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W Y T W Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — lei. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — utykonuje: protezy nóg i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletouje i kosmetyczne, tnózki dla chorych, nosze, podpory , (kule), tnkłady na stopy płaskie, pasy brzuszne i rupturome

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
D R W  A L E  W

p -ta  НУ mów adres d la  depesx BIODRWALEW URÓJ ЕС

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

Intr.  Aconili  analgeticum
Inlr .  Adonidis  card iacum ,  d iuret ieum
Intr .  Allii sativi, a n t ihype rton icum ,  an t id ia r rh o icp m
Intr .  Asari,  oxpeclorens
Intr .  B e lladonnae  an tispas t icum , vagopare ticum
Intr.  Bursoe  pas to r is  h aem o sty p t icu m  u te r in u m
Intr .  Calendulae  em m enagogum
Intr.  Cham om illae  carmiwativum, ads tr ingens
Intr.  Chelidonii an tispas t icum , n a rco t icu m  mile
Intr.  Convellariae  card iacum
Intr .  Crataegi an tispasm od ioum , card iosedat ivum
Intr .  Digitalis purp .  c ard iacum
Intr.  Digitalis lanat .  c a rd iac u m
Intr .  Equiset i  d iuret ieum , haem o sta t icu m
Intr.  F ran g u lae  laxans
Intr.  H yd ro p ip e ris  (Polyg-hydrop.)  haem o sta t icu m  
Intr.  H yoscyam i n a rco t icu m  mite
Intr.  Hyperici  a n t i sp a sm o d icu m  i seda tivum  w c h o ro 

bach  w ą t ro b y  i p rzew o d u  poka rm o w eg o  
Intr.  Juniiperi d iu re t ieum  
Intr .  L ac tucae  n a rco t icu m  mile, ne rv inum  
Intr.  Leonari  nerv inum , sedativum  
Intr .  Lobeliae  a n tia s th m a ticu m ,  expec torans  
Intr.  L upuli  an tsp h ro d is iacu m ,  sedativum  
Intr.  M enthae  s tom achicum , a ro m a ticu m  
IntT. Millefolii gastr icum , szczególnie p rz y  u leus ven- 

triculi, an t ih aem o rh o id a le

Intr.  Myrtylli  an t id ia r rh o icu m
Intr .  N y m p h aeae  ne rv inum , card iosedat ivum
Intr.  O leandri  c a rd iacu m
Intr .  Pass if lo rae  ne rv inum , sedativum
Intr .  P r im u ia e  expec torans
Intr .  R ap h an i  choleret icum , cho lagogum
Intr .  Rhei laxans
Intr .  Rutae  em m enagogum
Intr.  Salicia an t ip y re t icu m  mite, an t i rh eu m a ticu m ,  se

dativum  sexuale  
Intr.  Salviae an t ih y d ro t icu m  
Intr.  S t ram oni i  an t ia s th m a t ic u m  
Intr .  T a rax ac i  cholagogum  
Intr.  Thym i an tipe r tuss icum  
Intr .  Urticae  h aem o sty p t icu m  
Intr .  Uvae ursi  u rodesinfic iens 
Intr.  Valerianae  ne rv inum , sodativum  
Intr.  V iburni a n t id y sm e n o r rh o ic u m  
Intr.  Visci an t ih y p e rto n icu m ,  an tisp asm o d icu m  
Intr.  H ippocas tan i  —  an tih aem o rrh o id a le  
In tr .  H aem is ty p t icu m  mixte (skr. tel. H em istyptol)  
Inlr.  c om pos itum  —  wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą 

t roby  z ziół P o l igonum  avic. F ra n g u la  alnus, 
L en to d o n  T a ra x ac u m  i Ju n ip e r  com. (skr. tel. 
Cholpur)

Exlr .  Secal. corn,  fluid, stand. (skr. tel. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA W SZYSTKICH H U R TO W N I I APTEK (w m iarę  p o s ia d an y c h  zapasów)
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Rok IV  Seria II Kraków Nr 8 (15. IV . 1948)

PRZEfiŁAP LEKARSKI
Ś. p. Prot'. Dr med. Zenon Orłowski

Z tak bardzo przerzedzonych przez wojnę i oku
pację szeregów naukowców polskich ubył ostat
nio jeden z najznakom itszych klinicystów  i bal
neologów Prof. D r Zenon O r ł o w s к i.

Prof. Zenon O r ł o w s k i  urodził się dnia 28 
października (10 listopada nowego stylu) 1871 r. 
w folw arku Norwitpol, pow. Dokszyce, wojew. 
W ileńskiego. Uczęszczał do I I  gim nazjum  (filolo
gicznego) w W ilnie i ukończył je w 1891 r. S tąd 
udaje się na wyższe studia do Petersburga, gdzie 
w  1897 r. uzyskuje dyplom le
karsk i z odznaczeniem (medi- 
cui cum exim ia laude) w W oj
skowej A kadem ii Lekarskiej.
Tamże pracuje jako hospitant 
k lin ik i wewnętrznej Prof. J.
Pasternackiego od stycznia do 
października 1898 r., kiedy to 
wyjeżdża do walki z epidemią 
dżumy w obwodzie Sam arkan- 
dy (w Azji Środkowej). W7 lip- 
cu 1899 r. opuszcza Sam arkan- 
dę, by wrócić do pracy  klinicz
nej pod kierownictwem  prof.
P a s t e  m a  с k i e  g o, a nastę
pnie S i r  o t i n  i n a .

W 1902 r. otrzym ał stopień 
doktora m edycyny po obronie 
rozpraw y pt. „W pływ arsenu 
na rozwój i skład chemiczny 
A spergilli n ig ri“, wykonanej 
w pracow ni farm akologicznej 
prof. N. Krawkowa. W 1906 r. hab ilitu je  się jako 
docent, chorób wewnętrznych przy klinice szczegó
łowej patologii chorób wewnętrznych prof. A. F a -  
w i с k i e g o  w W ojskowej A kadem ii Lekarskiej 
w Petersburgu. Poza A kadem ią w ykładał choroby 
wewnętrzne w wojskowej szkole felczerskiej (od 
1905 do 1910 r.) oraz w szkołach dentystycznych. 
W 1911 r. obejm uje — z wyboru — w ykłady in te r
ny oraz samodzielną placówkę kierow nika klin ik i 
chorób wewnętrznych (na 150 łóżek) w szkole po
mocnic lekarskich Rosyjskiego Czerwonego Krzy- : 
ża, co znacznie rozszerza zakres Jego pracy  peda
gogicznej. gdyż jednocześnie nie przeryw a swej 
czynności w A kadem ii Lekarskiej. Jednocześnie 
znajduje czas na coraz szerszą p rak tykę lekarską, 
latem zaś wyjeżdża do uzdrowisk na Kaukazie, 
Sdzie praktycznie poznaje leczenie uzdrowisko-; 
vve. Podczas I. wojny światowej zostaje zmobili
zowany \ przydzielony jako o rdynator do n a j
miększego szpitala wojskowego w P etersburgu  
Mikołajewski szpital wojskowy).

W 1917 r. zachorowuje a następnie ustępuje 
z katedry  prof. A. F  a w i с к i. Wówczas na zle
cenie władz akadem ickich prof. Zenon O r ł o w -  
s к i obejm uje w ykłady szczegółowej patologii 
i te rap ii dla słuchaczy I I I  roku studiów A kade
mii Lekarskiej w latach akadem ickich 1917—1920. 
Gdy w 1921 r. do ówczesnego P iotrogrodu zjechała 
delegacja polska do spraw  repatriac ji, przyjm uje 
na siebie obowiązki lekarza mieszanej kom isji 
san itarne j polsko-rosyjskiej oraz lekarza same.i 

delegacji. W  lipcu 1922 r. opu
szcza P iotrogród i wraca do 
Polski.

W październiku 1922 roku 
Prof. Zenon O r ł o w s k i  
zostaje m ianow any profeso
rem zwyczajnym diagnosty- 
s k i  zostaje m ianowany profe
sorem zwyczajnym diagnosty
ki i terap ii ogólnej chorób we
wnętrznych na W ydziale Le
karskim  U niw ersytetu  S te fa
na Batorego w W ilnie, gdzie 
organizuje ab ovo I. K linikę 
Chorób W ewnętrznych. Dzięki 
swym niepospolitym  zdolnoś
ciom adm inistracy jnym  zosta
je  k ilkakro tn ie z rzędu wybie
ran y  (1923—1927 r.) dziekanem 
W ydziału Lekarskiego a na
stępnie prorektorem  U. S. B. 
w W ilnie.

W  celu rozpowszechnienia wiedzy o polskich 
zdrojowiskach zorganizował Prof. Z. Orłowski 
latem 1929, 1930 i 1932 r. ze studentam i W ydziału 
Lekarskiego i asystentam i k lin ik i U. S. B. wyciecz
ki do zdrojowisk polskich. W  ten sposób zwiedził 
prawie wszystkie zdrojowiska polskie i zapoznał się 
dokładnie z ówczesnym stanem  zdrojownictwa pol
skiego, co znalazło swój w yraz w pracach nauko
wych, które wyszły spod pióra asystentów  P“rof. 
O r ł o w s k i e g o  i w Jego dużej pracy, poświe
conej zdrojownictwu polskiemu.

W skutek źle pojętej polityki oszczędnościowej 
Min. Wyzn. Bel. i Ośw. Publ. I. K lin ika U. S. B. 
w W ilnie zostaje zw inięta a Prof. Z. O r ł o w s k i  
przeniesiony w stan  spoczynku z dn. 1. X. 1934 r. 
Działo się to z niew ątpliw ą krzyw dą liczącej -się 
młodzieży, k tó ra  strac iła  w osobie Prof. O r ł o w 
s k i e g o  wybitnego pedagoga i przeryw ało coraz 
lepiej się zapowiadającą pracę naukowej placów
ki, stworzonej w ciągu niespełna 10 la t (bo I. K li
nika Wewn. U. S. B. faktycznie otworzyła swe



podw oje w p aźd z ie rn ik u  1924 r.). W  c iąg u  tego 
czasu dzięki sw ej n iezm ordow anej p ra c y  p ro f. Z. 
O r ł o w s k i  p o tra f ił  z m łodego n a ry b k u  w y
chow ać k a d ry  p rzy sz ły ch  p racow ników  n au k o 
w ych. W y sta rczy  pow iedzieć, że w c iąg u  tego 
czasu z K lin ik i w yszło 35 p ra c  naukow ych, ogło
szonych wt różnych  czasopism ach lekarsk ich , 
a  każdą  z ty ch  p rac  w ie lok ro tn ie  czy tał, p o p ra 
w iał, udzie la ł w skazów ek i czasem  całkow icie 
p rz e ra b ia ł k ie row n ik  K lin ik i. W  1932 r. p rof. Z. 
O r ł o w s k i  n aw iązu je  k o n ta k t z P aństw ow ym  
Z akładem  Z drojow o-K ąpielow ym  w B usku  i p ro 
je k tu je  podjecie n a  szerszą ska le  p ra c  naukow o- 
badaw czych, dotyczących w ody m in e ra ln e j B u 
sk ie j. Owocem tego k o n tak tu , p rzerw anego  w sku
tek  n ag łego  zw in ięcia K lin ik i, b y ły  trz y  p race  
asy sten tów  K lin ik i, b ad a jący ch  w pływ  te j w ody 
m in e ra ln e j n a  poziom  cu k ru  we k rw i, czynność 
żo łądka oraz je j w łasności odczulające, a także 
p ra c a  P ro f. Z. O r ł o w s k i e g o  (przy w spół
udzia le  К  o ł o s я у  ń s к  'i e g  o), w y k o n an a  na  
m ie jscu  w B usku , dokąd  sie u d a ł la tem  1934 r . n a  
zaproszenie d y rek c ji zak ład u  w celu  u rządzen ia  
w  uzdrow isku  p racow ni naukow ej, k tó ra  m ia ła  
um ożliw ić n aukow ą p race  i  b ad an ie  w ody m in e
ra ln e j n a  m iejscu .

W olny  od p ra c y  pedagogicznej i k ie row nic tw a 
K lin ik i po zw inięciu  te j o s ta tn ie j pośw iecą sie 
p ro f. Z. O r  ł o w  s к  i red ag o w an iu  p a to lo g i i ,  
D iag n o sty k i i T e rap ii"  (t. I), wyd. D elty , w k tó 
re j sam  pisze rozdział pod ty tu łem  „B adanie  le 
k a rsk ie  chorych", bedące w łaściw ie skróconym  
podręcznik iem  d iag n o sty k i ogólnej. Jednocześn ie 
— m im o rozleg łej p ra k ty k i lek a rsk ie j — pośw iecą 
sw ój czas op racow aniu  dużego dzieła: .„Naukowe 
podstaw y  zdró jow nictw a. Zdroje i zd ro jow iska 
polskie", k tó re  po w y jśc iu  z d ru k u  spo tkało  sie 
z jed n o m y śln ą  nadzw yczaj p rzy ch y ln ą  oceną 
s fe r  naukow ych.

W  czasie I I  w ojny  św iatow ej P ro f. Z. O r ł o 
w s k i  by ł k o n su ltan tem  p o lik lin ik  w W ilnie, 
a  w lipcu  1945 r. jak o  re p a tr ia n t  p rzy b y w a do 
Łodzi, gdzie obejm uje  k a ted rę  balneo log ii i k l i
m ato lo g ii nowo u tw orzonego U n iw ersy te tu  Łódz
kiego. Tu n a  prośbę studen tów  opracow uje sk ry p t 
sw oich w ykładów  z „D iagnostyk i chorób w ew 
nę trzn y ch " (wyd. przez K oło M edyków  U n. Łódz
kiego w 1947 r.) o raz p rzygo tow uje  całkow icie 
przerob ione TT w ydan ie  swego dzieła „N aukow e 
podstaw y  zdro jow nictw a", k tó rego  już  jed n ak  n ie  
zdążył w ydać.

M imo podeszłego w ieku i choroby, docen iając  
znaczenie społeczne gośćca, zak ład a  w Łodzi P rz y 
chodnie do w ałk i z gośćcem, n a  k tó re j czele s ta je  
i p ro je k tu je  założenie k lin ik i przeciwgośćcowe.j. 
N ieste ty , tego zam ia ru  n ie  zdążył ju ż  w prow adzić 
w  czyn, gdyż w k w ie tn iu  1947 r. ciężka choroba 
złożyła go do łóżka, k tó rego  ju ż  w łaściw ie n ie  
opuszczał do 29. ITT. 1948 r., k ied y  n a s tą p iła  śm ierć.

W y b itn e  zdolności pedagogiczne, d a r jasnego  
w ykładu , um ieję tność  naukow ego k ie ro w an ia  k l i
n ik i łączy ł z n iep o sp o lity m i zdolnościam i lekarza- 
p ra k ty k a , k tó ry  dzięki n iezw ykle  logicznem u ro 
zum ow aniu, o p artem u  n a  ogrom nym  dośw iadcze

n iu  i ta lencie  lek a rsk im  p rzy n ió sł u lgę n iezliczonym  
rzeszom  chorych. M imo pozorów  szorstkości u m ia ł 
być dobrym  d la  sw ych w spółpracow ników , in te re 
sow ać sie ich  po trzebam i ji, gdzie m ógł, pom agać. 
D obry  P o lak , od 1905 r. do czasu I  w ojny  św iatow ej 
re fe ro w ał w ro sy jsk im  p iśm ie  lek a rsk im  („W ra- 
czebnaja  G azeta") p race  naukow e ze w szystk ich  
p ism  lek a rsk ich  polsk ich  d la  zapoznania  św ia ta  
naukow ego rosy jsk iego  z dorobkiem  naukow ym  
polskim , a jednocześn ie  re fe ro w ał p race  ro sy j
skie w „P rzeg lądzie  L ekarsk im ". P rzez  cały  czas 
swego p o by tu  w R osji op łacał sk ład k i n a  rzecz 
M acierzy P o lsk ie j i by ł członkiem -założycielem  
Zw iązku L ek arzy  i P rzy ro d n ik ó w  P o lsk ich  w P e 
te rsb u rg u .

D oceniając  Jeg o  zasług i n a  polu  naukow ym  
P o lska  A k ad em ia  U m ieję tności o b ra ła  P ro f. Ze
nona O r ł o w s k i e g o  w lipcu  1945 r. sw ym  
ezłonkiem -korespondentem .

Spis p rac  ś. p. P ro f. D r med. Zenona O r ł o w 
s k i e g o ,  ogłoszonych d ru k ie m :

1. „W pływ  a rsen u  n a  rozwój i sk ład  chem icz
n y  A sp e rg illi n ig ri" , 1902 r„  P e te rsb u rg  oraz po 
polsku  — w A rch, n a u k  biolog, i lek., Lwów, 
1903, II .

2. „R zadki p rzypadek  za to ru  tę tn ic y  g łów nej" 
— R u sk i W racz, 1903. N r 6 i  P rz e g lą d  L ek arsk i, 
1903.

3. „W  sp raw ie  bak terio log icznego  rozpoznaw a
n ia  duru  brzusznego" — R u sk i W racz, 1903, N r 9.

4. „W  sp raw ie  rozpoznaw ania ra k a  żo łądka" — 
R u sk i W racz, 1904, N r 24.

5. „O w zajem nym  sto su n k u  b ra k u  soku żołąd
kowego (achy lia  g a s trica ) i tzw. pro tozoa-co litis" — 
R usk i W racz. 1905, N r 2 i  P rz e g lą d  L ek arsk i, 1905, 
N r 16—17.

6. „W  sp raw ie  dośw iadczalnej m iażdżycy  tę t 
n icy  g łów nej u kró lików " — R u sk i W racz, 1905, 
N r 46 i P rz e g lą d  L ek arsk i, 1906, N r 14.

7. „O k lin icznym  znaczeniu  d iga lenu" — R uski 
W racz, 1906, N r 34.

8. „O p ie rw o tn y m  ra k u  płuc" — R. W racz. 1906, 
N r 44.

9. „Dalsze obserw acje w sp raw ie  dośw iadczal
nej m iażdżycy tę tn ic y  g łów nej u  kró lików " — R- 
W racz, 1907, N r 11.

10. „W  sp raw ie  odczynu C am m idge’a" 
W racz. Gaz., 1909, N r 20.

11. „W  sp raw ie  ch o lecystog rafii"  ( w s p ó ln ie  
z d r K ro tow ym  — Pol. Gaz. Lek., 1930, N r 7.

12. „Leczenie em an ac ją  ra d u  w zdro jow iskach  
polsk ich  oraz w skazan ia  do tego leczenia" — M e
dycyna, 1932, N r 15.

13. „Leczenie narządów  ru ch u  i w ew nętrznego 
w ydzie lan ia" (14 a rty k u łó w , w spóln ie z d r  Ros- 
setem ) — w „T erap ii szczegółowej", D elta , W —wa.

14. „B adanie  lek a rsk ie  chorych" — w „P ato log ia , 
D iag n o sty k a  i T erap ia", wyd. D elta , W -wa, 1936, 
t. I. (cały ten  tom  by ł redagow any  przez prof. Z. 
O rłow skiego).

15. „O k a ta lity czn y ch  w ł a s n o ś c i a c h  w ody m i
n e ra ln e j zc ź ród ła  N r 1 (M ichalskiego) w B usku— 
Z dro ju" (w spólnie z d r  K ołoszyńskim ) — M edycy
na, 1936, N r U  i „D er B alneologe", 1937, N r 4.



16. „N aukow e podstaw y zdro jow nictw a. Z dro
je  i zd ro jow iska  polskie", W -wa, w yd. D elta, 1936 
г., s tr. 528.

17. „D iag n o sty k a  chorób w ew nętrznych", — 
wyd. K ola  med. Un. Łódzkiego, Łódź 1947.-

D r med. J. C h lebow ski  (Łódź)

Doc. Dr B ron is ław  ST Ę PO W SK I K raków

W sprawie pierwotnej śm iertelności po rozszerzo
nym  zabiegu brzusznym W ertheim a w raku szyjki 

m acicznej
(Z Kliniki Ginekologicznej i Po łożn iczej  U. J. 

w  Krakowie.)

D ługo le tn ie  dośw iadczenie, o p a rte  n a  szeregu 
s ta ty s ty k , dowodzi niezbicie, że doszczętne i w y
trzy m u jące  p róbę czasu w yleczenie ra k a  szy jk i 
m acicznej je s t dzisia j rzeczą m ożliw ą w bardzo  
pow ażnym  zakresie . Zależy ono je d n a k  n ad a l p rze
de w szystk im  od dwóch czynników : od m etody, j a 
ką  zastosow ano i od s tad iu m  rozw oju schorzenia, 
w jak im  chora  zgłosiła się do leczenia. W  n iek tó 
rych  pań stw ach  n ieuśw iadom ienie  kobiet co do 
zasad h ig ien y  części płciow ych, lekcew ażenie przez 
n ie  początkow ych objaw ów  choroby i szukan ie  po
mocy w tedy dopiero, k iedy  ra k  szy jk i p rzen iesie  
się n a  je j otoczenie, są  g łów ną przeszkodą w u zy 
skan iu  lepszych w yników , k tó ry m i poszczycić się 
m ogą inne  k ra je , używ ające  z resz tą  ty ch  sam ych  
sposobów leczenia. M ylne jed n ak  by łoby  m niem a
nie, że oznaczenie ogólnego odsetka w yleczonych 
p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej je s t p ro s tą  w y
padkow ą s ta ty s ty k , podanych  przez zak łady , z a j
m ujące  się ty m  problem em . W obec bow iem  ciąg łe j 
ry w alizac ji dwóch m etod te rap eu ty czn y ch  tra k to 
w an ia  ra k a  m acicy, tj. m etody  operacy jn e j i m e
tody leczenia go en e rg ią  p rom ienną, is tn ieć  m uszą 
zw olennicy, a naw et en tu z jaśc i ta k  jednego, ja k  
d rug iego  zespołu leczenia. Tym  się tłum aczy , że 
poszczególne zak ład y  lecznicze k ła d ą  w iększy n a 
cisk  albo n a  jedną , albo na d ru g ą  m etodę, zaleca
jąc  je j zastosow anie  i  k ie ru ją c  się w ytycznym i, 
o p a rty m i na w łasnym  p rzekonan iu . W iększość 
ogłoszonych w o sta tn ich  la ta c h  s ta ty s ty k , za jm u 
jących  się tym  zagadn ien iem  je s t z tego w zględu 
w pew nej m ierze jed n o stro n n ie  ośw ietlona i  w y
m aga oceny k ry ty czn e j. N ie u leg a  jed n ak  w ą tp li
wości, że przez zsum ow anie w yników  leczenia ta k  
e n e rg ią  p rom ienną , ja k  m etodą ch iru rg iczn ą , da 
się uzyskać c y fry  s ta ty s ty czn e  w pew nym  sto pn iu  
zbliżone do p raw dy . N ieste ty , P o lsk a  w sku tek  
w o jny  je s t w tym  nieszczęśliw ym  położeniu, że do
św iadczenia w te j dziedzinie m usi p rzeprow adzać 
po w iększej części nanow o. N anow o m usi p rze
p row adzać obserw acje, dotyczące leczonych kobiet, 
nauowo porów nyw ać w y n ik i leczenia, albow iem  
«zość la t  w ojny  nie ty lk o  zniszczyło zebrane  m a- 
''r a i ły  s ta ty sty czn e , ale też un iem ożliw iło  kon tro - 
'' chorych, pozostających  pod op ieką lekarzy- 
ancerologów .

dach ł'° z^ eznych Prac, ogłoszonych w ostatnich la- 
neko]mZe<  ̂ n ależy  wnosić, że większość gi-

°gów, sto su jący ch  m etodę o p e racy jn ą  w le 

czeniu ra k a  szy jk i, poszczycić się może w yn ikam i 
trw ałego  w yleczenia co najw yżej w 27°/o. p rzy p ad 
ków. O dnosi się to jed n ak  do zakładów  p ierw szo
rzędnych, rozporządzających  doborow ym  persone
lem lek a rsk im  oraz w yposażonych we w szelkie 
m ożliw e środk i lecznicze. Rzecz p ro sta , że ogólna 
liczba kobiet operow anych  a nie ob ję tych  żadny
mi s ta ty s ty k a m i i nie poddanych probiazgow ej 
k o n tro li, je s t  znacznie w iększa. O dsetek ten  (27°/o), 
jako  n ie  obe jm ujący  ogółu kobiet operow anych, 
trzeba  zatem  uw ażać w yłącznie za odpow iadający  
p raw dzie  w n a jlep szy ch  zak ładach  leczniczych. 
Nie stanow i on p rzecię tnej w yleczenia ra k a  szy jk i 
m acicy  d rogą ch iru rg icźn ą  w całym  k ra ju  w zglę
dnie państw ie.

Co więcej, należy  podkreślić , że o p era to rzy  zw y
kli w yb ierać  chore, n ad a jące  się do zabiegu, nie 
podejm ując  się operacy j w p rzy p ad k ach  zan iedba
nych  i to n ie  ty le  ze w zględu n a  tru d n o śc i tech n i
czne, ile  na bezcelowość zab iegu  wobec rozszerze
nia się sp raw y  chorobow ej na  otoczenie m acicy  
i n iechęć do operow an ia  w obrębie n acieku  no
w otw orow ego z pow odu stw ierd zan y ch  aż n azb y t 
często fak tów  gw ałtow nego w ty ch  w ypadkach  
uczynn ien ia  now otw oru. S tanow i to  w praw dzie 
pew ne u ła tw ien ie , ale  obniża rów nocześnie w artość  
operacy j, jak o  m etody  leczniczej, gdyż dowodzi, 
że tym  sposobem  objęte są a p r io r i  ty lko  p rz y 
padki pew nej k a teg o rii.

Z d ru g ie j s tro n y , nie da się zaprzeczyć, że m e
toda leczenia ra k a  szy jk i w yłącznie  en e rg ią  p ro 
m ienną u leg ła  — i u lega  w ciąż jeszcze — w y b it
nem u udoskonalen iu . D aw na s ta ty s ty k a  P a n 
ic o w a (1931 r.), o k reś la jąca  odsetek trw a łeg o  w y
leczenia ra k a  szy jk i ty m  sposobem  n a  17,2°/o n a le 
ży już  do przeszłości.

P rzedw ojenne zbiorow e s ta ty s ty k i n iem ieckie  
(np. M i к  u  1 i с z a  - II  a d e с к  i  e g o) ocen ia ły  od
setek ten  ju ż  znacznie w yżej, p rzecię tn ie  n a  25°/o, 
p rzy  czym  zw raca ły  uw agę n a  znam ienny  fak t, że 
leczerelu tą  m etodą poddane b y ły  w znacznie w ięk
szej m ierze, niż w g ru p ie  o p eracy jn e j, kob ie ty  
o ty p ie  ra k a  ju ż  zaaw ansow anym .

S ta ty s ty k i fran cu sk ie  p rzem aw ia ły  o sta tn io  
szczególnie stanow czo za stosow aniem  en erg ii 
p rom iennej w leczeniu  ra k a  szy jk i m acicy. Roz
piętość w yników  trw ałego  w yleczenia, uzyskanych  
m etodą o p e racy jn ą  i m etodą n a św ie tlan ia  je s t tu  
bardzo duża. J e ś l i  p rzypom nę s ta ty s ty k ę  z r. 1932, 
podaną przez F  а гг r  e ’a i R  e g а гг d n a  posiedze- 
n iu  P a ry sk ie j  A kadem ii M edycznej, w  odn iesien iu  
do w yników  leczenia ra k a  szy jk i m acicznej en er
gie p rom ienną, w zględnie m etodą o peracy jną , 
w edług  k ry te rió w  u s ta lo n y ch  d la  ty ch  p rzy p ad 
ków przez K om isję  L ig i N arodów  (podział na  s to 
pnie), to  różnice rz u c a ją  się w oczy.

W  m yśl te j s ta ty s ty k i (cy tu ję  za F r . Ł u k a 
s z c z y k i e m  — O rg an izac ja  In s ty tu tu  radow ego 
im ien ia  C urie-Skłodow skiej w W arszaw ie  1934), 
obejm ującej okres p ięc io le tn ie j obserw acji — po 
odliczeniu chorych, s traco n y ch  z oczu lu b  zm ar
łych p rzed  up ływ em  pięc iu  la t n a  in n ą  chorobę, 
należało  by p rzy jąć , że m etoda leczenia ra k a  szy j



ki m acicy  en e rg ią  p ro m ien n ą  w ysuw a sic s tanow 
czo na  p la n  pierw szy.

S tw ierdzono bow iem  w yleczenie (po 5 la tach  
obserw acji) w s to p n iu  1:

po leczeniu  en e rg ią  p ro m ien n ą  w 70°/o p rzypad .
po leczeniu op e racy jn y m  w 40% przypad .

w  sto p iu  I I :
1)0 leczeniu en e rg ią  p ro m ien n ą  w 41°/o przypad .
po leczeniu op eracy jn y m  w 20% przypad .

w  stop n iu  I I I :
po leczeniu e n e rg ią  p ro m ien n ą  w 27% przypad . 
Leczenie op eracy jn e  wogóle n ie w chodziło w r a 
chubę, 

w stop n iu  IV :
po leczeniu en e rg ią  p ro m ien n ą  w 2°/o p rzy p ad 
ków.
C y fry  s ta ty styczne , podane w ty m  sam ym  roku  

przez S tockholm , gdzie z n a jd u je  sią d ru g a , w ie l
k a  eu ro p e jsk a  c e n tra la  leczenia r a k a  en e rg ią  p ro 
m ienną, są rów nież bardzo znam ienne.

N a objete  tam te jszą  s ta ty s ty k ą  223 p rzy p ad k i 
ra k a  szy jk i m acicznej, leczone en erg ią  p ro m ien n ą  
(przy  zastosow aniu  w łasnej te ch n ik i naśw ie tlan ia ) 
pozostało p rzy  życiu  64 kobiet. B ezw zględny odse
tek  w yleczenia  po up ływ ie  p ięc iu  la t  w ynosił za
tem  26,8%.

Je ś li  sie zważy, że w ty m  okresie  przeznaczo
n ych  do leczenia było  ogółem  239 kobiet, a  z ty ch  
ty lk o  16 uznano  za n a d a jące  sie do leczenia, to 
odsetek w zględny w yleczenia odpow iadałby  cyfrze 
28,7°/o.

N ależy  podkreślić , że n a  każde 100 p rzypadków  
p rzy p ad a ło  tu :

45,6% kobiet z rak iem  szy jk i m acicznej w s to 
p n iu  I  i I I  

a 47,7% kobiet w s to p n iu  I I I  i IY .
O dsetek w yleczeń w p rzy p ad k ach  ra k a  zaaw an

sow anych  (stopień I I I  i IV ) w ynosił 7,1%.
B ardzo  dobre w y n ik i leczenia ra k a  en e rg ią  p ro 

m ienną p o dali w sw ym  ogólnym  zestaw ien iu  za 
okres czasu od 1919—1932 r. A. L a c a s s a g n e ,  
F.  В  а с 1 e s s e i J .  R e v e r d y  i In s ty tu t  R ado
w y w P a ry ż u  (F u n d ac ja  Cprie).

W  m yśl tego  zestaw ien ia , um ieszczonego 
w dziełku pt. „R ad io te rap ią  raków  szy jk i m acicz
n e j"  (P a ry ż  1941) n a  1360 leczonych w ty m  okresie 
kob ie t o trzym ano  ogółem  31% w yleczeń 

Z tego p rzypadało :
n a  ra k a  w I  s to p n iu  63% w yleczeń
n a  ra k a  w I I  s top n iu  38% „
n a  ra k a  w I I I  s to p n iu  24% „
n a  ra k a  w IV  s to p n iu  4% „
n a  n aw ro ty  ra k a  post

h y ste rec to m iam  11%

Jak k o lw iek  stosow ano rozm aite  m etody  n a 
św ie tlan ia , najlepsze  w y n ik i uzyskano  p rzy  n a 
św ie tlan ia  radem  od w ew nątrz  (C u rie th śrap ie  in- 
tra c a v ita ire )  w połączeniu  z n aśw ie tlan iam i p ro 
m ien iam i R tg . N a jg o rszy m i w y n ik am i poszczycić 
sią m ogła  m etoda zastosow ania  w yłącznie naśw ie
tla n ia  rad em  n a  odległość (T e lecu rie th erap ie  seu-

le), gdyż na 35 p rzypadków  leczonych, w praw dzie 
bardzo  zaaw ansow anych  i praw dopodobnie ró w 
nie  tru d n y c h  do leczenia in n y m i sposobam i n a 
św ietlan ia , nie było an i jednego  w yleczonego.

0  przecię tnym  odsetku  w yleczeń ra k a  szy jk i 
m acicznej p rzy  zastosow aniu  sam ego ra d u  n a jle p 
sze pojecie da je  zestaw ien ie  O rg an izac ji S łużby  
Z drow ia p rzy  Lidze N arodów  (ogłoszone w 1938 г .), 
o p a rte  na  danych  s ta ty sty czn y ch , zebranych  z 16 
środow isk leczenia n a  obu półkulach .

W  m yśl tego zestaw ien ia: n a  zbadanych  9051 
p rzypadków  ra k a  przeznaczono do leczenia 7958, 
tj. 87,8%.

P o  p ięciu  la tach : pozostało p rzy  życiu 2194 ko
b iet, tj. 27,6%; pozostało p rzy  życiu, a le  w ykazu je  
p rze rzu ty  128 kobiet, tj. 1,6%; zm arło  n a  ra k a  
5368 ,tj. 67.5%; zm arło  na  inne choroby  163, tj. 2% 
i stracono  z oczu 105, tj. 1,3%; bezw zględny odsetek  
w yleczeń w ynosi zatem  24,2%, w zględny odsetek  
w yleczeń w ynosi zaś 27,6%.

W ynikało  by  z tego, że leczenie ra k a  szy jk i m a
cicznej en e rg ią  p ro m ien n ą  da je  lepsze w yn ik i, n iż  
leczenie op eracy jn e  w uw zględnien iu , że m etoda 
ta  doprow adza do w yleczenia w pew nym  odsetku  
przypadków  zaniedbanych . N ic też dziwnego, że 
w o sta tn ich  p ię tn a s tu  la tach  w ielu  g inekologów  
zaczęło zarzucać lub  ogran iczać w p rzy p ad k ach  r a 
ka  szy jk i m acicy  stosow anie op erac ji jak o  m etody  
terap eu ty czn e j.

S ta ty s ty k i ang losask ie  o s ta tn ich  la t  (W i n  t  e r- 
t o n  i W i n d e y e r )  p rzem aw ia ją  zdecydow anie 
/.a m etodą n aśw ie tlan ia . N iek tó rzy  au to row ie  
( S c h m i t z )  p o su w ają  się aż ta k  daleko, że do
puszczają  m ożliw ość op erac ji w I  i I I  s to p n iu  ra k a  
szyjki ty lk o  w ty ch  w ypadkach , k iedy  te n  okazał 
się opornym  na  d z ia łan ie  p ro m ien i radu .

P rz y  g łębszym  zastanow ien iu  się n ad  ty m  za
gadn ien iem  n asu w a ją  sie jed n ak  pew ne w ątp liw o 
ści, k tó re  tłum aczą, dlaczego m etoda operow ania  
-szyjki posiada  do dzisiejszego dn ia  zw olenników .

1 tak : w spom niane w yżej s ta ty s ty k i podane b y 
ły przez w ielk ie  zak łady  lecznicze, posiad a jące  du
żą ilość radu , zak łady , p racu jące  w środow iskach  
k u ltu ra ln y c h , w k tó ry ch  ludność poddana je s t nie 
ty lko  dokładnej k o n tro li p rzy  n a jm n ie jszy m  po
de jrzen iu  ro zw ijan ia  się r a k a  (np. Szw ecja), a le  
w k tó ry ch  kob ie ty  są rów nież u św iad am ian e  co 
do is to ty  schorzen ia  dzięki odpow iedniej a k c ji p ro 
pagandow ej. O dsetek raków  w czesnych, leczonych 
en e rg ią  p ro m ien n ą  je s t w ty ch  k ra ja c h  z pew no
ścią znacznie w iększy, niż w p ań stw ach  ubogich, 
w k tó ry ch  h ig ien a  osobista k ob ie t po w siach  
i w okręgach , pozbaw ionych dostatecznej opieki 
sa n ita rn e j, pozostaw ia dużo do życzenia. Tym  się 
tłum aczy , że odsetek p rzypadków  w yleczonych 
i uznanych  za tak ie  już  po p ięc io le tn ie j obserw a
c ji je s t tam  znacznie wyższy, niż w k ra ja c h  nie- 
w yposażonych w odpow iednie u rząd zen ia  i n ie 
rozporządzających  w iększą ilością  radu , w k ra jach , 
w k tó ry ch  do lek a rza  zg łasza ją  się przew ażnie  
kob ie ty  w późnych s tad iach  tego schorzenia. Tam , 
gdzie n ie  m ożna leczyć w szystk ich  en e rg ią  p ro 
m ienną, m etodą o p eracy jn a  je s t  m etodą n ie  ty le  
z w yboru, ile  z konieczności.



Co w ięcej, о ile  n ie  u lega , ja k  sią zdaje, w ą tp li
wości, że w y n ik i uzyskane p rzy  zastosow aniu  rad u  
w po łączeniu  z zastosow aniem  p ro m ien i R tg . są 
po up ływ ie  5-letniego czasokresu  lepsze od w y n i
ków , u zyskanych  m etodą ch iru rg iczn ą , o ty le  cy
try , p rzem aw ia jące  n a  korzyść m etody  n a św ie tla 
n ia  ra k a  szy jk i m acicy  po dziesięcio letn iej obser
w acji, n ie są  ju ż  ta k  rażąco  w ysokie  (A. B o u r n e  
i L. W  i 11 i a m  s).

P rz y jm u ją c  jed n ak  za udow odnione, że w pe
w nych  k ra ja c h  i  środow iskach, wobec istn ie jący ch , 
a w spom nianych  w yżej, pom yślnych  w arunków  
stosow ania  en e rg ii p rom iennej w celach leczni
czych, w ynik i trw ale , uzyskane tą  m etodą są  lep 
sze od w yników  pooperacy jnych , n ie  m ożna też 
pom inąć m ilczeniem  osiągn ięć u zyskanych  przez 
na jro zm aitsze  zak łady  p rzy  ch irug icznym  lecze
n iu  ra k a  szyjki.

J e s t  rzeczą ciekaw ą, że w łaśn ie  w k ra ja c h  a n 
glosask ich  ogłoszono w o sta tn ich  sześciu la tach  
prace, p ro p ag u jące  m etodę o p e racy jn ą  leczenia 
r a k a  m acicy.

N ajpow ażn ie jsza  z n ich , to p ra c a  B o n n e y ’a 
(r. 1941), pośw ięcona w ynikom  500 operacy j W ert- 
heim a, a p o d a jąca  odsetek w yleczeń ra k a  po okre
sie p ięc iu  i dziesięciu la t  od zabiegu.

W  m yśl zapodań tego autora, których nie po
d ają  w wątpliwość naw et gorący wielbiciele m e
tody naśw ietlania, odsetek wyleczeń po 5 latach 
wynosił 201 przypadków  (40°/o), do przerzutów 
w okresie 5 la t od w ykonania zabiegu przyszło 
w 193 przypadkach, zmarło w skutek innych cho
rób 22 kobiet, stracono z oczu 14 kbiet, śm iertel
ność pierw otna po operacji w ynosiła 14°/o.

Operowanych na badanych było 63°/o kobiet.
Bezwzględny odsetek wyleczeń wynosił 25°/o.
T a sam a s ta ty s ty k a  zosta ła  po d d an a  rew iz ji po 

k resie  dalszych p ięc iu  la t  (obejm ow ała zatem  już  
ty lk o  415 chorych).

W  dziesięć la t  po zab iegu  uzyskano  w yn ik  w y
leczenia w 131 p rzypadkach , tj. w 31°/o.

P rz e rz u ty  w okresie 10-letnim  w y s tą p iły  u  178 
kobiet.

Z m arło  n a  inne  choroby  21 kobiet, stracono  
z oczu 28 kobiet. B ezw zględny odsetek w yleczeń 
w yniósł n iecałe  20%.

G dybyśm y naw et p rzy ję li, że liczba badanych  
przez B o n n e y ’a kob ie t w ynosiła  około 800, to 
należało  by  jed n ak  sądzić, że do zab iegu  p rzezna
czone b y ły  kob ie ty  przew ażnie  z rak iem  w czesnym  
(stopień I  i I I ) , chociaż sam  a u to r  zw raca uw agę, 
że byłoby  błędem  uw ażać za n ad a jące  się do ope
ra c ji  ty lko  p rzy p ad k i rak a , k tó re  rad io lodzy  okre
ś la ją  cy frą  I  lu b  II , albow iem  w iele raków  szy jk i 
m acicznej, pozorn ie  zan iedbanych , może być je 
szcze u su n ię ty ch  na drodze ch iru rg iczn ej.

Bądź co bądź, cy fry  B o n n e  y ’a dowodziłyby, 
ze trw ałe w yniki wyleczenia rak a  w drodze opera
cji da się osiągnąć w 25°/o przypadków po 5 latach 
0cl zabiegu i w niecałych 20% przypadków  po 
°kresie 10 lat. C yfry te odpowiadałyby zatem prze
ciętnej, obliczonej w spraw ozdaniach niemieckich
lE>t ostatn ich .

In n O P racą, za s łu g u jącą  na  w zm iankę je s t p u 

blikacja Joe V. M e i g s  a (1945 r.), k tó ry  w ystąpił 
stanowczo w bronie metody operacyjnej leczenia 
rak a  szyjki macicznej, podkreślając jej dobre stro 
ny. W pracy tej zwraca on jednak uwagę na  zna
czny odsetek powikłań po zabiegu doszczętnym 
m. W ertheim , a w szczególności na dużą ilość 
przetok moczowodowych (12,5%).

Nie ulega wątpliwości, że dla przeciętnego czło
wieka rzeczą decydującą w wyborze jakiejkolw iek 
metody leczenia rak a  szyjki będzie przede wszyst
kim jej bezpieczeństwo dla życia. Stosowanie ener
gii prom iennej uważa się powszechnie za metodę 
nie tylko nie zagrażającą życiu, ale i nie powodu
jącą większych powikłań. Je s t to błędne m niem a
nie. Śmiertelność pierw otną po zastosowaniu radu  
w leczeniu rak a  szyjki macicznej oceniają najnow 
sze s ta ty sty k i anglosaskie na 2%, niemieckie zaś 
naw et na 2,5%, a jeśli się zważy, że m etodą n a
św ietlania, chociażby w celach paliatyw nych, le
czonych bywa dużo przypadków rak a  zaniedba
nych, to ilość powikłań i to poważnej n a tu ry  
(przetoki) stanowi tu  w każdym  razie pokaźny od
setek.

J , M e i g s  jest bardzo ostrożny w doborze 
przypadków do operacji. Nie radzi operować ko
biet po pięćdziesiątym  roku życia oraz kobiet oty
łych. Przeznacza do zabiegu tylko chore we wcze
snym stadium  rak a  (stopień I  i II). W yłącza od 
operacji przypadki, w których nowotwór przesu
nął się na  pochwę dalej od szyjki, niż na 1 cm, 
gdyż wychodzi z założenia, że w takich przypad
kach naczynia lim fatyczne pochwy są już nowo- 
tworowo nacieczone, jakkolw iek nacieku takiego 
ani widzieć, an i stwierdzić nam acalnie nie można.

Spośród zabiegów operacyjnych, stosowanych 
przy leczeniu rak a  szyjki macicznej za jedynie od
powiedni uważa się od szeregu la t rozszerzony za
bieg brzuszny W ertheim a, polegający na  usunię
ciu macicy w raz z przydatkam i i przymaciczami. 
O twarcie jam y brzusznej umożliwia oględziny 
oraz ew entualne usunięcie gruczołów lim fatyez- 
nyeh w okolicy wielkich naczyń, w sąsiedztwie 
moczowodów i w okolicy m. obturatorius int., co 
decyduje o trw ałym  wyniku leczenia i n a  co zw ra
cano uwagę także w piśm iennictw ie polskiin (Z u- 
b r z y c k i ) .  Gruczoły te, zwłaszcza głębiej położo
ne, nie są w dużej m ierze osiągalne dla terap ii ra 
dowej. Spraw ę tę poruszył ponownie w ostatnim  
czasie T a u s s i g  (r. 1943).

Jakkolw iek nie ulega wątpliwości, że głównym 
argum entem , przem aw iającym  za rozszerzonym 
zabiegiem brzusznym  spośród różnych operacyj 
rak a  szyjki macicy jest możność naocznego 
stw ierdzenia przerzutów  w gruczołach lim fatycz- 
nych chorej oraz ich usunięcia, is tn ie ją  jednak 
i inne powody, świadczące na korzyść tej metody 
chirurgicznej (M e ig s ) .  Jednym  z nich jest usu
nięcie podczas zabiegu macicy, co uniem ożliwia 
pojaw ienie się w niej w przyszłości naw rotu no
wotworu, jak  to się dzieje w pewnych w ypadkach 
ra k a  szyjki macicznej, leczonych energią prom ien
ną (zdaniem niektórych jadiologów  tylko z powo
du wadliwej metody naśw ietlania). Zwracano rów 
nież uwagę, że przy naśw ietlaniu prom ieniam i ra 



du  lub R tg . w y stęp u ją  n iek iedy  p rz y k re  n iedo
m ag an ia  jelitow e, będące n astępstw em  szkodliw e
go zad z ia łan ia  na  n ie  en e rg ii p rom ienne j w du
żych daw kach, podczas gdy  p rzy  o perac ji je li ta  są  
z pew nością m niej narażone. Co w ięcej, trzeb a  się 
liczyć zawsze z pew nym  odsetkiem  przypadków  
ra k a  szy jk i m acicznej, k tó re  o p ie ra ją  się dz ia łan iu  
ra d u  lu b  p rom ien i R tg . D la  tych  o sta tn ich  m etoda 
o p eracy jn a  będzie zawsze koniecznością.

P ra c a  M e i g  s a w yw ołała  zrozum iale  za in te 
resow anie w śród kancerologów , a  n aw et rep lik ę  
F . B u s c h k e g o i S .  C a n t r i l a  (r. 1945), k tó rzy  
s ta ra l i  się a rg u m en tac ję  M e i g s a osłabić.

Z abieg  rozszerzony W erth e im a  należy  do ope- 
ra c y j n ie  ty le  ciężkich, ile „dużych". W y m ag a  do
k ładnego  opanow ania  tech n ik i o peracy jne j. D aje  
pew ną ilość pow ikłań . I  co najw ażn iejsze, uchodzi 
za zabieg  o w zględnie dużej śm ierte lności p ie r 
w otnej.

Z daniem  К  e г m a u n e r a ,  g łów ne n iebezpie
czeństw a tego zab iegu  po leg a ją : 1) n a  częstych 
k rw aw ien iach  podczas operacji, k tó ry ch  p rzyczy
n ą  są duże różnice w rozw oju sieci ży lnej w obrę
bie operacy jnego  te ren u  2) n a  n ieprzew idzianych  
tru d n o śc iach  technicznych, u ła tw ia ją c y ch  zakaże
nie, 3) n a  dodatkow ych skaleczeniach  i ich s k u t
kach. Rzecz p ro sta , że w zak ładach  o odpow iednio 
w yszkolonym  personelu  lek a rsk im  i p rzy  rozsąd 
nym  doborze przypadków , z pom inięciem  szczegól
nie  tru d n y ch , n iebezpieczeństw a te  m ogą być w du
żym zakresie  zm niejszone, jak ko lw iek  z m ożliw o
ścią ich  za is tn ien ia  zawsze trzeb a  się liczyć.

O dsetek p ie rw o tne j śm ierte lności p o o p eracy j
nej, podaw any  jeszcze przez W erth e im a  (W e i-  
b e l )  p rzec ię tn ie  n a  18- 13,8°/o, później p rzez tegoż 
a u to ra  n a  9%, u leg a ł w c iągu  późniejszych la t  du 
żym  w ahaniom , ale z w y raźn ą  ten d en c ją  do 
zm nie jszan ia  się. I  jeśli po rów nan ie  c y fr  s ta ty 
stycznych , ogłaszanych  w ojczyźnie a u to ra  przez 
rozm aite  k lin ik i, określa ło  zrazu  odsetek p ie rw o t
nej śm ierte lności po rozszerzonym  zabiegu  b rzu 
sznym  W erth e im a  n aw et na dochodzący do 35—40 
procen t, to  ju ż  około 1920 ro k u  odsetek ten  ozna
czany b y ł c y frą  15—20%, a w la ta c h  późniejszych 
przec ię tn ie  n a  10% i poniżej. Rzecz p ro sta , że d la  
w czesnych p rzypadków  ra k a  odsetek ten  by ł znacz
n ie  niższy i w ynosił w edług  W e i b l a  około 3%. 
Do w yników  ko rzy stn ie jszy ch  przyczyn iło  się n ie  
ty lk o  udoskonalen ie  tech n ik i o peracy jne j, lecz ta k 
że odpow iedniejszy dobór przypadków , czyli lep 
sza ocena ich o p e r a b i l i t a t i s .  W  p ra k ty c e  
przeznaczano też już  od 1920 r. w iększą liczbę 
przypadków  ra k a  szy jk i do n aśw ie tlan ia , idąc 
za ra d ą  n a jw y b itn ie jszy ch  k lin icystów . W  li te ra 
tu rz e  po lsk ie j śm ierte lność  p ie rw o tn ą  po zab iegu  
W erth e im a  oznaczano daw niej stosunkow o w yso
ko ( Cl a r  b i  e ń  w  r. 1927 n a  18,75%, J a ź w i ń s k i  
w 1930 n a  15%, Z u b r z y c k i  po w prow adzeniu  
pew nych zm ian  w technice op eracy jn e j zaobserw o
w ać m ógł ju ż  jed n ak  lepsze w y n ik i (r. 1931).

P o d k reślić  też należy, że n iek tó rzy  au to row ie  
(w p iśm ienn ic tw ie  po lsk im  J . S z у  m a  n o w i с z) 
w ystępow ali przeciw  operow aniu  ra k a  szy jk i

w pew nych ściśle określonych  p rzypadkach , np. 
u  chorych  n a  kiłę.

L iczba p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej b y ła  
w Polsce po obu w ojnach  św iatow ych w zględnie 
duża. W p ły n ę ły  n a  to  w znacznej m ierze n ieko rzy 
stne  w arunk i, w ja k ic h  zna jdow ała  się ludność 
k ra ju . Złe odżyw ienie, ogólne pogorszenie się sto 
sunków  sa n ita rn y c h  podczas w ojen, b ra k  lekarzy , 
niechęć chorych  do zg łaszan ia  się do zakładów , 
pozostających  pod obcym  kierow nictw em  sp raw i
ły, że zw łaszcza w następ stw ie  o s ta tn ie j w ojny 
liczba zan iedbanych , późno rozpoznanych  i n iele- 
czonych p rzypadków  jeszcze w zrosła.

K lin ik a  G inekologiczna U. J .  zo rgan izow ała  po
moc d la  kobiet, chorych  na  ra k a  m acicy zaraz  po 
w ojnie i to, ja k  n a  w ielkie tru d n o śc i n a tu ry  m a te 
ria ln e j, n a  dosyć dużą skalę. Z astosow ano leczenie 
w szystk im i sposobam i, jak ie  m ia ła  klinijka do 
dozporządzenia. N ie faw oryzow ano w yraźn ie  an i 
m etody  ch iru rg iczn ej, an i m etody  naśw ie tlan ia , 
jakko lw iek  w doborze przypadków  op eracy jn y ch  
powodowano się pecyną selekcją , p rzeznaczając  do 
zabiegu przede w szystk im  ra k i szy jk i m acicy 
w stopn iu  I  i I I  (znacznie rzadziej w stop n iu  I I I ) . 
P ew na liczba w czesnych raków  szy jk i m acicznej 
leczona b y ła  jed n ak  radem . N aśw ie tlan ie  p ro m ie
n iam i R tg  p e łn ą  daw ką stosow ano z re g u ły  po każ
dym zabiegu W erthe im a, l ic z ą c ’się z m ożliw ością 
is tn ien ia  n iesp o strzeg a ln y ch  p rzerzu tów  w bezpo
średn im  sąsiedztw ie te ren u  op racy jnego  i n aw ro 
tów  ra k a  w przym aciczach  (F r. Ł u k a s z c z y k ) .

N ie u leg a  w ątpliw ości, że w Polsce, ja k  i we 
w szystk ich  k ra ja c h  n ie  rozporządzających  w iększą 
ilośc ią  rad u , m etoda ch iru rg iczn a  leczenia ra k a  
szy jk i m acicznej je s t  m etodą ła tw ie jszą  do zasto 
sow ania. D obór odpow iednich do zabiegów  p rz y 
padków  je s t jed n ak  tru d n ie jszy , n iż  n a  Zachodzie, 
w k ra ja c h  an g losask ich  i skandynaw sk ich . Odse
tek  tzw. o p e r a b i l i t a s ,  a więc liczba n a d a ją 
cych się do o peracji kobiet n a  ogólną liczbę b a d a 
nych  je s t u nas m niejsza, wobec ta k  często jeszcze 
sp o ty k an y ch  ciężkich, zan iedbanych  p rzypadków  
ra k a  m acicy.

D aw niejsze p race  n iem ieckie (K e  m i a u  n e r )  
o k re ś la ły  odsetek ten  w N iem czech p rzec ię tn ie  
na 50%. W  poszczególnych zak ładach  operow ano 
je d n a k  jeszcze w ięcej (do 71% — W ertheim ). I  cho
ciaż w trzecim  d z iesią tk u  la t bieżącego s tu lec ia  
zaczęto coraz częściej stosow ać leczenie ra k a  szy j
k i en e rg ią  p rom ienną, odsetek „o p erab ilita tis"  
w N iem czech pozostał aż do o sta tn ich  czasów na  
w ysokości około 50% wobec ogólnego tam  przeko
n an ia , że m etoda ch iru rg iczn a  leczenia ra k a  nie 
u s tęp u je  m etodzie n aśw ie tlan ia  w w y n ikach  osta
tecznych.

W  ocenie w yników  leczenia ra k a  szyjki m aci
cznej w K lin ice  G inekologicznej U. J- po w ojnie, 
op ieram y  się, rzecz p ro s ta , n a raz ie  n a  danych, ze
b ran y ch  w c iąg u  zaledw ie dwóch la t  osta tn ich . N ie 
u p o w ażn ia ją  one do ściśle określonych  w niosków  
ze w zględu n a  k ró tk i czas, ja k i  u p ły n ą ł od zakoń
czenia dz ia łań  w ojennych. U m ożliw ia ją  one je 
d nak  bezsprzecznie ocenę sku tków  bezpośrednich  
po w ykonanych  zabiegach  operacy jnych , a więc



p ie rw o tn ą  śm ierte lność  po rozszerzonym  zabiegu  
b rzusznym  W erthe im a, odsetek schorzeń i rodzaj 
ty ch  schorzeń lub pow ikłań.

W  c iąg u  o sta tn ich  dwóch i pół la t  (do 7. X I. 47) 
P rzy ję to  do K lin ik i celem  leczenia 401 p rzy p ad 
ków ra k a  szy jk i m acicy.

Z tego przeznaczono do operac ji i operow ano 
150 przypadków , tj. 37,4°/o. C y fra  ta  oznacza „ope- 
ra b ilita s"  w zględną. N ie u leg a  bow iem  w ątp liw o
ści, że ca ły  szereg  p rzypadków  (około 200) n ie  by ł 
leczonych w K lin ice  w n a jro zm aitszy ch  powodów 
(niezw ykle ciężki s ta n  ogólny, rozleg łe  p rzerzu ty , 
p o w ik łan ia  itp.). W  uw zględn ien iu  te j p o p raw ki 
„op erab ilita s"  bezw zględna w ynosiłaby  w naszym  
m a te ria le  ogółem  ty lko  25,l°/o.

N ależy jed n ak  uw zględnić szczególne w arunk i, 
w ja k ic h  P o lsk a  znalaz ła  się po w ojnie, w arunk i,
0 k tó ry ch  w yżej b y ła  m ow a i k tó re  tłum aczą  
is tn ien ie  w naszym  k ra ju , bezpośrednio po uk o ń 
czeniu dzia łań  w ojennych , ta k  w ielk iej liczby 
p rzypadków  ra k a  szy jk i m acicznej zan iedbanych
1 zg łasza jących  się do k lin ik i w s tan ie  n ieledw ie 
agonalnym . Rzecz p rosta , że określen ie  „operabili- 
ta t is “ n a  podstaw ie danych  o sta tn ich  m iesięcy  je s t 
ju ż  w naszym  m a te ria le  znacznie wyższe.

B ądź co bądź, na leży  przyznać, że dobór p rzy 
padków , n ad a jący ch  się do op erac ji b y ł w naszym  
m a te r ia le  gorszy, n iż  w k ra ja c h  Zachodu oraz 
w A m eryce, jak k o lw iek  określen ie  „operab ilita - 
t is “ w tam te jszy ch  zak ładach  je s t przez n iek tó 
rych  au to rów  (Aleck W . B o u r n e  i L eslie  W  i 1- 
1 i a m  s) trak to w an e  k ry ty czn ie  wobec dążności 
u k ład a jący ch  s ta ty s ty k i do p o m ijan ia  w n ich  cho
rych, k tó re  b y ły  badane, a  n ie  przeznaczone do za
biegu operacyjnego , an i do n aśw ie tlen ia  z n a jro z 
m aitszych  względów.

N a 350 operacy j ra k a  szy jk i m acicznej, w yko
n an y ch  w K lin ice  K rak o w sk ie j G inekologicznej 
w czasie od 1945—1947 m etodą W erth e im a  zm arło 
bezpośrednio po zab iegu  (tj. do czterech  ty godn i 
po zab iegu  ty lk o  5 chorych, co stanow i 3.33°/o ogól
n e j liczby operow anych. J e s t  to  śm ierte lność  b a r 
dzo n iska, je ś li zw ażym y, że przew ażna część cho
ry ch  w ykazyw ała  ob jaw y niedożyw ienia , ogólnego 
osłab ien ia  i n iedokrw istośc i i je ś li w eźm iem y pod 
uw agę, że operow ano p rzy p ad k i, należące n ie ty l
ko do I  i I I  ka teg o rii rak a , a le  także  ra k i w I I I  
s top n iu  schorzenia.

P rzy czy n ą  zejścia  śm ierte lnego  b y ła : w 2 p rzy 
padkach  n iew ydolność k rążen ia , w  1 p rzy p ad k u  
zapalen ie  p łuc, w 1 p rzy p ad k u  k rw o tok  poopera
cy jny , w 1 p rzy p ad k u  późne, bo u jaw n io n e  dopiero 
w 3 tygod. po zab iegu  zapalen ie  o trzew nej.

J e ś li  zw ażym y, że s ta ty s ty k i n iem ieckie  p o d a ją  
dziś w ysokość odsetka p ie rw o tn e j śm ierte lności 
Pc rozszerzonym  zabiegu  brzusznym  W erth e im a  
P rzeciętn ie  n a  6%: je ś li uw zględnim y, że np. s ta ty 
s ty k a  an g ie lsk a  B o n n e  y ’a  o k reśla  n aw et p ie r 
w otną śm ierte lność  po ty m  zabiegu na 14°/o, a s ta 
tystyk} f ranCusk ie  n ie  lepsze są  w ocenie w ysoko
ści tego odsetka od n iem ieckich, to  cy fry , uzyskane  
J*rzez K rak o w sk ą  K lin ik ę  G inekologiczną należy  
że ”c Za zadaw alające . J e s t  bow iem  pew nikiem ,

żaden z au to rów  fran cu sk ich , n iem ieckich  czy

anglosaskich nie m iał do czynienia z m ateriałem  
tak  fizycznie upośledzonym.

Gdybyśmy naw et przyjęli, że liczba 150 opera
cyj W ertheim a, wykonanych w K linice w ciągu 
ostatnich dwóch i pół roku jes t za mała,, aby wy
prowadzać ostateczne wnioski, to mimo wszystko 
odsetek pierw otnej śm iertelności stw ierdzony 
przez nas jest w każdym razie niższy od odsetka, 
wykazywanego przez szereg zakładów ginekolo
gicznych zagranicy. Co więcej, różni się on zaled
wie o 1,3% od odsetka przeciętnej śm iertelności 
pierw otnej po zastosowaniu leczenia radem, okre
ślanej przez kancerologów na 2%.

Jeszcze bardziej interesujące są cyfry, określa
jące liczbę powikłań po zabiegach m. W ertheim , 
wykonanych w Klinice Krakowskiej.

Na 150 (względnie 145) kobiet operowanych po
włoki brzuszne zagoiły się przez rychłozrost w 125 
przypadkach, tj. w 83,33% do ropienia powłok 
przyszło u 20 operowanych (13,33%).

Z innych powikłań p rzy tra fiły  się: 
eystopyelitis poru len ta w 8 przypadkach,
trom bophlehitis fem oris w 1 przypadku,
periphlebitis femoris w 2 przypadkach,
bronchopneum onia w 8 przypadkach.
Przetok moczowodowych stwierdzono w wspom

nianym  m ateria le  2, tj. 1,33%.
Przetoki moczowodowe nie były  wynikiem  cał

kowitego przecięcia moczowodu, ale tylko jego 
częściowego uszkodzenia przy w ypreparow yw aniu 
go z nacieku nowotworowego. Zaciągnęły się one 
samoistnie, bez zastosowania jakichkolw iek zabie
gów (jedna w 6 tygodniu po zabiegu, druga po 
upływie dwóch miesięcy).

W szystkie operacje poprzedzone były  badaniem  
histologicznym  w ycinka z szyjki macicznej, obję
tej schorzeniem rakowym. Zabiegi wykonywano 
w znieczuleniu lędźwiowym (percaina w roztwo
rze 0,5). W  w yjątkow ych wypadkach wykonywa
no lub kończono zabieg w narkozie eterowej (brak 
znieczuleniowego oddziaływania percainy, niespo
kojne chore itp.).

R ozpatrując podane wyżej cyfry, m usim y 
przyjść do pewnych znamiennych wniosków.

Należało by przyjąć, że przy odpowiednim do
borze przypadków rozszerzony zabieg brzuszny 
W ertheim a nie daje na ogół większego odsetka 
śmiertelności. P rzy jąć  należy, że cały szereg za
kładów ginekologicznych poszczycić się może dziś 
równie m ałym  odsetkiem pierw otnej śm iertelno
ści po jego wykonaniu, jakkolw iek w w arunkach 
bezsprzecznie korzystniejszych, niż nasze. Ale 
i w naszych w arunkach zdaje się nie ulegać w ąt
pliwości, że z chorym i tak  podupadłym i fizycznie, 
jak  w pierwszych dwóch latach  po wojnie, nie bę
dziemy m ieli w przyszłości do czynienia. Ryzyko 
operacji będzie zatem raczej zmniejszać się, niż 
zwiększać.

Pow ikłań, których tak  bardzo obaw iają się 
operatorzy, tj. przetok moczowodowych trafia ło  
się w naszym  m ateriale klinicznym  bardzo mało. 
Zdaniem niektórych kancerologów jest to rzeczą 
szczególnej wagi w ocenie wyników operacyjnego 
leczenia. Poprzestanę na cytacie z p racy  J . M e i g



s a, k tó ry  pisze dosłow nie: „N ależy m ieć nadzie je— 
(sani a u to r  w ykazał w sw ym  m a te ria le  o p e racy j
nym , ja k  to wyżej podano, 12,5% prze tok  moczo
wych) — że po opracow aniu  lepszej tech n ik i wy- 
sw abadzan ia  moczowodu z o taczających  go tk an ek  
p rzy jd z ie  do w y tw arzan ia  sie m nie jsze j ilości 
p rzetok. W  tym  zaś w ypadku  m etoda c h iru rg ic z 
na okaże sie lepsza, n iż  jak ieko lw iek  sposoby n a 
św ie tlan ia  p ro m ien iam i ra d u  lub  R tg . w leczeniu 
w czesnego ra k a  szy jk i m acicznej'1.

N ie je s t  m oim  zam iarem  w ystępow ać za lub  
przeciw  stosow aniu  n aśw ie tlan ia  radem  lub p ro 
m ien iam i R tg . w czesnych p rzypadków  ra k a  szy jk i 
m acicznej. M etoda ta  u zy sk a ła  w K lin ice  G ineko
logicznej U. J .  od daw na  p raw o obyw atelstw a. 
W  uw zg lędn ien iu  je d n a k  dotychczasow ych do
św iadczeń na leży  być bardzo  ostrożnym  w p rz y 
p isy w an iu  je j decydującego  znaczenia w leczeniu 
ra k a  szy jk i. M etoda ch iru rg iczn a , stosow ana n a  
w ie lką  skale  naw et w k ra jach , rozporządzających  
dużą ilością  radu , w ydaje  sie u nas w w aru n k ach  
obecnych w ciąż jeszcze najsto sow nie jszą . M ała 
śm iertelność, i sk ro m n y  odsetk  pow ażniejszych  po- 
w ik łań  w m a te ria le  K lin ik i G inekologicznej U. J- 
p rzem aw iją  za je j zastosow aniem  p rzy  odpow ied
nim  doborze p rzypadków  i dobrym  opanow aniu  
tech n ik i o peracy jne j.

N ależy jed n ak  podkreślić , że w ocenie trw a ły ch  
w yników  w yleczenia r a k a  szy jk i m acicznej n ie  
będzie m ożna w przyszłości jm m inąć w naszym  
m a te ria le  fak tu , iż celem  u zy sk an ia  ja k  n a jle p 
szych w yników  leczniczych s to su je  sie ju ż  od 
dłuższego czasu po każdorazow ym  zabiegu  W ert- 
he im a n aśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R tg .
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S U M M A R Y

Concerning the prim al m ortality after the exten
ded abdominal W ertheim  operation of the cancer 

of collum  uteri

by S t ę p o w s k i  B ron islaw

(U niversity  C lin ic of O bstetrics an d  G ynecology 
in  Cracov)

A fte r  a  sh o rt p reface  destined  to  th e  reco llec
tion  of som e im p o rta n t s ta tis tic s  connected w ith  
su rg ica l an d  the  ir ra d ia tio n  th e ra p ie s  of cancer 
of the cerv ix  u te r i  — p u b lished  in  the  la s t fifteen) 
y ea rs  — th e  a u th o r  p o in ts  out the d ifficu lties , ob
served  by the  P o lish  eaneero log ists in  th a t  m a tte r  
close a f te r  the  w ar. The popu la tion , dep rived  in  
a h ig h  degree of m edical assistance , opressed and  
exhausted  by  G erm en p ersecu tions an d  by  the  
h a rd  cond itions of life , w as p ra c tic a lly  found  
d u rin g  a long tim e w ith o u t a sa tis fa c to ry  m edical 
help. I t  w as the  m ost im p o rta n t cause of the  d is
sem ination  of advanced, d iff ic u lt to  cure, neg lec
ted a n d  hopeless cases of ce rv ix  cancer in  the  
f irs t m onths a f te r  the  w ar.

C onsidering  th ise  v e ry  u n fav o rab le  conditions 
of tre a tm e n t of cancer in  the  coun tries, w hich 
have on ly  a sm all q u a n tity  of R a  and  a re  th e re 
fore unab le  to in troduce  the  rad iu m  tre a tm e n t on 
a la rg e  scale, the  a u th o r  adm its  th a t  the  su rg ica l 
th e ra p y  m u st a t  p re sen t th e re  be p a ra m o u n t as 
a m ethod easie r to be app lied  and  used  by  sk illfu l 
and w ell in s tru c te d  su rgeons good in  f in a l re su lts .

A t the  U n iv e rsity -C lin ic  of gynecology  in  C ra 
cov the  W erth e im  opera tion  w as app lied  since 
a m an y  y e a rs  and in  sp ite  of en co u rag in g  re su lts  
of ra d ia tio n  tre a tm e n t a t  sev era l c lin ics ab road , 
n ev er abandoned. In  the  la s t y ea rs  a ll p a tie n ts  w e
re  su b m itted  how ever, a f te r  th e  W erth e im  opera
tio n  to the  tre a tm e n t od deep X -ra y  th e rap y , in  
o rd er to o b ta in  the m ost fav o u rab le  m edical e f
fects. The a u th o r  m eans th a t  the  f in a l re su lts  of 
the ra d ia tio n  and  the  su rg ica l th e rap ie s  of cancer 
do no t show  g re a t divergences. The W erth e im  ope
ra tio n  is neverthe less considered  m ore dangerous, 
as i t  induced  a la rg e  p e rcen tag e  of deaths. This 
dan g er is no t so g re a t  how ever, if  a reasonab le  
selection of cases to be o p era ted  is estab lished .

A fte r  the  w ar th e re  w ere 401 cases of cancer 
of the  ce rv ix  tre a te d  in  the  G ynecological C linic 
in  Cracov. The to ta l n u m b er of d iagnosed  cases 
w as g re a te r  in  the  C linic, b u t abou t 200 p a tie n ts  
w ere no t cured. O nly  150 cases w ere tre a te d  su rg i
cally . The re la tiv e  p e rcen tag e  of p a tie n ts  destined  
fo r the  o p era tio n  w ould also be 37,4%; th e  abso lu te  
p e rcen tag e  was 25,1%. A ll p a tie n ts  who su rv iv ed  
in  th is  g ro u p  w ere a  sh o rt tim e  a f te r  the  opera
tion  ad d itio n a lly  tre a te d  by  the  ap p lica tio n  of 
deep X -ra y  th e rap y . The percen tag e  of m o r ta lity  
in  th e  opera ted  g ro u p  w as only 3,33%.

T he re la tiv e  to sm all p ercen tage  of opera tions



'Of cancer („operab ility") can be easily  explained , 
w hen we rem em ber the h ig h ly  u n fav o u rab le  
h ea lth  conditions in  P o lan d  d u rin g  the  w ar, the  
g re a t n u m b er of advanced  cases of cancer, w hich 
could no t be tre a te d  an d  a considerab le  q u a n tity  
of p a tien ts , sen t to th e  c lin ic  a lm o st in  a s ta te  
of agony. The cond itions a re  now  c e r ta in ly  b e tte r  
and  th e re fo re  the  p ercen tag e  of cases su itab le  fo r 
opera tion  increased  in  the  la s t  m onths.

The o p era ted  cases of cancer belonged m o stly  
to the  I  an d  I I  s tag e  of c lassifica tion , b u t some 
eases of th e  I I I  s tag e  w ere also  tre a te d  su rg ica lly . 
The causes of, d ea th  w ere: ad y n am ia  cordis, p e r i
to n itis  an d  pneum onia. O nly  few  com plications 
w ere diagnosed. The m ost fre q u e n tly  d iscerned  
com plication  w as cy sto p y e litis  p u ru le n ta . Two 
u re te ra l  f is tu la e  w ere found  some tim e a f te r  the  
opera tion . B o th  healed  d u rin g  th e  tw o n ex t 
m on ths w ith o u t a su rg ica l trea tm en t. I t  m u s t be 
s ta ted  th a t  the  abdom inal w ounds h ea led  in  83,33°/o 
of cases p e r p rim am  in ten tionem .

256 cases of cancer (I, IT, I I I ,  IV  stag e  of c la ss i
fica tion) w ere cu red  by  rad ia tio n .

The experiences of c lin ica l p rac tice  show th a t  
th e  dan g ers  of W erth e im ’s opera tion  a re  now a f te r  
a ca re fu l selection of cases no t so g re a t (3,33°/o 
m o rta lity  and  a sm all n u m b er of com plications). 
T he p rim a l re su lts  of tre a tm e n t by  th a t  m ethod  
could be fav o u rab ly  estim ated . The f in a l effects 
of a com bined tre a tm e n t by  su rg ica l and  rad ia - 
fion cure, as now  used  in  th e  clinic, w ill be tak en  
in to  co nsidera tion  a f te r  a lo n g er exam ination .

Doc. U. .1. Dr  W łodz im ierz  M IKUŁOW SKI K ra k ó w

Przyczynki do klin ik i choroby Heine-M edina 
u dzieci

(Ze Szpil. św. Ludw ika .  —  + P ry m .  Dr J a n  Gołąb.)

W  czasie m iesięcy le tn io -jesiennych  r. 1945, 
-a więc n iem al w ślad  po zakończeniu w ojny, zało
ga ped ia tró w  k rakow sk ich  m ia ła  sposobność za
w a ż y ć  zw iększone n asilen ie  p rzypadków  choro- 
■̂v, H eine-M edina w śród  dzieci. N asilen ie  to  obser

wowało się także  w n as tęp n y ch  2 la tach , tj. w ro 
ku 194g i 47. Tyczyło się to zarów no dzieci p rze
chodzących przez am b u la to ria , czy sale chorych  
S zp ita la  św. L udw ika, ja k  i cho rych  k o rz y s ta ją 
cych z p rzychodn i p ed ia try czn y ch  U bezpieczalni 
Społecznej, ośrodków  zdrow ia, czy w reszcie k lien 
teli p ry w atn e j. Chaos pow ojenny n ie  sp rz y ja ł do
k ład n e j re je s tra c ji  przez każdego lek a rza  w szyst
kich przypadków  zasłu g u jący ch  n a  rozpoznanie 
choroby H eine-M edina.

N a swoim sk rom nym  120 p rzypadków  obejm u
jącym  m a te ria le  przekonałem  się zgodnie z do
św iadczeniem  W e r n s t e d t a  z czasu d ru g ie j 
w ielk iej ep idem ii szw edzkiej z 1911—13, że i u  nas 
^ ]hkszość, bo 82°/o p rzypadków  w y stępu je  w mio- 
•79?Caeh le tn io -jesiennych , że podobnie ja k  tam  

“V" dotyczy dzieci w iejsk ich , a ty lko  28°/o m iej- 
m 'i**’ ^  PrzyP a(ta n a  chłopców, że w 60%> za- 

® d z i e c i  m iędzy 2 a 4 rok iem  życia, 
a rze w zgodzie z b y s try m  spostrzeżeniem  te 

go a u to ra  nie uszło rów nież naszej uw adze, że 
w czasie endem ii te j choroby  dość duży p rocen t 
(55°/o) p rz y b ie ra  c h a ra k te r  m ózgowy, jak o  tzw. 
po lioencephalitis . Jed n e  z ty ch  p rzypadków  są 
a la rm u ją c e  i z tego pow odu p rzy b y w a ją  do szpi- 

i  ta la , inne  są ta k  k ró tko  trw a łe  i  p rzelo tne, że n ie  
m ogą zdążyć do szp ita la  i p o zosta ją  w opiece do
m owej. Że w p rzy p ad k ach  ty ch  chodziło is to tn ie
0 zespoły m ózgowe te j n a tu ry  zakaźnej o rien tu je  
się lek arz  zw ykle ex post, oswoiwszy się nieco 
z p a n u ją c ą  chw ilow o a tm o sfe rą  epidem iczną oto
czenia. Do bardzo częstych, w czesnych objaw ów  
choroby zm uszeni by liśm y  zaliczyć sztyw ność i bo- 
lesność k a rk u . O bjaw y te  u sp raw ied liw ia ją  w zu
pełności ludow ą n o m en k la tu rę : choroby karkow ej 
(N ackenkrankheit), ja k a  się p rz y ję ła  w n iek tó ry ch  
okolicach k ra jó w  skandynaw sk ich , ja k  z d ru g ie j 
s tro n y  nag łość  w ystępow ania  objaw ów  porażen- 
nyeh  u zasad n ia  in n ą  nazw ę ludow ą w n iek tó ry ch  
pow iatach  k ra jó w  anglo -sask ich : p a ra ly s is  in  the  
m orn ing . P o rażen ia  w p rzeb iegu  te j choroby są 
tak  różne, że w łaściw ie w każdym  p rzy p ad k u  po
rażen ia  należy  m yśleć o v iru s  poliom yelitycznym . 
W łaśn ie  n ie reg u la rn o ść  i n ieobliczalność w  w y
stępow aniu  porażeń  je s t  do pew nego s to p n ia  dla 
n iej c h a ra k te ry s ty cz n a  ( W e r n s t e d t ) .  P rzy  
b ra k u  porażeń  obniżenie albo zan ik  odruchów  (i to 
odruchów  ścięgn istych) stan o w i w spóln ie z in 
nym i ob jaw am i po ro n n y m i — jed y n e  znam iona 
choroby. Do często przez nas obserw ow anych  ob
jaw ów  na leża ły  zaburzen ia, tj. p o rażen ia  nerw ów  
czaszkow ych i niem ożność s ia d a n ia  n a  łóżku. 
W śród objaw ów  przedporażennych  no tow aliśm y 
zgodnie z in n y m i a u to ra m i oprócz go rączk i k il
kudniow ej i oprócz bólów  głow y, członków
1 g rzb ie tu  także  w ystępow anie potów , w ym io
tów, senności, czasem  n ieprzy tom ności.

W  m ia rę  u św iadom ien ia  sobie w ażności i czę
stości w yżej w spom nianych  p rzypadków  m ózgo
wych w okresie  p a n u jące j ep idem ii choroby  H ei- 

i ne-M edina lek arz  p rze s ta je  zadow aln iać się b a d a 
niem  chorego dziecka ty lko  w łóżku, a le  odrucho
wo n a b ie ra  zw yczaju  i po trzeby , ab y  kon tro low ać 
zachow anie się dziecka także  p rzy  s ta n iu  i cho
dzeniu na  podłodze. W  ten  sposób odk ry w a zabu
rzen ia  a ta k s ji, k tó re  bez te j k o n tro li m ogłyby  
ulec przeoczeniu . D la  p ostac i m ostow ych i opusz
kow ych n a jb a rd z ie j znam iennym  objaw em  je s t 
po rażen ie  n erw u  tw arzow ego, k tó re  może w ystępo
wać zupełn ie  odrębnie, jako  p o liom yelitis  n ucle i 
n. fac ia lis  ( E i s e n l o h r ) .  T ak  więc w czasie p a 
n u jące j lub  zag raża jące j ep idem ii każde po raże
nie n e rw u  tw arzow ego u dziecka n asu w a  od ru 
chowo m yśl o m ożliw ości choroby  H eine-M edina 
( S t e r l i n g ) .  Ł atw o zrozum ieć, że p rzy p ad k i k il
kudniow ej gorączki, po k tó ry ch  z jaw ia  się rów nież 
k ilkudn iow e ty lk o  porażenie  n e rw u  tw arzow ego 
m ogą przechodzić m n ie j lub  w ięcej niespostrzeże- 
nie, n ie  budząc sw oją  łagodnością  p a n ik i w n a j
b liższym  otoczeniu chorego dziecka. P rz y p a d k i 
tak ie  n ie  re je s tro w an e  przez w ładze sa n ita rn e  
a spostrzegane i oceniane p rzez lek a rza  okazy jn ie  
rz u c a ją  św iatło  na  n ieu n ik n io n ą  konieczność 
uw zg lędn ien ia  w czasie ep idem ii choroby  H eine-



M edina p ostac i p o r o n n y c h .  B ad an ie  p ty n u  
m ózgowego nie dostarcza  sw oistych  w skazów ek 
d la  po liom yelitis , ale  pom aga w różniczkow aniu  
n ag m in n eg o  zapa len ia  opon m ózgow ych (d rętw icy  
k a rk u ). S top ień  zm ian  zapa lnych  p ły n u  n ie  sto i 
w sto su n k u  p ro sty m  do ciężkości schorzenia. P o ra 
żenia  lub  n iedow łady  kończyn w ystępow ały  czę
ściej jed n o stro n n ie  i do tyczyły  częściej kończyny 
dislnej, n iż górnej. Spom iędzy rzadszych  objaw ów  
obserw ow aliśm y k ilk ak ro tn ie  za trzy m an ie  moczu, 
n iedow ład  g a rd ła , n iedow ład  m ięśn i m ostkow o- 
obojczykow o-sutkow ych, oczopląs, podw ójne w i
dzenie, n ierów ności źrenic, porażen ie  przepony, po
rażen ie  m ięśn i b rzusznych  lub  m ięśn i m iędzyże
brow ych, zespół pseudoappend ik iila rny .

Celem  m oim  n ie  je s t  re je s tra c ja  p rzypadków  
obserw ow anych w czasie o s ta tn ie j epidem ii choro
by  H eine-M edina, k tó ra  jeszcze n ie  u s ta ła . P ra g n ę  
n a to m ia s t poruszyć zag ad n ien ie  rzadk iego  zespo
łu  obrzęku staw ow ego w przeb iegu  te j choroby 
oraz p rzypom nieć  problem  k o re lac ji n iek tó ry ch  
zakażeń  dziecięcych z chorobą H eine-M edina.

P rzy p ad ek  1. K azim ierz  K. la t  3, dziecko w ie j
sk ie  z pow. m iechow skiego, p rzy b y w a  15. IX . 45 
z pow odu rzekom ego gośćcowego zap a len ia  s ta 
wów. C horoba zaczęła się p rzed  m iesiącem  w śród  
gorączk i i bólu g łow y i członków. P o  4-dniowej 
gorączce m a tk a  zauw aży ła  obrzęki staw ow e, k tó re  
do tąd  się u trz y m u ją  tak , że dziecko nie może cho
dzić. B adan ie  stw ierdza: dziecko n a  swój w iek s to 
sow nie w ielkie, nieźle odżywione, n ie g o rą c z k u ją 
ce. B ad an ie  g a rd ła , nosa, uszu, n arządów  w ew nę
trzn y ch  ujem ne. T ony serca  czyste. Tętno 84. S taw  
g ars tk o w y  lew y i oba s taw y  kolanow e w yraźn ie  
obrzękłe, n iebolesne n a  ucisk  n ie  w y k azu ją  za
czerw ien ien ia  skóry , an i g o rąca  m iejscow ego. B a 
dan ie  ren tgeno log iczne  k la tk i p iersiow ej i s ta 
wów ujem ne. Źrenice rów nie re a g u ją  n a  św iatło , 
zborność, dno oka praw idłow e.

B ad an ie  u k ład u  nerw ow ego stw ierdza  porażen ie  
dolnej g a łązk i n. tw arzow ego lewego, wzm ożenie 
odruchów  kolanow ego i ze ścięgna A ch illesa  po 
s tro n ie  p raw ej, zniesien ie  tychże po stro n ie  lew ej, 
odruch  B ab ińsk iego  po s tr. p raw ej dodatni, hipo- 
k inezje, g ię tkość  w oskow ą (flex ib ilitas  cerea), po
rażen ie  W iotkie lew ej rę k i z porażen iem  p rostow 
ników  przegubu . D ziecko postaw ione n a  podłodze 
a n i stać, an i chodzić n ie  może, chw iejąc  się do 
u padku . P sy ch e  dziecka no rm alne , sen, a p e ty t do
bre. Mocz bez zm iany . O dczyny tuberk u lin o w e 
P irg u e ta  i M an toux  u jem ne. O dczyny W asse rm an 
n a  we krw i i w p ły n ie  m ózgow ym  u jem ne. B a 
dan ie  p ły n u  mózgowego, odczyny globulinow e 
N onne-A ppelta  i P a n d y ‘ego u jem ne, b ia łk a  0,05°/o. 
W e k rw i b ra k  zm ian  p rzy  leukocytozie 6.000. Od
czyn o p ad an ia  B iernack iego : 6 m m  po 1 godz.

S tan  dziecka po 10 dn iach  u leg ł o ty le  p o p ra 
wie, żo porażen ie  n. tw arzow ego s trac iło  n a  n a 
silen iu , a dziecko postaw ione n a  podłodze p o tra 
fiło  się u trzym ać. W  n astęp n y ch  2 dn iach  dziecko 
chw iejąc  się i za tacza jąc  p o tra f iło  chodzić p rzy  
pom ocy osoby d ru g ie j. S taw y  u trzy m y w a ły  się 
ja k  w yżej, obrzękłe, a le  nie bolesne.

U proszony na  n a rad ę  neuro log  (Dr B o r n -

s t e i n )  s tw ierdził: E n cep h a litis  a b o rtiv a  i uznał 
zgodnie z n am i a staz ję  dziecka za zm ianę pochodzę 
n ia  neurologicznego. D n ia  28. IX . n ag le  tem p. 39", 
an g in a , n a z a ju trz  typow a w y sy p k a  płonicza. D zie
cko 5. X . zm arło  z powodu ciężkiej p łonicy. Roz
poznanie  k lin iczne brzm iało : P o lioencepha litis
H eine-M edin i cum  a r th ro p a tia . S c a r la tin a  g rav is . 
S ekcja  (Zakł. A nat. P a to l. U. J .  K ier. Doc. D r 
K o w a l c z y k ó w  a) stw ierdza  ropne zapalen ie  
m igdałków , zapalen ie  g a rd ła , k r ta n i  i zm iany  zw y
ro d n ien ia  m iąższow ego n arządów  w ew nętrznych.

W  p rzy p ad k u  ty m  chodziło o dziecko, k tó re  
p rzedstaw iało  zespól m ózgowy, n iezb y t ciężki 
z ten d en c ją  do w yleczenia. Zespołow i neuro log icz
nem u tow arzyszyło  „zapalenie** staw ów . Ze w zglę
du n a  p a n u ją c ą  w ty m  sezonie le tn io -jesiennym  
a tm osferę  epidem iczną choroby H eine-M edina n a 
leżało i ten  p rzy p ad ek  en ce fa lo p a tii dziecka 3-let- 
niego zaliczyć do m ózgow ych postac i te j choroby.. 
IV p rzeciągu  n as tęp n y ch  2 la t  obserw ow aliśm y 
szereg typow ych  p rzypadków  choroby  H eine-M e
d in a  u dzieci, pochodzących w łaśn ie  z tego sam e
go pow iatu  m iechow skiego, co ex post w płynęło  
n a  u tw ierdzen ie  nas w p ie rw o tne j koncepcji. A r
th ro p a tia  tow arzysząca  chorobie H eine-M edina 
b y ła  objaw em , jak iego  n ie  w idziałem  w p rzeb ie
g u  tego zakażenia. N ie m ożna było  rozpoznaw ać 
gośćcowego zap a len ia  staw ów , bo n ie  było o b ja 
wów sercow ych, a n i anem ii, an i ob jaw u p rzy sp ie 
szenia odczynu B iernack iego . N ależało  zjaw isko 
to odnieść do choroby głów nej, k tó rą  w ty m  p rz y 
p ad k u  b y ła  m ózgowa postać choroby  H eine-M e
dina. P o w ik łan ie  staw ow e m ogło być objaw em  tro 
ficznym , albo należało  do z jaw isk  a lerg icznych  
w tej chorobie tak ich , ja k  n iek tó re  w ysypk i sk ó r
ne z łuszczeniem  lub  bez, ja k  ru m ien ie  itp. w y
k w ity  skó rne  notow ane przez w ielu  autorów . 
W e r n s t e d t  w epidem ii szw edzkiej obserw ow ał 
k ilk a k ro tn ie  w ystępow anie obrzęków  staw ow ych. 
P ie rw szy  Tom asz B a r l o w  jeszcze w r. 1881 sy g 
nalizow ał by ł z jaw ian ie  się procesów  staw ow ych 
w  p rzeb iegu  zap a len ia  rogów  przednich . U cza
sie o sta tn ie j w o jny  P o y n t o n  (1942) obserw ow ał 
ca ły  szereg  podobnych przypadków . P oczątek  by ł 
bo lesny  z obrzękiem  i zaczerw ieniem  o b e jm u ją 
cym  staw y ; a u to r  n ie  zauw ażył gorąca  m iejscow e
go, sp o strzeg a ł na to m iast, że a r th ro p a tia  w yprze
dzała  n ie jed n o k ro tn ie  z jaw ian ie  się porażeń. P ó k i 
p o rażen ia  nie w y stęp u ją , trudności różniczkow o 
rozpoznaw cze z gośćcem  są  bardzo  w ielkie. P o 
m ocne je s t b ad an ie  se rca  i ocena opadan ia  k rw i
nek.

P rzy p ad ek  2. A n n a  S., la t  2, dziecko w ie jsk ie  
spod S uchej p rzyby ło  do szp ita la  17. IX . 45 w s ta 
nie bezgorączkow ym  z porażen iem  dolnej g a łązk i 
n. tw arzow ego praw ego, z porażeniem  p raw o stro n 
nym  podnieb ien ia , z ob jaw am i a ta k ś ji  i aśtaz ji. 
W y w iady  s tw ierd za ją , że dziecko zachorow ało
18. VTTT. 45 n a  św inkę z g o rączką  trw a ją c ą  3 dni. 
R ozpoznanie św inki było  u s ta lo n e  brzez lekarza . 
Szybka rekonw alescencja . W  2 tygodnie  po p rze
b y te j św ince w y s tąp iła  gorączka  3-dniowa' do 39", 
k tó re j tow arzyszy ł n iepokój, ogólna przeczuli ca 
i s ilne poty . W  ślad  po spadku  go rączk i z jaw iły



suę objaw y о p us z к o w о - m о s t к o w e, k tó re  zdaniem  
m iejscow ego lek arza  w y m ag a ły  um ieszczenia 
dziecka w szp ita lu . B ad an ie  stw ierd za  porażen ie  n. 
tw arzow ego i podn ieb ien ia  z zach łystyw an iem  sią 
P okarm an i s ta ły m i. O druchy  śc iegn iste  i nap ięcie  
m ięśniow e zm ienne. P rz y  chodzeniu dziecko za
tacza się, ja k  p ijan e , postaw ione n a  podłodze g ro 
zi upadkiem . B ad an ie  p ły n u  m ózgowego u jem ne 
pod w zględem  chem icznym , cyto logicznym  i sero 
logicznym . W e k rw i leukocytoza 10.000. Odczyn 
W asserm anna  k rw i u jem ny . B ad an ie  b ak te rio lo 
giczne śluzu z nosa i g a rd ła  n ie  stw ierdziło  obec
ności m aczugow ców  błonicy. D ziecko w c iąg u  2 
ty godn i pow raca  do zdrow ia. W  p rzy p ad k u  tym  
w iek dziecka, u jem ne bad an ie  bak terio log iczne, 
ob jaw y a ta k s ji i a s ta z ji p rzem aw ia ły  przeciw  bło
niczem u w ielo rak iem u  zapa len iu  nerw ów . P a n u ją 
ca a tm o sfe ra  epidem iczna w ty m  le tn im  okresie 
czasu i w pow iecie, sk ąd  chore dziecko pochodziło, 
sk ła n ia ła  ku  rozpoznaniu  choroby H eine-M edina 
w postac i po lioencephalitis . C horoba w y s tąp iła  
w ślad  po p rzeb y ty m  przed  2 ty g o d n iam i ep idem i
cznym zap a len iu  przyusznicy .

P rz y p a d e k  3. S tan is ław  P . la t  8. C hłopiec m ie j
ski z K rak o w a  p rzy b y ł do szp ita la  dn. 4. X II . 45 
z powodu niem ożności oddaw ania  moczu. W y w ia
dy s tw ierdza ją , że dziecko zachorow ało przed  2 ty 
godniam i 22. X I. n ag le  w śród  go rączk i 39,6° na 
ty pow ą św inkę. P o  2 dn iach  spadek  ciepłoty , po 
5 dn iach  zniknięcie  obrzęku i pow ró t do zdrow ia. 
D nia  30. X I. w y s tą p iła  n ag le  go rączka  39°, bóle 
g lcw y i członków, senność, p o ty  i pierw sze za
b u rzen ia  w oddaw aniu  moczu. P on iew aż po 3 
dn iach  z jaw iła  się ca łkow ita  niem ożność oddaw a
n ia  moczu, lek arz  sk ierow ał dziecko do szp ita la . 
B ad an ie  stw ierdza  p rzy  ciepłocie n o rm aln e j ze
spół objaw ów  m ózgow o-rdzeniow ych: sztyw ność
k a rk u , wzmożone napięc ie  m ięśniow e, p o rażen ie  pr. 
dolnej g a łązk i n. tw arzow ego, zniesienie odruchów  
śc ięg n is ty eh  kolanow ego i ze śc ięgna A chillesa  po 
s tr. p raw ej, o słab ien ie  odruchów  po s tr. lew ej, 
zniesienie o b ustronne  odruchów  m osznow ych 
* brzusznych . R uchy  kończyn b ie rn e  wolne, czyn- 
r,f] u tru d n io n e . Chodzenie niem ożliw e, p rzy  posta- 
uóeniu na  ziem i chłopiec chw ieje się i grozi u p a d 
kiem . O prócz całkow itego za trzy m an ia  m oczu is t 
n ie je  zaparc ie  sto lca. C hłopcu odpuszcza się co- 
dzień mocz cew nikiem  i podaje  lew atyw y. B ad an ia  
lab o ra to ry jn g  p ły mi mózgowego, k rw i, moczu nie 
w y k azu ją  odchyleń od norm y. O bjaw y p o rażen ia  
pęcherza i odby tn icy  u trz y m y w a ły  się przez 3 ty 
godnie. O bjaw y porażen ia  nerw u  tw arzow ego, a s 
taz ji i a ta k s ji  u leg a ły  stopniow ej pop raw ie  i po 
2 m iesiącach  u s tą p iły  całkow icie. W yszedł 31. XIT. 
1945 i pozostaw ał w dalsze j obserw acji.

W  p rzy p ad k u  ty m  m im o cofnięcia się objaw ów  
p orażennych  m ożna było  rozpoznaw ać chorobę 
H eine-M edina. Choroba w y s tąp iła  w 2 tygodn ie  
po p rzeb y ty m  uprzedn io  epidem icznym  zapa len iu  
przyuszn icy .

P rzy p ad ek  4. Czesław  G. 2 i pół la t, dziecko 
w iejsk ie , spod D ębicy, p rzy b y w a dn. 24. X . 1945 
z pow odu od 8 dni trw a ją c e j choroby  m ózgowej. 
•Choroba zaczęła się 18. X . n ag łą  gorączką  do 40",

k tó re j tow arzyszy ły  w ym ioty , k rw aw ien ie  z n o 
sa, d rg aw k i i u t r a ta  przy tom ności. D ziecko przez 
3 dni, tj. od 21. X . do 23. X . p rzebyw ało  w szp ita lu  
w T arnow ie, gdzie 21. X . stw ierdzono niem ożność 
o ddaw ania  moczu, n ieprzy tom ność, sztyw ność 
k a rk u , senność p rzy  tem p. 39°. N az a ju trz  22. X. sp a 
dek c iep ło ty  do n o rm y  p rzy  u trzy m u jący m  się 
zam roczeniu  i ob jaw ach  m ózgowych. N ak łucie  lę 
dźwiowe w T arnow ie n ie  stw ierdziło  odczynów  za
p a ln y ch  w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym . Dziecko 
w szp ita lu  ta rn o w sk im  nie odzyskało p rzy to m n o 
ści. P o  p rzy b y c iu  n a  nasz oddział je s t bez go
rączk i, senne, a le  p rzy tom ne. W y kazu je  sztyw 
ność k a rk u , d oda tn ie  ob jaw y B rudzińsk iego  i K er- 
n iga. S iad a  o w łasnych  siłach . P ostaw ione na  po
dłodze an i s tać  an i chodzić n ie  może, tracąc  rów 
now agę, chw iejąc  się i g rożąc  upadk iem  n a  zie
mię. N apięcie m ięśniow e wzmożone, od ruchy  ścię- 
g n is te  obecne, n iesym etryczne. S kóra  tu łow ia, 
kończyn gó rn y ch  i do lnych oraz g łow y w ykazu je  
obecność b lizn  p o k ry ty c h  s tru p am i, o dpow iada ją 
cych typow em u obrazow i p rzeb y te j ospy w ie trz 
nej. W y w iady  s tw ierd za ją , że is to tn ie  dziecko 
z początk iem  paźd z ie rn ik a  przebyw ało  w dom u 
ospę w ie trzną . W  p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow ym  od
czyny g lobulinow e u jem ne, b ia łk a  0,4°/oo. W  kam e
rze P u ch s-R o sen th a la  8 kom órek  w 1 m m 3, cu k ru  
59 m g% , chlorków  709 mg°/o, posiew y p ły n u  u jem 
ne. W e k rw i leukocytoza 11.000. O dczyny sero lo
giczne p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego i k rw i u jem 
ne. O dczyny W asse rm an n a  k rw i rodziców  ujem ne. 
O dczyny tuberk u lin o w e dziecka u jem ne. B ad an ie  
dna oka dziecka u jem ne. O bjaw y sztyw ności k a r 
ku, h ip e r to n ii m ięśniow ej, senności oraz ob jaw y 
a ta k s ji  i a s ta z ji w p rzec iągu  n as tęp u jący ch  10 dni 
w dość szybkim  tem pie  ustępow ały . Dziecko w y p i
sano d n ia  5. X I. 45 w yleczone do domu.

W  p rzy p ad k u  opisanej en cefa lo p atii m iano 
praw o zadow olić się rozpoznaniem  zap a len ia  m óz
gu  po ospie w ie trznej. Ze w zględu n a  u trz y m u ją c ą  
się wówczas a tm osferę  epidem iczną choroby  H e i
ne-M edina w szczególności w pow iecie ta rn o w 
skim , b y liśm y  sk łonn i rozpoznaw ać w ty m  p rz y 
padku  po lioencephalitis , tj. postać m ózgow ą cho
roby  H eine-M edina, ak tyw ow aną  przez ospę w ie
trzną .

P rz y p a d e k  5. Zofia M. la t  5, dziecko w iejsk ie  
z pow. kieleckiego. P rzy b y w a  do szp ita la  dn. 13. 
V II. 1946 p rzy tom ne, spocone, bez gorączki, z za
b u rzen iam i po ły k an ia , z porażen iem  w io tk im  4 
kończyn i m ięśn i szyi, tu łow ia  i b rzucha, ze sztyw 
nością k a rk u , ze zn iesieniem  całkow itym  lub  czę
ściow ym  odruchów  śc ięgn istyeh  i skórnych . B a 
dan ie  p ły n u  m ózgowego dn. 14. V II. s tw ierd za  do
d a tn ie  odczyny globulinow e N onne-A ppelta  i  P a n - 
dy‘eg0> 0,2% b ia łk a , w  kam erze F u ch s-R o sen th a la  
20 kom órek  w 1 m m 3, 70% lim focytów , c u k ru  58 m g 
%. ch lorków  708 m g% , posiew y p ły n u  b ak te rio lo 
g iczn ie  u jem ne. Odczyn W asse rm an n a  p ły n u  u je 
m ny. O dczyny W asse rm an n a  k rw i dziecka i ro 
dziców ujem ne. O dczyny P irq u e ta  i M an toux  u je 
m ne. W e k rw i leukocytoza 8.000.

W y w iad y  s tw ierd za ją , że obecna choroba zaczę
ła się przed  ty g o d n ie m , a więc w p ierw szych



d n iach  lipca, go rączką  do 39°, k tó re j tow arzyszy ły  
gw ałtow ne bóie g łow y i członków, w ym ioty , sen
ność, n iepokój i ob fite  poty . P o  3-dniowej go rącz
ce spadek  te m p e ra tu ry  i porażenie  kończyn dol
nych, a o sta tn io  i gó rnych . D ziecko p rzeby ło  pod 
koniec czerw ca ospę w ie trzną , n a  k tó rą  także  dwo
je  rodzeństw a chorow ało. O spa w ie trzn a  p rzeb ie
g a ła  lekko.

W  p rzec iągu  p ierw szego ty g o d n ia  p o by tu  
w  szp ita lu  dziecko c ie rp i n a  bezsenność, poci się, 
m a coraz m nie jsze  bóle członków, po ły k a  z każ
dym  dniem  lep iej, s iadać  n ie  może, n ie  porusza  
głow ą, an i członkam i, odzysku je  ty lko  w ładzę 
w  pa lcach  rąk . B ad an ie  p ły n u  m ózgow o-rdzenio
w ego stw ierdza  m n ie jszą  pleocytozę — 8 kom órek 
w  1 m in3, m niej b ia łk a  0,1% p rzy  u trzy m u jący ch  
się dodatn ich  odczynach g lobulinow ych. P o  m ie
siącu  dziecko po ru sza  głow ą, b a rk am i, p ra w ą  koń
czyną g ó rn ą , po 2 m iesiącach  s iad a  o w łasnych  s i
łach, ale n ie  ru sza  kończynam i dolnym i, a n i lew ą 
kończyną gó rną . O druchy  ścięgn iste  gó rn e j koń 
czyny p raw ej obecne, od ruchy  podeszwowe i ścię
g n is te  kończyn dolnych  zniesione. D n ia  24. IX . 46 
n ag le  pogorszenie z ponow nym  porażen iem  m ię
śni barkow ych, p raw ej kończyny górnej, m ięśn i 
tu łow ia, b rzu ch a  i p rzepony, z jaw ien ie  się  licznych  
rzężeń półdźw ięcznych drobnobańkow ych w p łu 
cach i 25. IX . zejście śm ierte lne  w 10 tyg o d n iu  cho
roby. R ozpoznanie k lin iczne b rzm iało : C horoba 
H eine-M edina o ty p ie  p o rażen ia  postępu jącego  
L a n d ry  w następ stw ie  po p rzeb y te j ospie w ie trz 
nej. S ekcja  (w Zakl. A n at. P a to l. U. J . K ier. Doc. 
D r K o w a l c z y k ó w  a) — stw ie rd z iła  obrzęk 
i p rzek rw ien ie  m ózgu. Z apalen ie  opon m ózgow ych 
i obrzęk rdzeniow y, zapalen ie  d robnych  oskrzeli 
i n iedodm a p łu ca  lewego.

P rzy p ad ek  6. A n to n i H. la t  7, chłopiec spod 
K rakow a, z W ieliczki, p rzy b y ł do szp ita la  dn ia  
11 .V II. 1947. W y w iady  podają , że choroba za
częła się nagle , ostro  przed  3 d n iam i w śród w yso
k iej gorączki, bólów  głow y, k a rk u  i członków, 
w śród  silnych  potów . Dziecko było  przed 2 ty g o d 
n iam i szczepione (po raz  d rug i) n a  ospę z w y n i
kiem  dodatn im . B ad an ie  dziecka w  szp ita lu  s tw ie r
dza s tan  ciężki, tem p. 39°, n iepokój p rzy  zachow a
nej przy tom ności. D ziecko jęczy n a  głos z pow o
du bólów  głow y, k a rk u  i całego cia ła , leży bez
siln ie, p o k ry te  ob fitym  potem . Sztyw ność k a rk u , 
porażen ie  lew ej dolnej g a łązk i n. . tw arzow ego, 
u jem ne  ob jaw y B rudzińsk iego  i K e rn ig a , p o ra 
żenie w io tk ie  obu kończyn gó rn y ch  i dolnych, po
rażen ie  pęcherza, zniesienie odruchów  ścręgni- 
s ty ch  kończyn g ó rn y ch  i  dolnych. N a lew ym  r a 
m ien iu  s tru p  po szczepieniu ospy. P ły n  m ózgow y 
p rzy  u jem n y ch  odczynach globulinow ych zaw iera  
0,35% b ia łk a  i w ykazu je  zw iększoną pleocytozę 
lim focytow ą; w kam erze F u ch s-R o sen th a la  127 ko
m órek  w 1 m m 3. Odczyn W asse rm an n a  w p łyn ie  
m ózgow ym  i we k rw i u jem ny . W  m oczu odpusz
czonym  cew nikiem  b ra k  zm ian. Z astosow ano le 
czenie objaw ow e i podaw anie pen icy liny . N aza
ju trz  d n ia  12. V II . 47. zejście śm ierte lne . R ozpozna
n ie  k lin iczne  b rzm iało : P o lio en cep h a litis  postvac- 
c inalis. Sekcja  (w Zakl. A nat. P a to l. U. J .  K ier. Doc.

D r K o w a l c z y k ó w  a) stw ierd z iła : P rz e k rw ie 
n ie  i obrzęk m ózgu i opon m ózgow ych (po szcze
p ien iu  ospy?). Obecność stru p ó w  poszczepiennych 
n a  ram ien iu  lew ym . Z w yrodn ien ie  m iąższowe 
m ięśn ia  sercow ego, w ątroby , nerek .

P rzy p ad ek  7. K ry s ty n a  P . la t  6. dziecko w ie j
sk ie  spod Gdowa. P rz y b y w a  dn. 22. V II. 1947 z po
wodu go rączk i i objaw ów  m ózgow ych. W yw iady  
podają , że choroba zaczęła się przed  2 ty g o d n iam i 
w śród w ysokiej gorączki, o b fitych  potów, n iepo
koju, bólów  głow y, senności. D ziecko było 7. V I. 
a  więc przed  6 ty g o d n iam i szczepione przeciw  os
p ie (po raz  d rug i) z w ynik iem  dodatnim .

B adan ie  dziecka stw ierdza: dziecko go rączku je  
do 39,8°, je s t  p rzy tom ne, ale m ów ić n ie  może, za
ch ły s tu je  się p rzy  jedzeniu , n ie  m oże u siąść  na 
łóżku, m a niedow ład obu kończyn dolnych. S ztyw 
ność k a rk u , porażenie  n. tw arzow ego po s tr . p ra 
wej, zniesien ie  odruchów  śc ięgn istych  obu koń
czyn dolnych, p rzeezulica  skóry . N a skórze c ia ła  
liczne k ro s ty  p o k ry te  s tru p a m i (im petigo) i ślad  
n a  ram ien iu  p raw y m  w postac i s tru p ó w  po szcze
p ien iu  ospy. N a z a ju trz  spadek  c iep ło ty  do norm y. 
P ły n  m ózgow y n iezapa lny , ze zw iększoną zaw ar
tośc ią  b ia łka , bez pleocytozy. L eukocytoza k rw i 
6.000. P o  ty g o d n iu  dziecko zaczyna siadać. Z jaw ia  
się drżenie  kończyn górnych , k tó re  trw a  przez ca
ły  m iesiąc. W  p ierw szych  dn iach  w rześn ia  od ru 
chy ścięgn iste  kończyn dolnych z jaw ia ją  się z po
w rotem , dziecko zaczyna chodzić. P rz y  chodzeniu 
nogi są  skrzyżow ane albo s tą p a ją , w ah a jąc  się 
n ie re g u la rn y m  krok iem  albo bez um otyw ow ania  
wysoko się podnoszą. Chód a ta k ty c z n y  stopniow o 
p o p raw ia  się i dziecko odchodzi 23. TX. do domu 
w s tan ie  dobrym .

P rz y p a d e k  8. T eresa I), la t  3. Dziecku po d m ie j
sk ie  z O lszy pod K rakow em  p rzy b y w a  dn. 25. V II. 
1947 z tem p. do 38", k tó ra  po 2 dn iach  u stępu je . 
Dziecko zachorow ało w 10 dni po szczepieniu ospy 
w śród drgaw ek, gorączki, u t r a ty  przytom ności, 
w ym iotów . Dziecko w ykazu je  sztyw ność karku , 
n ierów ność odruchów  śc ięgn istych  i znaczną ata- 
lcsję p rzy  chodzeniu. IV p ły n ie  m ózgow ym  b ra k  
zm ian  patologicznych . Na lew ym  ra m ie n iu  s tru p  
p o k ry w a jący  ra n ę  po szczepieniu ospy. O hjaw y 
chorobow e dość szybko u s tęp u ją . Dziecko odchodzi 
20. X II . 47 do domu.

T ak  więc obserw ow aliśm y zjaw isko  k o re lac ji 
m iędzy zapalen iem  m ózgu a św inką (2 przyp-), os
p ą  w ie trzn ą  (2 przyp.) i szczepieniem  ospy (3 p rzy 
padki).

W iadom o, że epidem iczne zapalen ie  ś lin ian ek  
da je  najczęściej p o w ik łan ia  w postac i zapalen ia  
ją d e r  lub  ja jn ik ó w , zap a len ia  trz u s tk i lub  zap a
len ia  opon m ózgow ych. L ite ra tu ra  p ow ik łań  opo
now ych i m ózgow ych w p rzeb iegu  św inki je s t ta 
kże w p e d ia tr i i  po lsk iej dość b o g a ta  ( T r u s z 
k o w s k i ,  i S i i s s w a i n ,  P o p o w s k i  i K o l a -  
g  o, J  a s i ń  s к  i, M i k u ł o w s k i  i M a t  u- 
s e w i с z). Z obfite j k azu is ty k i n a  ten  tem a t w y
suw a się na ogół w niosek o h ipo te tycznym  pow i
now actw ie neu ro tropow ym  nieznanego zarazka 
chorobow ego św inki oraz o zależności pow ik łań  
m ózgow ych od chw ilow ego szczególnie zjadliw e-



go c h a ra k te ru  endem ii św inki. W  okresie  p rz y p a 
da jący m  u a  w spom niane dw a p rzy p ad k i św inki 
n ie słyszeliśm y o szczególnej złośliw ości tzw. ge
n ius epidem icus św inki. W  obu w yżej op isanych  
p rzy p ad k ach  ud erza ła  n a to m ia s t an a lo g ia  b rak u  
ciągłości i bezpośredniości m iędzy chorobą a je j 
pow ikłan iem  nerw ow ym  i  w obu p rzy p ad k ach  
is tn ia ł podobny odstęp dw utygodn iow y okresu  
zdrow ia m iędzy dw udniow ą św inką a w ybuchem  
zap a len ia  m ózgu. P rzychodzi n a  m yśl, że odstęp 
ten  je s t może w yrazem  okresu  in k u b ac ji d ru g ie j 
innej choroby, że p ierw sza  jed n o stk a  chorobow a 
sp row adziła  n ib y  przez in d u k c ję  d ru g ą  jednostkę  
pato logiczną. Chodziło b y  więc w dwóch p rz y p a d 
kach  naszych  n ie  ty le  o p rob lem  neu ro trop izm u , 
co raczej b io trop izm u i to w znaczeniu  M i 1 i a- 
n a, k tó ry  próbow ał p rz y  pom ocy sw ojej teo rii 
rozw iązać zagadn ien ie  ak ty w o w an ia  choroby  
7 u ta je n ia  przez u ra z  in fek cy jn y , albo przez u raz  
leczniczy.

Także i k lin ik a  ospy w ie trzn e j zna rzadk ie  p rzy 
p ad k i pow ik łań  nerw ow ych w postac i zapa len ia  
opon m ózgow ych, m ózgu, zap a len ia  w ielu  nerw ów . 
N ieznany  zarazek  ospy w ie trzne j m a zdaniem  
G l a n z m a n n a  pow inow actw o do sk ó ry  i do 
u k ła d u  nerw ow ego. O sobiście n ie  m am  w ielkiego 
dośw iadczenia, n iem nie j 11. I I I .  1930 r. dem onstro
w ałem  w W arsz . Tow. Lek. p rzy p ad ek  encefalopa
t i i  z ob jaw am i m óżdżkow ym i u  chłopca 6-letniego 
w zw iązku z ospą w ie trzną . C hłopiec ten  jed n ak  
b y ł kiłow y. W  czasie o s ta tn ie j w ojny  obserw ow a
łem  o stry  3-dniow y śm ie rte ln y  p rzeb ieg  encepha li
tis  u  dziecka w 10. dn iu  ospy w ie trznej. N iem niej 
na leży  stw ierdzić, że p ierw szy  w  p iśm ienn ic tw ie  
p rzy p ad ek  po w ik łan ia  nerw ow ego ospy w ie trznej 
op isany  w r. 1893 przez M a r  f a n  a nosił c h a ra k 
te r  „zespołu po liom yelitycznego". Chodziło o dziec
ko 9-miesięczne, k tó re  pod koniec ospy w ie trzn e j 
d o tkn ię te  zostało  n ag le  porażen iem  w iotk im  lew ej 
kończyny gó rnej ze zniesieniem  odruchów . P o raże 
n ie trw a ło  k ilk a  m iesięcy, po roku  kończyna odzy
skała, funkcję , stw ierdzono ty lko  n ieznaczny  zan ik  
m ięśn i b a rk u  i ram ien ia . W  ślad  po ty m  pierw - 
f zyru p rzy p ad k u  obserw ow ał M a r f a n  ca łą  serię 
mT1ych p rzypadków  ospy w ie trzne j pow ik łanej 
Pizez zespół po liom yelityczny . P rz y p a d k i do tyczy
my zazw ycza:j dzieci, k tó re  „w następ stw ie  ospy 
w ie trzne j p rzed s taw ia ły  pew ne osłab ien ie  kończyn 
dolnych, ła tw o się m ęczyły  i często u p a d a ły  na  
ziemię. P rz y  b ad an iu  ty ch  dzieci stw ierdzało  się 
t \  łko pew ien stop ień  zan ik u  m. czw orogłowego 
u d a  i m ięśn i podudzia  oraz o słab ien ie  odruchów  
rzepkow ego i ze śc ięgna A chillesa . Z resz tą  zabu
rzen ia  te  b y ły  lekkie  i w rezu ltac ie  zn ik a ły  po 
up ływ ie  k ilk u  m iesięcy“. W  opisie M a r  f a n a  
p rzy p ad k i te  w łaściw ie n ie  ró żn ią  się w cale od po
ro n n y ch  p rzypadków  choroby  H eine-M edina.

Także C a t h a l a  op isu je  w r. 1932 dw a p rz y 
p ad k i pow ik łań  nerw ow ych u  dwóch braci, z k tó 
rych  jeden p rzed staw ia ł porażen ie  n. tw arzow ego 
1 sk rzyżow any n iedow ład kończyny dolnej, d ru g i 
m onoplegię kończyny gó rn e j lewej. Podobne p rzy 
padk i opisyw ali C o r d  a i M a c c h i .

H. S t  u x z K erczu  obserw ow ał w czasie m iej- )

scowej ep idem ii le tn ie j choroby  H eine-M edina 
w r. 1936 n a  K ry m ie  p rzy p ad ek  n aw ro tu  zap a len ia  
rogów  p rzedn ich  u  dziecka 1 i pół rocznego w 5. 
dn iu  ospy w ie trznej. M a r f a n  zadaw ał sobie p y 
tanie, czy is tn ie je  jak ie ś  pow inow actw o m iędzy 
w irusem  ospy w ie trznej i zapalen iem  rogów  przed- 
n ich  i w ty m  celu śledził za pom ocą an k ie ty , czy 
w p rz y tu łk a c h  w czasie endem ii ospy w ietrznej 
dzieci, k tó re  p rzeb y ły  chorobę H eine-M edina u le 
g a ją  zakażen iu  ospą w ie trzną , ja k  inne, czy też są  
odporne. P oniew aż żadne z ty ch  dzieci poliom ye- 
lity czn y ch  n ie  w ykazyw ało  u o d porn ien ia  przeciw  
ospie w ie trzne j, M a r f a n  u znał za stosow ne o g ra 
niczyć się do w niosku, że „v iru s ospy w ie trznej 
może pow odow ać zaburzen ia  analogiczne do tych , 
ja k ie  się  w idzi w zapa len iu  rogów  p rzedn ich  i że 
zabu rzen ia  te  są  p raw ie  zawsze lekk ie  i u leczal
ne".

S t  u  x n a  podstaw ie sw ojej obserw acji p rze
ch y la  się do opinii, że zespół analog iczny  do po
lio m y elitis  obserw ow any w jm zebiegu ospy w ie
trzn e j albo  w kró tce  po n ie j s tanow i is to tn ą  choro
bę H eine-M edina w yw ołaną  n a  drodze tzw. bio
tropizm u.

Z jaw isko  p o liom yelitis  po ospie w ie trzne j p rzy 
pom ina odruchow o od 20 la t  om aw iany  p roblem  
zap a len ia  m ózgu po szczepieniu ospy, albo p rzy 
k ład  budzen ia  v iru s  opryszczki w p rzeb iegu  za
p a len ia  p łuc, czy v iru s  herpes zoster pod w pływ em  
ospy w ie trznej.

V e rsam u r ib idem  a tąu e  insum us usque. P rzed 
staw ia jąc  w W arsz. Tow. N eurol. 19. V I. 1926 p rzy 
padek  en cep h alitis  p o stvacc ina lis  n ie  om ieszkałem  
naw iązać  łączności z d u a lis ty czn ą  k oncepcją  au to 
rów  ho lendersk ich  B ouw dyk B a s t i a n z e ,  ja k  n ie  
w ahałem  się sięgnąć  do an tycznego  ju ż  wówczas 
p rzy czy n k u  H e u b n e r a ,  k tó ry  spostrzega ł by ł 
w ystępow anie  p o liom yelitis  w ślad  po przeby tym  
szczepieniu ospy. S ta łem  n a  ek lek tycznym  stan o w i
sku, że szczepienie ospy może ak tyw ow ać raz  ence
p h a litis  Econom o, in n y m  razem  chorobę H eine- 
M edina zależnie od w aru n k ó w  epidem iologicznych, 
ja k ie  w danym  m iejscu  i czasie p an u ją .

Z dośw iadczeń k lin icznych  n ad  chorobą E cono
mo i n ad  chorobą H eine-M edina w czasie ich licz
nych  ep idem ii w iadom o, że każdej z n ich  w łaściw y 
je s t b o g a ty  po lim orfizm  k lin iczny , że w ięc p ie rw 
sza p rzy b ie ra  czasem  postacie  n isk ie , rdzeniow e, 
ja k  d ru g a  postac ie  w ysokie, w ięc opuszkow e i m óz
gowe, w iadom o rów nież, że w m yśl zasady  qu’ily  
a to u jo u rs  plus d ’av o rtem en ts  que d ’enfan te- 
m en ts — w p rzeb iegu  każdej z ty ch  in fe k c ji b a r 
dzo duży p ro cen t p rzy p ad a  n a  p rzy p ad k i o p rzeb ie
gu  poronnym .

J e s t  rzeczą zrozum iałą, że w  r. 1893, k iedy  
M a r f a n  zastan aw ia ł się n ad  sw oistością  obser
w ow anych pow ik łań  neuro log icznych  w  przeb iegu  
ospy w ie trzne j — b o g a ty  po lim orfizm  zap a len ia  
rogów  p rzedn ich  (w ykazany  dopiero później 
w X X . w. w czasie ep idem ii skandynaw skich , 
czy anglo-saskich) by ł m u zupełn ie  n ieznany . 
W p ersp ek ty w ie  ty ch  zdobyczy X X  w ieku  Hiświa- 
dom ienie o is tn ien iu  p rzypadków  choroby  H eine- 
M edina u leczalnych  i po ronnych , n ie  prow adzą-



•cych do s ta łego  kalec tw a  s ta ło  się ła tw o dostęp
nym  p rzyw ile jem  każdego dzisiejszego k lin icy sty .

Rozwój n a u k i o w iru sach  da je  g w aran c je , że do 
zag ad n ien ia  d iag n o sty k i chorób w irusow ych za
stosow ane bedzie ry ch ło  b ad an ie  n a  obecność c ia ł 
odpornościow ych we k rw i ozdrow ieńców  i n osi
cieli zdrow ych. B ad an ia  serologiczne pow ołane są  
w y jaśn ić  n ie  ty lko  nasze w ątp liw ości epidem iolo- ( 
giczne, ale i zagadkow e fa k ty  notow ane w l i te ra 
tu rz e  w zw iązku z obserw ow aną przez A  r  m- 
s l r o n g a  w r. 1934 podw ójną ep idem ią odręb
nych etio log icznie w irusow ych en ce fa to p a tii w St. 
L ouis albo fa k ty  obserw ow anego przez C z u r a -  
j e w a  i T a t a r e n c z y k a  w 1937 pow inow ac
tw a m iedzy  en ce fa lo p a tia  epidem iczną lud zk ą  
a ep izootią  w śród koni i św iń, k tó ra  poprzedziła  
w ybuch  zarazy  ludzk iej.

P rz y  dzisie jszym  s tan ie  naszego dośw iadczenia 
m im o n ie ro zstrzy g n ię teg o  m echanizm u pow staw a
n ia  p o lio encephalitis  postv aee in a lis  op isany  w y
żej p rzy p ad ek  zejścia śm ierte lnego  nasuw a w nio
sek, że w czasie p a n u jące j epidem icznie choroby  
zakaźnej u k ład u  nerw ow ego o ty p ie  choroby  H ei- 
ne-M edina lub zap a len ia  m ózgu Econom o po w sta
je  w skazan ie  do zaw ieszenia ry g o ru  szczepiennego 
n a  ja k iś  czas. A utorow ie  pó łnocnej i po łudn iow ej 
A m ery k i d o m ag a ją  sie n a  podstaw ie w łasnych  do
św iadczeń także  zan iech an ia  w czasie ep idem ii 
choroby  H eine-M edina zabiegów  op eracy jn y ch  no- 
sogardzieli, a wiec u su w an ia  operacy jnego  m igdal- 
ków  lub  w yrośli nosogardzieli.
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Contributions a la poliom yelite chez les enfants

p a r  W łodzim ierz  M ikułow ski

D escp rip tion  d ’u n  cas r a r e  de l’a r th ro p a th ie  au  
fo u rs  de la  po liom yelite  chez u n  e n fa n t de 3 ans. 
P e n d a n t la  m em e epidem ie de po liom yelite  d ’ap res  
g u e rre , l ’a u te u r  o b se rv a it 7 au tre s  cas qui posent, 
le  p roblem e de l ’in fluence  de d iffe ren tes  in fec tions 
l 'u n e  su r  1 'autre a  sav o ir 7 cas de po lioencephalite  
ou  poliom yelite  ap res les o reillons (2 cas), ap res

la v a rice lle  (2 cas) e t ap res  la  v acc in a tio n  con tre  
la  v a rio le  (3 cas). L es o b serv a tio n s soul ev en t l ’hy- 
po these su r  F m fluence a c tiv a n te  de d ites in fec
tions en ra p p o r t a  la  po liom yelite .

Dr Jó ze f  KANIAK W ro c law
SI. asyst.  Kliniki

Leczenie zarostowego zakrzepowego zapalenia  
tętnic (choroby Burgera) stanam i niedocukrzenia 

krwi

Z II Kliniki C h o ró b  W ewnętrznych;  U n iw ersy te tu  W r o c 
ławskiego. K ierow nik :  P ro f ,  di: Antoni; Falkiewicz.

Z estaw ia jąc  piśm iennictw o; o sta tn ich  dw udzie
s tu  lat, dotyczące zarostow ego, zakrzepow ego za
p a len ia  naczyń  ( t h r o m b o a n g i i t i s  o b 1 i t e- 
l' a n  s) sp o ty k am y  w iele  m e to d  i środków  leczni
czych, k tó re  dotychczas n ie  d a ły  zadaw alających ; 
w yników . L iczba za lecanych  sposobów  je s t bez. 
p rzesady  ogrom na. W y siłk i ta k  ze s tro n y  in te r 
nistów , ja k  i c h iru rg ó w  w k ie ru n k u  d z ia łan ia  
przyczynow ego w zarostow ym , zakrzepow ym  za
p a len iu  naczyń  n i»  da ły  do tychczas doda tn ich  w y
ników  z pow odu n ieznajom ości pew nych, isto tnych: 
czynników  chorobowych..

P ra c e  doświadczalne,, b a d a n ia  anatom o-patolo- 
giczne, spostrzeżen ia  i dośw iadczenia k lin iczne 
w ielu  au to rów  znacznie  rozszerzy ły  nasz do tych 
czasow y pog ląd  n a  etiologią: te j  jed n o stk i choro
bowej. Z w ielu  doniesień  n a  ten  tem a t podkreślić; 
należy  n iek tó re  czynn ik i patogenetyczne i etio lo
giczne. W ażnym  je s t, że schorzenie to  w ystępuje- 
u ludzi m łodych p rzew ażn ie  m ężczyzn, we w szyst
k ich  k ra ja c h  i częściach św ia ta . K w estia  dziedzicz
ności, k o n sty tu c ji, zaw odu, ra s y  n ie  o d g ry w a  zdaje- 
się pow ażnej' ro li. N iesłuszne je s t tw ierdzenie , że- 
n iek tó re  narody , ja k : Żydzi, T urcy , W ęgrzy , C hiń- 

| ezycy częściej u le g a ją  tem u schorzeniu . P rzew aża- 
; ją c a  W iększość a u to ró w  je s t  zdania , że przyczyny  
j tego c ie rp ien ia  należy  d o p a try w ać  się w n ie p ra -  
; w idłow ej czynności u k ład u  dokrew no-w egetatyw 

nego. W  ty m  sensie dość pow ażną ro lę zd a je  się  
odgryw ać (w edług teo rii O p p 1 a) h ip e ra d re n a li-  
nem ia, zabu rzen ia  czynności p rzy sad k i m ózgow ej, 
g ruczo łu  tarczykow ego, p rzy ta rczyc , gruczołów  
płciow ych, trzu s tk i, g ruczo łu  krokow ego itp . N ie 
m ożna odm ów ić słuszności dość dużej g ru p ie  b a 
daczy u jm u jący ch  zarostow e, zakrzepow e zapale
n ie  n aczyń  jak o  schorzen ie  a lerg iczne.

P o d k reślić  na leży  w ażną ro lę  n iko tyny .
M niejszy  n a to m ia s t w pływ  p rzy p isu je  się in 

nym  czynnikom  tru ją c y m  (ołów, arsen , alkohol, 
e rg o tam in a , chem iczne środk i bojowe). Nie m niej 
w ażną ro lę  odgryw ać może n iepraw id łow e odży
w ianie, da le j czynn ik i tak ie , ja k  zim no i wilgoć, 
w pływ  p rzeb y ty ch  chorób zakaźnych  oraz k iły . 
W  p racach  dośw iadczalnych  n iem a dostatecznych  
danych  p rzem aw ia jący ch  za przy jęc iem  d la  zaro 
stow ego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  tła  swo
iście zakaźnego. N ie tłum aczy  rów nież dostatecz
n ie e tio log ii an i w pływ  częstych szczepień, an i 
p rzy jęc ie  m echanicznych  uszkodzeń i urazów , 
uw ażanych  przez n iek tó ry ch  badaczy  za czynnik



przyczynow y lub  w y zw ala jący  chorobą B iirgera . 
To sam o odnosi sią do ro li obecności c ia ł m eta licz
nych  w u s tro ju .

P rz y  ro zp a try w an iu  etio log ii i m etod leczenia 
P am iątać  należy  o tym , że sp raw a  chorobow a do
tyczy  w szystk ich  n aczyń  u s tro ju , n ie  ty lk o  n a j 
bardzie j zm ienionych, na jczęściej w zakresie  koń
czyn, d la tego  też ca ło k sz ta łt om aw ianej sp raw y  
chorobow ej u ją ć  należy  jak o  n iep raw id ło w y  od
czyn b łony  w ew nętrznej u k ła d u  naczyniow ego na  
pew ne, bliżej n ie d a jące  sią określić  czynn ik i szko
dliwe. J a k  w y n ik a  z powyższego, sp raw a  e tio log ii 
i patogenezy  choroby  B u rg e ra  dotychczas je s t je 
szcze o tw artą .

T ak  sam o dotychczasow e sposoby leczenia 
o k aza ły  sią n iedostateczne. M ożna je  ug rupow ać 
w ed łu g  sposobu d z ia łan ia  n astęp u jąco :

P ie rw szą  g ru p ą  stan o w ią  środki, u s iłu jące  u su 
nąć dom niem aną p rzyczyną t h r o m b o a n g i i 
t i s  o b l i t e r a n s :  zan iechan ie  p a len ia , w ycięcie 
nadnerczy , leczenie p re p a ra ta m i żeńskich g ruczo
łów  płciow ych, in su lin ą , usun ięc ie  gruczołów  p rzy 
tarczycznych  (celem obniżenia poziom u w ap n ia  we 
krw i), stosow anie  fizjo logicznych roztw orów  i hi- 
perton icznych  roztw orów  soli, roztw orów  c y try n ia 
nu  sodowego, cu k ru  gronow ego (dla zm niejsze
n ia  lepkości k rw i) . N ależy  tu  też leczenie d ie te ty 
czne, w itam inow e, stosow anie p re p a ra tó w  sa licy 
lowych.

Do d ru g ie j g ru p y  należą: a) środk i dz ia ła jące  
m iejscow o, m ające  n a  celu popraw ą k rążen ia  ob
wodowego, ja k  ciepło, d ia te rm ia , k ró tk ie  fa le , g im 
n a s ty k a  naczyniow a, zachowawcze leczenie m ie j
scowe, zab ieg i ch iru rg iczne, ja k  zespolenie tę tn i- 
czo-żylne, podw iązanie  ży ły  lub  tę tn ic y  udow ej, 
w ycięcie tę tn ic y  i około tętn icze obłuszczenie n e r 
wów w spółczulnych (sym pathectom ia  p e r ia r te r ia -  
łis  L e rich e ’a).

b) Ś rodk i d z ia ła jące  ośrodkow o n a  popraw ą 
k rążen ia  obwodowego: p ad u tin a , p re p a ra ty  w y
ciągów  z m ięśn i i narządów  (M yoston, L acarnol, 
•klyostriatol, E u tonon , A ugioxy l), stosow anie po- 
zaje litow e obcogatunkow ego b ia łk a  (p ro te ino tera- 
P ]a), zw iązki azotynow e i inne  środki, ja k  papa- 
w eryna, acety locho lina , D ory l, P risco l, p ilocar- 
p ina , d ih y d ro erg o tam in a  itd . Do te j p o d g ru p y  n a 
leży też w yłączenie w yższych ośrodków  u k ład u  
w spółczułnego przez d z ia łan ie  p ro m ien iam i R oen t
g en a  lub k ró tk im i fa la m i na  n adnercza  oraz n a  
sp lo ty  w spółczulne, ja k  rów nież zab ieg i c h iru r 
giczne w zakresie  ro zm aity ch  odcinków  wyżej 
w spom nianych  części u k ład u  w spółczułnego.

Do trzeciej g ru p y  zaliczyć na leży  postępow anie 
lecznicze p rzy  is tn ie jący ch  objaw ach  zgorzelino
w ych kończyn, o g ran icza jące  się w m yśl zasad 
ogólnej c h iru rg ii do w yboru  m ie jsca  am p u tac ji 
1 niJstępow ego leczenia operacyjnego .

Ostateczną grupę stanowi leczenie ogólne 
1 Zwalczanie bólów: ochrona przed zimnem, w ilgo
cią, unikanie urazów w zakresie części chorych 
krw -Zyn- * czynników u trudn iających  krążenie 
ku Ple^ gn°wanie stóp, spokój, leżenie w łóż- 

w razie w ystąpienia objawów troficznych,
■ ' v,)i Psychiczny. Do sposobów uśm ierzania bó

lów należy  poza typow ym i środkam i zn ieczu lają 
cym i i n arko tycznym i, w yłączan ie  obw odowych 
d róg  nerw ow ych, d róg  bólow ych na  drodze b loka
dy lub  zabiegu operacy jnego  (chordotom ia) łącz
n ie  z zab iegam i ch iru rg iczn y m i n a  uk ładzie  
w spółczułnym .

Z dotychczasow ych sposobów leczenia w szyst
kie zaw iodły. W iadom o bowiem , że w pew nym  od
se tk u  p rzypadków  b rak  w ogóle w y n ik u  lecznicze
go albo też pom yślny  w y n ik  je s t przejściow y, n ie 
k iedy  bardzo k ró tk o trw a ły  tak , że w końcu w w ięk
szości p rzypadków  nie m ożna ochronić chorego 
przed  am p u tac ją , a n iek iedy  przed n a rk o m an ią  
w n astęp stw ie  niem ożności u sun ięc ia  bólów  naw et 
po w ie lok ro tn y ch  zab iegach  neu ro ch iru rg iczn y ch . 
D latego  o „wyleczeniu** należy  m ów ić z w ielką 
ostrożnością, gdyż po chw ilow ej popraw ie, często 
sam oistnej, w y stęp u je  często n aw ró t objaw ów  
chorobow ych, n ie jed n o k ro tn ie  b ardz ie j gw ałtow 
nych. S łuszności tego  tw ierdzen ia  n ie  o s łab ia ją  
spostrzegane, n ie s te ty  bardzo  rzadko, dłuższe okre
sy  p o p raw y  (do k ilk u  la t), k tó re  uw ażać m u sim y  
za sam oistne; albow iem  odsetek ty ch  bardzo  rz a d 
kich  p rzypadków  od czasu rozpow szechnienia 
w szystk ich  w spom nianych  m etod  leczenia (a więc 
w c iągu  o sta tn ich  trzy d z iestu  la t)  n ie  je s t w cale 
wyższy, an iże li w erze poprzedniej. W  zestaw ie
n iach  n a jb a rd z ie j dośw iadczonych au to rów  n iem a 
danych  o okresach  p o praw y  dłuższych, ja k  dzie
sięć la t;  w y stęp u ją  one n ie raz  po dokonanych  po
przednio  am p u tac jach  kończyn, a w w ielu  w yp ad 
kach  po okresie  p o p raw y  następow ało  zejście 
śm ierte lne  n a  sk u tek  zm ian naczyniow ych w  za
k resie  u k ła d u  nerw ow ego ośrodkow ego, serca, je 
lit itd .

A v e r b u c k  i S i 1 b  e r  t, F i r r a o  
i S с h u  m p o d k re ś la ją  zależność ro k o w an ia  od 
w ieku chorego. Im  w cześnie w y s tą p ią  ob jaw y cho
robowe, ty m  bard z ie j je s t n iek o rzy stn e  rokow anie , 
a co przede w szystk im  dotyczy szybkości postę
pow ania  sp raw y  chorobow ej. D la  zobrazow ania  
tego podam  s ta ty s ty k ę  H a s s e l b a c h a  z K li
n ik i C h iru rg iczn e j w M onachium , o b e jm u jącą  218 
przypadków , spośród k tó ry c h  u  42 p rzed  25 rok iem  
życia, tj . w 38,1% am putow ano  jed n ą  lu b  obie koń
czyny górne, a  w 35,7% przypadków  jed n ą  lub  
obie kończyny  dolne. O dpow iadające liczby d la  ca
łości 218 chorych  w ynoszą 42,2% i 35,4%. T ak  więc 
u  42 cho rych  przed  25 rok iem  życia — 73,8% u t r a 
ciło jed n ą  lub  obie kończyny, podczas gdy  na  ca 
łą  ilość chorych  c y fra  ta  w ynosiła  77,6%. N a fa k t 
ten  w pływ a praw dopodobnie obok in n y ch  czy n n i
ków zm niejszona elastyczność i sk a la  g ry  naczy 
niow ej w obu k ie ru n k ach  w w ieku  sta rszym . — 
Z d ru g ie j s tro n y  zestaw ienie  to św iadczy1 n iezb icie  
o m ałe j skuteczności dotychczasow ych m etod  lecz
niczych.

V  a q u  e z i Y a c o e l  w prow adzili w ro k u  1927 
do leczenia  t h r o m b o a n g i i  t  i s o b 1 i  t  e- 
r  a n s in su lin ę  jak o  środek d z ia ła jący  an tag o n i- 
stycznie  do ad ren a lin y . M etoda ta  n ie  znalazła  
w ielkiego uznan ia , a  zdan ia  au to rów  co do je j 
skuteczności w chorobie B u rg e ra  są podzielone. 
S t  ii h  1 e r  n, A  g  u  1 o v  a i G о у  e n  a,



a z po lsk ich  au to ró w  L a n d s b e r g  n ie  spostrze
gali p rzy  je j stosow aniu  żadnych  w yników . 
Q u  i 1 1 a  u  m e, M a r c h a k ,  V  e s  e 1 у,  В e- 
a l e ,  D e s c h a m p s ,  I v a n o w ,  O r ł o w 
s k i  i J a k u b o w s k i  w idzieli w pew nych 
p rzy p ad k ach  dobry  sk u tek  leczniczy. B adacze ci 
stosow ali m ałe  daw ki in su lin y  2 razy  dziennie 5— 
15, rzadziej do 20 jed n o stek  z podaw aniem  cu k ru  
rów noczesnym  lub w k ró tk i czas po zastrzyku . 
B o r c h a r d t  u w aża w y n ik i stosow ania in su lin y  
za tak ie  sam e, ja k  po P ad u tin ie .

O p ie ra jąc  sie n a  znanym  spostrzeżeniu , iż zaro 
stowe, zakrzepow e zapalen ie  tę tn ic  w y stęp u je  w y
łącznie  u m ężczyzn (w k ilk u  p rzy p ad k ach  tego 
schorzen ia  spostrzeganych  u  kob ie t is tn ia ły  w y b i
tn e  cechy niew ydolności w ew nątrzw ydziełn iczej 
ja jn ik ó w ) H e r  z b o r g  w prow adził do leczenia 
w  roku  1925 fo lilm linę. D obry  w ynik  po fo lik u lin ie  
w zm agające j d z ia łan ie  rów nocześnie podaw anej 
in su lin y  spostrzega li: S c h l e s i n g e r ,  S n a p 
p e r ,  U  g  g  e r  i, M a r c h a k ,  O b e t  t  h  u r, 
D e s c h a m p s ,  W r i g h t ,  T  e i g e, O r ł o w 
s k i ,  J a k u b ó w  s к i.

Z achęcony don iesien iam i pow yższych au to rów  
rozpocząłem  stosow anie m ałych  daw ek in su lin y  
w  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  we Lw ow ie 
w  ro k u  1940. P odaw ałem  dw a razy  dziennie  20 je d 
nostek  p rzez trz y  ty g o d n ie  i po w ta rza jąc  tak ie  
okresy  leczenia  n ie raz  k ilk a k ro tn ie  z p rzerw am i 
10-dniowym i spostrzegałem  w trzech  p rz y p a d 
kach k o rzy stn y  w pływ , o b jaw ia jący  się złagodze
n iem  bólów  i pow olnym  gojen iem  się owrzodzeń 
palców  kończyn.

K o n ty n u u ją c  rozpoczęte spostrzeżen ia  we W ro
cław iu  w I I  K lin ice  Chorób W ew nętrznych  stoso
w ałem  początkow o m ałe  daw ki in su lin y  (2X20 je 
dnostek dziennie) w dalszych siedm iu  p rzy p ad 
kach, z rów noczesnym  podaw aniem  dużych daw ek 
fo lik u lin y  (2 X  tygodniow o 50.000 jednostek) łącz
n ie  n a  trzy ty g o d n io w y  okres 300.000 jednostek  fo li
ku lin y . W y n ik i te j m etody  b y ły  następ u jące : 
w  dwóch p rzy p ad k ach  p rzy  rów noczesnym  zasto 
sow aniu  dogodnych w arunków  b y tu  (leżenie, cie
pło, odstaw ien ie  ty to n iu ) poza zaham ow aniem  
zm ian n ek ro tycznych  na  kończynach  dolnych n ie  
było popraw y. U  p ięc iu  pozostałych  chorych spo
s trzeg a łem  po k ilk u  okresach  (2—3) leczenia po
w olne u stępow an ie  bólów  i go jen ie  się owrzodzeń 
tro ficzn y ch  palców . W  trzech  p rzy p ad k ach  obser
w ow ałem  zupełne w ygojen ie  zm ian  tro ficznych  
p a lu ch a , po dłuższym  stosow aniu  m ałych  daw ek 
in su lin y  z fo lik u lin ą . U  dwóch pozostałych  cho
ry ch  gojen ie  zapoczątkow ane stosow aniem  m ałych  
daw ek postępow ało  znacznie’ szybciej od czasu 
p rze jśc ia  n a  daw ki duże (s tan y  n iedocukrzenia). 
S pośród  tych  p ięciu  p rzypadków  w jednym  po zu
pe łn y m  u s ta n iu  bólów  i w ygo jen iu  się owrzodze
n ia  p a lu ch a , po przeszło roku , w y stąp ił naw ró t. 
TJ trzech  u trz y m u je  się dotychczas (od 8—19 m ie
sięcy  rem isja ). O jednym  nie  m am  w iadom ości.

D la zobrazow ania, p rzy taczam  dane z h is to 
r i i  choroby  p rzy p ad k u , w k tó ry m  uzyskałem  d o 
sko n a ły  e fek t leczniczy stosow aniem  m ałych  d a 

wek in su lin y , łącznie z P rogynonem . C hory ten  
pozostaje  w obserw acji od czerw ca 1946 r.

C hory  M. J.  Nr  Ks. Gh: 875/46, L. Kl.: 60, lal 37 
z zaw odu  buchal te r .  W y w ia d y  rodz inne  bez znaczenia. 
W  dzieciństwie o d ra  b e z  pow ik łań .  W  la tach  szko lnych  
często angina.  P ó źn ie j  nie chorow ał.  W  roku  1941 w y 
stąpiły  o b jaw y  ow rzodzen ia  dw un as tn icy ,  slwierdzonje 
b adan iem  ren tgenow skim , k tó re  u t rz y m u ją  się k i lka  lat; 
uby tek  na  wadze  14 kg.

W  s tyczniu  1945 r. w ys tąp i ły  bóle  łydek  i stóp 
w szczególności przy  chodzeniu ,  zwolna nas i la jące  się 
m im o leczenia (salicylaty, środki  rozsze rzające  naczy
nia). Z w olna  dołączyło się zasinienie pa lców  i s topy  obu 
kończyn dolnych. W  lu ty m  1946 r. w ys tąp i ły  ow rzodze
nia na  pa lcach,  w m a rc u  tegoż r o k u  o b jaw y  zgorzeli 
pa lucha  praw ego ,  nasi lenie  się bó lów  i zupełna  n iem oż
ność chodzenia .  Z wiosną, z n as i len iem  się bó lów  w k o ń 
czynach dolnych, w ys tąp i ło  zaostrzenie  się ob jaw ó w  ze 
s t ro n y  ow rzodzen ia  dw unastn icy .  Pali  od 19 ro k u  życia; 
dość  dużo. Dnia  27 czerwca 1946 r. po tygodniow ym  
pobycie w Klinice Chirurgicznej  p rzen ies iony  na  II Kli
nikę W ew n ę trzn ą .

U chorego w zrostu  średniego, odżywienia  upoś led zo 
nego s tw ierdzono: owrzodzenie  dw unastn icy ,  p o tw ie r 
dzone b ad an iem  ren tgenow skim . Zasinienie  pa lców i s to 
py obu kończyn  dolnych, z obn iżen iem  ich tem pera -  
lury. P rz y  un ies ien iu  kończyn  ku  górze palce  i s to p y  
bledną. Na b o czno-p rzyśrodkow ej  s tronie  pa lucha  p r a 
wego ubytek  sk ó ry  i tk an k i  p o d sk ó rn e j  ro z m iaró w  
3 X 1 ,5  cm, o b rzegach  n ierów nych ,  dno tw orzy  kość 
paliczka. Skóra  w okolicy u b y tk u  i pozosta łych  pa lców  
sto p y  sinaw o-czerw ono  zab a rw io n a .  P a lu c h  n a  do ty k  
ba rdzo  bolesny. T ę tno  na tętn icach grzbie towych, jak 
również na  tę tn icach  p o d k o lan o w y ch  b a rd zo  słabo w y 
czuwalne. B adan ie  oscy lom etryczne  n a  p o d u d z iach  
i udzie w ykazu je  w  obu kończynach ,  a w  szczególności  
na  podudz iu  p ra w y m  m ałe  wychylenia .  P ró b a  his tam i-  
nowa ś ró d sk ó rn a  w ykazu je  zaburzenie  obwodow ego  
krążen ia .  RR. =  170/100 m m  Hg. Oczyn B iernackiego =  
7 16 m m/godz. B adanie  m orfologiczne krw i:  H b  =  107°/o, 
ind.: 0,96, c iałek czerw.; 5,460.000. E ozynochł. :  8°/o. Pał.:  
2%, Segm.: 54%, Limf.:  34%, Mon.: 2% , c ia łka  cze rw o
ne no rm aln e ,  czas k rw aw ien ia ,  krzepnienia ,  p ły tk i  krwi 
w norm ie.  Krzywa cu k ro w a  po obciążeniu  50 g glukozy 
doustn ie  w ykazu je  na  czczo 95 m g %  cu k ru  w ods tę 
p a c h  Vs godz.: 134, 130, 112, 90, 85, 82, 95 m g% . B adan ie  
moczu i p ró b y  czynnośc iow e  nerek  bez odchy leń  c h o r o 
bowych. B adanie  treści żo łądkow ej  w y k a za ło  n ad k w aś-  
ność.  Przeświet lenie  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o :  ow rzo
dzenie dw unastn icy ,  z rosty  okołodw unastn icze ,  o b jaw y  
nieży tu  b ło n y  śluzowej żo łądka .  Dno oka bez zmian 
chorobow ych ,  EKG. n o rm alny .

Leczenie polegało po  zas tosow an iu  ogólnych  w skazań  
h ig ieniczno-die tetycznych, z zakazem  p a len ia  ty toniu ,  na 
p o d a w an iu  przez okres 3 tygodni 2 razy  dziennie 20 
jedn. in su l iny  i w tym  sa m y m  czasie 2 X  tygodniow o 
50.000 jedn. p rogynonu ,  po  czym n a s tęp o w ała  10-dniowa 
przerwa. C hory  był leczony w ten sposób  przez pół 
r o k u .  P o  dwóch ok re sach  leczenia u s tąp i ły  wszystkie  
dolegliwości owrzodzenia  d w u n a s tn icy  o raz  znik ły  bóle 
kończyn  dolnych. Oscylom etrycznie  s tw ierdzono  znacz
ną  p o p ra w ę  w  k rąże n iu  obu koczyn, zgorzel na  p a lu 
chu p ra w y m  zmnie jszyła  się i goiła  się. Po  sześciu 
ok resach  leczenia s tw ie rdzono  znaczną  p o p raw ę  s tan u  
ogólnego z p rz y b y tk iem  na  wadze  15 k i logram ów . Z u 
pełne wygojenie  się owrzodzen ia  zgorzelinowego na  p a 
luchu  p raw y m . Możność sw obodnego  chodzenia .  C hory  
w y p isan y  12 g ru d n ia  1946 r. wróc ił  do sw oje j  p ra cy  za
wodow ej.  Przez ro k  b l isko  stan jego był dobry .  Zgło
sił się pon o w n ie  21. X. 1947 r. z ob jaw am i zaostrzenia  
się owrzodzen ia  d w u n a s tn icy  z n ieznacznym  ow rzodze
n iem  w m ie jscu  p oprzedn io  wygojonego,  z n ieznacz
nym i b ó lam i s topy  po  d łuższym  chodzeniu .  W  dalszym  
leczeniu zas to so w an o  u  niego s ta n y  n iedocukrzen iow e 
z d o b ry m  wynikiem , o czym poniżej.

W  n ied łu g i czas później m ia łem  sposobność 
p rzekonać się, że stosow anie w p rzy p ad k ach  cho
ro b y  B u rg e ra  dużych Ilaw ek  in su lin y  160—200 jed-



uostek  dziennie, w yw ołu jących  głębsze i k ilk a  go
dzin trw a jące  s ta n y  n iedocukrzen ia  da je  daleko 
szybsze i — ja k  w skazu ją  dotychczasow e spostrze
żenia — dłużej trw a ją c e  (niż po m ałych  daw kach) 
W yniki lecznicze, n ie  sp o ty k an e  p rzy  żadnej in n e j 
■dotychczasowej m etodzie leczniczej.

N a m yśl zastosow ania  stanów  n iedocukrzen ia  
nap row adziło  m ię przypadkow e spostrzeżenie 
u  chorego K. J .  la t  35 z zaw odu p raw n ik a . Z głosił 
s ię  011 a m b u la to ry jn ie  dn ia  5 czerw ca 1947 г. Вег 
obciążenia rodzinnego i dziedzicznego; w dzieciń
s tw ie  i w późniejszym  w ieku n ie  chorow ał. W  ro 
ku 1940 (tj. w 28 ro k u  życia) w y stąp iło  d rę tw ien ie  
s tóp  oraz tru d n o ść  chodzenia z pow odu bólów 
W ły d k ach  i stopach , n ied ługo  później zasin ien ie  
w szystk ich  palców , szczególnie p a lu ch a  praw ego. 
M im o leczenia w szystk im i do tychczas znanym i 
■sposobami s tan  chorych  kończyn system atyczn ie  
p o g arsza ł się, w y stąp iło  ow rzodzenie zgorzelino
we na  szczycie p a lu ch a  praw ego, k tó re  u trzy m y 
w ało  się przez k ilka  la t. Po  jego w ygojen iu  pono
w nie po jaw iło  się w osta tn im  m iesiącu  owrzodze
n ie  zgorzelinow e n a  pa lcu  V stopy  p raw ej. Od 
dw óch la t nie może chodzić an i używ ać n o rm aln e 
go obuw ia z pow odu bólów obu kończyn, w szcze
gólności stopy  p raw ej, w nocy n ie  syp ia ; po p rz e j
śc iu  k ilk u  kroków  m u sia ł p rzy staw ać  n a  k ilk a  
m in u t. P a d u tin a  i in n e  środki rozszerzające n a 
czynia, stosow anie d ia te rm ii nie d a ły  u chorego 
żadnej popraw y, ta k  sam o nie zm nie jsza ły  bólu. 
Ś rodki zn ieczu lające i nasenne, p rzy jm ow ane 
o sta tn io  w dużych daw kach, rów nież n ie  zm nie j
sza ją  bólów. Od w czesnej m łodości p a li około 20 
pap ierosów  dziennie.

U chorego w ykazu jącego  dobrą budowę ciała, 
p o dupad łe  odżyw ienie, roz leg łą  p róchn icę zębów, 
p rzy  b ra k u  zm ian w n a rząd ach  w ew nętrznych  
przedm iotow o stw ierdzono; zasin ien ie  stóp  i p a l
ców7 z obniżeniem  ciep ło ty ; na  p a lu ch u  p raw y m  
bliznę n ie re g u la rn ą  p o k ry tą  strupem , n a  V palcu  
te jże  kończyny ow rzodzenie zgorzelinow e dookoła 
paznokcia. P o  u n iesien iu  kończyny k u  górze w po
zycji leżącej w ystępow ało  zblednięcie palców  
i stóp. T ę tn ien ia  tę tn ic  grzb ietow ych  stóp  n ie  w y
czuw a się. B ad an ie  oscylom etryczne w ykazało 
m ałe  w ychy len ia  w szczególności na podudziu p ra 
w ym . RR. na  obu ram io n ach  120/70 m m  H g. B a 
dan ie  m oczu zm ian n ie  w ykazało, poziom  cu k ru  
w7e k rw i no rm alny .

P o  odstaw ien iu  ty to n iu  zaleciłem  chorem u le 
czenie insulinow o-folilm linow e: dw a razy  dzien
nie 20 jedn . in su lin y  przed  śn iadan iem  i ko lac ją  
1 Po 50.000 jedn . p rogy n o n u  2 ra z y  w tygodn iu . 
Rów nocześnie polecono d ietę o b fitą  w w ęglow oda
ny.

Chory zgłosił się po-ośm iu dniach przed zakre- 
. (lllym term inem  kontrolnego badania, podając, 
^ - M z y k a c h  insuliny dostawał tak  „wilczego 
ni u r. z Poceniem się, drżeniem rąk  i osłabie- 
dał duż,e W ^ )awie przed u tra tą  przytom ności zja- 

, UZfj llości słodyczy. Stan tego nieprzyjem nego 
^ Po " rz;vr_nyw7ał się kilka razy w ciągu dnia.

, sz< Heiu dn iach  stosow ania  in su lin y  bóle 
w  konczvnach d •uuinych, a w szczególności w praw ej

stopie zupełnie ustąp iły  i nie pojaw iały się naw et 
po dłuższym chodzeniu; tak  samo drętw ienie stóp. 
Owrzodzenie na palcu V stopy praw ej zaczęło się 
szybko goić i pokryło się strupkiem  tak, że chory 
mógł po dwóch latach ubrać norm alne obuwie.

P o dok ładnym  w y p y tan iu  okazało się, że n ie fa 
chowa p ie lęg n ia rk a  w strzy k iw ała  chorem u przez 
pom yłkę cz terok ro tn ie  w iększą daw kę p rzep isanej 
in su lin y , tj. dw a razy  dziennie po 80 jedn . S tw ie r
dzenie ta k  szybkiej i u derza jące j pop raw y  w c ią 
gu k ilk u  dni po dużych daw kach  in su lin y  zachęci
ło m ię do k o n ty nuow an ia  tego sposobu. P o  3 ty g o 
dn iach  chory  m ógł chodzić po k ilk a  kilom etrów , 
ow rzodzenie jeszcze przedtem  zagoiło się. S tan  ta 
ki u trz y m u je  s;ię dotychczas, tj. przez 10 m iesięcy. 
(Chory podaje  ,.iż czuje się ta k  dobrze, że o k resa 
mi zapom ina o chorobie, k tó ra  tra p iła  go przez 
siedem  la t“).

N astępn ie  stosow ałem  u 26 chorych  s ta n y  dłii- 
go trw ającego  n iedocukrzen ia  k rw i po dużych  daw 
kach in su lin y  i p rzekonałem  się, że w ynik i leczni
cze są  szybkie i pow odują  w k ró tk im  czasie u s tę 
pow anie bólów oraz go jen ie  się owrzodzeń. D la zo
brazow ania podaję  poniżej k ró tk ie  w yciąg i z h i
sto rii chorób p ięc iu  p rzypadków  te j g ru p y  mocno 
zaaw ansow anego c ierp ien ia , leczonego s tan am i 
n iedocukrzenia.

Chory Szcz. B.. Nr Ks. gł. 1809, L. Klin.: 392. lat 33, 
z zaw odu cieśla. W y w ia d y  rodz inne  bez znaczenia.  P rzed  
14 la ty  przez pól ro k u  u t rzy m u jące  się o b jaw y  w rzodu  
żołądka. Obecna c h o ro b a  zaczęła się w lu ty m  1943 r o 
ku zas in ieniem  pa lu ch a  lewego, bó lam i w ły d k ac h  i s to 
pach przy  chodzeniu .  R ozpoznano  wówczas chorobę  
Burgera.

W  gru d n iu  tegoż ro k u  z p o w o d u  szybko  ro z w i ja ją 
cej się zgorzeli s topy  p raw ej  m u s ia ł  p o d d a ć  się am- 
putacji  p o dudz ia  p raw ego ;  ra n a  po  a m p u ta c j i  zagoiła 
się dop iero  w liipcu 1944 roku .  W  s ie rpn iu  1944 r. p o 
jawiło się owrzodzenie  pa lu ch a  lewego, k tó re  przeszło 
w zgorzel i we w rześn iu  1946 r. w y k o n a n o  a m p u ta 
cję iegoż palucha.

Z p o w o d u  n iegojen ia  się rany ,  rop ien ia  jej  i bó lów  
k o ńczyny  do lnej  lewej w y k o n a n o  teabieg przec ięc ia  
zwojów w spółczu lnych  na tę tn icy  udow ej,  k tó ry  nie dał 
żadnego w yniku .  W o b ec  n iego jen ia  się r a n y  po am p u ta -  
cvjnej, n ieu s tęp o w an ia  bólów , bezsenności i n iem ożności  
p racow an ia ,  ponow nie  w y k o n a n o  usunięcie  szyjki i g łó w 
ki pierw szej  kości ś ró d s to p ia  lewego. Z b ra k u  p o p ra w y  
po lym  zabiegu zgłasza się do I Kliniki Chirurgicznej,  
skąd  po k ró tk im  pobycie  p rzek azan y  zostaje  celem da l
szego leczenia do II Kliniki C horób  W ew nętrznych .

Przed m io to w o  s tw ierdzono  s tan  n as tęp u jący ;  przy  
dobre j  b u dow ie  p o d u p ad łe  odżywienie,  p ró ch n icę  zębów, 
n a rząd y  wew nę trzne  bez zmian, kończy n y  dolne: s tan
po a m p u ta c j i  p o dudz ia  p rawego w połowie odiegłości,  
z n ie reg u la rn ą  blizną oraz  s tan  po a m p u ta c j i  szyjki 
i główki I kości ś róds top ia  lewego w raz  z pa luchem . 
W  górne j  części uda  p raw ego  stw ierdza  się bliznę po 
obluszczeniu około tę tn iczym  na  tę tn icy  udow ej.  W  m ie j 
scu a m p u ta c j i  na  stopie lewej jest  r a n a  zgorzelinowa 
ziejąca, o b rzegach  n ierów nych ,  ro zm ia ró w  6 X 4  cm, 
głęboka 2,5 cm. U p o d s taw y  w idoczna  pozosta ła  kość  
śróds top ia ;  na  dnie ra n y  Ireść ropna .  Pozosta łe  palce  
i stopa są zasinione, chłodne. Nie s tw ie rdza  się tę tn ie
nia tę tn icy  grzbie towej stopy. Słabo jest w yczuw alne  na  
-tętnicy podko lanow ej .  B a d a n ia  oscy lacy jne  w y k a z u ją  
małe  w y chy len ia  na  p o dudz iu  lewym. BR. p raw ego  r a 
mienia 115/70, RR. lewego r a m ien ia  130/80 m m  Hg. O d
czyn W a s se rm a n n a  u jem ny ,  O. B. =  15/34 m m/godz. 
Badanie  m orfologiczne k rw i  bez odchyleń .  B adan ie  m o 
czu, p ró b y '  czynnościowe nerek , k rzyw a  c u k ro w a  po ob 
ciążeniu doustn ie  glukozą, EKG. w norm ie.

Po  zas tosow an iu  począ tkow o  t rzech o k resów  leczenia



insulinow o-fo liku linow ego  bóle zwolna  znika ją ,  dopiero  I 
po  dw um ies ięcznym  leczeniu ra n a  goi się zwolna. Z as to 
sow anie  nas tępow e  s tan ó w  n iedocukrzen ia  k rw i przez 
okres  t rzech tygodni 2 X  dziennie po 80 do 100 jedn. in 
su l in y  w  szybkim  tempie  przyśpiesza  gojenie się o w rzo
dzenia i p o w o d u je  zupełne ustąpienie  bólów. Z końcem  
lipca 1947 r. ra n a  zupełnie zagojona, ch o ry  chodzi sw o
bodnie  o protezie  p row izorycznej  bez lasek.

Od s ie rpn ia  1947 r. w raca  do daw ne j  p racy  zaw odo
wej w fabryce ,  nie  odczuw ając  żadne j  dolegliwości.  
K on tro lne  b a d an ie  okresow e  do ko ń ca  lutego 1948 r. 
w ykazu je  t rw a ło ść  u zyskanych  wyników, p o p ra w ę  s ia 
n u  k rą że n ia  w kończynie,  p o tw ierdzoną  badan iem  oscy- 
lom etrycznym .  Chorego u ra to w an o  p rzed  poprzednio  
p r o p o n o w a n ą  a m p u ta c ją  drugiej kończyny  dolnej.

Przebieg gojenia się owrzodzenia ilu s tru ją  
zdjęcia fotograficzne (Rys. 1—4).

W  następnym  przypadku daleko posuniętych 
zm ian stany niedocukrzenia daty nieoczekiwany 
w ynik pod postacią szybkiego ustąpienia bólów 
oraz poprawę krążenia obwodowego i w ycofania 
sie zm ian zgorzelinowych.

C hory  Dz. A. Nr ks. gł. 1983, 1. kl in. 569, lat 51, z za
w odu  ro ln ik .  W y w iad y  rodz inne  bez znaczenia, w dzie
ciństwie p rzeby ł  odrę  i błonicę bez pow ik łań .

Początek  ch o ro b y  da tu je  się od  rokii 1936 (w 41. 
roku  życia) od zaburzeń  w k rą że n iu  IV pa lca  ręki lewej 
p o d  poslacią  bó lów  i zasinienia,  a  nas tępn ie  owrzodze
nia, k tó re  u t rzy m y w ało  się przez p ó ł  roku .  W  roku  1938 
w ys tąp iło  zasinienie i bóle w p a lu ch u  p ra w y m  z n a s tę 
p o w ą  zgorzelą, k tó ra  dop ro w ad z i ła  w  k ró tk im  czasie do 
a m putac j i  pa lucha .  Po  tym  zabiegu po jaw iły  się bóle 
w  stopie p ra w e j  —  o b jaw y  c h ro m a n ia  p rzystankow ego ,  
n iem ożność  chodzenia .  P o  5 m ies iącach  r a n a  po a m p u 
tacji zwolna  zagoiła się, bóle nieco z łagodniały.  W  ro k u  
1942 w ys tąp i ły  typow e zaburzen ia  w k rą że n iu  i bóle II, 
111 i IV pa lca  ręki p raw ej  z n a s tęp o w y m  ropieniem  
i t ru d n o  go jącym i się owrzodzen iam i zgorzelinowymi, 
u trzy m u jący m i się przez okres jednego ro k u .  Pozosta ły  
po tym zniekszta łcenia  os ta tn ich  pa liczków  i opuszek 
p rz y  u t rzy m u jący ch  się b ó lach  w tych  pa lcach  podczas 
p racy.

W  m a ju  1947 r. w ys tąp iło  w śród  p rzy k ry ch  bó lów  
owrzodzenie  zgorzelinowe na pa lcu  II s to p y  p raw ej ,  p o 
przedzone zas in ieniem  pozosta łych  pa lców  i stopy, zu
pełna n iem ożność  chodzenia .  Z p o w o d u  b ó ló w  chory

Rye. 1.

Ch. Szcz. B. lat 32, koniec  IV. 1947 

Stan na  począ tku  leczenia.

Hyc. 2 .

15. V. 1947.



28. VII, 1947. Zupełne wyleczenie.

n ie  sypia ł  od dw óch  miesięcy; dotychczasow e leczenie 
m iejscowe i ś ro d k am i rozszerzającym i naczynia  pozo
stało bez efektu.  Od 12. ro k u  życia pa li ł  10— 40 pap ie 
rosów  dziennie. Zgłosił się do Kliniki 1 sierpnia 1947 r.

U chorego p rzy  śred n im  wzroście  i p o d u p a d ły m  o d 
żywieniu  nie s tw ie rdzono  lak b a d an iem  fizykalnym , ani 
bad an iam i d o d a tk o w y m i  zmian w n a rzą d ac h  w ew n ę trz 
nych. K ończyny  górne :  palce zasinione, chłodne, znie
kształcenia  w zakresie  opuszek ręki prawej.  T ę tno  na 
tę tn icach  p ro m ien io w y ch  słabo wyczuwalne. RR. na  
p raw y m  ram ien iu  110/75, na  lew ym  105/60 m m  Hg.

onczyny  dolne: palce i s topy  sinawo zabarwione,  ch ło 
dne. Na slopie p raw ej  stwierdza się s tan  po am putac j i  
p o ł lo ra  członka  p a lu ch a  prawego, w bliźnie p o am p u ta -  
cy jne j  i a n ę  o k o n tu ra c h  n ieregu la rnych ,  o b jaw y  zgo- 
Tzeli pa lca  II, szereg owrzodzeń  o b rzegach  n ierów nych  
na grzbiecie s to p y  p o k ry ty ch  b ru d n ą  wydzieliną r o p 
ną. T ę tn ien ia  tętnic  g rzb ie tow ych  s tóp  nie wyczuwa 
SIę- B adan ia  oscy lacy jne  na  k o ń czy n ach  górnych  i do l
nych w ykazu ją  m ałe  w ychylenia .  Badanie  k rwi,  moczu 
° ra z  p r ó b y  czynnościowe n e rek  i obciążenie  g lu k o zą  
odchyleń  od  n o rm y  nie wykaza ły .  O. B. =  20/40
mm/godz. Odczyn W a s se rm a n n a  u jem ny ,  EKG. n o r 
malny.

j, . ^  0 z a s |osow ano  od począ tku  s tany  niedocu-
lzem a  _ X  dziennie począ tkow o po 60 jedn., a n a s tęp 

nie po 80 jedn. insuliny . N a  szósty  dzień leczenia zgło
si! chory ,  żc bóle zupełnie u s tąp iły  w  kończy n ach ;  m ógł 
swobodnie  chodzić, s tw ierdzono  w y ra ź n ą  tendencję  do 
gojenia się owrzodzeń  i oczyszczanie się m iejsc zgorzeli
nowych. P o  t rzy ty g o d n io w y m  okresie takiego leczenia  
zas tosow ano  dziesięciodniową przerwę, po czym  ponow 
n y  t rzygodn iow y  okres (2 X  dziennie  po 80 jedn. insu
liny). W  ty m  czasie znik ły  zupełnie  o b jaw y  owrzodzen ia  
zgorzelinowego na  kikucie  pa lucha ,  p a lc a  II  i na  grzbie
cie stopy.

W y n ik  leczenia i lus tru ją  zdjęcia fo tograficzne  (Rys.
5— 6).

C hory  opuszcza dn ia  30. IX. 1947 r. K lin ikę  z d o b ry m  
s ianem  zdrowia  i m ożnośc ią  swmbodnego chodzen ia  bez 
bólów i zagojonym i zm ian am i  zgorze linow ym i kończyny .  
O bserw ac ja  późnie jsza  stw ierdza  sta łość  u t rzy m y w a n ia  
się uzyskanego  w y n ik u  leczniczego po dzień dzisiejszy, 
(II. 1948 r.).

W następnym z kolei przypadku przy pomocy 
stanów niedocukrzenia krwi uzyskano u chorego 
z amputowaną już jedną kończyną dolną powstrzy
manie procesu chorobowego w zakresie drugiej 
kończyny dolnej.

27. VI. 1947.

Ryc. 4.



C hory  S. E. Nr ks. gh 1563. Ł. klin .: 503, lat 36. z za
w odu  rolnik,  na łogow y palacz. Choroba  ob jaw iła  się 
w sie rpn iu  1946 ro k u  d rę tw ien iem  obu k ończyn  do lnych 
i typow ym i bó lam i p rzy  chodzeniu .  W  slyczniu  1947 r. 
zaczęła się powoli rozw ijać  zgorzel p a lu ch a  lewego oraz  
pa lca  II lewej stopy. Z p o w o d u  pos tęp o w an ia  zgorzeli 
w y k o n a n o  17. V. 1947 r. am p u ta c ję  podudz ia  lewego, po 
u p rzed n im  wycięciu zw ojów  w spółczu lnych  na  tętn icy  
udowej,  k tó re  pozostało  bez w yniku .

W  czerwcu 1947 r. sp raw a  chorobow a  zaczęła obe j
m o w ać  d ru g ą  kończynę  pod postacią  d rę tw ien ia  s topy 
praw ej ,  uczucia  z im na oraz  dużych  bó lów  sam o is tn y ch  
i przy  ru c h ac h  czynnych  i b iernych .  Dnia  17. VI. 1947 r. 
zgłosił się do Kliniki celem dalszego leczenia.

P rzedm io tow o  w n a rz ą d a c h  w ew nętrznych  nie stwier-

Ryc. 5.

Chory  Dz. A. 1. 50. 1. VIII. 1947 
s tan  na  począ tku  leczenia.

d /o n o  odchyleń  od n o rm y ;  rozległa p ró ch n ica  zębów. 
R an a  p o a m p u ta cy jn a  ro z m ia ró w  6 X 4  cm. bez te n d e n 
cji do gojenia,  źle z ia rn inu jąca .  Z p o w o d u  bó lów  w k i 
kucie  oraz  n as i la jący ch  się z k a żd y m  dniem  bólów  w s to 
pie p ra w e j  chory  nie sypia.  S topa  p ra w a  i pa lce  zasinio- 
ne, chłodne, tę tn ien ia ,  na  tętn icy  g rzbie towej stopy, ani 
lenienia  na  tętnicy p o d k o lan o w ej  te jże  k o ńczyny  nie w y 
czuwa się. RR. na  p ra w y m  ra m ien iu  120/65, na  lew ym  
142/58 m m  Hg,

Zas tosow ano  począ tkow o m ale  daw ki  in su l iny  (2 X 
dziennie 20 jedn.)-, po k tó ry ch  s tw ierdzono  za trzym anie  
śię p rocesu  chorobow ego  w czasie t rzymiesięcznego lecze
nia. W e  wrześniu  1947 r. po k i lku  o k resach  s tanów  n ie
d ocukrzen ia  u zyskano  zupełne ustąpienie  bólów, p rz y 
śpieszenie gojenia  się r a n y  p o a m p u ta cy jn e j  i p o p ra w ę  
krążen iu  w  p ra w e j  kończynie  (s twierdzono także b a d a 
n iam i  oscy lom etrycznym i) .  Do k o ń c a  lutego 1947 r. wy- 
rpk leczenia nie uległ zm ianom , ch o ry  m ógł swobodnie  
chodzić  o laskach.

W  p rz y p ad k u  p o w y ższy m  na leży  podkreś l ić  d użą  w ra ż 
liwość na  insulinę, k tó ra  przy  dawce  60 jedn. 2 X dz ien

nie już  w drug im  tygodn iu  leczenia szybciej d o p ro w ad za  
do s tanu  śpiączkowego, niż u innych  chorych. W  godzinę 
po p o d sk ó rn y m  w s trzyknięc iu  60 jedn. insuliny  cuk ier  
we krw i sp ad a ł  do 35 m g % ,  a w dwie godziny do 20 
mg°/o.

Bardzo dobry wynik zastosowania stanów nie
docukrzenia w leczeniu choroby B urgera przeja
wia się w dalszym z kolei ciężkim przypadku, 
w którym  schorzenie doprowadziło do znacznego 
kalectwa ze strony  kończyn górnych i am putacji 
jednej kończyny dolnej, mimo całego szeregu wy
konanych zabiegów na układzie wegetatywnym .

\ S tany niedocukrzenia pow strzym ały w krótkim

Ryc. 6 .

25. IX. 1947
po leczeniu —  niedocukrzeniem .

czasie toczący sie proces chorobowy u młodego 
człowieka, k tóry  z powodu cierpienia stał s i e  n a r
komanem, a nieuleczalna choroba nasuw ała mu 
już myśli samobójcze. P rzypadek ten godny jest 
szczególniejszego omówienia.

C hory O. J., n r  ks.  gł. 2282, L. klin.:  618, lat  38, z za
w o d u  adw okat .  W y w iad y  rodzinne  bez szczególniejszego 
znaczenia, w dzieciństwie p rzebył  płonicę, odrę,  cze rw on
kę bez powik łań .

Choroba zaczęła się v; ro k u  1939 (w 31. r o k u  życia) 
zasinieniem i owrzodzen iem  t ru d n o  g o jącym  się palca  :V 
p raw ej stopy;  n iedługo p ó ź n ie j  w ys tąp i ły  ob jaw y,  e h r m  
m an ia  p rzystankow ego  w obu kończy n ach  dolnych.

W  ro k u  1942 po jaw iła  się zgorzel pa lców  lewej ręki, 
k tó ra  u t rzy m y w ała  się przez pół roku ,  po  czym uległa 
wygojeniu .  W  ro k u  1944 z p o w o d u  zmian zgorzelino-! 
wych  p o d d a ł  się a m p u ta c j i  dw óch  pa lców  s topy  leweji 
Równocześnie  w tym czasie po uprzednio  s tosow ane j  b lo
kadzie  n o w okn inow e j  zw ojów  współczu lnych  lędźwiowych



po stronie  lewej ( techniką  Butkiewicza) w y k o n an o  u su 
nięcie nadn ercza  lewego. Oba te zabiegi nie przyn ios ły  
p o p ra w y  w toczącym  się procesie  chorobow ym .

W  lis topadzie 1946 r. z p ow odu  owrzodzenia  na  pod- 
slawie palca  V ręki  lewej w y k o n a n o  w szpita lu  Dziecią t
ka Jezus w W arszaw ie  na  Oddziale Neuro-Chirurgicz- 
nyni wycięcie  zw oju  gwiaździstego m e to d ą  Adsona, po 
k tó ry m  lo zabiegu bóle i owrzodzenie  ustąp iły ;  b ra k  b y 
ki jed n a k  tętna  na  tętnicy p rom ien iow ej  lewej.

W  styczniu 1947 r. po jaw iło  się owrzodzenie  i zgorzel 
111 palca s topy  praw ej ,  z typow ym i bólami,  w następstw ie  
k tó rego  w tym  sa m y m  szpita lu  i przez tego sam ego o p e 
ra to ra  w y k o n a n o  wycięcia  zwojów w spółczu lnych  lędź
wiowych  m e to d ą  Fe rs te ra ,  z ao trzew now o po  s tron ie  p r a 
wej. Po  zabiegu bóle z łagodniały,  owrzodzenie  zwolna 
uległo wygojeniu.

W  m a rc u  1947 r. po jaw iło  się owrzodzenie  n a  w e w 
nę trzne j  s tronie  s topy  lewej poniżej  kostki,  silne bóle 
w kończynach .  W  tym czasie o t rzym yw ał  ch o ry  do 15 
am p u łe k  D o lan tiny  dziennie lub  10 amp. Dilaudidu. W y 
k o n a n e  wycięcie  zw ojów  w spółczu lnych  lędźwiowych 
i obłuszczenie okołolę tn icze  tętnicy po d k o lan o w ej  (me
to d ą  Leriche 'a )  nie dało żadnego w yn ik u  tak, że 7. IV. 
1947 r. m u s ian o  w y k o n ać  am p u ta c ję  p o dudz ia  lewego; 
ra n a  goiła się źle, silne bóle u trzy m y w ały  się nadal ,  co 
doprow adziło  chorego do n a d u ży w a n ia  ś ro d k ó w  n a r k o 
tycznych.

Pali  od dw unastego  ro k u  życia 20— 30 pap ie rosów  
dziennie.

4. IX. 1947 r. zgłosił  się do II Kliniki C horób  W e w 
nętrznych ,  sk ie ro w an y  przez chirurga,  do k tórego  udał  
się celem ream p u ta c j i  k ik u ta  p o dudz ia  lewego.

B ad an iem  p rzed m io to w y m  s tw ierdza  się upośledzony  
stan  odżyw ien ia  (waga ciała 56 kg p rz y  wzroście  175 cm), 
skórę  b lad ą  z odcieniem ziemistym, rozległą p róchn icę  
zębów. N arząd y  w ew nę trzne  bez w y raźn ie jszych  o d 
chyleń.

W  zakresie  kończyn  gó rn y ch  s tw ierdzono  typowe 
zmiany n a  pa lcach  i d łon iach  z zas in ieniem  i obniżen iem  
c iepło ty  oraz  d e fo rm ację  dość  dużego s topn ia  po  p rze 
b y tych  ow rzodzeniach  zgorzelinowych, bez wyczuwalnego 
tę tn ienia  na  tę tn icy  p rom ien iow ej .

K ończyny  dolne: na kikucie  podudz ia  lewego p rz e to 
ka ro p n a  z widocznym , odsłon iętym  m ar lw iak ie m  k o s t 
nym. Kikut w stanie  p rzykurczu  p o d  k ą tem  rozw artym . 
W dole p a ch w in o w y m  i p o d k o lan o w y m  blizny po zabie
gach  na układz ie  w spółczu lnym ; na pa lcu  I t l  s topy p r a 
wej zm iany  zn ieksz ta łca jące  po p rzeby tym  owrzodzen iu  
zgorzelinowym, zasinienie z obniżeniem  ciepłoty. B ra k  tę
tn a  na  tę tn icy  grzbie towej s topy  p raw ej  i obu  tę tn icach  
p o d k o lanow ych .

W y n ik i  b a d a ń  d o d a tk o w y ch  nie w ykaza ły  większych 
odchyleń  od n o rm y  poza w y ra źn y m i  zm ianam i w z ak re 
sie oscylacji  tak  na  kończy n ach  górnych, ja k  i dolnych. 
Ciśnienie k rw i n o rm a ln e  z m ały m i różn icam i na  obu 
r am ionach .

C horem u zas tosow ano  s tany  n iedocukrzen ia  2 X dzien
nie p o d a ją c  do 80 jedn. insu liny  pod sk ó rn ie  na  dawkę. 
Spadek  poziom u cu k ru  w czasie o k re su  n iedocukrzen ia  
w ynos ił  z 97 mg°/o na  czczo do 30 mg°/o po trzech go
dzinach.

W  czw ar tym  d n iu  leczenia bóle s topniow o złagod- 
Bjały, a w  szóstym  dniu  zupełnie ustąpiły .  Od tego dnia  
с n,ore  mu zaprzes tano  p o d a w an ia  n a rk o ty k ó w ,  ch o ry  
mógł spać  z w y p ro s to w an ą  nogą  praw ą.  Leczenie stoso- 
Xę ' n °. l?rzez trzy tygodnie,  po  czym nas tąp i ła  p rzerwa 

Zl®*1(‘p*0<̂ niowa; w tym okresie ch o ry  znpełnie odzwy 
cm i się od n a rk o ty k ó w ,  kó re  jeszcze od czasu  do czasu 
zazywał po ta jem nie ,  nie z p o w o d u  bólów, lecz z p r z y 
zwyczajenia.

23. X. 1947 r. m iędzy II a  III o k resem  leczenia u s u 
nięto m a r tw ia k  n a  kikucie  podudz ia  lewego. R an a  zu 
pełnie wygoiła się do dw óch  tygodni.  3 g rudn ia  1947 r. 
opuścił  Klinikę bez dolegliwości,  chodząc  sw obodnie  o la 
skach, jako  zdolny do p racy  um ysłowej.

N astępow a a m u b u h i to ry jn a  o b se rw acja  w ykazuje  
u trzym yw anie  się zupełnie dobrego stanu, Utrwalenie się 
p b p ra w y  k rążen ia  W zakresie wszystk ich  kończyn  (stwier
dzonej o scy lom etryczn ie ). Do czasu  odd an ia  ninie jszej

publikac ji  do druku ,  tj. do końca  lutego 1948 r. ch o ry  
chodzi o protezie bez lasek i bez szczególnych ograniczeń 
p ra c u ją c  zawodowo.

Do dalszych przykładów należy przytoczyć 
przypadek rozwiniętej choroby B iirgera, w któ
rym  m ałe dawki insuliny 2 X  dziennie po 20 jedn. 
pozostawały bez wpływu leczniczego, duże zaś 
dawki insuliny, wywołujące długotrw ałe stany" 
niedocukrzenia dały znakom ity efekt leczniczy.

C hory  O. J., Nr ks. gt. 2462, L. klin .:  664/47, lat 40, 
z zaw odu  in s t ru k to r  rolny, poda je  nas tęp u jące  wyw iady:

A nam neza  ro d z in n a  bez znaczenia, c horób  w ieku  dzie
cięcego nie pam ię ta .  Obecna  c horoba  da tu je  się od  stycz
nia 1945 roku .  Rozpoczęła się drę tw ien iem  kończyn  do l
nych i ob jaw am i  c h ro m a n ia  p rzystankow ego ,  n a s i la jący 
mi się z k a ż d y m  m iesiącem  tak , że m im o leczenia ogól
nego w okresie jesieni 1946 r. nie m ógł już  zupełnie 
chodzić.

W  styczniu  1947 r. w ys tąp i ły  b a rdzo  silne bóle p a lu 
cha p ra w e j  nogi, z p o w o d u  k tó ry c h  nie m ógł sypiać  po 
10 dni z rzędu. W  kró tk i  czas po tem  w ystąp i ły  o b jaw y  
zgorzeli tegoż pa lucha .  Leczenie m ie jscow e oraz  b odźco
we m lek iem  nie dało żadnego efektu.  Sp raw a  ch orobow a 
szybko postępow ała ,  d o p ro w ad za jąc  do owrzodzeń  zgorze
linowych pa lców  i grzbie tu  całej  s topy  prawej.  Leczony 
przez 51/2 miesiąca, od m arc a  1947 r. w II Klinice C horób  
W ew n ę trzn y ch  k i lkom a o kresam i insu l inow ym i w  k o m 
binacji z fo l iku liną  (2 X dziennie 20 jedn. insuliny, 2 X  
tygodniow o 50.000 jedn. fo łikuliny) był bez w y ra źn ie j 
szego efektu  leczniczego, bóle u t rzy m y w ały  się nadal ,  
owrzodzenie  nie goiło się i nie rozszerzało się w  tym  
czasie.

Z począ tk iem  paźdz ie rn ika  1047 r. po jaw iła  się na  
twarzy, tu łow iu i k ończynach  w ysypka  o ch arak te rze  
w yprysku ,  silnie swędząca, s tan  zgorzeli wyraźn ie  się 
pogorszył, p o jaw ił  się znaczny  obrzęk  s to p y  i podudz ia  
prawnego, n a  k tó ry m  w yprysk  m an ifes tow ał  się w yraźn ie  
w  p o ró w n a n iu  z innym i częściami skóry .  C hory  z p o 
w odu  sza lonych  bó lów  używ ał  dziennie k i lkanaśc ie  p ro sz 
k ó w  przeciwbólowych, a  duże daw ki ś ro d k ó w  n a rk o ty c z 
nych nie u su w a ły  bólów, k tó re  nasi la ły  się szczególnie 
w nocnej  porze. Pa li  od wczesnych  łat dość dużo (20— 30 
p ap ie rosów  dziennie). P o n o w n ie  zgłosił się do Kliniki 
17. X. 1947 r.

W zro s t  chorego  średni, odżywienie  mierne,  sk ó ra  
o zabarw ien iu  b lado-ziemis tym, na  twarzy, tu łow iu  i k o ń 
czynach p o k ry ta  w ykw itam i o ch arak te rze  w y p ry sk u  
z w tó rnym i zm ianam i zakażen ia  po zd rapan iach .  W  n a 
rządach  w ew nętrznych  zmian nie stwierdzono. Kończyna  
dolna:  zgorzel sucha  w 3/4 części p a lu ch a  o zabarw ie 
niu czarnym . Owrzodzenie  grzbie tow ej części It,  III. IV 
palca,  p rzechodzące  n a  całą  grzbie tową część stopy, 
o b rzegach  n ierów nych ,  p o k ry te  b ru d n ą  treścią  ropias tą ,  
znaczny obrzęk  podudzia .  Stopa  lewa poza zasinieniem 
palców  i obniżen iem  ciepło ty  bez owrzodzeń. Tętn ienia  
tętnić g rzb ie tow ych  s tóp  ani tę tn ic  pod k o lan o w y ch  nie 
wyczuwa się. B a d an ia  oscylacyjne  na  kończy n ach  do l
nych  w y k a zu ją  m ałe  wychylenia,  znacznie m niejsze  na  
p o dudz iu  p ra w y m ,  aniżeli lewym. RR. na  p ra w y m  ra m ie 
niu 154/102, na  lew ym  142/91 m m  Hg. T ętno  64 uderzeń  
na m inutę ;  B adan ie  m orfologiczne  k rw i:  Hb.: 83'V4, trid.: 
0,93, k rw in e k  czerw. 4.460.000; k rw in ek  b i a ł y c h , 10 300, 
obraz  m orfo log iczny:  EozynochL: 18°/o!, Рл.1 . 1Я%, Segm. 
49°/o, Lifnf. 17%, Mon.: 3°/o. O. B. =  32/64 m m /godz .  
Odczyn W a s s e rm a n n a  u jem ny .  B adan ie  moczu J  p ró b y  
czynnościowe n e rek  bez zmian. EKG. n o rm alny .  Po z io m  
cu k ru  na  czczo 100 m g % , k rzy w a  cu k ro w a  po  obciążeniu  
50 g g lukozy doustn ie  w yk azy w ała  n a s tęp u jące  p o z io m y  
cu k ru  w  odstępach  V2-godzinnVch: 180, 100, 75, 75, 80, 
82, 85 mgo/o.

Z as to so w an o  2 X dziennie s ta n y  n iedocukrzen ia  .przez 
podanie  80 jedn. insu liny  podskórn ie .  K rzyw a  cu k ro w a  
w stanie n iedocukrzen ia  p rzedstaw ia ła  się w odstępach  
godz innych  n as tęp u jąco :  (na czczo 92. m g% ) , po. p ie rw 
szej godzinie 32 m g% , po drug ie j  30 m g% , po  trzeciej 
35 mg°/o. W  15 m in u t  po  p rze rw an iu  s tanu  n iedocukrze 
nia p o d a n ie m  40 g  cu k ru  w herbac ie  doustn ie ,  poz iom  
jego we krwi w ynosił  100 m g% . . j : .



0(1 piątego dnia  po rozpoczęciu lego leczenia bóle 
ustąpiły  zupełnie, pow róc i ł  n o rm a ln y  sen, ch o ry  zaprze
sta ł  d om agać  się ś ro d k ó w  n arko tycznych .  W  ty m  czasie 
zbladły  zm iany  skórne ,  u s tąp ił  p rz y k ry  św iąd  i obrzęk 
podudz ia  prawego.  W  ciągu  dalszego leczenia s tw ie rdzo
no w yraźn ie  o b jaw y  szybkiego gojenia  się owrzodzeń  
oraz  oddzie lan ia  się suchej  zgorzeli p a lu ch a  prawego  od 
tk an e k  z z ach o w an y m  krążen iem . Na grzbiecie stopy  p o 
jawiły  się szybko rosnące  wysepki  tkanki  z iarn inowej,  
p o w o d u ją c  zmniejszanie  się i zaciąganie  owrzodzenia.

Chory  w tym stan ie  zm uszony  był opuśc ić  Klinikę 
dn ia  20. XI. 1047 r. W ró c i ł  do p ra c y  zawodowej,  aby  dać 
m o żn o ść  u t rzy m an ia  swej l icznej rodzinie. W ed ług  re la 
cji k o re sp o n d en c y jn e j  do ko ń ca  s tycznia 194K r. p racu je ,  
j ak o  nauczyciel,  chodzi  sw obodn ie  bez bó lów  i donosi
0 dalszym gojeniu się owrzodzeń  na  stopie, przy  s toso
w an iu  jedynie  co drugi dzień kąpie l i  nogi w ciepłym 
roz tw orze  n a d m a n g a n ia n u  potasu .

W  p rzy p ad k u  pow yższym  podkreślić  należy  
w spó łistn ien ie  zm ian  skó rn y ch  o ch a rak te rze  
uczulen iow ym  i szybk ie  cofan ie  sic ich w okresie 
początkow ej, znacznej p o p raw y  c ie rp ien ia  zasad
niczego. W  d ru g im  znowu p rzy p ad k u  w spó łistn ie
n ia  w rzodu dw unastn icy  (z pełn ią  objaw ów  k li
nicznych) z typow ym  obrazem  zarostow ego za
p a len ia  naczyń  w zakresie  kończyn dolnych, rów 
nież spostrzegałem  zniknięcie  objaw ów  owrzodze
n ia  d w u n astn icy  w c iągu  k ilk u  dn i od zastosow a
n ia  stanów  n iedocukrzen ia  (2 X  ' dziennie) w raz 
z w y raźn ą  popraw ą objaw ów  choroby naczyń. P o 
p raw a  obu stanów  chorobow ych o b jaw ia ła  się ró w 
nocześnie. W  in n y m  w reszcie p rzy p ad k u  w k ilk a  
dni po rozpoczęciu stosow ania stanów  n iedocu
k rzen ia , w raz z u stąp ien iem  bólów  w zakresie  koń 
czyn zn ik ła  także  ko lka  nerkow a, k tó ra  przez trz y  
dni częstym i a ta k a m i w ik ła ła  typow ą eborobę 
B u rg e ra . W  dalszych  dw udziestu  jeden  p rzy p ad 
kach z ob jaw am i początkow ego schorzenia B u rg e 
ra  uzyskiw ałem  niezaw odne ustępow anie  bólów
1 zn ik an ie  ch rom an ia  p rzystankow ego.

S postrzeżenia m oje, obejm ujące  2(5 p rzypadków  
w y k azu ją , że bóle sam oistne w do tkn ię tych  scho
rzeniem  naczyn iach  u s tę p u ją  zw ykle w 5—6 dni od 
rozpoczęcia leczenia (2 X  dziennie  s tan  niedocu
k rzen ia). D alsza  p o p raw a k rążen ia  n a to m ia s t 
(ustępow anie ch ro m an ia  p rzystankow ego, w y raź 
ne oznaki g o jen ia  się owrzodzeń) z jaw ia ła  się 
w  ciągu  2—3 tygodn i.

Z kolei przechodzę do podan ia  tech n ik i stoso
w an ia  n iedocukrzen ia  oraz c h a ra k te ry s ty k i jego 
przeb iegu  w chorobie B u rg era .

S ta n y  n iedocukrzen ia  m ożna uzyskać  przez 
w strzykn ięc ie  dożylne 30—40 jedn . in su iin v  iuh  
podskórn ie  60—100 jedn . na czczo lu b  w k ilk a  go
dzin  po p rzy jęc iu  posiłku . W strzy k iw an ia  pod
skó rne  w y d a ją  m i się h a rd z ie j celowe, aniżeli do
żylne, gdyż ob jaw y n iedocukrzen ia  w y stęp u ją  
w oln iej i łag o d n ie j n a ra s ta ją . N ależy pam iętać , co 
podkreśla  W ę g i e r k o ,  że rozm aite  osoby różnie 
oddz ia ływ ują  na  insu linę , ja k  rów nież w rażliw ość 
na  in su lin ę  u tych  sam ych osób je s t zm ienna w za
leżności praw dopodobnie od s ta n u  n ap ięc ia  u k ła 
du w egetatyw nego.

Sta n y  n iedocukrzen ia  m an i fe s tu ją  się począ tkow o  p o 
ceniem  się, n iepokojem , drżen iem  rąk ,  niewielkim biciem 
serca, czasem zaburzen iam i w zro k u  (podw ójne  widzenie).  
P o  uczuciu  znużenia  w y s tę p u ją  o b jaw y  n ie jednokro tn ie  
dla ch o ry ch  p rzy jem n e  o ch arak te rze  euforii  „ jak  po w y 

piciu a lk o h o lu 11. W  da lszym  ciągu nasi la  się uczucie gto- 
du, podniecenie  psych iczne  i m o to ryezne  (zaburzenie 
sm aku ,  węchu, czucia i słuchu, zaburzenia  psychiczne 
w postaci zupełnej  dezorientacj i  i amnezji) .  O bjaw y p o 
wyższe m ogą  m ieć  rozm aite  nasilenie i u ró żn y ch  osób 
nie zawsze te sam e  sk ładow e w y su w a ją  się na  czoło. 
Dłużej t rw a ją ce  s tany  n iedocukrzen ia  d o p ro w a d za ją  do 
drgawek, u t ra ty  p rzy tom nośc i ,  szczękościsku czyli do 
w strząsu  poinsulinow ego, k tó ry  da je  się szybko p rz e r 
wać p o d a n ie m  glukozy dożylnie  lub  cu k ru  doustnie.

P o  w strzy k n ięc iu  60—100 jedn . in su lin y  (pod
skórnie) we w czesnych godzinach  ran n y ch , cho
ry  pozostaw ał przez okres 3 godzin w s tan ie  n ie 
docukrzenia, dochodzącego u w iększości chorych  
do 20 m g »/o cu k ru  we krw i. K rzyw e cukrow e uzy
skane p rzy  k o n tro li stosow ania in su lin y  w skazy
w ały, że ju ż  po 40 m in u tach  następ o w ał spadek  po
ziomu cu k ru  we krw i, k tó ry  pog łęb ia ł się jeszcze 
w n astęp n y ch  dwóch godzinach. R ów nocześnie za
uw ażyłem  pow olny spadek  c iśn ien ia  k rw i i tę tn a  
u w iększości chorych. U  n ielicznych  stw ierdziłem  
nieznaczny  w zrost c iśn ien ia . P o  trzech  godzinach 
n iedocukrzen ia  w y stępu je  w zrost liczby k rw in ek  
b ia łych  o 200—300°/o początkow ej w artości, dotyczy 
on g ranu lo cy tó w ; w obrazie m orfo logicznym  po
jaw ia ło  się w yraźne  p rzesunięcie  w lewo oraz 
zm niejszenie  ilości c ia łek  kw asochłonnych . Zw y
czajn ie  po 3 godzinach  trw a n ia  n iedocukrzenia, 
p rzed  w y stąp ien iem  d rgaw ek  i u t r a ty  p rzy tom no
ści, p rzeryw ałem  je  podaniem  h e rb a ty  z 40 g cu
k ru  trzcinow ego lub  dekstrozy ; w c iągu  15 m in u t 
poziom cu k ru  w raca ł do poprzedn ie j w arto śc i na  
czczo, a w p rzew ażającej w iększości przypadków  
,ią p rzew yższał (p rzeryw anie  n iedocukrzen ia  do
żylnym  podaniem  g lukozy  s to su ję  ty lk o  w p rzy 
padkach  w y m ag a jący ch  togo, gdy  g w ałtow n ie  w y
s tą p ią  ob jaw y drgaw kow e lub  śpiączkow e); ci
śn ien ie  k rw i nieco w zrasta , łącznie z tętnem . 
W  15 m in u t później o trzy m u ją  chorzy  obficie wę
glow odanow y posiłek, po k tó ry m  w c iąg u  k ilk u  
m in u t w y stęp u je  spokojny , g łęboki sen n a  p rze
c iąg  jed n e j do dwóch godzin. W  3—4 godziny  po 
obiedzie stosow ałem  po raz  d ru g i s tan  niedocu
k rzen ia , je d n a k  ilość in su lin y  zw iększałem  o 20 
jedn . w po rów n an iu  do po rc ji ra n n e j, u zy sk u jąc  
przez to  s ta n  n iedocukrzen ia, ja k  n a  czczo.

Trzeciego do szóstego d n ia  od rozpoczęcia le
czenia  u stępow ały  bóle w kończynach; zn ik a ły  
rów nież tow arzyszące bóle w zakresie  in n y ch  n a 
rządów  (wrzodowe dw unastn icy , ko lka nerkow a 
oraz pew ne sensacje  u k ła d u  nerw ow ego c e n tra ln e 
go, ja k  bóle głow y, uczucie znużenia  um ysłow e
go). P o  ty g o d n iu  leczenia zm ian y  zgorzelinow e n a  
stopach  i p a lcach  zaczynały  się oddzielać od oto
czenia z zachow anym  krążeniem , spostrzegano  w y
b itn ą  tendencję  do g o jen ia  się, ustępow ało  uezucie 
zim na, d rę tw ien ia , p o jaw iało  się pocenie kończyn, 
łag o d n ia ły  ob jaw y ch ro m an ia  p rzystankow ego. 
U stąp ien ie  bólów  um ożliw iało  chorym  chodzenie 
i sw obodne po ruszan ie  się bez lasek. M om ent ten  
w y k o rzy stu ję  d la  rozpoczęcia ćw iczenia w d łuż
szym  chodzeniu, g im n a s ty k i naczyniow ej, m asaży  
itp . P rz y  stosow aniu  stanów  n iedocukrzen ia  w po
d an y  sposób n ie  zauw ażyłem  żadnych  następ stw  
u jem nych . N igdy  okresu  leczenia nie przed łużano



ponad  3—4 tygodn ie , a gdy  zachodziła po trzeba 
stosow ano 10-dniow ą przerw ę, po k tó re j rozpoczy
n a łem  n as tęp n y  okres leczenia.

Za p rzeciw w skazanie  uw ażam  s ta n  daleko po
su n ię te j niew ydolności k rążen ia  oraz objaw y usz
kodzenia m iąższu w ątrobow ego.

Z bad ań  anatom o-pato logieznych  w ynika, że za
rostow e, zakrzepow e zapalen ie  naczyń  je s t  scho
rzeniem  ogólnonaczyniow ym  całego u s tro ju . P o d 
k re ś lił  to już  w ro k u  1927 O p p e 1, n astęp n ie  В a r- 
r  o n i L i l i e n t h a l ,  J a g e r  oraz w ielu  innych , 
k tó rzy  stw ierd za li zm iany  o ch a rak te rze  zarosto 
wego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  w ro zm ai
ty ch  naczyn iach  poszczególnych narządów , 
a w szczególności w naczyn iach  w ieńcow ych se r
ca, przew odu pokarm ow ego, nerek , oka, m ózgu 
itp . Z uw ag i na  to u  każdego chorego w ykonyw a
no b ad an ia  dna oka, e lek tro k ard io g raficzn e  przed 
leczeniem  i w okresie  stanów  n iedocukrzen ia, do
k ład n e  b ad an ie  narządów  w ew nętrznych  ze szcze
gó lnym  uw zględnien iem  krzyw ej cukrow ej przed  
stosow aniem  in su lin y  oraz w p rzeb iegu  niedocu
krzen ia . N ie zan iedbyw ałem  p rzy  ty m  n ig d y  ze 
zrozum iałych  powodów sk ru p u la tn eg o  b a d a n ia  
i u su w an ia  źródeł zakażen ia  (próchnicze zęby, m i- 
gda łk i, p rzew lek łe  zm iany  zapalne w jam ach  bo
cznych nosa, w uszach, w przew odzie p o k arm o 
wym, w m iedniczkach  nerkow ych, w gruczole k ro 
kow ym , zm iany  ropne skóry).

W  p rzy p ad k ach  is tn ie jącego  zakażenia, zw łasz
cza ow rzodzeń m artw iczych , p rzy  objaw ach  w tó r
nego zakażen ia  posług iw ałem  się z dobrym  sk u t
kiem  stosow aniem  w początkow ym  okresie p en i
c y lin y  m iejscow o lub ogólnie, rów nocześnie ze 
s tan am i niedocukrzenia.

Leczenie s tan am i n iedocukrzen ia  u w aru n k o 
w ane było u w szystk ich  chorych  zakazem  p a len ia  
ty to n iu .

Z anim  p rze jd ę  do om ów ienia dociekań nad  m e
chanizm em  d z ia łan ia  w ie lokro tn ie  pow tarzanych  
s tanów  n iedocukrzen ia  u s tro ju  w zarostow ym , za
k rzepow ym  zapalen iu  naczyń, pozwolę sobie p rzy 
pom nieć najw ażn ie jsze  dane klin iczne, dotyczące 
sam oistnego  n iedocukrzenia. N apadow a hipoglike- 
m ia  sam oistna  je s t w yn ik iem  zaburzeii dokrew no- 
w eg eta ty w n y ch  w sku tek  zachw ianej rów now agi 
u s tro ju  i zw iększonej w rażliw ości n a  in su linę . 
W  pow stan iu  n iedocukrzen ia  sam oistnego  o d g ry 
w a pow ażną ro lę  czynność w ą tro b y  (w schorze
n iach  m iąższow ych i zabu rzen iach  czynności m a
g azynow ania  i u ru c h a m ia n ia  g likogenu). N agłe 
obniżenie poziom u cu k ru  we krw i może w ystąp ić  
z Powodu zwiększonego w y tw arzan ia  in su lin y  
n  ludzi d o tkn ię tych  now otw oram i trzu s tk i, w y

w o d zący m i z w ysepek L an g erh an sa). Do w yśw ie
cona tych  spostrzeżeń  p rzy czy n iły  się znacznie, 

опок a u to ró w  zag ran icznych , p race  w po lsk im  
p iśm ienn ic tw ie  J a k u b a  P a r n a s a  i W a g n e r a ,  
W ę g i e r k i ,  L a n d a u  a, L a n d s b e r g a  
z w spó łpracow nikam i i O s z a c k i e g o .

Szereg spostrzeżeń k lin icznych  rzuca  ciekaw e 
św iatło  n a  pow stan ie  stanów  n iedocukrzen ia, k tó 
re  p o jaw ia ją  się też w czasie silnego  bólu, jako  
z jaw isko obronne, zm nie jsza jąc  lub  u su w ając  ból.

S ta n y  te  obserw ow ać m ożna rów nież po podan iu  
środków  przeciw bólow ych, w czasie snu, u  ko
b ie t p rzed  okresem  w y stąp ien ia  m iesiączki, n ie 
raz  w okresach  p rzek w itan ia , w czasie em ocji p sy 
chicznej i n ie jed n o k ro tn ie  b y w a ją  rozpoznaw ane 
jak o  objaw y zaburzeń  nerw icow ych ( W ę g i e r -  
k o).

Rozpoczęte w K lin ice  b ad an ia  n ad  m echan i
zmem d z ia łan ia  w ie lokro tn ie  pow tarzanego  n ie 
docukrzenia  w chorobie B u rg e ra  p o zw ala ją  już  
na  w ysnucie  pew nych przypuszczeń, dotyczących 
tego zagadn ien ia . W y d aje  się, że decydu jącą  rolę 
o d g ry w a ją  dw a czynn ik i: p ierw szym  jest zm ia
na n a s ta w ie n ia  w egetatyw nego u s tro ju  w sensie 
w ystępow ania n a  sku tek  leczenia p rzew agi odno
g i p rzyw półczu lnej (cholinergicznej) n ad  w spół
czuł n ą  (adrenerg iczną). P rzem aw ia  za ty m  przede 
w szystk im  spostrzeżenie, iż  popraw a s ta n u  i za
trzy m an ie  postępow ania  choroby w w iększości 
p rzypadków  zbiegało  się ze zw iększeniem  w raż li
wości n a  insu linę . W  okresie  pop raw y  zw ykle po 
k ilk u n astu , czy po k ilkudziesięc iu  s tan ach  niedo- 
cukrzeniow ych spostrzegaliśm y, że po dotychczas 
stosow anej ilości in su lin y  chorzy zap ad a li znacz
nie w cześniej, bo czasem  już  w godzinę lub n ie 
spełna godzinę po w strzy k n ięc iu  n o rm aln e j p o r
cji in su lin y  w głęboką śpiączkę bez uprzedniego  
stw ierdzanego  dotychczas u nich  zespołu objaw ów  
p rodrom alnych , „b ron ien ia  się“, ja k  n iepokój, 
drżenie, b icie serca. To „załam yw anie  się“ odnogi 
w spółczulnej dotychczasow ego n as taw ien ia  w ege
ta tyw nego  w ystępow ało  albo stopniow o albo, ja k  
w w iększości naszych  przypadków , nagle , o b ja 
w ia jąc  się jednego  dn ia  jak o  n iezw ykły  odczyn, 
co początkow o w praw ia ło  nas w zak łopotan ie, 
w zbudzało po d ejrzen ia  na  pom yłkę w dawce in 
suliny .

D otychczasow e w y n ik i in n y ch  dokonyw anych  
w K lin ice  b ad ań  n ad  odczynem  n a rząd u  k rążen ia  
u rozm aitych  pod w zględem  n astaw ien ia  w egeta
tyw nego typów  ludzi n a  pojedyncze i w ie lok ro tne  
s ta n y  n iedocukrzenia, p rzem aw ia ją  rów nież za de
c y d u jącą  rolę zm iany  n as taw ien ia  w egeta tyw ne
go. N adm ienić  m uszę, iż o k reślen ia  tego używ am y 
celowo w na jszerszym  jego  znaczeniu, gdyż n ie  po
siadam y  dotychczas danych, pozw ala jących  na  
bard z ie j szczegółowe określen ie  czynnika, czy 
czynników  dzia ła jących . M am y tu  n a  m yśli 
w p ierw szym  rzędzie ro lę  ad ren a lin y . J a k  w y k a
zuje dotychczasow a obserw acja  cho rych  to  
„p rzestró jen ie“ je s t d ługo trw ałe .

D ru g im  czynnikiem , k tó ry  także odg ryw a w a
żną ro lę  w leczeniu  choroby B u rg e ra  w ie lo k ro tn y 
m i s tan am i n iedocukrzen ia  je s t rów nież d łuższy 
czas trw a ją c e  zm niejszenie odczynow ości a le rg icz
nej u s tro ju . T a „h ip a le rg izac ja“ została  stw ierdzo
n a  przez W ę g i e r k ę  i jego  w spółpracow ników . 
W edług  tegoż a u to ra  d zia łan ie  stanów  hipoglike- 
m icznyeh p rze jaw ia  się w u s tro ju  w pływ em  a n 
tyale rg iczn y m . P rz e m a w ia ją  za ty m  dobre w y n i
k i stosow ania  pow yższych stanów  obok dychaw i
cy oskrzelow ej w p rzy p ad k ach  pokrzyw ek, obrzę
k u  Q uinckego, w n ieżycie w iosennym  spojów ek 
ocznych, zm niejszanie  się bólów  w gośćcu staw o-



wyin, z rów noczesną p o p raw ą  obrazu m orfo logicz
nego k rw inek  b ia ły ch  i odczynu B iernackiego . 
D alsze spostrzeżen ia  w ykazu ją , że s ta n y  hipoglike- 
miczne p rzec iw d z ia ła ją  w strząsom  an afilak ty cz- 
n y m  i p o w staw an iu  choroby  posurow iczej. P o s ia d a 
ją  znaczny w pływ  na n iek tó re  odczyny skórne 
(W ę g  i e г к o, Jó ze f P a r n a s ,  A. G o 1 d- 
s c h  m  i d t).

Spostrzeżen ia  nasze w y k azu ją  rów nież w ystę 
pow anie po d łu g o trw a ły m  stosow aniu  stanów  n ie 
docukrzenia  objaw ów  zm niejszenia  odczynowości 
a le rg iczn ej (ustępow anie szybkie  d ługo trw ałego  
pokrzyw kow ego w y p ry sk u , w spółistn ie jącego  
ow rzodzenia d w unastn icy , zm iany  we k rw i obwo
dowej).

W  ty m  m iejscu  przypom nę, że w s tan ach  w y
niszczenia głodowego, co w ykaza ły  b adan ia  F l i e -  
d e r b a u m a  i jego w spółpracow ników  is tn ie je  
m ak sy m a ln y  stop ień  p rzew agi u k ład u  przyw spól- 
czulnego w p rzeciągu  dłuższego okresu  czasu. 
S tan  ten  ob jaw ia  się m iędzy in n y m i bardzo dużą 
w rażliw ością  na  insu linę.

S postrzeżenie zm iany  oddzia ływ an ia  n a  in su 
linę u  naszych  chorych  po „załam an iu  się“ obro
n y  u k ład u  przeciw insu linow ego (zniknięcie o b ja 
wów fazy  obronnej) na rzu ca  nam  m yśl u d e rz a ją 
cego podobieństw a do odczynu chorych  z zespo
łem  głodow ym  na insulinę.

Z d ru g ie j s tro n y  u d e rz a ją  rów nież dane z roz
m aity ch  ośrodków  głodow ych w św iecie o niepo- 
ja w ia n iu  się w s ta n ie  w yniszczenia głodow ego 
chorób ta k  zw anych a lerg icznych  lub  w pow sta
w an iu  k tó ry ch  czynn ik  a le rg iczn y  odgryw a w aż
n ą  ro lę  (dychaw ica oskrzelow a, obrzęk Q uincke'go, 
pokrzyw ka, o s try  gościec staw ow y, ostre  kłębusz- 
kowe zapalen ie  nerek). P a k t  ten  zdaje się posia
dać rów nież duże znaczenie w rozw ażan iach  nad  
m n ie jszą  ilo śc ią  zachorzeli na  zarostow e, zakrze
powe zapalen ie  naczyń  w okresie n iedożyw ienia  
w  czasie w ojny.

N ie poruszam  n araz ie  zupełn ie  sp raw y  w zajem 
nego s to sunku  obu ty ch  czynników , zm iany  n a s ta 
w ien ia  w egeta tyw nego  i a le rg ii.

W iadom o dzisia j, iż s tan  n iedocukrzen ia  cha
ra k te ry z u je  się poza g łębokim i zm ianam i w gospo
d arce  w ęglow odanów  w u s tro ju  także dużym i 
zm ianam i w zak resie  biochem ii n iem al w szystk ich  
n arządów  i tk a n e k  (szpik, u k ład  nerw ow y c e n tra l
ny, g ruczo ły  w ew nętrznego w ydzie lan ia  itd.). P od  
w pływ em  in su lin y  pow raca  p raw id łow e napięcie  
tk an ek , zw iększa się w pływ  na odporność u s tro ju .

Spodziew am y się, że dalsze b ad an ia  rzu cą  w ię
cej św ia tła  n a  tę  ta k  bardzo in te re su ją c ą  kw estię. 
Z dajem y sobie spraw ę, że m echanizm  d z ia łan ia  
stanów  n iedocukrzeniow ych w chorobie B u rg e ra  
je s t hard z ie j zaw iły  i złożony, na jp raw dopodob
n ie j w iększa ilość czynników  odgryw a tu  rolę.

R esum ując  w y n ik i lecznicze p rzy  stosow aniu  
d łu g o trw a ły ch  stanów  n iedocukrzenia, w edle po
danych  przeze m nie m etod, p rzy  zakrzepow ym , za
rostow ym  zapa len iu  naczyń, należy  podkreślić , że 
s ta n y  te  w p ły w ają  na : 1) zaham ow anie dalszego 
rozw oju  sp raw y  chorobow ej 2) n a  cofan ie  się ob ja 
w ów  początkow ej zgorzeli 3) u su w ają  szybko ból

4) d a ją  popraw ę u k rw ien ia  obwodowego 5) u sp ra 
w n ia ją  k rążen ie  uboczne.

S postrzeżen ia  te pow inny  zachęcić do postępo
w an ia  ściśle zachow aw czego i n akazyw ać ostroż
ność w ocenie skuteczności zabiegów  ch iru rg icz 
nych.

W śród powodzi m etod leczniczych i środków, 
k tó re  n ie  sp e łn iły  dotychczas pok ład an y ch  nadziei 
w leczeniu, ta k  ciężkiego schorzenia , uw ażam  sto
sow anie stanów  n iedocukrzen ia  k rw i w schorze
n iu  zarostow ego, zakrzepow ego zap a len ia  naczyń  
za najlep szy  i n iezaw odny sposób leczenia, d a jący  
w k ró tk im  czasie chorym  m ożność pow ro tu  do 
p racy .

W  dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  po lsk im  i za
g ran iczn y m  nie znalazłem  żadnej w zm iank i o s to 
sow aniu  stanów  n iedocukrzen ia  w zarostow ym , 
zakrzepow ym  zap a len iu  naczyń.*)
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S U M M A R Y
The Treatm ent of the Throm boangiitis Oblite
rans — the D isease of Burger — by means of 

H ypoglycoeinic States.
by Jó zef Ivaniak , M. D.

The au th o r, be ing  th e  C hief A ss is ta n t of the 
Second C lin ic H o sp ita l of In te rn a l D iseases a t the 
W roclaw  U n iv e rs ity , rep o rts  on the  re su lts  of 
a successfu l tre a tm e n t of 26 cases of th e  D isease

*j O lym upew nił  m ię  Prof .  W ę g i e r k o ,  z k tó ry m  
podzieliłem się na  Zjeździe In te rn is tó w  Polsk ich  we 
W ro c ław iu  we wrześniu  1947 r. m oim i spostrzeżeniam i.



of B u rg e r  (T hrom boang iitis  O bliterans) by  m e
ans of hypog lycoem ical s ta te s  p roduced  b y  la rg e  
doses of insu linę .

B y  a d m in is te rin g  80—100 in te rn a tio n a l u n its  of 
in su lin ę  tw ice a day  he produces to th e  p a tien ts  
hypoglycoem ic s ta te s  la s tin g  up  to  3 hou rs  in  each 
case  of application* w ith o u t a llow ing  the  appea
ran ce  of com a hypoglycoem icum . The tre a tm e n t 
is ca rried  th ro u g h  one or sev era l periods of 3—4 
weeks w ith  an  in te r ru p tio n  of 10 days. W hen  a p 
p ly in g  th is  m ethod  th e  to ta l d isap p earan ce  of the  
ach in g  p a in s  takes p lace  w ith in  5—6 days and  
a f te r  a few  days m ore  a d is tin c t checking  of the  
fu r th e r  developm ent of th e  d isease can  be obser
ved, as w ell as th e  s tr ik in g  in  of th e  sym ptom s 
of necrosis. M oreover, an  im provem en t of th e  pe
r ip h e ra l and  a b e tte r  e ffic iency  of th e  la te ra l  c ir
cu la tion  of blood can be estab lished .

O bservations of 1—2 y ears  fu rn ish  a  p roo f of 
th e  p erm anence  of the  cu re  or th e  tr e a tin g  re 
su lts.

In  the  m echanics of the  rep ea ted  action  of h y 
poglycoem ic s ta te s  on th e  D isease of B iirg e r two 
fac to rs  a re  of g re a t  consequence. The f i r s t  is 
a  change in  th e  v eg e ta tiv e  a d ju s tm e n t of th e  or- 
gan ism e to th e  e ffec t of th e  a p p e a rin g  p redom i
nance of th e  p a ra sy m p a th e tic  above th e  sy m p a
th e tic  b ranch , as th e  re su lt of th e  trea tm en t. The 
second fac to r is  th e  decline of th e  a lle rg ic  cap a
b ili ty  of reac tio n  fo r a lo n g er tim e.

The efficacious re su lts  in  the  tre a tm e n t of the 
D isease of B u rg e r  b y  th e  above m ethod  oug h t to 
dispose fo r  a m ore co n se rv a tiv e  p o in t of view  
and  to observe some reservedness to  the  exc lu si
veness of ch iru rg ica l in te rv en tio n s.

Doc. dr MIECZYSŁAW  KUBICZEK. K raków
a d iu n k t  Kliniki

Ig ła  w łasnego pom ysłu dla pobierania szpiku  
kostnego dla celów rozpoznawczych

(Z II Kliniki Choróib W ew n ę trzn y c h  U. .1. Kierownik: 
P rof,  d r  med. T adeusz  T em pka.i

P o b ie ran ie  szp iku  kostnego  za życia celem  
uzysk iw an ia  m a te r ia łu  do b ad ań  m ikrom orfo lo- 
g icznych  może odbyw ać sie p rzy  użyciu  trepa.ni- 
ków, m ałych  tró jg rań có w  lub  ig ie ł. W prow adze
nie przez A r i n l t i n a  w r. 1929 n ak łu w an ia  m o
s tk a  c ienką ig łą  u ży w an ą  do n a k łu c ia  lędźw io
wego, a wiec zabieg  p ro sty , d a jący  sie dość cząsto 
pow tarzać  u  tego sam ego chorego, p rzyczyn iło  sie 
do rozpow szechnien ia  m etody  b a d a n ia  szp iku  
kostnego, bez k tó rego  n ie  m ożna sobie w chw i
li obecnej w yobrazić  now oczesnej hem ato lo 
gii. P o słu g iw an ie  sie jed n ak  zw ykłą  ig łą  używ a
n ą  do n ak łu ć  lędźw iow ych m a w sobie ze w zglę
dów techn icznych  szereg  n iedogodności tak ich , 
ja k  dość duża g ię tkość  ig ły  w yw ołana  je j d ługo 
ścią i tru d n o ść  w  je j trz y m a n iu  w czasie n a k łu 
w an ia  tw a rd e j kości. Ig ła  ta k a  w rek u  n iezby t 
w praw nego  lek a rza  może rów nież stanow ić pew ne 
niebezpieczeństw o d la  chorego, poniew aż w czasie 
w ykonyw an ia  n ak łu w an ia  kości, p rzy  pokonyw a

n iu  tw ardego  opora  w arstw y  zb ite j m ożna użyć 
za dużej siły, co w następ stw ie  doprow adzić może 
do p rzeb ic ia  kości n a  w y lo t i z ran ien ia  części le 
żących pod n ak łu w an ą  kością. To też w ielu  a u to 
rów  podało  różne ty p y  ig ieł, z k tó ry ch  ca ły  szereg 
zaopa trzony  je s t w odpow iednie u rządzen ie  za
bezpieczające przed  m ożliw ością zby t głębokiego 
n ak łu c ia  kości. W szystk ie  jed n ak  ig ły  znane m i 
do tąd  z p iśm ien n ic tw a  i  z w łasnego 19-letniego 
dośw iadczenia n ie  są  zby t w ygodne w użyciu, 
a ponad to  w iększość ich n ad a je  sie ty lko  do n a 
k łu w an ia  m ostka. P on iew aż zaś obecnie pobie
ra m y  m a te r ia ł  do b adań  nie ty lko  z m ostka, ale 
i z różnych  innych  kości, p rzeto  n asu n ę ła  sie po
trzeb a  sk o n stru o w an ia  ig ły , k tó ra  by  b y ła  w y
godną i bezpieczną w użyciu  oraz n ad a w a ła  sie 
zależnie od po trzeby  do n ak łu w an ia  różnych  czę
ści u k ła d u  kostnego.

Ig ła  w edług  m ego pom ysłu  sk ład a  sie z trzech  
części: ig ły  (A), m an d ry n a  (B) i n asad k i zabez
p ieczającej (C).

Ig ła  (A) je s t d łu g a  n a  10 cm, p rzy  czym ostro  
ścięta cześć służąca  do n ak łu w an ia  (1) m a 4 cm 
długości a, 2 m m  grubości, 6 cm ig ły  je s t  w topio
ne w otoczkę o p rzek ro ju  p ro s to k ą ta  (2), o w y
m ia rach  4X3 m m . N a pow ierzchni te j części n a 
w ierconych  je s t  szereg zag łęb ień  w odstępach  co 
2 mm, w  k tó re  bedzie w nikać  koniec ś ru b k i (3) 
z n asad k i zabezpieczającej. W  ten  sposób ś ru b k a  
u s ta la  n asad k ę  zabezpieczającą n a  ig le  w żądanej 
w ysokości, p rzy  czym, rzecz oczyw ista, długość 
ig ły  może być każdorazow o zm ien iana  w zależno
ści od głębokości p lanow anego  n ak łu c ia . W  ig le  
tkw i ściśle  w całej je j d ługości dostosow any ,man- 
d ry n  (B). W  gó rn e j części ig ły  zn a jd u je  sie otw ór 
o p rzek ro ju  ściśle p rzy leg a jący m  do n asad k i 
s trzy k aw k i ty p u  R ekorda, k tó rą  zak ład am y  n a  
ig le  po w y konan iu  n a k łu c ia  i w y jęciu  m a n d ry n a  
celem p o b ran ia  tre śc i z ja m y  szpikow ej d rogą  
a sp ira c ji. G łów ka m a n d ry n a  (4) długości 1 cm za



kończona je s t  o k rąg łą , k u lis tą , p ła sk ą  p ły tk ą  
o b rzegach  karbow anych , celem  ła tw iejszego  
u chw ycen ia  p rzy  w y jm ow an iu  m a n d ry n a  z ig ły . 
N asadką  zabezpieczającą (C) stanow i m etalow a 
p ły tk a  długości 55 m m , n a  p rzek ro ju  p ro sto k ą tn a . 
P rz e k ró j p ro s to k ą ta  w ynosi 12 m m  X 7 mm. 
W  gó rn e j sw ej części n a sad k a  m a p ro s to k ą tn y  
otw ór, ściśle  p rzy leg a jący  do gó rn e j części g ra- 
n ia s to s łu p a  ig ły , p rzechodzący w k a n a ł tego  sa 
m ego p rzek ro ju , k tó ry  w dolnej części zakończo
n y  je s t  ok rąg ły m  otw orem  rów nież ściśle  p rz y 
leg a jący m  do dolnej cząści k łu jące j ig ły . W  ten  
sposób n a sa d k a  zabezpieczająca p rzy leg a  zawsze 
ściśle do ig ły , a u s ta lo n a  ś ru b k ą  na dow olnej w y
sokości stanow i razem  z ig łą  ja k b y  jed n ą  całość. 
N a sw ej szerszej pow ierzchni n asad k a  m a szereg  
rów noleg le  p rzeb ieg a jący ch  naciąć, k tó re  u ła 
tw ia ją  trzy m an ie  ig ły  w czasie n ak łu w an ia  ko
ści. W  ten  sposób n asad k a  zabezpieczająca służy 
rów nocześnie do trz y m a n ia  w palcach  ig ły , co 
w  znacznym  s to p n iu  u ła tw ia  m anew row an ie  ca 
łą  ig łą  w  czasie n ak łu w an ia . N a gó rn y m  końcu 
n asad k i n a  je j wąższej pow ierzchni zn a jd u je  sią 
ś ru h k a  (3), k tó ra , ja k  to  poprzednio  zaznaczono, 
w n ik a  w naw iercone o tw ork i gó rn e j cząści ig ły , 
pozw ala n a  dow olne w ysuw anie  ig ły  i u s ta la n ie  
je j  n a  dow olną długość.

Ig ła  podana  przeze m nie m a n as tęp u jące  zale
ty : p o siad a jąc  s iln ie  um ocow aną, dużą, p ła sk ą  n a 
sadką zabezpieczającą, k tó rą  u jm u je  sią w ygo
dnie  w palce  w czasie n ak łu w an ia , je s t  bardzo ła 
tw ą i bezpieczną w użyciu , zw łaszcza d la  m niej 
w praw nych , u k tó ry ch  posług iw an ie  sią zw yczaj
n ą  ig łą  p u n k c y jn ą  połączone je s t zawsze z pew 
n y m  w ysiłk iem  nerw ow ym  zw łaszcza w  w ypadku  
n a k łu w a n ia  kości leżących n ad  narząd am i, k tó 
ry ch  nak łu c ie  je s t  niebezpieczne d la  życia. Sam o 
n ak łu w an ie  kości może być w ykonyw ane albo r u 
chem  ro tacy jn y m  rąk i, k tó rą  to techn iką  uw ażam  
za w łaśc iw ą albo zw ykłym  ruchem  w bija jącym , 
p rzy  czym  rzecz oczyw ista ig ła  daje  sią w prow a
dzić do kości ty lko  n a  z g ó ry  p lan o w an ą  i u s ta lo 
n ą  głąbokość, k tó rą  w czasie zab iegu  m ożna zdłu- 
żyć, przez następow e inne  p rzy śru b o w an ie  n a sa d 
ki. N asad k a  zabezpieczająca, da jąc  sią u staw iać  
n a  dow olną długość, um ożliw ia n ak łu w an ie  kości 
zarów no leżących bard z ie j pow ierzchow nie, ja k  
m ostek, żebra, czaszka, w y ro stk i ościste k ręg o 
słupa, a le  rów nież kości g łąb ie j leżące, ja k  np. 
kości m iedn icy  itp .

D uża n asad k a  zabezpieczająca, k tó rą  u jm u je  sią 
w  palee  p raw ie  n a  sam ym  je j końcu, zabezpiecza 
p rzed  dotkniąciem  sią pa lcam i końcow ych cząści 
ig ły , co z jed n e j s tro n y  zabezpiecza chorego 
p rzed  zakażeniem  a z d ru g ie j s tro n y  pozw ala 
rów nież n a  ja łow e pob ie ran ie  szpiku do b ad ań  
b ak te rio log icznych  lub  do hodow li tk a n k i szp i
kow ej lu b  um ożliw ia  ja łow e w strzy k iw an ie  do 
szp iku  kostnego  k rw i czy szpiku kostnego od in 
nego  człow ieka lub  leków.

S U M M A R Y

A new model of the needle for bone marrow  
biopsy

by  М. К  u  b i с z e к, M. D.

A  new  ty p e  of th e  needle fo r bone m arro w  as
p ira tio n  is described. I t  consists of th ree  p a r ts r  
th e  p ro p er needle, th e  stile t, an d  th e  m ovable 
p ro tec tin g  cover. The p ro tec tin g  cover, w ell ad a 
p ted  fo r h o ld ing  in  fin g ers , can  be fix ed  a t  d if
fe re n t position  on th e  needle w hich m akes pos
s ib le  th e  p u n c tu re  of the  m ore su p e rfic ia l bones 
such  as ste rnum , ribs, c ran ium , an d  sp in a l pro- 
cessi of the  v e r te b ra e  as w ell as m ore covered bo
nes such as pelv ic  bones etc. T he long p ro tec tin g  
cover, h and led  by  its  end p ro tec ts  the  needle from  
touch ing  it, w hich g ives m ore sa fe ty  to  th e  p a 
t ie n t a g a in s t possib le in fec tio n  an d  m ore g u a ra n 
tee fo r s te r il  co llection  of bone m arro w  sam ples 
fo r bacteriog ical in v es tig a tio n ; it  m akes a lso  
possib le the  s te r il  in fu s io n  of th e  blood o r so lu 
tions in  th e  bone m arro w  cav ity .

KORNEL GIBINSKI W roclaw

Czynność serca w kym ogram ie

Nowe drogi rozwoju kym ografii serea

(Z I Kliniki C horób  W ew n ę trzn y c h  U niw ersy te tu  W r o 
cławskiego. Kierownik :  P rof .  Dr E d w a rd  Szczeklik)

Od czasu k iedy  polsk i ren tg en o lo g  B ro n is ław  
S a b a t  w y n alaz ł i ogłosił w ro k u  1911 now ą m e
todą (85, 86) zap isy w an ia  ru c h u  narządów  w ew nę
trzn y ch  p rzy  pom ocy p ro m ien i X , zw aną późn ie j 
k y m o g ra fią , m etoda ta  u le g a ła  rozlicznym  m ody
fikacjom , zosta ła  n iezw ykle  udoskonalona  tech n i
cznie i w prow adzona do u ży tk u  k lin icznego  na  
ca łym  świecie. Szereg au to rów  podał później b a r 
dzo podobny do tego lub  nieco zm ien iony  sposób 
postępow ania  jak o  w łasny  i n iezależny  w y n a la 
zek, np. G o t t i  R o s e n t h a l  (28) w r. 1912, S h i- 
g  a w r. 1933 (48), a  nawet, P . S t  u m  p f  w r. 1928 
(97), k tó ry , m im o że w św ietle  oczyw istych fa k 
tów  (98) n ie  może odjąć S a b a t o w i  p ierw szeń
stw a, u w aża  sią za tw órcą now ej m etody, ponie
waż przez w prow adzenie szeregu  szpar rów nole
g łych  zdołał połączyć k rzy w ą  k y m ografiezną  
z sy lw etą  całego serca, u zy sk u jąc  w ten  sposób 
obraz ru ch u  se rca  jak o  całości. Z in n y ch  au to 
rów , k tó rzy  w zasadą postępow ania u siłow ali 
w prow adzić u lepszen ia  w ym ienić  należy  S c h e r -  
f a  i Z d a n s k y e g o ,  k tó rzy  zastosow ali system  
dwóch n iezależnych  szp ar (87), C i g n o l i n i e g o  
(14), k tó ry  w y n alaz ł k y m o g ra fią  z p rze ry w an ą  
szparą , w ielu  innych , k tó rych  m odyfikac je  o g ra 
n iczały  sią do zm iany  odległości poszczególnych 
szczelin w szparm iku. U siłow anie  m ożliw ie w ie r
nego za p isa n ia  ru c h u  w ydało  k y m o g ra fią  koncen
try czn ą  M o r e l i  i ’ e g o  i T r o u l l i e r a  (74), В  a- 
r a t a  i G o n z a l e z a  (2), ro ta c y jn ą  L o r e n s  a 
(66, 67), S c h i g a  (48), i „W ek to rd y ag rap h ie“ 
S t n m p f a  (98). G łów nym i celam i, k tó ry m i k ie
row ali sią tw órcy  tych  rozlicznych odm ian m eto-



dy  b y ła  chęć m ożliw ie w iernego  u jęc ia  sk łado
w ych ru ch u  i w ydobycia n a jw ięk sze j ilości szcze
gółów  z zap isanej k rzyw ej. Ten d ru g i cel p rz y 
św iecał też tw órcom  m etod  pom ocniczych do od
czy ty w an ia  kym ogram ów , ja k  np. denso g rafii 
(S t  u  m  p  f 98), k y m o p h o n o ren tg en o g ra fii 
( H i r s c h  42, 43), a także e lek tro k y m o g ra fii
( H e n n y ,  В o e n e 40) i ren tg en o sk an o g ra fii 
(M i 1 v e e 72).

Zarów no m etoda cała, ja k  też i je j poszczegól
ne odm iany  z chw ilą  u k azy w an ia  się b y ły  podda
w ane w n ik liw ej k ry ty ce  i  w yw oływ ały  obszerną 
dyskusję , naw et o s trą  polem ikę ( S t u m p  f — 
Z d a  n s к  y,  S t u m p f  — C i g n o l i n i ,  S t u m p f  
— H e c k m a n n ,  H e c k m a n n  — V e s i n ) .  N a 
łam ach  czasopism  lek a rsk ich  w szystk ich  części 
św ia ta  u k azy w ały  się a r ty k u ły  spraw ozdaw cze 
i don iesien ia  o w łasnym  dośw iadczeniu autorów . 
Początkow o w szystk ie  prace, a później p raw ie  
w szystk ie  w y raża ły  się o now ej m etodzie e n tu z ja 
stycznie, w różąc je j . duży  rozw ój i zastosow anie. 
P ośród  w artośc iow ych  ocen t r a f ia ły  się także 
i zdan ia  zbyt pochopne, np. że k y m o g ra fia  z a s tą 
p ić  może lekarzow i p rak ty k o w i e le k tro k a rd io g ra 
fię . (H  ol s t  i wsp. 45). Z aledw ie p a rę  p ra c  od
m aw iało  k y m o g ra fii w je j ów czesnym  stan ie  p r a 
w ie w szelkiego znaczenia p rak tycznego  (H e c k -  
m  a n  n  34).

M imo dużego za in te reso w an ia  i licznych  po
ch lebnych  o p in ii m etoda n ie  p rz y ję ła  się w c ią 
gu  35 la t  sw ojego is tn ie n ia  tak , ja k b y  się tego n a 
leżało  spodziew ać. Owszem zdarza się n ieraz , że 
ren tgeno log , k tó ry  się n ią  zajm ow ał, zarzuca  ją  
z czasem, tw ierdząc, że n ie  daje  ona korzyści p ra k 
tycznych . Sądzę, że p rzy czy n ą  tego s ta n u  rzeczy 
je s t  zag łęb ian ie  się w p iśm ienn ic tw ie  o k y m o g ra 
fii. N iezależn ie  od w yżej w spom nianych  polem ik  
u derza  tu ta j  duża rozbieżność w o cen ian iu  zdjęć 
przez różnych  au torów , a  często wręcz przeciw ne 
pog lądy . Podczas g d y  jed n i au to rzy  p rzy w iązu ją  
zasadnicze znaczenie do pew nych zm ian w k rzy 
w ej kym ograficznej, in n i odm aw ia ją  im  w szelkie
go znaczenia. B ardzo  m ało  je s t  p ra c  nap raw dę  
k ry ty czn y ch  bez zby tn iego  op tym izm u lub  zupeł
nego pesym izm u. N ierzadko sp o ty k am y  uw agi, że 
k y m o g ra fia  w y m ag a  jeszcze dalszego u lepszenia 
technicznego oraz udosk o n a len ia  odczy tyw ania  
zdjęć.

P ie rw szą  i n a jb a rd z ie j zasadn iczą  kw estią  
spo rn ą  je s t  p y tan ie , k tó ry  rodzaj k y m o g ra fii je 
dno- czy w ieloszparow a je s t lepszy. W y d a je  się, 
że staw ian ie  sp raw y  n 'ą  ostrzu  m iecza n ie  je s t ani 
po trzebne an i słuszne. T rzeba tu  odróżnić dw a za
sadnicze cele: czysto naukow y  i p rak tyczno-k li- 
niczny. W  celach naukow ych  m ożem y zajm ow ać 
się  odosobnionym i szczegółam i bez w zględu na  to, 
ja k ą  one d a ją  w arto ść  p ra k ty c z n ą  i w ym agam y 
w tenczas od m etody  n ajw iększej dokładności bez 
w zględu n a  tru d n o śc i techniczne. W  k lin ice  n ie  
wolno nam  n ig d y  tra c ić  z oczu sy n tezy  całości 
badań , a  n ie  ro zd rab n iać  się w  szczegóły lub  co 
gorzej pog rążać  się w jed n y m  ty lko  k ie runku . 
^  w yżej w ym ien ionych  w zględów  uw aża się 
k y m o g ra fię  jednoszparow ą za n a jlep szą  do

b ad ań  naukow ych  a  spośród rozm aitych  je j 
odm ian  za lepszą od p ie rw o tn ie  podanej przez 
S a  b a  t  a, a udoskonalonej przez S t  u  m  p- 
f  a uw ażam  podaną  przez S c h e r f  a  i Z d a n -  
s к  y 'e  g  o. N ajlepsza  z te j g ru p y  w y d a je  się 
jed n ak  k y m o g ra fia  z p rze ry w an ą  szp a rą  C i  g- 
n o l i n i e g o ,  k tó ra  je s t n ie jak o  jeszcze dalszym  
rozw inięciem  i u lepszeniem  pom ysłu  S с h  e r  f a 
i Z d a n s k y ’e g o ,  pozw alając na  w ykres rów no
czesny z k ilk u  p u n k tów  serca  o n ieogran iczonej 
długości, a zatem  i o dow olnej szybkości.

Do celów k lin icznych  n a jp rz y d a tn ie jszą  w y d a
je  się k y m o g ra fia  w ieloszparow a, a w ięc ta  od
m ian a  m etody, k tó rą  podał S t u m p f  i to  c iąg ła , 
nie frag m en ta ry czn a , łączy ona bow iem  na  je d 
nym  zd jęciu  syntezę w ielkości serca, jego  u k sz ta ł
tow an ia  z m echanogram em  serca  i dużych n a 
czyń. Sądząc z p rzeg ląd u  p iśm iennictw a, w łaśn ie  
ta  m etoda p rz y ję ła  się n a jlep ie j, a w iększość p ra c  
i doniesień  k lin icznych  o p a rta  je s t n a  je j s to 
sow aniu.

O sobna w zm ianka na leży  się m etodom  kym o
g ra f ii  koncen trycznej w zględnie ro tacy jn e j, 
z k tó ry ch  postępow anie L o r e n s a  (66, 67) je s t 
n a jb a rd z ie j pom ysłow e i n a jle p ie j osiąga  zam ie
rzony  cel. J a k  później będę m ia ł m ożność uza
sadnić, ze w zględu n a  znaczne skom plikow anie 
obliczeń czasow ych m etoda ta  m usi jed n ak  u s tą 
pić k y m o g ra fii w ieloszparow ej c iąg łe j o rów no
leg łych  lin iach  szparn ika .

R ozw ażm y te raz  w k ró tkośc i p u n k ty , n a  k tó 
ry ch  o p ie ra  się  dotychczasow y sposób ocen ian ia  
k ym ogram u  se rca  p rzy  zastosow aniu  m etody  w ie
loszparow ej.

P rz y  ro z p a try w a n iu  i w ysnuw an iu  w niosków  
z am p litu d y  tę tn ie ń  zw anej przez S t  u m p f a 
„p rzestrzen ią  ru ch u " m usim y  być bardzo  ostroż
ni. J e s t  to p rzestrzeń  zaw arta  m iędzy  dw iem a 
lin iam i, łączącym i szczyty  i podstaw y  zębów. 
W nioskow anie n a  podstaw ie długości po jed y n 
czych zębów jest, ja k  n a  to  w skazu ją  słuszne w y
w ody L u d w i g a  (69) i C i g n o l i n i  e g o  w ogó
le n iedopuszczalne; m ów ić b y  m ożna jedyn ie
0 szerokości całego tego rą b k a  ruchu . W iem y, że 
szerokość tego  rą b k a  spow odow ana je s t n ie  ty lk o  
ruchem  skurczow ym  i rozkurczow ym  serca, ale
1 ruchem  w ahadłow ym  w zględnie śrubow ym , k tó 
re  serce w ykonu je  w czasie p racy . P o n ad to  m u si
m y sóbie zdać spraw ę, że serce n ie  tę tn i rów no
m iern ie  we w szystk ich  k ie runkach , ja k  ba lo n ik  g u 
m owy, a le  n a jw ażn ie jsze  i n a jw y d a tn ie jsze  p rze
sun ięc ia  w ykonuje  p łaszczyzna zastaw kow a. N ie
sy m etry czn y  ru ch  koncen tryczny  ścian  bocznych 
kom ory  w yw iera  jedyn ie  d z ia łan ie  w spom aga
jące. M im o ty ch  zastrzeżeń w iem y z p rzeb ad an ia  
w ielu zdrow ych serc, że ta k i rąb ek  is tn ie je  zaw 
sze w sercach  zdrow ych i  b ra k  go w zględnie pe
wne w y raźn e  zm iany  m uszą  św iadczyć o tym , że 
m echan iczna  czynność danego serca  p rzeb iega  od
m ienn ie  n iż w  w aru n k ach  n o rm aln y ch  u  ludzi 
zdrow ych. B łędem  b y łoby  w ysnuw an ie  odrazu 
w niosku, p rzy  s tw ierdzen iu  zm ian  w tę tn ien iu , że 
zachodzi np. uszkodzenie m ięśn ia  sercowego. A le 
n iesłusznym  je s t rów nież w niosek H e c k m a n -



и а (34) z jego  dośw iadczeń n a  tę tn iący ch  m ode
lach  w p raw ian y ch  w ru ch  dodatkow y, np. w ah a
dłow y lub  L u d w i g a  z jego  teo re tycznych  roz
w ażań. S tw ierdzan ie  n a  tę tn iący ch  i w ah ający ch  
się pęcherzykach  gum ow ych dodaw ania  wzgl. zno
szenia się ruchów , k tó re  m ogą dać w krzyw ej ky- 
m ograficznej obraz b ra k n  tę tn ie n ia  lub  n aw e t od
w rócen ia  tę tn ie ń  albo in n y ch  cech uw ażanych  za 
pato logiczne n ie  je s t żadnym  a rg u m en tem  wobec 
fa k tu  stw ierdzonego dośw iadczalnie, że u  zdro
w ych ludzi w zw ykłych  w aru n k ach  zm iany  te  n ie  
w ystęp u ją .

N ie wolno zapom inać, że serce n ie  je s t m odelem , 
z k tó ry m  m ożem y rob ić  dowolne kom binacje. 
Is tn ie je  w w aru n k ach  n o rm aln y ch  pew na rów no
w ag a  m iędzy tę tn ien iem  rzeczyw istym  serca, jego 
w spó łrucham i i w pływ em  otoczenia, d a jąca  w efek
cie k rzyw ą kym ograficzną. M imo zm ienności w pe
w nych  g ran icach  stw ierdza  się n a  zd jęciach  osob
n ików  zdrow ych dużą je j stałość. Jeże li s tw ie rd za 
m y  n a  k y m ogram ie  zm iany  w  rozpiętości tę t 
n ień  daleko odb iegające od tych , k tó re  p rz y ję li
śm y za norm ę, to m am y praw o powiedzieć, że 
czynność tego serca  je s t n ien o rm aln a . N ie p rze
sądzam y w ty m  w cale, że zachodzi uszkodzenie 
serca. Może to być w łaśn ie  w ynik  tak ieg o  sum o
w an ia  ruchów , ja k  je  o siągał n a  m odelach H  e с k- 
m a n n ;  ale poniew aż n ie  sp o ty k am y  w w a ru n 
k ach  n o rm aln y ch  tak ich  w spółruchów , k tó re  by  
np. p rzew yższały  lub  znosiły  zupełn ie  tę tn ien ie  
w łasne serca, m ożem y powiedzieć, że a k c ja  je s t 
n ien o rm aln a . N ie ty lk o  z b ad ań  se ry jn y c h  osob
n ików  zdrow ych, ale i  z n iek tó ry ch  szczególnych 
p rzypadków  chorobow ych w iem y, że g łów nym  
czynn ik iem  k sz ta łtu jący m  c h a ra k te r  k rzyw ej je s t 
skurcz i rozkurcz (V an de V e l d e  107). J e s t  rze 
czą późniejszą dalsze w nioskow anie, czy p rz y 
czyną te j n ieno rm alności je s t  uszkodzenie serca, 
czy inne  czynnik i. Za do lną  g ran icę  p rzec ię tn ą  
rą b k a  ru ch u  p rz y jm u je  S t u m p f  (98) p rzy  zd ję
ciach  odleg łych  2 m m . I s h i h a r a  (47) p rz y jm u 
je  sp ec ja ln ą  śred n ią  a ry tm e ty czn ą, k tó re j w a r
tości poniżej 3 m m  m a ją  być n iepraw id łow e. 
U w ażam  za n iepraw id łow e, jeżeli rąb ek  tę tn ie ń  na  
ca łym  brzegu  kom orow ym  nie p rzek racza  2 mm. 
Tego ro d za ju  zm ianę sp o tyka łem  n a  m oim  m a 
te r ia le  w 6% p rzypadków  chorób serca. Co do 
gó rn e j g ran icy , to n ie  p rzy p isu je  się je j ta k  w iel
kiego znaczenia, ja k  dolnej. Jeże li sp o ty k am y  ta k i 
zb y t szeroki rąb ek  ruchu , to je s t on z re g u ły  spo
w odow any n ie  w zm ożonym  tę tn ien iem , a  sum ow a
n iem  się nadzw yczaj w ydatnych  p rzesun ięć  całe
go serca, n a  p rzy k ład  p rzy  odm ie opłucnow ej lub  
dużych  różn icach  ciśnień . To, że ta  zby t w ysoka 
a m p litu d a  zębów n ie  oznacza n ig d y  uszkodzenia 
serca, je s t powodem  n ie  p rzy w iązy w an ia  do n ie j 
w agi. E w e n tu a ln y  b ra k  uszkodzenia  se rca  n ie  je s t 
jed n ak  uzasadn ien iem , aby  n ie  m ów ić o zm ienio
n e j jego  czynności. T ak i n ad m ie rn y  ru ch  n a  p rz y 
k ład  w ahadłow y, m usi m ieć sw oje znaczenie d la  
dynam ik i k rążen ia , a  przede w szystk im  d la  pod
m iotow ych w rażeń  chorego i jego  sp raw ności w y
siłkow ej.

Z szerokością rą b k a  tę tn ień  w iąże się i zagad 

nien ie  jego  k sz ta łtu . S t u m p f  (98) w yróżn ił dwa 
zasadnicze ty p y : I  i I I . Typ p ierw szy  m a k sz ta łt 
s ie rp a  węższego przyprzedsionkow o, szerszego 
przykoniusźkow o, ty p  I I  je s t szerszy w okolicy 
przyprzedsionkow ej, a zwęża się k u  koniuszkow i. 
U  zdrow ych m łodych  ludzi znajdow ał on w 60% 
ty p  I, w  20°/o ty  I I , 20% ty p  pośredni. Z w iekiem  
odsetek ty p u  I I  m a się  w zm agać. P ow yżej 60 ro 
ku  życia stw ierd za  go w 30%. P rzec iw n ie  w se r
cach chorych  zn a jd y w ał znaczną p rzew agę ty p u
II .

R óżni au to rzy  za jm ow ali się później tą  sp raw ą , 
zn a jd u jąc  m niej lub  w ięcej p rzyb liżone cy fry . 
N iek tó rzy  ( C i g n o l i n i ,  L u d w i g ,  H o l s t  
— K l i o n e r  — K o p p e l m a n  — S p e r a n -  
s k i j ,  I h r e ,  K l i o n e r  — I w a n o w )  od
m aw ia ją  w y ró żn ian iu  ty p u  d rug iego  w szelkiego 
znaczenia. Z teo re tycznych  rozw ażań  w y snu te  za
rz u ty  C i g n o l i n i e g o  l ub L u d w i g a  
w y d a ją  się n a  pozór słuszne. R zeczyw istość je s t 
je d n a k  inna . G dyby te  rozum ow ania, sp row adza
jące  kw estię  ty p u  I  i I I  jed y n ie  do bard z ie j p ro 
stopadłego  lub  b ardzie j stycznego p rzeb iegu  lin ii 
szp a rn ik a  w sto sunku  do b rzegu  serca  b y ły  s łu 
szne, m oglibyśm y spo tkać  jed y n ie  s łab ie j lub  s il
n ie j zaznaczony ty p  I I .  N iem ożliw e by łoby  pow 
stan ie  ca łk iem  no rm alnego  i częstego ty p u  I. R oz
p a try w an e  w ich dociekan iach  w a ru n k i są sz tu 
czne, n ie  odpow iadają  w aru n k o m  ak c ji serca, k tó 
re  n ie je s t rów nom iern ie  tę tn ią c ą  k u lą  i n ie  u jm u 
ją  ru ch u  se rca  jak o  całości. N ie wolno zapom inać
0 fa k ta c h  i n ag in ać  ich  do rozum ow ań. F ak tem  
zaś jest, że ty p  I I  sp o ty k a  się daleko  częściej 
w p rzy p ad k ach  pato logicznych , n iż  no rm aln y ch . 
U  osobników  zdrow ych częstszy byw a ty p  I. n iż 
d ru g i. Z m ojego m a te r ia łu  obejm ującego  około 
1200 zdjęć kym og raficzn y ch  w y b ra łem  200 k o le j
n ych  zdjęć, n a  k tó ry ch  oznaczyłem  częstość w y
stępow an ia  poszczególnych typów  tę tn ien ia . Część 
p ierw sza  obejm uje  168 zdjęć sercowo chorych, 
część d ru g a  32 zd jęcia  serc  osobników  zdrow ych. 
W  g ru p ie  p ierw szej z n a jd u ją  się p rzy p ad k i uszko
dzenia m ięśn ia  sercow ego różnego rodzaju , różne  
w ady  zastaw kow e serca, schorzen ia  naczyń  w ień
cow ych se rca  i schorzen ia  osierdzia. N ie zauw a
żyłem  w y b itn ie jszy ch  różnic w częstości w ystępo
w an ia  ty p u  I I  w zależności od ro d za ju  schorzenia  
serca. Załączona tab e la  p rzed staw ia  w ynik i tych  
obliczeń odzw iercied lające częstość w ystępow a
n ia  ty p u  I  i I I  u zdrow ych i w p rzy p ad k ach  cho
rób  serca.

Typ I  T yp  Typ I I  
p ośredn i

n  zdrow ych 50 % 28,1% 21,9%
n  chorych  20,2% 27,4»/» 52,4%
W idzim y z n ie j, że ty p  I  zn a jd u je  się 2,5 razy  

częściej u  zdrow ych, niż u sercowo chorych, a ty p  
I I  sp o ty k a  się 2,5 ra z y  częściej w p rzy p ad k ach  
chorobow ych, n iż  u  osobników  zdrow ych. N ie za
pom inajm y, że ty p  I I  może być w yrazem  nie  ty lk o
zm ian anatom opato log icznych  w sercu, ale i czyn
n ików  pozasercow ych i pozakrążeniow ych, a tak że
1 d y sfu n k c ji bez zm ian  anatom icznych . N iezm ier
n ie  w ażną je s t tu ta j  p ró b a  w ysiłkow a podobnie.



ja k  to  rob im y  w b ad an iu  e lek tro k a rd io g ra ficz 
nym . Jeże li po obciążeniu  w ysiłk iem  ze w zrostem  
częstości tę tn a  ty p  I I  u stęp u je , to n ie  m ożna m u 
p rzy p isy w ać  żadnego znaczenia. Jeże li n ie u lega 
zm ianie, m am y p raw o  w nosić o upośledzeniu  czyn
ności serca. (S t u m p f  98, К  i e n  1 e 56, R  e i n- 
d e l l  78, B o r d e t - F i s c h g o l d  11). N ie  mam> 
p raw a  je d n a k  przesądzać, czy p rzyczyną ' tego s ta 
nu  są  zm iany  anatom iczne, czy czynnościow e. Źle 
św iadczy o spraw ności serca, jeże li ty p  I  w spo
czynku przechodzi po w ysiłku  w ty p  II . Osobiście 
n a  m ocy w yżej p rzedstaw ionych  obserw acji w ła 
snych  uw ażam  ty p  I I  za objaw  budzący pode jrze
nia. Podobnie  ja k  p rzy  b ad an iu  fizycznym  w y słu 
chan ie  szm eru  skurczow ego n ad  koniuszkiem  n ie  
u p ra w n ia  nas zaraz do rozpoznaw ania w ady  za
staw kow ej. ale  budzi pew ne podejrzen ia  w ty m  
k ie ru n k u , ta k  sam o i s tw ierdzen ie  ty p u  I I  tę tn ie 
n ia  na kym o g ram ie  d a je  pew ną w skazów kę roz
poznaw czą, w zbudzającą podejrzen ie  co do s p ra 
w ności serca i n ak azu je  szukać in n y ch  n ie p ra 
w idłowości.

Do szczegółowej d iag n o sty k i kym © graficznej 
w prow adził S t u m p f  p o m ia ry  n iek tó ry ch  kątów  
n a  sylw ecie serca, k tó re  nazw ał lite ram i. К  i e n- 
1 e u siło w ał w prow adzić pew ną zm ianę w tych  
p om iarach . W y d a je  się, że m ierzen ie  kątów  n ie  
m a w iększego znaczenia p rak tycznego , co pozo
s ta je  w zgodzie z fak tem , że rzadko  byw a uw zględ
n ian e  w p iśm ienn ictw ie.

N a k y m o g ram ie  w sposób w y raźn y  zaznacza i 
się n iem iarow ość ak c ji serca. Do b ad an ia  je j n a 
d a je  się n iew ątp liw ie  lep ie j k y m o g ra f jednoszpa- 
row y lub lep ie j jeszcze z p rze ry w an ą  szp a rą  Ci- 
gnolin ięgo, jed n ak  m ożna ją  zauw ażyć także i n a  
zd jęciach  w ieloszparow ych. Jak k o lw iek  p an u je  
pow szechne przekonan ie , że do b ad an ia  n iem ia ro 
wości n iezastąp io n ą  je s t m etoda b ad an ia  e lek tro 
kard iog raficznego , to  n ap o ty k a  się je d n a k  prace, 
w k tó ry ch  w łaśn ie  zastosow anie k y m o g ra fii od
dało  duże u s łu g i u s ta le n iu  dokładnego rozpozna
n ia  (van de V  e 1 d e 107, K i  m u  r  a 57, P e r  o n a  
^6, 77, L u d w i g  68). N ie b ra k  i głosów  p rzesad 
nych. H o l s t - K l i o n e r - K o p p e l m a n -  i S p e -  
r  a n,s k i j  spodz iew ają  się, że k y m o g ra fia  za
s tą p i e lek tro k a rd io g ra fię , S c h w a r t z  к o p f  (90), 
p o słu g u jąc  się m etodą C ignoliniego, m im o m ałe j 
liczby  p rzypadków  doszedł, ja k  tw ierdzi do ta k ie j 
w praw y, że bez badań  k lin icznych  i e lek tro k ar- 
d iog ram u  m ógł z sam ego k y m o g ram u  oceniać 
bad an e  serce. P rz y  om aw ian iu  n iem iarow ości w a r
to  w spom nieć o dydak tyczne j w arto śc i k y m o g ra 
m u. O derw ane opisyw anie krzyw ej e lek tro k a rd io 
g ra ficzn e j n ic  n ie  m ów i s tuden tow i o w pływ ie n ie 
m iarow ości n a  dynam ikę  k rążen ia . N a zdjęciu  ky- 
m ograficznym , szczególnie p rzy  skurczach  dodat
kow ych daje  się to ład n ie  p rzedstaw ić. N a n iew y
p e łn ione j jeszcze dobrze kom orze, a  w ięc w  czasie 
ru c h u  odśrodkow ego w y stęp u je  przedw czesny 
skurcz, co n a  zdjęciu  zaznacza się m a ły m  ząbkiem . 
B ezpośrednio  po n im  n as tęp u je  ząb w iększy, d łuż
szy i szerszy. To w czasie p auzy  w yrów naw czej 
serce dłużej pozosta je  w rozkurczu  (stąd  ząb je s t 
szerszy) i w ypełn ia  się lep ie j k rw ią  n ad p ły w ającą

i tą, k tó ra  uprzedn io  nie zdążyła  w lać się do ko
m ór (stąd  ząb je s t dłuższy)! P o  d ług im  rozkurczu  
n a s tę p u je  w y d a tn y  skurcz ze zw iększoną ob jętoś
c ią  w yrzutow ą. O dpow iednio do tego  obserw u je
m y n a  tę tn icach  w ypadn ięcie  jednego  w rębu, a lbo
w iem  skurcz  dodatkow y — „con trac tio  f ru s tra n e a “ 
zby t m ało  w yrzucał krw i, ab y  to m ogło w yw ołać 
fa lę  tę tn a . Za to  n a s tęp n y  skurcz w yrów naw czy 
pow oduje w iększą fa lę  tę tn a . Zdolność w yrów 
naw cza n a rząd u  k rążen ia  pozw ala pokonać zabu
rzen ie  ry tm u  tak , aby  n ie  pow stało  zaburzen ie  
w całym  krążen iu .

W y d a je  m i się, że n a  w artośc i dydak tyczne 
k y m o g ra fii zw racano  dotąd zbyt m ało uw agi. P o 
dobnie sądzą G u b n e r - C r a w f o r d l - S m i t h -  
U n g e r l e i d e r  (32) oraz I s  o l a  (49).

N ajw ięcej uw ag i poświęcono w  p iśm ienn ic tw ie  
w y sn uw an iu  w niosków  z k sz ta łtu  poszczególnych 
zębów. W niosk i te  służyć m ia ły  do rozpoznaw ania 
różniczkow ego k lin icznych , a n aw e t anatom icz
nych  jednostek  chorobow ych. W  zw iązku z ty m  
w yodrębniono szereg  „charak terystycznych* ' ty 
pów zębów. W  ty m  k ie ru n k u  poszła znaczna w ięk
szość au to rów  w sw ych p racach . (S tum pf 98, 
Scott-M oore-M c Cordock 94, Iw asak i-S h ig a  48, 
Scott-M oore 92, 93, T eschendorf 102, Z dansky -E llin - 
g er 113, S ch illin g  88, U ngerle ider-G ubner 105, B e r
n er 6, 7, W egelius 110, i H en n ig  39). O pisyw ano ty 
p y  zębów znam ienne d la  schorzenia  m ięśn ia  se r
cowego, zastaw ek, osierdzia, a n aw et naczyń  w ień
cowych. Pom iędzy  n iek iedy  bardzo  uproszczonym i 
sposobam i w nioskow ania  z krzyw ej t r a f ia ją  się 
głosy, w ykazu jące  tru d n o śc i w ocenie ( R o u t i e r -  
H e i m  de B a l s a c - P a n n i e r  84, K o t t g e n  
62), w skazu jące  konieczność dokładniejszego  o p ra 
cow ania in te rp re ta c ji  k rzyw ej ( G i l l i e s - K e r r  
27). P rzy k ład em  tak iego  p rzesadnego rozpracow a
n ia  tem a tu  je s t  p ra c a  de A b r e u  (1). N ieliczni 
au to rzy  z a p a tru ją  się w ręcz k ry ty czn ie  n a  m ożli
wości p rzy p isy w an ia  pew nym  jednostkom  chorobo
wym  c h a rak te ry s ty czn y ch  cech k rzyw ej (D e 1- 
h  e r  m  - T h)o|y e r-I P  i s c h  g i ol  d 18, S o h m e ii-  
d e r  89, B u l l o  13, I s h i h a r a  47). N a jb a rd z ie j 
n eg a ty w n ie  u sto sunkow uje  się do te j sp raw y  
H e c k n i a n n  (34). N a podstaw ie m ego dośw iad
czenia uw ażam , że n ie  is tn ie ją  szczególne k sz ta łty  
zębów lub  ich  zespoły znam ienne d la  jak ich ś 
jed n o stek  chorobow ych. Skurczem  i rozkurczem  
u w arunkow ane  są  jedyn ie  p u n k ty  zw rotne k rzy 
wej, a sam  p rzeb ieg  je j n a to m ias t zależny je s t od 
rozm aitych , w spom nianych  już  czynników  (k ie ru 
nek  szpar, w spó łruchy  serca), na jczęściej p rz y p a d 
kowych. N ie m ożna z niego w ysnuw ać w niosków  
o schorzeniu , k tó re  je s t p rzy czy n ą  tak iego , czy 
innego p rzeb iegu  krzyw ej. Spośród  w ielu  rozm ai
tych, w yodrębn ionych  typów  uw zględniam  w opi
sie kym ogram u  jed y n ie  nieliczne i n ie podpo
rządkow uję  ich żadnym  jednostkom  chorobow ym .

Zęby kom orow o zakończone o s trą  w y p u stk ą  
sp o ty k am y  p rzy  gw ałtow nej, poryw czej ak c ji se r
ca. Z azębienia n a  ram ien iu  skurczow ym , je ś li m o
żna w ykluczyć ru ch  dodatkow y całego serca, do
w odzą n iepraw id łow o przeb iega jącego  skurczu. 
„Plateau** skurczow e i rozkurczow e, o ile nie wy-



step u je  z pow odu b ra d y k a rd ii i n ie  zn ik a  po p rzy 
śp ieszeniu  tę tn a  je s t dowodem upośledzenia  czyn
ności serca. S ą to w szystko ob jaw y n iep raw id ło 
wej czynności serca  i każdy  z n ich  m oże być w y
w ołany  przez rozm aite  jed n o stk i chorobowe. D rob
n y m  załam kom  n a  ram ien iu  rozkurczow ym  zę
ba  lub m iedzyzebow ym  nie  m ożna p rzyp isyw ać  
żadnego znaczenia. S t u m p f  (98), k tó ry  p ie rw o t
n ie  je  uw zględniał, doszedł też z czasem  do w nio
sku , że wobec m nóstw a n iew iadom ych, k tó re  m o
g ą  je  w yw ołać tra c ą  one n a  znaczeniu  (100). Zeby 
aortow e b y ły  n ie jed n o k ro tn ie  w yzyskiw ane do 
celów rozpoznaw czyh schorzeń tę tn icy  głów nej 
i w ad je j zastaw ek  pó łksieżycow atych  (S tum pf- 
W elz-W eber 98, Scott-M ore-M cCordock 94, Ih re  
46, U n g erle id er-G u b n er 105). Znow u m ożna pow ie
dzieć to sam o, co p rzy  sercu . Zeby tę tn ic y  głów nej 
s ą  k sz ta łto w an e  p rzez różnice ciśnień , e lastycz
ność ścian  i w y chy len ia  ca łe j tę tn icy  przez p rą d  
p rzep ły w ające j k rw i. S ą to czy n n ik i dynam iczne 
i w różnych  jedno stk ach  chorobow ych m ogą w y
stępow ać w różnych  kom binacjach . O n ich  wiec 
ty lk o  m ożna m ówić, a n ie w nioskow ać np. o w a
dzie zastaw kow ej lub  m iażdżycy  ścian  tę tn icy . 
W idziałem  p rzy p ad k i z n iew ą tp liw ą  n ied o m y k a l
nością  zastaw ek tę tn icy  g łów nej, w k tó ry ch  tę t
n ien ie  na  je j b rzegu  ledwo sie zaznaczało, podczas 
g dy  za bardzo  znam ienne d la  te j w ady uw aża się 
bardzo  d ług ie  zeby. S łuszn ie  B u l l o  (13) podnosi 
tru d n o śc i i niem ożliw ość u s ta le n ia  norm alnego  
obrazu  te tn ie ń  ao rty . S c h n e i d e r  (89) dochodzi 
do w niosku, że zm iany  te tn ie ń  p rzy  a rte rio sk le ro - 
zie są  w ie lo rak ie  i n ie d a ją  sie u ją ć  w jeden  sy 
stem . A zatem  podkreślam  jeszcze raz, że z w y
g ląd u  zębów w nioskow ać m ożem y o w aru n k ach  
d y n am ik i k rążen ia  w  tę tn ic y  głów nej, a n ie
0 schorzeniach  je j lub  je j u jśc ia . Z p u n k tu  w idze
n ia  d y n am ik i k rążen ia  słuszne w ydaje  m i sie po
rów nyw an ie  tę tn ie n ia  tę tn icy  głów nej, p łucnej
1 w nek, ja k  to rad zą  C l e r c - D e l  h c r m - F i s e h -  
g o l d - F r a i n  (15).

P rz y  tych  zastrzeżen iach  m ogłem  na. m oim  m a
te r ia le  sercowo chorych  w ysnuw ać w nioski 
z k sz ta łtu  zębów w 40,5°/o zdjęć. Zm ienność o b ry 
sów zębów w y stęp u jąca  na  poszczególnych odcin
kach  serca  może być w y k o rzy s tan a  dla udoskona
len ia  pom iarów  ortod iag raficznych .

T u ta j w reszcie po ruszyć  p ra g n ę  sp raw ę różn i
cow ania guzów  śró d p ie rs ia  od tę tn iaków . T w tej 
dziedzinie zdan ia  au to rów  są podzielone. Podczas 
gdy  jed n i u w aża ją  k y m o g ra fie  za szczególnie 
p rz y d a tn ą  m etode (S im on-F rangcon-R oberts-C ąlh- 
tro p -K erl oy-SparksA V ood 95, M eyer 71.), in n i 
(G u bner-U ngerleider-C raw fo rd -S m ith  32) podno
szą tru d n o śc i w rozró żn ian iu  ty ch  dwóch sp raw  
n a  podstaw ie  kym ogram u. Jak k o lw iek  n ie je s t  to 
rzeczą ła tw ą  i zawsze n a leży  pam iętać , że ściany  
s ta reg o  tę tn ia k a  m ogą n ie  tę tn ić  lub  że guz po ło 
żony w bezpośredniej b liskości tę tn ic  może w ie r
n ie oddaw ać ich ruch , k y m o g ra fia  oddaje  tu  czę
sto duże u sług i.

P rzy czy n a  tego, że k y m o g ra fia  n ie raz  je s t za
n ied b y w an a  n aw et przez ludzi, k tó rzy  sie n ią  z a j
m ow ali, po lega n a  ty m  fałszyw ym  podejściu  do

n ie j po n a jła tw ie jsze j lin ii, to znaczy chęci w y
snucia  z a m p litu d y  te tn ień  i z k sz ta łtu  zębów n a j
w iększej ilości wniosków , że sie ta k  w yrażę p ie r
wszej po trzeby , tzn. rozpoznania. T ak  ja k  kym o
g ra f ia  nie może konkurow ać z e le k tro k a rd io g ra fią  
a ty lko  obie m etody  sie uzup ełn ia ją , ta k  i n ie  mo
że zastąp ić  całości b ad an ia  k lin icznego, a  może 
go ty lko  pogłębić. Z k y m o g ram u  m ożem y raczej 
w ysnuw ać w nioski, dotyczące p rzeb iegu  choroby 
(S h 'i jg a  48, E i g l e r t W a n g e n s b e i n - F r i o -  
d e 11 81), rokow ania  (I s h i h a r  a  47, P e r o  n  a 76), 
leczenia ( K i e n l e  56, I h r e  46), a przede w szyst
k im  spraw ności serca, an iże li rozpoznania . W y ją t
kowo w pew nych poszczególnych p rzy p ad k ach  
k y m o g ra fia  może odgryw ać zasadniczą ro le  W  roz- 
poznaniu  anatom icznym  (F rad a  22a, G u ttierez  dcl 
O lm o-F rada  33, H e ie r 41, L aubry -de  B alsac  64, 
R ieg le r 81). W spom niany  k ie ru n ek  m usi doprow a
dzić do zniechęcenia  i po rzucen ia  p racy , bo p rze 
konu jem y  sie z czasem, że rozm aite  podane w p i
śm iennictw ie ty p y  c h a rak te ry s ty czn e  są niechu- 
ra k te ry s ty czn e  d la  żadnego schorzenia. D otych
czasowe zasady  ocen ian ia  kym ogram ów  po legały  
g łów nie n a  op isyw aniu  w ielkości i k o n fig u rac ji 
se rca  (przy zd jęciach  ciąg łych), w ielkości te tn ień , 
ksz ta łtów  zębów i s to su n k u  do tw orów  sąsiednich. 
Jednym  słowem  n a  w yszuk iw an iu  n a  zdjęciu  
zm ian ana tom icznych  i m orfologicznych, m a ją 
cych służyć d la  p o staw ien ia  rozpoznania  k lin icz
nego. In te rn is ta  zaś chce wiedzieć w ięcej. N ie za
dow ala sie w ykryc iem  zm ian  o rgan icznych  lub 
ich b rak iem . N ow oczesny in te rn is ta  w m yśl zasad 
pato logii fu n k c jo n a ln e j chce w iedzieć o dzia łan iu  
narządu , k tó ry  b ad a  i o jego  fu n k c jo n a ln e j sp raw 
ności, aby  s tąd  u zupełn ić  rozpoznanie anatom icz
ne, lep ie j zrozum ieć s tan  chorego, w ysnuw ać 
w nioski rokow nicze i ra d y  p rak ty czn e  d la  chore
go, orzekać o jego  spraw ności. Ten system  anato - 
m iczno-m orfologicznej in te rp re ta c ji  zdjęć by ł za
pew ne p rzyczyną, że m im o licznych  głosów  po
ch lebnych  z różnych  s tro n  św iata , m etoda nie 
p rzy ję ła  sie dotychczas ta k  pow szechnie, ja k b y  
sie tego m ożna było  spodziewać.

Z czasem  p o jaw iać  sie zaczęły prace, w skazu
jące, że k y m o g ra fia  pow inna służyć nie ty lk o  roz
poznan iu  różniczkow em u, ale i b ad an iu  czynności 
serca  (F a b e r-K ja e rg a a rd  20, G risw ald  29, Iso la  49, 
C ram er-S teh r 16, R ig le r-W an g en ste in -F ried e ll 81). 
L iczne b a d a n ia  sportow ców  w spoczynku i po w y
siłku , zastosow anie k y m o g ra fii do b ad ań  w pływ u 
hydro- i b a ln eo te rap ii na  k rążenie , pow tarzane  
b ad an ia  w p rzeb iegu  leczenia chorób n a rząd u  k rą 
żenia, b a d a n ia  d la  celów ae ro n au ty czn y ch  d a ły  
początek  now em u k ierunkow i, w prow adziły  nieco 
zam ieszania, ale  w sum ie są  n a jp rzed n ie jszy m  
argum en tem  na  poparc ie  tezy, k tó rą  pow yżej s ta 
ra łem  sie p rzedstaw ić, że m ianow icie  k y m o g ra fia  
pow inna służyć n ie  ty le  do u doskona len ia  rozpo
znaw an ia  w sensie anatom icznym , ile do jego po
g łęb ien ia  w sensie czynnościow ym .

P ró b ę  w ysiłkow ą w b ad an iu  kym ograficznym  
zastosow ał jak o  p ierw szy  S t u m p f .  W prow adził 
on ją  jed n ak  n ie  ty le  w celu b ad an ia  w pływ u w y
siłk u  n a  czynność serca, ile d la  odróżnien ia  zm ian



zn ika jących  w raz z przyspieszeniem  tę tn a  od 
zm ian  trw a ły ch , k tó ry m  p rzy p isu je  znaczenie p a 
tologiczne (np. p la te a u  boczne, ty p  II) .

System atyczne  sp ec ja ln e  b ad an ia  kym ógraficz- 
ne n ad  zachow aniem  sią  serc ń czynnych  sp o r
towców w spoczynku i po w y siłk u  m a ją  już  w y ra 
źną dążność do śledzenia p ra c y  serca  (K ienle 55, 
56, R eindel 78, 79, 80, podobnie B ordet-P ischgo ld  
31, oraz F a b e r-K ja e rg a a rd  20, 21). Zasadniczym  
w y n ik a jący m  z n ich  w nioskiem  jest, że serca  sp ra 
w ne m ogą w spoczynku w ykazyw ać pew ne cechy 
k rzy w ej kym ografieznej, k tó re  w edług  daw nych 
zap a try w a ń  m ogłyby  być uw ażane za pato log icz
ne. R e i n d e l  1, podobnie B o r d e t - F i s c h g o l d  
dochodzą do w niosku, że zarów no serca  spraw ne, 
ja k  i n iew ydolne m ogą w ykazyw ać kym ograficz- 
n ie  zw iąkszoną pozostałość poskurczow ą w kom o
rze i że w ysiłek  daje  rozróżnien ie: o ile w sercu  
sp raw n y m  objaw y pozostałości poskurczow ej 
(p rzy n a jm n ie j kym ograficzn ie) z n ik a ją  ze zw iąk
szoną ob jątością  w yrzutow ą, o ty le  w sercu n iew y
dolnym  nie  u s tąp u ją , a n aw et rosną. N a podstaw ie 
w ym ien ionych  badań, p o rów nu jąc  zdjącia przed- 
i pow ysiłkow e, zw racam y uw agą n a  w ielkość sy l
w ety  serca, ew en tu a ln ą  zm ianą szerokości rą b k a  
tą tn ień , ty p u  tą tn ień , p o jaw ian ia  sią lub  zn ik an ia  
„p la teau “ (lub inne zm iany  w k szta łc ie  ząbów).

O sobną uw agą pośw iącić na leży  pow tarzanym  
badaniom  k y m ograficznym  w  chorobach n a rząd u  
k rążen ia  i w p rzeb iegu  ich leczenia d ie tetycznego  
lu b  farm ako log icznego  (Iw asak i-S h ig a  48, Ih re  
46, K ien le  56, F r ied m an n -F ried m an n  24). W yraźne  
zm iany  w w ejrzen iu  k rzyw ej kym ografieznej, j a 
k ie  a u to rzy  u zy sk iw ali 'św iadczą dow odnie, że 
jed n ak  k rzy w a ta, zarów no am p litu d a , ja k  i w y
g ląd  ząbów, u le g a ją  zm ianie  w  m ia rą  zm iany  s ta 
nu  serca., p rzy  c iąg łe  tym  sam ym  zasadniczym  
rozpoznaniu  k lin icznym .

T u ta j m uszą też w skazać n a  szereg  badań , k tó 
re  p rzedsiąw ziąte w in n y m  celu, m ianow icie  na  
po lu  balneo log ii d la  b ad an ia  w pływ u zabiegów  
h y d ro te rap eu ty czn y eh  n a  narząd  k rążen ia , da ły  
bardzo  ciekaw e w ynik i. O kazało sią m ianow icie, 
że obraz kym o g raficzn y  w czasie, w zglądnie w n a 
stępstw ie  tak ich  zabiegów  u leg a  bardzo  daleko 
idącym  zm ianom , d a jąc  rozm aite  postacie  ząbów 
spo tykane w p rzypadkach  chorobow ych, aż do za
n ik u  tą tn ień  włącznie.*) (B oehm -E kert 10, V a le t 
306, B lakko lb  8, K no lle  63, R itte r  83, Boehm  9, Neu- 
m a ie r  75).

W y raźn y  w pływ  n a  w yg ląd  krzyw ej kym ogra- 
ficznej obserw ow ali W  e 1 t  z, K o t t e n h o f f  
i G a n 1 (111) pod w pływ em  podciśn ien ia  a tm osfe
rycznego.

P ierw sze  w rażenie  z zestaw ien ia  ty ch  ró żn o ra 
kich zm ian krzyw ej kym ografieznej, zm ian  o trzy 
m anych  w rozm aitych  k ie ru n k ach , a iden tycznych  
z tym i, k tó re  spo ty k am y  p rzy  ciążkich schorze
n iach  serca  je s t u jem ne. T rac i sią zau fan ie  do ky- 
m o grafii, n a b ie ra  p rzek o n an ia  o słuszności ostre j 
k ry ty k i H e c k m a n n a  i innych . P o  u w ażn ie j

*) S la lość  obrazu  kymografieznejgo każdego  serca  
p rzy  p o w ta rz a n y c h  b a d a n ia c h  została w ie lokro tn ie  s tw ier
dzona (S tum pf  98, B ascourre t -F ischgo ld  3, Z ierach 114).

szym  jed n ak  zastanow ien iu  się m usim y  dojść do 
w niosku, że k rzyw a k y m o g raficzn a  w ykazu je  nie 
zm iany  anatom iczne serca, a zm iany  jego  czynno
ści, podczas gdy  dotychczas s ta le  p rzew ażała  dąż
ność do w y k o rzy stan ia  te j k rzyw ej d la  u s ta le n ia  
w ątp liw ego  rozpoznania. Z m iany  w czynności zaś 
m ogą być uzależnione od p rzyczyn  leżących zaró 
wno w sercu, ja k  i pozasercowo. N ie u leg a  jed n ak  
w ątp liw ości, że pod działan iem  różn o rak ich  czyn
n ików  czynność serca  u leg a  zm ianom . Z m iany  te  
m ożem y śledzić kym ograficzn ie, a p rzy  uw zględ
n ien iu  ca ło k sz ta łtu  b ad an ia  klin icznego m ożem y 
w ysnuw ać w niosk i o p rak ty czn y m  znaczeniu. N a 
ty m  jed n y m  polu  w k y m ografii, ja k  n a  każdym  
innym , w szyscy au to rzy  osiągnęli zgodne w ynik i, 
jak k o lw iek  każdy  z osobna, niezależnie i w róż
nych  w a ru n k a c h  ek sp erym en ta lnych : żc na  d ro 
dze p rzejściow ego zad z ia łan ia  n a  krążen ie  (różny
mi sposobam i) da  sią uzyskać p rzem ija jąco  tak ie  
krzyw e, ja k ie  s tw ierdzam y  w chorobach serca. 
W niosek z tego je s t  jeden, m ianow icie, że kym o- 
g ra f ia  n ie  służy  do w ykazan ia  zm ian anatom icz
nych  w sercu , a ty lk o  re je s tru je  zm iany  w jego  
czynności. D latego  w łaśn ie  chciałbym  podkreślić  
znaczenie tych  p rac, k tó ry ch  w y n ik i razem  zeb ra
ne s tan o w ią  najpow ażn ie jszy  a rg u m en t za zm ia
n ą  k ie ru n k u  i znaczenia k y m o g ra fii serca.

Ten k ie ru n ek  podejścia  do tem atu  p rzy n ió sł też 
n ie jed n o k ro tn ie  spostrzeżenia  o znaczeniu  teo re ty - 
czno-naukow ym  (H irsch-G ubner 44, B attro-M enen- 
dez 4, M on te iro -C arva lho -R odrigues-P ere ira  73, 
R ou tier-de  B a lsac -P an ie r 84).

W szelki ru ch  odbyw a sią n a  pew nej p rzestrzen i 
i w pew nym  czasie. C ała  poprzednio  op isana  se ria  
bad ań  czynności se rca  w różnych  w aru n k ach  i je j 
czynnościow ej zm ienności zasadzała  sie n a  wy
snuw an iu  w niosków  opartych  ty lk o  n a  p ierw szym  
m om encie, to  je s t  na  obserw acji drogi. L in ia  ząb' 
kow ana n a  b rzegu  sy lw ety  je s t n iczym  innym , 
ja k  w ykresem  te j drogi. Z jednego  rz u tu  oka m o
żemy ją  ocenić i n a  różnych  odcinkach se rca  po
rów nyw ać. W  rozm aitych  w aru n k ach  fizjo logicz
nych  i pato logicznych , ja k  m ieliśm y możność 
obserw ow ać, u leg a  ona zm ian ie  i pozw ala n a  w y
snuw anie  pew nych wniosków . N ie zapom inajm y 
jednak , że p e łn a  ocena ru ch u  m ożliw a je s t ty lk o  
p rzy  uw zględn ien iu  i d rug iego  czynnika, to je s t 
czasu. Ten d ru g i m om ent je s t  w łaśn ie  w k y m o g ra 
fii w ieloszparow ej zan iedbyw any, n iew ątp liw ie  
dlatego, że je s t n a  p ierw szy  rz u t oka n iedostrze
galny , a w sku tek  dużej szybkości ru ch u  różnice 
w czasie są  bardzo  drobne i w y m ag a ją  sp ec ja l
nych  pom iarów . Znacznie ła tw ie jsze  do o dczy tan ia  
i  ha rd z ie j uw zg lędn iane są  p o m ia ry  czasowe n a  
kym ogram ie  jednoszparow ym . B ardzo  u jem n ą  
s tro n ą  te j m etody  je s t jed n ak  to, że m ożem y obli
czać s to sunk i czasowe ty lk o  d la  jednego, tego sa 
mego tą tn iąceg o  p u n k tu  brzeżnego sy lw ety , k tó ry  
rz u tu je  sią przez szparą. N ie m ożem y porów nyw ać 
czasowo przebiegu  ru ch u  w tym  p u n k cie  z r u 
chem  in n y ch  cząści se rca  tak , ja k  to je s t  w kym o
g ra f ii  w ieloszparow ej. N ie m ożem y w iąc tego r u 
chu u ją ć  jako  całości, jak o  ru ch u  całego serca. 
K y m o g ra fią  z p rze ry w an ą  szp arą  C ignolin iego  na



ty m  o p ie ra  całą  sw oją  w artość, że je s t  m etodą p o 
średn ią . N iem ałą  ro le w zan iedbyw an iu  ty ch  b a 
d ań  czasow ych odegrało  zapew ne ośw iadczenie 
S t u m p f a  (98), że ty lko  rzadko  p rzy  ocenian iu  
k y m o g ram u  trzeb a  sią uciekać do w y m ierzan ia  
stosunków  czasowych. N iezm iern ie  rzadko  w p i
śm ienn ictw ie późniejszym  z n a jd u ją  sie w zm iank i
0 konieczności tego b ad an ia  (D r  e v  e s 19, 
H i r s c h - G u b n e r  44).

W  jednej ze sw ych p rac  (26) w skazyw ałem  na 
is tn ien ie  m ożliw ości zuży tkow an ia  oznaczania  cza
su poszczególnych faz skurczu  d la  oceny sp raw n o 
ści czynnościow ej serca. P o d an a  tam  m etoda je s t 
bardzo  p rosta .

D la  p rzy k ład u  zestaw iłem  p iśm iennictw o, d o ty 
czące zdjęć k y m o g raficzn y ch  z rów noczesnym  
ekg. (S tum pf 98, H irsch  42, Ja c o b i 50, G roedel 30, 
B ecker 5), gdzie każdy  a u to r  o trzy m y w ał inne  w y 
nik i. S tosow ane przeze m n ie  odczytyw anie odle
głości w prost ze zdjęcia p rzy  pom ocy lu p y  je s t 
też lepsze od stosow anej przez n iek tó ry ch  au to rów  
den so g rafii, poniew aż w te j o s ta tn ie j oznacza sie 
m ak sy m aln e  różn ice w  w y sycen iu  cienia, a, n ie 
p u n k ty  zw rotne k rzyw ej, k tó re  jed y n ie  m ogą być 
b ran e  pod uw agę d la  w yznaczenia  poszczególnych 
faz ru c h u  serca. W  odpow iedni sposób zestaw ione
1 odczytane w y n ik i pom iarów  czasow ych (jak  to  
p rzedstaw iłem  w w ym ien ionej p racy ) p ozw ala ją  
oznaczyć w p rzy b liżen iu  czas skurczu  m echan icz
nego kom ór, a n aw et obu jego  zasadniczych  czę
ści, tj. okresu  n a p in a n ia  i okresu  w yrzucan ia . 
P o n ad to  sposób ten  pozw ala śledzić zborność po
szczególnych p u n k tó w  sy lw ety  w  czasie skurczu.

S t r e s z c z e n i  e
W  k ró tk im  przeg lądzie  p rac  do tyczących  ky- 

m o g ra fii serca z o sta tn ieg o  dz iesią tk a  la t  p ra g n ę  
zw rócić uw agę n a  zw rot, ja k i sie w te j m etodzie do
konuje . P a n u ją c y  w k y m o g ra fii p rą d  w yzyskan ia  
te j m etody  do d iag n o sty k i różniczkow ej przez do
p a try w a n ie  sie n a  zd jęciach  cech znam iennych  
dla poszczególnych jed n o stek  chorobow ych n ie  
p rz y ją ł  sie dostatecznie  w p ra k ty c e  i tra c i znacze
n ie  wobec n iezw ykle p rzekonyw ujących  dowodów, 
ja k ic h  d o sta rcza ją  o sta tr«e  b a d a n ia  na  po lu  m edy
cyny  sportow ej, lo tn iczej, balneolog ii, i obserw a
cje  k lin iczne w p rzeb iegu  chorób serca  i n a rz ą a u  
k rążen ia . B ad an ia  te  p o d je te  przez licznych  a u to 
rów  niezależn ie  i w różnych  dziedzinach pom im o 
różnorodnych  i cząsto n ie  da jący ch  sie ze sobą po
rów nać w yników  prow adzą do jednego  w spólnego 
w niosku: obraz k y m o g ra ficzn y  serca  je s t  n ie  ty le  
uzależn iony  od s ta n u  anatom icznego  se rca  (z n ie 
licznym i w y ją tk am i), ile  raczej od sposobu, w j a 
k i serce tę tn i i od w arunków , w k tó ry ch  p racu je . 
Jeże li udow odniono w ielokro tn ie , że serca zdrowe 
m o g ą  p rz y  'zm ianie w aru n k ó w  fiz jo log icznych  
w ykazyw ać o b razy  zębów i tę tn ie n ia  uw ażane za 
znam ienne d la  schorzeń serca  i naod w ró t serca  
chorych  w y k azu ją  w m ia rę  leczenia cofan ie  sie 
n iep raw id łow ych  fo rm  krzyw ej kym ograficznej, 
m im o że s ta n  anatom iczny  serca  n ie  u leg a  żadnej 
is to tn e j zm ianie, to  ja sn y m  jest, że cechy krzyw ej 
n ie  są  zw iązane z jed n o stk am i chorobow ym i, jako  
tak im i. To o sta tn ie  w p ły w ają  n a  zm ianę je j w y

g ląd u  ty lk o  w tedy, jeżeli zm ien ia ją  czynność se r
ca. N ie pow inno sie zatem  k y m o g ra fii uw ażać za 
m etode pom ocniczą d la  rozpoznaw ania  różniczko
wego zm ian  anatom icznych . Oczywiście, je ś li 
zm iana w czynnościach serca  je s t bardzo jed n o 
znaczna może p rzech y lać  też rozpoznanie a n a to 
m iczne n a  je d n ą  lub  d ru g ą  stronę. N iem niej zm ie
n ia ją c  znaczenie n ie  tra c i ta  m etoda sw ej w a rto 
ści. M am y dość in n y ch  sposobów i m etod pom oc
niczych d la  s ta w ia n ia  rozpoznan ia  k lin icznego, ale 
n ie  m am y żadnego dającego  sie porów nać sposo
bu oceny czynności i sp raw ności serca. T o  zaś roz
poznanie czynnościow e .jest w m edycyn ie  n ie
m niej w ażne i potrzebne,

A u to rzy  ty ch  przełom ow ych w k y m o g ra fii 
p rac  zajm ow ali sie oceną czynności serca, w nio
sk u jąc  z am p litu d y  te tn ień , ty p u  te tn ie ń  i k sz ta ł
tu  poszczególnych zębów, jed n y m  słow em  z w ido
cznych n a  zd jęciu  zm ian  w w yglądzie  krzyw ej ru 
chu. P oniew aż te zm iany  u w arunkow ane  są  p rze
m ieszczeniam i, ja k ic h  dokonuje w czasie tę tn ie n ia  
brzeg sy lw ety  (serca), p rzeto  m ożna powiedzieć, 
że w nioski o p ie ra ły  sie n a  ocenie drogi, ja k ą  za
k reśla  tę tn ią c y  b rzeg  sy lw ety . D la pełnej oceny 
ru ch u  konieczne je s t oprócz d ro g i określen ie  cza
su. D la tego  sądzę, że u siłow an ie  m oje p o d k reśle 
n ia  w ażności pom iarów  czasow ych do odczytyw a
n ia  kym ogram ów  dobrze sie u zu p e łn ia ją  z o s ta t
nio om aw ianym  k ie ru n k iem  i s tanow ią  k ro k  n a 
przód  w k y m o g ra fii przez p rzesuniecie  środka 
ciężkości z je j u jęc ia  anatom icznego  na  czynno
ściowe.

M ateria l u ży ty  do n in ie jsze j p ra c y  pochodzi 
częściowo z I  K lin ik i Chor. W ewn. U n iw ersy te tu  
W rocław skiego, częściowo zaś ze S ta c ji Rozpo
znaw czej Chorób S erca  i N arząd u  K rążen ia  U bez
p ieczaln i Społecznej w K rakow ie. O becnem u k ie
row nikow i te j S tac ji P a n u  D r Józefow i S t a n ó w -  
s к i e m  u p rag n ę  złożyć na  ty m  m ie jscu  gorące 
podziękow anie za um ożliw ienie m i w y k o rzy stan ia  
arch iw um  zdjąć kym ograficznych  i  okazaną p rz y 
chylność. Poczuw am  sie rów nież do m iłego obo
w iązku złożyć up rze jm e podziękow anie P . Zofii 
P I  a p p e r t  rów nież ze S ta c ji Sercow ej, że n ie 
szczędząc swego czasu i tru d u  zechciała  m i w yszu
kać z a rch iw u m  po trzebne klisze w raz  z koniecz
nym i zap iskam i.

PIŚ M IE N N IC T W O :
UWAGA: W y d a n y  w 1936 ro k u  podręczn ik  kynio- 

grafii S t u m p f a :  Rtgmgr.  Bewegungslehre  in n e re r  Or- 
gane s tanow i pewnego rodzaju  p u n k t  e tapow y w roz
woju  kym ograf i i .  Z aw iera  ona p e tn y  spis p iśm ienn ic tw a  
na  ten tem a t  do r. 1936. Dlatego w n in ie jszej p ra c y  nie 
p o d a ję  p r a c  wcześniejszych poza n ie l icznymi w yją tkam i,  
jeśli w tekście  b y łem  zm uszony  p o w o łać  się na  jakiegoś 
au to ra .  Obszernie  uwzg lędn i łem  n a to m ias t  l i te ra tu rę  
‘osta tniego dziesiątka  la t  tzn. od 1936.
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S U M M A K Y  
Nexv paths in the developm ent of the kym ography  

of the heart
by K.  G i b i ń s k i ,  M. D.

M aking a survey of the works on the kym o
graphy of the h ea rt published during  the last then 
years, the  au tho r draws our atten tion  to the chan
ge which is now tak ing  place in the use of this 
method. The tendency prevailing  in  kym ography 
to use this m ethod for d iffe ren tia l diagnosis by 
divining from  the graphs features typical of in 
dividual clinical cases has not become suffic ien tly  
rooted in  practice and is losing ground in view 
of the extrem ely convincing evidence given by 
m edical research in the field of sports, aviation, 
balneology and by clinical observation of the 
process of illnesses of the h eart and of the circu
latory  apparatus. The investigations m ade by n u 
merous au thors separately  and in d iffe ren t sphe
res, in spite of diverse resu lts which in m any 
cases cannot he compared w ith one another, lead 
to one common conclusion — the kym ogram  of 
the heart, b arrin g  infrequent exceptions, depends 
to a lesser degree on the anatom ical sta te  of the 
h eart than  on the m anner in which i t  pu lsates and 
the conditions in which i t  works. If  in  the above- 
m entioned investigations i t  has been repeatedly  
proved th a t hea lthy  hearts in altered  physiolo
gical conditions can pruce broken lines and pulsa
tion supposed to be characteristic  of m orbid states 
of the heart, and inversely  the hearts  of ill per
sons show a re traction  of the irreg u la r shapes of 
the kym ographic curve as the healing  proceeds



in sp ite  of the  fac t th a t  ana to m ica l s ta te  of the 
h e a r t  does no t undergo  an y  essen tia l change, it  
is qu ite  c lear th a t  the  fea tu re s  of the  cu rve  a re  
not dependent on the  c lin ica l cases. N evertheless 
th is  m ethod does no t lose in  im p o rtan ce  by ch an g 
ing  in m eaning . W e tm ve enough o ther w ays an d  
a u x ilia ry  m ethods for s ta tin g  clin ical diagnoses, 
b u t we have  no com parab le  w ay  of in v e s tig a tin g  
the  w ork and  adequate  fu n c tio n in g  of the  h ea rt. 
A nd th is  functional d iagnosis is by  no m eans 
less im p o rta n t or u sefu l in m edicine.

Dr mecl. MARIAN MĄDROSZKIEW ICZ K rak ó w

Doświadczenia z nowa elektrodą do podtwardów- 
kowej diaterm okoagulacji naczyniówki 

i siatkówki

Z Oddziału  Okulistycznego Szpitala im. Prez. G. N a r u 
towicza w Krakowie.

O rd y n a to r :  Dr med. Marian Mądroszkiewicz.

D o n i e s i e n i e  t y  m с z a s o w e 
O p i s  e 1 e к  t r  o <1 y.
E le k tro d a  do podtw ardów kow e.j d ia te rm o k o 

a g u la c ji naczyniów ki i s ia tk ó w k i w ykonana  je s t 
ze sta li n ierdzew nej. J e s t  to k ró tk i d ru c ik  o g ru 
bości 0,9 mm, na  jednym  końcu spłaszczony w po
stac i m ałe j szpatu łk i, a d ru g i koniec m a 2 mm 
g rubośc i i dostosow any je s t do im ad ła  e lek trodo 
wego. S am a szp a tu łk a  je s t 8 m m  długa, 1,25 m m  
szeroka i 0,5 m m  g ru b a  oraz zg ię ta  pod k ątem  roz
w arty m . E le k tro d a  p o k ry ta  je s t odpornym  n a  
w ysoką tem p e ra tu re  lak ierem  izo lu jącym , za w y
ją tk iem  części w chodzącej do im ad ła  i dolnej po
w ierzchni szpa tu łk i, k tó ra  je s t w łaśc iw ą czynną 
częścią e lek trody . P o w ierzchn ia  ta  podzielona je s t  
tym  sam ym  lak ie rem  izo lu jącym  na  sześć sek to 
rów  (p. fo togr.). W  ten  sposób każdy  z tych  sek 

torów  stanow i oddzielną m a łą  e lek trodą. Z adaniem  
te j „sektorow ej" e lek trody  je s t  w yw ołanie  w n a 
czyniów ce i sia tków ce szeregu ognisk  zapalnych  
przez jednorazow e k ró tk o trw a łe  w łączenie p rądu .

W y p r ó b o w a n i e  e l e k r o d y .
D zia łan ie  e lek tro d y  możem y w pierw  w ypróbo

wać n a  skórze p rzed ram ien ia . W  tym  celu p rzy 
k ład am y  elek trodą  do skó ry  po s tro n ie  w ew nętrz
nej p rzed ram ien ia  i w łączam y p rąd  z a p a ra tu  
d ia term icznego  o na tężen iu  150 m iliam perów  n a  
je d n ą  sekundą. N a ty c h m ia s t odczujem y k ilk a  m a 
łych gorących  ukłuć, a na  skórze zobaczym y sze
reg  m ałych  zaczerw ienionych punkcików  oparze-

linow ych, k tó re  po k ilk u  dn iach  b a rw ią  sią b rą 
zowo.

S p o s ó b  u ż y c i a  e l e k t r o d y  w  o k u  
k r ó l i k  a.

U syp iam y  k ró lik a  eterem . N acinam y  spojów 
ką ga łk i i o d słan iam y  tw ardów ką. Po czym  m a
łym  trep an em  o śred n icy  1 mm w yw iercam y 
w tw ardów ce otw orek, przez k tó ry  w suw am y 
ostrożnie e lek trodą  popod tw ardów ką. W łączam y 
p rąd  o natążen iu  150 m iliam perów  na  jed n ą  se
kundą i usuw am y elek trodą. P rz y  w ziern ikow a
n iu  operow anego oka w idzim y w siatków ce sze
reg  biaław ych koagu la tów  ułożonych w jednej 
lin ii, jeden  obok d rugiego , oddzielonych od sie
bie rów nym i odstąpam i różow ej n ieskoagulow a- 
ne j s ia tków ki. N astąpu je  zeszycie spojów ki g a ł
kowej i zak rop ien ie  do oka operow anego try p a- 
flaw iny .

D a 1 s z у p r z e b i e g  d o ś w i a d с z e- 
n  i a.

N a d ru g i dzień w idzim y, że zwierzą zniosło za 
b ieg  dobrze i ru sza  sią sw obodnie po klatce. O ko 
operow ane .jest spokojne i ty lko  n ieznacznie za
czerw ienione w pobliżu ra n k i operacy jnej. R o
gów ka je s t  g ładka, czysta. P rz y  w ziern ikow aniu  
w idzim y, że oddzielne k o a g u la ty  w siatków ce za
czyna ją  sią zlewać ze sobą, gdyż s ia tków ka po- 
m iądzy n im i z początku różow a s ta ła  sią b ia ław a, 
opalizu jąca. N a p ią ty  dzień po operac ji zaczyna 
sią już  p ig m en tac ja  w obrąbie pierw szego i  szó
stego ko ag u la tu . W  nastąp n y ch  dn iach  w y tw arza  
sią rów nież b a rw ik  n a  b rzegach  resz ty  k o ag u la 
tów. P o  14 dn iach  k o a g u la ty  tw orzą jed n ą  b ia ła 
w ą lin ią  d em ark acy jn ą  z siln ie  zaznaczoną p ig - 
m en tac ją , szczególnie w obrąbie p ierw otnych  
koagulatów .

S ekcja  g a ik i ocznej w ykonana po dwóch m ie
siącach od d a ty  op erac ji w ykazu je  s iln y  zrost 
pom iędzy 's ia tków ką i naczyniów ką w m iejscu  
w ytw orzonych e lek trokoagu la tów  oraz pom iądzy 
naczyniów ką i tw ardów ką w obrąbie o tw oru tre -  
panacy jnego .

D odatn i w ynik  dośw iadczenia w skazu je  n a  to, 
że m etoda ta  może znaleźć zastosow anie  w  o p era 
cy jn y m  leczeniu o d w arstw ien ia  sia tków ki, np. d la  
odg ran iczen ia  dużych otw orów  lub  w iąkszych 
p rzestrzen i sia tków ki. Z a le tą  m etody  te j je s t m o
żliwość bezpośredniego zad z ia łan ia  e lek tro d ą  na 
naczyniów ką i  sia tków ką, przez om iniącie tw a r 
dówki. U zysku jem y przez to w ydatn ie jsze  k o ag u 
la ty , p rzy  kró tszym  dz ia łan iu  p rąd u , dziąki cze
m u niebezpieczeństw o p rzeg rzan ia  gałk i ocznej, 
znacznie sią zm niejsza.

P raw dopodobn ie  da  sią też w iącej zbliżyć n a 
czyniów ką do odw arstw ionej sia tków ki, a le  m o
żliwość ta  m usi być jeszcze ek sp ery m en ta ln ie  w y
próbow ana. D alsze b a d a n ia  są  w toku. Celem ich 
bądzie rów nież w ykazanie , ja k i  k sz ta łt wzgl. wy- 
g iącie e lek tro d y  „sek torow ej" okażą sią n a jb a r 
dziej dogodne p rzy  operacjach  na oku.



S U M M A R Y

Experim ents w ith a new eleetrod for subscleral 
diatherinie coagulation of the chorioidea 

and retina

by M arian  M ą d r o s z k i e w i e z ,  M. D.
T he new  elee trod  is m ade of s ta in less  steel.

I t  is a sh o rt w ire, f la tte n e d  a t  one end to a sm all
sp a tu la  and  covered w ith  an  iso la tin g  v a rn ish , 
except the  „active" lover su rface  of the  sp a tu la , 
w hich is d iv ided  w ith  th e  sam e v a rn ish  in to  six  
sectors. E ach  of th e  sectors, ap p ears  as a  s e p a ra 
te  sm all eleetrod. The prob lem  of th is  „sectioned" 
e leetrod  is to p roduce a series of in flam m ab le  fo
cuses in  the  chorio idea an d  re tin a , by  a sin g le  
connex ion  of the  d ia th e rm ic  cu rren t.

Use of the  elee trod  on th e  eye of a. ra b b it:  U n 
der an  an aesth e tic  we uncover the  sclera. W ith  
a fine trep h in e  we m ak e  a hole in  the  sclera.
T hen we push  the  sp a tu la  of the  e leetrod  u n d er
the sc le ra  an d  we connect the  c u rre n t of 150 m ili- 
am p. tension, fo r one second. T he oph thalm oscopy 
•shows us a series of w hite  coagu la tions in th e  r e 
tina , sep a ra ted  by  equal in te rv a ls  of non coag u la 
ted  p in k  re tin a . The fu r th e r  course shows us, 
th a t  th e  p in k  in te rv a ls  of the  re tin a  become opa
que and  a f te r  14 days, th e  series of coagu la tions, 
p re sen ts  a w hite  dem arcated  line, h eav ily  p ig 
m ented. The dissection  of the o p era ted  eye, m ade 
tw o m onths a f te r , ! show s us, th a t  th e  re tin a  and 
chorio idea a re  grow n to g e th e r in  th e  co agu la ted  
reg ion . T his m ethod  can be used fo r the  o pera tive  
tre a tm e n t of re tin a l de tachm ent. The experim en ts  
w ill be continued.

OCENA

A L B E R T-W EIL  JE A N

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

L ibra ire  Maloine, P a r i s  1946.

S an  a r  e  11 i stwierdził,  że króliki,  k tó ry m  w strzy
knięto dożylnie  hodowlę  p rzec inkow ca  cholery  znoszą 
len zabieg zupełnie  dobrze. Jeśli j ed n a k  po upływie 24;h 

■ w strzyknie  się zwierzęciu (również dożylnie) przesącz 
b ezb ak te ry jn y  hodow li  d ro b n o u s t ro jó w  niechorobotwór_ 
czych, np .  pa łeczk i  ok rężn icy  lub odm ieńca,  w ys tąp ią  
w ówczas o b jaw y  ciężkiego schorzen ia  i zwierzę w c ią 
gu kilku godzin pada.  Sekcja zwłok w ykazuje  wówczas, 
że ja m a  o trzew now a w ype łn iona  jest sk rzepam i krwi,  je 
lita zmienione zapaln ie  oraz  zm iany  krw o toczne  prze
wodu p o k a rm o w eg o  i n a rzą d u  moczo-płciowego. Jeśli  
p ierwsze wstrzyknięc ie  p rzep row adz i  się nie dożylnie, 
lecz do tkank i  l im fa tycznej  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  (wy- 
rostek  robaczkowy, kępki P  e v e r a  w jelicie ślepym), 
to po n as tęp o w y m  doży ln y m  w s trzyknięc iu  przesączu 
zm iany  wyżej opisane osiągają  na jw iększe  nasilenie 
w mie jscu  p ie rw sz e g o 'w p ro w a d z e n ia  antygenu.

S h w а г t  z m a o n wykazał,  że w prow adzen ie  p ew 
nej ilości to k sy n y  du ro w e j  do sk ó ry  b rzu ch a  p o w odu je  
u k ró l ika  jedynie  lekkie o b jaw y  podrażn ien ia .  P o w tó rn e  
jed n ak  w prow adzen ie  lego sam ego wyw oływ acza ,  p rze 
prow adzone  24 h później  dożylnie, pow o d u je  wystąpienie

zmian k rw otocznych  w mie jscu  pierwszego w strzyknię 
cia. Dalsze b a d an ia  wykaza ły ,  że także i inne  przesącze 
b ak te ry jne ,  ja k  np. b o d o w la  pałeczki okrężnicy , czer
wonki.  d u ró w  rzekom ych ,  z ia renkow ca  oponowego m o 
gą być  z tym  sam y m  w ynik iem  użyte  za rów no  do p ie rw 
szej, j a k  i do drug iej  iniekcji.  Co więcej, w prow adzenie  
p ierwsze an ty g en u  do tk an k i  p łucne j  lub do nerki  p o 
woduje  po p o w tó rn y m  w p ro w ad zen iu  doży ln y m  w y s tą 
pienie zm ian  właśnie  w tych na rządach .

Szereg badaczy  po tw ierdz ił  lo z jawisko, k tó re  n a 
zwano z jaw isk iem  „n  i e s w o i s t e j  a l e r g i i "  l ub 
„ h  e t e r  o-a 1 e r g  i ą",  gdyż w yw oływ acz  w у z w a 1 a- 
j ą с. у (l’a  n t.i g ё n  d  ć с h  a  i n a n  t) m oże  być zupeł
nie ró ż n y  od wyw oływ acza  u c z u l a  j  ą c e g  о (Г a  n- 
t i g e  n s e n  s i b  i 1 i s a  n  I). Od nazw isk  a u to ró w  n a 
zwano rów nież  alergię  n iesw ois tą  z jaw isk iem  S1 ą  n  a- 
r e 1 1 i e g o-S h w а г I z m a n  n a.

A l b e r t - W e i l ,  op iera jąc  się na  b a d an iac h  wyżej 
w ym ien ionych  oraz na  b a d an iac h  z tej dziedziny innych 
badaczy  tudzież swoich  w łasnych, d ochodzi ,do  wniosku, że 
z jawiska alergii  n ieswoistej  o d g ry w a ją  zasadniczą  rolę 
w choro b ach  zakaźnych, zwłaszcza w przebiegu gruźlicy  
i d u ru  brzusznego. P o d k re ś la  rów nież  znaczenie u k ład u  
neuro-w egetaty  wne,go dla p o w s taw an ia  i zejścia  zmian 
chorobow ych .

W  gruźlicy rolę an tygenów  w yzw ala jących  o d g ry w a 
ją  p rą tk i  jako  czynnik  swoisty , cia ła  pochodzące  z p r ą t 
ków (tuberku lina)  jak o  czynniki względnie swoiste  i w re 
szcie czynniki  zupełnie  n ieswoiste,  ja k  inne d ro b n o u s t ro 
je, pochodzące  z zakażeń  d o d a tk o w y ch  (l’i n  f e e  t'i o n  
s u r a j o u t e e ) .  Antygeny wyzw ala jące  mogą p rzed s ta 
wiać się rów nież  jako  Ciała toksyczne, uw a ln iane  przy  
uszkodzeniu  lub rozpadzie  k o m ó rek  us t ro jow ych ,  a  więc 
w y tw arzane  w sa m y m  us tro ju .  Trzeba  p am ię tać  p rzy  
tym, że p o d k ła d  gruźliczy (1 e t e r r a  i n l u b e r c  u- 
1 e u x) zmienia  odczynow ość  u s t ro ju  zarów no  w odnie
sieniu do  an ty g en ó w  swoistych, ja k  i nieswoistych.

P o d o b n ie  m a się rzecz w przebiegu d u ru  brzusznego. 
T u ta j  rola n ieswoistego an ty g en u  wyzwalającego p r z y p a 
da w udzia le przede wszystkim n o rm a ln e j  florze je l i to 
wej. k tó ra  pod w pływ em  zm ian  d u ro w y ch  n ab ie ra  zja- 
dliwości i toksyczności.  I tu ta j  zmienione tk an k i  o d g ry 
w ają  b a rdzo  w ażną  rolę.  U tw ory  „h is topato log iczne"  p o 
ró w n u je  a u to r  do now o  u tw orzonych  gruczołów  dokrew- 
nych, które, rozsiewają,  w . .u s l r o ju .p ro d u k ty ,  t ru jące  i. an- ... 
tygeny  wyzwalające.  'Przy durzę  b rzusznym  uczulona  
ś luzówka jelit  s ta je  się n iezwykle  w raż l iw a  na dzia łanie 
sw ois tych  i n ieswoistych  an tygenów  wyzwala jących.

W p ro w ad z a n ie  an tygenu  (swoistego i nieswoistego) 
w b a rd zo  m ałych  d aw k ach  m oże  odczulić u s t ró j  tak  za
pobiegawczo, jak  i leczniczo. Z jawisko to m a  wg a u to ra  
w ys tępow ać  rów nież  sam orzu tn ie  w us tro ju ,  a m ia n o w i
cie w ścianie  jelita w y tw arzać  się m a  ciało n azw ane  
przez a u to ra  a n a e n t e  r o t o k s y n ą  (analog, do 
a n a to k sy n y  R a m o n a  —  przyp. recenz.),  k tó ra  igra b a r 
dzo w ażn ą  folę w po w s taw an iu  o dpornośc i  w durzę 
b rzusznym . Uw zględnia jąc  powyższe  przesłanki,  a u to r  d o 
chodzi  do wniosku, że leczenie c h o ró b  zak aźn y ch  p o 
winno być nie ty lko  p rzec iw -b ak te ry jn e , ' ale także  prze- 
c iw -zm ianowe (a n t i-1 ć s i o n e 1 1 e).

P ra c a  m a  c h a ra k te r  p rzed e  wszystk im  kom pilacy jny ,  
p rzy  czym  opiera  się głównie na s ta rszym  piśmiennictwie.  
P o ru szo n e  w niej  zagadnien ia  są powszechnie  znane 
i ch a rak te ry s ty czn e  zarazem  d l a ' szkoły francusk ie j ,  jak



np. zagadnienie  uczu len ia  i odp o rn o śc i  m ie jscow ej (Be- 
s redka) .  A u to r  nie uwzględnia  zasadniczego już  dziś 
w leczeniu wielu c h o ró b  zakaźnych  dz ia łan ia  an ty b io 
ty k ó w  i w zm ianku je  jedynie  o dz ia łan iu  chem oterapeu-  
tycznym  sulfamidów.

Dr med. Zdz is ław  P rzyb y łk iew icz

PRZEGLĄD PIŚM IEN N IC TW A
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P. F i lipkiewicz: Kilka  u w ag  o z ad an iach  zaw odu  lek a r 
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C ZA SO P ISM A  Z A G R A N IC Z N E  

G. R. M E N E E L Y  i J. L. C HESNUT

Stosunek pom iędzy objętością serca  
a lepkością krwi

(Am. H e a r t  J. 1947, 33, 175— 181 ref.  Abstr .  W o r ld  Med.
1947, 2, 4, 405).

L epkość  k rw i  czyli czas k rą że n ia  a u to rzy  określal i  na  
41 cho ry ch  n a  serce za p o m o cą  m e to d y  decholinowej.  „Ob
ję tość  serca"  zaś u z y sk a n ą  na  te le ren tgenogram ie ,  w y r a 
żali jako  s tosunek  w y m ia ru  poprzecznego se rca  do w ew 
nę trznej  średn icy  kl. p iers iow ej (mierzonej na  poziom ie 
gran icy  między k o s tn ą  a  c h rząs tk o w ą  częścią IV żebra).  
W  11 p rz y p ad k a ch  z tych 42 czas k rą że n ia  b y ł  no rm alny ,  
ob ję tość  serca  zaś by ła  n o rm a ln a  ty lko  w  3 p r z y p a d k a c h
1 tylko w 1 iprzypadku zarów no  czas k rążen ia ,  ja k  ob ję 
tość serca  b y ły  n o rm a ln e .  W y n ik a  stąd, że obie te m e to d y  
b a d an ia  w zajem nie  się u zupełn ia ją  oraz  że badan ie  r e n t 
genowskie  da je  ba rdz ie j  d o k ładne  dane  o zaburzen iach  
serca, niż czas krążen ia .

J. Chlebow ski

J. J. W E B S T E R

Uretan wr białaczce
(.1. Am. M. Ass. 1947, 135, 14, 901— 903).

A utor  opisuje  p rz y p ad e k  b iałaczki  szpikowej,  w k tó ry m  
s tosow ał u re ta n  w1 ilości 3 g dziennie. P o  39 d n iach  ilość 
leukocy tów  sp ad ła  do 24.000, ale z jawiły  się w y lew y  krwi 
do oczu o raz  o b jaw y  łamliwości włośniczek. Mimo zaprze
s tan ia  s to sow an ia  u r e ta n u  ilość leukocytów' sp ad a ła  nadal  
i po 2 tygodn iach  osiągnęła  100 (sto) w  1 m m 3, n as tąp i ł  
wylew k rw a w y  do m ózgu  i zejście śmiertelne.

Jes t  to 2. p rz y p a d e k  śmierci po s tosow aniu  u re ta n u  
w p iśmiennictwie.  Mimo więc n ied a jący ch  sie zaprzeczyć 
d o d a tn ic h  s t ron  s tosow an ia  u r e ta n u  konieczne  są dalsze 
b ad an ia ,  by  usta lić  dawki,  toksy czn y  w p ły w  i sposób  
dzia łania.  .1. C h lebow ski

P. DUSTIN

Zm iany heinopoezy w przewlekłej białaczce 
szpikowej leczonej carbamatem etylow ym

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

P o d a w a n o  8 c h o ry m  po 4,0 lek a rs tw a  dziennie doustn ie  
p rzed  posi łkam i.  Ogólna d aw k a  w ynos iła  82— 190 g, aż  
ilość leukocy tów  sp a d a ła  do ok. 10.000, jednocześnie  sp o 
s trzegano wzrost  ilości hemoglobiny ' i czerw, k rw inek .  
W  2 p r z y p a d k a c h  jed n ak że  nak łu c ie  m ostkow e  nie wy
k azy w a ło  p o p ra w y  s to su n k u  w y tw a rza n ia  b ia ły ch  i czer
w onych  k rw inek ,  zaś we k rw i  obw odow ej  s tw ierdzono  
obecność  n iedo jrza łych  k rw in ek  b ia łych  w duże j  ilości. 
N aw ro ty  w y s tępow ały  j ak o  reguła. W  jed n y m  w y p a d k u  
nastąp i ło  zwyrodnien ie  złośliwe, w d ru g im  —  o d p o rn o ść  
n a  lekars tw o.  J. C h lebow ski

S. O. K R A SN O FF i M. B E R N ST E IN

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

W  związku  z p rzy p ad k iem  śm ierte lnego zatrucia  54-le- 
tniego mężczyzny, k tó r y  p rzy ją ł  w ciągu 3-ch godzin 
5,0—6,6 a sp i ry n y  a u to rzy  o m aw ia ją  ob jaw y  lego dość 
jed n ak że  rzadk iego  zatrucia .  O b ja w y  są p rzede  w szys t
k im  m ózgow ego p ochodzen ia  i po lega ją  n a  b ó lach  i za 
w ro ta ch  głowy, szumie w głowie, głuchocie i wreszcie 
śpiączce. Częste są  o b jaw y  p odobne  do zapalenia  ne rek  
oraz  d robne  w ylew y k rw a w e  do skóry .  Nieraz  też zatrucie  
p row adzi  do zakwaszenia  u s t ro ju  z zapach em  ace tonu  
z ust.  Czasem w idzim y wzniesienie ciepłoty . B ra k  w y raźn e j  
równoleg łości  m iędzy  ilością zażytej a sp i ry n y  a ob jaw am i  
zatrucia .  Leczenie polega we wczesnych  p rz y p a d k a c h  na  
p łu k an iu  żo łądka  (ale bez d o d a tk u  sody, k tó ra  w zm aga  
w ch łan ian ie ) ,  doży lnych  w lew an iach  g lukozy  oraz  m lecza
n u  sodu  (rozczyn H a r tm a n n a ) ,  n a c ie ra n iu  ciała m o k rą  
g ąb k ą  (przy h iperp ireks j i )  i p o d a w an iu  ś ro d k ó w  naser-  
cowych. ’ ./. C hlebow ski

J. VARANGOT

Badania nad zawartością w itam iny E  
w surow icy krwi kobiety

Gynecologic et obste tr ique, t. 45, 1. 1946, sir.  48— 51.
Autor, p osługu jąc  się wyciągiem  c h lo ro fo rm o w y m  su 

row icy  krw i w ysuszonej  bezw o d n y m  sia rczkiem  sodu, 
b a d a ł  zaw ar tość  to co p h e ro lu  (w itam iny  E) we krwi.  Nie 
s tw ierdza  się różn icy  w zaw artośc i  tocopherolu ,  jeśli cho-



dzi o płeć. P rzec ię tna  w ynos i  0,2 mg (100 cm 3 surowicy),  
w a h a n ia  w ynos iły  od 0,1— 0,55 mg. B a d an ia  w czasie 
ciąży wykaza ły ,  że ilość w i tam in y  E  zwiększa się. Z a 
w a r to ść  przec ię tna  w ynos iła  (u 74 c iężarnych)  —  0,32 
mg°/o. W  przeciw ieństwie  zatem  do in n y ch  w itam in ,  k tó 
ry c h  poziom we k rw i  o p a d a  w czasie ciąży, zaw artość  
to co p h e ro lu  wzras ta .

W e krwi n o w o ro d k ó w  bezpośredn io  po u rodzen iu  
au to r  s twierdził  n ieznaczną  ilość w i tam in y  E. Po z io m  jej 
zwiększał się. około 150°/o, jeśli rodzącej  w s trzyknięto  
250 m g  to co p h o ro lu  na  4— 8 godz. p rzed  porodem .

T o cophero l  w s trzykn ię ty  m atce  p rzechodzi  zatem  do 
k rw i  płodu. ].  S ieroszew sk i  (Łódź)

G. W A TK IN SO N  i B. R. H IL L IS

Uczulenie na św iatło słoneczne 
po zapobiegawczym  użyciu sulfam idów

(Br. M. J. 1947, II, 4528, 609— 611)

Aby zapobiec  zakażen iu  łańcuszkow cam i 470 lo tn i 
k ó w  o t rzy m y w a ło  w ciągu 10 dn i  po 2 g su lfam idów . 
W  34,6% p rz y p ad k ó w  wobec  zbiegu okoliczności (jed
noczesne szczepienie p rzec iw  ospie) w ys tąp i ło  uczulenie  
n a  św iat ło  słoneczne z w y sy p k ą  o ró ż n y m  nasileniu,  aż 
do obrzęków  pow iek  włącznie .  Szczególnie często w y sy p 
ka  w y s tęp o w a ła  u ludzi,  k tó rz y  byli w okresie  b ezp o 
średn io  po  szczepieniu ospy. Dlatego też a u to rz y  sądzą, 
że odleżyn na  su lfam idy  zależy w  m yśl  teorii Evskdine’a  
o d  w yzw olen ia  p rzez  leka rs tw o  toksyn z jak iegoś  ogniska.

Uczulenie na  su lfam idy  nie  m ogło  w chodzić  w  grę, 
gdyż p o p rzed n io  n ik t  z tych ch o ry ch  leków  tych  nie 
o trzym yw ał.  W yd z ie lan ia  p o r f i ry n y  w m oczu  nie b adano ,  
więc ta  s t ro n a  kwestii  pozosta je  n ieznana .  J. F ry d m a n

G. JACCARD

O częstości w ystępow ania gruźlicy nerek
(Dysert.  inaug. ref. P ra x is  .rok 1946, 17, 264).

Na. podstaw ie  m ate r ia łu  sekcyjnego In s ty tu tu  P a to lo 
gicznego U n iw ersy te tu  w Z u ry ch u  za okres czasu  od ro k u  
1923 do ro k u  1942 na  23.111 sekcyj znaleziono 887 ra zy  
( =  38°/oo) zm iany  gruźlicze w  n e rk ac h  wzgl. s ta n y  po  u s u 
nięciu  ne rk i  n a  sku tek  gruź licy  nerek .

Cyfra  ta  ro z p a d a  się n a  523 p rzypadk i  ( =  23°/oo sek 
cyj) gruź licy  p ro só w k o w e j  ne rek  i 364 p rzy p ad k i  
( =  16°/oo) przewlekłe j  gruźlicy  nerek . P rz y  uwzględnieniu  
wartośc i  p o ró w n aw czy ch  m o żn a  było wykazać ,  że o d p o 
w iednio  do sp a d k u  zakaża lnośc i  i śm ierte lności  w gruź li 
cy l iczba sw ois tych  p o w ik łań  ze s t ro n y  n e rek  spadła,  
m ianowic ie  z l iczby 55°/oo w  okresie lat  1923— 27 n a  33°/oo 
w  la tach  1938— 42.

O bserw ow ane  w os ta tn im  dizesięcioleciu zwiększenie 
częstości w y s tęp o w an ia  k linicznego g ruź licy  n e rek  od 
nieść n a leży  nie ty lko  do ulepszenia  m e to d y  bad an ia ,  
lecz tak ż e  do isto tnego jej  zwiększenia  się. T a  okolicz
ność  jest  w yn ik iem  zdobyczy osiągnię tych w  leczeniu s a 
n a to ry jn y m  czynnych  postaci gruźlicy  płuc,  gdyż przez to  
wie lu  c h o ry c h  p rzeżyw a  okres  ostrego wysiewu, p o d 
czas gdy usadow ione  w n e rk ac h  ogniska  t r w a ją  i po 
m nie j  więcej 5 do 8-letniej p rzerw ie  w y s tę p u ją  n a  św ia 
tło dzienne, ja k o  gruźlica  n a rzą d u  moczopłciowego.

J. Szen ic  (Łódź)

Uwaga red.:  T ak  duży  odse tek  gruź licy  ne rek  w  ogóle 
a zwłaszcza gruźlicy  p ro só w k o w e j  w śró d  ogółu sekcyj

na leży  chyba  t łum aczyć  tym, że m ate r ia ł  pochodzi ze 
Szwajcarii ,  d o k ą d  z jeżdża ją  się chorzy  z całej  E u ro p y  
do u zd ro w isk  w ysokogórsk ich .

R. EIIRMANN.

L eczenie w rzodu traw iennego
(s. 89— 98.

F. W . BANCROFT.

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

co Tui.
Leczenie am bulatoryjne wrzodów traw iennych

hydrolizatam i białka i dekstryną-m altozą
(s. 108— 129).

B. N. B E R N ST E IN

H istam ina w  leczeniu wrzodu trawiennego
(s. 129— 134).

(Rev. of  Gastroenterol. ,  1947, 14, 2, 89— 134, ref. Pr. mćd.,

1948, 2, 13).

R. E h r m a n n  poleca w  p rz y p ad k a ch  k rw aw iąceg o  i b o 
lesnego w rzo d u  dietę p ły n n ą ,  rozczynv  wodne, ro z tw o ry  
ko lo ida lne  b ia łk a  i skrobii ,  em uls je  t łuszczowe i kleiki. 
N ajważniejsze  d la  tego au to ra ,  to zapobieganie  wpływowi 
pep sy n y  na  niszę w rzodow ą i n ieobecność  resztek  p o k a r 
m o w ych  n a  tym  poziomie. W  ty m  celu p o d a je  on pod- 
węglan b izm utu ,  be ladonnę,  atropinę, i zasady.

Za w skazan ie  do zabiegu operacy jnego  u w a ż a  B a n c -  
r  o f .t :  1) ból,  nie u lega jący  p o praw ie  m im o  leczenia w ew 
nętrznego;  2) za t rzym an ie  (relenlio) p o k a r m u  w żo łądku;
3) d uży  k rw o to k ;  4) poprzednie  k rw otok i ,  k tó re  sp o w o 
dował}- ciężką n iedokrew ność .  Zasadniczo na leży  u su n ą ć  
wrzód i ew entua ln ie  całe a n t r u m  pylori,  k tó rego  ś luzówka 
wydziela  ho rm o n ,  p o b u d za jący  wydzielanie kw asu .  P o 
żądane  jest  zapobieganie  p o w ro tn e m u  p rądow i żółci i s tw o
rzenie ż o łąd k a  pionowego, szybko się opróżnia jącego.  
Śm ierte lność  w ynos i  5— 10°/o w zależności od d o b o ru  o d 
p ow iednich  p rz y p ad k ó w  i odpow iednie j  do każdego p rz y 
p a d k u  techn ik i  operacy jne j ,  k tó re j  a u to r  pośw ięca  spe 
c ja lne  miejsce.

G o  T u  j p o d a je  c h o ry m  przeszło 50 k a lo ry j  na  kilo 
wagi  c ia ła  w  p os tac i  lydro liza tów  b ia łka  i m ieszanki  
z d eks lrozy  z maltozą.  Należy rozpuścić  oba czy też 
k ażd y  ,z o so b n a  z tych  p ro szk ó w  w 1— 2 l i t ró w  w o d y  
i oziębić. Co 2 godziny p oda je  się ch o rem u  1/8 część t e 
go n ap o ju .  Jeśli  s ię  rozpuściło  k a ż d y  ze sk ła d n ik ó w  
z osobna, n a leży  p o d a w ać  ocukrzony  ro z tw ó r  bezpośre 
dnio po lydrolizacie,  bo ten  odznacza  się p rz y k ry m  sm a 
kiem. W  p ierw szym  ty g o d n iu  c h o ry  nie m oże  pob ierać  
in n y ch  p o k a rm ó w , n a to m ias t  w olno  m u  p ić  w odę  w  d o 
w o ln y ch  ilościach, wolno też  p ra co w a ć ;  pa len ie  je s t  
wzbronione.

M etodą  tą  leczono 164 osoby  \v w iek u  11— 62 lat, 
w ty m  144 m ia ło  w rzód  dw unastn icy ,  16 —  w rz ó d  żo 
łądka ,  4 ch o ry ch  m ia ło  p o d w ó jn y  wrzód. 12 z tych  ch o 
ry c h  po p rzed n io  m ia ło  k rw aw ien ie  w ew nętrzne ,  8 —  
przedz iu raw ien ia  w rzodu ,  58 —  sk a rży ło  się n a  bóle  
nocne. W  to k u  leczenia  bóle  u s tąp iły  u  40 chorych  
zaraz  na  p-ocząlku, u  82 nas tąp i ło  po lepszen ie  po



upływie 24— 48 godzin, u  18 —  m iędzy  2 a 8 d n iem  le
czenia.  140 spoś ród  leczonych ch o ry ch  p rzy b ra ło  na  w a 
dze (poprzednio  102 spośród  n ich  było w stanie w y ra ź 
nego n iedożywien ia  z n iedokrew nośc ią ,  n isk im  poz iom em  
b ia łka  we krwi i td .) . W  10% p rz y p ad k ó w  leczenie ca łk o 
wicie zawiodło (16 p rzy p ad k ó w ),  w tak im że  m n ie j  więce j 
odse tku p rzy p ad k ó w  o d n o to w a n o ,  że chorzy  źle znosili 
p o d a w an ą  im mieszankę.

W  związku z ty m  leczeniem dość  często w ys tępu je  
b iegunka, rzadziej  zaparcie.  Niezbyt rzadkie, są  skargi  na  
wzdęcie, k o ła tan ie  serca  i bóle głowy, p raw d o p o d o b n ie  
w zależności od zaw artośc i  c ia ł  h is tam in o w y ch  w h y d r o 
lizatach.

Leczenie na leży  k o n ty n u o w a ć  aż do całkowitego zn ik
nięcia bólu i następn ie  s topn iow o zas tępow ać  lo p o ż y 
wienie n o rm aln y m i,  lekkimi p o k a rm a m i .

B e r n s t e i n  zas tosow ał  w 92 p rz y p ad k a ch  różnego  
ro d z a ju  w rzodów  t r aw ie n n y ch  leczenie wyłącznie  (jeśli 
nie liczyć be ladonny)  codziennym i w strzyk iw an iam i h i 
s tam iny ,  ś redn io  w ilości 20. U 67 %  leczonych p o p ra w a ,  
zmniejszenie  bólu, nas tąp i ło  już  po 4 zas trzykach ,  w 81% 
—  po 10 zas trzykach .  Rentgenologicznie  rów nież  s tw ie r 
dzono popraw ę.  W  8% p rz y p ad k ó w  p o p ra w y  nie b y t ) .  
U t rzym yw anie  się a naw et  wzm ożenie  k w aso ty  soku  żo 
łądkow ego  nie m a  w pływ u na  o b jaw y  w rzo d u  an i  na  
d e fo rm ację  w rzodow ą.  Może być, że m echanizm  bólu  
w rzodowego jest  naczy n io n y  i h is tam in a  przez zniesienie 
.skurczu naczyń  zwiększa dop ływ  krwi,  p rzynosząc  ulgę 
chorem u. Miożna leż zas tosow ać zas trzyk i  h is tam in y  za
pobiegawczo, aby  u n ik n ąć  sezonowego pogorszenia  c h o 
ro b y  wrzodowej.

J. C h lebow ski

W R O C Ł A W S K IE  TO W A R ZY STW O  
L E K A R S K IE

XXXV posiedzenie z dn ia  4. XI. 1947 r.

Dr S o s n o  w s к i z Kliniki F tizjo logicznej przed s ta 
w i !  p rz y p a d e k  o d m y  śród p ier s iow e j , A u to re fe ra lu  nie n a 
desłano.

W  d y s k u s j i  p rzem aw ia li:  d r  B i i h n  i dr  M ę d r  a ś.
Dr  P a c y ń s k i  z II  Kliniki W ew n ę t rzn e j  przeds ta 

wi!  p r zyp a d e k  w ą g ro w icy  tka n k i  podskórne j .  A u to re fe ra 
lu  nie nades łano .

W  d y s k u s j i  zabierali głos: d r  T e p p a ,  prof.  F a l 
k i e w i c z  i d r  К n a p p e.

Dr Z w i e r  z z P. Z. H. w ygłos ił  odczy t  pt. Badania  
dośw iadcza lne  nad d u re m  p la m is tym  u dz ik ich  szczurów.

P re legen t  om aw ia ł  b a d a n ia  dośw iadcza lne  nad za raz 
k iem  d u ru  osu tkow ego  u  dzikich szczurów, k tó re  p rz e 
p ro w ad za ł  przed w o jn ą  na  terenie  Polesia, a obecnie na 
terenie  m ia s ta  W rocław ia .  B ad an ia  dośw iadczalne  p rze 
p ro w ad zo n o  w n a s tęp u jący  sposób:  wyłowione  szczury
p o d d a w an e  by ły  b a d a n iu  serologicznemu, tj. p o b ie ran o  
Im krew  z serca, a u zy sk a n ą  su row icą  b a d an o  a g lu ty n a 
cje szczepów 0.x— 19. B ad an e  szczury pochodziły :  jedna  
g ru p a  z ognisk e n d e m ic z n y c h , . druga  ze s tre fy  ep idem icz
nej,, a  trzecia ze s tre fy  wolne j  od d u ru  p lamistego. O gó
łem p rzeb ad an o  2,000 szczurów. W y n ik i  b a d ań  serologie/., 
nych :  od szczurów p ochodzących  z ognisk endem icznych  
o t rzy m an o  około  16% d o d a tn ich  odczynów W eil-Felixa  
w rozcieńczeniach oid 1:10 do 1:800, ze s tre fy  ep idem icz
ne j  d o d a tn ich  w yn ików  było około  5% , a ze s t re fy  w id 

nej od epidemii (W ro c ław )b y ły  ty łko  dwa odczyny  W eil ,  
Fe l ixa  doda tn ie  (i to w b a rdzo  n isk im  rozcieńczeniu  1:10 
i 1:16). Jednocześn ie  p rzep row adzono  b a d an ia  b ak te r io lo 
giczne polegające  n a  tym , że rob io n o  wycinki ze śledzio
ny, w ą troby ,  ne rek  i jelit  i w ys iew ano  je na  p o ży w k ach  
t lenow ych  i bezt lenowych. Od szczurów z ognisk e n d e 
m icznych  w y o drębn iono  szczepy, k tó re  zachow yw ały  się 
pod względem m orfologicznym , b iochem icznym  i serologi,  
cznym, ja k  P ro te u s  X'9. Szczepy' le ag lu ty n o w a ły  się 
z su row icam i c h o ry ch  na d u r  p lam isty .  P o d o b n y c h  szcze
pów  nie w y o d ręb n io n o  ze szczurów po ch o d zący ch  ze 
s t re fy  epidemicznej,  ani leż wolne j  od epidemia. Trzecim 
i lo n a jw ażn ie jszy m  k ie ru n k iem  b a d ań  było szczepienie 
św inek  m o rsk ich  zawiesiną  m ózgu  złowionych szczurów. 
W y n ik i  szczepień p rzeds taw ia ły  się nas tępu jąco :  od św i
nek  szczepionych m ózgam i szczurów, pochodzących  
z ognisk endem icznych ,  ud a ło  się w yodrębn ić  szczepy, 
k tó re  w yw oływ ały  u św inek typowe schorzenie  dla d u ru  
p lam is tego  szczurzego: w ysoka  gorączka  dochodząca  do 
49", spadek  n a  wadze, u t r a t a  apety tu ,  zapalenie  jąd e r  
u sam ców , a  w p re p a ra ta c h  z tun ica  vaginalis m o żn a  było 
s twierdzić  r icketts ie .  W  strefie  epidemicznej,  ani też wol
ne j  od epidem ii  nie u d a ło  się na  św inkach  w yodrębn ić  
szczepu tyfusowego szczurzego. Szczepy w yizolow ane  p o d 
dane by ły  szczegółowym  b a d an io m  w naszej  p racowni,  
jak  również  u prof. W e i g l a .  P o s iad a ły  one nas tęp u jące  
cechy:

1) U św inek  w y w o ły w ały  schorzen ia  o przebiegu d u ru  
plamistego.

2) Surow ica  szczepionych tym  zarazk iem  św inek  d a 
wała  doda tn i  odczyn ag lu tynac j i  z R icketts ia  Prow azeki .

3)_ W szy  zakażone  zawiesiną  n a rzą d ó w  w okresie go 
rączki zakaziły się Ricke tts iam i w ew nę trzkom órkow o,

4) W ew n ą t rzk o m ó rk o w e  Ricketlsie  daw ały  typow e  
ag lu tynac je  ze sw ois tym i su row icam i ty fusow ym i tak  
człowieka, jak  i zwierząt.

5) Dla zakażonych  wszy, w k tó ry ch  rozw ija ły  się o b 
ficie, by ły  więcej zjadliwe niż typ ludzki.

6) Szczury białe  zaszczepione tym i szczepami gorącz
kowały  i po przebyciu  c h a ro b y  d aw ały  d o d a tn i  odczyn 
Weil-Felixa.

Na podstawie  wyżej  op isanych  b a d ań  s tw ierdza  się, 
że w ogniskach  endem icznych  dzikie szczury c h o ru ją  na 
ty lu s  p lam is ty  szczurzy. Z tych w yn ik ó w  n a le ży  w n io sk o 
wać, że szczur jes t  jed n y m  z re ze rw u a ró w  d u ru  p lam i  
slego w ys tępu jącego  u ludzi. Z arazek  w o k re sach  wol
nych od ep idem ii  b y tu je  w szczurach  ti jest p rzenoszony  
ze szczurów na  ludzi p rzez  p a so ż y ty  szczurze, a w d a l 
szym szerzeniu się schorzen ia  bierze udzia ł  wesz ludzka.

IV' d y sk u s j i  prof. H i r s z f e l d  zauw aża,  że n iew ąt
pliwie d u r  p lam is ty  szczurzy m oże  zakażać  człowieka, 
a le  p rzy łączą  zdanie  N i  c o  I l e ’ a, że d u r  eu ropejsk i  
tak ściśle p rzystosow ał  się do wszy, że nie w yo b raża  go 
sobie u szczurów. Dr M a k ó w  e r  podaje ,  że a m e r y k a ń 
scy en tom olodzy  doszli do p rzekonan ia ,  że łatwiejsze  jest 
odpchlenie  szczurów przy p o m o cy  DDT aniżeli odszczu- • 
rżenie. Dalej zapy tu je ,  czy m usim y  przyjąć ,  że n a w ro ty  
zimowe d u ru  p lam is tego  w ogniskach  endem icznych  p o 
chodzą  z jakiegoś re ze rw u a ru  np. szczurów, skoro  wie
my, że Ricketls ie  p rzech o w u ją  się b a rdzo  długo w k o ż u 
chach. D r  К n a p p e podnosi ,  że zakażenie  nas tęp u je  
przez w tarcie  zakażonego  k a łu  wszy w miejsce uk łuc ia



lub zad rapan ia .  Prof .  H  i r  s z f  e 1 d dorzuca,  że zasad 
niczą ro lę  w przenoszen iu  odgryw a  wesz,  a pch ły  iylko 
wtedy, gdy  chodzi o przenoszenie  ze szczura na człowie
ka. Dr M ę d r  a  ś zauważa, że nie ty lko  wszczepienie 
w skórę,  ale także i in h a lac ja  rozpy lonego  k a łu  wszy może 
przenosić  zakażenie.  D y sk u tan to m  odpow iedzia ł  prelegent.

Sekre ta rz :  Gibińsld

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Z M A R L I

Dr Zofia  S l ą c z k o w a  zm arła  w K rakow ie  w wieku 
lal 54.

RUCH  IV TO W . LEK.  —  Z J A Z D Y

Dnia 7 kw ie tn ia  1948 r. odbyło  się zwyczajne posie
dzenie n au k o w e  Krak. Tow. L ekarsk iego  z n a s tęp u jący m  
p o rząd k iem  dz iennym : I. D r  C z a p l i ń s k i  i Dr  M i 
r e k :  Zapalenie  m ózgu  i rdzen ia  j ak o  odczyn posurow i-  
czy  (omówienie  p rzy p ad k u ) .  —  II. Dr S j . p u n . a r :  
O znaczeniu  b ron ch o sk o p i i  w m edycyn ie  (odczyt).

Dnia  14 kw ie tn ia  hr. odbyło  się zwyczajne posiedze
nie n au k o w e  Krak .  Tow. L ekarsk iego  z na s tęp u jący m  
p o rz ąd k iem  dz iennym : Dr T. N o w a k :  D ysk re tn a  i u t a 
jo n a  p o s ła ć  chorolby gośćcowej u dzieci. (Alergiczna 
przyczyna  c h o ro b y  gośćcowej) .  Odczyt.

Zarząd  Zrzeszenia D y re k to ró w  S an a to r ió w  o c h a r a k 
terze społecznym  zaw iadam ia  i z ap rasza  D y rek to ró w  Sa
n a to r ió w  na XX Zjazd Zrzeszenia, k tó ry  odbędzie się 
w- dn iach  27— 29 czerwca’ 1948 r. w K o w an ó w k u  koło 
Oborn ik  W ie lkopolsk ich .  W  program ie  Zjazdiu przewi
dziane są poza częścią  of ic ja lną  re fe ra ty  nauk o w e,  
sp ra w y  sta tu tow o-regu lam inow e,  zwiedzanie  S ana to r iów  
W ie lkopo lsk ich  oraz  wycieczki do Poznan ia .  Zgłosze
nia uczestnic twa z p o d an iem  liczby osób n a leży  k ie ro 
wać  do San a to r iu m  Przeciwgruźliczego Z. U S. w  K o 
w a n ó w k u  k /O b o rn ik  W lkp .  na  ręce  D y re k to ra  Dra 
L Zielińskiego w  term inie  do dnia  31 m a ja  Itr. P r z y  
przyjaździe  w y s iadać  na  stacji Oborniki —  dworzec g łów 
ny, a nie O borniki  —  miasto .  Prezes Zrzeszenia D r  Bi- 
ruIa-Biłynicki,  S ekre ta rz  Zrzeszenia  Dr K. Dąbrowski.

K o m u n i k a t  o K o n f e r e n c j i  P r o f e s o -  
r  ó w M e d y c y n y  S ą d o w e j  w e  W ’ t o c  ł  a- 
w i u. Po  uczczeniu pamięci zm arłych  w okresie  lat  w o 
jen n y ch  i p o w o jen n y ch  p ro feso ró w  m ed y c y n y  sądowej —- 
ś. p. L eo n a  W achho lza ,  W łodz im ierza  Sieradzkiego, W ła 
d ysław a Horoszkiew icza  i W ac ła w a  Lew ińsk iego  —  K o n 
fe renc ja  p ro feso rów  m ed y cy n y  sąd o w e j  odbyła  n a ra d y  
w dn iach  20 i 21 b. m . w Zakładzie  M edycyny  Sądowej 
U n iw ersy te tu  we W rocław iu .

P rz ed y sk u to w an o  szczegółowo wszystkie  p u n k ty  p r o 
g ram u  Konferencji  i powzięło  szereg uchwał,  z k tó ry ch  
na szczególną uwagę zas ługują  następu jące :

W  n au cz an iu  m ed y cy n y  sądow ej na  W yd z ia łach  L e 
k a rsk ich  należy zwrócić większą  uw agę  n a  wykszta łcenie  
p rak tyczne .

P o ż ą d a n e  jest  w prow adzen ie  m ed y cy n y  sądow ej  do 
s tud iów  praw niczych  jako  p rzed m io tu  obowiązkowego.

K oniecznym  jesl wznowienie  w y d a w a n ia  „Czasopisma

Sądow o-Lekarsk iego" ,  j ak o  o rg an u  pośw ięconego  zagad
nieniom  m edycyny  sądow ej  i dz ia łów  pokrew n y ch .

Ze względu na  b r a k  now oczesnych  ź ród łow ych  dzieł 
z z ak re su  m ed y cy n y  sądow ej u z n an o  za kon ieczne  p rzy 
stąpienie  do o p raco w an ia  obszernego zbiorowego p o d 
ręczn ika  m ed y cy n y  sądowej.

W o b ec  odczuw anego  b r a k u  odpow iedn io  p rz y g o to w a 
n ych  b iegłych lekarzy  sądow ych  u chw alono  w ys tąp ić  
z w niosk iem  o u tw orzen ie  p rzy  Sąd ach  O kręgow ych  e ta 
tów biegłych lekarzy  sądow ych ,  k tó rzy  obejm ow aliby  
te s tan o w isk a  po odbyciu  stage’u w Z ak ład ach  M edycyny  
Sądowej i z łożeniu egzaminu.

W  Związku z p ro jek to w a n ą  nowelizac ją  K odeksu  K a r 
nego K o n fe ren c ja  uw aża  za p ożądane ,  aby w dyskus j i  
nad  a r ty k u łam i  dotyczącym i zagadnień  leka rsk ich  wzięli  
udzia ł p ro feso row ie  m ed y c y n y  sądowej.

Uchw alono  w znow ić  dzia łalność  założonego w roku  
1938 „Polsk iego  T o w arzy s tw a  M edycyny Sądow ej  i Kry
minologii'*.

K onferenc je  p ro feso ró w  m ed y cy n y  sądow ej  będą  zbie
ra ły  się ok re so w o  con a jm n ie j  raz  do roku  w ró ż n y ch  
ośro d k ach  un iw ersy teck ich .  N astępna  K onfe renc ja  o dbę 
dzie się p o d  p rzew o d n ic tw em  Pro f .  Dr G rzywo-Dąbrow- 
skiego w W arszaw ie .

Udział w konfe renc ji  wzięli: Prof .  Dr med. W . Grzywo- 
Dąbrowski,  W arsz a w a  —  Pirof. Dr .1. O lbrycht,  K ra k ó w  —  
Prof.  Dr med. S. Manezarski,  G dańsk —  Prof .  Dr  med. 
13. Popdelskii, W ro c ław  —  Pro t .  Dr  med. B. Puchow sk i,  
Łódź - Prof .  Dr med. S. SchMling-Siengailewiicz, P o 
znań —  Doc. Dr med..  W. Dżułyński,  W arszaw a .

Zgromadzenie  Ogólne M iędzynarodow ego  Z w iązku  
Przeciwwenerycznego, k tó re  o b rad o w ało  w P a ry ż u  
w okresie od  20 do 25 paźdz ie rn ika  1947 r. powzięło n a 
stępujące u chw ały :

I.
M iędzynarodow y Związek Przec iw w eneryczny  sto jąc  

aa  s tanowisku ,  że w a lk a  z c h o ro b am i  wenerycznym i m o 
że być sku teczna  jedynie  w razie p row adzen ia  jej  ró w 
nocześnie w p łaszczyznach :  wychowawczej ,  leczniczej
i zapobiegawczej, do m ag a  się od wszystk ich  rządów : A. 
w prow adzen ia  nauczan ia  higieny, nauk  przy rodn iczych  
j e tyki —  z aró w n o  wśród  szerokich  m a s  ludności,  szcze
gólnie m łodzieży  obu płci, j a k  i w ychow aw ców , B. z o r 
ganizowanie  w y s ta rcza jące j  sieci p rzychodn i  przec iw we- 
ne rycznych  i zapew nien ia  im w sp ó łp racy  lekarzy -p rak -  
tyków  (w p ro w ad za jąc  sys tem  bezpłatnego leczenia), a  to 
zarów no w  interesie chore j  jednos tk i ,  j a k  i całego spo łe 
czeństwa. C. w y d an ia  dekretów' zezw ala jących  na  w y k ry 
wanie i leczenie ź ródeł  zakażen ia  w ra m a c h  p a ń s tw o 
wych i m iędzynarodow ych ,  szczególnie zaś odnośn ie  p rz y 
musowego  leczenia ch o ry ch  w okresie  z ak aźn y m  nie zga
dza jących  się dobrow oln ie  n a  leczenie. D. doksz ta łcan ia  
lekarzy-w enero logów .

II.

M iędzynarodow y Związek Przec iw w eneryczny  u w a ża 
jąc, ze w alka  z cho ro b am i w enerycznym i nie m oże  być 
sku teczna  bez w spó łdz ia łan ia  całego św ia ta  lekarskiego, 
dom aga  się, ab y  wszyscy leka rze -p rak ty cy  zechcieli wziąć 
w7 niej  udział,  a Io z a ró w n o  w akcji  leczniczej, j a k  i za 
pobiegawczej,  w szczególności zaś przez ścisłą w spó łp ra -  

I cę z leka rzam i cen tra ln y ch  insty tuc j i  Z d ro w ia  PuMicz-



nego i p rzychodn i  p rzec iw w eneryeznych  w w y k ry w an iu  
i leczeniu źródeł  zakażen ia ,  d o m ag a  się od  władz publicz
nych, a b y  dz ia ła lność  zapobiegawcza  by ła  h o n o ro w a n a  
n a  ró w n i  z dz ia ła lnośc ią  leczniczą i zaleca  w p ro w ad z e 
nie sys tem u  w ynag ro d zen ia  dzia łalności zapobiegawczej  
zgodnie  z p rzy ję ty m i sy s tem am i p łac  w o dnośnych  k r a 
jach.

III.

M ięd zy n a ro d o w y  Związek Przec iw w eneryczny  u w a ża 
jąc, że c h o ro b y  w eneryczne  s tan o w ią  klęskę, k tó ra  nie 
zn a  g ran ic  te ry to r ia ln y ch ,  u w aża jąc  za pow ażne  osią
gnięcia w p ro w ad zen ia  w życie U chw ał  B ru k se lsk ich  od 
nośn ie  m a r y n a r z y  d o tk n ię ty ch  c h o ro b am i  w eneryczny
mi,  d o m ag a  się, ab y  M iędzynarodow a  Organizacja  Z d ro 
wia i r z ą d y  w szys tk ich  k ra jó w :  A. powzięły  n a ty c h m ia 
stowe p o s ta n o w ien ia  co do ścisłego p rzes trzegan ia  tych 
u c h w a ł ;  B. rozpatrzy ły  m ożliwość  rozszerzenia  tych 
u c h w a ł  do ro z m iaró w  M iędzynarodow ej  K onw encji  Prze- 
c iw w enerycznej:  a) ok reś la jąc  m in im u m  u rząd zeń  n ie 
zbędnych  do p ro w ad zen ia  k a m p a n i i  p rzec iw w enerycznej  
w k a żd y m  k ra ju ,  )>) s tw a rza jąc  p o d s ta w ę  p r a w n ą  dla 
w y c h w y ty w a n ia  ź ródeł  zakażen ia  poza g ran icam i k ra ju .

Po s ta n a w ia :  A. Zwołać  M ięd zy n a ro d o w ą  K onfe renc ję  
P rzec iw w eneryczną  z p rzedstawicie li  zw iązków  przeciw- 
W'cnerycznycli z udz ia łem  biegłych i p ros i  w  tym  celu 
M. O. Z. o poparc ie  m o ra ln e  i m a te r ia ln e  (po trzebna  jest  
su m a  około  10,000 do larów ).  B. w y łon ić  p o n o w n ie  k o m i
sję, k tó re j  zadan iem  będzie rozpatrzen ie  zagadn ień  o d 
nośn ie  U chw ał  B rukse lsk ich .  K om isja  to podzieli się na 
dwie podkom is je ,  z k tó ry ch  jediut zajmie  się w a lką  z sze
rzeniem  się c h o ró b  w enery czn y ch  w ś ró d  m a ry n a rz y  
(szczególnie w p o r tac h ) ,  d ru g a  t—  w ś ró d  im ig ran tów  

i e lem en tów  koczu jący ch  (szczególnie p rzybyszów  spoza 
g ran ic ) ,  w ychodząc  z założenia,  że na leży  u sp ra w n ić  nie 
ty lko  p o m o c  lekarską ,  lecz i u lepszyć w a ru n k i  by tu  p rz y 
byszowe C. u tw orzyć  k o m is ję  dla n aw iązan ia  łączności 
z  M. O. Z.

IV.

W o b ec  tego, że n ad u ży w a n ie  związków su l fam id o 
wych  przez ogól stworzy ło  postac ie  su l lam id o o d p o rn e  
ro zm a ity ch  chorób ,  m iędzy in n y m i  rów nież  w zakażen iu  
rzeżączkow ym , M. Z. P. zwraca  u w agę  św ia ta  l ek a rsk ie 
go nu n iebezpieczeństwo dla zd row ia  ludzkości, związane 
ze s tosow an iem  d o u s tn y m  penicyliny.

V.

M ięd zy n a ro d o w y  Związek Przec iw w eneryczny  u zn a jąc  
w ażn o ść  w yszukan ia  i wyłączen ia  czynn ika  b r a k u  p o 
czucia odpowiedzia lnośc i  w k o n ta k ta c h  p łciowych, zw ra 
ca uw agę  m ia ro d a jn y c h  c zynn ików  Z drow ia  Publicznego 
i O św ia ty  n a  doniosłość  w y c h o w a n ia  społecznego dla 
zm nie jszen ia  częstości z akażeń  w enerycznych .  A. W  p r o 
cesie w y k ry w a n ia  i leczenia c h o ró b  w enerycznych  u j a w 
n ia  się znaczny  odse tek  ch o ry ch  w ie lokrotn ie  z a k a ż a ją 
cych  się, p rzyczyną  czego są  pow ażne  zaburzen ia  f izycz
ne tych  osobników. Tego ro d z a ju  p rzy p ad k i  w inny  być 
leczone przez specja lis tów , b ą d ź  leż k o rzy s tać  z opieki 
społecznej.  B. Zaleca się w p row adzen ie  do p ro g ram u  
szkól ogó lnoksz ta łcących  nauczan ia  dziedzin biologii w  p o 
w iązan iu  z zagadnien iam i spo łeczeństw a ludzkiego i k w e 
stią t rwałości rodz iny.  Poczucie odpowiedzialności  oso 
biste j  w zrosłoby  w  k o n ta k ta c h  p łciowych. A nkie ty  o d n o 
śnie m eto d  i u z y sk a n y ch  dośw iadczeń  w in n y  być p rz e 
p ro w a d zo n e  we w s z y s k ic h  k r a ja c h .  Celem u ła tw ien ia

przep row adzen ia  tych an k ie t  i b a d a ń  M. Z. P. m ian o w a ł  
kom ite t ,  k tó ry  będzie w sp ó łp raco w ać  z U. N. E. S. C. O. 
i in nym i o rg an izac jam i  za in te resow anym i i k tó ry  p rzed 
stawi sw oje  sp raw o z d an ia  i p ro jek ty .

RÓ ŻN E :

Zaszczytne uznan ie  dla p ra cy  polskiego uczonego 
P ro fe so r  bakterio logii  U n iw ersy te tu  Jagie l lońskiego d r  
M arian  G i e s z с z, у  к  i e w i с  z ogłosił w  ro k u  
1939 w B iu le ty n ach  Po lsk ie j  A kadem ii  U m ie ję tn o 
ści p ra cę  pt. Z ur  F rag e  der  B ak te r ien  - Systematik ,  
w k tó re j  p o d a ł  on w ła sn y  p ro je k t  sys tem atyk i  b a k te 
riologicznej.  W  p ro jekc ie  ty m  w prow adz ił  G / e s z c z y -  
k  i e w i с z osobny  rz ą d  Ricketts iales, k t ó r y  obe jm uje  
m iędzy  innym i Ricketts iae z zarazk iem  d u ru  osu tkow ego 
ja k o  typem. W  ten sposób  u ją ł  G i e s z c z y k  i e w  i с z 
w r a m y  ogólnej sys tem atyk i  bak ter io log icznej  grupę  d ro b 
n o u s tro jó w ,  co do k tó ry ch  przynależnośc i  sy s tem atycz
ne j  ogół b ak te r io logów  nie b y ł  zdecydowany,  a  u z n an y  
za obow iązu jący  w  Polsce  u k ła d  bak te r i i  L e h m a n a  i Ncu- 
m a n n a  s taw ia ł  je w ogóle poza sys tem atyką .  W  uznan iu  
celowości podzia łu  w p row adzonego  przez G i e s z с z y- 
k i e w i c z a  a m e ry k a ń s k i  k o m ite t  d la  sp ra w  sy s tem a
tyki bakter io log icznej  w os ta tn io  w y d ru k o w a n y m  Г». w y 
d a n iu  p odręczn ika  sys tem atyk i  bakter io log icznej  B ergey‘a 
(Bergey's M anua l  of D eterm ina t ive  B acter io logy  —  1948 
г.) w prow adz ił  osobny  rząd , n a zy w a jąc  go O rder  R icke tt
siales G i e s z с z у  к  i e w  i с z (sir. 1083), a idąc  dalej  
za p ro jek tem  G i e s z с z у к  i, e w  i с z a d ru g ą  rodzinę 
tego rzędu  n a zw a ł  F a m i ly  B artone l laceae  G i e s z с z y- 
k i e w i c z  (str. 1100). U k ład  B ergey‘a  jest  n a jb a rd z ie j  
rozpow szechn ioną  sy s te m a ty k ą  bak te r io log iczną  w świę
cie.

Prof ,  d r  M ar ian  C i e s z  c z y k i e w i c z  został  w ro 
ku  1942 rozs trze lany  przez Niemców w obozie k o n c e n t r a 
cy jn y m  w  Oświęcimiu (Zdz. P.).

Na wniosek  D y re k to ra  Szpitala Pow szechnego  w Rze
szowie D r  med. K a ro la  C z e c h a ,  R ad a  Szpita lna  
w u z n an iu  zasług ś. p. Prof .  Dr  med. T ad eu sza  O s tro w 
skiego u s tan o w i ła  S ty p en d iu m  Jego Im ien ia  dla jednego 
ze s tu d en tó w  p ochodzących  ze L w ow a, względnie ziemi 
Rzeszowskiej.  S typend ium  powyższe  przydzielono do dy 
spozycji  W y d z ia łu  Lekarsk iego  U n iw ersy te tu  W ro c ła w 
skiego.

М. B. złożył 5.000 z ło tych na F u n d u sz  W d ó w  i, Sierót 
po leka rzach  p rz y  Izbie L ek a rsk ie j  w K rakow ie  zam iast  
k w ia tó w  n a  t ru m n ę  śp. D ra  Sierankiewicz.

R E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

Roczniki U n iw ersy te tu  Marii C urie-Skłodow skiej  
w Lublinie.  Dział D. N a u k i  lekarskie .  Т. II. Z. II. P race  
z Kliniki Po łożn iczej  i C horób  Kobiecych. L ublin  1947.

$
B. J a s i ń s k i :  C o ro n a r th ro m b o se ,  C orouarsk lerose  

u n d  Coronarii t is  ais Ursaclie  der  a -v -und  in lrav en lr ik u la -  
ren  U berle i lungss tó rungen  insbesondere  der to ta len  a-v- 
Dissozialion. Odb. z „C ard io log ia“ . Vol. X. Fasc .  1/s. 1946,

*

B. J  a s  i ń s k  i: B eo b ach tu n g en  zu  dem Verliallen
u n d  der  Tatigkeit  d e r  Vorhofe  be i  to ta le r  a-v-Dissozia- 

t io n  nebs t  B em erkungen  zu de reń  T h crap ie  und  P rognose.  
Odb. z „ Schweiz. Mediz. W o c h .“ Nr 1. 1946.

*
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ska w tytule tak, jak i w tekście, a nie Biała Podlaska, jak podano.

BU SK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowe, wysokow artościow y m uł siarczany i boro
wina, kąpiele kwasowęglowe i solanki jodo-bro- 
mowe gazowane, światłolecznictw o, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel
k ich  postac iach  przew lekłych. A rtre ty z m  i zabu 
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a
n iach , zw ichnięciach  i po strza łach  kości, m ięśn i 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna. Z apa le 
n ie  nerw ów , nerw obóle, p o rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skórne 
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A

In fo rm a c ji udzie la  i n a  żądan ie  w ysy ła  p ro s
p ek ty  D y rek c ja  P aństw ow ego  Z ak ładu  Z dro jo
wego w B u sk u  Zdroju .

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i posiada  Z dró j sta łe  połączenie au to b u 
sowe.
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IZBA LEKARSKA 
W  KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konta IV . 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV . 143.

To znak doskonałych « j S T o  znak doskonałych
środków leczniczych } 1 Я 5 ^  środków leczniczych

С Я Щ  K Z  i k  ś T b  Ш /Ш  / % /  Syrop kreozotowy. Stanowi doskona- 
Я Ш  Я -  /  ш  /  W  ły  expectorans

S k u b t n o d e r m u  świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y ,  jako
tonicum ustroju nerwowego 

u s t n ą
Р АПАМИ1 У Т  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ą

»E R В E ii dawniej R. BARCIKO^A/SKI S. A.
P O / l V 4 i ,  ULICA TOWAROWA I V r  2 2

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYW ANIU DODAĆ ZNAK „E R В E "

D r u k a r n i a  N r  3 S póM izi& ln i W y d a - w i o z e j  „ W ie d B a “  K r a k ó w ,  O rziesizJkow ej 7. N r. zam .: 147 — 2.500 — 13. IV . 48 — M — 45314


