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Podstawy rozpoznania lekarskiego

Najwazniejszym zadaniem lekarza badajgcego
chorego jest postawienie rozpoznania. Leczenie
moze by¢ tylko wtedy witasciwe i staé na wyso-
kosci zadania, gdy zdajemy sobie sprawg z przy-
czyny wywotujacej dang chorobg oraz gdy obser-
wowane objawy mozemy powigzaé ze sobg w zwig-
zek przyczynowy. Rozpoznanie jest wyn.kiem sze-
regu czynnosci psychicznych, ktore prowadza
w sposéb la wy lub trudny do catkowitego pozna-
nia danej sprawy chorobowej, dzigki czemu mo-
zemy jg wyrézn ¢ sposrdd innych choréb, nieraz
do niej podobnych. Rozpoznajac, ustalamy rodzaj
choroby, podobnie jak to czyni zoolog lub bo-
tanik, opisujagc witasciwosci fizyczne, warunki zy-
ciowe jednostek ze Swiata zwierzacego lub roslin-
nego. Lekarz usitujgcy poznaé chorobg musi da-
zy¢ do wykazania jej przyczyny, musi znac jej
przebieg tzn. skutki, ktére dana przyczyna wywo-
tuje w postaci objawow chorobowych, a uwzgled-
niajagc osobnicze-wtasc'wosci chorego oraz obser-
wujac pewne objawy odbiegajagce od zwykle spo-
tykanych osigga mozno$¢ przewidywania réznych
odchylenA przebiegu choroby. Wchodzimy tu w za-
kres rokowania, ktére dla leczenia jest rownie
wazng czynnoscig. Jak w'dzimy, cele i zadania le-
karza zmierzajgcego do poznania choroby sg bar-
dzo rozlegte, a drogi prowadzace do tego sg nieraz
zawite.i trudne. W miarg rozwoju nauk lekarskich
sposoby badania, na podstawie' ktérych dochodzi-
my do naszego celu sg coraz 1'czniejsze i dzigki
temu z dziel lekarskich znikajg jednostki choro-
bowe, o k+6rych jeszcze niedawno méwiono, iz na-
tury ich nie znamy.

Procesy psychiczne, na podstawie ktdrych
ustalamy rozpoznanie sg z punktu w:dzenia psy-
chologii percepcjami, ktore umozliwiajg okres$le-
nie, ze¢ w danym przypadku mamy do czynienia
z ta, a nie inng jednostkg chorobowg. W proce-
sach tych biorg udz'al wszys'kie zmysty oraz wta-
dze umystowe przez asocjacje', pamigé, uwagav
wolg itd. i dzigki nim zapoznajemy sig z dang
sprawg chorobowg. Jak widzimy 2z powyzszego
czynnosci, na podstawie ktérych zdobywamy roz-
poznanie choroby, sg skomplikowane i trudne, bo
z jednej strony wigkszo$¢ objawow i zjawisk cho-
robowych bywa ukrytych, badz tez ujawniajg sig
po dtuzszym okresie czasu. Z drugiej strony zu-
zyJkowanie wiadomosci nabytych podczas bada-
nia i obserwacji chorego zalezy od indywidual-
nych wiasciwosci lekarza, a wigc od jego inteli-

genci:; wyksztatcenia, doswiadczenia, intuicji, nie
mowiagc juz o nastrojach duchowych i uczuciach,
ktére rowniez odgrywajg wybitng rolg. Tym siet.z
ttumaczy, ze lekarz miody popetnia w acej btedow
niz dosw adczony, ze lekarz inteligentny tatwiej
zuzytkowuje uzyskany materiat, a lekarz doSwiad-
czony, opierajac sig na swoich przezyciach w tej
dz edzin e pradze.j dochodzi do poznania choroby.
Tylko Scista logika jest najlepszg droga prowa-
dzacq do celu, a wszelkie uczucia utrudniajg logi-
czne myslenie, a co za tym idzie odsuwajg nas
od zamierzonego celu. Nie moze lekarz kierowac
s g sympatig lub niechecig, nie powinien bagate-
lizowaé najpros'szych przypadkéw, nie moze
zmierza¢ do osiagniecia stawy ani tez dazyé do
imponowania otoczeniu. Nawet wspotczucie, ktére
pow'nno by¢ zasadniczg cnotg lekarza zaciemnia
jasny sad o danej sprawie chorobowej, zwitaszcza
gdv chodzi o osoby, na ktérych zdrowiu i zyciu
zalezy mu specjalnie. Przy tozu chorego musi byé
lekarz Scistym badaczem, bystrym obserwatorem,
nie w mniejszym stopniu, anizeli przyrodnik, ba-
dajacy inne zjaw'ska i zagadnienia. Pieknie
ujmuje sprawg rozpoznania H'ppokrates moéwiac,
..ze rozpoznanie ukrytej choroby dokonywa sig
z udem wiekszym i w czasie nie mn:ejszym, niz
gd"by ja widz’ano oczami i cokolwiek kryje sig
przed wzrolrem, to wszystko poddaje sig wzroko-
wi rozumu. Wszystkich cierpien, ktorych doznaja*
chorzy wskutek n:e rychtego zbadania, sprawcami
sg n:e lekarze lecz natura chorego i jego choroby.
Lekarz nie mogac przyczyny cierpienia ani wzro-
kiem doirze¢ ani uchem wystuchaé, dochodzi jej
rozumowanym".

Czym jest rozpoznanie? Podobnie jak przyrod-
nik na podstawie pewnych cech morfologicznych
i fizjologicznych ustala naprz6d grupg a nastep-
nie rodzaj poszczegdlnych osobnikow ze Swiata zy-
wego lub martwego, podobnie postepuje lekarz
usitujagc rozwigzaé¢ zagadka choroby, co jest row-
noznaczne z ustaleniem grupy schorzenia, a naste-

pnie jego rodzaju. Grupg choroby wustalamy,
j majac na uwadze schorzenia pewnych na-
rzadéw, jak np. narzadu Kkrgzen'a, przewodu
pokarmowego, uktadu nerwowego itd., za$

rodzaj choroby ustalamy usitujac rozpoznaé cho-
robg z punktu w'dzenia przyczynowego, a wigc
okre$lajac jej et ologig. W wiekszosci przypadk-w
ustalajgc przyczyne choroby, stawiamy rownocze-
$nie i jej rozpoznanie. Stwierdzajagc pasozyty
zimnicy ustalamy réwnocze$nie rozpoznanie. Roz-
poznajac chorobg na podstawie zaburzen z zakre-
su pewnych narzadéw, powinniémy dazy¢ do roz-
patrywan a ich z punktu widzenia przyczynowe-
go, gdyz wtedy mozliwym sig staje wyrobienie so-



bie pogladu na catoksztatt objawow patologicz-
nych. Rozpoznajac zapalenie wsierdzia na podsta-
wie objawoéw klinicznych i badan dodatkowych
zmierzamy do ustalena rozpoznania etiologicz-
nego, czy w danym wypadku mamy do czynienia
z endocarditis rhcumatica, septica czy lenta. Usta-
lenie tego faktu pozwala nam na obszerniejsza
zrozumienie, catosci zjawisk chorobowych az do
rokowania i leczenia wiacznie.

W wielu wypadkach nie jesteSmy w moznoSci
wyjs¢ poza rozpoznanie grupy schorzen i wtedy
poglad nasz na przeb'eg danej sprawy napotyka
na znaczne trudnosci. Przyktadem tego sg np. sta-
ny podgoragczkowe ukrytego pochodzenia, ktére
przez dtugi czas albo nawet do kofca choroby
kryja nie tylko przyczyna, ale nawet pod wzgla-
dem objawowym sg nader ubogie.

Sgq wreszcie stany chorobowe, ktére rozpozna-
jemy na podstawie objawdw, ale ktérych przyczy-
na jest nam dotad nieznana. Tutaj nalezy zaliczy¢
sprawy nowotworowe, choroby zakazne o0 niezna-
nej etiologii. Na podstawie pewnych zjawisk usta-
lamy grupg schorzenia a dopiero szczeg6towa
analiza zaburzeA oraz wyniki badan klinicznych
umozliwiajg postawienie rozpoznania. Przyrodnicy
do oznaczenia gatunku rosliny, zwierzecia czy mi-
neratu postugujg sig odpowiednimi kluczami, za-
wierajagcymi spisy najrozmaitszych cech fizycz-
nych, morfologicznych i fizjologicznych, na pod-
stawie ktorych sg w moznosci wyosobni¢ pewne
grupy osobnikow lub obiektéw, ktére nastgpnie
na podstawie porownywania z podobnymi zostajg
zidentyfikowane czyli rozpoznane. Lekarz badaja-
cy chorego stara sig nagromadzi¢ w umysle tyle
réznych cech i objawoéw choroby, ze na tej podsta-
wie, jak rowniez op'erajac sig na swej wiedzy
i doSwiadczeniu jest w stanie rozpozna¢ dang cho-
robg, tj. poznaé o ile moznosci jej przyczyng i prze-
bieg. Gdy w zoologii i botanice rozpoznajemy je-
dnostki, w patologii musimy tez zwraca¢ uwagg
na osobnika, w ktdérego ustroju rozgrywaja sig
zjawiska chorobowe. Z dosSwiadczenia wiemy, ze
ta sama choroba przebiega réznie u dwoch osobni-
kéw, ktérych konstytucje sa odmienne. Stajemy
tu wobec patologii osobniczej, ktéra niejednokrot-
nie ma wigksze znaczenie, anizeli rozpoznanie
przyczynowe. Przyktadem tego jest rdzny prze-
bieg schorzen gruzliczych, gdzie nie samo stwier-
dzenie pratkéw gruzliczych ma znaczenie, ale
zwrocenia uwagi na konstytucjg chorego pozwala
wyrobi¢ szerszy poglad na przebieg choroby zalez-
nie od cech konstytucjonalnych.

Jedng z gtéwnych podstaw, na ktorych opiera
sig rozpoznanie jest spostrzeganie. Jak wynika
z tego pojacia, sg to wrazenia, ktére otrzymujemy
przez zmysty, ale to proste ujgcie nie ttumaczy
nam catego procesu ,spostrzegani. Oprécz wrazen
zmystowych odgrywaja tu znacznie wazniejszg ro-
la procesy psychiczne, dzigki ktérym mozemy so-
bie przypomina¢ i poréwnywaé rdzne wrazenia
dawniejsze z nowo nabytymi. Kazde wrazenie do-
chodzace do kory moézgowej wywotuje przypom-
menie podobnych, niegdy$ przezytych. W wyniku
tego powstaje mysl, badgca sadem, dzigki ktore-

mu mozemy okres$li¢ wrazenie nowo nabyte co do
jakosci, natgzenia, miejsca i czasu, a rdwniez mo-
zemy je poréwna¢ z wrazeniami dawniej naby-
tymi. Lekarz rzadko spolyka sig ze zjawiskami
prostymi, tj. za pos$rednictwem jednego zmystu.
Najczesciej spostrzezenia sg zjawiskami ztozony-
mi w wyniku podraznienia kilku zmystow, ktore
niejednokrotnie utrudniajg ostateczny sad o fak-
cie spostrzeganym. Dzigki pamiagci mozemy oce-
ni¢, czy dane zjawisko jest podobne do poprzednio
przezywanych, czy tez jest czym$ nowym. Chociaz
do swiadomosci dochodzi wrazenie dzigki podnie-
cie dz'atajagcej na jeden narzagd zmystu, to jednak
w umysle odtwarzamy sobie na podstawie pamigci
inne wiasciwosci danego przedmiotu nabyte daw-
niej przez zmysty podczas spostrzegania podob-
nych zjawisk, oséb i przedmiotéw. Zdawaé by sig
mogto, ze wnioski uzyskane droga spostrzegania
sg zawsze zupeinie pewne, tymczasem z doswiad-
czenia wiemy, ze zjawiska moga by¢ tylko podob-
ne, a nie te same, albo tez nie istniejagc w rzeczy-
wisto$ci moga powstaé w umysle jako halucyna-
cje. Widzimy wigc, ze tak prosty na pozér proces
psychiczny, jakim jest obserwacja jest zjawiskiem
ztozonym, a niejednokrotnie zawitym, nic wigc
dziwnego, ze jak w innych dziedzinach zycia mo-
ze sig sia¢ zrodtem biednego spostrzegania, w na-
stepstwie czego powstajg btady rozpoznawcze. Mo-
zliwosci sg rozmaite: spostrzezenie moze by¢ nie-
wyrazne wskutek zbyt stabych objawéw za mato
dziatajgcych na nasze zmysty. Tym sig tez ttuma-
czy, ze najwlacej btgdéw popetnia sig, obserwujgc
poczatkowe okresy choroby, o ktérych wiemy, ze
pod wzglagdem symptomatycznym sg ubogie. Do
Swiadomosci naszej w tych razach za mato docho-
dzi faktéw, by na ich podstawie mozna byto
ugruntowac¢ rozpoznanie. Przyktadem tego sg po-
czatkowe okresy choréb zakaznych, w dziedzinie
ktérych mozna sig tatwo omyli¢, opierajac sig na
obserwacji samej gorgczki, witasciwej wszystkim
zakazeniom. Dopiero pojawienie sig innych zja-
wisk stale i typowo powtarzajgcych sig, jak np.
wysypki, dodatnich wynikéw badan serologicz-
nych lub stwierdzenie odpowiednich drobnoustro-
jow pozwala na wytworzenie sadu, na podstawie
ktdrego mozemy odrézni¢ jedng chorobg od dru-
giej. Z doSwiadczen'a wiemy, ze nie mogac wyka-
za¢ odpowiednich bakterii lub przynajmniej odpo-
wiednich odczyndéw serologicznych, tj. nie znajgc
ostatniego ogniwa zamykajgcego proces myslowy
rozpoznania przez diugi okres czasu nie mozemy
udowodni¢ przypadku duru, gruzlicy czy Kity.
Btgdne rozpoznania powsta¢ mogag dzigki nie-
spostrzeganiu faktdw istniejacych. Biegah -
ski cytuje jako przyktad tego, ze Basedow opi-
sujac w r. 1840 zesp6t objawdw znanych dzi$ jako
choroba nazwana jego imieniem, wylicza tylko
znany trias, tj. struma, tachycardia i exophtal-
mus, natomiast n:e spostrzegt tak pospolitego
i czas'ego objawu, jak drzenie konczyn, chociaz
zajmujac sig ta sprawg chorobowg musiat chorych
poddawa¢ szczeg6towemu badaniu. Z dosSwiadcze-
nia codziennego znamy fakty, ze obserwujgc cho-
rego zbyt ezasto zmysty przyzwyczajajg sig do



otrzymywanych wrazefn i dlatego przez diuzszy
Oiires czasu moga przebiega¢ zjawiska niezauwa-
zone. Jeszcze tatwiej nie zauwazy¢ istniejgcych zja-
wisk, gdy uwaga nasza zwrocona jest w pewnym
kierunku, gdy np. lekarz kieruje sic poprzednio
ustalonym rozpoznaniem. Przyktadem tego sg cza-
ste omyitki, uwazajgce np. powtarzajgce sic krwa-
w.enia z kiszki stolcowej za objawy guzéw krwa-
whniczych, gdy badanie palcem per rectum wyka-
zuje zmiany nowotworowe. Liczne sprawy choro-
bowe w poczatkowych okresach mogg sic sta¢ zro-
dtem omytek wywotanych pizez to, ze nikle, nie-
wyrazne i skape objawy zostajg przeoczone. Im
powolniejszy jest przebieg choroby, tym trudniej-
sze rozpoznanie. Przykiadem trudnos$ci diagnosty-
cznych tego rodzaju sg stany podgorgczkowe
ukrytego pochodzenia. Trzeba by¢ lekarzem spo-
strzegawczym, krytycznym i o wielkim dos$wiad-
czeniu, by moéc znalezé w poczatkowych okresach
odpowiednig droge wiodaca do rozwigzania tych
zagadn'en. Jak podobne do siebie sg poczatkowe
objawy cechujgce srg stanami podgorgczkowymi
na tle rozpoczynajacej sic skrycie gruzlicy pluc
i zapalenia wsierdzia. Nieznaczne objawy ze stro-
ny serca w postaci cichych szmeréw czy podmu-
chow uwazane by¢ moga za objawy wczesnego za-
palenia wsierdzia, gdy tymczasem przyczyng sta-
néw podgorgczkowych jest rozwijajaca sic gruz-
lica ptuc, za$ objawy ze strony narzadu krgzenia
wywotane sg dziataniem jadéw gruzliczych.
W przeciwnych wypadkach poszukujemy obja-
wow f zykalnych ze strony ptuc, gdy za$ dalsza
obserwacja wykaze endocarditis jako przyczyng
schorzenia.

Mozemy tez obserwowac fakty w innej posta-
ci anizeli w rzeczywistoSci. Jest rzeczg po-
wszechnie znang, ze zjawiska tego rodzaju zdarza-
ja sig najczasc/ej, gdy na spostrzeganie lekarskie
wywierajg wplyw uczucia. Badajgc chorych, na
ktérych zyciu i zdrowiu szczegGlnie nam zalezy
lub tez badajagc siebie samego spotykamy sic
z omyitkami, polegajacymi na iluzjach, tj. na
przeinaczeniu wrazen. Wskutek obawy opacznie ttu-
maczymy rézno objawy nawet mato znaczgce jako
nastepstwa ciezkich powiktan tub niebezpiecznych
schorzen. Z tych samych wzgladéw uczuciowych
przeinaczamy istniejace zjawiska pod wzgladem
lekarskim uwazane jako ztowrdzbne, oceniajgc je
zbyt lekko lub niedostatecznie. Obawiajac sig. by
rozpoznanie u drogich sercu 0s6b nie zwiastowato
cigzk ch schorzen tudzimy sig, badajagc pewne
objawy, ire chcac ze wzgledéw uczuciowych za-
gladng¢ prawdzie w oczv. Powyzsze wzglady ttu-
maczg dostatecznie, ze lekarz nie powinien leczy¢
siebie samego i swej najblizszej rodz:ny, gdyz ule-
gajac uczuciom z tatwoscig zostaje wyprowadzony
na manowce, ulegajac licznym iluzjom.

Zastanawiatem sig zawsze nad zagadnieniem,
ktére rozpoznania sg najtrudniejsze i jakie sg tego
przyczyny? Na podstawie rozwazania dochodzg do
przekonania, ze rozpoznania tego rodzaju dotycza
schorzen, ktorych obserwacja spotyka sig z wielkg
iloscig utrudnien wyptywajacych z natury choro-
by i z okolicznosci upoS$ledzajacych intelekt leka-

rza. W konsekwencji tych faktow powstajg wa-
runki sktadajgce sig na to, iz zagadka danego
schorzenia dtugi czas nie zostaje rozwigzana. Sg
to choroby o skgpych, niewyraznych objawach
przy rownocze$n e diugotrwatym przebiegu. Je-
zeli obok powyzszego uwzglednimy upos$ledzenie
bystrosci badajgcego, wynikajgce ze zbyt przecig-
gajacej sia, a niejasnej sprawy chorobowej, na-
stepstwem tego rodzaju warunkéw musi by¢ znie-
cierpliwienie, a nawet znuzenie, ktore niekorzyst-
nie wptywajg na wyjasnienie juz z natury samej
trudnego przypadku. Do schorzen, ktére przedsta-
wiajg wielkie trudnosci rozpoznawcze zaliczam
poczatkowe okresy z arn'cy ztosliwej, ropni koto-
nerkowych, nowotworow skrycie rozwijajgcych
siag w narzadach wewnatrznych, S$rodbtoniaka
optucnej itj).

Jakkolwiek przy spostrzeganiu lekarskim po-
stugujemy sig wszystkimi zmystami, to jednak
wzrok odgrywa najwazniejszg rolg, tak dalece, ze
staramy sig za pomocg roznych sposobéw prze-
mieni¢ inne wrazenia zmystowe na wzrokowe, uzy-
skujac tg drogg wigksza przejrzysto$s¢ obserwowa-
nych zjawisk. Z tego powodu cieptotg badamy nie
zmystem czucia, lecz termometrem, wykreslajac
nastgpnie krzywga przebiegu gorgczki. Za pomocg
réznych wziernikéw usitujemy zobaczy¢ wnatrza
réznych narzadéw i jam ciata, a nawet w pe-
wnych razach je fotografowac. Przy pomocy elek-
trokard'ografii utrwalamy graficzne zaburzen:a
w pradach czynno$ciowych, powstajacych w czasie
pracy serca. Tym samym sposobem wykonujemy
fotograficznie tony lub szmery sercowe. Jednak
mimo tak subtelnych i doktadnych sposobow ba-
dania, jakimi rozporzadza nowoczesna 'medycyna,
spostrzeganie lekarskie jest trudne. Porownujac
czasy, gdy medycyna n:e rozporzadzata innymi
sposobami badania, jak tylko obserwacjg wygla-
du chorego, jego wyrazu twarzy, oglagdania moczu
i badania tg'na, musimy by¢ z petnym podziwem
dla lekarzy ubiegtych wiekdéw, ktorych spostrze-
ganie byto tak dokladne, ze dz:siejsza medycyna
poza nowoczesnym sposobem badania nie wniosta
nic nowego do 6wczesnych opiséw roznych choréb.
Rozporzadzajagc dzisiaj najrozmaitszymi sposoba-
mi badania, utatwiajgcymi nasze spostrzeganie,
napotykamy nadal na+udnos$ci wynikajgce zzawi-
fosci rozwigzywanych zagadnien, jak réwniez z po-
wodu wybitnego rozszerzenia poszczegélnych ga-
tazi wiedzy lekarskiej. W nas'gpstwie tego upo-
rzagdkowanie dziesigtek wrazenn w logicznie powig-
zang cato$¢ wymaga od lekarza wielkiego wysitku
umystowego. Fraca tego rodzaju musi sig odby-
wac¢ w odpowiednich warunkach. Lekarz badajgcy
musi by¢é wypoczety, umyst jego nie moze by¢ za-
absorbowany inng pracg myS$lowa, ktéra by go
w'agcej pochtaniata, anizeli zajacla zawodowe.
Chcac unikng¢ popetniama biadéw, praca lekarza
nie moze by¢ szablonowa, ograniczona czasem
i przymusem, powinna odbywac¢ sig w takich wa-
runkach, w jakich pracuje i tworzy artysta.
W takim S$rodowisku i warunkach zyciowvch wta-
Sciwosci duchowe lekarza rozwijaja sig, doprowa-
dzajac niejednokrotnie wyniki jego pracy do wy-



zyn artyzmu. W zyciu jednak niestety spotykamy
sie az nazbyt czesto z warunkami dla pracy leka-
rza niekorzystnymi. Nadmierna praca, zte warun-
ki i niepowodzenia zyciowe prowadza szybciej do
wyczerpania lekarza, a praca zawodowa wymaga
wtedy zwiekszonej ostroznosci i wiekszego wysit-
ku umystowego, aby o ile moznosci uniknac¢" i za-
pobiec popeti.aniu bledow.

Wiadomym jest réwniez,, ze zbytnia wiara
i zaufanie do obserwacji i pogladow innych leka-
rzy, a zwtaszcza wybitnych, utrudnia¢ moze w wy-
sokim stopniu zdrowy sad i orientacje w réznych
wypadkach chorobowych. Z doswiadczenia w.emy,
ze najtrudn.ej jest otrzagsna¢ sie z podobnych
wptywow psychicznych, a zwlaszcza gdy dz.ata
urok autorytetu. Historia medycyny podaje nam
liczne przyktady, ze poglady nawet wybitnych le-
karzy na rozne zagadnienia, do.yczace probleméw
lekarskich nie zawsze byiy oparte na prawdzie
i stusznosci. Biedne obserwacje dotyczyé moga
tak spostrzezeA w czasie przebiegu cnorody, jak
rbwniez dziatania pewnych sposobow leczenia.
Znamy rézne przyktady, ze nowe poglady na pe-
wne sprawy z zakresu patologii i terapii majace
rozw.gzywaé zagadn.enia z zakresu tych dziedzin
nie znaiazty potwierdzenia. Odnosi sie to przede
wszystkim do réznych sposobdw leczenia i do no-
wycn $rodkoéw tecziuczycn. Hrzj pomnieé tutaj mo-
zna hismr-e leczen.a gruHicy sanocliryzyna, ktéra
miaia mie¢ wybitne dziatanie lecznicze w tej cho-
robie, tymczasem dalsze dos$wiadczenia nie tylko
ti.e potw.erdzity pierwotnych, korzystnych wy-
nikéw, ale nawet wykazaty dziatanie szkodliwe,
wsku.ek czego leczenie tym sposobem zostato za-
niechane. Twdrcy réznych sposob6w leczenia
obserwujg zazwyczaj najlepsze wyniki; nic to
dziwnego, gdyz In.lose wiasnych pomystéw jest
uczuc.em bardzo silnym, ale niestety wzamian
ptaci sig za to ostabieniem krytycyzmu.

Chcac osiggnaC najlepsze wyniki, musi lekarz
zachowaé¢ rownowagg umystu tak przy tozu chore-
go, jak réwniez w zakresie badan naukowych. Wa-
runki tego rodzaju chronig go do pewnych gran c
od popetniania blgdéw. Najdonioslejsze wyniki
W swej pracy osiggajg ci badacze, ktérzy krytycz-
nie osadzajg wiasne wyniki badan, a nie poddajg
sig z fa.woscig wptywom nawet autorytetow. Kla-
sycznym przyktadem tego rodzaju pozostang na
zawsze badan.a dokonane przez Pasteura,
ktérego umyst cechowat sig $cistym mySleniem
i wybitnym krytycyzmem. Opierajac sig na takich
wlasc.wosciach duchowych rozwigzywat rozne
zagadnien.a w sposob doskonaty, stwarzajgc przez
to dzieta, ktore w nauce uchodzi¢ badg zawsze ja-
ko klasyczne.

Sam fakt, ze Swiat medycyny roztacza przed le-
karzem takie bogactwo zjaw.sk, jakim odznaczajg
sig zaburzenia chorobowe, przedstawia dla klini-
cysty warunki znacznie trudniejsze anizeli dla
badacza w pracowni. Wszystko, co poprzednio po-
w edziatem o warunkach pracy lekarza dowodzi
niezbicie, ze omytki zdarzy¢ sig moga bardzo ta-
two. Nie ma nawet najwybitniejszych klinicystéw,
ktérzy by w zyciu bigdéw nie popetniali, gdyz

niestety granice naszego intelektu sg ograniczone
i nawet mimo najwiekszych zdolnosci i doSwiad-
czenia zdarza¢ sig musza tego rodzaju warunki,
ktore uposledzajg nasze dazenia do poznania pra-
wdy. Jezeli uwzglednimy fakt, ze spostrzeganie le-
karskie rzadko kiedy spotyka sig ze zjawiskami
prostymi, a najcze$ciej dotyczy zjawisk ztozonych,
zrozumiatym jest, ze mysSlenie lekarskie narazo-
ne jest z powodu zawito$ci zagadnien na liczne
trudnosci, ktérych ostatecznym wynikiem sg cza-
sto popetniane biedy.

Précz krytycyzmu na strazy pracy umystowej
lekarza stoi doswiadczenie. Te dwie wiasciwosci
duchowe uzupeiniajg sig i wspomagajg. DosSwiad-
czenie opiera sig przede wszystkim na pamieci
faktéow i zjawisk spostrzeganych w przesztosci,
ktore w umysle poréwnuje sig z wrazeniami uzy-
skiwanymi obecnie. Krytycyzm wkracza w tg dzie-
dzing i dzieki niemu moze sig odby¢ poréwnanie
oraz wysnuwanie odpowiednich wnioskéw. Do-
Swiadczenie opiera sig na pamieci, bez ktérej na-
wet najdiuzsze zycie nie bytoby w stanie wyrobic
sobie doswiadczenia. Im wieksze dosSwiadczenie
i krytycyzm, tym wieksze prawdopodobiens4wo,
ze rozne zjawiska, z ktorymi lekarz spotyka s:e
w zyciu codziennym zostang nalezycie ocenione,
tym rzadziej popeinia¢ bedzie omyiki.

Rozpoznanie lekarskie nazywa stusznie Bie -
ganski poznaniem choroby, gdyz synteza my-
S§lowa musi procz wiasciwego poznania choroby
uwzgledni¢ poznanie przyczynowe, jak réwniez
i celowe, tj. log eznie powigzac¢ spostrzegane obja-
wy w pewng cato$¢. Stawiajgc rozpoznanie, stwier-
dzamy przynalezno$¢ danej sprawy chorobowej do
pewnego gatunku, ale takze musimy uwzglednié
pewne cechy indywidualne, ktére u danego osob-
nika nadajg chorobie odpowiedni charakter. Uzy-
skujemy przez to podstawy do indywidualnej oce-
ny choroby, mogac na tej podstawie przewidywac
taki lub inny jej przebieg i pow.klan.a. Uwzgled-
niajagc cechy indywidualne, wkraczamy w dziedzi-
ng rokowania. Pewne cechy konstytucjonalne
a nadto w.ek, pteé¢, wptyw zawodu, uzywan.e i na-
duzywanie pewnych S$rodkéw, jak alkohol, tyton,
morfina itp. oto czynniki, ktére w danym przypad-
ku moga decydowac o przebiegu choroby. Odgry-
wajg tez rolg w stawianiu wskazan leczniczych,
kierujagc n.eraz wyborem srodkéw leczeh.a. Pod-
kresla to Chatubinski wypowiadajac
mysl, ,,ze pos.awienie rozpozuania ma na celu naj-
wazniejszg czynnos$¢, tj. leczenie i rokowanie. ta-
czac wszystk.e spostrzegane objawy w logiczny
tancuch zaleznos$ci jesteSmy w stanie zrozumiec
catoksztatt zjawisk towarzyszacych danej choro-
bie, co dla leczenia jest sprawg podstawowagl.

Wedlug Bieganskiego rozpoznanie
przyczynowe nie moze zastgpi¢ diagnozy, a tylko
ja dopeinia. Bez rozpoznania catkowitego nie da
sig uskuteczni¢ powigzania przyczynowego; roz-
poznanie bowiem daje nam pewng synteza pozna-
nia stwierdzanego przez naukg odno$nie do dane-
go przypadku. Ma to zasadnicze znaczenie w obser-
wacji poczatkowych okresow choroby, w ktorych
wigzac skape i niewyrazne objawy w pewien zwig-



zek przyczynowy jesteSmy w moznosci postawie-
nia rozpoznania. Nie mogac powiaza¢ spostrzega-
nych objawéw w zwigzek przyczynowy musimy
Przyj$¢ do przekonania, ze taki lub inny poglad
na te sprawg jest co najmniej watpliwy, jezeli nie
btedny.

Bardzo czesto pewien zespdt objawéw mozna
ttumaczy¢ w rozny sposob i tutaj wstepujemy na
droge pordéwnania zespotdw mysSlowych, ktérg to
czynno$¢ nazywamy rdznicowaniem. Poréwnujgc
jedne objawy z innymi, zwracamy uwage na coraz
to inne spostrzezenia i wybieramy ten, ktéry
w danym wypadku i w danej chwili wydaje sie
nam najlogiczniejszy i najprawdopodobniejszy.
Krag tego rodzaju powinien obejmowaé objawy
najwazniejsze i najliczniejsze. Tym sposobem
obserwujgc objawy danej choroby przyjmujemy
pewng mozliwosé, wykluczajagc inne, n.e zgadza-
jace sie ze soba.

Bieganski podkredla, ze w poszukiwaniu
rozpoznania najwazniejsze jest opieranie sie na
isJniejgcych faktach, anizeli na teoretyczny;h
zwigzkach przyczynowych podawanych przez pa-
tologie. W tym os$wietleniu rozpoznanie i rozpa-
trywanie przyczynowe obserwowanych zjawisk
stanowig dwie wzajemne dopetniajgce sie czynnos-
ci, prowadzace do rozpoznania choroby.

Rozpoznanie choroby polega na okre$leniu cech
wiasciwych danemu gatunkowi choroby, W poro-
wnaniu z rozpoznaniem o0séb i przedmiotow w zy-
ciu codziennym, ktOre jest percepcjg, rozpozna-
nie lekarskie jest takze percepcjg, tylko znacznie
trudniejsza, gdyz zjawiska spotykane w danej
chorobie sg bardzo liczne, niejednokrotnie niewy-
razne, zmienne itd. Podobnie jak w kazdej nauce,
a zwilaszcza w naukach przyrodniczych, usitowa-
niem naszym jest poznanie naukowe, tak tez do
tego samego celu zmierzajg nauki lekarskie. Po-
rbwnujemy tutaj dostrzegane cechy i réznice cha-
rakteryzujace dane gatunki chordb, przyznajac
w mysli jedne, a odrzucajgc inne. Dazymy zawsze
do wyszukania zasadniczych objawoéw czvli obja-
woéw przewodnich. Zjaw ska te mogg by¢ pios.e
lub ztozone, obiektywne lub z wywiaddéw uzyska-
ne od choregu, istniejgce w danej chwili lub na-
wet przebyte. _ n

Objawy proste, to zwykle wrazenia poszczegél-
nych zmystéw, jak wzroku, stuchu, czucia, powo-
nienia i smaku, ztozone za$ sa sumg wielu wrazen
i do nich zaliczamy zjawiska takie, jak dreszcze,
gorgczka, zaburzenia przytomnosci itd. W nowo-
czesnej medycynie bmrzemy pod uwage liczne
wyniki badan laboratoryjnych, ktore dla rozpo-
znania i wyjasnienia roznych objawow majg
pierwszorzedne znaczenie.

Z wszystkich objawow usitujemy wybraé za-
sadnicze, ktére bedac wiasciwymi tylko danej cho-
robie stajg sie objawami przewodnimi. Takim jest
krwawienie dla wrzodu Zzotgdka i dwunastnicy,
stwierdzenie nacieku w migzszu piucnym dla
spraw zapalnych w tym narzadzie lub wykazanie
odpowiednich bakterii chorobotworczych, uzasad-
niajace  w pewnych wypadkach rozpoznanie
%punktu widzenia przyczynowego.

Objawy kliniczne mogg by¢ state lub niestate,
czeste lub rzadkie. Uwzgledniajgc wszystkie zja-
wiska istniejgce w danej chwili, nie zapominajac
tez o tych, Irore ustgpity, a wreszcie bioragc pod
uwage objawy ogdlne stawiamy rozpoznanie, tj.
taczymy wszystkie objawy w pewng log.czng ca-
to$¢. Niestety rzadko spotykamy sie z objawami
tego rodzaju, iz na podstawce ich wyklucza sie
mozliwo$¢ innego rozpoznania. \v razie braku
objawdéw patognomonicznych wiazemy ze sobg pe-
wne objawy ogo6lne, a wiec spotykane w rdéznych
chorobach. O ile wiekszos¢ ich odpowiada cechom
danej choroby staw.amy rozpoznanie, ktére je-
dnak w poréwnaniu z rozpoznaniem opartym na
objawach charakterystycznych nie moze by¢ tak
pewne, jak wyzej wspomniane. Podstawg jego jest
przyjecie zgodnosci, wskutek czego powstajg wat-
pliwosci, gdyz podobieAstwo moze by¢ tylko po-
zorne. Chcac dowie$¢ stuszno$ci rozpoznania musi-
my przeprowadzi¢ réznicowanie, polegajagce na

wyszukiwaniu réznic i wytgczaniu innych ga-
tunkéw choréb. Za podstawe rdznicowania
bierzemy zjawiska do siebie podobne, ma-

jace wspdlng ceche, tj. pewien objaw. W mysli
wspominamy wszys‘kie sprawy patologiczne,
w ktérych ten objaw wystepuje. Objaw tego ro-
dzaju nazywa Bieganski wskaznikiem réz-
nicowania. O ile moznosci nie bierzemy pod uwage
objawow zbyt ogoélnych, gdyz wtedy musielibys-
my rozpatrywac¢ za wiele chordb. Grupa choréb
cechujgca sie takim objawem bedzie bardziej
ograniczona i z tego powodu mozliwo$¢ popetri'e-
nia btedu bedzie mniejsza. Poréwnujgc poszczegol-
ne choroby ze wzgledu na dane objawy, dochodzi-
my do wniosku, ze jedna z nich odpowiada naj-
wiecej uwzglednionym objawom. W czynnoSci réz-
nicowania doszukujemy sie réznic w porownywa-
nych chorobach i mozemy tu spo'kac sie z rézny-
mi mozliwosciami. Stwierdzajagc brak objawu sta-
le towarzyszacego danej chorobie, przyjecie jej
musimy stanowczo wytgczy¢é. Nie moze by¢ ane-
mig ztosSliwg przypadek, ktdrego krew nie wyka-
zuje podstawowych cech tej choroby. Nie mozna
rozpozna¢ danej choroby, wykazujgc wsréd obja-
wow jeden niespotykany nigdy, wreszcie nie moze
by¢ dany przypadek chorobg, z jakg go poréwnu-
jemy, gdy wykazujemy objawy przeciwne spo-
strzeganym. Im wiecej zbierze sie objawow nawet
niestatych, lecz czesto spotykanych w danej choro-
bie, tym wieksze prawdopodobienstwo stusznosci
naszego rozumowania. Jezeli spotykamy przypad-
ki o objawach mato charakterystycznych i niewy-
raznych nie mozemy na nich oprzeé¢ podobienstwa
i postawi¢ rozpoznania. W takich razach wytgcza
sie choroby nie zgadzajace sie z objawami zauwa-
zonymi i na zasadzie wytgczania mozemy dojs¢ do
rozpoznania.

Jak widzimy, rozpoznanie mozemy osiggnaé na
zasadzie podobienistwa, na zasadzie wynajdywania
réznic oraz stwierdzeniu podoiceAstwa i roznic.
Zastosowanie jednego ztych sposobéw zalezy od ro-
dzaju i ilosci objawoOw, ich nasilenia itd., gdyz te
decydujag o wyborze rozumowania. Najprostszym
i najtatwiejszym jest rozpoznanie oparte .na wy-



kazaniu podobienstwa objaw6w, wystepujacych
tylko w danej chorobie; jeszcze wiecej przekony-
wujagcym jest, gdy objawy te sg liczne. Najtrud-
niej odbywa sie poszukiwanie rdézniczkowe w wy-
padkach o licznych, lecz og6lnych, nie wyraznych
objawach, ktore rozpoznajemy na podstawie po-
rbwnania rdéznic. Z powyzszego wynika, ze jedne
diagnozy sg pros'e i tatwe, szybko tez mogg byc¢
uzasadnione, inne natomiast stanowig zagadke
trudng do rozwigzania przez dtugi okres czasu.

Mozemy tez na podstawie kilku zauwazonych
objawow wysnuwaé wniosek w postaci przypu-
szczalnego rozpoznania; o ile inne objawy beda
odpowiadaty danej jednostce chorobowej, zatoze-
nie nasze pierwotne okaze sie stuszne czyli rozpo-
znanie zostawe postawione. Jest to metoda induk-
cyjna. W przeciwnym razie musimy postawi¢ inne
przypuszczenie i szuka¢ objawow, udowadniajg-
cych te nowg koncepcje.

W pewnych wypadkach mozemy sie opiera¢ na
objawach ogdlnych, np. na wplywie dzmtanig le-
kéw i na zasadzie korzystnego lub ujemnego wy-
niku tych s$rodkéw przyjmujemy wzglednie wytg-
czamy sprawy chorobowe. Jest to rozpoznanie de-
dukcyjne zwane ex iuvantibus vel ex noeent:bus.
Te sposoby rozpoznania we zawsze mogg zadowo-
lic myslagcego lekarza, gdyz w'emv, ze dziatanie
Srodkoéw leczniczych zalezy od wielu czynnikow,
ktére moga wpitywaé na wynik leczenia.

Z tych wszystkich rozwazan wynika, ze droga
mys$lowa prowadzgca do rozpoznania jest diuga,
trudna i zawita: gdy jednak osiggamy dane na za-
sadzie jednego ze sposobow, ktéresmy rozwazali,
rozpoznanie uzyskuje cechy prawdopodobienstwa
czyli stwierdzamy gatunek choroby.

Na tvm jednak poprzesta¢ nie mozemy. Musi-
my szczeg6towo rozpatrzyé wszelkie zjaw ska spo-
strzegane w chorob'e i oceni¢ ich warto$¢ i zna-
czenie dla catego us'roju. Z tego wiec powodu mu-
si nas interesowaé rozpatrywanie zjawisk z punk-
tu widzenia przyczynowego, a ze wzgledu na zna-
czenie ich dla danego osobnika rozpatrywanie ce-
lowe.

Rozpatrywanie przyczynowe zwraca uwage na
czynniki, wywotujgce zmiany chorobowe oraz na
czynniki usposabiajgce, ktore utatwiajg dz'alanie
przyczynom chorobotwdrczym. To biologiczne po-
jecie przyczynowosci zastosowane jest do odreb-
nych zjawisk biolog'cznych, ktdre sg zawsze ztozo-
nymi i nie tak prostymi, jak zjawiska fizyczno
i chemiczne. Rozpatrywali'e przyczynowe spraw
chorobowych ma w pierwszym rzedzie na celu dg-
zenie do ewentualnego usuniecia wzglednie osta-
bienia czynnika wywotujgcego zaburzenia. Nie
mogac zawsze znalez¢ i podaé przyczyny pierwot-
nej staramy sie przynajmniej pozna¢ przyczyny
najblizsze, tj. wynikajagce z nowych warunkéw,
ktére powstaty w przebiegu cierp:enia.

Pytanie, co jest przyczyng choroby jest tak da-
wne, jak dawno cztowiek zaczat sie zastanawiac
nad jej istota. Zjawiska chorobowe, a wiec biolo-
giczne sg sprawami ztozonymi, dlatego tez w prze-
ciwienstwie do nauk S$cistych nie mogg ograniczac
sie do badania zjawisk prostych- Z tego powodu

obok przyczyn bezposrednio dziatajagcych niusimy
dazy¢ do poznania przyczyny pierwotnej. Im do-
ktadniej poznamy ogniwa posrednich zjawisk bio-
logicznych i ich kombinacje, tym latw'ej bedzie-
my w stanie okre$li¢ doktadnie skutek dziatania
przyczyny w ogniwach posrednich. Zrozumiatym
jest, ze tego rodzaju poznanie zjawisk chorobo-
wych bedzie miato wybitne znaczenie w rokowa-
niu,i leczeniu.

Rozpatrywanie przyczynowe polega na wyjas-
nieniu i powigzaniu logicznym istniejgcych obja-
wow. Dazeniem naszym jest, by wszystkie ziawi-
ska sprowadza¢ i wyttumaczy¢ jedng przyczyna.
Gdy natomiast spotkane zjawiska mogag by¢ wy-
jasnione dwojako, to albo istniejg obok siebie dwie
przyczyny lub tez rozpoznanie jest btedne. Czesciej
jednak wynika to z btednego rozpoznania i wtedy
nalezy szuka¢ innej przyczyny i inaczej wyjasnic
istniejace objawy. Zwtaszcza rozpoznanie stawia-
ne a priori jako pewna koncepcja moze przyezyirc
s‘e do tdednego ttumaczenia istniejgcych obja-
wow; Kierujagc sie autystycznym nastawieniem,
ograwcza sie krytycyzm badajgcego i przeszkadza
spostrzeganiu zjawisk przeciwnych rozpoznaniu.

. Z przvczvn dz:atajagcych powinnismy bra¢ pod
uwage przede wszystkim przyczyny bezposrednie,
niestety w wielu wypadkach nie znamy ich dotad.
Dlatego zmuszeni jesteSmy uwzglednia¢ przyczy-
ny posrednie, ktére sg wiecej znane.

Oprécz wytlumaczenia przyczynowego spo-
strzeganych objawow nalezy tez uwzgledni¢ zna-
czenie ich dla chorego. Doswiadczenie lekarskie
wykazuje dowodnie, ze objawy choroby rozwazane
pod tym katem widzenia majg wybitne znaczenie.
Jedne z nich sg ztowrézbne, gdyz mogg groz ¢
Smier¢®, inne natomiast wskazujg na ciezkie
uszkodzenia narzadow wewnetrznych, ktére nieraz
sg nieodwracalne; wreszcie inne o mniejszym zna-

. ezeniu jako chwilowe mogg po pewnym czasie

ustgpi¢, nie pociagajac wiekszych nastepstw. Spo-
strzegamy rdwniez objawy lego rodzaju, ktore mi-
mo niewatpliwych cech patologicznych odgrywa-
ja role korzystng dla ustroju, gdyz tagodza lub
wyrownujg istniejgce ciezkie zaburzenia. Sg to
z.jaw’ska regulacyjne. Ustroj jako istota zvwa
zalezny jes+ od czynnosci poszczegOlnych narzga-
doéw, te za$ zalezne sg od catosci. Jest to zamkniety
krag zjawisk od siebie zaleznych, ze siebie wyni-
kajacych i ze sobg zwigzanych. M'rao catej kryty-
ki celowego rozpatrywania zjawisk biologicznych
stusznie podnosi K ramsztyk, zetylko tu-
dzimy sie przy badaniach naukowych, we
uwzgledniajgc celowosci, gdyz kazde doswiadcze-
nie fizjologiczne wvkazuje wi#asciwe znaczenie
czesci dla catosci. Jezeli zas wezmiemy pod uwage
zasadwczo zadania medycyny, majace na celu
usuniecie zaburzen chorobowych, a wiec c'de tera-
peutyczne, wicdy jeszcze bardziej uwydatnia sie
znaczenie rozpatrywania zjawisk patologicznych
z punktu widzewa celowosci. Juz Hi ppokra-
t e s zwracat uwage, ze w wielu wypadkach cho-
robowych powstajg warunki umozliwiajgce samo-
wyleczenie. Naszym gtéwnym zadaniem jest pod-
patrywac¢ przyrode, nasladowac jg wzglednie jej



Pomaga¢ W tym oSwietleniu stare przykazanie
lekarskie ,,Primurn non nocere“ bedzie miato zaw-
sze swoje znaczenie, a zwitaszcza odnosi sie to do
zjawisk regulacyjnych, ktore nalezy ochrania¢ i im
pomagaé. Podkres$lajag to Bieganski i Kram-
sztyk, ktérzy uwazajg chorobe za powikiany
tancuch, bedacy splotem dwojak'ch zjawisk: cho-
robotworczych i chorobobdjczych, ktére sg celowe.
Odrzucajgc punkt widzenia teleologiczny, nie byli-
bySmy w stanie oceni¢ roli regulacji, ktore sg
wiasciwe kazdej chorobie.

Jezeli zastanowimy sie nad terapig, to cala
farmakodynamika $wiadczy o tym, ze tylko wy-
bor odpowiednich srodkéw dziatajagcych na zmie-
nione funkcje ustroju moze przynie$s¢ pomoc i ul-
ge; mamy wiec i tutaj dziatanie celowe.

Widzimy wiec, ze tylko rozpoznanie, w ktorym
uwzgledniono rozpatrywanie przyczynowe i celo-
we jest w moznosci wyjasni¢ catkowicie poszcze-
golne jednostki chorobowe nie tylko w czasie te-
razniejszym, ale réwniez rozpatrywaé je z punktu
widzenia przesztosci i przysztosci. Uwzgle In aj™e
procesy mys$lowe, ktorych logicznym celem jest
uzyskanie podstaw dla rozpoznania, podkresli¢
musimy, ze budowa mysli lekarskiej us‘tuje wy-
jasnic¢ tancuch zjawisk biologicznych, towarzysza-
cych stale chorobie. Nic wiec dz;wnego, ze nieje-
dnokrotnie napotykamy przypadki, ktére do kon-
ca pozostajg nierozwiagzang zagadka Shisznia pod-
kresla P leck ,zew zadnej innej gatezi wiedzy
nie majg gatunki tvliu specyficznych cech nie
dajacych sie zanalizowaé i sprowadzi¢ do wspol-
nych elementow. W ten sposob bardzo daleko po-
suniety proces abstrahowania stwarza pojecie ga-
tunku, ktérego fil-*cvino$¢ jest znacznie wieksza
anizeli w jakiejkolwiek dz:edzinie wiedzy. Tyuw
tez tlumaczy sie liczne zjawiska pseudologiki,
gdyz nigdzie fatwiej o pseudo*iog:czne wyttuma-
czenie ich. jak w medvevnie*“. Wedlug F leck a
patogeneza konkretnego przepadku chorobowego
uwzglednié musi on+ogeneze choroby szczegétows
(konstytucje, habitus, przebyte zakazanie, a’erghn
rozwo0j danej choroby), outogeneze o0g6lng (nspo-
sobienie, w:ek, pteC. skazy); nastepnie uwzglednia-
jac chorobe jako z.iaw:sko w pewnym S$rodowisku
spotecznym i geograficznym stwarza filogeneze
choroby szczeg6towa (epidemie Zatrucia, awitami-
noze), a wresze'e choroby i ich przemiany moga
by¢ rozpatrywane pod katem wptywu ich na ludz-
kos¢ — to filogeneza choréb ogo6lna. Stusznie pod-
kresla on, ze nie zna innej dziedziny nauki, w ktd-
rej zasadnicze pojecie dopuszczatoby tyle rozmai-
tych genetycznych rozpatrywarn, jak to spotyka-
my w patologii. Poniewaz rézne narzady i gru-
czoty mogg sie wzajemnie zastepowaé, a niektdre
schorzenia wyréwnujg s:¢ wzajemnie, zdrowie na-
lezato by okresli¢ paradoksalnie jako najkorzyst-
niejsza w danej chwili chorobe. Zamiast statych
przyczyn mamy do czynienia z wzajemnie na sie-
bie oddziatywujgcymi procesami. MySlenie lekar-
skie rozni sie odt myslenia przyrodniczego, a ob-
serwacja lekarska nie jest punktem, lecz kétkiem.
Trudnosci rozpoznania powieksza wediug Bleu-
lera autystyczny, niekarny sposéb mysSlenia le-

karskiego. Jest to mystenie-mie liczace sie z rze-
czywistoscig, cechujace sie niechecig do jej uswia-
domienia, dazace do tego, aby rzeczywistoScig by-
fo co$, co odpowiada naszym zyczeniom. Czesto
mys$lenie lekarza jest niekarne, niedbate i leniwe,
biorgc za prawde pierwsze lepsze przypuszczenie,
n'e oceniajagc go krytycznie. Przyczyng tej pozor-
nej logiki jest afekt wynikajacy z wrodzonej czto-
wiekowi mitosci wiasnej i niecheci do przyznania
sie, iz nic nie wiemy. Autystyczne mySlenie jest
tez przyczyng oporu przyjecia i uznania za stuszne
nowych mysli, lecz odbiegajgcych od poje¢ dotad
uznawanych. Scisto§¢ myé$lenia jest trudna do
osiagniecia zwtaszcza w medycynie, gdz*e najcze-
i lekarza. Dlatego tez sposéb myslenia lekarskie-
go nie moze by¢ zawsze Scisty, jednak pow'nnismy
+ego unika¢, wyszukujgc rézne prawdopodobien-
stwa, ktére poréwnywane miedzy sobg moga utat-
wi¢ zblizenie do prawdy i rzeczywistosSci.

Tak sie przedstaw'ajg drogi mysli lekarskiej,
usitujagcej rozwigza¢ zagadke choroby. Wiele z og-
niw procesu myslowego, zmierzajagcego do rozpoz-
nania, stawia lekarzowi przeszkody w osiggn;ec:u
zamierzonego celu. Stuszng jest mys$l E. Bier-
nackiego. ktéry moéwi, ,ze usitowania diagno-
styczne lekarza wymagajg wprost pedanterii, by
nie ztapac¢ sie¢ na roézne kruczki, jakie natura za-
staw'a na mniej uwaznych i pracowitych diagno-
stbw. Diagnostyka jest produktem wiedzy, ktd-
rego trzeba sie nauczy¢, w przeciwstawieniu do
uzdolnienia artystycznego, z ktérym sie trzeba
narodzic¢".

W poszukiwan:u rozpoznania uwzgledni¢ tez
musimy w:adomosci uzyskane od chorego, a wiec
wywiady. Z dos$wiadczenia wiemy, ze sg to spo-
strzezenia bardzo wazne dla poznania poczatku
i rozwoju danej sprawy chorobowej. Jednakze n:s
nalezy zapominac, ze spostrzezenia te sg natury
podmiotowej i wskutek tego na uksztattowanie ich
wptywaé moga najrozmaitsze czynniki. W pierw-
szym rzedzie dz ata¢ tu moze obawa o save zdro-
wie i zycie, w nastepstwie czego nie trudno be-
dz:c o wytworzenie nieprawdziwych poje¢ o danej
chorobie, wysuwajacych w pewnych razach na
pierwszy plan jako najwazniejsze objawy uboczne,
w innych natomiast wypadkach obnizajgce zna-
czenie objawdéw zasadniczych. Nic dziwnego, ze
mito$¢ wiasnej osoby i obawa o jej zdrowe dzia-
tajg upos$ledzajagco na zdolno$¢ krytycznego spoj-
rzen*a na samego siebie. Bardzo czesto chorzy ob-
serwujac na, sobie poczatek choroby przypisujg
btedne znaczenie objawom ubocznym, a nie zasad-
niczym. zwtiaszcza jezeli te rozwijajg sie powoli,
wskutek czego przyzwyczajajg sie do nich, a wre-
szcie 0 nich zapominajg. Zdarza sie takze, ze nie-
prawdziwe, wywiady powsta¢ mogg w nastepstwie
podania faktéw nie istniejgcych lub pominiecia
takich, ktére rzeczywiscie miaty miejsce. Znaczny
wptyw na anamneze wywieraé moze otoczenie cho-
rego, a zwiaszcza innych chorych opowiadajacych
o swoich cierpieniach. Jezeli te majg pewne podo-
bieAstwo do dolegliwosci danego osobnika, nie na-
lezy sie dziwi¢, iz ten bardzo fatwo uznaje je za



podobne i odpowiednio je ttumaczy. Podobne dzia-
tanie na spostrzeganie swej choroby wywiera od-
powiedni zas6b popularnych wiadomosci z roz-
nych dziedzin medycyny, dzieki ktérym ulega
przeinaczeniu obserwowany tok wydarzen w prze-
b egu cierpienia. Wielkie znaczenie w powstaniu
wywiadéw ma pamie¢, na podstawie ktorej chory
z wiekszg lub mniejszg tatwos$cig przytacza za-
uwazone objawy, jak réwniez od pamiaci zalezy,
czy objawy te moze poda¢ doktadnie pod wzgla-
dem chronologicznym. Wreszcie zaznaczy¢ nalezy,
ze wywiady mogg by¢ fatszywe wskutek $wiado-
mego usitowania wprowadzenia lekarza w b’ad-
Odnosi s e to najczesciej do szczegotow zycia picio-
wego lub do przebytych chor6b wenerycznych, pod
wptywem falszywie pojetego uczucia wstydu. Na
tym miejscu wspomnie¢ nalezy o zdarzajacych s;e
nieprawdziwych wywiadach, z ktérymi spotyka
s e lekarz, badajagcy chorych w komisjach woj-
skowych, w celach asekuracji na zycie lub przy
okre$laniu zdolnoSci do pracy.

Jak wynika z powyzszego, na podang anamnezg
majg wptyw najrozmaitsze czynniki i z tego po-
wodu musi lekarz w kazdym wypadku oceniac jg
krytycznie, a wyzyskanie jej do postawiema roz-
poznania opiera¢ sig powinno na faktach zgadza-
jacych sig z innymi zjawiskami, k‘0re zdobywa
sig drogg badania i spostrzegania. Wspominajac
0 réznych czynnikach, ktére wywierajg wptyw na
obraz wyw’adow, podkresli¢ tez nalezy zaleznosc
wynikow od umiejetnosci lekarza, a przede
wszystkim od jego przygotowania naukowego
ldoswiadczenia. Dzigki temu moze lekarz wydoby¢
ni¢ przewodn's przebiegu i rozwoju choroby, na-
wet w przypadkach, gdy podawane wiadomosci sg
nierzeczowe i naiwne lub tez w trudnych przypad-
kach nieokreslone i niejasne.

Précz powyzszych czynnikéw, o k+drych byta
mowa, zagadnien e rozpoznania moze uzyskac¢ po-
moc w spostrzeganiu klinicznym oraz w wynikach
badan laboratoryjnych. Badania te umiejetnie w -
zyskane moga utatwié postawienie d agnozy. Tym
sig tez thumaczy, ze nowoczesna klinika postuguje
sig najrozmaitszymi sposobami badan, z ktérych
pewne osiggnety szczyt w zakres’e precyzji i po-
mystowosci. Dzigki nim mozemy wnikng¢ w istotg
roznych zaburzen chorobowych, uzyskujac wyniki
podane w cyfrach, krzywych, zdjeciach fotogra-
ficznych 'tp.

Mimo to jednak spotykamy w zyciu przypadki
chorobowe, ktore nie zostajg dtugi czas wyjasnio-
ne. choé¢ zastosowano wszelkie sposoby celem roz-
wigzani zagadk'. Ani $c:sle myslenie log:czne,
ani doktadne badanie i obserwacja kliniczna, ani
wszechstronne badani laboratoryjne nie sg w sta-
nie rozprészy¢ mrokoéw, zac'emniajgcych rozpo-
znanie. Z tego rodzaju przypadkami spotykamy
sig zwtaszcza wtedy, gdv wvnik badania przedmio-
towego wvniki laboratoryjne oraz spostrzeganie
kliniczne przedstawiajg sig niewyraznie i n'e w'a'g
sig ze sobg w logiczng calosc.

W tych wypadkach wysuwa sig na pierwszy
plan indywidualno$¢ lekarza. Wchodzimy tu
w dziedzing spraw niewym'ernych, nieoczekiwa-

nych i nie dajgcych sig przewidzie¢. Dzigki osobi-
s'ym wiasciwosciom lekarza obserwujemy niejed-
nokrotnie osiagniecia, ktére dla loséw chorego sa
decydujgce. Wiasciwosci duchowe lekarza moga
przynies¢ ulgg i ukojenie nawet wtedy, gdy mamy
do czynienia z chorobg iTeuleczalna, ale tez moga
by¢ zrédtem maki, gdy postepowanie lekarza jest
nieumiejetne. Wkraczamy tutaj w dziedzing naj-
wyzszg, dzigki ktérej mozemy znalezé pomoc
w wyjasnieniu tajemirc choroby. Niestety, wiasci-
wosci te sag darem bozym, rozporzgdzajg nimi tyl-
ko wybrani, ale i ci nawet muszg swe wiasciwosci
duchowe rozwija¢ na drodze cigzlTej pracy i zdo-
bywania doswiadczenia. Witasciwosci duchowe le-
karza opierajg sig na wrodzonej inteligencji, wy-
ksztatceniu, doswiadczeniu oraz intuicji. Jak sa-
ma nazwa wskazuje, intuicji czyli natchnienia nie
mozemy S$cisle okre$li¢, tajemnicze sg jej zrodia,
a nieprzew dziany zakres dziatania. Czym jest ta
wiasciwos¢ duszy? Odpowiedz na to pytanie jest
trudna, gdyz trudno o definicje, nie znajgc istoty
rzeczy. Skiada sig na nig szereg nieuchwytnych
i n‘eokreslonych czynnikéw, ktére jednak w spo-
s6b decydujacy wywierajg wptyw na nasz intelekt
i postagpowanie, kierujac nimi w labiryncie trud-
nosci i niepewnosci. Tak, jak spotykamy w zyciu
rézne zdolnos$ci, podobnie sg rozne intuicje, dzigki
ktorym osiggajg najwyzsze cele artys$ci, uczeni,
wynalazcy, lekarze itd.

Przegladajac p'Smiennictwo, dotyczace tego
przedmiotu przekonywujemy sig, ze poglady na
intuicje sq rozmaite. Bergson sadzi, ze umyst
ludzki obchodzi zycie dokota, zdejmujac z zew-
natrz jak najwigkszg ilos¢ widokow przedmiotu,
a do samego wnetrza zycia doprowadza nas intui-
cja, tzn. instynkt. W mysl pogladow B er g s o-
na uwaza Schweninger lekarza jako ar-
tystg, ktéry obok indywidualnych wiasciwosci du-
chowych posiada zdolno$¢ intuicyjnego rozs+zy-
gan’a. Uwaza on medycyng jako sztukg, a nie jako
nauky. Ryszard K och przychodzi do przekona-
nia, ze przedmiot nauki lekarskiej jest w ogole
niedostepny, gdyz lekarz spotyka sie z indywidu-
alnoscig chorego, ktéra jest czym$ jednorazowym
i niepowtarzalnym. Okolczno$¢ ta wyklucza po-
znan'e, ktére tylko w'edy jest mozliwe, gdy co$
sig powtarza. Medycyna oparta jest na twdrczej
inspiracji czyli intuicji. U czlow'eka rozwinat sig
rozum, a resztki instynktow stanowig intuicjg.
Wyznawcg poglagdu Bergsona jes+tez Il o-
nigmann. ktory sadzi, ze intuicja ma réwnie
wiele do powiedzenia, co i badania naukowe. Opie-
ra sie ona na intensywnym patrzeniu, a wiec przez
szczegdblnie pogtebiong wrazenia zmystowe jeszcze
wiecej wchodzi do wnetrza, stawia sig w przed-
miot, staraigc sig go catlkowicie przejrze¢ i prze-
zy¢". Podobnie L ie k wuwaza tez medycyne
za artyzm polegajacy na znajomos$ci ludzi i ich
osagdzanm. nieuprzedzonym i naturalnym wczuciu
sig chorego. Samg naukg n:e mozna tego zrobié.
Przed nanv stoi zadanie svntezv. Uznanie intuicji
tworczej obok Scistego liczenia i mierzenia, to
przyszto§¢ medycyny. Na podobnym stanowisku
stojg Kerschensteiner i Asehner.



Halle sadzi, ze intuicja jest wilasciwoscia
wybranych, ale myslenie logiczne obowigzuje
wszystkich. Nie nalezy zbyt ufaé intuicji, lecz
trzeba ja kontrolowaé¢ diagnostykg opartag na
logice.

Wedtug B ieulera intuicja polega na
podSwiadomym  wysnuwaniu skomplikowanych
whioskdw. Logiczne mySlenie nie jest wytgczng
cechg Swiadomosci. Istnieje podSwiadoma logika,
ktérej wynik nazywa sig intuicjg. Intumja diagno-
styczna wyptywa z logicznego rozumowania, po-
legajacego na przypominaniu podobnych objawéw
chorobowych, tylko proces mys$lowy odbywa sig
w podswiadomosci. Myslenie swiadome odbywa sie
w korze mézgowej, podswiadome za$ zalezy od jg-
der podkorowych.

Z przytoczonych pogladéow mozemy sie przeko-
na¢, ze intuicji przypisuje sig rézne wiasciwosci,
ale n:e mozna jej Scisle okredlic. Szumowski
analizujgc wyniki uzyskane dzigki intuicji docho-
dzi do przekonania, ze odgrywajg tu rola wytacz-
nie czynniki rozumowe. W mysleniu lekarskim
dziatajg roézne percepcje, sady, wnioskowanie,
wszystkie czynn:ki racjonalne, wsrod ktérych nie
ma zadnej potrzeby doszukiwac sig czynnika irra-
cjonalnego, jakim jest intuicja. MOwigc o przy-
padkach rozpoznanych nie na podstawie doktad-
nego badania klinicznego, lecz na pods+aw ‘e tzw.
skréconego rozpoznania prz.yp:suje S zu m o w-
s li i gtownag rolg doswiadczeniu lekarskiemu.
Rozpoznania te poréwnuje do rozpoznan a fro-
dzaju ptaka na podstawie obserwacji jego lotu.
Kojarzac spostrzegane objawy z pozostatymi, po-
dobnymi w pamieci mozemy rozpoznawac. Tego
rodzaju rozpoznanie mozna nazwac intuicyjnym,
ale nie jest to intuicja w znaczeniu Bergsona.
Dagnos+#ke uwaza Szumowski za czyn-
nos¢ naukowa. F le c k modwigc o swoistych
cechach mys$lenia lekarskiego podkresla, ze wcho-
dzi tu w grg ze strony logiki wiele imponderabi-
liow, ktére pozwalajg przewidzie¢ i przeczuc bieg
zagarln:en i idei. Czynnik ten nazywa intuicja,
ktéra, odgrywa rolg w mysleniu lekarskim nawet
w prostym rozpoznaniu choroby, gdyz wedlug
n ego prawie nigdy nie rozporzgdzamy objawami
patognomonisznymi, kJorvch stwierdzenie powin-
no wvstarczvc do okre$lenia rodzaju choroby. De-
cydnje o rozpoznaniu szereg czynnik6w, a wigc
wvniki badania fzykalnego, wyglad chorego itd.
Najlepsi diagnosci nie umiejg poda¢ konkretnie,
czym sig kierujg, stawiajac rozpoznanie, tlumaczg
tylko, ze caty wvglad przypadku jest typowy dla
tej. a nie innej choroby.

Rozwazajac i analizujgc wyniki uzyskane prz *z
intuicjg sktaniam s'e do poglagdu Szumow -
skiego, ktory uznaje tylko czynniki rozumo-
we. Dodatbym tylko, ze rozpoznania intuicyjne
sg wynikiem szybk’ej syntezy dostrzezonych.obja-
wow, albo tez sg wynikiem $cistej logiki, jezeli
sig rozchodzi o tzw. trudne rozpoznanie. Tajemni-
czym jest tylko podchodzenie do rozmaitych za-
gadnien, ktore sa indywidualng witasciwoscia le-
karza. Stusznie zaznacza Szumowski, ze
prawdziwymi imponderabiliami sg osobiste zalety

i wady lekarza, li+dre nadajg indywidualne piatno
jego dziatalnosci. Indywidualne wiasciwosci du-
chowe sg darem Bozym, mozna je posiadaé, lecz
nie mozna sig ich nauczy¢; zawsze jednak budza
one podz'w u innych, gdyz dzigki nim niektdrzy
sposréd powotanych stajg sig wybranymi.

Wspominajac o indywidualnych wt#asciwos-
ciach lekarza, wkraczamy w dziedzing, ktéra ma
decydujace znaczenie dla zdolnoSci czyli talentu
lekarsk'ego. Miodonski wusituje rozwazac to
zagadnienie, opierajagc sig na poréwnaniu zabu-
rze tzw. agnos'a tactilis (ktéra wystagpuje przy
uszkodzeniach okolicy gyrus supramargmalis,
w szczeg6lnosci tej jego czasci, ktéra lezy do tylu
od gyrus central, post.) z postepowaniem miodego
lekarza, ktory prébuje dojs¢ do rozpoznania, wy-
mieniajgc wszelkie cechv badanego przedmiotu,
w przeciwienstwie do lekarza doswiadczonego,
ktéry w krotkim czasie uswiadamia sobie to samo,
ale ostatecznie wysnuwa wn:oski, pozwalajgce na
postawienie rozpoznan:a. Przyjmujac na podsta-
wie badan psychotechnicznych, ze zdolnosci rozpo-
znawania przedmiotu dotykiem, wzrokiem itp. sg
;ndvwidualne. sgdzi M iodons ki zew pe-
wnych wypadkach rozpoznanie choréb bedzie ré-
wniez doskonate. Przypuszcza on, ze indywidual-
ne wyrobienie okolicy gvrus angularis i supra-
margmalis odgrywa szczegdlng role w zagadnie-
niu talenLi lekarskiego. Snujgc dalsze wnioski
uwaza on. ze is+ota rozpoznania polega na odpo-
znaniu lekarza., ze dany chorv cierpi na to samo,
na co ciernia! inny. ktérego dawniej miat w obser-
wacji. Tdentyfikuigc zesnolv obiawow z przeszto$-
ci i z terazniejszymi umozliwia sig nostawenie
rozrtoznaum. Rozpoznanie wrazen zmystowych sta-
nowi podstawg, z IPdrei wychodzi¢ badg czynno-
§ci. nda:lta,ce wywrze¢ wnlyw na Swiat zewnetrz-
uv. Beda to reakeie ruchowe, nieraz zawRe. pro-
wadzace do wvknnania uewnveh czynnosci. Onra-
eowanie ich zalezy od os$rodkdw, znaiduiacych sig
w gyrus par'atahs inferior, a uszkodzenie ich
wvwoiu-ie apraxia ideatoria. Praxis ideatoria
ws wielkie znaczenie dla chirurga, gdyz tech-
nika jego zalezy od przeprowadzenia pe-
enmueh zespotdw ruchowych, opartych na do-
Swiadczaniu i zdolnosci ideaevinej oraz od in-
dywidualnie doskonatego czucia entokinetyczne-
go. Czynnos$ci interu'stv onarte sg na znacznie
zaw'lszych podstawach. Doswiadczenie dyktuje
nieraz podSwiadomie pewien sposéb postepowania,
ktory nadaje charakter indywidualny lekarzowi.
Badania laboratoryjne wykorzystane przez leka-
rza poglebiajg wrodzone jego zdolnosci i dz'eki
nim nabiera on wiekszej pewnosci w rozpoznawa-
niu, zvsliujac wiekszg petnos¢ obrazu choroby. Po-
stepowanie lekarza usitujacego nies¢ pomoc cho-
remu jest wypadkowg $w;adomego i podswiado-
mego kojarzenia jego wiedzv, doswiadczenia i in-
tuicji. Talent lekarza jest jadrem medycyny. k'6"e
niezaleznie od sposobow pracy w tej dziedzinie
przetrwato wieki i r6zne przemiany.

Zbierajac jeszcze raz wszystko, co odnosi sig do
zagadn:en:a rozpoznania, musimy przyjs¢ do wnio-
sku, ze nawet najprostsza diagnoza jest wynikiem



zawitych proceséw myslowych, zwiaszcza gdy cho-
dzi o catkowite poznanie. Nic wiec dziwnego, zc od
zarania nauk lekarsk'ch popetnialiSmy bledy
i ciggle je popetniamy. Medycyna stawiajgc sohie
za najwyzszy cel ochrone zdrowia, tego najwiek-
szego dobra cztowieka, spotyka na swej drodze
trudnos$ci tego rodzaju, ktére w innych naukach
nie sg znane. Nie potrzebujemy sie wiec wstydzi¢,
iz kazdy z nas b#adzi, bo caty rozwoj postepu nauk
lekarskich jest dowodem, ze usitujemy w mysl
najwyzszych celéw dazy¢ do poznania prawdy.
Wstydzi¢ sie natomiast nalezy, gdy omyitki nasze
sg wynikiem nielogicznego lub niedbatego mysle-
nia.

SUMMARY

The basis of the medical diagnosis
by Doc. Dr Feliks Siedlecki

In the present publicatun +he author makes the
analysis of the psychical processes owing to which
it is possible to diagnose an ilhies. The ways
leading to the diagnosis are very complex, but
their cardinal basis is the faculty of discerning.
It is not always possible to reach the intended
aim, a good diagnosis depends an many conditions,
which explains all difficulties and errors of it.

Lek. Edward KIEC Krakow

Lek. Bolestaw URBANSKI

Leczenie wrzodéw zotgdka i dwunastnicy oraz
niektérych innych schorzen wewnetrznych dozyl-
nym podawaniem nowokainy z atroping

Z | Kliniki Choréb Wewnetzrnych U. J.
Kierownik: Prof. Dr Leon Tochowicz

Prace wielu autoréw nad ukitadem ros$linnym,
poczawszy od teorii Hossa i Eppingera,
poprzez podziat L ang ley a badania Ober-
11eg o az do koncepcji Krausa dowodza,
ze zaburzenia uktadu neurowegetatywnego cechu-
ja sie nie tylko zmiang czynno$ci poszczeg6lnych
narzagdéw, ale w wielu wypadkach doprowadzié
mogga do zmian anatomicznych tychze narzadow.
Jakkolwiek w obraz'e klinicznym wybija sie na
plan pierwszy raz przewaga ukladu sympatyczne-
go, drugi raz parasympatycznego, to jednak opie-
rajac sie na pracach dwoch ostatnich autoréw
przyjmujemy, ze zachwianie réwnowagi dotyczy
catego uktadu wegetatywnego i moment ten nale-
zy uwzgledni¢ w leczeniu. Schorzenia tego uktadu
stanowig podioze calego szeregu obrazéw choro-
bowych spotykanych w klinice, sposrod ktdrych,
dla przedstawienia naszego leczen'a, natlozy wy-
mieni¢ zespot zotgdkowo-jelitowo-woreczkowy, ze-
sp6t dychawicy oskrzelowej, zesp6l naczyniowo-
sercowy, wymioty u ciezarnych oraz zespdl nerwi-
cy wegetatywnej.

Szczegllng role w leczeniu wymien’onych sta-
néw (jak Wiadomo z farmakologii) odgrywa atro-
pina, dziatajgca pa ukitad parasympatyczny i wg

autoréw francuskich nowokaina, dziatajgca na
uktad sympatyczny i parasympatyczny. Nowokai-
ne stosowano poczatkowo miejscowo jako Srodek
znieczulajagcy, doledzwiowo (M an d 1 B r ii-
ning Butki.ewic z), dla wywotania tzw.
blokady, a w ostatnich latach liczni autorowie, jak
Ameuille i Dos Gliali, Barthelemy,
Benda Bensaude Broesar d, Piere
0 ury wprowadzili stosowanie dozylne dla lecze-
nia ogolnego.

Idgc w $lady wymienionych autordw przepro-
wadziliSmy leczenie dozylnym podawaniem nowo-
kainy z atroping w wymienionych zespotach.

Najliczniejszg grupe naszych obserwacji stano-
wig owrzodzenia zotgdka i dwunastnicy. Przecho-
dzac do omowienia leczenia owrzodzen zo’gdkowo-
dwunastniczych za pomocg dozylnego podawania
nowokainy z atroping, konieczne jest przypomnieé
teorie spastyczno-skurczowg, tlumaczacg powsta-
wanie tych owrzodzen, u ktdrej podstawy lezg za-
burzenia w ukladzie nerwdw wegetatywnych.
Trzy sktadowe elementy pracy zotgdka, mianowi-
cie ruch, wydzielanie sokéw oraz nkrwienie jego
Sciany sg sterowane przez uktad nerwowy i mie-
dzy sobg sq w Scistej zaleznosci. Zachwianie row-
nowagi lub brak jednego z tych elementéw pocig-
ga za sobg zaburzenie pozostatych. Pierwszym, kt6-
ry wygtosit zdanie, ze skurcze naczyniowe btony
Sluzowej zotgdka i jelit, wystepujace po zadraz-
nieniu uktadu wegetatywnego prowadza do pow-
stawania owrzodzen byt B ©n e Kk e.

ldgc po tej lini', wypowiedziat sie B or g-
m a n n za skurczowga teorig wrzodowg, podkre-
$lajac zaburzenie réwnowagi w uktadzie roslin-
nym.

Osoby z tymi zaburzeniami sg sktonue do spa-
stycznvch  skurcz6w  naczyniowych. Perwsze
uszkodzenie btony S$luzowej wg Berg manna
przychodzi wsku+ek skurczu naczyn i iredozywie-
nia odpowiedniego jei odcinka, za§ nowo powsta-
jace skurcze utrudniajg icli leczenie. Chodzi tu nie

j tylko o skurcze samych naczyn krwionosnych, ale

takze o skurcze gtadkich miesni $ciany zotgdka
1 mie$nidwki btony Sluzowej, zaciskajacych Swia-
tto naczyniowe.

Mniej wiecej w tym samym czasie Rossie
okresl:t owrzodzenie zolgdkowo-dwunas'nicze jako
chorobe wtdrng, uwazajgc za pierwotne schorzmie
np. zapalenie wyrostka robaczkowego lub inng
sprawe w jamie brzusznej. Na drodze odruchu ner-
wowego, idgcego ze schorzatego narzadu, powstaje
nadwrazliwo$¢ aparatu nerwowego, zaopatrujgce-
go zotadek i przez to wieksza sktonno$¢ do skur-
czéw jego miesnidwki, zwiaszcza miesniowki blo-
ny S$luzowej, zaciskanie naczyn krwionos$nych
i martwica btony S$luzowej. Jest to teoria iryta-
cyjna, potwierdzona przez A r X a

Tylko na intuicji oparta poczatkowo teoria
Bergmanna znalazta potwierdzenie w catym
szeregu doswiadczen, przeprowadzonych na zwie-
rzetach, odpowiadajgcych s'osunkom anatomicz-
nym owrzodzen u cztowieka, wykazujacych wptyw
uktadu nerwowego na. patogeneze owrzodzen



Hauser podkresla powstawanie pierwotnie
gtebokich owrzodzen przy zawale krwotocznym na
tle: 1) zaburzen w krazeniu tetniczym 2) zatoru lub
3) na drodze nerwowego skurczu naczyniowego
lub zaci$niecia naczyn, skurczem miesni gtadkich
§c'any zotlgdka Ilub mieSniowki blony Sluzowej.
Owrzodzenie wg H ausera wychodzi nie
z nadzerki powierzchownej btony S$luzowej, ale
z gtebokich, w btonie Sluzowej tkwigcych owrzo-
dzen na podtozu nerwowym, na tle zmian czynnos-
ciowych i anatomicznych w naczyniach.

Nawet Asch off przyjmujacy za podsta-
we nadzerki blonv $luzowej wptyw trawigcego
dziatania soku zotgdkowego oraz czynnikéw me-
chanicznych, podnosi wptyw skurczow spastycz-
nych naczyn oraz ich zaciskanie przez nresni¢wke
zotgdka, a specjalnie przez mie$nidéwke btony $lu-
zowej jako jeden z czynnikdéw wspétdziatajacych
w patogenezie owrzodzen.

Katscli i Kalk wykazali zgtebnikowa-
niem frakcjonowanym tresci zolgdkowej zalez-
nos¢ ruchéw zotgdka od wydzielania jego so-
kow. Nie spotyka sie wylacznego wzmozenia wy-
dz'elania soku zotgdkowego bez wzmozonej pery-
staltyki zotadka, natomiast czesto zjawiajg sie
skurcze spastyczne zotgdka, co nie pozostaje bez
wptywu na ukrwienie btony Sluzowe;j.

Ostatecznie owrzodzenie zotgdkowo-dwunastni-
cze wystepujg nie na pods'awie jednorazowego nie-
dozywienia btony Sluzowej zotadka, ale jest wyni-
kiem powtarzajgcego sie. wyraznego wahania
w napieciu uktadu wegetatywnego, prowadzgcego
do skurczéw spastvcznych naszy¢ krwionosnych,
wzmozonego wydzielama soku zotgdkowego oraz
pogtebionej perystaltyki zotagdka az do jego skur-
czéw spastyeznych.

Réwnolegle do powstawania teorii wrzodowych
szto leczenie tej sprawy chorobowej. Z zabiegéw
chirurgicznych, majacych na celu zmniejszenie na
piecia nerwu blednego, wymieni¢ nalezy szeroko
juz stosowang resekcje nerwu biednego. Teoretycz-
ng podstawg dla stosowania tego zabiegu jest chec
przerwania wptywu osrodkowego uktadu nerwowe-
go poprzez nerw biedny na zoladek, wydzielane
soku zotadkowego oraz jego ruchomos¢, Dobre wy-
niki tego zabiegu przemawiajg za stusznoscig tej
teorii.

Francuscy au+orowie, idac za teorig wplywu
zmian w napieciu uktadu roslinnego zastosowali
leczenie zlozone, zwalniajagce zar6wno napiecie
uktadu parasympatycznego, jak i sympatycznego,
przez wprowadzenie dozylnego podawania nowo-
kainy zatroping. Korzystne wyniki leczenia owrzo-
dzen zotadka i dwunastnicy ogtoszone przez tvch
autoréw, a wyrazone znikamem lub zmniejszaniem
sie nyz wrzodowych sktonity nas do wyprédbowania
tego sposobu leczenia na naszym materiale kli-
nicznym.

Przechodzac do omowienia techniki stosowania
dozylnego nowokainy z atroping, kierowalismy s:e
wskazéwkami autoréw francuskich. Podawalismy
dozylne siarczan atropiny i I°/0 roztwd6r wodny
nowokainy w soli fizjologicznej Ilub wodzie
destylowanej wzglednie bez rozcienczenia. W mysl

wskazan  wymienionych autordw  zaczynali$-
my od Yi mg atropiny i 2 cm3 I°/0 nowokainy,
a nastepnie co drugi wzglednie co trzeci dzien
podnosilismy dawke nowokainy o 1 cm3 docho-
dzac do 7—8 cm3 a atropine podnosiliSmy stopnio-
wo do V2 mg. Wstrzykiwania dokonywaliSmy co
drugi wzglednie co trzeci dzien, a w przypadkach
uporczywych przez kilka pierwszych dni- codzien
z tym jednak, ze jezeli po 3 zastrzykach nie hyto
poprawy, przerywaliSmy dalsze stosowanie. Zwy-
kle po dojsciu do V2 mg atropiny i 5 cm31°/0 nowo-
kamy stosowaP$my te iloSci w odstepach 2 3
dniowyeh, dochodzac przecietnie do ogolnej ilosci
10—15 zastrzykow.

Wstrzykiwania dokonywaliSmy bardzo wolno.
W czasie zabiegu wiekszo$¢ chorych skarzyta sie
na szum i zawrot gtowy, lekkie zamroczenie, uczu-
cie suchosci w gardle, uczucie zmeczenia, a twarz
chorych ulegata zaczerwienieniu. Objawy te trwa-
ty od kilku minut, najwyzej do p6t godziny, tak
ze nie stanowi to zadnego przeciwwskazania do
leczenia ambulatoryjnego. Podkresk¢ nalezy, ze
zadnych innych objawdw ubocznych tak bezposre-
dnich, jak i pdznych nie spostrzegaliSmy.

Przechodzimy obecnie do omowienia wynikow
tego leczenia w najrézniejszej z naszych grup
owrzodzen zotgdka i dwunastnicy, ktéra obejmo-
wata 29 przypadkow. Sposréd 29 chorych tej gru-
py hyto 14 z owrzodzeniem zotgdka, 14 z owrzodze-
niem dwunastnicy oraz jeden przypadek, wykazu-
jacy zaréwno owrzodzenie zotgdka, jak i dwunast-
nicy.

Kryteriami, jakimi postugiwaliSmy sie przy
ocenie wynikoéw stosowania tego leczenia byty
dane podmiotowe i przedmiotowe. Do podmioto-
wych zaliczymy bdéle, odbijania, nudnos$ci, wymio-
ty, zgage, niesmak w ustach oraz og6lne samopo-
czucie chorego. Do przedmiotowych za$ zaliczymy
przyrost wagi ciata, zachowanie sie wydz.elania
soku zotagdkowego kontrolowane przed leczeniem
i po leczeniu, badanie stolca na krew utajong, bo-
lesno$¢ uciskowa brzucha oraz radiologiczne ba-
danie zotagdka i dwunastnicy. Jak to czesto bywa,
obok wrzodu zofadka, czy dwunashiicy stwier-
dzaliSmy niekiedy zaburzenia wewnatrzwydzielni-
cze w postaci nadczynnoSci tarczycy, nerwicy we-
getatywnej, neuropatii konstytucjonalnej itd.

Przed rozpoczeciem leczenia nowokainowo-atro-
pinowego pozostawialiSmy chorego zawsze we
wstepnej obserwacji w #6zku przez okres 2 3 ty-
godni na zwykle stosowanej diecie oraz mieszance
alkalicznej z dodatkiem lub bez dodawanm atropi*
ny w postaci wyciggu z lisci wilczej jagody. Do-
piero po tym czasie, gdy objawy podmiotowe
wskazywaty na nikty lub zaden wynik leczniczy,
rozpoczynaliSmy leczenie nowokaing z atropina,
zachowujac diete.

Jednym z najwczes$niejszych, dajacych sie zaob-
serwowac skutkiem tego leczenia byto znikanie
samo'stnych béléw po drugim, a niekiedy juz po
pierwszym zastrzyku.

Na szczeg6lne podkreSlenie korzystnego wyni-
ko tego leczenia zastuguje ustepowanie wymiotow,



ktére znikaty natychmiast z chwilg rozpoczecia te-
go leczenia, mimo ze w 4 przypadkach chodz lo
o wzgladne zwezenie odzwiernika, potgczone
uprzednio z bardzo uporczywymi wymiotami. Bar-
dzo silne wyniszczenie ustroju, dagle wymioty,
bole., odnawianie sie procesu chorobowego po Kil-
ka razy, radiologiczne zmiany wskazujgce na du-
ze zwezenie (zaleganie papki kontrastowej jeszcze
po 24 godz.) byly dostatecznymi przyczynami do
wskazania do zabiegu operacyjnego. Postanowilis-
my we wszystkich tych przypadkach, o ile sie to
da, przygotowa¢ tych chorych do zabiegu lecze-
n:em internistycznym. Obraz kliniczny 2 chorych
sposrod nich. juz zdecydowanych na zabieg, w cza-
sie tego leczenia ulegt catkowitej zmianie. Znikty
natychmiast wymioty, ustgpity béle tak samo-
istne. jak i uciskowe w ciagu kilku dni, bardzo sil-
ne odwodnienie ustroju na poczatku obserwacji
z dnia na dzieh ulegato widocznej poprawie, cho-
rzy ci przybierali raptownie na wadze, ogdlne sa~
mopoczude i wyglad zewnetrzny tych chorych po
Kilku dniach byt nie do poznania. Obserwowani
ci chorzy przez okres 7 tygodni przybrali 8i 10 kg
na wadze ciata. Wyn'kiem tego leczenia bylismy
wprost zaskoczeni. Nie dziwiliSmy sie tez wecale,
ze chorzy ci nie dali sie juz naméwic¢ na operacje,
ale opuscdi klmike w sianie bardzo dobrego samo-
poczucia. 2 dalszych sposréd nich w stanie daleko
posunietej poprawy przestaliSmy do zabiegu.

Prawie rownoczesnie ze znikaniem bdléw
obserwowalismy zn:kanie nudnos$ci i odbijam

Zgaga utrzymywata sig przez czas diuzszy i do
jej zwalczania zmuszeni byliSmy podawa¢ obok
leczenia nowokainowo-atropinowego mieszanke al-
kaliczna.

Niesmak w ustach, potgczony z oMozemem je-
zyka ustepowatl u jednych do tygodnia, w kilku
jednak przypadkach utrzymywat sie przez czas
dtuzszy.

Przedmiotowo stwierdzaliSmy juz po drugim
zastrzyku w 4 przypadkach ustgpienie bolesnosci
uciskowej. W w'ekszosci przypadkéw bolesnosc
uciskowa utrzymywata sie do 2 tygodni. W S przy-
padkach, w ktérych nic spostrzegaliSmv korzyst-
nego wvniku tego leczenia, stwierdzaliSmy stale
bolesno$¢ uciskowa, chociaz 0 zmniejszonym nasi-
leniu.

Kontrolne badanie wydzielania soku zotgdko-
wego przeprowadzone w 14 przypadkach przed i po
leczeniu dato wyniki przedstawione na ponizszej
tabeli.

Jak widaé z przytoczonej tablicy, w fi przvpad-
kach stwierdziliSmy spadek wartosci tak wolnego
kwasu solnego, jak i ogdlnej kwasoty,'3 przepadki
me wykazaty wiekszych roznic, a w 5 przypadkach
obserwowat'smy nawet wzrost warto$ci wolnego
kwasu solnego i ogélnej kwasoty, mimo ze stan
tych chorych byt zupetnie zadawalajacy i musimy
ich zaliczy¢ do grupy chorych, korzystnie odpo-
wiadajacych na to leczenie.

W 6 przypadkach przeprowadziliSmy kontrole
rad'ologiczng. W dwoch przypadkach drgzaca ny-
za zotgdka przy krzywiznie matej po leczeniu zni-
kta. W drugim przypadku nyza wielkosci matej

Sliwki zmniejszyta sie do wymiarow grochu,
w trzec'm z bliznami po owrzodzeniu dwunastnicy
kontrola data ten sam wynik, w czwartym i pig-
tym przypadku, gdzie na poczatku stwierdzalismy
klinicznie objawy zwezenia odzwiernika, a radio-
logicznie zaleganie papki kontrastowej w ilosci

Rl leczriem P lezaniu
wolny q’jm woln\ ngm
solnv kAR somny  Kinesdm
1 67 83 42 72
2 s 106 29 36
3 8 1 49 87
4 61 71 53 79
5 68 82 a7 61
6 67 7 46 65
7 80 92 82 93
8 15 42 26 42
9 18 33 23 A
10 29 44 62 1)
n 9 15 21 49
12 50 66 68 80
13 6 38 39 48
14 12 28 53 69

A jeszcze po 24 godz., po leczeniu juz po |'/r godz.

 zalegata zaledwie wvi czes¢ papki, a po 24 godz. nie

byto jej ani $ladu. 2 przypadki krwawigcego
wrzodu zotadka, ze stwierdzonym radiologicznie
owrzodzeniem przed 2 laty, po leczeniu nowokaino-
wo-atropinowym nie wykazywaly radiologicznie
zmian wrzodowych.

W 9 przypadkach stwierdzona na poczatku
krew umajona w stolcu znikata w okresie 1—2 ty-
godni.

Przyrost wagi ciata nie odbiegatl od przecietnie
obserwowanego przy innych sposobach leczenia.
Niemniej podkres$li¢ nalezy, ze przynajmniej w 5
przypadkach (ze wzglednym zwezeniem odZwierni-
ka) byt uderzajacy i wynosit 7—10 kg w ciggu 4
tygodni obserwaciji.

Jeszcze raz nalezy tu podkreslic natychmiasto-
we znikanie wymiotéw z chwilg rozpoczecia lecze-
nia nowokainowo-atropinowego w przypadkach
wrzodow zotgdka i dwunastnicy, nawet ze wzgled-
nym zwezeniem odzwiernika.

W zestawieniu koncowym tej grupy chorych
na 29 przypadkéw obserwowanych przez nas 26
odpowiedziato korzystnie, a z n:ch 5 bardzo korzy-
stnie. Tylko w 3 przypadkach nie obserwowalismy
pozadanego wyniku. Samopoczucie tych ostatnich
chorych ulegato bardzo powolnej i nieznacznej po-
prawie, bolesno$¢ uciskowa poprzednio stwierdzo-
na u+#zymywata sie nadat, chociaz w mniejszym
nasileniu, a przyrost wagi byt tylko nieznaczny.
Wobec tak stosunkowo niklego wyniku leczenia
chorym tym zalecaliSmy zabieg operacyjny.

Trzy omawianiu tej grupy wspomnie¢ nalezy,
ze stosowanie samej atropiny w roztworze cukru
gronowego lub z bromkiem sodu, jak podaje Lan-
dau, ktdére stosowaliSmy w klinice w tych przy-



padkaeh przez szereg ostatnich lat, nie dawato ni-
gdy tak wyraznych wynikéw dodatnich.

Do tej grupy chorych nalezato by zaliczy¢ je-
szcze obserwacje poczynione nad przypadkami kok
ki watrobowej. W 3 przypadkach kolki watrobo-
wej uzyskaliSmy poprawe, wyrazajacg sie przery -
waniem atakdw bolu, a diuzsze stosowanie- nowo-
kainy z atroping zabezpieczato chorych przed po-
nownymi atakami.

Ten sam wynik leczniczy uzyskaliSmy w 3 przy-
padkach kolki nerkowej.

Zestawiajgc wyniki leczenia owrzodzen zotgdko-
wo-dwunas*niezych oraz kolki watrobowej i ner-
kowej, stwierdzi¢ mozemy, ze w wielu przypad-
kach stosowanie nowokainy z atroping przenosi
chorym duzg korzys$¢, znoszac ich podmiotowe do-
legliwosci, co pozwala szybc:ej rozszerzaé leczenie
dietetyczne, skracajgc wytrtnie czas pobytu chorych
w klinice. Przewaga tego sposobu leczenia nad
wszystkimi do'ychczas znanymi uwydatnia s:g, co
nalezy z naciskiem podkresli¢, ustepowaniem wy-
miotbw nawet we wzglednym zwozeniu odzwier-
nika.

Druga co do iloSci przypadkéw grupg schorzen,
leczong nowokaing i'atroping, przez nas obserwowa-
na, jest dychawica oskrzelowa. Caty szereg badaczy
dopatruje sie patogenezy dychawicy oskrzelowej
w zaburzeniach uktadu roslinnego. Réznie jednak
ttumaczg oni mechanizm tego schorzenia. Tak wigc
DK iimmel przyjmujgc w swych pracach
jako przyczyna dychawicy oskrzelowej zaburzenia
ze strony uktadu sympatycznego, zaleca usuwac
operacyjnie sympatyczne wezly szyjne i piersiowe.
2) H ur st dopatruje sig czynnika patologiczne-
go w zachwianiu réwnowagi uktadu sympatyczne-
go i parasympatycznego oddziatywujgcego na
osrodek oddechowy, ten za$ jest potgczony za zwo-
jami nerwowymi obwodowymi, od ktérych zalezy
li za$ na podstawie swych prac przyjmuje jako
przyczyng podraznienie nerwu biednego wywotane
zmianami w ehemizm'e krwi.

Opierajac sie na tych zatozeniach; przeprowa-
dziliSmy leczenie nowokaing i atroping w 10 przy-
padkach dychaw'cy oskrzelowej, uzyskujac w 5 po-
prawg. W grupie tej dal sig zaznaczy¢ bezposredni
wplyw tego leczenia, wyrazajacy sig przerywa-
niem ataku duszno$ci wzgladnie jego ostabieniem.
Przy dalszym stosowaniu tego potgczenia ataki
dusznosci tracity na sile. a w koncu znikaty, co
najczesciej zachodzito po 5—8 zastrzykach. W 5 po-
zostatych przypadkach korzystnego wyniku lecze-
nia nie stwierdzTiSmy. W jednym z nich osiggne-
liSmy poprawg po zastosowaniu nowokainy i brom-
ku wapnia. U tej chorej rozpoczeliSmy podawac
dozylnie kazdy z lekéw z osobna lub tgczylismy je
ze soba. PrzekonaTémy sig, ze najlepszy wynik
osiaggneliSmy, podajagc nowokaing z bromkiem wa-
pnia. Jak z tego wynika, ani sama nowokaina, ani
bromek wapnia nie daty wyirkow, a dopiero pota-
czenie tych dwoch lekéw dalo pozgdany wynik,
czyli prosty wniosek, ze mieliSmy tu do czynienia
z dziataniem synergistycznym tych lekow. Podkre-

§li¢ nalezy, ze w pozostatych 3 przypadkach, w kto-
rych przy tym sposobie leczenia poprawy nie uzy-
skalismy, stosowanie wszystkich dotychczas zna-
nych sposobow leczenia, jak farmakologicznego,
odczulajgcego tacznie z naswietlaniami promienia’
mi Roentgena i wstrzgsami insulinowymi nie dato
korzystnych wynikéw. W przypadkach korz.~s -
nych chorzy w znacznie krétszym czasie opuszcza-
li klinike, niz przy innych dotychczas znanych spo-
sobach leczenia-

Trzecig grupg chorych stanowi zesp6l naczynio-
wo-sereowy, w ktérej byto 11 przypadkoéw z nadci-
$nieniem oraz 1 przypadek dusznicy bolesnej
z chwiejnoscig naczynioruchowg. Chcac wytgczyé
wptyw réznych czymTkéw na spadek cisnienia,
zalecaliSmy chorym wypoczynek w t6zku i dieta
przyjeta ogolnie przez okres 6—7 dni. Po tym okre-
sie zaczynaliSmy leczenie nowokaing i atroping.
Badania nasze przeprowadzTismy, jak juz podano,
na 11 przypadkach, przy czym 8 przypadkow do-
tyczyto nadci$nienia samoistnego, a w 3 przypad-
kach nadcisnienie byto pochodzenia miazdzycowe-
go. Wiek chorych wahat sig miedzy 38 a 58 rokiem
zycia. U 5 chorych z nadci$nieniem samoVnyra
pod wpltywem leczenia wystgpit wyrazny spadek
ci$nienia krwi, jak to ilustruje przedstawiona ta-
blica:

Cis$nienie krwi

przed leczeniem po leczeniu
1) 265/140 mm Hg 165/105 mm Hg
2) 250110 ,, ., 160/ ,,
3) 180/%0 , ., 14575,
4) 205110 ,, 165/100 ,,
5 210/120 ,, 170/100 ,,

Natomiast u 3 chorych spostrzegaliSmy spadek
ciSnien‘a miernego stopnia. U 3 pozostatych obni-
zenie cisnienia nie nastgpito. W 3 ostatnich przy-
padkach mieliSmy do czynien:a z nadci$nieniem na
tle og6lnej miazdzycy. W przypadkach korzystnych
wyrazne obnizenie ci$nienia wystepowato zwykle
juz po 3 zastrzykach. Réwnoczesnie ze spadkiem
cisn'enia samopoczucie chorych ulegato wybitnej
poprawie, wyrazajac sig ustgpieniem bolow i za-
wroJéw gtowy, zmniejszonym kotataniem serca,
zmniejszeniem sig szumu w gtowie, poprawa snu
oraz ogélnym uspokojen:em. Spadek cisSnienia
utrzymywat sig przez dtuzszy okres naszych obser-
wacji. W przypadku oznaczonym ,1“ w zalgczonej
wyzej tabeli, kontrolowane ci$nienie krwi po upty-
wie 3 miesiecy wynosito.220/120 mm Hg.

W jednym przypadku z przewlektg niedomogg
w'encowg na tle miazdzycowym, z wybitng chwiej-
noscig uktadu naezyniowo-ruchowego (nerwicg na-
czyniowo-ruchowg). objawiajgcg sig silnvm zaczer-
wienieniem twarzy oraz skdrv klatki piecowej,
zlewaigcvmi potami, w ktoérych chory skarzvt s:e
na sJale wystepuigce bole w okolipv serca «mimo
petnego parutygodniowego leozh;a kTnicznego,
ulga przyniosty dopiero zastrzyki nowokainy
z atropina.



Korzystny wpltyw tego leczenia spostrzegalis-
my w nastgpnej grupie chorych, w przypadkach
niepowsciggliwych wymiotéw u ciezarnych. W le-
czeniu kliniki pozostawata chora, bedgaca w 3. mie-
sigcu cigzy, u ktérej od 4 tygodni trwaty uporczy-
we wymioty. Po podaniu 3 zastrzykéw nowokainy
z atroping wymioty ustgpity i nie pojawity sie
wiecej, mimo ze chora pozostawata w klinice je-
szcze przez okres 2 tygodni. Drugi przypadek
obserwowalismy wspélnie z Drem K on st an-
tynowiczem (zOddziatlu Ginekologicznego).
Dotyczyt on kobiety 21-letn:ej, zdrowej, u ktorej
réwniez w 3. mies. cigzy wystagpity wymioty i mi-
mo stosowania réznych dotychczas znanych sposo-
béw leczenia poprawy nie byto. Na'oufast po za-
stosowaniu 5 zastrzykéw nowokainy z atroping
wymioty ustapity zupetnie.

W os'agtniej grupie chorych, obejmujacej nerwi-
ce wegetatywng przeprowadziliSmy kontrole tego
leczenia w 8 przypadkach, uzyskujac w 4 wyrazng
poprawe, w 2 wynik niepewny, zas w 2 wynik uje-
mny (bez poprawy). Poprawa u tych chorych wy-
razata sie zmniejszeniem pobudrwos$ci nerwowej,
zmniejszonymi potami emocjonalnymi, zmniejszo-
ng gotowos$cig do zaczerwienienia skory, lepszym
snem, ustepowaniem kotatania serca oraz poprawg
og6lnego stanu chorych. Trzeba zaznaczy¢, ze u je-
dnego chorego z rozpoznaniem neuropsychopathia,
u ktérego uzyskaliSmy poprawe, chodzito o cechy
reaktywne po zakazeniu kilowym, gdzie, wszelkie
dotychczasowe leczenie byto bezskuteczne, a chory
stwierdzat u siebie coraz to nowe zaburzenia. Po
leczen'u nowokaing z atroping poczut sie tak do-
brze, ze sam uznat sie za zdolnego do dalszej pracy.

Poza wymienionymi grupami chorych uzyska-
lismy korzystny wynik przeciwbdlowy, leczac poét-
pasiec nowokaing z atroping. Chodzito mianowicie
0 chorego z zawatem miesnia sercowego, u ktérego
w przebiegu kilkumiesiecznej obserwacji wys‘gpi-
ly objawy pétpasca. Zadnymi sposobami (z ogélnie
stosowanych w tych przypadkach) nic mogliSmy
zmniejszy¢ béléw u chorego (poza morfing). Po Kil-
kutygodniowym bezowocnym leczeniu réznymi
Srodkami zdecydowaliSmy sie na podanie nowokai-
ny z atropina. Wynik uzyskali$my bardzo korzyst-
ny, bo juz po pierwszym zastrzyku bdle zupetnie
zniknety.

Zestawiajac ostatecznie wyniki leczenia nowo-
kaing z atroping nalezy stwierdzi¢, ze leczenie to
w kazdej z przedstawionych grup dato wynik
w duzej czesci przypadkdw dodatni, jednakze pod-
kresli¢ mus'my, ze w szczeg6lnosci wrzody zotadka
1 dwunastnicy, jak rowniez i niepowsciggliwe wy-
mioty u ciezarnych wysuwajg sie na pierwsze
miejsce wskazan dla tego sposobu leczenia. Ten
sposob leczenia, ze wzgledu na ta+wg dostepnosé
i niskg cene leku, zastugujg w catej peini na roz-
powszechnienie go nie tylko w leczeniu szpital-
nym, ale takze w leczeniu ambulatoryjnym.
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SUMMARY

Treatment of certain inte.’nal disorders by
intravenous administration novocain with
atropin

by E. Kie¢ and B. Urbanski.

At the I-st Clinic of Interne Medicine U.J. Cra-
cov, there had been tested intravenous administra-
tion of 1% novocain with atropin to the patients
suffering from peptic and duodenal ulcers, hepa-
tic and renal colic, bronchial asthma, hyperten-
s'on, hyperemesis gravidarum and vegetative neu-
rosis.

From 29 subjects with ulcerations of the sto-
mach and duodenum in 26 cases we obtained objec-
tive as well as subjective improvement. Notewort-
hy is sudden arrest of vomiting even at patients
with pyloric R'rictures.

In cases with hepatic and renal colic ceasing of
pain was observed.

Among 10 cases of bronchial asthma, 5 showed
marked improvement. In 5 cases of essential hy-
pertension, we observed gross drop of blood pres-
sure, while iu 6 cases of hypertension sclerotic ori-
gin, effects were negative.

These drugs also controlled vomiting in 2 cases
of excessive vomiting of pregnancy.

From 8 cases of vegetative neurosis, in 4 posi-
tive results were obteined.

In herpes zoster intravenous administration of
novocain with atropin produced relief of pain.

On account of our present experience this treat-
ment should be applayed especially in ulcers of
stomach and duodenum.

Dr med. J. HAIJMAN
Dr med. M. TAUBE

Lé6dz

Klinika hiperwitaminozy D-’
z opisem wypadku witasnego

Z Oddz. Wewn. Szpitala Miejisk. $w. Antoniego w todzi.

Dyrektor i-Ordynator: Dr med. J. Hajman.

Od czasu wprowadzenia stezonego preparatu wi-
taminu D do leczen'a nie tylko krzywicy, ale i ca-
tego szeregu innych schorzen, jak gorgczka sien-
na, tuszczyca, zapalenie stawdw, coraz czesciej po-
jawiaja sie doniesienia o objawach toksycznych po

Artur The lirit J tym preparacie.



Juz wroku 1928 Pfanenst iel opisat przy-
padki toksyczne po podawaniu witaminu D u lu-
dzi. Wywotane byly preparatem naswietlanego
ergosterolu ,,Vigantolem*®. Vigantol jednak zawie-
ra oprocz calciferolu duzy procent toxyferolu i tym
ttumaczono sob;e wystepowanie objawow toksycz-
nych juz po 25 do 5 mg Vigantolu.

Otrzymany w roku 1932 calciferol w krystali-
cznej czystej postaci wywierat jednak réwniez
dziatanie toksyczne. Jednak do wywotan a obja-
wow toksycznych konieczne byly wyzszo dawki.
Objawy przedawkowania zostaty ostatnio szczego-
towo op’sane przez caty szereg autor6w (Debr g,

Thieffry, Brissaud, Treli u Char-
py, Dowling, Prosser Thomas,
Peeny Pasteur Vallery-Radot

i inni).

W)miara coraz szerszego stosowania leczenia
duzymi dawkami witaminu Da—calciferolu, szcze-
golnie gruzl:cy skory, doniesienia te mnozg sig i co-
raz bardziej i dokfadniej precyzuje sig objawy
i klinikg tej hiperwitaminozy, jak i prdby lecze-
nia i zapobiegania.

Calciferol czyli witamin Da nalezy do grupy cial
sterolowych, ktdre regulujg przemiang fosforowo-
wapniowg u kraggowedw. Jako jednostkg — wzo-
rzec witaminu D przyjato dawkg 0,025 gamma cal-
ciferolu zwana miedzynarodowga jednostkg wita-
minéw D; czyli 1 mg calciferolu zawiera 40.030
ni. j.
érak lub niedobd6r tych witaminéw w pokar-
mach powoduje u zwierzat objawy awitaminozy

D — krzywica.
Nadmierne podawanie witaminéw D powoduje
objawy zatrucia — objawy hiperwitaminozy.

Obraz kliniczny hiperwitaminozy D przedsta-
wia sig nastepujgco: jednym z pierwszych obja-
wow jest brak taknienia, nasilajagcy sig w ciggu
kilku dni. Wkrotce dotgczajg sig nudnosSci, bole
w nadbrzuszu i silne béle glowy, uczucie zmecze-
nia, apatia i polydypsia z polyurig. Zwigksza sig
wydzielanie wapnia z moczem bez zwiekszonego
poziomu wapnia we krwi. Objawy te zwykle uste-
puja po przerwaniu podawania witaminu D.

Jesli jednak podawame nie zostaje przerwane
w porg lub podawane dawki byty duze, wzglednie
przy stabej tolerancji chorego na witaminy D,
objawy powyzsze poteguja sia.

Chory jest apatyczny, wystepuje astenia fizy-
czna i psychiczna, bole gtowy i bdle w nadbrzuszu
nasilajg sig. Uporczywe wymioty czasem z domie-
szkg krwi uniemozliwiajg przyjmowanie pokar-
mow, a nawet ptyndéw. Zaparcia stolca utrzymuja
sig 1—2 tygodnie i dtuzej. Pojawia sig niedomoga
nerek z b:atkomoczem, wateczkami i azocica.

Ze strony narzadu krgzenia stwierdzamy stale
przyspieszen’e tatpa, zmiany w elektrokardiogra-
mie, wskazujgce na uszkodzenie miednia sercowe-
go i czesto podniesenie cisnienia krwi. Niejedno-
krotnie pojawia sig podniesienie cieptoty ciata do
38°—39".

Objawy te utrzymujg sig do kilku tygodni. Je-
§li nie doprowadzajag do chartactwa i $mierci, to
nastagpuje powolne ich cofanie sig. Z poczatku

ustepuja wymioty, jednak bole w nadbrzuszu
i brak taknienia utrzymujg sig jeszcze przez czas
dtuzszy. Stwierdzamy diugotrwatg achylie. Potem
nastapuje powolne narastanie taknienia, ustepo-
wanie béléw w nadbrzuszu, czynnos¢ nerek i krg-
zenia powraca do stanu prawidtowego. Béle gto-
wy i uczucie ostabienia utrzymujg sig przez czas
dtuzszy. Czasem przebieg wykazuje pewng fali-
sto$¢ narastania i cofania sig objawéw. Charakte-
rystyczne i wazne dla rozpoznania sg zmiany che-
miczne we krwi. Poziom wapnia we krwi jest
zwiekszony, dochodzgc do 15 a nawet do 20mg"/o,
stwierdza sig zwiekszenie zawartosci fosforu
i mocznika. W moczu ilo$§¢ wapnia zwigkszona.

Patologia hiperwitaminozy jest obecnie znana
z doSwiadczen na zwierzetach i z pewnej ilosci
przypadkow badanych pos$miertnie.

Nadmiar witaminu Da poczgtkowo powoduje
nadmierne wehlan’anie przez przewdéd pokarmo-
wy wapnia i fosforu zawartego w pozywieniu,
w zwigzku z czym zawarto$¢ fosforu i wapnia
w kale spada, a zwieksza sig zawarto$¢ wapnia
w moczu. Fotem, gdy ustroj przestaje przyjmowac,
pokarmy na skutek braku taknienia wzglednie
wymiotow, wysoki poziom wapnia we krwi utrzy-
muje sie kosz+em wapnia mobTizowanego z kosci
i powstaje rozrzedzenie kosci. Wysoki poziom wa-
pnia z kolei wysyca szereg narzadéw i tkanek i zo-
staje w nich magazynowany. Dzieje sig to w ka-
nalikach nerkowych, w oskrzelach, w $cianach
duzych naczyn krwiono$nych, szczegdlnie w bto-
nie $redniej tetnic biodrowych, w sercu i w $cia-
nie zotagdka. Objawy te- zgrubsza podobne sg do
objawow, wystepujagcych przy przedawkowaniu
preparatdow przytarczycowych, ale nie identycz-
ne.

Jakie ilosci preparatu witaminu D2 powodujg
objawy zatrucia? Na pytanie to odpowiedz jest
dos¢ trudna, istniejg duze rdznice osobnicze, jak
rébwniez rézni au'orzy bardzo sig réznig w swych
pogladach. Ch ar py podaje przy swojej me-
todzie leczenia gruzlicy skory 135 mg w | miesig-
cu leczenia, tj. przec’atna dzienna wynosi 3V2 mg.
Dowling i Prosser Thomas 150000
j. m. czyli 3iK mg dziennie, uwazajac, ze dawka ta
nie wywotuje powaznych nastepstw. Wiekszosé
autorow zgadza sig, ze przecietna dawka dzienna
wgranicach 3—4 mg jest dawkga nietoksyczng, cho¢
potencjalnie zagrazajagcg i wywotuje u 15—2-5%
leczonych takie objawy, jak brak taknienia i de-
presja bez wiekszych zaburzehA gospodarki wap-
niowej. Natomiast dawkga przecietng 5 mg dziennie
uwaza sig juz za mogacg wywota¢ objawy toksy-
czne. Op’sans- sg jednak poszczegdlne przypadki,
gdzie podawano dorostemu do 25 mg dziennie bez
objawow chorobowych. Jednak wiekszos$¢ autorow
uwaza dawkg 5 mg juz za pr6g dawki toksycznej.
Nawet przy dawkach leczniczych 3—4 mg dzien-
nie wystepujag objawy toksyczne bardziej lub
mniej ciezldej hiperwitaminozy.

| tak podaja: Dowling i Prossner
Thomas na 38leczonych u 8, tj. w 20°%0 objawy
hiperwitanrnozy, a P 0 e ny na 150 przypad-
kéw u 35. tj. 23%. Objawy te jednak szybko sig co-



faty po przerwaniu dalszego podawania calcife-
rolu.

Przy rokowaniu w przypadkach rozwinietego
obrazu hiperwitaminozy nalezy zawsze uwzgled-
ni¢ dawke dzienng wzglednie sumaryczng, ktorg
otrzymat dany osobnik i ciezko$¢ objawdw.

Nawet ciezkie zmiany nerkowe, jak biatkomocz
z objawami niewydolnosci nerek i azocicg cofaly
sie i powracata normalna funkcja nerek. Nato-
miast nieodwracalne sg zmiany wysycenia wap-
niem btony $redniej naczyh krwiono$nych. Zwy-
kle sprawa po kilkutygodniowym, a niekiedy Kkil-
kumiesiecznym przebiegu cofa sig; sa jednak opi-
sane wypadki zejs¢ Smiertelnych rowniez u doro-
stych.

Leczenie zatrucia witaminem D? (calcifcrolem),
jak dotad jest symptomatyczne; nieznajomos$¢ me-
chanizmu dziatania w'taminu D2 uniemozliwia le-
czenie przyczynowe. Zrozumialym samo przeiz sie
jest przerwanie dalszego podawania witaminu D2.
Niektdrzy autorzy widz'eli efekty po podawaniu
duzych dawek witaminu A i alkalizacji (C h a r-
p y), inni po witaminie Bi (Fee 1l y). Bardzo
wazna przy podawan'u duzych dawek jest stata
obserwacja chorego; juz pierwsze objawy, jak
brak taknienia i depresja, a tym bardziej poly-
dypsja i polyuria sg znakami ostrzegawczymi.
Kontrola poziomu wapnia we krwi i czynnosci ne-
rek sg przewodnikami w leczeniu duzymi dawka-
mi witaminu D?.

Przy uwzglednianiu tych wszystkich momen-
tbw mozna bezpiecznie prowadzié¢ leczenie witami-
nem D2, dochodzac jedynie do progu objawow tok-
sycznych.

Przechodzimy teraz do opisu wiasnego przy-
padku hiperwtaminozy.

Chora D. N. (Nr ks. szpit. 86/48), lat 29, z zawo-
du hafciarka, przybyta na Oddziat Wewnetrzny
Szpitala Miejskiego $w. Antoniego dnia 5 stycznia
1948 roku. Uskarza sie na silne bole gtowy, bdle
w nadbrzuszu, uporczywe wym'oty po przyjeciu
nawet kilku tyzeczek plynéw, kotatanie serca
i stan ogdlnego ostabienia tak znacznego- s+opnia,
iz nie- moze nawet unie$¢ sie w t6zku o wiasnych
sitach.

W wywiadzie rodzinnym nic charakterystycz-
nego.

W wywiadzie osobistym czeste, niewielkie prze-
ziebienia. Od 18 lat cierpi na gruzlice skory.
W koncu listopada rozpoczeta leczenie duzymi
dawkami calciferolu i w ciggu dni 20 przyjeta tg-
cznie 220 ml oleistego roz'woru calciferolu (w Im |
oleistego roztworu 7 mg czyli tgcznie przyjeta
1540 mg). W potowie grudnia pojawity sie: utrata
taknienia, wuczucie silnego ostabienia, nudnosci
i bdle gtowy. Wkrdtce przytgczyty s:e do powyz-
szych objawow wym'oty. Béle gtowy i wymioty
nasilaty sie coraz bardziej, ostatnio pojawity sie
bdle w nadbrzuszu. Sen uposledzony. S'olce zapar-
te raz na 7—10 dni. Mocz oddaje normalnie.

Badanie przedmiotowe wykazato: stan chorej
ciezki, przytomnos$¢ zachowana, budowa praw'dto-
wa, stan odzywienia upo$ledzony. Fowtoki skar-

ne i widzialne $Sluzéwki blade. Na skorze szyi po
stronie prawej blizna potoczn'owa, lewe przedra-
mie pokryte bliznami potoczniowymi, wsréd n'ch
widoczne $wieze guzki toczniowe, lak:ez zmiany
na prawym udzie. Wezty chtonne dostepne dla
badania niemacalne. Ze strony jamy ustnej poza
znacznymi brakami w uzebieniu i préchnicg ze-
béw brak zmian. Gardziel w normie. Gruczot tar-
czowy niepowiekszony.

Narzad ruchu: kosci niebolesne na ucisk, bez
zmian anatomicznych. Miegénie wiotkie, stabo roz-
winiete, stawy wolne.

Ptuca opukowo i ostuchowo nie wykazujg od-
chylen od normy. Serce w gramcach prawidfo-
wych, tony ciche, akcja miarowa, przys$pieszona.
Te'no miarowe, 108/1; $rednio wypetnione i napie-
te. Cisnienie krwi 135/85 mm Hg.

Jama brzuszna lekko wklesta, powtoki o $red-
niej jedrnos$ci i lekkim napieciu. Watroba w gra-
nicach normy, $ledziona niemacalna. Stwierdza sie
bolesnos¢ uciskowa w nadbrzuszu. Jel’to S$lepe,
wstepujace i zstepujgce wyczuwalne, cienkie nie-
bole-sne. Oporéw patologicznych nie s'wierdza sie.

Odruchy S$ciegniste fizjologiczno w normie, pa-
tologicznych brak. Zrenice réwne, okragte, na
Swiatto i nastawczo$¢ oddziatywujg sprawnie.

Rentgenoskopia klatki piersiowej: w lewym
polu podszczytowym drobne ognisko widkniste,
w prawym polu ptucnym zwapniaty zesp6t pier-
wotny; przepona stabo ruchoma. Sylwetka serca
o wymiarach drobnych.

Badania laboratoryjne: mocz — metny, z6ho-
brunatny, odczyn kwasny, c.wt. 1010 biatka 03 %\
cukier nieobecny, w osadz'e 10-15-30 leukocytow
w p. w., poszczeg6lne krwinki wylugowane, watecz-
ki szkliste i ziarniste 0—1 w polu widzenia.

Krew — ,z c. 3.800.000 w mm3 Hb 62%, I. 0,81

B. ¢. 5200 w mm3 w tym mi—2%0, pat.—3o,
podz. — 76%, kw.—3%, ly.--8%, mo.—8%; ptytek
165000 w mm3 Czas krwawienia 8’, krzept wosci
6—7".

OB (mch Westergrena) 91/lh, 121/2h.

Mocznik — 10 mg%, chlorki — 497 mg%, wapn
16,4 mg%, cukier — 90mg%.

Proba van den Bergha bezposrednia ujemna,
posrednia stabo dodatnia.

Takata-Ary stabo dodatnia, Stoltego watpliwa.

Odczyn Wassermanna ujemny.

Wywiad, charakterystyczne objawy i wybitnie
wzmozony poz'om wapnia we krwi (do 16.4 mg%)
pozwolity nam rozpozna¢ hiperwitaminoze D? —
zatrucie calciferolem.

W pierwszych 10 dniach obserwacji chorej stan
utrzymywat sie bez zmian. Béle glowy i apat:a,
wymioty do 10 X dz., zatrzymuje jedynie niewiel-
kie ilosci wody i kompotow, mleko wymiotuje.
Bole w nadbrzuszu praw'e state, s'olca nie ma
mimo Kilkakrotnych lewatyw. Tetno 110 do 120/1’;
ci$nienie krwi 135—140 85—110 mm Hg. Cieptota do
37,9°. D ureza 200—300 ml/24h.

Zastosowane wlewania dozylne roztworow glu-
kozy i chlorku sodu, cebionu, podawan'e Srodkow
przeciwwymiotnych nie dato zadnych wynikéw.

10-go dnia pobytu chorej w szpitalu podali$my



domiesniowo 100.000 m. j. witaminu A, powtarza-
jac te dawke po dwoch dniach. Od tego dnia poja-
wia sie w stanie chorej poprawa. Wymioty stajg
sie rzadsze: 2—3 X na dobe, chora zaczyna przyj-
mowaé papfeowate. pokarmy, boéle gtowy i béle
w nadbrzuszu, jak i zaparcia utrzymujg sie (po
lewatywie jedynie wypluczyny katowe). Stan apa-
tii cofa sie.

Chora otrzymuje witamin A nadal doustnie 3
X dz. po 12,000 j. iii. (Vogan w pigutkach) i wita-
mine Bl domie$niowo 28 mg co 2 dzieA. W ciaggu
nastepnego tygodnia wymioty ustajg, jednak bdle
gtowy, bole w nadbrzuszu, przys$pieszone tetno
i stan og6lnego ostabienia utrzymujg sie nadal.
W okresie tym ilos¢ dobowa moczu wynosi od 200
do 400 ml, mocz o c. wt 1010, $lady biatka, w osa-
dz'e poszczegdlne leukocyty.

Po ustaniu wymiotéw przeprowadzone badanie
przewodu pokarmowego wykazato w tresci zolad-
kowej po prébnym S$niadaniu og6lng kwasote 0
brak wolnego kwasu solnego (deficyt kw. solnego
10°); badanie frakcjonowane dato wartosci od 4 do
10" ogolnej kwasoty, brak wolnego HC1 (deficyt
HC1 10°). Rentgenoskop'a przewodu pokarmowe-
go: przetyk bez zmian, zotgdek hipotoniczny, wy-
dtuzony, fatdy Sluzowki zgrubiate, perystaltyka
leniwa, odzwiernik drozny, dwunastnica bez
zmian. Re-ntgenogramy kos$ci dlug’ch, okolicy ne-
rek i matej miednicy nie wykazaty istotnych od-
chylen od normy. Nie stwierdzaliSmy ani wyraz-
nych cech odwapn'enia kosci, ani ztogow wap-
niowych w nerkach i aorcie brzusznej.

Chora znajduje sie w obserwacji szpitalnej
Bla miesigca i dopiero w ostatnim tygodniu stan
ogolny jej powraca do stanu, w jakim byta w okre-
sie rozpoczecia leczenia calciferotem.

W czasie trzymiesiecznej obserwacji poszcze-
g6lne objawy cofaty sie do$¢ wolno i tak: 1) wy-
mioty ustgpity w koncu 3. tygodnia (po zastoso-
waniu duzych dawek witaminu A)

2) bdle w nadbrzuszu dopiero w 8—9 tygodniu
zmniejszyty sie, pojawiajg sie jednak jeszcze teraz
sporadycznie

3) taknienie upos$ledzone przez caly czas obser-
wacji

4) zaparcia uporczywe utrzymujg sie i jedy-
nie lawatywy z dodatkiem oleju parafinowego po-
wodujg wyprdznienia raz na kilka dni.

5) objawy depresji zaczety ustepowaé w 4. ty-
godniu

6) stany podgorgczkowe utrzymujg sie nadal,
w ostatnim tygodniu z tendencjg spadkowa

7) tetno przez caly czas obserwacji od 100 do
1121

8) krew badana, w odstepach tygodniowych nie
wykazuje wiekszych wahan i tak: cz. c. 2,850.000.—
2,930.000, Hb 56 -G0°0, T. w graircach 1, b. c. 7.400—
4600, w obrazie Schillinga stale utrzymujgca sie
wzgedna limfopenia 17—18%0 i eozynofilia wahajg-
ca sie od 5—12°0. OB — 75/100.

9) poz’om wapnia we krwi, ktdry w pierwszych
dniach wynosit 164 mg°/o, podnidst sie jeszcze
w trzecim tygodniu do 183 mge°/o i dopiero w pig-
tym tygodniu obnizyt sie do 12 rng°/o.

10) diureza od 5. tygodnia wynosita od 600—8
ml; mocz o c. wl. 1006—1010, slady biatka, poszcze-
go6lne leukocyty i czasem poszczegdlne wateczki
szkliste.

(Préby wodnej i stezania nie przeprowadzilis-
my wobec odmowy chorej wypicia odpowiedniej
ilosci ptynow', jak réwniez przyjmowania wytacz-
nie suchych pokarmow).

Analizujac nasz przypadek mozemy stwierdzic,
ze objawy ze strony przewodu pokarmowego,
uktadu nerwowego, nerek i krwi byty zgodne
z opisami szeregu autor6w. Nie stwierdziliSmy na-
tomiast odwapn'enia koscca ani ztogéw wapnio-
wych w nerkach i w $cian'e aorty brzusznej. Sa-
dzimy, ze niedoskonato$¢ rentgenograméw z powo-
du matej wydajno$ci naszego aparatu nie pozwo-
lita nam na stwierdzenie tych zmian.

Uwazamy, ze przypadek nasz nalezy zaliczyé
do c'ezkiej hiperwbaminozy Da (ciezkiego zatrucia
calciferotem). gdyz dawka, ktérg chora przyjeta
byta olbrzymiag (w ciggu 20 dni 1540 mg. co czyni
przecietng dzienng 77 mg), a objawy chorobowe,
szczegOlnie uporczywe, diugotrwate wymioty da-
waty powdd do niepokoju o los chorej.

Ustanie wymiotow bezposrednio po zastosowa-
niu duzej dawki witaminu A nie pozwala na wy-
snuwanie zadnego wniosku w naszym wypadku,
gdyz trudno odpowiedzie¢ na pytanie, czy odbyto
sie to propter czy post hoc.

Na marginesie naszego przypadku nalezy pod-
kre$li¢, ze zmiany gruzlicze skéry ulegajg state-
mu powolnemu cofaniu sie bez jakiegokolwiek
przez ten czas dalszego leczenia tego schorzenia.
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R ESUME

Clinique de I’hypervitaminose D> avec
description d’ un cas personnel

par Dr J. Hajman et dr M. Taube

Le cas coneerue une malade qui recue 1540 mgr
de vitamine Da an cours de 20 jours, comme
traitement d’une tuherculose cutanee.

Une anorexic, des cephalees, des tnaux dans la
region de l'epigastre, des vomissements rebeles se
man'faisterent, ansi qu’une hypercalcemie (164
mgr°/o) et un mauvais etat general.

Les rnoyens antinausseux: glucose, chlora+e de
soude restereut sans effet. Au 10-me jour du trai-



tement des fortes doses de vitamine A furent ad-
ministrees paren‘eralement. Depuis ce jour com-
mence une ammeliorafon de I’etat general, les vo-
missements sont enray.es. La malade reeoit ensuite
des doses fortes de vitamines A et B. Les vomis-
sements cessent completement au cours de la 3-me
semaine du traitement; le niveau du calcium dans
le sang s’abalsse a 12 mgr°/o au cours de la 5-me
sema'ne, les autres symptomes regressent au bout
de 3 mois.

Di Mieczystaw KEDRA Krakoéw

Rak i iniesak sutka

na podstawie protokotow sekcyjnych Zakiadu
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.
Kierownik: §. p. Prof. Dr Witold Nowicki.

Materiat sekcyjny nowotworédw sutka, w szcze-
g6lnosci nowotworéw ztoSliwych w .poréwnaniu
z materiatem sekcyjnym nowotworéw innych na-
rzadéw, liczbowo zajmuje jedno z ostatnich miejsc.
Jest to zrozumiale, gdyz na ten materiat sktadajg
sie niemal wylacznie przypadki operacyjne, a sto-
sunkowo tylko niewielka liczba operowanych z po-
wodu nowotworu sutka umiera w niedtugi czas po
zabiegu, tak ze staje sie wtedy materiatem sekcyj-
nym. Sg to przypadki $mierci, w ktorych zaszty
nieprzewidziane c'ezkie powiktania, a juz nader
rzadko przypadki nieoperowane, ale znajdujgce sie
w stanie zaniedbania bardzo wysokiego stopnia.

Z tego wiasdnie powodu, ze materiat sekcyjny
przypadkéw nowotworowych sutka na ogdét jest
skromny, zestawienie i omdwienie jego jest zawsze
pozadane, albow em sekcja odnos$nych przypad-
kéw niejednokrotnie wykrywa zmiany, ktérych
nie rozpoznano za zycia, a ktore z praktycznego
i teoretycznego stanowiska mogg przedstawiac
pewng warto$¢ i budzi¢ zainteresowanie. Jak zo-
baczymy, takze w opracowanym przeze mnie i po-
nizej omoéwionym materiale, znajdujg sie pewne
przypadki, interesujgce zaréwno pod wzgledem
anatomicznym, jak i patogenetycznym.

Oczyw’sc:e wérdd nowotwordéw sutka rak wybi-
ja sie na pierwsze m'ejsce, bez pordwnania rzad-
szym jest jego miesak lub grupa nowotworéw mie-
szanych.

Materiat sekcyjny, przeze mnie opracowany,
obejmuje znaczny okres czasu, bo niespetna lat 42
w tym takze lata .wielk'ej wojny, a wiec czas,
w ktorym czynno$¢ Zaktadu Lwowskiego byta
znacznie ograniczona, a liczba sekcji w poréwnaniu
z innymi latami wybitnie zmniejszona.

Liczba sekcji wykonanych w Lwowskim Za-
ktadzie Anatomii Patologicznej w przytoczonym
okresie wynosita 40.101 sekcji. Jest to zatem licz-
ba bardzo powazna. W$rod liczby tej byto 80 przy-
padkéw nowotworow sutka, mianowicie 71 rakow,
8 m esakéw i, jako sprawa uboczna, u 16-letniej
dziewczyny jego gruczolak. A zatem liczba ta

w stosunku do ogétu wykonanych sekcji wynosi
okoto 0,2%.

W materiale tym uwzgledniam dane, dotyczace
wieku, pici, wyznania, rozmieszczenia oraz cech
anatomicznych raka i miesaka sutka.

Rak sutka

Wie k. Co do wieku, to najmtodsza chora li-
czyta 25, najstarsza 69 lat. Wiek o0sdb z rakiem sut-
ka przedstawiat sie nastepujgco:

Wiek 11-20 21-30 31— 40 41-50 51-00 01
Liczba — 4 13 30 13 11
Procent 4 — 56 I8 42,2 18.3 156

Z powyzszego zestawienia widaé, ze najwiecej
przypadkéw raka sutka byto u oséb miedzy 41—50
rokiem zycia. Podobne liczby sg w statystykach
innych autoréw. W polskim piSmiennictwie ostat-
nio Michejda, tukaszczyk podajgro-
wniez zestawienia zajmujgce sie wiekiem chorych
z rakiem sutka. Liczby podane przez nich zgadza-
ja sie z liczbami przez mnie. uzyskanymi.

Pteé¢. Co do ptci to, jak wiadomo, rak sutka
moze powstaé takze u mezczyzn, jednak bez poréw-
nania rzadz'ej, anizeli u kobiet. W naszej sta-
tystyce raka sutka u mezczyzn stwierdzono dwa
razy. Jeden chory liczyt 35 lat, drugi 39 lat. Frzy-
padki te opisze osobno. Na ogélng liczbe naszych
71 przypadkéw raka sutka stanowi to 2,6%.
W statystyce Nicyperowicza na o0go6lng liczbe 78
przypadkéw raka sutka u mezczyzn stwierdzono
go 2 razy, a wiec w 2,5%. Osobno podaje op:s 2
przypadkéw raka sutka u mezczyzn, jako zmiany
stosunkowo rzadko pojawiajgce sie.

l. Przyp ade k. Mezczyzna lat 39, rolni
Wywiady rodzinne bez znaczenia. W mitodosci cho-
rowat na dur brzuszny i hiszpanke, podczas wojny
ranny w ramie prawe. Ostatnia choroba zaczeta sie
6\V2 miesigca przed zgtoszeniem sie do szpitala wy-
stagpieniem 4 matych guzkéw na karku po prawej
skronie, wielkosci grochu i guzka po lewej stronie
karku wielkosci orzecha witoskiego. Guzki te byty
niebolesne. W 3 miesigce po6zniej powstat obrzek
gruczotdéw pachy lewej wielkosci jaja kurzego, bo-
lesny. Po wystgpieniu powiekszenia gruczotow
lewej pachv zaczeto brzekngé lewe ramie, potem
przedramie i dton. W tym samym czasie powstat
obrzek karku po stronie prawej i po prawej stro-
nie szczeki i nieznaczny obrzek strony lewej szcze-
ki. Rownocze$nie wystgpity guzki w przestrze-
niach miedzyzebrowych, guzek w pasze prawej
i guz wielkoSci jaja gotebiego w lewym sutku.
Zmianom tym towarzyszyty s'any podgorgczkowe
i bole w dotku podsercow.ym, szczegdlnie silne
w nocy i promieniujgce ku podzebrzom. Bolom to-
warzyszyty odbijania puste, bezsenno$¢ i brak
apetytu. Podczas tej choroby stracit kilka kilogra-
moéw na wadze. Rozpoznano raka sutka z przerzu-
tami.



Badaniem stwierdzono na tylnej $cianie gardta ; brzegu wyniostoéci guzc wate, rdzeniaste. W okoli-

naciek zotawy i silny szczeko$cisk. Prawe gruczo-
ty szyjne byly powiekszone i zroste ze skérg. Po-
wiekszone! byty takze gruczoty nad i podobojczy-
kowe, gruczoty przestrzeni m'edzyzebrowych i obu
dotéw pachowych. W lewym sutku byt guz wiel-
kosci jaja kurzego. Piuca i serce bez wyraznych
zmian, watroba macalna, ponizej tuku, $ledziona
niemacalna. Gruczoty pachwinowe byty powiek-
szone.

Badanie histopatologiczne wycietego gruczotu
szyjnego wykazato utkanie raka gruczotowego. Ba-
danie soku zolgdkowego wykazato obnizenie po-
ziomu kwasu.

W 2 tygodnie po przybyciu chorego na Oddziat
Szpitala gruczoty znacznie powiekszyty s'e, wy-
stapito ogdblne ostabienie, nastepnie zo6taczka
z kazdym dniem nasilajgca sie. Obrzek reki lewej
znacznie s& powiekszyt, wystgpito utrudnienie po-
tykania pokarmoéw; szczekoscisk utrzymywat sie
dalej, tak ze musiano choremu zaordynowaé kro-
plowke z glukozg. W 3 tygodniu pobytu chorego
na oddziale wystgpita gorgczka dochodzaca pod
koniec zycia do 40° C. tetno przys$pieszone do 130 na

min., wybitne ostabienie, wsréd ktérego chory
zmart.
Obraz sekcyjny (wskroceniu): zwhoki

mezczyzny wzrostu $redniego, budowy i odzywie-
nia lichego. Plamy poSmiertne niew'elkie. Gruczoty
pachowe lewe wielkosci orzecha tureckiego otacza-
ja naczynia i uciskajag na zakrzepiong zyte pacho-
wa. Na przekroju gruczoty sa rdzeniasto nacieczo-
ne. Nad"o gruczoty obwodowe szyjne, nadobojczy-
kowe i pachwinowe powigkszone. Skdra silnie 264
faczkowo zabarwiona. Na konczynie dolnej lewej
na podudziu po stronie zewnetrznej, a nastepnie
blizej kolana po stronie wewnetrznej brudnorino-
czerwone pregi o granicach rozlanych. Po nacieciu
stwierdza sie w miejscach odno$nych zakrzepienie
zyt.

Y Sutek lewy: Brodawka sutkowa odpowie-
dniej w'elkosei, nieco wciggnieta. W skorze sutka
naokoto brodawki i obwodki w promieniu okoto
56 cm stwierdza sie bardzo nieznaczne nacieki
blado sinawe, nieznacznie wystajgce ponad po-
wierzchnie skory niezmienionej i tkwigce w samej
skdrze. Nacieki te sg miejscami ptaskoguzkowate.
Fo ich napieciu stwierdza sie w skdrze obecnos¢
tkanki czerwonawej, rdzeniastej i do$¢ opornej
w gtebokosci do 8 mm. Catos¢ tworzy plaskawe
nieznaczne nacieki.

We wnece watroby stwierdza sie znaczne,, po-
wiekszenie gruczotdw limfatycznych do wielkosci
orzecha wiloskiego, rdzeniaste, szaroczerwone, od
$rodka rozmiekajace. Zotadek wielkosci odpowie-
dniej, wypetniony obfitg trescig ciemno wisniowa
i Swiezymi, czerwonymi soezvstymi skrzepami.
Btona S$luzowa gtadkg. W czesci wpustowej na
krzywiznie matej w odlegtosci okoto 7cm od wpu-
stu wrzdd owalny o wymiarach 6X4 cm z dnem
dosé gtadkim i wytworzonym przez trzustke zwrzo-
dem zrosty. Brzegi wrzodu watowate, dos$¢ oporne,
rdzeniaste, jednak nierownomiernie sg odcinki
brzegéw gtadkie. Gdzieniegdzie stwierdza sie na

cy ograniczonego nacieku rdzeniastego w dnie wi-
da¢ naczynia przezarte (broczace). Trzustka
i jelita bez zmian. Gruczoty krezkowe i zaotrze-
wnowe w.elkosci orzecha laskowego, na przekroju
rdzeniaste, szaroczerwone, miejscami martwcie.
Borgc pod uwage konstytucje chorego nalezc pod-
kresli¢, ze jest to typ o zaznaczonym ogdlnym nie-
dorozwoju, matym sercu, waskiej tetnicy gto6-
wnej, ptatowatych nerkach, z wrebiastym brze-
giem S$ledziony.

Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus
pepticum careinomatosum cum arrosione ar"er'ae
et gastrorrhagia. Carcinoma mammae. Metasta-
ses neoplasmaticae lymphoglandularum peripheri-
carum, peribronch:aliura et abdomiirs. Co npressio
venae axillaris sbqu. thrombosi eiusdem, venarum
anonymae, iugularis et sinus sigmo'dei lateris
dextri. Thrombosis venae saphenae magnac sin.
Atrophia cord s. hypoplasia aortae, tumor aeu"us
et margo crenatus lienis. Atrophia organorum.
Anaemia universalis.

A zatem u mezczyzny z cechami ogdlnego nie-
dorozwoju rozwingt sie rak z wrzodu trawienne-
go zotadka. Précz tego w sutku lewym ro-
wniez bujanie rakowe. Powstaly tez przerzuty,
k"6re spowodowaty ucisk na zyly i wytworzenie
s ¢ zakrzepéw zylnych i utrudnienie odptywu 2z64-
ci z drég zétciowych.

1. Przypade k: raka sutka mezczyzn
badano sekcyjnie w r. 1902, brak jednak blizszych
danych klinicznych. Przypadek ten dotyczy mez-
czyzny lat 35.

Rozpoznanie kliniczne: Bronchi-
tis diffusa. Carcinoma pleurae dextrae. Carcinoma
mammae dextrae.

Rozpoznanie anatomiczne: Car-
cinoma seirrhosum mammae dextrae. Metastases
musculorum  thoracis, glandularum lympha-
t carum. Pleuritis carcinoma"osa ambilateralis
et chronica fibrosa lateris dextri et hepatis.
Tumor lienis follicularis. Degeneratio adiposa
myocardii. Hydrothorax ambilateralis. Atelec-
tasis lobi superioris et inferioris pulmonis dextri.
Ascites. Cachexia carcinomatosa.

Jakkolwiek rak sutka u mezczyzn jest na ogét
rzadki, to jednak stanowi on najczestszg sprawe
nowotworowg tego narzadu. Sposréd 459 przypad-
kéw nowotworow sutka, opisanych w pismiennic-
twie do r. 1927, nowotwory dobrotliwe stanowig
10%, 87% raki, a 3% miesaki (M a e s). Stosunek
raka sutka kobiety i mezczyzny wynosi okoto
100:1—L1,5. Mimo stosunkowo niewielkiej liczby ra-
ka sutka u mezczyzn, spostrzegano w nim wszyst-
kie postacie tego raka. Zaznaczy¢ nalezy, ze rak
galaretowaty  stosunkowo czesSciej wystepuje
u mezczyzn niz u kobiet. Jako nastepstwo skapej
podscotki tluszczowej u mezczyzn przychodzi
wczesniej do przebicia nowotworu przez skére na
zewnatrz, do rozpadu ; owrzodzenia i do wrosniecia
nowotworu lo miesnia piersiowego. Wiek przeciet-
ny u mezczyzny ma by¢ wyzszy, anizeli u kobiety,
ato 54—571lat (Seh mann).



Wyznanie Pod wzgledem wyznaniowym
przypadki raka sutka w powyzszym zestawieniu
byty u rzymsko-katolikéw 42, greko- katolikéw 19,
u mojzeszowyoh 9 i 1 u ewangelika. W statystyce
Michejdy, obejmujacej 164 przypadkéw, byto
120 chrzes$cijan, 44 zydéw.

Jak wiadomo, wyznanie taczy sie do pewnego
stopnia z rasg, zwiaszcza, jezeli idzie o chrzescijan
i zydow, rasa za$, zdaniem autoréw, ma usposa-
bia¢ do zapadania na raka, tak np. u ludzi rasy
z wyzszg kulturg i cywilizacjg zachorowalno$é na
raka ma by¢ wyzsza, anizeli u rasy ludz' bedacych
na niskim stopniu kultury. U ostatnich czesto$¢
zachorowan zw'eksza sie jednak w miare, jak cy-
wilizacja do nich zaczeta dociera¢. Fakt ten prze-
mawia za tym, ze warunki zyciowe, jak klimat,
rodzaj odzvw'enia, rodzaj zajecia, majg w etiolo-
gii raka powazne znaczenie.

Tego rodzaju statystyki, uwzgledniajgcej zna-
czenie rasy, w naszym materiale statystycznym
n:e mozna byto wykonaé ztego powodu, ze w proto-
kotach sekcyjnych nie notowano danych, dotycza-
cych rel'gii itd.

Konstytucja: Jak wiadomo, konsty-
tucja ma niewatpliwe znaczenie w powstawaniu
raka sutka. Jest ona tym czynnikiem, ktéry czyni
osoby o pewnym typie konstytucjonalnym bar-
dziej sktonnymi do zapadania na raka. Jaka jest
konstytucja chorych na raka, trudno jednak stanow-
czo powiedzie¢. Oprécz konstytucji ogdlnej w po-
wstawaniu nowotworéw, wazne znaczenie ma uspo-
sobienie miejscowe, za czym przemawia takze ro-
whnoczesne pojawienie s:e u tej Samej osoby kilku
nowo', woréw. Spos$rod przypadkéw naszego mate-
riatlu u 18 s'wierdzono delikatng budowe i kon-
stytucje asteniczng, w 4 przypadkach stwierdzono
stan og6lnego niedorozwoju z matym sercem, was-
ka tetnicg gtowna, z wrebowatym brzegiem Sle-
dziony i ptatowatymi nerkami. W jednym z tych
przypadkéw rozwinat sie wldkirakomiesniak ma-
cicy, w drugim rak pecherzyka zo6tciowego, w trze-
cim za$ u kobiety wykonano najpierw wyciecie
jajnikéw z powodu nowotworu, a p6zniej rozwinat
sie na tle wrzodu rak zotadka, a wreszcie rak sut-
ka. W 2 przypadkach s'wierdzono stan konstytu-
cjonalny otytosci, przy czym w jednym z tych
przypadkdw rozwingt sie obok raka sutka widk-
niakogruczolak trzustki, w drugim za$ witokniako-
mie$niak macicy i wiokniak jajnika.

Jak wyzej wspomniano, wazne znaczenie w po-
wstawaniu nowotworéw ma usposobienie miejsco-
we, ktore nalezy ttumaczy¢ miejscowymi zaburze-
niami rozwojowymi, prze'rwarrem ognisk tkanek
ptodowych lub ich przemieszczeniem; ogniska ta,
jak wiadomo, mogg by¢ miejscem wyjscia buja-
nia nowotworowego. Za stusznos$cig tego pogladu
przemawia, jak wiadomo, fakt, ze powstajg one naj-
czesciej w narzgdach o powikianym mechanizmie
rozwojowym, jakim jest np. narzad moczowo-
pitciowy.

Wséréd omawianych przypadkow w 22 stwier-
dzono réwnoczesng obecno$¢ 2, a nawet 3 nowo-
tworéw. W 3 przypadkach rak zajmowat réwnocze-
$nie oba sutki. W jednym stwierdzono nawet no-

. wotwor jajnikow, raka zotgdka i raka sutka. Te

przypadki mnogich, réwnocze$nie stwierdzanych
réznych nowotworéw u tej samej osoby, Swiadcza
dowodnie 0 znaczeniu miejscowego, anatomiczne-
go usposobienia w powstawaniu nowotworow.

W 2 przypadkach procz raka sutka byto daw-
niej wykonane wyciecie jajnikdw, prawdopodobnie
takze z powodu nowotworéow. W 9 przypadkach
byt takze miesniak lub widkniakomige$niak macicy*
W innym przypadku znowu stwierdzono wldknia-
ka watroby, $luzaka zastawki dwudzielnej, w je-
dnym torbielakogruczolaka trzustki, w jednym
wreszcie torbiel skdrzastg jajnika.

Rak sutka moze zajmowac prawy lub lewy su-
tek z osobna lub tez réwnocze$nie oba sutki i tak
w naszym materiale w prawym sutku stwierdzono
go 31, w lewym 37, w obu 3 razy.

Nalezy podnie$¢, ze w naszych przypadkach ra-
ka obu sutkébw w zadnym sprawa nowotworowa
nie rozpoczeta sie réwnoczesnie w obu sutkach,
lecz byta pewna rdznica w czasie rozwiniecia sie
nowotworu w kazdym sutku.

W pierwszy m znaszych przypadkow, tj.
u 66-letniej kobiety, powstat najpierw rak lewego
sutka, ktory byt usuniety z dobrym wynikiem.
W diuzszy czas potem rozwingt sie rak prawego
sutka, ktory takze operacyjnie usunieto. Chora
byta jednak bardzo wyniszczona, tak ze zmarta
(L. pr. 935/29).

W drugi m przypadku, u kobiety lat 44, roz-
wing! sie najpierw rak prawego sutka, ktéry zostat
operacyjnie usuniety, a w 4 miesigce potem roz-
w'nat sie rak w drugim sutku i réwniez operacyj-
nie zostat usuniety. Chora zmarta w kilka dni po
operacji wskutek posocznicy, wyszlej z rany ope-
racyjnej (L. pr. 220/32).

W trzecim przypadku, n kobiety 48-let-
niej, rozwing! sie rak sutka lewego operacyjnie
usumety, po pewnym czasie powstat jednak na-
wrdt w ranie operacyjnej, a rownoczesnie rozwingt
sie rak sutka prawego. Rak sutka lewego byt po-
wtdrnie usuniety, chora zmarta na zakazenie zra-
ny operacyjnej (L. pr. 945/34).

Rozstrzygniecie, czy w danym przypadku byty
2 pierwotne raki, czy tez drugi rak byt przerzutem
poprzednio rozwinietego, byto rzeczg trudng. Na-
czynia limfatyozne sutka, bedace drogami powsta-
wania przerzutdw raka, majg miedzy sobg liczne
potgczenia. Naczynia limfatyczne skdérne taczg sie
w skdrze na mostku, naczynia gtebokie za$, procz
odptywu do gruczotdw limfatycznych pachowych,
majg potaczenia z pirem naczyn limfatycznych
wzdtuz sutkowych naczyn wewnetrznych. Gruczo-
ty za$ pachowe obustronne tgczg sie przez naczy-
nia limfatyczne podoboj*zykowe.

Te Scistg tgcznosé uktadéw limfatycznych gru-
czotow piersiowych wykazali: G u ss mann,
Grossmann, ITandley i Eisen-
draht

Takze okres czasu od rozwiniecia sie pierwotne-
go raka sutka do chwili wytworzenia sie przerzutu
w su'ku po stronie przeciwnej moze by¢ bardzo
dtugi; moze to by¢ przyczyna uznawania przerzu-
tu za nowotwoOr pierwotny. Teutscblander



wykazat, ze okres nieczynnosci komérek raka su+
ka moze wynosi¢ nawet 18 lat. Grabska opisata
dwa przypadki obustronnego raka sutka.

Umiejscowienie: Codoumiejscowie-
nia raka sutka, to nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
wielu autoréw twierdzi, ze rak sutka najczesciej
zaczyna sie rozwija¢ w gérnym kwadrancie zew-
netrznym, rzadziej w pozostatych kwadrantach.
Ponizej podaje zestawienia 2 autoréw, dotyczace
tej sprawy.

163 zewnetrzny gérny kwadrant
46 zewnetrzny dolny kwadrant

62 wewnetrzny dolny kwadrant
36 wewnetrzny gorny kwadrant

Guleke:

33 zewnetrzny gorny kwadrant
7 zewnetrzny dolny kwadrant
2 wewnetrzny dolny kwadrant
9 wewnetrzny gérny kwadrant

W ies mann:

Dietrich 2014 zewnetrzny gorny kwadrant.
i Frangen- 252 zewnetrzny dolny kwadrant
heim 738 wewnetrzny dolny kwadrant

1512 wewnetrzny gorny kwadrant

W naszym materiale statystycznym me mozna
byto zrobi¢ doktadnego zestawienia zajmujgcego
sie miejscem poczatku bujania raka w sutku.

Wiele statystyk silito sie na wykazanie, ze rak
sutka zajmuje czes$c’ej badz prawy, badz lewy su-
tek. W miare jednak tego, jak ilos¢ ich byta coraz
wieksza, okazato sie, ze wielkiej réznicy nie ma
i tak np. Lane —Claypon na podstawie
wielk'ej statystyki, obejmujacej 13.000 rakow, wy-
kazat, ze lewy sutek byt zajety w 50.34°/0. Na ogét
wiekszo$¢ au'orow podkresla, ze czesciej rak wy-
stepuje w sutku lewym, co wida¢ takze i w naszym
zestawieniu.

Co do czestosci pojawiania sie pierwotnego ra-
ka sutka w obu sutkach, to w statystyce Wdiamsa
wynosi ona 500 a w statystyce Simpsona 12°/o, za$
wedtug Ewinga Erdmanna Dessa-
intal—2%. Podkresli¢ jednak nalezy, ze obu-
stronny rak sutka powstaje czesSciej, anizeli pier-
wotny rak dwdch réznych narzgddw.

Zmiany anatomiczne gotym okiem
widoczne zestawionego .materiatu réznie sie
przedstawiaty. Na 71 przypadkéw raka sutka tyl-
ko 19 przypadkéw byto nieoperowanych, do-
ktadny opis zmiany sutka podano za$ w 11 przy-
padkach. W 2 przypadkach sprawa nowotworowa
zajeta prawie catg klatke piersiowg w postaci licz-
nych guzkéw i guzéw, pozaciggan, w obrebie kté-
rych skora byta stwardrrala, jakby S$cisle zrosta
z podtozem i nie dajgca sie ujgé we fatd. Jest to ta
posta¢ raka, ktdrg okresla sie mianem ,cancer en
cuirasse". Wielko$¢ sutka nowotworowo zmienio-
nego moze nig réznie przedstawia¢. Sposréd 11
przypadkéw w 5 sutek pow.ekszony, w 2 przypad-
kach byt pomniejszony, w 4 za$ wielko$¢ jego nie
wykazywata wybitnych odchylen od przecietnej
normy. Brodawka sutkowa moze byé albo wcig-
gnieta wskutek zwitdknienia tkanki nowotworowej,

albo sterczaca wskutek guza rozwijajgcego sie
u jej podstawy. W naszych 2 przypadkach brodaw-
ka su'kowa byta weagnieta, w pozostatych za$
przypadkach nie przedstawiata widocznych zmian.

Spoisto$¢  sutka jest zwyczajnie twarda.
Stwardnienie to jest $ciSle odgraniczone, niekiedy
znowu n:e da sie doktadnie odgraniczy¢ od otocze-
nia, poniewaz bujanie nowotworowe jest bardziej
rozlane lub pasmowa'e. NowotwoOr moze przedsta-
wia¢ sie tez w postaci guza réznej wielkoSci, twar-
dego, nieprzesuwalnego wzgledem podstawy, co
jest wazng cechg dla raka,- odr6zniajgcg go od in-
nych spraw nowotworowych ¢o przeb egu tagod-
nym. W jednym z naszych przypadkéw guz od
srodka rozpadat sie, a po nacieciu jego wydoby-
wata sie ciecz ropiasta, guz za$ miat charakter
torbieli o grubych S$cianach strzepiastych. Obok
guza jest czesto spora liczba rozs’anych guzkow,
niekiedy rozpadajacych sie, wskutek czego przed-
stawiajg sie one jako liczne owrzodzenia skory
sutka i przedniej S$ciany klatki p'ersiowej. Taki
obraz przedstawiat rak su'ka w 4 przypadkach.
Jednakze czesto bujanie nowotworowe rakowe
przedstawia sie w postaci rozlanego stwardnienia
sutka, nie dajgcego sie ostro odgramczy¢, powodu-
jacego zwyczainie zmniejszenie gruczotu i wcigg-
niecie brodawki sutkowej. W przypadkach tych
zwyczajnie nie powstaje rozpad i owrzodzenie
tkanki nowotworowej. Takie zmiany stwierdzono
w 4 przypadkach. Wreszcie w 1 przypadku nowo-
twdr przedstawiat sie w postaci mnogich, ponad
powierzchnie skory wzniesionych, blado sinych
naciekow roznej w ‘elkosci.

Wyglad zewnetrzny sutka ma dla kbnicysty
wazne rokownicze znaczenie. Sutek zmniejszony,
z wciagnietg brodawka odpowiada tei postaci ra-
ka, ktdrg okreslamy mianem raka widknistego.
Powstaje on zwyczajnie n osobnikdw starszych,
a cechuje sie powolnym przebiegam i matg skton-
noscig do tworzenia przerzutdow. Zmiana rakowa
przedstawiajgca s:e w postaci licznvch guzkéw
miekkich, tatwo rozpadajacych sie odznacza sie
'duzg sktonnos$cig do tworzenia przerzutow i na-
wrotéw i znaczng ztosliwoscig: odpow:ada ona +gj
postaci raka, ktdrg okreslamy mianem raka rdze-
mastego.

Przerzuty i nawroty. Stosunkowo
znaczna sktonno$é do tworzenia przerzutéw i na-
wrotow jest w ogole charakterystyczng cechg dla
raka sutka. Wskutek obfitego limfatycznego una-
czymenia fatwo powstajg przerzuty najpierw
w sgsiednich gruczotach limfatycznych, wzrost
za$ raka w g'lagb utatwia tworzenie sie przerzutéw
w gruczotach zamostkowych, skad tatwo juz roz-
wija sie uog6lnienie nowotworu w catym ustroju
zwilaszcza w niektorych/ narzadach, jak np. w ko-
$ciach. Na ogdlIng liczbe 71 przypadkow raka sut-
ka w 19 przypadkach ni© mozna byto stwierdzié
przerzutéw. Nie bierze sie oczywiscie pod uwage
gruczotéw pachowych, ktére w przypadkach ope-
rowanych zosJaty usuniete, a ktore ze wzgledu na
ich stosunek anatomiczny do gruczotu piers owego
sg miejscem, w ktdrym najczeSciej powstaja prze-
rzuty rakowe.



W 19 przypadkach raka nieoperowanego tylko
w 2 przypadkach nie stwierdzono przerzutéw
w gruczotach pachowych, natomiast stwierdzono
przerzuty w roznych narzadach, Liczba przerzu-
tow powstajagcych rownoczesnie w réznych na-
rzgdach, jako tez czestoS¢ zajmowanych przez nie
tych samych narzagdéw, nie da sie ujgé w pewne
state normy. Jednakze nalezy podnies¢, jak to wy-
nika z nizej podanego zestawienia, ze w pewnych
narzadach przerzuty powstajg znacznie czesciej,
anizeli w innych narzadach.

N'niejsza tabelka wykazuje liczbowo zestawie-
nie powstawania przerzutow raka sutka w réznych
narzadach.

Narzad Liczba Narzad Liczba
Gru-zoty 33 Mézg opony 3
W atroba 30 Osierdzie 4
Optucna 20 Sutki 4
Ptuca 15 S ora 4
Nerki 7 Trzustka 2
Nadnercza 8 Zotadek 1
kosci 7 Grasica 1
Jajniki 6 Sieuziona 1
Otrzewna 6

Z powyzszego zestawienia wynika, ze gruczoty
limfatyczne sa najczes szym miejscem przerzu-
tow rakowych. Wielko$¢ nowotworowe nacieczo-
nych gruczotéw waha sie w szerokich granicach;
mogg one dochodz ¢ do wielkos$ci orzecha wtosk.e-

od otoczenia odgraniczone, zlewajace sie¢ ze soba.
czesto z typowym w Srodku pepkiem. Przerzuty te
powoduja powiekszenie watroby, ktéra osigga nie-
kiedy olbrzymiag wielkos$¢.

Stosunkowo czestg obecno$¢ przerzutow optuc-
nej i ptuc nalezy odnies¢ do ich sasiedztwa z gru-

: czotami piersiowymi i tym, ze naczynia limfatycz-

go, moga byé jednak jeszcze wieksze. Nalezy je* |

dnak pamieta¢ o tym, ze nie kazde powiekszenie
gruczotdw np. pachowych, towarzyszace rakowi
sutka jest wywotane nacieezeniem nowotworo-
wym. Powiekszenie takie moze by¢ nastepstwem
przewlekajgcego sie zapalen a. W jednym przy-
padku powiekszone gruczoty uciskaty na naczynia-
pachowe i spowodowaty obrzek konczyny gérnej.
W innym przypadku powiekszone gruczoty okoto
zyty wrotnej i przewodéw zo6iciowych spowodo-
waty utrudnienie odptywu z6éici i nastepowg z6%-
taczke znacznego stopnia. Jak -czesto sg zajete
przez przerzuty rakowe rézne gruczoty limfatycz-
ne, wykazuje ponizej podane zestawienie.

Gtuc O}y

Lic ba Gruczotv Lic/ba
Pacho we 15 Nudobojczy'-; owe 7
Okotooskr zelowe 14 Szyjne 7
Zaolrze wuowe 10 Karkowe 2
Okototchawicze 8 Miednicze 1
Wrotne 8 Inne 1

Drugie miejsce co do czestosci przerzutow zaj-
muje watroba, Przerzuty w niej przedstawiajg sie
jako liczne guzki i guzy roznej wielkosci, ostro

ne su+ka idg do gruczotdw limfatycznych okolo-
tchawiczych i okotooskrzelowych, a stagd przerzu-
towa tkanka rakowa buja wzdtuz oskrzeli do ptuca.
Przerzuty na optucnej przedstawiajg sie badz to
jako liczne rozsiane lub zlewajgce s:e ze sobg
guzki i guzy, badz tez jako jednostajne zgrubienie
optucnej. Czestym powiktaniem przerzutéw rako-
wych na optucnej jest jej zapalenie z obfitym wy-
siekiem surowmzo-wtdknikowym, niekiede krwa-
wym. Z 20 przypadkdw przerzutéw rakowych na
optucnej, w 14 przypadkach powstato zapalenie
wysiekowe z obfitg iloscig ptynu, powodujgcego
ireiednokrotnie nawet zupeing bezpowietrznosc
ptuca.

Przerzuty nowotworowe w ptucach przedsta-
wiam sie juzto jako guzki rozsiane, réznej wiel-
kosci, juz tez jako jednostajne zajecie pewnvch
czesci oLica (pneumonia carcinomatosa). Na 15
przepadkow przerzutow do ptuc w 5 przynadkach
przerzuty te pojawily sie jako tzw. rakowe zapa-
lenie ptuc.

Przerzutv raka sutka do nerek i nadnercza nie
sg rzadlce. W 7 przypadkach przerzutdw w ner-
kach w 3 zajeta byta jedna, w 4 za$ przypadkach
obie nerki.

IV 8’przypadkach stwierdzono przerzuty do
nadnerczy, przy czym w_3 przypadkach zajete byto
lewe nadnercze, w 3 prawe nadnercze, w 2 przy-
padkach zajete byty oba nadnercza. Przerzuty
w nerkach i w nadnerczach powstajg jednak nieza-
leznie od s:ebie i tak w wyzej wymienionych wy-
padkach tylko 2 razy stw’crdzono réwnoczesng
obecnos$¢ przerzutow w nerkach i w nadnerczach.
W zadnym przypadku przerzutbw w nadnerczach
nie stwierdzono objaw6w niedomogi tego narzadu.

Charakterystyczng cechg raka sutka j°st two-
rzenie przerzutow w kosSciach, powodujgcych nie-
jednokrotnie zupetne ich zniszczenie, a takze samo-
rodne ztamania. Na 7 przerzutdw w kosSciach, w 3
byty one w mostku. Przerzuty to przedstaw-aty
sie w postaci guza drgzagcego w gtgb kosci. W 2
przypadkach powstato zupetne zniszczenie mostka
i bujanie guza przerzutowego do $rodpiersia prze-
dniego. W jednym przypadku przerzut zniszczyt
zebro, w drugim kregi, a to w jednym przypadku
TT, w drugim XII krag piersiowy i | ledZzwiowy.
Zn:szczenie tych kregéw spowodowato uc:sk rdze-
nia i porazenie. Wreszcie w ostatnim przypadku
powstat przerzut do lewej koSci ramieniowej i spo-
wodowat jej ztamanie.

W Gprzypadkach stwierdzono przerzuty w jaj-
nikach, mianowicie w 2 przypadkach w obu jajni-
kach, w 2 zajety byt jajnik prawy, w 2 za$ jajnik
lewy. Roéwnoczes$nie byty przerzuty w narzadach
sgsiednich, jak w jajowodzie, w przymaciczu, w do-
le Douglasa, a stwierdzono je w 3 przypadkach.

W G przypadkach stwierdzono przerzuty do



otrzewnej, ktére przedstawiaty sie jako mnogie
guzki i guzy réznej wielkosci lub jako jednostajne
nacieczenie otrzewnej i sieci wielkiej obmurowu-
jacej narzady jamy brzusznej.

W 3 przypadkach stw'erdzono przerzuty do
mozgu i opon. Przerzuty na oponach usadawiaty
sic na ich wypuklej powierzchni i przedstawiaty
SlQjako rozlany naciek opony twardej. W jednym
Przypadku przerzut rozwinat sig na wypukitej po-
w erzchni mézgu koto zatoki strzatkowej gornej
i miat posta¢ dwu guzkoéw, jednego wielkosSci orze-
cha witoskiego, drugiego wielko$ci bobu. Przerzut
ten spowodowat wgtebienie tkanki mézgowej
wskutek uc:sku. Rozwinat sie 01l w kilka miesiecy
po zab'egu operacyjnym, dajac kliniczne objawy
guza mézgu. Dopiero sekcja wyjasnita charakter
1 pochodzenie tego guza.

Nalezy tez pamieta¢, ze rak su+ka moze dawac
przerzuty w sutku strony przeciwnej i w skodrze
sgsiedn;ej blizszej lub dalszej. Przerzuty te moga
nasladowa¢ sprawe nowotworowg pierwotng i byé
powodem pomytki, 0 czym juz poprzednio napisa-
tem. Przedstawiajg sie¢ one zwyczajnie w postaci
rozrzuconych guzkéw, nie wykazujacych sktonnos*
ci do rozpadu i wrzodzenia. Przerzuty w sutku
przeciwnej strony stwierdzono w 4 przypadkach.
W 2 przypadkach sprawa nowotworowa zajeta caty
przednig S$ciane klatki piersiowej, pokrywajac ja
niby pancerzem, w 2 za$ przypadkach przerzuty
przedstawiaty sie w pos'aci guzkéw twardych
i zbitych. W 4 przypadkach byty przerzuty w ské-
rze w postaci rozsianych guzkéw roznej wielkosci.

W 2 przypadkach przerzuty w trzustce przed-
stawiaty sie jako rozlany naciek. W jednym z tych
przypadkow miazsz trzustki byt zniszczony tak da-
lece, ze rozwingt sie obraz chorobowy cukrzycy,
ktéra powstata w kilka miesiecy po operacji raka

sutka.

W 5 przypadkach znajdowaty sie przerzuty na-
sierdzia, a byty one w bliskim sgsiedztwie z gru-
czotem sutkowym i z gruczotami $rodpiersia, ktd-
re tak czesto bywajg zajete przez przerzuty, skad
sprawa fatwo przechodzi na os'erdzie. Na szczegdl-
ng uwage zastuguje przypadek, w ktérym u 37-let-
niej kobiety powstat rak sutka operowany z do-
brym wynikiem. W diuzszy czas p6zniej rozwinat
sie na tle kamicy zéiciowej rak pecherzyka zétcio-
wego i dat przerzuty w postaci guzkéw w bliznie
pooperacyjnej.

W jednym przypadku stwierdzono przerzut do
grasicy, w 1 do Sciany zotgdka, w 2 przypadkach
w miesniach klatki piersiowej. Tylko w 1 przypad-
ku stwierdzono przerzut do $ledziony. Nie wiado-
mo, dlaczego S$ledzhna jako narzad wilaczony
w krwiobieg tak rzadko jest siedzibg przerzutéw
raka sutka,

(C. d. n)).

Di 1', SKALSKI Krakow

Cytologiczna préba cigzowa Papanieolaou’a

(Z Zaktadu Biologii i Embriologii U. J. w Krakowie.
Kierownik: Prof. Dr SI. Skowron)

W ostatnim czasie G. N. Papanicolaou
ogtosit nowg probe cigzowa, polegajaca na stwier-
dzeniu wystepujacych w moczu ciezarnych szcze-
golnego typu komorek nabtonkowych. (Proc. Soc
Exper. Biol. Med. 67. 1948). Juz w 1925 r. autor ten
zwrocit uwage na pojawianie sie w pochwowym
Sluzielciezarnych swoistych komdrek t6dkowatych
(navicular cells), jednakze préba cigzowa oparta
na wykrywaniu komoérek tédkowatych w rozma-
zach pochwowych nie zawsze daje pewne wyniki.
Trudno bowiem czesto odrézni¢ komorki todkowa-
te od innych komérek podobnego ksztattu, poja-
wiajagcych sie w czasie prawidtowego cyklu mie-
sigczkowego a poza tym, jak podkre$la P ap a -
nicolaou, stosunki plc'owe, flora bakteryjna
i inne czynniki zacierajg czesto wilasciwy obraz
cytologiczny $wiadczacy o cigzy. O ile morfoty-
czne skladn'ki wydzieliny pochwowej nie posia-
dajg przeto wiekszej wartosci rozpoznawczej przy
okres$laniu cigzy, to natomiast mikroskopowe ba-
danie moczu pobranego cewnikiem daje wedtug
Papanieolaou pewne i jasne wyniku Przez
pobieranie moczu cewnikiem unika sie przymie-
szki komorek pochodzenia pochwowego, a zhusz-
czajace s'e nabtonki z drog moczowych sg ilosc:o-
wo skapsze i nie przedstawiajg zbytniej réznorod-
nosci, utrudniajacej pewne rozpoznanie.

W osadzie moczu kobiet nieciezarnych 1'czba
ztuszezonych komoérek jest zazwyczaj skgpa
a leukocyty wystepujg tez w niewielkiej ilo-
§ci. W czasie cigzy ilos¢ ztuszezonych komorek
zwigksza sie, a wséréd nich spotyka sie takze cha-
rakterystyczne komérki tédkowate znane z po-
chwowych rozmazéw kobiet ciezarnych. Komdrki
t6dkowate, wystepujace pojedynczo lub grupami
wykazujg silng wakuolizacje, w wodniczkach ich
znajduje sie glikogen, a jadro zostaje przesuniete
ku powierzchni tub do jednego z biegundw Kko-
morki. Innymi stowy, komorki todkowate znajdo-
wane w osadzie moczu odpowiadajg catkowicie
komérkom tédkowatym pochodzenia pochwowego.
Widocznie w’ec czynniki dokrewne, dziatajace
w czasie cigzy wywierajg podobny wptyw na ko-
morki pochwy, jak i na komdrki drég moczo-
wych.

Papanicolaou w pracy swej podaje, ze
w 38 przypadkach mocz kobiet bedacych w cigzy
wykazal wynik dodatni, tan. we wszystkich przy-
padkach znaleziono charakterystyczne komorki
t6dkowate. Najwczedniejsze badane cigze byly
14-tygodniowe, najpdzniejsze 7-miesieczne.

Metodyka sporzgdzania preparatéw i barwie-
nia ich stosunkowo prosta. Ponizej podaje ja
wedtug przepisu przesianego do Zaktadu Biologii
U. J. przez prof. Papanicolaou.

Mocz pobrany cewnikiem w ilosci okoto 39 cm3
miesza sie bezposrednio z rowng itoSc:g alkoholu
9°/0 i odwirowuje przez 30 min., odlewajac nastep-
nie mocz z nad osadu. Jezeli preparaty nie sg epo-



rzagdzane od razu, zalewa
absolutnym i przechowuje w lodéwce. Osad roz-
prowadza sie przy pomocy szkietka podstawowe-
go na szkietku powleczonym warstewka biatka
i utrwala sie, nim jednak preparat podeschnie,
w mieszaninie réwnych ilosci 95% alkoholu i ete-
ru, przynajmirej przez 1 godzine. Po utrwaleniu
przeprowadza sie szkietko kolejno przez alkohole
80%, 70% i 50%, pozostawiajgc preparat w kazdym
z nich przynajmniej 15 minut. Nastepnie woda de-
stylowana i barwienie w bematoksylinie bez kwa-
su octowego, rozc'enczonej rowng iloscig wody
destylowanej przez 6 minut. Ptukanie w wodzie
destylowanej, zanurzanie 6 razy w 0,5% wodnym
roztworze HC1. Ptukanie w biezacej wodzie przez
6 minut. Nastepnie woda destylowana i alkohole
50%, 70%, 80% i 95%. Barwienie 15 min. w ptynie
OG6 (Orange G. 0,5% roztwdr w 95% alkoholu 100
cm3i kwas fosforowo-wolframowy 0.015 g). Ptuka-
nie w dwoch zmianach 95% alk. Barwienie w ptynie
EA 36 15 min. (Zielen jasna 0.5% roztwér w 95%
alk. 45 cm3 Bismarck brown 05% roztwdr w 95%
alk. 10 cm3 eozyna zOttawa 0.5% roztwor w 95%
alk. 45 cm3 kwas fosforowo-wolframowy 0,290 g,
weglan I:tu nasycony roztwdr wodny 1 kropla).
Optukanie, w 95% alk. (trzv zmianv), alkohol abso-
lutny, zmieszany z rowng iloscig ksylenu, ksylen,
balsam kanadyjski. Nalezy uwazaé, aby nigdy
preparat nie ulegt podsuszeniu.

Postugujac sie metodyka podang powyzej, prze-
badatem szereg moczow kobiet bedgcych w réz-
nych okresach cigzy, uwzgledniajgc szczeg6lnie
cigze wczesniejsze i pOzniejsze od badanych przez
Papanicolaou. Roéwnocze$nie kazdy mocz
badany byt tez prébg Fried man a Procz
tego badatem takze osady moczow kobiet nie be-
dacych w ciazy, wzglednie c’erpigcych na rozne
schorzenia ginekologiczne i przebywajgcych w Kli-
nice Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J Poni-
zej podaje zestawienie uzyskanych wynikow w po-
szczegOlnych punktach.

1 Preparaty z moczu zdrowych i nie bedgcych
w cigzy nie wykazujg, jak o tym przekonatem sie
w kilkunastu przypadkach, charakterystycznych
dla cigzy komorek tddkowatyeh.

2. Zgodnie ze spostrzezeniami P ap a ui c o-
la ou w preparatach z moczu kobiet ciezarnych
(od 14-tygodniowych cigzy do 7 miesiecy ciazy)
wystepuja zawsze pojedynczo lub grupami komor-
ki t6dkowate.

3. Komorki todkowate wystepujg toz w pohrej-
.szych i koncowych miesigcach cigzy i widziatem
je takze, w preparatach sporzgdzonych z moczu
kobiet w pare dni po porodzie.

4. Komorki todkowate pojawiajg sie takze i we
wczesniejszych okresach cigz/. W trzech przypad-
kach wystepowaty one juz w 10 dni po spdtkowa-
niu, w wyniku ktérego nastapito zaptodnienie.
Rdéwnoczes$nie przeprowadzane préby Friedmana
daty jeszcze wyniki ujemne. Mocz t eh kobiet ba-
datem w odstepach tygodniow ch ki’kakrotnie cy-
tologicznie i za pomocg préby Friedmana. Dodat.

sic osad alkoholem j nie wyniki w probie Papanicolaou

uzy-
skatem 10—14 dni przed dodatnim wynikiem pré-
by Friedmana.

5. Pré6ba Papanicolaou dala mitez
dodatnie wyniki w przypadkach niepeknietych
lub Swiezo peknietych cigz pozamacicznych.

6. W przypadkach wtdérnego braku miesigczki,
guzach przydatkéw potaczonych tez z przewlekty-
mi krwawieniami, préba cytologiczna data wynik
ujemny.

7. Ciekawg jest rzeczg, ze w dwodch przypad-
kach zasniadu groniastego. ktory dat bardzo silny
wynik dodatni z rozcieAczonym moczem proba
Friedmana wynik proby cytologicznej byt ujem-
ny. Nalezy wiec sgdzi¢, ze wystepowanie komadrek
tédkowatyeh nie jest zwigzane z wydzielaniem
w organizmie duzych nawet ilosci kosméwkowej
gonadotrofiny.

Jak wynika =z dotychczasowych moich spo-
strzezen, préba Papanicolaou nie tylko
daje dostatecznie pewne wyniki, ale précz tego
trwa daleko krocej, anizeli cigzowa proba Fried-
mana i mozna ja z powodzeniem stosowaé w bar-
dzo juz wczesnych okresach cigzy. Poniewaz obec-
nie opracowujemy obszerniej te nowa probe cia-
zowg, zarobwno z punktu widzenia praktyki, jak
i teorii, doktadniejsze omdwienie przypadkéw
i wysnucie, teoretycznych wnioskow przedstawie
w nastepnej pracy.

SITMMARY

Papanicolaou’s test for the diagnosis of pregnan:y

by F. Skalski, M. D.

The cytologie test of pregnancy described by
G. N. Papanicolaou was found to be of high
diagnostic value even in the earliest periods of
gestation. The characteristic navicular cells were
already present, ten days after coitus with conse-
quent fertilisation, while the Friedman test was
still negative. The nav'cular cells are present till
the end of gestation and even for a few days after
parturit on. In ectopics too the test yielded positi-
ve results. In the urine of healthy non-pregnant
women, as well as in urine of women with secon-
dary amenorrhea and with adnexitis the navicu-
lar cells were not to be found. It 'is interesting
to note that in two cases of hydatiform moles in-
vestigated by me, the navicular cells were not
present in the sediment of catheterized urine,
although the Friedman reaction with diluted uri-
ne was strongly positive. The Papanicolaou's test
was found very convenient and reliable in clinical
work.



Dr med. Marian MADROSZKIEWICZ Krakow

Leczniczy wptyw szwu kontrastowego dokotaragb-
Uowego na ciezkie urazowe zapalenie ciatka rze-
skowego.*)

Z Oddziatu Okulistycznego Szpitala im. G. Narutowicza
w Krakowie. Ordynator: Dr med. .M. Madroszkiewicz.

Podaje do wiadomosci w postaci doniesienia
tymczasowego fakt niezwykle korzystnego wplywu,
Jlaki stwiedzitem przy zatozeniu szwu kontrastowe-
go dokota rogéwki w przypadku ciezkiego urazo-
wego zapalenia ciatka rzeskowego. Ten sziew K 0 n-
trastowy, wykonany z katgutu napojonego
siarczanem baru, stragconym chemicznie we widk-
nie, zatozytem wiasciwie, Scisle b'orgc, w celach
rozpoznawczych! Chodzito mi bowiem o utatwienie
lokalizacji rentgenowskiej ciata obcego, co zreszty
podam w osobnej rozprawia Nadspodziewanie,
szew ten wykazat wybitny efekt leczniczy, godny
podkreslenia i podania juz teraz do ogélnej wiado-
mosci. Sprawe przedstawie w- streszczeniu: Chory
D. J., tat 34, Nr historii choroby 362/47, doznat
w dniu 27. X. 1947 r. w czasie pracy urazu oka le-
wego i przestany zostat na Oddziat Okulistyczny
Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie dnia
30. X. 47. Przy pierwszym badaniu stwierdzono, ze
odprysk mietalu przebit gérng powieke oraz twar-
déwke gorg. w odlegtosci 4 mm od rabka rogowki
na godzinie 11. Zdjec:e rentgenowskie wykonane
natychmiast po przyjeciu wykazato obecnos¢ ciata
obcego metalicznego, wielkosci 3X2 mm w oczo-
dole lerwym. Proba wydobycia ciata obcego elek-
tromagnesem nie powiodta sie mimo kilkakrotne-
go zblizania bieguna magnesu do rany twardéw-
kowej i do roznych miejsc galk: ocznej. W ciatku
szklistym stwierdzono nosowo i dotem az po okolice
tarczy nerwu wzrokowego duzy skrzep krwi i wy-
siek wioknikowy zastaniajacy catlg dolng i nosowg
cze$¢ wnetrza gatki ocznej. Bystros¢ wzroku
w dniu przyjecia wynosita 6/60: szkta nie popra-
wiaty! Z powodu silnego zadraznienia gatki ocznej
zastosowano atropine i 10% ¢ibazol w kroplach do
worka spojowkowego oraz sulfatiazol w tablet-
kach wewnetrznie. Poniewaz oko nie uspakajato
s:e, zastosowano 10. XI1. 47. penicyline. Po lekkiej
poprawie nastgpito znow zadraznienie gatk; i sil-
niejsze zaémienie ciatka szklistego. Wobec tego
zastosowano proteinoterap.ie, po ktorej oko zbla-
dto i wzrok sie poprawi na 6/24, by jednak po kil-
ku dniach znowu sie pogorszy¢! W dniu 3. XIT.
47. oko lewe znéw zadraznito sie silnie i mimo po-
nownego zastosowanla penicyliny do worka spo-
jowkowego i domiesniowo, ciecz wodna znmtn;al'a,
a bystro$s¢ wzroku spadta do 1/18-tci! Poinformo-
wano chorego, ze stan oka budzi powazne obaw--’,
gdvz oko nie ehce s:e uspokoi¢, mimo sto®owanno
sulfamidéw, peircylinv i proteinoterapii i ze nie
mozna wykona¢ drugiei proby wyjecia ciata obce-
go. Wowczas chory oswiadczyt, ze jest zdecydowa-
ny nawet na wyjecie gatki ocznej, gdyby nie udato

M Wedtug referatu wygtoszonego na XX Zjezdzi¢ To-
warzystwa Okulistéw Polskich we Wroctawiu w dniu
4. VIl. 1948 r.

sie wydoby¢ ciata obcego i tym samym uratowaé
oka lub gdyby chore oko zagrazato zdrowemu.

Ciggte ponawianie sie zapalenia, bole gatki
ocznej i gtowy dziataty wybitnie deprymujgco na
psychike skadingd zdrowego, mitodego cztowieka,
Postanowitem wowczas o ile moznosci doktadnie
zlokalizowaé ciato obce i wydoby¢ je.

W tym celu wykonatem w dniu 17. XII. 47 na-
stepujacy zabieg: w znieczuleniu miejscowym ko-
kaing i adrenaling zatozytem dokota ragbka rogow-
ki wyzej wsponm'auy katgutowy szew kontrasto-
wy. Nawiasem musze doda¢, ze zalozenie szwu
kontrastowego nie jest takie tatwe, jakby sie to
na pozo6r zdawato! Wkiutem igte z katgutem kon-
trastowym gérg na godzinie 12-tcj pod spojowke
gatki i idac dokota rgbka kilkoma wkiuciami i wy-
ktuciami igty przeprowadzitem szew znéw do go-
dziny 12-tej z drugiej strony, od skroni i tu zro-
b'tem wezet dla zaznaczenia poczatku i konca
szwu. Po zabiegu szew ten lezat tuz przy rgbku
rogowki podspojowkowo i miat postac pierScien'»
z weztem u gox*y na godzinie 12-tej dla lepszej
orientacji! W czas;e zaktadania szwu powstato
nieco wybroczyn podspojowkowych. Wykonano
zaraz szerieig zdje¢ rentgenowskich celem doktad-
nej lokalizacji ciata obcego. Szew okoto-rgbkowy
pozostawitem przez 24 godziny.

Na drugi dz'en w czasie wizyty okazato sie, ze
cata spojowka dokota rgbka rogowki byta dosé
silnie zaczerwieniona, obrzekta i w poblizu szwu
sizarawo-z6ttawo nac'eczona! Chory jednak n e
skarzyt sie na bole! Przeciwnie, podat, ze bdl oka
lewego znacznie sie zmniejszyt! Szew usu-
nieto! Wkroplono atropine, zatozono mas¢ atropi-
nowg i opatrunek. Na trzeci dz’en po zatozeniu
szwu oko znacznie zbladto, zrenica dotychczas
oporna rozszerzyta sie, a ciecz wodna wyjasnita
sie!

24. X11. 47, tj. po 7 dniach od zabiegu, gatka
oczna byta zupetnie blada, nmbotesna, ani samo-
istnie ani na dotyk! Zrenica maksymalnie szeroka!
Samopoczucie chorego bardzo dobre!

To wybitne polepszenie sie stanu ciezko chore-
go oka, ktére uwazatem juz za stracone, byto fra-
pujace i zupetnie niespodziewane! Raczsi spodzie-

! watem sie dalszego pogarszania s:¢ zapalenia!

Z powodu Swigt Bozego Narodzenia oraz checi
upewnienia sie, czy i tym razem polepszenie stanu
oka bedz;e trwate, przesungtem operacje na okres
po Swietach. Tymczasem zdjecie rentgenowskie, nu
ktorym szew kontrastowy, choé stabo, ale jednak
byt widoczny, wykazato, ze ciato obce znajduje sie
tuz ponizej linii szwu, czyli na poz:omie ciatka rze-
skowego dotem, w poblizu godziny 6-ted| | rzeczy-
wiscie, po zblizeniu koncéwki elektromagnesu do
tego miejsca gatki wystgpit bdl oraz leklde wy-
puklenie sie twardoéwki. Byto to niepokojace! Bo
wiadomo nam, ze utkwienie mata obcego w obre-
bie ciatka rzeskowego jest dla oka bardzo niebez-

| pieezne.

Mimo to przystgpitem dnia 30. XII. 47 do wy-
jec'a ciata obcego, ktére po mozolnej operacji w re-
jonie ciatka rzeskowego szczesdliwie wydobytem!



W czasie operacji okazato sie, ze cialo obce
utkwito czeSciowo w samym ciatku rzeskowym
i byto obrosniete tkanka bliznowatg, Oko zniosto
zabieg dobrze, mimo dwukrotnej diatermokoagu-
lacji i naciecia twardowki tuz w poblizu ciatka
rzeskowego oraz wielokrotnego wprowadzania
szpatutki elektromagnesu do wnetrza gatki ocznej.
Ranki twardowki zagoity sie per primam, przy
czym nalezy podkresli¢, ze przebieg pooperacyjny
byt zupetnie bezboteny i bez jakiegokolwiek za-
draznienia, wzglednie nastrzykania rzeskowego!
Oko byto blade, jakby nie przeszto zupetnie tak
ciezkiego zabiegu. Wysiek i wybroczyny w ciatku
szklistym wessaty sie. Powstato jednak dotem na
obwodzie ptaskie odwarstwienie siatkOwki oraz
mata wybroczyna w siatkbwce dotem i w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego.

Przy badaniu dnia 26. |. 48 a wiec w 3 i pdt ty-
godnia po operacji bystros¢ wzroku poprawita sie
z 1/18 na 6/18! Tonus L. O. wynosit 13 mm Hg. Wo-
bec tego wypisano chorego ze szpitala i polecono
dalszej opiece oraz kontroli Dr K ow a 1li K o
w e j w Nowymi Saczu.

Kontrola przeprowadzona przeze mnie w 3 inie-
s'ace po operacji wykazata bystrosé¢ wzroku L. O.
6/12! Tonus prawidtowy: 17 mm Hg, brak odwar-
stwienia siatkéwki, oko zupetnie spokojne, blade,
niebolesne, slad matej wybrdczynki na tarczy ner-
wu wzrokowego. Pozwolono wéwczas choremu wy-
konywaé lekka prace i polecono zgtasza¢ sie do
dalszej kontroli na miejscu.

Okazuje sie wiec, ze oko ciezko uszkodzone
przez ciato obce, ktdre dwukrotnie skaleczyto ciat-
ko rzeskowe, oko, Id6re gotowi byd:Smy juz uwa-
zaé za stracone, zostato wyleczone dzieki zatozeniu
szwu kontrastowego dokota rgbka rogéwki! Przy
czym, co nalezy podkresli¢, szew ten zatozony pier-
wotnie w celach rozpoznawczych, wykazat wybit-
ne wiasnosci lecznicze! Ciezkie. oporne na
leczenie chemiczne i bodzcowe, urazowe zapalenie
c:alka rzeskowego i teczowki wyleczyto sie. a od-
porno$¢ miejscowa galk; ocznej wzrosta do tego
stopnia, ze oko to zniosto ciezki zabieg operacyj-
ny usuniecia ciala obcego z obrebu-ciatka rzesko-
wego. a w:ee ponowng traumafyzacje bez szwanku
i zostato uratowane.

Chory tien jest w dalszej obserwacji! Mam row-
niez w obserwacji dwa. dalsze przypadki wptywu
szwu kontrastowego dokotargbkowego na urazowe
zapalenie ciapka rzeskowego, z warnikami ktérych
nie omieszkam sie podzieli¢. .Tozeli dalsze préby
wypadng réwnie pomyslrre, mioPb”Smy do dyspo-
zycji nowy sposob leczenia tak ciezkich uszkodzen,
jakimi sg urazowe zapalenia ciatka rzeskowego
i teczowki.

SUMMARY

Therapeutic effect of the ,,circumlimbal contrast
suture™ upon heavy traumatic cyelitis.

by M. Madroszkiewicz, M. D.

The author presents a case of heavy traumatic
cyelitis caused by a foreign body (iron), which
perforated the sclera near the eiliar-body. Sulfa-

mids, penicillin and proteinotherapy were inef-
fective!

A new ,catgut contrast suture" (catgut imbibed
chemically with barium sulfate) was sewn under
the conjunctiva arround the | mbus of the cornea,
for a better X-ray localisation of the foreign body.

Unexpected, shoved this suture —laying 21 hours
round the limbus — an eminent therapeutic effect!
The heavy cyelitis healed! The local immunity of
the eyeball increased to such extent, that the eye
stood the serious extraction of the foreign body
(a renewed traumal!) and could be saved!

Two other cases were treated with the ,,circuni-
Tmbal contrast suture".

The effects will be reported later.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
CZASOPISMA KRAJOWE:

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 37/38. 1948. J. Le-

bioda:
mtodziezy akademickiej w Krakowie w roku

kity wéréd
1947/48.

i jego wartos$¢ Kkli-

Wynik masowych badan w kierunku

J. Chrzanowski: Odczyn Takata-Ary
niczna (c. d.). — E. Gorzkowski: Pierwsze zakazenie gruz-
M.

grubego w przypadkach

Landsberg: O wlewaniach wody

— E. Ru-

licg u dorostych. —
do
zyHo:

jelita azotemii.

Nawracajgca puchlina stawéw kolanowych (hydrops

intermitlens genus). — M. Zielinski: Zator powietrzny w
czasie porodu. — E. toza: Dwa przypadki promienicy
skory leczone jodem i penicyling (c. d.). — Wt. Manski:
0 fermentach mukolitycznych (dok.).

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI. Nr 39. 1948. .1. Parnas

1 A. Czauderna: Streptomycyna a pratek nosacizny. — 13.
Widsniewski: Patogeneza i leczenie zlo$liwego wytrzeszczu
w chorobie Gravesa. — J. Chrzanowski: Odczyn Takata-
Ary i jego wartos$¢ kliniczna (c. d.). — J. Lebioda: Wynik
masowych badan w- kierunku kity wéréd mitodziezy aka-

demickiej w Krakowie w r. 1947/48 (dok.). — E. toza:
Dwa przypadki promienicy skéry leczone jodem i peni-
cyling (dok.). — B. Migdalska-Kossurowa: Uwagi epi-

dotyczace ptonicy w okresie powojennym.
Nr 40. 1948. E. Przy-
(1875— 1947). Wspom-
K.lka zespotéw cn-
srodmoézgowia. — .l

demiologiczne,

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI.
bysz: Sp. dr med. Jan Betkowski
nienie po$miertne. —a M. Tulczynski:
dokrynologicznych na lle zaburzen



Trzebinski: O rozpoznawaniu i leczeniu krupowego zapa-
lenia ptuc. — J. Chrzanowski: Odczyn Taka-la-Ary i jego
warto$¢ kliniczna (c. d.). — J. Dryjski: Znaczenie flebo-
grafii w rozpoznawaniu zakrzepéw zylnych. — H. Mako-
wer: Nowe postepy w dziedzinie czerwonki w latach
1942—1946. Na podstawie pracy A,J. Weila.

NOWINY LEKARSKIE, =z. 17. 1948. S. Z.Levine:
Krwiaki pod opong twardg u dzieci. — St. Szpilczynski:
Leczenie zimnicg stwardnienia rozsianego.

ZDROWIE PUBLICZNE, Nr 5—6. 1948. J. Sztachel-
ski: Zagadnienie gospodarki planowej w Stuzbie Zdro-

wia. — L. Korzeniowski: Stan obecny lecznictwa psy-
chiatrycznego w Polsce. — L. Ros.kow.ski: Zwalczanie
jaglicy i okulistyka spoteczna. — Z. Branowitzer: Szkol-
nictwo Stuzby Zdrowia i sprawa jego demokratyzacji.—
A. Gasperowcz: Organizacja Pogotowia Ratunkowego na
podstawie dos$wiadczenia ZSRR. — St. Tubiasz: Szpital-
nictwo polskie wl Swietle cyfr. — W. Titkow: O wtadci-
wa postaweg. — St. Adamowiczowa:Umieralno$¢ naraka
w Kanadzie. — B. Szum-inska: Planowa organizacja pra-

cy potoznej. — M. Mincz.ewska: Zagadnienie szkolenia

przodownikéw zdrowia.
MEDYCYNA WETERYNARYINA. Nr 9.
dres: Patogeneza, objawy kliniczne i metody rozpoznaw-

1948. J. An-

cze gruzlicy bj'dla. — G. Fliickiger: Miedzynarodowa
organizacja dla zwalczania zaraz zwierzgcych. — J. Par-
nas i A. Czauderna: Streptomycyna a pratek nosacizny.—
J. Lipnicki: Zwalczanie brucellozy, leczenie i zapobiega-

nie. — A. Demianowicz i T. Wawryn: Wptyw zakazenia

pasozytem Nosema apis Zander na wysoko$¢ produkcji
i sile rodzin pszczelich w sezonie 1946—47. — M. Szczu-
dtowska: Niektére choroby skérne u psa. — M. Szabu-

niewicz i A. Zielinski: przyczynek do dozylnego i do-

telniczego wprowadzania lekéw. — J. Janiszewski: Przy-
padek potwornoéci koséca u cielecia. — Cz. Malingiewicz:
Prawoslroma szczelina wargi gérnej z réwnoczesng le-
wostronng szczeling wargi szczeki gérnej i czeSciowo pod-
niebienia u prosigcia. — Cz. Malingiewicz: Pigciopalcowos$¢
Staskiewicz:. Studia
wystepujacymi
w mleku, ze szczeg6lnym uwzglednieniem paciorkowcéw

wszystkich konczyn u $win. — G.

nad chorobotwdérczymi paciorkowcami

bezmiecznoéci. — P. Wojdyto: Metody podnoszenia Zreb-
noéci klaczy z punktu widzenia lekarza wet. praktyka.
WIADOMOSCI STATYSTYCZNE. Z. 18. 1948.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE

A. FONIO

O zaleznos$ci refrakcji skrzepu oil trombocytéw
(Schweiz, mediz. Woch. nr 40, 1948).

Wedle

niaja dwojakie zadanie w procesie krzepniecia: w pierw-

klasycznej teorii krzepniecia Irombocyly spet-

szej fazie Kkrzepnigcia wydzielajag trombokinaze, za$
w trzeciej fazie wptywaja na refrakcje skrzepu.
W celu doktadniej

krzepniecia

zbadania udziatu Irombocylow

w trzeciej fazie opracowano nowg metode

badania lego zjawiska potaczong z fotograficznym utrwa-
leniem przebiegu procesu krzepniecia. Droga wirowania

otrzymat aulor najpierw osocze krwi pozbawione cat-

kowicie ptytek krwi, nastepnie za$ z innej porcji krwi
czystg zawiesine ptytek krwi w ptynie fizjologicznym.
Z doswiadczen wynika, ze rekalcyfikacja osocza catko-
wicie nie zawierajgcego ptytek wystarczy do wytworze-
nia skrzepu biatego, kléry jednak zupetnie nie ulega re-
dodano

frakcji. Jesli przed dodaniem roztworu .wapnia

do tego osocza zawiesiny trombocytéw, obkurczenie

skrzepu nastepowato normalnie. Obkurczanie sie skrze

pu zalezy, jak wykazano dalej, nie tylko od iloSciowej

zawartos$ci trombocytéw we krwi, ale lakze i od ich

sianu czynnos$ciowego i tak przekonano sig, ze trombo-
oziebie-

cyty uszkodzone juz chociazby np. wpiywem

nia, ogrzania, naswietlania promieniami Roentgena po-

woduja- niezupetne obkurczenie -sie skrzepu w tych sa-

mych warunkach dos$wiadczalnych, a nawet mogg zu-

petnie refrakcji nie wywotaé. Charakterystyczne zjawi-
ska obserwowano takze w stanach patologicznych,
a mianowicie w rnatoplylkowosdci i w krwawigczce.

W matoplytkowoséci wystarczyt dodatek zawiesiny nor-

malnych ptytek, aby pojawito sie obkurczenie skrzepu.

Najciekawsze zjawiska zaobserwowano jednak przy

krwawigczce: osocze krwi ni-e zadawane zadnym $rod

kiem hamujacym Kkrzepnienie pozostawiono po odwiro-

waniu i zauwazono, ze najpierw tworzy si¢ niewielki,

dobrze o-bkurczajacy sie skrzep, p6zniej za$ wokoto tego
slragly wtéknika

w postaci jakby

Doda-

skrzepu tworzg sie

chmurek, nie ulegajacych juz jednak refrakcji.

nie zawiesiny normalnych plylek wystarczy, aby zjawi-
sko obkurczania sie skrzepu przebiegato normalnie takze
Z wyniku tych

i w osoczu chorych na krwawigczke.

autor wysnuwa wnio-sek, ze w krwa-

ptytki odbywa

eksperymentow
wigczce wydzielanie Irombo-kinazy przez

sig partiami, ,frakcjamill i Zze pozostaje zapewne
w zwigzku ze znang juz zwigkszong opornos$ciag ptytek

w krwawigczce. J. Rymar.

L. ITEILMEYER i TIl. EILERS

O utajonej produkcji erytrocytow
(Schweiz, mediz. Wo-ch. nr 40, 1948).

Na podstawie poréwnania ilosci pochodnych barwika

kiwi wydzielanych przez ustréj u chorych na anemig
Biermerowska i ilosci retikulocytow, znajdowanych
w rozmazach krwi autor doszedt do przekonania,
ze istnieje tutaj zbyt wielka rozbieznoé¢ ilosSciowa,
aby mozna byto przypuszczaé¢, ze nie ma ona odpo-
wiednika w obrazie krwi. Na tej podstawie rozpo-

czat aulor badanie rozmazéw krwi chorych na anemig
typu Biermera w celu znalezienia takiej metody barwie-
nia, ktéra domniemang postac

by pozwolita wykaza¢

krwinek niedojrzatych, dotychczas nie znanych, warun-
kujacag bardzo znaczne wydalanie pochodnych barwika
krwi u tych chorych. Po blisko rocznych prébach udato
sie Thilde Eilers uzyska¢ metode, pozwalajacag na wy-
kazanie w rozmazie krwi oprécz ,normalnychll retikulo-
cytéw, barwigcych sie 'W sposéb znany biekilem bry-

lantowo - krezylowym, retikulocytow patologicznych,

0 silnej wakuolizacji, wystepujacych

Ciatka -le wykazujg podobne

czegsto w posta-

ciach potksiezycowatych.

cechy barwne, jak retikulocyty, wystepuja we wszyst-

kich ciezkich postaciach niedokrwistos$ci i znikaja

w miare leczenia. Komdrki le mozna znalezé¢ takze

1 przy normalnym sposobie barwienia < przedstawiajg

sie one jako ,cleniel o charakterze siateczkowatym.

Autor stwierdzit dalej, ze mozna je znalezé¢ liczniej

v/ rozmazach ze $ledziony, co pozostaje w zwigzku z ich
mata autor,

odpornosciag. Na lej podstawie wnioskuje

ze mamy lulaj do czynienia z wytwarzaniem i niszcze-



niern bardzo nieodpornych patologicznych postaci krwi-

nek czerwonych i ze wtaénie to zjawisko jest powodem

wzmozonego wydalania pochodnych barwika krwi. Ko-

moérki le nie zawierajg barwika krwi w postaci osta-
tecznej, zawieraja jednak prawdopodobnie ciata, z ktoé-
rych on powstaje: dtugo$¢ ich zycia ocenia autor na

21 do 48 godzin.
Pod wptywem stosownego leczenia w miare poprawy
znikaja catkowicie z krwi

/. Rymcir.

stanu og6lnego postacie te

obwodowej.

BLASIUS BUGYI

Wz6r na zawarto$¢ protrombiny w osoczu krwi na
podstawie czasu krzepniecia krwi wg Quicka

(Schweiz, mediz. Woch. nr 28, 1918).

Zawario¢ protrombiny we krwi obliczano dotychczas
w ten sposéb, ze mierzono czas krzepnigecia met. Quicka
lub inng i nastepnie wyrazano ilo$¢ protrombiny w pro-
centach normy przyjetej za 100. Poniewaz nie ma pro-
stego zwigzku matematycznego miedzy zawarto$cig pro-
trombiny a czasem krzepnigcia, postugiwano sie w prak-
tyce krzywag o ksztatcie zblizonym do paraboli i na

podstawie tej krzywej obliczano zawarto$¢ procentows.

Na podstawie swoich badan autor dochodzi do przeko-

nania, ze zawarto$¢ protrombiny pozostaje w zwigzku

matematycznym nie z czasem Kkrzepnigecia, a z jego ma-

tematyczng odwrotnoécig i podaje na lej podstawie

wzér dla obliczenia zawartos$ci protrombiny oraz me-

tode graficzng dla znalezienia lej liczby.

B. Neyman.

J.. MELLGREN

Badania doSwiadczalne nad powstawaniem zespotu

nadnerczowo-pteiowego. Analiza obrazu morfolo-

gicznego przysadki mézgowej w hiper- i liipo-
funkcji kory nadnerczy u szczuréw

Woch. nr 29 1918. z Acta path,

1918).

(ref. w Schweiz, mediz.
scand. 25, 281,

Zesp6t nadnerczowo-ptciowy u czlowieka charaktery-

zuje sie morfologicznie miedzy innymi zwigkszeniem

sie liczby komoérek zasadochtonnych przedniego piata

przysadki moézgowej. Zjawisko to obserwuje sie zaréw-

no w przeroscie, jak i w zmianach nowotworowych kory
nadnerczy. Autor wykonal szereg doswiadczen na szczu-
pytanie, czy ba-

rach celem znalezienia odpowiedzi na

zofiba przedniego piata przysadki jest wynikiem nad-
czynnoséci powigekszonej kory nadnerczy, czy tez od-
wrotnie — powiekszenie sie kory nadnerczy jest naste-

pstwem wzmozonego dziatania korlikotropowego przed-

niego ptata przysadki. Przeprowadzono 3 serie do$wiad-
czen, obejmujace 147 szczuréw, a mianowicie:

1. Kontrola dziatania hormonu korlikotropowego

przysadki u szczuréw, ktérym przysadke
korlikolropowe byto b.

usunigeto ope-

racyjnie. Dziatanie wyrazne,

brak byto wptywu na tarczyce ( na wzrost.
2. Ten sam hormon podawano 18 samcom szczurzym
ciggu 30 do 101 dni. Waga

wzrosta, réwnolegle z nig wzrést ciezar ciata. W przed-

normalnym w nadnerczy

nim ptacie przysadki znaleziono najpierw zmiany jader

w komérkach zasadochtonnych, poé6zniej stwierdzono

zmniejszanie sie komdérek chromofobowych oraz wzrost

komérek kwasochtonnych, ciatek hyalinowych nie zna-
Wszystko

komoérek zasadochtonnych.

leziono. to wskazuje na obnizenie czynnoSci
3. U 33 samco6éw szczurzych usunigeto nadnercza i utrzy
ciggu 10 do 86 dni

desoksykortikosteronu. Po miesigcu

mywano zwierzeta przy zyciu w

przez podawanie

stwierdzono przerost tarczycy, gruczotu krokowego i pe-

cherzykéw nasiennych. Waga przysadki wykazywata

najpierw wzrost, a p6zniej spadek réwnolegty do spad-

ku wagi ciata. Komérki zasadochtonne powigekszaty sie

z poczatku, przechodzty w hipertirofiiczne komérki am-

fofiine i zawieraty ciatka liyalinowe. Niektére komérki

przypominaty komérki Crookes’a.

Jest zatem rzeczg prawdopodobng, ze zmiany le sa

wyrazem wzmozonej produkcji hormonu kortikotropio-
wego. Na podstawie tych dosSwiadczen autor dochodzi
dc wniosku, Zze zmiany w przednim ptacie przysadki
w zespole nadnerczowo-ptciowym sa skutkiem nadczyn-
noéci kory nadnerczy.

B. Ncymart.

F. ROLLER

W sprawie rozpoznania i leczenia choroby
Adissona

(iichweiz. med. Woch. nr 39, 1918).

Rozpoznanie choroby Addison,a opiera si¢ obecnie —
.zdaniem autora — na stwierdzeniu wypadnigcia czynno-

§ci trzech grup hormonéw nadnercza, a mianowicie:

grupy hormonéw Ilub hormonu, regulujgcego przemiane

chlorku sodowego (rozpoznanie przeprowadza sie lulaj

przy pomocy testéw wodnych Robinsona, Powera i Kep-

lera, za$§ proponowane przez Cullera, Powera i Wildera

obcigzenie potasem, zarzucono jako zbyt niebezpieczne

dla chorego w razie istnienia uszkodzenia nadnerczy),

hormonu regulujagcego przemiange weglowodanowga (te-

stuje sie jego produkcje przy pomocy reakcji na insuli-

ng) oraz hormonu piciowego meskiego, ktéry mozna

wykaza¢ w moczu jako 17-ketosterol. Ciekawe jesl spo-

grupa
przemiang weglowodanowg,

strzezenie, ze hormonéw nadnercza, 1j.

grupa
w zwigzku z iloscig limfocytéw we krwi oraz z produk-

druga
regulujaca pozostaje

cja cial odpornos$ciowych w ustroju. Wykorzystano to

zjawisko w ten sposéb, ze chorym podejrzanym o za-
burzenia nadnerczowe podaje sie hormon korfikotropowy
bada

w prze-

przedniego ptata przysadki mézgowej i nastepnie

sig zawarto$¢ limfocytéw we krwi obwodowej
po zastrzyku. Otrzymana krzywa przed-
dla choroby Ad-

disona i pozwala jg odrézni¢ od klinicznie niekiedy bar-

ciagu 4 godzin
stawia pewne cechy charakterystyczne

dzo podobnej choroby Simnmndsa. Nowoéciag w leczeniu
choroby Addisona jesil wprowadzenie do leczenia oproécz
desoksykortikosteronu hormonu piciowego meskiego naj-
czedciej stosowanego w postaci testosteronu.

W zwigzku z powyzszym artykutem podaje G. F an-

coni ciekawy zesp6t chorobowy dzieciecy, wystepujacy
u oseskow zenskich, charakteryzujacy si¢ pseudostenozg
odzwiernika, obojnactwem rzekomym zenskim i cecha-
mi $wiadczacymi o czeéciowym zaburzeniu funkcji kory
nadnerczy, a mianowicie zaburzeniem wydzielania hormo-
chlorkiem sodowym oraz

nu regulujagcego gospodarke



nadmiernym wydzielaniem ‘testosteronu. Zespdét len prze-

mawia za prawdziwoécig ostatnio ugruntowanego pogla-

du, ze wydzielanie hormonu regulujgcego gospodarke
chlorkiem sodowym oraz hormonu piciowego meskiego
odbywa sie ilakze i ..topograficznie" w réznych czesciach

kory nadnerczy. B. Neyman

bucie RANDOIN i Pierre LE GALLIC

Witamina A i aktywno$¢ biologiczna typu
witaminy A.

(Gom-ptes Rendus de la Societe de Biologie nr. 9— 10,
1948, sir. 635).

Poprzednio juz przekonano sie, ze witamina A, czyli
akseroftol traci swoje wtasciwos$ci, biologiczne stosunko-
wo tatwo pod wpiltywem czynnikéw utleniajacych i tak
wystarczy juz np. poddanie jej ‘dziataniu tlenu powietrza,
aby ulegta ona utlenieniu i utracita przez lo swe dziata-
nie biologiczne. Podobnie wystarczy ogrzanie roztworu
wiil,aminy w oleju araehidonowyni do 40 stopni, ab}' izni-
szczy¢ przez utlenienie jej wtasnosci.

Z drugiej jednak strony poczety sie od pewnego czasu
pojawia¢ spostrzezenia odnoénie aktywnoéci biologicznej
typu witaminy A diet dla zwierzat doswiadczalnych ze-
stawionych w len sposéb, Zze nie zawieraty zupetnie zwigz-
kéw typu karotenu w ilosciach dajacych sie uchwyci¢ me-
todami chemicznymi. Na lej podstawie- wysunieto dwie
hipotezy: albo witamina A ,ukrywa sie“ w lego rodzaju
dietach w postaci jakich$é nieznanych potgczen wys-oko-
czgstoczkowych, ktérych nie umiemy metodami chemicz-
nymi wyosobni¢, albo tez potaczenia le ekstrahuje-
my dotychczas znanym: metodami, ale nie mozemy ich
zidentyfikowac.

Autorzy niniejszej pracy stojg na stanowisku, ze mozli-
wa jest jeszcze trzecia hipoteza, a mianowicie: ani obec-
noé¢ karolenoidéw ani tez czystej witaminy A (akserof-
folu) nie jest nieodzownym warunkiem istnienia wtasci-
wosci
1934 Ra ndoin i

przeciwkserofialm'icznych pokarmu. Juz w roku

Netter stwierdzili paradoksalny
taki, ze dieta szczuréw, ztozona ze sktadnikéw, z ktérych
kazdy z osobna nie posiadat zadnych wtasciwoséci wita-
miny A nie tylko nie powodowata u tych szczuréw obja-
wow awitaminozy, ale nawet usuwata le objawy wywo-
tane przez stosowanie innej diety. Dieta, o ktérej mowa
zawierata kazeine, dekstryny, stéd, sole i in. Zaden z tych
sktadnikéw z osobna nie miat wtasciwoéci usuwania obja-
woéw awitaminozy. Okazato sie, ze dieta zawierajgca ka-
zeing i ,saindoux“ réwnoczes$nie posiada wtasnosci prze-
ciwkseroflalmiczne.
W roku 1948 P. L. Gallic ogtosit wyniki swych ba-
dan nad wtasciwos$ciami przeciwkserofialmicznymi krwi

i watroby mtodych szczuréw, poddanych diecie celem
uzyskania awitaminozy A az do momentu, kiedy we krwi
nie mozna byto juz wykaza¢ biologicznie zadnych $ladéw
witaminy A a nastepnie wyleczonych przy pomocy diety
sktadajacej sie z kazeiny i ,saindoux“. Tkanki miaty wy-
bitne dziatanie przeciwkseroftatmiczne. W wyniku tych

dosSwiadczen nalezato by przyja¢, ze jezeli szczur nie
otrzymuje witaminy A w pokarmie, syntetyzuje ja, przy
odpowiednim zestawieniu diety we wtasnym ustroju i to
w innej postaci — nie jako witaming A — a zatem wita-

mina A w sensie chemicznym, czyli akserofiol, jest tylko

bodZzcem, wyzwalajacym produkcje w wustroju jakiego$
ciata o charakterze hormonalnym i jakby z tego wynikato
bodZcem nie wytagcznym. J. Rymar
11. TUCHMANN-DUPLESSIS

iiP. ASCHKENASY-LELU

0 zalezno$ci odczynu przysadkowo-plciowego na
nadmiar biatka od wieku szczuréw
dosxviadczalnych.

(Comptes Rendus de la Societe de Biologie nr 11— 12,
1948, str. 797)

Autorzy stwierdzili juz poprzednio, ze znaczny nadmiar
biatka w pozywieniu samic szczurzych powoduje zabu-
rzenia ich cyklu piciowego. Zaburzenia te obejmuja prze-
dtuzenie fazy estrus i wyrazng lutein.izacje jajnikéw. In-
tensywnos$¢ tych zmian .zalezy, zdaniem autoréw, od wie-
ku samic uzytych do dos$wiadczenia i od tego, czy s3
to samice dziewicze, czy tez samice, ktére rodzity.

Drogg kolejnej eliminacja rozmaitych sktadnikéw po-
zywienia stwierdzili autorzy, ze zmiany w jajniku nie sg
wynikiem niedoboru witamin lub t. p. Celem zbadania
zaleznos$ci.zmian w jajnikach powtdrzyli autorzy swoje
badania na 20 samicach dojrzatych,
150— 180 g.

w pozywieniu znaleziono nastgpujace zmiany:

dziewiczych, wagi

Po miesigcu podawania nadmiaru biatka
1. Oestrum ulegto przedtuzeniu idio 2, 3, a w pojedyn-
czych przypadkach nawet do 14 dni.
2. W

wybitng niz w analogicznym dos$wiadczeniu z samicami,

jajnikach znaleziono luileinizacje, jednak mniej

ktére rodz ly. W jajnikach znajdywano 3—4 pecherzyki.
Ciatka zotte sktadaty sie z duzych komoérek silnie zwa-
kuolizowanych, o cechach przemawiajgcych ,za inten-
sywna funkcjg wydzielniczg.

3. W macicy znaleziono silny przerost gruczotéw S$lu-
zOwki.

4. Poziom ciat rujotwdérczych w moczu hyl nizszy niz
ii zwierzat kontrolnych.

5. W przysadce mézgowej znaleziono lekki przerost pia-
ta przedniego — histologicznie zwiekszenie sie ilosci ko-
moérek zasadochtonnych.

Duza ilo$¢ komoérek zasadochtonnych zawiera wyrazne
1 obfite ziarnistosci. Wszczepienie takiej przysadki- nie-
dojrzatym myszkom wykazywato wyraznie jej czynnos$¢
gonadotropowg.

Na podstawie poréwnania wynikéw doswiadczenia prze-
prowadzonego z samicami, ktére rodzity i z samicami
dziewiczymi, dochodzg autorzy do wniosku, ze reakcja
jajnika zalezy od lego, czy dysponuje on jeszcze duzg
ilosciag pecherzykéw Graafa, czy tez ilos¢ ta ulegta juz
wskutek proceséw rozrodu znacznemu zmniejszeniu.

B. Neyman

A. GIROUD i M. MARTINET

O pochodzeniu hormonu kortiko-
i gouadotropoxveg;o.
(Comptes Rendus de la Societe -de Biologie, nr 11— 12,
1948)

Autorzy postawili sobie za cel udowodnienie powstawania
hormonu korliko- i gonadotropowego w komérkach za-
sadochtonnych przysadki. Aby udowodni¢ te teze doSwiad-



ezalnie, wykorzystano dawniejsze spostrzezenia, ze ko-
moérki zasadochtonne rozmieszczone sg przede wszystkim
w $rodku i w czesSci przedniej przedniego ptata przysadki,
za§ komorki kwasochtonne znajdujg sie® po bokach
i w czesci tylnej.

Badania przeprowadzono drogg dmplantiacji odpowied-
nich czeséci gruczotu wotu i wieprza w ilosci ok. 10 mg
w ciggu 5 dni podskérnie. Wyniki oceniano na podstawie
wagi nadnerczy i wagi narzadu rodnego, ktére przedsta-

slawiaty sie nastepujaco:

Nadnercza Narz. rodny
zwierze kontrolne 7 mg 31 mg
wszczepienie watroby (kontrola

samego bodZca wszczepiania) 11,3 mg— mg
wszczepienie kom. kwasocht. 8,8 mg 51 mg
wszczepienie kom. zasadocht. 19,2 mg 146 mg

Zmiany histologiczne w nadnerczach $wiadczg, ze po-
wiekszenie obejmuje przede wszystkim kore nadnerczy.
W jajnikach znaleziono pod wptywem komoérek zasado-
chtonnyeh liczne powiekszone pecherzyki i ciatka zoétte.

Na podstawie tych wynikéw wnioskujg autorzy, ze ko-
mérki zasadochtonne przedniego ptata przysadki produ-
kujag hormon korlikotropowy i hormon powodujacy
wzrost pecherzykéw Graafa (folikulostymulujacy, foliku-
lotropowy). Obecno$¢ luteinizacjt ttumaczg autorzy wpty-
wem komoérek kwasochtonnych, ktérych obecnosci
w tkankach wszczepianych nie da si¢ jednak catkowicie
uniknga¢.

B. Neyman

GUSTAV NYLIN

Doswiadczenia z izotopami radioaktywnymi.
(Schweiz, med. Woch. nr 41, 1948).

Autor wykonat ,znaczeniell (markowanie) krwinek czer-
wonych, pobranych od chorego, przy pomocy fosforu ra-
dioaktywnego. Znaczenie odbywato sie¢ w len sposéb, ze
wstrzagsano okoto. 0,06 milicurie fosforu radioczynnego
/ 8 ml krwi chorego w ciggu okoto 2 godzin w tazni wod-
nej o temp. ciata ludzkiego. Nastepnie wstrzykiwano krew
przygotowanag w len sposéb z powrotem choremu i li-

czono po uptywie pewnych odstepéw czasu aktywnos¢
krwi przy pomocy licznika Geigera. Dos$wiadczenie po-
wyzsze miato na celu zbadanie szybkos$ci przeptywu krwi
oraz innych zjawisk w zwigzku z krazeniem. Poniewaz
przekonano sie, ze ,zaznaczonell krwinki utrzymuja swoja
aktywno$¢ promieniotwdércza bardzo diugo, przeto obser-
wacje osiggniete na lej drodze nalezy uwaza¢ za nader
precyzyjne. Na podstawie swoich badan doszedt autor
do nastepujacych wnioskow:

1. W zagadnieniu wstrzasu najwigekszg role zdaje sieg
odgrywaé¢ zwolnienie przeptywu Kkrwi.

2. Opréznianie sig¢ tzw. ,zbiornikéw krwill w ciggu
pracy mies$niowej i pod wptywem adrenaliny wydaje sie
nader watpliwe.

3. Autor dokonat ciekawych obserwacji odnos$nie po-
jemnosci ciatek czerwonych w rozmaitych narzadach.

4. Podobnie mégt autor obserwowaé¢ zmiany w kraze-
niu przed, w czasie i po leczeniu niewyréwnania kraze-

niowego. B. Neyman

RUTH PLUM

W sprawie dojrzewania retikulocytéw
(Schweiz, med. Woch. nr 40, 1948).

Autorka postawita sobie za zadanie stwierdzenie, jakie
czynniki wptywajg w warunkach prawidtowych i patolo-
gicznych na dojrzewanie retikulocytéw. W tym celu wy-
wotywata silnymi upustami krwi obfitag retikulocytoze
u krélikéow, nastepnie pobierata krew, oddzielata krwinki
przez wirowanie i kilkakrotne przemywanie i umieszczata
je w rozmaitych ptynach i roztworach, celem stwierdze-
nia, w jakich warunkach najwieksza ilo$¢ retikulocytéow
przemieni sie w prawidtowe krwinki czerwone. Jako pty-
néw odzywczych uzywano: ro.zlworu fizjologicznego soli
kuchennej, standaryzowanego roztworu wyciggéw wa-
trobowych, wreszcie osocza o0s6b zdrowych i chorych na
rozmaite postacie anemii. Po dwéch godzinach liczono
retikulocyly met. Heilmeyera. Na podstawie tych badan
dochodzi autorka do wniosku, Zze wazng role w procesie
dojrzewania retikulocytow odgrywa tyrozyna i to tak da-
lece, ze dodatek tyrozyny do osocza chorych na anemig
Biermerowskg wywotuje powrét wskaznika dojrzewania
retikulocytéw do wartosci prawidtowych. (Wskaznik len
u oséb zdrowych wynosi 0,82— 0,72, u chorych na ane-
mie Biermerowska 0,52— 0,65). Swiadczy to o zaburzeniu
wigzania ciata powodujgcego dojrzewanie retikulocytéw
z tyrozyng. Poniewaz autorka przypus$cita, ze wigzanie to
odbywa si¢ w uktadzie siateczkowo-$rédibtonkowym, wy-
konata dalsze dosSwiadczenie, polegajace na zablokowaniu
uktadu s. §. przy pomocy bilekitu trypanu. Na skutek ta-
kiej blokady wskaznik dojrzewania retikulocytéw znacz-
nie opadi. Obnizenie wskaznika dojrzewania retikulocy-
tow znalazta autorka poza anemia zto$liwg réwniez w cho-
robie Parry Graves'a, natomiast u chorych na z6ttaczke
znaleziono wzrost powyzszego wskaznika.

B. Neyman

A. R. COLONGE i A. RAFFY
Witamina B2 i fizjologia przysadki mézgowej.

(Comptes Rendus de la Soeiete de Biologie nr. 9— 10,
1948, str. 640).

Autorzy badali wptyw czystej awitaminozy B2 na
szczury i stwierdzili ogtoszone juz poprzednio zmiany
w przysadce oraz zanik narzadu rodnego. Aby blizej

zbada¢ te wptywy powtdrzyli autorzy swe badania na
nastepujacych grupach samcéw szczurzych: a) grupa od-
zywiana normalnie, b) grupa na diecie bez witaminy B2
¢) grupa na diecie bez witaminy B2 ale z dodatkiem la-
ktoflawiny firmy La Roche, d) grupa na diecie bezwita-
nowej z dodatkiem hormonéw przysadkowych a miano-
wicie hormonu gonadotropowego Byta (otrzymywanego
z kosmoéwki) i hormonu gonadotropowego firmy Roussel
otrzymywanego z surowicy krwi.

Krzywe wzrostu wagi zwierzat okazaty sie tutaj bardzo
charakterystyczne: zatrzymanie, wzrostu pod wpltywem

braku witaminy B2 nie ulega zadnym wyrazniejszym
zmianom pod, wptywem hormonéw gonadotropowych, na-
tomiast dodatek lakloflawiny powoduje .znaczny wzrost
wagi zwierzat. Zwierzeta dosSwiadczalne zabijano w 27,

35 i 44 dniu trwania diety. Zmiany w narzgadzie rodnym



przedstawiajg si¢ nastepujgco: u zwierzagt pozbawionych
witaminy Ba zaznacza si¢ wybitny zanik narzadu rod-
nego, natomiast u zwierzat, ktérym podawano gonado-
tropiny narzad rodny jest wyraznie przerosty. Narzad
lodny zwierzat poddanych dziataniu gonadotropin jest nie-
kiedy wiekszy nawet niz u zwierzagt normalnych, za$ bez-
wzglednie wiekszy niz narzagd zwierzat, ktérym podawano
laktoflawine. Te zmiany makroskopowe znajdujg swoj
odpowiednik w obrazie histologicznym jader.

Na tej podstawie uwazajg autorzy, ze nalezy przyjac
jako pewnik wptyw witaminy Ba na przysadke mézgo-
wg. Objawy awitaminozy Ba rozpadajg sie zatem na dwa
czynniki: zatrzymanie wzrostu, zalezne od! laktoflawiny
1 zanik narzadu rodnego, zalezny od dziatania przysadki,
gdyz dajacy sie usuna¢ gonadotropinami. Autorzy przy-
puszczaja dalej, ze by¢ moze i zatrzymanie wzrostu jest
lulaj wynikiem braku hormonu somatotropowego przy-
sadki, odno$nych dosSwiadczehn jednak jeszcze nie prze-
prowadzali.

J. Rymar

ZONDEK Il.,, LESZYNSKY H. i WOLFSOHN G.

Poziom cholesteryny krwi w przebiegu schorzen
przysadkowo-miedzymoézgowych
Schweiz, med. Woch. Nr 30, 1948

Autorowie przyznaja, ze bodzcem do systematycznego

$§ledzenia poziomu cholesteryny we krwi u chorych

przysadkowych byl przypadek kartowato$ci przysadko-
wej z guzem przysadki, w ktérym przy normalnej prze-
mianie podstawowej poziom cholesteryny krwi wynosit
600 mg%. Autorowie zbadali 292 przypadkéw chorych,
klinicznie, rentgenologicznie

ktorzy laboratoryjnie lub

przedstawiali zaburzenia przysadkowo - migdzymézgowe
i w 139 przypadkach stwierdzili podwyzszenie poziomu
cholesteryny od 240 do 460 mg°/o. Nalezy przypuszczad,
ze poz'om cholesteryny krwi podlega regulacji przysad-
kowo-miedzymézgowej.

Wt Mikutowski

OVERTON JAMES

Antistina w dermatologii

Bril. Med. Jour. May 8, 1948

Antistina nalezy obok Benadrylu i Anthisanu do naj-
cze$ciej uzywanych dzi§ w Anglii substancji przeciwhista-
minowych. Autor stwierdza, ze antistina daje w poréw-
naniu z Benadrylem rzadziej objawy uboczne niepoza-
dane, jak np. sennos$¢ lub przygnebienie. Nie mniej i przy
antistinie obserwowat na materiale 37 chorych w 10 przy-
jodkach zawroty gtowy, raz wymioty, raz drgawki, raz
omdlenie, raz utrate orientacji, 3 razy miejscowy naciek
po zastrzykach i bél. Autor stosowat antistine jako sku-
teczny $rodek objawowy w przebiegu pokrzywki i obrze-
kéw naczyniowo-nerwowych, w przebiegu wypryskéw
z obrzekiem oraz w przypadkach dermaloz potaczonych
ze Swigdem. W niektérych przypadkach, gdzie Benadryl
zawodzit Antistina dziatata skutecznie. Powiktania w po-
staci nepozagdanych objawéw wtérnych po Antistinie wy-
stepowaty albo we wczesnym dziecinstwie albo w poéz-

nym wieku podesztym. Wt Mikutowski

R. S. MACH i DUCOMMUN

Badanie doswiadczalne nad dziataniem
dihydrotachysterolu u cztowieka i u psa

Schweiz, med. Wocli. Nr 30, 1948

Autorowie postugiwali sie nowym przetworem tachy-

sierolu pod nazwg ,Calcamine" Wandera. Codzienne
dawki Calcaminy w rozczynie oleistym 0,5% lachysterolu
po 50 do 100 kropli per os spowodowaty u 2 pséw do-
$v iadczalnych zatrucie, ktére 1l jednego zwierzecia spro-
wadzito $mieré¢ po 13 dniach, u drugiego po 20 dniach.
Obserwowano u zwierzat wychudzenie, zwigkszone wy-
dzielanie moczu, biegunki i krwotoki Zzolgdkowo-kiszko-
wc. Oprocz tego stwierdzono u obu .pséw zwigkszony po-
ziom wapnia we krwi, u jednego psa zwigkszony poziom
fosforu we krwi. Badanie analomopatologiczne obu psoéw
zatrutych Calcaming stwierdzito istnienie ztogéw wapnio-
wych w narzgdach (w nerkach, sercu, Zzotgdku) oraz
zmiany w koS$ciacii o charakterze ostitis fibrosa. U 3 os6b
zdrowych, ktére pobieraty przez 6 do 9 dni po 50, 100
i 150 kropli Calcaminy — preparat len nie wywotat zad-
nych objawéw nietolerancji. Poziom wapnia we krwi nie
pizekraczat 113 mg°/oo. Poziom fosforu w granicach nor-
my. Metabolizm fosforowo-wapniowy wykazywat zwiek-
szone wydzielanie fosforu i wapnia przez nerki i bilans

ujemny. Wt Mikutowski

SPRAWOZDANIE

z czynnos$ci Wydziatu P. A. U. za czas od czerwca 1947
do konca maja 19AS

YV wymienionym okresie YVydzial IV odbyt 10 posie-
dzieli naukowo-administracyjnych i 2 posiedzenia czysto
administracyjne.

Podczas posiedzen naukowych rozpatrywano 31 prac
naukowych. A mianowicie: 7 z zakresu mikrobiologii, |
z zakresu rentgenologii, 7 z zakresu patologi og6lnej,
1 z zakresu choréb pasozytniczych, 3 z zakresu choréb
zakaznych, 1 z zakresu antropologii, 5 z zakresu higieny,
1 z zakresu filozofii medycyny, 1 z zakresu fizjologii, 1
z zakresu choréb skoéry, 1 z zakresu anatomii patologicz-
nej, 1 z zakresu okulistyki, 1 z zakiesu laryngologii.

Z tego przyjeto 24 do druku: 7 z zakresu mikrobiologii,
6 z zakresu patologii ogdlnej, 3 z zakresu choréb zakaz-
nych, 1 z zakresu antropologii, 1 z zakresu higieny, 1
z zakresu fizjologii, 1 z zakresu anatomii patologicznej,
1 z zakresu laryngologii, 1 z zakresu chor6éb skéry, 1

z zakresu filozofii medycyny, 1 z zakresu okulistyki.

Drukiem ukazato sie 10 prac w ,Rozprawach Wydziatu
Lekarskiego P. A. U."*, za§ 4 wydrukowano w jezykach

obcych w ,Bulletin International de 1‘Academie Polo-
naise etc.
Sposréd spraw omawianych na posiedzeniach admi-

nistracyjnych najwazniejsze byty nastepujace: Kilkakro-
tnie przedmiotem obrad byl stownik lekarski Ciechanow-

skiego. Zgodnie z uchwalg z r. 1947 wyjdzie on przy

wspoétudziale Lekarskiego Instytutu Naukowo-Wydawni-

czego. Stownik bedzie wuzupetniony jezykiem wtoskim

i rosyjskim. Précz tego ulegnie powaznemu rozszerzeniu.

W najblizszym czasie bedg omoéwione i spisane szczegdty



umowy miedzy P. A. U. a L. I. N. W. w sprawie wyda-
.nia stownika. Pierwsze zeszyty stownika majg sie ukazac
jesienia b. r. Anatomia Bochenka jest bardzo poszuki-
wang ksigzka wsérod studentéw. Dotychczas P. A. U. nie
przystapita do wznowienia tego dzieta, bo nie mozna byto
odszuka¢ klisz drukarskich, a sporzadzenie nowych obec-
nie wymagatoby bardzo wielkiej sumy pieniedzy. Przed
kilku miesigcami odszukano klisze. W zwigzku z tym po-
W'olano komisje dla wydania podrecznika Bochenka. Ko-
misja porozumiata sie w tej sprawie z L. I. N. W. Nakta-
dem P. A. U. ukazata sie histofizjologia cztowieka, czt.
Maziars kiego, ktdéra sie cieszy nadzwyczajnym po-

pytem. Na wniosek czt. Tempki przedstawiono Zarza-
dowi P. A. U. sprawe utworzenia przy Wydziale IV pra-
cowni naukowo-do$wiadczalnej. Zarzad P. A. U. czeka na
doktadne opracowanie wniosku i podanie kosztorysu. Sto-
sownie do wniosku czt. czt. Lewkowicza i Tempki Wy-
dziat IV zgtosit Zarzadowi P. A. U. zamiar wydawan a
précz biuletynu jeszcze jednego wydawnictwa w jezyku
francuskim i angielskim. Wydawnictwo lo bytoby prze-
znaczone dla prac klinicznych. W ciggu ul). r, wznowiono
Komisje Higieny Dos$wiadczalnej. Utworzono za$ Komisje
Medycyny Weterynaryjnej. Wspdlnie z Wydziatem |IlI

powotano Komisje Nauk Farmaceutycznych.

WIADOMOSCI BIEZACE.
OSOBISTE.

Cztonkami czynnymi Wydziatu
Roberta Bernhardla,

Lekarskiego P. A. U.

obrano: Stefana Btachowskiego,
Franciszka Groera, Jozefa Kostrzewskiego, Alfonsa Krau-
sego, Ludwika

Paszkiewicza, Mséciwoja Semerau-Siemia-

nowskiego i Witolda Ziembickiego.

Cztonkami korespondentami Wydziatu
I". A. U. wybrano: Tadeusza Bilikiewicza, Marie Elulich,
Mikulaszka, Mozolowskiego,

Adama Opolskiego, Eugeniusza Wilczkowskiego, Witolda

Lekarskiego

Edmunda Witodzimierza

Zawadowskiego.

BUCH W TOWABZYSTWACH LEK. — ZJAZDY.

Dnia 8. X. 1948 odbyto sie w Klinice Neurologiczno-

Psycliiafrycznej U. J. w Krakowie walne posiedzenie

Oddziatu Krakowskiego Polskiego T-wa Neurologicznego

i Polskiego T-wa Psychiatrycznego, na ktérym zostat
wybrany wspdélny zarzad w skladzie: prezes — Prof.
Dr E. Brzezicki, wiceprezesi — Doc. Dr Wt. Chtopicki
i Dyr. Dr Wt Slryjenski, sekretarz — Dr M. Jarema,
skarbnik — Dr 4. Arend, komisja rewizyjna — Dyr. Dr
Issajewicz, Dr J. Horodenski, i Dr Wt Koziorowski.
Posiedzenia 'naukowe odbywaé¢ sie beda wspédlnie

w Klinice Neur.-Psych. U. 1.

sigca o godz. 19.

w pierwszy pigtek mie-

Dnia 20 pazdziernika 1948 r. odbyto sie zwyczajne po-

Lekar-
Prof. Dr
E. Brzezicki wygtosit odczyt pt.: ,Poczucie radosci zycia

siedzenie naukowe Krakowskiego Towarzystwa

skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym:

w stanach fizjologicznych i patologicznychll

Dnia 23 pazdziernika 1948 odbyto sig

Krakowskiego

nadzwyczajne

posiedzenie naukowe Towarzystwa Le-
karskiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr M.
Minkowski, profesor neurologii w Zurichu, jako go$¢
Towarzystwa, wygtosit odczyt pt.: ,O rozwoju i lokaliza-
cji czynnosci nerwowych u ptodu ludzkiego, u niemowle-

cia i matego dziecka.

Dnia 3 listopada 1948 r. odbyto sie¢ zwyczajne posiedze-

nie naukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego

z nastepujacym porzadkiem dziennym: Prof. Dr Fr. Wal-
ter wygtosit odczyt pt.: ,Wspdtczesne leczenie kity peni-
cyling“ (cze$¢ I).

W dniach 25, 26 i 27 kwietnia 1949 r. odbedzie sig

w Warszawie XXXIIl Zjazd naukowy chirurgéw pol-
skich, na ktérym zostang wygtoszone nastepujace refe-
raty: 1. Ostre schorzenia trzusitki. Referent Prof. Dr T.
Butkiewicz. Koreferent Doc. Dr St. Nowicki. — 2. Prze-
pukliny u dorostych i dzieci. Referenit Prof. Dr F. Sku-
biszewski. Koreferent Doc. Dr .I. Kossakowski.

W dniach 17, 18 i 19 kwietnia 1950 r. odbedzie sig

w Warszawie XXXIV'
skich, na

Zjazd
maja bycé

naukowy chirurgéw pol-

ktorym wygtoszone nastepujace
Prof.

Butkiewicz. Koreferent Prof. Dr K. Michejda. —

referaty: 1. Referent

Dr T.

Chirurgia drog z6tciowych.
2, Zapalenie kos$ci i szpiku. Referent Doc. Dr SI. Nowicki.
Koreferent Doc. Dr J. Kossakowski.

W czasie XXXIV Zjazdu odbedzie si¢ réwniez Walne
Zgromadzenie

Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

BEDAKCJA OTRZYMALA:

A. Szczygiet: Zarys higieny

1948.

zywienia. Lek. Inst.
NaukOwo-Wydawn., Warszawa

Wt Mozotowski: Wstepne wiadomosci z chemii
fizycznej dla studentéw medycyny. Lek. Inst. Naukowo-
Wydawn., Warszawa 1948.

S. E.
analizy graf cznej. Odb. z Ann. Univ. M. Curie-Sktodowska.
Vol. 111, 2. 1948.

Przemo6wienie na uroczystej akademii ku czci §. p. Prof.

Nakt. Pol.

tuczynski: Rytm cwatowy serca w Swietle

dra Jana Mazurkiewicza. T-wa Psychiatr.,
Warszawa 1948.

The Medical and Dental Bulletin. Nr 9. 1948.

SPROSTOWANIE

W pracy Dra N. Banie wic za, ktoéra

w Nr 19, 1948 ,Przegladu Lekarskiego* pt.

ukazata sie
,Ostre po-
stacie zapalenia moézgu z napadami padaczkowymi" na
stronie 627 w 25 wierszu pierwszej szpalty zamiast ,Za-
rowno przebieg kliniczny, jak i wyniki sekcyjne wska-
zuja, ze mamy tu do czynienia z inng postacig letargi-
cznego zapalenia typu lizw. panencephalitis podobng do
japonskiego" ma by¢ ,Zaréwno przebieg kliniczny, jak
i wyniki sekcyjne wskazuja, ze mamy tu do czynienia
z inng postacig zapalenia moézgu typu tzw. panencepha-
litis, nie za$ z dotychczas nam znang postacig letargicz-
stronie

nego zapalenia" i na tej samej zamiast ,Dwo-

rzenke" ma by¢ ,,Dowzenke".
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WYDZIAL WOJEWODZKI W KIELCACH

ogtasza konkurs na dyrektora lekarza-pediatre
Sanatorium dla Dzieci Gruzliczych w Kabsztynie,
pow. olkuski, stacja kolejowa w miejscu.

Warunki: 1) Obywatelstwo polskie;, 2) prawo
praktyki, 3) Swiadectwo z odbytej praktyki klini-
cznej lub szpitalnej co najmniej 3-letniej w zakre-
sie pediatrii.

Pierwszenstwo beda mieli kandydaci, ktérzy
wykazg sie rdwnoczes$nie praktykag kliniczng lub
szpitalng w zakresie gruzlicy.

Wynagrodzenie umowne wg norm wydanych
przez Ministerstwo Zdrowia. Mieszkanie i moznos$¢
catodziennego wyzywienia na miejscu. Oferty
z zyciorysem i odpisem dokumentéw nadsyta¢ do

dnia 20. grudnia 1948 roku Wydziatowi Wojewddz-
kiemu w Kielcach (Urzad Wojewddzki).

Kozpatrzemie ofert przez Sad Konkursowy na-
stapi po dniu 20. X 11. 1948 roku.
Przewodniczagcy Wydziatlu Wojewddzkiego

Mgr Marian Kowalczewski
wicewojewoda



PANSTWOWY ZAKLEAD HIGIENY

CEMTRALA W WARSZAWIE. ULICA CHOCIMSKA

ZAKEADY WYTWORCZE

w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE
p r 0 d u k u j e

SUROWICE: SZCZEPIONKI:
Durowq, czerwonkowq, Bakteriofag
Bioniczq, ptoniczq, teiCOWa, czer- czerw,, p|wsclekllznle, piOﬂiCZq wg Ga-
wonkow(q, Botulinus, gronkowcowq, bryczewsklego, Kokluexowq, gonoko.

kowq wg pelbeli'a, oipowq, cholery-
czng i inne

meningonkowq, pjzgorzell gazewej

ORGANOPREPARATY:

Insuline, PHuitrol, Wyciag z watroby

Sprzedaz hurtowa odbywa sie wytgcznie przez

Centralne Biuro Sprzedazy i1 Zaopatrzenia P. Z H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59

Za zaliczeniem pocztowym do wszystkich aptek i szpitai — — Adres telegr. Centre-pid Warszawa
To znak doskonatych To znak doskonatych
srodkow leczniczych Srodkoéw leczniczych
o n B S a | A>W5yrop kreozotowy. Stanowi doskonaty
expectorans.
S b a b in 0} t i e rm a Swierzbowi
. Lek wzmacniajagcy, jako
H o € n fu l o g ¢ Il tonicum ustroju nerwowego

L A \ n C t D Higiena kobieca

h b HiRi1B Sp, Z 0. Oe

JC E ® dawniej R. BARCIKOWSKI S. A
POZNAN, ULICA TOWAROWA Nr 22
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