
Rok IV Seria II Kraków Nr 22 (15. XI. 1948)

PRZEGLĄD LEKARSKI
D W U T Y G O D N I K

Organ K rakow skiego Towarzystwa Lekarskiego, W rocławskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby 
Lekarskiej w Krakowie, Związku Lekarzy P . P„ W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia, Organ publi­

kacyjny Związku Lekarzy Ubezpieczeń Społecznych.

Redakcja i Adm inistracja: 
Kraków, Krupnicza l l a  
Tel. 586-69
Konto P. K. O. Nr IV-310

Prenumerata kwartalna: 
600 z ł.

K o m i t e t  R e d a k c y j n y :  przew. prof. dr J. K ostrzewski. Członkowie: 
dr O. A n s e l m ,  dr M. Ciećkiewicz, doc. dr J. Jasieński, prof. dr J. K owalczy- 
kow a, doc. dr W . M ikułowski, prof. dr J. M iodoński, prof, dr Fr. W alter —  
Kraków, prof, dr W . O rłowski —  W arszawa, dr J. Chlebowski, prof. dr F. 
P r z e s m y c k i  —  Łódź, prof. dr T. Pawlas, prof. dr М.. Sem erau-Siem ianow- 
ski —  Gdańsk, prof. dr H. Kowarzyk, prof. dr E. Szczeklik, prof. dr T . Za­
lew ski, prof, dr W . Ziem bicki —  W rocław , dr M. Trawiński —  Sosnow iec.

W y d  a w  c a :  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e

T R E Ś Ć :  D o c .  d r  F .  S i e d l e c k i :  P o d s t a w y  r o z p o z n a n ia  

le k a r s k ie g o .  —  L e k .  E .  К  i e ć  i l e k .  B .  U r b a ń ­

s k i :  L e c z e n ie  w rz o d tó w  ż o ł ą d k a  i d w u n a s t n i c y  

o r a z  n ie k t ó r y c h  i n n y c h  s c h o r z e ń  w e w n ę t r z n y c h  

d o ż y l n y m  p o d a w a n i e m  n o w o k a i n y  z a t r o p in ą .  —  

D r  J .  H a  j m a n  i d r  M,  T a u b e :  K l i n i k a  h ip e r -  

w i t a m i n o z y  Da. —  D r  М . К  ę  d  r  a :  R a k  i m i ę s a k  

s u t k a .  —  D r  F .  S k a l s k i :  C y t o l o g i c z n a  p r ó b a  

c i ą ż o w a  P a p a n i c o l a o u ’ a .  —  D r  М .  M  ą d r o  s  z- 

k i e w i c z :  L e c z n i c z y  w p ł y w  s z w u  k o n t r a s t o ­

w e g o  d o k o ł a r ą h k o w e g o  n a  c i ę ż k ie  u r a z o w e  z a p a ­

le n ie  c i a ł k a  r z ę s k o w e g o .  —  O c e n a .  —  P r z e g l ą d  

p i ś m i e n n i c t w a .  —  Z  P o l .  A k .  U m . —  W i a d o m o ­

śc i  b ie ż ą c e .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  dr B. Giędosz

C O N T E N T S :  D o c .  F .  S i e d l e c k i :  T h e  b a s i s  o f  th e  m e ­

d ic a l  d ia g n o s is .  —  E .  К  i e ć  a n d  B .  U r b a ń s k i :  

T r e a t m e n t  o f  c e r t a i n  i n t e r n a l  d i s o r d e r s  b y  i n ­

t r a v e n o u s  a d m in i s t r a t io n  n o v o c a i n  w i t h  a t r o ­

p in .  —  D r  J .  H a  j m a n  et  D r  M.  T a u b e :  

C l in iq u e  de l ’h y p e r v i t a m i n o s e  D 2 a v e c  d e s c r ip t io n  

d ’u n  c a s  p e r s o n n e l .  D r  M . K ę d r a :  L e  c a n c e r  

et le  s a r c o m e  d u  m a m e l o n .  —  F .  S k a l s k i ,  M.

D . :  P a p a n i c o l a o u ’s  test  f o r  th e  d ia g n o s i s  o f  p r e g ­

n a n c y .  —  M . M ą d r o s z k i e w i c z ,  M. D . :  

T h e r a p e u t i c  e f f e c t  o f  th e  „ c i r o u m l i m b a l  c o n t r a s t  

s u t u r e "  u p o n  h e a v y  t r a u m a t i c  c y c l i t i s .

ADM INISTRACJA »  PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO«
P R O S I

O  JAK NAJSZYBSZE UREGULOWANIE ZALEGŁEJ 
PRENUMERATY I O  REGULARNE WPŁACANIE 

BIEŻĄCYCH O P Ł A T  Z A  P R E N U M E R A T Ę



OD R E D A K C JI  

Z r e g u l a m i n u  o g ł a s z a n i a  p r a c  w P.  L.

1. Redakcja przyjm uje do druku artykuły  ory­
ginalne, sprawozdania poglądowe, artykuły  
z zakresu m edycyny społecznej, zapobiegaw. 
czej itp.

2. P ierw szeństw o m aja prace o charakterze 
praktycznym , uwzględniające potrzeby lęka- 
rza-praktyka.

3 Rozmiar prac nie może przekraczać 14 stron  
m aszynopisu. Nadwyżkę opłaca autor.

4. Praca winna zawierać: im ie i  nazwisko oraz 
ty tu ł naukowy autora, ty tu ł krótko i  zwiezie 
ułożony, nazwę zakładu, z którego pochodzi 
oraz im ie i  nazwisko kierownika tego zakładu. 
Prace pochodzące z odpowiednich zakładów  
pow inny zawierać pisem ną zgodę na druko­
w anie piracy, tj. podpis np. dyrektora k liniki, 
ordynatora oddziału itd.

5. N ie przyjm uje sie do druku prac poprzednio 
już gdzie indziej drukowanych.

6. Prace pow inny być pisane na m aszynie, sta­
rannie, z podwójnym  odstępem m iedzy w ier­
szam i i  obszernym m arginesem .

7. K lisze, w ykresy, tablice um ieszcza sie na 
koszt autora, przy Czym ogranicza sie w szel­

ki m ateriał ilu stracyjny  do istotnych potrzeb  
dla zrozum ienia tekstu.

8. W piśm iennictw ie należy uwzględniać tylko  
najistotniejsze dane, a w każdym razie unikać  
przytaczania źródeł nie m ających nic bliższego  
z pracą.

9. Do prac muszą być dołączone streszczenia  
w jeżyku angielskim  lub francuskim , w  obję­
tości 30—40 w ierszy m aszynopisu.

10. A utorzy otrzym ują bez względu na liczbę  
współautorów 15 odbitek sw ych prac bezpłat­
nie. Zamawianą nadwyżkę — w ym agany tu  
dopisek na m aszynopisie — opłacają autorzy. 
Celem sprawnego przesyłania odbitek prosim y  
o podawanie dokładnych adresów.

11. N adsyłane artykuły umieszcza sie w kolejności 
ich zgłoszenia. W yjątek stanow ią krótkie 
a szczególnie ważne, drukowane wtedy w  po­
staci tym czasow ych doniesień.

12. A rtykuły  przyjęte do druku przez Redakcje 
P. L. stają sie w łasnością Redakcji. Autor nie 
może bez zgody R edakcji zezwalać na przedruk  
ani odstępować prawa autorstwa.

OD A D M IN ISTR A C JI

1. Prosim y o w yrów nanie w szelkich zaległości.
2. Prenum erate należy uiszczać za każdy kwar­

ta ł z góry.
3. O każdej zm ianie adresu należy natychm iast 

zawiadomić.
4. B lankiety  Р. К . O., przekazy pienieżne nale­

ży dokładnie, starannie i czyteln ie w ypeł­
niać.

5. W szelkie ireklamacje w związku z niedorecze- 
niam i pism a należy zgłaszać do 2 tygodni.

6. Chcącym nasze czasopismo zaabonować, w y­
sy łam y egzem plarz okazowy.

7. Prenum erate zam awiać można pisem nie lub  
telefonicznie: 586-69.
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D o c .  D r  F e l i k s  S I E D L E C K I  K r a k ó w

O r d y n a t o r  o d d z ia ł u  w e w n ę t r z n e g o  

S z p i t a la  U b e z p ie c z a ln i  S p o ł e c z n e j

Podstaw y rozpoznania lekarskiego

Najw ażniejszym  zadaniem  lekarza badającego 
chorego jest postawienie rozpoznania. Leczenie 
może być tylko wtedy właściwe i stać na wyso­
kości zadania, gdy zdajemy sobie sprawą z przy­
czyny wywołującej daną chorobą oraz gdy obser­
wowane objawy możemy powiązać ze sobą w zwią­

zek przyczynowy. Rozpoznanie jest wyn.kiem  sze­
regu czynności psychicznych, k tóre prowadzą 
w sposób la wy lub trudny  do całkowitego pozna­
nia danej spraw y chorobowej, dzięki czemu mo­
żemy ją  wyróżn ć spośród innych chorób, nieraz 
do niej podobnych. Rozpoznając, ustalam y rodzaj 
choroby, podobnie jak  to czyni zoolog lub bo­
tanik, opisując właściwości fizyczne, w arunki ży­
ciowe jednostek ze św iata zwierzącego lub roślin­
nego. Lekarz usiłujący poznać chorobą musi dą­
żyć do w ykazania jej przyczyny, m usi znać jej 
przebieg tzn. skutki, k tóre dana przyczyna wywo­
łu je  w postaci objawów chorobowych, a uwzględ­
n iając osobnicze-właśc'wości chorego oraz obser­
w ując pewne objawy odbiegające od zwykle spo­
tykanych osiąga możność przew idyw ania różnych 
odchyleń przebiegu choroby. W chodzimy tu w za­
kres rokowania, k tóre dla leczenia jest równie 
w ażną czynnością. Jak  w 'dzimy, cele i zadania le­
karza zmierzającego do poznania choroby są b a r­
dzo rozległe, a drogi prowadzące do tego są nieraz 
zawiłe.i trudne. W m iarą rozwoju nauk lekarskich 
sposoby badania, na podstawie' których dochodzi­
my do naszego celu są coraz 1'czniejsze i dziąki 
tem u z dziel lekarskich znikają jednostki choro­
bowe, o k+órych jeszcze niedawno mówiono, iż na­
tu ry  ich nie znamy.

Procesy psychiczne, na podstawie których 
ustalam y rozpoznanie są z punktu  w :dzenia psy­
chologii percepcjam i, które um ożliw iają określe­
nie, że w danym  przypadku m am y do czynienia 
z tą, a nie inną jednostką chorobową. W proce- j 
sach tych biorą udz 'al w szys'kie zmysły oraz w ła­
dze umysłowe przez asocjacje', pamiąć, uwagąv 
wolą itd. i dziąki nim  zapoznajemy sią z daną 
spraw ą chorobową. J a k  widzimy z powyższego 
czynności, na podstawie których zdobywamy roz­
poznanie choroby, są skomplikowane i trudne, bo 
z jednej strony wiąkszość objawów i zjaw isk cho­
robowych bywa ukrytych, bądź też u jaw niają  sią 
po dłuższym okresie czasu. Z drugiej strony zu- 
żyJkowanie wiadomości nabytych podczas bada­
nia i obserwacji chorego zależy od indyw idual­
nych właściwości lekarza, a wiąc od jego in te li­

g enci:, wykształcenia, doświadczenia, intuicji, nie 
mówiąc już o nastro jach  duchowych i uczuciach, 
k tóre również odgryw ają w ybitną rolą. Tym s ię t .ż  
tłumaczy, że lekarz miody popełnia w ącej błędów 
niż dośw adczony, że lekarz in teligentny łatwiej 
zużytkowuje uzyskany m ateriał, a lekarz doświad­
czony, opierając sią na swoich przeżyciach w tej 
dz edzin e prądze.j dochodzi do poznania choroby. 
Tylko ścisła logika jest najlepszą drogą prowa­
dzącą do celu, a wszelkie uczucia u tru d n ia ją  logi­
czne myślenie, a co za tym  idzie odsuwają nas 
od zamierzonego celu. Nie może lekarz kierować 
s ą sym patią lub niechęcią, nie powinien bagate­
lizować najp ros ' szych przypadków, nie może 
zmierzać do osiągnięcia sławy ani też dążyć do 
imponowania otoczeniu. Nawet współczucie, które 
pow'nno być zasadniczą cnotą lekarza zaciemnia 
jasny  sąd o danej sprawie chorobowej, zwłaszcza 
gdv chodzi o osoby, na których zdrowiu i życiu 
zależy mu specjalnie. P rzy  łożu chorego m usi być 
lekarz ścisłym badaczem, bystrym  obserwatorem, 
nie w m niejszym  stopniu, aniżeli przyrodnik, ba­
dający inne zjaw 'ska i zagadnienia. Pięknie 
u jm uje sprawą rozpoznania H 'ppokrates mówiąc, 
..że rozpoznanie uk ry te j choroby dokonywa sią 
z +rudem  większym i w czasie nie m n :ejszym, niż 
gd^by ją  w idz’ano oczami i cokolwiek k ry je  sią 
przed wzrolrem , to wszystko poddaje sią wzroko­
wi rozumu. W szystkich cierpień, których doznają* 
chorzy wskutek n :e rychłego zbadania, spraw cam i 
są n :e lekarze lecz na tu ra  chorego i jego choroby. 
Lekarz nie mogąc przyczyny cierpienia ani wzro­
kiem doirzeć ani uchem wysłuchać, dochodzi jej 
rozum ow anym ".

Czym jest rozpoznanie? Podobnie jak  przyrod­
nik na podstawie pewnych cech morfologicznych 
i fizjologicznych ustala  naprzód grupą a następ­
nie rodzaj poszczególnych osobników ze św iata ży­
wego lub m artwego, podobnie postępuje lekarz 
usiłu jąc rozwiązać zagadką choroby, co jest rów­
noznaczne z ustaleniem  grupy schorzenia, a nastę­
pnie jego rodzaju. Grupą choroby ustalam y, 
m ając na uwadze schorzenia pewnych n a­
rządów, jak  np. narządu krążen 'a , przewodu 
pokarmowego, układu nerwowego itd., zaś 
rodzaj choroby ustalam y usiłu jąc rozpoznać cho­
robą z punktu w 'dzenia przyczynowego, a wiąc 
określając jej et ologią. W większości przypadk-w  
usta la jąc  przyczynę choroby, staw iam y równocze­
śnie i jej rozpoznanie. S tw ierdzając pasożyty 
zimnicy ustalam y równocześnie rozpoznanie. Roz­
poznając chorobą na podstawie zaburzeń z zakre­
su pewnych narządów, powinniśm y dążyć do roz- 
patryw an a ich z punktu  widzenia przyczynowe­
go, gdyż wtedy możliwym sią staje wyrobienie so­



bie poglądu na całokształt objawów patologicz­
nych. Rozpoznając zapalenie wsierdzia na podsta­
wie objawów klinicznych i badań dodatkowych 
zm ierzam y do u s ta le n a  rozpoznania etiologicz­
nego, czy w danym  w ypadku m am y do czynienia 
z endocarditis rhcum atica, septica czy lenta. U sta­
lenie tego fak tu  pozwala nam  na obszerniejsza 
zrozumienie, całości zjaw isk chorobowych aż do 
rokow ania i leczenia włącznie.

W  wielu w ypadkach nie jesteśm y w możności | 
wyjść poza rozpoznanie g rupy  schorzeń i wtedy 
pogląd nasz na przeb 'eg danej spraw y napotyka j  

na znaczne trudności. P rzykładem  tego są np. s ta ­
ny podgorączkowe ukrytego pochodzenia, które 
przez długi czas albo naw et do końca choroby 
k ry ją  nie tylko przyczyną, ale naw et pod wzglą­
dem objawowym są nader ubogie.

Są wreszcie stany  chorobowe, k tóre rozpozna­
jem y na podstawie objawów, ale których przyczy­
na jes t nam  dotąd nieznana. T utaj należy zaliczyć 
spraw y nowotworowe, choroby zakaźne o niezna­
nej etiologii. Na podstawie pewnych zjawisk u sta­
lam y grupą schorzenia a dopiero szczegółowa 
analiza zaburzeń oraz w yniki badań klinicznych 
um ożliw iają postawienie rozpoznania. P rzyrodnicy 
do oznaczenia gatunku rośliny, zwierzęcia czy m i­
nerału  posługują sią odpowiednimi kluczami, za­
w ierającym i spisy najrozm aitszych cech fizycz­
nych, m orfologicznych i fizjologicznych, na pod­
stawie których są w możności wyosobnić pewne 
g rupy  osobników lub obiektów, które nastąpnie 
na podstawie porów nyw ania z podobnymi zostają 
zidentyfikow ane czyli rozpoznane. Lekarz b ad a ją­
cy chorego s ta ra  sią nagrom adzić w um yśle tyle 
różnych cech i objawów choroby, że na tej podsta­
wie, jak  również op 'e ra jąc  sią na swej wiedzy 
i doświadczeniu jest w stanie rozpoznać daną cho­
robą, tj. poznać o ile możności jej przyczyną i prze­
bieg. Gdy w zoologii i botanice rozpoznajem y je ­
dnostki, w patologii m usim y też zwracać uwagą 
na osobnika, w którego u stro ju  rozgryw ają sią 
zjaw iska chorobowe. Z doświadczenia wiemy, że 
ta  sam a choroba przebiega różnie u dwóch osobni­
ków, których konstytucje są odmienne. S tajem y 
tu wobec patologii osobniczej, k tóra n iejednokrot­
nie ma wiąksze znaczenie, aniżeli rozpoznanie 
przyczynowe. Przykładem  tego jes t różny prze­
bieg schorzeń gruźliczych, gdzie nie samo stw ier­
dzenie prątków  gruźliczych m a znaczenie, ale 
zwrócenia uwagi na konstytucją chorego pozwala 
wyrobić szerszy pogląd na przebieg choroby zależ­
nie od cech konstytucjonalnych.

Jedną z głównych podstaw, na których opiera 
sią rozpoznanie jes t spostrzeganie. J a k  wynika 
z tego pojącia, są to wrażenia, które otrzym ujem y 
przez zmysły, ale to proste ującie nie tłumaczy 
nam  całego procesu „spostrzegan i. Oprócz wrażeń 
zmysłowych odgryw ają tu  znacznie ważniejszą ro­
lą procesy psychiczne, dziąki którym  możemy so­
bie przypom inać i porównywać różne wrażenia 
dawniejsze z nowo nabytym i. Każde w rażenie do­
chodzące do kory mózgowej wywołuje przypom- 
m enie podobnych, niegdyś przeżytych. W w yniku 
tego pow staje myśl, bądąca sądem, dziąki k tó re­

mu możemy określić w rażenie nowo nabyte co do 
jakości, natążenia, m iejsca i czasu, a również mo­
żemy je porównać z w rażeniam i dawniej naby­
tym i. Lekarz rzadko spolyka sią ze zjaw iskam i 
prostym i, tj. za pośrednictw em  jednego zmysłu. 
Najczęściej spostrzeżenia są zjaw iskam i złożony­
mi w w yniku podrażnienia kilku zmysłów, które 
niejednokrotnie u tru d n ia ją  ostateczny sąd o fak ­
cie spostrzeganym . Dziąki pamiąci możemy oce­
nić, czy dane zjawisko jest podobne do poprzednio 
przeżywanych, czy też jest czymś nowym. Chociaż 
do świadomości dochodzi wrażenie dziąki podnie­
cie dz'ałającej na jeden narząd zmysłu, to jednak 
w um yśle odtwarzam y sobie na podstawie pamiąci 
inne właściwości danego przedm iotu nabyte daw­
niej przez zm ysły podczas spostrzegania podob­
nych zjawisk, osób i przedmiotów. Zdawać by sią 
mogło, że wnioski uzyskane drogą spostrzegania 
są zawsze zupełnie pewne, tymczasem z doświad­
czenia wiemy, że zjaw iska m ogą być tylko podob­
ne, a nie te same, albo też nie istn iejąc w rzeczy­
wistości m ogą powstać w umyśle jako halucyna­
cje. W idzimy wiąc, że tak  prosty  na  pozór proces 
psychiczny, jakim  jest obserwacja jes t zjaw iskiem  
złożonym, a niejednokrotnie zawiłym, nic wiąc 
dziwnego, że jak  w innych dziedzinach życia mo­
że sią siać źródłem błędnego spostrzegania, w na­
stępstwie czego pow stają błądy rozpoznawcze. Mo­
żliwości są rozm aite: spostrzeżenie może być nie­
wyraźne wskutek zbyt słabych objawów za mało 
działających na nasze zmysły. Tym sią też tłum a­
czy, że najw lącej błądów popełnia sią, obserwując 
początkowe okresy choroby, o których wiemy, że 
pod wzglądem sym ptom atycznym  są ubogie. Do 
świadomości naszej w tych razach za mało docho­
dzi faktów, by na ich podstawie można było 
ugruntow ać rozpoznanie. Przykładem  tego są po­
czątkowe okresy chorób zakaźnych, w dziedzinie 
których można sią łatwo omylić, opierając sią na 
obserwacji samej gorączki, właściwej wszystkim 
zakażeniom. Dopiero pojawienie sią innych z ja­
wisk stale i typowo pow tarzających sią, jak  np. 
wysypki, dodatnich wyników badań serologicz­
nych lub stwierdzenie odpowiednich drobnoustro­
jów pozwala na wytworzenie sądu, na podstawie 
którego możemy odróżnić jedną chorobą od d ru ­
giej. Z doświadczen'a wiemy, że nie mogąc w yka­
zać odpowiednich bak terii lub przynajm niej odpo­
wiednich odczynów serologicznych, tj. nie znając 
ostatniego ogniwa zam ykającego proces myślowy 
rozpoznania przez długi okres czasu nie możemy 
udowodnić przypadku duru, gruźlicy czy kiły.

Błądne rozpoznania powstać m ogą dziąki nie- 
spostrzeganiu faktów  istniejących. B i e g a ń ­
s k i  cytuje jako przykład tego, że Basedow opi­
sując w r. 1840 zespół objawów znanych dziś jako 
choroba nazwana jego imieniem, wylicza tylko 
znany trias, tj. strum a, tachycard ia i exophtal- 
mus, natom iast n :e spostrzegł tak  pospolitego 
i cząs'ego objawu, jak  drżenie kończyn, chociaż 
zajm ując sią tą spraw ą chorobową m usiał chorych 
poddawać szczegółowemu badaniu. Z doświadcze­
n ia codziennego znam y fakty , że obserwując cho­
rego zbyt eząsto zm ysły przyzw yczajają sią do



otrzym ywanych wrażeń i dlatego przez dłuższy 
Oiires czasu mogą przebiegać zjaw iska niezauwa­
żone. Jeszcze łatw iej nie zauważyć istniejących zja­
wisk, gdy uwaga nasza zwrócona jest w pewnym 
kierunku, gdy np. lekarz k ieruje sic poprzednio 
ustalonym  rozpoznaniem. Przykładem  tego są czą- 
ste omyłki, uważające np. pow tarzające sic krwa- 
w .enia z kiszki stolcowej za objawy guzów k rw a­
wniczych, gdy badanie palcem per rectum  w yka­
zuje zm iany nowotworowe. Liczne spraw y choro­
bowe w początkowych okresach mogą sic stać źró­
dłem omyłek wywołanych pizez to, że nikłe, n ie­
wyraźne i skąpe objawy zostają przeoczone. Im  
powolniejszy jest przebieg choroby, tym  tru d n ie j­
sze rozpoznanie. Przykładem  trudności diagnosty­
cznych tego rodzaju są stany  podgorączkowe 
ukrytego pochodzenia. Trzeba być lekarzem  spo­
strzegawczym, krytycznym  i o wielkim  doświad­
czeniu, by móc znaleźć w początkowych okresach 
odpowiednią drogę wiodącą do rozwiązania tych 
zagadn'en. J a k  podobne do siebie są początkowe 
objawy cechujące s rą stanam i podgorączkowymi 
na tle rozpoczynającej sic skrycie gruźlicy płuc 
i zapalenia wsierdzia. Nieznaczne objawy z.e s tro ­
ny serca w postaci cichych szmerów czy podmu­
chów uważane być mogą za objawy wczesnego za­
palenia wsierdzia, gdy tymczasem przyczyną s ta ­
nów podgorączkowych jest rozw ijająca sic gruź­
lica płuc, zaś objawy ze strony narządu krążenia 
wywołane są działaniem  jadów gruźliczych. 
W przeciwnych w ypadkach poszukujem y obja­
wów f  zykalnych ze strony płuc, gdy zaś dalsza 
obserwacja wykaże endocarditis jako przyczyną 
schorzenia.

Możemy też obserwować fak ty  w innej posta­
ci aniżeli w rzeczywistości. Je s t rzeczą po­
wszechnie znaną, że zjaw iska tego rodzaju zdarza­
ją sią najcząśc/ej, gdy na spostrzeganie lekarskie 
w yw ierają wpływ uczucia. B adając chorych, na 
których życiu i zdrowiu szczególnie nam  zależy j  

lub też badając siebie samego spotykam y sic 
z omyłkami, polegającym i na iluzjach, tj. na 
przeinaczeniu wrażeń. W skutek obawy opacznie tłu ­
maczymy różno objawy naw et mało znaczące jako 
następstw a ciężkich powikłań łub niebezpiecznych 
schorzeń. Z tych samych wzglądów uczuciowych 
przeinaczam y istniejące zjaw iska pod wzglądem 
lekarskim  uważane jako złowróżbne, oceniając je 
zbyt lekko lub niedostatecznie. Obawiając sią. by 
rozpoznanie u drogich sercu osób nie zwiastowało 
ciążk ch schorzeń łudzim y sią, badając pewne 
objawy, i re  chcąc ze względów uczuciowych za­
glądnąć prawdzie w oczv. Powyższe wzglądy tłu ­
maczą dostatecznie, że lekarz nie powinien leczyć 
siebie samego i swej najbliższej rodz:ny, gdyż ule­
gając uczuciom z łatw ością zostaje wyprowadzony 
na manowce, u legając licznym iluzjom.

Zastanaw iałem  sią zawsze nad zagadnieniem, 
które rozpoznania są najtrudniejsze i jak ie  są tego 
przyczyny? Na podstawie rozważania dochodzą do 
przekonania, że rozpoznania tego rodzaju dotyczą 
schorzeń, których obserwacja spotyka sią z wielką 
ilością u trudnień  w ypływ ających z n a tu ry  choro­
by i z okoliczności upośledzających intelekt leka­

rza. W konsekwencji tych faktów  pow stają wa­
runki składające sią na to, iż zagadka danego 
schorzenia długi czas nie zostaje rozwiązana. Są 
to choroby o skąpych, niew yraźnych objawach 
przy równocżeśn e długotrw ałym  przebiegu. J e ­
żeli obok powyższego uwzględnimy upośledzenie 
bystrości badającego, w ynikające ze zbyt przecią­
gającej sią, a niejasnej spraw y chorobowej, na­
stępstwem tego rodzaju warunków m usi być znie­
cierpliw ienie, a nawet znużenie, które niekorzyst­
nie w pływ ają na w yjaśnienie już z n a tu ry  samej 
trudnego przypadku. Do schorzeń, które przedsta­
w iają wielkie trudności rozpoznawcze zaliczam 
początkowe okresy z a rn 'cy  złośliwej, ropni koło- 
nerkowych, nowotworów skrycie rozw ijających 
sią w narządach wewnątrznych, śródbłoniaka 
opłucnej itj).

Jakkolw iek przy spostrzeganiu lekarskim  po­
sługujem y sią wszystkim i zmysłami, to jednak 
wzrok odgrywa najw ażniejszą rolą, tak  dalece, że 
staram y sią za pomocą różnych sposobów prze­
mienić inne w rażenia zmysłowe na wzrokowe, uzy­
skując tą  drogą wiąkszą przejrzystość obserwowa­
nych zjawisk. Z tego powodu ciepłotą badam y nie 
zmysłem czucia, lecz term om etrem , w ykreślając 
nastąpnie krzyw ą przebiegu gorączki. Za pomocą 
różnych wzierników usiłujem y zobaczyć wnątrza 
różnych narządów i jam  ciała, a naw et w pe­
wnych razach je fotografować. P rzy pomocy elek- 
tro k ard 'o g rafii u trw alam y graficzne zaburzen:a 
w prądach czynnościowych, pow stających w czasie 
pracy serca. Tym samym sposobem wykonujem y 
fotograficznie tony lub szm ery sercowe. Jednak  
mimo tak  subtelnych i dokładnych sposobów ba­
dania, jak im i rozporządza nowoczesna 'medycyna, 
spostrzeganie lekarskie jest trudne. Porów nując 
czasy, gdy m edycyna n :e rozporządzała innym i 
sposobami badania, jak  tylko obserwacją w yglą­
du chorego, jego w yrazu tw arzy, oglądania moczu 
i badania tą 'n a , m usim y być z pełnym  podziwem 
dla lekarzy ubiegłych wieków, których spostrze­
ganie było tak  dokładne, że dz:siejsza medycyna 
poza nowoczesnym sposobem badania nie wniosła 
nic nowego do ówczesnych opisów różnych chorób. 
Rozporządzając dzisiaj najrozm aitszym i sposoba­
mi badania, u łatw iającym i nasze spostrzeganie, 
napotykam y nadal n a +rudności w ynikające z zawi­
łości rozwiązywanych zagadnień, jak  również z po­
wodu wybitnego rozszerzenia poszczególnych ga- 
łązi wiedzy lekarskiej. W  nas'ąpstw ie tego upo­
rządkowanie dziesiątek wrażeń w logicznie powią­
zaną całość w ym aga od lekarza wielkiego wysiłku 
umysłowego. F raca  tego rodzaju musi sią odby­
wać w odpowiednich w arunkach. Lekarz badający 
musi być wypoczęty, um ysł jego nie może być za­
absorbowany inną p racą myślową, k tó ra by go 
w'ącej pochłaniała, aniżeli zającla zawodowe. 
Chcąc uniknąć popełniam a błądów, praca lekarza 
nie może być szablonowa, ograniczona czasem 
i przymusem, powinna odbywać sią w takich w a­
runkach, w jak ich  pracuje i tworzy artysta . 
W takim  środowisku i w arunkach życiowvch w ła­
ściwości duchowe lekarza rozw ijają sią, doprowa­
dzając niejednokrotnie w yniki jego pracy do wy­



żyn artyzm u. W  życiu jednak niestety  spotykam y 
sie aż nazbyt często z w arunkam i dla pracy leka­
rza niekorzystnym i. N adm ierna praca, zte w arun­
ki i niepowodzenia życiowe prowadzą szybciej do 
wyczerpania lekarza, a p raca zawodowa wym aga 
wtedy zwiększonej ostrożności i  większego w ysił­
ku umysłowego, aby o ile możności uniknąć" i z a ­
pobiec popełń.aniu bledów.

W iadomym jest również,, że zbytnia w iara 
i zaufanie do obserwacji i poglądów innych leka­
rzy, a zwłaszcza wybitnych, u trudniać może w wy­
sokim stopniu zdrowy sąd i orientacje w różnych 
wypadkach chorobowych. Z doświadczenia w.emy, 
że n a jtru d n .e j je s t otrząsnąć sie z podobnych 
wpływów psychicznych, a zwłaszcza gdy dz.ała 
urok au tory te tu . H isto ria  m edycyny podaje nam 
liczne przykłady, że poglądy naw et wybitnych le­
karzy na różne zagadnienia, do.yczące problemów 
lekarskich nie zawsze byiy oparte  na prawdzie 
i słuszności. Biedne obserwacje dotyczyć mogą 
tak spostrzeżeń w czasie przebiegu cnoroóy, jak  
również działania pewnych sposobów leczenia. 
Znamy różne przykłady, że nowe poglądy na pe­
wne spraw y z zakresu patologii i te rap ii m ające 
rozw.ązywać zagadn.enia z za кг es u tych dziedzin 
nie znaiazły potwierdzenia. Odnosi sie to przede 
wszystkim do różnych sposobów leczenia i do no- 
wycn środków łecziuczycn. H rz j pomnieć tu ła j m o­
żna hism r-e leczeń.a gruH icy sanocliryzyną, k tóra 
m iaia mieć w ybitne działanie lecznicze w tej cho­
robie, tymczasem dalsze doświadczenia nie tylko 
ti.e potw .erdziły pierw otnych, korzystnych wy­
ników, ale naw et wykazały działanie szkodliwe, 
wsku.ek czego leczenie tym  sposobem zostało za­
niechane. Twórcy różnych sposobów leczenia 
obserw ują zazwyczaj najlepsze wyniki; nic to 
dziwnego, gdyż ln.lośe własnych pomysłów jest 
uczuc.em bardzo silnym, ale niestety  wzamian 
płaci sią za to osłabieniem  krytycyzm u.

Chcąc osiągnąć najlepsze wyniki, m usi lekarz 
zachować równowagą um ysłu tak  przy łożu chore­
go, jak  również w zakresie badań naukowych. W a­
runk i tego rodzaju chronią go do pewnych g ran  с 
od popełniania blądów. Najdonioślejsze wyniki 
w swej pracy  osiągają ci badacze, którzy kry tycz­
nie osądzają własne w yniki badań, a nie poddają 
sią z ła.w ością wpływom naw et autorytetów . K la­
sycznym przykładem  tego rodzaju pozostaną na 
zawsze badan.a dokonane przez P a s t e u r a ,  
którego um ysł cechował sią ścisłym  myśleniem 
i w ybitnym  krytycyzmem. O pierając sią na takich 
wlaśc.wościach duchowych rozwiązywał różne 
zagadnień.a w sposób doskonały, stw arzając przez 
to dzieła, które w nauce uchodzić bądą zawsze ja ­
ko klasyczne.

Sam fakt, że św iat m edycyny roztacza przed le­
karzem takie bogactwo zjaw .sk, jak im  odznaczają 
sią zaburzenia chorobowe, przedstaw ia dla k lin i­
cysty w arunki znacznie trudniejsze aniżeli dla 
badacza w pracowni. W szystko, co poprzednio po- 
w edziałem o w arunkach pracy lekarza dowodzi 
niezbicie, że omyłki zdarzyć sią m ogą bardzo ła­
two. Nie m a naw et najw ybitniejszych klinicystów, 
którzy by w życiu błądów nie popełniali, gdyż

niestety granice naszego in telektu  są ograniczone 
i naw et mimo największych zdolności i doświad­
czenia zdarzać sią muszą tego rodzaju w arunki, 
które upośledzają nasze dążenia do poznania p ra ­
wdy. Jeżeli uwzględnimy fakt, że spostrzeganie le­
karskie rzadko kiedy spotyka sią ze zjaw iskam i 
prostym i, a najczęściej dotyczy zjaw isk złożonych, 
zrozum iałym  jest, że m yślenie lekarskie narażo­
ne jes t z powodu zawiłości zagadnień na liczne 
trudności, których ostatecznym wynikiem  są czą­
sto popełniane błędy.

Prócz krytycyzm u na straży  p racy  umysłowej 
lekarza stoi doświadczenie. Te dwie właściwości 
duchowe uzupełniają sią i wspom agają. Doświad­
czenie opiera sią przede wszystkim  na pamięci 
faktów i zjaw isk spostrzeganych w przeszłości, 
które w um yśle porów nuje sią z w rażeniam i uzy­
skiw anym i obecnie. K rytycyzm  wkracza w tą dzie­
dziną i dzięki niem u może sią odbyć porównanie 
oraz wysnuwanie odpowiednich wniosków. Do­
świadczenie opiera sią na pamięci, bez której na­
wet najdłuższe życie nie byłoby w stanie wyrobić 
sobie doświadczenia. Im  większe doświadczenie 
i krytycyzm , tym  większe prawdopodobieńs4wo, 
że różne zjawiska, z k tórym i lekarz spotyka s:ę 
w życiu codziennym zostaną należycie ocenione, 
tym  rzadziej popełniać będzie omyłki.

Rozpoznanie lekarskie nazywa słusznie B i e ­
g a ń s k i  poznaniem choroby, gdyż synteza m y­
ślowa m usi prócz właściwego poznania choroby 
uwzględnić poznanie przyczynowe, jak  również 
i celowe, tj. log eznie powiązać spostrzegane obja­
wy w pewną całość. S taw iając rozpoznanie, stw ier­
dzamy przynależność danej spraw y chorobowej do 
pewnego gatunku, ale także m usim y uwzględnić 
pewne cechy indywidualne, k tóre u danego osob­
nika n ad a ją  chorobie odpowiedni charak ter. Uzy­
skujem y przez to podstawy do indyw idualnej oce­
ny choroby, mogąc na tej podstawie przewidywać 
tak i lub inny jej przebieg i pow .klan.a. Uwzględ­
niając cechy indywidualne, w kraczam y w dziedzi­
ną rokowania. Pewne cechy konstytucjonalne 
a nadto w.ek, płeć, wpływ zawodu, używ an.e i n a ­
dużyw anie pewnych środków, jak  alkohol, tytoń, 
m orfina itp. oto czynniki, które w danym  przypad­
ku mogą decydować o przebiegu choroby. O dgry­
w ają też rolą w staw ianiu  wskazań leczniczych, 
k ieru jąc n .eraz wyborem środków leczeń.a. Pod­
kreśla to C h a ł u b i ń s k i  wypowiadając 
myśl, „że pos.aw ienie rozpozuania m a na celu n a j­
ważniejszą czynność, tj. leczenie i rokowanie. Ł ą­
cząc wszystk.e spostrzegane objawy w logiczny 
łańcuch zależności jesteśm y w stanie zrozumieć 
całokształt zjaw isk towarzyszących danej choro­
bie, co dla leczenia jest spraw ą podstawową1'.

W edług B i e g a ń s k i e g o  rozpoznanie 
przyczynowe nie może zastąpić diagnozy, a tylko 
ją  dopełnia. Bez rozpoznania całkowitego nie da 
sią uskutecznić powiązania przyczynowego; roz­
poznanie bowiem daje nam  pewną syntezą pozna­
nia stwierdzanego przez nauką odnośnie do dane­
go przypadku. Ma to zasadnicze znaczenie w obser­
wacji początkowych okresów choroby, w których 
wiążąc skąpe i niew yraźne objawy w pewien zwią­



zek przyczynowy jesteśm y w możności postawie­
nia rozpoznania. Nie mogąc powiązać spostrzega­
nych objawów w związek przyczynowy musimy 
Przyjść do przekonania, że tak i lub inny pogląd 
na te spraw ą jest co najm niej w ątpliwy, jeżeli nie 
błędny.

Bardzo często pewien zespół objawów można 
tłum aczyć w różny sposób i tu ta j wstępujem y na 
drogę porównania zespołów myślowych, k tó rą to 
czynność nazywam y różnicowaniem. Porów nując 
jedne objawy z innym i, zwracam y uwagę na coraz 
to inne spostrzeżenia i wybieram y ten, k tóry  
w danym  w ypadku i w danej chwili w ydaje się 
nam  najlogiczniejszy i najprawdopodobniejszy. 
K rąg  tego rodzaju powinien obejmować objawy 
najważniejsze i najliczniejsze. Tym sposobem 
obserwując objawy danej choroby przyjm ujem y 
pewną możliwość, wykluczając inne, n.e zgadza­
jące się ze sobą.

B i e g a ń s k i  podkreśla, że w poszukiwaniu 
rozpoznania najw ażniejsze jest opieranie się na 
isJniejących faktach, aniżeli na teoretyczny; h 
związkach przyczynowych podaw anych przez pa­
tologię. W tym  oświetleniu rozpoznanie i rozpa­
tryw anie przyczynowe obserwowanych zjawisk 
stanow ią dwie wzajemne dopełniające się czynnoś­
ci, prowadzące do rozpoznania choroby.

Rozpoznanie choroby polega na określeniu cech 
właściwych danemu gatunkow i choroby, W poró­
wnaniu z rozpoznaniem osób i przedmiotów w ży­
ciu codziennym, które jest percepcją, rozpozna­
nie lekarskie jest także percepcją, tylko znacznie 
trudniejszą, gdyż zjaw iska spotykane w danej 
chorobie są bardzo liczne, niejednokrotnie niew y­
raźne, zmienne itd. Podobnie jak  w każdej nauce, 
a zwłaszcza w naukach przyrodniczych, usiłowa­
niem naszym jest poznanie naukowe, tak  też do 
tego samego celu zm ierzają nauk i lekarskie. P o ­
równujem y tu ta j dostrzegane cechy i różnice cha­
rak teryzu jące dane gatunk i chorób, przyznając 
w m yśli jedne, a odrzucając inne. Dążymy zawsze 
do w yszukania zasadniczych objawów czvli obja­
wów przewodnich. Zjaw ska te mogą być pios.e 
lub złożone, obiektywne lub z wywiadów uzyska­
ne od choregu, istniejące w danej chwili lub n a­
wet przebyte. _ ^

Objawy proste, to zwykle w rażenia poszczegól­
nych zmysłów, jak  wzroku, słuchu, czucia, powo­
nienia i smaku, złożone zaś są sum ą wielu wrażeń 
i do nich zaliczamy zjaw iska takie, jak  dreszcze, 
gorączka, zaburzenia przytom ności itd. W  nowo­
czesnej medycynie bmrzemy pod uwagę liczne 
wyniki badań laboratoryjnych, które dla rozpo­
znania i w yjaśnienia różnych objawów m ają  
pierwszorzędne znaczenie.

Z wszystkich objawów usiłu jem y wybrać za­
sadnicze, k tóre będąc właściwymi tylko danej cho­
robie s ta ją  się objawam i przewodnimi. Takim  jest 
krwawienie dla wrzodu żołądka i dw unastnicy, 
stw ierdzenie nacieku w miąższu płucnym  dla 
spraw  zapalnych w tym  narządzie lub wykazanie 
odpowiednich bak terii chorobotwórczych, uzasad­
niające w pewnych wypadkach rozpoznanie 
% punktu  widzenia przyczynowego.

Objawy kliniczne m ogą być stałe lub niestałe, 
częste lub rzadkie. U względniając wszystkie zja­
wiska istniejące w danej chwili, nie zapom inając 
też o tych, lró re  ustąpiły , a wreszcie biorąc pod 
uwagę objawy ogólne staw iam y rozpoznanie, tj. 
łączymy wszystkie objawy w pewną log.czną ca­
łość. N iestety rzadko spotykam y się z objawami 
tego rodzaju, iż na podstawce ich wyklucza się 
możliwość innego rozpoznania. \v razie braku 
objawów patognomonicznych wiążemy ze sobą pe­
wne objawy ogólne, a więc spotykane w różnych 
chorobach. O ile większość ich odpowiada cechom 
danej choroby staw .am y rozpoznanie, które je ­
dnak w porównaniu z rozpoznaniem opartym  na 
objawach charakterystycznych nie może być tak 
pewne, jak  wyżej wspomniane. Podstaw ą jego jest 
przyjęcie zgodności, wskutek czego pow stają w ąt­
pliwości, gdyż podobieństwo może być tylko po­
zorne. Chcąc dowieść słuszności rozpoznania m usi­
my przeprowadzić różnicowanie, polegające na 
wyszukiwaniu różnic i wyłączaniu innych ga­
tunków chorób. Za podstawę różnicowania 
bierzemy zjaw iska do siebie podobne, m a­
jące wspólną cechę, tj. pewien objaw. W m yśli 
wspominamy wszys‘kie spraw y patologiczne, 
w których ten objaw występuje. Objaw tego ro­
dzaju nazywa B i e g a ń s k i  wskaźnikiem  róż­
nicowania. O ile możności nie bierzem y pod uwagę 
objawów zbyt ogólnych, gdyż wtedy m usielibyś­
my rozpatryw ać za wiele chorób. Grupa chorób 
cechująca się takim  objawem będzie bardziej 
ograniczona i z tego powodu możliwość popełń'e- 
nia błędu będzie mniejsza. Porów nując poszczegól­
ne choroby ze względu na dane objawy, dochodzi­
my do wniosku, że jedna z nich odpowiada n a j­
więcej uwzględnionym objawom. W czynności róż­
nicowania doszukujem y się różnic w porównyw a­
nych chorobach i możemy tu spo 'kac się z różny­
mi możliwościami. S tw ierdzając b rak  objawu sta ­
le towarzyszącego danej chorobie, przyjęcie jej 
m usim y stanowczo wyłączyć. Nie może być ane­
m ią złośliwą przypadek, którego krew  nie w yka­
zuje podstawowych cech tej choroby. N ie można 
rozpoznać danej choroby, wykazując wśród obja­
wów jeden niespotykany nigdy, wreszcie nie może 
być dany przypadek chorobą, z jak ą  go porównu­
jemy, gdy w ykazujem y objawy przeciwne spo­
strzeganym . Im  więcej zbierze się objawów naw et 
niestałych, lecz często spotykanych w danej choro­
bie, tym  większe prawdopodobieństwo słuszności 
naszego rozumowania. Jeżeli spotykam y przypad­
ki o objawach mało charakterystycznych i niew y­
raźnych nie możemy na nich oprzeć podobieństwa 
i postawić rozpoznania. W  tak ich  razach wyłącza 
się choroby nie zgadzające się z objawam i zauwa­
żonymi i na zasadzie wyłączania możemy dojść do
rozpoznania.

Ja k  widzimy, rozpoznanie możemy osiągnąć na 
zasadzie podobieństwa, na zasadzie w ynajdyw ania 
różnic oraz stw ierdzeniu podoićeństwa i różnic. 
Zastosowanie jednego z tych sposobów zależy od ro ­
dzaju i ilości objawów, ich nasilenia itd., gdyż te 
decydują o wyborze rozumowania. N ajprostszym  
i najłatw iejszym  jest rozpoznanie oparte .na wy­



kazaniu podobieństwa objawów, występujących 
tylko w danej chorobie; jeszcze więcej przekony­
wującym  jest, gdy objawy te są liczne. N a jtru d ­
niej odbywa się poszukiwanie różniczkowe w wy­
padkach o licznych, lecz ogólnych, nie wyraźnych 
objawach, które rozpoznajem y na podstawie po­
rów nania różnic. Z powyższego wynika, że jedne 
diagnozy są p ros 'e  i łatwe, szybko też mogą być 
uzasadnione, inne natom iast stanow ią zagadkę 
trudną  do rozw iązania przez długi okres czasu.

Możemy też na podstawie kilku zauważonych 
objawów wysnuwać wniosek w postaci p r z y p u ­

szczalnego rozpoznania; o ile inne objawy będą 
odpowiadały danej jednostce chorobowej, założe­
nie nasze pierw otne okaże się słuszne czyli rozpo­
znanie zostaw e postawione. Je s t to metoda induk­
cyjna. W  przeciwnym  razie m usim y postawić inne 
przypuszczenie i szukać objawów, udow adniają­
cych tę nową koncepcję.

W  pewnych wypadkach możemy się opierać na 
objawach ogólnych, np. na wpływie dzm łanią le­
ków i na zasadzie korzystnego lub ujem nego wy­
niku tych środków przyjm ujem y względnie w yłą­
czamy spraw y chorobowe. Je s t to rozpoznanie de­
dukcyjne zwane ex iuvantibus vel ex noeent:bus. 
Te sposoby rozpoznania w e zawsze mogą zadowo­
lić myślącego lekarza, gdyż w 'emv, że działanie 
środków leczniczych zależy od wielu czynników, 
k tóre m ogą wpływać na w ynik leczenia.

Z tych wszystkich rozważań wynika, że droga 
myślowa prowadząca do rozpoznania jest długa, 
trudna i zawiła: gdy jednak osiągam y dane na za­
sadzie jednego ze sposobów, któreśm y rozważali, 
rozpoznanie uzyskuje cechy prawdopodobieństwa 
czyli stw ierdzam y gatunek choroby.

Na tvm  jednak poprzestać nie możemy. M usi­
my szczegółowo rozpatrzyć wszelkie zjaw ska spo­
strzegane w chorob'e i ocenić ich w artość i zna­
czenie dla całego u s 'ro ju . Z tego więc powodu m u­
si nas interesow ać rozpatryw anie zjaw isk z punk­
tu widzenia przyczynowego, a ze względu na zna­
czenie ich dla danego osobnika rozpatryw anie ce­
lowe.

Rozpatryw anie przyczynowe zwraca uwagę na 
czynniki, wywołujące zm iany chorobowe oraz na 
czynniki usposabiające, które u ła tw iają  dz'alanie 
przyczynom chorobotwórczym. To biologiczne po­
jęcie przyczynowości zastosowane jest do odręb­
nych zjaw isk biolog'cznych, k tóre są zawsze złożo­
nym i i nie tak  prostym i, jak  zjaw iska fizyczno 
i chemiczne. R ozpatryw ali'e przyczynowe spraw  
chorobowych ma w pierwszym rzędzie na celu dą­
żenie do ewentualnego usunięcia względnie osła­
bienia czynnika wywołującego zaburzenia. Nie 
mogąc zawsze znaleźć i podać przyczyny pierw ot­
nej staram y  się przynajm niej poznać przyczyny 
najbliższe, tj. w ynikające z nowych warunków, 
k tóre powstały w przebiegu cierp :enia.

Pytan ie, co jest przyczyną choroby jest tak  da­
wne, jak  dawno człowiek zaczął się zastanaw iać 
nad jej istotą. Z jaw iska chorobowe, a więc biolo­
giczne są sprawam i złożonymi, dlatego też w prze­
ciwieństwie do nauk ścisłych nie mogą ograniczać 
się do badania zjawisk prostych- Z tego powodu

obok przyczyn bezpośrednio działających niusimy 
dążyć do poznania przyczyny pierw otnej. Im  do­
kładniej poznamy ogniwa pośrednich zjawisk bio­
logicznych i ich kombinacje, tym  la tw 'e j będzie­
my w stanie określić dokładnie skutek działania 
przyczyny w ogniwach pośrednich. Zrozumiałym 
jest, że tego rodzaju poznanie zjaw isk chorobo­
wych będzie miało w ybitne znaczenie w rokow a­
niu , i leczeniu.

R ozpatryw anie przyczynowe polega na w y jaś­
nieniu i powiązaniu logicznym istniejących obja­
wów. Dążeniem naszym  jest, by wszystkie ziawi- 
ska sprowadzać i wytłum aczyć jedną przyczyną. 
Gdy natom iast spotkane zjaw iska mogą być w y­
jaśnione dwojako, to albo istn ieją obok siebie dwie 
przyczyny lub też rozpoznanie jest błędne. Częściej 
jednak wynika to z błędnego rozpoznania i wtedy 
należy szukać innej przyczyny i inaczej w yjaśnić 
istniejące objawy. Zwłaszcza rozpoznanie staw ia­
ne a p rio ri jako pewna koncepcja może przyezyirć 
s ‘ę do tdędnego tłum aczenia istniejących obja­
wów; k ieru jąc się autystycznym  nastaw ieniem , 
ograw cza się krytycyzm  badającego i przeszkadza 
spostrzeganiu zjawisk przeciwnych rozpoznaniu.

. Z przvczvn dz:ałających powinniśm y brać pod 
uwagę przede wszystkim przyczyny bezpośrednie, 
niestety  w wielu wypadkach nie znamy ich dotąd. 
D latego zmuszeni jesteśm y uwzględniać przyczy­
ny pośrednie, które są więcej znane.

Oprócz w ytłum aczenia przyczynowego spo­
strzeganych objawów należy też uwzględnić zna­
czenie ich dla chorego. Doświadczenie lekarskie 
wykazuje dowodnie, że objawy choroby rozważane 
pod tym  kątem  widzenia m ają wybitne znaczenie. 
Jedne z nich są złowróżbne, gdyż mogą groz ć 
śm ierćTą, inne natom iast w skazują na ciężkie 
uszkodzenia narządów wewnętrznych, które nieraz 
są nieodwracalne; wreszcie inne o m niejszym  zna- 

: ezeniu jako chwilowe mogą po pewnym czasie 
ustąpić, nie pociągając większych następstw . Spo­
strzegam y również objawy lego rodzaju, które m i­
mo niew ątpliw ych cech patologicznych odgryw a­
ją  rolę korzystną dla ustro ju , gdyż łagodzą lub 
w yrów nują istniejące ciężkie zaburzenia. Są to 
z.jaw’ska regulacyjne. U strój jako istota żvwa 
zależny jes+ od czynności poszczególnych narzą­
dów, te zaś zależne są od całości. Je s t to zam knięty 
k rąg  zjawisk od siebie zależnych, ze siebie w yni­
kających i ze sobą związanych. M 'rao całej k ry ty ­
ki celowego rozpatryw ania zjawisk biologicznych 
słusznie podnosi К  r  a m s z t  у k, że tylko łu ­
dzimy się przy badaniach naukowych, w e 
uw zględniając celowości, gdyż każde doświadcze­
nie fizjologiczne wvkazuje właściwe znaczenie 
części dla całości. Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę 
zasadwczo zadania medycyny, m ające na celu 
usunięcie zaburzeń chorobowych, a więc c'de te ra ­
peutyczne, w łcdy jeszcze bardziej uw ydatnia się 
znaczenie rozpatryw ania zjaw isk patologicznych 
z punktu  widzewa celowości. Ju ż  H i  p p o k r a -  
t e s zwracał uwagę, że w wielu wypadkach cho­
robowych pow stają w arunki um ożliwiające samo- 
wyleczenie. Naszym głównym zadaniem  jest pod­
patryw ać przyrodę, naśladow ać ją  względnie jej



Pomagać W tym  oświetleniu stare  przykazanie 
lekarskie „Prim urn non nocere“ będzie miało zaw­
sze swoje znaczenie, a zwłaszcza odnosi się to do 
zjawisk regulacyjnych, które należy ochraniać i im 
pomagać. P odkreślają  to B i e g a ń s k i  i K r a m -  
s z t y k ,  którzy uw ażają chorobę za powikłany 
łańcuch, będący splotem  dw ojak'ch zjawisk: cho­
robotwórczych i chorobobójczych, które są celowe. 
Odrzucając punkt widzenia teleologiczny, nie by li­
byśm y w stanie ocenić roli regulacji, k tóre są 
właściwe każdej chorobie.

Jeżeli zastanowim y się nad terapią, to cala 
farm akodynam ika świadczy o tym, że tylko w y­
bór odpowiednich środków działających na zmie­
nione funkcje ustro ju  może przynieść pomoc i u l­
gę; m am y więc i tu ta j działanie celowe.

W idzim y więc, że tylko rozpoznanie, w którym  
uwzględniono rozpatryw anie przyczynowe i celo­
we jest w możności w yjaśnić całkowicie poszcze­
gólne jednostki chorobowe nie tylko w czasie te­
raźniejszym , ale również rozpatryw ać je z punktu 
widzenia przeszłości i przyszłości. Uwzglę In aj^e 
procesy myślowe, których logicznym celem jest 
uzyskanie podstaw dla rozpoznania, podkreślić 
musimy, że budowa m yśli lekarskiej u s ‘łu je w y­
jaśnić łańcuch zjawisk biologicznych, tow arzyszą­
cych stale  chorobie. Nic więc dz;wnego, że n ieje­
dnokrotnie napotykam y przypadki, które do koń­
ca pozostają nierozw iązaną zagadką Shisznia pod­
kreśla P  1 e с к ,.że w żadnej innej gałęzi wiedzy 
nie m ają  gatunki tv lu  specyficznych cech nie 
dających się zanalizować i sprowadzić do wspól­
nych elementów. W  ten sposób bardzo daleko po­
sunięty  proces abstrahow ania stw arza pojecie ga- j  

tunku, którego fil-*cviność jest znacznie większa 
aniżeli w jakiejkolw iek dz:edzinie wiedzy. Т у ш  
też tłum aczy się liczne zjaw iska pseudologiki, 
gdyż nigdzie łatw iej o pseudo*iog:czne w ytłum a­
czenie ich. jak  w m edvevnie“. W edług F  1 e с к  a 
patogeneza konkretnego przepadku chorobowego 
uwzględnić musi on+ogenezę choroby szczegółową 
(konstytucję, habitus, przebyte zakażanie, a ’erghn 
rozwój danej choroby), outogenezę ogólną (nspo­
sobienie, w :ek, płeć. skazy); następnie uw zględnia­
jąc chorobę jako z.iaw:sko w pewnym środowisku 
społecznym i geograficznym  stw arza filogenezę 
choroby szczegółową (epidemię Zatrucia, aw itam i­
nozę), a wresze'e choroby i ich przem iany mogą 
być rozpatryw ane pod kątem  wpływu ich na ludz­
kość — to filogeneza chorób ogólna. Słusznie pod­
kreśla on, że nie zna innej dziedziny nauki, w k tó ­
re j zasadnicze pojęcie dopuszczałoby ty le rozm ai­
tych genetycznych rozpatryw ań, jak  to spo tyka­
my w patologii. Ponieważ różne narządy  i g ru ­
czoły m ogą się wzajem nie zastępować, a niektóre 
schorzenia w yrów nują s :ę wzajemnie, zdrowie n a ­
leżało by określić paradoksalnie jako najkorzyst­
niejszą w danej chwili chorobę. Zam iast stałych 
przyczyn m am y do czynienia z wzajem nie na sie­
bie oddziaływującym i procesami. M yślenie lek a r­
skie różni się ocł m yślenia przyrodniczego, a ob­
serw acja lekarska nie jest punktem , lecz kółkiem. 
Trudności rozpoznania powiększa według B l e u ­
l e r a  autystyczny, n iekarny  sposób m yślenia le­

karskiego. Jes t to myśłenie-mie liczące się z rze­
czywistością, cechujące się niechęcią do jej uśw ia­
domienia, dążące do tego, aby rzeczywistością by­
ło coś, co odpowiada naszym życzeniom. Często 
myślenie lekarza jest niekarne, niedbałe i leniwe, 
biorąc za prawdę pierwsze lepsze przypuszczenie, 
n 'e  oceniając go krytycznie. P rzyczyną tej pozor­
nej logiki jest afekt w ynikający z wrodzonej czło­
wiekowi miłości własnej i niechęci do przyznania 
się, iż nic nie wiemy. A utystyczne m yślenie jest 
też przyczyną oporu przyjęcia i uznania za słuszne 
nowych m yśli, lecz odbiegających od pojęć dotąd 
uznawanych. Ścisłość m yślenia jest tru d n a  do 
osiągnięcia zwłaszcza w medycynie, gdz*e najczę­
ściej ścierają się ze sobą wpływy afektów chorego 
i lekarza. Dlatego też sposób m yślenia lekarskie­
go nie może być zawsze ścisły, jednak pow 'nnism y 
+ego unikać, wyszukując różne prawdopodobień­
stwa, które porównywane między sobą mogą u ła t­
wić zbliżenie do praw dy i rzeczywistości.

Tak się p rzedstaw 'a ją  drogi m yśli lekarskiej, 
usiłu jącej rozwiązać zagadkę choroby. W iele z og­
niw procesu myślowego, zm ierzającego do rozpoz­
nania, staw ia lekarzowi przeszkody w osiągn;ęc:u 
zamierzonego celu. Słuszną jest m yśl E. B i e r ­
n a c k i e g o .  k tóry  mówi, „że usiłow ania diagno­
styczne lekarza w ym agają w prost pedanterii, by 
nie złapać się na różne kruczki, jak ie  n a tu ra  za- 
s taw 'a  na mniej uważnych i pracow itych diagno­
stów. D iagnostyka jest produktem  wiedzy, k tó ­
rego trzeba się nauczyć, w przeciw staw ieniu do 
uzdolnienia artystycznego, z którym  się trzeba 
narodzić".

W poszukiwan:u rozpoznania uwzględnić też 
m usim y w :adomości uzyskane od chorego, a więc 
wywiady. Z doświadczenia wiemy, że są to spo­
strzeżenia bardzo ważne dla poznania początku 
i rozwoju danej spraw y chorobowej. Jednakże n :s 
należy zapominać, że spostrzeżenia te są n a tu ry  
podmiotowej i wskutek tego na ukształtow anie ich 
wpływać m ogą najrozm aitsze czynniki. W  pierw ­
szym rzędzie dz ałać tu  może obawa o save zdro­
wie i życie, w następstw ie czego nie trudno bę- 
dz:c o wytworzenie nieprawdziwych pojęć o danej 
chorobie, w ysuw ających w pewnych razach na 
pierwszy plan jako najw ażniejsze objawy uboczne, 
w innych natom iast wypadkach obniżające zna­
czenie objawów zasadniczych. Nic dziwnego, że 
miłość własnej osoby i obawa o jej zd row e dzia­
ła ją  upośledzająco na zdolność krytycznego spoj­
rzeń* a na samego siebie. Bardzo często chorzy ob­
serw ując na, sobie początek choroby p rzyp isu ją  
błędne znaczenie objawom ubocznym, a nie zasad­
niczym. zwłaszcza jeżeli te rozw ijają się powoli, 
wskutek czego przyzw yczajają się do nich, a w re­
szcie o nich zapominają. Zdarza się także, że nie­
prawdziwe, wywiady powstać m ogą w następstw ie 
podania faktów  nie istn iejących lub pom inięcia 
takich, które rzeczywiście m iały  miejsce. Znaczny 
wpływ na anamnezę wyw ierać może otoczenie cho­
rego, a zwłaszcza innych chorych opowiadających 
o swoich cierpieniach. Jeżeli te m ają  pewne podo­
bieństwo do dolegliwości danego osobnika, nie na­
leży się dziwić, iż ten bardzo łatwo uznaje je za



podobne i odpowiednio je tłumaczy. Podobne dzia­
łanie na spostrzeganie swej choroby wyw iera od­
powiedni zasób popularnych wiadomości z róż­
nych dziedzin medycyny, dzięki którym  ulega 
przeinaczeniu obserwowany tok wydarzeń w prze- 
b egu cierpienia. W ielkie znaczenie w powstaniu 
wywiadów ma pamięć, na podstawie której chory 
z większą lub m niejszą łatwością przytacza za­
uważone objawy, jak  również od pamiąci zależy, 
czy objawy te może podać dokładnie pod wzglą­
dem chronologicznym. W reszcie zaznaczyć należy, 
że wywiady mogą być fałszywe wskułek świado­
mego usiłow ania wprowadzenia lekarza w b ’ąd- 
Odnosi s e to najczęściej do szczegółów życia płcio­
wego lub do przebytych chorób wenerycznych, pod 
wpływem fałszywie pojętego uczucia wstydu. Na 
tym  m iejscu wspomnieć należy o zdarzających s ;e 
nieprawdziwych wywiadach, z którym i spotyka 
s e lekarz, badający chorych w kom isjach woj­
skowych, w celach asekuracji na życie lub przy 
określaniu zdolności do pracy.

Ja k  w ynika z powyższego, na podaną anamnezą 
m ają wpływ najrozm aitsze czynniki i z tego po­
wodu m usi lekarz w każdym wypadku oceniać ją  
krytycznie, a wyzyskanie jej do postaw iem a roz­
poznania opierać sią powinno na faktach zgadza­
jących sią z innym i zjawiskam i, k ‘óre zdobywa 
sią drogą badania i spostrzegania. W spom inając
0 różnych czynnikach, które w yw ierają wpływ na 
obraz wyw’adow, podkreślić też należy zależność 
wyników od um iejętności lekarza, a przede 
wszystkim  od jego przygotow ania naukowego
1 doświadczenia. Dziąki tem u może lekarz wydobyć 
nić przew odn'ą przebiegu i rozwoju choroby, na­
wet w przypadkach, gdy podawane wiadomości są 
nierzeczowe i naiwne lub też w trudnych p rzypad­
kach nieokreślone i niejasne.

Prócz powyższych czynników, o k+órych była 
mowa, zagadnien e rozpoznania może uzyskać po­
moc w spostrzeganiu klinicznym  oraz w wynikach 
badań laboratoryjnych. B adania te um iejętnie w - 
zyskane mogą ułatw ić postawienie d agnozy. Tym 
sią też tłum aczy, że nowoczesna klin ika posługuje 
sią najrozm aitszym i sposobami badań, z których 
pewne osiągnęły szczyt w zakres’e precyzji i po­
mysłowości. Dziąki nim  możemy wniknąć w istotą 
różnych zaburzeń chorobowych, uzyskując wyniki 
podane w cyfrach, krzywych, zdjęciach fo togra­
ficznych 'tp.

Mimo to jednak spotykam y w życiu przypadki 
chorobowe, które nie zostają długi czas w yjaśnio­
ne. choć zastosowano wszelkie sposoby celem roz­
w ią z a n i  zagadk'. Ani śc:sle myślenie log:czne, 
ani dokładne badanie i obserw acja kliniczna, ani 
wszechstronne b a d a n i  labora+oryjne nie są w s ta ­
nie rozprószyć mroków, zac'em niających rozpo­
znanie. Z tego rodzaju przypadkam i spotykam y 
sią zwłaszcza wtedy, gdv w vnik badania przedm io­
towego wvniki laboratory jne oraz spostrzeganie 
kliniczne przedstaw iają sią niew yraźnie i n 'e  w 'ą 'ą  
sią ze sobą w logiczną całość.

W tych wypadkach wysuwa sią na pierwszy 
plan indywidualność lekarza. W chodzimy tu 
w dziedziną spraw  niew ym 'ernych, nieoczekiwa­

nych i nie dających sią przewidzieć. Dziąki osobi- 
s 'y m  właściwościom lekarza obserwujemy niejed­
nokrotnie osiągnięcia, które dla losów chorego są 
decydujące. Właściwości duchowe lekarza mogą 
przynieść ulgą i ukojenie naw et wtedy, gdy mamy 
do czynienia z chorobą iTeuleczalną, ale też mogą 
być źródłem mąki, gdy postępowanie lekarza jest 
nieum iejętne. W kraczam y tu ta j w dziedziną n a j­
wyższą, dziąki której możemy znaleźć pomoc 
w w yjaśnieniu ta jem irc  choroby. Niestety, w łaści­
wości te są darem  bożym, rozporządzają nim i ty l­
ko w ybrani, ale i ci naw et muszą swe właściwości 
duchowe rozwijać na drodze ciążlTej pracy i zdo­
byw ania doświadczenia. Właściwości duchowe le­
karza op ierają sią na wrodzonej inteligencji, w y­
kształceniu, doświadczeniu oraz in tu icji. J a k  sa­
ma nazwa wskazuje, in tu ic ji czyli natchnienia nie 
możemy ściśle określić, tajem nicze są jej źródła, 
a nieprzew  dziany zakres działania. Czym jest ta 
właściwość duszy? Odpowiedź na to pytanie jest 
trudna, gdyż trudno o definicje, nie znając isto+y 
rzeczy. Składa sią na n ią szereg nieuchw ytnych 
i n ‘eokreślonych czynników, które jednak w spo­
sób decydujący w yw ierają wpływ na nasz in telekt 
i postąpowanie, k ieru jąc nim i w labiryncie tru d ­
ności i niepewności. Tak, jak  spotykam y w życiu 
różne zdolności, podobnie są różne intuicje, dziąki 
którym  osiągają najwyższe cele artyści, uczeni, 
wynalazcy, lekarze itd.

P rzeglądając p'śm iennictw o, dotyczące tego 
przedm iotu przekonywujem y sią, że poglądy na 
intuicje są rozmaite. B e r g s o n  sądzi, że um ysł 
ludzki obchodzi życie dokoła, zdejm ując z zew­
nątrz jak  najw iąkszą ilość widoków przedmiotu, 
a do samego w nętrza życia doprowadza nas in tu i­
cja, tzn. instynkt. W m yśl poglądów В e r  g s o- 
n a uważa S c h w e n i n g e r  lekarza jako a r ­
tystą, k tóry  obok indywidualnych właściwości du­
chowych posiada zdolność intuicyjnego rozs+rzy- 
g an ’a. Uważa on medycyną jako sztuką, a nie jako 
nauką. Ryszard К  o c h  przychodzi do przekona­
nia, że przedm iot nauki lekarskiej jest w ogóle 
niedostępny, gdyż lekarz spotyka sie z indyw idu­
alnością chorego, k tó ra jest czymś jednorazowym  
i niepowtarzalnym . O kolczność ta  wyklucza po- 
znan'e, które tylko w 'edy jest możliwe, gdy coś 
sią powtarza. M edycyna oparta jest na twórczej 
insp iracji czyli in tu icji. U czlow'eka rozwinął sią 
rozum, a resztki instynktów  stanow ią intuicją. 
W yznawcą poglądu B e r g s o n a  jes+ też II  o- 
n i g m a n n. k tóry  sądzi, że in tu ic ja  m a równie 
wiele do powiedzenia, co i badania naukowe. Opie­
ra  sie ona na intensyw nym  patrzeniu, a wiec przez 
szczególnie pogłębioną wrażenia zmysłowe jeszcze 
wiecej wchodzi do wnętrza, staw ia sią w przed­
miot, s ta ra iąc  sią go całkowicie przejrzeć i prze­
żyć". Podobnie L i e к uważa też m edycynę 
za artyzm  polegający na znajomości ludzi i ich 
osądzanm. nieuprzedzonym i natu ra lnym  wczuciu 
sią chorego. Sam ą nauką n :e można tego zrobić. 
Przed nanv stoi zadanie svntezv. Uznanie in tu ic ji 
twórczej obok ścisłego liczenia i m ierzenia, to 
przyszłość medycyny. Na podobnym stanow isku 
sto ją  K e r s c h e n s t e i n e r  i A s e h n e r .



H a l l e  sądzi, że in tu ic ja  jest właściwością 
w ybranych, ale myślenie logiczne obowiązuje 
wszystkich. Nie należy zbyt ufać intuicji, lecz 
trzeba ją  kontrolować diagnostyką opartą  na 
logice.

W edług B i e u l e r a  in tu ic ja  polega na 
podświadomym w ysnuw aniu skomplikowanych 
wniosków. Logiczne m yślenie nie jest wyłączną 
cechą świadomości. Istn ie je  podświadoma logika, 
której w ynik nazywa sią intuicją. In tum ja diagno­
styczna w ypływ a z logicznego rozumowania, po­
legającego na przypom inaniu podobnych objawów 
chorobowych, tylko proces myślowy odbywa sią 
w podświadomości. M yślenie świadome odbywa się 
w korze mózgowej, podświadome zaś zależy od ją ­
der podkorowych.

Z przytoczonych poglądów możemy sie przeko­
nać, że in tu ic ji przypisuje sią różne właściwości, 
ale n :e można jej ściśle określić. S z u m o w s к i 
analizując wyniki uzyskane dziąki in tu ic ji docho­
dzi do przekonania, że odgryw ają tu  rolą wyłącz­
nie czynniki rozumowe. W  m yśleniu lekarskim  
działają różne percepcje, sądy, wnioskowanie, 
wszystkie czynn:ki racjonalne, wśród których nie 
ma żadnej potrzeby doszukiwać sią czynnika ir ra ­
cjonalnego, jak im  jest in tu icja . Mówiąc o przy­
padkach rozpoznanych nie na podstawie dokład­
nego badania klinicznego, lecz na pods+aw ‘e tzw. 
skróconego rozpoznania prz.yp:su je  S z u m o w- 
s li i główną rolą doświadczeniu lekarskiem u. 
Rozpoznania te porów nuje do rozpoznan a ro­
dzaju p taka na podstawie obserwacji jego lotu. 
K ojarząc spostrzegane objawy z pozostałymi, po­
dobnymi w pamięci możemy rozpoznawać. Tego 
rodzaju rozpoznanie można nazwać intuicyjnym , 
ale nie jest to in tu ic ja  w znaczeniu B e r g s o n a .  
D a g n o s+ykę uważa S z u m o w s k i  za czyn­
ność naukowa. F l e c k  mówiąc o swoistych 
cechach m yślenia lekarskiego podkreśla, że wcho­
dzi tu w grą ze strony  logiki wiele im ponderabi- 
liów, które pozw alają przewidzieć i przeczuć bieg 
zagarln:eń i idei. Czynnik ten nazywa intuicją, 
która, odgryw a rolą w m yśleniu lekarskim  naw et 
w prostym  rozpoznaniu choroby, gdyż według 
n ego praw ie nigdy nie rozporządzam y objawami 
patognom onisznym i, kJórvch stwierdzenie powin­
no w vstarczvc do określenia rodzaju choroby. De- 
cydnje o rozpoznaniu szereg czynników, a wiąc 
wvniki badania fzykalnego , wygląd chorego itd. 
Najlepsi diagności nie um ieją podać konkretnie, 
czym sią kierują , staw iając rozpoznanie, tłum aczą 
tylko, że cały wvg]ąd przypadku jest typowy dla 
tej. a nie innej choroby.

Rozważając i analizując w yniki uzyskane prz *z 
in tu icją skłaniam  s'ę  do poglądu S z u m o w ­
s k i e g o ,  k tóry  uznaje tylko czynniki rozumo­
we. Dodałbym tylko, że rozpoznania in tu icy jne 
są wynikiem  szybk’ej syntezy dostrzeżonych.obja­
wów, albo też są wynikiem  ścisłej logiki, jeżeli 
sią rozchodzi o tzw. trudne rozpoznanie. T ajem ni­
czym jest tylko podchodzenie do rozm aitych za­
gadnień, które są indyw idualną właściwością le ­
karza. Słusznie zaznacza S z u m o w s k i ,  że 
prawdziwym i im ponderabiliam i są osobiste zalety

i wady lekarza, li+óre n ad a ją  indyw idualne piątno 
jego działalności. Indyw idualne właściwości du­
chowe są darem Bożym, można je posiadać, lecz 
nie można sią ich nauczyć; zawsze jednak budzą 
one podz'w u innych, gdyż dziąki nim niektórzy 
spośród powołanych s ta ją  sią wybranym i.

W spom inając o indyw idualnych właściwoś­
ciach lekarza, w kraczam y w dziedziną, k tó ra ma 
decydujące znaczenie dla zdolności czyli ta len tu  
lekarsk'ego. M i o d o ń s k i  usiłu je rozważać to 
zagadnienie, opierając sią na porów naniu zabu­
rzeń tzw. agnos'a tactilis (która wystąpuje przy 
uszkodzeniach okolicy gyrus supram argm alis, 
w szczególności tej jego cząści, k tó ra leży do ty lu  
od gyrus central, post.) z postępowaniem młodego 
lekarza, k tó ry  próbuje dojść do rozpoznania, w y­
m ieniając wszelkie cechv badanego przedmiotu, 
w przeciwieństwie do lekarza doświadczonego, 
k tóry  w krótkim  czasie uśw iadam ia sobie to samo, 
ale ostatecznie w ysnuw a w n:oski, pozwalające na 
postawienie rozpoznan:a. P rzy jm ując  na podsta­
wie badań psychotechnicznych, że zdolności rozpo­
znawania przedm iotu dotykiem, wzrokiem itp. są 
;ndvwidualne. sądzi M i o d o ń s к i. że w pe­
wnych wypadkach rozpoznanie chorób będzie ró­
wnież doskonałe. Przypuszcza on, że indyw idual­
ne wyrobienie okolicy gvrus angu laris i supra- 
m argm alis odgryw a szczególną role w zagadnie­
niu  talenL i lekarskiego. Snując dalsze wnioski 
uważa on. że is+ota rozpoznania polega na odpo- 
znaniu lekarza., że dany chorv cierpi na to samo, 
na co ciernia! inny. którego dawniej m iał w obser­
wacji. Tdentyfikuiąc zesnolv obiawów z przeszłoś­
ci i z teraźniejszym i umożliwia sią nostaw enie 
rozrtoznaum. Rozpoznanie wrażeń zmysłowych s ta ­
nowi podstawą, z lPórei wychodzić bądą czynno­
ści. ия:1та,се wywrzeć wnlyw na św iat zewnętrz- 
uv. Będą to reakeie ruchowe, nieraz zawRe. p ro ­
wadzące do wvknnania uewnveh czynności. Onra- 
eowanie ich zależy od ośrodków, znaiduiacych sią 
w gyrus p a r 'a ta h s  inferior, a uszkodzenie ich 
wvwoiu-ie aprax ia  ideatoria. P rax is  ideatoria  
tu я w ielkie znaczenie dla ch irurga, gdyż tech ­
nika jego zależy od przeprowadzenia pe- 
•nmueh zespołów ruchowych, opartych na do­
świadczaniu i zdolności ideaevinej oraz od in ­
dywidualnie doskonałego czucia entokinetyczne- 
go. Czynności in te ru 's tv  onarte są na znacznie 
zaw'lszych podstawach. Doświadczenie dyktuje 
nieraz podświadomie pewien sposób postępowania, 
k tó ry  nadaje charak ter indyw idualny lekarzowi. 
B adania laboratory jne w ykorzystane przez leka­
rza pogłębiają wrodzone jego zdolności i dz'ęki 
nim  nabiera on większej pewności w rozpoznawa­
niu, zvsliując większą pełność obrazu choroby. P o ­
stępowanie lekarza usiłującego nieść pomoc cho­
rem u jest wypadkową św;adomego i podświado­
mego kojarzenia jego wiedzv, doświadczenia i in ­
tuicji. Talent lekarza jest jądrem  medycyny. k 'ó"e 
niezależnie od sposobów pracy  w tej dziedzinie 
przetrwało wieki i różne przem iany.

Zbierając jeszcze raz wszystko, co odnosi sią do 
zagadn:en:a rozpoznania, m usim y przyjść do wnio­
sku, że naw et najprostsza diagnoza jest wynikiem



zawiłych procesów myślowych, zwłaszcza gdy cho­
dzi o całkowite poznanie. Nic więc dziwnego, żc od 
zaran ia nauk lekarsk 'ch  popełnialiśm y błędy 
i ciągle je popełniam y. M edycyna staw iając sohie 
za najwyższy cel ochronę zdrowia, tego najw ięk­
szego dobra człowieka, spotyka na swej drodze 
trudności tego rodzaju, które w innych naukach 
nie są znane. N ie potrzebujem y się wiec wstydzić, 
iż każdy z nas błądzi, bo cały rozwój postępu nauk 
lekarskich jes t dowodem, że usiłujem y w myśl 
najwyższych celów dążyć do poznania prawdy. 
W stydzić sie natom iast należy, gdy omyłki nasze 
są wynikiem  nielogicznego lub niedbałego m yśle­
nia.

S U M M A R Y

The basis of the m edical diagnosis
by Doc. D r Feliks Siedlecki

In  the present p u b lica tu n  +he au thor 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  facu lty  of discerning. 
I t  is not always possible to reach the intended 
aim, a good diagnosis depends an m any conditions, 
which explains all d ifficulties and errors of it.

L e k .  E d w a r d  K I E Ć  K r a k ó w

L e k .  B o l e s ł a w  U R B A Ń S K I

Leczenie wrzodów żołądka i dw unastnicy oraz 
niektórych innych schorzeń wewnętrznych dożyl­

nym  podawaniem  nowokainy z atropiną
Z  I  K l in ik i  C h o r ó b  W e w n ę t z r n y c h  U. J .
K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  L e o n  T o c h o w i c z

Prace wielu autorów  nad układem  roślinnym , 
począwszy od teorii H o s s a  i E p p i n g e r a ,  
poprzez podział L a n g 1 e у a, badania O b e r- 
1 1 e g o, aż do koncepcji K r a u s a  dowodzą, 
że zaburzenia układu neurow egetatyw nego cechu­
ją  się nie tylko zm ianą czynności poszczególnych 
narządów, ale w wielu wypadkach doprowadzić 
m ogą do zmian anatom icznych tychże narządów. 
Jakkolw iek w obraz'e klinicznym  w ybija się na 
p lan pierwszy raz przew aga układu sym patyczne­
go, drugi raz parasym patycznego, to jednak opie­
ra jąc  się na pracach dwóch ostatnich autorów 
przyjm ujem y, że zachwianie równowagi dotyczy 
całego układu wegetatywnego i moment ten nale­
ży uwzględnić w leczeniu. Schorzenia tego układu 
stanow ią podłoże całego szeregu obrazów choro­
bowych spotykanych w klinice, spośród których, 
dla przedstaw ienia naszego leczeń'a, nałoży wy­
m ienić zespół żołądkowo-jelitowo-woreczkowy, ze­
spół dychawicy oskrzelowej, zespól naczyniowo- 
sercowy, w ym ioty u ciężarnych oraz zespól nerw i­
cy wegetatywnej.

Szczególną rolę w leczeniu w ym ien’onych s ta ­
nów (jak Wiadomo z farm akologii) odgryw a a tro ­
pina, działająca pa układ parasym patyczny i wg

autorów francuskich nowokaina, działająca na 
układ sym patyczny i parasym patyczny. Nowokai- 
nę stosowano początkowo miejscowo jako środek 
znieczulający, dolędźwiowo (M a n d 1, В r  ii- 
n i n g, В u t k i . e w i c  z), dla wywołania tzw. 
blokady, a w ostatnich latach liczni autorowie, jak  
A m e u i 1 1 e i Dos G li a 1 i, В a r  t h e 1 e m y, 
В e n d а, В e n s a u d e, B r o e s a r  d, P iere
0  u г у wprowadzili stosowanie dożylne dla lecze­
nia ogólnego.

Idąc w ślady wym ienionych autorów  przepro­
wadziliśmy leczenie dożylnym podawaniem nowo­
kainy z atrop iną w wymienionych zespołach.

N ajliczniejszą grupę naszych obserwacji stano­
wią owrzodzenia żołądka i dwunastnicy. Przecho­
dząc do omówienia leczenia owrzodzeń żo’ądkowo- 
dw unastniczych za pomocą dożylnego podaw ania 
nowokainy z atropiną, konieczne jest przypomnieć 
teorię spastyczno-skurczową, tłum aczącą powsta­
wanie tych owrzodzeń, u k tórej podstaw y leżą za­
burzenia w układzie nerwów wegetatywnych. 
Trzy składowe elementy pracy  żołądka, m ianow i­
cie ruch, wydzielanie soków oraz nkrw ienie jego 
ściany są sterow ane przez uk ład  nerwowy i m ię­
dzy sobą są w ścisłej zależności. Zachwianie rów­
nowagi lub brak jednego z tych elementów pocią­
ga za sobą zaburzenie pozostałych. Pierw szym , któ­
ry  wygłosił zdanie, że skurcze naczyniowe błony 
śluzowej żołądka i jelit, w ystępujące po zadraż­
nieniu układu  wegetatywnego prowadzą do pow­
staw ania owrzodzeń był В © n e к e.

Idąc po tej lin i', wypowiedział się В o r  g- 
m a n n za skurczową teorią wrzodową, podkre­
ślając zaburzenie równowagi w układzie roślin ­
nym.

Osoby z tym i zaburzeniam i są skłonue do spa- 
stycznvch skurczów naczyniowych. P e rw sz e  
uszkodzenie błony śluzowej wg B e r g  m a n n a  
przychodzi wsku+ek skurczu naczyń i iredożywie- 
nia odpowiedniego jei odcinka, zaś nowo pow sta­
jące skurcze u tru d n ia ją  i cli leczenie. Chodzi tu  nie 

j tylko o skurcze sam ych naczyń krwionośnych, ale 
także o skurcze gładkich mięśni ściany żołądka
1 mięśniówki błony śluzowej, zaciskających św ia­
tło naczyniowe.

Mniej więcej w tym  sam ym  czasie R o s s i e  
określ:ł owrzodzenie żolądkowo-dwunas'nicze jako 
chorobę wtórną, uw ażając za pierw otne schorzm ie 
np. zapalenie w yrostka robaczkowego lub inną 
sprawę w jam ie brzusznej. Na drodze odruchu n e r­
wowego, idącego ze schorzałego narządu, powstaje 
nadw rażliwość ap a ra tu  nerwowego, zaopatrujące­
go żołądek i przez to większa skłonność do sk u r­
czów jego mięśniówki, zwłaszcza mięśniówki bło­
ny śluzowej, zaciskanie naczyń krwionośnych 
i m artw ica błony śluzowej. Je s t to teoria iry ta- 
cyjna, potwierdzona przez A r  x a.

Tylko na in tu ic ji oparta początkowo teoria 
В e r  g m a n n a znalazła potwierdzenie w całym 
szeregu doświadczeń, przeprowadzonych na zwie­
rzętach, odpowiadających s'osunkom  anatom icz­
nym  owrzodzeń u człowieka, w ykazujących wpływ 
układu nerwowego na. patogenezę owrzodzeń



H a u s e r  podkreśla powstawanie pierw otnie 
głębokich owrzodzeń przy zawale krwotocznym na 
tle: 1) zaburzeń w krążeniu tętniczym  2) zatoru lub
3) na drodze nerwowego skurczu naczyniowego 
lub zaciśnięcia naczyń, skurczem  mięśni gładkich 
śc 'any żołądka lub mięśniówki błony śluzowej. 
Owrzodzenie w g  H a u s e r a  wychodzi nie 
z nadżerki powierzchownej błony śluzowej, ale 
z głębokich, w błonie śluzowej tkwiących owrzo­
dzeń na podłożu nerwowym, na tle zmian czynnoś­
ciowych i anatom icznych w naczyniach.

Nawet A. s с h o f f, przy jm ujący  za podsta­
wę nadżerki blonv śluzowej wpływ traw iącego 
działania soku żołądkowego oraz czynników me­
chanicznych, podnosi wpływ skurczów spastycz- 
nych naczyń oraz ich zaciskanie przez nręśnićw kę 
żołądka, a specjalnie przez mięśniówkę błony ślu­
zowej jako jeden z czynników współdziałających 
w patogenezie owrzodzeń.

К  a t s с li i К  a 1 к w ykazali zgłębnikowa­
niem frakcjonow anym  treści żołądkowej zależ­
ność ruchów żołądka od wydzielania jego so­
ków. Nie spotyka się wyłącznego wzmożenia wy- 
dz'elania soku żołądkowego bez wzmożonej pery- 
s ta ltyk i żołądka, natom iast często zjaw iają  się 
skurcze spastyczne żołądka, co n ie pozostaje bez 
wpływu na ukrw ienie błony śluzowej.

Ostatecznie owrzodzenie żołądkowo-dwunastni- 
cze w ystępują nie na p o ds 'awie jednorazowego n ie­
dożywienia błony śluzowej żołądka, ale jest w yni­
kiem pow tarzającego się. wyraźnego w ahania 
w napięciu układu wegetatywnego, prowadzącego 
do skurczów spastvcznych naszyć krwionośnych, j 
wzmożonego wydzielam a soku żołądkowego oraz 
pogłębionej perysta ltyk i żołądka aż do jego sk u r­
czów spastyeznych.

Równolegle do pow staw ania teorii wrzodowych 
szło leczenie tej spraw y chorobowej. Z zabiegów 
chirurgicznych, m ających na celu zmniejszenie na 
pięcia nerwu błędnego, wym ienić należy szeroko 
już stosowaną resekcję nerw u błędnego. Teoretycz­
ną podstawą dla stosowania tego zabiegu jest chęć 
przerw ania wpływu ośrodkowego układu nerwowe­
go poprzez nerw  błędny na żołądek, w ydzie lane 
soku żołądkowego oraz jego ruchomość, Dobre wy­
n ik i tego zabiegu przem aw iają za słusznością tej 
teorii.

F rancuscy  au+orowie, idąc za teorią wpływu 
zmian w napięciu układu roślinnego zastosowali 
leczenie złożone, zw alniające zarówno napięcie 
układu parasym patycznego, jak  i sympatycznego, 
przez wprowadzenie dożylnego podaw ania nowo­
kainy  z atropiną. K orzystne w yniki leczenia owrzo­
dzeń żołądka i dw unastnicy ogłoszone przez tvch 
autorów, a wyrażone znikam em  lub zmniejszaniem 
się nyż wrzodowych skłoniły nas do w ypróbowania 
tego sposobu leczenia na naszym  m ateria le  k li­
nicznym.

Przechodząc do omówienia techniki stosowania 
dożylnego nowokainy z atropiną, kierow aliśm y s :ę 
wskazówkami autorów  francuskich. Podaw aliśm y 
d oży lne  siarczan atrop iny  i l°/o roztwór wodny 
nowokainy w soli fizjologicznej lub wodzie 
destylowanej względnie bez rozcieńczenia. W myśl

wskazań wymienionych autorów  zaczynaliś­
my od Yi mg atrop iny  i 2 cm3 l°/o nowokainy, 
a następnie co drugi względnie co trzeci dzień 
podnosiliśmy dawkę nowokainy o 1 cm3, docho­
dząc do 7—8 cm3, a atropinę podnosiliśm y stopnio­
wo do V2 mg. W strzykiw ania dokonywaliśmy co 
drugi względnie co trzeci dzień, a w przypadkach 
uporczywych przez k ilka pierwszych dni- codzień 
z tym  jednak, że jeżeli po 3 zastrzykach nie hyło 
poprawy, przeryw aliśm y dalsze stosowanie. Zwy­
kle po dojściu do V2 mg atrop iny  i 5 cm3 l°/o nowo- 
kam y stosowaPśm y te ilości w odstępach 2 3- 
dniowyeh, dochodząc przeciętnie do ogólnej ilości 
10—15 zastrzyków.

W strzykiw ania dokonywaliśm y bardzo wolno. 
W  czasie zabiegu większość chorych skarżyła się 
na szum i zawrót głowy, lekkie zamroczenie, uczu­
cie suchości w gardle, uczucie zmęczenia, a tw arz 
chorych ulegała zaczerwienieniu. Objawy te trw a­
ły od kilku m inut, najwyżej do pół godziny, tak 
że nie stanowi to żadnego przeciwwskazania do 
leczenia am bulatoryjnego. Podkreśkć należy, że 
żadnych innych objawów ubocznych tak  bezpośre­
dnich, jak  i późnych nie spostrzegaliśm y.

Przechodzim y obecnie do omówienia wyników 
tego leczenia w najróżniejszej z naszych grup 
owrzodzeń żołądka i dw unastnicy, k tó ra obejm o­
w ała 29 przypadków. Spośród 29 chorych tej g ru ­
py hyło 14 z owrzodzeniem żołądka, 14 z owrzodze­
niem dw unastnicy oraz jeden przypadek, w ykazu­
jący zarówno owrzodzenie żołądka, jak  i dw unast­
nicy.

K ry teriam i, jak im i posługiw aliśm y się przy 
ocenie wyników stosowania tego leczenia były 
dane podmiotowe i przedmiotowe. Do podmioto­
wych zaliczymy bóle, odbijania, nudności, wymio­
ty, zgagę, niesm ak w ustach oraz ogólne samopo­
czucie chorego. Do przedmiotowych zaś zaliczymy 
przyrost wagi ciała, zachowanie się w ydz.elania 
soku żołądkowego kontrolowane przed leczeniem 
i po leczeniu, badanie stolca na krew  utajoną, bo­
lesność uciskową brzucha oraz radiologiczne ba- 

! danie żołądka i dwunastnicy. J a k  to często bywa, 
obok wrzodu żołądka, czy dw unashiicy stw ier­
dzaliśmy niekiedy zaburzenia wewnątrzwydzielni- 
cze w postaci nadczynności tarczycy, nerw icy we­
getatyw nej, neuropatii konstytucjonalnej itd.

Przed rozpoczęciem leczenia nowokainowo-atro- 
pinowego pozostawialiśmy chorego zawsze we 
wstępnej obserwacji w łóżku przez okres 2 3 ty ­
godni na  zwykle stosowanej diecie oraz m ieszance 

I alkalicznej z dodatkiem lub bez dodaw anm  atropi* 
ny w postaci wyciągu z liści wilczej jagody. Do­
piero po tym  czasie, gdy objaw y podmiotowe 
wskazywały na n ikły lub żaden w ynik leczniczy, 
rozpoczynaliśmy leczenie nowokainą z atropiną, 
zachowując dietę.

Jednym  z najwcześniejszych, dających się zaob­
serwować skutkiem  tego leczenia było znikanie 
sam o'stnych bólów po drugim , a niekiedy już po 
pierwszym zastrzyku.

Na szczególne podkreślenie korzystnego wyni- 
I ko tego leczenia zasługuje ustępowanie wymiotów,



które znikały natychm iast z chw ilą rozpoczęcia te­
go leczenia, mimo że w 4 przypadkach chodz lo 
o wzglądne zwężenie odźwiernika, połączone 
uprzednio z bardzo uporczywymi wymiotami. B ar­
dzo silne wyniszczenie ustro ju , d ą g le  wymioty, 
bóle., odnawianie sie procesu chorobowego po k il­
ka razy, radiologiczne zm iany w skazujące na du­
że zweżenie (zaleganie papki kontrastow ej jeszcze 
po 24 godz.) były dostatecznym i przyczynam i do 
wskazania do zabiegu operacyjnego. P ostanow iliś­
m y we wszystkich tych przypadkach, o ile sie to 
da, przygotować tych chorych do zabiegu lecze- 
n :em internistycznym . Obraz kliniczny 2 chorych 
spośród nich. już zdecydowanych na zabieg, w cza­
sie tego leczenia uległ całkowitej zmianie. Znikły 
natychm iast wymioty, ustąp iły  bóle tak  sam o­
istne. jak  i uciskowe w ciągu kilku dni, bardzo sil­
ne odwodnienie u stro ju  na początku obserwacji 
z dnia na dzień ulegało widocznej poprawie, cho­
rzy ci p rzybierali raptow nie na wadze, ogólne sa~ 
m opoczude i wygląd zewnętrzny tych chorych po 
kilku dniach był nie do poznania. Obserwowani 
ci chorzy przez okres 7 tygodni przybrali 8 i 10 kg 
na wadze ciała. W yn'kiem  tego leczenia byliśm y 
w prost zaskoczeni. Nie dziwiliśmy sie też wcale, 
że chorzy ci nie dali sie już namówić na operacje, 
ale opuścdi klm ikę w sianie bardzo dobrego sam o­
poczucia. 2 dalszych spośród nich w stanie daleko 
posuniętej popraw y przesłaliśm y do zabiegu.

P raw ie równocześnie ze znikaniem bólów 
obserwowaliśmy zn:kanie nudności i odbijam

Zgaga utrzym yw ała sią przez czas dłuższy i do 
jej zwalczania zmuszeni byliśm y podawać obok 
leczenia nowokainowo-atropinowego mieszankę a l­
kaliczną.

N iesmak w ustach, połączony z oMożemem je ­
żyka ustępował u jednych do tygodnia, w kilku 
jednak przypadkach utrzym yw ał sie przez czas 
dłuższy.

Przedmiotowo stw ierdzaliśm y już po drugim  
zastrzyku w 4 przypadkach ustąpienie bolesności 
uciskowej. W  w'ekszości przypadków bolesność 
uciskowa utrzym yw ała sie do 2 tygodni. W S przy­
padkach, w których nic spostrzegaliśm v korzyst­
nego wvniku tego leczenia, stw ierdzaliśm y stale 
bolesność uciskową, chociaż o zmniejszonym n asi­
leniu.

K ontrolne badanie wydzielania soku żołądko­
wego przeprowadzone w 14 przypadkach przed i po 
leczeniu dało wyniki przedstawione na poniższej 
tabeli.

J a k  widać z przytoczonej tablicy, w fi przvpad- 
kach stw ierdziliśm y spadek w artości tak  wolnego 
kwasu solnego, jak  i ogólnej kw aso ty ,'3 przepadki 
me w ykazały większych różnic, a w 5 przypadkach 
obserwował'śm y naw et wzrost w artości wolnego 
kwasu solnego i ogólnej kwasoty, mimo że stan 
tych chorych był zupełnie zadaw alający i musimy 
ich zaliczyć do g rupy  chorych, korzystnie odpo­
w iadających na to leczenie.

W 6 przypadkach przeprow adziliśm y kontrole 
rad'ologiczną. W dwóch przypadkach drążąca ny­
ża żołądka przy krzywiźnie m ałej po leczeniu zni­
kła. W  drugim  przypadku nyża wielkości małej

śliwki zm niejszyła sie do wym iarów grochu, 
w trzec'm  z bliznam i po owrzodzeniu dwunastnicy 
kontrola dała ten sam wynik, w czwartym  i p ią ­
tym przypadku, gdzie na początku stw ierdzaliśm y 
klinicznie objawy zwężenia odźwiernika, a rad io­
logicznie zaleganie papki kontrastow ej w ilości

Przed leczeniem Po leczeniu
w olny ogólna w oln \ ogólna
so ln  V kwasota so ln y kwasota

1 67 83 42 72
2 75 105 29 36
3 85 102. 49 87
4 61 71 53 79
5 6 8 82 47 61
6 67 71 46 65
7 80 92 82 93
8 15 4 2 26 42
9 18 33 23 34

10 29 44 62 75
11 9 1.5 21 49
12 50 6 6 6 8 80
13 6 38 39 48
14 12 28 53 69

‘A jeszcze po 24 godz., po leczeniu już po l ' /г godz. 
j  zalegała zaledwie Vi cześć papki, a po 24 godz. nie 

było jej ani śladu. 2 przypadki krwawiącego 
wrzodu żołądka, ze stw ierdzonym  radiologicznie 
owrzodzeniem przed 2 laty, po leczeniu nowokaino- 
wo-atropinowym nie w ykazywały radiologicznie 
zmian wrzodowych.

W 9 przypadkach stwierdzona na początku 
krew umajona w stolcu znikała w okresie 1—2 ty ­
godni.

P rzyrost wagi ciała nie odbiegał od przeciętnie 
obserwowanego przy innych sposobach leczenia. 
Niemniej podkreślić należy, że przynajm niej w 5 
przypadkach (ze względnym zweżeniem odźwierni­
ka) był uderzający i wynosił 7—10 kg w ciągu 4—fi 
tygodni obserwacji.

Jeszcze raz należy tu  podkreślić natychm iasto­
we znikanie wymiotów z chw ilą rozpoczęcia lecze­
nia nowokainowo-atropinowego w przypadkach 
wrzodów żołądka i dwunastnicy, naw et ze względ­
nym zwężeniem odźwiernika.

W  zestawieniu końcowym tej g rupy  chorych 
na 29 przypadków obserwowanych przez nas 26 
odpowiedziało korzystnie, a z n :ch 5 bardzo korzy­
stnie. Tylko w 3 przypadkach nie obserwowaliśmy 
pożądanego wyniku. Samopoczucie tych ostatnich 
chorych ulegało bardzo powolnej i nieznacznej po­
prawie, bolesność uciskowa poprzednio stwierdzo­
na u +rzym yw ała sie nadał, chociaż w m niejszym  
nasileniu, a przyrost wagi był tylko nieznaczny. 
Wobec tak  stosunkowo nikłego w yniku leczenia 
chorym tym  zalecaliśm y zabieg operacyjny.

T rzy  om awianiu tej g rupy  wspomnieć należy, 
że stosowanie sam ej atrop iny  w roztworze cukru 
gronowego lub z brom kiem  sodu, jak  podaje L a n ­
d a u ,  k tóre stosowaliśm y w klinice w tych przy-



padkaeh przez szereg ostatnich lat, nie dawało n i­
gdy tak  w yraźnych wyników dodatnich.

Do tej g rupy  chorych należało by zaliczyć je ­
szcze obserwacje poczynione nad przypadkam i kok 
ki wątrobowej. W 3 przypadkach kolki w ątrobo­
wej uzyskaliśm y poprawę, w yrażającą sie przery ­
waniem ataków bólu, a dłuższe stosowanie- nowo­
kainy z a trop iną zabezpieczało chorych przed po­
nownymi atakam i.

Ten sam w ynik leczniczy uzyskaliśm y w 3 przy­
padkach kolki nerkowej.

Zestaw iając w yniki leczenia owrzodzeń żołądko- 
wo-dwunas*niezych oraz kolki wątrobowej i ner­
kowej, stw ierdzić możemy, że w wielu przypad­
kach stosowanie nowokainy z a trop iną przenosi 
chorym dużą korzyść, znosząc ich podmiotowe do­
legliwości, co pozwala szybc:ej rozszerzać leczenie 
dietetyczne, skracając w y łrtn ie  czas pobytu chorych 
w klinice. Przew aga tego sposobu leczenia nad 
wszystkimi do'ychczas znanym i uw ydatnia s :ę, co 
należy z naciskiem  podkreślić, ustępowaniem  wy­
miotów naw et we względnym zwożeniu odźwier­
nika.

D rugą co do ilości przypadków g rupą  schorzeń, 
leczoną nowokainą i 'atropiną, przez nas obserwowa­
ną, jest dychawica oskrzelowa. Cały szereg badaczy 
dopatruje sie patogenezy dychawicy oskrzelowej 
w zaburzeniach układu roślinnego. Różnie jednak 
tłum aczą oni mechanizm tego schorzenia. Tak wiąc
1) К  ii m m e 1, p rzyjm ując w swych pracach 
jako przyczyną dychawicy oskrzelowej zaburzenia 
ze strony układu sympatycznego, zaleca usuwać 
operacyjnie sym patyczne węzły szyjne i piersiowe.
2) H  u r  s t  dopatruje sią czynnika patologiczne­
go w zachwianiu równowagi uk ładu  sym patyczne­
go i parasym patycznego oddziaływującego na 
ośrodek oddechowy, ten zaś jest połączony za- zwo­
jam i nerwowymi obwodowymi, od których zależy 
stan  napiącia miąśni i śluzówki oskrzeli. 3) O r  i e- 
l i  zaś na podstawie swych prac przyjm uje jako 
przyczyną podrażnienie nerw u błędnego wywołane 
zm ianam i w ehemizm'e krwi.

O pierając sie na tych założeniach; przeprow a­
dziliśmy leczenie nowokainą i a trop iną w 10 przy­
padkach dychaw 'cy oskrzelowej, uzyskując w 5 po­
prawą. W grupie tej dal sią zaznaczyć bezpośredni 
wpływ tego leczenia, w yrażający sią przeryw a­
niem ataku  duszności wzglądnie jego osłabieniem. 
P rzy  dalszym stosowaniu tego połączenia a tak i 
duszności trac iły  na sile. a w końcu znikały, co 
najczęściej zachodziło po 5—8 zastrzykach. W  5 po­
zostałych przypadkach korzystnego w yniku lecze­
nia nie stwierdźTiśm y. W  jednym  z nich osiągnę­
liśmy poprawą po zastosowaniu nowokainy i brom - 
ku wapnia. U tej chorej rozpoczęliśmy podawać 
dożylnie każdy z leków z osobna lub łączyliśm y je 
ze sobą. PrzekonaTśm y sią, że najlepszy wynik 
osiągnęliśm y, podając nowokainą z bromkiem wa­
pnia. J a k  z tego w ynika, ani sam a nowokaina, ani 
bromek w apnia nie dały wyirków, a dopiero połą­
czenie tych dwóch leków dało pożądany wynik, 
czyli p rosty  wniosek, że m ieliśm y tu do czynienia 
z działaniem  synergistycznym  tych leków. P odkre­

ślić należy, że w pozostałych 3 przypadkach, w któ­
rych przy tym  sposobie leczenia popraw y nie uzy­
skaliśm y, stosowanie wszystkich dotychczas zna­
nych sposobów leczenia, jak  farmakologicznego, 
odczulającego łącznie z naśw ietlaniam i prom ienia ' 
mi Roentgena i wstrząsam i insulinow ym i nie dało 
korzystnych wyników. W przypadkach korz .~s_- 
nych chorzy w znacznie krótszym  czasie opuszcza­
li klinikę, niż przy innych dotychczas znanych spo­
sobach leczenia-

Trzecią grupą chorych stanowi zespól naczynio- 
wo-sereowy, w której było 11 przypadków z nadci­
śnieniem  oraz 1 przypadek dusznicy bolesnej 
z chwiejnością naczynioruchową. Chcąc wyłączyć 
wpływ różnych czymTków na spadek ciśnienia, 
zalecaliśm y chorym wypoczynek w łóżku i dietą 
przy ję tą  ogólnie przez okres 6—7 dni. Po tym  okre­
sie zaczynaliśm y leczenie nowokainą i atropiną. 
Badania nasze przeprowadzTiśmy, jak  już podano, 
na 11 przypadkach, przy czym 8 przypadków do­
tyczyło nadciśnienia samoistnego, a w 3 przypad­
kach nadciśnienie było pochodzenia miażdżycowe­
go. W iek chorych w ahał sią między 38 a 58 rokiem 
życia. U 5 chorych z nadciśnieniem  sam oV nyra 
pod wpływem leczenia w ystąpił w yraźny spadek 
ciśnienia krwi, jak  to ilu s tru je  przedstaw iona ta ­
blica:

C i ś n i e n i e  k r w i  
przed leczeniem po leczeniu

1) 265/140 mm H g 165/105 mm Hg
2) 250/110 „ „ 160/90 „ „
3) 180/90 „ „ 145/75 „ „
4) 205/110 „ „ 165/100 „ „
5) 210/120 „ „ 170/100 „ „

N atom iast u 3 chorych spostrzegaliśm y spadek 
ciśnien‘a miernego stopnia. U 3 pozostałych obni­
żenie ciśnienia nie nastąpiło. W  3 ostatnich przy­
padkach m ieliśm y do czynien:a z nadciśnieniem  na 
tle ogólnej miażdżycy. W przypadkach korzystnych 
w yraźne obniżenie ciśnienia występowało zwykle 
już po 3 zastrzykach. Równocześnie ze spadkiem 
cisn 'en ia  samopoczucie chorych ulegało wybitnej 
poprawie, w yrażając sią ustąpieniem  bólów i za- 
w roJów głowy, zmniejszonym kołataniem  serca, 
zmniejszeniem sią szumu w głowie, popraw ą snu 
oraz ogólnym uspokojen:em. Spadek ciśnienia 
u trzym yw ał sią przez dłuższy okres naszych obser­
wacji. W  przypadku oznaczonym „1“ w załączonej 
wyżej tabeli, kontrolow ane ciśnienie krw i po u p ły ­
wie 3 miesięcy w ynosiło.220/120 mm Hg.

W jednym  przypadku z przew lekłą niedomogą 
w'eńcową na tle miażdżycowym, z w ybitną chw iej­
nością układu naezyniowo-ruchowego (nerwicą na- 
czyniowo-rućhową). objaw iającą sią silnvm  zaczer­
wienieniem tw arzy oraz skórv klatk i p ie c o w e j, 
zlewaiącvmi połam i, w których chory skarżvł s :ę 
na sJale w ystępuiące bóle w okolipv serca «mimo 
pełnego parutygodniow ego leozQn ;a kTnicznego, 
ulgą przyniosły dopiero zastrzyki nowokainy 
z atropiną.



K o rzy stn y  w pływ  tego leczenia sp o strzeg a liś­
m y w nastqpne j g ru p ie  chorych, w p rzy p ad k ach  
n iepow ściąg liw ych  w ym iotów  u ciężarnych . W  le ­
czeniu k lin ik i pozostaw ała chora, będąca w 3. m ie­
siącu  ciąży, u k tó re j od 4 ty g odn i trw a ły  uporczy­
we w ym ioty . P o  podan iu  3 zastrzyków  now okainy  
z a tro p in ą  w ym io ty  u s tą p iły  i n ie p o jaw iły  sie 
wiecej, m im o że chora  pozostaw ała w k lin ice  je ­
szcze przez okres 2 tygodni. D ru g i p rzypadek  
obserw ow aliśm y w spólnie z D rem  К  o n s t  a n- 
t y n o w i c z e m  (z O ddziału  G inekologicznego). 
D otyczył on kob ie ty  21-letn:ej, zdrow ej, u  k tó re j 
rów nież w 3. mies. ciąży w y stąp iły  w ym io ty  i m i­
mo stosow ania  różnych  dotychczas znanych  sposo­
bów leczenia p o p raw y  nie było. N a 'o u fa s t  po za­
stosow aniu  5 zastrzyków  now okainy  z a tro p in ą  
w ym io ty  u s tą p iły  zupełnie.

W  o s 'ą tn ie j g ru p ie  chorych, obejm ującej n e rw i­
ce w eg e ta ty w n ą  p rzep row adziliśm y  k o n tro le  tego 
leczenia w 8 p rzypadkach , u zy sk u jąc  w 4 w y raźn ą  
popraw ę, w 2 w y n ik  niepew ny, zaś w 2 w ynik  u je ­
m ny  (bez popraw y). P o p raw a  u  tych  chorych  w y­
ra ż a ła  sie zm niejszeniem  p o b u d rw o śc i nerw ow ej, 
zm niejszonym i po tam i em ocjonalnym i, zm niejszo­
n ą  gotow ością do zaczerw ien ien ia  skóry , lepszym  
snem , ustępow aniem  k o ła ta n ia  serca  oraz pop raw ą 
ogólnego s ta n u  chorych. T rzeba zaznaczyć, że u je ­
dnego chorego z rozpoznaniem  n eu ropsychopath ia , 
u k tó rego  uzyskaliśm y popraw ę, chodziło o cechy 
reak ty w n e  po zakażen iu  kilow ym , gdzie, w szelkie 
dotychczasow e leczenie było bezskuteczne, a chory  
stw ierdza ł u siebie coraz to nowe zaburzen ia. Po 
leczen 'u  now okainą  z a tro p in ą  poczuł sie ta k  do­
brze, że sam  uznał sie za zdolnego do dalszej p racy .

Poza  w ym ien ionym i g ru p am i chorych  u zy sk a­
liśm y k o rzy stn y  w ynik  przeciw bólow y, lecząc pół- 
pasiec now okainą  z a tro p in ą . Chodziło m ianow icie
0 chorego z zaw ałem  m ięśn ia  sercow ego, u k tó rego  
w p rzeb iegu  k ilkum iesięcznej obserw acji w y s ‘ąpi- 
ly ob jaw y  półpaśca. Żadnym i sposobam i (z ogólnie 
stosow anych  w ty ch  p rzypadkach ) n ic  m ogliśm y 
zm niejszyć bólów u  chorego (poza m orfiną). P o  k il­
ku tygodniow ym  bezow ocnym  leczeniu różnym i 
środkam i zdecydow aliśm y sie n a  podan ie  now okai­
ny z a tro p in ą . W y n ik  uzy sk a liśm y  bardzo k o rzy s t­
ny, bo ju ż  po p ierw szym  zas trzy k u  bóle zupełnie 
zniknęły.

Z estaw ia jąc  osta teczn ie  w y n ik i leczenia now o­
ka in ą  z a tro p in ą  należy  stw ierdzić, że leczenie to 
w każdej z p rzedstaw ionych  g ru p  dało w ynik  
w dużej części p rzypadków  dodatn i, jed n ak że  pod­
kreślić  m us'm y , że w szczególności w rzody żołądka
1 dw unastn icy , ja k  rów nież i n iepow ściąg liw e w y­
m io ty  u  c iężarnych  w y su w ają  sie n a  pierw sze 
m iejsce w skazań  d la  tego sposobu leczenia. Ten 
sposób leczenia, ze w zględu n a  ła+wą dostępność 
i n isk ą  cene leku, za s łu g u ją  w całej p e łn i na  ro z­
pow szechnienie go n ie  ty lko  w leczeniu s z p ita l­
nym , ale także w leczeniu am b u la to ry jn y m .
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S U M M A R Y

Treatm ent of certain inte.’nal disorders by
intravenous adm inistration novocain with  

atropin

by E. K ieć and  B. U rbańsk i.

A t the  I-s t C linic of In te rn e  M edicine U. J . C ra- 
cov, th e re  had  been tested  in trav en o u s  a d m in is tra ­
tion  of 1% novocain w ith  a tro p in  to the  p a tie n ts  
su ffe rin g  from  p ep tic  and  duodenal u lcers, h ep a­
tic  an d  re n a l colic, b ro n ch ia l asthm a, hy p erten - 
s'on , hyperem esis g ra v id a ru m  and  v eg e ta tiv e  n eu ­
rosis.

F ro m  29 sub jec ts  w ith  u lce ra tio n s  of the  s to ­
m ach an d  duodenum  in  26 cases we obtained objec­
tive as w ell as su b jec tive  im provem ent. N o tew ort­
hy is sudden  a r re s t  of vo m itin g  even a t  p a tien ts  
w ith  p y lo ric  R 'ric tures.

In  cases with h ep a tic  an d  re n a l colic ceasing  of 
pa in  w as observed.

A m ong 10 cases of b ro n ch ia l asthm a, 5 showed 
m arked  im provem ent. In  5 cases of essen tia l h y ­
pertension , we observed gross drop of blood p re s ­
sure, w hile iu  6 cases of h y p erten sio n  sc lero tic  o r i­
gin, e ffects w ere negative .

These d ru g s also con tro lled  v o m iting  in  2 cases 
of excessive vom iting  of p regnancy .

F ro m  8 cases of v eg e ta tiv e  neurosis, in  4 posi­
tive  re su lts  were obteined.

In  herpes zoster in trav en o u s  a d m in is tra tio n  of 
novocain  w ith  a tro p in  produced  re lie f of pain .

On accoun t of ou r p resen t experience th is  t r e a t­
m en t shou ld  be ap p lay ed  especia lly  in  u lcers  of 
stom ach and  duodenum .

D r  m e d .  J .  H A J M A N  Ł ó d ź

D r  m e d .  M. T A U B E

K linika hiperw itam inozy D-’
z opisem  w yp ad k u  w łasnego

Z  O dd z.  W e w n .  S z p i t a la  Miejisk. ś w .  A n t o n ie g o  w  Ł o d z i .  

D y r e k t o r  i - O r d y n a t o r :  D r  m e d .  J .  H a j m a n .

Od czasu w prow adzenia  stężonego p re p a ra tu  wi- 
tam in u  D do leczen 'a  nie ty lko  krzyw icy, ale i c a ­
łego szeregu  in n y ch  schorzeń, ja k  gorączka s ien ­
na, łuszczyca, zapalen ie  staw ów , coraz częściej po­
ja w ia ją  sie don iesien ia  o ob jaw ach  toksycznych  po 

j tym  p rep aracie .



Ju ż  w roku 1928 P f a n e n s t  i .e 1 opisał przy­
padki toksyczne po podawaniu w itam inu D u lu ­
dzi. W ywołane były p reparatem  naświetlanego 
ergosterolu „ Vigantolem “. V igantol jednak zawie­
ra oprócz calciferolu duży procent toxyferolu i tym  
tłumaczono sob;e występowanie objawów toksycz­
nych już po 2,5 do 5 mg Vigantolu.

O trzym any w roku 1932 calciferol w k ry s ta li­
cznej czystej postaci w yw ierał jednak również 
działanie toksyczne. Jednak  do wywołan a obja­
wów toksycznych konieczne były wyższo dawki. 
Objawy przedawkow ania zostały ostatnio szczegó­
łowo op’sane przez cały szereg autorów  (D e b г e, 
T h i e f f r y ,  B r i s s a u d ,  T r e l i  u,  C h a r -  
p y, D o w l i n g ,  P r o s s e r  T h o m a s ,  
P  e e n  у, P a s t e u r  V a l l e  r y - R a d o t  
i inni).

W m iarą coraz szerszego stosow ania leczenia 
dużymi daw kam i w itam inu Da—calciferolu, szcze­
gólnie g ru ź l:cy skóry, doniesienia te mnożą sią i co­
raz bardziej i dokładniej precyzuje sią objawy 
i kliniką tej hiperw itam inozy, jak  i próby lecze­
nia i zapobiegania.

Calciferol czyli w itam in Da należy do g rupy  cial 
sterolowych, k tóre reg u lu ją  przem ianą fosforowo- 
wapniową u krągoweów. Jako  jednostką — wzo­
rzec w itam inu D przyjąto dawką 0,025 gam m a cal­
ciferolu zwaną m iędzynarodową jednostką wita- 
minćw D; czyli 1 mg calciferolu zawiera 40.030
ni. j.

B rak  lub niedobór tych witam inów w pokar­
mach powoduje u zwierząt objawy aw itam inozy 
D — krzywicą.

N adm ierne podaw anie witam inów D powoduje 
objawy zatrucia — objawy hiperw itam inozy.

Obraz kliniczny hiperw itam inozy D przedsta­
wia sią następująco: jednym  z pierwszych obja­
wów jest b rak  łaknienia, nasilający  sią w ciągu 
kilku dni. W krótce dołączają sią nudności, bóle 
w nadbrzuszu i silne bóle głowy, uczucie zmęcze­
nia, apa tia  i polydypsia z polyurią. Zwiększa sią 
wydzielanie w apnia z moczem bez zwiększonego 
poziomu w apnia we krwi. Objawy te zwykle u stę­
pują po przerw aniu podaw ania w itam inu D.

Jeśli jednak podawam e nie zostaje przerwane 
w porą lub podawane dawki były duże, względnie 
przy słabej to lerancji chorego na w itam iny D, 
objaw y powyższe potęgują sią.

Chory jes t apatyczny, w ystępuje astenia fizy­
czna i psychiczna, bóle głowy i bóle w nadbrzuszu 
n asila ją  sią. Uporczywe w ym ioty czasem z domie­
szką krw i uniem ożliw iają przyjm ow anie pokar­
mów, a naw et płynów. Zaparcia stolca u trzym ują  
sią 1—2 tygodnie i dłużej. P ojaw ia sią niedomoga 
nerek z b :ałkomoczem, wałeczkami i azocicą.

Ze strony narządu krążenia stw ierdzam y stale 
przyspieszeń’e tątpa, zm iany w elektrokardiogra- 
mie, wskazujące na uszkodzenie m ięśnia sercowe­
go i często podniesen ie ciśnienia krwi. N iejedno­
krotnie pojaw ia sią podniesienie ciepłoty ciała  do 
38°—39°.

Objawy te u trzym ują  sią do k ilku  tygodni. J e ­
śli nie doprow adzają do charłactw a i śmierci, to 
nastąpuje powolne ich cofanie sią. Z początku

ustępują wymioty, jednak bóle w nadbrzuszu 
i b rak  łaknienia u trzym ują sią jeszcze przez czas 
dłuższy. S tw ierdzam y długotrw ałą achylię. Potem 
nastąpuje powolne narastan ie  łaknienia, ustępo­
wanie bólów w nadbrzuszu, czynność nerek i k rą ­
żenia pow raca do stanu prawidłowego. Bóle g ło ­
wy i uczucie osłabienia u trzym ują  sią przez czas 
dłuższy. Czasem przebieg w ykazuje pew ną fa li­
stość narastan ia  i cofania sią objawów. C harak te­
rystyczne i ważne dla rozpoznania są zm iany che­
miczne we krwi. Poziom w apnia we krw i jest 
zwiększony, dochodząc do 15 a naw et do 20mg''/o, 
stw ierdza sią zwiększenie zawartości fosforu 
i mocznika. W moczu ilość wapnia zwiększona.

Patologia hiperw itam inozy jest obecnie znana 
z doświadczeń n a  zwierzętach i z pewnej ilości 
przypadków badanych pośm iertnie.

N adm iar w itam inu Da początkowo powoduje 
nadm ierne w ehlan’anie przez przewód pokarm o­
wy w apnia i fosforu zaw artego w pożywieniu, 
w związku z czym zawartość fosforu i wapnia 
w kale spada, a zwiększa sią zawartość w apnia 
w moczu. Fotem , gdy ustró j przestaje przyjmować, 
pokarm y na skutek braku łaknienia względnie 
wymiotów, wysoki poziom w apnia we krw i u trzy ­
muje się kosz+em w apnia mobTizowanego z kości 
i pow staje rozrzedzenie kości. W ysoki poziom wa­
pnia z kolei wysyca szereg narządów  i tkanek i zo­
staje  w nich m agazynowany. Dzieje sią to w ka­
nalikach nerkowych, w oskrzelach, w ścianach 
dużych naczyń krwionośnych, szczególnie w bło­
nie średniej tętn ic biodrowych, w sercu i w ścia­
nie żołądka. Objawy te- zgrubsza podobne są do 
objawów, występujących przy przedawkow aniu 
preparatów  przy tarczycowych, ale nie identycz- 

I ne.
Jak ie  ilości p rep ara tu  w itam inu D2 powodują 

objawy zatrucia? Na pytan ie to odpowiedź jest 
dość trudna, łs tn ie ją  duże różnice osobnicze, jak 
również różni au 'o rzy  bardzo sią różnią w swych 
poglądach. С h а г p у  podaje przy swojej me­
todzie leczenia gruźlicy skóry 135 m g w I  m iesią­
cu leczenia, tj. przec’ątna dzienna wynosi 3V2. mg. 
D o w 1 i ’n g i P r o s s e r  T h o m a s  150.000 
j. m. czyli 3iK mg dziennie, uważając, że dawka ta  
nie wywołuje poważnych następstw . Większość 
autorów  zgadza sią, że przeciętna dawka dzienna 
w granicach  3—4 mg jest dawką nietoksyczną, choć 
potencjalnie zagrażającą i wywołuje u 15—2-5% 
leczonych takie objawy, jak  brak  łaknienia i de­
presją bez większych zaburzeń gospodarki w ap­
niowej. N atom iast dawką przeciętną 5 m g dziennie 
uważa sią już za mogącą wywołać objawy toksy­
czne. Op’sans- są jednak poszczególne przypadki, 
gdzie podawano dorosłemu do 25 m g dziennie bez 
objawów chorobowych. Jednak  większość autorów 
uważa dawką 5 mg już za próg dawki toksycznej. 
Nawet przy dawkach leczniczych 3—4 mg dzien­
nie w ystępują objawy toksyczne bardziej lub 
mniej ciężldej hiperw itam inozy.

I  tak podaja: D o w l i n g  i P r o s s n e r  
T h o m a s  na 38 leczonych u 8, tj. w 20°/o objawy 
h iperw itanrnozy, a P  0 e n у na 150 przypad­
ków u 35. tj. 23%. Objawy te jednak szybko sią co­



fa ły  po przerw aniu dalszego podaw ania calcife- 
rolu.

P rzy  rokowaniu w przypadkach rozwiniętego 
obrazu hiperw itam inozy należy zawsze uwzględ­
n i ć  dawkę dzienną względnie sum aryczną, k tó rą 
otrzym ał dany osobnik i ciężkość objawów.

Nawet ciężkie zm iany nerkowe, jak  białkomocz 
z objaw am i niewydolności nerek i azocicą cofały 
się i pow racała norm alna funkcja nerek. N ato­
m iast nieodw racalne są zm iany wysycenia w ap­
niem błony średniej naczyń krwionośnych. Zwy­
kle spraw a po kilkutygodniowym , a niekiedy k il­
kumiesięcznym przebiegu cofa się; są jednak opi­
sane w ypadki zejść śm iertelnych również u doro­
słych.

Leczenie zatrucia w itam inem  D? (calcifcrolem), 
jak  dotąd jest sym ptom atyczne; nieznajomość m e­
chanizm u działania w 'tam inu  D2 uniem ożliwia le­
czenie przyczynowe. Zrozumiałym  samo przeiz się 
jest przerw anie dalszego podaw ania w itam inu D2. 
N iektórzy autorzy w idz'eli efekty po podaw aniu 
dużych dawek w itam inu A i alkalizacji (C h a r- 
p y), inn i po w itam inie Bi ( F e e  11 у). Bardzo 
ważna przy podaw an'u dużych dawek jest stała 
obserwacja chorego; już pierwsze objawy, jak  
brak łaknien ia i depresja, a tym  bardziej poly- 
dypsja i po lyuria są znakam i ostrzegawczymi. 
K ontrola poziomu w apnia we krw i i czynności ne­
rek  są przewodnikam i w leczeniu dużymi daw ka­
mi w itam inu D?.

P rzy  uw zględnianiu tych wszystkich momen­
tów można bezpiecznie prowadzić leczenie w itam i­
nem D2, dochodząc jedynie do progu objawów tok­
sycznych.

Przechodzim y teraz do opisu własnego przy­
padku hiperw tam inozy .

Chora D. N. (Nr ks. szpit. 86/48), la t 29, z zawo­
du hafciarka, przybyła na Oddział W ewnętrzny 
Szpitala M iejskiego św. Antoniego dnia 5 stycznia 
1948 roku. Uskarża się na silne bóle głowy, bóle 
w nadbrzuszu, uporczywe w ym 'oty po przyjęciu 
naw et kilku łyżeczek płynów, kołatanie serca 
i stan  ogólnego osłabienia tak  znacznego- s+opnia, 
iż nie- może nawet unieść się w łóżku o własnych 
siłach.

W wywiadzie rodzinnym  nic charak terystycz­
nego.

W  wywiadzie osobistym częste, niewielkie prze­
ziębienia. Od 18 la t cierpi na gruźlicę skóry. 
W  końcu listopada rozpoczęła leczenie dużymi 
daw kam i calciferolu i w ciągu dni 20 przyjęła łą ­
cznie 220 ml oleistego roz 'w oru calciferolu (w lm l  
oleistego roztw oru 7 mg czyli łącznie przyjęła 
1540 mg). W połowie grudnia pojaw iły się: u tra ta  
łaknienia, uczucie silnego osłabienia, nudności 
i bóle głowy. W krótce przyłączyły s :ę do powyż­
szych objawów wym 'oty. Bóle głowy i wym ioty 
nasilały  się coraz bardziej, ostatnio pojaw iły się 
bóle w nadbrzuszu. Sen upośledzony. S 'olce zapar­
te raz na 7—10 dni. Mocz oddaje norm alnie.

Badanie przedmiotowe wykazało: stan  chorej 
ciężki, przytom ność zachowana, budowa praw 'dto- 
wa, stan  odżywienia upośledzony. Fowłoki skór­

ne i widzialne śluzówki blade. Na skórze szyi po 
stronie praw ej blizna potoczn'owa, lewe przedra­
mię pokryte bliznam i potoczniowymi, wśród n 'ch  
widoczne świeże guzki toczniowe, 1ak:eż zmiany 
na praw ym  udzie. Węzły chłonne dostępne dla 
badania niem acalne. Ze strony  jam y ustnej poza 
znacznymi brakam i w uzębieniu i próchnicą zę­
bów b rak  zmian. Gardziel w normie. Gruczoł ta r ­
czowy niepowiększony.

N arząd ruchu: kości niebolesne na ucisk, bez 
zmian anatomicznych. Mięśnie wiotkie, słabo roz­
winięte, staw y wolne.

P łuca opukowo i osłuchowo nie w ykazują od­
chyleń od normy. Serce w gram cach praw idło­
wych, tony ciche, akcja m iarowa, przyśpieszona. 
Tę'no miarowe, 108/1; średnio wypełnione i napię­
te. Ciśnienie krw i 135/85 mm Hg.

Jam a  brzuszna lekko wklęsła, powłoki o śred­
niej jędrności i lekkim  napięciu. W ątroba w g ra ­
nicach normy, śledziona niem acalna. Stw ierdza się 
bolesność uciskową w nadbrzuszu. J e l ’to ślepe, 
wstępujące i zstępujące wyczuwalne, cienkie nie- 
bole-sne. Oporów patologicznych nie s 'w ierdza się.

Odruchy ścięgniste fizjologiczno w normie, pa­
tologicznych brak. Źrenice równe, okrągłe, na 
światło i nastawczość oddziaływ ują sprawnie.

Rentgenoskopia k la tk i piersiowej: w lewym 
polu podszczytowym drobne ognisko włókniste, 
w praw ym  polu płucnym  zw apniały zespół p ie r­
wotny; przepona słabo ruchoma. Sylw etka serca 
o w ym iarach drobnych.

B adania laboratory jne: mocz — mętny, żółto- 
brunatny, odczyn kwaśny, c. wł. 1.0.10 białka 0 3 % \ 
cukier nieobecny, w osadz'e 10-15-30 leukocytów 
w p. w., poszczególne krw inki wyługowane, wałecz­
ki szkliste i ziarniste 0—1 w polu widzenia.

Krew  — ,:z. c. 3.800.000 w mm3, Hb 62%, I. 0,81.
B. c. 5.200 w mm3, w tym  mł.—2°/o, pał.—3°/o, 

podz. — 76%, kw.—3%, ly .--8%, mo.—8%; płytek 
165.000 w mm3. Czas krw aw ienia 8’, krzepł wości
6—7’.

OB (mch W estergrena) 91/lh, 121/2h.
Mocznik — 10 mg%, chlorki — 497 mg%, wapń 

16,4 mg%, cukier — 90mg%.
Próba van den B ergha bezpośrednia ujem na, 

pośrednia słabo dodatnia.
T akata-A ry słabo dodatnia, Stoltego wątpliwa.
Odczyn W asserm anna ujem ny.
W ywiad, charakterystyczne objawy i w ybitnie 

wzmożony poz'om w apnia we krw i (do 16.4 mg%) 
pozwoliły nam  rozpoznać hiperw itam inozę D? — 
zatrucie calciferolem.

W pierw szych 10 dniach obserwacji chorej stan 
utrzym yw ał się bez zmian. Bóle głowy i  ap a t:a, 
wymioty do 10 X dz., zatrzym uje jedynie niew iel­
kie ilości wody i kompotów, mleko wym iotuje. 
Bóle w nadbrzuszu praw 'e  stałe, s 'o lca nie ma 
mimo kilkakro tnych  lewatyw. Tętno 110 do 120/1’; 
ciśnienie krwi 135—140 85—110 mm Hg. Ciepłota do 
37,9°. D ureza 200—300 ml/24h.

Zastosowane wlewania dożylne roztworów g lu ­
kozy i chlorku sodu, cebionu, podaw an'e środków 
przeciwwym iotnych nie dało żadnych wyników.

10-go dnia pobytu chorej w szpitalu podaliśm y



domięśniowo 100.000 m. j. w itam inu A, pow tarza­
jąc tę dawkę po dwóch dniach. Od tego dnia po ja­
wia się w stanie chorej poprawa. W ym ioty s ta ją  
się rzadsze: 2—3 X na dobę, chora zaczyna p rzy j­
mować papfeowate. pokarm y, bóle głowy i bóle 
w nadbrzuszu, jak  i zaparcia u trzym ują  się (po 
lewatywie jedynie wypluczyny kałowe). S tan  apa­
tii cofa się.

Chora otrzym uje w itam in A nadal doustnie 3 
X dz. po 12.000 j. iii. (Vogan w pigułkach) i wita- 
minę B1 domięśniowo 28 mg co 2. dzień. W ciągu 
następnego tygodnia w ym ioty usta ją , jednak bóle 
głowy, bóle w nadbrzuszu, przyśpieszone tętno 
i stan  ogólnego osłabienia u trzym ują się nadal. 
W  okresie tym  ilość dobowa moczu wynosi od 200 
do 400 ml, mocz o c. wł. 1010, ślady białka, w osa­
dź 'e poszczególne leukocyty.

Po ustan iu  wymiotów przeprowadzone badanie 
przewodu pokarmowego wykazało w treści żołąd­
kowej po próbnym  śniadaniu  ogólną kwasotę 0", 
brak  wolnego kwasu solnego (deficyt kw. solnego 
10°); badanie frakcjonow ane dało w artości od 4 do 
10" ogólnej kwasoty, brak  wolnego HC1 (deficyt 
HC1 10°). R entgenoskop'a przewodu pokarmowe­
go: przełyk bez zmian, żołądek hipotoniczny, wy­
dłużony, fałdy śluzówki zgrubiałe, perysta ltyka 
leniwa, odźwiernik drożny, dw unastnica bez 
zmian. Re-ntgenogramy kości d lug’ch, okolicy ne­
rek i  m ałej miednicy nie w ykazały istotnych od­
chyleń od normy. Nie stw ierdzaliśm y ani w yraź­
nych cech odw apn'enia kości, ani złogów w ap­
niowych w nerkach i aorcie brzusznej.

Chora znajduje się w obserwacji szpitalnej 
B1/a m iesiąca i dopiero w ostatnim  tygodniu stan  
ogólny jej powraca do stanu, w jak im  była w okre­
sie rozpoczęcia leczenia calciferołem.

W  czasie trzym iesięcznej obserwacji poszcze­
gólne objawy cofały się dość wolno i tak: 1) wy­
m ioty ustąp iły  w końcu 3. tygodnia (po zastoso­
waniu dużych dawek w itam inu A)

2) bóle w nadbrzuszu dopiero w 8—9 tygodniu 
zm niejszyły się, po jaw iają się jednak jeszcze teraz 
sporadycznie

3) łaknienie upośledzone przez cały czas obser­
wacji

4) zaparcia uporczywe u trzym ują się i jedy­
nie law atyw y z dodatkiem  oleju parafinow ego po­
wodują w ypróżnienia raz na k ilka dni.

5) objawy depresji zaczęły ustępować w 4. ty ­
godniu

6) sł any podgorączkowe u trzym ują  się nadal, 
w ostatnim  tygodniu z tendencją spadkową

7) tętno przez cały czas obserwacji od 100 do 
112/ 1’

8) krew  badana, w odstępach tygodniowych nie 
wykazuje większych w ahań i tak: cz. c. 2,850.000.— 
2,930.000, Hb 56 -G0°/o, T. w g ra ircach  1, b. c. 7.400— 
4.600, w obrazie Schillinga stale u trzym ująca się 
wzgędna lim fopenia 17—18°/o i eozynofilia w ah ają­
ca się od 5—12°/o. OB — 75/100.

9) poz’om w apnia we krwi, k tó ry  w pierwszych 
dniach wynosił 16,4 m g°/o, podniósł się jeszcze 
w trzecim tygodniu do 18,3 m g°/o i dopiero w p ią­
tym  tygodniu obniżył się do 12 rng°/o.

10) diureza od 5. tygodnia wynosiła od 600—800 
ml; mocz o c. wl. 1006—1010, ślady białka, poszcze­
gólne leukocyty i czasem poszczególne wałeczki 
szkliste.

(Próby wodnej i stężania nie przeprow adziliś­
my wobec odmowy chorej wypicia odpowiedniej 
ilości płynów', jak  również przyjm ow ania wyłącz­
nie suchych pokarmów).

A nalizując nasz przypadek możemy stwierdzić, 
że objawy ze strony przewodu pokarmowego, 
układu nerwowego, nerek i krw i były  zgodne 
z opisami szeregu autorów. Nie stw ierdziliśm y na­
tom iast odw apn'enia kośćca ani złogów w apnio­
wych w nerkach i w ścian 'e aorty  brzusznej. Są­
dzimy, że niedoskonałość rentgenogram ów  z powo­
du m ałej wydajności naszego apara tu  nie pozwo­
liła nam  na stwierdzenie tych zmian.

Uważamy, że przypadek nasz należy zaliczyć 
do c'ężkiej hiperw bam inozy Da (ciężkiego zatrucia 
calciferołem). gdyż dawka, k tó rą  chora przyjęła 
była olbrzym ią (w ciągu 20 dni 1540 mg. co czyni 
przeciętną dzienną 77 mg), a objawy chorobowe, 
szczególnie uporczywe, długotrw ałe w ym ioty da­
wały powód do niepokoju o los chorej.

U stanie wymiotów bezpośrednio po zastosowa­
niu dużej dawki w itam inu A nie pozwala na w y­
snuwanie żądnego wniosku w naszym wypadku, 
gdyż trudno odpowiedzieć na pytanie, czy odbyło 
się to propter czy post hoc.

Na m arginesie naszego przypadku należy pod­
kreślić, że zm iany gruźlicze skóry u legają  stałe­
mu powolnemu cofaniu się bez jakiegokolw iek 
przez ten czas dalszego leczenia tego schorzenia.
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R E S U M E

Clinique de l’hypervitam inose D> avec 
description d’ un cas personnel

p ar D r J . H ajm an et dr M. Taube

Le cas coneerue une m alade qui recue 1540 m gr 
de vitam ine Da an cours de 20 jours, comme 
tra item en t d’une tuherculose cutanee.

Une anorexic, des cephalees, des tnaux dans la 
region de l’epigastre, des vomissements rebeles se 
m an 'faisteren t, ansi qu’une hypercalcem ie (16.4 
mgr°/o) et un m auvais etat general.

Les rnoyens antinausseux: glucose, chlora+e de 
soude restereu t sans effet. Au 10-me jou r du tra i-



tem ent des fortes doses de vitam ine A fu ren t ad- 
m inistrees paren 'eralem ent. Depuis ce jou r com­
mence une am m elio rafon  de l’e ta t general, les vo- 
missem ents sont enray.es. La m alade reeoit ensuite 
des doses fortes de vitam ines A et B. Les vomis- 
sements cessent completement au cours de la 3-me 
semaine du traitem ent; le niveau du calcium dans 
le sang s’abalsse a 12 mgr°/o au cours de la 5-me 
sem a'ne, les au tres symptomes regressent au bout 
de 3 mois.

D i M i e c z y s ł a w  K Ę D R A  K r a k ó w

Rak i inięsak sutka

na podstawie protokołów sekcyjnych Zakładu
A natom ii Patologicznej U niw ersytetu Ja n a  

K azim ierza we Lwowie
Z Z a k ł a d u  A n a t o m i i  P a t o l o g i c z n e j  U n i w e r s y t e t u  J a n a  

K a z i m i e r z a  w e  L w o w i e .
K i e r o w n i k :  ś. p. P r o f .  D r  W it o l d  N o w i c k i .

M ateriał sekcyjny nowotworów sutka, w szcze­
gólności nowotworów złośliwych w .porównaniu 
z m ateriałem  sekcyjnym  nowotworów innych n a­
rządów, liczbowo zajm uje jedno z ostatnich miejsc. 
Jest to zrozumiale, gdyż na ten m ateria ł sk ładają  
się niem al wyłącznie przypadki operacyjne, a sto­
sunkowo tylko niewielka liczba operowanych z po­
wodu nowotworu su tka um iera w niedługi czas po 
zabiegu, tak  że sta je  sie wtedy m ateriałem  sekcyj­
nym. Są to przypadki śmierci, w których zaszły 
nieprzewidziane c'eżkie pow ikłania, a już nader 
rzadko przypadki nieoperowane, ale znajdujące sie 
w stanie zaniedbania bardzo wysokiego stopnia.

Z tego w łaśnie powodu, że m ateria ł sekcyjny 
przypadków nowotworowych sutka na ogół jest 
skrom ny, zestawienie i omówienie jego jest zawsze 
pożądane, albow em sekcja odnośnych przypad­
ków niejednokrotnie w ykryw a zmiany, których 
nie rozpoznano za życia, a które z praktycznego 
i teoretycznego stanow iska mogą przedstawiać 
pewną w artość i budzić zainteresowanie. J a k  zo­
baczymy, także w opracowanym  przeze m nie i po­
niżej omówionym m ateriale, zna jdu ją sie pewne 
przypadki, in teresujące zarówno pod względem 
anatom icznym, jak  i patogenetycznym .

Oczyw’śc:e wśród nowotworów su tka rak  wybi­
ja  sie na pierwsze m 'ejsce, bez porów nania rzad­
szym jest jego m iesak lub g rupa  nowotworów mie­
szanych.

M ateriał sekcyjny, przeze m nie opracowany, 
obejmuje znaczny okres czasu, bo niespełna la t 42, 
w tym  także la ta  .w ielk 'ej wojny, a wiec czas, 
w którym  czynność Zakładu Lwowskiego była 
znacznie ograniczona, a liczba sekcji w porów naniu 
z innym i latam i w ybitnie zmniejszona.

Liczba sekcji w ykonanych w Lwowskim Za­
kładzie A natom ii Patologicznej w przytoczonym 
okresie wynosiła 40.101 sekcji. Je s t to zatem licz­
ba bardzo poważna. W śród liczby tej było 80 przy­
padków nowotworów sutka, mianowicie 71 raków, 
8 m esaków i, jako spraw a uboczna, u 16-letniej 
dziewczyny jego gruczolak. A zatem liczba ta

w stosunku do ogółu wykonanych sekcji wynosi 
około 0,2%.

W m ateria le  tym  uwzględniam  dane, dotyczące 
wieku, pici, wyznania, rozmieszczenia oraz cech 
anatom icznych rak a  i m ięsaka sutka.

R a k  s u t k a
W i e  k. Co do wieku, to najm łodsza chora li­

czyła 25, najstarsza  69 lat. W iek osób z rakiem  su t­
ka przedstaw iał sie następująco:

W ie k 1 1 - 2 0 2 1 - 3 0 31— 40 4 1 - 5 0 5 1 - 0 0 01

L ic z b a — 4 1 3 3 0 1 3 1 1

P r o c e n t 4 — 5.6

00'
T—( 4 2 ,2 1 8 . 3 1 5 6

Z powyższego zestawienia widać, że najwięcej 
przypadków rak a  su tka było u osób miedzy 41—50 
rokiem  życia. Podobne liczby są w statystykach  
innych autorów. W polskim  piśm iennictw ie osta t­
nio M i c h e j d a ,  Ł u k a s z c z y k  podają ró­
wnież zestawienia zajm ujące sie wiekiem chorych 
z rakiem  sutka. Liczby podane przez nich zgadza­
ją  sie z liczbami przez mnie. uzyskanym i.

P ł e ć .  Co do płci to, jak  wiadomo, rak  sutka 
może powstać także u mężczyzn, jednak bez porów­
nania rzadz'ej, aniżeli u kobiet. W naszej s ta ­
tystyce rak a  su tka u mężczyzn stwierdzono dwa 
razy. Jeden chory liczył 35 lat, drugi 39 lat. F rzy- 
padki te  opisze osobno. Na ogólną liczbę naszych 
71 przypadków rak a  sutka stanowi to 2 ,6%. 
W statystyce Nicyperowicza na ogólną liczbę 78 
przypadków rak a  sutka u mężczyzn stwierdzono 
go 2 razy, a wiec w 2,5%. Osobno podaje op:s 2 
przypadków raka su tka u mężczyzn, jako zm iany 
stosunkowo rzadko pojaw iające sie.

I. P r z y p  a d e  k. Mężczyzna la t 39, ro ln ik  
W ywiady rodzinne bez znaczenia. W  młodości cho­
rował na dur brzuszny i hiszpankę, podczas wojny 
ranny  w ram ie prawe. O statn ia choroba zaczęła sie 
6V2 m iesiąca przed zgłoszeniem sie do szpitala wy­
stąpieniem  4 m ałych guzków na karku  po praw ej 
skronie, wielkości grochu i guzka po lewej stronie 
karku wielkości orzecha włoskiego. Guzki te były 
niebolesne. W  3 m iesiące później powstał obrzęk 
gruczołów pachy lewej wielkości ja ja  kurzego, bo­
lesny. Po w ystąpieniu powiększenia gruczołów 
lewej pachv zaczęło brzeknąć lewe ramie, potem 
przedram ię i dłoń. W  tym  sam ym  czasie powstał 
obrzęk karku  po stronie praw ej i po praw ej s tro ­
nie szczeki i nieznaczny obrzęk strony  lewej szcze­
ki. Równocześnie w ystąpiły  guzki w przestrze­
niach międzyżebrowych, guzek w pasze praw ej 
i guz wielkości ja ja  gołębiego w lewym sutku. 
Zmianom tym tow arzyszyły s 'a n y  podgorączkowe 
i bóle w dołku podsercow.ym, szczególnie silne 
w nocy i prom ieniujące ku pódżebrzom. Bólom to­
w arzyszyły odbijania puste, bezsenność i b rak  
apetytu. Podczas tej choroby strac ił kilka k ilogra­
mów na wadze. Rozpoznano rak a  su tka z przerzu­
tami.



B adan iem  stw ierdzono na  ty ln e j śc ian ie  g a rd ła  j 

naciek żółtawy i silny szczękościsk. P raw e gruczo­
ły szyjne były powiększone i zrosłe ze skórą. P o ­
większone! były  także gruczoły nad i podobojczy- 
kowe, gruczoły przestrzeni m 'ędzyżebrowych i obu 
dołów pachowych. W lewym sutku był guz wiel­
kości ja ja  kurzego. P łuca i serce bez wyraźnych 
zmian, w ątroba m acalna, poniżej łuku, śledziona 
niem acalna. Gruczoły pachwinowe były powięk­
szone.

B ad an ie  h istopato log iczne  w yciętego g ruczołu  
szyjnego w ykazało  u tk a n ie  ra k a  gruczołow ego. B a ­
danie soku żołądkow ego w ykazało  obniżenie po­
ziom u kw asu.

W  2 tygodnie po przybyciu chorego na Oddział 
Szpitala gruczoły znacznie powiększyły s'ę, w y­
stąpiło ogólne osłabienie, następnie żółtaczka 
z każdym dniem nasilająca się. Obrzęk ręk i lewej 
znacznie sTę powiększył, wystąpiło u trudnienie po­
łykania pokarmów; szczękościsk utrzym yw ał się 
dalej, tak  że m usiano choremu zaordynować k ro­
plówkę z glukozą. W  3 tygodniu pobytu chorego 
na oddziale w ystąpiła gorączka dochodząca pod 
koniec życia do 40° C. tętno przyśpieszone do 130 na 
min., wybitne osłabienie, wśród którego chory 
zmarł.

O b r a z  s e k c y j n y  (w skróceniu): zwłoki 
mężczyzny wzrostu średniego, budowy i odżywie­
nia lichego. Plam y pośm iertne niew 'elkie. Gruczoły 
pachowe lewe wielkości orzecha tureckiego otacza­
ją  naczynia i uciskają na zakrzepioną żyłę pacho­
wą. Na przekroju gruczoły są rdzeniasto nacieczo- 
ne. Nad" o gruczoły obwodowe szyjne, nadobojczy- 
kowe i pachwinowe powiększone. Skóra silnie żół- 
faczkowo zabarwiona. Na kończynie dolnej lewej 
na podudziu po stronie zewnętrznej, a następnie 
bliżej kolana po stronie wewnętrznej brudnońno- 
czerwone pręgi o granicach rozlanych. Po nacięciu 
stwierdza się w m iejscach odnośnych zakrzepienie 
żył.

S u t e k  l e w y :  Brodaw ka sutkowa odpowie­
dniej w'elkosei, nieco wciągnięta. W skórze sutka 
naokoło brodawki i obwódki w prom ieniu około 
5—6 cm stw ierdza się bardzo nieznaczne nacieki 
blado sinawe, nieznacznie w ystające ponad po­
wierzchnię skóry niezmienionej i tkwiące w samej 
skórze. Nacieki te są m iejscam i płaskoguzkowate. 
Fo ich napięciu stw ierdza się w skórze obecność 
tkanki czerwonawej, rdzeniastej i dość opornej 
w głębokości do 8 mm. Całość tworzy płaskaw e 
nieznaczne nacieki.

W e wnęce w ątroby stw ierdza się znaczne,, po­
w i ę k s z e n i e  gruczołów lim fatycznych do wielkości 
orzecha włoskiego, rdzeniaste, szaroczerwone, od 
środka rozmiękające. Żołądek wielkości odpowie­
dniej, w ypełniony obfitą treścią ciemno wiśniową 
i świeżymi, czerwonymi soezvstymi skrzepami. 
Błona śluzowa gładką. W  części wpustowej na 
krzywiźnie małej w odległości około 7 cm od wpu­
stu wrzód owalny o w ym iarach 6X4 cm z dnem 
dość gładkim  i wytworzonym przez trzustkę z wrzo­
dem zrosłą. Brzegi wrzodu wałowate, dość oporne, 
rdzeniaste, jednak nierów nom iernie są odcinki 
brzegów gładkie. Gdzieniegdzie stw ierdza się na

brzegu wyniosłości guzc watę, rdzeniaste. W  okoli­
cy ograniczonego nacieku rdzeniastego w dnie wi­
dać naczynia przeżarte (broczące). T rzustka 
i je lita  bez zmian. Gruczoły krezkowe i zaotrze- 
wnowe w.elkości orzecha laskowego, na przekroju 
rdzeniaste, szaroczerwone, m iejscam i m artw c ie . 
B o rąc  pod uwagę konstytucję chorego należc pod­
kreślić, że jest to typ o zaznaczonym ogólnym nie­
dorozwoju, małym sercu, wąskiej tętnicy głó­
wnej, płatow atych nerkach, z w rębiastym  brze­
giem śledziony.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Ulcus 
pepticum careinom atosum  cum arrosione ar"er'ae  
et gastro rrhag ia . Carcinoma mammae. M etasta- 
ses neoplasm aticae lym phoglandularum  peripheri- 
carum, perib ronch :aliura et abdom iirs. Co npressio 
venae ax illaris sbqu. throm bosi eiusdem, venarum  
anonymae, iugu laris et sinus sigm o'dei lateris 
dextri. Thrombosis venae saphenae m agnac sin. 
A trophia cord s. hypoplasia aortae, tum or aeu"us 
et m argo crenatus lienis. A trophia organorum . 
Anaem ia universalis.

A zatem u mężczyzny z cechami ogólnego nie­
dorozwoju rozwinął się rak  z wrzodu traw ienne­
go żołądka. Prócz tego w sutku lewym ró ­
wnież bujanie rakowe. Pow stały też przerzuty, 
k"óre spowodowały ucisk na żyły i wytworzenie 
s ę zakrzepów żylnych i utrudnienie odpływu żół­
ci z dróg żółciowych.

II. P r z y p a d e  k: rak a  sutka mężczyzny 
badano sekcyjnie w r. 1902, brak  jednak bliższych 
danych klinicznych. P rzypadek ten dotyczy męż­
czyzny la t 35.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchi­
tis diffusa. Carcinom a p leurae dextrae. Carcinoma 
mam m ae dextrae.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  C ar­
cinoma seirrhosum  m am m ae dextrae. M etastases 
m usculorum  thoracis, g landularum  lympha- 
t carum. P leu ritis  carcinoma" osa am bilateralis 
et chronica fibrosa lateris dextri et hepatis. 
Tumor lienis follicularis. Degeneratio adiposa 
myocardii. H ydrothorax  am bilateralis. A telec­
tasis lobi superioris et inferioris pulm onis dextri. 
Ascites. Cachexia carcinom atosa.

Jakkolw iek rak  sutka u mężczyzn jest na ogół 
rzadki, to jednak stanowi on najczęstszą sprawę 
nowotworową tego narządu. Spośród 459 przypad­
ków nowotworów sutka, opisanych w piśm iennic­
twie do r. 1927, nowotwory dobrotliwe stanow ią 
10%, 87% raki, a 3% m ięsaki (M a e s). Stosunek 
raka sutka kobiety i mężczyzny wynosi około 
100:1—1,5. Mimo stosunkowo niewielkiej liczby r a ­
ka sutka u mężczyzn, spostrzegano w nim  wszyst­
kie postacie tego raka. Zaznaczyć należy, że rak  
galaretow aty  stosunkowo częściej w ystępuje 
u mężczyzn niż u kobiet. Jak o  następstwo skąpej 
podścółki tłuszczowej u mężczyzn przychodzi 
wcześniej do przebicia nowotworu przez skórę na 
zewnątrz, do rozpadu ; owrzodzenia i do wrośnięcia 
nowotworu lo  m ięśnia piersiowego. W iek przecięt­
ny u mężczyzny m a być wyższy, aniżeli u kobiety, 
a to 54—57 la t (S e h m a n n).



W у z n a n i e: Pod względem wyznaniowym 
przypadki rak a  sutka w powyższym zestawieniu 
były u rzymsko-katolików 42, greko- katolików 19, 
u mojżeszowyoh 9 i 1 u ewangelika. W statystyce 
M i c h e j d y ,  obejm ującej 164 przypadków, było 
120 chrześcijan, 44 żydów.

Ja k  wiadomo, wyznanie łączy się do pewnego | 
stopnia z rasą, zwłaszcza, jeżeli idzie o chrześcijan 
i żydów, rasa  zaś, zdaniem autorów, m a usposa­
biać do zapadania na raka, tak  np. u ludzi rasy  
z wyższą k u ltu rą  i cyw ilizacją zachorowalność na 
rak a  ma być wyższa, aniżeli u rasy  ludz' będących 
na niskim  stopniu ku ltu ry . U ostatnich częstość 
zachorowań zw'ększa się jednak w m iarę, jak  cy­
wilizacja do nich zaczęła docierać. F ak t ten prze­
m awia za tym , że w arunki życiowe, jak  klim at, 
rodzaj odżvw 'enia, rodzaj zajęcia, m ają  w etiolo­
gii rak a  poważne znaczenie.

Tego rodzaju statystyki, uw zględniającej zna­
czenie rasy, w naszym  m ateriale statystycznym  
n :e można było wykonać z tego powodu, że w proto­
kołach sekcyjnych nie notowano danych, dotyczą­
cych re l'g ii itd.

K o n s t y t u c j a :  J a k  wiadomo, konsty­
tucja  ma niew ątpliw e znaczenie w powstawaniu 
rak a  sutka. Je s t ona tym  czynnikiem, k tóry  czyni 
osoby o pewnym typie konstytucjonalnym  b a r­
dziej skłonnym i do zapadania na raka. J a k a  jest 
konsty tucja chorych na raka, trudno jednak stanow­
czo powiedzieć. Oprócz konstytucji ogólnej w po­
wstawaniu nowotworów, ważne znaczenie m a uspo­
sobienie miejscowe, za czym przem awia także ró ­
wnoczesne pojawienie s :ę u tej Samej osoby kilku 
nowo', worów. Spośród przypadków naszego m ate­
riału  u 18 s'wierdzono delikatną budowę i kon­
sty tucję asteniczną, w 4 przypadkach stwierdzono 
stan  ogólnego niedorozwoju z m ałym  sercem, w ąs­
ką tętn icą główną, z wrębowa+ym brzegiem śle­
dziony i p łatow atym i nerkam i. W  jednym  z tych 
przypadków rozwinął się w lókirakom ięśniak m a­
cicy, w drugim  rak  pęcherzyka żółciowego, w trze­
cim zaś u kobiety wykonano najp ierw  wycięcie 
jajn ików  z powodu nowotworu, a później rozwinął 
się na tle wrzodu rak  żołądka, a wreszcie rak  su t­
ka. W  2 przypadkach s'w ierdzono stan  konsty tu­
cjonalny otyłości, przy czym w jednym  z tych 
przypadków rozwinął się obok rak a  su tka włók- 
niakogruczolak trzustki, w drugim  zaś włókniako- 
m ięśniak macicy i w łókniak jajn ika.

J a k  wyżej wspomniano, ważne znaczenie w po­
wstawaniu nowotworów m a usposobienie m iejsco­
we, które należy tłum aczyć miejscowymi zaburze- 
niam i rozwojowymi, p rze 'rw arrem  ognisk tkanek 
płodowych lub ich przemieszczeniem; ogniska ta, 
jak  wiadomo, mogą być miejscem w yjścia bu ja­
nia nowotworowego. Za słusznością tego poglądu 
przemawia, jak  wiadomo, fakt, że pow stają one n a j­
częściej w narządach o powikłanym  mechanizmie 
rozwojowym, jak im  jest np. narząd moczowo- 
płciowy.

W śród omawianych przypadków  w 22 stw ier­
dzono równoczesną obecność 2, a naw et 3 nowo­
tworów. W 3 przypadkach rak  zajmował równocze­
śnie oba sutki. W  jednym  stwierdzono naw et no-

. wotwór jajników , rak a  żołądka i raka sutka. Te 
przypadki mnogich, równocześnie stw ierdzanych 
różnych nowotworów u tej samej osoby, świadczą 
dowodnie o znaczeniu miejscowego, anatom iczne­
go usposobienia w powstaw aniu nowotworów.

W 2 przypadkach prócz rak a  su tka  było daw­
niej wykonane wycięcie jajników , prawdopodobnie 
także z powodu nowotworów. W  9 przypadkach 
był także m ięśniak lub w iókniakom ięśniak macicy* 
W innym  przypadku znowu stwierdzono wlóknia- 
ka wątroby, śluzaka zastawki dwudzielnej, w je ­
dnym torbielakogruczolaka trzustki, w jednym  
wreszcie torbiel skórzastą ja jn ika.

R ak su tka może zajmować praw y lub lewy su­
tek z osobna lub też równocześnie oba sutki i tak  
w naszym m ateriale w praw ym  sutku stwierdzono 
go 31, w lewym 37, w obu 3 razy.

Należy podnieść, że w naszych przypadkach r a ­
ka obu sutków w żadnym  spraw a nowotworowa 
nie rozpoczęła się równocześnie w obu sutkach, 
lecz była pewna różnica w czasie rozwinięcia się 
nowotworu w każdym sutku.

W p i e г w s z y  m z naszych przypadków, tj. 
u 66-letniej kobiety, powstał najpierw  rak  lewego 
sutka, k tóry  był usunięty  z dobrym  wynikiem. 
W dłuższy czas potem rozwinął się rak  prawego 
sutka, k tóry  także operacyjnie usunięto. Chora 
była jednak bardzo wyniszczona, tak  że zm arła 
(L. pr. 935/29).

W  d r u g i  m przypadku, u kobiety la t 44, roz­
winą! się najpierw  rak  prawego sutka, k tó ry  został 
operacyjnie usunięty, a w 4 miesiące potem roz- 
w 'nął się rak  w drugim  sutku i również operacyj­
nie został usunięty. Chora zm arła w kilka dni po 
operacji wskutek posocznicy, wyszlej z ran y  ope­
racyjnej (L. pr. 220/32).

W t r z e c i m  przypadku, n kobiety 48-let- 
niej, rozwiną! się rak  su tka lewego operacyjnie 
usum ęty, po pewnym czasie powstał jednak n a­
w rót w ranie operacyjnej, a równocześnie rozwinął 
się rak  su tka prawego. R ak su tka lewego byt po ­
w tórnie usunięty, chora zm arła na zakażenie z ra ­
ny operacyjnej (L. pr. 945/34).

Rozstrzygnięcie, czy w danym  przypadku były 
2 pierwotne raki, czy też drugi rak  był przerzutem  
poprzednio rozwiniętego, było rzeczą trudną. N a­
czynia lim fatyozne sutka, będące drogam i powsta­
wania przerzutów  raka, m ają  między sobą liczne 
połączenia. Naczynia lim fatyczne skórne łączą się 
w skórze na mostku, naczynia głębokie zaś, prócz 
odpływu do gruczołów lim fatycznych pachowych, 
m ają połączenia z p irem  naczyń lim fatycznych 
wzdłuż sutkowych naczyń wewnętrznych. Gruczo­
ły zaś pachowe obustronne łączą się przez naczy­
nia lim fatyczne podoboj^zykowe.

Tę ścisłą łączność układów lim fatycznych g ru ­
czołów piersiow ych wykazali: G u s s m a n n, 
G r  o s s m a n n, IT a n d 1 e у i E  i s e n- 
d г a h t.

Także okres czasu od rozwinięcia się pierw otne­
go rak a  su tka do chwili wytworzenia się przerzutu 
w su 'k u  po stronie przeciwnej może być bardzo 
długi; może to być przyczyna uznaw ania przerzu­
tu za nowotwór pierw otny. T e u t s c b l a n d e r



wykazał, że okres nieczynności komórek raka su+- 
ka może wynosić naw et 18 lat. G r a b s k a  opisała 
dwa przypadki obustronnego rak a  sutka.

U m i e j s c o w i e n i e :  Co do umiejscowie­
nia rak a  sutka, to należy zaznaczyć, że zgodnie 
wielu autorów  twierdzi, że rak  su tka najczęściej 
zaczyna się rozwijać w górnym  kwadrancie zew­
nętrznym , rzadziej w pozostałych kwadrantach. 
Poniżej podaję zestawienia ‘2 autorów, dotyczące 
tej sprawy.

G u 1 e к e: 163 zewnętrzny górny kw adrant 
46 zewnętrzny dolny kw adrant 
62 wewnętrzny dolny kw adrant 
36 wewnętrzny górny kw adrant

W  i e s  m a n n: 33 zewnętrzny górny kw adrant 
7 zewnętrzny dolny kw adrant 

2 wewnętrzny dolny kw adrant 
9 w ewnętrzny górny kw adrant

D i e t r i c h  2014 zewnętrzny górny kwadrant. 
i F r a n g e n -  252 zewnętrzny dolny kw adrant 
h e i m 738 wewnętrzny dolny kw adrant

1512 wewnętrzny górny kw adrant

W naszym  m ateria le  statystycznym  me można 
było zrobić dokładnego zestawienia zajm ującego 
się miejscem początku bu jan ia  rak a  w sutku.

W iele sta ty styk  siliło się na wykazanie, że rak  
sutka zajm uje częśc’ej bądź prawy, bądź lewy su­
tek. W m iarę jednak tego, jak  ilość ich była coraz 
większa, okazało się, że wielkiej różnicy nie ma 
i tak  np. L a n e  — C l a y p o n  na podstawie 
w ielk'ej s tatystyk i, obejm ującej 13.000 raków, wy­
kazał, że lewy sutek był zajęty w 50.34°/o. Na ogół 
większość au ' orow podkreśla, że częściej rak  w y­
stępuje w sutku lewym, co widać także i w naszym 
zestawieniu.

Co do częstości pojaw iania się pierwotnego ra ­
ka sutka w obu sutkach, to w statystyce W diam sa 
wynosi ona 50/o, a w statystyce Sim psona 12°/o, zaś 
według E  w i n g  a, E r  d m a n n a, D e s s a- 
i n t ’a 1—2%. Podkreślić jednak należy, że obu­
stronny rak  sutka pow staje częściej, aniżeli p ier­
wotny rak  dwóch różnych narządów.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e  gołym okiem 
widoczne zestawionego .m ate ria łu  różnie się 
przedstawiały. Na 71 przypadków  rak a  sutka ty l­
ko 19 przypadków było nieoperowanych, do­
kładny opis zm iany su tka podano zaś w 11 przy­
padkach. W 2 przypadkach spraw a nowotworowa 
zajęła praw ie całą k la tkę  piersiow ą w postaci licz­
nych guzków i guzów, pozaciągań, w obrębie któ­
rych skóra była stw ardrra la , jakby  ściśle zrosła 
z podłożem i nie dająca się u jąć we fałd. Je s t to ta 
postać raka, k tó rą określa się m ianem  „cancer en 
cuirasse". W ielkość su tka nowotworowo zmienio­
nego może nią różnie przedstawiać. Spośród 11 
przypadków w 5 sutek pow.ększony, w 2 przypad­
kach był pomniejszony, w 4 zaś wielkość jego nie 
wykazywała wybitnych odchyleń od przeciętnej 
normy. Brodaw ka sutkowa może być albo w cią­
gnięta wskutek zwłóknienia tkank i nowotworowej,

albo stercząca wskutek guza rozwijającego się 
u jej podstawy. W  naszych 2 przypadkach brodaw ­
ka su 'kow a była w eągn ię ta , w pozostałych zaś 
przypadkach nie przedstaw iała widocznych zmian.

Spoistość sutka jest zw yczajnie tw arda. 
Stw ardnienie to jest ściśle odgraniczone, niekiedy 
znowu n :e da się dokładnie odgraniczyć od otocze­
nia, ponieważ bujanie nowotworowe jest bardziej 
rozlane lub pasmowa'e. Nowotwór może przedsta­
wiać się też w  postaci guza różnej wielkości, tw ar­
dego, nieprzesuwalnego względem podstawy, co 
jest ważną cechą dla гака,- odróżniającą go od in ­
nych spraw  nowotworowych • o przeb egu łagod­
nym. W jednym  z naszych przypadków guz od 
środka rozpadał się, a po nacięciu jego wydoby­
w ała się ciecz ropiasta, guz zaś m iał charak ter 
torbieli o grubych ścianach strzępiastych. Obok 
guza jest często spora liczba rozs’anych guzków, 
niekiedy rozpadających sie, wskutek czego przed­
staw iają się one jako liczne owrzodzenia skóry 
sutka i przedniej ściany klatk i p 'ersiow ej. Taki 
obraz przedstaw iał rak  su 'k a  w 4 przypadkach. 
Jednakże często bujanie nowotworowe rakowe 
przedstaw ia się w postaci rozlanego stw ardnienia 
sutka, nie dającego się ostro odgramczyć, powodu­
jącego zwyczainie zmniejszenie gruczołu i wciąg­
nięcie brodaw ki sutkowej. W przypadkach tych 
zwyczajnie nie pow staje rozpad i owrzodzenie 
tkanki nowotworowej. Takie zm iany stwierdzono 
w 4 przypadkach. W reszcie w 1 przypadku nowo­
twór przedstaw iał się w postaci mnogich, ponad 
powierzchnię skóry wzniesionych, blado sinych 
nacieków różnej w ‘elkości.

W ygląd zewnętrzny su tka m a dla kbn icysty  
ważne rokownicze znaczenie. Sutek zmniejszony, 
z w ciągniętą brodaw ką odpowiada tei postaci r a ­
ka, k tó rą określam y m ianem  rak a  włóknistego. 
Pow staje on zwyczajnie n osobników starszych, 
a cechuje się powolnym przeb iegam  i m ałą skłon­
nością do tworzenia przerzutów. Zm iana rakow a 
przedstaw iająca s:ę w postaci licznvch guzków 
miękkich, łatwo rozpadających się odznacza się 
'dużą skłonnością do tw orzenia przerzutów  i n a ­
wrotów i. znaczną złośliwością: odpow:ada ona +ej 
postaci raka, k tó rą  określam y m ianem  rak a  rdze- 
mastego.

P r z e r z u t y  i n a w r o t y .  Stosunkowo 
znaczna skłonność do tw orzenia przerzutów i n a ­
wrotów jest w  ogóle charak terystyczną cechą dla 
raka sutka. W skutek obfitego lim fatycznego una- 
czymenia łatwo pow stają przerzuty  najp ierw  
w sąsiednich gruczołach lim fatycznych, wzrost 
zaś rak a  w g'!ąb u łatw ia tworzenie się przerzutów 
w gruczołach zamostkowych, skąd łatwo już roz­
w ija się uogólnienie nowotworu w całym  ustro ju  
zwłaszcza w niektórych/ narządach, jak  np. w ko­
ściach. Na ogólną liczbę 71 przypadków rak a  su t­
ka w 19 przypadkach ni© można było stwierdzić 
przerzutów. Nie bierze się oczywiście pod uwagę 
gruczołów pachowych, k tóre w przypadkach ope­
rowanych zosJ ały  usunięte, a k tóre ze względu na 
ich stosunek anatom iczny do gruczołu piers owego 
są miejscem, w k tórym  najczęściej pow stają prze­
rzu ty  rakowe.



W 19 przypadkach rak a  nieoperowanego tylko 
w 2 przypadkach nie stwierdzono przerzutów 
w gruczołach pachowych, natom iast stwierdzono 
przerzuty w różnych narządach, Liczba przerzu­
tów pow stających równocześnie w różnych na­
rządach, jako też częstość zajm owanych przez nie 
tych sam ych narządów, nie da się u jąć w pewne 
stałe normy. Jednakże należy podnieść, jak  to wy­
nika z niżej podanego zestawienia, że w pewnych 
narządach przerzuty pow stają znacznie częściej, 
aniżeli w innych narządach.

N 'niejsza tabelka wykazuje liczbowo zestawie­
nie pow staw ania przerzutów  rak a  su tka w różnych 
narządach.

N a r z ą d L ic z b a N a rz ą d Liczba

G r u - z o ł y 3 3 M ó z g  opony 3

W ą t r o b a 3 0 O s ie r d z ie 4

O p łu c n a 2 0 S u t k i 4

P łu ca 1 5 S  óra 4

N e rk i 7 T r z u s tk a 2

N a d n e r c z a 8 Ż o ł ą d e k 1

k o ś c i 7 G r a s i c a 1

J a j n i k i 6 S ie u z io n a 1

O t r z e w n a 6

Z pow yższego zestaw ien ia  w ynika, że g ruczoły  
lim fa ty czn e  są  najczęs szym  m iejscem  p rze rzu ­
tów  rakow ych. W ielkość now otw orow e nacieczo- 
nych  gruczołów  w aha się w szerokich  g ran icach ; 
m ogą one dochodź ć do w ielkości orzecha w łosk.e- 
go, m ogą być jed n ak  jeszcze większe. N ależy je*  
dnak  p am ię tać  o tym , że nie każde pow iększenie 
gruczołów  np. pachow ych, tow arzyszące rakow i 
su tk a  je s t w yw ołane nacieezeniem  now otw oro­
wym. Pow iększenie  tak ie  może być następstw em  
przew lekającego  się zapaleń  a. W  jednym  p rz y ­
padku  pow iększone gruczo ły  uc isk a ły  na naczynia- 
pachow e i spow odow ały obrzęk kończyny górnej. 
W  in n y m  p rzy p ad k u  pow iększone g ruczo ły  około 
ży ły  w ro tne j i przew odów  żółciow ych spow odo­
w ały  u tru d n ie n ie  odpływ u żółci i następow ą żół­
taczkę znacznego stopn ia . J a k  -często są zajęte  
przez p rze rzu ty  rakow e różne g ruczo ły  lim fa ty cz ­
ne, w ykazu je  poniżej podane zestaw ienie.

G t u c 0 }y L ic  ba G r u c z o łv L ic /b a

P a c h o  we 1 5 Nudobojczy '-;  ow e 7

O k ó ł o o s k r  że low e 1 4 S z y j n e 7

Z a o l r z e  w u o w e 1 0 K a r k o w e 2

O k o ło tc h a w ic z e 8 M ie d n ic z e 1

W ro tn e 8 In n e 1

D ru g ie  m iejsce co do częstości p rzerzu tów  z a j­
m u je  w ątroba, P rz e rz u ty  w n iej p rzed s taw ia ją  się 
jako liczne guzk i i guzy różnej wielkości, ostro

od otoczenia odgraniczone, zlewające się ze sobą. 
i często z typowym  w środku pępkiem. P rzerzu ty  te 

powodują powiększenie w ątroby, k tó ra osiąga nie­
kiedy olbrzym ią wielkość.

Stosunkowo częstą obecność przerzutów opłuc­
nej i płuc należy odnieść do ich sąsiedztwa z gru- 

: czołami piersiowymi i tym, że naczynia lim fatycz­
ne su+ka idą do gruczołów lim fatycznych okolo- 
tchawiczych i okołooskrzelowych, a stąd  przerzu­
towa tkanka rakow a bu ja  wzdłuż oskrzeli do płuca. 
P rzerzu ty  na opłucnej przedstaw iają się bądź to 
jako liczne rozsiane lub zlewające s :ę ze sobą 
guzki i guzy, bądź też jako jednostajne zgrubienie 

i opłucnej. Częstym powikłaniem przerzutów  rako­
wych na opłucnej jest jej zapalenie z obfitym  w y­
siękiem surowmzo-włóknikowym, niekiede k rw a­
wym. Z 20 przypadków przerzutów  rakowych na 
opłucnej, w 14 przypadkach powstało zapalenie 
wysiękowe z obfitą ilością płynu, powodującego 
ireiednokrotn ie  naw et zupełną bezpowietrzność 
płuca.

P rzerzu ty  nowotworowe w płucach przedsta­
w iam  się jużto jako guzki rozsiane, różnej wiel­
kości, już też jako jednostajne zajęcie pewnvch 
części o Lica (pneumonia carcinom atosa). Na 15 
przepadków  przerzutów do płuc w 5 przynadkach 
przerzuty te pojaw iły się jako tzw. rakowe zapa­
lenie płuc.

P rzerzu tv  rak a  sutka do nerek i nadnercza nie 
są rzadlce. W  7 przypadkach przerzutów  w n e r­
kach w 3 zajęta była jedna, w 4 zaś przypadkach 
obie nerki.

IV 8 ’ przypadkach stwierdzono przerzuty do 
nadnerczy, przy czym w_3 przypadkach zajęte było 
lewe nadnercze, w 3 praw e nadnercze, w 2 przy­
padkach zajęte były oba nadnercza. P rzerzu ty  

I w nerkach i w nadnerczach pow stają jednak nieza­
leżnie od s :ebie i tak w wyżej wym ienionych wy­
padkach tylko 2 razy  stw ’crdzono równoczesną 
obecność przerzutów  w nerkach i w nadnerczach. 
W żadnym przypadku przerzutów  w nadnerczach 
nie stwierdzono objawów niedomogi tego narządu.

C harakterystyczną cechą raka su tka j°s t two­
rzenie przerzutów  w kościach, powodujących nie­
jednokrotnie zupełne ich zniszczenie, a także sam o­
rodne złamania. Na 7 przerzutów w kościach, w 3 
były one w mostku. P rzerzu ty  to przedstaw -ały 
się w postaci guza drążącego w głąb kości. W  2 
przypadkach powstało zupełne zniszczenie mostka 
i bu jan ie guza przerzutowego do śródpiersia prze­
dniego. W  jednym  przypadku przerzut zniszczył 
żebro, w drugim  kręgi, a to w jednym  przypadku 
TT, w drugim  X II  k rąg  piersiow y i I  lędźwiowy. 
Zn:szczenie tych kręgów spowodowało uc:sk rdze­
nia i porażenie. W reszcie w ostatnim  przypadku 
powstał przerzut do lewej kości ram ieniow ej i spo­
wodował je j złamanie.

W G przypadkach stwierdzono przerzuty w ja j ­
nikach, mianowicie w 2 przypadkach w obu ja jn i­
kach, w 2 zajęty był ja jn ik  praw y, w 2 zaś ja jn ik  
lewy. Równocześnie były przerzuty w narządach 
sąsiednich, jak  w jajowodzie, w przymaciczu, w do­
le Douglasa, a stwierdzono je w 3 przypadkach.

W G przypadkach stwierdzono przerzuty do



otrzewnej, które przedstaw iały sie jako mnogie 
guzki i guzy różnej wielkości lub jako jednostajne 
nacieczenie otrzewnej i sieci wielkiej obmurowu- 
jącej narządy jam y brzusznej.

W 3 przypadkach stw 'erdzono przerzuty do 
mózgu i opon. P rzerzu ty  na oponach usadaw iały 
sic na ich w ypukłej powierzchni i przedstawiały 
S1Q jako rozlany naciek opony tw ardej. W  jednym  
Przypadku przerzut rozwinął sią na wypukłej po- 
w erzchni mózgu koło zatoki strzałkow ej górnej 
i m iał postać dwu guzków, jednego wielkości orze­
cha włoskiego, drugiego wielkości bobu. P rzerzu t 
ten spowodował wgłębienie tkank i mózgowej 
wskutek uc:sku. Rozwinął się 011 w k ilka miesięcy 
po zab'egu operacyjnym , dając kliniczne objawy 
guza mózgu. Dopiero sekcja w yjaśniła charak ter 
1 pochodzenie tego guza.

Należy też pam iętać, że rak  su+ka może dawać 
przerzuty w sutku strony  przeciwnej i w skórze 
sąsiedn;ej bliższej lub dalszej. P rzerzuty  te mogą 
naśladować sprawę nowotworową pierw otną i być 
powodem pomyłki, o czym już poprzednio nap isa­
łem. P rzedstaw iają  się one zwyczajnie w postaci 
rozrzuconych guzków, nie w ykazujących skłonnoś* 
ci do rozpadu i wrzodzenia. P rzerzu ty  w sutku 
przeciwnej strony stwierdzono w 4 przypadkach. 
W 2 przypadkach spraw a nowotworowa zajęła całą 
przednią ścianę k latk i piersiowej, pokryw ając ją  
niby pancerzem, w 2 zaś przypadkach przerzuty 
przedstaw iały się w pos'aci guzków tw ardych 
i zbitych. W  4 przypadkach były przerzuty  w skó­
rze w postaci rozsianych guzków różnej wielkości.

W 2 przypadkach przerzuty w trzustce przed­
staw iały  się jako rozlany naciek. W jednym  z tych 
przypadków miąższ trzustk i był zniszczony tak  da­
lece, że rozwinął się obraz chorobowy cukrzycy, 
k tóra pow stała w k ilka miesięcy po operacji rak a  
sutka.

W 5 przypadkach znajdow ały się przerzuty na- 
sierdzia, a były  one w bliskim  sąsiedztw ie z g ru ­
czołem sutkowym i z gruczołam i śródpiersia, któ­
re tak  często byw ają zajęte przez przerzuty, skąd 
spraw a łatw o przechodzi na os'erdzie. Na szczegól­
ną uwagę zasługuje przypadek, w którym  u 37-let- 
niej kobiety powstał rak  sutka operowany z do­
brym  wynikiem. W  dłuższy czas później rozwinął 
się na tle kam icy żółciowej rak  pęcherzyka żółcio­
wego i dat przerzuty w postaci guzków w bliźnie 
pooperacyjnej.

W jednym  przypadku stwierdzono przerzut do 
grasicy, w 1 do ściany żołądka, w 2 przypadkach 
w m ięśniach klatk i piersiowej. Tylko w 1 przypad­
ku stwierdzono przerzut do śledziony. Nie wiado­
mo, dlaczego śledzhna jako narząd włączony 
w krwi obi eg tak  rzadko jest siedzibą przerzutów 
raka sutka,

(C. d. n.).

D i  1 ' ,  S K A L S K I  K r a k ó w

Cytologiczna próba ciążowa Papanieolaou’a
(Z Z a k ł a d u  B io lo g i i  i E m b r i o l o g i i  U. J .  w  K r a k o w i e .

K i e r o w n i k :  P r o f .  D r  S l .  S k o w r o n )

W ostatnim  czasie G. N. P a p a n i c o l a o u  
ogłosił nową próbę ciążową, polegającą na stw ier­
dzeniu w ystępujących w moczu ciężarnych szcze­
gólnego typu komórek nabłonkowych. (Proc. Soc 
Exper. Biol. Med. 67. 1948). Już  w 1925 r. au tor ten 
zwrócił uwagę na pojaw ianie się w pochwowym 
śluzie1 ciężarnych swoistych komórek łódkowatych 
(navicular cells), jednakże próba ciążowa oparta 
na w ykryw aniu komórek łódkowatych w rozm a­
zach pochwowych nie zawsze daje pewne wyniki. 
Trudno bowiem często odróżnić komórki łódkowa- 
te od innych komórek podobnego kształtu, po ja­
w iających się w czasie prawidłowego cyklu mie­
siączkowego a poza tym, jak  podkreśla P a p a ­
n i c o l a o u ,  stosunki plc'owe, flora bak tery jna  
i inne czynniki zacierają często właściwy obraz 
cytologiczny świadczący o ciąży. O ile morfoty- 
czne sk ladn 'k i wydzieliny pochwowej nie posia­
dają przeto większej wartości rozpoznawczej przy 
określaniu ciąży, to natom iast m ikroskopowe ba­
danie moczu pobranego cewnikiem daje według 
P  a p a n i e o 1 a o u pewne i jasne wyniku Przez 
pobieranie moczu cewnikiem unika się przym ie­
szki komórek pochodzenia pochwowego, a złusz- 
czające s 'ę  nabłonki z dróg moczowych są ilośc:o- 
wo skąpsze i nie przedstaw iają zbytniej różnorod­
ności, u trudn ia jącej pewne rozpoznanie.

W osadzie moczu kobiet nieciężarnych 1'czba 
złuszezonych komórek jest zazwyczaj skąpa 
a leukocyty w ystępują też w niewielkiej ilo­
ści. W czasie ciąży ilość złuszezonych komórek 
zwiększa się, a wśród nich spotyka się także cha­
rakterystyczne komórki łódkowa te znane z po­
chwowych rozmazów kobiet ciężarnych. Komórki 
łódkowate, w ystępujące pojedynczo lub grupam i 
w ykazują silną wakuolizację, w wodniczkach ich 
znajduje się glikogen, a jądro  zostaje przesunięte 
ku powierzchni łub do jednego z biegunów ko­
mórki. Innym i słowy, kom órki łódkowate znajdo­
wane w osadzie moczu odpowiadają całkowicie 
komórkom łódkowatym  pochodzenia pochwowego. 
Widocznie w ’ęc czynniki dokrewne, działające 
w czasie ciąży w yw ierają podobny wpływ na ko­
m órki pochwy, jak  i  na kom órki dróg moczo­
wych.

P a p a n i c o l a o u  w pracy  swej podaje, że 
w 38 przypadkach mocz kobiet będących w ciąży 
wykazał w ynik dodatni, tan. we w szystkich przy­
padkach znaleziono charakterystyczne komórki 
łódkowate. Najwcześniejsze badane ciąże były 
14-tygodniowe, najpóźniejsze 7-miesięczne.

M etodyka sporządzania preparatów  i barw ie­
n ia  ich stosunkowo prosta. Poniżej podaję ją  
według przepisu przesianego do Zakładu Biologii 
U. J . przez prof. Papanicolaou.

Mocz pobrany cewnikiem w ilości około 39 cm3 
miesza się bezpośrednio z równą iłośc:ą alkoholu 
95°/o i odwirowuje przez 30 min., odlewając następ­
nie mocz z nad osadu. Jeżeli preparaty nie są epo-



rządzane od razu, zalewa się osad alkoholem 
absolutnym  i przechowuje w lodówce. Osad roz­
prowadza się przy pomocy szkiełka podstawowe­
go na szkiełku powleczonym w arstew ką białka 
i u trw ala się, nim  jednak p rep ara t podeschnie, 
w m ieszaninie równych ilości 95% alkoholu i ete­
ru, p rzy n ajm ire j przez 1 godzinę. Po utrw aleniu 
przeprowadza się szkiełko kolejno przez alkohole 
80%, 70% i 50%, pozostawiając p rep ara t w każdym 
z nich przynajm niej 15 m inut. N astępnie woda de­
stylow ana i barw ienie w bem atoksylinie bez kwa­
su octowego, rozc'enczonej rów ną ilością wody 
destylowanej przez 6 m inut. P łukanie w wodzie 
destylowanej, zanurzanie 6 razy w 0,5% wodnym 
roztworze HC1. P łukan ie w bieżącej wodzie przez 
6 m inut. N astępnie woda destylowana i alkohole 
50%, 70%, 80% i 95%. B arw ienie 15 min. w płynie 
OG6 (Orange G. 0,5% roztwór w 95% alkoholu 100 
cm3 i kwas fosforowo-wolframowy 0.015 g). P łu k a ­
nie w dwóch zmianach 95% alk. B arw ienie w płynie 
EA 36 1,5 min. (Zieleń jasna 0.5% roztwór w 95% 
alk. 45 cm3, Bism arck brown 05% roztw ór w 95% 
alk. 10 cm3, eozyna żółtawa 0.5% roztwór w 95% 
alk. 45 cm3, kwas fosforowo-wolframowy 0,290 g, 
węglan l :tu  nasycony roztwór wodny 1 kropla). 
Opłukanie, w 95% alk. (trzv zmianv), alkohol abso­
lutny, zmieszany z rów ną ilością ksylenu, ksylen, 
balsam  kanadyjski. Należy uważać, aby nigdy ; 
p rep ara t nie uległ podsuszeniu.

Posługując się m etodyką podaną powyżej, prze­
badałem  szereg moczów kobiet będących w róż­
nych okresach ciąży, uw zględniając szczególnie 
ciąże wcześniejsze i późniejsze od badanych przez 
P a p a n i c o l a o u .  Równocześnie każdy mocz 
badany był też próbą F r i e d m a n  a. Prócz 
tego badałem  także osady moczów kobiet nie bę­
dących w ciąży, względnie c’erpiących na różne 
schorzenia ginekologiczne i przebyw ających w K li­
nice Położniczej i Chorób Kobiecych U. J  Poni­
żej podaję zestawienie uzyskanych wyników w po­
szczególnych punktach.

1. P rep a ra ty  z moczu zdrowych i nie będących 
w ciąży nie wykazują, jak  o tym  przekonałem  się i 
w k ilkunastu  przypadkach, charakterystycznych 
dla ciąży komórek łódkowatyeh.

2. Zgodnie ze spostrzeżeniam i P  a p a u i с o- 
1 a o u w prepara tach  z moczu kobiet ciężarnych 
(od 14-tygodniowych ciąży do 7 miesięcy ciąży) 
w ystępują zawsze pojedynczo lub grupam i kom ór­
ki łódkowate.

3. Kom órki łódkowate w ystępują toż w p ó h re j-  
.szych i końcowych m iesiącach ciąży i widziałem 
je także, w p repara tach  sporządzonych z moczu 
kobiet w parę dni po porodzie.

4. Kom órki łódkowate po jaw iają  się także i we 
wcześniejszych okresach c iąż /. W trzech przypad­
kach występowały one już w 10 dni po spółkowa- 
niu, w w yniku którego nastąpiło  zapłodnienie. 
Równocześnie przeprowadzane próby F riedm ana 
dały jeszcze wyniki ujemne. Mocz t eh kobiet b a ­
dałem w odstępach tygodniow ch k i’kakrotnie cy­
tologicznie i za pomocą próby Friedm ana. Dodat.

j nie w yniki w próbie P a p a n i c o l a o u  uzy­
skałem  10—14 dni przed dodatnim  wynikiem  pró­
by Friedm ana.

5. P róba P a p a n i c o l a o u  dala mi też 
dodatnie w yniki w przypadkach niepękniętych 
lub świeżo pękniętych ciąż pozamacicznych.

6. W przypadkach wtórnego braku  miesiączki, 
guzach przydatków  połączonych też z przewlekły­
mi krw awieniam i, próba cytologiczna dała w ynik 
ujemny.

7. Ciekawą jest rzeczą, że w dwóch przypad­
kach zaśniadu groniastego. k tóry  dał bardzo silny 
w ynik dodatni z rozcieńczonym moczem próbą 
F riedm ana w ynik próby cytologicznej był u jem ­
ny. Należy więc sądzić, że występowanie komórek 
łódkowatyeh nie jest związane z wydzielaniem 
w organizm ie dużych naw et ilości kosmówkowej 
gonadotrofiny.

J a k  w ynika z dotychczasowych moich spo­
strzeżeń, próba P a p a n i c o l a o u  nie tylko 
daje dostatecznie pewne wyniki, ale prócz tego 
trw a daleko krócej, aniżeli ciążowa próba F ried ­
m ana i można ją  z powodzeniem stosować w b a r­
dzo już wczesnych okresach ciąży. Ponieważ obec­
nie opracowujem y obszerniej tę nową próbę cią­
żową, zarówno z punktu  widzenia p rak tyk i, jak 
i teorii, dokładniejsze omówienie przypadków 
i wysnucie, teoretycznych wniosków przedstawię 
w następnej pracy.

S IT M M A R Y

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  navicu lar cells were 
already present, ten days a fte r coitus w ith conse­
quent fertilisation , while the F riedm an test was 
still negative. The n av 'cu la r cells are present till 
the end of gestation and even for a few days a fte r 
p a r tu r it  on. In  ectopics too the test yielded positi­
ve results. In  the urine of hea lthy  non-pregnant 
women, as well as in urine of women w ith secon­
dary  am enorrhea and w ith adnexitis the navicu­
la r cells were not to be found. I t  'is in teresting  
to note th a t in two cases of hydatiform  moles in ­
vestigated by me, the nav icu lar cells were not 
present in the sedim ent of catheterized urine, 
although the F riedm an reaction with diluted u ri­
ne was strongly  positive. The Papanicolaou's test 
was found very  convenient and reliable in clinical 
work.



D r m e d .  M a r i a n  M Ą D R O S Z K I E W I C Z  K r a k ó w

Leczniczy w pływ  szwu kontrastowego dokołarąb- 
Uowego na cieżkie urazowe zapalenie ciałka rzę­

skowego.*)
Z O d d z ia łu  O k u l i s t y c z n e g o  S z p i t a la  im. G. N a r u t o w i c z a  
w  K r a k o w i e .  O r d y n a t o r :  D r  m e d .  .M . M ą d r o s z k ie w ic z .

Podaje do wiadomości w postaci doniesienia 
tymczasowego fak t niezwykle korzystnego wpływu, 
.laki stwiedziłem przy założeniu szwu kontrastow e­
go dokoła rogówki w przypadku ciężkiego urazo­
wego zapalenia ciałka rzęskowego. Ten sziew к o n- 
t  r  a s t o w y, wykonany z katgu tu  napojonego 
siarczanem  baru, strąconym  chemicznie we włók­
nie, założyłem właściwie, ściśle b 'orąc, w celach 
rozpoznawczych! Chodziło mi bowiem o ułatw ienie 
lokalizacji rentgenowskiej ciała obcego, co zresztą 
podam w osobnej rozpraw ia  Nadspodziewanie, 
szew ten wykazał w ybitny efekt leczniczy, godny 
podkreślenia i podania już teraz do ogólnej wiado­
mości. Sprawę przedstaw ię w- streszczeniu: Chory 
D. J., łat 34, N r h isto rii choroby 362/47, doznał 
w dniu 27. X. 1947 r. w czasie pracy urazu oka le­
wego i przesłany został na Oddział Okulistyczny 
Szpitala im. G. N arutow icza w K rakow ie dnia 
30. X. 47. P rzy  pierw szym  badaniu stwierdzono, że 
odprysk mietalu przebił górną powiekę oraz tw ar­
dówkę górą. w odległości 4 mm od rąbka rogówki 
na godzinie 11. Zdjęc:e rentgenowskie wykonane 
natychm iast po przyjęciu wykazało obecność ciała 
obcego metalicznego, wielkości 3X2 mm w oczo­
dole lerwym. P róba wydobycia ciała obcego elek­
trom agnesem  nie powiodła się mimo k ilkakro tne­
go zbliżania bieguna m agnesu do ran y  twardów- 
kowej i do różnych miejsc g a lk : ocznej. W ciałku 
szklistym  stwierdzono nosowo i dołem aż po okolicę 
tarczy nerw u wzrokowego duży skrzep krw i i wy­
sięk włóknikowy zasłaniający całą dolną i nosową 
część w nętrza gałki ocznej. Bystrość wzroku 
w dniu przyjęcia wynosiła 6/60: szkła nie popra­
wiały! Z powodu silnego zadrażnienia gałki ocznej 
zastosowano atropinę i 10% ćibazol w kroplach do 
worka spojówkowego oraz sulfatiazol w tab le t­
kach wewnętrznie. Ponieważ oko nie uspakajało 
s :ę, zastosowano 10. X I. 47. penicylinę. Po lekkiej 
poprawie nastąpiło  znów zadrażnienie g a łk ; i sil­
niejsze zaćmienie ciałka szklistego. Wobec tego 
zastosowano proteinoterap.ię, po k tórej oko zbla­
dło i wzrok się p o p ra w i na  6/24, by jednak po k il­
ku dniach znowu się pogorszyć! W  dniu 3. ХГТ. 
47. oko lewe znów zadrażniło się silnie i mimo po­
nownego zastosowań1 a penicyliny do worka spo­
jówkowego i domięśniowo, ciecz wodna znmtn;al'a, 
a bystrość wzroku spadła do 1/18-tci! Poinform o­
wano chorego, że stan  oka budzi poważne obaw--’, 
gdvż oko nie ehce s :ę uspokoić, mimo sto® o wanno 
sulfamidów, p e ircy linv  i proteinołerapii i że nie 
można wykonać drugiei próby w yjęcia ciała obce­
go. Wówczas chory oświadczył, że jest zdecydowa­
ny naw et na w yjęcie gałk i ocznej, gdyby nie udało

M W e d ł u g  r e f e r a t u  w y g ł o s z o n e g o  n a  X X  Z je ź d z ić  T o ­
w a r z y s t w a  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h  w e  W r o c ł a w i u  w  d n iu
4.  V I I .  19 4 8  r.

się wydobyć ciała obcego i tym  sam ym  uratow ać 
oka lub gdyby chore oko zagrażało zdrowemu.

Ciągłe ponaw ianie się zapalenia, bóle gałki 
ocznej i głowy działały w ybitnie deprym ująco na 
psychikę skądinąd zdrowego, młodego człowieka, 

i Postanowiłem  wówczas o ile możności dokładnie 
zlokalizować ciało obce i wydobyć je.

W tym  celu wykonałem w dniu 17. X II. 47 n a­
stępujący zabieg: w znieczuleniu miejscowym ko- 

I kainą i adrenaliną założyłem dokoła rąbka rogów­
ki wyżej w sponm 'auy katgutow y szew kon trasto ­
wy. Nawiasem muszę dodać, że założenie szwu 
kontrastowego nie jest takie łatwe, jakby się to 
n a  pozór zdawało! W kłułem  igłę z katgutem  kon­
trastow ym  górą na  godzinie 12-tcj pod spojówkę 
gałki i idąc dokoła rąbka kilkom a wkłuciam i i wy- 
kłuciam i igły przeprowadziłem szew znów do go­
dziny 12-tej z drugiej strony, od skroni i tu  zro- 
b 'łem  węzeł dla zaznaczenia początku i końca 
szwu. Po zabiegu szew ten leżał tuż przy rąbku 
rogówki podspojówkowo i m iał postać pierścień '» 
z węzłem u góx*y n a  godzinie 12-tej dla lepszej 
orientacji! W czas;e zakładania szwu powstało 
nieco wybroczyn podspojówkowych. W ykonano 
zaraz szerieig zdjęć rentgenow skich celem dokład­
nej lokalizacji ciała obcego. Szew około-rąbkowy 
pozostawiłem przez 24 godziny.

Na drugi dz'eń w czasie w izyty okazało się, że 
ca ła  spojówka dokoła rąbka rogówki by ła dość 
siln ie  zaczerwieniona, obrzękła i w pobliżu szwu 
sizarawo-żółtawo nac'eczona! Chory jednak n e 
skarży ł się na bóle! Przeciwnie, podał, że ból oka 
lewego znacznie się z m n i e j s z y ł !  Szew usu­
nięto! W kroplono atropinę, założono maść a trop i­
nową i opatrunek. Na trzeci dz’eń po założeniu 
szwu oko znacznie zbladło, źrenica dotychczas 
oporna rozszerzyła się, a ciecz wodna w yjaśniła 
się!

24. X II. 47, tj. po 7 dniach od zabiegu, gałka 
oczna była zupełnie blada, nmbołesna, ani sam o­
istnie ani na dotyk! Źrenica m aksym alnie szeroka! 
Samopoczucie chorego bardzo dobre!

To wybitne polepszenie się s tanu  ciężko chore­
go oka, które uważałem  już za stracone, było f r a ­
pujące i zupełnie niespodziewane! Raczsi spodzie- 

! wałem się dalszego pogarszania s :ę zapalenia!
Z powodu Świąt Bożego Narodzenia oraz chęci 

upew nienia się, czy i tym  razem polepszenie stanu 
oka będz;e trw ałe, przesunąłem  operację na okres 
po świętach. Tymczasem zdjęcie rentgenowskie, nu 
którym  szew kontrastow y, choć słabo, ale jednak 
był widoczny, wykazało, że ciało obce znajduje się 
tuż poniżej lin ii szwu, czyli na  poz:omie ciałka rzę­
skowego dołem, w pobliżu godziny 6-ted| I  rzeczy­
wiście, po zbliżeniu końcówki elektrom agnesu do 
tego m iejsca gałki w ystąpił ból oraz leklde wy- 
puklenie się tw ardówki. Było to niepokojące! Bo 
wiadomo nam, że utkw ienie m ała obcego w obrę­
bie ciałka rzęskowego jest dla oka bardzo niebez- 

I pieezne.
Mimo to przystąpiłem  dnia 30. X II. 47 do wy- 

jęc 'a  ciała obcego, k tóre po mozolnej operacji w re­
jonie ciałka rzęskowego szczęśliwie wydobyłem!



W czasie operacji okazało sie, że ciało obce 
utkwiło częściowo w sam ym  ciałku rzęskowym 
i było obrośnięte tkanką bliznowatą, Oko zniosło 
zabieg dobrze, mimo dwukrotnej diaterm okoagu- 
lac ji i nacięcia tw ardów ki tuż w pobliżu ciałka 
rzęskowego oraz wielokrotnego wprow adzania 
szpatułki elektrom agnesu do w nętrza gałk i ocznej. 
R anki tw ardów ki zagoiły sie per prim am , przy 
czym należy podkreślić, że przebieg pooperacyjny 
był zupełnie bezb o ten y  i bez jakiegokolw iek za­
drażnienia, względnie nastrzykan ia rzęskowego! 
Oko było blade, jakby  nie przeszło zupełnie tak 
ciężkiego zabiegu. W ysięk i wybroczyny w ciałku 
szklistym  wessały sie. Powstało jednak dołem na 
obwodzie p łaskie odw arstw ienie siatków ki oraz 
m ała wybroczyna w siatkówce dołem i w pobliżu 
tarczy nerw u wzrokowego.

P rzy  badaniu  dnia 26. I. 48 a wiec w 3 i pół ty ­
godnia po operacji bystrość wzroku popraw iła sie | 
z 1/18 na 6/18! Tonus L. O. wynosił 13 mm Hg. W o­
bec tego wypisano chorego ze szp itala  i polecono 
dalszej opiece oraz kontroli D r К  o w a 1 i к  o- 
w e j w Nowymi Sączu.

K ontrola przeprowadzona przeze mnie w 3 inie- 
s'ące po operacji w ykazała bystrość wzroku L. O. 
6/12! Tonus prawidłow y: 17 mm Hg, b rak  odwar- 
stw ienia siatkówki, oko zupełnie spokojne, blade, 
niebolesne, ślad małej wybrdczynki na tarczy n e r­
wu wzrokowego. Pozwolono wówczas choremu wy­
konywać lekką prace i polecono zgłaszać sie do 
dalszej kontroli na miejscu.

Okazuje sie wiec, że oko ciężko uszkodzone 
przez ciało obce, k tóre dw ukrotnie skaleczyło ciał­
ko rzęskowe, oko, ldóre gotowi by7l :śmy już uwa­
żać za stracone, zostało wyleczone dzięki założeniu 
szwu kontrastowego dokoła rąbka rogówki! Przy 
czym, co należy podkreślić, szew ten założony p ier­
wotnie w celach rozpoznawczych, w ykazał w ybit­
ne własności 1 e с z n  i с z e! Cieżkie. oporne na 
leczenie chemiczne i bodźcowe, urazowe zapalenie 
c:alka rzęskowego i tęczówki wyleczyło sie. a od­
porność miejscowa g a lk ; ocznej wzrosła do tego 
stopnia, że oko to zniosło ciężki zabieg operacyj­
ny usunięcia ciała obcego z obrębu-ciałka rzęsko­
wego. a w :ee ponowną traum afyzącje bez szwanku 
i zostało uratow ane.

Chory tien jest w dalszej obserwacji! Mam rów ­
nież w obserwacji dwa. dalsze przypadki wpływu 
szwu kontrastow ego dokołarąbkowego na urazowe 
zapalenie ciapka rzęskowego, z warnikami których 
nie omieszkam sie podzielić. .Tożeli dalsze próby 
w ypadną równie pom yślrre, m ioPb^śm y do dyspo­
zycji nowy sposób leczenia tak  ciężkich uszkodzeń, 
jak im i są urazowe zapalenia ciałka rzęskowego 
i tęczówki.

S U M M A R Y

Therapeutic effect of the „circum lim bal contrast 
suture" upon heavy traum atic cyelitis. 

by M. Mądroszkiewicz, M. D.

The au thor presents a case of heavy traum atic  
cyelitis caused by a foreign body (iron), which 
perforated  th e  sclera near the eiliar-body. Sulfa-

mids, penicillin and proteinotherapy were inef­
fective!

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

Unexpected, shoved this su tu re  — laying 21 hours 
round the limbus — an em inent therapeutic effect! 
The heavy cyelitis healed! The local im m unity of 
the eyeball increased to such extent, th a t the eye 
stood the serious extraction of the foreign body 
(a renewed traum a!) and could be saved!

Two other cases were treated  w ith the „circuni- 
Tm bal contrast suture".

The effects w ill be reported  later.

O C E N A

D r  J ó z e f  J a n k o w i a k :  „ F i z y k o t e r a p i a " ,  p o d r ę c z n i k  

d la  l e k a r z y  i m e d y k ó w ,  s t ro n ic  447, z 10 4  r y c i n a m i .  P a ń ­

s t w o w a  S k ł a d n i c a  K s i ę g a r s k a .  W a r s z a w a  19 48 .

J e s l  to d ru g ie ,  r o z s z e r z o n e  i u z u p e ł n io n e  w y d a n i e  d z ie ­

ła, k tó re  u k a z a ł o  s ię  w  r. 1946.  S z y b k i e  w y c z e r p a n i e  

p i e r w s z e g o  w y d a n i a  ś w i a d c z y  o p o t rz e b ie  te j  k s ią ż k i ,  

p r z e d s t a w i a j ą c e j  w o d o l e c z n i c t w o  e l e m e n ta r n e  ( s ł o d k o ­

w o d n e )  i k ą p ie le  le czn icze  'tzw. m in e r a ln e ,  c i e p ło le c z n ic tw o ,  

ś w ia l ł o l e c z n ic t w o ,  e l e k t r o l e c z n i e l w o  1  w  k r ó t k o ś c i  m ię s ie -  

•r.ie i ć w ic z e n ia  r u c h o w e .  G ł ó w n y  n a c i s k  p o ł o ż y ł  a u t o r  

n a  te c h n ik ę  w y k o r z y s t y w a n i a  z a b ie g ó w ,  nie  ż a ł u j ą c  l i c z ­

n y c h  i d o b r y c h  r y c i n .  P o d  t y m  w z g lę d e m  k s i ą ż k a  ł a  o d ­

d a j e  b a r d z o  ce n n e  u s łu g i  p r a c o w n i k o m  z a k ł a d ó w  le c z ­

n ic z y c h ,  z a ś  o g ó ł  l e k a r z y  o r i e n t u je  w e  w s k a z a n i a c h  le c z ­

n ic z y c h .  S a b a t o w s k i

PRZEGLĄD PIŚM IENN ICTW A.

C Z A S O P IS M A  K R A J O W E :

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  37/38 .  19 48 .  J .  L e ­

b i o d a :  W y n i k  m a s o w y c h  b a d a ń  w  k ie r u n k u  k i ł y  w ś r ó d  

m ł o d z ie ż y  a k a d e m i c k i e j  w  K r a k o w i e  w  r o k u  19 4 7/4 8 .  —  

J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a t a - A r y  .i j e g o  w a r t o ś ć  k l i ­

n ic z n a  (c. d .) .  -—  E .  G o r z k o w s k i :  P i e r w s z e  z a k a ż e n ie  g r u ź ­

l i c ą  u d o r o s ł y c h .  —  M . L a n d s b e r g :  O w l e w a n i a c h  w o d y  

do je l i t a  g r u b e g o  w  p r z y p a d k a c h  a z o t e m i i .  —  E .  R u -  

ż y ł ł o :  N a w r a c a j ą c a  p u c h l i n a  s t a w ó w  k o l a n o w y c h  ( h y d r o p s  

in t e r m i t le n s  g e n u s ) .  —  M. Z i e l iń s k i :  Z a t o r  p o w i e t r z n y  w 

c z a s ie  p o r o d u .  —  E .  Ł o z a :  D w a  p r z y p a d k i  p r o m i e n i c y  

s k ó r y  le c z o n e  j o d e m  i p e n ic y l in ą  (c. d .) .  —  W t.  M a ń s k i :

0  f e r m e n t a c h  m u k o l  i t y c z n y c h  (,d o k . ) .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  39. 19 48 .  .1. P a r n a s
1 A . C z a u d e r n a :  S t r e p t o m y c y n a  a  p r ą t e k  n o s a c i z n y .  —  13. 
W i ś n i e w s k i :  P a t o g e n e z a  i le czen ie  z ł o ś l iw e g o  w y t rz e s z c z u  
w  c h o r o b i e  G r a v e s a .  —  J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a t a -  
A r y  i j e g o  w a r t o ś ć  k l in ic z n a  (c. d .) .  —  J .  L e b i o d a :  W y n i k  
m a s o w y c h  b a d a ń  w- k ie r u n k u  k i ł y  w ś r ó d  m it o d z ie ż y  a k a ­
d e m ic k i e j  w  K r a k o w i e  w  r. 19 4 7 /4 8  (d o k .) .  —  E .  Ł o z a :  
D w a  p r z y p a d k i  p r o m i e n i c y  s k ó r y  le c z o n e  j o d e m  i p e n i ­
c y l i n ą  (d o k .) .  —  B .  M i g d a l s k a - K o s s u r o w a :  U w a g i  e p i ­
d e m io lo g ic z n e ,  d o t y c z ą c e  p ł o n i c y  w  o k r e s ie  p o w o j e n n y m .

P O L S K I  T Y G O D N I K  L E K A R S K I .  N r  40. 19 4 8 .  E .  P r z y ­
b y s z :  Śp .  d r  m e d .  J a n  B ę t k o w s k i  ( 1 8 7 5 — 1 9 4 7 ) .  W s p o m ­
n ie n ie  p o ś m i e r t n e .  -—■ M. T u l c z y ń s k i :  K . l k a  z e s p o ł ó w  cn -  

i d o k r y n o l o g ic z n y c h  na Ile z a b u r z e ń  ś r ó d m ó z g o w i a .  —  .1,



T r z e b iń s k i :  O r o z p o z n a w a n i u  i le c z e n iu  k r u p o w e g o  z a p a ­
le n ia  p łu c .  —  J .  C h r z a n o w s k i :  O d c z y n  T a k a - la - A r y  i je g o  
w a r t o ś ć  k l i n i c z n a  (c. d .) .  —  J .  D r y j s k i :  Z n a c z e n ie  f l e b o -  
g r a f i i  w  r o z p o z n a w a n i u  z a k r z e p ó w  ż y l n y c h .  —  H . M a k o -  
w e r :  N o w e  p o s t ę p y  w  d z ied z in ie  c z e r w o n k i  w  la ta c h  
1 9 4 2 — 1946 .  N a  p o d s t a w i e  p r a c y  A , J .  W e i la .

N O W I N Y  L E K A R S K I E ,  z . 1 7 .  19 48 .  S . Z . L e v i n e :

K r w i a k i  p o d  o p o n ą  t w a r d ą  u d ziec i .  -—  St. S z p i l c z y ń s k i :  

L e c z e n ie  z im n ic ą  s t w a r d n i e n i a  r o z s ia n e g o .

Z D R O W I E  P U B L I C Z N E ,  N r  5— 6. 19 4 8 .  J .  S z ta c h e l-  
s k i :  Z a g a d n i e n i e  g o s p o d a r k i  p l a n o w e j  w  S łu ż b ie  Z d r o ­
w ia .  —  L .  K o r z e n i o w s k i :  S t a n  o b e c n y  l e c z n ic t w a  p s y ­
c h i a t r y c z n e g o  w  P o ls c e .  —  L .  R o s .k o w .s k i :  Z w a l c z a n ie  
j a g l i c y  i o k u l i s t y k a  s p o łe c z n a .  —  Z .  B r a n o w i t z e r :  S z k o l ­
n ic t w o  S ł u ż b y  Z d r o w i a  i s p r a w a  j e g o  d e m o k r a t y z a c j i . —
A. G a s p e r o w c z :  O r g a n iz a c j a  P o g o t o w i a  R a t u n k o w e g o  n a  
p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e n i a  Z S R R .  —  St .  T u b i a s z :  S z p i t a l ­
n ic t w o  p o l s k ie  w1 ś w ie t le  c y f r .  —  W .  T i t k o w :  O w ł a ś c i ­
w ą  p o s t a w ę .  —  St .  A d a m o w i c z o w a :  U m i e r a l n o ś ć  n a  r a k a
w  K a n a d z i e .  —  B .  Sz um -ińsk a :  P l a n o w a  o r g a n i z a c j a  p r a ­
c y  p o ł o ż n e j .  —  M. M in c z .e w s k a :  Z a g a d n i e n i e  s z k o le n ia  
p r z o d o w n i k ó w  z d r o w ia .

M E D Y C Y N A  W E T E R Y N A R Y J N A .  N r  9. 19 48 .  J .  A n ­

d r e s :  P a t o g e n e z a ,  o b j a w y  k l in ic z n e  i m e t o d y  r o z p o z n a w ­

cze g r u ź l i c y  b j 'd l a .  —  G. F l i i c k i g e r :  M i ę d z y n a r o d o w a  

o r g a n i z a c j a  d la  z w a l c z a n i a  z a r a z  z w ie r z ę c y c h .  —  J .  P a r ­

n a s  i A . C z a u d e r n a :  S t r e p t o m y c y n a  a  p r ą t e k  n o s a c i z n y .—  

J .  L i p n i c k i :  Z w a l c z a n ie  b r u c e l l o z y ,  le czen ie  i z a p o b i e g a ­

n ie .  •—  A . D e m ia n o w i c z  i T .  W a w r y n :  W p ł y w  z a k a ż e n ia  

p a s o ż y t e m  N o s e m a  a p is  Z a n d e r  n a  w y s o k o ś ć  p r o d u k c j i  

i s i l ę  ro d z in  p s z c z e l ic h  w  s e z o n ie  19 4 6 — 47. —  M. Sz czu -  

d t o w s k a :  N ie k t ó r e  c h o r o b y  s k ó r n e  u  p s a .  —  M. S z a b u -  

n ie w ic z  i A . Z i e l i ń s k i :  p r z y c z y n e k  d o  d o ż y l n e g o  i do- 

t ę ln ic z e g o  w p r o w a d z a n i a  l e k ó w .  —  J .  J a n i s z e w s k i :  P r z y ­

p a d e k  p o t w o r n o ś c i  k o ś ć c a  u c ie l ę c ia .  —  Cz. M a l in g ie w ic z :  

P r a w o s l r o m a  s z c z e l in a  w a r g i  g ó r n e j  z r ó w n o c z e s n ą  l e ­

w o s t r o n n ą  s z c z e l in ą  w a r g i  s z c z ę k i  g ó r n e j  i c z ę ś c i o w o  p o d ­

n ie b ie n ia  u p r o s ię c ia .  —  Cz. M a l in g ie w ic z :  P i ę c i o p a l c o w o ś ć  

w s z y s t k i c h  k o ń c z y n  u ś w iń .  —  G. S t a ś k ie w ic z : .  S t u d ia  

n a d  c h o r o b o t w ó r c z y m i  p a c i o r k o w c a m i  w y s t ę p u j ą c y m i  

w  m le k u ,  ze s z c z e g ó ln y m  u w z g lę d n ie n ie m  p a c i o r k o w c ó w  

b e z m ie c z n o ś c i .  —  P .  W o j d y ł o :  M e t o d y  p o d n o s z e n ia  ź reb -  

n o ś c i  k l a c z y  z p u n k t u  w id z e n ia  le k a r z a  w e t .  p r a k t y k a .

W I A D O M O Ś C I  S T A T Y S T Y C Z N E .  Z . 18 .  1948.

C Z A S O P IS M A  Z A G R A N IC Z N E

A . F O N I O

O zależności refrakcji skrzepu oil trombocytów
(S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  40, 1 9 4 8 ) .

W e d le  k l a s y c z n e j  teor i i  k r z e p n i ę c i a  I r o m b o c y l y  s p e ł ­

n i a j ą  d w o j a k i e  z a d a n ie  w  p r o c e s ie  k r z e p n i ę c i a :  w  p i e r w ­

s z e j  f a z ie  k r z e p n i ę c i a  w y d z i e l a j ą  t r o m b o k in a z ę ,  zaś 

w  t rz e c ie j  f a z ie  w p ł y w a j ą  n a  r e f r a k c j ę  s k r z e p u .

W  c e l u  z b a d a n i a  d o k ł a d n i e j  u d z ia łu  I r o m b o c y l ó w  

w  t rz e c ie j  f a z ie  k r z e p n ię c ia  o p r a c o w a n o  n o w ą  m e to d ę  

b a d a n i a  le go  z j a w i s k a  p o ł ą c z o n ą  z f o t o g r a f i c z n y m  u t r w a ­

le n ie m  p r z e b ie g u  p r o c e s u  k r z e p n ię c ia .  D r o g ą  w i r o w a n i a  

o t r z y m a ł  a u l o r  n a j p i e r w  o s o c z e  k r w i  p o z b a w i o n e  c a ł ­

k o w i c i e  p ł y t e k  k r w i ,  n a s t ę p n ie  za ś  z in n e j  p o r c j i  k r w i  

c z y s tą  z a w i e s in ę  p ł y t e k  k r w i  w  p ł y n i e  f i z j o l o g i c z n y m .  

Z  d o ś w i a d c z e ń  w y n i k a ,  że  r e k a l c y f i k a c j a  o s o c z a  c a ł k o ­

w ic ie  n ie  z a w i e r a j ą c e g o  p ł y t e k  w y s t a r c z y  do w y t w o r z e ­

n ia  s k r z e p u  b ia łe g o ,  k l ó r y  j e d n a k  z u p e łn ie  n ie  u l e g a  r e ­

f r a k c j i .  J e ś l i  p r z e d  d o d a n i e m  r o z t w o r u  . w a p n i a  d o d a n o

do tego o s o c z a  z a w i e s in y  t r o m b o c y t ó w ,  o b k u r c z e n ie  

s k r z e p u  n a s t ę p o w a ł o  n o r m a ln ie .  O b k u r c z a n ie  s ię  s k r z e  

p u  z a le ż y ,  j a k  w y k a z a n o  d a le j ,  n ie  t y l k o  od  i l o ś c i o w e j  

z a w a r t o ś c i  t r o m b o c y t ó w  w e  k r w i ,  a le  la k ż e  i od  ich  

s i a n u  c z y n n o ś c i o w e g o  i t a k  p r z e k o n a n o  się , że  t r o m b o -  

c y t y  u s z k o d z o n e  j u ż  c h o c i a ż b y  n p .  w p ł y w e m  o z ię b ie ­

n ia ,  o g r z a n ia ,  n a ś w i e t l a n i a  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a  p o ­

w o d u ją -  n ie z u p e łn e  o b k u r c z e n ie  -się s k r z e p u  w  t y c h  s a ­

m y c h  w a r u n k a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h ,  a  n a w e t  m o g ą  z u ­

p e łn ie  r e f r a k c j i  n ie  w y w o ł a ć .  C h a r a k t e r y s t y c z n e  z j a w i ­

s k a  o b s e r w o w a n o  ta k ż e  w  s t a n a c h  p a t o l o g ic z n y c h ,  

a  m ia n o w i c i e  w  r n a ł o p l y l k o w o ś c i  i w  k r w a w i ą c z c e .  

W  m a ł o p l y t k o w o ś c i  w y s t a r c z y ł  d o d a t e k  z a w i e s in y  n o r ­

m a l n y c h  p ły t e k ,  a b y  p o j a w i ł o  s ię  o b k u r c z e n ie  s k r z e p u .  

N a j c i e k a w s z e  z j a w i s k a  z a o b s e r w o w a n o  j e d n a k  p r z y  

k r w a w i ą c z c e :  o s o c z e  k r w i  ni-e z a d a w a n e  ż a d n y m  ś ro d  

k ie m  h a m u j ą c y m  k rz e p n ie n ie  p o z o s t a w i o n o  p o  o d w i r o ­

w a n i u  i z a u w a ż o n o ,  że n a j p i e r w  t w o r z y  s ię  n ie w ie lk i ,  

d o b rz e  o -b k u r c z a ją c y  s ię  s k rz e p ,  p ó ź n i e j  z a ś  w o k o ł o  tego 

s k r z e p u  t w o r z ą  s ię  s l r ą l y  w ł ó k n i k a  w  p o s t a c i  j a k b y  

c h m u r e k ,  n ie  u l e g a j ą c y c h  ju ż  j e d n a k  r e f r a k c j i .  D o d a ­

nie z a w i e s in y  n o r m a l n y c h  p l y l e k  w y s t a r c z y ,  a b y  z j a w i ­

s k o  o b k u r c z a n i a  s ię  s k r z e p u  p r z e b ie g a ł o  n o r m a l n i e  ta k ż e  

i w  o s o c z u  c h o r y c h  n a  k r w a w i ą c z k ę .  Z  w y n i k u  t y c h  

e k s p e r y m e n t ó w  a u t o r  w y s n u w a  wnio-sek, że  w  k r w a ­

w ią c z c e  w y d z i e l a n ie  Irom bo -k ina zy  p rz e z  p ł y t k i  o d b y w a  

s ię  p a r t i a m i ,  „ f r a k c j a m i 11 i  że  p o z o s t a je  z a p e w n e

w  z w ią z k u  ze z n a n ą  ju ż  z w ię k s z o n ą  o p o r n o ś c ią  p ł y t e k  

w  k r w a w i ą c z c e .  J. R y m a r .

L. I I E I L M E Y E R  i T I I .  E I L E R S

O utajonej produkcji erytrocytów
(S c h w e iz ,  m e d iz .  Wo-ch. n r  40, 19 4 8 ) .

N a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a n i a  i lo śc i  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  

k i w i  w y d z i e l a n y c h  p rzez  u s t r ó j  u c h o r y c h  n a  a n e m ię  

B i e r m e r o w s k ą  i i lo ś c i  r e t i k u l o c y t ó w ,  z n a j d o w a n y c h

w r o z m a z a c h  k r w i  a u t o r  d o s z e d ł  do p r z e k o n a n ia ,

że i s tn ie je  tu t a j  z b y t  w i e l k a  r o z b ie ż n o ś ć  i l o ś c i o w a ,  

a b y  m o ż n a  b y ł o  p r z y p u s z c z a ć ,  że  n ie  m a  o n a  o d p o ­

w i e d n ik a  w  o b r a z ie  k r w i .  N a  te j  p o d s t a w i e  r o z p o ­

c z ą ł  a u l o r  b a d a n i e  r o z m a z ó w  k r w i  c h o r y c h  n a  a n e m ię  

t y p u  B i e r m e r a  w  c e lu  z n a le z ie n ia  t a k ie j  m e t o d y  b a r w i e ­

n ia ,  k t ó r a  b y  p o z w o l i ł a  w y k a z a ć  d o m n i e m a n ą  p o s t a ć  

k r w i n e k  n i e d o j r z a ł y c h ,  d o t y c h c z a s  nie z n a n y c h ,  w a r u n ­

k u j ą c ą  b a r d z o  z n a c z n e  w y d a l a n i e  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  

k r w i  u ty c h  c h o r y c h .  P o  b l i s k o  r o c z n y c h  p r ó b a c h  u d a ł o  

s ię  T h  i Id e E i l e r s  u z y s k a ć  m e to d ę ,  p o z w a l a j ą c ą  n a  w y ­

k a z a n i e  w  r o z m a z ie  k r w i  o p r ó c z  „ n o r m a l n y c h 11 r e t i k u l o ­

c y tó w ,  b a r w i ą c y c h  s ię  'W s p o s ó b  z n a n y  b ł ę k i l e m  b r y ­

la n t o w o  - k r e z y l o w y m ,  r e t i k u l o c y t ó w  p a t o l o g i c z n y c h ,

0 s i ln e j  w a k u o l i z a c j i ,  w y s t ę p u j ą c y c h  c z ę s t o  w  p o s t a ­

c ia c h  p ó ł k s i ę ż y c o w a t y c h .  C i a ł k a  -le w y k a z u j ą  p o d o b n e  

c e c h y  b a r w n e ,  j a k  r e t i k u l o c y t y ,  w y s t ę p u j ą  w e  w s z y s t ­

k i c h  c ię ż k ic h  p o s t a c i a c h  n i e d o k r w i s t o ś c i  i z n i k a j ą  

w  m ia r ę  le c z e n ia .  K o m ó r k i  le  m o ż n a  z n a l e ź ć  tak że

1 p r z y  n o r m a l n y m  s p o s o b ie  b a r w i e n i a  •—  p r z e d s t a w i a j ą  

s ię  on e  j a k o  „ c l e n i e 11 o c h a r a k t e r z e  s i a t e c z k o w a t y m .  

A u t o r  s t w ie r d z i ł  d a l e j ,  że  m o ż n a  j e  z n a l e ź ć  l i c z n ie j  

v/ r o z m a z a c h  ze ś le d z io n y ,  co  p o z o s t a je  w  z w ią z k u  z ic h  

m a t ą  o d p o r n o ś c i ą .  N a  le j  p o d s t a w i e  w n i o s k u j e  a u t o r ,  

że m a m y  l u l a j  d o  c z y n ie n ia  z  w y t w a r z a n i e m  i n isz cz ę-



niern  b a r d z o  n i e o d p o r n y c h  p a t o l o g ic z n y c h  p o s t a c i  k r w i ­

n e k  c z e r w o n y c h  i że  w ł a ś n ie  to  z j a w i s k o  je s t  p o w o d e m  

w z m o ż o n e g o  w y d a l a n i a  p o c h o d n y c h  b a r w i k a  k r w i .  K o ­

m ó r k i  le n ie  z a w i e r a j ą  b a r w i k a  k r w i  w  p o s t a c i  o s t a ­

tecz ne j ,  z a w i e r a j ą  j e d n a k  p r a w d o p o d o b n i e  c i a ł a ,  z k t ó ­

r y c h  on  p o w s t a j e :  d łu g o ś ć  ich  ż y c i a  o c e n ia  a u t o r  n a  

2 1  d o  48 g o d z in .

P o d  w p ł y w e m  s t o s o w n e g o  le c z e n ia  w  m ia r ę  p o p r a w y  

s t a n u  o g ó ln e g o  p o s ta c ie  te z n i k a j ą  c a ł k o w i c i e  z k r w i  

o b w o d o w e j .  ./. Rymcir .

B L A S I U S  B U G Y I

Wzór na zawartość protrombiny w osoczu krwi na 
podstawie czasu krzepnięcia krwi w g Quicka

( S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  28, 1 9 1 8 ) .

Z a w a r i o ć  p r o t r o m b i n y  w e  k r w i  o b l i c z a n o  d o t y c h c z a s  

w  ten s p o s ó b ,  że  m ie r z o n o  c z a s  k r z e p n ię c ia  m et .  Q u ic k a  

lu b  i n n ą  i  n a s t ę p n ie  w y r a ż a n o  i lo ść  p r o t r o m b i n y  w  p r o ­

c e n t a c h  n o r m y  p r z y j ę t e j  za  10 0 .  P o n i e w a ż  n ie  m a  p r o ­

s te g o  z w ią z k u  m a t e m a t y c z n e g o  m ię d z y  z a w a r t o ś c i ą  p r o ­

t r o m b i n y  a  c z a s e m  k r z e p n ię c ia ,  p o s ł u g i w a n o  s ię  w  p r a k ­

t y c e  k r z y w ą  o k s z ta łc i e  z b l i ż o n y m  d o  p a r a b o l i  i n a  

p o d s t a w i e  te j  k r z y w e j  o b l ic z a n o  z a w a r t o ś ć  p r o c e n t o w ą .  

N a  p o d s t a w i e  s w o i c h  b a d a ń  a u t o r  d o c h o d z i  do p r z e k o ­

n a n ia ,  że  z a w a r t o ś ć  p r o t r o m b i n y  p o z o s t a je  w  z w ią z k u  

m a t e m a t y c z n y m  nie  z c z a s e m  k rz e p n ię c ia ,  a  z j e g o  m a ­

t e m a t y c z n ą  o d w r o t n o ś c i ą  i p o d a j e  n a  le j  p o d s t a w i e  j 

w z ó r  d la  o b l i c z e n ia  z a w a r t o ś c i  p r o t r o m b i n y  o r a z  m e ­

to d ę  g r a f i c z n ą  d l a  z n a le z ie n ia  le j  l i c z b y .

B. N e y m a n .

J .  M E L L G R E N

Badania doświadczalne nad powstawaniem  zespołu  
nadnerczowo-płeiowego. A naliza obrazu m orfolo­
gicznego przysadki mózgowej w hiper- i liipo- 

funkcji kory nadnerczy u szczurów
(re f .  w  S c h w e iz ,  m e d iz .  W o c h .  n r  29 1 9 1 8 .  z A c t a  p ath ,  

s c a n d .  25, 2 8 1 ,  1 9 1 8 ) .

Z e s p ó ł  n a d n e r c z o w o - p t c i o w y  u c z ł o w i e k a  c h a r a k t e r y ­

z u je  s ię  m o r f o l o g i c z n i e  m ię d z y  in n y m i  z w ię k s z e n ie m  

s ię  l i c z b y  k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  p r z e d n ie g o  p ia t a  

p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  Z j a w i s k o  to o b s e r w u j e  s ię  z a r ó w ­

n o w  p r z e r o ś c ie ,  j a k  i w  z m i a n a c h  n o w o t w o r o w y c h  k o r y  

n a d n e r c z y .  A u t o r  w y k o n a ł  s z e re g  d o ś w i a d c z e ń  n a  s z c z u ­

r a c h  c e l e m  z n a le z ie n ia  o d p o w ie d z i  n a  p y t a n ie ,  c z y  b a -  

z o f i b a  p r z e d n ie g o  p ia t a  p r z y s a d k i  j e s t  w y n i k i e m  n a d ­

c z y n n o ś c i  p o w i ę k s z o n e j  k o r y  n a d n e r c z y ,  cz y  też o d ­

w r o t n ie  —  p o w ię k s z e n ie  s ię  k o r y  n a d n e r c z y  je s t  n a s t ę ­

p s t w e m  w z m o ż o n e g o  d z ia ł a n ia  k o r l i k o t r o p o w e g o  p r z e d ­

n ie g o  p ł a t a  p r z y s a d k i .  P r z e p r o w a d z o n o  3  s e r ie  d o ś w i a d ­

czeń, o b e j m u j ą c e  1 4 7  s z c z u r ó w ,  a  m ia n o w i c i e :

1 .  K o n t r o l a  d z i a ł a n i a  h o r m o n u  k o r l i k o t r o p o w e g o  

p r z y s a d k i  u s z c z u r ó w ,  k t ó r y m  p r z y s a d k ę  u s u n ię to  o p e ­

r a c y j n i e .  D z ia ł a n ie  k o r l i k o l r o p o w e  b y ł o  b. w y r a ź n e ,  

b r a k  b y ł o  w p ł y w u  n a  ta r c z y c ę  (i n a  w z ro s t .

2. T e n  s a m  h o r m o n  p o d a w a n o  18  s a m c o m  s z c z u r z y m  

n o r m a l n y m  w  c ią g u  3 0  do 1 0 1  dni . W a g a  n a d n e r c z y  

w z r o s ł a ,  r ó w n o l e g le  z n ią  w z r ó s ł  c i ę ż a r  c i a ł a .  W  p r z e d ­

n im  p ła c ie  p r z y s a d k i  z n a le z io n o  n a j p i e r w  z m i a n y  j ą d e r  

w  k o m ó r k a c h  z a s a d o c h ł o n n y c h ,  p ó ź n i e j  s t w ie r d z o n o

z m n ie j s z a n ie  s ię  k o m ó r e k  c h r o m o f o b o w y c h  o r a z  w z ro st  

k o m ó r e k  k w a s o c h ł o n n y c h ,  c i a ł e k  h y a l i n o w y c h  n ie  z n a ­

le z ion o .  W s z y s t k o  to w s k a z u j e  n a  o b n iż e n ie  c z y n n o ś c i  

k o m ó r e k  z a s a d o с h ło n n y c h .

3.  U  3 3  s a m c ó w  s z c z u r z y c h  u s u n ię t o  n a d n e r c z a  i u t r z y ­

m y w a n o  z w ie rz ę ta  p r z y  ż y c iu  w  c ią g u  1 0  do 86 dni 

p rzez  p o d a w a n i e  d e s o k s y k o r t i k o s t e r o n u .  P o  m ie s ią c u  

s t w ie r d z o n o  p r z e r o s t  t a r c z y c y ,  g r u c z o łu  k r o k o w e g o  i p ę ­

c h e r z y k ó w  n a s i e n n y c h .  W a g a  p r z y s a d k i  w y k a z y w a ł a  

n a j p i e r w  w z ro st ,  a p ó ź n i e j  s p a d e k  r ó w n o l e g ł y  d o  s p a d ­

k u  w a g i  c i a ł a .  K o m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  p o w i ę k s z a ł y  s ię  

z p o c z ą t k u ,  p r z e c h o d z ł y  w  hipertirof iiczne k o m ó r k i  am -  

fo f i in e  i z a w i e r a ł y  c i a ł k a  l i y a l i n o w e .  N ie k t ó r e  k o m ó r k i  

p r z y p o m i n a ł y  k o m ó r k i  C r o o k e s ’ a.

J e s t  za te m  r z e c z ą  p r a w d o p o d o b n ą ,  że z m ia n y  le są 

w y r a z e m  w z m o ż o n e j  p r o d u k c j i  h o r m o n u  k o rt ik o tro p io -  

w e g o .  N a  p o d s t a w ie  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  a u t o r  d o c h o d z i  

dc w n i o s k u ,  że  z m i a n y  w  p r z e d n im  p ła c ie  p r z y s a d k i  

w  z e sp o le  n a d n e r c z o w o - p ł c i ó w y m  s ą  s k u t k ie m  n a d c z y n ­

n o ś c i  k o r y  n a d n e r c z y .

B .  N cym art .

F .  R O L L E R

W sprawie rozpoznania i leczenia choroby 
Adissona

( i ich w eiz .  m e d .  W o c h .  n r  39, 1 9 1 8 ) .

R o z p o z n a n i e  c h o r o b y  A dd ison ,a  o p ie r a  s ię  o b e c n ie  —  

.zdaniem  a u t o r a  —  n a  s t w ie r d z e n iu  w y p a d n i ę c i a  c z y n n o ­

ści  t r z e c h  g r u p  h o r m o n ó w  n a d n e r c z a ,  a  m ia n o w i c i e :  

g r u p y  h o r m o n ó w  lu b  h o r m o n u ,  r e g u l u j ą c e g o  p r z e m ia n ę  

c h l o r k u  s o d o w e g o  ( r o z p o z n a n ie  p r z e p r o w a d z a  s ię  l u l a j  

p r z y  p o m o c y  t e s t ó w  w o d n y c h  R o b i n s o n a ,  P o w e r a  i K e p ­

le ra ,  z a ś  p r o p o n o w a n e  p rzez  C u l l e r a ,  P o w e r a  i W i l d e r a  

o b c ią ż e n ie  p o ta s e m ,  z a r z u c o n o  j a k o  z b y t  n ie b e z p ie c z n e  

d la  c h o r e g o  w  ra z ie  i s t n i e n i a  u s z k o d z e n ia  n a d n e r c z y ) ,  

h o r m o n u  r e g u l u j ą c e g o  p r z e m ia n ę  w ę g l o w o d a n o w ą  (te­

s tu je  s ię  j e g o  p r o d u k c j ę  p r z y  p o m o c y  r e a k c j i  n a  i n s u l i ­

nę) o r a z  h o r m o n u  p ł c i o w e g o  m ę s k ie g o ,  k t ó r y  m o ż n a  

w y k a z a ć  w  m o c z u  j a k o  1 7 - k e t o s t e r o I .  C ie k a w e  je s l  s p o ­

s t rz eże n ie ,  że  d r u g a  g r u p a  h o r m o n ó w  n a d n e r c z a ,  Ij. 

g r u p a  r e g u l u j ą c a  p r z e m ia n ę  w ę g l o w o d a n o w ą ,  p o z o s t a je  

w  z w ią z k u  z i lo ś c ią  l i m f o c y t ó w  w e  k r w i  o r a z  z p r o d u k ­

c j ą  c i a ł  o d p o r n o ś c i o w y c h  w  u s t r o ju .  W y k o r z y s t a n o  to 

z j a w i s k o  w  ten s p o s ó b ,  że c h o r y m  p o d e j r z a n y m  o z a ­

b u r z e n ia  n a d n e r c z o w e  p o d a j e  s ię  h o r m o n  к  o r f ik o  t r o p o w y  

p r z e d n ie g o  p ł a t a  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j  i n a s t ę p n ie  b a d a  

s ię  z a w a r t o ś ć  l i m f o c y t ó w  w e  k r w i  o b w o d o w e j  w  p r z e ­

c i ą g u  4 g o d z in  p o  z a s t r z y k u .  O t r z y m a n a  k r z y w a  p r z e d ­

s t a w i a  p e w n e  c e c h y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  c h o r o b y  Ad- 

d i s o n a  i p o z w a l a  j ą  o d r ó ż n i ć  od k l in ic z n ie  n ie k i e d y  b a r ­

d z o  p o d o b n e j  c h o r o b y  S i m n m n d s a .  N o w o ś c ią  w  le c z e n iu  

c h o r o b y  A d d i s o n a  jesil w p r o w a d z e n ie  d o  le c z e n ia  o p r ó c z  

d e s o k s y k o r t i k o s t e r o n u  h o r m o n u  p ł c i o w e g o  m ę s k ie g o  n a j ­

c z ę ś c ie j  s t o s o w a n e g o  w  p o s t a c i  t e s to s te ro n u .

W  z w ią z k u  z p o w y ż s z y m  a r t y k u ł e m  p o d a j e  G. F  a n- 

c  o n i c i e k a w y  z e s p ó ł  c h o r o b o w y  d z ie c ię c y ,  w y s t ę p u j ą c y  

u o s e s k ó w  ż e ń s k ic h ,  c h a r a k t e r y z u j ą c y  s ię  p s e u d o s t e n o z ą  

o d ź w ie r n i k a ,  o b o j n a c t w e m  r z e k o m y m  ż e ń s k i m  i c e c h a ­

m i  ś w i a d c z ą c y m i  o c z ę ś c i o w y m  z a b u r z e n iu  f u n k c j i  k o r y  

n a d n e r c z y ,  a  m ia n o w i c i e  z a b u r z e n ie m  w y d z i e l a n ia  h o r m o ­

nu r e g u l u j ą c e g o  g o s p o d a r k ę  c h l o r k i e m  s o d o w y m  o r a z



n a d m i e r n y m  w y d z i e l a n ie m  ' tes to ste ro n u .  Z e s p ó ł  len p r z e ­

m a w i a  za  p r a w d z i w o ś c i ą  o s ta tn io  u g r u n t o w a n e g o  p o g l ą ­

du,  że w y d z i e l a n ie  h o r m o n u  r e g u l u ją c e g o  g o s p o d a r k ę  

c h l o r k i e m  s o d o w y m  o r a z  h o r m o n u  p łc io w e g o  m ę s k ie g o  

o d b y w a  s ię  i lakże i . . t o p o g r a f i c z n i e "  w  r ó ż n y c h  cz ę śc ia c h  

k o r y  n a d n e r c z y .  B. N e y m a n

b u c i e  R A N D O I N  i  P ie r r e  L E  G A L L I C

W itam ina A  i aktywność biologiczna typu  
w itam iny A.

(Gom-ptes R e n d u s  d e  la  S o c ie te  de B io l o g ie  n r .  9— 10, 

1948,  s i r .  6 3 5 ) .

P o p r z e d n io  ju ż  p r z e k o n a n o  się , że  w i t a m i n a  A, cz y l i  

a k s e r o f t o l  t ra c i  s w o j e  w ł a ś c iw o ś c i ,  b io lo g ic z n e  s t o s u n k o ­

w o  ł a t w o  p o d  w p ł y w e m  c z y n n i k ó w  u t l e n i a j ą c y c h  i t a k  

w y s t a r c z y  j u ż  np. p o d d a n ie  j e j  'd z ia ła n iu  t le n u  p o w ie t r z a ,  

a b y  u l e g ła  o n a  u t le n ie n iu  i u t r a c i ł a  p rz e z  lo s w e  d z i a ł a ­

n ie  b io lo g ic z n e .  P o d o b n i e  w y s t a r c z y  o g r z a n ie  r o z t w o r u  

wiil,am iny w  o l e j u  a r a e h i d o n o w y n i  do 40  s to p n i ,  a b } '  izni- 

s z c z y ć  p r z e z  u t le n ie n ie  j e j  w ł a s n o ś c i .

Z  d r u g ie j  j e d n a k  s t r o n y  p o c z ę ły  s ię  od  p e w n e g o  c z a s u  

p o j a w i a ć  s p o s t r z e ż e n ia  o d n o ś n i e  a k t y w n o ś c i  b io lo g ic z n e j  

t y p u  w i t a m i n y  A  d ie t  d la  z w ie rz ą t  d o ś w i a d c z a l n y c h  z e ­

s t a w i o n y c h  w  len s p o s ó b ,  że  n ie  z a w i e r a ł y  z u p e łn ie  z w ią z ­

k ó w  t y p u  k a r o t e n u  w  i l o ś c i a c h  d a j ą c y c h  s ię  u c h w y c i ć  m e ­

t o d a m i  c h e m i c z n y m i .  N a  le j  p o d s t a w i e -  w y s u n i ę t o  d w i e  

h ip o t e z y :  a l b o  w i t a m i n a  A  „ u k r y w a  s ię “  w  le go  r o d z a j u  

d ie ta c h  w  p o s t a c i  j a k i c h ś  n i e z n a n y c h  p o ł ą c z e ń  wys-oko- 

c ż ą s t o c z k o w y c h ,  k t ó r y c h  n ie  u m i e m y  m e t o d a m i  c h e m i c z ­

n y m i  w y o s o b n i ć ,  a lb o  też p o ł ą c z e n ia  l e  e k s t r a h u j e ­

m y  d o t y c h c z a s  z n a n y m :  m e t o d a m i ,  a le  n ie  m o ż e m y  ic h  

z i d e n t y f ik o w a ć .

A u t o r z y  n in ie j s z e j  p r a c y  s t o j ą  n a  s t a n o w i s k u ,  że  m o ż l i ­

w a  je s t  je sz c z e  t r z e c ia  h ip o te z a ,  a  m ia n o w i c i e :  a n i  o b e c ­

n o ś ć  k a r o l e n o i d ó w  a n i  też c z y s t e j  w i t a m i n y  A  ( a k se r o f -  

fo lu)  n ie  je st  n ie o d z o w n y m  w a r u n k i e m  i s t n ie n ia  w ł a ś c i ­

w o ś c i  p r z e c i w k s e r o f i a l m ' i c z n y c h  p o k a r m u .  J u ż  w  r o k u  

1 9 3 4  R a  n d o i n  i N e t t e r  s tw ie r d z i l i  p a r a d o k s a l n y  

t a k i ,  że d ie ta  s z c z u r ó w ,  z ł o ż o n a  ze s k ł a d n i k ó w ,  z k t ó r y c h  

k a ż d y  z o s o b n a  n ie  p o s i a d a ł  ż a d n y c h  w ł a ś c iw o ś c i  w i t a ­

m i n y  A  nie  t y l k o  n ie  p o w o d o w a ł a  u t y c h  s z c z u r ó w  o b j a ­

w ó w  a w i t a m i n o z y ,  a le  n a w e t  u s u w a ł a  le o b j a w y  w y w o ­

ł a n e  p r z e z  s t o s o w a n i e  in n e j  d ie ty .  D ie ta ,  o k t ó r e j  m o w a  

z a w i e r a ł a  k a z e in ę ,  d e k s t r y n y ,  s łó d ,  so le  i in. Ż a d e n  z t y c h  

s k ł a d n i k ó w  z o s o b n a  n ie  m i a ł  w ł a ś c iw o ś c i  u s u w a n i a  o b j a ­

w ó w  a w i t a m i n o z y .  O k a z a ł o  się , że  d ieta  z a w i e r a j ą c a  k a ­

ze in ę  i „ s a i n d o u x “ r ó w n o c z e ś n i e  p o s ia d a  w ł a s n o ś c i  p r z e ­

c iw  к s e r  o f  la  1 m  i с z n e .

W  r o k u  1 9 4 8  P .  L .  G a l l i c  o g ł o s i ł  w y n i k i  s w y c h  b a ­

d a ń  n a d  w ł a ś c i w o ś c i a m i  p r z e c i w k s e r o f i a l m i c z n y m i  k r w i  

i w ą t r o b y  m ł o d y c h  s z c z u r ó w ,  p o d d a n y c h  d iec ie  ce lem  

u z y s k a n i a  a w i t a m i n o z y  A a ż  do m o m e n t u ,  k i e d y  w e  k r w i  

n ie  m o ż n a  b y ł o  j u ż  w y k a z a ć  b io lo g ic z n ie  ż a d n y c h  ś l a d ó w  

w i t a m i n y  A  a  n a s t ę p n ie  w y l e c z o n y c h  p r z y  p o m o c y  d ie ty  

s k ł a d a j ą c e j  s ię  z k a z e in y  i „ s a i n d o u x “ . T k a n k i  m i a ł y  w y -  

b i tn e  d z ia ł a n ie  p r z e c i w k s e r o f t a ł m i c z n e .  W  w y n i k u  t y c h  

d o ś w i a d c z e ń  n a l e ż a ł o  b y  p r z y j ą ć ,  że  je ż e l i  s z c z u r  n ie  

o t r z y m u j e  w i t a m i n y  A  w  p o k a r m i e ,  s y n t e t y z u j e  ją ,  p r z y  

o d p o w i e d n i m  z e s t a w ie n iu  d ie ty  w e  w ł a s n y m  u s t r o j u  i to  

w  i n n e j  p o s t a c i  —  n ie  j a k o  w i t a m i n ę  A  —  a  z a t e m  w i t a ­

m in a  A  w  s e n s ie  c h e m i c z n y m ,  c z y l i  a k s e r o f i o l ,  je s t  t y l k o

b o d ź c e m ,  w y z w a l a j ą c y m  p r o d u k c j ę  w  u s t r o j u  j a k i e g o ś  

c i a ł a  o c h a r a k t e r z e  h o r m o n a l n y m  i j a k b y  z tego w y n i k a ł o  

b o d ź c e m  nie  w y ł ą c z n y m .  J. R y m a r

1 1 .  T U C H M A N N - D U P L E S S I S

i iP .  A S C H K E N A S Y - L E L U

0  zależności odczynu przysadkowo-plciowego na
nadmiar białka od wieku szczurów  

dosxviadczalnych.
(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o c ie te  de B io lo g ie  n r  1 1 — 12 ,  

1948,  str .  797)

A u t o r z y  s t w ie r d z i l i  ju ż  p o p r z e d n io ,  że z n a c z n y  n a d m i a r  

b i a ł k a  w  p o ż y w i e n i u  s a m i c  s z c z u r z y c h  p o w o d u j e  z a b u ­

rz e n ia  ich  c y k l u  p łc io w e g o .  Z a b u r z e n i a  te o b e j m u j ą  p r z e ­

d łu ż e n ie  f a z y  e s t r u s  i w y r a ź n ą  lu te in . izac ję  j a j n i k ó w .  I n ­

t e n s y w n o ś ć  t y c h  z m ia n  .zależy, z d a n ie m  a u t o r ó w ,  od  w i e ­

k u  s a m ic  u ż y t y c h  do d o ś w i a d c z e n i a  i od  tego, c z y  są  

to s a m ic e  d z iew icz e ,  c z y  też s a m ic e ,  k tó r e  r o d z i ł y .

D r o g ą  k o l e j n e j  e l im in ac ja  r o z m a i t y c h  s k ł a d n i k ó w  p o ­

ż y w i e n i a  s t w ie r d z i l i  a u t o rz y ,  że z m i a n y  w  j a j n i k u  n ie  s ą  

w y n i k i e m  n ie d o b o r u  w i t a m in  lu b  t. p .  C e le m  z b a d a n ia  

z a l e ż n o ś c i . z m ia n  w  j a j n i k a c h  p o w t ó r z y l i  a u t o r z y  s w o j e  

b a d a n i a  n a  20  s a m ic a c h  d o j r z a ł y c h ,  d z ie w ic z y c h ,  w a g i  

1 5 0 — 18 0  g. P o  m ie s i ą c u  p o d a w a n i a  n a d m i a r u  b i a ł k a  

w  p o ż y w i e n i u  z n a le z io n o  n a s t ę p u ją c e  z m i a n y :

1 .  O e s t r u m  u le g ło  p r z e d ł u ż e n i u  idio 2, 3,  a  w  p o j e d y n ­

c z y c h  p r z y p a d k a c h  n a w e t  do 1 4  dni.

2 . W  j a j n i k a c h  z n a le z io n o  lu ile in izację , j e d n a k  m n i e j  

w y b i t n ą  n iż  w  a n a l o g i c z n y m  d o ś w i a d c z e n i u  z  s a m ic a m i ,  

k tó r e  r o d z  ly .  W  j a j n i k a c h  z n a j d y w a n o  3 — 4 p ę c h e r z y k i .  

C ia ł k a  ż ó łte  s k ł a d a ł y  s ię  z d u ż y c h  k o m ó r e k  s i ln ie  z w a -  

k u o l i z o w a n y c h ,  o c e c h a c h  p r z e m a w i a j ą c y c h  ,za. in t e n ­

s y w n ą  f u n k c j ą  w y d z ie ln ic z ą .

3 .  W  m a c i c y  z n a le z io n o  s i l n y  p r z e r o s t  g r u c z o ł ó w  ś l u ­

z ó w k i .

4. P o z i o m  c ia ł  r u j o t w ó r c z y c h  w  m o c z u  h y l  n iż s z y  n iż

ii z w ie rz ą t  k o n t r o l n y c h .

5. W  p r z y s a d c e  m ó z g o w e j  z n a le z io n o  le k k i  p r z e r o s t  p i a ­

ta p r z e d n ie g o  —  h i s t o lo g ic z n ie  z w ię k s z e n ie  s ię  i lo śc i  k o ­

m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h .

D u ż a  i lo ś ć  k o m ó r e k  z a s a d o c h ł o n n y c h  z a w i e r a  w y r a ź n e

1 o b f i te  z i a rn is to ś c i .  W s z c z e p ie n ie  t a k ie j  p r z y s a d k i -  n ie ­

d o j r z a ł y m  m y s z k o m  w y k a z y w a ł o  w y r a ź n i e  j e j  c z y n n o ś ć  

g o n a d o t r o p o w ą .

N a  p o d s t a w i e  p o r ó w n a n i a  w y n i k ó w  d o ś w ia d c z e n ia  p r z e ­

p r o w a d z o n e g o  z s a m ic a m i ,  k tó r e  r o d z i ł y  i z s a m ic a m i  

d z ie w ic z y m i ,  d o c h o d z ą  a u t o r z y  do w n io s k u ,  że  r e a k c j a  

j a j n i k a  z a le ż y  o d  le go ,  c z y  d y s p o n u j e  on je sz c z e  d u ż ą  

i lo ś c ią  p ę c h e r z y k ó w  G r a a f a ,  c z y  też  i lo ść  ta u l e g ł a  ju ż  

w s k u t e k  p r o c e s ó w  r o z r o d u  z n a c z n e m u  z m n ie js z e n iu .

B. N e y m a n

A . G I R O U D  i M. M A R T I N E T

O pochodzeniu hormonu kortiko- 
i gouadotropoxveg;o.

(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o c ie te  -de B io lo g ie ,  n r  1 1 — 12 ,  

1948)

A u t o r z y  p o s t a w i l i  s o b ie  za  c e l  u d o w o d n i e n ie  p o w s t a w a n i a  

h o r m o n u  k o r l i k o -  i g o n a d o t r o p o w e g o  w  k o m ó r k a c h  za- 

s a d o c h t o n n y c h  p r z y s a d k i .  A b y  u d o w o d n i ć  tę tezę d o ś w i a d -



ez a ln ie ,  w y k o r z y s t a n o  d a w n i e j s z e  s p o s t r z e ż e n ia ,  że k o ­

m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  r o z m ie s z c z o n e  s ą  p rz e d e  w s z y s t k i m  

w  ś r o d k u  i w  częśc i  p r z e d n ie j  p r z e d n ie g o  p ła t a  p r z y s a d k i ,  

za ś  k o m ó r k i  k w a s o c h ł o n n e  z n a j d u j ą  się^ p o  b o k a c h  

i w  c z ę ś c i  t y ln e j .

B a d a n i a  p r z e p r o w a d z o n o  d r o g ą  dm plantiac ji  o d p o w i e d ­

n ic h  czę śc i  g r u c z o łu  w o ł u  i. w i e p r z a  w  i lo śc i  ok .  1 0  m g  

w  c i ą g u  5 d n i  p o d s k ó r n ie .  W y n i k i  o c e n ia n o  n a  p o d s t a w i e  

w a g i  n a d n e r c z y  i w a g i  n a r z ą d u  r o d n e g o ,  k tó r e  p rz e d s ta -  

s l a w i a ł y  s ię  n a s t ę p u j ą c o :

N a d n e r c z a  N a r z .  r o d n y  

z w ie rz ę  k o n t r o l n e  7 m g  3 1  m g

w s z c z e p ie n ie  w ą t r o b y  ( k o n tr o la

s a m e g o  b o d ź c a  w s z c z e p ia n ia )  1 1 , 3  m g  — m g

w s z c z e p ie n ie  k o m .  k w a s o c h ł .  8,8 m g  5 1  m g

w s z c z e p ie n ie  k o m .  z a s a d o c h ł .  1 9 ,2  m g  1 4 6  m g

Z m i a n y  h is to lo g ic z n e  w  n a d n e r c z a c h  ś w ia d c z ą ,  że  p o ­

w ię k s z e n ie  o b e j m u j e  p rz e d e  w s z y s t k i m  k o r ę  n a d n e r c z y .  

W  j a j n i k a c h  z n a le z io n o  p o d  w p ł y w e m  k o m ó r e k  z a s a d o -  

c h ł o n n y e h  l icz ne  p o w i ę k s z o n e  p ę c h e r z y k i  i c i a ł k a  żó łte .

N a  p o d s t a w i e  t y c h  w y n i k ó w  w n i o s k u j ą  a u t o rz y ,  że  k o ­

m ó r k i  z a s a d o c h ł o n n e  p r z e d n ie g o  p ła t a  p r z y s a d k i  p r o d u ­

k u j ą  h o r m o n  k o r l i k o t r o p o w y  i h o r m o n  p o w o d u j ą c y

w z r o s t  p ę c h e r z y k ó w  G r a a f a  ( f o l i k u l o s t y m u l u j ą c y ,  f o l ik u -  

l o t r o p o w y ) .  O b e c n o ś ć  l u łe in iz a c j ł  t łu m a c z ą  a u t o r z y  w p ł y ­

w e m  k o m ó r e k  k w a s o c h ł o n n y c h ,  k t ó r y c h  o b e c n o ś c i  

w  t k a n k a c h  w s z c z e p ia n y c h  n ie  d a  s ię  j e d n a k  c a ł k o w i c ie  

u n ik n ą ć .

B. N e y m a n

G U S T A V  N Y L I N

Doświadczenia z izotopami radioaktywnym i.
(S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  n r  4 1 ,  19 4 8 ) .

A u t o r  w y k o n a ł  „ z n a c z e n ie 11 ( m a r k o w a n i e )  k r w i n e k  c z e r ­

w o n y c h ,  p o b r a n y c h  o d  c h o re g o ,  p r z y  p o m o c y  f o s f o r u  r a ­

d i o a k t y w n e g o .  Z n a c z e n ie  o d b y w a ł o  s ię  w  len  s p o só b ,  że 

w s t r z ą s a n o  o k o ł o . 0,06 m i l i c u r ie  f o s f o r u  r a d i o c z y n n e g o  

/ 8 m l  k r w i  c h o r e g o  w  c i ą g u  o k o ł o  2 g o d z in  w  ła ź n i  w o d ­

n e j  o t e m p .  c i a ł a  lu d z k ie g o .  N a s t ę p n ie  w s t r z y k i w a n o  k r e w  

p r z y g o t o w a n ą  w  len  s p o s ó b  z p o w r o t e m  c h o r e m u  i l i ­

c z o n o  po u p ł y w i e  p e w n y c h  o d s t ę p ó w  c z a s u  a k t y w n o ś ć  

k r w i  p r z y  p o m o c y  l i c z n ik a  G e ig e r a .  D o ś w ia d c z e n i e  p o ­

w y ż s z e  m ia ło  n a  c e l u  z b a d a n ie  s z y b k o ś c i  p r z e p ł y w u  k r w i  

o r a z  i n n y c h  z j a w i s k  w  z w ią z k u  z k r ą ż e n i e m .  P o n i e w a ż  

p r z e k o n a n o  się , że „ z a z n a c z o n e 11 k r w i n k i  u t r z y m u j ą  s w o j ą  

a k t y w n o ś ć  p r o m i e n i o t w ó r c z ą  b a r d z o  d łu g o ,  p rz e to  o b s e r ­

w a c j e  o s ią g n ię te  n a  le j  d r o d z e  n a l e ż y  u w a ż a ć  za  n a d e r  

p r e c y z y j n e .  N a  p o d s t a w i e  s w o i c h  b a d a ń  d o s z e d ł  a u t o r  

d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :

1 .  W  z a g a d n ie n iu  w s t r z ą s u  n a j w i ę k s z ą  r o lę  z d a je  s ię  

o d g r y w a ć  z w o ln ie n ie  p r z e p ł y w u  k r w i .

2. O p r ó ż n ia n ie  s ię  tzw. „ z b i o r n i k ó w  k r w i 11 w  c ią g u  

p r a c y  m i ę ś n i o w e j  i p o d  w p ł y w e m  a d r e n a l i n y  w y d a j e  się  

n a d e r  w ą t p l i w e .

3 .  A u t o r  d o k o n a ł  c i e k a w y c h  o b s e r w a c j i  o d n o ś n ie  p o ­

je m n o ś c i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  w  r o z m a i t y c h  n a r z ą d a c h .

4. P o d o b n i e  m ó g ł  a u t o r  o b s e r w o w a ć  z m i a n y  w  k r ą ż e ­

n iu  p rz e d ,  w  cz a s ie  i po  le c z e n iu  n i e w y r ó w n a n i a  k r ą ż e ­

n io w e g o .  B. N e y m a n

R U T H  P L U M

W sprawie dojrzewania retikulocytów
( S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  n r  40, 1 9 4 8 ) .

A u t o r k a  p o s t a w i ł a  s o b ie  za  z a d a n ie  s tw ie rd z e n ie ,  j a k i e  

c z y n n i k i  w p ł y w a j ą  w  w a r u n k a c h  p r a w i d ł o w y c h  i p a t o l o ­

g i c z n y c h  n a  d o j r z e w a n i e  r e t i k u l o c y t ó w .  W  t y m  c e l u  w y ­

w o ł y w a ł a  s i l n y m i  u p u s t a m i  k r w i  o b f i t ą  r e t ik u l o c y t o z ę  

u k r ó l i k ó w ,  n a s t ę p n ie  p o b i e r a ł a  k r e w ,  o d d z ie l a ł a  k r w i n k i  

p r z e z  w i r o w a n i e  i k i l k a k r o t n e  p r z e m y w a n ie  i u m ie s z c z a ła  

je  w  r o z m a i t y c h  p ł y n a c h  i r o z t w o r a c h ,  c e l e m  s t w ie r d z e ­

n ia ,  w  j a k i c h  w a r u n k a c h  n a j w i ę k s z a  i lo ść  r e t i k u l o c y t ó w  

p r z e m ie n i  s ię  w  p r a w i d ł o w e  k r w i n k i  c z e r w o n e .  J a k o  p ł y ­

n ó w  o d ż y w c z y c h  u ż y w a n o :  ro .z lw o ru  f iz j o l o g ic z n e g o  soli  

k u c h e n n e j ,  s t a n d a r y z o w a n e g o  r o z t w o r u  w y c i ą g ó w  w ą ­

t r o b o w y c h ,  w r e s z c ie  o s o c z a  o s ó b  z d r o w y c h  i c h o r y c h  na  

ro z m a it e  p o s ta c ie  a n e m i i .  P o  d w ó c h  g o d z in a c h  l i c z o n o  

r e t i k u l o c y l y  m et.  H e i l m e y e r a .  N a  p o d s t a w i e  t y c h  b a d a ń  

d o c h o d z i  a u t o r k a  d o  w n io s k u ,  że  w a ż n ą  ro lę  w  p r o c e s ie  

d o j r z e w a n i a  r e t i k u l o c y t ó w  o d g r y w a  t y r o z y n a  i to t a k  d a ­

lece, że  d o d a t e k  t y r o z y n y  do o s o c z a  c h o r y c h  n a  a n e m ię  

B i e r m e r o w s k ą  w y w o ł u j e  p o w r ó t  w s k a ź n i k a  d o j r z e w a n i a  

r e t i k u l o c y t ó w  d o  w a r t o ś c i  p r a w i d ł o w y c h .  ( W s k a ź n i k  len 

u o s ó b  z d r o w y c h  w y n o s i  0 ,82— 0,72, u c h o r y c h  n a  a n e ­

m ię  B i e r m e r o w s k ą  0 ,5 2 — 0,6 5) .  Ś w i a d c z y  to o z a b u r z e n iu  

w i ą z a n i a  c i a ł a  p o w o d u j ą c e g o  d o j r z e w a n i e  r e t i k u l o c y t ó w  

z t y r o z y n ą .  P o n i e w a ż  a u t o r k a  p r z y p u ś c i ła ,  że w i ą z a n i e  to 

o d b y w a  s ię  w  u k ła d z ie  s ia t e c z k o w o - ś r ó d ib ł o n k o w y m ,  w y ­

k o n a ł a  d a l sz e  d o ś w ia d c z e n ie ,  p o l e g a j ą c e  n a  z a b l o k o w a n i u  

u k ł a d u  s. ś. p r z y  p o m o c y  b ł ę k i tu  t r y p a n u .  N a  s k u t e k  t a ­

k i e j  b l o k a d y  w s k a ź n i k  d o j r z e w a n i a  r e t i k u l o c y t ó w  z n a c z ­

nie o p a d ł .  O b n iż e n ie  w s k a ź n i k a  d o j r z e w a n i a  r e t ik u l o c y -  

t ó w  z n a l a z ła  a u t o r k a  p o z a  a n e m i ą  z ł o ś l iw ą  r ó w n i e ż  w  c h o ­

r o b ie  P a r r y  G r a v e s ’ a, n a t o m i a s t  u c h o r y c h  na  ż ó ł t a c z k ę  

z n a le z io n o  w z r o s t  p o w y ż s z e g o  w s k a ź n i k a .

B. N e y m a n

A. R .  C O L O N G E  i  A . R A F F Y  

W itam ina B2 i fizjologia przysadki mózgowej.

(C o m p te s  R e n d u s  de la  S o e ie te  de B io lo g ie  n r .  9— 10, 

19 48 ,  str .  640).

A u t o r z y  b a d a l i  w p ł y w  c z y s te j  a w i t a m i n o z y  B 2 n a  

s z c z u r y  i  s t w ie r d z i l i  o g ł o s z o n e  ju ż  p o p r z e d n io  z m i a n y  

w  p r z y s a d c e  o r a z  z a n ik  n a r z ą d u  r o d n e g o .  A b y  b l i ż e j  

z b a d a ć  te  w p ł y w y  p o w t ó r z y l i  a u t o r z y  s w e  b a d a n i a  n a  

n a s t ę p u j ą c y c h  g r u p a c h  s a m c ó w  s z c z u r z y c h :  a)  g r u p a  o d ­

ż y w i a n a  n o r m a ln ie ,  b)  g r u p a  n a  d iec ie  be z  w i t a m i n y  B 2, 

c) g r u p a  n a  d iec ie  be z  w i t a m i n y  B 2, a le  z d o d a t k ie m  la- 

k t o f l a w i n y  f i r m y  L a  R o c h e ,  d) g r u p a  na  d iec ie  b e z w ita -  

n o w e j  z d o d a t k ie m  h o r m o n ó w  p r z y s a d k o w y c h  a  m i a n o ­

w ic ie  h o r m o n u  g o n a d o t r o p o w e g o  B y ł a  ( o t r z y m y w a n e g o  

z k o s m ó w k i )  i h o r m o n u  g o n a d o t r o p o w e g o  f i r m y  R o u s s e l  

o t r z y m y w a n e g o  z s u r o w i c y  k rw i .

K r z y w e  w z r o s t u  w a g i  z w ie r z ą t  o k a z a ł y  s ię  t u t a j  b a r d z o  

c h a r a k t e r y s t y c z n e :  z a t r z y m a n ie ,  w z r o s t u  p o d  w p ł y w e m  

b r a k u  w i t a m i n y  B 2 n ie  u l e g a  ż a d n y m  w y r a ź n i e j s z y m  

z m i a n o m  pod, w p ł y w e m  h o r m o n ó w  g o n a d o t r o p o w y c h ,  n a ­

t o m ia s t  d o d a t e k  l a k l o f l a w i n y  p o w o d u j e  .z na czn y  w z r o s t  

w a g i  z w ie rz ą t .  Z w i e r z ę t a  d o ś w i a d c z a l n e  z a b i j a n o  w  27, 

3 5  i 44  d n iu  t r w a n i a  d ie ty .  Z m i a n y  w  n a r z ą d z ie  r o d n y m



p r z e d s t a w i a j ą  s ię  n a s t ę p u j ą c o :  u z w ie rz ą t  p o z b a w i o n y c h  

w i t a m i n y  Ba z a z n a c z a  s ię  w y b i t n y  z a n ik  n a r z ą d u  r o d ­

n ego ,  n a t o m i a s t  u  z w ie rz ą t ,  k t ó r y m  p o d a w a n o  g o n a d o -  

t r o p i n y  n a r z ą d  r o d n y  je s t  w y r a ź n i e  p r z e r o s t y .  N a r z ą d  

l o d n y  z w ie rz ą t  p o d d a n y c h  d z ia ł a n iu  g o n a d o t r o p i n  je s t  n ie ­

k i e d y  w i ę k s z y  n a w e t  n iż  u z w ie rz ą t  n o r m a l n y c h ,  zaś  b e z ­

w z g lę d n ie  w i ę k s z y  n iż  n a r z ą d  z w ie rz ą t ,  k t ó r y m  p o d a w a n o  

la k t o f l a w i n ę .  T e  z m i a n y  m a k r o s k o p o w e  z n a j d u j ą  s w ó j  

o d p o w i e d n i k  w  o b r a z ie  h i s t o lo g ic z n y m  ją d e r .

N a  te j  p o d s t a w i e  u w a ż a j ą  a u t o r z y ,  że n a l e ż y  p r z y j ą ć  

j a k o  p e w n i k  w p ł y w  w i t a m i n y  Ba n a  p r z y s a d k ę  m ó z g o ­

w ą .  O b j a w y  a w i t a m i n o z y  Ba r o z p a d a j ą  s ię  z a te m  n a  d w a  

c z y n n i k i :  z a t r z y m a n i e  w z ro s t u ,  z a le ż n e  od! l a k t o f l a w i n y  

1 z a n ik  n a r z ą d u  r o d n e g o ,  z a le ż n y  od  d z ia ł a n ia  p r z y s a d k i ,  

g d y ż  d a j ą c y  s ię  u s u n ą ć  g o n a d o t r o p i n a m i .  A u t o r z y  p r z y ­

p u s z c z a ją  d a le j ,  że  b y ć  m o ż e  i z a t r z y m a n i e  w z r o s t u  j e s t  

l u l a j  w y n i k i e m  b r a k u  h o r m o n u  s o m a ł o  t r o p o w e g o  p r z y ­

s a d k i ,  o d n o ś n y c h  d o ś w i a d c z e ń  j e d n a k  je sz c z e  n ie  p r z e ­

p r o w a d z a l i .

J. R y m a r

Z O N D E K  II . ,  L E S Z Y N S K Y  H .  i W O L F S O H N  G.

Poziom cholesteryny krwi w przebiegu schorzeń 
przysadkowo-m iedzym ózgowych

S c h w e iz ,  m e d .  W o c h .  N r  30, 19 4 8

A u t o r o w i e  p r z y z n a j ą ,  że b o d ź c e m  do s y s t e m a t y c z n e g o  

ś le d z e n ia  p o z i o m u  c h o l e s t e r y n y  w e  k r w i  u c h o r y c h  

p r z y s a d k o w y c h  b y l  p r z y p a d e k  k a r ł o w a t o ś c i  p r z y s a d k o ­

w e j  z g u z e m  p r z y s a d k i ,  w  k t ó r y m  p r z y  n o r m a l n e j  p r z e ­

m ia n i e  p o d s t a w o w e j  p o z i o m  c h o l e s t e r y n y  k r w i  w y n o s i ł  

600 m g % .  A u t o r o w i e  z b a d a l i  292  p r z y p a d k ó w  c h o r y c h ,  

k t ó r z y  k l in ic z n ie ,  l a b o r a t o r y j n i e  lu b  r e n t g e n o lo g ic z n ie  

p r z e d s t a w i a l i  z a b u r z e n ia  p r z y s a d k o w o  - m ię d z y m ó z g o w e  

i w  1 3 9  p r z y p a d k a c h  s t w ie r d z i l i  p o d w y ż s z e n i e  p o z io m u  

c h o l e s t e r y n y  o d  240  d o  460 mg°/o. N a l e ż y  p r z y p u s z c z a ć ,  

że  p o z 'o m  c h o l e s t e r y n y  k r w i  p o d le g a  r e g u l a c j i  p r z y s a d ­

k o  w o - m i ę d z y m ó z g o  w e  j.

W ł.  M ik u ło w sk i

O V E R T O N  J A M E S

A ntistina  w derm atologii
B r i l .  M ed .  J o u r .  M a y  8, 1948

A n t i s t in a  n a l e ż y  o b o k  B e n a d r y l u  i A n t h i s a n u  do n a j ­

c z ę ś c ie j  u ż y w a n y c h  dziś  w  A n g l i i  s u b s t a n c j i  p rz e c iw h is t a -  

m i n o w y c h .  A u t o r  s t w ie r d z a ,  że  a n t i s t in a  d a j e  w  p o r ó w ­

n a n i u  z B e n a d r y l e m  r z a d z ie j  o b j a w y  u b o c z n e  n ie p o ż ą ­

d a n e ,  j a k  np. s e n n o ś ć  lu b  p r z y g n ę b ie n ie .  N ie  m n ie j  i p r z y  

an t i s t in ie  o b s e r w o w a ł  n a  m a t e r ia l e  37  c h o r y c h  w  1 0  p rz y -  

j  o d k a c h  z a w r o t y  g ł o w y ,  r a z  w y m i o t y ,  r a z  d r g a w k i ,  r a z  

o m d le n ie ,  r a z  u t r a t ę  o r ie n t a c j i ,  3  r a z y  m i e j s c o w y  n a c ie k  

p o  z a s t r z y k a c h  i b ó l .  A u t o r  s t o s o w a ł  a n t i s t in ę  j a k o  s k u ­

te c z n y  ś r o d e k  o b j a w o w y  w  p r z e b ie g u  p o k r z y w k i  i o b r z ę ­

k ó w  n a c z y n i o w o - n e r w o w y c h ,  w  p r z e b ie g u  w y p r y s k ó w  

z o b r z ę k ie m  o r a z  w  p r z y p a d k a c h  d e r m a l o z  p o ł ą c z o n y c h  

ze ś w i ą d e m .  W  n ie k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h ,  gd z ie  B e n a d r y l  

z a w o d z i ł  A n t i s t in a  d z i a ł a ł a  s k u te c z n ie .  P o w i k ł a n i a  w  p o ­

s ta c i  n e p o ż ą d a n y c h  o b j a w ó w  w t ó r n y c h  p o  A n t i s t in ie  w y ­

s t ę p o w a ł y  a l b o  w e  w c z e s n y m  d z ie c iń s t w ie  a lb o  w  p ó ź ­

n y m  w i e k u  p o d e s z ł y m .  W ł. M ik u ło w s k i

R. S. M A C H  i D U C O M M U N

Badanie doświadczalne nad działaniem  
dihydrotachysterolu u człowieka i u psa

S c h w e iz ,  m e d .  W o c l i .  N r  30, 19 4 8

A u t o r o w i e  p o s ł u g i w a l i  s ię  n o w y m  p r z e t w o r e m  t a c h y -  

s i e r o l u  p o d  n a z w ą  „ C a l c a m i n e "  W a n d e r a .  C o d z ie n n e  

d a w k i  C a l c a m i n y  w  r o z c z y n ie  o l e i s ty m  0 , 5 %  l a c h y s t e r o l u  

po  50  do 1 0 0  k r o p l i  p e r  os  s p o w o d o w a ł y  u 2 p s ó w  do- 

ś v  i a d c z a l n y c h  z a tru c ie ,  k t ó r e  11 j e d n e g o  z w ie rz ę c ia  s p r o ­

w a d z i ł o  ś m i e r ć  p o  1 3  d n ia c h ,  u  d r u g ie g o  p o  20 d n ia c h .  

O b s e r w o w a n o  u z w ie rz ą t  w y c h u d z e n ie ,  z w ię k s z o n e  w y ­

d z ie la n ie  m o c z u ,  b ie g u n k i  i k r w o t o k i  ż o l ą d k o w o - k i s z k o -  

w c .  O p r ó c z  tego s t w ie r d z o n o  u o b u  .p s ó w  z w ię k s z o n y  p o ­

z io m  w a p n i a  w e  k r w i ,  u j e d n e g o  p s a  z w ię k s z o n y  p o z io m  

f o s f o r u  w e  k r w i .  B a d a n i e  a n a l o m o p a t o l o g i c z n e  o b u  p s ó w  

z a t r u t y c h  C a l c a m i n ą  s t w ie r d z i ło  i s tn ie n ie  z ł o g ó w  w a p n i o ­

w y c h  w  n a r z ą d a c h  (w n e r k a c h ,  sercu , ż o łą d k u )  o ra z  

z m i a n y  w  k o ś c ia c i i  o c h a r a k t e r z e  os t it is  f i b r o s a .  U  3 o s ó b  

z d r o w y c h ,  k tó r e  p o b i e r a ł y  p r z e z  6 d o  9 dni  p o  50, 10 0  

i 1 5 0  k r o p l i  C a l c a m i n y  —  p r e p a r a t  le n  n ie  w y w o ł a ł  ż a d ­

n y c h  o b j a w ó w  n ie t o le r a n c j i .  P o z i o m  w a p n i a  w e k r w i  nie 

p i z e k r a c z a ł  1 1 3  mg°/oo. P o z i o m  f o s f o r u  w  g r a n i c a c h  n o r ­

m y .  M e t a b o l i z m  f o s f o r o w o - w a p ń i o w y  w y k a z y w a ł  z w ię k ­

sz o n e  w y d z i e l a n ie  f o s f o r u  i w a p n i a  p rzez  n e r k i  i b i la n s  

u j e m n y .  W ł. M ik u ło w s k i

SPR A W O ZD A N IE

z  c z y n n o ś c i  W y d z i a ł u  P .  A. U. z a  c zas  o d  c z e r w c a  1 9 4 7  

d o  k o ń c a  m a j a  19AS

YV w y m i e n i o n y m  o k r e s ie  Y V y d z ia l  I V  o d b y ł  1 0  p o s ie ­

dziel i  n a u k o w o - a d m i n i s t r a c y j n y c h  i 2  p o s ie d z e n ia  c z y s t o  

a d m i n i s t r a c y j n e .

P o d c z a s  p o s ie d z e ń  n a u k o w y c h  r o z p a t r y w a n o  3 1  p r a c  

n a u k o w y c h .  A  m ia n o w i c i e :  7 z z a k r e s u  m ik r o b i o lo g i i ,  l  

z z a k r e s u  r e n t g e n o lo g i i ,  7 z z a k r e s u  p a t o l o g i  o g ó ln e j ,  

1 z z a k r e s u  c h o r ó b  p a s o ż y t n ic z y c h ,  3  z z a k r e s u  c h o r ó b  

z a k a ź n y c h ,  1  z z a k r e s u  a n t r o p o l o g i i ,  5 z z a k r e s u  h ig ie n y ,  

1 z z a k r e s u  f i l o z o f i i  m e d y c y n y ,  1  z z a k r e s u  f iz jo lo g i i ,  1 

z z a k r e s u  c h o r ó b  s k ó r y ,  1 z z a k r e s u  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z ­

n e j ,  1  z z a k r e s u  o k u l i s t y k i ,  1  z z a k i e s u  la r y n g o l o g i i .

Z tego  p r z y j ę t o  24 d o  d r u k u :  7 z z a k r e s u  m ik r o b io lo g i i ,  

6 z z a k r e s u  p a to l o g i i  o g ó ln e j ,  3  z z a k r e s u  c h o r ó b  z a k a ź ­

n y c h ,  1  z z a k r e s u  a n t r o p o l o g i i ,  1  z z a k r e s u  h ig ie n y ,  1  

z z a k r e s u  f iz jo l o g i i ,  1  z z a k r e s u  a n a t o m i i  p a t o l o g ic z n e j ,  

1  z z a k r e s u  l a r y n g o l o g i i ,  1  z z a k r e s u  c h o r ó b  s k ó r y ,  1  

z z a k r e s u  f i lo z o f i i  m e d y c y n y ,  1 z z a k r e s u  o k u l i s t y k i .

D r u k i e m  u k a z a ł o  s ię  1 0  p r a c  w  „ R o z p r a w a c h  W y d z i a ł u  

L e k a r s k i e g o  P .  A . U . ‘ ‘ , z a ś  4 w y d r u k o w a n o  w  j ę z y k a c h  

o b c y c h  w  „ B u l l e t in  I n t e r n a t i o n a l  de 1 ‘A c a d e m ie  P o l o ­

n a i s e  etc.

S p o ś r ó d  s p r a w  o m a w i a n y c h  n a  p o s ie d z e n ia c h  a d m i ­

n i s t r a c y j n y c h  n a j w a ż n i e j s z e  b y ł y  n a s t ę p u j ą c e :  K i l k a k r o ­

tn ie  p r z e d m io t e m  o b r a d  b y l  s ł o w n i k  l e k a r s k i  C i e c h a n o w ­

s k ie g o .  Z g o d n ie  z u c h w a l ą  z r . 1 9 4 7  w y j d z i e  on  p r z y  

w s p ó łu d z ia le  L e k a r s k i e g o  I n s t y t u t u  N a u k o w o - W y d a w n i ­

c z e g o .  S ł o w n i k  b ę d z ie  u z u p e ł n io n y  j ę z y k i e m  w ł o s k i m  

i r o s y j s k i m .  P r ó c z  tego  u le g n ie  p o w a ż n e m u  r o z s z e rz e n iu .  

W  n a j b l i ż s z y m  c z a s i e  b ę d ą  o m ó w i o n e  i s p i s a n e  s z c z e g ó ły



u m o w y  m ię d z y  P .  A . U. a  L .  I.  N . W .  w  s p r a w i e  w y d a -  

.n ia  s ł o w n i k a .  P i e r w s z e  z e s z y t y  s ł o w n i k a  m a j ą  s ię  u k a z a ć  

j e s i e n ią  b. r. A n a t o m i a  B o c h e n k a  j e s t  b a r d z o  p o s z u k i ­

w a n ą  k s i ą ż k ą  w ś r ó d  s t u d e n t ó w .  D o t y c h c z a s  P .  A . U. n ie  

p r z y s t ą p i ł a  do w z n o w ie n i a  tego  d z ie ła ,  b o  n ie  m o ż n a  b y ł o  

o d s z u k a ć  k l i s z  d r u k a r s k i c h ,  a s p o rz ą d z e n ie  n o w y c h  o b e c ­

n ie  w y m a g a ł o b y  b a r d z o  w i e l k i e j  s u m y  p ie n ię d z y .  P r z e d  

k i l k u  m ie s i ą c a m i  o d s z u k a n o  k l i sz e .  W  z w ią z k u  z t y m  p o -  

W'olano k o m i s j ę  d la  w y d a n i a  p o d r ę c z n i k a  B o c h e n k a .  K o ­

m i s j a  p o r o z u m i a ł a  s ię  w  te j  s p r a w i e  z L .  I. N .  W .  N a k ł a ­

d e m  P .  A . U .  u k a z a ł a  s ię  h i s t o f i z j o l o g i a  c z ł o w i e k a ,  czł . 

M a z i a r s  k i e g o ,  k t ó r a  s ię  c i e s z y  n a d z w y c z a j n y m  p o ­

p y t e m .  N a  w n i o s e k  c z ł .  T e m p k i  p r z e d s t a w i o n o  Z a r z ą ­

d o w i  P .  A .  U. s p r a w ę  u t w o r z e n i a  p r z y  W y d z i a l e  I V  p r a ­

c o w n i  n a u k o w o - d o ś w i a d c z a l n e j .  Z a r z ą d  P .  A . U .  c z e k a  na  

d o k ł a d n e  o p r a c o w a n i e  w n i o s k u  i p o d a n ie  k o s z t o r y s u .  S t o ­

s o w n ie  do w n i o s k u  czł . c z ł .  L e w k o w i c z a  i T e m p k i  W y ­

d z ia ł  I V  z g ło s i ł  Z a r z ą d o w i  P .  A . U .  z a m i a r  w y d a w a n  a 

p r ó c z  b i u l e t y n u  je s z c z e  j e d n e g o  w y d a w n i c t w a  w  ję z y k u  

f r a n c u s k i m  i a n g i e l s k i m .  W y d a w n i c t w o  lo b y ł o b y  p r z e ­

z n a c z o n e  d la  p r a c  k l in i c z n y c h .  W  c ią g u  ul). r „  w z n o w io n o  

K o m i s j ę  H i g ie n y  D o ś w ia d c z a l n e j .  U t w o r z o n o  za ś  K o m i s j ę  

M e d y c y n y  W e t e r y n a r y j n e j .  W s p ó l n i e  z W y d z i a ł e m  I I I  

p o w o ł a n o  K o m i s j ę  N a u k  F a r m a c e u t y c z n y c h .

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O S O B IS T E .

C z ł o n k a m i  c z y n n y m i  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  P .  A .  U. 

o b r a n o :  R o b e r t a  B e rn h a rd la ,  S t e f a n a  B ła c h o w s k ie g o ,
F r a n c i s z k a  Groera,  J ó z e f a  K o s t r z e w s k ie g o ,  A l f o n s a  K r a u -  

sego,  L u d w i k a  P a s z k ie w ic z a ,  M ś c i w o j a  S e m e r a u -S ie m ia -  

n o w s k ie g o  i W i t o l d a  Z ie m b ic k ie g o .

C z ł o n k a m i  k o r e s p o n d e n t a m i  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  

I ’ . A. U. w y b r a n o :  T a d e u s z a  B i l ik ie w ic za ,  M a r i ę  E lu l ic h ,  
E d m u n d a  M ik u la s zk a ,  W ł o d z i m i e r z a  M o z o lo w s k ie g o ,  
A d a m a  O polsk ie go ,  E u g e n i u s z a  W ilc z k o w s k ie g o ,  W i t o l d a  

Z a w a d o w s k ie g o .

B U C H  W  T O W A B Z Y S T W A C H  L E K .  —  Z J A Z D Y .

D n ia  8. X .  19 4 8  o d b y ł o  s ię  w  K l in ic e  N e u ro lo g ic z n o -  

P s y c l i i a f r y c z n e j  U . J .  w  K r a k o w i e  w a l n e  p o s ie d z e n ie  

O d d z ia łu  K r a k o w s k i e g o  P o l s k i e g o  T - w a  N e u ro lo g ic z n e g o  

i P o l s k i e g o  T - w a  P s y c h i a t r y c z n e g o ,  n a  k t ó r y m  z o sta ł  

w y b r a n y  w s p ó l n y  z a r z ą d  w  s k ł a d z ie :  p r e z e s  —  P r o f .  

D r  E .  B rz e z ic k i ,  w ic e p r e z e s i  —  D o c .  D r  W t.  C h ł o p ic k i  

i D y r .  D r  W ł .  S l r y j e ń s k i ,  s e k r e t a r z  —  D r  M. J a r e m a ,  

s k a r b n i k  —  D r  Ił . A r e n d ,  k o m i s j a  r e w i z y j n a  —  D y r .  D r  

I s s a j e w i c z ,  D r  J .  H o r o d e ń s k i ,  i D r  W ł .  K o z i o r o w s k i .

P o s i e d z e n ia  ' n a u k o w e  o d b y w a ć  s ię  b ę d ą  w s p ó ln ie  

w  K l i n ic e  N e u r . - P s y c h .  U . J .  w  p i e r w s z y  p ią t e k  m i e ­

s ią c a  o  g o d z .  19 .

D n i a  20 p a ź d z i e r n i k a  19 4 8  r. o d b y ł o  s ię  z w y c z a j n e  p o ­

s ie d z e n ie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­

s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P r o f .  D r

E .  B r z e z ic k i  w y g ł o s i ł  o d c z y t  p t . :  „ P o c z u c i e  r a d o ś c i  ż y c ia  

w  s t a n a c h  f i z j o l o g i c z n y c h  i p a t o l o g i c z n y c h 11.

D n ia  2 3  p a ź d z i e r n i k a  19 4 8  o d b y ł o  s ię  n a d z w y c z a j n e  

p o s ie d z e n ie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e ­

k a r s k i e g o  z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z ie n n y m :  D r  M. 

M i n k o w s k i ,  p r o f e s o r  n e u r o l o g i i  w  Z u r i c h u ,  j a k o  g o ś ć  

T o w a r z y s t w a ,  w y g ł o s i ł  o d c z y t  pt.:  „ O  r o z w o j u  i l o k a l i z a ­

c j i  c z y n n o ś c i  n e r w o w y c h  u p ło d u  lu d z k ie g o ,  u n i e m o w l ę ­

c ia  i m a ł e g o  d z ie c k a .

D n ia  3  l i s t o p a d a  19 4 8  r. o d b y ł o  s ię  z w y c z a j n e  p o s ie d z e ­

nie  n a u k o w e  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

z n a s t ę p u j ą c y m  p o r z ą d k i e m  d z i e n n y m :  P r o f .  D r  F r .  W a l ­

t e r  w y g ł o s i ł  o d cz y t  pt . :  „ W s p ó ł c z e s n e  le czen ie  k i ł y  p en i-  

c y l i n ą “  (czę ść  I) .

W  d n ia c h  25 ,  26  i 27  k w ie t n i a  19 4 9  r. o d b ę d z ie  się  

w  W a r s z a w i e  X X X I I I  Z j a z d  n a u k o w y  c h i r u r g ó w  p o l ­

s k ic h ,  n a  k t ó r y m  z o s t a n ą  w y g ł o s z o n e  n a s t ę p u j ą c e  r e f e ­

r a t y :  1 .  O stre  s c h o r z e n ia  trzusitki. R e f e r e n t  P r o f .  D r  T .  

B u t k i e w i c z .  K o r e f e r e n t  D o c .  D r  St . N o w i c k i .  —  2. P r z e ­

p u k l i n y  u d o r o s ł y c h  i d z iec i .  R eferenit  P r o f .  D r  F .  S k u ­

b i s z e w s k i .  K o r e f e r e n t  D o c .  D r  .1. K o s s a k o w s k i .

W  d n ia c h  1 7 ,  1 8  i 1 9  k w ie t n i a  19 5 0  r. o d b ę d z ie  się  

w  W a r s z a w i e  X X X I V '  Z j a z d  n a u k o w y  c h i r u r g ó w  p o l ­

s k ic h ,  n a  k t ó r y m  m a j ą  b y ć  w y g ł o s z o n e  n a s t ę p u ją c e  

r e f e r a t y :  1 .  C h i r u r g ia  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  R e f e r e n t  P r o f .  

D r  T .  B u t k i e w i c z .  K o r e f e r e n t  P r o f .  D r  K .  M i c h e j d a .  —  

2, Z a p a l e n i e  k o ś c i  i s z p ik u .  R e f e r e n t  D o c .  D r  SI . N o w i c k i .  

K o r e f e r e n t  D o c .  D r  J .  K o s s a k o w s k i .

W  c z a s ie  X X X I V  Z j a z d u  o d b ę d z ie  s ię  r ó w n i e ż  W a l n e  

Z g r o m a d z e n i e  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g ó w  P o ls k ic h .

B E D A K C JA  O T R Z Y M A Ł A :

A . S z c z y g i e ł :  Z a r y s  h ig ie n y  ż y w i e n i a .  L e k .  In s t .  

N a u k O w o - W y d a w n . ,  W a r s z a w a  1948.

W ł .  M o z o ł o w s k i :  W s t ę p n e  w i a d o m o ś c i  z c h e m i i  

f i z y c z n e j  d la  s t u d e n t ó w  m e d y c y n y .  L e k .  In s t .  N a u k o w o -  

W y d a w n . ,  W a r s z a w a  1948.

S. E .  Ł u c z y ń s k i :  R y t m  c w a ł o w y  s e r c a  w  ś w ie t le  

a n a l i z y  g r a f  c z n e j .  O d b .  z A n n .  U n iv .  M. C u r i e - S k ł o d o w s k a .  

V o l .  I I I ,  2 . 1948.

P r z e m ó w i e n i e  n a  u r o c z y s t e j  a k a d e m i i  k u  czci  ś. p. P r o f .  

d r a  J a n a  M a z u r k i e w i c z a .  N a k ł .  P o l .  T - w a  P s y c h i a t r . ,  

W a r s z a w a  1948.

T h e  M e d ic a l  a n d  D e n ta l  B u l l e t in .  N r  9. 19 48 .

S P R O S T O W A N I E

W  p r a c y  D r a  N. В  a  n i e  w i c  z a ,  k t ó r a  u k a z a ł a  s ię  

w  N r  19, 19 4 8  „ P rz e g lą d u  L e k a r s k i e g o “ pt. „ O s t r e  p o ­

s tac ie  z a p a le n ia  m ó z g u  z n a p a d a m i  p a d a c z k o w y m i "  n a  

s t ro n ie  627  w  2 5  w ie r s z u  p i e r w s z e j  s z p a l t y  z a m ia s t  „ Z a ­

r ó w n o  p r z e b ie g  k l in i c z n y ,  j a k  i w y n i k i  s e k c y j n e  w s k a ­

z u ją ,  że m a m y  tu d o  c z y n ie n i a  z in n ą  p o s t a c ią  le ta rg i-  

c z n e g o  z a p a le n i a  t y p u  lizw. p a n e n c e p h a l i t i s  p o d o b n ą  do 

j a p o ń s k i e g o "  m a  b y ć  „ Z a r ó w n o  p r z e b ie g  k l in ic z n y ,  j a k  

i w y n i k i  s e k c y j n e  w s k a z u j ą ,  że  m a m y  tu do c z y n ie n i a  

z in n ą  p o s t a c i ą  z a p a le n ia  m ó z g u  t y p u  tzw. p a n e n c e p h a ­

lit is , nie za ś  z d o t y c h c z a s  n a m  z n a n ą  p o s t a c i ą  le ta rg icz -  

n eg o  z a p a l e n i a "  i n a  tej  s a m e j  s t ro n ie  z a m ia s t  „ D w o -  

r z e n k ę "  m a  b y ć  , , D o w ż e n k ę “ .



W YDZIAŁ W OJEW ÓDZKI W K I E L C A C H

ogłasza konkurs na dyrektora lekarza-pediatre 
Sanatorium  dla Dzieci Gruźliczych w Kabsztynie, 

pow. olkuski, stacja kolejowa w m iejscu.

W arunki: 1) Obywatelstwo polskie;, 2) prawo 
prak tyk i, 3) świadectwo z odbytej p rak ty k i k lin i­
cznej lub szpitalnej co najm niej 3-letniej w zakre­
sie pediatrii.

Pierwszeństwo będą m ieli kandydaci, którzy 
wykażą się równocześnie p rak ty k ą  kliniczną lub 
szp italną w zakresie gruźlicy.

W ynagrodzenie umowne wg norm  w ydanych 
przez M inisterstwo Zdrowia. M ieszkanie i możność 
całodziennego wyżywienia n a  miejscu. O ferty 
z życiorysem i odpisem dokumentów nadsyłać do 
dnia 20. g rudn ia  1948 roku W ydziałowi Wojewódz­
kiem u w Kielcach (Urząd Wojewódzki).

Kozpatrzemie ofert przez Sąd Konkursow y na­
stąp i po dniu 20. X II. 1948 roku.

Przewodniczący W ydziału Wojewódzkiego 
M gr M arian K owalczewski 

wicewojewoda
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PAŃSTWOWY ZAKŁAD HIGIENY
C E M T R A L A  W  W  A  R S Z A W I E .  U L I C A  C H O C I M S K A  24

ZAKŁADY WYTWÓRCZE
w KRAKOWIE, w LUBLINIE w WARSZAWIE 

p r o d u k u j e

S U R O W I C E :  S Z C Z E P I O N K I :

Bioniczq, ptoniczq, tężcową, czer- 
wonkowq, B o tu lln u s , gronkowcowq, 

meningonkowq, p jz g o r z e l l  g a z e w e j

Durowq, czerwonkowq, Bakteriofag 
c z e r w , ,  p | w ś c le k l lź n le ,  pioniczq w g  G a -  

b r y c z e w s k le g o ,  kokluexowq, gonoko. 
kowq w g  D e l b e l l 'a ,  oipowq, cholery- 

cznq i inne

O R G A N O P R E P A R A T Y :

Insulinę, PHuitrol, Wyciąg z wątroby

Sprzedaż hurtowa odbywa się wyłącznie przez

C en traln e  Biuro S p rzed aży  i Z ao p atrzen ia  P. Z. H.
WARSZAWA, UL. CHOCIMSKA 24.TEL. 4-06-59 

Z a  zaliczeniem  pocztowym do wszystkich aptek i szpita li — —  Adres te legr. C en łre -p id  W arszawa

To znak doskonałych 
środków leczniczych

To znak doskonałych 
środków leczniczych

с  n  в  s  a  l  /» w Syrop kreozotowy. Stanowi doskonały
expectorans.

S b a b i n o t i e r m a świerzbowi

H o e n f u l o g e i i

L  А  \  Л  С  t  D  H i g i e n a  k o b i e c a

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

h b  Ешвшв S p ,  Z  O . Oe

J Ć  E ®  dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
P O Z N A Ń,  ULICA TOWAROWA Nr 22

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

D m ikarniia N r  8 S p ó łdzie ln i Wydiawniicme-j „W ied aa "  K rak ó w , Oraeeizikowej 7. Nr. z a m . :  464 — 2,500 — 20. XI, 48. — M — 49126


