puja na duzej przestrzeni stosuje sie naswietlania
rentg. powierzchowne, przy 140 KV. Przy terapii
stykowej stosuje sie oddzielne mate pola, dajac
na kazde po 1750 r przy 100—140 KY. Przenikli-
wos$¢ tych promieni jest stosunkowo niewielka
tak, ze tkanka ptucna nie ulega uszkodzeniu.

2) Przerzuty w gruczotach pachowych leczy sie
albo radem, dajac 5.000 r w 7 dniach lub naswie-
tlaniami rentgen, z 2 p6l, przedniego i tylnego.

3) Przerzuty S$rdédpiersiowe leczy sie naswietla-
niami rentgenowskimi.

4) Przerzuty w gruczotach nadobojezykowych
sg trudne do leczenia z powodu malej wytrzyma-
tosci skdéry w tej okolicy. Najlepiej do tego celu
nadaje sie metoda naSwietlan podskérnych lampa
stykowg.

5) Przerzuty w koS$ciach oddzialywujg dobrze
na naswietlania rentgenowskie, przychodzi do na-
wapnienia kosci, bdle ustajg i jezeli nie wystepu-
ja nowe ogniska w innych kos$ciach chora wraca
do zdrowia.

Najlepiej na nasSwietlania rentgenowskie od-
dziatywajg przerzuty w kregach.

Oprocz leczenia chirurgicznego i napromienne-
go stosuje sie obecnie u kobiet mtodszych jeszcze
kastracje rentgenowska, jezeli chora zgadza sie
na to. Uzasadnieniem jest wytgczenie' czynnosci
jajnikéw i hormonéw zenskich, utatwiajgcych
rozwdj raka i tworzenie sie. przerzutow.

Stosuje sie réwniez w przypadkach raka piersi
leczenie hormonalne, opierajagce sie¢ na stosowa-
niu hormonu meskiego. Obecnie preparaty testo-
steronu sg ogdlnie w uzyciu, daje sie domiesnio-
wo 25—30 mg dziennie, a 150—300 mg tygodniowo
z tym, ze taczna dawka nie przekracza 7.000 mg.
Przy tym leczeniu stwierdzono cofanie sie prze-
rzutow w kosciach i w narzgdach wewnetrznych,
jezeli dawka byta wystarczajagco duza. Roéwno-
cze$nie jednak wystepujg u kobiet tych pewne
cechy meskie tak zewnetrzne, jak i psychiczne,
znoszone jednak chetnie przez chore ze wzgledu
na poprawe w stanie zdrowia.

W przypadkach raka piersi zaleca sie diete ubo-
ga w thuszcze, unikanie pokarméw zawierajgcych
duzo cholesterolu. Wskazane jest podawanie
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mozdzku, grasicy, stosowanie duzych ilosci wita-
min, zwilaszcza witaminy Bi i C
Usystematyzowanie leczenia raka piersi, opero-
wanie tylko przypadkéw nadajgcych sie technicz-
nie i pod wzgledem rokowania do tego, stosowa-
nie fachowego leczenia napromiennego, w odpo-

wiednich przypadkach pooperacyjnego, a w in-
nych, wymagajacych tego, przedoperacyjnego,
wilasciwe zastosowanie wytrzebienia i leczenia

hormonalnego, leczenie napromienne przerzutéw,
umozliwi i u nas poprawe statystyki wyleczonych
przypadkow raka piersi.
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Z kazuistyki catkowitych rozkojarzen
przedsionkowo-komorowyeh *)

(Z 11 Kliniki Chor6b Wewnetrznych U. t.
Kierownik: Prof, di’ Jerzy Jakubowski)

Zdanie S m it li a, ze bardziej posuniete po-
stacie rozkojarzenia przedsioukowo-komorowego
sg wzglednie rzadkie, na ogét nie znajduje po-
twierdzenia w Kklinice, gdzie catkowite rozkoja-
rzenia przedsionkowo - komorowe nie stano-
wig rzadkosci. Poza tym cze$¢ tych przypadkow
uchodzi naszej uwagi, gdyz chorzy tacy nie zawsze
zgtaszajg sie do lekarzy, albowiem niejednokrot-
nie samo przez sie cierpienie w ogodle nie sprawia
choremu dolegliwosci. Znane tez sg przypadki,
kiedy chorzy, u ktérych stwierdzono przed wielo-
ma laty rdézkojarzenie przedsionkowo-komorowe,
nie tracili zdolnosci do pracy, czasami nawet fi-
zycznej, a c6z dopiero umystowej. Na przykitad,
F ogelson dwukrotnie w odstepie az dzie-
wietnastu lat (w 1927 roku i w 1946 r.) demonstro-
wat takg pracujgcg chorg w Moskiewskim Towa-
rzystwie Lekarskim. B oe d u za$ moéwi o cho-
rym, ktory nie tvlko nie wiedziat o swej chorobie,
ale nawet uprawiat lekkg atletyke. Jeden z nas
(Jakub ows ki) niedawno miat sposobnosé
obserwowac chorego, z zawodu aptekarza, ktory,
aczkolwiek od kilku lat wiedziat, ze ma wybitnie

*) Przedstawione
Internistow Polskich w todzi,

na posiedzeniu todzkiego Kota
dnia 19. 11l. 1949 r.



wolne tetno, nie sadzit, ze jest chory i pracowal.
Pewnego dnia jednak wystgpit typowy napad
Adams—Stokesa; zmusito to chorego do poddania
sie badaniu lekarskiemu. Wykonany elektrokar-
diogram wykazat typowe catkowite rozkojarze-
nie przedsionkowo-komorowe. Przewaznie jednak
chorzy z tego rodzaju uszkodzeniami ukitadu
przewodzacego serca wczesniej czy p6zniej dozna-
ja wyraznych zaburzeA w krazeniu i te zmuszaja
ich do zwro6cenia sie o pomoc lekarska.

Przypadek 1. Chory S. Jan, lat 60, robotnik (hist,
chor. Nr 2162), zostat 18. XI. 1948 r. skierowany
na Klinike z powodu napadu, ktory wystapit przed
6 dniami. W dniu 12. XI. 48 r. w drodze do pracy
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chory dostat silnego zawrotu gtowy i uczucia
stabosci, doznat wrazenia ciemnosci przed oczy-
ma, musiat oprze¢ sie o drzewo i zwymiotowat.
Po kilku minutach poczut sie lepiej, zmuszony by]
jednak wréci¢ do domu i potozy¢ sie do t6zka. Od
tego czasu miewa niezbyt silne bole i zawroty
gtowy, czasem uczucie ucisku w okolicy serca. Po-
przednio byt zdrow, pracowat i tylko zrzadka
miewatl nieznaczne bdéle i zawroty glowy. Jest
zonaty, ma 4 zdrowych dzieci, zona nie ronita.
Przedmiotowo: lewa Zrenica znieksztatcona, le-
niwe oddzialywanie Zrenic na Swiatto, dobre — na
przystosowanie, nie ma dusznos$ci ani sinicy.
W obrebie zyt szyjnych stwierdza sie falowanie —
tetnienie asynchroniczne z tetnem tetnic doglo-
wowyeh. U podstawy ptuc nieliczne, niedzwieczne
rzezenia drobno-bankowe. Serce o wymiarach
nieco powiekszonych w lewo, co zresztg potwier-
dza i rentgenogram; wyrazny szmer skurczowy
nad koniuszkiem, w punkcie Erba i nad tetnica
gtéwng; w punkcie Erba wystuchuje sie rozdwo-

jenie 1l tonu; czynno$¢ serca miarowa, bardzo
wolna — 32/m.in. Tetnice obwodowe miazdzycowo
zmienione, tetno 32/min., miarowe, dobrze napet-
nione i napiete; nieliczne skurcze dodatkowe. Cis-
nienie krwi — 190/70. W gtroba wystaje na 25 pal-
ce spod tuku zebrowego, niebolesna, Sledziona nie-
macalna. Obrzekéw brak. Odczyny: Wa +, eito.
cholowy + ++, Kahna +.

Krzywa Ekg (Nr 1) wykazuje catkowite rozko-
jarzenie przedsionkowo-komorowe. Przedsionki
kurcza sie z czesto$cig 88/min., przy czym zazna-
cza sie lekka niemiarowo$¢ oddechowa; zespoty
koinorowe wystepuja w regularnych odstepach
czasu, okoto 32/min. Zespoty komorowo poczatko-

1

we sg znieksztalcone, rozszerzone do 0,13 sek. kosz-
tem zatamka Si i S* oraz zalamka Ra, co odpowia-
datoby blokowi gatgzki typu Wilsona. Ti
jest ujemne, ST? obnizone, natomiast STs podwyz-
szone; zmiany te réwniez mieszczg si¢ w ramach
obrazu bloku Wilsona. W odprowadzeniu Il
zjawiajg sie zespoly komorowe o ré6znym wygla-
dzie.

Przedstawiony przypadek stanowi przyktad po-
wiktanego blokiem W i Ison a, czyli zaburze-
niami przewodnictwa wewngatrzkomarowego, cat-
kowitego rozkojarzenia przedsionkowo-komord-
wego z napadami zespotlu Adams—Stokesa. Za-
burzenia te zostaty wywotane zmianami w ukta-
dzie przewodzacym, rozwijajagcymi sie prawdopo-
dobnie na tle komponenty kitowej w miazdzyco-
wych zmianach naczyniowych, choé¢ bez badania
histopatologicznego nie mozna tu wytgczyé raczej
rzadkiej bardzo ewentualnos$ci kilaka z umiejsco-
wieniem w peczku Paladino—Hisa. Rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe u tego chorego stano-



wi tylko jeden z objawow i nastepstw rozlegtego
procesu anatomicznego w mie$niu sercowym, przy
czym uktad krgzenia jest w stanie wzglednej row-
nowagi.

W drugim przypadku, ktéry przedstawiamy,
spotykamy sie ze wspotistnieniem ztozonej wady
serca z rozkojarzeniem przedsionkowo-komoro-
wym.

Przypadek 2. Chora Sz. Jadwiga, 30 lat, bez za-
wodu (hist. chor. 2626), przybyta do kliniki 8. 1I.
1949 r. ze skargami na duszno$é¢ wysitkowg, kota-
tanie serca oraz b6l w jego okolicy; ponadto mie-
wata uderzenia krwi do gtowy i zawroty glowy.
W 1928 r. przebyta bionice, w czasie ktérej miano
stwierdzi¢ chorobe serca i nerek i po ktérej miata
pozosta¢ wada serca. Jednakze zadnych dolegli-
wosci ze strony serca potem chora nie odczuwa-
ta, jak i po roku 1934, kiedy przebyta ostry gos-
ciec wielostawowy, ktory trwat 6 tygodni. Do-
piero od 1942 r. chora zaczyna odczuwacé bodle

wystepuje takze wybitna duszno$¢ wysitkowa.
Wobec dalszego nasilenia objawdéw chora zwréci-
ta sie do Kliniki.

Przedmiotowo: w pozycji lezagcej chora nie ma
dusznosci ani sinicy. Uderza wyrazne falowanie
zyt szyjnych, przy czym od czasu do czasu zazna-
cza si¢ ich chwilowe przepetnienie i wybitne tet-
nienie tetnie dogtowowyeh, natomiast nie stwier-
dza sie tetnienia naczyn wtosowatych. Uderzenie
koniuszkowe podnoszace w V przestrzeni miedzy-
zebrowej, jeden palec na zewnatrz od lewej 1 $rod-
kowo-obojczykowej, granice — go6rna i prawa ser-
ca — nie przesuniete. Nad koniuszkiem, punktem
Erba i nad tetnicg gtéwng wystuchuje sie szorst-
ki szmer skurczowy; ponadto nad gdrng czescig
mostka — dtugi szmer rozkurczowy z maximum
na wysokosci IV miedzyzebrza, szmer ten promie-
niuje wzdtuz prawego brzegu mostka i do naczyn
po prawej stronie szyi. Czynno$¢ serca miarowa,
wynosi 42/min. Cis$nienie krwi — 145/55. Tetno

Nr 2

w okolicy serca i jego kotatanie przy wysitkach.
W 1943 r. zaszta w cigze, w czasie ktérej choro-
wata na nerki i miata duze obrzeki, a w moczu
stwierdzono obecno$¢ biatka. Mimo to urodzita
silami natury i po porodzie czuta sie wecale do-
brze- W 1946 r. odbyta drugi prawidtowy porod.
W trzy miesigce po drugim porodzie stan serca
pogorszyt sie, wystgpita dusznos$¢ wysitkowa, béle
i zawroty gtowy. Wowczas lekarze stwierdzili
nadcisnienie, dochodzace do 220 (maximum) oraz
znacznie zwolniong czynno$¢ serca. Na wiosne
1948 r. nastepuje dalsze pogorszenie stanu ogdlne-
go — bole i zawroty gltowy przybierajg na sile.

zgodne z czynnos$cig serca, miarowe, chybkie. Wa-
troba i $ledziona niemacalue. W moczu o c. g.
1029 stale obecne biatko w iloSci od 033700 do
3fi)o, nieliczne czerwone krwinki i wateczki szkli-
sto-ziarniste. Mocznik we krwi — 42 mg°/o. Proba
wodna wypadia prawidtowo. Dno oka bez zmian.

Krzywa Ekg (Nr 2) wykazuje catkowite rozko-
jarzenie przedsionkowo-komorowe. Czynnosé
przedsionk6w miarowa, okoto 92/min., komory
za$ kurczg sie niezaleznie od nich z czestoScig
okoto 42/min. W zespotach komorowych uderzajg
zmiany w odcinku ST i zatamku T charakterys.



tyczne dla uszkodzenia mies$nia
w zwigzku z jego niedotlenieniem.

W odr6znieniu od pierwszego naszego przy-
padku mamy tu do czynienia z nieczesto spotyka-
nym zespotem objawéw: obok ztozonej wady mi-
tro-aortalnej i catkowitego rozkojarzenia przed-
sionkowo -'komorowego wystepuje nieustalone
nadci$nienie. Niewatpliwie przyczyng uszkodzenia
uktadu przewodzacego byt tu czynnik zakazny.
Trudniejsze jest jednak rozstrzygniecie, o jaki
czynnik w danym przypadku chodzi — o gosciec
czy tez o btonice, gdyz oba te schorzenia stanowig
wzglednie czeste tlo zaburzen przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego (K ii 1b s). Nalezy
przy tym dla $cistosci zaznaczy¢, ze podczas gdy
Evans i szkota francuska (Laubry) uwa-
zajg gosciec za najczestszg przyczyne catkowite-
go bloku sercowego, zwtaszcza u dzieci i przy
wspotistnieniu zwezenia ujscia zylnego lewego,
zdaniem W. Ortowskiego rozkojarzenie
zupetne spostrzega sie w ostrym schorzeniu gosc-
cowym rzadko. Odwrotnie rzecz :sie ma z btonica,
ktorg wilasnie E v ans uwaza za cierpienie,
ktére rzadko powoduje trwaty blok.

Osobiscie wypowiedzielibySmy sie raczej za
czynnikiem go$écowym jako przyczyng rozkoja
rzenia w naszym przypadku. Za takim ujeciem
zagadnienia przemawia fakt, ze chora przez sze-
reg lat po przebyciu btonicy czuta sie zupetnie
dobrze mimo stwierdzonej juz wéwczas wady ser-
ca, ktorej nie mozemy uzaleznia¢ od btonicy. Wy-
dawatoby sie bardziej prawdopodobne wigzanie
tej wady z jakim$ poprzednim zakazeniem, moze
nieujawniong i nieSwiadomie przez chora prze-
byta poprzednio sprawg gos$ccowa tak, ze przy-
toczony w wywiadzie przebyty w 1942 r. gosciec
wielostawowy byltby ewentualnie po'wtorzeniem
sie cierpienia, co spotyka sie bardzo czesto. Dopie-
ro dwie cigze, z ktérych jedna przebiegata z po-
wiktaniami nerkowymi i nadcisnieniem, obcigza-
jacym w znacznym stopniu prace serca, stopniowo
doprowadzity do wytrgcenia narzadu kragzenia
z poprzedniej réwnowagi. Nieznane sg przyktady,
by jad bloniczy spowodowal jakie$§ zaburzenia
w ustroju w 14 lat po przebyciu zakazenia. Peel,
na przyktad, podkresla, ze jezeli chory przezyt
ostry okres cierpienia, regutg jest catkowite
wyzdrowienie. Wiemy natomiast, ze niejednokrot-
nie jady gos$écowe mogg latami utrzymywac sie
w stanie utajenia, jak twierdzi Be sa neon,
wewnatrz rozwinietych guzkéw Aischoffa. Zna-
ny tez jest powolny, kilka a nawet wiecej lat trwa-
jacy rozwo6j zmian bliznowatych go$écowych (np.
stopniowy, wieloletni rozw6j zwezenia ujscia zyl-
nego lewego). Stad, logicznie biorgc, mozna wi-
dzie¢ uzasadnienie dla przypuszczenia, ze podob-
ny proces stopniowego bliznowacenia mogt zajac
i uktad przewodzgcy serca i wskutek swego
bardzo wolnego rozwoju nawet nie spowodowaé
wyraznych napadéw Adams-Stokesa.

W spdtistnienie wady z blokiem serca — aczkol-
wiek nieczeste — nie jest znowu rzadkim wyjat-
kiem. C, Ger hardt (cyt. wedtug K ii 1b-

sercowego

s a) przytacza wiasnie taki przypadek, powiktany
suchym zapaleniem osierdzia w okolicy przedsion-
ka lewego, co zwrdcito uwage wskutek istnienia
szybszego szmeru tarcia osierdzia w tej okolicy
przy wolnej akcji komor i zwigzanym z tym wol
nym tetnie.

Jako jeszcze bardziej ztozony, cho¢ wylacznie
majac na uwadze narzad Kkrazenia, przedstawia
sie nasz trzeci przypadek.

Przypadek 3. Chora L. B,, 64 lat, zamezna, dzie-
wiarka (hist. chor. 467), przybyta do szpitala dn.
28. X. 1948 r. z powodu dusznos$ci wysitkowej i na-
padow kotatania serca, potgczonych z zawrotami
glowy a nawet czasami z rdwnoczesng utratg
przytomnosci. Dolegliwosci te datujg sie od 7 mie-
siecy i z tego powodu chora od marca do lipca
1948 r. nie pracowata. Dnia 18. X- 1948 r. podczas
pracy dostata gwattownego napadu zawrotu gto-
wy z utratg przytomnosci, trwajgca 15 minut.
Z tego powodu zwolnita sie z pracy i potozyta do
t6zka. Poniewaz jednak i przy lezeniu w 16z
ku w ciggu najblizszych 10 dni dwukrotnie stra-
cita przytomnos¢, przywieziono chorg do szpitala.

Przedmiotowo: duszno$¢ wysitkowa i lekka si-
nica warg. Powiekszenie serca w lewo, uderzenie
koniuszkowe przemieszczone 1 palec na zewnatrz
od linii $rodk.-obojczykowej lewej, w IV prze-
strzeni miedzyzebrowej przy czystych tonach,
Tetno na ogo6t miarowe, 34—44/rnin, nieraz ze skur-
czami dodatkowymi. Cisnienie krwi — 160/75, W g-
troba i S$ledziona niepowiekszone. Odczyn Wa
ujemny, zresztg i w wywiadzie a takze w stanie
przedmiotowym brak danych, ktére by wskazy-
waty na kite. 1

Ekg (Nr 3) — regularna czynno$¢ komér o cze-
sto$ci okoto 37/min. Zespoty komorowe znieksztat-
cone i rozszerzone do 0,13 sek. kosztem zgrubienia
zatamkoéw Si i S? oraz R 3, odcinek STi nieznacz-
nie obnizony, sptaszczenie T3. Zatamki T w 1IT od-
prowadzeniu odwrotne niz w | odprowadzeniu.
Mamy tu podobnie, jak w przypadku pierwszym
do czynienia zblokiem Wilsona, ktory szcze-
golnie czesto ma wystepowaé w przypadkach
miazdzycy naczyh wiencowych (L ep e sch-
k i n).

Na podkreSlenie zastuguje w tym przypadku
catkowity brak zatamkoéow przedsionkowych, za-
stapionych przez migotanie, wyraznie widoczne
na pewnych odcinkach krzywej. Takie potgczenie
rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego z mi-
gotaniem przedsionkow, czyli tzw. zjawisko Fre -
deric ka nie nalezy do rzeczy czestych. Kli-
nicznie takie przypadki przebiegajg jako blok ser-
ca i tylko elektrokardiogram daje mozno$é Scis-
tego rozpoznania (Aleksa ndr ow).

Chora nasza 21. XT. 48 r. zmarta wsrdd objawow
napadu Adams-Stokesa, badanie za$ anatomiczne
i histopatologiczne wykazato uogdlniong miaz-
dzyce tetnic z rbwnoczesnym zajeciem tetnic wien-
cowych i uktadu przewodzgcego. Niestety, z po-
wodow od nas niezaleznych, nie udato sie prze-
prowadzi¢ doktadnych badan skrawkowych dla



ustalenia szczeg6towego umiejscowienia zmian

w obrebie uktadu przewodzacego.

Jak wyttlumaczy¢ wystepowanie napadow Adams.
Stokesa mimo ustalonego juz rozkojarzenia
przedsionkowo-komorowego? Najczesciej, jak pod-
kresSla P ar k in s on, napady te wystepuja
podczas narastania stopnia zaburzen przewodnic-
twa, przy przejsSciu bloku czeSciowego w catko-
wity, z chwilg jednak ustalenia sie catkowitego
rozkojarzenia winny raczej ming¢ (C la r K
Norman S).

Z dosSwiadczenia klinicznego wiemy jednakze,
ze i przy ustalonym catkowitym rozkojarzeniu
zjawiajg sie napady Adams-Stokesa. Jakkolwiek
poglady na ich powstawanie nie sg dotgd usta-
lone, to jednak — cho¢ nie stwierdzono tego jesz-
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Stokesa, a nawet — przy przedtuzeniu sie przer-
wy w czynnos$ciach komdr — moze nastapi¢ zej-
$cie Smiertelne w czasie napadu.

/Oczywiscie, tego fatalnggo zejscia nie mozemy
u naszej chorej stawia¢ w zwigzek z zespotami blo-
ku W ilson a albowiem sam blok ten wediug
zgodnej opinii autoréw (v. Zimmerman n-
Meinzingen) daje znacznie lepsze rokowanie
zarobwno odnos$nie wydolnos$ci serca, jak i dtugo-
§ci zycia, niz inne postacie bloku galazki, jesli,
rzecz jasna, nie ma jednocze$nie innych cech usz-
kodzenia miesnia sercowego. Co prawda, blok
W i 1s o ii a dowodzi procz istnienia gtéwnej prze-
szkody, powodujacej rozkojarzenie, przedsionkowo-
komorowe, jeszcze i innej (P i n e s, cyt. wg
Lepeschkina), aleta ostatnia usuwa sie na
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cze na krzywych elektrokardiograficznych —przy-
najmniej cze$¢ ich zalezy od przerw w automa-
tycznej czynnosci komor. Albowiem automatyzm
o$rodkow prowadzacych przy catkowitym rozko-
jatzeniu jest gorzej obwarowany, niz czynnos¢
o$rodkéw wyzszych; dlatego czynno$¢ tych pro-
wadzacych osrodkéw moze ulec zaburzeniom pod
wptywem réznych czynnikéw, jak zmeczenie, czyn-
niki psychiczne czy inne przyczyny, z ktérych
najczestsze sg zaburzenia w doptywie Kkrwi tetni-
czej (Fronient 1 Galla var din) szcze-
golnie u oséb cierpiacych na miazdzyce naczyn,
Otéz w czasie, kiedy ,,gtowny", jesli mozna go tak
nazwaé¢, osSrodek zastepczy zawodzi, obraz choro-
bowy a nawet i zycie chorego zalezy od tego, jak
szybko inny, nizszy o$rodek przyjdzie z pomoca
i przejmie cho¢by czasowo prowadzenie az pierw-
szy osrodek wrdéci do sit. Jesli, jak to byto u oma-
wianej chorej, taki podrzedny osrodek sie spo6zni,
u chorego wystepuje napad Morgagni-Adams-

i dzo ostroznym przy stawianiu

plan drugi. Poza tym u os6b powyzej 45 lat cze-
sto (Sampson i Nagie cyt. wg L e-
peschkin a) spotykamy jednoczes$nie inne
cechy uszkodzenia mies$nia serca. Podkres$li¢c na-
lezy, ze w ogo6le w 65" przypadkow catkowitego
rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego spoty-
kamy bloki gatgzki (Graybeil i White,
cyt. wg East i B ain).

Na obrazie klinicznym naszej chorej zacigzy-
to takze nagromadzenie kilku roznych zaburzen
w uktadzie przewodnictwa oraz obcigzenie krg-
zenia, zwigzane z migotaniem przedsionkow. Przy-
czyng tego ostatniego byty prawdopodobnie te sa-
me zmiany miazdzycowe, ktdre spowodowaty i po-
zostate zaburzenia w sercu. Zmiany te musiaty
by¢ rozlegte, skoro spowodowaty tak rézne i duze
zaburzenia. Totez u chorej tej nalezato by¢ bar-
rokowania, acz-
kolwiek przy istnieniu samych tylko napadow
Adams-Stokesa chorzy mogg zy¢ kilkanascie lat



(W. Or lowsk i). Powsciagliwo$¢ nasza w oce-
nie tego przypadku byta w petni usprawiedl iwio-
ng, istotnie bowiem niedtugo nastgpito zejscie

Smiertelne, przypuszczalnie podczas przerwy
przedautomatycznej, jak to najczesSciej w ta-
kich przypadkach bywa (East i B ain).

ZaznaczyC jeszcze warto, ze w przypadkach zja-
wiska Fredericka Fogelson przy wstrzyki-
waniu atropiny uzyskiwat zjawianie sie nierdw-
nych odstepéw pomiedzy zespotami komorowymi,
czego zazwyczaj nie spotykamy w rozkojarzeniu
przedsionkowo-komorowym.

W pozostatych naszych przypadkach — w zgo-
dzie z przyjetym ogo6lnie postepowaniem — wy-
konaliSmy takze badania elektrokardiograficzne
po wprowadzeniu 1 mg atropiny w ciggu okresu
do 3 godzin oraz prébe obcigzenia pracg. Proby
te moga wywotaé zmiany w przewodnictwie przed-
sionkowo-komorowym i pomdc nam w ocenie st-o-
pnia uszkodzenia przewodnictwa i jego odwracat-
nosci. We wszystkich naszych przypadkach pro-
by te nie poprawity przewodnictwa.

Opisane powyzej przypadki przedstawiajg kil-
ka mozliwosci, z ktorymi spotykamy sie w prze-
biegu catkowitego rozkojarzenia przedsionkowo-
komorowego. Mozliwosci tych jest wiecej jeszcze,
ale juz przytoczone wskazujg, ze jeszcze sporo
szczeg6tow tego zagadnienia pozostaje do wyjas-
nienia, a przede wszystkim podkres$laja koniecz-
no$¢ uwzglednienia catosci stanu chorego i jego
narzagdu krgzenia przy postepowaniu leczniczym
i rokowaniu.
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O wczesnych objawach olowTcy

(Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu

Wroctawskiego. Kierownik: Prof, dr A. Falkiewicz

i z OfSrodka Badawczo-Lecznlczego dla Chorob

W arstw Pracowniczych Dolnego Slaska przy Kli-

nikach Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Wro-

ctawskiego. Kierownik: Doc. dr A. R. Tuszkiewicz)

Celem naszych badan byto ustalenie procesow
patologicznych, zachodzacych w ustroju we wcze-
snych okresach otowicy. Praktycznie zasadnicze
znaczenie dla wykrycia poczatkowej otowicy po-
siada stwierdzenie zasadochtonnego nakrapiania
krwinek czerwonych. Zagadnienie catoksztattu
zmian w ustroju we wczesnych okresach toksycz-
nego zadziatania otowiu jest jednak jeszcze nie-
dostatecznie opracowane i nastrecza szereg py-
man.

Interesowato nas: jaki jest rodzaj i jakie jest
nasilenie zaburzen w réznych narzadach w okre-
sie, gdy we krwi obwodowej wystepujg zasado-
chtonnie nakrapiane krwinki czerwone, jakie
zmiany przedstawia szpik kostny w tym okresie
i jakie tocza sie procesy patologiczne w uktadzie
krwiotwoérczym, czy obok zmian w uktadzie
krwiotwérczym dadza sie juz wowczas stwier-
dzi¢ zaburzenia — czynno$ciowe tub anatomiczne
— w zakresie innych uktadédw ustroju, jaka jest
kolejno$¢ wystepowania zaburzeA w réznych na-
rzadach.

W zwigzku z tymi zagadnieniami postanowilis-
my podda¢ doktadnemu klinicznemu przebadaniu
wieksza ilo$¢ pracownikow zatrudnionych przy
otowiu, u ktérych w badaniu okresowym stwier-
dzono zasadoehtonne nakrapianie krwinek czer-
wonych.") Badania moje i wspotpracownikéw
prowadzone z ramienia OS$rodka Badawczo-Lecz-
niczego sg jeszcze w toku. W obecnym doniesie-
niu pragne przedstawic¢ tylko kierunek i wytycz-
ne badan oraz ogdlnie wyniki otrzymane w pierw-
szej grupie badanych. Szczegdtowe opracowanie
zagadnienia, obejmujgce wyniki badan wiekszej
liczby pracownikéw i przedstawiajgce szczegoto-
wo rodzaj zaburzen we wczesnych okresach oto-
wicy, jest tematem odrebnych publikacji.?

I. Materiat chorych: 13 mezczyzn
w wieku 18—59 lat.

Czas pracy przy otowiu: 1 miesigc do 31 lat.

Poprzednie objawy otowicy wystepowaty u 4 ba-
danych, a mianowicie:

1) przed 20 laty kolka otowiowa, a od 2 lat rabek
otowiowy (przypadek 13),

?) zmiany we krwi obwodowej przed 6 miesig-
cami (przyp. 12),

3) 3-krotnie stwierdzone zasadoehtonne nakra-
pianie krwinek czerwonych bez innych zreszta
objawow (przyp. 11),

4) zatrucie otowiem przed 15 laty (przyp. 3).

') Pracownikéw skierowat do badan E. Grygle-
wicz, lekarz Zjednoczenia Zaktadéw Metali Nieze-
laznych w Szopienicach, ktérego spostrzezenia nad
otowicg w Zaktadach Pracy stanowig temat pracy
doktorskiej.

2) Praca doktorska W. Szewczykowskiego i i.



U wszystkich chorych zasadochtonne nakrapia-
nie krwinek czerwonych stwierdzono w wyniku
badania okresowego, zaden z nich nie zgtosit sie
samorzutnie ze skargami na dolegliwosci. Przy
doktadniejszym wypytywaniu 6 skarzyto sie na
dolegliwosci, a mianowicie: pobolewania w pod-
zebrzach, nudnosci, utrate taknienia, zaparcie stol-
ca, zawroty glowy, ostabienie ogdlne, ¢mienie
przed oczyma, duszno$¢ wysitkowa.

Objawy podmiotowe byty mato charakterystycz-
ne. Odnosito sie wrazenie, ze chorzy raczej zata-
jaja dolegliwosci (pracownicy nie zyczyli sobie
zmiany rodzaju pracy). Podmiotowe dolegliwosci
odgrywajag matg role w wytgczeniu pracownikow
z pierwszymi objawami otowicy.

Il. Rodzaj bad ahn

W badaniach zwréciliSmy szczeg6lng uwage na
te narzady, ktére wykazujg zmiany w rozwinie-
tym zatruciu otowiem. StaraliSmy sie doktadnie
przebada¢ przede wszystkim uktad krwiotworczy,
narzad krazenia, uktad nerwowy i przewdd po-
karmowy. Badanie obejmowato u wszystkich, po-
za doktadnymi wywiadami, w szczegdlnosci wy-
wiadami pracy i wywiadami spotecznymi oraz po-
za badaniem fizykalnym: 1) badanie moczu
2) badanie cytologiczne krwi, 3) badanie bioptycz-
ne szpiku 4) badanie frakcjonowane tresci zo-
tadkowej na czczo i po $niadaniu kofeinowym
5) przeswietlenie Rtg przewodu pokarmowego
6) badanie elektrokardiograficzne 7) oscylometrie
konczyn 8) badanie dna oczu 9) probe rozciencze-
nia i zageszczenia moczu 10) badanie neurologicz-
ne 11) przeSwietlenie Rtg klatki piersiowej 12) od-
czyn WR we krwi 13) odczyn Biernackiego.

U poszczeg6lnych chorych przeprowadzono i in-
ne badania, jak badanie czynno$ciowe watroby
i badanie gospodarki weglowodanéw. Ze wzgle-
doéw technicznych nie mozna byto przeprowadzié
badania w kierunku porfirynurii ani oznaczeh
otowiu we krwi i w wydalinach.

1. Wyniki badahn: (patrz tabela Nr 1)

1) Uktad krwiotworczy:

Zmiany stwierdzono w 10 przypadkach, a mia-
nowicie myelogram wykazywat u 10 badanych po-
budzenie uktadu czerwonokrwinkowego (przyp.
2,3,4,6,7,8 9,10,11 i 13). Sposrdd nich rownoczes-
ne pobudzenie uktadu biatokrwinkowego z prze-
sunieciem w lewo wykazywato 5 przypadkow
(przyp. 3, 4, 6, 8 i 11). Tylko u 5 badanych spo-
§rod 10, u ktérych biopsja szpiku wykazywata
zaburzenia czynnosci krwiotworczej stwierdzono
zmiany krwi obwodowej. Byly to: niedokrwistos$¢
niedobarwliwa nieznacznego stopnia (przyp. 7),
zasadochtonne nakrapianie krwinek czerwonych
(przyp. 3, 11) oraz w 1 przypadku roéwnocze$nie
niedokrwisto$¢ i zasadochtonne nakrapianie
(przyp. 6).

2 Przewddpokarmowy:

Zmiany stwierdzono u 8 badanych.

a) U 3 badanych stwierdzono zmiany jedynie
w kiszce grubej, a mianowicie w przeswiet-

leniu Rtg wzmozong haustracje i zwezone $wia-
tto (przyp. 10, 11, 12).

b) Zmiany tylko w zakresie zotgdka wykazywali
dwaj badani: skurcz odZzwiernika w przesSwiet-
leniu Rtg (przyp. 2), nadkwas$no$¢ tresci zo-
tadkowej oraz w przeswietleniu Rtg zgrubienie
fatdow zotagdka i przelotne wypetnienie opusz-
ki dwunastnicy (przyp. 8).

e) U 3 badanych byty réwnoczesne zmiany zotad-
ka i kiszki grubej: nadmierne wydzielanie so-
ku zotgdkowego oraz rentgenologicznie zgru-
bienie faldéow zotlgdka i stan skurczowy Kkiszki
grubej (przyp. 1), zgrubienie faldéw zotgdka
oraz stan skurczowy Kkiszki grubej (przyp. 3),
nadkwasno$¢ zotagdka oraz rentgenologicznie
na krzywiznie matej tuz powyzej kata zotgdka
nierownos¢ konturéw, rodzaj wybrzuszenia
wielkosci orzecha laskowego stabo sie wypet-
niajgcego tre$cig kontrastowa z rownoczesnym
stanem kurczowym kiszki grubej (przyp. 5).
Badani, u ktorych stwierdzono rentgenologicz-

nie stany skurczowe kiszki grubej wykazywali

i klinicznie — przynajmniej przejsciowo — obja-

wy skurczéw (badanie fizykalne, wyglad stolcow).

3y Uktad krgzenia:

U 3 badanych stwierdziliSmy zmiany w zakre-
sie naczyn obwodowych (przyp. 1, 9, 13). Bada-
niem oscylometrycznym stwierdzato sie u nich
nieznacznie zmniejszong amplitude wahan (poni-
zej 3, przy normie przynajmniej 4 uzywanym
przez nas do badah oscylometrem Recklinghau-
sena). Nie byto przy tym zupeinie Klinicznych
objawéw. U jednego z nich (przyp. 1) stwierdzi-
lismy réwnoczes$nie zaburzong czynnos$¢ rozcien-
czania i zageszczania moczu. Miernego stopnia
nadcisnienie ze zwezeniem naczyn dna oczu stwier-
dziliSmy u jednego badanego (przyp. 3), przy
czym zwigzek miedzy otowicg a nadcisnieniem
uwazamy ze wzgledu na wiek chorego za nieusta-
lony.

U zadnego z badanych nie stwierdzono klinicz-
nie, elektrokardiograficznie lub rentgenologicznie
zmian serca.

4 Uktad nerwowy:

Zmian nie stwierdzono w zadnym przypadku.

5 Rabek otowiowy: stwierdzono u 7
badanych (przyp. 1, 2, 3, G 7, 8, 13).

IV. Omoéwienie wyuikoOw iwpioski:
1) Najczestsze zmiany — zgodnie z oczekiwaniem

— stwierdzono w uktadzie krwiotwdrczym. Inte-
resujagce sg wyniki naszych badan, zwlaszcza
jesli chodzi o znaczenie biopsji szpiku dla dia-
gnostyki weczesnej otowicy. Naswietlajg one
robwnoczes$nie stosunek zmian w szpiku ula
zmian we krwi obwodowej.

Zmiany dotyczyly przede wszystkim uktadu
czerwonokrwinkowego. Biopsjg szpiku stwier-
dzono zwiekszong ilo$¢ jadrzastych krwinek
czerwonych az do ilosci 70 erytroblastow na 100
krwinek biatych. Przewaznie byty to ciatka ja-
drzaste jeszcze miode o zasadochtonnej proto-
plazmie, w mniejszej iloSci wystepowaty nor-
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moblasty polychroruatol'ilue i ortochromatycz-
ne. W kilku rozmazach spostrzegaliSmy tez po-
stacie podziatowe.

W przypadkach z silniejszym pobudzeniem
czerwonokrwinkowego uktadu zaznaczaty sie
réwniez zmiany w biatokrwinkowym ukladzie
pod postacig zwiekszonego odsetku ciatek mto-
dych. Podczas gdy zmiany w szpiku stwierdzi-
lismy w 10 przypadkach, tylko w 5 z nich moz-
na byto stwierdzi¢ zmiany krwi obwodowej.
U 3 spos$rod 13 badanych nie stwierdzato sie
w chwili badania w Klinice zmian nawetw szpi-
ku kostnym, jakkolwiek wszystkich badanych
skierowano do Kliniki na podstawie stwierdzo-
nego w okresowym badaniu zasadochtonnego
nakrapiauia krwinek czerwonych. Miedzy cza-
sem stwierdzenia zasadochtonnego nakrapiauia
a chwilg przybycia chorych do Kliniki upty-
waty przecietnie 4 tygodnie. Ten uptywajacy
okres czasu ttumaczy nam rozbiezno$¢ wyni-
kéw uzyskanych w badaniu okresowym i w Kli-
nice. 1J 3 badanych nie mozna juz bylo woéw-
czas stwierdzi¢ jakichkolwiek zmian w ukta-
dzie krwiotwdrczym, u 5 chorych zniknety
zmiany we krwi obwodowej, ale zaburzenie
czynnos$ci uktadu krwiotworczego dawato sie
stwierdzi¢ biopsja szpiku, u 5 chorych utrzy-
mywaty sie jeszcze zmiany krwi obwodowej
i przy tym oczywiscie byty tez zmiany w szpi-
ku kostnym. Pragniemy zwro6ci¢ uwage przede
wszystkim na tych chorych, u ktérych zabu-
rzenie czynnos$ci ukladu krwiotwoérczego daje
sie stwierdzi¢ jedynie badaniem szpiku kost-
nego. Przemawia to za tym, ze a) zmiany w za-
kresie uktadu krwiotwdrczego we wczesnych
okresach otowicy istniejg wtedy, gdy nie moz-
na stwierdzi¢ zmian we krwi obwodowej b) brak
zmian we krwi obwodowej, w szczeg6lnos$ci nie-
obecno$¢ zasadpchtonnego nakrapiauia krwi-
nek czerwonych nie dowodzi, by nie toczyty sie
w ustroju patologiczne procesy w nastepstwie
zatrucia otowiem .) badanie szpiku kostnego
jest najczulszym iinajpewniejszym sprawdzia-
nem zatrucia otowiem.

W wynikach naszych badan uderzajg cze-
ste zmiany w zakresie przewodu pokarmowego,
w szczegblnosci stany skurczowe kiszki grubej.
Skurczowe dziatanie na miesnie gtadkie ustro-
ju jest drugim obok toksycznego dziatania na
uktad czerwonokrwinkowy, wczesnym i swoi-
stym objawem otowicy. Skurezorodne dziatanie
uwidacznia sie najlepiej w zakresie kiszki gru -
bej, ktéra jest narzgdem reagujgcym ,szybko
i fatwo skurczem pod wptywem réznych czyn-
nikéw. Skurczowe stany kiszki grubej sa tez
klinicznie i rentgenologicznie tatwiejsze do
stwierdzenia, niz skurcze mie$niowki innych
narzgdéw. Stanem nasilonych skurczéw Kkiszki
grubej jest klasyczna kolka olowiowa, ktdrej
nie spostrzegaliSmy w naszym materiale obej-
mujgcym chorych tylko z poczatkowymi obja
wami otowicy.

1

3) Skurczowe dziatanie otowiu na miesniowke na-
czyn jest w naszym materiale stabo wyrazone.
StwierdziliSmy tylko w 3 przypadkach zmniej-
szenie amplitudy wahan oscylometrycznyeh
bez zadnych zresztg podmiotowych lub przed-
miotowych objawoéw klinicznych.

) Wyniki naszych badan wskazujg, ze objawy ze
strony uktadu nerwowego nie nalezg do wczes-
nych objawow otowicy.

i) Nie mozna byto ustali¢ zwigzku miedzy obec-
noscig ragbka otowianego a nasileniem objawoéw
lub czasem pracy przy otowiu,
Wyniki naszych badan pozwalajg przyjaé, ze
stwierdzenie zasadochtonnego nakrapiauia
krwinek czerwonych jest dowodem zatrucia oto-
wiem. W okresie, gdy sie je stwierdza tocza sie
juz patologiczne procesy w zakresie rdéznych
uktadéw (uktad krwiotwérczy, przewdd pokar-
mowy, uktad naczyniowy). Procesy te utrzy-
mujg sie nawet wtedy, gdy znikajg juz zasado-
chtonnie nakrapiane krwinki czerwone i przy-
puszczalnie wystepuja tez zanim pojawiajg sie
one we krwi obwodowej. Moment ten jest waz-
ny z uwagi na zapatrywania niektérych auto-
rbw niemieckich, ktérzy odrdzniali objawy
wchtaniania sie otowiu od stanu chorobowego
zatrucia i nie uwazali zasadochtonnego nakra-
piauia krwinek czerwonych za objaw otowicy,
lecz raczej za wyraz zagrozenia ustroju ofo-
wiem.

0)

Badania nasze, wskazujg na to, ze biopsja szpi-
ku jest bardziej czutg metodg dla stwierdzenia
wczesnej otowicy od badania krwi obwodowej,
nie umniejszajg jednak praktycznej wartosci
okresowych badan krwi. Badania tego rodzaju,
jak nasze sg technicznie niemozliwe do maso-
wego wykonania. Dlatego uwazamy, ze okre-
sowe badania krwi pozostajg praktycznie za-
sadniczg i cenng metodg dla wykrycia wczes-
nych okreséw otowicy.
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Dr med. Michat LITYNSKI Warszawa

W sprawie leczenia zakazen pateczka ckreznicy
przy pomocy swoistych bakteriofagow

(Zz X Oddzialu Chorob Wewnetrznych Szpitala
Wolskiego. Ordynator: Dr med. J. Trzebinski)

Sposréd drobnoustrojéw objetych nazwg pate-
czek okreznico.wo-durowych pateczka, okreznicy
(bacterium coli commune) posiada najmniejszg
sile chorobotwdrcza, a najwiekszg biochemicznag,



w przeciwienstwie do pateczki dum brzusznego,
ktéra wymienione cechy posiada w stopniu kran-
cowo odwrotnym. Istota jej zywotnosci polega na
matej wrazliwosci na czynniki zewnetrzne. Jako
saprofit obojetna .jest patogenetycznie, wskutek
zmian chemizmu w jelitach lub wptywu innych
drobnoustrojow nabiera zjadliwosci i staje sie
czynnikiem chorobotwdérczym. Wydzielane przez
nig jady posiadajg w ustroju rézny wplyw pato-
genetyczny: endotoksyny wplyw ,enterotropowy**
(Vinceut), uszkadzajac blone Sluzowa jelit
i jej gruczoty, bione S$luzowag drdg zdiciowych
i moczowych, przez ktére z tatwoscig odbywa sie
przenikanie samej pateczki do uktadu kragzenia;
egzotoksyny — wplyw ,neurotropowy** (Lep ou-
t r e), uszkadzajagc uktad nerwowy osrodkowy.
Aby pateczka okreznicy stata sie przewlekle czyn-
nikiem szkodliwym dla ustroju, zaj$¢ muszg prze-
miany w samej pateczce oraz w ustroju, J. Fisch
rozr6znia w przeistaczaniu sie pateczki okreziicy
trzy okresy: ,jelitowy?™ — gdy pateczka wywiera
swéj szkodliwy wpityw za posrednictwem toksyn
na S$luzéwke jelit, uktad krazenia i narzad mo-
czowy, nastepnie okres ,przebywania we krwi“
i wreszcie ,nerkowy**, charakteryzujacy sie upor-
czywa obecnoscig pateczek w moczu. J. Fiseh
widzi w przemianach zachodzgcych w ukladzie
moczowym roéwniez trzy okresy: okres podraznie-
nia, wynikajacy z obecnos$ci substancji chemicz-
nych w moczu i w zwigzku z tym obfite ztuszcza-
uie sie nabtonkéw btony Sluzowej; okres zapalny,
charakteryzujacy sie nacieczeniem $luzéwki, a na-
stepnie ropieniem; wreszcie okres zakazny, w kt6-
rym pateczka znalaztszy odpowiednie warunki dla
swego rozwoju zdecydowanie zagniezdza sie i roz-
mnaza.

Zastosowanie bakteriofagéw w celach leczni-
czych zawdzigczamy genialnemu odkryciu Tw or-
t a i osiggnieciom terapeutycznym D’H ¢ r e I-
leaa 1YW ér el le pierwszy wykorzystat
wiasciwosci tej grupy wiruséw uiechorobotwor-
czych w ich biologicznej walce z bakteriami cho-
robotworczymi, Otrzymywanie bakteriofagow
i sporzadzanie zawiesin do podawania chorym
osigga sie w przystosowanych do tego celu pra-
cowniach bakteriologicznych. Miejskie wody S$cie-
kowe i zakazny materiat, pochodzacy od przewle-
kle chorych sg Zzrédtem silnych bakteriofagéw.
Aby oddzieli¢ bakteriofagi od bakterii, przeprowa-
dza sie sgczenie przez filtry bakteriologiczne, przy
czym bakteriofagi przechodza do przesaczu. Istnie-
ja metody oddzielania ré6znych ras bakteriofagow
od siebie. Dla ce)6>v leczniczych sporzadza sie za-
wiesiny bakteriofagow swoistych, tj. posiadaja-
cych jako gtéwna ceche zdolno$¢ niszczenia da-
nego szczepu bakterii. Najbardziej celowe jest
stosowanie zawiesin bakteriofagéw swoistych;
mniej skuteczne bywa stosowanie zawiesin wielo-
waznyeh, stanowigcych mieszanine rdéznych ras
bakteriofagéw. Aby uzyskac.zawiesine bogata
w bakteriofagi zjadliwe w stosunku do bakterii
chorobotwérczych oraz aby wzmocnié ich site zer-

je do hodowli bakteryjnych. ,Lyzat“ powstatly
w ten sposob, przesgczony przez Swiece porcela-
nowe lub ultrafiltry, stanowi gotowy materiat do
podania choremu. Leczenie bakteriofagami wy-
maga S$cistej wspotpracy klinicysty z bakteriolo-
giem specjalista.

Spostrzeganie przypadkow witasnych miato miej-
see w latach 1940—1944 w Oddziale Klinicznym
Choréb Wewnetrznych b. Szpitala Ujazdowskie-
go, pozostajgcym w tym czasie pod kierunkiem
prof, dra T. Kucharskiego oraz po woj-
nie, od roku 1946 w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych ord. dra J. Trzebinskiego, w Szpi-
talu Wolskim. Duzy dorobek kliniczny w postaci
historii choréb, mogacy stanowi¢ materiat dowo-
dowy, przepadt niestety wskutek spalenia Szpi-
tala Ujazdowskiego przez Niemcéw. Po wojnie le-
czenie bakteriofagami znéw stato sie mozliwe
dzieki przygotowaniu ich, jak poprzednio, przez
doc. dr lIrene L ip sk g w Miejskim Instytucie
Higieny.

Ponizej podane liczby statystyczne dotyczg
przypadkéw chorobowych leczonych po wojnie
i w okresie wojny; te ostatnie odtworzone zostaty
na podstawie notatek. Kazdy z nich opr6cz szpi-
talnej historii choroby posiadat odpowiednig ru-
bryke w ksiedze wynikéw badan pracownianych
M. 1. Il. Pokazna liczba dotyczy przypadkdéw le-
czonych w domu, roéwniez zarejestrowanych
w ksiedze badan pracowni M- 1 H. Badania
bakteriologiczne przesytanego materiatu, ztozone
proby w zakresie doboru bakteriofagéw i sporza-
dzanie zawiesin bakteriofagowych przeprowadza-
ta doc dr I. Lipsk a

Spostrzegany materiat obejmuje 285 przypad-
kow chorobowych w nastepujgcych grupach:
ostry, podostry i przewlekty niezyt Zzotgdkowo-je-
litowy, przewlekty stan zapalny pecherzyka i prze-
wodéw zotciowych, wrzodziejagce zapalenie jelita
grubego, przewlekle ropne zapalenie pecherza
moczowego i miedniczek nerkowych i rozlane za-
palenie otrzewnej.

Leczenie ostrego niezytu zotgdkowo-.jelitowego
obejmuje,leOtiprzypadkéw, w tym kilkadziesigt spo-
radycznych, w przewazajacej jednak iloSci przy-
padki z okresu trwajacej w Warszawie epidemii
biegunki w lipcu, .sierpniu, wrzes$niu i pazdzierni-
ku 1943 roku. Byty to przypadki oprzebiegu ostrym,
a wiec zaczynajgce sie gwattownym wzniesieniem
ogblnej cieptoty ciata ponad 39°, bélem gtowy,
wzdeciem i rozlang bolesnoscig catej jamy brzusz-
nej. Stolce poczatkowo obfite, o spoistosci pap-
kowatej i barwie bronzowej, w miare zwiekszania
sie czestosci wyprdznien, stawaty sie mniej obfi-
te, bardziej ptynne, jasne i z zawarto$cig S$luzu
i krwi. Kliniczny przebieg tych biegunek pozwo-
lit znalezé w ich symptomatologii wiele wspoél-
nych cech z tzw. biegunkami letnimi. Te ostatnie
ujmuje sie jako jednostke kliniczng o typie ostrej
choroby zakaznej szczegélnie dzieci matych. O ile

' jednak biegunki letnie nie posiadajg etiologii jed-

nolitej, bo drobnoustroje chorobotwdrcze nalezg

ng, dokonuje sie uprzednio ,fagii“, wprowadzajac { do grupy czerwonki rzekomej tub grupy salmo-



uclla, a pierwotnym czynnikiem etiologicznym wa
byé odpowiedni wirus (Broek man, Bu d-
diugb i 1)odd, Light i H odes§s),
to w grupie przypadk6éw opisanego ostrego nie-
zytu zotgdkowo-jelitowego dorostych czynnikiem
etiologicznym okazat sie zjadliwy szczep pateczki
okreznicy. W gre wchodzity niewatpliwie szczepy
chwiejne pod wzgledem aktywnosci biologicznej,
ktore nabieraty sity chorobotworczej .pod wpty-
wem takich bodZzcéw, jak letnie upaty, dieta we-
glowodanowa, jarzynowa i owocowa oraz pa-
saz poprzez ustroj ludzki, ostabiony wstrzgsami
psychonerwowymi. wynikajagcymi z przebiegu
wojny. Zawiesina bakteriofagow swoistych byta
podawana doustnie po uprzednim krétkim przy-
gotowaniu chorego.

Wypada podkresli¢, ze przygotowanie chorego
Jo leczenia bakteriofagami ma pierwszorzedne
znaczenie, gdyz zalezy od niego skuteczno$¢ me-
tody. Przygotowanie kazdego przypadku polega
na uzyskaniu alkalicznego odczynu moczu przez
podawanie w ciggu paru dni soli Vichy lub sody
oczyszczonej w roztworze, wielokrotnie w ciggu
dnia. Roéwniez zawarto$¢ zotgdka, przewaznie
kwasna, powinna by¢ zalkalizowana lub co naj-
mniej zobojetniona bezposrednio przed podaniem
kazdej porcji bakteriofagow, przez wypicie przez
chorego roztworu 2 tabletek Vichy w objetosci &
szklanki wody. Przed rozpoczeciem leczenia, jak
i podczas niego nalezy zaleci¢ diete tatwo straw-
ng i kalorycznie raczej niedostateczna.

W ostrych biegunkach, gdzie chodzito o jak naj-
szybsze rozpoczecie leczenia, przygotowania cho-
reg'0 nie mozna byto poswieci¢ wiecej czasu, jak
kilkanascie godzin. Zawiesine bakteriofagowg po-
dawano przez 3 dni doustnie, 2 razy dziennie,
w porcjach od tyzeczki do herbaty — dzieciom, do
objetosci tyzki stotowej — dorostym, na po6t go-
dziny przed positkami.

Prawie we wszystkich przypadkach zaobserwo-
walismy dobry wynik leczniczy juz po pierwszej
dobie, w postaci zahamowania biegunki, spadku
goraczki, uspokojenia sie przykrych dla chorego
objawoéw przelewania sie w kiszkach zawartosci
ptynnej i gazéw, tatwego wydalania gazéw i uste-
powania parcia na odbytnice. Przewaznie po
dwoch dobach nastepowat spadek cieptoty gorgcz-
kowej do prawidtowej, powrot taknienia i w naj-
szerszym pojeciu zdrowienie. Szybki powrot do
zdrowia w przypadkach o poczgtkowym ostrym
i ciezkim przebiegu dawal .sie zaobserwowac jako
zjawisko charakterystyczne dla tego sposobu le-
czenia i nieosiggalne w tak krdtkim terminie cza*
su Pizy zastosowaniu innych metod leczniczych
—z sulfonamidami wiacznie. U 32 osobnikdw tej
grupy nie dokonano w warunkach pracownia-
nych pioby wrazliwosci pateczki okreznicy w sto-
sunku do bakteriofagdw. W przypadkach tych
zastosowano zawiesine bakteriofagowg wielowaz-
na, W sposéb wyzej podany, ze skutkiem réwnie
dobrym i nader szybkim, w 8 przypadkach nie
osiagnieto jednak wyleczenia. Podane bakterio-
fagi, jak sie zdawato, byty bez wptywu na patecz-

ke okreznicy w warunkach biologicznie odmien-
nych przewodu pokarmowego. Przyczyne tego zja-
wiska udato sie rozwigza¢ na podstawie dalszego
spostrzegania przypadkéw podobnych. Dotyczyto
ono przewaznie osobnikéw, u ktoérych choroba
zjawiata sie przy znacznie wypeinionych zawar-
toscig pokarmowg jelitach, wskutek czego stolce
nawet przez diuzszy okres czasu byty obfite i cze-
ste. Podana doustnie szczepionka ulegata w obfitej
zawarto$ci jelit niewatpliwie nadmiernemu roz-
ciefczeniu i w krotkim czasie wydaleniu wraz ze
stolcem, zanim bakteriofag miat moznos$é przysto-
sowania sie do nowych warunkéw biologicznych.
Dla potwierdzenia tego podejrzenia i w celu unik-
niecia niepowodzenia w leczeniu,'przyjeto zasade
uprzedniego przeczyszczania przewodu pokarmo-
wego w przypadkach nadmiernego jego wypet-
nienia, co kazdorazowo odbito sie korzystnie na
wynikach leczenia.

Nastepng grupe stanowi zesp6t 20 przypadkow
podostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego, w lecze-
niu ktérych w poczatkowej fazie zastosowano sul-
fonamidy, nie osiggajac przy ich pomocy wyle-
czenia. Osobniki te, jakkolwiek nie przedstawiaty
objawéw ostrych, to jednak przewlekajgca sie tu
choroba miata przebieg burzliwy. Mate nawet od-
chylenia od diety kaszkowej powodowaty zabu-
rzenie dyspetyczne w postaci rozlicznych dolegli-
wosci podmiotowych oraz stolcow wolnych, pie-
nistych i o zapachu gnilnym, bez wyrazniejszej
zawarto$ci Sluzu oraz krwi, natomiast zawiera-
jacych niestrawione czesci pokarmoéw. Badanie
bakteriologiczne stolca w celu ewentualnego
stwierdzenia bakterii czerwonki, jako przypu-
szczalnego czynnika etiologicznego, w przypad-
kach o klinicznym przebiegu nasladujgcym prze-
wlektg czerwonke bakteryjng, wypadato ujemnie.
Podane bakteriofagi swoiste spowodowaty wyle-
czenie we wszystkich przypadkach w ciggu kilku
dni, a zastosowane poprzednio sulfonamidy nie
miaty ostabiajgcego wptywu na zjadliwo$é bakte-
riofagow.

Przewlekty niezyt jelita grubego obejmuje gru-
pe 50. przypadkéw. Dotyczyty one osobnikéw
z bezkwasnym niezytem Zzotgdka, z objawami nie-
dokrwisto$ci typu wtornego i przy uposledzonym
stanie odzywienia. Gtdwng ich dolegliwosciag, obok
poczucia ostabienia ogd6lnego, byty przewlekle
utrzymujace sie rozwolnienia z widoczna obecnos-
cig $luzu w stolcach lub tez stany rozgorzenia cho-
roby w postaci ostrych biegunek ws$réd pozornej
petni zdrowia. Rzekoma przyczyna tych zaostrzen
lezata przewaznie w drobnych nawet odchyle-
niach od nakazanej przez lekarzy diety bezbtonni-
kowej i nie fermentujgcej. Zwitaszcza spozycie pe-
wnej ilosci jarzyn, badz wiekszej iloSci potraw we-
glowodanowych powodowato biegunke wskutek
wzmozonej fermentacji w kiszkach, wywotanej
bakteriami acidofilowymi. W grupie tej byli cho-
rzy cierpigcy juz od szeregu lat i przewaznie sta-
le leczacy sie jednak bez trwalszego wyniku.

Zastosowanie bakteriofagdw swoistych okazato
sie w 40 przypadkach skuteczne. Uspokojenie sie



rozwolnienia nastepowato zaraz lub po 2 i 3-dnio-
wym, codziennym podawaniu doustnym zawiesi-
ny, a w niektérych przypadkach w ciggu tygod-
nia od chwili zakonczenia jej podawania, Wynik
dobry osiggano tym szybciej, im chory okazywat
sig w okresie podjetego leczenia bakteriofagami
wstrzemiezliwszym w przyjmowaniu pokarmoéw
w ogoéle, jak rowniez w przestrzeganiu diety bez-
btonnikowej i nie wzdymajacej. Kilkunastu spo-
§rod chorych, na skutek przekonania ich o celo-
wosci takiego postepowania, pozostawato po 2—3
dni na zupeinej prawie gtodéwece.

Oddzielng grupe chorych na przewlekty niezyt
jelit stanowili 3 osobnicy, u ktorych cierpienie
to byto powiktaniem choroby zasadniczej. Ujete
indywidualnie byty to: przypadek sztucznego od-
bytu w nastepstwie dokonanej operacji guza
prostnicy, powiktany wrzodem zaodzwierniko-
wym i przewlektymi biegunkami, przypadek gruz-
licy serowato.wtdkiiistej ptuc oraz przypadek uad-
uirezycznosci  (thyreotoxicosis) — powikiany
uporczywymi biegunkami. We wszystkich tych
przypadkach osiggnieto rychto poprawe, czynnos-
ci przewodu pokarmowego.

Inna grupa, przedstawiajgca stan zapalny pe-
cherzyka Zzo6tciowego i przewoddéw zdiciowych,

obejmuje 11 przypadkdw. Chorzy tej grupy uskar- .

zali sie na uporczywe, niekiedy trwajgce od kilku
lat stany podgorgczkowe, bdle w prawym pod-
zebrzu, zaburzenia dyspeptyczne i co pewien czas
zaostrzenia w postaci zwiekszenia sie boélow, zja-
wienia sie dreszczéw i goragczki, zottaczki z ze-
spotem objawoéw ubocznych, o réznym okresie
trwania i réznym nasileniu. We wszystkich przy-
padkach stwierdzono w zdéici pecherzykowej obec-
nos¢ pateczki okreznicy (przypadki, w ktdrych
z0t¢ okazala sie jatlowa nie zostaly wziete pod
uwage). Jako sprzyjajace przewlekiemu cierpie-
niu tlo stwierdzono w trzech przypadkach — oty-
tos¢, w 2 — znaczne wrodzone opadniecie .narzg-
déw jamy brzusznej, w 2 — stan po z dawna prze-
bytym durze brzusznym i w 2 — brak wolnego
kwasu solnego w zawartosci zotgdka. Chorzy tej
grupy, bez wyjatku, leczyli sie przez dtugi okres
czasu réznymi $srodkami i sposobami, trwalszego
jednak wyniku nie osiggneli. Zastosowana zawie-
sina bakteriofagéw swoistych okazata sie sku-
teczna. W pierwszym rzedzie uderzajacy byt fakt
zjawienia sie cieptoty prawidtowej juz po trzeci;
wzglednie czterech dniach od zakonczenia doust-
nego podawania bakteriofagéw, a wskutek tego
i poprawa samego poczucia, dzieki wyeliminowa-
niu psychogennego czynnika rzekomej nieuieczal
nosci, doprowadzajgcego do stanu hipochondrii.
Dalszy postep poprawy przejawiat sie dos¢ szyb-
kim znikaniem dolegliwo$ci, unormowaniem
czynnos$ci trawiennych i zmniejszeniem sie obje-
tosci  watroby. Trwato$¢ wyniku leczniczego
sprawdzana byia w niektérych przypadkaciv po
kilku miesigcach. W sze$ciu przypadkach tej gru-
py powtodrzono leczenie z powodu nawrotu choro
by, ktora zresztg nie przybrata u zadnego z cho-
ryeh obrazu, intensywnos$cia swa, przypominaja-

cego cierpienie pierwotne. Leczenie powtdrne we
wszystkich przypadkach zapewnito trwalg po-
prawe.

Do leczenia dwoéch przypadkéw pierwotnego
przewlekiego wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-
bego przystgpiono z duzym sceptycyzmem jako
do choroby o niewyjasnionej i niejednolitej etio-
logii. W bezwzglednie przewazajgcej liczbie przy-
padkéw, zdaniem E hr lie 1 a, choroba pow-
staje w nastepstwie samotrawigcego oddziatywa-
nia zaczynoéw proteolitycznych, znajdujacych sie
w okreznicy i prostnicy. W warunkach fizjologicz-
nych okrezuica zawiera substancje antyproteoii-
tyeziie lub ochronne, zabezpieczajace bione $luzo-
wa. Dtilugotrwata nadczynno$¢ ruchowa jelita
grubego pochodzenia gastro-, neuro-, czy psycho-
gennego ma by¢ przyczyng wzmozenia uwalnia-
nia sie zaczynow proteolitycznych oraz zaha-
mowania wytwarzania czynnikéw antagouistyez-
uych autolizy. Pateczka okreznicy odgrywac tu
moze pewng patogenetyezug role, uwzgledniajgc
szczeg6lnie korzystne warunki dla jej rozwoju,
zastosowanie zatem bakteriofagéw swoistych wy-
dato sie by¢ stuszne. W obydwoch przypadkach nie
stwierdzono w zawarto$ci zotadka wolnego kwa-
su solnego, w stolcach stwierdzono obecno$¢ nie-
wielkich ilosci $luzu i, krwinek oraz ropg, w mo-
czu urobiline i indykan, wziernikowaniem prost-
nicy i esicy liczne owrzodzenia tatwo krwawigce,
niezbyt rozlegte, o brzegach niepodminowanych,
pokryte wydzieling ropng z domieszkag krwi i ro-
py; badanie bakteriologiczne stolca stwierdzito
obecno$¢ pateczki, okreznicy. Stan ogdlny cho-
rych byt wybitnie uposledzony, cierpieli oni na
gniecenie w dotku, béle o typie kolki jelitowej
i bolesno$¢ w obrebie catej jamy brzusznej pod-
czas badania. Ogolna cieptota ciata miata prze-
bieg nieregularny, niekiedy goraczkowy ciagty,
rowniez o typie zwalniajgcym i przepuszczaja-
cym, przewaznie za$ podgorgczkowy. Dotychcza-
sowe leczenie dietetyczne, witaminami, przetwo-
rami watroby, stowarsolem, torantilem, duzymi
dawkami zelaza i wlewkami roztworédw lapisu oraz
umiarkowanymi dawkami sulfonamidéw nie wy-
wotywato poprawy. Zawiesine bakteriofagowga za-
stosowano doodbytniczo we wlewkach oraz doust-
nie. Po tygodniu, liczac od dnia zakornczenia trzy-
dniowej kuracji, zauwazy¢ sie data poprawa pod-
miotowa i przedmiotowa w postaci stopniowego
ustepowania bolow w jamie brzusznej, lepszych
stolcéw i obnizenia sie cieptoty ciata do prawi-
dtowej. Postepujgcy stan poprawy spostrzegano
w obydwdch przypadkach przez pare miesiecy,
a objawiat .sie przyrostem wagi ciata, wzrostem
hemoglobiny we Kkrwi i ustagpieniem biegunek.
W celu utrwalenia dziatania bakteriofagéw, po
uptywie dwoch miesiecy, przeprowadzono ponow-
nie leczenie  wzmocnionymi bakteriofagami.
Wkrotce po tym stato sie niemozliwe utrzymanie
dalszego kontaktu z chorymi wskutek wydarzen
minionej wojny.

Choroby drég moczowych wywotane pateczka
okreznicy stanowiag oddzielng grupe. Pateczka



olu-ezniey chetnie wegetuje w moczu i rozmnaza
sie rownie dobrze, jak na pozywkach bakteriolo-
gicznych, znajduje w nim bowiem zawsze skiad-
niki odpowiednie dla swego zycia. Bakteriomocz
okreznicowy utrzymywacé sie moze przez diuzszy
czas, nie powodujac dostrzegalnych objawéw cho-
robowych, zwlaszcza ropomoczu. W przeciwien-
stwie i w odr6znieniu od pateczki okreznicowej,
pratek gruzliczy i dwoinka rzezgczki, jako bakte-
rie nie znajdujace w moczu skladnikéw wystar-
czajacych dla podtrzymania ich zycia, wymagaja
obecnosci w nim ropy, stad zrozumiate jest zjawi-
sko nieodtgcznego ropienia w bakteriomoczu gruz.
Uczyni i gonokokowym (Leroy, Wildbolz).

Zrodlem zakazenia tak z wewnatrz (endogenne-
go), jak i z zewnatrz (egzogennego) jest nieomal
w kazdym przypadku wtasny przewdéd pokarmo-
wy chorego. Samozakazenie endogenne dr6g mo-
czowych odbywa sie wskutek przekroczenia przez
pateczke okreznicy fizjologicznych barier przewo-

du pokarmowego, przenikniecia jej do ukiadu
chtonnego i krwionos$nego, wreszcie do nerek
(Kiecki, Kaczyniski, HeitzBoyer,

Chevassu); samozakazenie egzogenne odby-
wa sie przez wnikniecie poprzez zewnetrzne ujscie
cewki moczowej pateczki okreznicy, znajdujacej
Kip na powierzchni skéry wraz z resztkami stolca
(Schotmiiller).

We wszystkich przypadkach tej grupy leczenie
poprzedzato badanie bakteriologiczne moczu, a po
stwierdzeniu pateczki okreznicy sdob6r odpowied-
niej rasy bakteriofagéw, przygotowanie zawiesi-
ny bakteriofagow swoistych, wreszcie przygoto-
wanie chorego wedtug podanych zasad.

Zawiesing podawano rownocze$nie doustnie
i bezposrednio do pecherza moczowego oraz mied.
niczek nerkowych, wychodzac z zalozeh teore-
tycznych wyzej wymienionych.

W ciggu kolejnych trzech dni, po spuszczeniu
moczu, wprowadzano po 20—30 ml zawiesiny bak-
teriofagowej do pecherza moczowego, a w przy-
padkach szczeg6lnie uporczywych jeszcze po 3—5
ml do miedniezek nerkowych. Podczas pierwsze-
go zabiegu, przed wprowadzeniem bakteriofagow,
przeptukiwano starannie pecherz moczowy napa-
rem rumianku, wodg przekroplong lub roztwo-
rem -soli fizjologicznej z dodatkiem dwuweglanu
sodu. W drugim i trzecim dniu ptukania nie prze-
prowadzano.

M aterial chorych obejmuje trzy grupy: 15 przy-
padkéw przewlektego zapalenia pecherza moczo-
" 08° 1 osobnikéw z przerostem gruczotu kroko-
"°8° ,21 przypadkéw przewlekiego zapalenia
miedniezek nerkowych u ciezarnych i 2 przypad-
ki przewlektego ropnego zapalenia miedniezek
nerkowych i pecherza moczowego.

We wszystkich przypadkach zapalenia peche-
rza moczowego U osobnikéw z przerostem gru-
czotu krokowego zakazenie nastepowalo niewat-
P iwie w zwigzku z przeprowadzanymi dawniej
zanogami cewnikowania. W 10 przypadkach
osiggnieto dobry wynik leczniczy: w ciggu 5—10
i ni mocz chorych tracit swo6j przykry zapach, sta-

wat sie przejrzysty, nastepowato wyjatowienie
moczu, wreszcie badaniem laboratoryjnym stwier-
dzato sie znikanie sktadnikow zapalnych moczu.
Po zabiegu cewnikowania, w celu unikniecia par-
cia na mocz i niedopuszczalnego oddania go wraz
z wprowadzonymi bakteriofagami, chorzy pozo-
stawali w tdzku, otrzymywali ciepty termofor na
dot brzucha, do wewnatrz niewielkie dawki na-
lewki beladonny i opium, ponadto diete tatwo
strawng, a ptyny w ilosci zaledwie wystarczaja-
cej dla zaspokojenia pragnienia. Jak sie okazato,
jak najdtuzsze zatrzymanie zawiesiny w i>eche-
rzu byto warunkiem powodzenia w leczeniu. Do-
wiodto tego spostrzeganie trzech przypadkéw nie-
pomysinego wyniku leczenia spos$rdd wymienio-
nych pietnastu, z powodu wydalenia wraz z mo-
czem bakteriofagéw wkrotce po zabiegu. Chorzy
ci byli pierwsi sposréd leczonych tag metoda, nie-
doceniono wiee przestrzegania ostroznosci w za-
kresie iloSci wypijanych ptynéw, ktérych nad-
mierna objeto$¢ niepotrzebnie przyczynita sie do
wzmozenia diurezy, wreszcie nie zastosowano
Srodkow u$mierzajgcych parcie na mocz. Dobry
wynik leczniczy w pozostatych przypadkach spo-
strzegano przez szereg miesiecy. Nawrot zapale-
nia pecherza wskutek zakazenia go pateczka
okreznicy nastapit w dwoéch przypadkach z po-
wodu konieczno$ci pozostawienia cewnika na sta-
te, Wydaje sie stuszne przyjecie zasady, aby za-
bieg cewnikowania “prostatykéw*“ nie odbywat
sie bez wprowadzenia do pecherza moczowego
bakteriofagéw przed wycofaniem cewnika z pe-
cherza moczowego.

Wyniki leczenia zapalenia miedniezek nerko-
wych u ciezarnych byty dobre: objawy chorobowe
ustepowaty przewaznie w ciggu 2—5 dni; w po-
szczeg6lnych przypadkach ropomocz bezbakteryj-
ny utrzymywat sie do 10 dni, n chorych z poprzed-
nio diugotrwatym okresem choroby. W grupie
tej wynik leczenia okazatl sie w trzech przypad-
kach niepomys$iny. Dotyczyto to chorych, ktore
odczuwaly ostre bole pecherza ~moczowego
i wzmozone pragnienie z powodu gorgczki. Chore

j po wprowadzeniu bakteriofagéw do pecherza mo-
I czowego nie byty w stanie zatrzymac ich i wy-

dalaty wraz z moczem czesto oddawanym. W po-
dobnych przypadkach starano sie nastepnie
stworzy¢ warunki najdtuzszego zatrzymania za-
wiesiny bakteriofagowej w pecherzu. Okres ko-
nieczny do przystosowania sie, tj. odbycia muta-
cji bakteriofagdw w biologicznie dla nich nowych
warunkach, nie jest wiadomy i nie da sie nigdy
przewidzie¢. Zjawisko to trwa tym krdcej i odby-
wa sie tym sprawniej, im bakteriofagi znajda
lepsze dla siebie warunki: spokdj, alkaliczny od-
czyn S$rodowiska, cieptote i podatno$é bakterii
chorobotwérczych w stosunku do sity zernej
swoistych fagow. Trwato$¢ wynikow leczenia spo-
strzegano w przewazajacej liczbie przypadkow
przez kilka miesiecy az do rozwigzania.

Na szczeg6lng uwage zastuguja dwa przypadki
przewlektego ropnego zapalenia pecherza moczo-
wego i miedniezek nerkowych, bez uszkodzenia



migzszu uerek. Pierwszy z nich dotyczy kobiety
lat 56, u ktorej rozpoznanie zostato ustalone juz
przed oSmioma miesigcami w jednej z klinik war-
szawskich. W tym okresie przebyta kilkakrotnie
leczenie farmakologiczne, dietetyczne i klimatycz-
ne, kazdorazowo z poprawg zaledwie krotkotrwa-
ta, po ktoérej zjawialy sie nawroty w ostrej posta-
ci, z dreszczami, gorgczka, ropomoczem i obec-
noscig w nim pateczek okreznicy. Ostatni nawrot
trwat przed przybyciem do szpitala przez dzie-
sie¢ tygodni i miat przebieg ciezki. Leczenie pod-
jate w tym przypadku polegato na dwukrotnym,
z przerwg jednodniowga, wprowadzeniu do kazdej
miedniczki nerkowej po 5 ml oraz do pecherza
moczowego po HO ml zawiesiny bakteriofagéw,
przy réwnoczesnym podawaniu ich doustnym. Po
dziesieciu duiach, w ciggu ktérych cieptota go-
raczkowa spadta do prawidtowej, powtdérzono ie-
czenie w ten sam spos6b. Chora ojmséeita szpital
w stanie dobrym, a badania moczu stwierdzity
jego jatlowos¢ i poszczegblne leukocyty. W ciagu
dziesieciu miesiecy spostrzegania chorej po wyj-
§ciu jej ze szpitala nawrotu nie byto.

Drugi przypadek dotyczy chorej lat piecdzie-
sieciu, ktéra zapadta na ropne zapalenie pecherza
moczowego i miedniczek nerkowych wskutek wy
tworzenia sie przetoki esiczo-pecherzowej i zaka-
zenia bakteriami katowymi. Stan chorej byt ciez-
ki, a og6lna cieptota ciata przebiegata torem badz
septycznym, badZz przepuszczajgcym i zwalnia-
jacym. Postepujagce wyniszczenie ustroju, stwa
rzato rokowanie niepomys$ine. Decyzja operacji
zostata zrealizowana przez chirurga i urologa (dr
Raczynski i dr Lewic ki), przy czym
zabieg polegat na zlikwidowaniu przetoki przez
odseparowanie pecherza od esicy, zaszyciu prze-
toki pecherza i czeSciowym wycieciu esicy, ktdra
okazata sie zmieniona gruzliezo. Ujemne badania
w kierunku wykrycia innych ognisk gruzlicy
czynnej w ustroju pozwolity wytaczy¢ obawy na-
wrotu. Dalsze leczenie w ciagu czterech miesiecy,
ktére polegato na stosowaniu lekéw, ptukan pe-
cherza moczowego i diety oraz klimatyczne,
nie doprowadzito do trwatego usuniecia czynnika
szkodliwego, jakim byta pateczka okreznicy. Stan
zapalny utrzymywat sie nadal, powodujgc gwat-
towne zaostrzenia. Zastosowanie bakteriofagow
swoistych przez wprowadzenie ich do pecherza
moczowego i drogg doustng, wg metody opisanej
powyzej, wyleczyto chorg w ciggu trzech tygodni.
Wypada zaznaczy¢, ze bakteriofagi swoiste zosta-
ty tu zastosowane w trzech okresach po trzy dni,
przy czym w okresie drugim i trzecim po ich
wzmocnieniu w warunkach pracownianych.

Przypadek rozlanego zapalenia otrzewnej
(przedstawiony na posiedzeniu Warszawskiego
Kola Tow. Internistéw dnia 28 maja 1948 r- i na
posiedzeniu Warszawskiego Tow. Ginekologiczne-
go dnia 13 maja 1948 r.) dotyczy chorej 21-letniej,
ktora przybyta do Oddzialu Ginekologiczno-Po-
tozniczego Szpitala Wolskiego (ordynator dr R.
Polak) zpowodu odejscia przed dwoma dnia-
mi woéd ptodowych i zahamowania czynnos$ci po-

rodowej. Wobec koniecznos$ci szybkiego zakon-
czenia porodu, na prosbe, chorej, by uratowaé
dziecko, ordynator oddziatu dokonat cesarskiego
cigcia poprzez otrzewng, wedtug zasad sztuki, za-
szywajac nastepnie brzuch na gtucho. Tegoz dnia
wieczorem zjawita sie goraczka, a nastepnego
dnia z rana stwierdzono objawy rozlanego zapa-
lenia otrzewnej. Podjeto intensywne leczenie
objawowe i penicyling. Po szeSciodniowym jej
stosowaniu i stwierdzeniu pozornej, bo tylko
wzglednej poprawy, podano chorej maksymalne
tolerowane dawki sulfatiazolu dozylnie i doustnie,
kontynuujgc nadal penicyling. Po sze$ciu dniach
takiego leczenia stwierdzono dalsze pogorszenie
stanu chorej, a zaproszony na naradg chirurg doc.
L. Mante uffel wypowiedziat sig przeciw-
ko zamierzonej operacji otwarcia i sgczkowania
jamy otrzewnej, motywujac przeciwwskazanie
objawami istniejgcej juz czesSciowej niedroznosci
dynamicznej i obawg przed nieuniknionym cat-
kowitym porazeniem jelit oraz zapascig.

Rozwazanie z bakteriologicznego punktu widze-
nia nastreczyto wniosek, ze ma sig tu do czynie-
nia z zakazeniem bakteriami niejednorodnymi,
lecz réznych typéw, wrazliwymi na penicyling,
ale réwniez i penicylino i sulfonamido-opornymi,
gramoujemnymi, najprawdopodobniej zjadliwy-
mi pateczkami okreznicy.

Po odstawieniu sulfonamidéw i penicyliny za-
stosowano zawiesing wielowazng stafi-fagow i co-
li-fagow, podajac ja doustnie w ilosci zwykiej
oraz do jamy otrzewnej w ilosci 30 ml, droga
punkcji, poprzez igtg odmowsg.

Gorgczka w tym dniu podniosta sig prawie do
40°, a w ciggu najblizszych trzech dni nastapit jej
spadek do cieptoty prawidtowej; towarzyszyta te-
mu poprawa w najszerzej pojetym znaczeniu kli-
nicznym. Po kilku dniach chora opuscita szpital
0 witasnych sitach.

Pierwszy, ktéry zastosowat bakteriofagi wielo-
wartosciowe w leczeniu zapalenia otrzewnej byt
E. Schultz z Kalifornii, w przypadkach
pekniecia wyrostka robaczkowego. Nastepnie A.
Leon opisat jedenascie przypadkéw urazowego
zapalenia otrzewnej, wyleczonych dzieki stosowa-
niu coli.fagow i stafi-fagow przez dren, co dwa-
nascie godzin, po piec¢dziesiagt ml. T s u 1u K i-
dze i Gigolow stosowali zawiesinge bakte-
riofagow wielowaznych w przypadkach zapale-
nia otrzewnej, powstatych wskutek przebicia Ki-
szek w durze brzusznym. Statystyka wynikéw
leczenia operacyjnego tej najgrozniejszej katego-
rii zapalen otrzewnej stwierdza, ze Smiertelno$¢
dochodzi do dziewieédziesieciu dwoch na sto ope-
rowanych przypadkéw. Wedtug Tsulukidze
1 Gigolowa, Kktorzy w r. 1935 na zjezdzie
chirurgow w Leningradzie przedstawili wyniki
leczenia operacyjnego z réwnoczesnym zastoso-
waniem bakteriofagéw wielowaznych, $miertel-
no$¢ nie przekraczata dwudziestu na sto. Opisane
przypadki operowane byty nie wczes$niej, jak
w 48 godzin po przebiciu, a wiec w stanie rozwi-
nietego w peini obrazu rozlanego zapalenia otrze-



wnej. Technika polegata na wprowadzaniu o$miu
do dwudziestu ml pyo-fagow i intesti-fagow
w réwnych czesciach do jamy otrzewnej, przy
czym brzuch zaszywano na gtucho, bez potrzeby
zastosowania drendw i tamponow.

Sposréd zagadnien wynikajagcych z poruszone-'

go tematu dwa wydajg sie najistotniejsze: nie-
skuteczno$¢ leczenia bakteriofagami i stopien
trwatosci poprawy w wypadku uzyskania dodat-
niego wyniku leczenia.

Leczenie bakteriofagami bywa nieskuteczne
w wypadku: a) niemoznoS$ci zastosowania bakte-
riotagow swoistych, b) zaniedbania lub niemoz-
nosci nalezytego przygotowania chorego przed
rozpoczeciem leczenia, ¢) zbyt szybkiego wydale-
nia z ustroju wprowadzonych bakteriofagéw, za-
nim zdotaty przystosowaé sie do nowych warun-
kéw biologicznych ustroju i rozpoczag¢ swe paso-
zytnicze zycie, d) nader znacznej opornosci bakte-
ru w przypadkach tzw. zakazeh starych, leczo-
nych uprzednio réznymi sposobami i Srodkami.

Poprawa lub wyleczenie zakazen paleczka
okreznicy i trwato$¢ wyleczenia jest funkcja zja-
dliwosci bakteriofagoéw: im ceche te posiadajg
w stopniu wybitniejszym, tym wyleczenie jest
szybsze i doktadniejsze, im cechy te utrzymuja sie
dtuzej, a wszak moga je traci¢, tym trwalsze jest
wyleczenie, dzieki niemoznosci uzjadliwienia sie
pateczek okreznicy. Przez wyleczenie lub popra-
we rozumiemy tu Kkliniczne korzystne zmiany
w dotychczas chorym ustroju, nie za$ wyniszcze--
nie wszystkich zjadliwych i niewatpliwie choro-
botwdérczych pateczek okreznicy.

Wyniszczenie takie mozliwe teoretycznie w zam-
knietych jamach wustroju (otrzewna, optucna),
mniej prawdopodobne w fizjologicznych zbiorni-
kach (pecherz moczowy, woreczek zétciowy, mied-
niezki nerkowe) niemozliwe jest w przewodzie po.
karmowym, stale zakazanym nowymi pateczkami
0 réznym stopniu zjadliwosci.

Praktycznie wzigwszy, nawet w zamknietych
jamach ustroju zjawisko bakteriofagii nie jest zu-
peine, tj. do ostatniej bakterii, gdyz na przeszko-
dzie temu stoi. fakt wyréwnywania sie i wzajem-
nego niwelowania zjadliwosci bakteriofagéw
w stosunku do bakterii oraz opornos$ci bakterii
w stosunku do bakteriofagéw. Oporno$¢ w sto-
sunku do sily niszczgcej pasozytéw jest zjawi-
skiem absolutnie ogélnym w naturze: nie ma pa-
sozyta, ktorego zjadliwos$¢ bytaby tak wielka, aby
mogta zniszczy¢é wszystkie istoty zyjace, ktore
atakuje. Z biegiem czasu, a wiec w bakteriofagii
przewlektej bakterie i bakteriofagi poczynajg
tworzy¢ symbioze. Przy pomocy metod laborato-
ryjnych, przez pasaze, jesteSmy w stanie wzmoc-
ni¢ bakteriofagi i osiggna¢ typy ,ultrazjadli-
We* i przez ich zastosowanie spowodowaé¢ na no-
w° bakteriofagie. W umiejethnym wykorzystaniu
lego zjawiska lezy istota poprawy klinicznej
trwatej.

PISMIENNICTWO:

1. Albert Z. Przeglad Lek., 1947, Nr 24. — 2.
Bittiaux F., Gervois N., Liegeois D. Ar-
chives des maladies de 1'appareil digestif et des ma-
ladies de nutrition. 1947, Nr 1—z, str. 90—VY3. —
3. Chevassu: Encyclop. fr. d’Urologie, vol. Il. —
4. DHerelle: Le phenomene de la guerison dans les
maladies infectieuses, Paryz, 1938, Masson. — 5.
Fisch J.: Arch. Urologique de Necker. Vol. VI. —
Journal d'Urologie. 1926. — 6. Gildemeister E,
Haagen E, Waldmann O.. Handbuch der Virus-

krankheiten, Jena 1939. — 7. Heitz-Boyer: Jour-
nal Med. Franeais. 1929, mai. Soc. Med. des Hopit.,
1919, juill. — 8. H o d e r: Bakterienveranderung
durch Bakteriophagenwirkung. Jena, 1939. — 0.

Hirschfeld L:
nik" 1948, str. 475—489. —

Immunologia og6lna. ,,Czytel-
10 Koliesow W.I:

Bakteriotogiczeskij kontrol i fagotierapia w gnoj-
noj chirurgii. Moskwa, 1948. — 11. L e p o u-
tre: Soc. fr. d’Urologie. 1929, juin. — Accidents
psychiques de la colibacillose. 1934, 4 fevr. — Abs-
ces de la corticalit§ du rein. Paris, 1931. — 12. L e-
roy (Maxime): Assoc, fr. d’Urologie, 1933. — 13.
Leon A.: These Mexico, 1933. — 14. Levinson

A. S.: Kliniczeskaja Miedicina, 1948, XXVI, Nr 11,
str. 731. — 15. tawrynowicz A, Legezynski
S. Przesmycki F.: Mikrobiologia lekarska. Lek.
Instyt. Wydawn., 1948, str. B—42, 195—198. zesz. IV.
— 16. Morz yc ki J.: P. T. Lek., 1947, Nr zI, ser. 6zo.
— 17. Morzycki J. i Piasecka J.: P. T. Lek.,
1947, Nr 46—47, str. 1326. — 18. Nol J. A.: Chirur-

gja, 1948, Nr 4, str. 50—57. — 19. Oelrichs:
Untersuchungen und Erkentnisse auf dem gebiete der
Virus-Forschung. Stuttgart, 1938. — 20. Orftowski

1948, Warszawa, Lek. Inst.
283—290, 295—302, 346—

W.: Narzagd moczowy,
Nauk.-Wyd., str. 142. str.

349. — 21. Sertic V. et Buthakow N.: Contes
Rend. Soc. Biol. 1935, 119. — 22. Stanley W. M.
Currents in biochemical research. 1946, 2. 13—23, N.
York. — 23. Szymanowski Z. i Ber A.. Zarys

mikrobiologii. ,,Czytelnik™ 1949, str. 223—233. — 24.
Seifert G.: Virus diseases in man, animal and
planth. 1944, N. York. — 25. Strominger L.: La
colibacillose. 1935. Paris. Masson et Cie. — 26.
Schultz E.: California and West. Med.,, 1927, 27,
4. 1929, 31, 1. 1932, 36, 1, 2. — 27. Tsulukidze
A.: C. R. Congres Chirurg, a Leningrad 1935. — La
Medicine, 1936, Nr 9, str. 41. — 28. Wildbolz A.
Arch. fr. d’Urologie. 1933. — 29. Vincent H.: Les
Echo de la Medecine, 1933, 15 sept. — 30. Zajewa

5.: Anaerobnyje bakteriofagi. 1939. Moskwa. — 31.
Zabtocki B.. P. Tyg. Lek. 1949, Nr 24, str. 731.

Olgierd WROBLEWSKI Sosnowiec

Dwa przypadki niezwyktego zwyrodnienia
rakowatego *)

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Centralnego
U. S. w Sosnowcu. Ordynator: Dr M. Trawinski)

Przypadek 1. Chory S. J. lat 55, Ks. oddz. Nr
1069, z zawodu telefonista, zgtosit sie 16. VI111. 1948
i\, podajac, ze przed 38 laty ulegt wypadkowi
w pracy, doznajgc skaleczenia uda lewego w dol-
nej potowie. Nie wie, czy ko$¢ byta uszkodzona.
Leczyt sie w szpitalu 14r roku, po czym wyszed+t
z noga zagojong, lecz sztywng w stawie kolano-
wym. Po zagojeniu ran byt zdrowy 10 lat, po
czym w bliznie rozwinat sie proces zapalny z ro-
pieniem, ktéry utrzymuje sie dotychczas z przer-

*) Chorzy demonstrowani w Tow. Lek. Zagtebia
Dabrowskiego w dniu 29. XI1l. 1948 r.



wami dochodzacymi czasem do paru lat. Leczyt
sig tylko ambulatoryjnie. Przed 10 laty zauwazyt
odchodzenie kostek z ran, co powtarzato sie Kil-
kakrotnie. Obecnie uskarza sie na bole w udzie
i nie ustajgce ropienie ran. Przedtem nie choro-
wat, choréb wenerycznych nie przechodzit, zona-
ty, dzieci zdrowe.

Przedmiotowo stwierdza sie stan ogdélny zada-
walajacy, budowe prawidtowg, odzywienie mier-
ne. Narzagdy wewnetrzne bez odchylen od normy.
Konczyna dolna lewa w catosci znieksztatcona,
a mianowicie tukowato wygieta ku wewnatrz,
z zanikiem mie$ni, staw kolanowy sztywny.
W dolnej >4 uda od strony zewnetrznej dtuga bli-
zna wciggnieta, a w $rodku niej przetoka sgczaca
tres¢ obfita ropna, cuchnagca. Przetoka drazy
w gigb jamy szpikowej, zgtebnikiem wyczuwa sie
obnazong kos$¢. Procz tego na przedniej i wew-
netrznej stronie uda blizny i dwie drobne sacza-
ce przetoki. Wezty chtonne pactiwino.we niemacal-
ne. Cieptota prawidtowa, tetno 70/min., miarowe,
RR—125/80 mm. Badanie krwi wykazato 8500 cia-
tek biatych z przewaga wielojgdrzastych, pozo-
state skitadniki w normie. Odczyn Biernackiego
70/97 mm. Odczyn Wassermanna ujemny. W ino.
czu odchylern oil normy nie znaleziono.

Badanie radiologiczne: dolne % kosci udowej
lewej zgrubiate. Zarysy kanatu szpikowego znie-
sione. PrzeSwiecajg z lekka zarysy istoty zbhitej,
caly za$ odcinek zgrubiaty na skutek grubych,
starych nawarstwiefA odokostnowych. W dolnej cze-
$ci szereg nieksztattnych, mniejszych i wiekszych,
zlewajagcych sie ze sobg jam. Ws$rod nich widac
podtuzny, cienki martwak, dtugosci okoto 12 cm.

Przypadek uznano jako stare, przewlekie zapa-
lenie szpiku kostnego, z duzym martwakiem.
Chorego zakwalifikowano do zabiegu.

Operacja |. Znieczulenie ledzwiowe. Trepana-
cja koSci i usuniecie duzego rnartwaka o wygla-
dzie typowym martwakow, jak w zapaleniu szpi-
ku kostnego.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy,
ropiata.

Kontrolne badanie radiologiczne z dnia 13. X.
1948 r.: ksztatt kosci, jak poprzednio. W dolnej
czesci rozlegty ubytek pooperacyjny w kosci,
a w nim pare drobnych martwakéw.

rana

Chory opuscit szpital na witasne zgdanie na
okres 3 tygodni i powro6cit z powodu kilkakrot-
nych, obfitych krwotokéw z przetoki, co zreszta
powtdrzyto sie parokrotnie w szpitalu. Stan ogél-
ny chorego znacznie podupadi- Skéra i biony
Sluzowe wyraznie niedokrwione. Chory ogo6lnie
ostabiony. Cieptota 375° Odczyn Biernackiego
90/133 mm. Badanie krwi wykazato Hb—60%, e.
czerwonych 3,2200.000, c. biatych 7.100. Ponowne
badanie radiologiczne z 16. XTI". 1948 r.: ksztatt kos-
ci, jak poprzednio. Rozlegty ubytek pooperacyjny,
jak 13. X. 1948 r. Procz tego ponizej tego ubytku

Operacja Il. Uspienie eterowe, .lamo szpikowg
szeroko otwarto, usunieto dwa martwaki, przy
czym doktadnie jg oczyszczono. Jama szpikowa
pokryta byta do$¢ grubg warstwg ziarniny o wy-
gladzie sadtowatym, zéitej barwy i o spoistosci
twardej. Wzbudzito to podejrzenie w kierunku
rozwoju ewentualnego nowotworu. Szwy sytua-
cyjne. Material wysiano do badania drobnowido-
wego.

Badanie drobnowidowe (Dr Sztuka): Car-
cinoma planocellular e Waobec tego
przeprowadzono operacje |IllI.

Operacja 111. USpienie eterowe. Dokonano wy-
sokiej amputacji uda. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Wypisany 7. 1. 1949 r.

Rana pooperacyjna w 10 dni p6zniej przy kon-
troli zagojona, wezty chtonne pachwinowe wiel-
kosci fasoli, gtadkie, ruchome, niebolesne. Dalsza
kontrola 12. 111. 1949 r.: stan og6lny dobry, wezly
chtonne znacznie mniejsze. Wypisany do pracy.
W 3 miesigce p6zniej stwierdzono stan ogdlny b.
dobry, przytyt- Wezty chionne pachwinowe zu-
petnie niemacalne. Kikut dobrze zagojony. Pra-
cuje.

Opisany przypadek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na nader rzadkie umiejscowienie pierwotnego
raka. Doktadne przebadanie chorego i kilkumie-
sieczna obserwacja nie wykryty zadnego innego
ogniska rakowatego. Przeciwnie chory w tym okre-
sie znacznie sie poprawit, przybyt na wadze,
a twarz nabrata wygladu cztowieka zdrowego.

Znalezienie raka w jamie szpikowej w takich
okolicznosciach mozna tlumaczy¢ obecnoscig wie-
loletnich przetok kostnych, do ktérych wniknat
z ziarning nabtonek ze skory otaczajacej. Rak bo-
wiem jako nalezacy do nowotworéw grupy na-
btonkowcdw zasadniczo nie ma mozliwosci do po-
wstania na podiozu tgcznotkankowym, jakim jest
kosé. Nasuwa sie przypuszczenie, ze diugotrwaty
bodziec zapalny, w zetknieciu sie z wnikajacym
don nabtonkiem, wyzwolit utajone sity biologicz-
ne, powodujac zwyrodnienie nowotworowe.

Istnieje obszerne piSmiennictwo traktujgce o ra-
ku kosci. Kazdy niemal podrecznik chirurgii otym
wspomina, a dosSwiadczenie zycia codziennego
poucza nas o nierzadkich tego rodzaju przypad-
kach. Wszystkie te prace jednak traktuja jedynie
o przerzutach raka do kosci i obszernie omawiaja
rézne mozliwosci w tym wzgledzie.

Jak wiadomo, przerzuty do koS$ci najczesciej
pochodzg z raka sutka, sterczu, tarczycy itd. Po
tkance piucnej ko$¢ jest najpodatniejszg na roz-
woéj przerzutow. Rozwijajg sie one przewaznie
we wnetrzu kosci. Kirschner zwraca uwage,
ze przerzuty kostne moga pochodzi¢ z ukrytego
ogniska rakowatego, ktére ujawnic¢ sie moze dopie-
ro pézniej. Ombredagnne i Mathieu
rowniez wspominaja w swej rozleglej pracy o ra-
ku kosci jedynie jako o przerzucie. L ecen e

j wyraza poglad Zgodny z Kirschnerem,

podtuzny cienki nowy martwak, diugosci okolo ma nawet przytacza przyktad, ze po amputacji z po-

6 cm. 23. XI. 48 r. przetoczenie 350 cms krwi.

| wodu raka konczyny pierwotny rak ujawnit sie po



pewnym czasie. Garre Kiittuer i Le-
x e r takze omawiajgc raka uda wspominaja tyl-
ko o przerzutach.

W polskim pi$miennictwie réwniez opisane sg
przypadki przerzutéw rakowatych w kosciach,
a opinie w tej sprawie wyrazane w podreczniku
J. Rutkowskiego i innych nie odbiegaja
w swej tresci od wyzej wymienionych.

Horodyns«k i opisal przed 40 laty raka
powstatego na tle diugotrwatej przetoki kostnej.
Chodzito o 40-letniego mezczyzne z przewlekiym
zapaleniem szpiku kostnego uda od kilkunastu lat.
Na tym podiozu rozwinat sie rak, co stwierdzono
drobnowidowo. W 15 lat po amputacji uda i wy-
luszczeniu weztdw chtonnych pachwinowych au-
tor spotkat owego mezczyzne w peini zdrowia.

Przypadek 1lI. Chora H. K., lat 67, Ks. oddz.
Nr 1533, z zawodu nauczycielka, przybyta na od-
dziat 20. X1I. 1948 r. z powodu czyraeznos$ci na ca-
tej koAczynie dolnej prawej i dwdch duzych ow-
rzodzen na posladku i udzie lewym. Owrzodzenia
te utrzymujg sie od 3 miesiecy. Jak podaje, w 1906
r. byta kilkakrotnie operowang w miejscu obec-
nego owrzodzenia na poS$ladku, z powodu miegsa-
ka i nastepnie naSwietlana promieniami rentge-
nowskimi. Dokumentalnych wiadomos$ci o tym
brak. Rana wygoita sie zupeinie i az do obecnego
czasu byta zdrowa. W 1918 r. w nastepstwie wy-
padku ulicznego amputowano podudzie lewe. Poza
tym uskarza sie od kilku miesiecy na duzy ape-
tyt i silne pragnienie.

Przedmiotowo stwierdza sie stan og6lny zada-
walajacy, budowe prawidtowg, odzywienie dobre.
Narzady wewnetrzne bez odchylern od normy. Na
posladku lewym rozlegte owrzodzenie owalne o wy-
miarach 16X18 cm, o brzegach gtadkich, z nad-
miernie wybujatg ziarning, pokrytg brudnym na-
lotem. Na udzie drugie owrzodzenie, dwukrotnie
mniejsze od poprzedniego, o brzegach gtadkich,
z delikatnym nabtonkiem, wypeinione wybujatg
ziarnina czystg. Cata konczyna dolna prawg po-
kryta czyrakami i krostami. Cieptota podgoracz-
kowa, tetno 80/min., miarowe, RR—118/75 mm Hg.
Badanie krwi nie wykazuje wiekszych odchylen
od normy. Odczyn Biernackiego 74/98 mm. Odczyn
W assermanna ujemny. Badanie moczu: oddziaty-
wanie kwasne, c; gaf. 1,035 biatko — $lad, cu-
kier — 2°/0. Dobowa ilo$¢ moczu. 2—21* litra.

Wobec zdecydowanej cukrzycy przepisano cho-
rej odpowiednig dietg i insuling. Précz tego przy-
stagpiono do miejscowego leczenia owrzodzen
i ropni. Pod wptywem tych $rodkdéw sprawa rop-
na konczyny prawej zostata zupetnie zlikwidowa-
na w ciggu 3 tygodni, a owrzodzenie po$ladka po-
kryte byto dos$¢ czystg wybujatg ziarning. Poziom
cukru w moczu stale sig zmniejszat, a po 6 tygo-
dniach juz go nie stwierdzano, Stan ogo6lny cho-
r@& poprawit sig, a nadmierne pragnienie ustg-
pito. W dalszym leczeniu owrzodzenie na udzie
goito sig dobrze i szybko, natomiast na posladku
nie wykazywato zadnej sktonnos$ci do zmniejsza-
ma sig. Przeciwnie, na gérnym biegunie stwier-

dzono powigkszenie sie ziarniny, ktora zaczala
wysoko nad poziom rozrasta¢ sig i zachodzi¢ w po-
staci jezyka na otaczajgca skéra, podobnie jak
wyrosniete ciasto wylewa sig z naczynia- Wyglad
zewnetrzny ziarniny dziwnie sig zmienit, a spoi-
sto$¢ stata sig twarda. Wezty chlonne okoliczne
niepowiekszone. Pobrano wycinek prébny.

Badanie drobnowidowe (Dr Sztuka): Car-
cino ma planocellulare zlicznymi
pertami Waldayera. Nowotwdr tego typu
nalezy do tagodniejszych odmian raka, gdyz na
096l rosnie wolno i jest mato ztosliwy.

Wobec rozlegto$ci nowotworu leczenie opera-
cyjne uznano za niewskazane i niewykonalne. Za-
stosowano naswietlania rentgenowskie. Pod wpty-
wem naswietlan rozrosty zmalaty i cofnety sie
do poziomu pierwotnego, jednak nie zaznaczyta
sig zadna dazno$¢ do zbliznowacenia i pokrywa-
nia naskdérkiem. Po pewnym, stosunkowo krot-
kim czasie dat sig stwierdzi¢ dalszy rozrost, jak
poprzednio, a wiec narastanie wybujatych czer-
wonych mas, twardych na dotyk, rosngcych po-
nad poziom otaczajgcej skory. Owrzodzenie to da-
wato bardzo obfitg i cuchnaca wydzieling. Jedno-
cze$nie stan chorej pogarszat sig i ostatecznie
zmarta ona wsérdéd chartactwa nowotworowego-
I wtym przypadku chodzi o wrastanie naskorka
nowotworowo zmienionego w tkankga taczng, bliz-
ng po dawno przebytych operacjach i naswietla-
niach rentgenowskich.

Rakowacenie przewlektych owrzodzen jest znane.
Rak powtok konczyn dolnych nalezy na ogoét do
rzadkosci. Wedtug de A s i s’a stanowi on I°/0
wszystkich rakow, a 1—4%0 rakow skory. Prze-
waznie wystepuje on w starych owrzodzeniach,
bliznach po oparzeniu, po zadziataniu promieni
rentgenowskich i innych bodzcéw zewnetrznych.
Autor twierdzi, ze zrakowaceni* zylakowatego
owrzodzenia podudzia zdarza sig znacznie rzadziej,
niz sig przypuszcza, gdyz na 310 chorych znalazt
raka tylko w jednym przypadku. Natomiast przy-
tacza 18 przypadkéw raka konczyn dolnych, po-
wstatego. na tle starych, blizn. W tych przypad-
kach zwykle uptywa bardzo diugi okres czasu od
zadziatania czynnika szkodliwego do wystapienia
zrakowacenia. Ki rschner podaje dla blizn
po oparzeniu 30—60 lat, dla nrzetok 10—20 lat, dla
nastepstw naswietlan okoto 10 lat. Wszv«tkio te
czynniki dziatajg przez wykolejone procesy odno-
wy tkankowej.
T i T
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Ucisk rdzenia w przegladowym obrazie
radiologicznym

(Z Kliniki Neurologiczno-Psychiatrycznej U. J.
Kierownik: Prof. dr E. Brzezicki).

Znaczenie praktyczne w powyzszym zagadnie-
niu ze wzgladu na mozliwo$ci operacyjne majg
nowotwory lezagce wewnatrz kanatu kraggowego,
wypadniecia tarcz migdzykraggowych oraz zrosty.

Badanie radiologiczne zawsze rozpoczynamy od
zdjacia przegladowego, ktére od razu moze nam
wyjasni¢ przyczyng ucisku rdzenia w postaci prze-
rzutowych i pierwotnych nowotworow kosci, gruz-
licy, ztamania. W tej grupie przypadkéw przy-
czyna wywotujaca ucisk rdzenia lezy w cza$ciach
kostnych kanatu kragowego. W rozwazaniach ni-
niejszych zajmiemy sig schorzeniami wychodzg-
cymi z czasci migkkich kanatu kraggowego i wypad-
nieciem jadra galaretowatego.

Schorzenia te najcza$ciej nie powoduja zmian
w $cianach kostnych kanatu kragowego i dopiero
myelografia je uwidacznia. Wedle Stefana
w tych stanach tylko 30% zdjag¢ wypada pozytyw-
nie. W mys$l badan Campa i Adsona
nalezy zwréci¢ przede wszystkim uwagg na ksztatt
szyjek tukéw i na odlegtos¢ pomigdzy nimi. Po-
wierzchnia wewnatrzna szyjek tukow, a wigc do-
kanatowa moze ulec przyptaszczeniu a nawet
wgtgbieniu, przy czym szyjka tuku przybiera
ksztatt potksigzycowaty. Odlegto$¢ pomiadzy na-
przeciwlegtymi szyjkami moze sig zwigkszy¢.

Zanim jednak obraz szyjek tukéw uznamy za
chorobowo zmieniony, nalezy wytgczy¢ po pier-
wsze odchylenia w budowie anatomicznej, po dru-
gie nietypowe projekcje.

1) Szyjki lukéw w prawidtowym obrazie ni<
sg widoczne w 2 lub 3 gdrnych kragach szyjnych
i kraggach krzyzowych. U osobnikéw zdrowych

wklasty zarys szyjki tuku jako odchylenie w bu-
dowie anatomicznej wystgpuje, wedle L i n d-
gr ena pomigdzy kragami od piersiowego X
do lgdzwiowego I11. Stad spiaszczenie szyjki tuku
powyzej X kragu piersiowego i ponizej 111 kragu
ladZwiowego ma wigksze znaczenie w rozpozna-
waniu zmian chorobowych.

Szkic 2.
1. 3. Prawidtowe odlegto$ci miedzy naprzeciwlegtymi
szyjkami tukéw. 2. Zwiekszenie odlegtosci
miedzyszyjkowej.

2)  Sptaszczenie szyjki tuku moze wystapi¢ jako
btad projekcji przy sko$snym utozeniu chorego lub
przy bocznych skrzywieniach kragostupa. Odle-
gtosci miagdzyszyjkowe zwigkszajg sig przy wy-
gieciu kragostupa ku przodowi, na skutek odda-
lenia od ptyty. Mierzy¢ odlegtosci migdzyszyjko-
we najlepiej jest za pomocg wykresu krzywej
przedstawiajacej odlegtosci szyjek tukow w po-
szczegO6lnych odcinkach kragostupa. Metodg ta
obecnie szeroko stosowang w Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Pdinocnej podali E 1sberg
i Dyke.

Na poziomej wspo6trzednej oznaczajg oni odci-
nek kragostupa (szyjny, piersiowy, lagdzwiowy),
za$ na pionowej wspoOtrzednej odlegto$¢ inigdzy-
szyjkowa. W ten sposdb sporzadzili oni wykres
dwoch krzywych fizjologicznych, z ktérych dolna
przedstawia przecietne odlegtosci migdzyszyjko-
we, gérna najwigksze. Wszystko, co lezy powyzej
krzywej ostatniej nalezy uwaza¢ za stan patolo-
giczny.

Przypadek!.

Szkic 3, 4, 5.

Klinicznie u Il-letniej dziewczynki rozpoznano
ucisk rdzenia nie nadajacy sig Scisle umiejscowic,
niektdre objawy wskazywatly na odcinek szyjny
6smy i pierwszy piersiowy, inne na odcinek ladz-
wiowy.



Szkic 3.
1- 2. Na wysokosci od Il kre-
gu piersiowego do X odlegto-
§ci miedzy naprzeciwlegtymi
szyjkami ‘tukoéw sg wieksze,
szyjki tukéw kregowych sg
przyptaszczone.

Na zdjeciu spostrzegamy sptaszczenie szyjek
lukéw kregowych poczawszy od 3 kregu piersio-
wego po krag piersiowy 10. Odlegtosci miedzy-
szyjkowe zwiekszajg sie szczegOlnie na wysokos-
ci 3, 41 5 kregu piersiowego. Obraz powyzszy
budzi podejrzenie o guz wewnatrzkanatowy.
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PIERSIOWE LEDZW.

Szkic 4.
Krzywa kreskowana przedstawia fizjologiczne
najwieksze odlegtoSci miedzyszyjkowe. Krzywa
kropkowana przedstawia przecietne fizjologiczne
odlegtosci miedzyszyjkowe. Krzywa ciggta przedstawia
patologicznie zwiekszone odlegto$ci miedzyszyjkowe
w przypadku | w odcinku piersiowym od Ill do X kregu.

" SZYIJNE

Myelografia potwierdzita przypuszczenie wy-
nikte ze zdje¢ przeglagdowych. Kontrast zalega
czosciowo w zbiorniku duzym, reszta wypetnia
kieszonki korzonkowe wzdtuz wszystkich kregéw
szyjnych i czterech gornych piersiowych. Na wy-
sokosci 7 kregu szyjnego odlegto$¢ naprzeeiwle-

glych kieszonek zwieksza sie. Na iei wysokosci
kontrast wydostat sie czesciowo poza kanat kre-
gowy wzdtuz ostonek nerwowych. Rozpoznano guz

$rédrdzeniowy lub zrosty.
Rodzice chorej nie zgodzili sie na zabieg ope-

racyjny.

Szkic 6.
1. Kontrast w zbiorniku wielkim. 2. Kieszonki
korzonkéw nerwowych wypetnione kontrastem.
3. Kontrast przedostat sie poza kanat kregowy wzdtuz
ostonek nerwowych.

Przypade k I

Szkic 6.
1. 2. Splaszczenie szyjek tu-
kéw kregowych i zwiekszenie
odlegtosci miedzyszyjkowych
na wysokosci VI i VII kregu
piersiowego.



Klinicznie u 12-letniej dziewczynki rozpoznano
ucisk rdzenia kregowego na wysokosci 4 kregu
piersiowego.

W obrazie radiologicznym sptaszczenie i zwiek-
szenie odlegtosci miedzyszyjkowych w 6 i 7 kre-
gu piersiowym nasuwa podejrzenie w kierunku
guza $rédkanatowego.

Myelografia potwierdzita to rozpoznanie. Kon-
trast zatrzymat sie na 6 kregu piersiowym.

Przy operacji w tym miejscu znaleziono zcien-
czaly rdzen oraz zmetnienia pajeczynéwki. Chi-
rurg z obrazu operacyjnego rozpoznat czesciowy
zanik rdzenia oraz stan po sprawie zapalnej. Za-
chodzi przypuszczenie, ze zanik rdzenia powstat
z powodu ucisku torbieli wytworzonej w zrostach,
ktéra pekta przy otwieraniu kanalii kregowego.
W okresie rocznej obserwacji stwierdza sie brak
poprawy po zabiegu.

W wykresach podanych przez autorow amery-
kanskich nalezato by uwzglednié¢ jeszcze wiek ba-
danego, poniewaz odlegtosci miedzyszyjkowe
zwiekszajg sie wraz ze wzrostem kregostupa.
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Szkic 7.

Krzywa kreskowana i kropkowana przedstawiajg
najwieksze i przecietne odlegtosci miedzyszyjkowe.
Krzywa ciggta przedstawia patologicznie zwigkszone
odlegtosci miedzyszyjkowe w przypadku Il. na wyso-

kosci VI i VII kregu piersiowego.

Szkic 8.
1. Stop kontrastu na VI
kregu piersiowym.

- Zmiany uciskowe w szyjkach tukéw wedle mo-
jego dosSwiadczenia wystepujg czesciej u osobni-
kéw mtodych, jak starych, poniewaz u pierwszych
kos$¢ jest bardziej podatna do modelacji przez guz.

Camp i Adsou na podstawie zachowa-
nia sie szyjek tukéw nie tylko umiejscawiajg
proces chorobowy, ale rGwniez wysnuwajg wnioski
co do jego rodzaju. Oponiak jako twér okrag-
gty rzadko przekraczajagcy wielkos¢ wisni, daje
zmiany na przestrzeni jednego kregu, podczas gdy
nerwo-wtdkniaki jako twrory diuzsze zmieniajg
stosunki w szyjkach tukéw na przestrzeni dwodch
i wiecej kregdw. Zmiany w szyjkach tukéw nie-
poréwnanie czesciej wystepujg przy nowotworach,
anizeli przy zrostowych sprawach zapalnych.
Wedle- Schiiller a najczesciej spotykamy
je przy nerwo-witékniakach, ktére ponadto maja
sktonnos$¢ do wzrostu klepsydrowatego, przy czym
cze$¢ nowotworu lezy wewnatrz kanatu kregowe-
go, cze$¢ za$ przez otwoOr miedzykregowy wyra-
sta na zewnatrz kregostupa.

W tych razach na zdjeciach przednio-tylnych
mozemy spostrzegaé rozszerzenie tegoz otworu
w postaci przesuniecia szyjki gornego kregu ku
gorze, za$ szyjki kregu lezacego ponizej ku doto-
wi, przy czym gorna szyjka moze by¢ przypta-
szczona od dotu, dolna od géry.

Szkic 9.
1. Fizjologiczna odlegtosc
szyjek tukéw kregowych

lezacych ponad soba.
2. Zwiekszenie tej odle-
gtosci.

Na wysokos$ci kregostupa piersiowego mozemy
widzie¢ wyrastajgcy poza kregostup nowotwdr
na tle powietrznej tkanki ptucnej.

Nerwo-witdkniakom towarzyszg czesto zaburze-
nia rozwojowe kregéw w postaci rozszczepéw, do-
datkowych kregéw klinowych itd.

Jeszcze rzadszg zmiang towarzyszaca guzom
srodkanatowym jest wyztobienie tylnej dokana
towej powierzchni trzonu kregowego. Linia wyz-
tobiona przedstawia ksztatt tagodnego tuku, jest
ostro zarysowana a przylegajaca do niej kos$¢
moze posiada¢ lekka obwddke sklerotyczng.



Przypa(@e«k lii.

U 47 letniego mezczyzny objawy kliniczne wska-
zywaty na uszkodzenie ogona konskiego. Na ra-
diogramie kregostupa ledZzwiowego w miejscu 3
i 4 luku kregéw5ledzwiowych widzimy jako jedy-
ng pozostato$¢ z tukdw wyrostki oSciste oraz wy-
rostki stawowe po prawej stronie. Zniszczenie
obejmuje réwniez lewe poprzeczne wyrostki. Trzo-
ny tych kregéw wykazujg od tylu nieckowalte
wgtebienia. Przykregostupowo po lewej stronie
spostrzegamy na wysokos$ci gérnego zarysu kre-
gu 3 tukowate zwapnienia przypominajgce zwap-
nienie w otoczce torbieli lub torebce nowotworo-
wej. Ponizej na wysokosci 4 kregu ledZzwiowego
zarysowuje sie kilka drobnych zwapnien. Przy
operacji po nacieciu miesni ledZzwiowych i roz-
chyleniu ich na boki okazato sie, ze z okolicy tu-
kéw kregowych wydobywa sie zo6tto-szara bezpo-
staciowa masa. Podobne masy stwierdzono w ka-
nale kregowym nad i podoponowo. tuki 3 i 4 kre-
gu byty zniszczone.

Szkic 10.
1. tukowate zwapnienie przypominajgce zwapnienie
w otoczce torbieli lub torebce nowotworowej.
2. Kilka drobnych zwapnieri. 3. Brak lewej szyjki
tuku kr. ledz. 111. 4. Wyrostek stawowy
kr. ledzw. 1V.

1) robuowidowo stwie
nie charakterystyczne dla nerwiako-witdkniaka.
Badanie drobnowidowe kosSci nie Wykazato zmian
nowotworowych.

M ayer w Kkilku przypadkach guzéw $réd-
kanatowych, lezagcych na wysokoséci kregostupa
szyjnego, zauwazyt w miejscu nowotworu katowy
garb.

Bezposrednia widoczno$¢ nowotworéw we-
wnatrz,kanatowych na skutek zwapnien nalezy do
rzadkos$ci nie dlatego, ze guzy te .nie wapnieja,
lecz z tego powodu, ze przestania .e gruba war-
stwa kosci.

Wedle mojego doswiadczenia nie tak rzadkie,
eiak miesaki kostne kregostupa, sg miesaki wycho-
dzace .z czesci miekkich kanatu kregowego. Moga

rdzon o utka

one, podobnie jak inne nowotwory wyrasta¢ poza
kanat kregowy, najczesciej przez otwoOr miedzy-
kregowy. Rzadziej sie zdarza, aby miesak limfa-
tyczny S$rdédpiersia wrastat do kanatu kregowego.
Dotychczas taki mechanizm wzrostu spostrzega
tam w jednym przypadku, ktéry przedstawiat sie
tym ciekawiej, ze nie dat on zadnych zmian w cze-
$ciach kostnych kregostupa, a wzrost jego odby-
wat sie przez radiologicznie niezmieniong szcze-
line miedzykregowg. Umiejscowiono go za pomo-
cg myelografii a dopiero obdukcja i badanie dro-
bnowidowe wykazato nature nowotworu.

Szkic 11.

Nieckowate wgtebienia na tylnych powierzch-
niach trzonéw kregowych.

1 2

Przy miesakach $rodkanatowyeh, podobnie jak
przy innych guzach o tym umiejscowieniu, zdje-
cia przeglagdowe najczesciej wypadajg ujemnie.
Totez wykrywamy je za pomocg myelografii
a raczej, $cis$le mdéwiagc, umiejscawiamy je za po-
mocg myelografii, poniewaz z obrazu myelogra-
ficznego nie mozemy odczyta¢ ztosSliwego charak-
teru nowotworu. Tylko w jednym przypadku po-
razenie przepony utatwito rozpoznanie ztoSliwe-
go guza.

Jak .juz wspomniatam, zmiany w $cianach kost-
nych kanatu kregowego wystepujg przy miesa-
kach réwnie rzadko, jak przy innego rodzaju no-
wotworach. Na 10 przypadkéw miesakow Srodka-
natowych spostrzegatam je zaledwie w czterech.
Czy zmiany te sg patognomoniezne, dotychczas
trudno .jest udowodnié, najwyzej bede sie starata
przytoczy¢ pewne spostrzezenia.

Podczas gdy nowotwory dobrotliwe zwiekszajg
odlegtosci miedzyszyjkowe i zmieniaja ksztatt
szyjek tukow, to miesaki niszczg je w zupetnosci
lub odwapniajg. W jednym tylko przypadku no-
wotworu dobrotliwego nerwiako-wtdkniaka (przy-
padek I11, szkic 10) spotkaliSmy sie z uciskowym
zniszczeniem szyjek lukow, ale byl to daleko po-
suniety okres rozrostu tego nowotworu, miesaki
za$ czynig to szybciej.



Klinicznie u 51-letniego mezczyzny rozpozna-
no ucisk rdzenia na wysokosci 5 6 kregu piersio-
wego.

Na radiogramie kregéw piersiowych spostrze-
gamy jedynie brak szyjek tuku kregu piersiowe-
go 7. W przypadku tym rozpoznano miesaka $rod-
kanatowego, mniej prawdopodobne byty przerzuty
lub gruzlica luku kregowego.

Szkic 12.
1. Brak szyjek tuku kregu piersiowego VII.

Podczas zabiegu operacyjnego na wysokosci 7
kregu piersiowego usunieto guz niezro$niety
z rdzeniem ani oponami. Po naswietlaniach pro-
mieniami Roentgena wystgpita bardzo szybka po
prawa. Chory z catkowitym porazeniem kofczyn
dolnych po 3 miesigcach zaczat samodzielnie cho-
dzi¢, inne objawy neurologiczne réwniez sie cof-
nety. Wyniki leczenia byty jednak tylko przej-

Sciowe, w ciggu dwuletniej obserwacji, co kilka
miesiecy wystepowaty przerzuty. W pierwszym
okresie umiejscawiaty sie one wewnatrzkanatowo.
W miejscu przerzutow wyniki zdje¢ przeglado-
wych bytly ujemne, Przerzuty te, podobnie jak
nowotwdr pierwotny byty silnie promienioczute.
Pod koniec schorzenia sprawa przeniosta sie na
Srodpiersie i optucng i przestata byé wrazliwg na
napromieniowanie rtg.

Badanie drobnowidowe punktatu z optucnej
wykazato komorki nowotworowe najbardziej przy-
pominajagce miesaka limfatycznego.

Przypadek V.

U 31-letniej kobiety wystapity objawy neurolo-
giczne, wskazujace na ucisk rdzenia na wysokosci
7 kregu piersiowego.

Szkic 13.
1. Brak szyjek tuku kr. piersiowego VII. 2. Gorsza
widoczno$é szyjek tuku kregu piersiowego VIII.

Zdjecie przegladowe wykazato brak szyjek tuku
kregu piersiowego 7 oraz gorszg widoczno$¢ na
skutek odwapnienia szyjek luku 8.

Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono zni-
szczenie tuku kregu 7 piersiowego oraz guz o kon-
systencji gabczastej, ktory uciskat, sptaszczat
i przesuwat rdzen na lewg strone kanatu krego-
wego.

Badanie drobnowidowe wykazato miesaka wrze.
eionowato-komérkowego.

Po nastepowym naswietlaniu leczniczym pro-
mieniami rtg. szybka i catkowita poprawa utrzy-
mujgca sie w przeciggu jednego roku. Nastepnie
chorg stracono spod obserwacji.

W tym miejscu nalezy przeprowadzi¢ rozpozna-
nie roézniczkowe pomiedzy miesakami $rédkana-
towymi, przerzutami nowotworéw ztosliwych
i rzadkg postacig gruzlicy, mianowicie gruzlicg
tuku kregowego.

Przerzuty w lukach kregowych sg w ogole rzad-
kie, a jeszcze rzadsze sg takie, ktdre zajmujg sam
luk kregowy. Musiatby to by¢é nadzwyczajny zbieg
okolicznosci, aby przerzuty wystapity obustronnie
w szyjkach lukow, oszczedzajac reszte kregu.



Przypadek VIL
Dla przyktadu przytaczam przypadek przerzu
tdbw nowotworowych umiejscowionych w szyjkach
tukéw dwoch sagsiednich kregow.
Dotyczy on chorego, ktéry 14 lat temu byt ope-
rowany z powodu nadnerczaka nerki lewej.

Szkic 14.
1- 3. Brak lewych szyjek tukéw kregowych kr. ledZzw.
I i Il. 2. Zniszczenie i obnizenie wysokosci trzonu kr.
ledzw. I. 4. Linia ztamania przebiegajaca przez trzon
kr. ledzw. Il. 5. Zniszczenie tuku kr. ledzw. I1.

Szkic 15.
1. 2. Zarysy zniszczenia wciskajgce sie gteboko w trzony

kregowe. 2. Zniszczenie szyjki tuku kr. ledzw. II.

4. Zarys prawej prawidtowej potowy trzonu Kr.

ledzwiowego I.

Na zdjeciu kregostupa ledzwiowego nasady tu-
kéw wprawdzie zostaty zniszczone, ale jednostron-
nie, sprawa jednakze réwnocze$nie zajmuje trzo-
ny kregowe, powodujgc ztamania patologiczne.
Ogladajgc zdjecie profilowe zauwazymy, ze znisz-
czenie obejmuje przede wszystkim tylne czesci
li'zonow. Obraz ten przypomina zniszczenie wy-
stane guzami $rodkanatowymi (szkic 11), rozni
sie za$ tym, ze linia zniszczenia o ksztatcie pét-
dipsowatym wciska sie gteboko w trzony krego-
we, podczas gdy przy guzach s$rédkanatowych

dobrotliwych tworzy ona raczej tagodny tuk. Poza
tym przy guzach érédkanatowych zniszczenie do-
tyczy zwykle catej tylnej powierzchni trzonu,-pod-
czas gdy w naszym przypadku przerzut zajmuje
tylng czes$¢ trzonu jedynie po stronie lewej, a pra-
wa tworzy prawidtowe zarysy trzonu.

Podobnie jak przerzuty nowotworowe, gruzli-
ca umiejscowiona obustronnie,.symetrycznie, jedy-
nie w szyjkach tukéw trudna jest do przyjecia.

Nietatwe w interpretacji sg miesaki $rodkana-
towe, niszczace nie tylko szyjki tukéw, ale i sam
tuk.

Przypadexk VI

Kliniczne objawy wskazywaty na ucisk rdzenia
kregowego na wysokosci 4 kregu piersiowego.

Szkic 16.
1. Odwapniony szczyt wyrostka oscistego kr. piersiowe-
go Ill. 2. Brak szyjki tuku. kr. piersiow. IV. 3. kuk
wraz z wyrostkiem oscistym kr. piersiowego IV. nie sg
widoczne.



*Na .zdjeciu kregostupa piersiowego szyjki lu-
ku, wyrostek oscisty oraz sani luk kragu 4 nie
sg widoczne Szczyt wyrostka os$eistego oraz dol-
na cze$¢ tuku kregu 3 odwapniona. Rozpoznano
miesaka wychodzacego z czeSci miekkich kanatu
kregowego, mniej prawdopodobny by! proces gruz-
liczy.

Operacyjnie stwierdzono, ze wyrostek oscisty 3
kregu jest wiotki, ruchomy na boki. Przestrzen
pomiedzy nim a wyrostkiem nastepnym wypet-
nia tkanka nowotworowa. Luku kregu 4 nie ma,
w jego miejscu widoczny jest nowotwor, ktéry na
twardowce tworzy kopulasty wzgorek.

Badanie drobuowidowe wycinka nowotworu wy-
kazalo miesaka wrzecionowato . komdrkowego,
zmian nowotworowych w kos$ciach nie stwierdzono.
Wynika z tego, ze zmiany kostne widoczne tak ra-
diologicznie, jak i operacyjnie miaty charakter ucis-
kowy. W dwa miesigce po zabiegu i nastepowych
naswietlaniach rtg. zauwaza sie znaczng poprawe.

W przypadkach tego rodzaju odr6znienie mie-
sakow S$rodkauatowych od przerzutéw nowotwo-
row ztosliwych i gruzlicy jest bardzo trudne. Brak
ropni opadowych nie jest wcale przekonywujgcym
dowodem. Obecno$¢ za$ miekkiego cienia w sg-
siedztwie zmienionych kregdw moze wystgpic
rowniez przy nowotworze przerastajacym Kkrego-
stup na zewnatrz (Zawadowski).

O jednym tylko musimy pamieta¢, ze gruzlica
niszczac kos$¢ pozostawia zwykle resztki kostne,
czasami réwniez daje pewng przybudowe kosci
w postaci lekkich zageszczen struktury, czego nic
obserwujemy przy miesakach wewnatrz-kanalo-
wych.

Zagadnienie: gruzlica czy nowotwdr ma wielkie
znaczenie praktyczne, gdyz jest réwnoznaczne
z pytaniem: operowaé czy nie? W rozpatrywanym
przypadku problem ten zostat rozstrzygniety w ten
spos6b, ze przed operacjg okolica zmienionych
kregow zostata naktuta. Obecno$¢ ropy bytaby
przestrogg przed zabiegiem operacyjnym.

W kazdym razie w przypadkach podejrzanych
o migsaka $rédkanatowego nie nalezy stosowaé na-
Swietlan prébnych. Nowotwory te, jak to wynika
z przytoczonych przyktadéw, sa wprawdzie bardzo
promienioczute, to jednak na wyniki naswietlan
trzeba czekaé dos¢ dtugi okres czasu, w ciggu kto-
rego rdzeh pozostaje pod uciskiem nowotworu.
Ucisk staje sie tym wiekszy, ze w pierwszym okre-
sie pod wptywem promieni guz moze obrzekngé.
Poza tym naswietlanie gruzlicy dawkami nowo-
tworowymi mogtoby sprawe pogorszy¢.

Przerzuty miesakow wewnatrzkanatowych
w pierwszym okresie umiejscawiajg sie zwykle
rowniez w kanale kregowym. (Przypadek IV).

Przy patexk VIII.

U 57-letniego mezczyzny przed rokiem rozpo
znano nowotwor ztosliwy, uciskajacy rdzen szyj-
ny. Po zastosowaniu nasSwietlan rtg. wystapita
szybka i daleko idagca poprawa objawéw klinicz-

nych. Po pét roku wystgpity przerzuty umiejsca-
wiane klinicznie na wysokosci 34 kregu pier-
siowego.

Na zdjeciu kregostupa piersiowego widac, ze
dolna czes$¢ tuku kregu 5, wraz z nasadg wyrostka
kolczystego, jest odwapniona, wykazuje przy tym
zatarcie struktury kostnej oraz nieostro$¢ zary-
sow. O'bie szyjki luku kregu 7 nie sg widoczne.
Na podstawie obrazu powyzszego i catoSci prze-
biegu klinicznego rozpoznano miesaka srédkanato-
wego na wysokosci kregu piersiowego 5 do 7.
Operacja wykonana na tej wysokos$ci juz w cze-
Sciach miekkich wykazata tkanke nowotworowa,
ktora wydobywata sie z kanatu kregowego przez
otwdr miedzykregowy 4/5. Nowotwdr wypeitniat
przestrzen nadtwardowkowa.

Szkic 17.

1. Odwapniona dolna
cze$¢ tuku wraz z nasa-
dg wyrostka oSeistego V.
kr. piersiowego. 2. Brak
szyjki tuku kr. piersio-

wego VII.



Padaniem drobnowidowyw stwierdzono migsaka
okragto - komdérkowego, zmian nowotworowych
w kosciach nie wykazano.

Wypadniecie jagdra galaretowatego uwidacznia
sie  w przegladowym obrazie radiologicznym
zwezeniem szczeliny miedzykregowej, przy zacho-
wanej ostro$ci obryséw, brzegi jej sa czasami
zgrubiate o zageszczonej .strukturze kostnej. Nie
nalezy zapomina¢ o .tym, ze szczelina pomiedzy
kregiem ledzwiowym 5 a koscig krzyzowa jest
w warunkach iizjologieznych wezsza. Zdjecia
w przypadkach podejrzanych o wypadniecie .ja-
dra galaretowatego nalezy wykona¢ w pozycji
s ojaee.i i lezacej chorego, przy wygieciu krego-
s upa ku tytowi i przy wyprostowaniu kregosin-
1“b ostepowanie to jest wynikiem spostrzezenia,
4 'Wpadniete jadro galaretowate moze w pew-
nych pozycjach chorego sie cofngé¢, szerokos¢
szczeliny moze podéwczas powroci¢ do normy. To-
tez dopiero poréwnywanie wszystkich rodzajow
wymienionych zdje¢ daje peiny wglad w stosunki
anatomiczne blaszek miedzykregowych.

Najlepsze warunki dla wypadniecia jagdra ga-
laretowatego spotkamy przy wyprostowaniach
'rCgostu pa, podéwczas powierzchnie naprzeciwle-
gtych kregéw zblizajg sie do siebie, przy uszko-
dzeniu pierscienia widknistego jagdro galaretowate
zostaje niejako wycisniete ze zwezonej szczeliny
miedzykregowej.

Klinicznie rozpoznano wypadniecie jadra gala-
retowatego na wysokos$ci szczelin miedzykrego-
wych L -4/5 L '5/S 1.

Zdjecie- przeglagdowe kregostupa ledzwiowego
wykazato objawy charakterystyczne dla spondy-
losis deformans i zwezenie szczeliny miedzykre-
gowej L 4/5, co moze by¢ objawem wypadniecia
tarczki miedzykregowej Ilub tez objawem towa-
rzyszacym spondylosis deformans.

Przy operacji znaleziono wypadniecie jagdra ga-
laretowatego pomiedzy kregiem ledzwiowym 4i5.

Do wyjatkow nalezy zwapnienie jadra galare-
towatego, poddéwczas .jest ono bezposrednio wi-
doczne w projekcji przednio-tylnej na wysokosci
szczeliny miedzykregowej, w projekcji profilowej
w Swietle kanatu kregowego.

Oto krotkie zestawienie tych mozliwosci, jakie
dajg zdjecia przegladowe przy schorzeniach wew-
natrzkanaiowych.

Z chwila, kiedy zdjecie przegladowe wypada pra-
widtowo a objawy kliniczne, w szczeg6lnosci préba
Queckenstedta wskazujg na niedroz-
no$¢ kanatu kregowego, przystepujemy do myelo-
grafii. Wykonujac myelografie zawsze musimy
sie liczy¢ z ewentualno$cia zabiegu operacyjnego,
poniewaz ciezar kontrastu zatrzymujgc sie na
przeszkodzie zwigksza objawy ucisku rdzenia, stad
bardzo wazne jest wyczerpanie wszystkich mo-
zliwosci  rozpoznawczych zdje¢ przegladowych,
przed wprowadzeniem kontrastu do kanatu kre-
gowego.
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Dr Jerzy KOLANKOWSKI Cieplice

Przypadek znamienia witochatego

Do niezwykle czestych zmian postaciowych,
stwierdzanych sjarbwno na skdrze zdrowej, jak
i chorobowo zmienionej, nalezg réznego rodzaju
znamiona, szczegOlnie barwikowe. llo$¢ ich waha
sie od kilku do kilkudziesieciu i wiecej, jak np.
w chorobie Recklinghausena. Posta¢ mogg przybie-
ra¢ rozmaita, zaleznie od udziatlu poszczeg6lnych
elementow strukturalnych skéry lub jej przydat-
kow w ich budowie. Wielkos$¢ ich waha sie w szero-
kich granicach, od catkiem matych, ledwie dostrze-
galnych, az do obejmujacych rozlegte potacie sko-
ry- Mechanizm ich powstawania ttumaczymy sobie
zaburzeniami zarodkowymi, dotyczacymi poszcze-
g6lnych albo tacznie obu listkbw zarodkowych,
z ktérych powstaje skora (ektoderma, mezoderma).
A wiec mamy do czynienia ze sk”zg wrodzonag.



Ujawniajacg sie bezposrednio po urodzeniu (uae-
vi congeniti) lub tez rozwijajgcg sit; w petni do-
piero w zyciu pozaplodowym (uaevi tardi). W po-
wstaniu znamion wielkg role ma odgrywac dzie-
dziczno$¢. Niektdrzy mowig o atawizmie, zwtasz-
cza w odniesieniu do znamion witochatych. Cha-
rakterystyczng ceohe histopatologiczng znamion
stanowig tzw. komdrki znamionowe. Stanowigc
przewaznie mniej lub wiecej ciezki, ale raczej

Fot. 1.

nieszkodliwy dla osobnika , btad pieknosci4, moga
jednakze, w niektérych wypadkach, zwiaszcza po-
draznione niewtasciwymi zabiegami leczniczymi,
ulega¢ zezto$liwieniu i wéwczas moga nabraé¢ zna-
czenia wprost groznego dla zycia. Na szczescie
nie sg to zdarzenia czeste. Znamiona niewielkie
mozna usuna¢ stosunkowo fatwo (excisio, dia-
termokoagulacja, elektroliza, kryoterapia, rad).

duze najczeSciej pozostajg na cate zycie, szpecac
dotknietego nimi osobnika. Przewidywa¢ to na-
lezy w przypadku, ktérego opis podaje: chtop-
czyk Kru. Je. 6-miesieczny, syn rolnika, zawsze
zdréw, doskonale rozwiniety i odzywiony. Na
skorze catego ciata stwierdza sie b. liczne, niere-
gularnie rozrzucone mniejsze i wieksze znamiona
barwikowe (naevi pigmentosi) oraz mniej liczne
znamiona miekkie (naevi molles) barwy brunat-
nej, szczeg6lnie wysyconej w obrebie rozlegtego
znamienia wtochatego (naevus pilosus) obejmujg-
cego ,,serdakowato" cale plecy dziecka (fot.1). Wio-
sy w tej okolicy, jak réwniez w obrebie wysepki
znamienia wtochatego obejmujacej prawg skron,
sg ciemniejsze, typu wiosow starczych czyli kon-
cowych i przypominajg siers¢ zwierzeca (fot. 2).
Na prawym posSladku stwierdzamy znamie wio-
chate, wielko$ci matej dtoni, jasniejsze, nieznacz-
nie poro$niete wtosami i meszkiem wiosowym, jak
gdyby w poczatkowym okresie swego rozwoju,

Jest rzeczg ciekawg, ze matka dziecka posiadata
na czole znamie naczyniowe (naevus flammeus)
usuniete operacyjnie, ktore odnosita do faktu
.przestraszenia sie ognia“ przez matke (babke
dziecka) w czasie cigzy, sama za$ bedac w ciazy
miata przestraszy¢ sie psa, ktérego morde dostrze-
ga nawet obecnie na plecach swego syna.

Potwierdzatloby to znaczenie dziedzicznoSci
w powstawaniu znamion.
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Dr med. Janina POZNIAK Solice-Zdroj

Na marginesie artykutu B. Bratkowskiej
(Wroctaw) pt. ,,Zwyrodnienie ttuszczowo piciowe
w przebiegu porazenia postepujacego
u miodocianych™.

Autorka w swoim interesujgcym artykule uwzgle-
dnia nader obszernie piSmiennictwo zagraniczne.
Nie przytacza tylko piSmiennictwa polskiego, dla-
tego pozwalam sobie przypomnie¢, ze w Pol. Gaz.
Lek. Nr 35 (rok XV II) z dnia 28 sierpnia 1938 r.
opisatam przypadek porazenia postepujacego
u miodocianych, rozpoznany i leczony na Oddziale
Choréb Nerwowych i Umystowych Szpitala Po-
wszechnego we Lwowie (Ordynator: dr A. D om a-
szewicz). W opisanym przypadku wyraznie
zaznaczytam hipogeiiitalizm oraz nadmierny roz-
woj podsciotki tluszczowej, bedace cechg zwyrod-
nienia tluszczowo-piciowego. Dodam jeszcze, ze
w okresie od 1928 r. — 1938 na w. w. Oddziele spo-
strzegano 4 przypadki porazenia postepujgcego
u mtodocianych na przeszto 500 przypadkéw pora-
Zenia postepujgcego u dorostych. To obrazuje rzad-
kos¢ wystepowania tego schorzenia u mtodocia-
nych, co zresztg podkreslita Autorka. Przypadki tt
wowczas leczono zimnica.

1948.
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J. CRAIG, N. S. CLARK, J. D. CHALMERS

Zastosowanie $rodka przeciwhistaminowego
(Anthisan) w leczeniu ostrego zapalenia nerek

Brit. Med. Jour. 6. Jan. 1949

Okolicznos$¢, ze ostre kiebuszkowe zapalenie nerek wy-
stepuje zazwyczaj w tydzien lub dwa tygodnie po uprzed-
nim ostrym zakazeniu bakteryjnym oraz fakt zachodza-

cego powinowactwa miedzy ostrym zapaleniem nerek
i niektérymi przypadkami plamicy o charakterze ana-
filaktycznym — nasuwajg mys$l, ze zapalenie nerek mo-

ze stanowi¢ rodzaj reakcji alergicznej na toksyny bak-
teryjne. To przypuszczenie uzasadniato probe zastosowa-
nia $rodtka przeciwhistam,itrowego wleczeniu ostrego za-
palenia nerek. Autorowie podawali Ainthisan w dawce
0,1 g 3 razy dnia, a to na materiale dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. W 8 przypadkach leczonych
w ten spos6b obserwowali znaczne skrécenie stanu cho-
robowego w poréwnaniu z przypadkami kontrolnymi.

Gdy w tagodnych przypadkach kontrolnych .zapalenie
nerek trwato przecietnie 21 dni — to w przypadkach le-
czonych anthisanem — trwato tylko 7 dni. Gdy w przy-

padkach $rednio ciezkich kontrolnych choroba trwata
przecietnie 128 dni — to w przypadkach $rednio ciezkich
leczonych anthisanem choroba trwata przecietnie tylko
>5 dni. Wt Mikutowski-

H. SACK, K. SIMON | H. WILD.

Centralna regulacja przemiany weglowodanowej

Schweiz, med. Wschr. 1949, nr 43, str. 1030.
Autorzy opierajac sie na dotychczasowych doswiad-
czeniach i spostrzezeniach klinicznych uwazajg, ze
przemiana weglowodanéw podlega centralnej ner-
wowej regulacji przez os$rodki potozone w miedzy-
mézgowiu w okolicy podwzgérza. Marinelli i Giunti na
podstawie swoich doswiadczen podaja, ze wstrzyknie-
cie roztworu dekstrozy do kanatu ledzwiowego powo-
duje poprzez bezposrednie chemiczne zadraznienie
o$rodka przemiany weglowodanéw wyrazng obnizke
poziomu cukru we krwi. Autorzy wykonali 21 doswiad-
czen z wstrzykiwaniem cukru dokomorowo, do zbiorni-
ka mézdzkowo-rdzeniowego i do kanatu ledZzwiowego.
Doswiadczenia te nie potwierdzity spostrzezen Mari-
nellego i Giuntiego, gdyz w wiekszo$ci wypadkéw po
krotkotrwatej nieznacznej hiperglikemii zauwazono tylko
niewielkie obnizenie krzywej cukrowej, ktéra zachowy-
wata sie podobnie, jak po zwyktych naktuciach bez
wstrzykiwania cukru. Wieksze wychylenia krzywej cu-
krowej we krwi znalezli autorzy u chorego po commo-
tio cerebri, co ttumacza wiekszg pobudliwoscig uktadu
nerwowego. Autorzy zauwazyli w krzywych cukro-
wych po normalnych naktuciach réznoraki ich przebieg
zaleznie od pory doby i zwiazanej z tym przewagi je-
dnej czesci uktadu nerwowego autonomicznego nad
druga. Szybko$¢ przechodzenia regulacji funkcji
w przeciwregulacje uchwycona na wychyleniach krzy-
wej cukrowej, moze zdaniem autoréw $wiadczyé o tem-
peramencie ukladu nerwowego autonomicznego, Dos-



wiadczenia autoréw wskazujg na stusznos$¢ prawa Wil-
dera moéwigcego, ze im wyzsza zawarto$¢ wyjsciowa
poziomu cukru we Kkrwi, tym mniejsza skionno$¢ do
wzrostu, a silniejsza sktonno$¢ do spadku poziomu cu-
kru we krwi i odwrotnie. Zauwrazono jednak, ze skion-
no$¢ do spadku poziomu jest mniej wyrazna niz od-
wrotna sktonno$¢ do wzrostu krzywej cukrowej zacho-

dzaca przy matej wartosci wyjsciowej, gdyz ustréj
jest bardziej zabezpieczony przed spadkiem poziomu
cukru, ktéry przy obnizce o 50% moze sprowadzié

$pigczke hipoglikemiczng, gdy natomiast zwyzka o 50%
moze leze¢ jeszcze w granicach wahan fizjologicznych.
Autorzy badali takze zachowanie sie ilosci ciatek bia-
tych i ciatek czerwonych, poziomu potasu, wapnia
i biatek krwi po naktuciach. Zauwazono réwnolegtos$é
wahania tych warto$ci do zachowania sie krzywej cu-
krowej, z czego autorzy wysnuwajg wniosek, ze
chodzi tu o wahania regulacji wszystkich funkcji
uktadu nerwowego autonomicznego, a nie wylgcznie
o draznienie jednego z o$rodkéw. Momentem wywotuja-
cym ten zesp6t wahan regulacji funkcji jest wediug
autorow mechaniczne draznienie opon mdézgowordzenio-
wych przez zmiany ciSnienia plynu moézgowordzenio-
wego.

T. Bof/danik
E. SCHWARZ | F. KOLLER.

Zastosowanie oczyszczonej insuliny
w przypadkach alergii poinsulinowej

Schweiz, med. Wschr. 1949, nr 39, str. 936.

Po wstrzykiwaniach insuliny w 15—30% przypad-
kéw powstajg objawy miejscowej nadwrazliwo$ci w po-
staci zaczerwienienia, obrzeku, $Swigdu i nacieku skéry.
Ogdlna nadwrazliwo$¢ zdarza sie rzadziej, $rednio je-
den raz na tysigc chorych, ktérym podawano insuline.
Objawia sie eozynofilia we krwi, pokrzywka, $wigdem
skory, obrzekiem angioneurotycznym, a w najciezszych
przypadkach wystepuje nawet szok anafilaktyczny.
W wiekszo$ci przypadkéw do wystgpienia allergii po-
trzeba pewnego okresu wylegania. Antygenem moze
by¢ sama czasteczka insuliny, ktéra jest hormonem
proteinowym o ciezarze czasteczkowym 46.000. W itas-
nosci antygenowe mogg mie¢ takze proteiny pochodza-
ce z tkanki trzustkowej, ktére znajduja sie w wycia-
gach z trzustki, moga to tez by¢ rézne zanieczyszczenia
spotykane w handlowej insulinie, jak i sztuczne
domieszki: protamina lub $rodki dezynfekcyjne. Do-
tychczasowe prace wskazywaty na to, ze drobina insuliny
ma witasnosci antygenowe, mimo ze insulina uzyskana
z réznych kregowcéw ma identyczne dziatanie biolo-
giczne i takie same immunologiczne, fizykalne i che-
miczne witasciwosci. Pdzniejsze dosSwiadczenia stwier-
dzity, ze oczyszczanie insuliny z cial dodatkowych
zmniejsza odczyny alergiczne. Siedmiokrotne przekry-
stalizowanie insuliny oczyszcza jg dokladnie i wtedy
nie wywotuje ona zadnych objawéw alergicznych.
Wskazuje to na to, ze insulina sama nie posiada wtas-
noéci antygenowych. Badanie wrazliwoéci na insuline
przeprowadza sie przez wstrzykiwanie $rédskornie insu-
liny, po ktdrym mierzy sie $rednice powstatego zaczer-
wienienia. Autorzy podajg trzy przypadki, w ktérych

po kilku wstrzykiwaniach wystapity wyrazne objawy
ogdlnej i miejscowej nadwrazliwos$ci na insuling. Auto-
rzy prébowali w celach leczniczych stosowaé swoiste
odczulanie, matymi dawkami insuliny i nieswoiste od-
czulanie $rodkami przeciwhistaminowymi, po Kktérych
cofaly sie objawy ogoélne, a pozostawaty dokuczliwe
objawy miejscowe. Dopiero zastosowanie czystej sied-
miokrotnie przekrystalizowanej insuliny zniosto wszel-
kie objawy alergii. Testy skérne z insuling handlowg
u tych chorych wypadty dodatnio, a z przekrystalizo-
wang ujemnie.

T. Bo(idami;

Z 1ZBY LEKARSKIEJ W KRAKOW IE

Zarzad lzby Lekarskiej w Krakowie wzywa ponownie
lekarzy cztonkéw tejze lzby do okazania zaintereso-
wania i jak najgoretszego poparcia akcji F. O. S. przez
wptacanie na FOS — 1 pro mille od obrotu brutto.

WIADOMOSCI BIEZACE

RUCH W TOW. LEK. - ZJAZDY:

Dnia 14 grudnia 1949 r. odbyto sie zwyczajne po-
siedzenie naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: I. Dr J. Winowski: a) Roz-
szerzenie idiopatyczne przetyku, (pokaz 2 przyp.).
b) Cialo obce w Sdcianie przetyku, (pokaz przyp.).
Il. Dr Chmielewski: O nerwobdlu nerwu trdjdzielnego,
(odczyt).

Zjazd Ginekologéw Polskich odbedzie sie w dniach
28 i 29 maja 1950 r. w Szczecinie. Prezydium Zjazdu
prosi uczestnikéw Zjazdu o podanie zapotrzebowania
na kwatery w hotelach wzglednie w pomieszczeniach
zbiorowych. Termin zgtaszania referatéw uptywa 1.
kwietnia 1950 r. Zgtaszajacy referaty zechcg powiado-
mi¢ Prezydium Zjazdu o zapotrzebowaniach na sprzet
pomocniczy do demonstracji i wyktadéw (mikroskopy,
epidiaskopy, aparaty kinowe). Pozadane sa krotkie
streszczenia referatéw (maszynopisy), zwtaszcza refe-
ratbw gtéwnych. Zapotrzebowania na kwatery oraz ty-
tuty referatéw i streszczenia nalezy zgtasza¢ do Se-
kretariatu Zjazdu na adres Klinika Potoznictwa i Cho-
réob Kobiecych Akademii Lekarskiej w Szczecinie, ul.
Piotra Skargi Nr 9/11. Termin zgtaszania zapotrze-

bowan na kwatery uptywa 1 maja 1950 r. — Prezes To-
warzystwa Ginekologicznego (—) Prof, dr med. Janua-
ry Zubrzycki. — Sekretarz: (—) dr med. Jan Lesinski.

SPROSTOWANIE:

W artykule dra Kedry Mieczystawa pt. ,Znaczenie
diety suré6wkowej w niektérych schorzeniach wewne-
trznych®, Przeglad Lekarski Nr 20. 1949, str. 621, ko-
lumna prawa, trzeci wiersz od gory:

1. zamiast: ,badan swoich wspdtpracownikow" ma
by¢: ,badar swoich i wspotpracownikow".

2. Str. 624, kolumna prawa. Podtytut: Badania wta-
sne. Trzeci wiersz od géry — zamiast: ,55 dkg cukru”
ma byé¢: .5 dkg cukru”.
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poszukuje lekarzy na stanowiska:

1. lekarza zespolonego OS$rodka Zdrowia w Rajczy
(miejscowo$¢ klimatyczna, stacja kolejowa i apteka
w miejscu)

2. lekarzy Os$rodkéw Zdrowia w Gilowicach, todygo-
wicach, Suchej i $lemieniu

3. 2. lekarzy stazystow w Szpitalu Powiatowym w Zyw-
cu.
Blizszych informacji udziela lekarz powiatowy

w Zywcu.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego
(—) Antoniszczak Jan
Starosta powiatowy

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W KATOWICACH
ogtasza
KONKURS

1) na.stanowisko dyrektora i ordynatora Szpi-
tala Potozniczego i choréb kobiecych Ubezpieczal-
lii Spotecznej w Siemianowicach Sl

2) na stanowisko lekarza rejonowego w Kato-
wicach—Ligocie (rejon og6lny — z pracg w am-
bulatorium i Poradni nad Matka i Dzieckiem. —
Mieszkanie zapewnione).

Kandydaci ubiegajacy sie o wyzej wymieniono
stanowisko winni sktadaé¢ podania do Ubezpie-
ezalni Spotecznej w Katowicach przy ul. Dgbrow-
skiego 25, w nieprzekraczalnym terminie do 21
dni od chwili ukazania sig niniejszego ogtoszenia-

Do podania nalezy dotaczyé¢ dokument obywa-
telstwa, dyplom, Swiadectwa specjalizacji i prak-
tyki oraz zyciorys.

Warunki w mys$l umowy zbiorowej.

Dyrekcja

Ubezpieczalni Spotecznej
w Katowicach
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Dr Leon PRUSAK L o6dz

Nowy objaw pomocniczy w rozpoznawaniu spraw
uciskowych rdzenia *)

Panstwowego Szpitala
Dr Leon Prusak)

(Z Oddzialu Neurologicznego
nKochanéwka“ w todzi. Ordynator:

Mimo iz klinika guzéw rdzenia znana jest od-
dawna, juz bowiem Horsley w1»87 r. pierw-
ej usungt z dobrym wynikiem nowotwér opon
rdzeniowych, dotad nie posiadamy zadnego zupet-
nie pewnego objawu pomocniczego w ich rozpoz-
nawaniu.

Najbardziej charakterystycznym dla spraw ucis-
kowych rdzenia .jest wystepowanie bdléw opasuja-
cych lub uczucia opasywania na jakiejkolwiek
Wysokosci tutowia z mniej lub wiecej ostrg gra-
nicg zaburzenia czucia, z rozszczepieniem bialbo-
Wo-komérkowym, niekiedy i zottym zabarwieniem
Ptynu mozgowo-rdzeniowego. W tych wypadkach
korzystamy z préby lipiodolowej, ktéra moze da¢
°braz charakterystyczny dla guzéw rdzenia, jed-
nak znane sa przypadki, kiedy lipiodol, mimo
istnienia guza, mégt jeszcze sptyna¢ na dno worka
twardowkowego. Poniewaz uczucie opasywania
wraz zwyraznie odcinajgcg sie granicg czucia mo-
zc wystapi¢ réwniez i w przebiegu zapalenia zro-
stowego opon miekkich i niekiedy nawet w stwar-
dnieniu rozsianym, przebiegajagcym z zajeciem
°pon rdzeniowych, przeto wstrzykiwanie w takich
Przypadkach lipiodolu jest nie tylko zabiegiem
bezcelowym, lecz réwniez i sprawga, jak tego do-
wodza liczne obserwacje z piSmiennictwa, niezu-
peinie dla chorego obojetna, a pantopaku, ktéry
dalby sie usung¢ po myelografii przestrzeni pty-
nowych z kanatu kregowego, niestety nie po-
siadamy.

Objawy patologiczne Queekenstedta
1 Btookeya przemawiajg za niedroznoscig
Przestrzeni podpajeczyndéwkowej, a wiec za obec-
noscig guza rdzenia, jednak nie wytgczajg mozli-
wesci istnienia sprawy zrostowej opon rdzenia.

ak samo objawy fizjologiczne powyzszych auto-
i°‘w we wylaczaja mozliwosci istnienia guzow
rdzenia.

Objaw N affzigera: przez wzmozenie
ciSnienia pltynu modzgowo-rdzeniowego wywiera
°n ucisk na odpowiedni korzonek.

k Objaw N e r i: wywotujac b6l w odpowiednim
4T °nkn czeSciowo przez zwiekszenie ptynu m.
@ lak rdédwniez przez ucisk czesci kostnych

.M Referat wygtoszony na Zjezdzie Neurologéw Pol-
S w Gdansku, 5—7. VI. 1949 r.

v —

kregostupa, moze wskazywaé¢ zaréwno na obec-
no$¢ guza, jak i gruzlice kregéw.

Wobec tego usprawiedliwione wydaje sie ciggle
poszukiwanie nowych objawéw, ktére mogtyby po-
méc w rozpoznaniu i umiejscowieniu spraw uci-
skowych rdzenia kregowego.

Przypade k I|I. Chory K. B, lat 34 (Nr ks.
ewid. 1240/48), operowany zostat przez kol. Step -
nia 16 wrzeSnia 1948 r. z powodu oponiaka (pia-
szczaka) rdzenia na wysokos$ci od Co do Dj. Pierw-
sze objawy chorobowe wystgpity niespetna 9 mie-
siecy przed zabiegiem i rozpoczety sie od dretwie-
nia i mrowienia stopy prawej, do ktérych doia-
czyty sie ostabienie prawej konczyny dolnej, a na-
stepnie i lewej, zjawity sie zaburzenia zwieraczy
oraz béle opasujace na poziomie wewnetrznego ka-
ta topatki, nasilajgce sie przy kaszlu, kichaniu
lub pochylaniu gtowy ku przodowi. Badanie przed-
miotowe wykazato bezwiad kurczowy konczyn dol-
nych, ostrg linie zaburzenia czucia, przebiegaja-
cg na poziomie Dj, wybitne rozszczepienie biatko-
wo-komorkowe w piynie m.-rdzeniowym. Objawy
Queckenetedta i Stookeya wypad"
ly fizjologicznie.

U tego chorego przy utozeniu na plecach przy
wyprostowanych i uniesionych konczynach gor-
nych do kata mniej wiecej 30° ponad postanie,
szybkie, czynne, ewent. bierne, wielokrotnie po-
wtarzane ruchy skrecania do wewnatrz i na zew-
natrz, jak i przywodzenia i odwodzenia tychze
konczyn wywotywaty uczucie bo6lu o charakterze
mrowienia na wysokosci tuku zebrowego.

Najwieksze nasilenie tych objawéw wystepo-
wato jednak przy ruchach skrecania do wewnatrz.
Usuniecie guza spowodowato duzg poprawe ogol-
nego stanu chorego i ustgpienie naszego objawu.

Przypadek Il dotyczyt chorego P. J., lat
45 (Nr ks. ewid. 1623/48), operowanego 22 grudnia
1948 r. przez kolege Stepnia zpowodu roz-
legtego guza wewnatrzrdzehiowego, zajmujacego
odcinek piersiowy gorny, przerastajagcego tylng
powierzchnie rdzenia kregowego, powodujgcego
zaci$niecie przestrzeni podpajeczynéwkowej w od-
cinku 1)j—D?.

Chory od 9 miesiecy odczuwat dretwienie kon-
czyn dolnych, béle opasujgce na poziomie tuku ze-
browego, do ktérych w ostatnich tygodniach do-
taczyto sie duze ostabienie konczyn dolnych, zwta-
szcza prawej oraz zaburzenia zwieraczy.

Badanie przedmiotowe wykazato: kurczowe
ostabienie konczyn dolnych, wyrazne zaburzenie
czucia, siegajagce do Dj, wybitne rozszczepienie
biatkowo-komorkowe w ksantochromicznym pty-
nie moézgowo-rdzeniowym oraz stabo wyrazony



objaw H or uer a Objawy Q uo c Ke H-
stedta i Narrlzigera byty fizjologiczne.
U chorego tego ruchy koiczyn gérnych nawraca-
nia i odwracania powodowaly uczucie mrowie-
nia na wysokos$ci luku zebrowego po stronie le-
wej.

Podczas operacji stwierdzono bardzo silne wy-
padanie rdzenia kregowego i uci$nieeie korzonkéw
przez masy przerastajgce rdzen, ktdre czeSciowo
usunieto.

Przypadexk Ill. Chora K. H., lat 49 (Ni-
ks. ew. 590/49), operowana zostata przez kolege
Stepnia 4 Ill. 19499 r. z powodu oponiaka
rdzenia kregowego, umiejscowionego na pozio-
mie Ds—D?, zlepionego z korzonkami D« i kb.

Chora przybyta do szpitala w 9. miesigcu trwa-
nia choroby z powodu niemal catkowitego pora-
zenig konczyn dolnych. Od lipca 1948 r. odczu
wata opasywanie pod postacig dretwienia na wy-
sokosci wyrostka mieczykowatego. nasilajgce sie
przy kaszlu.

Badanie przedmiotowe wykazato: porazenie
kurczowe kohczyn dolnych, ostrg granice zabu-
rzenia czucia na poziomie D7, rozszczepienie biat-
kowo-komdrkowe w ptynie m.-rdzeniowym.

Objawy: Queckenstedta patologiczny,
Naffzigera i Stookeya fizjologiczne.

W tym przypadku omawiany przez nas objaw
wypadt dodatnio, ale przy ruchach biernych
skrecania na wewnatrz i zewnatrz, przywodzenia
i odwodzenia tylko konczyn dolnych. Béle o cha-
rakterze dretwienia wystepowaty 1a poziomie po-
wyzej linii pepkowej (D7). Usuniecie guza spowo-
dowato catkowite ustgpienie tego objawu.

Przypadexk IV. Chora L. M., lat 28 (Ni-
ks. ewid. 1557/48), operowana przed 15 laty z po-
wodu zrostowego zapalenia opon miekkich w oko-
licy ledzwiowej rdzenia kregowego, odzyskata
w dwa miesigce po zabiegu wtadze w konczynach
dolnych, ktérej pozbawiona byta przez dwa lata.

Przybyta dnia 15 XI. 1948 r. na nasz oddziat
z powodu od 2 miesiecy trwajacych boléow i osta-
bienia konczyn dolnych, zwlaszcza lewej, ostabie-
nia zwieraczy oraz bo6low opasujgcych na wyso-
kosci pepka.

Badanie przedmiotowe wykazato: zniesienie od-
ruchdw brzusznych, ostabienie konczyn dolnych
z zywymi odruchami: kolanowym lewym i ze
Sciegna Achillesa prawym i ze zniesieniem odru-
chow podeszwowych oraz ostabieniem czucia na

udach. Przy objawach Naffzigera, Ner i
Laseguea bél wystepowat w okolicy Li.
Uciskanie miejsca blizny operacyjnej (Li—Ld

wywotuje bol. Po naktuciu ledzwiowym bole opa-
sujace ustgpity. Chora po otrzymaniu zastrzykéw
kakodylu i jodu wypisata sie z poprawg dnia 3L
XIl. 48 r. i pracuje dotychczas jako wychowaw-
czyni.

U chorej tej stwierdziliSmy wystepowanie oma-
wianego objawu w postaci bélu przy czynnych
ruchach konczyn gornych i dolnych biernych na
poziomie pierwszego kregu ledZzwiowego. Zazna-
czy¢ nalezy, ze ten bol byt stabego natezenia.

We wszystkich tych przypadkach stwierdzilis-
my wystepowanie naszego objawu, ktory w pierw-
szym i trzecim bezpowrotnie ustgpit po zabiegu
operacyjnym.

Mechanizm objawu probowalismy ttlumaczy¢ so-
bie w sposdb nastepujacy: ruchy konczyn przeno-
szg sie poprzez mieSnie paséw barkowego i bio-
drowego na korzonki rdzenia, powodujgc ich po-
cigganie W przypadkach guzow rdzenia i zro-
stow okolokorzonkowyc-h pocigganie to moze wy-
wota¢ uczucie bélu lub nasilanie sie juz istnie-
jacego bolu.

Wydaje sie, ze objaw ten moze wystapi¢ nawet
w przypadku, w ktéorym objaw Naffzige-
r a jest ujemny, a to dlatego, ze pocigganie ko-
rzonkow, ktérym gtéownie ttumaczymy sobie wy-
stepowanie naszego objawu, jest daleko silniej-
szym mechanicznym bodZcem, niz bodziec, wywo-

" tany tylko wzrastaniem ci$nienia ptynu mézgo-

wo-rdzeniowego. Zresztg, wzrastanie cisnienia pty-
nu mdézgowo-rdzeniowego w kanale kregowym za-
lezne jest w znacznym stopniu od ilosci tego pty-
nu w przestrzeniach ptynowych. Wydaje sie row-
niez, iz przy wywotywaniu naszego objawu przez
podraznienie Kkilku korzonkéw wystepuje duza
mozliwos$¢, ze ktéry$ z tych pocigganych korzon-
kéw moze by¢ dotkniety sprawga chorobowa.

Nie mozna jednak catkowicie wytgczy¢ jakiego$
czesciowego dziatania cisnienia hydrostatycznego
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Przy energiczniej-
szych ruchach konczyn, wplywajacych poniekad
na zachowanie sie klatki piersiowej i tloczni
brzusznej, moze przyj$¢ do poruszania sie piynu
moézgowo-rdzeniowego w przestrzeniach podpaje-
czynéwkowych rdzenia kregowego i do podraz-
nienia na tej drodze ucisnietego przez guz ko-
rzonka rdzeniowego.

Celem przekonania sie, czy rozumowanie nasze
jest stuszne, przeprowadziliSmy badanie na zwtlo-
kach, ktére miato przebieg nastepujacy:

Zaktad Anatomii Patologicznej IT. £., Nr sekcji
116/49. Dnia 2 maja 1949 r. Zwitoki D. P., lat 31
(Nr ks. gt. 2060), z 111 Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, zmartego dnia 1 maja 1949 r.

Rozpoznanie kKliniczne: Endocar-
ditis lenta et infarctus cerebri. Otwarto kanat
kregowy przez usuniecie trzondéw kregowych na
wysokosci Cs do Dc Odstonieto korzonki nerwo-
we, uwidoczniajgc zwoje miedzykregowe. Na ko-
rzonki zatozono nitke z kawatkiem gazy celem
lepszego spostrzegania ewentualnych ruchdw.
Zwtoki utozono na wznak.

Wykonywano ruchy poszczegdlnymi konczyna,
mi gérnymi odwodzenia, przywodzenia, skrecania
do wewnatrz i na zewnatrz. Zdotano z calg pew-
noscig stwierdzic¢, ze

1) ruchy konhczyny gornej powoduja pocigganie
i widoczne poruszanie sie korzonkéw od Ce do D%

2) najwyraZzniejsze ruchy spostrzegano w Kko-
rzonkach C» i Cr,

3) ruch skrecania do wewngatrz powodowat naj-
wieksze pocigganie korzonkow.



Sekcje wykonali: A. i’iotrowsxki i P.
Kaiiszewicz

_Obe(;ni. byli: Leon Prus ak i
pie A

£6dz, dnia 2 maja 1949 r.

Réwniez i badanie podczas laminektomii przez

Kolege S tepnia potwierdzito to spostrze-
zenie.

Lucjan Ste-

Przegladajagc odpowiednie piSmiennictwo, zna-
laztem w podreczniku Bumke-Foerstera
krotka wzmianke 0 pracy F. Deutscha:
0 rozpoznaniu rwy kulszowej, ogtoszonej w W-
KIl. Wschr. w 1921 r., w ktérej autor udowodnit
na zwitokach, ze korzonki przy przywodzeniu kon-
a¥n dolnych napinajg sie, przy odwodzeniu wiot-
czejg. To samo wystepuje przy ruchach skreca-
1Ua na wewnagtrz i na zewnatrz. Wszystkie te ru-
chy oddzialywujg najsilniej na dolne korzonki
krzyzowe.

Doswiadczenie powyzsze, jakkolwiek byto prze-
prowadzone w innym celu, moze by¢ poniekad
uzyteczne dla potwierdzenia tez, przez nas wyto-
zonych.

Pozadane bytoby, azeby objaw ten na wiekszym
materiale zostat sprawdzony przez neurologéw
1 neurochirurgow.

Wnioski

1) objaw, zaobserwowany przez nas przy ru-
chach skrecania na zewnatrz i do wewnatrz kon-
czyn gornych, jak i dolnych w sprawach ucisko-
wych rdzenia, wywotuje bodle, ktérych poziom od-
powiada poziomowi uszkodzenia;

2) objaw ten wystepuje wyrazniej w guzach we-
wnatrz- i zewnatrzrdzeniowych, niz przy zrostach
oponowych;

3) badanie na zwtokach i podczas operacji prze-
mawia za tym, ze uczucie bo6lu wywotane jest
Stownie przez pocigganie korzonkéw przy ru-
chach koniczyn.

I*1 Mieczystaw KEDRA Krakow
Asystent Oddziatu | B.
Jod czy metylotiouracyl w leczeniu

nadtarczycznosci

1Z Oddziatlu | B. Panstwowego Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie. Ordynator: Prof. dr E. Szczeklik).

Leczenie zachowawcze nadtarczycznosci natra-
jeszcze obecnie na trudnosci, co jest nastep-
stwem niedoktadnie poznanej etiologii i patoge-
nezy tego schorzenia. Dlatego od chwili przepro-
wadzenia pierwszego zabiegu wyciecia tarczycy
leczenie operacyjne dawato przez diugi czas naj-
lepsze wyniki, W miare rozwoju patofizjologii
tarczycy jako gruczotu o wydzielaniu wewnetrz-
nym takze leczenie zachowawcze byto coraz cze-
SClei skuteczne.
W chwili obecnej wiemy, ze tarczyca reguluje
‘Potrzebowanie na tyroksyne i gospodarke jo-
nowg ustroju. Obie te czynnosci sg $cisle zwigza-

; no ze soba, gdyz jod jest czeScig sktadowg hor-

monu tarczycowego. Wedtug Bluma i Grutz-
ner a tarczyca wychwytuje zwigzki jodowe, od-
szczepia jod i zamienia go w potgczenia biatko-
we, ktore zostajg zmagazynowane w tarczycy
i biorg udziat w syntezie tyroksyny. Czynnos¢
tarczycy zalezna .jest od przedniego ptata przy-
sadki mozgowej, ktéra wydziela hormon tyreo-
tropowy i od o$rodka znajdujacego sie w $réd-
mézgowiu (F a 1ta, L oeser) Istota nad-
czynnosci tarczycy polega na tym, ze czynnik
chorobotwérczy albo dziata bezposrednio na tar-
czyce i pobudza jg do nadmiernego wytwarzania
tyroksyny albo dziata przez osrodek médzgowy
lub przysadke moézgowa, ktéra wydziela hormon
tyreotropowy, a ten z kolei pobudza tarczyce.
W nastepstwie tego tarczyca przerabia jod nieor-
ganiczny w jod organiczny, ktdry zostaje uzyty
do budowy tyroksyny, wydzielanej w nadmiarze
do krwi. Dlatego w nadczynnosci tarczycy mamy
zmniejszony poziom jodu w tarczycy, a zwiekszo-
ny poziom jodu organicznego we Kkrwi i zwiek-
szone jego wydalanie z moczem. Synteza tyrok-
syny nie jest doktadnie dotychczas poznana. Zda-
niem Bargera, Oanzanelli Haring-
tona i Bandall a (wg E1m er a) odby-
wa sie ona prawdopodobnie posrednio z jodu i ty-
rozyny przez dwujodotyrozyne. Zdaniem H a-
ringtona i Randalla dwujodotyrozy-
na, zawierajgca potowe catkowitego jodu w tar-
czycy poprzedza synteze tyroksyny i utrzymuje
rownowage miedzy jej wytwarzaniem a wydzie-
laniem do krwi. Zdaniem za§ A belina dwu-
jodotyrozyna nie poprzedza wytwarzania tyrok-
syny. Na podstawie badan witasnych przypisuje
on jej role przeciwhormonu tyroksyny. Wedtug
Elmer a i Ken dalia dwujodotyrozyua
ulega rozktadowi, a uwolniony jod zostaje uzyty
do wytwarzania hormonu tarczycowego. Ich wiec
zdaniem dwujodotyrozyna nie ma dziatania swoi-
stego na wytwarzanie hormonu tarczycowego.
Elmer wykazatl na $winkach morskich, ze jo-
dek potasu wywiera na tarczyce takie samo dzia-

tanie, jak dwujodotyrozyna. Lehrman i Sol-
t e r uwazajg dwujodotyrozyne za hormon
wspierajagcy dziatanie tyroksyny.

Zapatrywanie Bockelmanna na choro-

be Basedowa jest nieco inne. Wedtug niego za-
burzenie gospodarki jodem w chorobach tarczycy
powoduje zaburzenie przemiany potasu, ktory re.
guluje przemiane podstawowg. Przy zwiekszeniu
czynnosci tarczycy zwigksza sie wydalanie jodu
z ustroju, co powoduje wzrost ilosci potasu w ko-
madrkach i zwiekszenie przemiany materii. Czyn-
nikiem pobudzajgcym przysadke mézgowg do wy-

dzielania hormonu tyreotropowego jest utrata
potasu z jej komorek.
Poznanie patofizjologii tarczycy i roli, jaka

spetnia jod miato zasadnicze znaczenie w lecze-
niu schorzen tarczycy. Jod zastosowano w pierw-
szym rzedzie w zwalczaniu wola. Wieloletnia
obserwacja wykazata, ze s6l jodowana przyczy-
nita sie w duzym stopniu do zmniejszenia przy-



padkéw wola- | tak K iw ball stosujac u dzie-
ci szkolnych sél jodowang uzyskat zmniejszenie
czestosci wola z 36% do 9,7°0. Liczne obserwacje
wykazaty jednak, ze nawet tak mate dawki jodu
jakie sg zawarte w soli jodowanej, ale stosowane
przez dlug'i okres czasu mogg spowodowaé wy-
stapienie nadtarczyczuos$ci, zwtaszcza u oséb wra-
zliwych naten lek (Kocher, M aier). Takze
M ii h e badajac 579 przypadkéw z chorobg tar-
czycy, w tej liczbie 433 przyp. z nadczynnoscia,
stwierdzit, ze w 113 przyp. byta ona wywotana
przez s6l jodowang, a w 37 przyp. przez jod stoso-
wany z innych powodéw. Herzfeld i Frie-
d e r stwierdzili réwniez w swojej statystyce,
obejmujacej 195 przyp. choroby Basedowa, ze
w 33,3% przyczyng byto stosowanie soli jodowa-
nej. Przyczyna powiktali po stosowaniu jodu lezy
w osobniczej nadwrazliwo$ci i roznej budowie
anatomicznej wola. | tak Goetsch przestrze-
ga przed stosowaniem jodu w gruczolaku tarczy-
cy, ktory tatwo przechodzi w gruczolak toksycz-
ny,a Maier przed stosowaniem go w wolach
migzszowych. Sprawa wiec dawkowania jodu na-
trafia na duze trudnos$ci, mimo ze dawka dzienna
jest znana i wynosi 50—100gamma (Quervain).
Dlatego stosujgc jod w celach zapobiegawczych
i w przypadkach wola nagminnego, winniSmy po-
dawa¢ dawki jak najmniejsze przez diugi okres
czasu pod statg kontrolg.

Bardziej zawiktane .jest leczenie jodem i prepa-
ratami jodowymi nadczynnoS$ci tarczycy i choro-
by Basedowa. Jak juz na wstepie wspomniatem,
w nadtarczyczuoS$ci istnieje ujemny bilans jodo-
wy. Pobudzona tarczyca wychwytuje jod i prze-
rabia go w hormon wydzielany w nadmiarze do
krwi. Dlatego ilo$¢ jodu w tarczycy zmniejsza sie,
a we krwi i w moczu zwieksza sie. Mechanizm ko-
rzystnego dziatania jodu w nadtarczyczuos$ci nie
jest dotychczas poznany i w obecnej chwili wie-
my tylko, ze podany w duzych dawkach wptywa
przejsciowo hamujgco na tarczyce. Zdaniem Bie-
ra, Wadima E I1Imera, Breitne ra
jod podany choremu z nadtarczycznoS$cig zostaje
zwigzany przez tarczyce, a czynno$¢ wytwarza-
nia tyroksyny wstrzymana. Réwnoczes$nie bilans
jodu staje sie dodatni. Williams i Mc
Clen don sadza, ze jod unieczynnia hormon
tyreotropowy. Inni za$ autorzy twierdzg, ze jod
dziata na zaczyny proteolityczne, biorgce udziat
w uwalnianiu do krwiobiegu hormonu tarczyco-
wego, badZ na system utleniajgco-redukcyjny,
bioracy udziat w tworzeniu tyroksyny (wg Del-
tonra), Jaltobeson i Tschernjok
nie stwierdzili wspo6tzalezno$ci miedzy ciezkoscia
schorzenia a poziomem jodu we krwi. M o e-
bius za$ stwierdzit réwnolegto$¢ miedzy stop-
niem podwyzszenia przemiany materii a pozio-
mem jodu we Krwi.

Zastosowanie jodu w chorobie Basedowa miato
i ma do chwili obecnej zwolennikébw (D ane s,
Dautreband), jak i przeciwnikéw. R6znica
zdan powstaje wskutek tego, ze rézni autorzy sto-
suja jod przez r6zny okres czasu, w réznych daw-

kach i w réznych stanach nadczynnos$ci tarczycy.
Réznica ta staje sie zrozumiaty, jezeli uwzgledni
sie, ze jod w pierwszym okresie dziata hamujgco
na tarczyce. Ilo$¢ jodu organicznego i hormonu
tarczycowego ulega wtedy wybitnemu zmniejsze-
niu, a stan Kkliniczny poprawia sie. Zdaniem
L oesera jod podawany nadal po nasyceniu
tarczycy nie zostaje w niej zmagazynowany i wy-
wiera wtedy dziatanie pobudzajgce na przysadke
moézgowa. Wydzielany wowczas w nadmiarze hor-
mon tyreotropowy pobudza uspokojong tarczyce
do zwiekszonego wytwarzania tyroksyny. Naste-
puje znowu wybitne pogorszenie stanu chorobo-
wego. Badania doswiadczalne L oesera
i Thompsona wykazaly, ze po usunieciu
przysadki mézgowej u zwierzat jod nie wywiera
dziatania pobudzajgcego na tarczyce. Na ogot zda-
nia wszystkich autoréw sg zgodne, ze nalezy po-
dawa¢ jod w duzych dawkach nawet dozylnie
w coma basedowicum (Cithel Wester-
iiiann) i jako przygotowanie do zabiegu ope-
racyjnego, co pierwsi wprowadzili B oothy
i Plunimer. Wielu autoréw, jak K ocher,
Eiselsber g Wenckebach (wgSeh le-
singera), Quervain iinnisg przeciw-
nikami leczenia jodem choroby Basedowa przez
dtuzszy czas.

Wprowadzenie do leczenia nadtarczycznosci
dwujodotyrozyny — stwierdzanej w prawidtowej
tarczycy -—nie wniosto nic nowego. Podobnie jak
jod, tak i dwujodotyrozyna ma wielu zwolenni-
kow i przeciwnikéw, a swoisto$¢ tego leku w le-
czeniu nadtarczyczno$ci nie zostata dostatecznie
udowodniona. Zdaniem Condorell iego
korzystne dziatanie dwujodotyrozyny miatoby
polega¢ na dostarczaniu normalnego prehormo-
liu, podczas gdy w chorobie Basedowa tarczyca
wytwarza prehormon toksyczny. Wiekszo$¢ auto-
réw, jak na wstepie wspomniatem, uwaza, ze
dwujodotyrozyna wywiera wpltyw na tarczyce je-
dynie dzieki zawartemu w niej jodowi i pod tym
wzgledem nie przewyzsza roztworu Lugola
(Yriart, Dagnino, Bianchi, Cae-
iro, Kendall EImer, Misske Got-
ta). Wedlug W ach msteina duze dawki
dwujodotyrozyny wywieraja dziatanie zblizone
do tyroksyny, a Abel in i Parhou m po-
daja, ze przedawkowanie moze spowodowaC po-
gorszenie, Giinther i Jagi ¢ uwazajg
dwujcdolyilozyne za lek o duzej wartosci, nada-
jacy sie do leczenia nadtarczycznos$ci. Na podsta-
wie danych przytoczonych z piSmiennictwa do-
chodzimy do wniosku, ze zaréwno jod, jak i dwu-
jodotyrozyna sg lekami, ktérych dziatanie moze
byé korzystne, jak i wybitnie szkodliwe w lecze-
niu nadtarczyczno$ci. Duza rdznorodnos$¢ zdan
o ich wartosci leczniczej Swiadczy o tym, ze przy
ich stosowaniu nalezy zachowaé¢ duzg ostrozno$¢.

Przed kilku laty wprowadzono do leczenia nad-
tarczyczno$ci pochodne tiomocznika, tiouracyl,
inetylotiouracyl i propylotiouracyl, co zawdzieg-
czamy badaniom Astwooda, Mc Kenzie
C G, Mc Kenzie J.B,Mc Collum



i innych. Nie rozwodzgc sie nad historig wykry-
cia tych nowych lekéw i nad ich wiasciwosciami
chemicznymi, zaznacze tylko, ze zdaniem P a s h-
k i sa tiouracyl poraza zaczyny w tarczycy
i uniemozliwia wytwarzanie sie z tyrozyny i jodu
dwujodotyrozyny i tyroksyny. Wspomniane $rod-
ki przeciwtarezycowe wywierajg rdwnocze$nie
dzialanie na przysadkg moézgowa i pobudzajg ja
do zwiekszonego wytwarzania hormonu tyreot.ro
poweg'o. Wskutek tego po zastosowaniu tiouracy-
lu tarczyca ulega czesto powiekszeniu, a mikro-
skopowo stwierdza sie duze przekrwienie, matg
obecnos$¢ koloidu, komaérki za$ nabtonkowe sit.jg
sie Wysokie, jednym stowem wystepuje obraz
spotykany w chorobie Basedowa. A st w o o d
"Okazat, ze po usunieciu zwierzetom przysaiki
mozgowej tiouracyl nie wywiera wptywu na tar-
czyce. Wskutek zahamowania syntezy tyroksyny
Przemiana materii szybko zmniejsza sie, ustepu-
ja objawy toksyczne, jak drzenie palcow rak,
bicie serca, wzrasta waga ciata, a uszkodzony
miesieA sercowy powraca czesto do stanu prawi-
dtowego. Wytrzeszcz gatek ocznych i pdwieksze-
Pie tarczycy nie zmieniajg sie, a nawet postepujg.
Ujemng strong pochodnych tiomocznika jest wy-
wotywanie — jakkolwiek przy odpowiednim sto-
sowaniu — rzadkich powiktan, jak granulocyto-
Za> goragczka, wysypka, powiekszenie gruczotdw,
Powiekszenie watroby (Horst, H.iS. Liug-
st on). W piSmiennictwie zagranicznym poja-
wito sie do chwili obecnej wiele prac opartych

na bardzo bogatym materiale, jak prace H i w s
wort h'a, Meauwusa Beier wal te s,
®turgisa Wiliam sa, Aist wo o d¥,

Uashkisa i wielu innych, a w polskim

PiSmiennictwie prace Cza p lifn skiego,
llomaszewskiego Hartwiga i Bu-
zYl1ly oraz O.Szackiego. Wszyscy
autorzy podkres$lajg zgodnie wybitnie korzyst
Y wptyw nowych $rodkéw przeciwtarczyco
Wych w leczeniu nadtarczyczno$ci, przewyz-
szajacych jod. RoOzni autorzy nie sg zgodni

e do tego, czy leczenie metytotiouracylem na-
lezy uwaza¢ jako przygotowanie do zabiegu oiie.
la°yjnego czy jako wlasciwe leczenie nadtar-
pzyeznosci. W chwili obecnej juz coraz wiecej
autoréw donosi o diugich obserwacjach', ho wy-
noszacych dwa lata i wiecej, w ktorych po za-
°nczeniu leczenia trwajagcego od 2 do kilku mie-
Sl*cy w duzym procencie przypadkoéw nie stwier-
fzono nawrotéw.

W Pismiennictwie anglosaskim miedzy innymi
, eauns awpolskim Oszacki podnoszg
'‘Orzystne dziatanie metylotiouracylu i jodu sto-
sowanych jednocze$nie jako przygotowanie do
zabiegu operacyjnego. Korzystne dziatanie jodu
Polega na tzw. przygotowaniu anatomicznym
arczycy, polegajacym 1a jej zmniejszeniu
I'sUvardnieniu, ktéra po zastosowaniu samego me-
Y °tiouraeylu jest krucha i przekrwiona. Ko-
rzystny wptyw metylotiouracylu polega na odtru-
<ni, ustroju, czyli na tzw. przygotowaniu czyn-
nosciowym. Metylotiouracyl stosowany w celu

przygotowania do zabiegu operacyjnego przewyz-
sza jod takze i dlatego, ze podczas gdy po drugim
leku zabieg operacyjny moze byé wykonany tyl-
ko w $cisle okreSlonym czasie, tj. podczas tzw.
fazy dodatniej, w ktorej przejSciowo cofnety sie
objawy ogdlnego zatrucia, to po metylotiouracylu
moze by¢ ou wykonany w dowolnym czasie.

W celu poréwnania wartosci leczniczych jodu
i metylotiouracylu omoéwie pokrdtce przypadki
z nadczynnodcia tarczycy i chorobg Basedowa,
leczone w czasie od 1946 r. do 1949 r. uia Oddziele
1 B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie- W tym czasie przebywaly w leczeniu sta-
tym Oddziatu 72 przypadki, w tym 10 z chorobg
Basedowa a 62 z nadczynno$cig tarczycy. W licz-
bie tej byto 57 kobiet w wieku 17—67 lat i 15 mez-
czyzn w wieku 21—59 lat. W 15 przypadkach jod
byt bezposrednig przyczyng, ktéra albo wywotata
albo wybitnie pogorszyta nadczynno$¢ tarczycy.
Wsréd tych 15 przypadkow byto 9 kobiet w wie-
ku 24—66 lat i 6 mezczyzn w wieku 21—46 lat.
Inne przypadki pozostawaty w zwigzku z czynni-
kami nerwowymi, okresem przejsciowym lub
przyczyna ich byta nieznana.

Ze wzgledu na ciezko$¢ objawow Kklinicznych,
ktére wystapity w nastepstwie zastosowania jo-
du omowie pokrotce niektore z tych przypadkdéw.

Przy padex 1— dotyczy kobiety lat 26,
ktéra od 2 lat chorowata na nadczynno$¢ tarczy-
cy i byta leczona nasSwietlaniami promieniami
Roentgena. Chora zostata przewieziona na jeden
z oddziatow ginekologicznych, gdzie rozpoznano
cigze pozamaciczng i wykonano operacje, uzy-
wajac do wyjatowienia skory jodyny. Dwa pierw-
sze dni po zabiegu bez powikfan. Trzeciego dnia
wystagpita u chorej gorgczka do 40° ogdélny niepo-
koj, bredzenie z utratg przytomnosci. Stwierdzo-
no wybitne zaczerwienienie skory calego ciala,
niepokdj, drzenie, wytrzeszcz gatek ocznych, po-
wiekszenie tarczycy, tetno okoto 170/min., niemia-
rowe, ci$nienie krwi 190/110. U chorej rozpoznano
coma thyreotoxicum wywotang jodem. Chora
zmarta w kilkanascie godzin poéZijiej.

Przy padek 2— (Da. M. 1 46,1. p. 9662/252/47)
dotyczy kobiety, ktéra od 2 lat chorowata 1a nad-
czynno$¢ tarczycy. U chorej stosowano okresowo
jod i dwujodotyrozyne. Po kilku tygodniach po-
bierania leku stan chorej pogorszyt sie, wy-
trzeszcz gatek ocznych zwiekszyt sie i doprowa-
dzi! do niemoznos$ci zamykania powiek. Podsta-
wowa przemiana materii wynosita + 46°%. W przy-
padku tym wytworzyty sie w nastepstwie niedo-
mykania powiek owrzodzenia rogéowek, ktdre mi-

mo préb leczenia chirurgicznego spowodowaly
zupeing $lepote.
Przypadek 3 — (Boch. J. 1 46 1 p.

21289/507/47) dotyczy mezczyzny, ktory od dziecin-
stwa mial wole guzowate olbrzymich rozmiaréw
bez objawéw nadtarczycznos$ci. Przed 2 miesigca-
mi wystapity kiucia w boku lewym i za porada
znachora chory wcieratl przez 5 dni mas¢ jodowa.
W 2 tygodnie pdzniej pojawito sie gwattowne
chudniecie, niepokdéj, drzenie palcow rak, bicie



serca. Przemiana podstawowa przed przyjeciem
chorego na Oddziat wynosita + 76°%. U chorego
zastosowano leczenie metylotiouraeylem firmy
Wander po 06 g dziennie, uzyskujac po 4 tygod-
niach poprawe i spadek przemiany materii do
+ 46°/0. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan ser-
ca poddano chorego operacji, po ktorej chory
zmart.

Przy padexk 4— (Ba, M. 162 1 p. 17613/478/46)
dotyczy kobiety, ktéra na tarczyce nigdy nie cho-
rowata, Od 2 miesiecy chora zazywata tabletki
jod-calcium-diuretin z powodu podwyzszonego cis-
nienia krwi. Po miesigcu zazywania chora zau-
wazyta ogélny niepokdj, hicie serca, dusznos¢,
szybkie chudniecie- Przy przyjeciu na Oddziat
stwierdzono wytrzeszcz gatek ocznych, tarczyce
niepowiekszong, drzenie palcéw rak, tetno zupet-
nie niemiarowe 120/min-, ci$nienie krwi 210/110
mmHg. Przemiana podstawowa + 56°. Rozpoz-
nano nadtarezyczno$¢ wywotang jodem- Zastoso-
wano nasSwietlanie promieniami Roentgena (2 se-
rie po 12 naswietlan), po ktérych wszystkie obja-
wy cofnety sie, a przemiana materii obnizyta
sie do +12%-

W 8 pozostatych przypadkach chorzy zazywali
jod w roztworze albo jako jodyne, a w 2 przy-
padkach dwujodotyrozyne przez kilka tygodni
w celu zmniejszenia wola. W przypadkach tych
nie mozna byto stwierdzi¢ napewno, czy chorzy ci
nie cierpieli na nadczynno$¢ tarczycy i z tego po-
wodu otrzymali z przepisu lekarza jod, czy tez
chodzito o zwykte wole- Wszyscy podajg nato-
miast, ze w pewien czas po rozpoczeciu leczenia
jodem lub dwujodotyrozyng wystgpito wybitne
pogorszenie, gwattowne chudniecie, dochodzgce
w 3 przypadkach do 10 kg spadku wagi w okre-
sie 1—2 miesiecy- Podstawowa przemiana mate-
rii w tych przypadkach wynosita w dniu przy-
jecia na Oddzial od 38%0—83%. W 6 przypadkach
zastosowano metylotiouracyl w dawce 0,6 dzien-
nie przez okres 20—35 dni, osiggajac prawie zupet-
ne cofniecie sie objawow i obnizke przemiany ma-
terii od 15%—60%, Srednio do 30%. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze zaden z tych chorych nie byt poddany
zabiegowi operacyjnemu, ktory okazat sie zby-
teczny i w zadnym z tych przypadkéw nie byto
nawrotu choroby.

Sposrdéd pozostatych 2 przypadkéw 1 chory (Ja-
W- 1 43 1 p. 8991/269), ktéry na tarczyce nie cho-
rowat zazywal roztwdr jodku potasu 5/200 po 2
tyzki dziennie przez 3 tygodnie na polecenie le-
karza jako $rodek wykrztusny. Po 3 tygodniach
wystgpito gwattowne chudniecie (okoto 26 kg w 5
tygodniach), ogdélny niepokdj, dusznos$¢, bicie ser-
ca- Przy badaniu stwierdzono lekki wytrzeszcz
gatek ocznych, powiekszenie tarczycy, drzenie pal-
cow rak, tetno 130/min-, ci$nienie krwi 135/70
mmHg, oddechy 46/min- Przemiana podstawowa
+62%. W 3 tygodnie po leczeniu metylotiouracy-
lem w dawce 0,6 dziennie przemiana podstawowa
wynosita +25%, przyrost wagi ciata 3 kg, tetno
90/min-, oddechy 24/min- Samopoczucie chorego

dobre- Chory pozostaje nadal w leczeniu oddziato-
wym-

Drugi za$ i ostatni zarazem z tej grupy przy-
padek (Ge- St. 1, 30. 1 ]). 1545/5) dotyczy kobiety,
ktora miata powiekszong tarczyce bez objawow
nadczynnos$ci. Przez kilka dni smarowata jodyng
wypryski na podudziu. Po 3 tygodniach wysta-
pity objawy nadczynnosci tarczycy, a przemiana
podstawowa wynosita +36%. Po miesigcu stoso-
wania metylotiouracylu w dawce 0,6 dziennie stan
chorej wybitnie poprawit sie, a przemiana pod-
stawowa obnizyta sie do +16%.

Tak sie przedstawiaty przypadki nadczynnoSci
tarczycy wywotanej jodem, juz to w sposéb przy-
padkowy przez zastosowanie przez chorego Ilub
lekarza w celu leczenia innej choroby lub tez po
uzyciu jodu dla leczenia schorzen tarczycy- Jak
wynika z przytoczonego zestawienia, stosunkowo
duza liczba, bo wynoszaca 15 przypadkéw, zglo-
sita sie w ciggu 3 lat na Oddziat dla leczenia na-
stepstw stosowanego jodu- WS$rod chorych byty
tez przypadki $miertelne i nie poddajace sie le-
czeniu-

Dla poréwnania objawow toksycznych przytocze
przypadki nadczynno$ci tarczycy leczone mety-
lotiouracylem w tym samym okresie na Oddziele-

Metylotiouracyl f-my Wander stosowano na
Oddziele w 65 przypadkach, w tej liczbie u 54 ko-
biet w wieku od 17—67 lat i u 11 mezczyzn w wie-
ku 25—59 lat- Przemiana podstawowa materii wy-
nosita przed rozpoczeciem leczenia od 20%—98%,
Srednio 42%, Dawka dzienna metylotiouracylu
wynosita 06- Jezeli chory pozostawat na oddziele
dtuzej niz 30 dni, dawke zmniejszano do 04 lub
0,3 dziennie. Co 4 dni kontrolowano ilo$é¢ ciatek
biatych we krwi obwodowej i obraz krwi- Jezeli
ilo§¢ ciatek biatych obnizala sie do 4-000 albo
w obrazie krwi ilo$¢ granulocytow zmniejszyta
sie ponizej 45%, odstawiano lek na kilka dni- W 3
przypadkach zaprzestano podawac¢ lek po kilku
lub kilkunastu dniach stosowania, a to w 1 przy-
padku (Nie. M- 1 p. 7637/195) z powodu wyskoku
gorgczek do 39° a w 2 przypadkach (Da. Z 1 p-
17658/498) i (Fe. R. 1 p. 3317/132) z powodu ziej to-
lerancji, objawiajgcej sie nudno$ciami, wymiota-
mi i bélem gtowy. | w tych takze przypadkach
wystgpita pewna poprawa mimo krdtkiego okre-
su leczenia- W 2 przypadkach odstawiono lek tyl-
ko na kilka dni z powodu przejsciowego obnize-
nia sie liczby ciatek biatych do 3-000 i 3-500. W 62
przypadkach leczenie przeprowadzono przez okres
od 14—40 dni, przecietnie 29 dni, oisiggajge popra-
we bardzo dobrg w 24 przypadkach, dobrg w 29
przypadkach, mierng w 8przypadkach, aw lprzy-
padku matg poprawe. Podstawowa przemiana ma-
terii po leczeniu wynosita od —17% do +46%, Sre-
dnio +18%. Obnizenie przemiany materii wyno-
sito od 10% do 68%, Srednio 24,6%. W przypadkach
nadtarczycznosci wywotanej jodem obnizka prze-
miany materii byta wieksza i wynosita od 16%—
68%, $rednio 31,8%. W przypadkach nadczynnosci
tarczycy $redniego i lekkiego stopnia, w ktérych
podstawowg przemiana materii wahata sie w gro-



luraeh od+20°/o'do +30"/o poprawa kliniczna wyste-
powata mniej wyraznie, a obnizka przemiany ma-
terii. byta stosunkowo mniejsza- Obok spadku
Przemiany materii poprawit sie takze og6lny stan
chorych, tetno i oddechy stawaty sie wolniejsze,
ustepowat ogdélny niepok6j i drzenie, znikaty ob-
rzeki, w 3 przypadkach ustgpito migotanie przed-
sionkéw, a waga ciata wzrastata- Po wypisaniu
chorych ze Szpitala zalecano dalsze stosowanie
metylotiouracylu w dawkach od 02—04 przez
okres 1—2 miesiecy w zaleznosci od stanu cho-
rych- Pieciu chorych skierowano do zabiegu ope-
racyjnego po uzyskaniu pewnej' poprawy albo ze
wzgledu na duze rozmiary tarczycy albo ze wzgle-
du na stosunkowo nieduzg poprawe stanu ogdl-
nego. Wiekszo$¢ chorych leczonych na Oddziele
ogtaszata sie do kontroli w toku dalszego leczenia
1 Po jego ukonczeniu przez szereg miesigcy. Na
°g6l stwierdzano dobry stan i nie bylo potrzeby
ani przyjmowania chorych na Oddziat powtdrnie,
ani skierowania ich do zabiegu operacyjnego-
Omawiajgc chorych leczonych metytotiouracylem,
wspomnie¢ musze, ze w poprzednich lgtach cho-
rzy z nadczynno$cig tarczycy pozostawali w le-
czeniu Oddziatu znacznie dtuzej; byli oni prze-
waznie leczeni naSwietlaniami promieniami
Roentgena w kilku seriach i dlatego przebywali
na Oddziele kilkakrotnie-

Objawy toksyczne wystgpity wiec w 5 przy-
padkach, z czego u 3 chorych byly powodem odsta-
wienia leku. Obnizenie iloSci krwinek biatych krwi
obwodowej stwierdzono jedynie u 2 chorych i to
tylko przejsciowo, co nie wptyneto ujemnie na
dalsze leczenie- Omawiajagc objawy toksyczne po
metylotiouracylu u chorych leczonych na Oddzie-
le, wspomne, ze zdaniem Y o u n g a stata kon-
trola krwi obwodowej podczas stosowania metylo-
tiouracylu nie zabezpiecza przed wystgpieniem
agrariuloeytozy, gdyz obraz biatych ciatek krw>
nie zawsze jest odzwierciedleniem czynnoSci szpi-
ku kostnego.

Je$li sie poréwna dziatanie toksyczne obydwu
lekéw, tj- jodu i metylotiouracylu, ktére jeszcze
dzisiaj stosowane sg przez lekarzy u chorych

-« nadczynno$cig tarczycy jako leki bedace na réow-
nych prawach, to ze zestawienia tego jasno wy-
nika, ktéory z nich posiada wyzszo$¢. Wynika tez,
ze jod powinien by¢ ostrozniej stosowany w le-
czeniu nadtarczyczno$ci ze wzgledu na duzg tok-
sycznos$é-

Omobowienie wynikow

Na podstawie danych z piSmiennictwa i dos-
wiadczenia wiasnego dochodzimy do wniosku, zZe
stosowanie jodu nawet w przypadkach wola zwy-
ktego wymaga duzej ostroznosci, gdyz u oséb nad-
wrazliwych moze wywota¢ ciezkg nadczynnosé
tarczycy, o czym $wiadczg przytoczone przez nas
Przypadki- Znacznie niebezpieczniejsze jest -sto-
sowanie jodu w jakiejkolwiek postaci w stanach
nadczynnos$ci tarczycy- Og6lnie wiadomo, ze jod
zastosowany w tych stanach chorobowych przez
dtuzszy okres czasu powoduje najpierw zabloko.

wanie 'tarczycy i jej uspokojenie, a tym samym
poprawe, ktéra trwa tylko pewien okres czasu-
Jod podawany bowiem nadal pobudza w drugim
okresie prawdopodobnie przez przysadke mozgo-
wg tarczyce do nadmiernego wytwarzania tyro-
ksyny, w nastepstwie czego przychodzi do zna-
cznego pogorszenia stanu- Co sie tyczy dwujodo-
tyrozyny, to — jak na wstepie omowitem — dzia-
tanie jej w nadczynnoS$ci tarczycy nie jest wy-
jasnione, a wielu autor6w uwaza, ze wywiera
ona wptyw jedynie dzieki zawartemu w niej jo-
dowi i pod tym wzgledem nie rézni sie od innych
$srodkéw jodowych- Dlatego stosujac dwujodoty-
rozyne w nadczynnosci tarczycy, wydaje sie by¢
uzasadnione przestrzeganie takiej ostroznosci, ja-
ka obowigzuje przy podawaniu jodu. W materiale
naszym obejmujacym 72 przypadki nadtarczycz-
nosci wykazano w 15 przypadkach bezposredni
zwigzek z podawaniem preparatow jodowych,
w tym w 3 przypadkach dwujodotyrozyny. Przy-
padki te nie dotyczyly wyitgcznie chorych pier-
wotnie na nadczynno$¢ tarczycy, a wiec wrazli-
wych na jod, lecz takze chorych z wolem zwykiym
albo zupeinie pod tym wzgledem zdrowych- Przy-
padki te cechowaty sie ciezkim przebiegiem
i szybkg poprawg po zastosowaniu metylotiou-
raeylu-

Co sie tyczy oceny wartosci leczniczych mety-
lotiouracylu, to na podstawie wiasnego materia-
tu mozemy powiedzie¢, ze dziata on wybitnie ko-
rzystnie w stanach nadtarczycznos$ci nie tylko ja-
ko lek przygotowujgcy do zabiegu operacyjnego,
lecz takze jako lek dajacy w duzym odsetku trwa-
te wyleczenie. W chwili obecnej mamy w obser-
wacji wiele przypadkéw o okresie spostrzegania
ponad 2 lata, w ktorych nie stwierdzono nawro-
tow. Jego wartosci leczniczej nie zmniejszajg
zbytnio ujemne wilasciwosci z agranulocytoza na
czele. Przeprowadzajac co kilka dni badanie krwi,
tatwo mozna zapobiec temu powiktaniu- W omo-
wionym powyzej materiale, jak i w nieobjetej
niniejszg praca dos$¢ duzej ilosci przypadkow le-
czonych ambulatoryjnie nie doszto do agranulo-
cytozy, ktoérg w chwili obecnej mozemy szybciej
opanowac penicyling-

Pordwnujac warto$ci lecznicze jodu i metylo
tiouracylu, wydaje sie nam, Zze pierwszy z nich
nie wytrzymuje wspotzawodnictwa drugiego w le-
czeniu nadtarczycznos$ci z nastepujacych powo-
dow:

1- stosujac jod, musimy pamieta¢ o tym, ze jest
on sktadnikiem tyroksyny odgrywajgcym zasad-
niczg role w nadtarczyczno$ci i ze po pewnym
czasie stosowania pobudza on tarczyce do jej nad-
miernego wytwarzania;

2- stosujac jod zwitaszcza w przypadkach ambu-
latoryjnych, nie mamy dos$¢ $cistych sposobow do
przeSledzenia jego dziatania na ustr6j w danej
chwili, a tym samym nie mozemy przewidzie¢
okresu, w jakim mozemy stosowa¢ go z korzyscia,
zwilaszcza jezeli sie uwzgledni jeszcze jeden czyn-
nik, jakim jesl wrazliwo$é na ten lek-



Metylotiouracyt uwazamy za lek bardzo warto-
Sciowy dlatego, ze:

1) nie zawiera jodu, a tym samym nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa spotegowania nadtar-
czycznosci

2) mechanizm dziatania metylotiouracylu polega
na hamowaniu syntezy tyroksyny i niedopu-
szczaniu do dalszego zatruwania ustroju

3) dziatanie metylotiouracylu mozemy w kazdej
chwili sprawdzi¢ i odpowiednio nim kierowac.
Powiekszenie tarczycy spostrzegane przy stoso-

waniu metylotiouracylu w niektérych przypad-
kach, a bedace wynikiem jego dziatania na przy-
sadke mdzgowa nie nalezy uwazaé¢ za wiele zna-
czacg ujemng ceche, gdyz po odstawieniu tego
leku tarczyca zmniejsza sie. Powstajgca czasami
po przedawkowaniu niedomoga tarczycy ustepuje
szybko po odstawieniu metylotiouracylu.

Co sie tyczy wartosci jodu i metylotiouracylu
w przygotowaniu chorych do zabiegu operacyj-
nego, to zdaniem autoréw anglo-saskich, a u nas
0szackiego, wchwili obecnej uzyskuje sie
najlepsze wyniki, stosujac réwnoczesnie oba leki-
W ten sposéb osiggamy przygotowanie anatomicz-
ne tarczycy i czynnoSciowe ustroju do zabiegu
operacyjnego, zapewniajgce jego powodzenie.

Artykut niniejszy uwazam za dyskusyjny, kté-
ry skioni moze innych do wypowiedzenia si¢ na
powyzszy temat i w ten spos6b przyczyni sie nie
tylko do lepszego wyjasnienia tego tak waznego
zagadnienia, ale takze ograniczy stosowanie lar-
ga manu jodu w schorzeniach tarczycy, a przede
wszystkim w nadczynnoSci tarczycy.
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Dr med. Zdzistaw WYKA Krakow

St. asystent Oddziatu

Tezec pooperacyjny *)
(Z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Panstwowego
Szpitala Sw. Lazarza w Krakowie. Ordynator Oddziatu:
Dr Stefan Schwarz)

W ostatnim czasie, tj- w grudniu 1947 r. oraz
w marcu 1948 r. zdarzyty sie na Oddziale Gineko-
logiczno-Potozniczym Panstwowego Szpitala $w.
tazarza w Krakowie 2 przypadki tezca jako po-
wiktanie pooperacyjne.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorej C- J-, lat
35, zameznej, rolniczki. Chora zgtosita sie na od-
dziat dnia 9 XII- 47, w pierwszym okresie poro-
du. W wywiadach podata przebytg krzywice
oraz gos$écowe zapalenie stawdéw. Poprzednio ro-
dzita 3 razy. Mianowicie 2 razy rodzita samo-
istnie, przy czym dzieci przychodzity na Swiat
niezywe. Trzeci raz, w szpitalu, rozwigzana zo-
stata przez ciecie cesarskie, z powodu miednicy
ptaskiej krzywiczej. Obecna cigza byta czwartg
z kolei- W dniu przyjecia wykonano, z tego sa-
mego wskazania, przy utrzymanym pecherzu
ptodowym, w usdpieniu eterowym, po raz drugi
ciecie cesarskie i urodzono dziewczynke donoszo-

*) Wedlug referatu wygtoszonego w Krakowskim
Towarzystwie Ginekologicznym, dnia 13 kwietnia 1948.



LM wagi 2950 g. Przebieg zabiegu byt zupetnie
prawidtowy. Przez pierwsze dwa dni chora go-
rgczkowata do 38stopni, przy tetnie okoto 120/min.,
dos¢ dobrze napietym. Trzeciego dnia wieczorem
cieptota wynosita tylko 372", czwartego za$
dnia byta juz bez gorgczki, przy czym tetno byto
okoto 100/min., dobrze napiete. W miedzyczasie
chora otrzymata sulfatiazol w ilosci 15 g. Poczaw.
szy od 4 az do.7 dnia po operacji cieptota nie
Przekraczata 37 stopni. W przebiegu pooperacyj-
nym macica zwijata si¢ leniwie. Odchody poczat-
kowo krwawe zmienity sie okoto 5 dnia po zabie.
8u w ropiaste. Z tych powodéw chorej zlecono
Srodki skurczowe, jak preparaty tylnego ptata
Przysadki moézgowej w zastrzykach oraz chinine
i ergotrat w tabletkach.

W 7. dniu po operacji, wieczorem, chora zaczeta
skarzy¢ sie na trudnosci w potykaniu, a w jaki$
czas potem odczuta skurcze miesni karku, zmu-
szajace jg do odginania sie ku tytowi. Nastepne-
go dnia, tj. w 8 dniu po zabiegu stwierdzono wy-
razny szczekoS$cisk (trismus) oraz tezec mieéni
karku (opisthotonus). Ponadto chora zaczeta
skarzy¢é sie na wystepujace napady dusznosci.
" tym stanie rzeczy podejrzewaliSmy powikta-
nie w postaci zakazenia tezcem, co nam potwier.
dzit, poproszony na narade, lekarz oddziatlu za-
kaznego- Tego samego dnia wyjeto szwy, przy
czym rana zagojona byta przez rychtozrost. Chorg
'I. tym dniu przeniesiono na oddziat zakazny.
Cieptota podniosta sie do 379». Na oddziale za-
kaznym chora zyta kilka godzin ws$rdod utrzymu-
jacej sie sztywno$ci miesni, atakdw drgawek
1 Postepujacej dusznoSci. Zmarta tego samego
dnia wieczorem, a zatem w okoto 24 godzin po po-
jawieniu sie pierwszych objawdw.

Rozpoznanie anatom o-patologiczne: Endo-myo-
nietritis puruleuta- Sectio caesarea 1 a- f. Necro-
ses dispersae hepatis. Tumor lieuis subaeutus.

Degeneratio parenchymatosa myocardii et re-
num.

Drugi przypadek dotyczyt chorej C- H-, lat 35,
zameznej rolniezld- Chora zgtosita sie na oddziat
dnia 27. It. 48, podajac, ze od lat cierpi na prze-
dtuzajgce sie oraz bardzo obfite miesigczki- Ro-
dzita 3 razy sitami natury, 1 raz ronita samo-

istnie. Badaniem stwierdzono mie$niaki trzonu
macicy i zaproponowano chorej leczenie opera-
cyjne. Internistyczne rozpoznanie brzmiato —

anaemia sec. maioris gradus, myocarditis chro-
Wa comp., caries dentium. W 7. dniu pobytu na
°ddziale chora poddata sie zabiegowi operacyj-
nemu. W uépieniu evipanowo-eterowym wyko-
nano nadpochwowe odciecie macicy bez przydat-
kéw. Przebieg zabiegu prawidlowy. W przebiegu
Pooperacyjnym przez 5 dni cieptota utrzymywata
sie okoto 38 stopili, przy tetnie okoto 120/min., sta-
bo napietym. Krgzenie w tym okresie byto pod-
trzymywane przez podawanie strofantyny z glu-
kozg oraz kofeiny ze strychning. Od drugiego
dnia po operacji chora otrzymywata sulfatiazol
" dawce dziennej 3 gramy, lacznie za$ i g.

W 6. dniu po zabiegu cieptota opadta do nor-
my przy tetnie 100/min. W tym dniu przed po-
tudniem chora uskarzata sie na duszno$¢. Popo-
tudniu za$ zaczeta skarzy¢ sie na trudnosci w po-
tykaniu. W jaki$ czas potem nie mogla leze¢ na
plecach tak, ze polecita utozy¢ sie na boku- Wie-
czorem, koto godz. 19-, stwierdzono szczekoscisk
(trismus) oraz tezec miesni karku (opisthotonus).
Na podstawie wyzej przytoczonych objawéw, ma-
jac jeszcze Swiezo w pamieci poprzedni przypa-
dek, rozpoznaliSmy tezec. Tego samego dnia, p6z-
nym wieczorem, chora zostata przeniesiona na od-
dziat zakazny. Na oddziale zakaznym napady
skurczow tezcowych pojawialy sie co pewien czas
w zakresie miesni krtani, powodujac napady dusz-
nosci przy ciezkim stanie og6lnym tak, ze chora
zmarta nastepnego dnia popotudniu, a wiec w nie-
spetna 30 godzin po wystapieniu objawow- Leczo
na byta wlewaniaini dozylnymi 2FA> glukozy, 7o
roztworem dwuweglanu sodu, insuling oraz penr
eyling.

Rozpoznanie anatomd-patologiczne: Laparato-
mia. Pelveoperitonitis fibrinosa. Anaemia uni-
verSalis maioris gradus- Steatosis hepatis et re-
man. Oedema pulinonum.

W tym samym czasie, w innym zaktadzie, zda-
rzyt sie jeszcze jeden przypadek tezca pooperacyj-
nego po zabiegu ginekologicznym.

Tezec jest, jak wiadomo, zakazeniem przymil-
nym. Il cztowieka wystepuje tezec prawie wytgcz-
nie jako tezec urazowy, u noworodkéw za$ wsku-
tek zakazenia rany pepowinowej- W pojeciu tez-
ca urazowego mieéci sie zar6wno tezec po ope-
racjach ginekologicznych, jak i tezec potogowy,
ktory SciSle biorgc jest rowniez tezcem urazo-
wym. Rozrézniamy tezec wstepujacy (t. ascen-
dens), z ktérym zwykle mamy do czynienia w wa-
runkach doswiadczalnych i tezec zstepujacy (t- de-
scendens), ktdry najczesciej spotyka sie w zaka-
zeniu naturalnym. Obraz kliniczny tezca jest jed-
naki bez wzgledu na to, czy mamy tezec potogo-
wy czy tez i>0 zabiegach ginekologicznych. Nie-
zmiernie wzrasta pobudliwo$¢é odruchowa, naste-
puje touiczny stan skurczowy. Na czoto objawoéw
wysuwaja sie trudnosci w potykaniu, szczekoscisk
i sztywno$¢ karku- Dalej dotaczajg sie stany
skurczowe duzych grup mie$niowych. Skurcz
miesni oddechowych doprowadzi¢ moze do szyb-
kiej $mierci z uduszenia-

Anatomicznie stwierdza sie .u ludzi zmarty'h
z powodu tezca przekrwienie narzgdow, niekiedy
zatory thluszczowe w ptucach a nadto drobnowido
we zmiany w komérkach przednich rogéw rdze-
nia-

Jako saprofit zyje tezec w jelitach roznych
zwierzat jak konie, krowy, owce, a takze w jeli-
tach ludzkich, skad z katem dostaje sie do ziemi-
Stad tez gtownym zréddiem zakazenia jest ziemia
przede wszystkim ogrodowa- Dalej czesto spotyka
sie go w pyle mieszkaniowym, w kurzu ulicznym,
jest czesto przyczepiony do starego drzewa tak,
ze nierzadko skaleczenie rgk lub nég drzazgami
doprowadzaly do zakazenia tezcem- Rowniez, jak



podaje 11. Fro u u d i na jarzynach, rosng-
cych na ziemi, uzyznianej nawozem konskim lub
bydlecym przyczepiajg zarazki tezca swoje za-
rodniki. Spozycie takich jarzyn w stanie suro
wym i zle oczyszczonym powoduje wnikniecie do
przewodu pokarmowego zarazkéw, ktére pozosta
ja tam i moga sta¢ sie czynnikiem chorobowym
Wedtug M et as a 5% wszystkich ludzi posia-
da w swym przewodzie pokarmowym zarazki
tezca, przy czym procent ten jest wiekszy u ludzi,
ktdrzy majg styczno$é¢ z konmi lub bydiem- Tak
np. u chtopcow stajennych i dojarzy krow docho-
dzi do 20%. Nowsze badania Buzello’a
i O Eahmel' a ktérych cytuje wg S zy-
mouowicza, wykazujg w kale u robotnikow
pomorskich obecno$¢ zarazkéw tezca w 40% przy-
padkow. Podobne wyniki, bo 37% osiggnieto
w Anglii i Ameryce, przeprowadzajac badania
u chinskich kuliséw i kalifornijskich poszukiwa-
czy ztota- Poniewaz nierzadko obserwowano przy
uszkodzeniach krocza i operacjach na kroczu wy-
stepowanie tezca, H- Freund i W oh 1
gemu th twierdzg, ze nalezy sie bezwzglednie
liczy¢ z mozliwoscia zakazenia pochodzacego
wiadnie z przewodu pokarmowego. Przeciwnie
za$ Sieg wart podaje, ze niebezpieczenstwa
zakazenia ze strony przewodu pokarmowego
przy operacjach na kroczu, nie trzeba znowu zbyt
przeceniac.

Oprécz zakazenia drobnoustrojami pochodzacy-
mi z wiasnego jelita gtowng role w zakazeniu ra-
ny, zwtaszcza potogowej, odgrywajg zarazki tezca,
znajdujace sie w ziemi, w pyle itp- | tak S pi e
g e 1 donosi o przypadku poronienia w altani-
ogrodowej z nastepowym zachorowaniem na te
zec. B aliut za$ przytacza przypadek, w kté-
rym kobieta zaskoczona w czasie obierania ziem -
niakdw krwawieniem na skutek poronienia chwi
cita sie rekg za. srom i ktéra w potogu zachoro-
wata na tezec- W przypadku Steinitza a-*
do czasu przedwczesnego porodu chora pracowa’
w ogrodzie. W przypadku Osterloha chora
pracowata jako kelnerka w lokalu ogrodowym.
Czesto przyczyng tezca bywajg roézne zanieczysz-
czone przedmioty, stuzace do przerywania cigzy-
li oiiel i Sudalt np. opisujg przypadek
tezca po poronieniu, w ktéorym potozna spedzita
ptéd przez wprowadzenie do macicy precika z pie-
truszki- Dzieki manipulacjom tego rodzaju cze-
Sciej zdarza, sie zakazenie po poronieniach, niz po
czasowych porodach-

Co do czestosci tezca pologowego mamy zesta-
wienia K iihuaua K.entmann r
i Spiegla Obejmujag one razem 68 przy
padkéw. Dalej opisano 4 przypadki tezca poto
gowego z kliniki S el 1heima Simo n
zas, F lechtner i Quast zestawili zp
starszego piSmiennictwa 9, a z nowszego 11, tj.
razem 20 przypadkéw tezca po poronieniach kry
minalnye-h. Jednakze sami autorzy uwazajg Te
liczby za uderzajgco niskie w poréwnaniu z duzg
liczbg poronien kryminalnych i zwigzanymi z ni-
mi mozliwosciami zakazenia tezcem.

Jezeli chodzi o przypadki tezca po operacjach
ginekologicznych, to niejednokrotnie przyczyng

j zakazenia zwitaszcza w dawniejszych latach, byt

katgut wyrabiany, jak wiadomo z jelit zwierze-
cych. Siegwart pisze, ze w piSmiennictwie
ginekologicznym katgut czesto odgrywat role ko-
zta ofiarnego. | tak Kleinera zestawit z pi-
$miennictwa niemieckiego 33 przypadki tezca,
spowodowane zakazeniem z katgutu. Zestawie-
nie Olshausena obejmuje 49 przypadkéw
ze starszego pisSmiennictwa, tj- do roku 1886- We
wszystkich 49 przypadkach usuwano jajniki- Z a-
charias wylicza 187 przypadkow tezca. W tej
liczbie, précz 49 przypadkéw ze statystyki O 1s-
hausen a, znajduje sie 21 przypadkéw po
operacjach ginekologicznych, a ws$réd tych znowu
11 przypadkoéw, w ktérych usunieto jajniki- Przy-
puszczenie S im on s a jakoby usuniecie gru-
czotébw piciowych miato utatwia¢ zakazenie tez-
cem, wydaje sie mato prawdopodobne-

W Europie zarazki tezca sg stosunkowo mato
rozpowszechnione- Jedynie podczas wojen wyste-
puja liczniejsze zakazenia tezcem. Sporadyczne
wypadki tezca obserwuje sie po dzi§ dzieh. Przy-
czyng tezca, zwiaszcza w nowszych czasach, rza-
dziej jest katgut, gdyz jego produkcja i steryli-
zacja stoja na odpowiednim poziomie-

Wieksze lub mniejsze wystepowanie tezca
w jednej i tej samej klinice nadaje zakazeniu
charakter eudemii- Male endemie obserwuje sie
w zakladach operacyjnych i potozniczych, w kté-
rych usuniecie kurzu, zawierajgcego ewentualnie
zarodniki tezca napotyka na znaczne trudnosci.
Takim klasycznym przykiadem jest wymieniana
prawie we wszystkich podrecznikach epidemia
tezca w Pradze w roku 1897/98- Epidemie tg naz-
wat Olshausen unikatem w historii zakta-
déw potozniczych. Przypadki te dotyczyly prze-
waznie kobiet, u ktérych przeprowadzano porody
rperacyjne. Epidemia trwata przeszto pétora ro-
ku i pochtoneta 33 ofiary. Wedrowata z jednej
kliniki do szkoty potoznych, a stad do drugiej
kliniki ginekologicznej. Wygasta za$ dopiero po
dwukrotnym zamknieciu i gruntownej dezynfek-
cji zaktadow oraz zapobiegawczym szczepieniu
wszystkich operacyjnych przypadkéw. Podobnie
pewnego rodzaju endemiczny charakter mozna
przypisywac przypadkom tezca zkliniki w Erlang.
Tam w okresie 30 lat, tj. od 1875—1905 roku
obserwowano 6 przypadkéw tezca, zawsze 2 krot-
ko po sobie nastepujgce przypadki. W 1937 roku
Petersen w,Acta obstetrica seandinaviea®
opisat przypadek tezca po poronieniu ze zejsciem
$miertelnym- Pulvert' aft z Londynu do-
niést o przypadku tezca po wyjeciu macicy wraz
z przydatkami. Pierwsze objawy wystapity w 4.
dniu po operacji, a zgon dopiero w;12. dniulchoroby.
W przypadku tym zarodniki tezca znaleziono na
wkitadzie z ligniny. E- Haeusermann opi-
sat 4 przypadki tezca jako powiktanie ,po opera-
cji Wertheima- Objawy zaczynaty sie miedzy 6.
a 11- dniem po zabiegu- Trzy z tych przypadkow
zakonczyty sie zejSciem $miertelnym.



Z polskich autorow C ik ow s kKi w 1929 ro-
ku przedstawit w Krakowskim Tow. Ginekologiez.
uym 4, wzglednie 5 przypadkéw tezca, ktére zda-
rzyty sie w Klinice Ginekologicznej Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego od roku 1922. W jednym przy.
padku wystapit tezec po wyjeciu lewego jajowo-
du, w drugim po odcieciu nadpochwowym maci-
cy mieSniakowej, w trzecim po operacji Werthei-
ma, w czwartym po wyjeciu guzka — przerzutu
w powtokach brzusznych, wreszcie w piagtym, po-
danym wedtug relacji prof. Rosnera, usunieto
torbiel jajnikowa. We wszystkich tych przypad-
kach objawy wystapity miedzy 6. a 9 dniem po
zabiegu. Wszystkie skonczyly sie zejsciem $mier-
telnym- W tym samym czasie rowniez Zabner
w Warszawskim Tow- Lekarskim przedstawit
Przypadek tezca pooperacyjnego, gdzie na 13.
dzien dopiero wystapity objawy, ktére w ciggu 4
dni doprowadzity do $mierci- W przypadku tyni
zarodniki tezca wyhodowano z katgutu.

Okres wylegania tezca pooperacyjnego, czy tez
potogowego waha sie od 4—21 dni, czasem jest

dtuzszy. Srednio, wedlug wszystkich autoréw,
wynosi 9 dni.
Leczenie rozwinietej juz choroby, zwilaszcza

w przypadkach szybkiego jej postepu, nie daje
na ogo6l dobrych wynikéw. Leczenie chorych na
tezec omawia doktadnie prof- Kostrzewski
w swoim artykule w Przegladzie Lekarskim Nr
5 z roku 1948, dokad odsytam zainteresowanych.
Jesli chodzi o metody interesujace ginekologa
tonp, Spiegel proponowat celem usuniecie
ogniska zakazenia wytyzeczkowanie jamy maci-
cy i przeptukiwanie jej alkoholem. Inni autorzy
jak Kiehne Prost idg jeszcze dalej i z3-
dajg natychmiastowego usuniecia macicy, kom-
binowanego z leczeniem surowicg. K i e h n ¢
sposrdd 4 przypadkdw tezca potogowego po wyje-
ciu macicy w 2 widziat wyleczenie-

Na tym miejscu wspomne jeszcze, ze niektérzy
rozporzadzajg szczepionkg tezcowg, a wiec stosujg
uodpornienie czynne. Szczepionka ta jest dla nas
jeszcze niedostepna tak, ze musimy pozostaé na-
dal przy uodpornieniu biernym tj. podawaé su
rowice antytoksyczng zapobiegawczo. Wyniki
Przy stosowaniu uodpornienia czynnego sg pozy-
tywne w tym sensie, ze powodujg znaczne obni-
zenie zapadalnos$ci na te ciezkag chorobe, nato-
miast Smiertelnos$ci nie zmniejszaja.

Smiertelnoéé zaé w tezcu jest, jak wiadomo, bar-
dzo duza. W in ck e 1 okreSla ja na 88—897).
Kent mann do roku 1900 zebrat 45 przy-
padkéw tezca, z czego zgonow byto 42, tj. 93"
Sposrod 20 przypadkéw ,z lat 1900—1914, zebra-
nych przez S pieg la, 12 zmarto, tj. 60%. We-
dtug za$ znacznie pdzniejszego zestawienia, poda-
nego przez Stee lsa, Smiertelno$¢ w tezcu po-
togowym wynosi prawie 100%.

Powracajgc do omawianych na poczatku przy-
padkéw, mozemy stwierdzié¢, ze zaréwno okres

wylegania, jak i przebieg kliniczny tego ciezkie-
go powiktania odpowiada przypadkom znanym
z piSmiennictwa. Oba nasze przypadki zakonczy-
ty sie zejsciem S$miertelnym.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, ja-
ka byta droga zakazenia w naszych przypad-
kach. Albo zarazki mogty by¢é wprowadzone
przy pomocy narzedzi lub materiatu opatrunko-
wego albo tez istniaty w przewodzie pokarmowym
w stanie utajonym i dopiero pod wptywem drob-
nych nawet urazow blony $luzowej przeszly
w stan czynny i spowodowaty ogoélne zakazenie.
W prowadzenie zarazkow tezca za pomocg narzedzi
mozemy — praktycznie biorgc — odrzucié,
uwzgledniajgc dzisiejsze sposoby sterylizacji. Po-
szukujac przyczyny zakazenia, daliSmy do zba-
dania bakteriologicznego w pierwszym przypad-
ku prdébki katgutu i talku, w drugim za$ przy-
padku katgut, gaze, talk i puder. We wszystkich
tych prébkach laseczek tezca nie stwierdzono- Je-
dynie w pierwszym przypadku w probce katgutu
Nr 2 stwierdzono laseczki zarodnikujgce sapro-
fityczne, dalej w obu przypadkach w talku oraz
w drugim przypadku w pudrze wykazano zanie-
czyszczenie przez laseczki zarodnikujgce sapro-
fityczne i gronkowce biate nie hemolizujgce. Po-
zostaje zatem druga ewentualnos$é, tj. ze chore
w naszych przypadkach byty nosicielkami drobno-
ustrojéw, a zabieg operacyjny byt tylko momen-
tem sprzyjajacym do uczynnienia sie zarazkéw
i rozwoju choroby. W zwigzku z tym na jeden
szczeg6t chciatbym zwrocié uwage. Mianowicie na
zawod naszych chorych. Obie byty rolniczkami!
Nie mozna zatem wytaczy¢ mozliwosci wczesniej-
szego zetkniecia sie ich z zarazkiem tezca- Za ta-
kim przyjeciem przemawiatby rowniez przypadek
tezca po operacji raka prostniey opisany przez
S'zymonowicza w 1929 r.

W celu zlikwidowania ujawniajgcej sie ende-
mii wstrzymano operacje na tydzien, gruntownie
odczyszczono obejscie operacyjne oraz kazdej
chorej operowanej wstrzykiwano zapobiegawczo
surowice przeciwtezcowg sposobem Besredki. Pro-
filaktyke te prowadzono przez okres 6 tygodni.
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Dr med. Kazimierz BOJANOWICZ Katowice

Otwér w przegrodzie miedzykomorowej jako
zej$cie zawatu miesnia sercowego

(Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego
w Katowicach. — Ordynator: Dr med. K. Bojanowicz).

Zawaty miedsnia sercowe go
umiejscawiajg sie znacznie czesciej w lewej ko-
morze niz w prawej; w lewej komorze — najcze-
Sciej w okolicy koniuszka w przedniej $cianie
oraz w przedniej potowie przegrody miedzykomo-

rowej w zalezno$ci od zaezopowania przedniej
gatazki zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
Orlows ki) Uhle ubruck natomiast

stwierdza raczej przewage zawatdéw, pochodzacych
od zmian w prawej tetnicy wieficowej.

Zawaly przegrody miedzyk om o-
rowej stanowig 15% wszystkich zawaldw ser.
ca. Powodujg one dwukrotnie wiekszg Smiertel-
no$¢ od innych zawatéw, ho dochodzacg do 50%.

Charakteryzujg sie w wiekszosci przypadkow
wystgpieniem bloku gatazki lub bloku $r6dkomo-
rowego, jednak bywajg zawaty przegrody mie-
dzykomorowe.j Swieze i zbliznowaciate bez zmian
srodkomorowo-blokowyeh w elektrokardiogramie.
Jesli zawatl utworzyt sie w bliskim sgsiedztwie
wezta Tawary i peczka Hisa, wowczas stwierdza
sie w zawale przegrody miedzykomorowej takze
upos$ledzenie przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego. Jezeli za$ daleko od nich moze dojs¢ do
upoS$ledzenia przewodnictwa $rodkomorowego.

Zawal miesnia sercowego moze zakonczyé sie
Smiercig lub wyzdrowieniem z zupeing lub czes-
ciowg zdolnoscig do pracy.

ZejsSciem zawalu moze byé: a) blizna
(myocarditis fibrosa circumscripta) lub gdy ona
zajmuje cala grubos$¢ $ciany — myocarditis fibro-
sa diffusa, b) tetniak serca (aneurysma cordis),
c) ograniczone zapalenie osierdzia (pericarditis
fibrmosa circumscripta epistenoeardiaca), gdy
ognisko martwicy siega do nasierdzia. d) czeSciej
martwica dochodzi do wsierdzia, na ktérym wy-
tworzy¢ sic moga skrzepimy, mogace sie sta¢ zro-
dtem zatorow w tetnicach wiencowych serca
i w obwodowych (moézgu, nerek itd.), e) pekniecie
serca (ruptura cordis), f) otwdr w przegrodzie
miedzykomorowej.

Tetniaki serc a moga by¢ wrodzone
lub nabyte. Nabyte powstajg na skutek dziatania
ci$nienia krwi w jamie sercowej na miesien ser.
ca, ktorego warstwa miesniowa ulegta daleko po-
sunietemu zwyrodnieniu, a rozwineta sie w tym
miejscu bliznowaciejgca tkanka tgczna, stanowig-
ca najstabszg cze$¢ $ciany. W procesie tym zasad-
niczg przyczynowga role odgrywajg choroby na-
czyn wiencowych. Nie kazde jednak ich zaczopo.
wanie prowadzi do wytworzenia sie tetniakn
Powstaje on przypuszczalnie u tych Chorych, kt6-
rzy podczas tworzenia sie blizny w miejscu za-
watu (6—8 tygodni) odpoczywali niedostatecznie
dingo (E all). Odgrywa tu tez role stan krg-
zenia obocznego i pozostatych naczyn wiencowych
(Szczeki iKk).

—

Tetniaki serca mogg by¢ ostre i przewlekte.
Przewlekle umiejscawiajg sie najczesciej w lewej
komorze, zwitaszcza w koniuszku serca w okolicy
graniczacej z przegroda miedzykomorowga i prze-
dnig $ciang lewej komory, rzadziej na tylnej $cia-
nie lewej komory, w $cianie prawej komory, naj-
rzadziej w bioniastej czeSci przegrody miedzyko-
morowej.

Tetniaki serca najczesciej powstajg na skutek
zmian kilowych, urazu, wrzodziejgcego zapalenia
wsierdzia i zaburzen rozwojowych.

Wszyscy badacze zgodnie przyznaja, Ze rozpoz-
nanie tetniaka serca za zycia jest niezmiernie
trudne, a wielokrotnie niemozliwe. Rozpoznanie
mozna postawié na podstawie: a) wywiadow lub
objawow, Swiadczacych o zaczopowaniu tetnicy
wiencowej, b) rozlanego tetnienia na ograniczo-
nej przestrzeni miedzy lewg linig mostkowg a li-
nig, przebiegajacg nieco na wewnatrz od koniusz-
ka serca (Dressier, P feifer), przy czym
tetnienie jest oddzielone od stwierdzanego ude-
rzenia koniuszkowego, c) gtuchego | tonu, d) do-
datniego wyniku przeswietlenia radiologicznego:
lewa granica serca nabiera ksztattu prostokatne-
go, wzglednie mozna na niej stwierdzi¢ umiej-
scowiong wypukto$¢, a w niej czasem zwapnienia.
W prawej skos$nej pozycji tetniak moze by¢ wi-
doczny jako ptaski wystep w kierunku tylnej po-
wierzchni mostka (P arki nsowu, Bedford,
Thompson) imoze tetnié¢ lub nie (B er k).
Tetniak przednio-$cienny wykazuje powiekszenie
serca w lewo, tetniak przegrody komorowej
W prawo.

Badanie kimograficzne wykazuje odwrdcenie
tetnienia ponad tetniakiem Ilub tez rozszerzanie
sie czeSci serca z tetniakiem w czasie skurczu ko-
mory.

Badanie elektrokardiograficzne wykazuje' zwy-
kle zawal o typie TI. Or t ow s K i stwierdza,
ze przewlekty tetniak serca moze nie sprawiac
zadnych dolegliwosci i nie wywotywaé objawow
przedmiotowych tak, iz wykrywa sie go dopiero
podczas badania zwitok lub przypadkowo podczas
badania radiologicznego. Chory z przewlekiym
tetniakiem serca moze zy¢ diugo zaleznie od jego
rozmiaréw, stanu mie$nia sercowego i warunkow
zyciowych chorego, przy czym zdolno$¢ do pracy
jest zachowana w stosunkowo znacznym stopniu.
Chorobe te stwierdza sie przewaznie u mezczyzn
miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Chorzy ging najczes-
ciej na skutek zatoru w tetnicach médzgowych
z przySciennego zakrzepu tetniaka, rzadziej wsrod
objawow przewlektej niewydolnosci krazenia
pochodzenia sercowego lub na skutek pekniecia
tetniaka.

Pekniecie serca moze by urazowe
i samorodne. Samorodne zdarza sie najczesciej
w lewej komorze i to w dolnej ¥ przedniej Scia-
ny w poblizu przegrody miedzykomorowej, rza-
dziej w innych miejscach lewej czy prawej ko-
mory. Pekniecie serca poprzedza przewaznie dusz-
nica bolesna, oznaki zastoju zylnego, sinica i dusz-
no$¢. Jako zasada — $mier¢ po peknieciu paste-



puje natychmiast, lecz nieraz bywa czas do roz-
'voju tamponadv last i Buin spostrzegali
przypadek pekniecia serca, ktére nastgpito w 12
godzin po powstaniu zawatu.

Przebicie przegrody miedzy-
komor owej moze wystagpi¢c w przypad-
ku przedniego (Bay ley, Fade r) albo tyl-
nego zawatlu (W ood, Livezey), zwykle
wowczas, kiedy chorzy nie odpoczywali dosta-
tecznie dilugo po zaczopowaniu tetnicy wienco-
wej. Objawia sie o011 zwykle wstrzasem i bdlem
przedsercowym oraz szorstkim skurczowym szme-
rem wraz z mrukiem kocim, charakterystyczny-
mi cechami otworu w przegrodzie mieclzykomo
rowcj. Czasami stwierdza sie rOwniez szmer roz-
kurczowy (O r 1o w s K i).

Na skutek pradu krwi z lewej komory do pra-
wej powstaje przewlekia niedomoga prawej ko-
mory (Moolten). Wood i Liveze y
opisali przypadek, ktory przezyt przebicie sprzed
5 laty, miat jednak trwate obrzeki.

Jezeli najpierw tworzy sie tetniak przegrody,
oznaki nastepujacego pekniecia sg mniej burzli-
we, a czesto jedyng cechg rozpoznawczg jest zja-
wienie sie szmeru skurczowego (W o o d).

W odréznieniu od wrodzonych otworéw w prze-
grodzie miedzykomorowej — nabyte powstajg
przewaznie w dolnej M przegrody.

Wedtug Ortowski eg o doroku 1935 zna-
nych bylo w pi$miennictwie Swiatowym 18 przy-
padkéw nabytych otworéw w przegrodzie mie.
dzykomorowej jako zejScie zawatlu miesnia sei
cowego, w polskim piSmiennictwie opisali taki
przypadek Burak M. i Powerauc L.
z Kliniki prof. J anuszkiewicza.

Ponizej opisze podobny przypadek u osobnika,
u ktorego liczne znamiona wrodzonych zaburzen
rozwojowych, pomimo ktdrych wykonywat przez
45 lat ciezka prace gdrnika, nasuwaty silne po-
dejrzenia wady wrodzonej a dopiero badanie
sekcyjne wyjasnito nabyte tto choroby.

Chory skarzyt sie na uczucie dusznosci, bezsen-
no$¢, obrzeki konczyn dolnych, matg ilos¢ odda-
wanego moczu oraz na brak apetytu.

Jeszcze przed **rokiem pracowat, po czym jako
emeryt zasiegat porady lekarza ubezpmezalni
spotecznej z powodu ,trudnosci w oddychaniuX4
tatwego meczenia sie, obrzekéw na konczynach
dolnych. Twierdzit, iz nie przechodzit zadnej cho-
¢by, wymagajacej przerwy w pracy, w ciggu ca-
|e8'0 zycia poza rang kiutg lewego podudzia przed

laty, a wiec w 34 roku zycia, w nastepstwie
ktorej nastapit obrzek lewej koniczyny. Wowczas
w szpitalu stwierdzono po raz pierwszy wade
serca. Podaje, ze od wczesnych lat dziecigcych
miat silnie ezerwono-sine policzki z rozsianymi
zytkami, nos czerwono-siny, podobng kohczyne
gbérng lewg, ktéra byta wrazliwsza na zimno.

W dziecinstwie instynktownie stronit od za-
baw i g-ier ruchomych gdyz ,fizycznie mu nie
odpowiadatyl Od 14. roku zycia pracowat w ko-
palni pod ziemig Przez 45 lat byt gdrnikiem,
a przez ostatnich 7 lat urzednikiem.

Wazniejsze odchylenia od stanu prawidtowego:
stan odzywienia nadmierny; skdra policzkéw in-
tensywnie zaczerwieniona z odcieniem sinawym;
na obu policzkach widoczna jest gesta siatka na-
czyn i wybroczynek naczyniowych; nos zaczer-
wieniony z odcieniem wybitnie sinym; na szyi
oraz piersi intensywne zaczerwienienie skory; kon-
czyny gérne zaczerwienione z odcieniem sinawym;
lewa konczyna dolna zaczerwieniona z podbarwie-
niem sinawym; $luzéwka jamy ustnej i jezyka
0 zabarwieniu malinowym; migdatki i luki pod-
niebienue zywo czerwone; liczne braki w uzebie-
niu, 4 zeby prochnicowe; po lewej stronie klatki
piersiowej stwierdza sie zapadnigecie sklepienia ze-
ber II, Il 1V i V; na tej przestrzeni wyrazny
zanik miesnia piersiowego duzego oraz zanik
tkanki ttuszczowej; brodawka sutkowa lewa mniej-
sza od prawej i umiejscowiona wyzej od niej; gra-
nice ptuc prawidtowe; nad catym polem pluc
odgtos wypukowy jawny z odcieniem bebenko-
wym oraz szmer pecherzykowy ostabiony lub
z wydtuzonym wydechem. Granice serca: gérna —
3 zebro, lewa — linia pachowa przednia, prawa —
2 palce na zewnatrz od linii mostkowej prawej.
Sttumienie nad mostkiem szerokos$ci 4 palcow. To-
ny prawie niestyszalne, nad koniuszkiem serca
szmer skurczowy.. Na wysokosci 4. zebra w $rodku
1na lewo od mostka szmer skurczowo-rozkurczo-
wy, zanikajacy w kierunku koniuszka serca. Czyn-
no$¢ serca miarowa, tetno stabo napiete i wypetnio-
ne zgodne z ezynno-$oig serca, 114/min. Cisnienie
krwi. 120/75 uun Hg, jednakowe w obu konczynach,
W atroba wystaje na 2,5palca spod tuku zebrowego,
o brzegu zaokraglonym, niebolesna- Sledziona nie-
wyczuwalna. Na tonie typ owlosienia kobiecy.

Konczyny gorne; u lewej koficzyny palce niewy-
ksztatcone: kciuk prawidtowy, palec Il i IV posia-
dajg jeden czton z paznokciem palec* 11l — jeden
czton bez paznokcia, palec V — posiada 2 cziony
z paznokciem. Mie$nie tej koniczyny sg mniej roz-
winiete, bardziej wiotkie



Konczyny dolne: lewa — silnie obrzekta, poczaw-
szy od pachwiny, na podudziu tej kofnczyny stwier
dza sie blizny pourazowe.

Badania dodatkowe — opadanie krwinek: po 1
godz. 4 mm, po 2 godz. 12 mm. Skiad morfologicz-
ny krwi: hemoglobiny — 84%, krwinek czerwonych
— 5,67 mil. w 1 mm3 indeks — 0,8, krwinek biatych
— 10800 w 1 mm3 kwasochtonuyeh — 1, pateczko-
watych — 1, podzielonych — 77, limfocytow — 19,
monocytow — 2.

Badanie moczu: bez zmian- Odczyn W asserman-
na ujemny. Badanie radiologiczne — patrz zdjecie.
Elektrokardiogram, wykonany w okresie leczenia
naparstnica, ktéra chory dostawat przed i po przy-
byciu do szpitala: T ujemne w I, Il i Ill odprowa-
dzeniu, obnizenie odcinka ST ponizej linii izoelek-
trycznej, przedtuzenie czasu trwania QRS.

Chory mimo energicznego leczenia (digitalis, le-
czenie odwadniajgce itd ) zmart po 3-tygodniowym
pobycie w szpitalu.

Badanie anatomo-patologiczne. (dr med T.Pra-
gi ow s Kk i, prosektor Szpitala Miejskiego w Ka-
towicach): Arteriosclerosis arteriarum coronaria-
runi cordis maioris gradus. Cicatrix permagna
myocardii. in regione apicis cordis et sepii ventri-
culorum cum aneuryismate in ea regione ad ven-
triculum dextrum penetrante (defectus congeni-
tus?) et ad saocum pericardialem, cum synechiis
pericardii in ea regione. Hypertrophia et dilata-
(io cordis totius et insufficientia relativa valvula-
rum. Ectasia arteriae pulmonalis. Thrombi parie-
tales recentes auriculae dextrae cordis et ventri-
culi sinistri in regione upicia Fibrosis endocardii
cordis sinistri. Cicatrix post infarctum lobi infe-
rioris pulmonis dextri. Thrombosis venae I'emo-
ralis et iliacae sinistrae cum anasarca extremitatis
inferioris sinistrae. Pleuropneumonia crouposa to-
tius lobi rneddi pulmonis dextri. Induratio cyanoti.
ca pulmonum, lienis, renum. Hepar moschatum.
Hydrothorax ambilateralis. Defectus musculi pec-
toralis maioris sinistri et phalangum 11, 11, digi.
torum 11, Ill, IV i ¥ manus sinistrae. Synechiae
peritonealeis coli sigmoidei et coeci. Obesitas,

Rozmiary otworéw tetniaka serca: od lewej ko-
mory — 2,3X3 c¢cm, od prawej 3x3 mm.

Stwierdzane zaburzenia rozwojowe lewej poto-
wy ciata chorego, jak niedoksztatcenie konczyny
gérnej, niedorozwdj sutka, brak miesnia piersio-
wego duzego, sktaniaty mnie do przyjecia w istnie-
jacej niewydolno$ci krazenia rowniez podioza
wrodzonego w postaci wrodzonej wady osrodko-
wego uktadu krazenia. Wywiady réwniez przema-
wiaty za tym, gdyz zawieraty tak charakterystycz-
ne dane, jak zasinienie policzkéw i nosa, stronie-
nie od zabaw i gier ruchomych, spostrzegane od
najwcze$niejszych lat dziecifstwa- Stwierdzenie
za$ na wysokosci 4. zebra w $rodku i na lewo od
mostka szmeru skurczowo-rozkurczowego zdawa-
to sie precyzowac rozpoznanie w kierunku wrodzo-
nego otworu w przegrodzie migdzykomorowej. Na-
tomiast fakt wykonywania przez wiele lat zawodu
gdérnika zdawat sig temu przeczy¢, nieznaczne za$
wypuklenie lewej granicy serca blisko koniuszka
nasuwato mys$l o tetniaku serca oraz koncepcje na-
bytego otworu w przegrodzie rniedzykomorowej.



Szmer skurczowy nad koniuszkiem przy pozo-
statych objawach niewydolnosci krgzenia przema-
wiat za niedomykalnoscig wzgledng zastawki dwu-
dzielnej.

Wynik sekcji zwtok potwierdzit istnienie otwo-
ru w przegrodzie miedzykomorowej, rozpoznane-
go za zycia. Otwor ten jednak znajdowat sie w ob-
rebie duzej blizny pozawalowej i przewlektego
tetniaka serca, przebijajgcego sie takze do worka
osierdziowego, byt wiec ostatecznym nastepstwem
stwierdzonego silnego zwapnienia naczyn wienco-
wych serca, a nie zmiang wrodzong. Za tym S$wiad-
czj rowniez fakt, ze, otwdér umiejscowiony byt
w obrebie czes$ci mieSniowej przegrody miedzyko-
morowej, a nie w jej czesSci bloniastej, jak to
zwykle bywa w zaburzeniach rozwojowych. Nie
ma roéwniez obiektywnych danych, $wiadczacych
za okolicznos$cig uszkodzenia zawatowego, natozo-
nego na wade wrodzong.

Dla stosunkowo dobrego stanu chorego na djfugo
przed $Smierciag moze pewne znaczenie miat fakt,
ze opisany tetniak serca, majacy jedynie pokrywe
osierdziowg, miat dodatkowe oparcie na mostku,
z ktérym 4aczyiy g¢'(>zrosty.
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Dr med. Wiadystaw KUBISTY Bytom
Leczenie przewlektych owrzodzen podudzi
owodnig konserwowang

(Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miejskiego
w Bytomiu. — Ordynator: dr Wt Kubisty).

Przewlekte owrzodzenia podudzi powstajg na tle
zylakowym, urazowym, w bliznach po urazach lub
oparzeniach, po zakrzepach zyt, po uszkodzeniu
miekszych pni nerwowych lub pod wptywem uci-
sku kostniakéw wytwarzajgcych sie po odjeciach
koniczyn albo w nastepstwie zapalenia szpiku kost-
nego. Wszystkie te przyczyny wywotujg uposle-
dzenie odzywiania kofAczyny badz to na skutek za-
burzen w krazeniu zylnym, badz tetniczym lub
przez zaburzenia w krazeniu obu tych uktadow.

W przypadkach zylakéw diugotrwate niedozy-
wienie tkanki na skutek zastoju zylnego, zaniku
sktadnikow elastycznych $ciany, kruchosci tej
$ciany i wskutek peknie¢ naczyn zylnych, wyle-

wow krwawych z nastepowg pignientaejg skory,
zanikiem jej i tkanki podskérnej prowadzi do po-
wstania owrzodzen.

W przypadkach rozlegtych blizn pourazowych
lub po oparzeniach wysuwajg sie na pierwszy plan
zaburzenia w krgzeniu tetniczym, spowodowane
zastgpieniem tkanki warto$ciowej przez zbitg i ma-
fo unaczyniong tkanke #aczng. Podobne zmiany
zachodza pod wptywem ucisku kostniakow kiku-
tébw po odjeciach konczyn lub okostnowych wyro-
§li, powstajagcych w niektérych przypadkach zapa-
lenia szpiku kostnego.

Zakrzepy zyt gtebokich wywotujg z jednej stro-
ny zastdj zylny oraz utrudnienie krazenia chlonki,
z drugiej niedokrwienie tetnicze wywotane odru-
chowym skurczem naczyn tetniczych.

We wszystkich tych stanach niedokrwienia tkan-
ki maty nieraz uraz, otarcie lub zadrapanie pro-
wadzi do ubytku tkanki, ktory zwykle nie wyka-
zuje sktonnosci do zagojenia, ale pogtebia sie i po-
szerza, brzegi jego .stajg sie twarde i zgrubiate
a wydzielina dna ubytku stale sie zwieksza; dno
owrzodzenia pokrywa szaro-brudna ziarnina. Sko-
ra w najblizszym sasiedztwie owrzodzenia ma bar-
we cienmo-bronzowg na skutek nagromadzenia
barwika po wylewach krwawych. Pod wplywem
wtérnego zakazenia owrzodzenia przychodzi bar-
dzo czesto do powstania procesow zapalnych,
zwilaszcza rézy, co znowu uszkadza tkanke jeszcze
w wiekszym stopniu. Wydzielina owrzodzenia po-
woduje czesto uporczywy wyprysk (eczema) ze
Swigdem nieraz bardzo trudnym do zwalczenia-
Wyzej opisany proces chorobowy moze trwaé
dtugo, ulegajgc statemu pogorszeniu.

Nasuwa sie pytanie, dlaczego niewielkie nieraz
owrzodzenia podudzi nie wykazujg sktonnosci do
gojenia. Dzieje sie to z powodu:

1) zaburzen w odzywianiu tkanki, a w zwiazku
z tym

2) braku zdrowej ziarniny, ktdra by wypetnita
ubytek,

3) wtdrnego zakazenia owrzodzenia,

4) wzmozonego wydzielania dna owrzodzenia,

5) braku naskoérka.

W wiekszosci sposobow leczenia owrzodzen, po-
danych w piSmiennictwie, autorzy starajg sie
usungC jedng lub wiecej z wymienionych przesz-
kdd, utrudniajagcych gojenie sie owrzodzen.

Z dotychczasowych rozwazan wynikato by, ze
rzekomo we wszystkich przypadkach owrzodzen
podudzi na tle zylakowym winno sie uzyska¢ wy-
leczenie, usuwajgc zylaki, ktére w tych przypad-
kach sa zasadniczag przyczyna zaburzen w kraze-
niu. Tymczasem w niektdrych tylko przypadkach
owrzodzen podudzi wywotanych duzymi zylaka
mi usuniecie tych zylakéw doprowadza do trwa-
tego wyleczenia tych owrzodzen. W innych przy-
padkach owrzodzen na tle zylakowym, w ktérych
zylaki zewnetrzne sg niewielkie a niedomoga za-
stawek zylnych obejmuje i krazenie zyt gtebo-
kich, co uwidacznia sie duzym obrzekiem podu-
dzi, zamkniecie zylakéw powierzchownych nie
usuwa zaburzeA w krazeniu i nie doprowadza do



wyleczenia owrzodzen podudzi. W przypadkach
owrzodzen podudzi po przebytych zakrzepach zyt
gtebokich usuwanie zylakdw jest nawet przeciw-
wskazane, gdyz wtedy powstajg zylaki podskdrne
wskutek niedroznosci zyl gtebokich celem umozli-
wienia odptywu krwi zylnej z koriczyny; zamknie-
cie tych zylakéw doprowadzi¢ moze do powstawa-
nia duzych obrzekéw podudzia i powiekszenia sie
owrzodzen.

Z zachowawczych sposobdw leczenia owrzodzen
podudzi nalezy wspomnie¢ o grupie opatrunkéw
uciskowych, zaktadanych na podudzie i udo; na-
lezg tu opaska elastyczna, plastry elastyczne, pon-
czocha gumowa i opatrunek kleinowy typu
F'nuy. Z opatrunkéw tych jedynie opatrunek
kleinowy uciska réwnomiernie i w przypadkach
mato wydzielajgcych owrzodzen podudzi udaje sie
nim czasem uzyska¢ wyleczenie- Nie mozna jed-
nak w opatrunku tym przebywa¢ w wilgoci i dla-
tego nie nadaje sie on do leczenia np. u gornikow.

Z przegladu piSmiennictwa omawiajgcego spo-
soby operacyjnego leczenia owrzodzen podudzi
o roznej etiologii wynika, ze wszystkie one sa
niedoskonate, o czym Swiadczy takze znaczna licz-
ba i réznorodnos$¢ tych sposobédw. Od zapoczatko
wanego przez N ussbauma wr, 1853 okra-
wania owrzodzen powstajg nowe odmiany, jak
Magwunusa Schanza Jaege ra iin-
nych, az do promienistych nacie¢ owrzodzen, jak
to podat Kuewell i Tensen. Do tycli
sposobow dodano jeszcze inne, polegajace na po-
krywaniu owrzodzen juz oczyszczonych przeszcze-
pionymi piatami naskorka sposobem T li ie r-
scha Reverdiua lub wstrzykiwaniu miaz-
gi naskdrkowej sposobem Pels Leusdena
albo pokrywaniu ubytku ptatem calej skdry we-
dle Krauze go i Hirschberga lub
ptatami uszypulowanynii, jak to proponowata
witoska szkota. L enor m a ut zalecalt sympa-
tektomie dla zwiekszenia ukrwienia konczyny.
Naciggniecie operacyjne nerwu strzatkowego
(n. peronaeus) lub udowo-goleniowego (n. saphe-

nus) znalazto réwniez swoich zwolennikow, jak
Bardeseu Chipault, Volkmanu,
Blanc y Fort acia; ostathnio M z a-
wandze i Manikoni au opisujg wycie-

cie nerwu zastonowego (n. obturatorius) w przy-
padkach przewlektych owrzodzen podudzi.
B auer napodstawie badan flebograficznych
wykonanych w 100 przypadkach zylakéw i owrzo-
dzeu wykazat, ze u 55 chorych niewydolnos$é za-
stawek dotyczyta zyt giebokich. Wobec tego wyci-
na! zyte podkolauowg w przypadkach niewydol-
nosci. jej zastawek, uzyskujac mozliwos¢ odpty-
wu krwi z podudzia poprzez zyte odpiszczelowg
wielkg lub rozszerzone zyty torebkowe stawu ko-
lanowego. W wyniku tego zabiegu obrzek i bdl
ustepowaty a owrzodzenia goity sie w krotkim
czasie. Po 3 miesigcach stwierdzat jednak nawro-
ty obrzekéw w 16%, a owrzodzen w 8% przypadkow.

Wspbtczesne leczenie owrzodzehn podudzi, tzw.
zespolone polega na usunieciu zaburzen w kraze-
niu zylnym, poprawieniu Kkrgzenia tetniczego

w konhczynie oraz pokryciu odkazonego poprzed
nio owrzodzenia ptatem naskdrka lub skéry. Ta-
ki spos6b podaje w francuskim piSmiennictwie
Ravina, awpolskim Zameck i. Zamknie;
cie zylakéw w przypadkach owrzodzen zylako-
wych, poprawa krazenia tetniczego w kornczynie
przez obstrzykanie tetnicy udowej nowokaina,
odkazenie owrzodzenia penicyling, podang ogél-
nie w ilosci od 100.000 do 1,600.000 j. lub sulfami-
dami miejscowo a w koncu pokrycie odkazonego
owrzodzenia przeszczepem naskérkowym — to
sktadowe tego leczenia.

Ostatnio w przypadkach réznych przewlektych
choréb i to nie tylko chirurgicznych przyjmuje
sie coraz wiecej sposéb leczenia, polegajacy na
stosowaniu $wiezej lub konserwowanej tkanki
w postaci wszczepu. Poniewaz opisy sposobow
stosowania wszczepow $wiezych i konserwowa-
nych, jak réwniez zestawienie roznic pogladéw
autorow na chemizm dziatania tkanek wszczepio-
nych znalezé mozna w piSmiennictwie polskim
i referatach z piSmiennictwa rosyjskiego (Haus-
man, Chrulewa, Btochin Pietrow
i inni), dlatego nic podaje tego w tej pracy.

Zachecony doniesieniami z pisSmiennictwa o ko-
rzystnych wynikach i zywym dziataniu przeszcze-
péw na odnowe tkanek, postanowitem wyprébo-
wa¢ ten sposéb w przypadkach przewlektych
owrzodzen podudzi o r6znej etiologii, a wiec zy-
lakowej, pourazowej, przy owrzodzeniaeh w bliz.
nach,. po oparzeniu, a takze w dwoch przypad-
kach owrzodzen, ktére powstaty po urazie duzego
pnia nerwowego. Pierwsze proby przeprowadzi-
tem w pazdzierniku 1948 r. Do wszczepienia uzy-
watem owodni przygotowanej chemicznie sposo-
bem Krauze go Platy tej owodni pobierane
w sposob jatowy w czasie porodéw, zanurzano
do 2°/0 roztworu chloraminy i przechowywano
w miejscu chtodnym, zmieniajagc co tydzien roz-
twér chloraminy. Uzywatem owodni przechowy-
wanej w chloraminie, gdyz jest to sposob naj-
mniej kosztowny i ktopotliwy. Poza tym, jak wy-
nika z pismiennictwa (H a u s m a n), owodiii-a
w ten sposéb przechowywana dziata réwnie sil-
nie leczniczo, jak owodnia zanurzona do 3% roz-
tworu dwuweglanu sodu lub poddana dziataniu
niskiej cieptoty. Z owodni tej pobieratem ptatki
i po przeptukaniu ich w roztworze soli fizjolo-
gicznej wszczepiatem w kieszonke podskdérng na
podudziu powyzej owrzodzenia. Kieszonke te wy-
konywatem elewatorem w znieczuleniu miejsco-
wym z ciecia dtugosci od V>do 1cm, a po wpro-
wadzeniu owodni w przestrzen podskérng zamy-
katem to ciecie jednym szwem skdérnym. Ponie-
waz wszystkich tych chorych leczytem na oddziele,
dlatego tez po wszczepieniu owodni mogtem
w kazdym przypadku spostrzega¢ doktadnie prze-
bieg kliniczny.

Nieraz juz w 24 godziny po wszczepieniu, a nie-
kiedy pozniej pojawiat sie w najblizszej okolicy
wszczepu zywy odczyn zapalny, uwidaczniajgcy
sie jako zaczerwienienie, bolesno$¢ i obrzek pod-
skorny w tej okolicy; w niektérych przypadkach



stwierdzatem podwyzszenie cieptoty r6znego stop-
nia (37° do 39°). Czasem spostrzegatem obrzek
i powiekszenie gruczotéw chtonnych okolicy pach-
winowej. Rozlegto$¢ tego odczynu zapalnego
byta zalezna z jednej strony od wielko$ci ptata
wszczepionej owodni, z drugiej od pewnych réz-
nic w dziataniu poszczegbélnych typow owodni.
Ziauwazytem bowiem, ze owodnia uzyskana od
jednej rodzacej wszczepiona kilku chorym z rzg-
du wywotywata zywszy odczyn, niz owodnie uzy-
skane od innych kobiet a wszczepione w tej samej
iloSci i w ten sam sposob. Spostrzegtem réwniez,
ze im zywszy byt odczyn, tym skutecznos$é leczni-
czego dziatania owodni byta wieksza. Odczyn ten
utrzymywat sie réznie diugo, najdalej do 5 dni,
po czym albo ustepowat samoistnie albo w miej-
scu wszczepu dochodzito do powstawania jatowe-
go ropnia, ktéry po wyjeciu szwu oprozniat sie
wraz ze strzepami nierozpuszczonej jeszcze owod-
ni. W tych przypadkach, w ktérych wydalenie
owodni w ten sposob nie nastgpito, jeszcze diugo
mozna byto wyczué¢ pod skorg zgrubienie, bedace
pozostatoSciag wszczepionej owodni. W zadnym
z przypadkéw wydalenie owodni nie nastgpito
przed uptywem 5 dni; obecno$¢ owodni pod skorg
nawet w ciggu tak krotkiego czasu, jak sie prze-
konatem, byta juz wystarczajgca dla pobudzenia
Procesu odnowy tkanki w obrebie owrzodzenia.
W zadnym z przypadkéw nie usitowatem zwalczaé
odczynu zapalnego przez podawanie sulfamidéw
czy penicyliny, gdyz uwazatem go za odczyn za-
palny proteolityczny i aseptyczny. W okresie te-
go odczynu w drugim lub trzecim dniu po wszcze-
pieniu zaznaczato sie znaczne wydzielanie ptynu
surowiczo-ropiastego, zawierajagcego strzepy zgo-
rzelinowej tkanki oddzielajgcej sie z dna owrzo-
dzenia. Wydzielanie to zwiekszato sie i utrzymy-
wato sie roznie dtugo, zaleznie od wielko$ci owrzo-
dzenia oraz stopnia wtérnego zakazenia jego dna
a takze ilosci tkanki zgorzelinowej w obrebie te-
goz dna Pierwszy ten okres w spostrzeganiu kli-
nicznym mozng by nazwa¢ okresem oczy-
szczania sie owrzodzenia. ZakoA-
czenie tego okresu zaznaczato sie oczyszczeniem
dna owrzodzenia i pojawieniem sie czystej, Zzywo
czerwonej, lekko krwawigcej ziarniny. Oczyszczo-
na ziarnina dna owrzodzenia, rosngc zZywo Wwy-
petniata ubytek do krawedzi ostro konczacego sie
naskdrka na brzegu owrzodzenia. Okres ten, to
Okres odnowy tkanki lub wypel-
Nlenia ubytku,; czas jego trwania zalez-
ny jest od gtebokosci owrzodzenia. Wreszcie
'v. okresie trzecim przebiegu klinicznego po
wszczepieniu, czyli w okresie pokrywa-
nia sie naskorkiem, zauwazyé mozna
byto, ze z chwilg wypetnienia ubytku przez ziar-
nine posuwajg sie od brzegu owrzodzenia jezy-
kowate wyrosla naskodrka, pokrywajgc stopnio-
wo od brzegéw powierzchnie wytworzonej ziarni-
ny. Czas trwania tego trzeciego okresu leczenia
zalezny byt oczywiscie od rozlegtosci powierzchni
owrzodzenia. W przypadkach rozlegtych owrzo-
dzen konieczne byto w tym okresie wykonanie

dodatkowych zabhiegéw, do czego jeszcze powroce.
Nadmieniam, ze proby pokrywania dna owrzo-
dzenia ptatkami owodni nie daty zadnych doda. -
nich wynikéw leczniczych.

Materiat mo6j obejmuje 80 przypadkéw owrzo-
dzen podudzi o roznej etiologii. Z tych 80 przy-
padkow w 63 dokonatem jednorazowego wszcze-
pienia owodni; bylo to dostatecznym bodzcem
do catkowitego zagojenia owrzodzen. U pozo-
statych chorych wielko$¢ owrzodzen, brudne i gte-
bokie dno zmusito mnie do dwukrotnego wszcze-
pienia owodni w 12 przypadkach, do trzykrotne-
go w 5 przypadkach. Wszczepienie dwu i trzy-
krotne owodni w tych 17 przypadkach byto ko-
nieczne dla ukonczenia drugiego okresu leczenia,
tj. wypeinienia przez ziarninge ubytku w oczysz-
czonym juz owrzodzeniu. Odstepy czasu, jakie
dzielity poszczeg6lne wszczepiania wynosity 10
do 13 dni.

W przypadkach owrzodzen o rozlegtej powierz-
chni wykonywatem w trzecim okresie klinicznym
u 7 chorych przeszczepienie naskérka sposo-
bem Thierscha dlaprzyspieszenia pokry-
cia powierzchni ziarniny. Zauwazytem przy tym,
ze po wszczepieniach owodni powierzchnia owrzo-
dzenia jest tak oczyszczona, ze nie wymaga przy-
gotowania do przeszczepu naskorka, jak to byto
konieczne, gdy stosowatem inne sposoby lecze-
nia. Ptatki naskdérka przyjmowaly sie zwykle na
catej powierzchni ziarniny tak, ze nie zachodzita
nigdy konieczno$¢ ponownego pokrywania ziar-
niny nawet w przypadkach rozlegtych owrzodzen.
Przeszczepienie naskorka wykonatem w 7 przy-
padkach owrzodzeA znacznego stopnia; w jednym
z nich byto 5 owrzodzen na podudziu. Zauwazy-
tem, ze po wszczepieniu owodni naskorek, pokry-
wajacy owrzodzenie, niezaleznie od tego, czy byt
przeszczepiony, czy tez samoistnie wrost z brze-
gu owrzodzenia byt znacznie grubszy od naskor-
ka-skory otoczenia. Jest to szczeg6t wazny, gdyz
grubo$¢ naskérka utrudnia powstanie nawrotow,
zwitaszcza pod wpltywem urazéw. Jak wynika
z poprzednich uwag, w 63 eprzypadkach owrzo-
dzen podudzi jednorazowe wszczepienie owodni
byto dostatecznym bodzcem do oczyszczenia sie
owrzodzen, do wypeinienia ubytku ziarning i po-
krycia jej naskoérkiem, czyli do zupeinego wyle-
czenia owrzodzen nawet rozlegtych i dtugotrwa-
tych. Na 80 przypadkéw owrzodzen podudzi byto
36 przypadkéw owrzodzen na tle zylakowym; 24 —
pourazowym, 10 —mo etiologii mieszanej 4 —
w bliznacli po oparzeniach i 2 — po uszkodzeniu
duzego pnia nerwowego. Wiek chorych wahat sie
od 20 do 70 lat. Na 80 przypadkéw byto 54 mez-
czyzn i 26 kobiet. Czas trwania choroby wynosit

i od 1 miesigca do 10 lat. We wszystkich 80 przy-

padkach uzyskatem wyleczenie,
przypadkach wystapit nawrét.
Jeden z nich, to 26-letnia chora z duzym owrzo-
dzeniem podudzia w bliznie, powstatej po oparze-
niu jeszcze w wieku dzieciecym, Po dwukrotnym
wszczepieniu  owodni zwolniono jg z oddziatu
w 25. dniu leczenia jako zupeinie wyleczong. Po

a jedynie w 2



wyjsciu v oddzialu udata sie wieczorem na zaba-
we, na ktoérej tanczyta przez calg noc. Nawrot wy-
stagpit po 4 dniach. Ponowne jednorazowe wszcze-
pienie owodni uwolnito jg od nawrotu; czas spo-
strzegania tej chorej od wyleczenia nawrotu wy-
nosi 11 miesiecy.

Drugi przypadek nawrotu, to 65-letni chory
z duzymi owrzodzeniami zylakowatymi na obu
podudziach, utrzymujgcymi sie od 2 lat. Dwu-

krotne wszczepienie owodni w podudzie lewe, na
ktorym owrzodzenie byto znacznie wieksze, do-
prowadzito w ciggu 18 dni do wyleczenia owrzo-
dzen na obu podudziach. Chory ten zgtosit sie po-
nownie w 2 miesigce po zwolnieniu z oddziatu
z nawrotem mniejszego poprzednio owrzodzenia
na podudziu prawym, w ktore nie wszczepiano
owodni podczas pierwszego pobytu chorego. Na-
tomiast na podudziu lewym owrzodzenie pokryte
byto grubymnaskérkiem, pomimo iz byto ono
wieksze od owrzodzenia drugiego podudzia
w chwili zaczecia leczenia.
szczenie, ze wszczepiona owodnia wywotata
wprawdzie og6lne przestrojenie ustroju, jednak
przez dtuzszy okres czasu zaznaczato sie¢ przestro-
jenie miejscowe, ktdre utrudnito powstanie na-
wrotu wiekszego owrzodzenia tego podudzia,
w ktére wszczepiono owodnie. U chorego tego
powtdrne dwukrotne wszczepienie owodni dopro-
wadzito w ciggu 22 dni do wyleczenia owrzodze-
nia. J LI

Pozostali chorzy po leczeniu wszczepieniem
owodni sg wolni od nawrotéw; czas spostrzegania
tych chorych wynosi okoto roku.

Przecietny czas leczenia 80 chorych z uwzgled-
nieniem okresu leczenia 2 nawrotéw wynosi 23
dni. Jezeli uwzgledni sie, ze wybieratem do lecze-
nia wypadki najciezsze w celu wyprdébowania te-
go sposobu leczenia, ze czas trwania tych owrzo-
dzen siegat nieraz 10 lat, w koncu, ze dla spostrze-
gania przetrzymywano nieraz niektérych chorych
z owrzodzeniami catkowicie wygojonymi, to na-
lezy podnie$¢, ze czas leczenia tych owrzodzen
w wyzej opisany sposéb byt bardzo krotki.

Do poprzednich spostrzezen doda¢ trzeba, ze po
wszczepieniu owodni w 5 do 7 dni ustepuje zywa
nieraz bolesno$¢ w miejscu owrzodzen, a blizny
po zagojeniu owrzodzen uzyskujag pewng wiek-
szg ruchomos$¢ na podstawie; nie dotyczy to oczy-
wiscie blizn na przedniej powierzchni koSci pi.
szczelowej, gdyz sg one zwykle na podstawie ma-
to przesuwalne- W 3 przypadkach uporczywych
wypryskow z owrzodzeniami na tle zylakowym
ustgpit ze zmianami skoérnymi takze uporczywy
Swiad skory.

Przedstawiony wyzej spos6b leczenia przewlek-
tych owrzodzen podudzi wszczepieniami owodni
ma nastepujace zalety: jest on prosty w uzyciu,
mato kosztowny, nie wywotuje zadnych powiktan
i nadaje sie do leczenia owrzodzen podudzi o réz-
nej etiologii wskutek wywotywania ogdlnego
przestrojenia ustroju, a réwniez i miejscowego
tkankowego. Sposéb ten skraca znacznie okres
leczenia w przypadkach owrzodzen na tle zylako-

Nasuwa sie przypu-

; wyni, w innych za$ stanowi bardzo silny bodziec
| do odnowy tkanki i przyjecia sie przeszczepéw ua-

skorkowv-'h  Snosob leczenia owrzodzen wprowa-
dzeniem owodni w kieszonke podskdérng mozna
by jeszcze w przyszitosci zastapi¢ przez wstrzyki-
wauie wyciggu z owodni, 0 czym wspomina
Abdanski

PISMIENNICTWO:

1) Abdans ki A: Polski Tygodnik Lekarski,
1948, Nr 12, str. 358; — 2) Bauer G.: Journ. Inter-
nat. d. Chir. 1948. T. 8. Nr 5. Streszcz. Pol. Tyg, Lek,
1949, Nr 5, str. 152; — 3) B tochin W. Chirur-
gia 1945. Nr 6. Streszcz. Pol. Tyg. Lek. 1946. Nr 4,
str. 132; — 4) Chrulewa K.: Narkomzdraw ZSSR.
1945, str. 17. Streszcz. Pol. Tyg. Lek. 1946. Nr 34—35,
str. 1063; — 5) Hausman A.: Pol. Tyg. Lek. 1946,
Nr 49—50, str. 1497, — 6) J aeger F.. Krampf-
adern, J. A. Barth, Leipzig 1941; — 7) Jensen W.
Zentralblatt f. Chir .1937, Nr 22, str. 1266; — 8) M a-
gnus G. Zentralblatt F. Chir. 1937, Nr 22, str. 1302;
99 Mzawandze G.i Manikonian M.
Chirurgia 3, 1948. Streszcz. Pol. Przeglad Chir. 1948.
T. XX. Nr 4, str. 1497, — 10) P ietr ow A.: Chi-
rurgia 1948, Nr 3. Streszcz. Pol. Tyg. Lek. 1948, Nr
29/30, str. 919; — 11) R a vin a A. La Medical
Streszcz. Wiadomos$ci Lek. 1948, 2. str. 96; — 12) Za-
m e7(‘é K i S.jun.: Wiadomosci Lekarskie 1948, Nr 2,
str.

Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Prof, dr Marian WILCZEK Krakow
Leczenie jaglicy
Od czasow N icolle, Blaizot i Cu e-

nod (1912), ktérzy doSwiadczalnie wywotali ja-
glice u cztowieka, zakazajac jego spojowki mate-
riatem jagliczym przefiltrowanym przez filtr
Berkefelda, anastepnie przeniesli zaka-
Zenie na szympansa, uwaza sie za dowiedzione,
ze .jaglica jest chorobg zaraZzliwg, wywotywang
przez zarazek przesaczalny. Doswiadczenia te by-
ty kilkakrotnie potwierdzone przez innych bada-
czy, Powszechnie przyjmuje sie, ze jaglice wy-
wotuje wirus przesaczalny, ktérego nie udato sie
wyhodowaé na martwych pozywkach, jakotez nie
znamy pozywki zywej, na ktérej mozna by ten
wirus rozmnaza¢. Wirus jaglicy wnikajac do ko-
morek nabtonka spojéwki rozmnaza sie w kolonie,
co uwidacznia sie powstawaniem tzw. ciatek wtre-
towych Halberstadtera i Provaze-
k a, wnika nastepnie w giebsze warstwy tkanki,
powodujac powstanie typowych dla jaglicy jagiet
(Loewensteidii 1945).

Klinicznie powstaja w jaglicy nacieki rozlane
i bardziej ogniskowe (jagty) zlozone przede
wszystkim z limfocytow, komorek plazmatycz-
nych, fibroblastéw i makrofagéw, nacieki ulega-
jace zwyrodnieniu i rozpadowi, wydala sie
tre§¢ jagiet na zewnatrz a w kohAcu powstaje
bliznowacenie tkanki. Choroba ma od samego po.
czagtku przebieg przewlekty, okresy ostrego nasi-
lenia zalezag od dodatkowego zakazenia réznymi
zarazkami. Zaleznie od czasu trwania, schorze-
niu ulegajg i gtebsze warstwy tkanki, nacieki



i nastepowe bliznowacenie moze dotyczy¢ tarczek
powiek, powodujac typowe dla jaglicy zawinie-
cie brzegébw powiekowych w kierunku oka. Nie-
kiedy choroba zajmuje w wigekszym stopniu po-
wierzchowne warstwy rogoéwki, wytwarza sie
tuszczka jaglicza. Przy pomocy lampy szczelino-
wej i mikroskopu rogéwkowego mozna (wedlug
wielu autoréw) stwierdzi¢ juz na poczatku scho-
rzenia wnikanie drobnych naczyn i naciekow
w rogéwke w kazdym przypadku jaglicy.

Nie znamy swoistego leku przeciwko jaglr
cy, kazdj' lekarz zajmujacy sie leczeniem jaglicy
wie, ze jaglice mozna wyleczy¢ rozmaitymi le-

ami, pizy rownoczesnym stosowaniu mechanicz-
nych zabiegéw w celu usuniecia zwyrodniatych
jagiet. Na ogot jednak nalezy stwierdzi¢, ze lecze-
nie jaglicy jest ucigzliwe i diugotrwate, czesto
chory zniechecony przerywa leczenie, co prowa-
dzi do powtdrnego rozwoju choroby i caly wysi-
tek dotychczasowy idzie na marne. Dopiero wpro-
wadzenie do lecznictwa jaglicy nowoczesnych
siodkdw, jak sulfonamidéw i penicyliny, stwo-
izy o nowag ere w leczeniu tej choroby, skraca-
jac bardzo wybitnie czas leczenia i przeciwdzia-
a.jge » drogg wytworzeniu sie ciezkich do lecze-
nia powiktan bliznowatych. Jaglica leczona we
wczesnych okresach nie pozostawia w ogdle blizn,
a lowniez wyniki leczenia w po6zniejszych okre-
sach jaglicy sg bardzo dobre. Chory zachecony
szybkg poprawg chetniej poddaje sie leczeniu

~bko cofa sig rdwniez tuszczka jaglicza-

Sulfonamid y sa stosowane przez licz-
nych autoréw doustnie, stosuje sie je rowniez
miejscowo, usuwajac zwyrodniate jagty mecha-
nicznie, co wybitnie iskraca leczenie. Doustnie po-
dawano sulfonamidy w dawce 0,05 na 1 kg wagi
dziennie przez czas rozmaity, okres leczenia trwat
°d 6 dni do 3 tygodni, po czym odstawiano lek
na 4. 6. 14 dni. po czym stosowano drugi okres le-
czenia i tak dalej, niekiedy dochodzgc do 300 pa-
stylek leku. Najlepiej ma dziata¢ sulf anil a-
m i d, stosowano jednak z powodzeniem szereg
innych preparatow, jak sulfathiazol
eibasol sulfazol lutazol sulfo-
namide, sulfapirydin itd Jestrzeczg
zrozumiatyg, ze przy tych dawkach stosowanych
dtuzszy czas zdarzaty sie rozmaite objawy zatru-
ta, lek ten nie powinien by¢ stosowany bez kon-
troli ogo6lnego stanu leczonych, przeto nie nada-
Je sie do masowego ambulatoryjnego leczenia ja-
sl'iev. Wyniki po doustnym leczeniu bvty dobre,
erésto po 3—4 tygodniach nastepowato wylecze-
Ille. jednakze w wielu przypadkach konieczne
byto leczenie do 6 miesiecy.

Miejscowo stosowano sulfonamidy w postaci
0 W—20°/o masci zaktadanej 3 razy dziennie pod
Powieki lub wmasowywanej pateczkg szklana, sto-
suje sie tez lek w postaci proszku zakitadanego
Pateczkg szklang pod dolng powieke.

Lecze nie pendcy ling wpostaci mas.
ci zawierajgcej 2500 j. w 1 cm3jest bardzo zache-
cajace, daje szybkie cofanie sie objawdéw zapal
nych, nacieki i $wieze jagly wsysajg sie bez $la-

1

I szto$¢ radykalnego
I przede

- du, wczesne okresy jaglicy mozna wyleczy¢ bez

blizn, tuszczka cofa sie szybko. Srednio ciezkie
przypadki mozna wyleczy¢ do 4 miesiecy, stosu-
jac mas¢ 3—4 razy dziennie i usuwajgc zwyrod-
niate jagty pensetg anatomiczng 1—2 razy. tuszcz,
ka jaglicza i nacieki rogéwki znikajg po 3—4 ty-
godniach. poprawa wybitna pojawia sie juz po
kilku dniach. Mas$¢ penicylinowg mozna poleci¢
wykonaé w aptece, konieczna jest jednak dobra
bezwodna lanolina, mozna uzy¢ réwniez dodatku
wazeliny, masé przechowywana w chtodnym miej-
scu zachowuje dziatanie co najmniej przez 2 ty
godnie.

Do masowego leczenia jaglicy w przychodniach
najlepiej nadaje sie miejscowe leczenie proszkiem
lub 20% mascig sulfathiazolowg stosowang 2—3
razy dziennie, przy réwnoczesnej kontroli lekar-
skiej co 14 dni, podczas ktérej nalezy usungé me-
chanicznie zwyrodniate jagty. Takie leczenie win-
no do 6 miesiecy doprowadzi¢ do wyleczenia. Je-
§li istnieje mozno$é stosowania masci penicylino-
wej, mozna stosowaé¢ na zmiane 4 tygodnie peni-
cyling, po czym mas¢ sulfamidowa i znéw penicy-
linowg. W okresach silniejszych zmian zapalnych
potagczonych z obfitszg wydzieling nalezy raczej
stosowaé mas¢ penicylinowa miejscowo lub sul-
fonamidy doustnie przez 10 dni kontrolujagc ogol-
ny stan chorego. Jedynie nieliczne ciezkie przy-
padki powiktanej jaglicy wymagajg leczenia Kii
nicznego i operacyjnego.

E. MICHALOWSKI Krakow
W spotczesne metody leczenia raka stercza
i pecherza moczowego

(Z Oddziatu Urologicznego Szpitala Sw. tazarza).

JesteSmy w urologii $wiadkami duzego postepu
w leczeniu nowotwordw zto$liwych stercza i pe-
cherza moczowego. Rak stercza moze by¢ catkowi-
cie wyleczony przez zabieg operacyjny, polega-
jacy na doszczetnym usunieciu stercza, pecherzy-
kéw nasiennych, cewki sterezowej i szyi peche-
rza moczowego. Dowodzg tego liczne przypadki
w ten spos6b operowane i obserwowane nastep-
nie przez kilkanascie lat. Istnieje jeden tylko wa-
runek powodzenia, a mianowicie wczesne rozpoz-
nanie i uchwycenie choroby w tym okresie,
w ktérym operacja moze by¢ naprawde doszczet-
nie wykonana.

Tymczasem, jak wykazuje doSwiadczenie,
wczesne przypadki zgtaszajg sie do lekarza nie-
zmiernie rzadko. Z reguty natomiast obserwuje-
my przypadki zaawansowane i nie nadajgce sie
do doszczetnej operacji. Albo chory nie zwraca
uwagi na objawy poczatkowe albo, co niestety
takze sie zdarza, lekarz praktyk nie stawia wtasci-
wego rozpoznania, gdyz zaniedbat zbadania przez
odbytnice lub zlekcewazyt podane objawy. D late-
go nalezy jak najdobitniej podkresli¢, ze przy-
leczenia raka stercza zalezy
wszystkim od lekarza praktyka, ktéory



w kazdym przypadku dolegliwos$ci pecherzowych
i béléw neuralgicznych zobowigzany jest zbadac
chorego przez odbytnice i w razie najlzejszego
podejrzenia raka stercza odesta¢ do osSrodka spe-
cjalistycznego.

W leczeniu raka stercza mamy obecnie do roz-
porzadzenia druga metode, ktdrej wprawdzie nie
mozna uwaza¢ za radykalna, ale ktéra w przewa-
zajagcym odsetku przypadkéw usuwa objawy cho-
robowe i przedtuza zycie chorych- Mam na my-
§li leczenie hormonalne, zapoczatkowane przez
Huggins a Polega ono na wytrzebieniu i po-
dawaniu preparatow folikulinowych w pastyl-
kach, w zastrzykach lub jako tabletki do wszcze-
piania. Zdaniem H u g gin sa podawanie foli-
kuliny zobojetnia dziatanie steroidéw androgeu-
nych, ktéorym autor ten przypisuje dziatanie ra-
kotworcze, dlatego tez uwaza leczenie folikuling
za wytrzebienie hormonalne. Moim zdaniem po-
glad ten nie jest stuszny, gdyz substancje andro-
genne odznaczajg sie wsrdéd Wiszystkich steroidow
najmniejsza zdolnos$cig rakotwaércza. Wyniki lecze.
nia hormonalnego, tj. trzebienie i podawanie fo_
likuliny sg istotnie bardzo zachecajgce. Miatem
sposobnos$é obserwowaé¢ od roku 1945. 50 przy-
padkow leczonych tg metodg. Byty to w znacznym
odsetku przypadki zaniedbane, z przerzutami
i w ciezkim stanie ogdélnym. We wszystkich przy-
padkach uzyskiwatem poprawe stanu ogdlnego,
ustgpienie bolow, a w znacznym odsetku przypad-
kéw ustgpienie dolegliwo$ci zwigzanych z odda-
waniem moczu i rentgenologiczne cofanie sie prze-
rzutow kostnych. Guz wyczuwalny przez odbytni-
ce zmniejszat sie; ustepowata charakterystyczna
twardo$¢ drewna.

Poprawa ta utrzymywata sie przez rézny okres
czasu. Mam w obserwacji chorych, ktérzy od roku
1945, a wiec powyzej czterech lat, zyjg bez wiek-
szych dolegliwosci.

Po dtuzej lub krécej trwajacej remisji zdarzajg
sie nawroty. Na czym to zjawisko polega, nie jest
dotychczas ustalone. Wysuwano przypuszczenie,
ze pobudzajagcy wptyw na rozwo6j nowotworu po-
siadajg substancje wytwarzane w korze nadnerczy.
Przy nawrotach udaje sie nieraz opanowac postep
nowotworu przez zastosowanie duzych dawek fo_
likuliny. Niestety reakcja na folikuting nie jest
tak czesta i stata jak w pierwszym okresie jej sto-
sowania.

Czynnikiem, ktéry niewatpliwie bardzo uposle-
dza osiggniete wyniki lecznicze jest fakt, ze ma-
teriat chorych skitada sie w olbrzymiej wiek-
szosci z robotnikow i chtopéow ktdrzy po ustapie-
niu dolegliwosci lekkomysSlnie zarzucajg dalsze le
czenie hormonami albo tez mieszkajagc w zapad-
tych miejscowosciach nie sg w stanie zaopatrzy¢
sie w preparaty hormonalne.

Wydaje mi sie niestuszny poglad, ze wytrzebie-
nie nalezy stosowac tylko w przypadkach rakéw
bardzo zaawansowanych i nie odpowiadajgcych
na leczenie folikuling. Uwazam, ze nalezy w kaz-
dym przypadku zastosowac¢ wytrzebienie tzw. ,ko-
smetyczne”, a w dalszym ciggu podawaé stilbe-

strol w dawkach po 5 mg dziennie- Wytrzebienie
.kosmetyczne" polega na $rédtorebkowym usunie-
ciu tkanki gruczotowej jadra z pozostawieniem
ostonki biatawej i najadrza. W mosznie nadal po-
zostajg twory owalne, przypominajgce jadra. Nie
zaobserwowatem nigdy u moich chorych zaburzen
hormonalnych, ktére mozna by odnies¢ do wy-
trzebienia, sg to bowiem z reguty ludzie starzy,
powyzej sze$tdziesieciu lat.

Wspomnie¢ nalezy takze o roli resekcji trans-
uretralnej w leczeniu raka stercza Stosuje ja
w tych przypadkach, w ktérych mimo leczenia hor
monalnego utrzymuje sie dyzuria i zaleganie mo-
czu. Pod tym wzgledem metoda ta daje dobre wy.
niki i pozwala na usuniecie przetoki nadiono-
wej, zatozonej z powodu catkowitego zatrzymania
moczu.

Jezeli chodzi o leczenie raka pecherza, to trzeba
stwierdzi¢, ze wyniki osiggane dotychczas byty
zle. Obecnie zaznacza sie sktonno$¢ do bardziej
radykalnego leczenia operacyjnego.

W leczeniu raka pecherza mamy do dyspozycji
nastepujace metody:

1) transuretralna koagulacja i
tworu

2) wyciecie czesciowe S$ciany pecherza

3) catkowite wyciecie pecherza

4) energia promienista

5) leczenie hormonami.

Koagulacjg osiagng¢ mozna dobre wyniki wprzy-
padkach rakéw brodawczakowatych o matej zto-
§liwosci, ktore zaliczy¢ mozna do stopnia pierw-
szego, przy ktérym naciek nowotworowy nie
przekracza $luzéwki. Trzeba stwierdzi¢, ze wyniki
uzyskiwane tg metodg sa niekiedy bardzo zache-
cajace. Dotyczy to nie tylko koagulacji wykony-
wanych transuretralnie, ale takze po nadtonowym
otwarciu pecherza. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
metody tej nie mozna uwaza¢ za doszczetng;
chorzy powinni by¢ w regularnych odstepach cza-

wyciecie nowo-

su cystoskopowani, aby w razie nawrotu przy-
stapi¢ do bardziej radykalnego operacyjnego
leczenia. To samo odnosi sie do transuretral-

nej resekcji, ktéra ma te wyzszo$¢ nad koagula-
cja, ze pozwala na bardziej doszczetne usuniecie
§ciany pecherza w miejscu szyputy guza.

Wyciecie $ciany pecherza stosowane szczego6lnie
w przypadkach nowotworéw przedniej S$ciany
i szczytu okazalo sie operacjg niezadawalajacg
i daje przewaznie zte wyniki. Do reguty nalezg
nawroty, zjawiajgce sie juz w krdtki czas po ope-
racji. Powodem tego jest fakt, ze nie dokonuje
sie wyciecia w granicach naprawde zdrowej tkan-
ki. Badania histologiczne dowiodty istnienia
gniazd komoérek rakowych w odlegtosci 4 i 5 cm
od makroskopowej granicy guza.

Catkowite wyciecie pecherza (cystectomia tota-
lis) wykonywana byta z powodu raka pecherza
juz bardzo dawno, stosowano jg jednak wyjatkowo
® powodu ciezkosci zabiegu i trudnosci z odprowa-
dzeniem moczu. Zaktadano z reguty obustronne
przetoki moezowodowo-skorne. Obecnie metoda
z wyboru jesi wszczepianie obu moczowodéw



do kiszki grubej. Operacja ta zostata doktad-
nie technicznie opracowana i nie przedstawia
tych niebezpieczenstw, co dawniej. Temu wiasnie
zawdzieczamy szersze stosowanie cystektomii w le-
czeniu raka pecherza.

Sann) wyciecie pecherza. ine przedstawia zbyt
wielkich trudnosci technicznych i przy zastosowa-
niu przetoczenia krwi, osocza i antybiotykéw nie
taczy sie ze zbyt wielkim ryzykiem dla chorego.

Daje sie obecnie zauwazy¢ og6lna sktonno$¢ do
coraz szerszego stosowania cystektomii jako naj-
bardziej doszczetnego postepowania przy raku pe-
cherza Smiertelno$é udato sie obnizyé do kilku.

u procent. Istnieje zatem uzasadniona nadzie-
ja, ze wyniki uzyskiwanie w przysztosci bedg co-
raz lepsze.

Wymki uzyskiwane naswietlaniem promieniami

17 nie <sg dobre. Natomiast donoszg o korzyst-
nyc wynikach po stosowaniu emanacji radowej
(radon seeds). Konieczna jest z tego powodu $cista
\évasr?](i)lpraea instytutow przeciwrakowych z urolo-

Leczenie hormonalne raka pecherza jest jeszcze

n'l°ylsd'e "Usmiatych Pr°b. Obserwacje zrobione
z WaSnym maWt'iale oraz nieliczne doniesienia

agiamcy pozwalajg na pewne nadzieje w tym
lerun cu. Metoda polega na wytrzebieniu i poda-
:viiuu  felikuliny, analogicznie jak przy raku
- eicza. Uwazam podawanie folikuliny przy ra-
™ pecherza za uzasadnione i stosuje jg obecnie

s ematycznie razem zinnymi metodami leczenia.

Doe. dr Bronistaw STEPOWSKI Krakow

W sprawie krwotokéw przed porodem
porodu

i podczas

Wszelkie krwawienia, wystepujace w drugiej
Polowie cigzy, a nawet wieksze krwawienia, do
i 6iych przychodzi na krotko przed urodzeniem
sie dziecka, nalezy uwaza¢ za patologiczne.

Z punktu widzenia lekarza praktyka wszystkie
krwotoki przedporodowe, za wyjatkiem krwoto-
kéw, ktére sa przejawem uszkodzenia cze$ci mie.
kich kanatu rodnego kobiety, uwaza¢ nalezy za na-
stepstwo catkowitego lub czesciowego odklejenia
SI¢ tozyska i to albo usadowionego w okolicy
wewnetrznego ujScia kanatu szyjki macicznej
wzglednie ujscie to przynajmniej w czesci zamy-
'efiigcego), albo — co zdarza sie znacznie rzadziej
. *°zyska usadowionego prawidtowo na dnie ma-
1Y, a w kazdym razie w odcinku jej nie poto-
zonym w poblizu kanatu szyjki.

Przedwczesne odklejenie sie tozyska przed uro-
czeniem sie dziecka stanowi jedno znajpowazniej-
szych powiktan porodowych — bez wzgledu na to,
°zy mamy do czynienia z wylaniem sie krwi na
zewnatrz, czy tez zatrzymaniem jej w obrebie ma
eicy. Krwotoki zewnetrzne towarzysza zwykle cze-
Sciowemu odklejeniu sie tozyska w przebiegu ,pla-
centa praevia“ i mechanizm powstawania ich jest
w tych przypadkach zrozumialy. Etiologia przed-
wczesnego odklejenia sie tozyska, usadowionego
prawidtowo, jest natomiast niejednokrotnie nie-

jasna. Jako przyczyny tego powiktania podawane
sg urazy, krotka pepowina, wstrzagsy nerwowe, za-
palenie $luzéwki trzonu zapalenie nerek, zatrucia
cigzowe i skret macicy. Whrew temu, co dawniej
sagdzono, urazy mechaniczne i nerwowe odgrywajg
tu najmniejsza role.

Najczestszg przyczyna jest zatrucie cigzowe, kto-
re doprowadza do pewnych anatomicznych zmian
w drobnych naczyniach krwiono$nych macicy
(w blonie wewnetrznej naczyn). Skret macicy,
przede wszystkim jednego z jej rogow, nalezy do
powodow wyjatkowych.

Do przedwczesnego odklejenia sie +tozyska
przyj$¢ moze albo w ciggu ostatnich miesiecy cig-
zy albo juz w czasie porodu. W pierwszym wypad-
ku powiktanie to staje sie przyczyng wystagpienia
béléw porodowych. Ciezkie objawy niedokrwistos-
ci oraz towarzyszacy im czasem zapad wymagajg
szybkiego ukonczenia porodu. Macica zwigksza
sie (wskutek krwotoku do jej wnetrza), rownie
jak zwieksza sie napiecie jej S$cian, ktére nie po-
zwala zbada¢ czesci ptodu. Réwnoczes$nie wyste-
puja bole w dole brzucha. Tony serca dziecka sg
stabo styszalne, ze wzgledu na gorsze warunki
akustyczne.

Jesli przedwczesne odklejenie sie tozyska spowo-
dowane jest przez krétki sznur pepowiny lub na-
gle opréznienie macicy w przebiegu porodu bliz-
niaczego, przychodzi zwykle do krwotoku ze-
wnetrznego i tony serca dziecka wag zwykle niesty-
szalne. W rzadkich przypadkach ,wypadania*1to-
zyska tozysko wydobywa sie wraz z ptodem i to
przed nim, jakkolwiek nie ma tu mowy o tozy-
sku anatomicznie przodujgcym.

Rozpoznanie przedwczesnego odklejenia tozyska
jest czasem bardzo trudne. W braku krwawienia
iila zewngatrz, orientowa¢ sie mozna wedtug bolu
w dole brzucha, twardo$ci macicy i objawow nagtej
niedokrwisto$ci. Rzecz prosta, mozliwe sg takze po-
myitki rozpoznawcze (np. w razie pekniecia dono-
szonej cigzy pozamacicznej lub pekniecia macicy
podczas porodu). Badanie przez pochwe wykazuje
w przypadkach odklejenia sie przedwczesnego to-
zyska w czasie porodu lub pod koniec cigzy brak
utkania ‘tozyskowego w okolicy wewnetrznego
ujscia kanatu szyjki.

Jest to powiktanie zabdjcze dla dzieci, ktore gi-
ng prawie w 90°% przypadkow. Stanowi jednak nie-
bezpieczenstwo takze dla matek. Leczenie polega
na szybkim opréznieniu macicy i umozliwieniu
jej prawidtowych skurczéw. Z drugiej strony,
czesciowe odklejenie sie tozyska prawidtowo usa-
dowionego moze byC¢ bez znaczenia ze wzgledu
na niewielki krwotok. W tych przypadkach
wskazane jest jedynie stanowisko wyczekujace.
Przedwczesne odklejenie tozyska w cigzy moze
by¢ wskazaniem do ciecia cesarskiego). W tych
przypadkach trzeba sie liczy¢ czasem z koniecz-
nos$cig usuniecia macicy, ktdrej miesien jest
niekiedy przez wylew krwi powaznie uszkodzony.

W ielkie znaczenie praktyczne majg krwawie-
nia w trzecim okresie porodu. W waruuka -h fiz-
jologicznych krwawienie — zazwyczaj niewielkie



— zostaje zatrzymane w przeciggu krotkiego okre-
su czasu z powodu skurczu mie$nia macicznego
i zacisniecia naczyn krwiono$nych macicy, co
w zwigzku z wytworzeniem sie skrzepéw w naczy-
niach macicy i zwolnieniem pradu krwi sprawia,
ze strata krwi jest w ogole niewielka- Wiekszg
utrate krwi w 11l okresie porodu nalezato by za-
tem uwazaé¢ za objaw niesprawnego lub nawet
nieprawidtowego dziatania sit natury, przy czym
zachowanie sie mie$nia macicznego jest w proce-
sie tym czynnikiem o rozstrzygajagcym znaczeniu.

Krwotoki w Ill okresie porodu powstajg albo
wskutek zaburzen w odklejaniu sie tozyska
albo sg nastepstwem niedowtadu macicy albo tez
towarzyszg skaleczeniom czesci piciowych rodza-
cej.

Rozpoznanie obrazeh czesci rodnych podczas po-
rodu dziecka nie nastrecza trudnosci, jakkolwiek
wymaga doktadnych ich ogledzin. Etiologia wy-
stepowania krwotokéw w ITT okresie na tle
niedowtadu macicy i zaburzen w odklejaniu sie
tozyska jest natomiast do dzisiejszego dnia nie-
wyjasniona, jakkolwiek podawano szereg przy-
czyn, wptywajacych na ich powstanie. Nalezy przy-
ja¢ miedzy innymi, ze przebyte porody zwiekszaja
odsetek krwotokéw patologicznych. Na wystepo-
wanie ich w czasie Il okresu wplywa takze
wiek rodzacej i jej przemeczenie podczas porodu.
Taki sam wptyw ma cigza blizniacza i cigza, w kt6-
rej przebiegu przychodzi do nagromadzenia sie
wielkiej ilosci wéd ptodowych.

Z tych wzgledéw w ocenie krwotokéw cigzo-
wych i porodowych nalezy sie kierowac nie tylko
iloscig straconej krwi, lecz réwniez szeregiem
wzgledéw ubocznych, z ktérych najwazniejszymi
sg ogoblny stan zdrowia kobiety, obecno$¢ scho.

rzen organicznych (myocarditis, anaemia itd.)
oraz odpowiedni zaséb sit, ktorym chora moze
rozporzadza¢ w celu wyréwnania mniejszej lub
wiekszej utraty krwi.

OCENA
Mséciwd) Semerau-Siemianowski. Le-

czenie naparstnicg i pochodnymi jej grupy.
Naktadem Towarzystwa Naukowego Warszawskiego,
Warszawa 1949, stron 227.

Semerau-Siemia-
nowskiego wypetnia jedng z wielu luk naszego
do$¢ ubogiego piSmiennictwa terapeutycznego i nie
watpie, ze wywrze powazny wptyw w naszym lecznic-
twie roslinnymi lekami nasercowymi.

Leki te czesto stosowane s3a bezkrytycznie, schema-
tycznie, bez S$cistej analizy wskazan, co przynosi cho-
rym szkode, a nie pozytek.

Ksigzka napisana jest stylem zwieztym, jasnym, tre-
§ciwym, w oparciu o najnowsze zrédta. Petno jest w niej
cytat bibliograficznych, przy szczegdlnym uwzglednie-
niu dorobku nauki polskiej.

Autor podaje rys historyczny stosowania roslinnych
lekéw nasercowych, krétko omawia ich chemizm, szcze-
gétowo za to omawia ich farmakologie i zastosowanie
w lecznictwie. Te dwa ostatnie dziaty maja najwieksze

Monografia profesora

! znaczenie dla lekarza praktyka, szczeg6lnie, ze autor —
znany kardiolog — podaje swe trafne spostrzezenia
0 wartos$ci klinicznej i leczniczej réznych glukozydéw
nasercowych.

Krytycznie omawia roéwniez zakres stosowania tych
lekéw w réznych schorzeniach krgzenia i serca.

W dziale farmakologicznym autor podat wszystko,
co ostatnio zostato zrobione w analizie dziatania gluko-
zydoéw tych na serca zdrowe i chore.

Prace chemiczne nad glukozydami nasercowymi po-
stepuja w bardzo szybkim tempie. Zmiany nastepuja
tu wprost co miesigc. Przy pisaniu podrecznikdéw z tej
dziedziny trzeba sie zawsze z tym liczy¢ i czesto prze-
rabia¢ tekst w czasie korekt; tym tlumacze tez pewne
op6znienia w dziale chemicznym monografii.

Ostatnie prace wykazaly bezsprzecznie, ze grupa lak-
tonowa genin nasercowych posiada wigzanie podwadjne
nie miedzy weglami 20 i 21, a miedzy 20 i 22.

Nie uskuteczniono jeszcze syntezy chemicznej roz-
nych genin glukozydéw nasercowych tak, ze ich che-
miczna budowa strukturalna nie jest jeszcze ustalona.
Nowe badania daty nowe zmiany i uzupetnienia.

W digoksynie grupa hydroksylowa znajduje sie nie
przy weglu 11, lecz przy weglu 12. Ouabaigenina iden-
tyczna z strofantydyng-g posiada jeszcze dwie do-
datkowe grupy hydroksylowe przy weglach 1 i 11.

Ostatnio St o h 1 zmienit swéj wzor scilarydyny.
Genina ta zawiera jedno tylko wigzanie podwdjne mie-
dzy weglami 5 i 6 i dwie grupy hydroksylowe przy
weglach 3 i 14.

Oleandryna (folineryna) zbudowana jest z acetylo-
gitoksygeniny (oleandrigeniny) i digitalozy.

Cymarygenina jest identyczna z konwalatoksyng
1z strofantydyna-k.

Ostatnio w mitku wiosennym znaleziono eymaryne
i adonidotoksyne — glukozydy strofantydynowe. Gi-
talina sktada sie z gitoksygeniny i dwoch czasteczek
digitoksozy.

Uwazam, ze moze byé tematem dyskusji stosowanie
naparstnicy w ostrych chorobach zakaznych, bo ostat-
nie statystyki zebrane z przypadkéw platowego zapa-
lenia ptuc daty wiekszg $miertelno$¢ u leczonych na-
parstnica niz u nieleczonych. Nasi klinicysci (K o-
strzewsKi) nie moga sie dopatrzy¢ pomysinego
dziatania naparstnicy podczas przebiegu duréw: brzusz-
nego i plamistego. Wspomniana przez autora metoda
Hanz1lika mianowania glukozydéw nasercowych
obecnie jest krytykowana.

Modne obecnie metody leczenia schorzen sercowych
czysta digoksyng i czystg digitoksyng nie sg krytycz-
nie omdéwione. Przypuszczam, ze autor woli zachowa¢
swa krytyke na pézniej, gdy sprawa dojrzeje.

Swiat lekarski polski przyjatby z petnym zadowole-
niem catg biblioteczke monografii tego pokroju, co
ksigzka prof. Semerau-Siemianowski e-
g o. Prof. dr J. SupniewsKki
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CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 43. 1949. L.
Zembrzuski: Ilwan Piotrowicz Pawtéw. — J. Konorski:
Znaczenie badan naukowych Pawiowa dla patologii. —



J. Walawski: Pawlow jako twérca fizjologii trawie-
nia. — M. Kaczynski: Wptyw prac Pawtowa na rozwéj
Psychiatrii. — B. Skarzynski: Wrazenia z uroczystos$ci
ku czci Pawtowa w Zw. Radzieckim. — W. Minakow-
ski: Heparyna i inne zwiazki przeciwkrzepliwe (dok.).
— S. Vogtt: Nowotwory jelita cienkiego (c. d.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 44. 1949. J.
Aleksandrowicz: Zagadnienie histogenezy granulocytéw
w $wietle patologii molekularnej. - J. Walawski: Rola
emocji w powstawaniu wczesnych zmian elektrokardio-
graficznych u skoczkéw narciarskich. — K. Dominik:
Leczenie zapalenia $luzéwki jamy ustnej wyciggami
tkankowymi wg Fitatowa. _ T. Badziak: Wplyw
os lyc choiéb zakaznych na przebieg-stanéw poope-

yjnyc oiaz na niektdre schorzenia chirurgiczne
wieku dzieciecego. - Z. Garnuszewski: Przypadek od-
my pechei zowej zewngatrzoptucnej jako powiktanie za-
legli Jacobaeusa. — S. Jakubowski: Zespét objawow

ostiego zapalenia wyrostka robaczkowego w przebiegu
zimnicy.

NOWINY LEKARSKIE. Z. 19—20. 1949. J. Taniew-
ski. O sposobach stosowania penicyliny w oto-laryngo-
ent *embinska-Widy: Leczenie streptomycyng
pierwotnej gruzlicy p}Uc u dziecii — H. Krzymien:

zypadek gos$éca o cechach alergicznych leczony sta-
nami hipoglikemicznymi. — B. Schnitter: Przypadek
wypadniecia jelita grubego i cienkiego po przetoce kat-

mczej.
CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

M. SPOSITO | C. PELOSIO

Wydalanie 17-ketosteroidéw

1949, 30, str. 902, ref. w Schw. med.
Wschr. 1950, nr 2, str. 45).

(»Policlinico"

Autorzy badali wydalanie 17-ketosteroidéw u 82 o0s6b
2 ostrymi i przewlekltymi sprawami chorobowymi wa-
troby. W hepatopatiach ostrych stwierdzili oni obnize-
nie wydalania 17-ketosteroidu o 21°/0 w poréwnaniu
2 osobami zdrowymi. W jednym przypadku ostrego
z6ttego zaniku watroby stwierdzili autorzy zaledwie
siady 1i-ketosteroidu w moczu chorego. W przewlek-
tych sprawach chorobowych watroby, jak np. marskos$¢,
wydalanie  17-ketosteroidow byto obnizone o 3w
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

li. Neyman

L- A. PALOS

O utlenianiu czynnikéw powodujacych
krzepniecie krwi

(Nature 1949, nr 4178, str. 926).

Z poprzednich swoich doswiadczern autor wywniosko-
wat, ze tlen moze wpltywaé na czas krzepniecia krwi.
Z uwagi na to, ze oddychanie bytoby zatem jednym
2 czynnikéw wptywajacych na krzepliwo$¢ krwi, pod-
jat autor doswiadczenia majgce na celu wyjasnienie
jaki wptyw ma poddawanie ciat biorgcych udziat
w krzepnieciu krwi dziataniu czynnikéw utleniajacych.

Czynnikiem utleniajgcym byt w doswiadczeniach auto-
ra tlen atomowy. Utlenianiu poddawano Kkolejno
wszystkie ciata biorgce udziat w krzepnieciu, a takze
i catkowite osocze. Zmiany wynikte na skutek utlenia-
nia badano mierzac czas krzepniecia w $cisle tych sa-
mych warunkach cieptoty i pH. Z dosSwiadczen
tych wynikto, ze trombina i tromboldnaza ulegajg utle-
nieniu proporcjonalnie do czasu dziatania tlenu i ze
utlenienie to prowadzi do unieezynnienia tych ciat. Pod-
danie ich z kolei dziataniu czynnikéw redukujacych nie
przywraca im utraconych wiasciwosci. W przeciwien-
stwie do tego protrombina i fibrynogen nie podlegaja
unieczynnieniu przez tlen. Inaczej przedstawia si¢ spra-
wa utleniania catego osocza: tutaj krzepliwo$¢ zmniej-
sza sie w miare utleniania, ale réwnoczes$nie pH
przesuwa sie w strone alkaliczng. Przyprowadze-
nie pH do poprzedniej wartosci przy pomocy bu-
foru nie powoduje juz jednak powrotu czasu krzep-
niecia do warto$ci wyjsciowej. Autor przypuszcza, ze
wprawdzie trombokinaza osocza trudniej sie utlenia niz
trombokinaza tkankowa, niemniej utlenienie to zacho-
dzi i jest, podobnie jak i utlenienie trombokinazy tkan-
kowej, nieodwracalne. Utrata czynno$ci preparatéw
trombiny i trombokinazy zauwazona przez wielu auto-
row przy ich dtuzszym przechowywaniu jest zdaniem

autora spowodowana obecnosciag w nich domieszki
zwigzkéw katalizujgcych utlenianie.

li. Neyman
E. LEWIN | E. WESSEN
W ptyw leczenia, octanem desoksykortikosteronu

i witaming C go$¢cowego zapalenia stawow
(The Lancet, 26. 11. 1949, nr 6587, str. 993).

Pierwsze dane o hormonalnym leczeniu gos$écowego
zapalenia stawow podali w r. 1942 Edstrom i West-
mann, ktérzy uzyskali znaczne polepszenie stanu cho-
rego po wszczepieniu mu przysadki cielecej w skore
brzucha. W poszukiwaniu innych hormonéw dziataja-
cych na zmiany stawowe prébowano tez hormonéw
kory nadnercza (Mason, Kendall, Hench). Autorzy ni-
niejszej notatki sprébowali zastosowal réwnoczesnie
domie$niowo octan desoksykortikosteronu (doca) w ilo-
§ci 5 mg i dozylnie kwas askorbinowy. Uzyskali na tej
drodze we wszystkich leczonych przypadkach catkowi-
te usuniecie bdlu na czas od kilku godzin do kilku dni
oraz doskonalg poprawe ruchéw stawéw. Autorzy
podkreslajg, ze pod wplywem opisanego leczenia po-
prawiaja sie tylko béle i zmiany stawowe, a nie mies-
niowe lub nerwowe, towarzyszace nieraz zmianom
gosécowym.

li. Neyman

L. DE GENNES | H. BRICAIRE

Czy choroba Addisona moze by¢ wyleczona?
(Presse Medicale nr 65, 1949, str. 937).

Autorzy przedstawiajg szczegétowo historie choroby
kobiety 37-letniej, leczonej w ciggu 7 lat z powodu
choroby Addisona. Rozpoznanie byto w tym okresie
potwierdzone wielokrotnie zaréwno objawami Kii-



nicznymi, jak i szeregiem badan dodatkowych. Le-
czono chorg wszczepianiem podskdérnym desoksykorti-
kosteronu. Ostatnie wszczepienie wykonano w roku
1945. W nastepnych miesigcach chora otrzymywata
jeszcze zastrzyki wyciggdw z kory. Zastrzyki te przer-
wano zupetnie w roku 1947. W chwili ogtaszania ni-
niejszej pracy, tj. w czerwcu 1949, czyli w pé6ttora roku
od chwili zaprzestania leczenia, stan chorej jest zupet-
nie dobry tak, ze moze ona pracowac i nie potrzebuje
opieki lekarskiej. Autorzy przypuszczaja, ze mecha-
nizm wyleczenia moze tutaj polega¢ na tym, iz obfite
podawanie hormonéw kory odcigza kore nadnerczy,
ktérej cze$¢ nieuszkodzona sprawg gruzlicza moze
w tych warunkach ulega¢ odnowie i przerasta¢. W osta-
tecznym wyniku dostatek hormonéw kory wzmaga si-
ty obronne ustroju i pozwala na ztagodzenie sprawy
gruzliczej tak, ze dochodzi do przemiany widknistej lub
zwapnienia juz istniejgcych zmian. Autorzy przypu-
szczajg zatem, ze w niektérych przypadkach choroby
Addisona na tle gruzlicy nadnerczy mozliwe jest wyle-
czenie przez przerost zastepczy nieuszkodzonych przez
gruzlice czesci kory, o ile sprawa gruzlicza nie rozwija
sie zbyt szybko i o ile leczenie hormonalne jest wy-
starczajace, aby nadnercza calkowicie odcigzy¢.
B. Neyman

P. MASSON | A. ROYER

Pubertas praecox w przypadku guza podwzgdérza

(Sem. Hosp. Par. 1948, 94, 3063.
Ref. w Schweiz, med. Wschr. 1950, nr 2, str. 47).

Autorzy opisujg 18-miesieeznego chtopca, u ktorego
od 16 miesigca zycia wystepowaty drgawki. Chiopiec
ten pod wzgledem ogélnego rozwoju stat na poziomie
rozwoju 4-letniego dziecka. Jego narzady piciowe od-
powiadaty swym wyglagdem narzagdom 8—10-letniego
chtopca. Badanie sekcyjne wykonane po $mierci wyka-
zato dojrzewanie jader i najadrzy. W podwzgdrzu
stwierdzono guz o charakterze glejaka. W gruczotach
dokrewnych poza przekrwieniem przedniego ptata przy.
sadki mézgowej nie znaleziono zadnych zmian. Autorzy
ttumaczg patogeneze pubertas praecox w podanym
przypadku pobudzajagcym wplywem guza podwzgdrza na
gonadotropowa czynno$¢ przysadki mézgowej.

T. Boydanik.

SPRAWOZDANIE

sekretarza dorocznego Krakowskiego Tow. Lekarskie-

go za rok administracyjny 1949, ztozone na dorocznym

Walnym Posiedzeniu Krak. Tow. Lekarskiego w dniu
25. stycznia 1950.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 23. lutego
1949 do 25. stycznia 1950 r. z przerwg wakacyjng od
6. lipca — 28. wrze$nia.

Zwyczajne posiedzenia naukowe odbywaly sie w tym
czasie raz w tygodniu — w $rody; w sumie byto ich 27.
Nadzwyczajnych posiedzeA naukowych byto 4, posie-
dzen administracyjnych Zarzadu byto 4.

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono tgcznie 66
prelekcji, a mianowicie: 32 odczyty i 34 krdtkie refe-
raty i pokazy kliniczne. — Odczyty: Il. Klinika Wew-
netrzna: 6, Klinika Neurologiczno-Psych. (fgcznie

Klinika Wewnetrzna: 3, I. Kli-
Klinika Laryngologiczna: 3,
Il. Klinika Chirurgiczna: 2, Klinika OKkulistyczna: 1,
Klinika Dermatologiczna: 1, Szpital Psych, w Kobie-
rzynie: 1. — 3 odczyty odbyly sie w ramach miesigca
Pogtebienia Przyjazni Polsko-Radzieckiej.

z neurochirurgig.) 5, I.
nika Chirurgiczna: 3,

Coécie Towarzystwa wygtosili 3 odczyty, w tym:
1 go$¢ z Francji i 1z U. S. A.
Pokazy: Il. Klinika Wewnetrzna: 10, Klinika

Laryngologiczna: 6, I. Klinika Wewnetrzna: 4, I. Kli-
nika Chirurgiczna: 2, Klinika Neurol. Psych.: 1, Od-
dziat VI: 1, Oddziat IV: 1, Oddziat Dzieciecy: 1. —
Z zaktadéw teoretycznych: Zaktad Biol.-Embriologicz-
ny: 5, Zaktad Anatomo-Patologiczny: 3. — Prawie po
wszystkich odczytach i pokazach dochodzito do dys-
kusji, bardzo czesto zywej i wyczerpujacej.
Dr Jerzy Szpunar

WIADOMOSCI BIEZACE

Z subwencji udzielonej naszemu pismu przez Polskag
Akademie Umiejetnosci zostaty wydane nr 23—24, 1949
r.oraz nr 1 i nr 2. 1950 r. Przy tej sposobnosci skia-
damy jeszcze raz tg drogg nasze najserdeczniejsze po-
dzigkowanie.

RUCH W TOW. LEK-

W dniu 27. X. 1949 r. wybrano Zarzad T-wa Chirur-
gicznego Warszawskiego na biezaca kadencje 1949/50
r. w nastepujacym skiadzie: prezes — Prof. dr J. Zaor-
ski, wice-prezes — Doc. dr J. Kossakowski, sekretarz —
dr J. Raczynski, skarbnik — dr T. Badziak. — Czton-
kowie Zarzadu: dr Z. Jurewicz, dr Z. Obrebski. — Ko-
misja Rewizyjna: Ptk. dr T. Betkowski, dr Z. tapin-
ski, dr Z. Skotnicki. — Komisja Wyborcza: dr M. Cho-
lewicki, dr Z. Deka, dr M. Garlicki, dr L. Klimowicz.

Dnia 11 stycznia 1950 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie maukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujg-
cym porzadkiem dziennym: Prof. Dr Miodonski: O elek-
troprodukcji $limaka (odczyt).

/1. JAZDY:

Dnia 18 stycznia 1950 r. odbyto sie zwyczajne po-
siedzenie naukowe Krak. Tony. Lekarskiego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: Prof. dr E. Brzezicki:
Ostatnie wyniki leczenia choréb umystowych w Klini-

ce Neurologiczno-Psychiatrycznej Akad. Lekarskiej
w Krakowie (odczyt).
Posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Pol-

skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego od-
byto sie dnia 21 stycznia 1950 z nastepujacym porzad -

kiem dziennym — cze$¢ naukowa: dr Kuklinski: Pokaz
przypadkéw, — dr H. Okolska: Torbiel oponowa rdze-
nia, — dr Lipska: Vertebre d’ivoire, — dr B. Stoméw-

na: Przypadek marskosci ptuca lewego z rozstrzenia-
mi oski'zelowymi u dziecka.

Dnia 1. lutego 1950 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: Dr J. Kowalski:
Demonstracja przypadkéw z Oddziatlu Wewnetrznego
Szpitala M. B. P. — 1) Sepsis cryptogenes, 2) Throm-
bopenia essentialis. — Prof. dr M. Wilczek z Kliniki
Okulistycznej: Préby leczenia nitrogranulogenem nie-
ktérych choréb oczu.
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Jozef SIEROSZEW SKI tédi

st. asystent

Dr med.

O kontrolowanym leczeniu hormonami ptciowymi
(poza cigzy)

Potoznictwa i Choréb Kohbie-

r-wW TA jhedniT kliniki
Prof. dr med. W. Sowinski).

Kierownik:

tyjemy w dobie bardzo rozpowszechnionego sto-
sowdnia hormonéw w ogdle, a w szczegdlnosci
lormonéw piciowych. Leczenie ex iuvantibns,
oparte przewaznie na objawach, jest nie tylko
niecelowe, ale moze by¢ nawet szkodliwe.

Zaburzenia w miesigczkowaniu sg, jak wiado-
mo, rozmaitego pochodzenia. Brak miesigczki lub
skape krwawienia miesieczne moga by¢ spowo-
dowane: a) niedomoga miedzymdézgowia, naj-
prawdopodobniej guza popielatego (Ber, Stu r-
8is, Tscherne), b) przysadki, c) jajnikow,
d) przyczynami lezgcymi w samej macicy (niedo-
rozwinieta lub uszkodzona btona $luzowa, zaro$-
niecie ujscia lub jamy macicy), e) zaburzeniami

w czynno$ci innych gruczotéw wydzielania wew- j

netrznego (tarczyca) itp. Innymi stowy zaburze-
nia moga by¢ czynnosciowe lub organiczne. Tym-
czasem stale spotykamy sie ze stereotypowym le-
czeniem choréb, dajagcych podobne objawy, a prze-
ciez roznych co do pochodzenia.

Stopien nasilenia choroby jest rézny u poszcze-
golnych oséb, ktére poza tym, jak stwierdzono,
rozmaicie oddziatywujg,mp. na te same dawki estro-
genu (Vo gel ii.). Nalezy réwniez podkresli¢,
ze leczenie duzymi, dtugo stosowanymi dawkami
tak estronu (Y ou n g), jak i testosteronu
(Chwali a) moze spowodowac obnizenie czyn-
nosci przysadki (Sowi n s Kk i).

Brak dzi$ jeszcze dostepnego kryterium, pozwa-
lajacego oceni¢ dziatanie stosowanych hormonéw
na ustroj kobiety. Krokiem naprzod w tym wzgle.
dzie sg niewatpliwie badania rozmazu pochwo-
*eg0, zapoczatkowane przez Papanicolaou’a
JNie ulega juz watpliwosci, ze nabtonek pochwy
‘'mobiety wykazuje zmiany pod wpltywem stosowa-
nia hormonéw piciowych, a szczegolnie estronu
1Progesteronu (P apani colaou,Preo-

Jraz enskii wspoOtpr., Feri n Pia
koffWatteville i Danon, Vo
8eli wspotpr,Teter, Tscherne,Sie-

roszewski). Zmiany te pozwalajg w spo-
s6b tatwy do wykonania, przystepny i szyb-
ki oceni¢ stopien niedomogi oraz przemiany w na.
btonku, zachodzace pod wptywem stosowania hor-
mondéw. Poza tym badania rozmazéw czesto
uchronig od leczenia w przypadkach, w ktérych

stwierdzi sie przeciwwskazania, jak np. nadmier-
ne oddziatywanie nabtonka pochwy na estrogeny
lub wykrycie komorek, mogacych $wiadczy¢ na-
wet 0 mozliwosci istnienia raka przedinwazyjnego
(carcinoma in situ). Dotyczy to przede wszystkim
chorych, uskarzajgcych sie na nieprawidtowe lub
przeciggajace sie krwawienia. A wiemy przeciez,
Ze wczesne rozpoznanie rozpoczynajacej sie zto-
Sliwej sprawy nowotworowej stanowi o rokowa-
niu i zyciu chorej.

W niniejszej pracy pragne przedstawi¢ bada-
nia, ktére przeprowadzitem u kobiet, cierpigcych
na rozmaite zaburzenia w miesigczkowaniu oraz
wnioski dotyczace witasciwego leczenia w poszcze-
g6lnych przypadkach.

Technike pobierania rozmazéw, utrwalania
i barwienia, uzywang w naszej Klinice opisatem
w jednej z poprzednich prac.

W rozmazie z pochwy u kobiety najczesciej spo-
tyka sie komorki: a) warstwy powierzchownej,
kwaso- lub zasadoehtonne, b) warstwy posredniej,
c) warstwy podstawowej (SciSlej warstwy przy
podstawnej — Papanicolaou). W prawidto-
wym rozmazie u kobiety, znajdujacej sie w okre-
sie czynnosci piciowej brak komorek warstwy
podstawowej. Na podstawie wygladu i stosunku
poszczeg6lnych komérek mozna okreslic stopien
zaburzenia hormonalnego. Nalezy zaznaczy¢, ze
wiasciwg ocene mozna wyda¢ dopiero po przeba-
daniu rozmazéw catego cyklu miesigczkowego,
szczeg6lnie w zaburzeniach, przebiegajgcych
z niedomogg hormonalng.

Ciezkie niedomogi hormonalne charakteryzuja
sie tzw. rozmazem atroficznym — w polu widzenia
komorki warstwy podstawowej, zasadoehtonne
i zmienna ilo$¢ leukocytow. W miare zmniejsza-
nia sie stopnia niedomogi narastajg komorki
warstwy posredniej, spotyka sie coraz mniej ko-
moérek warstwy podstawowej. Zjawiajg sie row-
niez komorki warstwy powierzchownej. Odpo-
wiednikiem miernego stopnia niedomogi (folikuli-
nowo-progesteronowej) bedg charakterystyczne
skupienia komérek przewaznie zasadochtonnych
warstwy posredniej i powierzchownej (w mniej-
szej ilosci), komdrek warstwy podstawowej mato
lub brak zupetnie (tzw. crowded type). Oba wyzej
wspomniane typy spotyka sie najczesSciej w wie-
ku przejsciowym (Davidson iinni). W przy-
padkach z nadmierng ilosciag hormonu pecherzy-
kowego lub z silng reaktywnoscig nabtonka po-
chwy na estrogen w rozmazie widac¢ tylko komor-
ki warstwy powierzchownej, duze, przewaznie
kwasoehtonne, o matym piknotycznym jadrze,
czesto stabo barwigce sie, ptaskie. W plazmie ta-



kich komérek spotyka sie ziarnistosci (komorki
riakrapiane) — jest to folikulinowy typ rozmazu.

Ogotem zbadatem 92 kobiety z zaburzeniami
w miesigczkowaniu, z tego: brak miesigczki pier-
wotny — 7 przypadkow, wtoérny — 48, skape mie-
sigczki — 24 przypadki, krwawienia okresu prze-
kwitania i po przekwitaniu — 13. W kazdym przy-
padku przed rozpoczeciem leczenia ustalono Kkil-
ka do kilkunastokrotnym badaniem (co 2. dzien)
obraz rozmazu pochwowego.

1T kobiet miodych 2z prawidtowym cyklem
(w rozmazie) lub lekkg niedomogg — w przypad-
kach braku Ilub bardzo skagpej miesigczki, jak
rowniez u kobiet starszych z krwawieniami lub
tych, gdzie w rozmazie stwierdzano obraz foliku-
linowy, Swiadczacy o nadmiarze estrogenu, przy-
stepowatem do leczenia dopiero po sprawdzeniu
stanu $luzéwki macicy. Wiadomo bowiem, ze hi-
perestrynizin bardzo czesto towarzyszy nowotwo-
rom ziosliwym (92°lo — A y r e) i dobrotliwym,
jak przekonatem sie podczas pobierania rozma-
z6w u kobiet z mieSniakami.

Nie leczytem w ogéle kobiet z brakiem mie
sigczki w okresie przekwitania, u ktédrych stwier-
dzato sie hiperestrynizm.

U kobiet leczonych pobieratem co 2. dzieh roz-
maz dla kontrolowania wptywu wstrzykiwanych
hormonéw. W przypadku stosowania hormo-
nu pecherzykowego zaprzestawatem podawania
z chwilg stwierdzenia petnego dziatania hormonu
na nabtonek. Ustalano w ten spos6b dawke
hormonéw potrzebnych w danym przypadku.

Stopien niedomogi (przed leczeniem) okreslatem
za pomocyg klasyfikacji Geista-Salmona (cyt- wg
Cyrulnikow a):

| stopien. Silny brak estrogendw. Catkowity
brak komérek rogowaciejacych i warstwy posred-
niej.

Il stopien. Niedomoga mierna. Rozmaz skilada
sie z komdrek warstwy podstawowej i leukocy-
16w.

Il stopien. Mierna niedomoga. Rozmaz sktada
sie z komdrek warstwy podstawowej i posredniej,
przy czym pierwsze przewazaja oraz leukocytow.

Il stopien. Lekka niedomoga. Rozmaz skitada
sie z komérek warstwy posredniej rozmaitego
ksztattu i wielko$ci, czesto o niewyraznych obry-
sach. Spotyka sie skupienia komérek. Posréd nich
nieliczne komoérki warstwy podstawowej.

IV stopien. Dostateczna ilo$¢ estrogendw. Roz-
maz sklada sie z rogowaciejagcych komérek- Brak
komérek warstwy podstawowej i leukocytéow.

Jako estrogenu uzywatem ,Syutofolliny“, ktdra
dziata na ustrdj kobiety tak samo, jak inne
przetwory tego typu, co potwierdzajg wszystkie
moje obserwacje u kobiet leczonych.

W miare stosowania estrogendw obraz rozmazu
przesuwa sie w kierunku tzw. folikulinowego —
w polu widzenia zjawiajg sie komorki kwaso-
chtonne warstwy powierzchownej, duze, jasne,
o matym jadrze- W protoplazmie niektorych ko-
morek widaé, jak juz wspomniatem, ziarnistosci

|

(komérki uakrapiane). Odnosze wrazenie, ze ko
morki tego typu sg charakterystyczne dla hiper-
estrynizmu, albowiem nie spotykatem ich w sta-
nach. niedomogi folikulinowej. Stwierdzenie roz-
mazu folikulinowego jest wskazaniem
do przerwania dalszego stos o-
wania estrogenodw.

Jezeli wstrzykiwatem nastepnie preparat ciat-
ka zo6tego (lutoeycline), w rozmazach stwierdzato
sie zjawienie komorek pofatdowanych i zwijaja-
cych sie warstwy powierzchownej oraz komérek
warstwy posredniej- Wynika zatem z powyzszego,
ze progesteron wywiera widoczny wptyw na roz-
maz u kobiet o dostatecznej ilosci estrogenu w na.
btonku pochwy.

Bardzo pomocne okazato sie badanie rozmazow
w przypadkach przedwczesnego zjawienia sie obja-
woéw wypadowych samoistnych lub po przeby-
tym zabiegu operacyjnym. Obserwacja przeszio
roczna pozwala wnioskowaé, ze peine dziatanie
estrogenu w rozmazie poprzedza zjawienie sie
catkowitej ulgi w objawach, co oczywiscie zao-
szczedzg dalsze stosowanie hormondéw. Nawia-
sem dodam, Ze zasadniczo jesteSmy przeciwnika-
mi stosowania leczenia hormonalnego w okresie
przekwitania, aby nie pobudza¢ $luzéwki macicy
do wzrostu.

Podaje kilka przyktadow:

Il. S., 1 38 zgtosita sie z powodu braku mie-
sigczki od 3 lat (od czasu pobytu w obozie). Tyje,
samopoczucie zte. Leczona kilkakrotnie duzymi
dawkami progynonu — bez wyniku. W rozma-
zach 11 stopien niedomogi. Kontrolujac rozmazy
(co 2- dzien) wstrzykngtem 3 razy pregnyl po 1000
js. (wobrazie rozmazu brak zmian) oraz syntofolli-
ne po 25 mg. Po 5 wstrzyknieciu obraz rozmazu
odpowiadat owulacyjnemu. Wdéwczas chora otrzy-
mata 3 wstrzykniecia lutocycliny po 10 mg. W 4
dni po ostatnim wstrzyknieciu — miesigczka. Le-
czenie powtarzatem jeszcze dwukrotnie, zmniej-
szajac ilo$¢ syntofolliny do 3 wstrzyknie¢. Od tej
pory miesigczki co 28—30 dni, trwajgce 4—5 dni.
Chora czuje sie dobrze, stracita na wadze,

E. L., 1 38 Od pol roku objawy wypadowe po
catkowitym usunieciu macicy wraz z przydatka-
mi. Tyje, poty, uderzenia krwi do gtowy. Rozma-
zy — niedomoga Il stopnia. W czasie pierwszego
leczenia, stale kontrolowanego rozmazami, obraz
owulaeyjny otrzymano po 4 Wstrzyknieciach syn-
tofolliny a 25 mg. Objawy wypadowe znikly, Na-
stepnie od I1V2 roku co 2—3 miesigce otrzymuje
syntofolling w tabletkach, osiggajagc minimum po-
trzebne do dobrego samopoczucia. Obraz rozmazu
Il stopnia.

H. W., 127. Pierwotny brak miesigczki. Leczona
kilkakrotnie hormonami bezskutecznie. Rozmazy
pobierane w ciggu 30 dni pozwolity ustali¢ 111 sto-
pien niedomogi. Pobrano prébny wycinek z ma-
cicy (ujscie wewnetrzne zaro$niete) — zanikowa
Sluzdwka, skapa ilo$¢ gruczotdw i podscieliska,
ogniska nabtonka wielowarstwowego ptaskiego.
Leczenie preparatami przedniego ptata przysadki



i syntofolling, pomimo stwierdzenia prawidtowe-
go typu rozmazéw, pozostato bez wyniku. Chorej
zaproponowano operacjg plastyczng odtworzenia
kanatu menstruacyjnego przez wszczepienie tragb-
ki Wwg- Strassman a).

M. K., 1 40. Wtorny brak miesigczki. Zgtosita
sig z powodu braku miesigczki od 4 miesiecy.
Skarzy sig na zte samopoczucie. W rozmazach 111
stopien niedomogi. Po 4 wstrzyknieciach syuto
iolliny a 20 mg rozmaz typu owulacyjnego. Po
6 dniach 4-dnioiwe krwawienie. Po 29 dniach mie-
sigczka, trwajgca 3 dni.

K. T., +740, zgtasza sig z powodu braku mie-
sigczki od 7 tygodni. Podaje, ze czuje sie w cigzy.

a anie ginekologiczne niejasne z powodu nad
miernej Otytosci, W rozmazach wybitny obraz fo-
imlinowy. po 3 wstrzyknieciach lutocyciiny
a 10 mg — miesigczka.

"W niektoérych przypadkach stwierdzitem nad-
mierng reaktywno$¢ nabtonka pochwy nawet na
mate dawki syntofotliny.

Podaje przyktad:

M., 1 22, virgo. Miesigczki co 35—40 dni, po
~ dni. Czuje sie od pewnego czasu ostabiona.
Skierowana przez interniste dla zbadania stanu
narzagdu rodnego. Badanie (per rectum) — maci-
ca wielkosci prawidtowej, w przydatkach brak
zmian. Rozmazy wykazujg przedtuzajgcag sie faze
owulacyjng, jiotagczong z niedomogg lutealng. Ce-
lem przys$pieszenia owulacji i okresu wydzielnr
czego miatem zamiar zastosowal typowe leczenie
estrogenami i progesteronem. 6. dnia po okresie
wstrzyknagtem 1 mg syntofotliny. Od nastepnego
dnia bardzo silny odczyn nabtonka pochwy, wy-
razajacy siag zjawieniem sie rozmazu folikulino-
wego. Stan ten utrzymywat isie w przeciggu 8
dni. Wobec tego odstgpitem od dalszego leczenia.
Doktadniejsze zbadanie chorej pozwolito ustali¢,
ze przed 3 laty miata robiony wycinek z guzka
prawej piersi (adenoma). Od tej pory guzek nie
powieks-za sie.

Ra marginesie tego przypadku, z ktérego nie
wysnuwam narazie zadnych wnioskow, pragng
tylko podkres$li¢ powtdrnie, jak ostroznym trzeba
by¢ nieraz ze stosowaniem estrogenu i jak roznie
moze kobieta oddziatywa¢ nawet na matg jego
dawka.

. Zupeinie stusznie powiadaja Sowinski
1 Y oung, zeleczenie estryng znajduje sig, jak
dotychczas, w okresie doswiadczalnym.

Ra podstawie zbadanych przypadkéw mogg na-
razie wysnu¢ nastepujace wnioski, dotyczace le-
czenia kontrolowanego:

1- U chorej ustala sig typ rozmazu pochwowego.

2. W zaleznos$ci od typu niedomogi rozpoczyna
sig leczenie preparatami gonadotropowymi (sto-
pien niedomogi | i Il) lub preparatami jajniko-
wymi (stopien 111 i IV).

3. Wynik leczenia kontroluje sig rozmazami.

5 Zwykle po 6—8 dniach wystepuje krwawie-
nie. W razie braku krwawienia nalezy powtérzy¢

leczenie, rozpoczynajagc od hormonu gonadotro-
powego.

6. Wynik leczenia zalezy od stanu $luzéwki ma-
cicy-

7. Pochwa oddziatywuje na hormony niezaleznie
od stanu $luzéwki macicy i dlatego w watpliwych
przypadkach nalezy zbadaé¢ uprzednio jej stan-

8. Nabtonek pochwy odpowiada rownie dobrze
na dziatanie estrogendéw naturalnych i sztucznych
(jest to zgodne ze spostrzezeniami F e r i n a,
a sprzeczne z wnioskami W atteville’a
i Danona).

9. W przypadkach niedomogi, pod wptywem sto-
sowania estrogenu, wida¢ znikanie mieszanej flo-
ry bakteryjnej i zjawianie sig pateczek Dodertei-
na-

10- Leczenie hormonalne ma widoki powodzenia,
jezeli:

a) brak ciezkiego
typu przysadkowego i

b) jajnikowego; .

c) istnieje Sluzéwka macicy i brak, zarosniecia
ujscia;

d) brak zaburzen ze strony innych gruczotdw
wydzielania wewnetrznego (np- tarczycy);

uszkodzenia organicznego

e) chora znajduje sie w dobrym stanie o0g0él-
nym-
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K. BROMOWICZOWA

Réznica ,czasu protrombiny™ przed i po podaniu
matych dawek ,pelentan’u rapid” jako nowa
préba czynnosciowa watroby

(Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Kierownik: Prof. dr T. Tempka).

(Dounieeienie tymczasowe).

Przed blisko dwoma miesigcami rozpoczeliSmy
badania, w ktérych staramy sie opracowac probe
czynnosciowa watroby, polegajaca na oznacza-
niu czasu protrombiny przed i po podaniu matych
dawek preparatu ,Pelentan-Rapid“ (ester etylo-
wy kwasu dwu-icztero-oksykumarynyl-octowego).
Preparat ten (P. R.) hamuje wytwarzanie pro-
trombiny przez watrobe, podobnie ;jak metylen-
2-4-oksykumaryna (Dikumarol, Pelentan), jednak-
ze szczyt dziatania wystepuje juz w 18—20 godzin
I> jego podaniu doustnym, ponadto szybko wy-
dziela sie z ustroju tak, ze poziom protrombiny
powraca do normy w 24—30 godzin od chwili za-
stosowania leku.

Wychodzac z zatozenia, ze czas protrombiny nie
jest dostatecznie czutg préba czynnosSciowag wa
troby i ze w niedomodze watroby niewielkiego
stopnia moze on by¢ normalny, postanowiliSmy
niejako uczuli¢ te prébe, podajac mate dawki P.
R. i z rdznicy czasu protrombiny przed i po po-
daniu P. R, wnioskowa¢ o stopniu wydolnosci
migzszu watrobowego. RozumowaliSmy bowiem,
ze uszkodzona watroba, utrzymujac ewentualnie
normalny poziom protrombiny, mobilizuje do jej
wytwarzania wszystkie sity zapasowe, obcigzona
za$ P. R. nie jest juz w stanie utrzymac¢ prawidto-
wego poziomu protrombiny. W zwigzku z tym
czas protrombiny ulegnie oczywiscie przedtuze-
niu, by¢ moze ré6wnolegtemu do stopnia uszkodze-
nia watroby.

Wreszcie przystepujac do naszej pracy spodzie-
waliSmy sie, ze opierajac prébe na réznicy cza-

TAB L'iCA Nrl

Chora P. Z. 1 38. hist. chor. Nr 771/49. W okre-
sie zdrowienia po cholangitis colibacillosa. W gtro-
ba 2 palce pod lukiem. Bilirub. w surowicy krwi
0,41 mg»/o. Odczyn Takata-Ara ujemny, OB 12/30.

Chora L. M. 1 19. hist. chor. Nr 867/49. W 3 tyg.
icterus infekt. Thc. fibro-nodosa apicum. Watroba
niepowiekszona. Bilirub. 0,99 mg°/o. OB 16/42.

Chora G. A. 1 42, bist. chor. Nr 757/49. Cirrhosis
hepatis. Polyserositis. Z6taczki brak. Watroba nie-
powiekszona. Bilirub. 0,89 mg"/o. Takata - Ara
ujemny.

K. S. zdrowy — podano P. R.

B. K. zdrowa — nie podano P. R.

séw protrombiny stworzymy metode, ktérej wy-
niki liczbowe beda mniej zalezne od sposobu te-
chnicznego oznaczania protrombiny, btedow te-
chnicznych, czy tez rodzaju trombokinazy, gdyz
rozstrzygajgcym czynnikiem bytaby tu tyl-
ko rdéznica czaséw protrombiny, oznaczanych
w tych samych warunkach. Celem obnizenia do
minimum wptywu tych czynnikbw pomiary cza-
su protrombiny przeprowadzamy stale pod kon-
trolg réwnocze$nie oznaczanego czasu protrom-
biny osobnika zdrowego, otrzymujacego te samg
dawke P. R.

W prawdzie zbyt mata ilo$¢ dotychczas opraco-
wanych przypadkdw nie upowaznia nas jeszcze
do wysnuwania szerszych wnioskow, niemniej je-
dnak postanowiliSmy poda¢ wyniki naszych do-
Swiadczen w postaci doniesienia tymczasowego,
gdyz odpowiadajg one naszym zatozeniom.

W doswiadczeniach naszych czas protrombiny
oznaczamy wg metody Q u i c k’a. W pierwszej
serii doSwiadczen podaliSmy wszystkim badanym
chorym i jednemu osobnikowi zdrowemu 06 ¢
P. R. w dwéch réownych dawkach, w odstepach
czterech godzin. Uzyskane wyniki przedstawiamy
w ponizej zamieszczonych tablicach.

W tej pierwszej, orientacyjnej serii do$wiad-
czen postugiwaliSmy sie trombokinazg ,,Roche”,
ktéra wedtug prospektu winna dawac, przy uzy-
ciu metody Q u i c k’a, normalny czas protrom-
biny w granicach od 18” do 22”. Jak z zalgczonej
tablicy wynika, uzyskaliSmy w kontrolnym przy-
padku, w ktérym nie podaliSmy P. R., nieco dtuz-
szy czas protrombiny niz prawidtowy; ttumaczy-
my to jednak tym, ze uzyliSmy preparatu trombo-
kinazy bardzo diugo przechowywanego- Niezalez-
nie od tego wyniki uzyskane nalezy uzna¢ za po-
zytywne, gdyz we wszystkich przypadkach wa-
trobowych réznica czasu protrombiny przed i po
podaniu P. R. jest znacznie wieksza, niz w przy-
padku kontrolnym. Szczeg6lnie ciekarwy jest wy-
nik w przypadku P. Z., w ktérym czas protrom -
biny przed podaniem P. R. byt normalny.

w 18h.30°po 1 w  42h. po 1
czas protromb.  yayce i 14h. 30'  dawce i 38h. po
przed P. R. po 2. dawce. 2. dawce.

23,5” 26,57 38”7
w 22h po L 46h po 1.
\ dawce i 18h dawce i 42h
26,5 po 2. dawce po 2. dawce
407 33”
27,7” 38” 33”
24” 30~ 29”
23" 257 26”



W nastepnych seriach doswiadczen postanowi-
lismy jednak nie postugiwaé sig, niepewng na-
szym zdaniem, trombokinazg ,Rodie”, ale trorn-
boplastyng $wiezo sporzadzona w Zaktadzie Far-
makologii U. J. (prof, dr Supniewski). Po-
dobnie zresztg, jak nam wiadomo, badacze
w Szwajcarii nie postugujg sig, z uwagi na nie-
pewne wyniki, preparatem fabrycznym lecz wy.
twarzajg tromboplastyne we wtasnych pracow-
niach.

W dalszych dwodch seriach badan podaliSmy
chorym i zdrowym kontrolnym 06 g P. R. w jed-
ne,) alwce’ d ezas Protrombiny oznaczaliSmy w 22
go ziny po zastosowaniu tego przetworu. W po-

nizej umieszczonych tablicach przedstawiamy
uzyskane wyniki:

TABLICA Nr 2

each blagdu odczytu i nie majace zadnego prak-
tycznego znaczenia.

Dalszg' seriag badan przedstawiamy w ponizej
zamieszczonej tablicy nr 4

W tej serii badahA uzyskaliSmy nieco wyzsze
czasy protrombiny, uzyliSmy bowiem trombophr
styny przechowywanej przy dostagpie powietrza
przez okres przeszto 2 tygodni, to jest od czasu
poprzedniej serii doswiadczen. Nie wplywa to je-
dnak na wynik badania, ktory, raz Jeszcze pod-
kreSlamy, opieramy jedynie na r6znicy czaséw
protrombiny przed i po podaniu P- R-

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku kontrolnym
otrzymaliSmy stosunkowo wysoki czas protrombi-
ny (zapewne w zwigzku z krwawieniem miesiecz-
nym, jakie wystapito u badanej w czasie prze-

22 h. po podaniu
P. R.

przed podaniem
P. R.

Chory Sz.J. 128, hist. chor. Nr 946/49. Icter. infect.

Tbc. fibro-nodosa apicis dext.
W atroba niepowiekszona. OB 6/12.
3,66 mg'%. Takata-Ara: stabo dodatni.

K. D. zdrowa, podano 0,6 g P. R.

TABLICA Nr 3

Chory Sz. J. 1 28. hist. chor.

12. dzien z6ttaczki.
Bilirubina:

Nr 946/49.

18”7 28,3”

18.7” 19”

22 h. po podaniu

przed podaniem
P. R. P. R.

Icter.

infect. Thc. fibro-nodosa apicis d. 23. dzien z6ttacz-
ki. Zo6taczka znacznie mniejsza, (vide tabl. Nr 2.)
Bilirubina: 0,5 mg°/o. Takata-Ara: ujemny.

Chory R. T. 1 40. hist. chor. Nr 910/49 Cirrhosis
biliaris. Z6ttaczka. Watroba 3 palce ponizej tuku
zebrowego pr. Bilirubina: 3,96 mg°/o. Takata-Ara:
stabo dodatni.

Chora F. W. 1 17. ambulat. szkol. Nr 1684/49.
Icter. infect. 6. dzien zdtaczki. Zotaczka stabo za-
znaczona, watroba niepowiekszona.

Chory Szo. A. 1 65. hist. chor. Nr 970/49. Choleli-
thiasis, cholangitis. Zéttaczka. W atroba niepowiek-
szona. Bilirubina: 3,3 mg°/o.

Takata-Ara: stabo dodatni. OB 20/40.

Chora J. H. 1 41. hist. chor. Nr 952/49. Cholangi-
tis chr., cirrhosis biliaris incip. Bilirubina: 2,27
mgo/o. Takata-Ara bardzo stabo dodatni. OB 23/58.

19”

20,37

18”

19”

19~

25,57

26,5”

27,5

27,5

23,57

S. M. zdrowa, podano 0,6 g P. R.

~Nak z tablic nr 2 nr 3 wynika, rowniez i w tych
ariach doswiadczen uzyskaliSmy wybitne prze-
dtuzenie czasu protrombiny po zastosowaniu P.
R- w przypadku uszkodzen migzszu watroby. Na
uwagg zastuguje fakt, ze we wszystkich tych przy-
padkach pewnych schorzen watroby czas protrom -
biny byt normalny, a dopiero réznica czasé6w pro-
Irombiny przed i po podaniu P. R. ujawnita nie-
domoga czynno$ciowa migzszu. Natomiast pod-
kreslic wypada z naciskiem, ze taka sama dawka
P. R. wywotata u zdrowych ledwo zaznaczone
przedtuzenie czasu protrombiny, lezagce w grani-

18” 19”

prowadzenia obserwacji), jednak po podaniu P.
R. nastgpito tylko nieznaczne przediuzenie czasu
protrombiny, lezace by¢ moze jeszcze w granicach
btagdu. W kazdym razie przedtuzenie to jest
mniejsze, niz w pozostatych przypadkach bada-
nych, mimo Zze wykazujag one przewaznie nizszo
czasy protrombiny przed podaniem P. R.

Chora F. W. (icter- infect.) byta badana juz
w poprzedniej serii doSwiadczen, gdzie wykazy-
wata wybitng rdéznicg czas6w protrombiny.
W omawianym pomiarze, wykonanym w 2 tygo-
dnie po pierwszym, rdéznica ta jest tylko niezna-
cznie wigksza, niz w przypadku kontrolnym. Wy-



22 h. po podaniu

przed podaniem
TABLICA Nr4 PR PR

Chora F. W. 1 17. ambulat. szkol. Nr 1684/49.
(vide tabl. Nr 3) Icter. infect. 20. dzien zéttaczki.
Jeszcze tylko lekkie zabarwienie zo6ttaczkowe biat-
kéwek. W atroba niepowiekszona.

Chora M. M. 1 17. ambulat.
Icter. infect. 7. dzien zottaczki.
barwienie Zzo6ttaczkowe biatkéwek.
mg°/o. Takata-Ara ujemny.

12,27 20,47

szkol. Nr 1714/49.
Tylko lekkie za-

Bilirubina: 0,3 21,47 23

Chory Sz. J. 1 28. hist. chor. Nr 946/49. (vide tabl.
Nr 2 i Nr 3) Icter. infect. Thc. fibro-nodosa apicis
dextr. cum destruct. suspect. Jeszcze tylko lekkie
zazb6tcenie biatkéwek. Stan podgoraczkowy. OB
18/33. Bilirubina: 0,8 mg°/o. Takata-Ara: ujemny.

20,3” 28”

Chory Po. B. 1 39. hist. chor. Nr 1013/49. Cholan-
gitis chron. Cirrhosis biliaris. Watroba 4 palce

ponizej tuku zebrowego. Silna zo6ttaczka. Bilirubi- 23,67

na: 598 mg°/o. Takata-Ara ujemny. OB 110/130.

Ch. M. zdrowa,
podano 0,6 g P. R.

nik ten wskazuje na powr6t sprawnos$ci migzszu
watrobowego.

Chory Sz. J. (icter- infect.) byt badany w 2, 3
i 4 serii doSwiadczeA- Znamienne jest utrzymy-
wanie sie duzej roznicy czasOw protrombiny
przed i po podaniu P. R. mimo prawie zupeinego
cofniecia sie zo6ttaczki, normalnego poziomu bili-
rubiny we krwi i ujemnego odczynu Takata-Ara.
W skazuje to na przewlekajacg sie niedomoge
migzszu watrobowego, pozostajagcg by¢ moze
w zwigzku z dodatkowym czynnikiem uszkadza-
jacym, jakim w tym przypadku jest zapewne za-
kazenie gruzlicze.

Podane powyzej wyniki badan odpowiadajg na-
szym zalozeniom i zachecajg do dalszych mdo-
Swiadczen. Jak sie zdaje, préba czynnosSciowa,
ktorag opracowujemy, bedzie dostatecznie czula
i wzwigzku z tym przydatna w okreslaniu spraw-
nosci czynnosciowej watroby w tych stanach,
w ktorych niedomoga watroby przebiega w uta-
jony sposob, jak np. u ozdrowiencoéw po zditaczce
zakaznej, kiedy to okresSlenie momentu anatomicz-
nego wyzdrowienia napotyka na znaczne trud-
nosci.

Dalsze badania, w ktérych réwnocze$nie wyko-
nywac¢ bedziemy ,sprzezone“ préby czynnos$ciowe,
sg w toku.

Tadeusz ZEBROWSKI Zakopane

Préba oceny poréwnawczej dwéch metod
barwienia pratkéw kwasoodpornych: Hallberg’a
i Ziehl-Neelsen’a *)

(z Laboratorium Sanatorium Akademickiego w Zako-
panem. Dyrektor Sanatorium: Dr Stefan Jasinski)
Nowa metoda barwienia pratkéw kwasoodpor-
nych przy pomocy ,biekitu nocy“ (Nachtblau,
Grubler & Co., Leipzig), ogtoszona w swej osta-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym
w Sanatorium Akademickim w Zakopanem w dniu 19.
V. 1949 r.

w okresie krwawienia miesiecz.

23,8” 24,97

tecznej postaci w r. 1946 przez autora szwedzkiego
Hallberga, byta przedmiotem jego badan
i publikacji od lipca 1939 r.; po raz pierwszy zo-
stata ona podana w dniu 4. X1I. 1939 r. na posie-
dzeniu Towarzystwa Patologéw Szwedzkich
w Uppsali-'

Do dnia dzisiejszego pojawit sie juz caty szereg
prac na ten temat. Autorami ich byli: Kris -
ten son, Larsen, Hamper LRubarth
i Agrell Bertolini, Tegstrom,

Eoulet, Dissmann, Anna Anders-
son, Ho llistrom, Quandt, Nyman,
Linelli Vahlne, Wihman Gron.
wali i Zetterberg, a ostatnio De N i-

cola.

Wszyscy badacze twierdzg zgodnie, Zze metoda
Hallberga jest lepsza od stosowanej dotychczas
metody Ziehl-Neelsena. Wyzszo$¢ metody Hallber-
ga ma polegaé, ich zdaniem, na tym, ze pratki
kwasoodporne zabarwione przy pomocy biekitu
nocy na niebiesko, przy réwnoczesnym zabarwie-
niu tta na czerwono (fuksyng), z6to (pyroning)
albo brazowo (bronz Bismarcka) sg tatwiej spo-
strzegane, wydajg sie wieksze, intensywniej za-
barwione (zwtaszcza poistacie ziarniste), a co naj-
wazniejsze wykrywa sie ich 3—6 razy wiecej
w czasie okoto 4 krotnie krotszym.

Jak wynika z niezmiernie ciekawych badan
Dissmann a czynnikiem decydujgcym wy-
daje sie by¢é nie tyle zabarwienie samego ciata
pratka, ile bardziej kontrastowe niz w metodzie
Ziehl-Neelsena zabarwienie tta. Ponadto autor
ten podaje, ze uzyskat niemal takie same wyniki,
barwigc cienkie rozmazy obydwiema metodami.
Przy badaniu grubych rozmazéw metoda Hall-
berga dawata zdecydowanie lepsze wyniki.

Hallberg w swojej ostatniej publikacji
z r 1946 podaje 2 simsoby barwienia réznych ma-
teriatdbw, a mianowicie: sposob sukcesywnego oraz



réwnoczesnego barwienia- Pierwszy z nich wyma-
8a przygotowania nastepujgcych odczynnikow:

la) nasycony roztwdr podstawowy:

1. Nachtblau (Griibler & Co., Leipzig) 59 j
2. 95% alkohol etylowy 100 g
Naczynie zawierajagce roztwér nalezy wstrzg-

sa¢ kilkakrotnie w ciggu dnia i pozostawié¢ przy-
najmniej przez noe dla osadzenia nierozpuszczal-
nych sktadnikow.

Ib) roztwér barwigcy:

1- woda destylowana 90 ml
- 10% KOH (najwyzej) 02 ml
3 90% roztwdr fenolu 25 ml
4. nasycony rotwdér podstawowy (la) 10,0 ml

lodanie 10% KOH nie jest bezwzglednie konie-
czne. Jezeli jednak uzywa sie biekitu nocy rozpu-
szczalnego w wodzie destylowanej, sprawia ono,
ze pratki barwig sie intensywniej-

-Nasycony podstawowy roztwodr biekitu nocy na-
e"Y pobiera¢ pipeta z goérnych warstw, a nie
z "na i dodawa¢ go dopiero po zmieszaniu wodo-
i'otlenku potasu z fenolem.

oztwory la i Ib mozna przygotowywaé row-
niez w inny sposéb, a mianowicie:

a a) nasycony roztwor podstawowy:
1 biekit nocy
2. 90%fenol
3 95% alkohol etylowy ,
Nalezy najpierw dobrze zmiesza¢ alkohol z fe-
nolem, a dopiero potem doda¢ btekitu nocy i po-
stepowaé dalej, jak z roztworem la.

Hb) roztwor barwigcy:

1. woda destylowana 90 ml
2. nasycony roztwor podstawowy (Uh) 10 ml
. odbarwiacz:

1. 25% H C L. 3 ml
2 70% (1) alkohol etylowy 100 ml

70% alkohol etylowy w potgczeniu z kwasem
solnym odbarwia lepiej niz 90%. Przy uzyciu
bowiem tego ostatniego réwniez inne zarazki, nie
tylko pratki kwasoodporne, zachowujg swe nie-
bieskie zabarwienie.
1V) roztwory barwigce tto:

V. Pyronina:
1- woda destylowana . . . . 100 ml
2- pyronina e 0,25 ml
3. fenol krystallczny . . . . 05 ¢
Fenol nalezy doda¢ dopiero po zupeinym roz-
puszczeniu pyroniny.
It. czerwieh obojetna:
1- woda destylowana 100 ml
2 1% kwas octowy . 0,2 ml

3. czerwien obojetna . 01 8
C- fuksyna karbolowa:

1. woda destylowana 95 ml

2. stazona fuksyna karbolowa 5 ml
U-Wazuwina albo bronz Bismarcka:

I- woda destylowana 100 ml

2. wezuwina lub bronz Bismarcka 2 8

Cienkie rozmazy plwociny dobrze wysuszone na
powietrzu i utrwalone nad plomieniem nalezy
barwi¢ w nastepujacy sposob:

1) szkietko podstawowe pokry¢ roztworem Ib
lub Hb i ogrzewac starannie nad ptomieniem az
do zagotowania, a nastepnie odstawi¢ je na 5 min.
dla ostygniecia. Przez ten czas barwik przeniknie
do rozmazu.

2) Zla¢ barwik-

3) Odbarwia¢ roztworem IIl tak dlugo az prze-
stang sie, ukazywac btekitne obtoczki.

4) Sptuka¢ woda destylowang.

5) Zabarwi¢ tlo: czerwienig obojetna przez 5—10
sek. a innymi roztworami przez 15 sek. lub diuzej.

6) Sptuka¢ woda destylowana i osuszyc.

M ateriatl sekcyjny (skrawki) barwi sie nieco
inaczej. Nalezy mianowicie:

1) zanurzy¢ szkietko podstawowe, na ktorym
znajduje sie skrawek na przecigg 3 min. w ksy-
lolu celem usuniecia parafiny.

2) Sptukaé kolejno 95%, 80%,
etylowym.

3) Sptukaé, woda, destylowana.

4) Lekko osuszy¢ papierem filtracyjnym.

5) Zala¢ roztworem 1b lub Ilb.

65% alkoholem

6) Ogrza¢ trzykrotnie nad ptomieniem az do
ukazania sie par, a nastepnie pozostawi¢ na 5
min-

7) Po ostygnieciu odbarwi¢ roztworem ITT

i sptuka¢ woda dest., a nastepnie barwic¢ tto roz-
tworem pyroniny przez 2 min.

8) Sptuka¢ wodag destylowang,
a potem nad ptomieniem.

9) Zatopi¢ w olejku cedrowym.

Metodg sukcesywng mozna barwi¢ réowniez kil-
ka preparatéw jednocze$nie. Uzywa sie wtedy na-
stepujacych roztworéw:

osuszy¢ bibutg

1) roztwory podstawowe:
A) nasycony roztw. biekitu nocy w 95% alko-
holu,
B) 4% roztw,. siarczanu potasu w wodzie destyt.
(najlepiej rozpuszczaé na goraco)
I1) roztwor barwiacy:
1. woda destylowana
2. roztwoér |1 B
3. roztwor | A

I11) odbarwiacz:

A. okoto 8% kwas azotowy, a nastepnie
B. 70% alkohol.

IV) roztwor do barwienia tta: pyronina.
Barwienie odbywa sie nastepujgco:

1) dobrze wysuszone na powietrzu i utrwalone
rozmazy ustawi¢ w koszyczku Kleina, zanurzy¢
razem z nim w naczyniu zawierajacym roztwor
barwigcy II.

2) Naczynie z koszyczkiem wstawi¢ do tazni wo-
dnej tak, aby poziom wody przewyzszat poziom
barwika.

3) Ogrzac¢ taznie wodng az do osiggniecia przez
barwik temperatury 75—380°



4) Wyja¢ naczynie wraz z koszyczkiem z tazni
wodnej i pozostawi¢ tak diugo, az temperatura
barwika spadnie do 40—50°.

5) Wyjaé koszyczek z naczynia zawierajgcego
barwik i wstawi¢ kolejno do 2 naczyn z wodg de-
stylowang: do 1-go na kilka sekund a nastepnie
do 2-go na 1 do 2 minut.

6) Wstawic¢ koszyczek na 15 sekund do naczynia
z okoto 8/o kwasem azotowym.

7) Celem odbarwienia wilozy¢ koszyczek kolej-
no do 2 naczyn z 70% alkoholem, do 1-go na 2, po
czym do 2-go na 3 min. lub diuzej.

8) Po zupeinym odbarwieniu rozmazéw nalezy
je szybko sptuka¢ wodag destylowang-

9) Tto barwié pyroming przez 15 sek. lub dtuzej.

10) Sptuka¢ woda destylowang, wyjgé szkietka
z koszyczka i osuszy¢ bhibuta.

Tego samego roztworu bitekitu nocy mozna uzy¢
ponownie. Nalezy jednak przedtem dodac¢ tyle wo-
dy, ile wyparowato.

Sposdéb réwnoczesnego barwienia polega na tym,
ze preparat pokrywa sie roztworem zawieraja-
cym biekit nocy i bronzi. Bismarcka, co pozwala
na réwnoczesne barwienie pratkow i tla. Uzywa
sie wtedy nizej podanych odczynnikdw.

I. Nasycony roztw6r podstawowy:

1) octan potasu, propionat sodu lub
butyrat sodu . . ¢ ¢ e« | g
2) 95% alkohol etylowy 100 g
3) blgkit nocy e 5 ¢
4) bronz Bismarcka ..., 04 g
Najpierw rozpuszcza sie jedng z wyzej wymie-
nionych soli w alkoholu, a potem dodaje sie bie-
kitu nocy i bronzu Bismarcka. Butelkg potrzasa
sie kilkakrotnie itd.

Il. Roztwor barwigcy:

1) woda destylowana e 90 ml
2) roztwér podstawowy (I). . e 10 ml

I11. Odbarw iacz:
A. 1) 25% (okoto) kwasazotowy . 4 ml
2) 70% alkohol....nins 100 ml

albo

B. 1) 8% (okoto) kwas azotowy, a po nim
2) 70% alkohol

Cienkie rozmazy dobrze wysuszone na powie-
trzu i utrwalone nad ptomieniem nalezy:

1) pokryé roztworem barwigcym (Il) i ogrze-
wacé ostroznie nad ptomieniem az do zagotowa-
nia. Pozostawi¢ na okoto 5 min. dla ostygniecia.

2) Zla¢ barwik,

3) Sptukaé¢ wodg destylowana.

4a) Odbarwiaé¢ alkoholowym roztworem HNOs
tak dlugo az przestang sie ukazywac niebieskie
obtoczki.

5a) Osuszy¢ papierem filtracyjnym (bez uprzed-

niego ptukania wodg destylowang) i wysuszy¢
nad ptomieniem

albo

4b) zanurzyé¢ na 15 sek- w roztworze Il B 1

5b) Bezposrednio potem, nie ptuczac, odbarwiaé
roztworem IIl B 2tak dlugo az przestang sie uka.
zywacé niebieskie obtoczki.

6) Osuszy¢ papierem filtracyjnym a nastepni

nad ptomieniem.

M ateriat sekcyjny barwi sie w nastepujacy spo-
séb:

1) usung¢ parafine przy pomocy ksylolu przez
5 min.

2) Zanurzy¢ preparat kolejno w 95%, 80% i 95%
alkoholu.

3) Sptuka¢ woda destylowang.

4) Osuszy¢ lekko bibutg filtracyjng.

5) Pokry¢ szkietko roztworem barwigcym II.

6) Ogrza¢ trzykrotnie nad ptomieniem az do
ukazania sie par i podda¢ dziataniu barwika przez
okoto 5 min- po ostatnim ogrzaniu.

7) Gdy szkietko ostygnie zla¢ barwik i sptukac
wodg destylowang.

8a) Odbarwia¢ alkoholowym roztworem HNOj
tak diugo, az przestang sie ukazywaé niebieskie
obtoczki.

9a) Osuszy¢ dobrze bibutg filtracyjng bez po-
przedniego ptukania woda, a nastepnie wysuszy¢
nad ptomieniem.

10) Zatopi¢ w olejku cedrowym

albo

8b) zanurzy¢ szkietko w roztworze 111
15 sek.

9b) Odbarwia¢ bezposrednio potem, roztworem
Il B 2, nie ptuczagc woda. Osuszy¢ dobrze papie-
rem filtracyjnym bez ptukania wodg i osuszy¢
nad ptomieniem. Zatopi¢ w olejku cedrowym.

Uwazam za wskazane przedstawienie witasnych
badan poréwnawczych, pomimo ze przeprowadzo-
ne zostaty na niezbyt duzym materiale i wyma-
gaja jeszcze pewnych uzupeinien.

Aby wyrobi¢ sobie sad pozwalajagcy na roz-
strzygniecie, czy metoda Hallberga jest lepsza od
metody Ziehl-Neelsena staratem sie, o ile to
tylko byto mozliwe w moich warun-
kach, przegladna¢ pewna liczbhe $Sciéle tych
samych pdél widzenia, najpierw zabar-
wionych fuksyna karbolowag i biekitem metylo-
wym, a nastepnie biekitem nocy i fuksyng. Nie
udato mi sie bowiem, mimo usilnych staran, zdo-
by¢ innych barwikéw stuzacych do barwienia tta.

Sredniej grubos$ci rozmazy z plwociny, mozliwie
rownomierne, wysuszone na powietrzu a nastepnie
utrwalone nad ptomieniem byly barwione w ten
sposob, ze:

B 1 na

1) preparat pokryty roztworem fuksyny karbo-
lowej podgrzewano trzykrotnie nad ptomieniem
az do ukazania sie par.

2) Sptukiwano wodg wodociggowa.

3) Odbarwiano tak diugo, az znikneto czerwone
zabarwienie rozmazu, przy pomocy roztworu za-
wierajgcego 5 ml 25% MC1 i 100 ml spir. denatu-
towanego.

4) Barwiono tto zasadowym roztworem bilekitu
metylowego przez 15 minut.



Tak przygotowane preparaty przeglgdatem (po-

wiekszenie 970 X), uzywajgc zamiast olejku imer-
syjnego oleju rycynowego.

Dla oznaczenia przeglagdanych pdél widzenia po-

stugiwatem sie trzema liniami wyrytymi na za-
barwionym rozmazie przy pomocy niezbyt ostro
zakonczonego pretu metalowego- Jedna z tych li-
nii przebiegata przez czes¢ podiuzng szkietka,
najlepiej zabarwiong, a dwie pozostate, prosto-
padle do poprzedniej, przebiegaly w pewnej odle-
gtosci od siebie w kierunku poprzecznym. Ponie-
waz w tym miejscu, gdzie linie poprzeczne krzy-
zowaty sie z podtuzng preparat byt postrzepiony,
przegladatem pola widzenia lezace w linii, ktéra
ieg a o trzy pola widzenia nad lub pod skrzyzo-
waniem. Aby moc przegladnaé po raz drugi scisle
same pola widzenia, staratem sie rysowaé¢ cha-
rakterystyczne obrazy pewnych pél i w ten spo-
s6b mozliwie najbardziej zmniejszy¢ granice bte-
du. Okoto 30 p6l widzenia udawato mi sie prze-
glada¢ prawie bez biedu. Jezeli jednak na prze-
gladanej linii spotkatem pola zupeinie jasne lub
bardzo mato zabarwione, btgd powiekszat sie bar-
dzo szybko. Obecno$¢ tych tzw. ,martwych pél“
powodowata, ze, przegladajgc preparat ponownie,
ua rzekomo tych samych polach widzenia, spo-
strzegatlem bardzo znaczne rdéznice w ilosci prat-
kéw, juz w chwile po pierwszym badaniu. Dopie-
ra kilkakrotne sprawdzanie doprowadzito mnie
do wykrycia btedu. To samo zjawisko zachodzi
rowniez przy przeglagdaniu wiekszej ilosci pol wi-
dzenia w preparatach nie zawierajgcych owych
,martwych pol“.

Po przegladnieciu kazdego pola widzenia noto-
watem ilos¢ wykrytych pratkéw, a w pewnych
przypadkach rowniez mierzytem zuzyty czas.

Rozmazy zabarwione met, Ziehl-Neelsena po ich
przegladnieciu byty nastepnie poddawane dziata-
niu 95% alkoholu etylowego przez 5 minut lub diu-
zej w celu rozpuszczenia oleju rycynowego. Po
zlaniu alkoholu i przeptukaniu preparatu woda
destylowang oraz osuszeniu byt on barwiony me-
todg sukcesywng przy pomocy roztworow Il b,
I, i IV c $cisSle wedtug przepisu podanego przez
Hallberga.

Juz ogladanie pierwszych pél widzenia w pre-
paratach barwionych metodg Hallberga daje wra-
zenie uderzajacej réznicy. Przede wszystkim czas,
jaki uptywa od chwili zblizenia oka do okularu
do chwili, kiedy wyraznie ujrzy sie pierwszego
pratka jest zadziwiajgco krotki. Ten okres adap-
tacji przy ogladaniu preparatow barwionych me-
todag Ziehl-Neelsena jest znacznie diuzszy.

Nie umiem rozstrzygna¢, czy tatwos¢, z jaka
spostrzega sie pratki zabarwione biekitem nocy
zalezy od wielkosci kontrastu miedzy tlem i cia-
tem bakteryjnym, czy od intensywniejszego za-
barwienia isamych zarazkéw, czy wreszcie od
wiekszej przejrzysto$ci czerwonego tlta- Najpraw-
dopodobniej te wszystkie trzy czynniki odgrywaja
rownorzedng role. Wydaje sie jednak nie ulega¢
watpliwosci, ze pewne postacie pratka, a zwta-
szcza postacie ziarniste chiong lepiej blekit nocy
niz fuksyne i przede wszystkim dlatego mogg
by¢ tatwiej spostrzegane. Zjawisko to spostrze-

A1 2 3 4 5 6 7 8 9 10U 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 a b c
B.1 14 2 2 442 11112 1145311000010 120 1 47 15 52
C 7 6 7 6 4 8 101311 9 3 4 8 5 2 1410 4 2 7 9 1 201 8 0 4 14 U 9 237 79
A. Nr kolejny pola widzenia
B. 1lo$¢ pratkéw przy barwieniu met. Ziehl- Neelsena
C. llo$¢ pratkéw przy barwieniu met. Hallberga.
a b c
Al. 40 55 45 40 45 50 40 60 50 55 60 50 55 40 60 60 55 15 35 50 65 30 60 45 60 30 35 45 40 56 1526 50,8 2,2
B-365546364107654107624852757224571575,22,8
C. 19 g 10 g 21 22 14 24 7 17 10 8 11 12 15 23 30 20 22 13 1b 18 17 13 9 12 12 13 9 10 443 14,7
U. 25 40 30 15 25 25 15 15 20 25 30 30 30 15 30 20 25 20 25 15 25 20 15 20 20 25 15 20 25 20 680 22,6
/IA- Czas zuzyty do oglgdania poszczeg6lnych po6l widzenia zabarwionych met. Ziehl-Neelsena (sek.).
Czas zuzyty do oglgdania poszczegdlnych p6l widzenia zabarwionych met- Hallberga (sek.).
a b c
Al 14 18 17 26 39 13 38 41 25 19 29 18 19 12 21 12 23 22 25 22 29 27 17 25 43 17 41 15 33 18 718 239 2
B'2416222672102222221675412111162943,13
41 3 61 7 41916 1822 10 4 7 6 3 9 7 U 9 9 8 1311 8 1015 6 14 8 288 9,6
b'8128816151319121417127102IJ.1OPO:IJ.10101314189712612810 342 114

a- Ogdlna Ro$¢ pratkow w 30 polach widzenia zabarwionych met. Ziehl-Neelsena lub Hallberga wzglednie

czas zuzyty dla obliczenia pratkow,
b- Przecietne dla czasu
c. Wskazniki dla czasu (Al) i liczby (B) pratkéw.

i liczby pratkow w 1 polu widzenia



galem szczeg6lnie wyraznie, badajac plwocine
chorych, ktérzy byli poddawani leczeniu PAS-em.

Obraz pratka w preparacie barwionym metoda
Hallberga jest zdecydowanie  wyrazniejszy
i ostrzej zarysowany a ponadto jego wymiary
wydajg sie byé wieksze.

llo$¢ pratkéw w tych polach widzenia jest juz
na pierwszy rzut oka znacznie wieksza, jezeli sg
one zabarwione bitekitem nocy, niz wtedy, gdy
uzywa sie metody Ziehl-Neelsena. Pomimo to czas
potrzebny do ich obliczenia jest zdecydowanie
krotszy.

Wyniki ilosciowe ilustrujg zalgczone tablice.

Pierwsza z nich przedstawia najwyzsza ze spo-
tykanych w moich badaniach réznice- W prepa-
ratach tych stwierdzatem 5krotnie wiecej prat-
kéw, uzywajac metody Hallberga w poréwnaniu
z tg iloscia, jakg w tych samych preparatach i'na
identycznych polach widzenia udato sie zareje-
strowac przy pomocy metody Ziehl-Neelsena- Jest
to jednak warto$é przecietna, gdyz np- w 15 polu
widzenia stosunek ten wyraza sie cyframi 1:2,
a w polu 23, ktére byto wyjagtkowo grube 0:20. Po-
zostate 2 tablice uwzgledniajg rowniez czas zuzy-
ty przy ogladaniu poszczegdlnych pél widzenia.
Sag to wyniki uzyskiwane najczesciej. Widac
z nich, ze przy zuzyciu okoto 2-krotnie mniejszego
czasu wykrywa sie przecietnie okoto 3-krotnie
wiecej pratkdw na tych samych potach widzenia
zabarwionych powtérnie metodg Hallberga-

Przytoczone cyfry nie mogag by¢, moim zda-
niem, przyjmowane za bezwzgledne, gdyz wyma-
gajg sprawdzenia na znacznie wiekszym materia-
le, niz to byto mozliwe w moich warunkach.

Na specjalne podkreslenie zastuguje fakt, ze nie
spotkatem w czasie swoich obserwacji (kilkadzie-
sigt preparatow — przecietnie okoto 400 pol wi-
dzenia w kazdym) takiego pola widzenia, w kto-
rym przy uzyciu metody Ziehl-Neelsena udato by
sie spostrzec wiecej pratkéw, niz przy uzyciu me-
tody Hallberga, je$li tylko ogladane byty Sciste
te same pola.
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Doc. dr H. REISS Krakéw

W sprawie leczenia zylakéw

(Z Oddziatu Choréb Skérnych i Wenerycznych e
Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. dr H. Reiss).

W leczeniu zylakéw jest znany spory zaséb le-
kéw, ktore zastosowane miejscowo przez wstrzyk-
niecie do Swiatta zylaka i wejscie w kontakt z je-
go Sciang (tj. zetkniecie sie z $rédbtonkiem) wy-
wotujg jatowy zasklepiajacy odczyn zapalny (en-
dophlebitis obliteranis) z wywotaniem zakrzepu
przysciennego, co powoduje w nastepstwie zaro$-
niecie Swiatta zylaka, a wiec jego niedroznosé.

Jest jednak niezmiernie trudno o lok, ktéry by
obok przytoczonych powyzej zdolnos$ci, posiadat
wiasciwosci niezbedne do tego, by go mozna byto
uzna¢ za lek pozadany i istotny we wiasciwym
znaczeniu, tj. umiesci¢ go na liscie lekéw zblizo-
nych do ideatu.

A zatem lek nadajgcy sie do obliteracji zylakow
nie powinien wywotywaé réwnoczes$nie silnego,
niepozadanego powiktania zapalnego miejscowe-
go, zaréiwno ze strony $ciany naczynia zylnego,
jak i ze strony tkanki poza zylakiem, o ile pewna
ilos¢ leku znajdzie sie w tkance przypadkowo
(czy to wskutek przebicia igtg Sciany naczynia,
czy tez wskutek nieudanego wstrzykniecia).

Powinno sie mie¢ pewnos$¢, ze lek nie wywola
skrzepu w S$wietle naczynia, bez kontaktu z jego
§ciang, co moze wywotaé powstanie zatoru w kra-
zeniu ptucnym; zakrzep nie powinien powstawac
zbyt szybko i w nastepstwie tego by¢ zbyt kruchy,
co grozi¢ moze czeSciowym sie jego oderwaniem
i rowniez niebezpieczenstwem powstawania zato-
row. Wreszcie lek powinien by¢ naprawde sku-
teczny, tzn. aby jego wstrzykniecie do zylaka po-
wodowato jego ohliteracje, a wiec, aby nie pozo-
stawato bez skutku i aby chory nie byt narazony
na szereg zabiegdw bez wyniku. Ze wszystkich
lekéw, jakie miatem sposobno$¢ stosowaé w przy-
padkach zylakéw bodajze jedynie ,Kainon“ od-
powiadat w najwiekszym stopniu tym wymogom.

Stosowanie ,Kainonu“ nie jest rzecza nowa.
Lek ten byt juz w uzyciu w latach poprzedzajg-
cych ostatnig wojne, a w szczegdlnosci na Oddziele
Choréb Skérnych i Wenerycznych w Krakowie
byt on w uzyciu w leczeniu zylakéw. Dziatanie
lecznicze tego preparatu byto przedmiotem badan
jednego z moich wspdtpracownikoéw, nieodzatowa-
nej pamigci dra Leona H i r s ¢ h a, ktéry ogto-
sit wyniki swoich spostrzezeh w piSmiennictwie
lekarskim polskim (Polska Gazeta Lekarska, 1938).
Wobec rozpowszechnienia sie uzywania tego pre~



paratu i w zwigzku z tym réznorodnos$ci spostrze-
zen rozmaitych lekarzy w miare uptywa czasu
i zwiekszania sie ciggtego materiatu chorych, jak
tez wobec stopniowego zmieniania sie techniki
zabiegébw, wytania sie potrzeba dalszego studio-
wania sprawy leczenia , Kainoinem*.
Spostrzezenia lekarzy w tej sprawie sg rozmai-
te; jakkolwiek wiekszo$¢ wyraza sie z uznaniem
o leku, ktadac nacisk przede wszystkim na bezbo-
lesno$¢ jego stosowania i na brak niebezpieczen-
stwa powiktan, to jednak zdarzajg sie gtosy prze-
ciwne. Dlatego tez rozporzadzajgc bardzo obfitym
materiatem schorzen na tle zylakéw, postanowi-
eni stosowa¢ ,Kainon“ w bardzo duzej liczbie
Przypadkow chorobowych i po kilkunastumie-
siecznyoh obserwacjach mogtem sobie wyrobié
zdanie o wartosci leczniczej tego preparatu. Od-
nos$ne badania wykonywatem na Oddziele Choréb
bkdrnych i Wenerycznych Panstw. Szpitala $w.
tazarza w Krakowie, a lek zostat mi w tym celu
dostarczony przez Zjednoczone Zaktady Przemy-
$§lu Farmaceutycznego (Wytwoérnia Nr 10). Ma-
teriat chorych stanowili mezczyzni i kobiety (choé
w znacznej mierze kobiety) i to prawie wytgcznie
znajdujgce sie w stanie chorych. Chorzy ci cier-
pieli na powiktania zylakowe, tzn. na zapalenie
skory, przewaznie wrzodziejagce, na jednym lub
obu podudziach (dermatitis et ulcus cruris). Nie-
mal we wszystkich tego rodzaju przypadkach moz-
na byto stwierdzi¢ u chorych obecno$¢ wiekszych
lub mniejszych zylakéw podudzia lub takze uda.
Chodzito by tu zaréwno o zylaki zyt wiekszych,
podskérnych, przejawiajagce sie jako guzo-
watosci w przebiegu naczynia zylnego o barwie
zblizonej do skéry otaczajgcej, z nieznacznym od-
cieniem sinym lub biekitnym, jak tez o zylaki
mniejsze, skorne, przejawiajgce sie pasmami po-
wierzchownie przebiegajagcymi o barwie wyraZnie
sino-niebieskiej. W nielicznych tylko przypadkach
chodzito o zylaki niepowiktane stanem zapalnym
wzglednie owrzodzeniem. Cichorzy, ktdrzy cierpie-
li na zylaki bez miejscowych powiktah, przyjmo-
wani byli do szpitala z innymi cierpieniami skor-
nymi, a na zylaki leczyto sie ich przy sposobno$-
ci. Do leczenia iniekcjami ,,Kainonu“ nadajg sie
przede wszystkim zylaki zyt podskdrnych, a wiec
naczyn stosunkowo wiekszych, zbierajagcych krew
z wiekszych przestrzeni powtok; zasklepienie tych
wtasnie zylakéw zyt podskdérnych dawato najlep-
sze wyniki lecznicze, a chodzi tu nie tylko o znik-
nigcie samego zylaka i objawéw podmiotowych,
zwigzanych z jego istnieniem, lecz przede wszyst-
kim o ustepowanie powiktan zylakowych (gojenie
sie zapalenia skdry, zabliznianie sie owrzodzen).
,Kainon* we wszystkich bez wyjatku przypad-
kach dziatat korzystnie; dziatanie za$ lecznicze
66% roztworu cukru gronowego (glukozy) umies-
citbym dopiero na drugim miejscu. Roztwor cu-
kru gronowego w istocie nie powoduje niepozg-
danych powiktan miejscowych i ogolnych, lecz
w wielu wypadkach nie dziata skutecznie tak, ze
iniekcje trzeba powtarza¢ nieraz raz po raz, by
ewentualnie wkoncu uzyé leku skuteczniejszego.
Poza tym roztwdr glukozy, jezeli zostanie

wstrzykniety poza zyte, wywotuje w tkance silny
odczyn zapalny, co sie zdarza, jesli wprowadzi sie
do tkanki roztwor wybitnie hipertoniczny w sto-
sunku do $rodowiska tkankowego-

Jakkolwiek ,Kainon* jest dzielnym lekiem
w leczeniu zylakéw, to w mniejszym stopniu na-
daje sie do zasklepiania ,trwale rozdetych zy#*,
ktére nie sg zylakami w $cistym tego stowa zna-
czeniu, a ktére moga w pewnych warunkach wy-
wotaé objawy podmiotowe podobne do tych, jakie
zachodzg w przypadkach zylakéow. Jest bardzo
mozliwe, ze w wielu wypadkach rzekomo nieuda-
nych obliteracji ,,Kainonem" chodzito nie o zyla-
ki istotne, lecz o trwale rozdete zyty, mylnie roz-
poznawane jako zylaki. W trwale rozdetych zy-
tach nie ma, w przeciwieAstwie do zylakéw, zani-
ku lub zwyrodnienia $cian naczyniowych, a prze-
ciwnie, jest. zastepczy przerost $ciany naczynia
przy réwnoczesnym rozszerzeniu $Swiatta. Zetknie-
cie sie leku ze $ciang trwale rozdetej zyty o wiele
trudniej i wolniej wywotuje zakrzep przyscienny
niz w zetknieciu sie ze $ciang zylaka. O ile w pow-
stawaniu zylakow odgrywa role przede wszyst-
kim konstytucyjna stabo$¢ i niewydolno$¢ S$cian
naczyn zylnych, o tyle trwale rozdete zyly by-
wajg. nastepstwem zwiekszonego wypetniania ich
krwig u o0s6b wykonujacych zajecia zawodowe
temu sprzyjajace. Klinicznie zyta rozdeta moze
przejawia¢ si¢ w postaci guzowato$ci o $cianach
grubszych od zylaka, przy czym barwa jej nie
rozni sie od barwy skory otaczajgcej, poniewaz
zgrubienie $ciany naczynia nie zezwala na prze-
Swiecanie krwi zylnej odcieniem sino-niebieskim,
jak to bywa w zylakach.

Leczenie ,.Kainonem*® zylakéw niepowiktanych
ma za zadanie obliteracje tych zylakéw i usunie-
cie podmiotowych objawéw chorobowych zwigza-
nych z ich obecnoscig. Natomiast przy obliteracji
zylakéw powiktanych zapaleniem skory z naste-
powym owrzodzeniem lub owrzodzeniami (derma-
titis et uleus (uleera) cruris) ma sie na celu spo-
wodowanie ustgpienia zapalenia skdry i zabliz-
nienia sie owrzodzen. Zatem obliteracja zylakow
jest metodag leczenia powiktan zylakowych. | tu
wytania sie wazne zagadnienie wykonywania za-
biegdw obliteracyjnych ,,Kainonem* w polu asep-
tycznym. Sprawa ta jest o tyle wazna, ze — jak
z doswiadczen moich wynika — obliteracja zyla-
kéw odgrywa bardzo wazng role w skroceniu cza-
su trwania owrzodzen zylakowych u os6b, ktore
cierpigc na te schorzenia zalegaja t6zka szpitalne
nieraz przez szereg miesiecy, stanowigc przeszko-
de w racjonalnym obtozeniu t4zek i zmniejszajgc
przelotno$¢ szpitala. Stad wynika waznos$¢ lecze-
nia ,Kainonem*“ zylakéw w okresie ich powiktan.
I tu wchodzi w gre niestychanie wazne przestrze-
ganie aseptyki przy zabiegach.

Bardzo wielu lekarzy jest zasadniczo przeciw-
nych temu, by dokonywac¢ obliteracji zylakow
u chorego w okresie powiktan zylakowych, a to
ze wzgledu na trudno$¢ stworzenia warunkéw
aseptycznych i ewentualne niebezpieczenstwo po-
wstania zakaznego zakrzepowego zapalenia zyla-



ka (varico-phlebitis septica). Stanowisko ostroz-
ne i uzasadnione; z drugiej jednak strony odbie-
ra choremu szanse szybkiego wyleczenia owrzo-
dzenia zylakowego, co zwitaszcza w leczeniu maso
wym ma duze znaczenie- Dlatego tez istnieje py-
tanie, czy mozna mimo istniejagcych powiktan zy-
lakowych (dermatitis i ulcus) stworzy¢ miejsco-
wo warunki aseptyczne, ktére by w praktyce wy-
taczyty niebezpieczenstwo zakazenia- Oczywiscie,
ze zgodzi sie kazdy z tym, Zze nie mozna dokony-
wacé obliteracji zylaka na terenie powlok
objetych stanem zapalnym. Z moich jednak dtu-
goletnich spostrzezen wynika, ze mozna $miato
przy zachowaniu odpowiedniej aseptyki dokony-
waé obliteracji zylakéw w okresie ich powikitan,
byle zabiegu dokonywaé w miejscach p oza te-
renem objetym stanem zapalnym. Nie spostrze-
gtem dotychczas ani razu niepozadanego powi-
ktania. Wstrzymatbym sie jednak z zabiegierp
w przypadkach istnienia owrzodzeh posokowa-
tych, gnijagcych lub tez w warunkach takich, gdzie
przestrzeganie ogdlnej czystosci przez chorego na-
strecza powazniejsze watpliwosci. Decyzja doko-
nania zabiegu waha¢ sie bedzie wiec takze zalez-
nie od tego, czy chory leczy sie w szpitalu, czy tez
ambulatoryjnie.- Na sali chorych, przy dobrej opie
ce pielegniarskiej wiele obaw zwigzanych z decy-
zjg wykonania zabiegu odpada. Wreszcie wpty-
wa¢ moze na decyzje w pewnej mierze i to, ozy
owrzodzenie zylakowe ma sktonno$¢ do gojenia
czy tez nie. Z drugiej strony wynika z moich spo-
strzezen, ze owrzodzenia diugo trwajace, znajdu-
jace sie w okresie drgzenia w gtgb i wszerz, o dnie
pokrytym ztogami martwiczymi mogg po doko-
naniu obliteracji jednego lub wiecej zylakéw, na-
wet w znacznej odlegtosci od owrzodzenia sie
znajdujacych, przejs¢ zwolna w okres regene-
racji. Obliteracja zylakow wplywa wiec korzyst-
nie zarbwno w okresie nekrobiotycznym schorze-
nia, jak i w okresie ziarninowym, regeneracyj-
nym, gdyz wtedy przyspiesza okres zablizniania-
Nawet obliteracja bardzo odlegtych zylakéow (np-
zylaka podskérnego na udzie w przypadkach
owrzodzenia na podudziu) moze da¢ wyniki ko-
rzystne. Tu jednak trzeba nadmienié¢, ze zylaki
zbyt wielkich rozmiaréw, zwilaszcza uda, nie nada-
ja sie raczej, jak wynika z moich spostrzezen, do
leczenia obliteracyjnego, lecz odpowiedniejszy
bytby tutaj zabieg chirurgiczny lub leczenie za-
chowawcze (opaska elastyczna). Zauwazytem bo-
wiem, ze zabiegi obliteracyjne podjete na zbyt
duzych Zzylakach czesto bywajg nieskuteczne,
jesli nawet sie je podejmuje kilkakrotnie. Poza
tym obawiatbym sie. w razie wyniku dodatnie-
go, zbyt rozlegtego i silnego odczynu zapalnego
ze strony $ciany zylaka oraz ewentualnego nie-
bezpieczenstwa z tym zwigzanego.

Wzigwszy pod uwage korzystny wptyw leczni-
czy obliteracji zylakow na ‘powiktania zylakowe,
wyrazi¢ mozna opinie, ze za niefortunne
nalezy uwazaé¢ te przypadki powiktan zylako-
wych, w ktdrych brak jest dostepnych klinicznie
zylakéw, nadajacych sie do obliteracji. Leczenie

miejscowe owrzodzen masciami czy oktadami by-
wa czesto diugotrwate.

Przeciwwskazaniem do obliteracji zylakéw, poza
przypadkami, jakie przytoczy¢ mozna z zakresu
wiadomos$ci o medycynie o0gdlnej, jest w mojej
opinii przebyte zapalenie zylaka (varicophlebitis),
ktére zreszta chory okresla w wywiadach jako
przebycie ,zakrzepu w nodzelllub ,zakrzepu w zy-
Le“- Sprawa ta tym bardziej zastuguje na uwage,
jesli chory przebywat jag wiecej niz raz. Przyto-
czy¢ tu musze przypadek, dotyczacy chorej z na
szego Oddziatu cierpigcej na ,dermatitis varico-
sa“ (poprawniej: ,dermatitis e varicibus®), ktéra,
jak pobzniej sie okazato, przechodzita zapalenie
zyty wzglednie zapalenie zylaka podudzia lewego,
mniej wiecej w tym miejscu powtok, gdzie stwier-
dziliSmy stan zapalny (dermatitis e varicibus),
z powodu ktérego chora przybyta do szpitala.
U tej chorej dokonano zabiegu obliteracji zylaka
podudzia znacznie powyzej obszaru objetego sta-
nem zapalnym. W kilka dni pdZniej powstaty
wzdtuz vena saphena magna na udzie, w odle-
gtosci okoto 25 cm od miejsca obliteracji i powy-
zej niego objawy zapalenia zyty (phlebitis).
Wreszcie w kilka dni po6zniej powstato zapalenie
zyty ramienia lewego. Czy te objawy byly tylko
przypadkowe, czy tez uwaza¢ je mozna za skutek
momentu wyzwalajacego, jaki stanowi¢ mogta
obliteracja u osoby skionnej do ,varicophlebitis4
trudno osadzié. Zdaniem moim uwaza¢ nalezy
sktonno$¢é te za przeciwwskazanie do obliteracji,
jednak liczy¢ sic trzeba z tym, ze wielu chorych
zapewne poddawato sie zabiegom obliteracji z wy-
nikiem korzystnym, przy czym sprawa przebywa
nej ewentualnie ,varicophlebitisll nie wyszta na
jaw. Oczywiscie uzasadnione sie wydaje przy tym
rozumowanie, ze im wiecej jest lek, jaki stosuje-
my, zblizony do ideatu, tym mniejsze jest ryzy-
ko niepozadanych powikitan.

Na Oddziele Choréb Skérnych i Wenerycznych
Panstwowego Szpitala $w. tazarza stosuje sie
preparat ,,Kainon1l do leczenia zylakéw i ich po-
wiktan. Kainon jest zawarty w amputkach w ilos-
ci po 3 cm3 Jest to ptyn tatwo pienigcy sie, prze-
zroczysty. Pod wzgledem chemicznym jest roz-
tworem soli kwaséw tluszczowych (sktad: 2V200
natrium octodecadienicum et natrinm octodeca-
trienicum). Przecietng dawka leczniczg jest ilos¢
leku zawarta w jednej ampuice. Zabiegu dokony-
wano niemal zawsze w pozycji stojgcej chorego.
Chorzy z reguty znosili zabieg dobrze; nie bywato
ani niepozadanych miejscowych powiktan zapal-
nych ani objawéw ogélnych. Poniewaz pojawiaty
sie tu i Owdzie gtosy zastrzezenia co do nieszko-
dliwoséci ,Kainonull, a w szczeg6lnosci doniesie-
nia o zbyt silnych odczynach miejscowych, przeto
wobec braku tego rodzaju wypadkéw w spo-
strzeganym przeze mnie materiale chorych uwa-
zam, ze wazng role odgrywaé musi technika
zabiegow. Miejsce obliteracji powinno by¢ przed
wykonaniem zabiegu jak najdoktadniej oczyszczo-
ne, najlepiej rozczynem jodu w benzynie (1:1000).
Choremu poleca si¢ stang¢ na stoiku i oprze¢ sie



ciezarem ciata na tej konczynie, na ktérej zabieg
ma by¢ wykonany. Powyzej miejsca wkiucia
(w odlegtosci okoto 10 cm) nalezy ucisna¢ konczy-
ne wezem gumowym- Po wprowadzeniu igty na-
lezy sie upewnié, czy koniec igty znajduje sie
w $wietle zylaka. Nastepnie mozna odstawié¢ opas-
ke gumowg i wykonaé¢ iniekcje, cho¢ mozna wy-
konywaé iniekcje przy nadal uci$nietej konczynie-
Oproéznienie zylaka z krwi przed zabiegiem nie
3est potrzebne. Po zabiegu nalezy miejsce ukitucia
pokry¢ gazikiem wyjatowionym, ucisng¢ nim
i natychmiast poleci¢ choremu oparcie ciezaru
ciala na drugiej konczynie a opuszczenie wolno
lej konczyny, na ktérej dokonano zabiegu. Gazik
nalezy przymocowaé¢ plastrem przylepcowym,
a w razie krwawienia ewentualnie kilkakrotnie
§'° zmienié. Nalezy poleci¢ odpoczynek kilkugo-
dzinny. Opatrunek mozna zdjg¢ po 12 lub 24 go-
dzinach. Zabiegu obliteracji mozna dokona¢ za jed-
nym razem w razie potrzeby na obu koAczynach.
Nastepnego zabiegu mozna dokonac juz nazajutrz,
lecz w innym miejscu konczyny. W razie gdyby
zabieg okazat sie nieskuteczny lub nie wystar-
czajacy mozna zabieg powtdrzyé na tym samym
zylaku, lecz nie weczesniej, jak po uptywie 5 dni-

Iniekcje w olbrzymim odsetku przypadkéw oka-
zaty sie skuteczne. Zdarzala sie oczywiscie ko-
nieczno$¢ powtorzenia zabiegéw, co rowniez wio-
dto prawie zawsze do skutecznej obliteracji-

Dr Aleksander ZIENKIEWICZ Radom
Leczenie ropnego zapalenia sutka
Na skutek sisania noworodka, czasami bardzo

gwattownego i silnego, szczegdlnie gdy jest nie-
dostateczna ilo$¢ pokarmu,/ delikatny naskoérek
brodawki ulega wuszkodzeniu przez powstanie
krwawych wybroczyn.

Czasami noworodek nie ssie piersi, a kgsa bro-

dawke, wzglednie miazdzy jg swymi szczekami,.

to znowu wycigga bardzo silnie, powodujgc w ten
sPos6b wieksze lub mniejsze uszkodzenie broda-
wek w postaci nadzerek i pekniec.

Nadzerki i pekniecia sg sktadnicg drobnoustro-
jow i grzybkéw rozmaitych gatunkow, ktére tra-
fiaja w mleczne przewody, dochodza do konco-
wych pecherzykéw gruczotu mlecznego i wywo-
tujg stan zapalny.

Szybki rozrost drobnoustrojéw, najczesciej
staphylococcus pyogenes aureus(, niedostateczne
Wypréznienie gruczotu, powoduje zwarzenie sig
mleka z nastepowym uszkodzeniem nabtonka pe-
cherzyka mlecznego. Powstaje wowczas jednostka
chorobowa, ktérag nazywamy mastitis purulenta
Parenchymatosa.

Jezeli zarazki od razu trafiajg do drég chion-
nych, powstaje zaczerwienienie skdry podobne
do rézy. Powyzszy proces chorobowy nazywamy
mastitis purulenta interstitialis.

Skutkiem martwicy tkanki gruczotu powstajg
drobne ropniaki, ktore zlewajgc sie tworzg ropnie,

zajmujace nawet caty gruczot. Czasami ropa prze.
dostaje sie do tkanki tgcznej poza gruczot, powo-
dujac paramastitis.

Ropne zapalenie sutka moze powsta¢ réwniez
na skutek urazu, jezeli nastapi zakazenie krwia-
ka. Poza tym zapalenie gruczotu sutkowego mozo
wystapi¢ niezaleznie od uszkodzenia brodawek,
droga krwi jako ognisko przerzutowe.

Rézniczkowe rozpoznanie nie odgrywa zasadni-
czego znaczenia w leczeniu.

Do czasu, kiedy nie byty znane szczepionki po-
krywano chory sutek warstwag wazeliny, wzgled-
nie mascig ichtiolowag, a na to ktadziono oktad
z octanu glinowego. Podwigzywano gruczot i uno-
szono go ku go6rze opaska. Chora otrzymywata
Srodki czyszczace.

O ile stan zapalny nie cofal sie, stosowano
wowczas goragce oktady do czasu powstania rop-
nia, ktéry albo sam pekat, albo byt leczony wg
zasad chirurgii- Z reguty pokarm wtedy ginat.
B ie i zastosowat specjalng banke, odpowiednig
do wielkos$ci sutka, przy czym odcigganie pokarmu
i wywolywanie w ten sposob przekrwienia odby-
wato sie co 3—4 godziny do catkowitego ustgpie-
nia stanu zapalnego.

Stoc kel twierdzi, ze prawie kazde zapa-
lenie gruczotu mozna wyleczy¢ bankg B i er a.
Jednak stale bytly poszukiwane nowe sposoby le-
czenia gruczotu, gdyz nastepowe leczenie chirur-
giczne pozostawiato daleko idagce zmiany w sut-
kach oraz pozbawiato noworodka pokarmu.

Zacha ryn polecat podawanie kalii jodati.
Lekarze sowieccy stosujg do gruczotu vucin i ri-
vanol oraz autohemoterapie, przy czym krew po-
brang z zyty wstrzykuje sie do chorego sntka.

L urje poza autohemoterapig stosuje przeto-
czenie krwi w iloSci od 80—100 g co 3—4 dzienh.

Zawobéd zinski zaleca stosowanie matych
dawek promieni Roentgena, ktére zmniejszajg bo-
lesno$¢ sutka, a tym samym karmienie i opréz-
nianie gruczotu staje sie doktadniejsze.

Skrobanski zaleca stosowanie kamfory
w postaci masci, zastrzykow, wzglednie doustnej.
Kamfora wg jego zdania powoduje zmniejszenie
wydzielania mleka.

Stosuje sie rowniez szczepionke Delbeta, czasa-
mi z dobrym wynikiem, ale tylko w samych po-
czatkach choroby.

Preparaty sulfamidowe podawane doustnie
badz tez domiesniowo, nie wniosty wielkich zmian
w leczeniu ropnego zapalenia sutka.

Z chwilg pojawienia sie u nas penicyliny, zacze-
liSmy ja stosowaé i przy ropnym zapaleniu sut-
ka, podajagc domie$niowo okoto 30 tys. jed. m. co
3 godziny.

WL1J- Am. Med. Asa. 129 z 1945 r. ogtoszono 24 wy-
padki ropnego zapalenia sutka, leczonego penicy-
ling z bardzo dobrym wynikiem. We wszystkich
tych opisanych wypadkach do ropienia sutka
w ogoéle nie doszio.

Angielscy lekarze Florey, Mac Vin e
B ig by podzielili wypadki ropnego zapalenia
sutka na 2 grupy: pierwszg grupe leczyli utartym



sposobem, tj. cieciem i sgczkowaniem; drugg gru-
pe nakituciami ropni, wstrzykiwaniem do sutka
penicyliny lub nieduzymi cieciami ropni i wpro-
wadzeniem penicyliny z saczkami. Drugi sposob
leczenia byt 3 razy krotszy od pierwszego-

W latach 1946/47 miatem w ambulatorium U. S.
w Radomiu 12 wypadkoéw ropnego zapalenia sut-
ka. Z samego prawie poczatku choroby zastoso-
watem penicyline domiesniowo w ilosci od milio-
na 600 tyisi. do 2,500.000 jedn. m- Chore z reguty go-
ragczkowaty, bolesno$¢ sutka nie ustepowata i trze-
ba byto operowac.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeden taki typowy wy-
padek.

Dnia 1. 1l. 1946 r. zostatem wezwany do chorej
W- K. lat 24, u ktorej stwierdzitem: T. 39,3°, tetno
120, sutek prawy bardzo bolesny i zlekka zaczer-
wieniony, ze strony innych narzadéw zmian nie
(stwierdzono. Leczenie: szczepionka Delbeta 20,
sulfathiazol 2 tabl. 3X dziennie, oktad z ichtio-
lu, odcigganie pokarmu. 4. 1l- ponownie szcze-
pionka Delbeta, poprawy brak. 6. Il. penicylina
co 3 godz. po 30 tys. j. m., sulfathiazol i coramina,
T. 38,6° 12. Il. otrzymata milion 600 tys. j. m. peni-
cyliny. T. z rana 374° wieczorem 384°. 15. II-
w u$pieniu naciecie i dren. 1- Ill. naciek w dol-
nym wewnetrznym odcinku gruczotu- 2. Ill. na-
ciecie, dren przez caty sutek. 10. Ill. przerzut do
gbérnej wewnetrznej czeSci sutka. Ponownie pe-
nicylina w ilosci 600 tys. j. m. 15, I11. ciecie i dren.
23. I11. cieptota ciata normalna, znaczne ostabie-
nie- 30. Ill. rany gojg sie bardzo powoli. 4. IV.
usunieto dreny. 15. IV. rany zabliznily sie, lecz
caty sutek znacznie znieksztatcony.

A zatem leczenie trwato 74 dni. W innych wy-
padkach z lzejszym przebiegiem leczenie trwato
do 50 dni. We wszystkich wypadkach wydziela-
nie mleka ustato.

Spostrzezenia moje niczym nie r6znig sie od
wynikbw B o kalewa zzaktadu potozniczego
nr 3 w Moskwie, gdzie przecigtna ilo$¢ dni lecze-
nia wynosi od 50—60- W tymze zakladzie zasto-
sowano leczenie sposobem W isniewski e-
g o polegajace na tym, ze robi sie jedno ciecie,
usuwa rope, wprowadza gaze przepojona mascia
autora (Wisniewskiego), na caty sutek
naktada sie znowu mas$¢ i mocno przybandazowu-
je. Po 6—7 dniach zmiana opatrunku. W razie sil-
nych béléw wczesniejsza zmiana opatrunku- Le-
czenie takie trwa w Kklinice przecietnie 19 dni
a nastepnie w poliklinice 20—25 dni. Zawsze mle-
ko przestaje sie wydziela¢ i przez diuzszy czas
utrzymuje sie stwardnienie sutka.

Doktadne obserwacje 12 wypadk6éw ropnego za-
palenia sutka nasunety mi pewne watpliwosci co
do sposobu stosowania tego tak jeszcze drogiego
leku. Skoro zakazenie wyszto z brodawki, uszka-
dzajac migzsz sutka, nalezy przez silne $rodki
bakteriobdjcze dziata¢ na zarazki, celem niedo-
puszczenia do ich rozwoju i celem ich zabicia. Roz-
poczatem wowczas stosowanie penicyliny i sulfa-
thiazolu bezpos$rednio do chorego sutka. Wobec te-
go, ze Ubezpieczalnia .Spoteczna nie posiadata

wowczas dostatecznej ilosci penicyliny i ze wzgle-
du na swoiste warunki pracy w ambulatorium,
podawatem penicyline tylko raz dziennie w ilosci
50 tys. j- m., nastrzykujac migzsz gruczotu.

Rope, o ile byta, usuwatem naktuciem.. Podob-
nie postepowatem z sulfathiazolem, to znaczy po
wyciggnieciu ropy wstrzykiwatem do jamy 50roz-
czynu sulfathiazolu. Chore swoje podzielitem na
2 grupy. Pierwsza grupa — leczenie penicyling.

1) A. J. lat 24, zona urzednika, Nr leg. 153624, po
odbyciu pierwszego porodu, zgtosita sie do ambu-
latorium w tydzien od chwili wystgpienia zapa-
lenia. Badanie wykazato: caty .sutek lewy znacz-
nie zaczerwieniony i bolesny, T. 39,6°. 6. XI. 1948
r. dokonano naktucia i wydobyto 50ropy a nastep-
nie w.strzyknieto dookota ropnia 50 tys. j. m. peni-
cyliny. 7. XI. chora podaje, ze miata duzg go-
raczke, lecz nie mierzyta z braku termometru. Po-
nownie 50 tys. j. m. penicyliny.

8. XIl. T. z rana 375° wieczo6r 37,0°. — 9. XI. T
z rana 38,0° wiecz6r 375°. — 10- XI. T- z rana
36,6°, wieczor 368°—11. XI. T. zrana 358° wiecz6r
36,2°. — 13. X1. gruczot twardy, lecz mato bolesny,
zaczerwienienie catkowicie cofneto sie. Zastoso-
wano diatermie krdtkofalowa przez 20 minut co-
dziennie. Nie karmita z chorego sutka tylko 2
dni, tj. 6 i 7 listopada, odciggajagc pokarm. W cza-
sie nastepnych dni leczenia karmita zupeinie nor-
malnie. Po 10 nagrzewaniach diatermig proces za-
palny catkowicie sie cofnagt. Przez caly czas cho-
roby byta w domu, przychodzac tylko raz dzien-
nie na opatrunek, wzglednie nagrzewanie. Lecze-
nie trwato 18 dni i zuzyto tylko 300 tys. j. m- pe-
nicyliny.

1) P. M. ur. w 1928 r., zona robotnika, Nr leg.
4,609.760, zgtosita sie do ambulatorium w tydzien
po zachorowaniu. Dostata 300 tys- j. m. penicyli-
ny do sutka. Po tygodniu proces cofngt sie cat-
kowicie. Karmita przez caty czas leczenia pier-
sig.

I11) S. EL ur. w 1928 r., zona robotnika, pierwszy
poréd. Zgtosita sie do ambulatorium po 3 tygod-
niach choroby z silnie zaczerwienionym sutkiem
lewym, z przetokg ropng w gornej czesci sutka T.
39,3°. Chetbotanie powyzej przetoki, naktuciem wy-
dobyto 15 cm3 ropy. Penicyliny dostata 600 tys.
j. m. po 50 tys. j. m. codziennie. Po 2 tygodniach
przetoka zagoita sie. Cieptota ciata spadta po kilku
dniach leczenia. Pozostato stwardnienie piersi,
ktére po 14 nagrzewaniach diatermig krotkofalo-
wg catkowicie cofneto sie. Nie karmita piersig
tylko 2 dni. Leczenie trwato 28 dni.

Druga grupa — leczenie sulfathiazolem.

1) C. S. lat. 24, Nr leg. 11,348.067, zona urzednika
ur. 1922 r. zgtosita sie dnia 10. X 11. 1948 r. skierowa-
na przez Dr Sz. do ambulatorium celem dokonania
ciecia. Z wywiadu ustalono, ze jest chora od 4 ty-
godni. Otrzymata 3 zastrzyki szczepionki Delbeta
po 1V2 g, oktady z ichtiolu z ptynem Burowa oraz
duzo preparatow sulfamidowych do wewnatrz. Ba-
danie wykazato znacznie powiekszony sutek pra-
wy, bolesny i silnie zaczerwieniony. Nakluciem



wydobyto 30 cm3 zielonkawej ropy i wstrzyknieto
do jamy 50 roztworu sulfathiazotu.

Dnia 11. XII'. naktuto i wydobyto 35 em3 ropy;
dnia 12. X1I. naktuto i wydobyto 10cm3ropy; dnia
13. X1I. naktuciem wydobyto 12 cm3 ropy; dnia
14. X1, nakiuciem wydobyto 8 cm3 surowiczego
ptynu; dnia 15. XII. nakiuciem wydobyto 3 cm3
surowiczego ptynu. — Po kazdym usunieciu ropy
dostawata 50 roztworu sulfathiazotu. Diatermia
krotkofalowa, 7 stycznia 1949 r. nieznaczne stward-
nienie sutka. Leczenie trwato 28 dni. Karmienie
dziecka normalne.

1) Chora M. K.
zgtosita sie na 5. dzien choroby, tj. dnia 9 XII.
1948 r. T. 39,6°. Naktuciem wydobyto 15 cm3 ropy
zielonkawej,. Wstrzyknieto 50 roztworu sulfathia-
zotu. Dnia 11. XII. cieptota ciata 36,5°. Nakiuciem
wydobyto 12,0 cm3 ropy- W strzyknieto sulfathia-
zol. 14. XI11. w miejscu naktucia wytworzyta sie
przetoka ropna. 21. XIIl. przetoka zamkneta sie-
T. normalna- Nieznaczne stwardnienie sutka- Kar-
mienie normalne.

Leczonych penicyling byto 39 oséb, a sulfathia-
zoleni 12. Wszystkie wypadki zakonczyty sie cat-
kowitym wyleczeniem, bez uciekania sie do cie-
cia. Moje obserwacje i postepowanie zgadza sie
z postepowaniem Gromadzkiego Neu
veilera Mielnik owa i Morowin-
k i ua Tym bardziej wyzej opisany sposob le-
czenia jest zalecany, gdyz badania K ii st 1i-
e g o dowiodty, ze penicylina z trudnosciag prze-
chodzi do mleka i dlatego prawdopodobnie typo-
we podawanie preparatu nie daje oczekiwanego
wyniku.

Zbadan Barber i Rozwadowskiej.
Dowzenko wynika, ze obecnie wykryto 59
szczepOdw gronkowca, wytwarzajacych penicyti-
naze. Wg & u r j e wrazliwos¢ na penicyline
byta zbadana w 78 wypadkach przy mastitis
puerperalis i okazato sie, ze w 20 wypadkach drob
noustroje byty wrazliwe, a w 50 wypadkach nie-
wrazliwe, co zostalo potwierdzone przy powtdr-
nych badaniach ropy.

Nasuwa sie pytanie, jak postapi¢ z karmieniem
noworodka, czy podawa¢ mu chorg pier$ czy tez
nie.

Zdania autor6w sa podzielone. Cze$¢ klinicy-
stdbw twierdzi, ze nalezy karmi¢ noworodka nor-
malnie, ze nawet jezeli gronkowce doistang sie do
przewodu pokarmowego, to nie wywotujg u dzieci
zadnych zaburzen. Drudzy znowu stojg na stano-
wisku, ze nie nalezy dawaé piersi noworodkowi,
gdyz gruczot chory musi byé w spokoju, od czego
zalezy jego szybkie wyzdrowienie.

U moich chorych z reqguty zalecatem podawanie
piersi normalnie i matki nie zauwazyty zadnych
zmian chorobowych u dzieci.

Bardzo donioste znaczenie ma zapobieganie za-
paleniu gruczotu sutkowego, a to przez zachowa-
nie prawidtowej techniki karmienia niemowlecia.
Nalezy dobrze dostawi¢ do piersi i karmié nie
miuzej, jak 15—20 minut. Gruczot musi by¢ oproz-

lat 27, po porodzie trzecim,

niony catkowicie, a je$li pokarm pozostanie, na-
lezy go $ciggna¢ pompka. Brodawki i bielizna
muszag by¢ w idealnej czysto$ci. W razie wiek-
szych peknie¢ brodawek nalezy stosowaé masé
penicylinowg — 100 tys, j. m. w 150 wazeliny.
W 3. wypadkach wynik byt wspaniaty.

Rozpatrujagc wynik postepowania przy leczeniu
ropnego zapalenia sutka po porodzie, przychodze
do nastepujgcych wnioskow:

1. nalezy niezwtocznie przystagpi¢ do leczenia
sutka penicyling lub rozczynem sulfathiazotu,
wstrzykujagc takowe do miazszu sutka.

2. W warunkach szpitalnych nalezy wstrzyki-
waé penicyline 2 razy dziennie.

3. Nie nacina¢ powstatych ropni, lecz usuwaé
rope przez nakitucie piersi, a nastepnie wprowa-
dzi¢ do powstatej jamy penicyling wzglednie sul-
fathiazol.

4. Stosowa¢ oktady z ptynu Burowa celem zta-

godzenia pieczenia i bélu.

5. Stwardnienie sutka leczy¢ diatermiag wzgled-
nie Solluxem.

0. Podawa¢ normalnie chorg pier§ noworod-

kowa.

Kazda blizna u kobiety jest niepozadana,
a. sl/jftzeg'6l nie blizny znieksztatcajgce. Nie robigc
cie¢ gruczotu, unikamy blizn i bardzo szybko
przywracamy normalng czynno$¢ sutka, tak ko-
nieczng w odzywianiu noworodka. Leczenie ambu-
latoryjne bardzo mato kosztuje, co ma niewatpli-
we znaczenie W/ naszych warunkach powojen-
nych.

Na zakonhczenie chce podaé nowy .catkowicie
sposdb leczenia mastitis puerperalis sposobem
bitato wra, podany przez M. P. Ilwanow a.
W g niego leczenie polega na tym, ze robi sie
nieduze naciecie chorego gruczotu na szeroko$é
skalpela, wypuszcza rope a nastepnie wprowadza
od 10,0 do 250 konserwowanej uwodni. Rane za-
krywa sie przylepcem. Na drugi dzien a nawet
po kilku godzinach béle ustajg. Na czwarty dzien
powtarza sie zabieg, ktéry z reguty bywa ostat-
nim. Jezeli ])o pierwszym zabiegu byto duzo ropy,
zabieg powtarzano, usuwajac rope i wktadajac
ponownie tkanke konserwowang. Takich zabiegow
dokonano 26. W 25 wypadkach wyniki byty wprost
rewelacyjne, nie byto zadnych blizn, wydzielanie
mleka byto prawidtowe a nawet obfitsze.
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M. ORWID Krakow

O antydarwinistycznych pogladach
w parazytologii

(Z Zaktadu Biologii Akad. Lekarskiej w Krakowie)

Wptyw, jaki wywarty nowe poglady w gene-
tyce i ewolucjonizmie reprezentowane przez bio-
logéw radzieckich nie pozostat bez znaczenia i dla
innych dzialbw nauk biologicznych, a miedzy in-
nymi dla parazytologii. OS$wietleniem pewnych
zagadnien parazytologicznych zajmuje sie G. S-
Markoéw wpracy pod tytutem ,Przeciw anty-
darwinistycznym poglagdom w parazytologii”-
(Uspiechi sowremionnoj biologii. T. XXV- 1948).

Dyskusje probleméw, wymagajacych nowego
ujecia w zwigzku z przewrotem w naukach bio-
logicznych, rozpoczyna Markéw omawianiem
i krytyka teorii K e 110 g a dotyczacej nie-
zmiennosci gatunkéw pasozytow. K e llo g sa-
dzi, ze o ile zmiany ewolucyjne nastepowaty szyb-
ko u gatunkoéw zywicieli danych pasozytéw np-
ptak6w, dzieki ich wedréowkom i zmianom $rodo-
wiska zewnetrznego, to natomiast pasozyty pta-
kéw pozostawaly najczesciej niezmienione. Pakt
ten ttumaczy K e 110 g tym, ze o ile zmieniato
sie Srodowisko zywiciela, to natomiast Srodowi-
sko pasozyta nie ulegato wiekszym zmianom-
Tworcy radzieckiej nowej szkoly parazytologicz-
nej, Dogel i Pawtowski, wysuwaja
zupetnie inne poglady, poparte silnymi argumen-
tami. Podtug tych uczonych S$rodowiskiem byto-
wania pasozyta jest nie tylko sam zywiciel, leez
i srodowisko zewnetrzne otaczajgce tego zywicie-
la. Szczego6lnie jasino wida¢ to na przyktadzie pa-
sozytow zewnetrznych zwierzat wodnych, na ktore
bezposrednio dziatajg i cieptota i hydrochemiczne
wiasciwosci wody. Dlatego wtasnie méwiac o pa-
sozytach, nalezy w stosunku do nich rozréznié
dwojakie $rodowisko bytowania. Srodowiskiem
pierwszego rzedu jest ich bezpos$rednie miejsce
»Zamieszkania" czyli ustréj zywiciela, natomiast
warunki otaczajace zywiciela nazywamy $rodo-
wiskiem drugiego rzedu- Oba te $rodowiska sg
silnie ze sobg splecione i wptywy ich zazebiajg
sie $ciSle o siebie. Jako argument przemawiajacy
za teorig uczonych radzieckich mozna przytoczyé
fakt, Zze pasozyty ryb stodkowodnych ging przy
przeniesieniu zywicieli do wody morskiej i naod-
wrott. Takze i rozwoj pasozytdw zewnetrznych
gryzoni jest $ci$le zalezny od sposobu odzywia-
nia zywiciela; awitaminoza np. sprzyja rozwojowi
tych pasozytéw. Ujmowanie w ten sposéb wplywu
warunkow nie tylko pierwszego, ale i drugiego
rzedu na pasozyta pozwala cztowiekowi wzmoc
walke z pasozytami i wyj$¢ z biernej wobec nich
postawy.

Drugim problemem omawianym przez M a r-
k o wa jest zagadnienie filogenetycznego deter-
minizmu. Wedtug dotychczasowych pogladow
istnieje filogenetyczny paralelizm pomiedzy zy-
wicielami a ich pasozytami. Pokrewni ze sobg zy-
wiciele majg posiada¢ pokrewne pasozyty- Zmia-
ny pasozytow miatyby przebiega¢ tylko w zalez-
nosci od zmian ustroju zywiciela, a bez wptywu na
nie zewnetrznego $rodowiska. Parazytologia ra-
dziecka calkowicie przeciwstawia sie tym tezom.
Zgodnie z poglagdami wspodtczesnych biologéw od-
rzucamy filogenetyczny determinizm, gdyz wplyw
warunkéw zewnetrznych wystepuje jako aktywny
czynnik w przeksztatcaniu form pasozytniczych.
Tryb zycia zywiciela, jego pozywienie, wywiera-
ja — jak wiemy — bardzo duzy wptyw na rozwdj
pasozytow. Cztowiek i malpy cztekoksztattne mi-
mo swego pokrewiennistwa rodowego posiadaja
dzieki innym warunkom bytowania, a szczegdlnie
réznicom w jakosci spozywanych pokarmoéw,
stosunkowo maty procent pokrewnych pasozytow.
Przeciwnie znoéw gatunki niespokrewnione z so-
bg wykazuja czesto podobne pasozyty.

Nastepnie M ar k 6 w omawia zagadnienie
patogenezy jako genotypowej wiasciwosci paso-
zyta. Wedtug dotychczasowych poje¢ nawet $ro-
dowisko pierwszego rzedii czyli ustrdj zywiciela
nie wptywa na szkodliwe oddziatywanie pasozyta.
Jego chorobotworcze wptywy byly uwazane jako
dziedziczne witasciwosci pasozyta. Tymczasem ja-
sng jest rzecza, ze wplywy, jakie wywiera paso-
zyt zalezg nie tylko od intensywnos$ci zakazenia,
ale i od umiejscowienia pasozyta w ustroju zywi-
ciela. Schorzenie pasozytnicze nie jest zdetermi-
nowanym procesem. Udowodniono, ze ustrdj zy-
wiciela, jego fizjologiczne w#tasciwosci majg duzy
wptyw na samo zakazenie i na przebieg choroby.
Wedtug Pawtowskiego przy rozpatrywa-
niu chorobotwérczego dziatania pasozytéow nale-
zy ciagle bra¢ pod uwage wzajemny stosunek do
siebie zywiciela i pasozyta.

Zasadnicze rbéznice wystepujg takze w pogla-
dach na zagadnienie odpornosci. W przeciwien-
stwie do Sandground a, ktory sadzi, ze
wzrost odpornosci zywiciela na zakazenie paso-
zytnicze pojawia sie w miare rozwoju osobnika,
Markoéw wykazuje, ze wzrost ten polega na
wzmozeniu reakcji obronnych ustroju w zalezno-
§ci od dziatania $rodowiska i nie pozostaje
w zwigzku z jakim$ biochemicznym determini-
stycznym rozwojem zywiciela. Poza tym uczeni
radzieccy wystepuja takze przeciw tzw, miejsco-
wej odpornosci, wskazujgc, ze w reakcji na paso-
zyta bierze udziat caty ustréj zywiciela.

Jak wynika z pracy Markowa, zaznaczajg
sie w rozpatrywaniu zagadnieh parazytologicz-
nych coraz silniej nowe prady w biologii, ktorych
poczatkiem byta naukowa dziatalnos¢ Miczu -
rina, kLysenki i innych. Nowe poglady
w parazytologii maja nie tylko znaczenie teore-
tyczne, lecz takze praktyczne, gdyz wykazujg mo-
zliwos$¢ czynnego wystgpienia cztowieka w walce
z pasozytami.



Dr Mieczystaw KEDRA Krakow

Asystent Oddziatu | B.

Spostrzezenia nad wptywem histaminy na
naczynia wiencowe serca
(Z Oddziatu | B Choréb Wewnetrznych Panstwowego
Szpitala $w. Lazarza w Krakowie. Ordynator: Prof, dr
Edward Szczeklik i z Oddzialu Chirurgicznego Pan-

stwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie. Ordyna-
tor: Prof. dr St. Nowicki i Prof. dr K. Michejda).

Histamina jest ciatem wytwarzanym w ustroju
i stwierdzanym stale we krwi i tkankach. Naj-
wiecej histaminy znajduje sie w ptucach, w ské-
rze i w $luzéwce zotadka (Ri eisser, Su p-
niewski) Powstaje ona z histydyny przez
odczepienie dwutlenku wegla z grupy karboksy-
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lowej. Mechanizm powstawania histaminy nie

jest dotychczas doktadnie znany. Powstaje ona
w tkankach takze pod wplywem wielu tru-
cizn, a zwilaszcza po truciznach uszkadzajacych
naczynia wiosowate. Histamina ulega zobojetnie-
niu pod wptywem histaminazy gtéwnie w watro-
bie, nerkach i w jelicie. Tkanki intensywnie pra-
cujace, np. miesSnie zawierajag wiecej histaminy

(Marcou, Athanasi uV ergu, Chiri-
ceanu, Cosma, Gingold, Parhou,
Anrep, Supniewsk i) Takze miesien

sercowy podczas pracy zawiera wiecej histaminy
a jej ilos¢ jest proporcjonalna do cis$nienia, pod
ktérym serce pracuje (Anrep, B ar s ouy,
Talaat). Ishihava i Tunezistwierdzili,
ze w uktadzie swoistym serca i w prawym przed-
sionku znajduje sie wiecej histaminy, niz w in-
nych czesciach serca g prawa komora zawiera jej

wiecej niz lewa. Dzieki silnym wiasciwosciom po-
budzania napiecia mies$ni gtadkich wywiera ona
wybitny wptyw na uktad naczyniowy. Pod wpty-
wem matych dawek histaminy wstrzyknietych
podskdrnie lub domiesniowo tetnice i zyty ulegajg
zwezeniu a drobne tetniczki i naczynia wtosowate
rozszerzeniu (Sturm, Dauter, Dale
i Richards). Ws1iasciwosci te nie sg zalezne
od nerw6w naczyuio-ruchowych, gdyz wystepuja
po przecieciu wszystkich nerwéw w koniczynie
a wiec po wytgczeniu uktadu wspéiczulnego.
G rand zauwazyt, ze pod wptywem histaminy
rozszerzajg sie przede wszystkim putgczenia tet-
niczo-zylne (cyt. wg Nowickiego). Prze-
puszczalno$¢ naczyn wiosowatych zwieksza sie po
histaminie (Riih 1l Supniewsk i). Mate

Przyp. J. Dra 1 60. Rozp. Endarte-
riitis oblit. Rye. 1. a. EKG spoczynko-
wy. ST 1, 2, 3, obnizone. Rye. 1. b. po 5
min. po trzecim wstrzyknieciu 0,3 mg.
hi.. ST 1, 2, 3, obnizyly sie. Rye. 1 c.
po 10 min. ST 1, 2, 3, podniosty sie.

dawki histaminy rozszerzajag naczynia wienicowe
serca, zwiekszajg jego ukrwienie i prace serca;
duze za$ dawki kurczg naczynia wiefcowe serca
(Supniewski). Katz Lindner, Wein-
stein wykazali na psach, ze histamina rozsze-
rza naczynia wiencowe serca, a B ar tsch i
na sercach byka wykazat jej dziatanie zwezajace.
Po wprowadzeniu do ustroju drogg pozajelitowg
duzych dawek histaminy albo po wyzwoleniu sie
jej w ustroju z uszkodzonych tkanek (zranienie,
oparzenie, oziebienie) wystepuje czasem wstrzgas,
ktory moze doprowadzi¢ do zejscia $Smiertelnego.
Mechanizm powstania wstrzgsu i przyczyna zejscia
Smiertelnego u rdéznych zwierzat sg rézne. Zasad-
niczg jednak cechg wstrzgsu jest rozszerzenie i po-
razenie sieci naczyn wiosowatych, a co za tym
idzie wytworzenie sie przesiekow $rodtkankowych
i utrudnienia przenikania tlenu do tkanek, gwat-



towny spadek cis$nienia krwi i niedomoga serca
(Eppinger, Riihl Mateff, Sohnei-
der). Zdaniem Klisieckiego i H o
t obuta przyczyng wstrzasu histaminowego
jest uszkodzenie lewej komory serca, a nie ucieczka
krwi na obwdd lub zamkniecie zyt watrobowych.
Cornil, Jouve, Fournier stwierdzili
u zwierzat, po wstrzyknieciu 1—2 mg histaminy
i wywotaniu wstrzasu, zwolnienie i przyS$piesze-
nie rytmu serca, skurcze dodatkowe, zmiany w za-
tamkach P, ST, T. Zdaniem ich moze takze wy.
stagpi¢ blok przedsionkowo -komorowy. Takze
M e s sen stwierdzit we wstrzgsie histamino-
wym zmiany w EKG, $wiadczace o niedomodze
naczyn wiencowych serca w nastepstwie powsta-

Odpr. l.
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jacego niedotlenienia. Histologicznie stwierdzono
ogniska martwicze w mie$niu sercowym. E t ti n-
g er za$ wstrzykujac psom przez dtugi czas duze
dawki histaminy nie stwierdzit zmian zwyrodnie-
niowych ani w mie$niu sercowym ani w naczy-
niach wiefAcowych serca.

Wazng wilasciwoscig histaminy jest wyzwalanie
z nadnerczy adrenaliny.

Dzieki swoim wtasciwosciom histamina ma za-
stosowanie w leczeniu schorzen alergicznych,
gos¢cowych, we wrzodzie zotgdka, w migrenie
i w schorzeniach naczyn krwionos$nych.

Badajgc chorych z chromaniem przystankowym,
stwierdzitem kilkakrotnie elektrokardiograficznie
rébwnoczesnie niedomoge naczyn wiencowych ser-
ca lub stan po przebytym zawale mie$nia serco-
wego. Stosujgc nastepnie ostroznie wstrzykiwa-
nie histaminy stwierdzitem, Zze w pewnych przy-

padkach dolegliwos$ci ze strony serca zmniejszaty
sie, a znacznie rzadziej nasilaty sie- Przeprowa-
dzitem wtedy po porozumieniu sie z Prof. N o-
wic Kim badanie chorych ze schorzeniem na-
czyn krwionosnych konczyn, ktérym wstrzykiwa-
no histamine w celach leczniczych. Badanie prze-
prowadzitem w dwdch grupach.

Pierwsza grupa obejmowata chorych, u ktorych
EKG zrobiono przed i po leczeniu histaming. Dru-
ga grupa obejmowata chorych, u ktorych
EKG wykonano bezposrednio przed rozpoczeciem
leczenia, w 5 i 10 minut po pierwszym, pigtym
i ostatnim (zwykle 10.) zastrzyku histaminy. His-
tamine wstrzykiwano podskérnie na chorej kon-
czynie, przewaznie co drugi dzieA w dawce 02—

Przyp. P. Urb. 1 42. Rozp. Thromboan-

giitis oblit. Ryc. 2 a. EKG spoczynko-

wy- Ryc. 2b. po 5 min. po 0,5 mg hi.:

P 2, 3, sptaszczone, T 1, 2 sptaszczone,

Ryc. 2c. po 10 min. P 2, 3, sptaszczone,
T 1, 2 sptaszczone nadal.

0,0 mg- Rownocze$nie badano ilos¢ oddechow i tet-
nicze cisnienie krwi.

Bezposrednio po wstrzyknieciu histaminy wy-
stepowato plamiste zaczerwienienie w okolicy
wstrzykniecia, uczucie ciepta, czasem palenie;
w chwile p6zniej pojawiato sie zaczerwienienie
twarzy, czasem kotatanie serca i uderzenie krwi do
gtowy. Wystepowanie tych objawoéw zalezato od
wrazliwos$ci, osobniczej na histamine i od wyso-
kosci wstrzyknietej dawki. U réznych chorych
v.ystepowaty te objawy po zastosowaniu réznych
dawek, a nawet u tego samego chorego pojawiaty
sie one nieregularnie.

W pierwszej grupie byto 13 chorych
mezczyzn w wieku od 27—74 lat. U 7 chorych
w wieku 27—50 lat stwierdzono endarteriitis obli-
terans. W grupie tej u 2 chorych EKG byt pra-
widtowy, u 1 chorego (Ga. J. 1 50), ktdry nie miat



zadnych dolegliwos$ci ze strony serca stwierdzono
stan, jak po zawale $ciany tylnej (giebokie Q23,
ujemne, wiefAcowe T 23), u 1 chorego T 1 byto
ptaskie; u 2 chorych T 1 ptaskie, ST 23 obnizone,
u 1 chorego T 1, 2, 3 sptaszczone, a ST 2, 3, obni-
zone.

U 6 chorych w wieku 57—74 lat stwierdzono arte.
riosclerosis peripherica, a réwnoczes$nie m 3 spo-
§rod nich stan po zawale mig$nia sercowego. U 2
chorych EKG byt prawidtowy, a u 4 chorych
stwierdzono zmiany w zatamkach T w dwoch lub
wiecej odprowadzeniach. U chorego P. Mrr. 1 66,
u ktorego stwierdzono stan po zawale mie$nia ser-
cowego $ciany przedniej, wystepowaty po wstrzy-
knieciu 03—05 mg histaminy gniecenia i bdle
w okolicy serca utrzymujgce sie do pét godziny.
Pozostali chorzy nie odczuwali poza uczuciem go-
ragca innych ubocznych objawéw-

Grupa druga obejmowata 18 chorych
mezczyzn w wieku 36—60 lat.

Rozpnoznanie przedstawialo sie nastepujaco;
endarteriitis obliterans — 15 przyp. oraz arterio-
sclerosis periph. — 3 przyp.

Sposrédd chorych drugiej grupy pieciu (J. Hri.,
J. Dra., J- La., Ka- K., J. Dzia.) odczuwato dole-
gliwosci ze strony serca, jak meczenie sig, ktucie
i bole w okolicy serca. Pod wptywem wstrzykiwan
histaminy wystepowato tylko uczucie gorgca i lek
kie pocenie sie, zaczerwienienie na konczynie i na
twarzy. U chorego J. Dra. wystgpito po trzecim
wstrzyknieciu 0,3 mg histaminy gwaltowne uczu-
cie goraca i pieczenie w konczynie, silny bol gto-
wy, silne poty, bole i niepokdéj w okolicy serca,
ktére po kilku minutach ustapity. Przy poprzed-
nich i nastepnych wistrzykiwaniach chory nie miat
wymienionych dolegliwosci.
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Przyp. J. La. 1 46. Rozp.: Thromboan-
giitis oblit. Ryc. 3 a. EKG spoczynkowy:
1V. T4, sptaszczone. Ryc. 3b. po 5 min. po

Badania elektrokardiograficzne przeprowadzone
po ukonczeniu leczenia histaming wykazaty, ze
EKG nie zmienit sie u 10 chorych (w liczbie tej
u pieciu chorych EKG byt prawidtowy). U 9 cho-
rych pod wptywem histaminy EKG poprawit sie,
gdyz zatamki T 1, 2, 3, sptaszczone lub pilaskie
podniosty sie lub staty sie dodatnie, a w 1 przy-
padku (8. Kru. t. 74) EKG ulegt pogorszeniu, gdyz
ST 2, 3 obnizyto sie, a T 4 sptaszczyto sie. Na uwa-
ge zastuguje to, ze u 2 chorych (S. We. 1 54 i R.
Klu. 1 43) dolegliwosci ze strony serca, jak mecze-
nie sie, bole i ktucia w okolicy serca zmniejszyty
sie.

0,3 mg hi.: R 1, 4, wyzsze. T 4 dodat-
nie. Ryc.: 3c. po 10 min. R 1, 2 nizsze.
T 1, 2, 3, sptaszczone. T 4 dodatnie.

Badanie elektrokardiograficzne: w 5 przypad-
kach EKG pr*zed leczeniem byt prawidtowy, w 13
przypadkach byty cechy uszkodzenia migs$nia ser-
cowego, a to sptaszczenie zatamkéw T w jednym
lub kilku odprowadzeniach, giebokie S w Kkilku
odprowadzeniach, obnizenie ST i skurcze dodat-
kowe komorowe. Pod wptywem histaminy EKG
nie zmienit sie w 3 przypadkach (w 1 przypadku
EKG byt prawidtowy, a w 2 wykazywat cechy roz-
lanego uszkodzenia mig$nia sercowego). W 15 przy-
padkach EKG zmienit sie pod wptywem wstrzyki-
wan histaminy. Zmiany dotyczyty zatamkéw P, R,
ST i Ticzasu PQ. Zmiany te wystepowaty niere-



gu Lamie, to znaczy u tego samego chorego nie wy-
stepowatly po kazdym zastrzyku- W pewnych przy-
padkach wystepowaty one po pierwszym wstrzyk-
nieciu, a w innych po pigtym +{ub ostatnim
wstrzyknieciu i utrzymywaty sie krotko, gdyz po
10 minutach w wiekszosci przypadkéw cofaty sie-

Zmiany w zatamkach P stwierdzono w 3 przy-
padkach. U chorego P, Ur. P 2, 3, sptaszczyto sie
po 5 minutach po wstrzyknieciu 05 mg histaminy
i po 10 minutach nie podniosto sie (rye. 2). U cho-
rych B. Sta. i Ska. F- po pigtym wstrzyknieciu
05 mg histaminy P 2, 3, byto wyzsize i zazebione.
Podkresli¢ nalezy, ze sptaszczenie i podnoszenie
sie zatamkow P szto w parze z obnizeniem sie za-
tamkéw R i sptaszczeniem lub podnoszeniem sie
zatamkow T.

Czas PQ przedtuzyt sie z 0,18 do 0,20“ w jednym
przypadku (Stas. B.), w ktérym stwierdzono réw-
noczesnie zwiekszenie sie zalamkéw P 2, 3. W za.
tamkach Q zmian nie stwierdzono.

Zmiany w zatamkach R stwierdzono w 8 przy-
padkach. U 6 chorych wysoko$¢ zatamkoéw R obni-
zyta sie w jednym lub wiecej odprowadzeniach,
a w dwadch przypadkach zatamki B zwigkszyty
sie.

Zmiany w zatamkach ST stwierdzono w dwodch
przypadkach. U chorego J. Dra. po 5 zastrzyku
0,3 mg histaminy po 5minucie Stwierdzono obnize-
nie sie zatamkoéw ST 1, 2, 3i podwyzszenie sie za-
tamkow RS 1, 2, 3 (rye. 1). Réwnocze$nie u chorego
wystgpit wzrost ciSnienia ze 170/80 na 260/130, bdle
za mostkiem, duszno$é¢, uczucie gorgca i poty. Po 10
min. zatamki ST podniosty sie, ale nie wrdcity
do poziomu przed wstrzyknieciem histaminy.
W drugim przypadku M. Mo. ST 3 obnizyto sie
wyraznie po wstrzyknieciu 03 i 05 mg histaminy
i utrzymato sie jeszcze po 10 minutach.

Zmiany w zalamkach T stwierdzono w 12 przy-
padkach i polegaty one na sptaszczeniu sie T w je-
dnym lub wiecej odprowadzeniach. W 5 przypad-
kach ulegto sptaszczeniu T w jednym odprowadze-
niu, a to w 4 przypadkach T 1, a w jednym przy-
padku T 4. W 2 przypadkach sptaszczato sie T w 4
odprowadzeniach, w 3 przypadkach sptaszczato sie
T w 2odprowadzeniach (rye. 2). W 2 przypadkach
sptaszczyto sie T w 3 odprowadzeniach. W 1 przy-
padku fJ- La.) T 1, 2, 3 sptaszczato sie a T 4 spta-
szczone podnosito sie (rye. 3).

Czas QRS i QT nie zmieniat sie-

Rytm serca ulegat matym zmianom. W 15 przy-
padkach czesto$¢ skurczéw serca nie zmienita sie,
w 2 przypadkach przy$pieszyta sie 0 9i 15 uderzen
na minute, aw | przypadku zmniejszyta sie o 10
uderzen na minute-

Cisnienie krwi tetnicze przed rozpoczeciem lecze-
nia byto u 17 chorych prawidtowe; warto$¢ cisnie-
nia skurczowego wynosita od 110—150 mm Hg,
a rozkurczowego od 60—100 mm Hg. Pod wpitywem
histaminy ciSnienie krwi nieco sie obnizyto, a to
skurczowe $rednio o0 520 mm Hg, a rozkurczowe
0 5—10 mm Hg. W przypadku J. Dra., w ktorym
byto nadci$nienie przed rozpoczeciem leczenia hi

«tarning — 190/100 mm Hg, po trzecim wstrzyknie-
ciu 05 mg histaminy ci$nienie podniosto sie nagle
ze 170/80 do 260/130, a rownoczes$nie wystapit caty
szereg objawoéw podmiotowych i obnizenie zatam-
kéw ST. Po 5 minutach ci$nienie krwi obnizyto sie.
W pozostatych przypadkach po 10 minutach po
wstrzyknieciu histaminy ci$nienie krwi nie powro-
cito do wartos$ci poczatkowej-
Oméwienie wynikow

Z przeprowadzonych badan wynika, ze histamina
jako silny Srodek naczyniowy juz w matej dawce,
bo wynoszgcej 02—05 mg histaminy jest w stanie
wywiera¢ wplyw na caly uktad naczyniowy i na
naczynia wienicowe serca.

N owick i przeprowadzajgc od kilku lat ba-
dania nad zaburzeniami naczyniowymi w chorobie
Burgera, Raynauda i w stwardnieniu naczyn
obwodowych zastosowat histamine w leczeniu
tych schorzen. Otrzymywat on w wiekszosci
przypadkéw dobre wyniki dzieki witasciwo$ciom
histaminy rozszerzania naczyn witosowatych, tetni-
czek i potaczen tetniczo.zylnych. Zdaniem N o-
wickiego histamina podawana czes$ciej moze
pobudzi¢ wtosniozki do ich rozrostu i do polepsze-
nia ukrwienia gtéwnie mie$ni konczyn Jego zda-
niem histamina wplywa takze korzystnie na krg-
zenie przez poprawe przemiany S$rodtkanko-
wej w obrebie jej bezposredniego wstrzyknie-
cia. Dlatego N owicki wstrzykiwat hista-
mine na koAczynach w poblizu miejsca, gdzie za-
burzenie krazenia byto najwyraZzniejsze. Ze wzgle-
du jednak na to, ze sprawa chorobowa naczyn nie
ogranicza sie tylko do konczyn zwiaszcza dolnych,
lecz w wielu przypadkach zajmuje naczynia na-
rzagddw wewnetrznych, w pierwszym za$ rzedzie
naczynia wiefcowe serca, stosujgc histamine nale-
zy zwroOci¢ uwage na stan serca. Zbyt duze bowiem
dawki histaminy albo na.wet mate podawane cho-
rym wrazliwym moga spowodowac nieprzyjemne
objawy. W przypadkach naszych badania elektro-
kardiograficzne przeprowadzone w 5i w 10 minut
I> wstrzyknieciu histaminy wykazywaly raczej
spotegowanie stanu niedotlenienia mie$nia serco-
wego lub jego uposledzenie, wyrazem czego Byly
zmigny w zatamkach ST i T. Zmiany te wystepo-
waty bezposSrednio po wstrzyknieciu histaminy
i w wiekszosci przypadkéw po 10 minutach uste-
powaty. Przyczyng zmian elektrokardiograficz-
nych jest prawdopodobnie rozszerzenie sieci na-
czyn wiosowatych na obwodzie, ucieczka krwi
i niedotlenienie mie$nia sercowego. Przemawia
za tym spadek ci$nienia krwi stwierdzany prawie
we wszystkich przypadkach. Ponadto histamina
wywierajagc bezposredni wptyw zaréwno na na-
czynia, wtosowate serca, jak i na tetniczki wienco-
we moze wpiyng¢ bezposrednio na stan jego
ukrwienia a tym samym zmieni¢ obraz elektro-
kardiograficzny. Wptyw histaminy na naczynia
wieficowe serca jest tylko chwilowy, czego dowo-
dzg badania przeprowadzone u pierwszej grupy
chorych. Na o0g6lng bowiem liczbe 13 przypadkéw



jCfeKG wykonane przed i po skonczonym leczeniu
histaming w 10 przypadkach nie zmienit sie, w 2
przypadkach poprawit isi¢ nieco, a w jednym ulegt
pogorszeniu. Przeprowadzone badania w drugiej
grupie 18 chorych wykazujg, ze histamina wstrzy-
kiwana temu samemu osobnikowi raz powoduje
zmiany w elektrokardiogramie, innym razem po-
zostaje bez wpitywu. Czas obserwacji zmian elek-
trokardiograficznych wynosit tylko 10 minut,
Zmiany elektrokardiograficzne wystepowaty cze-
§ciej po 5 minucie, rzadziej po 10 minucie
i w wiekszosci przypadkéw po tym czasie ustepo-
waly. Na szczeg6lna uwage zastuguje chory J.
Dra., u ktoérego 03 mg histaminy wstrzykniete
dwukrotnie nie spowodowato wiekszego odczynu
og6lnego, a EKG wykonany po pierwszym
wstrzyknieciu nie wykazywat zmian. Po trzecim
wstrzyknieciu 0,3 mg histaminy wystgpity silne
odczyny ogdlne, gwattowny wzrost cis$nienia,
a w EKG stwierdzono wyraZzne obnizenie zatam-
kéw ST 1, 2i 3. Po 10. minucie zmiany te czescio-
wo sie cofnetly. Jakkolwiek przypadek ten nie
upowaznia nas do wysnuwania daleko idacych
wnioskow i wymaga dalszych potwierdzen, to na-
suwa sie przypuszczenie, ze u chorego z nadcis-
nieniem, u ktérego wszystkie tetniczki sg w sta-

nie statego skurczu, istnieje nadwrazliwo$¢ na
histamine, co powoduje dalsze ich zwezenie,
wzrost ci$nienia i zmiany w EKG.

Na podstawie licznych obserwacji NowicKki

przypuszcza, ze histamina wstrzykiwana wielo-
krotnie moze pobudzi¢ wtosniozki w chorej kon-
czynie do rozrostu i przynie$S¢ trwatg poprawe
jej ukrwienia. Nasuwa sie pytanie, czy jest mo-
zliwa poprawa ukrwienia w miesniu sercowym
pod wptywem histaminy. Obserwacje chorych
z pierwszej grupy zdaja sie przemawia¢ za tg mo-
zliwoscig. W 4 przypadkach z réwnoczesnym za-
burzeniem krazenia w naczyniach wiefAcowych
serca stwierdzono krzywe pozawatowe. Jeden cho-
ry podat w wywiadzie przebyty zawal miesnia
sercowego. Po przeprowadzeniu leczenia hista-
ming u 2 chorych dolegliwos$ci ze 'strony serca
albo ustgpity zupetnie na pewien okres czasu albo
zmniejszyty sie- Przeprowadzone ponadto przeze
mnie wstrzykiwanie histaminy w kilku przypad-
kach (nie objetych niniejszg pracg) z niedomoga
naczyn wiencowych serca lub po przebytym za-
wale miesnia sercowego dawato w niektérych po-
prawe podmiotowg, co mogto by takze przema-
wia¢ za mozliwoscig poprawy ukrwienia miesnia
sercowego, mimo ze EKG nie zmieniat sie.

PISMIENNICTWO:

Anrep G. V. Bull. Acad. Med. Roum. 1. 1936
(331—339); — Anrep G V. Barsoum G

S. i Talaat M. J. of Physiol. 86, 1936 (431—
451); — Bartschi W. Pfliigers Arch. 238. 1937.
(606—614); — B oc z a r K.: Pol. Tygodnik Le-
karski R. 4. Nr 12. 1949, — CornillL, Jouve
A. i Fournier A.. Presse med. 1941 Il (937—
939); — Dale i Richards wg Nowic-
kiego. — Eppinger H. Erg inn. Med. t. 51
(185—217); — Ettinger G.H, Hall G. E.
i Lang J.: Canad. Med. Assoc. J. 35. 1936 (184—

186); — Il shihava M i Tunezi I: Nau-
nyn-Schmiedebergs Arch. 188. 1937 (110—113); m-
Katz L, Lindner N, Weinstein W,
Abramson D.I., Joachim K.: Arch.
Internat. Pharmacodynamie 59. 1938. (399—415)1

K1lis iecki A. i Hotobut W.: Naunyn-
Schmiedebergs Arch. 186. 1937 (57—77); — M a r-
ou I, Athanasiu-yv ergu E, Chi-
ri.eanu D, Cosma G, Gingold N.
i Parhou C. C.. Presse moéd. 1938 I, (371—
374) __ Mattef D i Schneider M.:Pflu-

gersArch. 236. 1936 (606—635); — M ee ssen H.

Verh. Dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 1937 (198—201);

Nowicki S.: Przeg. Lek. Nr 1. 1945; — No-
wicki S.: Pol. Tyg. Lek. R. IV. Nr 6. 1949; —
Nowicki S.: Pol. Przegl. Chir. Nr 1. T. XXI.
1949- _ r i e sser O.. Naunyn-Schmiedebergs
Arch. 187. 1937 (1—27); — R u h 1. Arch. f. exper.
Path. 172. 1933, (568+ 174. 1933. 96); — S t u r m
A, i Dauter H.. Naunyn-Schmiedebergs Arch.
185. 1937 (368—378); - Supniewski J: Far-
makologia 1947. Krakéw; — Z i p f K.: Schr. Ko-
nigsberg - Gelehrte Ges, Naturwiss. Kl. Jg. 14. Z. 3.

0_____
Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Dr Jozef HORODENSKI Krakow

Leczenie pdtpasca

(Z Oddziatlu Neurologiczno-Psychiatrycznego
PaAstwowego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie).

Pod nazwg pétpasiec rozumiemy charaktery-
styczne wystepowanie grup pecherzykéw, na
mniej tub wiecej zaczerwienionej skorze tutowia,
umiejscowionych jednostronnie, wzdiuz unerwie-
nia jednego lub wiecej sgsiadujgcych ze sobg zwo-
jow rdzeniowych. Ostatnio coraz czesciej uzywa
sie nazwy zoster zamiast herpes zoster.

Pdtpasiec jest ostrg chorobag zakazng, wywota-
ng przez swoisty neurotropowy wirus, ktory dzia-
tanie swoje wywiera przede wszystkim na zwoje
rdzeniowe, wywotujagc tam badz to rozlane, badz
tez ograniczone zmiany zapalne. Wirus moze usa-
dowié sie rdwniez w zwojach nerwéw moézgowych
oraz w zwojach sympatycznych i wywota¢ tam
takie same zmiany. Stwierdzono réwniez zmiany
0 roznym nasileniu w korzonkach tylnych
1 przednich rdzenia kregowego, w oponach rdze-
niowych oraz nerwach obwodowych i dlatego
niektérzy twierdza, ze chodzi tu o ,neuro-ganglio-
radiculo-myelitiis“ (W o h 1w i 11).

Do pierwszych objawéw chorobowych nalezy
zaliczy¢ zte samopoczucie oraz objawy grypowe
lub niezytowe, o bardzo réznym nasileniu. Na-
stepnie wystepuje uczucie $ciggania, swedzenia
i pieczenia na mniej lub wiecej ostro ograniczo-
nym odcinku skdry. Te parestezje bywajg czasem
tak silne, ze zmuszajg chorego do udania sie do
lekarza i moga by¢ podstawg btednego rozpozna-
nia pleuritis, appendicitis, cholecystitis itp. Mier-
nie podwyzszona cieptota ciata wystepuje nie
zawsze, a z pojawieniem sie zmian skérnych spa-
da do normy. Gruczoty chtonne isg prawie zawsze
powiekszone. W piynie moézgowo-rdzeniowym
stwierdza sie zwiekszenie elementow komorko-
wych i biatka. Objawy oponowe sg stabe.



Charakterystycznym objawem potpasca jest po-
jawienie sie pecherzykow skérnych. Poprzedza je
lekki obrzek odpowiedniego odcinka skory z drob-
nymi guzkowatymi wzniesieniami. Nastepnie
w pare godzin pojawiajg sie grupkami pecherzy-
ki wielkosci ziarnka prosa do ziarnka gorczycy,
wypetnione wodojasnym ptynem. Rzadko tylko
poszczegblne pecherzyki zlewajg sie ze sobg. Po
2—3 dniach zawarto$¢ pecherzykow metnieje i pe-
cherzyki powoli zasychajg a po 5—7 dniach po~
krywajg sie one brunatnym strupem, po dalszych
2—3 tygodniach strupy odpadajg, zostawiajac po
sobie plamy barwikowe, ktére niejednokrotnie je-
szcze po kilku latach isg dowodem przebytego po6t-
pasca. Niekiedy pecherzyki moga ulec zgorzeli
i wtedy pozostawiajg po sobie blizny skérne.

Grupy pecherzykéw rozmieszczajg sie wzdtuz
pojedynczych segmentow unerwienia rdzeniowe-
go, czasem obejmujg one przestrzen 2 segmentéw,
a tylko wyjatkowo 3 obok siebie lezacych. Pomie-
dzy grupami pecherzykéw skdra pozostaje nie'
zmieniona.

Pétpasiee umiejscawia sie najczesciej na klat-
ce piersiowej, rzadziej w innych miejscach. Ze
wzgledu na specjalne umiejscowienie wyrézniamy
potpasiee oczny (zoster ophthalmicus), potpasiee
uszny (zoster oticus) i pétpasiee uogdlniony (zo-
ster generalisatus).

Czasami spotykamy postacie z niecharaktery-
styczng wysypka skorng. Zamiast pecherzykéw
wystepujg jedynie mate, czerwone, grudkowate
wzniesienia iskéry (zoster sine herpes). PrzypadKki
te tylko wtedy mozna zaliczy¢ do pétpasca, gdy
w tych okolicach ciata istniejg neuralgiczne bole
i gdy sa zmiany w piynie mdzgowo-rdzeniowym.

Do najdotkliwszych objawdw pdipasca nalezg
piekace boéle i $ciagania skory, ktére na szereg
godzin a czasami nawet dni poprzedzajg pojawie-
nie sie pecherzykoéw i poczatkowo ograniczone sg
tylko do miejsc objetych pétpascem, a potem mo-
ga objaé réwniez sasiednie odcinki ciala- Bole te
maja charakter typowych neuralgii i czesto
dotkliwie dokuczajg choremu jeszcze przez szereg
miesiecy juz po wygojeniu si¢ pecherzykow.

Potpascowi zazwyczaj towarzysza zaburzenia
wegetatywne pod postacig zmian troficznych
w miejscu poipasca, jak zwiekszone lub zmniej-
szone owtosienie, odruch pilomotoryczny, odbar-
wienia, zaburzenia wydzielania potu oraz zmiany
narzaddw wewnetrznych, jak zaburzenia Zotgdko-
we, tachykardia, dolegliwosci ze strony watroby,
nerek i pecherza. Czeste sg tez i dtugotrwate hipo.
i hiperestezje.

Niedowtady poszczegdlnych mies$ni, grup mies-
nionych oraz ostabienie odruchow przy doktad-
niejszym badaniu stwierdza sie znacznie czesciej,
niz sie o tym dotychczas myslatoi

Rozpoznanie poip'asca jest stosunkowo tatwe,
zwiaszcza w typowych przypadkach z neuralgicz-
nymi bdélami i pecherzykowag wysypka, rozmie-
szczong grupkami wzdtuz unerwienia segmentar-
nego. W innych przypadkach o rozpoznaniu roz-
strzygajg zmiany w ptynie Mézgowo-rdzeniowym.

Leczenie czesto napotyka na znaczne trudnosci.
Zanim rozpozna sie¢ pOipasiee, proces chorobowy
w uktadzie nerwowym jest juz w petni rozwinie-
ty. Dopoki nie znamy biologii zarazka, nie moze-
my przedsiewzigé leczenia przyczynowego i zapo-
biega¢ chorobie- Leczenie nasze moze by¢ nadal
tylko objawowe. Nalezy nie dopusci¢ do wtdrne-
go zakazenia pecherzykéw. Na pierwszy plan w le-
czeniu potpasca wytania isie sprawa zwalczania
dokuczliwych béléw neuralgicznych. Srodki fan
makologiczne zazwyczaj stosowane w zwalczaniu
neuralgii oraz nasSwietlanie promieniami Roent-
gena czasami nie dajg oczekiwanych wynikow-
Niektdrzy proponujg w tyoh wypadkach zabiegi
operacyjne.

Na Oddziale Neurologiczno-Psychiatrycznym
Panstwowego Szpitala $Sw. tazarza w Krakowie
ostatnio stosujemy z dobrym wynikiem nitrogra’
nulogen.

1. Pierwszg chorg, u ktorej zastosowaliSmy ten
lek, byta K. L., lat 52, L. nr 111/49- Zostata ona
przywieziona do Szpitala w dniu 26. 111. 1949 r.
z powodu silnych, piekgcych i kiujagcych boloéw
w prawej potowie klatki piersiowej. Przed 5 ty-
godniami, po dwudniowym ztym samopoczuciu,
cieptota ciata podniosta sie do 38°. Rownoczes$nie
wystgpito uczucie opasujgcego S$ciskania i przy-
krego pieczenia w Srodkowej czeSci prawej poto-
wy klatki piersiowej. Nastepnego dnia pojawita
sie w tym miejscu pecherzykowa wysypka, ktéra
po okoto 3 tygodniach znikta zupetnie- Dotkliwe
uczucie pieczenia i ucisku mimo leczenia nie usta-
pito. Badaniem stwierdzono na klatce piersiowej
po istronie prawej wzdtuz IV i V segmentu sino-
brunatne zabarwienie skdry z przeczulicg. Lecze-
nie przeciwneuralgiczne tgcznie z wstrzykniecia-
mi witaminy Bi i nagrzewaniami nie odniosto
skutku. Zastosowano woéwczas leczenie nitrogra-
nulogenem, wstrzykujgc codziennie 1mg leku w 10
cni3 roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Po
4 wstrzyknieciach chora poczuta ulge, po 10 bdle
ustgpity zupetnie.

2. Nastepng chorg byta J. W., amb-, lat 65, nau-
czycielka gimn. Po jednodniowym ztym samopo-
czuciu i piekacych bélach w lewej czesci klatki
piersiowej, dnia 9. V. 1949 r. dostata pecherzyko-
wej wysypki na klatce piersiowej, wzdtuz  seg-
mentu po stronie lewej. Pieczenie i uczucie opa-
sujgcego S$ciskania byto tak silne, ze uniemozli-
wito jej prace. Po 3 wstrzyknieciach nitrogranu-
logenu bdéle zupetnie ustgpity. U chorej odruchy
brzuszne gdérny i Srodkowy po stronie lewej byty
stabsze niz po stronie prawej.

3. Kobieta Z. L., lat 45, amb., urzedniczka. Zgto-
sita sie 20. V. 1949 r- z po6ipascem w obrebie VI
segmentu po stronie prawej. Pojawienie sie pe-
cherzyk6w poprzedzito parogodzinne pieczenie
w miejscu potpasca. Po 2 wstrzyknieciach nitro-
granulogenu pieczenia ustgpity.

4. Mezczyzna G. K,, lat 54, amb., robotnik- Zgtosit
sie 27. V. 1949 r. ze skargami na silne pieczenie
w prawej potowie klatki piersiowej. Stwierdzono
potpasiee w zakresie 1X segmentu po stronie pra-



wej. Po zastosowaniu 4 zastrzykéw nitrogranulo-
genu pieczenia ustgpity zupeinie.

5. Mezczyzna K. A, lat 62, amb. Zgtosit sie 30- V.

1949 i podat, ze od 3 miesiecy leczy sie z powodu
p6ipasca, jednak bez wyrazniejszej poprawy.
Obecnie dokuczajg mu piekace bdle i mrowienia.
Stwierdzono barwikowe zmiany skdry po stronie
lewej w obrebie V segmentu i przeczulice skory
w obrebie IV i V segmentu. Po 5 wstrzyknieciach
nitrogranulogenu dolegliwosci zmniejszyty sie,
a po 8 ustgpity zupeinie-

Réwniez w 4 przypadkach poéitpasca, w przebie-
gu leczenia ziarnicy ztoSliwej (spostrzegane przez
doc. draJ. Aleksandrowicza) dolegli-
wosci ustagpity po matlych dawkach nitrogranulo-
genu w 2 do 5 dni po rozpoczeciu leczenia,.

Jak z powyzszych streszczen wynika, podmio
towe dolegliwosci w pétpascu ustepowaly w Swie-
zych przypadkach po 2—4 wstrzyknieciach dozyl-
nych nitrogranulogenu w dawce po 1 mg w 10 cm3
roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Szybciej
tez ustepowaty pecherzyki. W starszych przypad-
kach dolegliwosci te ustepowaty po 8—10 wstrzyk-

nieciach. Okres obserwacji wynosi 4 do 6 mie-
siecy.
Ta zupeitna zgodno$¢ wynikéw leczenia — nie-

zaleznie od poprzednio stosowanych S$rodkéw —
upowaznia nas do ich ogtoszenia-

Wazng jest rzeczag, aby wstrzykniecia wykony-
wa¢ wkrétce po otwarciu amputki z pieparatem
nie starszym, niz 3 miesigce po wyprodukowaniu.

Korzystne dziatanie nitrogranulogenu na uste-
powanie objawow bélowych w po6tpascu ttumaczy-
my jego tropizmem do zapalnie zmienionych
tkanek (Aleksandrowicz) przezwywo-
tanie w nich dziatania resorbcyjnego oraz dzia-
taniem pobudzajacym na tkanke nerwowg (Boy-
la n d)-

Doc. dr J6zef BOGUSZ Krakow

Uwagi o leczeniu niektérych chirurgicznych
zakazen ropnych

Istnieje wiele postaci chirurgicznych zakazeh
ropnych, ktérych leczeniem zajmowaé¢ sie muszg
lekarce, wykonujacy ogo6lng praktyke lekarska,
a wiec nie lekarze specjalisci. Dla nich przezna-
czone sg ponizsze uwagi. Niektére z tych postaci
zakazen, rozpoczynajace sie jako pozornie spra-
wy btahe, doprowadzajg nierzadko w zwigzku
z niewtasciwym postepowaniem do znacznych zni-
szczeh tkankowych i nie dajacych sie p6Zniej na-
prawi¢ niekorzystnych dla chorego nastepstw.

Zastrzat (panaritium). Jest to sprawa za-

palna ropna, toczgca sie na dioniowej powierzch-
ni palcow reki- Wrotami zakazenia sa drobne za-

drasniecia, uktucia, szczeg6lnie czaste w pracy
zawodowej $lusarzy, stolarzy, pomocnic domo-
wych. Czasto wrota zakazenia nie dajg sie ani

przez lekarza ani chorego odnaleZ¢, albowiem wy-
starczy niedostrzegalne nawet gotym okiem uszko-
dzenie naskorka, aby zarazki po przedostaniu sie
do tkanki podskoérnej zaczelty rozwija¢ szkodliwg
dziatalno$¢ ze wzgledu na szczeg6lng budowe ana-
tomiczng tej czesci palca- Oto mianowicie na opu-
szkach palcéow i na catej powierzchni dtoniowej
palcow mato jest wiotkiej tkanki tluszczowej, na-
tomiast duzo jest tu widkien sprezystych, prze-
biegajgcych w gigb prostopadle do powierzchni
skory. Ta budowa tlumaczy nam, iz sprawa za-
palna zaczynajaca sie wtkance podskornej szybko
przechodzi na czeSci gtebsze, gdyz wysiek zapal-
ny z uwagi na obecno$¢ zbitej tkanki tgcznej nie
moze pomieéci¢ sie w warstwach powierzchow-
nych, jak to dzieje sie np. na grzbietowej powierz-
chni palcow i reki.

W ielkie napiecie $rodtkankowe sprowadza nie-
znos$ny, rwacy bdl, nie dajacy choremu usngé.
Sprawa zapalna szybko przechodzi w gtgb na po-
chewka $ciagien zginaczy, zajmuje $ciegno, potem
kos¢ wzgladnie staw.

SzczegO6lnie niebezpieczne sg zakazenia palca V
i palca | ze wzglagdu na to, iz pochewki $ciggien
zginaczy tych palcow (pochewka $ciggna palca V
zawsze, pochewka $ciggng palca | bardzo czasto)
tacza sig z pochewka wspd6lng zginaczy w okolicy
nadgarstka pod wigzadtem dioniowym nadgarst-
ka (ig. carpi volare), podczas gdy po-
chewki $ciggien palcow II, Il i IV konhczag sig
$lepo przy odpowiednich koséciach $rédracza. Stad
powstajg niebezpieczne ropowice w ksztatcie lite-
ry V, przechodzace z palca V na $ciaggng zginaczy
w okolicy nadgarstka i dalej na przedramie oraz
na palec V wzgladnie odwrotnie z palca | na pa-
lec V.

Szybki rozwdj procesu sprawie, iz zastrzat za-
liczy¢ nalezy do spraw nagtych, wymagajacych
szybkiego wkroczenia chirurgicznego. Jedynie
w najwczes$niejszych okresach udaje sig wyjatko-
wo tylko sprawa opanowac¢ kapielami goracymi
lub przekrwieniem biernym czy oktadami kwa$
nymi. Z reguty jednak wskazane jest operacyjne
otwarcie i to mozliwie szybkie. Szeroki ogét uni-
ka jak najdtuzej chirurga, uwazajgc zastosowanie
ewent. zabiegu operacyjnego za najwieksze nie-
szczescie i stosuje tu Srodki najrozmaitszego ga-
tunku, byle tylko unikngé, wzgladnie odwlec wy-
konanie zabiegu operacyjnego. Zdumieni jesteSmy
nieraz rozmaito$cig stosowanych tu sposobdw
leczniczych od ,wyciggajacych”® masci najréz-
niejszego koloru az do cebuli, stoniny, biatka ku-
rzego itd. Niestety nierzadko podtrzymujg cho-
rych w tym ztudnym mniemaniu, ze uda sig unik-
nag¢ noza lekarze, ktorzy stosujagc rozne masci
tracg drogocenny czas i zezwalajg niepotrzebnie
na rozwdj sprawy. Niekiedy dzieje sig tak, iz np.
po tygodniu nieznos$nych bdéléw i po kilku nie-
przespanych nocach chory odczuwa nagle ulge
i zauwaza, iz wytworzyta sig przetoka. Ucieszony
rzekoma poprawag, bo ,i ropa leje sig i bole ustaty"
bez operacji, nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
sprawa przeszta na czesci gtghsze tgcznie z koscig



i z zastrzalu podskdérnego wytworzyt sie diugo-
trwaty zastrzat kostny.

Zabieg operacyjny wykonuje sie najlepiej
w znieczuleniu ogélnym (odurzenie chlorkiem ety-
lu lub eterem lub krotkie u$pienie ewipanowe)
przy zastosowaniu niedokrwienia miejscowego.
Drenik gumowy zaci$niety u podstawy palca
umozliwia dzieki niedokrwieniu doktadne obejrze-
nie miejsc zmienionych. Naciecie winno by¢ gte-
bokie, przewaznie az do cztona kostnego i dosta-
tecznie diugie- Na opuszce palca prowadzimy je-
dno ciecie w linii srodkowej, na cztonie Il i | po
dwa ciecia boczne, by mozliwie zmniejszy¢ w ten
sposOb niebezpieczenstwo martwicy $ciegna.

Operowanie w zamrozeniu chlorkiem etylu nie
pozwala na dostateczny wglad w rozmiary spra-
wy chorobowej ze wzgledu na bardzo wielkg bo-
lesno$¢ i brak dostatecznej swobody operatora
w czasie zabiegu. Jedynie w zastrzatach podna-
skorkowych, w ktédrych tworzy sie pecherz ropny
podnaskorkowy, mozna zrezygnowac z u$pienia.
Zabiegi wykonywane w zamrozeniu ehloretylo-
wym s3g przewaznie nie wystarczajace i nie zapo-
biegaja dalszemu postepowi sprawy. Niektdrzy
stosujg znieczulenie przewodowe wediug Obersta.
Lepsze jednak jest znieczulenie ogdlne.

Zabieg operacyjny wykonany prawidtowo,
otwierajacy doktadnie ognisko zapalne, przynosi
choremu natychmiastowg ulge- Saczki (bardzo
dobre sa paski gumy z rekawiczki) wyjmuje sie
po kilku dniach, gdy sprawa zaczyna sie wyraznie
uspokaja¢. Rychto zaczyna sie kapiele reki. Za-
strzat operowany wcze$nie nie pozostawia trwa-
tych nastepstw. Odwlekanie zabiegu pocigga za
sobg powstanie trudnych w leczeniu i diugotrwa-
tych zastrzatdw kostnych czy stawowych. Zabieg
p6éZno wykonany nie zdota juz zazwyczaj zapobiec
znaczniejszym upo$ledzeniom czynnosci palca,
zesztywnieniom, a nawet utracie czesciowej czto-
na. Kazdy przypadek zastrzatu lekarz ocenia po-
waznie.

Zanokcica (paronychia)- Rozumie
sie przez to ropne zapalenie toczgce sie pod wa-
tem paznokciowym, tj- pod tg czeScig skory, ktora
pokrywa przysrodkowa cze$¢ paznokcia. Przehieg
tej sprawy i postepowanie lecznicze jest inne, niz
w przypadkach zastrzatu i nie nalezy spraw tych
miesza¢. Sprawa ropna niszczy cze$¢ rozrodczg
paznokcia (macierz — matrix unguis),
paznokie¢ zostaje uniesiony przez rope. Wysuwa
sie on p6zniej nieraz catkowicie, a w $lad za nim
wyrasta nowy, czesto znieksztatcony, krzywy, za-
leznie od stopnia uszkodzenia tkanki rozrodczej.

Postepowanie: w okresie poczgtkowym stosuje
sie oktady, kapiele. Gdy sprawa postepuje, nalezy
podnie$s¢ wat paznokciowy, najlepiej przy pomocy
ptaskiego, diutkowego zgtebnika i stworzy¢ w ten
sposéb odptyw dla wydzielmy ropnej- Kapiele,
unieruchomienie palca przez kilka dni- Usuwa-
nia paznokcia przy zabiegu nalezy raczej unikac,
gdyz sprzyja to wyrastaniu paznokcia znieksztat-
conego.

Prof, dr Wtodzimierz MIKULOW SKI Krakéw

O tzw. ,szkodzie mlecznej”™ u matych dzieci

Wiadomo, ze niedostateczny przyrost wagi lub
stale utrzymujacy sie ubytek wagi u oseska pro-
wadzi w skutku do zaburzenia w odzywianiu czyli
do tzw,. dyistrofii. Wiadomo takze, ze do licznych
przyczyn powodujgcych to schorzenie zaliczy¢
nalezy takze btedy popeiniane przez matke, a po-
legajgce na bezkrytycznym jednostronnym prze-
karmianiu dziecka mlekiem krowim bez dodatku
weglowodanow. Dzieje sie to wtedy, gdy matka
zbyt rychto podaje dziecku petne mleko nieroz-
cienezoue kleikiem albo gdy karmi mlekiem kro-
wim oseska po uptywie po6t roku zycia przez dtugi
okres az do drugiego roku, nie dodajac do -jego
diety zadnych innych potraw.

Predzej czy po6zniej przychodzi u takiego dziec-
ka do dystrofii, tj. do zahamowania przyrostu wa-
gi i do tzw. zaburzenia bilansu (Pinkelstein).
Co w jeden dzieh zyska dziecko na wadze, to naza-
jutrz napewno z powrotem utraci. Dziecko wy-
raznie blednie, wystepuje niedokrwisto$é, dziecko
poci sie przy karmieniu, traci swoj uprzedni hu-
mor, zle sypia, chudnie. Na skorze dziecka poja-
wiajg sie fatdy, napiecie mies$ni wiotczeje, brzu-
szek staje sie wzdety. Stolec jest zwykle suchy,
nie przylepia sie¢ do pieluch, jest ubogi w wode,
zasadowy, ma barwe szarej gliny, u starszych
dzieci zwykle przez szereg dni zaparty, ma przy-
kry zapach gnilny. Jest to tzw. stolec tluszczowo-
mydlany, pozornie aeholiczny- Duza zawarto$¢
kazeiny i wapnia sprzyja reakcji zasadowej
w jelitach oraz wigzaniu wapnia z kwasami ttu-
szczowymi tak, ze stolec mydlany sktada sie nie
tyle z grudek kazeiny, ile wtasnie z mydet wapnio-
wych, ktére mu nadajg twarda, jak kamien, zbitos¢.
Trawienie mleka krowiego trwa nie tylko w zotad-
ku, ale i w jelitach diuzej, niz trawienie mleka ko-
biecego, ktérego kazeina, jak wiadomo, straca sie
tatwo w delikatniejsze grudki, niz kazeina mleka
krowiego. Dla strawienia kazeiny mleka krowiego
potrzebna jest wieksza wydzielina soku gruczo-
téw trawiennych jelit. Zasadowy odczyn soku
jelitowego nie sprzyja rozpuszczaniu soli wap-
niowych, ktére wigzg sie z kwasami tluszczowy-
mi. Odczyn zasadowy w kiszkach sprzyja bujaniu
drobnoustrojow gnilnych na niekorzy$¢ flory
bakteryjnej kwasnej jelita grubego, niezbednej
dla procesow fermentacyjnych. Nalezyte strawie-
nie mleka obcogatunkowego wymaga od ustroju
oseska wzmozenia energii, czemu stoi na przesz-
kodzie brak paliwa w postaci weglowodanow.
W szkodzie mlecznej oseska chodzi nie tyle o szko-
dliwos¢ ttuszczu czy biatka, ile o brak weglowo-
dandéw, dla pokonania zwiekszonego wydatku
energii. Jak wiadomo, mleko krowie ma 35%
biatka, 35%0 ttuszczu a tylko 4,5% cukru, gdy mle-
ko kibieee zawiera 1,5% biatka, 3,5% ttuszczu a 7%
cukru. Gdy wiec w mleku kobiecym stosunek thu-
szczu do cukru wynosi 1:2, to w mleku krowim
procent cukru jest za maty-



W leczeniu szkody mlecznej chodzi wiec o za-
radzenie brakowi weglowodandw, ktérych doda-
tek potrzebny jest takze do pobudzenia fermen-
tacji w jelicie grubym. W leczeniu chodzi rowniez
0 niezbedne zapobiezenie niebezpieczeAstwu krzy-
wicy i wspomnianej wyzej niedokrwisto$ci, ktora
objawia sie blado$cig skory i bton Sluzowych
tych dzieci. Rozwojowi schorzen kostnych sprzy-
ja odprowadzenie do Swiatta jelita soli wapnio-
wych i fosforowych oraz wspotistniejacy niedo-
statek ilosciowy witaminy D w mleku krowim
jako tez brak zelaza i manganu, ktére wraz z ogol.
uym uposledzeniem wchtaniania nie ulegaja cat-
kowitemu wessaniu.

Lekarz pomny zasady pediatrycznej, ze opti-
mum medicamentum opportune cibus datus, zmu-
szony jest do zredukowania u oseska mleka do
¥ czesci i do podania % czesci kleju owsianego,
pszennego lub ryzowego,. Zamiast cukru albo obok
cukru poda¢ nalezy 1 do 2 tyzeczek Maltonu lub
Nutromaltu do zupki. U starszych dzieci mozna
poda¢ zupke stodowag Kellera, w ktorej do 70 g
mleka dodaje sie 5 g maki pszennej a do 130 g
cieplej wody dodaje sie 10 g Maltonu. Zawartos¢
obu naczyn zlewa sie razem i po zamieszaniu sta-
wia sie na ogniu i zagotowuje. Mieszanka ta ma
80 kal. w 100 g. Dziecko dotkniete dystrofig z po-
wodu szkody mlecznej wymaga leczenia witami-
ng D lub tranem oraz podawania Zelaza z dodat-
kiem witaminy C- U dzieci starszych nie nalezy
zapomina¢ o podawaniu w dostatecznej ilosci ja-
rzyn i owocow.

Dr Julian CHUDYK Krakow

Zastosowanie radiologii w rozpoznawaniu

We wszystkich dziatach rozpoznawania trudno
bytoby obecnie obejsé¢ sie bez pomocy badan ra-
diologicznych. Trzeba jednak pamieta¢, ze bada-
nie radiologiczne jest jedynie Kklinicznym bada-
niem pomocniczym, jednym z wielu, jakkolwiek
w niektorych przypadkach moze najwazniejszym
a nawet rozstrzygajagcym. Na podstawie samego
badania radiologicznego nie nalezy jednak sta-
wia¢ rozpoznania, lecz powinno ono opierac¢ sie
na catym zespole badahn pomocniczych, ktére po-
zwalajg dopiero na wysnuwanie wiasciwych
wnioskow.

Promieni rentgenowskich uzywamy do: 1) prze-
Swietlen i zdje¢ oraz do 2) naswietlan leczniczych.

W diagnostyce rentgenologicznej chodzi nam
0 uzyskanie obrazu badaneg*o narzadu, ktéry po-
wstaje dzieki trzem zasadniczym wilasciwosciom
promieni rentgenowskich.

Pierwsza wtasciwoscia promieni rentgenow-
skich jest ich zdolno$¢ przenikania ciat nieprze-
zroczystych, zaleznie od ich twardosci czyli stop-
nia ich przenikliwosci oraz zaleznie od ciezaru
atomowego sktadnikéw danego ciata.

Jezeli np. przesSwietlamy klatke piersiowg, pro-
mienie rentgenowskie przenikajg czesci miekkie,

jak skdra, tluszcz, miesnie, sktadajace sie z ato-
mow wodorowych, azotowych, tlenowych i weglo-
wych, ktérych ciezar atomowy wynosi okoto 16
oraz przez kosci, sktadajgce sie z atomoéw wapnia
i fosforu o ciezarze atomowym 30—41. RoOznica
absorpcji promieni rentgenowskich przez te réz-
norodne sktadniki jest tak duza, ze dzieki niej uzy-
skujemy kontrastowy obraz na ekranie czy tez na
filmie.

Druga wazng wlasciwoscig promieni rentge-
nowskich jest ich zdolno$¢ pobudzania pewnych

substancji do fluorescencji. Fluorescencja po-
wstaje przez przemiane promieni o krdtkiej
fali, dla oka niewidzialnych, na promienie
o fali diuzszej, promienie widzialne. Do sub-
stancji fluoryzujagcych pod wptywem promie-
ni rentgenowskich nalezg krysztatki platyno-
cyjanku baru, platynocyjanku potasu, wolfra-
mu, wapnia i inne. Te wtasciwosci fluores-

cencji sag wykorzystywane przy budowie ekra-
néw, uzywanych przy prze$wietlaniu. Ekran taki
jest. to karton papierowy odpowiedniej wielkoSci,
oprawiony w rame, opatrzony szybg otowiang
przezroczystag dla promieni widzialnych, a nie-
przepuszczalng dla promieni rentgenowskich, co
chroni rentgenologa przed ich dziataniem. Chore-
go stawiamy miedzy lampg rentgenowska a ekra-
nem i witaczajac prad wysokiego napiecia otrzy-
mujemy na ekranie obraz cieniowy narzgdéw
przeswietlanych. Jest to tak zwana rentge n o
skopia-

Trzecig witasciwoscig promieni rentgenowskich
jest ich zdolno$¢ wywotywania procesow fizyko-
chemicznych, jak np. oddziatywanie na bromek
srebra na filmie fotograficznym, co wykorzystu-
jemy przy uzyskiwaniu obrazu na zdjeciu rent-
genowskim czyli przy rentgeno grafii

Kosciec bada sie rentgenologicznie tylko przy
pomocy zdje¢ na filmach rentgenowskich, wzgled-
nie w przypadkach odpowiednich (np. przy zta-

maniu) na papierach rentgenowskich. Zdjecie
kostne wykonuje sie w dwoéch plaszczyznach,,
strzatkowej i czotowej oraz czesto robi sie zdje-

cia porownawcze strony chorej i zdrowej, np.
w przypadkach poczatkowej gruZlicy kosci- Zdje-
cia zebow wykonuje sie na specjalnych filmach,
zaktadanych do jamy ustnej.

Dlaczego przesSwietlenie czyli
jest mniej dokitadna niz zdjecie
czyli rentgenografia?

Masa fluoryzujaca, pokrywajaca ekran, skfada
sie z krysztatk6w wymienionych poprzednio sub-
stancji chemicznych, ktére pod wplywem promie-
ni rentgenowskich promieniujg we wszystkich
kierunkach. Jezeli np. przy duzej masie klatki
piersiowej znajduje sie w czasie prze$wietlania
na drodze promieni rentgenowskich swiezy naciek
gruzliczy, pochtaniajacy tylko niewielkg ilos¢
promieni, promieniowanie pojedynczych krysz-
tatkow fluoryzujacych rozjasni obraz ogniska na-
ciekowego tak, ze cien jego staje sie niewidoczny.
Na zdjeciu rentgenowskim natomiast, gdzie pro-
ces chemiczny polega na zadziataniu na bromek

rentgenoskopia
rentgenowskie



srebra, a nie na fluorescencji substancji pokry-
wajacych ekran, nawet stabo wysycony cien $wie-
zego ogniska wyjdzie wyraznie. Np. naciek wczes-
ny (ognisko Asismanowskie) jest przewaznie
w przeswietleniu niewidoczny, natomiast majacy
mniejsze, znaczenie, zwapniaty zespd6l pierwotny
wystepuje wyraznie. Gruzlica proséwkowa jest
przy przesSwietleniu zupeinie niewidoczna, nato-
miast postacie gruzlicy wioknistej, serowatej,
otorbione jamy itd. sg widoczne- W przypadkach
gruzlicy zalezy nam przede wszystkim na uchwy-
ceniu zmian S$wiezych, poczatkowych, do czego
wtasnie przeswietlenie nie jest wystarczajgce. Ra-
diolog spotyka sie czesto z tym, ze lekarz skiero-
wujacy chorego do badania rentgenowskiego zada
tyiko przeSwietlenia i opisu, Ze jemu zdjecie nie
..jest potrzebne. Czasami znowuz lekarz zada prze-
Swietlenia a w razie potrzeby wykonania zdjecia,
nie pamietajac o tym, ze wtasnie w tych przypad-
kach, gdzie przy przesSwietleniu nie znajduje sie
zmian chorobowych, nalezato by zrobi¢ zdjecie,
aby méc z pewnoscia wytaczyé zmiany w ptucach.
Wskaznikiem, czy w razie ujemnego wyniku prze-
Swietlenia nalezy robi¢ zdjecie, sa dane kliniczne,
jak podwyzszona cieptota ciata, wysoki opad krwi
itp, o czym radiolog powinien by¢ powiadomio-
ny. Zdjecie rentgenowskie ma jeszcze drugie waz-
ne znaczenie, mianowicie utrwala obraz, pozwa-
lajac tym samym na poréwnanie zdjeé robionych
w réznych okresach choroby, co umozliwia do-
ktadne obserwacje jej przebiegu- Naturalnie, do-
bra technika wykonania zdjecia i odpowiedni ma-
teriat rentgenowski sg warunkiem nieodzownym.
Zdjecia klatki piersiowej musza by¢ zawsze uzu-
petniane przeswietleniem, ktére umozliwia bada
nie chorego w rdznych kierunkach i w réznych
pozycjach. Przy badaniu serca i przepony samo
przeSwietlenie jest metoda zazwyczaj wystarcza
jacg. Jezeli chodzi o badanie rentgenowskie prze-
wodu pokarmowego, to odbywa si¢ ono na czczo,
po wypiciu zawiesiny kontrastowej (siarczan ba-
rytu). Zotadek i jelita niewypetnione kontrastem
sg W obrazie rentgenowskim niewidoczne. Po
pierwszym badaniu ,na czczo bada sie zotgdek po-
nownie po kilku godzinach, dla stwierdzenia czyn-
nosci zotadka, czy zawiesina barytowa zostala
wydalona do jelit. Po 24 godz. bada sie jelito gru-
be, ktére w normalnych warunkach powinno by¢
wypetnione kontrastem- Dla uwidocznienia wy
rostka robaczkowego konieczne jest kilkakrotne
podawanie zawiesiny barytowej i przeSwietlanie
w odstepach kilkunastogodzinnych. W niektorych
przypadkach przy badaniu jelita grubego nie-
zbedne jest wykonanie wlewu barytowego. Przed
badaniem rentgenowskim chory powinien by¢
zbadany przez specjaliste choréb wewnetrznych,
ktéry wskazuje rentgenologowi kierunek swaoich
podejrzen, aby nie naraza¢ chorego na niepotrzeb-
ne diugotrwate badania, radiologa na zbyteczne
naswietlanie sie w czasie badania a zaktad radio-
logiczny na zbedne koszty.

Przy pomocy substancji kontrastowych prze-
prowadza sie réwniez badania innych narzgadow,

jak woreczka zdéiciowego, nerek, moezowodow
i pecherza, macicy i jajowodéw, oskrzeli, kanatu
rdzeniowego, jam bocznych nosa, naczyn krwio-
no$nych, przetok itp. Kontrast o mniejszym cie-
zarze gatunkowym niz S$rodowisko, do ktérego
go wstrzykujemy, mianowicie powietrze, stosuje-
my przy odmie czaszkowej (ventriculo—et ence-
phalographia), przy odmie brzusznej (pneumope-
ritoneum) i innych.

Jaka metode badania nalezy zastosowa¢ w po-
szczego6lnych przypadkach, rozstrzyga przeprowa-
dzajacy badanie specjalista-radiolog.

OCENA

Prof. Dr Vitold Lipinski: Zarys kliniki
choréb zakaznych dla uzytku lekarzy i studentow.
Tom | i Il, £6dZ 1948. Naktadem Sekcji Wydawniczej
Kota Medykéw Uniwersytetu todzkiego, 8°., str. 267
i 187.

Wedle objasnienia zawartego w stowie wstepnym
autora ,Zarys Kkliniki choréb zakaznych" zawdzigcza

swe powstanie systematycznym wyktadom klinicznym
dla studentéw, odbywanym w latach 1940— 1941
i 1944—1946 w Klinice Choréb Zakaznych we Lwowie.
Trudnos$ci, z jakimi walczyt student i miody lekarz
w Polsce w pierwszych latach powojennych, wobec bra-
ku fatwo dostepnego podrecznika z zakresu chor6b za-
kaznych, skionity autora do opracowania i wydania
tych wykfadéw w postaci zwieztego podrecznika.

Po krétkim wstepie historycznym, dotyczacym wia-
domosci o poszczeg6lnych chorobach zakaznych w prze-
biegu wiekéw, autor w jasno i przejrzy$cie napisanym
rozdziale omawia ogdlne prawa szerzenia sie zakazenia
w ustroju ludzkim i podstawowe zagadnienia epidemio-
logii. Z kolei nastepuje opis przebiegu klinicznego i le-
czenia szeregu najwazniejszych choréb zakaZznych.
Kazdy z nich jest poprzedzony danymi dotyczacymi
morfologii i biologii czynnika etiologicznego oraz krdt-
kimi danymi epidemiologicznymi. W uktadzie mate-
riatu autor nie przestrzega zadnej zasady klasyfikacji
choréb zakaznych. Najwiecej miejsca poswiecono szcze-
g6étowemu omoéwieniu symptomatologii klinicznej du-
ru brzusznego, ptonicy i zimnicy oraz epidemiologii i pa-
togenezie duru powrotnego jako jednostki chorobowej
bedacej przedmiotem szczegblnego zainteresowania
autora.

Wyktad jest jasny, uktad przejrzysty w formie krot-
kich whbijajacych sie w pamie¢ ustepow. Zatowaé nale-
zy, ze istniejgce braki ograniczajag warto$¢ podrecznika
i nie pozwalajag mu spetni¢ wiekszego zadania nizli
krotkiego kompendium.

W ustepach dotyczacych epidemiologii uderza pra-
wie zupeiny brak danych dotyczacych nie tylko stosun-
kéw wojennych w Polsce, ale i stosunkéw w okresie
przed i powojennym. Sprawy te $ciSle zwigzane z istnie-
niem ognisk endemicznych duru brzusznego, duru pla-
mistego i malarii byty przeciez bardzo szczegétowo
traktowane w dawniejszych polskich podrecznikach,
a po wojnie w broszurze wydanej przez Min. Zdrowia
w r. 1947 a dotyczace okresu 1945—1946. Godzi sig, by
student polski byt choé¢ pobieznie o tych rzeczach poin-



formowany, nawet gdy gtéwnym przedmiotem wykla-
du jest obraz kliniczny choréb zakaznych. W ustepie
dotyczacym wykrywania nosicieli durowych przy po-
mocy odczynu aglutynacyjnego wydaje sie dzi§, w epo-
ce masowych i przymusowych szczepieh przeciwtyfu-
sowych, nieaktualne twierdzenie, ze dodatni odczyn
w roz. 1:40 a nawet 1:10 moze byé uwazany za spraw-
dzian nosicielstwa.

Zagadnienie etiologii poszczeg6lnych schorzeA nie
zostatlo wszedzie omdéwione zgodnie ze stanem nowo-
czesnej wiedzy. Brak wzmianki o budowie antygenowej
pateczki duru brzusznego i jej znaczeniu dla diagnos-
tyki serologicznej, o nowych zdobyczach nauki w dzie-
dzinie etiologii grypy, z ktérymi $cisle wigze sie spra-
wa profilaktyki. Brakuje charakterystyki epidemiolo-
gicznej zatrucia jadem kietbasianym, podkreslenie cie-
ptochwiejnosci jadu i wynikajagcych stad wskazan pro-
filaktycznych.

Pobieznie potraktowana patogeneza poszczeg6lnych
schorzen tylko w matym stopniu uwzglednia nowe zdo-
bycze w dziedzinie patofizjologii. Dotyczy to zwla-
szcza patogenezy duru plamistego, nagminnego za-
palenia opon moézgowych, malarii, choroby posuro-
wiczej.

W ustepach dotyczacych symptomatologii poszcze-
g6lnych schorzen, trudno zgodzi¢ sie z twierdzeniem,
ze schorzenia stawéw w przebiegu czerwonki ,wywo-
tuja niekiedy zapalenie wsierdzia“ lub z uogdélnieniem,
ze przy schorzeniach woreczka zéiciowego w durze
brzusznym pojawiajg sie barwiki zoélciowe we wzmo-
zonej ilosci. Zdanie ,Pyelitis jest schorzeniem wtoér-
nym, powstatym przez podraznienie sympatyczne
migzszu nerki“ (str. 56) jest niezrozumiate prawdo-
podobnie w wyniku pobieznej korekty, podobnie jak
zdanie ,znikniecie cialek eozynochtonnych wyklucza
dur brzuszny" (str. 53). Odczyn Ehrlicha na urobili-
nogen w moczu chorych na szkarlatyne czy btonice nie
ma, oczywiscie, znaczenia diagnostycznego, wszak
wzmozona urobilinuria jest objawem spotykanym
w prawie kazdej ostrej chorobie gorgczkowej.

W ustepie dotyczacym ptonicy bytoby pozadane omé-
wienie w kilku stowach ptonicy potogowej, ktéra moze
mitodym lekarzom sprawiaé trudnosci rozpoznawcze.

Autor nie uwzglednia w swym podreczniku nowych
zdobyczy w dziedzinie leczenia choréb zakaznych w tej
mierze, jak nalezato by sie tego spodziewaé¢ w podrecz-
niku wydanym w r. 1948. Uderza pominiecie stosowa-
nia penicyliny jako metody wyboru w ciezkich posta-
ciach ptonicy i jako wuzupetnienia leczenia surowica
w ciezkiej btonicy, ponadto w zakazeniach beztlenow-
cami. Zalecanie podawania sulfonamidéw przy rézy
w ,dawkach niewielkich" wydaje sie sprzeczne z prze-
strzeganymi dzi$ zasadami stosowania sulfonamidow.
Wyliczajgc sulfonamidy ws$réd innych metod leczenia
czerwonki, autor nie podkresla stosowania ich jako
metody wyboru, ktérej zaniechanie bez powaznych przy-
czyn jest btedem. Mozna mie¢ zastrzezenia co do me-
tody wczesnego digitalizowania chorych na dur plami-
sty, jezeli istnieje mozliwos¢ podania strofantyny
w razie potrzeby. Zalecanie dawki 100 jednostek suro-
wicy przeciwbtoniczej na kg wagi ciata wydaje sie
przestarzate przy obecnej daznosci podawania przy-
najmniej 500 jednostek na kg w surowicach wysoko-

warto$ciowych. Trudno sie zgodzi¢ z zaleceniem autora
podawania w przypadkach duru powrotnego Acid, arse-
nicosum w dawce od 0,02—0,04 domie$niowo ,co drugi
dzien przez kilka tygodni" bez wyraznego zastrzezenia,
ze te proby moga odbywaé sie tylko na oddziatach szpi-
talnych pod S$cistg kontrolag. Przy omawianiu leczenia
tezca nie ma wzmianki o ogtoszonej w r. 1947 przez
Prof. Kostrzewskiego metodzie leczenia
stanami hipoglikemicznymi za pomocg stosowania in-
suliny, ktére tak poprawity rokowanie w tej chorobie.
Przy oméwieniu zapobiegania chorobom zakaznym
przenoszonym przez owady uderza wszelki brak
wzmianki o roli D. D. T. w zwalczaniu owadéw. Pozg-
dane bytoby uzupeinienie ustepu o odkazaniu wydalin
i bielizny chorych durowych kilku praktycznymi wska-
z6wkami o wyborze $rodkéw odkazajacych i rozcien-
czeniach, ktérych nalezy uzyc.

Podajagc powyzsze <zastrzezenia, nalezy uwzglednié
konieczno$¢ pospiechu, z jakim podrecznik zostat opra-
cowany i wydany z my$lg dostarczenia jak najszybciej
studentom pomocy naukowej z zakresu choréb zakaz-
nych. Z.

Czezowska

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 45. 1949, 1.
Gizycka: Uwiezniete przepukliny pachwinowe w wieku
dzieciecym (na podstawie zebranych materiatdw oraz
spostrzezenn witasnych). — A. Jus i K. Jus: Wartos¢
rozpoznawcza elektroencefalografii z jednym odprowa-

dzeniem w przypadkach padaczki. — A. Dawidowicz:
Wptyw lekkich stanéw hipoglikemicznych na poziom
wapnia w surowicy krwi. — K. Jaroszewicz: Dwa przy-

padki promienicy brzusznej leczonej penicyling.

ZDROWIE PUBLICZNE. Nr 11—12. 1949. J. Szta-
chelski: Wstep. — W. Lobzowski: O lecznictwie otwar-
tym w Ubezpieczalni Spotecznej w Katowicach. —mi.
Rostkowski: Projekt organizacji ochrony oczu w prze-
mys$le. — J. Trybel: Kontrola wewnetrzna Minister-
stwa Zdrowia. — G. Bermanowa: Lecznictwo stomato-
logiczne dzieci. — S. Bendarzewski: Spoteczne zna-
czenie krwiodawstwa. — E. Nierenska: Genetyka Men-
dla w stuzbie rasizmu amerykanskiego. — 1. Bielicka:
Nowe wytyczne opieki nad noworodkiem w Zwigzku
Radzieckim. — T. Rogalski: Uwagi krytyczne doty-
czagce studiow lekarskich. — Z. Szymanowski: Postu-
laty wspotczesi.ej dydaktyki lekarskiej. — J. Jakubow-
ski: Kilka uwag do dyskusji na temat doksztalcania
czy doskonalenia lekarzy. — T. Kostek: Na marginesie
artykutu dra A. Wareckiego. — A. Smoluchowski: Od-
czyn Biernackiego i jego odkrycie.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

Zastosowanie antagonistow kwasu lisciowego
w ostrej biataczce szpikowej
(Blood Journal of Hematology, September 1948, Nr 9)
Arlykut redakcyjny

W zwigzku ze spostrzezeniem, ze zastosowanie kwa-
su lisciowego oraz jego pochodnych wydatnie przyspie-
sza rozw0j procesu chcrobowego w ostrej biataczce



szpikowej, zaproponowano (Subbarow) uzycie w celach
leczniczych substancji antagonistycznych dla tego
zwigzku a mianowicie tzw. aminopteryny, tj. kwasu
aminopteroylo-glutaminowego, spodziewajac sie uzy-
skania wprost odwrotnego skutku na to schorzenie. Fa-
ber i wspdipracownicy spostrzegajac 16 przypadkdéw
ostrej i podostrej biataczki szpikowej u dzieci, stwier-
dzili po zastosowaniu wstrzykiwan aminopteryny w 10
przypadkach remisje trwajgca od kilku miesiecy, cha-
rakteryzujaca sie nie tylko znaczng poprawg ogélnego
stanu podmiotowego i przedmiotowego, lecz tez i popra-
wg w obrazie szpiku kostnego i na obwodzie, wzrostem
iloSci ciatek czerwonych i ptytek, a wydatnym zmniej-
szeniem liczby niedojrzatych biatych krwinek. Proby
stosowania przez autor6w aminopteryny u dorostych
w przypadkach ostrej biataczki szpikowej daty zdecy-
dowang remisje u 4 na 16 spostrzeganych chorych, wy-
razajaca sie, podobnie jak i u dzieci poprawg stanu
og6lnego oraz obrazu szpiku i krwi obwodowej. Auto-
rzy sa przekonani, ze uzyskane remisje sg przyczyno-
wo zwigz&ne z wiasciwosciami aminopteryny jako cia-
ta blokujgcego zaczyny konieczne do wzrostu biatych
ciatek. Dalsze badania nad innymi podobnymi substan-
cjami o jeszcze silniejszym dziataniu przeeiwzaczyno-
wym sa w toku. Autorzy jednak usilnie przestrzegaja
przed nieostroznym stosowaniem aminopteryny, gdyz
moze ona wywotaé silne odczyny ze strony bion $luzo-
wych i szpiku kostnego i w zadnym przypadku nie moze
jeszcze by¢ uwazana za lek w ostrej biataczce szpiko-
wej, Co najwyzej w przypadkach najpomySlniejszych
jest Srodkiem dla uzyskania czasowej kontroli nad
gwattownym przebiegiem schorzenia.
Blicharski Julian

G. M. HIGGINS I K. A. WOODS

Dziatanie aminopteryny — antagonisty kwasu
foliowego, — na wzrost przeszczepionego guza
sutka u myszek

(Proc. Staff Meet. Mayo Clinic. 24, 238, 1949.
wg ref. w Schweiz, med. Wschr. 1949 nr 35, str. 809)

Aminopteryna (kwas 4-aminopteroyloglutaminowy)
jako antagonista kwasu foliowego byta uzywana do le-
czenia biataczek. Dotychczasowe spostrzezenia wskazu-
ja, ze przy ostroznym dawkowaniu osigga sie w biatacz-
kach wyrazny wynik leczniczy. Jednak $rodek ten jest
bardzo toksyczny i objawy zatrucia nieraz przestaniaja
osiggniecia lecznicze. Obecnie sg czynione poszukiwa-
nia podobnych ciat, ktére dziatatyby antagoni-
stycznie w stosunku do kwasu foliowego, nie wywie-
rajac jednocze$nie ogoélnego dziatania toksycznego.
Aminopteryne uzywano w do$wiadczalnych miesakach
u zwierzat i zauwazono, ze przy podawaniu aminopte-
ryny guzy sie nie rozwijaty. Podobnie u kur trzyma-
nych na diecie nie zawierajacej kwasu foliowego rozwgj
guzow byt powstrzymany. Wysnuto z tego wniosek, ze
kwas foliowy gra wybitng role w przemianie materii
komérki nowotworowej. Autorzy podawali aminoptery-
ne myszom, ktérym przeszczepiono guzy. Podawano
dawki lezagce nieco ponizej dawki toksycznej, co wyno-
sito 5 gamma dziennie. Jak diugo trwato podawanie
aminopteryny, guzy nie rozwijaty sie dalej, ale takze

nie cofaty sie. Po odstawieniu aminopteryny guzy roz-
wijaty sie zupeinie normalnie. Jednoczesne podawanie
kwasu foliowego zmniejszato wyniki otrzymane dzieki
aminopterynie, ale nie catkowicie tak, ze nawet przy
duzych ilosciach kwasu foliowego aminopteryna wyka-
zywata swoje wyrazne dziatanie hamujace rozwoj guza.
T. Bogdanik

F. R. WHITEHOUSE i J. W. KERNOHAN

Badania nad plexus myentericus we wrodzonym

rozszerzeniu jelita grubego

(Arch. int. Med. 82, 75, 1948.
wg ref. w Schweiz, med. Wschr. 1949, nr 29, str. 680)

Autorzy zbadali 11 przypadkéw wrodzonego rozsze-
rzenia jelita grubego i zauwazyli brak plexus myente-
ricus w dystalnych czesciach, a w mniejszym odsetku
przypadkéw takze w proksymalnych czesciach jelita
grubego. W miejscu zwoju Auerbacha stwierdzili auto-
rzy obecnos$¢ nerwéw, ktérych nie spostrzegano w przy-
padkach kontrolnych. Autorzy uwazaja, ze brak plexus
myentericus moze mie¢ znaczenie dla patogenezy wro-
dzonego megacolon.

T. Bogdanik
A. P. KRAUS, S. PERLEW | K SINGER

Niebezpieczehstwa zwigzane z podawaniem
dikumarolu w cigzy

J. A. M. A. 1949, 139, 758
wg ref. w Schweiz, med. Wschr. 1949, nr 50, str. 1226)

Dla wyjasnienia zagadnienia, czy dikumarol moze
by¢ stosowany w cigzy, wykonano dos$wiadczenia na
ciezarnych kréliczkach. Podawanie duzych dawek di-
kumarolu powoduje spadek poziomu protrombiny we
krwi ciezarnych krdliczek do 10%. W tych wypadkach
wszystkie ptody ginety nawet wtedy, gdy obnizka po-
ziomu protrombiny trwata tylko 1—2 dni. Przy poda-
waniu mniejszych dawek dikumarolu, ktére wywoty-
waty obnizke poziomu protrombiny do 10—30%, mitode
rodzity sie, ale wykazywaly zaraz po porodzie wybitng
sktonno$¢ do krwawien i ginety najpézniej w 5 dni po
porodzie. Poziom protrombiny we krwi mitodych byt
mniejszy niz u matek, ktore nie wykazywaty zadnych
specjalnych krwawiern podczas lub po porodzie. Wysnu-
wajac wnioski ze swych doSwiadczen, autorzy ostrze-
gaja przed stosowaniem dikumarolu w czasie cigzy.

T. Bogdanik.

J. MYSLIVECEK

Wptyw tromboplastyny i wit. K
na heparynocyty u szczura

(C. R. de la Soc. de Biol. 1948, t. 142, str. 1041)

Zamiarem autora jest sprawdzenie teorii Willan-
dera o uwalnianiu heparyny w czasie wstrzagsu peptono-
wego wytacznie przez heparynocyty watroby. W tym
celu wstrzykiwat tromboplastyne bezposrednio do serca
szczuréow, ktére ginety natychmiast wskutek zakrzepu



§rédnaczyniowego. Badanie histologiczne wykazato
zmniejszenie ziarn w heparynocytach naczyn i tkanki
podskérnej. Pomiedzy sasiednimi komérkami mozna
byto znalezé wolne ziarno pochodzace z mastocytow.
Wynik ten jest sprzeczny ze stanowiskiem Waillandera.
Zjawisko to nie moze by¢ uwazane za sztuczne, ponie-
waz autor nigdy nie zauwazyt go w kontrolnych pre-
paratach. Uwolnienie heparyny autor uwaza za reakcje
obronng. U szczuréw zabitych po 24 godz. od wstrzyk-
niecia im wit. K w dawce 100 razy wiekszej od daw-
ki leczniczej ziarna heparynocytéw tkanki podskdérnej,
zyt proznych i aorty zalaty tkanki sasiednie. Autor
sadzi, ze heparyna zostata tutaj wylana do krwi i ze
dziata ona jako czynnik obronny. Podobne zjawisko
obserwowano u szczuréw, ktérym wstrzykiwano w cig-
gu 50 dni dawke leczniczg wit. K lub takg samg dawke
poczwoOrng w jednej iniekcji. Czas krzepniecia w czasie
proby z tromboplastyng byt normalny, za$ w czasie
proby bez tromboplastyny byt przedtuzony, co mogto
by¢é spowodowane przez heparyne. — Whnioski: ziarna
heparynocytéw naczyn i tkanki podskdrnej uwalniaja
sie z komorek po zastrzyku tromboplastyny i wit. K.
Autor sadzi, ze heparynocyty innych tkanek posiadajg
te samg witasnosé, ktéra nie przystuguje wytacznie mas-
tocytom watroby; zdolno$¢ ta jest w tym wypadku
reakcjag obronng.

Jan Guzek.

M. J. BOISSEAU

Czy znieczulenie w histerii jest rzeczywiste?
(La Presse Med. Nr 69, 1948, str. 827)

W sprawie znieczulenia histerycznego znane sg dwa
poglady: jedni twierdzg, ze jest ono rzeczywiste, inni,
ze jest symulowane. Na poparcie pierwszego pogladu
przytaczano fakt, ze u histeryka draznienie obszaru
znieczulonego nie wywotuje tzw. giebokich odruchéw
bélowych, niezaleznych od woli, wystepujacych zatem
w podobnych warunkach wu innych chorych. Autor
wykazat jednak, ze odruchy te nie sg wywolywane
przez sam bdl, lecz przez obawe przed nim; zapobiegt
mianowicie wystapieniu ich u siebie, znoszac bdl spokoj-
nie i bez obawy. Autor twierdzi, ze fakt ten popiera
teze o symulacji znieczulenia w histerii. Innym dowo-
dem na rzeczywisto$¢ biologiczng znieczulenia histe-
rycznego byty badania elektroencefalograficzne. Mia-
nowicie Titeca stwierdzit, ze u histerykéw bodZce sto-
sowane na obszarze znieczulonym nie powodowatly tzw.
reaction d’arret, tj. zmiany fal spoczynkowych alfa na
fale czynnosciowe beta elektroencefalogramu, podczas
gdy ten sam bodziec, stosowany u chorych bez histerii
oraz u histeryka na obszarze nie znieczulonym reak-
cje te wywotywat. Titeca wnioskowat stad o rzeczy-
wisto$ci znieczulenia w histerii oraz o niemoznoSci
powtdrzenia tego EEG poza histerig. Autorowi notat-
ki udato sie jednak zrealizowa¢ dowolnie i dos$wiad-
czalnie owg krzywa przez spokojne zniesienie bolu
(aby umozliwi¢ rozwiniecie sie fal alfa) oraz skupienie
uwagi, aby sprowokowac¢ fale czynnoSciowe. W ystapie-
nie tego samego faktu u histeryka, ktdry rzeczy tych
nie zna, ttlumaczy sie ré6znym znoszeniem zabiegu, za-

leznie od tego, czy drazni sie obszar ,znieczulony",
czy tez normalnie czuly. Autor twierdzi zatem, ze:
1. powtarzajgc dowolnie testy obiektywne (tzw. nie
wykonalne przez nie histeryka), podawane na poparcie
rzeczywistoéci biologicznej znieczulenia histerycznego,
podwazyt tym samym ich warto$¢. Na poparcie rzeczy-
wisto$ci znieczulenia mogg by¢ przytoczone tylko racje
natury moralnej opierajagce sie na szczero$ci histery-
ka; 2. doSwiadczenia autora wykazaty zupetne kliniczne
podobienstwo znieczulenia histerycznego i znieczulenia
symulowanego. Histeryk odczuwa b6l i udaje tylko, ze
go nie doznaje; 3. doSwiadczenia autora wykazaty, ze
znieczulenie histeryczne wykazuje cechy ,l'aecident pi-
thiatique*“: jest zdolne do nagtego znikniecia pod wptly-
wem pewnego przekonania (par persuasion) oraz moze
by¢ dowolnie powtérzone z duzg doktadnosciag u niekto-
rych chorych.
Jan Guzek

F. R. MILLER I H. W. JONES

W ptyw czynnikdw emocjonalnych
na powstawanie biataczki

(Blood, 3, 880, 1948.
wg ref. w Schweiz, med. Wschr. 1949, 45 nr, 7091 str.")

Autorzy, podajag 6 przypadkéw, w ktédrych kiopo-
ty i roznego rodzaju trudno$ci doprowadzity do
depresji i psychicznego rozkojarzenia. W tym stanie
znalezli autorzy we krwi tych chorych obraz odpowia-
dajacy biataczce. Autorzy uwazaja, ze uraz psychiczny
i inne czynniki emocjonalne moga wywotaé biataczke.

T. Bogdanik

GEOFFREY KEYNES

Nastepstwa usuniecia grasicy w myasthenia
gravis

(Brit. Med. Journ. nr 4628, 1949, str. 611)

Autor operowat w ciggu 7 lat od roku 1942—1949
tacznie 155 chorych, wykazujagcych objawy myasthe-
nia gravis w najrozmaitszym stopniu nasilenia i o bar-
dzo réznym czasie trwania schorzenia. U 11,6% chorych
usunieto grasice z powodu rozpoznanego radiologicznie
guza grasicy. TJ innych zabieg wykonano z uwagi na
polepszanie sie stanu chorobowego po usunieciu grasi-
cy. $miertelno$¢ po operacji wynosita 4,2%. Wyniki
operacyjnego leczenia myastenii uwaza autor za bar-
dzo dobre, gdyz po odliczeniu przypadkéw z guzami
grasicy w 79% operowanych uzyskat trwatg zupeing
poprawe stanu chorych. Autor podkre$la przy tym, ze
wielka role odgrywa czas trwania choroby przed zabie-
giem operacyjnym oraz diugos$¢ remisji pojawiaja-
cych sie zwykle w przebiegu tej choroby. | tak najlep-
sze wyniki osigga sie zdaniem autora, jezeli operuje
sie w okresie pierwszej remisji zaraz po ujawnieniu
sie choroby. Autor ttumaczy lecznicze dziatanie usu-
niecia grasicy na myastenie tym, ze grasica ma produ-
kowa¢ jakoby ciato zblizone wtasnosciami do kurary,
a wiec porazajagce miesnie szkieletowe.

B. Neyman



Fluoroza przemystowa
(Brit. Med. Journ. nr 4637, r. 1949, str. 1159)

Artykut redakcyjny

W roku 1943 doniesiono, ze w okolicy duzych zakta-
déw przemystowych przerabiajagcych glin, pojawity sie
masowe zachorowania wséréd zwierzagt domowych, obja-
wiajgce sie utratg taknienia, zmianami zwyrodnienio-
wymi w uzebieniu oraz zmianami psychiki. Badania
weterynaryjne wykazaty, ze przyczynag zaburzen jest
znaczne stosunkowo stezenie fluoru w trawie i powie-
trzu tej okolicy, spowodowane tym, ze dym z fabryki
przerabiajacej glin zawiera w duzej ilosci lotne zwigzki
fluoru. Z uwagi na toksyczne dziatanie fluoru dla zwie-
rzagt domowych poddano badaniu lekarskiemu pracow-
nikéw tej fabryki oraz ludno$¢ zamieszkatag w najbliz-
szej okolicy. U pracownikéw fabryki stwierdzono
w 25°0 zmiany kostne, uwidaczniajgce sie dobrze na
zdjeciach rentgenowskich, bez innych objawoéw klinicz-
nych. Stezenie fluoru w powietrzu pomieszczen, gdzie
pracowali ci pracownicy, wynosito 3,6 mg na 1 m3 po-

wietrza. B. Neyman.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokot

I. Zebrania w dniu 29. I. 1949 r. Obecnych 26.

. a) Ko. NasitowsKki
9-miesieczne z zapaleniem opon mézgowych pneumo-
kokowym. W ciggu dwutygodniowego leczenia poda-
wat penicyline do kanatu ledzwiowego z obfitym upu-
stem plynu i wprowadzaniem powietrza; jednoczes$nie
stosowat sulfamidy doustnie, domiesniowo i dozylnie
a ostatnio mocznik doustnie jako S$rodek pomocniczy
w dziataniu tych ostatnich. Jaki widaé, dziecko to jest
w trakcie leczenia, ktére do dzi$ dnia trwa. Stwierdza
znaczng poprawe,i zapowiada ponowny pokaz tegoz
dziecka na nastepnym zebraniu.

b) Drugi przypadek, to dziecko z ropniakiem optuc-
nej na tle pneumokokowym po wyleczeniu. Duze zna-
czenie przypisuje wprowadzaniu powietrza do optucnej
i stosowaniu penicyliny, ktérg podawat wytgcznie do
jamy optucnej przez 3 dni — og6tem 120.000 jednostek.

W rozprawach zabierali gtos kol. Starzewski
i Trawinski.

Kol. Stoch

a) przypadek wilczej paszczy, b) dwa przypadki
wrodzonego rozszczepu podniebienia, ¢) dwa przypad-
ki rozszczepu podniebienia miekkiego. Przypadki roz-
szczepu we wczesnym dziecifstwie byty poddane za-
biegom na wardze. Wiek 8, 10, 11, 16, 20 lat wska