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LEKARZ WOJSKOWY

wydawany przez Departament Stuzby Zdrowia MON jest jedynym w Polsce czasopis-
mem, poruszajgcym wszystkie zagadnienia wojskowej stuzby zdrowia. — Poza tym
~LEKARZ WOJSKOWY" zamieszcza artykutly i prace z dziedziny medycyny ogélnej,
notatki terapeutyczne, obszerny dziat streszczen literatury lekarskiej krajowej i zagra-
nicznej oraz kronike. — Specjalny dziat ,,Skrzynki pocztowej” umozliwia czytelni-
kom otrzymywanie dodatkowych wyjasnien, zwigzanych z zagadnieniami wojskowej stu-
zby zdrowia. — Cena pojedynczego numeru czasopisma wynosi 225 zt. Prenumerata ro-
czna — 900 zt, kwartalna — 225 zt, ptatna na konto czekowe PKO — | Nr 4547.

Adres Redakcji — Departament Stuzby Zdrowia MON. Warszawa, ul. Fil-
trowa 2/4. — ,Lekarz Wojskowy".



WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

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

ISTNIEJACA OD 1930 R. — utykonuje: protezy ndg i rak, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouje i kosmetyczne, tnozki dla chorych, nosze, podpory
] (kule), tnktady na stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturome

00000101000101000100010201020002020000020001020200010000020100010000010201010202000200000100000101

LAKtADY BIOLOGICZNO - FARMACEUTYCZNE P. . W.
DRWALEW
p-ta HYmow adres dla depesx BIODRWALEW UROJEC

PRODUKUJA | ZALECAJA:

Zawsze jednakowe w dziataniu, badane biologicznie w Uniwersyteckich Zakladach Farmakolo-
gicznych, standaryzowane intracta ze $Swiezych ziét, wiasnych plantacji:

Intr. Aconili analgeticum Intr. Myrtylli antidiarrhoicum

Inlr. Adonidis cardiacum, diuretieum Intr. Nymphaeae nervinum, cardiosedativum
Intr. Allii sativi, antihypertonicum, antidiarrhoicpm Intr. Oleandri cardiacum

Intr. Asari, oxpeclorens Intr. Passiflorae nervinum, sedativum

Intr. Belladonnae antispasticum, vagopareticum Intr. Primuiae expectorans

Intr. Bursoe pastoris haemostypticum uterinum Intr. Raphani cholereticum, cholagogum
Intr. Calendulae emmenagogum Intr. Rhei laxans

Intr. Chamomillae carmiwativum, adstringens Intr. Rutae emmenagogum

Intr. Chelidonii antispasticum, narcoticum mile Intr. Salicia antipyreticum mite, antirheumaticum, se-
Intr. Convellariae cardiacum dativum sexuale

Intr. Crataegi antispasmodioum, cardiosedativum Intr. Salviae antihydroticum

Intr. Digitalis purp. cardiacum Intr. Stramonii antiasthmaticum

Intr. Digitalis lanat. cardiacum Intr. Taraxaci cholagogum

Intr. Equiseti diuretieum, haemostaticum Intr. Thymi antipertussicum

Intr. Frangulae laxans

Intr. Hydropiperis (Polyg-hydrop.) haemostaticum

Intr. Hyoscyami narcoticum mite

Intr. Hyperici antispasmodicum i sedativum w choro-
bach watroby i przewodu pokarmowego

Intr. Juniiperi diuretieum

Intr. Urticae haemostypticum

Intr. Uvae ursi urodesinficiens

Intr. Valerianae nervinum, sodativum

Intr. Viburni antidysmenorrhoicum

Intr. Visci antihypertonicum, antispasmodicum

Intr. Lactucae narcoticum mile, nervinum Intr. Hippocastani — antihaemorrhoidale
Intr. Leonari nervinum, sedativum Intr. Haemistypticum mixte (skr. tel. Hemistyptol)
Intr. Lobeliae antiasthmaticum, expectorans Inlr. compositum — wycigg ziotowy p-ko schorz. wa-
Intr. Lupuli antsphrodisiacum, sedativum troby z zi6t Poligonum avic. Frangula alnus,
Intr. Menthae stomachicum, aromaticum Lentodon Taraxacum i Juniper com. (skr. tel.
IntT. Millefolii gastricum, szczegdlnie przy uleus ven- Cholpur)

triculi, antihaemorhoidale ExlIr. Secal. corn, fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAZ BEZ OGRANICZEN DLA WSZYSTKICH HURTOWNI | APTEK (w miare posiadanych zapasow)
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PRZEfILAP LEKARSKI

$. p. Prot’. Dr med. Zenon Ortowski

Z tak bardzo przerzedzonych przez wojne i oku-
pacje szeregdbw naukowcéw polskich ubyt ostat-
nio jeden z najznakomitszych Kklinicystéw i bal-
neologéw Prof. Dr Zenon Ortowski.

Prof. Zenon Ortowski wurodzit sie dnia 28
pazdziernika (10 listopada nowego stylu) 1871 r.
w folwarku Norwitpol, pow. Dokszyce, wojew.
Wilenskiego. Uczeszczat do Il gimnazjum (filolo-
gicznego) w Wilnie i ukonczyt je w 1891 r. Stad
udaje sie na wyzsze studia do Petersburga, gdzie
w 1897 r. uzyskuje dyplom le-
karski z odznaczeniem (medi-
cui cum eximia laude) w Woj-

skowej Akademii Lekarskiej.
Tamze pracuje jako hospitant
kliniki wewnetrznej Prof. J.

Pasternackiego od stycznia do
pazdziernika 1898 r., kiedy to
wyjezdza do walki z epidemig
dzumy w obwodzie Samarkan-
dy (w Azji Srodkowej). W7 lip-
cu 1899 r. opuszcza Samarkan-
de, by wroci¢ do pracy klinicz-
nej pod kierownictwem prof.
Paste ma ckie go, a naste-
pnie Sirotin ina.

W 1902 r. otrzymal stopien
doktora medycyny po obronie
rozprawy pt. ,Wplyw arsenu
na rozwo6j i sktad chemiczny
Aspergilli nigri“, wykonanej
w pracowni farmakologicznej
prof. N. Krawkowa. W 1906 r. habilituje sie jako
docent, choréb wewnetrznych przy klinice szczegé-
towej patologii chor6b wewnetrznych prof. A. Fa-
wickiego w Wojskowej Akademii Lekarskiej
w Petersburgu. Poza Akademig wyktadat choroby
wewnetrzne w wojskowej szkole felczerskiej (od
1905 do 1910 r.) oraz w szkotach dentystycznych.
W 1911 r. obejmuje — z wyboru — wyktady inter-
ny oraz samodzielng placowke kierownika kliniki
choréb wewnetrznych (na 150 t6zek) w szkole po-
mocnic lekarskich Rosyjskiego Czerwonego Krzy-
za, €O znacznie rozszerza zakres Jego pracy peda-
gogicznej. gdyz jednocze$nie nie przerywa swej
czynnosci w Akademii Lekarskiej. Jednocze$nie
znajduje czas na coraz szerszg praktyke lekarska,
latem za$ wyjezdza do uzdrowisk na Kaukazie,
Sdzie praktycznie poznaje leczenie uzdrowisko-;
we. Podczas I. wojny Swiatowej zostaje zmobili-
zowany \ przydzielony jako ordynator do naj-
miekszego szpitala wojskowego w Petersburgu
Mikotajewski szpital wojskowy).

W 1917 r. zachorowuje a nastepnie ustepuje
z katedry prof. A. Fawicki. Wodwczas na zle-
cenie wiadz akademickich prof. Zenon Ortow-
sk i obejmuje wyktady szczeg6towej patologii
i terapii dla stuchaczy 111 roku studiéw Akade-
mii Lekarskiej w latach akademickich 1917—1920.
Gdy w 1921 r. do 6wczesnego Piotrogrodu zjechata
delegacja polska do spraw repatriacji, przyjmuje
na siebie obowigzki lekarza mieszanej komisji
sanitarnej polsko-rosyjskiej oraz lekarza same.i

delegacji. W lipcu 1922 r. opu-
szcza Piotrogréd i wraca do
Polski.

W pazdzierniku 1922 roku
Prof. Zenon OrtowsKki
zostaje mianowany profeso-
rem zwyczajnym diagnosty-
ski zostaje mianowany profe-
sorem zwyczajnym diagnosty-
ki i terapii ogdlnej choréb we-
wnetrznych na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Stefa-
na Batorego w Wilnie, gdzie
organizuje ab ovo I. Klinike
Choréb Wewnetrznych. Dzieki
swym niepospolitym zdolnos-
ciom administracyjnym zosta-
je kilkakrotnie z rzedu wybie-
rany (1923—1927 r.) dziekanem
Wydziatu Lekarskiego a na-
stepnie prorektorem U. S. B.
w Wilnie.

W celu rozpowszechnienia wiedzy o polskich
zdrojowiskach zorganizowat Prof. Z. Ortowski
latem 1929, 1930 i 1932 r. ze studentami Wydziatu
Lekarskiego i asystentami kliniki U. S. B. wyciecz-
ki do zdrojowisk polskich. W ten sposdb zwiedzit
prawie wszystkie zdrojowiska polskie i zapoznat sie
doktadnie z 6wczesnym stanem zdrojownictwa pol-
skiego, co znalazto swdj wyraz w pracach nauko-
wych, ktére wyszty spod pidra asystentow P‘fof.
Ortowskiego i w Jego duzej pracy, poswie-

- conej zdrojownictwu polskiemu.

Wskutek Zle pojetej polityki oszczednosciowej
Min. Wyzn. Bel. i Osw. Publ. I. Klinika U. S. B.
w W ilnie zostaje zwinieta a Prof. Z Ortowski
przeniesiony w stan spoczynku z dn. 1. X. 1934 r.
Dziato sie to z niewatpliwg krzywda liczacej -sie
mtodziezy, ktdra stracita w osobie Prof. Ortow-
skiego wybitnego pedagoga i przerywalo coraz
lepiej sie zapowiadajagca prace naukowej placoéw-
ki, stworzonej w ciggu niespetna 10 lat (bo I. Kli-
nika Wewn. U. S. B. faktycznie otworzyta swe



podwoje w pazdzierniku 1924 r.). W ciggu tego
czasu dzieki swej niezmordowanej pracy prof. Z.
Ortowski potrafit z mtodego narybku wy-
chowaé¢ kadry przysztych pracownikéow nauko-
wych. Wystarczy powiedzieé, ze w ciggu tego
czasu z Kliniki wyszto 35 prac naukowych, ogto-
szonych wt roéznych czasopismach lekarskich,
a kazdag z tych prac wielokrotnie czytat, popra-
wiat, udzielat wskazéwek i czasem catkowicie
przerabiat kierownik Kliniki. W 1932 r. prof. Z.
Ortowski nawigzuje kontakt z Panstwowym
Zaktadem Zdrojowo-Kapielowym w Busku i pro-
jektuje podjecie na szerszg skale prac naukowo-
badawczych, dotyczacych wody mineralnej Bu-
skiej. Owocem tego kontaktu, przerwanego wsku-
tek nagtego zwiniecia Kliniki, byty trzy prace
asystentow Kliniki, badajacych wplyw tej wody
mineralnej na poziom cukru we krwi, czynnos¢
zotgdka oraz jej witasnosci odczulajace, a takze
praca Prof. Z. Ortowskiego (przy wspét-
udziale Kotosaynsk'iego), wykonana na
miejscu w Busku, dokad sie udat latem 1934 r. na
zaproszenie dyrekcji zaktadu w celu urzadzenia
w uzdrowisku pracowni naukowej, ktéra miata
umozliwi¢ naukowga prace i badanie wody mine-
ralnej na miejscu.

Wolny od pracy pedagogicznej i kierownictwa
Kliniki po zwinieciu tej ostatniej posSwiecag sie
prof. Z. Ortowski redagowaniu patologii,
Diagnostyki i Terapii" (t. 1), wyd. Delty, w kté6-
rej sam pisze rozdziat pod tytutem ,Badanie le-
karskie chorych", bedace witasciwie skroconym
podrecznikiem diagnostyki ogo6lnej. Jednoczes$nie
— mimo rozlegtej praktyki lekarskiej — posSwieca
swéj czas opracowaniu duzego dzieta: .,Naukowe
podstawy zdrojownictwa. Zdroje i zdrojowiska
polskie", ktore po wyjsciu z druku spotkato sie
z jednomys$ing nadzwyczaj przychylng oceng
sfer naukowych.

W czasie Il wojny Swiatowej Prof. Z. Orto-
wski byt konsultantem poliklinik w Wilnie,
a w lipcu 1945 r. jako repatriant przybywa do
todzi, gdzie obejmuje katedre balneologii i Kkli-
matologii nowo utworzonego Uniwersytetu t6dz-
kiego. Tu na proshe studentéw opracowuje skrypt
swoich wyktadéw z ,Diagnostyki choréb wew-
netrznych" (wyd. przez Koto Medykéw Un. to6dz-
kiego w 1947 r.) oraz przygotowuje catkowicie
przerobione TT wydanie swego dzieta ,Naukowe
podstawy zdrojownictwa", ktérego juz jednak nie
zdazyt wydac.

Mimo podesztego wieku i choroby, doceniajgc
znaczenie spoteczne gos$cca, zaktada w todzi Przy-
chodnie do watki z goSécem, na ktorej czele staje
i projektuje zatozenie kliniki przeciwgos$écowe.j.
Niestety, tego zamiaru nie zdazyt juz wprowadzié
w czyn, gdyz w kwietniu 1947 r. ciezka choroba
ztozyta go do tozka, ktorego juz wiasciwie nie
opuszczat do 29. ITT. 1948 r., kiedy nastgpita Smierc.

Wybitne zdolnosci pedagogiczne, dar jasnego
wyktadu, umiejetno$¢ naukowego kierowania kli-
niki tgczyt z niepospolitymi zdolnosciami lekarza-
praktyka, ktdry dzieki niezwykle logicznemu ro-
zumowaniu, opartemu na ogromnym dosSwiadcze-

niu i talencie lekarskim przyniést ulge niezliczonym
rzeszom chorych. Mimo pozoréw szorstkosci umiat
by¢ dobrym dla swych wspoétpracownikéw, intere-
sowac sie ich potrzebami j, gdzie mogt, pomagac.
Dobry Polak, od 1905 r. do czasu | wojny $wiatowej
referowal w rosyjskim pismie lekarskim (,Wra-
czebnaja Gazeta™) prace naukowe ze wszystkich

pism lekarskich polskich dla zapoznania $wiata
naukowego rosyjskiego z dorobkiem naukowym
polskim, a jednoczes$nie referowat prace rosyj-

skie w ,Przeglgdzie Lekarskim". Przez caly czas
swego pobytu w Rosji optacal sktadki na rzecz
Macierzy Polskiej i byt cztonkiem-zatozycielem
Zwigzku Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Pe-
tersburgu.

Doceniajgc Jego zastugi na polu naukowym
Polska Akademia Umiejetnosci obrata Prof. Ze-
nona Ortowskiego w lipcu 1945 r. swym
eztonkiem-korespondentem.

Spis prac §. p. Prof. Dr med. Zenona Ortow -
skiego, ogtoszonych drukiem:

1. ,Wplyw arsenu na rozwéj i sktad chemicz-
ny Aspergilli nigri”, 1902 r,, Petersburg oraz po
polsku — w Arch, nauk biolog, i lek.,, Lwéw,
1903, I1.

2. ,Rzadki przypadek zatoru tetnicy gtdwnej"
— Ruski Wracz, 1903. Nr 6 i Przeglad Lekarski,
1903.

3. ,W sprawie bakteriologicznego rozpoznawa-
nia duru brzusznego"™ — Ruski Wracz, 1903, Nr 9.

4. ,\W sprawie rozpoznawania raka zotgdka" —
Ruski Wracz, 1904, Nr 24.

5 ,0 wzajemnym stosunku braku soku zotad-
kowego (achylia gastrica) i tzw. protozoa-colitis” —
Ruski Wracz. 1905, Nr 2 i Przeglad Lekarski, 1905,
Nr 16—17.

6. ,W sprawie doswiadczalnej miazdzycy tet-

nicy gtdwnej u krolikéw" — Ruski Wracz, 1905,
Nr 46 i Przeglad Lekarski, 1906, Nr 14.
7. ,O klinicznym znaczeniu digalenu” — Ruski

Wracz, 1906, Nr 34.

8. ,,0 pierwotnym raku ptuc" — R. Wracz. 1906,
Nr 44,

9. ,Dalsze obserwacje w sprawie dosSwiadczal-

nej miazdzycy tetnicy gtéwnej u krélikow" — R-
Wracz, 1907, Nr 11

10. ,W sprawie odczynu Cammidge’a"
Wracz. Gaz., 1909, Nr 20.

11. ,W sprawie cholecystografii® (wspdlinie

z dr Krotowym — Pol. Gaz. Lek., 1930, Nr 7.

12. ,Leczenie emanacjg radu w zdrojowiskach
polskich oraz wskazania do tego leczenia" — Me-
dycyna, 1932, Nr 15.

13. ,,Leczenie narzagdéw ruchu i wewnetrznego
wydzielania" (14 artykutéw, wspdlnie z dr Ros-
setem) — w , Terapii szczeg6towej", Delta, W—wa.

14. ,Badanie lekarskie chorych" —w ,Patologia,
Diagnostyka i Terapia“, wyd. Delta, W-wa, 1936,
t. 1. (caty ten tom byt redagowany przez prof. Z.
Ortowskiego).

15. ,0 katalitycznych wtasnosciach wody mi-
neralnej zc zrédta Nr 1 (Michalskiego) w Busku—
Zdroju" (wspbélnie z dr Kotoszyinskim) — Medycy-
na, 1936, Nr U i ,Der Balneologe", 1937, Nr 4.



16. ,Naukowe podstawy zdrojownictwa. Zdro-
je i zdrojowiska polskie", W-wa, wyd. Delta, 1936
r., str. 528.

17. ,Diagnostyka choréb wewnetrznych", —
wyd. Kola med. Un. £ddzkiego, £6dz 1947.-

Dr med. J. Chlebowski (L6dz)

Doc. Dr Bronistaw STEPOWSKI Krakow

W sprawie pierwotnej Smiertelnosci po rozszerzo-
nym zabiegu brzusznym Wertheima w raku szyjki
macicznej
(Z Kliniki Ginekologicznej i Potozniczej U. J.

w Krakowie.)

Dtugoletnie doswiadczenie, oparte na szeregu
statystyk, dowodzi niezbicie, ze doszczetne i wy-
trzymujace prébe czasu wyleczenie raka szyjki
macicznej jest dzisiaj rzeczg mozliwg w bardzo
powaznym zakresie. Zalezy ono jednak nadal prze-
de wszystkim od dwdch czynnikéw: od metody, ja-
kg zastosowano i od stadium rozwoju schorzenia,
w jakim chora zgtosita si¢ do leczenia. W niekt6-
rych panstwach nieuSwiadomienie kobiet co do
zasad higieny czesci piciowych, lekcewazenie przez
nie poczatkowych objawoéw choroby i szukanie po-
mocy wtedy dopiero, kiedy rak szyjki przeniesie
sie na jej otoczenie, sg gtéwng przeszkodg w uzy-
skaniu lepszych wynikdw, ktorymi poszczyci¢ sie
mogg inne kraje, uzywajgce zresztg tych samych
sposobdw leczenia. Mylne jednak bytoby mniema-
nie, ze oznaczenie ogo6lnego odsetka wyleczonych
przypadkow raka szyjki macicznej jest prostg wy-
padkowga statystyk, podanych przez zaktady, zaj-
mujace sie tym problemem. Wobec bowiem ciggtej
rywalizacji dwéch metod terapeutycznych trakto-
wania raka macicy, tj. metody operacyjnej i me-
tody leczenia go energig promienng, istnie¢ muszg
zwolennicy, a nawet entuzjasci tak jednego, jak
drugiego zespotu leczenia. Tym sie tlumaczy, ze
poszczeg6lne zaktady lecznicze ktada wiekszy na-
cisk albo na jedng, albo na drugg metode, zaleca-
jac jej zastosowanie i Kkierujgc sie wytycznymi,
opartymi na wiasnym przekonaniu. Wiekszos¢
ogtoszonych w ostatnich latach statystyk, zajmu-
jacych sie tym zagadnieniem jest z tego wzgledu
w pewnej mierze jednostronnie os$wietlona i wy-
maga oceny krytycznej. Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze przez zsumowanie wynikow leczenia tak
energig promienng, jak metodg chirurgiczng, da
sie uzyskaé cyfry statystyczne w pewnym stopniu
zblizone do prawdy. Niestety, Polska wskutek
wojny jest w tym nieszczesliwym potozeniu, ze do-
Swiadczenia w tej dziedzinie musi przeprowadzac
po wiekszej czesci nanowo. Nanowo musi prze-
prowadzaé obserwacje, dotyczace leczonych kobiet,
nauowo poréwnywaé wyniki leczenia, albowiem
«z0$¢ lat wojny nie tylko zniszczyto zebrane ma-
"raity statystyczne, ale tez uniemozliwito kontro-
" chorych, pozostajgcych pod opiekg lekarzy-
ancerologéw.

dach ¥°z”*eznych Prac, ogtoszonych w ostatnich la-
neko]mzZe< nalezy wnosié, ze wiekszos¢ gi-
°gow, stosujacych metode operacyjng w le-

czeniu raka szyjki, poszczyci¢ sie moze wynikami
trwatego wyleczenia co najwyzej w 27°0. przypad-
kéw. Odnosi sie to jednak do zaktadéw pierwszo-
rzednych, rozporzadzajgcych doborowym persone-
lem lekarskim oraz wyposazonych we wszelkie
mozliwe S$rodki lecznicze. Rzecz prosta, ze ogdlna
liczba kobiet operowanych a nie objetych zadny-
mi statystykami i nie poddanych probiazgowe]j
kontroli, jest znacznie wieksza. Odsetek ten (27°0),
jako nie obejmujacy og6tu kobiet operowanych,
trzeba zatem uwazaé wytgcznie za odpowiadajacy
prawdzie w najlepszych zaktadach leczniczych.
Nie stanowi on przecietnej wyleczenia raka szyjki
macicy drogg chirurgiczng w calym kraju wzgle-
dnie panstwie.

Co wiecej, nalezy podkresli¢, ze operatorzy zwy-
kli wybieraé chore, nadajgce sie do zabiegu, nie
podejmujac sie operacyj w przypadkach zaniedba-
nych i to nie tyle ze wzgledu na trudnos$ci techni-
czne, ile na bezcelowo$¢ zabiegu wobec rozszerze-
nia sie sprawy chorobowej na otoczenie macicy
i nieche¢ do operowania w obrebie nacieku no-
wotworowego z powodu stwierdzanych az nazbyt
czesto faktow gwattownego w tych wypadkach
uczynnienia nowotworu. Stanowi to wprawdzie
pewne utatwienie, ale obniza réwnoczesnie wartos¢
operacyj, jako metody leczniczej, gdyz dowodzi,
ze tym sposobem objete sg a priori tylko przy-
padki pewnej kategorii.

Z drugiej strony, nie da sie zaprzeczyé, ze me-
toda leczenia raka szyjki wylgcznie energig pro-
mienng ulegta — i ulega wcigz jeszcze — wybit-
nemu udoskonaleniu. Dawna statystyka Pan-
icowa (1931 r.), okreslajaca odsetek trwatego wy-
leczenia raka szyjki tym sposobem na 17,2°/0 nale-
zy juz do przesztosci.

Przedwojenne zbiorowe statystyki niemieckie
(np. Mikulicza-lladeckiego) oceniaty od-
setek ten juz znacznie wyzej, przecietnie na 25°o,
przy czym zwracaty uwage na znamienny fakt, ze
leczerelu t3 metodg poddane byty w znacznie wiek-

szej mierze, niz w grupie operacyjnej, kobiety
o typie raka juz zaawansowanym.

Statystyki francuskie przemawiaty ostatnio
szczegO6lnie stanowczo za stosowaniem energii

promiennej w leczeniu raka szyjki macicy. Roz-
pieto$¢ wynikow trwatego wyleczenia, uzyskanych
metodg operacyjng i metodg naswietlania jest tu
bardzo duza. Je$li przypomne statystyke z r. 1932,
podang przez Famre’a i Regamd na posiedze-
niu Paryskiej Akademii Medycznej, w odniesieniu
do wynikow leczenia raka szyjki macicznej ener-
gie promienng, wzglednie metodg operacyjna,
wedtug kryteriow ustalonych dla tych przypad-
kéw przez Komisje Ligi Narodéw (podziat na sto-
pnie), to réznice rzucaja sie w oczy.

W mys$l tej statystyki (cytuje za Fr. Luka-
szczykiem — Organizacja Instytutu radowego
imienia Curie-Sktodowskiej w Warszawie 1934),
obejmujgcej okres piecioletniej obserwacji — po
odliczeniu chorych, straconych z oczu lub zmar-
tych przed uptywem pieciu lat na inng chorobe,
nalezato by przyja¢, ze metoda leczenia raka szyj-



ki macicy energig promienng wysuwa sic stanow-
czo na plan pierwszy.

Stwierdzono bowiem wyleczenie (po 5 latach
obserwacji) w stopniu 1:

po leczeniu energig promienng w 70%0 przypad.

po leczeniu operacyjnym w 40% przypad.
w stopiu II:

1)0 leczeniu energig promienng w 41° przypad.

po leczeniu operacyjnym w 20% przypad.
w stopniu IlI:

po leczeniu energig promienng w 27% przypad.
Leczenie operacyjne wogo6le nie wchodzito w ra-
chube,

w stopniu 1V:

po leczeniu energig promienng w 2°0 przypad-

kow.

Cyfry statystyczne, podane w tym samym roku
przez Stockholm, gdzie znajduje sig druga, wiel-
ka europejska centrala leczenia raka energig pro-
mienng, sg réwniez bardzo znamienne.

Na objete tamtejszg statystykg 223 przypadki
raka szyjki macicznej, leczone energig promienng
(przy zastosowaniu wtasnej techniki naswietlania)
pozostato przy zyciu 64 kobiet. Bezwzgledny odse-
tek wyleczenia po uptywie pieciu lat wynosit za-
tem 26,8%.

Jesli sie zwazy, ze w tym okresie przeznaczo-
nych do leczenia byto ogoétem 239 kobiet, a z tych
tylko 16 uznano za nadajgce sie do leczenia, to
odsetek wzgledny wyleczenia odpowiadatby cyfrze
28,7°/o.

Nalezy podkresli¢, ze na kazde 100 przypadkow
przypadato tu:

45,6% kobiet z rakiem szyjki macicznej w sto-
pniu I i1l

a 47,7% kobiet w stopniu Il i 1Y.

Odsetek wyleczen w przypadkach raka zaawan-
sowanych (stopieAd 111 i IV) wynosit 7,1%.

Bardzo dobre wyniki leczenia raka energig pro-
mienng podali w swym ogdlnym zestawieniu za
okres czasu od 1919—1932 r. A. Lacassagne,
F. Baclesse i J. Reverdy i Instytut Rado-
wy w Paryzu (Fundacja Cprie).

W mys$l tego zestawienia, umieszczonego
w dzietku pt. ,Radioterapig rakéw szyjki macicz-
nej" (Paryz 1941) na 1360 leczonych w tym okresie
kobiet otrzymano ogdtem 31% wyleczen

Z tego przypadato:

na raka w | stopniu 63% wyleczen

na raka w Il stopniu 38% »
na raka w Il stopniu 24%
na raka w IV stopniu 4%
na nawroty raka post
hysterectomiam 11%
Jakkolwiek stosowano rozmaite metody na-

Swietlania, najlepsze wyniki uzyskano przy na-
Swietlania radem od wewnatrz (CuriethsSrapie in-
tracavitaire) w potgczeniu z naswietlaniami pro-
mieniami Rtg. Najgorszymi wynikami poszczycié
sig mogta metoda zastosowania wytgcznie naswie-
tlania radem na odlegtosé (Telecurietherapie seu-

le), gdyz na 35 przypadkéw leczonych, wprawdzie
bardzo zaawansowanych i prawdopodobnie réw-
nie trudnych do leczenia innymi sposobami na-
Swietlania, nie byto ani jednego wyleczonego.

0 przecietnym odsetku wyleczeA raka szyjki
macicznej przy zastosowaniu samego radu najlep-
sze pojecie daje zestawienie Organizacji Stuzby
Zdrowia przy Lidze Narodéw (ogtoszone w 1938 r.),
oparte na danych statystycznych, zebranych z 16
srodowisk leczenia na obu poétkulach.

W mys$l tego zestawienia: na zbadanych 9051
przypadkéw raka przeznaczono do leczenia 7958,
tj. 87,8%.

Po pieciu latach: pozostato przy zyciu 2194 ko-
biet, tj. 27,6%; pozostato przy zyciu, ale wykazuje
przerzuty 128 kobiet, tj. 1,6%; zmarto na raka
5368 ,tj. 67.5%; zmarto na inne choroby 163, tj. 2%
i stracono z oczu 105, tj. 1,3%; bezwzgledny odsetek
wyleczen wynosi zatem 24,2%, wzgledny odsetek
wyleczen wynosi za$ 27,6%.

Wynikato by z tego, ze leczenie raka szyjki ma-
cicznej energia promienng daje lepsze wyniki, niz
leczenie operacyjne w uwzglednieniu, ze metoda
ta doprowadza do wyleczenia w pewnym odsetku
przypadkéw zaniedbanych. Nic tez dziwnego, ze
w ostatnich pietnastu latach wielu ginekologow
zaczeto zarzucac lub ogranicza¢ w przypadkach ra-
ka szyjki macicy stosowanie operacji jako metody
terapeutycznej.

Statystyki anglosaskie ostatnich lat (Winter-
ton i Windeyer) przemawiajg zdecydowanie
/la metodg nasSwietlania. Niektorzy autorowie
(Schmitz) posuwajg sie az tak daleko, Zze do-
puszczajg mozliwo$¢ operacji w I i Il stopniu raka
szyjki tylko w tych wypadkach, kiedy ten okazat
sie opornym na dziatanie promieni radu.

Przy gtebszym zastanowieniu sie nad tym za-
gadnieniem nasuwajg sie jednak pewne watpliwo-
Sci, ktére tlumacza, dlaczego metoda operowania
-szyjki posiada do dzisiejszego dnia zwolennikow.

1 tak: wspomniane wyzej statystyki podane by-
ty przez wielkie zaktady lecznicze, posiadajgce du-
zg ilo$¢ radu, zaktady, pracujagce w $rodowiskach
kulturalnych, w ktérych ludno$¢ poddana jest nie
tylko doktadnej kontroli przy najmniejszym po-
dejrzeniu rozwijania sie raka (np. Szwecja), ale
w ktérych kobiety sg réowniez uSwiadamiane co
do istoty schorzenia dzieki odpowiedniej akcji pro-
pagandowej. Odsetek rakéw wczesnych, leczonych
energig promienng jest w tych krajach z pewno-
§cig znacznie wigkszy, niz w panstwach ubogich,
w ktorych higiena osobista kobiet po wsiach
i w okregach, pozbawionych dostatecznej opieki
sanitarnej, pozostawia duzo do zyczenia. Tym sie
ttumaczy, ze odsetek przypadkéw wyleczonych
i uznanych za takie juz po piecioletniej obserwa-
cji jest tam znacznie wyzszy, niz w krajach nie-
wyposazonych w odpowiednie urzadzenia i nie
rozporzadzajacych wigkszg iloscig radu, w krajach,
w ktorych do lekarza zgtaszaja sie przewaznie
kobiety w pdznych stadiach tego schorzenia. Tam,
gdzie nie mozna leczy¢ wszystkich energig pro-
mienng, metoda operacyjna jest metoda nie tyle
z wyboru, ile z koniecznosci.



Co wiecej, o ile nie ulega, jak sig zdaje, watpli-
wosci, ze wyniki uzyskane przy zastosowaniu radu
w potgczeniu z zastosowaniem promieni Rtg. sa
po uptywie 5-letniego czasokresu lepsze od wyni-
kéw, uzyskanych metodg chirurgiczng, o tyle cy-
try, przemawiajace na korzy$¢ metody naswietla-
nia raka szyjki macicy po dziesiecioletniej obser-
wacji, nie sg juz tak razgco wysokie (A. Bourne
iL.Williams).

Przyjmujac jednak za udowodnione, ze w pe-
wnych krajach i $rodowiskach, wobec istniejgcych,
a wspomnianych wyzej, pomyS$inych warunkéw
stosowania energii promiennej w celach leczni-
czych, wyniki trwale, uzyskane tg metodg sg lep-
sze od wynikow pooperacyjnych, nie mozna tez
pomingé milczeniem osiggnie¢ uzyskanych przez
najrozmaitsze zaktady przy chirugicznym lecze-
niu raka szyjki.

Jest rzeczag ciekawg, ze witasnie w krajach an-
glosaskich ogtoszono w ostatnich szesciu latach
prace, propagujace metode operacyjng leczenia
raka macicy.

Najpowazniejsza z nich, to praca Bonney’a
(r. 1941), poswiecona wynikom 500 operacyj Wert-
heima, a podajgca odsetek wyleczen raka po okre-
sie pieciu i dziesieciu lat od zabiegu.

W mys$l zapodan tego autora, ktérych nie po-
dajg w watpliwos¢ nawet gorgcy wielbiciele me-
tody nasSwietlania, odsetek wyleczen po 5 latach
wynosit 201 przypadkéw (40°/0), do przerzutow
w okresie 5 lat od wykonania zabiegu przyszto
w 193 przypadkach, zmarto wskutek innych cho-
rob 22 kobiet, stracono z oczu 14 kbiet, Smiertel-
nos$¢ pierwotna po operacji wynosita 14°o.

Operowanych na badanych byto 63°0 kobiet.

Bezwzgledny odsetek wyleczeri wynosit 25%.

Ta sama statystyka zostata poddana rewizji po
kresie dalszych pieciu lat (obejmowata zatem juz
tylko 415 chorych).

W dziesie¢ lat po zabiegu uzyskano wynik wy-
leczenia w 131 przypadkach, tj. w 31°%o.

Przerzuty w okresie 10-letnim wystapity u 178
kobiet.

Zmarto na inne choroby 21 kobiet, stracono
z oczu 28 kobiet. Bezwzgledny odsetek wyleczen
wynidst niecate 20%.

GdybysSmy nawet przyjeli, ze liczba badanych
przez Bonney’a kobiet wynosita okoto 800, to
nalezato by jednak sadzi¢, ze do zabiegu przezna-
czone byty kobiety przewaznie z rakiem wczesnym
(stopien 1 i Il), chociaz sam autor zwraca uwage,
ze bytoby btedem uwazaé za nadajgce sie do ope-
racji tylko przypadki raka, ktére radiolodzy okre-
Slajg cyfra | lub Il, albowiem wiele rakéw szyjki
macicznej, pozornie zaniedbanych, moze by¢ je-
szcze usunietych na drodze chirurgicznej.

BadZz co badz, cyfry Bonne y’a dowodzityby,
ze trwate wyniki wyleczenia raka w drodze opera-
cji da sie osiggng¢ w 25°% przypadkow po 5 latach
Ocl zabiegu i w niecatych 20% przypadkéw po
°kresie 10 lat. Cyfry te odpowiadatyby zatem prze-
cietnej, obliczonej w sprawozdaniach niemieckich
IExt ostatnich.

InnO Pracg, zastugujagcg na wzmianke jest pu-

blikacja Joe V. Meigs a (1945 r.), ktory wystapit
stanowczo w bronie metody operacyjnej leczenia
raka szyjki macicznej, podkres$lajac jej dobre stro-
ny. W pracy tej zwraca on jednak uwage na zna-
czny odsetek powiktan po zabiegu doszczetnym
m. Wertheim, a w szczeg6lnosci na duzg ilos¢
przetok moczowodowych (12,5%).

Nie ulega watpliwosci, ze dla przecietnego czto-
wieka rzeczg decydujaca w wyborze jakiejkolwiek
metody leczenia raka szyjki bedzie przede wszyst-
kim jej bezpieczenstwo dla zycia. Stosowanie ener-
gii promiennej uwaza sie powszechnie za metode
nie tylko nie zagrazajacg zyciu, ale i nie powodu-
jaca wiekszych powikian. Jest to btedne mniema-
nie. Smiertelnoé¢ pierwotng po zastosowaniu radu
w leczeniu raka szyjki macicznej oceniajg najnow-
sze statystyki anglosaskie na 2%, niemieckie za$
nawet na 2,5%, a jesli sie zwazy, ze metodg na-
Swietlania, chociazby w celach paliatywnych, le-
czonych bywa duzo przypadkéw raka zaniedba-
nych, to ilos¢ powiktan i to powaznej natury
(przetoki) stanowi tu w kazdym razie pokazny od-
setek.

J, Meigs jest bardzo ostrozny w doborze
przypadkéw do operacji. Nie radzi operowaé ko-
biet po pieédziesigtym roku zycia oraz kobiet oty-
tych. Przeznacza do zabiegu tylko chore we wcze-
snym stadium raka (stopieri I i Il1). Wylgcza od
operacji przypadki, w ktérych nowotwor przesu-
nat sie na pochwe dalej od szyjki, niz na 1 cm,
gdyz wychodzi z zatozenia, ze w takich przypad-
kach naczynia limfatyczne pochwy sg juz nowo-
tworowo nacieczone, jakkolwiek nacieku takiego
ani widzie¢, ani stwierdzi¢ namacalnie nie mozna.

Sposréd zabiegdw operacyjnych, stosowanych
przy leczeniu raka szyjki macicznej za jedynie od-
powiedni uwaza sie od szeregu lat rozszerzony za-
bieg brzuszny Wertheima, polegajacy na usunie-
ciu macicy wraz z przydatkami i przymaciczami.
Otwarcie jamy brzusznej umozliwia ogledziny
oraz ewentualne usuniecie gruczotéw limfatyez-
nyeh w okolicy wielkich naczyn, w sasiedztwie
moczowodéw i w okolicy m. obturatorius int., co
decyduje o trwatym wyniku leczenia i na co zwra-
cano uwage takze w pismiennictwie polskiin (Zu-
brzycki). Gruczoty te, zwilaszcza giebiej potozo-
ne, nie sg w duzej mierze osiggalne dla terapii ra-
dowej. Sprawe te poruszyl ponownie w ostatnim
czasie Taussig (r. 1943).

Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze gtownym

argumentem, przemawiajagcym za rozszerzonym
zabiegiem brzusznym spos$réd réznych operacyj
raka szyjki macicy jest mozno$¢ naocznego

stwierdzenia przerzutdow w gruczotach limfatycz-
nych chorej oraz ich usuniecia, istniejg jednak
i inne powody, Swiadczace na korzy$¢ tej metody
chirurgicznej (Meigs). Jednym z nich jest usu-
niecie podczas zabiegu macicy, co uniemozliwia
pojawienie sie w niej w przysztosci nawrotu no-
wotworu, jak to sie dzieje w pewnych wypadkach
raka szyjki macicznej, leczonych energig promien-
ng (zdaniem niektérych jadiologéw tylko z powo-
du wadliwej metody naswietlania). Zwracano row-
niez uwage, ze przy nadwietlaniu promieniami ra-



du lub Rtg. wystepujg niekiedy przykre niedo-
magania jelitowe, bedace nastepstwem szkodliwe-
go zadziatania na nie energii promiennej w du-
zych dawkach, podczas gdy przy operacji jelita sg
z pewnos$cig mniej narazone. Co wiecej, trzeba sie
liczy¢ zawsze z pewnym odsetkiem przypadkow
raka szyjki macicznej, ktoére opieraja sie dziataniu
radu lub promieni Rtg. Dla tych ostatnich metoda
operacyjna bedzie zawsze koniecznoscia.

Praca Meigsa wywotata zrozumiale zainte-
resowanie ws$réd kancerologéw, a nawet replike
F.BuschkegoiS. Cantrila (r. 1945), ktérzy
starali sie argumentacje Meigsa ostabic.

Zabieg rozszerzony Wertheima nalezy do ope-
racyj nie tyle ciezkich, ile ,,duzych". Wymaga do-
ktadnego opanowania techniki operacyjnej. Daje
pewng ilos¢ powiktan. I co najwazniejsze, uchodzi

za zabieg o wzglednie duzej Smiertelnosci pier-
wotnej.
Zdaniem Kermaunera, gtowne niebezpie-

czenstwa tego zabiegu polegajg: 1) na czestych
krwawieniach podczas operacji, ktérych przyczy-
ng sa duze réznice w rozwoju sieci zylnej w obre-
bie operacyjnego terenu 2) na nieprzewidzianych
trudnos$ciach technicznych, utatwiajgcych zakaze-
nie, 3) na dodatkowych skaleczeniach i ich skut-
kach. Rzecz prosta, ze w zaktadach o odpowiednio
wyszkolonym personelu lekarskim i przy rozsad-
nym doborze przypadkéw, z pominieciem szczegdl-
nie trudnych, niebezpieczefnstwa te mogg by¢ w du-
zym zakresie zmniejszone, jakkolwiek z mozliwo-
$cig ich zaistnienia zawsze trzeba sie liczy¢.

Odsetek pierwotnej $miertelnosSci pooperacyj-
nej, podawany jeszcze przez Wertheima (W ei-
bel) przecietnie na 18- 1380, pézniej przez tegoz
autora na 9%, ulegat w ciagu p6zniejszych lat du-
zym wahaniom, ale z wyrazng tendencjg do
zmniejszania sie. | jesli poréownanie cyfr staty-
stycznych, ogtaszanych w ojczyznie autora przez
rozmaite kliniki, okre$lato zrazu odsetek pierwot-
nej $miertelnosci po rozszerzonym zabiegu brzu-
sznym Wertheima nawet na dochodzacy do 35—40
procent, to juz okoto 1920 roku odsetek ten ozna-
czany byt cyfrag 15—20%, a w latach pdézniejszych
przecietnie na 10% i ponizej. Rzecz prosta, ze dla
wczesnych przypadkow raka odsetek ten byt znacz-
nie nizszy i wynosit wedtug Weibla okoto 3%.
Do wynikéw korzystniejszych przyczynito sie nie
tylko udoskonalenie techniki operacyjnej, lecz tak-
ze odpowiedniejszy dobdr przypadkéw, czyli lep-
sza ocena ich operabilitatis. W praktyce
przeznaczano tez juz od 1920 r. wiekszg liczbe
przypadkéw raka szyjki do nasSwietlania, idac
za radg najwybitniejszych klinicystow. W litera-
turze polskiej $miertelno$¢ pierwotng po zabiegu
W ertheima oznaczano dawniej stosunkowo wyso-
ko (Clarbien wr. 1927 na 18,75%, Jazwinski
w 1930 na 15%, Zubrzycki po wprowadzeniu
pewnych zmian w technice operacyjnej zaobserwo-
waé¢ madgt juz jednak lepsze wyniki (r. 1931).

Podkresli¢ tez nalezy, ze niektorzy autorowie
(w piSmiennictwie polskim J. Szymanowicz)
wystepowali przeciw operowaniu raka szyjki

w pewnych S$ciSle okreslonych przypadkach, np.
u chorych na Kkite.

Liczba przypadkéw raka szyjki macicznej byta
w Polsce po obu wojnach Swiatowych wzglednie
duza. Wptynety na to w znacznej mierze niekorzy-
stne warunki, w jakich znajdowata sie ludnos$¢
kraju. Zte odzywienie, og6lne pogorszenie sie sto-
sunkOw sanitarnych podczas wojen, brak lekarzy,
nieche¢ chorych do zgtaszania sie do zaktadow,
pozostajagcych pod obcym kierownictwem sprawi-
ty, ze zwiaszcza w nastepstwie ostatniej wojny
liczba zaniedbanych, pdzno rozpoznanych i niele-
czonych przypadkdw jeszcze wzrosta.

Klinika Ginekologiczna U. J. zorganizowata po-
moc dla kobiet, chorych na raka macicy zaraz po
wojnie i to, jak na wielkie trudnoéci natury mate-
rialnej, na dosy¢ duzg skale. Zastosowano leczenie
wszystkimi sposobami, jakie miata klinijka do
dozporzadzenia. Nie faworyzowano wyraznie ani
metody chirurgicznej, ani metody nasSwietlania,
jakkolwiek w doborze przypadkéw operacyjnych
powodowano sie pecyng selekcjg, przeznaczajgc do
zabiegu przede wszystkim raki szyjki macicy
w stopniu | i Il (znacznie rzadziej w stopniu Il1).
Pewna liczba wczesnych rakéw szyjki macicznej
leczona byta jednak radem. Naswietlanie promie-
niami Rtg peing dawkg stosowano z reguty po kaz-
dym zabiegu Wertheima, liczac’sie z mozliwoscig
istnienia niespostrzegalnych przerzutdéw w bezpo-
Srednim sasiedztwie terenu opracyjnego i nawro-
tobw raka w przymaciczach (Fr. tukaszczyk).

Nie ulega watpliwosci, ze w Polsce, jak i we
wszystkich krajach nie rozporzadzajgcych wiekszg
iloscig radu, metoda chirurgiczna leczenia raka
szyjki macicznej jest metoda tatwiejszg do zasto-
sowania. Dobor odpowiednich do zabiegéw przy-
padkow jest jednak trudniejszy, niz na Zachodzie,
w krajach anglosaskich i skandynawskich. Odse-
tek tzw. operabilitas, a wiec liczbha nadajg-
cych sie do operacji kobiet na ogdlng liczbe bada-
nych jest u nas mniejsza, wobec tak czesto jeszcze
spotykanych ciezkich, zaniedbanych przypadkow
raka macicy.

Dawniejsze prace niemieckie (Kemiau ner)
okreslaty odsetek ten w Niemczech przecietnie
na 50%. W poszczegélnych zaktadach operowano
jednak jeszcze wiecej (do 71% — Wertheim). | cho-
ciaz w trzecim dziesigtku lat biezgcego stulecia
zaczeto coraz cze$ciej stosowac leczenie raka szyj-
ki energig promienng, odsetek ,operabilitatis”
w Niemczech pozostatl az do ostatnich czaséw na
wysokosci okoto 50% wobec ogdlnego tam przeko-
nania, ze metoda chirurgiczna leczenia raka nie
ustepuje metodzie naswietlania w wynikach osta-
tecznych.

W ocenie wynikéw leczenia raka szyjki maci-
cznej w Klinice Ginekologicznej U. J- po wojnie,
opieramy sie, rzecz prosta, narazie na danych, ze-
branych w ciggu zaledwie dwoéch lat ostatnich. Nie
upowazniajg one do $cisle okreslonych wnioskow
ze wzgledu na krotki czas, jaki uptynat od zakon-
czenia dziatan wojennych. Umozliwiajg one je-
dnak bezsprzecznie ocene skutkow bezposrednich
po wykonanych zabiegach operacyjnych, a wiec



pierwotng S$miertelno$¢ po rozszerzonym zabiegu
brzusznym Wertheima, odsetek schorzen i rodzaj
tych schorzen lub powiktan.

W ciggu ostatnich dwoch i p6t lat (do 7. X1. 47)
Przyjeto do Kliniki celem leczenia 401 przypad-
kow raka szyjki macicy.

Z tego przeznaczono do operacji i operowano
150 przypadkow, tj. 374°0. Cyfra ta oznacza ,o0pe-
rabilitas" wzgledng. Nie ulega bowiem watpliwo-
$ci, ze caty szereg przypadkdw (okoto 200) nie byt
leczonych w Klinice w najrozmaitszych powodéw
(niezwykle ciezki stan ogoélny, rozlegte przerzuty,
powiktania itp.). W uwzglednieniu tej poprawki
soperabilitas" bezwzgledna wynositaby w naszym
materiale ogotem tylko 25]°0.

Nalezy jednak uwzglednié szczegblne warunki,
w jakich Polska znalazta sie po wojnie, warunki,
0 ktérych wyzej byta mowa i ktore ttumacza
istnienie w naszym kraju, bezposrednio po ukon-
czeniu dziatan wojennych, tak wielkiej liczby
przypadkoéw raka szyjki macicznej zaniedbanych
1 zgtaszajacych sie do kliniki w stanie nieledwie
agonalnym. Rzecz prosta, ze okreslenie ,,operabili-
tatis“ na podstawie danych ostatnich miesiecy jest
juz w naszym materiale znacznie wyzsze.

Badz co badz, nalezy przyzna¢, ze dobér przy-
padkéw, nadajgcych sie do operacji byt w naszym
materiale gorszy, niz w krajach Zachodu oraz
w Ameryce, jakkolwiek okreslenie ,operabilita-
tis“ w tamtejszych zaktadach jest przez niekt6-
rych autoréw (Aleck W. Bourne i Leslie Wil
liams) traktowane krytycznie wobec daznosci
uktadajgcych statystyki do pomijania w nich cho-
rych, ktére byty badane, a nie przeznaczone do za-
biegu operacyjnego, ani do naswietlenia z najroz-
maitszych wzgleddw.

Na 350 operacyj raka szyjki macicznej, wyko-
nanych w Klinice Krakowskiej Ginekologicznej
w czasie od 1945—1947 metodg Wertheima zmarto
bezposrednio po zabiegu (tj. do czterech tygodni
po zabiegu tylko 5 chorych, co stanowi 3.33%0 0g06l-
nej liczby operowanych. Jest to $miertelno$¢ bar-
dzo niska, jesli zwazymy, ze przewazna cze$¢ cho-
rych wykazywata objawy niedozywienia, ogdlnego
ostabienia i niedokrwistosci i jesli wezmiemy pod
uwage, ze operowano przypadki, nalezgce nie tyl-
ko do I i Il kategorii raka, ale takze raki w III
stopniu schorzenia.

Przyczyng zejScia Smiertelnego byta: w 2 przy-
padkach niewydolno$¢ krgzenia, w 1 przypadku
zapalenie ptuc, w 1 przypadku krwotok poopera-
cyjny, w 1przypadku p6zne, bo ujawnione dopiero
w 3 tygod. po zabiegu zapalenie otrzewnej.

Jesli zwazymy, ze statystyki niemieckie podajg
dzi$ wysoko$¢ odsetka pierwotnej $miertelnosci
Pc rozszerzonym zabiegu brzusznym Wertheima
Przecietnie na 6%: jesli uwzglednimy, ze np. staty-
styka angielska Bonne y’a okre$la nawet pier-
wotng $miertelno$¢ po tym zabiegu na 14°%o, a sta-
tystyk} franCuskie nie lepsze sg w ocenie wysoko-
$ci tego odsetka od niemieckich, to cyfry, uzyskane
Jrzez Krakowska Klinike Ginekologiczng nalezy
ze ”c Za zadawalajace. Jest bowiem pewnikiem,

zaden z autorow francuskich, niemieckich czy

anglosaskich nie miat do czynienia z materiatem
tak fizycznie uposledzonym.

Gdybysmy nawet przyjeli, ze liczba 150 opera-
cyj Wertheima, wykonanych w Klinice w ciggu
ostatnich dwoch i pdt roku jest za mata,, aby wy-
prowadzaé ostateczne wnioski, to mimo wszystko
odsetek pierwotnej $miertelnosSci stwierdzony
przez nas jest w kazdym razie nizszy od odsetka,
wykazywanego przez szereg zaktadéw ginekolo-
gicznych zagranicy. Co wiecej, rézni sie on zaled-
wie 0 1,3% od odsetka przecietnej $miertelnosci
pierwotnej po zastosowaniu leczenia radem, okre-
Slanej przez kancerologéw na 2%.

Jeszcze bardziej interesujace sa cyfry, okresla-
jace liczbe powiktan po zabiegach m. Wertheim,
wykonanych w Klinice Krakowskiej.

Na 150 (wzglednie 145) kobiet operowanych po-
wioki brzuszne zagoity sie przez rychtozrost w 125
przypadkach, tj. w 8333% do ropienia powtok
przyszto u 20 operowanych (13,33%).

Z innych powikian przytrafity sie:

eystopyelitis porulenta  w 8 przypadkach,

trombophlehitis femoris w1 przypadku,
periphlebitis femoris w 2 przypadkach,
bronchopneumonia w 8 przypadkach.

Przetok moczowodowych stwierdzono w wspom-
nianym materiale 2, tj. 1,33%.

Przetoki moczowodowe nie byty wynikiem cat-
kowitego przeciecia moczowodu, ale tylko jego
czesciowego uszkodzenia przy wypreparowywaniu
go z nacieku nowotworowego. Zaciggnety sie one
samoistnie, bez zastosowania jakichkolwiek zabie-
géw (jedna w 6 tygodniu po zabiegu, druga po
uptywie dwoch miesiecy).

Wszystkie operacje poprzedzone byty badaniem
histologicznym wycinka z szyjki macicznej, obje-
tej schorzeniem rakowym. Zabiegi wykonywano
w znieczuleniu ledzwiowym (percaina w roztwo-
rze 0,5. W wyjatkowych wypadkach wykonywa-
no lub konczono zabieg w narkozie eterowej (brak
znieczuleniowego oddziatywania percainy, niespo-
kojne chore itp.).

Rozpatrujagc podane wyzej cyfry, musimy
przyjs¢ do pewnych znamiennych wnioskow.

Nalezato by przyjaé, ze przy odpowiednim do-
borze przypadkéw rozszerzony zabieg brzuszny
Wertheima nie daje na og6t wiekszego odsetka
Smiertelnosci. Przyja¢ nalezy, ze caly szereg za-
ktadéw ginekologicznych poszczyci¢ sie moze dzi$
rownie matym odsetkiem pierwotnej Smiertelno-
Sci po jego wykonaniu, jakkolwiek w warunkach
bezsprzecznie korzystniejszych, niz nasze. Ale
i w naszych warunkach zdaje sie nie ulega¢ wat-
pliwosci, ze z chorymi tak podupadtymi fizycznie,
jak w pierwszych dwoch latach po wojnie, nie be-
dziemy mieli w przysztoSci do czynienia. Ryzyko
operacji bedzie zatem raczej zmniejszaé sie, niz
zwiekszad.

Powiktan, ktérych tak bardzo obawiajg sie
operatorzy, tj. przetok moczowodowych trafiato
sie w naszym materiale klinicznym bardzo mato.
Zdaniem niektorych kancerologéw jest to rzecza
szczegblnej wagi w ocenie wynikéw operacyjnego
leczenia. Poprzestane na cytacie z pracy J. Meig-



s a, ktory pisze dostownie: ,,Nalezy mie¢ nadzieje—
(sani autor wykazal w swym materiale operacyj-
nym, jak to wyzej podano, 12,5% przetok moczo-
wych) — ze po opracowaniu lepszej techniki wy-
swabadzania moczowodu z otaczajagcych go tkanek
przyjdzie do wytwarzania sie mniejszej ilosci
przetok. W tym za$ wypadku metoda chirurgicz-
na okaze sie lepsza, niz jakiekolwiek sposoby na-
Swietlania promieniami radu lub Rtg. w leczeniu
wczesnego raka szyjki macicznej'l

Nie jest moim zamiarem wystepowaé za lub
przeciw stosowaniu naswietlania radem lub pro-
mieniami Rtg. wczesnych przypadkéw raka szyjki
macicznej. Metoda ta uzyskata w Klinice Gineko-
logicznej U. J. od dawna prawo obywatelstwa.
W uwzglednieniu jednak dotychczasowych do-
Swiadczen nalezy by¢ bardzo ostroznym w przy-
pisywaniu jej decydujagcego znaczenia w leczeniu
raka szyjki. Metoda chirurgiczna, stosowana na
wielkg skale nawet w krajach, rozporzadzajgcych
duzg iloscig radu, wydaje sie u nas w warunkach
obecnych wcigz jeszcze najstosowniejszg. Mala
$miertelnos$¢, i skromny odsetk powazniejszych po-
wiktan w materiale Kliniki Ginekologicznej U. J-
przemawijg za jej zastosowaniem przy odpowied-
nim doborze przypadkéw i dobrym opanowaniu
techniki operacyjnej.

Nalezy jednak podkres$li¢, ze w ocenie trwatych
wynikéw wyleczenia raka szyjki macicznej nie
bedzie mozna w przyszto$ci jmmingé w naszym
materiale faktu, iz celem uzyskania jak najlep-
szych wynikédw leczniczych stosuje sie juz od
dtuzszego czasu po kazdorazowym zabiegu Wert-
heima naswietlanie promieniami Rtg.
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SUMMARY

Concerning the primal mortality after the exten-
ded abdominal Wertheim operation of the cancer
of collum uteri

by Stepowski Bronislaw

(University Clinic of Obstetrics and Gynecology
in Cracov)

After a short preface destined to the recollec-
tion of some important statistics connected with
surgical and the irradiation therapies of cancer
of the cervix uteri — published in the last fifteen)
years — the author points out the difficulties, ob-
served by the Polish eaneerologists in that matter
close after the war. The population, deprived in
a high degree of medical assistance, opressed and
exhausted by Germen persecutions and by the
hard conditions of life, was practically found
during a long time without a satisfactory medical
help. It was the most important cause of the dis-
semination of advanced, difficult to cure, neglec-
ted and hopeless cases of cervix cancer in the
first months after the war.

Considering thise very unfavorable conditions
of treatment of cancer in the countries, which
have only a small quantity of Ra and are there-
fore unable to introduce the radium treatment on
a large scale, the author admits that the surgical
therapy must at present there be paramount as
a method easier to be applied and used by skillful
and well instructed surgeons good in final results.

At the University-Clinic of gynecology in Cra-
cov the Wertheim operation was applied since
a many years and in spite of encouraging results
of radiation treatment at several clinics abroad,
never abandoned. In the last years all patients we-
re submitted however, after the Wertheim opera-
tion to the treatment od deep X-ray therapy, in
order to obtain the most favourable medical ef-
fects. The author means that the final results of
the radiation and the surgical therapies of cancer
do not show great divergences. The Wertheim ope-
ration is nevertheless considered more dangerous,
as it induced a large percentage of deaths. This
danger is not so great however, if a reasonable
selection of cases to be operated is established.

After the war there were 401 cases of cancer
of the cervix treated in the Gynecological Clinic
in Cracov. The total number of diagnosed cases
was greater in the Clinic, but about 200 patients
were not cured. Only 150 cases were treated surgi-
cally. The relative percentage of patients destined
for the operation would also be 37,4%; the absolute
percentage was 251%. All patients who survived
in this group were a short time after the opera-
tion additionally treated by the application of
deep X-ray therapy. The percentage of mortality
in the operated group was only 3,33%.

The relative to small percentage of operations



'Of cancer (,,operability”) can be easily explained,
when we remember the highly wunfavourable
health conditions in Poland during the war, the
great number of advanced cases of cancer, which
could not be treated and a considerable quantity
of patients, sent to the clinic almost in a state
of agony. The conditions are now certainly better
and therefore the percentage of cases suitable for
operation increased in the last months.

The operated cases of cancer belonged mostly
to the 1 and Il stage of classification, but some
eases of the Ill stage were also treated surgically.
The causes of, death were: adynamia cordis, peri-
tonitis and pneumonia. Only few complications
were diagnosed. The most frequently discerned
complication was cystopyelitis purulenta. Two
ureteral fistulae were found some time after the
operation. Both healed during the two next
months without a surgical treatment. It must be
stated that the abdominal wounds healed in 8333°%0
of cases per primam intentionem.

256 cases of cancer (I, IT, I, IV stage of classi-
fication) were cured by radiation.

The experiences of clinical practice show that
the dangers of Wertheim’s operation are now after
a careful selection of cases not so great (333°0
mortality and a small number of complications).
The primal results of treatment by that method
could be favourably estimated. The final effects
of a combined treatment by surgical and radia-
fion cure, as now used in the clinic, will be taken
into consideration after a longer examination.

Doc. U. .1 Dr Wtodzimierz MIKULOWSKI Krakow

Przyczynki do kliniki choroby Heine-Medina

u dzieci
(Ze Szpil. $w. Ludwika. — + Prym. Dr Jan Gotab.)
W czasie miesiecy letnio-jesiennych r. 1945,

-awiec niemal w $lad po zakonczeniu wojny, zato-
ga pediatrow krakowskich miata sposobno$¢ za-
wazy¢ zwiekszone nasilenie przypadkoéw choro-
’w/,Heine-Medina wsr6d dzieci. Nasilenie to obser-
wowato sie takze w nastepnych 2 latach, tj. w ro-
ku 194g i 47. Tyczyto sie to zar6wno dzieci prze-
chodzacych przez ambulatoria, czy sale chorych
Szpitala $sw. Ludwika, jak i chorych korzystaja-
cych z przychodni pediatrycznych Ubezpieczalni
Spotecznej, osrodkéw zdrowia, czy wreszcie klien-
teli prywatnej. Chaos powojenny nie sprzyjat do-
ktadnej rejestracji przez kazdego lekarza wszyst-
kich przypadkéw zastugujacych na rozpoznanie
choroby Heine-Medina.

Na swoim skromnym 120 przypadkéw obejmu-
jacym materiale przekonatem sie zgodnie z do-
Swiadczeniem Wernstedta z czasu drugiej
wielkiej epidemii szwedzkiej z 1911—13, Zze i u nas
A Thkszos$¢, bo 82°/0 przypadkéw wystepuje w mio-
«79?Caeh letnio-jesiennych, ze podobnie jak tam
“V' dotyczy dzieci wiejskich, a tylko 28°/0 miej-
m i A PrzyPa(ta na chtopcow, ze w 60%> za-

®dzieci miedzy 2 a 4 rokiem zycia,

arze w zgodzie z bystrym spostrzezeniem te-

go autora nie uszto rowniez naszej uwadze, ze
w czasie endemii tej choroby do$¢ duzy procent
(55°/0) przybiera charakter moézgowy, jako tzw.
polioencephalitis. Jedne z tych przypadkéw sa
alarmujace i z tego powodu przybywajg do szpi-
tala, inne sg tak krotko trwate i przelotne, ze nie
moga zdazy¢ do szpitala i pozostajg w opiece do-
mowej. Ze w przypadkach tych chodzito istotnie
0 zespoly mozgowe tej natury zakaznej orientuje
sie lekarz zwykle ex post, oswoiwszy sie nieco
z panujaca chwilowo atmosferg epidemiczng oto-
czenia. Do bardzo czestych, wczesnych objawoéw
choroby zmuszeni bylisSmy zaliczy¢ sztywno$¢ i bo-
lesno$¢ karku. Objawy te usprawiedliwiajg w zu-
petnosci ludowg nomenklature: choroby karkowej
(Nackenkrankheit), jaka sie przyjeta w niektérych
okolicach krajow skandynawskich, jak z drugiej
strony nagto$¢ wystepowania objawow porazen-
nyeh uzasadnia inng nazwe ludowag w niektérych
powiatach krajow anglo-saskich: paralysis in the
morning. Porazenia w przebiegu tej choroby sg
tak rozne, ze wiasciwie w kazdym przypadku po-
razenia nalezy mys$le¢ o virus poliomyelitycznym.
Wiasnie nieregularno$¢ i nieobliczalnos¢ w wy-
stepowaniu porazen jest do pewnego stopnia dla
niej charakterystyczna (Wernstedt). Przy
braku porazen obnizenie albo zanik odruchow (i to
odruchéw $ciegnistych) stanowi wspoélnie z in-
nymi objawami poronnymi — jedyne znamiona
choroby. Do czesto przez nas obserwowanych ob-
jawoéw nalezaty zaburzenia, tj. porazenia nerwow
czaszkowych i niemozno$¢ siadania na to6zku.
W$réd objawow przedporazennych notowalisSmy
zgodnie z innymi autorami oprocz gorgczki Kil-
kudniowej i oprocz boléw gltowy, cztonkow
1 grzbietu takze wystepowanie potéw, wymio-
tow, sennosci, czasem nieprzytomnosci.

W miare uSwiadomienia sobie waznos$ci i cze-
stosci wyzej wspomnianych przypadkéw mézgo-
wych w okresie panujgcej epidemii choroby Hei-

i ne-Medina lekarz przestaje zadowalnia¢ sie bada-

niem chorego dziecka tylko w t6zku, ale odrucho-
wo nabiera zwyczaju i potrzeby, aby kontrolowac
zachowanie sie¢ dziecka takze przy staniu i cho-
dzeniu na podiodze. W ten sposob odkrywa zabu-
rzenia ataksji, ktére bez tej kontroli mogtyby
ulec przeoczeniu. Dla postaci mostowych i opusz-
kowych najbardziej znamiennym objawem jest
porazenie nerwu twarzowego, ktére moze wystepo-
waé zupetnie odrebnie, jako poliomyelitis nuclei
n. facialis (Eisenlohr). Tak wiec w czasie pa-
nujgcej lub zagrazajacej epidemii kazde poraze-
nie nerwu twarzowego u dziecka nasuwa odru-
chowo mys$l o mozliwosci choroby Heine-Medina
(Sterling). tatwo zrozumie¢, ze przypadki kil-
kudniowej gorgczki, po ktdrych zjawia sie rdwniez
kilkudniowe tylko porazenie nerwu twarzowego
mogg przechodzi¢ mniej lub wiecej niespostrzeze-
nie, nie budzac swojg tagodnos$cig paniki w naj-
blizszym otoczeniu chorego dziecka. Przypadki
takie nie rejestrowane przez wiladze sanitarne
a spostrzegane i oceniane przez lekarza okazyjnie
rzucajag S$wiatto na nieunikniong koniecznos¢
uwzglednienia w czasie epidemii choroby Heine-



Medina postaci poronnych. Badanie ptynu
mozgowego nie dostarcza swoistych wskazéwek
dla poliomyelitis, ale pomaga w rdzniczkowaniu
nagminnego zapalenia opon moézgowych (dretwicy
karku). Stopien zmian zapalnych plynu nie stoi
w stosunku prostym do ciezkosci schorzenia. Pora-
zenia lub niedowtady konczyn wystepowaty cze-
Sciej jednostronnie i dotyczyly czesciej konczyny
dislnej, niz gérnej. Spomiedzy rzadszych objawow
obserwowalismy kilkakrotnie zatrzymanie moczu,
niedowtad gardta, niedowtad mie$ni mostkowo-
obojczykowo-sutkowych, oczoplas, podwdjne wi-
dzenie, nier6wnosci Zrenic, porazenie przepony, po-
razenie mies$ni brzusznych lub miesni miedzyze-
browych, zespét pseudoappendikiilarny.

Celem moim nie jest rejestracja przypadkow
obserwowanych w czasie ostatniej epidemii choro-
by Heine-Medina, ktéra jeszcze nie ustata. Pragne
natomiast poruszy¢ zagadnienie rzadkiego zespo-
tu obrzeku stawowego w przebiegu tej choroby
oraz przypomnie¢ problem korelacji niektorych
zakazen dzieciecych z chorobg Heine-Medina.

Przypadek 1. Kazimierz K. lat 3, dziecko wiej-
skie z pow. miechowskiego, przybywa 15. IX. 45
Z powodu rzekomego gos$écowego zapalenia sta-
woéw. Choroba zaczeta sie przed miesigcem wsréd
goraczki i bélu gtowy i cztonkéw. Po 4-dniowej
goraczce matka zauwazyta obrzeki stawowe, ktore
dotad sie utrzymujg tak, ze dziecko nie moze cho-
dzi¢. Badanie stwierdza: dziecko na swo6j wiek sto-
sownie wielkie, niezle odzywione, nie gorgczkuja-
ce. Badanie gardta, nosa, uszu, narzagdéw wewne-
trznych ujemne. Tony serca czyste. Tetho 84. Staw
garstkowy lewy i oba stawy kolanowe wyraznie
obrzekte, niebolesne na ucisk nie wykazujg za-
czerwienienia skory, ani gorgca miejscowego. Ba-
danie rentgenologiczne klatki piersiowej i sta-
woéw ujemne. Zrenice réwnie reaguja na $wiatto,
zborno$¢, dno oka prawidtowe.

Badanie uktadu nerwowego stwierdza porazenie
dolnej gatazki n. twarzowego lewego, wzmozenie
odruchéw kolanowego i ze $ciegna Achillesa po
stronie prawej, zniesienie tychze po stronie lewej,
odruch Babinskiego po str. prawej dodatni, hipo-
kinezje, gietko$s¢ woskowa (flexibilitas cerea), po-
razenie Wiotkie lewej reki z porazeniem prostow-
nikéw przegubu. Dziecko postawione na podiodze
ani sta¢, ani chodzi¢ nie moze, chwiejgc sie do
upadku. Psyche dziecka normalne, sen, apetyt do-
bre. Mocz bez zmiany. Odczyny tuberkulinowe
Pirgueta i Mantoux ujemne. Odczyny W asserman-
na we krwi i w plynie mdézgowym ujemne. Ba-
danie ptynu moézgowego, odczyny globulinowe
Nonne-Appelta i Pandy‘ego ujemne, biatka 0,05°0.
We krwi brak zmian przy leukocytozie 6.000. Od-
czyn opadania Biernackiego: 6 mm po 1 godz.

Stan dziecka po 10 dniach ulegt o tyle popra-
wie, Zzo porazenie n. twarzowego stracito na na-
sileniu, a dziecko postawione na podiodze potra-
fito sie utrzymaé. W nastepnych 2 dniach dziecko
chwiejac sie i zataczajac potrafito chodzi¢ przy
pomocy osoby drugiej. Stawy utrzymywaly sie
jak wyzej, obrzekte, ale nie bolesne.

Uproszony na narade neurolog (Dr Born-

stein) stwierdzit: Encephalitis abortiva i uznat
zgodnie z nami astazje dziecka za zmiane pochodze
nia neurologicznego. Dnia 28. IX. nagle temp. 39"
angina, nazajutrz typowa wysypka ptonicza. Dzie-
cko 5. X. zmarto z powodu ciezkiej ptonicy. Roz-

poznanie kliniczne brzmiato: Polioencephalitis
Heine-Medini cum arthropatia. Scarlatina gravis.
Sekcja (Zakt. Anat. Patol. U. J. Kier. Doc. Dr
Kowalczykdw a) stwierdza ropne zapalenie

migdatkéw, zapalenie gardta, krtani i zmiany zwy-
rodnienia migzszowego narzagdow wewnetrznych.

W przypadku tym chodzito o dziecko, ktdre
przedstawiatlo zespdl mdzgowy, niezbyt ciezki
z tendencjg do wyleczenia. Zespotowi neurologicz-
nemu towarzyszyto ,zapalenie** stawdw. Ze wzgle-
du na panujacg w tym sezonie letnio-jesiennym
atmosfere epidemiczng choroby Heine-Medina na-
lezato i ten przypadek encefalopatii dziecka 3-let-
niego zaliczy¢é do mézgowych postaci tej choroby..
IV przeciggu nastepnych 2 lat obserwowaliSmy
szereg typowych przypadkéw choroby Heine-Me-
dina u dzieci, pochodzacych wtasnie z tego same-
go powiatu miechowskiego, co ex post wptyneto
na utwierdzenie nas w pierwotnej koncepcji. Ar-
thropatia towarzyszaca chorobie Heine-Medina
byta objawem, jakiego nie widziatem w przebie-
gu tego zakazenia. Nie mozna byto rozpoznawac
gosécowego zapalenia stawow, bo nie byto obja-
wow sercowych, ani anemii, ani objawu przyspie-
szenia odczynu Biernackiego. Nalezato zjawisko
to odnie$¢ do choroby gtéwnej, ktorg w tym przy-
padku byta moézgowa posta¢ choroby Heine-Me-
dina. Powiktanie stawowe mogto by¢ objawem tro-
ficznym, albo nalezato do zjawisk alergicznych
w tej chorobie takich, jak niektére wysypki skdr-
ne z tuszczeniem lub bez, jak rumienie itp. wy-
kwity skorne notowane przez wielu autoréw.
Wernstedt w epidemii szwedzkiej obserwowat
kilkakrotnie wystepowanie obrzekéw stawowych.
Pierwszy Tomasz Barlow jeszcze w r. 1881 syg-
nalizowat byt zjawianie sie proceséw stawowych
w przebiegu zapalenia rogéw przednich. U cza-
sie ostatniej wojny Poynton (1942) obserwowat
caly szereg podobnych przypadkow. Poczatek byt
bolesny z obrzekiem i zaczerwieniem obejmuja-
cym stawy; autor nie zauwazyt gorgca miejscowe-
go, spostrzegat natomiast, ze arthropatia wyprze-
dzata niejednokrotnie zjawianie sie porazen. Poéki
porazenia nie wystepuja, trudnos$ci rdézniczkowo
rozpoznawcze z gosécem sa bardzo wielkie. Po-
mocne jest badanie serca i ocena opadania krwi-
nek.

Przypadek 2. Anna S., lat 2, dziecko wiejskie
spod Suchej przybyto do szpitala 17. 1X. 45 w sta-
nie bezgorgczkowym z porazeniem dolnej gatgzki
n. twarzowego prawego, z porazeniem prawostron-
nym podniebienia, z objawami ataks$ji i astazji.
Wywiady stwierdzajg, ze dziecko zachorowato
18. VTTT. 45 na $winke z goraczka trwajgca 3 dni.
Rozpoznanie swinki byto ustalone brzez lekarza.
Szybka rekonwalescencja. W 2 tygodnie po prze-
bytej Swince wystgpita gorgczka 3-dniowa' do 39",
ktorej towarzyszyt niepokoj, ogdlna przeczulica
i silne poty. W $lad po spadku gorgczki zjawity



sue objawy opuszkowo-mostkowe, ktére zdaniem
miejscowego lekarza wymagaly umieszczenia
dziecka w szpitalu. Badanie stwierdza porazenie n.
twarzowego i podniebienia z zachtystywaniem sig
Pokarmani statymi. Odruchy $ciegniste i napiecie
mie$niowe zmienne. Przy chodzeniu dziecko za-
tacza sie, jak pijane, postawione na podfodze gro-
zi upadkiem. Badanie ptynu moézgowego ujemne
pod wzgledem chemicznym, cytologicznym i sero-
logicznym. We krwi leukocytoza 10.000. Odczyn
W assermanna krwi ujemny. Badanie bakteriolo-
giczne $luzu z nosa i gardta nie stwierdzito obec-
nosci maczugowcow blonicy. Dziecko w ciggu 2
tygodni powraca do zdrowia. W przypadku tym
wiek dziecka, ujemne badanie bakteriologiczne,
objawy ataksji i astazji przemawiaty przeciw bto-
niczemu wielorakiemu zapaleniu nerwéw. Panujg-
ca atmosfera epidemiczna w tym letnim okresie
czasu i w powiecie, skad chore dziecko pochodzito,
sktaniata ku rozpoznaniu choroby Heine-Medina
w postaci polioencephalitis. Choroba wystgpita
w $lad po przebytym przed 2 tygodniami epidemi-
cznym zapaleniu przyusznicy.

Przypadek 3. Stanistaw P. lat 8 Chlopiec miej-
ski z Krakowa przybyt do szpitala dn. 4. XII. 45
z powodu niemoznos$ci oddawania moczu. Wywia-
dy stwierdzajg, ze dziecko zachorowato przed 2 ty-
godniami 22. XI. nagle ws$rod gorgczki 39,6° na
typowg S$winke. Po 2 dniach spadek cieptoty, po
5 dniach znikniecie obrzeku i powrdt do zdrowia.
Dnia 30. XI. wystgpita nagle gorgczka 39°, bole
glcwy i cztonkéw, sennos$¢, poty i pierwsze za-
burzenia w oddawaniu moczu. Poniewaz po 3
dniach zjawita sie catkowita niemozno$¢ oddawa-
nia moczu, lekarz skierowat dziecko do szpitala.
Badanie stwierdza przy cieptocie normalnej ze-
sp6t objawow mobzgowo-rdzeniowych: sztywnosé
karku, wzmozone napiecie miesniowe, porazenie pr.
dolnej gatazki n. twarzowego, zniesienie odruchdéw
Sciegnistyeh kolanowego i ze $ciegna Achillesa po
str. prawej, ostabienie odruchéw po str. lewej,
zniesienie  obustronne  odruchéw mosznowych
*brzusznych. Ruchy konczyn bierne wolne, czyn-
r,fl utrudnione. Chodzenie niemozliwe, przy posta-
ubeniu na ziemi chtopiec chwieje sie i grozi upad-
kiem. Oprdécz catkowitego zatrzymania moczu ist-
nieje zaparcie stolca. Chtopcu odpuszcza sie co-
dzien mocz cewnikiem i podaje lewatywy. Badania
laboratoryjng ptymi mézgowego, krwi, moczu nie
wykazujg odchylen od normy. Objawy porazenia
pecherza i odbytnicy utrzymywaty sie przez 3 ty-
godnie. Objawy porazenia nerwu twarzowego, as-
tazji i ataksji ulegaty stopniowej poprawie i po
2 miesigcach ustapity catkowicie. Wyszedt 31. XIT.
1945 i pozostawat w dalszej obserwacji.

W przypadku tym mimo cofniecia sie objawow
porazennych mozna byto rozpoznawaé¢ chorobe
Heine-Medina. Choroba wystgpita w 2 tygodnie
po przebytym uprzednio epidemicznym zapaleniu
przyusznicy.

Przypadek 4. Czestaw G. 2 i pot lat, dziecko
wiejskie, spod Debicy, przybywa dn. 24. X. 1945
z powodu od 8 dni trwajacej choroby médzgowej.
*Choroba zaczeta sie 18. X. nagtg goraczka do 40"

ktoérej towarzyszyly wymioty, krwawienie z no-
sa, drgawki i utrata przytomnos$ci. Dziecko przez
3dni, tj. od 21. X. do 23. X. przebywato w szpitalu
w Tarnowie, gdzie 21. X. stwierdzono niemoznos¢
oddawania moczu, nieprzytomnos$é, sztywnos$é
karku, sennos$¢ przy temp. 39°. Nazajutrz 22. X. spa-
dek cieptoty do normy przy utrzymujacym sie
zamroczeniu i objawach moézgowych. Naktucie le-
dzwiowe w Tarnowie nie stwierdzito odczynéw za-
palnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Dziecko
w szpitalu tarnowskim nie odzyskato przytomno-
$ci. Po przybyciu na nasz oddziat jest bez go-
raczki, senne, ale przytomne. Wykazuje sztyw-
no$¢ karku, dodatnie objawy Brudzinskiego i Ker-
niga. Siada o wtasnych sitach. Postawione na po-
dtodze ani sta¢ ani chodzi¢ nie moze, tracac réow-
nowage, chwiejac sie i grozac upadkiem na zie-
mie. Napiecie mieSniowe wzmozone, odruchy S$cie-
gniste obecne, niesymetryczne. Skéra tutowia,
konczyn goérnych i dolnych oraz gtowy wykazuje
obecnos¢ blizn pokrytych strupami, odpowiadajg-
cych typowemu obrazowi przebytej ospy wietrz-
nej. Wywiady stwierdzajg, ze istotnie dziecko
z poczatkiem pazdziernika przebywato w domu
ospe wietrzng. W ptynie mézgowo-rdzeniowym od-
czyny globulinowe ujemne, biatka 04°%00. W kame-
rze Puchs-Rosenthala 8 komérek w 1 mm3 cukru
59 mg%, chlorkéw 709 mg°/o, posiewy piynu ujem-
ne. We krwi leukocytoza 11.000. Odczyny serolo-
giczne ptynu moézgowo-rdzeniowego i krwi ujem-
ne. Odczyny Wassermanna krwi rodzicow ujemne.
Odczyny tuberkulinowe dziecka ujemne. Badanie
dna oka dziecka ujemne. Objawy sztywnosci kar-
ku, hipertonii mie$niowej, sennos$ci oraz objawy
ataksji i astazji w przeciggu nastepujacych 10 dni
w dos$¢ szybkim tempie ustepowaty. Dziecko wypi-
sano dnia 5 XI. 45 wyleczone do domu.

W przypadku opisanej encefalopatii miano
prawo zadowoli¢ sie rozpoznaniem zapalenia mdz-
gu po ospie wietrznej. Ze wzgledu na utrzymujgcg
sie wowczas atmosfere epidemiczng choroby Hei-
ne-Medina w szczegdlnoSci w powiecie tarnow-
skim, byliSmy skionni rozpoznawaé w tym przy-
padku polioencephalitis, tj. posta¢ mézgowa cho-
roby Heine-Medina, aktywowang przez ospe wie-
trzna.

Przypadek 5. Zofia M. lat 5 dziecko wiejskie
z pow. kieleckiego. Przybywa do szpitala dn. 13.
VII. 1946 przytomne, spocone, bez gorgczki, z za-
burzeniami potykania, z porazeniem wiotkim 4
konczyn i miesni szyi, tutowia i brzucha, ze sztyw-
noscig karku, ze zniesieniem catkowitym lub cze-
Sciowym odruchéw Sciegnistyeh i skornych. Ba-
danie ptynu mézgowego dn. 14. VII. stwierdza do-
datnie odczyny globulinowe Nonne-Appelta i Pan-
dy‘eg0> 0,2% biatka, w kamerze Fuchs-Rosenthala
20 komérek w 1 mm3 70% limfocytéw, cukru 58 mg
%. chlorkéw 708 mg%, posiewy ptynu bakteriolo-
gicznie ujemne. Odczyn Wassermanna ptynu uje-
mny. Odczyny Wassermanna krwi dziecka i ro-
dzicéw ujemne. Odczyny Pirqueta i Mantoux uje-
mne. We krwi leukocytoza 8.000.

Wywiady stwierdzaja, ze obecna choroba zacze-
ta sie przed tygodniem, a wiec w pierwszych



dniach lipca, goragczka do 39°, ktérej towarzyszyty
gwattowne boie gtowy i cztonkéw, wymioty, sen-
no$¢, niepokdj i obfite poty. Po 3-dniowej goracz-
ce spadek temperatury i porazenie konczyn dol-
nych, a ostatnio i gornych. Dziecko przebyto pod
koniec czerwca ospe wietrzng, na ktérg takze dwo-
je rodzenstwa chorowato. Ospa wietrzna przebie-
gata lekko.

W przeciggu pierwszego tygodnia pobytu
w szpitalu dziecko cierpi na bezsenno$¢, poci sie,
ma coraz mniejsze bdle cztonkéw, potyka z kaz-
dym dniem lepiej, siada¢ nie moze, nie porusza
gtowga, ani cztonkami, odzyskuje tylko wiadze
w palcach rgk. Badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego stwierdza mniejszg pleocytoze — 8 komorek
w 1 min3 mniej biatka 0,1% przy utrzymujgcych
sie dodatnich odczynach globulinowych. Po mie-
sigcu dziecko porusza gtowa, barkami, prawg kon-
czyng gorng, po 2 miesigcach siada o wtasnych si-
tach, ale nie rusza konczynami dolnymi, ani lewg
konczyng go6rng. Odruchy S$ciegniste gdrnej kon-
czyny prawej obecne, odruchy podeszwowe i $cie-
gniste konczyn dolnych zniesione. Dnia 24. 1X. 46
nagle pogorszenie z ponownym porazeniem mie-
$ni barkowych, prawej konczyny gdérnej, miesni
tutowia, brzucha i przepony, zjawienie sie licznych
rzezen poéitdzwiecznych drobnobafnkowych w ptu-
cach i 25. IX. zejscie Smiertelne w 10 tygodniu cho-
roby. Rozpoznanie Kkliniczne brzmiato: Choroba
Heine-Medina o typie porazenia postepujacego
Landry w nastepstwie po przebytej ospie wietrz-
nej. Sekcja (w Zakl. Anat. Patol. U. J. Kier. Doc.
Dr Kowalczykéw a) — stwierdzita obrzek
i przekrwienie mozgu. Zapalenie opon mézgowych
i obrzek rdzeniowy, zapalenie drobnych oskrzeli
i niedodma ptuca lewego.

Przypadek 6. Antoni H. lat 7, chtopiec spod
Krakowa, z Wieliczki, przybyt do szpitala dnia
11 .VIIl. 1947. Wywiady podajg, ze choroba za-
czeta sie nagle, ostro przed 3 dniami ws$réd wyso-
kiej goraczki, boléw gtowy, karku i cztonkéw,
wsérdd silnych potow. Dziecko byto przed 2 tygod-
niami szczepione (po raz drugi) na ospe z wyni-
kiem dodatnim. Badanie dziecka w szpitalu stwier-
dza stan ciezki, temp. 39°, niepok6j przy zachowa-
nej przytomnosci. Dziecko jeczy na gtos z powo-
du bélow gtowy, karku i catego ciata, lezy bez-
silnie, pokryte obfitym potem. Sztywnos$¢ karku,
porazenie lewej dolnej gatgzki n. .twarzowego,
ujemne objawy Brudzinskiego i Kerniga, pora-
zenie wiotkie obu konczyn gérnych i dolnych, po-
razenie pecherza, zniesienie odruchéw S$cregni-
stych konczyn go6rnych i dolnych. Na lewym ra-
mieniu strup po szczepieniu ospy. Ptyn moézgowy
przy ujemnych odczynach globulinowych zawiera
0,35% biatka i wykazuje zwiekszong pleocytoze
limfocytowg; w kamerze Fuchs-Rosenthala 127 ko-
moérek w 1 mm3 Odczyn Wassermanna w plynie
moézgowym i we krwi ujemny. W moczu odpusz-
czonym cewnikiem brak zmian. Zastosowano le-
czenie objawowe i podawanie penicyliny. Naza-
jutrz dnia 12. V1. 47. zejScie $miertelne. Rozpozna-
nie kliniczne brzmiato: Polioencephalitis postvac-
cinalis. Sekcja (w Zakl. Anat. Patol. U. J. Kier. Doc.

Dr Kowalczyko6w a) stwierdzita: Przekrwie-
nie i obrzek mézgu i opon mdzgowych (po szcze-
pieniu ospy?). Obecno$¢ strupéw poszczepiennych
na ramieniu lewym. Zwyrodnienie migzszowe
miesnia sercowego, watroby, nerek.

Przypadek 7. Krystyna P. lat 6. dziecko wiej-
skie spod Gdowa. Przybywa dn. 22. VII. 1947 z po-
wodu goraczki i objawéw moézgowych. Wywiady
podaja, ze choroba zaczeta sie przed 2 tygodniami
wsérod wysokiej gorgczki, obfitych potéw, niepo-
koju, bélow gtowy, sennosci. Dziecko byto 7. VI.
a wiec przed 6 tygodniami szczepione przeciw 0s-
pie (po raz drugi) z wynikiem dodatnim.

Badanie dziecka stwierdza: dziecko gorgczkuje
do 39,8°, jest przytomne, ale méwi¢ nie moze, za-
chiystuje sie przy jedzeniu, nie moze usig$¢ na
t6zku, ma niedowtad obu kofczyn dolnych. Sztyw-
nos$¢ karku, porazenie n. twarzowego po str. pra-
wej, zniesienie odruchow $ciegnistych obu kon-
czyn dolnych, przeezulica skory. Na skorze ciata
liczne krosty pokryte strupami (impetigo) i $lad
na ramieniu prawym w postaci strupéw po szcze-
pieniu ospy. Nazajutrz spadek cieptoty do normy.
Ptyn moézgowy niezapalny, ze zwiekszong zawar-
toscig biatka, bez pleocytozy. Leukocytoza krwi
6.000. Po tygodniu dziecko zaczyna siada¢. Zjawia
sie drzenie konczyn gérnych, ktore trwa przez ca-
ty miesigc. W pierwszych dniach wrze$nia odru-
chy S$ciegniste konczyn dolnych zjawiaja sie z po-
wrotem, dziecko zaczyna chodzi¢. Przy chodzeniu
nogi sg skrzyzowane albo stgpajg, wahajgc sie
nieregularnym krokiem albo bez umotywowania
wysoko sie podnoszg. Chéd ataktyczny stopniowo
poprawia sie i dziecko odchodzi 23. TX. do domu
w stanie dobrym.

Przypadek 8. Teresa 1), lat 3. Dziecku podmiej-
skie z Olszy pod Krakowem przybywa dn. 25. VII.
1947 z temp. do 38", ktora po 2 dniach ustepuje.
Dziecko zachorowato w 10 dni po szczepieniu ospy
wsérod drgawek, goraczki, utraty przytomnosci,
wymiotdw. Dziecko wykazuje sztywnos$é karku,
nierowno$¢ odruchéw S$ciegnistych i znaczng ata-
Icsje przy chodzeniu. IV ptynie mézgowym brak
zmian patologicznych. Na lewym ramieniu strup
pokrywajacy rane po szczepieniu ospy. Ohjawy
chorobowe do$¢ szybko ustepujg. Dziecko odchodzi
20. XI1. 47 do domu.

Tak wiec obserwowaliSmy zjawisko korelacji
miedzy zapaleniem moézgu a $winkag (2 przyp-), os-
pa wietrzng (2 przyp.) i szczepieniem ospy (3 przy-
padki).

Wiadomo, ze epidemiczne zapalenie S$linianek
daje najczesciej powiktania w postaci zapalenia
jader lub jajnikéw, zapalenia trzustki lub zapa-
lenia opon mézgowych. Literatura powiktan opo-
nowych i mézgowych w przebiegu $winki jest ta-

kze w pediatrii polskiej dos¢ bogata (Trusz-
kowski, i Siisswain, Popowski i Kola-
go, Jasinski, Mikutowski i Mat u-
sewicz). Zobfitej kazuistyki na ten temat wy-

suwa sie na og6t wniosek o hipotetycznym powi-
nowactwie neurotropowym nieznanego zarazka
chorobowego S$winki oraz o zaleznosci powikitan
mozgowych od chwilowego szczegdlnie zjadliwe-



go charakteru endemii $winki. W okresie przypa-
dajacym ua wspomniane dwa przypadki $winki
nie styszeliSmy o szczegdblnej ztodliwosci tzw. ge-
nius epidemicus $winki. W obu wyzej opisanych
przypadkach uderzata natomiast analogia braku
ciggtosci i bezposredniosci miedzy chorobg a jej
powiktaniem nerwowym i w obu przypadkach
istniat podobny odstep dwutygodniowy okresu
zdrowia miedzy dwudniowg $winkg a wybuchem
zapalenia moézgu. Przychodzi na mysl, ze odstep
ten jest moze wyrazem okresu inkubacji drugiej
innej choroby, ze pierwsza jednostka chorobowa
sprowadzita niby przez indukcje drugg jednostke
patologiczng. Chodzito by wiec w dwodch przypad-
kach naszych nie tyle o problem neurotropizmu,
co raczej biotropizmu i to w znaczeniu M i lia-
na, ktdry prébowat przy pomocy swojej teorii
rozwigza¢ zagadnienie aktywowania choroby
7 utajenia przez uraz infekcyjny, albo przez uraz
leczniczy.

Takze i klinika ospy wietrznej zna rzadkie przy-
padki powiktah nerwowych w postaci zapalenia
opon mézgowych, mdzgu, zapalenia wielu nerwdéw.
Nieznany zarazek ospy wietrznej ma zdaniem
Glanzmanna powinowactwo do skory i do
uktadu nerwowego. Osobiscie nie mam wielkiego
doSwiadczenia, niemniej 11. I11. 1930 r. demonstro-
watem w Warsz. Tow. Lek. przypadek encefalopa-
tii z objawami mézdzkowymi u chtopca 6-letniego
w zwigzku z ospg wietrzng. Chiopiec ten jednak
byt kitowy. W czasie ostatniej wojny obserwowa-
tem ostry 3-dniowy $miertelny przebieg encephali-
tis u dziecka w 10. dniu ospy wietrznej. Niemniej
nalezy stwierdzi¢, ze pierwszy w pismiennictwie
przypadek powiktania nerwowego ospy wietrznej
opisany w r. 1893 przez M ar fan a nosit charak-
ter ,,zespotu poliomyelitycznego”. Chodzito o dziec-
ko 9-miesieczne, ktore pod koniec ospy wietrznej
dotkniete zostato nagle porazeniem wiotkim lewej
kofAczyny gdrnej ze zniesieniem odruchéw. Poraze-
nie trwato kilka miesiecy, po roku konczyna odzy-
skata, funkcje, stwierdzono tylko nieznaczny zanik
mie$ni barku i ramienia. W $lad po tym pierw-
fzyru przypadku obserwowat Marfan calg serie
mTlych przypadkéw ospy wietrznej powiktanej
Pizez zespot poliomyelityczny. Przypadki dotyczy-
ny zazwycza:;j dzieci, ktére ,w nastepstwie ospy
wietrznej przedstawialy pewne ostabienie konczyn
dolnych, tatwo sie meczyty i czesto upadaty na
ziemie. Przy badaniu tych dzieci stwierdzato sie
t\ tko pewien stopien zaniku m. czworogtowego
uda i mie$ni podudzia oraz ostabienie odruchow
rzepkowego i ze Sciegna Achillesa. Zresztg zabu-
rzenia te byty lekkie i w rezultacie znikaly po
uptywie kilku miesiecy“. W opisie M arfana
przypadki te wiasciwie nie r6znia sie wcale od po-
ronnych przypadkéw choroby Heine-Medina.

Takze Cathala opisuje w r. 1932 dwa przy-
padki powiktan nerwowych u dwdch braci, z kté-
rych jeden przedstawiat porazenie n. twarzowego
1 skrzyzowany niedowtad koAczyny dolnej, drugi
monoplegie konczyny gérnej lewej. Podobne przy-
padki opisywali Cord a i Macchi.

H. Stux z Kerczu obserwowal w czasie miej-

scowej epidemii letniej choroby Heine-Medina
w r. 1936 na Krymie przypadek nawrotu zapalenia
rogow przednich u dziecka 1 i pét rocznego w 5.
dniu ospy wietrznej. Marfan zadawat sobie py-
tanie, czy istnieje jakie$ powinowactwo miedzy
wirusem ospy wietrznej i zapaleniem rogéw przed-
nich i w tym celu $ledzit za pomoca ankiety, czy
w przytutkach w czasie endemii ospy wietrznej
dzieci, ktore przebyty chorobe Heine-Medina ule-
gajg zakazeniu ospg wietrzng, jak inne, czy tez sg
odporne. Poniewaz zadne z tych dzieci poliomye-
litycznych nie wykazywato uodpornienia przeciw
ospie wietrznej, M arfan uznat za stosowne ogra-
niczy¢ sie do wniosku, ze ,virus ospy wietrznej
moze powodowac¢ zaburzenia analogiczne do tych,
jakie sie widzi w zapaleniu rogéw przednich i ze
zaburzenia te sg prawie zawsze lekkie i uleczal-
ne".

S tu Xx na podstawie swojej obserwacji prze-
chyla sie do opinii, ze zespdt analogiczny do po-
liomyelitis obserwowany w jmzebiegu ospy wie-
trznej albo wkrotce po niej stanowi istotng choro-
be Heine-Medina wywotang na drodze tzw. bio-
tropizmu.

Zjawisko poliomyelitis po ospie wietrznej przy-
pomina odruchowo od 20 lat omawiany problem
zapalenia mézgu po szczepieniu ospy, albo przy-
ktad budzenia virus opryszczki w przebiegu za-
palenia ptuc, czy virus herpes zoster pod wptywem
ospy wietrznej.

Versamur ibidem atgue insumus usque. Przed-
stawiajagc w Warsz. Tow. Neurol. 19. VI. 1926 przy-
padek encephalitis postvaccinalis nie omieszkatem
nawigzac tgcznosci z dualistyczng koncepcjg auto-
row holenderskich Bouwdyk Bastianze, jak nie
wahatem sie siegna¢ do antycznego juz woéwczas
przyczynku Heubnera, ktéry spostrzegat byt
wystepowanie poliomyelitis w $lad po przebytym
szczepieniu ospy. Statem na eklektycznym stanowi-
sku, ze szczepienie ospy moze aktywowac raz ence-
phalitis Economo, innym razem chorobe Heine-
Medina zaleznie od warunkéw epidemiologicznych,
jakie w danym miejscu i czasie panujga.

Z doswiadczen klinicznych nad chorobg Econo-
mo i nad chorobg Heine-Medina w czasie ich licz-
nych epidemii wiadomo, ze kazdej z nich wtasciwy
jest bogaty polimorfizm kliniczny, ze wiec pierw-
sza przybiera czasem postacie niskie, rdzeniowe,
jak druga postacie wysokie, wiec opuszkowe i méz-
gowe, wiadomo réwniez, ze w mys$l zasady qu’ily
a toujours plus d’avortements que d’enfante-
ments — w przebiegu kazdej z tych infekcji bar-
dzo duzy procent przypada na przypadki o przebie-
gu poronnym.

Jest rzeczg zrozumiala, ze w r. 1893, kiedy
Marfan zastanawiat sie nad swoisto$cig obser-
wowanych powiktan neurologicznych w przebiegu
ospy wietrznej — bogaty polimorfizm zapalenia
rogow przednich (wykazany dopiero poézniej
w XX. w. w czasie epidemii skandynawskich,
czy anglo-saskich) byt mu zupeinie nieznany.
W perspektywie tych zdobyczy XX wieku Hiswia-
domienie o istnieniu przypadkéw choroby Heine-

) Medina uleczalnych i poronnych, nie prowadza-



ecych do statego kalectwa stato sie tatwo dostep-
nym przywilejem kazdego dzisiejszego klinicysty.

Rozwdj nauki o wirusach daje gwarancje, ze do
zagadnienia diagnostyki choréb wirusowych za-
stosowane bedzie rychto badanie na obecnos¢ ciat
odpornosciowych we krwi ozdrowiefAcéw i nosi-
cieli zdrowych. Badania serologiczne powotane sg
wyjasni¢ nie tylko nasze watpliwoséci epidemiolo-
giczne, ale i zagadkowe fakty notowane w litera-
turze w zwigzku z obserwowang przez Arm-
slronga w r. 1934 podwojng epidemiag odreb-
nych etiologicznie wirusowych encefatopatii w St.
Louis albo fakty obserwowanego przez Czura-
jewa i Tatarenczyka w 1937 powinowac-
twa miedzy encefalopatia epidemiczng Iludzkg
a epizootig wsrod koni i Swin, ktéra poprzedzita
wybuch zarazy ludzkiej.

Przy dzisiejszym stanie naszego doswiadczenia
mimo nierozstrzygnietego mechanizmu powstawa-
nia polioencephalitis postvaeeinalis opisany wy-
zej przypadek zejscia $Smiertelnego nasuwa wnio-
sek, ze w czasie panujgcej epidemicznie choroby
zakaznej uktadu nerwowego o typie choroby Hei-
ne-Medina lub zapalenia mézgu Economo powsta-
je wskazanie do zawieszenia rygoru szczepiennego
na jaki$ czas. Autorowie péinocnej i potudniowej
Ameryki domagajg sie na podstawie wiasnych do-
Swiadczen takze zaniechania w czasie epidemii
choroby Heine-Medina zabiegéw operacyjnych no-
sogardzieli, a wiec usuwania operacyjnego migdal-
koéw lub wyrosli nosogardzieli.
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Contributions a la poliomyelite chez les enfants
par Wtodzimierz Mikutowski

Descpription d’un cas rare de I’arthropathie au
fours de la poliomyelite chez un enfant de 3 ans.
Pendant la meme epidemie de poliomyelite d’apres
guerre, l’auteur observait 7 autres cas qui posent,
le probleme de I'influence de differentes infections
I'une sur l'autre a savoir 7 cas de polioencephalite
ou poliomyelite apres les oreillons (2 cas), apres

la varicelle (2 cas) et apres la vaccination contre
la variole (3 cas). Les observations soulevent I’hy-

pothese sur Fmfluence activante de dites infec-
tions en rapport a la poliomyelite.
Dr Jézef KANIAK Wroclaw

SI. asyst. Kliniki
Leczenie zarostowego zakrzepowego zapalenia
tetnic (choroby Burgera) stanami niedocukrzenia
krwi

Z 11 Kliniki
tawskiego.

Choréb Wewnetrznych; Uniwersytetu Wroc-
Kierownik: Prof, di: Antoni; Falkiewicz.

Zestawiajac piSmiennictwo; ostatnich dwudzie-
stu lat, dotyczace zarostowego, zakrzepowego za-
palenia naczyn (thromboangiitis oblite-
I'ans) spotykamy wiele metod i $rodkéw leczni-
czych, ktore dotychczas nie daly zadawalajgcych;
wynikow. Liczba zalecanych sposobow jest bez.
przesady ogromna. Wysitki tak ze strony inter-
nistbw, jak i chirurgéw w kierunku dziatania
przyczynowego w zarostowym, zakrzepowym za-
paleniu naczyn ni» daty dotychczas dodatnich wy-
nikdw z powodu nieznajomosci pewnych, istotnych:
czynnikéw chorobowych..

Prace dosSwiadczalne,, badania anatomo-patolo-
giczne, spostrzezenia i dos$wiadczenia kliniczne
wielu autoréw znacznie rozszerzyty nasz dotych-
czasowy poglad na etiologia: tej jednostki choro-
bowej. Z wielu doniesien na ten temat podkresli¢;
nalezy niektdre czynniki patogenetyczne i etiolo-
giczne. Waznym jest, ze schorzenie to wystepuje-
u ludzi mtodych przewaznie mezczyzn, we wszyst-
kich krajach i czesciach Swiata. Kwestia dziedzicz-
nosci, konstytucji, zawodu, rasy nie odgrywa zdaje-
sie powaznej' roli. Niestuszne jest twierdzenie, ze-
niektore narody, jak: Zydzi, Turcy, Wegrzy, Chin-
ezycy czesciej ulegajg temu schorzeniu. Przewaza-
jaca Wiekszo$¢ autorow jest zdania, ze przyczyny
tego cierpienia nalezy dopatrywaé sie w niepra-
widtowej czynnosci uktadu dokrewno-wegetatyw-
nego. W tym sensie do$¢ powazng role zdaje sie
odgrywa¢ (wediug teorii Oppla) hiperadrenali-
nemia, zaburzenia czynnosci przysadki mdézgowej,
gruczotu tarczykowego, przytarczyc, gruczotow
ptciowych, trzustki, gruczotu krokowego itp. Nie
mozna odmowic¢ stusznosci dos¢ duzej grupie ba-
daczy ujmujacych zarostowe, zakrzepowe zapale-
nie naczyn jako schorzenie alergiczne.

Podkresli¢ nalezy wazng role nikotyny.

Mniejszy natomiast wptyw przypisuje sie in-
nym czynnikom trujgcym (otdw, arsen, alkohol,
ergotamina, chemiczne $rodki bojowe). Nie mniej
wazng role odgrywa¢ moze nieprawidtowe odzy-
wianie, dalej czynniki takie, jak zimno i wilgo¢,
wplyw przebytych choréb zakaznych oraz Kkitly.
W pracach doswiadczalnych niema dostatecznych
danych przemawiajagcych za przyjeciem dla zaro-
stowego, zakrzepowego zapalenia naczyn tta swo-
iScie zakaznego. Nie tlumaczy rowniez dostatecz-
nie etiologii ani wpilyw czestych szczepied, ani
przyjecie mechanicznych uszkodzen i urazow,
uwazanych przez niektérych badaczy za czynnik



przyczynowy lub wyzwalajagcy chorobg Biirgera.
To samo odnosi sig do roli obecnosci ciat metalicz-
nych w ustroju.

Przy rozpatrywaniu etiologii i metod leczenia
Pamiata¢ nalezy o tym, ze sprawa chorobowa do-
tyczy wszystkich naczyn ustroju, nie tylko naj-
bardziej zmienionych, najczesciej w zakresie kon-
czyn, dlatego tez catoksztatt omawianej sprawy
chorobowej uja¢ nalezy jako nieprawidtowy od-
czyn btony wewnetrznej uktadu naczyniowego na
pewne, blizej nie dajace sig okresli¢ czynniki szko-
dliwe. Jak wynika z powyzszego, sprawa etiologii
i patogenezy choroby Burgera dotychczas jest je-
szcze otwartg.

Tak samo dotychczasowe sposoby leczenia
okazaty sig niedostateczne. Mozna je ugrupowacd
wedtug sposobu dziatania nastepujgco:

Pierwsza grupa stanowig $rodki, usitujgce usu-
ng¢ domniemang przyczyng thromboangii-
tis obliterans: zaniechanie palenia, wyciecie
nadnerczy, leczenie preparatami zenskich gruczo-
tow piciowych, insuling, usuniecie gruczotow przy-
tarczycznych (celem obnizenia poziomu wapnia we
krwi), stosowanie fizjologicznych roztworéw i hi-
pertonicznych roztworéw soli, roztworéw cytrynia-
nu sodowego, cukru gronowego (dla zmniejsze-
nia lepkosci krwi). Nalezy tu tez leczenie dietety-
czne, witaminowe, stosowanie preparatow salicy-
lowych.

Do drugiej grupy nalezag: a) $rodki dziatajace
miejscowo, majace na celu poprawg krgzenia ob-
wodowego, jak ciepto, diatermia, krdtkie fale, gim-
nastyka naczyniowa, zachowawcze leczenie miej-
scowe, zabiegi chirurgiczne, jak zespolenie tetni-
czo-zylne, podwigzanie zyty lub tetnicy udowej,
wyciecie tetnicy i okototetnicze obtuszczenie ner-
wow wspotczulnych (sympathectomia periarteria-
tis Leriche’a).

b) Srodki dziatajace o$rodkowo na poprawg
krgzenia obwodowego: padutina, preparaty wy-
ciggéw z mies$ni i narzadéw (Myoston, Lacarnol,
*klyostriatol, Eutonon, Augioxyl), stosowanie po-
zajelitowe obcogatunkowego biatka (proteinotera-
Pla), zwigzki azotynowe i inne $rodki, jak papa-
weryna, acetylocholina, Doryl, Priscol, pilocar-
pina, dihydroergotamina itd. Do tej podgrupy na-
lezy tez wytgczenie wyzszych os$rodkow uktadu
wspoiczuinego przez dziatanie promieniami Roent-
gena lub krotkimi falami na nadnercza oraz na
sploty wspotczulne, jak rowniez zabiegi chirur-
giczne w zakresie rozmaitych odcinkéw wyzej
wspomnianych cze$ci uktadu wspoétczuinego.

Do trzeciej grupy zaliczy¢ nalezy postepowanie
lecznicze przy istniejgcych objawach zgorzelino-
wych konczyn, ograniczajagce sie w mysl zasad
og6lnej chirurgii do wyboru miejsca amputacji
1 niJstepowego leczenia operacyjnego.

Ostateczng grupe stanowi leczenie o0go6lne
1 Zwalczanie bolow: ochrona przed zimnem, wilgo-
cig, unikanie uraz6w w zakresie czesci chorych
krw-zZyn- * czynnikéw utrudniajgcych Kkrazenie
ku Ple® gn°wanie stop, spokéj, lezenie w 16z-

w razie wystapienia objawéw troficznych,
' v)i Psychiczny. Do sposobéw u$mierzania bé-

I6w nalezy poza typowymi $rodkami znieczulaja-
cymi i narkotycznymi, wytgczanie obwodowych
drég nerwowych, drég bélowych na drodze bloka-
dy lub zabiegu operacyjnego (chordotomia) tacz-
nie z zabiegami chirurgicznymi na ukiladzie
wspliczuinym.

Z dotychczasowych sposobéw leczenia wszyst-
kie zawiodty. Wiadomo bowiem, ze w pewnym od-
setku przypadkdéw brak w ogéle wyniku lecznicze-
go albo tez pomysiny wynik jest przejsciowy, nie-
kiedy bardzo krotkotrwaty tak, ze w koricu w wigk-
szosci przypadkéw nie mozna ochroni¢ chorego
przed amputacjg, a niekiedy przed narkomanig
w nastepstwie niemoznosci usuniecia boléw nawet
po wielokrotnych zabiegach neurochirurgicznych.
Dlatego o ,wyleczeniu** nalezy mowi¢ z wielkg
ostroznoscia, gdyz po chwilowej poprawie, czesto
samoistnej, wystepuje czesto nawrét objawdw
chorobowych, niejednokrotnie bardziej gwattow-
nych. Stusznos$ci tego twierdzenia nie ostabiajg
spostrzegane, niestety bardzo rzadko, diuzsze okre-
sy poprawy (do kilku lat), ktére uwazaé musimy
za samoistne; albowiem odsetek tych bardzo rzad-
kich przypadkéw od czasu rozpowszechnienia
wszystkich wspomnianych metod leczenia (a wiec
w ciggu ostatnich trzydziestu lat) nie jest wcale
wyzszy, anizeli w erze poprzedniej. W zestawie-
niach najbardziej doSwiadczonych autoréw niema
danych o okresach poprawy dtuzszych, jak dzie-
sie¢ lat; wystepuja one nieraz po dokonanych po-
przednio amputacjach konczyn, a w wielu wypad-
kach po okresie poprawy nastepowato zejscie
Smiertelne na skutek zmian naczyniowych w za-
kresie uktadu nerwowego o$rodkowego, serca, je-
lit itd.

Averbuck i Silbert Firrao
i Schum podkre$lajg zalezno$¢ rokowania od
wieku chorego. Im wcze$nie wystapia objawy cho-
robowe, tym bardziej jest niekorzystne rokowanie,
a co przede wszystkim dotyczy szybko$ci poste-
powania sprawy chorobowej. Dla zobrazowania
tego podam statystyke Hasselbacha zKIi-
niki Chirurgicznej w Monachium, obejmujgcg 218
przypadkow, sposréd ktdrych u 42 przed 25 rokiem
zycia, tj. w 38,1% amputowano jedng lub obie kon-
czyny goérne, a w 357% przypadkow jedng lub
obie kofAczyny dolne. Odpowiadajace liczby dla ca-
tosci 218 chorych wynoszg 42,2% i 35,4%. Tak wiec
u 42 chorych przed 25 rokiem zycia — 73,8% utra-
cito jedng lub obie konczyny, podczas gdy na ca-
13 ilos¢ chorych cyfra ta wynosita 77,6%. Na fakt
ten wptywa prawdopodobnie obok innych czynni-
kéw zmniejszona elastycznos$¢ i skala gry naczy-
niowej w obu kierunkach w wieku starszym. —
Z drugiej strony zestawienie to Swiadczylniezbicie
o matej skutecznos$ci dotychczasowych metod lecz-
niczych.

Vaquezi Yacoel wprowadzili w roku 1927
do leczenia thromboangii tis ob lite-
rans insuline jako $rodek dziatajgcy antagoni-
stycznie do adrenaliny. Metoda ta nie znalazta
wielkiego uznania, a zdania autoréw co do jej
skutecznosci w chorobie Burgera sg podzielone.
Stiihlern Agulova i Goyena,



a z polskich autoréw Landsberg nie spostrze-

gali przy jej stosowaniu zadnych wynikow.
Quillaume Marchak, Vesely, Be-
ale, Deschamps, lIvanow, Ortow-
ski i Jakubowski widzieli w pewnych

przypadkach dobry skutek leczniczy. Badacze ci
stosowali mate dawki insuliny 2 razy dziennie 5—
15, rzadziej do 20 jednostek z podawaniem cukru
rownoczesnym lub w krétki czas po zastrzyku.
Borchardt uwaza wyniki stosowania insuliny
za takie same, jak po Padutinie.

Opierajgc sie na znanym spostrzezeniu, iz zaro-
stowe, zakrzepowe zapalenie tetnic wystepuje wy-
tacznie u mezczyzn (w kilku przypadkach tego
schorzenia spostrzeganych u kobiet istniaty wybi-
tne cechy niewydolnosci wewngtrzwydzietniczej
jajnikow) Herzborg wprowadzit do leczenia
w roku 1925 folilmline. Dobry wynik po folikulinie
wzmagajacej dziatanie rownocze$nie podawanej
insuliny spostrzegali: Schlesinger, Snap-
per, Uggeri Marchak, Obetthur,
Deschamps, Wright, Teige Ortow-
ski, Jakubow ski.

Zachecony doniesieniami powyzszych autorow
rozpoczatem stosowanie matych dawek insuliny
w Klinice Choréb Wewnetrznych we Lwowie
w roku 1940. Podawatem dwa razy dziennie 20 jed-
nostek przez trzy tygodnie i powtarzajac takie
okresy leczenia nieraz kilkakrotnie z przerwami
10-dniowymi spostrzegatem w trzech przypad-
kach korzystny wptyw, objawiajagcy sie ztagodze-
niem boléw i powolnym gojeniem sie owrzodzen
palcéow konczyn.

Kontynuujgc rozpoczete spostrzezenia we Wro-
ctawiu w Il Klinice Choréb Wewnetrznych stoso-
watem poczatkowo mate dawki insuliny (2X20 je-
dnostek dziennie) w dalszych siedmiu przypad-
kach, z rébwnoczesnym podawaniem duzych dawek
folikuliny (2 X tygodniowo 50.000 jednostek) #acz-
nie na trzytygodniowy okres 300.000 jednostek foli-
kuliny. Wyniki tej metody byly nastepujgce:
w dwoch przypadkach przy réwnoczesnym zasto-
sowaniu dogodnych warunkéw bytu (lezenie, cie-
pto, odstawienie tytoniu) poza zahamowaniem
zmian nekrotycznych na konczynach dolnych nie
byto poprawy. U pieciu pozostatych chorych spo-
strzegatem po kilku okresach (2—3) leczenia po-
wolne ustepowanie boléw i gojenie sie owrzodzen
troficznych palcow. W trzech przypadkach obser-
wowatem zupeine wygojenie zmian troficznych
palucha, po diuzszym stosowaniu matych dawek
insuliny z folikuling. U dwdch pozostatych cho-
rych gojenie zapoczatkowane stosowaniem matych
dawek postepowato znacznie’ szybciej od czasu
przejScia na dawki duze (stany niedocukrzenia).
Sposrdd tych pieciu przypadkéw w jednym po zu-
petnym ustaniu bélow i wygojeniu sie owrzodze-
nia palucha, po przeszto roku, wystapit nawrét.
TJ trzech utrzymuje sie dotychczas (od 8—19 mie-
siecy remisja). O jednym nie mam wiadomosci.

Dla zobrazowania, przytaczam dane z histo-
rii choroby przypadku, w ktérym uzyskatem do-
skonaty efekt leczniczy stosowaniem matych da-

wek insuliny, tacznie z Progynonem. Chory ten
pozostaje w obserwacji od czerwca 1946 r.

Chory M. J. Nr Ks. Gh: 875/46, L. Kl.: 60, lal 37
z zawodu buchalter. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
W dziecinstwie odra bez powikian. W latach szkolnych
czesto angina. Po6zniej nie chorowat. W roku 1941 wy-
stapity objawy owrzodzenia dwunastnicy, slwierdzonje
badaniem rentgenowskim, ktére utrzymujag sie kilka lat;
ubytek na wadze 14 kg.

W styczniu 1945 r. wystapity bdle tydek i stop
w szczeg6lnosci przy chodzeniu, zwolna nasilajgce sie
mimo leczenia (salicylaty, $rodki rozszerzajace naczy-

nia). Zwolna dotaczyto sie zasinienie palcéw i stopy obu
kofnczyn dolnych. W lutym 1946 r. wystapity owrzodze-
nia na palcach, w marcu tegoz roku objawy zgorzeli
palucha prawego, nasilenie sie béléw i zupetna niemoz-
no$¢ chodzenia. Z wiosng, z nasileniem sie béléw w kon-
czynach dolnych, wystapito zaostrzenie sie¢ objawéw ze
strony owrzodzenia dwunastnicy. Pali od 19 roku zycia;
do$¢ duzo. Dnia 27 czerwca 1946 r. po tygodniowym
pobycie w Klinice Chirurgicznej przeniesiony na Il Kli-
nike Wewnetrzng.

U chorego wzrostu $redniego, odzywienia upo$ledzo-
nego stwierdzono: owrzodzenie dwunastnicy, potwier-
dzone badaniem rentgenowskim. Zasinienie palcéw i sto-
py obu konczyn dolnych, z obnizeniem ich tempera-
lury. Przy wuniesieniu konczyn ku go6rze palce i stopy
bledng. Na boczno-przy$rodkowej stronie palucha pra-
wego ubytek skéry i tkanki podskérnej rozmiarow
3X1,5 cm, o brzegach nier6wnych, dno tworzy kos$¢
paliczka. Skéra w okolicy ubytku i pozostatych palcéw
stopy sinawo-czerwono zabarwiona. Paluch na dotyk
bardzo bolesny. Tetno na tetnicach grzbietowych, jak
rowniez na tetnicach podkolanowych bardzo stabo wy-
czuwalne. Badanie oscylometryczne na podudziach
i udzie wykazuje w obu konczynach, a w szczeg6lnosci
na podudziu prawym mate wychylenia. Préba histami-
nowa $rédskorna wykazuje zaburzenie obwodowego
krazenia. RR.= 170/100 mm Hg. Oczyn Biernackiego =
7 16 mm/godz. Badanie morfologiczne krwi: Hb = 107°/o,
ind.: 0,96, ciatek czerw.; 5,460.000. Eozynocht.: 8°0. Pat.:
2%, Segm.: 54%, Limf.: 34%, Mon.: 2%, ciatka czerwo-
ne normalne, czas krwawienia, krzepnienia, ptytki krwi
w normie. Krzywa cukrowa po obcigzeniu 50 g glukozy
doustnie wykazuje na czczo 95 mg % cukru w odste-
pach Vs godz.: 134, 130, 112, 90, 85, 82, 95 mg%. Badanie
moczu i préby czynnos$ciowe nerek bez odchylen choro-
bowych. Badanie tre$ci zotgdkowej wykazato nadkwas-
no$¢. PrzeSwietlenie przewodu pokarmowego: owrzo-
dzenie dwunastnicy, zrosty okolodwunastnicze, objawy
niezytu blony S$luzowej zotadka. Dno oka bez zmian
chorobowych, EKG. normalny.

Leczenie polegato po zastosowaniu ogdlnych wskazan
higieniczno-dietetycznych, z zakazem palenia tytoniu, na
podawaniu przez okres 3 tygodni 2 razy dziennie 20
jedn. insuliny i w tym samym czasie 2 X tygodniowo
50.000 jedn. progynonu, po czym nastepowata 10-dniowa
przerwa. Chory byt leczony w ten sposéb przez pot
roku. Po dwéch okresach leczenia ustgpity wszystkie
dolegliwos$ci owrzodzenia dwunastnicy oraz znikty béle
koriczyn dolnych. Oscylometrycznie stwierdzono znacz-
na poprawe w krazeniu obu koczyn, zgorzel na palu-
chu prawym zmniejszyta sie i goita sie. Po szedciu
okresach leczenia stwierdzono znaczng poprawe stanu
ogb6lnego z przybytkiem na wadze 15 kilograméw. Zu-
petne wygojenie si¢ owrzodzenia zgorzelinowego na pa-
luchu prawym. Mozno$¢ swobodnego chodzenia. Chory
wypisany 12 grudnia 1946 r. wrocit do swojej pracy za-
wodowej. Przez rok blisko stan jego byt dobry. Zgto-
sit sie ponownie 21. X. 1947 r. z objawami zaostrzenia
sie owrzodzenia dwunastnicy z nieznacznym owrzodze-
niem w miejscu poprzednio wygojonego, z nieznacz-
nymi boélami stopy po dtuzszym chodzeniu. W dalszym
leczeniu zastosowano u niego stany niedocukrzeniowe
z dobrym wynikiem, o czym ponizej.

W niedtugi czas pézniej miatem sposobnosc
przekona¢ sie, ze stosowanie w przypadkach cho-
roby Burgera duzych llawek insuliny 160—200 jed-



uostek dziennie, wywotujacych giebsze i kilka go-
dzin trwajace stany niedocukrzenia daje daleko
szybsze i — jak wskazujg dotychczasowe spostrze-
zenia — diuzej trwajace (niz po matych dawkach)
Wyniki lecznicze, nie spotykane przy zadnej innej
mdotychczasowej metodzie leczniczej.

Na mys$l zastosowania stanéw niedocukrzenia
naprowadzito mie przypadkowe spostrzezenie
u chorego K. J. lat 35 z zawodu prawnika. Zgtosit
sie 011 ambulatoryjnie dnia 5 czerwca 1947 r. Ber
obcigzenia rodzinnego i dziedzicznego; w dziecin-
stwie i w pdézniejszym wieku nie chorowat. W ro-
ku 1940 (tj. w 28 roku zycia) wystapito dretwienie
stop oraz trudno$¢ chodzenia z powodu bdléw
W tydkach i stopach, niedtugo pdézniej zasinienie
wszystkich palcdw, szczegdlnie palucha prawego.
Mimo leczenia wszystkimi dotychczas znanymi
msposobami stan chorych konczyn systematycznie
pogarszat sie, wystgpito owrzodzenie zgorzelino-
we na szczycie palucha prawego, ktére utrzymy-
wato sie przez kilka lat. Po jego wygojeniu pono-
wnie pojawito sie w ostatnim miesigcu owrzodze-
nie zgorzelinowe na palcu V stopy prawej. Od
dwaéch lat nie moze chodzi¢ ani uzywaé¢ normalne-
go obuwia z powodu bo6léw obu konczyn, w szcze-
golnosci stopy prawej, w nocy nie sypia; po przej-
§ciu kilku krokéw musiat przystawa¢ na kilka
minut. Padutina i inne S$rodki rozszerzajace na-
czynia, stosowanie diatermii nie daty u chorego
zadnej poprawy, tak samo nie zmniejszaty bolu.
Srodki znieczulajagce i nasenne, przyjmowane
ostatnio w duzych dawkach, réwniez nie zmniej-
szajg bolow. Od wczesnej miodosci pali okoto 20
papieroséw dziennie.

U chorego wykazujgcego dobrg budowe ciatla,
podupadte odzywienie, rozlegtg prdéchnice zebow,
przy braku zmian w narzagdach wewnetrznych
przedmiotowo stwierdzono; zasinienie stép i pal-
cow7 z obnizeniem cieptoty; na paluchu prawym
blizne nieregularng pokrytg strupem, na V palcu
tejze konczyny owrzodzenie zgorzelinowe dookota
paznokcia. Po uniesieniu konczyny ku go6rze w po-
zycji lezacej wystepowato zbledniecie palcow
i stop. Tetnienia tetnic grzbietowych stép nie wy-
czuwa sie. Badanie oscylometryczne wykazato
mate wychylenia w szczeg6lnosci na podudziu pra-
wym. RR. na obu ramionach 120/70 mm Hg. Ba-
danie moczu zmian nie wykazato, poziom cukru
wk krwi normalny.

Po odstawieniu tytoniu zalecitem choremu le-
czenie insulinowo-folilmlinowe: dwa razy dzien-
nie 20 jedn. insuliny przed $niadaniem i kolacja
1 Po 50.000 jedn. progynonu 2 razy w tygodniu.
Réwnoczesnie polecono diete obfita w weglowoda-
ny.

Chory zgtosit sie po-oSmiu dniach przed zakre-
. (lym terminem kontrolnego badania, podajac,
N-M zykach insuliny dostawat tak ,,wilczego
ni ur z Poceniem sig, drzeniem rak i ostabie-
dat duze W ~)awie przed utratg przytomnosci zja-

,  UZj llodci stodyczy. Stan tego nieprzyjemnego
N Po " rzyrnyw7at sie kilka razy w ciggu dnia.

, SZ<Heiu dniach stosowania insuliny bdle
w konczvnach {inych, a w szczegélnosci w prawej

stopie zupetnie ustgpity i nie pojawiaty sie nawet
po dtuzszym chodzeniu; tak samo dretwienie stdp.
Owrzodzenie na palcu V stopy prawej zaczeto sie
szybko goi¢ i pokryto sie strupkiem tak, ze chory
mogt po dwoéch latach ubra¢ normalne obuwie.

Po doktadnym wypytaniu okazato sie, ze niefa-
chowa pielegniarka wstrzykiwata choremu przez
pomyike czterokrotnie wiekszg dawke przepisanej
insuliny, tj. dwa razy dziennie po 80 jedn. Stwier-
dzenie tak szybkiej i uderzajgcej poprawy w cig-
gu kilku dni po duzych dawkach insuliny zacheci-
to mie do kontynuowania tego sposobu. Po 3 tygo-
dniach chory mdgt chodzi¢ po kilka kilometrow,
owrzodzenie jeszcze przedtem zagoito sie. Stan ta-
ki utrzymuje s;ie dotychczas, tj. przez 10 miesiecy.
(Chory podaje ,.iz czuje sie tak dobrze, ze okresa-
mi zapomina o chorobie, ktora trapita go przez
siedem lat“).

Nastepnie stosowatem u 26 chorych stany dtii-
gotrwajgcego niedocukrzenia krwi po duzych daw-
kach insuliny i przekonatem sie, ze wyniki leczni-
cze sg szybkie i powodujg w krotkim czasie uste-
powanie boléw oraz gojenie sie owrzodzen. Dla zo-
brazowania podaje ponizej krotkie wyciggi z hi-
storii chordéb pieciu przypadkow tej grupy mocno
zaawansowanego cierpienia, leczonego stanami
niedocukrzenia.

Chory Szcz. B.. Nr Ks. gt 1809, L. Klin.: 392. lat 33,
z zawodu cie$la. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Przed
14 laty przez p6l roku utrzymujace sie objawy wrzodu
zotadka. Obecna choroba zaczeta si¢ w lutym 1943 ro-
ku zasinieniem palucha lewego, bélami w tydkach i sto-
pach przy chodzeniu. Rozpoznano woéwczas chorobe
Burgera.

W grudniu tegoz roku z powodu szybko
cej sie zgorzeli stopy prawej musiat poddaé¢ sie am-
putacji podudzia prawego; rana po amputacji zagoita
sie dopiero w liipcu 1944 roku. W sierpniu 1944 r. po-
jawito sie owrzodzenie palucha lewego, ktdre przeszto
w zgorzel i we wrze$niu 1946 r. wykonano amputa-
cje iegoz palucha.

Z powodu niegojenia sie rany, ropienia jej i bélow
konczyny dolnej lewej wykonano teabieg przecigecia
zwojow wspdtczulnych na tetnicy udowej, ktéry nie dat
zadnego wyniku. Wobec niegojenia si¢ rany poamputa-
cvjnej, nieustepowania b6léw, bezsennosci i niemoznosci
pracowania, ponownie wykonano usuniecie szyjki i gtow-
ki pierwszej kos$ci $rodstopia lewego. Z braku poprawy
po lym zabiegu zgtasza sie do | Kliniki Chirurgicznej,
skad po krotkim pobycie przekazany zostaje celem dal-
szego leczenia do Il Kliniki Chor6b Wewnetrznych.

Przedmiotowo stwierdzono stan nastepujacy; przy
dobrej budowie podupadte odzywienie, préchnice zebo6w,
narzady wewnetrzne bez zmian, kondczyny dolne: stan
po amputacji podudzia prawego w potowie odiegtosci,

rozwijaja-

z nieregularng blizng oraz stan po amputacji szyjki
i gtowki | kosci $érdodstopia lewego wraz z paluchem.
W gdérnej czeSci uda prawego stwierdza sie blizne po

obluszczeniu okototetniczym na tetnicy udowej. W miej-
scu amputacji na stopie lewej jest rana zgorzelinowa
ziejagca, o brzegach nieréwnych, rozmiarow 6X4 cm,
gteboka 2,5 cm. U podstawy widoczna pozostata kos$¢
§rodstopia; na dnie rany Ire$¢ ropna. Pozostate palce
i stopa sa zasinione, chtodne. Nie stwierdza sie tetnie-
nia tetnicy grzbietowej stopy. Stabo jest wyczuwalne na
-tetnicy podkolanowej. Badania oscylacyjne wykazujg
mate wychylenia na podudziu lewym. BR. prawego ra-
mienia 115/70, RR. lewego ramienia 130/80 mm Hg. Od-
czyn Wassermanna ujemny, O. B. = 15/34 mm/godz.
Badanie morfologiczne krwi bez odchyleh. Badanie mo-
czu, préby' czynnosSciowe nerek, krzywa cukrowa po ob-
cigzeniu doustnie glukoza, EKG. w normie.

Po zastosowaniu poczatkowo trzech okreséw leczenia



insulinowo-folikulinowego béle zwolna znikajg, dopiero
po dwumiesiecznym leczeniu rana goi si¢ zwolna. Zasto-
sowanie nastepowe stanéw niedocukrzenia krwi przez
okres trzech tygodni 2 X dziennie po 80 do 100 jedn. in-
suliny w szybkim tempie przy$piesza gojenie sie owrzo-
dzenia i powoduje zupeine ustapienie boéléw. Z korcem
lipca 1947 r. rana zupeinie zagojona, chory chodzi swo-
bodnie o protezie prowizorycznej bez lasek.

Od sierpnia 1947 r. wraca do dawnej pracy zawodo-
wej w fabryce, nie odczuwajac zadnej dolegliwosci.
Kontrolne badanie okresowe do korca lutego 1948 r.
wykazuje trwato$¢ uzyskanych wynikéw, poprawe sia-
nu krazenia w konczynie, potwierdzong badaniem oscy-
lometrycznym. Chorego uratowano przed poprzednio
proponowang amputacjg drugiej konczyny dolnej.

Przebieg gojenia sie owrzodzenia ilustrujg
zdjecia fotograficzne (Rys. 1—4).

W nastepnym przypadku daleko posunietych
zmian stany niedocukrzenia daty nieoczekiwany
wynik pod postacig szybkiego ustgpienia boloéw
oraz poprawe krazenia obwodowego i wycofania
sie zmian zgorzelinowych.

Rye.

Ch. Szcz. B. lat

32,

Chory Dz. A Nr ks. gt 1983, 1 klin. 569, lat 51, z za-

wodu rolnik. Wywiady rodzinne bez znaczenia, w dzie-
cinstwie przebyt odre i btonice bez powikitan.
Poczatek choroby datuje sie od rokii 1936 (w 41

roku zycia) od zaburzen w krazeniu IV palca reki lewej
pod poslaciag béléw i zasinienia, a nastgpnie owrzodze-
nia, ktére utrzymywato sie przez po6t roku. W roku 1938
wystgpito zasinienie i béle w paluchu prawym 2z naste-
powga zgorzelg, ktéra doprowadzita w krotkim czasie do
amputacji palucha. Po tym zabiegu pojawity sie bole
w stopie prawej — objawy chromania przystankowego,
niemozno$¢ chodzenia. Po 5 miesigcach rana po ampu-
tacji zwolna zagoita sie, bdle nieco ztagodniaty. W roku
1942 wystapity typowe zaburzenia w krazeniu i bole II,
111 i IV palca reki prawej z nastepowym ropieniem
i trudno gojgcymi sie owrzodzeniami zgorzelinowymi,
utrzymujacymi sie przez okres jednego roku. Pozostaly
po tym znieksztalcenia ostatnich paliczkéw i opuszek
przy utrzymujacych sie bdlach w tych palcach podczas
pracy.

W maju 1947 r. wystapito ws$réd przykrych béléow
owrzodzenie zgorzelinowe na palcu Il stopy prawej, po-
przedzone zasinieniem pozostatych palcow i stopy, zu-
petna niemozno$¢ chodzenia. Z powodu béléw chory

1

koniec IV. 1947

Stan na poczatku leczenia.

Hyc. 2.

15. V. 1947.



27. VL.

Ryc.

28. VII,
nie sypiat od dwéch miesiecy; dotychczasowe leczenie
miejscowe i $rodkami rozszerzajagcymi naczynia pozo-

stato bez efektu. Od 12. roku zycia palit 10—40 papie-
roséw dziennie. Zgtosit sie do Kliniki 1 sierpnia 1947 r.

U chorego przy S$rednim wzroscie i podupadtym od-
zywieniu nie stwierdzono lak badaniem fizykalnym, ani
badaniami dodatkowymi zmian w narzadach wewnetrz-
nych. Konczyny go6rne: palce zasinione, chtodne, znie-
ksztatcenia w zakresie opuszek reki prawej. Tetno na
tetnicach promieniowych stabo wyczuwalne. RR. na
prawym ramieniu 110/75, na lewym 105/60 mm Hg.
onczyny dolne: palce i stopy sinawo zabarwione, chito-
dne. Na slopie prawej stwierdza sie stan po amputacji
potlora cztonka palucha prawego, w bliznie poamputa-

cyjnej iane o konturach nieregularnych, objawy zgo-
Tzeli palca Il, szereg owrzodzen o brzegach nieréwnych
na grzbiecie stopy pokrytych brudng wydzieling rop-
na. Tetnienia tetnic grzbietowych stép nie wyczuwa
Sle- Badania oscylacyjne na konczynach go6rnych i dol-
nych wykazujg mate wychylenia. Badanie krwi, moczu

°raz préby czynnoSciowe nerek i obcigzenie glukozg
odchylen od normy nie wykazaty. 0. B. = 20/40
mrri/%lodz. Odczyn Wassermanna ujemny, EKG. nor-
malny.

n 0 zas|losowano od poczatku

L. stany niedocu-
lzema _

X dziennie poczatkowo po 60 jedn., a nastep-

1947.

4,

1947. Zupeine wyleczenie.

nie po 80 jedn. insuliny. Na szésty dzieA leczenia zgto-
sil chory, zc béle zupetnie ustgpity w konczynach; mégt
swobodnie chodzi¢, stwierdzono wyrazng tendencje do
gojenia sie owrzodzenn i oczyszczanie si¢ miejsc zgorzeli-
nowych. Po trzytygodniowym okresie takiego leczenia
zastosowano dziesieciodniowg przerwe, po czym ponow-
ny trzygodniowy okres (2 X dziennie po 80 jedn. insu-
liny). W tym czasie znikty zupetnie objawy owrzodzenia

zgorzelinowego na kikucie palucha, palca Il i na grzbie-
cie stopy.

Wynik leczenia ilustrujg zdjecia fotograficzne (Rys.
5—6).

Chory opuszcza dnia 30. IX. 1947 r. Klinike z dobrym
sianem zdrowia i moznos$cig swmbodnego chodzenia bez
béléw i zagojonymi zmianami zgorzelinowymi konczyny.

Obserwacja poézniejsza stwierdza stato$¢ utrzymywania
sie uzyskanego wyniku leczniczego po dzien dzisiejszy,
(1. 1948 r.).

W nastepnym z kolei przypadku przy pomocy
stanobw niedocukrzenia krwi uzyskano u chorego
z amputowang juz jedng kohczyng dolng powstrzy-
manie procesu chorobowego w zakresie drugiej
konczyny dolnej.



Chory S. E. Nr ks. gh 1563. £. klin.: 503, lat 36. z za-
wodu rolnik, natogowy palacz. Choroba objawita sie
w sierpniu 1946 roku dretwieniem obu kornczyn dolnych

i typowymi bélami przy chodzeniu. W slyczniu 1947 r.
zaczeta sie powoli rozwija¢ zgorzel palucha lewego oraz
palca Il lewej stopy. Z powodu postepowania zgorzeli

wykonano 17. V. 1947 r. amputacje podudzia lewego, po
uprzednim wycieciu zwojéw wspo6tczulnych na tetnicy
udowej, ktére pozostato bez wyniku.

W czerwcu 1947 r. sprawa chorobowa zaczeta obej-
mowac¢ drugg koriczyne pod postacig dretwienia stopy
prawej, uczucia zimna oraz duzych béléw samoistnych
i przy ruchach czynnych i biernych. Dnia 17. VI. 1947 r.
zgtosit sie do Kliniki celem dalszego leczenia.

Przedmiotowo w narzadach wewnetrznych nie stwier-

Ryc. 5.

Chory Dz. A 1 50. 1. VIII. 1947

stan na poczatku leczenia.

d/ono odchylen od normy; rozlegta prdéchnica zebdéw.
Rana poamputacyjna rozmiaréw 6 X 4 cm. bez tenden-
cji do gojenia, Zle ziarninujgca. Z powodu béléw w Kki-
kucie oraz nasilajgcych sie z kazdym dniem béléw w sto-
pie prawej chory nie sypia. Stopa prawa i palce zasinio-
ne, chtodne, tetnienia, na tetnicy grzbietowej stopy, ani
lenienia na tetnicy podkolanowej tejze koriczyny nie wy-
czuwa sie. RR. na prawym ramieniu 120/65, na lewym
142/58 mm Hg,

Zastosowano poczatkowo male dawki insuliny (2 X
dziennie 20 jedn.)-, po ktérych stwierdzono zatrzymanie
Sie procesu chorobowego w czasie trzymiesiecznego lecze-
nia. We wrzedniu 1947 r. po kilku okresach standéw nie-
docukrzenia uzyskano zupetne wustgpienie boléw, przy-
$pieszenie gojenia sie rany poamputacyjnej i poprawe
krazeniu w prawej konczynie (stwierdzono takze bada-
niami oscylometrycznymi). Do kornca lutego 1947 r. wy-
rpk leczenia nie ulegt zmianom, chory mogt swobodnie
chodzi¢ o laskach.

W przypadku powyzszym nalezy podkres$li¢ duzg wraz-
liwo$é na insuling, ktéra przy dawce 60 jedn. 2 X dzien-

nie juz w drugim tygodniu leczenia szybciej doprowadza
do stanu $piaczkowego, niz u innych chorych. W godzine
po podskérnym wstrzyknieciu 60 jedn. insuliny cukier
we krwi spadat do 35 mg%, a w dwie godziny do 20
mg°/o.

Bardzo dobry wynik zastosowania stanéw nie-
docukrzenia w leczeniu choroby Burgera przeja-
wia sie w dalszym z kolei ciezkim przypadku,
w ktorym schorzenie doprowadzito do znacznego
kalectwa ze strony koAczyn gérnych i amputacji
jednej konczyny dolnej, mimo catego szeregu wy-
konanych zabiegdbw na uktadzie wegetatywnym.

\ Stany niedocukrzenia powstrzymaty w krétkim

Ryc. 6.

25. I1X. 1947
po leczeniu — niedocukrzeniem.

czasie toczacy sie proces chorobowy u mitodego
cztowieka, ktory z powodu cierpienia stat sie nar-
komanem, a nieuleczalna choroba nasuwata mu
juz mysli samobojcze. Przypadek ten godny jest
szczegdlniejszego omodwienia.

Chory O. J., nr ks. gt 2282, L. klin.: 618, lat 38, z za-
wodu adwokat. Wywiady rodzinne bez szczegélniejszego
znaczenia, w dziecinstwie przebyt ptonice, odre, czerwon-
ke bez powiktan.

Choroba zaczeta sie v; roku 1939 (w 31. roku zycia)
zasinieniem i owrzodzeniem trudno gojacym sie palca :V
prawej stopy; niedtugo pé6zniej wystapity objawy, ehrm
mania przystankowego w obu koriczynach dolnych.

W roku 1942 pojawita sie zgorzel palcow lewej reki,
ktora utrzymywata sie przez po6t roku, po czym ulegta
wygojeniu. W roku 1944 z powodu zmian zgorzelino-!

wych poddat sie amputacji dwéch palcéw stopy leweji
R6éwnocze$nie w tym czasie po uprzednio stosowanej blo-
kadzie nowokninowej zwojéw wspoétczulnych ledZzwiowych



po stronie lewej (technika Butkiewicza) wykonano usu-
niecie nadnercza lewego. Oba te zabiegi nie przyniosty
poprawy w toczacym sie procesie chorobowym.

W listopadzie 1946 r. z powodu owrzodzenia na pod-
slawie palca V reki lewej wykonano w szpitalu Dziecigt-
ka Jezus w Warszawie na Oddziale Neuro-Chirurgicz-
nyni wyciecie zwoju gwiazdzistego metoda Adsona, po
ktérym lo zabiegu béle i owrzodzenie ustgpity; brak by-
ki jednak tetna na tetnicy promieniowej lewej.

W styczniu 1947 r. pojawito sie owrzodzenie i zgorzel
11 palca stopy prawej, z typowymi bélami, w nastepstwie
ktérego w tym samym szpitalu i przez tego samego ope-
ratora wykonano wyciecia zwojéw wspdtczulnych ledz-
wiowych metoda Ferstera, zaotrzewnowo po stronie pra-
wej. Po zabiegu béle ztagodniaty, owrzodzenie zwolna
ulegto wygojeniu.

W marcu 1947 r. pojawito sie owrzodzenie na wew-
netrznej stronie stopy lewej ponizej kostki, silne bole
w koAczynach. W tym czasie otrzymywat chory do 15
amputek Dolantiny dziennie lub 10 amp. Dilaudidu. Wy-
konane wyciecie zwojow wspoétczulnych ledzwiowych
i obtuszczenie okotoletnicze tetnicy podkolanowej (me-
todg Leriche'a) nie dato zadnego wyniku tak, ze 7. IV.
1947 r. musiano wykonaé¢ amputacje podudzia lewego;
rana goita sie zle, silne bole utrzymywaty sie nadal, co
doprowadzito chorego do naduzywania $rodkéw narko-
tycznych.

Pali od dwunastego roku zycia 20—30 papierosow

dziennie.
4. IX. 1947 r. zgtosit sie do Il Kliniki Choréb Wew-
netrznych, skierowany przez chirurga, do ktérego udat

sie celem reamputacji kikuta podudzia lewego.

Badaniem przedmiotowym stwierdza sie uposledzony
stan odzywienia (waga ciata 56 kg przy wzroscie 175 cm),
skére bladg z odcieniem ziemistym, rozlegtg prochnice
zebéw. Narzady wewnetrzne bez wyrazniejszych od-
chylen.

W zakresie konczyn gdérnych stwierdzono typowe
zmiany na palcach i dtoniach z zasinieniem i obnizeniem
cieptoty oraz deformacje do$¢ duzego stopnia po prze-
bytych owrzodzeniach zgorzelinowych, bez wyczuwalnego
tetnienia na tetnicy promieniowej.

Koriczyny dolne: na kikucie podudzia lewego przeto-
ka ropna z widocznym, odstonietym marlwiakiem kost-
nym. Kikut w stanie przykurczu pod katem rozwartym.
W dole pachwinowym i podkolanowym blizny po zabie-
gach na uktadzie wspdtczulnym; na palcu Itl stopy pra-
wej zmiany znieksztatcajace po przebytym owrzodzeniu
zgorzelinowym, zasinienie z obnizeniem cieptoty. Brak te-
tna na tetnicy grzbietowej stopy prawej i obu tetnicach
podkolanowych.

Wyniki badan dodatkowych nie wykazaly wiekszych
odchylen od normy poza wyraznymi zmianami w zakre-
sie oscylacji tak na korniczynach go6rnych, jak i dolnych.
Cisnienie krwi normalne z matymi rdéznicami na obu
ramionach.

Choremu zastosowano stany niedocukrzenia 2 X dzien-
nie podajgc do 80 jedn. insuliny podskérnie na dawke.
Spadek poziomu cukru w czasie okresu niedocukrzenia
wynosit z 97 mg°/o na czczo do 30 mg°/o po trzech go-
dzinach.

W czwartym dniu leczenia bdéle stopniowo ztagod-
Bjaty, a w szo6stym dniu zupetnie ustapity. Od tego dnia
cnoreMU zaprzestano podawania narkotykéow, chory
moégt spaé z wyprostowang noga prawg. Leczenie stoso-
%X 'n° Irzez trzy tygodnie, po czym nastgpita przerwa
ZI®*Y(‘p*0<*niowa; w tym okresie chory znpetnie odzwy
cmi sie od narkotykéw, koére jeszcze od czasu do czasu
zazywa} potajemnie, nie z powodu béléw, lecz z przy-
zwyczajenia.

23. X. 1947 r. miedzy Il a Ill okresem leczenia usu-
nieto martwiak na kikucie podudzia lewego. Rana zu-
petnie wygoita sie do dwéch tygodni. 3 grudnia 1947 r.
opuscit Klinike bez dolegliwo$ci, chodzac swobodnie o la-
skach, jako zdolny do pracy umystowej.

Nastepowa amubuhitoryjna  obserwacja wykazuje
utrzymywanie sie zupetnie dobrego stanu, Utrwalenie sig
pbprawy krazenia W zakresie wszystkich koriczyn (stwier-
dzonej oscylometrycznie). Do czasu oddania niniejszej

publikacji do druku, tj. do konca lutego 1948 r. chory
chodzi o protezie bez lasek i bez szczegdlnych ograniczen
pracujac zawodowo.

Do dalszych przyktadéw nalezy przytoczy¢
przypadek rozwinietej choroby Biirgera, w kto-
rym mate dawki insuliny 2 X dziennie po 20 jedn.
pozostawaly bez wptywu leczniczego, duze za$
dawki insuliny, wywotujgce diugotrwate stany"
niedocukrzenia daty znakomity efekt leczniczy.

Chory O. J., Nr ks. gt. 2462, L. klin.: 664/47, lat 40,
z zawodu instruktor rolny, podaje nastgpujace wywiady:

Anamneza rodzinna bez znaczenia, chor6b wieku dzie-
ciecego nie pamieta. Obecna choroba datuje sie od stycz-
nia 1945 roku. Rozpoczeta sie dretwieniem konczyn dol-
nych i objawami chromania przystankowego, nasilajacy-
mi sie z kazdym miesigcem tak, ze mimo leczenia ogo6l-
nego w okresie jesieni 1946 r. nie madgt juz zupeinie
chodzic.

W styczniu 1947 r. wystapity bardzo silne bdle palu-
cha prawej nogi, z powodu ktédrych nie mégt sypiaé¢ po
10 dni z rzedu. W krdétki czas potem wystapity objawy
zgorzeli tegoz palucha. Leczenie miejscowe oraz bodzco-
we mlekiem nie dato zadnego efektu. Sprawa chorobowa
szybko postepowata, doprowadzajac do owrzodzefh zgorze-
linowych palcéow i grzbietu catej stopy prawej. Leczony
przez s1/2 miesigca, od marca 1947 r. w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych kilkoma okresami insulinowymi w kom-
binacji z folikuling (2 X dziennie 20 jedn. insuliny, 2 X
tygodniowo 50.000 jedn. fotikuliny) byt bez wyrazniej-

szego efektu leczniczego, bdle utrzymywaty sie nadal,
owrzodzenie nie goito sie i nie rozszerzalo sie w tym
czasie.

Z poczatkiem pazdziernika 1047 r. pojawita sie na

twarzy, tutowiu i konczynach wysypka o charakterze
wyprysku, silnie swedzgca, stan zgorzeli wyraznie sie
pogorszyt, pojawit sie znaczny obrzek stopy i podudzia
prawnego, na ktérym wyprysk manifestowat sie wyraznie
w poréwnaniu z innymi cze$ciami skoéry. Chory z po-
wodu szalonych béléw uzywat dziennie kilkanascie prosz-
kow przeciwbélowych, a duze dawki $rodkéw narkotycz-
nych nie usuwaty boloéw, ktére nasilaty sie szczeg6lnie
w nocnej porze. Pali od wczesnych tat do$¢ duzo (20—30

papieroséw dziennie). Ponownie zgtosit sie do Kliniki
17. X. 1947 r.
Wzrost chorego S$redni, odzywienie mierne, skdra

0 zabarwieniu blado-ziemistym, na twarzy, tutowiu i kon-
czynach pokryta wykwitami o charakterze wyprysku
z wtérnymi zmianami zakazenia po zdrapaniach. W na-
rzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Konczyna
dolna: zgorzel sucha w 3/4 cze$ci palucha o zabarwie-
niu czarnym. Owrzodzenie grzbietowej czesci It, III. IV
palca, przechodzace na calg grzbietowg cze$¢ stopy,
0 brzegach nieréwnych, pokryte brudna trescig ropiasta,
znaczny obrzek podudzia. Stopa lewa poza zasinieniem
palcéw i obnizeniem cieptoty bez owrzodzen. Tetnienia
tetni¢ grzbietowych stép ani tetnic podkolanowych nie
wyczuwa sie. Badania oscylacyjne na kofczynach dol-
nych wykazujg mate wychylenia, znacznie mniejsze na
podudziu prawym, anizeli lewym. RR. na prawym ramie-
niu 154/102, na lewym 142/91 mm Hg. Tetno 64 uderzen
na minute; Badanie morfologiczne krwi: Hb.: 83'V4, trid.:
0,93, krwinek czerw. 4.460.000; krwinek biatych, 10 300,
obraz morfologiczny: EozynochL: 18°0o!, Pnl. 19%, Segm.
49°/o, Lifnf. 17%, Mon.: 3°0. O. B. = 32/64 mm/godz.
Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie moczu J préby
czynno$ciowe nerek bez zmian. EKG. normalny. Poziom
cukru na czczo 100 mg%, krzywa cukrowa po obcigzeniu
50 g glukozy doustnie wykazywata nastepujace poziomy
cukru w odstepach V2-godzinnVch: 180, 100, 75, 75, 80,
82, 85 mgolo.

Zastosowano 2 X dziennie stany niedocukrzenia .przez
podanie 80 jedn. insuliny podsko6rnie. Krzywa cukrowa
w stanie niedocukrzenia przedstawiata si¢ w odstepach
godzinnych nastepujgco: (na czczo 92. mg%) , po. pierw-
szej godzinie 32 mg%, po drugiej 30 mg%, po trzeciej
35 mg°/o. W 15 minut po przerwaniu stanu niedocukrze-
nia podaniem 40 g cukru w herbacie doustnie, poziom
jego we krwi wynosit 100 mg%. . jio.



0(1 piagtego dnia po rozpoczeciu lego leczenia bole
ustapity zupetnie, powrdcit normalny sen, chory zaprze-
stat domaga¢ si¢ Srodkéw narkotycznych. W tym czasie
zbladty zmiany skérne, ustgpit przykry $wigd i obrzek
podudzia prawego. W ciggu dalszego leczenia stwierdzo-
no wyraznie objawy szybkiego gojenia sie owrzodzen
oraz oddzielania sie suchej zgorzeli palucha prawego od
tkanek z zachowanym krgzeniem. Na grzbiecie stopy po-
jawity sie szybko rosnace wysepki tkanki ziarninowej,
powodujgc zmniejszanie sie i zacigganie owrzodzenia.

Chory w tym stanie zmuszony byt opusci¢ Klinike
dnia 20. XI. 1047 r. Wroécit do pracy zawodowej, aby da¢é
mozno$¢ utrzymania swej licznej rodzinie. Wedtug rela-
cji korespondencyjnej do konca stycznia 194K r. pracuje,
jako nauczyciel, chodzi swobodnie bez bdléw i donosi
0 dalszym gojeniu sie¢ owrzodzeh na stopie, przy stoso-
waniu jedynie co drugi dzien kapieli nogi w cieptym
roztworze nadmanganianu potasu.

W przypadku powyzszym podkresli¢ nalezy
wspotistnienie zmian skdérnych o charakterze
uczuleniowym i szybkie cofanie sic ich w okresie
poczatkowej, znacznej poprawy cierpienia zasad-
niczego. W drugim znowu przypadku wspoétistnie-
nia wrzodu dwunastnicy (z petnig objawow kli-
nicznych) z typowym obrazem zarostowego za-
palenia naczyn w zakresie koriczyn dolnych, réw-
niez spostrzegatem znikniecie objawow owrzodze-
nia dwunastnicy w ciggu kilku dni od zastosowa-
nia stanéw niedocukrzenia (2 X 'dziennie) wraz
z wyrazng poprawg objawéw choroby naczyn. Po-
prawa obu standw chorobowych objawiata sie row-
nocze$nie. W innym wreszcie przypadku w kilka
dni po rozpoczeciu stosowania stanéw niedocu-
krzenia, wraz z ustagpieniem boéléw w zakresie kon-
czyn znikta takze kolka nerkowa, ktéra przez trzy
dni czestymi atakami wiktata typowa eborobe
Burgera. W dalszych dwudziestu jeden przypad-
kach z objawami poczatkowego schorzenia Burge-
ra uzyskiwatem niezawodne ustepowanie bolow
1 znikanie chromania przystankowego.

Spostrzezenia moje, obejmujace 25 przypadkow
wykazuja, ze bdle samoistne w dotknigtych scho-
rzeniem naczyniach ustepujg zwykle w 5—6 dni od
rozpoczecia leczenia (2 X dziennie stan niedocu-
krzenia). Dalsza poprawa krgzenia natomiast
(ustepowanie chromania przystankowego, wyraz-
ne oznaki gojenia sie owrzodzen) zjawiata sie
w ciggu 2—3 tygodni.

Z kolei przechodze do podania techniki stoso-
wania niedocukrzenia oraz charakterystyki jego
przebiegu w chorobie Burgera.

Stany niedocukrzenia mozna uzyska¢ przez
wstrzykniecie dozylne 30—40 jedn. insuiinv iuh
podskornie 60—100 jedn. na czczo lub w kilka go-
dzin po przyjeciu positku. Wstrzykiwania pod-
skorne wydaja mi sie hardziej celowe, anizeli do-
zylne, gdyz objawy niedocukrzenia wystepujg
wolniej i tagodniej narastaja. Nalezy pamietaé, co
podkre$la Wegierko, ze rozmaite osoby réznie
oddziatywuja na insuline, jak réwniez wrazliwo$¢
na insuline u tych samych oséb jest zmienna w za-
leznosci prawdopodobnie od stanu napiecia ukta-
du wegetatywnego.

Stany niedocukrzenia manifestujg sie poczatkowo po-
ceniem sig, niepokojem, drzeniem rak, niewielkim biciem
serca, czasem zaburzeniami wzroku (podwdjne widzenie).

Po uczuciu znuzenia wystepuja objawy niejednokrotnie
dla chorych przyjemne o charakterze euforii ,jak po wy-

piciu alkoholull W dalszym ciggu nasila si¢ uczucie gto-
du, podniecenie psychiczne i motoryezne (zaburzenie
smaku, wechu, czucia i stuchu, zaburzenia psychiczne
w postaci zupeilnej dezorientacji i amnezji). Objawy po-
wyzsze moga mie¢ rozmaite nasilenie i u réznych oséb
nie zawsze te same skiadowe wysuwajg sie na czoto.
Dtuzej trwajace stany niedocukrzenia doprowadzajg do
drgawek, utraty przytomno$ci, szczekos$cisku czyli do
wstrzasu poinsulinowego, ktéry daje sie szybko przer-
waé podaniem glukozy dozylnie lub cukru doustnie.

Po wstrzyknieciu 60—100 jedn. insuliny (pod-
skornie) we wczesnych godzinach rannych, cho-
ry pozostawat przez okres 3 godzin w stanie nie-
docukrzenia, dochodzacego u wiekszosci chorych
do 20 mg »o cukru we krwi. Krzywe cukrowe uzy-
skane przy kontroli stosowania insuliny wskazy-
waty, ze juz po 40 minutach nastepowat spadek po-
ziomu cukru we krwi, ktory pogtebiat sie jeszcze
w nastepnych dwoéch godzinach. Réwnocze$nie za-
uwazytem powolny spadek cisnienia krwi i tetna
u wiekszosci chorych. U nielicznych stwierdzitem
nieznaczny wzrost ci$nienia. Po trzech godzinach
niedocukrzenia wystepuje wzrost liczby krwinek
biatych o 200—300°0 poczatkowej wartosci, dotyczy
on granulocytéw; w obrazie morfologicznym po-
jawiato sie wyrazne przesuniecie w lewo oraz
zmniejszenie ilosci ciatek kwasochtonnych. Zwy-
czajnie po 3 godzinach trwania niedocukrzenia,
przed wystgpieniem drgawek i utraty przytomno-
§ci, przerywatem je podaniem herbaty z 40 g cu-
kru trzcinowego lub dekstrozy; w ciggu 15 minut
poziom cukru wracat do poprzedniej wartosci na
czczo, a w przewazajacej wiekszosci przypadkéw
,ig przewyzszat (przerywanie niedocukrzenia do-
zylnym podaniem glukozy stosuje tylko w przy-
padkach wymagajgcych togo, gdy gwattownie wy-
stagpia objawy drgawkowe lub $pigczkowe); ci-
$nienie krwi nieco wzrasta, #gcznie z tetnem.
W 15 minut p6zniej otrzymujg chorzy obficie we-
glowodanowy positek, po ktdrym w ciggu kilku
minut wystepuje spokojny, gteboki sen na prze-
cigg jednej do dwoéch godzin. W 3—4 godziny po
obiedzie stosowalem po raz drugi stan niedocu-
krzenia, jednak ilo$¢ insuliny zwiekszatem o 20
jedn. w poréwnaniu do porcji rannej, uzyskujac
przez to stan niedocukrzenia, jak na czczo.

Trzeciego do szostego dnia od rozpoczecia le-
czenia ustepowaty boéle w konczynach; znikaty
rowniez towarzyszace bole w zakresie innych na-
rzadow (wrzodowe dwunastnicy, kolka nerkowa
oraz pewne sensacje uktadu nerwowego centralne-
go, jak bole gltowy, uczucie znuzenia umystowe-
go). Po tygodniu leczenia zmiany zgorzelinowe na
stopach i palcach zaczynaly sie oddzielaé¢ od oto-
czenia z zachowanym krgzeniem, spostrzegano wy-
bitng tendencje do gojenia sie, ustepowato uezucie
zimna, dretwienia, pojawiato sie pocenie koAczyn,
tagodniaty objawy chromania przystankowego.
Ustgpienie bolow umozliwiato chorym chodzenie
i swobodne poruszanie sie bez lasek. Moment ten
wykorzystuje dla rozpoczecia C¢wiczenia w diuz-
szym chodzeniu, gimnastyki naczyniowej, masazy
itp. Przy stosowaniu standéw niedocukrzenia w po-
dany sposéb nie zauwazytem zadnych nastepstw
ujemnych. Nigdy okresu leczenia nie przedtuzano



ponad 3—4 tygodnie, a gdy zachodzita potrzeba
stosowano 10-dniowa przerwe, po ktorej rozpoczy-
natem nastepny okres leczenia.

Za przeciwwskazanie uwazam stan daleko po-
sunietej niewydolnosci krazenia oraz objawy usz-
kodzenia migzszu watrobowego.

Z badan anatomo-patologieznych wynika, ze za-
rostowe, zakrzepowe zapalenie naczyn jest scho-
rzeniem ogo6lnonaczyniowym catego ustroju. Pod-
kreslit to juz w roku 1927 Op p e 1, nastepnie B ar-
ron iLilienthal, Jager oraz wielu innych,
ktorzy stwierdzali zmiany o charakterze zarosto-
wego, zakrzepowego zapalenia naczyn w rozmai-
tych naczyniach poszczeg6lnych narzadow,
a w szczeg6lnosci w naczyniach wiencowych ser-
ca, przewodu pokarmowego, nerek, oka, mdzgu
itp. Z uwagi na to u kazdego chorego wykonywa-
no badania dna oka, elektrokardiograficzne przed
leczeniem i w okresie standw niedocukrzenia, do-
ktadne badanie narzagdow wewnetrznych ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem krzywej cukrowej przed
stosowaniem insuliny oraz w przebiegu niedocu-
krzenia. Nie zaniedbywatem przy tym nigdy ze
zrozumiatych powodoéw skrupulatnego badania
i usuwania zrodet zakazenia (prochnicze zeby, mi-
gdatki, przewlekte zmiany zapalne w jamach bo-
cznych nosa, w uszach, w przewodzie pokarmo-
wym, w miedniczkach nerkowych, w gruczole kro-
kowym, zmiany ropne skdry).

W przypadkach istniejacego zakazenia, zwtasz-
cza owrzodzen martwiczych, przy objawach wtoér-
nego zakazenia postugiwatem sie z dobrym skut-
kiem stosowaniem w poczatkowym okresie peni-
cyliny miejscowo lub og6lnie, réwnoczes$nie ze
stanami niedocukrzenia.

Leczenie stanami niedocukrzenia uwarunko-
wane byto u wszystkich chorych zakazem palenia
tytoniu.

Zanim przejde do omowienia dociekan nad me-
chanizmem dziatania wielokrotnie powtarzanych
standw niedocukrzenia ustroju w zarostowym, za-
krzepowym zapaleniu naczyn, pozwole sobie przy-
pomnie¢ najwazniejsze dane kliniczne, dotyczace
samoistnego niedocukrzenia. Napadowa hipoglike-
mia samoistna jest wynikiem zaburzeii dokrewno-
wegetatywnych wskutek zachwianej réwnowagi
ustroju i zwiekszonej wrazliwosci na insuline.
W powstaniu niedocukrzenia samoistnego odgry-
wa powazng role czynno$¢ watroby (w schorze-
niach migzszowych i zaburzeniach czynnos$ci ma-
gazynowania i uruchamiania glikogenu). Nagte
obnizenie poziomu cukru we krwi moze wystgpic
z Powodu zwiekszonego wytwarzania insuliny
n ludzi dotknietych nowotworami trzustki, wy-
wodzacymi z wysepek Langerhansa). Do wysSwie-

cona tych spostrzezen przyczynity sie znacznie,
onok autoréw zagranicznych, prace w polskim
pisSmiennictwie Jakuba Parnasa i Wagnera,
Wegierki, Landau a Landsberga
z wspoOtpracownikami i Oszackiego.

Szereg spostrzezen klinicznych rzuca ciekawe
Swiatto na powstanie stanow niedocukrzenia, kto-
re pojawiajg sie tez w czasie silnego bolu, jako
zjawisko obronne, zmniejszajgc lub usuwajgc bol.

Stany te obserwowaé mozna réwniez po podaniu
srodkdw przeciwboélowych, w czasie snu, u ko-
biet przed okresem wystgpienia miesigczki, nie-
raz w okresach przekwitania, w czasie emocji psy-

chicznej i niejednokrotnie bywajg rozpoznawane
jako objawy zaburzen nerwicowych (Wegier-
k o).

Rozpoczete w Klinice badania nad mechani-
zmem dziatania wielokrotnie powtarzanego nie-
docukrzenia w chorobie Burgera pozwalajg juz
na wysnucie pewnych przypuszczen, dotyczacych
tego zagadnienia. Wydaje sie, ze decydujacg role
odgrywajg dwa czynniki: pierwszym jest zmia-
na nastawienia wegetatywnego ustroju w sensie
wystepowania na skutek leczenia przewagi odno-
gi przywpoitczulnej (cholinergicznej) nad wspo6t-
czuing (adrenergiczng). Przemawia za tym przede
wszystkim spostrzezenie, iz poprawa stanu i za-
trzymanie postepowania choroby w wiekszosci
przypadkoéw zbiegato sie ze zwiekszeniem wrazli-
wosci na insuline. W okresie poprawy zwykle po
kilkunastu, czy po kilkudziesieciu stanach niedo-
cukrzeniowych spostrzegaliSmy, ze po dotychczas
stosowanej ilosci insuliny chorzy zapadali znacz-
nie wczeséniej, bo czasem juz w godzine lub nie-
spetna godzine po wstrzyknieciu normalnej por-
cji insuliny w gteboka $pigczke bez uprzedniego
stwierdzanego dotychczas u nich zespotu objawéw
prodromalnych, ,bronienia sie“, jak niepokéj,
drzenie, bicie serca. To ,zalamywanie sie”“ odnogi
wspoétczulnej dotychczasowego nastawienia wege-
tatywnego wystepowato albo stopniowo albo, jak
w wiekszosci naszych przypadkow, nagle, obja-
wiajac sie jednego dnia jako niezwykty odczyn,
co poczatkowo wprawiato nas w zaklopotanie,
wzbudzato podejrzenia na pomytke w dawce in-
suliny.

Dotychczasowe wyniki innych dokonywanych
w Klinice badan nad odczynem narzadu krgzenia
u rozmaitych pod wzgledem nastawienia wegeta-
tywnego typow ludzi na pojedyncze i wielokrotne
stany niedocukrzenia, przemawiajg rowniez za de-
cydujgcg role zmiany nastawienia wegetatywne-
go. Nadmieni¢ musze, iz okre$lenia tego uzywamy
celowo w najszerszym jego znaczeniu, gdyz nie po-
siadamy dotychczas danych, pozwalajagcych na
bardziej szczeg6towe okreSlenie czynnika, czy
czynnik6w dziatajagcych. Mamy tu na mysli
w pierwszym rzedzie role adrenaliny. Jak wyka-
zuje dotychczasowa obserwacja chorych to
»przestréjenie* jest diugotrwate.

Drugim czynnikiem, ktéry takze odgrywa wa-
zng role w leczeniu choroby Burgera wielokrotny-
mi stanami niedocukrzenia jest rowniez dluzszy
czas trwajgce zmniejszenie odczynowosci alergicz-
nej ustroju. Ta ,hipalergizacja“ zostata stwierdzo-
na przez Wegierke i jego wspoipracownikow.
Wedlug tegoz autora dziatanie standéw hipoglike-
micznyeh przejawia si¢ w ustroju wptywem an-
tyalergicznym. Przemawiajg za tym dobre wyni-
ki stosowania powyzszych stanéw obok dychawi-
cy oskrzelowej w przypadkach pokrzywek, obrze-
ku Quinckego, w niezycie wiosennym spojowek
ocznych, zmniejszanie sie bélow w gosécu stawo-



wyin, z rbwnoczesng poprawg obrazu morfologicz-
nego krwinek biatych i odczynu Biernackiego.
Dalsze spostrzezenia wykazujg, ze stany hipoglike-
miczne przeciwdziatajg wstrzasom anafilaktycz-
nym i powstawaniu choroby posurowiczej. Posiada-
ja znaczny wptyw na niektére odczyny skorne
(Wegierko, Jozef Parnas, A. Gold-
sch midt).

Spostrzezenia nasze wykazujg rowniez wyste-
powanie po diugotrwatym stosowaniu standéw nie-
docukrzenia objawdw zmniejszenia odczynowosci
alergicznej (ustepowanie szybkie ditugotrwatego
pokrzywkowego wyprysku, wspdtistniejgcego
owrzodzenia dwunastnicy, zmiany we krwi obwo-
dowej).

W tym miejscu przypomne, ze w stanach wy-
niszczenia gtodowego, co wykazaty badania Flie-
derbauma i jego wspdtpracownikow istnieje
maksymalny stopien przewagi ukiadu przywspol-
czulnego w przeciggu dituzszego okresu czasu.
Stan ten objawia sie miedzy innymi bardzo duzg
wrazliwoscia na insuline.

Spostrzezenie zmiany oddzialtywania na insu-
line u naszych chorych po ,zalamaniu sie“ obro-
ny uktadu przeciwinsulinowego (znikniecie obja-
wow fazy obronnej) narzuca nam mys$l uderzajg-
cego podobienstwa do odczynu chorych z zespo-
tem gtodowym na insuline.

Z drugiej strony uderzajg réwniez dane z roz-
maitych os$rodkéw gltodowych w Swiecie o niepo-
jawianiu sie w stanie wyniszczenia gtodowego
chorob tak zwanych alergicznych lub w powsta-
waniu ktorych czynnik alergiczny odgrywa waz-
ng role (dychawica oskrzelowa, obrzek Quincke'go,
pokrzywka, ostry gosciec stawowy, ostre kiebusz-
kowe zapalenie nerek). Pakt ten zdaje sie posia-
da¢ rowniez duze znaczenie w rozwazaniach nad
mniejszg iloScig zachorzeli na zarostowe, zakrze-
powe zapalenie naczyn w okresie niedozywienia
w czasie wojny.

Nie poruszam narazie zupetnie sprawy wzajem-
nego stosunku obu tych czynnikéw, zmiany nasta-
wienia wegetatywnego i alergii.

Wiadomo dzisiaj, iz stan niedocukrzenia cha-
rakteryzuje sie poza gtebokimi zmianami w gospo-
darce weglowodanéw w ustroju takze duzymi
zmianami w zakresie biochemii niemal wszystkich
narzagdéw i tkanek (szpik, uktad nerwowy central-
ny, gruczoty wewnetrznego wydzielania itd.). Pod
wptywem insuliny powraca prawidtowe napiecie
tkanek, zwieksza sie wptyw na odporno$¢ ustroju.

Spodziewamy sie, ze dalsze badania rzucg wie-
cej Swiatta na te tak bardzo interesujgca kwestie.
Zdajemy sobie sprawe, ze mechanizm dziatania
standw niedocukrzeniowych w chorobie Burgera
jest hardziej zawity i ztozony, najprawdopodob-
niej wieksza ilos¢ czynnik6w odgrywa tu role.

Resumujgc wyniki lecznicze przy stosowaniu
dtugotrwatych stanéw niedocukrzenia, wedle po-
danych przeze mnie metod, przy zakrzepowym, za-
rostowym zapaleniu naczyn, nalezy podkresli¢, ze
stany te wptywajg na: 1) zahamowanie dalszego
rozwoju sprawy chorobowej 2) na cofanie sie obja-
wow poczatkowej zgorzeli 3) usuwajg szybko bol

4) dajg poprawe ukrwienia obwodowego 5) uspra-
whniajg krazenie uboczne.

Spostrzezenia te powinny zacheci¢ do postepo-
wania S$ci$le zachowawczego i nakazywaé ostroz-
no$¢ w ocenie skutecznosci zabiegéw chirurgicz-
nych.

Ws$rod powodzi metod leczniczych i Srodkow,
ktore nie speinity dotychczas poktadanych nadziei
w leczeniu, tak ciezkiego schorzenia, uwazam sto-
sowanie stanow niedocukrzenia krwi w schorze-
niu zarostowego, zakrzepowego zapalenia naczyn
za najlepszy i niezawodny sposéb leczenia, dajacy
w krotkim czasie chorym mozno$¢ powrotu do
pracy.

W dostepnym mi piSmiennictwie polskim i za-
granicznym nie znalaztem zadnej wzmianki o sto-
sowaniu stanéw niedocukrzenia w zarostowym,
zakrzepowym zapaleniu naczyn.*)
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SUMMARY

The Treatment of the Thromboangiitis Oblite-
rans — the Disease of Burger — by means of
Hypoglycoeinic States.

by Jézef Ivaniak, M. D.

The author, being the Chief Assistant of the
Second Clinic Hospital of Internal Diseases at the
Wroclaw University, reports on the results of
a successful treatment of 26 cases of the Disease

*j O lym upewnit mie Prof. Wegierko, z ktérym
podzielitem sie na Zjezdzie Internistéw Polskich we
Wroctawiu we wrzed$niu 1947 r. moimi spostrzezeniami.



of Burger (Thromboangiitis Obliterans) by me-
ans of hypoglycoemical states produced by large
doses of insuline.

By administering 80—100 international units of
insuline twice a day he produces to the patients
hypoglycoemic states lasting up to 3 hours in each
case of application* without allowing the appea-
rance of coma hypoglycoemicum. The treatment
is carried through one or several periods of 3—4
weeks with an interruption of 10 days. When ap-
plying this method the total disappearance of the
aching pains takes place within 56 days and
after a few days more a distinct checking of the
further development of the disease can be obser-
ved, as well as the striking in of the symptoms
of necrosis. Moreover, an improvement of the pe-
ripheral and a better efficiency of the lateral cir-
culation of blood can be established.

Observations of 1—2 years furnish a proof of
the permanence of the cure or the treating re-
sults.

In the mechanics of the repeated action of hy-
poglycoemic states on the Disease of Biirger two
factors are of great consequence. The first is
a change in the vegetative adjustment of the or-
ganisme to the effect of the appearing predomi-
nance of the parasympathetic above the sympa-
thetic branch, as the result of the treatment. The
second factor is the decline of the allergic capa-
bility of reaction for a longer time.

The efficacious results in the treatment of the
Disease of Burger by the above method ought to
dispose for a more conservative point of view
and to observe some reservedness to the exclusi-
veness of chirurgical interventions.

Doc. dr MIECZYSLAW KUBICZEK. Krakow

adiunkt Kliniki

Igta wiasnego pomystu dla pobierania szpiku
kostnego dla celéw rozpoznawczych

(Z 11 Kliniki Choréib Wewnetrznych U. .1 Kierownik:

Prof, dr med. Tadeusz Tempka.i

Pobieranie szpiku kostnego za zycia celem
uzyskiwania materiatu do badan mikromorfolo-
gicznych moze odbywaé sie przy uzyciu trepa.ni-
kéw, matych trojgrancow lub igiet. Wprowadze-
nie przez Arinltina w r. 1929 naktuwania mo-
stka cienka igtg uzywana do naktucia ledzwio-
wego, a wiec zabieg prosty, dajacy sie dos$¢ czasto
powtarza¢ u tego samego chorego, przyczynito sie
do rozpowszechnienia metody badania szpiku
kostnego, bez ktérego nie mozna sobie w chwi-
li. obecnej wyobrazi¢é nowoczesnej hematolo-
gii. Postugiwanie sie jednak zwyktg igtg uzywa-
ng do nakiué¢ ledzwiowych ma w sobie ze wzgle-
doéw technicznych szereg niedogodnosci takich,
jak dos$¢ duza gietko$¢ igty wywotana jej diugo-
$cig i trudnos$¢ w jej trzymaniu w czasie naktu-
wania twardej kosci. lgta taka w reku niezbyt
wprawnego lekarza moze réwniez stanowi¢ pewne
niebezpieczenstwo dla chorego, poniewaz w czasie
wykonywania naktuwania kosSci, przy pokonywa-

niu twardego opora warstwy zbitej mozna uzy¢
za duzej sity, co w nastepstwie doprowadzi¢ moze
do przebicia kosci na wylot i zranienia czesci le-
zacych pod naktuwang koscig. To tez wielu auto-
row podato rézne typy igiet, z ktérych caty szereg
zaopatrzony jest w odpowiednie urzgdzenie za-
bezpieczajace przed mozliwoscig zbyt giebokiego
naktucia koSci. Wszystkie jednak igty znane mi
dotagd z pisSmiennictwa i z wtasnego 19-letniego
doSwiadczenia nie sa zbyt wygodne w uzyciu,
a ponadto wiekszo$¢ ich nadaje sie tylko do na-
ktuwania mostka. Poniewaz za$ obecnie pobie-
ramy materiat do badan nie tylko z mostka, ale
i zroznych innych kosci, przeto nasuneta sie po-
trzeba skonstruowania igty, ktéra by byta wy-
godng i bezpieczng w uzyciu oraz nadawata sie
zaleznie od potrzeby do nakituwania réznych cze-
$ci uktadu kostnego.

Igta wedtug mego pomystu sktada sie z trzech
czesci: igty (A), mandryna (B) i nasadki zabez-
pieczajacej (C).

Igta (A) jest diuga na 10 cm, przy czym ostro
Scieta cze$¢ stuzaca do nakiuwania (1) ma 4 cm
dtugosci a, 2 mm grubosci, 6 cm igty jest wtopio-
ne w otoczke o przekroju prostokata (2), o wy-
miarach 4X3 mm. Na powierzchni tej czesci na-
wierconych jest szereg zaglebien w odstepach co
2 mm, w ktdre bedzie wnika¢ koniec Srubki (3)
z nasadki zabezpieczajgcej. W ten sposéb Srubka
ustala nasadke zabezpieczajgcg na igle w zagdanej
wysokos$ci, przy czym, rzecz oczywista, diugos¢
igly moze by¢ kazdorazowo zmieniana w zalezno-
$ci od gtebokosci planowanego naktucia. W igle
tkwi $cisle w catej jej dtugosci dostosowany ,man-
dryn (B). W gornej czesci igty znajduje sie otwor
o przekroju S$cisle przylegajagcym do nasadki
strzykawki typu Rekorda, ktora zaktadamy na
igle po wykonaniu naktucia i wyjeciu mandryna
celem pobrania tresci z jamy szpikowej droga
aspiracji. Gtéwka mandryna (4) dtugosci 1 cm za-



konczona jest okragty, kulistg, ptaska plytka
0 brzegach karbowanych, celem ‘tatwiejszego
uchwycenia przy wyjmowaniu mandryna z igtly.
Nasadkag zabezpieczajgcg (C) stanowi metalowa
ptytka diugosci 55 mm, na przekroju prostokatna.
Przekr6j prostokata wynosi 12 mm X 7 mm.
W gérnej swej cze$ci nasadka ma prostokatny
otwdr, S$cisle przylegajacy do gornej czesci gra-
niastostupa igty, przechodzacy w kanat tego sa-
mego przekroju, ktéry w dolnej czeSci zakonczo-
ny jest okraglym otworem rdéwniez S$ciSle przy-
legajacym do dolnej czasci ktujacej iglty. W ten
spos6b nasadka zabezpieczajgca przylega zawsze
Scisle do igty, a ustalona $rubkag na dowolnej wy-
sokosci stanowi razem z igta jakby jedna calosé.
Na swej szerszej powierzchni nasadka ma szereg
rownolegle przebiegajacych naciaé, ktore uta-
twiajg trzymanie iglty w czasie nakiuwania ko-
§ci. W ten sposdb nasadka zabezpieczajaca stuzy
robwnoczes$nie do trzymania w palcach igty, co
W znacznym stopniu utatwia manewrowanie ca-
ta igta w czasie naktuwania. Na goérnym koncu
nasadki na jej wazszej powierzchni znajduje sig
Sruhka (3), ktéra, jak to poprzednio zaznaczono,
wnika w nawiercone otworki goérnej czasci igty,
pozwala na dowolne wysuwanie igty i ustalanie
jej na dowolng diugosc.

Igta podana przeze mnie ma nastepujgce zale-
ty: posiadajgc silnie umocowang, duzg, ptaskg na-
sadkg zabezpieczajaca, ktérg ujmuje sig wygo-
dnie w palce w czasie naktuwania, jest bardzo ta-
twag i bezpieczng w uzyciu, zwitaszcza dla mniej
wprawnych, u ktoérych postugiwanie sig zwyczaj-
ng igtg punkcyjng potgczone jest zawsze z pew-
nym wysitkiem nerwowym zwilaszcza w wypadku
naktuwania kosci lezacych nad narzgdami, kto-
rych naktucie jest niebezpieczne dla zycia. Samo
naktuwanie kosci moze by¢ wykonywane albo ru-
chem rotacyjnym raki, ktérg to technikg uwazam
za wtasciwg albo zwyklym ruchem whijajgcym,
przy czym rzecz oczywista igta daje sig wprowa-
dzi¢ do kosci tylko na z géry planowang i ustalo-
ng gtgbokos¢, ktdrag w czasie zabiegu mozna zdhu-
zy€, przez nastepowe inne przy$rubowanie nasad-
ki. Nasadka zabezpieczajgca, dajac sig ustawiaé
na dowolng dtugos$¢, umozliwia naktuwanie kosci
zaréwno lezacych bardziej powierzchownie, jak
mostek, zebra, czaszka, wyrostki oSciste krego-
stupa, ale réwniez kos$ci gigbiej lezace, jak np.
kosci miednicy itp.

Duza nasadka zabezpieczajgca, ktdérg ujmuje sig
w palee prawie na samym jej koncu, zabezpiecza
przed dotknigciem sig palcami koncowych czasci
igly, co z jednej strony zabezpiecza chorego
przed zakazeniem a z drugiej strony pozwala
rowniez na jalowe pobieranie szpiku do badan
bakteriologicznych lub do hodowli tkanki szpi-
kowej lub umozliwia jatowe wstrzykiwanie do
szpiku kostnego krwi czy szpiku kostnego od in-
nego cztowieka lub lekdéw.

SUMMARY

A new model of the needle for bone marrow
biopsy

by M. Kubiczek, M. D.

A new type of the needle for bone marrow as-
piration is described. It consists of three partsr
the proper needle, the stilet, and the movable
protecting cover. The protecting cover, well ada-
pted for holding in fingers, can be fixed at dif-
ferent position on the needle which makes pos-
sible the puncture of the more superficial bones
such as sternum, ribs, cranium, and spinal pro-
cessi of the vertebrae as well as more covered bo-
nes such as pelvic bones etc. The long protecting
cover, handled by its end protects the needle from
touching it, which gives more safety to the pa-
tient against possible infection and more guaran-
tee for steril collection of bone marrow samples
for bacteriogical investigation; it makes also
possible the steril infusion of the blood or solu-
tions in the bone marrow cavity.

KORNEL GIBINSKI Wroclaw

Czynnos$¢ serca w kymogram ie

Nowe drogi rozwoju kymografii serea

(Z I Kliniki
ctawskiego.

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Wro-
Kierownik: Prof. Dr Edward Szczeklik)

Od czasu kiedy polski rentgenolog Bronistaw
Sabat wynalazt i ogtosit w roku 1911 nowg me-
toda (85, 86) zapisywania ruchu narzagdow wewne-
trznych przy pomocy promieni X, zwang po6zniej
kymografig, metoda ta ulegata rozlicznym mody-
fikacjom, zostata niezwykle udoskonalona techni-
cznie i wprowadzona do uzytku klinicznego na
calym Swiecie. Szereg autoréw podatl pozniej bar-
dzo podobny do tego lub nieco zmieniony sposob
postepowania jako witasny i niezalezny wynala-
zek, np. Gotti Rosenthal (28) w r. 1912, Sh i-
ga w r. 1933 (48), a nawet, P. Stumpf w r. 1928
(97), ktéry, mimo ze w Swietle oczywistych fak-
tow (98) nie moze odjag¢é Sabatowi pierwszen-
stwa, uwaza sig za tworcg nowej metody, ponie-
waz przez wprowadzenie szeregu szpar réwnole-
glych zdotat potaczy¢ krzywa kymografiezng
z sylwetg calego serca, uzyskujagc w ten sposéb
obraz ruchu serca jako cato$ci. Z innych auto-
row, ktdrzy w zasadg postepowania usitowali
wprowadzi¢ ulepszenia wymieni¢ nalezy Scher-
fa i Zdanskyego, ktérzy zastosowali system
dwéch niezaleznych szpar (87), Cignoliniego
(14), ktéry wynalazt kymografia z przerywana
szparg, wielu innych, ktérych modyfikacje ogra-
niczaly sig do zmiany odlegtosci poszczegdlnych
szczelin w szparmiku. Usitowanie mozliwie wier-
nego zapisania ruchu wydato kymografig koncen-
tryczng Morelii’ego iTroulliera (74), B a-
rata i Gonzaleza (2), rotacyjng Lorens a
(66, 67), Schiga (48), i ,Wektordyagraphie*
Stnmpfa (98). Gtownymi celami, ktorymi kie-
rowali sig tworcy tych rozlicznych odmian meto-



dy byta che¢ mozliwie wiernego ujecia sktado-
wych ruchu i wydobycia najwiekszej ilosci szcze-
gotdw z zapisanej krzywej. Ten drugi cel przy-
Swiecatl tez tworcom metod pomocniczych do od-
czytywania kymogramoéw, jak np. densografii
(St ump f 98, kymophonorentgenografii
(Hirsch 42, 43), a takze -elektrokymografii
(Henny, Boene 40) i rentgenoskanografii
(Milvee 72).

Zarobwno metoda cata, jak tez i jej poszczegdl-
ne odmiany z chwilg ukazywania sie byly podda-
wane whnikliwej krytyce i wywotywaly obszerng
dyskusje, nawet ostrg polemike (Stump f —
Zdansky, Stumpf — Cignolini, Stumpf
— Heckmann, Heckmann — Vesin). Na
tamach czasopism lekarskich wszystkich czesci
Swiata ukazywaty sie artykuty sprawozdawcze
i doniesienia o wiasnym doswiadczeniu autoréw.
Poczatkowo wszystkie prace, a poOzniej prawie
wszystkie wyrazaty sie o nowej metodzie entuzja-
stycznie, wr6zac jej .duzy rozwo6j i zastosowanie.
Posréd wartosciowych ocen trafiaty sie takze
i zdania zbyt pochopne, np. ze kymografia zasta-
pi¢ moze lekarzowi praktykowi elektrokardiogra-
fie. (Holst i wsp. 45). Zaledwie pare prac od-
mawiato kymografii w jej 6wczesnym stanie pra-
wie wszelkiego znaczenia praktycznego (H eck-
mann 34).

Mimo duzego zainteresowania i licznych po-
chlebnych opinii metoda nie przyjeta sie w cig-
gu 35 lat swojego istnienia tak, jakby sie tego na-
lezato spodziewa¢. Owszem zdarza sie nieraz, ze
rentgenolog, ktory sie nig zajmowat, zarzuca ja
z czasem, twierdzac, ze nie daje ona korzysci prak-
tycznych. Sadze, ze przyczyng tego stanu rzeczy
jest zagtebianie sie w piSmiennictwie o kymogra-
fii. Niezaleznie od wyzej wspomnianych polemik
uderza tutaj duza rozbiezno$¢ w ocenianiu zdjec
przez réznych autoréw, a czesto wrecz przeciwne
poglagdy. Podczas gdy jedni autorzy przywigzujg
zasadnicze znaczenie do pewnych zmian w Kkrzy-
wej kymograficznej, inni odmawiajg im wszelkie-
go znaczenia. Bardzo mato jest prac naprawde
krytycznych bez zbytniego optymizmu lub zupet-
nego pesymizmu. Nierzadko spotykamy uwagi, ze
kymografia wymaga jeszcze dalszego ulepszenia
technicznego oraz udoskonalenia odczytywania
zdjec.

Pierwszg i najbardziej zasadniczg kwestig
sporna jest pytanie, ktéry rodzaj kymografii je-
dno- czy wieloszparowa jest lepszy. Wydaje sie,
ze stawianie sprawy n'g ostrzu miecza nie jest ani
potrzebne ani stuszne. Trzeba tu odr6zni¢ dwa za-
sadnicze cele: czysto naukowy i praktyczno-kli-
niczny. W celach naukowych mozemy zajmowa¢
sie odosobnionymi szczegétami bez wzgledu na to,
jaka one daja warto$¢ praktyczng i wymagamy
wtenczas od metody najwiekszej doktadnosci bez
wzgledu na trudnos$ci techniczne. W klinice nie
wolno nam nigdy traci¢ z oczu syntezy catosci
badan, a nie rozdrabnia¢ sie w szczegoty lub co
gorzej pograzaé sie w jednym tylko kierunku.
N wyzej wymienionych wzgledéw uwaza sie
kymografie jednoszparowa za najlepszg do

badan naukowych a sposrdd rozmaitych jej
odmian za lepszg od pierwotnie podanej przez
Sabata a udoskonalonej przez Stum p-

f a uwazam podang przez Scherf a i Zdan-
SK y'eg o Najlepsza z tej grupy wydaje sie
jednak kymografia z przerywang szparg Ci g-
noliniego, ktdra jest niejako jeszcze dalszym
rozwinieciem i ulepszeniem pomystu Scherfa
i Zdansky’ego, pozwalajgc na wykres réwno-
czesny z kilku punktow serca o nieograniczonej
dtugosci, a zatem i o dowolnej szybkosci.

Do celéw klinicznych najprzydatniejszg wyda-
je sie kymografia wieloszparowa, a wiec ta od-
miana metody, ktérg podat Stumpf i to ciggta,
nie fragmentaryczna, tgczy ona bowiem na jed-
nym zdjeciu synteze wielko$ci serca, jego uksztat-
towania z mechanogramem serca i duzych na-
czyn. Sadzac z przegladu pismiennictwa, wtasnie
ta metoda przyjeta sie najlepiej, a wiekszos$¢ prac
i doniesien klinicznych oparta jest na jej sto-
sowaniu.

Osobna wzmianka nalezy sie metodom kymo-
grafii koncentrycznej  wzglednie rotacyjnej,
z ktorych postepowanie Lorensa (66, 67) jest
najbardziej pomystowe i najlepiej osigga zamie-
rzony cel. Jak pdzniej bede miat mozno$¢ uza-
sadni¢, ze wzgledu na znaczne skomplikowanie
obliczen czasowych metoda ta musi jednak usta-
pi¢ kymografii wieloszparowej ciggtej o réwno-
legtych liniach szparnika.

Rozwazmy teraz w krdtkosci punkty, na kto-
rych opiera sie dotychczasowy sposéb oceniania
kymogramu serca przy zastosowaniu metody wie-
loszparowej.

Przy rozpatrywaniu i wysnuwaniu wnioskéw
z amplitudy tetnien zwanej przez Stumpfa
.przestrzeniag ruchu” musimy by¢ bardzo ostroz-
ni. Jest to przestrzen zawarta miedzy dwiema
liniami, tgczacymi szczyty i podstawy zebow.
Wnioskowanie na podstawie dtugosci pojedyn-
czych zebow jest, jak na to wskazujg stuszne wy-
wody Ludwiga (69) i Cignolini ego w 0go6-
le niedopuszczalne; moéwi¢ by mozna jedynie
0 szerokos$ci catego tego rgbka ruchu. Wiemy, ze
szeroko$¢ tego rabka spowodowana jest nie tylko
ruchem skurczowym i rozkurczowym serca, ale
1 ruchem wahadtowym wzglednie Srubowym, kté-
re serce wykonuje w czasie pracy. Ponadto musi-
my soObie zda¢ sprawe, ze serce nie tetni réowno-
miernie we wszystkich kierunkach, jak balonik gu-
mowy, ale najwazniejsze i najwydatniejsze prze-
suniecia wykonuje ptaszczyzna zastawkowa. Nie-
symetryczny ruch koncentryczny $cian bocznych
komory wywiera jedynie dziatanie wspomaga-
jace. Mimo tych zastrzezen wiemy z przebadania
wielu zdrowych serc, ze taki rabek istnieje zaw-
sze w sercach zdrowych i brak go wzglednie pe-
wne wyrazne zmiany muszg $wiadczy¢ o tym, ze
mechaniczna czynno$¢ danego serca przebiega od-
miennie niz w warunkach normalnych u ludzi
zdrowych. Biedem byloby wysnuwanie odrazu
wniosku, przy stwierdzeniu zmian w tetnieniu, ze
zachodzi np. uszkodzenie mig$nia sercowego. Ale
niestusznym jest réwniez wniosek Heckman-



ma (34) z jego dosSwiadczen na tetnigcych mode-
lach wprawianych w ruch dodatkowy, np. waha-
diowy lub Ludwiga z jego teoretycznych roz-
wazah. Stwierdzanie na tetnigcych i wahajacych
sie pecherzykach gumowych dodawania wzgl. zno-
szenia sie ruchéw, ktéore mogg da¢ w krzywej ky-
mograficznej obraz brakn tetnienia lub nawet od-
wrécenia tetnien albo innych cech uwazanych za
patologiczne nie jest zadnym argumentem wobec
faktu stwierdzonego do$wiadczalnie, ze u zdro-
wych ludzi w zwyktych warunkach zmiany te nie
wystepuja.

Nie wolno zapominaé, ze serce nie jest modelem,
z ktérym mozemy robi¢ dowolne kombinacje.
Istnieje w warunkach normalnych pewna réwno-
waga miedzy tetnieniem rzeczywistym serca, jego
wspdtruchami i wpltywem otoczenia, dajgca w efek-
cie krzywa kymograficzng. Mimo zmiennosci w pe-
wnych granicach stwierdza sie na zdjeciach osob-
nikéw zdrowych duzg jej stato$¢. Jezeli stwierdza-
my na kymogramie zmiany w rozpietosci tet-
nien daleko odbiegajace od tych, ktore przyjeli-
§my za norme, to mamy prawo powiedzie¢, ze
czynnos$¢ tego serca jest nienormalna. Nie prze-
sgdzamy w tym wecale, ze zachodzi uszkodzenie
serca. Moze to by¢ wtasnie wynik takiego sumo-
wania ruchéw, jak je osiggat na modelach H e ck-
mann; ale poniewaz nie spotykamy w warun-
kach normalnych takich wspdtruchow, ktére by
np. przewyzszaty lub znosity zupetnie tetnienie
wiasne serca, mozemy powiedzieé, ze akcja jest
nienormalna. Nie tylko z badan seryjnych osob-
nikéw zdrowych, ale i z niektédrych szczeg6lnych
przypadkéow chorobowych wiemy, ze gtownym
czynnikiem ksztattujagcym charakter krzywej jest
skurcz i rozkurcz (Van de Velde 107). Jest rze-
czg po6zniejszag dalsze wnioskowanie, czy przy-
czyng tej nienormalnos$ci jest uszkodzenie serca,
czy inne czynniki. Za dolng granice przecietng
rgbka ruchu przyjmuje Stumpf (98) przy zdje-
ciach odlegtych 2 mm. Ishihara (47) przyjmu-
je specjalng $érednig arytmetyczng, ktérej war-
tosci ponizej 3 mm maja by¢é nieprawidiowe.
Uwazam za nieprawidtowe, jezeli rgbek tetnien na
catym brzegu komorowym nie przekracza 2 mm.
Tego rodzaju zmiane spotykatem na moim ma-
teriale w 6% przypadkéw choréb serca. Co do
gérnej granicy, to nie przypisuje sie jej tak wiel-
kiego znaczenia, jak dolnej. Jezeli spotykamy taki
zbyt szeroki rabek ruchu, to jest on z reguty spo-
wodowany nie wzmozonym tetnieniem, a sumowa-
niem sie nadzwyczaj wydatnych przesunie¢ cate-
go serca, na przyktad przy odmie optucnowej lub
duzych rdznicach cisnien. To, ze ta zbyt wysoka
amplituda zeb6w nie oznacza nigdy uszkodzenia
serca, jest powodem nie przywigzywania do niej
wagi. Ewentualny brak uszkodzenia serca nie jest
jednak uzasadnieniem, aby nie méwi¢ o zmienio-
nej jego czynnos$ci. Taki nadmierny ruch na przy-
ktad wahadtowy, musi mie¢ swoje znaczenie dla
dynamiki krgzenia, a przede wszystkim dla pod-
miotowych wrazen chorego i jego sprawnos$ci wy-
sitkowej.

Z szerokoS$cig rabka tetnien wigze sie i zagad-

nienie jego ksztattu. Stumpf (98) wyrdznit dwa
zasadnicze typy: | i Il. Typ pierwszy ma ksztatt
sierpa wezszego przyprzedsionkowo, szerszego
przykoniuszkowo, typ Il jest szerszy w okolicy
przyprzedsionkowej, a zweza sie ku koniuszkowi.
U zdrowych miodych ludzi znajdowat on w 60%
typ I, w 20°%0 ty Il, 20% typ pos$redni. Z wiekiem
odsetek typu Il ma sie wzmaga¢. Powyzej 60 ro-
ku zycia stwierdza go w 30%. Przeciwnie w ser-
cach chorych znajdywat znaczng przewage typu
1.

R6ézni autorzy zajmowali sie p6zniej tg sprawa,
znajdujagc mniej lub wiecej przyblizone cyfry.
Niektérzy (Cignolini, Ludwig, Holst
—Klioner —Koppelman —Speran-
skij, lhre, Klioner —lwanow) od-
mawiaja wyrdznianiu typu drugiego wszelkiego
znaczenia. Z teoretycznych rozwazan wysnute za-
rzuty Cignoliniego Ilub Ludwiga
wydajg sie na pozor stuszne. Rzeczywisto$¢ jest
jednak inna. Gdyby te rozumowania, sprowadza-
jace kwestie typu | i Il jedynie do bardziej pro-
stopadtego lub bardziej stycznego przebiegu linii
szparnika w stosunku do brzegu serca byty stu-
szne, moglibysmy spotka¢ jedynie stabiej lub sil-
niej zaznaczony typ Il. Niemozliwe bytoby pow-
stanie catkiem normalnego i czestego typu I. Roz-
patrywane w ich dociekaniach warunki sg sztu-
czne, nie odpowiadajg warunkom akcji serca, kto-
re nie jest rownomiernie tetnigcag kulg i nie ujmu-
ja ruchu serca jako catosci. Nie wolno zapomina¢
0 faktach i nagina¢ ich do rozumowan. Faktem
za$ jest, ze typ Il spotyka sie daleko czeSciej
w przypadkach patologicznych, niz normalnych.
U osobnikéw zdrowych czestszy bywa typ |. niz
drugi. Z mojego materiatu obejmujgcego okoto
1200 zdje¢ kymograficznych wybratem 200 kolej-
nych zdje¢, na ktérych oznaczytem czestos¢ wy-
stepowania poszczeg6lnych typdw tetnienia. Cze$c
pierwsza obejmuje 168 zdje¢ sercowo chorych,
cze$¢ druga 32 zdjecia serc osobnikéw zdrowych.
W grupie pierwszej znajdujg sie przypadki uszko-
dzenia mie$nia sercowego réznego rodzaju, rézne
wady zastawkowe serca, schorzenia naczyn wien-
cowych serca i schorzenia osierdzia. Nie zauwa-
zytem wybitniejszych réznic w czesto$ci wystepo-
wania typu Il w zalezno$ci od rodzaju schorzenia
serca. Zalagczona tabela przedstawia wyniki tych

obliczen odzwierciedlajace czesto$¢ wystepowa-
nia typu I i Il u zdrowych i w przypadkach cho-
rob serca.
Typ | Typ Typ Il
posredni
n zdrowych 50 % 28,1% 21,9%
n chorych 20,2% 27.4»/» 52,4%

Widzimy z niej, ze typ | znajduje sie 25 razy
czesciej u zdrowych, niz u sercowo chorych, a typ
Il spotyka sie 25 razy czesSciej w przypadkach
chorobowych, niz u osobnikéw zdrowych. Nie za-
pominajmy, ze typ Il moze by¢é wyrazem nie tylko
zmian anatomopatologicznych w sercu, ale i czyn-
nikow pozasercowych i pozakrgzeniowych, a takze
1 dysfunkcji bez zmian anatomicznych. Niezmier-
nie wazng jest tutaj préba wysitkowa podobnie.



jak to robimy w badaniu elektrokardiograficz-
nym. Jezeli po obcigzeniu wysitkiem ze wzrostem
czestosci tetna typ Il ustepuje, to nie mozna mu
przypisywa¢ zadnego znaczenia. Jezeli nie ulega
zmianie, mamy prawo wnosi¢ o upo$ledzeniu czyn-
nosci serca. (Stumpf 98 Kienle 5, R ein-
dell 78 Bordet-Fischgold 11). Nie mam>
prawa jednak przesadzaé¢, czy przyczyng' tego sta-
nu sa zmiany anatomiczne, czy czynnosciowe. Zle
Swiadczy o sprawnosci serca, jezeli typ | w spo-
czynku przechodzi po wysitku w typ Il. Osobiscie
na mocy wyzej przedstawionych obserwacji wia-
snych uwazam typ Il za objaw budzgcy podejrze-
nia. Podobnie jak przy badaniu fizycznym wystu-
chanie szmeru skurczowego nad koniuszkiem nie
uprawnia nas zaraz do rozpoznawania wady za-
stawkowej. ale budzi pewne podejrzenia w tym
kierunku, tak samo i stwierdzenie typu Il tetnie-
nia na kymogramie daje pewna wskazéwke roz-
poznawczg, wzbudzajagcg podejrzenie co do spra-
wnos$ci serca i nakazuje szuka¢ innych niepra-
widtowosci.

Do szczeg6towej diagnostyki kym©graficznej
wprowadzit Stumpf pomiary niektérych katow
na sylwecie serca, ktdre nazwatl literami. K ien-
le usitowatl wprowadzi¢ pewng zmiane w tych
pomiarach. Wydaje sie, ze mierzenie katéw nie
ma wiekszego znaczenia praktycznego, co pozo-
staje w zgodzie z faktem, ze rzadko bywa uwzgled-
niane w pismiennictwie.

Na kymogramie w spos6b wyrazny zaznacza
sie niemiarowo$¢ akcji serca. Do badania jej na-
daje sie niewatpliwie lepiej kymograf jednoszpa-
rowy lub lepiej jeszcze z przerywang szparg Ci-
gnoliniego, jednak mozna jg zauwazy¢ takze i na
zdjeciach wieloszparowych. Jakkolwiek panuje
powszechne przekonanie, ze do badania niemiaro-
wosci niezastgpiong jest metoda badania elektro-
kardiograficznego, to napotyka sie jednak prace,
w ktérych wtasnie zastosowanie kymografii od-
dato duze ustugi ustaleniu doktadnego rozpozna-
nia (van de Velde 107, Kimura 57, Perona
"6, 77, Ludwig 68). Nie brak i gtoséw przesad-
nych. Holst-Klioner-Koppelman- i Spe-
ranskij spodziewajg sie, ze kymografia za-
stapi elektrokardiografie, Schwartz kopf (90),
postugujac sie metodg Cignoliniego, mimo matej
liczby przypadkdw doszedt, jak twierdzi do takiej
wprawy, ze bez badan klinicznych i elektrokar-
diogramu mogt z samego kymogramu oceniac
badane serce. Przy omawianiu niemiarowos$ci war-
to wspomnie¢ o dydaktycznej wartosci kymogra-
mu. Oderwane opisywanie krzywej elektrokardio-
graficznej nic nie mowi studentowi o wptywie nie-
miarowos$ci na dynamike krgzenia. Na zdjeciu ky-
mograficznym, szczeg6lnie przy skurczach dodat-
kowych daje sie to tadnie przedstawi¢. Na niewy-
peinionej jeszcze dobrze komorze, a wiec w czasie
ruchu odsrodkowego wystepuje przedwczesny
skurcz, co na zdjeciu zaznacza sie matym zgbkiem.
Bezposrednio po nim nastepuje zab wiekszy, dtuz-
szy i szerszy. To w czasie pauzy wyrownawczej
serce diuzej pozostaje w rozkurczu (stad zab jest
szerszy) i wypetnia sie lepiej krwig nadptywajgca

i tag, ktéra uprzednio nie zdgzyta wla¢ sie do ko-
mor (stad zab jest diuzszy)! Po diugim rozkurczu
nastepuje wydatny skurcz ze zwiekszong objetos-
cig wyrzutowg. Odpowiednio do tego obserwuje-
my na tetnicach wypadniecie jednego wrebu, albo-
wiem skurcz dodatkowy — ,,contractio frustranea*
zbyt mato wyrzucat krwi, aby to mogto wywotac
fale tetna. Za to nastepny skurcz wyréwnawczy
powoduje wiekszg fale tetna. Zdolno$¢ wyréw-
nawcza narzgdu krazenia pozwala pokonaé zabu-
rzenie rytmu tak, aby nie powstato zaburzenie
w catym Kkrazeniu.

Wydaje mi sie, ze na warto$ci dydaktyczne
kymografii zwracano dotad zbyt mato uwagi. Po-
dobnie sadzg Gubner-Crawfordl-Smith-
Ungerleider (32 oraz Is ola (49).

Najwiecej uwagi poswiecono w pismiennictwie
wysnuwaniu wnioskéw z ksztattu poszczeg6lnych
zeboéw. Whnioski te stuzy¢ miaty do rozpoznawania
rézniczkowego klinicznych, a nawet anatomicz-
nych jednostek chorobowych. W zwigzku z tym
wyodrebniono szereg ,charakterystycznych*' ty-
péw zebéw. W tym kierunku poszta znaczna wiek-
szo$¢ autorow w swych pracach. (Stumpf 98,
Scott-Moore-Mc Cordock 94, Iwasaki-Shiga 48,
Scott-Moore 92, 93, Teschendorf 102, Zdansky-Ellin-
ger 113, Schilling 88, Ungerleider-Gubner 105, Ber-
ner 6, 7, Wegelius 110, i Hennig 39). Opisywano ty-
py zebow znamienne dla schorzenia mieg$nia ser-
cowego, zastawek, osierdzia, a nawet naczyh wien-

. cowych. Pomiedzy niekiedy bardzo uproszczonymi

sposobami wnioskowania z krzywej trafiajg sie
gtosy, wykazujgce trudnosci w ocenie (Routier-
Heim de Balsac-Pannier 84 Kottgen
62), wskazujace konieczno$¢ doktadniejszego opra-
cowania interpretacji krzywej (Gillies-Kerr
27). Przyktadem takiego przesadnego rozpracowa-
nia tematu jest praca de Abreu (1). Nieliczni
autorzy zapatrujg sie wrecz krytycznie na mozli-
wosci przypisywania pewnym jednostkom chorobo-
wym charakterystycznych cech krzywej (Del-
herm-Th)olyer-IPisch giold 18 Sohmeii-
der 89, Bullo 13, Ishihara 47). Najbardziej
negatywnie ustosunkowuje sie do tej sprawy
Heckniann (34). Na podstawie mego do$wiad-
czenia uwazam, ze nie istniejg szczeg6lne ksztatty
zebow lub ich zespoly znamienne dla jakich$
jednostek chorobowych. Skurczem i rozkurczem
uwarunkowane sg jedynie punkty zwrotne krzy-
wej, a sam przebieg jej natomiast zalezny jest od
rozmaitych, wspomnianych juz czynnikéw (kieru-
nek szpar, wspdtruchy serca), najczesciej przypad-
kowych. Nie mozna z niego wysnuwac¢ wnioskow
o0 schorzeniu, ktére jest przyczyng takiego, czy
innego przebiegu krzywej. Sposréd wielu rozmai-
tych, wyodrebnionych typéw uwzgledniam w opi-
sie kymogramu jedynie nieliczne i nie podpo-
rzgdkowuje ich zadnym jednostkom chorobowym.

Zeby komorowo zakonczone ostrg wypustka
spotykamy przy gwattownej, porywczej akcji ser-
ca. Zazebienia na ramieniu skurczowym, je$li mo-
zna wykluczy¢ ruch dodatkowy catego serca, do-
wodzg nieprawidtowo przebiegajgcego skurczu.
»Plateau** skurczowe i rozkurczowe, o ile nie wy-



stepuje z powodu bradykardii i nie znika po przy-
$pieszeniu tetna jest dowodem uposledzenia czyn-
nosci serca. Sg to wszystko objawy nieprawidto-
wej czynnos$ci serca i kazdy z nich moze by¢ wy-
wotany przez rozmaite jednostki chorobowe. Drob-
nym zatlamkom na ramieniu rozkurczowym ze-
ba lub miedzyzebowym nie mozna przypisywacé
zadnego znaczenia. Stumpf (98), ktéry pierwot-
nie je uwzgledniat, doszedt tez z czasem do wnio-
sku, ze wobec mnéstwa niewiadomych, ktére mo-
ga je wywotaé tracg one na znaczeniu (100). Zeby
aortowe byty niejednokrotnie wyzyskiwane do
celow rozpoznawczyh schorzen tetnicy gtownej
i wad jej zastawek potksiezycowatych (Stumpf-
Welz-Weber 98, Scott-More-McCordock 94, Ilhre
46, Ungerleider-Gubner 105). Znowu mozna powie-
dzie¢ to samo, co przy sercu. Zeby tetnicy gtdwnej
sq ksztatltowane przez réznice ci$nien, elastycz-
no$¢ $cian i wychylenia catej tetnicy przez prad
przeptywajgcej krwi. Sa to czynniki dynamiczne
i w réznych jednostkach chorobowych mogg wy-
stepowa¢ w réznych kombinacjach. O nich wiec
tylko mozna moéwi¢, a nie wnioskowaé¢ np. o wa-
dzie zastawkowej lub miazdzycy S$cian tetnicy.
Widziatem przypadki z niewatpliwg niedomykal-
noscig zastawek tetnicy gtéwnej, w ktorych tet-
nienie na jej brzegu ledwo sie zaznaczato, podczas
gdy za bardzo znamienne dla tej wady uwaza sie
bardzo diugie zeby. Stusznie Bullo (13) podnosi
trudnosci i niemozliwo$¢ ustalenia normalnego
obrazu tetnien aorty. Schneider (89 dochodzi
do wniosku, ze zmiany tetnien przy arteriosklero-
zie sg wielorakie i nie dajg sie ujg¢ w jeden sy-
stem. A zatem podkre$lam jeszcze raz, ze z wy-
gladu zebow wnioskowa¢ mozemy o warunkach
dynamiki krazenia w tetnicy gtéwnej, a nie
0 schorzeniach jej lub jej ujscia. Z punktu widze-
nia dynamiki krazenia stuszne wydaje mi sie po-
rownywanie tetnienia tetnicy gtéwnej, ptucnej
1wnek, jak to radzg Clerc-Del hcrm-Fiseh-
gold-Frain (15).

Przy tych zastrzezeniach mogtem na. moim ma-
teriale sercowo chorych wysnuwaé¢ wnioski
z ksztattu zebéw w 405% zdje¢. Zmienno$¢ obry-
s6w zebdw wystepujgca na poszczegdlnych odcin-
kach serca moze by¢ wykorzystana dla udoskona-
lenia pomiaréw ortodiagraficznych.

Tutaj wreszcie poruszy¢ pragne sprawe rozni-
cowania guzow Srédpiersia od tetniakéw. T w tej
dziedzinie zdania autorow sa podzielone. Podczas
gdy jedni uwazajg kymografie za szczeg6lnie
przydatng metode (Simon-Frangcon-Roberts-Cglh-
trop-Kerloy-SparksAVood 95 Meyer 71.), inni
(Gubner-Ungerleider-Crawford-Smith 32) podno-
szg trudnos$ci w rozrdznianiu tych dwdch spraw
na podstawie kymogramu. Jakkolwiek nie jest to
rzecza tatwag i zawsze nalezy pamietaé, ze $ciany
starego tetniaka mogg nie tetni¢ lub ze guz poto-
zony w bezposredniej blisko$ci tetnic moze wier-
nie oddawac ich ruch, kymografia oddaje tu cze-
sto duze ustugi.

Przyczyna tego, ze kymografia nieraz jest za-
niedbywana nawet przez ludzi, ktérzy sie nig zaj-
mowali, polega na tym falszywym podejsciu do

niej po najtatwiejszej linii, to znaczy checi wy-
snucia z amplitudy tetnien i z ksztattu zebéw naj-
wiekszej ilosci wnioskéw, ze sie tak wyraze pier-
wszej potrzeby, tzn. rozpoznania. Tak jak kymo-
grafia nie moze konkurowac z elektrokardiografig
a tylko obie metody sie uzupetniajg, tak i nie mo-
ze zastgpi¢ catosci badania klinicznego, a moze
go tylko pogtebi¢. Z kymogramu mozemy raczej
wysnuwac¢ wnioski, dotyczace przebiegu choroby
(Sh'ijga 48, EiglertWangensbein-Frio-
de 11 81), rokowania (Ishihar a 47, Pero n a 76),
leczenia (Kienle 56, lhre 46), a przede wszyst-
kim sprawnosci serca, anizeli rozpoznania. W yjat-
kowo w pewnych poszczeg6lnych przypadkach
kymografia moze odgrywac zasadniczg role w roz-
poznaniu anatomicznym (Frada 22a, Guttierez dcl
Olmo-Frada 33, Heier 41, Laubry-de Balsac 64,
Riegler 81). Wspomniany kierunek musi doprowa-
dzi¢ do zniechecenia i porzucenia pracy, bo prze-
konujemy sie z czasem, Ze rozmaite podane w pi-
Smiennictwie typy charakterystyczne sag niechu-
rakterystyczne dla zadnego schorzenia. Dotych-
czasowe zasady oceniania kymogramoéw polegaty
gtéwnie na opisywaniu wielkosci i konfiguracji
serca (przy zdjeciach ciggtych), wielkosci tetnien,
ksztattow zebow i stosunku do tworéw sasiednich.
Jednym stowem na wyszukiwaniu na zdjeciu
zmian anatomicznych i morfologicznych, maja-
cych stuzy¢ dla postawienia rozpoznania klinicz-
nego. Internista za$ chce wiedzie¢ wiecej. Nie za-
dowala sie wykryciem zmian organicznych lub
ich brakiem. Nowoczesny internista w mysl zasad
patologii funkcjonalnej chce wiedzie¢ o dziataniu
narzadu, ktéry bada i o jego funkcjonalnej spraw-
nosci, aby stad uzupeini¢ rozpoznanie anatomicz-
ne, lepiej zrozumie¢ stan chorego, wysnuwac
wnioski rokownicze i rady praktyczne dla chore-
go, orzeka¢ o jego sprawnos$ci. Ten system anato-
miczno-morfologicznej interpretacji zdje¢ byt za-
pewne przyczyng, ze mimo licznych gtoséw po-
chlebnych z réznych stron S$wiata, metoda nie
przyjeta sie dotychczas tak powszechnie, jakby
sie tego mozna byto spodziewac.

Z czasem pojawiaC sie zaczety prace, wskazu-
jace, ze kymografia powinna stuzy¢ nie tylko roz-
poznaniu rozniczkowemu, ale i badaniu czynnosci
serca (Faber-Kjaergaard 20, Griswald 29, Isola 49,
Cramer-Stehr 16, Rigler-Wangenstein-Friedell 81).
Liczne badania sportowcéw w spoczynku i po wy-
sitku, zastosowanie kymografii do badan wptywu
hydro- i balneoterapii na Kkrazenie, powtarzane
badania w przebiegu leczenia chorob narzadu kra-
zenia, badania dla celéw aeronautycznych daty
poczatek nowemu kierunkowi, wprowadzity nieco
zamieszania, ale w sumie sg najprzedniejszym
argumentem na poparcie tezy, ktéra powyzej sta-
ratem sie przedstawi¢, ze mianowicie kymografia
powinna stuzy¢ nie tyle do udoskonalenia rozpo-
znawania w sensie anatomicznym, ile do jego po-
gtebienia w sensie czynnosSciowym.

Probe wysitkowag w badaniu kymograficznym
zastosowat jako pierwszy Stumpf. Wprowadzit
on jg jednak nie tyle w celu badania wptywu wy-
sitku na czynno$¢ serca, ile dla odréznienia zmian



znikajagcych wraz z przyspieszeniem tetna od
zmian trwatych, ktérym przypisuje znaczenie pa-
tologiczne (np. plateau boczne, typ I1I).

Systematyczne specjalne badania kymaégraficz-
ne nad zachowaniem sig serc n czynnych spor-
towcdw w spoczynku i po wysitku majg juz wyra-
Zna dazno$¢ do $ledzenia pracy serca (Kienle 55,
56, Reindel 78, 79, 80, podobnie Bordet-Pischgold
31, oraz Faber-Kjaergaard 20, 21). Zasadniczym
wynikajagcym z nich wnioskiem jest, Ze serca spra-
wne moga w spoczynku wykazywaé¢ pewne cechy
krzywej kymografieznej, ktére wedtug dawnych
zapatrywan moglyby byé uwazane za patologicz-
ne. Reindel 1 podobnie Bordet-Fischgold
dochodza do wniosku, ze zarbwno serca sprawne,
jak i niewydolne moga wykazywa¢ kymograficz-
nie zwigkszong pozostato$¢ poskurczowa w komo-
rze i ze wysitek daje rozroznienie: o ile w sercu
sprawnym objawy pozostatosci poskurczowej
(przynajmniej kymograficznie) znikaja ze zwiagk-
szona objatoscig wyrzutowa, o tyle w sercu niewy-
dolnym nie ustgpuja, a nawet rosng. Na podstawie
wymienionych badan, poréwnujac zdjgcia przed-
i powysitkowe, zwracamy uwagg na wielko$¢ syl-
wety serca, ewentualng zmiang szerokosci rgbka
tagtnien, typu tatnien, pojawiania sig lub znikania
».plateau” (lub inne zmiany w ksztatcie zghdw).

Osobna uwagg poswiaci¢ nalezy powtarzanym
badaniom kymograficznym w chorobach narzadu
krgzenia i w przebiegu ich leczenia dietetycznego
lub farmakologicznego (lwasaki-Shiga 48, Ihre
46, Kienle 56, Friedmann-Friedmann 24). Wyrazne
zmiany w wejrzeniu krzywej kymografieznej, ja-
kie autorzy uzyskiwali 'Swiadczag dowodnie, ze
jednak krzywa ta, zarowno amplituda, jak i wy-
glad zabow, ulegajg zmianie w miara zmiany sta-
nu serca., przy ciaggte tym samym zasadniczym
rozpoznaniu klinicznym.

Tutaj musza tez wskaza¢ na szereg badan, kto-
re przedsigwzigte w innym celu, mianowicie na
polu balneologii dla badania wptywu zabiegoéw
hydroterapeutycznyeh na narzad krazenia, daty
bardzo ciekawe wyniki. Okazato sig mianowicie,
ze obraz kymograficzny w czasie, wzgladnie w na-
stepstwie takich zabiegow ulega bardzo daleko
idgcym zmianom, dajagc rozmaite postacie zabdéw
spotykane w przypadkach chorobowych, az do za-
niku tatnien wiacznie.*) (Boehm-Ekert 10, Valet
306, Blakkolb 8, Knolle 63, Ritter 83, Boehm 9, Neu-
maier 75).

Wyrazny wptyw na wyglad krzywej kymogra-
ficznej obserwowali W e ltz Kottenhoff
i Ganl (111) pod wptywem podcisnienia atmosfe-
rycznego.

Pierwsze wrazenie z zestawienia tych rdznora-
kich zmian krzywej kymografieznej, zmian otrzy-
manych w rozmaitych kierunkach, a identycznych
z tymi, ktdre spotykamy przy cigzkich schorze-
niach serca jest ujemne. Traci sig zaufanie do ky-
mografii, nabiera przekonania o stusznoS$ci ostrej
krytyki Heckmanna i innych. Po uwazniej-

*) Slalos¢ obrazu kymografieznejgo kazdego serca
przy powtarzanych badaniach zostata wielokrotnie stwier-
dzona (Stumpf 98, Bascourret-Fischgold 3, Zierach 114).

szym jednak zastanowieniu sie musimy dojs¢ do
wniosku, ze krzywa kymograficzna wykazuje nie
zmiany anatomiczne serca, a zmiany jego czynno-
$ci, podczas gdy dotychczas stale przewazata daz-
no$¢ do wykorzystania tej krzywej dla ustalenia
watpliwego rozpoznania. Zmiany w czynnos$ci za$
mogg by¢ uzaleznione od przyczyn lezacych zaré-
wno w sercu, jak i pozasercowo. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze pod dziataniem rd6znorakich czyn-
nikéw czynnos$¢ serca ulega zmianom. Zmiany te
mozemy $ledzi¢ kymograficznie, a przy uwzgled-
nieniu catoksztattu badania klinicznego mozemy
wysnuwaé wnioski o praktycznym znaczeniu. Na
tym jednym polu w kymografii, jak na kazdym
innym, wszyscy autorzy osiggneli zgodne wyniki,
jakkolwiek kazdy z osobna, niezaleznie i w roz-
nych warunkach eksperymentalnych: zc na dro-
dze przejSciowego zadziatania na krazenie (rézny-
mi sposobami) da sig uzyska¢ przemijajagco takie
krzywe, jakie stwierdzamy w chorobach serca.
Wniosek z tego jest jeden, mianowicie, ze kymo-
grafia nie stuzy do wykazania zmian anatomicz-
nych w sercu, a tylko rejestruje zmiany w jego
czynnos$ci. Dlatego wtasnie chciatbym podkresli¢
znaczenie tych prac, ktérych wyniki razem zebra-
ne stanowig najpowazniejszy argument za zmia-
ng kierunku i znaczenia kymografii serca.

Ten kierunek podejscia do tematu przyniost tez
niejednokrotnie spostrzezenia o znaczeniu teorety-
czno-naukowym (Hirsch-Gubner 44, Battro-Menen-
dez 4, Monteiro-Carvalho-Rodrigues-Pereira 73,
Routier-de Balsac-Panier 84).

Wszelki ruch odbywa sig na pewnej przestrzeni
i w pewnym czasie. Cala poprzednio opisana seria
badan czynnosci serca w réznych warunkach i jej
czynno$ciowej zmiennos$ci zasadzala sie na wy-
snuwaniu wnioskéw opartych tylko na pierwszym
momencie, to jest na obserwacji drogi. Linia zagb'
kowana na brzegu sylwety jest niczym innym,
jak wykresem tej drogi. Z jednego rzutu oka mo-
zemy jag oceni¢ i na roéznych odcinkach serca po-
rownywac¢. W rozmaitych warunkach fizjologicz-
nych i patologicznych, jak mieliSmy moznos¢
obserwowac, ulega ona zmianie i pozwala na wy-
snuwanie pewnych wnioskéw. Nie zapominajmy
jednak, ze petna ocena ruchu mozliwa jest tylko
przy uwzglednieniu i drugiego czynnika, to jest
czasu. Ten drugi moment jest wtasnie w kymogra-
fii wieloszparowej zaniedbywany, niewatpliwie
dlatego, ze jest na pierwszy rzut oka niedostrze-
galny, a wskutek duzej szybko$ci ruchu ro6znice
w czasie sg bardzo drobne i wymagajg specjal-
nych pomiaréw. Znacznie tatwiejsze do odczytania
i hardziej uwzgledniane sg pomiary czasowe na
kymogramie jednoszparowym. Bardzo ujemng
strong tej metody jest jednak to, ze mozemy obli-
cza¢ stosunki czasowe tylko dla jednego, tego sa-
mego tatnigcego punktu brzeznego sylwety, ktory
rzutuje sig przez szparg. Nie mozemy poréwnywac
czasowo przebiegu ruchu w tym punkcie z ru-
chem innych czasci serca tak, jak to jest w kymo-
grafii wieloszparowej. Nie mozemy wigc tego ru-
chu uja¢ jako catosci, jako ruchu calego serca.
Kymografig z przerywang szparg Cignoliniego na



tym opiera calg swojg warto$¢, ze jest metodg po-
Srednig. Niemata role w zaniedbywaniu tych ba-
dan czasowych odegratlo zapewne oS$wiadczenie
Stumpfa (98), ze tylko rzadko przy ocenianiu
kymogramu trzeba sig ucieka¢ do wymierzania
stosunkéw czasowych. Niezmiernie rzadko w pi-
Smiennictwie po6zniejszym znajdujg sie wzmianki
0 konieczno$ci tego badania (Dreves 19
Hirsch-Gubner 44).

W jednej ze swych prac (26) wskazywatem na
istnienie mozliwos$ci zuzytkowania oznaczania cza-
su poszczegdlnych faz skurczu dla oceny sprawno-
§ci czynnosciowej serca. Podana tam metoda jest
bardzo prosta.

Dla przyktadu zestawitem piSmiennictwo, doty-
czace zdje¢ kymograficznych z réwnoczesnym
ekg. (Stumpf 98, Hirsch 42, Jacobi 50, Groedel 30,
Becker 5), gdzie kazdy autor otrzymywat inne wy-
niki. Stosowane przeze mnie odczytywanie odle-
gtosci wprost ze zdjecia przy pomocy lupy jest
tez lepsze od stosowanej przez niektérych autorow
densografii, poniewaz w tej ostatniej oznacza sie
maksymalne réznice w wysyceniu cienia, a nie
punkty zwrotne krzywej, ktére jedynie mogag by¢
brane pod uwage dla wyznaczenia poszczegdlnych
faz ruchu serca. W odpowiedni sposéb zestawione
1 odczytane wyniki pomiar6w czasowych (jak to
przedstawitem w wymienionej pracy) pozwalaja
oznaczy¢ w przyblizeniu czas skurczu mechanicz-
nego komor, a nawet obu jego zasadniczych cze-
§ci, tj. okresu napinania i okresu wyrzucania.
Ponadto spos6b ten pozwala $ledzi¢ zbornos$¢ po-
szczegblnych punktéw sylwety w czasie skurczu.

Streszczeni e

W krotkim przegladzie prac dotyczacych Kky-
mografii serca z ostatniego dziesigtka lat pragne
zwréci¢ uwage na zwrot, jaki sie w tej metodzie do-
konuje. Panujacy w kymografii pragd wyzyskania
tej metody do diagnostyki rézniczkowej przez do-
patrywanie sie na zdjeciach cech znamiennych
dla poszczego6lnych jednostek chorobowych nie
przyjat sie dostatecznie w praktyce i traci znacze-
nie wobec niezwykle przekonywujgcych dowodow,
jakich dostarczajg ostatr«e badania na polu medy-
cyny sportowej, lotniczej, balneologii, i obserwa-
cje kliniczne w przebiegu choréb serca i narzaau
krgzenia. Badania te podjete przez licznych auto-
row niezaleznie i w réznych dziedzinach pomimo
roznorodnych i czasto nie dajacych sie ze soba po-
rowna¢ wynikow prowadzg do jednego wspdlnego
wniosku: obraz kymograficzny serca jest nie tyle
uzalezniony od stanu anatomicznego serca (z nie-
licznymi wyjatkami), ile raczej od sposobu, w ja-
ki serce tetni i od warunkéw, w ktérych pracuje.
Jezeli udowodniono wielokrotnie, ze serca zdrowe
moga przy 'zmianie warunkoéw fizjologicznych
wykazywaé¢ obrazy zebow i tetnienia uwazane za
znamienne dla schorzen serca i naodwr6t serca
chorych wykazuja w miare leczenia cofanie sie
nieprawidtowych form krzywej kymograficznej,
mimo ze stan anatomiczny serca nie ulega zadnej
istotnej zmianie, to jasnym jest, ze cechy krzywej
nie sg zwigzane z jednostkami chorobowymi, jako
takimi. To ostatnie wptywajg na zmiane jej wy-

gladu tylko wtedy, jezeli zmieniajg czynnos¢ ser-
ca. Nie powinno sie zatem kymografii uwazaé¢ za
metode pomocniczg dla rozpoznawania rozniczko-
wego zmian anatomicznych. Oczywiscie, jesli
zmiana w czynnos$ciach serca jest bardzo jedno-
znaczna moze przechylaé tez rozpoznanie anato-
miczne na jedng lub drugg strone. Niemniej zmie-
niajagc znaczenie nie traci ta metoda swej warto-
§ci. Mamy dos$¢ innych sposobow i metod pomoc-
niczych dla stawiania rozpoznania klinicznego, ale
nie mamy zadnego dajacego sie porowna¢ sposo-
bu oceny czynnosci i sprawnos$ci serca. To za$ roz-
poznanie czynnos$ciowe .jest w medycynie nie-
mniej wazne i potrzebne,

Autorzy tych przetomowych w kymografii
prac zajmowali sie oceng czynno$ci serca, wnio-
skujac z amplitudy tetnien, typu tetnien i ksztat-
tu poszczegdlnych zebéw, jednym stowem z wido-
cznych na zdjeciu zmian w wygladzie krzywej ru-
chu. Poniewaz te zmiany uwarunkowane sg prze-
mieszczeniami, jakich dokonuje w czasie tetnienia
brzeg sylwety (serca), przeto mozna powiedzie¢,
ze wnioski opieraty sie na ocenie drogi, jakg za-
kresla tetnigcy brzeg sylwety. Dla pelnej oceny
ruchu konieczne jest oprocz drogi okre$lenie cza-
su. Dlatego sadze, ze usitlowanie moje podkresle-
nia waznos$ci pomiaréw czasowych do odczytywa-
nia kymogramow dobrze sie uzupeiniaja z ostat-
nio omawianym kierunkiem i stanowig krok na-
przéd w kymografii przez przesuniecie $rodka
ciezkosci z jej ujecia anatomicznego na czynno-
Sciowe.

Material uzyty do niniejszej pracy pochodzi
czesciowo z | Kliniki Chor. Wewn. Uniwersytetu
Wroctawskiego, czeSciowo za$ ze Stacji Rozpo-
znawczej Chordb Serca i Narzagdu Krazenia Ubez-
pieczalni Spotecznej w Krakowie. Obecnemu Kkie-
rownikowi tej Stacji Panu Dr Jézefowi Standw -
skiemu pragne ztozy¢ na tym miejscu gorgce
podziekowanie za umozliwienie mi wykorzystania
archiwum zdjag¢ kymograficznych i okazang przy-
chylno$¢. Poczuwam sie rowniez do mitego obo-
wigzku ztozy¢ uprzejme podziekowanie P. Zofii
Plappert rowniez ze Stacji Sercowej, ze nie
szczedzac swego czasu i trudu zechciata mi wyszu-
ka¢ z archiwum potrzebne klisze wraz z koniecz-
nymi zapiskami.
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SUMMAKY

Nexv paths in the development of the kymography
of the heart
by K Gibinski, M. D.

Making a survey of the works on the kymo-
graphy of the heart published during the last then
years, the author draws our attention to the chan-
ge which is now taking place in the use of this
method. The tendency prevailing in kymography
to use this method for differential diagnosis by
divining from the graphs features typical of in-
dividual clinical cases has not become sufficiently
rooted in practice and is losing ground in view
of the extremely convincing evidence given by
medical research in the field of sports, aviation,
balneology and by clinical observation of the
process of illnesses of the heart and of the circu-
latory apparatus. The investigations made by nu-
merous authors separately and in different sphe-
res, in spite of diverse results which in many
cases cannot he compared with one another, lead
to one common conclusion — the kymogram of
the heart, barring infrequent exceptions, depends
to a lesser degree on the anatomical state of the
heart than on the manner in which it pulsates and
the conditions in which it works. If in the above-
mentioned investigations it has been repeatedly
proved that healthy hearts in altered physiolo-
gical conditions can pruce broken lines and pulsa-
tion supposed to be characteristic of morbid states
of the heart, and inversely the hearts of ill per-
sons show a retraction of the irregular shapes of
the kymographic curve as the healing proceeds



in spite of the fact that anatomical state of the
heart does not undergo any essential change, it
is quite clear that the features of the curve are
not dependent on the clinical cases. Nevertheless
this method does not lose in importance by chang-
ing in meaning. We tmve enough other ways and
auxiliary methods for stating clinical diagnoses,
but we have no comparable way of investigating
the work and adequate functioning of the heart.
And this functional diagnosis is by no means
less important or useful in medicine.

Dr mecl. MARIAN MADROSZKIEWICZ Krakow

Doswiadczenia z nowa elektrodg do podtwardow-
kowej diatermokoagulacji naczyniowki
i siatkowki
Z Oddziatu

Okulistycznego Szpitala im. Prez. G. Naru-

towicza w Krakowie.

Ordynator: Dr med. Marian Madroszkiewicz.

Doniesienie
Opis elektrody.

Elektroda do podtwardowkowe.j diatermoko-
agulacji naczyniéwki i siatkbwki wykonana jest
ze stali nierdzewnej. Jest to krdtki drucik o gru-
bosci 0,9 mm, na jednym koncu sptaszczony w po-
staci matej szpatutki, a drugi koniec ma 2 mm
grubosci i dostosowany jest do imadta elektrodo-
wego. Sama szpatutka jest 8 mm diuga, 1,25 mm
szeroka i 05 mm gruba oraz zgieta pod katem roz-
wartym. Elektroda pokryta jest odpornym na
wysoka temperature lakierem izolujgcym, za wy-
jatkiem czesci wchodzacej do imadta i dolnej po-
wierzchni szpatutki, ktéra jest wiasciwg czynna
czescig elektrody. Powierzchnia ta podzielona jest
tym samym lakierem izolujagcym na sze$¢ sekto-
row (p. fotogr.). W ten sposéb kazdy z tych sek-

ty mczasowe

torow stanowi oddzielng mata elektroda. Zadaniem
tej ,sektorowej" elektrody jest wywotanie w na-
czyniowce i siatkbwce szeregu ognisk zapalnych
przez jednorazowe krotkotrwate wigczenie pradu.

Wyprébowanie elekrody.

Dziatanie elektrody mozemy wpierw wyprobo-
waé¢ na skérze przedramienia. W tym celu przy-
ktadamy elektrodg do skéry po stronie wewnetrz-
nej przedramienia i wigczamy prad z aparatu
diatermicznego o natezeniu 150 miliamperéw na
jedng sekundg. Natychmiast odczujemy kilka ma-
tych goracych uktué¢, a na skdérze zobaczymy sze-
reg matych zaczerwienionych punkcikéow oparze-

linowych, ktére po kilku dniach barwig sig bra-
Zowo.

Sposob
krolik a.

Usypiamy krdlika eterem. Nacinamy spojow-
ka gatki i odstaniamy twardéwka. Po czym ma-
tym trepanem o $rednicy 1 mm wywiercamy
w twardéwce otworek, przez ktdry wsuwamy
ostroznie elektrodg popod twardowka. Wiaczamy
prad o natgzeniu 150 miliamperéw na jedng se-
kundg i usuwamy elektrodg. Przy wziernikowa-
niu operowanego oka widzimy w siatkéwce sze-
reg biatawych koagulatéw utozonych w jednej
linii, jeden obok drugiego, oddzielonych od sie-
bie réwnymi odstgpami rézowej nieskoagulowa-
nej siatkowki. Nastagpuje zeszycie spojowki gat-
kowej i zakropienie do oka operowanego trypa-
flawiny.

uzycia elektrody w oku

Dalszy przebieg doswiadcze-

nia

Na drugi dzien widzimy, ze zwierza zniosto za
bieg dobrze i rusza sig swobodnie po klatce. Oko
operowane .jest spokojne i tylko nieznacznie za-
czerwienione w poblizu ranki operacyjnej. Ro-
gowka jest gtadka, czysta. Przy wziernikowaniu
widzimy, ze oddzielne koagulaty w siatkéwce za-
czynajg sig zlewaé¢ ze soba, gdyz siatkéwka po-
migdzy nimi z poczatku rézowa stata sig biatawa,
opalizujgca. Na pigty dzien po operacji zaczyna
sig juz pigmentacja w obrgbie pierwszego i sz6-
stego koagulatu. W nastgpnych dniach wytwarza
sig rowniez barwik na brzegach reszty koagula-
tbw. Po 14 dniach koagulaty tworza jedna biata-
wg liniag demarkacyjng z silnie zaznaczong pig-
mentacjg, szczegblnie w obrgbie pierwotnych
koagulatéw.

Sekcja gaiki ocznej wykonana po dwéch mie-
sigcach od daty operacji wykazuje silny zrost
pomiedzy 'siatkbwka i naczyniowka w miejscu
wytworzonych elektrokoagulatéw oraz pomigdzy
naczyniowka i twardéwka w obrgbie otworu tre-
panacyjnego.

Dodatni wynik dosSwiadczenia wskazuje na to,
ze metoda ta moze znalez¢ zastosowanie w opera-
cyjnym leczeniu odwarstwienia siatkéwki, np. dla
odgraniczenia duzych otworéw Ilub wigkszych
przestrzeni siatkowki. Zaletg metody tej jest mo-
zliwo$¢ bezposredniego zadziatania elektroda na
naczynidwka i siatkowka, przez ominigcie twar-
dowki. Uzyskujemy przez to wydatniejsze koagu-
laty, przy krotszym dziataniu pradu, dziaki cze-
mu niebezpieczenstwo przegrzania gatki ocznej,
znacznie sig zmniejsza.

Prawdopodobnie da sig tez wigcej zblizy¢ na-
czynidowka do odwarstwionej siatkéwki, ale mo-
zliwo$¢ ta musi by¢ jeszcze eksperymentalnie wy-
probowana. Dalsze badania sg w toku. Celem ich
badzie réwniez wykazanie, jaki ksztatt wzgl. wy-
gigcie elektrody ,sektorowej" okazg sig najbar-
dziej dogodne przy operacjach na oku.



SUMMARY

Experiments with a new eleetrod for subscleral
diatherinie coagulation of the chorioidea
and retina

by Marian Magdroszkiewiez, M. D.

The new eleetrod is made of stainless steel.
It is a short wire, flattened atoneend to a small
spatula and covered with an isolating varnish,
except the ,active" lover surface of the spatula,
which is divided with the same varnish into six
sectors. Each of the sectors, appears as a separa-
te small eleetrod. The problem of this ,sectioned"
eleetrod is to produce a series of inflammable fo-
cuses in the chorioidea and retina, by a single
connexion of the diathermic current.

Use of the eleetrod on the eye of a rabbit: Un-
der an anaesthetic we uncover the sclera. With
a fine trephine we make a holein the sclera.
Then we push the spatula of the eleetrod under
the sclera and we connect the current of 150 mili-
amp. tension, for one second. The ophthalmoscopy
eshows us a series of white coagulations in the re-
tina, separated by equal intervals of non coagula-
ted pink retina. The further course shows us,
that the pink intervals of the retina become opa-
que and after 14 days, the series of coagulations,
presents a white demarcated line, heavily pig-
mented. The dissection of the operated eye, made
two months after,!shows us, that the retina and
chorioidea are grown together in the coagulated
region. This method can be used for the operative
treatment of retinal detachment. The experiments
will be continued.

OCENA
ALBERT-WEIL JEAN

Les phenomenes d’allergie noil specifique dans
la tuberculose et les fievres typlioides

Libraire Maloine, Paris 1946.

Sanare 1li stwierdzit, ze krdliki, ktéorym wstrzy-
knieto dozylnie hodowle przecinkowca cholery znosza
len zabieg zupeinie dobrze. Je$li jednak po uptywie 24h
myvstrzyknie sie zwierzeciu (réwniez dozylnie) przesacz
bezbakteryjny hodowli drobnoustrojow niechorobotwdr_
czych, np. pateczki okreznicy lub odmiefica, wystapia
wowczas objawy ciezkiego schorzenia i zwierze w cia-
gu kilku godzin pada. Sekcja zwitok wykazuje woéweczas,
ze jama otrzewnowa wypeiniona jest skrzepami krwi, je-
lita zmienione zapalnie oraz zmiany krwotoczne prze-
wodu pokarmowego i narzgdu moczo-ptciowego. Jesli
pierwsze wstrzykniecie przeprowadzi sie nie dozylnie,
lecz do tkanki limfatycznej przewodu pokarmowego (wy-
rostek robaczkowy, kepki Pevera w jelicie $lepym),
to po nastgpowym dozylnym wstrzyknigciu przesaczu
zmiany wyzej opisane osiggaja najwieksze nasilenie
W miejscu pierwszego'wprowadzenia antygenu.

Shwartzmaon wykazal, ze wprowadzenie pew-
nej ilosci toksyny durowej do skéry brzucha powoduje
u krolika jedynie lekkie objawy podraznienia. Powtérne
jednak wprowadzenie lego samego wywotywacza, prze-
prowadzone 24h p6zniej dozylnie, powoduje wystapienie

zmian krwotocznych w miejscu pierwszego wstrzyknie-
cia. Dalsze badania wykazaty, ze takze i inne przesacze
bakteryjne, jak np. bodowla pateczki okreznicy, czer-
wonki. duréw rzekomych, ziarenkowca oponowego mo-
ga by¢ z tym samym wynikiem uzyte zaréwno do pierw-
szej, jak i do drugiej iniekcji. Co wiecej, wprowadzenie
pierwsze antygenu do tkanki ptucnej lub do nerki po-
woduje po powtdérnym wprowadzeniu dozylnym wysta-
pienie zmian wtasnie w tych narzadach.

Szereg badaczy potwierdzit lo zjawisko, ktére na-
zwano zjawiskiem ,nieswoistej alergii" lub
.heter o-alerg ia", gdyz wywotywacz wyzwala-
jacy (lantigén déchainant) moze byé¢ zupet-
nie ré6zny od wywotywacza uczula jgceg o (Fan-
tigen sensibilisanl). Od nazwisk autor6w na-
zwano roéwniez alergie nieswoista zjawiskiem Slgn a-
relliego-Shwarlzmanna

Albert-Weil, opierajagc sie na badaniach wyzej
wymienionych oraz na badaniach z tej dziedziny innych
badaczy tudziez swoich witasnych, dochodzi,do wniosku, ze
zjawiska alergii nieswoistej odgrywajg zasadniczg role
w chorobach zakaznych, zwtaszcza w przebiegu gruzlicy
i duru brzusznego. Podkres$la rowniez znaczenie uktadu
neuro-wegetaty wne,go dla powstawania i zejscia zmian
chorobowych.

W gruzlicy role antygenéw wyzwalajacych odgrywa-
ja pratki jako czynnik swoisty, ciala pochodzace z prat-
kéw (tuberkulina) jako czynniki wzglednie swoiste i wre-
szcie czynniki zupeinie nieswoiste, jak inne drobnoustro-
je, pochodzace z zakazen dodatkowych (I'in fee tion
surajoutee). Antygeny wyzwalajagce moga przedsta-
wia¢ sie rowniez jako Ciata toksyczne, uwalniane przy
uszkodzeniu lub rozpadzie komdrek ustrojowych, a wiec
wytwarzane w samym ustroju. Trzeba pamietaé przy
tym, ze podktad gruzliczy (e terra in luberc u-
leu x) zmienia odczynowo$é ustroju zaréwno w odnie-
sieniu do antygenéw swoistych, jak i nieswoistych.

Podobnie ma sie rzecz w przebiegu duru brzusznego.
Tutaj rola nieswoistego antygenu wyzwalajgcego przypa-
da w udziale przede wszystkim normalnej florze jelito-
wej. ktéra pod wptywem zmian durowych nabiera zja-
dliwoséci i toksycznoéci. | tutaj zmienione tkanki odgry-
waja bardzo wazng role. Utwory ,histopatologiczne” po-
rownuje autor do nowo utworzonych gruczotéw dokrew-
nych, Kktére, rozsiewajg, w..uslroju.produkty, trujace i.an- .
tygeny wyzwalajace. 'Przy durze brzusznym wuczulona
$luzowka jelit staje sie niezwykle wrazliwa na dziatanie
swoistych i nieswoistych antygenéw wyzwalajgcych.

Wprowadzanie antygenu (swoistego i nieswoistego)
w bardzo matych dawkach moze odczuli¢ ustr6j tak za-
pobiegawczo, jak i leczniczo. Zjawisko to ma wg autora
wystepowaé réwniez samorzutnie w ustroju, a mianowi-

cie w S$cianie jelita wytwarza¢ sie ma cialo nazwane
przez autora anaente rotoksyna (analog, do
anatoksyny Ramona — przyp. recenz.), ktdéra igra bar-
dzo wazng fole w powstawaniu odporno$ci w durze

brzusznym. Uwzgledniajac powyzsze przestanki, autor do-
chodzi do wniosku, ze leczenie chor6b zakaznych po-
winno by¢ nie tylko przeciw-bakteryjne,'ale takze prze-
ciw-zmianowe (antilé¢sionelle).

Praca ma charakter przede wszystkim kompilacyjny,
przy czym opiera sie gtéwnie na starszym piSmiennictwie.
Poruszone w niej zagadnienia sg powszechnie znane
i charakterystyczne zarazem dla'szkoty francuskiej, jak



np. zagadnienie uczulenia i odpornos$ci miejscowej (Be-
sredka). Autor nie uwzglednia zasadniczego juz dzi$
w leczeniu wielu choréb zakaznych dziatania antybio-
tykéw i wzmiankuje jedynie o dziataniu chemoterapeu-
tycznym sulfamidéw.

Dr med. Zdzistaw Przybytkiewicz

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 8, 1948. W. No-
wicki: Niezwykta posta¢ zapalenia ptuc w twardzieli. —
T. Butkiewicz: Operacyjne leczenie przewlektego, zaciska-
jacego zapalenia osierdzia (pericarditis chronica coitstric-
tiva). — E. Herman: Zespoty neurologiczne w durze pla-
mistym (dok.). — A. Horst: Rodzaje biatek w moczu. —
A. Dowzenko i H. Hausmanowa: Podraznienie opon wy-
wotane przez penicyling podawang do kanatu kregowe-
go. — E. tazowski: Dziedziczenie czynnika Rh i uwagi
0 jego znaczeniu spotecznym (dok.). — K. Lachowicz:
0 zesztorocznej epidemii cholery w Egipcie (dok.).

W StUZBIE ZDROWIA. Nr 3. 1948. T. J. Stepniew-
ski: Sprawa reformy studiéw lekarskich w Polsce. —
J. Jako6bkiewicz: Zagadnienie umieralnosci (dok.). —
A. B. Henke: Ankieta w sprawie walki z przerywaniem
cigzy. — Zb. Tabenski: Zagadnienie przyrostu natural-
nego ludno$ci w Swietle obecnego kodeksu karnego. —
P. Filipkiewicz: Kilka uwag o zadaniach zawodu lekar-
skiego w Polsce wyzwolonej. — K. Kuhl: Znaczenie prze-
mystu spozywczego dla spoteczenstwa.

CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE. Nr 3. 1948. J. Ga-
tasinska-Landsbergerowa: Klamry jako element umoco-
wujacy w nowoczesnej protezie. — K. Dominik: Zgorzel
tkanek miekkich podniebienia twardego jako komplika-
cje po zastrzykach. — J. Krzywicki: Na marginesie ar-
tykutu dra Michatowskiego w nr 1 ,Czasopisma stoma-
tologicznego"” — P. Tamczyk: Zabezpieczenie przed od-
padnieciem odtamkéw przy braniu wycisku gipsowego.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 5 1948.

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 6. 1948.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE
G. R. MENEELY i J. L. CHESNUT

Stosunek pomiedzy objetoscig serca
a lepkoscig krwi

(Am. Heart J. 1947, 33, 175—181 ref. Abstr. World Med.
1947, 2, 4, 405).

Lepko$¢ krwi czyli czas krazenia autorzy okreslali na
41 chorych na serce za pomocg metody decholinowej. ,,Ob-
jetos¢ serca" za$ uzyskana na telerentgenogramie, wyra-
zali jako stosunek wymiaru poprzecznego serca do wew-
netrznej S$rednicy kl. piersiowej (mierzonej na poziomie
granicy miedzy kostng a chrzastkowg czescig 1V zebra).
W 11 przypadkach z tych 42 czas krazenia byt normalny,
objeto$¢ serca za$ byta normalna tylko w 3 przypadkach
1tylko w 1 iprzypadku zaréwno czas krazenia, jak obje-
to$¢ serca byty normalne. Wynika stad, ze obie te metody
badania wzajemnie sie uzupetniajg oraz ze badanie rent-
genowskie daje bardziej doktadne dane o zaburzeniach
serca, niz czas krazenia.

J. Chlebowski

J. J. WEBSTER

Uretan wrbiataczce
(L Am. M. Ass. 1947, 135, 14, 901—903).

Autor opisuje przypadek biataczki szpikowej, w ktérym
stosowat uretan wlilosci 3 g dziennie. Po 39 dniach ilos¢
leukocytéw spadta do 24.000, ale zjawity sie wylewy krwi
do oczu oraz objawy tamliwos$ci wiosniczek. Mimo zaprze-
stania stosowania uretanu ilo$¢ leukocytéw' spadata nadal
i po 2 tygodniach osiagneta 100 (sto) w 1 mm3 nastapit
wylew krwawy do mézgu i zejscie $Smiertelne.

Jest to 2. przypadek S$mierci po stosowaniu uretanu
w pismiennictwie. Mimo wiec niedajacych sie zaprzeczy¢
dodatnich stron stosowania uretanu konieczne sg dalsze

badania, by ustali¢ dawki, toksyczny wptyw i sposob
dziatania. 1 Chlebowski
P. DUSTIN

Zmiany heinopoezy w przewlekiej biataczce
szpikowej leczonej carbamatem etylowym

(Brux. med., 1947, 27, 1753- -1790, ref. J. Am. M. Ass. 1947,
135, 41, 741).

Podawano 8 chorym po 4,0 lekarstwa dziennie doustnie
przed positkami. Ogélna dawka wynosita 82— 190 g, az
ilo$¢ leukocytow spadata do ok. 10.000, jednocze$nie spo-
strzegano wzrost iloSci hemoglobiny' i czerw, krwinek.
W 2 przypadkach jednakze naktucie mostkowe nie wy-
kazywato poprawy stosunku wytwarzania biatych i czer-
wonych krwinek, za$ we krwi obwodowej stwierdzono
obecno$¢ niedojrzatych krwinek biatych w duzej ilosci.
Nawroty wystepowaty jako reguta. W jednym wypadku
nastapito zwyrodnienie zto$liwe, w drugim — odpornos¢
na lekarstwo. J. Chlebowski

S. 0. KRASNOFF i M. BERNSTEIN

Zatrucie kwasem acetyLosalicylowym
(3. Amer. Med. Ass. 1947, 135, 11, 712—714).

W zwigzku z przypadkiem $miertelnego zatrucia 54-le-
tniego mezczyzny, ktéry przyjat w ciggu 3-ch godzin
5,0—6,6 aspiryny autorzy omawiajg objawy lego do$¢
jednakze rzadkiego =zatrucia. Objawy sa przede wszyst-
kim mézgowego pochodzenia i polegaja na bélach i za-
wrotach gtowy, szumie w gtowie, gtuchocie i wreszcie
§pigczce. Czeste sg objawy podobne do zapalenia nerek
oraz drobne wylewy krwawe do sko6ry. Nieraz tez zatrucie
prowadzi do zakwaszenia ustroju z zapachem acetonu
z ust. Czasem widzimy wzniesienie cieptoty. Brak wyraznej
rownolegtos$ci miedzy iloscig zazytej aspiryny a objawami
zatrucia. Leczenie polega we wczesnych przypadkach na
ptukaniu Zzotadka (ale bez dodatku sody, ktéra wzmaga
wchtanianie), dozylnych wlewaniach glukozy oraz mlecza-
nu sodu (rozczyn Hartmanna), nacieraniu ciata mokra
gabka (przy hiperpireksji) i podawaniu S$rodkéw naser-
cowych. ’ . Chlebowski

J. VARANGOT

Badania nad zawartoscig witaminy E
w surowicy krwi kobiety

Gynecologic et obstetrique, t. 45, 1 1946, sir. 48—51.

Autor, postugujac sie wyciggiem chloroformowym su-
rowicy krwi wysuszonej bezwodnym siarczkiem sodu,
badat zawarto$¢ tocopherolu (witaminy E) we krwi. Nie
stwierdza sie réznicy w zawarto$ci tocopherolu, jesli cho-



dzi o pte¢. Przecietna wynosi 0,2 mg (100 cm3 surowicy),
wahania wynosity od 0,1—0,55 mg. Badania w czasie
cigzy wykazaty, ze ilo§¢ witaminy E zwieksza sie. Za-
warto$§¢ przecietna wynosita (u 74 ciezarnych) — 0,32
mg°/o. W przeciwienstwie zatem do innych witamin, kté-
rych poziom we krwi opada w czasie cigzy, zawarto$é
tocopherolu wzrasta.

We krwi noworodkéw bezposrednio po
autor stwierdzit nieznaczng ilo$¢ witaminy E. Poziom jej
zwiekszat sie. okoto 150°/o, jeSli rodzacej wstrzyknieto
250 mg tocophorolu na 4—8 godz. przed porodem.

Tocopherol wstrzykniety matce przechodzi zatem do
krwi ptodu. ]. Sieroszewski (L6dz)

urodzeniu

G. WATKINSON i B. R. HILLIS

Uczulenie na Swiatto stoneczne
po zapobiegawczym uzyciu sulfamidow

(Br. M. J. 1947, II, 4528, 609—611)

Aby zapobiec zakazeniu taAcuszkowcami 470 lotni-
kéw otrzymywato w ciggu 10 dni po 2 g sulfamidow.
W 34,6% przypadkéw wobec zbiegu okolicznosci (jed-
noczesne szczepienie przeciw ospie) wystagpito uczulenie
na Swiatto stoneczne z wysypka o réznym nasileniu, az
do obrzekéw powiek wiacznie. Szczegdlnie czesto wysyp-
ka wystepowata u ludzi, ktérzy byli w okresie bezpo-
$rednio po szczepieniu ospy. Dlatego tez autorzy sadza,
ze odlezyn na sulfamidy zalezy w mys$l teorii Evskdine’a
od wyzwolenia przez lekarstwo toksyn z jakiego$ ogniska.

Uczulenie na sulfamidy nie mogto wchodzi¢ w gre,
gdyz poprzednio nikt z tych chorych lekéw tych nie
otrzymywat. Wydzielania porfiryny w moczu nie badano,
wiec ta strona kwestii pozostaje nieznana. J. Frydman

G. JACCARD

O czestosci wystepowania gruzlicy nerek

(Dysert. inaug. ref. Praxis .rok 1946, 17, 264).

Na. podstawie materiatu sekcyjnego Instytutu Patolo-
gicznego Uniwersytetu w Zurychu za okres czasu od roku
1923 do roku 1942 na 23.111 sekcyj znaleziono 887 razy
(= 38°/00) zmiany gruzlicze w nerkach wzgl. stany po usu-
nieciu nerki na skutek gruzlicy nerek.

Cyfra ta rozpada sie na 523 przypadki (= 23°/00 sek-
cyj) gruzlicy proséwkowej nerek i 364 przypadki
(= 16°/00) przewlektej gruzlicy nerek. Przy uwzglednieniu
warto$ci poréwnawczych mozna byto wykazaé¢, ze odpo-
wiednio do spadku zakazalnosci i $miertelno$ci w gruzli-
cy liczba swoistych powiktan ze strony nerek spadia,
mianowicie z liczby 55°/00 w okresie lat 1923—27 na 33°/00
w latach 1938—42.

Obserwowane w ostatnim dizesigcioleciu zwiekszenie
czestosci wystepowania klinicznego gruzlicy nerek od-
nies¢ nalezy nie tylko do ulepszenia metody badania,
lecz takze do istotnego jej zwiekszenia sie. Ta okolicz-
nos$¢ jest wynikiem zdobyczy osiggnietych w leczeniu sa-
natoryjnym czynnych postaci gruzlicy ptuc, gdyz przez to
wielu chorych przezywa okres ostrego wysiewu, pod-
czas gdy usadowione w nerkach ogniska trwajg i po
mniej wiecej 5 do 8-letniej przerwie wystepujg na S$wia-
tto dzienne, jako gruzlica narzadu moczoptciowego.

J. Szenic (Lo6dz)

Uwaga red.: Tak duzy odsetek gruzlicy nerek w ogdle
a zwlaszcza gruzlicy proséwkowej ws$réd ogotu sekcyj

nalezy chyba tlumaczy¢é tym, ze materiat pochodzi ze
Szwajcarii, dokad zjezdzaja sie chorzy z catej Europy
do uzdrowisk wysokogoérskich.

R. EIIRMANN.

Leczenie wrzodu trawiennego
(s. 89—98.

F. W. BANCROFT.

Leczenie chirurgiczne wrzodu dwunastnicy
(s. 98— 108).

co Tui.

Leczenie ambulatoryjne wrzodéw trawiennych
hydrolizatami biatka i dekstryng-maltoza
(s. 108— 129).

B. N. BERNSTEIN

Histamina w leczeniu wrzodu trawiennego
(s. 129—134).

(Rev. of Gastroenterol., 1947, 14, 2, 89— 134, ref. Pr. m¢d.,
1948, 2, 13).

R. Ehrmann poleca w przypadkach krwawigcego i bo-
lesnego wrzodu diete ptynna, rozczynv wodne, roztwory
koloidalne biatka i skrobii, emulsje ttuszczowe i Kkleiki.
Najwazniejsze dla tego autora, to zapobieganie wptywowi
pepsyny na nisz¢ wrzodowga i nieobecno$¢ resztek pokar-
mowych na tym poziomie. W tym celu podaje on pod-
weglan bizmutu, beladonne, atropine, i zasady.

Za wskazanie do zabiegu operacyjnego uwaza Banc-
r of.t: 1) bél, nie ulegajacy poprawie mimo leczenia wew-
netrznego; 2) zatrzymanie (relenlio) pokarmu w zotgdku;
3) duzy krwotok; 4) poprzednie krwotoki, ktére spowo-
dowat}- ciezka niedokrewno$¢. Zasadniczo nalezy usung¢
wrzdd i ewentualnie cate antrum pylori, ktérego $luzéwka
wydziela hormon, pobudzajgcy wydzielanie kwasu. Po-
zadane jest zapobieganie powrotnemu pradowi zoékci i stwo-
rzenie zotgdka pionowego, szybko sie oprézniajacego.
Smiertelno$é wynosi 5—10°/0 w zaleznoéci od doboru od-
powiednich przypadkéw i odpowiedniej do kazdego przy-
padku techniki operacyjnej, ktorej autor posSwieca spe-
cjalne miejsce.

Go Tu j podaje chorym przeszto 50 kaloryj na Kkilo
wagi ciata w postaci lydrolizatéw biatka i mieszanki
z dekslrozy z maltozg. Nalezy rozpus$ci¢ oba czy tez
kazdy ,z osobna z tych proszkéw w 1—2 litréw wody
i oziebi¢. Co 2 godziny podaje sie choremu 1/8 cze$¢ te-
go napoju. Jesli sie rozpu$cito kazdy ze skitadnikéw
z osobna, nalezy podawaé ocukrzony roztwér bezposre-
dnio po lydrolizacie, bo ten odznacza sig¢ przykrym sma-
kiem. W pierwszym tygodniu chory nie moze pobierac
innych pokarméw, natomiast wolno mu pi¢ wode w do-
wolnych ilosciach, wolno tez pracowaé; palenie jest
wzbronione.

Metoda tg leczono 164 osoby \v wieku 11—62 lat,
w tym 144 miato wrz6d dwunastnicy, 16 — wrzdéd zo-
tadka, 4 chorych miato podwéjny wrzéd. 12 z tych cho-
rych poprzednio miato krwawienie wewnetrzne, 8 —
wrzodu, 58 — skarzyto sie na bdle
leczenia bo6le ustapity u 40 chorych
nastapito polepszenie po

przedziurawienia
nocne. W toku

zaraz na p-oczglku, u 82



uptywie 24—48 godzin, u 18 — miedzy 2 a 8 dniem le-
czenia. 140 spos$r6d leczonych chorych przybrato na wa-
dze (poprzednio 102 spos$réd nich byto w stanie wyraz-
nego niedozywienia z niedokrewnos$cia, niskim poziomem
biatka we krwi itd.). W 10% przypadk6éw leczenie catko-
wicie zawiodto (16 przypadkéw), w takimze mniej wiece
odsetku przypadkéw odnotowano, ze chorzy Zle znosili
podawang im mieszanke.

W zwigzku z tym leczeniem do$¢é czesto wystepuje
biegunka, rzadziej zaparcie. Niezbyt rzadkie, sa skargi na
wzdecie, kotatanie serca i béle gtowy, prawdopodobnie
w zalezno$ci od zawarto$ci cial histaminowych w hydro-
lizatach.

Leczenie nalezy kontynuowa¢ az do catkowitego znik-
niecia bo6lu i nastepnie stopniowo zastepowa¢ lo pozy-
wienie normalnymi, lekkimi pokarmami.
zastosowat w 92 przypadkach rdéznego
rodzaju wrzodéw trawiennych leczenie wytacznie (je$li
nie liczy¢ beladonny) codziennymi wstrzykiwaniami hi-
staminy, $rednio w ilosci 20. U 67% leczonych poprawa,
zmniejszenie bélu, nastapito juz po 4 zastrzykach, w 81%
— po 10 zastrzykach. Rentgenologicznie réwniez stwier-
dzono poprawe. W 8% przypadkéw poprawy nie byt).
Utrzymywanie sie a nawet wzmozenie kwasoty soku zo-
tadkowego nie ma wptywu na objawy wrzodu ani na
deformacje wrzodowg. Moze byé, ze mechanizm bélu
wrzodowego jest naczyniony i histamina przez zniesienie
.skurczu naczyn zwieksza doptyw Kkrwi, przynoszac ulge
choremu. Miozna lez zastosowaé zastrzyki histaminy za-
pobiegawczo, aby unikngé sezonowego pogorszenia cho-
roby wrzodowej.

Bernstein

J. Chlebowski

WROCLAWSKIE TOWARZYSTWO
LEKARSKIE

XXXV posiedzenie z dnia 4. XI. 1947 r.

Dr Sosno ws ki z Kliniki Ftizjologicznej przedsta-
wi! przypadek odmy $rdédpiersiowej, Autoreferalu nie na-
destano.

W dyskusji przemawiali: dr Biihn i dr Medr as

Dr Pacynski z Il Kliniki Wewnetrznej przedsta-
wi! przypadek wagrowicy tkanki podskérnej. Autorefera-
lu nie nadestano.

W dyskusji zabierali gtos: dr Teppa, prof. Fal-
kiewicz i dr Knappe
Dr Zwierz z P. Z. H. wygtosit odczyt pt. Badania

doswiadczalne nad durem plamistym u dzikich szczuréw.

Prelegent omawiat badania doswiadczalne nad zaraz-
kiem duru osutkowego u dzikich szczuréw, ktére prze-
prowadzat przed wojng na terenie Polesia, a obecnie na
terenie miasta Wroctawia. Badania dos$wiadczalne prze-
prowadzono w nastepujacy sposéb: wytowione szczury
poddawane byty badaniu serologicznemu, tj. pobierano
Im krew z serca, a uzyskang surowicg badano aglutyna-
cje szczepow 0.x—19. Badane szczury pochodzity: jedna
grupa z ognisk endemicznych,.druga ze strefy epidemicz-
nej,, a trzecia ze strefy wolnej od duru plamistego. Og6-
tem przebadano 2,000 szczuréw. Wyniki badan serologie/.,
nych: od szczuréw pochodzacych z ognisk endemicznych
otrzymano okoto 16% dodatnich odczynéw Weil-Felixa
w rozcienczeniach oid 1:10 do 1:800, ze strefy epidemicz-
nej dodatnich wynikéw byto okoto 5%, a ze strefy wid-

nej od epidemii (Wroctaw)byty tytko dwa odczyny Weil,
Felixa dodatnie (i to w bardzo niskim rozciefczeniu 1:10
i 1:16). Jednoczes$nie przeprowadzono badania bakteriolo-
giczne polegajace na tym, ze robiono wycinki ze $ledzio-
ny, watroby, nerek i jelit i wysiewano je na pozywkach
tlenowych i beztlenowych. Od szczuréw z ognisk ende-
micznych wyodrebniono szczepy, ktére zachowywaty sie
pod wzgledem morfologicznym, biochemicznym i serologi,
cznym, jak Proteus X'9. Szczepy' le aglutynowaty sie
z surowicami chorych na dur plamisty. Podobnych szcze-
péw nie wyodrebniono ze szczuréw pochodzacych ze
strefy epidemicznej, ani lez wolnej od epidemia. Trzecim
i lo najwazniejszym kierunkiem badan byto szczepienie
Swinek morskich zawiesing mézgu ztowionych szczuréw.

Wyniki szczepieh przedstawiaty sie nastepujgco: od Swi-
nek szczepionych mézgami szczuréw, pochodzgcych
z ognisk endemicznych, udato sie wyodrebni¢ szczepy,

ktore wywotywaty u $winek typowe schorzenie dla duru
plamistego szczurzego: wysoka gorgczka dochodzaca do
49", spadek na wadze, utrata apetytu, zapalenie jader
u samcOw, a w preparatach z tunica vaginalis mozna byto
stwierdzi¢ rickettsie. W strefie epidemicznej, ani tez wol-
nej od epidemii nie udato sie na Swinkach wyodrebni¢
szczepu tyfusowego szczurzego. Szczepy wyizolowane pod-
dane byty szczegétowym badaniom w naszej pracowni,
jak rowniez u prof. Weigla. Posiadaty one nastepujgce
cechy:

1) U $winek wywotywaty schorzenia o przebiegu duru
plamistego.

2) Surowica szczepionych tym zarazkiem $winek da-
wata dodatni odczyn aglutynacji z Rickettsia Prowazeki.

3)_ Wszy zakazone zawiesing narzagdow w okresie go
raczki zakazity sie Rickettsiami wewnetrzkomérkowo,
Ricketlsie
surowicami

dawaty typowe
tyfusowymi tak

4) Wewnagtrzkomoérkowe
aglutynacje ze swoistymi
cztowieka, jak i zwierzat.

5) Dla zakazonych wszy, w ktérych rozwijaty sie ob-
ficie, byty wiecej zjadliwe niz typ ludzki.

6) Szczury biate zaszczepione tymi szczepami goracz-
kowaty i po przebyciu charoby dawaty dodatni odczyn
Weil-Felixa.

Na podstawie wyzej opisanych badan stwierdza sig,
ze w ogniskach endemicznych dzikie szczury chorujg na
tylus plamisty szczurzy. Z tych wynikéw nalezy wniosko-
waé, ze szczur jest jednym z rezerwuaréw duru plami
slego wystepujacego u ludzi. Zarazek w okresach wol-
nych od epidemii bytuje w szczurach ti jest przenoszony
ze szczuréw na ludzi przez pasozyty szczurze, a w dal-
szym szerzeniu sie schorzenia bierze udziat wesz ludzka.

IV dyskusji prof. Hirszfeld zauwaza, ze niewat-
pliwie dur plamisty szczurzy moze zakaza¢ cztowieka,
ale przytacza zdanie Nico lle’a, ze dur europejski

tak $cisle przystosowat sie do wszy, ze nie wyobraza go
sobie u szczuréw. Dr Makoéw er podaje, ze amerykan-
scy entomolodzy doszli do przekonania, ze fatwiejsze jest
odpchlenie szczuréw przy pomocy DDT anizeli odszczu-
rzenie. Dalej zapytuje, czy musimy przyja¢, ze nawroty
zimowe duru plamistego w ogniskach endemicznych po-
chodzg z jakiego$ rezerwuaru np. szczurdéw, skoro wie-
my, ze Ricketlsie przechowujg sie bardzo diugo w kozu-
chach. Dr Knappe podnosi, ze zakazenie nastepuje
przez wtarcie zakazonego katu wszy w miejsce uktucia



lub zadrapania. Prof. Hirszfeld dorzuca, ze zasad-
niczg role w przenoszeniu odgrywa wesz, a pchty iylko
wtedy, gdy chodzi o przenoszenie ze szczura na cztowie-
ka. Dr Medra$ zauwaza, ze nie tylko wszczepienie
w skoére, ale takze i inhalacja rozpylonego katu wszy moze
przenosi¢ zakazenie. Dyskutantom odpowiedziat prelegent.

Sekretarz: Gibinsld

WIADOMOSCI BIEZACE
ZMARLI

Dr Zofia Slgczkowa zmarta w Krakowie w wieku
lal 54.
RUCH

IV TOW. LEK. — ZJAZDY

Dnia 7 kwietnia 1948 r. odbyto sie zwyczajne posie-
dzenie naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastepujagcym
porzadkiem dziennym: I. Dr Czaplinski i Dr Mi-
rek: Zapalenie mézgu i rdzenia jako odczyn posurowi-
czy (oméwienie przypadku). — Il Dr Sj.pun.ar:
O znaczeniu bronchoskopii w medycynie (odczyt).

Dnia 14 kwietnia hr. odbyto sie zwyczajne posiedze-
nie naukowe Krak. Tow. Lekarskiego z nastgpujacym
porzadkiem dziennym: Dr T. Nowak: Dyskretna i uta-
jona posta¢ chorolby go$écowej u dzieci. (Alergiczna
przyczyna choroby gos$ccowej). Odczyt.

Zarzad Zrzeszenia Dyrektoréw Sanatoriéw o charak-
terze spotecznym zawiadamia i zaprasza Dyrektoré6w Sa-
natoriow na XX Zjazd Zrzeszenia, ktory odbedzie sig
w dniach 27—29 czerwca’ 1948 r. w Kowanoéwku koto
Obornik Wielkopolskich. W programie Zjazdiu przewi-

dziane sa poza czeScig oficjalng referaty naukowe,
sprawy statutowo-regulaminowe, zwiedzanie Sanatoriéw
Wielkopolskich oraz wycieczki do Poznania. Zgtosze-

nia uczestnictwa z podaniem liczby os6b nalezy Kkiero-
waé¢ do Sanatorium Przeciwgruzliczego Z. U S. w Ko-
wanéwku k/Obornik WIkp. na rece Dyrektora Dra
L Zielinskiego w terminie do dnia 31 maja Itr. Przy
przyjazdzie wysiada¢ na stacji Oborniki — dworzec gtow-
ny, a nie Oborniki — miasto. Prezes Zrzeszenia Dr Bi-
rula-Bitynicki, Sekretarz Zrzeszenia Dr K. Dagbrowski.

Komunikat o Konferencji Profeso-
row Medycyny Sgdowej we W'toc ta-
wiu. Po uczczeniu pamieci zmartych w okresie lat wo-
jennych i powojennych profesorow medycyny sadowej —
§. p. Leona Wachholza, Wtodzimierza Sieradzkiego, Wta-
dystawa Horoszkiewicza i Wactawa Lewinskiego — Kon-
ferencja profesoro6w medycyny sadowej odbyta narady
w dniach 20 i 21 b. m. w Zaktadzie Medycyny Sadowej
Uniwersytetu we Wroctawiu.

Przedyskutowano
gramu Konferencji

szczegbtowo wszystkie punkty pro-
i powzieto szereg uchwat, z ktérych
na szczegb6lng uwage zastuguja nastepujace:

W nauczaniu medycyny sadowej na Wydziatach Le-
karskich nalezy zwré6ci¢ wieksza uwage na wyksztatcenie
praktyczne.

Pozadane jest wprowadzenie medycyny sadowej
studiow prawniczych jako przedmiotu obowigzkowego.

do

Koniecznym jesl wznowienie wydawania ,,Czasopisma

Sadowo-Lekarskiego"”, jako organu posSwieconego zagad-
nieniom medycyny sadowej i dzialéw pokrewnych.

Ze wzgledu na brak nowoczesnych Zzréodtowych dziet
z zakresu medycyny sadowej uznano za konieczne przy-
stapienie do opracowania obszernego zbiorowego pod-
recznika medycyny sadowej.

Wobec odczuwanego braku odpowiednio przygotowa-
nych biegtych lekarzy sadowych uchwalono wystgpic
z wnioskiem o utworzenie przy Sadach Okregowych eta-
tow biegtych lekarzy sadowych, ktérzy obejmowaliby
te stanowiska po odbyciu stage’u w Zaktadach Medycyny
Sadowej i ztozeniu egzaminu.

W Zwigzku z projektowang nowelizacjg Kodeksu Kar-
nego Konferencja uwaza za pozadane, aby w dyskusji
nad artykutami dotyczacymi zagadnien lekarskich wazieli
udziat profesorowie medycyny sadowej.

Uchwalono wznowi¢ dziatalno$¢ zatozonego w

1938 ,Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej
minologii'*.

roku
i Kry-

Konferencje profesoréw medycyny sadowej bedg zbie-
raty sie okresowo conajmniej raz do roku w réznych
oSrodkach uniwersyteckich. Nastepna Konferencja odbe-
dzie sie pod przewodnictwem Prof. Dr Grzywo-Dabrow-
skiego w Warszawie.

Udzial w konferencji wzieli: Prof. Dr med. W. Grzywo-
Dabrowski, Warszawa — Pirof. Dr .1 Olbrycht, Krakéw —
Prof. Dr med. S. Manezarski, Gdansk — Prof. Dr med.
13 Popdelskii, Wroctaw — Prot. Dr med. B. Puchowski,
Lodz - Prof. Dr med. S. SchMling-Siengailewiicz, Po-
znanh — Doc. Dr med.. W. Dzutynski, Warszawa.

Zgromadzenie Ogdlne Miedzynarodowego Zwiagzku
Przeciwwenerycznego, ktére obradowato w Paryzu
w okresie od 20 do 25 pazdziernika 1947 r. powzieto na-
stepujace uchwaty:

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny stojac
aa stanowisku, ze walka z chorobami wenerycznymi mo-
ze by¢ skuteczna jedynie w razie prowadzenia jej row-
nocze$nie w ptaszczyznach: wychowawczej,
i zapobiegawczej, domaga sie od wszystkich rzgdow: A.
wprowadzenia nauczania higieny, nauk przyrodniczych
j etyki — zaréwno ws$rdd szerokich mas ludnosci, szcze-
gblnie miodziezy obu pici, jak i wychowawcéw, B. zor-
ganizowanie wystarczajacej sieci przychodni przeciwwe-
nerycznych i zapewnienia im wspodtpracy lekarzy-prak-
tykow (wprowadzajac system bezptatnego leczenia), a to
zar6wno w interesie chorej jednostki, jak i catego spote-
czefstwa. C. wydania dekretéw' zezwalajacych na wykry-
wanie i leczenie Zzrédet zakazenia w ramach panstwo-
wych i miedzynarodowych, szczegdlnie za$§ odno$nie przy-
musowego leczenia chorych w okresie zakaznym nie zga-
dzajacych sie dobrowolnie na leczenie.
lekarzy-wenerologow.

leczniczej

D. doksztatcania

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny uwaza-
jac, ze walka z chorobami wenerycznymi nie moze by¢
skuteczna bez wspétdziatania catego Swiata lekarskiego,
domaga sig, aby wszyscy lekarze-praktycy zechcieli wzig¢
w7 niej udziat, a lo zar6wno w akcji leczniczej, jak i za-
pobiegawczej, w szczeg6lnosci
ce z lekarzami centralnych

za$ przez $cista wspoipra-
instytucji Zdrowia PuMicz-



nego i przychodni przeciwweneryeznych w wykrywaniu
i leczeniu zrédet zakazenia, domaga si¢ od wiadz publicz-
nych, aby dziatalno$¢ zapobiegawcza byta honorowana
na réwni z dziatalno$cig leczniczg i zaleca wprowadze-
nie systemu wynagrodzenia dziatalnosci zapobiegawczej
zgodnie z przyjetymi systemami ptac w odno$nych kra-
jach.

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny uwaza-
jac, ze choroby weneryczne stanowig kleske, ktéra nie
zna granic terytorialnych, uwazajac za powazne 0sig-
gniecia wprowadzenia w zycie Uchwat Brukselskich od-
no$nie marynarzy dotknietych chorobami weneryczny-
mi, domaga sie, aby Miedzynarodowa Organizacja Zdro-
wia i rzady wszystkich krajow: A. powziety natychmia-
stowe postanowienia co do S$cistego przestrzegania tych
uchwat; B. rozpatrzyly mozliwo$¢ rozszerzenia tych
uchwat do rozmiaréw Miedzynarodowej Konwencji Prze-
ciwwenerycznej: a) okre$lajagc minimum urzgdzen nie-
zbednych do prowadzenia kampanii przeciwwenerycznej
w kazdym kraju, )» stwarzajagc podstawe prawng dla
wychwytywania Zzr6det zakazenia poza granicami kraju.

Postanawia: A. Zwota¢ Miedzynarodowa Konferencje
Przeciwweneryczng z przedstawicieli zwigzkéw przeciw-
W'enerycznycli z udziatem biegtych i prosi w tym celu
M. O. Z. o poparcie moralne i materialne (potrzebna jest
suma okoto 10,000 dolaréw). B. wytoni¢ ponownie komi-
sje, ktorej zadaniem bedzie rozpatrzenie zagadnien od-
nos$nie Uchwat Brukselskich. Komisja to podzieli sie na
dwie podkomisje, z ktorych jediut zajmie sie walkg z sze-
rzeniem sie choréb wenerycznych ws$réd marynarzy
(szczeg6lnie w portach), druga t— ws$r6d imigrantéw
i elementéw koczujgcych (szczeg6lnie przybyszéw spoza
granic), wychodzac z zatozenia, ze nalezy usprawni¢ nie
tylko pomoc lekarska, lecz i ulepszy¢ warunki bytu przy-
byszowe C. utworzyé¢ komisje dla nawigzania tacznosci
z M. 0. Z

V.

Wobec tego, ze naduzywanie zwigzkéw sulfamido-
wych przez og6l stworzyto postacie sullamidoodporne
rozmaitych chor6b, miedzy innymi réwniez w zakazeniu
rzezagczkowym, M. Z. P. zwraca uwage S$wiata lekarskie-
go nu niebezpieczenstwo dla zdrowia ludzkosci, zwigzane
ze stosowaniem doustnym penicyliny.

V.

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny uznajac
wazno$¢ wyszukania i wytaczenia czynnika braku po-
czucia odpowiedzialno$ci w kontaktach piciowych, zwra-
ca uwage miarodajnych czynnikéw Zdrowia Publicznego
i OSwiaty na doniosto$¢ wychowania spotecznego dla
zmniejszenia czesto$ci zakazen wenerycznych. A. W pro-
cesie wykrywania i leczenia choréb wenerycznych ujaw-
nia sie znaczny odsetek chorych wielokrotnie zakazaja-
cych sie, przyczyna czego sa powazne zaburzenia fizycz-
ne tych osobnikéw. Tego rodzaju przypadki winny by¢
leczone przez specjalistow, badz lez korzysta¢ z opieki
spotecznej. B. Zaleca sie wprowadzenie do programu
szkdl og6lnoksztatcgcych nauczania dziedzin biologii w po-
wigzaniu z zagadnieniami spoteczenstwa ludzkiego i kwe-
stig trwato$ci rodziny. Poczucie odpowiedzialnosci oso-
bistej wzrostoby w kontaktach piciowych. Ankiety odno-
$nie metod i uzyskanych doswiadczen winny by¢é prze-
prowadzone we wszyskich krajach. Celem ufatwienia

przeprowadzenia tych ankiet i badan M. Z. P. mianowat
komitet, ktéry bedzie wspéipracowaé¢ z U. N. E. S. C. O.
i innymi organizacjami zainteresowanymi i ktéry przed-
stawi swoje sprawozdania i projekty.

ROZNE:

Zaszczytne uznanie dla pracy polskiego wuczonego
Profesor bakteriologii Uniwersytetu Jagielloriskiego dr
Marian Gie s zczy«kiewdicz oglosit w roku
1939 w Biuletynach Polskiej Akademii Umiejetno-
§ci prace pt. Zur Frage der Bakterien - Systematik,
w ktorej podat on wtasny projekt systematyki bakte-
riologicznej. W projekcie tym wprowadzit G/eszczy-
kiewicz osobny rzad Rickettsiales, ktéry obejmuje
miedzy innymi Rickettsiae z zarazkiem duru osutkowego
jako typem. W ten sposob ujagt Gieszczyk iewicz
w ramy og6lnej systematyki bakteriologicznej grupe drob-
noustrojow, co do ktérych przynalezno$ci systematycz-
nej ogo6t bakteriologéw nie byt zdecydowany, a uznany
za obowigzujacy w Polsce uktad bakterii Lehmana i Ncu-
manna stawiat je w og6le poza systematykag. W uznaniu
celowos$ci podziatlu wprowadzonego przez Gieszczy-
kiewicza amerykanski komitet dla spraw systema-
tyki bakteriologicznej w ostatnio wydrukowanym D wy-
daniu podrecznika systematyki bakteriologicznej Bergey‘a
(Bergey's Manual of Determinative Bacteriology — 1948
r.) wprowadzit osobny rzad, nazywajac go Order Rickett-
siales Gieszczykiewicz (sir. 1083), a idac dalej
za projektem Gieszczykiewicza drugg rodzine
tego rzedu nazwat Family Bartonellaceae Gieszc zy-
kiewicz (str. 1100). Uktad Bergey‘a jest najbardziej
rozpowszechniong systematyka bakteriologiczng w S$wie-
cie.

Prof, dr Marian Ciesz czykiewicz zostal w ro-
ku 1942 rozstrzelany przez Niemcéw w obozie koncentra-
cyjnym w OS$wiecimiu (Zdz. P.).

Na wniosek Dyrektora Szpitala Powszechnego w Rze-
szowie Dr med. Karola Czecha, Rada Szpitalna
w uznaniu zastug §. p. Prof. Dr med. Tadeusza Ostrow-
skiego ustanowita Stypendium Jego Imienia dla jednego
ze studentow pochodzacych ze Lwowa, wzglednie ziemi
Rzeszowskiej. Stypendium powyzsze przydzielono do dy-
spozycji Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Wroctaw-
skiego.

M. B. ztozyt 5.000 ztotych na Fundusz Wdéw i Sier6t
po lekarzach przy lIzbie Lekarskiej w Krakowie zamiast
kwiatow na trumne $p. Dra Sierankiewicz.

REDAKCJA OTRZYMALA:

Roczniki ~ Uniwersytetu Marii  Curie-Sktodowskiej
w Lublinie. Dziat D. Nauki lekarskie. T. Il. Z. Il. Prace
z Kliniki Potozniczej i Chorsg')b Kobiecych. Lublin 1947.

B. Jasinski: Coronarthrombose, Corouarskleros
und Coronariitis ais Ursaclie der a-v-und inlravenlrikula-
ren Uberleilungsstérungen insbesondere der totalen a-v-
Dissozialion. Odb. z ,,Cardiologia“. Vol. X. Fasc. 1s. 1946,

B. Jasinski: Beobachtungen zu dem Verliallen
und der Tatigkeit der Vorhofe bei totaler a-v-Dissozia-
tion nebst Bemerkungen zu deren Thcrapie und Prognose.
Odb. z ,Schweiz. Mediz. Woc*h.“ Nr 1. 1946.
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SPROSTOWANIE

W nr 5 b. r. na 3 stronie oktadki w konkursie powinno by¢ Biala Krakow-
ska w tytule tak, jak i w tekécie, a nie Biata Podlaska, jak podano.

BUSKO ZDROJ — Najsilniejsze w Polsce siar-
czanki stone jodo-bromowe, solanki jodo-bro-
mowe, wysokowartosciowy mut siarczany i boro-
wina, kagpiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro-
mowe gazowane, S$wiatlolecznictwo, elektrotera-
pia, wodolecznictwo, pijalnia woéd mineralnych:
miejscowych i zamiejscowych.

Wskazania lecznicze:

Reumatyzm miesSniowy i stawowy we wszel-
kich postaciach przewleklych. Artretyzm i zabu-
rzenia przemiany materii. Nastepstwa po ztama-
niach, zwichnieciach i postrzatach kos$ci, miesni
i nerwoéw. Gruzlica gruczotowa i kostna. Zapale-
nie nerwow, nerwobole, porazenia i niedowtady
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skorne
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA
Informacji udziela i na zadanie wysyta pros-
pekty Dyrekcja PaAstwowego Zaktadu Zdrojo-
wego w Busku Zdroju.
Dojazdowg stacjg kolejowa Buska sg Kielce,
z ktérymi posiada Zdroj state potgczenie autobu-
sowe.



IZBA LEKARSKA
W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki
cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konta IV. 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta V. 143.
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