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PRZEGLAD

Prof. Dr med. HENRYK GROMADZKI Gdansk

O prawidtowej | patologicznej czynnosci
jajnika *)

Zadaniem referatu o prawidtowej i patologicz-
nej czynnos$ci jajnika dla grona lekarzy wszyst-
kich specjalnosci powinno by¢ uwypuklenie tych
cech charakterystycznych czynnosci narzadu, kto-
re wywieraja swoisty ptyw na catoksztatt czynno-
$ci ustroju. Totez nie bede tutaj omawiat tych nie-
watpliwych dla ginekologa wptywéw czynnosci
jajnika na narzgdy rodne, jak krwawienia maci-
czne lub uptawy; wszelkie sprawy wchodzgce
w zakres zainteresowan specjalisty-ginekologa po-
zostawig $wiadomie na uboczu, uwypuklg nato-
miast sprawy o znaczeniu bardziej ogo6lnym.

Metodyka, ktora doprowadzita do poznania
wspo6tzaleznosci czynnos$ci jajnika i pozostatych
narzadéw ustroju prowadzita przede wszystkim
poprzez poznanie anatomicznej struktury narzadu.
Ona to pozwolita wysnuwa¢ pewne wnioski, doty-
czace samej jego czynnosci. W sprawie tej dopo-
mogta badaczom bardzo ta okoliczno$é, ze na sku-
tek duzego dosSwiadczenia i wynikow gruntow-
nych badan materiatu zdobytego podczas zabiegéw

operacyjnych i badan poréwnawczych szeregu
zwierzat doswiadczalnych stwierdzono $cisle
okreslone stany jajnikow i pozostatych

narzagdéw rodnych i tak- nieroztgczne, ze mozna
byto ze stanu jednych odgadywac i przewidywaé
stan pozostatych narzadéw rodnych, a raczej stan
zachodzacych w nich przemian okresowych.

Okazato sig, ze w sprawie przemian okresowych
zachodzacych w narzgdach rodnych czynnikiem
nadrzagdnym jest jajnik, podczas gdy pozo-
state narzgdy rodne podporzadkowujg sig mu ze
stuzalczym niemal postuszeAstwem. Pozornym wy-
tomem z tej zasady jest jedynie ustawanie czyn-
nosci jajnika po wycigciu macicy.

Wazng praktycznie dla ginekologa zdobyczg
wynikajgcg z tych pd$zukiwan stata sig moznos¢
ustalania w kazdym ..,poszczeg6lnym przypadku
stanu czynno$ciowego jftjnika ze stanu tatwo sto-
sunkowo dajgcej sig zdoby¢ do badania drobnowi-
dowego btony S$luzowej macicy.

Jezeli wiac mamy moéwic¢ o prawidtowej i pato-
logicznej czynno$ci jajnika, musimy z konieczno-
§ci oprzec€ sig na podstawach anatomicznych zagad-
nienia.

Swo;stg czascig sktadowa jajnika sa komor-
ki jajowe i pochodne nabtonka rozrodczego —
komdérki pecherzykowe. Zajmuja one

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym
Gdanskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 14. L 1947 r.
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w ustroju zupetnie odrebng pozycjg o tyle, ze jako
nosicielki materiatu dziedzicznego nie podlegaja
zadnemu specjalnemu rézniczkowaniu, uzyskuja
natomiast w pewnych tylko okresach zycia ustroju
zdolno$¢ wysuwania sig na plan pierwszy w cato-
ksztatcie czynnosci catego ustroju i opanowywania
do swych ustug wszystkich czynnosci indywidual-
nych narzagdow catego ustroju.

W przewaznym okresie swego istnienia nato-
miast drzemig one w ukryciu wzglednie wykazujg
minimalnag aktywnos$¢, lezac gteboko w jajniku,
podczas gdy pozostaty ustréj istnieje w petni
swych wtasnych czynnosci i pozornie bez jakiego-
kolwiek wptywu z ich strony.

Na przekoér temu postara¥Yn sig wykazaé, ze
w czasie trwania okresu dojrzatosci ptciowej nie-
wiasty istnieje niematy bynajmniej wpltyw czyn-
nosci jajnika na caty jej ustroj, z czego wynikaja
mniejsze lub wieksze, ale zawsze istotne wplywy
na przebieg czynnos$ci poszczeg6lnych narzaddéw
ustroju.

Natychmiast po pierwszym podziale zaptodnio-
nej komorki jajowej jedna z komérek b lastu li
— blastomera pozostaje komorkag rozrodcza,
podczas gdy druga staje sig komorkg somaty-
czng. Ostatnia rozpoczyna natychmiast swoj na-
der szybki rozwdj, podczas gdy podzial pierwszej
odbywa sig zrazu bardzo wolno i leniwie. Twor
wielokomérkowy z niej powstaty zostaje ukryty
w faldzie otrzewnowym nowo powstajagcego ustro-
ju. Nader zlozone procesy, ktdrych nastepstwem
jest ustalenie sig pici, wzajemne oddziatywanie
komérek piciowych i somatycznych, ewentualne
przeznaczenie piciowe komorek somatycznych —
wszystkie te sprawy, jak réwniez pewne przejawy
zachodzace w sprawach powstawania charakteréw
ptciowych, jak réwniez udziat hormonu jajnikowe-
go w problemach wzrostu ciata nie moga by¢ wtto-
czone w ramy referatu klinicznego, poniewaz ich
oméwienie wymagatoby duzo wiecej czasu. Hor-
mon wzrostu, ktory wudato sig wyodrebnié
z przedniego ptata przysadki mézgowej E vanso-
wi nie odgrywat doniedawna klinicznie zdecydo-
wanej roli, pomimo, Ze jego wptyw na procesy roz-
rodcze jest ponad wszelkag watpliwos$¢ potezny.
Wiemy z embriologii, ze powstawanie gruczotéw
rozrodczych w kierunku jajnikow lub jader za-
czyna sig rozniczkowaé u cztowieka z poczatkiem
Il miesigca cigzy. Nie mozna tez z catg pewno-
$cig ustali¢, czy ze strony gruczotdw rozrodczych
istnieje zdecydowany wptyw na powstawanie prze-
wodow M ullera lub Wolffa. Potwor-
nosci zewnetrznych, jak i wewnetrznych narza-
déw piciowych, bedace przewaznie nastepstwem za-



hamowan rozwojowych, wzbudzajg do pewnego
stopnia watpliwo$¢ mozliwosci takiego bezposred-
niego wptywu. Zagadnienia te zostaty opracowane
po mistrzowsku przez G oldschmidta
i innch.

W drugiej potowie zycia ptodowego komdrki
jajowe ulegajg przeobrazeniom w tym sensie, ze
w ich obrazie drobnowidowym mozna juz rozréz-
nia¢ duze komorki jajowe i mniejsze — pecherzy-
kowe. Do poczatkowo jednolitych poktadéw komoé-
rek zaczyna sie wdziera¢ z zewnatrz tkanka tgcz-
na, ktéra powoduje pewnego rodzaju rozdziat po-
szczeg6lnych grup komérek, a bezposrednim na-
stepstwem tego rozdziatu jest uktadanie sie komo-
rek pecherzykowych dookota komorek jajowych
tak, ze ostatnie zostajg otoczone przewaznie jedng
warstwg komorek pecherzykowych, ktéra to war-
stwa zostaje otoczona od zewngtrz niktymi pasem-
kami tkanki tacznej. W taki to spos6b powstaja
prapecherzyki — folliculi pri-
mordiales, zktérych kazdy zawiera w swym
wnetrzu jedng komorke jajowag
0 Srednicy 40 mi.

W tych to komodrkaeh nalezy upatrywac¢ punkt
wyjscia wszystkich -okreséw spokoju oraz zapo-
czatkowania przysztych czynnos$ci piciowych nie-
wiasty.

Nader starannie przeprowadzone obliczenia
przez Haegstroema wykazaty, ze kazda nie-
wiasta rozporzadza w swych jajnikach cztery -
stu tysigcami takich prapecherzykow.
Liczba ich powstawania zostaje ustalona, jak sie
na ogo6t przyjmuje, w momencie przejscia ustroju
z zycia ptodowego do zycia pozaptodowego.

Evans wykryt wprawdzie, ze i w zyciu poza-
macicznym powstajg jakoby w duzej ilosci komér-
ki jajowe; odkrycie to nie zostalo jeszcze przez ni-
kogo potwierdzone.

Z tej duzej ilosci prapecherzykéw nieliczne tyl-
ko dojrzewajg. W tych pecherzykach, ktore dojrze-
wajg w przysztosci, komorki jajowe powiekszajg
sie z 40 do 80, a nawet 100 mi Srednicy, a otaczajgce
je komdrki pecherzykowe zwiekszajg sie liczbowo
zaréwno co do ilosci samych komoérek, jak i warstw
otaczajacych lezagce ws$rod nich jaje Powstaje
wreszcie wieksze ekscentrycznie lezace w prape-
cherzyku zgrupowanie komorek pecherzykowych,
a w jego poblizu luka, ktéra szybko wypetnia sie
ptynem. W=krotce tez zjawia sie wyrastajgca
z migzszu jajnika tkanka tgczna, ktéra obrasta po-
wyzsze twory nabtonkowe dokota, a pomiedzy jej
widkienkami mozna stwierdzi¢ obecno$¢ tworéw
przydankowych, bedacych zaczatkiem naczyn
krwionos$nych, ktére w przysztosci otoczg kazdy
z dojrzewajgcych pecherzykow.

W czasie wzrostu tych prapecherzykéw gina tu
1 6wdzie jaja, a otaczajaca peeherzyki tkanka t3-
czna wraz z komoérkami przydankowymi — tzw.
komdérkami ostaniajgcymi, ktorych
zadaniem jest wypetnienie ubytku tkanki powsta-
tego po wchitonieciu jego zawartosci — wchtaniajg
tre$¢ zamartych komorek.

W czasie likwidacji takiego obumartego nieja-
ko prapecherzyka zwiekszaja sie przejsciowo po-

szczeg6lne komdrki jego wysciotki. Proces ten na-
zywamy zarastaniem pecherzyka —
atresia — apowstate na skutek takiego zara-
stania obwodowych grup komorek wyscidtki pe-
cherzykéw twory —gruczotem $réd-
migzszowym jajnika. Ostatnio utrzy-
muje sie przekonanie, ze gruczot $ré6dmigzszowy
jajnika nie jest samodzielnym tworem, Ze nato-
miast jego powstawanie tgczy sie z powstawaniem
pecherzykow i wyrownywa ubytki powstate po
zanikaniu prapecherzykoéw.

Pecherzyki wyrastajg najwyzej do wielkoSci
5 mm S$rednicy i mogg znajdowaé sie w jajniku w
grupach po kilka sztuk, przy czym mniejszych jest
zawsze wiecej niz wiekszych TJ dzieci liczba tych
pecherzykow jest zawsze nieduza, ale zawsze mo-
zna stwierdzié¢ ich obecno$¢, jak rowniez obecnosé
pecherzykow zaro$nietych. Nie mozna natomiast
zaprzeczy¢ temu, ze i w wieku dzieciecym charak-
ter niewiesci, wystepujacy tak wybitnie u matych
nawet dziewczynek, zawdzigecza swe istnienie pro-
tekcyjnemu dziataniu jajnika.

Z tych zasadniczych zagadnien metodycznych
wynika pytanie: Jak mozna rozpoznaé dziatanie
jajnikow?

Wiemy z hormonologii, ze istniejg spraw-
dziany—testy w tym wzgledzie: macica,
a specjalnie u gryzoniow — pochwa, ale i jajowo-
dy, a nawet tkanka tgczna przymaciczna sg narzg-
dami czutymi na dziatanie hormonu pecherzyko-
wego. W samej rzeczy droga sumiennych badan
klinicznych i $cistej obserwacji mozemy przeciez
stwierdzi¢, ze jajowody, macica i pochwa pozosta-
ja w wyraznej zaleznosci od czynnosci jajnikow.
Wielko$¢ komorek miesnych macicy i jajowodow
ulega wahaniom pod wptywem czynno$ciowo swo-
istym bodzca jajnikowego. Rozwdj btony $luzo-
wej jajowodoéw, a przede wszystkim btony $luzo-
wej jamy trzonu macicy pozostaje w stuzalczej
wprost zaleznosci od stanu czynno$ciowego jajni-
kéw. Ale i szyjka maciczna i pochwa zalezne sg
w swoim rozwoju i czynnosci od bodzca jajnikowe-
go, co mozna rowniez powiedzie¢ o rozpulchnieniu
i rozwoju tkanki tgcznej miednicy matej. W daja-
cej sie przeprowadzi¢ Scistej obserwacji klinicznej
dzieki badaniu dwurecznemu posiadamy doskona-
ty sprawdzian, umozliwiajagcy nam wysnuwanie
nieomylnych niemal wnioskéw co do przemijajg-
cych okresowo przemian zachodzacych w jajni-
kach. Jezeli porébwnamy np. macice w réznych la-
tach wieku dzieciecego, to mozemy z tych poréow-
nan wywnioskowaé, ze poczatkowo jakby nie ist-
niat zupetnie wptyw jajnika na rozwdj przewodu
Mullera: macica bowiem pomimo ogdlnego
wzrastania dziecka pozostaje nieomal w niezmie-
nionym stanip do 10 roku zycia dziewczynki. Jej
§ciana miesna jest cienka, jej komorki miesne sg
mate i krdtkie, btona Sluzowa wyscielajaca jame
macicy jest cieniutka, jakby sptaszczona. W nie-
bywatej sprzecznos$ci znajduje sie w stosunku do
macicy dziewczynki macica ptodu i noworodka,
ktéora w stosunku do macicy kilkuletniej dziew-
czynki jest raczej duza. Wynika to prawdopodob-
nie stad, ze ptdd znajdujacy sie we wnetrzu nie-



wiasty ciezarnej pozostaje w obrebie wplywow
hormonalnych matki i wykazuje wskutek tego ob-
jawy wzmozonej czynno$ci hormonu piciowego na
jego narzady ptciowe, wykazujace pewnego rodza-
ju analogie do odczynu cigzowego Aschheima
i Zondeka. Wytwarzanie hormonow jajniko-
wych w wieku dzieciecym dziewczynki, jezeli w o-
gole istnieje musi by¢ minimalne.

W okresie pokwitania natomiast czynnos$¢ jaj-
nika wybija sie gwaltownie na plan pierwszy.
W tym to okresie macica ros$nie i to bardzo szyb-
ko. W ciggu jednego roku, a najdtuzej w ciggu
dwoch tat wyrasta ona do rozmiardw macicy nie-
wiasty dorostej, przy czym wzrost ten dotyczy
przewaznie trzonu macicy. Poszczeg6lne witokien-
ka mie$nia macicznego powiekszajg sie i dochodzg
do 60, a nawet 80 mi dtugosci, stajg sie mocne i le-
zg w przesuwalnym, ale dobrze splecionym poig-
czeniu. Btona Sluzowa macicy ulega rozpulchnie-
niu, staje sie grubsza, btona $luzowa jajowodéw
zwieksza ilos¢ swych fatdow, jej komorki nabton-
kowe stajg sie zdolne do wykonywania swej czyn-
nosci zwigzanej z transportem do macicy jajka,
szyjka maciczna zyskuje dobrze zaopatrzong w so-
ki ustrojowe $ciane i wydzielajgca $luz wysciotke.
Wnetrze pochwy pokrywa sie grubg wysciotka
wielowarstwowego nabtonka ptaskiego i zaczyna
wytwarza¢ w duzej ilosci glikogen. Drobnoustroje,
ktére w ciggu catego okresu dojrzatosci piciowej
niewiasty przenikajag ze sromu do pochwy powo-
dujg powstawanie z rozpadajgcego siex_w cukier
gronowy glikogenu kwasu mlekowego, a opisane
przez Doederleina laseczniki opanowujg
sytuacje bakteriologiczng pochwy, poniewaz
w kwasnej jej wydzielinie zyskujg znakomite wa-
runki bytowania i rozwoju. Stajg sie one nie tylko
straznikami, ale wrecz armig, gotowag do walki
z kazdym intruzem drobnoustrojowym mogacym sie
wedrze¢ do pochwy ze Swiata zewnetrznego. Maci-
ca wreszcie zajmuje swe normalne potozenie w ja-
mie miednicy.

Catoksztatt przemian zachodzacych w narzg-
dzie rodnym, ktéry przed chwilg opisatem, nazy-
wamy czynnoé$ciami pitciowymi
roslinnymi — wegetatywnymi.
Miejscem wytwarzania odpowiednich do urucha-
miania tych czynnos$ci hormonow sg, jak to wyka-
zuja badania histologiczne odpowiednich jajnikow
wzrastajgce do wielkosci 5 mm S$rednicy pecherzy-
ki. Stale zarastajgce od czasu do czasu w liczbie
tych wzrastajgcych pecherzyki magazynujg naj-
wyzej uwalniajgce sie z rozpadajgcych sie nabton-
kéw pecherzykéw hormony, aby je potem oddawac
do ustroju wolniej, niz to czynig wzrastajagce pe-
cherzyki.

Préoby udowodnienia, ze to zarastajace peche-
rzyki, inaczej wyrazajac sie — elementy gruczotu
$srodmigzszowego — same wytwarzajg hormon pe-
cherzykowy, nie znalazty dotychczas powszechne-
go uznania i nie wytrzymuja krytyki.

Wedtug Butenandta hormon produko-
wany przez te twory jest hormonem pe-
cherzykowym —folikuling. Wie-
my réwniez, ze hormon wyprodukowany przez te

dzieciecy narzad
zdolny do

pecherzyki moze przeksztalcic¢
rodny w narzad peinowartoSciowy i
czynnosci rozrodczych.

Stan osiggniety w dobie pokwitania niewiasty
pozostaje jako podstawa na caty czas trwania o-
kresu dojrzatosci piciowej. To tez, jak rzektem,
mozemy drogg obserwacji tezyzny narzgdow rod-
nych, ich ksztattu, postawy, ich ruchomosci wzgl.
ich matej ruchomos$ci zda¢ sobie w kazdym posz-
czegdlnym przypadku sprawe ze stopnia mocy ro-
$linnej czynnosci jajnika. /

Na tej podstawie dopiero wznosi sie czynnos¢
jajnika wtasciwa do okresu dojrzatosci piciowej
niewiasty.

Po okresie dojrzatosci ptciowej macica, jajowo-
dy i pochwa kurczg sie znowu, ich komérki mie-
$niowe zmniejszajg sie, blona S$luzowa macicy
cienezeje, staje sie mniej soczysta, a cata macica
ulega powolnemu zanikowi, ktérego kresem jest
zanik starczy.

Poza tymi przejawami piciowo-roslinnymi mo-
zna w okresie dojrzatosci piciowej niewiasty
stwierdzi¢ wptyw pozaptciowy jajnika, a wiec
wptyw, jaki wywiera on na inne narzady ustroju.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, co zostato nie-
jednokrotnie stwierdzone w przypadkach wczesne-
go wytrzebienia niewiast, ze ich wzrost, a przede
wszystkim tempo ich wzrostu pozostaje w S$cistej

""" To samo rzec
mozna o wytwarzaniu sie charakteréw piciowych
(seksualnych). U wyjatowionych w miodym wie-
ku niewiast nie powstajg swoiscie niewiescie
ksztalty, ani typowe owtlosienie niewiescie, nie roz-
wijajg sie ksztattne piersi, nie zjawia sie réwniez
suma witasciwosci psychicznych kobiety.

Istniejag jedynie pewne watpliwosci oo do te-
go, czy hormon jajnikowy posiada wszystkie wy-
zej wymienione wiasciwosci. Wydaje sie bardziej
prawdopodobnym, ze hormon jajnikowy ma w so-
bie co$ pobudzajgcego inne gruczoty dokrewne. Co-
raz uporczywiej pomawia sie przeciez przedni ptat
przysadki mézgowej o to, ze jest on tg uniwersalng
centralg rozkazodawczg. Jest rzeczg bardzo praw-
dopodobng, ze pomiedzy przednim platem przy-
sadki moézgowej a jajnikiem istnieie jaka$ bardzo
subtelna wzajemna gra, a mianowicie w tym sen-
sie, ze jajnik za poSrednictwem swego hormonu
pecherzykowego moze pobudza¢ czynno$é przed-
niego ptata przysadki moézgowej w pewnvm $cisle
okreslonym 'kierunku. Mozna tego dowie$¢ zardw-
no na drodze anatomicznej, jak i drogg ekspery-
mentu czynno$ciowego: wszak tempo wydzielania
hormonéw follikulinizujagcych, jak i luteinizuja-
cych przysadki mézgowej ulega zmianie po poda-
waniu danej osobie hormonu pecherzykowego.
W okresie pokwitania ulega poza tym mobilizacji
hormon wzrostu przedniego ptata przysadki médz-
gowej. Wydaje sie rowniez, ze dziatanie pobudza-
jace hormonu pecherzykowego na tarczyce nie po-
chodzi z dziatania wprost jajnika na tarczyce, a na
drodze posredniej — poprzez przedni ptat przysad-
ki mdézgowej. RoOwniez nadnercze i przvtarczvce
otrzymuja impulsy od jajnika za poSrednictwem
przysadki moézgowej.
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Nie jest réwniez ostatecznie wyjasnione, w ja-
kim stopniu przysadka moézgowa otrzymuje roz-
kazy wprost od jajnika i w jakim stopniu wpty-
wa na te sprawy okolica komory trzeciej mdzgo-
wia.

Z najnowszych jednak badan spraw z tego za-
kresu wynika z c«tg pewnoscig jedno, a mianowi-

cie, ze gra czynnoSciowa pomiedzy jajnikiem a
przysadkg madzgowa i prawdopodobnie rowniez
i innymi gruczotami dokrewnymi jest bardzo

skomplikowana i bardzo subtelna.

Czesto mowi sie o przysadce mozgowej jako o
motorze catoksztattu czynnos$ci piciowej. Robert
Schroeder, jeden zczolowych znawcow tych
spraw tw'erdzi, ze nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, iz poglad ten jest stuszny dla catego okresu
dojrzatosci piciowej niewiasty. Nie jest jednak,
zdaniem jego, do pomyslenia to, ze przysadka méz-
gowa wprawia w ruch i wszechwtadnie panuje nad
catoksztattem czynnosci ptciowej, chociazby dlate-
go, ze filogenetycznie komdrka rozrodcza, ktora
jest przeciez prakomorka ustroju jest przeciez
starsza od komoérek, z ktédrych zbudowana jest
przysadka moézgowa. Nalezy sobie tylko uzmysto-
wi¢ te okoliczno$é, ze komorki rozrodcze zyskuja
szybsze tempo swego rozwoju i wzrostu oraz czyn-
nosci, kiedy ustrdj jest dostatecznie przygotowany
do wdrozenia swych czynnosci rozrodczych. Mozna
najwyzej przypuszcza¢, ze pierwsza podnieta do
wzmozonej czynnosci przysadki moézgowej pocho-
dzi od komorki jajowej, ktora bez skomplikowanej
centrali rozkazodawczej nie moze rozwingé swych
skomplikowanych wplywéw i wielostronnych
czynnosci w catoksztatcie dziatania catego ustroju.

Jako nastepstwo tej wzmozonej czynnosci do-
krewnej widzimy caty szereg dziatan, ktore doty-
czg zasadniczo wptywow na roslinny uktad nerwo-
wy, podczas gdy odczyn calego naczyniowego u-
ktadu nerwowego i rozdziatu krwi w ustroju, zain-
teresowania muskulatury gtadkiej i wreszcie go-
towosci wydzielniczej wszystkich bton $luzowych
staje sie bardziej wrazliwy i réznorodny pod wpty-
wem hormonu pecherzykowego. Caty piciowo doj-
rzaty ustrdj staje sie bardziej nerwowym i bar-
dziej gotowym do odczynow niz taki, ktéry nie po-
zostaje pod wptywem jajnika. Dotyczy to rowniez
przemiany materii.

W tej sprawie moge stwierdzié, ze mozna droga
obserwacji klinicznych osiggna¢ catly szereg ko-
jarzgcych sie z sobg dat. Objawy s3g jednak wielo-
krotnie mato uchwytne: pobyt w klinice, a wiec
w warunkach zgota odmiennych od domowych,
zmiana pozywienia, spokoj, oderwanie chorej od
rodziny i temu podobne czynniki nie mogga nie po-
wodowac¢ roznic indywidualnych. Sg one poza tym
wielopostaciowe, gdy chodzi o warunki — wszajs
jeden gruczotl dokrewny moze zastepowaé drugi.
To tez dzieje sie tak, ze wyniki zwtaszcza badan po-
mocniczych moga tatwo znalez¢ sie w obrebie zro-
det btedow, ze wspomne chocby o okre$laniu prze-
miany podstawowej, o krzywej obcigzenia cukro-
wego, o probie adrenalinowo-pitokarpinowej itp.
Dlatego tez w ocenie wysuwa sie na plan pierwszy
obraz kliniczny zaburzen, nader staranna obser-

wacja i osobiste dosSwiadczenie badajagcego w sto-
sunku do poszczegblnych objawow przy gruntow-
nym uwzglednianiu prawidtowej i patologicznej
wego rozpoznania rézniczkowego.

Wspomniane dziatanie jajnika moze byé oczy-
wisécie oceniane w poréwnaniu do takich przypad-
kéw, w ktérych niedostateczna czynno$¢ jajnikow
jest zupetnie oczywista. Znamy przeciez doktadnie
obraz roélinnej — wegetatywnej niedomogi jajni-
kéw. Doktadna obserwacja jej objaw6éw spowodo-
wata, ze roslinna niedomoga jajnikow zyskata zu-
petnie wyrazne wyodrebnienie obrazéw chorobo-
wych badz samodzielnych, badz dodatkowych.
Obrazy wystepujace w obrebie narzadéw rodnych
sg dla nas wystarczajgcymi kryteriami do rozpo-
znawania niedomogi wegetatywnej jajnikow. To-
nus macicy jest w tych razach niedostateczny,
macica nie wykazuje aktywnej ruchomosci, jest

jakby dretwa, twarda, mato soczysta, mniej-
sza od normalnej, jest przewaznie przemie-
szczona w kierunku kosci krzyzowej, a to dzie-

ki przykurczowi wigzadet krzyzowo-macicznych
i powoduje przewaznie przykre, a nawet me-
czace nieraz dolegliwosci w postaci ciagna-
cych boléw i uczucia ciezaru w podbrzuszu. Spe-
cjalnie zaznaczajg sie te dolegliwosci w czasie
przekrwienia poprzedzajacego krwawienie miesie-
czne oraz w czasie samego krwawienia. Niezacho-
dzenie w cigze jest niejednokrotnie bezposrednim
nastepstwem takiego upos$ledzenia macicy. Jedno-
cze$nie zmniejsza sie produkcja glikogenu przez
komorki wyscidtki pochwy, czego nastepstwem
jest zmniejszona ilo§¢ wytwarzanego w niej kwa-
su mlekowego. Drobnoustroje dostajgce sie do po-
chwy z zewngtrz majg utatwiony atak, czego na-
stepstwem sg stany zapalne wys$ciotki pochwy. Nie
bez znaczenia jest w tych stanach to, ze odczyn
roslinnego uktadu nerwowego jest w tych stanach
wzmozony. Wskutek tego mozemy w ustroju
stwierdzi¢ caty szereg objawéw skombinowanych:
zaburzenia naczynio-ruchowe i wydzielnicze ze
ztym i niewyréwnanym rozdziatlem ukrwienia,
spadek wagi ciata, zmgczenie, niezadowolenie, jak
réwniez sktonnos$¢ do wszelkiego rodzaju schorzen
skory, jak tragdzik, wyprysk, do zaburzen wzroku
i chwiejnosci psychicznej, caly wiac szereg obja-
wow, ktére kojarzono dawniej dla obrazu tzw. daw-
niefj btednicy. Aby w tych razach pozna¢
wiasciwy czynnik etiologiczny nie bez znaczenia
badzie oprze¢ sie na objawach roslinnej niedomogi
jajnikow, ktére mozna"bez watpienia traktowac tu-
taj jako test. Niejednokrotnie bowiem mozna
badzie, wychodzac od tego punktu zasadniczego
rozwingé w sposob wtasciwy catoksztatt obrazu
chorobowego i nie zgubi¢ sig w ocenie jednoobja-
wowej oraz w niewtasciwie zastosowanym leczeniu.
Dla takich chorych z réznorodnym bukietem obja-
wow wchodzi¢ moze w grg jako bezwzglednie sku-
teczne —leczenie folikuling.

Nie bez znaczenia jednak jest i w tych stanach
uchwycenie etiologii takiej roslinnej niedomogi
jajnikowej. Dlaczego w takich razach czynnos$¢ jaj-
nikéw jest niedostateczna®? U mtodocianych i sto-



jacych u progu pokwitania jajniki mogg by¢ stabe
albo na skutek niedostatecznego ich zatozenia, al-
bo stabego ich rozwoju. Spotykamy sig jednak z ca-
tym szeregiem przypadkow, w ktérych czynnos$é
jajnikéw byta zupeinie prawidtowa, a ich schorze-
nie wystapito wtdérnie. Przyktadem moga tu by¢
zaburzenia czynnosci jajnikow powstajagce w okre-
sie karmienia piersig. Tego rodzaju zaburzenia
czynnosci jajnikow moga by¢ spowodowane zapal-
nymi schorzeniami przydatkéw, w wiekszosci jed-
nak tego rodzaju zaburzen stan anatomiczny na-
rzadéw rodnych jest zupetnie prawidtowy. W przy-
padkach takich przyczyne schorzenia jajnikow
mozna wykry¢ w $rodowisku chorej, w niewtasci-
wym sposobie jej odzywiania sie, w zakazeniu. Nie
bez znaczenia sg tu nieraz zaburzenia w obrgbie
czynnosci innych gruczotéw dokrewnych.

Mozemy tez mowi¢ o pierwotnej i o wtornej
niedomodze roslinnej jajnikdw. Przy omawianiu
generacyjnej postaci tego schorzenia powrécag je-
szcze do tego tematu.

Objawy wegetatywnej niedomogi jajnikéw po-
wracajg zazwyczaj w trakcie fizjologicznych za-
hamowan czynnoscijajnikéw i to przewaznie w sto-
pniu wzmozonym. Pomimo ze przekwitanie jest
zjawiskiem fizjologicznym, przebiega ono u roz-
nych niewiast bardzo niejednakowo. Mozna bez
btadu powiedzie¢, ze kazda niewiasta przechodzi
swolj oks-es przejsciowy w zaleznos$ci od swej kon-
stytuciji.

O przekwitaniu nie trzeba chyba tu moéwic.
Symptomatologia tego okresju zycia niewiasty jest
przeciez réwnie dobrze znana kazdemu interniscie,
chirurgowi, jak i ginekologowi. Internistom wia-
domo iest rowniez i to prawdopodobnie lepiej niz
ginekologom, Zze nie wszystkie zaburzenia okresu
przejsciowego niewiasty, a bodaj wiekszo$¢ ich
nie sg spowodowane zaburzeniami czynnoSci jaj-
nikéw. Ostatnie mogg wprawdzie spowodowac i to
przewaznie przejsciowo obnizenie utleniania,
wzmozone gromadzenie sig tkanki ttuszczowej w pe-
wnych rejonach tutowia, zaburzenia naczynio-
ruchowe, powodujgce nier6wnomierny rozdziat
krwi w ustroiu, zmiennos$¢ ciSnienia krwi, pewne
nieprawidtowosci torebek stawowych, w mie-
$niach, dokuczliwe nieraz bole w poszczegdlnych
obwodach krazenia, chwiejno$¢ psychiczng itp., ale
bynajmniej nie muszg ich powodowaé. Przy ocenie
dolegliwosci okresu przejsciowego nalezy zwracaé
baczng uwagg na to, ze w okresie tym moga po-
wstawaé i rozwija¢ sig przer6zne schorzenia,
a mianowicie: procesy sercowe, naczyniowe, ner-
kowe, zaburzenia w czynno$ci gruczotéw dokrew-
nych, odczyny psychotyczne, wymagajgce specjal-
nej zupetnie oceny. Przemiany okresu przejSciowe-
go niewiasty nie trwajag krdotko: catkowite ustanie
dojrzewania pecherzyké6w G r a a f a nastepuje
Anieraz dopiero po uptywie 3 lat po wystgpieniu
pierwszych zewnetrznych objawow przekwitania
tj. po ustaniu krwawien mies;ecznyc¢h, ktore bywa
na o0go6t oceniane jako dowo6d ustania czynnosci
rozrodczych ustroju. To przejscie od okresu czyn-
nosci ptciowych do okresu ich ostatecznego usta-

nia jest przewaznie powolne, a tym samym ta-
godne.

Nie udato sig dotychczas uzyska¢ dostatecznego
iloSciowo materiatu dowodowego na wytlumacze-
nie wszystkich powyzszych zjawisk. Posiadamy
wprawdzie liczne dowody na wytlumaczenie posz-
czegblnych objawow tego kompleksu, posiadane
jednak przez nas dane kliniczno-fiz*kalne i klini-
czno-chemiczne sg jeszcze nie wystarczajgce. Nie-
zmiernie waznym bytoby ustali¢ na ogdlnym tle
zaburzen okresu przekwitania niewiasty stopien
niedostatecznej czynnosci jajnika jako takiej. Gdy-
by sig to udato, mozna by na drodze leczenia za-
stepczego wptywaé odpowiednimi dawkami stojg-
cej nam dzisiaj do dyspozycji folikuliny nie tylko
na piciowe objawy niedomogi jajnikow, ale i na
pozapiciowe. ,

W miarg dalszych obserwacji przekonamy sig
niewatpliwie, ze nie tylko ilo$¢ wydzielonej, wzgl.
wprowadzonej do ustroju folikuliny jest miarodaj-
na, ale ze i odczyn danego ustroju na folikuling
nie jest bez znaczenia. Znane sg przeciez przypad-
ki, w ktérych odczyn macicy na wprowadzong do
ustroju folikuling rownat sig nieomal zeru i ze do-
piero takie czy inne miejscowe zabiegi odczyn ten
wywotaty lub zwiekszyly. Moze to spostrzezenie
by¢ miarodajne w stosunku do gry hormonalnej
przedniego ptata przysadki moézgowej, tarczycy,
nadnercza i innych gruczotow dokrewnych, aczkol-
wiek nie jesttq conditio sine qua non.

Roslinne zadanie hormonu jajnikowego jest je-
dynie wstapem do witasciwego zadania jajnika —
do procesu zdazajacego do rozptodu w S$cistym zna-

czeniu tego stowa. Funkcje jajnika wigzace sig
z rozptodem niejako bezposrednio nazywamy
czynnosd$cig rozrodczag jajnika.

Gdy ustroj w okresie pokwitania jest dostatecz-
nie przygotowany, tzn. ze wzrost jego jest juz za-
konczony, a wtoérne oznaki piciowe sg juz dostate-
cznie rozwiniete, macica i pozostate narzady rod-
ne sg juz wyksztatcone, z grupy wzrastajagcych
w jajnikach prapacherzykéw o $rednicy 5 mm wy-
dziela sig jeden lub kilka, ktére wyrastajg szybko,
bo zaledwie w kilka dni powiekszajg sig one do
rozm;ar6w o $rednicy 15 do 2 cm. Sa to dojrzewa-
jace pacherzyki. a wigc nacherzyki G r a a f a
sensu stricto Komdrki btony ziarnistej,
tzn. nabtonki pacherzvkowe mnozg sig. pecherzyk
Graafa staje sig gotowym do ngkniecia i jaje
wreszcie uwalnia sig zen, przechodzi podziaty re-
dukcyjne i staje sig gotowym do zaptodnienia.

Z pozostatej w pekrratym pacherzvku wyscioki
nabtonkowej powstaje ciatko zoétte, tj.
gruczot dokrewny o odrgbnym zupetnie przezna-
czeniu czynnosSciowym. W trakcie powyzszych
przemian zachodzacych w jajniku powstato w ma-
cicy przy wzrastajagcym w niej przekrwieniu toze
na przyjacie zaptodnionego ewentualnie jaja. Loze
to powstaje z btony $luzowej, ktédra w ciggu kilku
dni z grubosci nie przekraczajgcej 1 mm osiggneta
grubos¢ 5 mm. Jej gruczoly i miagzsz obfitujacy
w naczynia krwiono$ne stale zdn‘a na dzien zmie-
niaig swoj wyglad. Celem tych przemian jest za-
ptodnienie jaja i przygotowanie dlan toza, w kto-



re badzie sig ono mogto zagniezdzi¢ i znalez¢ w nim
dogodne warunki rozwoju, a wigc — cigza.
Jezeli ostatnia nie dojdzie do skutku, postagp tych
przemian, ktére okazaly sig niepotrzebne, #ustaje
raptownie, gruczot dokrewny, jakim jest ciatko
z6te, wchodzi w stadium przemian wstecznych
i ulega catkowitemu zanikowi w czasie 6 do 8 ty-
godni. Celowo i swoiscie przygotowane toze dla za-
ptodnionegp jaja grubos$ci 5 do 10 mm ulega znisz-
czeniu az do warstwy podstawowej btony Sluzowej.
W macicy powstaje rana ptaszczyznowa obejmu-
jaca obie Sciany jamy macicy — przednig i tylng
az do uj$cia wewnatrznego macicy, a wigc do gra-
nicy jamy macicy z kanatem jej szyi. Z rany tej
wydobywa sig krew. Rana ta goi sig w ciggu 4 do
5 dni.

Przemiany powyzsze sg wybitnie state: faza
folikulinowa trwa 10 dni, faza luteinowa — 12
dni, a faza krwawienia wraz z gojeniem $ig rany
w macicy — 6 dni.

Tak sig przedstawia normalny rytm okresu roz-
ptodowego niewiasty. Udziat w jego powstawaniu
biorg dwa hormony. W okresie folikuli-
nowym jest duze zapotrzebowanie na hormon
pacherzykowy — folikuling,
w okresie luteinowym w grg wchodzi luteina —
wytwaér ciatka zéhego.

Samo krwawienie nie potrzebuje Zzadnego hor-
monu. Jest ono zakonczeniem zdarzenia spowodo-
wanego hormonami i powstaje z rany w obrabie
warstwy podstawowej btony Sluzowej macicy. Wy-
dalanie wylanej do jamy macicy krwi odbywa sig
pod wptywem skurczOw mig$nia macicznego, mo-
wigc S$cislej — migsnia trzonu macicy. Nie mamy
wigc tutaj do czynienia, jak to dawniej przypusz-
czano, z dziataniem jakiego$ hormonu powoduja-
cego przekrwienie, ktdrego przybdér miat trwacé do
pewnego momentu, w ktérym wyobrazano sobie
dziatanie jakiego$ czynnika naczynioruchowego.
Mamy tutaj do czynienia poprostu ze swoistym
procesem przygotowujacym cigza, ktory w razie
niedojsScia ostatniej do skutku konczy sig krwawie-
niem, przygotowywanym przez dwa hormony dzia-
tajace w dwoch nastepujacych jedna po drugiej
fazach. Kazdy poszczegélny proces wstapny przy-
gotowujacy cigzg trwa 4 tygodnie i jest w sobie
catkowicie niezalezny. U niewiasty zdrowej, pozo-
stajgcej w odpowiednich warunkach zyciowych
po bezowocnym zakofczeniu jednego takiego pro-
cesu natychmiast rozpoczyna sig nastagpny taki
sam proces. Nastagpstwem takiego stanu rzeczy jest
okresowe 4-tygodniowe przygotowywanie sig. kaz-
dej niewiasty do cigzy, a $cista ta okresowos$¢ jest
niejako dowodem zdrowia niewiasty.

Jak roslinna czg$¢ sktadowa czynnosci jajnika
wywiera wyrazny wplyw na sprawg przemiany
materii i gotowo$¢ odczynu ustroju niewiasty, tak
samo daje sig stwierdzi¢ wptyw na ustroj ze stro-
ny generacyjnego odcinka czynnosci jajnikow:
wahania cieptoty i tgtna, cisnienia krwi lezgce u
podstawy falistosci, badacej niejako charaktery-
stykag ustroju niewiasty, dajg sig bez trudu przy
doktadnej obserwacji stwierdzic.

Nie mozna tutaj pomingé¢ faktu, ze wszyscy ba-

dacze, ktérzy pracowali nad tym zagadnieniem,
dokonywali swych obserwacji w okresie krwawie-
nia miesigcznego. Z powyzszych jednak wywodow
wynika niezbicie, ze obserwacje nad falisto$ciag zy-
cia niewiasty powinny by by¢ robione na prze-
strzeni catego kragu cyklu miesiagcznego i ze z ta-
kich dopiero obserwacji mozna by wysnu¢ istotne
i prawdopodobnie wartoSciowe wnioski. Ogdlnie
mozna by powiedzie¢, ze w drugiej potowie cyklu
wzrastajg stopniowo warto$ci w sensie przygoto-
wywania sig ustroju do majacej ewentualnie na-
stapic¢ cigzy, ktére znikajg raptownie w momencie
wystgpienia krwawienia miesigcznego.

Zmienia to zasadniczo pojacie miesigcznego o-
czyszczania sig ustroju, ktore wkradto sig do -fizjo-
logii czynnosci narzgdéw rodnych, a tym samym
do fizjologii ustroju niewiesciego. Niezjawienie sig
krwawienia miesigcznego enie powoduje bynaj-
mniej gromadzenia sig w ustroju niewiasty takich
czy innych szkodliwych dla ustroju ciat, jest je-
dynie wyrazem pewnego upoS$ledzenia catosci
czynnos$ciowej ustroju. O istnieniu jakiejs meno-
toksyny, wydalanej rzekomo z krwi menstrua-
cyjnej, ktora ma jakoby wywiera¢ niekorzystny
wptyw na fermentacjg i kwiaty, nie moze by¢é mo-
wy, pomimo ze u pewnej liczby niewiast wpltyw
taki zostat pozornie stwierdzony. Sprawa ta wy-
maga jeszcze wyjasnienia. Tak. czy inaczej nie jest
to sorawa pierwszorzednej wagi.

Sprawy czynnosciowe jajnikéw skierowane na
rozptéd moga rowniez w swvch szczegdtach ulegaé
zaburzeniom. Manifestujg sig one tym, zZe czas
trwania poszczegbélnych faz okresu moze ulegac
zmianom, czego nastgpstwem badzie czgstsze, albo
p6zniejsze zjawianie sig krwawienia miesigcznego,
niz co cztery tygodnie. Przez okreSlenie terminu
jajeczkowania mozna dowie$¢, ze w skréconym np.
trzytygodniowym cyklu faza folikulinowa jest m.
w. tak samo diuga, jak w cyklu czterotygodnio-
wym, natomiast faza luteinowa jest skrécona o 8
dni, widocznie dlatego, ze ciatko zo6te nie posiada
normalnej sity czynnosciowej, jakg powinno wyka-
zywac prawidtowe czynnosciowo ciatko zétte. Przy
opb6zniajacym sig krwawieniu miesiecznym wciska
sig do cyklu pauza, po ktérej nastgpuje skrdcona
zazwyczaj faza luteinowa cyklu. W czasie tej pau-
zy wzrost pagcherzyka nie osigga normalnej $redni-
cy 5 mm, jest wigc mozliwe, ze pewna grupa peche-
rzykéw rozpoczyna swe dojrzewanie, ktore atoli
nie zostaje doprowadzone do konca. Pacherzyki ta-
kie moga ulega¢ zwyrodnieniu w czasie, w ktorym
jeden z nich dojrzeje wreszcie, ale z op6znieniem.
Wreszcie w okresie bezmiesigczkowym zaden z doj-
rzewajacych pacherzyk6w moze nie osiggnac zu-
petnej dojrzatosci, jajeczkowanie nie wystapi, a
pacherzyki w swym rozwoju bada wykazywac ta-
kie przeobrazenia czynno$ciowe, ktdre spowodujg
niezupetne wytworzenie sig toza dla jaja, albo nie
przygotujg go w ogole. Ostatecznym wynikiem ta-
kiego stanu rzeczy badzie oczywiscie niezjawienie
sig krwawienia miesigcznege, ktdre w danym przy-
padku bytoby zbadne. W tych to przypadkach mo-
zemy rozr6znia¢ posta¢ lzejsza zaburzenia, w kto-
rej czynnos$é roslinna jajnika jest jeszcze catkowi-



cie zachowana oraz ciezsza, w ktorej zar6wno ro-
§linna, jak i rozrodcza czynno$¢ ulegty zaburzeniu.

Opisywana przez amerykanskich autoréw men-
struacja bez jajeczkowania jest raczej krwawie-
niem z btony $luzowej macicy spowodowanym
przetrwatymi pecherzykami. Krwawienia takie tu-
dzgco przypominajg krwawienia miesieczne. Men-
struacja w $cistym tego stowa znaczeniu jest krwa-
wieniem wystepujacym wytgcznie pa za-
konczenie catkowitego, ptodne-
go cyklu jajnikowego.

Niezmiernie waznym jest stwierdzenie, Ze nate-
Zzenie krwawienia miesiecznego nie jest bynaj-
mniej zalezne od jajnikéw, jak przypuszczano do-
tychczas. Przekonanie, ze nadmieime krwawienie
miesieczne jest wyrazem nadmiernej czynnosci
jajnika jest btedne. Przewaznie obfite krwawienia
miesieczne sg wyrazem nieprawidtowej czynnosci
mie$nia macicznego. Nasilenie krwawienia z maci-
cy jest zalezne od stopnia kurczliwosci miesnia
macicznego, a czas trwania krwawienia — od go-
jenia sie rany w btonie $luzowej macicy, powstatej
wskutek ztuszczania sie jej. Normalne krwawienie
miesieczne trwa 6, najwyzej 8 dni, poniewaz tyle
czasu trwa gojenie sie rany w btonie $luzowej. Tyl-,
ko woéwczas, gdy ostabienie miesnia macicznego
wynika z niedostatecznej podniety, a wiec jest wy-
razem niedorozwoju, natezenie krwawienia mie-
siecznego bedzie nastepstwem niedomogi roslinnej
jajnikow. Ocene takich stanéw moze przeprowa-
dzi¢ jedvnie doSwiadczony ginekolog, ktéry potra-
fi oceni¢ warto$¢ miesnia macicznego drogag doty-
ku.

Zaburzenia okresowod$ci krwa-
wien miesiecznych natomiast sg je-
dynymi objawami klinicznymi
niedomogi jajnikow. Sg oneiedvng
wskazéwka i przestrogg w kazdym poszczegdlnym
przvpadku dla oceny stonnia czynnoS$ci i przyczy-
ny niedomogi jajnikéw. Przewaznie wvsteouig one
albo w poczatku okresu dojrzatosci piciowej nie-
wiast. albo wtedv, kiedy ten okres dobiega kon-
ca. W okresie dojrzatosci pitciowej niewiasty nie-

ktore schorzenia narzadéw rodnych, a przede
wszystkim zapalne schorzenia przy-
datkdédw odgrywajg pod tym wzgledem niepo-

Slednig role. Wazng rzecza bedzie oceni¢ zaburze-
nia okresowosci krwawieA w przypadkach, w kto-
rych badaniem dwurecznym stwierdza sie stosunki
normalne w narzadzie rodnym: chodzi wéwczas o
wykrycie, gdzie w ustroju tkwi powo6d majacy
ujemny wptyw na jajnik. W tych razach nalezy
dowiedzie¢ si¢ doktadnie o $rodowisku, w jakim zy-
je pacjentka oraz o momencie, w jakim niedomoga
ta powstata. Tryb zycia pacjentki, higieniczny roz-
ktad pracy i wypoczynku, odzywianie sie i sen,
stonce i cien sg tutaj czynnikami pierwszorzednej
wagi. Wiemy przeciez, ze minimalne nawet réznice
wptywow zewnetrznych moga powodowac duze za-
burzenia przemiany materii, nie nalezy tez sie dzi-
wi¢, ze pozornie nieznaczne zmiany w trybie zycia
niewiasty mogg mieé¢ duzy wpltyw na czynnosci
ustroju, tym wiec bardziej wieksze zaburzenia od-
zywiania, bedace badz nastepstwem zaburzen prze-

miany materii, badz schorzeA przewodu pokarmo-
wego moga mie¢ wplyw na czynno$é jajnikow. Ze
wspomne tutaj o ustawaniu krwawien miesiecz-
nych u niewiast gtodujacych, jakich byto mnéstwo
w czasie obu ostatnich wojen Swiatowych, o takich-
ze skutkach pobytu w wiezieniach i obozach oraz
o tych niewiastach, ktore korzystajac z urlopow
wypoczynkowych udajg sie nad morze i w prze-
sadny sposob poddajg sie dziataniu promieni sto-
necznych, wylegajac sie catymi godzinami na pla-
zy-

Schorzenia krwi odgrywajag w tym zakresie
swojg role podstawowg, przy czym wplyw postaci
pierwotnych jest bardziej zaznaczony niz postaci
wtdrnych. Na ogo6t mozna tutaj ustali¢ zasade, ze
ujemny wptyw na czynnos$é¢ jajnikbw majag prze-
waznie takie tylko schorzenia, ktdre upos$ledzajg
caly ustroj, a nie takie, ktérych wptyw jest bar-
dziej miejscowy.

W takich to przypadkach, w ktérych po dro-
biazgowym przebadaniu catego ustroju nie znaj-
dziemy zadnych usterek, w ktérych poza tym usta-
limy, ze nie wchodzg w nich w gre zadne zaburze-
nia duchowe, mozemy méwic o pierwotnym
ostabieniu czynnosci jajnikéw, a wiec o ostabieniu
konstytucjonalnym.

Wypracowanie w kazdym poszczegdlnym przy-
padku takiego wtasnie etiologicznego Swiatopogla-
du jest niezm;ernie wazne zar6wno dla rokowania,
jak i postepowania leczniczego.

PoznaliSmy obie postacie niedomogi czynnoscio-
wej jain:tkbw —ro$linng i generacyj-
n 3. Kazda z nich moze wystapi¢ niezaleznie jed-
na od drugiej, wykazujg zatem pewnego rodzaju
wzajemng niezalezno$é. W ciezkich przypadkach
pierwotnego braku krwawien miesiecznych przy
wybitnym niedorozwoju narzgdéw rodnych niedo-
moga nie ogranicza sie do samvch tylko iainikow,
ale obejmuje réwniez i inne gruczoly dokrewne.
Jezeli ich czynno$¢ nie ma charakteru wzmozonej
czynnosci wyrownawczej .wzgl. zastepczej, ale jest
zasadniczo upos$ledzona, tj. ze mamv do czynienia
z wielogruczotowg wewnatrzwvdz'ielniczg niedo-
moga, mozliwosci lecznicze bedg minimalne, a na-
wet rdwnajace sie przewaznie zeru.

Jezeli zechcieliby$Smy tutaj sformutowaé wzgle-
dnie zwiezle testy kliniczne, to mogliby$Smy uznaé

w zakresie czynnoS$ci roslinnej test wzro-
stu i napiecia mieSniowego ma-
cicy, a wiec opisany wyzej stan petno-
wartos§ciowy ukrwiony jajowo-
déw, macicy, pochwy i tkanki t3g-
cznej miednicy matej, wzglednie za-

chodzgce w nich usterki i uchybienia, a w zakresie
niedomogi generacyjnej — test tempa
krwawien miesiecznych.

Gdy oba te pojecia wigczymy do symptomato-
logii obrazéw chorobowych wewnetrznych scho-
rzen czynnosciowych, to sktadowa czyn-
nos$ciowa dlaniektéorych obrazéw chorobo-
wych okaze sie niewatpliwie korzystng.

Znane sg proby pogtebienia zagadnienia dziata-
nia hormonéw jajnikowych na drodze wustalenia
ilosciowego wydzielanych, wzgl. wydalanych



z ustroju wydzielin gruczotéw dokrewnych. W cig-
gu szeregu lat przeprowadzat z tego zakresu zmu-
dne badania Siebke w specjalnej pracowni Kkli-
niki Roberta Schroedera w Kilonii. Bute-
nandt okreslit jednostkg mysig hormonu gona-
dotropowego. Chodzito poza tym o ustalenie, ile
tez hormondéw w jednostkach mysich zuzywa
ustréj ludzki. W ptynie pecherzykowym znajdujag
sig wg Siebkego tylko cztery jednostki my-
sie folikuliny. We krwi obiegowej, jak to ustalit
Robert Frank w New Yorku, co zresztg potwier-
dzit i Siebke, znajduje sie w trzecim i czwartym
tygodniu cyklu menstruacyjnego 100—200 jedno-
stek mysich folikuliny. Niewatpliwie jednak u-
str6j zuzywa wigksze ilosci tego hormonu. Gdyby
drogg ustalenia krzywych wydalania hormonu pe-
cherzykowego udato sie cho¢by w przyblizeniu u-
stali¢ ilosci jego wydalania z ustroju, co nie byto-
by rzeczag tatwg ze wzglagdu na to, ze hormon pe-
cherzykowy zostaje wydalany z ustroju nie tylko
w moczu, ale i w kale, pocie, a nawet w $linie, mo-
zna by na ich zasadzie opracowa¢ pewne wytyczne
do celéw terapeutycznych.
Poruszytem dotychczas przewaznie iloScio-
w e zagadnienia bilansu hormonow jajnikowych.
Zachodzi jeszcze pytanie, czy istniejg w tym za-
kresie i zagadnienia jakoSciowe w tym sensie, czy
poza znanymi nam hormonami pecherzykowym
i tuteinowym jajnik nie produkuje jeszcze innych
hormon6w? W tej materii nie wiemy jeszcze nic.
0 hormonach meskich ogtoszono juz z tego zakre-
su pewne spostrzezenia. Wiemy np, ze hormon
ptc;owy meski nie ma nic, albo bardzo mato do
czynienia w stosunku do cech piciowych zewnatrz-
nych. Nie wiemy natomiast nic o tym, jaki wptyw
ma hormon piciowy meski na ustrdj zenski i od-
wrotnie. W jajniku natomiast znajdujemy tu i 6w-
dzie twory, produkujace nadmierne ilosci hormo-
nu pecherzykowego. Tworami tymi sa prze -
trwate pecherzyki, a producentami wy-
jatkowo nadmiernych ilosci folikuliny sg komorki
guzéw blony ziarnistej, wywodzacej sig z nabton-
ka pecherzykowego. Przetrwate pacherzyld sg to
dojrzate pecherzyki' Graafa, z ktorych nie na-
stagpito jajeczkowanie. Utrzymujg sig one w sta-
nie dojrzatym w ciggu krotszego lub dluzszego
czasu, ,a ich dziatanie jest podobne, jezeli nie sil-
niejsze od zwyktych pecherzykéw dojrzewajacych,
ktérych dziatanie jest przeciez $cisle ograniczone
co do czasu. Przetrwate pecherzyki powodujg
w macicy nadmierna jadrno$¢ muskulatury oraz
nadmierne bujanie btony S$luzowej. W gruczotowo
przerostej btonie $sluzowej powstajg ogniska mart-
wicze, z ktorych nastepuje krwawienie. Nastep-
stwem takiego stanu rzeczy, a w pierwszej linii
istnienia przetrwatych pecherzykéw, powstaja
z macicy nieregularne krwawienia o nieobliczal-
nym i nie dajagcym sig nigdy przewidzie¢ czasie
trwania. Hiperfolikulinizaoja ustroju jest w tych
razach jedyng ich istotng przyczyng. W tych razach
hormon pecherzykowy wydzielany bywa w nad-
miernej ilosci przez nadmiernie dtugi okres czasu
1 wywiera na ustr6j dziatanie przewyzszajgce
przewaznie normg jego dziatania. Tego rodzaju
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stany nadmiernego bujania btony $luzowej macicy
mozna wywota¢ doswiadczalnie przez podawanie
duzych ilosci hormonu pecherzykowego niewia-
stom wytrzebionym.

Takie stany wystepujg w 85% u niewiast w prze-
dedniu okresu przekwitania. Pozostate 15°0 doty-
nadmiernie wczesnego pokwitania.
To, co powiedziatem o przetrwatych pecherzykach
dotyczy réwniez i to w stopniu hiperbolicznym
guzoéw btony ziarnistej.

Czasto styszy sig i glosy, ze ciatko zot-
t e poza okresami cigzy moze istnie¢ diuzej, niz
to sig dzieje normalnie. Nastepstwem przetrwato-
Sci ciatka zotego musiataby byé z punktu widze-
nia teoretycznego pozorna cigza, ktorej
nieunikniong konsekwencjag musiatoby by¢ ponad
normg silne i obfite krwawienie z macicy. Stany
takie nie sg nam znane, nic wigc dziwnego, ze
przetrwato$¢é ciatka zo6tego poddawana jest po-
wszechnie w watpliwosé. W przypadkach amery-
kanskich autoréw, ktorzy przytaczali pozorne do-
wody na istnienie przetrwalego ciatka zottego,
w wielu przypadkach po doktadnym badaniu cho-
rych i materiatu uzyskanego od nich drogg bada-
nia wyskrobin z macicy stwierdzono obecnos¢ ele-
mentéw cigzowych, ktore wskazywaty na odbyte,
wzgl. niezupeine poronienie. One to bytv bodzcem
do podtrzymywania czynnosSci ciatka zétego.

Na zakonczenie nalezy jeszcze wspomnie¢ o hor-
monalnie czynnych nowotworach znanych pod na-
zwg disgerminomata lub andreio-
blastomata. Ich nastepstwem jest albo
przedwczesne dojrzewanie piciowe, albo zamiana
wtdérnych cech piciowych, wystepowanie meskich
cech piciowych u niewiasty. Proces taki mozna nie
tylko powstrzyma¢ w swym biegu, ale wrecz od-
wroci¢ przez operacyjne usuniecie guza.
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STEFAN SLOPEK

Odczyn Chediaka w modyfikacji wtasnej.
I. Proby zastosowania antygenu M. L. wg
St. Slopka do badan w suchej kropli krwi,

Z Panstwowego Zaktadu Higieny. Naoz. Dyr.: Prof. Dr

F. Przesmycki.
Z Zaktadu Produkcp w Krakowie.
Kier.: Dr Z. Przybyitkiewicz.

W zrost zakazen kitg na naszych terenach, spo-
wodowany przemarszami wojsk w czasie ostatniej
wojny, stwarza konieczno$¢ masowych badan, lud-
nosci w kierunku zakazenia kitowego.

Ze wzgledéw technicznych wykonanie odczynu
Bordet—W assermanna czy tez odczynéw klaczku-
jacych. przy badaniach masowych, jest trudne do
przeprowadzenia. Nalezato by zastosowaé metode
prosta pozwalajagcg na wytowienie podejrzanych
przypadkow i te dopiero podda¢ doktadnym bada-
niom serologicznym.

Takg prostg metodg jest badanie w suchej kro-
pli krwi wg Chediaka (odczyn Chediaka).

Metoda ta zyskata sobie uznanie wielu badaczy.
Doktadny przeglad pisSmiennictwa podaje praca
Kwiesielewicza (1) (Wilno 1939) — tam tefe,
by unikna¢ powtarzania odsytamy zainteresowa-
nych. Na tym miejscu uwzglednimy jedynie pi-
$miennictwo tam nie zamieszczone.

Niestety, na drodze do zastosowania odczynu
Chediaka wzgladnie jego odmiany stoi brak an-
tygenu uzywanego przy wykonywaniu go, miano-
wicie antygenu MKR Il wg Meinickego
(Extrakt fur Klarungsreaktion 1
nach Meinicke). Antygen Meinicke MKR II,
podobnie jak jego poprzednie odmiany, ktérych
sporzadzanie ostoniete jest tajemnicg patentowa,
wyrabiany byt przez Adler—Apotheke w Ha-
gen (Westfalia, Niemcy). Sporzadzenie wigc tego
antygenu na skutek braku doktadnych danych jest
niemozliwe, za$ otrzymanie go w handlu w okresie
powojennym jest <to$¢ utrudnione, jesli nie wrecz
niemozliwe.

Nalezato wiac rozglagdna¢ sig za innym antyge-
nem.

Postugujgc sig od 1938 roku antygenem wia-
snym, przygotowanym ze znanych i wyprébowa-
nych sktadnikéw, a dajacych, jak to liczne préby
wykazaty, wysoce swoiste a réwnocze$nie czute
wyniki, postanowiliSmy wyprébowaé¢ warto$¢ tego
antygenu (Antygen M. L. *) wg St. Slopka) do ba

Znaki M. L. (Modyfikacia Iwowska) nie oznaczaja
Meinicke—Luesreaktion. Okre$lene tego antygenu jako
antygenu Meinickego, a odczynu jako' odmiany odczynu
Meinickego jest niestuszne. Meinicke nie podat doktadnego
przepisu przygotowania swoich antygenéw (patent). An-
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dania w suchej kropli krwi wedtug Chediaka
w miejsce antygenu MKR Il Meinickego.

Juz wstapne proby wykazaty przydatno$é anty-
genu M. L. do badan w suchej kropli krwi. Dalsze
badania doprowadzity do sporzgdzenia antygenu
czutego a réwnocze$nie swoistego, nadajgcego sig
rownoczes$nie do badan w suchej kropli, jak row-
niez do odczynu M. L. (Modyfikacja Iwowska) na-
stawianego w probéwkach.

Antygen M. L. wyrabiany jest w dwéch odmia-
nach niebarwionej i barwionej. Odmiana barwiona
zawiera poza sktadnikami obecnymi w odmianie
niebarwionej dodatek barwika biekitu Wiktoria.
Obie odmiany dajg te same wyniki.

Doktadny przepis wykonywania odczynu Che-
diaka w modyfikacji wtasnej autoréw przedstawia
sie, jak nastgpuje:

Technika wykonywania
w modyfikacji wtasnej.

A. Sposdb przygotowania antygenu.

Sposéb przygotowania poszczeg6lnych skiadni-
kéw antygenu zostat szczeg6towo opisany w pra-
cach St. Slopka (1938—1946). W poréwnaniu z po-
przednimi, antygen uzyty przez nas zawierat
zwigksong dawka cholesterolu.

Sktad iloSciowy i jakoSciowy stosowanego w na-%
szych prdbach antygenu przedstawia sig naste-
pujaco:
wycigg eterowo-alkoholowy ze sproszkowa-

odczynu Chediaka

nego serca wotu 2.75 ml
alkohol etvlowv96°/o 275 ml
0.5% alkoholowy roztwér cholesterolu 2,00 ml

10°» alkoholowy roztwér zywicy benzoeso-

Wi 250 ml
10% alkoholowy roztwdr btekitu Wiktorka 0.04 ml

Zwiekszenie dawki cholestc-oip zwigkszvio czu-
tos¢ antygenu M. L. jednakze bez uszczerbku jego
swoistosci. Swoisto$¢ odczvnu M. L. pozostata na-
dal bardzo duza, pod wzgladem za$ czutosci anty-
gen ten nie ustepowat antygenowi Mc Intosha
przy odczynie Bordet-Wassermanna i antygenowi
do odczynu citocholowego Sachsa i Witebskyego.

R~wigkszeuie dawki cholesterolu odbito sig je-
dnakze na lab’Inosci antygenu, w zwigzku z tym
antygen ten nalezy przv rozciericzeniu podgrzewac
do wyzszej temperatury. Nadto winien on by¢ prze-
chowywany w cieptocie nie nizszej niz 15° C, a od-
czyn M. L., czy tez odczyn Chediaka winny by¢
wykonywane w temperaturze pokojowej nie niz-
szej niz 15° C.

Antygen rozciencza sig 3°o0 roztworem chlorku
sodowego w stosunku 1:15 (1+ 14). Odpowiednie ilo$-
ci antygenu i soli w oddzielnych probowkach
ogrzewamy na tazni wodnej w temperaturze 60—65°
C przez kilka minut (ok. 10).T)O czvm roztwdr soli
wlewamy do probdwki z antygenem, przelewamy
(celem wymieszania) 3-krotnie z probéwki do pro-
bowki.

Otrzymana zawiesina przedstawia sig jako ptyn

tyeen M. L jest pracg polskiego autora, nadto zawiera inne
sktadniki niz antygen Meinickego, a jego sposéb sporzadza-
nia, jak i wykonanie odczynu ML zostaly doktadnie opi-

w r°ku 1938 (St. Slopek: O modyfikacji lwowskiej
(MLI serologicznego badania Kity)



mleczny, mniej lub bardziej przejrzysty (zaleznie
od staro$ci antygenu, dtuzej przechowywane anty-
geny dajg zawiesiny bardziej przejrzyste, Swiezo
przygotowane bardziej bardziej metne). RozcieA-
czony antygen pozostawia sie na 2 minuty w tem-
peraturze pokojowej, po czym nadaje sie on do
uzytku.

Jednorazowo nie powinno sie rozciencza¢ wiecej
antygenu niz na 100 badan, czyli 05 ml antygenu
na 7 ml 3°oroztworu NacCl.

Przy diuzszym staniu antygen wypada — zwta-
szcza w niskiej temperaturze otoczenia (ponizej 15°
C) — i moze dawac nieswoiste straty, dajace sie
jednakowoz tatwo odr6zni¢ od kiaczkéw w odczy-
nach dodatnich.

B. Przygotowanie suchej kropli krwi.

Po nakiuciu igtg Francka, palca, doktadnie
oczyszczonego mieszanka etero-alkoholowag, pobie-
ra sie duzg krople krwi na czyste szkietko podsta-
wowe piaskie, dobrze odtluszczone. Celem otrzyma-
nia rownych eo do wielkosci kropli nalezy pobie-
ra¢ tak, aby kropla sama spadta na szkietko.

Krew odwtdéknia sie rogiem szkietka podstawo-
wego przez mieszanie w ciggu 30—60 sekund, po
czym odwildékniong krew rozposciera sie na szkiet-
ku i pozostawia w temperaturze pokojowej, aby
wyschia.

Do badan nadajg sie jedynie wyschniete prepa-
raty. Badanie powinno by¢ wykonane w ciggu 2—3
dni od chwili pobrania krwi (Kwiesielewicz).

C. Wykonanie odczynu,

Na zupetnie suchg krople krwi nala¢ okoto 0,05
ml Swiezo przyrzadzonego roztworu 3° NaCl, roz-
postrze¢ go przy pomocy czystej pateczki szklanej
na catej powierzchni wyschnietej kropli krwi i po-
zostawi¢ na 1—2 minut.

Na czyste, odtluszczone szkietko podstawowe
(ptaskie) nala¢ 0.05 ml rozcienczonego antygenu.
Odsungwszy na bok pateczka szklang ktaczki wtok-
nika, $§ciagna¢ na szkietko z antygenem krople roz-
puszczonej krwi i doktadnie jg wymiesza¢ z anty-
genem, rozposScierajagc mieszanine na szkietku
w postaci kétka o Srednicy monety 5 groszowej.

Gotowe preparaty wstawi¢ do komory wilgotnej
(duza ptytka Petriego z wilgotng bibutg na spo-
dzie). Po zamknieciu ptytek pozostawi¢ je w ciepto-
cie pokojowej (nie nizszej niz 15° C).

Wynik odczvnu odczyta¢ mozna po 2 godzinach.
Mozna rowniez odczytywaé po kilkunastu godzi-
nach (12—18). Odczytuje sie pod mikroskopem przy
powiekszeniu okoto 60 krotnym, przy lekko przy-
ciemnionej przystonie.

Rozr6zniamy trojakiego rodzaju wyniki: dodat-
nie, watpliwe i ujemne. W odczynie dodatnim ptyn
jest jasny lub bragzowo-ezerwonawy, w catym polu
widzenia widzimy nieregularne, mniejsze lub
wieksze, wiotkie ktaczki, ciemno podbarwione,
(ryc. 2, 3 4).

W odczynie ujemnym drobne ziarenka rozsiane
sg rownomiernie w catym polu widzenia. Tu obraz
przypomina ziarenka piasku we wodzie (ryc. 1).

Antygen $wiezo rozcienczony daje bardzo drob-
ne ziarenka, przy diuzszym staniu rozcienczonego

Ryc. 1. Odczyn ujemny pow. 60 razy. Drobne ziarenka an-
tygenu robig wrazenie piasku w wodzie.

Ryc. Il. Odczyn dodatni pow. 60 razy.. Antygen zbity
w drobne klaczki ptywajace w przejrzystym ptlynie.

Ryc. Ill. Odczyn silnie dodatni pow. 60 razy. Grube
ktaczki antygenu plywajace w przejrzystym ptynie.

Ryc. IV. Odczyn silnie dodatni pow. 60 razy. Jeden
z duzych, luzno i zdata oidl siebie ptywajgacych ktaczkéw
antygenu.

antygenu ziarenka sg grubsze, ale réwniez rozmie-
szczajg sie rGwnomiernie w catym polu widzenia.

W odczynie watpliwym ziarenka roznej wiel-
kosci zbijajg sie w grudki lub ztogi, dajgce sie z ta-
twoscig odrozni¢ od kiaczkéw w odczynie dodat-
nim. Grudki te wystepuja przy uzyciu starych roz-
tworéw soli (NaCl), niedoktadnym oczyszczeniu
szkietek podstawowych, przy wadliwym rozcien-



czeniu antygenu (uzycie nieczystych prébéwek do
rozcienczenia antygenu, zbyt niska temperatura
ogrzewania antygenu, ponizej 60° C), przy uzywa-
niu rozcienczonego antygenu w diluzszy czas (1
godz.) po rozcienczeniu lub w koncu przy zbyt ni-
skiej temperaturze otoczenia, w ktérym wykonuje
sie badanie.

Niekiedy spotykamy w preparatach tak dodat-
nich, jak i ujemnych ktaczki wtdknika w postaci
nitek brgzowo-ezarnych lub mas bezpostaciowych,
zdarza sie to przy niedokladnym odwitdknieniu,
a nastepnie przy niedoktadnym usunieciu kitacz-
kéw witoknika po rozpuszczeniu suchej kropli
krwi. Masy te jednak dajg sie tatwo odr6zni¢ od
ktaczkéw w odczynach dodatnich.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o bezksztattnych
brunatnawych masach pochodzacych stad, ze
z wyschnietej kropli krwi nie udaje sie uzyskac
rownomiernej zawiesiny. W preparatach dtuzej
przechowywanych zdarza sie. ze wyschnieta kro-
pla krwi kruszy sie i w zawiesinie pozostajg dro-
bne nie dajgce sie rozhi¢ grudki. Kwiesiele-
wicz podaje, ze dotyczy to zwtaszcza preparatow
przechowywanych w niskiej temperaturze.

Na zakonczenie opisu techniki wykonywania
odczynu Chediaka w modyfikacji wtasnej nalezy
podkresli¢c duze znaczenie doktadnego przestrzega-
nia przepisu podanego powyzej. Odchylenia od nie-
go doprowadzi¢ mogg do szybkiego wypadania
antygenu po rozcieficzeniu lub wystepowania nie-
swoistych ztogéw utrudniajgcych nalezyte odczy-
tanie wynikéw.

Bledy sposobu wykonywania odczynu powodu-
ja, ze zazwyczaj cale serie preparatow wykazujg
wieksze lub mniejsze nieswoiste skiaczenie anty-
genu. Spostrzezenie to moze byé réwniez pomocne
przy ocenie wynikow watpliwych. Jezeli w takiej
serii nieudanych preparatéw znajdzie sie preparat
istotnie dodatni, odrdznienie go od pozostatych
ujemnych nie napotyka na wieksze trudnosci.

Jakkolwiek straty, ktore powstajg przy bie-
dach w technice pracy daje sie przy pewnej wpra-
wie do$¢ tatwo odrézni¢ od skitaczenia,cktére wy-
stepuje w odczynach dodatnich, to jednak w kaz-
dym przypadku nasuwajgcym watpliwosci nalezy
pobra¢ krew na odczyn Bordet-Wassermanna.

Przy ocenie wynikéw nalezy uwzgledni¢ cha
rakter badan, w ktérych nie chodzi o pozostawie-
nie rozpoznania serologicznego przy pomocy upro-
szczonego sposobu, ale jedynie o zmnieiszenie licz-
by tych os6b, u ktérych musimy wykonaé¢ petny
zespdt serologicznych odczyndédw, uzywanych zwy-
kle do rozpoznawania Kity.

Jakkolwiek odczyn Chediaka taki. jak go przed-
stawiono, jest réwnoczes$nie prostym i tatwym
w wykonaniu, wymaga jednak opanowania techni-
ki i pewnej dozy dosSwiadczenia w ocenie wyni-
kéw. Poswiadczenie to uzyskuje sie po przeglad-
nieciu kilkudziesieciu bez zarzutu wykonanych
preparatow dodatnich i ujemnych oraz po zapo-
znaniu sie z wygladem preparatdéw watpliwych.

Kontrole przydatnos$ci antygenu M. L. do badan
w suchej kropli krwi wedtug Chediaka w modyfi-
kacji wtasnej przeprowadzono na 244 probkach

krwi z przypadkow klinicznie stwierdzonej Kkity
i na 106 przypadkach kontrolnych (osoby zdrowe,
u ktérych anamnestycznie i klinicznie mozna byto
kite wykluczy¢ *).

Dla kontroli zastosowaliSmy odczyn Bordet-
W assermanna z antygenem Mc Intosha, odczyn ci-
tocholowy 1l Sachsa i Witebskyego i odczyn M. L.
wg St. Slopka.

Badanie prébek kontrolnych pochodzacych od
0s6b zdrowych datlo we wszystkich przypadkach
wynik ujemny, wskazujac na duzg swoisto$¢ bada-
nego antygenu.

Wyniki otrzymane z probkami z przypadkow
kitowych przedstawia nam nastepujace zestawie-
nie.

Odczyn Bordet- Odczyn Chediaka
Wassermanna: dodatni watpliwy ujemny
+++ 56 54 . — 2*

+ + 9 8 —

+ 4 3 —

+ 9 3 5 1

— 166 — 12 154
Razeni 244 68 19 157

Przystepujac do szczeg6towej analizy otrzyma-
nych wynikéw stwierdzi¢ nalezy, ze odczyn*Che-
diaka w wykonaniu autorow daje pewne i zgodne
wyniki z innymi odczynami stosowanymi dla sero-
logicznego rozpoznawania kity. Wyniki te wska-
ZUja, Ze:

1. Odczyn Chediaka w modyfikacji
w przypadkach kity nieleczonej daje w 100% zgo-
dne wyniki z odczynem Bordet-Wassermanna i od-
czynami kiaczkujagcymi citocholowym Sachsa
i Witebskyego i odczynem M. L., St. Slopka.

2- W przypadkach kity leczonej zachowuje sie,

jak inne odczyny kiaczkujace.

3. W zestawieniu z wynikami odczynu Bordet-
W assermanna i odczynéw Maczkujgcych odczyn
Chediaka w modyfikacji autoré6w daje 4,9% wiecej
dodatnich wynikéw przy ujemnych odczynach
Bordet-Wassermanna i odczynach Maczkujacych.

4. Zgodnos$¢ wynikéw odczynu Chediaka z anty-
genem M. L. z odczynem Bordet-Wassermanna do-
chodzi do 94,3%.

Sposréd 57% wynikéw niezgodnych 0.8% przy-
pada na uiemne wyniki odczynu Chediaka a do-
datnie wzglednie watpliwe odczynu Bordet-Was-
sermanna. a 4,9% na watpliwe przypadki odezvnu
Chediaka przy ujemnych odczynach Bordet-W as-
sermanna, citocholowego i M. L. St. Slopka.

Panom Drowi Kazimierzowi Lejmanowi
oraz Drowi Jerzemu Lebiodzie asystentom Kliniki
Dermatologicznej U. J. za udostgepnienie nam materiatu
z przypadkéw k'towych, sktadamy na tym miejscu serde-
czne podziekowanie. Panu Drowi Le jmanow i dzigku-
jemy rowniez za bezinteresowne wykonanie zdjec.

*) W 2 przypadkach k:ty leczonej stwierdziliSmy silnie
dodatni odczynu Bordet-Wassermanna przy ujemnym od.
czynie Chediaka Roéwniez i inne odczyny kiaczkujgce (ci-
focho'owy Sachsa i Witebskyego i M. L. St. Stopka) daly
w Lvch przypadkach wynik ujemny.

**) Ponowne badanie dato wynik dodatni, wskazujac
na pewne niedociggniecia przy pierwszych badaniach.

*) w.

autoréw,



Wnioski:

1. Odczyn Chediaka w modyfikacji autoréw na-
daje sie do wykrywania zakazenia kitowego przy
badaniach w suchej kropli krwi.

2. Odczyn ten ze wzgledu na jego duzag czutosé
uwaza¢ nalezy za metode orientacyjng przy maso-
wych badaniach os6b podejrzanych o kite.

3. Wyniki otrzymane przy uzyciu tego sposobu
badania nie moga by¢ podstawg do rozpoznawania
kity. W kazdym przypadku dodatniego lub watpli-
wego odczynu Chediaka nalezy wykonaé¢ odczyn
Bordet-Wassermanna i odczyny ldaczkujaco.

4. Odczyn Chediaka nie nadaje sie pomimo swej
prostoty dla lekarza praktyka z dwéch wzgledow:

a) wymaga wprawnej i wyszkolonej sity tech-
nicznej

b) umiejetnej oceny wynikow, ktorg zyskuje
sie jedynie przy badaniach masowych.
5. Odczyn Chediaka oddaje ustugi przede

wszystkim w wykrywaniu przypadkéw Kkity Swie-
zej, nieleczonej. W okresie leczenia, podobnie jak
inne odczyny kiaczkujace moze dawac wyiiiki uje-
mne.

6. Odczyn Chediaka nadaje sie natomiast dosko-

nale jako préba orientacyjna dla lekarzy urzedo-
wych (epidemiologéw), rozporzadzajgcych wyszko-
lonymi sitami dla masowych badan ludnosci w kie-
runku zakazenia kitowego.

Praca niniejsza jest wstepnym doniesieniem
w sprawie zastosowania antygenu St. Slopka do
odczynu z suchg kroplag krwi. Podstawg oceny
wartosci tego sposobu badania byto poréwnanie
wynikéw odczynu Chediaka z wynikami odczynu
Bordet-Wassermanna, citocholowego Sachsa i Wi-
tebskyego oraz M. L. W toku sg badania nad wy-
nikami odczynu w przebiegu kity w rdéznych jej
okresach i postaciach oraz w czasie leczenia prze-
ciwkitowegu.

PISMIENNICTWO:

Kwiesielewicz E : Rozpoznawanie kity w wyschnie-
te: kropi: krwi wg Chediaka i warto$¢ Iri metody w po-
rownana: z innymi odczynami serologicznymi  (Wilno
19301. Tamte omodwienia n'Smiennictwa. — Kuryto-
wicz W. Slopek St.: Przeglad Lekarski 1946, 7—8 174.
— Slopek St: Polska Gazeta Lekarska 1938. 21, 418. —
Slopek St: Przeglad Lekarski 1946, 7—8, 171.

Dr TADEUSZ NOWAK Krakéw
Zachowawcze leczenie ropniakéw optucnej
sulfamidami oraz penicylina

Nie ulega juz dzisiaj najmniejszej watpliwosci,
ze zachowawcze leczenie ropniakow optucnej
u dzieci, a zwitaszcza u niemowlat sulfamidami,
a przede wszystkim penicyling jest jedynym lecz-
niczym sposobem prowadzgcym zwykle do szyb-
kiego wyleczenia.

F anconi podnosi, ze w przypadkach rop-
niakdw optucnej, nie‘leczonych sulfamidami od-
setek $miertelnos$ci wynosit 43,3. Odsetek ten ob-
nizyt sie do 14,3 w przypadkach leczonych sulfami-
dami. Autor ten zaznacza, ze powiklanie zapale-

nia ptuc ropniakiem optucnej zdarza sie rzadko,
gdy zapalenie ptuc leczy sie sulfamidem. Zdaniem
tegp autora leczenie sulfamidami zawodzi u tych
niemowlat, u ktérych w przebiegu odoskrzelowego
zapalenia ptuc wytwarza sie ropien ptuc, przebija-
jacy nastepnie do jamy optucnej.

Z moich spostrzezen poczynionych w czasie le-
czenia sulfamidami ropniak6éw optucnej wysnu-
tem nastepujace wnioski: %

1) Doustnym stosowaniem sulfamidéw, i to na-
wet w duzej dawce, nie mozna osiggng¢ wyjato-
wienia ropy w j*mie optucnej.

Przeciwnego zdania, jak to podaja B r o s s
i Koczorowski, sg Kent i Wrren
Sager, ktdrzy twierdza, ze ,leczenie zapalenia
ptuc sulfamidami procz zmniejszenia czesto$ci po-
wiktania tego schorzenia otokiem ropnym, moze
spowodowaé przez zastosowanie odpowiedniej daw-
ki uderzeniowej catkowite wyjatowienie wysie-
ku optucnego. Stosowanie zwigzkéw sulfamido-
wych miejscowo do jamy optucnej nie dato ko-
rzystnych wynikéw®. Mnie natomiast wydaje sie,
ze

2) wyjatowienie ropy w jamie optucnej mozna
osiagnac jedynie przez wstrzykiwanie do jamy tej
sulfamidu.

3) Dawka sulfamidu wstrzykiwanego do jamy
optucnej winna wynosi¢ u niemowlat 1 g, a u dzie-
ci starszych 2 g.

4) Naktucia optucnej, przeptukiwanie jamy
optucnej fizjologicznym roztworem soli kuchennej
oraz wstrzykiwanie do jamy tej sulfamidu winno
sie wykonywa¢ codziennie az do osiggniecia wy-
jatowienia wysieku.

5 Po wyjatowieniu wysieku nalezy sulfamid
wstrzykiwa¢ do jamy optucnej jeszcze kilka razy
co drugi lub trzeci dzien, aby uniknaé mozliwego
nawrotu zakazenia.

6) Jezeli sie w poczatkowym okresie ropniaka
optucnej nie nakiuwa optucnej i nie wstrzykuje
do jamy optucnej sulfamidu codziennie, to w naj-
lepszym razie opdznia sie znacznie wyjalowienie
ropy, a zatem i wyleczenie.

7) Jame optucng nalezy opréznia¢ catkowicie
z ropy, a tylko w tych przypadkach, w ktérych od-
puszczenie wiekszej ilosci ropy wywotuje objawy
zapadu, nalezy poprzesta¢ na odpuszczeniu kilku
czy kilkunastu u niemowlat, a kilkudziesieciu cm'
ropy u dzieci starszych.

8) Przeptukiwanie jamy optucnej fizjologicz-
nym roztworem soli kuchennej moze byé pomocne,
zwhaszcza w tych przypadkach, w ktérych napo-
tyka sie na trudnos$ci przy opréznianiu jamy optu-
cnej z ropy. zawierajacej duzo strzepow wiokni-
ka, utrudniajgcych przez zatykanie S$wiatta igty
odpuszczanie ropy.

9) Leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak najwczes-
niej.

10) Pozgdanym jest, aby w przypadkach upor-
czywego przebiegu ropniaka optucnej zastosowac
po pewnym czasie $rodek z innej grupy sulfami-
dow.

11) O wyjatowieniu ropy $wiadczy nieobecnos$¢
zarazko6w w mazankaoh.



12) Ujemna hodowla z wysianej ropy nie Swiad-
czy je*,zcze o wyjatowieniu wysieku, albowiem
zdarza sig, ze po pewnym czasie, po zaprzestaniu
stosowania $rodka, zarazki ostabione tylko chwi-
lowo dziataniem stosowanego poprzednio sulfami-
du odzyskuja swojg zywotno$é; Na lg okolicznos¢
zwracatem uwaga jeszcze w 1939 roku (Pol. Gaz.
Lek., nr. 33, 34 i 35 przypadek czwarty).

13) Wyjatowienie osigga sig przecigtnie mig-
dzy 6—33 dniem leczenia.

14) Ropa poczatkowo gasta, stopniowo przecho-
dzi w wysigk surowiczo-ropny, a potem w surowi-
czy, ktory ostatecznie ulega catkowitemu wessaniu
niekiedy dopiero w 80 dniu leczenia.

15) Przyspieszenie wessania wysigku
spowodowaé¢ napromieniowaniem klatki
wej krotkimi falami.

16) Ze wzgladu na pewne szczegdty muszg przy-
toczy¢ przypadek, ktéry dotyczyt 17-miesigcznego
chtopczyka, T. P., przyjatego do Szpitala $w. Lu-
dwika 8. I. 1943 z powodu pneumokokowego, pra-
wostronnego ropniaka optucnej. W przypadku
tym w okresie okoto 3-miesigcznego spostrzegania
wykonano 28 naktué optucnej. Po odpuszczeniu ro-
py i przeptukaniu jamy optucnej roztworem ciba-
zolu wstrzykiwano do jamy tej za kazdym razem
lg cibazolu. Dziecko mimo tego leczenia miato sig
zle, gorgczkowato, byto stabe, nie miato taknienia
i ogolnie robito wrazenie dziecka cigzko chorego.
W ropie odpuszczonej 27. Ill. 43 stwierdzono licz-
ne pneumokoki. Byty one dobrze utrzymane i zna-
chodzity sig przewaznie zewnagtrzciatkowo. Wobec
tego odstgpiono od le'czenia cibazolem, a dalsze le-
czenie przeprowadzono w ten sposob, ze po odpusz-
czeniu ropy i przeptukaniu jamy optucnej fizjolog,
roztworem soli kuchennej wstrzyknieto do jamy
>ptucnej 10cm3 10%> roztworu taurocholanu sodo-
wego, a bezposrednio potem 8 cm3 5% roztworu
chlorowodorku optochiny.- Po dwéch dniach za-
biegi te powtdrzono. Wyleczenie nastgpito tak
szybko, ze juz 3. IV. 43 wypisano dziecko do domu
w zupeinie dobrym stanie zdrowia. Rentgenologi-
cznie przez jaki$ czas jeszcze mozna bylo stwier-
dza¢ obecno$é¢ niewielkiej ilosci wysiaku w jamie
optucnej, jednakze stan zdrowia dziecka byt zupet-
nie dobry.

Z przypadku powyzej
wysnué¢ wniosek, ze

16) nie nalezy trzymaé sig uporczywie leczenia
sulfamidem i w razie, jezeli zakazenie jamy optu-
cnej utrzymuje sig ponad kilkanascie dni, winno
sig stosowa¢ powyzej wspomniany sposob leczenia,
o ile oczywiscie w tym czasie nie rozporzgdzamy
penicylina, ktérg winnismy zastosowa¢ w pierw-
szym rzadzie.

Przypadek ten nasuwa réwniez mysl, ze

17) taurocholan sodowy, ktéry ma za zadanie
rozpuszcza¢ otoczkg pneumokokdéw, wstrzykiwany
jednoczesnie z sulfamidem do jamy optucnej, by¢
moze, utatwiatby réwniez bakteriobdjcze dziatanie
sulfamidu w przypadkach pneumokokowego rop-
niaka optucnej.

18) Sulfamidy stosowane w leczeniu zapalenia
ptuc i ropniaka optucnej nie zapobiegajg powsta-

mozna
piersio-

przytoczonego nalezy

waniu powiktania w postaci zapalenia ucha $rod-
kowego. W jednym z moich przypadkéw w 7 dniu
leczenia zapalenia ptuc sulfathiazolein podawanym
doustnie, pojawit sig obfity ropotok z prawego u-
cha , ktéry ustapit bardzo szybko pod wplywem
wsérodmigsniowo wstrzykiwanej penicyliny. Row-
niez Franconi podnosi, ze sulfamidy nie za-
pobiegajg powstawaniu wymienionego powiktania
zapalenia ptuc.

19) Nalezy stwierdzi¢, ze od kiedy do zwalcza-

nia zapalenia ptuc uzywa sig sulfamidow — po-
wiktanie zapalenia ptuc ropniakiem optucnej na-
lezy do rzadkos$ci, a by¢ moze, ze leczenie zapale-
nia ptuc penicyling zapobiegnie w ogo6le powsta-
waniu tego powiktania.

Jakkolwiek za pomocg' miejscowo stosowanych
sulfamidow osigga sig przewaznie dobre wyniki
lecznicze w ropniakach optucnej, zwitaszcza pneu-
mokokowych, to jednakze sulfamidy muszg usta-
pi¢ penicylinie, ktéra pod wzglgdem leczniczego
dziatania w ropniaku optucnej przewyzsza wszyst-
kie, dotychczas stosowane $rodki.

K o1m er poleca, aby po odpuszczeniu ropy
wstrzykiwaé do jamy optucnej 25.000—50.000 j. o.
penicyliny 1—2 razy dziennie przez 5—10 dni. Wy-
jatlowienie ropy, zdaniem tego autora, nastgpuje
zwykle juz po pierwszym lub drugim dniu lecze-
nia, przy czym ropa staje sig rzadsza, a réwniez
zmniejsza sig jej ilos¢. Niekiedy jednak, jak to wy-
mieniony autor podnosi, wytwarzajg sig poktady
wysigku witoknikowego, co moze nawet zmuszac do
wykonania zabiegu (thoracotom ia) Zda-
niem tego autora wynik leczniczy osigga sig o wie-
le pézniej w zakazeniu migszanym niz w zakaze-
niu jednym gatunkiem zarazkéw. Zdaniem T i 1-
1it a penicyling nalezy wstrzykiwa¢ do jamy
optucnej w ilo$ci 30.000—40.000 j. 0. co 2 lub 3 dzien,
a to dlatego, poniewaz penicylina wchtania sig
z jamy optucnej wolno. Przed wstrzyknigeciem pe-
nicyliny nalezy wedtug T i 11i t*a odpusci¢ ro-
pa z jamy optucnej i jama ta przeptukac fizjolo-
gicznym roztworem soli kuchennej.

W polskim pi$miennictwie sprawg leczenia ro-
pniakow optucnej omawiali O sz a ck i —
Szczeklik —K gdra —Miklaszew-
ski, Laszczak, Terajewicz, Kania,
Brani cki, Bross-KoczorowsKki,
Pabisiak. Poniewaz wymienieni autorzy .uma-
wiali przypadki tyczace sig dorostych, a tylko
Bross-Koczorowski wspomnieli krotko
o leczonych przez siebie 4 dzieciach, u ktérych le-
czenie przeprowadzano w ten sposéb, ze penicyling
stosowano przede wszystkim dooptucnowo, a w je-
dynym.przypadku oprocz tego zastosowano drenaz
zamkniaty, dlatego dorzucg jeszcze swoje spostrze-
zenia, tyczace sig 3 przypadkow ropniaka optucnej
u dzieci.

Przypadek pierwszy: Chodzito o 3-
letnig chorg, ktorg objgtem w leczenie w 17 dniu
choroby (prawostronne zapalenie ptuc po przeby-
tej odrze). Stan zdrowia dziecka byt cigzki. W gtro-
ba byta macalna 3 i Vs a $ledziona VA palca poni-
zej tuku zebrowego. Chora zazywata co 3 godziny
po A tabletki cibazolu w ciggu doby. W 23 dniu



choroby tak badanie fizykalne, jak i rentgenow-
skie przemawiato za wysiekiem w jamie optucnej.
W 24. dniu choroby odstrzykngtem z jamy optuc-
nej 150 cm3gestej ropy, w ktorej stwierdzitem licz-
ne, dobrze zachowane dwoinki zapalenia ptuc,
znajdujace sie przewaznie zewnatrzciatkowo. Po
odstrzyknieciu ropy przeptukatem jame optucng
fizjolog, roztworem soli kuchennej i wstrzyknagtem
do jamy tej 2 g cibazolu. Odtad nie podawano juz
dziecku cibazolu doustnie. W 25, 26 i 27 dniu cho-
roby," tj. w 8, 9 i 10 dniu leczenia, odstrzykngtem
180, 100 i 30 cm3 ropy. Za kazdym razem po od-
strzyknieciu ropy przeptukiwatem jame optucng
fizjolog, roztworem soli kuchennej i wstrzykiwa-
tem po 2 g cibazolu. W gestej ropie odstrzyknietej
w 8 dniu leczenia stwierdzitem w mazankach nie-
liczni, uszkodzone pneumokoki, przewaznie pochto-
niete przez ciatka biate. W ropie rzadszej, odstrzy-
knietej w 9. dniu leczenia oraz w ptynie ropiastym
odstrzyknietym w 10. dniu leczenia (27 dzien choro-
by) nie stwierdzitem bakterioskopowo zarazkéw
w mazankach, a rdwniez hodowla byta ujemna.

Cieptota ciata, ktéra do 27 dnia choroby waha-
ta sie w granicy 38° obnizyta sie do poziomu pod-
goragczkowego, przy czym dziecko byto swobodniej-
sze i chetniej jadto. Jednakze od 30. dnia choroby,
tj. od 13. dnia leczenia dziecko znowu gorgczko-
wato (38°—38,4°), byto osowiate, stabe, pocito sie
i stracito catkowicie taknienie. Badanie rentge-
nowskie wykazato, ze wysieku byto niewiele (za-
cienienie kata zatoki przeponowo-zebrowej). W 16.
dniu leczenia (33. dzien choroby) odstrzykngtem
z jamy optucnej 10 cm3surowiczo-ropiastego ptynu
i wstrzykngtem 2 g cibazolu. W rozmazach nie
stwierdzitem zarazkéow. Wysieku na pozywke nie
wysiatem. W 18. dniu leczenia (35. dzieh choroby)
ptynu z jamy optucnej nie mogtem wydoby¢. W 21.
dniu leczenia (38. dzieh choroby) zdotatem odstrzy-
kng¢ zaledwie 10 cm3ropiastego wysieku, po czym
wstrzykngtem 2 g cibazolu, chociaz w mazankach
zarazkoéw nie stwierdzitem.

Od 15—24. dnia leczenia (32—41 dzie choroby)
napromieniowano klatke piersiowg krotkimi fa-
lami (1 raz dziennie 15 minut).

W 23. dniu leczenia (40 dzieA choroby), kiedy to
cieptota ciata dziecka z 38° podniosta sie do 39.5°
wykonatem naktucie optucnej i odstrzykngtem za-
ledwie 8 cm3 gestej ropy. Poniewaz chora byta
bardzo staba, dlatego jamy optucnej nie przeptuka-
tem fizjolog, roztworem soli kuchennej, lecz
wstrzykngtem do niej 2 g cibazolu. W mazankach
z osadu ropy stwierdzitem nieliczne, dobrze utrzy-
mane, znajdujace sie zewnatrzciatkowo pneumoko-
ki. Na pozywce wyrosty one obficie. W 26* 27, 29,
32, 34,351 37 dniu leczenia, tj. w 43, 44, 46, 49; 51, 52
i 54 dniu choroby, wykonatem naktucia optucnej
i odstrzykngtem 170, 70, 80, 30, 20, 10 i O ropy. Po-
niewaz dziecko w dalszym ciggu byto stabe, dlate-
go jamy optucnej nie przeptukiwatem, lecz tylko
po kazdorazowym odstrzyknieciu ropy wstrzyki-
watem do jamy tej po 2 g cibazolu. W ropie od-
strzyknietej w 27 dniu leczenia zarazki byty nie-
liczne, stabo wybarwione, znieksztatcone; na po-
zywce nie wyrosty. W ropie odstrzykiwanej w na-

stepnych dniach nie mozna juz byto stwierdzi¢ za-
razkéw. Od 29—33 dnia leczenia (46—50 dzien cho-
roby) wstrzykiwano chorej srodmiesniowo penicy-
ling (w suinie 400.000 j. 0.). W 30 i 35 dniu leczenia
przetoczono po 100 cm3 krwi. Cieptota ciata, ktora
do 32 dnia leczenia przekraczata nieco 38° od 33.
dnia leczenia obnizyta sie (37 i kilka dziesietnych
stopnia) i wreszcie od 38 dnia leczenia byta prawi-
dfowa. Chora od 31 dnia leczenia stata si¢ zywsza,
rozmawiata, uSmiechata sie i chetnie jadta. W cig-
gu 9dni po zastosowaniu penicyliny przybyto cho-
rej na wadze 700 g. Krétko mozna powiedzie¢, ze
dziecko w tydzien po og6lnym zastosowaniu peni-
cyliny wygladato kwitngco. W 42 dniu leczenia
(58 dzien choroby) odstrzyknatem z jamy optucnej
100 cm3 a w 49 dniu leczenia (65 dzien choroby)
120 cm3 jatowego, surowiczo-krwawego wysieku.
Rentgenologicznie jeszcze w dwa tygodnie potem
stwierdzitem w jamie optucnej obecno$¢ nieznacz-
nej ilosci ptynu. W jaki$ czas pézniej badanie nie
wykazato §ladu po przebytym ropniaku optucnej.

Omowiony przypadek, leczony przez 32 dni miej-
scowo cibazolem, byt pierwszym moim przypad-
kiem ropniaka optucnej, w ktorym zastosowatem
jednoczes$nie z sulfamidem ogo6lnie penicyline, ale
dopiero od 29 dnia leczenia, tj. od 46 dnia choroby.
Jakkolwiek w wysieku odpuszczonym tuz przed
0og6lnym zastosowaniem penicyliny nie stwierdzi-
tem w ropie zarazkéw, to jednakze nie da sie wy-
kluczy¢ z calg pewnoscia, czy nie nastgpitby roz-
pleni zarazkéw, gdyby sie nie byto zastosowato pe-
nicyliny. Za mozliwoscig wznowy zakazenia prze-
mawiata gorgczka, ktéra mogta przeciez Swiad-
czy¢ o tym, ze gdzie$S w jamie optucnej, mimo miej-
scowego leczenia cibazolem, utrzymywato sie za-
kazenie. Ustgpienie gorgczki oraz nagta i szybka
poprawa ztego ogdlnego stanu zdrowia dziecka do-
piero po zastosowaniu penicyliny przemawialy za
tym, ze penicylina sttumita ostatecznie zakazenie.

W omoéwionym przypadku mimo ujemnego ba-
dania bakterioskopowego nie powinienem byt prze-
rywaé wstrzykiwania cibazolu do jamy optucnej
przede wszystkim miedzy 11—15 dniem leczenia
(38—32 dzien choroby), a potem miedzy 17—20 dniem
leczenia, tj. miedzy 34—37 dniem choroby. Wskutek
>tego bowiem pewna cze$¢ zarazk6w, ostabionych
tylko dziataniem poprzednio wstrzykiwanego ciba-
zolu, wzmogta swag zywotnos$¢, skoro tylko ustg-
pito bakteriobdjcze dziatanie za wczesnie odstawio-
nego leku.

Przypadek drugi: dotyczy 16-miesieczne-
go chtopczyka, ktéory w kilka dni po przebyciu
odry zagorgczkowat, sti*acit taknienie i kaszlat.
Objawy te utrzymywaly sie przez kilkanascie dni
mimo leczenia cibazolem stosowanym doustnie.
Dziecko, ktére robito wrazenie ciezko chorego,
objatem w leczenie w 31 dniu choroby. W 32 dniu
choroby "dolatem odstrzykng¢ z lewej jamy optuc-
nej zaledwie 10 cm3ropy, z ktérej wyhodowano
dwoinki zapalenia ptuc. W rozmazach stwierdzi-
tem, ze zarazki byty liczne, dobrze utrzymane i ze
znachodzity sie zewnatrzciatkowo. Jamy optucnej
nie przeptukatem, ani tez nie wstrzyknagtem zadne-
go leku (penicyling nie rozporzadzatem w tym



dniu, a sulfamidu nie chciatem wstrzykiwac, aby
nie zaciera¢ obrazu leczenia penicyling, ktérg mia-
tem otrzymaé dnia nastepnego). W 33 dniu choro-
by (3 dzien leczenia) odstrzykngtem 45 cm3 ropy
i nie przeptukujgc jamy optucnej wstrzykngtem
do jamy tej 100.000 j. o. penicyliny. Od 34—44 dnia
choroby (4—11 dzien leczenia) wstrzykiwano co-
dziennie wérédmies$niowo penicyline (po 80.000 j. o.
na dobe, w sumie 600.000 j. 0.). W 35 dniu choroby
(5 dzien leczenia) odstrzykngtem 20 cm3ropiastego
wysieku, w ktéorym znajdowaty sie obfite strzepy
widknikowe. W rozmazach z osadu tego ropiastego
ptynu nie stwierdzitem zarazkéw, ktore réwniez
po wysianiu wysieku na pozywke nie wyrosty.
W 43 dniu choroby (12 dzien leczenia) odstrzykng-
tem 30 cm3 gestego, $luzowego, jatowego piynu.
W 45 dniu choroby (14 dzien leczenia) rentgeno-
logicznie nie stwierdzitem juz ptynu w jamie
optucnej.

Cieptota ciata dziecka przez pierwsze 5 dni spo-
strzegania wahata sie na poziomie 39.5—8° w 6 i 7
dniu 37.2—37.7, w 8 dniu 404°, w 9—35.8°—36.8°, po
czym utrzymywat sie stan podgorgczkowy (37.4°—
37.8°).

Nalezy podkresli¢, ze juz od 5 dnia leczenia
dziecko, ktore przedtem byto ciezko chore, prze-
waznie juz siedziato w ciagu dnia w t6zeczku, jadto

chetnie i z kazdym dniem stawato sie coraz zyw- .

sze.
Streszczajac, nalezy powiedzie¢, ze catkowite
wyleczenie i to dziecka bardzo miodego, a przy
tym ciezko chorego, nastgpito niezwykle szybko,
bo juz w 14 dniu leczenia. Wyjatowienie ropy osig-
gnieto juz w pierwszej dobie po miejscowym zasto-
sowaniu penicyliny. Wyleczenie osiggniete bez
oprozniania jamy optucnej z ropy i bez przeptu-
kiwania tejze jamy. Uderzajacg jest znikoma ilo$¢
naktué¢ optucnej, gdyz w ciggu catego spostrzega-
nia wykonatem zaledwie 4 naktucia optucnej, przy
czym w sumie odstrzykngtem tylko 75 cm3ropy.
Przypadek trzeci: U chiopczyka 14-mie-
siecznego w 21. dniu choroby stwierdzitem lewo-
stronne, ropne zapalenie optucnej. Ogolny stan
zdrowia dziecka byt bardzo ciezki. W 22 dniu cho-
roby odstrzykngtem 80 cm3ropy, z ktérej wyhodo-
wano dwoinki zapalenia ptuc. Przez 5 déb podawa-
tem doustnie sulfatiazol (co 4 godziny po Y* tablet-
ki). W 5 dobie, tj. w 26 dniu choroby odstrzyknatem
50 cm3ropy, w ktérej stwierdzitem obfitg ilos¢, ze-
wnatrzciatkowo znajdujacych sie, dobrze utrzy-
manych dwoinek zapalenia ptuc. Od tego dnia
wstrzykiwatem dziecku wsrédmiesniowo co 3 go-
dziny po 15.000 jednostek o. przez 4 doby, a potem
przez 5 déb po 5.000 j. penicyliny. Cieptota ciata
dziecka, ktéra wahata sie na poziomie 38°, obnizyta
sie w 2 dniu leczenia do poziomu prawidtowego,
przy czym nastgpita réwniez znaczna poprawa
ogo6lnego stanu zdrowia dziecka. Badanie rentge-
nowskie wykonane przed pierwszym nakiuciem
w 5 dniu spostrzegania, tj. przed zastosowaniem
penicyliny, wykazato zacienienie catej lewej poto-
wy klatki piersiowej. W 4 dniu leczenia wsrod-
miesniowymi wstrzykiwaniami penicyliny, bada-
nie rentgenowskie wykazato, ze wysieku byto bar-

dzo niewiele i ze zajmowat on tylko kat zatoki
przeponowo-zebrowej. Dopiero w 16 dniu leczenia,
tj. w 37 dniu choroby przeswietleniem rentgenow-
skim nie stwierdzono juz ptynu w jamie optucnej.

Nalezy zaznaczy¢, ze w czasie, kiedy dziecko
zazywato sulfatiazol, wystapito u niego ropne za-
palenie prawego ucha Srodkowego, ktdre ustapito
w ciggu kilku dni pod wplywem wsérédmigsniowo
wstrzykiwanej penicyliny.

W omowionym przypadku celowo nie tylko nie
odstrzykiwatem ropy i nie przeptukiwatem jamy
optucnej, lecz takze celowo nie zastosowatem peni-
cyliny miejscowo, a to mianowicie dlatego, aby
przekona¢ sie, czy bez stosowania wymienionych
zabiegéw mozna osiggng¢ wyleczenie ropniaka
optucnej penicyling wstrzykiwang tylko domies-
niowo.

W opisanym przypadku nie mozna mowic¢ o sa-
mowyleczeniu. Nie jest bowiem prawdopodobnym,
aby w przypadku o tak ciezkim, ogdélnym obrazie
schorzenia i wobec obecnosci w ropie tak obfitej
ilosci dobrze utrzymanych zarazkéw, mogto nasta-
pi¢ tak szybko, a przy tym catkowite, samoistne
wyleczenie. Wyleczenie to, nalezy przyjaé, byto bez
watpienia wynikiem leczniczego dziatania penicy-
liny.

Sttumienie zakazenia jamy optucnej przez ogél-
ne stosowanie penicyliny przeczy mianowicie temu,
co twierdzi Ortowski, ze penicylina nie przechodzi
do jamy optucnej, osierdziowej i otrzewnej.

Jakkolwiek jeden przypadek nie moze rozstrzy-
gac¢ sprawy na korzys$¢ leczenia ropniakéw optuc-
nej ogélnym, a nie miejscowym stosowaniem peni-
cyliny, i to bez réwnoczesnego odstrzykiwania ro-
py i przeptukiwania jamy optucnej, to jednakze
osiggniecie wyleczenia w tym jednym przypadku
bez uciekania sie do miejscowego stosowania peni-
cyliny, do odstrzykiwania ropy i przeptukiwania
jamy optucnej, winno by¢ zachetg do wyprébowa-
nia u wiekszej ilosci chorych dzieci tego prostego
sposobu leczniczego. Gdyby bowiem sposéb ten
okazat sie korzystnym, mozna by unikngé¢ takich
powiktan, jakie spotyka sie niekiedy przy naktu-
waniu optucnej (zakazenie wtérérzedne, naktucie
migzszu ptucnego, odma z wentylem, odma pod-
skorna, krwotok, zapad itp.). Poza tym nie wyko-
nujgc naktucia optucnej nie zadawato by sie prze-
waznie ciezko choremu dziecku znacznego urazu
psychicznego.

Juz na podstawie wyniku leczniczego, osiggnie-
tego w tych 3 leczonych penicyling przypadkach,
mozemy powiedzieé, ze najlepszym $rodkiem, bo
bardzo prostym w uzyciu, a przy tym prowadzg-
cym szybko do wyleczenia ropniaka optucnej
u dzieci jest penicylina. Dlatego tez kazdy
przypadek ropniaka optucnej u dzieci, a zwtaszcza
u niemowlat, nalezy leczy¢ tym lekiem, a leczenie
winno sie rozpocza¢ jak najwczes$niej.
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Wypadki ciezkich uszkodzen w zatrudnieniu
w Polsce w latach 1933—1934 i uwagi na temat
lecznictwa wypadkowego

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
W arszawskiego Y
Kierownik: Prof. dr Wiktor Grzywo-Dabrowski.

Zwalczanie nastepstw wypadkéw, w szczegdlno-
§ci mozliwie najlepsze i najszybsze wyleczenie
obrazen ciata, doznanych przez pracownikéw z wy-
padku w zatrudnieniu, ma donioste znaczenie
w gospodarce narodowej. Azeby jednak zoriento-
waé sie, w jakim kierunku ma by¢ prowadzona
akcja, zmierzajgca do poprawienia wynikéw lecze-
nia poszkodowanych, nalezato sie zaznajomié¢ ze
stanem lecznictwa wypadkowego w Polsce. W tym
celu przejrzatem migdzy innymi akta pracownikow
z calego obszaru éweczesnej Polski, ubezpieczonych
w Zaktadach ubezpieczen od wypadkdéw, ktorzy
w latach 1933—1934 ulegli ciezkim uszkodzeniom
ciata w nastepstwie wypadkéw w zatrudnieniu.

W opracowaniu zagadnienia pomocy leczniczej
w wypadkach cieizkich uszkodzen ciata byty mi
wielce pomocne dotgczone do aktow sprawozdania
lekarzy Zaktadow ubezpieczen od wypadkow, spo-
rzagdzane przy ustalaniu przez nich renty wypad-
kowej. Sprawozdania te pozwalaly na doktadne
uzmystowienie sobie trwatych nastepstw wypad-
ku. Natomiast w aktach brak byto nieraz danych,
dotyczgacych dostarczenia pierwszej pomocy po-
szkodowanym, sposobu ich przewiezienia z miej-
sca wypadku, a zwtaszcza wiadomosci przedstawia-
jacych przebieg leczenia. Przekonatem sie przy
tym, ze niektdte szpitale nie prowadzity wcale hi-
storii choroby swych pacjentéw lub prowadzity ja
niedbale, ograniczajgc sie do wpisania kilku uwag
niezbyt Scistych, dotyczacych rozpoznania oraz
przebiegu leczenia. Uchybienia te ilustrujg naste-
pujace przyktady:

Wypadek 1: fornal, lat 51, kopniety przez
konia, doznat ztamania podudzia.

W dniu wypadku przewieziono go do szpitala,
gdzie przebywal w leczeniu przez 61 dni. W histo-
rii choroby zanotowano w tym czasie (podaje do-
stownie): ,kon uderzyt (5. V. 1934) kopytem w cza-
sie pracy w noga prawg, szyna gipsowa. Rozpozna-
nie: ztamanie skomplikowane nogi prawej".

Badanie lekarskie przeprowadzone po uptywie
kilku miesigcy wykazato: schodkowate zgrubienie
kosci goleniowej prawej w dolnej i tukowate
skrzywienie podudzia po zZle zgojonym ziamaniu;
w miejscu zgrubienia kosci przetoki, zanik miesni
podudzia, skrécenie koniczyny o 2 cm, ograniczenie
ruchow w stawie kolanowym i skokowym. — Po

uptywie 2 lat po wypadku utrzymywaty sie je-
szcze przetoki w okolicy przebytego ztamania;
trwale niezdolny do pracy yt 60%>.

W danym przypadku nalezato jednak, podczas
2rmiesiecznego pobytu poszkodowanego w szpitalu
zanotowaé jeden szczeg6t, dotyczacy niewatpliwie
powiktanego przebiegu schorzenia, jesli po upty-
wie 2 lat utrzymywaty sie jeszcze czynne zmiany
chorobowe.

Wypadek 2.: robotnik lesny, lat 27, podczas
$cinania drzewa ulegt ztamaniu prawego ramie-
nia w potowie dtugosci trzonu kosci ramieniowej,
poza tym zitamaniu przedramienia lewego w %
gérnej i ztamaniu podudzia prawego.

Poszkodowany przebywat w leczeniu szpital-
nym od dnia wypadku, tj. 27 stycznia 1934 do dnia
6 kwietnia 1934. W historii choroby poszkodowa-
nemu zanotowano wytgcznie nastepujgcg uwage:
.przebieg leczenia bez komplikacji".

Tymczasem badanie lekarskie przeprowadzone
dla Zaktadu ubezp. od wyp. po utywie 2 lat od
wydarzenia sie wypadku wykazato: staw rzekomy
w miejscu przebytego ztamania kosci ramieniowej
prawej, tukowate wygiecie przedramienia lewego
oraz znaczne zgrubienie podudzia w miejscu prze-
bytego ztamania. — Uznany trwale niezdolnym do
pracy w 75%o.

Do ciezkich uszkodzen ciata zaliczytem wszyst-
kie te przypadki *), w ktérych poszkodowani, po
uptywie dwoch lat po wypadku, byli niezdolni do
pracy od 50—100%. W przewazajgcej wiekszosci
przypadkow, ustalony w tym czasie procent nie-
zdolnosci uwazaé¢ nalezy za trwaty, albowiem
okres dwuletni jest zazwyczaj wystarczajagcym do
wyleczenia ran oraz przystosowania i przyzwy-
czajenia sie do trwatych nastepstw wypadku.

W szystkie wypadki ciezkich uszkodzen C(¢iata
podzielitem na dwie kategorie:

A — wypadki, w ktdrych przy odpowiedniej po-
mocy lekarskiej, udzielonej poszkodowanemu bez
posrednio pe wypadku i przy witasciwym dalszym
leczeniu, datoby sie prawdopodobnie uniknaé trwa-
tego kalectwa lub osiggna¢ znacznie lepszg spraw-
no$¢ uszkodzonego narzadu, tym samym zmniej-
szy¢ wydatnie procent niezdolnosSci zarobkowej
tych ubezpieczonych;

B — wypadki, w ktérych przy najlepiej zorga-
nizowanej pierwszej pomocy, dostarczonej poszko-
dowanemu, i przy wtasciwym dalszym leczeniu,
prawdopodobnie nie dato by sie uchroni¢ tych po-
szkodowanych przed kalectwem lub tez osiggnaé
sprawnos$ci uszkodzonego narzgdu znacznie lepszej
od sprawno$ci stwierdzonej w 2 lata po wypadku.

Przyczyny, ktoére wywotaty mniej pomysiny
przebieg leczenia nastepstw wypadkoéw i uzasad-
niaty zaliczenie tych wypadkéw do kategorii A
byty rozmaite, a mianowicie:

I. zwiny lekarzy i instytucji
leczniczych:

1 niedostarczenie pierwszej pomocy poszkodo-

wanemu,

'Y Wypadki $nrerci w zatrudnieniu w Polsce w latach
1933— 1934 omowitem poprzednio w Przegladzie Lekar-
skim (Rok Ill, Nr 5—6, str. 206—212, 1947).



2. nieumiejetne leczenie,

3. zbyt wczesne wypisani® poszkodowanego z®
szpitala bez sprawdzania dalszego przebiegu scho-
rzenia'w czasie pobytu ubezpieczonego poza zakta-
dem leczniczym,

4. niewtasciwe metody leczenia
z powodu biednego rozpoznania.

5. nieskierowanie lub zbyt p6zZzne skierowanie
do zaktadu leczniczego przypadkéw wymagaja-
cych szpitalnego leczenia;

zastosowane

Il. z winy pracodawcoOow:

6. niezorganizowanie pierwszej pomocy dla za-
trudnionych pracownikéw w sw”h przedsiebior-
stwach,

7. oddanie w leczenie poszkodowanego pracow-
nika osobie niewykwalifikowanej;

. z winy

samych ubezpieczonych:

8. niezwrocenie sie lub zwro6cenie sie o porade
do lekarza w czasie sp6znionym,

9. korzystanie z porad o0s6b niewykwalifikowa-
nych, _ 1li

10voporne lub bierne stanowisko poszkodowa-
nych wobec wskazan lekarskich.

Dla ilustracji przytaczam szereg przypadkow,
zestawionych wedtug przyczyn, ktére — moim zda-
niem — wplynely w duzej mierze na niewspot-
mierne do rodzaju uszkodzenia trwate nastepstwa,

upos$ledzajgce znacznie sprawnos$¢ fizyczng po-
szkodowanych.

Wypadki, w ktérych niewspotmier-
nie duze wupoS$ledzenie sprawnos$ci
uszkodzonego narzgdu zostato wywo-
tane przez niedostarczenie pierw-
szej wtasSciwej pomocy, nieumiejet-
nym leczeniem lub zbyt wczesnym
wypisaniem chorego ze szpitala:

Wypadek 1.:gdrnik, lat 21, ulegt otwartemu
ztamaniu uda w dniu 30. X. 1934. Przewieziono go
wozem zwyczajnym do szpitala, gdzie stwierdzono,
ze rana byta opatrzona brudnymi szmatami. Wo-
bec powiktania w postaci ropienia i postepujacej
zgorzeli konczyne amputowano.

Wypadek 2. pracownik zaktadu uzyteczno-
§ci publicznej, lat 58, ztamat wskutek upadku na
rowni kos¢ udowg w A goOrnej trzonu, po czym
przewieziofforgo do szpitala.

W historii choroby zanotowano: ,13. X. stwier-
dza sie ztamanie uda; 14. X 1. wyciagg kolcowy; 12.
XI11. szyna; 15. XII. zdjeto szyne gipsowga, zato-
zono opatrunek; 19. XIl. odpowiednio pouczony,
wypisany".

Nastepstwa: usztywnienie w stanie biodrowym
i kolanowym, kabtonkowate skrzywienie uda, staw
rzekomy w miejscu przebytego ztamania, znaczne
skrécenie kofAczyny. — Trwata niezdolno$¢ do pra-
cy w 100%.

Wypadek 3. robotnik drzewny, lat 26, do-
znat w dniu 4. V. 34. ztamania uda w potowie dtu-
gosci trzonu, po czym podwoda przewieziono go do
szpitala.

W szpitalu pozostawat w leczeniu do dnia 11

VI, i z opatrunkiem ustalajagcym zostat wypisany
do domu. Przy ponownym przyjeciu w dniu 9.
VII. stwierdzono: przesuniecie i wadliwe ustawie-
nie odtamkow kostnych pod katem 128°. Stan ten
usitowano poprawic¢ operacyjnie.

Nastepstwa: skrocenie konczyny o 16 cm, prze-
suniecie i zrosniecie odtamkow niemal pod katem
prostym, przykurcz w stawie biodrowym, stopa
konska; niezdolno$¢ do pracy w 80%.

Wypadek 4.: lakiernik, lat 22, spadt z wyso-
kosci | pietra w dniu 3. X. 34, przy czym ztamat
ktykie¢ kosci goleniowej.

W  szpitalu zalozono opatrunek gipsowy
i wdniu 13. X. wypisano poszkodowanego ze stanu
chorych. Przy ponownym przyjeciu w dniu 25. I11.
35. stwierdzono: ko$¢ udowa z rzepkg wysunieta
ku przodowi a kos$¢ podudzia ku tytowi, stopa
w stawie skokowym maksymalnie wyprostowana,
owrzodzenie stopy. Ruchy w stawie kolanowym
i skokowym zmienione. W maju 1935 powiktanie
w postaci rézy, w czerwcu amputacja koAczyny.

Wypadek 5.: robotnik, lat 39, najechany
przez wdzek, ulegt otwartemu ztamaniu uda.

W dniu wypadku, tj. 14. X 1. 34. umieszczono go
w szpitalu. W historii choroby poszkodowanego za-
notowano: ,14. XI. wycigg; 12. XIl. go/aczkuje
do 38° 25.1. 35. stan podgorgczkowy do 37,2°, skréce-
nie konczyny o 8 cm; 5. Il. przestat gorgczkowac;
8 Il. krwawa repozycja zle zgojonych odtamkow;
20. Il. odlezyna na piecie, odtamki nie zrastajg
sie; 5. 111. martwica pod dolnym odtamkiem; 5. 1V.
gorgczkuje do 39,6°; amputacja". Poszkodowany
przebywat w leczeniu szpitalnym przez 202 dni.
Renta trwata 75%.

Wypadek 6. pewien robotnik le$ny, lat 38,
doznat w dniu 30 lipea 1934 otwartego ztamania
podudzia w potowie diugosci trzonu.

W historii choroby zanotowano w dniu 14. V1I1.
nastepujgcg uwage: ,rodzina nie zabiera chorego
mimo zbednosci je&o pobytu w szpitalu; 12. IX. 34.
wypisany, proces gojenia bez powiktan".

Stwierdzone nastepstwa: zle zgojone ztamanie
podudzia z wusztywnieniem stawu kolanowego
W pozycji wyprostowanej, znaczne ograniczenie
ruchéw w stawie skokowym, skrdcenie konczyny
0 4 cm. Poszkodowany przebywat w leczeniu szpi-
talnym przez 44 dni. — Trwale niezdolny do pracy
w 66 %"k.

Wypadek 7. dozorca, lat 64, spadt z wyso-
kosci 2 m i ztamat przedramie w potowie dtugosci
trzonu.

Poczatkowo leczyt sie w przychodni u lekarza;
w dniu 7. VII. 34 (tj. w 3 tygodnie po wypadku),
skierowat go lekarz do szpitala, poniewaz nie na-
stagpito zros$niecie sie odtamkow. W historii choro-
by zanotowano: ,8. VII. przyjety w stan chorych;
19. VIII. szycie kosci; 2. IX. ropienie; 20. X. ampu-
tacja przedramienia”. Niezdolnos$¢ do pracy 75%.

W przypadku 1-szym owiniecie rany brudny-
mi szmatami mogto sie przyczynié istotnie do po-
wiktan w postaci ropienia. W przypadku 2-gim
nieumiejetne ztozenie ztamanej konczyny wywota
to niewatpliwie niewspo6tmierne do rodzaju obra
zenig upo$ledzenie sprawnosci uszkodzonego na-



rzadu. W przypadku 4-tym ztozenie konfczyny byto
nieodpowiednie, a poza tym wypisano tego poszko-
dowanego zbyt wcze$nie ze szpitala, co takze mo-
gto sie przyczyni¢ do trwatych nastepstw, upoSle-
dzajacych w wiekszym stopniu sprawno$¢ narzadu
ruchu. Prawidtowy proces gojenia sie ztaman kon-
czyn zalezy przede wszystkim od dobrego ztozenia
kosci i umiejetnego zalozenia opatrunku lub wy-
ciggu ustalajgcego; zdarza sie jednak nieraz, ze
poszkodowani, skierowani po zatozeniu opatrunku
gipsowego do leczenia domowego, tym samym usu-
nieci spod bezposredniej opieki lekarskiej, rozluz-
niaja opatrunek, by ulzyé sobie w cierpieniu lub
niewygodzie i w ten sposéb uniemozliwiajg pra-
widtowe zrastanie sie odiamkow; przypadek 3
bytby przyktadem takiego wtasnie postepowania.
W wypadku 5-tym przystgpiono — moim zdaniem
— zbyt wczes$nie do krwawego zabiegu; wznowie-
nie sie ropienia byto do przewidzenia, a powikia-
niu w postaci odlezyny na piecie mozna byto za-
pobiec. W wypadku 6-tym nie troszczyt sie lekarz
zapewne, jaka bedzie w przysztosci sprawnosé
uszkodzonej konczyny, jesli dopuscit do utrwale-
nia sie usztywnienia w stawie kolapowym i to
w pozycji wyprostowanej. W wypadku 7-mym na-
suwa sie podejrzenie, ze szycie kosci przeprowadzo-
no nieumiejetnie, poza tym zabieg ten moze nie
byt wskazany ze wzgledu na wiek poszkodowane-

go.

Wypadki, w ktérych mylne rozpo-
znanie lub nieskierowanie albo zbyt
pézne skierowanie do zaktadu lecz-
niczego wptyneto niewatpliwie na
niewspotmierne obnizenie zdolnosci
do pracy.

Wypadek 1. robotnik, lat 30, uszkodzit so-
bie podczas pracy konczyne dolng.

Leczyt sie w przychodni u lekarza. W 5 miesie-
cy po wypadku skierowano go do szpitala, gdzie
stwierdzono: utrwalone zwichniecie w stawie bio-
drowym. Poszkodowany nie zgodzit sie juz na za-
bieg operacyjny, drwale niezuoiny w 5u%.

Wypadek 2.: robotnica rolna, lat 56, doznata
uszkodzenia koAczyny goérnej, po czym bez udzie-
lenia pierwszej pomocy skierowano jg do szpitala.

W szpitalu zatozono w dniu 4. VI. na przed-
ramie opatrunek ustalajgcy. W dniu 11. VI. spo-
rzgdzono zdjecie promieniami Roentgena tylko
obwodowej czesci przedramienia. W dniu 18. VI.
ponownie przeSwietlono takze okolice stawu tok-
ciowego i okazato sie, ze procz ztamania obu kos-
ci przedramienia w A dolnej ulegta rowniez zia-
maniu ko$¢ ramieniowa w czesci dolnej. Zatozo-
no zatem w dniu 26. VI. nowy opatrunek ustala-
jacy.

Nastepstwa: staw rzekomy kos$ci szprychowej
w miejscu przebytego ztamania, ruchy dosiebne
i odsiebne zniesione, przykurcz w stawie tokcio-
wym oraz w stawach wszystkich palcow tej reki.

Wypadek 3. gornik, lat 47, ulegt uszko-
dzeniu klatki piersiowej.

W zwigzku z tym pozostawal w leczeniu szpi-
talnym przez 48 dni. Ztamanie 10 kregu piersio-
wego rozpoznano u poszkodowanego znacznie po-

j zniej,

wobec stwierdzenia zmian chorobowych
| w uktadzie nerwowym przy ustalaniu procentu
niezdolnosci do pracy (60%).

Wypadek 4.: robotnik rolny, lat 29, doznat
w czasie wypadku zwichniecia 7 kregu szyjnego.

W 6-tym dniu po wypadku zgtosit sie do leka-
rza, ktory leczyt go zachowawczo a nie skierowat
do chirurga (widocznie nie rozpoznat istoty cier-
pienia). Po uptywie roku, przy ustalaniu renty,
rozpoznano utrwalone zwichniecie kregu (60% nd.)

W wypadku 1-szym nie rozpoznat lekarz zwi-
chniecia konczyny w stawie biodrowym a w 4-tym
zwichniecia kregostupa w czesci szyjnej. W wy-
padku 2-gim przeoczono ztamanie kosci ramienio-
wej, mimo iz szpital posiadat aparat Roentgena.
W wypadku 3-cim nie stwierdzono ztamania kre-
gostupa, jakkolwiek poszkodowany przebywat
w leczeniu szpitalnym przez czas diuzszy.

Wypadki, w ktérych uszkodzeni nie
zgtosili sie do lekarza celem leczenia
lub zgtosili sie zbyt pdzno itym przy-
czynili sie do utrwalenia niewspoét-
miernych nastepstw w stosunku do
odniesionych obrazen.

Wypadek 1. robotnik rolny, lat 45, doznat
w wypadku zwichniecia konczyny dolnej w sta-
wie biodrowym.

Przez 4 tygodnie leczyt sie sam, stosujgc okita-
dy, nastepnie zgtosit sie do lekarza, ktéry go le-
czyt dalej zachowawczo przez 11 tygodni, w koncu
skierowat go do szpitala.

*Stwierdzono utrwalone zwichniecie w stawie
biodrowym; poszkodowany nie zgodzit sie juz na
zabieg operacyjny. Niezdolno$¢ do pracy 83 ACQa

Wypadek 2: robotnica, lat 23, wskutek
upadku z wozu, ztamata kos$¢ biodrowg i zwichne-
ta konczyne w stawie biodrowym.

Pomocy lekarskiej nie wzywata. Badanie le-
karskie przeprowadzone po upltywie 2 miesiecy
wykazato: stan po zitamaniu miednicy, utrwalone
zwichniecie w stawie biodrowym z przesunieciem
gtowki kosci udowej ku miednicy matej, znaczny
zanik miesni konczyny i poSladka, skrocenie kon-
czyny o 6 cm. Niezdolno$¢ do pracy 75%.

W wypadku 1-szym wine tak znacznych trwa-
tych nastepstw ponosi nie tylko sam poszkodo-
wany, ale i lekarz, ktédry nie skierowal chorego
bezzwtocznie do szpitala. W tym czasie bytby sie
poszkodowany zgodzit zapewne na zSbieg opera-
cyjny. W wypadku 2-gim sama poszkodowana nie
zwrocita sie w odpowiednim czasie do lekarza
i w ten spos6b przyczynita sie do swego kalectwa.

Wypadki, w ktérych poszkodowani,
leczgc sie u znachorow, lub skierowa-
ni przez pracodawcéw do leczenia
u o0s6b niewykwalifikowanych, do-
prowadzili do znacznego upoS$Sledze-
nia sprawnoséci uszkodzonego narza-
du.

Wypadek 1. robotnica, lat 20, przetazac
przez ptot upadta i zwichneta konczyne gé6rng
w stawie tokciowym.

Leczyta sie u wiejskiego znachora. Do lekarza
zgtosita sie po uptywie 2 miesiecy z usztywnie-



niem w stawie tokciowym w pozycji wyprostowa-
nej. Uzyskanie wyraznej poprawy bylo juz nie
mozliwe, gdyz na zabieg operacyjny nie zgodzita
sie. Niezdolnos$¢: 50%.

Wypadek 2: robotnik, lat 22, ztamat w wy-
padku podudzie.

APracodawca polecit dorozkarzowi (') ztozy¢
uszkodzonemu konczyne; dopiero po uptywie 4 ty-
godni, wobec powiktania ropienia, skierowano po-
szkodowanego do szpitala. Trwata niezdolno$¢ do
pracy 66 %%.

Wypadek 3. kowal, lat 25 doznat ztamania
obu koSci przedramienia.

Leczyt sie u znachora. Nastepstwa: ko$¢ pro-
mieniowa zros$nieta pod katem 150° tokciowa pod
katem 170°, znaczne ograniczenie ruchéw w sta-
wach ‘tokciowym i nadgarstkowym, skrocenie
przedramienia o 4 cm. Niezdolno$¢ do pracy 50%.

Wypadki, w ktérych oporne lub
bierne stanowisko uszkodzonych wo-
bec wskazowek lekarskich wptyneto
prawdopodobnie na gorszy wynik le-
czenia.

Wypadek 1.: kobieta, lat 17, skaleczyta sie
w reke, po czym wywigzata sie u niej ropowica.

Leczona poczatkowo w przychodni, nastepnie
w szpitalu. W okresie rekonwalescencji pacjentki
zanotowano w historii choroby: ,ruchy bierne
w stawach mozliwe, ruchéw czynnych wykonywac
nie chce*.

Nastepstwa: zupeine usztywnienie w stawie
nadgarstkowym i znaczne ograniczenie ruchdéw
zginajacych palcow. Trwale niezdolna w 60%.

Wypadek 2. cie$la, lat 35 ulegt ztamaniu
kosci ramieniowej i zwichnieciu obojczyka.

W leczeniu szpitalnym pozostawat przez 3 mie-
sigce. W historii choroby zanotowano: ,chory ¢éwi-
czy tylko wtedy, jezeli lekarz jest na sali®. Trwale
niezdolny do pracy w 66 %%.

Daznos$¢ do uzyskania mozliwie najlepszej spra-
wnos$ci uszkodzonego narzgdu musi by¢ brana pod
uwage podczas leczenia nastepstw wypadku. Wy-
niki leczenia ztaman konczyn zalezg przede
wszystkim od dobrego zlozenia odtamkéw, po
czym powinien by¢é zachowany okres bezwzgled-
nego unieruchomienia uszkodzonej konczyny. Po
uptywie okresu unieruchomienia, konieczne jest
stosowanie ¢wiczen gimnastycznych (Gebhardt
6i7 Wojciechowski 12) a lecznicze dziata-
nie tych ¢wiczen zalezy w duzej mierze od dobrej
woli poszkodowanych. W razie niestosowania gim-
nastyki utrwali¢ sie moga ograniczenia ruchéw
w stawach nawet wowczas, gdy stawy nie byty
bezposrednio uszkodzone.

W latach 1933—1934 wydarzyto sie ogotem 1048
wypadkow ciezkich uszkodzen ciata, co odpowiada
17 wypadkéw na 10.000 ubezpieczonych. Przy
uwzglednieniu terenu dziatania poszczegdlnych
zaktadéw?2), przypadto w r. 1933 na obszarze dzia-
tania:

*) W owym czas:e istnialy w Polsce trzy zaktady ubez-
pieczeni od wypadkéw z siedzibg we Lwowie, Poznaniu
i Chorzowie. Zakres dziatania Zaktadu Iwowskiego byt
najwiekszy, albowiem obejmowal potudniowe, $rodkowe
wschodnie wojewddztwa éwczesnej Polski.

Zak!, lwowskiego 377 wyp. c,u., tj. 2,7% ua 10000 ubei

poznanskiego 79 » , 0,5

chorzowskiego 67 »3,2
aw r. 1934:

Iwowskiego 383

poznanskiego 67
chorzowskiego 75 , ., .,

Do kategorii A zaliczytem 310 przypadkow, tj.
29,6%, na 0g6lng liczbe 1048 ciezko uszkodzonych,
w tym w r. 1933

na 523 wyp. c. u. — 130 kat. A, tj. 24,9%

a w r. 1934

na 523 wyp. ¢. u. — 130 kat. A, tj. 24,9%

W roku 1933 przypada na:

Zaktad Ilwowski 91 wyp. c. u. z kat. A, tj. 24,Plo

> poznanski 54, L, oas 316,

» Chorzowski 53 , , .., 20,9,
natomiast w r. 1934 przypada na:

Zaktad Iwowski 128 wyp. c. u. z kat. Artj. 33,4%

» poznanski 30 » »» 448,

" chorzowski 22 ., ., .. » »% 293,

Odsetek wypadkéw kat. A. byt zatem najwyz-
szy w zaktadzie poznanskim, co S$wiadczytoby
o brakach w organizacji lecznictwa wypadkowego
na terenie dziatania tego zaktadu. Fakt ten stano-
wUpewng niespodzianke, gdyz liczby, dotyczace
wypadkéw Smierci (Dzutynski, 4), przemawia-
tyby za dobrg organizacjg lecznictwa w zaktadzie
poznanskim. Zestawiajgc ogdlne liczby wypadkow
kat. A posrod wypadkéw $mierci i ciezkich uszko-
dzen ciata stwierdzam, Zze najnizszy odsetek wy-
padkéw tej kategorii przypada na zaktad chorzow-
ski (14,2), natomiast znacznie wiekszy na poznan-
ski (20,2) i Iwowski (23,2). Z liczb tych mozna wy-
snu¢ w kazdym razie z calg pewnos$cig wniosek, ze
organizacja lecznictwa wypadkowego byta na te-
renie dziatania zaktadu chorzowskiego znacznie
lepsza w skutkach niz na pozostatym obszarze Pol-
ski.

Jest rzeczg godng podkreslenia, ze odsetek przy-
padkow kat. A. wykazuje w r. 1934 dla wszystkich
zaktadow wyrazng zwyzke w poréwnaniu z r. 1933.
Mozna by to po cze$ci ttumaczy¢ tym, ze w r. 1934
zniesiono ubezpieczenia chorobowe w dziale rol-
nym i w zwigzku z tym wielu z ciezko uszkodzo-
nych, ktérych nalezalo umiesci¢ w szpitalu, leczo-
no, moze ze wzgledéw oszczedno$ciowych, na przy-
chodnie lub w domu.

Wypadki ciezkich uszkodzen ciata skupiajg sie,
podobnie jak wypadki $mierci, przede wszystkim
w cze$ciach kraju bardziej uprzemystowionych
a mianowicie:

» » »

» “ »

w wojewodz. $laskim 166 wyp. c. U., tj. 158%

kieleckim 114 & » » » 103,
. t6dzkim 101 &« 5 @ 9,6 .
| poznanskim 8B w o = 9,4 .
krakowskim 97 w e 93 -
Iwowskim 7% . . 72 .
warszawskim 68 . » w = 65,
Stanistawow. 52 . . w = 50,

m. st. Warszawy
i pomorskim po49 &+ . »
lubelskim 46

47 -
44



w wojewddz. wotyriskim 3.1%

nowogrodzkim 21 , , , , 20 »
biatostockim 9 ,, « ,, 18 »

" tarnopolskim 6 , ., .., 15 »

. poleskim 3, . .. 12,
brak danych ... 5 w05,

Z miast wielkich (ponad 100000 mieszkancéw)
zgtoszono najwiecej ciezkich uszkodzehA w W arsza-
wie i Lodzi (49 48 wyp. tj. 46%>), nastepnie w Kra-
kowie i Katowicach po 16, we Lwowie 15, Chorzo-
wie 14, Poznaniu 12, Sosnowcu i Czestochowie po
10, w Gdyni i Bydgoszczy po 4, w Wilnie 3, w kon-
cu w Lublinie 2 wypadki c. u.

Na o0g6lng liczbe ciezkich uszkodzen ciata obje-
tych badaniem zaliczytem — jak juz wspomniatem
— do kat. A — 310 wypadkéw. Oznacza to, ze
w 29,6% wypadkéw mozna byto —moim zdaniem —
osiggna¢ znacznie lepsze wyniki leczenia a tym
samym zmniejszy¢ liczbe kalek albo doprowadzi¢
poszkodowanych do znacznie lepszej sprawnosci fi-
zycznej. Do kat. A zaliczytem w szczeg6lnosci: 73
ztamania podudzia, 64 ztamania uda, 37 obrazen
stawéw duzych, 36 zitaman przedramienia, 35
uszkodzen dtoni lub palcéw, 17 ztaman ramienia,
10 obrazen stopy; natomiast stosunkowo niewiele
(38 przypadkow na 310, tj. 12,3%) obrazen innych
narzadéw lub obrazen mieszanych, dotyczacych
réznych czesci ciata lub réznych narzadéw.

Do kategorii B natomiast zaliczytem niemal
wszystkie ztamania i uszkodzenia czaszki, opon
moézgowych i moézgu (68 wypadkéw), prawie
wszystkie ztamania kregostupa (57 wypadkéw),
uszkodzenia gatki ocznej (36 wypadkéw), oparze-
nia (21 wypadkow), wszystkie zmiazdzenia lub
oderwania czesci koAczyn (187 wypadkéw), wszyst-
kie odmrozenia, zatrucia, uszkodzenia pragdem elek-
trycznym lub piorunem, przewazajgcg wiekszos¢
skaleczen lub ztaman palcéw (102 wypadki), uszko-
dzen rak (38 wypadkdéw), miednicy (18 wypadkow),
sttuczenia klatki piersiowej (10 wypadkdéw), oraz
przewazajaca wiekszo$¢ obrazen mieszanych, doty-
czacych réznych czesci ciata (42 wypadki).

W niektorych pozycjach przy uszkodzeniach
konczyn wypadty dla obrazen z kat. A-liczby wyz-
sze niz dla przypadkéw kat. B; dotyczy to w szcze-
go6lnosci ztaman uda (64 wypadkow kat. A na 27
kat. B), podudzia (73 kat. A na 43 kat. B) i uszko-
dzen stawdéw duzych (32 kat. A na 20 kat. B). Zja-
wisko to bedzie catkowicie zrozumiate wobec przy-
toczonych przyktadéw i jesli przypomne, ze przy
"zaliczaniu ztaman i uszkodzen kohczyn do kat. A
bratem pod uwage stan sprawnosci konczyny
uszkodzonej po uptywie 2 lat po wypadku,
a w szczeg6lnosci badatem, czy lub w jakim stop-
niu i w jakim utozeniu utrwalito sie ograniczenie
ruchomos$ci stawéw danej konczyny. Przy tej spo-
sobnosci jeszcze raz podkreslam, ze opinie lekarzy
zaktadéw ubezpieczenia od wypadkow byty bardzo
doktadne, zatem i uzmystowienie sobie nastepstw
wypadkéw z reguty tatwe. We wszystkich wypad-
kach zaliczonych do kat. A, z wytgczeniem tjmh,
w ktérych konczyne amputowano, ruchomos$¢ sta-
wow konczyn uszkodzonych bytla ograniczona
w stopniu niewspétmiernym do rodzaju obrazenia

i przebiegu schorzenia. Poza tym u tych uszkodzo-
nych z kat. A stwierdzono inne jeszcze trwate na
stepstwa, ktdrych mozna byto unikngé, a miano-
wicie: w 20 wypadkach staw rzekomy w miejscu
przebytego ztamania, w 58 — znaczne skrocenie
koriczyny po zro$nieciu sie zle ustawionych od-
tamkow (skrécenia te wynosity przewaznie od 6 do
8 cm, w 1 przypadku ztamania uda nawet 16 cm),
w koncu w 7 wypadkach utrwalito sie zwichniecie
w stawach koriczyn wobec bilednego rozpoznania
lub niewtasciwego léczenia. Niezdolno$¢é do pracy
zarobkowej, stwierdzona po uptywie 2 lat po wy-

padku wynosita w tych przypadkach $rednio
66 %%.

Sposérdd 118 ciezkich uszkodzen palcow 112 wy-
Vpadkow zgtoszono na terenie dziatania zaktadu
Iwowskiego, a zaledwie 2 w zaktadzie poznanskim
i 4 w chorzowskim. Zjawisko to ma zapewne wiele
przyczyn, m. in. takze ostrzejszg klasyfikacje tego
rodzaju obrazeA na terenie dziatania zaktadu po-
znanskiego i chorzowskiego. Pewng role mogto
odegra¢ roéwniez troskliwsze leczenie uszkodzen
palcow w zachodnich czesciach kraju, tak ze po
uptywie 2 lat po wypadku mogty one juz by¢ kla-
syfikowane w zaktadzie poznanskim i chorzow-
skim ponizej 50% niezdolnosci do pracy. Uszkodze-
nia palcovfr dotyczyty czesciej kilku palcéw, zazwy-
czaj 4 palcow (czesciej od I1—V), nastepnie 3 pal-
cow (czesciej od I1—IV), rzadziej jednego palca,
w koncu 2 palcéw (czesciej Il i Il11), a 9 poszkodo-
wanych doznato ciezkich uszkodzen wszystkich
palcow jednej reki, w tym 1 — wszystkich palcéw
obu ragk. Na podstawie analizy obrazen samych
palcow dochodze do wniosku, ze obie rece robotni-
kéw sa w zasadzie jednakowo narazone na niebez-
pieczenstwo uszkodzenia; okazato sie bowiem, ze
zanotowano w okresie sprawozdawczym 60 przy-
padkow uszkodzen palcéw reki prawej i 58 reki le-
wej. Wytlumaczyé to mozna w ten sposéb, ze przy
obstugiwaniu maszyn postugujg sie robotnicy cze-
sto lewg reka, wkiadajagc nig lub przytrzymujac
przedmioty przecinane lub zgniatane i przy tym
nieraz doznajg uszkodzen palcow wtasnie lewej re-
ki. Z poszczeg6lnych palcow tak prawej, jak i le-
wej reki ulegat najczesciej uszkodzeniu 111 palec,
niewatpliwie dlatego, ze jest najdtuzszy i niemal
stale w uzyciu przy czynnosciach nie wymagaja-
cych postugiwania sie wszystkimi, lecz tylko Kil-
koma palcami.
Rozpatrujgc wypadki ciezkich uszkodzen ciata
wedtug dziatdw pracy stwierdzamy, ze najwieksza
bezwzgledna liczba tych wypadkdéw przypada na:

folnictw o (tacznie) 285 wyp. o U, . 27,2%
w tym robotnicy 207 99 9 99 o9 19,8%
producenci . .o 18 o & o o 1A%
gornictw o e 147y e e o 14,0%
przemyst budow lany ® 9% % % 9 9,0%
drzewny . 87 o« W 9 © 8,3%
e § 1 ic tw 0 e . B8 o o«  0,5%
przemyst spozywczy 65 » 9 99 9 6,2%
metalowy . 56 % 9 %9 9 5,3%
adaministracia i Wolne
zawody T 6w o 3D



przemyst widkienniczy 26 wyp. e. u, tj. 25%

chemiczny 24, w ow ow  2,3%
hutnictw o .ceveeeeeeereee, 23, w o w 2,2%
przemyst mineralny . . ¢ 21 | & o & 2,0%
stuzba domowa . . . 21, s o= o= 2,0%
kamieniotomy . . . . 19 , «w = 18%
przemyst papiergiczy . 14, ww « 13%
zaktady uzytecz. publ. . 13, 9w o 12%
przemyst poligraficzny 11, o « «» 11%

skorny . . . 9 , % % o 09%

Wypadki kat. A zdarzaly sie najczesciej w dzia-
le lesSnym, a mianowicie 39, tj. 57,4°0, nastepnie
w przemys$le budowlanym (34 tj. 362°/0) i drzewnym
29, tj. 33,3%) oraz w rolnictwie (32,9%), bioragc pod
uwage robotnikéw i producentéw rolnych tgcznie.
Nizszy odsetek wypadkow kat. A stwierdzitem
w przemysle spozywczyln (29,2%), w gornictwie
(23,8%) i w przemysle witokienniczym (10,7%).

Badajac przyczyny wypadkoéw stwierdzam, ze
ua ogélng liczbe 1048 wypadkdw ciezkich uszkodzen
ciata przypada na:

maszyny, silniki i pednie . 357 wyp. c. u., tj. 341%
ruch pojazdéw mech. i kon. 128 « & , ., 122%
upadek z rusztowan

i wzniesief....onene. B v v, . 92%
spadniecie przedmiotow

procz drzew ... 86 « « ., , 82%
noszenie i tadowanie

przedmiotOw ..o 6l » % » » 58%
nastgpienie na przedmioty 52 4 & , , 50%
wybuchy, postrzaty . . . 40 & « , , 38%
spadniecie drzew $cinanych 38 , & , , 36%
upadek na réwni . . . . 37 % w s . 3,5%
narzedzia reczne . . . . 3 % @, . 30%
zwierzeta domowe . . . . 0 v %, . 29%
zawalenie sie, osuniecie

ZiEMi e 8 ., e, . -21%
materiaty Zrace............ B 6 w, ., 17%
zawalenie sie rusztowania 18 « w , , 17%
WiIindy e 9 w % . » 08%
prad elektryczny . . . . 6 w o » » 06%
inne przyczyny ... B o« o, » 12%

W gérnictwie 32,0% og6lnej liczby wypadkow

ciezkich uszkodzen ciata zostato wywotanych spad-
nieciem przedmiotéw (wegiel), znacznie mniej
(15,0%) wydarzyto sie w zwigzku z ruchem pojaz-
déw (kolejki w kopalniach). W przemys$le budowla-
nym przyczyng wypadkow byt przede wszystkim
upadek z rusztowania (29,8%) i takze w znacznej
mierze pojazdy (20,2%). Maszyny, silniki i pednie
byty przyczyng ciezkich uszkodzen ciata najczes-
ciej w przemysle witokienniczym (71,6%), drzew-
nym (66,7%) i spozywczym (58,5%) oraz. w rolnic-
twie (46,5%). W lesnictwie najwiecej ciezkich obra-
zen wywotaly spadajace drzewa podczas $cinania.

(. d. n)

HISTORIA MEDYCYNY

Pr ADAM SMOLUCHOWSK1 Krakow
Edmund Biernacki jako odkrywca metody
opadania krwinek czyli tzw. odczynu
Biernackiego

Z Zaktadu Historii Medycyny U. J.
Dyrektor: Prof. Dr W. Szumowski.

(Cigg dalszy)

V. Fahraeus

Z poczatkiem roku 1918 Bobin Fahraeus donosi
o wynikach swych doswiadczen w krotkim artyku-
le pt. Om hamagglutinationen, sarskilt med
hansyn till havandeskapet och mojligheten av att
diagnostiskt utnyttja densamma7) (w polskim zna-
czeniu: O aglutynacji krwinek i jej diagnostycznej
warto$ci szczeg6lnie w uwzglednieniu do cigzy).

Na koncu artykutu znajduje sie krdtkie stre-
szczenie, ktoére zamieszczam w cato$ci w ttumacze-
niu:

.Przedtozone doniesienie, ktore wkrotce ukaze sie
w ttumaczeniu niemieckim przynosi komunikat o pierw-
szych rezultatach badania tych warunkéw aglutynacji
czerwonych ciatek krwi, ktére przedtem nie byly zau-
wazone.

..Przedstawiam w nim, ze stato$¢ zawiesiny krwinek
u meskich osobnikéw silniej jest wyrazong anizeli
u zenskich. Dalej, ze stato$¢ podczas cigzy i w pewnej
iloSci patologicznych stanéw catkiem wyraznie zostaje
zachwiang. Te zmiane krwi mozna fatwo demonstro-
wac na zywych organizmach i uwaza sie jg jako wyraz
akcji obronnej ustroju.

,Podaje blizej prosta metode pozwalajgcg na oce-
nianie stato$ci zawiesiny krwinek wedtug szybkosci
sedymentacji. Przy pomocy tej metody mozna z do-
brym skutkiem wykrywaé¢ nowg oznake cigzy, majaca
swojg warto§¢ w wypadkach stawiania rozpoznania
dazy w pierwszych jej stad:ach“.

Technike owej metody tak opisuje Fahraeus 7.

»Przez punkcje zylng otrzymawszy krew i prze-
nidstszy do waskiej probowki, po dodaniu cytry-
nianu sodu, ktéry zapobiega skrzepnieciu krwi,
szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi w ten
spos6b okreslamy, ze o $cisle oznaczonym czasie
mierzymy poziom plazmy, ktéra "wstata przez
osadzanie sie czerwonych ciatek krwi*.

Ot6z to jest treScig pierwszego doniesienia Fah-
raeusa. W drugim, wtasnie ostatnio cytowanym
doniesieniu, ogtoszonym juz, zgodnie z zapowie-

7) Hygiea 1918. Praca ta ogtoszona w jezyku szwedz-
kim i w czasopiSmie szwedzkim, jest bardzo trudno do-
stepna. U zadnCgo z autoré6w wymienionych przy koncu
mej pracy (précz u Szweda Westergrena) nie spotkatem
jej wyszczego6lnionej. Nawiasem dodam, ze réwniez zaden
z nich nie umieszcza wéréd wykazu pismiennictwa, z ktore-
rego korzystat, wiecej, niz jedng z trzech nastepnych prac
Fahraeusa.

7e) Cytat w ttumaczeniu polskim — stad usterki sty-
listyczne — z drugiej pracy Fahraeusa, pt. Ober die Ursa-
chen der verminderten Suspensionsstabilitat der Blutkor-
perclien wahrend der Schwangerschaft von R. Fahra-
eus. Vorlaufige Mitteilung. Biochem. Zeitschr. 1918, 89, p
335.



dzig, w jezyku niemieckim, Fahraeus rozszerzyw-
szy swoéj pierwszy artykut najwiecej miejsca
poswieca teorii elektrofizycznej opadania zawie-
sin koloidalnych, usitujagc zastosowac jg do krwi
i chcac za pomocg niej wytlumaczy¢ zmia-
ny w szybkosci opadu, znalezione we krwi
ciezarnych. Sa wiec tematy nie zwigza-
ne bezposrednio z najwazniejszym zagadnie-
niem. Opad bowiem nie ma diagnostycznego zna-
czenia co do istnienia cigzy, a wiec nie rozszerzyt
sie tym samym zakres zastosowania opadu w sto-
sunku do wskazan Biernackiego. Jezeli chodzi na-
tomiast o elektrofizyczng teorie opadania krwinek,
tak ona, jak i szereg opierajgcych sie na catkiem
innych zatozeniach, wzglednie cze$ciowo bedacych
jej modyfikacjg, dotagd nie zostaty przyjete ogdlnie
i zagadnienie to dotad zupeinie jest nie rozstrzyg-
niete7). Biernacki rowniez mial wtasng teorig,
ktorej poswiecit kilkadziesiat stron druku w swych
pracach ®. Nie poruszam jednak tego zagadnienia
w niniejszej pracy, zaprowadzito by to zbyt daleko.
Zeby nie byto nieporozumienia zaznaczam, ze nie
chodzi tu o zajmowanie sie szybkos$cig opadu, o me-
chanizm opadu i czynniki majgce wptyw na opad,
ale o wyjasnienie przyczyn tego mechanizmu. Teo-
rie te nie wyjasniajg, kiedy i jak krwinki opadaja,
ale zajmuja sie teoretycznie rozwigzaniem pytania,
dlaczego w ten sposdb, dlaczego np. w zaleznosci
od fibrynogenu.

Cechy opadama krwinek Fahraeus ujmuje bar-
dzo pobieznie, podajac tylko, ze ,,szybko$¢ opadama
krwinek w krwi zdrowego cztowieka jest malg
i bardzo stala, jednak wyrazna réznica miedzy oso-
bnikami réznej pici jest spostrzegalna. Szybkos¢
opadama krwi u mezczyzny jest mniej wiecej trzy
razy mniejsza niz u kobiety, ale przy tej samej
pici indywidualne réznice trzymaja sie w waskich
granicach. U ciezarnych kobiet i w szeregu pato-
logicznych standw obu pici, przede wszystkim w za-
palnych stanach, szybko$¢ opadania krwi jest
zwiekszona czesto 50—100 razy ponad norme" 7).

Podatem w dostownym brzmieniu (w ttumacze-
niu) cato$¢ pogladéow Fahraeusa, zawartych w je-
go pismach z roku 1918, na szybkos$¢ opadu krwinek
czerwonych. Nie znajduje sie w nich nic wiecej
précz nieco drobnych faktéw, zresztg pokrywajg-
cych sie z osiggnieciami Biernackiego;8) u Bier-
nackiego byly to szczegoty, znikajgce niemal, obok
zagadnien rozwigzywanych przez niego. Tu z tych
zagadnien niema ani $ladu.

Réwniez razi zupetna prymitywnos$¢ u Fahrae-
usa tec¢hniki badania: w krwi zadanej cytrynianem
sodu, w waskiej rurce, w $cisle oznaczénym czasie,

to

7 Weissglas 1 c 1—4

78) B. O stosunku osocza... 1 c. 28—32; — Ober die
Beziehung, 1 c¢. B. W kwestyi wzajemnego stosunku
czerwonych ciatek i osocza we krwi krazacej, Gazeta
Lek. 1894 Nr 11 — Blutkorperchen und Plasma in ihren
gegenseittigen Beziehungen.. Wieli. Med. Wochenschr. 1894
Nr 36 i 37. Praca po$wiecona temu zagadnieniu wg B.
Ein Mikrosedimentator... 1 c. 1; B. Dalsze spostrzezenia:..
1 G5 _ Weitere Beobachtungen., 1 c. Cala praca poswie-
cona wytacznie temu zagadnieniu.

7) Fahraeus Ober die Ursachen... 1 c,

80) B. Samoistna sedymentacja... +. c.; — Die spontane
Blutsedimentirung.

mierzymy poziom plazmy. O zastosowaniu prak-
tycznym opadu Fahraeus szczeg6towiej nie wspo-
mina, procz prob, zreszta nieszczesliwych, zastoso-
wania opadu do stwierdzenia istnienia cigzy. Fa-
hraeus w r. 1918 Biernackiego nie cytuje8).

Czy mozna przypuszczac, ze w roku 1918 Fahrae-
us mogtby nie wiedzie¢ o Biernackim, o jego
osiggnieciach? Czy sadzi¢, ze Fahraeus uprawia-
jac swe zainteresowania nad dyspersjg koloidow,®)
przystapit do badan krwi zupeinie nie przygoto-
wany? Za tym mogtyby przemawiaé procz prymi-
tywu techniki badania Fahraeusa jeszcze nastepne
dwa fakty, a mianowicie, niezwykta krotkosé
dwéch pierwszych prac Fahraeusa. O pierwszej
sam pisze, ze byta ,krdtka”, druga procz swej
krotkosci zawiera w tytule stowa ,Vorlaufige Mit-
teilung”. Prace obie wyszty wiosng 1918 roku.
Swiadczy to o niezwyklym pospiechu Fahraeusa,
ktory nie mogt, czy nie chciat poczeka¢ i wydawat
prace, ktdre, jezeli by je uwazaé¢ za pionierskie
w dziedzinie badan nad zmiennos$cig szybkosci opa-
du, sg niezdarnymi krokami w tej dziedzinie.

Trudno jednak poja¢, jak Fahraeus przystepu-
jac do swych badan nad teorig opadania, solac,
przepuszczajgc prad elektryczny przez krew,8) nie
wiedziatby nic o mechanizmie opadania, o czynni-
kach majagcych wptyw na opad.

Uwazam, ze istnieje tylko jedna teza do przyje-
cia: Fahraeus, jezeli nie zetknat sie bezposrednio
z pracami Biernackiego, to musiat sie spotkac¢ z li-
teraturg powstatg w wyniku odkry¢ Biernackiego.
Podobnie jak badajgc obecno$¢ biatka w moczu
kwasem sulfosalicylowym, nie pamietamy zupet-
nie o odkrywcy tej metody, a metoda wydaje nam
sie wilasnoscig ogétu i nie uwazamy za stosowne
powotywac sie w pracach na literature, traktujgca
o niej, ani jej opisywaé, sadze, ze i Fahraeus, zna-
jac i uwazajac za rzeczy znane ogo6lnie przebieg
opadania krwinek, zalezno$¢ szybkosci opadu od
zawarto$ci wtoknika oraz m. in. wspdtzaleznos¢ od
schorzen, nie uwazat za wskazane, witasnie z tego
powodu, powotywaé sie na literature w tym przed-
miocie,8) tym bardziej, ze punktem wyjscid&) jego
prac i niemal wytgcznie tematem w pracach przy-
sztych byta i bedzie tylko teoria opadania, a nie

81)
na Sarveva, Abderha’dena i Bumma.

8 Fahraeus: Ober die Ursachen... 1 c.

&) Fahraeus: Ober die Ursachen... L c; Ho ber:
Resorption und Ka+aphorese. Archiv. f. d ges. Physiol.
1904, 101 sir 607. Tenze: Weitere MIlttheilungen iiber Jo-
nenpermeabililat bei Blutkorperchen. Archiv. f. d. ges.
Physiol 1904, 102, str. 196.

84) Fahraeus streszczajac w obrebie swej drugiej pracy
(Ober d'e Ursachen... 1 c.) swoj p:erwszy artykut, zamie-
szczony uprzednio w Hgiei (Om hamagglulinationen... 1
c.) nie powotuje sie na Biernack ego, nie Swiadczy to je-
dnak, azeby Fahraeus nie miatl cytowa¢ Biernackiego
w oryginalnym szwedzkim artykule. Gdyby nawet cytowat,
skréc toby to mojg prace zaledwie o pare stron, gdyz i tak
nie datoby wyjasnienia przyczyn zasztego w literaturze nie-
porozumienia co do odkrycia odczynu.

&) ,Punkt wyjscia molch préb, jak réwniez niektdre
moje metody pracy opierajg sie na pracach Hobera..."
Fahraeus. Uher die Ursachen... 1 c,; Hober w swych
cytowanych przeiz Fahraeusa pracach zaimuje sie wytgcz-
nie elektrofizyczng teorig zawiesin koloidalnych, zaintere-

| sowawszy sie réwniez krwig jako zawiesing. Hober 1c.

W pierwszym swym doniesieniu powotuje sie tylko



)

kliniczne znaczenie i zastosowanie zmiennej szyb-
kosci opadania.8) Wiedzac, ze odkrycia Biernac-
kiego niemal nie wyszly poza obragb literatury
i w klinikach rzadko kiedy miatly zastosowanie,
uwazat zapewne za stosowne przedstawi¢ w krot-
kosci, czasciowo eksperymentalnie, moze z powo-
déw technicznych nie w rurkach Biernackiego i to
tylko w zakresie potrzebnym jego badaniom, kilka
podstawowych danych o zmiennej szybkos$ci opa-
dania. i

Ze tak byto w istocie $wiadczg précz wyzej cy-
towanego ,streszczenia" z pierwszego doniesienia
stowa Fahraeusa z r. 1923, kiedy nawigzujgc do
swej pierwszej pracv, w artykule pt. ,Die Suspen-
sionsstabilitat des Blutes,8) pisze, ze

»Eine kurze Zusammenfassung der modernen
Untersuchungen iiber dieses Thema, die von mir
1917... eingeleitet wurde, soli spater geliefert wer-
den®. 1 ;

Pos$piech w, ogtaszaniu swych pierwszych prac,
a co za tym poszto krdétkos¢, i tymczasowos¢ (Vor-
lauflge Mitteilung) tych prac prawdopodobnie je-
dynie byly spowodowane Waznym, jak sig wyda-
wato Fahraeusowi, zastosowaniem opadu do
stwierdzania cigzy.

Sprawg zresztg nieraz jeszcze przesadza zupet-
nie niedwuznacznie sam Fahraeus, ktérv np. w ob-
szernej juz pracy ,,The suspension-stabTity of the
blood“. wydanej w roku 1921.8) bez zastrzezen przy-
znaje Biernackiemu zastuga®)

.2 byt pierwszym, ktory pomyslat o zwrdéceniu
uwagi na praktyczno-kliniezng metodg mierzenia
szybkos$ci opadania w prébkach krwi, w ktorych
zapobiezono krzepnigciu”.

(,Biernacki has the merit of being the first to
have sought to cali attention to a practical clinical
method of measuring in blood tests in which coa-
gulation has been prevented, the sinking rapidity
of the corpuscles").

W pracy tej Fahraeus zebrat cgtoksztatt wiedzy
0 opadaniu; w porzadku chronologicznym uwzgled-
nia literaturg najdawniejszg, nastagpnie poprzez
Biernackiego konczy na doktadnym omowieniu
literatury do roku 1920. Wiele zajmuje sig wtasng
teorig opadania, a $cislej jej echem w literaturze.
W itasnej oryginalnej techniki klinicznej nie opra-
cowuje.9) Bowniez nie rozszerza zastosowan klini-

80) W swej trzeciej pracy: The suspension-stability...

wylanej w roku 1921 klinicznemu znaczen'u opadu i to ne
w pelnym tego stowa znaczeiru poSweoa Fahraeus tylko
jeden rozdzial, a nranoweie czwarty, tj. 21 stron druku
na 228 stron objeto$ci pracy. Charakterystycznym jest, ze
cze$¢ historyczna pracy, w ktérej pokazne miejsce zajmu-
je Biernacki, zajmuje az 69 stron wymienionej pracy (roz-
dziat 1. 11 i II).

871 Handbucli der biotogschen Arbeiitsmethoden wyd.
Abderhalden. 1V. t. 3. str. 373, 1923.

8) 1 c. f

89) Fahraeus, The suspension.., 1 c. 62.

M) jak dowiadujemy sie ze str. 71 omawianej pracy,
Fahraeus zwykle do badania onadu uzywat hardzo w'el-
k:ej -'loscl krwi, a mianowicie az 8 cm,3 nastawiajac jg (po
dodaniu 3 cm3 wodnego 2% roztworu cytrynianu sodu)
w cylindrach o objetosci 10 cm.3 w czym przypomina
Bierpackiego w jego pierwszych badairach, k;eidv to Bier-
nacki nastawiat 10 cm3 krwi. Biernacki. Samoistna
sedymentacja 1 c, 2; — Die spontane Blutsedimentirung
lc 2

cznych; trwatym dorobkiem Fahraeusa w dziedzi-
nie odczynu opadania jest wykazanie, ze oprocz fi-
brynogenu réwnolegty, choé¢ mniej zasadniczy
wptyw na szybko$¢ opadania majg globuliny.9)

Omoéwiwszy badania na przetomie XV Il i X1X
wieku (Hewson, Nasse) tyczace sig crusta phlogi-
stica i flegmazji,®) Fahraeus idac chronologicznie
konczy ten okres stwierdzeniem, ze skierowanie sig
zainteresowan medycyny w innym Kkierunku, od-
wrocito uwaga lekarzy od tych zagadnien.® Bez-
posrednio po tym pisze, ze

.-.istnieje tylko jeden uczony =z pdzniejszego
okresu, ktéry obserwowat i przeprowadzat syste-
matyczne badania na materiale klinicznym doty-
czace szybkosci opadania krwinek, mianowicie
Biernacki z Warszawy, ktéry w latach dziewieé-
dziesigtych opublikowatl kilka prac na ten te-

mat...%)

»Zaczat on od niezaleznych obserwacji, ktore
poezynit opracowujgc metodg oznaczania objatosei
krwinki, biorgc za podstawga ilo$¢ czerwonego osa-
du w prébach krwi, w ktérych czerwone krwinki
samoistnie opadaja.%

»Cenniejszymi okazaty sig wyniki uzyskane
przez Biernackiego z dosw”dczen z plazmg szcza-
wianowa; co wigcej, wynikami tvch préb Biernacki
przede wszystkim sig zajmuje".®

Biernacki potw:erdziwszy réwnolegto$é szvbko-
$ci opadu od ilosci fibrynogenu i ilosci krwinek
poszedt dalej: zaj™l sig

~wytlumaczeniem odchylen od tej réwnolegto-

Sci". 90

Poza tym

.elementem nowym i wartoSciowym u Biernac-
kiego jest przystosowanie kliniczne wynikéw jego
pracy”.®

»W zwigzku z badaniami Biernackiego pozosta-
je praca Mullera,® ktory metodag w kazdym szcze-
gole identyczng przeprowadzi! badania nad warun-
kami sedymentacji krwi. Zw'gkszona szybkos¢
opadania — postugujac sig wyrazéniem Biernac-
kiego — zostata stwierdzona w wigkszos$ci przypad-
kéw patologicznych, jak w zapaleniu nerek, w przy-
padkach btednicy, czynnej gruzlicy ptuc itd. Po-
wolna sedymentacja zdarzata sig w przypadkach
niedomogi serca. Sumujac wiasne 29 przypadkéow
patologicznych z 70 przypadkami Biernackiego,
Muller potwierdza, ze wszystkie wykazujg odchy-
lenia od sedymentacji, charakterystycznej dla
krwi cztow:eka zdrowego. Praca Mullera nie za-
wierata nic nowego".1®

Jak wynika migdzy innymi z przytoczonych cy-
tatbw, Fahraeus w omawianej swej pracy przyzna-
je Biernackiemu bezspornie zastugg odkrycia

9) Fahraeus, The suspension I c. 125.
®) Tamze 30—61.
Q) HA) Tamze sir. 62.
%) w tym m ejscu Fahraeus w odnos$niku wymienia 4
prace Biernackiego z tej dziedziny z lat 1894— 1897.
9O Tamze, str. 64.
97) Fihraeus,
® Fahraeus.
") Miiller. Beohachtungen
mentirung. Berlin 1898.
1) Fahraeus,. The suspension 1 c. 65.

The suspens:on 1 c. 63.
The suspension 1 c. 63.
iiber spontane Blutsedi-



i opracowania teoretycznego i praktycznego odczy-
nu opadania.

Fahraeus, jak juz wyzej wspomniatem, w swej
omawianej pracy daje monografig opadania krwi-
nek. Na pierwszych 69 stronach omawia literaturg
do r. 1918 wigcznie, na pozostatych literaturg pdz-
niejsza.

Charakterystycznym jest miejsce, w jakim Fah-
raeus omawia w monografii swe pierwsze prace
z r. 1918 i jakg waga im przypisuje. Ot6z o swej
drugiej pracy, ktorg strescitem poprzednio i kto-
rej tres¢ w zadnym wypadku nie moze by¢ uwaza-
na za odkrywczg, wspomina mimochodem kilka'ra-
zy, przy tym tylko jeden raz powotuje sig na nig10)
podajac jej tytut. O swym pierwszym natomiast
artykule, w ktérym na tle ogdlnie podanych zasto-
sowan opadania usituje go praktycznie wykorzy-
sta¢ do rozpoznawania istnienia cigzy, nie wspomi-
na nigdzie tak, ze czytelnik majgc w rgku omawia-
na monografig nie tylko nie dowiedziatby sig ty-
tutu owego artykutu, ale nawet nie domyslitby sig
o istnieniu takowego. Wyraznie Fahraeus daje
tym dowod, ze nie przywigzuje zadnej wagi do
swej pierwszej pracy, a tym samym jeszcze raz
podkresla bezsporno$¢ pierwszenstwa Biernackie-
go.

VI. Modyfikatorzy

Po ukazaniu sig dwéch pierwszych prac F ah-
raeusa, a jeszcze przed ukazaniem sig trze-
ciej pracy, m. in. trzej klinicysci, w roku 1920,
ogtosili swe wyniki: Plaut, Linzenmeier oraz We-
stergren.1® Co Biernacki opracowat i opisat, a Fii-
hraeus podat tylko ramowo, to wyzej wymienieni
trzej autorzy, staraja sia powtornie opracowac
praktycznie dla swych badan klinicznych.

Plautl® zaleca do strzykawki objgtosci 10 cm3
pobra¢ 25 cm31,1% roztworu cytrynianu sodu i do-
petni¢ strzykawka do 10 cm3 krwig. Krew wlewa
sig po przemieszaniu do diugiej rurki i poréwnuje
sig szybko$¢ opadu z podobnie nastawiong probka
normalnej krwi.

Précz wyszczegdlnienia proporcji krwi do roz-
tworu cytrynianu sodu i podania ilosci tak krwi.
jak i roztworu, oraz procentu roztworu, nie mamy
tu zadnego péjscia naprzéd w stosunku do opiséw
Fahraeusa, a wracz sposéb ten wydaje sia nai-
wnym w poréwnaniu z Biernackim. W pdzZniej-
szych czasach sposéb ten zostat zmodyfikowany
w tym sensie, ze pobiera sig do strzykawki jedno-
gramowej 0,2 cm35% cytrynianu sodu, dopetnia sig

1]8123 Tamze, 153. =
Plaut. Untersuchungen iiher d:e Senkungsge-
schwindigkeit der Blutkorperchen im Zitratblut bei Nerven-
und Geisteskrankheiten. Miinch, med. Wochenschr. 1920;
wg Fahraeus. The suspension 1 c. 68.

Linzenmeier. Eine neue Schwangerschwaflsreak-
tion und hre theoretische Erklarung. Zentralbl. f. Gyna-
kologle 1920; — Untersuchungen iiber die Senkungge-
schwindigkeit der roten Blutkorperchen. 1 Mitteilung. Pflu-
gers Arch. 1920. . .

Westergren. Studies of the Suspension Stabil.iy
of the blood in Pulmonary Tuberculosis. Acta med. Scand.
1929()3) Kafka. Tasclienbuch der praktischen Untersu-
chungsmethoden der Korperflussigkeiten bei NerVen- und
Geisteskrankheiten. Berlin 1922, str. 51.

do 1 cm3krwig, po czym zawarto$¢ jej po zmiesza-
niu wlewa sig do prébéwki diugosci 6,5 cm a Sre-
dnicy 5 mm. Po jednej godzinie mierzy sig przez
przytozenie skali milimetrowej wysoko$¢ stupka
osocza w milimetrach.10)

Spos6b ten jest obecnie, zwtaszcza w weteryna-
rii, do$¢ szeroko stosowany. Uderza bardzo wielkie
podobienstwo z podstawowg metoda Biernackiego,
rownoczesnie jednak jest nadal bardzo prymityw-
ny. Autorowi chodzito o skrécenie czasu obserwa-
cji, osiggnat to przez obnizenie stupa krwi i stosun-
kowo wielka $rednicg rurki.

Podobnie byto i z Westergrenem. Pierwszg
pracg pod tytutem ,Studies of the Suspension-
Stability of the blood in pulm. tuberc.15) wydang
w roku 1920, dajagc dowod wzbudzonych zaintereso-
wan klinicystéw dla opadu, opracowuje tylko ra-
mowo swoéj system; natomiast w wyniku pézniej-
szej pracy, pod tytutem ,Die Senkungsreaktion",
wydanej w roku 1924,1) mamy doktadnie opraco-
wany sposob badania opadu, rowniez obecnie sto-
sowany. 10)

Do strzykawki objagtosci 2 cm8 wciggamy na-
przéd 0,4cm3 3,8% roztworu cytrynianu sodu, a po-
tem krew do objgtosci 2 cm3 Po zmieszaniu zawar-
tosci strzykawki wlewamy ja do specjalnej szkla-
nej rurki dtugos$ci 30 cm i $rednicy 25 mm do od-
powiedniej kreski tak, zeby wytworzyt sig stup
krwi wysokosci 200 mm, po czym pipetg ustawiamy
pionowo. Po jednej, dwoch i 24 godzinach odczytu-
jemy na skali wysoko$¢ stupa osocza oddzielajgce-
go sig od ciatek czerwonych, wyrazong w milime-
trach. Odczytanie wyniku po jednej godzinie wy-
starcza dla celéw klinicznych. Prawidtowo znajdu-
jemy u mazczyzn po jednej godzinie 2—5 mm, po
dwéch godzinach 6—10 mm, a u kobiet 3—7 mm
i 812 mm. Bierzemy S$rednie arytmetyczne. Od-
czyt po 24 godzinach przedstawia nam ukonczony
opad, tj. wysokos$¢ maksymalng stupa osocza osig-
galnego w badanej krwi.1® Poréwnujac droga
przebytag w jednej godzinie przez krwinki z osig-
galng drogg w danej krwi mozemy, podobnie jak
u B'ernackiego, okresli¢ szybkos$¢ opadu krwi.

W estergren, doceniajagc bardzo wielkg rolg ste-
zenia krwinek czerwonych, opracowuje tablice,
ktére umozliwiajg czynienie poprawek w odczyta-
nym opadzie. Do tego celu postuguje sig badaniem
zawarto$ci hemoglobiny1® we krwi, niezaleznie od
obliczania ilosci czeAronych ciatek krwi i objatosci
osadu statego. Nalezy pamigta¢, ze tu z powo-
du rozcieAczenia krwi osad staty nie tylko nie
jest procentowo réwny ilosci setek tysigcy krwi-
nek w jednym milimetrze, ale bardzo czasto wo-
gble nieréwny.

Fakt, ze w klinikach przyjat sia tylko sposéb

1) Nowaczyns ki 1c.

105) Westergren w pracytej wykazuje swg znajomos$¢
Biernackiego, cytujac Gravitza ,,Klinische Patologie des
Blutes“, gdzie odczyn Biernackiego jest doktadnie opisany.

1) Erg. d. inneren Med. und Kind.erheiJkinde. 1924; wg
Weissglas 1 c.

107) Kafka 1lc:Weis sg
1 Nowaczynskil c;
Choroby wewnetrzne w zarysie. 1 c.

los) Weissglas 1lc¢ 5

las 1lc

Heifmcyet 1lc;



W estergrena w potowie, tj. nigdzie niemal nie
oblicza sie osadu statego i nie robi sie poprawek
wedtug tablic Westergrena czy innych, nie $wiad-
czy o matym znaczeniu stezenia krwinek dla oceny
opadu, o czym juz wyzej pisatem, ale jest dowodem
istnienia tendencji do upraszczania badan dodatko-
wych, kosztem ich precyzyjnosci.ll)

Sam fakt rozciefnczania obecnie krwi roztworem
cytrynianu sodu jest objawem tendencji do upra-
szczania. Uzycie cytrynianu lub szczawianu nie
zmienia wyniku,111) natomiast operowanie roztwo-
rem jest sposobem znacznie prostszym, niz zapobie-
ganie krzepnieciu dodatkiem soli cytrynowych lub
szczawiowych w proszku, jak to czynit zwykle Bier-
nacki, zresztg wedtug metody Arthus-Pagesa.l?

~ZWwracam uwaga" — pisze Biernackilld — ,ze
rownie dobrze, moze nawet jeszcze lepiej, udaje
sig powstrzymac¢ krzepniecie krwi przez dodanie
szczawianu sodu w proszku, niz przez dodanie tego
Srodka w rozczynie*.

W kazdym razie strate na precyzyjnosci przez
rozcieficzanie ponosi sie duzg, choéby przez niemoz-
no$¢ obliczania procentowego opadulld, a tym sa-
mym otrzymywania jednakich wynikéw przy po-
stugiwaniu sie rurkami o réznej dtugosci, np. przy
sposobie Plauta, Westergrena i Kowarskiego. Po-
stugiwanie sie rurkami o bardzo wielkiej dtugosci
i matej Srednicy zostato przez Westergrena wpro-
wadzone z tg mys$la, azeby uzyska¢ mozliwie duzg
skale, a tym samym niezbyt doktadne wyniki bar-
dziej sprecyzowac.

Ta sama mys$l przySwiecata innemu modyfika-
torowi metody Biernackiego: Linzenmeierowi
(1920)Ils). W sposobie jego nie uzywa sie skali mi-
limetrowej, ale miernikiem szybkos$ci opadu jest
czas, jakiego potrzebujg krwinki, aby przekroczy¢
dolng kreske na rurce (oddalona od go6rnej o 18
mm). Reszta, jak i sposéb pobierania i odkrzepnia-
nia krwi, jak u Plauta zmodyfikowanego. Mamy
wiec rurke niskg, wysoko$¢56,5 cm (u Biernackie-
go 4 cm), niemniej jednak réznice w poszczeg6h
nyeh odczynach sg bardzo duze, gdyz np. u zdro-
wego mezczyzny opad wynosi od 1500 do 350 mi-
nut, gdy u chorych czas ten jest bez poréwnania
mniejszy i dochodzi nawet do 9 minut. Sposdb ten,
w niektérych czesciach Europy bardzo uzywany,

10) Belke. Zmienno$¢ opadania krwinek. Pol. Tyg.
Lek, 1946 Nr 1. Autorka przypomina, ze nalezy odczytywaé
opad dwukrotnie, tj. po 1 godz. i po 2 godz.,, wobec'poja-
wiajacych sie tendencji do odczytywania opadu tylko po
jednej godzinie, co daje fatszywe wyniki, a nawet*doprowa-
dzito do zakwestionowania warto$ci odczynu Biernackie-
go przez W. Kaminskiego, Medycyna 1935 Nr 14.

m) Fizjologia cztowieka..,. 1 c. 58.

12) Biernacki. O stosunku osocza... 1 c. 6; — tlber
die Beziehung 1 c. Réwniez Gravitz zapobiegat krzepnieciu
krwi dodatkiem szczawianéw w proszku i to nawet przy
postugiwaniu sie minimalng iloScig krwi z opuszki palca,.

Biernacki. ,Ein Mikrosed'menta,tor*.. 1 c. 4.
113) Tenze o stosunku osocza,.,. 1 c. 7; — Ober die Be-
ziehung... L. C.

m) zob. wyz. rozdziat IV.

118 Untersuchuegen, 1 c.,
str. 181 Biernackiego.

Linzenmeier cytuje tu na

ma in. in. tg niedpgodno$¢, ze wymaga diugiego
i niemal ciagtego str6zowania przy prébowce.110

Jak wigc widzimy, sposoby badania szybkosci
opadania krwinek, stosowane obecnie, zostaty
opracowane stosunkowo bardzo p6zno przez auto-
réw, ktérzy précz znajomosci doswiadczen Fahra-
eusa doktadnie byli zaznajomieni z odkryciem
i dorobkiem Biernackiego. Nie moze wigc byé,mo-
wy o dokonaniu odkryé przez wyzej wymienio-
nych autoréw i zresztg nie spotkatem sig nigdy
z podobnymi sugestiami. Prymitywnos$é pierw-
szych sposoboéw (Fahraeus, Plaut) tlumaczy sig
wystarczajgco przypuszczalng niemoznoscig otrzy-
mania wowczas specjalnych cylinderkqw Biernac-
kiego. Badano w takich rurkach, jakie miano pod
rgkg, stopniowo je udoskonalajac.

(C. d. n.).

OCENA

Mikrobiologia Lekarska pod redakcjg Prof.
Dra A. tawrynowicza (j-) i Prof. Dra F. Przesmyckiego.
Zeszyt 1l. Warszawa 1947. Lekarski Instytut Naukowo-
Wydawniczy. Tioczono w Drukarni Sw. Wojciecha pod
Zarz. Panstw,, w Poznaniu. 8° Str. 155. Cena 400 zt.

Po przeszto rocznej przerwie ukazat sie drugi zeszyt
tego tak bardzo, zwiaszcza naszej uczacej sie miodziezy,
potrzebnego podrecznika. Na tre$¢ sktada sie Mykologia
opracowana przez J. Alkiewicza Maczugowce
w opracowaniu F. Przesmyckiego i J. Seydel
Pateczki nosacizny i Pateczki Whiitemore’a — w opraco-
waniu Z. Szymanowskiego i A Bera oraz A
Lawrynowicza (f) — Palteczki wrzecionowate.

Mykologia J. Alkie wic za zostata niestety potrak-
towana zbyt skromnie. Nasz najlepszy znawca tego przed-
miotu podat tutaj zaledwie kréciutki zarys nauki o grzyb-
kach chorobotwérczych, ich biologii i sposobach rdznico-
wania oraz metodyki badania klinicznego. Trudny ten
diziat mikrobiologii prosit sie poprostu o szersze opraco-
wanie, ktérego brak jest w jezyku polskim, a jak sam
autor podkresla, uzywanie réznorodnego mianownictwa
przez klinicystow jeszcze bardziej go zaciemnia. Zbyt
ciasne ramy rozdziatu nie pozwolity autorowi, miedzy in-
nymi, wyjasni¢ wielu nie wszystkim znanych, a uzytych
w tekscie poje¢, jak np: ,formy lichtarzowe", ,,0 ksztatcie
owocnika smardza" itp. Bardzo cenne sg wskazowki do
badan materiatu klinicznego oparte na witasnych doswiad-
czeniach autora. Rowniez zestawienie na kofcu rozdziatu
wazniejszych synoniméw grzybéw chorobotwérczych utat-
wi niejednemu przejécie z pracowni do kliniki mykolo-
gicznej. O zbyt ciasnych ramach rozdziatu Swiadczy naj-
lepiej fakt, ze cata mykologia omoéwiona zostata na 35
zaledwie stronach, w tym rodzajowi penicillium, tak oibee-
nie waznemu poswiecono tylko ** strony, rozdziat za$

nastepny omawiajacy jeden tylko rodzaj maczugowcéw
liczy 85 stron.
F. Przesmycki i J. Seydel ujmujg natomiast

bardzo obszernie omawiany przez siebie temat. Rozdziat
ten, to wprost monografia zagadnien btonicy, opracowrana
nie tylko pod katem widzenia bakteriologii, ale takze Kkli-

10 Nowaczynski 1 c. 17, Heilmeyer 1 ¢
18; Choroby Wewnetrzne... 1 c¢. 123; Linzenmeier,
Untersuchungen,.. 1 c¢. 169—185.



niki, epidemiologii i nauki o zwalczaniu. Bakteriolog znaj-
dzie w nim drobiazgowe wiadomosci z zakresu historii,
systematyki, biologii i metodyki pracownianej. Szczegdlnie
dhzo miejsca poswiecono sprawie wytwarzania surowicy
przeciwbtoniczej oraz toksyny i anaioksyny, ich miano-
waniu, tudziez sposobom praktycznego ich zastosowania.
Klinicysta z powodzeniem bedzie mégt postuzyé sie po-
drecznikiem przy rozpoznawaniu, leczeniu i zwalczaniu

btonicy. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje obszerne'

wykorzystanie piSmiennictwa obcego, a przede wszystkim
jednak polskiego z tego zakresu, dlatego nalezalo moze
na koncu rozdz:atu umiedci¢ spis cytowanych prac i w ten
sposéb podnie$¢ jeszcze warto$¢ naukowg rozdziatu Po-
dawanie spisu przytaczanych prac stato sie przeciez juz
wprost regutg w podrecznikach zagranicznych. (Uwaga ta
odnosi sie réwniez i do pozostatych rozdziatéw zeszytu).
Na tym tle uderza niestety brak prac ostatnich lat. Np.
doskonate wyniki stosowania penicykny oraz potaczen
sulfamidowych w zwalczaniu nosicielstwa przy blonicy
nie zostaty zupetnie uwzglednione.

Z. Szymanowski i A Ber w sposéb niezwykle
przejrzysty i jasny podajg obecny stan naszych wiado-
mosci o paleczce nosacizny i pateczce Whitemore’a. Cze$¢
bakteriologiczna opracowana jest na pierwszorzednym
wprost poziomie, przy czytaniu za$ czesci kliniczno-epide-
miologicznej odnosi sie wrazenie, ze rozdziat ten napisany
zoslat przez specjaliste weterynarza, w oparciu o wiasne
bardzo obfite doSwiadczenie.

S.p.A tawrynowicz.w Kkrotkim, ale bardzo tre-
Sciwie i jasno ujetym zarysie podaje systematyke i biolo-
gie wrzeconowcOw oraz omawia sprawy chorobowe przez
nie wywotywane.

Korekta w rozdziatach o maczugowcach, pateczkach
nosacizny i Whitemore’a oraz wrzecionowcach poza Kkil-
koma drobnymi usterkami prawie bez zarzutu, zawiodta
natomiast bardzo w rozdziale o grzybkach. Btedna piso-
wnia nazw, jak np. guma zamiast gum ma (str. 18),
malassezia 1 microsporon furtur zanrast
furfur (str. 20), 1 radians zamiast tr. radians
(str. 31), octothris zamiast ectolhrix (str. 32),
na stronie 23 ma by¢ data 1841 a nie 1941. Te biedy,
a zwilaszcza opuszczania wzglednie przestawienia catych
wierszy, jak np. na str. 12. wiersz 11 o. g, na str. 19
wiersz 2 i 3 0. d. wywotujag wrazenie, ze zaniechano osta-
tecznej poprawy btedéw po ztozeniu, a przed diukiem te-
go rozdziatu.

Mianownict wo na og6t bardz:ej
anizeli w zeszycie pierwszym pozostawia tu i 6wdzie je-
szcze nieco do zyczenia. Przesmycki wuzywajac zgo-
dnie z uchwatami Il Zjazdu Pol. Tow. Mikrobiologéw
z roku 1928, nazwy polskiej maczugowiec, od czasu do
o0zasu uzywa nazwy pateczka zupeinie tu systematycznie
nieodpowiedniej. Szymanowski uzywajagc w tytule
rozdziatlu obok nazwy pateczka okreslenia pratek (wpraw-
dzie w nawiasie), ktére to okreSlenie uzywane jest prze-
ciez dla spolszczenia nazwy mycobacterium, w tekscie
rozdziatu pisze stale pateczka. Uwagi te pisze dla podkre-
$lenia koniecznos$ci jak najszybszego ujednostajnienia pol-
skiego mianownictwa bakteriologicznego, co powinno by¢
jednym z najpilniejszych zadan Pol. Tow. Mikrobiologow.

Zeszyt drugi ukazuje sie jako kolejna wktadka do

6b.szerniejszego podrecznika. Bakteriolog czuje sie wiec

zdziwiony, dlaczego przy ukiadaniu kolejnosci tematéow
redaktorzy nie uwzglednili kolejnosci systematyki bakte-

jednostajne,

riologicznej. Pierwszy zeszyt omawia bowiem rodzine
Coccaceae — Ziarenkowate, z rzedu Schiiomycetalei,
w drugim zeszycie nalezato by wiec oczekiwaé nastepnej
rodziny tego rzedu — Bactefaceae — Pateczkowate. Ze-
szyt Il omawia jednak mykologie, nastepnie przeskakuje
tematem az do nastepnego rzedu Aciinomyceiales dla
omoéwienia rodzaju Corynebacterium — Maczugowiec,
aby nastepnie powréci¢ znowu do rzedu Schizomyceiales
dla omowienia pateczek z rodzaju Bacterium oraz rodzaju
Fusobacterium. Mam wrazenie, ze tego rodzaju przesko-
ki nie utatwiajg uczacej sie miodziezy opanowanie tema-
tu, a i lekarz niebakteriolog bedzie sie czut takim ujeciem
nieco zaskoczony.

Podobnie jak zeszyt |, zeszyt Il wydany zostat na
doskonatym papierze. Szkoda bardzo, ze w obydwu ze-
szytach uZs'to czcionek o matych rozmiarach nie odpowia-
dajacych higienie wzroku, zwilaszcza ze chodlzi tu o po-
drecznik majacy stuzy¢ przede wszystkim uczacej sie mto-
dziezy. Reprodukcje rycin dos$¢ stabe, podobnie zreszta
jak i w pierwszym zeszycie, jest to jednak ogélna bolacz-
ka naszego przemystu reprodukcyjnego.

Powyzsze krytyczne uwagi w niczym nie powinny
umniejszy¢ dodatniego wrazenia og6lnego, jakie odnosi
sie przy czytaniu podrecznika. Jest on znowu duzym wkita-
dem, uzupetniajacym nasze braki w zakresie podrecznikdw
i wprowadza on doskonale zaréwno studenta, jak i leka-
rza w omawiane tematy. Nalezato by sobie zyczy¢, aby
nastepne zeszyty ukazywatly sie w mniejszych odstepach
czasu, niz dotychczasowe.

Z. Przybythiewicz.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:
A PLICHET

Leczenie pewnych schorzen nowotworowych
azotanami iperytu czyli gazu musztardowego
(Pr. méd,, 1947, 52, 587)

Na poczatku drugiej wojny $wiatowej uzyskano dla
celéw wojennych z iperyl/lu pochodne azotowe, w ktorych
zamiast grupy S— (CMHjCl)2 wprowadzono  grupe
N— (CdUClia. Nowe te produkty ze wzgledu na tatwg
wchianialno$¢ przez skére okazaty sie bardziej trujace
od iperytu, obok lego za$ hamujg mitoze komérkowa, czyli
majg dziatanie podobne do promieni Roentgena, ze wzgle-
dlu przytem na swojg stato$¢ i rozpuszczalno$¢ w wodzie
dajg sie tatwo uzy¢ w klinice, Uzywa sie tri— (beta-chloro-
etyl) anrnu lub tez metyl-bi- (beta-chlor-etyl) aminu. We-
dlug Rhoadsa (J. A M. A 1946, t. 131, Nr 8) uzy-
skane wyniki dadzg sie stresci¢, jak nastepuje:

W chorobie Hodgkina, w przypadkach. wolno poste-
pujacych lepiej jest stosowaé leczenie promieniami Roent-
gena, gdyz pochodne iperytu daja tylko przejSciowag po-
prawe (od kilku tygodni do kilku, najwyzej 8 miesiecy).
Jesli chfifohie towarzysza objawy ogélne, jak goraczka,
niedokrewno$é, ostabienie — leczenie rentgenowskie nie
wystarcza i nalezy powtarzaé leczenie azotanami iperytu,
dopdki pozwala na to stan krwi.

W miesaku limfatycznym o szybkim przebiegu wyniki
s§ ujemne, natomiast w postaciach wolno postepujacych
uzyskano szybkie zmriiejszenie guzéw i ilosci biatych cia-
tek krwi; polepszenie takie utrzymywato sie do 18 mie-
siecy.



W biataczce szpikowej takie leczenie jest nieskutecz-
ne, w limfatycznej za$, aczkolwiek zmniejsza sie ilo$¢ lim-
focytow oraz wielko$¢ weztéw chionnych, nalezy jego
unika¢ ze wzgledu na szkodliwy wptyw na hemoglobine.
W czerwienicy wyniki sag podobne do uzyskanych za po-
mocg radio-czynnego fosforu.

Podaje sie 0,1 mg lekarstwa na 1 kg wagi, ale nie wie-
cej, miz 8 mg na jedno wstrzykiwanie dozylne, ktére moi
zna powtarzaé codziennie lub co 2 dni, nie przekracza-
jac szesciu. Nie wolno powtarzaé¢ leczenia wczes$niej, niz
po 6—8 tygodniach i za drugim razem nie robi¢ wiecej,
niz 2—4 wlewan. Lekarstwo rozpuszcza¢ nalezy ex tem-
pore w ilosci 1 mg na 1 cm3soli fizjologicznej i wstrzyki-
wacé przez rurke gumowga do szerszych zyt ze wzgledu na
mozliwo$¢ zakrzepdw. Wskazana jest daleko idgca ostroz-
no$¢, by nie uszkodzi¢ skéry chorego i lekarza. Prawie
zawsze poczatkowo wystepujg mdtosci a nawet wymioty.
Nalezy 1'czy¢ sie takze z niebezpieczenstwem zmian we
krwi i stale jg kontrolowac. J, Chlebowski.

M. BRELET

Kilka uwag w sprawie biatkomoczu

'(Gaz. des Hop. 1947, 17, 249—250.
Przewlekty biatkomocz moze by¢ spowodowany przez roz-
maite schorzenia (jak anginy, blonice, ostry gosciec sta-
wowy, zapalenie ptuc itd.), urazy okolicy ledZzwiowej, za-
trucia (np. czterochlorkiem wegla), hiperwitaminoze Da,
uczulenie itp Biatkomocze trwate po plonicy nalezg ra-
czej do rzadkich.

Zejscie takich biatkomoczow moze by¢ trojakie: 1)
w konfcu rozwija sie mocznica i niewydolno$¢ serca; 2)
biatkomocz moze z czasem catkowicie ustgpi¢; 3) biatko-
mocz utrzymuje sie bez wiekszych zm an nieraz kilka-
dziesigt lat. Te ostain:e przypadki sprawiaja sporo kio-
potu przy okreslaniu mozliwo$ci ubezpieczenia na zycie,
wzglednie przy udzielaniu pozwolenia lekarskiego na za-
warcie matzeAstwa i zajScia w cigze. J. Frydman.

D. E. ALPERN

Acetylcholina krwi we wrzodach
zotadkowo-jelitowyek
(Pr. méd., 1947, 49, 555—556).

W 83% przypadkéw wykazano obecnos$¢ acetylcholiny
we krwi chorych na wrz6d zotgdka, brak jej w innych
schorzeniach Zotadka i drég zdiciowych oraz stopniowe
zanikanie pod wptywem leczenia czy wyciecia zotadka.
Podczas ostatniej wojny zwiekszyta sie czesto$¢ przypad-

kéw, gdzie wykrywano acetylcholine oraz jej ste-
zenie. Wydzielanie acetylcholiny zalezy od przewle-
ktego podraznienia gatezi Zzotadkowych nerwu btednego.
Obecno$¢ jej powoduje skurcz miesnedwki $luzéwki,

skurcz naczyn, niedokrwienie $luzéwki oraz hipersekre-
cje a w wyniku tego zmniejszenie odporno$ci $luzéwki
i jej samotrawienie. J. Frydman.

C. L. H. MAJOOR i TH. J. J. SUREN

Powiktania ze strony pecherzyka zotciowego
w nastepstw ie wyciecia zotgdka z powodu wrzodu
trawiennego
Br, M. J. 1947, 11, 4513, 8—11).

Autorzy przedstawiajg 7 przypadkéw kamicy zétciowej
(w tym 6 operowanych), ktéra rozwineta sie w nastep-

stwie operacji wrzodu zotagdka metodg Billrotha 11 wzgle-
dnia Polya-Balfour-Reichela. Ze kamica rozwineta sie do-
piero po zabiegu, dowodzi rozbiezno$¢ objawoéw przed
i po nim, wykrywanie wytacznie $wiezych (mtodych) ka-
mieni oraz wystepowanie ich przewaznie u mezczyzn,
u ktérych normalnie wrzody sg czestsze, kamica za$ z6t-
ciowa znacznie rzadsza.

Przyczyng czestego wystepowania kamicy zotciowej
w tych przypadkach miatyby by¢é zmiany ci$nienia w dwu-
nastnicy w wyniku zabiegu operacyjnego, ktére to zmiany
odbijajg sie na systemie zo6tciowym. Nie jest tez wyklu-
czone, ze w tych nowych warunkach jest ufatwione od-
ktadanie sie cholesterolu.

J. Chlebowski

P. NICAUD

Wyleczenie nerczycy lipoidowej
(Pr. méd. 1947, 47, 529—530).

Na przyktadne 2 przypadkéw typowej nerczycy bpoi-
dowej autor wykazuje, ze wszystkie objawy tego cierpie-
nia mogg ustap:¢ pod wptywem leczenia preparatami tar-
czycy oraz diety obfitej w biatko (migso). Czasami dodat-
ni wplyw wywiera przypadkowe zakazani'*, pi ktérym
ustepuja uporczywie poprzednio utrzymujac.;, sie obja-
Wy nerczycy

J. Chlebowski.

H. F. LANGE

Normalny poziom biatka w surowicy [ jego
wzgledne zmiany

(Acta med. Scand., 1946, Suppl. 176 ref. Pr. méd. 1947,
39, 452).

L:czby, podawane przez autoréw' dawniejszych sa nie-
Sciste, gdyz technika byta nieodpowiednia Na 100 osobni-
kach przez powtérne badania autor ustalit, ze ilo$¢ biatka
w surowicy waha sie od 6,3 do 8,8%, Srednio — 7,45°0.

Na wynik nie ma wptywu ani zastoina zylna, ani pora
roku czy dnia, ani dieta. Zastosowanie- szczawianu sodu
dla zapobiegniecia krzepnieciu krwi moze spowodowac
zmiane wynikéw, czego nie da sie powiedzie¢ o hepa-
rynie (w ilosci 0,1 mg na 1 cm3 krwi). Zmiana pozycji le-
zacej na stojacg zwieksza ilo$¢ biatka o 14—2Q°/o wobec
przejscia czesci ptynu ze krwi do tkanek przy tej ostatniej
pozycji.

U dawcéw krwi po jej przetaczaniu utrata biatka wy-
nosi okoto 4°/0 w ciggu p'erwszych 2 tygodni i wraca do
normy po 6 tygodniach (ilo$¢ czerwonych krwinek pre-
dzej wraca do normy).

W cigzy — wobec nawodnienia surowicy — nastepuje
obnizen:e poziomu biatka o 10°%o.

Réznica pomiedzy mezczyznami a kobietami zaznacza
sie tylko w pozycji stojgcej (wobec rbéznicy wzrostu).

Koncentracja biatka i krwinek czerwonych zmienia sie
na og6t réwnolegle.. Whrew opinii przyjetej objeto$¢ ko-
morek nie wyraza doktadnie nawodnienia krwi.

W normalnych warunkach odsetek biatka jest staty,
tatwo jednak ulega wahaniu pod wptywem czynnikéw
zewnetrznych.

Go sie tyczy ,,granic obrzeku!l zdaniem autora mozna
moéwié¢ tylko o zonach obrzeku i stanu przedobrzekowego,
gdyz osobnicze réznice sa tu bardzo znaczne.

J. Chlebowski.

t



Fatszywe zapalenie woreczka zdétciowego

(L’Union méd. du Canada 1947, 70, 251—258 ref. Pr.
méd. 1947, 34 398),

Btedy tu sg tak samo czeste, jak w rozpoznawaniu za-
palen wyrostka robaczkowego. Odr6zniaé mozna trzy za-
sadnicze kategorie btedéw:

1) falszywe zapal, woreczka zéiciowego (Z. W. 2.) za-
lezne od zaburzen narzadéw sasiednich, szczegdlnie zapa-
len watroby oraz spastycznych zapalen grubego jelita.
W schorzeniach watroby przy badaniu stwierdza sie¢ naj-
wiekszg bolesno$¢ nie w okolicy pecherzyka zéiciowego,
tylko w/ poblizu przedniej 1 pachowej (prawy ptat watro-'
by)- "

Czeé¢ tych schorzen watroby spotykamy u ludzi o du-
zym apetycie, niekoniecznie ofytych, wzglednie cierpiacych
na zaparcie — pomaga tu odpowiednia higiena jelit, dieta
i kuracja cieptem. Zdarzajg ,se tez przewlekte zaburzenia
watroby w chorobach pierwotniakowych; w wywiadzie
takich chorych nieraz stwierdza sie np. powtarzajace sie
biegunki.. Rzadko sie zdarza wspdtistnienie z. w. z. oraz
cierpienia petzakowalego; stwierdzamy wdwczas istnienie
dwuch punktéw bolesnych — watroby i pecherzyka z6t-
ciowego; leczenie jest mieszane.

Spazmatyczne zapalenia 'jelita grubego, zlokalizowa-
ne w jelicie grubym poprzecznym, stanowig czesty powdd
btedéw zwilaszcza przy wspétistnieniu skurczu woreczka
z6tciowego. Charakterystyczna jest triada: bolesne napa-
dy, przejSciowe stany podzéitaczkowe i obecno$¢ ,,piasku*
w stolcu; jednocze$nie jednak rentgenologicznie stwierdza
sie skurcz poprzecznicy i dobre wypetnianie sie pecherzy-
ka, ,piasek" za$ sktada sie z fosforanéw wapniowych,
nie za$ z cholesteryny.

2) fatszywe z. w, z. w omyitkach rentgenowskich spo-
tyka sie a) w niektérych wrzodach dwunastnicy, b) wo-
reczkach o spdznionej impregnacji oraz c) o potozeniu
posrodkowym.

Ani stany podzottaczkowe, ani obecno$¢ krwi w stolcu
nie moze decydowa¢ we wszystkich wypadkach o prawi-
dtowym rozpoznaniu z. w. z. i wrzoidiu dwunastnicy. Roent-
gen nieraz nie daje obrazu woreczka nawet w czystych
przypadkach wrzodu dwunastnicy wobec wzéjozenia od-

ruchu dwunastniczo - woreczkowego, ktéry powoduje
przedwczesne wydalenie tetrajodu.
Pecherzyki o spdznionej impregnacji mozna wykry¢

przez powtdrng impregnacje nowg porcjg tetrajodu wieczo-
rem tego dnia, kiedy stwierdzono brak impregnacji; nalezy
wykona¢ zdjecie nastepnego dnia miedzy g. 11 a potudniem.
W takich wypadkach wykluczone jest powazniejsze scho-
rzenie pecherzyka.

Pecherzyki o potozeniu posrodkowym wykrywa sie przy
uwaznym badaniu zwykiego zdjecia oraz przy badaniu
zdjecia, dokonanego w pozycji skosnej.

3) fatszywe z w. z. zalezne od zespotéw fizjo-patologicz-
nych spotykamy w atoniach i hipertoniach zétciowych.

Atonie pecherzyka wystepuja u wagotonikéw, ludzi
szczuptych, ktérzy latami cierpia na niewyrazne bole.
w okolicy watroby, zaparcia spastyczne. Rozpoznanie

wspierajag obfite wymioty zo6icig poprzedzane przez stany
podzéttaczkowe, oraz napadem migreny, ktére koncza sie
— w odréznieniu od napadéw zwyktej migreny — réw-
u..ez obfitym| wymiotami zétcig, ktérym to napadom migre-
ny zapobiega sondowanie dwunastnicy oraz $rodki zbicio-
pedne. Roentgen wykaze atoniczny, duzy cien pecherzy-
ka, utrzymujacy sie czasem 2—3 .dni Sondowaniem dwu-

| nastmicy nie odrazu udaje sie wydobyé¢ z64¢ B, chyba przez

draznienie pecherzyka, np. przez wlewanie cieptej oliwy
czy zastrzyki domie$niowe wyciggu z przysadki; z6 B
jest wtedy bardzo ciemna. —

Hipertfcnie pecherzyka dajg zespoty bélowe o powtarza-
jacych sie napadach, ktére nieraz sg powodem zabiegéw
operacyjnych, nie dajagcych zadnych wynikéw. Napady
ustaja same przy wytworzeniu sie klapy bezpieczenstwa z6+-
ciowej i wracaja, gdy ta klapa przestaje dziatac.

Dystonie zéiciowe spotykamy u ludzi o zachwianej
rbwnowadze neuro-wegetatywnej, ktéra prawie zawsze za-
lezy od zaburzen wewnatrzwydzielniczych.

J, Chlebowski.

H. J. RUSSEK, M. M. RATH, B. L. ZOHMAN
i I. MILLER.

W ptyw wieku na ci$nienie Krwi

(Am. Heart J. 1946, t. 32, 4, 468—479).

Dotychczas istniejg watpliwosci co do granic prawi-
dtowych ci$nienia krwi w réznych okresach zycia u ludzi
zdrowych. Autorzy zbadali 5.331 mezczyzn w wieku 40—95
lat i przekonali sie, ze przecietnie ci$nienie skurczowe wy-
raznie wzrasta z wiekiem, rozkurczowe za$ ci$nienie po 6.
dekadzie wykazuje tylko nieznaczne zmiany. W$réd ludzi
w wieku ponad 60 lat tylko 45% ma ci$nienie 149a5 lub
mniej, co uchodzi za ,norme“; okoto % (34,4%) ludzi
w tym wieku ma zwiekszone ci$nienie skurczowe, ktore
wyraznie wzrasta w ogéle z wiekiem; natomiast ci$nienie
rozkurczowe wzrasta tylko do 7. dekady i nastepnie pozo-
staje prawie niezmienne, a nawet spotyka sie czestokroé
u starcoOw postepujace obnizenie cisnienia rozkurczowego,
ktoére nieraz -wykazuje liczby ponizej 70 mm.

W zrost normalnego cisnienia skurczowego i jednocze-
sny spadek rozkurczowego sa wynikiem postepujgcego,
zmniejszenia sprezystosci tetnicy gtéwnej i duzych naczyn,
zwigzanego z procesem starzenia sie, Ten sam mechanizm
fizjologiczny powoduje wzrost czestoSci zwiekszenia ci$nie-
nia skurczowego, ktéry zalezy od hemodynamicznego od-
czynu ha stan naczyn. Zmiany fizjologiczne w oSrodkowym
uktadzie nerwowym, powodujgce zwiekszenie reakcji na-
czyniowej z wiekiem, réwniez wywierajg wybitny wpltyw na
zmiany ci$nienia krwi, Oba te mechanizmy — naczyniowy
i nerwowy — sumujg swdj wptyw na cisnienie skurczowe,
podczas gdy ich dziatanie na ci$nienie rozkurczowe wza-
jemnie sie .znosi.

Na og6t dawna zasaela, ze ci$nienie skurczowe powinno
wynosi¢ ,100 plus wiek", zachowuje swa aktualno$¢, fco
sie tyczy ci$nienia rozkurczowego, jego maximum ustalone
na 90 mm rteci, w $rednim wieku raczej powinno by¢ obni-
zone.

Nie mozna rozpoznawa¢ nadci$nienia jedynie na pod-
stawie cisnienia skurczowego be.z zwiekszenia cis$nienia roz-
kurczowego,

J. Frydman.

J. M. ASKEY.'

Chinidyna w lefczeniu migotania przedsionkéw
w potgczeniu z niewydolnoscig zastoinowga

(Annals of InleriL. Med.. 1946, t. 24, 3, s. 371—384),

Na podstawie analizy szeregu przypadkéw autor docho-
dzi do wniosku, ze mozliwo$¢ powstawania zatoréw nie
powinna by¢ brana pod uwage przy, prébach stosowania
chinidyny u chorych z migotaniem przedsionkéw, niebez-



pieczeustwo za$ nagtej $mierci grozi jedynie w obecnosci
zastoiny, ale i w tym ostatnim przypadku ryzyko czasami
usprawiedliwia sam stan seharzenia. W niektérych przy.
packach z zastoing sercowa, trwajacym diugo migotaniem
przedsionkéw oraz zaburzeniami przewodnictwa chinidyna
ratuje zycie i wymienione stany nie moga by¢ uwazane za
absolutne przeciwwskazanie dla stosowania chinidyny, kté-
rg nalezy w rozpaczliwych przypadkach w 'ogéle stosowac
czesciej, niz dotychczas.
J. Frydman.

1 M. MORRISOM.
Leczenie marskosci watroby

(Annals of Int. Med. 1946, t. 24, s. 465—478)

Jak wynika z zestawienia réznych sposobéw leczenia
marskos$ci watroby najlepsze wyniki, jesli chodzi o znacz-
ne zmniejszenie $miertelnosci, zachorowalnosci oraz trwa-
nia niezdolnosci do pracy, dawata intensywna metoda
kombinowana. Ta metoda polega na podawaniu duzych
dawek biatka (w postaci trzech dan miesnych dziennie
obok 6—8 szklanek zbieranego mleka oraz jaj i sera wiej-
skiego) w ilosci 200—300 g, sporej ilosci (300—500) weglo-
wodanéw i matej ilosci: (50— 100) ,thuszczu. Poza tym —
duze ilosci jarzyn i sokow owocowych. Jednocze$nie cho-
rzy otrzymujg codziennie (3—) 5 cm3 petnego wyciggu wa-
troby (uzyskanego sposobem fizykalnym przez saczenie,
nie za$ sposobem chemicznym) w ciggu 10 dni, nastepnie 5
zastrzykow oo drugi dzied i wreszcie 2—3 razy tygodnio-
wo. Do kazdego zastrzyku wyciggu watrobowego dodaje
sie conajmniej 10 mg witaminy Bi, 0,3 mg riboflawiny i 10
mg amidu nikotynowego oraz wysokowarto$ciowe multiwi-
taminy. Wreszcie: codziennie po 2 g methioniny i tylez
choliny w kapsutkach.

J. Frydman.

A. ZUPPINGER i A. LABHART.

Posta¢ i wczesny przebieg gruzlicy u chorych
z obozow koncentracyjnych

(Schw. m. W, 1947, 4, 144—146).

Autorzy obserwowali 230 dawnych wiezniéw, ktérzy
przebywali w obozach niemieckich 1—2 lat oraz 296 robot-
nikéw rdéznej narodowosci, wywiezionych na prace do Nie-
miec, po wojnie, w warunkach szpitali szwajcarskich.
Z tych spostrzezen wynika, ze 1) popierwotna gruZlica
ptuc powstaje w pierwszym rzedzie wskutek zewnetrznej
superinfekcji. Zewnetrzne za$ warunki bytu sg odpowie-
dzialne za ciezki przebieg w sensie istnienia prawie wytacz-
nie wysiekowych proceséw ze sktonno$cig rozpadowa.
2) W pomysinych warunkach bytu gruzlica u ludzi gto-
dzonych wykazuje znaczng sktonnos$¢ do przejscia w okres
wytworczy, wieksza niz u pozostatej ludnosci. 3) Chorzy,
ktorzy przebyli schorzenie gruzlicze, wykazujg wzmozong
odporno$¢ na superinfekcje. Nawet przy ciezkim wyni-
szczeniu nie czesto dochodzi do Naostrzenia procesu gruzli-
czego.

Mozna z tego wysnu¢ nastepujace wnioski: 1) Ponie-
waz o wystapieniu popierwotnej gruzlicy decyduje super-
infekcja, czeste za$ wystepowanie pierwotnej gruzlicy zale-
zy od, zewnetrznego zakazenia, mozna by w wygtodzo-
nych krajach Europy zapobiec rozpowszechnieniu gruzlicy
przez usuniecie zrédet zakazenia. Sam gtéd nie powoduje
gruzlicy. 2) Chorzy wygtodzeni wykazujg wyrazny wysie-
kowy charakter gruzlicy ze szczeg6lng wtasnoscig do

o

przejScia w stadium wytwdércze przy pomys$inych warun-
kach bytu i nawet rozpaczliwe przypadki tego rodzaju

udawato sie wyleczyé,
/. Frydman

O. B. ROBINSON.
Niektére problemy kamicy nerkowej

(Proceed of the Royal Soc. of. Med. 1947, 1. XL. 5. S.
201—218).

Jeszcze sporo zagadnien, dotyczacych etiologii, rozpo-
znania i leczenia kamicy nerek dotychczas nie jest rozwia-
zanych. Niejasna jest zalezno$¢ pomiedzy typem 1 kamicy
wg Randali a, ktéry "powstaje w postaci blaszek w bro-
dawce nerkowej i we wczesnym okresie moze by¢ wydalony
droga naturalng a typem Il, ktéry powstaje jako wewnatrz-
kanalikowe ztogi. Mozliwe, ze oba typy sg skutkiem wptly-
wu toksyn na nerke i zalezg od czestoSci czy trwatos$ci ich
wpiywu. Szereg czynnikéw usposabia do powstania kamie-
ni, np, stan nadmiernego wydalania z zaburzeniami réow-
nowagi koloido-krystaloidalnej w moczu, bezruch w pozy-
cji lezacej, infekcja, klimat czy zaburzenia przemiany ma-
terii. W tworzeniu sie¢ kamieni duzg role gra przemiana
wapnia i fosforu. Oeslrogeny zwiekszajg wydalanie cytry-
nianu w moczu i zmniejszajg wydalanie wapnia. Zwieksze-
nie cytrynianéw zapobiega wysalaniu fosforanu wapnia
z roztworu, oo szczegblnie tatwo zachodzi przy odczynie
zasadowym. Zmniejszenie iloSci jonéw fosforu zwieksza
ten efekt. Takie zmniejszenie mozna uzyskaé¢, podajac gel
wodorotlenku glinu, ktéry tworzy nierozpuszczalny fosfo-
ran glinu w jelitach.

Leczenie kamicy moze byé chirurgiczne i zachowawcze.
To ostatnie jest konieczne: 1) gdy kamienie sa w czesci
korowej nerek; 2) gdy kamienie nie sg zbyt duze i moga
przejs¢, nie zatykajgc drog moczowych; 3) gdy kamienie sg
fosforanowe, co daje widoki na ich rozpuszczenie samo-
istne czy pod wpltywem leczenia, 4) gdy kamienie sg dwu-
stronne i nerki sar chore, co daje zbyt duze ryzyko opera-
cyjne.

Wskazane jest podawanie duzej ilosci ptynu, regulacja
diety i kontrola infekcji. Nalezy sprébowaé¢ drenazu po-
storalnego oraz roztworu ,,G* Suby’ego przy fosforanach.

Gdy operacja jest konieczna, nalezy doj$¢ do nerki
przez ciecie wzdtuz XII zebra i jego resekcje. Przy dosta-
tecznym obnazeniu nerki przewaznie mozna wykonaé pye-
lolitotomie, ktérg autor woli. Unika¢ cie¢ na czesci koro-
wej nerek, chyba dla wyjecia stamtad kamieni. Nalezy
czeSciej prébowaé¢ nephrostomii, ale w jednostronnych
sprawach ze znaczng infekcjg autor woli nephrectoraie
a nawet nephro-ureterectomie.

Wiekszo$¢ kamieni moczowodu wydala sie. na drodze
naturalnej, chociaz przy zatrzymaniu kamieni w czesci
miednicowej moczowodu nalezy uzy¢ zabiegéw cystosko-
powych. Konieczna jest znaczna ostrozno$¢ przy uzyciu
ekstraktoréw mechanicznych. Technika operacyjna po-
winna by¢ stosowana indywidualnie.

Oczywiscie, nalezy uwaza¢ na chorych po zabiegu i dla
uniknigcia nawrotéw stosowa¢ odpowiednie zapobiegaw-
cze $rodki.

o/, Frydman.



M. A. de SOUSA-PEREIRA

Uwagi w zwigzku z leczeniem chirurgicznym
wtérnej dusznicy bolesnej,

(Progr. med. 1947, 7, 179)

Na podstawie kilku wtasnych przypadkéw oraz danych
z piSmiennictwa autor podnosi mozliwo$¢ objawéw dusz-
nicy bolesnej u chorych na wrzody zotgdka i dwunastnicy,
ktére powodujg podraznienie plexus Solaris. W tych przy-
padkach dobre wyniki autor uzyskat przez znieczulajgce
nacieczenie n. trzewnego, zwt. lewostronna,'

Poza tym w niektérych przypadkach nie pomaga nacie-
ozenie splotu gwiazdzistego lewego, gdyz istniejg widkna
nerwowe, odchodzace od powrézka granicznego miedzy
Il a V weztem piersiowym i unerwiajgce serce bezpos$red-
nio czy tez poprzez anastomozy.

J. Frydman.

Y. Kajriuksztis (Klin. Med. 1946, 10, 73—73)
w diawicy piersiowej stosuje dozylne wlewanie 1—1,5%
roztworu aelher sulfur. pro naroosi w soli fizjologicznej,
wzglednie w 20% glukozie. Pozadane jest ogrzanie strzy-
kawki z eterem. Zastrzyki eteru szybko usuwajg béle i mo-
ga uratowaé zycie chorego, znajdujgcego sie w stanie za-
pasci, gdy podawanie morfiny jest raczej przeciwwskazane.

Jasinowski (Wracz. Dieto 1946, Nr 6) poleca
w ulcus ventriculi czy duodeni stosowa¢ obok belladonny
w ciagu 20—25 dini codziennie 1—2 razy po 5—10 jedn.
insuliny na Vs godz. przed positkiem.

W niezycie nosa poleca sie: wycigé ze Swiezej obranej
cebuli dwa kawatki diugosci po 2—3,5 cm, szerokosci po
0,5 cm; owing¢ je cienko watg i wsung¢ mozliwie gteboko
do nozdrzy, gdz'e zostawi¢ na V—1 godz. Niezyt ustepuje
juz po paru godzinach. W ciezszych przypadkach koniecz-
ne jest powtérzenie zabiegu po 5—6 godzinach, ewentualnie
nazajutrz rano.

F. H6gler, Wien. med. W. 1947, 81 ref, Schw.
W. 1947, 13, 389. /

W przeciwieAstwie do zwyktych postaci ptonicy wska-
zane jest leczenie penicyling w ciezkich przypadkach, np.
ze statymi wymiotami, zamroczeniem, drgawkami itp.

Lamotte, Plas i Hafner — Par. med. 1946, 511
ref. Schw. m. W. 1947, 13, 388.

Brak krwawigczki u kobiet nasungt mysl stosowania
w przypadkach tej choroby domiesniowo Stilbosfrotu
w rozczynie oleistym w dawkach po 0,5—1 mg dziennie
w ciggu 5 dni. Czas krzepniecia krwi wraca do liczb nor-
malnych po takim leczeniu, jak réwniez po stosowaniu
doustnym jednej tabletki po 5 mg trzy razy tygodniowo
co drugi tydzien. Odwrotnie, stosowanie hormonéw me-
skich powoduje przedtuzenie czasu krzepniecia.

Chassagne, Progr. med. 1945, 292 ref. Schw. m. W.
1947, 13, 389.

Wobec stwierdzenia w 2 przypadkach wystepowania
bloku przedsionkowo-komorowego wytgcznie w pozycji le-
zacej autor poleca bada¢ wpltyw zmiany pozycji na Ekg
we wszystkich przypadkach zaburzehn przewodnictwa. Po-
moze to pozna¢ nalezycie wptyw n. biednego na te za-
burzenia.

J. Stein — Am. J. med. Sc. 1946, 212, 604, ref. Schw.
m. W. 1947, 12, 367,

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

Protok6t z posiedzenia z dnia 23. 1V. 1947.

Dr M, Jarema (Klinika neurolog.-psychiatryczna U.
J. przedstawit przypadek porazenia potowiczego u dziec-
ka na tle kity.

Przed 10 dniami zostata przyjeta do Kliniki dziewczyn-
ka tat 11, u ktérej przed 5 miesigcami wystgpito nagle
potowicze porazenie prawostronne. Przedtem czuta sie
zdrowa. Przy $niadaniu nagle zrobito sie jej ,niedobrze",
upadta na podtoge i stracita przytomnos$é. Odzyskata ja
dopiero na drugi dzien. Wtedy zauwazyta, jze ma porazone
prawe konczyny, skrzywiong twarz i méwi niewyraznie.
Stan ten stopniowo w ciggu miesiecy ulegat poprawie.

Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono niedowtad poto-
wiczy prawostronny o typie kurczowym, z nieznacznym
ostabieniem n. twarzowego po stronie prawej o typie osrod-
kowym oraz brak innych zmian chorobowych .Serce fizy-
kalnie, rentgenologicznie i ekg. bez wyraznych odchylen
od normy. Przede wszystkim przeprowadzono badania se-
rologiczne krwi i ptynu m. rdz. w mys$l starej zasady kli-
nicznej, ze przy wszystkich schorzeniach mézgowych wie-
ku dzieciecego konieczne jest serologiczne badanie krwi
i ptynu m. rdzen., poniewaz moze chodz ¢ o kite wrodzo-
ng. Odczyn Wa z krwi silnie dodatni (3,3) podobnie cho-
chotowy i Meinicke. Ptyn m. rdzen, nie wykazatl zmian
chorobowych,. Ojciec chorej zapytany o Kite zaprzeczyt,
p6zniej jednak dodat, ze ciotka chorej ,,pewnie" cierpi na
kite. Chora pos:ada mtodszag o dwa lata siostre, zdrows.
Sama przechodzita krzywice, odre i czerwonke. Do szkoty
zaczeta chodzi¢ w 8 r. zycia, uczy sie miernie.

Pézna kita (lues tarda), gdyz o niej trzeba przede
wszystkim mysle¢ w naszym przypadku, prowadzi do

"3iszkodzen osrodkowego uktadiu nerwowego, czesciowo ja-
ko nastepstwo meningitis serosa oseskéw, czesciowo przez
samoistnie wystepujace rozlane lub umiejscowione proce-

m.Sy w substancji mézgowej. Wrodzona kita mézgu pocho-

dzi z naczyn i daje réznorodny obraz; rzadko wywotuje
objawy guza moézgu, czeSciej prowadzi do mono- wzglednie
hem plegii, takze do diplegii podobnej do zespotu L i t-
1le’a, dalej moze by¢ przyczyng napadéw apoplektycz-
nych, epileptycznych lub napadéw Jacksona, dlatego
przy stawianiu rozpoznania epilepsji w tym wieku nalezy
zawsze bra¢ pod uwage lues cercbri. Na tym podtozu
moze przyj$¢ roéwniez do zaburzen pozapiTamidowych
i cofania sie intelektualnego, az dé idiotyzmu. n

mSchorzenia metalijetyczne, jak tabes “uuenilis i p. p.
jiwenilis, zaczynajg sie zwykle w drugiej potowie dzie-
cinstwa i przedstawiajg taki sam obraz, jak u dorostych.
Tabes jiwenilis objawia sie zanikiem nerwoéw wzroko-
wych, enuresis, ataksja; p, p. jiwenilis — omdleniami,
napadami drgawkowymi, catkowita sztywnoS$cig Zrenic,
wzmozeniem odruchéw kolanowych, zaburzeniami mowy,
zmiang pisma.

Dla wrodzonej kity péznej patognomoniczne jest kera-
tilis parcncliymatosa, ktéra nie wystepuje w kile nabytej.
Oprécz oka bywa réwniez zajete ucho, co prowadzi do
centralnego upoS$ledzenia stuchu Ilub gtuchoty. Keratitis
parenchymatosa, uposledzenie stuchu wraz z charaktery-
stycznymi zmianami w obrebie zebéw, zwiaszcza $rodko-
wych gérnych siekaczy sktadajg sie na znang trias Hut-
chinsona, typowg dla lues congenita. W naszym przyp.
nie stwierdzamy zadnej z wymienionych zmian; czy to je-
dnak wyklucza lues congenita? Trudne jest rozstrzygnie-



cie w pézniejszym wieku, jak np u naszej dziewczynki,

czy mamy do czynienia z kitg nabytg ws$réd- czy poza-"

macicznie, kiedy zakazenie nastepuje w czasie porodiu lub
w pierwszych miesigcach zycia. W naszym przypadku nic
nie wiadomo o istnieniu zmiany pierwotnej lub wysypki.

Kitowe schorzenia naczyn mézgowych wystepujg z upo-
dobaniem w 5 pierwszych latach po zakazeniu, cho¢ zda-
rzaja sie takze p6zniej i prowadzg do réznych obrazéw
klinicznych. Jednym z nich jest kitowe porazenie potowi-
cze, jak w naszym przypadku, wystepujgce przewaznie
u miodocianych osobnikéw w przeciwiefstwie do arterio-
sklerotycznego. Wystapienie porazenia potowiczego czesto
poprzedzane bywa przejSciowg hemipareza. Zewnetrznie
nie rézrn sie~kilowe porazenie potowicze od porazenia po
apopleksji lub w nastepstwie guza. Nasz przypadek prze-
mawia za twierdzeniem Sarb d, podwazanym niekiedy,
ze w czystej postaci kitlowego schorzenia naczyn moézgu
Wa z krwi jest dodatni, z ptynu ni. rdzen. ujemny. Kita
naczyn moézgu moze ujawnia¢ sie w kazdym okresie kity.
W okresie wczesnym beda jej towarzyszy¢é zmiana pier-
wotna lub swoista wysypka kitowa. Klinicznie moze cna
przebiega¢ pod réznymi postaciami, np. po pewnych obja-
wach zwiastunowych przychodzi nagle do wypadu czyn-
nos$ci danego obszaru moézgu i po wiasciwym leczeniu pro-
ces zatrzymuje sie, przy czym ubytki moga by¢ rdznie
wielkie; w innych wypadkach zjawiajg sie ciggle nawroty
mimo intensywnego leczenia i wreszcie po diug:m czasie
przy¢hodzi do zatrzymania sie¢ ze znacznymi ubytkami.
W innych znéw przypadkach sprawa postepuje bardzo
szybko, dochodzi do gwattownych objawéw, utraty przy-
tomnos$ci i nagtej Smierci; znajdujemy wtedy rozlane scho-
rzenia naczyh moézgowych z wtérnym zanikiem substancji
mézgowej.

W dyskusji zabierali gtos:
ferent. /

W dalszym crggu posiedzenia Doc. Dr B. Skarzyn-
sk i wygtosit odczyt pt. ,,Chemiczne zwigzki rakotwor-
cze.

W dyskusji zabierat gtos Rektor Walter.

Prof. Brzezicki i re-

Protokdt z posiedzenia z dnia 30. IV. 1947.

Dra
rako-
K o-

W dalszym ciggu dyskusji
B. Skarzynskiego pt.
twércze" zabierali gtos: Prof, Legezynski,
walczykowa, Prof. Brzezicki i referent.

Nastepnie Dr J. Aleksandrowicz (Il Klinika
Choréb Wewn. U. J.) wygtosit odczyt pt. ,,Najnowsze spo-
soby leczenia uktadu krwiotwdrczego"’

Dr Jul.an Aleksandrowicz przedstawia wyniki ze-
spotowej pracy badaczy anglo-saskich nad nowymi lekami
stosowanymi w schorzeniach krwi. Omawia historie odkry-
cia ,,Folie acid * (kwasu foliowego, kwasu lisciowego), jego
istote i zastosowanie kliniczne.

W grupie lekéw przeciw-biataozkowych omawia dziata-
nie promieniotwdrczego fosforu (P 32), tzw. iperytéw azo-
towych (3-beta chloretylchlorowodorku aminowego) oraz
uretanu.

nad odczytem Doc.
»Chemiczne zwigzki
Doc.

,Odnosnie do dziatania uretanu omawia spostrzezenia
poczynione na 4 przypadkach biataczki leczonej metanem
w Il Klinice Chor6b Wewnetrznych U. J. Zazyciowe ba-
dania szpiku dowodzg przypuszczalnego mechanizmu dzia-
tania uretanu na uklad, biatokrwinkowy. W miare leczenia
bowiem stwierdza sie zanik ziarnistosci w granulocytach
oraz zwyrodnienia wodniczkowe tak granuloeytéow, jak

i mieloblastéw. W miare postepu leczenia stwierdza sie
poczatkowo w szpiku coraz wiekszy odsetek mieloblastéw.
a potem liczba ich ulega zmniejszeniu. Odnosi sie wraze
nie, jakoby mieloblasty zatracaty zdolno$¢ dojrzewania
i ulegaty zmianom wstecznym, co w nastepstwie powodu-
je zahamowanie nowotworowej nadczynnos$ci uktadu bia-
tokrwinkowego. Jednak nie we wszystkich przyp. powo-
dowat uretan poprawe.

Dalej porusza zagadnienie mechanizmu goraczek wy-
stepujacych w czasie stosowania uretanu.

Nastepnie omawia kolejno dziatanie pirydoksyny,
penicyliny i »CXM* (chloro-xytenolu-methyl-
acetamidu) w leczeniu granuloc5topenii, nastepnie omawia
$rodki wptywajace na ,uktad réwnowagi krwi". Przedsta-
wia historie odkrycia i mechanizm dziatania dwukuma-
ryny i heparyny jako ciat przedtuzajagcych czas
krzepniecia krwi, ktére znalazty zastosowanie w leczeniu
stanéw zakrzepowych.

Z lekéw skracajgcych czas krzepniecia krwi omawia

pianke fibrynowa, oxycel i globuliny
hemostalyczne.
Przedstawia lek przeciwko hemofilii w postaci g lo-

bulimy hemofiliczne]j wyosobnionej przez
Cqghna, wramach badah nad biatkowymi frakcjami oso-
cza.

Na zakonczenié¢ przytacza wyniki badan Snappera.
ktéry z powodzeniem leczy chorobe Kahlera stilbami-
dyn a.

IV dyskusji zabierajg gtos: Prof. Dr Tempka, Dr
Japa Dr Rosenzweig i Dr Mirek.

W odpowiedzi Dr Japie, odnos$nie do réznie w dzia-
taniu heparyny i dikumarolu, wyjasnia Dr Aleksan-
drowicz antykomplementarne dz:atanie heparyny, kté-
ra jest fizjologicznie antyprotrombing, podczas gdy dicu-
rmarol uposledza jedynie powstawanie protrombiny.
Z mechanizmu tego wyptywajg przestanki lecznicze. Hepa-
ryna ma zastosowanie w przypadkach, w ktérych chodzi
0 natychmiastowy wynik leczniczy; dicumarol natomiast
stosujemy w przypadkach raczej przewlektych i jako dal-
szy etap leczenia heparyng.

Dalej podkre$la Aleksandrowicz, ze w Klinice
Prof. Dra Tempki juz w roku 1934 rozpoczeto bada-
nia nad heparyng i jej zastosowaniem leczniczym. Uzyt jej
do leczenia zakrzepow Godipwski. Po raz pierwszy
zastosowal ja do ustalania krwi i jej konserwacji A le-
ksandrowicz (Pol. Gaz. Lek. 1935 30). Wreszcie
do hamowania spaczonej nadczynnosci szpikowej w prze-
biegu choroby ‘Addisona-Biermcra i biataczek — Ale-
ksandrowicz i Gabrielski, (Fol. Haemat, 1937.
57).

Badania te, ktdre niestety musiaty ulec przerwie z po-
wodu braku dobrze oczyszczonych preparatéw heparyny
a potem z powodu dziatah wojennych wyprzedzity znacz-
nie prace szwedzkich badaczy,

IV odpowiedzi Drowi Rosenzweigowi porusza
prelegent mozliwosci zastosowania reakcyj atomowych
w naukach przyrodniczych. Przy pomocy reakcyj atomo-
wych mozna nada¢ wtiasciwosci promieniotwdrcze szere-
gowi pierwiastkow wchodzacych w sktad zywych uslro-

1jéw. Promieniotwdrcze izotopy tych pierwiastkéw zacho-
wujg witasciwosci danego pierwiastka, dzleki jednak zdol-
nosci promieniowania mozna prze$ledzi¢ ich droge i losy
w ustrojach roslinnych i zwierzecych.

Tym sposobem okreSlono zycie ciatka czerwonego



u psa aa 100—150 dni. Poznano szybko$¢ przenikania ze-
laza do krwinek, wedrowke fosforu z gleby poprze® ro-
$line do ustroju zwierzecego i szereg innych zjawisk prze-
miany materii.

Dalszym etapem zastosowania reakcyj atomowych
w medycynie bedzie rozpowszechnienie i udostepnienie
promietfiolecznictwa w daleko szerszym niz dotychczas
zakresie, poniewaz zapotrzebowanie na energie promieni-
stg-niedostatecznie pokrywane przez mate zapasy radu —
wypehnig fatwo obecnie otrzymywane promieniotworcze
i-zolypy pierwiastkow.

Prezes
Prof. Dr E. Brzezicki

Sekretarz
Dr K. Spelt

WIADOMOSCI BIEZACE

BUCH W TOW. LEK. — ZJAZDY:

Dnia, 10 listopada 1947 odbyto sie nadzwyczajne posie-
dzenie Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, na kto-
rym Dr L. Drohocki, charge de recherches au College
de France, wygtosit odczyt pt.. Najnowsze badania ,nad
elektroprodiukcjg moézgu.

Dnia 12 listopada 1947 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1 Prof. Dr E.
Szczeklik i Prof. Dr J. Kowalczykowa: Przyczynek do
patogenezy ostrego niedotlenienia miesnia sercowego ko-
mory prawej. — 2. Lek. W. Miklaszewski: Przypadek
ciezkiego uszkodzenia miesnia sercowego w nastepstwie
sportu (pokaz). — 3. Dr M. Kedlra: Czerwienica w prze-
biegu przerzutéw ptucnych nadnerczaka (pokaz). — 4. Dr
R. Mirek: Choroba go$écowa mozgu.

Dnia 19 listopada 1947 r. odbylo sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1. Dr T, Matecki:
Przyczynek do zagadnienia endometriosis. — 2. Prof. dr
i Miodonski: O pracowniku naukowym (odczyt).

Dnia 26 listopada 1947 r. odbylo sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujgcym porzadkiem dziennym: 1. Doc. dr J. Japa:
Przypadek histoplazmozy? (pokaz). — 2. Doc. Dr J. Ale-
ksandrowicz: Obraz bioptypzny prawidtowego utkania tar-
czycowego (pokaz). — 3. Doc. Dr J. Japa: Znaczenie
czynnikdw dietetycznych w schorzeniach watroby (od-
czyt).

Dnia 3 grudnia 1947 r. odbylo sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1. Lek. K. Riesse-
rowa: Przypadek mnogich ropni ptuc u dziecka wyleczony
penicyling (pokaz). — 2, Doc. dr J. Aleksandrowicz i Dr
R Arend: Dalszy przebieg leczenia u chorego ze ztosli-
wym nowotworem S$rodpiersia, demonstrowanego 29. X
1947. — 3. Dr M. Jarema: Rozpoznanie kliniczne choroby
Picka (odczyt).

Dnia 4 grudnia 1947 odbyta sie staraniem Wydziatu
Lekarskiego U. J. i Krakowskiego Towarzystwa Lekarskie-
go zatobna akademia ku uczczeniu pamieci profesora dra
M. Rutkowskiego. Przemawiali: J. M. Fr. Walter, K Mi-
chejda, St. Nowicki, St. Plappert, J. Bogusz.

W maju 1946 r. odbylo sie posiedzenie organizacyjne
T-wa Lekarskiego w Zakopanem, przy czym dokonano

wyboru Zarzadu T-wa w sktadzie: prezes — dr Jozef t y-
chon, sekretarz — dr Stefan Sroczynski, skarbnik —
dr Mieczystaw Karwacki. Z dniem 28. V. 1946 r. T-wo
Lekarskie wznowito swojg dziatalno$¢ o charakterze nau-
kowym. W dniu 19. VII. 46 wygloszony zostat referat dra
Wita Rzepeckiego: Chirurgiczne leczenie gruzlicy
ptuc W dniu 30. IV. 47 wyglosili referaty: dr Wiadystaw
Tondoz: Leczenie gruzlicy w niemieckich obozach kon-
centracyjnych, oraz dr Wit Rzepecki: Odma zewnatrz-
optucna. Na posiedzeniu w dniu 10. VII. 47 wygtosit refe-
rat doc. dr liobrzyski: O penicylinie i streptomycynie

KOMUNIKA T

Koto Medykdéw Studentéw U, J. w Krakc*vie, w ramach
akcji rewindykacji mienia Bratniej Pomocy Medykow U.
J., zwraca sie do P. T. Lekarzy, w posiadaniu ktérych, na
skutek dziatan wojennych w latach 1939—1945, znalazly
sie ksigzki stanowigce wiasnos¢ biblioteki Bratniej Pomo-
cy Medykéw U. J., z prosh” o taskawy zwrot na adres
Kota Medykéw Studentéw U, J., Krakéw, ul. Grzegorzec-
ka 20.

Serdeczne zyczenia

swigteczne i1 noworoczne

Swoim Prenumeraiorom,
Czytelnikom i Sympatykom
sktada

Redakcja i Administracja
»Przegladu Lekarskiego"

REDAKCJA OTRZYMALA:

J. Supniewski: Farmakologia, wydl II.
1947. Wyd. Stefana Kaminskiego.

Dr ined. J. Jakdébkiewicz: Walka z grozacym
Wyludnieniem w Europie. Odbitka z ,,W stuzbie zdrowia*1
NrVsi%. 1947.

Krakow

H. B. Stali ar d: Eye Surgery. J. Wright a. Sons

LTD. Simpkin Marshall LTD. London-Bristol 1946.

Dr Julian Rosner: Leczenie chor6b wenerycznych
penicyling. Poznan 1947.

Britain To-Day. Nr 139. 1947.

L. Komczynski:* Technika sekcji zwiok (w zary-
sie) dla studentow' medycyny i lekarzy. Nakt. Kola Me-
dykéw S. S. S. U. P. Poznahn 1947.

SPROSTOWANIE.

W pracy pt. ,,O zamknietym ssagcym drenazu jam gru-
Zliczych" zamieszczonej w nr 19. 1947 r. na str. 640 (petit)
na skutek blednego maszynopisu, 0 czym autor donosi,
ustep rozpoczynajacy sie od Stow: (,Powstawanie jam ttu-
maczono rozpadem, itd.“ ma brzmiec¢:

»Powstawanie jam ttlumaczono rozpadem, serowaceniem
i wrzodzeniem tkanki ptucnej zajetej procesem gruzliczym,
a zakazenie wtorne, mieszane miato niekiedy odgrywaé to-
warzyszacg i nieposlednig role. Termin ,serowacenie** (c a-
seatio) stale przewijat sie w rozprawach anatomo-pato-
logicznych".



UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W PIOTRKOWIE TRYB.

ogtasza
KONKURS

na nastepujace stanowiska:

1 Lekarza asystenta-ehirurga szpitala wiasne-
go oddz. chirurgiczny,

2. Lekarza specjalisty akuszera - ginekologa
w Piotrkowie na 3 godz. ambulat. i 2 godz. w szpi-
talu dziennie,

3. Lekarza specjalisty akuszera - ginekologa
w Radomsku na 2 godz. ambulator. dziennie,

4. Lekarza specjalisty wenerologa w Radomsku
na 3 godz. ambulat. dziennie)

5 Lekarza internisty w Piotrkowie na 4 godzi-
ny dziennie,

6. Lekarza internisty w Radomsku na 4 godzi-
ny dziennie,

7. Lekarza specjalisty -pediatry w Radomsku
na 3 godziny dziennie,

8. Lekarza specjalisty laryngologa w Radom-
sku na 2 godziny dziennie,

9. Lekarza specjalisty chirurga w Radomsku
na 3 godziny pracy dziennie.

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

1. metryke urodzenia,

2. dowod obywatelstwa polskiego,

3. dyplom lekarski,

4. dowdd prawa wykonywania praktyki lekar-
skiej,

5. Swiadectwo z odbytej praktyki lekarskiej,

6. wiasnorecznie napisany zyciorys,

7. ponadto lekarze .specjalisci winni
Swiadectwo specjalnosci.

Podania wraz z wyszczeg6lnionymi dokumen-
tami nalezy nadsyta¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni
Spotecznej w Piotrkowie w terminie 1 miesigca
od dnia ogtoszenia z zaznaczeniem, na ktére sta-
nowisko dany kandydat reflektuje.

Szczegdétowe warunki pracy i ptacy bedg usta-
lone przy zawieraniu umowy o prace na zasadzie
dobrowolnej umowy, umowy zbiorowej oraz odno-
$nych zarzadzen Min. Pracy i Op. Spot. i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

ztozy¢

DYREKCJA
Ubezpieczalni Spotecznej
w Piotrkowie Tryb.

PRZEWODNICZACY
Tymczasowego Urzedu U, S
w Piotrkowie

KOMITET ORGANIZACYJNY
ZESPOLU SANATORIOW W RABCE

ogtasza konkurs na stanowisko

wice-dyrektora Zespotu (lekarza-pediatre) i rent-
genologa Zespotu w Rabce.

Warunki:

1) Posiadanie zezwolenia na wykonywanie prak-
tyki lekarskiej

2) Dowody odbycia praktyki lekarskiej:

dla wice-dyrektora: 5-letniej praktyki, w tym
3lata w szpitalu w zakresie pediatrii,

dla rentgenologa: 3-letuiej praktyki w zaktadzie
rentgenologicznym.

Uposazenie wedtug tabeli ptac, ustalonej przez
Ministra Zdrowia dla pracownikéw Stuzby Zdro-
wia (okolnik Nr 32/47 z dnia 5 sierpnia 1947 r.

Uposazenie wice-dyrektora zt 24.000—

» rentgenologa  zt .25.300—

Dla obydwu: mieszkanie i wyzywienie za optata,
przewidziang powotang tabela.

Podania wraz z zyciorysem i S$wiadectwami
pracy nalezy skiada¢ do dnia 15 stycznia 1948 r.
pod adresem: Warszawa, ul. Chocimska 24 (Mini-
sterstwo Zdrowia) Komitet Organizacyjny Zespo-

tu Sanatoriow w Rabce z zaznaczeniem na ko
MJercie: ,,konkurs na . .

O wynikach konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni.

Ponadto potrzebni sg lekarze asystenci do Sa-
natorium oraz lekarz-dentysta na warunkach plac
wedtug wyzej podanej tabeli..

Reflektujgcy na te stanowiska proszeni sg
zwracaé sie bezposrednio do Naczelnego Dyrekto-
ra Zespotu (Rabka, Dyrekcja Zespotu Sanatoridéw
dla dzieci).

Przewodniczacy Komitetu
(Dr med. Il. Rudzinski.)



KSIEGARNIA POWSZECHNA

KRAKOW, RYNEK Gt. 41

Telefon 556-58

DORSK1 HENRYK, dr: Choroby ze-
béw i ich leczenie. (Dentystyka
zachowawcza). 107 rycin w tek-
Scie i 2 barwne tablice .

DORSKI HENRYK, dr: Propedeuty-

m ka dentystyczna. — Rentgeno-
diagnostyke dentystyczng opra-
cowat dr KOPERA ZYGMUNT.
2 tomy. — 397 rycin w tekscie,
w tym 2 barwne. — Tom | juz
sie ukazat, tom Il ukaze sie
w kréotkim czasie. Cena za catos$¢
dzieta zostanie ustalona po uka-
zaniu sie li-go (ostatniego) to-

P.K.O. IV-1528

poliBco swe wydawnictwa

zt

980.—

mu. —Przedptata ..., 1.800—

IZBA LEKARKA W KRAKONIE przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skfadki
cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej

To znak doskonalych

srodkéw leczniczych

LATKOWSKI JOZEF, prof. U. J.

Wskazowki dietetyczne. — Do
uzytku lekarzy, sanatoriow i
szpitali

SKOWRON STANISEAW, prof. U.
J.: Pasozyty cztowieka. — Lecz-
nictwo chordb pasozytniczych
opracowat dr JULIAN ALE-
KSANDROWICZ. — 81 rycin
w tekScie i

SOKOLOWSKI OLGIERD, dr.: Su-
choty a gruzlica ...,

SUPNIEWSKT JANUSZ, prof. U. J.:
Penicylina. *3*5 rycin w tekscie

Pomocy Lekarzy

konta IV. 143.

c b 1 e

To zn tk doskonatych

Srodkéw leczniczvch

o 1 a i u

numer

zt

200.—

Syrrp kreozotowy. Stanowi doskonaly eKpedorans, a réwnoczesnie

sedativum

SSi&

i tonicum.

toin &

tS & rM B a a

Dobrze wchianiana masc¢ przeciw Swierzbowi

Haema”™ogen

Lek wzmacniajgcy.

»ERBE« Sp. zo.o.

/POJT/IIAIAI,

Ojwitomiia Nr 3 Spoékizatelui Wy&awiiit&zaj ,Wiedfi&a" Kmkow. Or®ea®kowej 7. *'r. zam.: 48<

UL. TOW/LSZOWA

Wptywa dodatnio na ustréj nerwowy
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